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Engeli Olan Bir Kiiciik Beden ve Engeli Olan Bir¢cok Kalp

A Small Body with Disabilities and Many Hearts with Disabilities

Yasemin GUMUS SEKERCI', Rabia BATMAZ*

(/4

Amag: Bu ¢alisma isitme engelli ¢cocuklara ve velilere yonelik uy-
gulanan sosyal etkinlik programinin yasam kalitesine olan etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmis yart deneysel bir ¢alismadir.
Yontem: Calismanin érneklemi bir igitme engelliler okulunda egitim
goren 35 dgrenci ve 24 veliyi kapsamaktadir: Ogrenciler ve velileri
icin uygulanan sosyal etkinlik programi, sekiz hafta boyunca (ilk ve
son goriisme hari¢) haftada bir giin ii¢ saat olacak olacak sekilde
diizenlenmistir.

Bulgular: Sosyal etkinlik programi sonrasinda ¢ocuklarin yasam ka-
litesi puanlart artis gostermis fakat bu artis arkadas alt boyutu harig
diger boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farkiilik gostermemigtir
(p>0,05). Program sonrasinda velilerin yasam kalitesi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis belirlenmistir (p<0,05).

Sonug¢: Calismada sosyal etkinlik programinin ¢ocugun yasam ka-
litesinde yetersiz kalirken, ailenin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Engeli Ogrenciler, Kisileraras: Iliskiler,
Yasam Kalitesi, Aileler, Sosyal Etkinlik Programu.

ABSTRACT

Objective: This study is a semi-experimental study conducted to
evaluate the impact of the social activity program implemented on
hearing impaired children and their parents on the quality of life.
Method: The sample of the study included 35 students and 24 pa-
rents. The social activity program for the hearing-impaired students
and their parents was organized for eight weeks (excluding first and
last call) three days a week.

Results: After the program, the quality of life scores of the hearing
impaired children increased, but this increase did not show a sta-
tistically significant difference in other dimensions except for the
friend sub-dimension (p>0.05). After the program, a statistically
significant increase was determined in the quality of life scores of
the parents (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was concluded that while the program
was insufficient in the quality of life of the child, it positively affected
the quality of life of the family.

Keywords: Students with Hearing Impairment, Interpersonal Rela-
tions, Quality of Life, Families, Social Activity Program.

GIRIS

Isitme duyusu, bireyin motor ve mental gelisi-
minde, davranig becerilerinde, egitim yasantisin-
da, konusma, dil ve iletisim gelisiminde 6nemli
rol oynamaktadir. Isitme engeli, bireyin fiziksel,
duyusal, biligsel, entelektiiel, duygusal ve davra-
nigsal gelisimini (1), iletisimini, sosyallesmesini
ve toplumsallagmasini etkileyen 6nemli bir engel-
lilik tiirtidir.

Diinya genelinde 466 milyon isitme engelli bi-
reyin oldugu, 34 milyonunun 15 yasin altindaki
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cocuklardan olustugu bildirilmektedir. Diinya
niifusunun %5 ten fazlasini olusturan isitme en-
gellilerin sayisinin, gerekli onlemler alimmazsa
2030’da 630 milyona, 2050°de 900 milyona ula-
sacagi belirtilmistir (2). Bu durum 2050 yilinda
her 10 kisiden birinin igitme engelli olacagi an-
lamina gelmektedir. Diinya niifusunun 6nemli
bir kismini olusturan engelli bireylerin Tiirkiye
niifusu icindeki payi da oldukga yiiksektir. Tiir-
kiye’de engellilere yonelik yapilan son arastirma
da 406 bin erkek (%1,1), 429 bin kadin (%1,2)
olmak iizere toplam 836 bin isitme engelli bireyin
bulundugu bildirilmektedir (3).

Isitme engelli cocuklarin akademik basari, davra-
nis ve psikososyal gelisim (4), iletisim ve sosyal
etkilesim alanlarinda risk altinda olduklar1 belir-
tilmektedir (5). Arastirmalar isitme engelli gcocuk-
larn isiten yasitlarina kiyasla belirgin sosyal zor-
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luklar yasadigini, depresyon ve anksiyete gibi ruh
saglig1 sorunlarina (6,7) daha yatkin olduklarimi
gostermektedir. Cocuklarin yagadigi iletisim giig-
likkleri, duygusal sorunlar1 da beraberinde getire-
rek sosyal izolasyona ve diisiik 6zgiivene neden
olabilmektedir. Avrupa Birligi iilkelerinde 2013
yilinda engellilerin  %29,9’u yoksulluk/sosyal
dislanmuslik riski altinda iken bu alanda 2007’ den
giliniimiize kadar Tiirkiye verisi bulunmamaktadir.
En son 2007 verisinde ise bu oran %77,1 olarak
bildirilmistir. Ek olarak isitme engelli ¢ocuklarin
yaklagik tigte birinin 6zellikle alay ve sdylenti ol-
mak lizere zorbaliga ve magduriyete ugradiklar
belirtilmistir (8). Ayrica igitme engelli ¢ocuk tara-
findan yasanan tiim bu sorunlar aile iiyelerini de
dogrudan ve dolayl olarak etkilemektedir (4,9).

Aile i¢inde gocugun normal gelisim gdstermiyor
olmasi, ailenin beklentilerinin farklilagmasina,
yogun kaygi ve stres yasamasina neden olabil-
mektedir (10). Yasanilan bu stres, ailenin ¢ocuk-
larina bakma yetenegini olumsuz etkilemekle kal-
may1p, ayni zamanda kendisinin fiziksel, psikolo-
jik (10), zihinsel, ruhsal, duygusal sagliklarini ve
cocuklarla olan iligkinin kalitesini etkilemektedir.
Isitme engelli ¢ocuklarin aileleri ile yapilan ca-
ligmalarda ailelerin farkli duygusal tepkiler gos-
terdigi (sok, inkar, kizginlik, reddetme, sugluluk,
utang, kabul ve uyum) (4) stres diizeylerinin yiik-
sek oldugu (11), kayg1 (12), depresyon, umutsuz-
luk, tilkenmislik yasadiklari saptanmustir.

Isitme kaybinm yasattigi tim bu olumsuz du-
rum hem cocugun (13) hem de aile iiyelerinin
yasam kalitesini de etkilemektedir (5). Nordvik
vd. (2018) tarafindan isitme engelli olan kisilerde
yasam kalitesi konulu sistematik bir literatiir tara-
masinda konu alinan ¢aligmalarin ¢ogunda isitme
kaybmnin yasam kalitesini azalttig1 bildirilmistir
(14). Benzer sekilde Roland vd. (2016) tarafin-
dan yapilan sistematik inceleme ve meta-analiz
calismasinda da igitme engelli cocuklarin genel-
likle normal igiten arkadaslarindan daha diistik bir
yasam kalitesi sergiledikleri belirtilmis ve yapilan
miidahalelerden sonra yasam kalitesinin yliksel-
digi ortaya konulmustur (15). Fakat son yapilan
calismada isitme sorunu olan bireyler ile onlarin
yasam kalitesi arasinda iliski bildirilmemistir (1).
Literatiir dogrultusunda isitme engelinin, bireyin
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ve ailenin hayatinda farkli sorunlara neden oldu-
gu bilinmesine ragmen yasam kalitesi iizerindeki
gercek etkisi tam olarak bilinmemektedir.

