
İşitme kaybı, çocuklarda en sık görülen do-
ğumsal ve edinilmiş hastalıklardan biridir. Dünya 
Sağlık Örgütünün 2021 yılında yayımladığı verilere 

göre dünyadaki çocukların 34 milyonu işitme  
kaybı dolayısıyla rehabilitasyona ihtiyaç duymak-
tadır.1,2 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın temel amacı, işitme kayıplı çocukların 
ebeveynlerinin öz yeterliği ve çocuk eğitimi yeterliği arasındaki ilişki-
leri araştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmanın katılımcı grubu, 
3-12 yaşları arasında işitme kayıplı çocuğa sahip 115 ebeveynden oluş-
maktadır. Katılımcılara “ebeveyn demografik bilgi formu” ve “işitme 
kayıplı çocuk demografik bilgi formu” olmak üzere 2 adet demografik 
bilgi formu; “Ebeveyn Öz Yeterlik Ölçeği” ve “Çocuk Eğitimi Yeter-
liği Ölçeği” olmak üzere geçerlik ve güvenirliği yapılmış olan 2 ölçek 
doldurtulmuştur. İstatistiksel analizde, verilerin dağılımına göre uygun 
parametrik veya nonparametrik testler kullanılmıştır. Bulgular: Araş-
tırmanın sonuçlarında, “Ebeveyn Öz Yeterliği Ölçeği” ile “Çocuk Eği-
timi Yeterliği Ölçeği” arasında (p<0,01) ve “Ebeveyn Öz Yeterliği 
Ölçeği” ile “iletişim-etkileşim”, “çocuğu tanıma”, “çocuğu geliştirme”, 
“çocuğu yönlendirme” arasında orta düzeyde pozitif ilişki gözlenmiş-
tir (p<0,05). “Ebeveyn Öz Yeterliği Ölçeği” ile “sorumluluk kazan-
dırma” arasında ise zayıf düzeyde pozitif ilişki elde edilmiştir (p<0,05). 
Ayrıca ebeveyn eğitim durumu değişkenine göre; “Çocuk Eğitimi Ye-
terliği Ölçeği”, “iletişim-etkileşim”, “çocuğu yönlendirme” ve “çocuğu 
geliştirme” puanlarında anlamlı farklılıklar gözlenmiştir (p<0,05). 
Sonuç: Elde edilen bulgular doğrultusunda, ebeveyn öz yeterlikleri 
daha yüksek olan ebeveynlerin, çocuk eğitimi konusunda daha bilinçli 
ve aktif oldukları görülmektedir. Ebeveynlerin öz yeterlik seviyelerinin, 
çocuklarını tanıma, geliştirme ve çocuklarına sorumluluk kazandırma 
gibi çocuk eğitimi ile ilişkili birçok alanı etkilediği tespit edilmiştir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Ebeveyn-çocuk ilişkileri; çocuk yetiştirme;  

                çocuk gelişimi; ebeveynlik; işitme kaybı 
 

ABS TRACT Objective: The main purpose of this study is to investi-
gate the relationships between the self-efficacy of parents of children 
with hearing loss and their child education efficacy. Material and 
Methods: The participant group of the study consists of 115 parents 
who have a child with hearing loss between the ages of 3-12. Two de-
mographic information forms, “parent demographic information form” 
and “child with hearing loss demographic information form” and two 
scales with validity and reliability, “Parental Self-Efficacy Scale 
(PSES)” and “Child Education Efficiency Scale (CEES)” participants 
have filled. In statistical analysis, appropriate parametric or non-para-
metric tests were used according to the distribution of the data. Results: 
In the results of research, a moderate positive correlation was observed 
between the PSES and the CEES (p<0.01) and between the PSES and 
“communication-interaction”, “knowing the child”, “developing the 
child”, “guiding the child” (p<0.05). There was a weak positive corre-
lation between the PSES and “bringing responsibility” (p<0.05). Also, 
according to the parent education level variable; significant differences 
were observed in the scores of the CEES, “communication-interaction”, 
“guiding the child” and “developing the child” (p<0.05). Conclusion: 
In line with the findings, it is seen that parents with higher parental self-
efficacy are more conscious and active about child education. It has 
been determined that the self-efficacy levels of the parents affect many 
areas related to child education such as getting to know and developing 
their children and giving their children responsibility. 
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Ebeveynlik, bir çocuğun bilişsel, fiziksel ve duy-
gusal gelişimini teşvik etme ve destekleme sürecini 
kapsayan davranışsal bir çabadır. Erken çocukluk dö-
neminde; ebeveynler, çocuk yetiştirme tutumlarıyla 
birlikte çocuklarının gelişimlerinde ve benliklerinin 
oluşmasında doğrudan bir etkiye sahiptir. Bu dö-
nemde aileleri tarafından desteklenen çocuklar; duy-
gusal, sosyal, fiziksel, bilişsel ve dilsel olarak sağlıklı 
gelişme göstermektedirler.3-5 Normal gelişim göste-
ren çocukların algı ve becerilerinin gelişmesinde son 
derece etkiye sahip olan ebeveynlik, işitme kaybı gibi 
çocuğu hemen hemen bütün gelişim alanlarında ye-
tersiz hissettiren bir durum karşısında çok daha 
önemli olmaktadır.6 İşitme kayıplı çocuğa sahip ebe-
veynlerin, bu durum karşısında artan sorumlulukları 
ve uzun vadeli zorluklarla karşılaşmaları stresli bir 
durum oluşturmaktadır.7 

Ebeveynlik öz yeterliği, bir ebeveynin çocuğunu 
yetiştirmeyle ilgili görevleri ve durumları ne kadar 
etkili bir şekilde yönetebileceğine ilişkin inancı veya 
ebeveyn olarak yetkin ve etkili bir şekilde performans 
gösterebilme derecesi olarak tanımlanabilir.8,9 Bireyin 
zorluklara karşı gösterdiği mücadeleyle ilişkili olan öz 
yeterlik düzeyi yüksek olduğunda, işitme kayıplı ço-
cuğa sahip ebeveynler etkili ebeveynlik becerileri 
edinme ve uygulama konusunda güven ortamı oluştu-
rabilmektedir. Öz yeterlik düzeyinin düşük olması ise 
ebeveynlerin yeni beceriler edinmesini engelleyebil-
mekte ve mevcut becerileri bastırabilmektedir.10,11 

