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OZET

Nurdan CANKUVVET
Ozel Egitim Anabilim Dal1 isitme Engelliler Ogretmenligi Programi
Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

Subat 2015

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Murat DOGAN

Cocuklarda 1990’larda baslayan ve giiniimiize yaklastikca artis gdsteren koklear implant (K1)
uygulamalari, Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi’nin iilkenin her yaninda islerlik
kazanmasiyla birlikte hem daha genis kitlelere ulasmakta hem de ¢ocugun Ki yas1
diismektedir. Kiiciik yaslarda ameliyat olmalar1 gereken ¢ocuklar igin bu karar1 ebeveynleri
vermektedir. Ebeveynler igin tan1 sonrasi karar vermeyle baslayan K1 siireci birbirini izleyen
bir dizi asamadan olusmaktadir: aday degerlendirme, ameliyat, islemcinin agilmasi,
islemcinin programlanmasi, cihazin teknik bakimi ve isitsel-sozel egitim. Tiim bu siireg
ebeveynlere son derece karmasik gelmekte ve onlar1 zorlamaktadir. Ebeveynlerin siire¢
boyunca karsilagacaklari zorluklarin {istesinden gelebilmeleri i¢in siire¢ hakkinda ayrintili
olarak bilgilendirilmeleri gerektigi arastirmacilar tarafindan tekrarli olarak vurgulanmaktadir.
Ne var ki, ulagilabilen ulusal ve uluslararasi alanyazinda su ana kadar ebeveynlerin siiregle
ilgili bilgi gereksinimlerini karsilayacak gereksinim analizine dayali, biitiinliiklii, gerektiginde
bir grup ebeveyne ayn1 anda sunulabilen ve standart bir bilgilendirme programina
rastlanmamustir.

Bu cercevede arastirmanin temel amaci cocugu K adayr ebeveynlerin
gereksinimlerine dayali bilgilendirme programi gelistirmektir. Amaci gergeklestirmek lizere
aragtirma siireci iki asamal1 planlanmustir: (1) ebeveynlerin K1 siirecindeki bilgi
gereksinimlerini belirlemeye yonelik gereksinim belirleme asamasi ve (2) programin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamasi. Y ontem olarak bu tiir agamali
caligmalar i¢in Onerilen karma arastirma yonteminin tercih edildigi ¢alismaya toplam 149
ebeveyn katilmistir. Birinci asama olan gereksinim belirlemede, K1 ekip iiyeleri (n = 6) ve
cocugu Ki kullanicisi olan ebeveynlerle (n = 7) nitel veri toplama tekniklerinden odak grup

goriisme, farkli KI firma temsilcileri (n = 4) ile de yar1-yapilandirilmis gdriisme yapilmistir.



Goriismelerden elde edilen veriler timevarim anlayisiyla betimsel analize tabi tutulmustur.
Analiz sonucunda bilgi gereksinimlerine iligkin ii¢ ana tema ortaya ¢ikmistir: (1) Programin
gerekliligi, (2) Programin yapisi ve (3) Programin igerigi. Programda nelerin olmasi
gerektigini isaret eden 3. temanin 12 alt temasi ise sdyledir: isitme kaybinin etkileri, Ki siireci,
ameliyat asamasi, igitsel-sozel egitim asamasi, isitme ve dil gelisimi, cocugun genel gelisimi,
K1 cihazi, koruma gereksinimleri, yasal haklar, ebeveynlerin psikolojisi, diger ebeveynlerin
deneyimleri, gelecek tedavi/teknoloji olasiliklari. Bu asamada ayrica goriismelerden elde
edilen verilere dayanilarak gelistirilen Koklear Implanta Iliskin Bilgi Ihtiyaglar1 Anketi
(KIBA) ¢ocugu Ki kullanicis1 100 ebeveyne uygulanmstir. Anket sonuclarina nicel betimsel
analiz yapilarak bulgular nitel bulgular ile harmanlanmustir.

Calismanin ikinci agsamasi program gelistirme, uygulama ve degerlendirmedir.
Programin gelistirilmesinde Taba-Tyler Modeli referans alinmistir. Model ¢ercevesinde
yontem ve teknikleri belirlenmistir. Dért ana modiilden (K1 siireci, K1 ile gelisim, Ki cihazi,
ebeveyn deneyimleri) olusan program arastirmaci tarafindan cocugu Ki aday1 32 ebeveyne
uygulanmistir. Uygulanan programin etkililigi 6n test-son test-izleme testi kontrol grupsuz
deneysel desen ile degerlendirilmistir. Bu baglamda yapilan Iliskili Orneklemler Igin ANOVA
ve Eslestirilmis Orneklemler I¢in t-Testi sonuglari, on test ile son test ve izleme testi arasinda
son test ve izleme lehine anlamli bulunmustur. Dolayisiyla gelistirilen programin, kullanilan
deneysel desenin ve drneklemin sinirliliklar dahilinde, etkili oldugu degerlendirilmistir. Son
olarak, programin sosyal gegerlik diizeyini belirlemek {izere ebeveynlere Bilgilendirme
Program1 Memnuniyet Anketi (BIPMA) uygulanmis ve ankete verilen yanitlar programin
sosyal gecerliginin son derece yiiksek oldugunu gostermistir.

Calismanin bulgulari, cocugu Ki aday1 ebeveynlerin K1 siirecinin tiim asamalarinda
cok cesitli bilgilere gereksinim duydugunu, analiz temelli bu gereksinimlerini gozeterek
gelistirilen bilgilendirme programinin ebeveynlerin gereksinimlerini karsilamada etkili
oldugunu ve ebeveynlerin programdan memnuniyet duyduklarini gostermistir. Bu yoniiyle
programin yeni aragtirmalar i¢in bir ilk adim olmas1 umulmakta ve uygulamada 6nemli bir

eksikligi giderme potansiyeli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirme programi, ebeveyn bilgi gereksinimleri, isitme kaybu,

koklear implant, karma arastirma deseni.



ABSTRACT

Nurdan CANKUVVET
Department of Special Education, Program for the Education of Hearing Impaired
Anadolu University, Institute of Educational Sciences
February 2015

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Murat DOGAN

Cochlear Implant (CI) on children have begun in 1990s and recently the number of these
applications continues to increase. As the National Newborn Hearing Screening Program
became active throughout the country CI became accessible to wider populations and age has
shown a decrease. Since children have to be operated on at a very young age this decision is
made by their parents on their behalf. For parents the CI process beginning by decision
consists of a series of stages: candidate evaluation, speech processor turn-on, mapping,
technical maintenance of the device and auditory-verbal training. This whole process can be
very complex and hard to cope for the parents. Researchers repeatedly emphasize that in order
to ensure the parents can overcome the challenges they will meet throughout the process they
should be informed about the process in detail. However, any standard, integrated information
program based on analysis of needs and which can be simultaneously presented to a group of
parents as necessary could not be found in the available the accessible national and
international literature.

In this scope, the main purpose of this study is to develop an information program for
parents whose children are Cl candidates. In order to achieve this purpose a two-staged
research process is planned, which include: (1) analysis stage aimed at determining
information needs of parents in CI process and (2) program development, implementation and
evaluation stage. Mixed methods design was conducted as the research design with 149
participants. In the first stage consisting of analysis of needs, focus group interview, a
qualitative data gathering technique, was exercised with CI team members (n = 6) and parents
whose children are CI users (n = 7), while semi-structured interviews were conducted with
various Cl company representatives (n = 4). The data obtained from these interviews were
subjected to descriptive analysis by inductive reasoning. In result of the analysis three main
themes have emerged in regard of information needs: (1) Program necessity, (2) Program
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structure and (3) Program content. 12 sub-themes of the 3" theme indicating which subjects
should be included in the program include the following: effects of hearing loss, CI process,
operation stage, auditory-verbal training stage, hearing and language development, general
development of the child, CI device, protection needs, legal rights, parent psychology,
experiences of other parents, and future treatment/technology possibilities. At this stage the
Cochlear Implant Information Needs Survey (KIBA) was also practiced with 100 parents
whose children are CI users. Results of this survey were subjected to quantitative descriptive
analysis and integrated with the qualitative findings.

The second stage of the study consists of development, implementation and evaluation
of program. Taba-Tyler Model was taken as reference for program development. In scope of
this model program development and program goals, content, educational strategy, methods
and techniques were determined in collaboration with experts in the field. The program
consisting of four main modules (CI process, development with CI, CI device, parent
experiences) was applied to 32 parents whose children are CI candidates. The effectiveness of
the implemented program was evaluated with the pretest — posttest — follow up test
experimental design without control group. In this scope, results of Related Samples ANOVA
and results of Paired Samples t-Test were found to be significant for multiple comparisons of
pretest — posttest — follow up test scores. Therefore the developed program was evaluated as
effective to the extent of limits of the utilised experimental pattern and sample. Finally, an
Information Program Satisfaction Survey (BIPMA) was practiced with the parents in order to
determine the social validity level of the program, and the answers given to the survey have
shown the program has a very high level of social validity.

Findings of the study have shown that the parents whose children are CI candidates
needs a wide variety of information in all stages of CI process, that the information program
developed on basis of analysis to meet these needs was effective for this purpose, and the
parents were satisfied with the program. Our hope is this program will serve as a first step
towards new studies in this direction and it is our belief this program has the potential to

overcome an important deficiency in practice.

Keywords: Information program, information need of parents, hearing loss, cochlear implant,

mixed methods research.
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ONSOZ

Bu ¢alisma iyi niyet ve sahih emegin {iriinii. Dolayisiyla tesekkiir kismi bolca sevgi ve

saygtyla karigik.

Oncelikli tesekkiir tabi ki tez danismanim Saym Yrd. Dog. Dr. Murat Dogan’a. Tez siiresince
yaptiklarini tek tek yazmaya ve bunlar i¢in tesekkiir etmeye kalksam bu 6ns6z epey uzar.
Toparlarsam; oncelikle benimle ¢calismayi kabul ettigi i¢in, elini tagin altina en az benim kadar
hatta bazi yerlerde benden ¢ok daha fazla koydugu ig¢in, tez nasil yiiriitiiliir nefis letafetle
Ogrettigi i¢in, harika bir gézii ve benim goziimden kacanlar onun géziinden hi¢ kagmadigi
icin, emegini hi¢ ama hi¢ esirgemedigi i¢in ve aklima gelmeyen bir siirii sey i¢in tesekkiirler.
Ve tabi ki iyi niyeti ve gilizel emegi i¢in. Onunla ¢alismak her agidan ¢ok keyifli ve
Ogreticiydi.

Hemen arkasindan tesekkiir degerli tez izleme iiyeleri Saym Prof. Dr. Armagan Incesulu ve
Dog. Dr. Hasan Giirgiir igin. Tesekkiire gegmeden hemen sunu sdyleyeyim: Allah herkese
boyle tez izleme komitesiyle ¢alismay1 nasip etsin. Caligmanin her asamasinda hem bize yol
gosterdiler, hem de dar vakitlerine ragmen ¢ok emek harcadilar ve bir kere olsun giiler
yiizlerinden, kibarliklarindan ve nezaketlerinden bir sey kaybetmediler. Derin sevgimi ve

saygimi sunuyorum her ikisine de. Iyi ki varlar.

Sonraki tesekkiir tez jiirisinde olmay1 biiyiik bir nezaket ve ictenlikle kabul eden tez jiiri
tiyeleri igin: Sayin Prof. Dr. Atilla Cavkaytar ve Dog. Dr. Ayca Ciprut. Bir telefonla tez

calismamizin jiiri tiyesi olmay1 kabul ettiler ve bizi ¢cok mutlu ettiler.
Bundan sonraki tesekkiir, sevgi ve saygi tezde emegi gecen digerlerine;

Dr. Nihal Tunca’ya program gelistirme asamasinda bizi yonlendirdigi, ne nasil yapilir bize
ogrettigi ve bizi cesaretlendirdigi i¢in. Gamze Baylan’a program igin nefis bir koklear implant
cihazi tasarladigi, videolar1 ve tez iginde kullandigimiz resimleri hazirladigi, videonun
seslendirmesini yaptig1 ve yaptigi her seyi ¢ok glizel yaparak tezin orijinal olmasina katkida
bulundugu i¢in. Osman Sisman’a 10 saat boyunca bir kere sikildigini belli etmeden ebeveyn
videosunun montajini yaptig1 ve ortaya nefis bir is ¢ikardigi i¢in ve tabi ki programin
sunumun ¢izimlerini yapan Arda Uysal’a programin ¢izimlerini yapmasini rica ettigi i¢in.

Arda Uysal’a programin maskotu olan Koki’nin tiirlii tiirlii halini harika ¢izdigi ve program
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sunumunu giizellestirdigi i¢in. Sevgili ve degerli dostum Yard.Dog¢.Dr. Fatih Altug’a onca

isine ragmen tezin tashihini harika yaptig1 ve dostum oldugu i¢in.

Sevgili ve degerli dostum Ogr. Gér. Deniz Taskiran Kiiciikoncii’ye programin her asamasina
bir bi¢imde katildig1 ve bunu her zamanki nezaketiyle ve tatliligiyla yaptigi i¢in. Ve tabi ki
dostum oldugu i¢in. Dog. Dr. Sezer Kiilek¢i, Dr. Sengiil Terlemez, Eylem Sarag¢, Ebru
Kosemihal’a anketleri degerlendirildikleri ve bizi yonlendirdikleri igin. Yard. Dog. Dr. Erhan

Akar¢ay ’a tam zamaninda teknik destek icin ayrica tesekkiirler.

Tabi ki ¢ocugu isitme kayipli tiim ebeveynlere ve tiim katilimcilara. Bize ilham verdikleri,

caligmanin her asamasinda yer aldiklar1 ve bunu da biiyiik bir memnuniyetle yaptiklari i¢in.

Sayin Prof. Dr. Umit Girgin bizi desteklemekle kalmadi ne zaman ihtiyacimiz olsa tiim
imkanlariyla oradaydi. Tezcan Cavusoglu ve Ahmet Turan Acungil’i unutmayalim. Tezcan
sag olsun program sunumu sirasinda bizi ¢aysiz birakmadigi gibi verilerin girilmesinde de ¢ok

yardimet oldu. Ahmet Turan Acungil de ekleri diizenledi.

Annemi unutmak olmaz. Sayesinde giinliikk yasamin igleriyle ugrasmak zorunda kalmadan

tezle ugragabildim. Yanaklarindan sevgiyle 6perim.

Ve bu satirlar1 yazma asamasina gelmis birinin heyecaniyla aklimdan ¢ikmais, teze maddi ve

manevi emegi gecmis herkese ayri ayri tesekkiir ederim.
Umarim tiim doktora tez 6grencilerinin tez siirecleri benimki kadar giizel gecer.
Emegi gecen herkese derin sevgi ve saygilarimla,

Nurdan Cankuvvet
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Isitme duyusunun yasamdaki anlami nedir? Dogal olarak bu sorunun cevabi kisiden kisiye
degisecektir ancak cevaplardaki ortak noktalardan biri “iletisim” olacaktir. Cevremizle
iletisim kurmamizi saglayan isitme duyusu, bu 6zelligi sayesinde sozel iletisim becerileri
icin de temel olusturmaktadir (Cole ve Flexer, 2007).

Sozel iletisim becerilerinin gelisiminde isitme duyusunun oynadigi temel rol ve sozel
iletisim becerilerinin bireyin yasami i¢in anlami disiinildiigiinde, ozellikle dil oncesi
donemdeki cocuk ve cocugun yakin g¢evresi i¢in isitme duyusunun 6nemi kendiliginden

ortaya ¢ikmaktadir (Clark, 2007; Cole ve Flexer, 2007; Jackson, Traub ve Turnbull, 2008).

Isitme Duyusu

Insan yagamu i¢in bu denli 6nemli isitme duyusunun olusumu incelendiginde, pek cok 6genin
bir araya gelmesiyle olusan karmasik bir sistem karsimiza ¢ikmaktadir. Bu karmasik sistem
kendi i¢inde iki ana bdliimde degerlendirilmektedir: Perifer (¢cevresel) ve santral (merkezi)
isitme sistemi (Yost, 2006).

Perifer isitme sistemini olusturan anatomik yapilar; dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve
isitme siniridir. Santral isitme sistemi ise, beyin sap, isitme yollari, subkortikal ve kortikal
isitme merkezlerinden olusmaktadir. Ses veya konusma uyarani perifer isitme sistemi
yoluyla santral isitme merkezine iletilirken, santral isitme merkezinde ses veya konugma
algis1 olusmaktadir. Ses veya konusma algisinin olusabilmesi i¢in oncelikle perifer isitme
sisteminin uyarani santral isitme sistemine iletmesi gerekmektedir. Bu iletimdeki sorunlar

isitme kayb1 kavrami altinda degerlendirilmektedir (Yost, 2006).



Mevcut arastirma, perifer isitme sisteminden kaynaklanan isitme kaybinda miidahale
seceneklerinden biri olan koklear implantla (Ki) iliskili oldugundan asagidaki béliimde

perifer isitme sisteminin isleyisine yer verilmistir.
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Sekil 1. Perifer igitme sistemi

Perifer igitme sisteminin dgelerini ve igleyisini temsil eden Sekil 1°de gorildiigi
tizere, kulak kepgesinden giren ¢evre ve konusma sesleri kulak kanali boyunca ilerleyerek 3
numara ile gosterilen bolgede bulunan kulak zarina carparak orta kulaga girer. Olusan
carpmanin etkisiyle birbirine bagli olan orta kulak kemikgikleri titresir. Olusan titresimler i¢
kulaktaki sivi1 iginde ilerler. I¢ kulak sivisimin hareketi, isitme organinda bulunan sag
hiicrelerini harekete gecirir. I¢ kulak sivisinda bu hareket, sag hiicreleri tarafindan kimyasal
sinyallere doniistiiriilerek, resimde 6 numara ile gosterilen isitme sinirine iletilir. Isitme siniri
olusan sinyali isitme yollarina iletir. Perifer isitme sisteminin baslattig1 bu zincirleme hareket
sonucunda isitme merkezinde isitme algis1 diger bir ifadeyle sesin anlami1 olusmaktadir (Cole

ve Flexer, 2007; Yost, 2006).



Isitme Kaybi
Isitme duyusu béliimiinde betimlenen zincirleme hareket, perifer isitme sistemindeki
herhangi bir 6gede sorun olustugunda engellenmektedir. Bu durum perifer isitme sisteminin
sese duyarliigmmin azalmasiyla veya kaybolmasiyla sonuglanmaktadir. Sistemin sese
duyarliliginin azalmasi veya kaybolmasi isitme kaybi olarak tanimlamaktadir (Clark, Kowan
ve Dowel, 1997; Dalzell, Orlando ve McDonalds, 2000; Yost, 2006).

Hangi yasta ortaya ¢ikarsa ¢iksin kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen isitme
kaybi, dil dncesi donemde meydana geldiginde ¢ocugun sozel iletisim, biligsel, sosyal,
duygusal ve akademik becerilerinin gelisimi 6niinde ciddi bir tehlike olusturmaktadir (Cole
ve Flexer, 2007; Tiifekgioglu, 2010).

Dil oncesi donemde isitme kaybinin goriilme sikligini degerlendiren arastirmalar
farkli bulgular ortaya koymakla birlikte, her bin bebegin t¢iinde (3/1000) isitme kaybi
oldugu kabul edilmektedir (Gregg, Wiorek ve Arvedson, 2004; National Institute on
Deafness and Other Communication Disorders, 2014). Bu ii¢ bebegin bir tanesinde (1/3) ise
isitme organindaki sa¢ hiicrelerinin yogun derecede hasar gdrmesi sonucu olusan ¢ok ileri
derecede isitme kayb1 oldugu belirtilmistir (Cole ve Flexer 2007; Samson-Fang, Simons-
McCandless ve Shelton, 2000; Vohr, 2003). Sekil 2’de isitme kaybi derecelenme

sistematigini betimleyen gorsele yer verilmistir.
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Sekil 2. Isitme kayb1 derecelendirme sistematigi



Sekil 2°de goriilen isitme kaybinin derecelendirmesi, odyometri testinden elde edilen
isitme esik seviyesi ortalamasi hesaplanarak belirlenmektedir. Isitme kaybinin
derecelendirilmesinde farkli sistematikler kullanildigi gibi farkli kurumlar farkli
simiflandirma sistemleri kullanagelmektedir (Gregg vd., 2004; World Health Organization
[WHO], 2014). Ornegin Clark’in énerdigi sistemde 0-15 dBHL normal isitme, 16-25 dBHL
¢ok hafif derece, 26-40 dBHL hafif derece, 41-55 dBHL orta derece, 56-70 dBHL orta-ileri,
71-90 dBHL ileri derece, >90 dBHL ve iizerindeki isitme kayiplari ¢ok ileri derece kabul
edilmektedir (American Speech and Hearing Association, 2014). Bu ¢alismada temel alinan
ve en sik kullanilan siniflandirma sistemlerinden biri olan Davis (1965)’in sisteminde
Onerilen normal isitme esigi ve isitme kaybi dereceleri ise asagidaki gibidir (ayrica bk. Sekil

2):

e 0-25 dBHL = normal isitme

e 26-40 dBHL = ¢ok hafif derece isitme kaybi
e 41-55 dBHL = hafif derece isitme kayb1

e 56-70 dBHL = orta derece isitme kayb1

e 71-90 dBHL = ileri derece

e >90 dBHL = ¢ok ileri derece isitme kayb1

Oran agisindan farklilik gdsteren isitme kaybu tip agisindan da farklilik
gdstermektedir. Isitme kaybi tipinin siniflandirilmasi hasar géren bolge veya bolgeler
temel alinarak yapilmaktadir (American Speech and Hearing Association, 2014). Hasar
goren veya sorun olusan yapilar dis veya orta kulaga ait oldugunda iletim tipi, orta ve i¢
kulaga ait yapilar oldugunda mikst (karma) tip kayip kabul edilmektedir. I¢ kulak ve isitme
sinirine iligkin yapilarin zarar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan isitme kaybi ise sensorindral
(duyu-sinirsel) tip olarak tanimlamaktadir (Gregg vd., 2004; Samson-Fang vd., 2000; Yost,
2006).

I¢ kulak ve isitme sinirine iliskin yapilarin hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan
sensdrindral isitme kaybi dil oncesi donemde olustugunda derecesi ne olursa olsun sozel
iletisim gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bu durum, i¢ kulagin iistlendigi islevler ve sozel

iletisim gelisimi arasindaki fizyolojik iliski temellidir (Cole ve Flexer, 2007).



Ic kulagin sesleri yiikseltmesi sesin duyulabilirligini, sesleri frekanslara gore
¢Oziimlemesi ise sesin anlagilabilirligini belirlemektedir. Bu islevleri iistlenen i¢ kulaktaki
sa¢ hiicrelerinin hasar gormesi, i¢ kulagin sesleri yiikseltme ve ¢oziimleme islevlerinin
bozulmasiyla sonuglanmaktadir. I¢ kulagm islevlerini yerine getirememesi seslerin
duyulmasi ve ayirt edilmesini zorlagtirmaktadir (Gregg vd., 2004; Samson-Fang vd., 2000;
Yost, 2006). Seslerin duyulmasinda ve ayirt edilmesindeki zorluklar ise isitme algisinin
olusumunu, diger bir ifadeyle sesin anlamlandirilmasini etkilemektedir. isitme kaybina bagh
olarak gelisen isitsel alg1 sorunlar1 ¢ocugun isitsel deneyimini sinirlayarak sézel iletisim
becerilerinin gelisimini engellemektedir (Schauwers, Gillis ve Govaerts, 2004; Sharma ve
Dorman, 2006, Sharma, Dorman ve Spahr, 2002).

Sozel iletisim becerileri gocugun yasami igin son derece belirleyici oldugundan diger
gelisim alanlar1 da etkilenmektedir. Isitme kaybi nedeniyle sdzel iletisim becerilerinin
gelisiminde olusan sorunlar, cocugun biligsel, sosyal ve duygusal gelisimine yansimaktadir.
Isitme kaybmin cocugun gelisimi iizerindeki bu sistematik ve zincirleme olumsuz etkisi,
cocuk okul yasma ulastiginda akademik basarisinin diisiik olmasiyla sonuglanmaktadir
(Marschark, 2007; Marschark, Green, Hindmarsh ve Walker, 2000; Rieffe, Terwogt ve
Smith, 2003). Isitme kayipli cocugun gelisimindeki gecikmeler zamanla isiten akranlariyla
arasindaki farki belirginlestirmektedir. Sozel iletisim gelisimine baglh bilissel, sosyal ve
akademik alanlardaki ilerlemelerin sinirli olmasinin yaninda; getirdigi yiiksek issizlik
oranlari, isitme kayipli bireyin 6zerk bir yasam siirme imkanlarini da kisitlamaktadir
(Marschark, 2007).

Cocukluktan yetiskinlige yasami belirgin derecede etkileyen isitme kaybinin ortaya
¢ikardigi bu zincirleme olumsuz etki dikkate alindiginda; isitme kaybinin erken tanisi ve
miidahalesi ¢ocuk, yakin ¢evresi ve i¢inde yasadigi toplum i¢in biiylik bir anlam

tasimaktadir.

Erken Tam ve Miidahale
Sensorindral igitme kaybinin, gelisimi bu denli olumsuz etkileyebilmesinin en énemli
nedeninin, ge¢ tan1 ve buna bagli olarak cocugun ebeveyniyle birlikte egitim programlarina
katiliminin gecikmesi oldugu belirtilmistir (Moeller, 2000; Yoshinaga-Itano, 2003).

Isitme kaybinda erken tan1 ve miidahalenin 6nemi uzun siiredir biliniyor olmasina

ragmen gerekli tan1 araglarinin olmamasi ve saglik politikalarinin yetersizligi nedeniyle



yasama gecirilememistir. Ornegin, otoakustik emisyon (OAE) ve isitsel beyin sap1
davranim testiyle (ABR) yiiriitiilen isitme tarama programlar1 yayginlasmadan nce,
ortalama tani1 yasinin 18-30 ay oldugu bildirilmistir (Bess ve Paradise, 1994; Kittrell ve
Arjmand,1997). Gecikmis tani, gcocuk ve ebeveyn igin ¢ok degerli olan erken miidahale
stirecinin baglamasini1 da dogal olarak geciktirmektedir (Kittrell ve Arjmand, 1997;
Moeller, 2000; Yoshinaga-Itano, 2003).

Gelisen teknoloji ve degisen saglik politikalar1 sonrasi isitme kaybinin erken tanisi
ve miidahalesini hedefleyen yenidogan isitme tarama programlar1 yayginlik kazanmistir
(Moeller, 2000; VVohr, 2003; Yoshinaga-Itano, 2003). Bebeklerin hastaneden ¢ikmadan
once isitme kaybina yonelik taranmasini zorunlu kilan yenidogan isitme tarama
programlari sonrasi ortalama tani yasi 0-3 ay, miidahalenin baglama zamani ise 0-6 ay
olarak bildirilmistir (Geng, Ertiirk ve Berrin, 2005; Moeller, 2000; Vohr, 2003; Yoshinaga-
Itano, 2003).

Ulkemizde 2000 yilinda pilot uygulamayla baslatilan Yenidogan Isitme Tarama
Programi, 2004 yiliyla birlikte iilke ¢apinda yayginlastirilmistir (Geng vd., 2005). 2014 y1li
sonu itibar1 ile Tiirkiye genelinde 81 ilde 906 tarama merkezinde devam ederken, isitme
kayb1 siliphesi olan bebeklerin ileri tetkikleri 49 referans merkezinde yapilmaktadir
(Hacettepe Universitesi, 2014). Referans merkezlerinde gerceklestirilen ileri
degerlendirmelerle bebekte isitme kayb1 olup olmadig1 saptanmaktadir.

[sitme kaybimin erken dénemde saptanmasi sonrasi vakit kaybetmeden miidahale
etmek gerekmektedir. Isitme kaybinda miidahale, isitmeye yardimci teknolojilerden biri
olan isitme cihazlariyla baslamaktadir (Fitzpatrick, Angus, Durieux-Smith, Graham ve
Coyle, 2008; Tiifekgioglu, 2010; Yoshinaga-Itano, 2003).

Isitme kaybina isitme cihazlariyla miidahaledeki amag, miimkiin olan en erken
donemde bebegin ses ve konugma uyaranina erisimini saglamaktir. Ancak ¢ok ileri
derecede isitme kayipl ¢ocuklarda cihazlandirma bir baslangic olarak kabul edilmelidir
(Fitzpatrick vd., 2008; Moeller, 2000; Vohr, 2003; Yoshinaga-Itano, 2003; Tiifek¢ioglu,
2010). Cok ileri derecede isitme kayipli ¢ocugun isitme cihazlarini diizenli kullaniyor
olmasi, sesleri algilayabilecegi veya yorumlayabilecegi anlamina gelmemektedir. Cocugun
sesleri algilar ve yorumlar hale gelebilmesi i¢in yogun bir isitsel-sozel egitim

gerekmektedir. Isitme kaybinda erken miidahalenin en énemli ayag1 olan isitsel-sozel



egitimin etkin/etkili olabilmesi ise ebeveynlerin aktif katilimiyla iligkilidir (Calderon,
2000; DesJardin, 2006).

Isitme kaybina miidahalenin etkin ve etkili olmasinda biiyiik bir rol oynayan
ebeveynlerle yiiriitiilen ¢alismalar, tan1 sonrasi pek ¢ok olumsuz duyguyu bir arada
yasadiklarin1 gostermektedir (Feher-Prout, 1996; Luterman, 2004; Kurtzer-White ve
Luterman, 2003; Spanh, Richer, Burger, Lohle ve Wirsching, 2003). Ozellikle yeterli
bilgilendirilmediklerinde; {izlintii, saskinlik, sok ve kaygi gibi olumsuz duygularla basa
¢ikmak zorunda kalan ebeveynlerin miidahalenin igerigini anlamakta zorluk ¢ekeceklerini
diisiinmek yersiz olmayacaktir.

Isitme kaybinin miidahalesinde kullanilan yardimec1 teknolojiler diger engel
tiirlerinden isitme kaybini ayirmakta, ebeveynlerin miidahale hakkinda detayli
bilgilendirmesini zorunlu kilmaktadir. Isitme kayb1 ve miidahalesine iliskin yeterli bilgi
saglanmadiginda, ebeveynler isitmeye yardimei teknolojilerinin engeli ortadan kaldiran bir
arag olarak diisiinebilmektedir. Ornegin gérme duyusunda sorun olan bir gocuk gozliik
taktiginda goérmeyi 6grenmesi gerekmemektedir. Ayni mantik igsitme cihazlarina
yansitildiginda; ebeveynin beklentisi ¢ocugun isitme cihazlariyla tiim sesleri duymaya
baslayacagi ve kisa siirede sozel dil gelisiminin kendiliginden gerceklesecegi yoniinde
olacaktir.

Gozligiin aksine isitme cihazlari isitme sistemindeki 6gelerin tistlendigi islevleri
tam anlamiyla yerine getirememektedir. Isitme cihazlari isitme kaybinin derecesiyle
orantili olarak seslerin siddetini artirip duyulabilir seviyelere ¢cekmektedir. Ancak bu
yiikseltme ortam giiriiltiisiinii de kapsamaktadir. Isitme cihazlar1 konusma sesinin siddetini
arttirirken ayn1 zamanda ortamdaki giirtiltiiniin de siddetini arttirmaktadirlar. Bu durum
konusma sesini maskelemektedir. Bu soruna ek olarak isitme kaybi i¢ kulagin sesleri
¢dziimleme islevinin de bozulmasina yol agmaktadir. i¢ kulagin sesi ¢dziimlemesi islevi
sayesinde sesin fark edilmesini, ayirt edilmesini ve anlagilmasini saglayan dinleme
becerileri gelismektedir. Ancak isitme cihazlar1 bu islevin ¢ok az bir kismini yerine
getirebilmektedir. Bu temel beceriler sayesinde ¢ocuk, sesleri fark etmekte, ayirt etmekte,
anlayabilmekte ve iiretebilmektedir. i¢c kulagin sozel dil gelisimini temellendiren islevlerini
tam anlamryla telafi edemeyen isitme cihazlariyla sesi duymakta ve anlamakta zorluk
¢eken isitme kayipli ¢ocuk, sozel iletisim becerilerini gelistirebilmek igin isitsel-sozel

egitime gereksinim duymaktadir (Cole ve Flexer, 2007; Estabrooks, 2006).



Isitme cihazlarmni diizenli kullanan ¢ocugun seslerin anlamlarimi ve bu anlamlarin
cevredeki nesne ve kisilerle iligkisini 6grenmesi gerektiginden, cihazlandirma sonrasi
isitsel-sozel egitimin vakit kaybetmeden baslamasi gerekmektedir (Moeller, 2000;
Tiifekgioglu, 2010; Yoshinaga-1tano, 2003). Sozel iletisim becerilerinin gelisiminde sosyal
etkilesimlerin 6nemi, ¢ocukluk doneminde sosyal etkilesimin ana baglaminin aile olmasi
ve ebeveynlerin gocugun gelisimindeki anahtar rolii diisiiniildiigiinde isitsel-s6zel egitimin
pek tabii ebeveyni de kapsamasi gerekmektedir (DesJardin, 2006; Moeller, 2000;
Yoshinaga-Itano, 2003).

Isitsel-sozel egitimin amaci, ebeveynin ¢cocugun gelisimini desteklemesine yardimeci
olmak ve rehberlik etmektir. Saglanan bu rehberlik erken miidahalenin temel 6gelerinden
biridir. Alanyazinda biyolojik, tibbi ve ¢evresel faktorler nedeniyle risk altinda olan
cocuklarin ailelerine verilmek amaciyla desenlenen hizmetlerin tiimii erken miidahale
kavrami altinda degerlendirmektedir (Bruder, 2000, Dunst, 2004; Dunst, Trivette ve
Hamby, 2007). 1980’lerden itibaren 6zel gereksinimli gocuklarin egitiminde belirgin bir
paradigma degisimi gozlenmistir. Bu degisim sonrasi erken ¢ocuklukta 6zel egitim alani
cocuk merkezli uygulamalardan aile merkezli uygulamalara evrilmistir (Bruder, 2000;
Dunst vd., 2007; Guralnick, 2011; Yiicel ve Cavkaytar, 2007). Erken ¢ocuklukta aile
merkezli uygulamalarin amaci, miimkiin olan en erken dénemde gelisimsel geriliklerin
engellenebilmesi igin ¢ocugun ve ebeveynin ihtiyacina uygun destegin saglanmasidir
(Cavkaytar, 2010; Dunst vd., 2007; Guralnick, 2011; Mahoney ve Bela, 1998).

Belirgin bi¢cimde sozel iletisim becerilerinin gelisimini engelleyen isitme kaybinda
aile merkezli uygulamalar dogal isitsel-s6zel yaklasim g¢erg¢evesinde sekillenmektedir.
[sitsel-sozel yaklasim “normal” isiten cocuklarda sdzel iletisim becerilerinin gelisim
ilkelerini temel almakta, dolayisiyla dinleme becerileri ve sosyal etkilesimlerin 6nemini
vurgulamaktadir (Estabrooks, 2006). Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuga en yakin ve ¢gocuk
tizerinde en derin etkisi olan baglam aile oldugundan, isitme kayipli gocuklarda aile merkezli
bir egitim anlayisin1 benimsemektedir. Dogal isitsel-s6zel yaklagimda, isitme kayiph
cocuklar ve aileleri i¢in desenlenmis, diizenli aile egitimleri uygulanmaktadir (Calderon ve
Naidu, 1999; Cole ve Flexer, 2007; Estabrooks, 2006; Moeller, 2000; Tiifekcioglu, 2010;
Yoshinaga-Itano, 2003).

Arastirmalar erken tani, cihazlandirma ve yiiksek aile katiliminin eslik ettigi isitsel-

sozel egitimle isitme kaybinin gelisim iizerindeki olumsuz etkilerinin azaldigini ortaya
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koymaktadir (Calderon, 2000; Calderon ve Naidu, 1999; DesJardin, 2006; DesJardin,
Eisenberg ve Hodapp, 2006; Moeller, 2000; Simms ve Thumann, 2007; Y oshinaga-Itano,
Sedey, Coulter ve Mehl, 1998). Ancak isitme cihazlariyla ¢éziilemeyen isitsel alg1 sorunlari,
gocugun sozel iletisim gelisiminin Oniindeki en Onemli sorunlardan biri olarak
diistintilmektedir (Kirk, Miyamoto, Ying, Perdew ve Zuganelis, 2000; Schauwers vd., 2004;
Tiifekcioglu, 2011).

Miidahale ve Isitmeye Yardimer Teknolojiler
Isitme kaybina miidahalede isitmeye yardimc1 teknolojilerinin kullanilmasinin altinda
yatan mantik, sesi duyabilir seviyelere ¢ekmek ve 6zelliklerinin ayirt edilmesini
saglamaktir (Gregg vd., 2004; Samson-Fang vd., 2000). Daha 6nceki boliimde (bk. Erken
Tan1 ve Miidahale) bahsedildigi iizere; isitme kaybina miidahalede dncelikle tercih edilen
isitmeye yardime1 teknoloji, tibbi miidahale gerektirmeyen isitme cihazlaridir.

Sesi duyabilmesi ve 6zelliklerinin ayirt edilebilmesi i¢in igitme cihazlar i¢ kulakta
canli duyu alani olarak diisiinebilecegimiz isitme kalintisina gereksinim duymaktadir (Kirk
vd., 2000; Tiifekgioglu, 1998; Wilson, 2000). Ne yazik ki kaybin derecesi arttik¢a, isitme
kalitis1 miktar1 da azalmaktadir. Ozellikle ¢ok ileri derece isitme kaybinda isitme
cihazlarinin kullanabilecegi canli duyu alani oldukg¢a sinirlidir. Bu sebeple konusma
seslerinin ¢ogunun Yyer aldigi1 40-60 dBHL esik seviyelerinde, isitme cihazlar seslerin
isitilmesini saglayamamaktadir (Kirk vd., 2000; Wilson, 2000). Bu soruna ek olarak
konusma sesinin ayirt edilmesinde biiyiik rol oynayan yiiksek frekanslarda genelde isitme
cihazinin yiikseltebilecegi bir isitme kalintis1 da bulunmamaktadir (Cole ve Flexer, 2007;
Kirk vd., 2000; Tifek¢ioglu, 1998).

I¢ kulaktaki sac hiicrelerine gereksinim duyan isitme cihazlari, bahsi gecen sorunlar
nedeniyle gelisen teknolojiye ragmen ¢ok ileri derecedeki isitme kayiplarinda sesin
nitelikleri iletmek agisindan yetersiz kalmaktadir (Wilson, 2000). Cok ileri derecede isitme
kaybinin neden oldugu isitsel alg1 sorunlar1 ¢ozmede isitme cihazlarinin yetersizligi,
merkezi isitme sisteminin gelisimini belirgin bigimde sinirlandirmaktadir (Sharma vd.,
2002). Sozel iletisim gelisiminin isitme kaybindan bu derecede olumsuz etkilenmesinin en
onemli nedenlerinden biri, isitme cihazlariyla perifer sistemin ilettigi uyaranin merkezi
isitme sisteminin olgunlasmasi igin yeterli olmamasidir (Cole ve Flexer, 2000; Schauwers

vd., 2004; Sharma vd., 2002).
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Isitme cihazlariyla ses ve konusma uyaranina erisimin sinirli olmasi, olgunlasmak
icin perifer isitme sisteminden gelen uyarima gereksinim duyan isitme yollarinda ve santral
isitme sisteminde yoksunluga yol ag¢maktadir. Bu yoksunluk konusma sesinin
anlamlandirilmasin1 saglayan merkezi isitme sisteminin olgunlasmasini engellemektedir
(Schauwers vd., 2004; Sharma ve Dorman, 2006; Sharma vd., 2002).

Isitme sistemi plastisitesinin en yogun dénemi (hassas evre) olan 0-3.5 yasin, isitme
sisteminin olgunlasmasi agisindan bliyilk bir onem tasidigi bildirilmistir (Sharma ve
Dorman, 2006; Sharma vd., 2002). [sitme kayiplt cocuk bu hassas evrede yeterli isitsel
deneyim kazanabilirse, igitme sisteminin olgunlagmasini saglayan noral baglar kurularak
sozel iletisim gelisimi 6niindeki en biiyiik engellerden biri kalkmaktadir (Ertmer ve Mellon,
2002; Ertmer, 2002; Schauwers vd., 2004; Sharma ve Dorman, 2006; Sharma vd., 2002).

Giintimiizde isitme sisteminin alg1 ve olgunlagma sorunlarini ¢6zmede siklikla tercih
edilen isitmeye yardimci teknoloji, koklear implanttir (Ertmer ve Mellon, 2002; Ertmer,
Young, Grohne, Mellon, Johnson, Corbett ve Saidon, 2002; Schauwers vd., 2004; Sharma
ve Dorman, 2006; Sharma vd., 2002). K1 6zellikle erken dénemde (0-18 ay) uygulandiginda
isitme sisteminin olgunlagsmasini ve sozel iletisim becerilerinin gelisimini isitme cihazlarina
oranla daha etkin bigimde desteklemektedir (O’Donoghue, Nikolopoulos ve Archbold,
1999; Schauwers vd., 2004; Sharma ve Dorman, 2006; Sharma vd., 2002).

Koklear implant
Koklear implant, isitmeye yardimci teknoloji olarak ele alindiginda i¢ ve dig pargalardan
olustugu goriilmektedir. Sadece dis parcadan olusan isitme cihazindan farkli olarak KI
cihazinin i¢ pargalar1 ameliyatla mastoid kemige ve kokleaya yerlestirilmektedir (bk. Sekil

3).
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Sekil 3. Yerlestirilmis koklear implant goriintiisii

Sekil 3’de goriildiigii iizere KI cihazinin i¢ pargalarin1 mastoid kemige yerlestirilen
alici-uyarici ve kokleaya yerlestirilen elektrot dizini olugturmaktadir. D1s pargalar ise
mikrofon, kablo, pil yatagi, konusma islemcisi ve iletici bobindir (Christiansen ve Leigh,
2002; Chute ve Nevins, 2002; Incesulu, 2014). Sekil 4’de K1 cihazinin i¢ ve dis pargalarini

betimleyen gorsele yer verilmistir.
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Sekil 4. Koklear implant cihazinin i¢ ve dis pargalari

Sekil 4°de i¢ ve dis parcalar1 gdsterilmis olan KI cihazinin galigma prensibi de
isitme cihazlarindan oldukca farklidir. Akustik uyarim temelinde isleyen isitme
cihazlarinin aksine KI’de sesin iletimi elektriksel uyarim yoluyla saglanmaktadir. Kulak
arkasinda veya viicutta taginabilen dig parcanin iizerinde mikrofon yardimiyla akustik
uyaran elektrik sinyallere doniistiiriilerek konusma islemcisine gonderilir. Konusma
islemcisi programlama sayesinde her elektrot i¢in farkl bir sekilde kodlanmig uyarani
iletici bobine iletir. Tletici bobin ve alici-uyarici arasindaki baglant: noktasinda, FM
dalgalar1 yoluyla konusma islemcisinde kodlanan sinyal elektrot dizinine iletilir. Kokleaya
yerlestirilen elektrot dizini isitme sinirini uyararak sesin merkezi isitme sistemine
iletilmesini saglar (Chute ve Nevins, 2002).

I¢ kulaga ameliyatla yerlestiren elektrot dizini yardimiyla isitme sinirinin dogrudan
uyarimi saglayan Ki, genel kaninin aksine isitme kaybini tedavi etmemektedir. Konusma
islemcisinin kademeli olarak programlanarak kullanicinin sese erisiminin saglandigi K1’de,
isitme cihazlarina oranla isitme algisinin olusumu daha etkin desteklemektedir (Al-
Muhaimeed, 2010; Alpiner ve McCarthy, 2000; Wilson, 2000). Pek ¢ok kullanicida tiim
frekanslarda 20-40 dBHL seviyelerinde isitme esigi elde edilen K1, isitme cihazlarindan
farkli olarak kismen de olsa kokleadaki frekans ¢oziimleme islevini yerine

getirebilmektedir (Alpiner ve McCarthy, 2000; O’Donoghue vd., 2000).
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Ozetle elektrot dizinindeki tiim elektrotlar agik oldugunda, uygun programlama
yapildiginda bile kullanici hala en iyi ihtimalle hafif derecede isitme kaybinda elde edilen
esik seviyelerinde sesleri duymakta ve konusma seslerinin bazilarini ayirt edebilmektedir.
Bu durumda dil 6ncesi donemde, isitsel deneyimi sinirli gocugun sozel iletisim
becerilerinin gelisiminin desteklenmeden, kendiliginden olacagini umut etmek akilct bir
tavir olmayacaktir. KI uygulamasinin sozel iletisim becerileri iizerindeki etkilerini
degerlendiren arastirmacilardan biri olan Ertmer (2002), bu durumla iliskili ¢ok énemli bir
noktaya dikkat cekmistir. Yogun bir isitsel-sdzel egitimin eslik etmedigi Ki, erken
donemde (0-18 ay) uygulansa bile sozel iletisim gelisimindeki gecikmeleri
engelleyememektedir.

Ertmer’in (2002) de dikkat cekmis oldugu gibi KI uygulamasinda arzulanan
sonuglar1 getiren anahtar asama, isitsel-sozel egitimdir. Diger arastirmacilar da ortaya
koyduklar1 bulgularla bu noktay 6zellikle vurgulamaktadir. KI’ye isitsel-s6zel egitim eslik
ettiginde ¢ocuk, sozel iletisim becerileri agisindan isiten akranlarina benzer bir gelisim
gosterebilmektedir (6r., Ertmer, 2002; Geers, 2006; Geers, Nicholas ve Sedey, 2003;
Iwasaki, Nishio, Moteki, Takumi, Fukushima, Kasai ve Usami, 2012; Schauwers vd.,
2004; Svirsky, Teoh ve Neuburger, 2004; Tomblin, Barker, Spencer, Zhang ve Gantz,
2005).

Verilen alanyazin 2000°li yillardan sonrasini kapsamakla birlikte iilkemizde KI
uygulamasi ilk kez 1987 yilinda Dog. Dr. Bekir Altay ve ekibi tarafindan Eskisehir’de
yapilmistir. Ilk basladig1 dénemde yetiskin kullanicilara uygulanan K1, 1990 yilindan
itibaren 5 yasindan biiyiik ¢ocuklar igin de bir segenek olarak sunulmaktadir (Niparko,
2000). Zaman iginde, artan deneyim ve alinan basarili sonuglar sonrasi aday 6lgiitlerinde
belirgin degisiklikler gézlenmistir (Boys Town National Research Hospital, 2014). Isitme
cihazindan fayda gérmeyen, cok ileri derecede isitme kayipli bireyler igin bir segenek olan
K1, giiniimiizde ileri derecede isitme kaybinda da dnerilmektedir. Giderek artan sayida
merkezde 12 aydan kiigiik bebeklere Ki uygulanirken, ¢ift tarafli Ki uygulamalar1 da
yayginlasmaktadir (American Speech and Hearing Association, 2014; Goller, 2006;
Wanna, Gifford, McRackan, Rivas ve Haynes, 2012).

Aday olgiitlerinin degismesinin altindaki en 6nemli neden, arastirmalarin ortaya
koydugu olumlu sonuglardir (6r., Ertmer, 2002; Geers, 2006; Geers vd., 2003; Iwasaki vd.,
2012; Schauwers vd., 2004; Svirsky vd., 2004; Tomblin vd., 2005). Erken ¢ocukluk dénemi,
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isitme sisteminin olgunlasmasi ve sdzel iletisim gelisimi icin hassas dénem oldugundan, Ki
ne kadar erken uygulanirsa ¢ocugun Ki’den alacag: fayda o kadar yiiksek olmaktadir (Cole
ve Flexer, 2007; Schauwers vd., 2004; Sharma ve Dorman, 2006; Sharma vd., 2002).
Arastirmalar Ki ile gelisimde bireysel farkliliklar1 ortaya ¢ikaran en &nemli faktoriin
cocugun Ki olma yas1 oldugunu gostermektedir (6r., Clark, 2007; Connor, Craig, Heavener,
Raudenbush ve Zwolan, 2006; Geers, 2006; Kirk vd., 2000; Tomblin vd., 2005; Schauwers
vd., 2004; Svirsky vd., 2004; Wie, Falkenburg, Tvete ve Tomblin, 2007).

Ki ile gelisimde bireysel farkliliklar1 ortaya ¢ikaran diger faktdrlerin; tam ve
cihazlandirma yas1, Ki kullanma siiresi, kullanilan islemci teknolojisi, agik elektrot sayis1 ile
cocugun ozellikleri oldugu belirtilmistir. Ancak arastirmalarin vurguladigi ortak nokta, yasa
ek olarak isitsel-sdzel egitimin niteligi ve bu egitime ailenin katilim derecesinin Ki ile
gelisimi belirleyen en 6nemli faktor oldugudur (Calderon, 2000; Clark, 2007; Ertmer, 2002;
Estabrooks, 2006; Geers, 2006; Kirk vd., 2000; Sach ve Whynes, 2005; Spencer ve
Marschark, 2003; Svirsky vd., 2004).

Bireysel farkliliklar olmasia ragmen KI uygulamalari ile elde edilen olumlu
sonuglar ve artan deneyimle birlikte giiniimiizde KI siireci pek gok merkezde erken
donemde (7-12 ay) baslamaktadir (Zaidman-Zait, 2007). K1 siirecinin bu kadar erken
donemde basliyor olmas1 Ki uygulamalarinda vazgegilmez bir rol oynayan ebeveynlerin
stirecle tanidan kisa bir siire sonra karsilasmasi anlamina gelmektedir (Birman, 2009;
Lesinski-Schiedat, Illg, Heermann, Bertram ve Lenarz, 2009; Li, Bain ve Steinberg, 2004;
Moeller, 2000; Most ve Zaidman, 2003; Zaidman-Zaid, 2007).

Ebeveynler ve Koklear implant
Tani sonrasi baglayan miidahale siireciyle birlikte kendilerine oldukg¢a yabanci bir alana
giren ebeveynler, daha isitme kaybina miidahalenin gereksinimlerini 6ziimseme imkani
bulamadan yeni bir siiregle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu sebeple K1 siireci ve ebeveynler
arasindaki iligskiye deginmeden once tan1 ve miidahale siireci ile ebeveynler arasindaki
iliskinin iizerinden gegmek anlamli olacaktir.

Isitme kaybimnin tanistyla birlikte ebeveynler i¢in beklenmedik ve yabanci bir
miidahale siireci baglamaktadir. Bu esnada ebeveynler isitme kaybi tanisinin ortaya
cikardigi kaygi, korku, sok, tizlintii, panik ve yas gibi pek ¢ok olumsuz duyguyla basa
¢ikmak zorunda kalmaktadirlar (Dogan, 2010; Feher-Prout, 1996; Luterman, 2004; Spanh
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vd., 2003). Tiim bu duygularla basa ¢ikmak zorunda kalan ebeveynlerde, isitme kaybina
midahalenin gereksinimlerinin olusturacagi duygusal yiikii tahmin etmek zor
olmayacaktir. Arastirmalar, isitme cihazlarini edinme, diizenli kullanma, evde isitsel-s6zel
egitim aktivitelerini devam ettirme gibi miidahale gereksinimlerinin ve bu esnada
uzmanlarla birlikte calisma gerekliliginin ebeveynler i¢in oldukc¢a zorlayict oldugunu
gostermektedir (Duncan, 2009; Hintermair, 2006; Jackson vd., 2008; Li vd., 2004;
Luterman, 2004; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Tan1 sonrasi en kisa siirede baglamasi gereken isitme kaybina miidahale konu
oldugunda, ebeveynler uygun merkezleri ve dogru uzmanlar1 bulmakta da sorunlar
yasamaktadir (Arehart ve Yoshinaga-Itano 1999; Zaidman-Zait, 2007). Ayn1 zamanda
genellikle bebegin ilk karsilastigi meslek grubu olan ¢ocuk doktorlarinin isitme kaybi ve
KI uygulamalar1 konusunda bilgi seviyelerinin ebeveynleri bilgilendirmek i¢in yeterli
olmadig: belirtmektedir (Carron, Moore ve Dhaliwal, 2006; Danhauer, Johson ve
Mathews, 2009; Moeller vd., 2006).

Tiim bu sorunlara ek olarak ebeveynler isitme kaybi1 miidahalesine iliskin teknolojik
ve bilimsel bilgiyi igsellestirme gerekliliginin de kendilerini zorladigini belirtmislerdir
(Anagnostou, Graham ve Crocker, 2007; Fitzpatrick vd., 2008; Kurtzer-White ve
Luterman, 2004).

Cogu zaman olasiligimi bile diisiinmedikleri isitme kaybinin tanisi sonrasi baglayan
miidahale siirecinin gereksinimleri ebeveynlerin bir¢ok konu hakkinda bilgilendirilmesini
zorunlu kilarken; ebeveynlerin engelin 6zelligi ve miidahalesiyle ilgili konularda daha
kapsamli bir bilgilendirilmeye gereksinim duyduklar1 gosterilmistir (6r., Kurtzer-White ve
Luterman, 2004; Zaidman-Zait ve Jamieson, 2007).

Tani1 sonras1 ebeveynleri bilgilendirmenin gerekliligi ve 6nemi pek ¢ok aragtirmaci
tarafindan vurgulanmis olmasina ragmen, Christiansen ve Leigh’in (2002) goriisme
teknigiyle yiiriittiigii ¢alismasindaki ebeveynler (n = 56) tanidan sonra isitme kaybi ve
miidahalesine iliskin konularda yeterli bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir.

Tani1 sonrast yukarida belirtilen sorunlar1 deneyimleyen ebeveynler igin K1 siireci;
kaygi, umut, heyecan gibi karmasik duygularin eslik ettigi yeni bir asamay1 baslatmaktadir
(Li vd., 2004; Zaidman-Zait, 2005; Zaidman-Zait ve Jamieson, 2007; Zaidman-Zait ve
Most, 2005).
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K1I uygulamasina karar vermeyle baslayan siire¢, aday degerlendirme, ameliyat,
islemcinin agilmasi, cihazin teslim edilmesi, islemcinin programlanmasi, cihazin teknik
bakimi ve isitsel-sozel egitim gibi farkli pek ¢cok dgeden olusmaktadir. KI uygulamasi
ebeveynler i¢in uzun, zor, heyecanli, yorucu, kaygi ve umut verici bir siireci baglatirken
pek ¢ok farkli konuda bilgi gereksinimlerini da ortaya ¢ikartmaktadir (Berezon, 2008;
Christiansen ve Leigh, 2002; Hyde, Punch ve Komesaroff, 2010; Most ve Zaidman-Zait,
2003).

Tiim bu asamalarin farkli gereksinimleri oldugundan her asamada ebeveynlerin
gereksinim duyduklari bilginin igerigi de farklilagsmaktadir (Allegretti, 2003; Berezon,
2008; Clark, O’Loughlin, Rickards, Tong ve Williams, 1977; Most ve Zaidman-Zait,
2003). Siireg i¢inde ebeveynlerin gereksinim duyduklar bilgilere ulasabilmesi siirecin
selameti agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Siiphesiz ki dogru bir bilgilendirme hem
ebeveynin siirecin gereksinimlerini karsilamasini hem de bu esnada kendini bir miktar
olsun rahat hissetmesine yardimci olacaktir. Bu goriis ¢calisma bulgulariyla da
desteklenmistir.

K1 siirecinde ebeveynleri degerlendiren arastirmalarm ortak bulgularindan biri;
ebeveynlerin siirecin her asamasinda bilgilendirmeye gereksinim duyduklart ve
bilgilendirildiklerinde siirecin gereksinimlerini daha kolay karsiladiklar1 yoniindedir
(Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Clark vd., 1977; Hyde vd., 2010; Most ve Zaidman-Zait,
2003; Pefiaranda, Suarez, Nifio, Aparicio, Garcia ve Baron, 2011; Zaidman-Zait, 2007).
Ebeveynlerin K1 siirecindeki bilgi arayislarina drnek bir arastirma niteligi tasiyan
Berezon’un (2008) nitel yontemle yiiriittiigii calismasinin katilimeilari, K1 siirecinde
stirekli bilgi arayisi iginde olduklarini, bulabildikleri her kitab1 ve her belgeyi okuduklarini
ifade etmektedir. K1 siirecinde ebeveynlerin gereksinimlerini anket yoluyla degerlendiren
Most ve Zaidman-Zait (2003) ise, farkli asamalarin farkli bilgi gereksinimlerini ortaya
¢ikardigini ve bu gereksinimlerin ayrintili bigimde karsilanmasi gerektigini ortaya
koymustur. Konuyla ilgili arastirmalarin diger bir ortak bulgusu ise, siire¢ hakkinda dogru
bilgilendirmenin ebeveynlerin stres diizeyini azalttig1 ve aldiklari kararin arkasinda
durmalarini kolaylastirdigidir (Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Hyde vd., 2010; Most ve
Zaidman-Zait, 2003; Pefiaranda vd., 2011; Zaidman-Zait, 2007). Arastirmalarin ortaya

koydugu bu bulgular yorumlandiginda; siirecin gereksinimleri hakkinda dogru bir
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bilgilendirmenin ebeveynleri siirece hazirlama, rehberlik etme ve siireci daha kolay
gecirmelerine yardimer olma agisindan biiytlik bir 6nem tasidigi goriilmektedir.

Ebeveynlerin kapsamli bir bigimde bilgilendirilmesini zorunlu kilan K1 siirecinin
cesitli asamalar1 kendine 6zgii baz1 giigliikleri de barindirmaktadir (Most ve Zaidman- Zait,
2003; Zaidman-Zait, 2007). Bu gii¢liikler maddeler halinde soyle 6zetlenebilir:

e Karar verme ve aday degerlendirme agsamasinin i¢ ice gegmis olmasi

e Ebeveynlerin karar verme asamasinda uzmanlarin goriisleriyle yonlendirilmesi
¢ Aday degerlendirmede uzmanlarin goriis farkliliklar:

e Olgiitlerin yoruma agik olmasi

e Ameliyat asamasinda olas1 komplikasyonlar

e Cihazin dogru ve etkin programlanamamast

e Uygulanan isitsel-s6zel egitime iliskin yaklasim farkliliklarinin bulunmasi

e Isitsel-sozel egitime ebeveyn katiliminin zorunlulugu

e Cihazda olusabilecek teknik sorunlar

e Cihazn devlet tarafindan karsilanmayan maddi gereksinimleri

Yukaridaki maddelerde sozii gecen giicliiklerin pek cogu Ki kararini alirken
ebeveynlerin dncelikli diisiincelerinden degildir. Genellikle ebeveynler KI uygulamasina
karar verirken ¢cocuklarina daha iyi bir gelecek saglayacak bir ameliyata karar verdiklerini
diisiinmektedir. Oysaki KI karariyla birlikte tiim bu olas1 giigliiklere de “Evet”
denmektedir. Ebeveynler karar verirken akillarina pek gelmeyen, diger bir deyisle
beklentileri tizerinde etkili olmayan tiim bu olasi sorunlarla siire¢ iginde basa ¢ikmak
durumda kalmaktadir. Bu agidan bakildiginda ebeveynleri K1 siireci hakkinda
bilgilendirmenin, siirecin seyrini belirleyen beklentilerini dogru yapilandirmalarina

yardime1 olacagini diisiinmek yanlis olmayacaktir.

Koklear implant Uygulamalarinda Ebeveynlerin Beklentileri

Alanyazinda, ebeveynlerin Ki uygulamasinin gocugun gelisimine ve gelecekteki yasamina
katabileceklerine iliskin umut ve fikirleri “beklenti” kavrami altinda incelenmektedir
(Zaidman-Zait ve Most, 2005). Ebeveynlerin Ki’ye iliskin beklentileri, siireci

deneyimleme bigimlerini ve siirecin gereksinimlerine dair tavirlarini sekillendirilmektedir.
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Zaidman-Zait (2007), ebeveynlerin beklentilerinin K1 siirecinin seyrini belirleyen en
onemli faktdrlerden biri oldugunu ifade ederken, ebeveynlerin beklentilerinin K1 siirecine
olan katilimlarin belirledigi bildirilmistir (Nikolopoulos, Lloyd, Archbold ve
O’Donoghue, 2001).

Siirecin selametinde ebeveynlerin katilimi ve bu katilimda da ebeveyn beklentileri
oldukga belirleyici oldugundan, ¢ocuklarda aday degerlendirme 6lgiitlerinden biri
ebeveynin Ki’ye iliskin gercekei beklentileridir (Edwards, 2007; Fadda, 2011; Zaidman-
Zait, 2007).

Aragtirmacilar, danigmanlik ve bilgilendirme yoluyla ebeveynlerin gergekei
beklentiler belirlemesine yardime1 olmanin, K1 ekibinde gorev alan uzmanlarin ana
sorumluluklarindan biri oldugunu vurgulamaktadir (Edwards, 2007; Fadda, 2011;
Nikolopoulos vd., 2001; Zaidman-Zait ve Most, 2005). Bilgilendirmenin vurgulaniyor
olmasinin nedeni K1 siireci ve siiregte ebeveynin rolii hakkinda dogru yapilms bir
bilgilendirmenin siirecin seyrini belirlemesidir (Christiansen ve Leigh, 2002; Clark vd.,
1977; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Punch ve Hyde, 2010; Zaidman-Zait, 2007). Beklenti
ve bilgilendirme iligskisinde 6nemli bir noktaya deginen Zaidman-Zait ve Most (2005),
baslangigta ebeveyn beklentilerinin muglak oldugunu, diger bir ifadeyle ebeveynin Ki
uygulamasinda ne beklemesi gerektigi hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadigin
belirtmistir. Bu nedenle uzmanlarin, bilgilendirme yoluyla ebeveynlerin beklentilerini
yapilandirmasina rehberlik etmesi gerekmektedir (Weisel, Most ve Michael, 2007;
Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Ebeveynlerin beklentilerini yapilandirmasina uzmanlarca rehberlik edilmediginde
ve siirecin seyrini belirleyen beklentiler ger¢ekei bir bi¢imde yapilanmadiginda ebeveynler
stireci deneyimlerken ciddi bir hayal kiriklig1 yasamaktadir. Luterman (2004), yasanan bu
hayal kirikliginin ebeveyni duygusal olarak zayiflattigini belirtirken, siirece katilimlarini
olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Weisel ve digerleri (2007), “Eger ebeveynin Ki’ye
iliskin beklentisi ger¢ekei olmaktan uzaksa, bu durumda beklentilerin karsilanmasi
miimkiin olmayacaktir. Beklentilerinin ger¢eklesmemesi de ebeveynin hayal kirikligina
ugramasina ve ¢ocugun gelisimi hakkinda umutsuzluga diismesine neden olacaktir.” (s. 62)
sozleriyle beklentiler ve K1 siireci arasindaki énemli bir noktaya deginmistir.

Ki uygulamalarinda ebeveyn beklentileri iizerinde bu kadar durulmasinin sebebi,

ebeveynin ¢ocugun gelisimindeki anahtar roliidiir. Gelisimin ana baglami aile ortami1
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oldugundan (Bronfenbrenner,1998; Dunst, 2004), isitme kayipli gocugun gelisimini
belirleyen en 6nemli 6gelerden biri ebeveynlerinin isitsel-sozel egitime aktif katilimidir
(Allegretti, 2003; Christiansen ve Leigh, 2002; DesJardin, 2006; DesJardin vd., 2006;
Geers ve Brenner, 2003; Moeller, 2000; Most ve Zaidman-Zait, 2003). Dongiisel bir
bicimde, ebeveynin ¢ocugun egitimine aktif katilimi da istenilen sonuglarin olmasini
miimkiin kilarak ebeveynin beklentilerinin ger¢eklesmesini saglamaktadir (Allegretti,
2003; Geers ve Brenner, 2003; Nikolopoulos vd., 2001). Arastirma sonuglar1 KI éncesinde
yiiksek ancak gergekci beklentileri olan ebeveynlerin ¢cocugun gelisimini desteklemek i¢in
egitim aktivitelerine daha yogun katildigini isaret etmektedir (Christiansen ve Leigh, 2002;
Zaidman-Zait, 2007). Ozetlenecek olursa, ebeveynlerin beklentileri diger bir deyisle
umutlart olumlu bir kaynak islevi gérerek siiregte eylemlerini ve motivasyonlarini
belirlemektedir (Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Zaidman-Zait (2007), ebeveynler i¢in olumlu bir duygusal kaynak olan
beklentilerin uzmanlarca dogru yonlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. K1 siireci ve
gereksinimlerine iliskin dogru ve kapsamli bir bilgilendirme, ebeveynlerin beklentilerini
gercekei yapilandirmalarina imkan vererek basa ¢ikma mekanizmalarini
kuvvetlendirmekte ve bu yolla isitsel-sozel egitimine katilimlarini arttirmaktadir (Dromi,
2003; Zaidman-Zait, 2007). Arzuladiklar1 sonuglari elde edebilmeleri i¢in uzun ve aktif
katilim gerektiren bir egitim siirecinin gerekliligi konusunda ayrintili bir bilgilendirme,
ebeveynlerin cocugun gelisimine uygun beklentiler yapilandirmasina yardimci olmaktadir
(Clark vd., 1977; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005; Zaidman-Zait ve Young,
2007).

Peki ¢ocukluk dénemi K uygulamalarindaki énemi yadsimamaz ebeveynlerin
beklentileri nelerdir? Bu sorunun cevabini vermeden dnce ebeveynlerin Ki uygulamasimni
algilayis bicimlerine géz atmak anlamli olacaktir.

Pefiaranda ve digerleri (2011) calismalarinda ebeveynlerin isitme cihazlarindan
oldukga ayrisan bir bigimde, Ki cihazini ¢ocuklarina “normal” bir yasam siirme sans1
saglayacak yiiksek teknolojili bir cihaz olarak algiladiklarini ortaya koymustur. Ki*nin i¢
parcasinin ameliyatla yerlestirilmesi ve isitme cihazlarina daha yiiksek bir teknoloji
kullanmasi, duyma becerisini hemen ve biitiiniiyle degistirecegi gibi bir fikre yol

acmaktadir (Kampfe, Harrison, Orringer, Ludington, McDonald-Bell ve Pillsbury, 1993).



20

Luterman (2004), ebeveynlerin Ki’yi diger bir duyu protezi olan gozliikle karsilastirarak
cihaz takildiktan sonra ¢ocugun konusmaya baslayacagini diisiindiiklerini belirtmektedir.

Arastirma bulgularinda da gosterdigi gibi, isitme cihazlarindan daha farkli olarak i¢
parcanin yerlestirilmesi asamasinda tibbi miidahale iceren KI uygulamalari dogru bir
bilgilendirme olmadiginda isitme kaybinin tedavisi olarak algilanabilmektedir. Ebeveynler
isitme kaybi tibbi bir sorun olarak gérmekte ve bu sorunun ameliyat sonras1 ¢oziilecegi
diistinmektedir (Kampfe vd., 1993; Pefiaranda vd., 2011; Sach ve Whynes, 2005; Weisel
vd., 2007; Wheeler, Archbold, Hardie ve Watson, 2009). isitme kaybinin tibbi bir sorun
olarak diisiiniilmesi ve ameliyat asamasini iceren Ki uygulamasmin bu sorunu tedavi
edecegi fikri, ebeveynlerde ger¢ekei olmayan beklentilerin olugsmasina neden olmaktadir
(Christiansen ve Leigh, 2002; Hyde ve Power, 2000; Hyde vd., 2010; Spahn vd., 2003;
Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

K1I uygulamasinin isitme kaybini tedavi edecegi algisi, ebeveynlerde ameliyat
sonrasi ¢ocuklarinin “normal” olacagi beklentisini yaratmaktadir. Allegretti (2003), isitme
kayb1 tanisinin olusturdugu belirsizlik hislerinin temelinde cocugun konusamayacagi
fikrinin yer aldigmi, bu esnada Ki’nin gocugu “konusturacak” bir mucize olarak
algilandigina dikkat cekmistir. KI uygulamasinin ¢ocugu “normal” isiten cocuk yapacagi
beklentisi zaten mucize arayis1 i¢indeki ebeveynin Ki olma kararmi ve K1 sonrasi sonuglari
belirgin bigimde etkilemektedir (Kampfe vd., 1993; Penaranda vd., 2011; Zaidman- Zait ve
Most, 2005). Cocugun “normal” duyacag: ve konusmaya baslayacag: beklentisiyle KI
slirecine giren ebeveyn, bu olmadiginda ciddi bir hayal kiriklig1 yagsamaktadir (Archbold,
Sach, O’Neill, Lutman ve Gregory, 2008; Pefiaranda vd., 2011; Perold, 2000; Weisel vd.,
2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

KI uygulamasi sonras1 gocugun “normal” duyacagi ve konusmaya baslayacagi
beklentisi ebeveynlerin psikolojik siireclerine ek olarak bilissel siireclerini de
etkilemektedir. Cocugun “normal” olacagi beklentisiyle uzmanlarla gériismelerini devam
ettiren ebeveynlerin kendilerine sunulan bilgileri algilamakta, anlamakta ve kabul etmekte
zorluk ¢ekmektedir (Kampfe vd., 1993; Zaidman-Zait ve Most, 2005). Perold (2000)
calismasindan elde ettigi bulgular 1s181nda ebeveynlerin beklentilerine dair olduk¢a 6nemli
bir ayrima gitmis, beklentiyi umut temelli ve bilgi temelli olmak {izere iki kategori i¢inde

degerlendirmistir. Ebeveyn yeterli bilgilendirilmediginde ve beklentilerini
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yapilandirilmasina yardimei olunmadiginda, diger bir deyisle sadece umutlarindan
beslendiginde ortaya ¢ikan beklentinin ger¢ek¢i olmayacagina dikkat ¢ekmistir.

“Umut ya da bilgi temelli olsun KI uygulamalarinda ebeveynlerin beklentileri
nelerdir?” sorusuna cevap arayan arastirmalar, bu beklentilerin temelde ¢ocuklarinin
normal isiten akranlartyla uyumlu bir gelisim gostermesi ve normal okul egitimine devam
ederek 6zerk bir yasam siirmesi oldugunu ortaya koymustur (6r., Allegretti, 2003;
Incesulu, Vural ve Erkam, 2003; Johnston, Durieux-Smith, Fitzpatrick, O’Connor, Benzies
ve Angus, 2008; Li vd., 2003; Pefiaranda vd., 2011; Zaidman-Zait ve Most, 2005;
Zaidman-Zait, 2007).

Temelde ¢ocuklari igin iyi ve giizel bir gelecek beklentisi iginde olan ebeveynlerin
istediklerine kavusabilmeleri i¢in K1 siirecinin tiim gereksinimlerini karsilamalar1
gerekmektedir. Daha dnce de belirtildigi iizere, bunu yapabilmelerinin dnciilii; K1 siirecini
olusturan asamalarin isleyisi, siirecin 6zellikleri, asamalarin birbiriyle olan iligkileri ve Ki
stirecinde kendilerinin {istlenecegi rol hakkinda bilgi sahibi olmalaridir (Allegretti, 2003;
Berezon, 2008; Clark vd., 1977; Hyde ve Power, 2000; Hyde vd., 2010; Incesulu vd.,
2003; Johnson vd., 2008; Pefiaranda vd., 2011; Perold, 2000; Weisel vd., 2007; Zaidman-
Zait ve Most, 2005; Zaidman-Zait, 2007).

Koklear implant Siireci

Cocuklardaki uygulamalarda, ebeveynlerin bilgilendirilmesi zorunlu kilan K1 siireci, cesitli
asamalarin bir araya gelmesiyle olusmaktadir. Ki uygulamasina karar vermeyle baslayan
siire¢, aday degerlendirme, ameliyat, islemcinin a¢ilmasi, cihazin teslimi ve siire¢ boyunca
devam eden programlama, cihazin teknik bakimu ile isitsel-sozel egitim gibi farkl

asamalardan olusmaktadir.



22

: . [ T o
' Karar verme | Clhalz)lnkln teknik ISI'[SVG.I .sozel
‘ \ axKimi egl tlm
Aday | [slemcinin
. degerlendirme " programlanmast
| ! sl .
| Ameliyat | slemcinin
‘ ‘ acilmasi

_ J \ )

Sekil 5. Koklear implant siirecinin agsamalari

Sekil 5°de de goriildiigii gibi Ki siireci birbiriyle iliskili pek ¢ok asamanin bir araya
gelmesiyle olusmaktadir. Farkli asamalarin farkli gereksinimleri ebeveynlerin siireg iginde
bilgi gereksinimlerinin farklilagsmasini1 beraberinde getirmektedir. Arastirmacilar gocukluk
donemi Ki uygulamalarmi, ebeveynin her asamada bilgi ihtiyacinin degistigi ve
farklilagtig1 bir siire¢ olarak betimlemistir (Clark vd., 1977; Most ve Zaidman-Zait, 2003;
Russell, Coffin ve Kenna 1999; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Arastirmalar ebeveynlerin siireg icinde ortaya cikan farkli bilgi gereksinimleri Ki
ekibi tarafindan ayrintili bigcimde karsilanabildiginde, ebeveynlerin stres diizeyinin
azaldigini, aldiklar karara iligkin giivenleri ve siirece katilimlari arttigini géstermektedir
(Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Hyde vd., 2010; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Penaranda
vd., 2011; Weisel vd., 2005; Zaidman-Zait ve Most, 2005; Zaidman-Zait, 2007).
Bilgilendirme yoluyla ebeveynin siirecin gereksinimlerini yerine getirmesi ve siirecin
devamliligin1 saglamasi kolaylastiriimaktadir (Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Pefiaranda
vd., 2011; Zaidman- Zait ve Most, 2005).

Pek cok asamadan olusan KI siirecinin en énemli 6zelliklerinden biri Sekil 5’den de
izlenebilecegi gibi devamlilik gostermesidir. Dolayisiyla slirecin devamliliginin saglanmasi
K1 siireci i¢in dzel bir 5Snem tasimaktadir. Siirecin devamlilik arz ettigi vurgusu, su agidan

onemlidir: Daha 6nce de bahsedildigi iizere baz1 ebeveynler isitme kaybini tibbi bir sorun
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olarak gormekte ve ameliyat asamasiyla bu sorunun ¢oziilecegini diisiinmektedir (Kampfe
vd., 1993; Penaranda vd., 2011; Sach ve Whynes, 2005; Weisel vd., 2007; Wheeler vd.,
2009). Oysa Ki uygulamalar1 isitme kaybini tedavi etmemekte ancak siirecin gereklilikleri
yerine getirildiginde igsitme kaybinin ortaya ¢ikarabilecegi olumsuz sonuglardan kaginmay1
saglamaktadir. Bu baglamda ebeveynleri K1 siirecinin gereksinimlerine iliskin
bilgilendirirken siirecin devamliliginin vurgulanmasi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
Yapilacak bilgilendirme KI uygulamasinin bir ameliyata karar vermenin &tesinde “uzun ve

zahmetli bir hizmet alimina karar verme” oldugu vurgusunu barinmalidir.

Karar verme

Her siire¢ gibi Ki uygulamas: da karar vermeyle baglamaktadir. Ancak ¢ocukluk dénemi
KI uygulamalarinda karar verme asamast, yetiskin uygulamalarindan farkli bir seyir
izlemektedir. Bu durumda ebeveyn ¢ocugu yerine karar vermekte ve giiniimiiz
uygulamalarinda bu karar1 tanidan kisa siire sonrasinda vermek durumunda kalmaktadir.
Diger bir ifadeyle, isitme kaybi tanis1 ve miidahalesinin baglamasindan kisa siire sonra
ebeveyn ¢ocugu adina ciddi bir karar vermek durumunda kalmaktadir (Zaidman-Zait,
2007).

Archbold ve digerleri (2008), KI uygulamasina karar vermeyi, ebeveynlerin ge¢mis
deneyim ve var olan bilgilerinden etkilenen, kaygi, siiphe ve umut gibi karmasik duygulari
ortaya ¢ikaran stresli bir asama olarak tanimlamistir. Ebeveynlerin karar verirken oncelikli
diisiincelerinden biri gocugunun ameliyat olacagidir ve ameliyat sonrasi uygulama yapilan
kulak akustik uyaranla ¢alisma yetisini yitirmektedir. Cocugu i¢in geri doniisii olmayan bir
ameliyat karar1 veriyor olmak ebeveynleri psikolojik agidan olduk¢a zorlamaktadir
(Incesulu vd., 2003; Li vd., 2004; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Sach ve Whynes, 2005;
Spahn vd., 2004; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005; Zaidman-Zait, 2007).
Ornegin Incesulu ve digerlerinin (2003) ¢alismasina katilan ebeveynlerin %81°i karar
vermeyi siirecin en zor kismi olarak betimlemektedir. Bazi1 ¢alismalarin katilimcilar1 K1
kararmin yasamlart boyunca verdikleri en zor karar oldugunu ifade ederken (Luterman,
2004; Most ve Zaidman-Zait, 2001), Sach ve Whynes’in (2005) ¢alismasinin katilimcilart,
K1 kararin1 almakta zorlanmadiklari ¢iinkii “cocuklarin kaybedecek bir seyi olmadigina

ancak kazanacak ¢ok seyi olduguna inandiklarini” ifade etmektedir (s. 402).
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Ebeveynlerin karar verme asamasindaki deneyimlerine iliskin arastirma bulgular
farklilik gosterirken K1 kararini etkileyen beklentiler konusunda belirgin bir benzerlik goze
carpmaktadir. Arastirma sonuglarina gore ebeveynlerin Ki uygulamasia karar vermelerini
cocuklariin sozel iletisim kurmasi, isiten akranlar1 gibi bir gelisim gdstermesi, normal
okul egitimine devam etmesi Ve isiten topluma kaynagmasina iligkin arzular
belirlemektedir (6r., Allegretti, 2003; Archbold vd., 2008; Fiztpatrick vd., 2008; Hyde vd.,
2010; Kluwin ve Stewart, 2000; Li vd., 2004; Meadow-Orlans, Mertens ve Sass-Lehrer
2003; Pefiaranda vd., 2011; Zaidman-Zait ve Most, 2007).

Arastirma bulgularinin gdsterdigi iizere, ebeveynler KI kararini ¢ocuklarinin
gelecekteki yasamini kolaylastirmak, 6zerk bir yasam siirmesini saglamak amaciyla
almaktadir. Ancak bu karar1 degerlendirirken dnceki ¢calismalarinin dikkat ¢ektigi “tedavi”
algisimi akilda tutmak gerekmektedir. Ebeveynlerin pek ¢ogu Ki kararmi ¢ocuklarmin bir
ameliyat olmasina karar verme olarak algilarken aslinda uzun ve gereksinimleri yorucu bir
siirece karar verdiklerini zaman zaman akillarindan ¢ikarabilmektedir. Bu durum
ebeveynlerin beklentileriyle ilgili oldugu kadar isitme kaybina miidahalenin dogasiyla da
iliskilidir. Konu isitme kayb1 oldugunda uzmanlarin yaptiklari rutin degerlendirme ve
rehberlik de karar1 dogal olarak etkilemektedir. Bu agidan bakildiginda ¢cocukluk donemi
KI uygulamalarinda karar verme ve aday degerlendirme asamasinin ig ice gectigi
gorilmektedir.

Alanyazinda K1 karar1 ebeveyn tarafindan verilen bir karar olarak diisiiniilmekle
birlikte kliniklere veya isitsel-sdzel egitim merkezlerine devam eden ¢ocuklarda K1 karar
olmasa bile K1 olasilig1 genelde uzman tarafindan sunulmaktadir. Arastirmacilar da
cocugun aday olarak belirlenmesinde ve ebeveynin Ki uygulamasia karar verme
stirecinde 1sitme kayb1 alaninda calisan uzmanlarin kritik bir rol oynadigini belirtmektedir
(Fitzpatrick, vd., 2008; Kluwin ve Stewart, 2000; Pefaranda vd., 2011; Spahn vd., 2003).
K1 kararinin aday uygunluk 6lgiitlerinden oldugu kadar uzmanlarm &nerilerinden belirgin
bi¢imde etkilendigi ortaya koyulmustur (Li vd., 2004).

Ulkemizde tarama sonrasi 49 referans merkezine ileri tetkik i¢in ydnlendirilen
bebekler isitme kayb1 tanis1 konduktan sonra genellikle sorumlu uzman ile goriismekte ve
K1 olasilig1 kendilerine bildirilmektedir. Tan1 sonras1 cihazlandirilan bebekler diizenli

odyolojik kontrollerle degerlendirilmekte ve bu degerlendirmeler sirasinda ¢cocugun Kl i¢in



25

uygun aday olup olmadigi belirlenmektedir. Bu durumda degerlendirmeyi yapan odyolog,
K1 olasiligmi ve cogu zaman gerekliligini ebeveyne bildirmektedir.

Klinik ekibe ek olarak egitim ekibi de karar iizerinde etkili olmakta, isitsel-sdzel
egitim veren merkezler de Ki kararinda énemli bir rol oynamaktadir. Cocugun sdzel
iletisim gelisimini takip eden isitme engelliler 6gretmeni, odyolog veya dil ve konugma
bozukluklar1 uzmani gelisimin diizeyine bakarak K1 ile devam etmenin gelisimi daha
olumlu etkileyecegini ebeveynlere bildirmektedir.

Uzmanlarin siireg i¢inde iistlendikleri bu roller ebeveynin uzmanin gérevi hakkinda
kafasinin karismasina neden olabilir. Bahsi gegen goriis Luterman (2004), tarafindan da
desteklenmistir. KI ekibinin siiregteki aktif roliiniin ebeveynin siirecin sorumlulugunu
uzmana birakma egilimini kuvvetlendirdigi, hissettigi karmasik duygularin uzmanlarin
onun adina karar verebilecegi yanilgisina yol agabilecegi belirtilmistir. Bu durumu
bilgilendirme ile iliskilendiren arastirmacilar, ebeveynlere danismanlik ve rehberlik
verilmediginde uzmanin “kulaktaki hasar1 gidererek her seyi halledecegi” veya ¢ocugun
gelisimi i¢in sorumlulugu alacak ve ¢ocuga konusmayi 6gretecek kisi olarak
goriilebildigini bildirmislerdir (Kampfe vd., 1993; Luterman, 2004). Tiim bunlar dikkate
alindiginda; heniiz karar verme asamasindayken siirecte uzman ve ebeveyn rollerine iliskin
ebeveynleri ayrintili bigimde bilgilendirmenin gerekliligi goriilmektedir.

K1 kararini alirken ebeveynleri yonlendiren sadece birlikte ¢alistiklar: uzmanlar
degildir. Ebeveynler genellikle devam ettikleri isitsel-sozel egitim merkezinde tanistiklari,
cocugu KI olmus ebeveynlerin deneyimlerinden de etkilenmektedir. Arastirmalar cocugu
K1i aday1 ebeveynlerin cocugu KI olmus ebeveynlerin deneyimlerinden ve bilgilerinden
oldukea faydalandigimi gdstermektedir. Arastirmalara katilan ebeveynler ¢ocugu Ki
kullanan diger ebeveynleri karar verme asamasi dahil tiim asamalarda ana bilgi
kaynaklarindan biri olarak gordiiklerini belirtmektedir (Dromi ve Ingber, 1999; Fitzpatrick
vd. 2008; Hintermair, 2004; Incesulu vd., 2003; Johnson vd., 2008; Most ve Zaidman-Zait,
2003; Penaranda vd., 2011; Zaidman-Zait, 2007). Most ve Zaidman-Zait’in (2003)
caligmasina katilan ebeveynlerin %92’si diger ebeveynlerin deneyimlerinden belirgin
bi¢cimde faydalandiklarini, yeni bakis agilari edindiklerini ve bu sayede gelecek i¢in daha
hazirlikli olduklar belirtmistir. Arastirmalara katilan ebeveynler cocugu Ki olmus

ebeveynleri ana bilgi kaynagi olarak gordiigiinii belirtirken, bu kaynaktan elde edilen
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bilginin niteliginin ebeveynin siireci deneyimleme bicimiyle iliskili oldugunu akildan
cikartmamak gerekir.

Karar verme siirecini etkileyen diger bilgi kaynaklari ise medya ve internettir
(Kluwin ve Stewart, 2000; Li vd., 2004; Spahn vd., 2003; Zaidman-Zait ve Jamieson,
2007). Ozellikle internet, bilgiye erisim kolaylig1 nedeniyle ebeveynlerin tan1 sonrasi
¢ocuklarinin gelisimi ve sagligi konusunda siklikla bagvurduklari kaynaklardan biridir
(Blackburn ve Read, 2005; Zaidman-Zait ve Jamieson, 2004, 2007). Arastirmacilar
internetin bilgiye erisimi kolaylastirdigini belirtirken, var olan bilginin niteliginin ve
giivenilirliginin tartismali oldugu ifade etmektedir (Martland, 2001; Zaidman-Zait ve
Jamieson, 2004, 2007). Wyatt (1999), internette bilgilerin yayinlanmadan 6nce kontrole
tabi tutulmamasinin bulgu temelli bilgi ile popiiler bilginin ayirt edilmesini zorlastirdigina
dikkat cekmistir. KI uygulamalarina iliskin internetteki bilgi icerigini degerlendiren
calismalar, ozellikle isitsel-sozel egitim asamasina iligkin i¢erigin ¢ok az konu edildigini
veya goz ard1 edildigini gostermistir (Porter ve Edirippulige, 2007; Zaidman-Zait ve
Jamieson, 2004, 2007).

Su zamana kadar tizerinden gegilen konular biitiinciil bigimde degerlendirildiginde,
K1 siireci ve ebeveynler agisindan sdyle bir manzara ¢ikmaktadir: Tani gibi stresli bir haber
alan, tan1 sonrasi bilgilendirme gereksinimleri tam anlamiyla karsilanmayan, karar verme
asamasinda farkli kaynaklardan, niteligi tartismaya acik bilgi edinen, beklentilerini
yapilandirmakta giicliik ¢eken ve tiim bunlar1 yasarken ¢ocuklar1 adina ¢ok dnemli bir
karar alan ebeveynler.

Karar verme asamasinda tiim bunlar1 deneyimleyen ebeveynler bir sonraki asamada
zaten i¢inde olduklar1 aday degerlendirme siirecinin diger yonleriyle karsilasmaktadir.
Aday degerlendirme siireci karar verme asamasiyla i¢ ige gegmekle birlikte, karar verme

asamasinda ebeveynlerin goriismedikleri uzmanlar: da icermektedir.

Aday degerlendirme

Aday degerlendirme K1 ekibinde gorev alan pek ¢ok farkli disiplinden uzmanin yer aldig
bir asama olarak K1 siirecinde yerini almaktadir. Alanyazinda bu uzmanlarin kulak burun
bogaz (KBB) cerrahi, doktor (radyolog, nérolog ve psikiyatrist), odyolog, dil ve konusma
bozukluklar1 uzmani, psikolog, isitme engelliler 6gretmeni ve sosyal hizmet uzmani oldugu

belirtilmistir (Most ve Zaidman-Zait, 2003; Russell vd., 1999). Ancak degerlendirme
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stirecinde yer alan uzmanlarin merkezden merkeze farklilik gosterebilecegini akildan
cikartmamak gerekir. Ornegin, Koklear implant Dernegi (2014) internet sitesinden de takip
edilebilecegi gibi iilkemizde 32 klinikte devam eden KI uygulamalarinda yer alan uzman
ekip merkezin isleyisine ve uzman kadrosuna gore degisiklik gosterebilmektedir.

Uzmanlar K1 siirecinde aday1 degerlendirme, aday1 uygulama hakkinda
bilgilendirme, ameliyati yapma, gereken tibbi bakim1 saglama, programlama, cihaz
hakkinda bilgilendirme ve isitsel-sdzel egitim asamasinda ¢ocugu desteklemede
ebeveynlere rehberlik etme gibi birbirinden oldukga farkli gérevleri yerine getirmektedir.
K1 siirecinin aday degerlendirme asamasinda ise uzmanlar cocuk ve ebeveyni K1 i¢in
uygun aday olmalari agisindan degerlendirmektedir (Edwards, 2003, 2007).