Yasam kalitesi kavrami bireyin kendi amaglari,
beklentileri, standartlart ve endiseleri agisindan
sosyokiiltiirel baglamda yasamindaki algisi olarak
tanimlanirken (16); mutluluk, hoslanma, tatmin
yaratan pozitif diisiinceler, negatif deneyimler ve
duygular iizerinde yogunlagmaktadir. Yasam ka-
litesine etki eden 6nemli uygulamalardan biri de
sosyal destek ve serbest zaman aktivitelerini (17)
icine alan sosyal etkinlik programlaridir.

Sosyal etkinlik programi, bireyin milli, manevi,
insani, ahlaki ve kiiltiirel deger kazanmas1 ama-
ciyla yapilan bilimsel, kiiltiirel, sosyal, sanatsal,
sportif ve toplumsal etkinlikler olarak tanimlan-
maktadir (18). Sosyal etkinlik programi bireyin
yaraticiligini ortaya c¢ikarabildigi, kendini an-
latabildigi ve giivende hissettigi, yeteneklerini
gosterebildigi, mutlu olabildigi, fiziksel, zihinsel,
duygusal, sosyal, kiiltiirel ve motor becerilerinin
gelistirilebilmesi i¢in énemli bir firsattir. Ogren-
ciler agisindan okul i¢i ve okul disinda yapilan
kisisel gelisimi arttirmaya yonelik bilimsel (zeka
oyunlari), kiiltiirel (geziler vb.), sanatsal (yogur-
ma maddeleri, kagit calismalari, boya ve kolaj
calismalari, sinema vb.), toplumsal (fidan/agag
dikme ve yetistirme vb.) ve sportif (fiziksel akti-
vite, masa tenisi ve mesleki egitim uygulamalari
vb.) aktiviteler sosyal etkinlikler kapsaminda de-
gerlendirilmektedir (18).

Sosyal etkinliklere katilim 6grencinin okula ve
derse kars1 ilgisini arttirmakta (19) alternatif 6g-
renme ortamlari olusturmakta (20) akran etkile-
simini ve isbirligini giiclendirmekte (21), oku-
lu birakma ve sug¢ isleme oranlarini azaltmakta,
liderlik, kisisel gelisim (22) ve topluma karsi
adanmiglik duygusunu gelistirmekte, sorumluluk
alma, girisimcilik ve zaman yonetimi gibi deger-
lerin 6grenmesini saglamakta, mutluluk ve yasam
kalitesinin artmasina olanak saglamaktadir (23).
Antaramian (2017) tarafindan yapilan caligmada
olumlu sosyal iliskilere sahip olan kisilerin yagam
doyumlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(24). Benzer sekilde Kahyaoglu Siit vd. (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada arkadas iliskilerini
iyi olarak tanimlayan, sosyal iliskilerinden ¢ok
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memnun olan, sporla ilgilenen ve kiiltiirel gezile-
re katilan 6grencilerin yasam doyum diizeylerinin
daha ytiksek oldugu ifade edilmistir (23). Kim,
Kim ve Han (2018) ¢alismalarinda, fiziksel ak-
tivitelere ve kiltiirel etkinliklere katilan, aile ve
arkadaslarindan sosyal destek alan kisilerin daha
yiliksek yasam doyumuna sahip oldugunu bildir-
mistir (25). Okul saglig1 hizmetlerinin yiiriitilme-
sinde minimal ekip dgrenciler, aileler, yoneticiler
ve Ogretmenlerin yani sira saglik ¢alisani olarak
okul sagligi hemsiresinden olugmaktadir. Hemsi-
reler 6grenci, aile, 6gretmen sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesine yonelik aktiviteler planlamak,
uygulamak ve degerlendirmek, saglik danigsman-
l1g1 yapmaktadir. Hemsireler okulda 6grencilere
sunulacak sosyal ve kiiltiirel aktivitelerde dnemli
roller alabilir. Hemsire bu ¢aligmada oldugu gibi
orgiin 6gretimden sorumlu olmayan tarafsiz kim-
ligi ile 6grencilerin fiziksel sagliklarinin yani sira
sosyal sagliklarimi gelistirerek de katki saglayabi-
lir.

Bu calisma isitme engelli cocuklara ve bu ¢ocuk-
larin velilerine yonelik uygulanan sosyal etkinlik
programinin yasam kalitesine olan etkisini de-
gerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismamiz
bulgularinin bu konuda literatiirii destekleyecegi,
akademisyenlere ve 6grencilere ders programi di-
sindaki bilimsel ve sosyal aktivitelere katilimin
gerekliligi konusunda farkindalik saglayacagi,
egitim siirecinde sosyal aktivitelere katilimin 6g-
rencinin yagsam kalitesi iizerindeki 6nemini ortaya
koyacagini diistinmekteyiz. Bu dogrultuda asagi-
daki alt problemlere cevap aranmustir:

e Sosyal etkinlik programinin isitme engelli 68-

rencilerin yasam kalitesine etkisi var midir?

e Sosyal etkinlik programinin igitme engelli 6g-
rencilerin ailelerinin yasam kalitesine etkisi var

midir?

YONTEM

Arastirmamn Tipi

Bu ¢alisma Tiirkiye’nin bir ilinde Milli Egitim
Bakanligi’na bagl ilk ve ortaokulda 23 Eyliil -
22 Kasim 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilen
kontrol grupsuz On-test son-test degerlendirmeli
yar1 deneysel bir aragtirmadir. Yar1 deneysel ¢a-
lismalar seckisizlik ve eslestirmenin yapilmadigi
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calismalardir. Bu calismalarda tek gruba ait 6n
test ve son test degerleri arasindaki anlamlilik test
edilir. Calismada kontrol grubunun kullanilama-
ma nedeni deney ve kontrol grubuna diisen 6g-
renci sayisinin yetersiz olmasi, sosyodemografik
Ozelliklerin yan1 sira yasam kalitelerini etkileyen
bir¢ok faktoriin bulunmasi (6grenci yetenekleri,
basar1 durumlart vb.) ve 6grenciler arasindaki et-
kilesimlerin fazla olmasidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Tiirkiye’nin giiney illerinden
birinde bulunan isitme engelliler ilk ve ortao-
kulunda 2019-2020 egitim &gretim yil1 igerisin-
de 6grenim goren Ogrenciler ve bu dgrencilerin
velileri olusturmaktadir (6grenciler igin N=52,
veliler i¢in N=52). Calismanin drneklem biiyiik-
liigiinii belirmek amaciyla G Power 3.1 progra-
mi1 kullanilmistir. Konuya iligkin alinan referans
dogrultusunda (26) oncelikle etki biiytikliigii he-
saplanmistir. Programda etki biiyiikligiiniin he-
saplanabilmesi igin t test gruplarindan bagimli
iki grup ortalamalarmin karsilagtirilmasi istatis-
tik testi kullanilmis ve deney grubunun 6n test-
son test yasam kalitesi toplam ve alt boyut puan
farklarinin karsilastirilmasi ile elde edilmistir.
Kiddo-KINDL Yasam Kalitesi Olgegi’nin toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarina gore ayri
ayr1 Orneklem hesaplamasi yapilmis, en fazla or-
neklem sayis1 “ruhsal yasam kalitesi” alt boyu-
tunda elde edildiginden (ortalama + standart sap-
ma=14,28+24,28 ve n=33), bu deger dikkate alin-
mistir. Bu dogrultuda etki biliylikliigi=0.58, (26),
0.05 hata pay1 ile %90 giice ulagsmak igin 6rnek-
lem biiyiikliigliniin 6grenci grubunda 33 olmasi
gerektigi belirlenmistir. Calismadan herhangi bir
nedenle Ogrencilerin ayrilabilecegi diistiniilerek
35 6grenci ¢alisma kapsamina alinmistir. Ayrica
35 Ogrencinin velisi okul idarecileri araciliyla
mesaj gonderilerek okula davet edilmistir. Dave-
te katilamayan 13 veli i¢in ayn1 haftada farkl bir
giin daha ayarlanarak goriigme gerceklestirilmis-
tir. Velilere ¢alismanin amaci agiklanip, ¢aligma
hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra, dokuz
veli gesitli nedenlerle kendilerinin ¢aligmaya kati-
lamayacagini fakat ¢ocuklarinin ¢aligmaya katila-
bileceklerini bildirmistir. Bu dogrultuda ¢alisma-
ya 26 veli ile baglanmis, en fazla ii¢ gériismeye
gelmeyen iki veli calismadan ¢ikartilmis, toplam
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24 veli ile calisma tamamlanmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Onemli fiziksel, bilissel veya gelisimsel geri-
ligin olmas1

