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SUNUS

Bakanlk olarak hedefimiz; engellilerin temel hak ve 6zgurliklerden tam
ve esit sekilde yararlanmasini tesvik etmek, korumak, saglamak ve dogustan
sahip olduklari insanlik onuruna saygiyi glg¢lendirmektir.

Engelli bireylerin ve ailelerinin yasadigi sorunlara ¢6zim bulmak,
kendilerine yetebilen ve (retken bireyler olarak toplumsal hayata tam
katilimlarini saglamak ve yasam kalitelerini arttirmak gérevimizdir.

Engelli bireylerin yasadigi sorunlar, sadece kendilerine ait olmayip
toplumu, kurumlari, aileleri ve yakin ¢evreyi ilgilendiren ortak sorunlardir.

Ulkemizde, isitme kaybi olan cocuga sahip ailelerin ve isitme kaybi
yasayan cocuklarin artan ihtiyaclar ve cesitlenen taleplerini karsilamak
lizere uygun politikalarin gelistiriimesine yénelik ¢calismalar giiniimizde énem
kazanmaktadir.

Engellige dayali ayrimcilik ile micadele i¢in tedbirler alarak tim politika
ve programlarda engellilerin haklarinin korunmasini ve giclendiriimesini ilke
olarak benimseyen Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurliga tarafindan;
aileleri bilgilendirmek, bilinclendirmek ve ydnlendirmek amaciyla bu Aile
Egitim Rehberi hazirlanmistir.

Rehberin hazirlanmasinda emegi gecenlere tesekkir ederek, bu
calismanin hem engelli bireylere hem de ailelerine faydali olmasini dilerim.

Doc. Dr. Aysenur iSLAM
Aile ve Sosyal Politikalar Bakani
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ONSOZz

Toplumu meydana getiren en kiglk ve temel sosyal kurum olan ailenin
pek cok gorevi gelisen ve degisen kosullar karsisinda bazi kurumlara gegmis
olmasina ragmen; egitim, koruyucu saglik, beslenme, barinma gibi sosyal ve
biyolojik ihtiyaclardaki payi eksilmemigtir.

Ailedeki bir bireyin 6zel gereksinimi olmasi tim aileyi ve yakin akrabalari
dogrudan etkileyen bir durumdur. Dolayisiyla bu durumdan etkilenen herkesin
bir sekilde aile egitimi ve rehberligi destegi almasi yararli olacaktir.

GUnumizde isitme kaybi olan bireylerin ézel politikalara ve hizmetlere
ihtiyag duydugu gergegi ile aileleri bilgilendirmek, bilinglendirmek ve
yonlendirmek amaciyla Aile Egitim Rehberi hazirlanmistir.

Bu rehberde, isitme kaybi ile ilgili genel bilgi, teshis ve tedavi, isitme
cihazlari, isitme kaybi yasayan bireylerin egitim gereksinimlerine iligkin temel
bilgiler ile tilkemizde var olan hizmetlerile ilgili detayh agiklamalar bulacaksiniz.

Ailenizde ya da yakin cevrenizde isitme kaybi olan birey var ise ailelere
yonelik dneriler, birey icin saglanan hizmetler ve ginlik yasam icerisinde
yararlanacaginiz pratik bilgiler yén gésterici olacaktir.

Dr. Gazi ALATAS
Mustesar Yardimcisi
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1- KULAGIN YAPISI VE iSITME KAYBI NEDENLERI

insan tamamen duyularina bagimi olarak yasar. Duyulari ile elde ettigi hisleri dene-
yimlerini olusturmakta kullanir. Bu hisler araciligi ile elde ettigi bilgiler onun diinyasini
yaratmakta, algilama ve anlama, hafiza, hayal kurma, diisinme ve neden arama islev-
lerinin olusturulmasini saglamaktadir. isitme kaybi bu duyulardan en énemlisi olan isit-
me bozuklugu durumunda ortaya cikar. isitme engel, isitme duyarliiinin kisinin gelisim,
uyum, 6zellikle iletisimdeki gorevlerini yerine getirmesinde en buylk engeli olusturur.

A- Kulagin Yapisi

isitme organimiz olan kulak (¢ bélimden olusur ( Sekil 1).

Ic kulagin denge merkezi

Denge siniri
kemikcikler;

Malleus Inkus Stapes

ic kulagin isitme merkezi

Kulakzan Orta kulak

Ostaki tipi

s kulak yolu

Kulak kepcesi

Sekil 1. Kulagin yapisi

1) Dis Kulak: Kulak kepgesi ve dis kulak kanalindan meydana gelir. Kulak kepgesi,
ses dalgalarinin toplanmasini ve ses siddetinin artisini saglamaktadir.

2) Orta Kulak: Dis kulak yolundan, kulak zari ile ayrilir. Kiiglik bir bosluk halindedir
ve geniz ile arasinda bir irtibat saglayan dstaki tipun icerir. Orta kulakta bulunan sirasiy-
la, cekic, 6rs ve tizengi ad verilen Ug¢ kemikgik, bir ses iletim zinciri olusturmaktadir. Orta
kulak, icerdigi bu yapilarin da katkisiyla kulak zarina gelen sesin siddetini artirmaktadir.
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3) i¢ Kulak: Salyangoz seklinde bir yapisi olan koklea, i¢ kulak sivilarini ve tiiy hiicre-
lerini icerir. Ses titresimleri, dis kulaktan orta kulaga ve daha sonra da i¢ kulak sivilarina
iletiimektedir. Gelen ses isitme siniri yoluyla beyindeki isitme merkezine tasinir.

B- Nasil Duyaniz?

isitme duyusu, ses olarak adlandirdifimiz mekanik titresimleri ortaya gikarabilme
yetenegidir. Isitme, asagidaki siray! izleyerek gerceklesir:
1. Ses titresimleri kulak kepcgesi tarafindan toplanir ve kulak kanalina génderilir.
2. Ses dalgalari kulak zarinda titresime yol acar.

3. Orta kulaktaki 3 adet kemikgik (cekig, 6rs ve Uzengi) bu titresimleri yukseltir ve i¢
kulagin oval penceresine gonderir.

i¢ kulakta bulunan tiy hiicreleri bu titresimleri alir, elektriksel uyaranlara dénistirir.

Tuy hicrelerinden gelen bu elektriksel uyaranlar isitme siniri araciligi ile beyne ileti-
lir. Beyin bu sinyalleri analiz eder ve yorumlar (Sekil 2).

Sekil 2. Sirasiyla kulak béltimlerinin isitmedeki gorevleri.

C- isitme Kaybi

Kulagin tarif edilen bu ¢ bélimiinde, isitme sinirinde veya beyinde ortaya ¢ikan bir
hastalik, sesin normalden daha az isitimesini saglar. Yapilan testlerle, isitme kaybinin
derecesi belirlenir.



Cocuklar
D- isitme Kaybinin Dereceleri
(-10) ile (+15) dB (desibel) arasindaki isitme seviyesi cocuklardaki normal olarak
kabul edilmektedir. Cocuklar yetigkinler i¢in kabul edilmis normal isitme seviyelerinden
¢ok daha hassas isitme seviyesine sahiptir. Bu sinirda isitmesi olan bir ¢ocuk ¢ok ha-
fif derecedeki konusmalari dahi duyabilir. Ancak, bu durum girdltilt bir ortamda da
konusmay! ayirt etme becerisinin iyi olacagi anlamina gelmez. isitme kaybinin tipi ve
dereceleri, uluslararasi standartlara gére asagidaki sekilde siniflandiriimigtir.

isitme kaybi dereceleri isitme kaybi araligi (dB HL)
Normal isitme -10-15dB

Cok hafif derecede isitme kaybi 16 — 25 dB

Hafif derecede isitme kaybi 26-40dB

Orta derecede isitme kaybi 41 -55dB
Orta-ileri derecede isitme kaybi 56 — 70 dB

ileri derecede isitme kaybi 71-90dB

Cok ileri derecede isitme kaybi 91 db ve Ustiu

E- isitme Kayiplarinin Siniflandiriimasi

a) isitme kaybinin tipine gére yapilan siniflandirma

1- iletimTipiisitmeKaybi: Okulcagigocuklarindaenyayginolarakgérilenisitmekaybi
tipidir. Kulak kepgesi, dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak kemikgikleri ve kaslarinda meyda-
nagelen hastaliklar, iletim tipiisitme kaybina neden olmaktadir. iletim tipi isitme kayiplarinin
nedenleri:

Dis Kulak Hastaliklari

Dogustan olan problemler

Dis kulak yolu darliklari

Dis kulak yolu iltihaplari

Dis kulak yolu Kiri

Travmalar (Hasarlar)
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Tamérler

Orta Kulak Hastaliklari
Dogumsal anomaliler

Orta kulak enfeksiyonlari
Ostaki tiipti hastaliklari
Orta kulakta sivi toplanmasi
Orta kulakta kireglenme
Travmalar

Tamérler

2- Sensérindral isitme Kaybi: isitme kaybi koklea ve/veya daha sonrasindaki bél-
geleri (isitme yollari, korteks vb.) iceriyorsa sensoérinéral isitme kaybi olarak tanimlanir.
Dogum 6ncesi (genetik nedenli, annenin hamilelikte kizamikgik gegirmesi vb.), dogum ani
(dogum travmasi, oksijensiz kalma, sarilik vb.) ve dogum sonrasi (isitme kaybina neden
olabilecek ilag kullanimi, ylksek atesli hastalik, enfeksiyonlar vb.) nedenlerle olusabil-
mektedir. Sensérindral isitme kayiplarinin nedenleri:

I¢ Kulak Hastaliklari

Dogumsal hastaliklar

Enfeksiyonlar

Meniere hastaligi

Yaslanmaya bagl isitme kaybi

isitme kaybina neden olabilecek ilag kullanimi

Ani igitme kaybi

Travmalar

Gurdlta

Tumorler

Diger sistem hastaliklari

Isitme Siniri ve Beyin Hastaliklari

Enfeksiyonlar

Sinir sistemi hastaliklari

Tuamérler

isitsel néropatiler

3- Mikst (Karisik) Tip isitme Kaybu: iletim ve sensorinéral isitme kayiplarinin bir
arada gorilmesidir.



Cocuklar

4- Santral isitme Kaybi: isitmenin normal olmasina ragmen, cocuk genel olarak

konusmay! ayirt edemez, guriltide konusulani anlayamaz, not almada zorluklan vardir

ve en 6nemlisi dikkat problemleri vardir, dikkatlerini bir konu tizerinde yogunlastirmazlar.
Problem beynin korteks adi verilen bélgesindedir.

5- Fonksiyonel/Organik Olmayan isitme Kaybi: Kisinin herhangi bir nedenle isit-

me kaybi var gibi davranmasi ya da gergekten isitme kaybinin olduguna inanmasi ile
ortaya ¢ikan durumdur.

b) Konusmayi kazanma dénemine gore isitme kaybinin siniflandinimasi:

1- Prelingual isitme kayiplari: Dili karakteristik 6zelliklerini 5grenmeden 6nce meydana
gelen isitme kayiplaridir. isitme kaybi dogustan olabilecegi gibi dili kazanmadan (2-3
yas) 6nce meydana gelebilir.

2- Perilingual isitme kayiplari: Cocuk konusmaya basladiktan sonra ancak dil geligimi-
ni tamamlamadan énce meydana gelen isitme kaybidir; yas grubu 2-6 yas olarak
kabul edilebilir.

3- Postlingual isitme kayiplari: Dil ve konusma gelisimi tamamlandiktan (6 yasindan)
sonra ¢cocuk ve yetiskinlerde meydana gelen isitme kaybidir.

c) isitme kaybinin olus nedenine gére yapilan siniflandirma: Eisen ve ark. (2007)
ve Nance ve ark. (2007) isitme kaybinin % 50’sinin genetik (kalitsal) % 50’sinin de
cevresel nedenlerden kaynaklandigini belirtmektedir. Cevresel nedenler; dogum
anindaki komplikasyonlar (anoksi, disiuk dogum agirligi vb), dogum &ncesi ve sonrasi
enfeksiyonlar (kizamikeik, menenijit, sitomegalovirlis vb), ototoksik ilaglar, giriltiye ma-
ruz kalma, kafa travmalari vb seklinde 6zetlenebilir. Genetik nedenli olanlar ise isitme
kayiph ya da bdyle genetik bir bozuklugu tasiyan ama isitme kayipli olmayan ebeveynler-
den gecebilen isitme kayiplaridir. Genetik nedenli isitme kaybinin ¢ocuklara gegis orani
nasil gectigine ya da bozuklugun tipine blyukligine veya cevresel faktorlerin katkisinda
gore degismektedir. Genetik nedenli isitme kayiplari dogustan olabilecegi gibi daha ileri
yaslarda da ortaya ¢ikabilir. i§itme kayiplari tek basina ya da baska bazi hastaliklarla
(bobrek rahatsizliklari, gérme problemleri gibi) birlikte olabilir.

d) i§itme kaybi baslangi¢ yasina gore siniflandirilabilir: i§itme kaybi yagsamin
t¢ farkli déneminde ortaya cikabilir.

* Prenatal (dogum dncesi) Dénem: Bu dénem annenin hamileligi sirasinda gegiri-
len isitme kaybi risk faktorlerini kapsar. Bu dénemde gériilen risk faktorleri; genetik
yatkinlik, annenin hamileligi sirasinda ototoksik ila¢ kullanmasi, kizamik, kabakulak
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gibi atesli hastalik gecirmesi, x-ray i1sinlarina maruz kalmasi, annenin sistemik bir
hastaliginin olmasi ve annenin hamileligi sirasinda kaza, disme vb. travma gegir-
mesi.

* Perinatal (dogum ani) Dénem: Bu dénem dogum sirasinda meydana gelen isit-
me kaybi risk faktorlerini kapsar. Bu ddnemde gordlen risk faktorleri; dusiik dogum
agirhgr (1500 gramdan az) kan uyusmazligi, dogum sirasinda bebegin oksijensiz
kalmasi, dogum sirasinda kafa travmasi gecirmesi (forseps, vakum kullaniimasi
vb.), kan degisimi olmasi.

e Postnatal (dogum sonrasi) Dénem: Bu dénem dogumdan sonra ¢ocuga iliskin
isitme kaybi risk faktorlerini kapsar. Bu dénemde gorilen risk faktorleri; cocugun
gecirdigi hastaliklar (kabakulak, havale, menenijit vb.) cocugun ototoksik ilag kul-
lanmasi, kafa travmasi ve/veya kulak enfeksiyonu gecirmesi, genetik bozuklugu-
nun ve/veya kraniofasiyal (kafa ve ylz bélgesinde) anomalisinin olmasi, cocugun
yuksek siddette glrlltiye maruz kalmasi ve idiyopatik (nedeni bilinmeyen isitme
kayiplari) nedenler.

F- isitme Kaybina Neden Olan Risk Faktérleri:

Risk faktorlerinden bir ya da daha fazlasini gdsteren bebekler isitme taramasi ama-
clyla yapilan testten gecmelidir. Ancak, isitme kaybi saptanan bebek ya da cocuklarin
isitme testleri 3 yasina kadar her 6 ayda bir yapilmasi gereklidir.

1. Ailenin ¢cocugunda isitme kaybi olabilecegi yoniinde kaygi duymasi.
2. Ailede kalici cocukluk ¢agi isitme kaybi éykisunin olmasi.
3. Annenin hamilelik sirasinda toksoplazma, Rubella, CMV- sitomegalovirls, Herpes,

Sifilis gegirmesi
4. Eger bebek erken dogmussa (<37 hafta), disik dogum agirligi (<1500gr) varsa;

5 glinden daha fazla YDYBU’de kaldiysa; 10 giin veya daha fazla solunum des-

tegi almissa; 7 giin veya daha fazla ototoksik ilag (gentamisin, tobramisin, loop

ditretikler (furosemid, lasix) kullandiysa; kan degisimi gerektiren sarilik gegirdiyse,

Hiperbillirubinemi, Bakteriyal Menenijit, Extracorpeal membran oxigenation (ECMO)

gegirmisse; ilerleyen isitme kaybi ile birliktelik gésteren sendromik hastaliklara (Us-

her gibi) sahip ise; viicut bolimlerini iceren kranyofasyal anomalilere sahip ise (ear
tag-kulakta et beni, Resim 1), ear pit (kulagin etrafinda veya éniinde kigik bir de-
lik olmasi, Resim 2), temporal kemik anomalileri, yarik damak/dudak, kulak kanali
anomalileri, kulak kanalinda hi¢ agiklik olmamasi, cok dar olmasi veya sadece kis-
mi acikhgr olmasi ile dis kulak veya pinna anomalisi olan kulaklar.
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Resim 1. Ear Tag Resim 2. Ear Pit

Eger bebek bu risk faktérlerinden bir ya da daha fazlasina sahip ise, tarama-
dan geciriimeden dogrudan ileri isitme testlerinin odyologlar tarafindan yapildig:
merkezlere yonlendirilmelidir.

Yenidogan isitme taramasini gegmis olsa bile bazi tibbi durumlarla dogan, tedavi
goren, fiziksel engelli olan veya ge¢ dénemde isitme kaybi ile ilerleyen tip isitme kaybi
olma olasiligi olan bebekler olabilir. Yenidogan yogun bakim tnitesinde yatan bebekler-
de isitme kaybi igin risk faktoru olabilecegi gibi, saglkl yenidogan olup herhangi bir tibbi
mudahale gerektirmemis bebeklerde de isitme kaybi riski olabilir (ailede isitme kaybi
Oykulsu gibi). Yenidogan isitme taramasini gecen fakat risk faktori olan bebeklere, 24-
30 aylikken en az bir tanisal odyolojik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Ailelerin, cocuklarinda isitme kaybi icin risk faktorii olabileceginin farkinda
olmalari ve isitme kaybi tanisi konan merkezlerde periyodik takipleri ile ilgili yon-
lendirmenin yapilmasi gereklidir.

2- iISITME KAYBININ TESHIS VE TEDAVISI

A- isitme Kaybinin Teshisi

isitme kaybinin teshisi ne kadar erken yasta saglanirsa, tedavinin ve bireyin tim
gelisiminin o kadar saglikli olacagi unutulmamalidir. Yani, isitme kaybinda erken teshis
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cok énemlidir. Ozellikle ilk iki yas, cocugun konusmasini gelistirebilmesi igin en énemli
dénemdir.

Aile, cocugun bilyiimesini ve gelismesini dikkatli bir gézlemle takip ediyorsa,
isitme kaybi erken dénemde teshis edilebilir.

Cocuklarin isitme duyusunu degerlendirmek icin artik blytmelerini beklemek ge-
rekmemektedir. Yasamin ilk guinlerinde uygulanabilen basit, ucuz ve guvenilir testler ile
yeni dogan bir bebegin isitme engelini saptamak mimkandur.

Erken isitme kaybi tanisi konulup, erken egitilen bebeklerin, lisan gelisimine
paralel olarak zihinsel, sosyal ve ruhsal gelisimleri de olumlu etkilenir.

Her aile, bebegin dogumunu takip eden ilk alti aylik siirenin, isitmenin refleks
olarak meydana geldigi bir donem oldugunu bilmelidir.

ik 6 aylik ddnemde bebekler, 80-90 dB’lik yiiksek siddette bir sese maruz kaldikla-
rinda, tim vicut kaslarinda kasilma ve irkilme gérulur. Bebek, aniden ve yiksek siddette
gelen sesi duydugunda goézlerini kapatir ve sesin geldigi tarafa yonlenir. Sesi duyunca
yaptigi isi birakir. Ornegin, annesinin memesini emiyorsa emmeyi birakir.

Bebeginizin ve gocugunuzun, asagida siralanan (Tablo 1) davraniglar géstermemesi
isitme kaybinin erken teshisi icin cok énemlidir.