Ebeveynler, işitme kayıplı çocuklarının gelişim 
süreçlerini ve ihtiyaçlarını doğru bir şekilde yöne-
tecek kararları alabilmek için bilgiye gereksinim 
duymaktadırlar.12 Ebeveynlerin çocuk yetiştirme ko-
nusundaki tutumları; ebeveynlik bilgileri, deneyim-
leri ve çocuklarının gelişimi için sahip oldukları 
hedefleriyle ilişkili olup kültürel, sosyal ve toplumsal 
koşullardan etkilenebilmektedir. Bununla beraber 
ebeveynlerin çocuklarını yetiştirme davranışları, öz 
yeterlik düzeylerinden de etkilenmektedir. Çeşitli 
araştırmalar, yüksek eğitim düzeyine sahip ebeveyn-
lerin çocuklarının gelişim süreçleriyle daha ilgili ve 
bilgi edinmeye daha yatkın olduğunu ortaya koy-
maktadır. Aynı zamanda araştırmalar yüksek bilgi se-
viyesine sahip annelerin, daha az bilgiye sahip 
annelere göre çocuklarının ilgi alanlarına daha du-
yarlı olduklarını, çocuklarına uygun eğitim materyali 

seçmede daha başarılı olduklarını ve çocuklarına 
okuma, konuşma gibi alanlarda vakit ayırma ihtimal-
lerinin daha yüksek olduğunu göstermektedir. Ayrıca 
ebeveynlerin çocuk bakımına dair tutumlarının; aile 
gelirlerine, eğitim düzeylerine ve çalışma program-
larına göre değişebileceği bilinmektedir. Bunun yanı 
sıra yapılan çalışmalarda, ebeveyn eğitimi ile çocuk-
larının duygusal, davranışsal sağlığı ve sosyal alan-
lardaki başarı düzeyi arasında ilişki olduğu görül-  
mektedir.13 

Özdemir yaptığı bir çalışmada, annelerin ebe-
veyn öz yeterliği algısı ile çocuklarına sağladıkları ev 
ortamının uyarıcılığı arasında olumlu ilişki olduğunu 
saptamış ve bu bağlamda öz yeterliği yüksek olan 
ebeveynlerin, çocuklarının gelişimlerine katkı sağla-
yacak ev ortamını oluşturmada daha başarılı oldu-
ğunu gözlemlemiştir.14 Çattık ve Aksoy, gelişimsel 
yetersizliği olan çocukların ebeveynlerinin, sosyal 
destek ve öz yeterlik düzeyleri ile yaşam doyum dü-
zeyleri arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmalarında, 
zihinsel yetersizliğe sahip çocuğu olan ebeveynlerin 
öz yeterliklerinin diğer yetersizlik alanlarında çocuğa 
sahip ebeveynlerin öz yeterliğinden daha yüksek ol-
duğu sonucunu elde etmişlerdir.15 Büyüktaşkapu yap-
tığı çalışmada, 1-3 yaş arasında bebeği olan annelerin 
öz yeterlik algılarının düşük olduğunu ayrıca ebeveyn 
öz yeterliği ile çocukların sosyal ve duygusal alan-
daki becerileri arasında pozitif yönde bir ilişki oldu-
ğunu tespit etmiştir.16 

Bu çalışmanın temel amacı, işitme kayıplı ço-
cukların ebeveynlerinin öz yeterliği ve çocuk eğitimi 
yeterliği arasındaki ilişkileri araştırmaktır. Ek olarak, 
farklı demografik ve işitsel bilgilere göre ölçek so-
nuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bununla 
birlikte işitme kayıplı çocukların daha sağlıklı yakla-
şımlarla gelişimlerinin desteklenmesinde ve onların 
sosyal, duygusal, bilişsel alanlardaki becerilerinin üst 
düzeye çıkarılmasında, bilinçli ve eğitimli ebeveyn-
liğin önemine dikkat çekmek hedeflenmektedir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Kesitsel olarak planlanan çalışmamız, tarama modeli 
ile yürütülmüştür. Bu bağlamda, işitme kayıplı ço-
cuğa sahip ebeveynlerin öz yeterlikleri ile çocuk eği-
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timi yeterlikleri arasındaki ilişkilerin farklı demogra-
fik bilgilere göre betimlenmesi amaçlanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Bu araştırmanın evrenini, İstanbul ilinde yaşayan ve 
3-12 yaşları arasında işitme kayıplı çocuğa sahip olan 
ebeveynler oluşturmaktadır. Örneklem grubu ise ça-
lışmaya dâhil edilme kriterlerine uyan ebeveynler 
arasından tesadüfi örnekleme yoluyla oluşturulmuş-
tur. Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri, hasta-
neler, işitme cihazı (İC) ve uygulama merkezlerine 
gelen toplam 115 ebeveyn örneklem grubunu oluş-
turmaktadır. Araştırmaya katılan ebeveynlerin ise 
109’unu anneler, 3’ünü babalar ve 3’ünü diğer grup-
lar (teyze, büyükanne vs.) oluşturmaktadır. Çalış-
maya katılan ebeveyn ve işitme kayıplı çocukların 
demografik özellikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de göste-
rilmiştir. 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Araştırmadaki veriler, ebeveyn demografik bilgi 
formu, işitme kayıplı çocuk demografik bilgi formu, 
Ebeveyn Öz Yeterlik Ölçeği (EÖYÖ) ve Çocuk Eği-
timi Yeterliği Ölçeği (ÇEYÖ)-ebeveyn formu kulla-
nılarak işitme kayıplı çocuğa sahip ebeveynlerden 
elde edilmiştir. Hazırlanan ölçek ve formlar, yüz yüze 
uygulanacak şekilde ebeveynlere sunulmuş ve ebe-
veynlerden tüm maddeleri eksiksiz doldurmaları is-

tenmiştir. Yüz yüze katılım sağlayamayan ebeveyn-
ler için hazırlanan ölçek ve formlar, gerekli bilgilen-
dirmelerle birlikte çevrim içi formatta (Google 
anketler) e-posta yoluyla iletilmiştir. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Ebeveyn demografik bilgi formu: Katılımcılar hak-
kında genel demografik verilerin toplanması amacıyla 
13 maddeden oluşturulmuştur. Bu form sayesinde 
farklı demografik yapılara sahip ebeveynlerin ölçek so-
nuçları arasında karşılaştırmalar yapılmış ve korelas-
yonlar araştırılmıştır.  
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Değişken  f % 
Eğitim durumu Okuryazar değil 10 8,7 

İlkokul 33 28,7 
Ortaokul 29 25,2 
Lise 21 18,3 
Üniversite ve üstü 22 19,1 

Çalışma durumu Çalışmıyor 86 74,8 
Çalışıyor 29 25,2 

Gelir düzeyi Asgari ücret altı 12 10,4 
Asgari ücret 52 45,2 
Asgari ücret-4.500 TL 33 28,7 
4.500 TL ve üzeri 18 15,7 

Çocuğa bakan ebeveyn Anne 109 94,8 
Baba 3 2,6 
Diğer 3 2,6

TABLO 1:  Çalışma grubuna dâhil olan ebeveynlerin 
demografik özellikleri (n=115).

f: Frekans dağılımı.