Giiniimiizde adaylar (1) Cocugun saghig1 ve i¢ kulagin anatomik durumu KI
cihazini yerlestirmek uygun mu? (2) Cocugun Ki’den saglayacagi fayda isitme cihazlarina
oranla daha fazla m1? (3) Ebeveyn siireci devam ettirmek i¢in uygun mu? sorulari
temelinde degerlendirilmektedir (American Hearing and Speech Association, 2014).

Bu sorularin cevabi K1 ekibi tarafindan verilirken ebeveynlerin de aday
degerlendirme asamasinda kisisel ve maddi kaynaklarii kullanmas1 gerekmektedir (Most
ve Zaidman-Zait, 2001; Russell vd., 1999). Farkl1 disiplinlerden gelen ve gesitli
merkezlerde gorev alan K1 ekibinden randevu alma, randevular i¢in zaman ayarlamasi
yapma, randevulara devam etme ve degerlendirme siirecinin bazi 6gelerini maddi agidan
karsilama ebeveynin sorumlulugundadir. Degerlendirme siirecinde ebeveynlerin
tistlendikleri bu sorumluluklar onlar1 duygusal ve ekonomik agidan zorlamaktadir
(Berezon, 2008). Aday degerlendirme asamasinda duygusal ve ekonomik agidan zorlanan
ebeveynler ¢ocuklarmin K1 i¢in uygun aday olup olamayacagi konusunda da kayg1
duymaktadir (Allegretti, 2003; Archbold vd., 2008; Berezon, 2008).

Ebeveynlerin hissettikleri bu kayginin azaltilabilmesi i¢in ¢ocuklarin neden aday
oldugu ve aday degerlendirme 6lgiitleri konusunda aydinlatilmalar1 gerekmektedir.
Degerlendirme siirecinde ¢alisan her uzman siiphesiz ebeveyni bilgilendirmektedir.
Randevu sistemine gore ¢alisan uzmanlar goriisme siiresince ebeveynin sorularini
cevaplamakta ancak bu siire ayrintili ve dogru bilgilendirme i¢in yeterli
olmayabilmektedir. Bu durum ebeveynlerin gereksinim duydugu bilgilere ulasamamasiyla

sonuclanmaktadir.
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Ayn1 zamanda odyolog, cerrah, isitme engelliler 6gretmeni, isitme ve dil
bozukluklar1 uzmani ve psikolog gibi ¢esitli uzmanlarin gorev aldig Ki uygulamalarinda,
her uzmanin kendi alanina iligkin farkli bir ajandasi, goériisii, amaci ve plani oldugu
bildirilmistir (Ben-Itzhak, Most ve Weisel, 2005; Edward, 2003; Zaidman-Zait, 2007).
Farkli merkezlerde gorevli bu uzmanlarin is planlariyla uyumlu sundugu bilgileri
biitiinlestirme konusunda ebeveynler sorunlar yasayabildikleri gibi gereksinim
duyduklarinda uzmanlara erisimleri de sinirli olabilmektedir.

Most ve Zaidman-Zait’in (2003) ¢alismasina katilan anneler, hastane ve isitsel-
sOzel egitim asamasinda gorevli uzmanlarin organize ¢alismasi gerektigini belirtirken,
gerekli tiim bilgilerinin bir uzman tarafindan sunulmasinin daha iyi olabilecegine
deginmistir. Bir uzmanin ebeveynlere bilgiyi basit ve anlasilabilir bigimde vermesinin
oldukg¢a faydali olabilecegine diger arastirmacilar da dikkat ¢cekmistir (Dromi ve Ingber,
1999).

Aragtirmacilar aday degerlendirme asamasi hakkinda ayrintili, dogru ve biitlinciil
bir bilgilendirmenin 6nemini vurgularken (Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Clark vd.,
1977; Penaranda vd., 2011; Zaidman-Zait ve Most, 2003, 2005), calismalara katilan
ebeveynler aday degerlendirme siirecinde bilgilendirildiklerini ancak gereksinim
duyduklar1 kadar ayrintili bilgi alamadiklarini belirtmektedir (Weisel vd., 2007; Zaidman-
Zait ve Most, 2005).

Aday degerlendirme asamasi ve degerlendirme 6lgiitleri hakkinda dogru bir
bilgilendirme ebeveynin kaygisini azaltarak siire¢ iizerinde kontrol saglamasina siiphesiz

yardimci olacaktir.

Koklear implant degerlendirmesi ve aday dl¢iitleri. Cocugun K1 i¢in uygun aday
olup olmadiginin belirlenme asamasi asagidaki degerlendirmeleri igermektedir (Clark vd.,
1977, Edwards, 2003, 2007; Fadda, 2011; Luterman, 2004; Russell vd., 1999; Zaidman-
Zait, 2007).

T1ibbi degerlendirme

Radyolojik degerlendirme

Odyolojik degerlendirme

Dil ve iletisim gelisimi degerlendirmesi



29

e (Cocugun bilissel ve sosyal gelisiminin degerlendirilmesi

e Ebeveynlerin psikolojisi ve siireci devam ettirebilme becerilerinin degerlendirilmesi

Tablo 1°de Ki aday degerlendirme asamasinda gorevli uzmanlara sorumlu olduklar

degerlendirmeler temelinde yer verilmistir.

Tablo 1
KI Aday Degerlendirmede Gérevli Uzmanlar ve Sorumlu Olduklar: Alanlar

Tibbi  Radyolojik Odyolojik Hi't'l;fn Psikolojik iﬁizm
*KBB Uzmant X X X X X X
Radyoloji Uzmant X
Noroloji Uzmani X
Psikiyatri Uzmani X X X
Odyolog X X X X
Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Uzmani X X
Psikolog X X
Isitme Engelliler X X

Ogretmeni

Not. *KBB: Kulak Burun Bogaz

Tablo 1’de goriildiigii lizere pek ¢ok uzmanin yer aldig1 degerlendirme asamasi igin
merkezlerin farkli isleyis siirecleri olmakla birlikte pek ¢ok merkez benzer aday
degerlendirme olgtitlerini kullanmaktadir (Edwards, 2007; Zaidman-Zait, 2007). Her aday
K1 i¢in aday degerlendirme ekibi tarafindan bireysel olarak degerlendirilmekte ve uygun
bulunan adaylarda ameliyat siireci baglamaktadir. Ki i¢in adaylarm tibbi, radyolojik,
odyolojik ve psikolojik agindan uygunlugu degerlendirilirken ebeveynler de Ki
uygulamalarindan belirleyici olan beklentileri ve isitsel-s6zel egitime katilimlar1 agisindan
degerlendirilmektedir (Ozdemir, 2006; Sennaroglu, 2004; Sennaroglu, Sennaroglu ve

Yiicel, 2002).
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Tibbi Degerlendirme. Ki uygulamalarinda adaylar tibbi agidan Ki’nin i¢
pargasinin takilmaya uygunlugu agisindan degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme isitme
kaybinin baglama zamani, olasi nedeni, eslik eden bir sendrom olup olmadig1 ve ¢cocugun
genel saghg hakkinda ayrintili 6ykii alinmasiyla baslamaktadir. Otolojik muayenede Ki
uygulamalarinda yerlestirilen i¢ par¢anin korunmasini ve cocugun genel sagligini olumsuz
etkileyen dis kulak ve orta kulak enfeksiyon agisindan bir degerlendirme yapilmaktadir.
Bunlara ek olarak ¢ocugun odyolojik ge¢misi de KBB hekimi tarafindan incelenmektedir
(Ozdemir, 2006). 2000 yilindan itibaren ileri derecede isitme kayipli (71-90 dBHL) ve 2
yasindan kiigiik cocuklar K1 i¢in aday kabul edilirken (Niparko, 2002), giiniimiizde 7-8
aylik bebekler de aday olarak degerlendirilmektedir (Edwards, 2003, 2007; Luterman,
2004).

Radyolojik Degerlendirme. Elektrot dizininin yerlestirilecegi koklea, alici-verici
bobinin yerlestirilecegi mastoid kemik ve Ki’nin uyaracag isitme siniri, bilgisayarh
tomografi (BT) yontemiyle ameliyata uygunluk ag¢isindan degerlendirilmektedir (Russell
vd., 1999). Bazi merkezlerde BT ye ek olarak manyetik rezonans goriintiileme (MRI) de
yapilmaktadir (Sennaroglu, 2004). Radyolojik inceleme, radyolog ve KBB cerrahi
tarafindan ameliyat sirasinda karsilasilabilecek patolojileri saptamak ve ¢cocugun igitme
sisteminin KI’ye uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Radyolojik
degerlendirmeden elde edilen bilgiler KI olacak kulagin belirlenmesine de yardimci
olmaktadir (Ozdemir, 2006). KI ameliyat: igin uygunsuz bir patoloji veya yapisal bir
bozukluk olmadiginda, ¢ocuk Ki igin uygun aday olarak degerlendirilmektedir
(Sennaroglu, 2004).

Odyolojik Degerlendirme. Odyolojik degerlendirmede OAE ve ABR gibi objektif
testlerin yani sira serbest alan cihazli ve cihazsiz esikler elde edilerek adaylar isitme kaybi
derecesi ve isitme cihazindan aldiklari fayda agisindan degerlendirilmektedir (Ozdemir,
2006; Russell vd., 1999). Odyolojik degerlendirme asamasinda eger uygulanabiliyorsa
isitsel alg1 ve konusma testleri uygulanarak ¢ocugun dil gelisimi de incelenmektedir
(Ozdemir, 2006). Bebeklik déneminde ise erken dénem sozel iletisim davranislarini
incelenerek bir degerlendirme yapilmaktadir (Clark vd., 1997; Sennaroglu vd., 2002;
Schauwers vd., 2004). Odyolojik degerlendirme asamasinda her aday yas, isitme

cihazlariyla serbest alan performans esikleri, isitsel algi test sonucglar1 ve bunlarin sézel
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iletisim gelisimi ile iliskisi a¢isindan bireysel olarak degerlendirildiginden kesin bir dl¢iit
vermek miimkiin olmamaktadir.

Dil ve Iletisim Becerilerinin Degerlendirmesi. Merkezler arasinda uygulama
farkliliklar1 bulunmakla birlikte adaylar, yas standartlarina uygun sozel iletisim becerileri
acisindan KBB uzmani, odyolog, dil ve konusma bozukluklari uzmani ve isitme engelliler
Ogretmeni tarafindan degerlendirilmektedir (Edwards, 2003, 2007; Russell vd., 1999). Dil
gelisimini degerlendiren testlerle adaylar alic1 ve ifade edici dil becerileri agisindan
incelenirken, dil 6ncesi donemdeki adaylar s6zel olmayan iletisim becerileri agisindan
degerlendirilmektedir. Odyolojik degerlendirmenin bir pargasi olan dil ve iletisim
degerlendirmesi agamasinda da her aday yasi, dil testi sonuglart ve iletisim becerilerinin
birbiriyle olan iliskisi agisindan bireysel olarak degerlendirildiginden kesin bir dl¢iit
vermek miimkiin olmamaktadir.

Psikolojik Degerlendirme. Ki aday1 cocugun psikolojik, biligsel ve genel gelisimi
genellikle uzman psikolog tarafindan degerlendirilmektedir (Edwards, 2003, 2007).
Cocugun gelisimiyle ilgili bir sorun diisliniildiigiinde, adaylar ileri degerlendirme i¢in
psikiyatriste veya norologa yonlendirilmektedir. Psikolog ayrica ailenin beklentilerini,
stirece hazir olus diizeyini de saptamaya ¢alisir. Merkezde uzman psikolog olmadiginda
psikolojik degerlendirme psikiyatrist tarafindan yiiriitiilmektedir.

Ebeveyn Tutumunun Degerlendirilmesi. Cocugun psikolojik durumunun
degerlendirilmesine ek olarak ebeveynler de KIye iliskin beklentileri agisindan K1 ekibi
(KBB cerrahi, psikiyatrist, odyolog, dil ve konusma bozukluklar1 uzmani, psikolog ve
isitme engelliler 6gretmeni) tarafindan kapsamli bir bicimde degerlendirilmektedir
(Sennaroglu, 2004). K1 siirecinin vazgecilmez 6geleri olan ebeveynler (Nikolopoulos vd.,
2001; Russell vd., 1999; Zaidman-Zait, 2007), aday degerlendirme asamasinda;
beklentileri, gocugun dil ve genel gelisimini destekleme motivasyonlari, randevulara
devamliliklar1, KI cihazinin kullanimini 6grenme becerileri ve Ki cihazinin maddi
gereksinimleri karsilayabilmeleri agisindan degerlendirilmektedir (Archbold, Lutman,
Gregory, O’Neill ve Nikolopoulos, 2002; Nikolopoulos vd., 2001). K1 siirecinin
gereksinimlerini karsilayabilecegi diisiiniilen ve Ki’ye iliskin gercekgi beklentilere sahip
ebeveynler Ki uygulamasi i¢in uygun olarak diisiiniilmektedir.

Ancak konu beklentiler oldugunda, nitelikli bir degerlendirme her zaman miimkiin

olmamaktadir. Ki uygulamasinin ortaya ¢ikardigi cocugun “normal” olmasi umudu her
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daim ebeveynler tarafindan dillendirilmiyor olabilir. Isitme kayba, isitme kaybimin gelisim
lizerindeki etkisi ve bu gelisime Ki’nin saglayacag fayda hakkinda ebeveynlerin bilgi
seviyesini randevular esnasinda saptamak kolay olmamaktadir. Uzmanlar degerlendirme
sirasinda asil gorevleri yerine getirmekte ve bu esnada kisa siirede ebeveynleri
degerlendirmektedir. Tiim bunlar dikkate alindiginda KI éncesi dénemde K1 siireci ve KI
ile gelisim konusunda ebeveynleri bilgilendirip, beklentilerini miimkiin olan en gercekei
seviyeye ¢cekmek her zaman kolay bir gorev degildir. Beklenti ve bilgilendirme arasindaki
iliski diisiiniildiigiinde KI éncesi donemde ebeveynleri KI uygulamalari konusunda
ayrintili bicimde bilgilendirmeyi amaglayan programlara belirgin bigimde gereksinim
ortaya ¢ikmaktadir. Bu bilgilendirme sayesinde ebeveyn ameliyat asamasina daha hazirlikl

ve ne beklemesi gerektigini bilir bicimde girecektir.

Ameliyat

Degerlendirme asamasinda uygun bulunan adaylar i¢in ameliyat siireci baglamaktadir.
1990 yilindan beri ¢ocuklarda uygulanan K1 cerrahisi, giiniimiizde gelismis ameliyat
teknikleri sonucu diisiik komplikasyon olasiliklariyla seyreden bir cerrahi girigim olarak
kabul edilmektedir (Campisi, James, Hayward, Blaser ve Papsin, 2004; Cohen, 2004).

Normal sartlar altinda 2-3 saat siiren Ki ameliyati, her cerrahi girisim gibi olast
sorunlar1 (komplikasyon) barindirmaktadir. Ameliyat sonras1 donemde ¢inlama, kusmanin
eslik ettigi ve etmedigi bas donmesi, tat duyusunda degismeler, iltihaplanma ve gegici yiiz
felci gibi mindr komplikasyonlar olabildigi gibi menenjit, yiiz sinirinin uyarimi, igitme
sinirinin zayif yanit vermesi, elektrot dizininin dogru yerlestirilmemesi, yara yerinin
acilmasi, elektrot dizininin yerinden ¢ikmasi, i¢ parcanin yer degistirmesi veya i¢ parcanin
bozulmasi gibi major komplikasyonlar da goriilebilmektedir (Kubo, Matsuura ve Iwaki,
2005). KI uygulamalarinda komplikasyon oranlarini degerlendiren ¢aligma sonuglari, artan
klinik ve cerrahi deneyim sonrasi komplikasyon sikliginin oldukea diisiik oldugunu
gostermektedir (Kubo vd., 2005).

Yine de tiim bu olasiliklar ve ¢cocugun ameliyat olacak olmasi ebeveyni
kaygilandirmakta ve korkutmaktadir (Allegretti, 2003). Diisiik komplikasyon oranlarina
ragmen ameliyat riskleri ebeveynlerin KI kararin1 belirgin bigimde etkilemektedir (Johnson
vd., 2008).
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K1 siirecinde ebeveynleri en fazla korkutan ve kaygilandiran asamanin ameliyat
oldugu bildirilmistir (Archbold vd., 2008; Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Most ve
Zaidman-Zait, 2001; Richter, Eibele, Lanszig ve Lohle, 2000; Weisel vd., 2007; Zaidman-
Zait, 2007). Ameliyat sonrasinda olusabilecek tibbi sorunlar ve ¢gocugun yasayacagi ac1 da
ebeveynlerin ameliyat 6ncesi donemde kaygi diizeyini arttirmaktadir (Berezon, 2008;
Russell vd., 1999).

Ameliyat asamasini igeren K1 siirecine iliskin ilging bir bulgu Berezon tarafindan
aktarilmistir. Anlati yontemiyle yiiriitiilen ¢aligmaya katilan anneler, cocuk ameliyatta iken
bile dogru karar1 alip almadiklar1 konusunda kendilerini sorguladiklarini ifade etmistir
(Berezon, 2008). Bu bulgu K1 siirecine iliskin cok dogru bir noktay isaret etmektedir. Ki
siireci asamalardan olusmakta ancak bu agamalar kolaylikla birbirinden
ayristirtlamamaktadir. Konu ¢ocuk ve ¢ocugun ebeveynleri oldugunda siirecin tiim
asamalar1 dogasi1 geregi birbirinin i¢ine gegmekte, birbirinden etkilenmekte ve hatta bittigi
diisiiniilen agamalar siire¢ icinde devam etmektedir. Siirecin baslangici olan karar verme
asamast ameliyatin gerceklestigi sirada bile ebeveynler i¢in devam eden bir asama olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum biitiinciil olarak degerlendirildiginde Ki uygulamasinin
ebeveynlerde yarattig1 yogun baski agik¢a goriilmektedir. Bilgilendirme, bu baskinin biraz
olsun uzmanlarm elindeki en iyi yontemlerden biridir. Ki 6ncesi dénemde ¢ocukluk
donemi KI uygulamalar1 hakkinda deneyimli bir uzman tarafindan yapilan, ayrintili,
biitiinciil ve nitelikli bir bilgilendirme ebeveynlerin siireci daha kolay gegirmelerine
yardimci olacaktir.

Arastirmacilar ebeveynlerin ameliyat asamasi ve ameliyatin risklerine iligkin
kapsamli bir bigimde bilgilendirilmeye gereksinim duyduklarini ortaya koymaktadir
(Allegretti, 2003; Kluwin ve Steward, 2003; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Russell vd.,
1999). Ornegin Kluwin ve Steward’n (2003) calismasina katilan 35 ebeveynin sekizi
(%28) ameliyat asamasi1 hakkinda yetersiz bilgilendirildiklerini ve daha fazla
bilgilendirilmek istediklerini ifade etmistir.

Taniyla baglayan ve implant miidahalesiyle devam eden, farklilasan bilgi
gereksinimleri arastirmalarca pek ¢ok kereler ortaya konmus ebeveynler, K1 siirecinin bir
diger asamasi olan islemcinin agilis asamasina iliskin de bilgilendirilmek durumdadir. Bu
bilgilendirme, islemcinin a¢ilmasimin K1 siireci i¢in anlami ve dogru bir programlanma

yapilmasinin siirece katkisi lizerine yogunlagsmalidir.
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Islemcinin acilmasi ve koklear implant cihazinin teslimi
I¢ ve dis parcalardan olusan K1i cihazini i¢ pargasi yerlestirildikten ve yara iyilesmesi
tamamlandiktan sonra izleyen 2-4 hafta i¢inde Ki cihazinin konusma islemcisinin acilisi
yapilmaktadir (Berezon, 2008; Chute ve Nevins, 2002). Ki cihazinin dis parcasinin
ebeveyne teslim edilmesi ve konusma iglemcisinin ilk kez programlanmasi islemcinin
acilmasi anlamina gelmektedir. O giin, tiim parcalariyla birlikte KI cihaz1 ebeveyne teslim
edilmekte, islemcinin ilk programi yapilmakta ve bu sirada cihazin kullanim 6zellikleri
ebeveyne ayrintili bicimde anlatilmaktadir.

Bu asamada ebeveynler somut bicimde KI cihazinin cocuguna takildigimi gérmekte
ve o zamana kadar bekledigi an gergeklesmis olmaktadir. Tiim siire¢ ve ebeveynin o
zamana kadar gectigi asamalar ele alindiginda islemcinin acilis giiniiniin ebeveyn i¢in ¢ok
6zel olacagini tahmin etmek zor olmayacaktir. Pefiaranda ve digerlerinin (2011), anlati
yontemiyle yiiriittiigii calismasi bu goriisii kuvvetli bir bigimde desteklemektedir. Bu
calismanin katilimeilar1 K cihazinin agilma aninin kendileri igin ¢cok 6zel bir an oldugunu
ifade etmistir. Diger arastirmalar ise ebeveynlerin igslemcinin agilis1 aninda ebeveynlerin
beklentilerinin oldukga yiikseldigini ortaya koymustur (Allegretti, 2003; Pefiaranda vd.,
2011; Perold, 2000; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Daha 6nce de bahsedildigi iizere yeterli bilgilendirme yapilmadiginda ebeveynler
KI uygulamasini isitme kaybinin tedavisi gibi algilayabilmektedir. Bu alginin en belirgin
bicimde ortaya ¢iktig1 ve ebeveynin ciddi bir hayal kiriklig1 yasadigi asama islemcinin
acilis giiniidiir. KI uygulamasim isitme kaybinin tedavisi olarak géren ebeveyn igin
islemcinin agilmasi, gocugun duymaya baslayacagini an anlamina gelmektedir (Allegretti,
2003; Penaranda vd., 2011; Perold, 2000). Allegretti (2003), cihazin agilis1 sonrasi
“cocugun duyduguna dair hicbir isaret olmamasinin” ebeveynlerde belirgin bir hayal
kirikligina yol agtigini belirtmistir. Tiim bu arastirma bulgulari birlikte yorumlandiginda;
dogru bilgilendirilmemis ebeveynler i¢in islemcinin acilis giinii “gocuklarinin hala isitme
kayipl oldugu” gergegiyle karsilastiklar1 ve duygusal agidan en zorlandiklari durumlardan
biri olarak diisiintilebilir.

Cocuk artik “duydugu” i¢in konugmaya baglayacag: veya kisa stirede dil
gelisiminin kendiliginden olacagi fikri de bu beklentiye eslik etmektedir. Arastirmalarin
sonuglar1 da bazi ebeveynlerin islemci agilir agilmaz ¢ocuklarinin duyacagi ve hemen sozel

iletisim kurmaya baslayacagi gibi ger¢ek¢i olmaktan uzak beklentiler tagidigini
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gostermektedir (Berezon, 2008; Pefiaranda vd., 2011). Berezon’un (2008), ¢alismasina
katilan annelerden biri agilis aninda hissettiklerini su sozlerle ifade etmektedir: “Cihaz
acilinca hemen merhaba diyecegini ve her seyin yoluna girecegini sanmistim. Odyolog
Oyle olmayacagini ve uzun bir egitim stireci i¢in hazirlikli olmamizi sdyledi. Hazirlik m1?
Ben hicbir sey icin hazirlikli degildim” (s. 71). Berezon’un ortaya koydugu bu nitel
arastirma bulgusu Ki uygulamalarinda bazi ebeveynlerin yasadiklarini betimlemek
acisindan oldukea carpicidir. Ki siirecinde ebeveynlerin yasadiklarini betimleyen bu bulgu
siire¢ ve uygulamanin kendisi hakkinda yeterli bilgisi olmayan ebeveynler i¢cin umutlarinin
en yiikseldigi anda bu bilgiyi edinmenin yarattig1 duygusal etkiyi gézler oniine
sermektedir. Islemci acildiginda ¢ocugunun duyacagini ve konusmaya baslayacagini umut
eden ebeveyn, ayni giin uzun ve zahmetli bir isitsel-s6zel egitim olmadan ¢ocugun sézel
iletisim becerilerinin kendiliginden gelismeyecegi bilgisiyle karsilagsmaktadir. Kendimizi o
an ebeveynin yerine koydugumuzda bunun biiyiik bir hayal kiriklig1 ve yilginlik
getirecegini tahmin etmek zor olmayacaktir. Tiim bunlar1 yasayan ebeveyn ayni anda
bundan sonra bakimindan ve kullanimindan sorumlu oldugu Ki cihazini teslim almaktadir.
Koklear implant cihazinin teslimi. Ki cihazi isitmeye yardimci teknoloji olarak
ele alindiginda, isitme cihazlarindan daha karmasik bir teknolojidir. Dis pargasi pek cok
0geden olusmakta ve kullanimi 6grenmek isitme cihazlarindan biraz daha fazla zaman
alabilmektedir. Ayn1 zamanda K1i cihazinin maddi yiikiimliiliiklerinin isitme cihazlarma
gore daha fazla olmasi da ebeveynlerin cihaza yaklagimlarini etkilemektedir.
Ebeveynler cihazin bakimi, cihazdaki bozukluklart anlama ve bunlar1 giderme konusunda
isitme cihazlarina gore daha fazla zorlandiklarini belirtmektedir (Archbold vd., 2008;
Incesulu vd., 2003; Lesinski-Schiedat vd., 2009; Sach ve Whynes, 2005; Zaidman-Zait,
2007). K1 cihazinin kullanimda teknik destegin biiyiik nem tasidig1 ifade edilirken,
ebeveynlerin cihazin bakimi, bozulan pargalarin degistirilmesi ve pargalara erisimle iliskili
sorunlar yasadiklar1 ortaya koyulmustur (Punch ve Hyde, 2010). KI’ye iliskin ebeveynlerin
giindelik deneyimlerini ve stres seviyelerini anket yontemiyle degerlendirdigi calismasinda
Zaidman-Zait (2007), ebeveynlerin giinliik yasamda en stk Ki’nin dis pargalariyla ilgili
sorun yasadiklarini, cihazin bakimi ve bozukluklartyla bas etme konusunda zorlandiklarini
gostermistir. Bu bulgu diger calismalarca da bildirilirken, ebeveynlerin K1 siirecinde en sik
sorun yasadiklar1 alanin cihazin teknik bakimi ve hata giderme oldugu ortaya konulmustur

(Archbold vd., 2002; Huttunen, Rimmanen, Vikman, Virokannas, Sorri, Archbold ve
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Lutman, 2009; Incesulu vd., 2003; Johnson vd., 2008; Most ve Zaidman-Zait, 2003;
Nikolopoulos vd., 2001; Sach ve Whynes, 2005; Zaidman-Zait, 2007). incesulu ve
digerleri (2003) yaptiklar1 aragtirma sonucunda ebeveynlerin cihazin bozulmasi ve bakimi
konusunda kaygili oldugunu ortaya koyarken, benzer bi¢imde Sach ve Whynes’in (2005)
caligmasina katilan ebeveynlerin %34°1 cihazda teknik sorun ¢iktiginda ne yapacaklarini
bilmediklerini ifade etmistir. Siire¢ i¢inde cihazin kullanimindan, bakimindan ve basit
teknik sorunlarm giderilmesinden sorumlu ebeveynleri Ki cihazinin kendisi ve parcalarin
islevleri hakkinda bilgilendirmenin 6nemine dikkat ¢eken arastirmacilar, cihazin bakimi
konusunda kendilerini yetkin hisseden ebeveynlerin siirece daha iyi uyum sagladiklarin
gostermistir (Calien ve Hugo, 2002; Punch ve Hyde, 2010; Zaidman-Zait, 2007).

Arastirmacilar tarafindan K1 siirecinde ebeveynlerin zorlandig1 ortaya koyulan Ki
cihazinin kullanimi ve bakimina iliskin bilgiler islemcinin agildig1 giin ebeveynlere
sunulmaktadir. Ancak bu esnada ¢ocugun islemcisi agilmakta ve programlanmaktadir.
Ozellikle kiiciik gocuklar bu esnada huysuzlanabilmekte ve ebeveynin dikkati
dagilabilmektedir. Pefiaranda ve digerlerinin (2011) ¢alismasinda ortaya koyuldugu iizere
ebeveyn yogun bir duygusal an1 deneyimlerken bir yandan ¢ocukla ilgilenmek durumunda
kalmakta ve bu sirada da cihazin kullanim 6zellikleri kendisine aktariimaktadir. Ebeveynin
o esnada yasadig1 duygusal siirecin yogunlugu kendisine aktarilan bilgiyi edinmesini
engelleyebilmektedir. Siirecin selameti i¢in KI cihazinin teknik bakimimin énemi
diigiiniildiigiinde 6zellikle islemcinin agilig giinii ebeveynleri neler bekledigi konusunda bir
bilgilendirmenin dnceden yapilmasi ve ebeveynin bu siirece hazirlikli girmesi bityiik bir
Onem tasimaktadir.

Islemcinin programlanmasi. Daha 6nce de belirtigi gibi K1 siirecinde bazi
asamalar siire¢ i¢inde devamlilik gostermektedir. Devamlilik gésteren asamalardan biri
teknik bakimi iken bir digeri islemcinin programlanmasidir. Elektrik uyarim ilkesiyle
calisan K1 cihazi, islemcinin agilis giinii cocugun rahatsiz olmamasi i¢in minimum
seviyede programlanmaktadir. Yapilan program zaman iginde Seviye seviye arttirilarak
¢ocugun sese alismasi saglanmaktadir.

K1 cihazi ilk agildiginda uyarim seviyesi oldukga diisiik ayarlanan konusma
islemcisi, sonraki 15. giin, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda yapilan ayarlamalar sonucu
gocugun isitmesine uygun bigimde programlanmaktadir. Dogru ve uygun bir

programlamayla, isitme esiklerinin ¢ocugun konusma seslerini duyabilecegi seviyelere
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¢ekilmesi amaglanmaktadir. Bu agidan bakildiginda konusma islemcisinin etkin kullanimu,
programin yenilenmesi ve i¢ par¢anin durumunun degerlendirilebilmesi i¢in her yil
islemcinin yeniden programlanmasi gerekmektedir.

Islemci uygun bir bigimde programlandiktan sonra ¢ocugun sesleri duyabiliyor
olmasi seslere tepki vermesi ve sesleri ayirt etmesi anlamina gelmemektedir. Cocugun
seslere tepki vermesi ve ayirt edebilmesi i¢in dinleme becerilerinin gelismesi, bunun igin
de ¢ocugun isitsel-sozel egitim almas1 gerekmektedir (Estabrook, 2006). Ebeveyn
islemcinin agilisini ve programlanmasini cocugun “normal” igiten gibi duyacag: fikriyle
birlikte kodladiginda ve bu olmadiginda kendisine 0 an verilen bilgiyi 6ziimsemekte ciddi
sorun yasamaktadir. Ornegin, Pefiaranda ve digerlerinin (2011), ¢calismasina katilan
ebeveynlerden biri “ Duymay1 6grenmesi ne anlama geliyor?” sorusunu sormaktadir.
Isitme kayb1 ve isitme kaybinin isitme sistemi iizerindeki etkilerine iliskin yeterli bilgisi
olmayan ebeveynin bu soruyu sormasi olduk¢a dogaldir. Cocugun isitmesinde sorun
olmadiginda kimse ¢ocuga dinleme egitimi vermemektedir. K uygulamasinin da
isitmedeki sorunlar1 ortadan kaldiracagini sanan ebeveyn i¢in isitsel-sdzel egitim
gerekliligi olduk¢a havada kalmaktadir. Ebeveyn belki ¢ocugun gelisimi i¢in isitsel-sozel
egitim gerektigini anlamakta ancak neden gerekli oldugunu kafasinda
anlamlandiramamaktadir. Ebeveynin isitsel-sozel egitime katiliminin saglanabilmesi i¢in
1sitme kaybinin isitme sistemi iizerindeki etkileri ve bu etkinin sagaltilmasinda iglemcinin
programlanmasinin payinin ayrintili bigimde aktarilmasi gerekmektedir. Bu yolla K1
oncesi donemde ebeveynin siirece hazirlanmasi ve beklentilerinin gercekei diizeylere
cekilmesi miimkiin olabilir. Temelden bir bilgilendirme ebeveynlerin gerceke¢i olmayan
diger beklentilerini de degistirmelerine yardimci olacaktir.

Islemcinin agilmasi ve programlanmastyla birlikte ebeveynlerde ortaya gikan diger
bir beklenti sozel iletisim becerileriyle iliskilidir. Arastirmalarin da gosterdigi gibi KI
uygulamasina karar vermede en belirgin faktor ebeveynlerin sozel iletisim gelisimine
iligkin beklentileridir (6r., Allegretti, 2003; Archbold vd., 2008; Fiztpatrick vd., 2008;
Hyde vd., 2010; Kluwin ve Stewart, 2000; Li vd., 2004; Meadow-Orlans vd., 2003;
Pefiaranda vd., 2011; Zaidman-Zait ve Most, 2007). K1 ile birlikte baz1 ebeveynler
cocuklarinin sozel iletisim gelisiminin ¢ok hizli olacagi gibi gergekei olmayan bir beklenti
i¢ine girmektedir. Cocugunun duymadigi i¢in konusmadigini bilen ebeveyn icin, konusma

islemcisinin programlanmasi ¢ocugun artik duymaya baslamasi anlamina gelmektedir.
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Cocuk duymaya basladiginda ise ¢ocugun sozel iletisim becerilerinin gelisimi Oniinde
engel kalmadig diistiniilmekte, bu becerilerin kisa stirede kendiliginden gelisecegi
sanilmaktadir.

Pefiaranda ve digerlerinin (2011), calismasina katilan ebeveynlerden biri yukarida
betimlenen bu algiyla iligkili olarak “Madem simdi duyuyor, neden kendi yasitlar1 gibi
konusmuyor?”” sorusunu sormaktadir. Benzer bulgular Perold’un (2000), ¢calismasinda da
sunulmustur. Pefiaranda ve digerlerinin (2011) ¢alismasina katilan diger bir ebeveyn ise
“Aradan 3 ay gegmesine ragmen higbir sey degismedi. Evet, seslere bakiyor ama heniiz bir
sey sdylemiyor. Bazen bu siire¢ sonsuza kadar siirecek gibi geliyor. Bu siirecin uzun ve
yavas oldugunu anlamak gerekiyor” seklinde bir ifade kullanarak ebeveynlerin sozel
iletisim becerilerinin gelisimi, kosullar1 ve asamalarina iligkin bilgilendirme ihtiyac1 iginde
oldugunu diisiindiirtmektedir.

Islemcinin agilisinda ve programlanmas: sonrasinda ebeveynlerin deneyimlerini
aktaran alanyazin degerlendirildiginde isitme, dinleme ve sozel iletisim becerilerinin
gelisimi igin gereken isitsel-sozel egitim gereksinimleri hakkinda ebeveynlerin ayrintili ve
dogru bilgilendirilme ihtiyaci i¢inde olduklar1 agik¢a goriilmektedir (Pefiaranda vd., 2011;
Perold, 2000; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Isitsel-sozel egitim

Yukarida aktarildigi iizere KI kullanan ¢ocugun gelisimi i¢in zorunlu isitsel-sdzel egitim
asamasi hakkinda ebeveynlerin ayrintili ve dogru bir bilgilendirmeye gereksinim
duyduklar acikca goriilmektedir. “Beklenen basariy1 getiren temel asama” olarak
tanimlanan isitsel-sozel egitim (Russell vd., 1999), isitsel deneyimi isitme kayb1 nedeniyle
belirgin bigimde smirlanmis olan ¢ocugun gelisimi igin biiyiik bir énem tagimaktadir. Ki
sonrasi donemde ¢ocugun anlasilabilir bir konusma gelistirebilmesi i¢in uzun bir egitim
stireci gerektigi bildirilmistir (6r., Calderon, 2000; Christiansen ve Leigh, 2002; Clark,
2007; Estabrook, 2006; Most ve Zaidman-Zait, 2001; Punch ve Hyde, 2010; Russell vd.,
1999; Sach ve Whynes, 2005; Spencer, 2004; Tiifek¢ioglu, 2010; Zaidman-Zait ve Most,
2005; Zaidman-Zait, 2007). KI uygulamas1 sonras1 sozel iletisim becerilerinin gelismesi
diger bir deyisle beklenen olumlu sonuglarinin alinabilmesi i¢in zaman (Geers, 2006) ve
ebeveynin egitim siirecine aktif katilim1 gerekmektedir (6r., Archbold vd., 2002; Archbold
vd., 2008; Calderon, 2000; Christiansen ve Leigh, 2002; Clark, 2007; Cole ve Flexer,
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2007; Ertmer, 2002; Estabrook, 2006; Most ve Zaidman-Zait, 2001; Sach ve Whynes,
2005; Zaidman-Zait, 2007).

Cocugun gelisimini desteklemek i¢in ebeveynlerin isitsel-sozel egitim siirecine
aktif katilim1 gerektiginden, ebeveynler K1 siirecinin ana yiiriitiiciileri olarak
diistintilmektedir (Punch ve Hyde, 2010; Zaidman-Zait, 2007). Ciinkii isitsel-sdzel egitim
asamasina ebeveynlerin aktif katilimlari, ocugun Ki’den sagladig fayday: ve bunun
sonucunda da gelisimsel seyrini belirlemektedir (6r., Allegretti, 2003; Calderon, 2000;
DesJardin, 2004; DesJardin vd., 2006; Huttunen vd., 2009; Geers ve Brenner, 2003; Most
ve Zaidman-Zait, 2003; Punch ve Hyde, 2010; Russell vd., 1999; Spencer, 2004; Zaidman-
Zait ve Most, 2005).

Spencer (2004), K1 siirecinde gocugun gelisim seyrini belirleyen isitsel-s6zel
asamasina iliskin ilging bir bulgu ortaya koymaktadir.13 ebeveynle yiiriitiilen ¢alisma
sonucunda K1 éncesi donemde bilgi aramak i¢in zaman ve gaba sarf eden ebeveynlerin K1
sonrast donemde isitsel-sozel egitim aktivitelerine daha yogun katildigi gosterilmistir.
Benzer bir bicimde diger arastirmacilar da isitsel-sdzel asamasina iliskin dogru bir
bilgilendirmenin, ebeveynlerin beklentilerine olumlu yansidigini belirtmektedir (Weisel
vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005; Zaidman-Zait ve Young, 2007).

Ebeveynler, Ki uygulamalarinda katilimlarinin zorunlu oldugu isitsel-s6zel egitimi
zaman gerektiren, duygusal ve ekonomik agidan zorlayici bir agama olarak
tanimlamaktadir (Berezon, 2008; incesulu vd., 2003; Punch ve Hyde, 2010). Arastirma
bulgular1 ¢ocugun gelisimini desteklemek i¢in gereken zaman ve ¢abanin ebeveynlerde
yogun bir baski olusturdugunu ortaya koymaktadir (Berezon, 2008; Incesulu vd., 2003;
Punch ve Hyde, 2010; Sach ve Whynes, 2005; Spahn vd., 2003; Weisel vd., 2007;
Zaidman-Zait ve Most, 2005). Egitim aktivitelerini evde devam ettirme, egitimlere devam
etmek icin is saatlerini ayarlama ve ailenin diger islerini halletmek i¢in sinirlt zaman
kalmasi ebeveynlerde yogun bir stres yaratmaktadir (Pefaranda vd., 2011; Perold, 2000;
Hyde vd., 2010; Sach ve Whynes, 2005).

Kendilerini oldukga zorlayan isitsel-sozel egitim asamasinda ebeveynler belirgin bir
bigimde uzmanlarin rehberligine gereksinim duymaktadir. Cocugun gelisimini etkin
bicimde destekleyebilmesi i¢in gereken stratejilere model olunmasi asamasinda igitme
engelliler 6gretmeni ebeveynlere rehberlik etmektedir. Bu rehberlik yoluyla ebeveyn-

cocuk arasinda nitelikli bir etkilesim kurulmasi1 amaglanmaktadir. Ancak bu rehberlik,
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kullanilan terminoloji ve ebeveynlerin K1 ile gelisimin kosullar1 hakkindaki bilgilerinin
yetersiz olmas1 nedeniyle zaman zaman gergek¢i olmayan beklentilerin olusumuna da
zemin olusturmaktadir.

Zaidman-Zait ve Young (2007), egitimi gocugun yeni becerileri ve yetenekleri
edinmesini destekleyen siire¢ olarak tanimlamistir. Ancak pek ¢ok insanin aklina egitim
denildiginde, formel bir ortamda bir 6gretmenin eslik ettigi ve 6gretmenin gretme
aktivitesinden sorumlu oldugu bir durum gelmektedir. Erken ¢ocukluk dénemi igitme
kayb1 miidahalesinde gorev alan isitme engelliler 6gretmenleri, formel okul ortaminda
egitim veren 6gretmenlerden farkli olarak ¢ocuga bir sey 6gretmeyi degil, ebeveyne model
olarak ve rehberlik ederek ¢ocugun gelisimini desteklemeyi amaglamaktadir. Ancak
kullanilan terminolojinin “egitim” kelimesini icermesi ebeveynlerin isitsel-sozel egitimi
formel bir egitim olarak diisiinmelerine yol agabilmektedir. “Egitim” kavraminin formel
okul egitimini ¢agristirmasi ve alanda ¢alisan bazi uzmanlarin bu fikri destekler bigimde
cocukla “ders” mantigiyla ¢alismasi ebeveynlerin isitsel-sozel egitimin anlamini
Oztimsemesini engellemektedir. Siirecin uzman odakli olma egilimi de bu duruma katkida
bulunmaktadir. Arastirmacilar bu durumu bilgilendirme ile iliskilendirirken, ebeveynlere
danigmanlik ve rehberlik verilmediginde uzmanin “kulaktaki hasar1 gidererek, her seyi
halledecek olan” veya ¢ocugun gelisimi igin sorumlulugu alacak ve ¢ocuga konusmay1
Ogretecek kisi olarak goriilebildigini bildirmislerdir (Kampfe vd., 1993; Luterman, 2004).

Tiim bunlar dikkate alindiginda, ebeveyn heniiz karar verme asamasindayken
biitlinciil bir bilgilendirme ile ebeveynlerin isitsel-sozel egitimin anlamin1 kavramalarina
yardimc1 olunmasinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir. DesJardin (2004) de ebeveynleri Ki
stireci hakkinda bilgilendirmenin, ¢ocuklariyla olan etkilesimlerinde destekleyici stratejiler
kullanmalariyla sonuglandigini gostermistir. Ayn1 zamanda bilgilendirmenin, ebeveynlerin
basa ¢ikma mekanizmalarini kuvvetlendirdigi ve bu durumun ¢ocugun gelisimine olumlu
yansidigi bildirilmistir (DesJardin, 2004; Zaidman- Zait, 2007; Zaidman-Zait ve Young,
2007).

Arastirma Problemi
Bu noktaya kadar ele aliman alanyazin, asamalardan olusan KI siireci ve siirecin isleyisini
belirleyen konular hakkinda ebeveynlerin kapsamli bir bi¢gimde bilgilendirmesi gerektigini

acikca ortaya koymaktadir. Bu gereklilik, cogunlukla isitme kaybina iliskin deneyimi ve
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bilgisi siirli olan ebeveynlerin yiiriittiigii Ki siirecinin dogasindan kaynaklanmaktadir
(Berezon, 2008; Christiansen ve Leigh, 2002; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Punch ve
Hyde, 2011). Arastirma sonuglari tekrarli bigimde ebeveynlerin K1 siirecinin her
asamasinda ortaya ¢ikan ve farklilasan bilgi gereksinimlerinin karsilanmasinin 6nemini
isaret etmektedir.

Arastirmalarin sonuglar biitiinciil bir bicimde degerlendirildiginde, siirecin genel
ozellikleri, KI cihaz1, KI cihazinin bakimu, isitsel-sdzel egitime ebeveynin katiliminin
onemi ve Ki ile gocugun olasi gelisimi gibi konularda ebeveynlerin daha kapsamli
bilgilendirilmesi gerektigi goriilmektedir (Berezon, 2008; Most ve Zaidman-Zait, 2003).
Bu baglamda arastirmalarin ortaya koydugu gereksinimlerinin disinda, farkli konulara
iliskin bilgi gereksinimlerinin olabilecegi de akilda tutulmalidir.

K1 siirecinde ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
calismalar agisindan alanyazin degerlendirildiginde, pek ¢ok dneri olmakla birlikte ulusal
ya da uluslararasi diizeyde yiiriitiilmiis bir calismaya rastlanmamistir. Ki siirecinde
ebeveynleri bilgilendirmenin 6nemi ve siirecin arzu edilen bi¢imde ilerlemesinde
ebeveynlerin basgat rolii dikkate alindiginda mevcut durumun ulusal ve uluslararasi
alanyazindaki 6nemli bir eksikligi isaret ettigi diistiniilmiistiir.

Ulkemizde 6zel egitim alaninda diger engel gruplar i¢in hazirlanmus bilgilendirme
programlar1 olmakla birlikte hali hazirda ulusal ve uluslararasi alanyazinda isitme
engellilere iliskin bdyle bir ¢aligma olmadig1 géze ¢arpmaktadir (Cavkaytar, Ceyhan,
Adigiizel, Uysal ve Garan, 2014). Isitme engelliler alanindaebeveynlerin bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasina yonelik bir ¢alismanin olmayisi, bu amag
dogrultusunda planlanan bir ¢alismanin yiiriitiilmesi gerekliligini gdstermektedir. KI aday1
cocugu olan ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini karsilamak amaciyla bilgilendirme
programi gelistirmeyi hedefleyen bir ¢aligsma, tekrarli bir bigcimde isaret edilen 6nemli bir
eksikligi ulusal ve uluslararasi diizlemde gidermesi agisindan anlamli olacaktir (6r.,
Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Li vd., 2004; Penaranda vd., 2011; Punch ve Hyde, 2011;
Weisel vd., 2007). Bu dogrultuda ebeveynlerin K1 siirecinde bilgi gereksinimlerinin
belirlenmesini ve kargilanmasini amaclayan bir ¢aligmanin yiiriitiilmesi gerektigi kanaatine
varilmistir. KI 6ncesi donemde ebeveynlerin bilgi gereksinimleri belirlendikten sonra bu
gereksinimleri karsilanmay1 amaglayan bir ¢alismanin 6nemli bir eksikligi giderek

alanyazina katki saglayacagi diigiiniilmiistiir.
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K1 siirecinde ebeveynleri odaga alan calismalar olmasina ragmen K1i dncesi
donemde ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini degerlendiren ulusal ve uluslararasi bir
calismaya rastlanmamis olmasi Oncelikle bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi
zorunlulugunu ortaya ¢ikartmaktadir. Bu durum Ki uygulamalarinda ebeveyn
deneyimlerini inceleyen aragtirmacilarin da dikkat ¢ektigi noktalardan biridir. Siireci
deneyimleyen ebeveynlerin gereksinimlerine iliskin az sayidaki arastirmanin tartigma
kisminda sunulan bir 6neri, ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini analiz eden arastirmalarinin
yuritiilmesi yoniindedir (Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Li vd., 2004; Most ve Zaidman-
Zait, 2003; Pefaranda vd., 2011; Punch ve Hyde, 2011; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve
Most, 2005).

Arastirmacilarin sundugu 6neri dogrultusunda, ebeveynlerin K1 siirecindeki bilgi
gereksinimleri analiz etmeyi amaglayan bir ¢alisma ilk olma niteligi tasiyacagindan ulusal
ve uluslararas1 alanyazini igerik agisindan genisletebilir. Ebeveynlerin Ki 6ncesi donemde
bilgi gereksinimlerini analiz eden ¢alismalarinin sonuglar1 arastirmacilarin bilgi diizeylerini
arttirabilecegi gibi konuyla ilgili yeni arastirma fikirlerinin de 6niinii agarak alanyazini
zenginlestirebilir. Ayni zamanda KI 6ncesi dénemde ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini
analiz etmeyi hedefleyen calisma sirasinda gelistirilmesi muhtemel 6lgme ve
degerlendirme araglar1 konuyla ilgili diger aragtirmacilar tarafindan kullanabilecegi gibi
farkli 6lgme ve degerlendirme araglarinin gelistirilmesinde bir izlek islevi gorebilir.

Ebeveynlerin KI uygulamasina iliskin ayrintil bilgilendirme gerekliligi pek ¢ok
kereler dolayli ve dolaysiz yoldan belirtilmis olmasina ragmen bu minvalde bir
aragtirmanin olmamasi, ¢ocugu K1 olacak ebeveynler igin bir bilgilendirme programi
gelistirmeyi amaglayan ¢alismalara olan ihtiyaci acikca gostermektedir. KI
uygulamalarinda siire¢ baglamadan ebeveynleri bilgilendirmenin 6nemi ve bilgilendirmeyi
amagclayan bir caligmanin olmamasi birlikte ele alindiginda, bilgi gereksinimlerinin
belirlendikten sonra karsilanmasini amaglayan ¢alismalarin yiiriitiilmesi gerektigi belirgin
bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Bu gereklilik temelinde; cocugu K1i olacak ebeveynlerin bilgi
gereksinimlerinin belirlenerek, bu gereksinimleri karsilamaya bir bilgilendirme
programinin gelistirilmesinin ulusal ve uluslararasi alanyazina katki saglayabilecegi
distintilmustiir. Belirlenen gereksinimler temelinde olusturulmus ve etkililigi saptanmis
olan bir bilgilendirme programi alanyazini zenginlestirerek izleyen donemlerde

gelistirebilecek yeni programlar i¢in desen ve igerik agisindan model olusturabilir.
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Gereksinim belirleme asamasinda oldugu gibi, programin etkililigini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmesi muhtemel 6l¢me ve degerlendirme araglari izleyen donemlerde
gelistirilebilecek bilgilendirme programlarinin etkililiginin degerlendirilmesi asamasinda
arastirmacilara yol gosterebilir.

K1I uygulamasimna iliskin ¢ocugu Ki aday1 ebeveynleri bilgilendirmeyi amaglayan
programin saglayabilecegi katkilar degerlendirildiginde, iki arastirma tarafindan ortaya
koyulan bir arastirma bulgusu dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢alismalar ebeveynlerin dogru
zamanda gerekli bilgilere erisimde zorluk yasadiklarini ve bunun da “ebeveynlik
deneyimlerini belirgin bigimde olumsuz etkiledigini” ortaya koymaktadir (Blackburn ve
Read, 2005; Zaidman-Zait ve Young, 2007). Bu bulgu temelinde ¢ocugu Ki aday:
ebeveynlere yonelik gelistirilecek standart bir bilgilendirme programinin ebeveynlerin
bilgiye erisimini saglamak acisindan anlamli oldugu diisiiniilmiistiir. Hazirlanacak
kapsamli bir bilgilendirme programi sayesinde ebeveynlerin siire¢ i¢inde bilgiye erisimde
yasadiklar1 zorluklar ortadan kaldirilabilir. Bu durum “ebeveynlik deneyimlerine” olumlu
yanstyarak siirece olan katilimi arttirabilir. K1 siirecine katilimlar1 Ki uygulamasindan elde
edilecek basariy belirleyen ebeveynlerin bir program temelinde kapsamli bigimde
bilgilendirmesi son tahlilde cocugun gelisimine olumlu yansiyabilir. Tiim bu zincirleme
etki dikkate alindiginda, ¢ocugu K1 olacak ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin
belirlenmesi ve gereksinimleri karsilamaya yonelik bir bilgilendirme programinin
gelistirilmesinin klinik uygulamalara da katki saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Alanda ¢alisan uzmanlar analiz edilerek belirlenmis gereksinimler dogrultusunda
ebeveynlere rehberlik saglayarak, ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini biitiinciil bir bigimde
karsilayabilir. Bu durum ise kisa donemde K1 siirecinin isleyisine, uzun dénemde ise KI
uygulamasinda arzulanan sonuglara ulasmaya yardimer olabilir. Boylelikle Ki aday
cocugu olan ebeveynlerin bilgi gereksinimlerine uygun hazirlanmis standart bir program,
alanyazindan beslenen uygulamalarin etkinliginin arttirilmasina katki saglayabilir. Cocugu
KI aday1 ebeveynleri bilgilendirmeye ydnelik standart bir program KI 6ncesi
degerlendirmede ebeveynlere su anda oldugundan daha fazla 6nem vererek,
degerlendirmelerinin daha biitiinciil olmasina da yol agabilir.

Ki uygulamalarinin daha biitiinciil ilerlemesine imkan saglayabilecek bilgilendirme
programi ¢ocugu K1 aday1 ebeveynlerin Ki uygulamasina iliskin kapsamli bilgi sahibi

olmasina ve bu yolla gercekei beklentiler yapilanmasina yardimci olabilir. Ebeveynlerin
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Ki’ye iliskin gercek¢i beklentilerin olmas1 Ki uygulamalarmin etkililigini ve uygulamadan
saglanacak faydayi arttirabilir. Son tahlilde ise uzmanlarin zaman, bilgi ve deneyim
acisindan verimliligini destekleyerek hizmet saglayicilarin etkililigini arttirabilir.
Alanyazin veya uygulama siirecinde ebeveynleri bilgilendirmeyi amaglayan
standart bir programa rastlanmayan Ki uygulamalarinda K1 firmalari bu ag1g1 gidermek
amaciyla siirecin bazi asamalarina iliskin yazili belgeleri zaman zaman ebeveynlere
ulastirmaktadir. Ancak bu belgeler incelendiginde pek ¢ok asamadan olusan K1 siirecinde
ebeveynleri bilgilendirmek icin gereken kapsama sahip olmadiklar1 gézlenmektedir.
Genellikle ingilizceden dilimize ¢evrilen bu belgeler herhangi bir analize dayanmadig1 gibi
uygulamada o anda fark edilen bir ag131 bir miktar olsun kapatmay1 amaglamaktadir. Ki
uygulamalarina bu agidan bakildiginda ve ebeveynlerin Ki uygulamalarindaki énemi
diisiiniildiigiinde, standart bir bilgilendirme programi K1 siirecinde yer alan tiim
paydaslarin (ebeveyn, uzman ve Ki firmalar1) uygulama etkililigini arttirabilir.
Alanyazina ve uygulamalara katki saglayabilecek ebeveynlere yonelik
bilgilendirme programi gelistirilmesi goriistinli destekleyen diger bir 6neri programin
yapisal dzellikleriyle iliskilidir. Duncan (2009), K1 siirecinde ebeveynlerin “biitiinciil,
anlasilir ve yanli olmayan” bilgilendirmeye gereksinim duyduklarini géstermistir. Yine
ayni arastirmaci tarafindan yapilan bilgilendirmenin hem yazili hem de s6zlii sunularak
ebeveynlerin bilgiyi 6ziimsemelerine yardimci olmak gerektigini 6ne siiriilmiistiir. Bu
baglamda yazili ve sdzIii sunulmak iizere hazirlanmis standart bir program ebeveyni KI
stireci hakkinda bilgilendirirken, sunulan bilgiyi 6ziimsemesini de kolaylastirabilir.
Programin yapisal 6zelliklerine iliskin fikir veren Duncan’in (2009), “biitiinctil,
anlasilir ve yanl olmayan” bilgilendirme gerekliligi goriisii Ki siirecinde bilgilendirmenin
kimin tarafindan yapilmas1 gerektigiyle iliskilidir. Ornegin bilgiye erisim kolaylig
nedeniyle ebeveynlerin siklikla bagvurduklart kaynaklardan biri olan internetteki bilgi
diizeyi degerlendirildiginde KI uygulamasinda biiyiik dnem tasiyan isitsel-s6zel egitim
asamasina iliskin igerigin ¢cok az konu edildigini veya goz ardi edildigini goriilmektedir
(Porter ve Edirippulige, 2007; Zaidman-Zait ve Jamieson, 2004, 2007). K1 siirecinde
ebeveynler internet yoluyla bilgiye ulagmakta ancak bu bilginin igerigi sorunlu
olabilmektedir. Bu durumun &niine gegebilmek icin KI uygulamasina iliskin ebeveynlerin
bilgi gereksinimlerini karsilamaya yonelik bir program konuda deneyimli ve tarafsiz bir

uzman ekip tarafindan hazirlanmalidir. Boyle bir bilgilendirme ebeveynin siire¢ tizerindeki
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kontroliinii de arttirabilir. Bu goriisii destekler bir bicimde Johnson ve digerlerinin (2008),
calismasina katilan ebeveynler ve Ki ekip iiyeleri, KI uygulamasinda ebeveynleri
bilgilendirmeyi amaglayan materyallerin ekipte goérevli uzmanlar tarafindan biitiinciil
bigimde hazirlanmasi gerektigini belirtmistir.

Bu boliime kadar aktarilan alanyazin ve uygulamadaki gereksinim cergevesinde Ki

stireci ve ebeveynler degerlendirildiginde asagidaki fikirlere ulagilmigtir:

1) Ebeveynleri K1 siirecine iliskin konularda bilgilendirmeyi amagclayan bir programa
olan gereksinim agikc¢a izlenmektedir.

2) Bilgilendirme programmin igeriginde siirecin genel 6zellikleri, K1 cihaz1, Ki
cihazinm bakimy, isitsel-sozel egitime ebeveynin katilimimin énemi ve Kl ile
cocugun olas1 gelisimi gibi konularin yer almas1 gerektigi saptanmaktadir.

3) Program igeriginin ¢ocukluk dénemi KI uygulamalarinda deneyimli bir uzman

tarafindan hazirlandiktan sonra yazili ve sozlii sunulmasinin 6nemi goriilmektedir.

K1 siirecinde ebeveynleri degerlendiren alanyazin ve arastirmacilarmin dikkat

cektigi bu 6nemli noktalar bir arada ele alindiginda:

e Cocugu KI aday1 ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini karsilamay: amaglayan bir
bilgilendirme programi gelistirilmesi gerektigi kendini agikca gostermistir.

e Bilgilendirme programinin ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini kapsamli bir bigimde
karsilayabilmesi i¢in dncelikle bu gereksinimlerin analiz edilmesi gerektigi
diistinilmiistiir.

e Yiiriitiilecek olan gereksinim belirleme asamasi sonrasi uygun icerigin Ki ekibinde
gorevli uzmanlar tarafindan hazirlanmasinin faydali olacag fikri kuvvetlenmistir.

e Ebeveynlerin Kl siirecine iliskin bilgi gereksinimlerini biitiinciil bir bigimde
karsilamaya yonelik hazirlanan program igeriginin yazili ve sozlii olarak sunulmasi

gerektigi fikrine ulagilmistir.

Bu onciillerle hazirlanacak bir programin 6nemli eksikligi giderek, alanyazindan

beslenen uygulamalarin niteligini arttiracagi goriisii kuvvetlenmistir.



46

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci cocugu K aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayali
bilgilendirme programi gelistirmektir. Bu amaci gergeklestirmek igin arastirma iki asamali
planlanmistir. Bu dogrultuda ¢alismanin ilk asamasi ¢ocugu Ki aday1 ebeveynlerin Ki
stirecine iligkin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesidir. Yiritiilen gereksinim belirleme
asamasi temelinde gelistirilen program sunulduktan sonra etkililiginin degerlendirilmesi ise

arastirmanin ikinci asamasini olusturmaktadir.

Arastirma Sorulari
Arastirmanin amacini gerceklestirmek iizere asagidaki arastirma sorularina yanit

aranmaistir:

1. Cocugu K1 aday: ebeveynlerin K1 siirecinde bilgi gereksinimleri nelerdir?

2a. Cocugu K1 aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayal: olarak gelistirilen bilgilendirme
programi, ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini karsilamakta midir?

2b. Cocugu K1 aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayal1 olarak gelistirilen bilgilendirme

programinin sosyal gegerlik diizeyi nedir?

Arastirmanin Onemi

Yukarida aktarilan alanyazinda degerlendirildiginde; cocukluk dénemi Ki uygulamalarmin
birincil odagi ¢ocuk oldugundan, siiregte vazgegilmez bir rol oynayan ebeveynleri odaga
alan arastirma veya uygulamalarin yiiriitiilmesinin 6neminin bir miktar geri planda kaldig1
goriilmektedir. Bu baglamda ¢ocugu K1 aday1 ebeveynleri odaga alan mevcut galisma, bir
ilk olmasinin yani sira alanyazin ve uygulamadaki 6nemli bir eksikligi gidermeye yonelik
bir girisim olarak diisiiniilebilir. Bu ¢calismanin KI uygulamalarinda 6zellikle KI éncesi
donemde ebeveynleri desteklemeyi amaglayan diger ¢alismalar i¢in bir baslangi¢ olmasi
umulmaktadir.

Bu genis cerceve icinde aragtirmanin alanyazina katkilari ele alindiginda; dncelikle
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesini igceren gereksinim belirleme
caligmasinin Konuyla ilgili bir ilk olmasi nedeniyle alanyazini zenginlestirebilecegi

goriilmektedir. Gereksinim belirleme asamasinda ortaya konulan bulgular arastirmacilarin
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bilgi diizeylerini arttirabilecegi gibi 6zellikle KI éncesi dénemde ebeveynlere odaklanan
yeni arastirma fikirlerinin de dniinii agabilir. Ornegin arastirmanin gereksinim belirleme
asamasinda kullanilmak {izere arastirmaci tarafindan gelistirilen, gecerlik ve giivenirligi
belirlenmis Koklear implanta iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi (KIBA), konuyla ilgili
calismak isteyen diger arastirmacilar tarafindan kullanilabilir.

Belirlenen gereksinimler temelinde olusturulmus ve etkililigi saptanmis olan
Cocugu KI Aday1 Ebeveynler i¢in Bilgilendirilme Programi, bundan sonra gelistirebilecek
yeni programlar igin rehberlik islevi gorebilir. Programin etkililigini degerlendirmek
amactyla olusturulmus Cocugu Ki Adayr Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Programi (Ki-
BiP) basar testi ve Cocugu Ki Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Programi
Memnuniyet Anketi (BIPMA), bundan sonra gelistirebilecek programlarin etkililiginin
degerlendirilmesinde arastirmacilara yol gosterebilir.

K1 aday1 cocugu ebeveynlerin siireg icindeki bilgi gereksinimlerini karsilamak
amaciyla bilgilendirme programi gelistirmeyi hedefleyen bu ¢alisma, alanyazinin
uygulamaya iliskin isaret ettigi dnemli bir eksikligi gidermesi acisindan da anlamlidir. K1
aday1 ¢ocugu olan ebeveynlerin bilgi gereksinimlerine uygun hazirlanmig bu program,
alanyazindan beslenen uygulamalarin etkinliginin arttirilmasina katki saglayabilir. Program
ebeveynlerin Ki uygulamasina iliskin kapsamli bilgi sahibi olmasina ve bu yolla gergek¢i
beklentiler yapilanmasina yardimet olabilir. Ebeveynlerin Ki’ye iliskin gercekci
beklentilerinin olmas: son tahlilde KI uygulamalarinin etkililigine yansiyarak alacak
faydayu arttirabilir. Ornegin bu galismanin gereksinim belirleme asamasindan elde edilen
bulgular gereksinimler dogrultusunda uzmanlar ebeveynlere rehberlik saglayarak,
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini biitiinciil bir bigimde karsilayabilir. Daha 6nce de
belirtildigi izere, cocugu Ki adayr ebeveynler i¢cin hazirlanan bilgilendirme programa,
uzmanlarin zaman, bilgi ve deneyim agisindan verimligini destekleyerek hizmet
saglayicilarin etkililigini arttirabilir.

Ozetle bu galisma, bir ilk olmasi nedeniyle alanyazini zenginlestirebilecegi gibi Ki

uygulamalarmin etkililiginin arttirilmasinda K1 siirecinin paydaslarma yardimet olabilir.
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Tanmimlar

Calismanin tanimlar boliimiinde, ¢alisma boyunca siklikla kullanilmis terimlerin
aciklamalari, aragtirmadiklar1 anlamlar1 temelinde verilmeye calisilmistir. Olas1 bir

terminolojik karisiklig1 6nlemek igin terimlerin ingilizce karsiliklar1 da verilmistir.

beklenti (expectation): Bu ¢alismada ebeveynlerin Ki uygulamasinin ¢ocugun gelisimine
ve gelecekteki yasamina katabileceklerine iliskin umut ve fikirleri (Zaidman-Zait ve Most,
2005).

ebeveyn (parent): ana baba, anne ve baba (Tiirk Dil Kurumu, 2014, Yeminli Sozliik,

2014). Calisma 6zelinde isitme engelli cocuktan sorumlu aile tiyesi.

erken miidahale (early intervention): 0-6 yas arasindaki gelisim geriligi olan ya da risk
altinda bulunan ¢ocuklar ile ailelerine verilen egitim hizmetleri (Yiicel ve Cavkaytar,
2007). Isitme engelliler alan1 6zelinde cihazlandirma, aile egitimi ve okul dncesi egitim.
Calisma 0zelinde, i1sitme kaybi tanisi sonrasi isitme kayipli gocugun ebeveynlerine
isitmeye yardimci teknolojinin etkin kullanimi ve nitelikli ebeveyn-cocuk etkilesim
temelinde cocugun gelisimini desteklemesine yardimci olmak amaciyla saglanan erken

egitim yaklagimi.

isitme kaybi (hearing loss): Isitme sisteminin sese duyarliliginin azalmasi veya

kaybolmasi (Gregg vd., 2004).

isitme kayb1 derecesi (degree of hearing loss): Isitme kayb1 oranini belirlemeye yonelik
siiflandirma sistematigi. Bu ¢alismada 0-25 dBHL normal isitme, 26-40 dBHL ¢ok hafif
derece, 41-55 dBHL hafif derece, 56-70 dBHL orta derece, 71-90 dBHL ileri, >90 dBHL

ve lizerindeki isitme kayiplar1 ¢ok ileri derece kabul edilmistir (Davis, 1965).

isitmeye yardimc teknoloji (assistive hearing devices): Bireyin isitme sistemini
desteklemek amaciyla kullanilan teknolojik aygitlar (National Institute on Deafness and

Other Communication Disorders, 2014). Bu ¢alismada isitme cihazi ve koklear implant.
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koklear implant (cochlear implant): ileri-¢ok ileri derecede isitme kayipl bireylerin sese

erigsimi saglamak igin kullanilan, ameliyatla yerlestirilen elektronik aygit.

perifer (¢evresel) isitme sistemi (peripheral auditory system): Dis kulak, orta kulak, i¢
kulak ve isitme sinirinden olusan, ses veya konusma uyaranin santral sisteme

iletilmesinden sorumlu duyu sistemi (Yost, 2006).

santral (merkezi) isitme sistemi (central auditory system): Beyin sap, isitme yollari,
subkortikal ve kortikal igitme merkezlerinden olusan ses veya konusma uyarani

islemlenmesinin gerceklestigi sinir sistemi (Yost, 2006).

sensérinoral (duyu-sinirsel) isitme kaybi (sensorineural hearing loss): i¢ kulak ve isitme
sinirine iligkin yapilarin zarar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan isitme kaybi tipi (Gregg vd.,

2004; Samson-Fang vd., 2000; Yost, 2006).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Bu arastirmanin amaci, ¢ocugu koklear implant (KI) aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine
dayal bilgilendirme programu gelistirmektir. Bu amag dogrultusunda ¢ocugu Ki aday1
ebeveynlerin bilgi gereksinimleri belirlenmis, belirlenen gereksinimler temelinde program
gelistirilmis, gelistirilen program ebeveynlere uygulanmis ve programin etkililigi

degerlendirilmistir. Sekil 6’da arastirma siirecini 6zetleyen akis semasi verilmistir.

/ Asama I: \
Gereksinim Belirleme

1. Nitel Veri Toplama

= Uzman Odak Grup Gortismesi [n = 6]
= Ebeveyn Odak Grup Goriismesi [n = 7]
» Firma Yari-Yapilandirilmis Gortismesi [n = 4]

2. Nitel Verinin Analizi

3. Nicel Veri Toplama
= Ki'ye Iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi [KiBA; n = 100]

\4. Nicel Verinin Analizi /
/ Asama II: \

Program Gelistirme, Uygulama, Degerlendirme

1. Programin Gelistirilmesi
2. Programin Uygulanmasi [n = 32]
3. Nicel Veri Toplama

= Bagari Testi [ 0n test-son test-izleme; n = 32]
» Bilgilendirme Program: Memnuniyet Anketi [n = 32]

\ 4. Nicel Verinin Analizi /

Sekil 6. Arastirma siirecinin akis semasi
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Sekil 6’da akis semasi verilmis ¢alismanin bu boliimiinde arastirma deseni,
katilimcilari, veri toplama teknik/araglari, yiiriitme siireci, verilerin analizi ve gegerlik-

giivenirlik bilgileri sunulmustur.

Arastirma Deseni
Arastirmanin yiiriitiilme siirecini 6zetleyen akis semasinda (bk. Sekil 6) da gortldiigii
tizere, nitel ve nicel veri toplama teknik/araglariyla elde edilen verilerin biitiinlestirildigi
arastirma siireci, karma arastirma yontemiyle yliriitiilmiistiir. Karma yontem tiirlerinden
mevcut ¢alisma gibi iki asamali projeler i¢in Onerilen kesfedici sirali desen, arastirmanin
deseni olarak belirlenmistir.

Tashakkori ve Teddlie (2003), karma deseni “hem nitel hem de nicel veri toplama
teknik/araglariyla elde edilen verilerin analizinin sirayla veya es zamanl olarak yapildigi
ve arastirmanin bir veya birden ¢ok agsamasinda biitiinlestirildigi arastirma stireci” (s. 711)
olarak tanimlamaktadir. Nicel ve nitel yontemi birlikte kullanarak arastirma desenine
pragmatik bir bakis agisiyla yaklasan karma arastirma yontemi, arastirmaciya iki yontemin
de giiclii yonlerinden faydalanip, sinirliliklarindan kaginabilme imkani sunmaktadir (Firat,
Kabakg¢1 ve Ersoy, 2014).

Iki temel arastirma paradigmasindan biri olan nicel yontem (a) belli bir yapmnin
tanimlanmasi ve 6l¢iimi, (b) grup karsilastirmalar1 yapabilme, (c) degiskenler ve konu
arasindaki iliskinin derecesinin degerlendirilmesi, (d) arastirma hipotezinin test edilmesi
gibi avantajlar1 barindirirken, “ger¢ek yasamdan” kopuk oldugu gerekgesiyle onemli
elestirilere maruz kalmaktadir (Moghaddam, Walker ve Harre, 2003). Bir diger temel
arastirma paradigmasi olan nitel yontem ise (a) zengin ayrintilarla veri elde edebilme, (b)
katilimcilarin anlatilarina kapsamli bir bigimde ulasma, (c) nicel tekniklerle
degerlendirilemeyen karmasik sistemleri, deneyimleri degerlendirme gibi avantajlar
barindirirken, bu yontemin en 6nemli sinirliligin genellenebilirlik oldugu ileri
stirilmektedir (Plano Clark, Huddleston-Casas, Churchill, Green ve Garrett, 2008). Bu
baglamda iki temel paradigma arasinda koprii islevi goren karma yontem ise, nicel ve nitel
yontemi birlikte kullanarak konuyu daha genis bir zeminde arastirma firsati sunmaktadir
(Creswell, 2009; Creswell ve Plano Clark, 2007; Dures, Rumsey, Morris ve Gleeson, 2010;
Firat vd., 2014; Haverkamp, Morrow ve Ponterotto, 2005; Johnson ve Onwuegbuzie, 2004;
O’Cathain, 2009; Onwuegbuzie ve Leech, 2009; Teddlie ve Tashakkori, 2003).
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Arastirmada hem nicel hem de nitel veri elde etme, her yontemin kuvvetli yanlarindan
faydalanip sinirliliklarindan kagimmay1 saglamaktadir. Karma arastirma konusunda
deneyimli arastirmacilardan Johnson ve Onwuegbuzie’nin (2004), “esnek ve siradigi”
olarak betimledigi bu yontem, 6zellikle egitim ve saglik alaninda yapilan galismalarda
siklikla tercih edilmektedir (Firat vd., 2014; Rogers, Day, Randall ve Bentall, 2003).

Arastirmaciya arastirma problemini daha genis bir zeminde degerlendirme imkan1
sunan ve esneklik saglayan karma y6ntem, nitel ve nicel yontemlerin basit bir birlesimi
olarak goriilmemelidir. Oncelikle akilda tutulmasi gereken nokta, iki yontemin birlikte
kullanilmasinin veri ¢esitlemesi (triangulation) anlamina gelmedigidir (Gorard ve Taylor,
2004; Kelle, 2001; Woolley, 2008). Bir ¢alismanin karma yontem olarak kabul
edilebilmesi igin iki yontemin de veri teknik/araglarinimn birbirini destekler nitelikte
kullanilmasi, analiz asamasinda ise verilerin kapsamli bir bi¢imde biitiinlestirilmesi
gerekmektedir (Firat vd., 2014; Onwuegbuzie ve Leech, 2009). Bu agidan bakildiginda,
karma yontemin kullanildig1 arastirma desenlerinin iyi planlanmasi gerektigi ortaya
¢ikmaktadir (Creswell, 2003). Planlama asamasinda hem nicel hem de nitel yaklagimin
aragtirmaya getirecegi potansiyel katki belirlenmelidir.

Bir arastirmanin karma yontem arastirmasi olup olmadigin belirleyen diger 6nemli
nokta arastirma sorularinin niteligidir. Karma arastirma yontemiyle desenlenmis bir
arastirmada nitel ve nicel yontemin birlikte kullanilmasini gerektiren nitelikte sorular
bulunmalidir (Creswell ve Plano Clark, 2007; Creswell, 2008; Tashakkori ve Teddlie,
2003). Ciinkii karma yontemin temel varsayimi, iki yontemin harmanlanmasinin arastirma
sorularinin daha kapsamli ¢dziimlenmesini sagladigidir (Creswell, 2008). Tek bir
paradigmanin cevaplamakta zorlandig1 arastirma sorularini cevaplamak amaciyla

2% ¢

kullanilan karma yontem (Firat vd., 2014), “ne”, “neden” ve “nasil” sorularini sorarak
yapiy1 veya siireci anlamayi, degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemeyi ve analizin mikro
ve makro seviyeleri arasinda koprii kurmayi amaglamaktadir (Creswell, 2008).
Arastirma probleminin farkli yonlerini ortaya ¢ikartmay1 amaglayan karma
aragtirma yontemi ¢esitli tipolojiler ve kategorilerle siniflandirilmistir (Creswell ve Plano
Clark, 2007, 2011; Greene, 2007; Greene, Caracelli ve Graham, 1989; Guest, 2009;
Johnson ve Onwuegbuzie, 2004; Morse ve Niehaus, 2009; Teddlie ve Tashakkori, 2009).

Guest (2013), karma yontem arastirmalarinda kullanilan siniflandirmalar1 degerlendirdigi
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calismasinda karma yontem aragtirmalarinin asagidaki bigimlerde siniflandirabildigini

ortaya koymustur.

e Arastirmanin amacina gore (uygulamali ve/ya kuramsal)

e Arastirmanin kuramsal yonelimine gore (tiimevarimsal ve/ya yorumlayici)

e Karma diizeyi derecesine gore (kismi ve/ya tamamen)

¢ Nicel ve nitel verinin agirligina gore (nicel agirlikli ve/ya nitel agirlikli)

e Veri toplama teknik ve araglarinin kullanim amacina gore (agiklayici ve/ya
bilgilendirici )

e Veri toplama teknik ve araglarinin kullanim zamanina gére (eszamanli ve/ya

sirali/ardigik)

Yukaridaki siniflama 6l¢iitleri temel alindiginda mevcut arastirma; amacina gore
uygulama, kuramsal yonelimine gore tiimevarimsal, karma diizeyine gore kismi, kullanilan
verinin agirhigina gore nicel agirlikli, verinin kullanim amacina gore agiklayict ve verinin
kullanim zamanina gore sirali karma arastirma olarak siniflandirilabilir. iki asamadan
olusan mevcut ¢aligma icin Veri toplama teknik ve araglarinin kullanim zamani temelinde
siniflandirmanin uygun oldugu diisiiniilmiistiir. Veri toplama teknik ve araglarinin kullanim
zamani temelinde karma yontem arastirmalar1 eszamanli veya sirali/ardigik olarak
smiflandirilmaktadir (Creswell, Plano Clark, Gutmann ve Hanson, 2003; Creswell ve
Zhang, 2009; Leech ve Onwuegbuzie, 2007). Zaman y6nelimi agisindan eszamanl
diisiiniilen arastirmalarda nicel ve nitel veriler aragtirmanin ayni1 asamasinda —eszamanli-
elde edilmektedir. Arastirmanin ilk asamasinda nicel veya nitel verinin toplandig, takip
eden asamada diger veri teknigi/araci kullanilarak verilerin elde edildigi aragtirmalar ise
sirali (sequential) karma yontem arastirmasi olarak kabul edilmektedir (Creswell, 2008;
Creswell ve Zhang, 2009).

Sirali karma yontem arastirmalarinin siniflandirmasi ise 6ncelikle hangi tip verinin
toplandig1 ve bunu takip eden asamada toplanan verinin hangi tip veri toplama teknigi veya
araci ile desteklendigi temelinde yapilmaktadir. Creswell ve Zhang (2009), sirali karma
yontem arastirmalarini {i¢ kategoride incelemektedir: (1) sirali kesfedici (exploratory
sequential), (2) sirali agiklayici (explanatory sequential), (3) sirali gémiilii (embedded

sequential).



Mevcut aragtirmanin deseni olarak kullanilan sirali kesfedici desende ilk olarak

nitel veri toplama teknikleriyle elde edilen veri analiz edilmektedir. Bu asamay1 izleyen

asamada ise eldeki analiz nicel veri toplama araglar1 sayesinde daha genis bir gruba

genellenmektedir. Mevcut arastirma igin kesfedici sirali desenin tercih edilme nedenleri

sOyledir:

54

1. Kesfedici sirali desenin arastirma konusunun alanyazinda daha 6nce ayrintili bigimde

calisilmamig oldugunda, uygun kavramsallastirilamadiginda veya daha 6nce calisma
yapilmamis gruplarla yiiriitildiigiinde onerildigi goriilmektedir (Creswell ve Zhang,
2009). Bu ¢alismanin arastirma problemine iliskin alanyazin degerlendirildiginde,
ebeveynleri koklear implant uygulamalarina iliskin bilgilendirmeyi amaglayan bir
programa rastlanmadig gibi ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini dogrudan

degerlendiren bir ¢aligma olmadig1 da géze ¢arpmaktadir.

Kesfedici sirali desende nicel veri nitel veriyi desteklemek icin kullanilmaktadir
(Creswell, 2008; Creswell vd., 2003). Nitel veri toplama araglartyla konu
derinlemesine arastirildiktan sonra konuyu genelleyebilmek icin nicel veri araglari
kullanilmaktadir. Desenin bu 6zelligini 6rneklemek gerekirse, nitel veri analizine
dayanarak nicel bir ara¢ olan anket gelistirilebilmektedir (Collins, Onwuegbuzie, ve
Sutton, 2006). Bu ¢alisma i¢in bu desenin tercih edilmesinin diger bir nedeni ise
kesfedici sirali desende nitel arastirma teknikleriyle elde edilen veriyle nicel veri
toplama araci gelistirilebilmesi ve akabinde gelistirilen programin

degerlendirilebilmesidir.

. Kesfedici sirali desen arastirma sorularinin dogasi geregi nicel ve nitel yontemin
birlikte kullanilmasini gerektiren ve asamali olarak planlanan ¢alismalar igin
onerilmektedir (Creswell ve Plano Clark, 2007; Creswell ve Zhang, 2009). Karma
yontem, asamali arastirmalarda nicel veya nitel yontemin tek bagina kullanildigi
arastirma desenlerine oranla arastirma probleminin ¢éziimlenmesinde daha genis bir
imkan sunmaktadir. Cocugu K1 aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayali
bilgilendirme programi gelistirmeyi amaglayan mevcut ¢caligma gereksinim belirleme

ve gelistirilen programin degerlendirilmesini igeren iki temel asamadan olusmaktadir.
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Dolayisiyla, kesfedici sirali desenin tercih edilmesinin bir diger temel nedeni mevcut

calismanin iki agamadan olugmasidir.

Arastirma amaci ve kullanilan arastirma deseni arasindaki iligki gozden
gecirildiginde, ebeveynlerin bilgi gereksinimlerine iliskin alanyazinin yetersiz oldugu
mevcut aragtirmanin ilk agsamasinda, nitel veri toplama teknikleriyle ebeveynlerin bilgi
gereksinimleri belirlenmistir. Nitel veri toplama teknikleriyle ortaya ¢ikarilan bilgi
gereksinimleri, nitel veriye dayandirilarak gelistiren nicel veri toplama araciyla daha biiyiik
bir 6rneklem grubunda incelenmistir. Ikinci asamasinda ise belirlenen gereksinimler
temelinde gelistirilmis programin etkililigi nicel veri toplama araglariyla
degerlendirilmistir. Bu noktada izleme verili 6n test-son test kontrol grupsuz deneysel
desen kullanilmistir (Field, 2005). Bu ¢ercevede arastirmanin bagimsiz degiskeni Cocugu
Koklear Implant Aday1 Ebeveynler Icin Bilgilendirme Programi (Ki-BIP), bagimli
degiskeni ise katilimcilarin bilgi diizeyidir.

Iki asama halinde yiiriitiilen, Ki aday1 cocugu ebeveynlerin gereksinimlerine dayali
program gelistirmeyi amaglayan ¢alismanin yontem boliimii arastirma deseni ve program
gelistirme siirecinin dogasiyla uyumlu bir bigimde arastirma siirecinin asamalar1 temelinde
yapilandirilmistir (bk. Sekil 6). Program gelistirme, dogasi geregi asamalardan olusan bir

sirectir ve Demirel (2010), program siirecinde dort temel asama oldugunu belirtmektedir:

Ihtiyaglarin belirlenmesi
Program hedeflerinin belirlenmesi

Program igeriginin olusturulmast

A wnp e

Programin degerlendirilmesi

Yukarida anilan temel agsamalara dikkatle bakildiginda program gelistirme siirecinin
tamamlanabilmesi igin (1) gereksinim belirleme ve (2) programin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinin yiiriitiilmesi gerektigi goriilmektedir.
Kesfedici-sirali karma desen ile program gelistirme arasindaki iliski dikkate alinarak
yontem boliimiiniin katilimei, veri toplama teknik/araglari, yiiritme stireci, veri analizi ve
gegcerlik-giivenirlik gibi alt boélimleri her bir baslik altinda iki ana islem temelinde

detaylandirilmigtir.



Katilimcilar
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Cocugu Ki aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayali bilgilendirme programi gelistirmeyi

amaglayan arastirmanin ilk asamasi bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi, ikinci asamasi ise

gelistirilen programin uygulamasi ve degerlendirilmesidir. Arastirmanin ilk asamasinin

katilimeilari; K1 ekip iiyeleri, gocugu K1i kullanicisi ebeveynler ve Ki firma temsilcileridir.

Ikinci asamada ise arastirmanin katilimeilar1 cocugu Ki adayr ebeveynlerdir. Katilimeilara

iliskin bilgiler katilimc1 olduklar1 agsama, katilime1 olarak secilme 6lgiitleri, kullanilan veri

toplama teknigi/aracinin kag katilimciya uygulandigi temelinde Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2

Arastirmanin Katilimcilart

Katilimca Veri toplama Katilimcer Toplam
Asama Katilimeilar . sl e o katilimel
secilme olgiitii teknigi/araci sayisi
sayisi
Ki* ekibinin K1 ekip iiyesi Uzman odak grup 6
E iyeleri olma gOriismesi
. : :
& Cocugu KI Cocugu KI Ebeveyn odak grup
— - .
m kullanicisi kullanicist goriismesi 7
m
s ebeveynler ebeveyn olma 117
Z Farkli Ki . Firma yari-
= KI firma
o firmalariin S yapilandirilmis 4
s o temsilcisi olma o .
> Temsilcileri goriismeleri
8 Cocugu Ki Cocugu Ki
kullanan kullanicist KiBA** 100
ebeveynler ebeveyn olma
gu Kl ad .
. Cocugu K1 aday1 Cocugu Ki
S ebeveynler i
< aday1 ebeveyn Basar testi
<§( <§: a olma
T dg — 32 32
o —  Cocugu KI adayi S
D: g Eé ebeveynler Gocugu Kl
- ’8 4 aday1 ebeveyn BIPMA ***
A olma

Genel Toplam =149

Not. *K1i: Koklear implant, **KIBA:Koklear Implanta Iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi, ***BIPMA:
Bilgilendirme Programi Memnuniyet Anketi
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Tablo 2’de goriildiigii iizere gereksinim belirleme asamasinin katilimeilar Ki
siirecinin 3 farkli paydas grubu olan K1 ekibi iiyeleri, cocugu Ki olmus ebeveynler ve Ki
firmalarinin temsilcileridir. Gereksinim belirleme asamasinin ilk ayaginda alt1 ekip tiyesi,
cocugu Ki kullanan yedi ebeveyn ve dort farkli Ki firmasinin temsilcisi olmak iizere
toplam 17 katilimeryla goriismeler yiiriitiilmiistiir. Ikinci ayagi olan anket (KIBA)
uygulamasina ise ¢ocugu Ki kullanan 100 ebeveyn katilmistir. Tablo 2°den izlenebilecegi
gibi arastirmanin gereksinim belirleme asamasinin toplam katilimer sayisi, ti¢ farkli paydas
grup tiyesi 117 kisidir. Gelistirilen programin uygulanmasi ve degerlendirilmesi
asamasinda ise cocugu KI aday1 32 ebeveyn ¢alismanin katilimeis1 olmustur. Gereksinim
belirleme ve gelistirilen programin degerlendirmesi olmak {izere iki asamada tamamlanmis
calisma Tablo 2°de de goriildiigii lizere toplamda 149 katilimet ile yiirtitiilmustiir.

Toplamda 149 katilimci ile iki asamali olarak yiiriitiilen arastirmanin katilimcilar
ve katilimci olarak belirlenme 6lgiitleri farklilik gdstermektedir. Bu sebeple asagidaki

boliimde ilk olarak gereksinim belirleme agsamasinin katilimeilart betimlenmistir.

Asama |: Gereksinim Belirleme Katilimeilari

Gereksinim belirleme asamasinda ¢alismanin katilimcilar: daha énce de belirtigi iizere Ki
ekibinin iiyesi uzmanlar, cocugu Ki kullanan ebeveynler ve KI firmalarinin temsilcileridir.
Bu asamada bu ii¢ katilimc1 grubundan goriismeler yoluyla veri elde edilmistir. KI
ekibinde gorevli alt: uzman ve ¢cocugu K1 kullanan yedi ebeveynle odak grup goriisme,
farkli KI firmalarini temsil eden dért temsilciyle ise yari-yapilandirilmis gériisme
yiiriitiilerek ¢ocugu Ki aday1 ebeveynlerin bilgi gereksinimleri sorgulanmistir. Bu asama
sonrasinda katilimcilardan elde edilen verilerin analizine dayanarak arastirmaci tarafindan
Koklear implanta Iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi (KIBA) gelistirilmis ve ¢ocuklar KI
kullanan 100 ebeveyne uygulanmistir.

