
111

Normal İşiten ve İşitme Kayıplı Çocuklar ile Ebeveynleri 
Arasındaki İletişimin Değerlendirilmesi: Kesitsel Araştırma 
Evaluation of Communication Between Normal Hearing and Hearing 
Impairment Children with Their Parents: A Cross-Sectional Study 
     Didem ŞAHİN CEYLANa,     Yeter SAÇLIa,b,     Busemnaz AVŞARa,c,     Gökçe GÜLTEKİNa,d 
aÜsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Odyoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye 
bMarmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Odyoloji ve Konuşma Bozuklukları Doktora Programı, İstanbul, Türkiye 
cÜsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Nörobilim Doktora Programı, İstanbul, Türkiye 
dİstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Odyoloji, Dil ve Konuşma Bozuklukları, Doktora Programı, İstanbul, Türkiye 

ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, okul öncesi normal işiten ve 
işitme engelli çocuğa sahip ebeveynlerin çocukları ile kurdukları ileti-
şim becerileri düzeyini karşılaştırmak ve anne-baba-çocuk arasında gö-
rülen iletişimsel sorunların nedenlerini araştırmaktır. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmaya çocuğu işitme cihazı kullanıcısı olan 21, kok-
lear implant kullanıcısı çocuğu olan 23 ve normal işiten çocuğu olan 23 
ebeveyn katılmıştır. Kahraman (2016) tarafından geliştirilen Ebeveynin 
Çocuğuyla İletişimi Ölçeği dâhil edilen katılımcılara uygulanmıştır. 
Veriler Google Forms aracılığı ile toplanmıştır. Ölçeğin alt başlıkları 
olan problem çözme, paylaşıma açık olma, saygı-kabul, duyarlılık, en-
gelsiz dinleme ile toplam skor bakımından sonuçlar incelenmiştir. İsta-
tistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir. 
Bulgular: Koklear implant kullanan çocuğa sahip ebeveynlerin ço-
cuklarıyla iletişiminin saygı-kabul ve duyarlılık alt faktörlerinde normal 
işiten ve işitme cihazlı çocuğa sahip ebeveynlere göre daha yüksek ol-
duğu gözlenmiştir (p<0,05). Anketin problem çözme, paylaşıma açık 
olma ve engelsiz dinleme alt faktörleri ile toplam skoru gruplar ara-
sında farklılık göstermemiştir (p>0,05). Sonuç: Koklear implant kul-
lanıcıları; cerrahi operasyon öncesinde genel gelişim durumu, dil yaşı, 
psikososyal hâl; implantasyon sonrasında gerekli desteği sağlayacak ve 
rehabilitasyon sürecinin merkezinde yer alacak ebeveyn desteğine sahip 
olmaları gibi birçok faktörün uygunluğunun değerlendirildiği bir sü-
reçten geçmektedirler. Bu süreçten geçen ebeveynlerin operasyon son-
rası dönemde de odyologlar başta olmak üzere tıbbi ve eğitim 
profesyonelleri ile sıkı iş birliği içinde olmalarının, iletişim performansı 
bakımından koklear implantlı çocukların saygı-kabul ve duyarlılık baş-
lıklarındaki skorlarının işitme cihazlı ve normal işiten gruplardan daha 
yüksek çıkmasını sağlamıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Koklear implant; iletişim;  

                 işitme cihazları; ebeveyn çocuk iletişimi 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to compare the 
level of communication skills of parents with hearing impaired and nor-
mal hearing-impaired preschool children with their children and to in-
vestigate the causes of communicative problems between parents and 
children. Material and Methods: Twenty-one parents with hearing aid 
users, 23 parents with cochlear implant users and 23 parents with nor-
mal hearing children participated in the study. Parent-Child Commu-
nication Scale developed by Kahraman (2016) was applied to the 
included participants. Data were collected through Google Forms. The 
results were analyzed in terms of problem solving, openness to sharing, 
respect-acceptance, sensitivity, unobstructed listening and total score. 
Statistical significance level was determined as p<0.05. Results: It was 
observed that parents with cochlear implant users had higher levels of 
respect-acceptance and sensitivity sub-factors of communication with 
their children than parents with normal hearing children (p<0.05). The 
problem solving, openness to sharing and unobstructed listening sub-
factors of the questionnaire and the total score did not differ between the 
groups (p>0.05). Conclusion: Cochlear implant users go through a pro-
cess in which the appropriateness of many factors such as general de-
velopmental status, language age, psychosocial status before the 
surgical operation and having parental support that will provide the nec-
essary support after implantation and be at the center of the rehabilita-
tion process are evaluated. The fact that the parents who went through 
this process were in close cooperation with medical and educational 
professionals, especially audiologists in the postoperative period, led 
to higher scores of children with cochlear implants in respect-accep-
tance and sensitivity in terms of communication performance. 
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Aile, çocukların kişilik gelişiminde büyük role 
sahiptir. Çocukların ilk 5 yılında aile içi iletişim ve 
etkileşimleri çocuğun kişilik özelliklerinin belirlen-
mesinde ve sosyalleşmesinde önemli rol oynamakta-
dır.1 Kişilik gelişimi, çocuğun aile fertleri ile olan 
iletişim yolları ve becerilerine bağlı olarak şekillenir. 
Birlikte yaşayabilmek için gösterilen fedakârlıklar, 
sorumluluklar, saygı ve sevme gibi duygusal unsurlar 
aileyi bir arada tutan ve o ailede büyüyen bir çocu-
ğun kişilik gelişimini etkileyen faktörlerdir. Dolayı-
sıyla ebeveynler arasındaki zayıf ve olumsuz iletişim 
biçimi, çocukları olumsuz etkiler. Özellikle çevresel 
uyaranlara daha açık olan okul öncesi dönem çocuk-
ları, olumsuz iletişimin olduğu aile ortamından daha 
çok etkilenir. Ebeveynler; sadece çocuklarının te-
mizlik, beslenme ve giyinme ihtiyaçlarını karşıla-
makla değil, aynı zamanda aileyi aile yapan 
unsurların çocuğa aktarımı için rol model görevini de 
üstlenmelidirler. Ayrıca çocuklarının başka yerlerden 
öğrendiklerini onaylayarak, reddederek veya yönlen-
dirme yaparak da eğitimlerine katkıda bulunmalıdır-
lar.2 Görevlerini eksik yerine getirmiş ya da hiç 
getirememiş ebeveynlerin çocuklarının gençlik ve 
erişkinlik dönemlerinde topluma uyum açısından so-
runlarla karşılaşabilmesi muhtemeldir. 