Tablo1. Aylara gére cocugunuzdan bekleyeceginiz davranislar

0-2ayhk | Giriltuli ortamda uyanir,
bebekler | ® Annesini gdrmese de sesine giillerek ya da aglayarak tepki verir,
Normal tondaki muzik sesine tepki verir,

® Gurdlalu ortamda uyanir,
3-4aylik | |iging seslere basini gevirir,
bebekler | ® Yalnizken kendi kendine mirildanir,
® Yuz ylze iletisim kuruldugunda gllerek ya da ses ¢ikararak tepki
verir,
® Gurdltd ve konusma sesinden uyanir,
5-6 aylik Ann.e5|n||(gorr|11lese.blle, annesinin sesinin geldigi yone basini
bebekler cevirerek tepki verir,

® Yani basindaki kisilerin konusmalarini farkeder,
® iging seslere bagini gevirerek tepki verir,
® Kendisine seslenen kisiyi gérmese de ses cikararak tepki verir,
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® Herhangi bir ses duydugunda kolayca uyanir,

7-8ayllk | ® Cingirak, zil gibi ses ¢ikaran oyuncaklara ilgi duyar,

bebekler | ® Kendi kendine mirildanirken ses tonunda degisiklikler yapar (isitme
kaybi varsa melodik aksan yoktur),

® ‘“ba-ba”, “da-da” gibi hece seslerini gikarir,

9-10 ayhk e Herhangi bi .
bebekler gi bir ses duydugunda kolayca uyanir,
® Degisik sesleri taklit edebilir,
® Konusma sesi, saat tikirtisi ya da kagit hisirtisi gibi seslerden kolayca
uyanir,
® Konusan kisiyi gérmese bile, onu fark ettigini belli eden
davraniglarda bulunur,
® Bir-iki kelimeyi yerinde ve anlasilir sekilde sdyler,
® Yalnizken kendi kendine degisik sesler, hecelemeler, kelimeye
benzer sesler ¢ikararak konusur,
11-12 aylik ® Bilincli olarak “anne ve baba” sézclklerini sdyleyebilir,
bebekler ® (Cok ileri derecede isitme kaybi olan bebekler sadece gérme

alanlari icindeki nesne ve olaylarla ilgilenirler. isitme engelli
bebeklerde yaklagik 9. aydan sonra ilk dénemlerde gbzlenen
konusma sesleri kaybolur, taklitler ortadan kalkar, ses kaynagina
ybnelme davranisi gérilmez.

® Normal igiten cocuklar, eger gurdltuli ortamda uyumaya
aligskinlarsa kapi carpmasi gibi yaklasik 90 dB siddetindeki sese,
sessiz ortamda uyumaya aligskinlarsa konusma sesi gibi yaklasik
50 dB siddetindeki sese uyanarak tepki verirler. Bu 6zellik isitme
kaybinin tanimlanmasinda mutlaka degerlendiriimelidir.

® Herhangi bir isaret kullanmadan, yaklasik 1 metre uzakliktan
12-18 aylik verilen emirleri anlar (“bardagi al” gibi),
Birkag kelimeyi anlasilir sekilde yerinde kullanir,
® Bildigi hayvan seslerini taklit edebilir,
® “Nerede” ile baglayan sorulara basini o yéne cevirerek ya da eliyle
isaret ederek cevap verir,

cocuklar

®Yaklasik 4 ya da 6 metre uzakliktan ¢agrildiginda tepki verir,
2 yagindaki | ® Bildigi kelimelerle basit ctimleler kurar,
cocuklar | ® Araba sesi ya da digarida havlayan képek sesini fark ettigini belli
eder,
® steklerini konusarak ifade eder,
® Opyun sirasinda arkadaslari ile konusarak iletisim kurar,
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3-11 yas arasindaki cocuklarda, asagida belirtilen sorunlardan bir ya da birka¢

tanesi géruluyor ise, uzman kisilerle ve ilgili merkezlerle iletisime gecilmesi erken teshisi
kolaylastiracaktir.

Ozellikle kis aylarinda tekrarlayan orta kulak iltihabi,

Sik tekrarlayan kulak agrisi ve kulagin tikanmasi,

Konusan kisiye yakin olma ya da yuzini gérmeyi isteme,

Sesin geldigi yéne dogru ydnelmede gugluk,

Televizyonu ya da radyoyu yakin mesafeden dinleme ve sesini normalden fazla ag-
may! isteme,

Kendine ydneltilen konusmalara ge¢ tepki verme veya birkag kez tekrar ettirme,
“Bardagi getir’ gibi komutlara uygunsuz tepki verme ya da ne istenildigini anlamamis
gibi gériinme,

Konusmada ritim, ton ve vurgu gibi ézelliklerin olmamasi (monoton konusma),
Konusurken bazi seslerin atlanmasi,

Konugmanin diizgiin ve akici olmamasi,

Cok fazla suskunluk gézlenmesi,

Cok gurultuli ortamlarda konusmalari anlamama,

Okunan hikayeleri takip edememe,

Dikkati verememe veya dikkat slresinin ¢cok kisa olmasi,

Grup icinde bulunmaktan rahatsizlik duyma veya yetiskin yardimina ihtiya¢ duyma,

Okul basarisinda diisme, okumada guglik, okuma sirasinda kelime atlama ve bazi
sesleri birbirleri ile birlestirerek ¢cikaramama.

Eger cocugunuz kendi yas grubuna uygun yukarda belirtilen davranislari

gostermiyorsa en yakin saglik kurulusuna ve varsa bir kulak burun bogaz uzma-
nina basvurulmasi gerekmektedir. Kulak burun bogaz uzmani tarafindan muayene
edildikten sonra hastanin uygun yas dénemine gore odyolojik testleri yapiimahdir.

Genel anlamda odyometrik inceleme, gesitli tipte ses Ureten cihazlardan gelen uyari-

lara, hastalarin cevaplar kaydedilerek yapilmaktadir. Resim 3'de Oyun odyometrisi yonte-
mi ile isitmenin degerlendiriimesi gdsterilmektedir.

Odyometrik inceleme yontemleri;
Saf ses odyometresi,

Konusma odyometresi,
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e Objektif odyometrik testlerdir. Bu testlerle, isitme kaybinin derecesi ve tipi belirlenir.

e Cocuk odyometresi,

Resim 3. Oyun odyometresi.

Radyolojik gérintileme ydntemleri de bu tlr hastaliklarin teshis ve tedavisinde yar-
dimcidir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans (MR) gérlintileme yéntemleri en
gelismis teghis teknikleridir.

B- isitmeyi Degerlendirme Yontemleri

isitmenin test edilmesinde birgok yéntem vardir. Testin cesidi kisinin yas ve ihtiyag-
larina baglidir. isitme testleri uzman bir odyolog tarafindan Odyoloji ya da Kulak Burun
Bogaz kliniklerinde yapiimaktadir.

a- Subjektif (Davranig) Test Yontemleri

0-5 yaslar arasindaki ¢gocuklarin isitme degerlendirmesinde, sese karsi bebegin ya
da ¢cocugun cevabi davranis olarak alinir.

Cocuklarda odyolojik degerlendirmenin ilk ve en 6nemli asamasi hikaye alin-
masidir.

Subjektif test yontemlerine gegmeden 6nce mutlaka aileden ya da gocuga bakan
kisiden detayl bilgi alinmalidir. Hikaye alinmasinda hastanin davraniglari, ailenin tutum
ve ilgisi belirlenir. Degerlendirmeye aile aktif olarak katilir. Hikaye alinirken asagidaki
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konularda vereceginiz bilgiler, uzmanlarin ¢ocugunuza isitme kaybi teshisi koymasina
yardimci olacaktir.

1)
2)

3)

4)

5)

Ailede benzer problemin olup olmadigt,

Dogum 6ncesi; annenin asirn kusma, kanama, yiiksek tansiyon, ylksek ates, havale
gecirme, gebelik zehirlenmesi, kan uyusmazhg, viris enfeksiyonu, kizamikgik, seker
hastaligl, kalp hastaligi, astim, bébrek rahatsizligi, réntgen isinlari, travma ve ameliyat
olmasi,

Dogum aninda; dogumun uzamasi, normal dogum, ameliyatla dogum, dogum
sirasinda kasik kullanimi, bebegin oksijensiz kalmasi, bebegin dusik veya yiksek
dogum agirhiginda olmasi, bebegin ge¢ aglamasi, morluk ve diger dogum aninda
olusan anormallikler,

Dogumdan hemen sonra; 1 dakika icinde yapilan apgar puanlarinin diisik olmasi,
yara, morluk, sarilik, kanama, solunum gucliigi, enfeksiyon, bebekte beslenme gtic-
10gU, bebegin slrekli aglamasi ve bebegin hastanede kalma suresi,

Gelisim Hikayesi; Motor gelisim (bas kontroll, oturma, yirime, yemek yeme, tuvalet
egitimi vb.) ve refleksler,

Tibbi Hikaye; Cocugun metabolik bir hastaligi olup olmadigi, kabakulak, kizamik,
menenijit gibi enfeksiyon hastaliklarini gecirip gecirmedigi, alerji, astim gibi stregen
hastaliklari ve kulakta problem olup olmadigi,

Ailenin diger bireylerinde alkolizm, sara hastaligi ve zihinsel gerilik olup olmadig,
Sosyal, Davranis ve Egitim Gelisimi: Uyku durumu, yasitlari ile iligkisi, cok sessiz ya
da cok hareketli olup olmadigi, disipline edilmesinin zor olup olmadigi

isitme, Konusma ve Lisan Hikayesi: Yilksek sese tepkisi, kapi ya da telefon sesini
duymasi, ilk sdyledigi kelime, isaret kullanimi ve konusmalari taklit etme becerisi.
0-4 aylar arasinda isitmenin degerlendirilmesi

Hayatin ilk 4 ayinda isitme davranisi refleks cevaplara dayanir. Degisik gurultllere,

bebekler daha kolay ve belirgin cevap verirler. 0-4 aylar arasinda olumlu cevap alabilmek
icin daha fazla ses siddetine ihtiya¢ duyulur. Bu nedenle bebek normal konusma sesine
minimum cevap verirse normal isitme olarak disunulebilir.

4 - 24 aylar arasinda isitmenin degerlendirilmesi
Bebek/cocuk annesinin kucaginda sessiz test odasina alinir. Bebegin/gcocugun

her duydugu seste, sesin geldigi tarafa bakmasi beklenir. Bebek bakma davranigini
gbsterirse pekistirmek icin 6dul verilir. Elde edilen isitme esikleri odyogram Uzerinde
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isaretlenir. Resim 4’de davranis odyometresi yontemi ile isitmenin degerlendiriimesi gés-
terilmigtir.

Resim 4. Davranis gézlem odyometrisi,

2 - 5 yaslar arasinda isitmenin degerlendirilmesi

Bu yaslarda isitmenin degerlendirmesi “oyun odyometresi” ile yapiimaktadir. Ses
kulakliklarla ve kulakliksiz olarak génderilir. Cocugun sesi her duydugunda resim gdoster-
me, el kaldirma, kupl sepete atma gibi davraniglarda bulunmasi beklenir. Elde edilen
isitme esikleri odyogram tzerinde isaretlenir. Bu yontemle sadece isitme kaybinin varlig
degil, derecesi ve tipide belirlenir (Resim 5).

Resim 5. Oyun odyometresi,
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b. Objektif Test Yontemleri

Objektif test yontemleri, subjektif yontemler ile test edilemeyen veya test sirasinda
guclikler ¢ikaran (aglama vb.) cocuklarda uygulanan, objektif bulgulara dayanan, tes-
te uyumlu olmayi gerektirmeyen 6lgimlerdir. Bu yéntemlerin birlikte kullanimi, en dogru
sonuca ulagilmasini saglar.

1- ABR (Auditory Brainstem Response - isitsel Beyin Sapi Cevabi) ile Deger-
lendirme

Bu testle, kisinin isitme sinirinin sese nasil cevap verdigi degerlendirilir. Davranig-
sal testlere uyum saglayamayan bebeklerde 6zellikle ABR testi tercih edilir (Resim 6).
Uyumlu bebeklerde ise elde edilen esiklerin glivenirligi agisindan kullanilir.

Resim 6. ABR yontemi ile degerlendirme,

ABR testinin uygulama agsamalari:

1) Test sirasinda bebegin uyumasi tercih edilmektedir. 6 aydan kiiglik bebeklerde uyut-
ma icin ila¢ kullaniimaz. 6 aydan bulyuk bebeklerin uyutulmasi icin doktoruna dani-
siimalidir.

2) Once elektrotlarin yerlestirilecegi deri temizlenir. Elektrot yerlestirilen bolgeler iki ku-
lak arkasi ve alindir.

3) Kulaklik yardimiyla kulaklara ses verilir.

4) Bilgisayar yardimiyla verilen sese sinirin cevabi kaydedilir. Elde edilen kayitlar uzman
odyolog tarafindan degerlendirilir.
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2- immitansmetrik Degerlendirme
Orta kulak fonksiyonunun degerlendirildigi test yontemidir (Resim 7). Testin uygula-
masi asagidaki sekilde yapilir:
1) Gocugun kulagina plastik kulak tikaci yerlestirilir.
2) impedansmetre ile kulaga pompalanan basincin degisim grafigi alinir.
3) Bu grafige bakilarak orta kulak ve kulak zarinin durumunu degerlendirilir.

Resim 7. immitansmetrik Slglim,

3- Otoakustik Emisyon
i¢ kulak fonksiyonunu degerlendirir. Dogumdan bir kag giin sonra bu test yapilarak
bebegin isitmesi hakkinda bilgi sahibi olunur. Yeni-dogan bebeklerin isitme taramasinda
kullanilan en yaygin yontemdir (Resim 8). Testin uygulamasi asagidaki sekilde yapilir:
1. Gocugun kulagina plastik kulak tikaci yerlestirilir.
2. Bilgisayara baglh olarak calisan otoakustik emisyon cihazi sese karsi i¢ kulagin ce-
vabini kaydeder.
3. Sonuglar uzman odyolog tarafindan degerlendirilir.
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Resim 8. Otoakustik emisyon &lgtim.

4- Yenidogan isitme Taramasi

Ulkemizde her yil yaklasik 1.308.000 cocuk dinyaya gelmektedir ve ilkemiz
verilerine goére nufusumuza her yil en az 1300-2600 yenidogan, isitme kayipli olarak
katiimaktadir. Cocuklar 4-5 yas civarina geldiklerinde bu sayi bes misline ulasmaktadir.
Nufus artis hizinin ylksek oldugu lGlkemizde bu durum énemli cocuk sagligi sorunlari
arasindadir. Ulkemizde 2004 yilinda baslatilan Ulusal Yenidogan isitme Taramasrnin
hedefi her yeni doganin isitme taramasini yapmak, isitme kaybini belirleyip tanisini
koymak ve rehabilitiasyonuna en erken dénemde baglamaktir. isitme engeli ile dogan
bebekleri dogumdan kisa slire sonra belirlemek, 3 aylik olmadan isitme testlerini ta-
mamlamak, isitme engeli tanisi alanlara 6 aylik olmadan gerekli midahalede énemlidir.
Dogduktan sonra en ge¢ 6 ay icinde isitme engeli tanisi konan ve isitme cihazi uygulanip,
isitme ve konusma egitimi alan bebeklerin konugsma becerisi, normal isiten yasitlarina
benzer diizeyde gelisebilir

Yenidogan isitme taramasinin amaci, bebeklerde isitme kaybi tanisinin erken
dénemde konmasini saglamaktadir. isitme taramasinin kisa stirede tamamlanmasi ve
test isleminin dogru yapilmasi dogru tani agisindan 6nem tasimaktadir. isitme taramasi
isitme kaybinin tanisi igin ileri testlere gereksinim duyan bebeklerin belirlenmesindeki ilk
adimdir. Dogumdan 3 yasina kadar olan siire, ¢cocuklarda konusma ve dil gelisimi aci-
sindan kritik dénemdir. isitme taramasi yapilmadig takdirde isitme kaybinin tani konma
yas! gecikecek, bu da konusma ve dil gelisimini olumsuz yénde etkileyecektir. Ulusal
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Yenidogan isitme taramasinin hedefleri her yenidoganin isitme taramasini yapmak,
isitme kaybini belirleyip tanisini koymak ve rehabilitiasyonuna en erken dénemde bas-
lamaktir. Yenidogan isitme tarama sonuglarin raporlandiriimasi énem tasimaktadir.
Elde edilen tarama sonuglarinin bundan sonraki ddnemlerde hem odyoloji alanindaki
hem de diger alanlardaki takiplerini kolaylastirmasi agisindan hasta dosyasina eklen-
mesi 6nemlidir. Ailenin anlayabilecegi sekilde sade bir dil kullaniimalidir. Aileye tarama
sonucu sozel ve yazili veriimelidir.

Erken tani icin yeni dogan her bebegin isitme taramasindan gecirilmesi zo-
runludur.

Ulkemizde, Yenidogan isitme tarama protokolii genel hatlari ve takibi asagidaki
sekilde yapiimaktadir.

| isitme Taramasi ile igitme kaybi riski |

| ileri odyolojik degerlendirme |

Dogum-4 ay | | 5 ay-24 ay | | 24 ay-4 yas |

T
Tarama Otoakustik Tarama Otoakustik
Fmisvon ve Otomatik Fmisvon ve Otomatik

Immitansmetrik
dederlendirme

Immitansmetrik
dederlendirme

Davranig Gozlem Davranig Gozlem Oyun odyometresi
Odvometrisi Odvometrisi

‘ Tanisal Otoakustik Emisyon ve ABR |
Fmisvon ve ARR Fmisvon ve ARR

iSITME DEGERLENDIRMESi SONUCLARININ RAPORLANMASI

isitme degerlendirmeleri sonuglari Odyogram adi verilen forma gegirilir. Odyogram
(isitme esik grafigi), kisinin en az duyabildigi seslerin isaretlendigi grafiktir. Grafigin so-
lunda alcak frekansli (6rnek; davul sesi) sesler, saginda ise ylksek frekansli (6rnek; kus
sesi) sesler yer alir. Frekans, Hertz (Hz) 6lgcme birimiyle degerlendirilir. Grafigin st kismi
daha iyi duymay! ifade ederken, asagiya dogru indikge isitmedeki kayip artar. En alt
kisimda ise, isitme kaybi ¢ok fazladir. Sesin siddeti desibel (dB) 6lcu birimi kullanilarak

belirlenir.
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Eger test kulaklik kullanilarak yapilmis ise “X” isareti sol kulagi, “O” isareti sag kulagi
ifade eder. Kulaklik takiimamis ise isitme esikleri “S” ile gosterilir. Yapilan testlerin sonug-
lar “odyogram” olarak adlandirilan form lzerine kaydedilir; Sekil 2'de normal isitmeye
ornek bir odyogram, Sekil 3 ve 4’de ise iletim tipi ve sensorindral isitme kaybina 6rnek
odyogramlar gdsterilmektedir.
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Sekil 2. Normal isitme

125 250 500 000 2000 4000 8000

-10

: S > >

10 ,
e wX

20 Y %

30

40

50
60
70
80
20
100

110
120

Sekil 3. Sol kulakta iletim tipi isitme kaybi
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Sekil 4. Sol kulakta sensérinéral isitme kaybi

Cocugunuzda isitme kaybi var ise, isitme seviyesinin dizenli olarak kontrol edilme-
si gereklidir. Kontrollerde yapilan isitme testleri ile cocugunuzun isitmesinde olabilecek
degisiklikler tespit edilir. isitme takiplerinin sikigi yasa bagli olarak degisir. Kiiglik yas
grubu cocuklarda daha sik takip gereklidir. Kontrol isitme testleri yapilirken kisinin kul-
landig isitme cihazi da test edilmelidir. Takipler sirasinda, isitme testleri isitme cihazl ve
isitme cihazsiz olarak yapilmalidir. isitme cihazi ile yapilan testler cocugun isitme cihazin-
dan ne kadar yararlandigini gésterir.

C- isitme Kayiph Cocuklarin Degerlendirmesini Yapan Uzmanlar

isitme kaybi ile birlikte merkezi sinir sistemi bozukluklari, zeka geriligi, duygusal bo-
zukluklar gérilebileceginden yapilacak degerlendirme, ekip ¢alismasini gerektirmekte-
dir. Bu ekipte, kulak burun bogaz uzmani, cocuk doktoru, pediatrik nérolog, gelisimsel
pediatrist, cocuk ruh sagligi uzmani, psikolog, psikolojik danismanlik ve rehberlik uzma-
ni, odyolog, egitim odyologu, 6zel egitimci ve sosyal hizmet uzmani mutlaka bulunmali-
dir. Cocugun tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in ihtiya¢ duyulan diger uzmanlar da bu ekibe
daha sonra dahil edilir. Yukarda belirtilen ekibe, bulunulan ilin devlet hastanelerinde ya
da Universite hastanelerinde ulagabilirsiniz.
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D- isitme Kaybinin Tedavisi
Erken teshis, daha etkili tedavi anlamina gelmektedir.

1- iletim Tipi isitme Kayiplarinin Tedavisi

Bu tip isitme kayiplarinin tedavisinde tibbi uygulamalar ve cerrahi girisim yéntemleri
kullanilmaktadir. Kulak kepgesinde anomali varsa, estetik ameliyatlar hemen okul ¢agi
Oncesinde yapilirken, isitmeyi diizeltmeyi hedefleyen ameliyatlar, diger kulagin genelde
normal olmasi nedeniyle daha buyuk yaslara ertelenebilir.

