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KOKLEAR IMPLANT VE iSITME CiHAZI KULLANICILARININ SOSYAL
YETERLILIK VE SOSYAL SONUC BEKLENTILERININ INCELENMESI
ISTANBUL iLi ORNEGI

OZET

Isitme kaybi diinya genelinde yasanan ve gittikge artan bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu saglik probleminde icat edilen buluslarin gelistirilmesi ile
yasanan teknolojik gelismeler sayesinde ¢ozlimler ortaya ¢ikmistir. Bunlardan ikisi
isitme cihazi ile koklear implant olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada amag
saglikla beraber sosyolojinin ele almmasidir. Isitme kaybi bir takim sosyal
problemler meydana getirmektedir. Saglik konusunda dezavantaji olan bireyler ister
istemez toplum icerisinde dezavantajli bir konuma sahip olabilmektedirler ve bu da
toplumsal alanda bireyler arasinda esitsiz bir diizen olusturmaktadir. Cihaz kullanan
bireylerde toplum bilincine ve toplum diizenine gdre sosyal hayat sekillenebildigi
gibi bireylerin aile ortami, yasadiklar1 ¢evre ve kisilik 6zellikleri gibi etkenlerde
sosyal hayati sekillendirebilmektedir. Bu ¢alisma sosyolojik baglamda ele alinarak,
koklear implant ve isitme cihazi kullanicilarinin sosyal yeterlilik ve sosyal sonug
beklentileri konusunda ankette yer alan etkenlerle birlikte sosyal yeterliligin ne
derecede etkiledigi incelenmekte ve bu etkenlerin sosyal yeterlilige nasil yansidigi
ele alinmaktadir.

Koklear implant ve isitme cihaz1 kullanicilarinin sosyal yeterlilik ve sosyal sonug
beklentileri iizerine incelenen bu g¢alismada ilk bolim olarak ana eksen, saglik
kavrami ve saglik sosyolojisi ile baslayip isitmeyi saglayan organimiz olan kulak,
isitme kaybu, isitme cihazi, koklear implant, her iki cihazin tarihsel siireci ve igitme
engelliligi seklinde bilgi verilmesi amaglanarak literatiir aragtirmasini kapsamaktadir.
Bunun yani sira ilerleyen kisimlarda ise ¢alismanin diger problemi olarak sosyal
hayat, sosyal yeterlilik, sosyal sonu¢ beklentisi kavram ve kuramlar1 konu edilmistir.
Ikinci boliimde nicel bir anket calismasi gergeklestirilen 18 ile 65 yas arasim
kapsayan, isitme cihazi, koklear implant ve her ikisini de kullanan 230 kisi ile bu
kisilerin sosyal yeterlilik etkenlerinin ve bigimlerinin ortaya ¢ikarilmasini
kapsamaktadir.

Caligsma yapilan isitme cihazi, koklear implant ve her ikisini de kullanan bireylerin,
cesitli faktorlerle sosyal yeterlilikleri hakkindaki diizeylerinin ortaya ¢ikarilmasi igin
bir anket uygulanmistir. Anket iki kisimdan olusmakta olup ilk kisim, bireylerin
demografik bilgileri, egitim durumu, cihaz tiirleri ve bos zamanlarda yapilan
etkinliklerden olugsmaktadir. Anketin ikinci kismi ise bireylerin toplum ig¢inde ki
sosyal becerileri, sosyal hayata katilimi, diger insanlarla iliskisi ile ilgili sorularin
bulundugu ve sosyal yeterliligi 6l¢mek i¢in kullanilan sosyal yeterlik ve sosyal sonug
beklentileri Ol¢eginden yararlanilmistir. Yapilan bu calismada anket her cihaz
kullanicis1 bireylere tek tek ulagilarak Covid-19 siireci sebebi ile Google Drive
Uzerinden dijital yontem ile gerceklestirilmistir.
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Yapilan caligmanin sonucunda bireylerin, duyma kaygisi ile sosyal yeterlilik ve
sosyal sonu¢ beklentisinde kullanilan cihaz tipi arasinda anlamli bir iliski oldugu
ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Isitme, Isitme Cihazi, Koklear Implant, Saglik Sosyolojisi,
Sosyal Yeterlilik
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INVESTIGATION OF SOCIAL COMPETENCE AND SOCIAL RESULT
EXPECTATIONS OF COCHLEAR IMPLANT AND HEARING AID USERS
ISTANBUL PROVINCIAL EXAMPLE

ABSTRACT

Hearing loss is an increasing health problem worldwide. Solutions have emerged in
this health problem thanks to the technological developments experienced with the
development of the inventions. Two of these are hearing aids and cochlear implants.
The aim of this study is to consider sociology together with health. Hearing loss
creates a number of social problems. Individuals who have a disadvantage in health
may inevitably have a disadvantaged position in the society, and this creates an
unequal order among individuals in the social field. Social life can be shaped
according to social consciousness and social order in individuals who use devices, as
well as factors such as the family environment of individuals, the environment in
which they live and their personality traits. Considering this study in a sociological
context, the extent to which social competence is affected by the factors in the
questionnaire on social competence and social outcome expectations of cochlear
implant and hearing aid users is examined, and how these factors are reflected on
social competence is discussed.

In this study, which examines the social competence and social outcome expectations
of cochlear implant and hearing aid users, the first chapter starts with the main axis,
the concept of health and the sociology of health, and the ear, hearing loss, hearing
aid, cochlear implant, the historical process of both devices and It includes a
literature review with the aim of providing information on hearing impairment. In
addition to this, in the following parts, social life, social competence, social outcome
expectation concepts and theories are discussed as the other problem of the study.
The second part includes 230 people aged between 18 and 65, who use hearing aids,
cochlear implants and both, and the social competence factors and forms of these
people, for whom a quantitative survey was conducted.

A questionnaire was applied to reveal the level of social competence of individuals
using hearing aids, cochlear implants and both. The questionnaire consists of two
parts, and the first part consists of the demographic information of the individuals,
their educational status, device types and leisure time activities. In the second part of
the questionnaire, the social competence and social outcome expectations scale,
which contains questions about the social skills of individuals in the society, their
participation in social life, their relations with other people, and which is used to
measure social competence, was used. In this study, the survey was carried out by
digital method via Google Drive due to the Covid-19 process by reaching each
device user one by one.

As a result of the study, it was revealed that there is a significant relationship
between the hearing anxiety of individuals and the type of device used in social
competence and social outcome expectation.
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Key Words: Hearing, Hearing Aid, Cochlear Implant, Sociology of Health, Social
Competence
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik ve hastalik denildiginde akla ilk once tip alani ve bu alana ait kavramlar
gelmektedir. Saglhik ve hastalik; hastane, ameliyat, doktor, hemsire, ilag,
tetkikler vb. gibi tamamiyla tibbi alana ait kavramlar ve uygulamalar
cagristirmaktadir. Bu ac¢idan bakildiginda saglik sorunu sadece biyolojik bir
sorunmus gibi algilanmakta ve ¢6ziim yollari da bu bakisin disina
cikamamaktadir (Ayta¢ & Kurtdas, 2015, s. 231). Tibbi olmakla birlikte aslinda

saglik hem kiiltiirel hem de sosyal bir alandir.

Gilinlimiizde saglik sorunlari, bilim ve teknolojinin ilerlemesi ile birlikte daha da
¢cO6zumlenebilir olmustur. Saglikta mekanik tip ve tibbi cihaz sektorii de
hastalig1 belirlemede ve tedavilerde 6nem kazanmistir. Bazi isitme problemi
olan bireylerin caresi bu tibbi cihazlar olmustur. Isitme problemi ve isitme
seviyesine gore tedavi ve cihazlar farklilik gOstermektedir. Genellikle bu
bireyler tibbi cihaz yardimiyla duymayr geri kazanmaktadirlar. Cihazlar
kullanmak tam anlamiyla isitme problemi olmayan insanlarin duyma
seviyesinde olmasa da sesleri bir sekilde ileterek duyabilmelerini
saglamaktadirlar. Isitme cihazi ameliyatsiz sesleri iletmeye yarayan mekanik bir
¢0zim olmakla beraber koklear implant ameliyat ile sesleri iletmeye yarayan
mekanik ¢6zlimdiir. Koklear implant aynt zamanda biyonik kulak olarak da
adlandirilmaktadir. Ileri ya da ¢ok ileri derecede isitme kayb1 yasayan bireyler
i¢in uygun olmakla birlikte i¢ kulagin i¢inde yer alan sinirleri elektriksel olarak
uyararak calisan elektronik bir medikal cihazdir. Isitme kayb1 olan bireyler bu
¢oziimleri sagladig: takdirde sosyal hayata uyumu daha kolaylasmaktadir. Isitme
cihaz1 ve koklear implantin sagladigi ses kalitesi ve ses iletim diizeyi farkliligi
bireylerin sosyal yasantisina da etki etmektedir. iki cihazin karsilastirilmasi ve

sosyal yeterlilik farkliligin1 tarafimdan yapilan ¢alismada vurgulanacaktir.
Saglik-toplum etkilesimi kendi igerisinde statik olmamakla birlikte oldukca
dinamik bir yapiya sahiptir. Fakat bu gerceklik, dogasi geregi bir¢cok yeni

problem ortaya ¢ikarmistir. Ornegin; diinya niifusunun siirekli artmasi, bulasici



hastaliklarin ¢ogalmasi, tiim diinyada en fazla para kazandiran sektorler
arasinda yer alan tibbi cihaz sektOriinlin ortaya c¢ikmasi, ila¢ endiistrisi, ilag
pazarlama ag1, doktorlarin ila¢ kullanimindaki rolleri gibi pek ¢ok husus bu yeni
donilisiimiin tartismali yonlerindendir. Boylece gelisen saglik sanayisi ve tibbi
cihaz teknolojinin irettigi yenilikler ‘toplumu ve sagligi doniistiirmekte’,
“hastalik-saglik-toplum” iligkisini her daim yeniden iiretmektedir (Tecim,
Saglik Sosyolojisi, 2017, s. 29).

Sosyal statii saglamak: Tiirkiye toplumunda hastanin 6zel ve dokunulmaz bir
yeri vardir. Bazi yOnleriyle hasta olmak basli basina bir statii kazanma araci
olabilmektedir. ‘Sosyal rol yoksunu’ veya mevcut statiisiine bagli sosyal rolleri
icra etmekten kaginan bireyler igin, ‘hasta statiisii’, elde edilmek istenen bir

pozisyon olabilmektedir (Tecim, Saglik Sosyolojisi, 2017, s. 13).

Parsons, Goffman, Foucoault gibi diisiintirlerin gelistirdikleri kuramlar, saglik
ve hastalik anlayisin1 biyolojik alandan sosyal alana ¢ekerek saglik alanina daha
genis bakis agisiyla katkida bulunmuslardir. Sembolik etkilesimcilerden diisiiniir
olan Goffman, hastaligin sosyal olarak insa edildigi fikrini 6ne slirmekte ve
toplumsallagma siirecinin etkili oldugunu vurgulamaktadir (Tecim, Saglik

Sosyolojisi, 2017, s. 10).

Saglik durumlar1 bireysel ve cevresel faktorlerden etkilendigi gibi kiiltiirel
uygulamalardan da etkilenmektedir. Saglik kavrami ile sosyal faktorlerin
bagdastirilmas1 ile de sosyal konular {izerinde arastirma yapan sosyoloji
alaninin saglik ile olan iliskisi géz ardi edilememektedir. Sosyoloji; toplumun
sosyal ger¢ekliginin ve toplum kaynakli olaylar ile degismelerin incelenmesini
sosyolojik ve bilimsel bakis agisiyla ele almakta, toplumu bir yap1 ve
ger¢ceklesmis bir olay seklinde varsaymakta, ayni zamanda toplumun yapisiyla
beraber orada “baskin olan gii¢leri” incelemektedir. Daha yalin bir tanimlama
ile sosyoloji, bireylerin bir araya gelmeleri sonucu olusan topluluklarin
sistematik bir sekilde incelenmesini saglayan bir bilim dalidir. Sosyoloji
biliminin ilgi alanlarini genellikle toplumun ilgi alaninda bulunan olgular ve

olaylar olusturmaktadir (Ekizer, 2020, s. 3).

Segall, “hasta roli” {lizerine yaptig1 ¢aligmada hasta roliiniin sadece hastaligin

dogasindan kaynaklanmadigini, ayni zamanda sosyal, kiiltirel ve bireysel



faktorlerin de etkili oldugunu ifade etmektedir (Tecim, Saglik Sosyolojisi, 2017,
s. 9).

Sosyal roller bireyi ve toplumu anlamada oldukc¢a gerekli olarak gozetilmesi
gereken insan eylemlerindendir. Hasta roliiniin daha a¢ik kavranabilmesi i¢in
oncelikle rol kavraminin neyi ifade ettiginin bilinmesi, konuyu daha anlasilir
kilacaktir. Birey roliinli icra ederken bir sosyal kisi olarak toplum iginde yer
alarak hem yeni davranig Oriintiileri gelistirmekte hem de Onceki davranis
oruntulerini sergilemektedir. Sosyolojik bakis agisiyla ele alindiginda sosyal
kisi, bireyin oynadigi rollerin tiimiinii ifade eder. Sosyal roller gegici ve
kurgusal olmamakla birlikte, sosyalizasyon siirecinde 6grenilmekte ve bireyin
katildig1 gesitli ortamlarda sergilenmektedir. Fichter boylece sosyal rollerin,
bireyin sosyal kisiliginde ig¢sellestirilmekte oldugunu vurgular (Tecim, Saglik

Sosyolojisi, 2017, s. 7).

Yani toplum icerisinde yasayan bireyler olarak oynadigimiz rollerimizle ilgili
olarak yapmamiz ve yapmamamiz gereken seyler mevcut olup, bunlar
cocukluktan itibaren i¢inde bulundugumuz sosyalizasyon siirecinde birer birer
ogrenmekteyiz. Oldukg¢a kaba ve bicimsel olmayan bir gézlem vasitasiyla bile
toplum icerisinde belirli statii ve belirli rollerin oldugunu gérmek miimkiindiir.
Sosyal rollerimizin bazilarin1t dogustan elde ederken bazilarimi ise galisarak
gayret ederek veya belirli egitimlerden gecen sosyal kisiler olarak kendimiz

kazanmaktay1z (Tecim, Saglik Sosyolojisi, 2017, s. 7).

Cavkaytar ve Diken (2012), bireylerin bazi becerileri yerine getirmelerinde ki
sinirliliklarinin oldugunu ve bu sinirlilik durumundan dolayr bunu ‘yetersizlik’
olarak tanimlamiglardir. Citil (2012) ‘engel’ kavramini, toplumun bireyden
bekledigi davraniglar olmasi ve bireyin bu beklenen davranisi yerine
getirmemesi olarak tanimlar. Isitme engelini ise (Oztiirk, 2011), bireylerde
goriilen isitme duyusunun, tam ya da kismi bir sekilde gereken islevi
yapamamasi ya da isitme duyusunun iletisimdeki gorevleri yerine getirememesi
sonucu olusan durumda denildigi olarak tanimlanir. Isitme yetersizligine sahip
bireyler i¢in g¢esitli kavramlar mevcut olmakla birlikte, bu yetersizlige sahip
bireylerde, yetersizlik diizeyleri engele doniisebilir veya doniismeyebilir lakin
yetersizligi ortadan kaldiracak bir ¢ozlim iiretilirse engel ortadan kalmis olur

(Visne, 2019, s. 8). Boylece yetersizlik, engel, isitme engeli, iletisim, toplum



beklentileri ve davranislart seklinde ki kavramlarin birbiri ile iligkili oldugunu

ve tanimlarini goérmiis olduk.

1.1 Saghk Kavram

Sagligin kavrami ile taniminin Tirkc¢e tam karsiligr “sihhat, esenlik” baska bir
bakimdan bununla baglantili olarak “sagaltma, sagaltim” sozciikleri , “sag
olmak” anlamindaki “sag” kokiinden tiiretilen “saglik” ve benzeri kelimeler,

cogunluk tarafindan kullanimi fazlaca tercih edilmektedir (Ekizer, 2020, s. 3).

Aytag ve Kurtdas, saglik ve hastaligin tibbi alan oldugu kadar sosyal ve kiiltiirel
bir alan oldugunu da vurgulamislardir (Ayta¢ & Kurtdas, 2015, s. 231). Capra,
sagligl; birbirine dayali fiziksel, psikolojik ve toplumsal yonleri olan ¢ok
boyutlu bir olaydir seklinde belirtmistir. Bunun sonucunda, tedavi etmenin
yalnizca “ameliyat etme” ve “ila¢ kullanma” etkinliklerine indirgenmesi
gilintimiizde kabul edilebilir bir yaklasim degildir. Cilinkii saglik ve hastalik tibbi
bir terim oldugu kadar, psikolojik, sosyolojik ve antropolojik bir kavramdir. Her
seyden ote saglik, toplumsal yapiyr olusturan temel kurumlardan biridir ve bu
yoni ile tek basina kisiye birakilabilecek bir konu olmadigi gibi toplulugun
diger iyelerini de yakindan ilgilendirir. Hak ve yilikiimliiliikkler ag¢isindan
bakilinca ise toplumsal bir miidahale alani olusturur. Ciinkii toplum {iyelerine
uygun elverisli bir yasam ortami saglamak gorevini listlenmistir. Bu ac¢idan
toplum, bireylerin sagligiyla yakindan ilgilidir. Saglik her dénemde toplumsal
ve kiiltiirel bir konu olmus ve toplumsal yapiy1 olusturan temel kurumlardan biri
olmustur. Ulus devletlerin kurulmasiyla ortaya ¢ikan, devletin vatandaslarinin
saglig1 ile dogrudan ilgilenip bu konuda gereken diizenlemelerin yapilmasi
olmustur (Ayta¢ & Kurtdas, 2015, s. 232). Her birey kendi sagligindan
sorumludur, ruhsal, fiziksel, sosyal hatta ekonomik olarak en iyiye ulagsmak i¢in
cabalamalidir. Ayn1 zamanda devletler de biitliin vatandaglarinin tam iyilik hali
iginde oldugundan emin olmali ve sunmalar1 gereken saglik hizmetleri tam ve

eksiksiz olarak sunmalidirlar.

“Saglik ve hastalikta neden sosyolojiye ihtiya¢ duyuyoruz? Saglik hizmeti ve
saglik hakkinda sosyal olan sey nedir?” gibi sorular saglik sosyolojisinin temel
problemleridir. Saglik ve hastalik denildiginde akla ilk olarak biyolojik ve tibbi

siirecler gelmektedir. Ancak bireysel insan davranisi aslinda sosyal davranistir



ve bunun anlami saglik davranisinin da sosyal davranis oldugudur. Sosyal
faktorler tiim davramiglarimizi etkiler ve buna bagli olarak saglik hizmetleri
kurumunca olusturulmus 6zel davranis modelleri vardir. Hastalik durumunda
birey rastgele hareket edemez, kesin olarak kurulmus olan kurallar1 takip eder.
Eger kurallar1 takip etmez ise sosyal gruplar ile saglik hizmetleri sistemi
tarafindan elestirilebilecegi ve hatta hasta roliinden ¢ikarilabilecegi sdylenebilir
(Ayta¢ & Kurtdas, 2015, s. 240). Ama daha dnemlisi birinci basamakta bireyin
hi¢ hasta olmamasi ikinci basamakta ise hasta bireyin bir an Once sagligina

kavusmasidir. Bu etmenlerde yine saglik sosyolojisinin inceleme alanlaridir.

Saglik sosyal bir kurum olmakla birlikte, toplumda ki bireylerin saglik ile ilgili
ihtiyaglarint  karsilamak ic¢in olusturulmus yol ve bigimlerini, rollerini,
etkilesimlerini, inanclarini, degerlerini, normlarin1 igerir. Ozen ve Adak,
toplumun siirekliligi saglikli bireylerle saglandigini ifade eder. Saglikli bireyler
sadece bedensel iyilik hali i¢cinde tanimlanmamakla birlikte ruhsal ve sosyal
acidan da iyilik halini kapsar. Saglik kurumlarinin temel hedefleri toplumu
olusturan bireylerin sadece bedensel degil, ruhsal ve sosyal agidan da tam bir
tyilik hali i¢inde olmalarin1 saglamaktir. Sosyal yapi1 i¢inde sosyal kurumlarin
birbiri ile iligkili ve bagimli oldugu gerceginden hareketle saglik kurumu da
diger kurumlardan etkilenmektedir. Bununla birlikte saglik kurumu, toplumun
sosyo-kiiltiirel yapisina gore bicimlenmektedir. Saglik kurumunun sosyal sistem

acisindan baslica fonksiyonlar: sunlardir: (Ayta¢ & Kurtdas, 2015, s. 233).

e Toplumdaki insanlar1 saglik-hastalik halleri hakkinda bilgi sahibi
yapmak, biling arttirmak

e Insanlar1 ve toplumu hastalik ve rahatsizliktan arindirmak,

e Insanlara ve topluma saglikli yasam sartlari sunmak ve bunu devam

ettirmek

e Vatandaslara temel saglik hizmetleri sunmak, ihtiya¢ duyan herkesin bu

saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamak.

Saglik alaninda sosyal sinif farkliliklar1 hemen her iilkede goézle goriilebilir
nitelikte olmakla beraber, bu konuda bir esitsizligin varligindan s6z edilebilir.
Bu konuda 6zellikle rahatsiz edici bir husus olarak esitsizligin ve farkliliklarin

birikimsel olmasi s6z konusudur. Syme ve Schaefer’in vurguladigina gore,



erken yasta ¢ok az saglik hizmeti almak ya da almamak, ileri ki yaslarda daha
fazla hastalik anlamina gelmektedir. Diisiik gelir sebebiyle, saglikta istenilen,
arzu edilebilen saglik hizmetine engel olma durumu oldugu siirece hastaligin
daha kroniklestigi, tedavinin daha zorlastig1 bir durum ortaya ¢ikabilir (Ayta¢ &
Kurtdas, 2015, s. 235).

Saglik alaninda esitsizlikler hususunda koklear implant ve isitme cihazina
deginecek olursak, koklear implant ve isitme cihazi fiyatlarinin, alim giicliniin
iilkelere gore farklilifn ve alma durumu olmayan insanlarin isitmeden
faydalanamamast Ornegi verilebilir. Devlet giiciinlin yan1 sira, bireylerin
ekonomik durumlar1 da cihaz alma durumunu etkilemektedir. Ayni sekilde
ameliyatlarin durdurulmasi tedavi aksakliklarina neden olmaktadir. Boylece
kiigiik yaslarda bu durumlardan dolayr konusmayr oOgrenme de gecikme
yasanabilmektedir. Bu durumda bireyde konusma bozuklugu veya konusamama
durumu ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle saglik ve medikal cihazlarda firsat esitligi,
sistemde tedavi aksakliklari olmamasi 6nemlidir. Bu baglamda; saglik-hastalik
ve Olumlere dair s6z konusu gostergeler, her ne kadar, saglig: etkileyen esash
faktor biyolojik yapimiz olsa da, toplumsal yap1 ve kosullar, toplumun
sosyokiiltiirel orgiitlenme bicimleri de s6z konusu negatif tablonun olusmasinda

belirleyici bir 6Gneme sahiptir.

Bedensel rahatsizligi olan bireylerin, cevresel etkilerinden dolayr psikolojik
sorunlar yasayabilmektedir. Insanlarin anlayls ve empati cergevesindeki
yaklagimlart 6nemli olmakla beraber egitim ortaminda esitsizlik, sosyal hayat
ortamlarinda ki ters etkiler gibi durumlar psikolojik sorunlar yaratabilmektedir.
Isitme cihaz1 kullanan birey icin egitim hayatinda 6n siralarda oturmasi, hocanin
ve arkadaslarinin anlayisi, yliksek ses ve tane tane konusulmasi Onemli
etkenlerdir. Yine sosyal hayat i¢in, cihaz kullanan bireyin arkadaslarinin onu
dislamamasi, aralarina davet etmesi, duymamasina karsilik tekrarlamasi gibi
davranislar dnemlidir. Aksi halde ters etki durumu nedeniyle psikolojik sorunlar
ortaya cikabilir. Bu bedensel rahatsizligi olmayan insanlar i¢cin de gecerlidir.
Goriinlis, davranis, vb. faktdérlerin uyusmamast durumunda cevresel etkiler
psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirebilir. Boylece saglikli birey, psikolojik
sorunlardan dolay1 sagliksiz bireye doniisiir. Sonraki béliimde saglik sosyolojisi

kavrami tarihsel ve akademik baglamlarda konu edilecektir.



1.1.1 Saghik sosyolojisi

Saglik sosyolojisi, sosyolojinin alt dallarindan biri olup birey-toplum iliskisi ile
yola ¢ikarak saglik ve hastalik kavramlarini tanimlamistir. Ayni sekilde saglik
ve hastaligin nedenlerini agiklamaya calisirken toplumsal baglamda ele almistir
agiklamaya ¢alismistir. “DSO’niin tanimina gore saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halini ifade etmekte olup sadece hastalik ve sakatligin

olmayis1 tek basina saghigr ifade etmemektedir” (Ekizer, 2020, s. 1).

Saglik sosyolojisinin bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasinda, oncesinde
toplumsal gelismelerin etkili olmasiyla birlikte ikinci Diinya Savasi sonrasi
1950°1i yillarda ABD’de gerceklesmistir. Sanayi Devrimi ile birlikte yasam tarzi
ve toplumsal dokuda radikal degisimler yasanmistir. Saglik taniminda toplumsal
dokudaki degisimler, sik goriilen hastaliklar ve tedavi yOontemleri acisindan
degisim ve gelisime yol a¢gmistir. Aynit zamanda bu degisim ve gelisimde,
teknoloji alaninda gelisme ile bilim alaninda ilerlemeler de etkili olmustur.
“Saghigin sosyolojik agidan ele alinmasi yeni de olsa, Emile Durkheim’in
“Intihar” ¢alismas1 sosyal bir sapma olarak ele alindiginda intihar olgusunun
sosyal sebepleri konusunda ilk ¢alisma niteligindedir. Sosyal bir sapma olarak
gorilmeye baslayan hastaligin sosyal sebeplerini arastirma ihtiyaci da Durkheim
ile baslatilabilir” (Sar1 & Atilgan, 2012, s. 11). Fakat Durkheim ve o dénemde
ki diistintirlerin toplum ve saglik arasindaki iliskiyi ele alsalar da, eserlerinde

“saglik sosyolojisi” terimine rastlanmaz.

1894 yilinda Charles Mclntrie’nin kaleme almis oldugu (1991) “The Importance
Of The Study Of Medical Sociology” (Saglik Sosyolojisi Calismalarinin Onemi)
makalesi, saglik sosyolojisi kavraminin ilk kullanildigi yer olmustur. Charles
Mclntire bu makalesinde saglikta sosyal faktorlerin 6dnemini belirtmistir. Saglik
sosyolojisi kavrami, 1894’te kullanilmis olmasina ragmen o donemlerde pek ilgi
gormemistir. Sosyoloji biliminin ilk ¢iktig1 senelerde daha ¢ok “toplumsal
dizen” fikri Uzerinden, buna baglh olarak “toplumsal diizenin nasil
saglanacagina” iliskin kuramlar ortaya ¢ikarilmistir (Tecim, Saglik Sosyolojisi,

2018, s. 28).

Diger erken calismalardan bahsedersek bunlar Elizabeth Blackwell ve James

Warbass’in ¢alismalar1 olarak sdylenebilir. Elizabeth Blackwell, Amerika’da tip



okulundan mezun olan ilk kadin olup 1902’de toplum ve tip arasindaki iligki,
lizerine deneme ¢alismalar1 yapmistir. Daha sonra kadinlarda tibbin etkisi ve
hijyen gibi ¢esitli konularda yazilarini derledigi Essays in medical sociology
calismasinin  basliginda ‘saglik sosyolojisi’ ifadesini kullanmistir. James
Warbass’in ¢alismalar1 ise 1909’a dayanmaktadir. Fakat bu erken donem
caligmalar1 sosyoloji alanindan daha ziyade ¢ogunluk olarak tip alani ile ilgili
olmustur. “Sosyolojik Perspektif tasiyan ilk ¢alisma ise “Social Factors in
Medical Progress” bashigi ile 1927°de Bernard Stern tarafindan yayinlanan
calismadir. Saglik sosyolojisinin esas gelisimi ise II. Diinya Savasindan sonra,
onemli miktarda Federal fonun sosyomedikal arastirmalar i¢in ayrilmasindan
sonra olmustur” (Aytag & Kurtdas, 2015, s. 240-241).

Saghigin sosyal faktorlerle iliskisi 19.yy’a kadar ¢ok fazla konu
edilmemekteydi. Fakat bu donemden sonrasi itibariyle bu iligkinin nasil oldugu
olgusu daha sistematik olarak incelenmeye baslamistir. Saglik sosyolojisinde, o
zamana kadar var olan yaklasimdan farkli olarak ortaya ¢ikmasi onemli
gelismeler saglamistir. Kamu sagligi, sosyal hijyen ve sosyal tip gibi kavramlar
onem kazanmis ve bunun sonucunda saglik sosyolojisi, saglik ve hastalikta

sosyal faktorlerin etkisinin incelenmesi halk saglig1 gibi konular 6ne ¢ikmastir.

19. Yiizyilin sonlarinda sosyoloji bir disiplin olarak ortaya ¢ikmistir ve
kurucular, toplum kurumlarini, toplum analizlerinde goérmezden gelmislerdir.
Daha ¢ok aile, siyasal sistem ve din gibi kurumlar ¢alisilmistir. Saglik hizmeti
basat bir sosyal kurum olarak kendi basina ortaya ¢ikmamistir. Bu nedenle,
saglik hizmeti baglarda ihmal edilmistir. 2. Diinya Savasi sonrasina kadar ortaya
c¢ikmayan, kabul goren bir alan olan tibbi sosyoloji, 1960’lara kadar ciddi bir
gelisme gosterememistir. Bunun sonucunda, erken sosyal diisiincenin ortaya
¢iktig1 on dokuzuncu ve yirminci yiizyilin baslarina gore, tibbi sosyoloji, daha

farkli bir diisiince ikliminde olgunlasmistir (Ekizer, 2020, s. 2).

Saglik sosyolojisi, 6zel bir alan olarak 1940 yillarinda ABD’de kurulmustur. O
zamanlar sosyologlar tarafindan ¢ok ilgilenilen bir alan olmamakla beraber
1960 yilina kadar Oonemli bir gelisme saglanamamigstir. Zamanla birbirine
yaklagan tip ve sosyoloji, 1960 tarihinden itibaren gelisimlerini bagimsiz

siirdiirmiistiir (Aytag & Kurtdas, 2015, s. 242).



“Bunun temel bazi nedenlerini su sekilde siralamaktadir:

1. Oliim/hastalik oranlarindaki degisim, tibbin kronik hastaliklara, oézellikle

onlarin sosyopsikolojik bilesenlerine bakmasina neden olmustur.

2. Sosyal psikolojinin zihinsel hastaliklarin sosyal sebeplerine olan vurgusu

gelismistir.
3. Kamu saglhigi hizmetleri gelismistir.

4. Saglik hizmetlerinin odagi olarak genel hastanelerin toplumsal saglik hizmeti

veren bir yer olarak ortaya ¢ikmasi.

5. Sosyolojinin olgunlasip gelismesiyle kuramsal ve metodolojik olarak ilgisinin

tip alanina hazir hale gelip, genislemesi” (Ayta¢ & Kurtdag, 2015, s. 242).

Giiniimiizde insanlarin saglikli olma istekleri ve toplumun saglikli olmasi igin,
bireylerin saglikli olma gerekliligi de g6z Online alindiginda sagligin,
dolayisiyla saglik sosyolojisine daha ¢ok ihtiyag duyulmaya baglanmistir.
Ozellikle koronaviriis kiiresel salginlarinin ortaya ¢ikmasi, salginin yarattig
toplumsal etkiler, kronik rahatsizliklarin daha goriiniir olmasi, toplum sagligi
calismalarinin giliclenmesi gibi faktorlerden dolayr saglik sosyolojisinin dnemi

artmistir.

Bu giin artik; saglikli birey dendiginde hem fiziksel hem de ruhsal olarak
saglikli olmak anlasilmaktadir. Teknolojinin, bilimin ilerlemesi ve insana,
topluma olan Onemin artmasiyla artik tedavi arayislari, hastaligin tespiti,
hastaliktan sonraki siirecler gibi durumlardan ziyade “insanlar1 nasil saglikli
tutabiliriz?” “nasil hasta olmamalarin1 saglariz?” seklinde ki sorular 6nem

kazanmustir.

Saglikli toplum ig¢in iyi bir sistem gereklidir. Bunun i¢in insanlar1 saglikli
tutmak ve insanlarin hasta olmamasi i¢in gereken bir takim destekler ve sartlar
arastirilmaktadir. Tedavi siireglerinde aksaklik olmamasi ve psikolojik yardim,
maddi esitlik, gida kontrolii, dogal ve katkisiz iiriin tesviki, ¢alisma saatlerinin
uygunlugu, stres ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi, vitamin ve ila¢ destegi
gibi bircok ydnden, c¢evresel, saglik, sosyal olarak birtakim iyilestirmeler

toplumun sagligi i¢in 6nemlidir. Boylece insanlarda saglikli olur.



Modern tipta hastaliklarin tedavisinin ¢oziimii, hastalik ilerlemeden veya ortaya
c¢ikmadan Once yapilmasi gerekildigi soylenir. Fakat bunun saglanmasi sadece
modern tip ve doktorlar ile miimkiin degildir. Bunu yapabilmek i¢in, saglik ile
ilgili birtakim diizenlemeler, bununla ilgili anlayis gelisimi ve Onlemlerin
alinmas1 gerekir. Sosyoloji bilgisine tam da bu noktada ihtiya¢ duyulmaktadir.
Saglik siireci hastane, hastane Oncesi ve sonrast donem olarak ele alindiginda,
hastane doneminin tip alanina, hastane Oncesi ve sonrasi donemin ise sosyal
bilimlere, ayni zamanda sosyolojiye denk distigli soylenebilir. Saglik
sorunlarinin  belirlenmesi  ve ¢ozlimiinde medikal yaklagima ihtiyag
duyulmaktadir ancak buna dayanarak sosyolojik yaklasimlara da ihtiyag
duyuldugu soylenebilir. Boylece sagliga daha genis bakis acis1 ile bakabilme
durumu ortaya ¢ikar (Ayta¢ & Kurtdasg, 2015, s. 240).

Sosyoloji, akademik bir disiplin olarak sosyal nedenler ve insan davraniglarinin
sonuglariyla ilgilenir. Saglik sosyolojisinde, saglik ve hastaligin, sosyolojinin
gerektirdigi bakis acgis1 ile sosyal nedenlerinin etkisini 6ne c¢ikartir ve ayni
zamanda buna etken olan sosyal nedenler ilgi alanina girmektedir. Sosyolojik
yaklagimda saglik icin yaklasilan goriis; hasta olmanin biyolojik/fiziksel
isleyisindeki bozukluktan ziyade bunu toplumsal iliskiler durumuyla
degerlendirir. Saglik sosyolojisi hastalig1r bir toplumsal rol olarak ele alir ve
toplumsal nedenlerini agiklamaya cgalisir. Ayni zamanda hastalik durumunun
getirdigi birtakim karakteristik durumlarini ve bireylerin bu hastalik durumu
karsisinda verdikleri duygular, dil ve toplumsal eylemler vasitasi tepkiler ile
aciklamaya calisir. Bu gercevede, saglik sosyolojisi calismalar1 hastalik ve
saglikta sosyal davranis1 konu edinir, hastalik ve sagliga kars1 bir sosyal bakis
sunar. Ayrica saglik sosyolojisi, saglik organizasyonu, saglik kurumlar1 ve
saglik bakim sistemlerinin sosyal islevlerini diger sosyal sistemlerle iliskisini
arastirir ve ortaya koymaya calisir. Sosyal bilimlerde, daha ¢ok sosyoloji alani,
tip alanina ¢ok katki yapmakta ve calismalarla desteklemektedir. Ayn1 sekilde,
tip alanindaki arastirmalarda sosyologlar genel sosyoloji alanina da katki
yapmis olmaktadirlar (Aytac & Kurtdas, 2015, s. 240). Saglik sosyolojisi
gliniimiizde yiiksek lisans ve doktora egitimlerinde 6zel bir katki alani olarak

ortaya ¢ikmistir. Toplum bilgisi olmadan saglik bilgisinin eksik kalacagi kabulii
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ile birlikte, hastanelerde ve saglik kuruluslarinda da ayrica saglik sosyolojisi

alaninda calisan kisilerin istihdami 6nem kazanmaistir.