İşitme kaybının gözle görülür en doğal sonucu, 
çocuklarda dil gelişiminin gecikmesidir. İşitme kaybı 
dolayısıyla dil gelişimindeki gecikme, aktif iletişimi 
etkilemektedir.3 Sözel iletişim için en önemli basa-
maklardan biri olan sağlıklı işitmenin yoksunluğu; dil, 
akademik, sosyal ve entelektüel gelişimi ile birlikte ki-
şisel gelişim basamaklarında da ilerlemeyi yavaşlatan 
veya durduran etkendir. Ancak ebeveynlerin çocukları 
ile olan iletişimlerinin şekil ve becerilerinin çocuğun 
bahsedilen gelişim basamaklarındaki rolü büyüktür.  

H0: Okul öncesi dönemdeki normal işiten ço-
cuklar ve ebeveynleri arasındaki iletişim, koklear im-
plant/işitme cihazı kullanan akranları ve ebeveynleri 
arasındaki iletişimleri daha iyidir.  

H1: Okul öncesi dönemdeki koklear 
implant/işitme cihazı kullanan çocuklar ve ebeveyn-
ler arasındaki iletişim, normal işiten akranları ve ebe-
veynleri arasındaki iletişimleri daha iyidir.  

Bu hipotezler doğrultusunda çalışmamız, okul 
öncesi işitme engelli çocuğa sahip ebeveynlerin ço-

cukları ile kurdukları iletişim becerileri düzeyini be-
lirlemek ve anne-baba-çocuk arasında görülen ileti-
şim sorunlarını ortaya çıkarmayı amaçlamıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  
Çalışma, Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmış 
(tarih: 25 Şubat 2022, no: 61351342/2020-342) olup 
Mart-Haziran 2022 tarihinde, Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak yürütülmüştür.   

KATILIMCILAR 
Daha önce Üsküdar Üniversitesi Odyoloji Kliniğine 
gelen yaşları 3-6 arasında olan çocukların ebeveyn-
lerine ulaşılmış; ebeveynler çalışma hakkında bilgi-
lendirilmiş ve çalışmaya katılmak isteyenlerin işitme 
değerlendirmelerini yapmak üzere Üsküdar Üniver-
sitesi Odyoloji Kliniğine gelmeleri için randevu ve-
rilmiştir. İşitme değerlendirmeleri sonucunda dâhil 
edilme kriterlerinin sağlanması durumunda ailelere 
telefon numaraları üzerinden anketin yer aldığı Go-
ogle Forms linki gönderilmiş ve gün içinde doldur-
maları istenmiştir. 

Araştırmaya çocuğu işitme cihazı kullanıcısı 
olan 21 ebeveyn, koklear implant kullanıcısı çocuğu 
olan 25 ebeveyn ve normal işiten çocuğu olan 23 ebe-
veyn katılmıştır.  