Değişken  f % 
Cinsiyet  Kız 42 36,5 

Erkek 73 63,5 
İşitsel eğitim durumu Evet 107 93,0 

Hayır 8 7,0 
İC-Kİ kullanım zamanı 0-11 ay 25 21,7 

12-23 ay 28 24,3 
24-35 ay 25 21,7 
3 yaş ve üzeri 37 32,2 

İşitme kaybının fark edilme yaşı Bir yaşından önce 72 62,6 
1-3 yaş 30 26,1 
3 yaş üstü 13 11,3 

İşitsel eğitim süresi 0-6 ay 19 17,7 
6-12 ay 15 14,0 
1-3 yıl 29 27,1 
3-5 yıl 16 14,9 
5 yıldan fazla 28 26,1 

İşitme kaybının tanı yaşı 0-11 ay 52 45,2 
12-23 ay 22 19,1 
24-35 ay 17 14,8 
3 yaş ve üzeri 24 20,9 

İC-Kİ kullanım durumu Unilateral Kİ 19 16,5 
Unilateral İC 6 5,2 
Bilateral Kİ 40 34,8 
Bilateral İC 36 31,3 
Bimodal 14 12,2 

Kaçıncı çocuk işitme kayıplı 1 40 34,8 
2 39 33,9 
3 29 25,2 
1 ve 2 3 2,6 
1 ve 3 3 2,6 
2 ve 3 1 0,9

TABLO 2: Çalışma grubuna dâhil olan işitme kayıplı çocukların 
demografik özellikleri (n=115).

f: Frekans dağılımı; İC: İşitme cihazı; Kİ: Koklear implant. 



İşitme kayıplı çocuk demografik bilgi formu: 
İşitme kayıplı çocuğun demografik bilgilerine, işitme 
geçmişine, kullandığı amplifikasyon türüne ve aldığı 
eğitime dair veri edinmek amacıyla 10 maddeden 
oluşturulmuştur. Formdan elde edilen yanıtların, ebe-
veyn öz yeterliği ve çocuk eğitimi yeterliği sonuçları 
ile ilişkileri değerlendirilmiştir. 

Ebeveyn Öz Yeterlik Ölçeği: Guimond ve ark., 
tarafından geliştirilmiştir ve yetersizliği olan çocuğa 
sahip ebeveynlerin öz yeterlik algılarını değerlendir-
mek için kullanılmıştır. Geçerlik ve güvenirliği sağ-
lanan ölçek, Diken tarafından Türkçeye uyarlanmıştır 
ve Türkiye’de dil becerilerinde gecikme gösteren ço-
cuğa sahip Türk annelerinin öz yeterliklerini değer-
lendirmek amacıyla kullanılmıştır.17 EÖYÖ 17 
maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin cevap seçenekleri 
7’li Likert tiptedir. Bu seçenekler; 1) Kesinlikle ka-
tılmıyorum, 2) Katılmıyorum, 3) Kısmen katılmıyo-
rum, 4) Kararsızım, 5) Kısmen katılıyorum, 6) 
Katılıyorum, 7) Kesinlikle katılıyorum şeklindedir. 
Verilen cevaplara göre en yüksek ham puan 119’dur. 
Ebeveynlerin ölçek sonunda aldığı yüksek puanlar, 
ebeveyn öz yeterliklerinin yüksek olduğunu göster-
mektedir.17,18 

Çocuk Eğitimi Yeterliği Ölçeği (ÇEYÖ)-ebe-
veyn formu: Yeşil ve ark. tarafından geliştirilmiş olan 
ölçek, işitme kayıplı çocuğa sahip olan ebeveynlerin 
çocuk eğitimi alanında sahip oldukları yeterlik dü-
zeylerini belirlemek amacıyla kullanılmıştır.19 

ÇEYÖ, 37 maddeden oluşan, 5 faktörlü, 5’li Likert 
tipi bir ölçektir. Faktörler maddelerin içeriklerine 
göre ayrılmıştır. Buna göre ilk 11 madde “sorumlu-
luk kazandırma”, 2. 11 madde “iletişim-etkileşim 
kurma”, sonraki 8 madde “çocuğu tanıma”, devam 
eden 4 madde “çocuğu geliştirme” ve son 3 madde 
ise “çocuğu yönlendirme” faktörlerini oluşturmak-
tadır.19 Faktörlerde yer alan maddelerin her biri; ka-
tılımcıların ne sıklıkta yapabildiklerini belirtme 
düzeyini yansıtan “1) Hiçbir zaman, 2) Nadiren,  
3) Bazen, 4) Çoğu zaman ve 5) Her zaman” şeklinde 
derecelendirilmiştir. İlgili maddenin içerdiği yeter-
liği “her zaman” yapabilen ebeveynin o yeterlik açı-
sından “çok yeterli”; “hiçbir zaman” yapamayan 
ebeveynin ise “çok yetersiz” olduğu kabul edilmek-
tedir.19 ÇEYÖ’nün geçerlik ve güvenirlik çalışma-
ları gerçekleştirilmiştir.20 

