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OZET

Arife Damla ESMEKAYA
Odyologlarin Pandemi Oncesi ve Sonrasi Siireclerde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerindeki Uygulamalarina iliskin Gériislerinin Incelenmesi
Yiiksek Lisans
Konya, 2023
Rehabilitasyon merkezinde calisan bir odyolog egitim verilen isitme kayipli cocugun
isitme, dinleme, sosyal iletisim, dil ve konusma becerilerinin gelisimini destekleyici
etkinlikleri gerceklestirir. Calismanin amaci; odyologlarin bakis agisindan pandemi
oncesi ve sonrasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde (OERM) yiiriitiilen
hizmetlerine iligskin goriis, sorun ve Onerilerinin incelenmesidir. Bu ¢alisma Tiirkiye’de
OERM ’lerinde ¢alisan ve bu ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 58 odyolog
ile gerceklestirilmistir. Calismada, odyologlarin OERM’lerindeki konumu, mesleki
uygulamalari/kigisel gelisimleri, egitim seans siirelerinin yeterliligi, isitme kayipli
cocuklara egitim verirken yeterli goriilmeyen materyal ve uygulamalar, OERM’lerde
calisan odyologlarin duygu durumu, Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde (RAM)
isitme kayipli cocuga ve ailesine sunulan hizmetler, ebeveyn(ler)in cocuklarina davranis
ve ilgisine yonelik goriisleri incelenmistir. Ayrica, odyologlarin isitme kayipli cocuklarin
ve ebeveyn(ler)inin COVID-19 oncesinde ve sonrasindaki siiregte yasadigi zorluklara
yonelik goriisti  almarak karsilagtinlmistir.  Calisma  sonucunda, COVID-19’un
odyologlarin mesleki uygulamalar/kisisel gelisimi, isitme kayipli ¢ocuklarin
rehabilitasyonu, isitsel rehabilitasyonda pandemi Oncesi ve sonrasi siireg, isitme kayiplt
cocuklarin ebeveynleri, RAM ve isitsel rehabilitasyonda materyal kullaniminin etkiledigi
goriilmiistiir. Odyologlarin goriisleriyle OERM’lerde ve RAM’da verilen hizmetler
ortaya konulmustur. Bu ¢alisma, literatiirde rehabilitasyon alaninda ¢alisan odyologlarin
OERM’lerinde  verdikleri hizmetler, yasanilan sorunlarla ilgili goriislerinin
degerlendirilmesine yonelik aragtirmalarin sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle, odyoloji
alanma 6nemli bilgiler ve isitsel rehabilitasyon alanina farkli bir bakis agis1 verecegi ve

saglayacagi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler
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ABSTRACT

Arife Damla ESMEKAYA
Examining the Opinions of Audiologists on the Practices of Special Education and
Rehabilitation Centers in the Pre-Pandemic and Post-Pandemic Processes

Master’s

Konya, 2023
An audiologist working in the rehabilitation center carries out activities that support the
development of hearing, listening, social communication, language and speech skills of the child
with hearing loss. Purpose of the study; this study is to examine the opinions, problems and
suggestions regarding the services carried out in special education and rehabilitation centers
(SERC) before and after the pandemic from the point of view of audiologists. This study was
carried out with 58 audiologists working in SERCs in Turkey who voluntarily agreed to
participate in this study. In the study, the position of the audiologists in SERCs, their professional
practices/personal development, the adequacy of the training session duration, the materials and
practices that are not considered sufficient when teaching children with hearing loss, the mood of
the audiologists working in the SERCs, the children with hearing loss and their families in the
Guidance and Research Centers (GRC). The services provided, the views of the parent(s) on their
behavior and interest in their children were examined. In addition, the opinions of audiologists
regarding the difficulties experienced by children with hearing loss and their parent(s) before and
after COVID-19 were compared. As a result of the study, it was seen that COVID-19 affected the
professional practices/personal development of audiologists, rehabilitation of children with
hearing loss, pre- and post-pandemic process in auditory rehabilitation, parents of children with
hearing loss, GRC and material use in auditory rehabilitation. The services provided in SERCs
and GRCs were presented with the opinions of audiologists. It is thought that this study will give
and provide important information to the field of audiology and provide a different perspective to
the field of auditory rehabilitation, due to the insufficient number of studies in the literature on
the services provided by audiologists working in the field of rehabilitation in their SERC and the

evaluation of their views on the problems experienced.
Keywords

Audiologist, children with hearing loss, COVID-19, auditory rehabilitation
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1. GIRIS

Farkli derecelerdeki isitme kaybi teshis ve tedavi edilmediginde, kiiclik yastaki
cocuklarin konusma, dil, duygusal ve psikososyal gelisimleri (ikincil etkileri) olumsuz
etkilenmektedir. Bununla birlikte, ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyen isitme
kaybindan ziyade isitme kaybinin ikincil etkileridir (Flexer ve Madell, 2014). Bu nedenle
isitme kaybi1 olan bebeklerde erken tani, erken cihazlandirilma ve erken rehabilitasyon
hizmetlerinin saglanmasi, bu bebeklerin yasina uygun konusma ve dil becerilerini
kazanmasina; biligsel, duyusal ve sosyal gelisimleri acisindan akranlariyla benzer
diizeyde becerileri edinmelerine olanak saglar. Isitme kaybinmn erken tanilanmasi igin
yenidogan isitme tarama programlar1 biiylik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle diinyadaki
pek c¢ok iilkede yenidogan bebeklerde yenidogan isitme tarama programlari

uygulanmaktadir (Baydar vd., 2012).

Isitme kayipli cocugun erken tani ve erken cihazlandirilmasinin ardindan erken 6zel
egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine (OERM) baslanmasinda, ebeveyn katilimimin yeri
cok biiyiiktiir. Ebeveynlerin bilgi ihtiyaglarinin karsilanmasi, ¢ocuklariyla iletisimlerini
arttiracak dogru yontemleri 6grenmelerini saglayacaktir. Ebeveyn katiliminda erken
donemde dil ve konusma, isitme, iletisim becerilerinin kazandirilmasinda biiyiik rolii olan

odyologlarin ebeveynle igbirligi i¢inde olmasi ¢ok onemlidir (Pistav Akmese vd., 2021).

Odyologlarin, isitme kayipli ¢ocuga uygun rehabilitasyon hizmeti verilebilmesi igin
cocugun ebeveynleriyle, 6gretmenleriyle ve okul idaresiyle isbirliginde olmasi1 gerekir.
Odyologlar, her ¢ocugu ayr1 ayr1 degerlendiren ve isitme kayipli ¢ocuk igin en uygun
egitim siirecini belirleyen ekibin bir par¢asidir (Altinyay ve Ertiirk, 2012). Rehberlik ve
Arastirma Merkezleri (RAM) 6zel gereksinimli bireylere rehberlik ederek ve psikolojik
yardim destegi saglayarak, bireylerin kendilerini gelistirmeleri i¢in egitim siirecinin biitiin

asamalarinda aktif bir sekilde bulunmasi gerekir (Kekeg ve Tore, 2020).

Saunders ve Roughley (2021) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada, odyologlarin
pandemi donemini degerlendirirken isitme kayipli bireylerin kars: taraftan gelen sozlii
ipuglarim1 kagirdiklarini ve isitme kaybinin iletisim sorunlarini arttiracagi endisesi
vurgulanmistir. COVID-19 pandemisinin ruh sagligi, egitim ve giinliik yasam iizerinde

onemli etkileri olmustur. Pandemi nedeniyle bircok 6grenci stres, kaygi ve depresyon



durumlarim1  yasamigtir. Bu nedenle Ogrencilere duygusal destek saglanmasi

gerekmektedir (Chaturvedi vd., 2021).

Pandemi doneminde, bazi iilkelerde odyologlar rehabilitasyon hizmetlerini yiiz yiize
egitim yerine uzaktan egitim (tele-odyoloji) hizmetleriyle degistirmek zorunda kalmaistir.
Odyologlar, bu yontemde daha dnceden tecriibesi olmayan hastalarin ihtiyaglarina gore
degerlendirme ve tedavi programlarmi uyarlamak zorunda kalmistir. Bu nedenle
gelecegin odyologlarinin odyoloji egitim programinda tele-odyoloji hizmetleri dersini
almalar1 ve gerekli altyapiyinin olusturulmasi ¢ok onemlidir (Olgek vd., 2022). Bu
calismanin amaci; Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisan odyologlarin
pandemi Oncesi ve sonraki siireglerde mesleki uygulamalar/kisisel gelisim, isitme kayipl
cocuklara sunulan rehabilitatif hizmetler, isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen
destekler ile Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde sunulan hizmetler konularinda goriis

ve diisiincelerinin incelenmesidir.

Literatiir incelendiginde, iilkemizde OERM’de c¢alisan odyologlarin gériis ve
diisiincelerinin incelendigi ¢alismalarin sayica az oldugu goriilmiistiir. OERM’lerinde
calisan odyologlarin pandemi 6ncesinde ve pandemi sonrasinda isitme kayipli bireylerin
isitsel rehabilitasyonunda yasadiklari sorunlarin ve uygulamalarin, ebeveynlerin
sorunlarinin, materyal ve program hazirlama siirecleri hakkinda goriislerinin alinmasi ve
bu basliklar dogrultusunda ¢alisma sonucuna gére OERM’lerinde calisan odyologlara
gerekli derslerin verilmesine yonelik programlarin hazirlanmasi hedeflenmektedir.

Calismanin amaclar1 dogrultusunda asagidaki hipotezler olusturulmustur:

Ho: COVID-19 pandemisi, OERM’lerinde calisan odyologlarin isitme kayipli bireylere
uyguladigi isitsel rehabilitasyon hizmetlerini etkilememektedir.

Hi: COVID-19 pandemisi, OERM’lerinde ¢alisan odyologlarin isitme kayipl bireylere

uyguladigi isitsel rehabilitasyon hizmetlerini etkilemektedir.

Ho: Isitme kayipli bireylerin RAM raporlari, OERM’lerinde calisan odyologlarin

materyal ve program hazirlama siirecini etkilememektedir.

Hi: Isitme kayipli bireylerin RAM raporlar, OERM’lerinde ¢alisan odyologlarin

materyal ve program hazirlama siirecini etkilemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme Kayb1

Kulagin dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere ii¢ boliimii vardir. Bu boliimlerden herhangi
birinde bir sorunun olusmas: isitme kaybina yol agmaktadir. Isitme kayb1 olan ¢ocuklar
da dil ve konusma gelisimi zorluk gostermektedir. Bu ¢ocuklar akademik gelisimlerinde
akranlarma gore daha az basar1 gostermektedirler (ASHA, t.y.). Hem dogustan hem de
edinilmis gesitli bozukluklar isitme sistemini dogrudan etkiler. Bu bozukluklar dis kulak,
dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak boslugu, koklea, isitsel merkezi sinir sistemi veya
bu bolgelerin herhangi bir kombinasyonu seviyesinde meydana gelebilir (Bess ve Humes,
2009). Konusulanlar: duymak ve anlamak hayatimizda essiz bir 6neme sahiptir. Cocuklar
icin konusmay1 duyma ve anlama yetenegi, sozlii dilin gelisimi i¢in en temel unsurdur.
Yetigkinler i¢in konusmay1 algilama ve anlamadaki zorluk, giinliik yasamin sayisiz
aktivitesinin temeli olan iletisim etkilesimlerine katilma yetenegini sinirlar (McArdle ve
Hnath Chisolm, 2015).

Isitme kaybi olan bireyler genellikle sesi ayirt etme, sesi fark etme ve zamansal
¢ozlnlirliik gibi isitsel yeteneklerde zorluk yasamaktadirlar. Sesi ayirt etme becerilerinin,
ses perdesi ayirt etme ve melodiyi tanimayla dogrudan iligkili olmasi beklenir. Bunun
nedeni, bireyin sesleri miizikal olarak algilamasini ve dolayisiyla yakin perde frekanslari
tireten sesleri ayirt edebilmesini gerektirmesidir. Baziler membranda isitsel filtrelerin
genislemesiyle iligkili bozulmus bir frekans seciciligi, binaural sinyallerin kulaklar arasi
korelasyon spektrumunda degisikliklere yol agabilir. Bu nedenle, frekans segiciliginde bir
eksiklik igeren sensorindral isitme kaybi olan bir bireyin, normal isiten bir bireye gore
binaural perdeyi algilamada daha fazla zorluk yasamasi beklenebilir (Santurette ve Dau,
2007). Isitme kaybindaki teshisin ana hedefleri, kaybin siddetinin (mevcut bir isitme
kaybinin miktarinin belirlenmesi) ve kaynagmin (isitmedeki bozuklugun lokalizasyonu)

belirlenmesidir (Hoppe ve Hesse, 2017).

2.1.1. Isitme Kaybinin Derecesine Gére Siniflandiriimasi

Isitme kaybmin derecesi, isitme kaybmnim ciddiyet derecesini ifade etmektedir. Isitme
kaybinin derecesi, kisi i¢in dnemli sonuglar dogurabilir. Isitme kaybinin derecesi, arka

plan giiriiltiistinde konugmay1 anlama yeteneginin sinirlanmasi ve miizikten alinan zevkin
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azalmas1 gibi genel yasam kalitesini etkilemektedir (ASHA, ty.). Isitme kayiph
bireylerde, isitme kaybinin derecesi arttikga bireyin konusmasindaki {insiiz fonem hatalar1

artmaktadir (Onder, 2005).

15-30 dB’de ¢ok hafif derecede-bir isitme kaybinin dil ve iletisim {izerindeki etkisi hafif
diizeydedir. Hafif derecede 30-50 dB’lik isitme kaybina sahip c¢ocuklar karsilikli
konusma esnasinda karsidan gelen sesleri duymakta zorluk yasamaktadirlar. Bu
cocuklarda dil gelisiminde gerilik, dikkatsizlik ve 6grenme sorunlar1 gériilmektedir. Hafif
derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklar ciimle ve gramer kullaniminda zorluk yasamaktadir.
Orta derecede 50-70 dB’lik isitme kaybina sahip g¢ocuklarda isitme kaybinin erken
tanilanmasi ile ¢ocugun hemen cihazlandirilmas: ve 6zel egitim hizmetine baslamasi
gerekir. Erken miidahale yapilmayan cocuklarda onemli derecede konusma, dil ve
ogrenme giicliikleri goriilmektedir. ileri ve cok ileri derecede isitme kaybi olan cocuklar
isitme cihazi/koklear implant1 olmadan sesleri duyamazlar. 70 dB ve iizerinde kaybi1 olan
cocuklarda duyusal, sosyal ve zihinsel gelisimde etkilenmeler goriilmektedir. Ozel egitim
destegi almadan dil ve konusmay1 &grenemezler. ileri derecede isitme kaybi olan
cocuklarin sesleri monotondur, seslerinde vurgu ve tonlama gozlemlenmez (Akin Senkal,
2017). Tablo 1.’de Northern ve Downs, Goodman, Jerger ve Jerge’ a gore 500, 1000 ve
2000 Hz esiklerinin ortalamast ile hesaplanan isitme kaybi derecesinin siniflandirilmasi

gosterilmistir.

Tablo 1. Farkli Arastirmacilara Gére Isitme Kaybi Derecesi Simflandirmasi

Kayip derecesi Northern ve Goodman (1965)  Jerger ve Jerger
Downs (2002) (1980)

Normal <16 <26 <21

Cok Hafif 16-25

Hafif 26-30 26-40 21-40

Orta 30-50 41-55 41-60

Orta- ileri 56-70

Ileri 51-70 71-90 61-80

Siddetli (Cok ileri) > 70 >90 >80

Kaynak: Schlauch ve Nelson (2015).

2.1.2. Isitme Kaybinin Tipine Gore Smiflandiriimasi

Isitme kayiplarinda kaybin tipinin tespit edilebilmesi igin ilk olarak patolojinin

lokalizasyonunun tespit edilmesi gerekir. Isitme kaybinin tipi patoloji lokasyonuna gére;
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iletim tipi isitme kayb1 (ITIK), sensérindral isitme kayb1 (SNiK), karma (mikst) tip isitme
kaybi, isitsel noropatiler, santral isitsel islemleme bozukluklar1 ve fonksiyonel isitme

kayb1 olmak iizere altiya ayrilmaktadir (Akin Senkal, 2017).

ITIK, sesin dis kulaktan i¢ kulaga ulasmasmin engellenmesinden kaynaklanir. Bu
inhibisyon buson ile dolu bir dis kulak kanali, orta kulaktaki sivi veya kemikgik zinciri
fiksasyonu gibi patolojilerden kaynaklanabilir. Dis kulakla ilgili tiim isitme kayiplart,
iletim tipi bir isitme kaybidir. Orta kulak kulak zari, kemik¢ik zinciri ve orta kulak
boslugundan olusur. Dis kulakta oldugu gibi, orta kulak hastaliklarina baglh tiim isitme
kayiplar1 iletim tipi isitme kayiplarmi olusturmaktadir. I¢ kulaktaki patolojiler
sensorindral isitme kaybina neden olur. SNIK, i¢ kulaktaki koklea, sekizinci kranial sinir
(N. Vestibulocochlearis), i¢ kulak yolu veya bir merkezi noral lezyonu igerir. Karma
isitme kaybi, sensorindral ve iletim tipi isitme kaybinin bir kombinasyonudur (Weber ve
Klein, 1999).

Odyometrik siniflandirmadaki diger bir faktdr de isitme kaybinin tipidir. Ayni frekanstaki
hava yolu (air conduction/AC) ve kemik yolu (bone conduction/BC) esikleri
karsilastirilarak igitme kaybinin tipi belirlenir. Sensor/noral isitme kaybi, AC ve BC
esikleri igin esit miktarda kayba sahiptir. iletim tipi isitme kaybi, AC esiklerinden daha
diisiik BC esiklerine sahiptir, AC ve BC esikleri arasinda aralik bulunmaktadir. Iletim
kaybinin biiytikligii, AC ve BC esikleri arasindaki desibel (dB) farkiyla tanimlanir. Bu
fark, yaklagik 65 dB olan hava-kemik araligi olarak bilinir. Test-tekrardan kaynaklanan
test farkliliklart nedeniyle, bir hava-kemik araliginin énemli kabul edilebilmesi igin 10
dB'i gegmesi gerekir. Karma bir isitme kaybu, iletim tipi ve bir sensor/noral isitme kaybi
birlikte goriiliir. Karma isitme kaybina sahip bireylerde hava-kemik araligi vardir ve BC

esikleri normal isitme araliginin disinda kalir (Schlauch ve Nelson, 2015).

[sitsel sinyallerin periferik isitme organlarindan gelerek, koklear niikleuslardan kortekse
dogru gelerek korteksin isitsel alaninda anlamlandirilmasina ‘Isitsel islemleme’ denir.
Isitsel islemleme sesin zamansal dzelliklerinin ¢ziimlenmesi, yoniinii belirleme, siddet,
faz ve frekans ozelliklerinin analizi, isitsel dikkat ve hafiza olarak ifade edilebilir. Isitsel
islemleme basamaklarindan birinde olusan bir aksamayla Isitsel Islemleme Bozukluklari

goriilmektedir (Bolulu ve Elkin, 2019).



Isitsel noropati (isitsel uyumsuzluk) terimi, hastalarda isitsel sinir liflerinin néral
senkronizasyonunda azalma oldugunu belirtmek i¢in kullanilir. Isitsel noropati, i¢ tiiylii
hiicre sinapslarinda, isitsel sinir dendritlerinin postsinaptik bozukluklarinda ve isitsel sinir
aksonlariin postsinaptik bozukluklarinda goriilmektedir. Bu bozukluklarin etiyolojileri,
diger kraniyal veya periferik noropatilere benzer sekildedir. Patolojiler zayiflamis ve
disenkron isitsel sinir desarjlarina neden olur (Starr ve Rance, 2015). Fonksiyonel isitme
kayiplari, bireyin ¢ikar saglamay1 amagladigi veya duygu degisimine bagli olarak gelisen
ve organik kokeni olmayan isitme kayiplaridir. Isitme sisteminde islevsel ve yapisal
olarak bir bozukluk goriilmedigi halde birey isitemedigini diisiinmektedir. Fonksiyonel

isitme kayiplar1 psikolojik kokenlidir (Akin Senkal, 2017).