İşitme cihazı kullanan çocukların ebeveynleri 
için dâhil edilme kriterleri çocuklarının; 3-6 yaş ara-
lığında, prelingual dönemde orta derece ve üzerinde 
sensörinöral tip işitme kaybı tanısı konmuş, bilateral 
Tip A timpanograma sahip, unilateral veya bilateral 
işitme cihazı kullanan, 500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz 
frekanslarında işitme cihazlı hava yolu işitme eşik-
leri ≤20 dB HL, en az 6 aydır özel eğitim ve rehabi-
litasyon merkezinde işitsel rehabilitasyon alıyor 
olması şeklinde belirlenmiştir.4  

Koklear implant kullanan çocukların, ebeveyn-
leri için dâhil edilme kriterleri çocuklarının; 3-6 yaş 
aralığında, prelingual dönemde ileri derece ve üze-
rinde sensörinöral işitme kaybı tanısı konmuş, unila-
teral veya bilateral koklear implant kullanan, bilateral 
Tip A timpanograma sahip, 500, 1.000, 2.000 ve 
4.000 Hz frekanslarında koklear implantlı işitme 
eşikleri ≤35 dB HL, en az 6 aydır özel eğitim ve re-
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habilitasyon merkezinde işitsel rehabilitasyon alıyor 
olması şeklinde belirlenmiştir.4 

Sağlıklı işiten çocukların, ebeveynleri için dâhil 
edilme kriterleri çocuklarının; en az 6 aydır bir okul 
öncesi eğitim kurumuna giden 3-6 yaş aralığında ol-
ması, bilateral Tip A timpanogram sahip olması, bi-
lateral 500-4.000 Hz aralığında ipsilateral ve 
kontralateral akustik reflekslerin elde edilmesi, 500, 
1.000, 2.000, 4.000 Hz frekanslarındaki hava yolu 
işitme eşiklerinin ≤15 dB HL olması şeklinde belir-
lenmiştir. 

Tüm ebeveynler için sağlıklı işitme kriterleri; bi-
lateral Tip A timpanogram, ipsilateral ve kontralate-
ral akustik refleks eşiklerinin elde edilmesi, Transient 
Uyarılmış Otoakustik Emisyon [Transient Evoked 
Otoacoustic Emissions (TEOAE)] Testi sonucunun 
normal çıkması şeklinde belirlenmiştir. İşitme ci-
hazı/koklear implant kullanan çocukların tamamının 
tanısı 3. basamak hastanelerin ya da referans mer-
kezlerin odyoloji bölümünde konulmuş, cihazlı/im-
plantlı takipleri odyologlar tarafından yapılmış; 
rehabilitasyon süreçleri odyologlar tarafından yürü-
tülmüş, aileleri düzenli aralıklarla odyologlar tara-
fından danışmanlık almıştır. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

İşitme Değerlendirmesi 
Otoskopik bakı ile timpanik membranı intakt, dış 
kulak yolu açık olduğu belirlenen kişilere Timpano-
metri Testi yapılmıştır. Timpanometri ve Akustik 
Refleks Testi Interacoustics® Titan Handheld (Dani-
marka) cihazı ile yapılmıştır. Timpanometri testi so-
nucunda çocuklarda Tip A timpanogram, 0,2-1,0 cc 
kompliyans; ±100 daPa, erişkinlerde Tip A timpa-
nogram, Tip 0,3-1,6 cc kompliyans; ±50 daPa elde 
edilmesi normal kabul edilmiştir.5,6 

Akustik refleks testi sonucunda, sağlıklı işiten 
erişkinlerde ve sağlıklı işiten çocuklarda bilateral 
500-4.000 Hz aralığında ipsilateral ve kontralateral 
akustik reflekslerin elde edilmesi normal kabul edil-
miştir.5,7 

TEOAE Testi Otodynamics ILOV6 cihazı ile 
yapılmıştır. Ölçüm sonucunda en az 3 frekansta +3 
dB ve üzeri sinyal gürültü oranı sağlıklı işiten eriş-
kinler için normal kabul edilmiştir.8 

Saf Ses Odyometri Testi Interacoustics® AC40 
Klinik Odyometre (Danimarka) ile yapılmıştır. Sağ-
lıklı işiten çocukların ve sağlıklı işiten ebeveynlerin 
500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz frekanslarındaki hava 
yolu işitme eşikleri supra-aural kulaklıklar ile; işitme 
cihazı kullanan ve koklear implant kullanan çocukla-
rın 500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz frekanslarındaki 
hava yolu işitme eşikleri serbest alanda cihazları ile 
ölçülmüştür.5,9-11 

EBEVEYNİN ÇOCuğuYLA İLETİŞİMİ ÖLÇEğİ  
Ebeveynin çocuğuyla olan iletişim kalitesini ölçmek 
amacıyla kullanılan ölçek, Kahraman (2016) tarafın-
dan geliştirilmiştir.12 Ölçek, ebeveynlere Google 
Forms aracılığı ile ulaştırılmıştır. Ölçekten alınan 
yüksek puan, ebeveynin çocuğuyla iletişim düzeyi-
nin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçek, beşli Li-
kert tipi şeklinde “5=Her zaman”, “4=Sıklıkla”, 
“3=Bazen”, “2=Ara sıra” ve “1=Hiçbir zaman” de-
ğerlendirilmektedir ve 27 madde ve 5 alt boyuttan 
oluşmaktadır. Alt boyutlar: 