Sosyolojinin ilgi alaninda olan konulara o6rnek wverilirse, hastaliklarin
toplumdaki dagilimi ve hastaliklara karsi kiiltiirel bakis acisi, eylemler, roller,
saglik kurumlarinin toplumsal orgiitlenme i¢indeki degeri ve diger saglik ve
destek kurumlar1 ile iliskisi seklinde tiim konular 6rnek verilebilir. Saglik
sosyolojisinin 6nemi bireylerin ve toplumlarin sagliginin belirlenmesinde sosyal
faktorlerin etkilerini ortaya ¢ikarmasi ve bu faktorlerin hastalik ve saglik
tizerinden belirlenmesindeki 6nemli rolii olarak belirtilebilir. Sosyal sartlarin
etkilerinde yalnizca hastaligin olasiliginin artmasi s6z konusu olmamakla
birlikte hastaligin 6nlenmesi ve sagligin siirdiiriilmesi konusundaki olasiligi

arttirdigr soylenebilir (Aytag & Kurtdas, 2015, s. 240).

Saglik sosyolojisi, toplum ve saglik alaninda kiiltiirel yap1 ile saglik ve hastalik
kavramlarini incelemeye ve aralarinda nedensellik kurmaya calismaktadir. Bu
iligkileri, sosyoloji biliminin i¢inde oldugu sosyal bilimlerin arastirma metotlari
ve teknikleri ile hem oOl¢iilebilir hem de olgusal hale getirmeye ¢alismaktadir

(Tecim, Saglik Sosyolojisi, 2018, s. 29).

Saglik sosyolojisi, saglik ve hastalikta sosyal nedenlerin etkisini One
cikartirken, akademik bir disiplin olarak sosyoloji sosyal sebepler ve insan
davranislarinin sonuglariyla ilgilenir. Dolayisiyla saglik ve hastaliga etki eden
sosyal nedenler saglik sosyolojisinin ilgi alanina girer sonucuna varilabilir.
Saglik dendiginde sosyolojik yaklagimdaki temel goriisiin hasta olmanin
getirdigi birtakim organizmalarin isleyis bozukluklarindan ve biyokimyasal gibi
biyolojik durumlardan ziyade toplumsal iliskiler durumu oldugundan so6z
edilebilir.” Saglik sosyolojisi, hastaligin toplumsal nedenlerini, bir toplumsal
rol olarak hastalik durumunun karakterlerini ve insanlarin hastalik durumu
karsisinda duygular, dil ve toplumsal eylemler araciligiyla verdikleri tepkileri
actklamaya ¢calisir” (Aytac & Kurtdas, 2015, s. 240). Bu gergevede, saglik
sosyolojisi ¢alismalar1 hastalik ve sagliga karsi sosyal bir bakis sunmaktadir.
Saglik kurumlarinin sosyal fonksiyonlari, saglik bakim sistemlerinin diger
sosyal sistemlerle ve kurumlarla iliskisi, saglik ve hastalikta sosyal davranis,
hasta haklari, basamaklarla saglik hizmetleri, engelli vatandaslarin konumu gibi

alanlar da saglik sosyolojisi ¢alisanlari i¢in merak ve tartisma konularidir.

11



Saglik sosyolojisi sosyolojinin bir alt dali olarak ortaya ¢ikmistir. Fakat saglik
sosyolojisi lilkemizde heniiz ¢ok ragbet edilmeyen bir alt dal olmakla birlikte,
yasanan dinamik silireglerden ve bircok gelismelerden sonra daha fazla
calismalar yapilacagi sOylenebilir. Artik 6n lisans ve lisans diizeylerinde egitim
veren bolimler olan yash bakim ile saglik kurumlart yoneticiligi seklindeki

bilim dallar1, Tiirkiye’de 2000°1i y1llardan sonra ¢aligsma alani bulmustur.

Her sekilde bulundugu dénemin sartlarina uyum saglayan ve modern bir alan
olan sosyolojinin, saglik alani ile olan karsilikli iliskisi g6z ardi edilecek durum
s6z konusu degildir. Birey ve toplumun diizenli bir bigimde birbirini takip
ederek gelismesi ve bu iliskideki rollerin alani ele alindiginda bir gerceklik
olarak saglik alani ile olan etkilesimin kac¢inilmaz olmaktadir (Tecim, Saglik

Sosyolojisi, 2017, s. 33).

1965’11 yillarda saglik sosyolojisi alaninda ki ¢aligmalarin yapilmaya baslandig:
Tiirkdogan’in ¢abalariyla goriilmiis olmasina ragmen, ileriki yillarda ¢aligmalari
destekleyecek ve saglik sosyolojisi alnini gelistirecek c¢alismalar istenilen
diizeyde gercgeklestirilmemistir. Yine saglik sosyolojisi alanindaki ilklerden
Kasapoglu’nun c¢alismalar1 (1980, 1982, 1984, 1991, 1992a, 1992b, 1992c,
1993, 1999) seklinde gosterilirken bu c¢alismalar harici Tezcan’in (1988),
Oskay’in (1993), Goksel ve Unliioglu’nun (1981), Erengin ve Dedeoglu’nun
(1998), Surat’in (1993), Ozen’in (1993, 1994, 1996), Tengilimoglu’nun (1986),
ve Kizilgelik’in (1995, 1996a, 1996b, 1996¢) calismalar1 ilk ornekler olarak
gosterilebilir (Tecim, Saglik Sosyolojisi, 2017, s. 35).

Diinya iizerindeki farkli toplumlar ve etnik yapilar i¢in saglik ve saglik
kurumlar1 evrensel olgulardir. Ancak uygulamalarin, kiiltiire ve sosyal yapiya
gore O0zgiinliik ve farkliliklar arz etmek oldugu da inkar edilemez. Bu da saglik

sosyolojisinin bir diger 6zglin ¢calisma alanlarindan biridir.

Saglik sosyolojisi genel olarak;
e Hastaliklarin ne sekilde, nasil dagildigini,
e Hastaliklara karsi insanlarin ne sekilde tutumlari oldugunu,
e Kironik hastaliklarin topluma etkilerini,

e Hastaliklarin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel baglamlardaki nedenlerini,
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e Dogum 6liim oranlarini,
e Hastalik ve sosyal sinif arasindaki iliskilerini,

e Yoksulluk, issizlik, bosanma ve O6lim gibi sosyal olgularin saglik ve
hastaliga olan etkilerini, yasanilan konut, ¢evre, aile ve meslek gibi

degiskenlerin hastalik ve saglikla olan etkilesimlerini,
e Engelli olmanin saglik ve hastaliga etkilerini,
e Yagslilik durumlarini,
e Saglik kuruluslarinin 6rgiitlenmelerini,
e Saglik hizmetlerinin durum ve kapasitelerini,
e Saglik hizmetlerinin isleyisini ve diizenini,
e Saglik hizmetlerinin ¢esitliligini,
e Saglik personellerinin hasta ve hasta yakinlari ile olan iliski sekillerini,
e Saglik personelinin sosyal rollerini,
e Hasta ve hasta yakinlarinin sosyal rollerini,
e Hasta haklarini,

e Saghik calisanlarinin sosyal ve ekonomik durumlarini, c¢alisma

kosullarini,
e Pandemi sireclerini konu edinmektedir.

Toplumsal esitlik ve saglik konusu ise bir baska Onemli alan olup saglik
sosyolojisi ¢ercevesinde ele alinabilecek Ozgilin bir konudur. Esitsizlik ve
esitsizlige bagl olarak ortaya cikan saglik sorunlar1 bu alanda en 6zgiin konu
olarak gosterilebilir. Genel olarak esitsizligin tanimina deginilecek olursa
sadece ekonomik iiriinlere degil ayn1 zamanda sosyal iiriinlere de ulagsmada esit
sanslara sahip olmama durumu olarak tanimlanabilir. Bu durum saglik
imkanlarina ulasilmasinda da ayni sekilde esitsiz sartlar1 dogurabilmektedir
(Tecim, Saglik Sosyolojisi, 2017, s. 80). Ekonomik {iriinlere ulasmada esit
sanslara sahip olmama durumuna, bireylerin ekonomik durumlarina gore isitme
cihaz1 ya da koklear implant alabilmesi seklinde 6rnek verilebilir. Baska bir

sekilde koklear implant ameliyatini devlet hastanesi ve 0zel hastane sartlari
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farklt oldugundan, ©zel hastanedeki sartlarla yaptirabilmesi gibi Ornekler

verilebilir.

Hastanelerde ayni tedaviler, ayni ameliyatlar uygulanmasina ragmen bakim,
ilgi, doktor-hasta iligkisi, insan sayist gibi farkliliklar bulunmaktadir. Bu
farklilik maddi esitsizlik ile orantilidir. Maddi durumu iyi olan bireylerin 6zel
hastaneyi tercih edebilme segenekleri vardir. Ayni sekilde sosyal agidan 6rnek
verilecek olursa, isitme cihazi kullanan bireylerin ve koklear implant cihazi
kullanan bireylerin yasadigi ¢evresel problemler de esitsizlik durumu olarak
sayilabilir. Insanlarin farkli bakis acilar1 ve bilinglilik diizeyleri, sosyal
ortamlarda rahat olamama ve kaygi durumlari, cihaz ve implant kullanmayan
insanlar kadar net duyamama sikintis1 nedeniyle yasanan aksakliklar gibi

ornekler verilebilir.

Saglik sorunlar1 iilkelerin gelismislik diizeylerindeki farkliliklardan da
etkilenebilmektedir. Bu gelismis diizeylerdeki farkliliklara gore saglik sorunlari
da birbirinden farklilik gostermektedir. Gelismis iilkelerde saglikli yasam
formlarinin takibi ve belirli bir yasam tarzina yonelik bir yonelim belirmekte
olup en 6nemli sorun tibbi hizmetlere erisim noktasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Maddiyat1 yiiksek olan insanlar ihtiya¢ duydugunda gerekli imkanlara aninda
kavusabilmekte ve her zaman daha 1yi saglik sartlarinda yasamaktadirlar. Saglik
alaninda ihtiya¢ duyulan teknolojiyi, medikal aletleri ve yeni tedavi sekillerini
gelismis iilkelerin hemen {ilkelerine ithal etmeleri siireci ¢ok hizli bir sekilde
olurken buna karsilik gelismekte olan iilkeler birka¢ sene veya daha fazla sene
geriden gelebilmektedir (Tecim, Saglik Sosyolojisi, 2017, s. 83). Turkiye
gelismekte olan iilkeler arasinda olmakla birlikte bundan dolay1 tibbi cihazlarin
cogunu ithal etmektedir. Bu ylizden genellikle yeni bir cihaz ¢iktiginda ancak

birkac¢ sene sonra ilkemizde bu yeni bir cihazdan faydalanabilmekteyiz.

Saglikli kent dendiginde engelli dostu kent olgusu aklimiza gelir. Kamu
politikalarinin iiriinii olarak alt yapi1 hizmetleri ve sosyal olanaklariyla
engellileri kapsayan kentler ortaya ¢ikabilmektedir. Engelli bireylerin dogal
olarak haklar1 olan seyahat edebilmeleri, is yerlerine veya devlet dairelerine
girip c¢ikarak islerini kendileri halledebilmeleri, kendilerine uygun sekilde
ayrilmis  yollarda yurlyebilmeleri, bir araya gelebilmek igin mekéan

olusturabilmeleri gereklidir. Biitlin bu durumlarin uygun bir hale gelmesi i¢in
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hem yollar, 1siklandirmalar, binalarin mimarisi ve asansorler, kopriiler,
altgecitler engelli dostu olarak insa edilmelidir, hem de toplumda bilhassa
kentte yasayan bireyler bilinglendirilmeli ve bilgilendirilmelidir. Belirtildigi
gibi tliim bunlar birer siire¢ isi olmakla birlikte uzun zaman gerektiren ama
medeniyet kurma diisiincesinde, iddiasinda olan bir iilke i¢in yapilmasi gereken
en gerekli olan ve vazgecilmez hususlardandir (Tecim, Saglik Sosyolojisi, 2017,
s. 84). Boylece engelli bireylerin sosyal hayatta yasadig: esitsizlik durumlar1 bir
nebze daha az olacak ve rahat bir sekilde topluma adapte olabilecekleri bir

diizen inga edilmis olacaktir.

Saglik ve saglik sosyolojisi kavramlar1 ile baglantili olarak aslinda ¢aligmanin
ana eksenlerinden biri isitme cihazlar1 ve koklear implant konusudur. Ilerleyen
boliimlerde ayr1 ayri koklear implant ve tarihgesi, isitme cihazlar1 ve tarihcesi
ele alinacaktir. Bu kapsamda oncelikli olarak isitme kavramini tanimlamak

Onem tasimaktadir.

1.1.2 Isitme

Onemli bir duyumuz olan isitmenin meydana gelmesinde bir ses kaynagi, sesleri
algilayan bir alma¢ olan kulak ve bu ses dalgalarini disaridan alip ileten bir
ortam gereklidir. Sesleri algilayan bes duyu organimizdan biri olan kulak ii¢
bolimden olusur. Bu boliimler dis, orta ve i¢ kulak seklindedir (Satici, 2019, s.
5). Isitmemizi saglayan organlarimiz olan kulaklarimiz, ayni zamanda bizim

dengemizden de sorumlu organlarimizdir.
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Sekil 1.1: Kulak Anatomisi

Kaynak: (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Kulak_anatomisi.JPG,
Erisim Tarihi: 19.10.2021).
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Sekil 1.2: Kulak Anatomisi

Kaynak: (https://earaudities.wordpress.com/basic-anatomy/, Erisim Tarihi:
19.10.2021).
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Isitme, insan1 dis diinyaya baglayan ve gevresi ile iletisim kurmasini saglayan

en 6nemli duyulardan biridir.

“Cevredeki sesler kulak kepgesi vasitasiyla toplanir, dis kulakta
ilerler ve kulak zarimi titreterek kemikciklerin hareket etmesini
saglar. Bu titresimler i¢ kulakta, kokleada, mekanik enerjiden
elektrik enerjisine doniistiiriiliip, koklear sinir yoluyla beyin sapina
ve oradan da subkortikal yollarla serebral kortekse ulagtirilir.
Serebral kortekste ¢oziimlenip analiz edilerek  igitme
gerceklestirilmis olur”. Bu asamalardan herhangi birinde meydana
gelen bir hastalik veya bozukluk, isitmede problem yasanmasina

neden olabilmektedir (Satici, 2019, s. 3).

Kulak kepcesinden itibaren isitsel kortekse kadar uzanan igindeki yapilardan
herhangi birinden bile kaynaklanan problem ile birlikte isitme kaybi ortaya
cikar. Bu durum isitme ile ilgili kismen ya da tam kayip durumunda, isitsel
aktiviteleri sinirlandirmasi ile isitme {izerinden saglanabilecek bilgi edinme

yetenegini sinirlandirir.

Isitme duyusu bireyin yasantilarini arttirmakla beraber sese bagli olarak
konusulani anlamlandirir ve bunun sonucunda da iletisimi saglar. Ayn1 zamanda
dilin gerekli 6zelliklerini ve ¢esitli deneyimler kazanir. Fakat isitme yetersizligi
durumunda, bireyin cevre ile uyumu ve sosyal yasama aktif olarak katilim
saglama durumu aksamakta ve engellenebilmektedir. TUIK Oziirliilerin Sorun
ve Beklentileri Arastirmasi (2010) yapilmis ve buna gore, kayith engelli niifus
igerisinde isitme engelli bireylerin oraninin %5,9 seklinde oldugu goériilmekte ve
bununla beraber bu engelin meydana gelmesinde dogum 6ncesi, dogum an1 ve
dogum sonrasi1 gibi herhangi siirecte herhangi neden ile olabilmektedir. Isitme
engelinin %26,9° u dogum 6ncesinde, %67,1’1 ise dogum sonrasinda %3,4’ ii ise
bilinemeyen nedenlerle ortaya ¢ikmakta oldugu ortaya ¢ikmig ve goriilmiistiir
(TUIK 2002, Visne 2019, s. 8).

Yine Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore, ‘engelli’ kavrami, bir bireyin dogustan
veya sonradan herhangi bir hastalik ya da kaza sonucunda bedensel, zihinsel,

ruhsal, duyusal ve sosyal yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetmis, normal

yasamin gereklerine uyamamasi durumudur. ‘Isitme engelli’ kavramini ise, bir
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bireyin, tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kayb1 olmasi durumunda
aciklamistir (TUIK, 2002). Isitme cihazi ve koklear implant kullananlar da bu
gruba girmektedir. Bu ¢alismada isitme engelli bireylerin sosyal yeterliliklerine
bakilmig olup, toplum ve sosyal yasamin gereklerine uyumlulugu hakkinda

bilgiler verilmistir.

Toplumlarda genellikle sikga/sik bir sekilde karsilasilan bir saglik durumu olan
isitme kaybi, hem isitmeye bagli problemleri hem de isitmeden farkh
problemleri barindirabilir. Bu, kisilerin psikolojik durumlarini, yasam
kalitelerini ve iletisim, sosyallik becerilerini olumsuz yonde etkileyen bir
sorundur. Isitme kayipli bireylerde; yeterli duyamamanin, anlayamamanin ve
konusamamanin yarattigi iletisim problemlerinin varligi s6z konusudur (Bilgin,
2013, s. 1). Bu gibi sebeplerle isitme kaybinin ortaya ¢ikardigi problemlerden
psikolojik ve sosyal problemlerle de engelli birey karsilasabilmektedir.

Isitme kayipli hastalarin tedavisinde tibbi ya da cerrahi yontemler ile sonug
alinamadigi takdirde tek secenek amplifikasyon uygulamalar1 uygulanmaktadir.
Uygulanmakla birlikte isitme kaybina yonelik bu uygulamalar; isitme cihazlari,
orta kulak implantlar1, koklear implantlar ve Frekans Modiilasyon (FM) sistemi
gibi bu cihazlara yardimc {initelerinden olusmaktadir. Isitme cihazi, isitme
kaybinin telafi edilmesine yonelik en ¢ok uygulanan bir yaklasimdir (Bilgin,
2013, s. 1). Bu yaklasimda isitme kayipli bireylerin iyilestirilmesi, bir sekilde
seslerin iletilmesini saglayan yardimci ara¢ ile duyma eylemini yeniden

kazandirilmas1 saglanmaktadir.

Isitme kaybina yonelik iilkemizde ki ¢alismalar, agir isitme kaybinin birey ve
toplum tizerinde yapmis oldugu etkilerinden dolay1 baslica olarak ileri ve ¢ok
ileri dereceli isitme kayipl bireylerde yapilmistir. Bilhassa hafif ve orta dereceli
isitme kayipli bireylere yonelik yeteri derecede ¢aligma bulunmamakla birlikte
bu bireylerin isitme kayiplarinin tiim gelisim alanlarinda ki olumsuz etkileri de
g0z ard1 edilmemelidir. Bu nedenle farkli tip ve derecede isitme kayb1 yasayan
bireylere yonelik memnuniyeti arttiracak amplifikasyon yaklasimlarina ihtiyac
vardir (Bilgin, 2013, s. 1). Hafif ve orta dereceli isitme kayiplar1 gbze her ne
kadar kiigiik bir detay/problem gibi goziikse de aslinda diisiintildiiglinde bu
dereceler bile bireyi ve yasantisint olumsuz etkileyebilmektedir. Dolayisiyla

hafif ve orta dereceli isitme kayipli bireyler i¢in, yasantilarinda daha rahat
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olabilecekleri, memnuniyet yasayabilecegi, gelisim alanlarinda olumsuz
aksamalar yasamamalar1 i¢in isitme cihazi, frekans modiilasyon gibi cesitli

amplifikasyon uygulamalari uygulanabilir.

Isitme kaybinin derecesi, duymada ki kaybin degerini, énemini ve ciddiyetini
ifade etmekte oldugundan dereceleri bilmek ve Olgiimiinii dogru yapmak

onemlidir. (Kémur, 2021, s. 3)

Cizelge 1.1: Isitme Kaybinin Derecelerine Gére Siniflandirma Tablosu (Clark,
1981, s. 495)

Isitme Kayb1 Derecesi Isitme Kayb1 Aralig (dB, HL)

Normal e -10-15
Cok Hafif e 16-25
Hafif e 26-40
Orta e 41-55
Orta-ileri e 56-70
Tleri e 71-90
Cok Ileri o 091+

Isitme kaybinin beraberinde getirdigi iletisim sorunlari, bireyler igin sosyal ve
yasamsal iglevselliklerinde azalma meydana getirdigi i¢cin moral bozucu bir
surec¢ olabilmektedir (Dogan, Nemli, Yiiksel, Bayramoglu, & Kemaloglu, 2016,
s. 35). Bu bireyler hem egtim hayatlarinda hem de is hayatlarinda iki kere

zorlanmaktadirlar.

Isitme kaybinin  bircok sayida olumsuz saglik  problemleri ile
iligkilendirilebilecegi arastirmalar sonucunda bilinmektedir. Tedavi edilmeyen
isitme kaybi durumlarinda, bireylerde depresyon, sosyal izolasyonda artis, ige
kapanikligin artmasi, kendine yetebilme duygusunun azalmasi, kognitif
fonksiyonlarda gerileme, kisinin kendisine duydugu giivenin azalmasi yani
Ozgiivensizlik gibi birtakim ruhsal, sosyal ve yasamsal agidan sorunlar
gorulebilmekte ve bunlara neden olmaktadir (Satici, 2019, s. 10). Bu gibi
sorunlar neticesinde isitme kaybina sahip bireylerin yasam kalitelerinde, benlik
saygilarinda, ozgilivenlerinde ve sosyal yeterliliklerinde disiis

gbzlemlenebilmektedir

Isitme kaybinin getirdigi birtakim olumsuzluklarin yani sira koklear implantlar

ve igitme cihazlar1 gibi isitmeye yardimeci Ogeler sadece iletisim becerilerine
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katki saglamaz, ayni zamanda yasam kalitesini ve diger psikolojik olasi
durumlari da etkiler. Isitme cihazlar1 ve koklear implantlarin kullanilmasi ile
birlikte baz1 gelismeler goriilmiistiir. Bu durumlara 6rnek, depresyon diizeyinde
azalma, bireyin kendisine giliveninin ve benlik saygisinin artmasi, yasam
kalitesinde artig, sosyal, duygusal, iletisimsel ve bilissel islevlerde gelisme

seklindedir (Satici, 2019, s. 10).
1.1.2.1 isitme cihazinin ve koklear implantin tarihgesi

Ik isitme cihazindan ziyade isitme aleti 1800’lii y1llarda Avrupa’da kullanmaya
baslanmistir. Bu aletler oldukc¢a biiyilk ve hantal bir goriintiiye sahiptiler
(Duyses Isitme Cihazlar).

Sekil 1.3: Isitme Cihazlarmin ilk Zamanlardaki Goriintiileri

Kaynak: (https://duyses.com.tr/gecmisten-gunumuze-isitme-cihazlari/, Erisim
tarihi: 12.10.2021).

Isitme cihaz1 teknolojisinin tarihsel gelisimi; akustik ¢ag, karbon isitme
cihazlar1 ¢agi, vakum tiip ¢ag1 ve transistor ¢agir olarak 4 ana periyoda
béliinmiistiir. 11k isitme cihazlar1 akustik ¢agda olusturulmustur. Akustik ¢agda
isitmeyi iyilestirmek amaciyla bilinen en eski ve halen kullanilan yontem kulak
arkasina el tutmak vardi ve kozmetik olarak ¢ok i1yi goriinmemekle birlikte bu
yontemde 1000 Hz- 3000 Hz arasinda yaklasik 14 desibellik (dB’lik) bir kazang
elde edilebiliyordu. 17. Yiizyildan 19. Yiizyil’a kadar1 kapsayan akustik cagda,
ilk isitme cihazlarinda konusma tiipleri, boynuz ve huni gibi akustik

amplifikatorler kullanilmistir (Si-Ser Isitme Cihazlari, 2017).
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1876 yilinda Graham Bell tarafindan telefonun icadi isitmeye, isitme cihazlarina
vesile olmus ve katki saglamistir. Bu icattaki telefon teknolojisi, isitme
cihazlarina adapte edilerek, karbon isitme cihazlar1 yapilmaya baslanmis ve
1902 yilinda Miller Rees tarafindan ilk karbon isitme cihazi Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilmistir. Boylelikle karbon isitme cihazlar1 ¢agi isimli ¢ag
ortaya ¢ikmistir (Si-Ser Isitme Cihazlari, 2017). Elektrikli karbon isitme
cihazlar1 {i¢ volt ve alt1 voltluk piller ile ¢alisiyordu ve yeterli gii¢ ile pratiklikte
degildi. 1921 yilinda elektronik isitme cihazi iiretilmistir ve 1934 yilina kadar
degisik versiyonlar1 yapilmistir (Duyses Isitme Cihazlar1).

Karbon mikrofon, bipolar veya monopolar magnetik receiver ve bateri arti
iletim kordonlar1 basit bir karbon isitme cihazini olusturan ii¢ elementtir. ilk
kemik iletim cihaz1 1932°’de manyetik sisteme, kemik receiver eklenerek
yapilmis ve bu cagda bircok teknik ve kavram gelistirilmistir. Isitme cihazi

teknolojisi daha da gelismeye baslamistir (Si-Ser Isitme Cihazlari, 2017).

Vakum tiip ¢aginda, 20. Yiizyilin baslarinda telefon teknolojisi ile “vakum-tip”
isitme cihazlar1 gelistirilmistir ve vakum tiiplerinin gelismesi isitme cihazi
teknolojisini de gelistirmistir Boylece karbon mikrofonlar vakum tiip
amplifikatorlerle kullanilmaya baslanmis daha sonra ise bu tip isitme
cihazlarinda kristal mikrofonlar kullanilmis, pil daha da ufak hale getirilmistir.
Automatic Gain Control (AGC) tarzi cihazlar gelismis, fakat yaygin olarak
kullanilmamustir. Isitme cihaz1 boyutlar: biraz daha kiiciilmiis, cepte tasinabilir
hale gelmistir. Vakum tiip isitme cihazlari, karbon isitme cihazlarindan daha
yiksek kazang, daha genis frekans cevabi ve daha diisiik distorsiyon
saglamaktadir. 1946’da manyetik mikrofonlar gelismistir. Her c¢ag ile isitme
cihazlar1 gelismis ve gesitlenmistir. Vakum tiip ¢ag1 ile odyolojinin dogusu da
saglanmistir (Si-Ser Isitme Cihazlari, 2017, Ozel ENT Kulak Burun Bogaz Tip
Merkezi).

1950°de Bell Telephone Laboratories tarafindan buglinkii isitme cihazlarinin
temelini olusturan transistor kullanilmistir ve bundan sonra isitme cihazlar1 daha
kiiciik ve verimli hale getirilmistir 1952 yilinda cihazlar tek pilli ve kiigiiltiilmiis
olarak kullanima sunulmustur Silikon transistorler, seramik ve elektret
mikrofonlar kullanilmis, gozliik tipi isitme cihazlar1 yaygin olarak kullanilmaya

baslanmistir ve 1960’larda kulak arkasi isitme cihazlar1 gelismistir. Isitme
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cihazi teknolojisi, 1971 yilindan sonra daha hizli gelismis ve daha ince elektret
olan FET mikrofonlar kullanilmistir. Ayn1 zamanda kulak i¢i isitme cihazlar1 da
gelismeye baslamistir. “AGC, Wide Dynamic Range Compression”, analog
dijital giiriiltii azaltma sistemleri kullanilmaya baslanilmistir (Ozel ENT Kulak
Burun Bogaz Tip Merkezi, Duyses Isitme Cihazlari, Si-Ser Isitme Cihazlari,
2017).

1977 yilinda, dijital ¢ipli analog isitme cihazlar1 ragbet gérmiis ve gozde olmus,
bircok  tiirden ve farkli  diizeylerdeki isitme  kayiplarina  hitap
edebilmislerdir.1988 yilinda ise Phoenix firmasi dijital cipleri gelistirmis
olmasina ragmen maliyetin pahali olma sebebi ile liretime gegememistir. 1996
yilinin Nisan ayinda ise saniyede 40 milyon islem yapabilen dijital cihaz
iretilmistir ve ilerleyen yillarda bilgisayarda programlanabilen modelleriyle
kullaniciya sunulmustur. %100 dijital isitme cihazlar1 su an tiim Diinyada

begeniyle kullanilmaktadir (Duyses Isitme Cihazlarr).

Son yillarda elektronik ve bilgisayar alanlarindaki teknolojik gelismeler sebebi
ile isitme cihazlarinda inanilmaz degisimler olmustur. Cok daha kii¢iik boyutlari
olan fakat ses gucu ile kalitesi daha fazla olan yeni cihazlar sayesinde her gegen
yil daha fazla birey isitme cihazi kullanmaya baslamaktadir. Boylece isitme
kayipli bireyler, isitme cihazlar1 ile yeniden duyarak, normal yasama katilim
saglayabilmektedirler (Ozel ENT Kulak Burun Bogaz Tip Merkezi). Koklear
implant tarih¢esine dayanan, isitmeyi kulaga elektriksel uyaranlarla saglayan
kistmda ise, ilk denemeler tarihte genel olarak sanilandan daha geriye

gitmektedir.

Ilk olarak isitsel sistem elektriksel olarak stimiile etme girisimi 1790 tarihi
civarinda, Italyan fizik¢i ve Volta Kontu olan Alessandro Volta tarafindan
isitme kanalinin elektrik ile uyarimini kendi iki kulagina da metal ¢ubuklar
sokarak ve bu g¢ubuklari 50 Volt akima baglayarak yaptigi bir deneyde
uygulamistir. Volta bunu uyguladigi esnada basi ¢evresinde bir patlama hissi ve
su kaynayis1 gibi bir ses duymustur. Bunu "une recousse dans la tete" olarak
tarif etmistir. 1953’de isitme sinirini direkt olarak uyaran ilk kisiler olan André
Djourno ve Charles Eyriés, isitme kayb1 yiiksek derecede olan kronik orta kulak
iltihab1 olan bir hastaya, bu deneysel islemi uygulamiglardir. Bu deneysel islem

olan cerrahiden sonra ise hastaya bir primitif sinyal jeneratorii baglanmistir.
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Hasta birtakim sesler duymus ve duydugu sesleri rulet c¢arki ya da krikete
benzetmistir (Onan, 2015, s. 29). 20. yiizyilin ilk yarisinda yapilan kesiflerin
kasiflerinden bazis1 Homer Dudley, Glenn Wever ve Bray ile S. S. Stevens ile is
arkadaslar1 olarak koklear implantin erken gelisimi hususunda etkili olmuslar ve
bu yilizden koklear ile dogrudan ilgili olmasa da 6ncii olarak bahsedildikleri s6z
konusudur. Bu kesifler sirasiyla, “vocoder”, “koklear mikrofonu kesfi” ve
“elektrofonik isitme tanimi” seklinde olmus ve koklear implant icin ilham ve
semalarinin temeli olmustur (Eisen, 2016). Bunun yani sira sagirlik konusunda
elektik ile tedavi yontemine yonelik ¢cok sayida deneme son birkag ylizyil i¢inde
yapilsa da, André Djourno ile Charles Eyriés’in birlikte 1957 yilinda koklear
sinirinin ilk dogrudan uyarimi sayesinde isitme saglama amaci bildirilen ilk
calisma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bundan boyle tek kanalli iletim modeli
olarak ilk koklear implantin icadi bu sekilde olmustur. Koklear implant, tiim
igitsel alanlarda ve konularda devrim niteliginde bir etkiye sahip olmasina

ragmen o zamanlar Paris'te bu ¢ok az ilgi gérmiistiir.

Implantin tarihi, bilhassa 6ncii ve deneysel bir donem olarak 1957’de baslamis
ve 1970’lerde devam ederek ¢ok kanalli elektrotlarin gelisimi ile glinumize
kadar ilerlemistir (Yilar, 2011, s. 3). William F. House, koklear implantin
mucidi veya kasifi olarak ve 1961°de koklear implant1 gelistiren diger bilim
adami olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 1961 yilinda, Dr. W. House ile Dr. J.
Doyle “skala timpani yolu” ile isitme sinirini uyarmay1 basarmislardir. Ug yil
sonra, 1964 yilinda ise Dr. Blair Simmons vestibiile yerlestirdigi elektrot ile 30
isitme sinirinin modiolar segmentini direkt olarak uyarmis bdylece belli bir
derecede tonal ayrimi olusturmayr basarmistir. Yine 1964 yilinda Blair
Simmons ve Robert J. White, Stanford Universitesinde ilk kez bir hastaya tek
kanalli koklear implant yerlestirmis olsalar da, bu tek kanalli implantin zayif
noktalart bulunmaktaydi. (Onan, 2015, s. 29-30) Bu ilk implantlar, kokleanin
farkli noktalarini ayn1 anda uyaramadiklar1 i¢in konusma esnasinda olusan farkl

frekansli seslerin algilanamamasina sebep olmustur (Vikipedi, 2020).

1968 yilinda, Robin Michelson, uzun siireli hayvan deneyleri yapmis ve
elektrotlarin  zararli etkileri olmadigini belirlemistir. Bu sonuglar ile
cesaretlenen Dr. W. House, bir elektrik muhendisi olan Jack Urban ile birlikte

1972 yilinda ticari olarak elde edilebilir ilk koklear implant ve konusma
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islemcisi olan “House 3M single-elektrode implant1” gelistirmistir. Bu implant,
1972 yilindan 1980 yillarinin ortasina kadar yiizlerce kisiye uygulanmistir
(Onan, 2015, s. 30).

Yine 1970’lerin ortasinda NASA muhendislerinden biri olan Adam Kissiah

mevcut koklear implantlarda ne sekilde ve nasil modern gelistirmeler
yapilabilecegi lizerine g¢alismalar yiiriitmiis ve bu g¢alismalarini asil isi olan
NASA’da elektronik devreler lizerine c¢alisirken gergeklestirmistir. Adam
Kissiah, Kennedy Kitiphanesi’nde ii¢ yil boyunca 6glen yemek aralarini ve
aksamlarini, implanttaki sistemin kulaktaki islevini gelistirmek i¢in harcamis ve
NASA, Kissiah’a tiim bu emekleri karsilifinda patent sahibi olmasini
saglamistir. Kissiah, daha sonra ise patent haklarini satmistir. Ginumuzde cok
kanalli modern implantlar kullanilmaktadir ve bunlar iki grup tarafindan

gelistirilmistir.

Avusturalya'dan Graeme Clark ve Avusturya'dan Ingeborg Hochmair ve onun
esi Erwin Hochmair tarafindan gelistirilen bu cihazlardan ilki 1977'de implante
edilirken Clark'in gelistirdigi implant ise 1978'de bir hastaya implante edilmistir
(Vikipedi, 2020). Bu gruplar disinda yine bir¢ok firma ve modern implantlar

mevcuttur.

Avustralyal1 Profesor Graeme Clark’in, insanlarin isitme yardimci olma hayali
ile babasinin isitme kayb1 ile verdigi miicadeleyi izlemenin verdigi ilham ve
¢Ozlim arayis1 ona ilk koklear implant: gelistirmesine esin kaynagi olmustur. O
zamanlar, Kulak Burun Bogaz (KBB) derneginde bulunan cerrahlar ile birgok
kisinin buna oldukg¢a siiphe duymasina ragmen, disiplinler arasi bir ekip,
Clark’in 1978 yilinda ilk koklear implant1 gelistirmesine yardimci olmustur. Bu
sayede, ilk viicuda yerlestirilebilir ¢ok kanalli “biyonik kulak™ yani koklear
implant ameliyatin1 gerceklestirmis ve 5 yil sonra 1983 yilinda ise Cochlear
Limited sirketini kurarak, koklear implant sisteminin ilk jenerasyonunu

piyasaya siirmiistiir (Haberler.com, 2013).

Simdide MED-EL sirketinin kurucular1 Ingeborg ile Erwin Hochmair’in modern
cok kanalli koklear implant dnciiliigiinden bahsedersek, 1975°te Ingeborg ve o
zamanlar ileride esi olacak Erwin Hochmair ile birlikte Viyana Teknik

Universitesi’nde koklear implant gelisimi okumaktalardi. O zamanlarin
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tarihinde, bir koklear implantin, sagirligin ve isitme kaybinin tedavisine
yardimc1 olmasinin miimkiin olup olmadigi konusunda ¢ok fazla siiphe olmasina
ragmen, Hochmair’ler neyi basarmak istediklerini bilmektelerdi. Ingeborg bu
umudunu, “Cok iyimser olan hedefimiz, kullanicinin yalnizca sesleri duymasini
degil, ayn1 zamanda bazi konusmalar1 anlama yetenegini de saglayacak bir
elektronik implant tasarlamakti” seklinde sdyleyerek bahsetmistir. Sesleri
duyma ve anlama amacina yonelik, biiyiik bir adim 16 Aralik 1977’de,
Hochmair’ler tarafindan tasarlanan bir koklear implant ile atilmistir ve Prof.
Kurt Burian tarafindan Viyana’daki Universite Klinigi’nde cerrahi olarak

implante edilmistir (Koklear implantlarin Erken Tarihi ve MED-EL, 2021).