2.2. Pediatrik Hastalarda Odyolojik Degerlendirme

Pediatrik hastalarda odyolojik degerlendirme igin g¢ogunlukla elektrofizyolojik ve
davranigsal testler kullanilmaktadir (Sahli, 2017). Bebeklerde kullanilan davranigsal
testler genellikle subjektif, elektrofizyolojik testler ise objektif testlerdir. Cok kiigiik
yaslarda, elektrofizyolojik test sonuclari isitme kaybi olan c¢ocugun tedavisi ve
rehabilitasyonuna karar verme siirecinde daha etkilidir. Elektrofizyolojik testler, cocugun
teste katilimin1 gerektirmemesi nedeniyle daha objektiftir. Daha biiyiik cocuklarda baskin
olan test bulgular1 davranissal testler ile elde edilen odyolojik bulgulardir. Bu iki
degerlendirme yontemi, ¢ocugun isitsel islevinin farkli yonleri hakkinda bilgi saglar ve
birbirlerinin ~ yerine  kullanilmamahdir  (Sabo, 1999). Pediatrik  odyolojik
degerlendirmeler, karsilikli kontrol (cross-check) prensibini igeren gelisimsel olarak

uygun olan protokollerin se¢imini icerir (Flexer ve Madell, 2014).

2.2.1. Anamnez

Odyolojik degerlendirmeye baslamadan Once, bebegin hikdye alimi ve otoskopik
muayenesinin mutlaka yapilmis olmasi1 gerekir. Bebeklerde isitme kaybi hikayesi,
bebegin ebeveynleri ve/veya bebegin bakimindan sorumlu bireylerden alinmalidir

(Belgin, 2017).

Hasta hikayesi odyologun bebegin fiziksel, gelisimsel ve davranigsal durumu hakkinda

on bir bilgi edinmesini saglar ve odyolojik degerlendirmenin bir parcasidir. Bebegi,



bekleme odasindan degerlendirme alanina kadar gozlemlemek, bebegin fiziksel ve
gelisimsel durumu hakkinda degerli bilgiler saglar. Hasta hikdye formu; bebegin aile
hikayesi, dogum hikayesi, gelisim hikayesi (isitme ve konusma/dil gelisimi dahil) ve tibbi
gecmisi ile ilgili bilgi toplamak i¢in kullanilmaktadir (Diefendorf, 2015).

Isitme kayb1 birgok sekilde siniflandirilmaktadir. Isitme kayb1; baslangic1 (dogustan veya
sonradan edinilmis), ilerleme siireci (ilerleyen veya ilerlemeyen), siddeti (hafiften ileriye)
veya nedeni (sendromik ve sendromik olmayan; genetik ve genetik olmayan) ile
karakterize edilir (Cushing ve Papsin, 2015). Hikdye alma siiresi, ¢ocugu ve aileyi
gbzlemlemek, onlarla etkilesim kurmak, onlara gliven ve rahatlik verebilmek i¢in oldukca
degerlidir. Cocugun rahatlik diizeyini aile (ebeveyn/bakici) ile odyolog arasindaki

iletisim belirlemektedir (Diefendorf, 2015).

2.2.2. Yenidogan Isitme Tarama Programi

Yenidogan isitme tarama programiyla ¢ok erken déonemde bebeklere isitme kayb1 tanisi
konulabilmektedir. Bebeklerde odyolojik degerlendirme siireci bebegin isitme cihazi
uygulamasi ve habilitasyon programlariyla esdeger bir dneme sahiptir (Sabo, 1999).
Evrensel yenidogan isitme taramasinin gelistirilmesi, bebeklerde isitme kaybinin en erken
donemde teshis edilmesini ve isitme cihazi/koklear implant uygulamalarinin ve isitsel
rehabilitasyonun erken baslamasini saglamaktadir (Farinetti vd., 2018). Yenidogan isitme
tarama programinin amaci, dogum yapilan her saglik kurumunda yenidogan isitme
tarama programimnin bulunmasi ve yenidogan her bebege isitme tarama testinin
yapilmasidir. Ilk isitme tarama testinin, bebegin dogumundan sonraki 72 saat iginde ve

bebek hastaneden taburcu edilmeden 6nce yapilmasi gerekmektedir (Bagpinar, 2020).

Yenidogan isitme tarama testleri, isitme kaybinin c¢esidi veya derecesi hakkinda bir bilgi
vermemektedir. Bu testler, bebeklerde isitme kaybinin olup olmadigini belirlemek igin
kullanilmaktadir (Turan, 2018). Yenidogan bebegin ilk ayda isitme tarama testlerinin
tamamlanmasi, ilk ii¢ ayda isitme kaybinin tanilanmasi ve alti1 aydan once de isitme
kaybina gore isitme cihazi kullanmaya ve rehabilitasyona baglamasi gerekmektedir

(Erdogdu vd., 2018; Bagpinar, 2020).

Evrensel yenidogan isitme tarama programlarinda kullanilan degerlendirme testleri yillar

icinde basaril1 bir sekilde gelisim gdstermistir. Bu degerlendirme testlerinden olan tarama



otoakustik emisyon (tOAE) ve tarama isitsel beyinsapt cevabi (tABR) testleri,
hastanelerde uygulanan yenidogan isitme tarama programlarinda kullanilmaktadir

(Flexer ve Madell, 2014).

Birgok hastanede, yenidogan isitme taramasi kapsaminda tiim bebeklerin dnce OAE ile
tarandig1 iki asamali bir protokol kullanilir. OAE'yi gecen bebeklerde ek bir test
yapilmamaktadir. Ancak, OAE'da basarisiz olan bebekler tABR ile taranir. tABR
taramasini gecemeyen bebekler, kalici isitme kayiplari olup olmadigini belirlemek i¢in
tanisal testlere yonlendirilirler. tABR'n1 gegen bebeklerin isitme kaybi agisindan diisiik
riskli oldugu kabul edilir ve daha fazla test edilmezler (Johnson vd., 2005). Tablo 2.’de
yenidogan isitme tarama programinda kullanilan OAE ve tABR testlerinin

karsilastirilmast gosterilmistir.

Tablo 2. Evrensel isitme tarama programlarinda kullamilan OAE ve tABR
testlerinin karsilastirilmasi

OAE tABR
Yontem
- Dis kulak kanalina yerlestirilen - Bebegin kafasina yerlestirilen
prob ile i¢ kulaga ses uyarilari elektrotlar ile 6lgiim yapilir.
iletilir. -Bebegin her iki kulaginada,
- Kokleadaki dis tiiy hiicreleri aktif kulaklik ile klik uyaran verilir.
bir yanit (emisyon) iiretir. - tABR testi, VIII. sinir (N.
- Emisyonlar, probdaki bir Cochlearis) ve beyinsap1 ile
mikrofon tarafindan alinir ve analiz koklea seviyesinden isitme
edilir. sistemi boyunca lretilen sese
- Cihaz ekraninda "ge¢ti" veya sinirsel cevabin dogrudan bir
"kald1" sonucu otomatik olarak Ol¢limiidiir.
goriintiilenir. - Cihaz ekraninda "ge¢ti" veya
"kald:" sonucu otomatik olarak
goriintiilenir.
Gecti - Orta kulak ve koklea islevinin - Normal koklea ve isitme siniri
normal oldugunu gosterir. islevini gosterir.
Kaldi - Kalic1 isitme kaybr ile iligkili - Koklear veya ndral patolojiyi

koklear islev bozuklugunu gosterir.

gosterir isitsel

noropati).

(6rnegin,




Tablo 2. Evrensel isitme tarama programlarinda kullanilan OAE ve tABR
testlerinin karsilastirilmasi (devam)

OAE tABR
Yanhs - Orta kulak disfonksiyonu, orta - Kulak kanalinda buson
pozitif sonu¢  kulak eflizyonu veya dis kulak olabilir (yanlis pozitiflere
kanalinda buson olabilir. OAE'dan daha az duyarhidir).
- tABR'dan daha yiiksek yanlis - Olgunlasmamis norolojik
pozitif oran1 vardir. sisteme sahip bebeklerde ABR
dalga morfolojisi etkilenebilir.
Faydalan - Hizli ve kullanimi kolay bir - OAE ile karsilastirildiginda
yontemdir. isitme sisteminin daha biiyiik
- Uygun maliyetlidir ve tek bolimi degerlendirilir.
kullanimlik ABR elektrotlarindan - Norolojik tutulumun tespit
daha ucuzdur. edilmesini saglar.
Sinirlamalar - Elektrikli mikrofon giiriiltiisti, - Farkli frekanslarda bulunan

fizyolojik giiriiltii (solunum ve kan
akist) ve akustik giiriilti  test

gec baslangich isitme kaybi ve
hafif dereceli isitme kaybi

sonuclarini etkiler.

- Noral isitme kayiplarii tespit
etmez.

- Farkli frekanslarda bulunan gec
baslangicli isitme kaybi ve hafif
dereceli isitme kayb1 gozden
kacabilir.

Kaynak: Wroblewska vd. (2017).

gbzden kagabilir.

2.2.2. Davranigsal Testler

Bebeklerde, isitmenin degerlendirilmesinde davranmigsal testlerin kullanilmasi 6nemli
bilgiler verir. Davranigsal testlerin amaci, bebegin iki kulagina ait olan igitme esiklerini
belirlemek ve mimkiinse esik stii seviyelerde bebegin konusma algisini
degerlendirmektir (Belgin, 2017). Isitsel beyin sap1 cevabi1 (ABR) ve otoakustik emisyon
(OAE) testi isitsel yollarin durumu hakkinda kritik bilgiler saglar. Ancak, bu testler
dogrudan isitme 6lciimii degildirler. Isitmenin dogrudan &lgiilmesi davranissal testler ile
saglanabilmektedir. Bu testler, bebegin isitsel algisin1 6lgebildigi i¢cin fonksiyonel isitme
yeteneklerinin bir 6l¢egidir. Davranigsal testler ile dis kulaktan serebral kortekse kadar

tiim isitsel sistem degerlendirilir (Madell, 2014).

Isitme kaybindan siiphelenilen bebeklerin, yaslari kiiciik oldugu i¢in davranigsal testlere

giivenilir bir sekilde yanit vermeleri zor olabilir. Elektrofizyolojik test yontemlerini
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kullanmak dogru esik tahmini, isitme kaybinin belirlenmesi ve tedavi planinin

hazirlanmas1 ic¢in gereklidir (Stueve ve O'Rourke, 2003). Bebeklerde odyolojik

degerlendirilme yapilirken davranigsal, fizyolojik ve elektrofizyolojik test sonuglarinin

birbirleri ile cross-check edilmesi gerekir (Belgin, 2017).

Davranigsal gozlem odyometrisi (BOA), dogumdan 6 aylik bilissel yasa kadar olan

bebekler i¢in uygun davranis teknigidir. Gorsel pekistirec odyometrisi (VRA), 5 aydan

36 aya kadar bilissel yasta olan bebekler i¢in uygundur. Kosullu oyun odyometrisi (CPA)

ise, bilissel yas1 30-36 ay ve lizeri olan ¢ocuklar i¢in uygun bir davranis teknigidir (Flexer

ve Madell, 2014). Tablo 3.’te pediatrik grubun degerlendirilmesinde kullanilan

davranigsal ve elektrofizyolojik test yontemleri gosterilmistir.

Tablo 3. Bebeklerin ve ¢cocuklarin isitme sistemlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan odyolojik testler

Test Beklenen bebek/ Biligsel yas Faydalari Zorluklar:
cocuk yaniti arahigi
Davramssal Isitsel uyarana yanit — 0-6 aylik - Odyologun diger testleri de - Odyologun emme sirasinda
Gozlem olarak bebegin kullanarak bebegin davramigsal bebegi  iyi  gozlemlemesi
Odyometrisi emme hareketindeki isitme esiklerini elde etmesini  gerekir.
(BOA) degisiklikler saglar. - Emme hareketi yapamayan
gozlemlenir. - Testler serbest alanda kulaklik, bebeklerde kullanilamaz.
kemik vibratorii, isitme - Test bebek uyanik, hafif
cihazlari/implant ile yapilabilir. uykulu veya sakin oldugu
- Minimum igitsel yanit durumlarda yapilabilir.
seviyeleri (MRLS) elde - BOA testinde, emme sirasinda
edilebildigi i¢in fitting  bebegin sese verdigi davranislar
teknolojisinin ~ dogru  sekilde degerlendirildigi igin
uygulanmasini saglar. odyolojide genellikle tercih
edilmemektedir.
Gorsel Bebegin bas1 ses 5-36 aylik - Odyologun diger testleri de - Bazi bebekler kulaklik
Pekistirec geldiginde kullanarak bebegin davranigsal takmay1 kabul etmeyebilir, bu
Odyometrisi kosullandirilmis isitme esiklerini elde etmesini bebeklerde sag ve sol kulak
(VRA) oldugu gorsel saglar. isitme esiklerinin elde edilmesi
pekistirece doner; bu - Tek bir test seansinda birgok  zordur.
pekistire¢ 151kli ve cevap elde edilebilir.
animasyonlu bir - Testler serbest alanda kulaklik,
oyuncak olabilir. kemik vibratorii, isitme
cihazi/implant ile yapilabilir.
Kosullu Oyun - Cocuk, sesi 30 ay- 5 yas - Dogru isitme esikleri elde - Isitme esikleri elde edilinceye
Odyometrisi duydugu zaman edilebilir. kadar ¢ocugun teste katilmasi
(CPA) motor bir hareket - Test serbest alanda kulaklik, ve isitsel dikkatini siirdiirmesi
gergeklestirir. kemik vibratori, isitme  gerekir.
cihazi/implantla yapilabilir.
immitans - Yok Biitiin yas - Orta kulak ve isitsel sistemin - Test sirasinda ¢ocuk oturmali,
aralig1 saglamlig1 hakkinda bilgi verir. konusmamali ve hareketsiz
kalmalidir.
Transient - Yok Biitiin yas - Dig tiylii hiicrelerin islevini - Hafif derecede olan isitme
Otoakustik aralig olger. kaybini goz ard1 etmez.
Emisyon - Emisyonlarin varligr isitme
(TEOAE) kaybinin hafif dereceden biiyiik

olmadigini gdsterir.
- Isitsel sistem bitinligiinin
degerlendirilmesine katki saglar.
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Tablo 3. Bebeklerin ve cocuklarin isitme sistemlerinin degerlendirilmesinde

kullanilan odyolojik testler (devam)

Test Beklenen bebek/ Biligsel yas Faydalari Zorluklan
cocuk yaniti aralhigl
Distortion - Yok Biitin ~ yag - Dig tiyli hiicrelerin islevini - Orta derecedeki isitme kaybini
Product aralig1 olger. g0z ard1 etmez.
Otoakustik - Emisyonlarin varhigr isitme
Emisyon kaybinin orta dereceden biiyiik
(DPOAE) olmadigini gosterir.
- Isitsel sistem biitiinligiiniin
degerlendirilmesine katki saglar.
isitsel - Yok Biitiin yas - Tonal ABR testi, frekansa 6zgli - Bebek/cocuk, test sirasinda
Beyinsapi aralig isitme esiklerinin bilgisini verir. uykuda, sakin veya hareketsiz
Cevabi (ABR) - Klik ABR testi, isitsel durumda olmaldir.

ndropatinin tanilanmasina
katkida bulunur ve isitsel yolun
biitlinliigii hakkinda bilgi saglar.

- ABR testi, dogrudan bir isitme
Olgtimil degildir ve davranigsal
testlerin yerini tutamaz.

Kaynak: Madell ve Flexer (2014).

2.2.3. Elektrofizyolojik (Objektif) Testler

Elektrofizyolojik testler, test edilen bebegin teste aktif bir katilimi1 olmadan isitmesinin
ya da isitme organlarmin bir kisminin degerlendirildigi bir test yontemidir. Bebegin
uyanik veya uyku halinde olmasi testi etkilememektedir. Davranigsal testlere koopere
olamayan c¢ocuklarda kullannmi olduk¢a o©Onem tasimaktadir (Kiilek¢i, 2017).
Elektrofizyolojik testler, isitsel sistemin fizyolojik tepkilerini kaydeder ve analiz ederler.
Oznenin aktif katilimini gerektirmemeleri ve davranissal testleri tamamlayici olmalar

bakimindan nesneldirler (Bakhos vd., 2017).

Bebeklerde isitme kaybinin tanilanmasinda siklikla kullanilan elektrofizyolojik test
yontemleri immitansmetri testleri, otoakustik emisyon testi (OAE) ve isitsel beyin sap1
cevaplaridir (ABR). Bebegin orta kulaginin, normal olup olmadigin1 degerlendirebilmek
icin immitansmetri sonuglarinin bilinmesi gerekir. Elektroakustik immitans Ol¢limleri,
bebegin orta kulak hareketliligi ve isitsel yol biitiinliigli hakkinda bilgiler verir. Bu
Olctimler timpanometrik egriyi ve akustik refleksleri saglayan objektif bir degerlendirme
olduklar1 i¢in bebeklerde klinik uygulamalarda siklikla kullanilirlar (Vargas Garcia vd.,
2009).

Akustik refleks testi, timpanometriyle ayni immitans cihazi kullanilarak yapilir ve
genellikle timpanogram elde edildikten hemen sonra gergeklestirilir. Akustik refleks

(AR), kulaga yiiksek bir ses verildiginde her iki kulaktaki VII. kraniyal (fasiyal sinir)
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sinirin ateslenmesine bagli olarak, stapedius kasinda bir kasilma ile sonuglanan bir orta
kulak tepkisidir (Weismer ve Brown, 2021). Otoakustik Emisyonlar, kulak kanalindan
kaydedilen ve koklea tarafindan iiretilen seslerdir. OAE'larin, 6zellikle dis tiiylii hiicreler
(DTH) olmak iizere normal koklear fonksiyonunun bir yan iirlinii oldugu
diistiniilmektedir. OAE'lar normal igitmeye ve normal orta kulaga sahip olan kulaklarda
elde edilebilir. Isitme esiklerini kesin olarak gdstermezler. OAE testi, isitme kaybinin
varligin1 veya yoklugunu belirlemek i¢in bir tarama araci olarak kullanilabilir. Bu test,
isitme kaybimin kaynaklandigi lezyon bolgesini belirlemeye yardimci olabilir (Sabo,
1999). Otoakustik emisyonlar, saglikli DTH ile iliskili mikroskobik biyomekanik
aktivitenin (elektromotilite) sonucu olarak yorumlanir. Bu aktivite, koklea i¢inde orta
kulak yoluyla geriye dogru ve dis kulak kanalindaki mikrofona iletilen bir sinyal iiretir

(Gelfand, 2016).

OAE, koklear/DTH fonksiyonunu degerlendirme amacli kullanilmaktadir. Dogrudan bir
isitme Ol¢uisii degildirler. OAE'lar isitsel sistemin durumu ve orta kulak bozuklugunun
yoklugunda duyusal isitme kaybi olasiligi hakkinda bilgi saglar. OAE'lar, yeni
doganlarda ve bebeklerde isitme kaybi tanisinda bir tarama prosediirii, endike oldugu
durumlarda davranigsal testlerin ¢apraz kontrol dogrulamasi ve/veya noral igitme kaybi

olan ¢ocuklarda koklear islevi belirlemek i¢in kullanilabilir (Cain vd., 2020).

Isitsel beyin sap1 cevabi (ABR), bebeklerde ve cocuklarda en sik kaydedilen isitsel
uyarilmig yanitlardir. Tiim uyarilmis yanitlar, genellikle kafa derisinin yiizeyine
tutturulmus elektrotlar kullanilarak kaydedilen, toplanmis isitsel ndral aktiviteyi temsil
eder. Her uyarilmis yanitin karakteristik bir goriiniimii vardir ve genellikle uyarilmis yanit
dalga bi¢cimindeki belirli zirvelerin zamanlamasi (latans siiresi) ve amplitiidii agisindan

tanimlanir (Purdy ve Kelly, 2014).

ABR, ozellikle yeni doganlarda, kiiciik bebeklerde veya diger test edilmesi zor
popiilasyonlarda hizli ve objektif bir testtir. Bebeklerde ABR, esik tahmini ve
norodiagnostik uygulamalar agisindan oldukca énemlidir. ABR'nin en 6nemli kullanimi,
yenidogan isitme taramasini gecemeyen bebeklerde esikleri belirlemektir. ABR, kulaga
gonderilen isitsel uyarana noroelektrik bir yanittir. Uyaranin, sinirsel aktiviteyi isitsel
(sekizinci kraniyal) sinir boyunca beyin sapina géonderebilmesi i¢in kokleay1 da uyarmasi

gerekir. Bu cok hizli bir olaydir ve genellikle ilk uyarimdan sonraki 10 msn i¢inde
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gerceklesir. Elektriksel aktivite kafa derisine takilan elektrotlar araciligiyla kaydedilir
(Weismer ve Brown, 2021).