1. Problem çözme (5 madde: 1, 3, 4, 7, 19), 

2. Paylaşıma açık olma (4 madde: 11, 13, 14, 
21), 

3. Saygı-kabul (7 madde: 5, 9, 16, 18, 20, 22, 
23), 

4. Duyarlılık (6 madde: 6, 12, 17, 24, 25, 26),  

5. Engelsiz dinleme (5 madde: 2, 8, 10, 15, 27) 
şeklindedir.  

Yanıtlar incelendiğinde, 2 koklear implant kul-
lanıcısı haricinde diğer tüm yanıtları ebeveyn olarak 
annelerin verdiği görülmüştür. Sonuçların homojen-
liği düşünülerek babaların yanıtladığı anketler ça-
lışma dışında bırakılmış, yalnızca annelerin 
cevapladığı anketler ile istatistiksel analiz yapılmış-
tır. Dâhil edilen tüm ebeveynler normal işitmeye sa-
hiptir. İşitme değerlendirmeleri tamamlandıktan 
sonra bilgilendirilmiş onam formunu imzalayan ebe-
veynlere Ebeveynlerin Çocuğuyla İletişimi Ölçeği 
uygulanmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Programa göre, geniş etki varsayılarak anlamlılık dü-
zeyi=0,05 ve güç=0,80 olduğunda minimum örnek-
lem büyüklüğü 66 olarak bulunmuştur. Öncelikle 
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elde edilen sayısal verilerin normal dağılım gösterip 
göstermediği değerlendirilmiştir. ±1,0 arasındaki ba-
sıklık ve çarpıklık değerleri mükemmel kabul edilir, 
ancak belirli uygulamalara bağlı olarak birçok du-
rumda ±2,0 arasındaki değerler de kabul edilebilir. 
Bu çalışmada, çarpıklık ve basıklık değerleri -2 ile 
+2 arasında olduğunda verilerin normal dağılım gös-
terdiği kabul edilmiştir. 

İstatistiksel analiz SPSS v.24 programı ile ya-
pılmıştır. Verilerin tamamı normal dağılım göstermiş 
olup, 3’lü grup karşılaştırmasında tek yönlü varyans 
analizi testi kullanılmıştır. “post hoc” analiz için var-
yans eşitliğine göre Games-Howell ya da Gabriel 
testleri yapılmıştır.13 Anlamlılık değeri p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. 

 BuLGuLAR 
Bu çalışmaya yaşları 50-79 ay arasında değişen 
(67,14±9,07) işitme cihazı kullanıcısı 10 kız, 11 erkek 
çocuk; yaşları 50-79 ay arasında değişen 

(66,56±8,96) koklear implant kullanıcısı 10 kız, 13 
erkek çocuk ile yaşları 49-79 ay arasında değişen 
(66,21±9,25) normal işitmeye sahip 10 kız, 13 erkek 
çocuk dâhil edilmiştir. Gruplar yaş faktörü açısından 
eşleştirilmiştir. Katılımcıların demografik özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tüm katılımcıların anneleri tarafından dolduru-
lan anketin sonuçları ve gruplar arası karşılaştırmaları 
Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Anketin saygı-kabul ve duyarlılık alt faktörleri, 
gruplar arasında anlamlı farklılık göstermiştir 
(p<0,05). Yapılan “post hoc” inceleme sonrası, kok-
lear implant kullanan çocuğa sahip ebeveynlerin ço-
cuklarıyla iletişiminin, normal işiten çocuğa sahip 
ebeveynlere göre daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 
Anketin problem çözme, paylaşıma açık olma ve en-
gelsiz dinleme alt faktörleri ile toplam skoru gruplar 
arasında farklılık göstermemiştir (p>0,05). Grupların 
iletişim becerileri bu alt faktörler ve toplam skor için 
benzer elde edilmiştir. 

Demografik değişkenler İşitme cihazı kullanıcıları Koklear implant kullanıcıları Normal işitenler 
N 21 23 23 
Kız (n) 10 10 10 
Erkek (n) 11 13 13 
Kronolojik yaş (ay, ortalama) 67,14 66,56 66,21 
Okul öncesi eğitime devam eden kişi sayısı 21 23 23 
Özel eğitim alan kişi sayısı 21 23 - 
unilateral kullanıcı sayısı 2 5 - 
Bilateral kullanıcı sayısı 19 18 - 
Annelerin işitme durumu (dB HL, sağ kulak saf ses ortalaması) 10,14 9,30 10,04 
Annelerin işitme durumu (dB HL, sol kulak saf ses ortalaması) 9,14 9,43 8,95

TABLO 1:  Demografik değişkenler.

N: Normal.

Gruplar (X±SS) 
Alt faktörler İC (n=21) Kİ (n=23) N (n=23) p değeri “Post hoc” (p) 
Problem çözme 21,76±2,87 22,08±2,33 20,82±2,40 0,226   
Paylaşıma açık olma 17,52±2,90 16,43±3,51 18,17±1,92 0,122   
Saygı-kabul 32,71±1,84 33,39±1,67 31,69±2,67 0,029* Kİ>N (0,036)*  
Duyarlılık 26,85±2,70 27,47±2,31 25,39±2,74 0,025* Kİ>N (0,024)* 
Engelsiz dinleme 17,80±4,92 18,26±3,45 17,08±2,39 0,557   
Toplam 116,66±9,68 117,65±7,78 113,17±6,63 0,152   

TABLO 2:  Ebeveynlerin, işitme cihazı veya koklear implant kullanan veya normal işiten çocukları ile olan iletişim becerilerinin alt faktör 
ve toplam skor karşılaştırması.