Bu çalışmadaki ölçeklere ait Cronbach alfa de-
ğerleri Tablo 3’te verilmiştir. Tabloya göre “çocuk 
geliştirme” orta düzeyde güvenilir; diğer ölçek ve alt 
boyutlar 0,80’den büyük olmaları nedeniyle yüksek 
düzeyde güvenilir olarak belirlenmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Çalışmadaki nicel verilerin normal dağılıp dağılma-
dığını belirlemek için normallik analizinde Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullanılmıştır. Test sonucunda 
ÇEYÖ normal dağılım gösterirken; ebeveyn yaşı, 
çocuk sayısı, işitme kayıplı çocuk sayısı, birlikte ya-
şayan aile fert sayısı, çocuk yaşı, EÖYÖ, ÇEYÖ alt 
boyutları olan “sorumluluk kazandırma”, “iletişim et-
kileşim”, “çocuğu tanıma”, “çocuğu geliştirme” ve 
“çocuğu yönlendirme” normal olmayan dağılım gös-
termiştir. Normal dağılım gösteren verilere bağımsız 
örneklem t-testi ve tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA); normal dağılım göstermeyen verilere ise 
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi uy-
gulanmıştır. Veriler arasındaki ilişkiyi belirlemek için 
korelasyon analizinde Spearman rho testi kullanıl-
mıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Araştırma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. Araştırma öncesinde, Sağ-
lık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Bilimsel Araştır-
malar Etik Kurulundan (tarih: 08.01.2021, karar no: 
1/52) izin alınmıştır. Araştırma kapsamındaki birey-
lerin haklarının korunması için araştırma verilerini 
toplamaya başlamadan önce bireylere, araştırmanın 
yapılma amacı, süresi ve araştırma süresince yapıla-
cak işlemler açıklanarak “aydınlatılmış onam” etik il-
kesine uyulmuştur. Bireylerin istedikleri zaman 
araştırmadan çekilebilecekleri belirtilerek “özerklik” 
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Ölçek Cronbach alfa katsayısı 
Ebeveyn Öz Yeterlik Ölçeği 0,895 
Çocuk Eğitimi Yeterlik Ölçeği 0,923 
Sorumluluk kazandırma 0,864 
İletişim etkileşim 0,815 
Çocuğu tanıma 0,836 
Çocuğu geliştirme 0,719 
Çocuğu yönlendirme 0,834

TABLO 3: Cronbach alfa değerleri.



ilkesi, bireysel bilgilerin araştırmacıyla paylaşıldık-
tan sonra korunacağı söylenerek “gizlilik ve güvenli-
ğin korunması” etik ilkesine uyulmasına özen 
gösterilmiştir.  

 BULGULAR 
Çalışma grubundaki ebeveynlerin yaşı, çocuk sayısı, 
işitme kayıplı çocuk sayısı, birlikte yaşayan aile fert 
sayısı, çocuk yaşı değişkenleri ile EÖYÖ, ÇEYÖ, 
ÇEYÖ’nün alt boyutları olan “sorumluluk kazan-
dırma”, “iletişim etkileşim”, “çocuğu tanıma”, “ço-
cuğu geliştirme” ve “çocuğu yönlendirme” puanları 
arasında anlamlı ilişki olup olmadığını belirlemek 
amacıyla Spearman rho testi uygulanmış ve sonuçlar 
Tablo 4’te sunulmuştur. 

Tablo 4’teki Spearman korelasyon analizi so-
nuçlarında; ebeveyn yaşı ile çocuk sayısı (rho: 0,359) 
ve ebeveyn yaşı ile birlikte yaşayan fert sayısı (rho: 
0,347) arasındaki ilişkinin pozitif yönde zayıf dü-
zeyde; çocuk sayısı ile işitme kayıplı çocuk sayısı 
(rho: 0,216) arasındaki ilişkinin pozitif yönde zayıf 
düzeyde; çocuk sayısı ile birlikte yaşayan aile fert sa-
yısı (rho: 0,848) arasındaki ilişkinin ise pozitif yönde 
çok yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir. EÖYÖ ile 
ÇEYÖ (rho: 0,529), ÇEYÖ’nün alt boyutları olan ile-
tişim etkileşim (rho: 0,411), çocuğu tanıma (rho: 
0,457), çocuğu geliştirme (rho: 0,402) ve çocuğu 
yönlendirme (rho: 0,513) arasında pozitif yönde orta 
düzeyde ilişki var iken; ÇEYÖ’nün alt boyutu olan 

sorumluluk kazandırma (rho: 0,318) ile arasında zayıf 
düzeyde pozitif yönde ilişki bulunmuştur. Çocuk yaşı 
ile ÇEYÖ’nün alt boyutu olan iletişim etkileşim 
(rho:-0,232) arasında zayıf düzeyde negatif yönde 
ilişki saptanmıştır. 

“Ebeveyn eğitim durumu” değişkenine göre 
ÇEYÖ ortalama puanlarının farklı olup olmadığını 
belirlemek için tek yönlü varyans analizi; EÖYÖ, 
ÇEYÖ’nün alt boyutları olan “sorumluluk kazandırma”, 
“iletişim etkileşim”, “çocuğu tanıma”, “çocuğu geliş-
tirme” ve “çocuğu yönlendirme” puanları arasında fark 
olup olmadığını belirlemek için ise Kruskal-Wallis H 
testi uygulanmış ve sonuçlar Tablo 5’te verilmiştir. 

Tablo 5’te “eğitim durumu” değişkenine göre 
ÇEYÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 
görülmektedir. Gruplar arasındaki farkın hangi grup-
tan kaynaklandığını belirlemek için yapılan “post hoc” 
analizinde Bonferroni testi kullanılmış (p<0,05) ve or-
talamaların küçükten büyüğe doğru okuryazar değil, 
ilkokul, lise, üniversite ve üstü, ortaokul olarak sıra-
landığı belirlenmiştir. Ayrıca ÇEYÖ alt boyutları olan 
“iletişim etkileşim”, “çocuğu yönlendirme” ve “çocuğu 
geliştirme” puanları arasında anlamlı farklılıklar gös-
terdiği bulunmuştur. Bu farkı ortaya koyabilmek için 
Mann-Whitney U testi yapılmıştır. Test sonucunda; 
“iletişim ve etkileşim” alt boyutunda eğitim durumu 
okuryazar değil ile ortaokul (U=50,500, p=0,002), 
okuryazar değil ile üniversite ve üstü (U=45,000, 
p=0,008), ilkokul ile ortaokul (U=301,000, p=0,012), 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 1 0,359** 0,056 0,347** 0,131 -0,092 -0,079 0,026 -0,070 -0,111 -0,104 -0,087 
2 1 0,216* 0,848** 0,116 0,008 0,074 0,172 0,003 0,122 -0,028 -0,024 
3 1 0,137 -0,035 0,022 0,055 0,100 -0,010 0,077 -0,049 -0,101 
4 1 -0,035 0,083 0,083 0,156 0,079 0,142 -0,083 -0,010 
5 1 -0,154 -0,071 0,181 -0,232* -0,075 -0,032 -0,089 
6 1 0,529** 0,318** 0,411** 0,457** 0,402** 0,513** 
7 1 0,761** 0,812** 0,747** 0,742** 0,726** 
8 1 0,480** 0,468** 0,487** 0,372** 
9 1 0,525** 0,519** 0,513** 
10 1 0,467** 0,523** 
11 1 0,609**

TABLO 4:  Ebeveyn yaşı, çocuk sayısı, işitme kayıplı çocuk sayısı, birlikte yaşayan fert sayısı, çocuk yaşı ve  
testlerin korelasyon sonuçları. 

