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KOKLEAR IMPLANTLI COCUKLARIN EBEVEYNLERININ
REHABILITASYON MERKEZLERINDEN BEKLENTILERI: NITELIKSEL
BiR CALISMA

OZET

Bu arastirmanin amaci, koklear implanth ¢ocuga sahip ebeveynlerin 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinden beklentilerini ve bu beklentilerle iliskili degiskenleri
belirlemektir. Arastirma, heniiz hi¢bir 6zel egitim merkezine kayit yaptirmamis ya da
devam ettigi rehabilitasyon merkezindeki sorunlar konusunda ebeveynlere rehberlik
yapmak, kurumlarin belirlenen beklentilere gore diizenleme yapmalarini saglamak,
egitim verecek uzman ve diger personele yol gostermek, bu beklentilere cevap vermek
isteyen kurum yoneticilerine yardimec1 olmak bakimindan 6nem kazanmaktadir. Bu
calismada, olgu bilimsel yaklasim kullanilarak ebeveynlerin rehabilitasyon
merkezlerinden beklentilerine ait goriislerinin  neler oldugu hususlarinda
degerlendirmeler yapilmistir. Arastirma; koklear implant kullanan, 2-6 yas aralifinda
cocuga sahip, en az bir yildir ayn1 rehabilitasyon merkezine devam eden 25-45 yas
araliginda 10 ebeveyn ile gergeklestirilmistir. Aragtirma verileri yar1 yapilandirilmig
miilakat yontemiyle toplanmustir. Yapilan miilakatlar ses kayit cihazlarina
kaydedilerek daha sonra yazili metne ¢evrilmistir. Ebeveynlerin rehabilitasyon
merkezlerinden beklentilerini ve diisiincelerini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen agik uglu
sorular yoneltilmistir. Aragtirma verilerinin analizi icerik analizi ile yapilmistir.
Veriler ¢ozlimlenirken, yazili metne cevrildikten sonra frekanslari ve kodlari
belirlenmistir. Caligmada yapilan yar1 yapilandirilmis miilakat ile katilimeilarin
“kurum ve egitmenden beklentileri, egitim ortami ve programi hakkinda gorisleri,
egitsel faaliyet ve etkinlik ile ilgili diisiinceleri, arag- gere¢ ve egitim materyalleri ile
ilgili gortsleri, isitme egitimine yonelik aile ve ¢ocuk egitimi ile ilgili diistinceleri,
yasanan sorunlar, veli-aile goriisme ortamina yonelik goriisleri” konularinda ortak
temalar1 ortaya ¢ikarilmistir. Koklear implanthh c¢ocuklarin 6zel egitimden
beklentilerini ve 0zel egitim siirecinde karsilastiklar1 sorunlari ¢ikarilan temalar

tizerinden irdelenmistir.



Anahtar Kelimeler: Ozel Egitim, Isitme Kayipli Ogrenciler, Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezleri, Aile Egitimi.



EXPECTATIONS OF PARENTS OF CHILDREN WITH COCHLEAR
IMPLANT FROM REHABILITATION CENTERS: A QUALITATIVE
STUDY

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the expectations of parents of children with
cochlear implants from a special education and rehabilitation center and the variables
associated with these expectations. The research gains importance in terms of guiding
parents about the problems in the rehabilitation center where they are not registered to
any special education center yet, ensuring that the institutions make arrangements
according to the determined expectations, guiding the experts and other personnel who
will provide training, and helping the administrators of the institutions who want to
respond to these expectations. In this study, evaluations were made about the
expectations of parents from rehabilitation centers by using a phenomenological
approach. The study was carried out with 10 parents between the ages of 25-45 who
use cochlear implants, have children between the ages of 2-6, and attend the same
rehabilitation center for at least one year. Research data were collected by semi-
structured interview method. The interviews were recorded on voice recorders and
then translated into written text. Open-ended questions were asked to reveal the
expectations and thoughts of the parents from the rehabilitation centers. Analysis of
the research data was made with content analysis. While analyzing the data, their
frequencies and codes were determined after they were translated into written text.
With the semi-structured interview conducted in the study, the participants'
expectations from the institution and the trainer, their opinions about the educational
environment and program, their thoughts about the educational activity, their opinions
about the equipment and training materials, their thoughts about the family and child
education for hearing education, the experiences experienced. Common themes on the
issues of problems, views on the parent-family meeting environment were revealed.

The expectations of children with cochlear implants from special education and the



problems they encounter during the special education process were examined through

the extracted themes.

Keywords: Special education, students with hearing loss, special education and

rehabilitation centers, family education
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I. GIRIS VE AMAC

Her canli1 1000 dogumda isitme kaybinin goriilme siklig1 1-3’tiir ve bu oran diger
defektlerle karsilastirildiginda isitme kaybinin en yaygin konjenital anomali oldugu
goriilmektedir (Nazar vd., 2009). Isitme kaybi cocukluk ¢aginda goriilen baska
bozukluklarla karsilastirildiginda da goriilme sikligi gok yiiksektir. Isitme kaybi
ilerleyen siireclerde yani ¢ocukluk caginda da baslayabilmektedir. Yeni doganlarda
orta derece ve ileri derecede sensdrinoral tip isitme kaybinin bilateral olarak goériilme
siklig1 %0,1-0,6 araligindadir (Madell et al., 2014; Han et al., 2019; Oudesluys-
Murphy et al., 1996).

Bebeklik ve ¢cocukluk doneminde farkl tip ve derecelerde isitme kaybi olmasi
dil ve konusma gelisimi agisindan risk olusturmaktadir (Sennaroglu, 2003). Bu
donemlerde artikiilasyonun yani sira alict ve ifade edici dil ya da isitsel bellek hafif
derecedeki isitme kaybindan dahi etkilenmektedir. Orta ve ileri derecelerde ise kelime
dagarcig1 azalmakta, konugma tiretimi ve algisi diismekte; okuma-yazma ve akademik
basarisi etkilenmektedir (Marschark, et al., 2007). Yasanabilecek bu olumsuzluklarin
Oniine gecgebilmek i¢in erken tan1 ve uygun amplifikasyonlandirma (isitme cihaz1 ya
da koklear implant ile) biiylik dnem tagimaktadir (Clarke and Stewart, 1986; Cole and
Flexer, 2007; Kretschmer, 1997; Schirmer et al., 2004).

Isitme cihazindan yeteri kadar fayda saglayamayan ileri ve ¢ok ileri derecede
isitme kaybi olan c¢ocuklara genellikle koklear implant ameliyati yapilmaktadir
(Spencer ve Marschark, 2003). Isitme cihazindan yeteri kadar fayda géremedigi igin
dil ve konusma gelisimi etkilenen ¢ocuklarin koklear implant ile bu becerileri
gelisebilmektedir (Boons et al., 2013; Miyamoto et al., 2008; Niparko et al., 2010).
Erken donemde tespit edilip isitme cihaz1 kullanmaya baslayan ve bunu takiben
koklear implant uygulamasi yapilan ¢ocuklarda hemen sonrasinda aile egitimiyle
beraber destek egitimine de (isitsel-sozel terapi) baslanmaktadir. Isitsel-sdzel terapinin
sik1 sekilde uygulandig1 durumlarda dil ve konugsma gelisiminde hedeflenen ilerleme
saglanabilmektedir (Geers et al., 2003a; Marschark et al., 2007). Tiim bu durum ve

faktorler goz oniinde bulunduruldugunda isitme kayipli ¢ocuklarin okul dncesi egitim



sartlarinin bu dogrultuda saglanmasi gerekmektedir (Eriks-Brophy and Whittingham,
2013; Chute and Nevins, 2006; Pakulski, 2011; Tannen, 2007). Okul 6ncesi de dahil
olmak iizere 6zel (ayristirilmig) ve genel egitim (kaynastirma) okullarinda tiim egitim
kademelerinde isitme kayipli ¢ocuklar egitim ve Ogretim gérmektedirler (Giirgiir,
2008; Kartal, 2009; Pakulski, 2011; Tannen, 2007). Aldiklar1 egitim ve ogretimle;
isitme kayipli cocuklar i¢in biiyilk 6nem tasiyan dil ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesi ve akademik basarinin arttirilmas1 hedeflenmektedir (Clarke and
Stewart, 1986; Easterbrooks, 2011; Girgin, 2003; Pakulski, 2011; Tannen, 2007).
Alanyazina gore yapilmis g¢aligmalarda isitme kayipli ¢ocuklarda dil ve iletisim
becerilerinin zaman kaybedilmeden iyi bir egitim saglanarak ilerletilmesiyle,
akedemik basariy1 yakalayabilecekleri ve egitim siirecine daha 1yi katilim
gosterebilecekleri belirtilmektedir (Antia and Kreimeyer, 2003; Chute and Nevins,
2006; Clarke and Stewart, 1986; Cole and Flexer, 2007; Easterbrooks, 2011; Eriks-
Brophy and Whittingham, 2013; Meijer, 2003).

Tirkiye’de 6zel ve genel egitim kurumlar1 disinda isitme kayipl ¢ocuklar igin
okul disinda da egitim siirecinin devam ettigi destek hizmeti saglayan Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezleri (OERM) olarak bilinen ¢ok sayida kurum bulunmaktadir
(DESOP, 2013; MEB, 2021; Vuran ve Yiicesoy, 2003). Milli Egitim Bakanligi’na
(MEB) bagli olan OERM’lerde verilen destek hizmetin yasal dayanag ise “MEB Ozel
Egitim Kurumlar1 Yonetmeligi”dir (MEB, 2013-Resmi gazete 18.05.2012/28296).
OERM’ler; bireylerin engellilik hallerinden dolayi ihtiyag¢ duyduklari destek egitimi
saglayarak, engelin etkisini azaltip engelli bireyleri gelistirmeyi hedeflemektedir
(MEB, 2013/Madde5-c). Saglanan bu destek egitim ile isitme kayipli ¢ocuklarin
ihtiyag ve talepleri dogrultusunda birebir ve grup egitimi, aile danismanlig1 ve aile
egitimi gibi hizmetler OERM biinyesinde verilmektedir (MEB, 2013; Vuran ve
Yiicesoy, 2003). OERM’lerin okul disinda isitme kayipli cocuklarin gelisimlerini
saglama, ihtiyaclarimi karsilama noktasinda olduk¢a onem tasimakta oldugunu ve
biiylik bir gorev tistlenmekte oldugunu diistinebiliriz. Yani okulda verilmekte eksik
kalinan destegin isitme kayipli gocuklara OERM tarafindan saglandig sdylenebilir ve
OERM’ler tamamlayici olarak nitelendirilebilir (DESOP, 2013; MEB, 2015). Isitme
kayipli cocuklarin destek egitiminde onemli bir yere sahip olan OERM’lerle ilgili
yapilmis ¢caligsmalara bakildiginda diger alanlarda yetersizligi (zihin yetersizligi, otizm

spektral bozuklugu) olan bireylere yonelik destek egitimin daha c¢ok yer aldig



goriilmektedir (Cetin, 2004; Demirdagli, 2014; Yikmis ve Ozbey, 2009; Yildirim ve
Conk, 2005). Sonug olarak isitme kayipli cocuklara yonelik destek egitim programina

kurumlarin yeteri kadar odaklanmadigini sdyleyebiliriz.

OERM’leri diger yonlerden arastirip genel yapisini, dgretmenlerin tiikenmislik
durumunu ve aile beklentilerini ele alan ¢aligmalar da yer almaktadir (Akbulut ve
Sancar, 2012; Altinkurt, 2008; Korucu, 2005; Antmen, 2010; Giiler, 2006; Mutlu,
2015; Sagiroglu, 2006; Sanli, 2012; Tarake1 vd., 2012).

Isitme kayipli ¢ocuklarin anne ve babalarmin ¢ocuklarmin destek egitimi ile
ilgili bilgi almak ve OERM’deki egitimcinin ¢ocuklarinin ihtiyaglari hakkinda
donamiml1 olmasii istedigi belirtilmektedir (Sagiroglu, 2006). Destek Ozel Egitim
Hizmetlerinin Verimliliginin Arastirilmasi1 Projesi bu alanda dikkat ¢eken Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’min yapmis oldugu kapsamli bir ¢alismadir (DESOP,
2013). Calismada OERM’lere dair onerilere ve betimlemelere yer verilmistir fakat
isitme kayipli bireylere saglanan destek egitime derinlemesine odaklanilmadigi
goriilmektedir. Sonug olarak, OERM’lerde isitme kayipli ¢ocuklara ydnelik sunulan
destek egitim ve destek egitimin niteligine dair yeterli calismanin bulunmadig:

sOylenebilir (Giirgiir vd., 2016).

Ayn1 zamanda ailelerin rehabilitasyon deneyimlerini anlamaya ¢alisan ¢ok az
calisma vardir; ¢ogu, ebeveynlerin deneyimleriyle ilgili verileri toplamak icin 6z
bildirim anketleri veya kapali uglu sorular ile hazirlanmis anketler kullanmistir
(Incesulu vd., 2003; Li et al., 2004; Archbold et al., 2006; Anagnostou et al., 2007;
Zaidman-Zait and Most, 2005). Bu tiir ¢alismalar, koklear implantasyonu segen aileler
arasinda farkli yasam olaylar1 arasinda iliski kurulmasina katkida bulunmustur.
Ebeveyn deneyimleri nitel bir yaklagimla arastirilmis olsa da (Perold, 2001; Steinberg
et al., 2000), 6zellikle rehabilitasyon siireci ve rehabilitasyon merkezleri ile ilgili az
sayida ¢alismanin yapilmig olmasi baglaminda bu tiir aragtirmalari genisletme ihtiyact

hala mevcuttur.

Isitme kayipli bebegin diinyaya gelmesiyle baslayan tiim bu siireclerde cocugun
destekgisi ve koruyucusu olan anne babalar OERM’deki destek egitimi boyunca da
cocuklarryla beraber yol alirlar. Isitme kayipli cocugun annesi ve babasi ¢ocuklarina
etkili bir destek egitim imkan1 saglama gorevini iistlenir (Bayzk, 1989). Cocuklari i¢in

dogru karar1 alma ve duruma uyum saglama asamalarindan sonra nasil ve nereden



yardim alacaklarini arastirma ¢abasina girerler (Bailey et al., 1988). Bu baglamda daha
once bu siirecleri gegirmis ve OERM siirecini en az bir yil tecriibe etmis isitme kayiplh
cocuklarin anne babalarinin goriisleri ve beklentilerinin bizim i¢in yol gosterici
oldugunu diisiiniiyoruz. Bu ¢alismada OERM’lerde verilen destek hizmet egitiminin
niteligini artiracak Onerilere ulagsmak i¢in anne ve babalara asagida bulunan iki ana

soruyu alt bagliklara boliip cevaplarini bulmay1 amacladik.

1) Rehabilitasyon merkezindeki egitim esnasinda ve egitim sonrasi
siireclerde etkisi olan kisilerden beklentiler ve bu konulardaki 6neriler nelerdir?
2) Rehabilitasyon merkezinde fiziki sartlardan ve kullanilan her tiirlii

materyaller hakkinda beklentiler ve bu konulardaki 6neriler nelerdir



II. GENEL BIiLGILER

A. Kulak

Basin iki tarafinda bulunan, kulak kepgesi dedigimiz auricula ve dis kulak
kanalinin lateralde yer alan 2/3’liik kism1 temporal kemik i¢cinde konumlanmis denge

ve isitme organi kulak olarak isimlendirilir.

Anatomik olarak 3 boliimden olusan kulak; dis, orta ve i¢ kulak seklinde
incelenir (Akyildiz vd., 1998). Dis ve orta kulaktan gegen ses dalgalar1 i¢ kulaga ulasir
ve i¢ kulakta elektriksel enerjiye doniisiir. Elektriksel enerjiye doniistiirdiikten sonra
isitme sinirine iletilir ve beyin sapindaki isitme yollar1 ile temporal bolgede bulunan

isitme merkezine ulagsmasiyla isitme gergeklesir (Samuelson and Friedland, 2010).

1. Dis Kulak

Dis kulak; kulak kepgesi ve dis kulak yolu olarak iki boliimde incelenir (Lalwani,
2005, Arinci ve Elhan 2016). Farkli kaynaklarda timpanik membranin dig tabakasi, dis
kulak yolu lizerinde bulunan derinin devami olmasi nedeniyle dis kulak ile birlikte ele

alimmaktadir (Carlson, 2014).

Yetiskin dis kulaginda ses dalgalarinin siddeti 15-20 dB rezonans etkisiyle
arttirilarak timpanik membrana iletilir. Bu artis en fazla 2500-3500 Hertz
frekanslarinda olur. Olusan ses dalgalarinin farkli zaman ve siddette basin iki tarafinda

bulunan kulaklara ulasmasi lokalizasyonu saglamaktadir (Chien and Lee, 2010).
a. Kulak kepcesi (Pinna, Auricula)

Karmagik bir yapiya sahip olan kulak kepgesi iic boyutludur insan yiizii i¢in
estetik olarak belirleyici bir 6zelliktir (Sullivan et al., 2010, Zhao et al., 2017a). Kulak
kepgesi sesin dalgalarinin toplanmasini ve dis kulak yoluna ileten bir huni bigiminde

calisir (Lalwani, 2005).

Yetiskinlerde genellikle 25-30 mm uzunlugundaki dis kulak: kikirdak ve kemik
olmak yapidan olusmaktadir. Dis kismu kikirdak, i¢ kismi ise kemik yapidir. Ciltle

kapli, kas ve ligamanlar ile tutulan yaprak bi¢ciminde kivrimli gériiniime sahip elastik



bir yapidir. Arkaya bakan yiizii konveks, ice bakan yiizii ise konkavdir. Ice bakan

ylizeyi tizerinde ¢ikintilar ve diizensiz ¢ukurlar bulunur (Akyildiz, 1998).

Auricula’yr sinirlayan dis kismi heliks olarak adlandirilir. Heliksin kulak
deliginin tist arka boliimiinde sonlanan kismina crus heliks denir. Alt kisimda sonlanan
boliim ise areolar bag ve yag dokusunun bulundugu kulak memesi (lobulus auriculae)
ile birlestigi yerdir. Heliksin genellikle orta kisimlarinda konumlanan ve tuberculum
auriculare (Darwin tiiberkiilii) denilen 6ne dogru uzanan kiiciik ¢ikinti goriiliir.
Oniinde ve paralel olarak konumlanmis ¢ikint1 antihelikstir ve aralarinda kalan oluk
bicimindeki kisma scapha denilir (Y1ildirim, 2000, Standring, 2008, Ozan, 2014, Arinci
ve Elhan, 2016).