ABR'nin klinik uygulamasi yenidogan isitme taramasi, ¢ocuklarda isitme kaybinin
tanilanmasi, isitme esiklerinin frekansa 6zgl tahmini ve isitsel islev bozuklugu riski

tasiyan hastalarin norofizyolojik takibi i¢in ¢ok 6nemlidir. (Hall, 2015).

2.3. Isitme Kayb1 Olan Cocuklarda Isitme Cihazi/Koklear Implant Kullanimi

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin en erken siirede isitme cihazini1 kullanmaya baslamalariyla
konusma Ve ses uyaranina ulasimlar1 da erken saglanmis olacaktir. Isitme cihaziyla ilgili
ebeveynlerin igitme kaybu, isitme cihazinin 6zellikleri, kullanim 6zellikleri, bakimi ve

stiresi hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Cankuvvet Aykut ve Cinar, 2018).

Ileri/cok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan bireylerin isitme cihazindan ¢ok az
veya hi¢ fayda goremedigi durumlarda bu bireylerin koklear implant kullanmalari
gerekmektedir. Koklear implantin amaci, bu bireylere isitsel sinirin dogrudan elektriksel
uyarimini saglamaktir. Bir isitme cihazi, gelen uyaranlar1 gili¢lendirirken, bir koklear
implant, koklea tarafindan kaybedilen bir islevin yerini almaya galisir. Normal isiten bir
kulakta, koklea i¢indeki tiiylii hiicreler, ses titresiminin mekanik enerjisini sekizinci siniri
uyarabilecek bir enerjiye doniistiiren bir doniistlirlici gorevi goriir. Tlylii hiicre
sayisindaki azalmasiyla, kokleanin sekizinci sinir uyarimi ile sonuglanan islevleri yerine
getirme yeteneginin kayboldugu gériiliir. Implant, kalan koklear noronlari uyarmak igin
gerekli olan mekanik enerjiyi elektrik enerjisine doniistiirerek kaybolan tiiylii hiicrelerin

gorevini yerine getirir (Waltzman ve Shapiro, 1999).

Tomblin vd.’nin (2020) yaptiklari bir ¢alismada, hafif ve orta derecede isitme kayb1 olan
cocuklarn dil ve akademik performans agisindan iyi sonuglara sahip oldugu; orta-ileri
derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin, dil ve akademik performansta, hafif ve orta
derecedeki isitme kayipli gocuklara gore daha az yetenekli olduklar belirtilmistir. Isitme
cihazlariyla saglanan isitmenin, giinliikk yasamda isitme kayipli bireylerde isitme kaybinin

etkilerini hafiflettigi bulunmustur.

Turan vd.’nin (2012) yaptiklar bir ¢aligmada koklear implant ve isitme cihazi kullanan
bireylerin isitsel ayirt etme yeteneklerinde farklilik goriildiigii fakat dil yetenekleri

arasinda farklilik goriilmedigi belirtilmistir.
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2.4. Isitme Kayiph Bireylerde Egitim Yaklasimlari

Iletisim yaklasimlariyla, isitme kayipli bireyin baska bireylerle aktif bir sekilde iletisim
kurmasini saglayarak, toplumda etkin bir birey olmas1 amaglanmaktadir. Iletisimin bu
amacinin uygulanabilmesi, iletisimin ¢oklu bilesenleriyle gerceklesebilir. iletisimdeki
gereksinimler farkli iletisim yaklagimlarinin meydana ¢ikmasma ve kullanilmasina

olanak saglamistir (Giirboga ve Kargin, 2003).

Isitme kayipl bireylerde iletisim ydntemlerinde isitsel-sozel iletisim, isaret dili iletisim
yontemi, total iletisim yontemi ve iki dil/iki kiiltiir yontemi kullanilmaktadir. Total
iletigim yoOntemi, yazili, isitsel, s6zel ve isarete dayali yontemlerin hepsinin ayni anda
kullanildig1r bir iletisim yontemidir. Bu yontemde birey isaret dilini daha baskin
kullanmaktadir. Iki dil/iki kiiltiir yontemi erken yaslarda ¢ocuga iki dilinde ayn1 anda
Ogretilmesi yontemidir. Bu yontem, ilk dilin isaret dili, ikinci dilin ise sozel dil olarak

ogrenilmesi seklindedir (Altinyay ve Sahli, 2017).

Isitme kaybi olan bireyler iletisim gereksinimlerini karsilamak iizere isitsel-sozel iletisim
yerine yazma yontemi, dudak okuma ve isaret dili gibi yontemlere bagvururlar. Isitme
kayipli bireyler kendi aralarinda genellikle parmak alfabesi, isaret, jest ve mimiklerden
meydana gelen isaret dilini kullanirlar. Isitmesi normal olan bireylerle yazarak iletisim
kurarlar ve bu teknigi yavas olmasi nedeniyle ¢ok tercih etmemektedirler (Karaca ve
Bayir, 2018).

Isitsel sozel yaklasimda gocuklarin rezidiiel isitmelerini en iyi sekilde kullanabilmeleri
icin isitme cihazi veya koklear implant kullanmalar1 gerekir. Bu bireylerde dinleme ve
isitme yeteneginin gelisimi ¢ok onemlidir. Isitsel s6zel yaklasimda bireylerin konusarak
kendilerini ifade etmesi beklenir. Isaret dilinin konusulmasi bu ydntemde
desteklenmemektedir (Altinyay ve Sahli, 2017). Isitsel ve sdzel yaklagim isitme kayiplt
ogrencilerin okuma ve yazma yeteneginden 6grenme siireglerine kadar biiyiik bir etkiye
sahiptir (Saydam vd., 2022).

2.5. Odyologun Gorevleri

Odyologlar, isitme ve denge bozukluklarini degerlendiren, isitme kayb1 tanisi koyulan
bireylere odyolojik tedaviyi saglayan, isitme cihazlarinin uygulanmasiyla ayarini yapan

ve hastalarin sesleri tanimayip, oOgrenmelerine yardimeci olacak rehabilitasyon
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programlarini tasarlayan uzmanlasmis saglik uzmanlaridir. Odyologlar, isitme kaybi olan

her yastan insanla c¢alisabilir (ASHA, 2022).

Milli Egitim Bakanlig1 6zel egitim kurumlar1 yonetmeliginde, odyologun gorev tanimi

asagidaki gibi yapilmustir (“Milli Egitim Bakanlig1 Ozel Egitim Kurumlar1 Y6netmeligi”,

2012):
(1) Bireysellestirilmis egitim programimin hazirlanmasinda BEP geligtirme
birimi ile is birligi yapmak,
(2) BEP 'te alanyla ilgili uygulama ve degerlendirme yapmatk,

(3) Engelli bireylerin egitim performanslarint ve yetersizlik tiiriinii dikkate
alarak egitimleri swrasinda kullanilmak tizere alaniyla ilgili gerekli
materyalleri hazirlamak ve BEP 'te belirlenen egitimi vermek,

(4) Isitme kaybi olan bireyleri degerlendirmek, alamina uygun program
hazirlamak ve uygulamak,

(5) Isitme kaybi olan bireylerin gelisimlerini takip ederek kaydetmek,

(6) Aile egitimi, rehberligi ve danmgmanligi programlarinda alam ile ilgili
calismalarda yer almak ve uygulamaya katilmak,

(7) Kuruma devam eden engelli bireylere diger kurum veya kuruluslarda
hizmet veren uzman ve ogretmenlerle esgiidiimlii ¢calismak.

Perepa (2017) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, odyologlarin anatomi ve

fizyoloji, isitme cihazlari, koklear implantlar, elektrofizyoloji, akustik, psikofizik,

noroloji, danmismanlik ve isaret dili konularinda egitimlerinin bulunmasi gerektigi ve

mesleki tanimlar1 asagidaki gibi belirtilmistir:

(1) Odyolog, kulagm isitsel ve vestibiiler sistem boliimlerinin bozukluklarini
teshis etme, tedavi etme ve izleme konusunda uzmanlasmis bir saglik
uzmanidir.

(2) Odyologlar, isitme veya denge problemlerini teshis etmek, yonetmek
ve/veya tedavi etmek iizere egitilirler.

(3) Isitme cihazin1 uygular ve gerekli sartlarda bireye koklear implant1 6neritler
Ve uygun ayar1 yaparlar.

(4) Bebeklerde konulan isitme kayb1 teshisi konusunda ailelere danismanlik
yaparlar ve tedaviye ge¢ baglamis sagir olan yetiskinlere bas etme ve telafi
etme becerilerini 6gretmeye yardimci olurlar.

(5) Ayrica kisisel ve endiistriyel isitme giivenligi programlarinin, yeni dogan
isitme tarama programlarinin, okul isitme tarama programlarinin
tasarlanmasina ve uygulanmasina yardimci olurlar ve isitme kaybini
Oonlemeye yardimci olmak i¢in 6zel kulak tikaclar1 ve diger isitme koruma
cihazlari saglarlar.
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(6) Ayrica birgok odyolog, aragtirma kapasitesinde isitsel bilim insan1 olarak
calisirlar.

2.6. Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM)

Tirkiye’de Rehberlik Arastirma Merkezleri (RAM) tarafindan gerceklestirilen kapsamli
degerlendirme siireci, derecelendirme ve yerlestirmeyle neticelendirilen bir siiregtir.
Isitme kayipli bireyin egitimsel gelecegine iliskin cok 6nemli kararlar verilir. Bu siirecin
egitimsel degerlendirmenin esas Olgiitleri iizerinde durularak yapilmasinda yarar vardir.
Isitme kayipli ¢ocuklarin engel durumlar, kisisel 6zellikleri ve bu engelden etkilenme
diizeyleri belirlenerek uygun degerlendirme ydntemleri segilmelidir (Kargin, 2007). Ozel
egitim degerlendirme kurulunda RAM miidiir yardimcist bagkanliginda, 6zel egitim
hizmetleri boliim baskani, en az bir rehber 6gretmen/psikolojik danisman ve en az bir 6zel

egitim ogretmeni bulunmahidir (MEB, 2022).

Ozel Egitim Degerlendirme Kuruluna iiyelerin haricinde gerektiginde; odyolog, egitim
programcisi, psikolog, sosyal calismaci, psikometrist, dil ve konusma terapisti, uzman
hekim, fizyoterapist gibi diger meslek gruplarindan secilecek olan kisi de katilabilir. Ozel
egitim faaliyetlerinin hazirlanmasi ve egitimde devamlilifin saglanmasi i¢in erken
cocukluk doneminden baglayarak egitimin her asamasinda 6zel egitim gereksinimi olan
bireylerin gelisim durumlar1 takip edilir. Birey, gelisim durumunun takip edilmesi;
tavsiye edilen Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin uygun olmasi ve
Bireysellestirilmis Egitim Planlari’nda (BEP) bulunan hedeflerin gerceklestirilebilme
seviyesi agisindan degerlendirilip her y1l egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi yontemiyle
yiiriitiiliir. Ozel egitim ihtiyac1 bulunan bireylerin gelisim durumlarinin takip edilmesine
yonelik faaliyetler; Ozel Egitim Hizmetleri Kurulu, okullar, RAM, kurumlar ve
ebeveyn(ler)in yardimiyla yiiriitiiliir (Rehberlik ve Arastirma Merkezi Kilavuzu, 2018).
Sekil 1°de BEP hazirlama siirecleri detayli bir sekilde verilmistir.
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BEY hazrlayacak ekibm

Sekil 1. BEP hazirlama siirecleri

Kaynak: Kol (2016)

2.7. Isitme Kayiph Bireylerde Ozel Egitim Hizmetleri

Odyologlarin, en ©6nemli misyonlarindan birisi isitme kayiplt g¢ocuklarin egitim
ihtiyaglarin1 degerlendirmek, tespit edilen ihtiyaglara gore g¢ocuklara rehabilitasyon
hizmetlerini temin etmek, ayrica isitme kayipli ¢ocuga ve ebeveynlere verilen rehberlik
ve danigmanlik hizmetlerini takip etmektir (Altinyay ve Ertiirk, 2012). Giiniimiizdeki
teknolojik ilerlemeler vasitasiyla erken tani, erken cihazlandirma ve erken 6zel egitim ve
rehabilitasyon hizmeti sayesinde ileri derecede isitme kaybina sahip olan
bebekler/cocuklar bile normal isiten akranlarma yakin deneyimler hissederek, isitsel
uyaranlari kullanabilme yeteneklerini gelistirip okuma, yazma, dil-konugma becerilerini
kazanmaktadir. Bunun sonucunda isitme kayipli bireylerde goriilen akademik eksiklikler

zamanla yok olmaktadir (Girgin, 2006).

Isitme kaybimin derecesine gore Tiirkge’deki fonemlerin etkilenme durumu kesin olarak
bilinmemektedir. Isitme kaybi olan bireylerde fonemlerin etkilenme durumunun
bilinmesi, isitme kayipli bireyler icin olusturulacak bireysel egitim programlarinin
hazirlanmasinda biiyiik bir 6neme sahiptir. Fonemlerin etkilenme durumunun bilinmesi,
daha hizli ve faydali sonug alinacak bireysel egitim programlarinin yapilmasina olanak

saglayacaktir (Onder, 2005).
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Pragmatik dil becerileri, isitme kayipli ¢ocuklarin giinlilk yasamdaki dil becerilerini
siirdiirebilmeleri igin olduk¢a &nemlidir. Isitme kayipli cocuklara rehabilitasyon
hizmetleri verilirken dil gelisim siireclerinin erken miidahalesi igerisine pragmatik dil
becerilerinin dahil edilmesi gerekir. Boylece ¢ocuklarin ileriki yaslarda, soyut
kavramlarla iletisim kurma, okuma-yazma ve akademik becerilerinde daha giizel
sonuglara ulasilacaktir (Aslan vd., 2021). Isitme cihazi/implant kullanan bireylerin, isitsel
rehabilitasyonla ilgili kararlara dahil edilmesi, isitme engelini tanimasina ve isitme
cihazini/implantin1 benimsemesine yol acabilir. Isitme engelli bireyin aktif katilima,
rehabilitasyon siirecini iyilestirebilir, daha tutarli hale getirebilir ve etkinligini artirabilir

(Marques vd., 2022).

OKBU’lar iizerinde yapilan bir c¢alismada isitme kayipli cocuklarin egitiminde
kullanilacak materyallerin, hareketli, 6gretici, dikkat ¢ekici, sesli ve gorsel i¢erikli olmasi
gerektigi belirtilmistir. EZitim hizmetleri ¢ocuklarin ebeveynlerinin o6zellikleri, aile
ortamlar1 ve ihtiyaclar1 belirlenerek planlanmalidir. Cocukla ebeveyn etkilesiminde
ebeveynlerin 6gretim siirecine oyun ve materyaller ile katilimi saglanmalidir. Egitimciler
egitim sirasinda ebeveynlerin kendilerini izlemelerine firsat vererek ebeveynlerin rol

model olmasini saglayabilirler (Pistav Akmese vd., 2021).

Isitme kayipli ¢ocuklarda isitme, dil ve konusma caligmalarmin haricinde genel gelisim
ve akademik destek (6rnegin okuma ve yazma) becerilerinin basarisina da dikkat
edilmelidir (Altinyay ve Ertiirk, 2012). Bekar vd.’nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada isitme
kayipl iki tane ¢cocugu olan bir ebeveynin biiyiik ¢ocugu icin (sekizinci sinif 6grencisi)
isitme engelliler Ogretmeninden daha ¢ok akademik destek vermesini istedigi

belirtilmistir.

2.8. Isitme Kayiph Bireyler ve Ebeveynleri

Ulkemizde 6zel gereksinimli cocuklara sahip ebeveyn sayis1 oldukga fazladir. Bu sebep
ile 6zel gereksinimli ¢ocuklar i¢in yapilan diizenlemelere ¢ocugun iginde yasadigi
ebeveynlerin ihtiyaglar1 da dahil edilmelidir ve ebeveynlere gerekli danigma
hizmetlerinin verilmesi saglanmalidir. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ebeveynler
genellikle benzer tepkiler vermektedir. Bu tepkiler, ebeveynlerin karakterleri, egitim
seviyeleri, sosyo-ekonomik diizeyleri, yakinlarinin yaklagimlari, imkanlar ve bunlardan

faydalanabilme seviyelerine gore degisiklik gosterebilir. Odyologun 6zel gereksinimli
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cocuklara uygun 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilebilmesi i¢in ebeveynler
ile is birligi icinde olmas1 gerekir. Ozel gereksinimli ¢ocuklar yasadiklar: siire boyunca

ebeveynlerinin desteklerine ihtiya¢ duyarlar (Tiimkaya, 2001).

Bir¢ok iilke 6zel gereksinimli ¢ocuklarin kaynastirma egitimi ile daha i1yi olanaklarda
Ogrenimlerine devam edebilmeleri i¢in yasal diizenlemelerini degistirmis. Kaynastirma
egitimi ile 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yasitlarindan soyutlanmadan diizgiin bir egitim
almasi amaglanmistir. Cocuklarin okul ¢evresinde kabullerinin saglanmasi, ebeveynlerin
bilgilendirilmesi, 6gretmen, okul yonetimi, ebeveyn ve ¢ocugun tibbi takibini izleyen
saglik kurumu ile is birliginin yapilabilmesi ¢ocugun gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir (Yazar,

2021).

Ebeveynlik stresi, 6zellikle bir ebeveynin rolii ve ebeveyn-¢ocuk etkilesimleriyle ilgili
asir1 kaygi ve gerginlik olarak tanimlanabilir. Engelli ¢cocuklarin ebeveynleri, cocugun
ozelliklerine, 6zellikle davranis sorunlarina, yetersiz destek ve uzun siireli bakima iligkin
stresi igerebilen biiylik miktarda stres sergiler. Anneler, babalara kiyasla daha fazla stresle
kars1 karsiya kaliyor ¢linkii anneler, engelli ¢ocuklarini yetistirmede esit olmayan

sorumluluk paylarina sahipler (Rani ve Sing, 2022).

Isitme engelli ¢ocuklarda davranis sorunlari agisindan, ¢ocuklarmn sdzlii dil becerisi
davranis sorunlari, ebeveyn-cocuk iletisimi ve dikkat diizenleme ile iliskilidir. Ozetle,
arastirmalar siirekli olarak sagir cocuklarda dil gecikmeleri ve iletisim giigliikleri
bildirmistir. Cocuklarin dil becerileri, dikkatlerini, duygularimi ve davranislarini
diizenleme becerileri acisindan davraniglarina etki eder ve ayrica ebeveynleri ile iletisim
kurmalarmi kolaylastirir. Ayrica, c¢ocuklarin dil becerileri, ebeveynlik stresiyle
iliskilidir; Daha diisiik dil becerilerine sahip cocuklarin ebeveynleri, daha yiiksek
diizeyde ebeveynlik stresi bildirmektedir. Bu iliski, ebeveynlerin beklentileri ile
cocuklarin gercek dili arasindaki tutarsizliktan veya g¢ocuklariyla etkili bir sekilde
etkilesim kurmak icin yeni iletisim stratejilerini 6grenme stirecinin bir sonucu olabilir

(Quittner vd., 2010).

Engelli bir gocugu bulunan ebeveynlerde olusabilecek iletisim problemleri, cocuga farkli
sosyal yetkinlik kazandirma ihtiyaci, cocugun tedavisi, egitimi ve bu siiregler i¢in gereken
Ozel bilgi sebebiyle ebeveynler, ebeveyn disinda bir uzman destegine gereksinim

duymaktadir. Ayrica, engelli cocugun egitimi ve tedavisi sonucunda giinliik bakimindan
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kaynakli olusan ekonomik zorluklar da ebeveynlerde farkli sorunlara sebep
olabilmektedir. Ebeveynlerin, engelli ¢ocuklarinin biiyiime siireci ile ilgili birtakim
kararlar1 almasi ve sorumluluklar1 kendi aralarinda paylasmasi ¢cok 6nemlidir. Bu siiregte,
ebeveynler gorevlerde karisiklik yasayabilirler. Ebeveynlerin konuya bakis agisi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi engelli bir gocugun yetistirilmesinde biiyiik bir 6neme

sahiptir (Ozsenol vd., 2003).