Spearman rho korelasyon testi; *p<0,05; **p<0,01; 1: Ebeveyn yaşı; 2: Çocuk sayısı; 3: İşitme kayıplı çocuk sayısı; 4: Birlikte yaşayan aile fert sayısı; 5: Çocuk yaşı; 6: Ebeveyn Öz 
Yeterlik Ölçeği; 7: Çocuk Eğitimi Yeterlik Ölçeği; 8: Sorumluluk kazandırma; 9: İletişim etkileşim; 10: Çocuğu tanıma; 11: Çocuğu geliştirme; 12: Çocuğu yönlendirme. 



ilkokul ile üniversite ve üstü (U=230,000, p=0,022), 
ortaokul ile lise (U=170,500, p=0,008) ve lise ile üni-
versite ve üstü (U=147,000, p=0,041) arasında an-
lamlı fark belirlenmiştir. “Çocuğu geliştirme” alt 
boyutunda eğitim durumu okuryazar değil ile orta-
okul (U=70,000, p=0,015), okuryazar değil ile lise 
(U=56,500, p=0,039), okuryazar değil ile üniversite 
ve üstü (U=58,500, p=0,035), ilkokul ile ortaokul 

(U=328,000, p=0,033) arasında anlamlı fark belir-
lenmiştir. “Çocuğu yönlendirme” alt boyutunda ise 
eğitim durumu okuryazar değil ile ilkokul 
(U=87,500, p=0,025), okuryazar değil ile ortaokul 
(U=54,000, p=0,003), okuryazar değil ile lise 
(U=28,500, p=0,001), okuryazar değil ile üniversite 
ve üstü (U=26,500, p=0,001), ilkokul ile lise 
(U=232,000, p=0,041), ilkokul ile üniversite ve üstü 
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Ölçek Değişken değeri Minimum Maksimum Ortalama SS F-2 p değeri 
EÖYÖ Okuryazar değil 63 114 94,00 15,923 7,628 0,106b 

İlkokul 50 115 97,09 13,300  
Ortaokul 82 117 101,24 9,467  
Lise 84 118 104,14 10,456  
Üniversite ve üstü 34 117 101,27 17,488  

ÇEYÖ Okuryazar değil 115 170 136,60 18,608 2,510 0,046*a 
İlkokul 115 180 144,79 18,244  
Ortaokul 127 185 154,52 17,062  
Lise 114 180 146,57 16,354  
Üniversite ve üstü 104 183 151,50 19,008  

Sorumluluk kazandırma Okuryazar değil 32 52 43,70 6,237 2,813 0,590b 
İlkokul 23 55 45,06 7,462  
Ortaokul 33 55 43,67 6,422  
Lise 34 53 44,14 5,161  
Üniversite ve üstü 22 55 44,14 7,292  

İletişim etkileşim Okuryazar değil 36 50 40,80 4,517 16,129 0,003*b 
İlkokul 32 55 43,55 6,078  
Ortaokul 37 55 47,59 5,539  
Lise 34 54 43,00 5,745  
Üniversite ve üstü 35 55 46,27 4,881  

Çocuğu tanıma Okuryazar değil 26 40 34,50 5,104 1,266 0,867b 
İlkokul 14 40 33,88 5,482  
Ortaokul 26 40 35,45 3,878  
Lise 24 40 34,71 4,474  
Üniversite ve üstü 27 40 35,09 4,139  

Çocuğu geliştirme Okuryazar değil 4 19 11,50 4,767 10,579 0,032*b 
İlkokul 8 20 13,36 3,595  
Ortaokul 11 20 15,28 2,698  
Lise 10 20 14,48 2,502  
Üniversite ve üstü 7 20 15,05 3,199  

Çocuğu yönlendirme Okuryazar değil 3 12 6,10 3,143 17,525 0,002*b 
İlkokul 3 15 8,94 3,391  
Ortaokul 3 15 10,10 3,121  
Lise 6 15 10,71 2,572  
Üniversite ve üstü 6 15 10,95 2,400

TABLO 5:  Ebeveyn eğitim durumu değişkenine göre tek yönlü varyans analizi ve Kruskal-Wallis H testi sonuçları.

aTek yönlü varyans analizi (ANOVA); bKruskal-Wallis H testi; *p<0,05; SS: Standart sapma; F-2: İstatistiksel ölçüm test değerleri; EÖYÖ: Ebeveyn Öz Yeterlik Ölçeği; ÇEYÖ: Çocuk 
Eğitimi Yeterlik Ölçeği.



(U=230,000, p=0,022) arasında anlamlı fark görülm-
üştür. Diğer taraftan ebeveyn eğitim durumu değiş-
kenine göre EÖYÖ, ÇEYÖ’nün alt boyutları olan 
“sorumluluk kazandırma” ve “çocuğu tanıma” puan-
ları arasında anlamlı fark görülmemiştir (p>0,05). 

Çalışma grubundaki ebeveynlerin demografik 
bilgilerinden “gelir düzeyi” değişkenine göre ÇEYÖ 
ortalama puanlarının farklı olup olmadığını belirle-
mek için tek yönlü varyans analizi; EÖYÖ, ÇE-
YÖ’nün alt boyutları olan “sorumluluk kazandırma”, 
“iletişim etkileşim”, “çocuğu tanıma”, “çocuğu ge-
liştirme” ve “çocuğu yönlendirme” puanları arasında 
fark olup olmadığını belirlemek için ise Kruskal-Wal-
lis H testi uygulanmış ve anlamlı herhangi bir sonuç 
saptanmamıştır (p>0,05). “Çalışma durumu” değiş-
kenine göre ÇEYÖ puan ortalamaları arasında fark-
lılaşma olup olmadığını bulmak için bağımsız 
örneklem t-testi; EÖYÖ, ÇEYÖ’nün alt boyutları 
olan “sorumluluk kazandırma”, “iletişim etkileşim”, 
“çocuğu tanıma”, “çocuğu geliştirme” ve “çocuğu 
yönlendirme” puan ortalamaları arasında farklılaşma 
olup olmadığını bulmak için Mann-Whitney U testi 
uygulanmış ve anlamlı bir fark belirlenmemiştir 
(p>0,05). 