Orta kulak enfeksiyonlarinin hizl ve etkili tedavisi yapiimahdir. Eger bir orta kulak ilti-
habi uygun bir sekilde tedavi edilmezse, yillarca akan bir kulakla birlikte isitme kaybi ve
beyne yayilan iltihaplar ortaya cikabilecektir. Orta kulakta iltihap olmadan sivi birikme-
sine eflizyonlu otit (ser6z otit) denir. Bu sinsi seyreden hastaligin ilk belirtisi isitme kaybi
olup, genellikle geniz eti bllyuk olan gocuklarda goértlir. Eger bu hastalga, ilag tedavisi
veya kulak zarina tiip takilmasi gibi tedaviler uygulanmaz ise kalici isitme kaybi ortaya
c¢ikabilir. Bu tip isitme kayiplarinda, isitme cihazinin kullaniimasi tedavideki son agamadir.

2- Sensérinéral Tip isitme Kayiplarinda Tedavi

Bu tip isitme kayiplarinda kaybin nedenine bagl olarak tedavi yaklagimlari degisiklik
gosterebilir.

Tek tarafli sensorindéral isitme kayiplar: Aileye saglam kulagin korunma-
st ile ilgili bilgiler verilir (Brnegin yiiksek ses yada yogun giiriiltillii ortamlarda sik
bulunmamasi, isitme kaybina neden olabilecek ilaclarin kullanimi, okulda oturma
diizenini ayarlama ve orta kulak problemlerinin takip edilmesi vb.). Egitim cagindaki
hastalarda, guriiltiilii ortamlarda anlamli derecede duyma problemleri yada sesin
ne taraftan geldigini belirleyememe durumlarinda isitme cihazi uygulamalari
onerilebilir.

ileri derecede sensérinéral isitme kayiplan: Bu tir kayiplarin cogu dogustan ol-
maktadir ve dil ile diger gelisim dénemleri igin ilk 3 yas cok énemli oldugu icin, en erken
dénemde (bebek 3 aylik iken) tani konulmali ve kayba uygun isitme cihazi ve isitme egiti-
mi hemen saglanmalidir. Hasta hi¢bir zaman eflizyonlu otiti (orta kulakta enfeksiyon prob-
lemi) var, tedaviyle dizelir gibi yaklagimlar gosterilmemelidir. Ayrica isitme kaybi teshis
edildikten sonra mutlaka gérunttleme yéntemleri istenmelidir. BT ile i¢ kulak anomalileri,
MR ile koklear sinir varligi gorilmelidir.

Sensorindral isitme kaybi belirlenen hastada hemen rehabilitasyona baslanmalidir.
6 ay sure ile isitme cihazi ile rehabilitasyonda yeterli gelisme gdstermeyen cocuk koklear
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implant programina alinmalidir. Menenijit geciren ¢ocuklarda, bu bekleme stresi ( 6 ay)
olmamali ve hemen hasta implant programina alinmalidir. Menenijit sonrasi isitme kaybi
bir Kulak Burun Bogaz ACIL’idir.

Sonradan olusan sensérinéral isitme kayiplarinda kayba uygun isitme cihazi
uygulamasi ve uygun konusma-dil terapisi programi verilmelidir.

Ani isitme kayiplari: Ani isitme kaybi viral, vaskuler, immunolojik mekanizmalar ile
olusabilmektedir. ilk {ic mekanizmanin ayirici tanisinin yapiimasi klinik olarak cok miim-
kiin olmadig! icin hastalara antiviral tedavi, steroid ve dekstran tedavisi verilebilir. Hasta-
larda dizenli ve tanisal isitme testleri uzaman odyologlar tarafindan yapilip, temporal MR
cektirilmesi ve aylik odyogramlar ile takip ediimesi gerekmektedir.

Bu tip isitme kayiplarinin tedavisi, isitme cihazi, orta kulak protezleri, Koklear implant
ve Beyin Sapi implanti uygulamalari ile yapilir.

3- iSITME CIHAZLARI

isitme cihazi cevredeki sesleri dnce elektriksel uyariya, daha sonra yilkselterek tekrar
isitsel uyariya déntsttirir. Ug temel parcasi vardir; mikrofon, yilkseltici ve alici. Digaridan
gelen ses, mikrofon tarafindan yukselticiye génderilir. Burada yUkseltilen ses alici tara-
findan kulak kalibina génderilir. Kulak kalibi yoluyla, yikseltiimis olan ses kulak zarina
ulagir.

A- isitme Cihazinin Kullaniimasi Gerekli Durumlar

Dil gelisimi icin gerekli isitsel 6zelliklerin ¢ocuk tarafindan algilanabilmesi icin 25 dB
ve Uzerindeki isitme kayiplarinda isitme cihazi énerilmelidir. Yetiskinlerde bu durum bi-
raz da kullanicinin istegine baglidir ancak, hafif derecede kayiplardan baslayarak ileri
derecedeki kayiplara kadar énerilebilir. isitme cihaziyla yarar saglanamadigi durumlarda
koklear implant veya uyarici isitme cihazlari gindeme gelmektedir.

B- isitme Cihaz Tipleri

isitme cihazlar hem bigim hem de calisma sistemi bakimindan farkhidir (Resim 9).
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Kulak arkasi

Kulak ici

Gozliik tipi

Resim 9. Isitme cihazi tipleri,

C- Yardimci Dinleme Cihazlari

Bazi durumlarda isitme cihazi problemin timUlne ¢6zim getiremez ve hasta alternatif
bir bagka yardimci alete ihtiyac duyar. Béyle durumlarda rehabilitasyon programinin bir
pargasi olan yardimci dinleme aletleri alternatif bir ¢6zimdir. Genel olarak bu cihazlar
3 bélimde ele alinabilir.
1- YUz yuze iletisime, radyo ve TV gibi dinlemeye yardimci cihazlar,
2- Telefonda konusmaya yardimci cihazlar,

3- Cevresel ses ve durumun farkinda olma ve ayirt etmeye yardimci sistemler.
a) FM Sistemleri:

FM teknolojileri bir verici mikrofon araciligi ile konusmacinin sesini, tamamen zarar-
siz radyo dalgalari halinde FM alicisi tagiyan dinleyiciye aktarir. FM sistemleri (kablosuz
ve kablolu) konusmaciya/aileye/6gretmene takilan dinamik verici mikrofon ile cocuga/
dinleyiciye takilan alicidan olusmaktadir. Ses mikrofon ile toplanir, radyo dalgalarina
cevrilir ve aliciya spesifik bir frekansta iletilir. Sinyal sonra tekrar konusma sinyaline cev-
rilerek cocugun/dinleyicinin isitme cihazi takiyorsa isitme cihazina ya da direkt olarak
alici sisteme iletilir. Resim 10’da 6rnek kablosuz FM sistem érnegi gosterilmektedir. Gi-
nimuzde kablosuz FM sistemleri kullanim serbestliginden dolayi daha c¢ok tercih edil-
mektedir. FM sistemleri kullanilirken acgik ya da kapali alanlarda iletisim kopukluguna
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neden olmaz. FM sistemlerinin en blyuk avantaj isitme cihazi kullaniimasina ragmen,
gurdltali ortamlarda, toplantilarda, arabada, 6zellikle ¢ocuklar icin sinif ortamlarinda
konusmanin daha iyi anlagilmasina yardimci olur. Ayrica yeni gelisen FM sistemleri ile
isitme kaybi olmayan, ancak girlltide anlama problemleri, dikkat daginikhigi, hiperak-

tivite ve 6grenme problemleri olan gocuk ve bireylerde iletisimin daha rahat saglanma-
sina yardimci olur.

=

Resim 10. Sinif iginde kullanilan FM system.

Dinamik FM sistemleri kablosuz vericileri yetiskinlere, gocuklara ve 6gretmenlere
ideal ses kalitesi ve uygun dinleme ortami saglar. Tum dinleme ortamlari (ev, sinif, dig
ortam, araba vb.) icin gelistirilmis Dinamik FM vericileri, bircok isitme cihazi ile birlikte
uyum icinde calisabilir. Dinamik FM kablosuz mikrofon, gurultili ortamlarda dinlemeyi
kolaylastiran adaptif 6zelliklere sahiptir. Resim 11’ de érnek bir FM verici mikrofon gos-
terilmektedir.
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Resim 11. Dinamik FM verici érnekleri,

Dinamik FM alicilari da, dinamik FM vericisi ile beraber kullanildiginda dogal bir ses
kalitesi ve uygun iletisim ortami saglar. isitme cihazi ile beraber kullanilan FM alicilari,
dogal ortamlarda isitme cihazi takmadan da rahatlikla kullanilabilir. Resim 12'te 6rnek

bir FM alici sistemi gdsterilmektedir.

Resim 12. Dinamik FM alici érnekleri.

b) Sinif igi Akustik Sistemler

Gardltala sinif ortamlari égretmenin konusmasini, iletisimi bozmaktadir. Ogretmen
agisindan béyle ortamlarda ders anlatmak sikintili olabilmektedir. Ogretmenler giirtil-
tull ortamlarda seslerini duyurabilmek icin ses siddetlerini arttirmakta ve bdylece ses
problemleri yasamakta ve ders kalitesi azalmakta ve sinif yénetimi de zorlagsmaktadir.
Ogrenciler acisindan, gliriiltili sinif ortaminda ders dinlemek ve yeni konulari takip et-
mek de zorlasmaktadir. Bu nedenlerden dolayi 6gretmenin sesini yukseltmesine gerek
kalmadan artmasini saglayan, 6grencilerin de daha iyi duymalarina ve anlamalarina
yardimcl olmak Uzere sinif ici akustik sistemler gelismistir. Sinif ici akustik sistemler
kablosuz mikrofon ve 6gretmenin sesini yukselten bir ya da daha fazla hoparlor siste-
minden olusur. Ogretmenin boynunda veya yakasinda takili mikrofon ve bir ya da set
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halinde olan hoparlér sistemleri kullanilir. Ses sinif iginde kurulu olan hoparlér ya da
hoparlér setine iletilir. Bu tur tasinabilir sistemler FM sistemleri ile beraber kullanildigin-
da sesin iletim performansini ve iletisimi mikemmel sekilde arttirmaktadir. Resim 13'te
sinif ici akustik sistemlerin kullanimi gésterilmektedir.

Resim 13. Sinif i¢i akustik sistem,

Bu sistemlerin 6grencilere kazandirdiklari:

Ogrencilerin 6grenme ve dinleme becerilerini gelistirir.
Konusmacinin daha az tekrar etmesine neden olur.

Sinif yénergelerini ve ydnetimini gelistirir.

Ogretmenin sesini yorulmasina engeller ve sesini daha giiclii kilar.
Cumle tanimlamay: arttirir.

Dikkat ve derse katilimi arttirir.

Okuma, yazma ve matematik becerileri daha hizla gelisir.

© N o o~ b=

Dikkat ve 6grenme problemleri olan ¢ocuklar igin sinif katihmini arttirir ve sinifta
oturma pozisyonlari i¢in daha genis olanak saglar.

9. Sinifta isitme kayipl ve normal isiten 6grenciler igin kaynastirma egitim programla-
rinin 6gretmen tarafindan daha etkin kullaniimasina yardimci olur.
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Sinif igi Akustik Sistemlerin Diizenlenmesi:

Konusma sesinin anlasiimasi, 6zellikle gelisimsel dénemde olan her g¢ocuk igin
6nemlidir. Normal isiten gocuklarda bile ortam girlltili ve yankilanan sesler fazla ol-
dugu zaman, konusmada benzerlik gdsteren sesleri ve 6zellikle baglaglar, kelime son-
larindaki ekler gibi bazi ipuglarini kagiracak, boylece sinif ici konusmalari ve dersleri
takip etmede zorluk ¢ekecektir. 5 ve 5 yas sonrasindaki ¢cocuklarda yapilan gelisimsel
calismalar kicik cocuklarin konusmayi anlayabilmeleri icin yetiskinlere gére daha yuk-
sek duizeyde isitilebilirlik diizeyine ihtiya¢ duyduklarini géstermistir.

Cocuklarda gozlenen gelisimsel farkliliklarin yaninda sinif ortaminda farkli gurGlta
kaynaklarinin bulunmasi (havalandirma, projektér, bilgisayar, 1sitma vb) ve sesin yanki-
lanmasi konugmanin anlasiimasini daha zorlastiracaktir. Yapilan calismalar kictk ¢o-
cuklarin yankilanmanin oldugu ortamlarda konusmay! net olarak anlayamadiklari, sézel
ybnergeleri takip etmede zorlandiklar ve dinleme becerilerinin kétilestigi gosterilmigtir.

Bu durum normal isiten ¢ocuklar icin de gecerlidir. Eger sinifta isitme kayipli ve isit-
me cihazi kullanan ¢ocuklar da varsa, onlar i¢in konugsmanin anlasiimasi daha da gu¢
olacaktir. Bu nedenle 6zellikle ilkdgretim okullarinda sinif akustigi kéti olan siniflarda
hem normal isiten hem de isitme kayipli gocuklarin dinleme ve anlama becerileri etkile-
nip, akademik gelisimleri (izeride olumsuz bir etki yaratacaktir.

Yansima ve guriltali sinif ortamlari icin oneriler:

Egder sinif i¢i glrdltd dizeyi yuksek ve yansima konusmanin anlagiimasini etkile-
yecek dlzeyde ise akustik diizenlemelerin belirli standartlarda yapilmasi égrencilerin
akademik basarilar agisindan énem tagimaktadir.

1. Gurdltala gcalisan 1sinma ve havalandirma sistemlerinin diizenli bakiminin yapilima-
sl

2. Eger sinifta hali bulunmuyorsa, sira, sandalye ve/veya masalarin bacaklarinin plas-
tik ile kaplanmasi

3. Pencere ve duvarlarda yansimayi 6nleyecek kalin perde ve kaplamanin kaplanma-
sl

4. Pano ve duyuru tahtalarin yansimayi énleyecek kalin kumas materyal ile kaplanma-
sl

Sinifta sessiz alan saglamak igin kitapliklarin ayirici olarak kullaniimasi

Sinifta tahta sira yerine ici siingerle doldurulmus ve kumasla kaph sandalye kulla-
nilmasi
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7. Tasinabilir panolarin ya da kumas kapl duyuru tahtalarin duvarlara dik aci ile yer-
lestirilmesi
8. Dig ortam guriltistniin azaltiimasi igin gevre diizenlemesinin yapiimasi

9. Koridorlarda kapilarin kapal tutulmasi
10. Siniflar arasi duvarlarda gerekli ses yalitim materyallerinin kullaniimasi

D- isitme Kayipl Cocuklarda isitme Cihazi Kullanmaya Baslama Yas!

GlnUmuzde, mevcut olan objektif degerlendirme ydntemleriyle isitme kaybinin tes-
hisi daha erken yapilabilmektedir. Kaybin teshis edildigi en erken dénemde (3 aylik bir
bebekte) fizyolojik ve psikolojik yoksunlugu énlemek icin isitme cihazi 6nerilmelidir.

isitme cihazi verilmesi igin bir yas siniri yoktur. isitme kaybinin teshis edildigi en
erken dénemde verilmelidir.

E- isitme Kayiph Cocuklar icin isitme Cihazinin Onemi

Erken dénemde geligen isitme kaybi cocuklarin, hem iletisim becerilerini hem de okul
basarilarini etkiler. Cok hafif derecedeki isitme kayiplari bile (6rnegin iletim tipi kayiplar)
cocugun gelisimini pek cok alanda olumsuz yénde etkiler. 25 dB veya altinda isitme
esiklerine sahip gelisme caginda olan ¢ocuklar, normal diizeydeki bir konugsmanin tim
isitsel 6zelliklerini algilamada zorluk geker.

Cocuklar icin normal kabul edilen +15 dB’i asan isitme seviyesinin Ustindeki
degerlerde ¢cocugun konusmayi anlama ve 6grenme becerisi, isitme kaybinin derece-
sine gore farkl seviyelerde olumsuz yénde etkilenecektir. Bu durumda isitme kaybi 15
dB’in tizerinde olan ¢ocuklarin igitme cihazini diizenli kullanmasi gereklidir. Uzun sireli
orta kulak problemi olan ¢ocuklarda gérilen hafif derecedeki isitme kayiplarinin bile
cocuklarin 6grenme becerilerini olumsuz yénde etkiledigi belirlenmistir. Béyle bir du-
rumda, isitme cihazi kullaniminin gerekliligi tartisiimaz.

Cocuklar, konusmayi 6grenmeye hayatin ilk aylarinda baslarlar. Konusmanin temel
taslarini teskil eden babildama ve mirildanma adini verdigimiz bu evreleri gecirebilmeleri
icin normal isitmeye sahip olmahdirlar. Bu nedenle mimkin olan en kisa zamanda ¢ocu-
gun isitme cihazi kullanmasi gereklidir.

F- isitme Kayiph Bireylerde Koklear implant Uygulamasi

Her iki kulakta ileri veya cok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan ve isitme
cihazindan dil ve konusma becerilerini gelistirme agisindan yeterince fayda géremeyen
kisilere isitme kapasitesinin desteklenmesi icin Koklear implant adi verilen bir cihaz taki-
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Iir. Isitmesini sonradan kaybeden kisilerde koklear implant ile konusmay! algilama becerisi
yeniden kazandirilirken, kiiglk ¢cocuklarda konusma ve dile dayali bilgilerin olusturulmasi
amaclanir.

a- Koklear implantin Pargalari; koklear implant, i¢ ve dis parcalar olmak iizere
iki kisimdan olusur. Resim14’de 1 ve 2 numara i¢ pargalar; 3, 4 ve 5 numara dis parca-
lardir.

Resim 14. Koklear implantin parcalari.

b- Koklear implantin Uygulanmasi; Koklear implant uygulanabilmesi igin gerekli
kosullar cocuk ve yetiskin gruplarinda farkhlik gésterir.

Cocuk Grubu;

Koklear implant her iki kulakta ileri-cok ileri sensorindral isitme kayiplh olmasi,

1-17 yaslar arasindaki cocuklar, eger isitme kaybi menenjit hastaligi sonrasi olug-
mus ve MR veya tomografide i¢ kulakta kiregclenme mevcutsa 1 yas altinda da koklear
implant yapilabilir,

isitme cihazindan ¢ok az veya hic yararlanamiyorsa, bunun icin hasta en az 6 ay
izlenmelidir, menenijit hastalig gecirenlerde bu stire daha kisa tutulabilir, MR veya tomog-
rafide ve tibbi olarak engelleyici bir durum yoksa,

5) Ailenin istekli olmasi ve uygun beklentide olmasi,
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6) Ailenin ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemdeki egitim programlarini takip ede-
bilecek yapida olmasi,

7) isitme kayipli bireyin isitme cihazi ile ses deneyiminin olmasi,
c- Koklear implant’in Calismasi;

Ses mikrofona gelir

l

Kablo yoluyla ses mikrofondan konusma islemleyicisine aktarilir ve burada elektriksel
uyarimlar olarak kodlanir

l

Sinyaller konusma islemleyicisinde filtrelenir ve analiz edilir

|

islemlenen sinyaller kabloyla taginir veya radyo dalgalar vasitasiyla gecip implanta
ulasir

|

implant, Koklea>da bulunan elektrotlara bir elektriksel uyarim kurgusu yollar.

|

isitme siniri uyarimlari alir ve beyne yollar. Beyin bu sinyalleri ses olarak algilar.

Cerrahi islemle yerlestiriimis olan alici/uyarici dis anten yardimiyla FM radyo sinyal-
leri génderilir,

1) Alici/uyarici elektriksel sinyali elektrotun uygun boélgelerine génderir,
2) Elektrot koklear siniri uyarir,
3) Elektriksel bilgi koklear sinirden santral sinir sistemine iletilir,

Her koklear implant kullanicisi igin implant sistemi kisiye 6zel olarak programlanir.
Programlama odyolog tarafindan yapilir.



T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudurliigu

d- Koklear implantli Hastanin Sesi Algilamasi

Gelen sesler isitme siniri araciligiyla beyindeki isitme merkezine iletilir. Burada eger
daha énceden kazanilmis lisan bilgileri var ise, bu uyarimlar anlam kazanir. Dil beceri-
si henliz gelismemis kucuk cocuklar rehabilitasyon sureci icerisinde duyduklari sesleri
fark etme, birbirinden ayirt etme ve yorumlamayi égrenirler. Yetigkin hastalardan alinan
bilgilere gére, koklear implant ameliyati sonrasinda ilk glinler cogu sesler “robot” sesine
benzer olarak tanimlanmigtir. Fakat bu durum kisa bir sure icerisinde gegmektedir.