SS: Standart sapma; İC: İşitme cihazı; Kİ: Koklear implant; N: Normal.
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İşitme cihazı veya koklear implant kullanan veya 
normal işiten çocuklarda alt faktör değerlerinden ve 
anket toplam puanından elde edilen grafik Şekil 1’de 
yer almaktadır.  

Alt faktörlerin çoğunluğunda ve toplam skor-
larda, koklear implantlı çocuğa sahip ebeveynlerin 
iletişim becerileri diğer gruplara göre daha yüksek 
elde edilmiştir. Ancak anlamlılık yalnızca saygı-
kabul ve duyarlılık alt faktörlerinde görülmüştür 
(Tablo 1, Şekil 1). 

 TARTIŞMA  
İşitme kaybına zamanında ve doğru müdahale, ileti-
şim açısından olası sorunların önüne geçilmesini sağ-
lar. Buna rağmen geçmiş yıllara ait çalışmalar, 
normal çocuklar ile aradaki farkın belirgin olduğunu 
söylemektedir. Örneğin normal işiten çocuklar ile 
işitme kaybı olan çocukların (işitme cihazı kullanan 
çocuklar ve koklear implantlı çocuklar) iletişim be-
cerileri açısından karşılaştırıldığı bir çalışmada, 
işitme kaybı olan çocukların aktif iletişim için gerekli 
olan konuşmada konuyu sürdürme ve dinleyici olarak 
konuşma eylemine yanıt verme gibi kategorilerde 
normal işiten çocuklara göre daha kötü performans 
gösterdiği bildirilmiştir.14 Ancak bu sonuca sahip olan 
çalışmaların sayısı her geçen gün azalmaktadır. 
İşitme kaybı tanısının, doğru profesyoneller tarafın-
dan çok daha erken zamanlarda yapılabilmesi; erken 

amplifikasyon ve işitsel eğitim süreçlerinin başarısı; 
ailenin tıbbi ve eğitimci uzmanlarla olan iş birliği gibi 
faktörler artık işitme kayıplı çocukların iletişimlerinin 
normal işiten akranları ile aynı olmasını sağlamıştır.  

İşitme kayıplı çocukların %95’inden fazlası, 
normal işiten ebeveynlere sahiptir.15 Normal işitmeye 
sahip ebeveynler, eğer çocukları uygun zamanda ta-
nılanmış ve rehabilite edilmişse işitme kayıplı ço-
cuklarıyla sözel dili kullanarak iletişim kurarlar. Bu 
noktada normal işiten ebeveynlere düşen görev işitme 
engelli olan ebeveynlere düşenden daha fazladır. Ço-
cuklarına karşı; anlayışlı, uyumlu, empatik ve saygılı 
olmaya çalışan ebeveynler, bu özelliklerini çocukları 
ile kurdukları iletişimde de göstermek zorundadırlar.  

İş birliğine dayalı problem çözmenin, implantlı 
bir çocuğun yetiştirilmesinde başarılı ebeveyn katılı-
mına giden bir yol olarak hizmet edebilecek çeşitli 
işlevleri olabilir.16 İletişim yöntemleri ne olursa olsun 
(sözlü iletişim, işaret dili, karma) ebeveynlerin işitme 
kaybı ve iletişim yöntemleri hakkındaki tutumları çok 
önemlidir. Ebeveynler ve işitme engelli çocukları ara-
sındaki iletişim tercihi, kimi ailelerde sadece çocu-
ğun kimi ailelerde hem çocuk hem de ebeveynlerin 
işitme kaybı derecesi ile ilişkilendirilir.15 Günü-
müzde, çocukların başarılarında en büyük farkı ebe-
veynlerin yaratabileceği görüşü kabul görmektedir.17 
Bu nedenle, özel ihtiyaçları olan ve olmayan çocuk-
lara müdahalede ebeveyn ile yapılan iş birliğine ihti-

ŞEKİL 1: İşitme cihazı veya koklear implant kullanıcılarının ve normal işiten çocukların anket puanları (X̄±1 SS ).
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yaç duyulur. Çalışmamızda literatür verileri ile de tu-
tarlı olarak anket soruları anneler tarafından yanıt-
lanmıştır.18 Bu durumun sebebi olarak annelerin; 
problem çözme, paylaşıma açık olma, saygı-kabul ve 
duyarlılık konularında engelli çocukları ile daha iyi 
bir iletişime sahip olması ve özel ihtiyaçlı çocukların 
eğitimi ile günümüzde öncelikli olarak annenin ilgi-
lenmesi gösterilebilir. 