Tipki modern koklear implantlar gibi, ilk koklear implantin da iki ana pargasi
bulunmaktaydi. Bunlar, sesi elektrik sinyallerine doniistiiren harici bir islemci
ile beyine bilgi gonderen dahili bir implant olmakla birlikte, implantin
kendisinde iki boliim mevcuttu. Bu iki boliim, harici islemciden bilgi alan bir
bilgisayar ve kulaga yerlestirilen bir elektrot dizisi idi. Hochmair’in ilk koklear
implantinin tasariminda bazi ¢ok 6zel yonler bulunmaktaydi. Bilgisayar ¢ipi,
kokleanin bir¢ok farkli boliimiine elektriksel uyar1 saglayan uzun bir elektrot
dizisi ile ¢aligmaktaydi. Bunun yapilmasinin nedeni ise ilk arastirmalarin, tipki
bir piyanoda oldugu gibi uyarinin gergeklestigi yerde sesin algilanan perdesini
degistirecegini gostermesi ile birlikte bu piyano oOrneginde oldugu gibi,
birbirinden ¢ok uzakta olan tuslara basildiginda ¢ok farkli sesler ¢ikarmasiydi.
Bu ilk koklear implant, o zaman diger implantlar gibi, alicilarin sesleri
duymasina yardimci olmustur. Fakat konusmayir anlamak hala zordu ve bu
zorluk olmasina ragmen, bu implant ile en azindan alicinin konusmaciyi
yakindan izlemesini ve dudak okumasini gerektirse de sesleri duymaya yardimei
olmasi 6énemli bir olaydi (Koklear implantlarin Erken Tarihi ve MED-EL,
2021).

1979 yilinda, Connie’ye bir ‘Hochmair koklear implanti’ takilmistir ve bu
implantin en {inlii ilk kullanicilarindan biri olup bilimsel dergilerde anilmaistir.
Connie ¢ok hevesli oldugundan dolayi, Ingeborg’un, implantin kokleaya
elektriksel bilgi gonderebilmesi igin, g¢esitli yollar1 test ederken saatler
gecirmislerdi ve bu testler, giiniimiiziin MED-EL koklear implantlarinin sesi

nasil islediginin temelini olusturmustur.
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Connie kisa siire sonra Hochmair’in ilk hedefini ger¢ege doniistiirmenin bir
parcast olmus ve Mart 1980°de yeni bir islemci aldiktan sonra, konugsmayi
yalnizca dinleyerek, hangi kelimelerin sdylendigi konusunda dudak okumasina
veya gorsel yardimlara ihtiyact olmadan anlayan, ilk koklear implant kullanan
kisi  olmustur. Boylece, koklear implantlar iizerine arastirmalarina
baslamalarindan sadece bes yil sonra, Hochmair’ler hedeflerine ulastilar ve en
sonunda ise giiniimiizde hala devam eden koklear implant gelisiminin yoniini
belirlemislerdir. Glinlimiizde hala varligini koruyan ve siirdiren MED-EL
sirketinin temelleri 1986 yilinda atilmis olmakla birlikte, Ingeborg ve Erwin,
yeni kurulan MED-EL sirketleri ile Innsbruck’a tasinmislardir. Sonraki yillarda,
birden fazla yeni isitme ¢Oziimii icat etmisler ve isitme teknolojisi gelistirmede
birgok doniim noktasina ulasan firmalardan biri olmuslardir (Koklear

1mp1ant1ar1n Erken Tarihi ve MED-EL, 2021).

Gunumizde ve son birka¢ yildir iilkemizde, Cochlear Limited ile MED-EL
firmalarinin tirettikleri koklear implantlar revacta oldugundan dolay1 ve koklear
implant1 ortaya ¢ikarma ve gelistirme konusunda en eski siireci olan ve en ¢ok

ses getiren bu iki firmanin tarihg¢esine deginilmistir.

1987 yilinda, Tiirkiye’de ilk koklear implant uygulamasi, Dr. Bekir Altay
tarafindan Eskisehir’de gerceklestirilmistir ve o zamandan beri Tirkiye’de
koklear implant yaptiranlarin sayist 7500 kisiye ulagsmis ve bu rakamin %75’ini
cocuklar olusturmustur. Zaman igerisinde bu rakamin daha da artacagi on
goriilmektedir. Tiirkiye’de koklear implant ameliyatin1 ilk ¢ocuk hastaya ise
1996 yilinda, Marmara Universitesi’nden Prof. Dr. Caglar Batman ve ameliyata
destek veren Prof. Dr. Thomas Lenarz tarafindan yapilmistir (Haberler.com,
2013).

Ulkemizde koklear implant programi 2004 yilinda iilke ¢apinda baslayan yeni
dogan isitme tarama programi sayesinde isitme kayiplarinda erken tani ortaya
konmaya baslamistir. Boylece isitme cihazi ve koklear implant etkin bir sekilde
isitme kaybi tedavilerinde yer edinmeye baslamistir. Saglik Bakanlig tarafindan
hala uygulanmakta olan bu program cergevesinde, Turkiye’nin her yerinde yeni
dogan bebeklere isitme testi uygulanmakta olup, iilkemizde hala yeni dogan
bebeklerin %90’1nina ulasilabilmektedir ve bu oranin gelismis ilkelerin ¢ok

tizerinde oldugu vurgulanmaktadir. Yeni dogan bebeklere, saglik kurumlarinda
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bebeklerin dogmasinin ardindan 3 giin igerisinde, en ge¢ 15 giin sonra otomatik
BERA (Klinik ABR) denilen isitsel beyin sap1 davranimi testi uygulanmaktadir.
Isitsel beyin sap1 cevabi (ABR/BERA) testi odyolojik alandaki tanida gegerli
olan ve yaygin olarak kullanilan elektrofizyolojik ydntem olarak, bebegin
katilimin1 gerektirmeyerek genellikle dogal uykusunda yapilmaktadir. Bu testi
dogal uykusunda yapilamayan bebeklere ve daha biiyiilk ¢ocuklara sedasyon

altinda yani yatistirici ilaglar ile yapilmaktadir.

Bu testten kalma durumu ile isitme problemi tespiti ortaya c¢ikmakta ve bu
bebekler daha ileri test ve degerlendirmeler icin referans merkezlerine
yonlendirilmektedir (Hastanesi, 2021). En 6nemli konularin basinda, Tiirkiye’de
isitme kayipli cocuk ve yetiskin bireylerin, daha fazla bu isitme ¢oéziimiinden
olabildigince erken yasta faydalanabilmesi i¢in, farkindalik yaratmak

olmaktadir.

Koklear implant iiretici firmalarina deginilecek olursak, 2013 yilinda ABD’de
ruhsatlandirilmis {i¢ sirket mevcut olmakla birlikte bunlar Avustralya’dan
Cochlear Limited, Isvicre’de Sonova Holdingin bir departmani olan Advanced
Bionics ve Avusturya’dan MED-EL sirketleridir. Ek olarak Avrupa, Asya,
Afrika, Kanada, Gliney Amerika’da ise Fransiz sirketi olan Demant ve yine
Fransa’da Oticon Medical/Neurelec tarafindan iiretilen koklear implantlar
kullanilmakla birlikte Cin’de iiretilen Nuroton marka implantlarda mevcut ve
kullanilmaktadir. Tiim bu implantlar arasinda birbirine {stiinliilk s6z konusu
degildir c¢ilinkii bununla ilgili bir uzlasi ve goriis birligi mevcut degildir
(Vikipedi, 2020). Gelecekte teknolojinin ilerlemesi ve olasi isitme kayiplarinin
artmasi ile hala miimkiin olan en iyi tedavi yontemi olarak implant devam
ederse, firmalarin, modellerin, tiplerin artacagi ve ¢esitli donanimlar ile

cesitlenecegi ongoriilebilir.

Son olarak, isitme cihazi ve koklear implant birbirinden hem ¢ok farkli hem ¢ok
benzer yonleri vardir. Ikisinin benzer yonii sesi toplayan bir {initesinin mevcut
olmas1 iken isitme cihazi, sesi istenilen frekanslarda yiikselterek dis kulak
yoluna yonlendirmekte, koklear implant ise sesi i¢ kulaga ve isitme sinirine
elektriksel uyar1 olarak gondermektedir. Isitme cihaz ile sesi yiikselterek isitme
saglanir iken koklear implant ile i¢ kulaga ses daha etkin bir sekilde

yonlendirilmekte ve boylece isitme saglanmaktadir. Her iki cihazinda tarihgesi
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eskilere dayanmaktadir ve giliniimiize kadar etkililigini korumus ve daha da
arttirmistir. Isitme kaybi tedavilerinde hala bu cihazlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hatta eskisinden daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir ¢iinkii isitme kayb1 verilerine
goOre insan niifusunun artmasiyla birlikte, isitme kayipli bireylerde artmistir. Bu
ylizden bu cihazlara talep ¢ok olmaktadir ve bu cihazlar sayesinde bireyler

duymaya kavugsmakta ve duymanin mutlulugunu yasayabilmektedirler.
e lsitme Cihazi

Isitme kayiplar1 medikal ya da cerrahi yontemlerle tedavi edilebilmekte olup
tedavi edilemedigi durumlarda alternatifleri mevcuttur. Bu alternatiflerden biri
isitme cihazi olmakla birlikte bu cihazlar isitme kaybinin getirdigi duymada ki
problemleri azaltmaya veya ortadan kaldirmaya yardimci olmak i¢in tasarlanan
mekanik teknolojik cihazlardir. Teknoloji ve bilim gelisime ag¢ik alanlardir ve
bu isitme cihazlarin1 da etkilemektedir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
telefonlar gibi isitme cihazlarinin da {ist modelleri ¢ikmaktadir. Her bir
gelismede yeni model ortaya ¢ikmakta ve ses seviyesinde, giiriiltiilii ortamlarda
algilama diizeyinde gibi bir¢ok ¢esitli faktorlerde iyilestirmeler yapilmaktadir.
Bunun sonucunda isitme cihazi kullanan bireylerinde giinimiizde daha iyi

kosullarda daha 1yi bir ses sistemi ile duyma sanslar1 olmaktadir.

Isitme kaybinin medikal ydntemlerle veya cerrahi yontemlerle iyilestirilemedigi
durumlarda isitme cihazlar1 hastanin mevcut durumunun diizeltilmesinde
kullanilabilecek en etkili ¢oziimlerden birisi olarak gorilmekte ve
onerilmektedir. Isitme cihazlar1 disaridan gelen sesleri algilayarak toplamak,
islemlemek ve yiikseltmek seklinde temel fonksiyonlar1 olan teknolojik araglar
olmakla birlikte tasinabilir ve implante edilebilir olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir. Isitme cihazlarinin igeriginde sesi elektrik sinyallerine
dontistliren bir ya da daha fazla olabilen mikrofon; elektrik sinyallerinin giiclinii
artirmak i¢in bir amplifikator; tekrar ses haline gelen elektrik sinyallerinin
kulaga iletilmesini saglayan bir hoparlor olarak olusmaktadir (Satici, 2019, s.

3).
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Sekil 1.4: Kulak Arkas1 (BTE) Tip Isitme Cihazi

Kaynak: (https://coastalearnoseandthroat.com/services/audiology-hearing-and-
balance/hearing-aids/ , Erisim Tarihi: 25.10.2021)

Isitme cihazlar1 cevreden gelen ses dalgalarin1 mikrofon vasitasiyla toplayarak,
sesi elektrik sinyallerine doniistiiriirken, amplifikatér araciligiyla yiikseltip
hoparlér aracilifiyla tekrar sese doniistiirerek kulaga gonderir. Isitme cihazin
elektronik bir alet oldugundan dolay:r ihtiya¢ duydugu giicli saglamak i¢in pil

yuvasi ve pil mevcuttur (Satici, 2019, s. 8).

“Isitme cihazlari, isitme kayipli bireyler tarafindan duyulamayan sesleri
isitilebilir hale getirmek icin amplifikasyonunu saglar (Moore, 1995).
Amplifikasyonun temel amaci, fonksiyonel isitme kazancini saglamak ve
iletisim becerilerini iyilestirmektir. Amplifikasyon, diisiik siddetli seslerin
isitilebilirligini geri kazandirmali, orta siddetli ses seviyeleri i¢in konusma
anlasilabilirligini artirmali ve yiiksek siddetli seslerin rahatsiz edici seviyeye

yiikseltilmemesini saglamalidir” (Gultekin, 2019, s. 18).

Isitme cihazlarinin tipleri tablodaki sekildedir;
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Cizelge 1.2: Isitme Cihaz1 Tipleri

Hava Yolu Isitme Cihazlar1 Kemik Yolu Isitme
Cihazlan
+ Kulak Arkas1 (BTE) o GOzluk Tipi
» Kulak I¢i (ITE) e Bas Bandi ile
+ Kanal [¢i (ITC) Kullanilan Cep Tipi
o Komple Kanal I¢i (CIC)
e Hoparldr Kulak i¢i (RIE)
o GoOzluk Tipi
e CepTipi

Types of Hearing Aids

Behind-the-ear Receiver-in- Completely-in-  In-the-canal
[:BTE} tl"‘f‘"— ; ti'lE_‘-EE[‘lEzi UT‘C} [:kTE:I
(RIC) (CIC)

Sekil 1.5: Isitme Cihaz1 Tiplerinin Gérseli

Kaynak: (https://www.mdhearingaid.com/en/blog/types-of-hearing-aids-buyers-
guide , Erisim Tarihi: 26.10.2021) (Breaker, 2018)

KANAL il iSITME CiHAZI

Sekil 1.6: Kanal i¢i Isitme Cihaz1
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Kili¢ (2020), Polat, Kara ve Atas’in (2012) isitme cihazi karar1 verilirken igitme
kaybinin derecesi ve bu isitme kaybinin tiirliniin yaninda dis kulak yolunun yap1
seklinin ve kisisel ihtiyaclarin, isteklerinde g6z Oniine alinmasi gerektigini
sOylemistir (Kilig, 2020, s. 11-12). Boylece kullanicinin dis kulagina tam oturan
ve kullaniciyr rahatsiz etmeyecek sekilde tasarlanmis cihaz secimi kullaniciya
uygun oldugundan duymasini en iyi sekilde saglayan cihaz yararli olabilecektir.
Cihaz kararindan sonraki siire¢te kullanicinin cihaza alisma siireci ve istikrarl
olmasi1 da oOnemlidir. Kullanicinin cihaza alisamama durumunda ve cihazini
takmay1 birakma, ihmal etme durumunda hem tibbi agidan hem sosyal agidan
olumsuz etkiler goriilebilir. Kulak yapisindaki sinirlerin, ses hicrelerinin uzun
zamanda uyarilmamasiyla birlikte birtakim sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bundan
dolay1 ¢ok uzun siire gegmemesiyle birlikte zaman zaman ses sinirleri ve ses
hiicrelerinin seslerle uyarilmasi gerekmektedir. Bu uyarilma cihazi kullanarak
ve sesleri duyarak miimkiindiir. Dolayisiyla isitme cihazini takmamak 6zellikle
¢ok uzun bir zaman diliminde isitme cihazini kullanmamak faydali bir eylem
degildir.

Isitme kayb1 ve isitme cihazi denildiginde, toplumda genellikle sadece yaslilarin
kullandig1 veya yaslilarda olan bir durummus gibi bir alg1 vardir. Fakat igitme
kayb1 sadece yasliliktan meydana gelmemekle birlikte bir¢ok sebepten meydana
gelebilmektedir. Hastalik sebebi, dogustan olan nedenler veya sonradan
herhangi bir nedenden dolayr meydana gelebilmektedir. Bu ylizden her yas
grubu isitme kaybi1 yasayabilmekte ve yine her yas grubu isitme cihazi
kullanmaktadir. Giin gectik¢e toplumda bu algi azalmakta ve isitme cihazi ile
ilgili bilgiler ve biling artmaktadir. Isitme kaybinin sadece isitme ile alakali
problemler degil ayn1 zamanda ek olarak farkli problemleri de beraberinde

getirebilir.

Isitme kaybinin neden oldugu bircok problem vardir. Bu yiizden bunun
siniflanmas1 bilim insanlarina gore farkli farkli sekillerde yorumlanmistir. Bu
problemlerin bazis1 dil, psikolojik ve sosyal problemledir. Isitme kaybinin hangi
zamanda hangi yasta ortaya c¢iktigina bagli olarak bu problemlerin derecesi ve
ortaya ¢ikisi degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin, dogustan meydana gelen
isitme kayiplarinda, destek alinarak bebeklerde ve kii¢iik cocuklarda konusma

ve anlama becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Tiim bu olusabilecek
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problemlerin yasanmamasi ya da daha aza indirgemek ve gelisimin aksamamasi
i¢gin isitme cihazinin kullanilmasi 6nem tagir. Yasam kalitesi, gelisim sirecleri,
sosyal hayat, 6grenim hayat1 gibi bircok agidan isitme cihazinin kullanilmasi
onemli olmakla birlikte onerilmektedir. Isitme kaybinin gerektirdigi isitme

cihazi problemlerinden biriside, sesleri dogal duyamamaktir.

e Koklear implant

Cevreyle iletisimi saglayan en Onemli duyu organlarimizdan biri isitmedir.
Bunun yoklugunda konusma, dinleme becerileri, egitim hayati, psikolojik ve
sosyal alan gibi bircok alanlarda sorunlara sebep olabilmektedir. Bireylerin
kayb1, isitme cihazi ile rehabilite edilebilecek boyutta iken bile zaman zaman
bireylerin toplumdan sosyal izolasyonuna, egitim hayatindaki aksakliklara,
psikolojik yetersizlik gibi birtakim durumlara yol agabildigi bilinmekteyken,
isitmenin tam kaybi veya hi¢ gelismemis olmasinin ¢ok biiylik sorunlarin

baslangici oldugu bilinmektedir (Ozdemir, 2019, s. 1).

Isitme kaybinda miidahale yontemleri olmaktadir. Isitme kaybi nedeniyle
akustik bilgi netligi ve anlami diisiis yasamakta veya kaybedilmektedir. Bu
miidahalenin temel amaci yasanan isitme kaybi1 durumundan dolay1 akustik
bilginin netligini ve anlamin1 geri kazanmaktir. Oncelikle isitme kayiplarinda
uygulanabilecek ilk miidahale yontemi odyolojik olarak isitme cihazi ile
isitmeye rehabilite saglamaya yonelik olmaktadir. Isitme cihazindan fayda
gorilemedigi takdirde ikinci miidahale yontemi olarak diger cihaz veya cerrahi
alternatiflere bakilmaktadir. “Ulkemizde Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
kriterleri geregi bilateral ileri-¢ok ileri derecede sensdrinoral igitme kaybi olan
ve en az 3 aylik siire ile isitme cihazindan fayda gérmeyen bireylerde koklear
implantasyon diisiiniilmelidir. Food and Drug Administration (FDA) da, ayni
sekilde, koklear implantasyondan Once isitme cihazi kullanilmasi gerektigini

belirtmektedir” (Esme, 2021, s. 14).

Isitme cihazlar1 ortamdaki sesleri akustik olarak yiikseltmekte ve kulaga
iletmektedir. Boylece isitme kaybi olan kulagin sesleri duymasina yardimci
olmaktadir. Fakat baz1 isitme kayiplarinda, bilhassa kaybin cok ileri derecede
oldugu durumlarda her ne kadar ses yiikseltilse de bu sesler algilanamamaktadir.

Cihaz en asir1 ses yiikseliminde olsa bile yetersiz kalabildiginden, igsitme kaybin
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ileri ve c¢ok ileri derecede oldugu durumlarda isitme cihazlar1 yetersiz

kalmaktadir.

Koklear implant adli isitmeye yardimci cihaz, ileri ve ¢ok ileri derecede
bileteral isitme kaybi1 olan ve cesitli isitme cihazlarindan fayda géremeyen ya da
cok az fayda goren bireylerde isitmenin geri kazanilmasini saglamak amaci ile
tasarlanmis bir isitmeye yardimci aygittir. Bununla birlikte bu bireylerde isitme
ve konusma becerisini kazandiracak noktaya ulasmasina onemli bir katki
saglamaktadir. Bu cesitli arastirmalarda da goriilmiistiir. (Ozdemir, 2019, s. 1).
Yine ayni sekilde baska bir tanim olarak, koklear implantin agir1 derecede isitme
glicliigli ¢ceken bir bireye ses hissi saglamaya yardimci olabilecek kiigiik,
karmasik bir elektronik cihaz oldugu olarak tanimlanmistir. Ayrica koklear
implantlar, sensorindral isitme kayiplarinda kokleanin hasar goren sensor
kismini atlamakta ve akustik sinire dogrudan uyaran saglayarak, kokleaya
cerrahi olarak yerlestirilen duyusal protezler olarak tanimlanmistir (NIDCD,

2021).

Koklear implantlar, isitme engelli bireylerin kokleasina cerrahi olarak implante
edilen, merkezi isitsel sinir sistemine ve beynine dogrudan uyari saglayan ve
kortikal gelisiminin ilerlemesini saglayan etkili isitmeye yardimci biyomedikal

aygitlardir (Sharma & Campbell, 2011, s. 151).

Koklear implant bir parcasi cerrahi islem uygulanarak deri altinda, diger pargasi
i¢ parcaya uyumlu sekilde birbirini tamamlayan parca olmak iizere iki kisimdan
meydana gelmektedir. i¢ parca, internal islemci olan alici bobin denilen, kendisi
i¢ parcanin en blyiik kismi1 olmakla birlikte cerrahi operasyon ile kulak
kepcesinin hemen arkasindaki kemik dokusu olan mastoid adli kemigin igine
yerlestirilerek i¢ kulaga elektrik uyaranlar1 dagitan elektrotlardan olusarak
isitme gorevini saglamaktadir  (Yilar, 2011, s. 3). Koklear implantlarin
cesitlerine gore dis pargalarda sekillerine gore degismektedir. Dis parga,
miknatis ile birlikte kablolu olarak kulak arkasinda veya direk miknatis ile

birlikte kafaya tutunan parca olarak karsimiza gelmektedir.

Koklear implantin dis parcalari dort pargacik seklinde olusmaktadir. Bunlar;
mikrofon, konugma islemcisi, baglanti kablosu ve iletici bobinden olusur. Ve

tim bunlar konusma islemcisi adin1 almakta ve i¢ parcaya isitsel bilgiyi
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aktarmaktadir (Isildak, 2011, s. 13). Koklear implant, sekildeki gibi kulagin
arkasina oturan bir dis kisim ile cerrahi olarak derinin altina yerlestirilen bir i¢

kisim ile iki kisstmdan olusmaktadir (NIDCD, 2021).

Ear with cochlear implant

Transmitter

Speech
processor

I.f f Electrode array
f
|

Sekil 1.7: Koklear implant I¢ Ve Dis Baglantis

Koklear implantin ses sinyallerini iletme ve algilanmasini saglama sekli, igitme
cihazindan farkli olarak islemektedir. Koklear implanttaki bu isleyis isitme
cihaz1 gibi akustik uyarani siddetlendirmek yoluyla degil, akustik ses enerjisini
elektrik sinyallerine dontstiirerek saglar. Bu dijital ses enerjisini, elektrik
sinyallerine doniistiirerek ve elektrik sinyallerini kokleaya dogrudan aktarip

ileten ve seslerin bu sekilde baglanti halinde algilanmasini saglamaktadir
(Ozdemir, 2019, s. 1).

Transmitter
External magnet Internal magnet

Microphone

Sekil 1.8: Koklear implantin I¢ Ve Dis Parcalar

Kaynak: (https://smw.ch/article/doi/smw.2014.13909, Erisim Tarihi 20.10.2021)
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Sekil 1.9: Koklear implantin Kablolu Ve Kablosuz Sistemleri
Kaynak: (http://saharahear.com/cochlear-implant/ , Erisim Tarihi: 21.10.2021).

Bireylerin koklear implant aday1 olarak secilmesinde birkag kriterler ve hususlar
yer almaktadir. Bunlar odyolojik, medikal, radyolojik, dil gelisimi ve psikolojik
degerlendirmelerdir. Tiim bu degerlendirmeler sonucunda bireyin, koklear
implant adayligi belirlenmektedir (Onan, 2015, s. 32). Genellikle koklear
implant i¢in adaylikta uygun kriterlerden birkaci su sekilde olmaktadir;

e fileri, ¢ok ileri ya da tam isitme kayb1 yasayan bireyler ve dogustan isitme
kayb1 olan ya da ¢esitli nedenler, hastaliklardan dolay1 sonradan isitme

kayb1 yasayan bireyler

e Isitme cihazlarindan verim alamayan bireyler, ¢esitli nedenlerden ve

hastaliklardan dolay1 isitme cihazlarinin yetersizligini yasayan bireyler
e Bireylerin kulak i¢i sinirlerinin saglam olmasi

Genel olarak ¢ocuklarda bir yasinda veya {izerinde olma sart1 ile her iki kulakta
isitme kayb1 olmas1 sartlar1 aranmakla birlikte, yetiskinlerde duyma esiginin en
az 70 dB (desibel) ilizerinde olmasi ile konusmalar1i en fazla %30 oraninda
anlamasi aranan 6nemli kriterler arasinda yer almakta ve uygun kriterler olarak
siralanmaktadir. Iki yas ve alt1 cocuklarda ise, bilateral 90 dB (desibel) iistii

sensorindral  isitme kaybinin olmasi gerekli olmaktadir. Odyolojik
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degerlendirmede, odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks esigi testi,
klinik otoakustikemisyon testi, ABR testleri gibi bir¢ok test yapilmakta ve

bunlara gore isitme degeri belirlenmektedir.

Koklear implant ameliyatinin SUT 2016’da yayimlanan kriterlerine gore su

maddeler yer almaktadir;

“1- Koklear implant, bilateral ileri-¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi
olan ve isitme cihazindan yarar gérmeyen veya Saghk Bakanhgi Isitsel
Implantlar  Bilimsel Danmisma Komisyonu tarafindan  koklear —implant
verlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmasi halinde Kurumca bedeli

karsilanir.

2- En az 3 (ii¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda

gormedigi saglhk kurulu raporunda belirtilmelidir.

3- Asagidaki kriterlerden en az birisine haiz oldugu saglik kurulu raporu ile

belgelenen kisilerde Kurumca bedeli karsilanir:

a) Alict ve/veya ifade edici dil yast ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan
daha az fark olmasi veya alici ve/veya ifade edici dili 4 (dort) yas ve iistii

olmasi (4-18 yas, kronolojik yasa bakilmaksizin),
b) Post-lingual isitme kaybi olmast.

4- Saghk kurulu raporu, aymi resmi saglhk kurumunda c¢alisan 3 (ii¢) kulak
burun bogaz hastaliklart uzman hekimi tarafindan duzenlenir. Rapor ekinde
aynt  resmi  saglik  kurumunda  gérevli 1  (bir) odyolog tarafindan
yaptilan odyolojik degerlendirme sonug belgesi ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir)
dil  konusma terapisti tarafindan  yapilan degerlendirme sonu¢ belgesi
bulunmalidir” (Gazete, 2016)

Bilateral koklear implant uygulamasi, her iki kulaga da implant uygulanmasi ve
boylece ¢ift tarafli isitme saglanmast anlamina gelmektedir. SUT’un
26.11.2016°da yayimladig: ¢ift implant kriterligine uygunluk maddeleri ise su
sekildedir;

“1- Es zamanli veya ardisik bilateral koklear implant uygulamast kriterleri

saglik kurulu raporunda belirtilmesi kaydiyla asagidaki gibidir.

a) Koklear implantsyon kriterlerini karsilayan 12-48 ay arasi ¢ocuklar,
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b) Yas simirt aranmaksizin post-lingual donemde gelisen menenjit sonrasi

odyolojik kriterlere haiz ileri derecede sensérinoral igitme kayiplari,

c) 48 aywn iizerindeki hastalarda (48 aylik olanlar harig) ileri derecede

sensorinoral isitme kaybina eslik eden bilateral korliik.

2- Koklear implant uygulamasi sonrasi gelisen enfeksiyon, kolesteatom, tiimor
nedeniyle koklear implantin i¢ pargasinin islevselligini yitirmesi durumunda,
stire aranmaksizin bu durumun saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi
halinde sadece cerrahi olarak yerlestirilen i¢ par¢canmin bedeli Kurumca

karsilanir.

3- Koklear implantin, 12 (oniki) ayin altindaki hastalara uygulanmast halinde

Kurumca bedeli karsilanmaz.

4- Koklear implant, cihaz ve aksesuarlar islem bedeline dahil olarak Kurumca

karsilanmir” (Gazete, 2016).

Ayrica cesitli isitsel implantlarin diger tipleri olan elektroakustik implant
(MED-EL EAS), kemige monte isitme cihazt (MED-EL Bonebridge), orta kulak
implanti (Vibrant Soundbridge) ve beyinsapit implantida diger isitsel
implantlardandir. Bu isitsel implantlarda ameliyat adayr olan birey SUT’ta

belirlenen kriterlere uyuyorsa kurumca bedeli karsilanmaktadir.

Ulkemizde isitsel implant uygulamalar1 gittikce yayginlasmaktadir. Fakat
bununla birlikte her implant ameliyatlar1 her hastanede yapilmamaktadir.
Koklear implant ameliyatinda basarisizlik orant ¢ok az olmakla beraber
neredeyse basarisizlik orant hi¢ yoktur. Bu durumun bazi kriterleri vardir.
Kulaktaki sinir hiicreleri, isitme kayb1 siiresi, yas gibi bazi kriterler basariyi
etkileyici ve belirleyici faktorler olmaktadir. Koklear implant ameliyatindan
sonraki belli bir siire¢te hastanede elektrot kontrolii yapilmakta, daha sonra
taburcu edildikten sonra ve belli bir siire gectikten sonra ise implantin cihazi
yani dig pargasi takilmaya baslanmaktadir. Yine de koklear implant ameliyatinin
disinda, cihaz kaynakli nedenden dolay1r bir basarisizlikta s6z konusu

olabilmektedir. Bu ¢cok nadir meydana gelmektedir.

Genel olarak tiim takilan koklear implantlarda basarisizlik oranini %4,2 olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Isildak’in ¢alismasinda hasta sayisi bu ¢aligmaya gore
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cok az olmasi durumuna ragmen hi¢ bir hastada cihaza bagl basarisizlik tespit

edilmemistir (Isildak, 2011, s. 17).

Koklear implanta aday gosterilen bireyin ve onun ailesinin koklear implanttan
beklentisinin ger¢ekei bir sekilde ortaya konulmasi gereken bir degerlendirme
vardir. Bu degerlendirme psikolojik degerlendirme olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bu degerlendirmenin 6nemi koklear implant ameliyat1 ve bilhassa
sonrasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin psikolojik olarak stabil olmasi ve
koklear implant i¢in istekli olmas1 gerekmektedir (Isildak, 2011, s. 13).Ameliyat
ve sonrast i¢in aranan Ozelliklerde, bireylerin saglikli ve mental ydnden
istikrarl1 olmalar1 6nem tasimakla birlikte ameliyat sonrasi alinabilecek olan
rehabilitasyon programina devam edebilecek ve bitirebilecek motivasyonda

olmalar1 6nem tagimaktadir (Onan, 2015, s. 29).

Koklear implant cihazlar ¢esitli iiretici firmalar1 tarafindan iiretilmektedir. Her
birinin arasinda tasarim ve islemleme strateji farkliliklar1 vardir. Fakat buna
karsin tiim koklear implant cihazlarinin ortak birka¢ bileseni de mevcuttur
(Kémir, 2021, s. 4). Bu ortak bilesenlerden dolayr ve hepsinin amaci ayni
oldugundan dolayi, koklear implant cihazlari arasinda aman aman bir fark
olmamaktadir. Tiim cihazlarin amaci isitmeye daha iyi yardimci olabilmek igin
sesleri en 1yi sekilde alabilecek islemciler yaratmak. Tasarim ve donanim farki
gbz ard1 edilemez. Teknoloji ilerledik¢e telefonlar gibi implantlarin da
ozellikleri gelismektedir. Her yeni bir cihaza yeni Ozellikler eklenmekte ve

cihazlar1 hafiflestirme ile kii¢iiklestirmeye gidilmektedir.

Implantasyon da basariy1 etkileyen muhtemel faktdrler olan, isitme kaybinin
siiresi, implantasyon sirasindaki hasta yasi, kisisel faktorler, implantin tipi ve
implant 6ncesinde isitme cihazi1 kullanilmasi gibi bir¢cok faktor vardir. Isildak’in
caligmasinda, isitme kaybi siliresi 6-7 yildir olarak ortaya konulmus ve
calismasinda birlikte ¢alistig1 ii¢ hastasinda farkli implant kullanarak implantlar

arasinda anlamli farkliliklar bulunmamistir (Isildak, 2011, s. 16).

Revizyon ameliyatlarinda bir ameliyatin yapilmis olmasi, yapilan ameliyatin ise
ya basarisiz, yetersiz olmasi ya da bir komplikasyona sebebiyet vermesinden
dolay1 diizeltme veya diizenleme ameliyatlar1 olarak karsimiza gelmektedir. Bir

baska g¢alisma olan Brown ve arkadaslarinin g¢alismasinda revizyona
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deginilmigtir. 1992'den 2006'ya kadar tiim revizyon koklear implantasyon
vakalarin1 degerlendirmislerdir ve %35.5 seklinde 44 revizyon prosediirii dahil
olmak Uzere 806 adet koklear implantli grupta ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugu
%78 oraninda ise cihaza bagl basarisizlik olarak tespit etmislerdir. Revizyonun
en yaygin nedenleri arasinda cihaz arizasin1 %78, donanim arizasint %55, %23
olarak ise yumusak ariza olarak tespit etmislerdir. Bunu %9 olarak elektrot gd¢ii

ve %7 olarak alic1 gocii izlemistir (Brown, ve digerleri, 2009, s. 152).

Implant sistemlerinin miihendislik ydniinden tasarimlarinda cok ilerleme
kaydedilmistir fakat yine de yapilmasi gereken c¢ok sey oldugu kacinilmaz bir
gercektir. Bilhassa giiriiltii igcerisinde veya kalabalik grup konusmalar1 halinde
sunulan konusmalar ya da diger konusmacilar gibi ses yoniinden degisen
durumlarda, en iyi sonuclara sahip isitme kayb1 bireyler, normal isiten bireyler
kadar iyi duyamamaktadirlar (Wilson, 2004, s. 14). Koklear implant bu degisen
durumlar i¢in her ne kadar isitmeye yardimci ve giiriiltii karmasikligin1 azaltan

ileri seviye aygit olsa da tam ¢oziim saglamamaktadir.

1.1.3 Isitme engelliligi iizerine

Biyo-kilturel ve sosyal bir varlik olan insanin, tim bu olusumlar1 igeren bu
durumlardan dolayr isitme engelli bireyi dogrudan etkilemekte ve bunun
sonucunda bulundugu aileyi ve cevreyi de etkilemektedir. Boylece bu durum
toplumsalliga doniisiip toplumsal bir o6zellik tasimaktadir. Sunal ve Cam,
Jonkees’in ifade ettigi sekilde insanlarin diisiinebilmesinin, diisiindiiglini
karsisindakine anlatabilmesinin bu yeteneginin, toplumsal yasamin temelini
olusturdugundan soz eder (Sunal & Cam, 2005, s. 11). Iletisim hayatimizin her
alaninda karsimiza c¢ikmaktadir bu yiizden yasami siirdiirebilmek i¢in gerekli
olan bir seydir. Iletisimi kurmanin bircok yolu vardir. Eski caglardan beri
insanlar birbirleriyle iletisim kurmak ve yasantilarin1 saglayabilmek igin ¢esitli

iletisim tiirlerini kesfetmisler ve denemislerdir.