e Cocuk ve veliler icin en fazla li¢ gérliismeye
katilmama

e (ocuklar icin isaret dilini anlamama

Calismada Incelenen Degiskenler

Bu calismada sosyal etkinlik programi kapsamin-
da MEB tarafindan belirlenen her bir alana (18)
yonelik farkli degiskenler degerlendirilmistir. Bu
calismanin bagimh degiskeni yasam kalitesi iken
bagimsiz degiskenleri sosyal etkinlik programi-
nin 6geleridir. Bu 6geler;

e Psikomotor ve mental gelisimi arttirmaya yo-
nelik etkinlikler (biiyiikk ve kiigiik kas geligimi,
dengede durma, hafiza giliclendirme egzersizleri,
cene gelisimi egzersizleri),

e fletisimi arttiran etkinlikler (etkili iletisim
yontemleri egitimi, 6fke-otke ifade tarzlari egi-
timi, ben dili egitimi, empati egitimi, mutluluk
egitimi),

e Sportif etkinlikler (nefes egzersizleri, fiziksel
aktivite, masa tenisi)

e Kiiltlirel etkinlikler (sinema etkinligi ve iini-
versiteye yapilan geziler)

e Sanatsal etkinlikler (kagit ¢calismalari)

e Toplumsal etkinlikler (fidan/aga¢ dikme akti-
vitesi, meslek tanitim aktiviteleri )

Uygulama

Sosyal etkinlik programi lisans hemsirelik mezu-
nu olup isaret dilini bilen, alg1 ve sug psikolojisi,
cocuk istismart, cinsel terapi, zeka kavraminin ii¢
boyutlu incelenmesi konularinda ¢aligmalar ya-
pan aragtirmacilardan biri tarafindan yiiritiilmiis-
tiir. Sosyal etkinlik programi 23 Eyliil - 22 Kasim
2019 tarihleri arasinda sekiz hafta boyunca (ilk ve
son goriigme hari¢) haftada bir giin {i¢ saat ola-
cak sekilde diizenlenmistir. Programa hem isitme
engelli ¢ocuk hem de ¢ocugun velisi (anne ya da
baba) dahil edilmistir. Sosyal etkinlik programina
katilimda igitme engelli ¢ocuklarin; aileleri, 6g-
retmenleri ve okul idarecileri ile bir arada olmasi
amagclanmistir.
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Arastirmact okulda yapilan sosyal etkinlikler i¢in
cocuklarla iletisim kurmak amaciyla isaret dilini
kullanmis, ayrica tahtaya yazma, video ¢ekimleri,
resim kullanma tekniklerinden yararlanmistir.

Sosyal etkinlik programinin icerigi asagida 6zet-
lenmistir:

1.Hafta: Bu goriismenin amaci aragtirmacinin ¢o-
cuklar ve aileleriyle tanigmasi, veri toplama form-
larinin uygulanmasidir. Bu amaca ulasmak i¢in
okul idarecileri araciliyla davet edilen velilerle ilk
goriisme okulun toplanti salonunda yapilmistir.
Ailelere ¢aligmanin amaci, gerekliligi, yontemi,
siiresi ve arastirmacinin beklentileri, sosyal etkin-
liklere katilimin 6nemi hakkinda bilgi verilmistir.
Calismay1 kabul eden ailelerden kendileri ve ve-
lisi olduklar1 ¢ocuklari i¢in yazili izin alinmistir.
Bu goriismede veri toplama formlariin (6n-test)
veliler tarafindan doldurulmasi saglanmistir. Ha-
zirlanan formlar 6gretmenleri esliginde arastir-
maci tarafindan ayn1 giin iginde 6grencilerle yiiz
yiize goriisiilerek doldurulmustur. Ogrencilere de
calismanin amaci, siiresi, sosyal etkinliklere ka-
tillm programi, programin 6nemi ve gerekliligi
hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden aileler ve ¢cocuklar i¢in her hafta okul
idarecileri araciliyla zaman ayarlamasi yapilmis-
tir.

2. Hafta: Bu gorliigmenin amaci ¢ocuklarin ve
velilerin arastirmaci ile gliven olugturmasi ve ¢o-
cugun kendini degerli hissetmesini saglamaktir.
Aragtirmaci tarafindan 6nceden hazirlanan oyun-
lar ilk yarim saat icerisinde velilere dgretilmis,
velilerin de katilmiyla ¢ocuklarla beraber yapil-
mistir. Oyun etkinligi psikomotor ve mental geli-
simi (biiyiik ve kiigtik kas gelisimi, dengede dur-
ma, hafiza giliglendirme egzersizleri, nefes egzer-
sizleri, ¢ene gelisimi egzersizleri) destekler nite-
likte olacak sekilde belirlenmistir. Grupla beraber
bardak {istiinde bulunan topun bardagin igerisine
girdirilmesi, bardagin i¢indeki topun tiflenerek
disar1 ¢gikarilmasi, sdylenen ii¢ rengin akilda tutu-
lup Oniindeki ayni renkli kagitlara dokunulmasi,
bardak icerisinden yapilan diizenek araciligiyla ip
gecirilerek nefes egzersizlerinin yapilmasi, abest-
lang (doktorlarin bogaz ve bademcikleri incele-
mek amacrtyla dilin {izerine bastirdig1 ahsap bask1
cubugu) yardimiyla madeni paranin dengede tu-
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tulmasi, renkli kagitlarin {izerine basilarak yiiriin-
mesi seklinde farkli birgok etkinlik yapilmistir.
Ardindan engelli olan diinyadan ve Tiirkiye’den
iinlii ressam, miizisyen, sarkici ve sairlerin yap-
tiklar1 psikomotor gelisimi destekleyen aktiviteler
videolar araciligiyla gosterilmistir.