Concha auricula, en ¢ukur kismidir ve crus heliks ile boliinmiistiir. Ustte kalan
kisim cymba concha olarak adlandirilir. Alttaki kavum konka ise dis kulak yolu ile
baglantilidir. Kavum konkanin 6n kisminda tragus adi verilen ¢ikintili yap1 vardir ve
dis kulak yolunun (DKY) 6n kisminda yer alarak bu bdlgeyi korur. Heliks ad1 verilen
cikinti, tragusu derin bir oluk ile ayirir. Altta kalan bu kisimda kikirdak doku yoktur
ve antitragus olarak adlandirilan bu ¢ikinti kavum konkay1 sinirlamistir. Tragus ve
antitragusun ortasindaki kisim incisura intertargicadir. Kavum konkay1 yarim daire
bicimindeki antiheliks alt ve iist bolgelerinde sinirlandirmistir. Antiheliks, posterior
aurikuler sulkus ile antitragustan ¢ok derin olmaksizin ayrilmistir. Antiheliks {ist
kisminda crura antiheliks denilen iki béliime ayrilir. Iki béliimiin arasinda kalan

bolgenin ufak ticgen seklindeki cukura fossa triangularis denilmistir (Akyildiz, 1998).
b. Dis kulak yolu (Meatus acusticus externus)

Dis kulak yolunda (DKY) posterosiiperior yapinin uzunlugu yaklasik olarak 25
milimetre iken anteroinferior yapimin uzunlugu 30 milimetre kadardir. Bu durum
timpanik membranin oblik yerlesimli olmasina sebep olmustur. 1/3’liik dis tarafi
kartilajdan olusurken 2/3’liikk i¢ membrana dogru olan tarafi kemikten olusur. Kil
folikiilleri, sebase ve seromiisindz yapilar1 kikirdak yer aldig tarafta bulunurken,
kemik boliimii yalnizca periostium ile kaplidir (Isik ve Muhtar 2000, Aslan, 2016).
DKY medialde kulak zari ile sinirlanmistir. Orta kismina dogru daralan bdlge istmus
olarak isimlendirilir. DKY’nin kemik kismmin capt 7 ile 9 mm arasinda
degismektedir. Vertikal ¢ap1 ise daha fazladir. Bu bolgede bulunan cilt kemige sikica
tutunmustur ve periostun oldugu bdlgede ciltalti tabakalar fazladir (Gacek, 2009).



Timpanik membran, kulagi olusturan yapilardan biri olup her acidan dnem
tasimaktadir. Timpanik membran distan kismindan i¢ kismana dogru kiitandz, fibroz

ve mukoza tabakalardan meydana gelmistir.
Kutanéz Tabaka: DKY’nda bulunan derinin devamidir.

Fibroz Tabaka: Bagka bir adiyla lamina propria olan bu tabaka radyal ve dairesel

uzayan liflerden meydana gelmistir.

Mukoza Tabaka: Kavum timpani olarak isimlendirilen yapiy1 kaplayan

mukozanin devamidir (Cakir, 1996).

0,1 mm kalinliginda olan timpanik membran, timpan kemigin pargasi olan
sulkus timpanikus i¢ine oturmustur ve yaklasik cap1 8-9 mm olan bir zar yapidir.
Sulkus timpanikusa oturmustur timpanik membran. Timpan kemigin sulkusu olusturan
iki uzantis1 devaminda siiperior kisimda bir araya gelmedigi i¢in ortaya ¢ikan agiklik
kisma rivunus ¢entigi adi verilmistir. Bu ¢entik skiilamoz kemigin devaminda bulunan
uzantisini doldurur ve bu kisma skutum denir. Sulkus timpanikusu ¢evrelen fibroz
yapida bir halka mevcuttur. Annulus timpanikus (anulus fibrozus) adi verilen yap1
zarin anulusa tutulmasinda gorev alir. Bu yapilar zarin alt kisminda bulunur. Alt
kisimdaki sullkus timpanikus i¢inde kalan gergin kisim pars tensadir. Ust kisim
gevsektir ve bu gevsek kisma pars flaksida (Shrapnell membran) denir. Zarin orta
kisminda 6nden arkaya, yukaridan asagi dogru konumlanan manibrium mallei olarak
denilen malleus kemikgiginin alt ucu arkaya dogru olan parcasi vardir. Manibriumun
ist kisminda prossessus brevis g¢entigi bulunur ve bu kisimdan iki plika (plika
malleolares anterior ve posterior) yap1 6ne ve arkaya dogru uzanir. Plikalarin Gistiinde
prs flaksida bulunurken altinda pars tensa yer alir. Timpanik membranda manibrium
malleinin alt ucunda umbo adi verilen en derin kisim vardir. Bu nokta kulak zari
muayenesi sirasinda 151k kaynagi ile refleksi gordiigiimiiz yerdir. Politzer liggeni
dedigimiz bu refleksin iiggen tabani 6ne dogru iliggenin tepesi ise umboya dogrudur

(Janfaza et al., 1970).

2. Orta Kulak

Timpanik membran, orta kulak boslugu (cavum tympani), eustachii tiipi,
mastoid hiicreler seklinde genel olarak 4 boliimde incelenir. DKY ile orta kulak
timpanik membran ile birbiriden ayrilir. Vertikalde 9-10 mm, horizontalde 8-9 mm

uzunluktayken ortalama alan1 55 mm?2 ’dir. Dis kulak ile i¢ kulak arasinda bulunan



bosluk hava doludur. Ortalama ¢ap1 on-arka kisimda 12-15 mm, mediolateralde ise
iistte 6 mm, altta 4 mm’dir. Orta kulagin lateralden mediale dogru sirasiyla malleus,
incus ve stapes seklinde 3 adet kemikgik yapist mevcuttur. Malleus, lateral diizlemde
membran zara tutunmustur. Medial diizlemde ise incusla incudomalleolar eklemi
olusturur. Incus, lateral diizlemde malleusla eklem olustururken medial diizlemde
stapes ile incudostapedial eklemi olusturur. Stapes, lateral diizlemde incusla eklem
olusturur, medial diizlemde yuvarlak pencereye tutunur (Samuelson and Friedland,

2010, Gacek and Gacek, 2003).

Ostaki borusunun agiz kizmi cavum timpaninin 6n duvarinda bulunur ve
nasofarinkse acgilir. Aditus ad antrum ise arka duvarda bulunur ve olusturdugu pencere
ile cavum timpani mastoid hiicrelere ile baglanir. En biiyiik Mastoid hiicresi antrum
olarak adlandirilir. Iki kas yapisindan biri olan m.tensor tympani cavum timpanide
manubrium malleiye olarak adlandirilan malleus uzun koluna tutunur. 5.kraniyal kafa
¢ifti m.tensor timpaniyi inerve eder. Inerve edilen timpanik membrani mediale yonde
kasilir. Diger kas yapis1 m.stapedius, stapes kemiginin baslangi¢ kismina tutunur. 7.
kraniyal kafa c¢ifti m.stapedius kasini inerve eder ve inerve edilen stapes oval
pencerenin tersi yoniinde kasilir. Bu kasilmanin en 6nemli iglevlerinden biri de ses
enerjisini disiiriip i¢ kulaga giden yiiksek ses enerjisinden i¢ kulagi korumadir (Chien

and Lee, 2010, Lonsbury-Martin et al., 2003).

Kulak kepcesiyle toplanan ses dalgalar1 dis kulak yolundan geger ve timpanik
membran ile karsilagip zarin titresmesine neden olur. Timpanik membran titregsimi orta
kulaktaki malleusa iletir ve sirayla kemikgikler de titresir. Hava ortamindan gegerek
kokleadaki s1vi ortamiyla karsilagsan ses dalgalar1 diren¢ farkindan dolay1 yaklasik
olarak 30 dB civarinda enerji kayb1 yasar. Bu kaybi telafi etmek icin orta kulagin
impedans denklestirme olarak adlandirilan mekanik 6zelligi bulunur. Bu mekanik
0zellik membranin alaniyla stapes taban alanin farki, kemikgiklerin kaldirag etkisi ve

koni bigiminde olan membran zar ile saglanir (Lonsbury-Martin et al., 2003).

3. I¢c Kulak

Isitme ve denge gorevini gerceklestiren temporal kemigin petrdziinde
konumlanan yapi i¢ kulak olarak adlandirilir. Orta kulakla baglantisi oval ve yuvarlak

pencere ile saglanir. Kafa i¢i baglantilar1 ise koklear ve vestibiiler akuaductusdur. Igtan



disa dogru kemik (osseoz) ve zar(membrandz) labirent seklinde olan yapiya otik

kapstil denir (Akyildiz, 2002, Karasalihoglu, 2003).
Kemik Labirent

Otik kapsiil icerdigi kemik dokusu ile kemik labirenti olusturur. Zar (membanoz)
labirent, kemik labirentin icinde bulunan perilenf sivisi igine yerlesmistir (Austin,
2000). Perilenf s1vis1 yapisindaki sodyumun oraninin yiiksek, potasyumun oraninin
diisiik olmasiyla ekstraseliiler siviyla benzerlik gostermektedir (Kog, 2019). Kemik
labirent yapis1 vestibiil, semisiirkiiler kanallar, kemik koklea, aquaduktus vestibuli ve

aquaduktus kokleadan olusur.
Vestibiil

Internal akustik kanalin fundusu ve medial duvarda orta kulak arasinda
konumlanmistir. Lateral duvarda orta kulak ile baglantis1 oval pencere araciligiyla
vardir. Medial duvarin posteriorunda mevcut olan kii¢iik bir bosluk vardir. Bu bosluk
endolenfatik kesede sonlanir. Boslugun baslangic kisminda vestibiiler aquduktus
vardir ve petr6z kemigin posterior diizleminden devam edip endolenfatik keseye ulasir

(Santi and Mancini, 2007, Kog, 2019).
Semisiirkiiler Kanallar

Stiperior, posterior ve lateral olarak isimlendiren 3 adet semisiirkiiler kanal
vardir. Ayri ayr vestibiile agilan kanallar bir tam a¢inin 2/3°1 kadar dairesel yapidadir

(Santi and Mancini, 2007).
Koklea

Koklea konum olarak vestibiiliin anteriorundadir ve 2,5 turluk bir doniis yaparak
ortalama 42 mm uzunlugunda bir sarmal yap1 olusturur (Erixon et al., 2009). Sarmal
yap1 kemikten olusan modiulusu sarar. Kokleanin alt (taban) kismina basis, {ist (tepe)
kismina kupula koklea denir. Koklear damarin beraberinde 8. kraniyal sinir lifleri
modiulusta yer alan kanallardan geger. Bu kanallarin ince yapidadir tiimii ve modiulus
spiral kanali denir. Spiral kanal igerisinde korti ganglionu bulunan rosenthal kanala
baglanir. Modiolustan ¢ikan lamina spiralis ossea modiulustan ¢ikar ve kanalis spiralis
kokleay1 ortadan ayrir. Ust kisimdaki skala vestibiilii vestibiiluma agilir. Alt kisimda
ise orta kulak ile baglantili skala timpani vardir. Vestibiiluma acilan iist kisma skala

vestibiilii denir ve fenestra koklea araciligi ile orta kulaga acilan alt kisimdaki skala



timpani ile kokleanin tepe kismindaki helikotremada birlesirler (Raphael and

Altschuler, 2003).

Kemik kanaldan olusan aquaduktus kokleanin baglangici skala timpanidir. Daha

sonra petrdz altindaki bosluk olan subaraknoide agilir (Austin, 2000).
Membranoéz Labirent

Kemik labirentte yer alan membrandz labirent bu yapiy taklit eder. iki yapi
arasinda perilenf sivis1 bulunurken membrandz labirent endolenf sivisi ile doludur.
Sodyum orani diisiik, potasyum orani yliksek olan bu siv1 intraseliiler ile benzerdir.

Sakkiiliis, utrikulus ve semisirkiiler kanallar bu labirentte yer alir.

Sakkuliisiin konumu vestibiilde bulunan i¢ duvarmin 6n kisminda yer alan
resessus sferikusun i¢idir. Utrikulaya duktus utrikulosakkiilaris ile baglanan sakkuliis,

duktus reuniens araciligryla da duktus koklearise ulasir.

Utrikulun konumu vestibiil i¢erisinde bulunan {ist boliimiinde yer alan resessus
eliptikusun icidir. Ustiinde semisirkiiler kanallar ile baglantili olan delikler ve duktus
utrikulosakkiilaris adi verilen sakkiile baglayan kisim mevcuttur. Makula utrikulu;
horizontal diizlemde dengeyi algilayan spesifik hiicrelerin bulundugu, utrikul
duvarinda konumlanmis ve destek hiicreleri olan bir yapidir (Austin, 2000, Kog, 2019).
Vestibiiler aquaduktusun yapisinda endolenfatik duktus yer alir ve vestibiiler duktusun
icinde konumlanmistir. Ikiye ayrilir ve hem utriklusua hem sakkulusa acilir.
Genisleyen distal serebellumun iistiinii kapatarak kese seklini alir (endolenfatik kese).
Kemik semisirkiiler kanal, membrandz semisirkiiler kanali kapsar. Membrandz
labirentte ampulla adi verilen kabarik yapilar duyu epitelini (krista ampullaris)
barindirir (Austin, 2000). Duktus koklearis, koklear resesten baslayarak kokleanin
spiral kanalini izleyerek ¢ekum kupuladaki son kisim olan kokleanin apeksinde biter

(Donaldson et al., 1991, Austin, 2000).

Membranoz labirentin {i¢ duvarindan biri olan reissner membran iisttedir, bu
duvarla skala vestibiilii ile sinir1 olusturur. Spiral ligaman, sulkus spiralis, stria
vaskiilariz ve spiral prominans lateral duvarini olusturur. Osseoz spiral lamina ve
baziller membran taban duvarini olusturur ve iizerinde isitme duyu hiicreleriyle
beraber destek hiicreleri bulunur. Skala media denilen yapi1 basiller membran ile
reisner membran arasindadir ve helikotremada son bulur. Skala vestibiilii ad1 verilen

yap1 reissner membranin {istiinde yer alirken skala timpani adindadki yapi basiller
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membranin altinda konumlanir. Orta kulaktaki oval pencere skala vestibiilii ile,
yuvarlak pencere skala timpani ile baglantilidir. Endolenf sivisi skala mediada
bulunurken skala timpani ve skala vestibiiliide perilenf sivist vardir (Santi and
Mancini, 1998, Austin, 2000, Kog, 2019). Cekum kupula adi1 verilen kisma kadar
uzanan korti organi basiller membranin iistiinde yer alir. Basiller membran mekanik
dalgay1 elektriksel akima doniistiirerek noral impulsu saglar. Duyu hiicreleri ve

tektoriyal membran basillaer membranin yapisindaki destek hiicreleri olusturur.

Basiller membranin yapisindaki duyu hiicreleri i¢ ve dis tily hiicreleri olarak
isimlendirilir ve apekse dogru seyreklesirler. Bu tiiylii hiicrelerin apekslerinde ise
sterosilyalari bulunur. i¢ tiiylii hiicreler ug kistmlar1 tektoriyal membran ile birbirlerine
degmeyecek sekilde konumlanmistir. Korti organinda nuel boslugu da denilen biiyiik
bir ekstraseliiler bosluk dis tiiylii hiicreleri ¢evrelemistir ve korti tiineli olarak
adlandirilan i¢ tiiylii hiicrelerle arasindaki boslugu olusturmustur. Ozellesen destek
hiicreleri bosluklar1 olusturmustur ve yapisinda perilenf sivist vardir (Santa and

Mancini, 1998, Austin, 2000, Kog, 2019).

B.  lisitme Kayb:

Isitme kaybi i¢ kulak, orta kulak ve dis kulak boliimlerinden bir ya da birkaginda
veyahut isitsel iletimi saglayan sinirin yapisinda ortaya ¢ikan herhangi bir patolojik
sebepten sesin algilanamamas1 durumudur. Isitme kaybinim 5 farkls tipi vardir. Bunlar;

iletim, sensorindral, mikst, fonksiyonel, santral tip isitme kaybidir.

1. fletim Tipi Isitme Kayb1 (ITiK)

Sesin dis ve ortak kulaktan i¢ kulaga iletilememesi veya i¢ kulaga iletilen sesin
yetersiz kalmas1 ITIK olarak tanimlanur.
Genel olarak ses seviyesinde meydana gelen azalmadan ya da seslerin kisik

siddette alind1g1 sikayeti dile getirilir.

Tibbi veya cerrahi miidahale yontemleri ile tedavi olanagi sunulabilir tipte bir

isitme kaybidir. Nedenleri:

> I¢ kulaga ulasan yolda (dis veya orta kulak) malformasyon
> D1s kulakta olusan iltihap
> Orta kulakta siv1 birirkimi

11



V V.V V V VYV V V¥V

Kulakta olusan enfeksiyon (otitis eksterna veya otitis media)
Alerjik semptomlar

Kolesteatoma

Otoskleroz

Bening tiimorler

Buson (kulak kiri) ya da yabanci cisim varligi
Timpanoskleroz

Ostaki disfonksiyonu

2. Sensorinéral Isitme Kaybi

Bu tip isitme kayiplarinda isitme sinirinde veya i¢ kulakta (koklea) patolojik

nedene baglh meydana gelen isitme kaybidir. SNIK’li durum tibbi ya da cerrahi bir

sekilde tedavi edilemez. Kalic1 isitme kaybiyla sonuglanabilir. SNIK'in sebepleri:

A\

V V V V V V V V V VY

Sistemik hastaliklar
Presbiakuzi

Isitsel ndropati

Meniere hastalig1

Genetik yapisal bozukluklar
Ani isitme kaybi1

Akustik travma

Akustik timor

Ototoksisite

Girtiltiiye bagl isitme kaybi1

I¢ kulak malformasyonu

3. Mikst Isitme Kaybi

Kulakta ayni an da ITIK ’nin SNIiK’in neden oldugu isitme kaybidir

(Developmental Disorders Series, 2008).

4. Fonksiyonel Isitme Kaybi

Organik sebebe baglanamayan bir isitme kaybidir. Psikojenik, psddo

hipoakustik, malingering veya histerik sagirlik olarak da adlandirabilir. Herhangi bir

patolojik sebebe bagli olmaksizin, tiim igitme organlar1 saglikli ve islevsel olmasina
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ragmen bireyin kendi maddi, manevi kazanglarina dayandirdigi bir isitme kaybi1 ¢esidi
olabilir.
5. Santral Isitme Kayb1

Beyin sap1 ile igitme siniri arasinda olusan patolojik durumdur. Bu isitme

kaybinin sebepleri sunlardir;

> Beyin tiimorleri

> Inme

> Vaskiiler problemler

> Eritroblastozis fetalisidir (Smith et al., 1999).