İşitsel girdi eksikliği çocuk ve ebeveyn arasın-
daki iletişimi etkileyerek çocuğun gelişimini tehdit 
etmektedir.19 İşitme kayıplı çocukların, normal işiten 
ebeveynlere sahip olması hem iletişim hem de ebe-
veyn-çocuk ilişkisinin gelişmesinde ciddi bir engel 
oluşturabilir. Rose ve Quigley (1988) işitme kayıplı 
çocuğun sınırlı iletişim becerilerinin, anne-çocuk 
bağı için gerekli şefkatin ifade edilmesini engelleye-
bileceğini öne sürmüştür. Ancak işitme cihazı ve kok-
lear implant aracılığı ile işitsel girdideki artış, çocuk 
çevresine daha duyarlı hâle geldikçe görsel dikkatin 
de iyileşmesini sağlayacaktır.20 Dolayısıyla çocuk dil 
de dâhil olmak üzere anneden gelen girdilere dikkat 
etme becerisi kazandıkça, annenin duyarlı ve geli-
şimsel olarak uygun bir şekilde yanıt verme olasılığı 
da artacaktır. Küçük çocuklar işitsel girdilere yanıt 
vermeye başladıkça, dikkatini ve davranışını düzen-
leme yeteneği artacak ve bu da ebeveyn-çocuk iliş-
kisinde iyileşmelere, daha zengin bir iletişimsel 
deneyim bağlamına yol açacaktır.21 Çalışmamızda, 
işitme kayıplı ve normal işiten çocuklar ile ebeveyn-
leri arasındaki iletişim performansını değerlendiren 
problem çözme alt testinde bir farklılığın görülme-
mesi de bu görüşü desteklemektedir.  

Özellikle okul öncesi dönemden ilkokula geçi-
şin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelişimde birçok de-
ğişimin meydana getirmesiyle çocuklarda; 
depresyon, şiddet içeren suçlar ve madde bağımlılığı 
gibi çok çeşitli duygusal ve davranışsal sorunların te-
melinin atıldığı bir dönem olduğu bilinir.22 Bu dö-
nemde akranları tarafından kabul görme ve yakın 
arkadaşlıklar geliştirip sürdürme becerisi, hem sos-
yal beceriler ve yeterliliklerini geliştirmelerine hem 
de öz saygılarını artırmalarına; böylece dışa dönük 
olmalarına yardımcı olur.23 

Topol ve ark., işitme kaybı erkenden teşhis edi-
len çocuklarda bile içe kapanma ve içselleştirme dav-

ranışlarının sağlıklı işiten akranlarına göre daha yük-
sek olduğunu göstermiştir. Üstelik işitme kaybı tek 
taraflı ve hafif derecede olsa bile, normal işitenlere 
göre daha içe dönük karakterde oldukları rapor edil-
miştir.24 Çalışmamızda, paylaşıma açık olma alt ko-
şulunda yöneltilen sorularda işitme kaybı çocuğu olan 
ebeveynlerin, çocuklarının her türlü sıkıntılarını ken-
dilerine anlatabilme davranışlarının, en az normal işi-
ten çocuğa sahip ebeveynlerin davranışları kadar 
olduğunu göstermiştir. Kırk sekiz aylık bebeklerle ça-
lışılan bir araştırmada benzer sonuçları bulmasına 
rağmen 18-24 ay yaş grubuyla çalışan Topol ve ark., 
içe dönüklük açısından normallere kıyasla anlamlı so-
nuçlar elde etmiştir.24,25 Araştırmacılar, çalışmalar 
arasındaki bu farklılığın ebeveyn deneyimi ile ilgili 
olduğunu düşünmüştür. Çalışmamızdaki işitme en-
gelli çocukların yaş aralığına bakıldığında en dene-
yimsiz annenin minimum 24 ay deneyiminin 
olduğunu, bu durumun çocuklarının sosyal ve psiko-
lojik gelişimlerine katkıda etkili olduğunu düşündür-
mektedir. 

İletişimde empati, duygu ve düşüncelerin diğer 
kişinin duygu ve düşüncelerine uygun bir şekilde ile-
tilmesini içerir. Bu nedenle, iletişimin devam etmesi 
için önemlidir ve karşılıklı saygıyı beraberinde geti-
rir. Saygı, empati ve uyumun yer aldığı iletişime 
sahip ailelerin çocuklarında özgüven ve başkalarına 
saygının geliştiği düşünülmektedir. Doğru ve kaliteli 
bir iletişim etkinliği, ailede bireylerin birbirlerini 
daha iyi anlamalarına, birlikteliğin gelişmesine, in-
sanların kendilerine ve başkalarına saygılı olmalarına 
imkân tanımaktadır. Doğru iletişim etkinliğinin ol-
duğu aile ortamında çocuklar daha özerk ve bağımsız 
bir kişilik kazanırlar. Düşünme, fikir, görüş ve duy-
gularını belirtme özgürlüğü ve alışkanlığı edinirler. 