3. Hafta: Bu goriismenin amaci aile ve ¢ocugun
ofke-6fke ifade tarzlarmi belirlemek, ben dilini
ogretmek, empati duygusunu gelistirmek, etkili
iletisimi 6gretmek, sosyal iletisim ve etkilesimine
katkida bulunmaktir. Bu amagla ailelere, 6fke ve
ofke ifade tarzlari, etkili iletisim ve igitme engel-
li gocuga empatik yaklasim konularinda power
point araciligla gesitli gorseller kullanilarak egi-
tim verilmistir. Ailelere verilen egitim yaklagik
bir saat slirmiistiir. Ardindan ailelerle rol play ve
demostrasyon caligmalar1 yapilmis ve dgrenciler
ailelerin yanima almmustir. Isaret dili kullanilarak
Ogrencilere uygun ve uygun olmayan otke ifade-
leri sorulmustur. Belirtilen ifadeler tahtaya yazil-
mis, en ¢ok tekrar edilen ifadeler tartisilmistir.
Ogrencinin 6fkesini ifade ederken olumlu iletisim
becerilerini ve ben dilini kullanmasi, empati yap-
masi, etkin dinleme becerisini kullanmasi, elesti-
rilere acik olmasi ve problem ¢6zme becerilerini
kullanmasi {izerine 6rnekler verilmis ve konuya
iliskin sessiz video Ornekleri gosterilmistir. Go-
rligmenin son yarim saatinde rol play ve demost-
rasyon yapan aileler, cocuklar1 iginde ayni teknik-
leri kullanarak etkili iletisimin nasil olmasi gerek-
tigini yaptiklari rol play araciliyla gostermislerdir.
Evde diger aile iiyelerinin de katilimiyla uygun
iletisim tekniklerinin gelistirilmesinin saglanmasi
icin aktiviteler verilmistir.

4 Hafta: Bu goriismenin amaci g¢ocugun isit-
me engelli akranlar1 ve aileleri ile kaynagmasini
saglamak yoluyla sosyallesmesine katkida bu-
lunmaktir. Program kapsaminda “siit-poaca” et-
kinligi yapilmistir. Okul bahgesinde yapilmasi
planlanan etkinlik hava sartlar1 nedeniyle seminer
salonunda gerceklestirilmistir. Salon aragtirmaci-
lar tarafindan cesitli malzemelerle ¢ocugun ilgi-
sini ¢cekecek sekilde stislenmistir. Aileler ve aras-
tirmaci tarafindan getirilen yiyecek malzemeler
(slit, meyve suyu, poaca vb.) ¢ocuklarla beraber
tiiketilmistir. Ogrencilerin hoslandigi miizikler
ogretmenlerinden 6grenilmis ve etkinlik miizik
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esliginde gergeklestirilmistir. Etkili ve oldukca
aktif gegen bugiiniin son saatinde ¢ocuk ve velile-
re mutluluk egitimi verilmistir. Mutluluk egitimi
mutlu, mutsuz, huzursuz, eglenceli ve neseli yiiz
gorselleri aracilyla yapilmistir. Ogrencilerden bir
sonraki goriismeye kadar mutlu olduklar1 anlari
fotograflamalar istenmis ve fotograf karesine en
sevdigi kisileri dahil etmeleri sdylenmis ve diger
gorlismeye fotograflar getirmeleri istenmistir.

5. Hafta: Bu gorlismenin amaci toplum adina fay-
dali isler yapilarak 6grencinin sorumluluk alma-
sin1 saglamak olmustur. Bu haftanin aktivitesine
gecilmeden dnce 6grencilerden getirdikleri fotog-
raflar istenmistir. Ogrencilerin gogunlugu anne,
baba, kardesleri ve kuzenleri ile fotograf ¢ekinmis
ve fotografta giilimsemislerdir. Goriismede 6g-
renciler, okul idarecileri, 6gretmenler ve velilerle
birlikte sehirde bulunan {iniversitenin uygun bir
alaninda fidan dikme etkinligi gerceklestirilmis-
tir. Etkinlik i¢in kullanilacak fidanlar temin edil-
mis, etkinlige katilan 6grenciler ve veliler i¢in ge-
tirtilen fidanlar ilgiyle dikilmis ve sulanmistir. Ar-
dindan 6grencilerin tiniversite 6gretim elemanlari
ile tanigmalar1 saglanmig, iiniversitede yer alan
fakiilteler gezilmistir. Beden egitimi yiiksekoku-
lunda 6grenciler i¢in kiigiik masa tenisi miisaba-
kasi diizenlenmistir. Masa tenisi igitme engelli
ogrenciler ve liniversite 6grencilerinin katilimryla
gergeklesmistir.

6. Hafta: Bu gorlismede 6grenci, 0gretmenler ve
velilerin birlikte zaman gecirmesi adina sinema
etkinligi diizenlenmistir. Sinema etkinligi i¢in
gerekli yerlerden izin alinmis, ¢ocuklarin ve ai-
lelerin buraya {icretsiz daveti saglanmistir. Belir-
lenen giinde sehrin sinema salonunda 6grenciler
icin segcilen film, patlamis misir esliginde aile ve
ogretmenlerin katilimiyla izlenmistir. Ogrenciler
sinema yetkilileri ile tanistirilmis, tesekkiir edile-
rek okula doniilmistiir.

7. Hafta: Bu goriismede lisans hemsirelik 6gren-
cileri esliginde aragtirmaci tarafindan 6grenci ve
velilerine meslek tanitimlar1 yapilmistir. Meslek
tanitim1 yapilirken Ogrencilerin ilgi alanlar1 ve
gelecekte hangi meslekleri yapmak istedikleri 6g-
retmenlerinden 6grenilerek, o dogrultuda segilen
meslekler (doktor, hemsire, polis, diyetisyen, rek-
tor, sinif 6gretmeni, beden egitimi dgretmeni, as-
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ker, kuafr, ascy, iftaiyeci) tanitilmustir. Universite
ogrencileri tanittiklar1 mesleklerin materyallerini
kullanmislar, meslege uygun kiyafetler giymisler-
dir. Manav olarak rol yapan iiniversite 0grencisi-
nin getirdigi meyveler, isitme engelli 6grencilere
dagitilmig ve iki grup arasinda etkilesim saglan-
mistir. Tanitim esnasinda ailelerde gocuklart ile
birlikte bulunmuslardir.

8. Hafta: Bu haftada 6grenci ve velilere okulun
spor salonunda fiziksel aktivite etkinlikleri yap-
tirtlmistir. Fiziksel aktivite rehabilite-tedavi edici
etkisi (27) ve yasam kalitesini artirici (28) 6zelli-
&i nedeniyle, engelli bireylerde fiziksel, zihinsel,
duygusal ve sosyal gelisim araci olarak kullanil-
maktadir. Grup ile birlikte yapilan fiziksel aktivi-
teler engelli bireylere farkli insanlarla bir araya
gelme olanagi yarattigindan sosyallesme imkéan
saglamaktadir. Fiziksel aktiviteye 1sinma egzer-
sizi ile baslanmis, yiiriiyiis egzersizi ile devam
ettirilmis ve soguma egzersizleri ile bitirilmistir.
Aktivite yaparken orta siddette aktivite yapilmasi
saglanmistir. Yapilan aktiviteler 1sinma ve sogu-
ma egzersizleri dahil 45 dakika stirmiistiir. Ardin-
dan dgrenciler ve ailelerine fiziksel aktivite tiir-
leri, aktivitelere devam etmenin Onemi, aktivite
yapmay1 engelleyen ve tesvik eden faktorler kul-
lanilan videolar araciliyla anlatilmistir. Goriisme
sonlandirilarak bir sonraki hafta i¢in giin ve saat
belirlenmistir.