Cocugunuzun implanttan maksimum derecede yararlanmasi icin, uyanik oldugu
sure boyunca uygun ayardaki cihazini takmasi ve uygun sekilde kullanmasi énemlidir.
Cihazini duzenli kullanan ¢ocuk cihaz ile 6zdeslesir. Bu durum ¢ocugun goérdigi yararin
farkinda oldugu ve cihazini suirekli kullanma konusunda motive oldugu anlamina gelir.
Bu noktaya gelmek icin aile tarafindan caba gésterilmesi gerekir. ilk giinlerde, cocugun
kendiliginden cihazi takmasinin potansiyel yararinin farkina varmasi beklenilmemelidir.
Bu slirecte ilerleme yavas olacagindan aile cihazin muhtemel yararini gérmede guglik
yasayabilir ve gocuklarinin cihazi takmasini saglamada istekliliklerini kaybedebilirler.
ilerleme gbzle gérilir olmadigi zamanlarda dahi, cocugun cihazini siirekli takmasini
saglamak ailenin sorumlulugundadir ve ¢ok énemlidir. Cocugun cihazi kendiliginden
kullanmay! istemesi bazen 18 ile 24’Uncu aylara kadar uzayabilir.

ik kural olarak, cihaz ayarlandiktan en fazla 2 ay sonunda giin boyu kullanmayi
kabullenmis olmalidir. ilerleme gdzle gériiliir olmasa da veya ¢ok asamali olsa da ci-
hazini/ implantini tam giin takmasi saglanirsa ilerlemenin gergeklesecegini unutma-
yin. Asagida siz ve gocugunuz igin hazirlanmis sorumluluklar listesi bulunmaktadir. Bu
listede bulunan maddeler ¢cocugun cihazinin énce siz daha sonra kendisi tarafindan
kabullenmesini kolaylastiracaktir.

Ebeveynin Sorumluluklari:

* Uykudan uyandigi andan uyudugu ana kadar gocugun uygun ses ayarinda cihazi
takmasini (kullanmasini) saglayin

e Cihazin uygun olarak ¢alismasini saglayin
e Gunlik olarak cihazi kontrol edin

e Pilleri kontrol edin ve gerektiginde degistirin
 implanti her gece nem kutusuna koyun

e Cihazla/implantla ilgili teknik sorunlari basariyla ¢6ziin
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Cocugun Sorumluluklar:

e Cocugunuz sureg iginde cihazi/implanti kendiliginden takma sorumlulugunu Ustlen-
melidir

e Cihaz//implanti calismadiginda veya cihaz/implant ile ilgili bir aksaklik hissettiginde
aileyi veya 6gretmeni bilgilendirmelidir.

* Yasi uygunsa, cihazinin/implantinin strekli calismasini saglamahdir;

e Gunluk olarak cihazi kontrol etmeli,

e Pilleri kontrol ederek gerektiginde degistirmeli,

e Her aksam konusma iglemcisini nem kutusuna koymalidir.

Her sabah cihazi/konusma islemcisi takildiktan sonra cihazin c¢alisip ¢alismadigi
hizlica kontrol edilmelidir. Konusma islemcisi tam olarak yerlestirildiginde 6 ses ¢ikar-
tilarak gocugun verdigi tepkiler degerlendirilmelidir; ‘uu’, ‘i, ‘aa’, ‘ss’, ‘sh’ ve ‘mm’. Bu
alti ses konusma alaninda yaygin olarak yer alir. Genellikle eger cihazla / implantla ilgili
bir sorun varsa bu seslerin bir kagina ve timune verdigi tepkiler degiskenlik gosterir.
Bu yontem cihazin veya implant siteminin uygun ¢aligip ¢alismadigini kontrol etmemizi
saglayacak etkin ve basit bir uygulamadir. Diger taraftan bir sekilde cihazin/implantin
ses kalitesi degistiyse cocugun bunu belirtmesi zordur. Cihaz/implant agildiktan sonra
cocugunuzun her sabah ayni sesleri dinlemesini saglayarak cihazda/implantta problem
olabilecegini gosteren ses kalitesindeki degisikligini fark etme becerisini kazanmasina
yardimci olacaktir.

e- Koklear implant Uygulamasindan Sonraki Egitim Siireci

Cocuklar igin;

Yetigkinler igin bahsettigimiz tekniklerin ¢ogu g¢ocuklar icin de gecerlidir. Koklear
implant rehabilitasyon uzmani kurallara uygun olmayan konusmayi algilama ¢alisma-
larini evde ne sekilde uygulanmasi gerektigi konusunda model olur. Ebeveyn ve ¢ocuk
implant uygulamasi 6ncesi iletisimde kullandiklari jest (el, kol ve bas hareketleri) ve mi-
mikleri (yliz hareketleri) kullanmaya devam ederler. Ancak, anne ve babalar iletisimde
isitsel-s6zel ydntemi daha yogun kullanmalidirlar. Bu sekilde uygulanan kurallara uygun
olmayan calismalar ¢ocugun isitsel sinyali kullanmasini gelistirmesi ve iletisim i¢cin daha
yogun olarak isitsel sinyalleri kullanmasini saglar.

Egitim slireci, lisani kazanan yetiskin bireylerde 6 ayda tamamlanirken cocuklar igin
bir sey séylemek cok zordur. Programin basarisini ve siresini etkileyen etkenler fazladir.
Yetiskinlerde oldugu gibi bir siire bildirmek glgtir.
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Cocugunuzla uygulayacaginiz aktiviteleri planlarken ilk olarak akliniza egitim
seklinde yapilan etkinlikler gelebilir.

Yetigkinler igin;

Yetigkinler icin olusturulmus rehabilitasyon programi konusmayi anlama egitimi,
yardimcl cihazlar hakkinda bilgi alma, iletisim, dinleme egitimi ve yeni stratejiler gelistir-
me, rehabilitasyona aile bireylerinin de katilimini igerir.

Hasta merkeze haftada bir veya iki kez aile bireyleriyle birlikte gelerek konusmayi
anlama programina katilir. Bu programlarin igerigi basitten zora dogru gelisen kelime,
cumle ve paragraflarin ipuglu ve ipugsuz ydntemle taninmasini amaglar. Proramin siresi
isitme kaybinin siresi, hastanin entelekttiel durumu, iletisim istekliligi ve isitme kaybinin
derecesine bagl olarak degisiklik gosterir.

Programin basariyla sonuclanabilmesi icin konusmayi anlama programlarinin, evde de
aile bireyleriyle birlikte diizenli olarak tekrarlanmasi gereklidir. Verilen her egitim video
kamera ile kayit edilerek, gerekirse bir kopyasi verilerek evde de uygulamalari istenir.

Aile bireylerinden bir defter tutmalari ve verilen cevresel sesleri fark etme ve ayirt
etme listesini guinlik olarak takip etmeleri, hastanin seslere verdigi cevaplari not etmeleri
istenir. Bu bilgiler koklear implant ameliyati olan bireylerdeki gelismeleri ve egitim asa-
malarinin takibini kolaylastirir.

Aile bireylerinin bilgilendiriimesi gereken bir diger konu ise, kisinin konusmay! tani-
masini gelistirecek uygulamalardir ki, bunlar da isitme kayipl yetigkinin ailesine agamali
olarak 6rneklerle anlatilir.

f- Koklear implant Uygulamasindan Sonra Basari Orani

Basari oranini etkileyen en énemli faktdr daha énceki isitsel tecriibelerdir. isitsel ka-
pasite ve isitme cihazindan fayda gérmeleri farkh oldugu icin koklear implant sonuglari
da farkllik gosterir. Ayrica, gelisim durumlari, konusma becerileri ve kiilttrel 6zellikleri de
farkhdir. Bu degiskenler isitsel kapasitenin zenginlestirilmesi, implantasyondan beklenen
sonuglar ve gerekli olan egitim ortamini etkiler.

g- Koklear implantin Maliyeti

Koklear implant aleti ve ameliyati pahali bir islemdir. Koklear implant uygulamasi 3.
basamak resmi saglk kurumlarinda yapildigi taktirde ve cihaz ve pargalari dahil olarak
kurumca karsilanir. SGK kapsaminda ameliyat, ameliyat sonrasi takipler ve rehabilitas-
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yon Ucretleri karsilanmaktadir. Ayrica, implantin i¢ ve disg parcalarinin garanti sureleri
farklidir. Bazen gocuklarda yilda bir ka¢ kez kablonun degismesi gerekebilir.

4-_D_iLiN KAZANILMASINDAN ONCE VE SONRASINDA OLU-
SAN iSITME KAYIPLARI

Dil kazanimindan 6nce meydana gelen isitme kayiplari prelingual (dil 6ncesi, 0-2 yas)
dénem olarak isimlendiriimektedir. isitme kaybi dogustan mevcut olabilecegi gibi ilk 2-3
yas icerisinde de meydana gelebilir. Bu hasta grubunda en iyi sonuglar 4-5 yasa kadar
yapilacak koklear implant ameliyati ile elde edilebilir. Dile ait 6zellikler 6grenilirken mey-
dana gelen kayiplar perilingual (dil kazanim) dénem olarak isimlendirilir. Bu yas grubu 2-6
yas arasi olarak kabul edilebilir. Genellikle koklear implant ameliyati ile daha iyi sonuclar
ahnir.

6 yasindan sonra ¢ocuk ve yetiskinlerde meydana gelen isitme kayiplari postlingual
(dil sonrasi) dénem olarak deg@erlendirilir. Burada konusulan dilin ézellikleri 6grenildikten
sonra kayip olustudu icin koklear implant ile en iyi sonuclar bu gruptan alinmaktadir.

5- ISITME KAYBININ COCUGUN GELISIMINE ETKiSi
isitmenin; konusma ve dil gelisimini, iletisim ve égrenmeyi olumsuz etkiledigi aras-
tirmacilar tarafindan belirtilmistir. Ancak, isitme kaybinin diger gelisim alanlari (biligsel,
motor ve sosyal) Uzerine olan etkileri cogu zaman g6z ardi edilmekte ya da yeterince
anlagilamamaktadir. isitme kayipli gocuk hem duyusal bozukluk hem de bu bozuklugun
iletisim ve 6grenme Uzerine olan olumsuz etkileri ile yasar. Bu etkileri azaltmak icin
tibbi, iletisim, egitim, psikolojik ve sosyal alanlarda uzman kigilere en erken dénemde
basvurulmalidir.
* Alici ve ifade edici iletisim becerilerinin gelismelerinde gecikmelere yol acar (iletisim,
konusma ve lisan)
e Lisan bozuklugu, 6grenme giglugine yol agar. Okul egitiminde basarisizlik ile
sonuglanir.
 lletisimde gekilen giicliikler sosyal izolasyon ve kendine olan giivende eksiklige yola
acar.

e Meslek se¢imini olumsuz yénde etkiler.

Bu dért problem cocuklarin yasantisini dogrudan etkiler. isitme kayipli cocuklar pek
cok yonde bireysel farklilik gosterirler. Bununla birlikte, iletisim, motor, zihin, sosyal ve
duygusal gelisim yoniinden 6zellikleri genel olarak asagidaki sekilde 6zetlenebilir;
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1- iletisim ve Dil Geligimi

Tuam cocuklarda oldugu gibi, isitme engelli cocuklar da cevrelerindeki kisi ve nesne-
lerle ilgilidirler. Dogumdan itibaren gevreyle ilgilenmeye, nesneleri tanimaya baslarlar.

Normal isiten ¢ocuklarla aralarindaki fark, sesleri algilayarak veya ifade ederek kur-
duklar iletisimdedir. Normal isiten bir ¢cocuk, bir oyuncak veya bir olay ile ilgilenirken,
anne veya babasinin ifadelerini anlayarak uygun tepkiler verebilir ancak isitme engeli
olan ¢ocuklarin an-ne-babasi ise, onunla iletisim kurabilmek i¢in énce ¢ocukla géz kon-
tagi kurmak zorundadir.

isitme engelli cocuklar diger normal isiten yasitlar gibi kendiliginden sdzel iletigim
kurma davranisina girmekte zorluk ¢cekerler. Buna bagli olarak dil gelisimleri de normal
isitenlere oranla farkllk gosterir (Tablo 2);

a- Kelime Hazinesi

¢ Kelime hazinesi normal isitenlere gére daha yavas gelisir.

 lsitme kayipl gocuklar somut kelimeleri (kedi, hopla, bes, kirmizi gibi) soyut anlam
tasiyanlara (6nce, esit, kiskanmak gibi) gére daha kolay &grenirler. Genellikle keli-
melerdeki takilari atlarlar.

* Normal isitenlerle isitme engelli cocuklarin kelime hazineleri agisindan aralarinda bu-
lunan fark yas ilerledikge agilir. isitme kayipl cocuklar normal isiten yasitlarini 6zel
egitim almadan yakalayamazlar.

 Isitme kayipli cocuklar ayni kelimeye ait birden fazla anlami yorumlamakta giigliik ge-
kerler.

b- Climle Yapisi

* Normal isiten ¢ocuklara gére daha kisa ve basit ciimleleri anlayabilir ve ifade eder-
ler.

e Konusma ve yazil lisana ait karmasik cimleleri (etken ve edilgen ciimle yapilari
gibi) anlamakta giiclik cekerler.

» Isitme kayipli gocuklar genellikle kelimelerin sonlarinda bulunan [-ler, -lar, -nin, -den]
gibi ekleri duymadiklari icin ifadeleri yanlis anlar ve zaman, ¢ogul takilarini kullan-
mazlar.
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Tablo 2. isitme kaybi derecesi ile konugmanin anlagilmasi arasindaki iligki

isitme kaybinin derecesi

(Saf ses ortalamasi) 500-
4000 Hz

isitme kaybinin konugsmanin anlagiimasina etkisi

Normal isitme (-10- +15 dB
HL)

Cocuklar vyetigkinlere gére daha iyi isitme
hassasiyetine sahiptirler. Normal isitmeye sahip
cocuklar alcak tondaki konusmalari rahatlikla
anlayabilir.  Ancak normal isitme, gurlltide
konusmayi iyi ayirt edebilme anlamina gelmez.

Cok hafif derecede isitme
kaybi (16- 25 dB HL)

Uzak mesafede ve algak tonda yapilan konusmalari
anlamakta problem vardir. Cocuk gurdltila bir sinif
ortaminda 3 m’den daha uzak mesafeden 15 dB’deki
konugmanin (fisilt) %10’nunu kagirir.

Hafif derecede isitme kaybi
(26-40 dB HL)

30 dB’ de yapilan bir konusmanin (algak ton) %25-
40'n1 anlayamaz. Ozellikle okul ortaminda yasanilan
zorlugun derecesi siniftaki gurdltd  dlzeyine,
o6gretmen ile olan mesafeye ve isitme kaybinin tipine
baghdir. Sensoérinéral tip isitme kayipli ¢ocuklar
daha fazla etkilenir. isitme cihazi olmadan, hafif
derecedeki isitme kayipli cocuklar, 6zellikle alcak
tondaki yada karsilikli yapilmayan konusmalarin
%50’sini anlamakta zorluk ceker. Eger cocukta
yuksek frekanslari kapsayan isitme kaybi varsa,
ozellikle Unsuz (/f/, /s/ gibi) sesleri anlamakta zorluk
ceker.

Orta derecede isitme kaybi
(41-55 dB HL)

Cocuk konusmanin igerigini biliyorsa, 40 dB isitme
kaybinda yiz yuze yapilan konusmalarin %50-
75’ni; 50 dB isitme kaybinda ise konusmalarin %80-
100’GnG anlamakta zorluk ceker. Bu cocuklarda
ayrica konusmada gramer hatalar, konusma
Uretiminde zorluk, sinirli kelime haznesi ve monoton
ses kalitesi vardir.

Orta-ileri derecede isitme
kaybi (56-70 dB HL)

Eger cocuk isitme cihazi kullanmiyorsa, konusmayi
duyabilmek icin ¢ok ylUksek siddette konusma sesine
ihtiya¢ vardir. 55 dB’deki bir isitme kaybi, ¢cocuklarin
konusmanin  %100’Uni anlayamamasina neden
olur. Karsilikli konusmalarda da anlama gugclugu
yasarlar. Ayrica bu cocuklarda gecikmis konusma,
hatali gramer kullanimi, anlamli derecede iletisim
bozuklugu ve monoton ses kalitesi vardir.
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Eger cocuk isitme cihazi kullanmiyorsa, ancak
kendisine ¢cok yakin mesafedeki kisilerin ylUksek
siddetteki konusmalarini duyabilir. isitme kaybina
uygun isitme cihazi kullaniyorsa, cevresel seslerin
ne oldugunu anlayabilir ve konusma seslerini fark
edebilir. Isitme kaybi dogustan ise, ifade edici
dil ve konusma becerileri yasi ile uyumlu olarak
gelisemeyebilir ya da gecikebilir. Isitme kaybi
konusma dilini kazandiktan sonra gelismis ise,
konusma ve ses Uretim becerileri zaman gectik¢e
bozulmaya ugrar.

ileri derecede isitme kaybi
(71-90 dB HL)

Cocuk sadece seslere ait titresimleri fark edebilir.
Karsilikli iletisim ve 6grenmede daha c¢ok gorsel
ipuclarini kullanir. Konusma seslerinin fark edilmesi
isitme kaybinin tipine ve dlzenli isitme cihazi
kullanimina baghdir. ifade edici dil ve konusma
becerileri yasi ile uyumlu olarak gelisemeyebilir ya da
gecikebilir. isitme kaybi konusma dilini kazandiktan
sonra gelismis ise, konusma ve ses Uretim becerileri
zaman gectikge bozulmaya ugrar.

Cok ileri derecede isitme
kaybi (91 dB HL ve usti)

Alcak tondaki ve uzak mesafeden yapilan
konugmalari anlamada ve takip etmede zorluk
Tek tarafli isitme kaybi yasarlar. Konugsma ve seslerin ne taraftan geldigini
ayirt edemezler ve ortam gurultili ise konusmayi
anlamada zorluk gekerler.

Tek Tarafli isitme Kaybi Olan Cocuklarin Konusmayi Anlama Becerileri

Tek tarasi isitme kaybi, bir kulagin normal sinirlarda isitmeye sahip olmasi ve di-
gerinde ise en az hafif derecede (26-40 dB) isitme kaybinin bulunmasi anlamina gelir.
Bu cocuklar seslerin ne taraftan geldigini anlamakta glicliik gekerler. Ozellikle, ortamda
gurdltd varsa konus-mayi anlama bozulur. Grup i¢i konusmalarin biyuk bir bélimini
anlamazlar. Bu c¢ocuklar konusmayi anlamak igin ¢ok fazla gli¢ sarf etmek zorunda
olduklarindan, ¢ogunlukla sinifta dikkat daginikligi ve kaygil bir tutum igcinde olurlar. Bu
nedenle davranis problemleri gorilebilir.

2- Motor Gelisim

ikinci bir engeli olmayan isitme kayipli gocuklar, temel motor gelisim asamalarina,
normal isiten ¢cocuklarla ayni hiz ve sirada erismektedirler. Oturma, emekleme, yardimsiz
yurime, ayakta durma ve ylriime gibi motor beceriler bu asamalardir. Tekrarlayan fi-
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ziksel aktiviteleri de (tekmeleme, esneme hareketleri gibi) normal isitenlerle ayni gelisim
déneminde yapabilirler. Ancak, isitme kaybinin nedenine ve derecesine de bagh olarak

denge ve genel koordinasyonla ilgili becerilerde daha yetersiz olduklar gézlenmektedir.
Bu yetersizlik isitme cihazi kullanarak ve seslere adaptasyon saglandiktan sonra azalir.

3- Biligsel Gelisim

Cocuklar 6grenme ile ilgili deneyimlerini cevrelerini kesfederek ve diger kisilerle
iletisim kurarak saglarlar. isitme engelli cocuklar bu bilgileri edinirken sesli uyaranlarda
yeterince faydalanamazlar. Gérme, dokunma, tat alma ve koklama ile bu duyunun ek-
sikligini gidermek zorunda kalirlar. Ozellikle seslerin ait olduklari nesne, kisi ve olaylari
ve bunlarin iligkilerini algilamada gugluk cekerler. Buna bagh olarak distunme, karar
verme, yorumlama, sebep-sonug iligkilerini degerlendirmede yetersiz olduklari gézlen-
mektedir. Buna bagli olarak okul basarisi da zayiflar. Asagida isitme kaybi derecelerine
gobre cocuklarin okul basarisi ile ilgili bilgiler verilmigtir;

Okul yasantisinin tim alanlari, 6zellikle okuma ve matematik becerileri etkilenmistir.
1. Hafif ve orta derecede isitme kaybi olanlar egitim almadiklari takdirde ilkégretim dor-

dincu sinifa kadar diger yasitlarina oranla vasat bir performans gosterirler.
2. lleri ve gok ileri derecede isitme kaybi olanlar 6zel egitim destegi olmadan ilkégretim

Gglincl veya dérdlnci siniftan sonra basari gosteremezler.
3. Normal isiten ve isitme engelli cocuklar arasindaki farklilik sinif seviyesi arttikca acilir.

Okuldaki basari, anne ve babanin aktif katiimina, cocugun aldigi 6zel egitim
ve destek programlarinin sikligina, kalitesine ve bu programlara cocugun dabhil
edilme yasina baghdir.