Toplamda 117 katilimeryla yiiriitiilen gereksinim belirleme asamasinda K1 ekip
iiyelerinin, ¢ocugu koklear implant kullanicis1 ebeveynlerin ve KI firma temsilcilerinin
katilimei olarak belirlenme nedeni, bahsi gegen ii¢ grubun K1 siirecinin paydaslar:
olmalaridir. K1 siirecinin farkli yonlerini deneyimleme imkani olan ii¢ grubun da gériisleri
alinarak elde edilen verilerin zenginlesmesi ve belirlenen gereksinimlerin kapsamli olmasi

amaclanmustir.
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Goriisme katihmcilar:

Tablo 2’de goriildiigii gibi goriismeler K1 siirecinin farkli yonlerini deneyimleyen K1 ekibi,
cocugu Ki kullananlar ebeveynler ve Ki firma temsilcileriyle yiiriitiilmiistiir. Goriisme
katilimcilarinin 6zellikleri katildiklar1 goriisme baglaminda, betimsel indekslerde
kullanilan mahlas isimleri ve katilimc1 olarak secilme Olgiitleriyle birlikte Tablo 3’de

sunulmustur.

Tablo 3

Goriisme Katilimcilarimin Secilme Olciitleri ve Katilimer Ozellikleri

Katildig1 goriisme Kod ad1i  Katilimer secilme dlgiitii Katilime 6zelligi

KBB* hekimi Koklear implagt cerrahi
Ayse 20 yillik deneyim
Odyoloji yiiksek lisansi
Klinik odyolog

14 yillik deneyim

Nihal Odyolo .
yolog Isitme engelliler egitimi doktora

Ogrencisi
Klinik odyolog
12 yillik deneyim

Zeyne Odyolo .
ynep yolog Isitme engelliler egitimi doktora

UZMAN 6g_reflcisi_
ODAK _ Klinik pS|koIog!
GRUP Polat Psikolog 13 yillik denc?ylm o
GORUSME ?s?tme engell?ler egitimi dok‘tora51
Isitme engelliler okul 6ncesi
Ogretmeni
Begilim Isitme engelliler 6gretmeni 12 yillik deneyim

Isitme engelliler egitimi yiiksek
lisans 6grencisi

Isitme Engelli Cocuklar1 Olan
Aileler Dernegi (ICAD) baskani

Fatma §1V11'toplum kurulusu Koklear implant Dernegi Uyesi
test 2 isitme engelli gocuk annesi
3 yasinda, 1.5 yildir koklear
Necati Cocugu Ki** kullanicis implant kullanan bir ¢ocugun
babas1
4 yasinda, 3 yildir koklear implant
Sevgi Cocugu Ki kullanicis kullanan bir gocugun annesi
EBEVEYN ODAK
GRUP GORUSME . 5 yagmda, 4 yildir koklear implant
Ali Gocugu Kl kullanicisi koklear implant kullanan bir

cocugun babasi




Tablo 3’iin devami

Nermin

Cocugu Ki kullanicist

6 yasinda, 3 yildir koklear implant
koklear implant kullanan, kayma
nedeniyle revizyon ameliyati
gecirmis bir cocugun annesi

Arzu

Cocugu Ki kullanicist

8 yasinda, 6 yildir koklear implant
kullanan

2 yasinda, 1 yildir koklear implant
kullanan iki ¢ocugun annesi

Alev

Cocugu Ki kullanicist

9 yasinda 5 yildir koklear implant
kullanan bir ¢gocugun annesi

Demet

Cocugu K1 kullanicis

12 yasinda, 7 yildir koklear implant
kullanan iki ¢ocugun annesi

Hatice

K1 firma temsilcisi

Advanced Bionics firmasinda
gorevli

Klinik odyolog

6 yillik deneyim

FIRMA
YARI-
YAPILANDIRILMIS

Gonca

K1 firma temsilcisi

Cochlear firmasinda gorevli
Klinik odyolog
4 yillik deneyim

GORUSME
Meral

K1 firma temsilcisi

Neurelec firmasinda gorevli
Klinik odyolog
4 yillik deneyim

Ahmet

K1 irma temsilcisi

Medel firmasinda gorevli
Firma miidiiri
15 yillik deneyim

Not. *KBB: Kulak Burun Bogaz, **KIi: Koklear Implant

Tablo 3’de goriildiigii iizere goriisme katilimeilary, K1 siirecindeki paydasliklari

temelinde belirlenmistir. Uzman odak grup goriismesi katilimcilart Ki ekibinde devam

ettirdikleri gorevler baz alinarak goriismeye katilimci olarak davet edilmistir. Katilimer

ozellikleri degerlendirildiginde K1 siirecinin farkli asamalarinda gorev alan ve ¢ocukluk

donemi KI uygulamalarinda 12-20 yil arasinda degisen deneyime sahip uzmanlar oldugu
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goriilmektedir. Ebeveyn odak grup goriismesinin katilimcilar ise farkli yas ve 6zelliklere

sahip, Ki kullanan ¢ocuklarm ebeveynleri olmalar1 ve gereksinim belirleme asamasina

getirecekleri katkilar dikkate alinarak goriismeye katilimci olarak belirlenmistir Katilimei

ozellikleri degerlendirildiginde, farkli yas gruplarindan (1-13 yas) ve koklear implant

kullanim siireleri farkli (1-7 y1l), 1 veya birden fazla KI kullanan ¢ocuga sahip, Ki

stirecinin g¢esitli yonlerini deneyimlemis ve deneyimleri birbirinden farkli ebeveynler

oldugu goriilmektedir. Firma yari-yapilandirilmig goriisme katilimcilari, Tiirkiye pazarinda
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var olan dort firmanin klinik ve idari temsilcisi olmalari nedeniyle katilimer olarak davet
edilmistir. Katilimer 6zellikleri degerlendirildiginde, Advanced Bionics, Cochlear,

Neurelec ve Medel firmalarinda gorevli klinik ve idari temsilci olduklar1 gériilmektedir.

Koklear Implanta iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi (KIBA) katihmcilari
Gereksinim belirleme asamasinda K1 siirecindeki paydasliklar1 temelinde segilen
katilimcilarla yiiriitiilen goriismelere ek olarak ¢cocugu K1 kullanan ebeveynlere anket
uygulanmistir. Goriisme katilimcilarindan elde edilen verilerin analizine dayanilarak
aragtirmaci tarafindan gelistirilen KIBA’nim katilimeilar1 da K1 siirecindeki paydasliklar:
(cocugu K1 kullanicis1 olma) temelinde belirlenmistir. Ebeveyn odak grup goriismesinde
oldugu gibi anket uygulamasinin katilimcilar1 Isitme Engelli Cocuklar Egitim, Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nin (ICEM) oryantasyon, okul dncesi, ilkokul ve ortaokul
programina devam eden ve ¢ocugu Ki kullanan ebeveynlerden secilmistir. Cocugu Ki
kullanan 100 ebeveyne anket uygulanarak bulgularin genellenebilirliginin arttirilmasi ve
belirlenen gereksinimlerin kapsamli olmas1 amaglanmustir. Tablo 4’de KIBA uygulamasina

katilmis ebeveynlere ait betimleyici istatistiklere yer verilmistir.
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Tablo 4
Koklear Implanta Iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi Katilimcilara Ait Betimleyici
Istatistikler (n = 100)

Kategorik Degiskenler

Degisken N %
Ebeveyn cinsiyeti

Anne 63 63

Baba 37 37
Ebeveyn egitim durumu*

Formel egitim almamus 1/0 1/0

flkokul 17174 17174

Ortaokul 15/3 15/3

Lise 16/13 16/13

Universite 14117 14117
Cocugun cinsiyeti

Kiz 47 47

Erkek 53 53
Cocugun Kullandig1 Ki cihazinin markasi

Advanced Bionics (Clarion) 19 19

Cochlear (Nucleus) 55 55

Neurelec 0 0

Medel 26 26
Isitme kay1pli cocuk sayist

1 ¢ocuk 87 87

2 gocuk 13 13

Siirekli Degiskenler

Degisken Ort. S
Ebeveyn yas1 (yil;ay) 36;3 6;7
Ebeveyn gelir diizeyi (TL) 2032 1258
Cocuk yas1 (yil;ay) 8;3 4;4
Cocuk KI ameliyat yas1 (y1l;ay) 3,7 2,6
Cocuk Ki kullanma siiresi (yil;ay) 46 2;7

Not. KI: Koklear Implant *Satirdaki ilk deger anneye, ikinci deger babaya aittir.

Tablo 4’de betimlendigi lizere gereksinim belirleme asamasinda anket
uygulamasinin katilimcisi olan ¢ocugu K1 kullanan ebeveynlerin (n = 100) yaklasik iigte
biri babalardan, ticte ikisi annelerden olugmaktadir. Babalarin egitim diizeyinin annelerden
kismen daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ebeveynlerin gelir diizeyleri aylik
yaklasik 2000 TL dir. Ebeveynlerin %87 sinin tek, %13 iiniin iki isitme kayipli ¢cocugu
vardir. Ki kullanicis1 cocuklarin cinsiyet dagilimi1 dengelidir. Cocuklarin yas ortalamasi 8
yas 3 ay (S = 6;7), KI ameliyat yas1 ortalamasi 3 yas 7 ay (S = 2;6), Ki kullanma siiresi 4
yas 6 aydir (S = 2;7). Ortalamalar standart sapma ile degerlendirildiginde ¢cocuklarin goreli
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olarak farkli yas gruplarindan geldigi, farkli yaslarda Ki ameliyat1 oldugu ve dogal olarak

K1 kullanim siirelerinin farklilasti1 goriilmektedir.

Asama II: Program Gelistirme, Uygulama ve Degerlendirme Katihmcilari
Aragtirmanin ana akis semasinin yer aldig1 Sekil 5’te goriildiigii iizere, cocugu KI adayi
ebeveynlerin gereksinimlerine dayali bilgilendirme programi gelistirmeyi amaglayan
calismanin ikinci agsamasini programin gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
olusturmaktadir. Cocugu Ki Aday1 Ebeveynler icin Bilgilendirme Programi’nin (KIi-BiP)
gelistirilmesi sonrasinda uygulama ve degerlendirme asamasinda ¢ocugu Ki aday:
ebeveynler mevcut ¢calismanin katilimeilar olarak belirlenmistir. Bu agamanin

katilimcilarinin belirlenme 6lg¢iitleri asagidaki gibidir:

(a) Ki aday1 ¢ocugun ebeveyni/birincil bakicis1 olma (anne, baba, biiyiikanne, biiyiikbaba)
(b) Odyolojik agidan ileri-gok ileri derecede isitme kayipli ¢cocuga sahip olma

(c) Ki uygulamasina karar vermis olma

(d) Konusma, anlama ve okuma yazma diizeyinde Tiirkge bilme

(e) Daha énce KI'ye iliskin bir bilgilendirme toplantisina katilmamis olma

Yukaridaki ol¢iitleri karsilayan 32 ebeveyn aragtirmanin katilimcisi olmak tizere
davet edilmistir. Gelistirilen program 32 katilimciya sunulmus, programin etkililigini
degerlendirmek amaciyla Ki-BIP basar1 testi ve Bilgilendirme Programi Memnuniyet
Anketi (BIPMA) uygulanmistir. Tablo 5’te calismanin program uygulama ve

degerlendirme asamasinin katilimcilarina ait betimleyici istatistiklere yer verilmistir.
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Tablo 5
Program Uygulamas: Katilimcilarina Ait Betimleyici Istatistikler (n = 32)
Kategorik Degiskenler
Degisken N %
Ebeveyn cinsiyeti
Kadn 16 50
Erkek 16 50
Cocugun cinsiyeti (n = 16)
Kiz 10 62.5
Erkek 6 37.5
Ebeveyn egitim durumu*
Ilkokul 4/1 12.5/3.13
Ortaokul 1/2 3.13/9.38
Lise 718 21.87/25
Universite 4/4 125/12.5
Lisansiistii 0/1 1/3.13
Ailenin gelir diizeyi**
0-800 TL 1 3.1
801-1600 TL 8 25
1601-2400 TL 14 43.8
2401-3200 TL g 18.8
3201+ TL 9.4
Ebeveynin ¢alisma durumu*
Calismiyor 12/1 37.5/3.13
Calisiyor 4715 12.5/46.88
Bilgilendirme toplantisina katilim
Hayir 32 100
Evet 0 0
Aile egitimi alma
Hayir 2 6.3
Evet 30 93.8
Isitme kayipli gocuk sayis1
1 ¢ocuk 26 81.3
2 gocuk 6 18.8
Siirekli Degiskenler
Degisken Ort. S
Ebeveyn yasi (yil;ay) 32,6 7;6
Cocuk yasi (ay; n = 16) 20 10
Cocugun tan1 yagi (ay; n = 16) 5 3
Cihazlandirma yas1 (ay; n = 16) 9 6

Not. *Satirdaki ilk deger anneye, ikinci deger babaya aittir. **Asgari iicretin yaklasik katlaridir.
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Tablo 5°te de goriildiigli gibi programa katilan ebeveynler ve ¢ocuklarina iligkin
ozellikler kategorik ve stirekli degiskenler bazinda verilmistir. Buna gore programa katilan
toplam 32 ebeveynin yaris1 anne, yarisi babadir. Yalnizca bir ¢ocugun anne ve babasi
isitme engelli oldugu i¢in yerlerine dede ve nine katilmistir. Bir cocugun ise anne ve
babasina ek olarak ninesi de programa katilmigtir. Ebeveynlerin yas ortalamasi 32 yas 3
aydir (S = 6 yas 6 ay). Ebeveynlerin 16 ¢ocugunun 10’u kiz, 6’s1 erkektir. Cocuklarin yas
ortalamas1 20 ay (S = 10 ay), tan1 yas1 ortalamasi 5 ay (S = 3 ay), cihazlandirma yas1 9
aydir (S = 6 ay). Ebeveynlerin yaklasik yarisi lise diizeyinde egitim almisken, geriye
kalaninin diger egitim diizeylerine dengeli sayilabilecek bir dagilim sergilemektedir. Genel
olarak babalarin egitim diizeyinin annelerden kismen daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.
16 annenin 12’si herhangi bir iste calismiyorken yalnizca 4’1 calismaktadir. Buna karsin
16 babanin sadece biri igsizdir. Ebeveynin gelir durumunda da egitim durumuna benzer bir
dagilim dikkat cekmektedir. Ebeveynlerin yaklasik yarisinin gelir diizeyi siniflamanin
ortasindaki 1601-2400 TL araligindayken, diger ebeveynler bunun digindaki gelir
durumlarinda dengeli yer almislardir. Ebeveynlerin hicbiri daha énce Kl ile ilgili bir
bilgilendirme programina katilmamislardir. 32 ebeveynden yalnizca ikisi aile egitimi

almamustir.

Veri Toplama Arag ve Teknikleri

Cocugu Ki aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayali bilgilendirme programi gelistirmeyi
amaglayan ¢alisma, daha 6nce de belirtildigi gibi gereksinim belirleme ve gelistirilen
programin uygulanmasi ve degerlendirilmesi olmak iizere iki asamali ylirtitilmiistiir.
Aragtirma sorularini cevaplarken karma arastirma yonteminin kullanildig: ¢alismada,
veriler nitel veri toplama teknikleri ve nicel veri toplama araglariyla elde edilmistir.

Gereksinim belirlemeyi amaglayan ilk asamada “Cocugu KI aday1 ebeveynlerin KI
siirecinde bilgi gereksinimleri nelerdir? sorusunun cevabi aranmistir. Bu asamada nitel veri
toplama tekniklerinden biri olan gériismeden ve nicel veri toplama araci olan anketten
faydalanilmigtir. K1 ekibi ve ebeveynlerle odak grup, firma temsilcileriyle yari-
yapilandirilmis goriismeler yiiriitiilerek cocugu Ki aday1 ebeveynlerin bilgi
gereksinimlerini ortaya koyan verilere ulasilmistir. Gorlisme verilerinin tiimevarimsal
betimsel analiziyle ulasilan bulgulara dayanarak arastirmaci tarafindan nicel veri toplama

arac1 olan KIBA gelistirilmis ve uygulanmustir. Nitel veri teknikleri ve nicel veri



65

araglariyla elde edilen verilerin betimsel analizleri biitiinlestirilerek ¢ocugu Ki aday:
ebeveynlerin K1 siirecindeki bilgi gereksinimlerini betimleyen arastirma bulgularina
ulasilmustir.

Calismanin program gelistirme, uygulama ve degerlendirme asamasinda ise
“Cocugu Ki aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayal olarak gelistirilen bilgilendirme
programi, ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini karsilamakta midir?” ve “Cocugu Ki aday:
ebeveynlerin gereksinimlerine dayali olarak gelistirilen bilgilendirme programinin sosyal
gecerlik diizeyi nedir? sorularinin cevabi aranmistir. Bu asamada ilk olarak gereksinim
belirleme siirecinde veri toplama arag ve teknikleriyle elde edilen bulgular temelinde Ki-
BIP (Cocugu Ki Aday1 Ebeveynler Igin Bilgilendirme Programi) gelistirilmistir. Ki-BiP
uygulamasi dncesinde ve sonrasinda programin etkililigini degerlendirmek amaciyla Ki-
BIP basari testi ve BIPMA (Bilgilendirme Programi Memnuniyet Anketi) arastirmaci
tarafindan gelistirilerek uygulanmistir. Diger bir anlatimla, 6n test-son test-izleme
deseninde kullanilmak {izere gelistirilen nicel veri toplama araci olan Ki-BIP basar1 testi A
ve B formu ile programin etkililigi degerlendirilmis ve ikinci aragtirma sorusunun cevabi
aranmugtir. Cocugu K1 aday1 ebeveynler icin gelistirilmis bilgilendirme programinin sosyal
gegerlik diizeyini degerlendirmek igin gelistirilmis olan BIPMA uygulamasi sonrasinda ise
ticlincii sorunun cevabina ulasilmistir.

Ozetle arastirmanin gereksinim belirleme asamasinda nicel ve nitel veri toplama
teknik (goriisme) ve araclar (anket) birlikte kullanilirken, program uygulamasi ve
degerlendirmesi asamasinda nicel veri toplama araglar (basar1 testi ve anket) yoluyla veri
elde edilmistir. Tablo 6’da arastirma sorularinin cevaplanmasinda kullanilan veri teknik ve

araclarina iligkin bilgiler kullanim amaglar1 dogrultusunda sunulmustur.



Tablo 6

Arastirma Sorular: X Veri Toplama Teknik ve Ara¢lart Matrisi

Veri Veri toplama Teknigin/aracin
Asama Arastirma Sorusu o e
tiiri teknigi/araci kullanim amaci
Nicel/  Katilimer Bilgi Ebeveyn ve ¢ocuga
- nitel Formu iliskin temel bilgileri
5 edinme
E]a Odak grup goriisme
5 Cocugu Ki* aday
M ebeveynlerin K1 siirecinde bilgi  Nitel Yari-
= gereksinimleri nelerdir? yapilandirilmig Cocugu KI aday1
z% gorlisme ebeveynlerin bilgi
é gereksinimlerini
& Nicel **KIBA belirleme
&)
Nicel/  Katilimci Bilgi Ebeveyn ve ¢ocuga
nitel Formu iliskin temel bilgileri
edinme
. Cocugu Ki aday1 ebeveynlerin
%: - gereksinimlerine dayali olarak
i § gelistirilen bilgilendirme
2 = b lerin bilgi .
0 a prografn%, © e.Ve-yn e bret Basar Testi Programin etkililigini
> 5 gereksinimlerini karsilamakta . .
=ls! 0 (A ve B Formu) degerlendirme
s & midir? Nicel
0
3
8 a Cocugu K1 aday1 ebeveynlerin Bilgilendirme
o gereksinimlerine dayali olarak Programi

gelistirilen bilgilendirme
programinin sosyal gecerlik
diizeyi nedir?

Memnuniyet Anketi

Programin sosyal
gecerligini belirleme

Not. Ki*: Koklear implant, KIBA**: Koklear Implanta iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi

Asama |: Gereksinim Belirleme Veri Toplama Teknik ve Araglari

Tablo 6’da ayrintil1 bir bicimde betimlendigi gibi aragtirmanin birinci aragtirma sorusunu
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cevaplayabilmek igin nitel veri toplama teknikleri ve nicel toplama aract kullanilmistir. Ki

siirecinin paydaslar1 olan K1 ekip iiyeleri ve cocugu K1 kullanicis1 ebeveynlerden odak

grup goriisme teknigi kullanilarak veri elde edilirken, diger bir paydas grup olan K1i firma

temsilcileriyle ticari rekabet olasilig1 g6z 6nilinde bulundurularak yari-yapilandirilmig

goriisme teknigiyle veri elde etme yoluna gidilmistir. Gorlisme teknigiyle elde edilen

verilerin betimsel analizine dayanarak arastirmaci tarafindan KiBA gelistirilmis ve ¢ocugu
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K1 kullanan ebeveynlere uygulanmustir. Ozetle, calismanin gereksinim belirleme
asamasinda goriisme teknigi ve anket arac1 kullanilarak ¢ocugu Ki aday1 ebeveynlerin bilgi

gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan arastirma sorusunun cevabi aranmustir.

Goriisme Teknigi

Arastirmanin ilk asamasinda Tablo 6’da aktarildig1 tizere goriisme teknigiyle veri elde
edilmistir. KI ekibi ve ¢ocugu Ki kullanan ebeveynlerle odak grup, Ki firma temsilcileriyle
ise yari-yapilandirilmis goriismeler yoluyla cocugu Ki aday1 ebeveynlerin bilgi
gereksinimleri betimlenmistir. Gorlismelerden elde edilen verilerin analizinde
timevarimsal betimsel analiz teknigi benimsenmistir. Verilerin tiimevarimsal betimsel
analiziyle arastirmanin birinci sorusu olan “Cocugu Ki aday: ebeveynlerin K1 siirecinde
bilgi gereksinimleri nelerdir? sorusunun cevabi aranmistir. Bu asamada elde edilen nitel
bulgular, ayn1 zamanda gereksinim belirleme asamasinin ikinci ayag1 olan anket (KIBA)
uygulamasinin gelistirilmesinde kullanilmaistir.

Anketin gelistirilmesinde temel alinan nitel bulgularin elde edildigi goriismeler,
nitel aragtirma paradigmasinin kullandig: veri toplama tekniklerinden biridir. Bu
paradigma olaylar1 ve olgular1 dogal ortamlarinda betimlemeye, katilimeilarin bakis
acilarin1 anlamaya, 6zetle tlimevarim anlayisiyla nitel analize odaklanmaktadir (Cokluk,
Yilmaz ve Oguz, 2011; Denzin ve Lincoln, 2000; Guba ve Lincoln, 1994; Kircaali-Iftar,
2004; Yildirim ve Simsek, 2013). Nitel arastirmalarda siklikla kullanilan goriisme teknigi,
arastirma konusuna iligkin nitelikli ve derinlikli veri saglamaktadir (Denzin ve Lincoln,
2000; Tiirniikli, 2000; Yildirim ve Simsek, 2013). Goriisme teknigiyle tek bir kisiden veri
elde edilebildigi gibi kiiciik gruplardan da veri toplanabilmektedir (Batu, Ergenekon, Erbas
ve Akmanoglu, 2004; Cokluk vd., 2011; Denzin ve Lincoln, 2000; Kircaali-ftar, 2004;
Yildinim ve Simsek, 2013). Goriismelerin farkli kisi veya gruplarla yiiriitiilmesi, diger bir
ifadeyle farkli kaynaklardan veri elde edilmesi veri zenginligi i¢in oldugu kadar gecerlik ve
giivenirlik agisindan da 6nem tagimaktadir (Cresswell, 2005; Rossman ve Ritchie, 2003;
Yin, 2003).

Nitel arastirmalarda “gecerlik” ve gilivenirlik” i¢in kullanilan yontemlerden biri veri
cesitlemesidir. Nitel arastirmalarda gegerliligi kurmak ve glivenirligi kontrol etmek i¢in
kullanilan veri gesitlemesi farkli veri kaynaklarindan ¢esitli tekniklerle veri elde edilerek

saglanmaktadir (Guion, 2009; Rossman ve Rallis, 2003). Bu c¢alisma veri ¢esitlemesi
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acisindan degerlendirildiginde; odak grup ve yari-yapilandirilmis olmak tizere iki farkli
gdriisme formatiyla veri elde edildigi goriilmektedir. Ki ekibinde gérev alan alt1 uzman ve
cocugu Ki kullanan yedi ebeveynle iki odak grup goriisme, dort farkli Ki firmasinin
temsilcileriyle ise birebir goriismeler yari-yapilandirilmis bi¢imde yiiriitiilmiistiir. Bu
sayede farkli veri toplama teknikleri kullanilarak g¢esitli veri kaynaklarindan veri elde
edilmesi saglanmistir.

Calismanin gereksinim belirleme asamasinda kullanilan odak grup goriisme, kiigiik
gruplarla yiiriitiilen ve katilimcilarin tiimiinii ilgilendiren bir konuda gorislerini, fikirlerini,
gereksinimlerini, beklentilerini vb. belirlemeyi amaglayan veri toplama teknigi olarak
tammlanmaktadir (Kircaali-Iftar, 2004). Grup dinamigi sayesinde katilimcilarin birbirini
etkileyerek veriyi zenginlestirdigi odak grup goriisme teknigi, bu haliyle konu hakkinda
derinlikli bilgi saglamaktadir. Verinin grup i¢i etkilesim sayesinde zenginlestigi odak grup
goriismeler, 4-12 kisiden olusan gruplarla yiiriitiilmektedir. Ayni anda 4-12 katilimcinin
konu hakkindaki goriislerine erisim saglayan odak grup goriismeler, bireysel goriismelerle
karsilastirildiginda arastirmaciy1 zaman agisindan da rahatlatmaktadir (Cokluk vd., 2011;
Kircali-iftar, 2004). Bu calismada alt1 K1 ekip iiyesi ve cocugu K1 kullanan yedi ebeveynle
odak grup goriismelerin tercih edilmesinin diger bir nedeni katilimci sayisinin
uygunlugudur. Alt: uzman ve ¢cocugu KI kullanan yedi ebeveynle grup halinde goriisiilerek
arastirma siireci zaman agisindan da rahatlatilmigtir. Ozetlemek gerekirse, cocugu KI aday1
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini belirlemeyi ve bu temelde bir bilgilendirme programi
gelistirmeyi amaglayan mevcut ¢alismanin veri toplama agamasinda odak grup
goriigmesinin en temel se¢ilme nedeni, sundugu zengin ve derinlikli veri elde etme
imkanidir. Bu 6zelligine ek olarak katilimcilar arasinda etkilesime olanak saglama,
uzmanlar1 ve ayni1 yagantidan gecen ebeveynleri bir araya getirme, uzmanlarin uygulama
deneyimlerini biitiinliiklii olarak sunabilme, siireci farkli bicimlerde deneyimleyen
ebeveynlerin anlatimlarina biitiinliiklii bir bicimde ulagsma, zaman agisindan ekonomik
olma, uygun katilimci sayisina ulasabilme ve buna bagli olarak pilot uygulama olanag:
sunma gibi avantajlar da bu ¢alismada odak grup goriisme tekniginin tercih edilmesine
neden olusturmustur.

Arastirmanin gereksinim belirleme asamasinda kullanilan diger bir veri toplama
teknigi, Tablo 6’dan da izlenebilecegi lizere yari-yapilandirilmis goriismedir. Yari-

yapilandirilmis goériismede, goriigiilen bireylerin verdikleri bilgiler arasindaki paralelligi,
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farklilig1 saptamanin ve buna gore karsilagtirmalar yapmanin temel amag oldugu ifade
edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013; Tirntkli, 2000). Veriler arasindaki benzerlikleri
ve karsitliklari ortaya ¢ikartabilen bu goriisme tekniginin en 6nemli avantajlardan biri,
Oonceden hazirlanan sorularin goriisiilen kisinin yanitlarina gére gériisme esnasinda yeniden
yapilandirilabilmesidir. Bu haliyle yari-yapilandirilmis goriisme teknigi sayesinde konuyla
ilgili zengin, planlanmamis ve derinlemesine veri elde edilmektedir (Y1ildirim ve Simsek,
2013). Zengin, planlanmamis ve derinlemesine veri sunmasinin yani sira bu ¢alisma i¢in
firmalarla yari-yapilandirilmig gériisme tekniginin tercih edilme nedeni ticari rekabet
ihtimalidir. Ticari rekabetin etkilesimi bozarak goriigme verilerinin derinligini
etkilememesi igin Tiirkiye pazarinda var olan dért KI firmasinin temsilcileriyle odak grup
goriisme yerine, bire bir yari-yapilandirilmig goriisme formatinda yiiriitiilm{istiir.
Calismada dort farkli KI firma temsilcisiyle goriisme yiiriitiilmesinin ana nedeni ise etik
onceliktir. Her hangi bir firmaya 6ncelik verilmemesi i¢in Tiirkiye pazarinda tiim firma
temsilcileriyle goriisiilmesi yoluna gidilmistir. Ayrica KI cihazinin agilisindan sorumlu
olan K1 firma temsilcileri, ekip iiyelerinden farkl olarak Tiirkiye’nin farkl1 sehirlerindeki,
farkl1 bilgilendirme diizeyinde ebeveynlerle ¢aligma imkam yakalamaktadir. Her bir KI
firma temsilcisiyle birebir yari-yapilandirilmis goriismeler yoluyla genis zemine yayilmis
deneyimlerinden faydalanilarak belirlenen gereksinimlerin kapsaminin genisletilmesi
amaclanmigstir. Yukarida alinan sebeplerle calisma veri toplama teknigi olarak tercih edilen
yari-yapilandirilmis goriismelerde odak grup goriismelerde oldugu gibi KI aday:

ebeveynlerin bilgi gereksinimleri sorgulanmustir.

Goriismelerin yiiriitme siireci

Yukarida anilan nedenlerle tercih edilen odak grup gériismeler alt1 Ki ekip iiyesi ve cocugu
K1 kullanicis yedi ebeveynle yiiriitiilmiistiir. Daha énce de vurgulandig: gibi dért farkln Ki
firmasinin klinik ve idari temsilcilerinden ticari rekabet ihtimali dikkate alinarak yari-
yapilandirilmis goriisme teknigiyle veri toplanmistir.

Odak grup ve yari-yapilandirilmig goriigmelerin planlanmasi asamasindan
baslayarak bulgularin raporlastiriimasina kadar olan yiiriitme siireci boyunca iiye denetimi
yoluyla arastirmanin gegerlik ve glivenirliligin saglanmasinda arastirmaciya gecerlik
komitesi eslik etmistir. Nitel arastirmalarda gegerligi ve giivenirliligi saglamakta kullanilan

yontemlerden bir digeri liye denetlemesidir (members checking). Arastirmanin
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planlanmasi, yiiriitiilmesi, verilerin analizi ve bulgulastirilmasi agamalarinda alan
uzmanlarinin arastirmaya dahil olmasiyla ¢aligmanin gecerligi ve gilivenirligi
arttirtlmaktadir (Denzin ve Lincoln, 2000; Yin, 2003). Nitel arastirmalarda gegerlik ve
giivenirlik “inandiricilik” (trustworthiness) kavrami altinda degerlendirilirken,
inandiriciligin saglanabilmesi igin farkli bakis agilari arastirma siirecine dahil edilmektedir
(Creswell, 2005; Yin, 2003). Gegerlik komiteleri, arastirma siireci boyunca arastirmaciyi
desteklemekte, geri bildirim saglamakta, ¢esitli bilgi ve farkli bakis acgilar1 sunmaktadir. Bu
siirecte arastirma siireci ve arastirmaci sistematik bicimde denetlenmektedir. Mevcut
calismada inandiricili§in saglanmasinda goriismelerin planlanmasi, uygulanmasi, betimsel
indekslerinin hazirlanmasi, verilerin sunuma hazirlanmasi ve analizi asamasinda
arastirmaci, tez danismani ve nitel aragtirma konusunda deneyimli bir alan uzmanindan
olusan “gecerlik komitesi” ile ¢alisilmistir. Iki komite iiyesi de Isitme Engelliler
Ogretmenligi alaninda doktora unvani olan alan uzmani ve Anadolu Universitesi Egitim
Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii Isitme Engelliler Ogretmenligi Anabilim Dali’nda 6gretim
tiyesidir. Nitel arastirmalar konusunda deneyimli alan uzmani arastirma verilerinin
toplandig1 tarihlerde, kaynastirma egitimi ve arastirma yontemleri konularinda yirmi yillik
deneyim sahibidir. Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Isitme Engelliler Anabilim
Dalr’nda ilgili konularda lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde ders vermektedir.
Aragtirmanin tez danigmanligini da ytiriiten diger alan uzmani klinik psikoloji alaninda
yiiksek lisans derecesiyle 13 yildir isitme engelli cocuklar ve aileleriyle ¢aligmaktadir.
Aragtirma yontemleri konusunda deneyimli bu arastirmact Anadolu Universitesi Egitim
Fakiiltesi Isitme Engelliler Anabilim Dali’nda ilgili konularda lisans, yiiksek lisans ve
doktora diizeyinde ders vermektedir. Tezin yliriitiiciiliigl yiiriiten arastirmact klinik
odyoloji alaninda yiiksek lisans tinvaniyla 12 yildir isitme engelli cocuklar ve aileleriyle
calismaktadir.

Komite tiyeleri goriismelerin planlanmasi, yliriitiilmesi, analizi ve elde edilen
bulgularin raporlastirilmasi sirasinda arastirmacinin gereksinimlerine gore degisen
araliklarla biraraya gelmistir.

Inandiriciiginin gegerlik komitesi yoluyla kuvvetlendirildigi odak grup ve yari-
yapilandirilmis goriismelerde “Cocugu Ki aday1 ebeveynlerin K1 siirecinde bilgi
gereksinimleri nelerdir?” sorusunun cevabi aranmustir. Bu dogrultuda odak grup (K1i ekip

tiyeleri ve ¢ocugu Ki kullanicis1 ebeveynler) ve yari-yapilandirilmis goriisme (KI firma
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temsilcileri) katilimeilarina cocugu Ki aday: ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini
belirlemeye yonelik sorular yoneltilmistir. KI firma temsilcilerine cocugu Ki aday:
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini sorgulayan sorulara ek olarak ticari olarak sorumlu
olduklar1 KI cihaziyla ilgili sorular yoneltilmistir. Goriisme sorularinin hazirlanmasi
sirasinda gegerlik komitesi iiyeleri birlikte calismis, sorularin arastirma amacina hizmet
edecek sekilde yapilandirilmasina 6ncelik verilmistir.

Cocugu K1 aday1 ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan
goriigme sorularinin hazirlanmasi sonrasi, alanyazinda da dnerildigi iizere her ii¢ katilimct
grubuyla pilot goriismeler yiiriitiilmistiir. Ana goriismeler dncesi pilot goriisme
yiirlitiilmesinin sebebi goriisme sorularinin iglerligini degerlendirmek ve arastirmacinin
goriisme teknigi becerilerini ilerletmektir. Her iki odak grup pilot gériismenin
yiirlitiiciiliiglinli arastirmaci yaparken gegerlik komitesi iiyeleri yardime ve gbzlemci
sifatiyla goriismelerde hazir bulunmustur. Yari-yapilandirilmig gériismenin pilot
goriigmesinin ylriitiiciiliigiinii odak grup goriismelerde oldugu gibi arastirmaci
tistlenmistir. Yiiriitiici yardimeisi ve gozlemeci sifatiyla odak grup pilot goriismelerine
katilan, yari-yapilandirilmig goriismeyi kayit tizerinden degerlendiren gegerlik komitesi
tiyeleri geri bildirim yoluyla arastirmaciy1 yonlendirmistir. Odak grup goriismelerin ve
yari-yapilandirilmis gériismenin pilot uygulamalari sonrasi goriisme sorular1 yeniden
diizenlenmis ve son hali verilmistir (Uzman odak grup goriisme sorulari i¢in bk. Ek B1,
ebeveyn odak grup goriismeleri i¢in bk. Ek B2, firma yari-yapilandirilmis gériisme sorulari
icin bk. Ek B3).

Uzman ve ebeveyn odak grup pilot goriismelerini izleyen tarihlerde K1i ekip iiyeleri
ve cocugu K1 kullanan ebeveynlerle yiiriitiilmiis ana goriismeler planlanmistir. Katilimcilar
i¢in uygun tarihlerde yiiriitiilen gériismeler ICEM 6gretmenler odasi ve gériisme odasinda
gerceklestirilmistir. Odak grup goriismelerin yiiriitiilme siirecine iligkin baglam bilgileri

Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7
Odak Grup Gériismelerine Iliskin Baglam Bilgileri

Gorii Gorii '
01."u$”me Yer Katilimeilar . O,,rlf_sl?eu Tarih Siire
turi yuriiticisii

Uzman odak .

" *ICEM #*KT ekibini
.. ekibinin
g.. p . Ogretmenler . Arastirmaci 24.04.2013 134 dk
gorlismesi alt1 iiyesi
odasi
Ebeveyn odak ICEM Cocugu Ki
grup e kullanan yedi Arastirmaci 23.05.2013 99 dk
e . Goriisme odasi
goriismesi ebeveyn

Not. *ICEM: Isitme Engelli Cocuklar Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi, **K1: Koklear implant

Tablo 7°den de izlenebilecegi iizere uzman ve ebeveyn odak grup goriismeler
ICEM’de gerceklestirilmistir. Uzman odak grup goriisme ortami i¢in dgretmenler odasi
secilirken, ebeveyn odak grup goriismesinde katilimcilari rahatlatmak amaciyla koltuklarin
bulundugu goriisme odasi tercih edilmistir. Her iki grupla yapilan goriismelerde goriigme
ortamindaki masalar “U” diizeninde ayarlanarak katilimcilarin birbirini gérmesi saglanmas,
etkilesim ortam yardimiyla arttirilmaya calisilmistir.

Her iki odak grubun yiiriitiiciiliigii aragtirmaci Ustlenirken, gegerlik komitesi iiyeleri
yiiriitiicti yardimcisi ve gozlemci sifatlariyla arastirmaciya eslik etmistir. Arastirmaci
uzman odak grup goriismesine Ki ekibinde odyolog olmas1 sebebiyle yiiriitiicii roliine ek
olarak katilimci olarak da katilmistir. Benzer bir bicimde gecerlik komitesi iiyelerinden biri
alan uzmani psikolog olmasi nedeniyle uzman odak goriismesine katilimer olarak dahil
edilmistir. Her iki odak grup goriismenin bitimini izleyen tarihlerde yiiriitiici yardimcisi ve
gozlemci sifatiyla goriigmelere katilan gecerlik komitesi tiyeleri geribildirim yoluyla
arastirmacty1 yonlendirmistir.

Odak grup goriismelerde oldugu gibi firma yari-yapilandirilmig goriismeleri igin
pilot gériismeyi izleyen tarihlerde KI firma temsilcileriyle yiiriitiilecek olan ana goriismeler
planlanmistir. Katilimeilara uygun olan tarihlerde gergeklestirilen goriismeler ICEM
goriisme odasi ve firma ofislerinde yliriitiilmiistiir. Tablo 8’de yari-yapilandirilmis

goriismelerin yiiriitiilme siirecine iligkin baglam bilgilerine yer verilmistir.
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Tablo 8

Firma Yari-Yapilandiridmis Goriismelerinin Baglam Bilgileri

Goriisme

Firma Yer Katilimeilar o Tarih Siire
yuritucusi
Cochlear Cochlear Cochlear firma 23.05.2013 43 dk
Ankara temsilcisi
merkezi
Advanced Advanced Advanced 07.06.2013 37 dk
Bionics Bionics Bionics firma
Ankara temsilcisi
. Aragtirmaci
merkezi
Neurelec Neurelec Neurelec firma 07.06.2013 47 dk
Ankara temsilcisi
merkezi
. . .
Medel ICEM Med(.al f.|r.ma 05.07.2013 48 dk
goriisme temsilcisi
odasi

Not. *ICEM: Isitme Engelli Cocuklar Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi

Tablo 8’de goriildiigii izere Advanced Bionics, Cochlear ve Neurelec
temsilcileriyle gériismeler Ankara’daki firma ofislerinde yiiriitiiliirken, Medel
ftemsilcisiyle yapilan goriisme ICEM goriisme odasinda gergeklestirilmistir. Dort
goriigmenin de yliriitliciiliigiinii arastirmaci iistlenmistir.

Goriligmelerin planlanmasi asamasinda aragtirmaci tarafindan Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) odak grup ve yari-yapilandirilmis goriismeler igin dnerdigi sablon
temelinde katilimci onay formu hazirlanmistir (bk. Ek A1, Ek A2, Ek A3). Uzman odak
grup goriismesi, ebeveyn odak grup goériismesi ve firma yari-yapilandirilmis goériigmeleri
icin farkli igeriklerde hazirlanan katilimci onay formlari kullanilarak goriisme
katilimcilarin ¢alismaya kendi rizalariyla dahil olduklarini belirten onaylar1 alinmistir.

Her iki odak grup goriismenin yiiriitiilme siirecinde katilimcilarin tanigmasi sonrasi
arastirmaci arastirma amaci ve odagini belirlemistir. Tanigsma ve odak belirlenmesi sonrasi
katilimcilara goriismenin gidisatiyla uyumlu bir bigimde sorular yonlendirilmistir. Analiz
stirecinde verilerin kullanilabilmesi ve inandiricili§in saglanabilmesi amaciyla gériismeler
ses ve video kayit cihazi ile devam ettikleri siire boyunca kayit edilmistir.

Yari-yapilandirilmis goriismeler katilimeilarin egitim ge¢mislerini ve mesleki

deneyimlerini tanitmasiyla baglamistir. Arastirmaci arastirma amacini ve odagini
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belirledikten sonra goriismenin gidisatina gore sorulari yoneltmistir. Odak grup
goriismelerde de oldugu gibi yari-yapilandirilmis gériismelerin her biri analiz siirecinde
verilerin kullanilabilmesi ve inandiriciligin saglanabilmesi amaciyla iki farkli ses kayit
cihazi ile kayit edilmistir.

Tablo 7°de baglam bilgileri sunulan uzman odak grup goriismesi 23.04.2013
tarihinde ICEM 6gretmenler odasinda yiiriitiilmiis ve ara hari¢ toplamda 134 dakika
siirmiistiir. Ik 98 dakika sonras1 goriismeye ara verilmis, dinlenme sonras1 devam
edilmistir. 24.05.2013 tarihinde ICEM goriisme odasinda yiiriitiilen ebeveyn odak
goriismesi ise toplamda 99 dakika siirmiistiir. Her iki gériigmenin bitimini takip eden
giinlerde gecerlik komitesi tiyeleri aragtirmaciya goriismeye iligkin geri bildirim notlarini
sunmustur.

Tablo 8’den izlenebildigi gibi, firma yari-yapilandirilmis gériismelerinin ilki
23.05.2013 tarihinde Cochlear firmasi1 Ankara merkezinde yiirtitiilmiis ve 43 dakika
stirmiistiir. 07.06.2013 tarihinde Advanced Bionics firmasi1 Ankara merkezinde yiiriitiilen
Advanced Bionics yari-yapilandirilmis goriismesi 37 dakika devam etmistir. 07.06.2013
tarithinde Neurelec Ankara merkezinde yiiriitiilen yari-yapilandirilmig gériigme 47 dakika
siirerken, 05.07.2013 tarihinde ICEM toplant1 odasinda yiiriitiilen Medel firmas: yari-
yapilandirilmis goriismesi ise 48 dakika stirmiistiir. Birebir goriismeler olmalar1 nedeniyle
ayr1 ayr yiiriitiilen ancak analiz siirecine hazirlik agsamasinda birlestirilen yari-

yapilandirilmis goriismeler icin toplam 175 dakika kayit alinmistir.

Goriismelerin analiz siireci

Goriisme verilerinin analiz siirecinde yer alan basamaklar (a) analize hazirlik ve (b)
verilerin timevarim anlayisiyla betimsel analizi olarak gruplandirilabilir. Asagidaki
kisimda arastirmanin goriisme verilerinin analizi asamasinda gergeklestirilen iglemler ve
basamaklarin 6zellikleri agiklanmustir.

Analize Hazirlik Asamasi. Analize hazirlik agsamasi goriismeleri takip eden giinlerde
goriisme kayitlarinin bilgisayar ortaminda aragtirmaci tarafindan dokiimlerinin yapilmasi
ile baglamistir. Gorlisme kayitlarinin dokiimii yapilirken herhangi bir diizeltme veya
Ozetleme yoluna gidilmemis, goriisiilen kisilerin ifadelerine sadik kalinarak birebir
aktarilmigtir. Kayitlar gegerlik komitesi tiyeleri tarafindan rastgele bir segimle dinlenerek

dokiimlerin dogrulugu kontrol edilmistir. Gegerlik komitesi iiyeleri tarafindan dogrulugu
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onaylanmis dokiimlerin eksiksiz olduguna karar verildikten sonra analiz dncesi hazirliklara
baslanmistir (Batu vd., 2004).

Goriisme dokiimleri tamamlandiginda uzman odak grup goriismesi 79 sayfa,
ebeveyn odak grup goriismesi 61 sayfa, firma yari-yapilandirilmis goriismesi 72 sayfa
olmak tizere toplamda 222 sayfalik veri elde edilmistir. Bu asamada goériisme dokiimleri
bes bolimden olusan bir forma aktarilmistir. Form baglam kayitlari, sayfa, ham veri, ham
verinin 0zeti, betimsel indeks ve indeks numarasi boliimlerinden olusmaktadir (Uzuner,
1998). Goriisme teknigiyle elde edilen veriler sozel ifadeler oldugundan, analiz agamasi
rakamlar yerine sozciikler ve climleler degerlendirilerek yiirtitiillmektedir (Tiirniikli, 2000).
Bu baglamda verilerin analiz slirecine hazirlanmasi asamasinda oncelikle veri azaltilmasi
(data reduction) yoluna gidilmektedir. Bu nedenle gegerlik komitesi tiyeleri tarafindan
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini belirlemeye yonelik 10 betimsel indeks (Bilgilendirme
gereksinimleri, Bilgi kaynaklari, Isitme sistemi, Isitme kayb1, K cihazi, K1 siireci, K1 ile
gelisim, Ebeveynlerin psikolojisi, Beklenti, Bilgilendirme programi) belirlenmistir. Bu
islem temelinde her betimsel indeks icin ayr1 ayr1 kodlama tablolar1 olusturulmustur.
Arastirmaci ve tez danismani {i¢ gériisme dosyasinin da iizerinden gecerek yapilan islem
tizerinde uzlasma saglamistir. Uzlasma saglanan formlar diger gecerlik iiyesi tarafindan
denetlenerek islemin dogrulugu onaylanmistir.

Nitel arastirmalarda ham verilerin belirli kategorilere gore organize edilmesi
sonrast veriler sunuma (data display) hazirlanmaktadir. Bu ¢ercevede veriler i¢inde
dogrudan alintilar yapilarak matrisler olusturulmaktadir (Tirniikli, 2000). Bu yolla
arastirma sorularinin ¢oziimlenmesinde olusturulacak kavram ve temalarin dayanagi olacak
veriler sagaltilmaktadir (Miles ve Huberman, 1994). Matris i¢inde yer alan hiicrelere
konulacak veriler ¢esitli bigimlerde sunulabilmektedir (Tiirniiklii, 2000). Mevcut ¢calismada
da veriler betimsel indeksler temelinde goriigmeci yorumu ve betimsel indeksleri
destekleyen 6rnek ifadelerin yer aldigi matris i¢inde sayfa ve paragraf numaralariyla
yerlestirilerek gruplandirilmistir. Bu islemler sayesinde aragtirma verileri sunum ig¢in
uygun hale getirilmistir. Bu asamada betimsel indeksler temelinde gruplandirilmis ve
matrisler i¢ine uygun alintilarla yerlestirilmis veriler gegerlik komitesi tarafindan
denetlenmis, arastirmaciya geribildirim saglanmistir. Geribildirim sonrasi sunuma hazirhik
asamasi i¢in son hali verilmis, veriler lizerinde uzlasma saglanarak analiz asamasi i¢in

hazir hale getirilmistir.
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Analiz Asamasi. Veriler sunuma hazirlandiktan sonra analizin en son basamagi olan
sorgulama siireci diger bir deyisle sonug ¢gikartma ve dogrulama (conclusion-drawing
verification) asamasina gelinmistir. Burada arastirmaci sunulan verilerin anlamini,
birbiriyle olan iligkilerini benzerlik ve karsitlik oriintiileri temelinde sunmak ve
dogrulamak zorundadir (Denzin ve Lincoln, 2000; Guba ve Lincoln, 1994; Miles ve
Huberman, 1994; Tiirniiklii, 2000). Miles ve Huberman (1994), nitel verilerden anlam ve
sonug ¢ikartma asamasinda kullanilan taktiklerden birinin tema olusturmak oldugunu
belirtmektedir. Mevcut ¢alismada bu 6neri dikkate alinarak indekslenen ve yorumlanan
tiim veri boliimleri arastirmaci ve tez danigmani tarafindan es zamanli olarak kodlanmistir.
Kodlanan veri boliimleri kesilerek, ayni kodu tasiyan veriler bir dosyada toplanmistir. Bu
dosya iki kopya olarak hazirlanmistir. Arastirmaci bu asamada, kodlanmais verilerin
olusturdugu her bir kodlama dosyasini ele almis ve tiim verileri okumustur. Okuma
isleminden sonra ortak bir baslik altinda birlesebilecek veriler bir araya toplanarak birer
baslik verilmistir. Daha sonra bu basliklara iliskin katilimc ifadelerinden alintilar yaparak
verileri diizenlemistir. Her bir dosya lizerinde arastirmaci ve tez danismani birlikte caligmis
ve ¢alismanin tiimevarimsal betimsel analizinde kullanilacak ana temalar ve alt temalar
belirlenmistir. Temalar olusturulurken arastirma amaci ve sorular1 goz 6niinde
bulundurulmustur (Yildirim ve Simsek, 2013). Temalar1 olusturan iki arastirmaci
olusturduklar tiim temalar ¢ergevesinde yapilan islemleri karsilastirarak uzlasma
saglamiglardir. Temalar gegerlik komitesi iliyesi diger arastirmaci tarafindan tekrar gdozden
gecirilerek, verilerin tiimevarimsal betimsel analizi i¢in 3 ana tema kullanilmasina karar
verilmistir. Nitel aragtirmalarda olusturulan temalar, verilerin altinda yatan olguyu ya da
kurami agiklamada kullanilmaktadir (Denzin ve Lincoln, 2000; Guba ve Lincoln, 1994;
Miles ve Huberman, 1999; Yildirim ve Simsek, 2013; Tiirniiklii, 2000). Bu arastirmanin
verilerinin sonu¢landirilmasinda ve bulgularin sekillenmesinde kullanilan temalar
sunlardir: 1) Bilgilendirme programinin gerekliligi, 2) Bilgilendirme programinin yapisi ve
3) Bilgilendirme programinin igerigi temasi icinde 12 alt tema (Isitme kaybinin isitme
sistemi {izerindeki etkileri, K1 siireci, Ameliyat asamas1, Rehabilitasyon asamast, Isitme ve
dil gelisimi, Cocugun genel gelisimi, K1 cihaz1, Koruma gereksinimleri, Yasal haklar, Ki
stirecinde ebeveynlerin psikolojisi, Ebeveyn deneyimleri, Gelecek tedavi ve teknoloji

olasiliklari).
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Temalar altinda kategorize edilmis veriler betimsel analiz yontemiyle tiimevarimsal
bir yaklagimla analiz edilmistir. Mevcut aragtirmada 3 ana tema ve 3. temanin 12 alt temast
altinda diizenlenmis veriler tanimlanmis ve gerekli yerlerde dogrudan alintilarla
desteklenmistir. Tanimlanan bulgular agiklanarak birbiriyle iliskilendirilmis ve
anlamlandirilmistir. Ayni zamanda elde edilen bulgular alanyazindaki diger arastirmalarin
sonuglari 1s1¢inda yorumlanarak ortiistiigii ve ayristigi noktalar tartisgilmigtir (Creswell,
2008; Miles ve Huberman, 1984).

Gorligmelerden elde edilen bulgularin inandiriciligini saglamak amaciyla yiiriitiilen
islemleri tez gecerlik komitesi liyeleri bir araya gelerek kontrol etmis ve dogrulamistir.
Verilerin betimsel analizi asamasinda goriis ayriliklari olan noktalar gecerlik komitesi
tiyeleri tarafindan birlikte yorumlanarak uzlagma saglanincaya kadar tartilmis ve yeniden
diizenlenmistir (Yildirim ve Simsek, 2013). Yukarida betimlenen iglemler bitirildiginde
verilerin analizi tamamlanmis ve aragtirmanin gereksinim belirleme agamasinin nitel

bulgularia ulasilmistir.

Katihma Bilgi Formu I-11
Arastirmanin her iki asamasinda nicel bulgular1 saglayan araglarin basinda katilimcilarin
genel bilgilerini igeren iki adet bilgi formu olusturulmustur. Katilimer Bilgi Formu I ve
Katilimer Bilgi Formu II.

Form | (Ek C1) gereksinim belirleme asamasinda, Form II (Ek C2) uygulama-
degerlendirme asamasinda kullanilmistir. Katilimer bilgi formlart yoluyla katilimer
ebeveynlerin demografik bilgileri ve ¢gocuklarinin 6zellikleri (demografik 6zellikleri, tan1

yasi, cihazlandirma yasi, aile egitimi alip almadigi vb.) degerlendirilmistir.

Koklear implanta iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi (KIBA)

Karma arastirma yontemiyle yiiriitiilen arastirmanin gereksinim belirleme asamasinda nitel
veri toplama tekniklerinin yani1 sira nicel veri toplama araglarindan da faydalanilmstir.
Kesfedici sirali desenin dogastyla uyumlu bir bigimde nitel betimsel analizle ulasilan
bulgular temelinde arastirmaci tarafindan anket (KIBA; Koklear implanta liskin Bilgi
Gereksinimleri Anketi) gelistirilmistir (bk. Ek D1). Nicel veri toplama araci olan KIBA 18
kapali uglu ve bir ac¢ik uglu olmak iizere toplam 19 maddeden olusmaktadir. Anketin

sonuna eklenen agik uglu soru disindaki tiim maddelere katilimeilarin yanit bigimi dort
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derecelidir: “katilmiyorum (1 puan)”, “kismen katiliyorum (2 puan)”, “katiliyorum (3
puan)” ve “kesinlikle katiliyorum (4 puan).” Tek sayil1 (3-5-7 gibi) tepki bigimi igeren
derecelendirme araglarinda katilimcilarin orta noktaya kayma egilimi bulunmaktadir
(Erkus, 2012). Bu riskin iistesinden gelmek tlizere 4 dereceli tepki bi¢cimi benimsenmistir.
Anket formunun ilk sayfasinda bir yonerge ile katilimcilara sorulari nasil
yanitlayabileceklerini gosteren bir deneme maddesi yer almaktadir. Dolayistyla
katilimcilarin aragtirmanin amacindan haberdar olmalar1 ve sorular1 yanitlamada giicliik
yasamamalari saglanmistir.

KIBA’nm igerigi belirlenirken gériisme verilerinin betimsel analizine dayanilmistir.
Gereksinim belirleme agamasinda elde edilen tema ve alt temalarin soruya doniistliriilmiis
bigimleri anketin maddelerini olusturmustur. Ornegin, “bilgilendirme programinin
gerekliligi” temasi “Cocugu koklear implant ameliyati olacak ebeveynler i¢in
bilgilendirme programi gereklidir” maddesiyle; “bilgilendirme programinin yapis1” temasi
“Programin sunumu sekil ve semalar gibi gorsel malzemelerle desteklenmelidir”
maddesiyle; “programin icerigi” temasi ise alt temalar1 yansitacak bicimde “Program
koklear implant siirecinin isleyisine iligskin bilgileri igermelidir” ve “Program koklear
implant kullanic1 ve ailelerinin yasal haklarina iligkin bilgileri icermelidir” gibi maddelerle
belirlenmeye calisilmistir.

Nitel timevarimsal betimsel analize dayandirilarak maddeleri, yonergesi ve deneme
maddesi hazirlandiktan sonra anket kapsam gegerliginin belirlenebilmesi icin 14 alan
uzmanina gonderilmistir. Uzmanlardan hem madde bazinda hem de biitiin olarak anketi
degerlendirmeleri istenmistir (bk. EK E1). Alan uzmanlari su sekildedir: koklear implant
cerrahisi yapan deneyimli 1 KBB hekimi, 8 odyolog, 4 isitme engelliler 6gretmeni ve
isitme kayipli ¢ocuklar ve psikometri konusunda deneyimli 1 klinik psikolog.
Uzmanlardan anketin genel yapisina iliskin diizeltme gerektiren bir geribildirim
gelmemistir. Madde bazinda 1, 4, 11 ve 13. maddelerde kiigiik bigimsel diizenlemeler
istenmis, uzmanlarin 6nerileri maddelere yansitilmistir. Uzman degerlendirmeleri 15181inda
diizenlenen anket Tiirkce agisindan kontrol edilmek iizere bir Tiirk Dili ve Edebiyati
uzmanina inceletilmistir (bk. EK E2). Alan uzmanlarindan ve dil uzmanindan gelen
geribildirimlerle ankete son hali verilmistir. Son olarak anket ¢ocugu Ki olmus bes
ebeveyne verilerek anlasilirlik yoniinden degerlendirmeleri istenmistir. Ebeveynlerin

tamamu anketi yanitlamis ve anlasilirlik yoniinden bir sorun olmadigini bildirmistir.
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KIBA’nin gelistirilmesinin nedeni, karma yontemlerin dogas1 geregi nitel ve nicel
verilerin bir arada kullanilarak birbirini desteklemelerinin saglanmasidir. Bu arastirmada
KIiBA’dan gelen veriler, nitel veri toplama tekniklerinden elde edilen verileri desteklemek
amaciyla kullanilmistir. Ayrica nitel veri toplama teknikleriyle ulagilamayan katilime1
sayisina KIBA uygulamasi ile ulasilabilmistir. Anket ¢ocugu Ki kullanan 103 ebeveyne
ulastirilmis, katilim saglayacagini bildiren 100 ebeveyne uygulanmis ve nicel betimsel
analiz teknigiyle degerlendirilmistir. Bulgular karma desenin dogasiyla uyumlu bir bi¢imde
nitel veri toplama araclarindan elde edilen bulgularla birlikte degerlendirilmistir. Nitel ve
nicel betimsel analiz sonucunda ¢alismanin gereksinim belirleme asamasinin bulgularina
ulastlmistir.

Ozetle nitel veri tekniklerinin (gdriisme) ve nicel veri araclarinin (anket) kullandig1
arastirmanin ilk asamasinda veri analizlerinin biitiinlestirilmesi sonucu ¢alismanin birinci

sorusunun cevabina, es deyisle, gereksinim belirleme asamasinin bulgularina ulagilmistir.

Asama II: Program Gelistirme, Uygulama ve Degerlendirmede Kullanilan Veri
Toplama Teknik ve Araclar

Cocugu K1 aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayali bilgilendirme programu gelistirmeyi
amaglayan ¢alismanin ikinci asamasinda gereksinim belirleme bulgulari temelinde
bilgilendirme programi gelistirilmistir. Gelistirilen program ¢ocugu K1 aday ebeveynlere
uygulanmis ve degerlendirilmistir. Bu asamada “Cocugu KI aday: ebeveynlerin
gereksinimlerine dayali olarak gelistirilen bilgilendirme programi, ebeveynlerin bilgi
gereksinimlerini karsilamakta midir?” ve “Cocugu K1 aday: ebeveynlerin gereksinimlerine
dayali1 olarak gelistirilen bilgilendirme programinin sosyal gegerlik diizeyi nedir?”
sorularinin cevaplart aranmistir. Bahsi gecen iki soru da nicel veri toplama araglariyla
degerlendirilmistir.

Programin etkililigini degerlendirmeyi amaclayan ¢alismanin ikinci ve {igiincii
sorularinin cevabina Cocugu Ki Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Programi (KI-BIP)
basari testi ve Bilgilendirme Programi1 Memnuniyet Anketi (BIPMA) ile ulasiimigtir. Bu
asamada kullanilan veri araglarina iliskin bilgilerin kullanim amaci dogrultusunda
sunuldugu Tablo 6’da sunulmustur. Tablo 6’dan da izlenebilecegi gibi, nicel veri toplama
araclari olan basar testi ve anket uygulamasi yoluyla arastirmanin ikinci ve {igiincii

sorularini cevaplamaya yonelik veriler elde edilmistir.



80

Basan Testi

Calisma kapsaminda gelistirilen bilgilendirme programinin ebeveynlerin Ki’ye iliskin bilgi
diizeyinde bir fark yaratip yaratmadigini belirlemek i¢in 6n test-son test-izleme deseninde
kullanilmak tizere bir basar1 testi olusturulmasi gerekmistir. Bir zorunluluk olmamakla
birlikte, On test-son test desenlerinde uygulama oncesi verilen 6lgme araci ile uygulama
sonrasi verilenin birebir ayn1 olmamasi onerilmektedir. Bunun nedeni, 6zellikle
uygulamanin kisa silirdiigli programlarda katilimeilarin uygulama 6ncesinde yanitladiklar
sorulara uygulama siirecinde asinalik yasayarak son teste hazir olmalaridir. Diger bir
anlatimla, eger uygulama dncesi ve sonrasi verilen test ayni1 ise katilimecilar asinalik
etkisiyle gercek performanslarinin iistiine ¢ikabilmektedirler. Asinalik etkisine bir 6nlem,
program uygulamasinin dncesi ve sonrasinda verilmek {izere paralel test formlari
kullanmaktir. Bu 6neriyle uyumlu olarak basar1 testi iki form bigiminde gelistirilmistir: A
formu ve B formu (Ek G1 ve Ek G2). Boylelikle birbirinin esdegeri olan testlerden A
formu uygulama dncesinde B formu ise uygulama sonrasinda verilmek yoluyla, hem
asinalik etkisi olabildigince azaltilmis hem de esdeger icerik dlgiilebilmistir.

Testin A ve B formu 20’ser maddelik ¢oktan se¢meli test formatinda gelistirilmistir.
Coktan se¢meli test formatinin tercih edilmesinin nedenleri; (a) diger test tiirleri arasinda
bu test biciminin 6zellikle degerlendirme asamasinda en giivenilir test tiirii olarak kabul
edilmesi, (b) bireylerin ¢coktan se¢gmeli test bicimine diger testlere oranla daha asina olmasi
ve (¢) ¢oktan segmeli testlerin bilgi ve kavrama diizeyindeki hedeflerin 6lgiilmesinde etkili
bir yontem olmasidir (Baykul, 2010). Egitimli yetiskinlerde ¢oktan se¢gmeli testlerdeki
sorularin segenek sayisinin bes olmasi dnerilmektedir. Ancak mevcut ¢alismanin
katilimcilarinin egitim diizeyleri ilkokuldan lisansiistiine degin genis bir yelpazeye
yayildigindan, sorularin segenek sayist dort ile sinirlandirilmigtir.

Basar testinin her iki formunun gegerligine iliskin bilgi ve bulgular {i¢ kaynaga
dayanmaktadir: belirtke tablosu, uzman goriisii ve madde analizi (Erkus, 2012). Basari
testinin sorular1 yapilandirilirken igerik olusturma amacli kullanilan belirtke tablosundan
yararlanilmistir. Testi belirtke tablosuna dayandirmak her iki formun sorularinin konulara
dengeli dagilmasini ve iki formdaki sorularin hedef diizeylerinin tutarli olmasin
saglamistir. Ikinci asamada test kapsam gecerligi, sorularin gii¢liik derecesinin tespiti ve

iki formun paralel olup olmadiginin belirlenmesi i¢in iki alan uzmanina verilmistir. Alan
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uzmanlarindan kapsam gegcerligi ve testlerin paralel oldugu konusunda olumlu, sorularin
giicliigii konusunda olumsuz goriis gelmistir. Uzmanlardan biri sorularin hedef grup icin
zor oldugunu ve kolaylastirilmasi gerektigini bildirmistir. Bu 6neri dikkate alinarak sorular
bir derece kolaylastirilmis ve yeniden alan uzmanin goriisiine sunulmustur. Bu asamada
uzman sorularin giicliigliniin uygun oldugunu bildirmistir. Dolayisiyla uzman goriisleri
testin kapsam gecerligi yliksek, formlar1 paralel ve madde giigliikleri uygun bir test
oldugunu onaylamislardir. Uzmanlardan gegerlik onay1 alinan test formlar1 bes ebeveyne
uygulanarak anlagilirlik yoniinden bir sorun olup olmadigi belirlenmeye calisilmistir.
Ebeveynler testi anladiklarini ancak basta bir agiklamaya gereksinim olabilecegini
belirtmislerdir. Ebeveyn doniitleri sonucunda teste bir agiklayici yonerge ile {i¢ adet drnek
¢Oziim konarak testin her iki formuna son halleri verilmistir. Boylece her biri dort
secenekli coktan se¢gmeli 20 maddeden olusan, her bir sorunun dogru yanitinin 5 puan
oldugu, 100 tizerinden degerlendirilen basari testinin A formu ve B formu elde edilmistir.
Testin gecerligine ek kanit saglamak amaciyla her iki formun maddelerinin giicliik
diizeyini belirleyici madde analizi yapilmistir. Hem madde analizi hem paralel form
giivenirligini saptama acisindan A ve B formlar1 cocugu hali hazirda K1 olmus 13’ii baba
20’s1 anne toplam 32 ebeveyne uygulanmistir. Bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas ortalamast
6 yas 2 ay (S =4 yas 3 ay), ortalama K1 kullanma siiresi 3 yas 3 aydir (S =1 yas 10 ay).
Basari testi A ve B formunun maddelerine ait madde giigliik (pi) degerleri ve paralel test

glivenirlik katsayis1 Tablo 9°da verilmistir.



82

Tablo 9
Basari Testi A Formu ve B Formunun Maddelerine Ait Madde Giigliik (pi) Degerleri ve
Paralel Test Giivenirlik Katsayist (N = 32)

Basar1 Testi A Formu Basar1 Testi B Formu
Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde Madde
No guicligi no gucligi no gueliigi No gueligi
(pi) (pi) (pi) (pi)
1 .66 11 .85 1 21 11 .83
2 A7 12 .63 2 .87 12 .84
3 93 13 .66 3 .87 13 .66
4 .87 14 .78 4 90 14 12
5 12 15 .60 5 .69 15 57
6 N6 16 .60 6 .90 16 12
7 .93 17 .87 7 15 17 .84
8 97 18 .93 8 90 18 87
9 .84 19 .87 9 42 19 90
10 45 20 .63 10 .60 20 .78

A ve B formuna ait paralel form giivenirlik katsayis1 = .92

Tablo 9’dan izlenebilecegi tizere madde gii¢liik indis degerleri, baz1 maddelerin
“orta” glicliikte ancak maddelerin ¢ogunun “kolay” oldugunu gostermektedir. Bu sonug
uzmanlarin testin kolaylastirilmasina iliskin &nerisiyle tutarlidir. Ote yandan, 6lgme-
degerlendirme alanyazini, testin amacina gore farklilagmakla birlikte, ideal testlerin “orta
giicliikte” maddelerden olugmasi gerektigini 6ne siirmektedir (Baykul, 2010). Mevcut
calismanin ¢cogunlukla kolay maddelerden olusmasinin iki nedeni vardir. Birincisi, uzman
gdriisiiniin maddelerin kolay hazirlanmasi gerektigi yoniinde olusudur. ikincisi, basar:
testinin giicliik degerlerinin hali hazirda cocugu Ki olmus ebeveynlere, es deyisle Ki
konusunda yasantisi olan ebeveynlere uygulanarak elde edilmis olmasidir. Testin program
kapsaminda ¢ocugu heniiz KI ameliyat1 olmamis ebeveynlere uygulanacagi

diistiniildiiginde, 6n test asamasinda madde giigliigiiniin kolaydan orta diizeye gelmesi

Ongorilmiistiir.
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Basari testinin A ve B formunun giivenirligi paralel-form giivenirligine dayali
olarak hesaplanmistir. Bir testin iki formunun paralel kabul edilebilmesi i¢in formlarin
kapsamlarinin, yapisinin, gii¢liik derecesinin, yonergesinin, puanlamanin, madde sayisinin
ve yorumlamanin ayni olmasi gerekmektedir (Gay, 1985). Mevcut arastirmada kullanilmak
tizere gelistirilen basari testinin kapsami (her form igin belirtke tablosundan denk soru
secimi), yapist (4 secenekli ¢coktan segmeli), yonergesi, madde sayisi (20’ser madde),
puanlamasi (100°1ik sistemde her dogru yanit 5 puan) ve yorumlamasi birbirine esittir.
Testin A formunun giicliik derecesi .79, B formunun giigliik derecesi .76’dir ve testin her
iki formunun giicliik dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir [t(1, 32) = .09, p > .05]. Dolayisiyla iki form birbirine denktir. Formlarin
paralel form giivenirlik katsayisi .92 bulunmustur. Oldukga yiiksek kategorisinde olan bu
deger her iki formun da giivenirliginin yliksek olduguna isaret etmektedir. Ayrica yukarida
da belirtildigi iizere formlarin paralelligi i¢in uzman géoriisii de alinmustir. Ozetle, basar1
testinin A ve B formlariin gecerlik ve giivenirlik 6zelliklerinin yeterli oldugu ileri
stiriilebilir.

Arastirmanin amaci kapsaminda irdelenen sorulardan biri gelistirilen programin
cocugu KI aday1 ebeveynlerin KI’ye iliskin bilgi diizeylerinde bir fark yaratip
yaratmadiginin saptanmasidir. Bagari testinin (A ve B formlar1) bu arastirmada kullanilma
nedeni On test-son test arasinda bilgi diizeyindeki olas1 bir degisimi (artis1) istatistiksel
olarak belirlemektir. Daha 6nce de s6zii edildigi iizere on testte A formu, son testte B

formu verilerek katilimcilarda sorulara iliskin olasi bir aginalik engellenmeye ¢aligilmistir.

Bilgilendirme Programm Memnuniyet Anketi (BIPMA)

Bilgilendirme programinin uygulanmasi ve test edilmesi asamasinin sonunda katilimcilarin
programa iliskin memnuniyet derecelerini, es deyisle programin sosyal gecerligini
belirlemek iizere Bilgilendirme Programi Memnuniyet Anketi (BIPMA) gelistirilmistir
(bk. Ek D2). Devlet Planlama Teskilati, Tiirkiye Istatistik Kurumu anketleri ve lisansiistii
tezlerde kullanilan benzer amagcl araglar taranarak gelistirilen BIPMA 20 kapali uglu bir
acik uclu olmak iizere toplam 21 maddeden olusturulmustur. Tek sayil1 tepki bi¢imi igeren
derecelendirme araclarinda katilimcilarin orta noktaya kayma egilimi konusundan uyarilar
bulundugundan (Erkus, 2012), BIPMA’da 4 dereceli tepki bigimi benimsenmistir:

b1

“tamamen (4 puan)”, “cogunlukla (3 puan)”, “kismen (2 puan)” ve “hi¢ (1 puan).”
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Dolayisiyla anketten alinabilecek minimum puan 20, maksimum puan 80 olmustur. Anket
formunun ilk sayfasina anketin amacini ve sorularin nasil yanitlanacagini igeren bir
yonerge ile demografik bilgilere yonelik sorulardan olusan bir form eklenmistir.

BIPMA nin yapis1 dort alt boyutu igermektedir: program icerigi (5 madde),
programin sunumu (5 madde), programin anlaticisi (5 madde), programdan kazanimlar (4
madde). Her bir alt boyut i¢in 6rnek maddeler su sekildedir: Programin igerigi “Program
koklear implant siireciyle ilgili konularda bilgi gereksinimlerimi karsiladi1”, programin
sunumu “Programinin videolarla desteklenmesi bilgiyi 6ziimsememi kolaylastirdi”,
programin anlaticist “Anlatici programi sunarken grupla etkili bir iletisim kurdu” ve
programdan kazanimlar “Program sonrasinda kendimi koklear implant siirecine daha
hazirlikli hissediyorum.”

BIPMA ’ya son hali verildikten sonra kapsam gecerligi ve anlasilirlik acisindan
degerlendirilmek iizere bes alan uzmanina gonderilmistir. Bu uzmanlar, ailelerle ¢alisma
deneyimi olan li¢ odyolog, 6l¢gme-degerlendirme dersleri veren ve koklear implantli veya
K1 aday1 cocuk ve aileleriyle ¢alisan 1 klinik psikolog ve 1 isitme engelliler 6gretmenligi
Ogretim tiyesidir. Bir uzmanin Tiirkge diizeltmesi disinda uzmanlardan anketin kapsam
gecerligine ve anlasilirligina iliskin olumlu goriis bildirilmistir. Son olarak anket Tiirkce
acisindan kontrol edilmek tizere bir Tiirk Dili ve Edebiyati uzmanina verilmistir. Gelen
maddi diizeltmeler yapildiktan sonra ankete son hali verilmistir.

BIPMA ’nin bu arastirmada kullanilmasimnin ana nedeni, bilgilendirme programimnin
uygulama asamasinda yer alan katilimeilarin programla ilgili memnuniyet derecelerini
(sosyal gegerligi) belirlemektir. Ek olarak programa iliskin goriis ve oneriler’in
sorgulandig1 agik uglu sorulara gelen yanitlardan sonraki program ve uygulamalar i¢in

Oneriler ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Yiiriitme/ Uygulama Siireci
Cocugu K1 aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayali bilgilendirme programu gelistirmeyi
amagclayan ¢alisma gereksinimlerin belirlenmesi ve gelistirilen programin uygulanmasi ve
degerlendirilmesinden olusan iki asamada yiiriitilmiistiir. Calismanin gereksinim belirleme
asamasinda goriismeler yiriitiilmiis ve anket uygulanmistir. Gereksinim belirleme
asamasinda elde bulgular ve program gelistirmeyle ilgili alanyazin temelinde ¢ocugu Ki

aday1 ebeveynler icin bilgilendirme programi yapilandirilmistir. Hazirlanan program
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sunularak etkililigi degerlendirilmistir. Yontem bdliimiiniin bu kisminda ¢alismanin

yiirlitme siirecine iligkin bilgilere ver verilmistir.

Asama I: Gereksinim Belirleme Yiiriitme Siireci
Cocugu K1 aday1 ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin belirlendigi ¢calismanin ilk
asamasinin yiirtitme siirecindeki iglemler yiiriitiildiikleri sira temelinde agagida

sunulmustur:

e Alanyazin taramasi

e Gegerlik komitesinin olusturulmasi

e Gorlismelerin planlanmasi

e Uzman odak grup pilotu

e Uzman odak grup goriismesi

e Ebeveyn odak grup pilotu

e Ebeveyn odak grup goériismesi

e Firma yari-yapilandirilmis goriisme pilotu

e Firma yari-yapilandirilmig goriigmeleri

e (Gorligme dokiimlerinin yapilmasi

e Goriismeler icin betimsel indekslerin hazirlanmasi

e Temalarin olusturulmasi

e Verilerin timevarim yaklagimiyla betimsel analizi

e Nitel verilerin analizi temelinde anket gelistirilmesi (KIBA)
e Uzman onaylari

e Anket uygulamasi

e Anketin nicel analizi

e Nicel ve nitel betimsel analiz temelinde elde edilen bulgularin raporlagtirilmasi ve

yorumlanmasi

Yukaridaki listeden de takip edilebilecegi gibi arastirmanin gereksinim belirleme
asamasi alanyazin taramastyla baglamistir. Cocugu Ki aday1 o ebeveynlerin bilgi
gereksinimleri temelinde taranan alanyazin sonrasi planlanan goriismelerin inandiriciligini

saglamak i¢in gecerlik komitesi olusturulmustur. Goriismelerin her bir asamasi 6ncesinde
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komitenin goriisleri alinarak devam edilmistir. Asamanin bitimi sonrasi yiiriitiilen iglemin
gecerliligi ve giivenirliligi komite tarafindan denetlenmis, yiiriitiilen islemin dogruluguna
iliskin uzlagma saglanmistir. Her gériisme icin pilot goriisme yiiriitiilmiis, hazirlanan
sorularin islerligi kontrol edilmistir. Pilot goriismeler sonrasi son hali verilen goriisme
sorular1 hazirlanmasiyla goriismelerin yiiriitme siireci baglatilmigtir. Tablo 7°de
betimlendigi lizere ilk olarak uzman odak grup goriismesi yirtitiiliirken, izleyen tarihte
ebeveyn odak grup gériismesi tamamlanmustir. Ki firma temsilcileriyle yiiriitiilecek
goriismelerin planlanmasi sonrast Tablo 8’den de gériilebilecegi gibi dort farkli KI firma
temsilcisiyle yiiriitiilen goriismeler tamamlanmistir. Goriisme dokiimlerinin aragtirmaci
tarafindan bilgisayar ortamina aktarilmasini izleyen tarihlerde veriler analiz asamasina
hazirlanmistir. Bunu yapabilmek i¢in betimsel indeksler temelinde goriisme verileri
organize edilmistir. 3 ana tema ve 3. temanin 12 alt temasi altinda betimsel analize tabi
tutulan verilerden aragtirmanin nitel bulgularina ulasilmistir (Ayrintili betimleme i¢in bk.
“Goriismelerin yiiriitme stireci ve Goriismelerin analizi’)

Goriisme verilerinden elde edilen bulgulara dayanarak, cocugu Ki aday1
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini daha genis bir 6rneklem grubunda degerlendirmek
amaciyla arastirmaci tarafindan Koklear implanta Iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi
(KIBA) gelistirilmistir. 100 ebeveynin katilimci oldugu KIBA nicel betimsel analiz
teknigiyle degerlendirilmistir. Anket aracindan elde edilen verilerin analizi sonrasi
gereksinim belirleme agamasinin nicel bulgularina ulasilmistir (Ayrintili betimleme igin
bk. Koklear Implanta iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi). Anket uygulamasindan elde
edilen bulgular karma arastirma yonteminin dogas1 geregi nitel veri toplama araglarindan
elde edilen bulgularla birlikte degerlendirilerek ¢alismanin gereksinim belirleme bulgular

raporlastirilmistir.

Asama II: Program Gelistirme, Uygulama ve Degerlendirme Yiiriitme Siireci
Calismanin gereksinim belirleme asamasinda yiiriitiilen islemler sonucu ulasilan bulgular
temelinde calismanin ikinci asamasi yapilandirilmistir. Diger bir deyisle ilk agamada
yiiriitiilen islemler ikinci asamada yiiriitiilen islemler i¢in temel hazirlamistir. Bu agsamada
Cocugu K1 aday1 ebeveynler i¢in bilgilendirme programi gelistirilmesi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amaci gergeklestirmek icin yiiriitiilen islemler
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gereksinim belirleme agsamasinda oldugu gibi yiiriitildiikleri sira temelinde asagida

sunulmustur:

e Alanyazin taramasi

e Program gelistirme modelinin belirlenmesi (Taba-Tyler Modeli)

e Belirtke tablolarinin hazirlanmasi

e Qelistirilecek program icin hedef ve kazanimlarin belirlenmesi

e Yapilan hazirligin program gelistirme agisindan uygunlugunun alan uzmani tarafindan
degerlendirilmesi

e Belirlenen hedef ve kazanimlar temelinde program modiil planlarinin yazilmasi

e Plan igeriklerinin uygunlugunun alan uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi

e Planlar temelinde program igeriginin ve degerlendirme sorularinin olusturulmasi

e Program igeriginin ve degerlendirme sorularinin uygunlugunun alan uzmanlari
tarafindan degerlendirilmesi

e Programda 6gretim gerecleri olarak kullanilmak {izere betimleyici video ve resimlerin
hazirlanmasi

e Program sunumun hazirlanmasi

e Cocugu KI Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Programi'nin (KI-BIP) uygulanmasi
(On test ve son test verilerinin toplanmasi dahildir).

e Izleme verilerinin toplanmasi

e Programin etkililiginin nicel analiz ile degerlendirilmesi

e Sosyal gecerlik i¢in Bilgilendirme Programi1 Memnuniyet Anketi’nin (BIPMA)
uygulanmasi

e BIPMA verilerinin analiz edilmesi

e Elde edilen bulgularin raporlastirilmasi ve yorumlanmasi

Yukaridaki listeden de goriilebilecegi gibi gereksinim belirleme asamasi temelinde
yiiriitiilen ikinci asamada, alanyazin taramasi sonrasi program gelistirme asamasi

baslatilmistir.
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Program Gelistirme

Program gelistirme, programin amag, igerik, 6grenme-6gretme siireci ve degerlendirme
Ogeleri arasindaki dinamik iligkiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Demirel, 2010;
Erisen, 1998). Ortaya ¢ikan yeni bir gereksinimin karsilanmasi veya mevcut uygulamalarin
gereksinimi karsilamada yetersiz kaldigi durumlarda yeni bir segcenek sunabilmek igin
program gelistirilmektedir (Demirel, 2010). Mevcut ¢alisma baglaminda yukarida
betimlenen program gelistirme kosullar1 degerlendirildiginde ¢cocugu Ki aday1 ebeveynler
i¢in hazirlanmus bir bilgilendirme programi bulunmadig: goriilmektedir. ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kayipli pek cok ¢cocuga KI uygulamasi yapildig: giiniimiizde ebeveynlerin
uygulama hakkinda bilgi gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla bu ¢aligmada ¢cocugu
K1 aday1 ebeveynler i¢in bilgilendirme programi gelistirilmesi hedeflenmistir.

Program gelistirme konusunda deneyimli arastirmacilardan biri olan Demirel’e
(2010) gore programda su dort temel 6ge bulunmalidir: (1) hedef, (2) igerik, (3) 6grenme
ve 6gretme siireci ve (4) 6lgme ve degerlendirme.

Program gelistirmenin temel 6gelerinden ilki olan hedef kavrami programin
hedefindeki 6grenenin kazanimlarini icermektedir. Mevcut ¢alisma bu dogrultuda
degerlendirildiginde, ebeveynlerin K1 siirecine iliskin konular hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve bu yolla siirece hazirlanmalar1 (kazanim) hedeflenmistir. Belirlenen ana
kazanim temelinde dért alt boliim (K1 siireci, K1 ile gelisim, KI cihazi1 ve ebeveyn
deneyimleri) i¢in kendine 6zgii kazanimlar belirlenmistir.

Program gelistirme agisindan icerik 6gesi degerlendirildiginde ise, programin
hedefine uygun konularin biitlinliiklii bir bicimde olusturulmasi gerektigi gériilmektedir.
Bu ¢alismanin igerigi bu dogrultuda incelendiginde, ¢ocugu KI aday1 ebeveynlerin bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi sonucu ortaya ¢ikan bulgular temelinde igerigin (K1 siireci,
K1 ile gelisim, K1I cihaz1 ve ebeveyn deneyimleri) olusturuldugu gériilmektedir. Programin
biitiinciil icerigi olusturulurken programin hedefleri ve bu hedefler temelinde belirlenmis
0grenen kazanimlar1 merkezde tutulmustur.

Program gelistirmenin ogrenme ve ogretme siireci 6gesindeyse hedefleri
gerceklestirmek i¢in hangi model, strateji, yontem ve teknigin kullanilacagi
belirlenmektedir. Bahsi gecen arastirma 6grenme ve 6gretme siireci agisindan

degerlendirildiginde, 6gretim stratejisi olarak sunus, 0gretim yontemi olarak diiz anlatim
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ve soru-cevap yoluyla 6grenme belirlenmis, bu strateji ve yontemler sunu, sema, video,
resim gibi gorsel 6gelerle kuvvetlendirilmistir.

Program gelistirme siirecinin son asama olan degerlendirme 6gesinde hedef
kazanimlarin test edilmesi ve gelistirilen programinla verilen egitimin kalitesi belirlenmesi
gerekmektedir. Bu calismada hedef kazanimlarin test edilmesi ve programin etkililigi
degerlendirebilmesi igin arastirmaci tarafindan program modiilleri temelinde bagar testi
gelistirilmistir. Gelistirilmis basari testleri on test, son test ve izleme testleri arasinda fark

olup olmadigini saptayarak programin bilgilendirme derecesini belirlemistir.

Program Gelistirme Modeli

Temelde dort temel 6geden olusan program gelistirme siireci planlanirken ¢esitli
modellerden faydalanilmaktadir. Program gelistirme modelleri, programin hangi 6gelerden
olusacagi ve bu 6gelerin hangi sirayla verilecegini belirlemede kullanilmaktadir. Program
gelistirme modeli, program gelistirme asamasina yon veren ve rehberlik eden temel 6geleri
(konu, igerik, yontem ve etkinlikler) kavramsallagtiran yol olarak betimlenmistir (Demirel,
2010; Ornestein ve Hunkins, 1998).

“Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Programi”
gelistirme asamasina rehberlik etmesi amaciyla kullanigliligi nedeniyle Taba-Tyler
Program Gelistirme Modeli tercih edilmistir. Modeli betimleyen sema Sekil 7°de
goriilebilir (Demirel, 2010, s. 57).
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TABA - TYLER PROGRAM GELISTIRME ( 6GRENME ) MODELI’

[ BASLA ]
OGRENME
IHTIYAGLARI YASANTILARINI
BELIRLE BELIRLE
OGGRENME
BT YASANTILARINI
HEDEFLERI SO E
BELIRLE
SEDERCERT DEGERYL‘E‘:DIRME
SAPTA
| IGERIGI SEG | AYRINTILI
ISLEMLERI
| FORMULE ET
ICERIGI
DUZENLE
ISLEMLERI
TEHRAR
BELIRLE
Ozcan Demirel; E dtimde Program Geligtirme,; 1997. s=: 68 [ BIiTIR ]

Sekil 7. Taba-Tyler modeli

Sekil 7°de betimlenen Taba-Tyler modeline gore program gelistirme siireci

gereksinimlerin belirlenmesiyle baglamaktadir.

Program gelistirme siireci
Program gelistirme siirecinde gereksinim belirlenmesi, etkinliklerin yapilandirilmasinda
kullanilacak gerekli bilgilerin elde edilmesi siirecidir. Gereksinimlerin belirlenmesi
program hedeflerinin ve sonrasinda programin kazanimlarini karsilayip karsilamadigini
degerlendirmede arastirmaciya yol gostermektedir (Demirel, 2010). Cocugu K1 aday:
ebeveynlerin gereksinimlerine dayali bilgilendirme programi gelistirmeyi amaglayan
calismada oncelikle ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimleri belirlenmistir. Ki-BIP i¢in
yapilan gereksinim belirleme siireci yukarida (bk. Gereksinim Belirleme Yiiriitme Siireci)
kapsamli bigimde aktarilmistir.

Program kazanimlarinin ve igeriginin yapilandirilmasinda kullanilan gereksinim

belirleme asamasi sonrasi Sekil 7’den de goriildiigii gibi program gelistirme siirecindeki
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diger bir asama hedeflerin belirlenmesidir. Demirel (2010), bir programda hedefler
belirlenirken ti¢ farkli yaklagim izlenebilecegini belirtmektedir (s. 117): (1) asamali hedef
yazma yaklasimi, (2) yeterlilige dayali hedef yazma yaklasimi ve (3) Modiiler hedef yazma
yaklasimi.

Cocugu Ki aday1 ebeveynler igin bilgilendirme programi gelistirmeyi amaglayan
calisma i¢in modiiler hedef yazma yaklasimi tercih edilmistir. Bu yaklagim 6grenim
tiniteleri asamalilik 6zelligi géstermeyen, bagimsiz linitelerden ya da modiillerden olusan
programlar igin O6nerilmektedir. Temalar temelinde analiz edilmis programin gereksinim
belirleme bulgularinin yonlendirmesiyle programin dort modiil olarak sunulmasinin uygun
olacag diistiniilmistiir. Bu dogrultuda modiiler hedef yazma yaklagimi temelinde
programinin hedeflerinin ve katilimci kazanimlarinin belirlenmesine karar verilmistir.