Isitme kayb1 dogustan (konjenital) veya sonradan (edinilmis) da olabilir (Stach,
2010). Bunun yam sira prelingual, perilingual ya da post-lingual olarak da gelismis
olabilir.

6. Konjenital Isitme Kaybi

Dogustan gelen igitme kaybidir. Cogunlukla fetlisiin uterusta genetik
bozukluklarindan kaynakli veya etkilenimlerden sebep ortaya ¢ikmaktadir.
7. Edinilmis Isitme Kayb1

Genel olarak dogum sonrasi meydana gelen hastalik, yaralanma benzeri
sorunlarin neden oldugu bir isitme kaybidir.
8. Prelingual Isitme Kaybi

Konugma yetisinden dnce goriilen bir durumdur. Konjenital veyahut edinsel bir
sebepten kaynaklanir.

9. Perilingual Isitme Kayb1

Biiylik oranda konusma becerilerinin baslayip tam gelisiminin saglanamadigi
dénemde gortiliir.

10.  Post-Lingual Isitme Kaybi

Bireyin dil gelisiminin tamamlandig1 sonrasinda yasanan duruma bagli igitme

kaybidir (Yenidogan Isitme Tarama Egitim Kitab1, 2006).
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C. Koklear Implant

Isitme cihazindan yeteri kadar fayda gdremeyen ve bilateral ileri derecede
sOnsorindral isitme kaybina sahip isitme kayipli bireylere uygulanan elektronik
protezlere koklear implant denir. Elektriksel uyaranin en giivenilir sekilde
kullanilmasimi saglamak ve hastanin kaybettigi isitme hassasiyetini tekrar
kazandirmak koklear implantin en 6nemli hedefidir. Bu bireylerde uygulanabilecek en

islevsel isitsel rehabilitasyon yontemi ise koklear implanttir (Geers et al., 2009).

Koklear implantlar temel iki par¢adan olusmaktadir. i¢ parga (internal) derinin
altina ameliyat ile yerlestirilir, i¢ anten ve elektrot demetinden olusur. Dis parca
(eksternal) ise kulak arkasinda kullanilir; mikrofon, konugma islemcisi ve disg antenden

olusur (Aslan, 2004)

1. Koklear Implantin Tarihsel Gelisimi

1790 yilinda Alessandro Volta nin yapmis oldugu ¢aligma koklear implantin
baslangici oldugu soylenmektedir. André Djourno ve Charles Eyries Paris de ilk defa
elektriksel uyaranla isitme sinirini uyarmislardir. Bu modelde tek kanalli iletim
mevcuttur. 2 yil sonra kisisel ve profesyonel anlamda farkliliklar nedeniyle yollarini
ayirmiglardir (Porter and Gadre, 2003). William F. House 1961'de koklear implanti
gelistiren bir diger bilim adamuidir. Ik denemesinde scala tympaniye konumlandirdigt
elektrot ile isitme sinirini uyarabilmistir. Ancak hastalarin konusmay1 anlayamadigi
ama cevresel sesleri duyabildigi tespit edilmistir (Purves et al., 2007). Dr. House ve
Dr. F. Blair Simmons beraber yaptiklar1 ortak calismada elektrodu vestibiile
yerlestirmiglerdir. Bu elektrot ile isitme siniri direkt olarak uyarilabilmis ve hastalarda
belirli bir oranda tonal uyarim saglanabilmistir. Bu elektrot yerlesimi ile hastalar sesin
zaman ve frekans 6zelliklerini fark edebilmistir (Niparko, 1998; Wilson and Dorman,
2008). 1972 yilinda 3M/HOUSE adl1 ilk koklear implant sistemini Dr. House ve Jack
Urban gelistirmistir. Bu sistem tek elektrottan ve bir ses islemcisinden olugmaktadir.
Bu implant sistemi 1975 yilinda 13 kisiye uygulanmistir. The United States National
Institutes of Health (NIH) 1977 yilin bu hastalarla ilgili olusturdugu raporda hastalarin
konusmay1 anlamamalarina ragmen cevresel sesleri tanidiklarina ve dnceki doneme
gore performanslarinin daha yiiksek oldugu bildirmistir (Wilson and Dorman, 2008).
Clark 1n 1978 yilinda gelistirdigi ¢ok kanall1 elektrot dizini 1985 yilinda Nucleus ¢ok

kanall1 koklear implant olarak klinikte uygulanmaya baslanmistir. Daha sonra ki
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stirecte bu elektrot dizini yaygin olarak kullanilmigtir. Hybrid koklear implantlar ise
algak frekanslarda isitme kayb1 yokken yiiksek frekanslarda ani kay1p yasayan hastalar
icin 1996 yilinda tasarlanmistir. Bu sistem de amag rezidiiel isitme den faydalanmaktir.
Bu yiizden implant sistemi hem elektriksel uyaran hem de akustik uyaran
saglamaktadir. Elektrot yumusak ve kisa segilerek kokleanin bazaline yerlestirilmesi

planlanmistir (Incerti et al., 2013).

Tiurkiye’de ilk erigkin koklear implantasyon cerrahisi Mediko Sosyal
Hastanesi’nde 1987 yilinda Dr. Bekir Altay tarafindan gerceklestirilmis olup ¢ocuk
implantasyon cerrahisi ise 1996 yilinda Marmara Universitesi hastanesinde Prof. Dr.
Caglar Batman ve Prof. Dr. Thomas Lenarz tarafindan gergeklestirilmistir (Batman,

2018).

2. Koklear implant Bilesenleri
Koklear implant temel iki par¢adan olugsmaktadir. Bunlar;
- i¢ (internal) parca
- D1s (eksternal) parcadir.

I¢ parcayr hastaya yerlestsrmek icin cerrahi miidahale gerekmektedir. Bu
islemdeki temel hedef elektron demetini dogru ve en derine atravmatik olarak
yerlestirebilmektir. Isinde uzman bir ekiple gerceklestirilmesi gereken bu operasyonda
elektronlarin ¢alisma prensiplerinden sorumlu odyologun gergeklestirecegi dogru ve
nitelikli programlama ile cerrahi miidahale amacina ulasacaktir. Programlanmalari
dogru sekilde yapilmayan hastalarin isitme performanslar1 diisik seviyede tespit

edilmistir (Wolfe and Kasulis, 2008; Geers, 2004).
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Sekil 1 Koklear Implant Béliimleri (Zeng et al., 2008)
1 ve 2; Pil bélmesi ve konusma iglemcisi,
3; Alici-Aktarici bobin,
4; Cilt altindaki miknatis ve alici,
5; Hermetik sekilde kapatilan uyarici
6; Radyofrekans dalgalarini doniistiiriicii
7; Elektrot dizini
a. Dis parca

Mikrofon, ¢evreden gelen akustik sinyalleri toplar ve bu sinyalleri elektriksel
uyana cevirir. Daha sonra bu elektriksel sinyalleri konusma islemcisine aktarir.
Mikrofon yerlesimi kulak arkasina olabilecegi gibi ses islemcisinin iizerinde de
olabilir. Son teknolojik gelismelerle birlikte ¢ift mikrofon sayesinde giriiltiilii
ortamlarda ki konusmay1 anlama seviyelerinde yiikselme goézlemlenmistir (Niparko,
1998). Konusma islemcisine gelen elektriksel sinyaller burada kodlanip yiikseltilir. I¢
kulagi uyarabilecek formata doniisen sinyal dis antene aktarilir. Dis aktarici sayesinde
elektriksel uyaran yuvarlak elektrota iletilir. Di1s anten ile kemige implante edilen

kisim arasinda ki baglant1 bir miknatis sayesinde saglanmaktadir.
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b. ic parcalar

I¢ aktarici parca ile dis antenden alinan sinyaller konusma islemcisine aktarilir.
Alic1 uyarici, bu sinyalleri alip kodlar1 ¢ozer ve ilgili elektroda iletir. Elektrot demeti

ise gelen uyaranla i¢ kulagin ilgili bolgelerini uyarir.

3. Koklear implant Calisma Prensibi

Koklear implantin ¢alisma prensibi su sekildedir. Alict mikrofon gelen sesi alir.
Ses dis konusma islemcisine iletilir. Iletilen ses analiz edilip dijital olarak kodlanmis
sinyallere doniistiiriiliir. Kodlanmis sinyaller aktariciya gonderilir. Aktaric1 bu
sinyalleri radyofrekans dalgalar ile ciltten gecirip i¢ kisimdaki implanta aktarir.
Implant aktarilan kodlar1 elektrik sinyallerine ¢evirir. Bu sinyaller elektrotlar
araciligtyla koklear sinirin hasar goérmemis olan spiral gangliyon hiicrelerini ve

aksonlarini uyarir. Elektrik uyaris1 normal isitme yolagini takip eder (BCIG).

4. Erken Dénemde Koklear implantasyonun Onemi

Koklear implant ameliyatlarindan elde edilen basari insan beyninin plastisite
Ozelliginden saglanmaktadir. Plastisite insan beynindeki sinir hiicrelerinin yapisal
veya fonksiyonel olarak ¢evresel etkilerle veya 0grenmeyle degisim gdstermesidir.
Santral sinir sisteminin sahip oldugu esneklik diizeyi ile yeni gelen isitsel girdiye
adaptasyon saglanir. Santral sinir sisteminde bilgi islemleme deki artis ile baz1 sinaptik
baglantilar uyaranmin kararli olmasi ile kurulmaktadir. Bazi uyaranlarda ki

diizensizlikten dolayi sinaptik baglantilar yok olmaktadir (Musiek, 2002).

Isitsel uyaran ile beyinde ilgili alan aktif bir sekilde uyarilmadig1 zaman isitsel
yoksunluk meydana gelir. Bu durumda beyinde ki isitsel alanlar aktif Olarak
kullanilamaz. Isitme korteksine yeteri kadar uyaran iletilmedigi zaman isitsel bolge
gorme islevleri ile capraz sekillenmektedir (Cross-modally) ve beyindeki bu alanlar
tekrar yapilanmaktadir. Bu olaya cross modal plastisite ad1 verilmistir (Kral, 2007).
Koklear implant uygulanan hastanin isitme kaybiyla geg¢irdigi zaman uzunsa primer
isitsel kortekste aktivasyon olusur ve kelimeler duyulabilir fakat dil alanlarinda
aktivasyon gerceklesememektedir Cross model plastisitenin saglandigi hastalarda

prelingual donemde yapilan implantasyon ile basar1 saglanamamustir (Lee et al., 2001).

Sharma et al. (2002) yilinda kortikal uyarilmis potansiyellerle yaptigi ¢alismada

cocuklar i¢in kritik implantasyon yasinin 3,5 civar1 oldugu ve 7 yasa kadar plastisitenin
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devam ettigi bildirilmistir. Finney in yaptig1 calismada ise isitsel girdinin kritik
donemde saglanamamasi sonucu temporal kortekste Brodmann 42 — 22 — 41

alanlarinin gorsel uyaran ile aktivitasyonu saglanmistir.

Koklear implant, bilateral ¢ok ileri isitme kayipli ¢ocuklarda erken donemde
uygulandig: taktirde g¢ocuklarin dil ve konugma gelisimi lizerinde olumlu etkilidir.
Erken donem implantasyon ile cocuklarda dil gelisimi ve kelime dagarciginin
gelisimine bagli olarak ¢ocularin ileriki donemde ki akademik basaris1 etkilenmektedir
(Archbold et al., 2008; Mukari et al., 2007; Vlastarakos et al., 2010; Ciscare et al.,
2017; Miyamoto et al., 1999; Svirsky et al., 2000; Geers et al., 2003; Geers, 2004;
Flipsen, 2008).

D.  Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (Oerm)

OERM’ler okul disinda 6zel egitime ihtiya¢ duyan bireylere destek hizmetlerin
sunuldugu Milli Egitim Bakanligi’na (MEB) bagh olan 6zel kurumlardir (Glirgiir vd.,
2016). Bu kurumlarin amaglar1 6zel egitime ihtiya¢ duyan bireyleri; 6zel yontem,
materyal ve personel ile ihtiyaglarina yonelik olarak ¢evresine uyum saglayabilen ve
i birligi yapabilen kisiler olarak hayata hazirlayabilmektir. Farkli alanlarla yetersizlik
yasayan bu bireylerin i¢inde bulundugu kisitlilik halinin en aza indirilmesi ya da
tamamen ortadan kaldirilarak bagimsiz sekilde hayatini idame ettirmesine yonelik

destek egitimin verilmesi amaglar1 arasindadir (MEB, 2021).

Verilen destek hizmetler Ozel Egitim Kurumlari Yonetmeligine gore
saglanmaktadir (MEB, 2013). Verilen destek egitimin bakanlik tarafindan onaylanmis
egitim programlarini igermektedir. Bu egitim programlart veren zorunlu egitim
personelinin atamas1 bakanlik tarafindan yapilmaktadir. OERM’lerde isitme, gérme
ve zihinsel engeliler 6gretmeni, odyolog, psikolog, fizyoterapist, cocuk gelisimci, dil
konusma terapisti, rehber Ogretmen destek egitim hizmetini saglayan zorunlu

personellerdir.

OERM'’lerde bireysel ve grup egitimleri Rehberlik ve Arastirma Merkezlerince
(RAM) hazirlanan kurul raporu ¢ergevesinde verilmektedir. Grup egitiminde bireyin
engel tiirli, derecesi, ihtiyaglari, yasi ve egitim performansi gibi faktorler dikkate
alimmalidir. Destek egitimin verildigi siirecte ailenin de katilimini saglamak i¢in aile

egitimleri ve aile damigsmanlig1 hizmetleri verilmektedir (Madde 16, [1, 2, 3, 4]).
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Destek egitim verilirken raporda bireysel ve grup egitimi birlikte onerildiyse bireysel
egitim ayni gilin igerisinde en fazla iki ders, grup egitimi bir ders verilebilmektedir.
Yalnizca grup ya da bireysel destek egitimin alindig1 durumda ise ayn1 giin igerisinde

en fazla iki ders verilebilir (Madde, 24, [4]).

BEP kurullar1 OERM biinyesinde kurum miidiirii, psikolog ve destek egitim
programindaki egitimi veren personeller ile bireyin kendisi ya da velisinin olusturdugu

birimdir (Madde 18, [2-b]).

Ozel gereksinimli bireylerin OERM ‘lerden faydalanabilmesi igin yerine
getirmesi gereken bazi asamalar mevcuttur (MEB, 2021). Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi (2021)’'nde MEB bu asamalari ayrmntili olarak anlatmustir. Ozel

gereksinimli cocuklarin OERM lere yonlendirilmesine yonelik ydnetmelik asamalari

su sekildedir:
<> Tibbi tanilama
<> Rehberlik Aragtirma Merkezi'ne Bagvuru
o Ozel Egitim Hizmetleri Boliimii
<> Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri
<> Egitsel Degerlendirme ve Tanilama
> Ozel Egitim Degerlendirme Kurul Toplantis
o Destek Hizmete Yonlendirme (OERM)

Yukarida ki maddelerde goriildiigii gibi bireyin oOncelikle Saglik bakanligi
tarafindan degerlendirmesi yapilmali ve bu dogrultuda tibbi tanilama saglanmalidir
(MEB, 2021). Bu asamadan sonra aile ya da kurumlar1 Rehberlik Aragtirma Merkezine
(RAM) basvuruda bulunmalar1 gerekmektedir. RAM iginde Ozel Egitim Hizmetleri
Boliimii ile Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Hizmetleri Boliimii bulunmaktadir.
Bu ¢ocuklarin Ozel Egitim Hizmetleri Béliimiine ydnlendirilmeli buradan da egitim
ortamlarina veya OERM’ lere yénlendirilmelidir. Bu asamadan sonra Ozel Egitim
Degerlendirme Kurulu tarafindan egitsel degerlendirme ve tanilama asamasi
gerceklestirilir. Bu kurulun igerigi; 6zel egitim hizmetleri boliim baskani, rehber
Ogretmeni, O0zel egitim Ogretmeni ve bireyin kendisi veya ailesinden olusmaktadir.
Sonraki asama da Ozel Egitim Degerlendirme Kurul toplantis1 yapilmaktadir. Ozel
egitim ihtiyaci olan bireyin tanisi, performansi ve bagvuru talepleri dogrultusunda

OERM ’lere yonlendirilir (MEB, 2021).

19



E. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Isitme Engelli Bireyler Destek

Egitim Program

Isitme Engelliler Destek Egitim Programinin genel amaglari vardir. Bu amaglari
yerine getirmelerini saglayacak modiilleri ve modiillere yonelik kazanimlari

bulunmaktadir. Bu programin genel amaglari su sekilde siralanabilir;

> Isitme kayipli bireylerin mevcut isitmelerini en iist diizeyde
kullanmalari,
> Isitsel alg1 yeteneklerini kullanarak akranlar ile ayni diizeyde dil ve

konusma becerisi gelistirmeleri,
> Sosyal iletisim becerilerini gelistirerek en list diizeyde giinliik yasantida

bunu kullanmalari,

> Okuma yazma becerilerini gelistirmeleri ve okudugunu anlama,
> Temel matematik konusunda beceri kazanmalari,
> Akil yiiriitmeleri ve bunu giinlik yasantilarina aktarmalar

beklenmektedir (MEB, 2021).

Isitme engelliler destek egitim progranmi kapsaminda olusturulan modiillerin
belirli bir kazanimlari, agiklamalari ve 6lgme degerlendirme boliimleri bulunmaktadir

(MEB, 2021). Bu modiiller;

> Isitme egitimi

> Dil egitimi

> Sosyal iletisim

> Okuma yazma anlama
> Matematik modiilleridir.

1. Isitme Egitimi Modiilii

Bu modiiliin amaci Isitme becerisini gelistirebilmektir. Alt kazamimlar olarak;
Sesi fark etme, Sesin benzerliklerini ve farkliliklarini ayirt etme, Sesin inceligini,
kalinligini ayirt etme, Sesin uzunlugunu, kisaligini ayirt etme, Cevresel sesleri tanima,
Konusma seslerini tanima, Soylenen kelimeleri tanima, SOylenen yonergelere uyma,
Dinledigi hikaye ile ilgili sorulara dogru tepki verme ve Sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda
konusmay1 takip etme basamaklar1 belirlenmistir. Bu modiiliin siiresi Rehberlik ve

Arastirma Merkezindeki Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu tarafindan 240 ders saati
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olarak belirlenmis olup bu dersler bireysel egitim olarak bireye sunulmaktadir (MEB,

2021).