9. Hafta: Bu goriigmede arastirmaci tarafindan,
Ogretmenlerin araciliyla igitme engelli 6grenci-
lerin ilgi duyduklar hikaye kitaplar1 6grenilmis
ve kitaplar temin ederek 6grencilere dagitilmis-
tir. Her 6grenci ve ailesi i¢in temin edilen hikaye
kitaplar1 toplanti salonunda okunmustur. Arastir-
maci ve isaret dilini bilen iki veli tarafindan her-
kesin kendi okudugu hikaye kitabindan bir bo-
liim anlatilmistir. Goniillii olan bes 6grencinin de
okuduklar1 hikayeler dinlenmistir. Ogrencilerin
kitap okumaya tesvik edilmesi ve sosyalesmesini
saglayan uygulamanin hergiin devam ettirilmesi
onerilmistir.

10.Hafta: Son goriismede ¢aligma boyunca yapi-
lan tiim faaliyetler tekrar edilmistir. Ogrenci ve
ailelerden duygu ve disiincelerini paylagmalari
istenmis, program degerlendirilerek goriisme ta-
mamlanmistir. Ogrenci ve ailelere sosyal etkinlik
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programinin tamamlandig1 ve gorlismelerin bitti-
&1 sOylenmis, ilk goriismede kullanilan veri topla-
ma formlar1 tekrar (son-test) uygulanmustir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama amaciyla 6grenci ve ailelerinin sos-
yo-demorafik o6zelliklerini degerlendiren ¢ocuk
taniim formu, aile tanitim formu, g¢ocuklarin
yasam kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilen
Kindl Olgegi ve yetiskinler icin gelistirilen SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir.

Cocuk Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form ¢ocuk-
larin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsi-
yet, smif diizeyi, kardes sayisi, kronik hastalik
varligi, giinliik yasamda destek alma durumu,
destegin kimden alindigi, sosyal etkinliklere ka-
tilim ve bu katilimda kimlerin etkisinin oldugu)
ve igitme durumuna (isitme kaybinin ciddiyeti ve
isitme cihazi kullanma durumu) iligkin bilgiler
igcermekte ve 12 sorudan olusmaktadir.

Aile Tamitim Formu

Aragtirmaya katilan ailelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni durum, an-
ne-baba egitim ve ¢aligma durumu, saglik giiven-
cesi varligi, ekonomik durum, aile yapisi, yerle-
sim yeri, yasanilan konutun tipi, kronik hastalik
varligi, yalniz yada c¢ocukla birlikte sosyal akti-
vitelere katilma vb.) tanimlanmasina iliskin aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan form 20 sorudan
olusmaktadr.

Kindl Olgegi

Bu 6l¢ek farkli yas gruplarinda kullanilmak {ize-
re ¢ocuklarin genel amagli yasam kalitelerini be-
lirlemek amaciyla Ravens-Sieberer ve Bullinger
(1998) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢egin ii¢ fark-
I1 siirtimii bulunaktadir. Bunlar 4-7 yas grubu i¢in
Kiddy-Kindl, 8-12 yas grubu i¢in Kid-Kindl ve
13-16 yas grubu i¢in Kiddo-Kindl 6lgekleridir. Bu
calismada ilkokul grubu 6grenciler i¢in Kid-Kindl
ve ortaokul grubu 6grenciler i¢in Kiddo-Kindly
Olgekleri kullanilmistir. Her iki 6lcek besli likert
tipinde, 24 madde ve alt1 boyuttan olusmaktadir.
Olgeklerin alt boyutlar1 bedensel iyilik, duygusal
iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul seklindedir.
Alt boyut puanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanabilecegi
gibi tiim boyutlarin toplanmasiyla toplam yagam
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kalitesi puan1 da elde edilebilmektedir.

Hesaplamada olumsuz olan maddeler (1, 2, 3, 6,
7,8, 15, 16, 20 ve 24) ters kodlanmaktadir. Mad-
delere verilen cevaplar el kitap¢iginda yer alan
puanlama sistemine gore hesaplanarak 0-100 ara-
sinda dlgeklendirilmektedir. Puanlarin yiikselme-
si iyl yasam kalitesini gostermektedir (29)._

Kid-Kindl (30) ve Kiddo-Kindl (31) yagam kali-
tesi Olgeklerinin kiiltiirel uyarlamasi ve Tiirkge
gegerlik giivenirligi yapilmistir. Kid-Kindl 6lge-
ginin toplam yasam kalitesi i¢in Cronbach alfa
katsayis1 0,78 (30), Kiddo-Kindl 6l¢eginin 0,83
(31) olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada Kid-Kindl
ve Kiddo-Kindl 6l¢eklerinin Cronbach alfa deger-
leri 0,83 olarak bulunmustur.

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yetigkinlerin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla
kullanilan 6l¢ek Ware ve Sherbourne (1992) tara-
findan gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismast Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan ya-
pilmustir (32). Olgek 36 madde ve sekiz alt boyut-
tan olusmaktadir. Alt boyutlar fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagli rol
kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagl rol ki-
sithiliklari, mental saglik, enerji/ vitalite, agr1 ve
sagligin genel algilanmasi seklindedir. Olgegin 4.
ve 5. maddeleri evet/hayir secenekleriyle, diger
maddeler likert tipi derecelendirmeyle degerlen-
dirilmistir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b,
11d maddeleri ters gevrilerek kodlama yapilmak-
tadir. Alt 6lgekler sagligi 0 ile 100 puan araliginda
degerlendirmektedir ve 0 puan kotii saglik duru-
munu igerirken, 100 puan iyi saglik durumuna
isaret etmektedir. Tiirkce gegerlilik ve glivenirlik
calismasinda alt dlgeklerin Cronbach alfa deger-
leri 0,73-0,76 arasinda bildirilmistir (32). Bu ¢a-
ligmada toplam puan i¢in 6lgegin Cronbach Alfa
degeri 0,77 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Statistical Package of So-
cial Science 25 (SPSS, IBM Corporation, New
York, USA) paket programi kullanilmistir. Elde
edilen verilerin normal dagilip dagilmadigi Sha-
piro-Wilk testi ve basiklik carpiklik katsayilari
ile incelenmistir. Verilerin analizinde say1, ylizde
dagilimi, min., max. degerleri, aritmetik ortalama,
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t testi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alisma bir tiniversitenin Sosyal ve Beseri
Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Ku-
rulu tarafindan onaylanmistir (Tarih:08/08/2019,
Toplanti  sayisi:10, Karar no:02). Ayrica
calismanim yapilacagi okul igin 11 Milli Egitim
Midirliigii’'nden gerekli izin alinmistir. Calisma-
ya basglamadan &nce aragtirmanin amaci ve icerigi
aciklanarak, ailelerden kendileri ve ¢ocuklari igin
yazili onam alinmuistir. Ek olarak ¢calisma Helsinki
[lIkeler Deklarasyonuna uyularak gergeklestirilm-
istir.