Programin hedefleri belirlenirken kullanilan doért modiil sunlardir:

(1) K1 siireci,

(2) Kl ile gelisim,

(3) Kl cihaz,

(4) Ebeveyn deneyimleri

Bir sonraki asamada modiiler hedef yazma yaklasimi temelinde dort modiil olarak
planlanan programin amaglari diger bir deyisle hedefleri belirlenmistir. Program gelistirme
baglaminda hedef, egitim yoluyla kazandirilabilir nitelikte, istendik 6zellikler olarak
tanimlamaktadir (Ar1, 2011; Varis, 1996). Programin temel 6gelerinden biri olan hedefler
icerik, 6grenme siireci ve degerlendirme 6gelerini belirlemektedir (Ar1, 2011; Demirel,
2010). Hedeflerin belirlenmesinde gesitli taksonomiler kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
hedeflerin belirlenmesinde Bloom’un bilissel alan taksonomisi tercih edilmistir. Bu
taksonomide Hedeflerin asamali siniflandirilmasi ii¢ alanda yapilmaktadir: (1) bilissel alan,
(2) duyussal alan ve (3) devinissel (psiko-motor) alan (Ari, 2011; Demirel 2010). Mevcut
calisma K1 uygulamalarina iliskin konularda ebeveynleri bilgilendirmeyi amagladigindan
duyussal ve devinissel alanlarda hedef belirlenmeyip, hedefler biligsel alanla
siirlandirilmistir. Alti seviyeden olusan biligsel alan taksonomisi hiyerarsik bir siniflama
sistematigine sahiptir. Belirlenen hedef basitten karmasiga dogru ilerlemektedir (Ari,

2011): bilgi, kavrama, uygulama, analiz, sentez, degerlendirme.
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Bloom’un taksonomisine gore bir sonraki basamakta yer alan biligsel hedefe
ulagmak i¢in 6nceki basamaktaki hedeflerin kazandirilmis olmasi gerekmektedir. Her bir
basamak, kendinden bir sonraki basamagin temeli ve 6n kosulu olarak kabul edilmektedir
(Ar1, 2011). Mevcut ¢alisma ¢ocugu Ki aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayali
bilgilendirme programi gelistirmeyi amagladigindan biligsel hedefler biligsel alanin bilgi ve
kavrama diizeyinde belirlenmis, daha ileri basamaklardan hedef se¢ilmemistir.

Gereksinim belirleme asamasinda elde edilen bulgular temelinde modiiler hedef
yaklagimiyla Bloom’un biligsel alan taksonomisi kullanilarak her bir modiil i¢in bilgi
ve/veya kavrama diizeyinde bilissel alan hedefleri belirlenmis ve bu hedefleri betimleyen
belirtke tablolar1 hazirlanmistir (bk. Ek F1). Bu asamada program gelistirme alaninda
doktora unvani olan alan uzmanindan goriis alinmis ve yapilan islemlerin program
gelistirmenin dogasiyla uyumlu olup olmadigi denetlenmistir. Uzman onayi sonrasi biligsel
alan hedefleri temelinde her modiil igin katilime1 kazanimlari belirlenmistir (Program
modiilleri katilimc1 kazanimlart i¢in bk. Ek F2, F3, F4, F5). Alan uzmaninin goriisii
alindiktan sonra biligsel alan hedef ve kazanimlari sadelestirilmis ve program gelistirme
slirecinin igerik planlama siirecine gecilmistir.

Program igeriginin olusturulabilmesi i¢in hedef ve kazanimlar temelinde her modiil
i¢in ayr1 ayri icerik planlari olusturulmustur. Katilimci kazanimlari temelinde olusturulan
plan igeriklerinde igerigin sunulmasi sirasinda kullanilan 6gretme-6grenme stratejileri,
yontem ve teknikleri, 6gretim aracglar1 ve 6gretim etkinlikleri betimlenmistir. Bu bilgilere
ek olarak modiiliin sunum siiresi de igerik planlarinin olusturulmasi sirasinda belirlenmistir
(Program modiilleri i¢erik planlari igin bk. Ek F6, F7, F8, F9).

Hazirlanan planlar i¢in program gelistirme alan uzmaninin goriisti alinmis ve
eszamanli olarak degerlendirme siirecinde kullanilmak {izere her modiiliin igerigiyle ve
programin biitiinliigl i¢inde siiresiyle uyumlu degerlendirme sorular1 20’ser maddelik
coktan segmeli test formatinda gelistirilmistir. On test-son test-izleme deseninin
kullanildig1 program degerlendirme siirecinde basari testi kullanilmig, degerlendirme
sorular aginalik etkisini ortadan kaldirmak amaciyla paralel formlar (A ve B formu) olarak
gelistirilmistir.

Cocugu K1 aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayali bilgilendirme programi
gelistirmeyi amaclayan ¢alismanin yukarida detayli bicimde aktarilan siireci

tamamlandiktan sonra olusturulan planlar temelinde her modiil i¢in s6zIii Sunuma uygun
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icerik yazilmigtir. Bu asamada video ve resimlerden olusan, 6grenmeyi destekleyici
Ogretim etkinlik araglar1 arastirmaci ve gorsel alan uzmani tarafindan hazirlanmstir.
Program modiil icerikleri ve etkinliklere iliskin {i¢ alan uzmaninin goriisii alindiktan sonra
programin uygulama asamasinda kullanilmak iizere programin powerpoint sunumu

olusturulmustur.

Programin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Sekil 7°den de izlenebilecegi gibi program gelistirme siirecinin tamamlanabilmesi i¢in
programin degerlendirilmesi gerekmektedir. Mevcut ¢calismada program igerigi ve sunumu
hazirlandiktan sonra Ki-BIP ¢cocugu Ki aday1 32 ebeveyne uygulanarak program oncesi,
sonrast ve Ui¢ hafta sonrasi (izleme) verisiyle degerlendirilmistir.

Uygulama 6ncesi hazirlanan sunum ve igerik tez gegerlik komitesi liyeleri ve
cocukluk dénemi Ki uygulamalarinda deneyimli bir arastirmaciya sunularak pilot
uygulamaya hazirlanilmistir. Alinan goriisler sonrasi program sunumu pilot uygulama i¢in
hazir hale getirilmistir. Ana uygulama dncesi hazirlanan programin uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in ¢alismanin diger boliimlerinde oldugu gibi pilot uygulama
yapilmistir. Pilot uygulamaya cocugu K aday: bes ebeveyn katilmistir. Katilimcilardan
alinan gortislerle programa son hali verilmistir. Uygulama siireci i¢in gerekli planlamalar
(ortam, masa diizeni, kullanilacak destek araglar) yapildiktan sonra yontem boliimii
katilimcilar kisminda aktarilan olgiitleri karsilayan (bk. Programin Gelistirme, Uygulama
ve Degerlendirme Katilimcilari) 32 ebeveyn programa davet edilmistir.

Program uygulamasi katilimci sayis1 dikkate alinarak dort gruptan olusan ebeveyne
ayr1 ayr1 oturumlar bigiminde planlanmistir. Programin dort oturumda sunulmasinin nedeni
katilimct sayis1 dengelenerek uygun etkilesimin saglanabilmesidir. Ek olarak dort ayri
oturum bi¢imde uygulanan programda katilimcilar i¢in uygun tarihler sunulmasi
gozetilmistir. Biiyiik ekrana yansitilan sunum temelinde igerik arastirmaci tarafindan sozli
olarak sunulmustur. Dort oturumla sunulan programin ilk oturumuna programin uygulama
giivenirligini degerlendirmek amaciyla tez danismani gozlemci sifatiyla katilmistir (bk. EK
E3). 6-10 katilimcidan olusan gruplara dort oturumla sunulan programin uygulanma

siirecine iliskin bilgilere tablo 10°da yer verilmistir.
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Tablo 10
Cocugu Koklear Implant Adayr Ebeveynler Icin Bilgilendirme Programi Uygulama Siireci
Tarih Yer Katilimci sayist Siire
29.10.14 6 3.5 saat
01.11.14 10 4.5 saat
*ICEM Cok Amagl Salon
02.11.14 10 4.5 saat
30.11.14 6 4.5 saat

Not. *ICEM: Isitme Engelli Cocuklar Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi

Tablo 10°da goriildiigii iizere programin dort oturumu da ICEM Cok Amagh
Salon’da sunulmustur. Katilimeilarin “U” diizeni verilmis masalar etrafinda sunuldugu
programin tiim oturumlarin anlaticiligini arastirmaci iistlenmistir. Belirlenen tarih ve
zamanda ICEM’e gelen ebeveynler karsilanmis ve program uygulamasi éncesi birbiriyle
tanigmalar1 saglanmistir. Program uygulamasi 6ncesi tiim katilimcilar, kendilerinin ve
cocuklarinin 6zelliklerini degerlendiren katilimei bilgi formu (Ek C2) ve ¢alismaya kendi
rizalartyla katildiklarini belgeleyen katilimct onay formunu (Ek A5) doldurmustur.

Programin uygulamas1 baglamadan once Katilimc1 Bilgi Formunu dolduran
katilimeilara programin etkililigini degerlendirmek amaciyla Ki-BiP basari testinin A
formu verilmis ve tiim sorular1 cevaplamalari istenmistir. Bu islemler tamamlandiktan ve
katilimcilar hazir olduklarini bildirdikten sonra programin uygulamasi gergeklestirilmistir.
Modiiller temelinde olusturulan program ilk iki modiilii sunulduktan sonra ara verilmis ve
aradan sonra son iki modiil sunularak uygulama tamamlanmistir. Programin uygulamasi
bitiminde katilimcilara Ki-BIP basari testi B formu ve BIMPA sunularak katilimcilardan
tiim sorular1 ve maddeleri doldurmalar1 rica edilmistir.

Program uygulamasi sonras1 uygulamanin giivenirligini denetleyebilmek i¢in
arastirmaci tarafindan olusturulan uygulama giivenirliligi kontrol listesi (Ek E3) uygulama
video kayitlariyla birlikte iki alan uzmanina sunulmustur.

Ana uygulamadan 3 hafta sonrasinda katilimcilardan Ki-BIP basari testi B formunu
yeniden cevaplamalari istenmistir. Boylelikle aragtirmanin izleme verileri elde edilmistir.
Izleme verileri sonrasi basari testi ve anket uygulamasindan elde edilen veriler nicel
betimsel analizle degerlendirilmistir. Bulgular raporlastirilarak program gelistirme,

uygulama ve degerlendirme siireci sonlandirilmstir.
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Verilerin Analizi
Cocugu Ki aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayali bilgilendirme programi gelistirmeyi
amaglayan ¢alisma, gereksinim belirleme ve gelistirilen programin uygulanmasi sonrasi
degerlendirilmesi olmak tizere iki agsamada yiiriitiilmiistiir. Arastirma sorularini
cevaplamak icin karma aragtirma yontemi kullanilan ¢aligmada, nicel ve nitel betimsel
analiz, iligkili 6rneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve eslestirilmis
orneklemler i¢in t-testi teknikleriyle veri analizi yapilmistir. Tablo 11°de arastirma

sorularinin cevaplanmasinda kullanilan analiz tekniklerine yer verilmistir.

Tablo 11
Arastirma Sorularina Karsilik Gelen Analiz Teknikleri

Sorunun amaci Analiz teknigi
1. Ebeveynlerin *Ki’ye iliskin bilgi Nitel-Betimsel analizi
gereksinimlerinin belirlenmesi Nicel-Betimsel analiz

2. Programin bilgi edinmede etkili olup olmadiginin  Nicel-iliskili Orneklemler igin ANOVA ve

saptanmasi Eslestirilmis Orneklemler Igin t-Testi

3. Katilimeilarin programa iliskin memnuniyet Nicel-Betimsel analiz

diizeylerinin belirlenmesi

Not. Ki*: Koklear Implant

Tablo 11°de goriildiigii gibi 1. arastirma sorusunun cevaplanmasi ve ¢ocugu Ki
aday1 ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi asamasinda veriler nitel ve nicel
betimsel teknik kullanilarak analiz edilmistir. Caligmanin ikinci asamasi olan program
gelistirme, uygulama ve degerlendirme asamasinda ise elde edilen veriler nicel teknikler
olan iligkili 6rneklemler i¢in ANOVA ve eslestirilmis 6rneklemler igin t-testi kullanilarak

ikinci ve ticlincii sorularinin cevaplarina ulagilmistir.

Asama |: Gereksinim Belirleme Siireci Analizi

Nitel veri analizi, aragtirmacinin verileri diizenledigi, kategorilere ayirdigi, sentezledigi,
orlintli ortaya ¢ikardigi, onemli degiskenleri kesfettigi ve hangi bilgileri rapora
yansitacagina karar verdigi siire¢ olarak tanimlamaktadir (Denzin ve Lincoln, 2000; Miles

ve Huberman, 1999; Yildirim ve Simsek, 2013). Nitel arastirmalarda siklikla tercih edilen
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ve mevcut ¢alisma igin benimsenen betimsel analizde elde edilen veriler, daha 6nceden
belirlenen kavramsal ¢erceve veya temalara gore kategorize edilmekte ve bireylerin
gorlslerini carpici bir bicimde yansitmak amaciyla dogrudan alintilara yer verilmektedir
(Denzin ve Lincoln, 2000; Miles ve Huberman, 1999; Yildirim ve Simsek, 2013). K1i ekibi
ve ebeveynleriyle odak grup, firma temsilcileriyle yari-yapilandirilmis gériismelerin
yiritildigi gereksinim analizi asamasinda elde edilen verilerin analiz siireci
“Goriismelerin analiz siireci” kisminda detayli bi¢imde agiklanmistir. Bu siirecte arastirma
verileri analiz agsamasina hazirlik ve analiz asamasi olmak iizere iki asamal1 yliriitiilmiistiir.
Betimsel indeksler temelinde sunuma hazirlanan veriler, 3 ana tema temelinde analiz
edilerek yorumlanmistir. Bulgular diizenlenirken katilimcilarin ifadelerinden alintilar
yapilarak, mevcut bulgular alanyazindaki diger arastirma sonuglariyla karsilagtirilarak
gereksinim belirleme asamasi bulgulari raporlastirilmistir.

Verilerin betimsel analizi temelinde elde edilen bulgulara dayanarak aragtirmaci
tarafindan KiBA gelistirilmis ve uygulanmistir. Anket verilerinin analizi sosyal bilimler
icin gelistirilmis bir istatistik yazilim programinda yapilmistir. Ankete verilen tepkilere
betimsel analiz uygulanarak her maddenin aritmetik ortalamasi, standart sapmasi,
frekanslar1 ve tepki yiizdeleri belirlenmistir (Field, 2005). Elde edilen bulgular nitel

betimsel analizden elde edilen bulgularla biitiinlestirilerek raporlastiriimistir.

Asama |1: Program Gelistirme, Uygulama ve Degerlendirme Siireci Analizi
Programin etkililigini degerlendirmeyi amaglayan ¢alismanin ikinci ve {iglincii sorularinin
cevabina, Ki-BIP basar testi ve BIPMA’dan elde edilen veriler nicel analize tabi tutularak
ulasiimistir. Program gelistirme, uygulama ve degerlendirme asamasinda elde edilen
verilerin analizine iliskin Tablo 11’°de verilmistir.

Tablo 11°den de izlenebilecegi gibi 2. ve 3. arastirma sorulari nicel yontemle analiz
edilmistir. 2. aragtirma sorusu On test, son test ve izleme testleri arasinda fark olup
olmadigin1 belirlemeyi gerektirmektedir. Bu amacla veriye Iliskili Orneklemler (Tekrarl
Olgiimler) I¢in Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), ANOVA’nin anlamli ¢ikti§1
durumda farkin kaynagini belirlemek iizere Eslestirilmis Orneklemler I¢in t-Testi
uygulanmstir.

Tiim nicel verilerin analizi sosyal bilimler igin gelistirilmis bir istatistik yazilim

programinda yapilmustir. ikili ve ¢oklu karsilastirmalarda etki biiyiikliikleri hesaplanmustir.
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Analizlerde kabul edilen I. tip hata olasilig1 %5, diger bir anlatimla p < .05’tir. Bu kabul
orani hata olasiliginin iist sinir1 olarak alinmakla birlikte, daha diistik hata olasiliklarina
duyarlik agisindan raporlagtirmada p <.01 ve .001 anlamlilik diizeylerine de yer
verilmistir. Gerekli durumlarda “karsilastirma sayisi/anlamlilik diizeyi” formiiliiyle

anlamlilik diizeyine Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir (Field, 2005).

Gecerlik-Giivenirlik
Bir arastirma i¢in gegerlik, 6l¢iilmek istenen 6zelligin diger 6zelliklerle karistirilmadan
Olciilebilme derecesidir. Arastirma sonuglarinin, ¢ikarimlarinin ve onerilerinin giiciidiir. Bu
baglamda gecerlik aragtirma amacinin gergeklesip gerceklesmedigini sorgularken,
sonuglarin diger 6rneklere ve durumlara genellenebilirligi ile ilgilidir (Creswell, 2005).
Giivenirlik ise tekrarlanabilirlik baglaminda degerlendirilmektedir. Farkli aragtirmacilar
ayni yontemleri kullanarak arastirmayi tekrar edebiliyor ve benzer sonuglar elde
edebiliyorsa veriler giivenilir olarak kabul edilmektedir (Creswell, 2005).

Nitel arastirmalarda mevcut ¢calismada da gozetildigi bigimde gecerlik veri
cesitlemesi, liye denetimi (gecerlik komitesi) ve akran degerlendirmesi yoluyla
saglanmaktadir. Farkli kaynaklardan elde edilen verilerin analizi sonucu elde edilen
bulgularin ayrintili bir bigimde raporlastirilmasi yoluyla kuvvetlendirilmektedir.
Giivenirlik ise veri ¢esitlemesi ve arastirma siireci boyunca arastirma agamalarinda
yiriitiilen islemlerin denetlenmesi yoluyla gergeklestirilmektedir (Lincoln ve Guba, 2000).
Nitel arastirmalarda gegerlik ve giivenirlik “inandiricilik” (trustworthiness) kavrami altinda
degerlendirilmektedir. Veri ve arastirmaci ¢esitlemesi, arastirma siirecinin denetimi,
kavramsal bir ¢erceveye bagh olarak yapilandirilan analiz siireci, zengin ve ayrintili
bulgulandirma yoluyla aragtirmanin teyit edilebilirligi saglanmaktadir. Mevcut ¢alisma
inandiricilik agisindan degerlendirildiginde asagidaki yontemlerin kullanildigi

gorilmektedir (Creswell, 2005).

Cesitleme (triangulation): Cok sayida arastirmaci, ¢oklu veri kaynaklari veya
bulgulart dogrulamak icin ¢oklu yontemlerin kullanmasidir. Mevcut ¢alisma 6zelinde
cesitleme yoluyla inandiricilik, KI ekibi, cocugu Ki kullanan ebeveynler ve Ki firma

temsilcileriyle odak grup ve yari-yapilandirilmig goriismelerin yiiriitiillmesiyle saglanmustir.
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Akran degerlendirmesi (peer evaulation): Kullanilan teknikler, gelistirilen araglar
ve bunlar temelinde ortaya ¢ikan bulgularin ve yorumlarin alan uzmanlar: tarafindan
degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada akran degerlendirmesi yoluyla inandiricilik, gelistirilen
anket (KIBA), nitel bulgularin yorumlanmasi, programin gelistirilmesi siirecinde ve
hazirlanan basari testi asamalarinda alan uzmanlarinin arastirmaya dahil edilmesi, yapilan
islemler hakkinda goriislerinin alinmasi yoluyla saglanmistir.

Denetim, iiye kontrolleri (member checking): Yiiriitiilen islemlerin dogrulanmasi,
elde edilen sonug veya ¢ikarimlarin saglanmasidir. Cocugu K1i aday1 ebeveynlerin
gereksinimlerine dayali bilgilendirme programi gelistirmeyi amaglayan bu ¢alismanin
gereksinim belirleme asamasinda yiiriitiilen gériismeler igin gecerlik komitesi yoluyla
yiiriitiilen islemler dogrulanmis ve elde edilen sonuclar saglanmistir. Calismanin ikinci
asamasinda ise programin igerigi ve gelistirilen veri araglari tez izleme komitesi iiyesi
tarafindan denetlenmistir. Alan uzmanindan alinan goriisler ve dneriler sonucunda bahsi
gecen siirecler yeniden yapilandirilmistir.

Baskalar: tarafindan denetime ac¢ik kayitlar ve dokiimler: Arastirma verilerinin
kayit altina alinmasi ve denetime agilmasidir. Mevcut ¢alismanin gereksinim belirleme
asamasinda yiiriitiilen goriismelerin kayitlari, dokiimleri, analize hazirlik ve analiz
stirecinde yapilan islemlerin her biri kayit altina alinmistir. Bilgisayar ortaminda iki kopya
halinde saklanan veriler ve verilerin analiz siireci bu haliyle denetime agik hale getirilerek
calismanin inandiriciligi kuvvetlendirilmistir.

Zengin ve ayrintuli anlatim: Arastirma bulgularin verilerden alint1 yaparak
zenginlestirilmesi ve kavramsal ¢ergeveye uygun bigimde yapilandirilmasidir. Bu
calismanin gereksinim belirleme asamasindan elde edilen bulgular katilimcilarin
ifadelerinden kavrama uygun alintilar yapilarak ve arastirma bulgular1 alanyazin
sonuclariyla karsilagtirilarak verilmistir. Bu yolla arastirmanin inandiriciligin saglanmasi
icin 6nemli bir adim atilmistir.

Aragstirma siirecinin geneli 6zellikle de nitel arastirma yonteminin kullanildigi
islemler i¢in yukarida betimlenen 6nlemler alinmistir. Tiimiiyle nicel tekniklerin
kullanildig: ikinci asamada (¢aligmanin program uygulama asamasinda) ise, nicel
caligmalarin dogas1 geregi veri toplama araglarinin yeterli psikometrik 6zelliklere sahip
olmas1 ve uygulamanin giivenilir olmas1 gerekmektedir. Veri toplama araglarinin gegerlik-

giivenirlik 6zellikler her aracin tanitildig1 baslikta ayrintili bicimde verilmistir. Uygulama
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giivenirligi (treatment integrity) ise belli 6l¢iitlerden olusan bir kontrol listesi araciligiyla
degerlendirilmistir. Uygulama giivenirligi bagimli degisken/hedef davranis tizerinde
istendik etkiyi ortaya ¢ikarmak i¢in hazirlanmig bir programin, hazirlanan plana ne kadar
uygun olarak yiiriitiildiigiiniin belirlenmesidir (Perepletchikova ve Kazdin, 2005; Yeaton
ve Sechrest, 1981). Uygulamanin planlanan bigimde yiiriitiillmesi (treatment adherence),
uygulamacinin yetkinlik diizeyi (therapist competence) ve uygulamacinin farkli
oturumlarda sonuglarda farkliliga yol agacak (treatment differentiation) 6nemli bilesenleri
sunup sunmadigi bir uygulamanin giivenirligini belirlemektedir (Perepletchikova ve
Kazdin, 2005; Yeaton ve Sechrest, 1981). Bu ii¢ 6geden birinde herhangi bir sorun
olustugunda, uygulamanin giivenirligi tehlikeye girmektedir (Perepletchikova ve Kazdin,
2005; Yeaton ve Sechrest, 1981).

Mevcut ¢alismada programin uygulama giivenirliginin degerlendirilmesi i¢in
oncelikle programin uygulama siirecinin dort oturumu da devam ettikleri siire boyunca
video kayit altina alinmistir. Uygulama giivenirliginin denetlenebilmesi igin aragtirmaci
tarafindan uygulama giivenirligi kontrol listesi gelistirilmistir (bk. Ek E3). Uygulama
giivenirligi kontrol listesi gelistirilirken Perepletchikova ve Kazdin’in (2005) yukarida
betimlenen Onerileri dikkate alinmistir. Lisansiistii tezlerde kullanilan benzer amacl araglar
taranarak yukarida betimlenen 6lgiitler temelinde gelistirilen kontrol listesiyle birlikte
uygulamalarin video kayitlari iki alan uzmanina sunulmustur. Kontrol listesi sonuglari,
gozlenen uygulamact davranigi | planlanan uygulamac: davranzs: x 100 formiiliiyle
(Billingsely, White ve Munson, 1980) saptanmuistir. Bu ¢alisma i¢in elde edilen uygulama
giivenirligi %96°dir. Bu sonug¢ KI-BIP uygulamasinin giivenirliginin saglandigini

gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu aragtirmanin amaci, ¢ocugu koklear implant (K1) aday: ebeveynlerin gereksinimlerine
dayal bilgilendirme program gelistirmektir. Bu amag dogrultusunda ¢ocugu Ki aday1
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi ve gelistirilen programin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi agamalarinda nitel ve nicel veri toplama teknikleri/araglar1 birlikte
kullanilmistir.

Gereksinim belirleme asamasinda kullanilan nitel veri teknikleri KI ekibiyle
yapilan odak grup goriisme (n = 6), ebeveynlerle yiiriitiilen odak grup goriisme (n = 7) ve
firma temsilcileriyle gergeklestirilen yari-yapilandirilmis gorismelerdir (n = 4). Nitel veri
teknikleriyle elde edilen verilerin betimsel analizi sonucu ortaya ¢ikan temalar temelinde,
aragtirmaci tarafindan nicel veri araci olan Koklear Implanta iliskin Bilgi Gereksinimleri
Anketi (KIBA) anketi gelistirilmis ve 100 ebeveyne uygulanmistir. Arastirmanin ikinci
asamasinda ise gelistirilen programin etkililik degerlendirmesi yapilmis ve sosyal gegerligi
belirlenmeye calisilmistir. Programin etkililigi, gelistirilen basari testinden elde edilen
veriler kullanilarak 6n test-son test-izleme testi (kontrol grupsuz) bi¢iminde uygulanan
deneysel desen cercevesinde degerlendirilmistir. Desenin istatistiksel olarak hayata
gecebilmesi liskili Orneklemler (Tekrarli Olgiimler) igin Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yoluyla saglanmistir. ANOVA bulgularinda anlamli bir fark bulundugunda,
daha ayrintil1 bir inceleme olanagi yakalamak, farkin hangi veri setleri arasinda ve ne
diizeyde oldugunu belirlemek iizere Eslestirilmis Orneklemler igin t-Testi yapilmistir.
Programin sosyal gecerliginin belirlenmesinde ise gelistirilen anketten elde edilen verilerin
temel betimsel analizleri yapilmistir.

Y ontem boliimiiyle paralel olarak arastirmanin bulgular1 program gelistirmenin
asamalar1 temelinde sunulmustur. Bu baglamda 6ncelikle arastirmanin gereksinim

belirleme agamasinda ulasilan bulgulara yer verilmistir.
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Gereksinim Belirlemeye Iliskin Bulgular ve Yorum
Gereksinim belirleme asamasinda K1 ekibiyle yapilan odak grup goriisme (n = 6),
ebeveynlerle yiiriitiilen odak grup goriisme (n = 7) ve firma temsilcileriyle gerceklestirilen
yari-yapilandirilmig goriismelerden (n = 4) elde edilen verilerin betimsel analizi sonucu
ortaya c¢ikan bulgular ii¢ ana tema altinda gruplandirilmistir. Nitel verilerin analiziyle
ulasilan bulgulara dayanarak arastirmaci tarafindan nicel veri araci olan KIBA gelistirilmis
ve ¢cocugu implant kullanan 100 ebeveyne uygulanmistir.

Izleyen béliimde arastirmanin ilk asamasina ait bulgulara yer verilecektir. Karma
arastirma yontemi kullanilarak desenlenmis aragtirmanin nitel ve nicel veri analizi
teknigiyle elde edilen bulgular biitiinlestirilerek ve alanyazindaki diger ¢alismalarla
birlikte yorumlanarak sunulmustur. Nitel verilerin tiimevarimsal betimsel analiziyle ii¢ ana
tema ve programin iceriginin olusturulmasinda kullanilan 12 alt tema temelinde bulgulara
ulagtlmistir. Gortismelerden elde edilen bulgulara dayanarak anket maddeleri
olusturulmustur. Tablo 13’de KIBA’nin nicel analizi sonrasi elde edilen bulgularin
ortalama, standart sapma ve tepki yiizdeleri sunulmustur. Nitel bulgular (bk. Tablo 12) ve

nicel bulgularin (bk. Tablo 13) 6zetleri asagida sunulmustur.

Tablo 12
Nitel betimsel analizden elde edilen bulgular

Tema 1. Programin gerekliligi

Isitme kaybinda miidahalenin zorunlu kildig1 bilgi gereksinimleri

Bilgiyi biitiinlestirmedeki sorunlar

Diger ebeveynlerin sundugu bilginin deneyimleriyle sinirli olmasi

Internet ve diger kaynaklarin yaniltict olabilmesi

Koklear implant siirecinin uzman odakli algilanma egilimi

Ebeveynlerin yasadigi karmagik duygularin bilgilendirmeyi olumsuz etkilemesi
Ebeveynlerin beklentilerinin niteligi

Siire¢ icinde beklentinin yeniden yapilanmasi

Ebeveynleri bilgilendirmeyi amaclayan standart bir programin gerekliligi
Tema 2. Programin yapisi

Tiirkiye’de yasayan, karar vermis ebeveynlere yonelik olmasi

Kaygi diizeyini arttirmayacak ancak gercekei beklentileri destekleyecek nitelikte olmasi
Icerigin sade ve anlasilir olmasi

Sozli sunumun yazili ve farkli duyulara hitap eden materyallerle desteklenmesi
Oturumlarin uzman araciligryla sunulmasi

Etkililigin test edilebilir olmas1
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Tema 3. Programn icerigi

Tablo 12’nin devami

Alt tema 1. isitme kaybinn isitme sistemi iizerindeki etkileri

Isitme sistemi ve isitme kayb1
Isitme sistemi ve olgunlagma

Alt tema 2. Koklear implant siireci

Koklear implant siirecinin agamalari
Koklear implant siirecinin 6zellikleri

Alt tema 3. Ameliyat agamasi

Ameliyatin riskleri
Revizyon olasiligi
Ameliyat risklerinin s6zlii sunulmasi gerekliligi

Alt tema 4. Isitsel-s6zel egitim agamasi

Koklear implant uygulamalarinda isitsel-sdzel egitim asamasinin anlami
Isitsel-sozel egitim asamasinda aile katiliminin anlami

Isitsel-sozel egitiminn icerigi ve dgeleri

Dinleme ortamu kosullari

Alt tema 5. Isitme ve dil geligimi

Isitme ve dil gelisimi

Koklear implant uygulamasinin isitme ve dil gelisimine etkisi
Bireysel farkliliklar

Bireysel farkliliklari ortaya ¢ikaran faktorler

Alt tema 6. Cocugun genel gelisimi

Genel gelisim

Biligsel gelisim
Duygusal/davranigsal gelisim
Sosyal gelisim

Alt tema 7. Koklear implant cihaz

Koklear implant cihazinin kullanimi
Koklear implant cihazinin garantisi ve devlet 6demeleri
Koklear implant cihazi markalar1

Alt tema 8. Koruma gereksinimleri

T1bbi koruma gereksinimleri
Koklear implant cihazini koruma gereksinimleri

Alt tema 9. Yasal haklar

Yasal haklarin degiskenligi ve belirsizligi
Yasal haklara iliskin bilgi yetersizligi
Yasal haklara iligkin yonlendirme

Alt tema 10. Koklear implant siirecinde ebeveynlerin psikolojisi

Karar vermenin zorlugu

Degerlendirme agamasinin psikolojik yonden zorlayiciligi
Ameliyata hazirlik ve risklerin yarattig1 psikolojik durum
Siirecin ebeveynde yol agtig1 kaygi ve koruyucu tutum
Isitsel-sozel egitim asamasinin psikolojik yonden zorlayicilig:
Psikolojik miidahale ve yonlendirme ihtiyaci

Alt tema 11. Cocugu koklear implant kullanan ebeveynlerin deneyimleri

Cocugu koklear implant kullanan ebeveynlerin deneyimleri
Cocugu koklear implant kullanan ebeveynlerin saglayabilecegi psiko-sosyal islev

Alt tema 12. Gelecekteki tedavi/teknoloji olasiliklari

Gelecek tedavi olasiliklari
Cift tarafli koklear implant uygulamalari
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Yamt Yiizdesi
No Madde Ort. S (%0)*
2 3 4

12 Program koklear implant cihazi ve kullanimina 3.82 41 1 16 83
iligkin bilgileri igermelidir.

2 Bilgilendirme programi ebeveynlerin anlayabilecegi 3.80 40 0 20 80
bir dille hazirlanmalidir.

13  Program koklear implant olmus ¢ocugun ve 3.79 40 0 21 79
cihazinin korunmasinda dikkat edilmesi gereken
noktalar1 igermelidir.

1  Cocugu koklear implant olacak ebeveynler igin 3.79 43 1 19 80
kapsamli bir bilgilendirme programi gereklidir.

14 Program koklear implant kullanici ve ailelerinin 3.78 43 1 20 79
yasal haklarina iliskin bilgileri igermelidir.

3  Program koklear implant ekibinin {iyesi olan bir 3.68 .58 3 23 73
uzman tarafindan s6zlii sunulmalidir.

18 Programda sunulan bilgiler kitapgik halinde ailelere 3.67 .58 3 24 72
verilmelidir.

10 Program igitme ve dil gelisimine iligkin bilgileri 3.67 49 1 31 68
icermelidir.

8  Program ameliyat ve risklerine iliskin bilgileri 3.65 .60 4 24 71
icermelidir.

7  Program koklear implant siirecinin igleyisine iligkin 3.64 .55 1 31 67
bilgileri igermelidir.

15 Program ebeveynlerin yasayabilecegi psikolojik 3.64 .65 1 25 71
durumlara iligkin bilgileri igermelidir.

9  Program aile egitimi agsamasina iligkin bilgileri 3.63 .50 1 35 64
icermelidir.

17  Program gelecekteki tedavi ve teknoloji 3.63 .54 3 31 66
olasiliklarina iliskin bilgileri icermelidir.

16  Program gocugu koklear implant olmus diger 3.61 .61 1 31 66
ailelerin deneyimlerini icermelidir.

4 Programin sunumu sekil ve semalar gibi gorsel 3.60 .63 5 27 67
malzemelerle desteklenmelidir.

5  Programin sunumu video goriintiileriyle 3.59 .60 6 29 65
zenginlestirilmelidir

6  Program isitme kaybinin isitme sistemi lizerindeki 3.53 71 7 27 64
etkilerine iliskin bilgileri icermelidir.

11  Program gocuk gelisimine iliskin genel bilgileri 3.47 .65 6 38 55

icermelidir.

* 1 = Katilmiyorum, 2 = Kismen katiliyorum, 3 = Katiliyorum, 4 = Kesinlikle katiliyorum.
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Tablo 12°de verilen nitel bulgular analiz i¢in kullanilan temalar altinda sunulurken,
Tablo 13’de sunulan nicel bulgularin siralamasi ebeveynlerin bildirdikleri
gereksinimlerinin 6nem derecesine gore yapilmistir. Nitel ve nicel veri teknik ve araciyla
elde edilen bulgular karma arastirma yonteminin dogasi geregi birbirini destekler nitelikte
biitiinlestirilmis ve alanyazindaki diger ¢alismalar 1s18inda yorumlanmistir (Firat vd., 2014;
Onwuegbuzie ve Leech, 2009). Bu dogrultuda nicel veri analizinden elde edilen bulgular

nitel veri analizinde kullanilan temalar altinda biitiinlestirilmistir.

Tema |: Bilgilendirme Programinin Gerekliligi

KI uygulamalarinda ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini degerlendiren odak grup ve yari-
yapilandirilmis goriisme verilerinin betimsel analizi i¢in kullanilan ilk tema, bilgilendirme
programimin gerekliligidir. Ki uygulamalarinda ebeveynleri bilgilendirmeyi amagclayan
programin gerekliligine iliskin bulgulara goriismelerden elde verilerin nitel betimsel
analiziyle ve nitel betimsel analiz temelinde gelistirilen anket uygulamasinin nicel betimsel
analiziyle ulasilmistir. Bu tema altinda ebeveynleri KI uygulamalarina iliskin

bilgilendirmeyi amaglayan bir programin gerekliligini igsaret eden bulgulara yer verilmistir.

Isitme kaybinda miidahalenin zorunlu kildig bilgi gereksinimleri

Bilgilendirme programinin gerekliligini isaret eden bulgulardan biri, isitme kaybina
miidahalenin ebeveynleri bilgilendirmeyi zorunlu kilmasiyla iligkilidir. Uzman
goriismesinin iki katilimcisi igsitme kaybina miidahalenin ebeveynleri bilgilendirmeyi
zorunlu kildigina deginmis, “Tabi ki aileler igin yeni bir durum olan isitme kaybinda ciddi
bir bi¢imde bilgilendirme gereksinimleri var.” (3-16b) s6zleriyle Zeynep bu durumu
betimlemistir. KI uygulamalarinda ebeveynleri bilgilendirmenin énemine dikkat ceken dort
katilicimdan biri olan Ayse ise “Aileler 6gretilmedigi zaman karsidan ne isteyecegini de
bilmiyorlar.” (71-796) sdzleriyle Ki uygulamalarinda ebeveynleri bilgilendirmenin
anlamini vurgulamigtir. Diger arastirmacilar da bu bulguyla paralel sonuglara ulasarak
tanidan sonra engelin 6zelligi ve miidahalesiyle ilgili konularda ebeveynlerin kapsamli
olarak bilgilendirilmesi gerektigi bildirilmiglerdir (6r., Calderon ve Naidu, 1999; Kurtzer-
White ve Luterman, 2003; Zaidman-Zait ve Jamieson, 2007). Tan1 sonras1 ebeveynleri
bilgilendirmenin gerekliligi ve 6nemi pek ¢ok arastirmaci tarafindan vurgulanmis olmakla

birlikte, Christiansen ve Leigh’in (2002) goriistiigii ebeveynler (n = 56) tanidan sonra
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isitme kayb1 ve miidahalesine iligskin konularda yeterli bilgilendirilmediklerini
belirtmislerdir.

Ebeveynlerin tan1 sonrasi bilgi gereksinimlerinin karsilanmasindaki sorunlara ek
olarak teknik bilgilendirmenin dogas1 geregi zor oldugu iki uzman tarafindan belirtilmistir.
Polat “Aslinda ne kadar basitlesirse basitlessin teknik bilgiler biraz...” (6-57) sozleriyle
isitme kaybi miidahalesinde kullanilan isitmeye yardimci teknolojilerle ilgili teknik
bilgilendirmenin dogasini betimlemistir. Bu goriisii destekler bigimde firma goriismesinin
tic katilimeis1 K1 cihazna iliskin bilgi gereksinimlerinin siireg icinde yeniden ve tekrarli
bigimde ortaya ¢iktigini belirtirken, Ahmet “Iste orada sadece o anda olmuyor, onu devam
ettirmek lazim.” (65-539) ifadesini kullanarak ebeveynlerin teknik konulardaki bilgi
gereksinimlerinin devamliligina deginmistir. Bu bulguyla benzer bi¢imde arastirmalarda
ebeveynlerin isitme kayb1 miidahalesinin teknik ve bilimsel i¢erigini anlamakta zorlandig:
gosterilmistir (Anagnostou vd., 2007; Fitzpatrick vd., 2008; Kurtzer-White ve Luterman,
2003).

Isitme kaybinda miidahale gereksinimlerine iliskin goriis belirten uzman odak
grubun iki katilimcisi da ebeveynlerin uzmanlar tarafindan uygun merkezlere
yonlendirilmesi gerektigini bildirmistir. Ayse ebeveynlerin uygun ve dogru merkezlere
yonlendirilme gerekliligini “Gdtiirsek nasil olur diye bana soruyorlar.” (49-542) sozleriyle
dile getirmistir. Bu gereksinim ebeveyn goriismesinin iki katilimeisi tarafindan da dile
belirtilirken, Arzu ¢ocuklarin konugma sorunlariyla ilgili merkezleri kast ederek “...béyle
bir merkez var ” demis ve ebeveynlerin yonlendirilme ihtiyacini “Daha iyi olur.” (59-610)
ifadesiyle bildirmistir. Odak grup goriisme katilimcilarinin belirttigi yonlendirme ihtiyaci
diger aragtirmalarda da gosterilmistir. Calismalar ¢ocugu isitme kayipli ebeveynlerin
uygun merkezleri ve dogru uzmanlari bulmakta sorun yasadigini ortaya koymustur
(Arehart vd., 1998; Arehart ve Yoshinaga-Itano 1999; Zaidman-Zait, 2007).

Yukarida sozii edilen durumla iliskili olarak bir ebeveyn Ki ekibine mesafe
acisindan ulasabilme kolayliginin siireci rahat gecirmeyi sagladigini ifade etmistir. Ali bu
durumu ifade ederken “Birebir cihazda bir stkinti oldugu zaman merkezi yere yakin olma
bu gibi avantajlardan dolay:.” (4-32e) sozlerini kullanmigtir. Benzer bi¢cimde goriismeye
katilan tiim ebeveynler KI merkezlerine uzak mesafelerde yasayan ebeveynlerin yakin
mesafelerde yasayanlara oranla bilgilendirilme gereksinimlerinin daha fazla oldugunu

belirtmistir. Ornegin Alev “Tabi ki bir Kars 'ta, bir Van'da, oradaki ailelerin ¢cok daha
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fazla bilgilendirmeye gereksinimleri var.” (24-252) s6zleriyle cografi erisim ve bilgi
gereksinimleri arasindaki iliskiye deginmistir. Ki merkezine erisim kolayligiyla iliski
olarak tiim katilimcilar ekipte yer almayan alan uzmanlarinin bilgi seviyelerinin
ebeveynleri bilgilendirmek i¢in yeterli olmadigini vurgulamistir. Alev bu durumu
betimlerken “Cok az doktor biliyor koklear implanti.” (24-265) sozlerini kullanmstir.
Ebeveyn odak grup goriismesinden elde edilen bu verileriyle oldukca benzesen bir bigimde
uluslararasi arastirmalar cocuk doktorlarinin isitme degerlendirmesi ve KI uygulamalari
konusunda bilgi seviyelerinin yeterli olmadigini ortaya koymustur (Carron vd., 2006;
Danhauer vd., 2009). Isitme kayb: alaninda calisan uzmanlar1 degerlendiren ¢alismalar da
alan uzmanlarm Ki uygulamalarma iliskin bilgilerinin smirli oldugunu géstermistir
(Archbold vd., 2008; Ben-ltzhak vd., 2005). Ben-Itzhak ve digerleri (2005) uzmanlarin KI
uygulamalarina iliskin deneyim kazanmalarinda cografi erisimin anahtar faktor oldugunu
vurgularken biiyiik sehirlerde konumlanan Ki merkezlerine erisimleri sinirli uzmanlarin
bilgi seviyelerinin ebeveynleri bilgilendirmek i¢in yetersiz olabilecegine dikkat ¢ekmistir.
Bahsi gecen durumla iligkili oldugu diisiiniilen bir goriis firma yari-yapilandirilmis
goriismesinin katilimcisi tarafindan dile getirilmistir. Bu katilimer mevcut uygulamalarda
ebeveynlerin bilgilerinin net olmadigini belirterek net ve dogru bilgilendirilmeye
gereksinim duyduklarini vurgulamistir. Ahmet “Ondan sonra aile ne kadar ilgiliyse
tamamen ailenin inisiyatifine kalmus bir bilgilendirme stireci séz konusu. Bilgilendirme
degil de edinme diyoruz biz ona.” (67-573) ifadesiyle K1 ekibinin ebeveynleri kapsaml
bilgilendirmesi gerektigine dikkat cekmistir. Firma temsilcileriyle yiirtitiilen goriisme
katilimeilarin tiimii K1 ekibinin yaptig1 bilgilendirmenin ebeveynlerin gergekci beklenti
olusturmasinda etkili oldugunu ifade ederken, bu goriisii Ahmet “Beklentilerinin gercek¢i
olmasini saglayacak bilgi ancak profesyoneller tarafindan verilebilir.” (61-490) sozleriyle
dile getirmistir. Gorliismelerde sunulan bu goriisii destekler bi¢cimde, Zaidman-Zait (2007)
uzmanlarin bilgilendirme yoluyla sagladigi rehberligin ebeveynlerin gergekci beklentiler
yapilandirilmasina yardimei oldugunu ve stireg tizerindeki kontrollerini arttirdigini

belirtmistir.

Bilgiyi biitiinlestirmedeki sorunlar
Bilgilendirme programinin gerekliligini isaret eden arastirma bulgularindan bir digeri farkh

merkezlerde gorev alan K1 ekibinin, farkli zamanlarda sundugu bilgilerin



107

biitiinlestirilmesiyle iliskilidir. EKibin sundugu bilgiye yonelik ebeveyn tutumuna deginen
uzman goriismesinin tiim katilimeilar1 ebeveynlerin ayni sorulari farkli uzmanlara sorarak
onaylatma geregi duyduklarini belirtmistir. Bu durumu Begiim “Ayni sorulart bir¢ok
defalar, emin olmak igin soruyorlar.” (54-623) ifadesiyle dile getirmistir. Bahsi gegen
durumu agikladig diisiiniilen bir goriis li¢ katilimei tarafindan ortaya atilmistir.
Katilimeilar Ki uygulamalarinda ekip iiyelerinin énemli bir bilgi kaynag: oldugunu
belirtirken, bilgilendirmenin birden ¢ok kez yapildigini ancak biitiinsellikten uzak
oldugunu ifade etmistir. Ayse farkli merkezlerde gorev alan KI ekibinin sundugu
bilgilendirmeyi betimlerken “Evet defalarca séyleniyor. Herkes soyliiyor farkl farkll par¢a
parca.” (21-236) ifadesini kullanmistir. Bu baglamda Ben-Itzhak ve digerleri (2005) Ki
ekibindeki her uzmanin kendi alanina iliskin farkli bir ajandasi, goriisii, amaci ve plani
oldugu ve bu durumun bilgilendirmeye yansidigin1 gostermistir. Goriisme verilerin de
isaret ettigi gibi, siirecin farkli asamalarinda gorevli uzmanlarin is planlariyla uyumlu
sundugu bilgileri biitiinlestirme konusunda ebeveynler sorunlar yasayabildikleri gibi
gereksinim duyduklarinda uzmanlara erigimleri de sinirl olabilmektedir.

Yukarida anilan gériisle uyumlu olarak goriismelere katilan alt1 ebeveyn Ki
ekibinin is yogunlugu sebebiyle bilgi gereksinimlerini tam anlamiyla karsilayamadigini, bu
durumun 6zellikle hastane agamasinda ortaya ¢iktigini dile getirmistir. Ali mevcut durumu
betimlerken “Uygulama asamasinda isi yapacak uzman yetersiz veya yok.” (16-158)
sOzlerini kullanmistir. Konuyla iligkili olarak tiim katilimecilar ameliyat asamasinda
kendilerine sunulan bilgilendirilmis onay formunu imzalamak zorunda olduklari i¢in
imzaladiklarin1 ve ameliyat risklerine iliskin bilgilerin s6zel olarak sunulmasini tercih
ettiklerini belirtmistir. Arzu ebeveynlerin bu tercihini “Ben sahsen bana bir kiginin
anlatmasin isterdim.” (21- 217b) sozleriyle ortaya koymustur. Benzer bigimde iki
katilimer da Ki uygulamalarinda ana bilgi kaynagi olarak gordiikleri ekip iiyelerinin bilgi
gereksinimlerini tam anlamiyla karsilayamadigina ve bazi konularda gereksinimlerinin
devam ettigine deginmistir. Bu dogrultuda Ozlem KI 6ncesinde ebeveynlerin yeterli
bilgilendirilmedigini “Ve hala bazi sorular var benim aklimda mesela.” (16-150) sozleriyle
betimlemistir. Ebeveynlerden farkli olarak firma temsilcisi Hatice ise “Hasta ameliyat
stirecini ¢ok hazirlikl gegiriyor ve bizim karsimiza geldiginde aslinda koklear implantin ne
oldugunu, ne beklemesi gerektigini dinlemis oluyor ¢ogu zaman.” (25-193) sdzleriyle KI

ekibinin bilgilendirme yoluyla ebeveynleri siirece hazirladigini belirtmistir. Ali ise ebeveyn
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odak grup goriisme katilimcilartyla uyumlu olarak “Sadece ameliyat olacagini, ¢ocugumu
ben ameliyat ettirecegim, ¢ocugum duyacak diyor. Baska hi¢bir sey bilmiyor.” (67-570)
demis ve K1 ekibinin ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini ayrmtili bir bicimde karsilamasi

gerektigini vurgulamistir.

Diger ebeveynlerin sundugu bilginin deneyimleriyle sinirl olmasi

Ebeveynleri bilgilendirmeyi amaglayan programin gerekliligini isaret eden bulgulardan biri
de ana bilgi kaynaklarindan biri olan ¢cocugu K1I kullanan ebeveynlerin var olan bilgilerinin
deneyimleriyle smnirli olmasidir. Uzman odak grubun tiim katilimeilart cocugu Ki olmus
ebeveynlerin bilgi kaynag olarak niteligine dikkat cekmis ve cocugu Ki aday1
ebeveynlerin beklentilerinin sekillenmesinde etkili oldugunu vurgulamistir. Polat ¢ocugu
K1 kullanan ebeveynlerin beklentiler iizerindeki etkisini “Cocugu iyi gelismisse bagirarak
diyor ki olun ¢ok iyi. Béyle olunca gercek¢i olmayan beklenti biraz yiiksek beklenti gibi
oluyor.” (63-715) ifadesiyle dile getirmistir. Cocugu KI olmus ebeveynlerin bilgi kaynagi
olarak niteligine ebeveyn odak grup katilimcilar tarafindan da deginilmistir. Dort katilimct
K1 siirecini deneyimlemis ebeveynlerden alinan bilginin niteliginin ebeveynin siireci nasil
deneyimledigiyle iligkili oldugunu ifade ederken, Ali “Koklear implant konusunda birileri
bir sey damisacaksa, yanls yonlendirme hanimefendi dedi ya. Iste 6nemli olan aileyi
bulmak.” (7-62¢) sozlerini kullanmistir. Cocugu K1I kullanan ebeveynlerin bilgi kaynagi
olarak niteligini iki katilimc1 kaygilandirict ve yaniltic olarak betimlenirken drnegin
Ozlem “Beni o kadar korkuttu ki ve onlar iki ii¢ giin olmus ameliyat. Ve ameliyat olmus
ailenin séylediklerinin ¢eyregini bile yasamadim. Yaniltan da ¢ok fazla oluyor.” (6-50)
sOzleriyle sunulan bilginin yanilticilifina deginmistir. Uzman odak grubun dort katilimcisi
da siireci deneyimleyen ebeveynlerle etkilesimin olumsuz yonleri olabilecegini belirtmis,
Polat “Tabi ¢ok ciddi yarisiyorlar. Hem ¢ocuga hem kendisine zarar veriyor.” (46-524a)
sozleriyle ebeveynler arasi etkilesimin olumsuz yonlerine deginmistir. Ebeveyn ve uzman
odak grup goriismelerinde oldugu gibi pek ¢ok ¢alismada ¢cocugu Ki olmus ebeveynlerin
K1 siirecindeki énemli bir bilgi kaynagi oldugu gésterilmistir (Incesulu vd., 2003; Most ve
Zaidman-Zait, 2003; Pefiaranda vd., 2011). Bu ¢aligmalar ¢gocugu Ki aday1 ebeveynlerin
K1 siirecinde diger ebeveynleri ana bilgi kaynag1 olarak gordiigiinii belirtirken bu kaynagin

olumlu niteliklerine odaklanmaktadir. Arastirmalardan farkli olarak gériismelerden elde
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edilen veriler, cocugu Ki kullanan ebeveynlerden alinan bilginin niteliginin siireci

deneyimleme bigimleriyle iligkili oldugunu diigiindiirtmiistiir.

Internet ve diger kaynaklarin yamlticihg

Bilgilendirme programmin gerekliligi temasimnin diger bir bulgusu Ki uygulamalarinda
ebeveynlerin bagvurdugu internet ve diger bilgi kaynaklardan edindikleri bilgilerin
yanilticiligidir. Bilgiye erisim kolaylig1 nedeniyle ebeveynlerin tani sonrasi ¢gocuklarinin
gelisimi ve sagligi konusunda basvurduklari kaynaklardan birinin internet oldugu
bildirilmistir (Blackburn ve Read, 2005; Zaidman-Zait ve Jamieson, 2004, Zaidman-Zait
ve Jamieson, 2007). Arastirmalarin sonuglartyla uyum gostererek ebeveyn goriismesinin {ig
katilimcist karar verme asamasinda ve siire¢ i¢inde bilgi kaynagi olarak internetin etkili
oldugunu dile getirmistir. Bu ebeveynlerden biri olan Alev “Bir de ilk defa internette
karsilastik. Koklear implant diye bir ameliyatin kafatasinin icerisine yerlestirildigini ve
ondan sonra bunun pegine diistiik.” (9-82) sdzleriyle bu bildirimi desteklemistir. Internetin
bilgi kaynagi olarak niteligi goriismelere katilan {i¢ uzman tarafindan sorgulanirken Nihal
“Gereksiz bilgileri de internetten alinca...” (17-179) ifadesiyle internetten alinan bilginin
olumsuz niteligine dikkat ¢cekmistir. Uzman odak grup katilimcisinin bildirdigi bu goriisle
oldukca uyumlu bir bigimde diger arastirmacilar internetin bilgi edinmek i¢in faydali,
ancak bilginin niteliginin ve giivenirliliginin tartigmali oldugunu géstermistir (Martland,
2001; Zaidman-Zait ve Jamieson, 2007). Wyatt (1999), internette bilgilerin yaymlanmadan
once kontrole tabi tutulmadigini ve bunun da bulgu-temelli bilgi ile popiiler bilginin ayirt
edilmesini zorlastirdigini belirtmistir. KI uygulamalarinda internetteki bilginin niteliginin
degerlendirildigi ¢alismalarda 6zellikle isitsel-sozel egitim agsamasina iliskin igerigin ¢ok
az konu edildigi veya goz ardi edildigi ortaya konmustur (Porter ve Edirippulige, 2007,
Zaidman-Zait ve Jamieson, 2004).

Internet ve diger kaynaklarin bilgilendirme acisindan yanilticilig1 destekleyen diger
bir veri uzman odak grup gériismesinden elde edilmistir. Dort katilimer KI
uygulamalarinda ebeveynlerin basvurdugu diger bilgi kaynaklari tarafindan yapilan yanlis
yonlendirmelere dikkat gekmistir. Ornegin Ayse diger bilgi kaynaklarmin yamlticiligini
“Tiip takalim gegsin diyor. Bilmem ne olsun geg¢sin.” (55-628) sozleriyle betimlemistir. Bu
durum ebeveynler tarafindan da dile getirilmis, karar verme siirecinde diger bilgi

kaynaklarmin verdigi bilginin yaniltict oldugu belirtilmistir. Bu kaynaklarin sundugu
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bilginin niteligini Necati “Kesinlikle hayir dedi. Tavsiye etmiyorum. Niye? Sebep yok. Ben
diigtindiim, simdi bu adam niye béyle diyor? Dedi ya teknoloji ilerliyor, yakinda yeni
cihazlar ¢ikar. Ya ¢ok basit ben ondan pil alryorum.” (57-596a) sozleriyle dile getirmistir.
Diger kaynaklarin sundugu bilginin niteligi firma yari-yapilandirilmis goriismelerinde de
sorgulanmistir. Ahmet ebeveynlerin uzmanlar tarafindan bilgilendirmesi gerektigini
vurgularken, “Ciinkii ciddi bir giiven bunalimi var. Bu sadece koklear implant veya baska
seyle ilgili degil. Cok fazla kirli bilgi var ortada.” (60-481) ifadesiyle uzman dis1
kaynaklarin ebeveynlerin siirece olan giivenlerini yitirmelerine sebep oldugunu gibi
oldukc¢a 6nemli bir noktay1 dile getirmistir. Paralel bir bigimde Sach ve Whynes (2005)
ebeveynlerin bilgi edinmek i¢in uzman dist kaynaklarini da kullandiklarini ve zaman

zaman yanlig bilgilendiklerini belirtmistir.

Koklear implant siirecinin uzman odakh algilanma egilimi

Bilgilendirme programinin gerekliligi temasinda ortaya ¢ikan bulgularindan biri de
ebeveynlerin K1 siirecini uzman odakli algilama egilimidir. Odak gruba katilan tiim
uzmanlar siirecin uzman odakl algilanma egilimini vurgulamistir. Bu vurguyu yaparken
bunun olas1 sebeplerinden biri olarak K1I ekibinin degerlendirme asamasindaki roliine
dikkat gekmistir. KI ekibinin karar verme asamasindaki rolii Polat tarafindan “Bana éyle
geliyorlar ki koklear implanta aslinda aile karar vermiyor. Biz karar veriyoruz aile bize
uyuyor.” (63-708) sozleriyle ifade edilmistir. Tiim katilimcilar karar verme asamasinda K1
ekibinin onay mekanizmasi olarak goriildiigiinii belirtirken, Fatma “Sorumlulugu
paylasalim.” (50-558) sozleriyle K1 ekibine yiiklenen anlama deginmistir. KI ekibinden
elde edilen bu bulguyla benzerlik gosterir bigimde Li ve digerleri (2004), KI kararinin aday
uygunluk 6l¢iitlerinden oldugu kadar uzmanlarin 6nerilerinden belirgin bicimde
etkilendigini ortaya koymustur. Ekibinin siiregteki aktif roliiniin ebeveynlerin siirecin
sorumlulugunu uzmana birakma egilimlerini kuvvetlendirdigi, hissettikleri karmagik
duygularin uzmanlarin onlar adina karar verebilecegi yanilgisina yol acabilecegi
belirtilmistir (Luterman, 2003, 2004; Sheekey, 2006). Arastirmacilar bu durumu
bilgilendirme ile iligkilendirirken, ebeveynlere danismanlik verilmediginde uzmanin
“kulaktaki hasar1 gidererek her seyi halledecegi” veya ¢ocugun gelisimi i¢in sorumlulugu
alacak ve ¢ocuga konusmay1 dgretecek kisi olarak goriilebildigini bildirmislerdir (Kampfe
vd., 1993; Luterman, 2003).
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Siirecin uzman odakli algilanma egilimini destekleyen goriisme verilerinden bir
digeri isitsel-sozel egitim asamasinda kullanilan terminolojiyle iligkilidir. Tiim katilimcilar
isitsel-sozel egitim asamasi i¢in kullanilan “egitim” kavraminin formel okul egitimini
cagristirdigini ve kullanilan terminolojinin isitsel sozel miidahalenin anlamiyla
ortiismedigini vurgulamistir. Polat “Egitim deyince aile egitimi veya baska bir seyin
egitimi. Benim de gordiigiim aile cocugunu getiriyor, sen ¢ocuga bir sey 6greteceksin.”
(11-104) sozleriyle kullanilan terminoloji ve siirecin uzman odakli algilanma egilimi

arasindaki iliskiyi betimlemistir.

Ebeveynlerin yasadigi karmasik duygularin bilgilendirmeyi olumsuz etkilemesi
Bilgilendirme programinin gerekliligi temasi altindaki bulgulardan biri ebeveynlerin sahip
oldugu karmagsik duygularin edindikleri bilgileri olumsuz etkilemesiyle iliskilidir. Uzman
odak grubun dort katilimcist ebeveynlerin yasadigi karmasik duygulari betimlemis ve
isitme kaybi tanisi sonrasi ebeveynlerin psikolojilerine deginmistir. Ornegin Ayse “Dogru.
Duygusal yiikii var ailenin.” (65-740) sozleriyle ebeveynlerin tani sonrasi yasadiklarini dile
getiren bir ifade kullanmistir. Bu ifadeyle tutarlilik gosterir bicimde ¢alismalarda, tanidan
kisa siire sonra baslayan K1 siirecinin ebeveynleri duygusal agidan zorladig gosterilmistir
(Burger, Spahn, Richter, Lohle ve Bengel, 2005; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Porter ve
Edirippulige, 2007; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Jamieson, 2007; Zaidman-Zait ve
Most, 2005).

Arastirma sonuglariyla benzer bigimde siirecteki aday degerlendirme asamasinin
ebeveynleri zorladigi odak grup goériismelere katilan ii¢ ebeveyn tarafindan dile
getirilmistir. Aday degerlendirme asamasinin yiikiimliiliikklerinin son derece zorlayici
oldugunu belirten ebeveynler bu siirecin isleyisi hakkinda biitiinciil bir bilgilendirilmenin
ebeveynleri siirece hazirlayip, rahatlatacagini ifade etmistir. Ali biitiinciil bir
bilgilendirmenin ebeveynlerin psikolojisine olan etkisini dile getirirken “Suraya da
gitmeniz gerekebilir gibi bir bilgi sunulsaydi siireci daha rahat atlatabilirdik.” (19-193)
ifadesini kullanmistir. Aday degerlendirme asamasini takip eden ameliyat asamasinin
kendilerini kaygilandirdigini belirten tiim ebeveynler, ilgili bilgiler bir program
cergevesinde sunulabilse siireci rahat daha gegirebileceklerini ifade etmistir. Arzu

bilgilendirme programinin gerekliligini isaret eden bu goriisii “Sozel olarak anlatilsayd:
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veya bir program halinde verilseydi daha rahat gecirecegime kesinlikle inaniyorum.” (22-
232) sozlerini kullanarak belirtmistir.

Uzman odak grup gériismesinde de ebeveynlerin K1 siirecindeki psikolojileri
betimlenmistir. Tiim katilimcilar KI uygulamasiyla birlikte engele verilen tepkinin
degistigini ve KI olasiligimin ebeveynlerin umudunu arttirdigini ifade etmistir. Polat
“Dolayisiyla o kadar egitime ragmen tam olarak anlamamalarinin veya bizim anlatamuyor
olusumuzun nedenlerinden biri iki duyguyu ¢ok es zamanli yasryorlar. Ayni ana
stkistirryorlar. Bir yandan yas siirecinin agirligi 6te yandan da ¢ok biiyiik bir mutluluk.”
(12-120) sozleriyle bu durumun ebeveynlerin kendilerine sunulan bilgileri 6ziimsemesini
engelledigini belirtmistir. Benzer bi¢imde KI siirecinde ebeveynleri degerlendiren
Allegretti (2003) isitme kaybi tanisinin olusturdugu belirsizlik hislerinin temelinde
cocugun konusamayacagi fikrinin yer aldigini, bu esnada K1 ihtimalinin ebeveynlerde
oldukca kuvvetli bir umudu ortaya ¢ikardigini belirtmistir.

Ebeveyn odak grup goriismesinin dort katilimcisi da bu fikri destekler bir bigimde
KI uygulamasimin isitme kaybinin etkilerinden kaginmanin bir arac1 hatta bir mucize olarak
algilandigim diisiindiiren ifadeler kullanmustir. Alev K1 olasiliginin ebeveynlerde
olusturdugu ruh halini betimlerken “Koklear implant diye cihaz varmis ve ¢ocuklar
konugabiliyormus. Ben dedim ki rabbim igte mucizeni gonderdin. Benim i¢in hani
hakikaten mucizeydi.” (51-544) ifadesini kullanmustir. Iliskili olarak uzman odak grubun
tiim katilimeilart Ki uygulamasinin isitme kaybinin tedavisi gibi algilandigini belirtmistir.
Bu alginmn Ki uygulamas ile birlikte gocugun isitme ve dil gelisiminin kendiliginden
ortaya ¢ikacagi beklentisine yol actigini ifade ederken Nihal “K7 olacak ve ben
kurtulacagim artik.” (58-662) sozlerini kullanmistir. Ameliyat asamasini igeren KI
uygulamalarina iliskin tedavi algis1 bir firma temsilcisi tarafindan da dile getirilmistir.
Gonca “Peki, seslerin simdi hepsini, tamamen normal mi duyuyor. Bizim gibi mi duyuyor?
Stfir mi? Sifirda mi duyuyor? Eskiden 100°dii simdi O mi oldu igitmesi diyor.” (41-323)
sozleriyle ebeveynlerin Ki uygulamasinin isitme kaybini tedavi ettigi algisin1 betimleyen
ifadelerden birini 6rneklemistir. Arastirmalar da benzer bicimde Ki nin yiiksek teknoloji
bir cihaz olmasinin ve ameliyatla yerlestirilmesinin ebeveynlerde duyma becerisini hemen
ve biitiintiyle degistirecegi fikrine yol agtigini belirtmistir (Kampfe vd., 1993). Luterman
(2003) ebeveynlerin Ki’yi gozliikle karsilastirarak takildiktan sonra ¢ocugun konusacagi
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gibi bir beklenti iginde olduklarini gostermistir. Bu dogrultuda Edwards (2007)
ebeveynlerin beklentileriyle uyusmayan bilgileri 6ziimsemekte zorlandigini belirtmistir.
Diger arastirmalarla uyumlu olarak ebeveynlerin ruh hali ile beklentileri arasindaki
iliskiye deginen uzman odak grubun tiim katilimcilar1 Ki uygulamasinin ebeveynlerde
umudu oldukga arttirdigini ve beklentilerinin niteliginin igerikten 6te bu umutla iligkili
oldugunu vurgulamistir. Bu goriisii Zeynep “Bir hayal var ve o hayali de nasil
gergeklestirebileceklerini de ¢ok bilmiyorlar diyebilir miyiz?” (58-672) sozleriyle ifade
etmistir. Ebeveynlerin duygularinin bilgilendirmeyi olumsuz etkilemesi bulgusuyla iligkili
olarak ii¢ katilime1 iglemcinin agilist sirasindaki ruh haline deginmistir. Bu katilimcilar
islemcinin agildig1 giin ebeveynlerin ¢cok heyecanli oldugunu, bu nedenle verilen bilgiyi
oziimseyemediklerini belirtmistir. KI ekip iiyesi Ayse, “Dinledigini yarim yamalak anliyor,
topluyor gidiyor. Ciinkii ger¢ekten heyecanli bir an. Koklear implant takilacak, bebek
huzursuz oluyor.” (6-48) diyerek ebeveynlerin islemcinin agilig gliniindeki ruh halini
betimlemistir. Bu durum firma gériismelerinin bir katilimcisi tarafindan da ¢ok benzer
bi¢imde ifade edilmistir. Islemcinin acilis1 sirasinda ebeveynlerin heyecanli oldugunu ve
cocugun kooperasyonunun diisiik olabildigini belirten katilimci, bu sebeple
bilgilendirmenin hassasiyetle yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Ahmet ebeveynlerin o
giinkii ruh hallerinin sunulan bilgiyi almalarii engelledigini belirtirken “/lk
programlamada herkes ¢ok heyecanli oluyor ve dolayisiyla da pek ¢ok bilgiyi alamiyor.”
(67-562) sozlerini kullanmistir. Gortisme katilimcilari gibi islemcinin agilig giiniiniin
ebeveynler i¢in ¢ok 6zel oldugunu belirten aragtirmacilar ebeveynlerin o giinii ¢ocuklarinin
duyup duymayacaklarini anlayacaklari giin olarak algilandigini belirtmistir (Allegretti,
2003; Penaranda vd., 2011; Perold, 2000). Cihazin agilis1 sonrasi “cocugun duyduguna dair
hicbir isaret olmamas1” ebeveynlerde belirgin bir hayal kirikligina yol agmaktadir.
Islemcinin acilis asamas1 ebeveynlerin “cocuklariin hala isitme kayipli oldugu”
gercegiyle karsilastiklar1 ve duygusal acidan en zorlandiklar1 agamalardan biri olarak

betimlenmistir (Allegretti, 2003).

Ebeveyn beklentilerinin niteligi
Bilgilendirme programinin gerekliligi temasinin bulgularindan biri de ebeveynlerin
duygulanimlariyla birlikte ilerleyen beklentilerinin niteligiyle iliskilidir. Cocuklar1 Ki

olmus ebeveynlerle yiiriitiilen goriigmenin alt1 katilimeisi gocuklarinin akranlartyla uyumlu



114

bir gelisim gostermesini istedikleri icin KI uygulamasini tercih ettiklerini ifade etmistir.
Arzu “Yagsitlarindan dislanmasin. Onlarla birlikte ayni seviyede ilerlesin istiyoruz. Onun
icin.* (52-549) sdzleriyle ebeveynlerin Ki uygulamasini tercih etmesinde etkili olan
beklentinin “akranlariyla uyumlu gelisim” oldugunu dile getirmistir. Ebeveynlerin Ki
uygulamalarina iligkin beklentilerini degerlendiren ¢alismalarin bulgulari da (6r.,
Allegretti, 2003; Incesulu vd., 2003; Johnson vd., 2008; Li vd., 2003; Pefiaranda vd., 2011;
Zaidman-Zait, 2007) mevcut arastirmayla birebir ortiismektedir. Ebeveynlerin karar alma
stireclerini degerlendiren bu caligmalarda, karar alma siirecini etkileyen en 6nemli etkenin
isiten akranlartyla uyumlu bir gelisim beklentisi oldugu belirtilmistir. Bu beklentiyle
iligkili olarak ebeveyn odak grup goriismesinin dort katilimeist 6nemli bir noktay1 dile
getirmistir. Bu katilimeilar K1 olasiligmin ebeveynlerde mucize kavramiyla karsilanacak
kadar yogun bir beklenti ortaya ¢ikardigini diisiindiiren ifadeler kullanmistir. Ornegin Alev
“Gece yastiga kafami koydugumda Allah’tm yarin bir mucize olsun. Ben oglum deyim, O
anne desin. Esim eve geldi ve dedi ki, internetten ben bir cihaz buldum. Koklear implant
diye cihaz varmis ve ¢ocuklar konusabiliyormus. Ben dedim ki rabbim iste mucizenin
gonderdin. Benim i¢in hakikaten mucizeydi.” (51-544) sozlerini kullanmistir.

Mucize beklentisiyle bagintili bir bicimde gdriismeye katilan tiim uzmanlar da Ki
uygulamasinin isitme kaybin tedavi ettigi ve ¢ocugun dil gelisiminin kendiliginden olacagi
algisina dikkat ¢cekmistir. Ebeveynlerin Ki uygulamasini algilama bigimlerini Fatma
“Egitim yeterince verilmiyor ya da koklear implanta fazla mi giiveniliyor? Koklear implant
yapild artik her sey kendiliginden olacak.” (10-96) diyerek anlatmustir. iligkili olarak iig
uzman karar verme asamasinda isitme ve dil gelisimine iligkin yiiksek beklentilerin etkili
oldugunu vurgulamistir. Bu katilimcilarindan biri olan Nihal, ebeveynlerin karar vermede
etkili beklentilerini betimlerken “Duyacak, ben ne soylersem anlayacak ve biz onunla her
seyi yapabilecegiz. Bence kafalarinda ¢ok net olarak bu var.” (58-660) ifadesini
kullanmistir. Tiim katilimcilar beklentilerin isitme ve dil gelisimine yogunlastigini ve
gelisim stirecini dikkate almadan sekillendigine dikkat ¢ekmistir. Polat ebeveyn
beklentilerini “Beklenti konusmak fiks asagi yukari. Bunun oncesinde dinleme anlama var,
o stire¢lere iliskin beklenti tasavvur edemiyor, diisiinemiyor.” (63-717c¢) sozleriyle ifade
etmistir. Beklentilerin niteliginin tartisildigi uzman odak grup goriismesinde tiim
katilimeilar KI uygulamasindan igerik olarak ne beklediklerini veya beklemeleri

gerektigini tam olarak ebeveynlerin de bilmediklerini, beklentilerinin muglak oldugunu
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belirtmistir. Ayse ebeveyn beklentilerinin niteligini betimlerken “Baslangi¢cta ne beklemesi
gerektigini o da ¢ok bilmiyor.” (63-713) sozlerini kullanmistir. Konuyla ilgili arastirmalar
da ebeveynlerin beklentilerinin baglangigta muglak oldugunu, bilgilendirme yoluyla
ebeveynlerin gergekgi beklentiler olusturmasina yardimci olunmasi gerektigini belirtmistir
(Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Bilgilendirme programinin gerekliligini isaret ettigi diisiiniilen verilerden bir digeri
ebeveynlerin islemcinin programlanmasina yiikledigi anlamla iligkilidir. Ebeveyn odak
grubun bir katilimcist islemcinin programlanmasinin ¢ocugun isitme ve dil gelisimine katki
saglayacagini ifade ederken, “Insallah ayar yapilirsa faydasini gorecegiz.* (3-23c)
sozlerini kullanmustir. Islemcinin agilis1 sirasinda ebeveynlerin beklentilerine deginen
firma goriismelerinin ti¢ katilimeisi, ebeveyn beklentilerinin gercek¢i olmadigini ifade
etmistir. Gonca iglemcinin agilmasiyla birlikte cocugun duymaya ve konusmaya
baslayacagi beklentisine ve bu durumun yol agtig1 ruh haline dikkat gekmistir. Bu
beklentiyi “Ilk soru ne zaman konusacak oluyor. Ya da hadi taktik, duymadigi icin
konusmuyor dediniz simdi duyuyor, simdi neden o zaman konusmuyor? Bu ige yaramadi.”
(38-292) sozleriyle drneklendirmistir. Diger arastirmalarin sonuglart da islemcinin
acilmasinin hemen sonrasinda ¢ocuklarinin iletisim becerilerinde belirgin bir degisiklik
beklentisi i¢inde olan ebeveynlerin hayal kiriklig1 yasadigini gostermistir (Pefiaranda vd.,
2011; Perold, 2000; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

KI uygulamasina iliskin ebeveyn beklentilerinin zaman zaman gergekgi olmadigini
gdsteren yukaridaki bulguya ek olarak uzman odak grup gériismesinde K1 siirecinde
ebeveynlerin beklentilerinin diisiik oldugu dile getirilmistir. Bu durumu ifade eden dort
katilimcidan biri olan Polat ebeveynlerin diisiik beklentilerini betimlerken “Koklear
implant sonrasinda bir senede artik iyi seyler de yapabilecekken hala boyle iyi anne
demeye bagladi.” (64-719) sozlerini kullanmistir. Firma yari-yapilandirilmig goriismesine
iki katilimcisi tarafindan da deginilmistir. Ebeveynlerin isitme ve dil gelisimine iliskin
beklentilerinin diisiik oldugunu belirten Meral “Isaret olayin pekistirenler oluyor. Bu
konuda bir yetersizlik olabiliyor. Yani bunun ¢cocugun dezavantajina oldugunun farkinda
olmayanlar olabiliyor. Ve bunu asla desteklememelerini bunu pekigtirmemelerini
soyliiyoruz.” (10-79b) sozleriyle ebeveynlerin uygulama sonrasi diisiik beklentilerini
betimlemistir. Nikolopoulos ve digerlerinin (2001) ¢alismasi da olduk¢a benzer sonuglari

ortaya koymaktadir. KI uygulamasina karar vermede sdzel iletisim becerilerine iliskin
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beklentiler etkili olmakla birlikte dinleme becerilerinin gelisimi genelde arka planda
kalabilmektedir. Bu calismada KI 6ncesi dénemde ebeveynlerin sozel iletisim becerilerine
iliskin beklentileri olduke¢a yiiksekken (%81), dinleme becerilerine iligkin beklentinin
oldukga diisiik (%35) oldugu gosterilmistir. Ebeveynlerin K1 siirecinde diisiik beklentilerini
ortaya koyan arastirma bulgularindan farkli olarak uzman odak grubun katilimcisi olan
Begiim siireg iginde baz1 ebeveynlerin beklentilerinin ¢ocugun gelisim seviyesiyle
uyumsuzluguna deginmistir. Beklentilerinin oldukga yliksek oldugunu vurgularken “Her
seferinde 4-5 kelimelik ciimle kursun diye zorlayan aileler oluyor.” (62-696) ctimlesini

kullanmustir.

Siire¢ icinde beklentinin yeniden yapilanmasi

Goriismelerden elde edilen bulgulardan biri de ebeveyn beklentilerinin siire¢ iginde
degismesiyle iliskilidir. Uzman odak grup goriismesinin tiim katilimcilar1 beklentilerin Ki
stireci i¢ginde yeniden sekillendigini vurgulamis, Zeynep “Beklenti havada bir umuttan éte
gelisim icerisinde de tekrardan sekillenen bir sey.” (63-771) sozleriyle beklenti ve siireci
deneyimleme arasindaki iliskiye dikkat ¢cekmistir. Benzer bicimde odak grup goriismeye
katilan tiim ebeveynler de baslangicta diisiik olan beklentilerinin K1 siireci i¢inde arttigini
belirtmistir. Ornegin Nermin “Anne baba demesinden daha fazlasini bekliyorsun. Ciimleler
kurmasint bekliyorsun.” (53-559) sozleriyle ebeveynlerin siireg iginde degisen
beklentilerine drnek niteligi tasiyan bir ifade kullanmigtir. Tiim katilimcilar K1 siirecinde
beklentilerinin gocugun gelisim seviyesine gore degistigini vurgulamis, bu degisimi Ozlem
“Ilk ameliyat oncesi beklentilerle, koklear implant kullandik¢a beklentiler arasinda ¢ok
biiyiik fark var.” (53-561) ifadesiyle sunmustur. Beklentilerin siire¢ iginde degistigini firma
goriismecileri de belirtmis, bir katilimer K1 siirecinde ebeveynlerin beklentilerinin gelisime
gore yeniden sekillendigini ifade etmistir. Gonca bu fikri “Duysun istiyorum bana yetiyor
diyor ama baslangi¢ta oyle diyor. Sonra yavas yavas hadi diyor konussun ayni zamanda.
Sonra telefonda da konugsun.” (44-353) ifadesiyle dile getirmistir. Ebeveynlerin
beklentilerinin siire¢ iginde degistigi gosteren ¢aligmanin bulgusuyla uyumlu bir bigimde
Sach ve Whynes (2005) da goriisme teknigini kullandiklari ¢alismalarinda beklentilerin

stire¢ icinde cocugun gelisim seviyesine gore yeniden yapilandigini gostermistir.
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Ebeveynleri bilgilendirmeyi amaclayan standart bir programin gerekliligi

K1I uygulamalarinda ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini degerlendiren ve bilgilendirme
programi gelistirme amaglayan arastirmanin goriisme bulgulari bilgilendirme programinin
gerekligini isaret ederken bilgilendirme programina iliskin gereksinim goriismelerinin
katilimcilar tarafindan 6zellikle vurgulanmistir. Uzman odak grup goriismesinin tiim
katilimeilar1 KI uygulamalarinda ebeveynlere yonelik hazirlanan bir bilgilendirme
programin gerekliligini ifade ederken, gerekge olarak Polat “Bilgileri cok par¢a par¢a
aliyor ya o pargalart birlestirmek de ¢ok kolay olmuyor.” (71-806) s6zleriyle kapsamli bir
bilgilendirme programina olan ihtiyaci dile getirmistir. Bilgilendirme programina olan
gereksinim ebeveyn odak grup gériismesinde de belirtilmis, tiim katilimcilar standart bir
bilgilendirme programinin siireci daha rahat ve hazirlikli gecirmelerinde yardime1
olabilecegini ifade etmistir. Ornegin Arzu bilgilendirme programina iliskin ihtiyaci “/llaki.
En azindan nasil bir siiregten gegecegimizi bilirdik. Ona gore kendimizi hazirlardik.” (19-
194a) sozleriyle ifade etmistir. Firma yari-yapilandirilmig goriismelerinin bir katilimcisi da
diger goriismeciler gibi bilgilendirme programina olan ihtiyaci dile getirmistir. Ahmet K1i
ekibinin hazirladig1 web sitesi veya bilgilendirme toplantilarina olan ihtiyaci belirtirken
“Anadolu Universitesi ICEM ’in varsa web sitesi ya da bilgilendirme toplantisi, onlarin da
cok faydasi var.” (60-485) sozlerini kullanmistir. Alanyazin degerlendirildiginde K1
uygulamalarinda ebeveynleri bilgilendirmeyi amaglayan bir programa rastlanmazken,
ebeveynlerin dogru zamanda gerekli bilgilere erisimde zorluk yasadiklarini ve bunun da
“ebeveynlik deneyimlerini belirgin bi¢imde etkiledigini” belirtmistir (Blackburn ve Read,
2005; Zaidman-Zait ve Young, 2008). Ebeveynlerin “biitiinciil ve yanli olmayan”
bilgilendirmeye gereksinim duyduklari, verilen bilginin biitiinciil ve anlasilabilir olmasi
gerektigi bildirilmistir (Duncan, 2009). Johnson ve digerlerinin (2008) caligmasina katilan
ebeveynler ve K1 ekip iiyeleri ebeveynleri bilgilendirmeyi amaglayan materyallerin
uzmanlar tarafindan biitiinciil bi¢imde hazirlanmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Mevcut aragtirmanin yukarida ayrintili bicimde aktarilan goriisme bulgulariyla
diger arastirmalarin dikkat ¢ektigi noktalar bir arada ele alindiginda, ebeveynlerin bilgi
gereksinimleri biitiinciil bicimde karsilayabilecek bir bilgilendirme programi
hazirlanmasinin gerekli oldugu goriisiine ulasilmistir. Bu goriis KIBA uygulamasi
sonuglartyla da desteklenmistir. Anket iceriginde yer alan “Cocugu koklear implant olacak

ebeveynler i¢in kapsamli bir bilgilendirme programi gereklidir.” maddesinin vurgulanma
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diizeyi degerlendirildiginde dordiincii sirada oldugu goriilmektedir (bk. Tablo 13). Dortlii
Likert sistemi temelinde olusturan maddelerin ortalamasi 3.79, yanit yiizdesi ise %80°dir.
Genel olarak bu degerler, nitel verilerin analizinin gosterdigi gibi bilgilendirme programina
olan gereksinimin oldukga yiiksek oldugunu daha genis 6rneklem grubundan elde edilen

veriler temelinde de gostermektedir.

Tema Il: Bilgilendirme Programinin Yapisi

KI uygulamalarinda ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini degerlendiren gériismelerden elde
verilerin betimsel analizinde kullanilan ikinci tema bilgilendirme programinin yapisidir.
Gortigmelerden elde edilen verilerin betimsel analizine dayanilarak gelistirilen anket
uygulamasi sonuglari nicel betimsel analiz teknigiyle degerlendirilmistir. Nitel ve nicel
betimsel analizden elde edilen, bilgilendirme programinin yapisina iliskin bulgulara

asagida yer verilmistir.

Tiirkiye’de yasayan, karar vermis ebeveynlere yonelik olmasi
Bilgilendirme programinin yapisi temasinin ilk bulgusu, programin hedef kitlesiyle
iliskilidir. KI ekibinde gorevli alt1 uzmanin katildig1 odak grubun tiim katilimeilart
programinin sadece arastirmacinin dahil oldugu ekipteki uygulamalar: dikkate alarak
hazirlanmamasi gerektigini vurgulamistir. Bu dogrultuda bilgilendirme programinin
Tiirkiye’de yasayan, KI uygulamasina karar vermis ebeveynlere yonelik hazirlanmasi
gerektigini dnermistir. Bu 6neriyi dile getirirken Ayse “Ilk planlarken tiim Tiirkiye ye de
yayilmaswn diistiniildiigii i¢in soyliiyorum bunu.” (19-204a) sozlerini kullanmistir. Benzer
bir goriis ebeveyn odak grup goériismesinde de sunulmustur. Ebeveyn odak grubunun yedi
katilimcisindan biri olan Ali de programin hedef kitlesinin Tiirkiye’de yasayan ve ¢ocugu
K1 aday1 ebeveynler olmasi gerektigini belirtmistir. Ali bu noktaya deginirken “Sadece
Eskisehir’de yasayip, isitme engelli cocugu olanlar degil de ayni zamanda Hakkari’de
yasayan...” (2-10) s6zlerini kullanmistir. Arastirmanin bahsi gecen bulgusuyla iligki olarak
uzmanlara erisim cografi agidan zorlastiginda ebeveynlerin siire¢ iginde gereksinim
duyduklari bilgilere ulagsamadiklar1 ortaya konmustur (Ben-Itzhak vd., 2005; Zaidman-Zait
ve Most, 2003).

Goriismelerin analizi sonucu elde edilen bulgular ve diger arastirmacilarinin dikkat

cektigi noktalar, programin sadece arastirmacilarin gorev aldigr merkeze devam eden
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ebeveynlerle siirl tutulmayip, Tiirkiye’de yasayan ve ¢ocugu Ki aday1 ebeveynlerin bilgi

gereksinimlerini gozeterek hazirlanmasinin yararli olabilecegi goriisiinti desteklemistir.

Kayg diizeyini arttirmayacak ancak gercekci beklentileri destekleyecek nitelikte
olmasi

Verilerin analizi programin Tiirkiye’de yasayan ve ¢cocugu Ki aday1 ebeveynlere yonelik
olmasinin yani sira ebeveynlerin psikolojik durumlarini gozeterek ve gergekei beklentiler
olusturmalarini destekleyecek bir yapida hazirlanmasi gerektigini gostermistir. Alt1 alan
uzmanindan olugan odak grup katilimcilarinin hepsi, bilgilendirme programi igin
olusturulacak yapinin ebeveynlerin mevcut psikolojilerini dikkate almas1 gerektigini
belirtmistir. Programin ebeveynlerin kayg: diizeyini arttirmayacak ancak Ki
uygulamalarina iligkin gercekei beklentiler olusturmalarina yardimer olacak nitelikte
olmas1 6nerilmistir. Ornegin Ayse “Gergek¢i beklenti olussun diye bu sefer de iyice
karamsarlastirmamak lazim.” (24-257) s6zleriyle bu Oneriyi dillendirmistir. Ebeveyn odak
grubunun iki katilimcisi da bilgiye erisimin rahatlatici oldugu kadar kaygilandirici da
olabileceginin gz oniine alinarak programin hazirlanmasi gerektigini dile getirmistir. Alev
bilginin kaygilandirict olabilecegine iligkin goriisiinii dile getirirken “Bazen kazandiriyor
bazen de kaybettiriyor iste.” (26-289) ifadesini kullanmistir. Programin yapisina iliskin bu
gortiis, ti¢ firma temsilcisi tarafindan da belirtilmistir. Programin sagduyuyla hazirlanmasi
gerektigini belirten katilimcilardan biri olan Ahmet, “Yani sunu soylersek ya zaten
ameliyatta olebilirsin bile ya da kafatast acilacak, i¢ine yabanci bir cisim takilacak. Bu
cisim belki ret edilecek. Simdi boyle soylersen kagirirsin o aileyi.” (71-638) sozleriyle
programin ebeveynleri kaygilandirmayacak bir nitelikte olmasi gerektigini dnermistir.
Calismalar da amlan &neriyi destekler niteliktedir. Isitme kaybinin tanisiyla birlikte iiziintii,
sok, inkar, yas gibi pek ¢ok olumsuz duyguyla basa ¢ikan ebeveynler i¢in (Anagnostou vd.,
2007; Fiztpatrick vd., 2008; Kurtzer-White ve Luterman, 2003) gesitli riskleri barindiran
bir ameliyat kararini almanin oldukga zorlayici oldugu pek ¢ok arastirmaci tarafindan
ortaya koyulmustur (Burger vd., 2005; Incesulu vd., 2003; Li vd., 2004; Most ve Zaidman-
Zait, 2003; Sach ve Whynes, 2005; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005;
Zaidman-Zait, 2007). Ornegin incesulu ve digerlerinin (2003) ¢alismasina katilan
ebeveynlerin %81°1 karar1 almay1 K1 siirecinin en zor kismi olarak betimlemistir.

Alanyazin tekrarli bigimde tan1 sonras1 Ki karari ile birlikte ebeveynlerin yasadigi olumsuz
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duygulari betimlerken, Kurtzer-White ve Luterman (2003) ebeveynlerin onlara sunulan
bilgileri filtrelediklerini ve sadece o anki duygularina uygun olan bilgileri kullanmay1
tercih ettiklerini belirtmistir.