Saglikli bir benlik kavrami i¢in yasantida uyumlu olmak 6nemli olmakla birlikte
ayrica yasanti ile uyum icinde olma temel ilke olarak gosterilmektedir (Tukus,
2010, s. 16).Satict yiiksek lisans tezinde, Lane ve arkadaslarinin 2004’te isitme
engelliler konusunda yaptiklar1 arastirmadan bahsetmistir. Lane ve

arkadaslarinin 2004°teki yaptiklar1 arastirmanin sonuglarina gore, diisiik benlik
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saygisina sahip olduklarindan ve isitme engellilerin degeri az olan bir azinlik
grubu icerisinde yer almakta olduklarindan bahsetmislerdir. Ayrica bu
bireylerin, isitme engelli olmayan insanlarin olumsuz tutumlarindan
etkilenmekte olduklarindan bahsetmislerdir. Benlik saygisinin yeterlilik ve
basarilart1 iginde barindirdigr disiliniildiigiinde, isitme yetersizligi olan
bireylerin, isitmede ki yetersizlik durumlarindan dolayt igsel, sosyal ve
akademik basarisizliklarin olmasi durumunda, bunlarin ruh sagliklar1 iizerinde
etkisinin olmast kacinilmaz olarak goriilebilmektedir (Satici, 2019, s. 4).
Bireylerin yeterliliklerinin ve basarilarinin benlik saygisi kavraminin ayrilmaz
bir pargast oldugu disiiniildiigiinde; isitsel yetersizligin getirdigi sosyal,
bireysel ve akademik basarisizliklarin ruh sagliklar1 iizerinde etkisinin olmasi

kacinilmazdir.

Calismanin ilk ana ekseninin isitme, isitme cihazlar1 ve koklear implant {izerine
oldugunu belirtmistik. Caligmanin diger temel problemi ise sosyal hayat
kavramidir. Sonraki bdliimde sosyal hayat, sosyal yeterlilik ve sosyal sonug

beklentisi kavram ve kuramlari1 konu edilecektir.

1.2 Sosyal Hayat, Sosyal Yeterlilik, Sosyal Sonu¢ Beklentisi

Sosyal (social) kelimesi, Fransizcadan uyarlanmistir. Bu ylizden Latin kdkenli
dillerdeki etimolojik agilimina bakmak gerekmektedir. Bir sifat olarak ‘sosyal’
kelimesi 14. yy. Orta Donem Fransizcasinda ‘“arkadaslik, hosgorii” seklinde
anlatilmis ve “miittefik, ortak” anlaminda kullanilmistir. Kelimenin kdkiiniin
Latincedeki “socialis” kelimesinden geldigi ve “birlesmis, baskalar1 ile yasam”
manasinda kullanildigi ortaya ¢ikmaktadir. Yine Latincede “Socius” kelimesi ile
bir bag s6z konusu olmakla birlikte “Socius”, “yoldas, takip eden” anlamina
gelmektedir. Kok olarak aslinda “Sequi”ye dikkat ¢ekmektedir ve bu kelime,
“Sequel” kelimesindekine benzer bir anlamda olmakla beraber “takip etmek”
anlamina gelmektedir. 1729°da ilk kullanim olarak “Baskalar1 ile birlikte
yasamak ya da baskalar1 ile birlikte yasamayir sevmek, arkadas¢a iliskiler
icerisinde bulunmak™ seklindeki anlami ile kayitlara ge¢cmistir. Bir isim olarak

‘sosyal’ kelimesi ise ilk defa 1870 yilinda kullanilmis olup, “arkadasca
toplanma” anlamina gelmektedir (Etymonline, 2007).
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Cevre, bireyleri etkileyen tiim dogal nesne ve insan yapisi ile sartlariyla, alt ve
iist kurumlariyla, toplumsal orgiitlenmeyi kapsayan bir biitlinii ifade eden bir
kavramdir. Toplumsal ¢evre, insanlar1 belli amacglar dogrultusunda bir arada
toplamakla ve digerlerinden ayirmakla birlikte toplumsal ¢evrenin verimliligi,
egitimli olmas1 ile baglantilidir. Toplumsal ¢evre i¢inde, ayn1 sosyal gruplarda,
ayn1 birey farkli bireylere karsi, degisik rol ve statiiler takinabildigi gibi, ayni
sosyal gruplar ig¢indeki bireylerinde farkli rol ve statiiler takindigi
gorilebilmektedir. Bu yoniiyle toplumlarin, farkli sosyal ¢evrelerle sekillendigi

gorulmektedir.

Sosyallesme, sosyolojinin temel konularindan biri olmakla beraber
“toplumsallagsma” ya da “sosyalizasyon” kavramlariyla da ifade edilmektedir.
Bu kavram ile birey, topluma uyum saglayarak ve ogrendigi davranislari
gelecek nesillere aktararak, sosyallesme siireci devamli devam etmekte ve
gelismektedir (Kaya, 2015, s. 17). Dogustan bireyin, bir bagkasi gibi nasil
davranabilecegini 6grenme ve sosyal olma iggiidiisiine sahip 6zelligi vardir

(Unal, 2020, s. 23).

Hem iggiidiisel olarak hem toplumsal olarak her birey sosyallesme ihtiyacini
tasir ve devam ettirir. Hatta bircok kuram sosyallesme ihtiyacinin dogustan

oldugunu ileri siirer.

Birey, diinyaya ilk geldigi zaman, dogdugunda, sosyal olmayan bir varlik
olmakla birlikte bir yandan biyolojik bakimdan gelisirken, bir yandan da
toplumun norm ve degerlerini benimsemeye baslamaktadir. Boylece toplumun
bir liyesi haline gelmekte ve sosyal bir varlik olmaktadir. Bir baska deyisle,
sosyal bir varlik olurken c¢evresindeki bireylere ve degerlere benzer, uygun
davraniglar gelistirmekte ve tiim bunlara benzerlik gosteren bireyler ortaya
ctkmaktadir. Sosyal bir varlik olmak, bireyin dogumdan baglayarak hayatinda
gecirdigi belirli asamalarda meydana gelerek yasadigi yerde toplum iiyesi
kazanimi saglamaktadir (Olcay, 2008, s. 7). Sosyal bir varlik olmak
sosyallesmeyi gerektirir. Sosyallesmek ise sosyal gelisimin bir parcasi olarak

tanimlanabilir. Bu ylizden hepsinin kavramlarina deginmek yerinde olacaktir.

Birey, sosyal hayat icerisinde, kendine 6zgii davranig kaliplarin1 bir¢ok sekilde

etkilesime girerek olusturmaktadir ve ayni zamanda sosyallesme siirecinde
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birey, kiiltiir sayesinde, toplumun diisiince, davranis ve deger yargilarini
ogrenmektedir (Unal, 2020, s. 24). Bireyin yasadigi toplumda hem sayginlik
kazanmaya, hem de kendi yerini belirleme ihtiyaglar1 olmakta ve bu

ihtiyaglarinin karsilanmasina bagli sekilde sosyallesme olusmaktadir.

Sosyal hayata katilimda ya da sosyallesmede, araci olarak goriilebilecek
ortamlardan bazilari; aile, arkadas gruplari, okul ve ¢aligma ortami olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Kaya, 2015, s. 19). Cocugun karsilastigi ilk toplumsal
grup ailesi olmakla birlikte aile, bireyin dogumundan itibaren onun ihtiyaglarini
ve bakimini iistlenmektedir. Sosyal hayata katilim olarak da adlandirilabilecek
sosyallesmede, en 6nemli olan unsurlardan biri olan dil ise tam da bu toplumsal
grupta, ailede 0grenilmektedir. Aile sosyallestirme saglayan gruplarin basinda
gelmektedir (Kaya, 2015, s. 23). Bireylerin sosyal hayata katiliminda onemli
aracglardan ve toplumsal kurumlardan birisi, arkadas gruplaridir. Aile bireyleri
ile arkadas gruplarinin deger yargilar1 farkli iken, aile grubu bireyin goziinde
istiin olarak goriilmektedir. Fakat arkadas gruplari, bireyle ayni seviyede
goriilmektedir. Iyi bir arkadas ortaminda olup sevilen bireyin sosyallesmesi
olumlu yonde olurken, dislanan ve kendini kabul ettiremeyen birey olumsuz
rollere yonelebilmektedir. Bireyler dislanmamak i¢in arkadas grubuna uyum
gosterme ¢abasinda olmaktadirlar (Kaya, 2015, s. 26). Bireylerin egitim
hayatindan sonra sosyal hayata katilimlarinda etkiye sahip olan diger bir araci
calisma ortamlaridir. Aile, arkadas gruplar1 ve okula benzemeyen caligma
ortamindaki sosyal hayata katilim, is yerinde basarili olmak, is yerine ait
kurallara uymaya, calisma ortaminin ve meslegin getirdigi gereklilikleri yerine
getirmeye uygun olmasina baglidir. Her is ortaminin hiyerarsisi ve c¢alisma
kosullar1 farkli olsa da, kurallar1 bilmek ve bunlara uymak, bireyin calisma
ortami sosyal hayata katiliminda 6nemli bir etkiye sahiptir (Kaya, 2015, s. 27-
28).

Insan sosyal bir varlik olmakla birlikte, toplum hayati, insanin aklin ve diisiinme
becerisinin eseri olup, siirekli bir degisim halindedir. Yani bu, insanin
sahsiyetinin, sosyallesme siirecinde olugsmasi1 demektir (Arslantirk & Amman,
1999, s. 144). Emile Durkheim, “sosyallesme” kavramini ilk kullanan kisi ve
sosyolog olmakla birlikte, bu kavrami egitim iizerinden, egitimin sosyallestirme

islevini, sosyal olay ile agiklamaya ¢alisarak kullanmistir. Durkheim egitim
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kavramim1 agiklarken “yetigskin kusaklarin, yetismekte olan kusaklar
sosyallestirmesi, toplumsal hayata alistirmasi, ruhsal, zihinsel ve ahlaki yonden
yetistirmesi” olarak agiklamistir (Olcay, 2008, s. 12). Durkheim’e goére birey;
sosyal ortamin olusturdugu baski ile toplumun istedigi sekilde, topluma uygun
olarak bigimlenir. Zaten bireyin topluma uyum saglayamadigi durumlar anomiyi

dogurur.

Kagitcibasi sosyallesmeyi, insan yavrusunun yani bireyin dogdugu zamandan
itibaren ¢ocukluktan beri gelisim saglayarak toplumun bir {iyesi haline gelmesi
seklinde olarak tanimlamistir. Bir bagka deyisle insan yavrusu bireyin, ailesinin,
akraba ve komsuluk iligkilerinin, sehrin ve nihayet ulusunun bir pargasi
oldugunu 6grenmesi olarak tamimlamistir. Bu sekilde tek tek bireyler yerine,
cogul bir sekilde, birbirlerinden farkliliklar1 oldugu gibi benzerlikleri olan, ayn1
zamanda toplumun parcalari olan toplumsal bireyler olugmaktadir. Bireylerin
topluma uyumu, toplum igindeki rolii, beklentileri, sosyallesmede genel
anlamiyla ele alinirken, ahlaki gelisme veya ahlaki sosyallesme olarak ise daha

0zelde ele alinip incelenmektedir (Kagit¢ibasi, 1999, s. 245).

Sosyallesmeyi, “gittikce daha da karmasiklasan cergevelerin kazanilmasi”
olarak ele almakta s6z konusu olabilmektedir. Goffman (1974) cercevelerti,
kurallar, anlayislar ve beklentiler ile tekrarlayan toplumsal durumlardaki
yonlendirilen davranislarimiz olarak tanimlamistir. Bir ¢ocugun yataga gitme
cercevesi olarak ornek diigliniildiigiinde; ¢ocuklar yatmadan Once pijamalarini
giyer, dislerini firgalar ve anne-babalarina iyi geceler dilemektedirler. Diger
cerceveler ise, yemek yeme, akrabalari ziyaret etme, parka gitme seklinde
olusabilir. Ayn1 sekilde ¢ocuklarin duygularini ifade ettikleri yol, dnceden evde
ogrenmis olduklar1 cergevelerle sekillenmistir. Ornek olarak, bazi ailelerde
duygular agikca ifade edilirken, bazi aileler de duygular acik¢a ifade
edilmemektedir. Cocuk, duygularini ifade etmeyi aile ¢ercevelerine uygun
olarak ogrenmektedir (Elkind, 1999, s. 92). Cerceveler yinelenen toplumsal
durumlara rehberlik saglarken, 6nceden okunmus bir hikayeyi daha sonra yine
tam ve ayni sekilde okunmasinin beklendigi 6rnegi gibi i¢lerinde duygusal

ritimler de barindirmaktadirlar (Elkind, 1999, s. 91).

Sosyallesme, bireyi sosyal sistemin {iiyesi haline getiren bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir. Sosyologlar, sosyallesmeyi farkli sekillerde, cesitli olarak
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tarif etmektedirler. Linton (1974), “yeni dogmus c¢ocuklarin, medeniyetsiz
yaratiklar, cahil hayvanlar halinden bir sosyal sistemin insan iiyeleri haline
gelislerinin sosyallesme sayesinde oldugunu” belirtmistir. Dollard’a gore
sosyallesme ise, yeni bir bireyin gruba eklenmesi olarak ve toplumun, birey ile
ayn1 yas ve hemcinsindeki kisiden bekledigi seyleri yerine getiren bir birey
olmasini saglayan silire¢ olarak belirtmistir. Bu sekilde belirtilen sosyallesme
terimi 1930'lu yillardan itibaren dnem kazanmaya baslamistir (Kostas, 1987, s.
329).

Sosyallesme tek yonlii bir siire¢ degildir, biitiin toplumlarda ve her zaman
bireyden topluma, toplumdan bireye olacak sekilde ¢ok boyutlu gergeklesir.
Bireyin dogumundan Once var olan toplumsal hayatta her zaman sosyallesme
mevcuttur. Bireyin i¢in ise dogmasi, diinyaya gelmesi ile sosyallesme
baslamakta ve  yasadigi  toplum igerisinde sosyallesme  siirecini
tamamlamaktadir. Toplumlarin kendine 0zgili sosyallesme siiregleri farkl

oldugundan, her bireyin yasadig siiregler de farklidir.

Insan, biyo-kiiltiirel ve sosyal bir varlik olup, sosyal iliskiler kiiltiirel kosullar
icinde mevcut olmakla birlikte, hem toplumun, hem kultirin hem de bireyin
yapisini etkilemektedir. Bireyin tiim yasami g¢evresine uyum saglama cabasi
icinde gecmekte ve bu ¢aba, dogumdan itibaren, 6liime kadar siiren bir gelisim
gostermektedir (Yavuzer, 1979, s. 20).

Olcay, sosyal gelisimden dogumdan itibaren baglayan ve yasam boyu devam
eden bir silire¢ olarak, bu silirecte bireyin bagkalar ile iyi iliskiler kurmasini ve
icinde yasadigi topluma uyumu saglamasi olarak bahsetmistir. Binbasioglu’na
gore sosyal gelisim; bir bireyin dogumundan itibaren yetiskin oluncaya dek olan
siirecte, diger insanlarla olan iligkilerinin ve onlara karsi olusturdugu ilgi ve
duygularinin tiimidiir. Atabek’e gore; kendi disindaki diger insanlarla, yani
baskalariyla kurulan iliskilerin gelisimi olarak tanimlanmistir (Cagdas, 1997, s.
61, Olcay, 2008, s. 7, Binbasioglu, 1990, s. 165).

George H. Mead, Amerika’nin 6nde gelen psikologlarindan biri olarak, bireyin
sosyallesmesinde toplumun etkileyici ve belirleyici bir unsur oldugunu
savunmaktadir. Belirleyici unsur olarak toplumu savunan Mead, bireyin biiyiik

oranda sosyal etkilesim araci ile kendini tanidigin1 ve ¢evresini, diger insanlari,
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diger ebeveynleri, yakin arkadaslarint ve bir biitlin olarak da toplumun rollerini
takinarak, kendi resmini olusturdugunu ve ortaya ¢ikardigini ifade etmektedir.
Bunun bir 6rnegi olarak, bir ¢ocugun kendisini diger insanlarin yerine koyarak,
kendisinin anne ya da baba oldugunu hayal etmesi ve daha sonra sirasiyla baska
insanlar oldugunu hayal ederek, hayal ettigi kisilerin rollerini takinarak
kendisine disaridan bakmaktadir. Boylece kendisine karsi nesnel bir bakis
olusturmaktadir. Bu 6rnege benzer olarak Emile Durkheim, “ortak temsiller”
teorisinde bireyin sosyallesmesini yine bireyin toplumdaki insanlarin ve
toplumun davramglarini  goriip, Ogrenerek ve uyum saglayip uyarak
sosyallesecegini belirtmistir. Amerikali sosyolog William Graham Sumner’da
bu goriisii, “yapis tarzlar1” teorisinde ima etmektedir (Koenig, 2000, s. 58-59).
“I¢ grup” ve “dis grup” kavramlar1 da sosyal bilimci olan Sumner tarafindan
ortaya atilmis ve i¢ grubun bireylerin kendilerine ait hissettikleri, bagh
olduklar1 gruplar oldugunu tanimlarken, dig grubun ise bireylerin rekabet iginde
oldugu gruplar olarak tanimlamistir. I¢ gruplarda “biz” olgusu hakim iken, dis
gruplarda bireyin diger insanlari rakip olarak gérmesinden dolay1 “onlar” olarak
bu kavramlarda ifade edilmektedir. Sosyal psikolojinin 6ncl kurucularindan
olan sosyal psikolog Muzaffer Serif’te bu alanda c¢aligmalarin1 ve katkilarini
ortaya koymustur. Bilhassa 6zgiin deneysel ¢alismalar1 olan "norm olusumu"
konusu ile insanin karmasik ve belirsiz goziiken olaylara karsi, diger insanlarin
degerleriyle bakma egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Onun bu konuda ki
katkilari, uyum sorunlar1 lizerine yapilan ¢alismalarda ilk 6rnekler olmustur ve
1936 yilinda yazdig1 Psychology of Social Norm (Toplumsal Normlarin
Psikolojisi) adli kitabinda bireylerin gruplardan nasil ve ne sekilde
etkilendiklerini  ve  bunun  degiskenliklerini  belirginlestirmeye  ve

kesinlestirmeye ¢aligmistir.

“Hollingshead, bireyin sosyallesmesini baslica 1{i¢ sosyolojik ilkeye

dayandirmaktadir;
1. Birey, sosyal davranisi, toplum bireyleriyle etkilesim halinde 6grenir.
2. Bireyin ne 6grenecegini i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirii belirler.

3. Bireyin 6grenimi, bir sosyal organizasyona ancak etkin bir bigimde

katilmasiyla tamamlanir” (Yavuzer, 1979, s. 20).
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Her birey, kendi ihtiyaclar1 ile ¢evre, yasam kosullar1 arasinda iliski
kurabilmeyi isitme, goOrme, tatma, dokunma, koklama duyularn ile
saglamaktadir. Bu duyular arasinda, isitme duyusu, bireyin cevre ile iliski
kurmasinda, toplumsal hayata ve sosyal hayata katiliminda yarar saglamaktadir.
Konugsma ve isitme, iletisimin iki ana 6gesi olarak kabul edilmekte ve konusma,
isitme yolu ile kazanilan bir 6zellik olarak kabul edilmekteyken, isitme ile
anlama ise, bir kisinin, diger kisiler ile iliski kurma yolu olarak kabul
edilmektedir. Kisinin diger kisiler ile iliski ve iletisim kurmasinda ‘dil’ unsuru
on plana ¢ikmakta ve bdylece kisinin sosyallesmesine katki saglayarak, onun
konusmasini, diisiinmesini ve bunlar ile kendisini ifade edebilme ve
aktarabilmesini saglamaktadir. Ozet olarak, konusma, isitme, dil, iletisim hepsi
birbiri ile baglantilidir. Her biri birini beraberinde getirir ve sonug¢ olarak

iletisim ile sosyal hayata katilim ortaya ¢ikar.

Insanlarin  bes duyu organm1 vardir ve bu bes duyu organlar ile
algilayabildiklerini beyinlerinde yorumlayarak anlamli hale getirirler. Bu bes
duyu organindan biri olan isitme duyusu insanlarin g¢evresindeki canlilarla
iletisimini saglayan, ¢evresini algilamasina ve anlamlandirmasina yardimci olan
bir duyudur. Iletisim, bir konusan, bir dinleyen olarak, ikisi arasindaki
anlagsmay1 saglayan bir araci seklinde gergeklesir. Bu araci, verici-alici seklinde
olarak ve ses dalgalar1 seklinde ifade edilebilir. Isitme iletisimde, iletisim ise
sosyal hayatta biiyiik rol oynar. Isitme 6zellikle sdzlii iletisimin vazgecilmez
0gesidir. Dolayisiyla bu durumun tam ya da kismen eksikliginde, iletisim

becerileri ve sosyal iliskileri oldukg¢a etkilenir.

Milli Egitim Bakanlig1 6zel egitim hakkinda kanun hiitkmiinde kararnamesinde,
“igitme yetersizligini, isitme duyarliliginin kismen veya tamamen Yyetersiz
olmast nedeniyle konusmay:r edinmede, dili kullanma ve iletisim kurmakta
giiclik yasanmasinin sonucunda, bireyin egitim performansinin ve sosyal
uyumunun olumsuz yonde etkilenmesi durumu” olarak tanimlamaktadir
(Avcioglu, 2001, s. 11). Sosyal iliskilerde iletisim kaginilmazdir. Isitme
kaybinin tedavi edilemedigi veya cihazlarla desteklenip ¢dziimlenemedigi
takdirde bireyler isaret dili ile iletisim kurabilmektedirler. Isaret dili aym
zamanda normal isiten insanlarinda 6grendigi ve isitme engellilerle iletisimde

kullandig bir dildir.
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Isitme kayb1 yasayan bireylerin, isitme engelli toplulugun egitimde karsilastig
en biiylik engel olarak, dil konusu karsimiza ¢ikmaktadir. Bilhassa isitme kaybi1
yiiksek olan ve isitme cihazi, implant gibi imkanlara sahip olamayan, bu
isitmeye yardimci tedavi unsurlarini  kullanamayan sagir Ogrencilerin
egitimlerinde sorunlar ¢ikmakta ve istenen kazanimlari gereken zamaninda
alamamaktadirlar (Isaret Dili Ve Giincel Sorunlar). Hem 6grenmede giicliik,
zaman kaybi yasarlarken hem de derslerde ki verimliligi yeterince islevsel
sekilde alamamaktadirlar. Bunun yani sira okul, egitim hayatlar1 icerisindeki
etkilesimleri, sosyal uyum, diger 6grencilerle iletisim gibi ¢esitli faktorleri de

etkilemektedir.

Tiirk Isaret Dili ya da kisaltilisi olarak TID, Tiirkiye’de isitme engelliler
tarafindan kullanilan dildir (Kin, 2019, s. 7). Isaret dili, isitme engelli bireylerin
glinliik yasamlarinda birbirleri ile iletisim kurmalarinda ve sozlii iletisimin
hedeflerini karsilamak i¢in kullandiklar1 gorsel bir dil olmakla birlikte, bu dil
degisik kiiltiirlerde bazen farkli bazen ortak 6zellikler gostermektedir. Sadece
isitme engellilere 6zgii bir dil gibi olsa da aslinda isitebilen insanlarda onlarla
iletisim ve etkilesim kurarken kullanmakta ve isitebilen insanlar da her zaman

isaret dillerini merak etmislerdir (Isaret Dilleri).

Tiirk Isaret Dili (TID), birgok isaret dilinden eski bir isaret dili olmakla beraber
16. ve 17. yiizyillardan itibaren Osmanli Devleti'nde pek ¢ok makamda isaret
dilinin kullanildig1 gesitli kaynaklarda goriilmiistiir. TID’in en az 120 yillik bir
tarihe dayandigi sdylenebilir ¢iinkii II. Abdiilhamit zamaninda Istanbul'da

sagirlar okulu acgilmasi bunu gostermektedir.

Giiniimiizde kullanilan Tiirk Isaret Dili'nin, Osmanli'daki isaret diline uzaniyor
olmasi durumu heniiz kanitlanmis degildir. Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan
1953 tarihinde ¢ikarilmis bir kanun ile isaret dilinin okullarda kullanimi
yasaklanmis ve boylece isaret dilinin yerini sézel egitim almistir. Tiim bunlarin,
sozel egitim ile birlikte erken yasta isitme engellilerin konusmasina etki edip
katki saglayabilecegi diisiiniilmekteydi. Daha sonra bu egitim metodunun yanlis
oldugunun farkina varilmistir. Ve boylece bu yasak 2005 yilinda kaldirilmistir
(Kin, 2019, s. 9).
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Turkiye’deki sagir topluluguna ve TID’e kars1 ilgi 2000 yi1lindan sonra artmistir.
Tirkiye’de yasayan isitme engelli, sagir bireyler son yillarda yasalarla bazi
haklara sahip olsalar da, halen kiiltiirel, egitim, saglik, is bulma gibi alanlarda
iletisim yetersizligi yiiziinden bu olanaklardan yararlanma konusunda cesitli
sorunlarla karsilasmaktadirlar (Isaret Dili Ve Giincel Sorunlar). Egitim,
toplumsal hayata katilim, is bulma, etkilesim, iletisim gibi c¢esitli sorunlar
mevcuttur. Bu sorunlarin ¢o6ziilebilmesi ig¢in, problemlerin tespit edilip
sorunlarin neler olduguna dair arastirmalar yapilmali ve bunun sonucunda da
cozlimlerin gelistirilmesi gerekmektedir. Tiirkiye bu konuda bazi iilkelerden

geri kalmis olsa da bazi iilkelere gore gelismis haklar bulundurmaktadir.

Obiir isaret dillerinde oldugu gibi Tiirk Isaret Dilinde’de, kendine has bir
dilbilimsel yapis1 olmakla birlikte Tiirk¢e’nin dilbilimsel yapisindan farkliligi
bulunmaktadir. Tiirk Isaret Dili alaninda ilk bilimsel arastirmalar Ulrike Zeshan
ile Hasan Dikyuva tarafindan ortaya konmustur. TID Kin’in bilgilerine gére
2019 yilinda, TDK‘da Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan 2015 tarihinde
yayimlanan “Tiirk Isaret Dili S6zliigii” haricinde gorsel bir sozliik veya yazili
bir arsiv bulunmamaktaydi. Tiirk Isaret Dili Sozliigii isitme engellilerin gtinliik
konusmalarinda en sik kullandiklar1 2607 kelimeden olugmaktaydi (Kin, 2019,
s. 7). Giiniimiizde kullanilan Giincel Tiirk Isaret Dili Sozliigii ise en fazla sikliga

sahip 2.000 sozciikten olusmaktadir (Giincel Tiirk Isaret Dili Sozliigii).

Gunimuzde, isitme engelli bireylerin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
caligmalar yapilmakta ve isitme yetersizligi yasayan bireylerin, iletisim yontemi
olan isaret dilini 6gretmeyi ve gelistirmeyi saglamak amaciyla bir¢ok sozliik
programlar1 gelistirilmistir. Bu gelistirilen programlardan biri de “Gilincel Tiirk
Isaret Dili Sozliigii”diir. Bu sozliik ile giinliik yasamda isitme yetersizligi olan
bireylerin Tiirk¢e 6grenimine katkida bulunmasina olanak saglarken, isitme
yetersizligi olmayan bireylerde de isaret dili 6grenmelerine katki saglamak
amaciyla dijital olarak kullanima sunulmustur. S6zliilk arama motoruna kelime
yazildiginda, gorsel bir sekilde, video olarak ekrana getirmekte ve bunu isaret
dili seklinde bireylere anlatmaktadir. Bunun yani1 sira, bir sdzcligiin
anlagilirligini arttirmak amaci ile 6grenilmek istenilen sézciiklerin isaret dilinde
aciklamasi ile O6rnek ciimle kullanimlari da soézliikkte mevcut bulunmaktadir

(Visne, 2019, s. 22). Ozellikle giiniimiizde gelisen teknoloji ile telefon,
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bilgisayarlar (zerinden dijital platformda bdylesine yararli bir sozlik

programinin olusturulmasi, isaret dili iizerinde ki gelismeyi simgelemektedir.

Diinyada bulunan isaret dillerinin dilbilimsel ag¢idan incelenmesi 1960l
yillardan sonra baslamakla birlikte Tiirkiye’de, iiniversitelerde, Tiirk Isaret Dili
aragtirmalar1 2000'li yillardan sonra baglamistir. Bu ydnden, bu konuda
calismalar ¢ok ge¢ ve yetersiz kalmistir. Bundan dolayi, isaret dillerinin gramer
agisindan 6zellikleri yeterince bilinmemistir. Bunun sonucunda da isaret dilleri
konusunda insanlarin yanlis diisiinceler igerisine girmelerine neden olmustur.
Bu diisiinceler, isaret dillerinin yetersiz, ilkel basit diller olmasi ve yapilan
biitiin isaretlerin goriintiiyii taklit etmekle sinirli olma diisiinceleri seklindedir.
Isaret dillerini, sdzel dillerin bozulmus bir bigimleri ve versiyonlar:1 olduklarini
disiinmiis ve iddia etmislerdir. Baska bir olusan yanlis diisiince ise, tiim
diinyada tek bir isaret dilinin kullanildig1 ve bu isaret dilinin duyan insanlar
tarafindan gelistirilen ve sadece ellerle yapilan bir dil olmasi olarak karsimiza

cikmaktadir (Isaret Dilleri).

Tiirkiye isaret dili egitimi konusunda diger iilkelere kiyasla geride kalmaktadir
¢iinkii TID egitimi veren yeterli sayida okul olmamasi ile birlikte egitim icin
gerekli kaynak ve materyallerin saglanamamasi gibi durumlardan dolayi, TID
0grenme ve kullaniminin azalmasina etki etmistir. Lakin bununla birlikte yine
bu konuda faaliyet gosteren ve hizmet veren dernek ve kuruluslarin sayisi
gliniimiizde ve ileriki senelere dogru, her gegen giin artmaktadir. Bu dernek ve
cemiyetler, tek cat1 olarak Tiirkiye Isitme Engelliler Milli Federasyonu altinda
toplanmistir (Kin, 2019, s. 8).

TiD’in gelistirilmesi ve toplumda yayginlastirilip biling saglamak ve bu konuda
farkindalik  saglanabilmesi i¢in glinlimiizde bir¢ok c¢esitli calistaylar,
konferanslar, etkinlikler diizenlenmektedir. Ancak Kin’a gére 2019°da isaret dili
lizerine yapilan dilbilimsel calismalar ve mevcut TID sozliiklerinin tam ve
yeterli olmadig1 diisiinmekle beraber bu g¢alismalarin artmasini beklemektedir
(Kin, 2019, s. 9). Tim bu etkinlikler ile isitme engelli bireyler bir araya
gelebilmekte ve birlik i¢inde hareket etmektedirler. Ayni zamanda bu etkinlikler
onlarin topluma ve sosyal hayata katilimini tesvik etmekte ve iletisim ile
birlikte etkilesim yaratarak iliskiler kurmalarina yardimci olmaktadir. Bunun

disinda TRT’de ve pek ¢ok ulusal televizyon kanalinda isitme engelliler i¢in
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yayinlar yapilmakla birlikte giliniimiizde bu konuda duyarli olan kanal sayisi
artmistir. Ayni zamanda isaret dili ile beraber cesitli haber, dizi gibi ¢esitli

yayinlarda Tiirk¢e altyazi sunulmaya baglanmistir.

1977 yilinda yeterlilik kavrami ilk olarak Albert Bandura tarafindan kavramsal
bir Ozellik kazanmigtir. Kavramin Tiirkiye uyarlamasinda ise bazi uzmanlar
“yetkinlik beklentisi” bazilar1 tarafindan da “6z-yeterlilik inanci” kavramlarini
kullanmay1 tercih etmislerdir. Bandura yeterlilik kavramini1 “biligsel davranis
degisimi” kapsaminda agiklamis ve bu kavrami kisinin sergiledigi performansi
basariya ulastirmak icin gerekli eylemleri organize edebilme ve bahsi gecen
eylemleri uygulayabilme sinirliliklart lizerine yargilar1 seklinde tanimlamistir

(Evci, 2018, s. 25).

Sosyal yeterlilik hakkindaki literatiir kaynaklar incelendiginde, sosyal uyum,
sosyal beceri, sosyal problem ¢6zme gibi bazi ortak kavramlara, sosyal
yeterliligin yapisinin ortaya konulusunda ve deginilmistir (Okur, 2016, s. 15).
Sosyal yeterliligi sadece tek basina ele almaktan ziyade onu olusturan yan

unsurlara da deginmek gereklidir.

Sosyal yeterlilik farkli sosyal beceri ve yeteneklere sahip olma durumudur ve bu
yaygin olarak kabul edilen bir olgudur. Sosyal yeterlilik kavrami ayn1 zamanda
sosyal davranisi belirlemekle beraber sosyal 6grenmenin karmasik sistemi,
sosyal gudiler ve sosyal yetenekler, sosyal algi, aliskanliklar ve bilgi gibi
becerilerle iliskilidir (Zsolnai, 2002, s. 318). Sosyal yeterlilik kavrami,
McFall’a (1982) gore, bireyin sosyal gorevlerini ne sekilde yerine getirdigine
iliskin sonuglar veya yargilar grubuna dayanan Ozet veya degerlendirme
seklinde tanimlanmistir (Gulgez, 2018, s. 14). Sosyal yeterlilik, Guralnick
(1993)’e gore, “bagimsizlik, kendine giliven, sosyal duyarlilik, saglikli
arkadaslik iligkileri kurabilmek ve sosyal problem c¢6zme” seklinde bes alan
kapsaminda ele alinabilmektedir. Bagimsizlik alani, bireyin kendi davranislarini
yonlendirebilmesi ve tercihlerinin  sonucunu kabul edebilmesi olarak
aciklanabilmektedir. Kendine giiven alani ise, iletisim ve liderlik becerilerini

sergileme gostergesi olarak agiklanabilmektedir (Okur, 2016, s. 8).

Merrell ve Whitcomb, sosyal yeterliligi, uygun sosyal iliskilerin

gelistirilmesinde ve istenen sosyal sonuclarin elde edilmesinde yararli ve gerekli

50



olan ¢esitli 6zellik ve yonlerden olusan karmasik ve ¢ok boyutlu bir yap1 olarak
tanimlamiglardir. Bu o6zellikler, davranigsal ve biligsel 6zellikler ve duygusal
uyumun c¢esitli yonleri olarak bahsedilmistir (Merrell & Whitcomb, 2002, s.
312). Sosyal yeterlilik bir anlamda bireylerin okul ve 1is yasamindaki
islevselligini, duygusal ve zihinsel sagligin1 etkileyici bir faktér olup, ayni
zamanda ruh saglig1 i¢in koruyucu bir faktor olaraktan karsimiza ¢ikmaktadir

(Gulgez, 2018, s. 14).

Sosyal yeterlilik tanimi ayni1 zamanda, sosyal anlamda, bireyin c¢evresinde,
kisilerarasi iliskilerinde basarili olabilmek icin uygun hedefler ve araglar secip
uygulayabilme becerisi, toplum tarafindan belirlenmis olan bir takim rolleri ve
kurallar1, uygun, yeterli ve dogru bir sekilde yaptigini gésteren degerlendirmeler
seklinde de tanmimlanmaktadir (Okur, 2016, s. 8). Gresham (1984) sosyal
yetkinligi veya yeterliligi, bireyin hayatinda bir sekilde karsilasabilecegi
problem olusturan davranislart ¢ozebilmede, bireyin kendisine duydugu giiven

ve inang olarak agiklamaktadir (Bozkurt, 2016, s. 31).

Sargent (1991) sosyal yeterliligi girdi, siire¢ ve ¢ikt1i olarak {i¢ baglam
aciklamistir. Sosyal yeterliligin girdi kismi, bireyin yasadigi toplumun sosyal
degerleri, kiiltiirii, gelenekleri, aile iiyelerinin rolleri ve sorumluluklari, kisiler
arasi iliskilerdeki kurallar, din ve 1rk gibi ¢esitli 6zelliklerden olusmaktadir.
Siireg, “sosyal etki, sosyal bilis ve sosyal becerileri” icermekte ve sosyal
etkilerin, bireyin digerleri tarafindan nasil goriildiigii ve algilandigin1 gosteren,
aynt zamanda bireyin baskalar1 {izerinde yarattigi izlenim olarak
tanimlamaktadir. Sosyal yeterliligin ¢ikt1 baglaminda ise, bireyin kendine gliven
duymasi, ailesi, arkadaslar1 ve Ogretmenleri tarafindan sosyal kabulii, diger
bireylerle olumlu etkilesim kurmasi, bagimsiz, yaratici ve mutlu bir yasam
surmesi olarak tanimlamaktadir. Kisinin girdilerini yasantilariyla islemesi
sonucunda olumlu ¢ikti elde etmesi sosyal yeterlik olarak goriilmektedir (Okur,

2016, s. 9-10).