Yapılan çalışmalar, farklı yaş gruplarındaki 
işitme kayıplı çocukların sağlıklı akranlarına göre 
empati-saygı duyma konularında akranlarından daha 
zayıf olduğunu göstermiştir.26 Bu çalışmalar, işitme 
engeli tanısının ve rehabilitasyona başladığı yaşa 
bağlı olarak değişse de aile içinde ebeveynlerin ço-
cuklarıyla olan iletişimlerinde empati, saygı ve uyu-
mun olmadığının da bir göstergesi olabilir. 
Yaptığımız çalışmada, koklear implant kullanan ço-
cuklara sahip ebeveynlerin saygı-kabul alt ölçeği so-
nuçları normal çocuklara sahip ebeveynlerin 
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ilişkilerine kıyasla daha iyi bulundu. Bunun olası se-
bebinin, koklear implantasyon için düşünülen adayın 
çok sayıda kritere (biyolojik yaş, dil yaşı, rehabili-
tasyon, tıbbi öykü vb.) uygunluğu dışında, koklear 
implantasyon sonrasında gerekli desteği sağlayacak 
ebeveyn özellikleri gibi özenle seçilmiş adaylar ol-
malarından kaynaklı olabileceği düşünülmüştür. Bu 
kadar titiz bir değerlendirmeden geçen ebeveynlerin 
operasyon sonrası dönemde tıbbi ve eğitim profes-
yonelleri ile sıkı iş birliği, koklear implantlı çocukla-
rın sonuçlarının daha iyi çıkmasına neden olmuş 
olabilir.  

İletişimde ebeveyn duyarlılığı, çocuğun ileti-
şimsel girişimlerine saygılı, duyarlı ve uyumlu kar-
şılık vermek anlamına gelir.27 Duyarlılığı yüksek olan 
bir ebeveyn; çocuğu ile iletişimine önem verir, ileti-
şimde çocuğuna karşı olumlu ve kabul edici yakla-
şım gösterir, çocuğu ile iletişimini aksatacak engelleri 
kullanmaktan kaçınır.28 Sağlıklı işiten ebeveynler ve 
onların işitme kayıplı çocukları üzerinde yapılan 
prospektif bir çalışma, ebeveyn duyarlılığının çocuk-
larda (okul öncesi dönem) dil gelişimine çok güçlü 
etkileri olduğunu göstermiştir.29 Diğer yönden işitme 
kayıplı çocuğuyla duyarlı iletişim gerçekleştireme-
yen ebeveynler çocukları ile düşük kalitede iletişim 
kuracağından, bu çocukların dil gelişimi de olumsuz 
etkilenmektedir. Quittner ve ark. 2013 koklear im-
plantlı çocuklar ve duyarlılığı yüksek ebeveynleri ile 
yaptıkları çalışmada, çocukların 1,52 yıl daha az dil 
gecikmesi yaşadığını bildirmişlerdir.30 Ebeveynlerin 
duyarlı yaklaşımlarının, çocuklarıyla iletişimlerinde 
ortak katılım süresini artırdığı da bilinmektedir. İyi 
düzeyde alıcı ve ifade edici olan işitme kayıplı ço-
cukların, ebeveynleriyle uzun süren etkileşimleri ol-
duğu göz önünde bulundurulduğunda, duyarlı 
yaklaşımın önemi daha da açık hâle gelmektedir.31 

Ayrıca koklear implantasyonlu ve normal işiten ço-
cuklarda ebeveyn çocuk etkileşimlerinin, sözel dil ge-
lişimi üzerindeki etkisini değerlendiren bir çalışmada 
ebeveyn duyarlılığının koklear implantasyon yaşı 
kadar önemli olduğu bildirilmiştir.30 İşitme kayıplı 
çocukların ve sağlıklı işiten çocukların ebeveyn du-
yarlılıklarının karşılaştırıldığı bir çalışmada; işitme 
kayıplı çocukların, ebeveynlerinde daha düşük dü-
zeyde duyarlılık olduğu raporlanmıştır. Ancak son 
yıllarda yapılan bir çalışma, işitme kayıplı çocukların 

ebeveynleri ile sağlıklı işiten çocukların ebeveynleri 
arasında duyarlılık düzeyinde fark olmadığını gös-
termektedir.32 Yaptığımız çalışmada, koklear implant 
kullanan çocuklara sahip ebeveynlerin duyarlılık alt 
ölçeği sonuçları normal çocuklara sahip ebeveynle-
rin ilişkilerine kıyasla daha iyi bulundu. Bunun olası 
sebebinin, tıpkı saygı-kabul alt ölçeğinde olduğu gibi 
ebeveynlerin operasyon sonrası sürece iyi hazırlan-
mış olmalarından kaynaklandığı düşünüldü. 

İletişim, kişiler arası sözel iletişimle eş zamanlı 
olarak meydana gelen beden dili ile bir bütündür. Bu 
yüzden, sözel çıktılara uyumlu jest ve mimikler ileti-
şimin kalitesini artırır. Ancak bazen ister kasıtlı ister 
farkında olmadan hem sözel hem de bedensel olarak 
iletişime engel konulabilir. İletişim engellerinin var-
lığı iletişimin; sağlıksız, kalitesiz, etkisiz ve verimsiz 
olmasına yol açmaktadır. Konulan engeller anlatı-
cıya, anlatma eylemini bitirmesi ya da uzatmaması 
konusunda bir mesaj verir.33 Sürekli iletişim kuran 2 
kişide, aynı kişinin aynı ya da benzer mesajlar veril-
mesi, mesajı alan kişi açısından, bir daha iletişime 
girme isteğini olumsuz etkiler. Bu durum ebeveyn ve 
çocuk arasında gerçekleşirse, çocuğun gelecekteki 
iletişim modelini, saygı ve öz saygısını ve benliğin-
deki diğer gelişmeleri olumsuz etkiler. Çalışmamızda 
hem normal işiten hem de işitme engeline sahip ço-
cukları olan ebeveynlerin engelsiz dinleme alt testle-
rinde aralarında anlamlılık bulunmamıştır. Bu 
sonucun her iki gruptaki ebeveynlerin çocukları ile 
sağlıklı iletişime sahip oldukları düşündürmüştür.  