2.9. Isitme Kayiph Cocuklarda Kaynastirma Egitimi

Birgok tilke 6zel gereksinimli ¢ocuklarin kaynastirma egitimi ile daha iyi olanaklarda
Ogrenimlerine devam edebilmeleri i¢in yasal diizenlemelerini degistirmis. Kaynastirma
egitimi ile 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yasitlarindan soyutlanmadan diizgiin bir egitim
almas1 amaglanmistir. Cocuklarin okul ¢evresinde kabullerinin saglanmasi, ebeveynlerin
bilgilendirilmesi, 6gretmen, okul yonetimi, ebeveyn ve ¢ocugun tibbi takibini izleyen
saglik kurumu ile is birliginin yapilabilmesi ¢ocugun gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir (Yazar,

2021).

Kaynastirma egitiminin, basarili olmasinda egitimcilerin, ebeveynlerin, rehberlik
uzmanlarinin ve okul idaresinin etkisi cok énemlidir. Ozellikle gocugun siif 6gretmenin
yeni tanistigi kaynastirma egitimi alacak Ogrencilere karsi daha dikkatli olmalari

gerekmektedir (Demir ve Acgar, 2011).

Kaynastirma smiflarinda olan isitme kayipli ¢ocuklarin 6gretmenleri, isitme kayipl
cocuklara Ozveri gostermeli, gerekirse verilen Odevler icin smif i¢inde ve disinda
ogrenciye ek siire vermesi gerekir. Isitme kayipli cocuklarin ders notlarini ders éncesinde
gozden gecirebilmeleri i¢in Ogretmenlerin ders notunun ve igeriginin bir kopyasini

cocuga vermesi onemlidir (Safder vd., 2012).

2.10. COVID-19 Pandemisi

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da kaynagi bilinmeyen bir pndmoni salgin
bildirildi. Pnémoni vakalarinin, epidemiyolojik olarak Huanan Deniz Uriinleri Toptan
Satis Pazari ile baglantili oldugu bildirilmistir. Solunum 6rneklerinin insan solunum yolu
epitel hiicrelerine, Vero E6 ve Huh7 hiicre hatlarina asilanmasi, genom analizi SARS-

CoV ile iligkili yeni bir koronaviriis oldugunu gosteren ve bu nedenle siddetli akut

20



solunum sendromu koronaviriisii olarak adlandirilan yeni bir solunum virilisiiniin

izolasyonuna yol agt1 (Ciotti vd., 2020,).

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), SARS-CoV-2 virlisiiniin neden oldugu bulasici bir
hastaliktir. Viriisiin bulasmis oldugu ¢ogu insan, hafif ila orta siddette solunum yolu
hastaligi yasamaktadir ve 6zel tedavi gerektirmeden iyilesmektedir. Bununla birlikte,
bazi hastalar ciddi bir sekilde hastalanmakta ve bu hastalara tibbi miidahale
gerekmektedir. Yasl insanlar ve kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum yolu
hastalig1 veya kanser gibi altta yatan tibbi durumlari olan kisilerin koronaviriis hastaligini

gecirme olasiligi daha yiiksektir (WHO, t.y.).

2.10.1. Isitme Kayipl Bireyler ve Pandemi Siireci

COVID-19 salgininin dogusuyla birlikte insanlarin yasamlarinda yasam bigimlerini
degistiren ¢esitli durumlar olusmustur. COVID-19 tiim diinyaya yayilirken, tilkeler halki
giivenlik 6nlemleri almalar1 konusunda uyardilar. Bu salgin, diinya ¢apinda 6grencilerin
egitimini yavagslatti ve isitme engelliler basta olmak iizere engelli 6grenciler i¢in kamu
egitiminin tiim sektorlerinde zorlu bir sonug getirdi. Sanal 6gretim moduna hizl bir gegis

olusturdu (Elivera vd., 2022).

COVID-19 pandemisinin ruh sagligi, egitim ve gilinliikk yasam tizerinde 6nemli etkileri
olmustur. Pandemi nedeniyle bircok Ogrenci stres, kaygi ve depresyon durumlarini

yasamistir. Bu nedenle oOgrencilere duygusal destek saglanmasi gerekmektedir

(Chaturvedi vd., 2021).

Pandemi doneminde, bazi iilkelerde odyologlar rehabilitasyon hizmetlerini yiiz yiize
egitim yerine uzaktan egitim (tele-odyoloji) hizmetleriyle degistirmek zorunda kalmaistir.
Odyologlar, bu yontemde daha 6nceden tecriibesi olmayan hastalarin ihtiyaclarma gore
degerlendirme ve tedavi programlarini uyarlamak zorunda kalmistir. Bu nedenle
gelecegin odyologlarinin odyoloji egitim programinda tele-odyoloji hizmetleri dersini

almalar1 ve gerekli altyapinin olusturulmasi cok énemlidir (Olgek vd., 2022).

Smith (2020) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, COVID-19 salgini nedeniyle
okullarin kapatildigi ve egitimcilerin ¢evrimi¢i bir ortamda egitime devam ettikleri

belirtilmistir. Cevrimi¢i 6grenmenin, egitim alaninda yeni bir kavram olmamasina
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ragmen geleneksel egitimin kisa siirede sanal bir ortama taginmasi egitimcileri
zorlamistir. Sanal ortama gecis ile birgok egitimci yeni teknolojileri 6grenmek zorunda
kalmistir. Bu durum, egitimciler ve dgrenciler arasinda strese neden olmustur. Ozel
egitimciler, COVID-19 salgini1 sirasinda ¢evrimigi bir 6grenme ortamina gegmenin yani
sira, 6grenciye BEP’te belirtilen kazanimlarin sunulmasinda birgok zorlukla kars1 karsiya

kalmgtir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, KTO Karatay Universitesi Odyoloji Anabilim dali Odyoloji Yiiksek Lisans
Programi, yiiksek lisans tezi olarak online platform tiizerinden yiiritilmiistir. KTO
Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan 21.06.2022 tarihli
ve 2022/0125-200-36423 sayili karar ile etik kurul onay1 alinarak ¢aligmaya baglanmistir.

3.1. Bireyler

Calismada, soru cevap formu 120 kisiye ulastirnlmigtir. Fakat ¢alismaya, 8’1 erkek ve
50’si kadin olmak iizere toplamda 58 kisi katilmistir. Caligsma kriterlerini saglamayan 62
kisi calismaya dahil edilmemistir. Katilimcilar farkli yas gruplarina gore (22-25, 26-30,
31-35, 36-40 ve 41 ve iizeri) olmak lizere bes gruba ayrilmistir.

Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri

e 22 yagindan biiyiik olmak,
e Tiirkiye’de 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde c¢alisan odyolog olmak,
e Mezuniyeti odyoloji lisans, yiiksek lisans veya doktora olan bireyler,

e Ogzel egitim ve rehabilitasyon merkezinde en az bir y1l ¢aligmis olmak.
Dislanma kriterleri

e Mezuniyeti odyoloji lisans, yiliksek lisans veya doktora mezuniyeti olmayan
bireyler,

e Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde galismayan odyologlar.

3.2. Kullamilan Testler ve Yontem

Arastirma evrenini, Tiurkiye’de 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan
odyologlar olusturmustur. Arastirma Orneklemini ise Haziran-Kasim 2022 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmaya goniilli olan odyologlar olusturmustur. Arastirmada,
yeterli 6rneklem biiytikliigli G*Power 3.1.9.7 programinda Makhoba ve Joseph (2016)
tarafindan yapilan aragtirma referans alinarak hesaplanmistir. 0.05 1. Tip hata, % 80 gii¢
ile bagimli 6l¢iimler arasi korelasyon katsayis1 0.30 ve etki biiytlikliigii 0.41 alindiginda

her bir grupta 24 olacak sekilde toplam 46 odyolog ile arastirmanin yiiriitiilmesine karar
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verilmistir. Calismada kullanilan soru-cevap formunun toplam 44 sorudan olugmasi ve

soru sayisinin ¢oklugu sebebiyle giivenilirlik analizi yapilamamastir.

Veri toplama islemi “Odyologlarin Pandemi Oncesi ve Sonrasi Siireglerde Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezlerindeki Uygulamalarina Iliskin Goériislerinin Incelenmesi
Caligmas1” Soru Cevap Formu’nun Google Formlar iizerinden online olarak hazirlanip,
link araciligiyla (Meta Sirketine ait WhatsApp ve Instagram uygulamalarindan)
paylasilmistir. Katilimcilara soru-cevap formunun basinda onam formu verilmistir. Dahil
edilen katilimcilara demografik bilgiler, mesleki uygulamalar/kisisel gelisim, isitme
kayipli ¢ocuklarin rehabilitasyonu, isitsel rehabilitasyonda pandemi Oncesi ve sonrasi
stireg, isitme kayipli ¢cocuklarin ebeveynleri ve Rehberlik ve Arastirma Merkezleri ve
isitsel rehabilitasyonda materyal kullanimi gibi bilgilere yanitlar1 soru cevap formu ile

alinmustir.

3.3. Arastirmanin Sinirhihiklar

Arastirma Tiirkiye’de 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan odyologlar ile
sinirlidir. Bu nedenle sonuglar devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, tiniversite hastaneleri,
isitme merkezleri ve koklear implant firmalarinda ¢alisan odyologlar i¢in genellenemez.
Arastirmaya katilan odyologlarin pandemi siirecinde calismaya katilmalar1 sebebiyle
pandemi Oncesi siireci hatirlayamama durumunda sorulara objektif yanit verme yoniinde
sorun yasayabilecekleri Ongériilmistiir. Ayrica, calisma Haziran 2022-Kasim 2022

donemiyle siirhidir.

3.4. istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS (IBM SPSS Statistics 26) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Demografik veriler ile kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde
frekans ve yiizde, sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama ve standart
sapma) kullanilmistir. Kategorik degiskenlere ait verilerin analizinde varsayimlar
saglanirsa Pearson ki-kare, varsayimlar saglanmadiginda ise Fisher Exact testlerden
Monte Carlo modelinden yararlanilmistir. Veri kiimesindeki bagimli degiskenlerin
analizinde ise Mcnemar testi tercih edilmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi a=.05 kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan odyologlarin demografik bilgileri ve dagilimlar1 Tablo 4’te verilmistir.
Buna gore; anket sorularina yanit veren odyologlarin 50’si (%86.2) kadin, 35’inin
(%60.3) yas grubu 22-25 arasini olusturmaktadir. Yasadigi il agisindan bakildiginda
Aksaray’dan 3(%5.2), Ankara’dan 5 (%8.6), Antalya’dan 1 (%1.7), Bursa’dan 2 (%3.4),
Corum’dan 2 (%3.4), Diyarbakir’dan 1 (%]1.7), Gaziantep’ten 2 (%3.4), Hakkari’den 1
(%1.7), Hatay’dan 1 (%]1.7), Istanbul’dan 7 (%12), izmir’den 1 (%1.7), Karaman’dan 3
(%5.2), Kayseri’den 1 (%]1.7), Konya’dan 13 (%22.4), Malatya’dan 2 (%3.4),
Mardin’den 1 (%1.7), Mugla’dan 2 (%3.4), Nigde’den 1 (%1.7), Samsun’dan 2 (%3.4),
Sivas’tan 1 (%]1.7), Sanlurfa’dan 3 (%5.2), Sirnak’tan 1 (%]1.7), Tekirdag’dan 1 (%]1.7),
Van’dan 1 (%1.7) odyolog katilimiyla 13’14 (%22.4) Konya'da ¢alismaktadir. Egitim
durumu agisindan bakildiginda odyologlarin 41°1 (%70.7) lisans mezunu ve 41°1 (%70.7)
1-2 yildir rehabilitasyon merkezinde ¢aligsmaktadir.

Tablo 4. Odyologlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

n %

. Erkek 8 13.8
Cinsiyet Kadin 50 86.2
22-25 35 60.3

26-30 20 345

Yas 31-35 1 1.7
36-40 1 1.7

41 ve lizeri 1 1.7

Aksaray 3 5.2

Ankara 5 8.6

Antalya 1 1.7

Bursa 2 34

Corum 2 3.4

Diyarbakir 1 1.7

. Gaziantep 2 3.4
Yasadigt il Hakkari 1 1.7
Hatay 1 1.7

Istanbul 7 12

[zmir 1 1.7

Karaman 3 5.2

Kayseri 1 1.7

Konya 13 22.4
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Tablo 4. Odyologlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: (devam)

n %

Malatya 2 34

Mardin 1 1.7

Mugla 2 3.4

Nigde 1 1.7

. Samsun 2 34

Yasadiguil Sivas 1 1.7

Sanliurfa 3 5.2

Sirnak 1 1.7

Tekirdag 1 1.7

Van 1 1.7

Lisans 41 70.7

Egitim durumu Yiiksek lisans 16 27.6

Doktora 1 1.7

1-2 Yil 41 70.7

Rehabilitasyon 3.4 Y1l 16 276

merkezinde kag yildir 5-6 yil 1 17
calistyorsunuz?

Toplam 58 100

*n: Katilimer sayisi

Calismada odyologlarin mesleki uygulamalar/kisisel gelisimlerine iligskin sorulara verilen
yanitlarin dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Buna gore; odyologlarin 44’1 (%75.9) isitme
kayipl bireylere akademik destek vermekte, 39’u (%67.2) odyoloji ile ilgili akademik
toplantilara (sempozyum, kongre vb.) katildigini, 40’1 (%69) odyolog olarak ¢ocugun
gelisim ozelliklerine iligkin bilgilerinin yeterli oldugunu diistinmekte, 51’1 (%87.9) isitme
kayipli bireylerin (re)habilitasyonunda multidisipliner ¢aligmakta ve 16’s1 (%36.4) isitme
kayipli bireylere akademik destek icin bilgi diizeylerinin lise ve liniversite seviyesine

kadar yeterli oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 5. Odyologlarin mesleki uygulamalar/kisisel gelisimlerine gore dagilimlar

n %
Odyolog olarak isitme kayipli bireylere akademik Evet 44 75.9
destek veriyor musunuz?
y Hayir 14 241
Odyoloji  ile ilgili akademik toplantilara Evet 39 67.2
(sempozyum, kongre vb.) katiliyor musunuz? Hayir 19 32.8
Odyolog olarak ¢ocugun gelisim 6zelliklerine iliskin Evet 40 69
bilgilerinizin yeterli oldugunu diisliniiyor musunuz? Hayir 18 31
Isitme kayipli bireylerin  (re)habilitasyonunda Evet ol 87.9
multidisipliner ¢aligtyor musunuz? Hay1r 7 12.1
. . . - Tlkokul 3 6.8
Isitme kayipli bireylere akademik destek i¢in bilgi Ortaokul 9 20.5
diizeyinizin hangi kademeye kadar yeterli oldugunu . '
diisiinii Lise 16 36.4
iistinliyorsunuz .
Universite 16 36.4
Toplam 58 100

*n: Katilimer sayisi

Calismada odyologlarin birlikte calistigi meslek gruplarina gore dagilimina iliskin

sorulara verilen yanitlarin dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Buna gore; odyologlarin 46’s1

(9%19.6) 6zel egitim 6gretmeni ve 45’1 (%19.1) cocuk gelisimcilerle birlikte ¢alistiklarini

belirtmislerdir. 5’1 (%2.1) uzman odyolog, isitme engelliler 6gretmeni ve psikolojik

danigman gibi farkli meslek gruplar ile birlikte caligmaktadir.

Tablo 6. Odyologlarin birlikte calistigi meslek gruplarina gore dagilimi

n %
Dil ve Konusma Terapisti 29 12.3
Fizyoterapist 21 8.9
Ergoterapist 9 3.8
Psikolog 39 16.6
Meslek gruplarindan hangileri ile Ozel Egitim Ogretmeni 46 19.6
galismaktasiniz” Okuldncesi Siif Ogretmeni 38 16.2
Cocuk Gelisimci 45 19.1
Sosyal Hizmet 3 1.3
Uzmani/Sosyal Caligmact
Diger 5 2.1
Toplam 235 100

*n: Katilimer sayisi

Calismada odyologlarin rehabilitasyon uygulamalarina iliskin sorulara verdikleri

yanitlarin dagilimi Tablo 7’°de verilmistir. Buna gore; odyologlarin 40’1 (%69) calistigi
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kurumda her bir igitme kayipli birey icin giinliik egitim seansini1 40 dk siirdiirmekte, 45°1

(%78.9) isitme kayipli bireye verilen haftalik bireysel egitim seans siiresini yeterli

bulmamakta bu nedenle 23’1 (%39.7) bir hafta siiresince bireysel egitim seans siiresinin

toplamda 4 seans olmas1 gerektigini belirtmislerdir. 39’u (%67.2) isitme kayipli bireye

aylik verilen grup egitiminin seans siiresini yeterli bulmamakta ve 12’si (%20.7) bir aylik

stiresince 4 seans egitim verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 7. Odyologlarin rehabilitasyon uygulamalarina iliskin sorulara verdikleri

yamtlarin dagilim

Yanitlar n %
Calistiginiz kurumda her bir isitme kayipli birey icin giinliik 40 dk. 40 69
egitim seansi siiresi kag¢ dakika stirmektedir? 80 dk. 17 29.3
) 120 dk. 1 1.7
Isitme kayipli bireye verilen haftalik bireysel egitim seans siiresi Evet 12 21.1
size gore yeterli midir? Hay1r 45 78.9
10 seans 2 3.4
Sizce bir hafta siiresince bireysel egitim seans siiresi toplamda ne 2 seans 2 34
kadar olmalidir? 4 seans 23 39.7
' 6 seans 14 24.1
. 8 seans 4 6.9
Isitme kayipli bireye aylik verilen grup egitiminin seans siiresi Evet 19 32.8
size gore yeterli midir? Hayir 39 67.2
10 seans 9 155
. . . U .. 2 seans 6 10.3
Sizce bir aylik siliresince grup egitiminin seans siiresi toplamda
4 seans 12 20.7
ne kadar olmalidir?
6 seans 7 121
8 seans 5 8.6
Toplam 58 100

*n: Katilime1 sayisi

Calismada odyologlarin isitme kayipli bireylerde iletisim yontemlerine gore dagilimi

Tablo 8’de verilmistir. Buna gore; odyologlarin 47’si (%42.7) isitsel-sozel terapi

yontemini, 32’si (%29.1) isitse-s6zel yontemi isitme kayipl bireylerde asagidaki iletigim

yontemi olarak tercih etmektedirler.
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Tablo 8. Odyologlarin isitme kayiph bireylerde iletisim yontemlerine gore dagilimi

n %
Isitse-Sozel Yontem 32 29.1
Total {letisim

N . 17 155
Tletisim yontemlerinden hangisini Yontemi
Isaret Dili Yontemi 11 10
kullaniyorsunuz? . N .
Isitsel-Sozel Terapi
N . 47 427
Y Ontemi
Diger 3 2.7
Toplam 110 100

*n: Katilimer sayisi

Caligmada odyologlarin isitme kayipli cocuklarin rehabilitasyon siirecindeki
uygulamalari ve egitim ortamlarinin fiziki yapisina iliskin sorulara verdiklerin yanitlarin
dagilimi Tablo 9°da verilmistir. Buna gore; odyologlarin 30’u (%51.7) ¢alistigi kurumda
grup egitimi simiflarinin fiziksel 6zelliklerini uygun bulmamakta, 32’si (%55.2) calistigi
kurumda bireysel egitim ortaminin fiziki 6zelliklerini uygun bulmakta, 45’1 (%77.6)
egitim verdigi isitme kayipl bireylerde seanslara katilimda devamlilig1 saglamakta, 24’1
(%42.9) isitme kayipli bireyleri isitme cihazi/isitsel implanti olmadan egitim seansina
almakta, 30’u (%67.2) okul egitimi alan igitme kayipli bireylerin okulundaki
Ogretmenlerine isitme kaybi ve isitme cihazi/isitsel implant hakkinda bilgilendirme ve
danismanlik yapmakta ve 52°s1 (%89.7) isitme kayipl bireylerin gelisimini diizenli olarak
takip etmektedirler.