Sosyal yeterlilik diizenleyici bir yapi olarak goriilmekte ve sosyal beceriler,
sosyometrik statii, sosyal iliskiler ve islevsel sonuglar gelistirebilmeyi
kapsamakta ve ayni zamanda bu yaklasimlari tanimlamaktadir (Rose-Krasnor,
1997, s. 111).
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Corbac1 (2008) ise; sosyal yeterliligi, “bireyin kendi kendini ve sosyal
iligkilerini yonetmesi sonucu sosyal yeterlige sahip olmas1 ya da yeterli sosyal
davranislar sergilemesi” olarak tanimlamistir. insan iliskilerinde, bireyin sosyal
anlamda yetkin olmasi; bireyin iletisim kurarken kendini dogru bir sekilde ifade
edebilmesi, olaylar karsisinda kendine giiven duymasi ve etrafindaki bireylerle
paylasimlar yapmasi, onlarla aralarinda, sosyallesmesine olumlu ve giliven
saglayan bag olusmasini saglayan énemli bir etken olarak agiklamistir (Corbaci
Orug, 2008, s. 13). Goriilldigi gibi uzmanlar, sosyal yeterlilik kavramini
tanimlamak i¢in, sosyal yeterliligi olusturan unsurlardan bahsetmisler ve sosyal
yeterliligin tek basina bir olgu olmasindan ziyade onun bilesenlerini,

boyutlarini, yaklagimlarini ve baglamlarini da birlikte ele alarak agiklamislardir.

Faix (2014) sosyal yeterlilik boyutlarini, ii¢ bilesende ele almis ve bireyin
kendisiyle olan iliskisini, diiriistliikk, elestirilere agiklik, uyumluluk, kontrol
becerisi, kendi ihtiyaglarina karsi duyarlilik ve erteleyebilme seklinde ele
almistir. Bir diger ikinci bilesen olan sorumluluk duygusu ise, sorumluluk
bilinci ile topluma ve dogaya karsi olan Odevlerini yerine getirmek, ahlakli
olmak ve bunu gelistirmek, saygi ve ahlak c¢ergevesi icerisinde normlara uymak
seklinde agiklanabilir. Son olarak i¢iincii bilesen olarak diger bireylerle olan
iligkisi ¢ergevesinde ise, iletisim kurmak, hosgoriilii olmak, uzlagsmaci, empatili
ve anlayisli olmak, Onyargili olmamasi, giivenmeye acik bir sekilde arkadaslik
ve ortaklik kurabilmeye hazir olmasi 6nemli olmaktadir (Kanat, 2020, s. 16).
Tim bu bilesenler sonucunda bireyin sosyal yeterliligi oldukca gelismis bir

sekilde karsimiza ¢ikacaktir.
McFall (1982), sosyal yeterliligin 6zelliklerini birka¢ sekilde siralamistir;

e Yeterlilik baska bireylerin, kendi iizerine degerlendirmelerini igeren bir

kavramdir. Bu yiizden 6n yargiya ve yanlis diisiincelere acik olabilmektedir.

e Bireyin ¢evresindeki diger bireylerin, kisinin basarimi hakkindaki diistinceleri
yani iyid etkili, uygun gibi olumlu 06rnekler vyeterlilik olarak

degerlendirilebilmekte ve yeterlilik diizeyini tanimlayabilmektedir.

e Olciitler énceden belirlenmistir ve buna gore degerlendirme yapildigindan,

Ol¢iitlin ne olacaginin tespit edilmesi sart olmaktadir.
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e Yeterlilik degerlendirmesi genelde duruma veya kritere bagli olmaktadir. Bu
nedenle,  farkliliklarin  meydana  gelmesi,  bireyin  performansinin

degerlendirilmesinde biiyiik etki saglamaktadir.

e Bireyin cinsiyeti, yasi, deneyimi gibi degisken nitelik ve 6zellikler, bireye

kars1 yeterlilikte etkili olabilecek degerlendirmeyi degistirebilmektedir.

e Yeterlilikte istikrarli ve kararli olma 06zelliginden bahsedilebilmektedir.
Yeterli olarak degerlendirilen bir durum ayni kosullarda, fakat farkli siirecgte

yine ayni degerlendirmeye sahip olabilir (Kanat, 2020, s. 18).

Gresham ve Elliott, sosyal yeterliligin uzun zamandir insan yeteneklerinin temel
bir yonii olarak kabul edildiginden bahsetmisler ve semasimi iki alt kiimeye,
adaptif davraniglar ile sosyal becerilere ayirmiglardir (Gresham & Elliott, 1987,
s. 168).

Frank M. Gresham and Stephen N. Elliott’a gore sosyal yeterlilik semas1 su
sekildedir;

Sosyal Yeterlilik

[ Adaptif (Uyarlanabilir) Sosyal Beceriler
Davranis

0 Bagimsiz Calisma O Kisilerarasi Davraniglar

o0 Fiziksel Geligtirme O Kendinizle Ilgili Davranislar

o Kendi Kendine Ydnlendirme O Akademik Ilgili Beceriler

o Kisisel sorumluluk O iddia

o0 Ekonomik-Mesleki O Akran kabulli

0 Aktivite O lletisim yetenekleri

o Islevsel Akademik

0 Yetenekler

Sekil 1.10: Frank M. Gresham Ve Stephen N. Elliott'a Gore Sosyal Yeterlilik
Semasi.

Kaynak: (Gresham & Elliott, 1987, s. 169).
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Sosyal yeterlilik Coleman’ a (1992) gore, sosyal beceri, duygusal faktér ve
kendini kontrol etme olarak u¢ alt boyut icermektedir (Okur, 2016, s. 10).
Ayrica sosyal yeterliligin bir baska sekilde boyutlar1 ise, sosyal alanda yaratici
problem ¢ézme ve alternatif yollar kullanabilme belirtileri seklindedir (Corbaci

Orug, 2008, s. 20).

Sosyal yeterlilik, bireyin hali hazirda geliserek edindigi bilgiler ile sosyal
cevresinde uygun davranis sergilemesi ve hedeflerine ulagsmasini da
kapsamaktadir. Bundan dolay1 bir bireyin, her birey farkli oldugundan ve her
degisim halindeki sosyal c¢evrede yeterli olarak degerlendirilmeme durumlari
olabilmektedir (Kanat, 2020, s. 16-17). Herkesin yasadig1 farkli toplum ve farkli
sosyal ¢evre vardir. Dolayisiyla insanlar dis etkiler tarafindan sosyal yeterlilik
degerlendirmelerinde herkese, her topluma gore farkli sonuglar alabilmekte ve
kendisinin degerlendirdiginden farkli sonug¢ alabilmektedir. Lakin dnemli olani
bireyin kendisinin degerlendirmesidir. Ciinkii sosyal yeterlilik sadece sosyal
cevresi ve toplumla iliskisini kapsamamakla birlikte kendisiyle olan iliskisini de
kapsamaktadir. Tiim bu oOzelliklerin, gelismeye baslanilan dénemlerde yani

cocuklukta ve ergenlikte kazanilmasinin énemli oldugu sdylenebilir.

Zsolnai (2002)’ye gore sosyal yeterlilik, 6grenilmis ve kalitsal unsurlardan
olusmakta ve bunlar genellikle egilimler olarak adlandirilmaktadir. Ayrica,
sosyal yeterlilik ile birlikte sosyal 6grenmenin, karmasik sosyal durumlari
okuyabilme sistemi, sosyal algi, sosyal giidiiler ve sosyal yetenekler, diger
insanlarin duygularini, amaglarint ve niyetlerini anlayabilme, beceriler,
aligkanliklar ve bilgi gibi becerilerin temel olarak sosyal davranisi
belirlediginden bahsetmistir. Ve ayni zamanda bunlarin, bu becerilerin
sergilenmesi, sosyal davranis ile iligkili oldugunu belirtmektedir (Zsolnai, 2002,
s. 318).

Bandura (1993)’e gore, bireylerin yeterlilik inanglari, bireylerin nasil
hissettiklerini, diistindiiklerini, davrandiklarini ve kendilerini nasil motive
ettiklerini etkilemektedir. Ona gore, eylemlilik mekanizmalarindan higbiri,
bireylerin kendi isleyis diizeyleri ile yasamlarimi etkileyen olaylar iizerinde
kontrol uygulama becerileri hakkindaki inanglart kadar yaygin degildir
(Bandura, 1993, s. 118). Asil merkezi olan bireylerin kendi hayatlarindaki

kontroliinii ele alabilme ve isleyis diizenlerini saglayabilmeleridir.
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Bireyler i¢in, diger insanlar tarafindan olumlu bir kabul almak, sosyal hayata ve
topluma aktif katilim saglamak ve insanlar arasi etkili bir iletisim saglamak
sosyal yeterlilik i¢in 6nemli bilesenler olarak goriilmektedir. Yine diger insanlar
tarafindan, kendilerine ve gruplarina gére mevcut olan c¢ikarlar1 g6z Oniline
alarak, problemleri yaratict ve alternatif yollarla ¢6zme becerisi de sosyal
yeterliligin gelisimine katki saglamakta ve dnemli bilesen olarak gériilmektedir
(Zsolnai, 2002, s. 319). Bireyler hem kendilerinin hem grubun hem diger
insanlarin ¢ikarlarint g6z Oniine almadigi siirece hem iletisim olarak hem
problem olarak olumsuzluklar meydana gelebilmekte ve bunun sonucunda
bireye kars1 disaridan olumsuz bir degerlendirme yansitilabilmektedir.
Dolayisiyla bireyin sosyal yeterliligi hem dis etki hem kendisinden dolay1

gelisime agik olmayarak gelismeyecektir.

Bir insanin ac¢ik olmasi, agiklig1 yani anlasilir olmasi samimiyeti, ortak hareket
etmeye hazir bir sekilde olmasi, igbirligine yatkin olmasi gibi 6zellikler sosyal
yeterliligin olusmasinda biiylik rol oynamaktadir. Ayrica bir bireyde, arkadas
canlis1 olmas1 ve disa doniik olmasi da sosyal yeterlilige katki saglamaktadir.
Bu tur 6zellikler her zaman sosyal yeterliligi gelismis bireylerde bulunmaktadir
(Tunstall, 1994, s. 4).

Oz yeterlilik inanclar1, bireylerin kisisel diisiince kaliplarin1 ve duygusal
tepkileri de etkileyebilmektedir bu yiizden diisiik 6z yeterlilige sahip kisiler,
bazi konular1 oldugundan fazla bir sekilde olarak degerlendirebilir ve konular
ile durumun gercekte oldugundan ¢ok daha zor bir sekilde olduklarini
diisiinebilmeye ve buna inanmaya egilimli olabilmektedirler. Bu inang ayrica
stres ve depresyonu artirabilir ve problem ¢ézme niteligini, ileri goriisliliiglini
daraltabilir. Ote yandan, yiiksek 6z yeterlilik, zor gérevler ve etkinlikler igin
barigcil bir yontem saglamakta ve isin huzurlu bir sekilde yapilmasini
saglamaktadir. Tim bu olumlu etkilerden dolayi, 6z yeterlilik inanglar,
bireylerin kisisel basar1 diizeylerinin, giiclii belirleyicisi olmakta ve bilinen veya
gozlenen durumlardan yola c¢ikarak bilinmeyen veya goézlenmeyen durumlar

hakkinda tahminde bulunabilmektedirler (Israel, 2007, s. 34).

Israel, diger yandan sosyal yeterlilikleri veya yetkinlikleri yiiksek kisiler icin
ise, ¢0ziim odakli olmaktadirlar ve hayatlarinda yapilmasi gereken zor isleri,

problemleri, asilmasit gereken ¢ok zor engeller olarak gdérmekten ziyade
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tistesinden gelinebilecek zorluklar olarak gormekte ve tamimlamaktadir. Bu
kigiler, ayn1 zamanda tiim bunlar1 daha asilabilir olarak goérmektedirler ve
basarilmas1 gerektigini diisiinmektedirler. Bu kisiler, kendilerine mantikli,
ger¢cekei olan hedefler koyarlar ve bu hedeflere ulagsmak igin belirli adimlar
belirleyerek ve kademeli ilerleme yolu ile sonuglara ulagabilmektedirler. Bu
siirecte karsilagabilecekleri zorluklar, onlar1 pes ettirmesinden ziyade onlari
basarisizliga ugratabilecek kusurlarini tamamlayarak, daha yeterli bir insanlar
haline getirmeye katki saglamaktadir. Yine bu sosyal yeterlilikleri ylksek
bireyler, herhangi olasi bir tehlikeli durumlar ile karsilasma durumlarinda,
durumu kontrol ederek kontrol altina almaya g¢alismaktalar ve endise, korku
yerine giiven ve sagduyu kullanabilmekteler. Insanlarla kaliteli iletisim
kurabildikleri i¢in ¢evrelerindeki insanlar tarafindan sevilirler, sosyal ve is
hayatinda basarili ve mutlu insanlardir. Bireyler sosyal hayatin ve toplumun
diger fertleri olan insanlar ile nitelikli bir sekilde iletisim kurarak yagsamlarinda
basarili ve mutlu birey olabilmekteler. Béylece ayni zamanda diger insanlar

tarafindan da sevilen bireyler olmaktadirlar (Israel, 2007, s. 36).

Jackson ve Cunnigham (2015), sosyal yetersizligi, sosyal becerilerin
gosterilmesinde, sergilenmesinde ya da Ogrenilmesinde agiga ¢ikan sorunlar
olarak acgiklanabilirken, sosyal yetersizlik, sadece yetersizlik sergileyen bireyler
i¢in tanimlanmamakla birlikte normal gelisim gosteren bireyler i¢in de gegerli
olabilmektedir. Sosyal yeterlilik diizeyinin diisiik olmasi ayni zamanda,
utangaclik, damgalanmis ve magduriyet hisleri gibi negatif duygulara neden
olur iken, bunlarin sonucunda bireyin sosyal ortamdan izole olmasina neden
olabilmektedir (Kanat, 2020, s. 17). Sosyal yetersizlik kisaca, sosyal becerilerin
eksik sekilde gosterilmesi ve eksik olarak yansitilmasi ile problemlere karsi
sorun olusturan davranis kaliplar1 seklinde agiklanabilir ve ayni zamanda

bireyde olumsuz etkiler, duygular ve diislinceler yaratmaktadir.

Ayrica sosyal yetersizligi olan bireyler kendilerine bir hedef koyarlar ve bu
hedefe ulasabilmek icin sonuna kadar ¢abalamamakla birlikte hedefe nasil
ulasacaklarin1 bulmaya calismazlar ve bunun yollarini arastirmazlar. Bunun
yerine kendi kendilerini ¢6ziimlemeye odaklanirlar. Kendilerinden farkli goriise,
zit bir goriise sahip kisiler ile iistiin bir sekilde iletisime gegcememektedirler ve

yondeki eksikliklerini ise kendilerinden daha alt diizeydeki insanlara karsi
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saldirgan davranislarda bulunarak kapatmaya c¢aligsmaktadirlar (Bandura, 1993,
s. 118).

Bozkurt (2016), diisiik sosyal yetkinlige sahip olan bireyleri, Bozkurt (2016),
hayatlar1 boyunca karsilasabilecekleri zorluklar ile karsilamamak i¢in birgok
seyden vazgecen bireyler olarak tanimlamistir ve ola ki karsilasma olasiliginda
ise bu bireylerin zorluklara kars1 miicadele etmesi yerine pes ederek ve sikayet

ederek davraniglar gosterdiklerini 6ne stirmiistiir (Bozkurt, 2016, s. 31).

Sosyal yeterliligi ve sosyal becerileri oldukc¢a gelismis bireyler, sosyal
yasamlarinda, toplumda ve diger insanlarla olan iliskilerinde basarili olur iken,
sosyal beceri ve yeterlilikleri yeterince gelismemis bireyler, iliskilerde, sosyal
yasamlarinda ve toplumda basarisiz olmaya daha yatkin olmaktadirlar (Zsolnai,

2002, s. 318).

Sosyal yeterliligin davranigsal yonii olarak, bireyin akranlari yani yasitlari
tarafindan kabul edilmesi de tanima girebilmektedir. Bu yonden, bireyin diger
insanlara zarar verme eyleminde bulunmadan, iligkilerini iyi bir sekilde kurarak,
toplumda uygun sosyal davraniglarla davranarak sosyal yeterlilik
tanimlanabilmektedir. Schneider (1993)’iin tanimina gore yeterlilik, bir eylemin
yapilmasinda, o eylemin nasil yapilacagini gosteren zihinsel haritalardan ziyade,
eylemin ger¢ekten yapilmasini zorunlu kilarak, eylemin farkinda olarak
davranisi gergeklestirmektedir. Bir birey arkadaslik kurarken nasil yapilacagini,
ne sekilde davranmasi gerektiginin farkinda olsa da davranisi gerceklestirmez
ise, bireyin sosyal olarak yetersiz olmas1 seklinde bu duruma 6rnek verilebilir.
Scneider (1993)’e gore, bireye sosyal olarak yeterli diyebilmek icin, insanlar
arasi iliskilerde yakin baglar kurabilmesi ve sosyal bir destege sahip olmasi
gerekmekte oldugunu vurgulamis ve bireyin iliski kurabilmesi gerekliliginden
ve bu iligkileri devam ettirebilmesininde dnemli oldugunu vurgulamistir (Kanat,
2020, s. 17). Birey, eylemi nasil yapilacagini bilse de yaparak, bilmeden de
yaparak sosyal yeterliligini kanitlamis olmaktadir. Bu noktada 6zgiliven ve

kendine inang unsurlari birey i¢in 6nemli olmaktadir.

Yapilan gesitli ¢alismalarda, davranig sorunlarinin daha sik gorilmesi ile sosyal
yetkinligin tam olarak gelismemesi iliskilendirilmis ve baglantili oldugu ortaya

c¢ikmistir (Bozkurt, 2016, s. 2).
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Mcfall (1982), sosyal yeterliligi ikiye ayirmaktadir. Sosyal hedefleri, bir kisinin
bagkalar: ile etkilesime girdiginde, yani sosyal bir durumun i¢inde belirledigi
hedefler olarak tanimlarken, sosyal beceriyi insanlar arasi sosyal iliskilerde,
kisinin sosyal anlamda gerekli olan becerileri bilme ve kullanabilme becerisi

olarak tanimlamaktadir (Okur, 2016, s. 8).

Sosyal yetkinligin ya da yeterliligin kosulu olan sosyal agidan gelismislik
kosulu, bireylerin hayatlar1 boyunca kazanacagi beceriler i¢in 6n kosul olarak
soylenebilir (Bozkurt, 2016, s. 2). “Sosyal beceriler, sosyal yeterlilik diye
bilinen daha genis bir yapinin pargasidir” (Seven, 2006, s. 1).

Sosyal beceriler, Merrell (2003) tarafindan, bu becerilerin baslatilmas1 ile bunu
baslatan birey icin, 6zgilin davranislarin yol agtig1 sosyal sonuglarin istenen
sekilde olmasi seklinde tanimlamaktadir. Sosyal becerilerin bircok boyutu
vardir ve bazist ¢ocuklar ve ergenler lizerine sosyal davranisi baslatmaktadir.
Bunlar, akademik ve gorevle ilgili yetkinlikler, akranlarla is birligi ile onlarla
davraniglarin giiglendirilmesi olarak 6rnekleri verilmektedir (Gilgez, 2018, s.
16). Bilhassa gelisim dénemi olan c¢ocukluk ve ergenlikte sosyal davranisa
katkida bulunan sosyal beceriler 6nemli olmakla birlikte, biiylik ¢ogunlugunu

cevresinde akranlar olusturdugundan onlarla iliskiler 6nemli olmaktadir.

Sosyal beceriler, bes davranissal boyut olarak, tutarli bir sekilde ortaya
c¢ikmistir ve en yaygin sosyal beceriler sunan bu boyutlar, ‘akran iligkileri’, ‘6z
yonetim’, ‘akademik’, ‘uyum’ ve ‘iddia’ seklinde olmaktadir (Caldarella &
Merrell, 1997, s. 264).

Westwood (1993), sosyal becerileri, insanlarin bagskalar1 ile olumlu iliskiler
kurmas1 ve onlarla etkilesimler baslatip, siirdiirmelerinin 6nemli davranis
elemanlar1 oldugunu wvurgulamistir. Avcioglu (2007)’ye gore ise, sosyal
beceriler, icinde bulunulan sosyal ortama uygun davranma becerisi olarak
tanimlanmaktadir. Boylece bireyler, diger insanlarla iliskilerin olugsmasinda ve
kendi sosyal hedeflerinin gerceklesmesine katki saglamasinda ¢ok 6nemli rol
oynamaktadirlar. Bahsedilen bu sosyal beceriler, bireyin pozitif ya da negatif
her tiirli duygularint uygun bir sekilde aktarabilmesini, kendi haklarina sahip
c¢tkmasinda ve gerektiginde diger insanlardan yardim alarak savunabilmesinde

ve istemedigi, kendisine uygun olmayan isteklerde hayir diyebilme,
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karsisindakini geri ¢evirebilmek gibi davraniglar1  kolaylastirmaktadir

(Avcioglu, 2007, s. 88).

Sosyal beceriler ve adaptif davranis, sosyal yeterliligin iist yapisinin iki alt
alanin1 temsil eder ve bu beceriler, belirli durumlarda bireyler i¢cin Oonemli
sosyal sonuglari ongoren davraniglari temsil etmektedir (Gresham & Elliott,
1987, s. 167). Sosyal beceriler bir nevi, sosyal sonuglarin ne olabilecegi

hakkinda davranislara katkida bulunmaktadir.

McFall (1982), sosyal beceri ve sosyal yeterlilik kavramlarinin ¢ogunlukla
birbirinin yerine kullanilmalarina katilmamakta ve buna karsin, bu iki
kavramlarin birbirinden farkli kavramlar olduklarint savunmustur. Sosyal
yeterlilik, bir bireyin yerine getirecek bir ddevdeki tiim performansini ortaya
koymasinda ki ve bu konuda ki yeterliligi ve Kkalitesi olarak
degerlendirilmesidir. Bir gorevi uygun ve yeterli bir sekilde yerine getirebilmek
icin 6zel beceriler gerekli olmaktadir. Ona gore bu beceriler, sosyal beceriler
olarak tanimlanmaktadir. Gerekli olabilecek 6zel olan beceriler dogustan da
olabilmekte, egitim ile sonradan da kazanilabilmektedir. Fakat sosyal beceriler
dogrudan go6zlenememektedir. Eger bireyin davranisi gozlenebiliyor ise bu
sadece bireyin sosyal becerisinin bir boliimii olarak ele alinmaktadir (Serin
Corbaci, 2012, s. 17). Ozel beceriler insanlar tarafindan gozlemlenip, fark
edilebilir iken sosyal beceriler bazen diger insanlar tarafindan bazen kendimizce

fark edilebilmekte ve daha soyut bir beceri seklinde olmaktadir.

Faix (1996), sosyal gelisimin boyutlarin1 ii¢ ana baslik altinda toplamakta ve
bunlar bireyin kendisi ile olan iliskileri, bireyin sorumluluk bilinci, bireyin
diger kisiler ile olan iliskileri olarak siralanabilir. Bireyin kendisi ile olan
iliskilerinde, diiriistliik, elestirme yetenegi, hosgorii, uyum saglayabilme, kendi
ihtiyaglarina duyarlilik, bireyin kendi istek ve ihtiyaclarini erteleyebilme,
kendini kontrol edebilme ve yonetebilme becerisi ile rol mesafesi kurabilme
seklinde 6zellikler kapsamaktadir. Sorumluluk bilinci ¢ergevesinde ise bireyin
dogaya kars1 ve sosyal hayat icindeki toplumsal gruplara sorumluluk
duyabilmesi, yine bu gruplarin ahlak ve etik ilkelerine saygi duymas ile kendi
ahlakini bilingli bir sekilde gelistirebilmesi seklinde unsurlar mevcuttur. Son
olarak fi¢iincii ana baslik olan diger kisilerle olan iliskilerde, bireylerin diger

bireylerle birlikte ¢alisabilmesi, iletisim kurabilmesi, hosgoriilii ve uzlagmaci
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davranmasi, saygili, empatili ve anlayisli olma, 6n yargili olmama nesnel ve
tarafsiz olabilme, giivenmeye ve ortakliga acik olabilme, baglanma korkusu
olmadan bunu kurabilme yetenegi ve dayanigsma kurabilme olarak agiklamigtir
(Okur, 2016, s. 9). Tim bu basliklar ve 06zellikler sosyal gelisime katki

saglamakta ve sosyal gelisim gosteren bireyleri temsil etmektedir.

Kowert (2015), sosyal yeterlilik i¢in goriilen farkli teorik modelleri ile bu
modeller i¢in farkli bilesenlerin tanimlandigindan bahsetmistir. Buna Ornek
olarak herhangi bir siniflamaya gore sosyal yeterliligin, sosyometrik statii yani
popiilerlik, bireyler arasi olusan iligki niteligi ve diizeyi ile sosyal beceriler

boyutlarindan olustugunu 6rneklemis ve vurgulamistir (Gllgez, 2018, s. 15-16).

Yapilan arastirmalarda, arastirmacilarin sosyal yeterlilik i¢in 6nerdikleri ¢esitli
teorik modellerin mevcut oldugu gorilmektedir. Merrell (2003)’iin modelinde
yani sekil 11°de gosterildigi gibi adaptif veya uyarlanabilir davranis, sosyal
beceriler ve akran iliskileri olarak {i¢ kavrami sosyal yeterlilik ile yakindan
iligkilendirmistir. Merrell’in asagida gosterilen bu modelinde adaptif davranis
kapsayict bir list yapi1 olarak karsimiza ¢ikarken, sosyal yeterliligi, sosyal
becerileri de igeren ikinci bir list yap1 olarak sematize etmistir. Ona gore sosyal
yeterlilik, bir bireyin sosyal performansinin genel niteligi ile ilgili yargiy
yansitan bir degerlendirme ya da 0Ozet olarak kisa bir terim seklinde
tanimlanmistir. Sosyal yeterlilige yol agan onemli davranissal bilesen olan
sosyal beceri, bireyin yasitlari/akranlar1 ile iliskilerinin niteliginin sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Modelde yer alan bir diger kavram olan akran
iligkileri ise, sosyal becerilerin bir sonucu veya bir {iriinii olarak karsimiza
cikmaktadir. Akran iliskileri, bireyin sosyal becerilerinin iyi ya da koti
olmasina ve sayisina gore belirlenmektedir, ayn1 zamanda sosyal becerilerin
gelisimini de etkileyici bir unsur olarak agiklanmaktadir (Gllgez, 2018, s. 14-
15).

Merrell (2003), sosyal yeterliligin boyutlarin1 adaptif diger ad1 ile uyarlanabilir
davranis, sosyal beceriler ve akran iligkileri (akran kabulii) olarak siralamis ve

bunu sematize etmistir (Merrell, 2003, s. 314).
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ADAPTIF DAVRANIS

Sosyal Yeterlilik

Akran

iliskileri

«— Sosyal
Beceriler

Sekil 1.11: Adaptif Davranis, Sosyal Yeterlilik, Sosyal Beceri Ve Akran Iliskileri
Kavramlar1 Arasindaki Iliskilerin Teorik Modeli Olarak Ana Semasi

Kaynak:(Merrell, 2003, s. 314).

Adaptif davranis diger adiyla uyarlanabilir davranis, bireyin kisisel bagimsizligi
ve sosyal sorumlulugu konusunda, sosyal ve kiiltiirel standartlar1 karsilamadaki
etkililigi olarak goriilmektedir (Gresham & Elliott, 1987, s. 167). Adaptif
davranis kavraminin taniminda, bazi kiiltiirel standartlarin karsilanmasi ile bu
davranigin  kiiltire  baglhh  degisebilme  durumunun varsayilabilecegi
distinilmektedir. Bu davranisin degerlendirilmesi ile gelisim gecikmesi ile
zihinsel gerilemenin siniflandirilmasinin  6nemli bir yonii olarak ortaya
¢ikmaktadir (Gllgez, 2018, s. 16). Kiiltiir farkliligindan dolay1r her toplumun
kiiltiirline gore uyarlanabilir yani adaptif davraniglar ortaya ¢ikmakta ve bunlara

gore toplumda degiskenlik gdsterebilmektedir.

Sosyal yeterliligin bir alt bileseni olarak akran iligkileri ya da diger adiyla
adlandirilan akran kabulii, genellikle bireyin sosyal davranislarinin bir sonucu
ve Urlini olarak ag¢iklanmaktadir. Akran kabuli, olumlu akran iliskilerini
beraberinde getirirken, akran reddi ise olumsuz akran iliskilerini beraberinde
getirir. Kaynaklarda, sosyal yeterlilik ve sosyal beceri kavramlart birbiri ile

baglantilidir. Hatta birbirlerinin yerine de kullanilmaktadir. Fakat Merrell
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(2003)’e gore sosyal yeterlilik, sosyal uyumun genel dizeyini ve kalitesini
yansitan, bir alt unsur ve Ozet bir terim olarak tanimlanmaktadir. Sosyal
beceriler ise, akran iligkilerine ve sosyal yeterlilife yol acan bazi 06zgiin
davranislar olarak aciklanmistir. Sosyal beceri kavrami ise temel olarak
davranisa dayali olmakla birlikte, bireyin kisinin ¢esitli sosyal ortamlarda etkin
bir sekilde katilmasi ve basarili olmasi igin, sergilemesi gereken bir takim
davranig tiirlerine atifta bulunmak olarak sOylenebilir. Vahedi, Farrokhi ve
Farajian (2012), sosyal beceri icin gosterilebilecek birkag davranisa ornek
vermistir. Bunlar, grup veya akran baskisina dayanmak, bir bireyin yardim
istemesi ve bir problem oldugunda onu ¢ozebilmesi seklindedir. Sosyal
yeterlilik ise sosyal etkilesimdeki etkililik diizeyini ifade etmekte ve etkililik
orani ise, hem bireyin kendisini hem de diger bireylerin bakis acisini ele alarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢ergevede sosyal yeterlilik, Rose-Krasnor (1997)
tarafindan, islemsel yani transactional bir baglama dayali olarak ve amaca
yonelik bir organizasyon yapist olarak goriilmektedir. Vahedi ve arkadaslar
(2012), bir bireyin davranislar ile diger bireyler etkilenebildigini vurgulamislar
ve bu etkilemeye dair farkindaligin sosyal yeterliligin ayirt edici bir yonl
oldugundan bahsetmislerdir. Ayn1 zamanda bir baska ayirt edici yoni ise, bir
bireyin baska bireylerin ihtiyaclarina karsi duyarliligi, diisiinceliligi ve empatili
olmasi olarak sdylenebilir. Cummings, Kaminski ve Merrell (2008), sosyal
beceri kavramini, sosyal yeterlilik ile iligkilendirip bunu sosyal yeterliligin
biliyilk bir yapisinin bileseni olarak tanimlamaktadirlar. Giilgez ise, sosyal
yeterliligin, sosyal becerilerin 6grenilmesi ve kullanilmasindan ¢ok daha fazlasi

oldugundan bahsetmistir (Gllgez, 2018, s. 16-17).

Sosyal beceriler, Elksnin ve Elksnin (1998)’e gore ise, hem go6zlenebilen hem
de goézlenemeyen davranislari kapsamaktadir. Gozlenebilen davraniglar, bir
seyleri acikca ortaya koymak, ortaya konulan bir seylerin ac¢ik olmasi ve
baskalar1 tarafindan goriilebilen davraniglar grubu seklinde agiklanabilirken,
gozlenemeyen davranislar ise, problem ¢ézme becerilerinde oldugu gibi agikg¢a
goriilemeyen, gizli olan biligsel bir davraniglar grubu seklinde agiklanmaktadir
(Avcioglu, 2007, s. 88). Problem ¢6zme becerisi olan, sosyal problem ¢c6zme
terimi ise, gercek diinyada oldugu gibi problem ¢ozmeyi ifade etmektedir

(D'zurilla, Chang, & Sanna, 2003, s. 426). Bireyin sosyal problem ¢ézme
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becerisinin gelismis olmasi, onun duygusal yonden giiglii oldugunun ve sosyal
becerilerini kolaylikla uygulayip, gdosterebildiginin ve pozitif sekilde akran
iligkilerine sahip oldugunun gostergesi olarak kabul edilebilmektedir (OKur,
2016, s. 16). Boylece sosyal becerilerinin gosterilebilmesi ve uygulanabilmesi,
mutlu iliskiler ile sosyal problem ¢dzme becerisinin gelismiglik diizeyinin de

baglantili oldugunu gérmekteyiz.

Sosyal becerilerin belli ve birka¢ unsur ile gruplandirilmasi, bilhassa bireye
beceri kazandirmayr amaglayan miidahale programlarinin hazirlanmasi ile s6z
konusu oldugunda kullanisli olabilmektedir (Gulgez, 2018, s. 16). Ekstra ve
olumlu motivasyon, yetenek gibi bireye kazandirilabilecek beceriler, disaridan
etkiler ile birka¢ unsur yani bireyin sahip olacagi, kazanacagi yetenek, beceri ile

sosyal beceriler gruplandirabilmektedir.

McClelland ve Morrison (2003), sosyal becerilerin kazanilmasini ve bu
becerilerin kalict olmasinin, aile, okul ve toplumun diger yasam alanlarinda
kullanilacak bu becerilerin zaman icinde tekrarlanmasiyla gergeklesmesi ile
olustugunu vurgulamislardir. Giiglii (1998) ise, sosyal becerileri gelistirmekten
bahsetmistir ve bunu saglayabilmek icin toplumda, insanlar arasi etkilesimi
artirma, sosyallesme, hos olmayan durumlarla basa ¢ikabilme potansiyelligi ve
catigsma ¢ozme becerisi gibi faydalar1 oldugunu vurgulamaktadir (Okur, 2016, s.
19).

Sosyal gecerlilik yaklagiminin, sosyal beceri degerlendirmesindeki son
gelismelerin ¢ogunda en etkili yaklasim oldugu gériilmektedir. Onemli sosyal
sonuglarla iligkili duruma 06zgli davranislar1 inceleyen bu yaklasimda ki
yontemler, literatiirde gii¢lii deneysel c¢aligsmalar yapilarak destek almistir

(Caldarella & Merrell, 1997, s. 265).

Bireylerin sosyal yeterliliklerinin yiiksek diizeyde ve gelismis oranda olmasi
icin atilganlik becerilerinin de ayni cergevede gelismis olmasi gerekmekte ve

birbirleriyle baglantili olmaktadirlar (Bozkurt, 2016, s. 32).

Atilganhik kelimesi, ¢ogu kaynaklarda incelenmistir. Voltan (1980)’e gore
yabanci kaynaklarda ‘assertiveness’ olarak ifade edilen atilganlik kelimesinin,
Tlrkg¢e’de tam karsiliginin bulunmadigindan bahsetmistir. Fakat “iddiali,

atilgan, cerbezeli, girisken ve kendini ortaya koyan” kelimelerinin
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‘assertiveness’ kelimesinin anlamina biiyiik 6l¢lide yakin olmasi ve kapsadigi
belirtilmistir. Tirk¢e Konusan Sozlikk (1984)’te ise atilganligin, esdeger bir
kavram olarak goriilen giriskenlik kavramiyla ifade edildigi s6z edilmektedir

(Bozkurt, 2016, s. 33).

Unal (2007)’a gore atilgan davranis, bireyler arasi etkilesim saglandiginda,
bunun saglikli bir sekilde olmasina olanak taniyan davranigsal Ozelligin
genellikle atilgan davranis oldugunu sdylemektedir. Giindelik yasam iginde,
bireyin sikintiya diismemesi i¢in uygun iletisim bi¢imlerini kazanabilmesi ve
diger insanlarla dengeli iliskiler siirdiirebilmesi, bireylerin verimini ve
mutlulugunu arttirmaktadir (Unal, 2007, s. 7). Bir baglam icerisinde olan
atilganlik yani sosyal baglamda atilganlik, bireyler karsilarindaki kisiye kendini
tanitabilme, kendini acgikca ifade edebilme, diisiincelerini, karsisindan

istediklerini anlatabilmek olarak tanimlanmaktadir (Unal, 2007, s. 48).

Benlik ya da kendilik kavrami, bireyin g¢ocuklugunda olusmakta ve birey
blytiylip gelistik¢e, benligi de toplumsallasma siirecinde gelismektedir (Okur,
2016, s. 22).

Kendilik kavrami, bireyin kendine karsi olan degerlendirmelerini icermekte ve
ideallerini, isteklerini, becerilerini, yeteneklerini, deger yargilarini ve bireyin
kendine ait olan diger tiim ozellikleri tasimaktadir. Bireyin kendine giivenmesi
ve saygi duymasi, kendi yeteneklerini, becerilerini, sinirliliklarin1 ve giiglerini
kabul edip benimsemesi, kendini yeterince taniyabilmesi ve gercek¢i bir
degerlendirme yapabilmesi sonucunda ortaya c¢ikmakta ve benlik saygisi
olusmaktadir. Bu benlik saygisi, bireyin sosyal kabulii ve yeterliligi, bireyin
kendi kendini nasil gordiigii ile nasil olabilecegi arasindaki farklara bagli olmasi
ile birlikte, bireyin kendisini tiim Ozellikleriyle sevmesi ve memnun olmasi

seklindedir (Gizir & Baran, 2003, s. 118).