Goriismelerden elde edilen bu bulgu ile diger arastirmalarin bulgularmin biitiinciil
degerlendirmesi sonucunda, ebeveynlerin psikolojik durumunu gozeterek hazirlanacak bir

yapinin programin etkililigini destekleyecegi diisliniilmiistiir.

igerigin sade ve anlasilir olmasi
Programin yapisina iliskin goriismelerden elde edilen diger bir bulgu programin nitelikli,
net bilgileri igerirken sade bir dille hazirlanmasi yoniindedir. Uzman odak grubun tiim
katilimeilar1 programin igeriginin ebeveynlerin anlayabilecegi sadelikte, ayrintilara
girmeden hazirlanmasini 6nermistir. Bu 6neriyi Fatma “Daha basit, kolay dille, teknik
ayrintilara ¢ok girmeden.” (73-820) sozleriyle dile getirmistir. Dort firma temsilciyle
yiiriitiilen yari-yapilandirmig goriismelerinde de yapiya iliskin bu nokta vurgulanirken,
Ahmet “Temel gereksinim su. Koklear implant olmayla ilgili sade, net, temel bilgi ve
gergekgi beklentilerin i¢inde bulundugu...” (60-489) ifadesini kullanmistir. Programinin
yapisinin nitelik ac¢isindan zengin ancak nicelik agisindan basit bir yapida olmasi gerektigi
onerisini Gonca “Aslinda bazen de fazla bilgi vermemek lazim.” (47-378) sozleriyle ifade
etmistir. Gorlismecilerin 6nerilerini destekler bir bigcimde, Kurtzer-White ve Luterman
(2003) bilgi yogun bigimde sunuldugunda ebeveynlerin kafalarinin karisabilecegini ve bu
durumun siirecin sorumlulugunu uzmanlara birakma egilimini arttirabilecegini belirtmistir.
Berezon’un (2008) ¢aligmasina katilan annelerden biri bilginin niceligiyle iliskili olarak
cok fazla bilgi aldiginda bu bilgileri nasil kullanacagini bilmedigini ifade etmistir.
Aragtirmacilar nitelikli bilginin nicelik ve anlasilirlik gibi faktorlerden etkilendigini,
sunulma bi¢iminin ebeveynlerin bilgiye 6ziimsemesinde etkili oldugunu belirtmistir
(Zaidman-Zait ve Young, 2008). Bu dogrultuda uzmanlarin kullandig1 terminolojinin
ebeveynlerin bilgiyi anlamalarini ve 6ziimsemelerini zorlastirdigini ortaya koymustur (Day
ve Brice, 2013).

Arastirmanin yukarida ayrintili bigcimde aktarilan “igerigin sade ve anlasilir olmas1”
bulgusuyla diger arastirmalarin sonuglari birlikte yorumlandiginda, ebeveynlerin Ki
uygulamalarina iligkin bilgi gereksinimleri karsilamak amaciyla gelistirilecek programin

ebeveynlerin anlayabilecegi bir dille hazirlanmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bu
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goriis anket maddesine yansitildiginda “Bilgilendirme programi ebeveynlerin
anlayabilecegi bir dille hazirlanmalidir.” olarak sunulmustur. KIBA uygulamasi igeriginde
bu madde en sik vurgulanan ikinci madde olmustur. Bu maddeye tepki diizeyi
degerlendirildiginde ortalamasi 3.80, yanit yiizdesinin ise %80 oldugu goriilmektedir.
Anket uygulamasinda bu maddenin en ¢ok vurgulanan ikinci madde olmasi, Day ve
Brice’in (2003) uzmanlarin kullandig1 terminolojinin ebeveynlerin elde ettiklerini bilgiyi
anlamalarin1 ve 6ziimsemelerini zorlastirdigin1 gosteren ¢alisma bulgusuyla yeniden
yorumlandiginda, cocugu Ki aday: ebeveynler icin gelistirilecek programin anlasilabilir bir

dille hazirlanmasi gerektigi acikca gortilmektedir.

Sozli sunulmasi ve farkh duyulara hitap eden materyallerle desteklenmesi
Programin yapisina iliskin gériigme verilerinin analizinden elde edilen diger bir bulgu,
programin sozlii sunulmasi ve farkli duyulara hitap eden materyallerle desteklenme
onerisidir. Uzman odak grubun tiim katilimcilart programin farkli duyulara hitap eden
materyallerle desteklenmesini Onerirken, Polat “Ayni icerigi birka¢ duyu moduyla vermekte
fayda var. Gorsel isitsel.” (74-843) ctimlesini kullanmistir. Yedi ebeveynle yiiriitiilen odak
grubun iki katilimcisi da yapiya iliskin benzer bir goriis bildirmis, programinin igeriginin
farklit duyulara hitap eden materyallerle desteklenmesini 6nermistir. Necati bu konuya
iliskin fikrini “Bir slayt seklinde ve yahut da bir CD kamera ekraninda ebeveynlerin
goriisleri verilirse oncesi ve sonrasi i¢in bizden daha sonrakilere faydali olacagina
inaniyorum.” (24-512) sozleriyle belirtmistir. Firma temsilcileriyle gergeklestirilen
goriismelerin bir katilimcist da programda isitme ve dil gelisimine iliskin i¢eriginin sema
ve grafiklerle desteklenmesini 6nermistir. Meral 6nerisini “Bunun bir stire¢ oldugunu hatta
bunlari bazen bir semalarla falan anlattigimizda daha iyi anlyyorlar.” (38-293) ciimlesiyle
dile getirmistir. Calismanin bu bulgusuyla paralel olarak Johnson ve digerleri (2008),
cocugu Ki olmus yedi ebeveyn ve sekiz K1 ekip iiyesi ile yiiriittiikleri calismalarinda,
bilgilendirme brosiirlerinin, kitap ve video gibi farkli duyulara hitap eden materyallerin
uzmanlar tarafindan hazirlanmasi gerektigi sonucuna varmistir.

Gortigmelerden elde edilen bu bulgu anket i¢eriginde “Programin sunumu sekil ve
semalar gibi gorsel malzemelerle desteklenmelidir.” ve “Programin sunumu video
gorintiileriyle zenginlestirilmelidir “maddeleriyle yer almistir. Madde ortalamalari

strastyla 3.61 ve 3.60, yanit yiizdeleri ise %67 ve %65’tir. Bu maddelerin tepki diizeyi
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incelendiginde 15-16. siralarda oldugu goriilmektedir. Ozellikle uzman odak gériismecileri
tarafindan 6zellikle vurgulanan bu alanin anket uygulamasinda nispeten diisiik bir tepki
diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Gereksinim belirleme asamasinda elde edilen bulgular alanyazinin dikkat ¢ektigi
noktalarla birlestirildiginde, program igeriginin farkli duyulara hitap eden materyallerle

desteklenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Oturumlarin uzman aracihigiyla sunulmasi

Bilgilendirme programin yapisi temasinda yer alan bulgulardan biri program oturumlarinin
K1 ekibinde yer alan bir uzman araciligtyla sunulmasi énerisidir. K1 ekip iiyeleriyle
yiiriitiilen odak grubun dort katilimeisi, program oturumlarinin uzman aracilifiyla
sunulmasi gerektigini belirtmis ve Polat tarafindan bu goriis “Bunun kontrollii bir ortamda
olmasi da daha iyi olur. Seanslara yayilarak ve uzman esliginde falan.” (41-467) sozleriyle
ifade edilmistir. Ebeveyn odak grubun dort katilimeisi da programin uzman tarafindan
sunulmasi gerektigine dikkat gekmistir. Ornegin Necati “Ve yahut da boyle ameliyat
olacak ebeveynlere sozel olarak konusma yetenegi iyi olan bir kisinin ifade etmesi daha
faydali olacagina inantyorum ben.” (23-248) sozleriyle programin uzman araciligiyla
sunulmasinin dnemini vurgulamistir. Odak grup goriismecilerin gorisleriyle benzerlik
gosterir bigimde Most ve Zaidman-Zait’in (2003) calismasina katilan anneler, hastane ve
isitsel-sozel egitim asamasinda gérevli uzmanlarin organize ¢aligmasi gerektigini
belirtirken, gerekli tiim bilgilerinin bir kisi tarafindan sunulmasinin daha faydal
olabilecegine deginmistir.

Bu goriis ankette “Program koklear implant ekibinin tiyesi olan bir uzman
tarafindan sozlii sunulmalidir.” bigiminde maddelestirilmistir. Ankette bu madde en yiiksek
tepki alan altinct madde olmustur. Bu maddenin ortalamasi 3.68, tepki yiizdesi ise %73 tiir.
Odak grup goriismecilerinin ortaya koydugu goriis, anket uygulamasindaki tepki diizeyi ve
arastirmacilarin dikkat cektigi noktalar, program oturumlarmin K1I ekibinde gorev alan bir

uzman aracilifiyla sunulmasinin etkililik agisindan 6nemli oldugunu gdstermistir.

Etkililigin test edilebilir olmasi
Nitel verilerin analizinden programin yapisina iliskin elde edilen son bulgu, seanslara

yayilarak sunulan programin test edilmesi yoniindedir. Ekip iiyesi alt1 uzmanla yiiriitiilen
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odak grubun dort katilimeisi, programin etkililigin test edilebildigi bir yapida olmasini
Onermistir. Polat bu 6neriyi “Resmen biraz daha yapilandirilmis bir egitim verdikten sonra
neyi ne kadar anladigini hafiften test ederek...” (13-128) ifadesiyle sunmustur. Uzman
odak grup goriismesinde ortaya atilan bu oneriyle iliskili olarak, Hyde ve digerleri (2010)
de ebeveynlerin Ki’ye iliskin olumlu ve olumsuz yanlar1 anladigindan emin olmak ve eger
karar verdilerse bu karar1 bilgilendirilmis olarak verdiklerinden emin olmanin zor
oldugunu belirterek bilgilendirmenin etkililigini degerlendirmenin énemine deginmistir.
Goriligsme verilerinin analizi ve bahsi gegen ¢aligmanin degindigi bu 6nemli nokta program
yapilandirilirken test edilebilir bir yapiya uygun bicimde hazirlanmas1 gerektigini isaret
etmistir.

Sonug olarak programin yapisi temasina iliskin nitel bulgular, {i¢ anket maddesine
verilen tepki diizeyleri ve diger aragtirmacilarin onerileriyle bilgilendirme programinin
Tiirkiye’de yasayan, Ki uygulamasina karar vermis ebeveynlere yonelik hazirlanmasi
gerektigi fikrine ulagilmistir. Programin kaygilandirict olmaktan miimkiin oldugunca
kacinarak, sade ve net bir dille hazirlanmasi ve farkli duyulara hitap eden materyallerle
desteklenmesi gerektigi diisiiniilmistiir. Tiim bu noktalar dikkate alinarak hazirlanan
program iceriginin uzman araciligryla sunulmasi ve etkililigin test edilebildigi bir yapida

olmas1 kanaatine varilmistir.

Tema 111 Bilgilendirme Programinin icerigi

Bilgilendirme programinin igerigi temasina ait bulgulara odak grup goriismelerinden ve
firma temsilcileriyle yiiriitiilen yari-yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin
analiziyle ulagilmistir. Goriisme verilerinin analizi sonrasinda bilgilendirme programinin
icerigi temasina iligkin 12 alt tema belirlenmistir. Programin igeriginde yer almasi 6nerilen

alt temalar asagida siralanmistir:

3.1. Isitme kaybimn isitme sistemi iizerindeki etkileri
3.2. Koklear implant siireci

3.3. Ameliyat agamasi

3.4. Isitsel-sozel egitim asamas1

3.5. Isitme ve dil gelisimi

3.6. Cocugun genel gelisimi
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3.7. Koklear implant cihazi

3.8. Koruma gereksinimleri

3.9. Yasal haklar

3.10. Koklear implant siirecinde ebeveynlerin psikolojisi

3.11. Cocugu koklear implant kullanan ebeveynlerin deneyimleri
3.12. Gelecek tedavi ve teknoloji olasiliklari

3.1. Isitme kaybinin isitme sistemi iizerindeki etkileri

Bilgilendirme programi igerigi temasinin ilk alt temasi, isitme kaybinin igitme sistemi
tizerindeki etkileriyle iligkilidir. Bu temayla iliskili nitel bulgulara uzman odak grup
goriismesi ve firma temsilcileriyle yiiriitiilen yari-yapilandirilmis gériisme verilerinin
betimsel analizi sonucu ulasilmigtir. Ebeveyn odak grup goriismesinden bu temel alana

iligkin veri elde edilmemistir.

Isitme sistemi ve isitme kayb1
Icerik alt temasinin ilk bulgusu isitme sisteminin isleyisi ve isitme kaybinin sistem
lizerindeki etkileriyle iliskilidir. Isitme kaybini isitme sistemi iizerindeki etkilerine iliskin
bilgilendirme ihtiyact uzman grubun tiim katilimcilari tarafindan belirtmistir. Bu ihtiyaci
Zeynep “Ailenin bunu bilmesi lazim ¢iinkii bu sonraki donemleri de etkiliyor. Implant
yapilan koklea normal bir koklea degil, pek ¢ok islevini kaybetmis bir koklea.” (23-260)
sozleriyle isitme kaybinin sistem tizerindeki etkilerine bilgilendirme ihtiyacina dikkat
cekmistir. Benzer bigimde dort farkli KI firmasinin temsilcisi de isitme kaybinin sistem
tizerindeki etkilerini vurgulayan ifadeler kullanmistir. Ahmet ebeveynleri bu konuda
bilgilendirme gerekliligini “...ki isitme kaybi ¢cok nemli bir sey. Kiiciik yasta isitme
kaybina ugrayan ¢ocuklar hayatlarini farkli bir sekilde siirdiirmek zorunda kaliyorlar.”
(76-686) sozleriyle dile getirmistir. Konuyla ilgili arastirmalar i¢ kulak ve isitme sinirine
iligskin yapilarin zarar gérmesiyle ortaya ¢ikan sensorindral (duyu-sinirsel) isitme kaybinin,
i¢ kulagin sesleri ylikseltme ve ¢oziimleme iglevlerini etkileyerek sesleri duymada ve ayirt
etmede zorluklara yol agtigin1 gostermektedir (Gregg vd., 2004; Samson-Fang vd., 2000).
Sesin siddet 6zelliklerini isitme ve frekans 6zelliklerini ayirt etmedeki isitsel alg1 sorunlari,
cocugun sozel iletisim becerilerinin gelisimi i¢in gereken isitsel deneyimini

smirlandirmaktadir (Sharma vd., 2002). Tiim bu etkiler dikkate alindiginda K1i
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uygulamalarinin igitme kaybinin isitme sistemi tizerindeki etkileri hakkinda ebeveynleri
bilgilendirmenin 6nemi kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir. Bu bilgilendirmede &zellikle KI
uygulamasinin bu etkileri tamamen ortadan kaldirmadigi, isitme sisteminin gelisimini
isitme cihazlarina oranla daha verimli destekledigi vurgulanmalidir (Al-Muhaimeed, 2010;
Alpiner ve McCarthy, 2000).

Yukarida alinan arastirma sonuglariyla uyumlu bir bicimde odak grubun ii¢
katilimcist isitsel miidahalede isitmeye yardimci teknolojinin anlamina iliskin
bilgilendirme ihtiyacini dile getirmistir. Bu katilimcilardan Zeynep, “Neden cihaz takilmast
gerekiyor, neden insanlar iistiine basa basa cihaz takilmasi gerektigini séyliiyorlar.” (20-
212) ifadesiyle igsitmeye yardimcei teknolojiler ve isitme sisteminin gelisimi arasindaki
baglantiya dikkat ¢cekmistir.

Isitmeye yardimec1 teknolojilerle iliskili olarak uzman odak grup goriismesinin tiim
katilimeilar isitme sisteminin isleyisine dair bilgilendirme ihtiyacini belirtmis ve ilgili
icerigin bilgilendirme programinda yer almasini dnermistir. Ayse “Normal gelisen ¢ocuk
diyorsunuz ya onu duyuyor onu dgreniyor degil aslinda. Biz normalde soyle
programlaniyoruz. Bizim kokleamizda da bir yigin, 20.000 tane.” (23-252) sozleriyle
1sitme sisteminin isleyisini betimlemistir. Bahsi gecen veriyle paralel bir bi¢imde dort
uzman Ki’nin ¢alisma ilkeleri ve isitme sistemi arasindaki iliskiye dair bilgilendirme
ihtiyacin1 vurgularken, Ayse “Bir kere implantin bir cihaz oldugunu anlamasi gerekiyor.
Koklear implant isitme cihazindan daha farkli, mucize bir cihaz degil.” (8-75b) sozleriyle
onemli bir noktayi dile getirmistir. Bu bulgu KI uygulamasinin isitme kaybin tedavi ettigi
algisinin (Kampfe vd., 1993; Pefiaranda vd., 2011; Sach ve Whynes, 2005; Weisel vd.,
2007; Wheeler vd., 2009) ebeveynlerin isitme sisteminin igleyisi ve isitme kaybinin

etkilerine iliskin bilgilerinin yetersiz olmasiyla iliskili olabilecegini diisiindiirtmiistiir.

Isitme sistemi ve olgunlasma
Isitme kaybinin isitme sistemi iizerindeki etkileri alt temasinda ortaya ¢ikan bulgulardan
digeri, isitme sisteminin olgunlagma siireci ve gelisim arasindaki iliskiye dair bilgilendirme
ihtiyacidir. Isitme sisteminin gelisimi igin dnemli 6gelerden biri olan plastisite hakkinda
bilgilendirme ihtiyaci firma yari-yapilandirilmis goriismelerinin iki katilimcisi tarafindan
belirtilirken, Gonca bu ihtiyaci “Bence ilk énce hem yasla ilgili vermek lazim. Plastisite

nasil isliyor, ne zaman ¢ok hizli calisiyor sistem, ne zaman yavas yavas o hizi azalyyor.”
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(39-300) sozleriyle dile getirmistir. Isitme sisteminin olgunlasmasini degerlendiren
aragtirmalar da zamani vurgulamais, sistemin olgunlagsmasinda (Sharma vd., 2002; Sharma
ve Dorman;2006) ve sozel iletisim gelisiminde (Cole ve Flexer, 2007; Sharma ve Dorman,
2006) erken ¢ocuklugun (3.5 yas) hassas donem oldugunu ortaya koymustur.

Isitme kaybinin isitme sistemi iizerindeki etkileri alt temasi anket igeriginde
“Program isitme kaybinin isitme sistemi {lizerindeki etkilerine iliskin bilgileri icermelidir”
seklinde maddelestirilmistir. Uzman odak grup ve firma yari-yapilandirilmis
goriigmelerden verilerin elde edildigi ancak ebeveyn odak gruptan elde edilemedigi bu alt
temaya iligkin anket sonuglar1 degerlendirildiginde 3.53 ortalama ve %63 tepki yiizdesiyle
az tepki alan ikinci alan oldugu gériilmektedir. Yukarida anilan nedenlerle cocugu Ki
aday1 ebeveynler i¢in hazirlanacak programda isitme kaybinin igitme sistemi iizerindeki

etkilerine iliskin temel bilgilere yer verilmesinin anlamli oldugu diistintilmiistiir.

3.2. Koklear implant siireci
Bilgilendirme programinin igerigi temasinin ikinci alt temas1 K1 siireciyle iliskidir. Bu alt
temaya iliskin bulgular ii¢ farkli grupla (uzman, ebeveyn, firma temsilcileri) yiiriitiilen

goriisme verilerinin ve anket uygulamasinin analizinden elde edilmistir.

Koklear implant siirecinin asamalari
K1 siirecinin asamalari alt temasmin ilk bulgusu ebeveynlerin K1 siirecinin agamalarina
iligkin bilgilendirmesi gerekliligidir. Uzman odak gdriismesinin tiim katilimcilari bu
gereklilige dikkat ¢ekmis ve her bir asamanin ayrintili bicimde betimlenerek programin
iceriginde yer almasini dnermistir. Polat “Siirecin iceriginden ziyade siireci uzun uzun.
Bakin bundan sonra bir degerlendirmeye gireceksiniz. Degerlendirmede su su var.
Ameliyat olacak. Sunlar sunlar olacak. Sonra da uzun bir egitim baslayacak. Ve zaten
baslayan egitim yogunlastirtlarak devam edecek gibi.” (18-195) s6zleriyle bu 6neriyi dile
getirmistir. Benzer bigimde firma goériismelerinin tiim katilimcilar1 da asamalara iliskin
bilgilendirme ihtiyacini1 vurgularken, Hatice “Tabi konustugumuz siire¢ ¢ok uzun bir stireg,
sizin de bahsettiginiz gibi. Dolayisiyla bu siirecin basindan sonuna her agsamada ebeveynin
bilgilendirilmesi gerektigini diistintiyorum.” (22-175a) ifadesini kullanmistir. Bu 6nemli
gereksinim ebeveyn odak grup gériismeleri tarafindan da bildirilmistir. Uzman odak grupta

oldugu gibi tiim katilimcilar KI uygulamalarinin asamalarina iliskin bilgi gereksinimlerinin
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karsilanmasinin énemini vurgulamstir. Ornegin Ozlem “Ameliyat éncesi siire¢ veya
sonraki. Bu tiirlii bilgilendirmeler daha iyi olur.” (56-565) ifadesiyle siirece iliskin bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasinin 6nemine deginmistir. Ayn1 zamanda tiim ebeveynler
stirecin her asamasinda bilgi gereksinimlerinin farklilastiginin altin1 ¢izmistir. Katilimcilar
K1I uygulamalarinda bilgi gereksinimlerinin ana bilgi kaynag olarak gordiikleri ekip
tiyelerince karsilanmasi gerektigini vurgulamiglardir. Bu gereklilik Arzu tarafindan “Bunun
disinda su su siirecten gegeceksiniz, cocugunuza soyle bir islem yapilacak... gibi hi¢bir
bilgi almadim ben.” (18-183) sozleriyle dile getirilmistir. Goriismelerden elde edilen bu
bulguyla oldukga benzer bir bicimde, karar vermeyle baslayan, degerlendirme, ameliyat,
programlama ve isitsel-sdzel egitim gibi gesitli asamalardan olusan Ki uygulamalar
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin farklilastig1 bir siire¢ olarak betimlenmistir (Most ve
Zaidman-Zait, 2003; Russell vd.,1999; Zaidman-Zait ve Most, 2005). Most ve Zaidman-
Zait (2003), anket yoluyla ebeveynlerin gereksinimlerini degerlendirdikleri caligmalarinda,
ebeveynlerin K1 siirecinin asamalarina iliskin ayrmtil bilgilendirilmesi gerektigini ortaya
koyarken diger aragtirmacilar da ekibin bu konu hakkinda ebeveynleri daha dikkatli
bilgilendirmesi gerektigini gostermistir (Pefiaranda vd., 2011; Weisel vd., 2007; Zaidman-
Zait ve Most, 2005; Zaidman-Zait, 2007). Siire¢ hakkinda dogru bir bilgilendirme,
ebeveynlerin siireg i¢inde deneyimledikleri stresi azaltmakta ve aldiklar karara iliskin
giivenlerini arttirmaktadir (Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Most ve Zaidman-Zait, 2003;
Hyde vd., 2010; Pefiaranda vd., 2011; Zaitman-Zait, 2007). Bdyle bir bilgilendirme
ebeveynlerin beklentilerini belirlemeleri agisindan da biiyiik bir 6nem tasimaktadir
(Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Pefiaranda vd., 2011; Zaidman- Zait ve Most, 2005).

Koklear implant siirecinin ozellikleri
Goriismelerin analizi K1 siirecinin asamalarinin ayrintili betimlenmesi gerekliliginin yani
sira K1 siirecinin devamliligina iligkin bilgilendirme ihtiyacini da isaret etmistir. KI
stirecinin devamligina iligkin bilgilendirme ihtiyact uzman odak grubun katilimcilarinin
tiimii tarafindan belirtilirken Ki uygulamalarinin yasam boyu devam eden bir siire¢ oldugu
vurgulanmistir. Ornegin Zeynep, “Ivi anlatmak lazim, koklear implant devamli bir siire¢”
(53-598) sozleriyle icerigin programda yer almasi dnerisini dile getirmistir. Devamliliga
iligkin bilgilendirme ihtiyact goriismelere katilan tiim temsilciler tarafindan da

vurgulanirken, Meral “Cocuklarinin yasantisinin 6miir boyu pargast olacagi igin bu
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siireg...” (60-40) ifadesiyle bu goriisii desteklemistir. Konuyla iliskili olarak ¢alismalar
ebeveynlerin isitme kaybini1 tibbi bir sorun olarak gordiigiinii ve ameliyat agsamasiyla bu
sorunun ¢oziilecegini diistindiiklerini ortaya koymustur (Kampfe vd, 1993; Pefiaranda vd.,
2011; Sach ve Whynes, 2005; Wheeler vd., 2009; Weisel vd., 2007). Oysaki Ki
uygulamalari isitme kaybini tedavi etmemekte, siirecin gereklilikleri yerine getirildiginde
isitme kaybinin ortaya ¢ikarabilecegi olumsuz sonuglarindan kaginmayi saglamaktadir. Bu
acidan bakildiginda ebeveynleri K1 siirecinin gereksinimleri hakkinda bilgilendirmenin ve
stirecin devamliligini vurgulamanin gerekli oldugu diistintilmiistir.

Firma yar1 yapilandirilmig goriismelerinde K1 siirecinin devamliligia ek olarak Ki
uygulamalarinin ekip isi oldugu belirtilerek ilgili igerigin programda yer almasi
onerilmistir. Bu 6neriyi Hatice, “O bilgilendirme formuna KI’in bir cihaz alimi degil de bir
hizmet alimi oldugu ve bunun da bir ekip isi oldugu eklenebilir.” (34-256) sozleriyle dile
getirmistir. Alanyazinda ileri siiriilen goriislerde yukarida anilan 6neriyi destekler
niteliktedir. Ki uygulamalarmin deneyimli, birden fazla uzmanin isbirligi i¢inde calistig
bir ekibi zorunlu kildig: belirtilmistir (Edwards, 2003; Russell vd., 1999, Zaidman-Zait,
2007).

Goriismelerden elde edilen bu bulgu “Program koklear implant siirecinin isleyisine
iliskin bilgileri icermelidir.” ciimlesiyle ankette yer almistir. Anket genelinde 10. sirada
vurgulanan bu maddenin teki yiizdesi %67 iken ortalamasi 3.64’diir. Olduk¢a 6nemli olan
bu alanin anket uygulamasinda orta bir nemle vurgulandigr goriilmektedir.

Bu dogrultuda nitel bulgular ve diger arastirmalarin ortaya koydugu sonuglarda da
dikkate aliarak program iceriginde K1 siirecinin ve asamalarin dzelliklerine yer

verilmesine karar verilmistir.

3.3 Ameliyat asamasi

Bilgilendirme programinin igerigi temasinin alt temalarindan biri olan ameliyat asamasina
iligkin bilgilendirme ihtiyacini isaret eden bulgular odak grup ve yari-yapilandirilmis
goriismelerden elde edilmistir. Goriismelerden elde edilen bulgular, gelistirilen anket

uygulamasinin sonuglariyla da desteklenmistir.
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Ameliyatin riskleri
Ameliyat agamasi alt temasina iliskin ilk bulgu ameliyatin risklerine iliskin bilgilendirme
ihtiyacidir. Gorlismeye katilan ekip liyelerinin her biri ameliyat risklerine iliskin bilgi
ithtiyacinm belirtmis, Ayse “Cihazin kendi kendine bozulabilecegini mutlaka soyliiyorum.
Enfeksiyon olabilecegini. Cihazin yer degistirebilecegini.” (30-350a) sozleriyle cerrahi
operasyonla birlikte ortaya ¢ikan risklere iligkin bilgilendirme ihtiyacina dikkat ¢ekmistir.
Firma yar1 yapilandirilmis goriismelerinin tiim katilimcilar1 da bu ihtiyaci vurgularken,
Hatice “Ameliyat olacaksa bu ameliyatin komplikasyonlar: nedir, bunlar: dinlemek
durumunda.” (22-175c) sozleriyle bilgilendirme gerekliligini agikga ortaya koymustur. Bu
konuyla ilgili olarak ii¢ ebeveyn de risklere iliskin bilgilendirmede K1 ekibini bilgi kaynag
olarak gordiiklerini ifade etmistir. Necati ameliyat risklerine iliskin bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasinda ekibin yaptig1 bilgilendirmeyi sunarken “Klasik gene bilgilendirme oldu,
standart hani imza agamasi oldu. Sézel olarak da oldu.” (23-244a) ifadesini kullanmustir.
Mevcut ¢alismanin ameliyat agamasinin risklerine iliskin bilgi ihtiyacin1 ortaya koyan
gdriisme bulgulariyla iliskili alanyazin degerlendirdiginde, Ki’nin diisiik komplikasyon
oranlartyla seyreden bir cerrahi oldugu bildirilmistir (Campisi vd., 2004; Cohen, 2004).
Diisiik komplikasyon oranlarina ragmen ameliyatin riskleri ebeveynlerin K kararini
belirgin bigimde etkilemektedir (Johnson vd., 2008). Arastirmacilar ameliyatin risklerine
iliskin ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimlerini gosterirken (Allegretti, 2003; Most ve
Zaidman, 2003; Russell vd., 1999), Kluwin ve Steward’in (2003) ¢alismasina katilan 35
ebeveynin sekizi (%28) ameliyat agsamasi hakkinda yetersiz bilgilendirildiklerini ve daha
fazla bilgilendirilmek istediklerini ifade etmistir.

Alanyazin temelinde yorumlanarak elde edilen bu bulguya dayanarak anketin 8.
maddesi olusturulmustur: “Program ameliyat ve risklerine iligkin bilgileri icermelidir.” Bu
maddenin ortalamas1 3.65, tepki yiizdesiyse %71’dir. Elde edilen istatistiksel degerler, nitel
bulgularla biitiinlestirildiginde bilgilendirme programinin igeriginde ameliyat agamasi ve

risklerine iligkin icerigin yer almasi gerektigi kararina varilmistir.

Revizyon olasihgi
Bu alt temanin diger bir bulgusu yeniden ameliyat olasiligina iligkin bilgilendirmeyi
igermektedir. Konuyla ilgili uzman odak grubun ti¢ katilimcisi i¢ parganin bozulmasi

olasiligina deginirken, Fatma bu riski “Hazal in ikinci ameliyatinda hi¢ bir darbe almadik,
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kendi kendine bozuldu.” (29-329) s6zleriyle dile getirmistir. Benzer bigimde ebeveyn odak
grubun katilimcist olan Nermin de “Kayma olunca tekrar Nisan in 18’inde tekrar ameliyat
oldu.* (3-23d) ifadesiyle i¢ parcanin kaymasi nedeniyle ¢ocugunun revizyon ameliyati
gecirdigini ifade etmistir. Yeniden ameliyat olma olasiligina firma yapi-yapilandirilmis
goriismelerinin iki katilimeisi tarafindan da deginilmis, Gonca Ki éncesi donemde bu
konuya iliskin bilgilendirme ihtiyacim “Uciincii olarak da cihazi bozulan ¢ocuklar oluyor.
Revizyon ihtiyact olan. Onlar da diyor ki bize cihazin bozulabilecegini kimse soylemedi.
Bir daha niye ameliyat olalim ki, bile bile bozulacagini.” (43-340) sozleriyle dile
getirmistir.

K1 cihazinin cerrahi uygulamayla yerlestirilen parcalari cesitli sebeplerden dolay:
arizalanabilmekte, yerlestirildigi yerden kayabilmekte veya travma sonrasi
kirtlabilmektedir. Boyle bir durum revizyon ameliyatini zorunlu kilmakta (Campisi vd.,
2004; Cohen, 2004) ve ebeveynin tiim o asamay1 yeniden yasamak durumunda
kalmaktadir. Bu baglamda KI 6ncesi dosnemde ebeveynler bu risk hakkinda
bilgilendirilmeli ve ebeveynin aldig1 kararin bilgiye dayali (informed decision) olmast

saglanmalidir.

Ameliyat risklerinin sozlii sunulmasi gerekliligi
Ameliyat risklerinin s6zlii olarak sunulmasi gerekliligi ebeveyn odak grup goriismelerinde
ve firma yari-yapilandirilmig goriismelerinde belirtilmistir. Ebeveynlerle yiiriitiilen odak
grup goriismede tiim katilimcilar ameliyat risklerini i¢eren yasal formun bilgi kaynagi
olarak sunuldugunu ifade etmis ancak alt1 katilimci ameliyat agamasinin uzman
araciligiyla, sagduyulu bicimde sunulmasini tercih ettiklerini dile getirmistir. Bu konuya
iliskin &nerisini Ozlem “Toplant: diizenlenip de bir riskler anlatilsa daha iyi olur.” (22-
228) sozleriyle sunmustur. Benzer bir 6neri firma temsilcisi Ali tarafindan da “Ayn:
zamanda cerrahi risklerden bahseden ve hayatinda birkag¢ kere ameliyat olabilecegini
icine katan bir bilgilendirme formuyla.” (71-629) sozleriyle ifade edilmistir. Sunulan bu
bulguyla iliskili olarak, Most ve Zaidman’in (2003) ¢alismasina katilan ebeveynlerin (n =
35) ¢ogunlugu ameliyatin risklerine iligkin bilgilendirme ihtiyacini belirtmis ve bu
bilgilendirmenin uzmanlar tarafindan yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

2. temanin program oturumlarinin uzman araciliiyla sunulmasi bulgusu ile

ameliyat risklerinin s6zlii sunulmasina iligkin bahsi gegcen bulgu birlikte yorumlandiginda
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anket igeriginde “Program koklear implant ekibinin tiyesi olan bir uzman tarafindan sozlii
sunulmalidir” bigiminde maddelestirilmis bu goriis en yiiksek tepki alan altinct madde
olmustur.

Sonug olarak, nitel ve nicel verilerin analiz sonuglar1 diger aragtirmalarinin
koydugu bulgularla birlikte yorumlandiginda, bilgilendirme programi i¢eriginde ameliyat

asamasina iligkin bilgilere ver verilmesi gerektigi goriilmektedir.

3.4. Isitsel-sozel egitim asamasi

Bilgilendirme programinin igerigi temasimnin dordiincii alt temasindaki bulgular uzman ve
ebeveynlerle yiiriitilen odak grup ile firma temsilcileriyle yiiriitiilen yari-yapilandirilmis
goriisme verilerinin analizinden elde edilmistir. Bu alt tema anket uygulamasinda
“Program aile egitimi asamasina iliskin bilgileri icermelidir.” ifadesiyle

maddelestirilmistir.

Ki uygulamalarinda isitsel-sozel egitim asamasinin anlam
Bu temaya iliskin gériismelerden elde edilen ilk bulgu, KI uygulamalarinda isitsel-sdzel
egitim asamasinin anlamiyla iliskilidir. Uzman odak grubun bes katilimcis1 KI
uygulamalarinda bu agsamanin anlamina iliskin bilgilendirme ihtiyacin1 vurgularken, {i¢
katilimen ilgili ierigin programda yer almasini dnermistir. Ornegin Nihal bu asamanin
gerekliligine iliskin ihtiyac1 belirtirken “Tek basina neler yapabilir, eger egitim olmazsa
koklear implant nerede kalir?” (9-80b) s6zlerini kullanmistir. Firma temsilcileriyle
yiiriitiilen goriismelerin katilimcilar da benzer bir gériis sunarken, tiim katilimeilar Ki
uygulamalarinda isitsel-sozel egitimin 6nemini vurgulamistir. Meral “Bu asamadan sonra
kendileri bu egitimle ilgili, bizlerden destek almadan ve egitime devam etmeden
hayatlarina devam ederlerse hepimizin o asamaya kadar yaptigi bosa gidiyor.” (12-93b)
sozleriyle isitsel-sozel egitimin 6nemi ve gerekliligine iliskin goriisiinii ifade etmistir.
Konuya iliskin bilgilendirme ihtiyaci ebeveyn odak grup katilimcilar tarafindan da
vurgulanmis, tiim katilimeilar K1 ekibinin isitsel-s6zel egitim asamasina iliskin
bilgilendirmede 6nemli bir kaynak oldugunu belirtmistir. Necati “Burada muazzam bir
ortam, hemen masanin etrafinda oyun plani su, egitim plant su, duymasi gereken sesler
oncelikle su, ¢ok giizel plan program miithis isliyor burada.” (41-453b) sézleriyle KI

ekibinin ebeveynleri bilgilendirdigini ifade etmistir. Firma temsilcileri de isitsel-sozel
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egitimin gerekliligine iliskin yonlendirmede firma klinik elamanlarin bilgi kaynagi
oldugunu belirtmistir. Mevcut arastirmanin katilimeilar1 olan K1i ekip iiyelerinden farkls
olarak Tirkiye capinda pek ¢ok klinikle ¢alisan firma temsilcilerinden gelen bu goriis,
Hatice tarafindan “Eger egitim almiyorsa ne zaman baslayacak, nerede gidecek gibi
bilgileri ogrenmeye ¢alisiyorum. Egitimin gerekliligini anlatiyorum ki bu konuyu ¢ok
onemsiyorum hakikaten.” (24-186a) sozleriyle sunulmustur. Goriismelerde belirgin bir
bi¢imde vurgulanan KI uygulamalarinda isitsel-s6zel egitim asamasinin énemi “beklenen
basariy getiren ana asama” ifadesiyle sunulmaktadir (Russell vd., 1999). isitme kayiplh
cocuklar i¢in bu agamanin sozel iletisim becerileri i¢in biiyiik bir 6nem tasidigi ve
anlasilabilir bir konugma gelisimi igin uzun bir isitsel-sdzel egitim siireci gerektigi
bildirilmistir (6r., Christiansen ve Leigh, 2002; Hyde, 2010; Most ve Zaidman-Zait, 2001,
Russell vd., 1999; Sach ve Whynes, 2005; Spencer, 2004; Zaidman-Zait ve Most, 2005;
Zaidman-Zait, 2007). Arastirmalar ebeveynlerin aktif katilimini gerektiren isitsel-sdzel
egitimin gerekliligine iligkin bilgilendirmenin, ebeveyn beklentilerinin gergek¢i olmasini
sagladigini gostermistir (Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005; Zaidman-Zait ve
Young, 2007).

Isitsel-sozel egitim asamasinda aile katithiminin anlam
KI uygulamalarinda isitsel-s6zel egitim asamasinin gerekliligine iliskin bilgilendirme
ihtiyacinin yani sira goriismelerden elde edilen bagka bir bulgu ise isitsel-s6zel egitim
asamasinda aile katiliminin anlamyla iliskilidir. Odak gruba Katilan tiim uzmanlar bu
konuya iligkin ebeveynleri kapsamli olarak bilgilendirmesi gerektigini vurgularken, aile
katilim1 yetersiz oldugunda ebeveynlerin ¢ocuktaki gelisimi takip etmekte zorlandigini
belirtmistir. Zeynep mevcut durumun 6nemini “Egitim dedigimiz seyin ve neden bunun
evde devam ettirilmesi gerektigini belki en bastan alarak anlatmak lazim.” (23-262b)
sozleriyle ifade etmistir. KI uygulamalarinda aile katiliminin énemi ebeveyn odak grup
katilimcilar tarafindan da vurgulanmistir. Tiim katilimcilar aile katiliminin 6nemine
deginmis, Necati “Eger ben gerekli olani yapsaydim, su an ¢cocugumun daha da iyi
olacagina inanryorum.” (41-453c) sozlerini kullanarak aile katiliminin 6nemini ve
ebeveynler agisindan anlamini dile getirmistir. Aile katiliminin 6nemine iliskin goriisler
firma temsilcileri tarafindan da ifade edilmistir. Tiim katilimecilar isitsel-sozel egitime aile

katiliminin 6nemini vurgulamis, anlamina iliskin bilgilendirme ihtiyacini belirtmistir.
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Ornegin, Gonca bu ihtiyac1 “Gelisimde bu normal igiten veya isitme kayipl cocuk olsun
ailenin roliiniin ne anlama geldigini iyice anlamalarint saglamak lazim.” (44-349)
sOzleriyle ifade etmistir. Bu agidan alanyazin degerlendirildiginde ¢ocugun gelisimini
desteklemek icin ebeveynlerin isitsel-s6zel egitim siirecine aktif katilim1 gerektiginden, Ki
slirecinin ana yiiriitiiciilerinin ebeveynler oldugu belirtilmektedir (Punch ve Hyde, 2010).
Ebeveynin isitsel-sdzel egitim siirecine aktif katiliminin ¢ocugun Ki’den sagladig: fayday:
ve bunun sonucunda da gelisimini belirledigi gosterilmistir (Allegretti, 2003 ; DesJardin
vd., 2006; Huttunen vd., 2009; Geers ve Brenner, 2003; Punch ve Hyde, 2010; Spencer,
2004). Spencer (2004) 13 ebeveynle yiiriittiigii ¢alismasinda Ki dncesi désnemde bilgi
aramak i¢in zaman ve ¢aba sarf eden ebeveynlerin Ki sonras1 dénemde isitsel-sdzel egitim
aktivitelerine daha yogun katildigin1 géstermistir. Luterman (2003) ise ebeveynlerin
gerceklesmeyen beklentilerinin isitsel-s6zel egitim siirecine belirgin bicimde yansidigini,
ebeveynlerin katilimini diigtirdiigiinii ortaya koymustur. Tiim bunlar dikkate alindiginda
isitsel-sozel egitim asamasinin dnemine iliskin Ki éncesi dénemde bir bilgilendirmenin

onemi kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir.

Isitsel-sozel egitimin icerigi ve 6geleri
Goriismelerin katilimcilar tarafindan Ki uygulamalarinda isitsel-sozel egitim asamasina
aile katiliminin 6nemi vurgulanirken, icerigine iliskin bilgilendirme ihtiyacinin da alt1
¢izilmistir. Uzman odak grubun tiim katilimcilar isitsel-sdzel egitimin iceriginde yer alan
ogelere iliskin bilgilendirme ihtiyacini dile getirirken, Zeynep, “Egitim derken bir yandan
firsat yaratma, bir yandan o firsati kullanma diyoruz. Geligim yasina uygun olmali
diyoruz, oyun diyoruz.” (46-512) s6zleriyle ilgili 6gelere deginmistir. Yine uzman odak
grubun ii¢ katilimeis1 6nemli 6gelerden biri olan ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin anlamina
iliskin bilgilendirme ihtiyacini belirtilmistir. Isitsel-s6zel egitim asamasinda etkilesimin
onemi Begiim, “Etkilesimin 6nemini. Zaten her egitimde vurguluyoruz. Etkilegim ne
demek, biz nicin etkilesiyoruz ¢ocukla?” (43-290) sozleriyle dile getirmistir. Isitsel-sdzel
egitim agamasinda diger dnemli bir 6ge olan oyunun anlami ve dnemine iliskin
bilgilendirme ihtiyact uzman odak grubun ii¢ katilimcisi tarafindan betimlenmistir.
Ornegin Begiim oyunun dnemini betimlerken .. .ki normal ¢ocugun oyuna cok ihtiyaci
oldugu gibi isitme engelli ¢ocuklarin dil geligimi i¢cin oyunu ¢ok giizel kullanabilecegimizi,

oyunun ¢ok giizel aracilik edebilecegini anlatmamiz gerekiyor.” (43-482a) sozlerini
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kullanmustir. Isitsel-sdzel egitimin icerigi ve ebeveynlerin bilgilendirmesi arasindaki iliski
degerlendirildiginde, ebeveynleri K1 siireci hakkinda bilgilendirmenin ¢ocuklartyla olan
etkilesimlerinde destekleyici stratejiler kullanmalariyla sonu¢landigi gortilmektedir.
Bilgilendirmenin, ebeveynlerin basa ¢ikma mekanizmalarini kuvvetlendirdigi, 6geleri daha
verimli kullanmalarini sagladig1 ve bu durumun ¢ocugun gelisimine olumlu yansidig:

bildirilmistir (DesJardin, 2004; Zaidman-Zait, 2007; Zaidman-Zait ve Young, 2007).

Dinleme ortam kosullar
Isitsel-sozel egitim asamasinin dnemi ve dgelerine iliskin bilgilendirme ihtiyacinin
vurgulandig1 goriismelerde ortaya ¢ikan bulgulardan biri de uygun dinleme ortaminin
saglanmasiyla iliskilidir. Uzman odak grubun dért katilimcis1 KI kullanicilar igin uygun
dinleme ortam1 kosullarina iliskin bilgilendirme ihtiyacini belirtmis ve {i¢ katilimci da ilgili
icerigin bilgilendirme programinda yer almasin1 6nermistir. Arka plan giiriiltiiyii kast
ederek Ayse “Normal ¢ocuga da zarar veriyor ama bu ¢ocuga daha ¢ok zarar verecegi.
Diizgiin ses gitmesini, herhalde onu da béyle bir bilgilendirmede yapmak lazim.” (43-488)
ifadesiyle ilgili igerigin programda olmasini énermistir. Ki uygulamalarindan uygun
dinleme ortamina iligkin bilgilendirme ihtiyaci firma temsilcileri tarafindan da
belirtilmistir. Meral dinleme ortaminin kosullarina iliskin thtiyaci “Ciinkii hi¢bir sekilde
sesle tanigsmamus, ses yasantisi olmamus, ozellikle ¢cocuklara sahip olan insanlarin, hani
sonucta ¢ocuklarinda, yasamlarinin bir¢ok alanindan hani tehdit alabilecekleri konusunda
onlart ikna edici olabilirsek.” (6-42a) sozleriyle dile getirmistir. Gorligmelerin
katilimcilartyla uyumlu bigimde Bat-Chava ve digerleri (2005) Ki uygulamalarinda
bireysel farkliliklara etki eden faktorlerden birinin uygun olmayan dinleme ortami
oldugunu bildirmistir.

Gorlismelerden elde edilen isitsel-sozel egitim asamast bulgusuna dayanarak
ankette iligkili madde “Program aile egitimi asamasina iliskin bilgileri icermelidir.”
ifadesiyle yer almistir. Bu maddenin anket genelinde vurgulama siras1 degerlendirildiginde
12. sirada yer aldig1 goriilmektedir. Uzman ve yari-yapilandirilmig gériisme katilimeilari
(klinik temsilci) tarafindan belirgin bi¢imde vurgulanmis bu alanin ortalamasi 3.63, tepki
yiizdesi %66°dir.

Isitsel-sdzel egitim alt temasinda yer alan nitel bulgular, anket sonuglari ile bahsi

gecen calismalarin ortaya koydugu sonuglar biitiinciil bir bicimde yorumlandiginda isitsel-
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sozel egitim asamasmin Ki uygulamalar1 i¢in anlami ve bu asamanin dgelerine iliskin

bilgilere programda yer verilmesine karar verilmistir.

3.5. Isitme ve dil gelisimi

Programinin igerik temasinin alt temalarindan biri olan igitme ve dil gelisimine iligkin
bilgilendirme ihtiyacini ortaya koyan bulgular {i¢ farkli katilimc1 grubuyla (K1 ekip iiyeleri,
cocugu Ki kullanan ebeveynler, Ki firma temsilcileri) yiiriitiilen goriisme verilerinin nitel
betimsel analizinden elde edilmistir. Bu bulgular anket uygulamasinin nicel betimsel
analizi sonucu elde edilen bulgularla harmanlanarak bilgilendirme programinda isitme ve

dil gelisimine iliskin igerigin yer almasini 6neren bulgulara ulasilmistir.

Isitme ve dil gelisimi
Isitme ve dil gelisimi alt temasinin bulgularindan biri dil gelisiminin kosullar1 ve dil
gelisim basamaklarina iliskin bilgilendirme ihtiyacina iliskindir. Uzman odak grubun bes
katilimeist dil gelisiminin kosullari ve gelisim basamaklarina iliskin bilgilendirme
ihtiyacini belirtirken Zeynep “Dil gelisimi nasil bir sey, nasil olur?” (10-93a) sozleriyle bu
ithtiyaca dikkat ¢ekmistir. Bu konuyla ilgili bilgilendirme ihtiyaci firma temsilcileriyle
yapilan goriismelerde de dile getirilmistir. Katilimcilarin tiimii isitme ve dil gelisiminin
kosullar ile gelisim basamaklarina iliskin bilgilendirme ihtiyacini vurgularken, ilgili
igerigin bilgilendirme programinda olmasini dnermistir. Bu dneriyi Meral “Isitme,
konusma geligimini bir biitiin olarak diistindiigiimiizde ve onlar: egitmeye ¢alisirken her
seyin ses duymaktan ibaret olmadigini, bunlarin da en tist merkezlerde, bir sekilde isitme
merkezlerinde anlamli hallere, sembollere, eserlere doniismesi i¢in de bir zaman ge¢mesi
gerektigini...” (12-89) sozleriyle dile getirmistir. Ebeveyn odak grubun iki katilimcisi ise
isitme ve dil gelisimine iligkin bilgi gereksinimlerinin isitsel sdzel miidahale merkezinde
gorev alan uzmanlarca karsilandigini ve aldiklar bilgilerin beklentilerine olumlu
yansidigini ifade etmistir. Ali bu durumu betimlerken “Burada ¢ocugumuzun neler
yapabilecegini aslinda biz ¢ok rahat égrenebiliriz.” (48-505) sozlerini kullanmistir. Alev
de isitme ve dil gelisim basamaklarini igeren yazili kaynaklarin bilgi gereksinimlerini
karsilamada yardimci oldugunu ifade ederken “Bu ayda sunu yapar bu ayda bunu yapar
tamam ama niye bu ilerlemiyor.” (47-502b) ifadesini kullanmustir. Isitme ve dil gelisimi ile

ebeveyn beklentileri arasindaki iliskiyi degerlendiren caligmalarda sozel iletisim gelisimine
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iliskin beklentilerin Ki kararin1 belirleyen en énemli etmen oldugu tekrarli olarak
gostermistir (Allegretti, 2003; Archbold vd., 2006; DesGeorges, 2004; Govender, 2011;
Hyde vd., 2010; Kluwin ve Stewart, 2000; Li vd., 2003, 2004; Most ve Zaidman-Zait,
2003; Penaranda vd., 2011; Zaidman-Zait, 2007). Pefiaranda ve digerlerinin (2011)
calismasina katilan ebeveynler baslangicta cocuklarin hemen konusacagi beklentisi i¢inde
olduklarini ancak dil gelisimi i¢in gereken kosullar1 ve gelisim basamaklarinin zamanla
olan iligkisini siire¢ i¢inde anladiklarini ifade etmislerdir. Bu konu hakkinda ebeveynlere
dikkatli ve kapsamli bilgi verilmesinin biiyiik 6nem tasidigini tekrarli bigimde
vurgulanmistir (Archbold vd., 2008; Govender, 2011; Jackson vd., 2008).

Ki uygulamasinin isitme ve dil gelisimine etkisi
Goriismelerde ortaya ¢gikan diger bir bulgu ise isitme ve dil gelisimi ile Ki uygulamalar
arasindaki iligkidir. Uzman odak grubun ti¢ katilimcisi tarafindan ifade edilen bu konu
hakkindaki bilgi ihtiyacin1 Ayse, “En temeli biz dili nasil ogreniyoruz ve isitme engeli bunu
nasil etkiliyor?” (14-145) sozleriyle dile getirmistir. Uzman odak grubun tiim katilimeilart
KI uygulamasmin isitme ve dil gelisimiyle iliskisini belirleyen etmenlere dair
bilgilendirme ihtiyacini vurgularken Begiim “Gergekten ¢ocugun dili edinmesi igin o cihazi
takmak zorunda olduguna ve cihazi taksa bile ¢ocukla birlikte bir seyler yapmasi gerektigi
konusunda ailelerin kesinlikle yonlendirilmeleri gerekiyor.” (59-677b) ifadesiyle KI
uygulamasi ve gelisim kosullari arasindaki iliskiyi betimlemistir. Ebeveyn odak grubun
tim katilimcilari ise isitme ve dil gelisim kosullarina iligkin bilgilendirme
gereksinimlerinin isitsel s6zel miidahalede gorev alan uzmanlar tarafindan karsilandigini
belirtirmistir. Arzu bu bilgiyi uzmanlardan aldigini kast ederek “Oyun dilini gelistirir.”
(42-457) sdzlerini kullanmustir. Ozellikle uzman goriismecileri tarafindan vurgulanan bu
alana iliskin bilgi ihtiyacinin arastirmalarda da tartisildigi goriilmektedir. Pefiaranda ve
digerleri (2011), ebeveynlerin Ki’yi cocuklarina isiten ¢ocuklar gibi bir dil gelisimi
saglayacak ve gocuga ‘“normal” bir yasam siirme imkani verecek bir cihaz olarak
gordiiklerini ortaya koymustur. Oysaki ameliyatla yerlestirilen Ki, genel kaninin aksine
isitme kaybin1 tedavi etmemektedir (Al-Muhaimeed, 2010). Bu baglamda ¢ocugun
akranlariyla uyumlu bir gelisim gosterebilmesi i¢in uzun, ebeveynlerin aktif katilimlarin

gerektiren, yogun bir isitsel-sozel egitimin gerekliligine iliskin dogru bir bilgilendirme pek
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¢ok arastirmaci tarafindan vurgulanmistir (Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005;
Zaidman-Zait ve Young, 2007).

Bireysel farkhihiklar
Isitme ve dil gelisimi temasinda ii¢ goriismede de ortaya ¢ikan bulgulardan bir digeri K1 ile
gelisimde bireysel farkliliklara iligkin bilgilendirme ihtiyacidir. Uzman odak grubun tim
katilimcilari bireysel farkliliklarina iligskin bilgilendirme ihtiyacini belirtmis ve ilgili
igerigin programda olmasini dnermistir. Ayse “Implanttan yararlanmanin soyle bir skala
da olabilecegini. Hepsinin de bu skalaya ulasamayacagini...” (54-61) sozleriyle bu konuya
iligkin bilgilendirme ihtiyacini isaret etmistir. Benzer bigcimde ebeveyn odak grubun tiim
katilimcilari da bireysel farkliliklara deginmistir. Ug katilime1 K1 ile gelisimde bireysel
farkliliklarin belirgin oldugunu ifade ederken, bu konuya iliskin bilgilendirmede Ki
ekibinin dnemli bir bilgi kaynag: oldugunu belirtmistir. Ki ile gelisimde bireysel
farkliliklara iliskin Ozlem, “Senin cocugun baska, yararlanmanin bir siireci var.
Arkadaginkinin var bu siire¢ler degisiyor.” (6-57) ifadesini kullanmistir. Firma yar1-
yapilandirilmig goriisme katilimcilarindan Meral de “%80°i de yasitlar: kadar iyi
olamayabiliyor. %20, %30 liik bir grup mutlaka yaklastyor ama bence onun éncesinde iyi
bir sekilde aileye yansitilirsa daha iyi olacagin diigtintiyorum.” (42-332) ifadesiyle
bireysel farkliliklara iliskin ebeveynleri bilgilendirmenin 6nemine deginmistir. Firma
temsilcilerinden iki katilime1 da program igeriginde Ki uygulamalarinda bireysel
farkliliklar oldugunu gosteren drneklere yer verilmesini 6nerirken, Ahmet bu 6neriyi
“Yani, erken tanus: konmus, erken implante edilmig, biitiin sartlarin optimum oldugu bir
ailede gelisim gosteren bir ¢cocugu gostermek ve sartlart daha kétii bir 6rnegi géstermek
de bunu anlatmak agisindan iyi bir 6rnek olabilir.” (29-215Db) ifadesiyle sunmustur.
Cocuklarda K1 uygulamalarini degerlendiren ¢alismalar da gériisme katilimeilar gibi
bireysel farkliliklar1 vurgulamaktadir (Bat-Chava vd., 2005; Sach ve Whynes, 2005;
Spencer, 2004; Zaidman-Zait ve Most, 2005).

Bireysel farkhiliklar: ortaya ¢ikaran faktorler
Bireysel farkliliklarla iligkili diger bir bulgu bu farkliliklar: ortaya ¢ikaran faktorlere
iliskindir. Bireysel farkliliklar1 ortaya ¢ikaran faktorlere iliskin bilgi ihtiyact uzman odak

grubun tiim katilimcilar tarafindan vurgulanmustir. Ayse, “Yas:, cihazi ne kadar kulland,
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ailenin destegi, aldigi egitim, ¢cocugun zekasi, kalan isitmesi, pek ¢cok parametre var. Arti
bilinmeyen kismi da eklemek lazim. Bir o kadar da bilinmeyen var. %60 bilgimiz var, kalan
%401 hi¢ birimiz bilmiyoruz.” (64-728) s6zleriyle bireysel farkliliklar1 ortaya ¢ikaran
faktorleri betimlemistir. Yine uzman odak grubun tiim katilimcilar1 bireysel farkliliklara
yol acan faktdrlere iliskin iceriginin 6rneklerle programda yer almasini dnermistir. Bu
oneriyi Begiim “Bu bilgilendirme formuna belki bireysel farkliliklara ek her KI olan
cocugun tamamen konustugu, tamamen anlagilir bir sekilde konustugu gibi bir beklenti
icinde olmamalart igin farkli ornekler olabilir i¢inde.” (47-527) ifadesiyle agikga dile
getirmistir. Ayni Oneri firma temsilcileriyle yiiriitiilen yari-yapilandirilmis goériismelerin tic
katilimcist tarafindan da sunulmustur. Hatice “Biz koklear implantin basarisinin ne zaman
arttigimi biliyoruz. Bu faktérleri aileye de anlatmak gerekiyor. Isitmesini ne zaman
kaybettigi, nasil kaybetti, neden kaybettigi, anatomik durumu nasil, egitim ile kosullar
nasil, ailedeki yapilanma, ¢ocuga destek. Bunlarin hepsini aslinda madde madde anlatmak
gerekiyor diye diistintiyorum.” (29-215a) ifadesiyle bu 6neriyi dile getirmistir.
Bilgilendirme ihtiyaci ve ilgili i¢erigin programda olmasi 6nerisinin vurgulandigi bu konu
hakkinda aragtirmalar da ebeveynlerin beklentilerinin bireysel farkliliklar1 ortaya ¢ikaran
faktorleri dikkate almadan sekillendigine ve konuyla ilgili bilgilendirme ihtiyacina dikkat
¢ekmistir (Govender, 2011; Most ve Zaidman-Zait, 2005; Zaidman-Zait, 2007).

Gortismelerden elde edilen “isitme ve dil gelisimine iligkin bilgilendirme ihtiyact”
bulgusu anket iceriginde “Program isitme ve dil gelisimine iliskin bilgileri icermelidir.”
maddesiyle yer almistir. Bu maddenin ortalamas1 3.67, tepki yiizdesi ise %67 dir. Ozellikle
uzman ve firma temsilcileri tarafindan olduk¢a vurgulanan diger arastirmacilarin dikkat
cektigi bu alanin vurgulanma diizeyi anket genelinde degerlendirildiginde 8.sirada oldugu
goriilmektedir.

Gorlisme ve anket uygulamasinin betimsel analizi, diger arastirmacilarin
vurguladig1 noktalar birlikte degerlendirildiginde ebeveynleri Ki uygulamalarina iliskin
bilgilendirmeyi amaglayan programda K1 kararinda en etkili sebeplerden biri olan isitme

ve dil gelisimine iliskin i¢erigin yer almasinin gerekli oldugu kararina varilmigtir.

3.6. Cocugun genel gelisimi
Bilgilendirme programinin igerigi temasinin alt temalarindan biri olan cocugun genel

gelisimi hakkindaki bilgilendirme ihtiyacina iliskin veriler odak grup goriismeleri ve yari-
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yapilandirilmis goriismelerden elde edilmistir. Tlgili igerik anket uygulamasinda “Program
cocuk gelisimine iliskin genel bilgileri igermelidir.” maddesiyle yer almistir. Verilerin
analizi sonucu bilgilendirme programinin igerigine iliskin asagida sunulacak bulgulara

ulasilmustir.

Genel gelisim
Cocugun genel gelisimi temasini olusturan bulgulardan ilki ebeveynleri gocuk gelisimine
iligkin bilgilendirmenin gerekliligidir. Uzman odak grup goriismesinin tiim katilimcilar
cocugun genel gelisimine iliskin bilgilendirme ihtiyacini belirtmis, ilgili igerigin
bilgilendirme programinda olmasini 6nermistir. Bu konuya iligkin ihtiyac1 Nihal,
“Cocugun yasina gore degerlendirilmiyor. Bunun da nedeni ¢ocuk geligimi bilmiyor.” (70-
7) sozleriyle dile getirmistir. Bu goriis firma gériismelerinin katilimcilarindan biri
tarafindan da dile getirilmis, katilimc1 KI uygulamalarinda cocugun genel gelisimine
iligkin bilgilendirme ihtiyacina dikkat ¢ekmistir. Davranis alanindaki gelisim ve isitsel-
sOzel egitim agsamasi arasindaki iliskiye deginen Meral, “Dinlemeden baslayan, temelden
baslayan bir egitim siireci. Tabi bunlar karsilanmadik¢a tabi mutlaka davranissal boyutu
da etkilenecek.” (10-75d) sozleriyle durumu ifade etmistir. Ebeveyn odak grup
goriismesinin katilimcilart ise genel gelisime iligkin bilgi ihtiyacini bilgi kaynaklari
temelinde ifade etmistir. Goriigmeye katilan ebeveynlerin hepsi genel gelisim
basamaklarna iligkin bilgilendirmede K1 ekip iiyelerinin 6nemli bir kaynak oldugunu
belirtmis ve kendilerine bu konuyla ilgili saglanan bilgilerin beklentilerine olumlu
yansidigini ifade etmistir. Bu goriisiinii Arzu, “Buraya geldigimiz i¢in o konuda sikinti
yasamiyoruz. Yani her ay sunlari sunlari yapabilecegini goriiyorum. O ayki egitimde,
yapryorsa burada evde de yapacak ve daha da ilerleyecek o yetenegi diye.” (47-500)
sozleriyle dile getirmistir. Ebeveynlerin ¢ocugun genel gelisimi ve bu gelisimin seyrine
iligkin bilgi ihtiyaci oldugunu belirten {i¢ katilimc1 bilgi gereksinimlerini karsilamada yazili
kaynaklarin da kullanildigim belirtmistir. Ornegin Alev “Haluk Yavuzer 'in 0-6 yas
cocugunun geligimi diye bir kitabt vardi. Ondan ben Mustafa 'nin geligimini hep takip
ediyordum.” (47-502) sozleriyle bu konu hakkinda ebeveynlerin yazili kaynaklara
basvurduguna dikkat cekmistir. Konuyla ilgili arastirmalar ebeveynlerin Ki sonrasi
cocuklarinin genel gelisimlerinden memnun olduklarini gdsterirken (Christiansen ve

Leigh, 2002; Meadow-Orlans vd., 2003), isitme kayipli ¢gocuklarin akranlarina gére daha
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farkl1 bir gelisim gosterdigi tekrarli bigimde ortaya konmustur (Marschark, 2007;
Marschark vd., 2000; Rieffe vd., 2003).

Goriismeciler tarafindan vurgulanan, ebeveynlerin goriisleri ve aragtirma sonuglari
farklilik gosteren genel gelisim alan1 anket uygulamasinda “Program ¢ocuk gelisimine
iligskin genel bilgileri igermelidir.” ifadesiyle yer almistir. Dortlii Likert sistemi temelinde
olusturan maddenin ortalamasi (3.47) ve tepki yiizdesi (%55) degerlendirildiginde en az
gereksinim bildirilen alan oldugu goériilmektedir. Bu bulgu goriismecilerinden Nihal’in
“Cocugun yasina gore degerlendirilmiyor. Bunun da nedeni ¢ocuk geligimi bilmiyor.” (70-
7) ifadesiyle ve yukar1 anilan ebeveyn goriisleriyle arastirma sonuglari arasindaki
farklilikla birlikte yorumlandiginda isitme kayipli ¢cocuk i¢in dil gelisiminin 6n plana
ciktig, diger gelisim alanlarinin kismen goz ardi edildigi goriisii kuvvetlenmistir. Bu
dogrultuda ¢ocugu KI aday1 ebeveynler igin hazirlanan programda ¢ocugun genel gelisime

iligkin igerigin yer almasi gerektigine fikrine ulagilmistir.

Bilissel gelisim
Uzman odak grubun katilimcilar: genel gelisim basamaklarini kendi i¢inde ayirarak
ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimlerine deginmistir. Biligsel gelisim bu alanlardan
biridir. Cocugun biligsel gelisimine iligkin bilgilendirme ihtiyaci odak grubun tiim
katilimcilari tarafindan ortaya konurken, Polat “Koklear implantta en ihmal edilen
konulardan biri, bilissel geligsime de etki ediyor gibi dogal olarak.” (50-559) sozleriyle bu
ihtiyaca dikkat gekmistir. Ki uygulamalarinda bilissel gelisimi degerlendiren galismalar da
uzman goriismesinin katilimeilar1 gibi sozel iletisim becerileri ve bilissel gelisim
arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmistir (Marschark, 2007; Marschark vd., 2000; Rieffe vd.,
2003; Meadow-Orlans vd., 2003).

Duygusal/davranissal gelisim
Uzman odak grup katilimcilarinin degindigi diger bir gelisim alan1 da duygusal/
davranigsal gelisimle iliskilidir. Davranig gelisimiyle alakali olarak dort katilimei ailelerin
davranig sorunlarinin isitme kaybiyla iliskili oldugunu varsayan bir savunma mekanizmasi
kullandigina deginirken, Polat “Isitmedigi icin kendini ifade edemiyor. Edemedigi icin ¢ok
sinirli oluyor. Bu mekanizma var.” (50-569) sozlerini kullanmayt tercih etmistir. Odak

grubun tiim katilimcilar1 duygusal/davranigsal gelisime iliskin bilgilendirme ihtiyacinin



141

altin1 ¢izmis ve ilgili icerigin bilgilendirme programinda yer almasini 6nermistir. Bu
onemli noktay1 Polat, “Temel mevzu onun duymamasi degil duymamasindan kaynakl
ailenin ya da ¢evrenin ona davraniglar:.” (51-578) ifadesiyle dile getirmistir.
Katilimcilarin goriisleriyle paralel bir bi¢imde, Zaidman-Zait’in (2007) ¢alismasina katilan
tic katilimcidan biri ¢ocuklarinda davranis sorunlar1 oldugunu belirtirmistir. Diger
arastirmacilar da ¢ocugun disiplin sorunlarinin ebeveynlerin isitsel-sdzel egitim asamasina

katilimin etkiledigini ortaya koymustur (Zaidman-Zait ve Young, 2007).

Sosyal gelisim
Goriismelerden elde edilen diger bir bulgu da ¢ocugun sosyal gelisimine iligkin bilgi
ihtiyacidir. Uzman odak grubun tiim katilimcilari bu ihtiyaci belirtirken Ayse “Tabi bir de
¢ok korumact davranmak ¢ocuklart ¢ok demorilize ediyor.” (26-299) sozleriyle sosyal
gelisim ve koruma davranisi arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmistir. Koruma davranist ve
sosyal gelisim arasindaki iligkiyi betimleyen katilimcilarin hepsi isitme kaybinin koruma
davranigini arttirdigini ifade etmistir. Nihal “Engelli olduklarini diistindiiklerinden ¢ok
korumact oluyor. Normal bir ¢ocuktan beklediklerini o ¢ocuktan beklemiyorlar.” (16-167a)
sozleriyle mevcut durumu betimlemistir. Tiim katilimcilar ebeveynlerin ¢ocugu asiri
koruma egilimlerinin ¢ocukla aralarindaki etkilesimi olumsuz etkiledigini dile getirirken,
Polat “Bir yeri kurtarirken baska bir yerden gidiyor.” (27-307) ifadesini kullanmistir.
Sosyal gelisim alanina iligkin bilgilendirme ihtiyaci ebeveyn odak grup goriismesinde de
belirtilmistir. Bu konuda gériis bildiren ii¢ katilimcidan biri olan Ozlem “Evet,
sosyallesmesi lazim.” (45-476) sozleriyle sosyal gelisim i¢in gocugun gevresiyle etkilesim
kurmasinin desteklenmesi gerektiginin altini ¢izmistir. Uzman odak gruptan elde edilen
veriyle uyumlu olarak, tiim katilimcilar gocugu korumak adina sosyal gelisimini
engellememek gerektigini vurgulamis, Ali bu fikri ifade ederken “Yani isitme engelli diye
onun sosyallesmesini engellemeye calismak.” (47-487) ciimlesini kullanmistir. Isitme
kayipl ¢ocuklarda sosyal gelisime odaklanan arastirmalar, akranlarindan daha farkl bir
sosyal gelisim oriintiisiine sahip olduklarini ortaya koymustur (Bat-Chava vd., 2005;
Christiansen ve Leigh, 2002; Zaidman-Zait, 2007). Cocugun iletigsim becerilerinin sinirl
olmasinin bu sonuglara etkisi yadsinamazken, ¢ocugu asir1 koruma egilimin de bu
sonuglara etki ettigi diisiiniilmiistiir. Bu goriisii destekler bigimde ebeveynlerin Ki kararini

cocuklarinin sosyal becerilerinin degil de iletisim becerilerinin artmas1 yoniindeki
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arzularmin belirledigini, bu alanin genelde gz ardi edildigini bildirmistir (Allegretti,
2003).

Yukarida bahsi gecen calismanin nitel bulgulari, anket uygulamasinin sonuglari ve
ilgili alanyazin g6z oniine alindiginda programinin i¢eriginde ¢ocugun genel gelisim
basamaklari, alt gelisim basamaklar1 ve bu gelisimin kosullarina iliskin igerige yer

verilmesinin dnemli oldugu sonucuna varilmistir.

3.7. Koklear implant cihazi

Bilgilendirme programi igerigi temasinin alt temalardan yedincisi Ki cihazinin
ozellikleriyle iliskilidir. Bu alt temaya iliskin bulgulara alt1 KI ekibi iiyesi ve ¢ocugu KI
olmus yedi ebeveyn ile gerceklestirilen odak grup ve dort firma temsilcisiyle yiiriitiilen
yari-yapilandirilmig gériisme verilerinin analizi sonucu ulasilmistir. Nitel bulgulara
dayanarak gelistirilen anket uygulamasinda bu alana iligskin bilgi ihtiyaci “Program koklear
implant cihazi ve kullanimina iliskin bilgileri icermelidir.” ifadesiyle degerlendirilmistir.
Nitel ve nicel veri analizi sonucu elde edilen bulgular alanyazin 1s1¢inda yorumlanarak

Koklear implant cihazi temasinin bulgulari raporlagtirilmistir.

Koklear implant cihazinin kullanimi

K1 cihazin alt temasinin ilk bulgusu cihazin ve yedek parcalarmin kullanimina dair
bilgilendirme ihtiyacidir. Uzman odak grup goriismesinin bes katilimcist Ki cihazinin
kullanimina iligkin ayrintili bilgilendirme ihtiyacini belirtmis, Ayse “Nereyi elleyecegini
veya nereyi ellemeyecegini, ne olacagini tekrar bilgilendirmemiz gerekiyor.” (5-40)
ifadesiyle bu ihtiyaci dile getirmistir. Kullanimla iliskili olarak yine bes katilimer KI
cihazinin yedek pargalar1 ve iglevlerine iliskin bilgilendirme ihtiyacini dile getirirken,
Begiim yedek parcalara iliskin “Neler var, nigin kullanilacak, ne kadarini kullanacagim,
hangisini kullanacagim.” (6-45) diyerek K1i cihazina iliskin ebeveynlerin uzmanlara
siklikla sordugu bir soruyu 6rneklendirmistir. Bu konuyla iligkili olarak Ayse, firma
temsilcilerinin cihaz ve yedek pargalarin kullanimina iligkin nitelikli bilgilendirme
yaptigint “Firmalar ¢ok iyi bilgilendiriyor.” (6- 46a) ifadesiyle belirtirken, Begiim
“Firmanin tam anlamuyla ona agiklama yapmadigini ya da agiklamanin yetersiz oldugunu

diistintiyorlar aileler. Bu nedenle anlayamamus bir sekilde geliyorlar.” (6-44b) s6zleriyle
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yedek parca agiklamalarinin yabanci dilde oldugunu ve firma temsilcisinin yedek
pargalarinin islevlerine iliskin bilgilendirmede yetersiz kaldigini ifade etmistir.

Ebeveyn odak gériismesinin katilimcilari ise KI cihazina iliskin bilgi
gereksinimlerini bilgi kaynaklar1 tizerinden degerlendirmistir. Firma temsilcilerinin
islemcinin agilis1 sirasinda cihazin kullanimina iligkin bilgilendirmede 6nemli bir bilgi
kaynagi oldugu ti¢ katilime1 tarafindan dile getirilmistir. Bu katilimcilarindan biri olan
Nermin, “Firma bize detay/: anlatti. Bir saat anlatti.” (32-343) ifadesiyle Ki cihazina
iligkin bilgiyi firma temsilcisinden edindigini dile getirmis hem de uzman odak grup
katilimcilarindan Ayse’nin ifadesini desteklemistir. Ali ise uzman goriisme katilimeisi
Begiim’iin belirttigi gibi islemcinin agilis1 sirasinda firma temsilcisinin kendilerini yetersiz
bilgilendirdigini ifade ederken “Ameliyati olduktan sonra cihazi bizim firma yetkilisi
getirmisti. ...Apar topar bir seyler anlatt1.” (34-375a) sozlerini kullanmistir. KI cihazina
dair aldiklar bilgilerle iligkili olarak dort katilimc1 hastanenin izledigi politikaya bagli
olarak islemcinin agilig1 sirasinda firma temsilcileriyle karsilagmadiklarini ifade etmistir.
Arzu “Ben onun i¢in kalktim Ankara’ya gittim, orada detayli bilgi aldim neyi ne yapmam
gerektigini, nasil ¢ikartip takmam gerektigini. Birkag toplayip hemen iki dakikada ¢ikartip
takmak...” (31-341) sozleriyle ayrintili bilgi almak igin ebeveynlerin firma merkezine
gidebildiklerini belirtmistir. KI cihazina iliskin bilgilendirmede firma temsilcilerinin
telefon veya yiiz yiize goriisme yoluyla devamli bir bilgi kaynagi olduguna deginen
Nermin, “Biz o karttaki numaray: ¢evirdiginde, esim ulagabiliyor yani, herhangi bir sorun
oldugu zaman. Ariyoruz yani bilgiyi ariyoruz.” (34-370) ifadesini kullanmustir. Ki
uygulamalarinda bilgi kaynagi olarak firma temsilcisinin yetersiz oldugunu diistinen iki
katilimei, cihazin yedek parca etiketlerinin yabanci dilde oldugunu ve anlayamadiklarini
belirtmistir. Konuyla ilgili olarak {i¢ katilimc1 yedek parga bilgilerinin CD (compact disc)
yoluyla sunulmasi gerektigini, boyle oldugunda cihazin kullanimina iliskin konularda
sorun yasadiklarinda CD’yi bir bilgi kaynagi olarak kullanabileceklerini ifade etmistir. Bu
durumu Ali “Yani milyarlik is yapryorsunuz, bir cihaz satryorsunuz, degeri en az 17-20 bin
lira Euro bazinda veya dolar bazinda. Yani sunun bir ¢evirisini yapmak veya bir CD
koymak cok mu zor bir sey?” (34-377) sdzleriyle dile getirmistir. Necati KI ekip
iiyelerinden de K1 cihazina iliskin bilgi aldigin1 “Zaten eksiklerini siz tamamladiniz
genelde cihaz nasil kullanmilir gibi.” (33-367) ifadesiyle belirtirken, iki katilimci

programlama hastanede yapildiginda aldiklart bilginin yetersiz olabildigine deginmistir.
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Ozlem bu durumu dile getirirken “Onunla ilgili hicbir bilgi almadik.” (33-335a) sozlerini
kullanmistir. Iki katilimei ise K1 cihazinm kullanimina iliskin bilgilendirme ihtiyacini
vurgulamis, Arzu “Bilgi yetersiz. Cihazla ilgili verilen bilgi yetersiz kesinlikle.” (31-339)
ifadesiyle KI cihazinin kullanimina iliskin ebeveynlerin tekrarli bigimde vurguladig
bilgilendirme ihtiyacina dikkat ¢ekmistir.

K1 cihazinin kullanimma iliskin bulgularin edinildigi diger bir veri kaynag1 da
firma yari-yapilandirilmis goriismeleridir. Islemcinin acilisi sirasinda cihazin kendisini ve
ilgili parcalarini teslim eden firma temsilcilerinin tiimii cihazin ve yedek parcalarinin
kullanimina iliskin konularda firma teknik/klinik elemanlarinin bilgi kaynagi oldugunu
belirtmistir. Bu bilgilendirmelerin islemcinin agilis1 sirasinda verildigini, ebeveyn
goriismesinde belirtildigi gibi sonrasinda da telefon destegi ve kullanim kilavuzlariyla
desteklendigi ifade edilmistir. Hatice KI cihazina iliskin ebeveynleri bilgilendirme siirecini
betimlerken “Bu nasil takiliyor, nereden ¢ikarilvyor, diigmesi neresi, nasil agiyorsun, nasil
kapatiyorsun gibi.” (26-196¢) sozlerini kullanmustir. Dort katilimer Ki cihazinin teknik
kullanimi, islemci ayarlari, sorun giderme ve cihazin bakimina iligkin bilgilendirme
ihtiyacini belirtirken, Ahmet “Daha ¢ok kullanimla alakali sorular geliyor.” (66-548)
ifadesiyle kendilerine sik sik cihazin kullanimiyla ilgili sorular geldigini dile getirmistir.
Bir katilimet ise ebeveyn goriismesinin katilimeilar gibi KI cihazina iliskin
bilgilendirmenin yetersizligine deginirken, islemcinin ag¢ilig politikasinin hastaneye gore
farklilik gostermesinden dolay1 bazen ebeveynlerin cihaz konusunda bilgilendirilmedigine
dikkat cekmigstir. Gonca bu durumu “Sadece cihazi takiyorlar. Takip firmaya gidin simdi
diyorlar. Hani hasta orada bir bilgi almadan geliyor.” (50-409) ifadesiyle betimlemistir.
Goriismelerin katilimcilar 6zellikle ebeveynler tekrarli bigimde K1 cihazina iliskin bilgi
ithtiyacini vurgularken diger arastirmalarin bulgular1 da goriismelerle uyum gostermektedir.
K1 cihazinin bakimi, cihazdaki bozukluklar1 anlama ve bunlar1 giderme konusunda
ebeveynlerin isitme cihazlariyla karsilastirildiginda daha fazla zorlandig1 gosterilmistir
(Archbold vd., 2008; Incesulu vd., 2003; Lesinski-Schiedat vd., 2009; Sach ve Whynes,
2005; Zaidman-Zait, 2007). Ben-Itzhak ve digerleri (2005) ii¢ uzmandan birinin farkli Ki
markalar1 ve cihazin bakimina iligskin konularda bilgilerinin yetersiz oldugu belirtirken,
ebeveynler i¢in teknik destegin biiylik 6nem tasidigi, cihazin bakimi, bozulan parcgalarin
degistirilmesi ve pargalara erisimle iliskili sorunlar yasadiklar1 gosterilmistir (Punch ve

Hyde, 2010). Benzer bicimde Zaidman-Zait (2007), ebeveynlerin en sik Ki’nin dis
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parcalariyla ilgili sorunlar yasadiklarini, cihazin bakimi ve bozukluklarla bas etme
konusunda zorlandiklarini ortaya koymustur. Bu bulgu diger ¢aligmalarin sonuglariyla da
desteklenmistir (Archbold vd., 2008; Archbold vd., 2002; Huttunen vd., 2009; Incesulu
vd., 2003; Johnson vd., 2008; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Nikolopoulos vd., 2001; Sach
ve Whynes, 2005; Zaidman-Zait, 2007). Incesulu ve digerleri (2003), ebeveynlerin cihazin
bozulmasi ve bakimi konusunda kaygili oldugunu belirtirken, Sach ve Whynes’in (2005),
caligmasina katilan ebeveynlerin %34’ cihazda teknik sorun ¢iktiginda ne yapacaklarini
bilmediklerini ifade etmistir. Zaidman-Zait (2007), aday ve kullanicilar1 KI cihazinin
kendisi ve pargalarin iglevleri hakkinda bilgilendirmenin 6nemine dikkat ¢ekerken, diger
aragtirmacilar cihazin bakimi konusunda kendilerini yetkin hisseden ebeveynlerin siirece
daha iyi uyum sagladiklarin1 gostermistir (Calien ve Hugo, 2002; Punch ve Hyde, 2010).
Gorlismelerden elde edilen bulgularin ve diger aragtirmalarin sonuglarinin tekrarl
bir bicimde vurguladig1 Ki cihazina iliskin bilgilendirme ihtiyaci anket uygulamasi
sonuglarinda da belirgin bigimde ortaya ¢ikmistir. Maddelerin ortalamalari
degerlendirildiginde en fazla gereksinim bildirilen alan olan Ki cihazinin kullanimi

maddesi (3.82 ortalama, tepki ylizdesi %83) oldugu goriilmektedir.

Koklear implant cihazinin garantisi ve devlet 6demeleri
K1 cihaz1 alt temasinin diger bir bulgusu cihazin parcalarinin garanti siireleri ve bu siireler
doldugunda devletin sagladigi katki paylariyla iligkilidir. Uzman odak grup goriismenin
tiim katilimcilari cihaz pargalarinin devlet tarafindan karsilanma kosullarina iligkin
bilgilendirme ihtiyacini belirtmis, bu ihtiyaci garanti siireleriyle iligkilendirmistir. Bu
durumu ifade ederken Zeynep “Parasini devlet karsiltyor bizim tilkemizde. Ama bir garanti
siiresi var ve bu garanti belli kapsamlarda.” (28-317) sézlerini kullanmistir. Iliskili olarak
tic katilimei i¢ ve dis parcalarin idame kosullarina iligkin bilgilendirme ihtiyacini ifade
ederken, bu ihtiyac1 Ayse “Idame nasil olacak, idame edilmesi. Ikincisi ne kadar gidecek
bu cihaz ve degisecek mi?” (49-544) sozleriyle dile getirmistir.

K1 cihazinin garanti siiresine iliskin bilgi ihtiyac1 ebeveyn odak goriismelerinde de
dile getirilmistir. U¢ katilimci cihaz ve yedek parcalarmin garanti siirelerine iliskin
ebeveynlerin bilgilendirilmesi gerektigini belirtirken, Necati ebeveynlerin bu konuya
iligkin bilgilendirilmesi gerekliligini “Garanti kapsaminda ne zamana kadar oldugunu

bilmiyorduk biz.” (36-396b) sozleriyle ifade etmistir.
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K1 cihazinda ana bilgi kaynag1 olan firma temsilcileriyle yiiriitiilen yari-
yapilandirilmis goriismelerin tiim katilimcilari, garanti siireleri ve kosullarina iligkin
bilgilendirmelerin islemcinin agilis1 sirasinda verildigini, yani sira telefon destegi ve
formlarla desteklendigini sdylemistir. Katilimcilar garanti siirelerine iliskin bilgiye
genelde, pargalarda bir sorun oldugunda gereksinim duyulduguna deginirken, Ahmet
“Mutlaka kitin i¢inde garanti formu oldugunu séyliiyoruz ve mutlaka agip gosteriyoruz.
Ancak sey tabi, baslangicta bu bilgilere ¢ok gereksinim duymadigi icin anlatildigini
hatwrlamuyor bile bakarsaniz ama mutlaka bilgi veriyoruz bu anlamda.” (32-238) ifadesini
kullanmustir. Uzman odak grubun katilimcilariyla benzer bicimde ii¢ katilime1 da Ki
cihazinin i¢ ve dis pargalarinin garanti siirelerine iliskin bilgilendirme ihtiyacina dikkat
¢ekmis, Gonca bu ihtiyaci belirtirken “Garanti siirelerini bilmeleri gerekiyor ve ne kadar
zaman i¢inde degistireceklerini bilmeleri gerekiyor. Ciinkii benim kablom bozuldu diyor ve
bir yere koyuyor. 2 yil sonra getiriyor ama 3 ayda bozulmustu diyor. 3. ayda getirse onu
garantiden degistirilecek ama orada kimse bilemiyor, 3. ayda mi bozuldu diye.” (48-387)
sozlerini kullanmistir. Ahmet ise Ki cihazinin garanti kapsaminda olmayan pargalarinin
maddi yiikiimliiliiklerine iliskin KI éncesi donemde ebeveynlerin bilgilendirilmesi
gerektigini belirtmis ve “Cok basit bir kablo almalar: gerektiginde o kabloyu alacak
paralart yok, 100 lirayr bulamiyorlar. Ve bulamadiklarinda da o kadar emegin, devletin
harcadigi o kadar paranmin hi¢bir anlami kalmiyor. Bastan onu séylemek lazim.” (69-594)
ifadesiyle bu 6nemli noktaya dikkat cekmistir. Bu katilimecinin ifadesiyle paralel bir
bigimde, Most ve Zaidman-Zait’in (2005), ¢alismasina katilan ebeveynlerin %231 Ki
siirecinde ortaya ¢ikan maddi yiikiimliiliiklerin kendilerini zorladigini belirtmistir. Benzer
bigimde diger arastirmacilar da siirecin maddi gereksinimlerinin ebeveynleri
kaygilandirdigini belirtirken, ebeveynlerin olumsuz deneyimlerinin bir kisminin siirecin
maddi gereksinimleriyle iliskili oldugu ortaya koyulmustur (Meadow-Orlans vd., 2003;
Sach ve Whynes, 2005).

Koklear implant cihaz markalari
K1 cihazna iliskin bilgi gereksinimlerinin betimlendigi alt temanin diger bir bulgusu farkl:
KI markalari arasinda teknik ve islevsel bir fark olmadigina iliskin bilginin program yer
almasi Onerisidir. Uzman odak ve firma yari-yapilandirilmis goriismelerinden elde edilen

veriler KI markalar1 arasinda teknik veya islevsel bir fark bulunmadigma iliskin
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bilgilendirme ihtiyacim gdstermistir. Ki dncesi donemde K1 ekibine siklikla sorulan bu
konuya iliskin bilgilendirme ihtiyacini belirten ii¢ katilimcidan biri olan K1 ekip iiyesi
Ayse, “Cihazin etkisinin olmadigini vurgulamak lazim.” (66- 753) sdzleriyle Ki markalar
arasinda teknik ve iglevsel bir fark olmadigina iliskin igerigin programda olmasini
onermistir. Benzer bir bigimde Ki markalari arasinda teknik ve islevsel bir fark olmadigina
iligkin icerigin programda olmasini sunarken Ahmet “Bir markanin a, bir markanin b,
baska bir markanin da c ézelligi ortada olabilir.” (66-558) ifadesini kullanmstir.
Yukarida ayrintili bicimde betimlenen mevcut arastirmanin ve diger arastirmalarin
bulgular: K1 cihazina iliskin bilgilendirme ihtiyacini belirgin bicimde ortaya koymaktadir.
Ulkemizde 2014 yil1 itibariyle dért farkli koklear implant firmasinin farkli model Ki
cihazlar1 kullanicilara saglanmaktadir. Her firmanin farkli teknik 6zellikleri oldugu gibi,
cihazin kullanim 6zellikleri ve yedek parcalar1 da farklidir. Ayn1 zamanda garanti
stirelerinin kapsamlar1 firmadan firmaya degigsmektedir. Tiim bunlar dikkate alindiginda
bilgilendirme programiin igeriginde K1 cihazina iliskin bilgilendirmenin ve

yonlendirmenin yer almasiin faydali olacagi kanaatine varilmistir.