4- Sosyal Duygusal Gelisim

Cocuklarin saglikli bir benlik algisi kazanarak gelisimlerini stirdiirebilmeleri icin olumlu
iliskiler kurabilmeye dolayisiyla giivenli ve duyarl bir cevreye ihtiyaclari vardir. isitme
engelli cocuklar isitme becerisini kullanamadigi icin ailesi, arkadaslan ve yakin gevre-
sinde dahi glven eksikligi ve buna bagli olarak da hirginlik, ice dénuklik, kizginlik gibi
davraniglar sergilerler.

ileri ve ok ileri derecede isitme kaybi olan cocuklar ézellikle diger isitme engelli co-
cuklar ile iletisim olanaklar kisitl ise ya da tamamen onlardan ayri bir egitim siireci icinde
ise okulda yalnizlik, arkadassizlik ve mutsuzluk gibi duygular yasarlar.

Hafif veya orta derecede isitme kaybi bulunan ¢ocuklarda ise, ileri ve ¢ok ileri dere-
cede isitme kaybi bulunanlara oranla daha fazla sosyal problemler gézlenmektedir. Bu
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cocuklar, konusma sesini duyabilir ancak, isitme kaybinin konusma frekanslarinin farkl
bélgelerinde farkli derecelerde olmasi nedeni ile kelimelerin ve climlelerin ancak bir kismini
isitebilirler. Bu nedenle bu cocuklar cogunlukla duyduklarini anlamakta sikinti cekerler.
Cumleler duyulabilmekte ancak anlasiimasi bozulmaktadir. Ayrica, ortamdaki gurulti ve
cocuk ile konusan kisi arasindaki mesafe arttikca cocugun konusma seslerini anlamasi
gittikge guclesir. Konugmayi anlamada yasanan glglikler nedeniyle aile ve sinif ortamin-
da uyumsuzluk ortaya ¢ikar (Tablo 3).

Tablo 3. isitme kaybi derecesi ile psiko-sosyal gelisim /fonksiyon arasi iligki

isitme kaybi derecesi _
Isitme kaybinin psiko-sosyal etkisi
(Saf ses ortalamasi 500-4000Hz)

Kargilikli  konusmalarda bazi ¢ok belirgin
Normal isitme (-10- + 15 dB HL) | olmayan iletisim ipuglarini anlamayabilirler ya da
takip edemeyebilirler.

Arkadas etkilesimlerini etkileyerek sosyalizasyon
ve kendine glven duygusunu etkileyebilir.
Psikolojik gelisim ve davraniglar agisindan
Cok hafif derecede isitme kaybi yasina uygun olmayan davraniglar gosterebilir.
(16-25dB  HL) Dinleme becerisi zayif oldugu icin sinif iginde
sinif arkadaslarina gére daha erken yorulur.
Dikkat daginikligi ve normal disi davranislar
gbzlenebilir.

Cocugun kendine olan glvenini etkileyecek
bariyerler gelismeye baglar. Bu durumda
(26-40 dB HL) secici dinleme becerisi azalmaya baglar ve
arkadaslarina gore daha erken yorulur.

Hafif derecede isitme kaybi

isitme kaybinin derecesinden dolayi, cocugun
o iletisimi anlamli derecede bozulmustur. Normal
Orta derecede isitme kaybi isiten arkadaslarn ile olan sosyalizasyon
(41-55 dB HL) etkilenmeye baglar. Duzenli isitme cihaz
yada FM sistemi kullanan c¢ocuklar 6zgtven

problemleri yasamaya baslar.
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Surekli isitme cihazi ve/veya yardimci cihaz
Orta-ileri derecede isitme kaybi kullanan cocuklarda 6zglven etkilenir. Bu
(56-70 dB HL) cocuklarda cekingenlik, zayif sosyal iligkiler sik
gbrilmeye baslar.

Cocuk, iletisim igin isitme cihazi kullanan ya da
baska engeli olan arkadaslari segmeye baslar.
Onlarla daha fazla zaman gegirmeye baslar.
(71-90 dB HL) Bu tur iligkiler isitme kayipli ¢ocugu her ne
kadar ortamindan uzaklastirsa da, 6zguvenin
artmasina neden olur.

ileri derecede isitme kaybi

isitsel/sézel yeterliligine, isaret dilini kullanan

Cok ileri derecede isitme kaybi aile ve arkadaslarina ve ailesel tutumlara bagl
(91 dB HL ve Ustl) olarak cocuk “sagir kiltlrini” benimser veya
benimsemez.

Ozellikle sinifta girdlti  arthiginda, dinleme
Tek tarafli isitme kaybi becerileri daha fazla etkilenecegi icin daha erken
yorulur. Dikkati dagihr.

6- ISITME ENGELLILERIN EGTiMi VE ILETiSIM YONTEMLERI

A- isitme Kaybi Derecesine Gére Gocugun Ozel Egitim ihtiyaci

* Egitim ihtiyaci orta derecede isitme kaybi (26-40 dB) ile basglar (Tablo 4).

* Cok hafif ve hafif derecede isitme kaybi olan ¢ocuklara ev ve sinif ortamlarinda
gerekli dizenlemeler yapilarak (sinifta 6n sirada oturma, duvarlarin ve yerlerin sesi gegirici
Ozellikler tagimasi, sesin yankilanmasini en az seviyeye getirme) rahat dinleme kosullari
konusunda danismanlik verilmelidir (Resim 15 ve16).
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Tablo 4. isitme kaybi derecesi ile egitim ihtiyaclan arasindaki iligki

isitme kaybinin derecesi

(Saf ses ortalamasi) 500-4000 Uygun egitim programiari

Hz

L isitme kaybinin tipine ve isitme egrisinin sekline
Normal isitme (-10- +15dB HL) | pag), olarak (konusma frekanslarda normal
sinirlar icerisinde olan ¢ocuklar) hafif derecede
kazanci ve dustk cikis glicu olan isitme
cihazindan ya da kisisel FM cihazindan yarar
gorarler.

Eger sinif ortami gurdltult ise, akustik olarak
dizenlenmis ortam ve 6gretmene yakin oturma
(en fazla 1,5 m) ile daha rahat iletisim ortami
saglanabilir. Sik gegirilen orta kulak problemi
hikayesi varsa, konusmay! anlama daha fazla
etkilenebilir. iletim tipi gecici isitme kayiplarinda
medikal tedavi ve takip énemlidir. Ogretmenlerin
isitme kaybinin dil gelisimine ve &6grenmeye
etkisi hakkinda bilgilendiriimesi gerekir.

Cok hafif derecede isitme kaybi
(16-25dB HL)

isitme kaybina sahip gocuklar isitme cihazindan
ve FM cihazindan yarar gérurler. Sinifta oturma
tercihi ve 1gsiklandirma sistemi énemlidir. Dil
degerlendirmesi ve uygun egitim programi ile
takip edilmesi gerekir. Egitim programinda isitsel
yonteme agirlik verilmelidir. Cocuklarda kendine
glven duygusunun gelistiriimesi  6nemlidir.
Ogretmenlerinin  bilgilendirimesi  gocugun
gelisimi acisindan énemlidir.

Hafif derecede isitme kaybi (26-
40 dB HL)

Bu cocuklarin uygun dil ve konusma egitim
programi ile takip edilmesi gereklidir. isitme
cihazi kullanmasi ve dlzenli olarak takip edilmesi
Orta derecede isitme kaybi (41- | énemlidir. ifade edici dil gelisimine, okumaya, ve
55 dB HL) yazi dilinin gelisimine dikkat edilmesi gerekir.
isitsel ve sbzel egitim programlarinin gocugun
isitme kaybina gore veriimesi ve 6gretmeninin
bilgilendirilmesi dnemlidir.

isitme kaybina uyumlu sirekli isitme cihazi
kullanmasi ve duzenli takibi gerekmektedir. Dil
Orta-ileri derecede isitme kaybi gelisiminin gecikmesine bagli olarak 6zel egitim
(56-70 dB HL) ve kaynastirma programi 6nerilebilir. Cocuklarin
gelisimine bagh olarak akademik ydnden
desteklenmesi egitim acisindan énemlidir.
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Duzenli isitsel-s6zel egitim programi ve uygun
isitme cihazi ile takip edilmesi gerekir. isitsel-
sozel egitim programi dudak okuma, isitsel dil
ve konusma becerileri ile beraber kullaniimasi
ileri derecede isitme kaybi (71-90 | énerilebilir. Eger isitme kaybi 80-90 dB’e
dB HL) kadar cikmigsa total iletisim ydntemlerinin
beraber kullaniimasi gerekebilir. Kaynastirma
programindan yarar gérirler. Ogretmenlerinin
bilgilendirilmesi ¢ocugun gelisimi agisindan
6nemlidir.

Cok yonli egitim programi  uygulanmasi
gerekmektedir. Akademik basari agisindan farkl
alanlardan (bilissel, gorsel, psikolojik, isaret dili
Cok ileri derecede isitme kaybi ve isitsel-sozel) 6zel egitim destekleri gerekebilir.
(91 dB HL ve Usti) Koklear implant agisindan takip edilebilirler.
Kaynastirma programindan yari zamanh olarak
yarar gorebilir. Bireysel egitim destegi okul ve
okul disi ortamlarda da strdurtimelidir.

FM sistemden ve sinif igi akustik diizenlemeden
yarar gorurler. Uygun igitme cihazi ve yardimci
dinleme  sistemlerinden yarar  gdrebilirler.
Tek tarafli isitme kaybi Egitimsel ve akademik ydnden desteklenmesi
ve takip edilmesi gerekebilir. Ogretmenlerinin
bilgilendirilmesi ¢ocugun gelisimi agisindan
6nemlidir.

Resim 15. isitme kayipli Resim 16.

B- isitme Kaybi Derecesine Gére Uygulanan Egitim Programlari
Cocuklarin isitme kaybi dereceleri arttikga kullanilan iletisim modelleri ve egitim tek-

nikleri farkhhk gosterir.
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Orta derecede kaybi olan bir cocuk, isittigini anlama, kelime hazinesi ve lisan gelisi-
mi, konugsma bozuklugu terapisi ve / veya okuma becerilerini destekleyici egitim almali-
dir. Okul 6gretmeninin de programa dahil edilmesi gereklidir.

C- isitme Kaybinin Teshisine Ailenin Verdigi Tepkiler

Cocugunuzun isitme kaybi oldugunu 6grendiginiz zaman karmasik duygular
yasayabilirsiniz. Uzillebilir, korkabilir, sucluluk hissedebilir ya da en azindan sadece isit-
me kaybi oldugu i¢in daha rahat hissedebilirsiniz. Bu duygulari yasamaniz son derece
normaldir.

Bircok anne ve baba, cocugunun isitme engelli olmasindan dolayi uzun sire Gzintl
ve caresizlik yasar. Onemli olan, cocugunuza ve size hizmet verebilecek olan uzmanla-
rin varligindan haberdar olmaniz ve bir an 6nce bu uzmanlarla iletisim kurarak, ¢cocugu-
nuzun egitimi ve gelisimi icin gereken destegi almak i¢in harekete gegcmenizdir.

Uzmanlar tarafindan verilen erken egitim, cocugunuzun dinleme becerilerini gelisti-
recek, sizinle daha rahat iletisim kurmasini saglayacaktir. Egitimi sliresince gocugunuz-
da kaydedilecek gelisme, sizin de yasadiginiz olumsuz duygulari ve stresi azaltacaktir.

Unutmamaniz gereken nokta, uzmanlarin, cocugunuz ve sizin i¢in ¢alistiklaridir. Co-
cugunuzun isitme engeline bagli her tirli probleminizde size yardimci olacak kisiler de
yine bu uzmanlar olacaktir. Uzmanlar sizi dinleyecek, destek olacak ve ¢éziim yollari
Ureteceklerdir.

D- Anne-Baba ve Gocuk iletigimi

Cocugunuz ile iletisim kurarken, bazen beklediginiz tepkileri alamamaniz normaldir.
Cocugunuzun bazi durumlarda size bakmamasi, ses ¢cikarmamasi ya da buna benzer
tepkileri vermemesi beklenen bir durumdur. Onemli olan, bu durumlarin sizin cocugunuz-
la olan iletisiminizi azaltmamasidir. Cocugunuz ilk dénemlerde, her ne kadar beklediginiz
tepkileri veremese de, sizinle iletisime agiktir. Cocugunuzla iletisim kurmaktan vazgec-
meyin. G6z kontagi kurun, ona dokunun ve dikkatini kendinize yonlendirmeye calisin.
Cocugunuz size bakarken ona glliimseyin, yanagina dokunun, onun ilgisini cekmeye
calisin. Yuzinuzle yapacaginiz komik ifadeler onun ilgisini cekecek ve size tepki ver-
mesini saglayacaktir.

Cocugunuz ile iletisim kurmakta guclik yasarsaniz, asagida maddeler halinde be-
litilen sekillerde, cocugunuzla iletisim kurmay! deneyin. Cocuklarin anne ve babalariyla
iletisime acik olduklarini unutmayin. Uygun sekilde yaklastiginiz zaman, ¢ocugunuz bek-
lediginiz sekilde sizinle iletisime ge¢cmeye calisacaktir:
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1) Gocugun dikkatini cekmek icin el ve ayaklarina dokunun, oksayin, gidiklayin,
hareket ettirin.

2) GOz temasini kurana kadar bekleyip, ondan sonra tepki verin.

3) Cocugun yizind, annenin yuzini gorebilecegdi bir pozisyonda tutun.

4) Cocugun gorsel alani icinde ya da bebegin ilgilendigi nesneye yoénelik konusun.
5) Pozitif ve ilging yuz ifadeleri yapin.

6) Cocugdun ilgilenebilecedi nesnelere dikkatini ¢gekin.

7) Uzun ve karmasik climleler yerine, kisa ve basit mesajlar iceren ifadeler kullanin.
8) Bir nesneyi gdstermeden 6nce ve gosterdikten sonra nesnenin adini ifade edin.

Cocugunuzla iletisim kurarken dikkat etmeniz gereken en énemli nokta; gocugunuz
size bakarken onunla konusmanizdir. Cocugunuz baska bir kisiye ya da nesneye ba-
karken onunla konusmaniz, ¢cocugunuzun dikkatini gcekmeyebilir. Cocugunuz size yo6-
nelene kadar bekleyin ve géz kontagi kurduktan sonra iletisime gecin. Bu cok etkili bir
yontemdir. Ozellikle gocugunuzun konusmaya basladigi dénemlerde, belirli kelimeleri
6grenmesi icin de oldukca faydal olacaktir. Bu sekilde iletisim kurarken 3 temel adim
izleyebilirsiniz:

1) Cocugunuzun gbz hizasini takip edin,
2) lletisime gecmeden énce gocugunuzun size baktigindan emin olun,
3) Cocugunuzun ilgili oldugu olay veya nesneye yonelik konusarak tepki verin.

E- isitme Kayipli Cocugun Egitim Degerlendirmesi

]

o

i ~— -

Sekil 14. isitme kayipli gocugun egitim degerlendirmesi.
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isitme kaybinin teshisi kesinlestikten sonra cocugunuz igin uygun degerlendirme ve
katim programlari hazirlanmalidir (Sekil 14). isitme engelli gocuklar farkli isitme derece-
lerinden dolay: farkli programlara ihtiya¢ duyarlar. Bu ylzden farkl alanlardan uzmanlar
bir araya gelerek program hazirlar.

o Ozel Egitim Uzmani
e Cocuk Gelisimi ve Egitimcisi
¢ Dil ve konusma uzmani
e Cocuk odyologu
* Psikolog
Bu uzmanlarin degerlendirmesi 4 alanda odaklanir:
1) Cocugunuzun tim gelisim alanlari
2) Cocugunuzun dil becerileri ve iletisimsel davranislari
3) Aile-Cocuk iletisimi ve etkilesimi
4) Aile 6zellikleri

F- isitme Kayiph Cocugun Bulundugu Ortamin Diizenlenmesi

Cocugunuzun iginde bulundugu ortamda bazi 6zel dliizenlemelerin yapiimasi, onun
gelisimi icin oldukga faydali olacaktir. Bu sebeple éncelikle, cocugunuzun bulundugu or-
tamda, resimler, baskilar, posterler, kitaplar, gizimler, fotograf gibi malzemeler olmalidir.
Cocugunuza saglayacaginiz bu zengin gevre, onun oyun araciliiyla ¢ok daha rahat, hizh
ve kalici bir sekilde 6grenmesini saglayacaktir.

Cocugunuzun etrafinda bulunan yetigkinlerin onunla sik ve uygun sekilde iletisim
kurmasi, cocugunuzun onlari érnek alarak benzer sekilde iletisim kurmaya calismasi-
ni saglayacaktir. Unutmamalisiniz ki, cocuklariniz gelisimleri slresince, cevrelerindeki
yetiskinlerin davraniglarini kendilerine drnek alirlar. Sizler ne kadar uygun iletisim davra-
niglari gésterirseniz, cocugunuz da o derece uygun iletisim davraniglari sergileyecektir.

G- isitme Kayipli Cocugun Dinleme Becerisini Gelistirmek icin Temel Kurallar
e Sesleri fark ettiginiz anda onun da fark etmesini saglayin.
e GOzlerinizi iyice acarak kulaginiza dokunun ve “Sesi duydun mu?” sorusunu yonel-
tin.
e Ses ve ses kaynagini eslestirin. (6rn: kdpek ve hav hav sesi)
e Sese karsi herhangi bir tepki verdiginde onu édillendirin.

e Cocugunuz icin eglenceli olacak dinleme aligkanliklari gelistirin.
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H- isitme Kaybi Olan Cocugun Konusma Gelisimini Desteklemek icin Oneriler
1. Cocugunuzun dikkatini cekmek igin;

e Cocugunuzun boy seviyesine inerek yuziiniize bakmasini, dudak hareketlerinizi ve
mimiklerinizi takip etmesini saglayin.

* Normal bir ses tonu ile konusun. Dudaklarinizi abartmayin.

* Sesiniz ve konusma sekliniz eglendirici olsun.

e Gocugunuzun her zaman aktif katilimi saglayin. Unutmayin ki lisan yasanirken 6gre-
nilir.

2. Anne ve babanin konusmalarinda uymasi gerekli kurallar;
* Yasadiginiz an ve bulundugunuz mekan hakkinda konusun.
e Cocuk merkezli konusun, onun ilgisini ceken konulari saptayin.
e Basit ve kisa clmleler kullanin.
e Acik konusun.
e Cocugunuza yonelik konusun.
e Her seyin adini kullanin.
e Cocugunuzun duygularini ve distincelerini tahmin ederek ona ifade edin.
e Cocugunuzun yanitlamasi igin firsat verin.
* Anlagilincaya kadar mesaji tekrarlayin.
e Konusurken kullanacaginiz tek kelimeyi cimleye dénustirin (cimle iginde kullanin).

3- Anne ve babanin isitme kayipl cocugu ile konusurken dikkat etmesi gereken
konular;
e Cocugunuzu konusmasi igin cesaretlendirin, ona sans taniyin. lyi bir dinleyici
olmayi deneyin.

¢ Konustugu zaman ona karsilik verin.

e Sodyleyemedigi kelime ya da ifadeleri tamamlayin.

e Kelimeleri tekrarlayarak cimle icinde kullanin.

¢ Yeni kelimeler kullanarak kelime hazinesini gelistirin.

¢ Yanls ifadeler kullandiginda bunu tekrarlayarak dizeltin.

e Cocugunuz bir fikrini ifade ettiginde daha fazla bilgi ekleyerek distincesini gelistirin.
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I isitme Engelli Cocuklarin Egitiminde Okul Segimi

Bu cocuklar icin okul secimi yapilirken takvim yasi ve konusma ve lisan yagi arasin-
daki farklilik géz éniinde bulundurulur. Onemli olan cocugun takvim yasinin okul cagi
seviyesine gelmesi degil, lisan ve konusma yasinin okul yasantisini strdirebilecek du-
rumda olmasidir. Bu nedenle, okul secimi yapilirken cocugun zihinsel, duygusal, lisan
ve konusma gelisimi degerlendirilir. Ayrica, ailenin egitime katiimi ve destegi de okul
secimini etkiler. Bu kriterlere uygun olan cocuklar, 6zel egitim ve danismanlk program-
larinda ve normal isiten ¢ocuklarin egitim aldiklari okullarda egitim yasantilarini stirdu-
rebilirler.

J- Tek Tarasi isitme Kaybi Olan Cocugun Egitimi

Bu gocuklar sinifta tercihli oturtulmalidir. Ogrenme gligliklerinin en aza indirgenmesi
ve sesin geldigi yoni bulma problemlerinden kaynaklanan isitsel algi bozukluklari icin
danigmanlik almalari yeterli olur.