Tablo 9. Odyologlarn isitme kayiph ¢ocuklarin rehabilitasyon siirecindeki
uygulamalari ve egitim ortamlarinin fiziki yapisina iliskin sorulara verdiklerin
yanitlarin dagilim

n %

Calistigimz kurumda grup egitimi simflariin fiziksel — Evet 28 48.3
ozellikleri size gore uygun mudur? Hayir 30 51.7
Calistiginiz kurumda bireysel egitim ortaminin fiziki ~ Evet 32 55.2
ozellikleri size gore uygun mudur? Hayir 26 44.8
Isitme egitimi verdiginiz isitme kayipli bireyler seanslara  Evet 45 77.6
katilimda devamlilik sagliyorlar mi? Hayir 13 22.4
Isitme kayipl bireyi isitme cihazi/isitsel implant: olmadan ~ Evet 24 42.9
egitim seansina aliyor musunuz? Hayir 32 57.1
Okul egitimi alan igitme kayipli bireyin okulundaki  Evet 39 67.2
Ogretmenlerine isitme kaybi ve isitme cihazi/isitsel implant
hakkinda bilgilendirme ve danismanlik yaptyor musunuz?  Hayir 19 32.8
Isitme kay1pli bireyin gelisimini diizenli olarak takip ediyor ~ Evet 52 89.7
musunuz? Hayir 6 10.3

Toplam 58 100

*n: Katilimer sayisi
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Calismada odyologlarin isitsel rehabilitasyonda pandemi 6ncesi ve sonrasi rehabilitasyon
stirecine iliskin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 10°da verilmistir. Buna gore;
odyologlarin 30’u (%51.7) isitme kayipli ¢ocuklarla yaptiklari bireysel egitim siireci
pandemi Oncesinde etkilenmezken, pandemi sonrasinda 30’u (%88.2) etkilenmistir. Grup
egitimleri de pandemi Oncesinde etkilenmezken, pandemi sonrasinda odyologlarin 28’i
(%84.8) etkilenmistir. Okula devam eden oOgrencilerin 6gretmenleri ile iletisimde
pandemi Oncesi ve sonrasinda ¢ok fazla degisim olmamistir. Pandemi Oncesinde
odyologlarin 39’u (%68.4) iletisime gecerken, pandemi sonrasi bu oran 27’si (%69.2)
olmustur. Pandemi 6ncesinde 6gretmenlerin is birligi yapma orani (%58.6), pandemi
sonrasi (%59.5) bulunmustur. Egitim seansi sonunda verilen ev 6devlerinin ebeveynler
tarafindan uygulanma orani ¢ok fazla degismemistir (pandemi oncesi (%70.7), pandemi
sonrast (%77.5). Ancak isitme cihazi/isitsel implant ayarlarin1 diizenli olarak yaptirma
orani pandemiyle birlikte (%65.5) (%56.4)’¢ diismiistiir. Ebeveynlerin seanslara katilim
orani pandemiyle birlikte (%56.9)’dan (%60)’a ¢ikmis ve ebeveynlerin egitim seansinda
sizinle is birligine girmesi (%62.1)’den (%68.6)’a ¢ikmistir.

Tablo 10. Odyologlarin isitsel rehabilitasyonda pandemi 6ncesi ve sonrasi
rehabilitasyon siirecine iliskin sorulara verdikleri yanitlarin dagilim

Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi

n % n %
Isitme kayipl cocuklarla yaptigmiz bireysel Evet 28 48.3 30 88.2
egitim siirecini etkiledi mi? Hayir 30 51.7 4 11.8
Isitme kayipli gocuklarla yaptigmiz grup Evet 29 50 28 84.8
egitimi siirecini etkiledi mi? Hayir 29 50 5 15.2
Okul egitimine devam eden (kaynastirma, Evet 39 68.4 27 69.2
ozel egitim okulu vb.) Ogrencilerinizin
Ogretmenleri ile iletisime gecebiliyor Hayir 18 31.6 12 30.8
musunuz?
* Bir onceki soruya cevabiniz evet ise, Evet 34 58.6 15 59.5
gocugun  Ogretmeni  ¢ocuga iliskin
problemlerin ¢6ziimii i¢in sizinle is birligi Hayir 24 41.4 22 40.5
yaptyor mu?
Egitim seansi sonunda verdiginiz ev Evet 41 70.7 31 77.5
Eiivlerml ebeveynler evde uyguluyorlar Hayir 17 293 9 295
Egitim verdiginiz ¢ocuklarin ebeveyn(ler)i Evet 38 65.5 22 56.4
15}tme. cihazi/igitsel implant ayarlarini Hayir 20 345 17 43.6
diizenli olarak yaptirtyorlar mi?
Isitme kayipli cocugun ebeveyni egitim Evet 33 56.9 24 60
?Tel:ﬁgsma cocuguyla birlikte katilim sagliyor Hayir 29 431 16 40
Bir onceki soruya cevabiniz evet ise Evet 36 62.1 24 68.6
ebeveyn(ler) egitim seansinda sizinle is Hayir 29 379 1 314

birligine giriyorlar m1?

*n: Katilimer sayisi
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Caligmada COVID-19 pandemisi oncesi ve sonrasinda odyologlarin isitsel rehabilitasyon
stirecindeki duygularina iliskin yanitlarin dagilimi Tablo 11°de verilmistir. Buna gore;
pandemi stireci ile birlikte odyologlarin ve isitme kayipli cocugun maske kullanim1 grup
egitim siireglerini 50’sinde (%86.2) etkilemistir. Pandemi Oncesinde rehabilitasyon
merkezinde calisirken odyologlarin 24’1 (%42.1) umutlanma, 28’1 (%48.3) merhamet
duygularini beslerken, pandemi siirecinde 26’s1 (%44.8) mutsuz olma 21’1 (%36.2)

merhamet duygularini beslemistir.

Tablo 11. COVID-19 pandemisi éncesi ve sonrasinda odyologlarin isitsel
rehabilitasyon siirecindeki duygularina iliskin yanitlarin dagilim

n %
Pandemi siirecinde sizin ve isitme kayipl cocugun Evet 50 86.2
maske kullanimi bireysel ve grup egitimi Hayir 8 138

siireclerinizi etkiledi mi?
Huzur hissetme 15  26.3
Umutlanma 24 421
Mutsuz olma 10 175
Umidini yitirme 8 14
Merhamet 28 48.3
Sevgi hissetme 15  25.9
Hayal kinklign 11 19
Ofke 4 6.9
Huzur hissetme 10 17.2
Umutlanma 13 224
Mutsuz olma 26 448
Umidini yitirme 9 155
Merhamet 21  36.2
Sevgi hissetme 9 15.5
Hayal kinklign 19 32.8
Ofke 9 15.5

Pandemi 6ncesinde rehabilitasyon merkezinde
calisirken asagidaki ice yonelen duygulardan
hangilerini hissediyordunuz?

Pandemi 6ncesinde rehabilitasyon merkezinde
calisirken asagidaki disa yonelen duygulardan
hangilerini hissediyordunuz?

Pandemi siirecinde rehabilitasyon merkezinde
calisirken asagidaki i¢e yonelen duygulardan
hangilerini hissediyorsunuz?

Pandemi siirecinde rehabilitasyon merkezinde
calisirken asagidaki disa yonelen duygulardan
hangilerini hissediyorsunuz?

*n: Katilimer sayisi

Calismada odyologlarin isitme kayipli ¢ocuklara verilen hizmetlere iliskin yanitlarinin
dagilimi Tablo 12’de verilmistir. Buna gore; odyologlarin 43’1 (%74.1) aile danismanlik
hizmeti vermekte, 39’u (%68.4) cocugun ebeveyn(ler)ine aile egitimi vermekte, 55’1
(%94.8) ebeveyn(ler)inin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin ¢ocuklarin dil ve
konusma becerilerini etkiledigini diisiinmekte, 53’14 (%91.4) isitme kayipli ¢ocugun
hastanede yapilan odyolojik testlerinin sonuglarini ebeveyn(ler)inden temin etmektedir.
Rehberlik ve aragtirma merkezleri ve isitsel rehabilitasyonda materyal kullanimi
incelendiginde, odyologlarin 40’1 (%69) egitim seanslarindan 6nce her bir ¢ocuk igin

egitim materyallerini kendisi hazirlamakta, 32’si (%55.2) rehabilitasyon merkezi
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tarafindan temin edilen hazir materyalleri kullanmakta, 55’1 (%94.8) RAM’den gelen
degerlendirme raporlarimni yeterli bulmamakta, 34’1 (%58.6) egitim programi hazirlarken
BEP’e bagli kalmamakta, 43’1 (%74.1) isitme kayb1 + ek engeli bulunan bireylere egitim
programi hazirlarken zorlanmakta, 51’1 (%87.9) RAM raporuyla gelen isitme kayiph
bireyleri egitsel degerlendirmeye almakta, 36’s1 (%62.1) BEP dogrultusunda aylik,

haftalik ve giinlik olarak hangi etkinlik ve materyalleri kullanacagimi onceden

belirlemekte ve 37’si (%63.8) kullanilan mevcut materyalleri yeterli bulmamaktadir.

Tablo 12. Odyologlarin isitme kayiph ¢cocuklara verilen hizmetlere iliskin

yanitlarinin dagilimi

n %
Isitme kay1ipli cocugun ebeveyn(ler)ine aile danmigsmanlik Evet 43 741
hizmeti veriyor musunuz? Hay1r 15 259
Isitme kayipli cocugun ebeveyn(ler)ine aile egitimi Evet 39 684
veriyor musunuz? Hayir 18 31.6
Isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveyn(ler)inin sosyo- Evet 55 948
ekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin ¢ocuklarin dil ve Havir 3 59
konugma becerilerini etkiledigini diigiiniiyor musunuz? y '
Isitme egitimini verdiginiz isitme kayipli cocugun Evet 53 914
hastanede yapilan odyolojik testlerinin sonuglarini
. S Hay1r 5 86
ebeveyn(ler)inden temin ediyor musunuz?
Isitme kayipli gocuklarin egitim seanslarindan dnce her Her zaman 16 27.6
bir c¢ocuk icin egitim materyallerini kendiniz mi Bazen 40 69
hazirliyorsunuz? Higbir zaman 2 34
. . . . Her zaman 32 552
Rehabilitasyon merkezi tarafindan temin edilen hazir
materyalleri kullantyor musunuz? . B.azen 24414
' Hig¢bir zaman 2 3.4
Isitme kayipli gocugun Rehberlik  Arastirma Evet 3 5.2
Merke;zinden (RAM) gelen degerlendirme raporlarin Hayir 55 048
yeterli buluyor musunuz?
Isitme kayipli bireyin egitim programimi hazirlarken Evet 24 414
BEP’na bagl kaliyor musunuz? Hayir 34 58.6
Isitme kaybi + ek engeli bulunan bireylere egitim Evet 43 741
programi hazirlarken zorlaniyor musunuz? Hayir 15 259
RAM raporuyla gelen isitme kayipl bireyleri egitsel Evet 51 879
degerlendirmeye aliyor musunuz? Hayir 7 121
Egitim seansina aldigimiz her bir bireyin egitim Evet 36 621
programini BEP dogrultusunda aylik, haftalik ve giinliik
olarak hangi etkinlik ve materyalleri kullanacaginizi Hay1r 22 379
onceden belirliyor musunuz?
Calistigimiz kurumda  isitme kayipli  bireylerin Evet 21 36.2
egitiminde kullanilan mevcut materyalleri yeterli Hayir 37 638

buluyor musunuz?

*n: Katilimer sayisi
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Calismada isitme kayipli gocuklarin rehabilitasyonundaki uygulamalarin cinsiyet, yas ve
egitim durumu degiskenleriyle karsilastirilmasi Tablo 13’te verilmistir. Buna gore;
odyologlarin cinsiyetiyle ¢alistig1 kurumda isitme kayipli bireylerin egitiminde kullanilan
mevcut materyalleri yeterli bulma durumu (p=.014) ve ¢alistigi kurumda bireysel egitim
ortaminin fiziki 6zelliklerini uygun bulma durumu (p=.048) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Mevcut materyalleri erkeklerin 6’s1 (%75), kadmlarin 15’1
(%30) yeterli bulmustur. Bireysel egitim ortaminin fiziki O6zelliklerinin uygunlugu

erkeklerin 7’si (%87.5), kadinlarin 25°%350 olarak tespit edilmistir.

Calismada, yas ve RAM raporuyla gelen isitme kayipli bireyleri egitsel degerlendirmeye
alma (p=.015), okul egitimi alan isitme kayipli bireyin okulundaki 6gretmenlerine isitme
kayb1 ve isitme cihazi/isitsel implant hakkinda bilgilendirme ve danismanlik yapma
(p=.015), isitme kayipli bireyin gelisimini diizenli olarak takip etme (p=.025) ve isitme
kayipli bireylerin (re)habilitasyonunda multidisipliner ¢alisma (p=.001) degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Odyologlarin RAM raporuyla gelen
isitme kayipli bireyleri egitsel degerlendirmeye almaya iliskin soruya verdikleri yanitlarin
analizinde; 22-25 yagslar arasindaki odyologlarin 33’tiniin (%94.3), 26-30 yaslar

arasindaki odyologlarin 17’sinin (%85) evet yanitin1 verdigi gorilmiistiir.

Calismada, 22-25 yas araligindaki odyologlarin 27’sinin (%77.1), 26-30 yas araliginda
12’sinin (%60) okul egitimi alan isitme kayipli bireyin okulundaki 6gretmenlerine igitme
kayb1 ve isitme cihazi/isitsel implant hakkinda bilgilendirme ve danismanlik yaptigi
hesaplanmustir. 22-25 yas araligindaki odyologlarin 32’si (%91.4), 26-30 yas araligindaki
odyologlarin 19’unun (%95) isitme kayipli bireyin gelisimini diizenli olarak takip ettigi
hesaplanmistir. Yasin degiskenler {lizerindeki etkisi incelendiginde, 22-25 ve 26-30 yas
araligindaki odyologlarin farklilik yarattig: tespit edilmistir.

Caligmada, egitim durumu ile isitme kayipli bireylere akademik destek verme (p=.046),
isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveyn(ler)inin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin
cocuklarin dil ve konusma becerilerini etkiledigini diisiinme (p=.004), isitme kayipl
cocuklarin egitim seanslarindan once her bir ¢ocuk i¢in egitim materyallerini kendisi
hazirlama (p=.028) ve isitme kaybi1 + ek engeli bulunan bireylere egitim programi
hazirlarken zorlanma (p=.015) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir.
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Caligsmada, lisans mezunu odyologlarin isitme kayipli bireylere akademik destek verme

orani %82.9, yliksek lisans mezunlarinin destek verme orani1 %62.5 olarak belirlenmistir.

Benzer sekilde, isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveyn(ler)inin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel

diizeylerinin ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerini etkiledigini diistinme orani lisans

mezunu odyologlarda %100 iken yiiksek lisans mezunu olanlarda %87.5 belirlenmistir.

Egitim durumunun degiskenler iizerindeki etkisi incelendiginde, lisans ve yiiksek lisans

mezunu odyologlarin farklilik yarattig1 tespit edilmistir.

Tablo 13. Isitme kayiph cocuklarin rehabilitasyonundaki uygulamalarin cinsiyet,
yas ve egitim durumu degiskenleriyle karsilastirilmasi

Cahstigimz kurumda isitme kayiph bireylerin egitiminde kullanilan mevcut materyalleri yeterli

buluyor musunuz?

Evet Hayir x> p
0 b 0, a
Cinsiyet Erkek 6 (%75) 2(%25) 6.046 014
Kadin 15 (%30)" 35 (%70)?

Cahstigimz kurumda bireysel egitim ortaminin fiziki 6zellikleri size gore uygun mudur?

Evet

Hayir x? p

Erkek

Cinsiyet Kadm

7 (%87.5)°
25 (%50)°

1 (%12.5)
25 (%50)° 3.921 048

RAM raporuyla gelen isitme kayiph bireyleri egitsel degerlendirmeye aliyor musunuz?

Evet Hayir x? p
22-25 33 (%94.3)° 2 (9%5.7)?
26-30 17 (%85)° 3 (%15)2
Yas 31-35 0 (%0)° 1 (%100)? 16.202 .015
36-40 (9%100)2 0 (9%0)2 1
41 ve iizeri 0 (%0)° 1 (%100)?

Okul egitimi alan isitme kayiph bireyin okulundaki 6@retmenlerine isitme kayb1 ve isitme
cihazi/isitsel implant hakkinda bilgilendirme ve danismanhk yapiyor musunuz?

Evet

Hayir x> p

22-25
26-30

Yas 31-35
36-40
41 ve lzeri

27 (%77.1)°
12 (%60)?
0 (%0)?

0 (%0)?

0 (%0)?

8 (%22.9)

8 (%40)?
1 (%100)° 16.202 015
1 (%100)°

1 (%1)

Isitme kayiph bireyin gelisimini diizenli olarak takip ediyor musunuz?

Evet Hayir x? p
22-25 32 (%91.4)° 3 (%8.6)?
26-30 19 (%95)° 1 (%5)?
31-35 0 (%0)° 1 (%100)? .025
Yas 36-40 1 (%100)? 0 (%0)? 18.183
b
41 ve iizeri 0 (%0) 1 (%100)*
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Tablo 13. isitme kayiph cocuklarin rehabilitasyonundaki uygulamalarin cinsiyet,
yas ve egitim durumu degiskenleriyle karsilastirilmasi (devam)

Isitme kayiph bireylerin (re)habilitasyonunda multidisipliner ¢ahsiyor musunuz?

Evet Hayir x2 p
22-25 34 (%97.1)° 1 (%2.9)?
26-30 16 (%80)? 4 (%20)?
Yas 31-35 0 (%0)° 1 (%100)? 18.693 .001
36-40 1 (%100)? 0 (%0)?
41 ve iizeri 0 (%0)° 1 (%100)?
Odyolog olarak isitme kayiph bireylere akademik destek veriyor musunuz?
Evet Hayir x2 p
Lisans 34 (%82.9)° 7 (%17.1)2
Egitim durumu  Yiiksek lisans 10 (%62.5)" 6 (%37.5)% 5.820 .046
Doktora 0 (%0)? 1 (%100)?

Isitme kayiph ¢ocuklarin ebeveyn(ler)inin sosyo-ekonomik ve Kiiltiirel diizeylerinin ¢ocuklarin dil
ve konusma becerilerini etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir x> p
Lisans 41 (%100)° 0 (%0)?
Egitim durumu  Yiiksek lisans 14 (%87.5)° 2 (%12.5) 22.321 .004
Doktora 0 (%0)° 1 (%100)2

Isitme kayiph cocuklarin egitim seanslarindan 6nce her bir cocuk icin egitim materyallerini
kendiniz mi hazirhyorsunuz?

Her zaman Bazen x2 p
Lisans 12 (%29.3)? 28 (%68.3)°
Egitim durumu  Yiiksek lisans 4 (%25)? 12 (%75)° 28.841 .028
Doktora 0 (%0)? 0 (%0)?
Isitme kaybi + ek engeli bulunan bireylere egitim programi hazirlarken zorlaniyor musunuz?
Evet Hayir x> p
Lisans 34 (%82.9)° 7 (%17.1)? 7189
Egitim durumu  Yiiksek lisans 9 (%56.3)? 7 (%43.8)? ' .015
Doktora 0 (%0)? 1 (%100)?

a ve b iist simgeleri grup kategorileri dagilimlar arasi farklilig1 gostermektedir. x*: ki kare ; p: hata orani.

Caligmada, isitsel rehabilitasyonda isitme kayipli bireylere akademik destek verme
durumunun gesitli degiskenlerle karsilastirilmasi Tablo 14’te verilmistir. Buna gore;
odyolog olarak isitme kayipli bireylere akademik destek vermeyle pandemi siirecinde
sizin ve isitme kayipli cocugun maske kullanimi bireysel ve grup egitimi siireclerini
etkileme (p=.006), isitme kayipli gocugun ebeveyn(ler)ine aile danigmanlik hizmeti
verme (p=.018), isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveyn(ler)inin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
diizeylerinin ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerini etkiledigini diisiinme (p=.002), isitme
egitimini verdiginiz isitme kayipli cocugun hastanede yapilan odyolojik testlerinin

sonuglarini ebeveyn(ler)inden temin etme (p=.049), isitme kayb1 + ek engeli bulunan
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bireylere egitim programi hazirlarken zorlanma (p=.00) ve RAM raporuyla gelen isitme
kayipli bireyleri egitsel degerlendirmeye alma hazirlarken zorlanma (p=.002)
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir. Isitme kayipli
bireylere akademik destek veren odyologlarin 41’1 (%93.2) pandemi siirecinde maske
kullaniminin bireysel ve grup egitimi siireclerinizi etkiledigini diigiiniirken, 36’s1 (%81.8)
isitme kayipli cocugun ebeveyn(ler)ine aile danigmanlik hizmeti vermekte ve
odyologlarin tamami isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveyn(ler)inin sosyo-ekonomik ve
kiltiirel diizeylerinin ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerini etkiledigini diistinmektedir.
Isitme kayipli bireylere akademik destek verme durumunun diger degiskenler iizerinde

farklilik yarattig1 tespit edilmistir.