3.8. Koruma gereksinimleri

Programin igerigi temasinin alt temalarindan biri olan koruma gereksinimlerine iligkin
bilgilendirme ihtiyacini ortaya koyan veriler odak grup ve yari-yapilandirilmis
goriismelerden elde edilmistir. Verilerin analizi sonucunda Ki uygulamalarinda koruma
gereksinimlerine iliskin igerigin yer almasini éneren bulgulara ulasilmisg ve bulgu anket
iceriginde “Program koklear implant olmus ¢ocugun ve cihazinin korunmasinda dikkat
edilmesi gereken noktalari icermelidir.” maddesiyle yer almistir. Nicel ve nitel veri
analizleri biitiinlestirilerek ve diger arastirma sonuglariyla karsilagtirilarak elde edilen

bulgular asagida sunulmustur.

Tibbi koruma gereksinimleri
Goriismelerden bu alt temaya iliskin elde edilen ilk bulgu KI uygulamasimin zorunlu kildig
tibbi koruma gereksinimlerine iliskin bilgilendirme ihtiyacidir. Uzman odak grup
goriismesinin tiim katilimcilart bu konuya deginirken, Zeynep “Daha koklear implant
stireci baslamadan kafasini vurursa ne olacak?” (25-278) s6zleriyle ebeveynlerin koruma

gereksinimlerine iligkin bilgi gereksinimlerinin altini ¢izmistir. Tibbi koruma
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gereksinimleriyle iliskili olarak bes katilimci ise Ki uygulamalarinda orta kulak
sorunlarinin yol agabilecegi durumlara iligkin bilgilendirme ihtiyacini dile getirmistir. Ayse
“Orta kulak enfeksiyonuyla menenjit riski artiyor. Onu mutlaka soyliiyorum. Menenjit asist
vuruluyorlar ya ger¢i ama Saglik Bakanliginin uygulamasi geregi. Ama orta kulak
enfeksiyonu oldugunda, normal ¢ocukta kendi kendine gegecek bir enfeksiyonun, bunlar
oyle bir liiksii olmadigini, mutlaka doktora gitmelerini, ben olmayabilirim bu, yogun
antibiyotik tedavisi almalarini, bunu aileye mutlaka, kafalarint vura vura séyliiyorum.”
(30-350) sézleriyle Ki uygulamalarindaki tibbi koruma gereksinimlerini betimlemistir.

KI uygulamalarinin zorunlu kildig1 koruma gereksinimlerine ebeveyn odak grubun
katilimeilart da deginmistir. Iki katilimer KI uygulamasi sonrasinda olusabilecek
rahatsizliklara iliskin bilgilendirmede K1I ekibinin nemli bir bilgi kaynagi oldugunu
belirtirken, Alev bu bilgiyi KI ekibinden aldigin1 kast ederek “Beyninde daha ¢ok
iltihaplanmaya risk, menenjit olasiligr.” (285-274a) ifadesiyle sunmustur. Ayni konuya
iliskin bes katilimer ise KI uygulamasi sonrasinda olusabilecek rahatsizliklara iliskin
bilgilendirmede K1 ekibinin yetersiz olduguna deginmis, Necati bu yetersizligi “Kulaktan
gelen ufak bir sivi dahil bize gelmeniz gerekiyor diye hi¢bir uyart gelmedi bize.” (25-265)
ifadesiyle dile getirmistir. Tiim katilimcilar KI uygulamasi sonras: olusabilecek tibbi
sorunlarda alinmas1 gereken tedbirlere iliskin ebeveynlerin bilgilendirilmesi gerektigini
vurgularken Demet, “Evet, su anda zorunlu. Bize Armagan hocamiz agiklamasini yapmusti.
As1 yapilmasi gerektigini falan séylemisti.” (26-277) ciimlesini kullanmigtir. KI
uygulamalari sonrasi olusabilecek tibbi sorunlara iliskin alanyazin koklear implant
kullanicilarin %7-20’sinde akut orta kulak sorunlar1 gézlendigini bildirmistir (Campisi vd.,
2004; Cohen, 2004). Diger bir tibbi sorun nadir goriilmekle birlikte menenjittir.
Wooltorton’un (2003) belirttigi iizere tiim diinyada yaklasik 60.000 koklear implant
kullanicisinda 55 menenjit olgusuna rastlanmais, bu olgularin 12’si 6liimle sonuglanmustir.
Menenjit saptanan koklear implantli olgularin ¢oguna iki parcali elektrot sistemine sahip
implant tipinin takildig: goriilmiis ve bu cihaz tipi iretimden kaldirilmistir.

Calismalarimin 6ngoérdiigii oranlar yiiksek olmamakla birlikte arastirmanin verileri
cocugu Ki olacak ebeveynleri bilgilendirmeyi amaglayan programda tibbi koruma

gereksinimlerine iliskin icerigin yer almasinin gerekliligini isaret etmektedir.
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Koklear implant cihazim1 koruma gereksinimleri
Koruma gereksinimleri alt temasimin diger bir bulgusu K1i cihazini koruma
gereksinimleridir. Ebeveyn odak grup katilimcilardan {icii bu konuyla iliskili bilgiyi KI
ekip iiyelerinden aldigini ifade etmistir. Alev bu durumu ifade ederken “Iste kaymamas:
gerektigi, kayarken statik elektrik tirettigi, bir kiyafeti giyerken cihazi ¢tkarip sonra
giymesi gerektigi, onunla ilgili bize detayl bilgi vermisti.” (16-151) sozlerini kullanmis ve
ilgili igerige programda yer verilmesini dnermistir. Bu konuya iliskin firma yar1-
yapilandirilmig goriisme katilimcilari tarafindan da goriis bildirilmistir. Iki katilimer K1
uygulamasinin zorunlu kildig1 koruma gereksinimlerine iligkin firma klinik elamanlarin
bilgi kaynagi oldugunu belirtirken, Meral “Mutlaka cihazi su anki mevcut islemciyi her
tiirlii darbeden, nemden, tozdan korumalar: gerektigini, giivenlik kapilariyla ilgili dikkatli
olmalar: gerektigini, manyetik alanlarla ilgili. Manyetik rezonans ¢ekilirken mutlaka bize
danmigmalar: gerektigini, haber vermeleri gerektigini ve yurtdisindan onay geldikten sonra
manyetik rezonans ¢ekilebilecegini, bunlar soyliiyoruz.” (17-133) s6zlerini kullanmstir.
K1 cihazin1 koruma gereksinimleri genelde firma temsilcileri tarafindan ayrintili bicimde
anlatilmakla birlikte baz1 merkezlerin bu gereksinimleri yazili belge olarak hazirladig:
gozlenmistir (National Health Service, 2014). Koruma gereksinimleri dnemli olmakla
birlikte giindelik yasamin i¢inde bazen gézden kacabilmektedir. Bu tarz bir hatirlatmanin
yazili olmasinin ebeveynlerin siire¢ i¢inde gereksinim duyduklarinda bilgiye ulagmalarini
kolaylastiracag: diistintilmiistiir.

Bu goriis anket uygulamasindan elde edilen sonuglarla da belirgin bigimde
desteklenmistir. “Program koklear implant olmus ¢ocugun ve cihazinin korunmasinda
dikkat edilmesi gereken noktalar1 igermelidir.” maddesinin ortalamasi ve tepki ylizdesi
degerlendirildiginde sirasiyla 3.79 ve %79 oldugu goriilmektedir. Bu haliyle bu madde
anket genelinde ebeveynler tarafindan en yogun bigimde vurgulanan 3. alan olmustur.
Ebeveynlerin ¢ocuklarin saghigimi etkileyen ve koklear implant cikaz: temasi altinda
ayrintili bigimde betimlenen sorunlar1 yasadiklar1 diisiiniildiigiinde bu konuda daha
kapsamli bilgilendirmeyi tercih etmeleri dogal oldugu kadar anlamlidir. Arastirma
verilerinin analizi ve alanyazinin dikkat ¢ektigi noktalarin bir arada degerlendirilmesi
neticesinde, ebeveynleri bilgilendirmeyi amaglayan programda Ki uygulamalarmin zorunlu

kildig1 koruma gereksinimlerine iliskin igeriginin yer almasi gerektigi sonucuna varilmaistir.
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3.9. Yasal haklar

Bilgilendirme programinin igerigi temasinin yasal haklar alt temasi li¢ ayr1 goriisme
veriden elde edilen verilerin betimsel analizine dayanmaktadir. Nitel verilerin analizi
sonucu olusturulan anket maddelerinin nicel analiz sonuglar1 nitel bulgular ve
alanyazindaki diger caligsmalarla birlikte yorumlanarak kullanicilarin yasal haklarma iliskin

bilgilendirme gerekliligini isaret eden bulgulara ulasilmistir.

Yasal haklarin degiskenligi ve belirsizligi
Yasal haklar temasinin ilk bulgusu Ki uygulamalarinda kullanicilarin yasal haklarmin
zamana ve bolgeye (sehire) gore degisim gosterdigidir. Bu kapsamda firma temsilcileriyle
yiiriitiilen yari-yapilandirilmis goriismelerinin tiim katilimeilar1 Ki cihaz ve yedek
pargalarina iliskin yasal isleyiste firma teknik/klinik elemanlarinin bilgi kaynagi oldugunu
belirtmistir. Ug katilimc1 zamanla ve ilden ile degisen yasal isleyiste bilgilendirmenin
eksikligine dikkat ¢ekerken, Ahmet “Yani ilk andan itibaren her arandigimizda bunu
defalarca kere tekrarlyyoruz. Ama bununla ilgili yazili bir sey vermiyoruz ¢iinkii yazili bir
sey vermek anlamsizca olur. Devamli degistiriyor Saglik Giivenlik Kurumu ve ilden ile
farkliiklar var.” (76-278) sozleriyle bilgilendirmeye iliskin mevcut durumu betimlemistir.
Uygulamalardaki yasal haklarin degiskenligi ve belirsizligine uzman odak grubun iki
katilimcist tarafindan da deginilmistir. Ayse “Ugrasildiginda alinabilecek haklar da var.
Ciinkii kopuk Tiirkiye 'deki kanunlara baktiginda.” (34-380) sozleriyle lilkemizde yasal
durumun isleyisine dikkat gekmistir. Ulkemizde Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
cercevesinde diizenlenen Ki uygulamalarinda yasal diizenlemeler siklikla ve bolgeye gore
degistiginden diger uzmanlarin da bu konuya dair bilgileri yetersiz olabilmektedir. Bu
gortsle ilgili olarak uzman odak grup goriismesinin tim katilimcilari, kullanicilarin sosyal
ve yasal haklarmna iliskin ana bilgi kaynagi olan sosyal hizmet uzmanimin mevcut Ki
ekibinin bir pargast olmadigini belirtmistir. Bu uzmanlik alanina iliskin bilgi
gereksinimlerinin karsilanamadigini ifade eden katilimcilardan biri olan Zeynep, “Koklear
implant ekiplerinin bir kismi, en azindan bizim yapilanmamiz i¢inde bu uzmanlik grubunda
eksiklik var. Sosyal hizmet uzmani yok.” (32-365) sozlerini kullanmistir. Firma
temsilcileriyle yliriitiilen goriismelerde yasal haklarin degiskenliginden dolay1
bilgilendirmenin yetersiz oldugu belirgin bicimde vurgulanmistir. Tiim katilimcilar yasal

durumlarin igleyisini betimlemis, 6demelerinin sehirden sehre degistigi ifade etmistir. Bu
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durumu Ahmet “Eskisehir in uygulamasinin aynisint Bursa yapmiyor. Ankara baska,
Gaziantep derebeylik. Bunlarin hepsi birbirinden ¢ok farkli 0 yiizden diyoruz ki nerede
yvasiyorsa veya ameliyat olduysa bagl bulundugunuz kuruma gidin onlarla bunu ¢é6zmeye
calisin diyoruz.” (716-679) sozleriyle dile getirmistir. Yasal haklarin isleyisine iliskin
goriigler ebeveyn odak grubun ii¢ katilimeisi tarafindan da dile getirilmistir. Katilimcilar
cocugu isitme kayipli olan ebeveynlerin yasal haklarinin bagli olduklart kurumdan kuruma
degistigini, idarecinin inisiyatifine bagl olarak kullanilabildigini belirtmistir. Konuyla
ilgili yasanin heniiz hazirlanma asamasinda oldugunu ifade eden katilimcilardan Ali, bu
durumu “O siradaki birim amirine bagl erteleme veya sey yapma da ama genel olarak bir
yonetmelik veya sey yok onunla ilgili. %50 den fazla engeli olan, raporu olan dogru

gorevinden muaftr diye bir sey yok.” (38-421) sozleriyle ifade etmistir.

Yasal haklara iliskin bilgi yetersizligi
Yukarida anilan veriler kullanicilarin yasal haklarina iligkin bilgilendirmenin tam
anlamiyla yapilamadigini isaret ederken, uzman odak grubun iki katilimcisi da
ebeveynlerin yasal haklar1 konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu belirtmistir.
Ayse “Ama yine yasal haklar: konusunda ¢ok bilgi sahibi degiller.” (31-361) s6zleriyle
ebeveynlerin yasal haklarina iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu dile getirmistir.
Ebeveynlerin yasal haklara iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu ii¢ ebeveyn tarafindan da
belirtilerek, bu alana iliskin bilgi ihtiyac1 vurgulanmistir. Iki gocugu Ki kullanicist olan
Demet, “Koklear implant hakkindaki yasal haklarimizi bilmiyoruz.” (37-400) sozleriyle
deneyimli kullanicilarin bile yasal haklarina iliskin bilgilerinin belirgin bi¢imde yetersiz
oldugunu diisiindiiren bir ifade kullanmistir. Ebeveyn odak grubun ii¢ katilimeisi cihaz ve
yedek parcalarda devletin katki payina iliskin bilgilendirme ihtiyacini belirtirken Arzu
“Cihazin yedek parcalari, devletin hangisine ne kadar odedigini bilmek istiyorum
kesinlikle.” (49-519) ifadesiyle ebeveynlerin bu konu hakkindaki ihtiyacini dile getirmistir.
Bu gereksinim firma goriismelerinin bir katilimeisi tarafindan da belirtilmistir. Ki
cihazinda devlet 6demelerine (yasal hak) iliskin bilgilendirme ihtiyacin1 Hatice “O
bozuldugunda ne yapacagiz, deviet édeyecek mi? Bozulmadan degistirmek isteyenler
oluyor.” (25-189b) sozleriyle ifade etmistir. Arastirmacilar KI kararmin iilkenin saglik ve
egitim politikalarina bagli oldugunu bildirirken, ebeveynlerin KI kararimi almasinda

cocuklarinin isiten toplumla kaynasma arzularinin yani sira bu miidahalenin devlet
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tarafindan kargilanmasinin da etkili oldugu gosterilmistir (DesGeorges, 2003; Govender,
2011; Johnson vd., 2008; Kluwin ve Stewart, 2000; Li vd., 2004). Govender (2011),
ozellikle K dncesi donemde siirecin maddi gereksinimleri ve bu gereksinimlerine iliskin
yasal haklarini bilirlerse ebeveynlerin bilgiye dayali bir se¢im yapabileceklerini
belirtmistir.

Goriisme bulgular1 ve diger arastirmalar tarafindan belirgin bi¢imde vurgulanan bu
alana iligkin bilgilendirme ihtiyaci anket uygulamasinda da 6ne ¢ikmaktadir. “Program
koklear implant kullanici ve ailelerinin yasal haklarina iligkin bilgileri igermelidir.”
maddesi i¢in ortalama 3.78 iken tepki yilizdesi %79 diir. Bu madde anket i¢inde
vurgulanma sirasi agisindan degerlendirildiginde 5. sirada oldugu goéze ¢arpmaktadir.
Gortigsmelerin katilimcisi olan ebeveynler gibi anket uygulamasina katilan ebeveynlerin de
yasamlarini belirgin bicimde etkileyen yasal haklara iliskin bilgilendirmeyi olduk¢a

onemsedikleri goriilmektedir.

Yasal haklara iliskin yonlendirme
Gorilismelerde ve anket uygulamasinda bilgilendirme ihtiyaci belirgin bi¢imde vurgulanan
yasal haklara iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu tekrarli bigimde gosterilirken, yasal
haklarda 6nemli bilgi kaynaklarindan biri olan sivil toplum kuruluslarinin etkin
kullanilmadig1 bulgusuna ulagilmistir. Uzman odak grup goriismesinin ii¢ katilimcist sivil
toplum kuruluslarinin etkin kullanilmadigina deginirken, Fatma “Aileler nedense dernek
dediginiz zaman yasa dis1 bir orgiit gibi diistiniiyor.” (67-763) sozleriyle bu durumu
betimlemistir. Iki katilimer kullanicilarin yasal haklarima iliskin Koklear Implant
Dernegi’ne basvuruldugunu belirtmistir. Ornegin Fatma bu durumu ifade ederken dernegin
baskanini kast ederek “Mustafa Bey ‘e ¢ok stk sorular soruluyor. Haklariyla ilgili,
cihazlarin tamirleriyle ilgili” (351-358) sozlerini kullanilmistir.

Aragtirmanin verileri tekrarli bicimde ebeveynlerin yasal haklar konusunda yetersiz
bilgilendirildiklerini gdsterirken, yasal haklara iligskin yonlendirmenin yapilmasi gerektigi
onerilmistir. Uzman odak grubun iki katilimcisi yasal haklara iligkin yonlendirmenin
programda olmasini 6nerirken, Ayse bu oneriyi “En azindan boyle bir bilgilendirmeyle
haklart oldugunu tabi ki hatirlatmak lazim.” (35-397) s6zleriyle dile getirmistir. Benzer bir
bicimde firma yari-yapilandirilmis goriismelerin bir katilimcisi, yasal haklar konusunda

Koklear Implant Dernegi’ne iliskin yonlendirmenin bilgilendirme programinda yer
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almasini 6nermistir. Meral bu dnerisini dile getiritken “Koklear Implant Dernegine de
mutlaka yonlendirmek gerekiyor ¢iinkii hem sonugta kendilerini yine o anlamda da ya da
bir a¢idan daha yalniz hissetmeyecekleri bir birimle daha irtibat kurmug olacaklar.” (20-
153) s6zlerini kullanmustir.

Ulkemizdeki yasal isleyisin mevcut durumu betimleyen goriisme verilerinin analizi
sonucu yasal haklarin degiskenligi nedeniyle bilgilendirme programinda ilgili i¢erige yer
vermenin miimkiin olmadig gériilmiistiir. Konuyla ilgili olarak Koklear Implant
Dernegi’ne yonlendirmenin bilgilendirme programinda yer almasi gerektigi

distiniilmistiir.

3.10. Koklear implant siirecinde ebeveynlerin psikolojisi

Bilgilendirme programinda yer almasi onerilen igeriklerden bir digeri ebeveynlerin siireg
i¢inde yasadiklar1 psikolojik durumlarla iliskilidir. Bu alt temaya iliskin bulgulara alt: Ki
ekibi iiyesi ve cocugu KI olmus yedi ebeveyn ile gergeklestirilen odak grup goriismelerden
ulasilirken, ankete bu alt temanin bulgusu “Program ebeveynlerin yasayabilecegi
psikolojik durumlara iligkin bilgileri igermelidir.” maddesiyle yansitilmistir. Nitel ve nicel

betimsel analizden elde edilen bulgular alanyazin temelinde biitiinlestirilerek sunulmustur.

Karar vermenin zorlugu
Bu alt temaya iliskin ilk bulgu karar verme siirecinde ebeveynlerin deneyimledigi ruh
hallerine yer verilmesi onerisidir. Ebeveynlerin yasadig1 psikolojik durumlar
beklenebilecegi tizere ebeveyn odak grup gortismesinde daha ayrintili bigimde
betimlenmistir. Odak gériigmenin tiim katilimcilart KI uygulamasina karar vermenin
zorlayici oldugunu vurgularken, Necati “KI karart verirken muazzam bir zorlanma
yasadik.” (5-47) sozleriyle ebeveynlerin psikolojisini agik¢a betimlemistir. Ayni katilimct
siire¢ i¢inde karar verirken geciktigi i¢in pisman oldugunu “Karar verirken ne kadar geg
kaldigima hala basimi vuruyorum.” (10-91b) sozleriyle dile getirmistir. Gorlisme
katilimeisinin da betimledigi gibi karar verme ebeveynlerde kaygi, siiphe, umut ve beklenti
gibi karmasik duygular1 yaratan, stresli bir siireg olarak tanimlanmis, KI uygulamasina
karar vermenin ebeveynlerin stres ve kaygi diizeylerini belirgin bigimde arttirdig
gosterilmistir (Archbold vd., 2008; Burger vd., 2005; Christiansen ve Leigh, 2002; Johnson
vd., 2008; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Perold, 2000; Sach vd., 2005; Spahn vd., 2004;
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Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005; Zaidman-Zait, 2007). Goériismecilerden
Necati’nin belirttigi goriisle paralel bir bigimde Johnson ve digerlerinin (2008) calismasina
katilan baz1 ebeveynler de Ki kararin1 alirken oldukga zorlandiklarini ancak ¢ocuklari igin
dogru karari aldiklarindan memnun olduklarini belirtmislerdir. Baz1 ebeveynler Ki kararini
yasamlar1 boyunca verdikleri en zor karar olarak betimlerken (Luterman, 2003; Most ve
Zaidman-Zait, 2001), Sach ve Whynes’in (2005), ¢alismasina katilan ebeveynler KI
kararin1 almakta zorlanmadiklarini, “cocuklarin kaybedecek bir seyi olmadigina ancak

kazanacak ¢ok seyi olduguna inandiklarini” ifade etmistir (s. 402).

Degerlendirme asamasimin psikolojik yonden zorlayicihigi
Ebeveynlerin K1 siirecinde deneyimledigi psikolojik durumlarm betimlendigi bu alt
temanin diger bir bulgusu aday degerlendirme asamasinin psikolojik yonden
zorlayiciligidir. Ebeveynlerin aday degerlendirme agamasinda deneyimledikleri ruh
hallerine deginen iki katilime1, aday olma kosullar1 ve degerlendirmelerin zorlayici
oldugunu belirtmistir. Ornegin Alev aday degerlendirme asamasindaki psikolojisini
betimlerken “O kadar kotii ki bu siire¢...” (11-101) ifadesini kullanmistir. Benzer bigimde
Berezon’un (2008) caligmasina katilan ebeveynler de degerlendirme siirecinin
gereksinimlerinin duygusal ve ekonomik anlamda kendilerini zorladigin1 belirtmistir. Bu
siirecte ebeveynler ¢ocuklariin Ki i¢in uygun aday olup olamayacagi konusunda da kaygi
duymaktadir (Allegretti, 2003; Archbold vd., 2008; Berezon, 2008; Most ve Zaidman-Zait,
2003). Burger ve digerleri (2005), ebeveynlerin stres seviyelerin en yiiksek oldugu

asamalardan birinin aday degerlendirme asamasi oldugunu bildirmistir.

Ameliyata hazirhk ve risklerin yarattigi psikolojik durum
Bu alt temanin diger bir bulgusu, ameliyat asamasinin ebeveynlerde olusturdugu
psikolojisiyle iliskilidir. Aday degerlendirme asamasi sonrasi uygun adaylarin ameliyat
i¢in hazirlandig1 K1 siirecinde iki katilimci ameliyatin risklerinin kaygilandiric1 ve
korkutucu oldugunu ifade ederken, Arzu “Riskleri soylediginde hani ben béyle korktum,
yiiz ifadem degisti.” (22-231) sdzleriyle ameliyatin risklerinin ebeveynlerde olusturdugu
ruh halini dile getirmistir. Ebeveyn odak grubun iki katilimcis1 ameliyat asamasinda KI
ekibiyle ¢alismanin onlar1 yorabildigini, ekip iiyelerinin sagduyulu ve anlayislh bir tavir

icinde olmalar1 gerektigini ifade etmistir. Ornegin Necati “Swradan bir konusma yapiyor
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ama biz bir kere ameliyat olacagiz bu bir gergek. Bizim i¢in ne kadar onemli oldugunu
hissetmeden konusmasi inanin bizi ¢ok rahatsiz ediyor.” (23-244b) sozleriyle ebeveynlerin
ruh halini betimleyerek bu duruma deginmistir. Mevcut ¢calismanin katilimcilar1 olan
ebeveynler gibi diger arastirmalarin katilimcilar1 da ameliyat risklerinin kendilerinde kaygi
ve korku yarattigini ifade etmislerdir (Allegretti, 2003; Archbold vd., 2008; Berezon, 2008;
Most ve Zaidman-Zait, 2001; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait, 2007). Ameliyat sonrasinda
olusabilecek tibbi sorunlar ve ¢ocugun yasayacagi act da ebeveynleri kaygilandirmakta ve

tizmektedir (Berezon, 2008; Russell vd.,1999).

Siirecin ebeveynde yol actigi1 kaygi ve koruyucu tutum
Siirecin ebeveynde yol actigi kaygi ve koruyucu tutum, ebeveynlerin deneyimledigi
psikolojik durumlarin betimlendigi alt temanin bulgularindan bir digeridir. Ebeveyn odak
grubun tiim katilimcilar siireg icinde yasadiklar1 psikolojik durumlar1 betimlerken, ¢ocuga
zarar gelebilecegi kaygisinin korumaci tutuma yol actigini vurgulamistir. Arastirmanin
katilimcist olan ebeveynler kendilerine sunulan bilgilerin koruma davranisini ortaya
cikaran kaygiy1 azaltmadigini ifade etmislerdir. Koruma davraniginimn altinda yatan
psikolojiyi Necati “Aman ¢ocugun basina top ¢arparsa, esimden ornek veriyorum ben.
Eyvah ya diisiirse, ya baska ¢ocuk yanlighkla vurursa...” (45-478a) sozleriyle dile
getirmistir. Tiim bunlara ek olarak ebeveyn odak grubun tiim katilimcilar1 Ki cihazinin
uygun kullanilmamasinin getirecegi maddi sonuglarin olusturdugu kaygilari vurgulamas,
Ali ebeveynlerin Ki cihazmin kullanimina iliskin kaygilarin1 “Acaba kirar miyim, acaba
disleri birbirine ge¢cmezse veya pil degistirecegiz, bakimini yapacagiz, neme koyacagiz.
Aman birbirine disler otursun, sagma oturtalim kaymasin.” (36-389) ifadesiyle dile
getirirmistir. Ayn1 zamanda koklear implant cihazi temasi altinda belirgin bigimde
vurgulanan bilgilendirme ihtiyacini da gerek¢elendirmistir. Mevcut ¢calismanin
katilimcilar gibi diger ¢alismalara katilan ebeveynler cihazla ilgili olusabilecek sorunlarin
ortaya ¢ikaracagl maddi ylikiimliiliiklerin ve cihazin bakiminin zorlayici ve stresli

oldugunu belirtmistir (Incesulu vd., 2003; Sach ve Wynes, 2005; Zaidman-Zait, 2007).

Isitsel-sozel egitim asamasinin psikolojik yonden zorlayiciig
Ebeveynlerin K1 siirecinde deneyimledikleri psikolojik durumlara iliskin diger bir bulgu

ise isitsel-sozel egitim asamasiyla iliskilidir. KI ekibinin iiyesi olan alt1 uzmanla yiiriitiilen
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odak grup goriismenin bes katilimcisi ebeveynlerin Ki siirecinde yasadiklar psikolojik
durumlara deginirken, isitsel-sozel egitime aile katilimi zorunlulugunun ebeveynleri
psikolojik agidan zorladigini belirtmistir. Siireci deneyimlemis olan Fatma, “Hep oyle
algiladim énce ve benim icin gergekten ¢ok biiyiik bir iskenceydi.” (44-501) sozleriyle
ebeveynlerin isitsel-sdzel egitim siirecindeki ruh halini kuvvetli bir ifadeyle yansitmistir.
Benzer bigimde ebeveyn odak grubun ii¢ katilimcisi da isitsel-sdzel egitim asamasinin aile
katilimi yilikiimliiliigliniin kuvvetli bir baski yarattigini ifade etmistir. Bu baskiy1r Alev “Bu
da bizi bunalima sokmasina gerek yok. Ben de bu anlamda kendimi ¢ok fazla bunalima
soktugum i¢in soyliiyorum. Sanki yeterli olamiyorum, daha fazlasini yapmam lazim, daha
fazlast olabilir, bugtin ne yaptim ki ben ¢cocuguma...” (44-468c) sozleriyle dile getirmistir.
Iki katilimer K1 siirecinin gereksinimlerinden dogan psikolojik baskiy: hafifletmede ekibin
liyesi olan psikologdan destek hizmeti aldiklarini belirtirken Ozlem “O oluyor ve Allah razi
olsun Murat Bey o ara ugrasti o konuda benimle.” (44-472) sozlerini kullanmistir. Bu
calismada oldugu gibi diger ¢alismalarin katilimcisi olan ebeveynler isitsel-sozel egitim
stirecini dogas1 geregi zaman gerektiren, duygusal ve ekonomik agidan zorlayici bir siireg
olarak tammlamistir (Berezon, 2008; Incesulu vd., 2003). Isitsel-sdzel egitim aktivitelerini
evde devam ettirme, randevulara devam etmek igin is saatlerini ayarlama ve ailenin diger
islerini halletmek i¢in kalan sinirli zaman ebeveynlerde yogun bir stres yaratmaktadir
(Hyde vd., 2010; Penaranda vd., 2011; Perold, 2000; Sach ve Whynes, 2005; Spahn vd.,
2003; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005). Goriisme katilimeilarin da belirttigi
gibi, ebeveynler bazen gocuklarina isitsel-s6zel egitim acisindan yeterli zaman

ayirmadiklarini diistinerek kotii hissedebilmektedir (Jackson vd., 2008).

Psikolojik miidahale ve yonlendirme ihtiyaci
Ebeveynlerin siire¢ iginde yasadig1 psikolojik durumlarin betimlendigi goriismelerde
ebeveynlerin deneyimleyebilecegi psikolojik durumlara ve yonlendirme olanaklarina
iligkin icerigin programda yer almas1 onerilmistir. Uzman odak grubun tiim katilimeilar
ebeveynlerin deneyimleyebilecegi psikolojik durumlara ve yonlendirme olanaklarina
iligkin bilginin programin igeriginde yer almasini dnerirken, Polat bu 6neriyi “Muhtemelen
sunlart yastyorsunuz tarzinda onlart anladigimizi diisiindiiren bir metin.” (38-426)
sOzleriyle dile getirmistir. Bu bulgu anket maddesine “Program ebeveynlerin

yasayabilecegi psikolojik durumlara iliskin bilgileri icermelidir.” Ifadesiyle yansitildiginda
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oldukga yiiksek bir vurgulanma (ortalama 3.64, tepki yiizdesi %71) diizeyiyle
cevaplandirilmistir.

Mevcut arastirmanin ve diger arastirmalarin ortaya koydugu bulgular ebeveynlerin
K1 siirecinde deneyimledikleri psikolojik durumlar1 betimlerken, ilgili ierigin programda
yer almasinin ebeveynlere yol gostermek ve siirece bir nebze olsun hazirlayabilmek
acisindan faydali olacagi fikrini desteklemistir. Bu goriis anket uygulamasindan elde edilen

sonuclarla da desteklenmistir.

3.11. Cocugu koklear implant kullanan ebeveynlerin deneyimleri

Bilgilendirme programinin igerigi temasinin alt temalarindan biri gocugu KI olmus diger
ebeveynlerin deneyimleriyle iliskilidir. Alt temaya iliskin bulgular {i¢ ayr1 kaynaktan elde
edilmistir. KI ekibi iiyesi olan alt1 katilimcryla yiiriitiilen odak grup goriismesi, cocugu KI
olmus yedi ana baba ile gerceklestirilen odak grup goriismesi ve dort farkli Ki firmasinin
temsilcileriyle gergeklestirilen yari-yapilandirilmig goriismeler analizde kullanilan veri
kaynaklaridir. Bahsi gecen ii¢ kaynaktan elde edilen verilerin analizi sonucunda
bilgilendirme programimin igerigi temasinin cocugu Ki olmus diger ebeveynlerin
deneyimleri alt temasina ulasilmis, alanyazin 15181nda ve anket bulgulariyla

biitiinlestirilerek raporlagtirilmistir.

Cocugu koklear implant kullanan ebeveynlerin deneyimleri
Bu alt temanin ilk bulgusu ¢ocugu KI olmus diger ebeveynlerin deneyimlerine programda
yer verilmesi &nerisidir. KI ekibinde yer alan alt1 uzmandan olusan odak grubun tiim
katilimeilart gocugu K1 kullanan ebeveynlerin olumlu bir bilgi kaynagi oldugunu
belirtirken ve ebeveynler arasinda etkilesiminin gerekliligine dikkat ¢ekmistir. Bu durum
sivil toplum kurulusu iiyesi olan katilimer tarafindan “Ciinkii biz birbirimizi daha iyi
anliyoruz.” (440-461) sozleriyle ifade edilmistir. Benzer bir bi¢imde ebeveyn odak grubun
tiim katilimcilart KI uygulamalarinda ¢ocugu K1 kullanan ebeveynlerin bilgi kaynagi
olarak dnemine dikkat cekmistir. Ornegin Necati “Ben abi veya diger hammefendileri
bizden daha once koklear implant olanlar: gormiis olup onlardan bilgi alsam ve dyle de
oldu birkag kisi de daha rahat karar veriyorum ve koklear implant olmus ¢ocuklar:
gordiigiimde kendimi daha bir giivendeyim.” (5-49b) sozleriyle bu durumu ifade etmistir.

Firma yar1 yapilandirilmis gériismelerinin iki katilimeist da cocugu Ki kullanan
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ebeveynlerin bilgi kaynagi olarak belirleyici olduklarina deginmistir. Bu goriis Ali
tarafindan “Bir de daha 6nceden ameliyat olmus kullanicilart ve onlarin yakinlar ile
goriiserek bilgi aliyorlar. En temel bilgi kaynaklar: bu.” (49-475) sozleriyle dile
getirmistir. Arastirmanin bahsi gecen bulgusuyla uyumlu olarak, diger arastirmalar da aday
ebeveynlerin cocugu K1i kullanan ebeveynlerin deneyimlerinden ve bilgilerinden olduk¢a
faydalandigini ve ana bilgi kaynaklarindan biri olarak gordiiklerini gostermistir (Dromi ve
Ingber, 1999; Hintermair, 2004; Incesulu vd., 2003; Johnson vd., 2008; Most ve Zaidman-
Zait, 2003; Zaidman-Zait, 2007). Most ve Zaidman-Zait’in (2003), ¢alismasina katilan
ebeveynlerin %92’si diger ebeveynlerin deneyimlerinden belirgin bigimde
faydalandiklarini, yeni bakis acilari edindiklerini ve gelecek i¢in daha hazirlikli
olabildiklerini belirtmistir.

Arastirmalarla paralellik gosteren bir bicimde goriismelerin katilimcilar: da ¢ocugu
K1i kullanan ebeveynlerin deneyimlerine erismenin énemini vurgulamis, uzman odak grup
gdriismenin tiim katilimeilar1 cocugu Ki kullanan ebeveynlerin siirece iliskin
deneyimlerinin programda yer almasini 6nermistir. Bu 6neriyi Polat “Alip bire bir ornekler
koymak kafalarimin netlesmesine yardim edebilir.” (39-440) sozleriyle dile getirmistir. Bu
Oneri ebeveyn odak grubun bir katilimecisi tarafindan da belirtilmistir. Necati bu 6neriyi
sunarken “Bir slayt seklinde ve yahut ta bir CD kamera ekranminda ailelerin goriigleri
verilirse oncesi ve sonrasi i¢cin bizden daha sonrakilere faydali olacagina inaniyorum.”
(57-596¢) ifadesini kullanmustir.

Goriismelerden elde edilen verilerin analizi temelinde gelistirilen ankette Cocugu
koklear implant kullanan ebeveynlerin deneyimleri bulgusu ““Program gocugu koklear

implant olmus diger ailelerin deneyimlerini igermelidir.” seklinde maddelestirilmistir.
Ortalamasi 3.60, tepki ylizdesi %67 olan bu maddenin vurgu diizeyi degerlendirildiginde
14.s1rada, oldukea alt siralarda yer aldig goriilmektedir. Anket uygulamasinm gocugu Ki
kullanan ebeveynlerle yiiriitiildiigii dikkate alindiginda siireci zaten deneyimlemis
olmalarinin ve bu konunun kendileri i¢in bir dncelik olmamasinin maddeye goreli olarak

diisiik tepki vermelerine yol actig1 soylenebilir.



159

Cocugu koklear implant kullanan ebeveynlerin saglayabilecegi psiko-sosyal
islev
Goriismelerde ¢cocugu K1 kullanan ebeveynlerin bilgi kaynagi olmalarmin yani sira psiko-
sosyal destek kaynagi oldugu da belirtilmistir. Uzman odak grubun doért katilimcisi, ¢ocugu
K1 kullanan ebeveynlerin siireg iginde psiko-sosyal destek islevi gordiigiinii ifade etmistir.
Bu ifade sivil toplum kurulusu liyesi Fatma tarafindan, iiye ebeveynleri kast ederek “Bizim
seyler ¢ok yararland: ondan. Dertlestik acik¢asi.” (40-459) sozleriyle belirtilmistir. Benzer
bigimde ebeveyn odak grubun ii¢ katilimcis1 da K1 siirecini deneyimlemis ebeveynlerle
karsilasmanin manevi bir destek oldugunu ifade etmistir. Ornegin Necati, “Gene bizim
derdimizi bizim gibi ¢ekenler bilir.” (57-596b) sozleriyle diger ebeveynlerin sagladigi
psiko-sosyal destege dikkat ¢ekmistir. Benzer bi¢imde Berezon’un (2008) ¢alismasina
katilan ebeveynler ayn1 deneyimleri paylastiklar1 diger ebeveynlerle birlikte olmanin
onemi vurgulamigtir. Benzer deneyimleri paylastiklari diger ebeveynlerle etkilesime
geemenin yalnizlik hissini azalttig1 ve psiko-sosyal destek islevi gordiigli gosterilmistir
(Christiansen ve Leigh, 2002; Dromi ve Ingbar, 1999; Hintermair, 2004; Johnson vd.,
2008; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Pefiaranda vd., 2011).

Sonug olarak programinin on birinci alt temasini olusturan bulgular ve arastirma
sonuglariin isaret ettigi noktalar dikkate alindiginda, programin iceriginde siireci
deneyimlemis ebeveynlerin KI uygulamalariyla iliskili deneyimlerine yer vermenin

anlamli olabilecegi diisliniilmiistiir.

3.12. Gelecekteki tedavi/teknoloji olasiliklar:

Bilgilendirme programinin igerigi temasinin son alt temasi, gelecekteki tedavi ve teknoloji
olasiliklarina iliskin bilgilendirme ihtiyacina yéneliktir. Ilgili bulgulara Ki ekibinin iiyesi
olan katilimeilarla yiiriitiilen odak goriismeden elde edilen verilerin betimsel analizinden

ve anket uygulamasindan ulagilmistir.

Gelecek tedavi olasiliklar:
Bu temayla iliskili ilk bulgu gelecek tedavi olasiliklarina iligkin ebeveynleri bilgilendirme
ihtiyacidir. Uzman odak grubun dort katilimeisi bu ihtiyaci belirtirken, Ayse ebeveynlerin
K1 ekibine siklikla sordugu “Kék hiicre tedavisi olacak mi1?* (49-550) sorusunu dile

getirmistir. Baz1 yayin organlarinda isitme kaybinin tedavisi olarak sunulma egiliminde
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olan kok hiicre ¢aligsmalarina iliskin alanda ¢alisan uzmanlara ebeveynler tarafindan
siklikla sorular yonetilmektedir. Mevcut arastirmalarda insanlarda deneysel bicimde
yiiriitiilen ve hayvan ¢alismalariyla sinirli olan kok hiicre ¢alismalarinin (Hearing Health
Foundation, 2014) gidisatina iliskin bilgilendirmenin bu agidan programda yer almasinin
onemli oldugu diiginiilmiistir.

Bu tema diger goriismelerde ortaya ¢ikmamakla birlikte, kok hiicre ¢alismalarinin
su anki durumu, gelecek tedavi olasiliklar1 ve isitme sisteminin isleyisiyle olan
baglantisinin programda yer almasinin faydali olacagi kanaatine varilmistir. Bu dogrultuda
bu alt tema anket maddesine “Program gelecekteki tedavi ve teknoloji olasiliklarina iliskin
bilgileri igcermelidir.” ifadesiyle yansitilmistir. Maddeye verilen tepki diizeyi %66 ve
ortalamasi ise 3.63 olarak elde edilmistir. Tepki diizeyi yiiksek olmamakla birlikte bu
icerigin programda yer almasinin cift tarafli KI uygulama kararini etkilemesi agisindan

o6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Cift tarafli KI uygulamalar:
Gelecekteki tedavi ve teknoloji olasiliklari alt temasna iliskin diger bir bulgu cift tarafli Ki
uygulamalarina iligkin ebeveynleri bilgilendirme ihtiyacidir. Uzman odak grubun tiim
katilimeilar ¢ift tarafli Ki uygulamasina iligkin bilgilendirme ihtiyacim belirtmis, Ayse bu
ihtiyac1 “Bilgilendirmek lazim. Mesela ¢ift tarafli koklear implant.” (37-413) ifadesiyle dile
getirmistir. Benzer bigimde bu gereksinim diger arastirmacilar tarafindan da
vurgulanmistir. Cift tarafli KI uygulamalari giderek yayginlasirken (American Speech and
Hearing Association, 2014; Wanna vd., 2012), uzmanlarin bu uygulama konusundaki
bilgilerinin yetersiz olduguna da dikkat ¢ekilmistir (Carron vd., 2006; Danhauer vd., 2009).
Uzmanlarin ebeveynleri bilgilendirmek icin yeterli bilgiye sahip olmadig belirtilen ¢ift
tarafli Ki uygulamalarin ebeveynler i¢in énemi yeniden KI karari almasi ve ameliyat
siirecini yeniden yasayacak olmasidir. Tek tarafli KI kullanan ¢ocuklarda ikinci kez
ameliyat gerektiren bu uygulama ayni1 zamanda gelecekte isitme kaybinda alternatif bir
tedavinin gelistirilme olasilig1 ve geri doniisii olmayan KI uygulamasimin bu tedaviyi
kullanmay1 engellemesi diisiincesiyle ebeveynlerce pek sicak karsilanmamaktadir. Bu
baglamda uygulama hakkinda biitiinciil bir bi¢imde bilgilendirmenin ebeveynlerin

kararlarini bilgiye dayanarak alabilmeleri acisindan 6nemli oldugu diigiiniilmiistiir. Bu
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dogrultuda ilgili icerigin de programda yer almasina karar verilmis ve bu igerigin

uygulamanin etkililigine yardimc1 olabilecegi kanaatine varilmistir.

Programin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular
Hatirlanacag iizere, temel amaci ¢ocugu Ki aday: ebeveynlerin gereksinimlerine dayal:
bilgilendirme programi gelistirmek olan ¢alismanin ilk agsamasinda ebeveynlerin bilgi
gereksinimleri saptanmis ve elde edilen bulgular yukarida sunulmustur. Arastirmanin
ikinci asamasinda ise gelistirilen programin etkililik degerlendirmesi yapilmis ve sosyal
gecerligi belirlenmeye ¢alisilmistir. Programin etkililigi, gelistirilen basar1 testinden elde
edilen veriler kullanilarak 6n test-son test-izleme testi bigiminde uygulanan deneysel desen
cercevesinde degerlendirilmistir. Desenin istatistiksel olarak hayata gecebilmesi iliskili
Orneklemler (Tekrarli Olgiimler) icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yoluyla
saglanmistir. ANOVA bulgularinda anlamli bir fark bulundugunda, daha ayrintili bir
inceleme olanag1 yakalamak ve farkin hangi veri setleri arasinda ve ne diizeyde oldugunu
belirlemek iizere Eslestirilmis Orneklemler igin t-Testi yapilmistir. Programin sosyal
gecerliginin belirlenmesinde ise gelistirilen anketten elde edilen verilerin temel betimsel

analizleri yapilmistir.

Veri Denetimi ve Analizlerin Varsayimlarimin Test Edilmesi

[k asamada, arastirma sorularmi yamtlayan analizlere gegmeden dnce, verilerin analize
hazir hale getirilmesi amaciyla genel veri denetimi ve temizligi yapilmistir. Bu kapsamda
veri dosyasinin gorsel olarak incelenmesi ve temel betimsel istatistiklerin (Ort., min.-maks
degerleri) gbzden gegirilmesi yoluyla verilerin bilgisayara dogru girilip girilmedigi
denetlenmistir. Bu denetim sonucunda herhangi bir yanlis kodlamaya veya kayip degere
rastlanmamuistir.

Ikinci asamada verilerin uygulanacak istatistiksel analiz tekniklerine uygun olup
olmadigy, diger bir anlatimla, analizlerin varsayimlarinin karsilanip karsilanmadig: test
edilmistir. iliskili Orneklemler (Tekrarli Olgiimler) icin Tek Yonlii ANOVA’nin
varsayimlari dogal olarak Eslestirilmis Orneklemler igin t-Testi’nin varsayimlarini
kapsamaktadir. Bu ¢ercevede analizlerin varsayimlarinin neler oldugu, bunlarin saglanip
saglanmadigi, saglanamadig1 durumda ne gibi 6nlemler alindig1 asagida belirtilmistir

(Akbulut, 2010; Biiyiikoztiirk, 2010, Field, 2005).
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1. Bagimli degisken en az aralikli 6l¢ekte olmalidir. Bu ¢aligmanin nicel analizleri i¢in
kullanilan tiim 6l¢me araglar1 aralikli 6l¢ekte oldugundan bu varsayim karsilanmistir.

2. Karsilastirma amagh kullanilacak veri setleri normal dagilim gostermelidir. Tek
degiskenli normal dagilim i¢in en iyi gostergelerden biri, carpiklik ve basiklik
degerlerinin +1.00 ila -1.00 arasinda yer almasidir. Bu analiz i¢in ayn1 6l¢gme aracindan
(basar1 testi) elde edilen On test, son test ve izleme testine ait li¢ grup veriye ait
carpiklik ve basiklik degerleri sirasiyla soyledir: On test i¢in -1.61 ila -1.95, son test
igin -.64 ila -.63, izleme testi igin -.52 ila -.21 arasi. Degerlerden de goriilebilecegi
tizere li¢ veri setinden ikisi normal dagilim kosulunu tutturmaktayken, biri (6n test)
normal dagilimdan kismi bir fark gostermistir. Ancak katilimc1 sayisinin yeter diizeyde
olmasi1 (N = 32) ve veri setlerinin ¢ogunlugunun normal dagilim gostermesi nedeniyle
(Field, 2005) parametrik analiz karar1 verilmistir.

3. Fark puanlarinin evrendeki varyanslarinin esit olmasi gerekir (sphericity varsayimi).
Tekrarli 6l¢lim sayisinin ii¢ veya daha {istii olmas1 durumunda dikkate alinan bu
varsayimin tutturulma olasilig1 genelde imkansiza yakindir (Akbulut, 2010). Bu
nedenle analiz bu varsayimin karsilanamadigi durumlar i¢in otomatik olarak alternatif
degerler liretmektedir. Dolayisiyla bu varsayimin karsilanamamasi analiz agisindan
sorun yaratmamaktadir. Bu ¢alismada, belirtmek kaydiyla, programin bu avantajindan
yararlanilmigtir.

4. Her katilimer i¢in hesaplanan fark puani diger katilimeilar i¢in hesaplanandan bagimsiz
olmalidir. Bu ¢alismada her katilimcidan bagimsiz veri toplandigindan bu varsayim da

karsilanmistir.

Programin Etkililigine Iliskin Bulgular

Basar testine dayali 6n test-son test-izleme testi puanlarinin birbirinden istatistiksel olarak
anlaml fark gosterip gostermedigini belirlemek iizere veriye iliskili Orneklemler (Tekrarli
Olgiimler) igin Tek Yénlit ANOVA uygulanmistir. Analizde sphericity varsayimi
karsilanmadigindan, &nerildigi {izere Greenhouse-Geisser degerleri rapor edilmistir. On

test, son test ve izleme puanlarinin ANOV A sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14
Basari Testi On Test, Son Test ve Izleme Puanlarinin ANOVA Sonuclari

Varyansin
Sd KT KO F Kismi n? Cohen d
kaynagi
Olgiim zamani 2 19241.14 17039.56 126.67** 81 1.57
Denekler 31 7943.49 256.24
Hata 62 4708.85 134.51
Toplam 95

Not. sd: serbestlik derecesi, KT: Kareler Toplami, KO: Kareler Ortalamasi, **p < .001

Tablo 14’de goriildiigii tizere katilimeilarin 6n test, son test ve izleme puanlari
arasinda anlamli fark saptanmustir [F(2, 31) = 126.67, p <.001, kismi n? = .81, Cohen d =
1.57]. Ortaya ¢ikan farkin n? ve Cohen d formiilleriyle elde edilen etki biiyiikliikleri oldukga
yiiksektir. Bu bulgu, on test, son test ve izleme testi arasinda bir giiclii bir fark oldugunu
sOylemekle birlikte farkin kaynag ile ilgili bilgi vermemektedir.

Farkin kaynagini, es deyisle 6n test, son test ve izleme testi sonu¢larinin
hangilerinin birbirinden ne diizeyde farklilagtigini belirlemek tizere ANOVA igindeki
coklu karsilastirma testleri kullanilabilecegi gibi (Field, 2005), Eslestirilmis Orneklemler
i¢in t-Testi de kullanilabilmektedir (Akbulut, 2010). Bu calismada veri setlerinin
karsilastirilmasinda etki biiytikliiklerinin hesaplanmasina elverdigi i¢in Eslestirilmis
Orneklemler igin t-testi tercih edilmistir. Ug karsilastirmali (6n test-son test, 6n test-izleme
testi, son test-izleme testi) bir t-testi kullanildigindan, Bonferroni diizeltmesi geregi
anlamlilik diizeyinin iist sinir1 p < .05 yerine p <.016 (karsilastirma sayisi/anlamlilik
diizeyi = 3/.05 = .016) kabul edilmistir. On test, son test ve izleme testi puanlarina iliskin

betimsel istatistikler Tablo 15°de, t-testi sonuglar1 Tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 15
On Test, Son Test ve Izleme Testine Iliskin Betimsel Istatistikler (N = 32)

Olciimler Ort. SS Min.-Maks.

On test 60.62 17.54 10-75

Son test 92.03 6.45 80-100

Izleme testi 89.06 7.66 70-100
Tablo 16

On Test, Son Test ve Izleme Testi Karsilastirmalar: I¢in t-Testi Sonuglari (N = 32)

Karsilastirmalar Sd t Cohend
On test-Son test 31 11.73** 2.01
On test-Izleme testi 31 11.17** 1.78
Son test-izleme testi 31 3.84* 40

**p <.001; p<.01*

Tablo 16’dan izlenebildigi iizere On test, son test ve izleme testi puanlarinin
farklilagip farklilagsmadigini belirlemek iizere uygulanan Eslestirilmis Orneklemler icin t-
Testi sonuglari {i¢ karsilagtirma i¢in anlamlidir: (1) 6n test-son test [t(31) = 11.73, p < .001;
Cohen d=2.01], (2) 6n test-izleme testi [t(31) = 11.17, p <.001; Cohen d = 1.78], (3) son
test-izleme testi [t(31) = 3.84, p <.01; Cohen d = .40]. Cohen d formiiliiyle hesaplanan etki
biiyiikliigi ilk iki karsilastirma i¢in yiiksek, son karsilastirma i¢in diisiiktiir. t-testi bulgular
Tablo 15°de verilen ortalama ve standart sapma degerleriyle bir arada ele alindiginda su

sonuglara ulasilmaktadir:

1. On test < son test: Katilimcilarin 6n test puan ortalamalar1 (Ort. = 60.62, SS = 17.54)
son test puan ortalamalarindan (Ort. = 92.03, SS = 6.45) anlaml1 bigimde daha
diisiiktiir. Bu bulgu katilimcilarin baglangictaki bilgi diizeylerinin programin
uygulanmasindan sonra anlamli bicimde arttigin1 géstermektedir.

2. On test < izleme testi: Katilimcilarin 6n test puan ortalamalar1 (Ort. = 60.62, SS =
17.54) izleme testi ortalamalarindan (Ort. = 89.06, SS = 7.66) anlaml1 bi¢imde daha

diisiiktiir. Bu bulgu katilimcilarin program uygulamasindan ii¢ hafta sonraki bilgi
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diizeylerinin program uygulanmadan 6nceki bilgi diizeyinden belirgin bigimde daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

3. Son test > izleme testi: Katilimcilarin son test puan ortalamalar: (Ort. = 92.03, SS =
17.54) izleme testi ortalamalarindan (Ort. = 89.06, SS = 7.66) anlaml1 bigimde daha
yiiksektir. Ancak bu farkin orani ve etki biiyiikliigii son derece diisiiktiir. Bu bulgu
katilimcilarin program uygulamasindan elde ettikleri bilgi diizeylerinin {i¢ hafta sonraki
bilgi diizeylerinden kismen daha yliksek oldugunu, ancak ii¢ hafta sonunda gerceklesen

diisiisiin son derece sinirli oldugunu (2.97 puan) gostermektedir.

t-testi sonuglari ve puan ortalamalarina standart sapma degerleri de eklenerek

asagidaki gibi bir 6zetleme yapmak miimkiindiir:

e Bagari testinden alinan puan ortalamalarinin biiyiikliik siras1 sdyledir:
Son test > izleme testi > On test

e On testin, son test ile izleme testi ile arasindaki farki ¢ok yiiksekken, son test ile izleme
testi arasindaki fark ¢ok diistiktiir.

e Standart sapma degerlerine gore, 6n testte katilimcilar bilgi diizeyi agisindan son
derece heterojen iken, son test ve izleme testinde homojen bir yapiya kavusmuslardir.
Diger bir anlatimla, 6n testte katilimcilarin bilgi diizeyleri birbirinden son derece farkli
iken, son test ve izleme testinde hem tiim katilimcilarin puani hem artmis hem de

aralarindaki bilgi farki azalmstir.

Programin Sosyal Gegerligine fliskin Bulgular

Calisma kapsaminda yanit1 aranan son soru programin sosyal gecerlik diizeyinin
belirlenmesidir. Bu nedenle programin sosyal gecerlik diizeyini belirlemek iizere
programin katilimcilarma Bilgilendirme Programi Memnuniyet Anketi (BIPMA)
uygulanmistir. Ankete verilen yanitlar madde bazinda ortalama, standart sapma ve her bir
maddeye iligkin tepki ylizdeleri gibi betimsel degerler hesaplanarak analiz edilmistir. Tablo
17°de katilime1 yanitlarina dayali olarak BIPMA maddelerinin betimsel istatistikleri

verilmistir.



Tablo 17

BIPMA Maddelerinin Betimsel Istatistikleri ve Tepki Yiizdeleri (N = 32)
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Yiizdeler (%)
No Maddeler Ort. (SS)
3 2 1

11  Anlatici konulara hakimdi. 4.00(0) 100 0 0 0

12 Anlatic1 programi sunarken grupla etkili bir iletisim 4.00(0) 100 0 0 0
kurdu.

15 Anlatici sorulara agik ve yeterli cevaplar verdi. 4.00(0) 100 0 0 0

13 Anlatic1 katilimu tegvik etti. 3.96(.17) 97 3 0 0

14 Anlatici soru sormayi tesvik etti. 3.96(.17) 97 3 0 0
Programin ¢ocugu koklear implant olacak

20 ebeveynler i¢in faydali oldugunu diistiniiyorum. 3.96(.17) o 3 0 0

10  Programin sunum yeri uygundu. 3.90(.29) 91 9 0 0

6 Programm anlagilir bir dille sunulmasi konuyu takip 3.87(.33) 875 125 0 0
etmemi kolaylagtirdi.

7 Programm sunumla desteklenmesi konuyu takip 3.87(.33) 875 125 0 0
etmemi kolaylagtirdi.
Program sonrasinda ¢ocugumun gelisimini daha

17 etkili destekleyebilecegimi diigiiniiyorum. 3.87(:33) 875 125 0 0
Programin koklear implanta iligkin ger¢ekei

19 beklentiler olusturmama yardimei oldugunu 3.87(.33) 875 125 0 0
diistiniiyorum.

8 Programlmn videolarla desteklenmesi konuyu takip 3.84(.44) 875 9 3 0
etmemi kolaylagtirdi.

9  Programun sunum siiresi uygundu. 3.84(.36) 84 16 0 0
Program koklear implant siirecinin asamalari

2 hakkinda bilgi gereksinimlerimi kargiladi. 3.81(.39) 81 19 0 0
Program koklear implant ile gelisimi belirleyen

3 konularda bilgi gereksinimlerimi kargiladi. 3.78(42) 8 22 0 0
Program ebeveynlerin koklear implant siirecinde

S yasadiklarna iligkin fikir sahibi olmami sagladu. 3.78(42) 8 22 0 0
Program koklear implant uygulamasina iliskin bilgi

1 gereksinimlerimi kapsamli bigimde kargiladi. 3.75(:43) & 25 0 0

4 P_rogram ko!(l?ar m_1plar1t cihaziyla iligkili konularda 3.71(.45) 72 8 0 0
bilgi gereksinimlerimi kargiladi.

18 Program sonrasinda s"ure.:.gte glkflbllece.:.knsoll."unlarla 3.65(.54) 69 8 3 0
basa ¢ikmada daha giiclii olacagimi diistiniiyorum.

16 Program sonrasinda koklear implant siirecine daha 3.53(56) 56 a1 3 0

hazirlikli oldugumu diistiniiyorum.

Not. 4: Tamamen, 3: Cogunlukla, 2: Kismen, 1: Hi¢
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Tablo 17°de verilen degerler aritmetik ortalama acisindan degerlendirildiginde, en
diisiik ortalamanin 3.53 (S = .56), en biiyiik ortalamanin 4.00 (S = 0) oldugu ve tim
maddelerin aritmetik ortalamasinin maksimum deger olan 4’¢ yakin oldugu goriilmektedir.
Tepki ylizdeleri agisindan bakildiginda ise higbir katilimcinin “Hi¢” yanit1 vermedigi,
sadece ii¢ maddeye birer kisi tarafindan “Kismen” yanit1 verildigi, geriye kalan
katilimcilarin agirlikl “Tamamen” olmak tizere, “Tamamen” ve “Cogunlukla” yanitlar
verdigi goriilmektedir. Maddelere verilen tiim yanitlar bir arada ele alindiginda, programin
sosyal gecerliginin, es deyisle programdan duyulan memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu

ileri striilebilir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, ¢ocugu K1 aday1 ebeveynlerin gereksinimlerine dayali
bilgilendirme programi gelistirmektir. Dolayisiyla bilgilendirme programi gelistirmeyi
amaclayan ¢alisma program gelistirmeyle ilgili alanyazin temelinde planlanmigstir. Program
gelistirme dogasi geregi asamalardan olusan bir siirectir ve bu siirecin tamamlanabilmesi
icin (1) gereksinim belirleme ve (2) programin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi agamalarinin yiiriitilmesi gerekmektedir (Demirel, 2010). Bu gereklilik
temelinde calismada cocugu Ki aday: ebeveynlerin bilgi gereksinimleri belirlenmis,
belirlenen gereksinimler temelinde program gelistirilmis, gelistirilen program ebeveynlere
uygulanmis ve programin etkililigi degerlendirilmistir.

Iki asamada yiiriitiilen ¢alismanin ilk asamasinda ebeveynlerin bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesinde nitel veriler betimsel analiz teknigiyle
degerlendirilmistir. Nitel bulgulara dayanarak nicel veri toplama araci olan Koklear
Implanta iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi (KIBA) gelistirilmistir. KIBA uygulamasinin
nicel betimsel analiz sonucu ulagilan bulgulari nitel bulgularla harmanlanmis ve diger
caligmalarinin sonuglari 15181inda yorumlanarak raporlastirilmstir.

Gereksinim belirleme asamasinda yiiriitiilen islemler temelinde ¢alismanin ikinci
asamasi yapilandirilmistir. Bu asamada gereksinim belirleme agamasi bulgular1 temelinde
Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Programi (KI-BiP)
gelistirilmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen basari testiyle, programin sosyal gecerlik
diizeyi Bilgilendirme Programi Memnuniyet Anketi (BIMPA) ile programin etkililigi 6n
test-son test-izleme deseni kullanilarak belirlenmistir. Karma arastirma desenlerinden
kesfedici-sirali desen ile program gelistirme arasindaki paralellik dikkate alinarak yontem
ve bulgular boliimiinde oldugu gibi tartisma kismi da her bir baslik altinda iki ana islem

temelinde sunulmustur.
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Gereksinim Belirlemenin Tartisilmasi
Bu calismanin ilk asamasinda KI aday1 ebeveynlerin bilgi gereksinimleri saptanmustir.
Karma arastirma yontemiyle desenlenen ¢alismada KI siirecinin ii¢ farkli paydas grubuyla
(K1 ekibi, cocugu KI kullanan ebeveynler ve K1 firma temsilcileri) yiiriitiilen goriismelerin
analizine dayanarak elde edilen bulgular kullanilarak KIBA gelistirilmistir. KIBA
uygulamasiyla daha genis bir 6rneklem grubuna ulasilarak sonuglarin genellebilirliginin
artmasi amagclanmistir.

Gereksinim belirleme asamasinda elde edilen verilerin analizi sonucunda ii¢ temaya
ulagilmistir: (1) Bilgilendirme programinin gerekliligi, (2) Bilgilendirme programinin
yapisi ve (3) Bilgilendirme programinin igerigi. Alanyazin destegi de alarak programin
icerigini belirleyen ii¢iincii tema altinda 12 alt tema olusmustur: Isitme kaybinin isitme
sistemi {izerindeki etkileri, K1 siireci, ameliyat asamasi, isitsel-s6zel egitim asamast, isitme
ve dil gelisimi, cocugun genel gelisimi, Ki cihazi, koruma gereksinimleri, yasal haklar, Ki
stirecinde ebeveynlerin psikolojisi, diger ebeveyn deneyimleri ve gelecek tedavi ve
teknoloji olasiliklart.

Bu calismanin tema ve alt temalarinda ortaya ¢ikan bulgularin bir kismi diger
arastirmacilar tarafindan da dogrudan veya dolayli olarak ¢esitli bigimlerde dile
getirilmistir. Ornegin, Clark ve digerleri (1977/2007), neredeyse 35 yil énce, Ki
uygulamasinin bagladig1 yillarda ameliyat 6ncesi donemde yetigkin hastalari
bilgilendirmenin 6nemini vurgulamis ve bu bilgilendirmenin hangi konular1 igermesi
gerektigini dile getirmistir. Bu aragtirmacilar ameliyat 6ncesi donemde yapilan
bilgilendirmede; isitme sistemi nasil ¢alisir, Onerilen ameliyatin dogas1 nedir, cthazin
calisma ilke ve ozellikleri nelerdir, degerlendirme ve isitsel-s6zel egitim programi nasil
isleyecektir gibi bilgilerin adaya sunulmasi gerektigini belirtmistir. Cocukluk dénemi
uygulamalarna iliskin Edwards (2007), oldukca énemli bir noktaya deginirken Ki aday1
¢ocugu olan ebeveynlere ciddi bir danigmanlik hizmeti verilmesi gerektigini belirtmistir.
Daha da 6nemlisi bu danismanlikta uygulamanin potansiyel faydalarinin anlatilmasinin
yerinde olacagini vurgulamustir. Yine Zaidman-Zait (2007) ve ekibi ¢ocugu Ki adayi
ebeveynlere sunulacak bilgilendirme hizmetinin, ebeveynlerin kayg: diizeyini
arttirmayacak ancak gercekei beklentileri destekleyecek nitelikte olmasini onererek olasi

programlarin nasil bir yapida olmasi gerektiginin altini ¢izmistir.
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Bu durumda diger arastirmacilarin da belirttigi gereksinimler “Alanyazinda
belirtilen bilgi gereksinimleri ile bu ¢aligmada ortaya konan gereksinimler arasindaki fark
nedir?” sorusunu giindeme getirmektedir. Oncelikle birkag istisna haric (6r., Most ve
Zaidman-Zait, 2003), alanyazinda vurgulanan gereksinimlerin neredeyse tamami uygulama
izlenimlerinin (klinik gdzlemlerin) bir yansimasini icermekte, gorgiil bir arastirmaya
dayanmamaktadir. Istisna niteligi tastyan arastirmalarda da ebeveynlerin K1 siirecindeki
gereksinimlerine odaklanildigi ve bunun bir ayagi olarak bilgilendirme gereksinimlerinin
sunuldugu goriilmektedir. Bu galismanin gereksinim belirleme bulgularini alanyazindan
farkl1 kilan 6nemli bir 6zellik, ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini tim paydaslarin katilimi
ile gergeklestirilen bir analiz sonucunda ortaya konmusg olmasidir. Diger bir anlatimla bu
calismada gereksinimler farkli kaynaklardan kanita dayali olarak saptanmustir. Ikincisi, su
ana kadar yapilan ¢alismalarin higbiri ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimlerini odak
olarak belirleyip bu ¢alismada oldugu kadar kapsamli bir bi¢imde ortaya koymamastir.
Ulasilabilen alanyazin taranip, tim arastirmalarda ileri siiriilenler bir araya getirildiginde
bile bu denli kapsamli ve ayrintili sonuglara ulasmak miimkiin olmamaktadir. Son olarak,
Incesulu ve digerlerinin (2003) galismasi harig, ebeveyn gereksinimleriyla ilgili tiim
calismalarm yurtdis1 kaynakli oldugu goriilmektedir. K1 siirecinin devletten devlete,
eyaletten eyalete, hatta sehirden sehre farklilagabildigi diisiiniildiigiinde, mevcut
aragtirmanin bilgilendirme gereksinimlerini ulusal diizeyde ortaya koymasi, ¢alismanin
bulgularini diger bulgulardan farkli kilmakta ve {ilkemizdeki uygulamalar agisindan dogal
olarak daha yararli olmas1 beklenmektedir.

Bu dogrultuda Ki sonras1 donemde genellikle ebeveynlerin karar verme siireclerini
ve beklentilerini degerlendiren az sayidaki ¢alisma ile mevcut caligsmanin bulgular
benzerlikleri ve karsitlar1 temelinde “Bulgular ve Yorum” boliimiinde ayrintili bir bigimde
tartistlmigtir. Calismanin bulgular boliimii “Gereksinim Belirleme Bulgulari ve Yorum”
kisminda elde edilen nitel bulgular kendi iginde, diger arastirma sonuglariyla ve anket
uygulamasindan elde edilen bulgular birlikte ele alinarak ayrintili bigimde tartigilmis,
ortiistiigii, farklilastigi noktalar yorumlanmistir. Bu sebeple ¢alismanin bu boliimiinde
tekrardan kaginmak icin bu tartismalara yeniden yer verilmemistir. izleyen boliimde
calismanin ikinci agsamasi olan program gelistirme, uygulama ve degerlendirme

bulgulariin tartisilmasi yer almaktadir.
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Program Gelistirme, Uygulama ve Degerlendirme Asamasinin Tartisilmasi
Gereksinimlerin belirlenmesinin ardindan program (Ki-BIP) gelistirilmistir. Ki-BIP’in
basart testi ile etkililik degerlendirmesi ve BIMPA uygulamasiyla sosyal gegerligi
belirlenmistir. Programin etkililigi, n test-son test-izleme testi desenine uygun bigimde

gelistirilen basar1 testinden elde edilen verilere dayanilarak degerlendirilmistir.

Programin Etkililiginin Tartisiimasi

Basari testinden elde edilen 6n test-son test-izleme testi puanlarinin birbirinden istatistiksel
olarak anlamli fark gosterip gdstermedigini belirlemek iizere yapilan iliskili Orneklemler
Icin ANOVA 32 katilimcinin 6n test, son test ve izleme puanlari arasinda anlamli fark
oldugunu gostermistir. Ortaya ¢ikan farkin etki bilylikliigli oldukca yiiksektir. Farkin
kaynagini belirlemek iizere uygulanan Eslestirilmis Orneklemler igin t-Testi sonuglari ii¢
karsilagtirma igin anlamli bulunmustur. Etki biiyiikliigii asagida siralanan ilk iki
karsilastirma i¢in yiiksek, son karsilastirma i¢in diisiiktiir. Ayrintili ve zengin bir tartigma
icin ¢oklu karsilagtirma bulgulari verilen ortalama ve standart sapma degerleriyle bir arada
ele alinmis, Tartisma boliimiiniin bundan sonraki kisminda bulgularin hatirlatilmasi ve

tartisilmasi eszamanl yapilmigstir.

Coklu karsilastirma bulgusu 1: On test puanlari < son test puanlari
Katilimcilarin 6n test puan ortalamalar1 (Ort. = 60.62, SS = 17.54) son test puan
ortalamalarindan (Ort. = 92.03, SS = 6.45) anlaml1 bi¢imde daha diisiiktiir. Bu bulgu
katilimcilarin baglangigtaki bilgi diizeylerinin programin uygulanmasindan sonra anlaml
bicimde arttigin1 gostermektedir. Uygulama Oncesi ve sonrasinda katilimcilarin puan
ortalamalar1 arasinda fark yorumlandiginda Ki-BIP’in ebeveynlerin Ki uygulamasiyla
iliskili konulardaki bilgi diizeyleri {izerinde belirgin bir fark yarattig1 sdylenebilir. 100 tam
puan lizerinden degerlendirilen basari testinde uygulama 6ncesi ortalama 60 puan elde
eden katilimcilarin uygulama sonrasi elde ettikleri puan ortalamasinin 92’ye ¢ikmasi,
programin ¢ocugu Ki aday1 ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini karsilamada etkili
oldugunu gostermektedir.

Bu bulgunun ortaya ¢ikisini hazirlayan pek ¢ok neden olabilir. Bu baglamda

oncelikle, katilimcilarin 6n test-son test puanlari ¢ocuklarinin tani ve cihazlandirma yasiyla
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birlikte degerlendirilmistir. Ki-BIP uygulamasina katilan ebeveynlerin cocuklarinin tan
yas ortalamasi 5 ay, cihazlandirma yas ortalamasi ise 9 aydir. Gelisen teknoloji ve degisen
saglik politikalar1 sonrasi igitme kaybi erken donemde tanilanmakta ve bebekler
ebeveynleriyle birlikte 0-6 ay arasinda miidahale programina dahil olmaktadir (Geng vd.,
2005; Moeller, 2000; Vohr, 2003; Yoshinaga-Itano, 2003). Isitme kaybini ebeveynler icin
beklenmedik ve yabanci bir miidahale siirecini baslatirken, bu sirada ebeveynler isitme
kaybi tanisiyla birlikte ortaya ¢ikan kaygi, korku, sok, tiziintii, panik ve yas gibi pek ¢ok
olumsuz duyguyla basa ¢ikmaktadir (Dogan, 2010; Feher-Prout, 1996; Luterman, 2004;
Kurtzer-White ve Luterman, 2003; Spanh, Richer, Burger, Lohle ve Wirsching, 2003).
Tiim bu duygularla basa ¢ikmak zorunda kalan ebeveynleri miidahale siirecinin
gereksinimleri de (isitme cihazlarini edinme, diizenli kullanma, evde isitsel-sozel egitim
aktivitelerini devam ettirme gibi) oldukc¢a zorlamaktadir (Duncan, 2009; Hintermair, 2006;
Jackson vd., 2008; Li vd., 2004; Luterman, 2004; Zaidman-Zait ve Most, 2005). Cogu
zaman olasiligin1 bile diistinmedikleri tan1 sonrasi baslayan isitme kaybinin miidahalesi
ebeveynlerin bir¢cok konu hakkinda bilgilendirilmesini zorunlu kilarken; ebeveynlerin
engelin 6zelligi ve miidahalesiyle ilgili konularda daha kapsamli bir bilgilendirilmeye
gereksinim duyduklar1 gosterilmistir (6r., Kurtzer-White ve Luterman, 2004; Zaidman-Zait
ve Jamieson, 2007). Bu sonuglar tani sonrasi yasanilan duygularin yogunlugunun ve
beklenmedik stirece alismanin kendi i¢indeki zorluklarinin ebeveynlerin bilissel siireclerini
etkiledigini diisiindiirtmektedir. Bu bilgilendirme tan1 sonrasi olumsuz duygularla basa
cikarken sunulan bilgiyi 6ziimsemekte zorluk ¢ektiklerini diisiindiirtmektedir (Feher-Prout,
1996; Kurtzer-White ve Luterman, 2003; Luterman, 2004; Spanh vd., 2003). Bu goriisle
oldukg¢a uyumlu bir bi¢imde arastirmacilar ebeveynlerin isitme kaybinin miidahalesine
iliskin teknolojik ve bilimsel bilgiyi i¢sellestirmede zorluklandiklarini belirtmislerdir
(Anagnostou vd., 2007; Fitzpatrick vd., 2008; Kurtzer-White ve Luterman, 2004). Tani
sonras1 miidahalenin etkin ve etkili olmasinda biiyiik bir rol oynayan ebeveynleri kapsamli
bir bi¢gimde bilgilendirmenin gerekliligi ve dnemi pek ¢ok arastirmac tarafindan
vurgulanmig olmasina ragmen, Christiansen ve Leigh’in (2002) goriisme teknigiyle
yiriittiigii calismasindaki ebeveynler (n = 56) tanidan sonra isitme kaybi1 ve miidahalesine
iliskin konularda yeterli bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir. Anilan arastirma
sonuglariyla birlikte ¢alismanin sonuglari birlikte yorumlandiginda, erken donemde tani

alip miidahale programina dahil olan ebeveynlerin 6n test puan ortalamalarinin goreli
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olarak diisiik ¢ikmasi, tan1 sonrasi olumsuz duygularla basa ¢ikarken sunulan bilgiyi
oziimsemekte zorluk ¢ektiklerini diistindiirtmektedir (Feher-Prout, 1996; Kurtzer-White ve
Luterman, 2003; Luterman, 2004; Spanh vd., 2003). isitme kaybinin miidahale siirecinde
oldukga yabanci bir alana giren ebeveynlerin sunulan teknolojik ve bilimsel bilgiyi
i¢sellestirmede sorunlar yagamasi da 6n test puan ortalamalarinin goreli olarak diistik
¢ikmasina etki etmis olabilir (Anagnostou vd., 2007; Fitzpatrick vd., 2008; Kurtzer-White
ve Luterman, 2004). Christiansen ve Leigh’in (2002) de ortaya koydugu tizere
ebeveynlerin tanidan sonra isitme kayb1 ve miidahalesine iliskin konularda yetersiz
bilgilendirilmis olmasi da 6n test puan ortalamalarina etki eden diger bir faktor olabilir.
Program uygulama sonrasinda elde edilen son test puan ortalamasi ile (92.03) program
oncesi On test puan ortalamasi (60.62) betimlenen bu durum baglaminda
degerlendirildiginde, Ki-BIP uygulamasinin ebeveynleri isitme kaybiin miidahalesine
iliskin konularda kapsamli bir bigimde bilgilendirdigini séylemek yanlis olmayacaktir (6r.,
Kurtzer-White ve Luterman, 2004; Zaidman-Zait ve Jamieson, 2007).

Isitme kaybina miidahalenin baslamasindan kisa bir siire baslayan, kaygilandirdig1
kadar umutlandiran K1 siireci pek ¢ok sorunun cevaplanmasini da zorunlu kilmaktadir
(Berezon, 2008; Christiansen ve Leigh, 2002; Hyde vd., 2010; Li vd., 2004; Zaidman-Zait,
2005; Zaidman-Zait ve Jamieson, 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005). Arastirmalar
tekrarl1 bir bigimde siire¢ hakkinda dogru bir bilgilendirmenin ebeveynlerin stres diizeyini
azalttig1 ve aldiklar1 kararin arkasinda durmalarini kolaylastirdigini ortaya koymaktadir
(Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Hyde vd., 2010; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Penaranda
vd., 2011; Zaitman-Zait, 2007). Bahsi gegen sonuglar ebeveynleri siirece hazirlama,
rehberlik ederek siireci daha kolay gegirmelerine yardimci olma asamasinda dogru bir
bilgilendirmenin 6nemini gostermektedir. Bu goriis dogrultusunda mevcut ¢alisma
degerlendirildiginde Ki-BIP uygulamasinin sagladigi bilgilendirmenin ¢ocugu Ki aday:
ebeveynleri siirecin gereksinimlerine iliskin bilgilendirdigi, rehberlik ederek siireci daha
kolay gecirmelerine yardime1 bilgileri ebeveynlere sundugu diisiiniilebilir.

Ebeveynin karar vermesiyle baslayan siire¢, aday degerlendirme, ameliyat,
islemcinin agilmasi, cihazin teslim edilmesi, islemcinin programlanmasi, cihazin teknik
bakimi ve isitsel-sozel egitim gibi farkli pek ¢cok 6genin bir araya gelmesiyle olusmaktadir
(Zaidman-Zait, 2007). Tiim bu asamalarin farkli gereksinimleri oldugundan dogal olarak

ebeveynlerin her bir asama i¢in gereksinim duyduklar bilgiler de farklilasmaktadir
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(Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Clark vd., 1977; Most ve Zaidman-Zait, 2003). Ki
stirecinde ebeveynleri degerlendiren arastirmalarin ortak bulgularindan biri, ebeveynlerin
stire¢ i¢inde gereksinim duyduklari bilgilere ulastiklarinda siirecin gereksinimlerini daha
rahat karsiladiklar1 yoniindedir (Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Clark vd., 1977; Hyde
vd., 2010; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Pefiaranda vd., 2011; Zaitman-Zait, 2007).
Alanyazinla birlikte yorumlanan gereksinim belirleme asamasi bulgularina dayanarak
ebeveynlerin K1 siirecine iliskin bilgi gereksinimlerini karsilayabilmek KIi-BiP’in ilk
modiilii koklear implant siireci olarak belirlenmistir. Modiil igeriginde siirecin genel
ozelliklerine ek olarak siireci olusturan her asamanin 6zellikleri ve gereksinimleri ayrintilt
bigimde betimlenmistir. On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark modiil
icerigiyle birlikte yorumlandiginda, Ki-BIP’in siirecin asamalar1 ve asamalarin
ozelliklerine iliskin kapsamli bilgilendirme sundugunu ileri siirmek yanlis olmayacaktir.
Ebeveynlerin KI uygulamasina karar vermesini belirleyerek siireci baslatan
“beklentileri nelerdir?” sorusuna cevap arayan arastirmalar, bu beklentilerin temelde
cocuklarinin normal isiten akranlariyla uyumlu bir gelisim gostermesi ve normal okul
egitimine devam ederek 6zerk bir yasam slirmesi oldugunu ortaya koymustur (r.,
Allegretti, 2003; Archbold vd., 2008; Hyde vd., 2010; incesulu vd., 2003; Johnson vd.,
2008; Kluwin ve Stewart, 2000; Li vd., 2004; Meadow-Orlans vd., 2003; Pefiaranda vd.,
2011; Zaidman-Zait ve Most, 2007). Konu beklentiler oldugunda ebeveynlerin isitme
kaybini algilayis bicimlerini animsamak anlamli olacaktir. Baz1 ebeveynler isitme kaybini
tibbi bir sorun olarak gérmekte ve bu sorunun ameliyat sonrasi ¢oziilecegini
diistinmektedir (Kampfe vd., 1993; Pefiaranda vd., 2011; Sach ve Whynes, 2005; Weisel
vd., 2007; Wheeler vd., 2009). Ki’nin i¢ par¢asinin ameliyatla yerlestirilmesi ve isitme
cihazlarina oranla daha yiiksek bir teknoloji kullanmasi duyma becerisini hemen ve
biitiinliyle degistirecegi gibi bir fikre yol agmaktadir (Kampfe vd.,1993; Luterman, 2004).
Cocugun “normal” duyacagi ve kendiliginden konusmaya baslayacag: fikriyle siirece karar
veren ebeveynler bu beklentiyle uyusmayan bilgileri filtrelemekte hatta zaman zaman yok
saymaktadir (Kampfe vd., 1993; Zaidman-Zait ve Most, 2005). Bahsi gegen arastirma
bulgularin1 yorumlayan Perold (2000) ebeveyn beklentilerine dair olduk¢a 6nemli bir
ayrima gitmis, umut-temelli ve bilgi-temelli olmak iizere beklentileri iki kategori iginde
degerlendirmistir. Bilgilendirilme yoluyla beklentilerin yapilandirilmasina rehberlik

edilmediginde, diger bir deyisle ebeveynlerin beklentileri sadece umutlarindan
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beslendiginde gercekei olmaktan uzaklagmaktadir. Temelde ¢ocuklari i¢in iyi ve giizel bir
gelecek beklentisi i¢inde olan ebeveynlerin istediklerine kavusabilmeleri igin dncelikle K1
uygulamalarinda gelisimi belirleyen temel etmenler hakkinda bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir (Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Clark vd., 1977; Hyde ve Power, 2000;
Hyde vd., 2010; Johnson vd., 2008; Pefiaranda vd., 2011; Perold, 2000; Weisel vd., 2007,
Zaidman-Zait ve Most, 2005; Zaidman-Zait, 2007). Bu baglamda Ki-BIP’in ikinci modiilii
incelendiginde icerigin isitme sistemi ve igitme kaybi, isitme ve dil geligsimi, cocugun genel
gelisimi ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek tedavi ve teknoloji olasiliklarma iliskin ayrintili
bilgileri igerdigi goriilmektedir. Ki dncesi dsnemde K1 ile gelisimi belirleyen dgelere
iliskin kapsamli bir bilgilendirmeyle ebeveynlerin uygulamaya katilimlarini belirleyen
beklentilerinin bilgi-temelli olmas1 amaglanmistir (Perold, 2000; Zaidman-Zait, 2007). Bu
diizlemde degerlendirildiginde 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark Ki-BiP
uygulamasinin ebeveynlerin beklentilerinin bilgi-temelli olmasina da katki sagladig
seklinde yorumlanabilir (Perold, 2000; Zaidman-Zait, 2007).

K1 siirecinde ebeveynleri degerlendiren calismalarin ortak bulgularindan biri
cthazin bakimi, cihazdaki bozukluklar1 anlama ve bunlar1 giderme konusunda isitme
cihazlarina gore daha fazla zorlandiklaridir (Archbold vd., 2002; Huttunen vd., 2009;
Incesulu vd., 2003; Johnson vd., 2008; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Nikolopoulos vd.,
2001; Sach ve Whynes, 2005; Zaidman-Zait, 2007). Isitme cihazlarma oranla daha
karmasik bir teknoloji kullanan ve parcali bir yapidan olusan K1 cihazinin teknik ve giinliik
bakimi 6grenmek ebeveynleri zorlarken KI cihazinin maddi yiikiimliiliikleri de
ebeveynlerin cihaza yaklagimlarini etkilemektedir. Ebeveynleri kullanimindan, bakimindan
ve basit teknik sorunlarin giderilmesinden sorumlu olduklar1 KI cihaz1 hakkinda
bilgilendirmenin 6nemine dikkat ¢eken arastirmacilar, cihazin bakimi konusunda
kendilerini yetkin hisseden ebeveynlerin siirece daha iyi uyum sagladiklarin1 géstermistir
(Calien ve Hugo, 2002; Punch ve Hyde, 2010; Zaidman-Zait, 2007). Alanyazin isaret ettigi
bu 6nemli nokta ve gereksinim belirleme asamasindan elde edilen bulgular temelinde
programin iigiincii modiilii K7 cihazi ve cihazla iliskili konulara (koruma gereksinimleri ve
yasal haklar) ayrilmistir. Cocugun gelisiminde diizenli kullanimi biiyiik bir dnem tagiyan
ve kullanimdan ebeveynlerin sorumlu oldugu K1i cihazna iliskin bilgilendirilme
baglaminda program 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark yorumlandiginda

Ki-BiP uygulamasinin etkili oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Cocugu K1 aday1
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ebeveynleri Ki cihaz1 ve iliskili konularda kapsamli bir bigimde bilgilendiren uygulama
ebeveynlerin kendilerini yetkin hissetmelerini saglayabilecegi gibi siirece uyum
saglamalarin1 da kolaylastirabilir (Calien ve Hugo, 2002; DesJardin, 2006; Punch ve Hyde,
2010; Zaidman-Zait, 2007).

K1 siireci ebeveynler igin cocuklarinin gelecegini igin attiklar1 nemli bir adim
olmakla birlikte gereksinimleri agisindan i¢ agic1 goériinmemektedir. Tanidan kisa siire
sonra baslayan, pek ¢ok gereksinimlerinin ortaya ¢iktig1 asamadan olusan ve her asamanin
gereksinimlerinin ebeveynler tarafindan karsilandigr siirecin duygusal anlamda zorlayici
olacag kolaylikla 6n goriilebilir (Berezon, 2008; Incesulu vd., 2003; Johnson vd., 2008;
Punch ve Hyde, 2010). Cocugun gelisimini desteklemek i¢in gereken zaman ve gaba,
egitimlere devam etmek i¢in is saatlerini ayarlama ve ailenin diger islerini halletmek icin
sinirli zaman kalmasi ebeveynlerin stresi diizeylerini oldukga arttirmaktadir (Berezon,
2008; Incesulu vd., 2003; Pefiaranda vd., 2011; Perold, 2000; Punch ve Hyde, 2010; Sach
ve Whynes, 2005; Spahn vd., 2003; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most, 2005).Bu
dogrultuda ve gereksinim belirleme asamasi bulgularinin 1s1ginda programin dordiincii ve
son modiilii stireg icinde ebeveynlerin deneyimleyebilecekleri psikolojik durumlara
ayrilirken, gerekli yonlendirmelere de yer verilmistir. Aynt zamanda modiiliin son
kisminda ebeveynlerin en 6nemli bilgi kaynaklarindan biri olarak tanimladiklari (Dromi ve
Ingber, 1999; Fitzpatrick vd., 2008; Hintermair, 2004; incesulu vd., 2003; Johnson vd.,
2008; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Pefiaranda vd., 2011; Zaidman-Zait, 2007) diger
ebeveynlerin tan1 siirecinden baslayarak K1 siirecine iliskin deneyim ve énerilerinin yer
aldig1 10 dakikalik bir video sunulmustur. Bu modiil icerigiyle ebeveynlerin siiregte
deneyimleyebilecekleri durumlara iligkin bilgi sahibi olmalar1 amaglanarak siirece
psikolojik olarak hazirlanmalar1 hedeflenmistir (Calien ve Hugo, 2002; DesJardin, 2006;
Punch ve Hyde, 2010; Zaidman-Zait, 2007). Bu baglamda program on test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark yorumlandiginda Ki-BIP’in siire¢ i¢inde
deneyimleyebilecekleri ruh halleri ve bu durumda danisabilecekleri kaynaklara iliskin
ebeveynleri etkili bir bicimde bilgilendirdigi ileri siirtilebilir.

Ebeveynlerin siireg i¢cindeki duygusal deneyimlerinden bahsedilen bu noktada
arastirma sorularinda yer almamakla birlikte tartismay1 kuvvetlendirmek adina yapilan ek
analiz bulgularina yer vermenin anlaml olacag: diisiiniilmiistiir. izleme testi puanlar ile

ebeveynin ¢ocuk sayisi arasinda anlamli negatif korelasyonlar bulunmaktadir (r = -.36, p
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<.05). Bu bulgu agildiginda bir olasilik, ebeveynlerin ¢ocuk sayisinin son testten ortalama
tic hafta sonra yapilan izleme testi puanlarin az da olsa diismesine etki etmis olabilecegidir.
Hali hazirda siirecin gereksinimlerinin aldig1 vakit ve ailenin diger islerini halletmek i¢in
sinirlt zaman kalmasi ebeveynleri zorlarken ailenin ¢ocuk sayisi arttifinda stres seviyesinin
daha da yiikselecegini diisiinmek yanlis olmayacaktir. Bu baglamda ev ortami1 ve bu
ortamin gereksinimlerinin artmasi ebeveynin bilgilendirme programinda sagladig faydanin
kalicilig1 kismi de olsa etkilemis olabilir (Pefiaranda vd., 2011; Perold, 2000; Hyde vd.,
2010; Sach ve Whynes, 2005). Sunulan bulgu bu arastirmalar 1s1ginda yeniden
okudugunda isitme kayipli gocugun siire¢ i¢inde ortaya ¢ikardigi gereksinimlere ek diger
giinliik yagam stresinin yiiksek oldugu durumlarda (6r., birden fazla ¢gocuk) mevcut durum
ebeveynin kendine sunulan bilgiyi 6ziimsemesini olmasa da animsamasini etkiliyor

goriinmektedir.