2. Dil Egitimi Modiilii

Bu modiiliin amac1 dil becerilerini edinebilmesini saglamaktir. Bu modiiliin

kazanimlari ise;

A\

vV V V V V VYV V V VYV V V VYV V V V VY V V VY

Konusma seslerine benzer sesler ¢ikarir.

Ismine tepki verir.

Ritmik hece tekrar1 yapar.

Konusmalardaki degisik ses tonlamalarini fark eder.
Tek heceli sozciik kullanir.

Sozciik tekrar1 yapar.

Iki ve daha fazla heceli s6zciik kullanir.

Ciimle tekrar1 yapar.

Iki sozciiklii ciimleler kurar.

Ug ve daha fazla sozciikten olusan ciimleler kurar.
Benzer ses 6zelliklerine sahip kelimeleri tanir.
Sorulara cevap verir.

Sorular sorar.

Olaylar arasinda neden sonug iligkisi kurar.
Dinledigi, gordiigii, yasadig ve izledigini olus sirasina gore anlatir.
Okudugu metni olus sirasina gore anlatir.
Duygularini ifade eder.

Ekleri yerinde kullanir.

Sozciik tiirlerini yerinde kullanir.

Ciimle tiirlerini yerinde kullanir.

Rehberlik ve Arastirma Merkezindeki Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu

tarafindan yukaridan belirlenen kazanimlar1 ve ders siiresi 380 ders saati olarak

belirlenmistir (MEB, 2021).
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3. Sosyal iletisim Becerileri Modiilii

Bu modiiliin amac1 Sosyal iletisim becerilerini gelistirebilmektir. Bu modiiliin

kazanimlar1 Rehberlik ve Arasgtirma Merkezindeki Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu

tarafindan asagida belirtilen maddelerde agiklanmaktadir (MEB, 2021).

\4

V V V V V VYV V V V VYV V V VYV V V VYV V V VY

Basit selamlasma ve vedalagsma sozcliklerini kullanir.
Konugani dinledigini, jest ve mimiklerle belli eder.
Karsilikli konusmalar1 baslatir, siirdiiriir ve tamamlar.
Kendini tanitir.

Baskalarini tanatir.

Bilgi edinmek i¢in sorular sorar.

Sorulan sorulara cevap verir.

Giinliik yasamin gerektirdigi durumlarda uygun s6z kaliplarini kullanar.
Gerektigi durumlarda baskalarindan yardim ister.

Yonerge verir.

Yonergelere uyar.

Bilgi ve diislincelerini basit kanitlarla sunar.

Bir gruba katilmaya istekli olur.

Grup calismalarinda sorumlulugunu yerine getirir.

Gerektigi durumlarda bagkalarina yardim eder.

Duygularimi ve diisiincelerini ifade eder.

Bagkalarinin duygularina, uygun tepkiler verir.

Glinliik yasamda karsilagtigi probleme ¢oziim Onerisi getirir.
Zamani verimli kullanir.

Giinliik yasamdaki tehlikelerin farkina varir.

Rehberlik ve Arastirma Merkezindeki Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu

tarafindan ders siiresi olarak 160 ders saati olarak belirlenmistir (MEB, 2021)
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III. MATERYAL METOD

A.  Cahsma Izni ve Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 28/01/2022 tarihinde 01 No.lu toplantisinda onay alinmistir (Protokol:
613513420/ Ek-1) Calisma, istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Helsinki Bildirgesi’ne ¢alisma

stiresince bagl kalimustir.

B. Yontem (Transandantal Olgu Bilimsel Yaklasim)

Fenomenoloji nitel arastirma desenleri arasinda, “olgu bilim” olarak
bilinmektedir. Olgu bilim (fenomenoloji) ¢aligmalarinda birden fazla katilimcr ile
olusturulan arastirma grubunun bir kavram ya da fenomen ile ilgili yasanmis
tecriibelerini  anlamlandirilmast istenmekteir. Bu yaklagimin genel felsefesini
kavrayabilmek olduk¢a onemlidir (Cresswell, 2007). Bireyin g¢evresinde etkilesim
icinde oldugu her bir nesne hem algilarin1 hem de anlam yiikledigi var olan bilgilerini
dogrudan veya dolayl etkilemektedir. Bu baglamda olgu bilimi yaklasimi; bireysel
tanimlama ve anlamlandirmalarin genis bir sosyal ¢ercevede gerceklestigi kabuliine
dayanmaktadir (Patton, 2002). Bu calismada, olgu bilimsel yaklasim kullanilarak
koklear implantli c¢ocuklarin ebeveynlerinin rehabilitasyon merkezlerinden
beklentilerine ait goriislerinin neler oldugu hususlarinda degerlendirmeler yapilmistir.
Arastirmamizda yaygin olarak kullanilan iki ana olgu bilimsel yaklasimdan biri olan
transandantal yaklasim kullanilmistir (Moustakas, 1994). Bu yaklasim ozellikle
bireylerin tecriibelerini anlamada ve anlamlandirmada oldukga etkilidir. Transandantal
olgu bilim yaklagiminin kullanilmasinin nedeni bireylerin yasadiklari tecriibeleri nasil
anlamlandirdiklarint  kavramak bakimindan uygun olmasidir. Anlamlandirma,
transandantal olgu biliminin en merkezi bilesenidir (Moerer- Urdahl and Creswell,

2007).
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Bu c¢alisma ile ebeveynlerin rehabilitasyon merkezlerinden beklentilerine ait
goriislerini ifade eden ebeveynlerin destekleri ile olusturulan goriisme ses kayitlar
miilakat metnine dokiilmiistir ve katilimcilarin algilari, yasadiklar tecriibeler ve
anlamlandirmalar1 ortaya ¢ikarilmistir. Miilakatlar katilimcilarin rizast dogrultusunda
ses kaydedilerek ve kaydettikten sonra da bu kayitlar kelimesi kelimesine metin olarak
yazilarak gergeklestirilmistir. Arastirmaci analizlerde bu metinleri kullanarak
degerlendirmeler yapmistir. Veriler desifre edilerek nitel veri analiz programi
“Maxqda 18” kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada temel olgunun O6nemli
yapilar1 betimlenmis olup katilimeilarin temel olgu ile belirttikleri yapilar arasindaki
iligkiler belirlenmistir. Sentez asamasinda ise katilimcilarin algilarindaki ortak temalar
bir onceki asamada belirlenen yapilardan ortaya ecikarilmistir. Yapilan g¢alisma
cercevesinde miilakat ile elde edilen veriler belirli bir arastirma desenini ortaya
koymak {lizere fenomenoloji desen olusturmak ic¢in degerlendirilmistir (Creswell,

2007).

Arastirma, ilgili fenomen ebeveynlerin ¢ocuklarinin egitimlerine devam ettigi
rehabilitasyon merkezine ait algilar1 ve tecriibeleri {lizerine yaptiklar1 yansitmalar
cercevesinde gergeklestirilmistir. Genellikle fenomenolojik ¢alismalarda betimleyici
veya yoruma dayali olmak iizere iki tiirli metodolojik yaklasim kullanilmaktadir.
Aragtirmamizda ise betimleyici fenomenoloji yaklasimi kullanilmis olup isitsel, yazili
ve gorsel materyallerden olusan dokiimanlar taranarak konu ¢oziimlemesi islemi
gerceklestirilmistir (Glirbliz ve Sahin, 2014). Arastirmamizda ebeveynlerle yapilan
miilakatlar dokiiman inceleme teknigi ile incelenmistir. Subat 2022 tarihinde

gontlliliik esasina dayali olarak yapilan bu ¢alismaya 10 ebeveyn katilmistir.

Arastirmada kullanilan analiz yontemi igerik analizi seklinde olup bu analiz
metinde yer alan farkli unsurlarin tespit edilmesine yonelik “ikinci bir okuma”
seklinde tanimlanmaktadir. Arastirmamizda igerik analizi tiirlerinden olan frekans
analizi kullanilmis olup bu ¢ergevede ikinci bir okuma gergeklestirilmistir. Veriler
tiimdengelim ve tiimevarim yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda
ilk etapta kapali kod sistemi kullanilarak literatiir incelemesi sonucunda “tema” ve “alt
temalar” ortaya konmustur. Sonraki agamada ise acik kod sisteminden faydalanilarak

bu “tema” ve “alt temalar” tekrar kontrol edilmistir.
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C. Orneklem

Arastirmaya katki saglayan katilimcilar 9 anne ve bir baba olmak {izere toplam
10 ebeveynden olusmaktadir. Arastirmamizda 6rneklem, Olciit drnekleme yontemi
(Yildirirm ve Simsek, 2013) ile arastirilan olguyu daha derinlemesine anlamay1
saglayan kiiciik amach ornekleme yontemi (Patton, 2002) ile tespit edilen 10
ebeveynden olusmustur. Calismada yapilan yar1 yapilandirilmis miilakat ile
katilimeilarin “kurum ve egitmenden beklentileri, egitim ortami ve programi hakkinda
goriisleri, egitsel faaliyet ve etkinlik ile ilgili diisiinceleri, arag- gere¢ ve egitim
materyalleri ile ilgili goriisleri, isitme egitimine yonelik aile ve ¢ocuk egitimi ile ilgili
diisiinceleri, yasanan sorunlar, veli-aile goriisme ortamina yonelik goriisleri”

konularinda ortak temalar1 ortaya ¢ikarilmistir.
Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri;
> Calismaya kabul edilecek cocugun 2-6 yas araliginda olmast

> En az 1 yildir koklear implant kullanicisi olmasi ve ayni rehabilitasyon

merkezinde 6zel egitim aliyor olmasi

> Ebeveynin 25-45 yas araliginda olmasi (Ebeveynde isitme kaybi

Oykiisiiniin olmamasi)

> Cocukta tanilanan ek bir engelin bulunmamasi

D. Verilerin Toplanmasi

Arastirma; koklear implant kullanan, 2-6 yas aralifinda cocuga sahip, en az bir
yildir ayni rehabilitasyon merkezine devam eden 25-45 yas araliginda goniilliik
esasina dayali olarak katilmak isteyen 10 ebeveyn ile gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin gerceklestirilecegi zaman araliginda ilgili kurumdan arastirma igin
gerekli izinler alindiktan sonra ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda katilimcilara
bilgi verilmistir. Ebeveynlerle 20-60 dakikada tamamlanan, 6’s1 yetiskine, 6’s1 cocuga
yoneltilen toplam 12 demografik; 9 ana ve 9 alt bagliktan olusan toplam 18 acik uglu
soru yoneltilerek yar1 yapilandirilmis miilakatlar gerceklestirilmistir (Ek-2). Yapilan
miilakatlar ses kayit cihazlarina kaydedilerek daha sonra yazili metne cevrilmistir.
Bununla birlikte miilakatin akisina gore baska sorularin yoneltilebilecegi konusunda

miilakat 6ncesinde katilimcilar bilgilendirilmistir.
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Kurum Miidiiriiden Beklentileri

Egitmenden Beklentileri

Egitim Ortam1 ve Programi hakkinda goriisleri
Egitsel Faaliyet ve Etkinlik ile ilgili diislinceleri
Arag- Gereg ve Egitim Materyalleri ile ilgili gortisleri

Isitme Egitimine Yonelik Aile ve Cocuk Egitimi ile ilgili goriisleri

VvV V. V V V VYV V

Yasanan Sorunlar

> Veli-Aile Goriisme Ortami

hakkinda goriisleri sorularak katilimcilarin algilarindaki ortak temalar ortaya
cikarilmigtir. Calisma sirasinda sorularin anlasilmayan noktalari yonlendirme
olmayacak sekilde agiklanmistir. Calisma baslangicinda ilk iki goriisme alaninda
uzman bir akademik danigsman esliginde pilot ¢aligma olarak gerceklestirilmis daha
sonra diger goriismeler aragtirmaci tarafindan kurum disindan gelen bir psikolog

esliginde yapilmstir.

E. Gecerlilik/Giivenilirlik

Nitel arastirmalarda da diger arastirma tiirlerinde oldugu gibi gegerlilik ve
giivenilirlik biiylik 6nem tagimaktadir. En 6nemli sebebi verilerin daginik ve herkes
icin dogru kabul edilemez (genellenemez) olmasidir. Bunun yani sira niteliksel
aragtirma tiirlinde miikemmel gegerlilik ve giivenilirlikten bahsetmek miimkiin
degildir (Neuman, 2007: 276). i¢ tutarligin saglanmasi icin arastirmaci goriismelerin
yapildig1 sirada tiim katilimcilara ayni sekilde yaklasilip sorulari sorma bigimine ve
kayitlarin dogru alindigina bakabilecektir (Yildirim ve Simsek, 2005: 272). Ciinkii
soru sorma bi¢imi de verilen cevaplarini etkileyebilmektedir (Silverman, 1993:148).
Bu nedenle goriismeler kayit altina alinmis, tim katilimcilara ayni sirayla sorular
sorulmustur. Miimkiin mertebe konudan uzaklasmadan ayni kelimeler kullanilarak ve
ayni1 bicimde sorular1 yoneltip i¢ giivenilirlik saglanmaya ¢alisilmistir. Caligmada elde
edilen yargilar ve yorumlar i¢in alaninda uzman bir akademik danismanin goriislerine
basvurularak calismanin dis gilivenilirliginin saglanmasi hedeflenmistir. Goriigmede
sorulan sorularda da niteliksel caligmalar konusunda lisansiistii diizeyde ders veren ve
akademik yayini bulunan bir alan uzmaninin goriislerine bagvurulmus ve uzman

tarafindan degerlendirilip teyit edilmistir.
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IV. BULGULAR

(Calismada, koklear implantli ¢ocuklarin ebeveynlerinin rehabilitasyon
merkezlerinden beklentilerini ve diisiincelerini ortaya c¢ikarabilecek yansitma ve
yorumlar incelenmigtir. Bu kapsamda oncelikle temalar ve toplam kod sayisini
gosteren kod sistemi olusturulmustur. Daha sonra arastirmaci tarafindan belirlenen bu
temalarla ilgili bilgiler sunulmustur. Calismada nitel arastirma tekniklerinden betimsel
teknik kapsaminda kelime frekans analizi (MaxDicto), kelime bulutu ve kod-alt kod

boliimler modeli kullanilarak bulgular kullanilarak bulgular degerlendirilmistir.

Arastirmada uygulanan miilakat teknigine iliskin elde edilen veriler; toplam 10
kisiyle yapilan yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi ile degerlendirilen yanitlari
kapsamaktadir. Caligmada katilimcilarin rehabilitasyon merkezlerinden beklentilerine
ve diislincelerine yonelik fikirlerinin derinlemesine incelenip ortaya konmasi

hedeflenmistir.

Miilakata katilan ebeveynlerin en diisiik yas 26 ve en yliksek yas 41 olarak tespit
edilmis olup ebeveynlerin yas ortalamasit (33.20+4,66) olarak hesaplanmstir.
Arastirmada ebeveynlere ait cocuklarin yas dagiliminda ise en diisiik yas 3 ve en
yiiksek yas olarak 6 yas olarak tespit edilmis olup ¢ocuklarin yas ortalamasi
(4,40£1,43) olarak hesaplanmistir. Miilakat yapilan ebeveynlerin 9 kisinin anne ve bir
kisinin baba oldugu; 7 kisinin ortaokul, 2 kisinin lise ve bir kiginin ise ilkokul mezunu

oldugu goriilmektedir (Sekil 2).
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Ebeveyn Yakinlik Derecesi Ebeveynlerin Egitim Durumu

120% 80%
100% 70%
80% 00%
50%
60% 40%
40% 30%
20%
20% 10%
0% ] 0%

W Toplam EAnne MBaba ilkokul = Ortaokul © Lise

Sekil 2. Ebeveynlerin Yakinlik ve Egitim Durumlari

Katilimcilar arasinda aylik geliri 3500-5000 TL olan 6 ebeveyn, 5000-6500 TL
geliri olan 4 ebeveyn bulundugu, ¢ocuklarinin isitme cihazi kullanimlarinda ise 4
cocugun bimodal cihaz kullandig1 6 ¢cocugun bilateral koklear implant kullandig: tespit

edilmistir (Sekil 3).

Cihaz Modeli Gelir Durumu
120% 120%
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40%
’ 40%
20% 20%
0% ’
W Toplam 100% 0%
Bimodal 40% m Toplam 100%
. 3500-
Bllaé:aral 60% 5000 60%
5000-
B Toplam © Bimodal  Bilateral Cl 6500 40%

Sekil 3. Katilimcilarin aylik gelir ve isitme cihazi kullanma durumlari

Miilakat yapilan ebeveynlerin kurumdan aldiklar1 egitim durumlarina gore dagilimi 3
kisi 1,5 yil, 1 kisi 1 y1l ve 6 kisi 2 yil seklindedir. Grup dersi alma dagiliminda 4

cocugun grup dersi aldig1 ve 6 ¢gocugun grup dersi almadig1 gozlenmistir (Sekil 4).
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Egitim Siiresi Grup Dersi
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Sekil 4. Ebeveynlerin Kurumdan Aldig1 Egitim Siiresi ve Grup Dersi Alma Durumlari

A. Ana Tema ve Alt Temalara iliskin Aciklamalar

Aragtirmada elde edilen veriler desifre edilerek nitel veri analiz programi
“Maxqda 18” kullanilarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte elde edilen veriler kod
sistemi ile degerlendirilerek temalar ve alt kodlar belirlenmistir. Sonu¢ olarak
arastirmada; fenomenolojik desenden faydalanilarak  “Kurum  Miidiiriinden
Beklentiler”, “Egitmenden Beklentiler”, “Egitim Ortami ve Programi”, “Egitsel

i)

Faaliyet ve Etkinlik”, “Arac- Gere¢ ve Egitim Materyalleri”, “Isitme Egitimine

Yonelik Aile ve Cocuk Egitimi”’, “Yasanan Sorunlar”, ve “Veli-Aile Goriisme Ortami’

basliklarin1 kapsayan kavramsal ¢ergeve olusturulmustur.

Calismada kod sistemine gore belirlenen ana tema ve alt temalar Sekil 5’de

belirtilmistir.