Ayrica etik agidan 6nemli olan bir diger konu,
calismada yer alan ii¢ isitme engelli 6grenci ai-
lesinin, ekonomik nedenlerden dolay1 ¢ocukla-
rina isitme cihazi almadiklarinin belirlenmesi
olmustur. Bu durum karsisinda arastirmaci okul
yoneticileri ve yetkili kisilerle iletisime ge¢mis,
li¢ isitme cihaz1 Ucretsiz olarak temin edilmistir.
Ogrencinin ailesi doktora yonlendirilmis ve ciha-
zin kontrolii saglanarak, doktor kontrolii ile cihaz
takilmastr.

BULGULAR

Isitme engelli 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1°de yer almaktadir.
Arastirmaya katilan cocuklarin yas ortalamasi
11,9742,35 olup, %71,4’i ortaokul grubu 68-
rencileridir. Katilimeilarim %57,1°1 erkek olup,
%8,6’sinda kronik hastalik bulunmaktadir. Isit-
me bozuklugu ile ilgili olarak, aile ve okul yo-
netiminden elde edilen bilgilere gore, ¢ocuklarin
%11,4’linde hafif (16-40 dB), %82,9’unda orta
(41-55 dB) ve %5,7’sinde siddetli (71-90 dB)
isitme bozukluguna vardir. Ogrencilerin 23’ii
(%65,7) tek tarafli, 9’u (25,7) c¢ift tarafli isitme
cihazi kullanmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin %54,3’1
giinliik hayatlarinda fiziksel destek aldiklarini ve
cogunlugu anne ve babalarinin kendilerine yar-
dimci olduklarini bildirmistir. Ayrica 6grencilerin
%80°1 sosyal etkinliklere katildiklarini dile getir-
mis ve bu katilimda en ¢ok 6gretmenlerinin etkisi
(%56,1) oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. isitme engelli 6grencilerin
sosyodemografik ozellikleri (Hatay, 2020)

X +SS
Yas ortalamasi 11,97 £ 2,35
Tanimlayici 6zelikler n %o
Sinif diizeyi
Ilkokul (1.-4. sinif) 10 | 28,6
Ortaokul (5.-8. sinif) 25 | 71,4
Cinsiyet
Kadin 15 | 42,9
Erkek 20 | 57,1
Yas grubu
8-10 yas 12 | 343
11-16 yas 23 | 65,7
Evdeki kardes sayisi (kendisi dahil)
Ug ve daha az 18 [ 51,4
Dort ve daha fazla 17 | 48,6
Kronik hastalik
Evet (Kemik hastaligi, tikiirik bezi| 3 8,6
hastalig1) 32 91,4
Hay1r
Isitme kaybinin ciddiyeti
Hafif (16-40 dB) 4 11,4
Orta (41-55 dB) 29 | 82,9
Siddetli (71-90 dB) 2 5,7
Isitme cihazi kullanma
Tek tarafli 23 1 65,7
Cift tarafli 9 25,7
Kullanmayan 3 8,6
Giinliik hayatta destek alma
Evet 19 | 54,3
Hayir 16 | 45,7
Destek olan Kisi/kurum*
Anne-baba 12 | 40,0
Kardes 4 13,3
Ozel egitim kurumu 11 | 36,7
Rehabilitasyon merkezi 3 10,0
Sosyal etkinlige katim durumu
Evet 28 | 80,0
Hayir 7 1200
Sosyal etkinliklere katihmda
baskasimn etkisi 12 29,3
Yok 23 | 56,1
Ogretmen 5 12,2
Aile 1 2,4
Akraba
Toplam 35 ]100,0

SS=Standart sapma

*Destek alan 22 0grenci lizerinde degerlendiril-
mis ve birden fazla segenek isaretlenmistir.
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Isitme engelli dgrencilerin ebeveynlerinin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir.
Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi
38,25+6,87 olup, %87,5’i kadin ve evlidir. Ogren-
cilerin annelerinin %75,0’1 babalarinin %79,2’si
8 yil ve alt1 egitime sahip, annelerinin ¢ogunlu-
gu evhanimi, babalarinin %79,2’si ¢alismaktadir.
Cogunlukla ¢ekirdek aile yapisina sahip olan ebe-
veynlerin %70,8’1 il merkezinde ikamet etmekte
ve %54,2’si apartman dairesinde yagamaktadir.
Ayrica katilimeilarin yaklagik yarisinda (%41,7)
astim, diyabet, hipertansiyon, migren, bel ve bo-
yun fitigin1 iceren bir¢ok kronik hastalik bulun-
maktadir. Ek olarak ebeveynlerin %37,5’1 kendi-
lerinin farkli arkadas gruplari ile sosyal aktivite-
lere katildiklarin1 ve yarist ¢ocuklar ile birlikte
sosyal aktivitelere katildiklarini bildirmislerdir.
Ebeveynlerin %35,5’1 cocuklari eve geldiklerinde
en fazla genel okul konulari ile ilgili konugmalar
yaptiklarini, %57,7°si ¢ocugunun yeteneklerini
ogretmenlerinden 6grendiklerini, %91,7’si sosyal
aktivitlerin ¢ocukta olumlu etki yapabilecegini,
%87,5’1 odevlerine yardim ederek g¢ocugunun
egitimine katki sagladigini, %12,5’1 ¢ocugunun
psikiyatrik yardim aldigimi bildirmislerdir (Tablo
2).

Tablo 2. Ebeveyn sosyodemografik ozellikleri
(Hatay, 2020)

Tamimlayic 6zellikler X +8SS

Yas ortalamasi 38,25+ 6,87
n %o

Yakinlik derecesi

Anne 21 | 87,5

Baba 3 15,5

Ebeveyn medeni durum

Evli ve birlikte yasama 23 | 87,5

Bekar/dul 1 472

Anne egitim

8 yil ve alt1 18 | 75,0

9 yil ve istii 6 | 25,0

Baba egitim

8 yil ve alt1 19 | 79,2

9 yil ve iistii 5 | 20,8

Anne calisma

Ev hanimi 23 | 95,8

Caligiyor 1 4,2

Baba calisma

Calisiyor 19 | 79,2

Caligmiyor 5 | 20,8
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Tablo 3. Ogrenci ve ebeveynlerin program oncesi ve sonrasi yasam Kalitesi 6l¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 (Hatay, 2020)

Saghk giivencesi Cocuklarla evde en fazla konusulan

Var 15 ] 59,5 konular 8 25,8
Yok 9 | 37,5 Derste 6grenilenlerle ilgili 9 1 29,0
Ekonomik durum Ev 6devleriyle 11 | 35,5
Gelir giderden diisiik 14 | 58,3 Genel okul konulartyla 3 9,7
Gelir gidere esit 10 | 41,7 Okuldaki sosyal etkinliklerle

Aile yapisi Cocugun yetenegine yonelik alinan

Cekirdek aile 18 | 75,0 bilgi kaynaklari 2 7,7
Genis aile 5 | 20,8 Televizyon programlarindan, sosyal 15 | 57,7
Parcalanmus aile 1 42 medyadan 1 3,8
Yerlesim yeri Ogretmeninden 8 | 308
[l merkezi 17 | 70,8 Uzmanlardan