Coklu karsilastirma bulgusu 2: On test puanlari < izleme testi puanlar
Katilimcilarin 6n test puan ortalamalar1 (Ort. = 60.62, SS = 17.54) izleme testi
ortalamalarindan (Ort. = 89.06, SS = 7.66) anlaml1 bicimde daha diistiktiir. Bu bulgu
katilimcilarin program uygulamasindan {i¢ hafta sonraki bilgi diizeylerinin program
uygulanmadan onceki bilgi diizeyinden belirgin bigimde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Verilen bu bulgu program etkililiginin zaman baglaminda degerlendirilmesi olarak
diistintilebilir. S6zlii bilgiye dair 6nemli noktalardan biri bireylerin hafiza siirecleriyle
iliskili olmasidir. Bilginin kaliciliginin bireylerin bilissel siiregleriyle iliskili oldugu kadar
sunulan bilginin biitiinl{igli ve kullanilan 6gretim araglariyla da iliskili oldugunu diisiinmek
yanlis olmayacaktir. Bu dogrultuda bahsi gegen bulgu gereksinim belirleme asamasinin
bilgiyi biitiinlestirmedeki sorunlar, programin Sozlii sunulmast ve farkll duyulara hitap
eden materyallerle desteklenmesi bulgulariyla birlikte okudugunda daha anlamli olabilir.
Bilgilendirme programinin gerekliligini igsaret eden bu bulguda bilgilendirmenin birden ¢ok
kez yapildig1 ancak farkli merkezlerde gorev alan ekibin ¢esitli zamanlarda sundugu
bilginin biitinsellikten uzak oldugu belirtilmistir (Ben-Itzhak vd., 2005). Anilan goriisle
uyum gosterir bicimde goriigmelere katilan tiim ebeveynler ameliyat dncesinde

bilgilendirilmis onay formunu imzalamak zorunda olduklar1 i¢in imzaladiklarini
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belirtmislerdir. Ameliyat risklerinin sozlii sunulmasini tercih ettiklerini dile getirilirken
farkli duyulara hitap eden materyallerle desteklenmesi onerilmistir (Johnson vd., 2008).
On test- izleme testi puan ortalamalar1 arasindaki fark yukarida anilan gereksinim
belirleme bulgulariyla birlikte degerlendirildiginde program yapisinin katilimcilarin
Ogrenme siireclerini etkiledigi ileri siiriilebilir. Biitlinciil bir bigimde hazirlanan bilginin
Ogretme-O0grenme etkinlerini destekleyici materyallerle sdzlii sunulmasi ebeveynlerin
bilgiyi biitiinlestirmelerine, 6zlimsemelerine ve son tahlilde animsamalarina yardimci

olmus olabilir.

Coklu karsilagtirma bulgusu 3: Son test puanlari > izleme testi puanlar1 Katilimcilarin
son test puan ortalamalar1 (Ort. = 92.03, SS = 6.45) izleme testi ortalamalarindan (Ort. =
89.06, SS = 7.66) anlaml1 bicimde daha yiiksektir. Ancak bu farkin orani ve etki biiyiikligi
son derece diisliktlir. Bu bulgu katilimcilarin program uygulamasindan elde ettikleri bilgi
diizeylerinin {i¢ hafta sonraki bilgi diizeylerinden kismen daha yiiksek oldugunu, ancak ii¢
hafta sonunda ger¢eklesen diisiisiin son derece sinirli oldugunu (2.97 puan) gostermektedir.
On test < izleme testi bulgusu igin yapilan tartismanin son test > izleme testi
bulgusunu da kapsadigi diisiintildiiglinden ayni tartismaya burada yeniden yer
verilmemistir. Bu baglamda programin yapisinin diger bir 6zelliginin son test > izleme
testi puan farklarini agiklamada anlamli olacagi diistiniilmiistiir. Gereksinim belirleme
asamasinda program i¢erigin sade ve anlasilr olmasi 6nerilmistir. Aragtirmanin bu
bulguyla paralel bir dogrultuda bilgi terminolojik bir dille sunuldugunda ebeveynlerin
anlamakta ve 6ziimsemekte zorlandigi belirtilmistir (Day ve Brice, 2013). Programin
yapisal 6zellikleri, diger bir ifadeyle sade ve anlasilir bir dille hazirlanmasi ebeveynlerin
biligsel siireclerini olumlu anlamda destekleyerek son test ve izleme testi arasindaki farkin

son derece diisiik (2.97 puan fark) olmasiyla sonu¢lanmais olabilir.

On test, son test ve izleme testi standart sapma degerlerinin yorumlanmasi

Dikkat ¢ekici bir bulgunun 6n test, son test ve izleme testi puanlarina ait standart sapma
degerleri arasindaki farklarla ilgili oldugu sdylenebilir. Katilimeilarin testten aldigi
puanlarin ortalamadan ne kadar farklilagtig1 bilgisini veren standart sapma degerleri

(ortalamalarla birlikte) her bir test i¢in soyledir:
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e On test i¢in ortalama = 60.62, standart sapma = 17.54
e Son test i¢in ortalama = 92.03, standart sapma = 6.45

e izleme testi icin ortalama = 89.06, standart sapma = 7.66

Bu standart sapma degerlerine gore, On testte katilimcilarin bilgi diizeyleri
birbirinden son derece farkli iken, son test ve izleme testinde hem tiim katilimcilarin puani
hem artmis hem de aralarindaki bilgi farki azalmistir. On testten elde edilen puanlarin
standart sapma degeri incelendiginde (17.54), uygulama 6ncesi katilimcilarin bilgi
diizeyleri arasinda belirgin bir fark oldugu gézlenmektedir. Bununla ilgili diger degerler
olan minimum ve maksimum degerler incelendiginde, uygulama 6ncesinde bir katilimcinin
sadece iki soruyu dogru cevaplayarak 10 puan elde ettigi goriilmektedir. On test
uygulamasinda maksimum deger ise 75 puandir (ranj = 75 — 10 =65). Bu degerler katilimc1
bilgi formuyla edilen katilimc1 6zellikleriyle birlikte yorumlandiginda, 32 katilimcinin hig
biri daha dnce Ki uygulamasina iliskin herhangi bir bilgilendirme toplantisina katilmamis
olmasina ragmen uygulama 6ncesi bilgi diizeylerinin birbirinden oldukga farkli oldugu
goriilmektedir.

Bu farkin nedenleri anlayabilmek icin her ne kadar arastirma sorular1 i¢cinde
dogrudan yer almasa da tartismayi giiclendirmek adina bazi ek analizler yapilmistir. Test
puanlarinin ebeveynlerin sosyoekonomik diizeyinin gdstergeleri sayilabilecek egitim
diizeyi, gelir diizeyi ve sahip olduklar1 cocuk sayisiyla bir iligkisinin olup olmadigini
belirlemek tizere yapilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayilarina (n = 32)
gore, On test puanlariyla ebeveynin egitim diizeyi (r = .55, p <.01) ve gelir diizeyi (r = .37,
p <.05) arasinda dogru orantili anlamli korelasyonlar bulunmaktadir. Buna gore
ebeveynlerin egitim diizeyleri ve gelir diizeylerindeki farklilagsma aldiklar1 puanlarin
farklilagmasi ile iliskidir. Diger bir deyisle, On test puanlarinin heterojen bir dagilim
gostermesinin bir nedeni ebeveynlerin egitim ve gelir diizeylerinin birbirinden farkl
olmasi olabilir. Bu bulgu beklenebilir oldugu kadar da anlamlidir. Cocugu K1 aday1
ebeveynleri Ki uygulamasina iliskin bilgilendirmeyi amaglayan program katilimcilarin
egitim durumlar1 ve gelir seviyeleri bilgiye erisimlerini belirledigi gibi 6ziimsemelerini ve
animsamalarini de belirlemis olabilir. Egitim ve gelir seviyesi ile uygulama 6ncesi bilgi

diizeyi arasindaki dogru orantili korelasyon da bu fikri kuvvetle desteklemektedir.
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Farkli demografik 6zelliklere sahip, hig¢ biri bir bilgilendirme toplantisina
katilmamis 32 ebeveynin son test puan ortalamasi standart sapma degeri incelendiginde
baska bir ¢arpicit durum goze ¢arpmaktadir. Ortalama puanin 92.03 oldugu son test
uygulamasinin standart sapma degeri oldukga diisiiktiir (6.45). Bu degerle baglantili
minimum ve maksimum degerler incelendiginde, uygulama sonrasinda en diisiik puanin 80
en yiiksek puanin ise 100 oldugu goriilmektedir (ranj = 100 — 80 = 20). Bu degerler
katilime1 dzellikleriyle birlikte yorumlandiginda, daha énce Ki uygulamasina iliskin
herhangi bir bilgilendirme toplantisina katilmamis, demografik 6zellikleri ve 6n test
puanlar1 birbirinden oldukga farkli katilimeilarin bilgi seviyelerinin birbirine belirgin bir
bicimde yaklastig1 goriillmektedir. Daha 6nce de belirtigi gibi aragtirma sorulari i¢inde
dogrudan yer almasa da bulgular1 daha kapsamli incelemek amaciyla yapilan ek analiz son
test puanlariyla egitim diizeyi arasinda dogru orantil bir iligski oldugunu (r = .55, p <.01)
gosterirken, son test puanlart ve gelir diizeyi arasinda anlamli korelasyon
bulunmamaktadir. Egitim seviyeleri ilkokul seviyesinden lisansiistiine kadar genis bir
aralikta degisen katilimcilarin son test puan farkli olmasi beklenir bir durumdur. Egitim
seviyesi programda kendilerine sunulan bilgileri 6ziimsemelerini ve animsamalarini
belirlemis olabilecegi gibi test sistemine asinalik da sonuglara etki etmis olabilir. Bu
bulguda carpici olan 6n test uygulamasinda gelir seviyesi anlamli bir degiskenken, son test
uygulamasinda gelir seviyesinin etkisini kaybetmis olmasidir. Gelir seviyesi ve bilgiye
erisim kolaylig1 arasinda bir iliski oldugu varsayildiginda, programin ebeveynlerin bilgiye
erisim siirliliklarini ortadan kaldirdig1 veya azalttig1 diisiiniilmiistiir. Bu agidan mevcut
programin etkililigi degerlendirildiginde gelir seviyesi ne olursa olsun ebeveynlerin bilgiye

erisimlerini kolaylastirdigini séylemek yanlis olmayacaktir.

Programin Sosyal Gegerliginin Tartisilmasi

Programin sosyal gecerlik diizeyini belirlemek {izere katilimcilara nicel bir ara¢ olan
BIPMA uygulanmistir. Ebeveynlerin ankete verdikleri cevaplar degerlendirildiginde en
¢ok vurgulanan alanin programin anlaticist oldugu goriilmektedir. Anlaticinin konuya
hakim olmasi, etkili etkilesim kurmasi, soru sormay1 ve katilimi tesvik etmesine iliskin
maddeler katilimcilardan ya tam puan ya da ¢ok yiiksek puan almistir. Dolayisiyla
ebeveynlerin uygulamaya iliskin en yogun vurguladiklar1 alanin anlatici oldugu agikca

goriilmektedir. Bu bulgu anlaticinin yetkin oldugu {lizerinden okunabilecegi gibi “koklear
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implant siirecinin uzman odakli algilanma egilimi” iizerinden de okunabilir. Hatirlanacag:
tizere gereksinim belirleme asamasinda elde edilen bu bulgu diger arastirmacilar tarafindan
bilgilendirme ile iliskilendirmistir. Ebeveynlere bilgilendirme yoluyla rehberlik
edilmediginde uzmanin “gocugun gelisimi i¢in sorumlulugu alacak ve ¢ocuga konusmayi
Ogretecek kisi” olarak goriilebildigi bildirilmistir (Kampfe vd., 1993; Luterman, 2003).
Programa katilan ebeveynlerde de bu egilim oldugu varsayildiginda, 3-4 saat siiren bir
programin siirecin uzman odakli algilanma egilimini ortadan kaldiracagimi diisiinmek akilci
olmayacaktir. Anket uygulamasinda en ¢ok vurgulanan alanin anlatici olmast siirecin
uzman odakli algilanma egilimiyle birlikte diisiiniildiigiinde ebeveynleri bilgilendirirken
dikkat edilmesi gereken olduk¢a 6nemli noktanin ortaya ¢iktigi diistiniilebilir.
Bilgilendirme sirasinda siirecin ana sorumlularinin kendileri oldugu vurgulanmali ve
gelisimde ebeveynlerin rolii tizerinden sorumluluklarin anlami gerekgelendirilmelidir
(DesJardin, 2006).

Anlaticryla iligkili maddeler sonrasi en yogun vurgulanan madde “Programin
cocugu koklear implant olacak ebeveynler i¢in faydali oldugunu diisiiniiyorum.”
maddesidir. Katilimcilarin programi Ki aday: ebeveynlerin igin faydali buluyor ve bunu
oldukca yiiksek bir tepki ylizdesiyle vurguluyor olmasi programin sosyal gecerliligi kadar
etkililigi i¢in de 6zbildirime dayal: bir kanit olabilecegi diisiiniilmiistiir. KI siirecinde
ebeveynleri degerlendiren arastirmalarin ortak bulgularindan biriyle programin sosyal
gecerlilik diizeyini ortaya koyan mevcut bulgu karsilastirildiginda konu daha da anlam
kazanmaktadir. Ebeveynler K1 siirecinin her asamasinda bilgilendirmeye gereksinim
duymakta ve bilgilendirildiklerinde siirecin gereksinimlerini daha kolay karsilamaktadir
(Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Hyde vd., 2010). iliskili bir bicimde siire¢ hakkinda
dogru bilgilendirme ebeveynlerin stres diizeyini azaltmakta ve aldiklar kararin arkasinda
durmalarini kolaylastirmaktadir (Allegretti, 2003; Berezon, 2008; Zaitman-Zait, 2007). Bu
bulgular yorumlandiginda, siirecin gereksinimleri hakkinda dogru bir bilgilendirmenin
ebeveynleri siirece hazirlama, rehberlik etme ve siirecini daha kolay gecirmelerine
yardimc1 olma agisindan biiyiik bir 6nem tasidig1 goriilmektedir.

Yukarida betimlenen maddeyle benzer bir bicimde “Programin anlagilir bir dille
sunulmasi konuyu takip etmemi kolaylastirdi.” ve “Programin sunumla desteklenmesi
konuyu takip etmemi kolaylastirdi.” maddeleri de oldukga yiiksek bir tepki yilizdesiyle

(%91-87.5) cevaplanmistir. Bu bulgu, uzmanlarin kullandig1 terminolojinin ebeveynlerin
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bilgiyi anlamalarini ve 6ziimsemelerini engelledigini one siiren arastirmalarla tutarlidir
(Day ve Brice, 2013). Bu dogrultuda, 6grenme etkinlikleri temelinde 6nemli noktalarin
vurgulandigi, sade bir dille sunulan konunun sekil, resim ve video gibi anlasilir gérsellerle
desteklendigi sunumun ebeveynlerin konuyu takip etmelerini kolaylastirarak sunulan
bilgiyi hafizalarina almalarini kolaylastirmis olabilecegini diisiinmek yanlis olmayacaktir.

Program etkililigi ve sosyal gegerligini destekledigi diislinlilen anket bulgularina ek
olarak “Program sonrasinda ¢ocugumun gelisimini daha etkili destekleyebilecegimi
diigiiniiyorum.” maddesine verilen tepki diizeyinin belirgin bigimde yiiksek olusu (%87)
cocugun gelisiminde ebeveynlerin rolii diisiiniildiigiinde olduk¢a anlamlidir. Gelisimin ana
baglami aile ortami oldugundan (Bronfenbrenner, 1998), istenilen sonuglarin alinmasi i¢in
ebeveynlerin kendilerini ¢ocugun gelisimini destekleyecek yetkinlikte algilamalari
gerekmektedir. Ebeveynlerin yetkinlik fikirleri siirecin uzman odakli algilama egilimini
azaltmakta, cocuklariyla daha verimli bir etkilesimle sonug¢lanarak cocugun gelisimini daha
etkin desteklemelerini saglamaktadir (DesJardin, 2004, 2006). DesJardin’in goriisleri
ebeveynlerin program hakkinda gériisleri ile birlikte degerlendirildiginde Ki-BiP
uygulamasinin bilgilendirme yoluyla ebeveynlerin algilanan yetkinlik seviyesini
arttirdigini séylemek yanlis olmayacaktir. Bu baglamda programin ebeveynleri
giiclendirerek uzun vadede ¢ocuklarinin gelisimini daha etkin desteklemesine yardimci
olabilecegi sdylenebilir.

Ebeveynlerin yetkinlik fikirlerinin temellerini olusturan beklentilerini degerlendiren
“Programin koklear implanta iliskin gerceke¢i beklentiler olusturmama yardimci oldugunu
diistiniiyorum.” maddesinin tepki diizeyi incelendiginde anketin genelinde oldugu gibi
yiiksek bir yiizdeyle (%87) vurgulandigi goriilmektedir. K1 siirecindeki ebeveynlerle
yapilan caligmalarin en ¢ok iizerinde durdugu alan olan beklentiler, ebeveynlerin siireci
deneyimleme bicimlerini ve siirecin gereksinimlerine dair tavirlarini sekillendirmektedir.
Stirecin devamliginda ebeveynlerin katilimi ve bu katilimda da ebeveyn beklentileri
oldukga belirleyici oldugundan, bilgilendirme yoluyla ebeveynlerin gercekei beklentiler
belirlemesine yardimci olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Edwards, 2007; Fadda, 2011;
Nikolopoulos vd., 2001; Zaidman-Zait, 2007). Bu dogrultuda ebeveynlerin goriisleri
programin gercekei beklentiler olusturmaya yardim ettigi yoniindedir. Arastirma sonuglari
gercekei beklentileri olan ebeveynlerin isitsel-sozel egitim aktivitelerini evde devam

ettirme oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Christiansen ve Leigh, 2002;
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Zaidman-Zait, 2007). Dongiisel bir bigimde ebeveynlerin isitsel-sozel egitim aktivitelerine
katilim1 da ¢ocugun gelisimine yansiyarak beklentilerinin gerceklesmesini saglamaktadir
(Dromi, 2003; Zaidman-Zait, 2007). Dolayisiyla Ki-BIP uygulamasinin ebeveynlerin
koklear implanta iligkin gercekei beklentiler olusturmasina yardimei olarak isitsel-sozel
egitime olan katilimlarini arttiracagi ve bu durumun da ebeveynlerin beklentilerinin
gerceklesme ihtimalini arttiracagini dngérmek isabetli bir yaklagim olacaktir. Ebeveynlerin
gercekei beklentiler yapilandirmasi bilgi gereksinimlerinin karsilanmasiyla dogru
orantilidir. Bu baglamda program igerigiyle iliskili anket maddeleri programdaki
modiillerin ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini karsilayip karsilamadigini sorgulamaktadir.
Bu maddelerin tepki diizeyleri (%81-75) programin ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini
karsiladigini diistindiirtmektedir. Ebeveynlerin programa iliskin bu goriisleri 6n test- son
test puan ortalamalar1 bulgusuyla da desteklenmekte, ayn1 zamanda bu bulguyu da
desteklemektedir.

Program icerigindeki KI cihazima iliskin modiilii degerlendiren anket maddesine
verilen tepki diizeylerinin diisiik olmamakla birlikte, diger maddelere oranla daha az
vurgulanmis olmasi, program igerigine iliskin 6nemli bir bilgi vermektedir. Program
igeriginde KI cihazin sadece temel kullanim 6zelliklerine yer verilmis, ayrintili bir
betimlemeye gidilmemistir. Calismanin gereksinim belirleme asamasinda K1 cihazinin
kullanima iliskin bilgi ihtiyac1 belirgin bicimde vurgulanmis ve 6zellikle KIBA anketi
madde ortalamalar1 degerlendirildiginde en fazla gereksinim bildirilen alanin K1 cihazinin
kullanimi oldugu goriilmiistiir. Gereksinim belirleme asamasinda oldugu gibi
arastirmalarda da bu konudaki bilgilendirme ihtiyacina dikkat ¢ekilmistir (Archbold vd.,
2008; Incesulu vd., 2003; Lesinski-Schiedat vd., 2009). Ilk bakista programin geneli
diisiiniildiigiinde, programin Ki cihazinin kullanimma iliskin bilgi gereksinimlerini
nispeten daha az karsiladig1 gériilmektedir. Bu durum K cihazina iliskin bilgilendirmenin
dogasiyla birlikte ele alinmalidir. Tiirkiye ve diinya pazarinda doért farkli Ki markasinin
cihazlar1 ve her markanin kendi i¢inde farkli modelleri kullanilmaktadir. Ki cihazlari
teknik 6zellikleri agisindan birbirine oldukga benzer 6zellikler tasimakla birlikte kullanim
ozellikleri marka ve modellere gore farklilik gostermektedir. Her ¢ocugun ameliyat sonrasi
kullanmaya baslayacagi cihaz markasi1 ve modeli yiiksek ihtimalle farkli olacagindan
program iceriginde tiim marka ve modellere iligskin kullanim 6zelliklerine yer vermek

program icerik ve zaman verimliligini oldukca diisiirecektir. Ayrica programda markalara
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ait cihazlardan bahsetmenin etik riskler dogurmasi da miimkiindiir. Bahsi gegen
gerekeelere dayanarak program iceriginde cihazin kullanim 6zellikleri kullanim kilavuzlar
tizerinden anlatilmis ve ebeveynlerin kilavuzlari sonraki donemde etkin kullanmasi
amaclanmistir. Program iceriginde kullanim kilavuzlarin etkin kullanilmas1 gerektigi
vurgulanarak ebeveynlerin yetkinliklerinin arttirilmast amaglanmistir (Calien ve Hugo,
2002).

Programin psiko-sosyal destek islevini degerlendirmeyi amaglayan maddelere
iliskin tepki diizeylerinin program geneline gore diisiik (tamamen katiliyorum tepkisi %56-
69) oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar beklendigi gibi Ki uygulamalar1 agisindan oldukca
onemli bir noktayi isaret etmektedir. Ki-BIP uygulamasiin temel amac1 ebeveynleri KI
stirecine iligskin konularda bilgilendirmektir. Ancak siiregte gereksinimleri bilgi ile sinirli
degildir, ebeveynler siireg iginde belirgin bi¢imde psiko-sosyal destege de gereksinim
duymaktadir. Bu gereksinim, son modiilde ebeveynlerin siireg i¢inde
deneyimleyebilecekleri psikolojik durumlara ve son 10 dakikasinda ebeveynlerin tanidan
baslayarak siirecte yasadiklarini betimledigi video goriintiisiine yer verilerek karsilanmaya
calisilmistir. Bu baglamda ebeveynlerin kendilerinden 6nce siireci deneyimlemis
ebeveynlerin deneyimlerine erismesi amaglanmistir. Diger ebeveynlere erisimin sagladigi
psiko-sosyal destek gereksinim belirleme asamasinda da elde edilen bulgulardan biridir.
Benzer bicimde Berezon’un (2008) calismasina katilan ebeveynler ayn1 deneyimleri
paylastiklar1 diger ebeveynlerle birlikte olmanin 6nemi vurgulamistir. Benzer deneyimleri
paylastiklar1 diger ebeveynlerle etkilesime gegmenin yalnizlik hissini azalttig1 ve psiko-
sosyal destek islevi gordiigii gosterilmistir (Hintermair, 2004; Johnson vd., 2008;
Pefiaranda vd., 2011). Anket geneline gore diisiik ancak istatistiksel olarak yiiksek bu
degerler alanyazin 15181nda incelendiginde, programin ebeveynler i¢in bir miktar da olsa
psiko-sosyal destek islevi gordiigii sdylenebilir. Son olarak, diger maddeler yiiksek tepki
alirken “Program sonrasinda koklear implant siirecine daha hazirlikli oldugumu
diisiiniiyorum.” maddesinin en diisiik tepkiyi almas1 (tamamen %56) ilk bakista programin
ebeveynleri silirece hazirlamada yeterli olmadig: diisiindiirebilmektedir. Ancak burada
ebeveynlere iliskin klinink gdzlemleri de goz ardi etmemek gerekir: “Acaba ebeveynler Ki
siirecine tam olarak ne zaman hazir hissetmektedirler?”” Belki de hi¢bir zaman. Cilinkii
siirece tam olarak hazir olmak bilgilendirmeyi asan, kendilerinin ve ¢ocuklarinin varolusu

ile ilgili bir mesele olabilir.
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Programin yukarida ayrintili bigimde tartisilan bulgularina biitiinciil bir gozle
bakildiginda, katilimeilarin Ki-BIP uygulamasina iliskin memnuniyet diizeylerinin oldukca
yiiksek oldugu goriinmektedir. Bu dogrultuda istatistiksel agidan ortaya konan etkililigin
programin hedef kitlesi olan ebeveynler tarafindan da dogrulandigini séylemek yanlig
olmayacaktir. Bagart testleriyle objektif olarak degerlendiren etkililik belki de cok daha
anlamli bir bigimde programin katilimcisi olan ebeveynlerin goriisleriyle desteklenmistir.
Mevcut durum aile-merkezli yaklasim felsefesi temelinde okudugunda, 6zbildirime dayali
ebeveyn goriisleri programin hem bilgilendirme hem de aile merkezli uygulamalarin ana
amaci olan yetkinlestirme hedefine ulastigini diisiindiirtmektedir (Cavkaytar, 2010;
DesJardin, 2006; Dunst vd., 2007; Guralnick, 2011). Bu baglamda Ki-BIP uygulamasimin
sosyal gecerlilik derecesinin oldukca yiiksek oldugu sdylenebilir.

Programin Erken Miidahale Ac¢isindan Degerlendirilmesi
1980’lerden itibaren 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitiminde belirgin bir paradigma
degisimi gézlenmistir. Bu degisim sonras1 erken ¢ocuklukta 6zel egitim alani cocuk
merkezli uygulamalardan aile merkezli uygulamalara evrilmistir (Bruder, 2000; Dunst vd.,
2007; Guralnick, 2011; Yiicel ve Cavkaytar, 2007). Erken ¢ocuklukta aile merkezli
uygulamalarin amaci, miimkiin olan en erken dénemde gelisimsel geriliklerin
engellenebilmesi i¢in ¢ocugun ve ebeveynin ihtiyacina uygun destegin saglanmasidir
(Cavkaytar, 2010; Dunst vd., 2007; Guralnick, 2011; Mahoney ve Bela, 1998).

Yukarida da betimlendigi tizere glinlimiiz erken egitim/miidahale uygulamalar: aile
merkezli bir yaklagim temelinde yiiriitiillmektedir. Gegmis uygulamalarda ebeveynlerin
isitme kaybina iliskin bilgiye erisimlerinin sinirli olmasi ve geleneksel aile-uzman
iliskisinin (uzmanin kendini aileden daha yeterli ve bilgili gordiigii) ebeveynlerin
kendilerini siirecin disinda hissetmelerine neden oldugu belirtilmektedir (DesJardin, 2006).
Son donemde bu anlayis belirgin bigimde degismis, ailenin uzmanla ortak katilimi
vurgulanir duruma gelmistir (Turnbull ve Turnbull, 2001). Giiglendirme (empowerment)
modelinde ise sadece ailenin katilimi degil ayn1 zamanda yetkinlestirilmesini de dnem
kazanmaktadir (Bruder, 2000; DesJardin, 2006; Dunst vd., 2007). istenilen sonuglarin
alinmasi i¢in miidahalenin ana yiiriitiictileri olan ebeveynlerin kendilerini ¢ocugun
gelisimini destekleyecek durumda algilamalar1 gerekmektedir. Erken miidahalede ¢alisan

uzmanlarin gorevi, ebeveynlerin ¢ocugun gelisimi i¢in gereken becerilerde kendilerini
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yeterli gérmelerine yardimci olmaktir (DesJardin, 2006; Turnbull ve Turnbull, 2001).
Alanyazinda bu fikir yeterlilik-yetkinlik kavrami altinda degerlendirilmektedir.
Ebeveynlerin yetkinlik fikirleri katilimlarin1 ve ¢cocugun gelisimini nasil
destekleyeceklerini belirlemektedir (DesJardin, 2004, 2006). Bu noktaya kadar cle alinan
alanyazin, ebeveynlerin yetkinliklerinin arttirilarak siirece katilim saglamasinin Ki
uygulamasindan alinan fayday1 belirledigini gostermektedir.

Calismanin 6n test ve son test puanlari arasindaki fark yukaridaki alanyazin
1s1¢1nda okudugunda 6nemli bir nokta ortaya ¢ikmaktadir. Aile merkezli uygulamalarda
ebeveynlerin yetkinligini arttirarak ¢ocugun gelisimini etkin desteklemesi amaglanirken,
mevcut uygulama on test ve son test puan farklari bu hedefe tam olarak ulasilamadigini
diisiindiirmektedir. Erken tani alip erken donemde (0-6 ay) miidahale programlarina dahil
olmus, cocugu i¢in karar1 vermis ve bir kismi1 aday degerlendirme siirecinin kismen
tamamlamis ebeveynlerin 0n test puan ortalamalarinin diisiik ¢ikmasi, ebeveynlerin
yetkinlesmesini saglayacak bilgiye erisimlerinin sinirlt oldugunu diistiindiirtmektedir. Bu
dogrultuda uygulamalarin alanyazinda vurgulandig: gibi aile-merkezli olup olmadigi
sorgulanmaya ag¢ik goriinmektedir. Siirecin ana yiiriitiiciileri olan ve bilgilendirme yoluyla
giiclendirilmesi 6nerilen ebeveynlerin K1 siirecinde bilgiye erisimlerinin tam olarak
saglanamadigi gortiilmektedir (Clark vd., 1977; Weisel vd., 2007; Zaidman-Zait ve Most,
2005; Zaidman-Zait ve Young, 2007). Bu fikir dogrultusunda Clark ve digerlerinin 1977
yilinda yiiriittiigii ¢aligmasi biiylik bir 6nem kazanmaktadir. 1990 yilindan sonra
cocuklarda baslayan KI uygulamasinda 1977 yilinda dahi bilgilendirme gereksinimlerinin
bir kism1 belirlenmis, uzmanlara hangi konularda bilgilendirme gerektigine iliskin
onerilerde bulunulmustur. Buna ragmen uygulamalarda bu ¢alismaya kadar ebeveynlerin
bilgi gereksinimlerini kapsamli bir bicimde analiz eden bir arastirmaya rastlanamiyor
olmasi1 uygulamalarin aile-merkezli olup olmadigini konusunu tartigmaya agik hale
getirmektedir.

Ebeveynlerin K1 siirecinin ana yiiriitiiciileri oldugu ve kapsamli bicimde
bilgilendirilmeleri gerektigi tekrarli olarak vurgulanmakla birlikte (6r., Allegretti, 2003;
Calderon, 2000; DesJardin, 2004; DesJardin vd., 2006; Huttunen vd., 2009; Geers ve
Brenner, 2003; Most ve Zaidman-Zait, 2003; Punch ve Hyde, 2010; Russell vd., 1999;
Spencer, 2004; Zaidman-Zait ve Most, 2005), mevcut arastirmaya kadar standart bir

bilgilendirme programin olmayisi olduk¢a 6nemli ve temel bir sorunun sorulmasini gerekli
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kilmaktadir: “80’li yillarda degismeye baglayan uygulama pratikleri iddia edildigi veya
onerildigi gibi gercekten aile-merkezli midir?”” (Bruder, 2000; Dunst vd., 2007; Guralnick,
2011; Yiicel ve Cavkaytar, 2007). Erken ¢ocuklukta aile merkezli uygulamalarin amaci,
miimkiin olan en erken donemde gelisimsel geriliklerin engellenebilmesi i¢in cocugun ve
ebeveynin ihtiyacina uygun destegin saglanmasi (Cavkaytar, 2010; Dunst vd., 2007,
Guralnick, 2011; Mahoney ve Bela, 1998) olarak sunulurken en temel gereksinim olan
bilginin sunulmasinda bile belirgin sorunlar géze ¢arpmaktadir (Berezon, 2008;
Christiansen ve Leigh, 2002; Hyde vd., 2010; Most ve Zaidman-Zait, 2003). Ulusal
diizeyde bilgilendirme agisindan alanyazin degerlendirildiginde zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin ebeveynlerine yonelik Caykaytar ve digerlerinin (2014) hazirladig1 program
haricinde bir ¢alismaya rastlanmamaktadir. Bu baglamda ulusal ve uluslararasi diizeyde
alan uzmanlarinin uygulamalarin niteligi hakkinda yeniden diisiinmesi, benimsenen aile-
merkezli uygulama felsefesinin uygulamaya ne kadar yansidigini iizerine ciddi bir tartigma
yiirlitmesi gerekiyor gibi goriinmektedir. Mevcut ¢alisma bu tartigmanin 6niinii agmast

uygulamalarin etkililigine dolayli bir katki olarak diisiinebilir.

Arastirmanin Simirhiliklar:
Tim arastirmalar gibi sliphesiz ki mevcut arastirma da belli sinirliliklart barindirmaktadir.
Bu cercevede arastirmanin ilk sinirliligi yeterli 6rneklem biiyiikligi ile yiiriitiilemeyen
tiim arastirmalarda oldugu gibi genellenebilirlikle iliskilidir. Cocugu K aday1 ebeveynlerin
gereksinimlerine dayali bilgilendirme programi gelistirmeyi ¢aligmada oncelikle
ebeveynlerin bilgi gereksinimleri belirlenmistir. Calismanin gereksinim belirleme
asamasinda K1 ekibi (n = 6), ¢cocugu K1 kullanicisi ebeveynler (n = 7) ve Ki firma
temsilcileriyle (n = 4) gériismeler yiiriitiilmiistiir. Bu goriismeler temelinde elde edilen
bulgulara dayanarak bilgilendirme gereksinimlerine yonelik anket olan KIBA gelistirilmis
ve cocugu KI kullanan 100 ebeveyne uygulanmistir. Gereksinim belirleme asamasinin
katilime1 dzellikleri incelendiginde K1 firma temsilcileri hari¢ Eskisehir’deki merkezlerde
gdrev alan K1 ekip iiyeleri ve ICEM oryantasyon, okul dncesi, ilkokul ve lise egitim
programlarina devam eden ¢ocuklarin ebeveynleri oldugu goriilmektedir. Eskisehir
0zelinde devam eden uygulamalar degerlendirildiginde, ¢alismalarin sosyal hizmet uzmani
ve dil ve konusma terapisti hari¢ kapsamli bir ekiple yiirtitiildiigii goriilmektedir. Ekip

tiyeleri birbiriyle iletisim halinde olup, siirecin isleyisini iletisimleri iizerinden takip
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edebilmektedir. Benzer bicimde veri elde edilen tiim ebeveynler ICEM oryantasyon, okul
Oncesi ve okul egitimine devam eden ¢ocuklarin ebeveynleridir. Merkezde okul egitimi
yan1 sira odyolojik kontrol, aile egitimi, KI degerlendirmesi, Ki programlamasi, Ki cihaz
kontrolleri ve psikolojik destek hizmetleri verilmektedir. Bu baglamda veri elde edilen
uzman ve ebeveyn gruplarinin Tiirkiye genelindeki uygulamalari temsil derecelerinin
diisiik olabilecegi akilda tutulmalidir. Arastirmanin bu sinirliligr dort farkls Ki firma
temsilcisini arastirma siirecine katarak asilmak istense bile, firma temsilcilerinin islemcinin
programlanmasi dncesindeki asamalarda K1 siirecine dahil olmayis1 bu siirliginin
asilmasini 6nemli miktarda etkilemis olabilir.

Arastirmanin ilk asamasindaki sinirlilik dolayli olarak ikinci agamasina yansimig
olabilir. iki asamal1 yiiriitiilen bu ¢alismada gereksinim belirleme bulgularina dayanarak
bilgilendirme programi (Ki-BIP) gelistirilmistir. Program igerigi belirlenirken gereksinim a
belirleme bulgularina bagl kalinmis, igerik bu analiz temelinde hazirlanmistir. Bu
baglamda yukarida betimlenen 6rneklem sinirliligi nedeniyle icerigin Tiirkiye genelindeki
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini tamamen karsilamada yeterli olmayabilecegi olasiligi
vardir.

Programin ikinci sinirliligi programin etkililiginin degerlendirilmesi agsamasinda
kullanilan deneysel desenle ilgilidir. Programin etkililigi, 6n test-son test-izleme testi
kontrol grupsuz deneysel desen ile belirlenmistir. Her ne kadar program gelistirme
caligmalarinda etkililigin 6n test-son test deseni ile degerlendirilmesi zorunlu gériilmese de
(Demirel, 2010), bu ¢alismada degerlendirmeyi giiclii kilmak adina deneysel desen tercih
edilmistir. Kuskusuz etkililik belirleme ¢alismalarinda kontrol gruplu desenler 6zellikle dig
gecerlik —genellenebilirlik- agisindan daha avantajlhidirlar (Field, 2005). Ancak bu
calismada kontrol grubu kullanmamanin yeterli gerekgeleri oldugu diisiiniilmektedir: (1)
Katilimer sayis1 ve katilimeilarin {ilke evrenine dagilimi diistlintildiiglinde zaten tam
genellenebilirligi —dis gecgerligi- saglamak olanakli olmadigindan, bunu yalnizca kontrol
gruplu deneysel desen kullanimiyla saglamaya kalkigsmak 6rneklem ile desen arasinda bir
tutarsizlik dogmasina yol agacaktir. (2) Eger herhangi bir konuyla ilgili daha 6nceden
gelistirilmis alternatif programlar yoksa kontrol grubu olusturup uygulama yaomak anlaml
olmayacaktir. Yine bilinmektedir ki, hemen her zaman uygulama yapilan grubun (deney
grubu) performansi uygulama yapilmayan grubun (kontrol grubu) performansindan yiiksek

cikmaktadir (Field, 2005). Dolayistyla kontrol grubuna uygulanacak alternatif bir program
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olmadigindan ve aktarilan diger etmenler dikkate alinarak kontrol grubu olusturmama
kararina varilmistir. (3) Kontrol grubunun 6nemli iglevlerinden biri olgunlagma (zaman)
etkisini denetim altina almaktir. Bu ¢alismada programin uygulama siiresi ¢ok kisa
oldugundan (4 saat kadar) on test ile son test aras1 gecen siirede olas1 kontrol grubu
katilimcilarinin karistirict degiskenlerden etkilenme olasilig1 ¢cok diisiik olacaktir. Son
olarak, bu ¢alismada kontrol grubu kullanmama sinirlilig1 izleme verisi toplayarak bir
nebze olsun giderilmeye c¢alisilmistir. Kuskusuz bu yeterli olmamakla birlikte ancak
olumlu bir girisim olarak degerlendirilebilir.

Arastirmanin gigiincii sumirliligi, standartlastirilmaya calisilsa da, programa katilan
ebeveynlerin programi sunan uzmani merkezde algilamalaridir. Her ne kadar, ebeveynin
uzmani merkeze almasi programa katilimlarini arttirmaktaysa da bu konu “Programi baska
bir uzman sunsaydi sonug nasil olurdu?” sorusunu akla getirmektedir. Alanyazinin da
vurguladigi tizere (Kampfe vd., 1993; Luterman, 2004) ebeveynler genelde uzmanlari
merkeze koymaktadirlar. Bu sorunu agmanin somut bir yolu yoktur. Ancak program
sunusunun ve programa iliskin yazili materyalin program sonrasinda ebeveyne verilmesi,

uzmanin olmadig1 zamanlarda da bilgilenme ihtiyacin1 gidermesine yardimci olabilir.

Oneriler
Bu boliimde siirliliklart da g6z 6ntlinde bulunduran 6neriler ileriki arastirmalar ve

uygulama agisindan ayr1 ayr1 verilmistir.

fleriki Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Alanyazinda K1 siirecinin farkli gereksinimleri oldugu ve her asamada ebeveynlerin
gereksinim duyduklari bilginin igeriginin farklilastigi (Allegretti, 2003; Berezon, 2008;
Clark vd., 1977; Most ve Zaidman-Zait, 2003) tekrarli bigimde belirtilmekte birlikte
mevcut ¢alismaya kadar ebeveynlerin bilgi gereksinimleri kapsamli bir analizle
belirlenmemistir. Ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini odaga alarak mevcut ¢aligsma
harig bir calismaya rastlanmiyor olmasi, ebeveynlerin K1 siirecindeki bilgi
gereksinimlerinin yeni aragtirmalar i¢in zengin bir ¢alisma alani oldugu goriilmektedir.

2. Bu caligmanin 6nemli sinirliliklarindan biri, tiim tedbirlere ragmen gereksinim
belirleme asamasinin 6rnekleminin tilke genelini temsil yeteneginin diisiik olmasidir.

Dolayistyla bu sinirliligin asilma ¢abasi dogal olarak yeni arastirmalarin yapilmasini
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zorunlu kilmaktadir. Ileriki calismalarda iilke genelindeki ¢ocugu Ki aday1
ebeveynlerin gereksinimlerinin belirlenmesi, mevcut ¢alismanin da bu konudaki olasi
eksiklerini gidermesine yardimci olacaktir.

Genis c¢apli gereksinim belirleme ¢alismalarinda dogasi geregi daha kullanigh (zaman,
enerji ve maliyet bakimindan) oldugu kabul edilen KiBA tarz1 anketlerin kullanilmasi
ulagilan katilimci sayisinin yiiksek olmasina, dolayisiyla bulgunun temsil edicilik
derecesinin artmasina katki yapabilir. Bu tarz araglar kullanilmadan 6nce amaca uygun
bicimde arag lizerinde gerekli degisiklikler yapilabilir.

Belirlenen gereksinimler temelinde hazirlanmis Ki-BIP programi diger aragtirmacilar
tarafindan kullanilarak desenlenecek yeni aragtirmalar uygulamalarda simdiye kadar
ortaya ¢itkmamis yeni arastirma gereksinimlerinin belirlenmesine yardimci olabilir.
KI-BIP kullanilarak ileride yapilacak calismalarda 6rneklemin elvermesi halinde
deneysel desenin kontrol gruplu olarak belirlenmesi dis gegerligi daha yiiksek bulgular
elde edilmesini saglayabilir.

. Alanyazinda bir ilk olmas1 agisindan Ki-BIP uygulamasi Tiirkiye 6zelinde
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini gozeterek hazirlanmistir. Ki-BIP uygulamasi izlek
olarak kullanilarak, uluslararasi diizeyde her tilkenin gereksinimlerine uygun
bilgilendirme programlarinin gelistirilmesinde bir model islevi gorebilir. Bu baglamda
her iilkenin gereksinimleri temelinde yeni programlar gelistirilebilir.

KI-BIP uygulamasinin temel amaci bilgilendirme olmakla birlikte alanyazinda tekrarl
bicimde ebeveynlerin siire¢ icinde psiko-sosyal destege olan gereksinimleri
vurgulanmaktadir (6r., DesJardin, 2006; Hintermair, 2004;Zaidman-Zait, 2007). Bu
baglamda ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini karsilamaya yonelik program
modiillerine psiko-sosyal destek modiilii eklenmesi programin kapsam derecesini
arttirabilir.

Psiko-sosyal destek modiilii eklenen programin dncesi ve sonrasinda ebeveynlerin stres
diizeylerinin uygun araglarla degerlendirilmesi, programin sosyal gecerliligine iligkin
bulgular1 kuvvetlendirebilir.

. Ki-BiP’in kullaniminn arttirilmasi igin biiyiik 6lgekli yayginlastirma calismalar
tasarlanabilir. Ulusal arastirma kuruluslarindan alinacak fonlarla programin web-
tabanli versiyonunun gelistirilmesi iizerinde durulabilir. Program bu haliyle bir

anlatictya gereksinim duymaktadir. Program web-tabanli bir yapi i¢in uygun hale
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getirilebilir. Bu yap1 iizerinden program modiiller temelinde anlatilarak web ortamina
aktarabilir. Bu yolla programa erisim arttirabilir. Web-tabanli sunulmaya uygun
programin dzellikle Ki cihazi daha interaktif hale getirilerek ebeveynlerin KI dncesi

donemde cihaza olan aginalig arttirabilir.

10. Ki-BIP’in iilkemizdeki miidahale programlari i¢inde nasil konumlanabilecegine iliskin

calismalar yiiriitiilebilir.

Uygulamaya Yénelik Oneriler

1.

Belirlenen gereksinimler temelinde olusturulmus ve etkililigi saptanmis olan Ki-BiP
hali hazirda iilkedeki KI merkezlerinde kullanilabilir gériinmektedir. Programin farkli
merkezlerde kullanimu, ilgili merkezlerin Ki uygulamalarni giiglendirecegi gibi, siireg
icinde elde edilen verilerle programin daha kullanish hale getirilmesi de saglanabilir.
KIi-BIP uygulamas1 model alinarak yeni programlar gelistirilebilir, ebeveynlerin farkli
bilgilendirme programlartyla bilgiye erisimleri arttirabilir.

KI-BIP uygulamasinin temel amaci ebeveynleri K1 siirecine iliskin konularda
bilgilendirmektir. Saglanan kapsamli bilgilendirmeyle ebeveynlerin siirecin
gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olmas1 amaglanmigtir. Ancak gereksinim belirleme
asamasinda da agikga ortaya ¢iktig1 lizere, siiregte ebeveynlerin gereksinimleri bilgi ile
sinirli degildir. KI adayr veya kullanicisi gocugu olan ebeveynleri siireg icinde belirgin
bigimde psiko-sosyal destege de gereksinim duymaktadir. Bu baglamda bilgilendirme
programi yani sira ebeveynlerin beklentilerine ve psikolojik siire¢lerine odaklanan
psiko-sosyal destek programlari gelistirilebilir.

Son test ve izleme testi puan ortalamalari arasindaki fark diisiik de olsa ebeveynlerin
edindikleri bilgiyi animsamakta kismen zorluk ¢ektigini diisiindiirtmektedir. Bu
baglamda program basili hale getirilerek hem katilimcilarin bilgiye erisimlerinin
devamlilig1 saglanmis olur hem de programin anlaticiya olan ihtiyaci azaltilabilir.
Programin uygulanmasi sirasinda 6 ile 10 kisi arasinda degisen sayida gruplarla
calisilmigtir. Arastirmaci ve tez danigmaninin gozlemi, 6 kisilik gruplarin 10 kisilik
gruplara oranla programdan nicel olarak daha ¢ok faydalanmasalar da kendi aralarinda
ve uzmanla aralarinda daha verimli bir etkilesim olusmustur. Dolayisiyla sonraki

uygulamalarda maksimum 6-7 kisilik gruplarla ¢alisiimasi 6nerilebilir.



192

EKLER

EK A: Onay Formlan

Ek A1l: Uzman odak grup goériisme onay formu

Ek A2: Ebeveyn grup goriisme onay formu
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EK E3: Cocugu Koklear implant Adayr Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Programi

Uygulama Giivenirligi Kontrol Listesi

EK F: Program Gelistirme Ogeleri

Ek F1: Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Programi Bilissel
Alan Hedeflerine Yonelik Belirtke Tablosu
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Biligsel Alan Hedefleri ve Kazanimlari

Ek F3: Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler icin Bilgilendirme Programi 2. Modiil
Bilissel Alan Hedefleri ve Kazanimlari

Ek F4: Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler i¢in Bilgilendirme Programi 3. Modiil
Biligsel Alan Hedefleri ve Kazanimlari

Ek F5: Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler icin Bilgilendirme Programi 4. Modiil
Bilissel Alan Hedefleri ve Kazanimlari

Ek F6: Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Programi 1. Modiil
Plani

Ek F7: Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler i¢in Bilgilendirme Programi 2. Modiil
Plani

Ek F8: Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler i¢in Bilgilendirme Programi 3. Modiil
Plani

Ek F9: Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Programi 4. Modiil
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EK G: Degerlendirme Sorulari

Ek G1: Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Programi (Ki-BIP)
Basar1 Testi A Formu

Ek G2: Cocugu Koklear implant Adayr Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Programi (Ki-BiP)
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EK A: izinler

Ek Al: Uzman Odak Grup Goriisme Onay Formu

BiLGILENDIiRiLMIiS ONAY FORMU!

Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

“Cocugu Koklear iImplant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Program Gelistirme” isimli arastirma

projesinde yer almak {izere davet edilen uzmanlar i¢in hazirlanmig bilgilendirilmis onay formu.

Danigsman :Yard.Dog.Dr. Murat Dogan
Y iriitiicii : Uzm.Nurdan Cankuvvet
Kurum :Anadolu Universitesi

Proje :Doktora Tez Arastirmasi

Bu bilgilendirilmis onay formu iki kistmdan olusmaktadir.
Bilgilendirme kisminda aragtirma hakkinda bilgiler sizinle paylasilacaktir.
Onay belgesi kisminda eger katilmayi1 kabul ederseniz imzaniz alinacaktir.

Katilimeilara bilgilendirilmis onay formunun tam ve imzal1 kopyasi verilecektir.
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1 Bu onay formu Diinya Saglik Orgiitii Arastirma Etik Degerlendirme Komitesinin anket, derinlikli goriisme

ve odak grup goriismeleri i¢in belirledigi sablon temelinde hazirlanmaistir.
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adreslerinden bana veya Yard. Dog. Dr. Murat Dogan’a bagvurmaktan ¢ekinmeyiniz.

Eger bu onay formu sizin anlamadiginiz kelimeleri igeriyorsa veya aklinizda soru isaretleri
birakiyorsa, liitfen aklinizdaki sorulari sormaktan ¢ekinmeyiniz. Eger daha sonrasinda akliniza bir soru

gelirse bu sorular1 hem bana hem de diger arastirmaciya sorabilirsiniz.
Arastirmanin Amaci

Koklear implant uygulamalar1 ebeveynler i¢in farkli konularda bilgilendirme gereksinimini beraberinde
getirmektedir. Dogru ve yeterli bir bilgilendirmenin, ¢ocugun koklear implanttan aldig1 fayda ve ailenin
genel yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirma, koklear implant siirecinde
ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimlerini belirlemeyi ve gereksinimlerini karsilamaya yonelik bir

bilgilendirme programi gelistirmeyi amaglamaktadir.
Katihm Tipi ve Géniilliiliik Esasi

Arastirma kapsaminda, veri toplamak amaciyla sizin de iiyesi oldugunuz koklear implant ekibiyle bir kez
olmak tizere odak grup goriismesi yapilacaktir. Gériigmenin 1.5-2 saat siirmesi planlanmaktadir. Bu
caligmaya katilmaniz tamamiyla sizin isteginize baghdir. Eger katilmay: tercih etmezseniz, arastirmacilarla

yliriittiigliniiz ¢aligmalarda hi¢bir aksama olmayacaktir.

Caligmaya katilmaya karar vermenizin sizin aginizdan herhangi bir baglayicilig1 yoktur. istediginiz

zaman aragtirmanin katilimcis1 olmaktan vazgecebilirsiniz.
Katihmeilar Belirleme Olgiitleri

Arastirmaya katilime1 olarak davet edilme nedeniniz koklear implant ekibinin tiyesi olmanizdir.
Deneyimleriniz ve dnerilerinizin aragtirmamiza iligkin yeni bakis agilar1 kazandirabilecegi ve bilgilendirme

gereksinimlerinin belirlenmesinde fayda saglayacagi diistiniilmektedir.



196

islem

Koklear implanta iligkin ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimleri olan konular1 belirleyebilmek igin
diizenledigimiz odak grup goriismesine katilimer olma davetini kabul ettiginiz takdirde size asagidaki sorular

yoneltilecektir.

1. Ebeveynlerin hangi konularda bilgilendirme ihtiyaci oldugunu diisiiniiyorsunuz? Neden?

2. Bilgilerinin yeterli olmamasindan dolay1 ebeveynlerin sorunlar yasadigini diigiindiigiiniiz konular var
mi1? Varsa bu alanlar nelerdir?

3. Ebeveynlerin koklear implanta iligkin beklentileri hakkinda gériisleriniz nelerdir?

4. FEklemek veya onermek istediginiz herhangi bir sey var mi?

Odak grup goriismesinde koklear implant ekibinin siz dahil 5 {iyesi bulunacaktir. Odak grup goriismesinin
yonlendirilmesi arastirmaci-ydriitiicii olarak tarafimdan yapilacak, bana bir yardimc1 yonlendirici eslik

edecektir.

Odak grup goriismesi yonlendiricinin katilimcilari birbiriyle tanistirmasiyla baslatilacaktir. Bu
asamada eger katilimcilarin duruma iliskin sorulari olursa cevaplanacaktir. Arastirmanin amacinin
Ozetlenmesinden sonra katilimcilara sorular yonlendirilecek ve tiim katilimcilara goriislerini paylagmak igin

ayr1 ayrt zaman verilecektir. Goriismeler sirasinda herhangi bir hiyerarsi giidiilmeyecektir. Tiim katilimeilar

esit s6z hakkina sahip olacaktir.

Sorular ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimleri ve koklear implanta iliskin beklentilerine iliskin
fikirlerinizi almak ve deneyimlerinizden faydalanmak i¢in hazirlanmistir. Goriigme sirasinda kisisel

inang¢larimiz, mesleki pratikleriniz ve paylagsmaktan rahatsiz olabileceginiz bilgiler sorgulanmayacaktir.

Goriisme ICEM &gretmenler odasinda gergeklestirilecektir. Goriismeyi katilimeilar, ben ve yardimei

yonlendirecektir. Gorlismeye katilimeilar ve arastirmaci grubu hari¢ bagka herhangi biri dahil olmayacaktir.

Tiim goriigmenin video ve ses kaydi alinacaktir. Kayitlar arastirmanin bitimine kadar saklanacaktir.
Kayitlar aragtirmaci tarafindan hard-diske kopyalanacaktir. Orijinal ve kopya kayitlar aragtirmaci tarafindan
saklanacaktir. Kayitlarin gizliligi ve giivenirligi arastirmacinin sorumlulugundadir. Kayitlar arastirmaci,

arastirmanin danismani ve goriismelere yardimet olan arastirmaci disinda gizli tutulacaktir.
Siire

Aragtirmanin siiresi 24 ay olarak planlanmistir. Bu siire i¢inde odak grup goriismesi bir kez diizenlenecektir.

Odak grup goriismesinin siiresi ortalama 1.5-2 saat olarak planlanmustir.
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Haklar

Goriismelerde sizlere 6zel, dini ve kisisel yagsamlariniza iliskin herhangi bir soru yer almamaktadir. Ancak
sorulan sorular sizi bir bigcimde rahatsiz ederse bize herhangi bir agiklama yapmadan sorulara cevap vermeme

veya katilimci olmaktan vazgegme hakkinizi kullanmanizda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.
Faydalar

Arastirmanin size yonelik agik bir faydasi bulunmamaktadir. Katiliminiz ¢ocugu koklear implant aday1
ebeveynler i¢in bir bilgilendirme programinin hazirlanmasina yardime1 olacaktir. Dolayisiyla asil faydanin

koklear implant aday1 ¢ocugu olan ebeveynler i¢in saglanmasi beklenmektedir.
Masraflar

Katilimcilara herhangi bir tesvik primi veya ticret 6denmeyecektir. Katilimcilardan talep edildiginde

katilimeilarin merkeze gelmek i¢in harcadiklari yol icretleri arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.
Gizlilik ve Bulgu Paylasim

Arastirmaya katildiginiz takdirde, odak grup goriismeleri dogasi geregi etkilesimsel oldugundan koklear
implant ekibinin diger iiyeleri de size soru sorulabilecektir. Elde edilen bilgiler ekibinin diginda herhangi
biriyle paylasilmayacaktir. Buna ragmen bu durum gergeklestiginde arastirmacinin bunu engelleme veya
durdurma gibi bir imkani olmadigindan arastirmaci sorumlu olmayacaktir. Uzman odak grup goériigmesi
oldugundan katilimcilarin isimleri ve gorevleri agik tutulacaktir. Aragtirma verilerinin gegerliligini saglamak
igin raporlastirma agsamasinda uzmanlarin deneyimlerini gosteren 6zet 6zge¢mislerinin arastirmaya eklenmesi

planlanmaktadir.

Goriigmeler sirasinda ifade edilen higbir bilgi, aragtirma ekibi diginda herhangi biriyle
paylasilmayacaktir. Sizden elde edilen bilgiler arastirmanin gereksinim belirleme agsamasinda kullanilacaktir.
Ancak arastirmanin raporlastirilma agamasinda goriismeler sirasinda séylediginiz belli bazi ciimleler

kullanilabilir. Her katilimer arasgtirmanin bulgularini edinme hakkina sahiptir. Tiim verilerin yalnizca
arastirma amagcli kullanilacagindan emin olabilirsiniz.

Reddetme veya Geri Cekilme Hakki

Gorligme tiim katilimcilarin gortisleri alinarak herkese uygun bir zamanda yiirtitiilecektir. Goriismelerin sizin
i saatlerinizde olmamasina dikkat edilecektir. Gorligme devam ederken veya size vaat edilen siireyi

gectiginde istediginiz zaman herhangi bir agiklama yapmadan arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz.

Goriigmeler sirasinda goriis bildirdiginiz bir konunun sonrasinda ¢ikarilmasini veya arastirma igin

kullanmamasini isterseniz, bu arzunuza istinaden istediginiz kisimlar arastirmadan ¢ikarilacaktir.
iletisim

Herhangi bir sorunuz varsa bunu simdi de sorabilirsiniz. Sonraki zamanlarda sorulariniz oldugunda agagidaki

iletisim bilgileriyle bana ulagmaktan liitfen ¢ekinmeyiniz.
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Adres: Anadolu Universitesi. Yunus Emre Kampiisii. ICEM. Eskisehir
Telefon:0 222 335 05 80/1612

e-posta: ncankuvvet@yahoo.com

Bu 6neri katilimeilart herhangi bir zarardan korumak i¢in tez komitesi tarafindan gézden gegirilmis ve

onaylanmuistir.

Bilgilendirilmis onay formu hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz, Yard. Dog.Dr. Murat Dogan’la

iletisime gegebilirsiniz.

Adres:Anadolu Universitesi. Yunus Emre Kampiisii ICEM Eskisehir
Telefon:0 222 335 05 80/1612

e-posta: mudogan@anadolu.edu.tr



IKINCI KISIM

Bilgilendirilmis Onay Belgesi

Koklear Implant hakkinda bilgi ve deneyimlerini paylasmak icin arastirmaya davet edildim.
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Bilgileri okudum. Bana soru sorma hakk1 sunuldu ve sordugum sorulara verilen cevaplar beni tatmin etti. Bu

calismaya katilmaya goéniilli olduguma dair onay veririm.

Katilimcimnin ;

Adi-Soyadi

Imzas1

Tarih I [oiii.. /2013

Bu onay formunun bir kopyasi katilimciya verilmistir.

Onay1 alan arastirmacinin;

Adi1-Soyadi

Il’l’lZﬁSl

Tarih D [ociiin. /2013



Ek A2: Ebeveyn Odak Grup Goériisme Onay Formu

BIiLGILENDIRILMiS ONAY FORMU?

Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

“Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler I¢cin Bilgilendirme Programi Gelistirme” isimli arastirma

projesinde yer almak {izere davet edilen uzmanlar i¢in hazirlanmis bilgilendirilmis onay formu.

Danigman :Yard.Dog.Dr. Murat Dogan
Yiiriitiicii : Uzm.Nurdan Cankuvvet
Kurum :Anadolu Universitesi

Proje :Doktora Tez Arastirmasi

Bu bilgilendirilmig onay formu iki kisimdan olugmaktadir.
Bilgilendirme kisminda arastirma hakkinda bilgiler sizinle paylasilacaktir.
Onay belgesi kisminda eger katilmay1 kabul ederseniz imzaniz alinacaktir.

Katilimeilara bilgilendirilmis onay formunun tam ve imzali kopyasi verilecektir.
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2 Bu onay formu Diinya Saglik Orgiitii Arastirma Etik Degerlendirme Komitesinin anket, derinlikli goriisme

ve odak grup goriismeleri i¢in belirledigi sablon temelinde hazirlanmaistir.
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BIRINCI KISIM

Giris

Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler i¢cin Bilgilendirme Programu gelistirmeyi amaglayan arastirma,
Anadolu Universitesi Isitme Engelli Cocuklar Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezinde (ICEM) odyolog
olarak gérev yapmakta olan Uzman Nurdan Cankuvvet’in Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

biinyesinde yiiriittiigii doktora tez ¢aligmasidir.

Bu formun amaci size arastirma hakkinda bilgi vermek ve arastirmaya katilimet olarak davet
etmektir. Arastirmaya katilmak icin kararimizi hemen vermeniz gerekmemektedir. Karar vermeden 6nce,
aragtirma hakkinda konusmak veya daha ayrintili bir bilgi almak isterseniz, liitfen asagida belirtilen iletisim

adreslerinden bana veya Yard. Dog. Dr. Murat Dogan’a bagvurmaktan ¢ekinmeyiniz.

Eger bu onay formu sizin anlamadiginiz kelimeleri igeriyorsa veya aklinizda soru isaretleri
birakiyorsa, liitfen aklinizdaki sorular1 sormaktan ¢ekinmeyiniz. Eger daha sonrasinda akliniza bir soru

gelirse bu sorulart hem bana hem de diger arastirmaciya sorabilirsiniz.
Arastirmanin Amaci

Koklear implant uygulamalar1 ebeveynler i¢in farkli konularda bilgilendirme gereksinimini beraberinde
getirmektedir. Dogru ve yeterli bir bilgilendirmenin, ¢ocugun koklear implanttan aldig1 fayda ve ailenin
genel yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirma, koklear implant siirecinde
ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimlerini belirlemeyi ve gereksinimlerini karsilamaya yonelik bir

bilgilendirme programi gelistirmeyi amaglamaktadir.
Katilim Tipi ve Goniilliiliik Esas1

Arastirma kapsaminda, veri toplamak amaciyla ¢ocugu koklear implant olmus ebeveynlerle bir kez olmak
iizere odak grup goriismesi yapilacaktir. Goriigmenin 1.5-2 saat siirmesi planlanmaktadir. Bu g¢aligmaya
katilmaniz tamamiyla sizin isteginize baglidir. Eger katilmay1 tercih etmezseniz, merkezimizde aldiginiz
hizmet devam edecek ve hi¢bir bigimde degismeyecektir. Bunlara ek olarak, arastirmacilarla yiiriittiigiiniiz

caligmalarda hi¢bir aksama olmayacaktir.

Calismaya katilmaya karar vermenizin sizin agimzdan herhangi bir baglayicihigi yoktur. Istediginiz zaman

aragtirmanin katilimcist olmaktan vazgecebilirsiniz.
Katihmeilar Belirleme Olgiitleri

Arastirmaya katilime1 olarak davet edilme nedeniniz gocugu koklear implant olmus olan bir ebeveyn
olmanizdir. Deneyimleriniz ve Onerilerinizin arastirmamiza iligkin yeni bakis agilar1 kazandirabilecegi ve

bilgilendirme gereksinimlerinin belirlenmesinde fayda saglayacagi diistiniilmektedir.
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islem

Koklear implanta iligkin ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimleri olan konular1 belirleyebilmek igin
diizenledigimiz odak grup goriismesine katilimer olma davetini kabul ettiginiz takdirde size asagidaki sorular

yoneltilecektir.

1. Koklear implant siirecinde ne tiir bilgilere gereksinim duydunuz?
2. Elde ettiginiz bilgileri kimlerden veya hangi kaynaklardan edindiniz?

3. Uzmanlardan veya diger kaynaklardan elde ettiginiz bilgilerin Koklear implant siirecinde size ne
gibi katkilar1 oldugunu diisiiniiyorsunuz?

4. Tiim siireci diislindiigiiniizde elde ettiginiz bilgilerin yeterli olmamasindan kaynaklanan sorunlar
yasadiginizi diisiiyor musunuz? Eger 6yleyse bu sorunlar nelerdi?

5. Koklear implant ile beklentileriniz nelerdi?
6. Koklear implanta iligskin beklentileriniz karsilandigini diisiiniiyor musunuz?
7. Elde ettiginiz bilgilerin koklear implanta iliskin beklentilerinize ne gibi etkileri oldu?

8. Koklear implanta iligkin yasadiginiz siireci diisiindiigiiniizde, size bir bilgilendirme programina
dahil olma imkan1 verilseydi, bu programda hangi konularin yer almasini isterdiniz?

9. Eklemek veya 6nermek istediginiz herhangi bir sey var mi?

Odak grup goriismesinde siz dahil 6-7 tane gocugu koklear implant kullanan ebeveyn bulunacaktir. Odak
grup goriismesinin yonlendirilmesi aragtirmaci-ytriitiicli olarak tarafimdan yapilacak, bana bir yardime1

yonlendirici eslik edecektir.

Odak grup goriismesi yonlendiricinin katilimcilar1 birbiriyle tanistirmasiyla baglatilacaktir. Bu
asamada eger katilimcilarin duruma iliskin sorulari olursa cevaplanacaktir. Aragtirmanin amacinin
Ozetlenmesinden sonra katilimcilara sorular yonlendirilecek ve tiim katilimcilara goriislerini paylasmak igin

ayr1 ayr1 zaman verilecektir. Goriismeler sirasinda herhangi bir hiyerarsi giidiilmeyecektir. Tiim katilimcilar

esit s6z hakkina sahip olacaktir.

Sorular ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimleri ve koklear implanta iliskin beklentilerine iligkin
fikirlerinizi almak ve deneyimlerinizden faydalanmak i¢in hazirlanmistir. Goriisme sirasinda kisisel

inanglariniz, mesleki pratikleriniz ve paylasmaktan rahatsiz olabileceginiz bilgiler sorgulanmayacaktir.
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Goriisme ICEM aile egitimi odasinda gerceklestirilecektir. Goriismeyi katilimeilar, ben ve yardimei

yonlendirecektir. Gorligmeye katilimeilar ve arastirmaci grubu hari¢ bagka herhangi biri dahil olmayacaktir.

Tiim goriigmenin video ve ses kaydi alinacaktir. Kayitlar arastirmanin bitimine kadar saklanacaktir.
Kayaitlar arastirmaci tarafindan hard-diske kopyalanacaktir. Orijinal ve kopya kayitlar aragtirmaci tarafindan
saklanacaktir. Kayitlarin gizliligi ve giivenirligi aragtirmacinin sorumlulugundadir. Kayitlar aragtirmaci,

aragtirmanin danismani ve goriigmelere yardimei olan arastirmaci disinda gizli tutulacaktir.
Siire

Arastirmanin siiresi 24 ay olarak planlanmigtir. Bu siire i¢inde odak grup goriismesi bir kez diizenlenecektir.

Odak grup goriismesinin siiresi ortalama 1.5-2 saat olarak planlanmustir.
Haklar

Goriismelerde sizlere 6zel, dini ve kisisel yasamlariniza iliskin herhangi bir soru yer almamaktadir. Ancak
sorulan sorular sizi bir bigimde rahatsiz ederse bize herhangi bir agiklama yapmadan sorulara cevap vermeme

veya katilimct olmaktan vazgegme hakkinizi kullanmanizda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.
Faydalar

Arastirmanin size yonelik acik bir faydasi bulunmamaktadir. Katiliminiz ¢gocugu koklear implant aday1
ebeveynler i¢in bir bilgilendirme programinin hazirlanmasina yardimei olacaktir. Dolayisiyla asil faydanin

koklear implant aday1 gocugu olan ebeveynler i¢in saglanmasi beklenmektedir.
Masraflar

Katilimeilara herhangi bir tesvik primi veya tlicret 6denmeyecektir. Katilimcilardan talep edildiginde

katilimcilarin merkeze gelmek igin harcadiklari yol iicretleri arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.
Gizlilik ve Bulgu Paylasim

Arastirmaya katildigimiz takdirde, odak grup goriismeleri dogasi geregi etkilesimsel oldugundan diger
katilimcilar da size soru sorulabilecektir. Elde edilen bilgiler ekibinin disinda herhangi biriyle
paylasilmayacaktir. Buna ragmen bu durum gergeklestiginde arastirmacinin bunu engelleme veya durdurma
gibi bir imkani olmadigindan arastirmaci sorumlu olmayacaktir. Arastirma verilerinin gegerliligini saglamak
icin raporlastirma asamasinda uzmanlarin deneyimlerini gosteren dzet 6zge¢mislerinin arastirmaya eklenmesi

planlanmaktadir.

Goriismeler sirasinda ifade edilen higbir bilgi, arastirma ekibi disinda herhangi biriyle
paylasilmayacaktir. Sizden elde edilen bilgiler arastirmanin gereksinim belirleme asamasinda kullanilacaktir.
Ancak arastirmanin raporlastirilma asamasinda goriismeler sirasinda sdylediginiz belli baz1 climleler

kullanilabilir. Her katilimc1 aragtirmanin bulgularini edinme hakkina sahiptir. Tiim verilerin yalnizca

arastirma amacli kullanilacagindan emin olabilirsiniz.
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Reddetme veya Geri Cekilme Hakki

Goriisme tiim katilimcilarin goriisleri alinarak herkese uygun bir zamanda yiiriitiilecektir. Goriismelerin sizin
is saatlerinizde olmamasina dikkat edilecektir. Goriisme devam ederken veya size vaat edilen siireyi

gectiginde istediginiz zaman herhangi bir agiklama yapmadan arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz.

Goriligmeler sirasinda goriis bildirdiginiz bir konunun sonrasinda ¢ikarilmasini veya arastirma igin

kullanmamasini isterseniz, bu arzunuza istinaden istediginiz kisimlar arastirmadan ¢ikarilacaktir.
iletisim

Herhangi bir sorunuz varsa bunu simdi de sorabilirsiniz. Sonraki zamanlarda sorulariniz oldugunda asagidaki

iletisim bilgileriyle bana ulagmaktan liitfen ¢gekinmeyiniz.

Adres: Anadolu Universitesi. Yunus Emre Kampiisii. ICEM. Eskisehir
Telefon:0 222 335 05 80/1612
e-posta: ncankuvvet@yahoo.com

Bu 6neri katilimcilar: herhangi bir zarardan korumak i¢in tez komitesi tarafindan gézden gegirilmis ve
onaylanmustir. Bilgilendirilmis onay formu hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz, Yard. Dog¢.Dr. Murat

Dogan’la iletisime gegebilirsiniz.

Adres:Anadolu Universitesi. Yunus Emre Kampiisii ICEM Eskisehir
Telefon:0 222 335 05 80/1612

e-posta: mudogan@anadolu.edu.tr


mailto:mudogan@anadolu.edu.tr

IKINCI KISIM

Bilgilendirilmis Onay Belgesi

Koklear Implant hakkinda bilgi ve deneyimlerini paylasmak icin arastirmaya davet edildim.
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Bilgileri okudum. Bana soru sorma hakki sunuldu ve sordugum sorulara verilen cevaplar beni tatmin etti. Bu

calismaya katilmaya goéniilli olduguma dair onay veririm.

Katilimcimnin ;

Adi-Soyadi

Imzas1

Tarih I [oiii.. /2013

Bu onay formunun bir kopyasi katilimciya verilmistir.

Onay1 alan arastirmacinin;

Adi1-Soyadi

Il’l’lZﬁSl

Tarih D [ociiin. /2013



Ek A3: Firma Yari-Yapilandirilmis Grup Goriisme Onay Formu

BIiLGILENDIRILMIiS ONAY FORMU?®

Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

“Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler icin Bilgilendirme Programi Gelistirme” isimli arastirma

projesinde yer almak {izere davet edilen uzmanlar i¢in hazirlanmis bilgilendirilmis onay formu.

Danigman :Yard.Dog.Dr. Murat Dogan
Yiiriitiicii : Uzm.Nurdan Cankuvvet
Kurum :Anadolu Universitesi

Proje :Doktora Tez Arastirmasi

Bu bilgilendirilmis onay formu iki kisimdan olugmaktadir.
Bilgilendirme kisminda arastirma hakkinda bilgiler sizinle paylasilacaktir.
Onay belgesi kisminda eger katilmay1 kabul ederseniz imzaniz alinacaktir.

Katilimeilara bilgilendirilmis onay formunun tam ve imzali kopyasi verilecektir.

206

8 Bu onay formu Diinya Saglik Orgiitii Arastirma Etik Degerlendirme Komitesinin anket, derinlikli gériisme

ve odak grup goriismeleri igin belirledigi sablon temelinde hazirlanmistir.
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BIRINCI KISIM
Giris

Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler i¢cin Bilgilendirme Programu gelistirmeyi amaglayan arastirma,
Anadolu Universitesi Isitme Engelli Cocuklar Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezinde (ICEM) odyolog
olarak gérev yapmakta olan Uzman Nurdan Cankuvvet’in Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

biinyesinde yiiriittiigii doktora tez ¢aligmasidir.

Bu formun amaci size arastirma hakkinda bilgi vermek ve arastirmaya katilimei olarak davet
etmektir. Arastirmaya katilmak i¢in karariizi hemen vermeniz gerekmemektedir. Karar vermeden 6nce,
aragtirma hakkinda konusmak veya daha ayrintili bir bilgi almak isterseniz, liitfen asagida belirtilen iletisim

adreslerinden bana veya Yard. Dog¢. Dr. Murat Dogan’a bagvurmaktan ¢ekinmeyiniz.

Eger bu onay formu sizin anlamadiginiz kelimeleri igeriyorsa veya aklinizda soru isaretleri
birakiyorsa, liitfen aklinizdaki sorulari sormaktan ¢ekinmeyiniz. Eger daha sonrasinda akliniza bir soru

gelirse bu sorular1 hem bana hem de diger arastirmaciya sorabilirsiniz.
Arastirmanin Amaci

Koklear implant uygulamalar1 ebeveynler i¢in farkli konularda bilgilendirme gereksinimini beraberinde
getirmektedir. Dogru ve yeterli bir bilgilendirmenin, ¢ocugun koklear implanttan aldig1 fayda ve ailenin
genel yasam kalitesi {izerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu arastirma, koklear implant siirecinde
ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimlerini belirlemeyi ve gereksinimlerini karsilamaya yonelik bir

bilgilendirme programi gelistirmeyi amaglamaktadir.
Katihm Tipi ve Géniilliiliik Esasi

Arastirma kapsaminda, veri toplamak amaciyla sizin de iiyesi oldugunuz koklear implant firma
temsilcileriyle bir kez olmak iizere yari-yapilandirilmig goériisme yapilacaktir. Goriigmenin 1-1.5 saat stirmesi
planlanmaktadir. Bu ¢aligmaya katilmaniz tamamuyla sizin isteginize baghdir. Eger katilmay: tercih

etmezseniz, arastirmacilarla yiiriittiigliniiz caligmalarda hi¢bir aksama olmayacaktir.

Caligmaya katilmaya karar vermenizin sizin aginizdan herhangi bir baglayicilig1 yoktur. istediginiz

zaman aragtirmanin katilimcis1 olmaktan vazgecebilirsiniz.
Katihmeilar Belirleme Olgiitleri

Arastirmaya katilime1 olarak davet edilme nedeniniz koklear implant firma temsilcisi olmanizdir.
Deneyimleriniz ve onerilerinizin arastirmamiza iligkin yeni bakis agilar1 kazandirabilecegi ve bilgilendirme

gereksinimlerinin belirlenmesinde fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.
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islem

Koklear implanta iligkin ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimleri olan konular1 belirleyebilmek igin
diizenledigimiz yari-yapilandirilmis gériismeye katilimci olma davetini kabul ettiginiz takdirde size asagidaki

sorular yoneltilecektir.

1. Ebeveynlerin hangi konularda bilgilendirme ihtiyaci oldugunu diigiiniiyorsunuz? Neden?
a. Kendi ¢alistiginiz alan 6zelinde ebeveynlerin hangi konularda bilgilendirme ihtiyact oldugunu
distiniiyorsunuz? Neden?

b. Ebeveynlerle ¢alisirken size siklikla yoneltilen sorular_nelerdir?

2. Ebeveynlerin koklear implanta iligkin konularda bilgilerinin yeterli olmamasindan kaynaklandigini

distindiigiiniiz sorunlar oluyor mu? Oluyorsa bu sorunlar nelerdir?

3. Ebeveynlerin koklear implanta iligkin beklentileri hakkinda goriisleriniz nelerdir?

4. Ebeveynlere ne tiir bilgiler sunulursa koklear implanata iliskin gerg¢ek¢i beklenti olusturmalarina

yardimci olabilecegini diigiiniiyorsunuz?

5. Koklear implant cihazi hakkinda ebeveynlere ne tiir bilgiler sagliyorsunuz?

a. Koklear implant cihazina dair bilgilendirmede standart bir prosediir takip ediyor musunuz?

6. Koklear implant sonrast donemde cihazinin i¢ ve dis pargalarina iligkin ne gibi hizmetler sagliyorsunuz?

7. Temsilcisi oldugunuz cihazin garanti kapsami ve yedek parga {icret politikasi nedir?

a. Cihaz ve yedek pargalarin garanti kapsamina iligkin ebeveynlere bilgi sagliyor musunuz?

b. Bunlara iliskin bilgilendirmede standart bir prosediir takip ediyor musunuz?

8. Programlama ve egitim danismanlig1 konusundaki ticret politikaniz nedir?

9. Ebeveynlere Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 6demeleri hakkinda bilgi sagliyor musunuz?

10. Eklemek veya 6nermek istediginiz herhangi bir sey var mi?
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Yari-yapilandirilmig goriismeler sizin i¢in uygun olan bir mekanda, sizin i¢in uygun olan tarihte
gerceklestirecektir. Gorlismeye katilimce1 ve arastirmact haric baska herhangi biri dahil olmayacaktir.

Arastirmanin amacinin 6zetlenmesinden sonra sorular benim tarafimdan size yonlendirilecektir.

Sorular ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimleri ve koklear implanta iliskin beklentilerine iliskin
fikirlerinizi almak ve deneyimlerinizden faydalanmak i¢in hazirlanmistir. Goriisme sirasinda kisisel

inan¢larimiz, mesleki pratikleriniz ve paylagsmaktan rahatsiz olabileceginiz bilgiler sorgulanmayacaktir.

Tim goriisme ses kaydi alinacaktir. Kayitlar aragtirmanin bitimine kadar saklanacaktir. Kayitlar
aragtirmaci tarafindan hard-diske kopyalanacaktir. Orijinal ve kopya kayitlar aragtirmaci tarafindan
saklanacaktir. Kayitlarin gizliligi ve giivenirligi aragtirmacinin sorumlulugundadir. Kayitlar aragtirmaci,

aragtirmanin danismani ve goriismelere yardime1 olan arastirmaci disinda gizli tutulacaktir.
Siire

Arastirmanin siiresi 24 ay olarak planlanmistir. Bu siire i¢inde bir kez yari-yapilandirilmig goriisme

diizenlenecektir. Goriismenin siiresi ortalama 1-1.5 saat olarak planlanmustir.
Haklar

Goriismelerde sizlere 6zel, dini ve kisisel yasamlariniza iliskin herhangi bir soru yer almamaktadir. Ancak
sorulan sorular sizi bir bigimde rahatsiz ederse bize herhangi bir agiklama yapmadan sorulara cevap vermeme

veya katilimct olmaktan vazgegme hakkinizi kullanmanizda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.
Faydalar

Aragtirmanin size yonelik agik bir faydasi bulunmamaktadir. Katiliminiz ¢ocugu koklear implant aday1
ebeveynler i¢in bir bilgilendirme programinin hazirlanmasina yardimei olacaktir. Dolayisiyla asil faydanin

koklear implant aday1 gocugu olan ebeveynler i¢in saglanmasi beklenmektedir.
Masraflar

Katilimeilara herhangi bir tesvik primi veya licret 6denmeyecektir.

Gizlilik ve Bulgu Paylasim

Arastirmaya katildiginiz takdirde, elde edilen bilgiler ekibinin disinda herhangi biriyle paylasilmayacaktir.
Firma temsilcileri firmay1 temsil ettiginden, firmanin ad1 agik tutulacaktir. Aragtirma verilerinin gegerliligini
saglamak i¢in raporlagtirma asamasinda firmalarin koklear implant alaninda yiiriittiikleri islere iligkin

bilgilerin arastirmaya eklenmesi planlanmaktadir.

Goriismeler sirasinda ifade edilen higbir bilgi, arastirma ekibi disinda herhangi biriyle
paylasilmayacaktir. Sizden elde edilen bilgiler aragtirmanin gereksinim belirleme agsamasinda kullanilacaktir.
Ancak arastirmanin raporlastirma asamasinda goriismeler sirasinda sdylediginiz belli baz1 climleler

kullanilabilir. Her katilimc1 arastirmanin bulgularini edinme hakkina sahiptir. Tiim verilerin yalnizca

arastirma amacli kullanilacagindan emin olabilirsiniz




210

Reddetme veya Geri Cekilme Hakki

Goriisme tiim katilimcilarin goriisleri alinarak herkese uygun bir zamanda yiiriitiilecektir. Goriigmelerin sizin
is saatlerinizde olmamasina dikkat edilecektir. Goriisme devam ederken veya size vaat edilen siireyi

gectiginde istediginiz zaman herhangi bir agiklama yapmadan arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz.

Goriligmeler sirasinda goriis bildirdiginiz bir konunun sonrasinda ¢ikarilmasini veya arastirma igin

kullanmamasini isterseniz, bu arzunuza istinaden istediginiz kisimlar arastirmadan ¢ikarilacaktir.
iletisim

Herhangi bir sorunuz varsa bunu simdi de sorabilirsiniz. Sonraki zamanlarda sorulariniz oldugunda asagidaki

iletisim bilgileriyle bana ulagmaktan liitfen gekinmeyiniz.

Adres: Anadolu Universitesi. Yunus Emre Kampiisii. ICEM. Eskisehir
Telefon:0 222 335 05 80/1612

e-posta: ncankuvvet@yahoo.com

Bu 6neri katilimeilart herhangi bir zarardan korumak igin tez komitesi tarafindan gozden gecirilmis ve
onaylanmustir. Bilgilendirilmis onay formu hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz, Yard. Dog¢.Dr. Murat

Dogan’la iletisime gegebilirsiniz.

Adres:Anadolu Universitesi. Yunus Emre Kampiisii ICEM Eskisehir
Telefon:0 222 335 05 80/1612

e-posta: mudogan@anadolu.edu.tr


mailto:mudogan@anadolu.edu.tr

IKINCI KISIM

Bilgilendirilmis Onay Belgesi

Koklear Implant hakkinda bilgi ve deneyimlerini paylasmak icin aragtirmaya davet edildim.
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Bilgileri okudum. Bana soru sorma hakki sunuldu ve sordugum sorulara verilen cevaplar beni tatmin etti. Bu

calismaya katilmaya goniillii olduguma dair onay veririm.

Katilimcimnin ;

Adi-Soyadi

Imzas1

Tarih I [oiii.. /2013

Bu onay formunun bir kopyasi katilimciya verilmistir.

Onay1 alan arastirmacinin;

Adi1-Soyadi

Il’l’lZﬁSl

Tarih D [ociiin. /2013
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Ek A4: Koklear Implanta Iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi (KIBA) Onay Formu

KATILIMCI ONAY FORMU

Sayin Veli,

Bu aragtirma, ICEM'de gérev yapmakta olan Uzm. Nurdan Cankuvvet'in Anadolu Universitesi

PrSUre

gocugu koklear implant aday! ebeveynlere yénelik bilgilendirme programi gelistirmektir. Elde
edilecek bilgiler, bilgilendirme programinin gelistirilmesinde kullanilacaktir. Arastirma
sonucunda ortaya gikacak bilgilendirme programindan isitme kayipli gocuklarin ailelerinin ve bu
alanda galigan uzmanlarin yararlanmasi beklenmektedir.

Iligikte iki béliimden olugan bir ara¢ bulunmaktadir. Ilk bélimde siz ve gocugunuza iligkin
bilgilere, ikinci bdlimde ise ebeveynlerin bilgilendirme gereksinimlerini degerlendiren ankete
yer verilmistir. Aragtirmamiz igin gerekli olan bu sorulara igtenlikle verdiginiz yanitlar,
aragtirma sonuglarini giiglendirecektir. Anadolu Universitesi'nden izni alinmig bu ¢alisma
kapsaminda vereceginiz bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma disinda herhangi bir
amagla kullaniimayacaktir. Arastirma tamamlandiktan sonra elde edilen sonuglar isteyen ailelerle
paylasilacaktir.

Ankete katilmak istiyorsaniz litfen asagidaki boliimi doldurunuz. Anketi anne veya baba
doldurabilir. I¢ten katiliminiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

Adiniz Soyadiniz:
Imzaniz

Tarih Veid Lo,

Anketle ilgili bir sorunuz oldugunda asagidaki iletisim bilgilerinden bize ulagsmaktan litfen
gekinmeyin.

Tletisim

Uzm. Nurdan Cankuvvet - Yrd. Dog. Dr. Murat Dogan

Adres: Anadolu Universitesi, Yunus Emre Kampiisii, ICEM, Eskisehir
Telefon:0 222 335 05 80/1612

Cep telefonu: 0 532 280 48 60
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Ek A5: Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler i¢in Bilgilendirme Programm

(Ki-BiP) Onay Formu

BIiLGILENDIRIiLMiS ONAY FORMU*

Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

“Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler I¢cin Bilgilendirme Programi Gelistirme” isimli arastirma
projesinin program uygulama agamasinda yer almak {izere davet edilen ebeveynler i¢in hazirlanmig

bilgilendirilmis onay formu.

Danisman :Yard.Dog.Dr. Murat Dogan
Yiiritiicii : Uzm.Nurdan Cankuvvet
Kurum :Anadolu Universitesi

Proje :Doktora Tez Arastirmasi

Bu bilgilendirilmis onay formu iki kisimdan olugmaktadir.
Bilgilendirme kisminda arastirma hakkinda bilgiler sizinle paylasilacaktir.
Onay belgesi kisminda eger katilmay1 kabul ederseniz imzaniz alinacaktir.

Katilimcilara bilgilendirilmis onay formunun tam ve imzali kopyas1 verilecektir

* Bu onay formu Diinya Saglik Orgiitii Arastirma Etik Degerlendirme Komitesinin anket, derinlikli goriisme

ve odak grup goriismeleri i¢in belirledigi sablon temelinde hazirlanmaistir.
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BIRINCI KISIM
Giris

Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler i¢cin Bilgilendirme Programu gelistirmeyi amaglayan arastirma,
Anadolu Universitesi Isitme Engelli Cocuklar Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezinde (ICEM) odyolog
olarak gérev yapmakta olan Uzman Nurdan Cankuvvet’in Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

biinyesinde yiiriittiigii doktora tez ¢aligmasidir.

Bu formun amaci size arastirma hakkinda bilgi vermek ve arastirmaya katilimci olarak davet
etmektir. Karar vermeden Once, arastirma hakkinda konusmak veya daha ayrintili bir bilgi almak isterseniz,
litfen asagida belirtilen iletisim adreslerinden bana veya Yard. Dog. Dr. Murat Dogan’a bagvurmaktan

¢ekinmeyiniz.