@ Kod Sistemi v 68 O £ M=z x
4  'cmKod Sistemi 239
+ @ g EGITIM ORTAMI VE PROGRAMI 56
+@ g EGITMENDEN BEKLENTILER 50
+E g KURUM MUDURUNDEN BEKLENTILER 36
+@glISITME EGITIMINE YONELIK AILE ve COCUK EGITIMI 36
+@g YASANAN SORUNLAR 2
+@al ARAC- GEREC VE EGITIM MATERYALLERI 21
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+ B g EGITSEL FALIYET VE ETKINLIK

+ @gVELI-AILE GORUSME ORTAMI

Sekil 5. Ana Tema Alt Temalar ve Kod Sayisina iliskin Kod Sistemi

13

Bu baglamda arastirmada sekiz ana tema ve otuz ii¢ alt tema saptanmustir.

Toplam 239 kod belirlenmis olup ana temalara yonelik kod sayilart Sekil 4’de

belirtilmistir. En diisiik kod frekans1 4 ve en yiiksek kod frekansi 58 olarak

belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan kod frekanslari ile ana tema ve alt temalara

yonelik agiklayici bilgiler degerlendirilerek Cizelge 1°de verilmistir.

Cizelge 1. Igerik Analizinde Ortaya Cikan Ana Tema ve Alt Temalar

Ana Tema Alt Temalar Frekans
Ogretmen 10
Iletisim 10
Kurum Miidiirtinden Denetim ve Takip 7
Beklentiler (36) Ders saatler 5
Anlayislt olma 3
Temizlik ve hijyen 1
Y onlendirici olmal 20
Egitmenden Beklentiler (50)  Cocugumun 13
gelisimini/davraniglarint  takip
etmeli 11
Egitmenler bilgili
Sabirla isini yapmali
Grup egitim 11
Egitim programi yeterli 11
Egitim Ortami ve Programi Bireysel egitim 10
(58) Ogretmen 9
Egitim programi kapsamli olmali 8
Temiz ve diizenli 8
Egitim programi yetersiz 1
Beklentilerimi Kismen 6
Egitsel Faaliyet ve Etkinlik Karsiliyor 5
(13) Beklentilerimi Karsiliyor 2
Beklentilerimi Karsilamiyor
Yetersiz materyal 10
Arag- Gereg ve Egitim Yeterli materyal 8
Materyalleri (21) Temizlik ve Hijyen 2
Bilgim yok ilgili degilim 1
Ogretmen 16
Aile egitimi yapilmali 13
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Isitme Egitimine Y&nelik Aile
ve
Cocuk Egitimi (36)

Yasanan Sorunlar (22)

Veli-Aile Goriigme Ortami (4)

Yeterli
Aile egitimine gerek yok
Ders saati

Ogretmen

Sorun yagamadim
Okul servisi

Ders Programi

Diizenli ve Temiz
Diizensiz ve Dagimik

NN W

W B~ N =

NS\

B.
Bulgular

Ebeveynlerin Rehabilitasyon Merkezlerinden Genel

Beklentilerine Ait

Arastirmada analiz sonucunda elde edilen bulgular1 gorsel olarak ortaya

koyabilmek i¢in kelime frekans analizi uygulanmistir. Bu ¢ergevede belirlenen tiim

ana temalar kelime frekans analizine tabi tutulmustur.

Analiz “Maxqda 18 yazilim

programinin “MaxDicto” ad1 verilen modiiliinden faydalanilarak yapilmistir. Sonugta

elde edilen tiim veriler listelenmis ve sozcilik taramasi yapilmistir. Yapilan kelime

frekans analizi sonucunda tiim miilakat ana tema ve alt temalara yonelik 17678 kelime

frekansi belirlenmistir. Daha sonra belirlenen 3549 kelimeyi gorsellestirmek amaciyla

kelime bulutu olusturulmustur (Sekil 6).
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Sekil 6. Ebeveynlerin rehabilitasyon merkezlerinden genel beklentilerine ait “Kelime

Frekanslar1”
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Sekil 6’da kelime bulutunda yer alan her bir kelime biiyiik ya da kiigiik olarak
kullanim frekansina gore gorsellestirilmistir. Kelime bulutunda bir kelimenin frekans1
biiylikse frekans ile kelime gorselinin biiyiikliigii arasinda dogru orant1 bulunmaktadir.
Eger bir kelime, diger kelimelerden daha biiyiik ise bu durum o kelimenin frekansinin
da biiyiik oldugunu; eger bir kelime, diger kelimelerden kiigiik ise bu durum ayni

sekilde o kelimenin frekansinin da digerlerinden kii¢iik oldugunu gostermektedir.

Sekil 6’daki kelime bulutunda biiyiik yazilan ve dikkat ¢eken kelimeler;
“Katilimcr (182), Nasil (135), Zaman (119), Rehabilitasyon (108), Egitim (102) ve
Giizel (99)” kelimeleridir. Aragtirmada genel beklentilerde katilimciligin oncelikli
olarak tercih edildigi ve ikinci sirada Nasil kelimesinin oldugu goriilmektedir. Sekil 6
incelendiginde arastirmaya katilan ebeveynlerin hepsinin katilimcilik {izerinden
beklentilerinin oldugu ve bunun nasil olacagi ile ilgili beklentilerinin oldugu
gozlenmistir. Ardindan Zaman, Rehabilitasyon ve Egitim kelimelerini daha sik
kullandiklar1 tespit edilmistir. Son olarak Giizel kelimesi ile genel anlamda

rehabilitasyon merkezinde aldiklar1 hizmetten memnun olduklar1 gozlenmektedir.

Arastirmanin bu asamasinda ana tema ve kod-alt kod boliimler modeli ile alt
temalara iliskin frekans degerleri belirlenerek alt temalara ydnelik bazi ifadeler

belirtilmistir.

Sekil 7°’de Kurum Miidiiriinden Beklentilerine Yonelik Goriis bildiren
ebeveynlerin goriislerinin dagilimin1 gosteren kod alt kod bdliimler modeli yer

almaktadir.
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Sekil 7. Kurum Miidiirinden Beklentilerine Yonelik” Goriis Koduna Gore

Katilimcilarin Goriislerinin Dagilimin1 Gosteren Kod -Alt Kod Boliimler Modeli

KML_3.5
KTL_7, S / KTL_3, 16
KTL 3, 11\ ] ]
K12, 10 KIL_1,5
KTL_S, 3 / Ders saatleri (5) KURUM MUDURUNDEN BEKLENTILER (0) Ogretmen (10) \ 2,18

o7/ \ N\
B )

_—C@]

Denetim ve Takip (7) lletisim (10)

KTL_7, 15 / / \ / \\ KTL 2. 19
KTL_7,13 / \ KL 2, 5
KT 6,6 <:> m?u m<2 5 <JI> KIL.3, 14
KTL_3, 15 - - KTL_S, 4

Sekil 7°de “Kurum Miidiirtinden Beklentilerine Y 6nelik GOriis ana temasina ait
“Ogretmen” ve “Iletisim” alt temalarinin 10 kez, “Denetim ve Takip” alt temasmin 7
kez, “Ders saatleri” alt temasinin 5 kez, “Anlayisli olma” alt temasimin 3 kez ve
“Temizlik ve hijyen” alt temasiin bir kez kodlandig1 goriilmektedir. Elde edilen
sonuglar; Kurum Miidiiriinden Beklentilerine Yonelik Goriis bildiriminde en biiyiik

oranin “Ogretmen” ve “Iletisim” alt temalarmin oldugu anlasiimaktadir.

Katilimcilarin, “Kurum Miidiiriinden Beklentilerine Yonelik” goriis koduna

gore bazi diisiinceleri su sekildedir.

“Yani yoneticilerden aslinda ¢ok yoneticilerle alakali degil de biz genellikle
ogretmen bizi ilgilendiriyor. Eger 6gretmenimizin verdigi egitim iyiyse ¢ok yoneticiyle
ilgilenmiyoruz. llaki yani bir sabit bir ogretmen belirlemelerini istiyoruz. (KTL 1,5)”

“Ogretmenlerden bahsediyorum. Hani iyi olarak ¢iinkii ¢ok ilgileniyorlar.

Cocuklarla birebir bizimle gelip muhatap oluyorlar. (KTL 2, 16)”
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“Hani bizimle diyalog kurabiliyor en azindan bu sekilde anlatabiliyorum.

(KTL 2, 19)”

“Ya soyle, ben mesela gittigimde beni giizel karsilasin. Soguk karsilamasin ki

gittigim yerde Allah var onlar oyle. (KTL 3, 14)”

“Kurumu ogrencilere daha elverisli hale getirmesi 6rnek daha boyle oyuncak
egitici oyuncaklarla donanimli olmasi durumu. Cocuk ve egitici arasindaki egitimi

takip etmesi. (KTL 6, 6)”

“Ama iste ben burada mesela iki ders degil de birkag ders gérmek isterdim ders
saati olarak. Bunlari beklerdim mesela. Ya da iste mesela dil ve sey derslerinde, isitme
derslerinde daha ¢ok olmal ¢iinkii biraz igitme tizerine oldugu i¢in tamamen normalde

biitiin alanda var. Ama igitme iizerine oldugu i¢in daha ¢ok ders olmast lazim. (KTL 2,

12)”

Sekil 8’de Egitmenden Beklentilere Yonelik goriis bildiren ebeveynlerin
goriiglerinin dagilimin1 gosteren kod alt kod boliimler modeli asagidaki sekilde

verilmistir.
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Sekil 8. “Egitmenden Beklentilere Yonelik” Goriis Koduna Gore Katilimcilarin
Goriiglerinin Dagilimin1 Gosteren Kod Alt Kod Boltiimler Modeli

m?m

KTL_8, 18

/ KTL10 15

Q Q

KTL_7, 33 KTL_1, 12

SN /o8,

KL 2, 25 Egitmenler bilgili (11) EGITIMDEN BEKLENTILER (0) Yénlendirici olmali (20) KTL , 23
4 \\ Q
KTL_1, 16 ¢ ¢ KTL 3, 24
KTL_1, 14 KTL_3, 26

Cocugumun gel|$rm|n|/davran|$1ar|m takip etmeli (13)

KTL_ 3 29
kTL 3.37

KTLSI2 KTL229

Sekil 8’de “Egitmenden Beklentilere Yonelik” ana temasina ait ebeveynler 20
kez “Yonlendirici olmali” alt temasini, 13 kez “Cocugumun geligimini/davranislarint
takip etmeli” alt temasi ve 11 kez “Egitmenler bilgili” alt temasin1 kodlamislardir.
Elde edilen sonuglar; “Egitmenden Beklentilere Yonelik” goriis bildiriminde en biiyiik
oranin “Yonlendirici olmali” alt temasinin oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
egitmenden beklentilerinin genelde ¢ocuklarinin gelisimini ve davraniglarini takip

etmeleri yoniinde oldugu ve bu konuda egitmenlere giivendikleri tespit edilmistir.

“Egitmenden Beklentilere Yonelik” goriis koduna goére bazi diisiinceleri su

sekildedir.

Beni once beni yonlendirsin sonra égrenciyi yonlendirsin. Hani ne yapmam

gerektigini bana da anlatsin. (KTL 3, 23)”

“Cocuk gelisimciden mesleki beklentim sey olarak iistiine ¢ok diismesi lazim

hocam. Diismedigi zaman o ¢ocuk oradan verimli bir sey almadiktan sonra nasil yani
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tistiine ¢ok diismesi lazim. Bana gére oyle olmasi lazim. Ne yapmali? Ondan verimli

almasi i¢in siirekli dile getirmesi yani stirekli soylemesi lazim. (KTL 2, 39)”

“Eger ¢cocugumda bir sorun varsa ¢ocugumu yola getirmeliyim. Bir psikologun
gorevi o degil mi? Yol ¢izecek, anneye yol gosterecek. Cocugu yonlendirecek. (KTL 3,
29 »

“Zaten benim hani istedigimin ¢ok iistiinde egitim veriliyor. Yani zaten hele ki
bilen bir ogretmense ¢ok ¢ok daha iyi yapiyor. Genellikle zaten benim bilmedigim

konularr ogretmenlerim bana tavsiye ediyor. (KTL 1, 14)”

“Tabii. Mesela ders konusunda zaten ogretmenimiz gereken geyleri bence

hakkiyla yapryor hocam. (KTL 7, 33)”

“Mesela stirekli takiyoruz cihazi, ¢cocuk kaldiriyor, firlatiyor, takmak istemiyor
ve ben bu konuda bilingsizim mesela. Hani bana anlatabilir ki ¢ocugunuza séyle

vaklasirsaniz mesela neyi yaparsaniz ¢ocugunuz buna karsi daha sey bile olur. Nasil

desem? Alismasi igin iyi olur. (KTL 7, 36)”

Sekil 9’da Egitim Ortami ve Programina Yonelik goriis bildiren ebeveynlerin
goriislerinin dagilimin1 gosteren kod alt kod bdliimler modeli asagidaki sekilde

verilmigtir.
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Sekil 9. “Egitim Ortam1 ve Programina Yonelik” Goriis Koduna Gore Katilimcilarin

Goriiglerinin Dagilimin1 Gosteren Kod Alt Kod Boltiimler Modeli

Egitim Ortami ve Programi-Alt kod-Béliimler Modeli
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Sekil 9°da “Egitim Ortami ve Programina Yonelik” goriis ana temasina ait
ebeveynler 11 kez “Egitim programi yeterli” alt temasini, 11 kez “Grup egitimi” alt
temasini, 10 kez “Bireysel egitim”, 9 kez “Ogretmen” alt temasini ve 8 kez “Temiz ve
diizenli” alt temasin1 kodlamislardir. Elde edilen sonuglara gore; ebeveynlerin
rehabilitasyon merkezinden aldiklar1 egitim programlarini yeterli bulduklar1 ancak
kapsamli olmasi i¢in ¢aba gosterilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica ebeveynlerin
hem bireysel hem de grup egitimine Onem verdikleri, egitim programlarinin
uygulanmasinda dgretmenlerin dnemli bir yeri ve rolii oldugunu diistindiikleri ve de
rehabilitasyon merkezinin egitim programlarinin uygulamasinda temiz ve diizenli

bulduklar1 belirlenmistir.

“Egitim Ortam1 ve Programina Yonelik™ goriis koduna gore ebeveynlerin bazi

disiinceleri su sekildedir.

37



“Clinkii o da buradan egitim aldigimiz seylerden, arag¢lardan dolayi. Ben ¢ok

memnun kaldim. Bekledigimin iistiinde (KTL 2, 49)”

“Ogretmenin giizel verirse ¢ocugun da verim almasin istiyorum. Hani eger bir
ona bir sey gosteriyorsa, ornegin bir kart mi gésteriyor? Ya da bir oyun mu
gosteriyor? Giizel gostermesini isterim. Anlayigl bir sekilde géstermesini isterim.
Bagirmadan ve c¢ocugun anlayabilecegi bir dilde gdéstermesini beklerim. Benim

beklentim bu. (KTL 3, 60)”

“Iste farkli 6gretmenler girdigi zaman biraz sikinti oluyor. Ister istemez. Sinif
degisikligi, ogretmen degisikligi mesela Sali giinii geldi, baska ogretmene girdik
suirekli agladr yani. Dersi egitim yapamadik. O sikinti. Yani diizenli bir ogretmen

olmasini istedim. (KTL 4, 34)”

“O giiniin mesela seyin olmasi lazim ya oyun yapryorlar ya mesela hani faaliyet

yapacaklar. Bir sey yapmalari lazim. Ogretici bir seyler lazim. (KTL 5, 27)
“Grup etkinligi yazabilirlerse ¢cok daha iyi oluyor. (KTL 1, 23”

“Su an kendini ifade edebiliyor mesela. Bir sey soyledigi zaman arti mesela ben
yokum yanminda ya da babasi onu bir yere giderken baska kisiyle konusuyor. Kendini
ifade edebiliyor, onunla muhatap olabiliyor, onla muhabbet edebiliyor, sohbet, hatta
sohbet etmeye basladi. (KTL 2, 47)”

“Bireyselden daha ¢cok memnunum. (KTL 2, 63)”

Sekil 10°da Egitsel Faaliyet ve Etkinlige Yonelik goriis bildiren ebeveynlerin
goriislerinin dagilimin1 gosteren kod alt kod boliimler modeli asagidaki sekilde

verilmigtir.

38



Sekil 10. “Egitsel Faaliyet ve Etkinlige Yoneli” Gorlis Koduna Gore Katilimcilarin
Goriiglerinin Dagilimin1 Gosteren Kod Alt Kod Boltiimler Modeli

Beklentilerimi karsilamiyor. (2)
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Sekil 10°da  “Egitsel Faaliyet ve Etkinlige Yonelik” goriis ana temasina ait
ebeveynler 6 kez “Beklentilerimi kismen karsiliyor” alt temasint, 5 kez “Beklentilerimi
karsiliyor” alt temasimm1 ve 2 kez “Beklentilerimi karsilamiyor” alt temasini
kodlamislardir. Elde edilen sonuclar; ebeveynlerin rehabilitasyon merkezinde yapilan
egitsel faaliyet ve etkinliklerin beklentilerini kismen karsiladigini belirtmekle birlikte

genel anlamda memnun olduklar tespit edilmistir.

“Egitsel Faaliyet ve Etkinlige Yonelik” goriis Koduna gore ebeveynlerin bazi

disiinceleri su sekildedir.

“Ders icerisindeki yaptiklarimiz var. Ders disinda pek bir etkinligimiz yok.
(KTL 8, 57)”

“Aslinda bence olmaliydi hocam ya. Mesela ders c¢ikislarinda, teneffiis
aralarinda. Gergekten hani biraz daha biiyiik ¢ocuklarla bir etkinlik olusturdugun
zaman daha farkl bir ortam olabilir. Mesela diyelim bir oyun olur ya da farkl bir sey
olur ya. Mesela ¢ocuk buna baktigi zaman ogretmen ne kadar giizelmis. Hani nasil
desem? Yaklasimi daha farkli olur. Oyle soyleyeyim. Su anda hi¢ olmadigi i¢in. Mesela
giizel bir oyun. Cocugumla ders ¢ikisi 6gretmenimizle bu oyunu yaptik. (KTL 7, 92)”
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“Seslere ve giincel giincel hayattaki verilere gore ¢alismalar yapilyyor. Baska
etkinlik olarak da ¢cocuklarin haftada bir giin toplu oyun ayni yastaki ¢ocuklarin oyun
oynamasi gibi bir sey olabilir (KTL 6, 27)”

“Evet. Ya kurumda da var. Mesela dinle at var. Bizim kurumda. Ondan sonra
gorsel olarak gosterdigi kartlar var. Ondan sonra organlarint goster var. Onlart da
yapyor. Yani aliyor. Verimin verimini giizel aliyor. Ya simdi ben o konuda fazla bir
bilgim olmadig i¢in sunu yapmali, bunu yapmali diyemem. Ama yani yapilmast

gereken seyleri su an veriyorlar ve yapryor. O da uyuyor. (KTL 3, 67)”

“Onlarin cevabini veriyor bize. Konusabilecegimiz etkinlikler veriyor ogretmen
sonra hani ogretmen de yani buraya geldiginiz zaman giizel olmus diyor. Yapilmis

divor. (KTL 9, 75"

Hayiwr. Farkl: bir seyler olmasini isterim. Iste su anda mesela ayrilmak istiyor

mesela. (KTL 4, 46)

Sekil 11°de Arag- Gere¢ ve Egitim Materyallerine Yonelik goriis bildiren
ebeveynlerin goriislerinin dagilimini gosteren kod alt kod boliimler modeli asagidaki

sekilde verilmistir.