Tablo 14. Isitsel rehabilitasyonda isitme kayiph bireylere akademik destek verme
durumunun c¢esitli degiskenlerle karsilagtirilmasi

Pandemi siirecinde sizin ve isitme kayiph cocugdun maske kullanimi bireysel ve grup egitimi
siireclerinizi etkiledi mi?

Evet Hayir x> p
Odyolog olarak isitme Evet 41 (%93.2)° 3 (%6.8)2
kayipl bireylere 7 458 .006
akademik destek veriyor Hayir 9 (%64.3)° 5 (%35.7)? :

musunuz?

Isitme kayiph cocugun ebeveyn(ler)ine aile damismanlik hizmeti veriyor musunuz?

Evet Hayir x? p
Odyolog olarak isitme Evet 36 (%81.8)° 8 (%18.2)?
kayiph bireylere 5.608 .018
akademik destek veriyor Hayir 7 (%50)° 7 (%50)?

musunuz?
Isitme kayiph ¢ocuklarin ebeveyn(ler)inin sosyo-ekonomik ve Kiiltiirel diizeylerinin ¢ocuklarin dil
ve konusma becerilerini etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir x? p
Odyolog olarak isitme Evet 44 (%100)° 0 (%0)?
kayiplt bireylere 9.943 .002
akademik destek veriyor Hayir 11 (%78.6)° 3 (%21.4)

musunuz?
Isitme egitimini verdiginiz isitme kayiph ¢cocugun hastanede yapilan odyolojik testlerinin
sonuglarini ebeveyn(ler)inden temin ediyor musunuz?

Evet Hayir x? p
Odyolog olarak isitme
kayiph bireylere Evet 42 (%95.5)P 2 (%4.5)? 3.843 .049
akademik destek veriyor
musunuz? Hayir 11 (%78.6)° 3 (%21.4)2
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Tablo 14. isitsel rehabilitasyonda isitme kayiph bireylere akademik destek verme
durumunun cesitli degiskenlerle karsilastirilmasi (devam)

Isitme kaybi + ek engeli bulunan bireylere egitim programi hazirlarken zorlamyor musunuz?

Evet Hayir x? p
Odyolog olarak isitme Evet 38 (%86.4)° 6 (%13.6)?
kayiph bireylere 14.210 .00
akademik destek veriyor Hayir 5 (%35.7)° 9 (%64.3)? '
musunuz?
RAM raporuyla gelen isitme kayiph bireyleri egitsel degerlendirmeye aliyor musunuz?

Evet Hayir x2 p
Odyolog olarak isitme Evet 42 (%95.5)" 2 (%4.5)2
skademik destekbtgil;;er 9723 002

Hayir 9 (%64.3)° 5 (%35.7)?

musunuz?

a ve b iist simgeleri grup kategorileri dagilimlar arasi farklilig1 gostermektedir. x?: ki kare ; p: hata orani.

Calismada, odyolojiyle ilgili akademik toplantilara katilma durumunun ¢esitli
degiskenlerle karsilagtirilmasi Tablo 15’te verilmistir. Buna goére; odyolojiyle ilgili
akademik toplantilara (sempozyum, kongre vb.) katilmayla isitme kayipli ¢ocugun
ebeveyn(ler)ine aile danigmanlik hizmeti verme (p=.009), isitme kayipli gocugun
ebeveyn(ler)ine aile egitimi verme (p=.042), isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveyn(ler)inin
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin cocuklarin dil ve konusma becerilerini
etkiledigini diisinme (p=.011), isitme egitimini verdiginiz igitme kayipli ¢ocugun
hastanede yapilan odyolojik testlerinin sonuglarini ebeveyn(ler)inden temin etme
(p=.019) ve isitme kayipli gocuklarin egitim seanslarindan 6nce her bir gocuk i¢in egitim
materyallerini kendisi hazirlama (p=.048) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Odyolojiyle ilgili akademik toplantilara (sempozyum, kongre
vb.) katilan odyologlarin 33’iinlin (%84.6) isitme kayipli cocugun ebeveyn(ler)ine aile
danigmanlik hizmeti verdigi, 30’unun (%76.9) isitme kayipli cocugun ebeveyn(ler)ine
aile egitimi verdigi ve tamamiin isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveyn(ler)inin sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerini etkiledigini
diistindtigii belirlenmistir. Odyolojiyle ilgili akademik toplantilara (sempozyum, kongre

vb.) katilma durumunun diger degiskenler lizerinde farklilik yarattig1 tespit edilmistir.
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Tablo 15. Odyoloji ile ilgili akademik toplantilara katilma durumunun cesitli
degiskenlerle karsilastirilmasi

Isitme kayiph cocugun ebeveyn(ler)ine aile damismanlik hizmeti veriyor musunuz?

Evet Hayir X2 D
Odyoloji ile ilgili
akademik . X . i
toplantilara Evet 33 (%84.6) 6 (%15.4)

(sempozyum, 6.816 .009

kongre vb.) 0 b 0 a
Katiliyor musunuz? Hayrr 10 (%52.6) 9 (%47.4)

Isitme kayiph cocugun ebeveyn(ler)ine aile egitimi veriyor musunuz?

Evet Hayir X2 0
Odyoloiji ile ilgili
akademik . . . i
toplantilara Evet 30 (%76.9) 9 (%23.1)
(sempozyum, 4.132 .042
kongre vb.)

katiltyor musunuz? Hayr 9 (%50)° 9 (%650)°

Isitme kayiph ¢ocuklarin ebeveyn(ler)inin sosyo-ekonomik ve Kiiltiirel diizeylerinin ¢cocuklarin dil

ve konusma becerilerini etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir x2 p
Odyoloji ile ilgili
akademik . X .
toplantilara Evet 39 (%100) 0 (%0)

(sempozyum, 6.494 011

kongre vb) katiyor pp. o 16 (%842 3 (%15.8)°
musunuz?

Isitme egitimini verdiginiz isitme kayiph cocugun hastanede yapilan odyolojik testlerinin
sonug¢larini ebeveyn(ler)inden temin ediyor musunuz?

Evet Hayir X p
Odyoloji ile ilgili
akademik Evet 38 (%97.4)° 1 (%2.6)?
toplantilara 5544 019
(sempozyum,
kongre vb) katiyor .o 15 (9%78.9) 4 (%21.1)8
musunuz?

Isitme kayiph cocuklarin egitim seanslarindan 6nce her bir cocuk i¢in egitim materyallerini
kendiniz mi hazirhyorsunuz?

Her zaman Bazen Hicbir zaman

x> p
0, a,b 0, b 0, a
Odyolojiile lgili  EVeL 9 (%23.1) 52.6 (%30)°  10.5 (%0)
akademik 6.076 048
toplantilara
(sempozyum, Hayrr  7(%36.8)2° 10 (%52.6)° 2 (%10.5)
kongre vb.)

katiliyor musunuz?

a ve b iist simgeleri grup kategorileri dagilimlar aras1 farkliligi gostermektedir. x?: ki kare ; p: hata oran.
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Calismada, rehabilitasyon merkezinde yillik ¢alisma durumunun cesitli degiskenlerle
karsilastirilmas1 Tablo 16°da verilmistir. Buna gore; rehabilitasyon merkezinde yillik
calisma durumuyla isitme kayipl bireyin egitim programini hazirlarken BEP’na bagl
kalma, ¢alistigi kurumda grup egitimi siniflarinin fiziksel 6zelliklerinin uygunlugu, isitme
kayiplt ¢ocuklarin egitim seanslarindan 6nce her bir ¢ocuk i¢in egitim materyallerini
kendisi hazirlama (p=.014), isitme kayipl1 bireyin egitim programini hazirlarken BEP’na
bagli kalma (p=.018) ve RAM raporuyla gelen isitme kayipli bireyleri egitsel
degerlendirmeye alma (p=.008) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir. 1-2 yildir rehabilitasyon merkezinde calisan odyologlarin 24°i (%58.5)
calistigt kurumda grup egitimi siniflarin fiziksel 6zelliklerinin uygun bulurken, 3-4
yildir ¢alisan odyologlarin 4’1 (%25) olarak, 1-2 yildir ¢alisan odyologlarda %53,7 isitme
kayipli bireyin egitim programini hazirlarken BEP’na baglhh kalmakta, 3-4 yildir
calisanlarda ise bu oran %12.5'e diismektedir. Rehabilitasyon merkezinde yillik ¢alisma
durumu diger degiskenler iizerindeki etkisi incelendiginde 1-2 ve 3-4 yildir ¢alismanin
farklilik yarattigi tespit edilmistir. Benzer sekilde, isitme kayipli bireylerin
(re)habilitasyonunda multidisipliner durumunun diger degiskenler iizerinde farklilik

yarattigi tespit edilmistir.

Tablo 16. Rehabilitasyon merkezinde yillik ¢alisma durumunun cesitli
degiskenlerle karsilastirilmasi

Cahstigimiz kurumda grup egitimi siniflarinin fiziksel 6zellikleri size gore uygun
mudur?

Evet Hayir x2 p
Rehabilitasyon %(-121 24 (%58.5)° 17 (%41.5)°
ﬁfgﬁ“inde KO SE ae2sp 12 %75y 6.133 028
calistyorsunuz? ?{-3 0 (%0): 1 (%100)°
Isitme kayiph bireyin egitim programim hazirlarken BEP’na bagh kaliyor musunuz?
Evet Hayir X2 p
Rehabilitasyon %(121 22 (%53.7)" 19 (%46.3)°
Iy‘ile;iezmde ka3 (ok125) 14 (%87.5) g7s6 008
calistyorsunuz? ?{-1613 0 (%0)° 1 (%1)°
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Tablo 16. Rehabilitasyon merkezinde yillik ¢alisma durumunun cesitli
degiskenlerle karsilastirilmasi (devam)

Isitme kayiph cocuklarin egitim seanslarindan énce her bir cocuk i¢in egitim
materyallerini kendiniz mi hazirhyorsunuz?

Her zaman Bazen Hig¢bir zaman X2 p
Isitme kayipli Evet 15 (%29.4)* 36 (%70.6)° 0 (%0)°
bireylerin 15.243 .014
gfmf‘&'l';f‘szﬁgf“d Hayw 1 06143 4 (5717 2 (%28.6)°
calistyor musunuz?

Isitme kayiph bireyin egitim programim hazirlarken BEP’na bagh kaliyor musunuz?

Evet Hayir & 0
Isitme kayiplt
bireylerin Evet 24 i a
(re)habilitasyonund (%47.1)° 27 (%52.9)
a multidisipliner 5 619 o1s

0 b 0, a
calistyor musunuz? Hayir 0 (%0)° 7 (%2100)

RAM raporuyla gelen isitme kayiph bireyleri egitsel degerlendirmeye aliyor musunuz?

Evet Hayir x2 p
Isitme kayipl Evet 47 0 .
bireylerin (9%92.2)° 4 (%7.8)
(re)habilitasyonund 7.111 .008

a multidisipliner Hayir 4 (%57.1)> 3 (%42.9)

caligiyor musunuz?
a ve b {ist simgeleri grup kategorileri dagilimlar arasi farkliligi gostermektedir.

Calismada, isitsel rehabilitasyonun pandemi 6ncesi ve sonrasi siireg igin karsilastirilmasi
Tablo 17°de verilmistir. Buna gore; isitsel rehabilitasyonla ilgili degiskenlerin pandemi
oncesi ve pandemi sonrasi arasindaki farkliliklarin incelenmesi sonucunda, isitme kayipl
cocuklarla yapilan bireysel egitim siirecinin (p=.00) ve isitme kayipli ¢ocuklarla yapilan
grup egitiminin (p=.001) pandemi oncesi ve sonrasi donemde istatistiksel olarak anlamli
fark gosterdigi saptanmistir. Pandemi siirecinin isitme kayipli ¢ocuklarla yaptiginiz
bireysel egitim siirecini etkileme oran1 %81.8 iken grup egitim siirecini etkileme orani

%385 olarak elde edilmistir.
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Tablo 17. Isitsel rehabilitasyonun pandemi 6ncesi ve sonrasi siirec i¢in

karsilastiriimasi

Pandemi Sonrasi

Pandemi dncesi Evet Hayir S P
Isitme kayipli cocuklarla Evet 12 (%100)P 0 (%0)?
yaptiginiz bireysel egitim b 2.743 00
siirecini etkiledi mi? Hayir 18 (%81.8) 4 (%18.2)° ‘
Pandemi Sonrasi
Evet Hayir x? p
Isitme kayipli gocuklarla Evet 11 (%84.6)° 2 (%15.4)2 001
yaptiginiz grup egitimi ' 001
siirecini etkiledi mi? Hayir 17 (%85)° 3 (%15)°
Pandemi Sonrasi
Evet Hayr x? p
Okul egitimine devam Evet 22 (%84.6)° 4 (%15.4)?
eden (kaynastirma, 6zel 9.993
egitim okulu vb.) 10
ogrencilerinizin Hayrr 4 (%33.3)° 8 (%66.7)° '
O0gretmenleri ile iletisime
gecebiliyor musunuz?
Pandemi Sonrasi
Evet Hayir x? p
Bir 6nceki soruya Evet 20 (%87)P 3 (%13)?
cevabiniz evet ise, 1.0
¢ocugun 6gretmeni ’
¢ocuga iligkin b 19.066
problemlerin ¢oziimii igin ~ Hay1r 2 (%14.3) 12 (%85.7)*
sizinle is birligi yapiyor
mu?
Pandemi Sonrasi
Evet Hayir x? p
Egitim seans1 sonunda Evet 27 (%90)° 3 (%10)?
verdiginiz ev 6devlerini
10.753 1.0
ebeveynler evde Hayir 4 (%40)P 6 (%660)?
uyguluyorlar mi1?
Pandemi Sonrasi
Evet Hayir x? p
Egitim verdiginiz Evet 18 (%75)° 6 (%25)
cocuklarin ebeveyn(ler)i 8.775
i . L 754
isitme cihazi/isitsel b
implant ayarlarini diizenli ~Hayir 4 (%26.7) 11 (%73.3)*
olarak yaptirtyorlar mi1?
Pandemi Sonrasi
Evet Hayir x? p
Isitme kayiplt ocugun Evet 18 (%78.3) 5 (%21.7)
ebeveyni egitim seansina
- L 7.519 1.0
¢ocuguyla birlikte katilim Hayrr 6 (%35.3) 11 (%64.7)
sagliyor mu?
Pandemi Sonrasi
Evet Hayir x? p
Bir onceki soruya Evet 21 (%95.5) 1 (%4.5)
cevabiniz evet}se?, 19.863 625
ebeveyn(ler) egitim b
seansinda sizinle is Hayr 3 (%23.1) 10 (%76.9)*

birligine giriyorlar m1?
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a ve b iist simgeleri grup kategorileri dagilimlar arasi farklilig1 gostermektedir. x?: ki kare ; p: hata orani.

Calismada, isitme kayipli cocuklarin aldiklart rehabilitasyon hizmetleri ile egitim seans

siirelerinin karsilastirilmasi Tablo 18’de verilmistir. Buna gore; isitme kayipli ¢ocuklarin

rehabilitasyonu ile egitim siireleri arasindaki karsilastirmalar sonucunda, isitme kayipl

bireye verilen haftalik bireysel egitim seans siiresi ile bir hafta siliresince bireysel egitim

seans siiresi toplamda ne kadar olmali, isitme kayipli bireye aylik verilen grup egitiminin

seans siiresi ile bir aylik siiresince grup egitiminin seans siiresi toplamda ne kadar olmali,

isitme kayipl bireye aylik verilen grup egitiminin seans siiresi ile bir hafta siiresince

bireysel egitim seans siiresi toplamda ne kadar olmali, isitme kayipli bireye aylik verilen

grup egitiminin seans siiresi ile igitme kayipli bireye verilen haftalik bireysel egitim seans

stiresinin yeterliligi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Tablo 18. Isitme kayiph cocuklarin aldiklar1 rehabilitasyon hizmetleri ile egitim

seans siirelerinin karsilastirilmasi

isitme kayiph bireye verilen haftalik bireysel egitim seans siiresi size gore yeterli midir?

Evet Hayir x2 p
Calistiginiz 40 7a(%17.9)a 32
kurumda her (%82.1)a
bir  isitme
kayiph birey g0 53 (%2042 1.207 587
icin  giinliik (%70.6)a
egitim seanst
stiresi ~ kag
dakika 60 0(%0)a 1 (%100)a
stirmektedir?

Cevabiniz hayir ise; sizce bir hafta siiresince bireysel egitim seans siiresi toplamda ne kadar olmahdir?

Yamitlama- 2 seans 4 seans 6 seans 8 seans 10 x2 p
yanlar seans
Cahstigmz 40 8 (%20)° 2 (%5) 17 (%42.57° 8 (%20) 3 (%75 2 (%5)°
kurumda her
bir  isitme 80 5(%29.4)* 0 (%0)* 6 (%35.3)* 5 (%29.4) 1(%5.9)* 0 (%0)* 6.039 812
kayipli birey g9 g (90)? 0 (%0)? 0 (%0)? 1(%100)* 0 (%0)* 0 (%0)

icin  giinliik
egitim seanst
stiresi ~ kag
dakika

stirmektedir?
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Tablo 18. Isitme kayiph cocuklarin aldiklari rehabilitasyon hizmetleri ile egitim
seans siirelerinin karsilastirilmasi (devam)

isitme kayiph bireye ayhk verilen grup egitiminin seans siiresi size gore yeterli midir?

Evet

Hayr

XZ

p

Calisigm 40
1z

kurumda 80
her bir
isitme 60
kayipl

birey i¢in
giinliik
egitim
seansi

stiresi

kag

dakika
stirmekte
dir?

12 (%30)*
7 (%41.2)*

0 (%0)*

28 (%70)°

10 (%58.8)

1 (%100)*

1172

.689

Cevabiniz hayir ise; sizce bir aylik siiresince grup egitiminin seans siiresi toplamda ne kadar olmahdir?

Yanitlamaya
nlar

2 seans

4 seans

6 seans

8 seans

10 seans

Calistigmiz 40 12 (%30)*
kurumda
80 7 (%41.2)°

her bir
igitme 60 0 (%0) a
kayipl
birey i¢in
giinliik
egitim
seanst
stiresi kag
dakika
stirmektedir
?

5 (%12.5)°
1(%5.9)°
0 (%0)*

8 (%20)*
4 (%235)°
0 (%0)®

4 (%10)°
3 (%17.6)*
0 (%0)*

4 (%0.1)°
0 (%0)*
1 (%100)®

7 (%17.5)
2 (%11.8)°
0 (%0)®

Cevabimz hayir ise; sizce bir hafta siiresince bireysel egitim seans siiresi toplamda ne kadar olmahdir?

Yamtlamaya
nlar

2 seans

4 seans

6 seans

8 seans

10 seans

14.0
33

Isitme 40
kayipli

bireye

verilen 30
haftalik

bireysel

egitim

seans siiresi

size gore

yeterli

midir?

0 (%0)*

12 (%100)®

2 (%4.4)"

0 (%0)®

23 (%51.1)°

0 (%0)®

14 (%31.1)*

0 (%0)®

4 (%8.9)°

0 (%0)®

2 (%4.4)"

0 (%0)®

57.0

.00
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Tablo 18. isitme kayiph ¢ocuklarin aldiklar1 rehabilitasyon hizmetleri ile egitim
seans siirelerinin karsilastirilmasi (devam)

isitme kayiph bireye verilen haftalik bireysel egitim seans siiresi size gore yeterli midir?
Evet Hayir X2 p

Isitme

kayipli Evet 10 (%52.6)° 9 (%47.4)2

bireye 17.100 .00
aylik

verilen Hayirr 2 (%5.3)° 36 (%94.7)2

grup

egitimini

n seans

siiresi

size gore

yeterli

midir?

isitme kayiph bireye verilen haftahk bireysel egitim seans siiresi size gore yeterli midir?

Evet Haywr x? p

Calistiginiz 40 7a(%17.9)a 32 (%82.1)a

kurumda her

bir  isitme

kayiph birey gy 53 (%29.4)a 12 (%70.6)a  1.207 587
icin giinliik

egitim seansi

siiresi  kag

dakika 60 0 (%0)a 1 (%100)a

stirmektedir?

Cevabiniz hayir ise; sizce bir hafta siiresince bireysel egitim seans siiresi toplamda ne kadar olmahdir?