Ilce 4 16,7 Cocuklarmizi izleyerek

Kdy/kasaba 3 12,5 Sosyal etkinliklere katilimin ¢ocugu

Yasamilan konut etkileme durumu 22 | 91,7
Apartman dairesi 13 | 54,2 Olumlu yonde 2 8,3
Miistakil ev 10 | 41,7 Karasizim

Diger 1 4,2 Cocugun egitimine katki saglama

Kronik hastalik Odevlerine yardim ederek 21 | 87,5
Evet (Astim, Diyabet, Hipertansiyon, 10 | 41,7 Ozel ders aldirarak 3 12,5
Migren, Bel/boyun fitig1) 14 | 58,3 Cocugun psikiyatrik yardim alma

Hayir durumu 3 12,5
Sosyal aktivitelere katilim Evet 21 | 87,5
Evet 9 | 375 Hayir

Hay1r 15 | 62,5 Toplam 24 | 100,0
Cocuklarla sosyal etkinliklere . .
katihm 12 | 50,0 SS=Standart sapma, *Birden fazla se¢enek isaret-
Evet 12 | 50,0 lenmistir.

Hayir

Program éncesi | Program sonrasi
Yasam Kalitesi X £SS X +SS t p
Cocuk ve Ergenler icin
Bedensel iyilik 77,50 £ 17,56 84,28 £18,83 1,461 0,153
Duygusal iyilik 75,89 + 15,01 83,39 £ 15,15 1,923 0,063
Oz sayg1 62,85 +21,91 61,60 £+ 34,30 0,180 0,858
Aile 80,53 £ 11,52 84,46 £ 18,21 0,987 0,330
Arkadas 80,53 £ 15,58 86,60 = 14,70 4,546 <0,001
Okul 66,25 + 19,89 84,28 £ 13,07 1,492 0,145
Toplam puan 73,92 + 11,69 79,13 + 14,43 1,575 0,125
Aile i¢in
Fiziksel fonksiyon 71,25 +26,30 86,66 + 10,80 2,948 0,007
Emosyonel fonksiyon 73,95+ 19,12 87,50 + 11,65 2,780 0,011
Fiziksel rol kisitliliklar: 51,04 £ 42,01 85,41 +£ 22,01 3,576 0,002
Emosyonel rol kisitliliklar 54,16 + 36,53 79,16 + 29,17 2,642 0,015
Mental saglik 57,83 £ 15,60 81,00 = 08,92 6,672 <0,001
Enerji/ vitalite 53,75+19,18 86,66 + 04,81 8,246 <0,001
Agrn 52,81 +31,77 84,47 + 13,33 4,817 <0,001
Sagligin genel algilanmasi 51,45+ 18,38 69,37 = 06,47 4,622 <0,001

SS=Standart sapma, t=Paired sample t-test
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Tablo 3’de isitme engelli 6grenci ve ebeveynlerin
sosyal etkinlik programi dncesi ve sonrasi yagam
kalitesi 6lgeginden aldiklari puan ortalamalari yer
almaktadir. Ogrencilerin program oncesi ve prog-
ram sonrasi sadece arkadag alt boyutunda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Ailelerin program 6ncesi ve sonrasi yasam kali-
tesi Olgegi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05).

TARTISMA

Bu c¢alismada isitme engelli ¢ocuklarin ve aile-
lerinin yasam kalitelerine aile-okul-6grenci et-
kilesimli uygulanan sosyal etkinlik programinin
etkisinin olup olmadig: arastirilmistir. Calismada
isitme engelli 6grencilerin ¢ogunlugunun tek ta-
rafl1 ve orta derecede isitme kaybina sahip oldugu
ve isitme cihazi kullanim oraninin %91,4 oldugu
bulunmustur. Bisgaard ve Ruf (2017) tarafindan
yapilan 14 yas ve altindaki ¢ocuk ve ergenleri ice-
ren ¢aligma da, isitme kaybi olanlarda igitme ciha-
z1 kullanim orani %32 olarak bildirilmistir (33).
Nordvik vd. (2018) tarafindan yapilan sistematik
bir literatiir taramasinda, 6zellikle tedavinin bas-
lamasindan sonraki ilk yil i¢inde igitme cihazinin
kullaniminin yagam kalitesini arttirdigi bildirmis-
tir (14). Isitme cihazi, belirli sesleri yiikselten ve
cogunlukla bireyin isitme duyusuna bagli olan,
kulagin i¢ine veya arkasina takilan elektronik bir
cihazdir. Cihazin gorevi isitmeyi diizeltmek degil,
isitme engelli bireye sesin algilanmasi icin alter-
natif bir yol saglamaktir. Isitme cihazlari, isitme
engelli cocuklarda dil gelisimi (34-36), sosyalles-
me ve yasam kalitesinin iyilestirmesi (37) agisin-
dan 6nemlidir. Bu nedenle ¢alisma kapsaminda
ekonomik olarak isitme cihazi1 alamayacak li¢ 6g-
renci i¢in yazarlar tarafindan orijinal igitme cihazi
temin edilmis, okul yonetimine teslim edilmistir.
Okul yoneticileri aile ile iletisime gecmis ve ci-
hazlar1 doktor kontrolii ile taktirmalar1 gerektigini
bildirmislerdir. Aileler kontrol igin gittikleri has-
tanede isitme cihazini taktirmig, duyma seviyeleri
aralikli doktor kontrolleri ile belirlenmis ve 6nceki
diizeye gore daha iyi sonug verdigi belirtilmistir.
Ayrica isitme engelli cocuklarin yasam kalitele-
rini etkileyebilecek tek faktoriin igsitme cihazinin
yoklugundan kaynakli olmadigi, ailenin yetersiz
gelir diizeyi ve gelir kaynaklari, uygun olmayan
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ebeveyn tutumu, akran ve arkadas edinme bece-
risindeki farkliliklar, olumsuz &gretmen-6grenci
etkilesimi, destek sistemlerinin yetersizligi gibi
konulardan da 6nemli 6l¢iide etkilenebilecegi dii-
stiniilmektedir.

Bu calismada isitme engelli 6grencilere, 6zellikle
anneler tarafindan fiziksel olarak destek verirken,
sosyal destek 6gretmenleri tarafindan verilmis ve
aileler cocuklart i¢in bir taraftan sosyal aktivitele-
re katilimi desteklerken diger yandan bu konuyu
okulun sorumluluguna birakmislardir. Bu calig-
mada oldugu gibi yapilan bir¢ok calismada engel-
li gocugun hayatini diizenlemek adina ¢aba gos-
teren ve bakiminda aktif rol alan kisi anne olarak
bildirilmistir. Toplumda 6zel ve énemli bir yere
sahip olan isitme engelli ¢ocuklar i¢in gerekli
olan toplumla biitiinlesmelerini, toplum yasamina
uyumlarimi kolaylastiracak ve farkliliklarmi gide-
recek olanaklar1 saglamak olmalidir. Bu yaparken
de aile-okul-akran iliskisi igerisinde yapilmasi
distinilmektedir.