Sekil 11. “Arag- Gere¢ ve Egitim Materyallerine Yonelik” Goriis Koduna Gore

Katilimeilarin Goriislerinin Dagilimini Gosteren Kod Alt Kod Boliimler Modeli
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Sekil 11°de “Arag- Gereg ve Egitim Materyallerine Yonelik” goriis ana temasina
ait ebeveynler 10 kez “Yetersiz materyal” alt temasini, 8 kez “Yeterli materyal” alt
temasini ve 2 kez “Temiz ve hijyen” alt temasini kodlamislardir. Elde edilen sonuglar;
ebeveynler rehabilitasyon merkezindeki arag-gere¢ ve egitim materyallerinin eksik
oldugunu belirtmekle birlikte yeterli oldugunu ifade eden ebeveynlerin de oldugu
gozlenmistir. Temizlik ve hijyen konularina dikkate edilmesi gerektigini vurgulayan
ebeveynler olmakla birlikte bu konu hakkinda bilgisinin olmadigini ifade eden

ebeveynler de oldugu gézlenmistir.

“Arac-Gere¢ ve Egitim Materyallerine Yonelik” goriis Koduna gore

ebeveynlerin bazi diislinceleri su sekildedir.

“Bir enstriiman aletleri olabilir hocam. Bak mesela ben c¢ok istiyordum
cocugumun bir enstriiman ¢almasini mesela. Nasil desem? Gitar olur. Bilmiyorum
hocam, ¢ok istiyorum. Hani sey bazen 6zeniyor, hocam bir sey alip soyle yapiyor. Hani
bir gitar olur, piyano olur. Bu tiir enstriimanlarin olmasini isterim. Cok iyi olur hocam.

(KTL 7, 108)”
“Arag gere¢ misal bazen arag gereg kisith oluyor. (KTL 1, 31)”

“Ben mesela buradaki kaynak kitaplardan bazilarini eve de aldim oyle ilerledik.

Alamadiklarimizi 6gretmenlerimiz evde kullanmamiz igin odiing verdi. (KTL 5, 60)”

“Gerekli ekipmanlar egitim rehabilitasyon merkezinde bulunmaktadir. (KTL 6,
31)”

“Bunlarin disinda ozellikle kullanilan oyuncaklarin temizligine dikkat edilmeli

diye diigtintiyorum. (KTL 5, 63)”

“Bir¢ogu mesela bozuk hocam bunlarin. Hani ¢alistirdigin zaman gitmiyor.
Cocuk da bakryor ki acaba bu nasil oluyor béyle. Mesela bunlardan fazlasiyla olmali
bence hocam. (KTL 7, 106)”

Sekil 12’°de Tsitme Egitimine (Aile ve Cocuk Egitimi) Yonelik goriis bildiren
ebeveynlerin goriislerinin dagilimini gosteren kod alt kod boliimler modeli asagidaki

sekilde verilmistir.
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Sekil 12. “Isitme Egitimine (Aile ve Cocuk Egitimi) Yonelik” Gériis Koduna Gére

Katilimcilarin Gortislerinin Dagilimin1 Gésteren Kod Alt Kod Boliimler Modeli
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Sekil 12°de “Isitme Egitimine (Aile ve Cocuk Egitimi) Y&nelik” goriis ana
temasina ait ebeveynler 16 kez “Ogretmen” alt temasini, 13 kez “Aile egitimi
yvapilmalr” alt temasini ve 3 kez “Yeterli” alt temasini, 2 kez “Aile egitimine gerek yok
“alt temasim kodlamiglardir. Elde edilen sonuglar; ebeveynlerin isitme egitiminde
Ogretmenlerin ¢ok daha etkin ve 6nemli bir rol oynadigini, aile egitiminin bir ihtiyag
oldugunu, bu sayede ¢ocuklar: ile daha bilingli bir seklide ilgilenebileceklerini ve

egitmenlerin bu konuda bilgili olduklarini belirttikleri gozlenmistir.

“Isitme Egitimine (Aile ve Cocuk Egitimi) Yonelik” goriis koduna gore

ebeveynlerin bazi diislinceleri su sekildedir.

“Ya dedigim gibi yine de basa donecegim, ogretmen. Ogretmenin payi ¢ok
biiyiik. Eger ogretmen giizel ilerliyorsa anne susar. Ama eger ogretmen giizel

ilerlemiyorsa annenin konusmasi lazim. (KTL 3, 82)”
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“Bir diger ogretmene alisana kadar yine bir diger ogretmen yani siirekli bir
alisma donemimiz oluyordu. Sadece beklentim ha daha uzun siireli bir 6gretmen olsa
ve de hi¢ degismeyecek bir ogretmenimiz olsa yani ¢ocuk ¢ok ¢ok iyi ilerler. (KTL 1,
47)”

“Ya diisiiniince. Keske anneyle baba da egitilseydi. Ilk once anneyle baba da
egitilsin ki yonlendirilsin ki o ¢ocuga giizel bir verim versin. Ciinkii hani ben gidiyorum
okula. Okulda aldigimi ben veriyorum. Ama keske anneyle babalara da ozel dersler
olsaydi. Onlara yonelik. Ben onu istiyorum. Kurumla gériisiip hani kuruma
soyleyeceksin. Ozellikle anneyle, babaya da egitim. Yani haftada bir de olsa anneyle
babanin da egitime girilmesini isterim ben. (KTL 3, 78)”

O yiizden bir haftada bir de olsa anneyle, babanin da egitim almasini istiyorum.

(KTL 3, 91)

“lik defa boyle bir durumla karsilastigimiz icin bize gayet yeterli geliyor.
(KTL 6, 37)”

“Stirekli yani derslerin daha fazla olmasi daha iyi olur. Yani iki saat degil de

mesela bunlar dort saat alti saat de olabilir. (KTL 10, 58)”

“Zaten onlar gerektigi gibi sekli anlatiyorlardwr zaten bize. Hani bu kadar bize
yeterdi zaten. Iste bize aynisin gelip uyguladiklart igin giizel ders bilgilerini verdikleri

icin ben bundan ¢ok memnun kaldim. (KTL 2, 91)”

Sekil 13’de Yasanan Sorunlara Yonelik goriis bildiren ebeveynlerin
goriislerinin dagilimin1 gosteren kod alt kod boliimler modeli asagidaki sekilde

verilmigtir.
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Sekil 13. “Yasanan Sorunlara Yonelik” Goriis Koduna Gore Katilimeilarin

Goriiglerinin Dagilimin1 Gosteren Kod Alt Kod Boltiimler Modeli
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Sekil 13°de “Yasanan Sorunlara Yonelik” goriis ana temasina ait ebeveynler 10
kez “Ogretmen” alt temasini, 5 kez “Sorun yasamadim” alt temasm ve 3 kez “Ders
program” alt temasin, 4 kez “Okul servisi “alt temasin1 kodlamislardir. Elde edilen
sonuclar; ebeveynlerin rehabilitasyon merkezinde yasadiklar1 sorunlarin basinda
o0gretmenlerle yasadiklar1 problemler oldugu, 6grenci servileri ile ilgili sorunlarinin
oldugu ve ders programlarinin ebeveynlere gore daha esnek bir sekilde olmasi
gerektigini bildirmislerdir. Bununla birlikte herhangi bir sorun yagamadiklarimi ifade

eden ebeveynler de gozlenmistir.

“Yasanan Sorunlara Yo6nelik” goriis koduna gore ebeveynlerin bazi diisiinceleri

su sekildedir.

“Ya benim ilk gittigimde ben 6gretmenden yani ii¢ ayin boguna gitti ve ¢cocugun
en onemli zamaniydi. Ik cihaz taktigim zamandi. Benim &gretmenim, yani ben
istedigimi alamadim. Ciinkii hi¢bir egitim vermedi. Hani pandemi doneminde,
pandemiyi goz ontinde bulundurdu. Sonra isten ayrildi. Ayriydi, mesafe kuramiyordu
cocukla. Maskesini ¢ikaramiyordu. Araya mesafe koyuyordu. Daha kiiciiktii benim
oglum. Bir yasinda bile degildi o basladiginda. O sikintiyt ben yasadim ogretmenden
dolay1. Ama ikincisinde yasamadim ¢ok ¢ok siikiir ve verimini de aldim 6gretmenden.

O yiizden ben égretmen ¢ok onemli diyorum. (KTL 3, 99)”
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“Herhangi bir sorunla karsilasmadik su an gayet iyi gidiyor. (KTL 6, 39)”

“Ya ben hi¢ sorun yasamadim Allah'a siikiir. Yani gérmedim de oyle bir sey. Cok
giizel, sorunlarimiz olmadi hi¢. (KTL 9, 107)”

“Servis stkintilarimiz oluyor hocam. Servislerimiz iki tane. Bazen sikisik
geliyoruz, ayakta geliyoruz. Cocuklar bunaliyor, sikiliyorlar. Hani bir tane daha

servis oldugu zaman insanlar daha rahatlar ve daha iyi olur. (KTL 7, 127)”

“Daha giizel oyunlara katilabilir mesela hani haftada bir kere olabilir, haftada
iki kere olabilir, 6yle oyunlar. Sey, grup odasi degil de diger hocam var ya, yeni a¢ild.
Otizmlerin gittigi yer. Mesela Omer oradan ¢ok memnun, arkadaslariyla girebilir

oraya. Ergoterapi odasi. (KTL 5, 80)”

“Hani zaman zaman sey oluyor mesela hani dersimiz olmuyor ya mesela,
dersimiz var ama hani haberimiz olmuyor mesela. Servis geliyor ama haberimiz

olmuyor. Bizim de haberimiz olmuyor. Ya mesela atiyorum bizim haberimiz var,

servisin haberi olmuyor. (KTL 8, 95)”

Sekil 14°de Veli-Aile Goriisme Ortamina Yonelik goris bildiren ebeveynlerin
goriislerinin dagilimin1 gosteren kod alt kod boliimler modeli asagidaki sekilde

verilmigtir.

Sekil 14. “Veli-Aile Goriisme Ortamina Yonelik” Goriis Koduna Gore Katilimeilarin

Goriiglerinin Dagilimin1 Gosteren Kod Alt Kod Boltiimler Modeli

Q Q
l 63\ /mg. .

@ | meeesssssss——— © | SEs———— (O |
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Sekil 14’de “Veli-Aile Goriisme Ortamina Yonelik” gorlis ana temasina ait
ebeveynlerden sadece ii¢ kisi miilakat sorularinda bu konu hakkinda goriis beyan

etmislerdir. Diizensiz ve daginik oldugunu ifade eden ebeveynlere ait goriisler asagida

belirtilmistir.
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“Daha temiz olmasini isterdim. Yani hani caba iki cocuklarimiz var. Kimi hani
sadece onlart da sey yapamayiz ama ¢ocuklarimiz hani bir sey yediginde ya da iste
hani ortam yani ¢ok temiz degil yani oyle soyleyebilirim. Bir de oturmak i¢in hani
toplu kalabalik oldugu anda hani oturma seyi kalmiyor yani. Mesela hani
ogrencilerimiz oluyor, annelerimiz oluyor hani gérdiigiim kadariyla arka taraftan
soyleyebilirim. Hani ¢ok fazla oturma sandalye iste sey diyoruz ya hocam. Mesela

bunlar biraz daha arttirdabilir diye soyleyebilirim. (KTL 8, 39)”

“Mesela hani oturma yerleri falan ¢ok giizel hani. Sicak. Orada sogukta

bekliyorduk, bahgede bekliyorduk. (KTL 9, 56)”

Koklear implantli ¢ocuklarin ebeveynlerinin rehabilitasyon merkezlerinden
beklentilerine ait goriislerini ifade eden ve ebeveynlerin destekleri ile olusturulan
miilakatta “Kurum Miidiiriinden Beklentiler”, “Egitmenden Beklentiler”, “Egitim
Ortami ve Programi”, “Egitsel Faaliyet ve Etkinlik”, “Ara¢- Gere¢ ve Egitim
Materyalleri”, “Isitme Egitimine Yonelik Aile ve Cocuk Egitimi”, “Yasanan
Sorunlar”, ve “Veli-Aile Goriisme Ortami” bashiklara dair algilar1 ve tecriibeleri

lizerine yaptiklar1 yansitmalar ve yorumlar incelenmis ve Sekil 15°de belirtilmistir.

Sekil 15. Ana Tema ve Alt Kodlar Igerik Analizinde Ortaya Cikan Kod Matris Tarayict
Tablosu
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V. TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci, ayni rehabilitasyon merkezinde en az 1 yildir egitim goren
2-6 yas araliginda koklear implantli ¢ocuga sahip ebeveynlerin rehabilitasyon
merkezinden beklentileri ve yasadiklar1 sorunlar1 yar1 yapilandirilmis goriismeler ile
derinlemesine incelemektir. Calismada ulasilan veriler 8 ana tema ve 33 alt tema

seklinde gruplandirilmistir (Cizelge 1).

Calismamizin ana bulgusunu, ‘Kurum Miidiiriinden Beklentiler’, ‘Egitim
Ortanu ve Programr’, ‘Isitme Egitimine Yonelik Aile Egitimi’ ve ‘Yasanan Sorunlar’
ana temalarinda 59 defa kodlanan Ogretmen ve egitmen konulart alt temasi

olusturmaktadir.

(Calismada bazi ebeveynlerin farkli alanlardaki egitimcilerden bilmedikleri
konular i¢in yonlendirilmek istediklerini dile getirdikleri g6zlenmistir. Rehabilitasyon
biinyesinde farkli alanlarda uzman kisiler (Psikolog, odyolog, ¢ocuk gelisimci vs.)
gorev almaktadir. Ebeveynlerin ¢ogunlugu bu uzman kisilerle ilgili beklentileri
soruldugunda saglikli cevaplar verememistir. Ebeveynlerin 6rnegin bir psikologtan ya
da odyologtan hangi alanlarla ve nasil destek alacaklarina dair bilgilerinin yetersiz
oldugu gozlenmistir. Bu durumun sebebi yine sosyokiiltiirel seviye olabilir. Ozellikle
odyologtan beklentileri soruldugunda ebeveynler ayirt edici bir cevap verememis ya
da c¢ocugumun isitmesini takip etmesini beklerim seklinde cevaplar vermistir.

Ebeveynlerin bu konularda daha c¢ok bilgilendirmeye ihtiyaglar1 oldugu gézlenmistir.

Noor et al. (2017) 308 ebeveynle yaptiklar: anket ¢aligmasinda, 30 6zel egitim
merkezinde isitsel rehabilitasyon siirecine dahil olan farkli personelin mevcut
desteginin diizeyi hakkindaki ebeveyn algisini degerlendirmeyi ve isitme engelli
cocuklarin isitsel rehabilitasyonu i¢in ebeveyn ihtiyaclarini ve 6nerilerini belirlemeyi
amaglamigtir. Farkli alanlarda uzmanlasmi profesyoneller tarafindan ebeveynlere
sunulan destek diizeyi ortalamanin biraz altindaydi ve ebeveynlere en az diizeyde
destek veren profesyonel isitme engelliler 6gretmeniydi. Ebeveynlerin ¢ogunlugu,

odyologlardan ve dil konusma terapistlerinden destek ve hizmet talep etmislerdir.
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Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak ebeveynlerin uzmanlarin alan ayrimimin farkinda

oldugu goriilmektedir.

(Calismada koklear implantli cocuga sahip ebeveynlerin; egitimcinin iyi egitim
vermesi, yeterli bilgiye sahip olmasi, cocuklar ile yakindan ilgilenmelerini bekledikleri

goriilmektedir.

Yazici ve Durmusoglu (2015) 10 ebeveynle yar1 yapilandirilmis goriismeler
yaparak 0zel gereksinimli c¢ocugu olan ebeveynlerin yasadigi sorunlarin
beklentilerinin neler oldugunu belirlemeyi amagladigi calismasinda, ebeveynlerin 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki egitimcilerden beklentilerinin arasinda,
cocuklarinin gelisimlerini destekleyecek ihtiyag duyduklart etkinliklerin yapilmasi,
sosyal yeterliliklerini desteklenmesi ve kendilerini mesleki donanim olarak
giiclendirmeleri  bulunmaktadir. Calismamizda uyumlu olarak ebeveynler
egitmenin/dgretmenin  yeterli mesleki donanmima ve bilgiye sahip olmasini

beklemektedir.

Sagiroglu (2006) 6zel gereksinimli bireylere sahip ailelerin (anne ve babalarin)
cocuklarinin devam ettigi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinden beklentilerini ve
bu beklentilerle iliskili degiskenleri belirlemeyi amagladigt ve 162 ebeveyn ile
gerceklestirdigi  caligmasinda rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan personelin
Ozelliklerine iligkin beklentilerin 6l¢iildiigli ankete verilen cevaplarda anne ve
babalarin oldukca dnemsedikleri (%80.2) konulardan biri de kurumdaki egitimcilerin
(psikolog, sosyal calismaci, cocuk gelisimci vb.) O6zel gereksinimli bireylerin
egitiminde yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalart istegidir. Bu durumu
onemsemeyenlerin oraninin ise oldukca diisiik (%2,5) oldugu goriilmektedir.
Calismamizda uyumlu olarak ebeveynler bireysel egitimde yer alan egitimcinin

alaninda yeterli bilgiye sahip olmasini beklemektedir.