Kendilik veya benlik kavrami, birey i¢in Onem tasiyan duygu, diisiince ve
bilgilerin biitiinii olarak yani kisiligin temelini olusturan unsurlari1 igermekte ve
olusturmaktadir. Bir birey kendiliginde, kendi hakkinda diisiincelerini ile
algilarim1  ortaya koymakta ve kendini nasil gordiigii bicimini ortaya
koymaktadir. Kendilik algisinda, bu siire¢ bir iletisim siireci olarak ortaya

cikmaktadir. Birey kendilik algisina, kendine kendisinin ve digerlerinin goziiyle
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bakabilmektedir (Okur, 2016, s. 26). Tim bunlarin neticesinde toplumsal
yasant1 oldugundan, iligkiler ve diger insanlar1 toplumsal yasant1 kapsadigindan
dolayi, toplumsal yasantinin olmasi ile kendilik algis1 gelismektedir. Aksi
takdirde kendilik algisinin gelismemesi ile toplumsal yasantinin olmamasi

baglantili sekilde olacaktir.

Insanlarin, kendilerini ve eylemlerini bireysel, kolektif ya da toplumsal bir
anlamda, icinde belirledikleri, yerine getirdikleri ve uygulanan sirecler ile
benlige olan ilgi son zamanlarda yeniden canlanmistir ve bu yapilan

arastirmalarda ve kaynaklarda goriilmektedir (Bandura, 1993, s. 118).

Oz vyeterlilik, bireyin, belli bir bilgi birikimi ve yeterliliklerini, becerilerini
gostermek i¢in gerekli olan her seyi organize edip, basarili olma sinirlilig
hakkinda kendine iliskin yargist olarak goriilmektedir (Serin Corbaci, 2012, s.
30). Oz vyeterlilik kavrami ayni1 zamanda bir bireyin bir isi basar1 ile yapmasi
konusundaki gerekli becerilere sahiplik inanci olarak agiklanabilir ve bu inang
insan davranislarini da etkilemektedir. Insan davranislar1 gercek dogrudan
ziyade insanlarin neyin dogru oldugu inancina dayanmaktadir (Kurbanoglu,

2004, s. 137).

Her insanin kendisi igin belirledikleri amaclar1 vardir. Oz yeterlilik tam da bu
noktada, bu amaglara ulasmak i¢in harcayacaklari ¢abanin miktar1 ile bu yoldaki
engellere kars1 gogiis germe durumlari, ne kadar silire bununla basa
cikabilecekleri ve olast basarisizlikta verecekleri tepkileri etkilemektedir
(Bikmaz Hazir, 2004). Oz yeterlilik inanglar1, bu farkli etkileri dort ana siireg
araciligiyla iiretmekte ve bunlar, bilissel, motivasyonel, duygusal ve secim
siirecleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bandura (1993) bu siireclerin her birini

analiz etmistir (Bandura, 1993, s. 118).

Oz yeterlilik inanclarin1  Bandura (1993), c¢esitli siirecler {izerinden
degerlendirmis. Bunlardan biri olan bilissel siiregler {izerindeki etkilerini ise
cesitli bicimlerde aldigini vurgular. Her insanin bir hedefi, amaci1 vardir. Bir
amacg gosteren ¢ogu insan davranisi, bilinen amaglari somutlastiran 6ngori
tarafindan diizenlenmektedir. Bireyin kisisel hedef veya amac belirlemesi,
yeteneklerinden ve bireyin 6z degerlendirmesinden etkilenmektedir. Yani hedef

ve amaglar1 6z degerlendirme ectkilemektedir. Algilanan 6z-yeterlilik ne kadar
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giiclii olursa, bireylerin kendilerine bigtikleri ve koyduklar1 hedef veya amag o
kadar yiiksek olmaktadir. Oz yeterlilik ile bireylerin hedefleri, amaglar1 birbiri
ile iligkilidir. Boylece bireylerin, belirledikleri hedef ve amaclar1 yiliksek ise
yine hedef ve amaglara baglhiliklar1 da saglam olmaktadir. Insanlarin kendileri
icin belirledikleri hedef o kadar yiksek ve onlara bagliliklar1 o kadar saglamdir
(Bandura, 1993, s. 118). Bu yonden de hedef ve amag yiiksekligi yine hedef ve
amaclara olan baglilig1 da giiclii yapmaktadir. Bu anlamda yine 6z yeterliligin
hedef ve amaglarda ki ¢oklu etkisi ile 6z yeterliligin, bireyin hedef ve amacglara

baglilig1 arasinda baglant1 oldugu sdylenebilir.

Bireyler, hayatlarinda karar almak ve bazi seyleri gercgeklestirebilmek igin
motivasyona ve kendi becerilerine inanmalar1 gerekmektedir. Bu inang 0z
yeterlilik ile ilgili olmakla birlikte inan¢ saglandiginda birey 6z yeterli bir birey
olacaktir (Serin Corbact, 2012, s. 31).

Bir toplumdaki referansli insanlarin ve fenomen insanlarin, o toplumdaki
insanlarin, psikolojinin ¢esitli alanlarina niifuz etmesinin birka¢ nedeni var
olmakla birlikte benlik etkiler, ¢evrelerin se¢imini ve insasini etkilemektedir.
Bu durumda, cogu cevresel etkinin ve insanlarin, insan motivasyonu, etkisi ve
eylemi iizerindeki etkisine, biiylik Ol¢lide 0z siirecler araciligiyla aracilik
edilmektedir. Bu etki ve insanlar, dis olaylara anlam ve deger verirler ve bu
siiregler, dnemli yakin belirleyiciler olarak islev goriirler. Oz siirecler dedigimiz
bu siirecler, kisisel ajans mekanizmalar1 olmakta, bdylece insanlar kendi
islevlerine nedensel katkilarda bulunmaktadir (Bandura, 1993, s. 118). Bandura,
dis etkilere, fenomen ve etkileyiciligi yliksek insanlarin biraktiklar1 dis
etkilerden bahsetmis ve 0z siire¢ler ile bu etkilerden en az sekilde
etkilenebilecegimizi anlatmak istemistir. Oz yeterliligimiz ne kadar yiiksek
olursa 6z siireglerimiz gelismis bir sekilde isler. Boylece dis olaylara anlam ve
deger verisimiz az olduk¢a kendiligimizden etkilenisimizde az olacaktir. Bu
sekilde dis etkenlerden etkilenmeden, kendi kendimize verdigimiz deger ve

anlam ytiksek olacaktir.

Tukus “The Self Esteem Rating Scale-Short Form (Benlik Saygisi
Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu) Tirkce Giivenilirlik ve Gegerlilik
Calismas1” adli c¢alismasinda, G. Mead ve H. Cooley’in benlik kavramini

sosyolojik acidan agiklamaya calistiklarini ve benligin sosyal yonlerine agirlik
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verdiklerinden bahsetmistir. Mead benlik gelisiminde dil ve toplumun 6nemli
etkenler oldugu vurgulamistir. Insanlar ile iligski halinde olarak, dil, toplum,
sosyal etkilesimler, bireyin sadece kendi goziinden degil, digerlerinin goziinden
kendini gorebileceginden ve bu sayedede benlik gelisimini saglayabileceginden
bahsetmistir. H. Cooley ise benligin en baskin yoniiniin sosyal benlik olduguna
dikkat ¢cekmistir. Benlik kavramini, bireyin yasadigi, i¢ginde bulundugu toplum
uzerinden ve toplumsal ortamdan soyutlanamaz oldugunu vurgulamistir (Tukus,
2010, s. 15). Sonug¢ olarak benlik kavrami sadece bireyin kendine sadece
kendisinin gordiigii sekilde bigtigi bir sey olmayip, ayn1 zamanda toplumsal
etkilesimlerinde belirleyiciligi olmaktadir. Ve bunlarin sonucunda benlik
gelisme gostermektedir. Bireyin ¢evre ile iliskili oldugu bir olgudur ve
cevresinden aldigr geri bildirimlere dayanarak toplumsal etkilesimler sonucu

gelisme gosterir.

Isik  (1996)’in  tanimina gore sosyal kaygi, bireyin, diger insanlarin
diisiincelerini, elestirilerini diisiinerek bunlara maruz kalmasi ile birlikte toplum
icinde yapacagir davranislar konusunda endise duymasi, ortamlara girme
cekincesi ve diger insanlarla iletisim kurma korkusu duymasi olarak
bahsedilmistir (Bozkurt, 2016, s. 8). Bireyin sosyal kaygisi yine sosyal
cercevede gerceklesmekte ve genellikle toplumda utang duyabilecegi

davranislar sergileme korkusu ve rezil olma korkusu 6n planda olmaktadar.

Bir insanin, saglikli, basarili ve mutlu bir hayat yasayabilmesi i¢in oldukga
onemli bir unsur olan, fiziksel ve sosyal ¢evreye uyumu s6z konusu olmaktadir.
Bundan dolay1 sosyal gelisim ve sosyal uyum bir insanin hayatinin vazgecilmez
bir parcasit olmakla beraber, insanin hayatinda biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
Sosyal etkilesimin saglikli bir sekilde yasanmasi, uyum ve mutlulukla
baglantilidir. Her insanin hayatinda bir iliskiler agi bulunmakta ve ag

cergevesinde bu 6nem ve biiyiik pay tasimaktadir (Olcay, 2008, s. 8).

Sosyal uyumla ilgili birgok tanim yapilmistir. Aydin (2001), bir canliy1
olusturan belirli bir uyaran grubuna diizenli ve celiskili olmayan tepkiler
gelistirme yetenegi olarak uyumu agiklamistir. Uyumu farkli bir sekilde ise,
Yavuzer (2006) agiklamistir. Ona gore uyum, bireyin kisisel bagimsizligi ile
sosyal sorumluluklarini karsilayabilme durumunun ne sekilde olduguna ve

seviyesine gore bahsetmistir. Sosyal uyum, Yapict (2005)’e gore, bireyin grup
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yasaminin baski ve zorluklarina karsi1 duyarlilik gelistirebilmesi olarak sosyal
uyarictya karsi uyumlu ve onaylanabilir davranis kaliplar1 gelistirilmesi olarak
tanimlanmakta ve Dbaskalariyla gecinebilmesinin de Onemli oldugunu

agiklamistir (Okur, 2016, s. 21).

1.2.1 Cihaz kullanimu ile sosyal yeterlilik ve sonug beklentisi arasindaki iliski

Benlik saygisi, yasam kalitesinde ve sosyal hayatin i¢erisinde rol oynayan ve bu
olgularin diizeltilmesinde rol oynayan bir kavramdir. Bu kavram bireylerin
kendi kendilerini degerlendirmesi ile birlikte bu degerlendirmenin sonuca
ulagsmasindan dogan bir begeni durumu olarak ifade edilebilir. Benlik saygisi ne
kadar yiksek olursa, bireylerin kendi hedefleri ve beklentileri de yiiksek
olmaktadir (Tukus, 2010, s. 17). Isitme cihazi kullanan bireylerde her ne kadar
bireylerin yasam, g¢evresel ve karakteristik ozellikleri farklilik gdosterse de,
genellikle benlik saygisinin diisiik oldugu goriilmektedir. Benlik saygisinin
yiiksekligi bireyi bagimsiz, yaratici, 6zglivenli, gili¢liiklere karst miicadeleci ve
sosyal hayatta gayretli yaparken, benlik saygisinin diisiikliigii ise 6zgiivensizlik,
umutsuzluk, kabul gdérmeme endisesi ve kendilerini ifade etmeme istekleri
olmaktadir. Benlik saygis1 diisiik bireyler giriskenlik saglamaktan ziyade
dinleyici olmakla birlikte, anlama yetersizligi ve sosyal i¢ce kapanma 6zellikleri

de bulunmaktadir (Tukus, 2010, s. 17-18).

Isitme cihaz1 kullanan bireylerin anlama diizeyi, koklear implant kullanan
bireylere gore daha az oldugu i¢in, benlik saygilarinin da bununla dogru orantili
bir iliskide oldugu sdylenebilir. Isitme cihazi kullanan bireyler dinleyici ve
sosyal i¢ kapanma Ozellikleri gosterirken, koklear implant kullanan bireyler
daha katilim saglamakta ve sosyal hayatta girisken olabilmektedirler. Tiim
bunlarin disinda sosyal hayattan bagimsiz sekilde bireylerin kendi karakteristik
ozellikleri ve kendi diisiinceleri, kendi durumlar1 benlik saygisini etkilediginden
dolay1 degiskenlikler meydana gelebilmektedir. Benlik saygisini gelistirmenin
bir diger yolu ise bireylerin olgunlasmasi seklindedir. Bdylece bireyler
olgunlastikca yollarin1 daha gelistirmeye baslarlar ve bu benliklerine etki
etmektedir. Benlik saygisi yasam boyu siirdii§linden dolayr kendine ait tiim
duygularini, yeteneklerini, giliclerini kabul etmek ve kendini tamamiyla

benimsemek gibi olgularla olusur (Tukus, 2010, s. 19).
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Kalic1 isitme kaybinin sadece sosyal yasamda ki etkisinden bahsedilmesi
yetersiz olabilmektedir. Sosyal yasamin yani sira, psikoloji ve biligsel saglik
tizerine de Onemli etkilerinin oldugundan ve bunlarin bilindiginden s6z

edilebilir.

Erken donemde ortaya ¢ikan, bilhassa dogustan veya bebeklikte ortaya ¢ikan
isitme kaybi, kaybin derecesi hafif veya orta olsa bile 6grenmede giicliik,
konusma gelisiminde meydana gelebilecek aksakliklar ve gecikme, sosyal
yasam veya okul ortaminda basarili olmak i¢in gerekli 6zgliven gelisiminin

olumsuz etkilenmeye sebep olabilir (Giltekin, 2019, s. 8).

Bir baska husus ise giiriiltiilii ortamlardir. Isitme kaybi olan bireylerin
konusmay1 dogru sekilde anlamasinda ve net bir sekilde duyabilmesinde daha
fazla zorlandiklar1 genel olarak bilinmektedir (Gultekin, 2019, s. 9). Gurultali
ortamlarda isitme cihazi veya koklear implant kullanan bireyler problem
yasayabilmektedirler. Gilriltiilii ortamlar karmasik sesler ve anlayamama
problemleri gibi sebeplerle pek tercih edilmez. Isitme kayb1 olan kullanicilar
kendisine, ses seviyesine, tipine uygun bir cihaz kullaniyorsa bu tiir sorunlarda
daha az problem yasarlar. Koklear implantlar, isitme cihazlarina nazaran giirtiltii
konusunda daha iyi performans saglamaktadir. Birey, cihazini kullanip giiriiltiili
ortamlara dahil her ortama ayak uydurabiliyor ise sosyal yetkinligi yiiksektir.
Yine aymi sekilde cihaz kullanan bireylerde, 6zgiiveni yliksek ve ¢evresiyle iyi
iligkiler kurabiliyorsa sosyal yeterlilik bakimindan yetkindir. Lakin her iki farkli
cihaz olan, koklear implant ile igsitme cihazi, arasinda ki ses yiiksekligi ve ses
kalitesi farkindan dolayi, bireyin sosyal yeterliligini etkileyici bir etken
olabilmektedir. Bir birey ne kadar iyi ses algilayabilirse o kadar sosyal hayata
katilim saglayabilir ve zorluk ¢ekmez ve diger insanlarla iletisim kurabilir. Bu
ylizden her ne kadar her birey farkli karakteristik 6zellikler gdsterse de, koklear
implant kullanan bireylerin, isitme cihazi kullanan bireylere gore, sosyal hayata
katilimi, diger insanlarla iletisim kurmasi, akademik hayati, topluma
uyumlulugu daha fazla olmakta ve daha az zorluk c¢ekmekte seklinde so6z

edilebilir.

Bireyler bazen fiziki kayg1 yasayabilmektedir. Isitme cihazlarinin bilhassa kulak
arkas1 cihazlarin goriiniirliigi daha fazladir. Koklear implantlarda da kulak

arkas1 modellerin goriiniirliigli daha fazla olmakla birlikte kulak arkasi olmayan
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modeller sa¢ icinde kalabilmektedir. Fiziki kaygi kadinlarda daha c¢ok
goriilebilmekle birlikte erkeklere nazaran, kadinlar saglar1 ile cihazlarini
gizleyebilme avantajlarina sahiptirler. Sadece bu kaygiya gore cihaz secimleri
yapilabilmektedir. Bazi bireyler isitme cihazi1 ya da koklear implantin 6zellikleri
ya da igitme giiclinden ziyade fiziksel goriintiisiine gore se¢im yapabilmektedir.
Bireylerin bu kaygist ortamlarina ve c¢evresel tepkilere gore degisiklik
gosterebilir. Eger bireyin kozmetik bir fiziki kaygis1 yok ise sosyal yeterliligi
yetkindir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 yilindaki verilerine gore; isitme
cihazin1 tercihine gore kullanan ya da kullanmayan, birden fazla kisi
konustugunda, bir grup icerisinde konusulanlari, sdylenenleri rahatlikla
duyabilme konusunda fazla zorluk ¢eken ile hi¢ duyamayip anlayamayanlar
incelenmistir. Bu inceleme verilerine gore yetiskin bireylerin grubundakilerden
%2,2’sinin sorun yasadigi bildirilmistir. Bununla birlikte yetmis bes yasinda ve
bu yas iizeri bireylerin grubundaki bu oran %22’ye ulagmaktadir. Tim bu
veriler ve incelemeler sonucunda, isitme kayiplar1 yasayan yasli bireylerin
karsilastig1 en yaygin olarak sorunlardan biri olmaktadir (Saatci, Polat, & Cakir,
2017, s. 63). Dolayisiyla sadece isitme kaybi1 ile dogan bireyler isitme sorununu
yasamamakla birlikte bunu yaslilarda yasamaktadir. Ayni1 zamanda isitme cihazi
takan ya da kulagin duyamama durumu, sadece yaslilarda olmayip dogustan
isitme kayipli doganlarda da yasanmaktadir. Ve en ¢ok grup i¢i sohbetlerde ya

da birden fazla kisi konusmalarinda yasl grubu etkilenmektedir.

Dalton ve arkadaslarinin yaptig1 yaslilar iizerine bulunan bulgularda, yasa bagh
isitme kaybi olan bireylerin belirlenmesi ve isitme cihazlari, yardime1 dinleme
cihazlar1 ve isitsel rehabilitasyon saglanmasi sebebiyle gereken hizmetlerin
tyilestirilmesi i¢in gelistirilmis yontemlere duyulan ihtiyagtan bahsetmislerdir.
Ve boylece isitme kaybi olan bireylerin belirlenmesi ve onlara uygun isitme
cihazlarinin veya diger yardimci dinleme cihazlarinin saglanmasi ve bunlarla
bas etme stratejilerinin 6gretilmesinin, yaslilarin yasam kalitesi {izerinde olumlu
bir etkiye sahip olabilecegini vurgulamislardir (Dalton, ve digerleri, 2003, s.
667). Tum bu uygun cihazlarin saglanmasi ve bunlarla bas etme stratejilerinin

sadece yaslilar icin degil, ayn1 zamanda tiim yas grubu i¢inde genel olarak, bir
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gereklilik olmakla birlikte bunun sonucunda bireylerin yasam kalitesine bir

olumlu etkisi olarak geri doniisii saglanabilir.

Dalton’un calismasinda bahsettigi gibi, bu calismanin da sinirliliklarindan biri,
katilimcinin kendi beyani ile isitme engeli, yasam kalitesi ve iletisim
giicliiklerinin belirlenmis olmasidir. Isitme kaybi bireyin kendisini dogrudan
olarak kesinlikle etkilese de, aile iiyeleri ve isitme engelli kisiyle ilgilenen diger
bireylerin iletisim giicliiklerinin bir sonucu olarak dolayli olsa da daha fazla
etkilemesi de muhtemel olup s6z konusudur. Isitme engelli birey ile birlikte
yasayan kisilerin, isitme engelli bireylerde ki isitme kaybinin iletisim {izerindeki
etkisini bildirme konusunda daha objektif olmalarinin miimkiinligii s6z konusu
olup, bu bireylerin yasam kalitelerinin arastirilmasinda bireyin kendisi kadar
aile lizerindeki etkisinin de degerlendirilmesi bilgi destekleyici olabilecegi sz
konusudur. Bazi uluslararas1 arastirmalarda, isitme cihazlarinin etkinligi
arastirilirken bilhassa isitme cihazi kullanan bireyin partnerine, birlikte yasadigi

kisilere yonelik sorular eklemektedir (Noble, 2002, s. 27-28).

Isitmenin giinliik yasamdaki ©nemine ragmen, isitme kayb1 genellikle
taninmayan ve yeterince tedavi edilmeyen bir saglik bozuklugu olmakla birlikte
isitme bozuklugu olan bireylerde bile, isitme ile ilgili gii¢liikleri eksik bildirme
veya bildirmeme egilimi olabilmektedir. Bazi bireyler isitmenin azligina gore
farkinda olmamakta veya fazla Onemsememektedir. Dalton’un yaptigi
analizlerde, hafif isitme kaybi olan bireylerin sadece %?22'si isitme engeli
bildirmekle birlikte, orta-ileri derecede isitme kaybi olan bireylerin %56's1
isitme engeli bildirmislerdir. Bireylerin kendi kendilerine iletisim giicliiklerini
bildirmeleri orta-ileri derecede isitme kaybi1 olan niifusta daha yaygindi. Bir
baska grupta ise hafif diizeyde isitme kayb1 olan bireylerin %59'u ve orta-ileri
diizeyde isitme kayb1 olan kisilerin %80'i isitmeden dolay1 iletisim gii¢liiklerini

bildirmislerdir (Dalton, ve digerleri, 2003, s. 665-666).

Diger yandan bireylerin isitme cihazi kullanmalar1 ile bahsedilen psikolojik,
sosyal ve yasantida karsilasilabilecek depresyon, yasam kalitesi, Ozgiiven,
sosyal izolasyon, kaygi gibi bahsedilen tiim sorunlarin giderilemedigi durumlar
da s6z konusu olmaktadir. Isitme cihazi kullanan bireyler, kendilerine uygun
isitme cihazi aldiklar1 fayda yiiksek degerde oldugunda ve cihaz memnuniyeti

ile aksatmadan kullandiklarinda bu sorunlar giderilebilmektedir. Isitme
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cihazlarindan alinabilecek fayda yiiksekligi ve isitme cihazinin memnuniyeti
konusunda birka¢ faktdrden birisi ise cihazin bireyin kayip tipine, derecesine
uygun olmasidir. Bunun yani sira bireyin bireysel sorunlar1 da etken faktor
olmaktadir. Cihaz faydasinin ve memnuniyetinin degerlendirilmesi sonucunda
problemler tespit edilebilir ve boylece ¢oziimler gelistirilebilir. Bunun
sonucunda cihaz kullanan bireyler i¢in yasam kalitesinin arttirilmasina katkida
bulunma s6z konusu olabilmektedir ve yine giiniimiize kadar yapilmis olan
arastirmalarda isitme cihazindan alinan faydanin degerlendirilmesinin 6nemli

oldugu vurgulanmistir (Vural, 2018, s. 18).

Bir yiizyildan giiniimiize, saglik konusundaki verilerin tanist ve tedavisinde
bireysel bakis agisin1 6n planda tutan, yasam kalitesi kavrami1 6ne ¢ikmistir ve
yasam kalitesi, sosyal hayat1 icerisinde barindiran bir olgudur. Tukus
caligmasinda, yasam kalitesine deginmistir ve yasam kalitesinin “Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili
olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii ig¢inde
durumlarin1 algilama bi¢imi” olarak tanimlandigindan bahsetmistir (Tukus,

2010, s. 5).

Dalton ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmadaki analizlerin, isitme kaybinin,
iletisim ve iletisimdeki zorluklarla 6lgiilmesi iizerine diisiik yasam kalitesi ile
iligkili oldugu gosterilmistir (Dalton, ve digerleri, 2003, s. 667). Yasam kalitesi
ve sosyal hayatin diger baglantili oldugu iliskisi de psikolojik olgulardir.
Bunlardan bir 6rnegi anksiyetedir. Anksiyetenin diizeyini, yasam kalitesinin
diisiikliigii ya da yiiksekligi etkiler. Isitme kayipli bireylerde yapilan birgok
calismalarda yasam diizeyini etkileyen anksiyete faktorunin dizeyinin daha

yiksek oldugu oldugu kesfedilmistir.

Simsek, Salman, Ekici ve Kusman’in ¢aligmasinda, Keilmen ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alisma Ornegi verilmistir ve yaptiklar1 calismada isitme kayipl
bireylerin 6zglivenlerinin daha az oldugu ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu aktarmiglardir. Yine Simsek ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda, baska bir
calisma Orneginde ise Kramer ve arkadaslarinin ¢alismasindan bahsedilmistir.
Bu c¢alismada isitme kayipli bireylerin, normal isiten yasitlarindan anlamli
sekilde daha fazla depresif semptomlar oldugunu bulmuslar ve bahsetmislerdir

(Simsek, Salman, Ekici, & Kusman, 2018, s. 177).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Olgegin Genel Yapisi

Arastirmada kullanilan 6lgek Bakioglu ve Tiirkkan (2017) tarafindan literatiir
kazandirilan Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentileri Olgegidir. Olcek
Sosyal Yeterlik (13 madde) ve Sosyal Sonu¢ Beklentisi (6 madde) olmak Gzere
2 alt boyut ve 19 maddeden olusmaktadir. Olgegin her bir alt boyutundan alinan
yiksek puan bireyin ilgili alt boyuta iliskin 06zellige ait diizeyini ifade
etmektedir. Olgegin tiim maddelerinden alinan toplam puan sosyal yeterlik ve
sonug beklentileri diizeyini yansitmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikce

sosyal yeterlik ve sonug beklentileri diizeyi de ylikselmektedir.

2.1.1 Orneklem grubunun secilmesi

Arastirmanin  evreni Istanbul’da  koklear implant ve isitme cihaz1
kullanicilarindan olusmaktadir. Orneklem ise evrenden basit tesadiifi yontemle
sec¢ilen 230 kisiden meydana gelmektedir. Anketin uygulanmasinda ve bu
bulgular1 edinme siirecinde basta odyologum olan ve ayni zamanda Marmara
Universitesi Odyoloji Bilim Dali Béliim Baskani olan Prof. Dr. Ayca Ciprut’un
destegi olmak iizere kullanicilara ulasilmistir. Bunun yani sira bulgular
toplamada, “Isitme Engelliler ve Aileleri Dernegi (IED)”, baskani Mustafa
KOYUNCU olan “Cochlear Implant Dernegi”, “Biyonik Kulakli Cocuklar
(BiyonikDer)” olmak iizere derneklerden destek alinarak kullanicilara
ulagilmistir. Bununla beraber kartopu yontemiyle kullanicilarin etrafindaki

tanidiklar1 kullanicilara ve gruplara ulagsmasiyla toplam sayiya ulasiimistir.

2.1.2 Olgek uygulama yontemi

Arastirmada kullanilan 6lgek 6rneklemde yer alan kisilere pandemi nedeni ile
dijital ortamda Google Form f{izerinden online sekilde anket yontemi ile

uygulanmistir. Sonuclar SPSS programinda analiz edilerek incelenmistir.
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3. BULGULAR

Demografik Veriler

3.1 Olgeklere Ait Betimleyici Istatistikleri

Katilimcilarin sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine dair goriislerinin
ortalamalarina bakildiginda sosyal yeterliliklerinin ortalamasinin 4,12 +0,85,
sosyal sonu¢ beklentilerinin ortalamasinin 4,33 +0,75 diizeyinde oldugu

gorulmektedir.

Cizelge 3.1: Olgeklere Ait Betimleyici Istatistikleri

N Ort. Std. Sapma
SOSYAL YETERLILIK 230 4,1225 ,85306
SOSYAL SONUC 230 4,3375 ,75336

BEKLENTILERI

3.2 Yasa Gore Dagilim Istatistikleri

Katilimcilar yaslarina gore; %41,7(96 Kisi) 18-25 Yas, %32,2(74 Kisi) 26-35
Yas, %13,5(31 Kisi) 46 Yas ve Uzeri, %12,6(29 Kisi) 36-45 Yas seklinde
dagilmiglardir

Cizelge 3.2: Yasa Gore Dagilim

Frekans Yuzde Degisken Kimdlatif
Yiizde Yiizde
Valid  18-25 Yas 96 41,7 41,7 41,7
26-35 Yas 74 32,2 32,2 73,9
36-45 Yas 29 12,6 12,6 86,5
46 Yas ve lizeri 31 13,5 13,5 100,0
Total 230 100,0 100,0
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3.3 Dogulan Bélgeye Gore Dagihm Istatistikleri

Katilimcilar dogduklar1 bolgelere gore; %29,6(68 Kisi) Marmara, %23,9(55
Kisi) I¢ Anadolu, %16,1(37 Kisi) Ege, %12,2(28 Kisi) Akdeniz, %8,3(19 Kisi)
Karadeniz, %4,3(10 Kisi) Dogu Anadolu, %4,3(10 Kisi) Giineydogu Anadolu,
%1,3(3 Kisi) Yurtdist seklinde dagilmislardir.

Cizelge 3.3: Dogulan Bolgeye Gore Dagilim

Frekans Yizde Degisken Kimiulatif
Yizde Yizde
Valid Marmara 68 29,6 29,6 29,6
Ege 37 16,1 16,1 45,7
Ic Anadolu 55 23,9 23,9 69,6
Akdeniz 28 12,2 12,2 81,7
Karadeniz 19 8,3 8,3 90,0
Dogu Anadolu 10 4,3 4,3 94,3
Giineydogu 10 4,3 4,3 98,7
Anadolu
Yurtdisi 3 1,3 1,3 100,0
Total 230 100,0 100,0

3.4 Katihmeilarin Hayatlarim Gegirdikleri Bolgeye Gore Dagihm Istatistikleri

Katilimcilar hayatlarinin ¢cogunu gecirdikleri sosyal ¢evrelere gore; %66,5 (153

Kisi) Biiyiiksehir (Metropol), %25,7 (59 Kisi) Kiicik sehir, %4,8 (11 Kisi)

Kasaba, %3,0 (7 Kisi) Koy seklinde dagilmislardir.

Cizelge 3.4: Katilimcilarin Hayatlarin1 Gegirdikleri Bolgeye Gore Dagilim

Frekans Yizde Degisken Kimiulatif
Yuzde Yuzde

Valid Biiyiik sehir 153 66,5 66,5 66,5

(Metropol)

Kiigiik sehir 59 25,7 25,7 92,2

Koy 7 3,0 3,0 95,2

Kasaba 11 4,8 4,8 100,0

Total 230 100,0 100,0

76



Blylk sehir (Metropol

Sekil 3.1: Katilimcilarin Hayatlarinin Cogunu Gegirdikleri Sosyal Cevrelerin Daire
Grafigi

Katilimcilarin hayatlarin1 gecirdikleri sosyal ¢evrenin biiyiik bir boliimii biiyiik

sehir olan metropol olusturmaktadir. En az boliimiinii ise kdy olusturmaktadir.

3.5 Egitim Durumuna Gére Dagilim Istatistikleri

Katilimcilar egitim durumlarma gore; %51,7(119 Kisi) Universite, %26,1(60
Kisi) Lise, %7,4(17 Kisi) Ortaokul, %7,0(16 Kisi) Ilkokul, %6,5(15 Kisi)
Lisansiistii, %0,9(2 Kisi) Doktora, %0,4(1 Kisi) Okula gitmedim seklinde
dagilmiglardir.

Cizelge 3.5: Egitim Durumuna Gore Dagilim

Frekans Yizde Degisken Kimiulatif
Yiizde Yizde
Valid Okula gitmedim 1 4 4 4
Ilkokul 16 7,0 7,0 74
Ortaokul 17 7.4 7.4 14,8
Lise 60 26,1 26,1 40,9
Universite 119 51,7 51,7 92,6
Lisansust 15 6,5 6,5 99,1
Doktora 2 9 9 100,0
Total 230 100,0 100,0
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Calismada wulagilan katilimcilarin = egitim durumunun biiylikk ¢ogunlugu
{iniversiteden olusurken en az ¢ogunlugu doktora olusturmaktadir. Universiteyi
takiben c¢ogunlugu ikinci olarak lise almaktadir. Ortaokul ve ilkokul ise

birbirine yakin oranda yer almaktadir.
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Okula gitmeclim ilkakul Ortaockul Lise Universte  Lisansisti Doktora

Egitim durumunuz

Sekil 3.2: Katilimcilarin Egitim Durumu Siitun Grafigi
3.6 Diizenli Bir Iste Calisma Durumlaria Gére Dagihm Istatistikleri

Katilimcilar diizenli bir iste calisma durumlarina gore; %57,0(131 Kisi) Evet,
%43,0(99 Kisi) Hayir seklinde dagilmislardir.

Cizelge 3.6: Diizenli Bir iste Calisma Durumlarina Gére Dagilim

Frekans Yuzde Degisken Kimdlatif Ylzde
Yizde
Valid  Evet 131 57,0 57,0 57,0
Hayir 99 43,0 43,0 100,0
Total 230 100,0 100,0

78



3.7 Aylik Gelire Gére Dagilim Istatistikleri

Katilimeilar aylik gelirlerine gore; %25,7(59 Kisi) 4000-5000, %20,4(47 Kisi)
3000-4000, %19,1(44 Kisi) Asgari Ucret, %16,1(37 Kisi) 5000-7000, %10,4(24
Kisi) 2000-3000, %4,8(11 Kisi) 10000 ve Ustii, %3,5(8 Kisi) 7000-10000
seklinde dagilmislardir.

Cizelge 3.7: Aylik Gelire G6re Dagilim

Frekans Yizde Degisken Kimilatif
Yuzde Yuzde
Valid  Asgari Ucret 44 19,1 19,1 19,1
2000-3000 24 10,4 10,4 29,6
3000-4000 47 20,4 20,4 50,0
4000-5000 59 25,7 25,7 75,7
5000-7000 37 16,1 16,1 91,7
7000-10.000 8 35 35 95,2
10.000 ve Ustti 11 4,8 4,8 100,0
Total 230 100,0 100,0

3.8 Kullanilan Cihaz Tipine Gore Dagihm Istatistikleri

Katilimcilar kullanilan cihaz tiplerine gére; %57,8(133 Kisi) Koklear Implant,
%23,0(53 Kisi) Isitme Cihaz1, %19,1(44 Kisi) Her Ikisi seklinde dagilmislardir.

Cizelge 3.8: Kullanilan Cihaz Tipine Gore Dagilim

Frekans Yuzde Degisken Kimdlatif
Yizde Yuzde
Valid Isitme cihazi 53 23,0 23,0 23,0
Koklear implant 133 57,8 57,8 80,9
Her ikisi 44 19,1 19,1 100,0
Total 230 100,0 100,0
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oklearimplan

Sekil 3.3: Kullanilan Cihaz Tipi Dagilimi1 Daire Grafigi

Grafiktede gorildiigii gibi koklear implant kullanan kullanicilar dairenin
yarisindan fazlasin1 olustururken, isitme cihazi1 ile her ikisini kullanan

kullanicilar birbirine yakin bir sekilde dairenin diger yarisini olusturmaktadir.

3.9 isitme Cihazi Tiiriine Gore Dagilim istatistikleri

Katilimcilar isitme cihaz tiirlerine gore; %39,1(90 Kisi) sadece kulak arkasi tek
taraf, %17,8(41 Kisi) sadece kulak arkasi ¢ift taraf, %5,7(13 Kisi) sadece kulak
i¢i tek taraf, %4,8(11 Kisi) sadece kulak ici ¢ift taraf seklinde dagilmislardir.

Cizelge 3.9: Isitme Cihazi Tiiriine Gére Dagilim

Frekans  Ylzde  Degisken Kimiulatif

Yizde Yizde

Valid  Sadece kulak ici tek 13 5,7 8,4 8,4

taraf

Sadece kulak ici ¢ift 11 4,8 7,1 15,5

taraf

Sadece kulak arkasi 90 39,1 58,1 73,5

tek taraf

Sadece kulak arkasi 41 17,8 26,5 100,0

cift taraf

Total 155 67,4 100,0
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Sadece kulakici tek tara

Sadece kulak igi cift tara
Sadece kulak arkasi cifttara

Badece kulak arkas tek taraf

Sekil 3.4: Isitme Cihazi Tiirii Daire Grafigi

Daire grafigine de gore biiyiik cogunlugun sadece kulak arkasi tek taraf
kullanicilarindan olustugu goriilmektedir. En az ¢ogunlugu olusturan ise sadece

kulak i¢i ¢ift taraf kullanicilaridir.