Bu ¢alismada isitme engelli cocuklarda yasam ka-
litesi alt boyut puanlari (6z-saygi alt boyutu haric)
program sonrasi artmasina ragmen sadece arka-
das alt boyutunda anlamlr istatistiksel sonug elde
edilmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde Top ve
Akil (2017)’1n 10 haftalik yiizme egzersizinin ha-
fif diizeyde zihinsel engelli bireyler ve ailelerinin
yasam kalitesi {izerine etkisini inceledikleri ¢alig-
malarinda yasam kalitesi puanlarinda anlaml fark
bulunmasa da engelli bireylerin kendilerini daha
mutlu hissettikleri ve kendilerine olan giivenlerin-
de bir artis oldugu gozlenmistir (38). Ayrica son
yapilan bir ¢alismada isitme engelli ¢ocuklarla
normal igiten ¢ocuklar arasinda yasam kalitesi-
nin olgeginin fiziksel saglik ve duygusal saglik
alt boyutlar1 arasinda anlaml bir farklilik ortaya
ctkmamistir (39). Fakat bazi ¢aligmalarda bireyin
sosyallesmesini saglamanin duygusal sorunlari en
aza indirmekle birlikte yasam kalitesini de olum-
lu yonde etkiledigi bildirilmistir (40,41). Buna
ragmen ebeveynler, isitme engelli ¢ocuklarinin
sinirli sayida arkadaslarinin oldugunu, akranlari
tarafindan isitme bozuklugu nedeniyle sosyal fa-
aliyetlere davet edilmedigini, bu durumunda ¢o-
cukta sosyal izolasyona ve diisiik benlik saygisina
neden oldugunu sdylemektedir (42). Bu nedenle
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toplumsal katilimi tesvik etmek isitme engel-
li birey i¢in olduk¢a 6nem tagimaktadir. Egitim,
istihdam, kiiltiir ve sanat, spor gibi biitiin sosyal
yasam alanlari, engelli ve engelsiz ayrim1 yapma-
dan bireyin tam ve esit haklarla yararlanmasina
olanak saglamalidir. Sosyal alanlarda isitme en-
gelli bireylerin goriiniir olmasi, yok sayilmamasi,
var olan engelin sadece engel olarak diisiiniiliip
empati yapilmasi iletisim acisindan son derece
onemlidir. Bu dogrultuda toplumsal katilimin bi-
reyler arasindaki dostlugu etkileyerek, zihinsel
saglig1 gelistirecegi, sosyal izolasyonu azaltacagi
ve diisiik benlik sayisini dnleyecegi diisiiniilmek-
tedir. Fakat yasam kalitesi ile sosyal aktiviteye
katilim arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski-
nin oldugunu soyleyebilmek i¢in daha fazla calis-
maya gereksinim duyulmaktadir.

Engelli ¢ocuklarin ebeveynleri, yasam kaliteleri
konusunda savunmasiz bir gruptur (43). Engelli
bireye uzun siireli bakim vermek bireyin yagam
kalitesini etkiler. Bu ¢aligmada isitme engelli ¢o-
cuklarin ailelerinde yasam kalitesi sosyal etkinlik
programi sonrasi artmistir. Ailelerin yasam kali-
tesini arttirmada, ebeveynler isitme engelli ¢ocu-
gun bakim sorumlulugundan kisa bir siirekligine
de olsa uzaklastirilmis, ebeveynin sosyal etkinlik-
lere katilmasina firsat verilmistir. Bu dogrultuda
engelli cocuga bakim veren bireylerin giiclen-
dirilmesini saglayan, isitme engelli ¢ocuklarin
ve ailelerinin refahin1 ve sosyal entegrasyonunu
tesvik eden miidahalelerin olusturulmasina izin
verilmelidir. Engelli aileye sosyal anlamda yeter-
li destegin saglanmasi annenin tasidig is yiikiini
ve duygusal yipranmay1 azaltip, yasam kalitesinin
gelismesine katki saglayacagi diisliniilmektedir.
Annenin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ¢ocu-
gun daha iyi bakim almasini saglayarak, fonksi-
yonel bagimsizlik diizeyini ve yasam kalitesini de
artiracaktir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu calisma bazi énemli sinirliliklar icermektedir.
Calismada kontrol grubunun kullanilmamast, kar-
silagtirmalar agisindan ¢aligmanin sinirl kalmasi-
na neden olmustur. ik ve ortaokul grubuna ayni
sosyal etkinlik programi uygulanmistir. Dolayi-
styla yasa uygun farkli sosyal gelisim becerileri-
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nin dikkate alinmamasi ¢alismanin ikinci sinirlili-
g1 olusturmaktadir. Ugiincii sinirlilik her ¢ocuk
icin sadece bir veli ¢alismaya katilmig, anne ve
babalarn yasam kaliteleri arasindaki farkliliklar
arastirilamamistir. Son sinirlilik isitme kaybinin
siddeti hakkinda elde edilen bilgi, okul ve aile-
nin raporlarina dayanmakta olup, bagimsiz bir
tan1 degerlendirmesi yapilmamistir. Tim bu si-
nirlamalara ragmen bu ¢alismanin igitme engelli
bireyler ve velilerin yasam kalitesini arttirmada
onemli bilgiler sunacagi ve uygun miidahalelerin
planlanmasinda faydali olacag diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada aile-okul-6grenci katilimiyla uygu-
lanan sosyal etkinlik program isitme engelli ¢o-
cugun yasam kalitesinin yiikseltilmesinde yeter-
siz kalirken, ailenin yasam kalitesini olumlu yon-
de etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica isitme
engelli cocugun okuldaki sosyal etkinliklere kati-
Iiminda ailenin etkinliklere katilimi destekleyici
yonde oldugu fakat bu konuyu daha ¢ok okulun
sorumluluguna biraktig1 belirlenmistir. Isitme en-
gellilerin hayatlarin1 kolaylastirmak i¢in politika
olusturanlara, saglik personellerine, 6gretmenlere
ve ebeveynlere 6nemli roller diismektedir. Isitme
engellilere sunulacak aktivitelerde (isitsel reha-
bilitasyon hizmeti, konusma terapileri, farkli ku-
rum ve kuruluslarla goriistilerek isitme cihazlarin
temini vb.) okul saglig1 hemsiresinin yer almast
ve her okula bir okul sagligi hemsiresi atanma-
sma yonelik politikalar belirlenmelidir. Aileler
¢ocugun temel bakimini iistlenmesinin yanisira
cocugun bakiminda ve sosyal etkinliklere katili-
minda hayatlarini kolaylastirmak amaciyla destek
almali, rehberlik ve danismanlik hizmetlerininden
yararlanmalidir. Ayrica isitme engelliler arasinda
genellenebilir sonuglar elde etmek igin, daha ge-
nis cografi alanda uzun siireli yapilacak deneysel
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Sosyal etkin-
lik programlarinin akademik basari, davranigsal,
duygusal ve zihinsel saglik {izerindeki etkilerinin
belirlenmesi icin takip ¢alismalarina gereksinim
vardir. Ek olarak arastirmacilar yasam kalitesi-
ni 6lgmek igin gegerliligi ve giivenirliligi isitme
engelli cocuklarda yapilmis pediatrik O6lgekleri
kullanmali ve yasam kalitesine yonelik bilgiler
¢ocuklarin kendilerinden elde edilmelidir.
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