Çalışma grubundaki işitme kayıplı çocuğa ait de-
mografik bilgilerden olan “cinsiyet”, “işitsel eğitim 
durumu” değişkenlerine göre ÇEYÖ puan ortalama-
ları arasında farklılaşma olup olmadığını bulmak için 
bağımsız örneklem t-testi; EÖYÖ, ÇEYÖ’nün alt bo-
yutları olan “sorumluluk kazandırma”, “iletişim etki-
leşim”, “çocuğu tanıma”, “çocuğu geliştirme” ve 
“çocuğu yönlendirme” puan ortalamaları arasında 
farklılaşma olup olmadığını bulmak için Mann-Whit-
ney U testi uygulanmış ve anlamlı bir fark belirlen-
memiştir (p>0,05). “Kaçıncı çocuk işitme kayıplı”, 
“işitme kaybının fark edilme yaşı”, “işitme kaybının 
tanı yaşı”, “İC-Koklear implant (Kİ) kullanım za-
manı”, “işitsel eğitim süresi” değişkenlerine göre de 
ÇEYÖ ortalama puanlarının farklı olup olmadığını 
belirlemek için tek yönlü varyans analizi; EÖYÖ, 
ÇEYÖ’nün alt boyutları olan “sorumluluk kazan-
dırma”, “iletişim etkileşim”, “çocuğu tanıma”, “ço-
cuğu geliştirme” ve “çocuğu yönlendirme” puanları 
arasında fark olup olmadığını belirlemek için ise 
Kruskal-Wallis H testi uygulanmış ve anlamlı her-
hangi bir sonuç gözlenmemiştir (p>0,05). 

“İC-Kİ kullanım durumu” değişkenlerine göre 
de ÇEYÖ ortalama puanlarının farklı olup olmadı-
ğını belirlemek için tek yönlü varyans analizi yapıl-
mış ve anlamlı bir sonuç bulunmamıştır. EÖYÖ, 
ÇEYÖ’nün alt boyutları olan “sorumluluk kazan-
dırma”, “iletişim etkileşim”, “çocuğu tanıma”, “ço-
cuğu geliştirme” ve “çocuğu yönlendirme” puanları 
arasında fark olup olmadığını belirlemek için ise 
Kruskal-Wallis H testi uygulanmış ve sonuçlar Tablo 
6’da sunulmuştur. 

Tablo 6’da “İC-Kİ kullanım durumu” değişkenine 
göre EÖYÖ puanları arasında anlamlı fark görülmek-
tedir. Bu farkı ortaya koyabilmek için Mann-Whitney 
U testi yapılmıştır. Elde edilen sonuçlarda bilateral Kİ 
ile bilateral İC puanları (U=443,000, p=0,004) ve bila-
teral İC ile bimodal (U=161,500, p=0,005) puanları 
arasında anlamlı fark saptanmıştır. Bu değişkene göre 
ÇEYÖ, ÇEYÖ’nün alt boyutları olan “sorumluluk ka-
zandırma”, “iletişim etkileşim”, “çocuğu tanıma”, “ço-
cuğu geliştirme” ve “çocuğu yönlendirme” puanları 
arasında anlamlı fark gözlenmemiştir (p>0,05). 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızda, EÖYÖ ile ÇEYÖ sonuçları arasında 
pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulun-
muştur. Buna göre yüksek ebeveyn öz yeterliğine sahip 
ebeveynlerin, çocuk eğitimi yeterliklerinin de yüksek 
olduğu görülmüştür. Literatür incelendiğinde, ebeveyn 
öz yeterliği ile çocuk eğitim yeterliği arasındaki iliş-
kiyi doğrudan araştıran bir çalışma bulunamamıştır. 
Ancak ebeveyn öz yeterliği ile ebeveynin çocukla et-
kileşimi, çocuğu yetiştirmesi, çocuğun akademik ba-
şarısına etkisi, çocuğu tanıması, geliştirmesi gibi çocuk 
eğitim yeterliği ile ilişkilendirilebilen çalışmaların var 
olduğu görülmüştür.6,9,21 Bu çalışmalarda da çalışma-
mızı destekler nitelikte ebeveyn öz yeterliği ile bahsi 
geçen maddeler arasında pozitif yönde ilişkiler göz-
lenmiştir. Benzer şekilde yapılan başka bir çalışmada, 
ebeveyn öz yeterliği ile ebeveynin çocuklarının geli-
şimine katkısı arasında pozitif bir ilişki olduğu, ço-
cuklarının öğrenme sürecine katılan ebeveynlerin öz 
yeterliklerinin güçlendiği tespit edilmiştir.22 

“İşitme kayıplı çocuğun yaşı” ile ÇEYÖ “ileti-
şim etkileşim” alt boyutu arasında ise negatif yönde 
zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki görülmüştür.  
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Bu bulgu, işitme kayıplı çocuğun yaşı arttıkça 
ebeveynleri ve çevresiyle olan iletişiminin azaldığını 
göstermektedir. İlkokul yıllarında çocuğun alay ko-
nusu olma endişesi, İC ya da Kİ’yi gizleme çabasına 
ve zamanla öz güvenin azalmasına sebep olarak ço-
cuğun iletişime girmesini kısıtlıyor olabilir. Nitekim 
Keilmann ve ark.na göre küçük çocukların öz güven 

duygusu daha yüksekken ilerleyen yaşlarda bu duygu 
azalmaktadır. Bunun sebebini çocukların okullarda 
farklı durumlar ve sorunlarla karşılaşmalarına bağla-
mışlardır.1 Böylece öz güven duygusu azalan bir 
çocuk, iletişim kurmada daha çekimser olacaktır.  

EÖYÖ ile ÇEYÖ “sorumluluk kazandırma” alt 
boyutu arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı 
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Ölçek Değişken değeri Minimum Maksimum Ortalama SS F-2 p değeri 
EÖYÖ Unilateral Kİ 63 117 99,00 14,059 10,061 0,039*b 

Unilateral İC 84 114 104,17 11,232  
Bilateral Kİ 34 118 102,40 14,669  
Bilateral İC 50 113 95,83 11,987  
Bimodal 81 117 103,07 10,455  

ÇEYÖ Unilateral Kİ 114 185 153,00 22,684 0,993 0,415a 
Unilateral İC 116 174 145,83 19,177 
Bilateral Kİ 115 183 147,93 16,327 
Bilateral İC 104 180 144,33 17,877 
Bimodal 115 183 152,93 17,604  

Sorumluluk kazandırma Unilateral Kİ 32 55 46,00 7,993 6,754 0,149b 
Unilateral İC 36 47 41,50 4,231  
Bilateral Kİ 34 55 44,60 5,222  
Bilateral İC 22 55 43,81 7,660  
Bimodal 31 55 47,50 5,867 2,912 0,573b 