3.10 Koklear implant Kullanicisinin Kullanim Durumu istatistikleri

Katilimcilar koklear implant kullanict iseniz tek ¢ift taraf mi1 durumlarina gore;
%63,5(146 Kisi) Tek Tarafli, %13,5(31 Kisi) Cift tarafli seklinde
dagilmislardir.

Cizelge 3.10: Koklear Implant Kullanicisinin Kullanim Durumu

Frekans Yuzde Degisken Kimulatif
Yizde Ylzde
Valid Tek tarafli 146 63,5 82,5 82,5
Cift tarafli 31 13,5 17,5 100,0
Total 177 77,0 100,0
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3.11 Tek Tarafli Koklear implant Kullanim Durumuna Gére isitme Cihazi

Kullanim Durumu istatistikleri

Katilimcilar tek tarafli koklear implant ise diger tarafta isitme cihazi kullaniyor
musunuz durumlarina gore; %43,9(101 Kisi) Hayir, %22,2(51 Kisi) Evet
seklinde dagilmislardir.

Cizelge 3.11: Tek Tarafli Koklear Implant Kullanim Durumuna Gére Isitme
Cihazi Kullanim Durumu Istatistikleri

Frekans Yuzde Degisken Kimdlatif
Yiizde Yiizde
Valid Evet 51 22,2 33,6 33,6
Hayir 101 43,9 66,4 100,0
Total 152 66,1 100,0

3.12 Koklear implant Ameliyati Olduklar1 Hastane Tiirii Istatistikleri

Katilimcilarin koklear implant ameliyat oldugunuz hastane tiirii; %46,1(106
Kisi) Egitim Arastirma Hastanesi, %22,2(51 Kisi) Devlet Hastanesi, %7,0(16
Kisi) Ozel Hastane, %2,2(5 Kisi) Sehir Hastanesi seklinde dagilmislardir.

Cizelge 3.12: Koklear Implant Ameliyat Olduklar1 Hastane Tiirii

Frekans  Ylzde  Degisken Kimiulatif

Yiizde Yiizde
Valid Devlet hastanesi 51 22,2 28,7 28,7
Sehir hastanesi 5 2,2 2,8 31,5
Egitim Arastirma 106 46,1 59,6 91,0
hastanesi
Ozel hastane 16 7,0 9,0 100,0
Total 178 77,4 100,0

Sosyal Hayat Degiskenleri

3.13 Disarida Olundugunda Duyma ile Kaygi Yasama Durumlarn Istatistikleri

Katilimcilarin disarida oldugunuzda duyma ile kaygi yasiyor durumlarina gore;

%50,4(116 Kisi) Hayir, %49,6(114 Kisi) Evet seklinde dagilmislardir.
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Cizelge 3.13: Disarida Olundugunda Duyma ile Kaygi Yasama Durumlari

Frekans Yuzde Degisken Kimdlatif Ylzde
Yizde
Valid  Evet 114 49,6 49,6 49,6
Hayir 116 50,4 50,4 100,0
Total 230 100,0 100,0

3.14 Kullamlan Cihaz Tipine Goére Duyma ile Kaygi Yasama Durumlan

Karsilastirmasi

Katilimcilarin disarida olma durumunda duyma ile kaygi yasama durumlari
kullandiklar1 cihaz tipi olan isitme cihaz1i ve koklear implanta gore
karsilagtirildiginda  isitme cihazinda ki oran daha yiiksek olarak

degerlendirilmistir.

Cizelge 3.14: Kullanilan Cihaz Tipine Gore Kaygi Karsilastirmasi

Kullanilan Cihaz Tipi
Isitme Koklear Her ikisi
cihazi implant
Disarida Evet 40 52 22 114
oldugunuzda  Hayir 13 81 22 116
duyma ile kayg1
yas1yor
musunuz?
Total 53 133 44 230

3.15 Katihmecilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine Yonelik

Goriislerinin Yasa Gore Farkhihk Analizi istatistikleri

Katilimcilarin  sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine yonelik
gorislerinin yasa gore farklilik analizi Tek Yonli ANOVA testi ile incelenmis
olup sosyal yeterlilik ve sosyal sonu¢ beklentilerine yonelik goriislerinin yasa
gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05). S6z konusu farkliligin
kaynaginin tespit i¢in gerceklestirilen post-hoc (Tukey testi) analizi neticesinde
ise 46 yas ve lzerindeki katilimcilarin sosyal yeterlilik diizeyleri ile sosyal

sonu¢ duzeylerinin 26-35 yas araligindaki katilimcilara gore daha yiiksek
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diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ yas1 yiiksek olan katilimcilarin sosyal

yeterliliklerinin daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Cizelge 3.15: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine
Yonelik Goriislerinin Yasa Gore Farklilik Analizi

N Ort. Std. F Sig.P
Sapma
SOSYAL 18-25 Yag 96 4,1354 82269 2,951 0,034

YETERLILIK 26-35 Yas* 74 3,9435 ,89891
36-45 Yas 29 4,1599 ,87151
46 Yas ve 31 4,4751 72603

uzeri**

Total 230  4,1225 ,85306
SOSYAL 18-25 Yas 96 4,3212 76977 3,893 0,010
SONUC 26-35 Yas* 74 4,1707 ,82127

BEKLENTILERI 36-45Yas 29 4,4310 ,64935
46 Yasve 31 4,6989 45627

Uzeri**
Total 230 43375 ,75336
SOSORT 18-25 Yas 96 4,2010 ,75402 3,601 0,014

26-35 Yas* 74 4,0236 ,83444
36-45 Yas 29 4,2556 ,74411
46 Yas ve 31 45541 ,60558
uzeri**

Total 230  4,1984 ,77523

3.16 Katihmcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine Yonelik
Goriislerinin Dogduklar1 Bolgeye Gore Farklihk Analizi Istatistikleri

Katilimcilarin  sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine yonelik
goriislerinin dogduklar1 bolgeye gore farklilik analizi Tek Yonli ANOVA testi
ile incelenmis olup sosyal yeterlilik ve sosyal sonu¢ beklentilerine yonelik
gorislerinin yasadiklar1 bolgeye gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(Sig.p. > 0,05).
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Cizelge 3.16: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonug¢ Beklentilerine
Yonelik Goriislerinin Dogduklar1 Bélgeye Gore Farklilik Analizi

N Ort. Std. F Sig.P
Sapma

SOSYAL Marmara 68  3,9973 ,95926 1,748 0,099
YETERLILIK Ege 37 43735 ,66210
I¢ Anadolu 55  4,0380 ,92374
Akdeniz 28  4,1948 ,67020
Karadeniz 19 4,1866 ,86269

Dogu Anadolu 10  3,6364 ,74351
Giineydogu 10 4,5545 ,61725

Anadolu

Yurtdisi 3 4,5152 ,50069

Total 230 4,1225 ,85306
SOSYAL Marmara 68  4,2525 ,80550 1,750 0,099
SONUC Ege 37 4,4514 73550
BEKLENTILERI i¢ Anadolu 55  4,3261 ,76687

Akdeniz 28 4,3155 ,70322

Karadeniz 19 4,4912 ,62231

Dogu Anadolu 10  3,7833 ,86798
Giineydogu 10 4,7667 ,31623

Anadolu

Yurtdisi 3 4,7222 ,48113
Total 230 4,3375 ,75336

SOSORT Marmara 68  4,0874 ,85940 1,874 0,075

Ege 37  4,4009 ,63524
Ic Anadolu 55  4,1396 ,82351
Akdeniz 28  4,2374 64149
Karadeniz 19  4,2941 ,75763

Dogu Anadolu 10  3,6882 ,75791
Giineydogu 10 4,6294 ,49840

Anadolu
Yurtdisi 3 45882 48149
Total 230 4,1984 77523

3.17 Katihhmcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine Yonelik

Goriislerinin Hayatlarimi Gegirdikleri Yere Gore Farkhlik Analizi Istatistikleri

Katilimeilarin = sosyal yeterlilik ve sosyal sonu¢ beklentilerine yonelik
goriislerinin hayatlarin1 gegirdikleri sosyal ¢evreye gore farklilik analizi Tek
Yonli ANOVA testi ile incelenmis olup sosyal yeterlilik ve sosyal sonug
beklentilerine yonelik goriislerinin hayatlarin1 gegirdikleri sosyal ¢evreye gore

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Sig.p. > 0,05).
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Cizelge 3.17: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonug¢ Beklentilerine
Yonelik Goriislerinin Hayatlarin1 Gegirdikleri Yere Gore Farklilik Analizi

N Ort. Std. F Sig.P
Sapma
SOSYAL Biiyiik sehir 153 4,1343 ,85383 0,257 0,857

YETERLILIK (Metropol)
Kiigiik sehir 59 4,0570 ,83318

Koy 7 4,1688 ,29424
Kasaba 11  4,2810 1,20361
Total 230 4,1225 ,85306
SOSYAL Biiyiik sehir 153 4,3636 ,70788 0,440 0,725
SONUC (Metropol)
BEKLENTILERI Kiigiik sehir 59 4,2938 74622
Koy 7 4,4524 32934
Kasaba 11  4,1364 1,41778
Total 230 4,3375 ,75336
SOSORT Biiyiik sehir 153 4,2152 ,76357 0,157 0,925
(Metropol)
Kiigiik sehir 59  4,1406 ,76346
Koy 7 4,2689 ,23494
Kasaba 11 4,2299 1,20737
Total 230 4,1984 77523

3.18 Katihmcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine Yonelik
Goriislerinin Egitim Durumlan Ile Hayatlarim Gegirdikleri Yere Gore

Farkhihk Analizi istatistikleri

Katilimcilarin - sosyal yeterlilik ve sosyal sonu¢ beklentilerine yonelik
gorislerinin egitim durumlarina gore farklilik analizi Tek Yonlii ANOVA testi
ile incelenmis olup sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine yonelik
goriislerinin egitim durumlarina gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(Sig.p. > 0,05).
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Cizelge 3.18: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonug¢ Beklentilerine
Yonelik Goriislerinin Egitim Durumlari Ile Gegirdikleri Yere Gére Farklilik
Analizi

N Ort. Std. F Sig.P
Sapma

SOSYAL Okula 1 45455 . 0,358 0,905
YETERLILIK gitmedim

Ilkokul 16 3,9773 1,21809

Ortaokul 17 4,0214 ,83847

Lise 60 4,2379 ,84804

Universite 119  4,0940 ,80480

Lisansistl 15 4,1333 ,94966

Doktora 2 4,0909 ,25713

Total 230  4,1225 ,85306
SOSYAL Okula 1 5,0000 . 1,253 0,281
SONUC gitmedim

BEKLENTILERI Ilkokul 16 4,0417 1,14261
Ortaokul 17 4,4020 ,54664
Lise 60 4,4989 ,60450
Universite 119  4,2913 ,78150
Lisansustl 15 4,3244 74081
Doktora 2 3,8333 ,23570

Total 230  4,3375 ,75336
SOSORT Okula 1 4,7059 . 0,598 0,732
gitmedim

Tlkokul 16 4,0000 1,11092
Ortaokul 17 4,1557 ,70862
Lise 60 4,3299 ,72028
Universite 119  4,1636 ,76160
Lisansustl 15 4,2007 ,83832
Doktora 2 4,0000 ,08319
Total 230  4,1984 77523

3.19 Katihmcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine Yonelik
Goriislerinin Diizenli iste Calisma Durumlar ile Gecirdikleri Yere Gore

Farkhihk Analizi istatistikleri

Katilimcilarin = sosyal yeterlilik ve sosyal sonu¢ beklentilerine yonelik
gorislerinin diizenli bir iste calisma durumlarina gore farklilik analizi Tek
Yonli ANOVA testi ile incelenmis olup sosyal yeterlilik ve sosyal sonug
beklentilerine yonelik goriislerinin diizenli bir iste ¢alisma durumlarina gore

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Sig.p. > 0,05).
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Cizelge 3.19: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonug¢ Beklentilerine
Yo6nelik Goriislerinin Diizenli iste Calisma Durumlari Ile Gegirdikleri Yere
Gore Farklilik Analizi

N Ort. T Sig.P
SOSYAL Evet 131 4,1339 0,233 0,816
YETERLILIK Hay1r 99 4,1074
SOSYAL Evet 131 4,3267 -0,250 0,803
SONUC Hayir 99 4,3519
BEKLENTILERI
SOSORT Evet 131 4,2019 0,080 0,936
Hayir 99 4,1937

3.20 Katihmecilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine Yonelik
Goriislerinin Ayhk Gelir Durumlar ile Gegcirdikleri Yere Gore Farkhlik

Analizi Istatistikleri

Katilimcilarin  sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine yonelik
goriislerinin gelir diizeylerine gore farklilik analizi Tek Yonli ANOVA testi ile
incelenmis olup sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine yonelik
gorislerinin gelir diizeylerine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(Sig.p. > 0,05).

Cizelge 3.20: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonug¢ Beklentilerine
Yonelik Goriislerinin Aylik Gelir Durumlari Ile Gegirdikleri Yere Gore
Farklilik Analizi

N Ort. Std. F Sig.P
Sapma
SOSYAL Asgari 44 4,1880 ,93296 1,198 0,308
YETERLILIK tcret
2000- 24 3,7348 ,89109
3000
3000- 47 4,1219 1,00167
4000
4000- 59 4,1079 ,71252
5000
5000- 37 4,1941 73736
7000
7000- 8 4,4318 77863
10.000
10.000 ve 11 4,3223 ,79603
sta
Total 230  4,1225 ,85306
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Cizelge 3.20: (devami) Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonug
Beklentilerine Yonelik Goriislerinin Aylik Gelir Durumlari ile Gegirdikleri Yere
Gore Farklilik Analizi

N Ort. Std. F Sig.P
Sapma
SOSYAL Asgari 44 4,4735 ,76244 1,040 0,400
SONUC Ucret
BEKLENTILERI 2000- 24 4,0139 ,77228
3000
3000- 47 4,3191 ,83176
4000
4000- 59 4,3350 ,73967
5000
5000- 37 4,3829 ,64653
7000
7000- 8 4,4583 ,70570
10.000
10.000 ve 11 4,3515 ,75002
std
Total 230 4,3375 ,75336
SOSORT Asgari 44 4,2888 ,82165 1,222 0,296
Ucret
2000- 24 3,8333 ,80181
3000
3000- 47 4,1915 ,91421
4000
4000- 59 4,1879 ,65042
5000
5000- 37 4,2607 ,67733
7000
7000- 8 4,4412 ,74804
10.000
10.000ve 11 4,3326 ,77540
usta
Total 230 4,1984 77523

3.21 Katihmecilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine Yonelik
Gériislerinin Kullandiklar1 Cihaz Tipleri Ile Gegirdikleri Yere Gore Farkhlik

Analizi Istatistikleri

Katilimcilarin  sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine yonelik
goriislerinin  kullandiklar1 cihaz tiplerine goére farklilik analizi Tek Yonli

ANOVA testi ile incelenmis olup sosyal vyeterlilik ve sosyal sonug
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beklentilerine yoOnelik goriislerinin kullandiklar1 cihaz tiplerine goére farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (Sig.p. > 0,05).

Cizelge 3.21: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine
Yo6nelik Gériislerinin Kullandiklar1 Cihaz Tipleri Ile Gegirdikleri Yere Gore
Farklilik Analizi

N Ort. Std. F Sig.P
Sapma
SOSYAL Isitme 53 3,9657 ,97003 1,601 0,204

YETERLILIK cihazi
Koklear 133  4,1353 ,84755

implant
Her ikisi 44 4,2727 ,69179
Total 230  4,1225 ,85306
SOSYAL Isitme 53 4,1969 ,82652 1,559 0,213
SONUC cihazi
BEKLENTILERI Koklear 133 4,3524 74718
implant
Her ikisi 44 4,4621 ,66459
Total 230  4,3375 ,75336
SOSORT Isitme 53 4,0472 ,86726 1,770 0,173
cihaz1
Koklear 133 4,2119 ,77102
implant
Her ikisi 44 4,3396 ,64573
Total 230  4,1984 77523

3.22 Katihhmcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonuc¢ Beklentilerine Yonelik
Sosyal Iliski Becerilerine Giiven Gériislerinin Kullandiklar1 Cihaz Tiplerine

Gore Karsilastirmasi Analizi

Katilimcilarin = sosyal yeterlilik ve sosyal sonu¢ beklentilerine yonelik
gorislerinin kullandiklar1 cihaz tiplerine gore sosyal iliski becerilerine giiven
karsilastirmasinda, isitme cihazi kullanan bireylerin sosyal iliski becerilerine

giiveni koklear implant kullananlara gore fazla olarak degerlendirilmigtir.
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Cizelge 3.22: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonug¢ Beklentilerine
Yonelik Sosyal Iliski Becerilerine Giiven Gériislerinin Kullandiklar1 Cihaz
Tiplerine Gore Karsilastirmasi

Kullanilan Sosyal Iliski Becerilerine Giiven Toplam
Cihaz Tipi
Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum  Tamamen
katilmiyoru katiliyoru
m m
Isitme Cihaz1 = 2 8 10 27 53
Koklear 1 4 27 47 54 133
Implant
Her 0 2 5 17 20 44
Ikisi
Total 3 12 40 74 101 230

3.23 Katihmcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine Yonelik
Sosyal iliskiler I¢in Gereken Becerilere Sahiplik fle Kullandiklar1 Cihaz

Tiplerine Gore Karsilastirmasi1 Analizi

Katilimcilarin  sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine yonelik
goriislerinin  kullandiklar1 cihaz tiplerine gore sosyal iliskiler i¢in gereken
becerilere sahiplik karsilastirmasinda, isitme cihazi kullanan bireylerin sosyal
iliski becerilerine giiveni koklear implant kullananlara goére oranda cok fark
gozlenmemistir. Fakat anket yapilan kisi sayisina gore, koklear implant kullanan
133 kisi iken isitme cihazi kullanan 53 kisiye gore bu oran fazla olarak

degerlendirilebilir.

Cizelge 3.23: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonug¢ Beklentilerine
Yonelik Sosyal iliskiler Icin Gereken Becerilere Sahiplik Ile Kullandiklar
Cihaz Tiplerine Gore Karsilastirmasi

Kullamlan Sosyal iliskiler Igin Gereken Becerilere Sahiplik Total
Cihaz Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
Tipi katilmiyorum katiliyorum
[sitme 2 7 4 17 23 53
Cihazi
Koklear 2 6 26 39 60 133
Implant
Her 0 2 6 17 19 44
Ikisi
Total 4 15 36 73 102 230
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3.24 Katihmcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine Y0Onelik
Gériislerinin Kullandiklari isitme Cihazinin Tipine Gore Farkhlik Analizi

Istatistikleri

Katilimcilarin  sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine yonelik
goriislerinin igitme cihazinin tipine gore farklilik analizi Tek Yonli ANOVA
testi ile incelenmis olup sosyal yeterlilik ve sosyal sonug beklentilerine yonelik
gorlslerinin isitme cihazinin tipine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(Sig.p. < 0,05). S6z konusu farkliligin kaynaginin tespit i¢in gerceklestirilen
post-hoc (Tukey testi) analizi neticesinde ise sadece kulak arkasinda tek tarafli
isitme cihazi kullananlarin sosyal yeterlilik diizeyleri ile genel 6l¢ek puanlarinin
sadece kulak ici tek tarafli isitme cihazi kullananlara gore daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug sosyal yeterlilik agisindan kulak i¢i tek tarafli

kullananlarin sorun yasadiklarin1 gostermektedir.

Cizelge 3.24: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonug¢ Beklentilerine
Yo6nelik Goriislerinin Kullandiklar: Isitme Cihazinin Tipine Gére Farklilik
Analizi

N  Ort. Std. F Sig.P
Sapma
SOSYAL Sadece kulak ici tek 13 3,4685 1,05486 2,739 0,045

YETERLILIK taraf*
Sadece kulak ici ¢ift taraf 11  4,2397 ,60340
Sadece kulak arkasi tek 90 4,1859 ,81846

taraf**
Sadece kulak arkasi gift 41  3,9956 1,02206
taraf
Total 155 4,0792 ,90035
SOSYAL Sadece kulak ici tek taraf 13~ 3,8205 1,01940 2,160 0,095
SONUC Sadece kulak ici ¢ift taraf 11  4,4091 ,76144
BEKLENTIL Sadece kulak arkasitek 90  4,3715 ,72361
ERI taraf
Sadece kulak arkasi ¢ift 41 4,2000 ,82175
taraf
Total 155 4,2826 ,78881
SOSORT Sadece kulak ici tek 13 3,5928 ,99145 2,809 0,042
taraf*

Sadece kulak ici ¢ift taraf 11  4,2995 ,61664
Sadece kulak arkasi tek 90 4,2513 ,75198

taraf**
Sadece kulak arkasi ¢ift 41 4,0677 ,89915
taraf
Total 155 4,1509 ,82078
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3.25 Katihmecilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine Yonelik
Goriislerinin Koklear implant Kullaniminin Tipine Gore Farkhlik Analizi

Istatistikleri

Katilimcilarin  sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine yonelik
goriislerinin koklear implant kullaniminin tipine gore farklilik analizi Bagimsiz
T-Testi ile incelenmis olup sosyal yeterlilik ve sosyal sonu¢ beklentilerine
yonelik goriislerinin  koklear implant kullaniminin tipine gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05). Buna gore koklear implant1 ¢ift
tarafli kullanan katilimcilarin sosyal yeterlilik, sosyal sonu¢ ve genel Olgek
diizeylerinin koklear implanti tek tarafli kullananlara gore daha ylksek diizeyde

oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 3.25: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonu¢ Beklentilerine
Yo6nelik Gériislerinin Koklear Implant Kullaniminin Tipine Gore Farklilik
Analizi

Koklear N Ort. T Sig.P
implant kullanici
iseniz tek-cift taraf

SOSYAL Tek tarafh 146 41227 -2,041 0,046

YETERLILIK Cift tarafla 31 4,3900

SOSYAL Tek tarafh 146 43379 -1,934 0,059

SONUC Cift tarafh 31 4,5763

BEKLENTILERI

SOSORT Tek tarath 146 4,1986 -2,280 0,026
Cift tarafh 31 4,4558

3.26 Katihmcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonuc¢ Beklentilerine Yonelik
Goriislerinin Koklear implant Ameliyati Olduklar1 Hastaneye Gére Farklihk

Analizi Istatistikleri

Katilimcilarin  sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine yonelik
gorislerinin koklear implant ameliyati olduklar1 hastaneye gore farklilik analizi
Tek Yonli ANOVA testi ile incelenmis olup sosyal yeterlilik ve sosyal sonug
beklentilerine yonelik gOriislerinin  koklear implant ameliyati olduklar

hastaneye gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Sig.p. > 0,05).
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Cizelge 3.26: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonug¢ Beklentilerine
Yonelik Goriislerinin Koklear Implant Ameliyat1 Olduklar1 Hastaneye Gore
Farklilik Analizi

N  Ort. Std. F Sig.P
Sapma
SOSYAL Devlet hastanesi 51 4,3209 ,71080 1,471 0,224

YETERLILIK Sehir hastanesi 5 4,4364 ,69947
Egitim Arastirma 106 4,1338 ,85070

hastanesi
Ozel hastane 16 3,8920 ,84124
Total 178 4,1742 ,81202
SOSYAL Devlet hastanesi 51  4,4248 ,69387 1,108 0,348
SONUC Sehir hastanesi 5 4,7333 ,43461
BEKLENTILERI Egitim Arastirma 106 4,3852 ,76163
hastanesi
Ozel hastane 16 4,1271 ,63119
Total 178 4,3831 ,72667
SOSORT Devlet hastanesi 51  4,3576 ,64640 1,403 0,243

Sehir hastanesi 5 45412 57695
Egitim Arastirma 106 4,2225 78585

hastanesi
Ozel hastane 16 3,9750 ,73647
Total 178 4,2479 74222

3.27 Katihmcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonug Beklentilerine Yonelik
Gériislerinin Disarida Oldugunda Duyma Ile Kaygi Yasama Durumlarina Gore

Farkhilhik Analizi istatistikleri

Katilimcilarin  sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine yonelik
goriislerinin disarida olduklarinda duyma kaygist yasama durumlarina gore
farklilik analizi Bagimsiz T-Testi ile incelenmis olup sosyal yeterlilik ve sosyal
sonug¢ beklentilerine yonelik goriislerinin disarida olduklarinda duyma kaygisi
yasama durumlarina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05).
Buna gore disarida oldugunda duyma kaygis1 yasamayan katilimcilarin sosyal
yeterlilik, sosyal sonug¢ ve genel 6l¢gek diizeylerinin disarida oldugunda duyma
kaygis1 yasayan katilimcilara gore daha yiiksek dilizeyde oldugu tespit

edilmistir.
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Cizelge 3.27: Katilimcilarin Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Sonug¢ Beklentilerine
Yonelik Goriislerinin Disarida Oldugunda Duyma Ile Kayg1 Yasama
Durumlarina Gore Farklilik Analizi

Disarida N Ort. T Sig.P
oldugunuzda duyma
ile kaygi yastyor
musunuz
SOSYAL Evet 114 3,9290 -3,489 0,001
YETERLILIK Hayir 116 4,3127
SOSYAL Evet 114 4,1982 -2,819 0,005
SONUC Hayir 116 4,4744
BEKLENTILERI
SOSORT Evet 114 4,0240 -3,459 0,001
Hayir 116 4,3698
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4. SONUC

Koklear implant ve isitme cihazi kullanicilarinin sosyal yeterlilik ve sosyal
sonu¢ beklentilerinin incelenmesine yonelik gerceklestirilen arastirma 230

kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir.

Koklear implant ve isitme cihazi kullanicilarinin sosyal yeterlilik ve sosyal
sonu¢ beklentilerine dair goriiglerinin ortalamalarina bakildiginda sosyal
yeterliliklerinin ortalamasinin 4,12 +£0,85, sosyal sonug¢ beklentilerinin
ortalamasinin 4,33 0,75 diizeyinde oldugu gorilmektedir. Bu sonu¢ koklear
implant ve isitme cihazi kullanicilarinin sosyal yeterlilik ve sosyal sonug

beklentilerinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Arastirmada katilimcilarin sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine
yonelik goriislerinin yasa gore farklilik analizi sonucunda 46 yas ve iizerindeki
katilimcilarin sosyal yeterlilik diizeyleri ile sosyal sonug¢ diizeylerinin 26-35 yas

araligindaki katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada sosyal yeterlilik ve sosyal sonug beklentilerine yonelik goriislerinin
isitme cihazinin tipine goOre farklilik analizi neticesinde ise sadece kulak
arkasinda tek tarafli isitme cihazi kullananlarin sosyal yeterlilik diizeyleri ile
genel Ol¢ek puanlarinin sadece kulak i¢i tek tarafli isitme cihazi kullananlara

gore daha yiiksek dizeyde oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada sosyal yeterlilik ve sosyal sonug beklentilerine yonelik goriislerinin
koklear implant kullaniminin tipine gore farklilik analizi sonucuna gore koklear
implant1 ¢ift tarafli kullanan katilimcilarin sosyal yeterlilik, sosyal sonug ve
genel Olgek diizeylerinin koklear implanti tek tarafli kullananlara gére daha

yiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada sosyal yeterlilik ve sosyal sonug beklentilerine yonelik goriislerinin
disarida olduklarinda duyma kaygis1 yasama durumlarina gore farklilik analizi
sonucunda ise disarida oldugunda duyma kaygisi yasamayan katilimcilarin

sosyal yeterlilik, sosyal sonu¢ ve genel dl¢ek diizeylerinin disarida oldugunda
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duyma kaygist yasayan katilimcilara gore daha yiliksek diizeyde oldugu tespit

edilmistir.

Yapilan calismaya gore ortaya ¢ikan bulgularda verilen ¢izelge 3.13’de disarida
yasanan duyma kaygi oranlar1 arasinda ¢ok az fark oldugu gozlemlenmistir.
Duyma kaygis1 her cihaz tipini kullanan bireylerde olabilecegi gibi kisilerin
isitme kaybi derecesi, kisilik yapisi, yasadiklari ortam gibi etkenler etkili
olabilmektedir. Bu yiizden hem isitme cihazi hem koklear implant kullanan
bireylerde bu durum esit bir sekilde dagilabilir. Fakat koklear implantin
isitmeye katkisinin isitme cihazindan daha fazla oldugu ve biiyiik bir fark
yarattigit  c¢esitli  arastirmalarca da  bilinmekte ve  kullanicilarda
gozlemlenmektedir. Buna gore kullanilan cihaz tipi ile disarida duyma kaygisi
yasama iliskisinde ise birbiriyle iliskili bir grafik ortaya cikmustir. Isitme
cihazinda duyulan duyma kaygisi daha fazla iken koklear implant cihazi

kullanan kisilerde kaygi diizeyi daha azdir.
Disarida oldugunuzda duyma ile kaygi yasiyor musunuz Kullamlan

cihaz tipi
nedir

Evet Hayir

Wisitme cihazi
I Koklear implart
O Her ikisi

Sekil 5.1: Disarida Duyma Kaygis1 Yasama Durumunun Kullanilan Cihaz Tipi Ile
Mliskisinin Daire Grafigi
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Her iki cihazi kullanan bireylerde ise duyma kaygisi yasama durumu sonucu

ayni payda ¢iktig1 asagida ki siitun grafikteki gibi goriilmektedir.

Ciganda
aldudunuzda
duyma ile
kaygl yasiyor
musunuz
M Evet

80 EHayr

100

G0

Count

407

207

isitme cihazi Koklear implant Her ikisi

Kullanilan cihaz tipi nedir

Sekil 5.2: Disarida Duyma Kaygis1 Yagama Durumunun Kullanilan Cihaz Tipi fle
[ligkisinin Siitun Grafigi
Koklear implant kullanan bireylerin, disarida duyma kaygisi isitme cihazi
kullananlara gore az olmasi ses diizeyi ve algilama konusunda istiinliikle
bagdastirilabilir. Koklear implant kullanan bireylerin ¢ogu harfleri isitme cihazi
kullanan bireylere gore daha iyi duyduklar1 kanitlanmistir. Dolayisiyla bireyler
disarida olduklar1 zamanlarda koklear implant kullanan bireyler daha rahat ve
kaygi derecesi diisiik olarak vakit gec¢irmektedirler. Bilhassa toplum ig¢inde
birden fazla insanin arasinda giiriiltii kaginilmaz oldugundan koklear implant ile
guriilti baskilamasi isitme cihazina gore daha iyi oldugundan daha rahat
davranabilmektedirler. Sosyal aktivitelere, markete, kafeye, sinemaya, caddeye
gibi birgok yerde seslere daha asina bir durum sergileyebilme imkanlar

bulunmaktadir.

Bulgularda cizelge 3.15’de ise yasa gore sosyal yeterlilik ile sosyal sonug

beklentilerine yonelik diizeylerin yas ilerledik¢e arttigina iliskin bir iliski ortaya
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citkmistir. Buna goére yasla birlikte artan sosyal yeterlilik hayat tecriibelerine,
yasin getirdigi olgunluga ve gorevlere de baglanilabilir. Yas1 daha kii¢iik olan
kullanicilarin i¢inde bulunduklar1 ¢cevreye ve topluma adapte olma siiregleri ve
hayat tecriibeleri daha yeni oldugundan alisma siirecleri hala siirmektedir.

Dolayisiyla aligsma siireci ile birlikte yas arttikca sosyal yeterlilik artmaktadir.

Arastirma sonucuna gore ¢izelge 3.18’de goriildiigii iizere kullanicilarin egitim
durumu ile sosyal yeterlilik ve sosyal sonug¢ beklentilerine yonelik goriislerinde
farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Bu sonuca goére egitim durumu ile
baglantidan ziyade kullanicilarin yasadiklar1 deneyimler, ¢evresel ortam, aile
ortami, karakteristik 0Ozellikleri gibi etkenler etkili olmaktadir. Isitme
engellilerde egitim durumu ile sosyal yeterlilikte ters bir iliski so6z konusu
olabilmektedir. Bunun sebebi egitim arttik¢a isaret dilinde uyusmazliklar,
engellilere 6zgii spor yarismalarint ve bunun gibi sosyal olanaklar1 kagirma gibi
durumlar s6z konusu olabilmektedir. Daha ¢ok kaynastirma g¢evreye adapte
olma zorlugu ve cabasi mevcut olabilmektedir. Isitme cihazi kullanicisi
kalabalik bir ailede biliylimiis, ¢ekingen olmayan, girisken bir karakteri olan biri
ise lise mezunu olsa da sosyal yeterliligi ve sosyal sonug¢ beklentisi iyi
diizeydedir. Topluma ve insanlara daha agik olup ayak uydurabilir. Lakin yine
baska bir isitme cihazi kullanicis1 tam tersi 6zelliklerde ¢ekingen, yasadiklar
cevrelerden dislanmis hisseden biri ise iiniversite mezunu olsa da sosyal
yeterliligini hissetmeyebilir. Fakat tiim bunlarin disinda egitimin bireye
bilin¢lik katacagi ve 1iniversite ortaminin bireye degiskenlik katacagi
disiiniilebilir. Tiim bu etkenlerin disinda bu etkiler bireye sosyal yeterliligine ve

sosyal sonug¢ beklentisine yardimci olabilir.
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Kullamlan

cihaz tipi
nedir

M isitme cihazi

50 W Koklear implant
O Her ikisi

Count

209

Okula ikokul  Ortaokul Lise  Universite Lisanststl Doktora
gitmeclim

Egitim durumunuz

Sekil 5.3: Kullanilan Cihaz Tipi Ile Egitim Durumlarmnin Siitun Grafigi

Bunun disinda egitim durumu ile kullanicilarin kullandiklar1 cihaz tipine gore
olusturulan siitun grafiginde koklear implant kullanan kullanicilarin egitim
durumlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismada
kullanict ¢ogunlugunun sayis1 géz Oniine alinarak koklear implant1 her ikisini

kullanan kullanicilar takip etmektedir.

Calismada ortaya ¢ikan ¢izelge 3.19°da ki bulgularda calisma durumuna gore
sosyal yeterlilik ve sosyal sonug beklentileri arasinda bir bag bulunmadig: tespit
edilmistir. Kisilik, tecriibe, cihaz tipi gibi bir¢ok degisken mevcuttur. Her ne
kadar calisma hayati, bireyi toplum ig¢ine hazirlayip katsa da bu da bireyin
kisilik  ozellikleri gibi  degiskenlere bagli bir sekilde degiskenlik
gosterebilmektedir.
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isitme cihazi Koklear implant Her ikisi

Sekil 5.4: Kullanilan Cihaz Tipine Gére Caligma Durumu Daire Grafigi

Yukarida goriilen daire grafigine gére mavi renkli kisimlar evet, yesil renkli
kisimlar hayir cevabini temsil etmektedir. Buna gore her iki cihazi kullanan
bireylerin diizenli ¢alisma durumu bulunmaktayken bunu koklear implant
kullanan bireyler takip etmektedir. Bireysel degiskenlerin haricinde iki cihazi
kullanan bireyler ile koklear implant kullanan bireyler ¢alisma kosullarina ve
ortama daha rahat ayak uydurabilmektedir. Bu cihazlar bilhassa koklear
implant, ortamdaki seslere asinalik ve s6ylenileni duyma konusunda adapteyi en
iyi  sekilde saglar. Dolayisiyla bu  verilerin  yiiksekligi  bununla
iligskilendirilebilir.

Aylik gelir durumu diizeyleri ile sosyal yeterlilik ve sosyal sonu¢ beklentisinde
yapilan arastirmada ¢izelge 3.20°ye gore bir fark gézlemlenmemistir. Burada da
yine kisisel degiskenler etkili olmakla birlikte gelir diizeyinin sosyalligi
etkilemedigi soOylenebilir. Bir bireyin aylik gelir durumu iyi olsa da igine
kapanik ve asosyal biri oldugunda bu geliri sosyallesmeye yansimayacagindan

bir etki etmeyecektir. Lakin bir baska bireyin aylik geliri diisiik olsa dahi
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arkadaslar1 olan ve disarida vakit ge¢irmeyi seviyorsa, para harcamadan sadece

bulusmaya veya ylirlimeye bile gitse durum degismeyecektir.