K- isitme Kaybi Olan Cocuklarin Egitiminde Kullanilan Yéntemler

isitme kayipli cocuklarin egitiminde uygulanan yéntemler isaret destegi alan egitim
yoéntemleri ve isaret destegi almayan egitim yontemleri olarak iki ayri grupta toplanir.

Resim 17. isaret dili
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1-. igsaret Destekli Egitim Yontemleri:

a. isaret Dili

El ile yaratilan ve ulusal veya yerel isaretleri kullanan goérsel bir iletisim sistemidir
(Resim 17). Konusma dilinden farkli ve kendi gramer kurallari olan bir dildir. isaret dilini
ana dil olarak 6grenen cocuklar, daha sonra konugma dilini ikinci bir dil, yabanci bir dil
olarak algilamakta ve buna bagli olarak konusma guclukleri cekmektedirler.

isaret dili kullananlar, konusmayi anlayabilmek igin gérsel uyaranlari temel olarak
kullanirlar. Bu sebeple, isitme cihazi kullaniyor olsalar da, dikkatlerini isitmeye degil gor-
meye verdikleri icin dinlemeyi 6grenememektedirler. Bu dezavantaj tim isaret destegi
kullanan ve bu yolla gérsel algi gerektiren sistemler icin gegerlidir.

b. Parmak Alfabesi

Alfabedeki her harf karsiligi parmaklarin degisik pozisyonlar almasi ile sézciklerin ve
cumlelerin ifade edilmesidir. Cocuklar yazmayi 6égreninceye kadar kullaniimasi ¢cok sinirli
olan bir yéntemdir.

c. Tiim (Total) iletigim

Tum iletisim, dil ediniminde kullaniimakta olan sozel, isitsel, yazili ve isarete dayali
tim ydntemleri kullanmaya dayanan bir egitim yéntemidir. Bu yéntemi savunanlar, ileri
ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin gérme duyusu ile isaretler, dudak
okuma, yazi gibi yontemler ile desteklenmesi gerektigini disunerek, isitme engelli co-
cuklarin egitiminde tim yontemlerin bir arada kullaniimasi gerektigini éne sturmaslerdir.
Cocugun basaril olabilmesi icin hem anne ve babalar, hem de 6gretmenler isaret dili
egitimi almal ve bu becerileri etkili bir sekilde kullanabilmelidir.

2- isaret Desteksiz iletisim Yontemleri:

a. Dogal Sézel-igitsel Yéntem

Bu yontem ile isitme engelli gocuklar isiten ¢ocuklar gibi ana dillerini kazanabilir ve
isiten cocuklardaki dili kazanma siireclerini gecikmeli de olsa takip edebilirler. isitme
kaybi1 olan ¢ocuklar cevrelerindeki bireylerle anlamli etkilesim yolu ile dillerini gelistire-
bilirler.

Cocuklara saglanan uygun isitme cihazlari cocuklarin dili belli éictide normal isiten bi-
reyler gibi algilamalarina yardimci olabiliyorsa, bu ¢ocuklar yavas da olsa normal isiten
bireyler gibi dili kazanabilir. Bu yéntem, konusma dilini dogrudan kaliplarla 6gretmek
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yerine, dogal yasantilar icinde isitsel alginin gelistirimesine olanak saglamaktadir. isitme
cihazi kullaniimasi bu yéntemde biyik 6nem tagimaktadir.

b. isitsel Yontem

Tek duyu (isitme duyusu) kullanilarak iletisimin 6gretildigi yontemdir. Dogal isit-
sel-sézel ydntemde oldugu gibi cocugun dogal ortamda dili kazanmasi saglanir. Bu yon-
temde de isitme cihazlarinin 6nemi biyUktir. Ancak, farkli oldugu nokta, ¢cocuk ile iletisim
sirasinda sadece isitme duyusunu gelistirici etkinlikler ve iletisim ydntemlerinin tercih
edilmesidir. Bu yontemde dudak okuma, parmak alfabesi gibi yéntemler dinleme bece-
risinin gelisimini engelledigi disinildigu icin kullaniimaz. Cocuk ile iletisimde sadece
isitme duyusu kullanilir.

L- isitme Kayipli Cocugun Sosyal Gevresine Uyumu

Cocugunuz isitme kaybindan dolayi, ¢evresindeki bazi durumlara uyum saglamak-
ta guclikler yasayabilir. Arkadaslar gibi rahat duyamadigi ve iletisim kuramadigi icin
bazi kurallari 6grenemez. Bu durumlar da, ¢cocugunuzun bazi problemler yasamasina
yol acabilir. Anne-baba olarak ¢cogunlukla bu durumlarin farkinda olursunuz ve bu yiz-
den ¢ocuklariniza asir ilgi ve koruma saglamaya ¢alisabilirsiniz. Sagladiginiz bu ilgi ve
korumanin asir olmamasina 6zen gdsterebilmek sizin elinizdedir. Cocugunuzun basa-
rabilecegi islerde bile ona yardimci olmaya ¢alismaniz, cocugunuzun kendisini yetersiz
hissetmesine yol agabilir. Bu yetersizlik hissi de, cocugunuzun size bagimli hale gelme-
sine sebep olur ve kendi basina bir is yapamayan bir ¢cocuk olabilir.

Cocugunuzun iginde bulundugu ¢evreye uyum saglayabilmesi icin bazi ihtiyaglari-
nin g6z 6niinde bulundurulmasi oldukg¢a énemlidir. Bu ihtiyaglar 3 baslikta agiklanabilir:

1) Kisiler Arasi iletisim: isitme engelli bir cocugun konusma becerilerinin yas diize-
yinin altinda olmasi beklenen bir durumdur. Bu durumun siirekli olmamasi ya da mevcut
konusma becerilerinin gerilememesi icin anne-babalara 6nemli gérevler dismektedir.
Cocugunuzla mimkin oldugunca sik ve olumlu iletisim kurmaya calismaniz, gocugu-
nuzun hem sizinle, hem de bagka yetigkinlerle iletisiminde ¢ok daha rahat hissetmesini
saglayacak ve sizleri 6rnek alarak uygun iletisim becerilerini gelistirmelerine yardimci
olacaktir. Gocuklar 3-6 yaslar arasinda dili cok hizli bir sekilde kazanirlar. Cocugunuzla
Ozellikle bu yaslarda kuracaginiz iletisim, onun bir cok kelimeyi kavramasina olanak sag-
layacaktir. Cocugunuzun bu kelimeleri sdylemiyor olmasi bilmedigi anlamina gelmez. Si-
zin onunla vakit gegirirken kullandiginiz bir cok kelimeyi hafizasina depoladigini unutmayin.
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Kendini hazir hissettiginde ¢cocugunuz 6grenmis oldugu kelimeleri kullanmaya ve kendini
yavas yavas ifade etmeye baslayacaktir.

2) Duyusal Yoksunluk: Cocugunuz gevresel seslerin blyik kismindan uzak kal-
maktadir. Bu seslerden uzak kalmasi, ani ve yuksek bir ses duydugunda normalden
fazla korkmasina yol acabilir. Bu korku, onun kendini glvensiz hissetmesine ve size
daha bagimli hale gelmesine sebep olabilir. Cocugunuzun belirli gevresel seslere aligkin
olmasi i¢in 6ncelikle iyi bir dinleme becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Bu sekilde
¢ocugunuz, kendisini bulundugu cevreye ait hissedecektir. Bulundugu ortamdaki tasit-
larin, insanlarin, hayvanlarin, bazi oyuncak ya da elektrikli ev esyalarinin sesleri vb.,
¢ocugun bulundugu cevreye alismasini saglar. Kendisini o ¢evrenin bir parcasi olarak
gorir ve daha glivenli hisseder. Bu duygular da cocugunuzun kisilik gelisiminde énemli
role sahiptir.

3) Sosyal Tutumlar: Cocugunuza nasil davrandiginiz, onun gelisiminde buyUk et-
kiye sahiptir. Cocugu ile ilgilenmek, onu korumak, ihtiyaglarini karsilamak bir cok an-
ne-baba ic¢in rahatlaticidir; ancak éyle durumlar vardir ki, cocugunuzu olumsuz yénde
etkiler. Bu durumlardan en énemlisi, cocugunuzu bir hasta olarak gérmemenizdir. Tes-
his almasindan 6nce ve teshis aldiktan sonra, vaktinizin biiytk béliminu hastanede ge-
ciriyor olabilirsiniz. Strekli kontrol yapilmasi gerekebilir, testler alinabilir. Unutmamaniz
gereken en 6nemli sey, bu slirecin gocugunuzun hasta oldugu anlamina gelmedigidir.
Hastane stireci, sadece gocugunuzun uygun egitim alabilmesi icin gerekli bir islemdir.
Cocugunuz hasta degildir ve bu yiizden ona bir hastaymis gibi asiri koruyucu ve ilgili
yaklasmamalisiniz. Gocugunuzu asiri korur, kollar, yapabilecegi isleri onun yerine yapar,
her an yaninda olursaniz, gocugunuzun bagimli, sorumluluk alamayan bireyler olmasina
sebep olabilirsiniz.

M- isitme Kayiph Cocugun Sosyal Gevresiyle Olan iletigimi

Tum gocuklar okul déneminden 6nce, yasitlariyla sinirl bir etkilesim i¢inde bulunurlar.
Paylasimlari agirlikli olarak oyun seklinde olmaktadir. Tam olarak iletisim kurmayi, okul yil-
larinda 6grenirler. Her cocuk belirli kurallara uymayi 6grenmelidir. Okul dénemine kadar
strdirdigl, nispeten bagimsiz davranig 6zgurliklerini bir kenara birakmayi ve sosyal
kurallara, toplum gereksinimlerine uygun davranma becerilerini kazanmalidir. Bu nokta-
da iletisim becerileri 6nem kazanir. isitme kayipli cocugun sosyal gevresine uyumu ve
iletisimi ile ilgili yasadiklari sorunlar ve nedenleri agagida agiklanmigtir:
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 lsitme engelli gocuklar igin iletisim kurmak basli basina zor bir siirectir. Bu sebeple
sozel ifadeleri kullanamadiklari gibi cogu zaman uygun ylz ifadesi ve mimikleri de
kullanmada basarisiz olurlar. Cabalari genelde basarisizlikla sonuglanir. Duygularini
davranigsal olarak belirtseler bile, sebeplerini agiklayamazlar.

 lletisim kurma gabalarindaki bu guglikler, isitme engelli gocuklarda huysuzluk, ak-
silik nébetlerine yol acar. Her ne kadar bu tir huysuzluk ndbetleri tim ¢ocuklarda
gorilse de, siklik ve derece agisindan, isitme engelli cocuklarda daha yogundur. Bu
ndbetler, yere yatma, tepinme, tekmeleme, ciglik atma, aglama ve isirma gibi dav-
raniglarla kendini gésterebilir.

 lisitme engelli gocuklar ailede, aile bireyleri arasinda, ézellikle kardesleriyle iligkilerin-
de yalniz kalabilirler. Anne ve baba koruyucu bir tutum gelistirirken, kardesler uygun
iletisimsel davraniglan gelistirmeyebilirler. Anne ve babanin asin koruyucu tutumu-
nun sonucunda, isitme engelli cocukta bagimhlik geliserek, olumlu benlik kavrami
engellenir. Bu durum ise isitme engelli cocugun diger insanlarla iletisim kurmasini
daha da zorlastirarak toplum tarafindan reddedilen bir birey olarak yetismesine neden
olabilir ve gikmasi zor bir kisirdéngu icinde kalabilir.

 letisimsel becerilerinin gelismesi icin, cocuklarin her seyden énce, yasitlariyla sosyal
bir etkilesim icine girmeleri gerekmektedir. Sosyal etkilesim ¢ocukta olumlu benlik
gelisimini saglayarak, kendini kabullenme ve baskalarini kabullenme duygularini
guclendirmektedir. Sosyal etkilesim, temel sosyal ihtiyaglarin doyurulmasi igin ge-
reklidir. Gucli bir sosyal etkilesimde, olumlu benlik gelisiminin yani sira, bagimsiz
birey olma, paylasma, isbirligi gibi toplumsal temel 6geler yerlesir.

¢ Normal isiten yasitlari ile fiziksel yakinlik kurma, sosyal kaynasma icin yeterli degildir.
isitme engelli gocuklarin yasitlarina karsi, uygun bir sekilde iletisimi baglatmaya ve de-
vam ettirmeye ihtiyaclari vardir. Ancak, sosyal iletisim ve etkilesim yeteneklerinden
yoksun olduklari i¢in konusmayi baslatma ve devam ettirme, paylasma ve birlikte
oyun oynama gibi becerileri gelisememektedir.

o Dil kapasitesinin distikligu iletisim kurma becerilerini zayisatir. iletisim kurmadaki
glcluk ise, temel olarak, sosyal becerileri olumsuz etkiler. Bu olumsuzluklar, saldir-
ganlik ve icine kapaniklik gibi davraniglarla ortaya gikabilmektedir.

¢ Sosyal uyumun temel bilesenlerinden biri olan sosyal davranislarin gelisimi de isitme
kaybindan olumsuz yénde etkilenir. Bu olumsuzluk klinik boyutta, davranis problem-
leri olarak adlandirilir. isitme engelli bireylerde, normal isiten bireylere gére daha sik
oranda davranig bozukluklarina rastlandigini belirtimektedir.

» isitme engelinin sosyal etkileri goz 6niine alindiginda, sosyal uyum diizeyinin daha
dusuk olmasinin temel etkenlerinden birisinin de, bireyin saglikli iletisim kuramama-
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si oldugu sdylenebilir. iletisim eksikligi, isitme engelli bireylerin kendilerini zaman
icinde toplumdan izole etmesine sebep olur. Bu izolasyon, bireyin yalniz, utangac
ve icine kapanik olmasina yol acar. Kendilerini sosyal olarak gelistire-mezler ve
sosyal yeterlilik diizeyleri de buna bagli olarak zayif olur. iletisim becerisinin zayisigi
sosyallesememeyi beraberinde getirir. Bu da, zayif ya da tam olarak gelisememis
sosyal becerilerin geri kalmasina yol acar.

e Kayg! dizeyinin, bireyin hissettigi olumsuz duygu durumlariyla baglantili oldugu
bilinmektedir. Bu durumda, isitme engelli bireylerin de, iletisim kuramamaktan ve
sosyal alanda yetersiz olmalarindan kaynaklanan negatif bir duygu durumu iginde
olduklari sdylenebilir. Bu negatif duygu durumu da, kaygi dizeyinin artmasina yol
acar.

« isitme engelli bireylerin iletisim kuramamalari sonucunda, toplumdan yavas yavas
koptuklari ve iclerine kapandiklari daha énce belirtilmisti. icine kapaniklik, igselles-
tirme davraniginin tanimlamasi icine girmektedir. Duygu ve dusuncelerini cevreyle
paylasmama, sosyal cevreden uzak kalma, kendini sosyal aktivitelerden geri cekme,
icine kapanik bir bireyin temel 6zelliklerini temsil eder. Sosyal gevresiyle iletisim
kurmasi desteklenmeyen isitme engelli bir cocugun da, zamanla icine kapanmasi
kaginiimazdir. Kendini sosyal ortamlardan geri cekecek, iletisim kuramayacak, ken-
disi istemedigi slrece, neler hissettigini 6grenebilmek mumkin olmayacaktir.

e Davranis bozuklugu olarak adlandirilan icine kapanma, asiri kaygi gibi davranislar,
gocugun, diger cocuklar tarafindan tamamen reddedilmesine yol agmaktadir. ileti-
sim kurabilmede zorluk geken gocuk, gcevresi tarafindan da uzaklastirilinca, iyice ken-
dine dénmekte, grup ortamina katildigi durumlarda ise saldirgan ve &fkeli olmaktadir.

7- ENGELLI BIREY VE SPOR EGITiMi

A- Cocukluk Dénemi Ve Spor

Buguin sporun bir egitim araci olarak ¢ocugun her yénden gelismesinde biytk rol
oynadigi bilinmektedir. Sportif oyunlara bir ekip Uyesi olarak katilma; ¢ocukta yardim-
lasma, beraber calisma, diger ekip elemanlarina ve oyun dizenine saygili olma gibi duy-
gular geligtirir.

Gorme ve igitme engellilerin fiziksel ve sportif aktivitelere iliskin 6zel egitim almadan,
6zel cihazlar kullanmadan ve bazi etkinliklerde duzenlemeler yapilmadan sportif organi-
zasyonlara katilmasi olanaksizdir.
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B- Sportif Aktivitelerin Motor Geligim icin Onemi

1- Denge

Denge, statik veya dinamik, hareket sirasinda viicudun istenen pozisyonunu saglaya-
bilme yetenegidir. Denge buttn hareketlerin temelidir.

Gorme, dokunma, motor ve isitmenin dengenin korunmasinda énemi bulyuktur.
Yapilan arastirmalarda, alti yasindaki ¢ocuklarin gozleri kapali iken tek ayak lizerinde
dengelerini saglayamadiklarini, fakat yedi yasinda iken gozleri kapali dengelerini sagla-
yabildiklerini géstermistir. Sonug olarak, denge yas ile birlikte gelismektedir.

Denge, yapilan spor bransina 6zeldir. Denge yeteneklerinin gelisiminde sportif et-
kinliklerin dnemli rolG vardir. Yas grubuna veya ¢gocugun motor becerilerine uygun farkh
etkinlikler kullaniimali ve tekrarlar yapilmalidir.

2- Koordinasyon

Koordinasyon, karmasik hareketlerin Uretilmesinde kaslarin mikemmel ve uyumlu
islevleridir. Koordineli davranis, kisinin 6zel hareketleri hizli ve akici bir sekilde yapmasi-
ni igerir. Bazi becerileri gerceklestirmek el-g6z veya el-ayak koordinasyonunu gerektirir.
Bazi becerilerin gergeklestiriimesi icin ise, tim viicut koordinasyonuna ihtiya¢ vardir.

Viicut denge sisteminden i¢ kulak ve beyincik sorumludur. isitme engellilerde isitme
kaybinin % 90’n1 i¢ kulakta meydana gelen sorunlardan kaynaklandigi icin isitme engelli
sporcularda denge problemi ve buna bagl olarak koordinasyon eksikligi gérilmektedir.

Bu problemi isitme engellilerle calisan antrendr ve beden egitimi 6gretmenleri oyun
ve antrenman yontemlerini kullanarak azaltabilir ve sporcunun ugras verdigi bransta
daha basarili olmasini saglayabilir.

C- isitme Engellilerde Spora Baglama Yasi

isitme Engelliler Spor Federasyonu’nda, en kiigiik yas kategorisindeki spor miisaba-
kalar yildizlarda gerceklesmektedir. Bu kategoride 10-11 yasindaki sporcular musaba-
kalarda mucadele etmektedir.

Ayrica, isitme engelli ilkdgretim okullarinda, Milli EGitim Bakanhginin organize etmis
oldugu, okullar arasi musabakalar diizenlenerek daha alt yas gruplarindaki isitme en-
gelli cocuklarin sporla tanismalari ve diger illerdeki arkadaslari ile tanisip daha sosyal bir
cevre kazanmalar saglanmaktadir.

Egitim Siresi (1-4 yil) (2 yil) (2 yil) (2 yil) (2 yil) 6. BlyUkler grubu 21 yas ve Gzeri
(spor kariyerinin sonuna kadar)
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D- isitme Engelliler Spor Federasyonu

isitme Engelliler Spor Federasyonu, Tirkiye Engelliler Spor Federasyonlarina
(TESF) baglidir. 2000 yilinda kurulan isitme Engelliler Spor Federasyonu, Genglik ve
Spor Genel Mudirligi ¢atisi altinda calismalarini sirdiirmektedir.

Federasyona bagli 67 spor kulibt bulunmaktadir. Tlrkiye genelinde 405 bayan,
3482 erkek, toplam 3887 sporcu ile faaliyetler stirdurtiimektedir. Her yastaki sporculara
hizmet vermek amaciyla misabakalar Buyikler, Gengler, Umitler, Yildizlar fiampiyona-
lari ile kategorilere ayriimistir.

Faaliyet gosterilen spor branglari; Futbol, Basketbol, Voleybol, Hentbol, Masa Te-
nisi, Satrang, Gures, Kayak, Yizme, Atletizm, Bow-ling, Badminton, Halk Oyunlar ve
Tenis’dir.

Diger Engelli Spor Federasyonlarinda ayri kural ve ekipmanlar olmasina karsin,
isitme Engelliler Spor Federasyonu'ndaki spor branslarinda normal sporcular ile ayni
kurallar ve saha olcileri gecerlidir. Federasyonun tek farki, kullplerin uluslararasi sam-
piyonasinin olmamasidir. Sadece Milli Takimlar diizeyinde Uluslararasi fiampiyonalar
yapilmaktadir.

isitme Engelliler Spor Federasyonu, Avrupa isitme Engelliler Spor Organizasyonu
(EDSO), Diinya Spor Sagirlar Birligi (CISS) ve isitme Engelliler Olimpiyat Komitesi (DE-
ASYMPICS)'nin bir tyesidir. isitme Engelliler Olimpiyat Oyunlari 4 yilda bir diizenlen-
mektedir.