Ebeveynler ve uzmanların sürekli etkileşim hâ-
linde kalması düşünce ve beklentilerin paylaşılması, 
güven bağının oluşması, ebeveynlerin çocuklarının 
gelişimine dâhil edilmesi için zemin hazırlar.34 Mau-
tone ve ark.nın belirttiği gibi destekleyici ebeveyn 
profesyonel ortaklığı da çocuk gelişimini olumlu ola-
rak etkilemektedir.35 Ebeveynlerin işitme kaybı olan 
çocukları ile iletişimini inceleyen araştırma, iletişim 
yöntemlerinin en çok tıbbi veya eğitim personelle-
rinden öğrendikleri bilgi ve tavsiyeler olduğunu or-
taya koymuştur. Çalışmamızda da değerlendirme, 
tanılama ve rehabilitasyon basamaklarının her adı-
mında odyolog bulunmaktaydı. Dolayısıyla aileye 
süreç hakkında bilgi ve fikir veren aynı zamanda işit-
sel eğitimde rol alan kişinin odyolog olması, bulgu-
lardaki her alt basamak skorlarında, normal işiten 
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çocuğa sahip ebeveynler ile anlamlı fark çıkmama-
sını sağlamış olabilir.  

Koklear implant, ileri ve çok ileri derecede sen-
sörinöral işitme kaybı olup; işitme cihazından fayda 
görmeyen bireylere uygulanan medikal cihazlardır. 
Bu uygulama yeni bir işitsel uyaran aracılığıyla, işit-
sel rehabilitasyonu gerekli kılar. Ebeveynler ise bu 
sürecin en önemli bileşenidir. İşitme cihazı adaylı-
ğında, koklear implant uygulamasında bahsedildiği 
gibi katı kriterlerin aranmayışı, rehabilitasyon süreç-
lerinin normal işitmedeki gibi akustik uyaranla sür-
mesi, ailenin sürece katılım kalitesini farklı 
kılmaktadır. Dolayısıyla çalışmamız sonucunda an-
lamlı skorların koklear implantlı çocukların lehine 
çıkması ebeveynlerin eğitim ve iletişim süreçlerin-
deki aktif rolünü açıklamaktadır.  

SINIRLILIKLAR 
Anne ile çocuk arasındaki iletişimin yöntem ve kali-
tesinin annenin yaşı ve eğitim durumu ile yakından 
ilişkili olduğu düşünülür. Çalışmamıza dâhil edilen 
annelerin bu özellikleri homojen bir dağılım göster-
mediğinden istatistiksel değerlendirme yapılmamış-
tır. Bununla beraber, çalışmada yer alan annelerin 
özellikle yaşça daha büyük işitme kayıplı bir çocuğa 
daha sahip olması annenin iletişim yönteminde tec-
rübe sağlayacağından, avantaj kabul edilebilir. De-
mografik açıdan aynı evde yaşayan kardeş sayısı, 
varsa işitme veya farklı engel durumları ve yaşları 
gibi bilgiler de sorgulanmamıştır. 

 SONuÇ 
Bu çalışma ile şimdiye kadar işitme kayıplı çocukla-
rın iletişim becerilerinin konu alındığı çalışmaların 
aksine, ebeveynlerin işitme engelli çocuklarına sun-
muş oldukları iletişimsel yaklaşım detayları araştırıl-

mıştır. İşitme cihazlı çocuklarda işitme kaybı derece-
sinin daha geniş aralıkta olması (çok hafif-ileri dere-
cede) ve dolayısıyla işitme cihazsız da iletişim 
becerilerinin koklear implantlı çocuklara göre gelişme 
potansiyelinin yüksek olması sonucu etkilemiştir. 
Koklear implant adayları, cerrahi operasyon için me-
dikal uygunluklarına ek olarak ebeveynlerinin de yeni 
durum ve sonuçlarına uygunluklarının değerlendiril-
diği titiz bir süreçten geçmektedir. Bu süreçten geçen 
ebeveynlerin operasyon sonrası dönemde de odyo-
loglar başta olmak üzere tıbbi ve eğitim profesyonel-
leri ile sıkı iş birliği içinde olmalarının, iletişim 
performansı bakımından koklear implantlı çocukların 
saygı-kabul ve duyarlılık başlıklarındaki skorlarının 
daha yüksek çıkmasını sağlamıştır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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