Ebeveynlerin egitmenden beklentilerinin genelde ¢ocuklarinin gelisimini ve
davranislarini takip etmeleri yoniinde oldugu ve bu konuda egitmenlere giivendikleri
tespit edilmistir. Calismada alinan cevaplarda ailenin ¢ocugun ihtiyaclarma (Isitme ve
gelisimsel dil egitimleri) yonelik beklentilerin oldugu goriilmiistiir. Aileler
cocuklarinin isitme ve konusma gelisimlerini egitimcilerin takip etmesini

beklemektedir.
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Egitimcinin sik degisiyor olmas1 ebeveynlerin sorunlari arasinda bulunmaktadir.
Sik egitimci degismesi heniiz kiiciik yasta ve 6zel egitime ihtiya¢ duyan bir ¢cocuk i¢in
egitimin verimini digiirebilir.

Atmaca ve Uzuner (2020) 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde c¢aligan
Ogretmenlerin isitme kayipli Ogrencilere verilen destek hizmetlerine iligkin
goriislerinin incelenmesini amagladiklart ve 7 Ogretmen ile yar1 yapilandirilmis
goriismeler yaparak gerceklestirdikleri calismada OERM’de ¢alisan dgretmenlerin
siklikla degismesi bir sorun olarak algilandigini belirtmistir. Atmaca ve Uzuner ile
uyumlu olarak ¢aligmamizda ebeveynler sik 6gretmen degisimine olumsuz bir durum

olarak bakmaktadir.

Calismamizin bir diger bulgusu da ‘Egitmenden Beklentiler’ ana temasina ait 20
defa kodlanan ‘Yo6nlendirici Olmali’ alt temas1 goriilmektedir. Ebeveyne bilgi verme
ve genel durumu hakkinda yonlendirme aile egitimi ile birlikte cok¢a yapilmaktadir.
Buradan yola ¢ikarak ebeveynlerin en ¢ok 6nem verdigi konulardan birinin de aile

egitimi ve yonlendirilmek oldugu sdylenebilir.

Scanrinci et al. (2017) ebeveynlerin ¢ocuklarin isitme kaybi tanisinin akabinde
aldiklar bilgi ve destege iligkin bakis agilarini arastirmay1 amacladigi ¢aligmada 445
ebeveyn ile anket c¢aligmast ve 5 ebeveyn nitel derinlemesine goriigme
gerceklestirmistir. Calismalarinda bugiine kadar yapilan arastirmalarin, isitme kaybi
teshisinin ardindan ebeveynlere bilgi ve destek saglamada profesyonellerin oynadigi
onemli rolii acik¢a vurguladigini belirtmistir. Ancak, bu ¢aligmalarin literatiire yaptig1
onemli katkilara ragmen, bu ¢aligmalarin ¢ogunda veri toplamak igin tek kapali uclu
sorular ile sinirlandirilmig bir anket metodolojisi kullanildigi ve bu da ebeveynlerden
toplanabilecek  bilgilerin  kapsamin1  potansiyel olarak  smirlandirildigini
belirtmiglerdir. Scanrinci ve arkadaslariyla uyumlu olarak ¢alismamizda ebeveynler
bilgi ve destek alma konusunda beklentiye sahiptir. Yine g¢aligma verilerimizin
niteliksel yontemle elde edilmis olmasi ebeveynleri sinirladirmadan diisiincelerinin

Ogrenilmesini saglamstir.

Alanyazinda Sucuoglu (1994) anne babalarin engelli ¢ocuklarinin egitimine
katilimlarint ve Evcimen (1997) zihin engelli ¢ocugu olan ailelerin gereksinimlerini
ve bu gereksinimlerle iliskili degiskenlerini arastirdigi iki aragtirmada hem anne hem

de babalar tarafindan en fazla gereksinim olarak belirtilen maddelerden birinin bazi
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becerileri nasil Ogretecekleri konusunda daha fazla bilgiye gereksinim duyduklar
olmustur. Biz de ¢alismamizda Sucuoglu ve Evcimen’le uyumlu olarak ebeveynlerin
en ¢ok yonlendirilmek ve aile egitimi konusunda beklentilerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Nedeninin ebeveynlerin egitim seviyelerinin ¢ok yliksek olmamasindan

kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Rabelo and Melo (2015) Isitme engelli ¢ocuklara yonelik kamu rehabilitasyon
hizmetlerinde yapilan aile danigmanlig1 islemlerini ebeveyn bakis agisiyla incelemeyi
amagladiklar1 ve kamu hizmetlerinde isitme engelli ¢ocuklar1 dil ve konusma terapisi
goren 21 ebeveyn ile gergeklestirdikleri calismada agik ve ¢coktan se¢meli sorulardan
olusan bir anket uygulamistir. Calismaya gore aileye yonelik yonergelerin, cocugun
zorluklarin1 anlamalari, gelisimini saglamalar1 ve onlar1 tedavi etmenin en iyi yolunu
tanimlamalar icin isitme, konusma ve dil yonleriyle ilgili sorunlarin ele alinmasi
gerektigini belirtmektedir. Rabelo ve Melo ile uyumlu olarak koklear implantli cocuga
sahip ebeveynler ¢ocuklarinin isitme ve dil gelisimleriyle ilgili olumlu ya da olumsuz

bir durumda bilgilendirilmeyi beklemektedirler.

Motti and Pardo (2010) 2-6 yaslar1 arasinda ileri ve ¢ok ileri derecede isitme
kayb1 olan c¢ocuklarin ebeveynleri i¢in yliz yiize olmayan bir oryantasyon programi
gelistirmeyi ve degerlendirmeyi amagladiklari calismada Bauru/SP'de USP'de bulunan
Kraniyofasiyal Anomaliler Rehabilitasyon Hastanesi'nde tedavi goren 30 ebeveyne ile
yaptiklar1 ¢calismada uzmanlarin; egitim organizasyonunun bazi yonlerini géz oniinde
bulundurmalari, ¢cocugun ihtiyaclarina erisimin takibi, ebeveynlerin ihtiyaglar1 ve ilgi
alanlar1 gibi durumlar1 goéz Oniinde bulundurarak ayni zamanda isitme cihazlarinin
adaptasyonu ve kullanimi ile aile merkezli bir miidahaleyle ¢ocugun
rehabilitasyonunun miimkiin olacagini belirtmislerdir. Calismamizi destekler sekilde
ebeveynlerin egitim esnasinda kendilerinin de dahil edilmelerinin éneminin farkinda

olduklar1 goriilmiistiir.

Calismamizda ‘Kurum Midiiriinden Beklentiler’, ‘Egitim Ortami ve Program1’,
‘Arac-Gere¢ ve Egitim Materyalleri’, ‘Yasanan Sorunlar’ ve ‘Veli Aile Goriisme
Ortam1’ ana temalarinda temizlik, hijyen ve diizen konular1 alt tema olarak 15 defa
kodlanmistir. Ebeveynler, ¢cocuklarinin ders yaptiklari bireysel-grup siniflarinin, ders
esnasinda kullanilan materyallerin ve kurum igerisindeki diger kullanim alanlarinin

diizenli ve temiz olmasi konusunda beklentisinin oldugu bildirmektedir.
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Sagiroglu (2006) 6zel gereksinimli bireylere sahip ailelerin (anne ve babalarin)
cocuklarmin devam ettigi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinden beklentilerini ve
bu beklentilerle iliskili degiskenleri belirlemeyi amacladigt ve 162 ebeveyn ile
gerceklestirdigi  caligmay1  rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan personelin
ozelliklerine iligkin beklentilerin 6lgiildiigii anket ile gerceklestirmistir. Yaptigi
calismada kurumun fiziksel 6zelliklerinin iyi olmasinin ailelerin beklentileri arasinda
oldugu ve kurum bina kat sayisinin uygunlugu, binanin temizligi, i¢yapimin diizenli
olmas1 gerektigi belirtilmistir. Caligmamizda Sagiroglu ile uyumlu olarak
ebeveynlerin kurum temizligine 6nem verdigi goriilmektedir. Temizlik ve diizen alt
temalarinin 5 ana temada birden goriilmesinin sebebi ¢alismanin pandemi siirecinde
yapilmis olmasi olabilir. Pandemi sebebi ile ebeveynlerin hijyen konusunda fazla

duyarlilik gbsterdigi diistintilmektedir.

Yikmis ve Ozbey (2009) otizimli gocuga sahip 10 anne ile yaptigi yari
yapilandirilmis goriismelerde annelerin ¢ocuklarinin devam ettigi rehabilitasyon
merkezlerinden beklentilerinin ve Onerilerinin belirlemeyi amaglamistir. Annelerin
rehabilitasyon merkezinin yardimci personelinden beklentilerinin arasinda; yardimci
personel sayisinin artirilmasi, temizlik gorevlisinin hijyen konusunda titiz olmasi,
servis gorevlisinin ¢ocuklara yaklasim konusunda duyarli ve dikkatli olmasi, servis
araclarinda giivenlik saglanmasi, yardimci personelin giivenilir olmas1 yer almaktadir.
Calismamizda uyumlu olarak ebeveynlerin bu beklentileri bu alanda c¢alisan

personelden sorumlu kurum miidiiriinden bekledikleri goriilmektedir.

Calismamizda ‘Isitme Egitimine Yonelik Aile Egitimi’ ana temasina ait ‘Aile
Egitimi Yapilmali® alt temas1 13 defa kodlanmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
egitimleri hakkinda devamli bilgilendirmeyi bekledikleri goriilmektedir. Aile
egitiminde egitimciden ¢ocugun dil gelisiminin hangi asamada oldugunu ve neler
yapmalar1  gerektigi konusunda kendilerini  yOnlendirmelerini  bekledikleri
goriilmektedir. Ayni sekilde ders sonunda bilgilendirme bekledikleri ve sonraki derse
kadar olan siirede neler calisabilecekleri konusunda ydnlendirilme beklemektedir.
Daha sonraki asamada ne ile karsilasacaklarint konularinda bilgilendirilmeyi
istedikleri goriilmiistiir. Calismada ebeveynler ilk zamanlarda ¢ok bilgisiz olduklarini

ve aile egitimiyle siirece dahil oldukc¢a kendilerinin de gelistigini bildirmislerdir.

Clark (2007) aile egitimini bir¢ok asamay1 igeren sistematik, planli ve programli

bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Ayrica egitimcinin aile egitimi bitiminde, aileye bu
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aile egitimi seansinda genel olarak neler yapildigini 6zetlemesi ve bu egitimden
gelecek egitime kadar yapabilecekleri aktiviteler hakkinda aileyle konusmasini
onermektedir. Uyumlu olarak ¢aligmamizda ebeveynler yapilan isitsel terapi
programinin diizenli olmasin1 ve sonraki seansa kadar evde yapabicekleri etkinliklerin

kendilerine anlatilmasini beklemektedir.

Rabelo et al. (2015), isitme engelli ¢ocuklara yonelik kamu rehabilitasyon
hizmetlerinde yapilan aile danigmanlig1 islemlerini ebeveyn bakis agisiyla incelemeyi
amagladiklar1 ve kamu hizmetlerinde isitme engelli ¢ocuklar1 dil ve konusma terapisi
goren 21 ebeveyn ile gergeklestirdikleri calismada agik ve ¢coktan se¢meli sorulardan
olusan bir anket uygulamigtir. Calismasinda sistematik bilgi aktarimi, isitme kayipl
cocuklarin konusma rehabilitasyonuna daha fazla aile katiliminin saglanmasinda
onemli bir faktor olarak kabul etmektedir. Uyumlu olarak ¢alismamizda ebeveynler

kendilerinin egitim siirecine katilimlarinin 6nemli oldugunun farkindadir.

Figueiredo (2013) Egitimsel Odyoloji Klinigi ve Isitme, Dil ve Egitim
Disiplinleraras1 Arastirmalar Merkezi'ne kayith isitme engelli ¢ocuklarin isitme cihazi
ve/veya koklear implant kullanan terapotik siirece ailelerinin  katilimini
degerlendirmeyi amaclayarak 0-14 yas arasi isitme bozuklugu olan 25 aileye Aile
Katilimi Derecelendirme Olgegi uyguladigi ¢alismasinda ailelerin terapi siirecine
katilma egilimlerinin oldugunu belirtmistir. Calismamizda Figueiredo ile uyumlu

olarak ebeveynlerin egitim siirecine katilma konusunda istekli olduklar1 goriilmiistiir.

Cetin ve Sen’in (2017) 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan, 6zel
egitim bolim mezunu olmayan Ogretmenlerin yasadiklari sorunlari belirlemek
amaciyla 10 6gretmen ile yari-yapilandirilmig goriisme gerceklestirdigi ¢alismasinda
Ogretmenlerin kuruma gelen ebeveynlere aile egitimi verilmesi gerektigini
diisiindiiklerini belirtmektedir. Benzer sekilde bizim c¢alismamizda ebeveynler aile

egitimi olmadan terapi siirecinin tam anlamiyla ger¢ceklesemeyecegi goriisiindedir.

Akmese Pistav ve Kayhan (2016) 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
calisan isitme engelliler Ogretmenleri ile odyoloji ve konusma bozukluklari
uzmanlarinin, isitme kayipli cocuklarin tani, degerlendirme, egitim siirecleri,
egitimlerinde ailelerin katilimma yonelik diizenlemelere iliskin gdriiglerinin
incelenmesini amaclayarak calismada 8 katilimcr ile yar1 yapilandirilmis goriisme

gerceklestirdikleri calismada ebeveynlerle egitimcilerin dogru sekilde isbirligi
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yaptiginda egitimin olumlu yonde etkilendigi belirtmektedir. Akmese Pistav ve
Kayhan ile uyumlu olarak calismamizda ebeveynler egitmen ile aile egitimi

gerceklestirdiklerinde cocuklarinin gelisiminin daha iyi oldugunu belirtmektedir.

Calismamizda ‘Egitmenden Beklentiler’ ana temasina ait ‘Cocugumun
Gelisimini/ Davraniglarin1 Takip Etmeli’ alt temasi 13 defa kodlanmistir. Ebeveynlerin
en ylksek frekansa sahip “Yonlendirilme’ alt temasindan sonra egitimciden en yiiksek
beklentisinin ¢ocuklarinin gelisimini ve davraniglarini takip etmeleri yoniinde oldugu

ve bu konuda egitmenlere giivendikleri goriilmektedir.

Calismada alinan cevaplarda ailenin cocugun ihtiyaglarma (Isitme ve gelisimsel
dil egitimleri) yonelik beklentilerin oldugu goriilmiistiir. Aileler cocuklarinin isitme ve

konusma gelisimlerini egitimcilerin takip etmesini beklemektedir.

Calismamizda ebeveynlerin ‘Kurum Miidiiriinden Beklentiler’ ana temasina ait
‘Iletisim> alt temasi 11 defa kodlanmistir. Ebeveynlerin kurum miidiirlerinin
kendilerine karst anlayisli olmalarin1 ve kendileriyle iletisim halinde olmalarin
istediklerini dile getirmektedir. Caligmaya katilan ebeveynlerin kurum miidiiriinden

egitimciyi ve verilen egitimi takip etmesini bekledikleri goriilmektedir.

Yikmis ve Ozbey (2009) otizimli gocuga sahip 10 anne ile yaptigi yari
yapilandirilmis goriismelerde annelerin ¢ocuklarinin devam ettigi rehabilitasyon
merkezlerinden beklentilerinin ve Onerilerinin belirlemeyi amaglamistir. Annelerin
kurum miidiiriinlin  68retmenleri takip etmesini beklediklerini  bildirmistir.
Calisgmamizda uymlu olarak ebeveynler kurum miidiiriiniin takip ve denetimi

yapmalarini beklemektedir.

Calismamizda ‘Egitim Ortami ve Programi’ ana temasina ait ‘Grup Egitimi’ 11
defa ‘Bireysel Egitim’ 10 defa alt tema olarak kodlanmistir. Calismamizda elde
ettigimiz bir bagka bulgu da 6zel egitim merkezlerinde egitim seklinin nasil olacagidir.
Ebeveynlere sorulan ¢ocugunuzun “Kurumdan aldigi bireysel egitimin tek basina
olmast yeterli mi yoksa bireysel ve grup egitimini beraber almaktan mu
memnunsunuz?” seklindeki soruya ¢ok biiyiik bir oranda her iki egitimin beraber
olmasindan memnun olduklar1 yoniinde yanit alinmistir. Bu sonug bize ailelerin
bireysel ve grup egitiminin birlikte yiiriitiilmesiyle ancak etkin ve verimli bir egitimin
olacagina inandiklarin1 gostermektedir. Calismamizda ebeveynlerin koklear implanth

cocuklarin grup egitim programlarinda, grup oyunlarinin daha fazla olmasini ve daha
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¢ok konusmaya tesvik edici olmasini bekledikleri goriilmektedir. Yine isitme kaybina
yonelik etkinliklerde grup seklinde yasitlariyla bir araya gelip oyun oynamasi i¢in
ortam olusturulmasini istedikleri goriilmiistiir. Bu anlamda grup egitiminin de bireysel

egitim ile beraber olmasini istedikleri goriilmektedir.

Sagiroglu (2006) 6zel gereksinimli bireylere sahip ailelerin (anne ve babalarin)
cocuklarmin devam ettigi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinden beklentilerini ve
bu beklentilerle iliskili degiskenleri belirlemeyi amacladigi ve 162 ebeveyn ile
gerceklestirdigi  caligmay1 rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan personelin
ozelliklerine iliskin beklentilerin dl¢iildiigii anket ile gergeklestirdigi calismada 6zel
egitime gereksinim duyan ¢ocuklarin anne ve babalar1 cocuklar1 igin sosyal
aktivitelerin bol oldugu programlar edinme ihtiyaci iginde olduklarin1 bulmustur.
Uyumlu olarak calismamizda ebeveynlerler ¢ocuklarinin iletisim kurabilecekleri bir

sosyal ortam beklemektedir.

Calismamizda ‘Egitim Ortami ve Programi’ ana temasina ait ‘Egitim Programi
Yeterli’ alt temas1 11 defa kodlanmistir. Calismamizda ebeveynlerin egitim
programindan dncelikli beklentilerinin koklear implantli ¢ocuklarinin konusmalar1 ve
kendilerini ifade edebilmeleri konusunda gereken egitimin saglamasi oldugu ve bu
konuda verilen egitimi de genel olarak yeterli bulduklar1 goriilmektedir. Bunu

yaparken egitimcinin sevgiyle yaklagsmasi gerektigini ifade etmektedirler.