Yanitlama- 2 seans 4 seans 6 seans 8 seans 10 x2 p
yanlar seans

Calistiginiz 40 8 (%20)? 2 (%5)? 17 8 (%20)? 3 (%7.5)* 2 (%5)*

kurumda her (%42.5)

bir  igitme 80 5 (%29.4) 0 (%0)? 5 5 (%29.4) 1(%5.9)* 0 (%0)* 6.039 812

kayiph bire 040)2 040)2 0 a 40)? 040)?

igiﬁ p gﬁnlﬁi 60 0 (%0) 0 (%0) (%35.3)° 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0)

egitim seanst 0 (%0)?

siiresi  kag

dakika

stirmektedir?

a ve b iist simgeleri grup kategorileri dagilimlar arasi farklilig1 gostermektedir. x?: ki kare ; p: hata orani.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisan odyologlarin pandemi
Oncesi ve sonraki siireglerde mesleki uygulamalar/kisisel gelisim, isitme kayipl
cocuklara sunulan rehabilitatif hizmetler, isitme kayipli cocuklarin ebeveynlerine verilen
destekler ve Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde sunulan hizmetler konularinda
uygulamalar1 ve goriisleri incelenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bu boliimde

tartisilmastir.

Pillay vd.’nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada odyologlarin cinsiyetlerine iliskin ¢aligma
sonuclarinda farkli popiilasyon gruplari (irklar) arasinda kadin odyolog sayisinin
erkeklerden yiiksek buldugu belirtilmistir. Calismamiza dahil olan odyologlarin
cinsiyetleri incelendiginde odyologlarin 50’si kadin, 8’inin erkek olduklar1 gériilmiistiir.

Bu sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada; odyologun farkli meslek gruplari igerisinden en ¢ok 6zel egitim 6gretmenti,
cocuk gelisimci, okuldncesi sinif Ogretmeni ve psikologla birlikte c¢alistigi tespit
edilmistir. Literatiirde odyologlarin birlikte c¢alistiklart meslek gruplartyla ilgili bir

calismaya ulasilamamistir. Bu nedenle, konu literatiir ile tartisilamamustir.

Marques vd.’nin (2022) Portekiz’de yaptiklart bir ¢alismada odyologlarin egitim
durumlarinin en yliiksek lisans derecesinde oldugunu belirtmislerdir. Calismamiza dahil
olan odyologlarin egitim durumlar: incelendiginde odyologlarin yiiksek oranda lisans

mezunu olduklari goriilmiistiir. Bu sonuglarimiz literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Calismamiza dahil olan odyologlarin bir¢cogu isitme kayipli ¢ocuklara akademik destek
verdiklerini ve isitme kayipli ¢ocuklarin rehabilitasyonunda multidisipliner bir sekilde
calistiklarin1 belirtmislerdir. Literatiirde odyologlarin isitme kayipli ¢cocuklara akademik
destek vermeleri ve multidisipliner calisma durumlariyla ilgili bir ¢alismaya

ulasilamamustir. Bu nedenle, konu literatiir ile tartisilamamustir.

Marques vd.’nin (2022) yaptiklar1 ¢alismada, odyologlarin klinik deyimlerinin 5-9 yil
arasinda oldugu saptanmistir. Calismamiza dahil olan odyologlarin rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alisma durumlart incelendiginde odyologlarin yiiksek oranda 1-2 yil
arasinda ¢alistiklar1 tespit edilmistir. Bu sonug¢larimiz literatiir ile benzerlik

gostermemektedir.
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Ashori’nin (2022) koklear implant kullanan bireylerde yaptig1 ¢alismada isitsel- sozel
terapinin, dil becerilerini etkiledigi, gelismis konusma performansini ve bilissel yetenegi
gelistirdigi belirtilmistir. Calismamiza dahil olan odyologlarin isitme kayipli bireylere
verdikleri rehabilitasyon hizmetlerinde genel olarak isitsel sézel terapi yOntemini

kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Karasu ve Mutlu’'nun (2014) 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan
Ogretmenler lizerinde yaptiklar1 bir calismada Ogretmenlerin, smiflarin ¢ok giivenli
olmadigi, masa ve siralarin 6grencinin boyuna gore ayarlanmasi ve monte edilmesi
gerektigini, merkezlerde uygulama siniflariin eksikliklerini belirttikleri goriilmiistiir.
Ayrica, bahge, pencere korkuluklari, sira, masalar ve egitim ortamlarinda bulunan arag ve
gereglerin Ggrencinin diizeyine, ozelliklerine ve eksikliklerine gore tasarlanmasinin
onemini vurgulamiglardir. Calismamiza dahil olan odyologlarin, ¢alistiklari kurumda
grup egitimi simiflarinin fiziksel 6zelliklerini uygun bulmadig fakat, bireysel egitim
ortaminin fiziki ozelliklerini uygun bulduklari tespit edilmistir. Bu sonuglara gore
bireysel egitim ortamiin fiziki 6zelligi literatiirle desteklenmemekte, grup egitim
smiflarinin  6zellikleri desteklenmektedir. Calismamiza dahil olan odyologlardan
erkeklerin kadinlara kiyasla bireysel egitim ortaminin fiziki 6zelliklerini daha uygun

bulduklar1 gériilmiistiir. Literatiirde bu sonuglarimizla ilgili bir ¢aligma bulunamamustir.

Kaymake1 vd.’nin (2022) yaptiklari ¢alismada odyologlarin OERM’de calisma siiresinin
ve deneyimin artmasiin mesleki stresini arttirdigini belirtilmistir. Deneyimin artmasiyla
bu durumlara daha g¢ok siire maruz birakilmasiyla mesleki stresin de yiikselmis
olabilecegi ifade edilmistir. Calismamizda, rehabilitasyon merkezinde 1-2 yildir ¢alisan
odyologlarin c¢alistigt kurumda grup egitimi smiflariin fiziksel 6zelliklerinin uygun
bulurken, 3-4 yildir ¢alisan odyologlarin uygun bulmadiklar1 goriilmiistiir. Deneyimin
artmastyla smiflarin fiziki 6zelliklerinin eksik yonlerinin tespit edildigi ve odyologlarin
deneyim siirecince ayni ortamda c¢aligmaktan sikilmig olabilecekleri diigiiniilebilir. 1-2
yildir ¢alisan odyologlarin isitme kayipl bireyin egitim programini hazirlarken BEP’e
bagl kaldiklari, 3-4 yildir ¢alisanlarda ise bu oranin diistiigli gortilmiistiir. Deneyimin
artmastyla odyologlarin mesleki yetkinlikleri artis gostermektedir. Bu sonuglarimiz

literatiir ile benzerlik géstermektedir.
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Yenigiin ve Odluyurt'un (2020) OERM’de ¢alisan Ogretmenlerin, kaynastirma
Ogrencisinin yasitlarindan ayristirllmamasi adina ¢gocugun okul 6gretmenleri ile okuldaki
problemleri ¢6zebilmek ve okul 6gretmenlerine destek egitim sunabilmek igin is birligi
icinde olmalar1 gerektigini belirttikleri vurgulanmistir. Calismamiza dahil olan
odyologlarin yiliksek oranda okul egitimi alan isitme kayipli bireylerin okulundaki
Ogretmenlerine isitme kaybi ve isitme cihazi/isitsel implant hakkinda bilgilendirme ve
danmismanlik yapmis oldugu ve isitme kayiph bireylerin gelisimini diizenli olarak takip
ettikleri goriilmiistiir. Pandemi sonrasi siirecinde odyologlar ve dgretmenlerin is birligi
icinde olma durumlarinda biiyiik oranda bir artig gézlenmemistir. Literatiirde bu konuyla
ilgili odyologlarla yapilmis bir ¢alismaya ulagilamamistir. Ancak, bu sonuglarimiz

ogretmenler iizerinde yapilmis ¢alismayla benzerlik géstermektedir.

Krishnan vd.’nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada isitme kayipli dgrencilerin COVID-19
pandemisinde isitme cihazlarinin kullanimi, dersi anlamada aksama, online teknolojik
cihazlara agina olmama ve online derslerden duygusal olarak etkilenme gibi zorluklarla
karsilastiklar1 gosterilmektedir. Ayrica, isitme kayipli 6grencilerin pandemi sirasinda
sosyal etkilesim becerilerini engelledigi de ortaya koyulmaktadir. Calismamiza dahil olan
odyologlarin pandemi sonrasinda igitme kayipli ¢cocuklarla yaptiklar1 bireysel ve grup
egitim siireclerinde yiiksek oranda etkilendikleri tespit edilmistir. Isitme kayipli bireylerin
isitme cihazi/igitsel implant ayarlarin1 pandemi sonrasi siiregte diizenli olarak yaptirma
oraninda diisiis belirlenmistir. Bu sonuglarimiz literatiir ile destekler oOzellikte

bulunmustur.

Karantina doneminde ebeveynlerin okullarin kapanmasiyla ilgili bir endise yasadiklari
goriilmistiir. Pandemi sirasinda ebeveynlerin ¢ocuk bakimi, egitimi, rehabilitasyonu ve
o0grenme gorevlerini listlenmek zorunda kalmalari ebeveynleri fazlasiyla zorlamistir
(Inguscio vd., 2022). Odyologlar, COVID-19 pandemisi sirasinda tele-odyoloji
uygulamalariyla internet iizerinden isitme kayipli bireylere ve ebeveynlerine hizmet
vermistir (Kiigiikoner vd., 2022). Egitim seansi sonunda verilen ev Odevlerinin
ebeveynler tarafindan uygulanma oraninda 6nemli bir artis gézlemlenmemistir. Pandemi
sonrasindaki siiregte ebeveynlerin seanslara katilim oraninda ve seanslarda odyologla is
birligine girme oranindaki artisin ebeveynlerin pandemi doneminde yasadiklari
zorluklardan  kaynaklandig1  diisiiniilmektedir. Bu sonuglarimiz  literatiir ile

desteklenmektedir.
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Bennett vd.’nin (2021) yaptiklart ¢alismada odyologlarin COVID-19 salgini sirasinda
saglik korkularinin isle ilgili endiselerin en biiyiik kaynagini olusturdugu bildirilmistir.
Odyologlarin, kendi saglik ve giivenliklerinin yani sira isitme kayipli danisanlarinin,
meslektaglarinin  ve ailelerinin saglik ve giivenlikleriyle ilgili endiseli olduklar
bulunmustur. Odyologlara, is giiciini COVID-19 salgin1 ve sonrasindaki iyilesme
stirecinde desteklemek i¢in psikolojik miidahalelerin gerekliligi agiklanmistir. Pandemi
oncesinde rehabilitasyon merkezinde ¢alisirken odyologlarin yiiksek oranda umutlanma,
pandemi siirecinde mutsuz olma duygusunu hissettigi goriismiistir. Bu duygu
degisiminin odyologlarin pandemi doneminde duyduklari endiseden kaynaklandig:

distintilmektedir. Bu sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Pandemi siirecinde odyologlarin yiiz maskesi takmasi igitme kayb1 olan bir¢ok birey igin
onemli zorluklar olusturdugu ortaya konulmustur (Quar vd., 2022). Caligmamizda
pandemi siireciyle odyologlarin ve isitme kayipli ¢ocugun maske kullaniminin grup
egitim siireclerini yiiksek oranda etkiledigi tespit edilmistir. Bu etkilenme isitme kayipli
cocuklarin karsisindakini dinlerken, isittiklerini dudak okuyarak pekistirmesinden

kaynakli olabilir. Bu sonug¢larimiz literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Pistav Akmese ve Kayhan’in (2016) yaptiklar1 caligmada bireylerin yaslarina, engel
cesidi ve derecesine gore isitsel ve gorsel destekli materyallerin kullanilmasiyla egitim
stirecinin desteklenmesi gerektigi belirtilmistir. Sirali kartlarin, ger¢ek materyallerin,
oyuncaklarin ve hikaye kitaplarnin seans sirasinda etkin bir sekilde kullanilmasi
bireylerin egitim verimliligini arttiracagi agiklanmistir. Okul Oncesi ve sonrasi egitim-
Ogretim siirecte ebeveynlere verilen egitim desteginin isitme kayipl birey ve ebeveyni
acisindan 6nem arz ettigi vurgulanmistir. Ebeveynlere, gocuklariyla evde nasil bir iletisim
icinde olmalart ve dili bozmadan sesleri ¢ocuga nasil vermeleri gerektigi hakkindaki
iletisim  yontemlerinin ~ 6gretilmesi  gerekmektedir.  Calismalarimizda, isitsel
rehabilitasyonda materyal kullanimi incelendiginde, odyologlarin yiiksek oranda
seanslardan &nce her ¢ocuk icin egitim materyallerini kendisi hazirladigi ve OERM
tarafindan da temin edilen hazir materyalleri kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglarimiz

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Oztiirk ve Eratay’mn (2010) yaptiklar1 ¢alismada egitimcinin BEP’inm hazirlanma ve

uygulanma siirecindeki O6nemine vurgu yapmiglardir. Arastirmanin bulgularinda
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egitimcilerin, BEP’in hazirlanmasinin gerekli oldugu ve BEP’i uygularken nasil
giicliklerle karsilagtiklar1 belirtilmistir. Okulun fiziki sartlarinin, arag-gereclerin,
kurumda galisan 6gretmenin, yer ve zamanin (siire) yetersizligi gibi durumlarin BEP’in
uygulanmasinda giigliikler ¢ikardig: ifade edilmistir. Bireyle islenecek konuya dayali
hazirlanan materyallerin bireyin diizeyine uygun olmast BEP ve materyal hazirlama
ihtiyacin1 ortaya c¢ikarmaktadir. Caligmamizda, odyologlar yiiksek oranda BEP
dogrultusunda aylik, haftalik ve gilinlilk olarak hangi etkinlik ve materyalleri
kullanacagin1 o6nceden belirlediklerini ve kullanilan mevcut materyalleri yeterli
bulduklarin ifade etmiglerdir. Ayrica, odyologlar isitme kaybina ek bir engeli bulunan
bireylere egitim programi hazirlarken zorlandiklarini da belirtmislerdir. Bu sonuglarimiz

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Giirgiir vd.’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada egitimcilerin BEP’i planlarken bireyin RAM
raporuna dikkat ettiklerini belirtmis olmalarina ragmen, RAM’dan gelen raporun birey
icin uygun olmadigmi da ifade etmislerdir. Egitimcilerin, RAM’da yapilan egitsel
degerlendirmelerin daha dikkatli yapilmas: gerektigini Onerdikleri belirtilmistir.
Egitimcilerin, BEP’i kendi yaptiklar1 performans belirleme ve on degerlendirme
calismalarina gore hazirladiklart belirtilmistir. Calismamizda, odyologlarin RAM’dan
gelen degerlendirme raporlarini yeterli bulmadiklari ve egitim programlarini hazirlarken
BEP’e bagli kalmadiklart goriilmistiir. Bu durumunun RAM’larda odyolog
bulunmamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuglarimiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Isitme kaybmin ebeveynler iizerinde bir ekonomik yiik getirisi bulunmaktadir. Isitme
kaybinm dmiir boyu siiren bir maliyeti vardir. Isitme kaybimin maliyeti teshis, periyodik
tibbi ziyaretler, odyolojik degerlendirmeler, isitme cihazi montaji, yardimer dinleme
cihazlari, 6zel egitim, rehabilitasyon ve potansiyel gelir kayb1 gibi faktorleri icerdigi
belirtilmistir (Bess ve Humes, 2008). Calismamiza dahil olan odyologlarin yiiksek oranda
ebeveynlerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin ¢ocuklarin dil ve konusma
becerilerini etkiledigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglarimiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Pistav Akmese ve Kayhan’in (2016) isitme engelliler 6gretmenlerine ve odyoloji ve

konusma bozukluklari uzmanlarina yaptiklar: ¢alismada isitme kayipli ¢ocuklarin tani,
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cihaz se¢imi, rehabilitasyon ve egitim asamalarinin ebeveynlerle birlikte planlanmasi
gerektigi ve aile egitiminde eksikliklerin oldugu belirtilmistir. Calismamiza dahil olan
odyologlarin yiiksek oranda aile danismanlik ve egitim hizmeti verdikleri goriilmistiir.
Literatiirde odyologlar iizerinde yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sonuglar

literatiir ile benzerlik gostermemektedir.

Calismamizda, odyologlarin odyolojiyle ilgili akademik toplantilara (sempozyum,
kongre vb.) katilma durumlarinin ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerini yiiksek oranda
etkiledigini diistindiikleri goriilmistiir. Literatiirde bu koluyla ilgili bir aragtirmaya

ulagilamamustir.

Engelli birey i¢in destek egitim programlarinda belirtilen egitim ortamlarinda
gerceklestirilen kirk dakikalik bireysel veya grup egitim siiresini, OERM’lerin bir ayda
verecekleri egitimin sekiz saatinin bireysel ve/veya dort saatinin grup egitimi oldugu ve
ebeveynlerin egitimler i¢in ders iicreti vermedikleri belirtilmistir (Milli Egitim Bakanligt
Ozel Egitim Kurumlar: Yonetmeligi, 2013). Calismada, odyologlarin bircogu isitme
kayipli bireye verilen haftalik bireysel egitim seans siiresini yeterli bulmamakta ve
haftada siiresince bireysel egitim seans siiresinin toplamda dort seans olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Odyologlar, isitme kayipli bireye aylik verilen grup egitiminin seans
stiresini yeterli bulmamakta ve bir aylik siiresince dort seans egitim verilmesi gerektigini
ifade etmislerdir. Odyologlarin yanitlarina gore isitme kayipli bireye verilen haftalik
velveya aylik, bireysel ve/veya grup egitim seans siiresinin yeterliligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Bu fark, odyologlarin yanitlar1 arasinda bir tutarsizligin

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC

“Odyologlarin Pandemi Oncesi ve Sonrasi Siireclerde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerindeki Uygulamalarma Iliskin Goriislerinin Incelenmesi” isimli ¢alismamiz
mevcut durumda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisan odyologlarin pandemi
oncesi ve sonraki silireclerde mesleki uygulamalar/kisisel gelisim, isitme kayipl
cocuklara sunulan rehabilitatif hizmetler, isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen
destekler ve Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde sunulan hizmetler konularinda
uygulamalarinin ve goriiglerinin alinmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Calismaya 8’1
erkek ve 50°si kadin olmak tiizere toplamda 58 kisi dahil olmustur. Katilimcilarin
¢ogunlugunu 22-25 yas araliginda bulunan odyologlar olusturmustur. Yasadigi il
acisindan bakildiginda, yiiksek oranda katilimin 13 odyolog ile Konya ilinden c¢alistigi
tespit edilmistir. Egitim durumu agisindan bakildiginda odyologlarin 41°1 lisans mezunu,
26’s1 yiiksek lisans mezunu ve 1’1 doktora mezunlarindan olusmaktadir. 41°1 1-2 yildir

rehabilitasyon merkezinde ¢aligmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, Veri toplama islemi Odyologlarin Pandemi Oncesi ve Sonrasi
Siireglerde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerindeki Uygulamalarma [liskin
Gériislerinin Incelenmesi Calismas1 Soru Cevap Formu’nun Google Formlar iizerinden

online olarak hazirlanip link araciligiyla paylagilmistir.
Calismamizda ulasilan sonuglar asagida yer almaktadir:

1. Odyologlarin mesleki uygulamalar/kisisel gelisimlerine iligkin sorulara verilen
yanitlarin ¢ogunlugunun isitme kayipl bireylere akademik destek vermekte
oldugu, kendilerini gelistirmek sebebiyle odyoloji ile ilgili akademik toplantilara
(sempozyum, kongre vb.) katildigmi, odyolog olarak c¢ocugun gelisim
ozelliklerine iligkin bilgilerinin yeterli oldugunu diisinmekte olduklari, igitme
kayipli bireylerin (re)habilitasyonunda multidisipliner calismakta ve isitme
kayipli bireylere akademik destek icin bilgi diizeylerinin lise ve iiniversite
seviyesine kadar yeterli oldugu ile arasinda anlamli bir istatiksel farkliligin

oldugu goriilmiistiir.

2. Calismada odyologlar birlikte ¢alistiklart meslek gruplarindan yiiksek oranda 6zel

egitim ogretmeni ve ¢ocuk gelisimcilerle birlikte calistiklarini belirtmislerdir.
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3. Odyologlar, isitme kayipli bireye aylik verilen grup egitiminin seans siiresini
yeterli bulmamakta ve bir aylik siiresince dort seans egitim verilmesi gerektigini
ifade etmislerdir. Odyologlarin yanitlarina gore isitme kayipli bireye verilen
haftalik ve/veya aylik, bireysel ve/veya grup egitim seans siiresinin yeterliligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Bu fark, odyologlarin

yanitlar1 arasinda bir tutarsizligin oldugunu gostermektedir.