Gruplar Yas
1. Hazirlik grubu 8-12 yas
2. Cocuklar grubu 13-14 yas
3. Yildizlar grubu 15-16 yas
4. Gengler grubu 17-18 yas
5. Umitler grubu 19-20 yas
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8- iISITME ENGELLILERDE BUYUME, GELISME VE SPORTIF
AKTIVITELERDE YASANAN SORUNLAR

A- Blyiime ve Gelismeye Sosyo-Ekonomik Diizeyin Etkisi:

Buyime ve gelismede ¢ocugun icinde yasadigi ortamin sagliklihgi, yasadidi ev, ailesi-
nin ekonomik durumu, ailenin kdiltirel ve egitsel diizeyi de 6nem tagimaktadir.

isitme engelli ailelerin gelir diizeyinin ve egitim seviyesinin diisiik olmasi, evliliklerini
yaparken kendileri gibi isitme engelli secim yapmalari, ¢ocuklarinin gelisimini olumsuz
yoénde etkilemektedir

B- Biiyiime ve Gelismeye Psikolojik Durumun Etkisi:

insan fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik bir sacayagi iginde bilyiime ve gelismesini
surdurdr. Gig psikolojik kosullar altinda buytyen ve gelisen cocuklarda bu konularda
bazi gerilikler saptanmistir. Ozellikle, yetimhanede yetisen gocuklar (izerinde yapilan
arastirmalar, psikolojik durumun buyime ve gelisme tzerindeki etkisini gdstermistir.

Sessiz bir dlinya’ya adim atan, aciktiginda anne ve babasina sesini duyuramayan,
dertlerini ve sorunlarini rahatca ailesiyle paylasamayan, mahallesindeki ayni yas gru-
bundaki arkadaslari ile oyun oynaya-mayan bir cocugun psikolojisi tartismasiz bozulur.



ENGELLI BIREYLERIN YASAL HAKLARI

1. EGITIM
A. Egitim Hakki

Cocugunuzun egitim hakki, anayasa
ve kanunlarla belirlenmig, glvence altina
alinmigtir. Anayasamizin 42. maddesi ‘Hicbir
birey egitim ve 6grenim hakkindan yoksun
birakilamaz’ der. Bu sizin ¢ocugunuz igin
de gecerlidir. Anayasamizin 41., 42., 49,
50., 60. ve 61. maddeleri engelli bireylerle

ilgili diizenlemelerin cercevesi gizilimektedir.
Cocugunuzda sizce de endiselenecek bir
durum var ise en kisa zamanda bir uzman goérust almakta ve harekete gegmekte
fayda vardir. Cocugunuza tani konulduktan sonra 06zel egitim hizmetlerinden
yararlanabilmeniz i¢cin “Engelli Saghk Kurulu Raporu” diizenlemeye vyetkili bir saglk
kurulusuna basvurmaniz ve bu taniya iligkin bir rapor almaniz gerekmektedir.

Ulkemizde bu egitimin nasil alinacagi konusunda planlama yapilabilmesi icin
her sehirde Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM) bulunmaktadir. Saglik kurulusundan
alinan raporla beraber bu planlamanin yapilabilmesi icin bu merkezlere basvurmaniz
gerekmektedir. Bu merkezlerde de cocudunuza bazi egitsel degerlendirmeler
uygulanabilir ve buralarda gerekli egitimle ilgili saghkh bilgi elde edilir. Cocugunuzun
hangi egitim ortaminda daha verim alacagiyla ilgili bilgilerin elde edilmesini saglar.

Egitim giderlerinin karsilanmasi icin Rehberlik Arastirma Merkezlerine basvurmak
gereklidir, RAM’lar tarafindan degerlendirilen cocuklar igin Ozel Egitim Degerlendirme
Kurul Raporu diizenlenerek bireysel ve grup egitimleri almasi saglanmaktadir. Resmi
Ozel egitim merkezlerinin giderleri devlet tarafindan karsilansa da 6zel 6zel egitim mer-
kezlerinde alinacak bu egitim ayr Uicrete tabidir.

Turkiye’de otizm tanisi almis ¢cocuklar i¢in saglanan egitim ortamlan ¢esitlilik gos-
termektedir.

B. Egitsel Degerlendirme Ve Tanilama: Rehberlik Arastirma Merkezlerinde, bi-
reyin tim gelisim alanindaki 6zellikleri ve akademik disiplin alanlarindaki yeterliliklerinin
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degerlendirilmesi amaciyla nesnel, standart testler ve engelli bireyin 6zelliklerine uygun
6lcme Araglariyla yapilan tim uygulamalardir.

Rehberlik Arastirma Merkezlerine gétiriilecek belgeler:

. Engelli bireyin velisinin veya okul/ kurum yénetiminin yazili bagvurusu,
. Okula/ kuruma kayitli engelli bireyin bireysel gelisim raporu,
. ikametgah belgesi,

. Engelli Saglk Kurulu Raporu,
C. Egitim Ortamlan

Kaynastirma: Kaynastirma, 6zel egitim gerektiren ¢ocuklarin egitimlerini normal
gelisim gésteren cocuklarin devam ettigi resmi veya 6zel okullarda surdirmeleridir.
Okul 6ncesi, ilkdgretim ve orta 6gretim kurumlarinda kaynastirma egitimi mimkandur.
Bu egitimin planlamasi farklilik gdsterebilir: Tam zamanl (okuldaki zamanin tamamini
normal gelisim gdsteren akranlarla birlikte gecirmek) ve yari zamanli (okuldaki zamanin
bir b6luminl 6zel egitim sinifinda gegirmek) olarak planlanabilir.

Ozel Egitim Sinifi: Resmi ve 6zel okullarin biinyesinde 6zel egitim gerektiren 6g-
renciler icin acilan siniflardir. Otizmli cocuklar icin agilan siniflar en fazla 4 kisi olmalidir.

Otistik Cocuklar Egitim Merkezi (OCEM): Zorunlu &gretim caginda olup genel
ilkdgretim programlarina devam edemeyecek durumda olan otistik cocuklar icin agilan
merkezlerdir. Bu merkezlerde Ust yas siniri 140tur.

Otistik Cocuklar is Egitim Merkezi: ilkogretimini tamamlayan, genel ve mesleki
ortadgretim programlarina devam edemeyecek durumda olan ve 21 yasindan kiiguk
otizmli bireyler, otistik cocuklar is egitim merkezlerine devam edebilirler. Bu merkezlerde,
akademik bilgi ve becerilerin yaninda is egitimi uygulamalari da yer alir.

Otizmli gocuklarin egitiminde bu yola erken ¢ikmak, planhlik, yogunluk, yasa gore
planlanan oturum surelerine dikkat edilmesi, bireysel ihtiyaglarin ve gi¢li yanlarin géz
6énune alinmasi, ailelerin bu egitim surecinde aktif rol oynamalari biylik 6nem tagimak-
tadir.

Ozel Egitim: Ozel egitime ihtiyaci olan bireylerin zorunlu 6grenim cag, okul dncesi
dénemi de igine alan 3-14 yas olarak belirlenmistir. Ulkemizde egitime ihtiyaci olan
engellilere yonelik egitimde MEB sorumludur. Engellilere ydnelik erken egitim 0-6
yasinda baslar Egitim ve &gretim hizmetlerinde MEB’in yani sira Universitelerin ilgili
bélumlerinden de bilgi ve yénlendirme hizmetleri alinabilir.



isitme Engelli
Cocuklar

Ozel Egitim Ucretlerinin

Odemesi: Ozel egitime
ihtiyaci oldugu “Ozel Egitim
Degerlendirme Kurulu”

tarafindan tespit edilen tim
engelli bireylerin yararlandig
Ozel egitim hizmetlerine iliskin
6demenin  Butge  Uygulama
Talimati ile belirlenen kismi

Milli Egitim Bakanlidi tarafindan
karsilanmaktadir. Bu miktar Milli
Egitim Bakanligi tarafindan ¢zel egitim hizmeti veren kuruma édenmektedir.

Ozel Egitime ihtiyaci Olan Ogrencilerin Okullara ve Kurumlara Erigimi: “Ozel
Egitime Ihtiyaci Olan Ogrencilerin Okullara ve Kurumlara Erisiminin Ucretsiz
Saglanmasi Projesi” Ozel egitim 6grencilerinin licretsiz taginmasina iligkin is ve islemler
16.08.2007 tarihli ve B.08.0.ORG.0.20.01.01/3954 sayili Makam Onayi ekinde yer alan
“Ozel Egitime inhtiyaci Olan Ogrencilerin Okullara ve Kurumlara Erigiminin Ucretsiz
Saglanmasi Hakkinda Uygulama Esaslari” gercevesinde yuratilmekte olup, séz konusu
uygulamadan Milli Egitim Bakanhigrna bagh ézel egitim okul/kurum/siniflarinda egitim
goérmekte olan ézel egitim 6grencileri yararlanmaktadir.

Ozel Egitim Merkezlerinden Hizmet Almak: Hastaneden alinan “eksiksiz” doldu-
rulmus “engelliler igin saglik kurulu raporu” ile ikamet edilen ilcede bulunan Rehberlik
Arastirma Merkezlerine muracaatta bulunulmalidir.

Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Hizmetlerinde Ailenin Gérevi, Sorumlulukla-

n Ve islevi: Ozel egitimin
™
| *j_l =

el . e/
L
" .

—
—

temel ilkelerinden biriside
ailelerin 6zel egitim silrecinin
her boyutuna aktif olarak

katihmlarinin ve egitimlerinin

saglanmasidir. Egitsel degerl-
endirme  ve  tanilamanin
her surecinde aileler, okul et
ve uzmanlar igbirligi icinde

calisirlar. Gerektiginde ailenin
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gorusd ahnir. Ailenin goriis ve onayi alinmadan ézel egitim streci ile ilgili hicbir agiklama
yapilamaz.

D. Mesleki Egitim

Engellilere Yonelik Mesleki Egitim Faaliyetlerini Hangi Kurum/Kuruluslar Y-
ritmektedir?

Milli Egitim Bakanligi blnyesinde isitme engelliler meslek liseleri, ortopedik en-
gelliler meslek Liseleri, zihinsel engellilere yonelik mesleki egitim merkezleri, is egitim
merkezleri ve yetiskin zihinsel engelliler is egitim merkezleri engellilere yonelik mesleki
egitim programlari diizenlenmektedir.

Bu kuruluslarin mesleki egitim faaliyetlerinden yararlanmak isteyen kisiler
Ankara“daki kuruluslar icin Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Rehberlik ve Danis-
ma Hizmetleri Genel Miidiirliigline, illerdeki kuruluslar icin il milli egitim miidiir-
liiklerine bagvurabilirler.

Engellilere Yonelik Meslek Edindirme Kurslarini Hangi Kurum/Kuruluslar Di-
zenlemektedir?

Turkiye is Kurumu ve MEB Ciraklik Yaygin Egitim Genel Midurliigi engellilere yo-
nelik meslek edindirme kurslari diizenlemektedir.

Tiirkiye is Kurumunun Mesleki Egitim Kurslar

Mesleki Egiti Kurslari, isgiicii piyasasinin ihtiya¢ duydugu tim mesleklerde issizle-
rin niteliklerini gelistirerek istihdam edilebilirliklerini artirmak amaciyla yapilan meslek
edindirme ve gelistirme kurslaridir.

“Mesleksizlikle micadele ediyoruz”

Herhangi bir mesleg@i olmayan engellilere ilgi, ihtiya¢ ve yeteneklerine uygun mes-
leklerde bilgi ve beceri kazandirmak ve bu suretle ise yerlestirilmelerini veya bagimsiz
calismalarini saglamak amaciyla mesleki egitim kurslari diizenlenmektedir.

istihdam garantili mesleki egitim kurslarina katilanlarin en az yiizde ellisi, en az yiiz
yirmi guin olmak Uzere kurs slresi kadar istihdamda kalmaktadir.

Mesleki egitim kurslarina katilacaklarda aranan sartlar

U Kuruma kayitli igsiz olmak,
. 15 yasini tamamlamig olmak,
. Yetistirilecekleri meslege uygun 6zelliklere sahip olmak,
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. isverenin aradigi 6zel sartlar tagimak,
o is ve meslek danismaninin uygun gériisiine sahip olmak,
. Emekli olmamak.

Mesleki egitim kurslar Ucretsiz olup Kurum tarafindan kursiyerlere devam ettigi fiili
egitim ginGi stiresince 6deme (20 TL) yapilmaktadir. Ayrica is Kazasi ve Meslek Hasta-
lig1 Sigortasi ile bakmakla yikimli olunan kisi durumunda olmayanlar icin Genel Saghk
Sigortasi Prim Giderleri de iISKUR tarafindan édenmektedir.

Kurslara devam zorunludur. Kabul edilebilir mazereti olanlara egitici/6gretici tara-
findan yazil olarak izin verilebilir. Ancak bu izin sireleri toplaminin, doktor raporu ile
tevsik edilebilen en fazla 5 gunlik saglik izni disinda, hangi sebeple olursa olsun kurs
suresinin 1/10’unu asmasi halinde kursiyerlerin kursla ilisikleri kesilir.

E. Yiiksek Ogrenim

Basarili ve ihtiya¢ sahibi engelli 6grencilere Yiksekdgrenim Kredi ve Yurtlar Kuru-
mu tarafindan oncelikli olarak 6grenim kredisi, katki kredisi ve yurt tahsisi yapiimaktadir.

20.06.2006 tarih ve 26200 sayili resmi gazetede yayimlanan “Ylksekogretim Ku-
rumlari Engelliler Danisma ve Koordinasyon Ydénetmeligi” geregince universitelerde,
ogrencilerin 6grenim hayatlarini kolaylastirmak icin gerekli tedbirleri almak ve bu yénde
dizenlemeler yapmak Uzere “Engelliler Danisma ve Koordinasyon Birimi” olustu-
rulmasi saglanmistir.

0SS, EKPSS gibi sinavlarda engelli grenciler icin uygun ortam olusturul-
makta, sinava girenin engel tiiriine gére soru kitapciklari diizenlenmektedir. En-
gelli bireyin sinavi rahat bir sekilde gecirebilmesi her tiirlii ek tedbir alinmaktadir.
Ornegin gérme engelliler icin Braille Alfabesi ile yazilmis soru kitapciklari ve 30
dakika ek stire verilmekte, ortopedik engeli olan 6grenciler i¢cin asansérli binalar
tahsis edilmekte ya da sinava zemin katta girmesi saglanmaktadir. 0SS’de engelli
ogrenciler “6zel tiir” olarak degerlendirilip engelli 6grencilere ek puan verilmek-
tedir.
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2. SAGLIK HiZMETLERI

Bilindigi tzere, 12 Eylil 2010 tarihinde “Halk Oylamasi’na sunularak kabul edilen
5982 sayill “Turkiye Cumhuriyeti Anayasasinin Bazi Maddelerinde Degisiklik Yapiima-
sina Dair Kanun” hiikiimleriyle Anayasamizin 10 uncu maddesine eklenen fikralarda
yer alan; “Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin yasama ge¢cme-
sini saglamakla yukumlidir. Bu maksatla alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri olarak
yorumlanamaz.” hikmu ve “Cocuklar, yaslilar, engelliler, harp ve vazife sehitlerinin dul
ve yetimleri ile malll ve gaziler icin alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykirn sayilmaz.”
hikmu ile engelliler lehine pozitif ayrimcilik iceren ayricaliklar taninmasinin esitlik ilke-
sine aykiri olmayacagi anayasal glivence altina alinmistir.

Bu itibarla, engelli bireylerin ve 6zel ihtiya¢ grubunda yer alan kisilerin saglik hiz-
meti taleplerinin, beklentilerinin tam ve surekli karsilanmasi, saglk hizmeti talep eden
engelli bireylerin bu ihtiyaglarinin durumlarina uygun ortamlarda, hizl, verimli ve
magdur edilmeden karsilanmasi, saglk bakim kalitesinin yikseltilebilmesi amaci ile
B.10.0.TSH.0.14.29.00.05/ Sayili Engelli Kisilere Yénelik Saglk Hizmetlerinin Sunumu-
na lliskin Genelge yayimlanmistir.

Bu Genelge ile;

Engellilere yonelik saglik hizmeti sunumunda Bakanligimizin 2010/73 sayih “Polikli-
nik Hizmetlerinde Oncelik Sirasina iliskin Genelgesi” hiikiimlerine uygun olarak hareket
edilmesi,

Engelli saglik kurulu raporlari, Engellilik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Engellilere Veri-
lecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik ekinde yer alan Ek-3 sayili formda
gosterilen formata uygun olarak ve Ek-4’te yer alan Engel Durumuna Gére Tim Vicut
Fonksiyon Kaybi Oranlari Cetveli dogrultusunda yetkili hastanelerce eksiksiz ve dogru
olarak dizenlenmesi,

Engellilere yonelik saglik hizmetlerinin verildigi saghk kuruluslarinin ic ve dis
mekanlarinin mimari ve gevresel diizenlemelerine iligkin olarak;

Duzenlemelerin TSE Standartlarina uygun olarak yapiimasi,

Ortak alanlarda ve asansorlerde her engel grubundaki kisilerin algilayabilecegi se-
kilde yazil, sesli ve gbrsel yonlendirmelerin yapiimasi,

Asansor, tuvalet, lavabo, muracaat bankosu vb. gibi ortak alanlarin her engel gru-
buna hitap edecek sekilde diizenlenmesi, tekerlekli sandalye transferini kolaylastiracak
ve tekerlekli sandalye manevrasina imkan verecek sekilde gerekli gérilen alanlarin tu-
tunma barlariyla desteklenmesi suretiyle diizenlemelerin yapilmasi,
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Gorme engelliler igin ortak alanlarda takip izi olusturulmasi,

Saglik kuruluslarinda, engellilerin ve yakinlarinin kendilerine taninan éncelikleri be-
lirten tabelalarin kolayca goérebilecekleri yerlere asilmasi, s6z konusu bilgilere gérme
engellilerin ulagsmalarini teminen Braille alfabesinin de kullaniimasi saglanacaktir.

Saglik kuruluslarinda engellilerin kullandiklari araglarin rahat hareket edebilmesini
saglayacak i¢ ve dis mimari diizenlemeler yapilacaktir.

Saglik kuruluslarinda engelli ve yash hastalara hizmet alimlarini kolaylastiracak,
islemlerinde yardimci olacak refakatci personel (hostes hizmeti) temin edilecektir.

isitme engelli hastalarla iletisimi saglamak tizere isaret dili bilen personel istihdam
edilecektir.

Engelli vatandaglarimizin saglk kuruluslarina kayit ve kabul iglemleri yapilirken
6zel durumuna uygun sekilde gerekiyorsa oturmasi saglanarak islemleri yapilacaktir.

Engelli ve kimsesiz hastalarin basvurduklar saglk kurulusundan baska bir saghk
kurulusuna nakli gerektiginde, imkéanlar élcusiinde transferi saglanacaktir.

Saglik kurulusunun otoparkinda engelli personel ve engelli hastalarin araglari igin
yer ayrilacak ve ayrilan yer standartlara uygun olarak isaretlenecektir.

Evde bakim hizmetleri kapsaminda her ilde ihtiyaca cevap verecek sayida engelli
nakil araci temin edilerek hizmete sunulacaktir.

Engellilere sunulan saglik hizmetleri konusunda ilgili personel hizmet ici egitim
programlarina alinacak ve egitimlerinin sirekliligi saglanacaktir.

A. Engelliler icin Saghk Kurulu Raporu

Tam tesekkulli devlet hastanelerinin saglik kurullarindan alinir. “Engelli Saglik Ku-
rulu Raporu almak i¢in engellinin kendisi, velisi ya da vasisi veya raporu isteyen kurum
bizzat bagvurabilir. Kisi rapor almaya dogrudan bagvurabilecegi gibi resmi kamu kurum
ve kuruluglarindan alinacak sevkler ile de bagvuru yapabilir.

Saglik Kurulu Raporu basvurusunda;

o Saglik kurullarindan verilecek dilekgenin doldurulmasi,

o Kimlik fotokopisi,

. 5 adet fotograf,

Engelliler icin saglik kurulu raporunun gecerlilik siiresi:

Engelliler icin saglk kurulu raporunun sirekli olup olmadigi ile sireli raporlarda
raporun gecerlilik stresi mutlaka belirtilir.
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Engelliler icin saglik kurulunca kiginin engel durumunun strekli olduguna karar ve-
rilmesi durumunda, engelliler i¢in saglik kurulu raporunun ilgili béliminde bu durum
belirtilir. Ancak engel durumunun degismesi halinde, kisinin talebi (izerine rapor ve buna
bagli kisinin engel orani yeniden belirlenir.