Erbasi, Scarinci vd. (2018) isitme kaybi olan c¢ocuklarin miidahalesinde
ebeveynlerin deneyimledigi sekilde ebeveyn katiliminin dogasini arastirmayi
amacladig1 ve 6-9 yaslar1 arasindaki 11 ¢ocugun 17 ebeveyni ile yar1 yapilandirilmis
derinlemesine goriismeler gerceklestirdikleri ¢alismada ebeveynlerin  birincil
miidahalesinin amacinin, isitme kaybi olan c¢ocuklarina yeterli dil becerileri
kazandirmak oldugunu belirtmektedir.  Erbasi, Scarinci vd. ile uyumlu olarak
calismamizda ebeveynlerin oncelikli beklentilerinin ¢ocuklarinin isitme, konusma ve

dil alanlarinda gelisim gostermeleri oldugu goriilmektedir.

Sagiroglu (2006) 6zel gereksinimli bireylere sahip ailelerin (anne ve babalarin)
cocuklarinin devam ettigi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinden beklentilerini ve
bu beklentilerle iliskili degiskenleri belirlemeyi amagladigt ve 162 ebeveyn ile
gerceklestirdigi  calismayr  rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan  personelin

ozelliklerine iliskin beklentilerin Sl¢iildiigii anket ile gergeklestirdigi calismada elde
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edilen sonugta ebeveynlerin ¢ocugun destek egitimini saglayan kurumlarda verilen
egitimin ve yapilan etkinliklerin ¢ocugun gereksinimleri géz Oniine alinarak
yapilmasini istediklerini belirtmektedir. Uyumlu olarak ¢alismamizda koklear implant
kullanan c¢ocuklarinin 6zel egitime ihtiya¢c duyduklar isitme, dil ve konusma

alanlarinin egitim programinda yer almasinindan memnun olduklar1 gériilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin ‘Arag- Gereg ve Egitim Materyalleri’ ana temasina
ait ‘Yetersiz Materyal’ alt temas1 10 defa kodlanmistir. Elde edilen sonuglarda
ebeveynler rehabilitasyon merkezindeki arag-gere¢ ve egitim materyallerinin eksik
oldugunu belirtmekle birlikte mevcut materyallerden memnun olduklarini ifade
etmektedir. Ebeveynler cocuklarimin dil ve konusma gelisimini destekleyici farkli
farkli sesli ve egitici oyuncaklarin, renkli kitaplarin, gorsel kartlarin, fotokopilerin
daha fazla olmasini beklemektedir. Siirekli ayni materyallerle egitime devam
edildiginde ¢ocugun ilgisini ¢ekmedigini dile getirmislerdir. Bazi ebeveynler materyal

eksikligini kendileri edinerek kapatmaya ¢alistiklarini belirtmiglerdir.

Karal ve Cift¢i (2008) isitme engelli bireylerin egitim siirecinde bilgisayar
destekli animasyonlardan yararlanmasi {lizerine gergeklestirdigi calismasinda isitme
destek egitimi programlarinda gorsel agidan zengin, resimlerin, animasyonlarin
oldugu ve oyuna dayali materyallerin olmasi1 gerektigini belirtmektedirler. Karal ve
Ciftci ile uyumlu olarak ebeveynler egitim siirecinde kullanilan mataryellerin cocugun

ilgisini ¢cekecek resimlerin, oyuncaklarin olmasi gerektigini belirtmektedir.

Atmaca ve Uzuner (2020) 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde c¢aligan
Ogretmenlerin isitme kayipli Ogrencilere verilen destek hizmetlerine iligkin
goriislerinin incelenmesini amagladiklar1 ¢alismay1 7 6gretmenden olusan 6rneklem
grubu ile yar1 yapilandirilmis goriismeler yaparak gerceklestirmislerdir. Calismada
egitimcilerin birgogunun materyallerde ¢esitliliginin 6nemli oldugunu vurgulamistir.
Uyumlu olarak c¢alisgmamizda ebeveynler ¢ocuklarin ayni materyalleri gérmekten

sikildigini ve farkli farkli materyaller ile derslerin yapilmasi gerektigini belirtmektedir.

Yazict ve Durmusoglu (2015) 10 ebeveynle yar1 yapilandirilmis goériismeler
yaparak 0zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin yasadigi sorunlarin
beklentilerinin neler oldugunu belirlemeyi amagladiklar1 ¢alismada, ebeveynlerin
devletten beklentilerine bakildiginda rehabilitasyon merkezlerinin agilmasi, 6grenme

ortamlar1 ve materyallerin zenginlestirilip diizenlenmesini istedigi goriilmektedir.
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Yine calismamizla uyumlu olarak ebeveynler materyallerin cesitliliginin artmasini

istemektedir.

Atmaca ve Uzuner (2020) 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan
Ogretmenlerin isitme kayipli Ogrencilere verilen destek hizmetlerine iliskin
goriislerinin incelenmesini amacladiklar1 ¢alismayr 7 6gretmenden olusan 6rneklem
grubu ile yar1 yapilandirilmis goriismeler yaparak gergeklestirmislerdir. Calismada
materyalle ilgili yasanan sikintilar1 egitimcilerin kendi c¢abalariyla giderdiklerini
ortaya koymustur. Calismamizda uyumlu olarak ebeveynler materyallerin yetersiz
oldugunu ve gerekli mataryel kendilerinin edinip rehabilitasyon siirecine devam
ettiklerini belirtmektedir. Materyal sorununun neredeyse tiim caligmalarda ortak
oldugu goriilmektedir. Bu durum ebeveynler tarafindan da fark edilmektedir.
Cocuklarinin en iyi sekilde egitim almalarini isteyen ebeveynlerin kullanilan

materyallerin egitimdeki dneminin farkinda olduklar1 goriilmektedir.

Calismamizda ‘Kurum Miidiiriinden Beklentiler’, ‘Isitme Egitimine Yonelik
Aile Egitimi’ ve ‘Yasanan Sorunlar’ ana temalarinda ders saati ve ders programi
konular1 10 defa alt tema olarak kodlanmistir. Calismamizda ebeveynler ders
saatlerinin yetersiz kaldigin1 ve cocuklarinin daha ¢ok ders gormesini istediklerini

belirtmektedir.

Fitzpatrick (2008) isitme engelli ¢ocuklarin ailelerine yonelik uygun destegin,
kalict isitme kaybinin olumsuz etkilerini azaltmada erken isitme tespiti ve miidahale
programlarinin basarist iizerine ailelerin bakis agisin1 anlamak i¢in 17 aile (21
ebeveyn) ile yar1 yapilandirilmig goriismeler gerceklestirdigi nitel ¢alismada terapi
programlarinin siirelerinin ve yerinin bazi aileler i¢in sorun oldugunu belirtmistir.
Benzer olarak caligmamizda aileler aylik 8 saat olarak verilen terapi programinin

yetersiz oldugunu belirtmektedir.

Girgiir vd. (2016) 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde isitme kayipl
ogrencilere sunulan hizmetlere iliskin O6gretmenlerin goriislerinin incelenmesi
amaglayan ve 6 isitme engelliler 6gretmeni ile yar1 yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirmislerdir. Calismada dgretmenler dnemli bir sorun olarak OREM’lerde
sunulan destek egitim hizmetinin siiresinin az oldugunu dile getirmislerdir. Giirgiir ve
digerleri ile uyumlu olarak ¢alismamizda ebeveynler ders siirelerinin az oldugunu dile

getirmektedir.
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Brazorotto’ya (2011) gore okullar tartisilirken ilk ziyarette ve kurum se¢iminde
nelere dikkat etmeleri gerektigine dair yonergeler vurgulanmalidir. Yani 6zel egitim
ihtiyaglartyla ilgili okul politikasini bilmek, okulun isitme engelli 6grenci egitimi
deneyiminin olup olmadigini, bireysellestirilmis bir planlama ve diger kaynaklarin
(odanin yeterli akustigi, oda yankisi ve konumu) olup olmadigini ve ¢gocugun bir FM
sistemine sahip olmasi durumunda Ogretmenlerin bu kaynagi etkili bir sekilde
kullandigina dair bir garanti olup olmadigini dogrulanmalidir. Brazorotto’dan farkl
olarak calismamizda ebeveynlerin beklentileri arasinda egitmen deneyimi ve egitim
programi disinda bu maddelerin yer almadigi goriilmektedir. Ebeveynlerin koklear
implant kullanan ¢ocuklarinin da ihtiyaglarinin tam olarak farkinda olmadiklari

diistiniilebilir.

Roberts et al. (2015), Henderson et al. (2014), Fitzpatrick (2008) ¢alismalarinda;
ebeveynlerin duygusal ihtiyaglarinin resmi hizmetlerden ziyade sosyal aglar, ebeveyn-
ebeveyn baglantilar1 ve bazi profesyonellerin gayri resmi destegi yoluyla karsilandigi,
ailelerin birbirine olan destekleri bilgi vermenin yaninda motive edici ve tavsiye verici
nitelikte olabilecegini ve ailelerin diger ebeveynlerle temas halinde olmayi
istediklerini bildirmislerdir. Calismamizi gergeklestirirken iki ebeveyn bu konuda fikir
beyan ederek diger ebeveynlerle iletisim halinde olmak istediklerini belirtmislerdir
fakat analizde bulgu olarak elde edilememistir. Bu sebeple sonraki ¢alismalarda daha

fazla katilimci ile calisma tekrarlanabilir.

Calismamizda 2-6 yas araliginda koklear implantli ¢ocuga sahip ebeveynler
orneklem grubuna alinmistir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin bir ebeveyn olmadan
rehabilitasyon merkezine gelememesi goriisme yapilan ebeveynlerin sik araliklarla
rehabilitasyon merkezine gelmelerini saglamistir. Bu da goriismelerde ebeveynlerin

diisiincelerinin ve paylasmis olduklari bilgilerin giincel olmasina olanak saglamstir.
Arastirma Simirhhiklar:

Arastirmada elde edilen verilerin giivenilirligi ve gegerliligi, bu verilerin elde
edilmesinde ve degerlendirmesinde kullanilan yaklasim olan “olgu bilim yaklagimi1”
ile sinirhidir. Calismada verilerin yalnizca miilakat yontemi ile elde edilmesi; gozlem,
anket gibi farkli tekniklerin kullanilmamasi aragtirmanin sinirhiliklar1 arasinda yer

almaktadir.

58



Calisma, en az 1 yildir ayni rehabilitasyon merkezine devam eden ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yapilmistir. Farkli illerdeki farkli rehabilitasyon merkezleri ile ¢alisma

genisletilebilir.

Miilakatlar ¢ocuklarin 6zel egitime devam ettigi rehabilitasyon merkezinde
yapilmasi bazi ebeveynlerin ¢ocugun devam ettigi rehabilitasyon merkezini baz alarak

degerlendirme yapmasina neden olmustur.

Bunun disinda ¢ocugun rehabilitasyon merkezine halihazirda devam ediyor
olmasinin da bazi ebeveynlerin cevaplarinda cekimser kalmasina sebep oldugu

gozlenmistir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Bu calisjmada OERM’lerde egitim alan koklear implantli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin rehabilitasyon merkezlerinden beklentilerini ve yasadiklar1 sorunlari
derinlemesine incelenmistir. Calismada yapilan yar1 yapilandirilmis miilakat ile
katilimeilarin “kurum ve egitmenden beklentileri, egitim ortami ve programi hakkinda
goriisleri, egitsel faaliyet ve etkinlik ile ilgili diislinceleri, arag- gere¢ ve egitim
materyalleri ile ilgili goriisleri, isitme egitimine yonelik aile ve ¢ocuk egitimi ile ilgili
diisiinceleri, yasanan sorunlar, veli-aile goriisme ortamima yonelik gorisleri”
konularinda ortak temalar1 ortaya g¢ikarilmistir. Koklear implantli ¢ocuklarin 6zel
egitimden beklentilerini ve 6zel egitim siirecinde karsilastiklar1 sorunlar ¢ikarilan

temalar lizerinden irdelenmistir.

Elde edilen sonuglara gore; Isitme egitiminde 6gretmenlerin ¢ok daha etkin ve
onemli bir rol oynadigini, aile egitiminin bir ihtiya¢ oldugunu, bu sayede ¢ocuklari ile
daha bilingli bir seklide ilgilenebileceklerini ve egitmenlerin bu konuda bilgili
olduklarin1 belirttikleri gézlenmistir. Temizlik ve hijyen konularina dikkate edilmesi
gerektigini vurgulayan ebeveynler olmakla birlikte bu konu hakkinda bilgisinin
olmadigini ifade eden ebeveynler de oldugu goézlenmistir. ebeveynlerin rehabilitasyon
merkezinden aldiklar1 egitim programlarimi yeterli bulduklar1 ancak daha kapsaml
olmas1 i¢in ¢aba gosterilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Ayrica ebeveynlerin hem
bireysel hem de grup egitimine onem verdikleri goriilmiistiir. Ebeveynler egitim
programlarinin uygulanmasinda 6gretmenlerin 6nemli bir yeri ve rolii oldugunu
diisiinmektedirler. Ebeveynlerin rehabilitasyon merkezinde yapilan egitsel faaliyet ve
etkinliklerin beklentilerini kismen karsiladigini belirtmekle birlikte genel anlamda
memnun olduklar tespit edilmistir. Ebeveynlerin daha ¢ok egitmen ne verirse onlari
takip ettigi goriilmistiir. Ebeveyn beklentimi karsilamiyor demis olsa bile bu konuyla
ilgili karsilanmayan beklentilerinin neler oldugunu ifade edememistir. Rehabilitasyon
merkezindeki arag-gereg ve egitim materyallerinin eksik oldugunu belirtmekle birlikte

yeterli oldugunu ifade eden ebeveynlerin de oldugu gézlenmistir.
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Ebeveynlerin rehabilitasyon merkezinde yasadiklari sorunlarin basinda
ogretmenlerle yasadiklar1 problemler oldugu, 6grenci servileri ile ilgili sorunlarinin
oldugu ve ders programlarinin ebeveynlere gore daha esnek bir sekilde olmasi
gerektigini bildirmislerdir. Bununla birlikte herhangi bir sorun yasamadiklarini ifade

eden ebeveynler de gozlenmistir.

e Ebeveynlerin servislerin kalabalik olmasi ve farkli engel gruplarinda olan
cocuklarla birlikte olmasindan da sikayet ettikleri goriilmektedir. Ebeveynler bu
durumun ¢ocuklar1 duygusal yonden olumsuz etkiledigini belirtmektedir. Bu anlamda
calismalar genisletilebilir.

e Calismamiz1 gergeklestirirken iki ebeveyn bu konuda fikir beyan ederek diger
ebeveynlerle iletisim halinde olmak istediklerini belirtmislerdir fakat analizde bulgu
olarak elde edilememistir. Bu sebeple sonraki ¢aligmalarda daha fazla katilimcr ile
calisma tekrarlanabilir.

e Ebeveynlerin kurum miidiirlerinin kendilerine karsi anlayishi olmalarini ve
kendileriyle iletisim halinde olmalarinmi istediklerini dile getirmektedir. Literatiirde

destekleyen bir calismanin olmamasi ile bu alanda ¢alisilabilir.
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Ebeveyne Ait Bilgiler
1. Ad Soyad::
2. Dogum Tarihi:
3. Egitim Durumu:
4. Cocuk ile Yakinlik Derecesi:
5. lIsitme Cihazi Kullanim Durumu: ( JEvet () Hayir

6. Ailenin Aylik Gelir Arahigi

[ ]3500TL-5000TL [ ] 5000TL-6500TL [ ] 6500TL-8000TL [ ] 8000TL ve uizeri
Cocuga Ait Bilgiler
1. Ad Soyad::
2. Dogum Tarihi:
3. Sag Kulak Cihazlandirma Tarihi: () isitme Cihdz] Koklear infp)ant

Kullanmiyor
Koklear implant Ameliyatindan Once isitme Cihazi Kullanim Siiresi:
Sol Kulak Cihazlandirma Tarihi: () isitme Cihazi Koklear injplant
Kullanmiyor
Koklear implant Ameliyatindan Once isitme Cihazi Kullanim Siiresi:
4. Kurumdan Aldigi Egitim Siiresi:

5. Rehabilitasyon sadece isitme ve dil egitimi igin mi geliyor? [ |Evet [ |Hayir
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6. Grup dersi aliyor mu? [ ) Evet (] Hayir

YARI YAPILANDIRILIMIS GORUSME FORMU

1) Egitime devam ettiginiz rehabilitasyon merkezindeki kurum miidiiriinden
beklentileriniz nelerdir?

2) Egitime devam ettiginiz rehabilitasyon merkezindeki egitimcilerden;
2a- Odyologunuzdan beklentileriniz nelerdir?

2b- Psikologunuzdan beklentileriniz nelerdir?

2¢c- Cocuk Gelisimciden beklentileriniz nelerdir?

3-Egitime devam ettiginiz rehabilitasyon merkezindeki egitim ortamlarindan
beklentileriniz nelerdir?

3a- Bireysel egitim ve grup egitimi aldig1 siniflar nasil olmali ?

3b- Veli bekleme, aile goriismelerinin yapildigi vs ortamlardan beklentileriniz
nelerdir?

4-Egitime devam ettiginiz rehabilitasyon merkezindeki egitim programlarindan
beklentileriniz nelerdir?

4a- Aldig1 bireysel egitiminden beklentileriniz nelerdir?

4b- Aldig1 grup egitiminden beklentileriniz nelerdir?

4c-Hangisinden daha memnunsunuz, daha memnun olma sebebiniz nedir?

5-Egitime devam ettiginiz rehabilitasyon merkezindeki isitme kaybina yonelik
egitimsel faaliyetler ve etkinlikler nelerdir? Sizce baska neler yapilabilir?

6- Egitime devam ettiginiz rehabilitasyon merkezindeki arag- gere¢ ve egitim
materyalleriyle ilgili beklentileriniz nelerdir?

6a- Egitime devam ettiginiz rehabilitasyon merkezindeki arag- gere¢ ve egitim
materyalleriyle ilgili sizin 6nerileriniz nelerdir?

7-Egitime devam ettiginiz rehabilitasyon merkezindeki ¢ocugunuzun isitme egitimine
yonelik  aile egitimleriyle ilgili diisiinceleriniz nelerdir, bu egitime ydnelik
beklentileriniz nelerdir?

8- Cocugunuza verilen isitme egitimine yonelik onerileriniz nelerdir?

9- Rehabilitasyon merkezinde yasadiginiz sorunlar nelerdir, bu sorunlara yonelik
Onerileriniz nelerdir?
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