Eger bu onay formu sizin anlamadiginiz kelimeleri igeriyorsa veya aklinizda soru isaretleri
birakiyorsa, liitfen aklinizdaki sorular1 sormaktan ¢ekinmeyiniz. Eger daha sonrasinda akliniza bir soru

gelirse bu sorulart hem bana hem de diger arastirmaciya sorabilirsiniz.
Arastirmanin Amaci

Koklear implant uygulamalar1 ebeveynler i¢in farkli konularda bilgilendirme gereksinimini beraberinde
getirmektedir. Dogru ve yeterli bir bilgilendirmenin, ¢ocugun koklear implanttan aldigi fayda ve ailenin
genel yasam kalitesi {izerinde etkili oldugu diisliniilmektedir. Arastirmanin bu asamasi ebeveynlerin bilgi

gereksinimlerini kargilamaya yonelik bilgilendirme programint degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Katihm Tipi ve Géniilliiliik Esasi

Arastirma kapsaminda, veri toplamak amaciyla ¢ocugu koklear implant olacak ebeveynlerle bir kez olmak
iizere bilgilendirme toplantist yapilacaktir. Toplantinin 3-4 saat slirmesi planlanmaktadir. Bu calismaya
katilmaniz tamamiyla sizin isteginize baghdir. Eger katilmay: tercih etmezseniz, merkezimizde aldiginiz
hizmet devam edecek ve hicbir bigimde degigsmeyecektir. Bunlara ek olarak, aragtirmacilarla yiiriittiigiiniiz
calismalarda higbir aksama olmayacaktir. Caligmaya katilmaya karar vermenizin sizin ag¢inizdan herhangi bir

baglayicilig1 yoktur. Istediginiz zaman arastirmanin katilimeist olmaktan vazgegebilirsiniz.
Katiimeilar Belirleme Olgiitleri

Arastirmaya katilimei olarak davet edilme nedeniniz ¢gocugu koklear implant aday1 olan bir ebeveyn
olmanizdir. Bilgi, goriis ve Onerilerinizin aragtirmamiza iligkin yeni bakis agilart kazandirabilecegi ve

bilgilendirme programinin degerlendirilmesini saglayacag: diisiiniilmektedir.
islem

Program igerigi sunulmadan 6nce kisisel bilgilerinizin yer aldig1 anketi doldurmaniz ve programin
etkililiginin degerlendirilmesinde kullanilacak sorular1 cevaplamaniz gerekecektir. Bu islem sonrasi “Cocugu

Koklear Implant Aday1 Ebeveynler igin Bilgilendirme Programi” igerigi sunulacaktir. Sunumdan sonra



215

programin etkililiginin degerlendirilmesinde kullanilacak paralel form sorularini cevaplamaniz gerekecektir.
Bu islem tamamlandiktan sonra katildiginiz programa iligkin goriislerinizi degerlendirmeyi amaglayan anketi
doldurmaniz gerekecektir. Sorular igerik degerlendirmeyi amacladigindan asagida sunulmamuistir.
Katildigimiz programa iliskin goriislerini elde etmeyi amaglayan “Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler

I¢in Bilgilendirme Progrann Memnuniyet Anketi” asagida goriildiigii iizeredir.

PROGRAMIN iCERIiGi

Kismen
Hig

Tamamen
Cogunlukla

D
w
N
=

1. Program koklear implant uygulamasina iliskin bilgi

gereksinimlerimi kapsamli bigimde karsiladi.

2. Program koklear implant siirecinin asamalar1 hakkinda bilgi

gereksinimlerimi karsiladi.

3. Program koklear implant ile gelisimi belirleyen konularda bilgi

gereksinimlerimi karsiladi.

4. Program koklear implant cihaziyla iligkili konularda bilgi

gereksinimlerimi kargilad.

5. Program ebeveynlerin koklear implant siirecinde yasadiklarina

iliskin fikir sahibi olmami sagladu.

PROGRAMIN SUNUMU

Tamamen
Cogunlukla
Kismen
Hig




216

6. Programin anlasilir bir dille sunulmasi konuyu takip etmemi kolaylastird. L L L 0

7. Programin sunumla desteklenmesi konuyu takip etmemi kolaylastirdi. O O O L]
8. Programinin videolarla desteklenmesi konuyu takip etmemi kolaylastirdi. I I N I A
9. Programin sunum siiresi uygundu. O O O 0O
10. Programin sunum yeri uygundu. O 0O O O

PROGRAMIN ANLATICISI

=
S | 2 | =
IS = 2 o
< = = =
IS Z & =
eS|
11. Anlatic1 konulara hakimdi. 4 3 2 1
12. Anlatic1 programu sunarken grupla etkili bir iletisim kurdu. L O O O
13. Anlatici katilim tegvik etti. [ U] Ol Il
14. Anlatici soru sormay1 tesvik etti. O O O 0O
I I R I R

15. Anlatici sorulara agik ve yeterli cevaplar verdi.

“Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler igin Bilgilendirme Program1” sunumunda siz dahil gocugu
koklear implant aday1 olan 6-12 ebeveyn bulunacaktir. Bilgilendirme programi arastirmaci-yiiriitiicii olarak

tarafimdan yapilacaktir.

Bilgilendirme programi katilimeilarin birbiriyle tanismasiyla baslatilacaktir. Bu asamada eger
katilimeilarin duruma iligkin sorulari olursa cevaplanacaktir. Bu asamadan sonra program sunulacak,
programin sunumu esnasinda katilimeilara soru ve goriislerini paylagmak i¢in ayr1 ayr1 zaman verilecektir.
Programin sunumu sirasinda herhangi bir hiyerarsi giidiilmeyecektir. Tiim katilimcilar esit s6z hakkina sahip

olacaktir.
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Program sunumu dncesi ve sonrasi cevaplanmasi gereken sorular sunulan igerige dair bilginizi
degerlendirmeyi amaglarken, memnuniyet anketi katildiginiz programa iligkin goriislerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Kisisel inanglariniz, mesleki pratikleriniz ve paylagmaktan rahatsiz olabileceginiz bilgiler

sorgulanmayacaktir.

Toplant1 ICEM Cok Amagli Salon’da gerceklestirilecektir. Toplantiyr katilimeilar ve arastirma

yiriitiiciisii yonlendirecektir. Katilimcilar ve aragtirmaci grubu hari¢ baska herhangi biri dahil olmayacaktir.

Uygulama giivenirliliginin saptanabilmesi i¢in toplantinin video ve ses kaydi alinacaktir. Kayitlar
aragtirmanin bitimine kadar saklanacaktir. Kayitlar aragtirmaci tarafindan hard-diske kopyalanacaktir.
Orijinal ve kopya kayitlar arastirmaci tarafindan saklanacaktir. Kayitlarin gizliligi ve glivenirligi
arastirmacinin sorumlulugundadir. Kayitlar arastirmaci, arastirmanin danismani ve tez izleme ekip iiyeleri

disinda gizli tutulacaktir.
Siire

Arastirma dahilinde “Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler icin Bilgilendirme Progranu” katilimci
yogunlugundan dolay1 ayni icerikle 2 veya 3 kez daha diizenlenecektir. “Cocugu Koklear Implant Aday:

Ebeveynler i¢in Bilgilendirme Programi” sunumu siiresi ortalama 4-5 saat olarak planlanmistir.
Haklar

Toplantida koklear implant dis1 konularla ilgili herhangi bir igcerik bulunmamaktadir. Sizlere 6zel, dini ve
kisisel yasamlarimiza iligskin herhangi bir soru yer almamaktadir. Ancak sunulan igerik veya sorulan sorular
sizi bir bi¢imde rahatsiz ederse bize herhangi bir agiklama yapmadan sorulara cevap vermeme veya katilime1

olmaktan vazgegme hakkinizi kullanmanizda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.
Faydalar

Arastirma ¢ocugu koklear implant aday1 olan sizi koklear implant uygulamasina iliskin biitiinciil bir bigimde
bilgilendirmeyi amaglamaktadir. Katilimimiz uygulama hakkinda daha biitiinciil bilgi sahibi olmanizi ve bu
bilgileri kullanarak siireci daha kolay gecirmenize yardimeci olabilir. Program iceriginden elde ettiginiz
bilgiler sayesinde gocugunuzun gelisimini daha etkin bir bigimde desteklemenizi saglayarak ¢gocugun

gelisiminin akranlariyla uyumlu olmasina yardimeci olabilir.
Masraflar

Katilimcilara herhangi bir tesvik primi veya {icret ddenmeyecektir. Katilimeilardan talep edildiginde

katilimcilarin merkeze gelmek i¢in harcadiklari yol {icretleri arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.
Gizlilik ve Bulgu Paylasim

Arastirmaya katildiginiz takdirde, toplantinin dogas1 geregi etkilesimsel oldugundan diger katilimcilar da size
soru sorulabilecektir. Elde edilen bilgiler arastirma ekibinin diginda herhangi biriyle paylasilmayacaktir.

Buna ragmen bu durum gergeklestiginde aragtirmacinin bunu engelleme veya durdurma gibi bir imkant
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olmadigindan arastirmaci sorumlu olmayacaktir. Aragtirma verilerinin gegerliligini saglamak i¢in
raporlagtirma asamasinda ebeveynlerin demografik bilgilerini gosteren bir tablonun arastirmaya eklenmesi

planlanmaktadir.

Toplanti sirasinda ifade edilen higbir bilgi, arastirma ekibi diginda herhangi biriyle
paylasilmayacaktir. Katildiginiz program dncesi ve sonrasi cevaplandirdiginiz sorular ve doldurdugunuz
anket programin etkililiginin degerlendirilmesinde kullanilacaktir. Her katilimci arastirmanin bulgularini

edinme hakkina sahiptir. Tiim verilerin yalnizca arastirma amach kullanilacagindan emin olabilirsiniz.

Reddetme veya Geri Cekilme Hakki

Toplant1 tiim katilimcilarin goriisleri alinarak herkese uygun bir zamanda yiiriitilecektir. Toplantinin zamani
belirlenirken 6ncelik size uygunlugu olacaktir. Toplanti devam ederken veya size vaat edilen siireyi

gectiginde istediginiz zaman herhangi bir agiklama yapmadan arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz.
Tletisim

Herhangi bir sorunuz varsa bunu simdi de sorabilirsiniz. Sonraki zamanlarda sorulariniz oldugunda asagidaki

iletisim bilgileriyle bana ulagmaktan liitfen gekinmeyiniz.

Adres: Anadolu Universitesi. Yunus Emre Kampiisii. ICEM. Eskisehir
Telefon:0 222 335 05 80/1612

e-posta: ncankuvvet@yahoo.com

Bu 6neri katilimcilar: herhangi bir zarardan korumak i¢in tez komitesi tarafindan gézden gegirilmis ve

onaylanmastir.
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IKINCI KISIM

Bilgilendirilmis Onay Belgesi

“Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler i¢in Bilgilendirme Programi1” katilimcisi olmak ve programin

etkililiginin degerlendirilmesi bilgi ve goriislerimi sunmak i¢in aragtirmaya davet edildim.

Bilgileri okudum. Bana soru sorma hakk1 sunuldu ve sordugum sorulara verilen cevaplar beni tatmin etti. Bu

calismaya katilmaya goniillii olduguma dair onay veririm.

Katilimcimnin ;

Adi-Soyadi

Imzas1

Tarih L. [oviiiin /2014

Bu onay formunun bir kopyasi katilimciya verilmistir.

Onay1 alan arastirmacinin;

Adi-Soyadi

Il’l’lZﬁSl

Tarih D [ociiin. /2014
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EK B: Goriisme Sorulari

Ek B1: Uzman Odak Grup Goriisme Sorulari

Koklear implant Uygulamalarinda Ebeveynlerin Bilgilendirme Gereksinimlerinin

Belirlenmesine Yonelik Uzman Odak Grup Goriisme Sorulari

Aday degerlendirme, ameliyat, programlama, cihazin bakimi, arizalarin giderilmesi ve

egitim siiregleri iceren koklear implant uygulamalarimi diisvindiigiiniizde;

Ebeveynlerin hangi konularda bilgilendirme gereksinimi oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Neden?

Kendi uzmanlik alaniniz 6zelinde ebeveynlerin hangi konularda bilgilendirme gereksinimi
oldugunu diisiiniiyorsunuz? Neden?

Ebeveynlerle ¢alisirken size siklikla yoneltilen sorular_nelerdir?

Ebeveynlerin koklear implanta iliskin konularda bilgilerinin yeterli olmamasindan
kaynaklandigini diislindiigiiniiz sorunlar oluyor mu? Oluyorsa bu sorunlar nelerdir?

Ebeveynlerin koklear implanta iligskin beklentileri hakkinda goriisleriniz nelerdir?

Ebeveynlere ne tiir hizmetler sunulursa koklear implanta iligskin beklentileri tizerinde
olumlu etkileri olabilir? Neden?

Eklemek veya 6nermek istediginiz herhangi bir sey var m1?
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Ek B2: Ebeveyn Odak Grup Goriisme Sorular:

Koklear Implant Uygulamalarinda Ebeveynlerin Bilgilendirme Gereksinimlerinin

Belirlenmesine Yonelik Ebeveyn Odak Grup Goriisme Sorulari

Aday degerlendirme, ameliyat, programlama, cihazin bakimi, arizalarin giderilmesi ve
egitim stiregleri iceren ve deneyimlediginiz koklear implant uygulamalarin

diigtindiigtiniizde;

Koklear implant stirecinde gereksinim duydugunuz bilgileri kimlerden veya hangi
kaynaklardan edindiniz?

Koklear implant siirecinde gereksinim duydugunuz bilgiler nelerdi?

Gereksinim duydugunuz bilgilere ulasamamaktan dolay1 koklear implant siirecinde
sorunlar yasadiginiz1 diisiyor musunuz? Eger dyleyse bu sorunlar nelerdi?

Cocugunuza koklear implant uygulamasi yaptirma karariniza almaniza etki eden nedenler
(beklentileriniz) nelerdi?

Koklear implanta iligkin beklentilerinizin karsilandigini diisiniiyor musunuz?
Elde ettiginiz bilgilerin koklear implanta iliskin beklentilerinize ne gibi etkileri oldu?

Eklemek veya 6nermek istediginiz herhangi bir sey var mi1?
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Ek B3: Firma Yari1-Yapilandirilmis Goriisme Sorular:

Koklear implant Uygulamalarinda Ebeveynlerin Bilgilendirme Gereksinimlerinin
Belirlenmesine Yonelik Firma Temsilcisi Goriisme Sorular:
Aday degerlendirme, ameliyat, programlama, cihazin bakimi, arizalarin giderilmesi ve

egitim stiregleri iceren koklear implant uygulamalarini diisiindiigiiniizde;

Ebeveynlerin hangi konularda bilgilendirme gereksinimi oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Neden?

Calistiginiz alan 6zelinde ebeveynlerin hangi konularda bilgilendirme gereksinimi
oldugunu diistiniiyorsunuz? Neden?
Ebeveynlerle galisirken size siklikla yoneltilen sorular_nelerdir?

Ebeveynlerin koklear implanta iliskin konularda bilgilerinin yeterli olmamasindan

kaynaklandigin diistindiigiiniiz sorunlar oluyor mu? Oluyorsa bu sorunlar nelerdir?

Ebeveynlerin koklear implanta iligkin beklentileri hakkinda goriisleriniz nelerdir?

Ebeveynlere ne tiir bilgiler sunulursa koklear implanata iliskin gercekei beklenti

olusturmalarina yardimci olabilecegini diisiiniiyorsunuz?

. Koklear implant cihazi hakkinda ebeveynlere ne tiir bilgiler sagliyorsunuz?

Koklear implant cihazina dair bilgilendirmede standart bir prosediir takip ediyor musunuz?

Koklear implant sonras1 donemde cihazinin i¢ ve dis pargalarina iligkin ne gibi hizmetler

sagliyorsunuz?

Temsilcisi oldugunuz cihazin garanti kapsami ve yedek parga ticret politikasi nedir?

Cihazin ve yedek pargalarin garanti kapsamina iligkin ebeveynlere bilgi sagliyor musunuz?
. Bunlara iliskin bilgilendirmede standart bir prosediir takip ediyor musunuz?
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8. Programlama ve egitim danismanlig1 konusundaki ticret politikaniz nedir?

9. Ebeveynlere Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 6demeleri hakkinda bilgi sagliyor musunuz?

10. Eklemek veya 6nermek istediginiz herhangi bir sey var m1?
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EK C: Katihmc Bilgi Formlar

Ek C1: Koklear Implanta Iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi (KIBA) Katihima: Bilgi

Formu

KATILIMCI BiLGI FORMU
Ad Soyad :

Dogum tarihi : Cinsiyet :

/A [ ] Kadin [ ] Erkek
Medeni durum  : [ Evli [ ] Bosanmis [ | Esini Kaybetmis ] Bekar
Egitim durumu : [_] Egitim almanus (] Okur-yazar [ ] Tlkokul
mezunu
[] Ortaokul mezunu [_] Lise mezunu [] Universite mezunu  [_] Lisansiistii

Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi

Sahip oldugunuz isitme engelli ¢cocuk sayisi
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Aylik toplam gelir :

[]0-800% [ ]801-1600 & []11601-2400% [ ]2401-3200% [ ] Daha fazla

12.Cocugunuza isitme taramasi yapildi m?: [_] Evet [ ]| Hayir

13.Cocugunuz ka¢ yasinda veya ka¢ ayhkken isitme kaybi tanis1 aldi? ........ yas ........ ay

14.Cocugunuza kag yasinda veya ka¢ ayhikken isitme cihaz takild1?  ........ yas ........ ay

15.Cocugunuz isitme cihazi kullanirken aile egitimi aldimiz m?: [_] Evet [ ] Hayir

Cevabiniz evetse hangi kurumdan aldiniz?:

16.Cocugunuza kac¢ yasinda veya ka¢ ayhikken koklear implant ameliyati yapildi?

18. Cocugunuzun koklear implant ameliyati nerede yapildi?:

19.Cocugunuz hangi marka koklear implant cihazi1 kullaniyor?

[] Advanced Bionics (Clarion) [] Cochlear (Nucleus) Cochlear [ ] Neurelec [] Medel

20.Cocugunuz koklear implant kullanirken aile egitimi aldimz mu?: [ ] Evet [ ] Hayir
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Cevabimiz evetse hangi kurumdan aldimz?:

21.Cocugunuz su an hangi egitim kurumuna devam ediyor?:

22.Cocugunuz okul egitimine basladiysa kacinci simf 6@rencisi?:

23.Yukarida sorulmamis ancak cocukla ilgili bilmemiz gerektigini diisiindiigiiniiz
baska herhangi bir nokta var mi? Varsa liitfen belirtin.
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Ek C2: Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler Icin Bilgilendirme Program (Ki-
BiP) Katihme Bilgi Formu

KATILIMCI BiLGI FORMU
Ad Soyad :

Dogum tarihi : Cinsiyet :

[
Medeni durum  : [ Evli [ ] Bosanmis [ | Esini Kaybetmis ] Bekar
Egitim durumu : [_] Egitim almanus [] Okur-yazar [ ] Tlkokul
mezunu
[] Ortaokul mezunu [_] Lise mezunu [ ] Universite mezunu  [_] Lisansiistii

Calisma durumu : [ ] Calismiyor  [] Calisiyor (Liitfen mesleginizi
belirtiniz)

Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi

Sahip oldugunuz isitme engelli ¢cocuk sayisi




Aylik toplam gelir :
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[]0-800% [ ]801-1600 & [ ]1601-2400%  []2401-3200% [ ] Daha fazla

Daha 6nce koklear implant uygulamasina iliskin [ ] Evet

bir bilgilendirme toplantisina katildiniz mi? (] Hayrr

Cocugunuzun Adi ve Soyadi

Dogum tarihi : Cinsiyet :
I [ ] Kadin

Cocugunuza isitme taramasi yapildi m ? [ ] Evet

Cocugunuz kag¢ yasinda veya ka¢ ayhkken isitme kaybi tanis1 ald1? :

Cocugunuz kag yasinda veya ka¢ aylikken isitme cihaz takildi?

Cocugunuz isitme cihazi kullanirken aile egitimi aldimiz m?

[ ] Erkek
(] Hayir
ay
yas
ay
yas
ay
yas
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EK D: Anketler

Ek D1: Koklear implanta iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi (KiBA)

KOKLEAR IMPLANTA ILISKIN BILGI IHTIYACLARI ANKETI (KiBA)

Asagida “Cocugu Koklear implant Adayr Ebeveynlere Yénelik Bilgilendirme
Programm Gelistirilmesi” isimli doktora tezinde kullanilmak {izere olusturulmus anket
bulunmaktadir. Anketin amaci; ¢ocugu koklear implant adayr ebeveynlere yonelik
bilgilendirme programina iligkin gortslerinizi almaktir. Bu anketin size gonderilme
nedeni, sizin koklear implant siirecini yasamis olmanizdir. Dolasiyla sizin goriisleriniz
cocugu koklear implant olacak ebeveynlere yol gosterici olacaktir.

Dolduracaginiz bu form kesinlikle bir test degildir. Yani vereceginiz yanitlarin dogrusu-
yanlist yoktur. Sizden istenen her ciimleyi dikkatle okuyarak karsisinda bulunan
ifadelerden size en uygun olan birini isaretlemenizdir.

Eger ankette yer alan climleye katilmiyorsaniz; Katilmiyorum segenegini,

Eger ankette yer alan climleye kismen katiliyorsaniz; Kismen katiliyorum secenegini,
Eger ankette yer alan climleye katiliyorsaniz; Katiliyorum segenegini,

Eger ankette yer alan climleye kesinlikle katiliyorsaniz; Kesinlikle katiliyorum

secenegini isaretlemeniz gerekmektedir.

Cevaplamanin nasil yapilacagini bir 6rnekle gorelim:
Ornegin, bilgilendirme programinda kulak kalibma iliskin bilginin mutlaka yer almasi
gerektigini diisiinen biri 6rnek ciimleyi s0yle yanitlamistir.

Katilmiyorum
Kismen
katiltyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum
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Program kulak kalibina iligkin bilgileri igermelidir.

O O 0O X

KOKLEAR iMPLANTA iLiSKiN BiLGi iIHTiYACLARI ANKETI

1. Cocugu koklear implant olacak ebeveynler i¢in kapsamli bir
bilgilendirme programi gereklidir.

2. Bilgilendirme programi ebeveynlerin anlayabilecegi bir dille
hazirlanmalidir.

3. Program koklear implant ekibinin iiyesi olan bir uzman tarafindan s6zli
sunulmalidir.

4.  Programimn sunumu sekil ve semalar gibi gorsel malzemelerle
desteklenmelidir.

5. Programin sunumu video goriintiileriyle zenginlestirilmelidir.
6. Program isitme kaybinin isitme sistemi iizerindeki etkilerine iliskin
bilgileri igermelidir.

7. Program koklear implant siirecinin isleyisine iligskin bilgileri
icermelidir.

8. Program ameliyat ve risklerine iliskin bilgileri icermelidir.

9. Program aile egitimi agsamasina iligkin bilgileri icermelidir.
10. Program isitme ve dil gelisimine iligkin bilgileri icermelidir.

11. Program ¢ocuk gelisimine iliskin genel bilgileri icermelidir.

12. Program koklear implant cihazt ve kullanimina iliskin bilgileri
icermelidir.

13. Program koklear implant olmus ¢ocugun ve cihazinin korunmasinda
dikkat edilmesi gereken noktalar1 igermelidir.

14. Program koklear implant kullanici ve ailelerinin yasal haklarina iligkin
bilgileri igermelidir.

15. Program ana babalarin yasayabilecegi psikolojik durumlara iligkin
bilgileri igermelidir.

16. Program ¢ocugu koklear implant olmus diger ailelerin deneyimlerini
icermelidir.

17. Program gelecekteki tedavi ve teknoloji olasiliklarina iligkin bilgileri
icermelidir.

18. Programda sunulan bilgiler kitapg¢ik halinde ailelere verilmelidir.

oo 4d o o o oO0o0dddbdog b 00 0 O O katlmyorum

katiliyorum

Kismen
Oofd0 oo O O 0 00 000000 0 0 0O kathyorum

oo4d o oo oo oo obdogoobobg o ogodg

Kesinlikle
katiliyorum

oo o 4o o0 4o oooogooog o o g
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Yukarida belirtilmemis ancak bilgi verilmesini diisiindiigiiniiz baska bir alan var mi? Varsa liitfen
belirtin.
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Ek D2: Bilgilendirme Programn Mennuniyet Anketi (BIPMA)

BILGILENDIRME PROGRAMI MENNUNIYET ANKETI (BiPMA)

Degerli katilimci;
Bu anketin amaci, “Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler icin Bilgilendirme
Programi1” hakkindaki goriislerinizi degerlendirmektir.

Liitfen asagida ilgili alanlar1 doldurunuz.

Asagidaki boliimlerde programin uygulanma siirecini degerlendirmeye yonelik ifadeler

yer almaktadir.

Ifade edilen goriise tamamen katiliyorsaniz “tamamen (4)” secenegini isaretleyiniz.
Ifade edilen goriise cogunlukla katiliyorsaniz “cogunlukla (3)” secenegini isaretleyiniz.
Ifade edilen goriise kismen katiliyorsaniz “kismen (2)” secenegini isaretleyiniz.

Ifade edilen goriise hi¢ katilmiyorsaniz “hi¢ (1)” secenegini isaretleyiniz.

PROGRAMIN iCERIiGi

Kismen
Hic

Tamamen
w Cogunlukla

IS
N
[EEN

1. Program koklear implant uygulamasina iliskin bilgi

[
[
[
[

gereksinimlerimi kapsamli bi¢imde karsiladi.

2. Program koklear implant siirecinin agamalari

hakkinda bilgi gereksinimlerimi karsiladi.



3. Program koklear implant ile gelisimi belirleyen

konularda bilgi gereksinimlerimi karsiladi.

4. Program koklear implant cihaziyla iliskili konularda

bilgi gereksinimlerimi karsiladu.

5. Program ebeveynlerin koklear implant siirecinde

yasadiklarina iligkin fikir sahibi olmami sagladi.

PROGRAMIN SUNUMU

6. Programin anlasilir bir dille sunulmasi konuyu takip
etmemi kolaylagtirdi.

7. Programin sunumla desteklenmesi konuyu takip etmemi
kolaylastirdi.

8. Programinin videolarla desteklenmesi konuyu takip etmemi
kolaylastirda.

9. Programin sunum siiresi uygundu.

10. Programin sunum yeri uygundu.

PROGRAMIN ANLATICISI

Tamamen

I

[
[
[
[

I I N I R

Tamamen

1 [ [] [] Cogunlukla

Cogunlukla

] [ [] [] Kismen

Kismen
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I I N I R Hi¢

Hic



11. Anlatici konulara hakimdi.

12. Anlatic1 programi sunarken grupla etkili bir iletisim kurdu.

13. Anlatict katilimi tegvik etti.

14. Anlatict soru sormayi tesvik etti.

15. Anlatict sorulara agik ve yeterli cevaplar verdi.

O O O o
O O O o
O O O o
O O O o

234
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EK E: Anket Degerlendirme Formlari

Ek E1: Koklear implanta iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi Degerlendirme Formu

KOKLEAR iMPLANTA iLiSKiN BiLGi GEREKSINIMLERi ANKETi DEGERLENDIRME
FORMU

Saymn Uzman,

Degerlendirmek icin size gonderilen anket, Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii biinyesinde
yiiriitiilen “Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynlerin Bilgi Gereksinimlerine Dayah Bilgilendirme

Program Gelistirilmesi” isimli doktora tezinde kullanilmak iizere olusturulmustur.

Tez yiiriitiiciisii Uzm. Nurdan Cankuvvet ve tez danismant Yar. Dog. Dr. Murat Dogan tarafindan
aragtirmanin gereksinim belirleme asamasi sonucunda elde edilen bulgulara dayanilarak “Koklear Implanta
Iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi” gelistirilmeye ¢alisilmistir. Koklear implant ekibinden olusan alt1 uzman,
¢ocugu koklear implant olan yedi aile ile yiriitilmiis odak grup goriismeler ve dort farkli koklear implant
firmasinda gorevli temsilciyle yiiriitiilmiis yari-yapilandirilmig gériismelerden elde edilen verilerin analizi
sonucu bilgilendirme programina iliskin temalar ortaya ¢ikarilmigtir. Gériisme verilerinin analizinden elde
edilen temalar sonucunda 18 ifadenin yer aldig1 anket olusturulmus, yanitlar dort dereceli Likert bigiminde

almmugtir.

Sizden beklenen, her bir ifadeyi, acgikligi-anlagilirligi ve belirtilen ifadenin koklear implant
uygulamalarindaki gecerliligi agisindan asagida belirtilen “uygunluk derecelerini” dikkate alarak
degerlendirmenizdir. Gerekli gordiigiinliz durumlarda ifadelerin diizeltilmesiyle ilgili goriislerinizi “agiklama”

stitununa yazabilirsiniz.

Aragtirmamiza gostermis oldugunuz ilgi, ayirdiginiz zaman ve igten katkilarimiz ig¢in simdiden

tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Tez Yiiriitiiciisii: Uzm. Nurdan Cankuvvet Tez Danismani: Yrd. Do¢. Dr. Murat Dogan
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UYGUNLUK DERECESI ACIKLAMA
U Ifadenin anket icin tamamen uygun oldugunu diisiiniiyorsaniz bu
ygun .. -
secenegi isaretleyiniz.
] Ifadenin ankete hi¢ uygun olmadigini ve dlgekten ¢ikariimasi
Uygun degil e .. .
gerektigini diislinliyorsaniz bu segenegi isaretleyiniz.
Ifadenin ankete uygun oldugunu, ancak bazi degisikliklerin
Degistirilebilir yapilmasi gerektigini diisiinliiyorsaniz bu segenegi isaretleyiniz.

Onerinizi agiklama kismina yazabilirsiniz.

i
| 2
ANA FORM S|z ACIKLAMA
c s | e
> I Iy
2| &
Dl A
1 Cocugu aday olan ebeveynleri koklear implant siirecine iligkin
bilgilendirmeyi amaglayan kapsamli bir program gereklidir.
5 Bilgilendirme programi ebeveynlerin anlayabilecegi bir dille
hazirlanmalidir.
3 Program koklear implant ekibinin iiyesi olan bir uzman tarafindan
s0zlii sunulmalidir.
4. Programin sunumu sekil ve semalarla desteklenmelidir.
5. | Programin sunumu video goriintiileriyle zenginlestirilmelidir.
6 Program isitme kaybinin isitme sistemi tizerindeki etkilerine iligkin
bilgileri igermelidir.
7 Program koklear implant siirecinin isleyisine iligkin bilgileri
icermelidir.
8. Program ameliyat ve risklerine iligkin bilgileri igermelidir.
9. Program aile egitimi asamasina iliskin bilgileri igermelidir.
10. Program isitme ve dil gelisimine iliskin bilgileri icermelidir.
11.

Program ¢ocugun genel gelisimine iliskin bilgileri igermelidir.
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12.

Program koklear implant cihazi ve kullanimina iligkin bilgileri

icermelidir.

13.

Program koklear implant kullanicilarinda koruma gereksinimlerine

iligkin bilgileri igermelidir.

14.

Program koklear implant kullanici ve ailelerinin yasal haklarina

iligkin bilgileri icermelidir.

15.

Program ebeveynlerin yasayabilecegi psikolojik durumlara iligkin

bilgileri igermelidir.

Program ¢ocugu koklear implant olmus diger ailelerin deneyimlerini

16.
icermelidir.

17 Program gelecekteki tedavi ve teknoloji olasiliklarina iligkin bilgileri
igermelidir.

18.

Programda sunulan bilgiler kitapg¢ik halinde ailelere verilmelidir.

Incelediginiz ankete iliskin ek katki ve goriisleriniz varsa liitfen belirtiniz.
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Ek E2: Koklear Implanta iliskin Bilgi Gereksinimleri Anketi Tiirkce Uyumluluk

Degerlendirme Formu

KOKLEAR iMPLANTA iLiSKiN BiLGi iHTiYACLARI ANKETi TURKCE UYUMLULUK
DEGERLENDIRME FORMU

Saymn Uzman,

Degerlendirmek icin size gonderilen anket, Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii biinyesinde
yiiriitiilen “Cocugu Koklear Implant Adayr Ebeveynlerin Gereksinimlerine Dayah Bilgilendirme
Program Gelistirilmesi” isimli doktora tezinde kullanilmak {izere olusturulmustur. Anket, cocugu koklear
implant aday1 ebeveynlere yonelik bilgilendirme programina iliskin, ¢ocugu koklear implant olmus

ebeveynlerin goriislerini almak {izere hazirlanmustir.

Ankette yer alan ifadeleri Tiirk¢eye uygunluk ve anlasilirlik agisindan degerlendirmenizi, 6nerileriniz
oldugunda agiklama kismina yazmanizi rica ederiz. Igten katilimimz ve vakit ayirdigimiz icin simdiden gok

tesekkiir ederiz.

Tez Yiiriitiiciisii: Uzm. Nurdan Cankuvvet Tez Damismani: Yrd. Do¢. Dr. Murat Dogan
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ANA FORM

ACIKLAMA

Cocugu aday olan ebeveynleri koklear implant siirecine iligkin bilgilendirmeyi

- amaglayan kapsamli bir program gereklidir.

2. | Bilgilendirme programu ebeveynlerin anlayabilecegi bir dille hazirlanmalidir.

3. | Program koklear implant ekibinin iiyesi olan bir uzman tarafindan sézlii sunulmalidir.

4. | Programin sunumu sekil ve semalarla desteklenmelidir.

5. | Programin sunumu video goriintiileriyle zenginlestirilmelidir.

6. Program isitme kaybinin isitme sistemi iizerindeki etkilerine iligkin bilgileri icermelidir.

7. | Program koklear implant siirecinin isleyisine iliskin bilgileri igermelidir.

8. Program ameliyat ve risklerine iligkin bilgileri icermelidir.

9. Program aile egitimi asamasina iligkin bilgileri igermelidir.

10. Program isitme ve dil gelisimine iliskin bilgileri icermelidir.

11. | Program gocugun genel gelisimine iligkin bilgileri igermelidir.

12. | program koklear implant cihazi ve kullanimina iliskin bilgileri icermelidir.

13, Program koklear implant kullanicilarinda koruma gereksinimlerine iliskin bilgileri
icermelidir.

14, Program koklear implant kullanici ve ailelerinin yasal haklarina iliskin bilgileri
icermelidir.

15." | Program ebeveynlerin yasayabilecegi psikolojik durumlara iliskin bilgileri icermelidir.

16. | Program gocugu koklear implant olmus diger ailelerin deneyimlerini igermelidir.

17. Program gelecekteki tedavi ve teknoloji olasiliklarina iliskin bilgileri icermelidir.

18.

Programda sunulan bilgiler kitap¢ik halinde ailelere verilmelidir.
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Incelediginiz ankete iliskin ek katk1 ve gdriisleriniz varsa liitfen belirtiniz.
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Ek E3: Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler i¢in Bilgilendirme Programm

Uygulama Giivenirligi Kontrol Listesi

COCUGU KOKLEAR iMPLANT ADAYI EBEVEYNLER iCiN BILGILENDIiRME

PROGRAMI UYGULAMA GUVENIRLILIGi KONTROL LiSTESI

Saym Uzman,

Bu ¢alisma, Uzm. Nurdan Cankuvvet’in Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

biinyesinde yiiriittiigii, Yard. Dog. Dr. Murat Dogan’in tez danismani oldugu doktora tez

calismasinin hazirliklar1 kapsamindadir. Arastirmanin amaci, ¢ocugu koklear implant aday1

ebeveynler i¢in bilgilendirme programi gelistirilmesi ve programin etkililigin

degerlendirilmesidir. Hazirlanan programin uygulama giivenirliliginin saglanmasinda

sizlerin goriislerine ihtiya¢ duymaktayiz. Size verilmis igerik planlar1 dahilinde sunumun

igerigini, bigimini ve anlaticinin sunum becerilerini degerlendirmenizi rica ediyoruz.

ICERIK

1. Modiil

Programda aday degerlendirme asamasina iliskin igerik plana uygun bigimde sunuldu.

Evet O Hayir O Kismen 0O

Programda ameliyat asamasina iliskin igerik plana uygun bi¢imde sunuldu.
Evet O Hayir O Kismen 0O

Programda ameliyat sonrasi asamasina iligkin i¢erik plana uygun bigimde sunuldu.
Evet O Hayir O Kismen O
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Programda islemcinin programlanmasi agamasina iliskin igerik plana uygun bigimde
sunuldu.

Evet O Hayir O Kismen 0O

Programda koklear implant siirecinin genel 6zelliklerine igerik plana uygun bi¢imde
sunuldu.

Evet O Hayir O Kismen O

2. Modiil

Programda isitme sistemine iligskin igerik plana uygun bi¢imde sunuldu.
Evet 0O Hayir O Kismen 0O

Programda isitme kaybinin sistem tizerindeki etkilerine iliskin igerik plana uygun bigimde
sunuldu.

Evet O Hayir O Kismen 0O

Programda isitme ve dil gelisimine iliskin igerik plana uygun bi¢imde sunuldu.
Evet O Hayir O Kismen 0O

Programda dil gelisiminin asamalarina iliskin i¢erik plana uygun bigimde sunuldu.
Evet O Hayir O Kismen 0O

Programda gelisimdeki bireysel farkliliklara iliskin i¢erik plana uygun bigimde sunuldu.
Evet O Hayir O Kismen 0O

Programda motor gelisime iliskin icerik plana uygun bigimde sunuldu.
Evet O Hayir O Kismen 0O

Programda bilissel gelisime iliskin i¢erik plana uygun bi¢imde sunuldu.
Evet O Hayir O Kismen 0O
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13- Programda sosyal gelisime iliskin igerik plana uygun bi¢imde sunuldu.
Evet O Hayir O Kismen 0O

14- Programda duygusal/davranigsal gelisime iligkin igerik plana uygun bigimde sunuldu.
Evet O Hayir O Kismen 0O

15- Programda kok hiicre ¢alismalarina iliskin i¢erik plana uygun bi¢gimde sunuldu.
Evet O Hayir O Kismen 0O

16- Programda gift tarafli koklear implant uygulamalarina iligkin igerik plana uygun bigimde
sunuldu.

Evet O Hayir O Kismen 0O

3. Modiil

17- Programda koklear implant cihazinin ¢alisma ilkelerine iligkin igerik plana uygun bigimde
sunuldu.

Evet O Hayir O Kismen 0O

18- Programda koklear implant cihaziyla ilgili bilgi kaynaklarina iliskin icerik plana uygun
bigimde sunuldu.

Evet O Hayir O Kismen 0O

19- Programda koklear implant cihazinin pargalarinin garanti siireleriyle ilgili bilgi
kaynaklarina iligskin igerik plana uygun bigimde sunuldu.

Evet O Hayir O Kismen 0O

20- Programda yasal haklarla ilgili bilgi kaynaklarina iliskin igerik plana uygun bigimde
sunuldu.

Evet O Hayir O Kismen 0O

21- Programda koruma gereksinimlerine iliskin igerik plana uygun bigimde sunuldu.
Evet O Hayir O Kismen 0O
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4. Modiil

22- Programda ebeveynlerin siiregte yasadiklar1 duygulara iliskin igerik plana uygun bigimde
sunuldu.

Evet O Hayir O Kismen O

23- Programda ebeveynlerin koklear implant siirecinde rehberlik ve danismanlik alabilecegi
bilgi kaynaklarina iliskin igerik plana uygun bigimde sunuldu.

Evet O Hayir O Kismen O

24- Programda ebeveynlerin yasadiklarini betimleyen video plana uygun bigimde sunuldu.
Evet O Hayir O Kismen 0O

Icerige iliskin yukarida belirtilmemis goriisleriniz var m1? Varsa liitfen belirtin.

ANLATICI VE SUNUM

25- Anlatic1 programi acik, anlasilir bir dille sundu.
Evet O Hayir O Kismen 0O

26- Anlatic1 program igerigini sunumla destekledi.
Evet O Hayir O Kismen 0O

27- Anlatic1 program igerigini videolarla destekledi.
Evet O Hayir O Kismen 0O

28- Anlatic1 program icerigini kullanim kilavuzlariyla destekledi.
Evet O Hayir O Kismen 0O

29- Anlatic1 programi sunarken zamani verimli kullandi.
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Evet O Hayir O Kismen 0O

30- Anlatici programi sunarken grupla etkili bir iletisim kurdu.
Evet O Hayir O Kismen 0O

31- Anlatict katilimi tesvik etti.
Evet O Hayir O Kismen 0O

32- Anlatici soru sormayi tesvik etti.
Evet O Hayir O Kismen 0O

33- Anlatici sorulart agik ve yeterli bigimde cevaplandirdi.
Evet O Hayir O Kismen 0O

Anlatict ve sunuma iliskin yukarida belirtilmemis goriisleriniz var m1? Varsa liitfen belirtin.
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Ek F1: Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Program
Bilissel Alan Hedeflerine Yonelik Belirtke Tablosu

COCUGU KOKLEAR iMPLANT ADAYI EBEVEYNLER iCiN BILGILENDIRME PROGRAMI
BIiLISSEL ALAN HEDEFLERINE YONELIK BELIRTKE TABLOSU

KONULAR
/HEDEFLER

HEDEF BASAMAKLARI

Bilgi

Kavrama

Uygulama

Analiz

Sentez

Degerlendirme

1. | Koklear implant
slirecinin agamalari

X

X

Koklear implant
siirecinin 6zellikleri

Koklear implant
uygulamalarinda isitsel-
sozel egitim

2 Isitme kaybinin isitme
sistemi {lizerindeki
etkileri

Isitme ve dil gelisimi

Cocugun genel gelisimi

Gelecekteki
tedavi/teknoloji
olasiliklar1

XXX

XXX

3 | Koklear implant
cihazinin o6zellikleri

Koklear implant

uygulamalarinda yasal
haklar

Koklear implant
uygulamalarinda koruma
gereksinimleri

4 | Koklear implant
stirecinde ebeveynlerin
psikolojisi

Cocugu koklear implant
olmus ebeveynlerin
deneyimleri
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Ek F2: Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler Icin Bilgilendirme Programu 1.

Modiil Bilissel Alan Hedefleri ve Kazanimlari

1. MODUL BIiLiSSEL ALAN HEDEFLERi VE KAZANIMLAR

Koklear implant Siirecinin Asamalar

Kazanimlar
Koklear implant siirecinin asamalarini listeler.

Koklear implant uygulamalarinda gorev alan uzmanlari, uzmanlik alanlariyla eslestirir.

Aday degerlendirme asamasinin gereksinimlerini siraya koyar.

Ameliyat asamasinin belli basli risklerini sdyler.

Ameliyat sonrast donemde dikkat edilmesi gereken noktalar1 sdyler.

Koklear implant uygulamalarinda islemcinin programlanmasinin anlamini bilir.

Koklear implant Siirecinin Ozellikleri

Kazanimlar

Koklear implant siirecinin devamlilik arz ettigini kavrar.

Koklear implant siirecinin devletin karsiladig1 ve karsilamadigi giderleri ayirt eder.
Koklear implant siirecinin ebeveyn odakli bir siire¢ oldugunu kavrar.

Koklear implant Uygulamalarinda isitsel-Sozel Egitim

Kazanimlar

Koklear implant uygulamalarinda isitsel-sdzel egitim asamasinin islevini agiklar.
Isitsel-sozel egitim asamasinda ebeveyn roliinii betimler.

Isitsel-sozel egitimi olusturan dgelerin islevlerini aciklar.
Isitsel-sozel egitim asamasinda gorev alan uzmanlarin sorumluluklarint séyler.
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Ek F3: Cocugu Koklear iImplant Aday1 Ebeveynler Icin Bilgilendirme Programi 2.

Modiil Bilissel Alan Hedefleri ve Kazanimlari

2. MODUL BIiLiSSEL ALAN HEDEFLERi VE KAZANIMLAR
isitme Kaybinin isitme Sistemi Uzerindeki Etkileri

Kazanmimlar

Isitme sisteminin isleyisini bilir.

Isitme kaybinin isitme sistemi {izerindeki etkilerini soyler.
Isitme kaybinda isitmeye yardimci teknolojinin islevini aciklar.
Koklear implant sisteminin temel ¢alisma ilkelerini kavrar.

Isitme ve Dil Gelisimi

Kazanimlar

Isitme kaybinin dil gelisimine etkisini agiklar.

Erken ¢ocukluk donemi dil gelisimindeki agsamalari siralar.

Isitme ve dil gelisimi ile isitsel-s6zel egitim arasindaki iliskiyi agiklar.

Isitme ve dil gelisiminde bireysel farkliliklar1 ortaya ¢ikaran faktorleri listeler.

Cocugun Genel Gelisimi

Kazanimlar

Cocugun gelisim alanlart ile isitme kaybi arasindaki iliskiyi kavrar.
Cocugu koruma davranisi ve sosyal gelisim arasindaki iligkiyi kavrar.

Ek bir engel oldugunda ¢ocugun gelisiminin farkli seyredebilecegini bilir.

Gelecekteki Tedavi/Teknoloji Olasiiklar:
Kazanmimlar

Kok hiicre tedavisi ¢aligmalarinin var olan durumunu sdyler.
Cift tarafli koklear implant uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olur.
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Ek F4: Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Program 3.

Modiil Bilissel Alan Hedefleri ve Kazanimlari

3. MODUL BILiSSEL ALAN HEDEFLERI VE KAZANIMLAR
Koklear implant cihazinin 6zellikleri
Kazanimlar
Koklear implant cihazinin temel parcalarini gosterir.
Koklear implant cihazint kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalari sdyler.
Koklear implant cihazinda teknik bir sorun yasadiginda bilgi alabilecegi kaynaklar1 soyler.

Koklear implant Uygulamalarinda Yasal Haklar

Kazanmimlar
Koklear implant uygulamalarinda yasal haklara iligkin bilgi alabilecegi kaynaklar1 sdyler.

Koklear implant Uygulamalarinda Koruma Gereksinimleri

Kazanimlar
Koklear implant uygulamalarinin zorunlu kildig1 korunma gereksinimlerini sdyler.
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Ek F5: Cocugu Koklear iImplant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Program 4.

Modiil Bilissel Alan Hedefleri ve Kazanimlari

4. MODUL BILISSEL ALAN HEDEFLERI VE KAZANIMLAR
Koklear implant Siirecinde Ebeveynlerin Psikolojisi
Kazanimlar
Koklear implant siirecinin ebeveyn psikolojisi izerindeki olasi etkileri hakkinda bilgi sahibi olur.
Koklear implant siirecinde psikolojik destek alabilecegi kaynaklari soyler.
Cocugu Koklear implant Olmus Ebeveynlerin Deneyimleri
Kazanimlar

Cocugu koklear implant olmus ebeveynlerin deneyimlerini dinleyerek siire¢ hakkinda bilgi sahibi olur.
Koklear implant siirecinde ebeveynlerin deneyimlerinin farklilasabilecegini kavrar.
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Ek F6: Cocugu Koklear iImplant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Program 1.
Modiil Plam

COCUGU KOKLEAR iMPLANT ADAYI EBEVEYNLER iCiN BILGILENDIRME PROGRAMI

1. MODUL PLANI

Modiiliin Ad1  :Koklear implant siireci

Tarih :20.10.2014

Unite :Koklear implant siirecinin agsamalar1
Konu :Siire¢ ve agamalarin 6zellikleri
Siiresi :30-40 dakika

Katihmc1 Kazanimlar
Koklear implant asamalarini betimler.
Koklear implant siirecinin 6zelliklerini kavrar.

Isitsel-sozel egitim asamasinin islevini aciklar.

Ogretme-Ogrenme Strateji, Yontem ve Teknikleri: Sunus yoluyla 6grenme, soru-cevap, diiz anlatim

Araglar: Powerpoint sunu, konu basliklarinin bulundugu yazili materyal, koklear implant siirecini

betimleyen sema

Ogretme-Ogrenme Etkinlikleri:
Giris Etkinlikleri
Dikkat ¢ekme: Anlatict kendini tanitir. Isitme kayb1 ve miidahalesinin ebeveynlerde yarattigi ruh haline

dikkat ¢eker.

Giidiileme: Koklear implant uygulamalarinin ortaya ¢ikardig: bilgi gereksinimlerinin altini gizer. Koklear
implant siireci hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemini vurgular, bilgilendirme programinin amacint

aciklayarak ebeveynleri giidiiler.
Ogrenme Uriinlerinden Haberdar Etme: Anlatict “Bugiin ilk olarak koklear implant siirecinde yer alan
asamalar, bu agamalarin ve siirecin genel 6zellikleri hakkinda konusacagiz” diyerek katilimcilart modiiliin

amaglarindan haberdar eder.

Konuya Gegis: Katilimcilara 6nlerinde konunun 6zeti oldugunu hatirlatir. Sunumun powerpoint olarak

yapilacagini ve katilimeilarin sunum sirasinda soru sorabilecegini belirtir.

Gelisme Etkinlikleri:
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Etkinlik: Anlatic1 koklear implant siirecinde yer alan asamalar1, sema kullanarak ayrintili bigimde betimler.
Cocuklarda koklear implant uygulamalarinda karar verme ve aday degerlendirme agamasinin birbirinin i¢ine
girdiginden bahseder. Karar verme ve aday degerlendirme arasindaki iliskiyi ag¢ikladiktan sonra, aday
degerlendirme agamasinin gereksinimlerini, koklear implant ekibindeki uzmanlar1 odaga alarak aciklar.
Aday degerlendirme siirecinde gorev alan uzmanlari ve gorevlerini tablo iizerinden katilimcilara hatirlatir.
Aday Oolgiitlerini kargilayan adaylarin ameliyat asamasina gececegini belirtir. Ameliyatin risklerini
ebeveynlerin kaygi diizeylerini arttirmayacak bigimde anlatir ve revizyon ameliyati ihtimalinden bahseder.
Ameliyat sonrasindaki donemde dikkat edilmesi gereken noktalarin iizerinden geger. Bu asamalar
tamamlandiktan sonraki asamasinin islemcinin programlanmas: ve cihazin kendilerine teslim edilmesi
oldugunu belirtir. Koklear implant uygulamasinda konusma islemcinin programlanmasinin anlamini
betimler. islemcinin programlandig1 giin koklear implant cihazi hakkinda bilgi verilecegini hatirlatir ve
ebeveynlerin dikkat etmesi gereken noktalarin iizerinden geger. Anlatict islemcinin programlanma sikligi
hakkinda bilgileri aktarir. Anlatict cihazin kullanimi ve bakimi hakkinda genel bir bilgilendirme yapar.
Islemci programlandiktan ve dis parca diizenli kullanmaya basladiktan sonraki asamanin, isitme cihazlari
kullanirken zaten devam ettirilen isitsel-sozel egitim oldugunu hatirlatir.

Koklear implant uygulamasinin isitme kaybinin tedavisi olmadiginin altini ¢izerek isitsel-sdzel egitim
islevini ve Onemini agiklar. Cocugun yasaminda ebeveynlerin Onemini vurgulayarak aile katilimim
gerekeelendirir. Anlaticr isitsel- sozel egitim agamasinda uzmanlarin rehberlik sagladigini belirtir ve aile
katilimin1 yeniden gerekgelendirir. Etkin ebeveyn-¢ocuk etkilesimini olusturan dgelerden bahseder. Erken
¢ocuklukta dil gelisimini desteklemek i¢in en uygun baglamin oyun oldugunu vurgular. Oyunun 6nemini
acikladiktan sonra diger dnemli bir 6ge olan dinleme ortamini betimler. Koklear implant uygulamasinin
isitme kaybini tedavi etmedigini yeniden hatirlatarak uygun dinleme ortaminin 6nemini vurgular.

Anlatic1 programlama, cihazin bakimi ve isitsel-sozel egitim asamalarinin devamliligini hatirlatir. Siirecin
maddi gereksinimleri olabilecegini belirtir. Koklear implant siirecinde ebeveynlerin roliinii tekrardan
vurgular.

Sonug Etkinlikleri:

Ozetleme: Anlatic, asamalar1 hatirlatir ve siireci dzetler. Bir sonraki etkinligin konusunun koklear implant
ile gelisim oldugundan katilimcilari haberdar eder.

Gézden Gegirme: Anlatici katilimeilara sorulari olup olmadigini sorar.

Ol¢me Degerlendirme

Konu hazirlanan sorular ile degerlendirilir.
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Ek F7: Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Program 2.
Modiil Plani

COCUGU KOKLEAR iMPLANT ADAYI EBEVEYNLER iCiN BILGILENDIRME PROGRAMI

2. MODUL PLANI

Modiiliin Ad1  : Koklear Implant ile Gelisim

Tarih :20.10.2014
Unite : Koklear implant ile gelisimi belirleyen faktorler
Konu :Isitme sistemi, isitme kaybi, isitme ve dil gelisimi, genel gelisim ve gelecekteki

tedavi/teknoloji olasiliklar
Siiresi : 40-45 dakika

Katilimer Kazanimlar

Isitme kaybinin igitme sistemi iizerindeki etkilerini sdyler.

Erken ¢ocukluk donemi dil gelisimindeki agamalari siralar.
Cocugun gelisim alanlart ile igitme kaybi arasindaki iligkiyi kavrar.

Gelecekteki tedavi/teknoloji olasiliklarini bilir.

Ogretme-Ogrenme Strateji, Yontem ve Teknikleri: Sunus yoluyla 6grenme, soru-cevap, diiz anlatim

Araglar: Powerpoint sunu, konu bagliklarinin bulundugu yazili materyal, anatomik yapinin temsil edildigi
resim ve kabartma sekil, isitme sisteminin isleyisi, kaybin sistem iizerindeki etkisi ve koklear implantin

caligma ilkelerini betimleyen video.

Ogretme-Ogrenme Etkinlikleri:
Giris Etkinlikleri
Dikkat ¢ekme: Anlatici ebeveynlerin koklear implant uygulamasina karar vermesinde belirleyici olan

koklear implant ile gelisim konusunu isleyeceklerini belirterek katilimeilarin dikkatini ¢eker.

Giidiileme: Koklear implant ile gelisimin 6zelliklerini kavrayabilmek i¢in dncelikle koklear implant ile

gelisimi belirleyen faktorleri anlamak gerektigini belirterek ebeveynleri giidiiler.

Osgrenme Uriinlerinden Haberdar Etme: Anlatic1 “Bugiin isitme sistemi, isitme ve dil gelisimi, gocugun
genel gelisimi ve ileride Oniiniize ¢ikabilecek tedavi ve teknoloji olasiliklarini konusacagiz” diyerek

katilimcilari modiiliin amaglarindan haberdar eder.

Konuya Gegis: Katilimcilara 6nlerinde konunun 6zeti oldugunu hatirlatir. Sunumun powerpoint olarak
sunulacagini ve konuyu anlamayr kolaylastiracak resim, sekil ve videolarin kullanilacagini belirtir.

Katilimcilara konuya iliskin sorularin sunum yapilirken soru sorulabilecegini hatirlatir.




254

Gelisme Etkinlikleri:

Etkinlik: Anlatic1 isitme sistemini olusturan anatomik yapilar1 resmeden goriintii yardimiyla igitme
sistemindeki dgeleri betimler. Hazirlanan video yardimiyla isitme sisteminin isleyisini betimler. Isitme
sisteminin isleyisi tizerinde isitme kaybinin etkilerden bahseder ve isitmeye yardimci teknoloji kullanimini
gerekcelendirir. Hazirlanan video yardimiyla isitme kaybinin etkilerini betimler. Isitme kaybinin
miidahalesinde isitmeye yardimci teknoloji kullaniminin bir zorunluluk oldugunu ancak isitmeye yardimci
teknolojilerin igitme kaybinin igitme sistemi lizerindeki olumsuz etkilerini tamamen ortadan kaldirmadigini
vurgular. Koklear implant sisteminin isleyis ilkelerini video yardimiyla betimleyen anlatici, isitme
sisteminin gelisimi i¢in isitsel uyarana olan ihtiyacin altini ¢izerek konuyu isitsel-sozel egitimle
iliskilendirir. Isitme kaybinda isitmeye yardimc1 teknolojilerin anlamini hatirlatan anlatici, koklear implant
sonrasi diger kulakta isitme cihazi kullanma gerekliligini vurgular ve gerek¢elendirir.

Anlatict isitme kaybinin igitme sistemi iizerindeki olumsuz etkilerin koklear implant uygulamasi ile ortadan
kalmadigint hatirlattiktan sonra dil gelisiminde isitsel-sdzel asamanin anlamini agiklar. Erken ¢ocukluk
doneminde dil edinimi saglayan kosullar1 siralayan anlatici, bu durumu isitsel-sozel egitimin dgeleriyle ve
aile katilimiyla iliskilendirir. Dil gelisiminin asamali dogasim1 betimleyen anlatici, dil gelisimindeki
asamalari agiklar. Bu asamalara ¢ocugun ulagsmasinda isitsel deneyimin 6neminin altin1 ¢izerek, her cocugun
kendine 6zgii bir gelisim goéstereceginin ve bu asamalara farkli zamanlarda ulasacagini gerekcelendirir.
Koklear implant uygulamalarinda bireysel farkliliklart vurgular ve bireysel farkliliklari ortaya g¢ikaran
faktorleri listeler. Isitme kaybi nedeniyle isitme ve dil gelisimine odaklandigimi ancak cocugun diger
alanlardaki gelisimin de 6nemli oldugunu ifade eder.

Anlatict isitme ve dil gelisimi digindaki alanlarindaki gelisiminin de Snemli oldugunu vurgulayarak
gelisimin biitiinciil dogasim betimler. Genel gelisim alanlarinin iizerinden geger. Isitme kayb1 ve davranis
sorunlar arasindaki iliskiye deginir ve bu durumu isitsel-sdzel egitimle iliskilendirir. Isitme sistemindeki
anatomik yapilar1 gosteren kabartma sekil yardimiyla uygulamanin hedefi olan anatomik yapilarin
tizerinden gecerek ebeveynlerin agirt koruma egilimine deginir. Sosyal gelisimin 6nemini vurgular ve asiri
koruma davranisi ile iligkisine dikkat ¢eker. Gelisim alanlarini 6zetledikten sonra bu alanlarda bir sorun
oldugunda, koklear implant uygulamasindan alinacak faydayr etkileyecegini vurgulayarak ek engel
hakkinda fikir edinmelerini saglar. Gelisimin zamanla olan iligkisini vurgular ve bu durumu gelecekteki
tedavi ve teknoloji olasiliklariyla iliskilendirir.

Anlatict koklear implant ile gelisimle iligkili olan gelecekteki tedavi olasiliklarindan bahseder. Kok hiicre
tedavisi c¢aligmalarinin hayvanlarla devam ettigini, insanlar lizerindeki ¢aligmalarin deneysel asamada
oldugu bilgisini verir. Gelecekte gelistirebilecek bir tedavinin igitme ve dil edinimin dogas1 geregi ¢cocugun
var olan dil gelisimine bir etkisi olmayacaginin altini ¢izer. Tedavi olasilig1 nedeniyle genellikle reddedilen
cift tarafli koklear implant uygulamalarindan bahseder. Cift tarafli uygulamanin gerekliligi gerekcelendirir.

Cift tarafli KI uygulamasinin devlet tarafindan artik karsilanmaya basladigindan katilimcilar1 haberdar eder.

Sonug Etkinlikleri:
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Ozetleme: Anlatici, isitme kaybimin isitme ve dil gelisimine olan etkisini, dil gelisiminin kosullarini ve
asamalari, genel gelisim alanlart ve tiim bunlarin gelecekteki tedavi/teknoloji olasiliklari ile olan iliskisini
ozetler.

Gézden Gegirme: Ugiincii modiiliin igeriginden katilimcilar1 haberdar eden anlatici, katilimcilara sorular

olup olmadigin1 sorar.

Ol¢me Degerlendirme

Konu hazirlanan sorularla degerlendirilir.
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Ek F8: Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Program 3.
Modiil Plani

COCUGU KOKLEAR iMPLANT ADAYI EBEVEYNLER iCIN BILGILENDiIRME PROGRAMI

3. MODUL PLANI
Modiiliin Ad1  : Koklear Implant Cihaz1
Tarih :20.10.2014
Unite : Koklear implant cihaziyla iligkili konular
Konu : Koklear implant cihazi, kullanici yasal haklari ve koruma gereksinimleri
Siiresi : 25-30 dakika

Katihmc1 Kazanimlan
Koklear implant cihazinin kullanim 6zelliklerini bilir.
Yasal haklara iliskin bilgi kaynaklarini ifade eder.

Koklear implant uygulamalarindaki koruma gereksinimlerini sdyler.

Ogretme-Ogrenme Strateji, Yontem ve Teknikleri: Sunus yoluyla 6grenme, soru-cevap, diiz anlatim

Araclar: Powerpoint sunu, konu bagliklarinin bulundugu yazili materyal, koklear implant cihazinin
parcalarim betimleyen resim, kafa igine yerlestirilmis koklear implant modelini betimleyen resim, cihaz

kullanim kilavuzlari

Ogretme-Ogrenme Etkinlikleri:

Giris Etkinlikleri

Dikkat ¢ekme: Anlatici bu boliimiin ¢ocugun yasami boyunca kullanacag yiiksek teknolojili koklear
implant cihaz1 hakkinda olacagini belirterek ve koklear implant cihazinin resmini kullanarak katilimcilarin

dikkatini ¢eker.

Giidiileme: Koklear implant cihazina iligkin konularda bilgi sahibi olmanin siire¢ iginde dnemine

deginerek katilimcilan giidiiler.

Ogrenme Uriinlerinden Haberdar Etme: Anlatic1 “Bugiin koklear implant cihazi, koklear implant
uygulamasinin zorunlu kildig1 koruma gereksinimleri ve yasal haklariniz hakkinda konusacagiz” diyerek

katilimcilari modiiliin amaglarindan haberdar eder.

Konuya Gegis: Katilimcilara 6nlerinde konunun 6zeti oldugunu hatirlatir. Sunumun powerpoint olarak
sunulacagini, sunum sirasinda kullanim kilavuzlar1 gosterilecegini, farkli markalar oldugundan cihazin

genel ozelliklerin {izerinden gegilecegini belirterek konuya geger.

Gelisme Etkinlikleri:
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Etkinlik: Anlatic1 koklear implant cihazinin i¢ ve dis pargalarini resim tizerinden gosterir ve ilgili pargalarin
iglevlerini agiklar. Koklear implant cihazinin pargalarinin kafa modeli iizerine yerlestirildigi resim iizerinden
parcalar hakkinda bilgi verir. Anlatic1 video yardimryla koklear implant ¢alisma ilkeleri tizerinden geger ve
bu durumun cihazin pargalariyla iliskilendir. Koklear implant cihazinin temel kullanim o&zelliklerini
betimleyen anlatici, bu asamada koklear implant markalar1 arasinda teknik ve islevsel bir fark olmadiginin
altin1 cizer. Cihazin kullaniminda, bakiminda ve basit teknik sorunlarin giderilmesi kullanim kilavuzunu
etkin kullanmanin 6nemini vurgular. Koklear implant cihazinin kullanim 6zelliklerinin islemcinin agilis
giinil kendilerine firma temsilcisi tarafindan detayli olarak anlatilacaginin ifade eder. Yiiksek teknolojili bir
cihaz olan koklear implant cihazinin kullanimi ve teknik sorunlariyla alakali olarak odyolog ve firma
temsilcilerine soru sorabileceklerini belirtir. Cihazin kullanimini iyice 6grenmeleri konusunda kullanicilar
tesvik eder. Cihaz kullanim kilavuzlarinin sonraki dénemde kendilerine rehberlik etmek i¢in uygun bir arag
oldugunu soyleyerek kullanim kilavuzlarini gosterir. Kullanim kilavuzlari kullanarak 6rnek olur. Cihazin
yedek parcalarmin garanti siireleri oldugunu ve bu siireler doldugunda ilgili iicretleri kendilerinin
karsilamasi gerektigini belirterek garanti siireleri hakkinda bilgi edinmelerini tegvik eder. Bu bilgiyi firma
temsilcilerinden edinebileceklerini ifade eder. Cihazla ilgili teknik bir sorun oldugunda odyologa bagvurarak
sorunun saptanmasi gerektigini vurgular. Sorun saptandiginda en kisa siirede bu sorunun firma
temsilcileriyle irtibata gecerek ¢oziilmesi gerektigini vurgular. Koklear implant cihazinin ¢ocugun tiim
yasami boyunca kullanilacagini ifade ederek siirecinin devamligini hatirlatir. Siirecin yasam boyu eden
ettigini hatirlatarak koklear implanta iliskin yasal haklarin 6nemli oldugunu vurgular.

Anlatict koklear implant cihazinin bazi pargalarinin devlet tarafindan 6dendigini hatirlatarak, kullanicilari
yasal haklar1 oldugu konusunda bilgilendirir. Koklear implant uygulamalarindaki yasal haklarin SUT
tebligatina bagli oldugunu belirtirken tebligatin zaman i¢inde degiskenlik gosterdigini ifade eder. Koklear
Implant Dernegi’ne ait internet sitesinde o an gegerli olan tebligatin bulundugunu belirtir. Yasal haklara
iliskin bilgilendirme Koklear implant Dernegi’nin énemli bir kaynak oldugunu vurgular ve iiyeligi tesvik
eder. Koklear implant cihaziyla ilgili yasal haklar1 konusunda firma temsilcilerinden de bilgi alabileceklerini
ekler.

Anlatict koklear implant cihaziyla ilgili diger 6nemli bir konunun koruma gereksinimleri oldugunu belirtir.
T1ibbi bir operasyon olan koklear implant uygulamasinda dikkat edilmesi gereken noktalarin iizerinden
gecer. Koklear implant cihazinin gilinliik bakiminin yapilmasimin 6nemini ifade eder. Koklear implant
cihazinin nem ve darbeden korunmasi gerektiginin altin1 ¢izer. Zorunlu koruma gereksinimleri ve asiri
koruma davranisi1 arasindaki iliskiye deginir. Cocugu asir1 koruma egilimi ve ¢cocugun sosyal gelisimi
arasindaki iligkiye dikkat ¢eker ve bunu dordiincii modiiliin konusu olan ebeveynlerin psikolojisiyle
iligkilendirir.

Sonug Etkinlikleri:

Ozetleme: Anlatici, koklear implant cihazinin temel 6zellikleri, dikkat edilmesi gereken konular ve koruma
gereksinimlerinin bir 6zetini yapar. Bir sonraki etkinligin konusunun ebeveynlerin psikolojisi oldugunu
hatirlatir.

Gozden Gegirme: Anlatict katilimcilara sorular1 olup olmadigini sorar.
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Olgme Degerlendirme

Konu hazirlanan sorularla degerlendirilir.
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Ek F9: Cocugu Koklear Implant Aday1 Ebeveynler I¢in Bilgilendirme Program 4.
Modiil Plani

COCUGU KOKLEAR iMPLANT ADAYI EBEVEYNLER iCiN BILGILENDIRME PROGRAMI

4. MODUL PLANI

Modiiliin Ad1  : Ebeveynlerin deneyimleri

Tarih :20.10.2014

Unite : Koklear implant siireci ve ebeveynler
Konu : Ebeveynlerin psikolojileri ve deneyimleri
Siiresi :20-25 dakika

Katihhmcr Kazanimlarn
Ebeveynler, koklear implant siirecinde deneyimleyebilecegi psikolojik haller hakkinda fikir sahibi olur.

Cocugu koklear implant olmus ebeveynlerin deneyimlerini dinleyerek siire¢ hakkinda fikir sahibi olur.

Ogretme-Ogrenme Strateji, Yontem ve Teknikleri: Sunus yoluyla 6grenme, soru-cevap, diiz anlatim

Araglar: Powerpoint sunu, video gosterisi, konu bagliklarinin bulundugu yazili materyal

Ogretme-Ogrenme Etkinlikleri:
Giris Etkinlikleri
Dikkat ¢cekme: Anlatict simdiki konunun ebeveynlerin koklear implant siirecinde yasadiklariyla iliskili

olacagini belirterek dikkat ¢eker.

Giidiileme: Deneyimleyebilecekleri durumlar hakkinda fikir sahibi olmanin siirece hazirlikli olmalarini

saglayabilecegini belirterek katilimcilar: giidiiler.

Ogrenme Uriinlerinden Haberdar Etme: Anlatict “Bugiin siire¢ iginde deneyimleyebileceginiz psikolojik
durumlardan bahsedecegiz ve siireci yagamus ailelerin deneyimlerinin yer aldig1 video goriintiilerini

izleyecegiz” diyerek katilimeilari modiiliin amaglarindan haberdar eder.

Konuya Gegis: Katilimcilara 6nlerinde konunun 6zeti oldugunu hatirlatir. Sunumun powerpoint olarak
sunulacagini, sunum sirasinda video gosterisi olacagim belirterek konuya geger.

Gelisme Etkinlikleri:

Etkinlik: Anlatict tan1 sonrasi ebeveynlerin yagadiklar1 psikolojiden bahseder. Miidahale programi
gereksinimlerinin isitme kaybiyla ilgili deneyimi simirli olan ebeveynler igin zor olabilecegini belirtir.
Koklear implant kararin1 almanin ebeveynlerin psikolojisi tizerindeki etkisine deginir. Aday degerlendirme
asamasinin gereksinimlerinin ebeveynleri maddi ve manevi olarak zorlayabileceginin altin1 ¢izer. Ameliyat

asamasinin ebeveynler i¢in kaygilandirici dogasina deginir. Ameliyat sonrasinda ¢ocugun bakiminin
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ebeveynlerde yaratabilecegi duygusal baskiya dikkat ¢eker. Islemcinin programlanmas sirasinda ¢ocugun
duymaya ve konusmaya baglayacagini diisiinen ebeveynlerin hayal kirikligi yasadigini gosteren arastirma
bulgularini ortaya koyar. Koklear implant uygulamalarinda ebeveynlerin beklentilerinin gerceklesmesinde
en onemli faktor olan isitsel-sozel egitim aktivitelerine aile katilimmin psikolojik olarak zorlayici
olabilecegini vurgular. Bu asamada ebeveynlerin kendilerini duygusal a¢idan zay1f hissedebilecegini ve bu
konuda uzman yardimu alabileceklerini belirtir. Tlim siirecin ebeveynlerin psikolojik kaynaklari tizerindeki
olumsuz etkisine deginir ve uzman yardimi almayi tesvik eder. Siireci deneyimleyen ebeveynlerde
goriismenin psikoloji izerinde olumlu etkisini vurgulayarak ikinci etkinlige geger.

Etkinlik: Anlatici bu etkinlikte koklear implant siirecini deneyimlemis ebeveynlerle yapilan goriismelere yer
verilecegini sdyler. Goriismelerin yer aldig1 video gosterisini baglatir.

Sonuc Etkinlikleri:

Ozetleme: Anlatici, ebeveynlerin psikolojilerini 6zetler ve her ebeveynin siirece iliskin deneyiminin farkl
olacagi vurgular.

Gézden Gegirme: Anlatici katilimeilara sorulari olup olmadigini sorar.

Ol¢me Degerlendirme

Konu hazirlanan sorularla degerlendirilir.
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EK G: Degerlendirme Sorulari

Ek G1: Cocugu Koklear implant Aday1 Ebeveynler icin Bilgilendirme Program (Ki-
BiP) Basar1 Testi A Formu

(Basarn Testi — A Formu)
Sayin Katilimcl,

Asagida koklear implant siirecine iligkin dort segenekli sorular yer almaktadir.
Sizden istenen her bir soruyu dikkatlice okuyup dogru oldugunu
disunduglinuz secenegi isaretlemenizdir. Her sorunun sadece bir dogru yaniti
vardir. Yanhs dogruyu gotiurmemektedir. Sure kisitlamasi yoktur. Katiliminiz

icin tesekkiir ederiz.

Degerlendirme sorularina gegmeden dnce cevaplamanin nasil yapilacagini érneklerle
gorelim:

1. Hangisi koklear implant siirecinde yer alan agamalardan biri degildir?

A) Karar verme

B) Ameliyat

C) islemcinin programlanmasi
D) isitme kaybinin tanisi

Bu sorunun dogru cevabi D sikkidir. Karar verme, ameliyat ve islemcinin
programlanmasi koklear implant surecinin agsamalari iken isitme kaybinin tanisi
koklear implant surecinin bir agamasi degildir.

2. Ciimlede bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?
Koklear implant uygulamasi ...............

A) isitme kaybini tedavi eder.

B) Cocugun dil gelisimi kendiliginden saglar.

C) isitme cihazlarina oranla isitmesini daha iyi hale getirir.
D) Cocugun isitme sorunlarini tamamiyla ortadan kaldirir.

Bu sorunun cevabi C sikkidir. Koklear implant isitme kaybini tedavi etmedigi gibi,
isitsel-s6zel egditim eslik etmediginde c¢ocugun dil gelisimine etkin bir faydasi
olmamaktadir. Koklear implant sonrasi gocugun igitme sorunlari devam etmektedir.



262

Ancak c sikkinda belirtildigi gibi isitme cihazlarina gore daha kaliteli bir ses ileterek
¢ocugun igitmesini daha etkin desteklemektedir.

3. Koklear implant ameliyatini distindiigiiniizde hangisi yanhstir?

A) Ameliyati odyolog yapar.

B) Ameliyatin riskleri vardir.

C) Ameliyat sorun olmadiginda 2-3 saat surer.
D) Ameliyat genel anestezi altinda yapilir.

Bu sorunun cevabi A sikkidir. Koklear implant ameliyatt KBB cerrahi tarafindan
yapilmaktadir. Odyolog isitme degerlendirmesi ve islemcinin programlanmasindan
sorumludur.
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1. Ameliyattan sonraki agama hangisidir?

A) Karar verme
B) Aday degerlendirme
C) Islemcinin programlanmasi

D) isitsel-sézel egitim

2. Aday degerlendirme asamasinda ¢ocugun isitmesini kim degerlendirir?

A) Cerrah
B) Odyolog
C) Psikolog

D) isitme engelliler 6gretmeni

3. Cumlede bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?

Koklear implant cihazinin i¢ pargasinin degismesi gerektiginde, yeniden ameliyat

olmayi gerektiren duruma .............. adi verilir.

A) Programlama

B) Revizyon ameliyati

C) Radyolojik degerlendirme
D) Bandaj

4. islemcinin programlanmasini diisiindiigiiniizde hangisi dogrudur?

A) islemci programlandiktan hemen sonra gocuk tim sesleri duyar.
B) islemci programlandiktan hemen sonra gocuk konusmaya baglar.
C) Islemci bir kez programlanir.

D) islemcinin belli araliklarla yeniden programlanmasi gerekir.

5. isitsel-s6zel egitim asamasini diisiindiigiiniizde hangisi yanhstir?
A) Cocugun egitim kurumuna devam etmesi dil gelisimi igin yeterlidir.
B) isitme engelliler 6gretmeni aileye rehberlik saglar.
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C) Cocugdun isitme ve dil gelisimi i¢in ok dnemlidir.

D) Aile katihmi en 6nemli 6gesidir.

6. Uygun dinleme ortami ne anlama gelmektedir?

A) Cocugun bulundugu ortamda surekli ses olmasi

B) Cocugun bulundugu ortamda hi¢ ses olmamasi

C) Cocugun bulundugu ortamda kimsenin konugmamasi

D) Cocugun bulundugu ortamda gurultd olmamasi

7. Koklear implant siirecini dusiinduguniizde hangisi dogrudur?
A) Yasam boyu devam eder.

B) Ameliyata kadar devam eder.

C) Islemcinin programlanmasina kadar devam eder.

D) Cocuk buyuyene kadar devam eder.

1 2 0

o Kulak kepcesi e Kulak zar e ic kulak
e Dig kulak yolu o Orta kulak 6 isitrne siniri

kemikgikleri

Asagidaki soruyu verilen sekle gore yanitlayin.
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8. Diger adiyla salyangoz olarak bilinen, igsitme organinin yer aldigi anatomik
yapi hangisidir?

A) Kulak kanall

B) Kulak zari

C) Orta kulak

D) I¢ kulak

9.Koklear implant uygulamasini disiindigiuniizde hangisi dogrudur?
A) Isitme kaybini tedavi eder.

B) Diger kulakta isitme cihazi kullaniimaz.

C) Isitme cihazlarina oranla daha kaliteli bir ses iletir.

D) isitme kaybinin olumsuz etkilerini tamamen ortadan kaldirir.

10. Cumlede bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?
Cocuk ilk kelimelerini sdylemeden énce ......................

A) Anlamsiz sesler ¢ikarir.

B) Babildar.

C) Karalama konusma yapar.

D) iki kelimeli ciimle kurar.

11. Koklear implant uygulamalarinda ¢cocugun igitme ve dil gelisimine etkisi
olmayan faktor hangisidir?

A) Koklear implant olma yasi

B) Koklear implant cihazinin markasi

C) Koklear implant kullanma suresi

D) isitsel-sdzel egitime ailenin katihmi

12. Asagidakilerden hangisi cocugun isitme ve dil gelisiminden etkilenen
gelisim alanlarindan biri degildir?

A) Bilissel

B) Sosyal

C) Motor

D) Akademik



13. Kok hucre calismalari icin agsagidaki ifadelerden hangisi yanhsgtir?
A) Hayvanlar Gzerinde ¢alisma yapilmaktadir.

B) Tedavinin yan etkilerinin ne olabilecegi henuz bilinmemektedir.

C) insanlar izerinde calismalar tamamlanmistir.

D) Tedauvi gelistirildiginde gocuk hemen konugmaya baglamayacaktir.

266
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Asagidaki soruyu verilen resme gore yanitlayin.

14. Asagidakilerden hangisi koklear implant cihazinin i¢ parcasidir?
A) Konusma iglemcisi

B) Elektrot

C) Kablo

D) Batarya (Pil yatagi)

15. Cimlede bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?

Koklear implant cihazinin kullanimi ve basit teknik sorunlari hakkinda hemen bilgi
alabilecegim bilgi kaynagi ............

A) Odyologtur.

B) Cerrahtir.

C) Firma temsilcisidir.

D) Kullanim kilavuzudur.

16. Cumlede bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?
Koklear implant uygulamalarinda yasal haklarima iligkin surekli bilgi alabilecegim
en onemli kaynaklarindan biri .............

A) Isitsel-sézel egitim merkezidir.

B) Cocugu koklear implant kullanan diger ebeveynlerdir.

C) Hastanedir.
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D) Koklear implant Kullanicilari Dernegi'dir.

17. Koklear implant uygulamalarinda koruma gereksinimlerini
dustindugliniizde hangisi yanhsgtir?

A) Orta kulak sorunu yasandiginda hemen KBB doktoruna bagvurulmalidir.

B) Koklear implant uygulamasi 6ncesi veya sonrasi menenijit asisi yaptiriimalidir.
C) Koklear implant oyun sirasinda zarar gorebileceginden gocuk arkadaslariyla
oynatilmamaldir.

D) MR (Manyetik Rezonans) ¢ektiriimesi gerektigi durumlarda mutlaka koklear

implant merkezine danisiimalidir.

18.Asagidakilerden hangisi gocugu igitme kaybi tanisi alan ebeveynin ilk
duygusal tepkilerden biridir?

A) Uziintu

B) Mutluluk

C) Nese

D) Seving

19. Koklear implant surecinde psikolojik olarak zorlandiginizda yardim
alabileceginiz uzman hangisidir?

A) isitme engelliler 6gretmeni

B) Psikolog

C) Cerrah

D) Radyolog

20. Ebeveyn deneyimlerini diisiindiigliniizde hangisi yanhstir?
A) Her ebeveynin deneyimi birbirinden farkhdr.

B) Sureci deneyimlemis ebeveynler olumlu bir bilgi kaynagidir.

C) Tum ebeveynler ayni deneyimleri yasar.

D) Ebeveynlerin deneyimleri yol gdsterici olabilir.
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(Basarn Testi — B Formu)
Sayin Katilimcl,

Asagida koklear implant suirecine iligkin dort segenekli sorular yer almaktadir.
Sizden istenen her bir soruyu dikkatlice okuyup dogru oldugunu
diusunduglinuz secenegi isaretlemenizdir. Her sorunun sadece bir dogru yaniti
vardir. Yanhs dogruyu goturmemektedir. Sure kisitlamasi yoktur. Katiliminiz

icin tesekkiir ederiz.

Degerlendirme sorularina gegmeden 6nce cevaplamanin nasil yapilacagini érneklerle
gorelim:

1. Hangisi koklear implant siirecinde yer alan agamalardan biri degildir?

A) Karar verme

B) Ameliyat

C) islemcinin programlanmasi
D) isitme kaybinin tanisi

Bu sorunun dogru cevabi D sikkidir. Karar verme, ameliyat ve islemcinin
programlanmasi koklear implant surecinin asamalari iken isitme kaybinin tanisi
koklear implant surecinin bir asamasi degildir.

2. Cuimlede bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?
Koklear implant uygulamasi ...............

A) Isitme kaybini tedavi eder.

B) Cocugun dil gelisimi kendiliginden sadlar.

C) Isitme cihazlarina oranla isitmesini daha iyi hale getirir.
D) Cocugun isitme sorunlarini tamamiyla ortadan kaldirir.

Bu sorunun cevabi C sikkidir. Koklear implant igsitme kaybini tedavi etmedigi gibi,
isitsel-sozel egitim eslik etmediginde c¢ocugun dil gelisimine etkin bir faydasi
olmamaktadir. Koklear implant sonrasi gocugun isitme sorunlari devam etmektedir.
Ancak c sikkinda belirtildigi gibi isitme cihazlarina gére daha kaliteli bir ses ileterek
cocugun isitmesini daha etkin desteklemektedir.

3. Koklear implant ameliyatini diislindigiiniizde hangisi yanlistir?

A) Ameliyati odyolog yapar.

B) Ameliyatin riskleri vardir.

C) Ameliyat sorun olmadiginda 2-3 saat surer.
D) Ameliyat genel anestezi altinda yapilir.
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Bu sorunun cevabi A sikkidir. Koklear implant ameliyatt KBB cerrahi tarafindan
yapilmaktadir. Odyolog isitme degerlendirmesi ve islemcinin programlanmasindan
sorumludur.

1. Aday degerlendirme agsamasindan sonraki agama hangisidir?
A) Karar verme

B) Ameliyat

C) islemcinin programlanmasi

D) Isitsel-s6zel egitim

2. Aday degerlendirme asamasinda ¢gocugun zihinsel ve duygusal durumunu
kim degerlendirir?

A) Cerrah

B) Odyolog

C) Psikolog

D) isitme engelliler 6gretmeni

3. Cumlede bos birakilan yere agagidakilerden hangisi gelmelidir?
Ameliyattan sonra ¢ocuga agsi vurulmasini gerektiren risk ............

A) Yuz felcidir.

B) Kanamadir.

C) Orta kulak iltihabidir.

D) Menenjittir.

4. igslemcinin programlanmasini diisiindiigiiniizde hangisi yanhistir?
A) islemci programlandiktan hemen sonra gocuk konusmaya baglar.

B) islemcinin belli araliklarla yeniden programlanmasi gerekir.

C) Dis parganin acilis gunu islemci programlanir.

D) islemciyi odyolog programlar.



5. igitsel-s6zel egitim agamasini diisiindiigiiniizde hangisi dogrudur?
A) Isitme engelliler 6gretmeni gocuga duymayi égretir.

B) isitme engelliler 6gretmeni cocuga konusmayi égretir.

C) Egitim kurumda 6gretmen ve ¢ocuk ders yapar.

D) isitme engelliler d3retmeni aileye rehberlik saglar.

6. Ebeveyn-gocuk etkilesimi ne anlama gelmektedir?
A) Ebeveynin cocuguyla nitelikli zaman gegirmesi

B) Ebeveynin sirekli konusmasi

C) Ebeveynin ¢ocuga kelimeleri tekrar ettirmesi

D) Cocuk oynarken ebeveynin gocugu izlemesi

7. Koklear implant siirecini diisiindugliniizde hangisi yanlistir?
A) Koklear implant streci bir ekip isidir.

B) Koklear implant cihaz firmalari bu surecin bir pargasidir.

C) Koklear implant sureci ameliyattan sonra biter.

D) Koklear implant stireci yasam boyu devam eder.
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kemikgikleri

Asagidaki soruyu verilen sekle gore yanitlayin.

8. Koklear implantin i¢ parcasi nereye yerlestirilir?
A) Kulak kanali

B) Kulak zar

C) Orta kulak

D) ig kulak

9. Koklear implant uygulamasini diusiindiugintizde hangisi yanhstir?
A) Isitme kaybini tedavi etmez.

B) Isitme cihazlarina gére daha iyi bir isitsel uyarim saglar.

C) Isitme kaybinin olumsuz etkilerini tamamen ortadan kaldirir.

D) Diger kulakta igitme cihazi kullanilmasi gerekir.

10. Cumlede bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?
Cocuk anlamsiz seslerden sonra .....................

A) Babildamaya baslar.

B) Karalama konusma yapmaya baslar.

C) Ilk kelimelerini sdyler.

D) iki kelimeli ciimle kurar.
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11. Koklear implant uygulamalarinda gocugun igitme ve dil gelisimine etkisi
olmayan faktor hangisidir?

A) Tani yasl

B) Koklear implant cihazinin markasi

C) Isitsel-sdzel egitimin kalitesi

D) Ebeveyn-cocuk iligkisinin niteligi

12. Asagidaki gelisim alanlardan hangisi gocugun isitme ve dil gelisiminden
etkilenmez?

A) Motor gelisim

B) Biligsel gelisim

C) Sosyal gelisim

D) Duygusal/davranissal gelisim

13. Kok hucre galigmalari igin agsagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) insanlar iizerinde ¢alismalar tamamlanmistir.

B) Hayvanlar Gzerinde ¢alisma yapilmaktadir.

C) Tedavi gelistirildiginde ¢cocuk hemen konusmaya baslayacaktir.

D) Tedavi geriye donuk olumsuz etkileri ortadan kaldiracaktir.
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Asagidaki soruyu verilen resme gore yanitlayin.

14. Asagidakilerden hangisi koklear implant cihazinin dis parcasi degildir?
A) Konusma iglemcisi

B) Alici-uyarici

C) Batarya (Pil yatagr)

D) Elektrot

15.Climlede bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?

Koklear implant cihazinin kullanimi ile bir sorun yasadigimda hemen .................
bilgi edinebilirim.

A) Odyologtan

B) Cerrahtan

C) Kullanim kilavuzundan

D) Firma temsilcisinden

16. Climlede bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?
Koklear implant uygulamalarinda yasal haklarima iligkin guncel bilgilere ..........
ulasabilirim.

A) Isitsel-sbzel egitim merkezinden

B) Koklear implant Kullanicilari Dernegi’nden

C) Cocugu koklear implant kullanan diger ebeveynlerden

D) Hastaneden

17. Koklear implant uygulamalarinda koruma gereksinimlerini

disiindiiglinlizde hangisi dogrudur?

A) Orta kulak sorununun kendi kendine ge¢gmesi beklenmelidir.

B) Koklear implant uygulamasi dncesi veya sonrasi menenijit asisi yaptiriimahdir.

C) Cocuk manyetik alandan zarar goérebilecedi i¢in aligveris merkezlerine
goturdlmemelidir.

D) Koklear implant oyun sirasinda zarar gorebileceginden ¢ocuk arkadaslariyla

oynatilmamalidir.
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18. Asagidakilerden hangisi gocugu isitme kaybi tanisi alan ebeveynin
ilk duygusal tepkilerinden biri degildir?

A) Uziintl

B) Mutsuzluk

C) Sok

D) Seving

19. Koklear implant suirecinde psikolojik olarak zorlandiginizda hangi uzmana
basvurmaniz en uygun olur?

A) Isitme engelliler 6gretmeni

B) Noérolog

C) Psikolog

D) Radyolog

20.Ebeveyn deneyimlerini diigiindiigiiniizde hangisi dogrudur?
A) Sireci deneyimlemis ebeveynler olumsuz bir bilgi kaynagidir.

B) Tum ebeveynler ayni deneyimleri yasar.

C) Ebeveynlerin deneyimleri sizi yanlis yonlendirir.

D) Her ebeveynin deneyimi birbirinden farklidir.
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