İletişim etkileşim Unilateral Kİ 37 55 45,89 6,839  
Unilateral İC 34 52 41,33 6,563  
Bilateral Kİ 34 54 45,07 5,427  
Bilateral İC 33 55 44,28 5,740  
Bimodal 32 54 44,93 6,019  

Çocuğu tanıma Unilateral Kİ 24 40 34,95 5,212 3,363 0,499b 
Unilateral İC 30 40 36,83 4,119  
Bilateral Kİ 26 40 34,55 4,019  
Bilateral İC 14 40 34,00 5,160  
Bimodal 28 40 35,79 4,117  

Çocuğu geliştirme Unilateral Kİ 10 20 15,95 3,223 8,915 0,063b 
Unilateral İC 10 20 14,67 3,983  
Bilateral Kİ 4 19 13,87 3,306  
Bilateral İC 8 20 13,33 3,338  
Bimodal 8 20 14,86 3,159  

Çocuğu yönlendirme Unilateral Kİ 3 15 10,21 3,896 5,604 0,231b 
Unilateral İC 6 15 11,50 3,146  
Bilateral Kİ 3 15 9,83 2,934  
Bilateral İC 3 15 8,92 2,989  
Bimodal 3 14 9,86 3,655

TABLO 6:  İC-Kİ kullanım durumu değişkenine göre tek yönlü varyans analizi ve Kruskal-Wallis H testi sonuçları.

aTek yönlü varyans analizi (ANOVA); bKruskal-Wallis H testi; *p<0,05; İC: İşitme cihazı; Kİ: Koklear implant; SS: Standart sapma; F-2: İstatistiksel ölçüm test değerleri;  
EÖYÖ: Ebeveyn Öz Yeterlik Ölçeği; ÇEYÖ: Çocuk Eğitimi Yeterlik Ölçeği. 



bir ilişki elde edilmiştir. Bu bulgu öz yeterliği yük-
sek ebeveynlerin, çocuklarına sorumluluk bilinci ka-
zandırmada daha aktif rol oynadıklarını göster-  
mektedir.  

EÖYÖ ile ÇEYÖ’nün alt boyutlarından “ileti-
şim etkileşim” arasında pozitif yönde orta düzeyde 
anlamlı bir ilişki gözlenmiştir. Nitekim Ercegovac ve 
ark. yaptıkları çalışmada, öz yeterlik düzeyi azalan 
annelerin çocuklarıyla kurduğu etkileşimin zayıfla-
dığını tespit etmişlerdir.23 Aynı şekilde bulgumuzu 
destekler nitelikte Joulaie ve ark.nın yaptığı çalış-
mada da yüksek öz yeterliğe sahip ebeveynlerin, bilgi 
ve becerileri doğrultusunda çocuklarıyla olumlu et-
kileşime girme ihtimalinin daha yüksek olduğu gö-
rülmektedir.6  

EÖYÖ ile ÇEYÖ’nün alt boyutlarından “çocuğu 
tanıma”, “çocuğu geliştirme” ve “çocuğu yönlen-
dirme” alt boyutları arasında pozitif orta düzeyde an-
lamlı bir ilişki gözlenmiştir. Bu bulguya göre 
ebeveynlerin öz yeterlikleri arttıkça özel duruma 
sahip çocuklarının ihtiyaçlarını daha doğru bir şekilde 
belirleyebildikleri ve onları daha iyi tanıyabildikleri 
görülmektedir. Annelerin, ebeveyn öz yeterlik algı-
ları ile çocuklarının gelişimleri arasındaki ilişkinin 
incelendiği bir çalışmada, öz yeterlik düzeyinin ço-
cukların sosyal ve duygusal gelişimlerini olumlu 
yönde etkilediği gözlenmiştir.16 Ardelt ve Eccles yap-
tıkları çalışmada daha yüksek ebeveyn öz yeterlik al-
gısına sahip ebeveynlerin, teşvik edici ebeveynlik 
stratejileri kullanımlarının arttığını ve buna bağlı ola-
rak çocuklarının birçok alanda başarısının arttığı so-
nucuna varmışlardır. Düşük ebeveyn öz yeterliğine 
sahip ebeveynlerin ise destekleyici ebeveynlik stra-
tejilerini kullanmakta zorlanabileceği ve zorlu du-
rumlarda kolayca pes edebileceği düşünülmektedir.24 
Aynı şekilde yapılan çalışmalarda özel ihtiyaçları 
olan çocukların ebeveynlerinin, çocuklarını daha 
fazla teşvik etmeye çalışarak genel olarak yüksek 
yönlendirme özelliği gösterdiği kanıtlanmıştır.25 

Eğitim durumu değişkenine göre ÇEYÖ, ÇE-
YÖ’nün alt boyutları olan “iletişim etkileşim’’, “ço-
cuğu yönlendirme’’ ve “çocuğu geliştirme” puanları 
arasında anlamlı farklılıklar gözlenmiştir. Bu ölçek 
sonuçlarında okuryazar olmayan ebeveynlerin, diğer 
eğitim düzeylerindeki ebeveynlere kıyasla en düşük 

puana sahip oldukları görülmüştür. Ancak eğitim 
düzeyinin artışı ile çocuk eğitim yeterliği arasında 
doğrusal bir artış elde edilmemiştir. Literatüre ba-
kıldığında ise ebeveyn çocuk ilişkilerini araştıran 
Dereli ve Dereli ve Saygı ve Uyanık-Balat çalışma-
larında, ilköğretim mezunu annelerin üniversite me-
zunu annelere kıyasla çocuklarıyla daha fazla çatışma 
yaşadıklarını tespit etmişlerdir. Elde edilen bu so-
nuçlara göre ebeveyn eğitim düzeyi yükseldikçe, 
ebeveynlerin çocuklarıyla uyumlarının ve olumlu 
iletişimlerinin arttığı söylenebilir.26,27  