Koklear implantin giinimuizde en son teknoloji ve en guzel sonug veren bir
cihaz oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla sadece tek bir kulakta bile sesleri en 1yi
sekilde algiladigindan bireyin hayatin1 olumlu sekilde degistirmektedir. Sadece
tek tarafta koklear implant bile bu kadar etkileyici olurken ¢ift tarafli koklear
implant daha dengeli ve daha da iyi ses deneyimi saglar. Dolayisiyla bulgularda
verilen cizelge 3.25°de sosyal yeterlilik ve sosyal sonug beklentileri sonucunda
cift tarafli koklear implant kullanicilarinin genel dizeyi daha yuksek
bulunmustur. Bu durumda her iki tarafta da koklear implantin sosyal yeterlilik
ve sosyal sonuca etkisi goriilmektedir. Bir birey ne kadar sesleri, insanlar1 ve
konusulanlar1 iyi duyarsa o kadar Ozgiiveni artar ve toplum icine girebilir.
Sonug olarak koklear implantin kullanim tipi sosyal yeterlilik ve sosyal sonug

beklentisini genel olarak etkilemektedir.

Sekil 5.5: Kullanicilarin Koklear implant Kullanim Tipi Daire Grafigi
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Yukarida verilen daire grafiginde gorildiigii gibi ¢alismada ulasilan koklear
implant kullanicilarinda %180 den fazla oranda tek tarafli kullanicilara, %90
dan az bir oranda ise c¢ift tarafli kullanicilara ulasilmistir. Genel olarak iilke
capinda da cift tarafli kullanicilar tek tarafli kullanicilara gore daha az bir
orandadir. Cilinkii tilkemizde 6zel durumlar harici ¢ift taraf implant ameliyati
karsilanmamaktadir. Ayn1 zamanda koklear implant, son yillarda yeni yeni daha
yayginlasan bir isitme ¢6ziimii olmustur. Buna ragmen bu az orandaki dilimi
karsilayan cift taraf kullanan kesimin verdigi cevaplar sonucu sosyal yeterlilik
diizeyine iligskin cevap, dairede ki dilimin ¢ogunlugu karsilayan tek taraf

kullanan kesime gore fark olacak sekilde bulunmustur.

Yapilan calismadaki arastirmada elde edilen bulgularda ¢izelge 3.23’de elde
edilen kullanicilarin kullandiklar1 cihaz tipine gore sosyal yeterlilik ve sosyal
sonu¢ beklentilerine yonelik sosyal iligkiler i¢in gereken becerilere sahiplik

durumunda ortaya ¢ikan sonug¢ asagidaki siitun grafiklerindeki gibidir.
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isitme cihazi Koklear implant Her ikisi
Kullanilan cihaz tipi nedir

Sekil 5.6: Kullanilan Cihaz Tipine Gore Sosyal Iliskiler Igin Gereken Becerilere
Sahiplik Stitun Grafigi

Sosyal iligkiler i¢cin gereken becerilere sahiplik durumunda en ¢ok her iki cihaz
tipini kullanan bireylerin diizeyleri yiiksektir. Daha sonra bu siray1 koklear
implant kullanan bireyler takip etmektedir. Bu durumda bu cihaz tiplerinden en

az sosyal iligkiler icin gereken becerilere sahiplikte katilmamama durumunu
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isitme cihazi kullanicilar1 vermistir. Ayrica isitme cihazi kullanan bireylerin

verdikleri katiliyorum ile tamamen katiliyorum cevaplar1 birbirine ¢ok yakin

oranda durmaktadir.

Kesinlikle katilmiyoru
Fatiimiyoru

Kararsizi
amamen katiliyoru l_n_l

'

AN
esinlikle katilmiyorum

amarnen katilyoru

'

atiimiyorum
Kararsizi

amarnen katiliyorum)

'

isitme cihazi

Koklear implant

Kullanilan cihaz tipi nedir

Her ikisi

Sekil 5.7: Kullanilan Cihaz Tipine Gore Sosyal iliskiler i¢in Gereken Becerilere

Sahiplik Daire Grafigi

Her iki cihaz tipini de kullanan bireylerin verdikleri cevaplarda tamamen

katiliyorum ve katiliyorum cevap oranlari birbirine ¢ok yakindir. Kesinlikle

katilmiyorum cevabi verilmemistir. Kararsiz cevabini cihaz tiplerinin i¢ginden en

cok koklear implant kullanicilar1 vermislerdir.

Ayrica yapilan anket sonuglarina goére cizelge 3.22°de verilen karsilagtirma

tablosunda kullanilan cihaz tipi ile sosyal iliski becerilerine giiven diizeyinde

katilmama oranlarinda isitme cihazi daha biiylik cogunluktayken, katilma

oranlarinda genel olarak koklear implant ile her ikisi 6nde olarak goriilmektedir.

Bu durumda koklear implant kullaniminin etkisi sosyal becerilere giiveni

etkileyici bir unsur olmaktadir. Asagida bunun siitun grafigi verilmistir.
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Sosyal iliski becerilerine giiven

Sekil 5.8: Kullanilan Cihaz Tipi Ile Sosyal Iliski Becerilerine Giiven Durumunun
Stitun Grafigi

Diinya genelinde yaygin olan rastlanilan bir saglik sorunu olan isitme kaybi1
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye goére 2012 yilinda yapilan calismasinda 360
milyona yakin insanin yani %5.3 Diinya niifusunun isitme kaybina sahip
oldugunu ortaya koymakla beraber %91 oraninda yetiskin, %9 oraninda ¢ocuk
ve u¢ kisiden birinin isitme kaybindan etkilendigi 65 yas iizeri grubundan
bahsedilmekle beraber iilkelere gore cocuklarin isitme kayiplarinda farkh
oranlar oldugu da ortaya konmustur. Ozetle Diinya ¢aginda 5 kisiden 1 kisisi
isitme kayb1 ile yasamaktadir denilebilir. Yine Diinya Saglik Orgiitiine gore
2050 yilina kadar belli bir dereceye kadar isitme kaybina sahip olabilecek insan
sayisinin artacagini ongorerek yaklasik 2,5 milyar insan olacagini, 700 milyon

insanin ise isitme tedavisine ihtiya¢ duyacagini varsaymistir (Sarigicek &
Guducu, 2022, s. 161).

Miizik sevgisi yiizyillardan beri insanlarda var olmustur. Herkes az ya da ¢ok
muizik dinlemeyi sever ve bu eylemi gergeklestirir. Yasanilan ¢aga gore ve

sevdikleri tiire gore radyo, calgi aleti, televizyon, mp3 c¢alar ve telefon gibi
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cesitli sekilde dinlenmektedir. Giiniimiizde ortaya ¢ikan airpods, bluetooth
kulakliklar, kablosuz kulakliklar gibi bir¢ok miizik dinlemeye yardimc1 aygitlar
ortaya ¢ikmistir. Tiim bu aygitlarin uzun siireli ve siddetli ses ile kullaniminda
cesitli isitme problemlerini beraberinde getirdigi sOylenmektedir. Uzmanlar bu
konuda uyarilar yapsa da sadece durum bununla kalmamaktadir. Miizik
dinlemenin yani sira yasanilan yerde veya ¢alisma yerinde olan giiriiltii kirliligi
de buna neden olabilmektedir. Hayatta her insanin karsilastigir ve i¢inde oldugu
glrilti kirliligi az ya da ¢ok vardir. Lakin bunun siddetli ve stirekli olan halin
icinde bulunulmasi isitme konusunda ki saglik problemlerine neden
olabilmektedir. Her gecen giin ve yil, isitme kayb1 yasayan insan ve gen¢ orani
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre 12 ila 35 yas aras1 gen¢ grubunda ki
insanlarin eglence amach yliksek sese maruz kalma durumundan dolayr 1
milyondan fazla gencin isitme kaybi riski altinda oldugunu ve ileride bu
rakamin ¢ok artacagini vurgulamistir. Tiim bu yiiksek sesler eglence kaynakli
miizik dinleme aygitlarindan ve giivenli bulunmayan dinleme uygulamalarindan
olabilecegi One siiriilmiistiir. Bunun yani sira isitme kayb1 artislarinda genetik,
hamilelikte yasanan durumlar ve bebegin ya da ¢ocugun isitme kaybina sebep
olabilecek bir hastalik ge¢irme sonucunda da ortaya c¢ikabilecek bir durum

olabilir (Sarigi¢ek & Giidiicii, 2022, s. 161).

Isitme kayb1 diinya ¢apinda milyonlarca kisiyi etkilemektedir ve bunun biiyiik
cogunlugu ¢ocuklarda sik goriilen duyusal problem olarak gériilmektedir. Isitme
kayb1 ¢ocuklarda sosyal etkilesim becerilerini ve sosyal ipug¢larint kullanma
yeteneklerini etkilemektedir. Bu durum yas ilerledikge ve c¢evreye bagh
degiskenlerle degisebilmektedir. Isitme engelli cocuklar uygun egitim ve destek
ile iyi bir dizeye gelebilmektedir ve bu literatiirde gortlmektedir. Bu yuzden
erken yasta erken Onlemlerin alinmasit ve verilecek desteklerin, cocuklarin
biiyiidiiklerinde daha basarili, uyumlu, sosyal yeterliligi yliksek bir birey

olmalarina vesile olmaktadir.

Isitme kaybinin etkileri cesitli olmakla birlikte genis ve derindir. Bunlardan
bazilar dil gelisimi, akademik veya egitim hayati, okul, diger bireylerle iletisim
kurma yetenegi kaybi, sosyal izolasyon, 0z yetersizlik, hayal kirikligi,
umutsuzluk seklinde bir c¢ok etkiyi beraberinde getirebilmektedir. Tiim bu

etkilerin en aza indirgenebilmesi icin isitme kaybi ve kulak hastaliklarinda
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erken teshis biiylik 6nem teskil etmektedir. Erken teshisin etkisi ¢esitli ve biiyiik
olmakla birlikte gliniimiizde bu kolay ve ulasilir olmustur. Ciinkii 2004 yilindan
once dogan bebeklerde hastanelerde isitme testi yapilmiyordu. Yapilsa da
sadece riskli goriilen bebeklere yapildigindan dolay1 tiim bu sosyal ve gelisimsel
eksiklikler ka¢inilmaz olmaktaydi. 2004 yilinda Tiirkiye’de dogan bebeklerde
isitme tarama zorunlu hale getirilmis ve bu test ile birlikte isitme kayb1 olan
bebeklerde tespit erken yapilip Onlem alimir hale gelmistir. Boylece dil,
konusma, sosyal uyum gibi ortaya cikabilecek problemler alinacak onlemler
sayesinde c¢oziilebilmektedir. Boylece isitme kaybi olan bebegin ileri ki
hayatinda ve gelisiminde daha rahat ve kolaylik imkani1 saglanabilmektedir

(Sarigigek & Giidiicii, 2022, s. 159).

Bir¢ok tlilkede akademik performans ve istihdam gibi olanaklar1 etkileyen isitme
kaybinda yeterli diizenleme olmamakla birlikte gelismemis veya gelismekte
olan iilkelerde isitme kayb1 veya sagir ¢cocuklarin nadir bir sekilde herhangi bir
okul egitimi almakta olduklar1 belirtilmistir. Gelismis {ilkelerde engelli
bireylere verilen haklar, egitim sisteminde ve saglik sisteminde destekler daha

fazla olmakla birlikte gelismis iilkelerde de bu artmaktadir.

Turkiye’de hentiz bu haklar yeni yeni gelismeye baslamaktadir. Engelliler
konusunda calismalar arttikca ve sesler arttikca bu konuda gelismeler
yasanmaktadir. Ayni zamanda engelli niifusunun artis1 da bunu meydana
getirmektedir. Tirkiye gelismekte olan bir iilke olarak okul ve egitim
konusunda isitme kayb1 veya sagir ¢ocuklarda egitime acik bir iilkedir. Cesitli
dil terapileri, rehabilitasyon merkezleri, isitme engelliler i¢in okullar ve normal
kaynastirma okullar bulunmaktadir. Cocugun durumuna goére okul se¢ilmekte ve
egitim hayati belirlenmektedir. Gegmise nazaran giiniimiizde engellilerin egitim
dereceleri daha yuksek olmakla birlikte genellikle hepsinin herhangi bir okul

egitimi aldiklar1 goriilmektedir.

Yasam kalitesi diistiik¢e yasamla aramizdaki baglarin zayiflayacagi kaginilmaz
bir ger¢cek olmakla birlikte yasam kalitesini insanlarin belirlemesinin yani sira
tilkelerin kendi iglerinde ki sistem, ortam ve kosullarda bunu belirlemektedir.
Bu yiizden iilkelerin icerisinde ki sosyal, ekonomik, egitim, refah, ¢evre gibi
cesitli sistem ve unsurlar bakimindan yasam kalitesine uygunlugu onemlidir.

Ayrica engelliler icin verilen desteklerde biiyiik 6lgiide Onemlidir. Isitme
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engellilere yonelik egitim, sosyal hayata katilim, is konusunda ki tegvik
destekleri biiyiik derecede dnem teskil etmektedir. Ulkeler arasinda ki bu yasam
kalitesi, destekler ve sistemlerin farklilig1 ile iilkelerin gelismislik diizeyinin
arasindaki baglant1 iligkilidir. Dolayisiyla engellilerin toplum iginde rahat bir

sekilde yasayabilmesi ve sosyal hayata katilabilmesi i¢in bu gereklidir.

Saglikta mekanik tip ile tibbi cihaz sektdriiniin dnemi biiyiiktiir. Cilinkii icat
edilen ve iretilen cihazlar sayesinde isitme kayipli insanlarda isitme geri
kazandirilabiliyor. Ayni sekilde diger hastaliklarda da bu tiir careleri
saglayabiliyor. Fakat bu tiir cihazlara erisebilme olanagi da bir diger onemli
husustur. Ciinkii pargalar ve cihazlar belli bagl lilkelerde iiretilmekte ve diger
iilkelere satilmaktadir. Bazi iilkelerde hi¢ erisim saglanamazken bazi iilkelerde
birkagina bazisinda ise hepsine erisim saglanabilmektedir. Bu durum Glkenin
gelismislik diizeyi ve ekonomik diizeyi ile alakali olmakla birlikte ihtiya¢ yani
arz talep ile de alakali olmaktadir. Tiirkiye en fazla tibbi cihaz ihtiyaci olan 30
ilke i¢inde yer almakta ve igitme cihazlarinin %90 gibi biiyiik boliminu ithalat
ile karsilamaktadir. Dolayisiyla sagligin parayla alinma durumu bireyleri zor
durumda birakmaktadir. Yerli liretim ve ekonomi ile birlikte devlet destegi de

burada 6nem tasimaktadir.

Tiirkiye’de cihaz ve implant firmalarinin hemen hemen hepsi bulunsa da son
teknoloji cihazlar veya bazi parcalarin tedariginde gecikmeler meydana
gelebilmektedir. Ayni zamanda iilkemizde doviz kuruna bagli degismelerle
meydana gelen artiglarda bunu saglamak daha da zorlagsmaktadir. Insanlar hem
cihaz alamamakta, hem pilleri ve parcalar1 karsilamakta zorlanabilmektedirler.
Bunun sonucunda karsilayamadigi takdirde sessizlige mahklim
kalabilmektedirler. Bu ytzden doviz kurunun énemiyle birlikte yerli Gretim,
SGK destegi gibi destekler de 6nem tagimaktadir. Ekonomi konusu olan doviz
ve cihaz arasindaki iliskili bu tespitlere ‘Isitme Engelliler ve Aileleri
Dernegi’nin yapmis oldugu dovizin cihaz alimimi etkileyen bir anketin

sonucundan da yararlanilmistir (IED, 2020).

Doviz kuruna baglh artislar aynt zamanda koklear implant ameliyatlarinin
durdurulmasina sebebiyet vermektedir. Higbir ekonomik sorun boylesine dnemli
bir ameliyatin durdurulmasi i¢in gerek¢ce olmamali. Bunun etkileri bireylerde

bilhassa ¢ocuklarda ¢ok onemli olmakla birlikte gecikmelerin yasanmamasi
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onem tasimaktadir. Koklear implant firmalar1i malzeme fiyatlarinda artis
yapmakta ve yapilan goriismeler ile fiyat indirimi saglanmadiginda durum bu
sekilde olmaktadir. Sessiz kalmak ve buna mecbur birakilmak hi¢ bir ¢ocugun
ve bireyin hakki olmamalidir. Koklear implant yontemi giiniimiizde son yillarda
oldukca gelismistir ve isitme kaybinin tedavisinde oldukg¢a biiylik rol
oynamaktadir. 2018 yilinda koklear implant ameliyat1 aylarca durdurulmustu ve
bu durum oldukg¢a ses getirmisti. 2021 yilinin Aralik ayinda da enflasyona bagh
doviz kurundaki fahis artis nedeni ile tekrar ameliyatlarin durduruldugu
bildirilmistir. Normal sartlarda koklear implant ameliyatinin ve cihazin
maliyetinin yiiksekligi sebebi ile iilkemizde 6zel durumlar haricinde SGK
destegi ile ameliyatlar tek tarafli sekilde uygulanmaktadir. Ameliyatlarin
durdurulma durumlarinda 6zel hastaneler ameliyata devam etmektedirler. Fakat
ciddi bir maliyet istendigi i¢in her birey bundan yararlanamamaktadir ve durum

yine sagligin parayla alinmasina doniilmektedir.

Ayrica gelismis {llkelerde, daha dogrusu ekonomisi iyi ve gelismis olan
iilkelerde cihaz ve implant degisimi daha sik yapilmaktadir. Boylece bu
ilkelerde ki isitme kayipli bireyler son teknoloji cihazlardan yararlanmaktalar
ve cihazin ses kalitesi ile Ozelliklerine erken bir sekilde erisebilmektedirler.
Lakin Tiirkiye’de SGK destegi ile koklear implantin ameliyat tarihinden itibaren
7 yil sonra yenilenebilme hakki bulunmaktadir. Fakat bu destek belli bir miktar1
karsilamakta ve geriye kalan miktar her bireyin Odeyebilecegi bir miktar
degildir. Ayrica bu miktar enflasyon ve doviz kuruyla da etkilenmektedir

(Sarigicek & Giidiicii, 2022, s. 160).

Cihaz veya implant parcalar1 ile piller de bu artistan etkilenmektedir. Tiim
bunlar isitme kaybi1 olan bireyleri zor durumda birakmaktadir. Bu yiizden
tilkenin ekonomisi ile saglik aygitlarina verilen destek ¢ok onemlidir (Bianet,
2020). Koklear implantin degisimi dis parca dedigimiz konusma islemcisi
degisiminden olusmaktadir. Ulkemizde bu degisim siklikla yapilmamakla
birlikte mevcut cihazdan 2 seri sonra ¢ikan cihaz birey tarafindan belki
alinabilmektedir. Gelismis iilkelerde ki bireyler bir {ist seviye implant ¢iktiginda
hemen ulasabilirken iilkemizde ekonomik sebeplerle 2 seri sonra zar zor

ulasilabilmektedir. Bu ylizden implantta ki 6denek katkisinin daha yiiksek
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olmas1 bireylerin degisim yapabilmesi adina 6nemlidir. Bu sayede bireyler son

teknolojiden ve iyi bir ses deneyimden yararlanabilecektir.

Isitme cihazlarinda ise SUT’ta belirtilen maddelerle birlikte SGK tarafindan 5
senede bir 6deme destegi saglandigi belirtilmistir. Buna gore bir isitme
cihazinin 6mrii 5 sene olarak nitelendirilmektedir. 5 yil dolduktan sonra tekrar
rapor ¢ikarttirilip yeni bir cihaz alma imkani1 saglanmaktadir. Fakat tilkemizde
yeni cihaz alim giicli diistiktiir. Maddi olarak erisilebilirlik saglandig1 takdirde
ve SGK 6denegini ylikselttigi takdirde alimlarin daha sik ve erisilebilir olacagi
ka¢inilmazdir. 2021 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
yayinlanan yeni teblig ile beraber ¢ift isitme cihazi i¢cin SGK 6demesi
yapilacagi duyurulmasi ile birlikte bu gelismeler isitme kayb1 olan bireylerin
isitme cihazi alimini daha rahat yapabilmesi ve ihtiyacin ortadan kaldirilmasi
yoniindeki say1 artisinin meydana gelmesini saglayabilir (SGK Katkis1 Ile

Isitme Cihaz1 Nasil Alinir?).

Isitme cihaz1 ve koklear implantin ekonomik ydniinden zorluklar1 bu sekildedir.
Bunun disinda bireysel ve toplumsal ¢evre etkenlerinden de bahsedilebilir. Bu
etkenler bireyin bu cihazlar1 kullanim seklini etkileyebilmektedir. Gelismis
Ulkelerde isitme cihazi gozlik gibi kullanilirken tlkemizde daha cok estetik
kaygi ve toplumdan kaynakli bir kaygi mevcuttur. Tiirkiye’de isitme kayb1
problemi yasamasina ragmen cihaz kullanan bireylerin sayis1 olmasi gerekenin
altinda olarak goriilmiistiir. Bunun sebeplerinden biri ise isitme kayb1 yasayan
bireylerin ciddi bir kismi1 cihaz kullandiginin bilindigini istememekte ve estetik
kaygi yasamakta olduklarindan dolayr kullanim azdir. Ayrica toplum bilincine
gore bu Oziirliiliikk olarak goriildiigliinden dolay1 ve diglanma, insanlarin acimasi
gibi davraniglardan dolayr da bireyler cihaz kullanmaktan kac¢inmaktadir
(Saricigek & Giidiicii, 2022, s. 160). Bu yuzden sosyal yeterlilik, 6zgiven,

toplum bilinci, sosyal beceri biiyiik 6nem tasimaktadir.

Son yillarda Tiirkiye’de isitme cihazi alimina talep hizli bir artis gostermistir.
Bu durum arz-talep iliskisi ile isitme kayiplarinda artis1 agiklayabilir. Ayni
zamanda toplumda daha fazla bilincin ortaya ¢iktig1 ve kabullenmelerin oldugu
sdylenebilir. Isitme cihazi toplumda daha gok bilinirken koklear implant heniiz
o kadar bilinmemektedir. Ve insanlarin biiylik ¢ogunlugu koklear implantin

gOrintiisii ve adiyla heniiz karsilasmamistir. Bu yiizden isitme alaninda ki tiim
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yeniliklerin ve gelismelerin bilgilendirilmesi ile yayilmasi dnemlidir. Boylece
isitme kayb1 korkusu yasayan insanlar bdyle gelismelerin ve ¢oziimlerin
oldugunu bilerek korkularini birakabilirler. Ayrica isitme cihazi ile koklear
implant kullanan insanlarin basarilar1 ve yasam Oykiileri de sadece isitme kaybi1

olan bireylere degil herkese azim ve umut saglamaktadir.

Isitme kaybi yasayan bireylerin bu ¢dziimlerden faydalanabilmesi biiyiik bir
sanstir. Teknoloji ve bilimin ilerlemesi saglikta bu denli biiyiik degisimler ve
etkiler yaratmaktadir. Bu c¢o6ziimlerin disinda toplumlarin, iilkelerin c¢esitli
destekleri 6nemlidir. Isitme kayb1 olan ¢ocuklara erken teshisin konulmasi, bu
teshise gore yapilacak uygun ¢o6ziim veya verilecek uygun cihazin verilmesi ve
kullanilmasi ¢ocugun ilerleyen yaslarda dil ve gelisimini biiylik 6l¢iide olumlu
sekilde etkileyecektir. Dil ve gelisim siiregleri basarili oldugunda ¢ocugun
ozgiiven ve sosyal yeterliligine de olumlu katki saglayacaktir. Ilerleyen yaslarda
egitim hayatinda ise ilkokul biiyilk Onem tagimakla birlikte tiim egitim
hayatindaki ders veren 6gretmenlerin cocugun ya da isitme kayb1 olan bireyin
oldugu bilgilendirilmesi gerekmektedir. Boylece 6gretmen ¢ocuga ya da bireye
bu konuda daha ilimhi yaklasim sergileyerek ders anlatiminda ona yardimci
olacak sekilde yaklasacaktir. Bu yardim sekilleri ¢ocugun ya da bireyin en dnde
kendisini rahatlikla duymasini saglayacak sekilde oturmasini saglamak, tane
tane ve yiiksek sesle ders anlattmi yapmak, arkadaslarini bu konuda
bilin¢lendirmek ve farkindalig1 saglamak gibi destekler isitme kaybi1 olan ¢ocuk
ya da birey i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Boylece egitim hayatinda uyum ve
basar1 saglanmasi rahat bir sekilde olacaktir. Egitim hayatinda saglanan basari
ve uyum ile ¢ocugun ya da bireyin Ozgiiven, sosyal yeterlilik kazanmasina
yardimci olacaktir. Kaynastirma okullar1 bunun icin daha cok tavsiye
edilmektedir. Ayrica isitme engelli ¢ocugun ya da bireyin kendisi gibi olan
cocuklarla ya da bireylerle de tanisiklik saglamasi ve aktivitelere katilmasi
sosyallesmesi ve kendini kabul etmesi anlaminda farkindalik katacaktir.
Bunlarin disinda {iilkede engellilere saglanan haklarin arttirilmasi ve
kolayliklarin daha fazla saglanip erisilmesi konusunda calismalar yapilmalidir.
Heniiz Tiirkiye’de bu durum gelismis degildir. Engelli niifusunun artigina oranla
istihdam vyiizdesi ¢ok azdir. Istihdam ¢alismalar1 giiniimiizde daha ¢ok

yapilmaya calisilsa da bu yetersiz kalmaktadir. Ayrica engellilere yonelik devlet
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desteklerinin daha ¢ok artmasi yoniinde gelistirmeler yapilmalidir. Su
ticretlerinde indirim hakkina sahip olan engellilerin 6zel olan dogalgaz ve

elektrikte indirim hakkina sahip olmamasi buna 6rnek verilebilir.

Tiirkiye’de engellilere yonelik spor tesviki ve destegin olmasi giizel olsa da
engelli kategorilerine gore spor branslarinin artmasi engellilerde hem sosyal
yeterlilikte hem toplum ve hayata katilimdaki gelisime katki saglayacaktir. Spor
en ¢ok ses getiren alan olmasi ile birlikte bunu miizik takip etmektedir. Sanatta

ise bu konuda fazla ses ve ¢alisma goriilmemektedir.

Ayrica yapilan smavlarda engellilere yonelik biraz daha kolaylik saglanmasi
bireylerin tesvikini saglamak adina bilhassa psikolojik olarak yipranmamalarini
saglayacaktir. Isitme engelliler iiniversitesi olarak Washington’da ki Gallaudet
Universitesi bu konuda diinyadaki tek iiniversite olarak bulunmaktadir. Bu
universite sagir veya duyma gii¢liigli ¢ekenlerin ihtiyaglarina gore tasarlanmis
programlarla liberal sanat ve egitim konusunda egitim veren oOzel bir
universitedir (Wikipedia). Bu anlamda bireyler sosyal anlamda daha rahat ve
daha mutlu hissedebilirler. Ciinkii ayn1 sekilde anlastiklari, isaret dili ile birlik
beraberlik saglandiklar1 ortamda sosyal, mutlu ve rahat olabilirler. Fakat duyma
gilicliigli ¢ceken bireylerin kaynastirma okullarda okumasi kendileri adina ve
sosyal yeterlilikleri adina daha iyi olmaktadir. Ciinkii konusabilen ve az
duyabilen bireyler yine digerleri ile anlasabilirler ve izole olmak yerine topluma
daha cok katilabilirler. Tiirkiye’de ise Anadolu Universitesi biinyesinde,
Engelliler Entegre Yiiksekokulu isitme engelli bireylere yonelik {iniversite
diizeyinde egitim saglayan ilk ve tek okul olarak bulunmaktadir (Engelliler
Entegre Yilksekokulu). Bu anlamda isitme engellilerin egitimine oldukga destek

ve tesvik oldugu goriilebilir.

Medyada isitme engelliler icin gelismeler yasanmistir. Son yillarda haber
kanallarinda isaret dili destekleri artmaya ve yayinlanan dizilerin web
sitelerinde altyazili ve isaret dili destekli hallerinin eklenmesiyle birlikte isitme
engellilere kolaylik saglanmistir. Kurumsal firmalarda isaret dili destekli
iletisim ¢agr1 merkezleri hakkinin bulunmasi da saglanan kolayliklardan biridir.

Tiim bunlarin daha da artmasi ve yayginlagmasi ile birlikte gelisim artacaktir.

Son olarak her insan bir engelli adayidir. Bunu bilerek elimizden geldigince tiim

destekleri ve gelismeleri yapmali ve toplumun farkindaligini saglayarak
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bilinglendirmenin yapilmasini saglamaliyiz. Dislanma olgusu gerek egitim
hayati, gerek is hayati, gerekse toplumda bireye hem psikolojik hem sosyal
olarak zarar vermektedir. Bunun olumsuz etkileri uzun stireli olabilmektedir.
Higbir engelli bireyi yetersiz degildir. Her birinin belli bir yetenegi belli bir
karakteri mevcuttur ve bunu en iyi sekilde goOstermeye c¢aligmaktadirlar.
Toplumun bilinglenmesi ile birlikte engellilere yonelik yetersiz, zayif gozle
bakma durumu azalir ve ortadan kalkar. Boylece birey kendisini daha rahat ve
Ozgiivenli hissederek, kendisinin onlardan bir farki olmadigin1 daha iyi sekilde
anlamis olur. Ayrica isitme cihazi kullanan bireylere sdyleyecekleri higbir seyi
anlamiyormus gibi davraniglar sergilenmesi ve oldugundan daha yiiksek sesle
bagirarak konusmasi bu bilingsizligin ve bilgisizligin gostergesidir. Bu yiizden

toplum bilinci, farkindalig1 ve bilgi asilanmasi ¢ok dnemlidir.

Koklear implant ile birlikte dudak okuma azalmakta hatta son bulmaktadir.
Dolayistyla bu durum bireyin, insanlarin yiiziine bakamayip dudak
okuyamadiginda zorlanmamasini saglamaktadir. BOylece bireyin, insanlarla
iletisimi daha rahat bir sekilde kurarak sosyallesmesine ve topluma katilmasina
katki saglamaktadir. Bu ylizden cihaz se¢imi de erken teshis, dil gelisimi,
yasanilan tecriibe ve ortamin yani sira sesleri daha iyi duyabilme durumunun

saglanmasi bliyiik onem tasimaktadir.

Calisma sonunda katilimcilardan alinan veriler sosyal yeterlilik ve sosyal sonug
beklentisi acisindan iyi sonuglar alinsa da bu bireyin kendisinin, ailenin,
cevrenin, toplumun, devletin destegi ile birlikte daha iyi diizeylerde daha
cogunluklu sonuglar saglanabilir. Giinimiizdeki gelismeler ile birlikte bu

sonuclarin elde edilebilmesi mutlu edici bir sonugtur.
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EK 3: Sosyal Yeterlik Ve Sosyal Sonug¢ Beklentileri Olgegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in
en uygun sec¢enegin karsisina carpt (X) isareti koyunuz. Her sorunun
karsisinda bulunan; ; (1) Kesinlikle Katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3)
Kararsizim (4) Katiliyorum ve (5) Tamamen Katiliyorum anlamina

gelmektedir.

Sosyal iligkilerde basarili olmama yardimci olacak becerilere

1 |sahip olduguma inantyorum. 1/2|3/4/5

2 |Sosyal iligkilerdeki becerilerime giiveniyorum. 1(2/3/4|5

Sosyal iligkilerimde goriislerimi rahatlikla ifade etme becerime

3 |guveniyorum. 1/2|3/4/5

Sosyal iliskiler kurmak igin gerekli olan becerilere sahip

4 | olduguma inaniyorum. 1(2|3/4|5

Sosyal iligkilerimde duygularimi diger insanlarla rahatlikla

5 |paylasabilme yetenegime gliveniyorum. 1/2(3/4|5

Sosyal iliskilerimde rahat bir etkilesim kurabilme becerime

6 |glveniyorum. 1/2|3/4/5

7 | Sosyal iligkilerimi siirdiirebilme becerime giiveniyorum. 1/2(3/4|5

Sosyal iligkilerimde gerektiginde uzlasma saglayabilecegime

8 inanirim. 1/2/3/4|5

Saglikli sosyal iligkiler kurabilmek icin gereken becerilere
9 |sahibim. 112|3/4(5

Sosyal iliskilerimde mutlu kalabilmek i¢in gereken becerilere

10 |sahibim. 1/2/3(4/5

1 Benim i¢in Onemli olan seyleri konusabilme becerisine
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sahibim.

12

Sosyal iliskilerimi gelistirebilmek i¢in gereken becerilere

sahibim.

13

Diger insanlarla konusmak sosyal iliskilerimi gelistirir.

14

Diger insanlara iyilik yapmak iligkilerimi gelistirir.

15

Olumlu davraniglarla mesgul olmak saglikli sosyal iliskilerin

gelismesine yardimci olur.

16

Diger insanlara 06zen gostermek olumlu sosyal iligkilerin

gelismesine yardimei olur.

17

Diger insanlarla iyi ge¢inmek olumlu sosyal iliskilerin

gelismesine yardimci olur.

18

Diger insanlarla esit paylasimlarda bulunmak sosyal

iliskilerimi gelistirir.
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EK 4: Tezde Kullanilan Anket Sorulari

EKLER:
Demografik Soru Formu

1 ¥ sz

. Degdugunuz Balge
I:l Marmara D Ege DAI-:-:I-:rI: I:IH.a'a:Ienu
[Jictnadoty  []Ddnadols [ ]G0 Anadol [ ]urtdm

A, Hayabnzn cofanu gedrdijiniz sosyal cevre?
[ iy sehir Metropell [ Kiiciik sehic [ Ky
Otasba [ Yurtas

&, Egitim duramuanuz
) omsta gitrnedim [ ikt ] Ortankul
OJuse  [Jinmersite [ Lisansistiive doktora

5. Dikzenli bir iste calisrror musanuz?
O= OJra

Evel ise, mes|edini:

&. fogluk geliriniz levli iseniz veya aileniz ile yasryorsanz ailenin ortak geliri, yalniz seniz kendi gelirinizl?
[JAsgariCcret  []2000-3000 [ ]3000-5000  []) 4000-5000
[Jsoo0-mo0  []7000-0000 [ ] 10.000ve isti

7. Kullandijimz Cihaz Tipis
[Jlsitme Cihan ~ [] Kokdear Imptant ~ [] Her lkisi

& isitme cihaza kullancm iseniz

[] Cihann tipi; Kulakki [ Kutsk Arkas
[[] ek tarafl ek tarafl ise hangi tarafta kullanddin belrtiniz) [T Cift taral
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9. Koklear Implart kullanio iseniz;

] Tek tarafl: ek tarafl ise bangi tarafta kullanddinn befirtinizl - [_] Cift tarafl

Teek tarafl koklear implant kullancres iseniz, difer kulagmizda isitme cihazn kallansyor musanuz?
I:I Evet [Litfen, sitme cihan kullarseilan ile ilgili sorulan da yantiane.| D Hayr

Isitme cihan kullanyorsane 10, soneyu cevaplaypnz, koklear implant keullanyorsance:

. zoruyu cevaplapne. Her ikising de kullanegorsare iki sone da ceaplaniz

10 Ik igitmie cihazmz kac yasinizda takildi?

11LIk kokLear implamt chazine kac yasrueda takold:?

1 Koklear implamt kullanyorsaniz:
D Deviet Hastanesi D Editim Arastirma Mastanesi

[) sehirHastanesi [ fizel Mastane

14 Dhsanda oldugunuzda duyma ile ilgili kayg yassyor musanue?

OJeet [ Hapr

14. Bos Zamanlannzda Yaphifinz Etkintikler Melerdir?

lOnem: derecesine gire seceneklerin ilk £iind, 1-2-3-4-5 seklinde rakam vererek saretleyiniz |
OJeet  []Hapr

14. Bos Zamanlannezda Yaptijinez Etkinlikler Melerdir?
|Onem: derecesine gire seceneklerin ilk £iind, 1-2-3-4-5 seklinde rakam vererck saretleyiniz |

D Kitap, dergi e gazete okurum. D.Al.u_uu'n_:wpanm

D Dofa sporian etknlklerine katibrm. D Eflence yerierine giderim.
D'S-purnpanm D Lokal-kahveye giderim.

[ sesyal taatiyetierie ubirasrm. [[] Bai, habhce ileriyie uirasinm.
DTnlr:'-.'i:',m herirm. D El igleri ve sanatlailgilenirim.

[ temi v idviiret fanatipetiore kablinm. [ ] Gezerim.

[[] sinemaya giderim. [[] Halk Dyunkary etkinliklerine kathrnm.
DTi',nh'ni_.lagiderim D Bilg=ayar kullaninm

[[] Kanseriere giderim. [[] Diger

[ Miizik dinterim.
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