4. Calismada odyologlarin isitme kayipl bireylerde iletisim yontemleri arasinda
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Odyologlarin yiiksek oranda iletisim

yontemlerinden isitsel-s6zel terapi yontemini tercih ettigi belirtilmistir.

5. Calismada odyologlar yiiksek oranda isitme kayipli ¢ocuklarin rehabilitasyon
stirecindeki grup egitim smiflarinin fiziki 6zelliklerini yeterli bulmamakta ve
bireysel egitim siiflarinin 6zelliklerini yeterli bulmaktadir. Calismada yiiksek
oranda odyologlar egitim verdigi isitme kayipli bireylerin seanslara devamli
katildigini, bireyleri isitme cihazi/isitsel implanti olmadan seansa aldiklarini,
gelisimlerini diizenli takip ettiklerini, bireylerin okulundaki 6gretmenlerine

bilgilendirme ve danigmanlik yaptiklarini belirtmislerdir.

6. Calismada odyologlarin isitme kayipli ¢ocuklarin rehabilitasyon siirecindeki
uygulamalari ve egitim ortamlarmin fiziki yapisiyla ilgili verdikleri yanitlarda

anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir.

7. Calismada odyologlarin isitme kayipli ¢ocuklarla yaptiklar1 bireysel ve grup
egitim slireclerinin pandemi dncesinde ve sonrasinda etkilenme durumu arasinda

anlamli bir fark goriilmektedir.

8. Calismada isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin isitme cihazi/isitsel implant ayarlarini
diizenli olarak yaptirma ve ebeveynlerin egitim seansinda odyologla is birligine
girmesinin pandemi dncesinde ve sonrasinda etkilenme durumu arasinda anlaml

bir fark goriilmektedir.

9. Calismada pandemi siirecinin grup egitim siirecinde odyologun ve isitme kayipl
cocugun maske kullanimini ve odyologlarin ¢alisirken hissettikleri duygularla

etkilenme durumu arasinda anlamli bir fark goriilmektedir.
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10. Calismada odyologlarin isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveynleriyle, RAM’lar ve

isitsel rehabilitasyonda materyal kullanim durumlart arasinda anlamli bir fark

goriilmektedir.

11. Calismada odyologlarin cinsiyetiyle ¢alistigi kurumda isitme kayipli bireylerin

11.

12.

egitiminde kullanilan mevcut materyalleri yeterli bulma durumu ve c¢alistig
kurumda bireysel egitim ortaminin fiziki &zelliklerini uygun bulma durumu

arasinda anlamli bir fark goriilmektedir.

Calismada, yas ve RAM raporuyla gelen isitme kayipli bireyleri egitsel
degerlendirmeye alma, okul egitimi alan isitme kayipli bireyin okulundaki
Ogretmenlerine isitme kaybi1 ve isitme cihazi/isitsel implant hakkinda
bilgilendirme ve danigmanlik yapma, isitme kayipli bireyin gelisimini diizenli
olarak takip etme ve isitme kayipli Dbireylerin (re)habilitasyonunda
multidisipliner ¢alisma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir.

Yasin degiskenler lizerindeki etkisi incelendiginde, 22-25 ve 26-30 yas
araligindaki odyologlarin farklilik yarattig: tespit edilmistir.

13. Calismada, egitim durumu ile isitme kayipli bireylere akademik destek verme,

14.

15.

isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveyn(ler)inin sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel
diizeylerinin ¢ocuklarin dil ve konugsma becerilerini etkiledigini diisiinme, isitme
kayipli cocuklarin egitim seanslarindan once her bir cocuk igin egitim
materyallerini kendisi hazirlama ve igitme kayb1 + ek engeli bulunan bireylere
egitim programi hazirlarken zorlanma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmigtir.

Calismada, egitim durumunun degiskenler iizerindeki etkisi incelendiginde,

lisans ve yliksek lisans mezunu odyologlarin farklilik yarattig1 tespit edilmistir.

Calismada, odyologlarin isitme kayipli bireylere akademik destek verme

durumunun diger degiskenler iizerinde farklilik yarattig1 tespit edilmistir.

16. Caligmada, odyologlarin odyoloji ile ilgili akademik toplantilara (sempozyum,

kongre vb.) katilma durumunun diger degiskenlerle arasinda anlamli bir farklilik

goriilmektedir.
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17. Calismada, odyologlarin rehabilitasyon merkezinde yillik ¢alisma durumlarimin

diger degiskenler iizerinde istatiksel bir farklilik yarattig: tespit edilmistir.

18. Isitsel rehabilitasyonla ilgili degiskenlerin pandemi &ncesi ve pandemi sonrasi
arasindaki farkliliklarin incelenmesi sonucunda, isitme kayipli cocuklarla
yapilan bireysel egitim siirecinin ve isitme kayipli ¢ocuklarla yapilan grup
egitiminin pandemi dncesi ve sonrasi donemde istatistiksel olarak anlamli fark

gosterdigi saptanmistir.

19. Calismada, isitsel rehabilitasyonun pandemi Oncesi ve sonrasi siirecte isitme
kayipli cocuklarin rehabilitasyonu ile egitim siireleri arasindaki karsilastirmalar
sonucunda, isitme kayipli bireye verilen haftalik bireysel egitim seans siiresi ile
bir hafta siiresince bireysel egitim seans siiresi toplamda ne kadar olmali, isitme
kayipl bireye aylik verilen grup egitiminin seans siiresi ile bir aylik siiresince
grup egitiminin seans siiresi toplamda ne kadar olmali, isitme kayipl bireye
aylik verilen grup egitiminin seans siiresi ile bir hafta siiresince bireysel egitim
seans siiresi toplamda ne kadar olmali, isitme kayipli bireye aylik verilen grup
egitiminin seans siiresi ile isitme kayipl bireye verilen haftalik bireysel egitim
seans siiresinin yeterliligi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir.

Literatiir incelendiginde, iilkemizde OERM’lerinde ¢alisan odyologlarin gériis ve
diisiincelerinin incelendigi ¢aligmalarin sayica az oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma ile 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki ve isitme kayipli bireylerin ebeveyn egitimin de
mevcut durumda bulunan eksik ve ihtiyaglara ¢6ziim Onerilerini ortaya koymak
hedeflenmektedir. OERM’lerinde ¢alisan odyologlarin pandemi &ncesinde ve pandemi
sonrasinda isitme kayipli bireylerin isitsel rehabilitasyonunda yasadiklar1 sorunlarin ve
uygulamalarin, ebeveynlerin sorunlarinin, materyal ve program hazirlama siiregleri
hakkinda goriislerinin alinmasi ve bu basliklar dogrultusunda ¢alisma sonucuna gore
OERM’lerinde galisan odyologlarin imkanlarinin iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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EK 1. ODYOLOGLARIN PANDEMI ONCESi VE SONRASI SURECLERDE
OZEL EGITiM VE REHABILITASYON MERKEZLERINDEKI
UYGULAMALARINA ILISKIN GORUSLERININ INCELENMESI
CALISMASI SORU CEVAP FORMU

Arife Damla ESMEKAYA

Odyologlarin Pandemi
Oncesi ve Sonrasi

KTO Karatay Universitesi

Sijrec;lerde 629' E§itim Lisansistu Egitim Enstitasu

ve Rehabilitasyon

Merkezlerindeki e Lt g
Uygulamalarina iliskin

Goruslerinin E-mail: arfe.dmi@hotmail. com
incelenmesi Calismasi Nk o AR O O
Soru Cevap Formu 'Lk AT,

Sayin Odyologlar,

Calismaya katilmayn; *
Bu galigsmanin amaci, mevcut
durumda ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
caligan odyologlarnn pandemi (] onaylyorum
oncesi ve sonraki sureglerde mesleki
uygulamalar/skigisel gelisim, isitme
kayiph ¢ocukiara sunulan rehabilstatif hizmetler,
isitme kayiph gocuklann
ebeveynlerine verilen destekler ve Rehberik ve
Arastirma Merkezlerinde sunulan
hizmetler konulannda gorUslerinin alinmasidir. Bu
soru-cevap formu alt
bolum ve 44 sorudan olusmaktadir. 1. Cinsiyetiniz *

[]) kadin
Bu galismaya katithminez gonullidliuk esasina
dayanmaktadir. Bu []) Erkek
calhismaya katrimama hakkma sahip
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismanin higbir
asamasinda sizlere ait kimlik bilglleri agikga
kullaniimayacaktw. Calisma igin

A. DEMOGRAFIK BILGILER

sizlerden alinan bher bilgi yalmzca bilimsel amaclar 2. Yagimz *
igin kullamlacaktr
Bilgileriniz hi¢ kimseyle paylasimayacaktir ya da D 22-25
ticari bir amacg igin
kullamiimayacaktor. Katkidlanmz igin tesekkur D 26-30
edernz.

[ 3135

] 3640
Arastirmacilar:

[ 41 ve vzeri

Dr. Ogr. Uyesi iclal SAN

3. Yasadigimz ili yazimz. *

KTO Karatay Universitesi Saghk

Bilimler Yuksekokulu Yanir
an "z

Odyoloji Bolumi Ogretim Uyesi,

4. Egitim durumunuz? *

[ vuisans

[[] vukseklisans

E-mail: iclal_san@hotmail.com

[ pokiora



' Cevabiniz evet ise igitme kayipl bireylere

i ; *
5. Rehabmtasyon merkezinde kag y'ldlr akademik destek icin bilgi diizeyinizin hangi
caligiyorsunuz? kademeye kadar yeterli oldugunu
disuniyorsunuz?
12Y
O O ikokul
(] 34vi [ ortaokul
0 sevi O Use
Universit
D T [ Oniversite

(J 11 Vil ve iizeri

2 Cevabiniz evet ise, agsagidaki meslek
gruplanndan hangileri ile calismaktasiniz?
(Birden fazla segeneqi isaretleyebilirsiniz.)

B. MESLEK| UYGULAMALAR/KISISEL GELISIM 5 asvstcompine varipns

[} Ozel Egitim Ogretmeni
(O Fizyoterapist
(] Ergoterapist
[] Ppsikolog
Evet Hayr [J okuléncesi Siif Ogretmeni

6. Odyolog olarak (O cocuk Geligimi

igitme kayipl [ sosyal Hizmet Uzmani/Sosyal Galimaci

bireylere akademik OJ O () oiger

destek veriyor

musunuz?’

7. Odyolojiile ilgili C. iSITME KAYIPLI GOCUKLARIN

akademik REHABILITASYONU

toplantilara

(sempozyum, D D

kongre vb.) katiliyor 10. Galisu@mz kurumda her bir isitme kayiph *

musunuz? birey i¢in gunlik egitim seans: suiresi kag
dakika stirmektedir?

8. Odyolog olarak

gocugun gelisim O 4

ozelliklerine iligkin D D 0 so

bilgilerinizin yeterli =

oldugunu digtiniyor O

musunuz?

9. lsitme kayipl 11. Isitme kayiph bireye verilen haftalik d

bireylerin bireysel egitim seans siiresi size gore yeterli

(re)habilitasyonunda midir?

multipdisipliner D D

caliglyor musunuz? O Ever

: [ Hayr



a. Cevabiniz hayr ise; sizce bir hafta siiresince
bireysel egitim seans siresi toplamda ne kadar
olmalidir?

[ 2seans
(] 4seans
[ 6seans
[ 8seans

(] 10seans ve iizeri

12. Igitme kayipl bireye aylik verilen grup o
egitiminin seans siiresi size gore yeterli

midir?

0 Evet

(] Hayr

a. Cevabiniz hayir ise; sizce bir aylik siiresince
grup egitiminin seans siiresi toplamda ne
kadar olmalidir?

(J 2seans
(] 4seans
D 6 seans
(] 8seans

() 10seans ve iizeri

13. Egitim seansina aldiginiz igitme kayiph ~ *
bireylerde agagidaki iletigim yontemlerinden
hangisini kullaniyorsunuz?

[ isitse-Sozel Yontem

(] Total iletisim Yontemi

[ isaret Dili Yontemi

(] isitsel-Sozel Terapi Yontemi

(] piger.

14. Calistiginiz
kurumda grup
egitimi
siniflarinin
fiziksel ozellikleri
size gore uygun
mudur?

15. Gahstigimz
kurumda
bireysel egitim
ortaminin fiziki
ozellikleri size
gore uygun
mudur?

16. isitme
egitimi verdiginiz
isitme kayiph
bireyler
seanslara
katiimda
devamlilik
sagliyorlar mi?

17. lsitme
kayipli bireyi
isitme
cihazy/igitsel
implanti
olmadan egitim
seansina aliyor
musunuz?

18. Okul egitimi
alan igitme
kayipli bireyin
okulundaki
ogretmenlerine
igitme kaybi ve
igitme
cihazi/igitsel
implant
hakkinda
bilgilendirme ve
damigmanhik
yapiyor
musunuz?

19. igitme
kayipli bireyin
geligimini
duzenli olarak
takip ediyor
musunuz?

Evet

Hayir
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D. iSiTSEL REHABILITASYONDA PANDEMi
ONCESi VE SONRASI SUREG

Pandemi Pandemi Pandemi P
Oncesi Oncesi Sonrast <
Evet Hayir Evet

20. Igitme

kayiph

gocuklarla

yaptiginiz O O O
bireysel egitim

sirecini

etkiledi mi?

21. lgitme

kayiph

cocuklarla

yapugimzgrup (] O O
egitimi

sUrecini

etkiledi mi?

22, Okul
egitimine
devam eden
(kaynagtirma,
ozel egitim
okulu vb.) O O O
ogrencilerinizin
ogretmenleri
ile iletigime
gecebiliyor
musunuz? *

* Bir onceki

soruya

cevabiniz evet

ise, cocugun

ogretmeni

gocuga iligkin D D D
problemlerin

¢ozumd igin

sizinle ig birligi

yapiyor mu?

23, Egitim

seanst

sonunda

verdiginiz ev

bdevierini O O O
ebeveynler

evde

uyguluyorlar

™m?

24. EQitm

verdiginiz

cocuklann

ebeveyn(ler)i

isitme

cihazy/igitsel O O O
implant

ayarlanm

duzenli olarak

yaptinyorlar

e / Dizenleme erigimi iste

25. Isitme
kayiph
cocugun
ebeveyni

egitim O O O

seansina

gocuguyla
birlikte katihm
saglyor mu?

26. Bir onceki

soruya

cevabiniz evet

ise,

ebeveyn(ler)

egitim D D D
seansinda

sizinle ig

birligine

giriyorlar mi?

27. Pandemi 6ncesi suregte isitme kayipli o
gocugun ebeveyni egitim seansina gocuguyla
birlikte katihm sagliyor muydu?

(] Evet
(] Hayr

28. Pandemi strecinde sizin ve isitme kayiph *
¢ocugun maske kullanimi bireysel ve grup
egitimi sireglerinizi etkiledi mi?

() Evet
(] Hayr

29. Pandemi oncesinde rehabilitasyon *
merkezinde ¢aligirken asagidaki ige yonelen
duygulardan hangilerini hissediyordunuz?

[J Huzur hissetme

[C] umutianma

(] Mutsuzolma

(] Omidini yitirme
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30. Pandemi dncesinde rehabilitasyon
merkezinde ¢aligirken asagidaki disa yonelen
duygulardan hangilerini hissediyordunuz?

(] Merhamet

(] Sevgihissetme
D Hayal kirikligi

(] Ofke

31, Pandemi siirecinde rehabilitasyon
merkezinde ¢aligirken asagidaki ice yonelen
duygulardan hangilerini hissediyorsunuz?

(] Huaur hissetme
(] Umutianma
(] Mutsuz olma

(] Umidini yitirme

32. Pandemi siirecinde rehabilitasyon
merkezinde caligirken agadidaki disa yonelen
duygulardan hangilerini hissediyorsunuz?

(] Merhamet
(] Sevgi hissetme
D Hayal kirikhigi

(] Ofke

*

*

*

E. i$ITME KAYIPLI GOCUKLARIN

EBEVEYNLERI

33. isitme kayiph
gocugun
ebeveyn(ler)ine
aile danigmanlik
hizmeti veriyor
musunuz?

34. Isitme kayipl
gocugun
ebeveyn(ler)ine
aile egitimi
veriyor musunuz?

35. Isitme kayipl
gocuklarin
ebeveyn(ler)inin
sosyo-ekonomik
ve killtiirel
diizeylerinin
¢ocuklarin dil ve
konugma
becerilerini
etkiledigini
dustnuyor
musunuz?

36. Isitme
egitimini
verdiginiz igitme
kayipl cocugun
hastanede
yapilan odyolojik
testlerinin
sonuglarini
ebeveyn(ler)inden
temin ediyor
musunuz?

Evet

Hayir
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F. REHBERLIK VE ARASTIRMA MERKEZLERI
VE iSITSEL REHABILITASYONDA MATERYAL
KULLANIMI

37. isitme kayipli cocuklarin egitim *
seanslarindan 6nce her bir gocuk igin egitim
materyallerini kendiniz mi hazirliyorsunuz?

D Her zaman

[C] Bazen

[C] Higbir zaman

38. Rehabilitasyon merkezi tarafindan temin *
edilen hazir materyalleri kullaniyor musunuz?

[] Herzaman

[C] Bazen

[] Higbir zaman

1 Cevabiniz hayir ise; RAM'nden gelen
degerlendirme raporlarinin yetersizliginin
sebebi nedir?

RAM’ nde odyologun bulunmamasi

Cocugun degerlendirildigi testlerin
yetersizligi

isitme kayipl gocugun RAM personellerine
karsi cekimser davranmasi

isitme kayiph gocugun yabanci oldugu bir
ortamda degerlendiriliyor oimasi

RAM personelinin isitme kayipli gocuga ve
ebeveyn(ler)ine karsi duyarsiz davranmasi

000000

Diger:

2 Cevabiniz hayir ise; nedenini agiklayiniz.

Yanitiniz

2 Cevabiniz evet ise; hangi degerlendirmeleri
yapiyorsunuz?

G Anamnez

Gelisim degerlendirmesi

D Dil ve konusma becerilerinin
degerlendirilmesi

Diger:

4 Cevabiniz hayir ise; olmasi gereken ve eksik
gordaguniuz materyalleri belirtiniz.

Yanitiniz

Formu temizle

39. isitme
kayipli gocugun
Rehberlik
Aragtirma
Merkezinden
(RAM) gelen
degerlendirme
raporlarini yeterli
buluyor
musunuz? '

40. Isitme
kayiph bireyin
egitim
programini
hazirlarken
BEP'na bagh

kaliyor musunuz?
2

41. Isitme kaybi
+ ek engeli
bulunan bireylere
egitim programi
hazirlarken
zorlaniyor
musunuz?

42. RAM
raporuyla gelen
igitme kayiph
bireyleri egitsel
degerlendirmeye

aliyor musunuz?
3

43. Egitim
seansina
aldigimiz her bir
bireyin egitim
programini BEP
dogrultusunda
aylik, haftalik ve
giinlik olarak
hangi etkinlik ve
materyalleri
kullanacadginizi
onceden
belirliyor
musunuz?

44. Cahgtginiz
kurumda igitme
kayiph bireylerin
egitiminde
kullarulan mevcut
materyalleri
yeterli buluyor
musunuz? *

Evet

Hayir
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ETiK KURUL/KOMISYON iZNi/MUAFIYETIi

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
fLAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 06 Toplanti Tarihizl7:06.2022 |

Karar Sayisi: 2022/012: Dr. Ofr. Uyesi Iclal SAN® 1n “Odyologlarin Pandemi Oncesi ve Sonrasm Siireclerde
zel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerindeki Uygulamalarina iliskin Giiriiglerinin incelenmesi” baghikl
aragtirma projesi calismasi ile ilgili 13.06.2022 tarihli dilekgesi ve ekleri giirfistildi.

Giirligme sonucunda aragtirma projesi  ¢aligmasimn Dr. Ogr. Uyesi felal SAN  sorumlulugunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Cahigma ile ilgili gerekli izin ve vasal sorumluluk aragtirmacilara aittir,

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Iclal SAN
Yardimer Aragtirmact: Arife Damla ESMEKAY A

ASLI GIBIDIR
17.06.2022
Prof. Dr. Taner ZIYLAN
flag ve T1bbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurul Bagkani
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