Çalışma grubundaki ebeveynlerin demografik 
bilgilerinde yer alan gelir düzeyi ve çalışma durumu 
değişkenleri için EÖYÖ ve ÇEYÖ puanları arasında 
anlamlı bir fark elde edilmemiştir. Literatür incelen-
diğinde, ebeveyn öz yeterliği ile gelir düzeyi arasında 
birbirinden farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bazı çalış-
malarda, çalışmamızı destekler nitelikte gelir düzeyi 
değişkeninin ebeveyn öz yeterliğine etki etmediği gö-
rülürken; Hess ve ark. yaptığı çalışmada daha yüksek 
gelire sahip annelerin, daha düşük gelire sahip anne-
lere göre daha fazla bilgiye sahip olduğunu ve bebek 
gelişimi konusunda daha bilinçli ve bilgili olduğunu 
göstermiştir.15,28-31 Aynı şekilde Guimond ve ark. ça-
lışmalarında, “ebeveyn ihtiyaçları anketinin” sonuç-
larına göre ebeveynlerin ekonomik düzeylerindeki 
artışın anket puanında azalmaya neden olduğunu sap-
tamıştır.17 Çalışma durumu değişkeni ile ebeveyn öz 
yeterliği arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmada, 
çalışan annelerin ebeveyn öz yeterliğinin daha yüksek 
olduğu görülmüştür.32 Ancak çalışmamızda da elde 
edildiği gibi Gözübüyük’ün yaptığı çalışmada, çalı-
şan ve çalışmayan anneler arasında anne öz yeterlik 
algısına dair anlamlı bir farkın olmadığı görülmüş ve 
bu çalışan annelerin, çalışmayan annelere göre ço-
cuklarıyla daha az vakit geçirdikleriyle ilişkilendiril-
miştir.30 

Çalışma grubundaki işitme kayıplı çocuğa ait de-
mografik bilgilerden olan cinsiyet, işitsel eğitim du-
rumu, kaçıncı çocuk işitme kayıplı, işitme kaybının 
fark edilme yaşı, işitme kaybının tanı yaşı, İC-Kİ kul-
lanım zamanı, işitsel eğitim süresi değişkenlerine 
göre ÇEYÖ, EÖYÖ, ÇEYÖ’nün alt boyutları ara-
sında anlamlı herhangi bir sonuç gözlenmemiştir. 
Fakat işitme kaybının fark edilme yaşı değişkenine 
göre ÇEYÖ’nün “çocuğu geliştirme” alt boyutu için 
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gruplar arasında istatistiksel anlamlılığa yakın 
(p=0,072) bir fark elde edilmiştir. Çocuğu geliştirme 
sonuçlarına göre özellikle 1-3 yaş aralığında işitme 
kaybını fark edenler, 1 yaşından önce ve 3 yaş üstü 
dönemlerde fark edenlere göre daha yüksek puan elde 
etmiştir. Bu veriye göre çocuğunun işitme kaybını 1-
3 yaş aralığında fark eden ebeveynler, erken ve etkili 
müdahale imkânı kazanmalarından dolayı çocuk ge-
lişiminde daha iyi sonuçlar elde edebildikleri için 
çocuk eğitimi konusunda kendilerini daha yeterli his-
sedebilmektedirler. İC-Kİ kullanım durumu değiş-
kenlerine göre de ÇEYÖ ortalama puanları ve 
ÇEYÖ’nün alt boyutları arasında anlamlı bir sonuç 
bulunmamıştır. Fakat İC-Kİ kullanım durumu değiş-
kenine göre EÖYÖ puanları arasında anlamlı fark 
elde edilmiştir. Elde edilen sonuçlarda bilateral Kİ ile 
bilateral İC puanları ve bilateral İC ile bimodal pu-
anları arasında anlamlı fark saptanmıştır. Bu alanda 
yapılan çalışmaların çoğunda ebeveynlerin Kİ’ye 
karşı genel olarak olumlu bir tutum sergiledikleri 
görülmüştür.6 Bu sonucun ortaya çıkmasında bir-
çok sebep etkili olabilmektedir. Peñaranda ve ark. 
araştırmalarında, ebeveynlerin Kİ cihazını ileri tek-
nolojiye sahip bir cihaz olarak gördükleri için ço-
cuklarının yaşamını normalleştirebilecek etkiye 
sahip olduğunu düşündüklerini ortaya koymuştur.33 
Vieira ve ark. ise yaptıkları çalışmada, ebeveynle-
rin Kİ işitme kaybını ortadan kaldıracak, çocuğun 
sosyalleşmesini kolaylaştıracak ve aile düzenini 
normalleştirebilecek “mucizevi” bir tedavi yöntemi 
olarak gördüklerini gözlemlemiştir.34 Kİ’li çocuğa 
sahip anneler ve işitme cihazlı çocuğa sahip  
anneler arasındaki öz yeterliği değerlendiren  
DesJardin’in çalışmasında, Kİ’li çocuğa sahip ebe-
veynlerin daha fazla öz yeterliğe sahip olduğu gö-
rülmüştür.35 Çalışmamızda da elde edilen bulgu 
yukarıda belirtilen çalışmaları destekler nitelikte-
dir. Nitekim ebeveynlerin Kİ’yi çok etkili bir tedavi 
yöntemi olarak görmesi, üzerlerindeki stresin azal-
masını ve kendilerini daha yeterli hissetmelerini sağ-
lamış olabilir. 

Literatüre katkı sunacağını düşündüğümüz bu 
çalışmanın bazı sınırlılıkları da mevcuttur. Araştır-
maya düşük sosyoekonomik seviyedeki ailelerin ka-
tılımı daha fazla olmuştur ve karşılaştırma yapılan 
farklı gruplardaki ebeveyn sayıları yeterli görülme-

mektedir. Gelecek çalışmalarda daha büyük kitlelere 
ulaşıldığında ve geniş sosyoekonomik düzeydeki ai-
leler çalışmaya dâhil edildiğinde daha kapsamlı bir 
çalışmayla literatüre katkı sağlanabileceği düşünül-
mektedir.  

 SONUÇ 
İşitme kayıplı çocuğa sahip ebeveynlerde, ebeveyn 
öz yeterliği ile çocuk eğitimi yeterliği arasındaki iliş-
kiyi araştırdığımız bu çalışmada, pek çok alt başlık 
arasında anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. Elde edilen 
bulgulara göre ebeveynlerin öz yeterlikleri arttıkça 
özellikle iletişim etkileşim, çocuğu tanıma, geliştirme 
ve yönlendirme alt başlıkları arasında önemli bir artış 
gözlenmektedir. Aynı şekilde 2 ölçek ile demografik 
bilgilerden işitme kaybının fark edilme yaşı ve İC-Kİ 
kullanım durumu başlıkları arasında olumlu yönde 
birbirini etkileyen bir ilişki tespit edilmiştir. Bütün 
bu bulguların ışığında işitme kayıplı çocuğun haya-
tında çok önemli bir rol oynayan ebeveynlerin öz 
yeterliklerinin ve çocuk eğitimi yeterliklerinin bir-
birlerinden ve diğer bazı dış faktörlerden etkilen-
dikleri gözlenmiştir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma  
veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınma-  
mıştır. 

Çıkar Çatışması 
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