Engelliler icin saglik kurulunca engelli bireyin engel durumunun siirekli olmadigina
karar verilmesi halinde de bu husus ilgili béliimde belirlenerek engelliler icin saglk kuru-
lu raporunun gecerlilik stresi belirtilir. Zaman iginde degisebilen veya kontroll gerekti-
ren hastaliklar, hastanin dnceki engelliler icin saghk kurulu raporu da kurula sunularak,
engelliler i¢in saghk kurulunun belirleyecegi sure icinde yeniden gorlsulir ve karara
baglanir.

Engelliler i¢in saglk kurulu raporuna itiraz

Engelliler igin saglik kurulu raporuna; engelli, velisi veya vasisi veyahut raporu is-
teyen kurum tarafindan itiraz edilebilir. ilgililer itiraz dilekgesi ve ilk engelli saglk kurulu
raporunun tasdikli 6rnegi ile birlikte, rapor diizenleme tarihinden itibaren 30 guin icerisin-
de, bulundugu ilin Kamu Hastaneleri Birligi Genel sekreterligine basvurur. Kurumlarca
yapilan itirazlar resmi yazi ile bulundugu ilin Kamu Hastaneleri Birligi Genel sekreter-
ligine yapilir. Engelliler i¢in saglik kurulu raporuna itiraz eden kisi il Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi tarafindan, en yakin farkl bir engelliler igin saglik kurulu raporu
vermeye yetkili hastaneye génderilir. itiraz edilen engelliler icin saglk kurulu raporu ile
itiraz Uzerine verilen engelliler icin saglik kurulu raporundaki kararlar ayni yénde ise
engelliler i¢in saglik kurulu raporu kesinlesir.

B. Evde Saglik Hizmeti
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Cesitli hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda
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sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak
sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,

g

takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar. Q
Kisinin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapilir. \

Var ise, taniyi koyup tedaviyi planlayan mudavi tabibin,

d

bulunmamasi halinde ilgili dal uzmaninin konsultasyonunu
saglayarak alacag bilgi ve Oneriler dogrultusunda tedavi
plani hazirlanir.
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Evde saglik hizmeti alan kisiler belirli araliklarla ziyaret edilir, bakim ve takip sonug-
lari de@erlendirilir ve sonuglara gére ortaya ¢ikan ihtiyaclarla ilgili miidavi tabip veya
konstiltan tabip ile de gériigerek yeni tedavi planini diizenlenir,

Evde saglik hizmetleri sirasinda kullanilacak ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin sag-
lanmasi, uygun kosullarda saklanmasi, kulanim sekli, tibbi atiklarin toplanmasi ve mu-
hafaza edilmesi, enfeksiyonlardan ve bulasici hastaliklardan korunma gibi konularda
kisi ve aile bireyleri bilgilendirilir, danismanlik hizmeti verilir.

Evde saglik hizmetleri ile ilgili kayitlar zamaninda ve noksansiz olarak tutulur ve
muhafaza edilir.

Gergeklestirilen hizmetlerle ilgili olarak hastanin aile hekimine bilgi verilir.

Evde saglik hizmetleri kapsamindaki laboratuar hizmetleri, saglik kurumu blnyesin-
deki merkezi laboratuar veya hizmet alimi yoluyla temin edilen laboratuarlar vasitasiyla
verilir. Bu hizmetler, saglik kurum bastabibinin onay: alinarak, laboratuar sorumlusu
tabip ile birim sorumlusu tabibin ortaklasa belirleyecegi yonteme uygun olarak ve is-
birligi icerisinde yuratdlar. Evde sadhk hizmetleri verecek ekipte laboratuar teknisyeni
gorevlendirilmesi zorunlulugu bulunmamaktadir.

Hizmetin Kapsami ve Konsiiltasyon

Evde saglik hizmetinde hastaligin teshisi konmaz. Konulmus olan tani ve planlanan
tedavi gergcevesinde ve kisinin bulundugu ev ortaminda; muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, ilacin recete edilmesindeki 6zel
diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla uzun sireli kullanimi saglik raporu ile belgelen-
dirilen ilaglarin recete edilmesi, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligskin raporlarin
cikariimasina yardimci olunmasi, hastanin ve ailesinin evde bakim slrecinde Ustlene-
bilecekleri gérevler ve hastalik ve bakim strecleri ile ilgili bilgilendiriimesi ve hastaligi ile
alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin dogru ve uygun kosullarda
kullaniimasi konusunda egitim ve danismanlik gibi hizmetlerin verilmesini kapsar.

Ltzumu halinde ilgili dal uzmanlarinin da gorlsu alinarak gerekli konsultasyon sag-
lanir. Zorunlu hallerde uzman tabibin hastayi evinde konsilte etmesi saglanir. Gerek-
tiginde, stoma ve yara bakimi, diyabet egitimi hemsiresi gibi, konularinda egitim almis
hemsirelerin hizmete katilmasi saglanir.

Evde takibi zorunlu engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumda olan hastalar ile evde
saglik hizmeti almasi gerektigi tespit edilen kisilere yonelik birinci basamak koruyucu
saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetleri, ilgili mevzuati geregi top-
lum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile verilir.
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Saglik kurum veya kurulusuna sevk

Acil hallerde 112 il Ambulans Servisi ya da dogrudan saglik kuruluslarinin acil ser-
vislerine bagvuru esastir.

Evde saglik hizmeti alan kisiler, tibbi zorunluluk hallerinde en uygun saglik kurum
veya kurulusuna sevk edilir. Sevkine karar verilen hastanin sevk edildigi saglk kuru-
muna veya gerektiginde saglik kurumundan eve nakli evde bakim hizmetleri i¢in tahsis
edilen veya ilgili saghk kurumuna ait hasta nakil araci ile yapilir. Nakil islemi igin yeterli
sayida yardimci personel gorevlendirilir. Nakille ilgili giderler hastaya fatura edilemez.

Evde saglik hizmetleri basvurusu

Basvurular, hastalar veya aile bireyleri tarafindan Evde Saglik Hizmeti Basvuru
Formu ile veya il saghk midirliga biinyesindeki koordinasyon merkezine veya saglik
kurumlar biinyesindeki birimlere telefon miracaati ile s6zli olarak veya toplum sagligi
merkezi, aile sagligi merkezi veya aile hekimleri araciligi ile yapilabilir.

Saglk kurumlarinda yatan ve taburcu asamasinda olan hastalar icin ilgili klinikler
tarafindan birim ile gerekli koordinasyon saglanir ve evde saglik hizmeti almasi uygun
gOrulen hastalara verilecek hizmetin kapsami, hizmetin hangi seviyede, ne kadar surey-
le, ne sekilde ve hangi siklikta veriimesi gerektigi belirlenir.

Basvurularin degerlendirilmesi ve evde saglik hizmetine kabul

Telefon veya form ile yapilan bagvurular kayit altina alinarak en kisa zamanda du-
ruma gére, tabip, hemsire veya sosyal ¢alismaci tarafindan ikametine gidilerek vaka
yerinde degerlendirilir. Degerlendirme sonucu, menfi veya muispet olup olmadigi en
kisa stirede bildirilir.

Basvuru, komisyon tarafindan ekli bilgi ve belgeler dogrultusunda degerlendirilir ve
gerekgeler de belirtilerek hizmetin hangi seviyede verilmesi gerektigi karara baglanir.

Hizmetin seviyesi, kapsami, suresi ve benzeri konularda birim ile aile hekimligi ara-
sinda itilafa dustilmesi halinde koordinasyon merkezi itilaf konusunu, komisyon marife-
tiyle karara baglar. Koordinasyon merkezinin karari kesindir.

Randevu sistemi

Evde saglik hizmetleri randevu sistemine dayal olarak yiritulir. Bireyin durumuna
g0re gunluk, haftalik veya aylik dilimler halinde énceden hazirlanan ziyaret giin ve sa-
atlerini, ekipte yer alacak personelin unvan ve kimlik bilgilerini iceren ziyaret plani evde
saglik hizmeti verilecek kisi veya aile bireylerine énceden bildirilerek randevu alinir.
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Ziyaret planinin bir nishasi

kisi ve aile bireylerine de
verilir.

Randevu tarih ve saati-
nin degistiriimesi konusun-
da birim sorumlusu tabip
yetkilidir. Randevu siste-
minin yontemi ve isleyisi
mevcut sartlara gére birim
sorumlu tabibi veya ilgili aile
hekimi tarafindan belirlenir
ve buna gére uygulanir.

Evde saglik hizmetinin sonlandiriimasi
Kisiye verilen evde saglik hizmeti asagidaki hallerde sonlandirilir:

* Evde saglik hizmeti verilen hastanin uygulanan tedavi ile iyileserek tedavi ihtiyaci-
nin ortadan kalkmasi,

* Evde saglik hizmeti sunulan hasta icin uygulanacak saglik bakim ve tedavinin, belli
bir asamadan sonra saglik personeli gerektirmeden uygulanabilecek hale gelmesi,

e Evde saglik hizmeti sunulan hastanin, saglik kurumuna yatirilarak tedavi edilmesini
gerektiren tibbi endikasyonun olugsmasi,

e Hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay! talep etmesi,

e Hastanin vefat etmesi,

» Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz davranislari, direng géstermeleri, Oneri-
lere uymamalari halinde verilen hizmetin faydasi sorumlu tabip tarafindan sorgula-
nir ve hizmetin sonlandiriimasina karar verilebilir.

Arac-Gerec ve Tibbi Cihaz Asgari Standardi

Tansiyon aleti, stetoskop, derece, Seker 6lciim cihazi ve stripler, EKG cihazi (por-
tatif), Ambu ve maskesi, dosiflowairway, abeslang, Entiibasyonseti, Suturmalzemeleri,
ut-downseti,Otoskop-ftalmaskopseti, Isikkaynagi, Oksijentlpi, Pulsioksimetrecihazi,
Laboratuar tetkikleri icin alinacak kan ve numuneler igin gerekli kan setleri, kaltur tip
ve kaplari, idrarstikleri, Degisik ebatlarda sondalar (NG, idrar),Pansuman ve yara ba-
kim malzemeleri, Degisik ebatlarda enjektor, Steril ve non-steril eldiven, Alkolliped,
dezenfektan, galos, serum seti ve askisi, idrar torbasi, turnike, maske, alkol, bistiri vb,
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Tibbi atik kutusu, poset, Kayit, recete yazimi ve benzeri iglemler icin gerekli basili form,
kirtasiye ve malzemeler. Vakanin durumuna gére verilecek tibbi hizmetin gerektirdigi,
ekip tarafindan lizumlu gérilen diger tibbi malzemeler sorumlu tabibin talebi tizerine
ayrica ilave edilir. ( Omegin; Tasinabilir fototerapi cihazi, biliriibinometri cihazi, bebek
tartisi ve benzeri)

ilaglarin Asgari Standardi

Adrenalin ampul, Atropin ampul, isosorbidedinitrate, Antipretikler, Antibiyotikler,
Antispazmodik ampul, Antianksietik ampul, AntihistaminikDiuretik, Dopamin, Serum
fizyolojik ampul, Calcium ampul, Kortikosteroid ampul, Dextroz 100ml/500ml,lzotonik
100mI/500ml,% 20 mannitol 100 cc, Captopril 25mg.

C. Saglik Giivencesi

Sosyal Giivencesi Olan Engelli Bireylerin Saglik Giderleri Nasil Karsilanmak-
tadir?

Sosyal glivencesi olan engelli bireylerin tedavi, muayene, ilag, tetkik ve ortez-protez
ihtiyaclari bagli olduklari sosyal giivenlik kurulusu tarafindan katki payi alinarak karsi-
lanmaktadir.

Yesil Kart ve Normal Saglik Sigortasi nedir?

Hicbir sosyal glivencesi olmayan bireylerin saglk hizmetleri yesil kart verilerek kar-
silanmaktadir. Genel saglik sigortasinin uygulanmasiyla yesil kart uygulamasi yurdr-
lukten kalkacaktir ancak yesil kart almaya hak kazanmis olanlar genel saglik sigortasi
kapsaminda bu hizmetlerden yararlanmaya devam edecekle ve primleri belirlenen ko-
sullarda devlet tarafindan karsilanacaktir.

Yesil Kart ve Genel Saglk Sigortasi (GSS) Nedir?

Yesil kartalan vatandaglarin veri tabani bilgileri, SGK veri tabanina aktariimigtir.
Boylece 01.01.2012 tarihi itibariyle GSS’li olan yesil kart alan vatandaslarin, yesil kart
vizeleri doluncaya kadar herhangi bir islem yapmalarina gerek olmaksizin yesil kart
saglik hizmetlerinden yararlanmaya devam edebileceklerdir. Vizeleri dolmasi halinde,
bir ay iginde ikametgahinin bagli bulundugu Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Va-
kiflarina, gelir testi yaptirmak icin miracaat etmeleri gerekmektedir. Vakif tarafindan
yapilan gelir testi sonucu, SGK’ ya bildiriimektedir. Gelir testi sonucuna gére kisilerin
6deyecegi Genel Saglik Sigortasi primi belirlenmis olacaktir.
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3. BAKIM HiZMETLERI

YASAL DAYANAK

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu ve 633
sayih KHK’nin ilgili hikiimleri geregince engel gruplarina yoénelik bakim, rehabilitasyon,
toplumsal hayata katilmalarina iliskin sosyal hizmet programlari olusturmak, gelistirmek
ve uygulamakla yakumludar.

Bu gercevede; Bakanligimiz normal yasamin gereklerine uyamama durumunda
olan engellilerin saptanmasi, korunmasi, bakim ve rehabilitasyonu ile toplum iginde
bagimsiz olarak yagsamasini saglayici hizmetleri planlamak, bu hizmetlerden yararla-
namayacak durumda olan engellilere surekli bakim saglayacak hizmetleri yuritmek,
kurulug agmak ve hizmeti yénlendirmek sorumlulugunu tstlenmigtir.

e Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirligii Engellilerin
Bakimi, Rehabilitasyonu Ve Aile Danismanhigi Hizmetlerine Dair Yénetmelik
(03.09.2010 tarihli ve 27691 sayili Resmi Gazete)

Yoénetmelikte bedensel, zihinsel ve ruhsal engelleri nedeni ile yasama gereklerine
uyamama durumunda olan engelli bireylerin tespiti, incelenmesi, bakimi ve rehabilitas-
yon hizmetlerinden yararlandiriimalari, engelli ve engelli ailelerine danismanlhk hizmeti,
bu hizmetlerin niteligine ve isleyisine iliskin usul ve esaslari, personelin gérev, yetki ve
sorumluluklar diizenlenmistir. Bu Yénetmeligimiz cergevesinde resmi kuruluslarimizda
bakima muhta¢ engellilerimizin herhangi bir gelirinin olup olmamasina bakilmaksizin
Ucretsiz olarak bakimi hizmeti sunulmaktadir.

* Bakima Muhtac¢ Engelli Bireylerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belir-
lenmesine iligkin Yénetmelik (30.07.2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi Gazete)
Ydnetmelikte “engellilik siniflandirmasina gére agir engelli oldugu belgelendirilen-

lerden; gunlik hayatin aligiimis, tekrar eden gereklerini énemli élgtide yerine getireme-

mesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek
derecede duskiin oldugu, her ne ad altinda olursa olsun her turli gelirleri toplami esas
alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla yukimli oldugu birey sayisina gére
kendilerine diisen ortalama aylik gelir tutarinin, bir aylik net asgari Gcret tutarinin 2/3'Gn-
den daha az oldugu bakim raporu ile tespit edilenleri” seklinde tanimlanan bakima muh-
tac engellilerin isterlerse ikametgahlarinda, isterlerse resmi veya 6zel bakim merkez-
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lerinde bakimlari giivence altina alinmig olup bu engellilere verilecek bakim hizmetleri,
hizmetlerin tcretlendiriimesi ve Ucretlerin 6denmesi ile ilgili hususlar dizenlenmisgtir.

« Bakima Muhtag Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi

(16.08.2013 tarihli ve 28737 sayili Resmi Gazete)

Ydénetmelikte gercek veya 6zel hukuk tuizel kisileri tarafindan agilacak bakima muh-
tac engellilere yonelik 6zel bakim merkezlerinin acilis izni, calisma sartlari, personel
standardi, denetlenmeleri ile Ucret tespiti ve 6demelerine iliskin usul ve esaslar diizen-
lenmistir.

e Bakima Muhta¢ Engellilere Yénelik Resmi Kurumlar ve Kuruluslar Bakim Mer-
kezleri Yonetmeligi (30.07.2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi Gazete)
Yoénetmelikte SHCEK Genel MudurlGga haricindeki diger resmi kurum ve kurulus-

larin blnyesinde agilacak bakima muhtag¢ engellilere yonelik bakim merkezlerinin acilis

izni, calisma sartlari, personel standardi, denetlenmeleri ile Ucret tespiti ve 6demelerine
iliskin usul ve esaslari dizenlenmistir.

BAKANLIK BAKIM HiZMET POLITIKAMIZ

Bakanligimiz hizmetlerinde aile yaninda bakim temel alinarak kurulug bakimi son
asamada ve zaruri durumlarda uygulanacak bakim modeline dénismustir. Koruyucu
Onleyici hizmet modellerine agirlik verilerek birey ve aileler kendi dogal ortamlarindan
kopariimadan desteklenmekte ve toplumsal hayattan soyutlanma riskleri en aza indiril-
meye caligiimaktadir.

A. BAKIM HiZMETi CESITLERI

Evde Bakim Hizmeti ve Ozel Bakim Merkezlerinde Bakim

Evde bakim hizmeti kapsaminda, bakmakla yikimll olunan birey sayisina gére
kendilerine dlsen ortalama aylik gelir tutari, bir aylik net asgari ticret tutarinin 2/3’inden
daha az oldugu tespit edilen bakima muhtag¢ engellilerin isterler ise ikametgahlarinda,
isterler ise resmi veya 6zel bakim merkezlerinde bakimlarinin saglanmasi giivence al-
tina alinmistir.

2006 yilindan itibaren evde bakim hizmetinden yararlanan ve 6zel bakim merke-
zinde bakilan bakima muhtac engelliler ile 6zel bakim merkezlerinin sayisi asagidaki
tabloda gérilmektedir:
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Yillar ikametgahl_nda Bakilan | Ozel Bakim Merkezinde Ozel Bakim
Engelli Sayisi Bakilan Engelli Sayisi Merkezi Sayisi
2006 56
2007 30.638 351 10
2008 120.000 768 20
2009 210.320 2.144 44
2010 284.595 4.331 77
2011 352.859 6.872 104
2012 400.347 9.565 148
2013 427.434 10.169 147

Ozel bakim merkezlerine kabul icin miiracaat yerleri ve istenecek belgeler:

Evde bakim hizmetinden yararlanabilmek icin bakima muhta¢ engelli bireyin her
ilde Aile ve Sosyal Politikalar il Mudirligi’ ne ya da illerde bulunan sosyal hizmet mer-
kezlerine miracaat etmesi gerekmektedir. Ayrica Mulki amirler, saglk kuruluslari, kdy
mubhtarlari, genel kolluk kuvvetleri ve belediye zabita memurlari, gevrelerinde bulunan
bakima muhtag¢ engellileri bakim hizmetlerinden yararlandiriimasi amaciyla il madur-
lUklerine ya da sosyal hizmet merkezi Mud(rliklerine bildirebilirler. Ayrica, diger kamu
kurum ve kuruluglari, vatandaslar ve akrabalari da bildirimde bulunabilirler.

Engellinin bildirimini miteakiben engelli veya bildirimde bulunan kisi ile 6n gériisme
yapilir. Bakima muhtag engellinin bakim hizmeti talebi dogrultusunda Bakim Hizmetleri
Talep Formu duzenlenir.

Bakima muhtag¢ engellinin bagvurusunda, bakima muhta¢ engelliden, ailesinden
veya yasal temsilcisinden asagidaki belgeler istenir.

a) T.C. Kimlik Numarasi beyani,

b) Engelli saghk kurulu raporu,

c) Yatili ve surekli bakimi icin resmi veya 6zel bakim merkezine yerlestirilecek olan;
18 yasini tamamlamamis bakima muhta¢ engelli icin ilgili mahkemelerden alinacak,
koruma altina alinmasi ve bir bakim merkezine yerlestiriimesi karari ile velayet altinda
degil ise vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karari; 18 yasini tamamlamis olup
akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle islerini gérememesi veya korunmasi ve baki-
mi i¢in kendisine surekli yardim gerekmesi ya da baskalarinin gtvenligini tehlikeye sok-
masi nedenleriyle kisitlanmasi gerekli bakima muhtac engelli i¢in ilgili mahkemelerden
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alinacak, kisittanmasi ve bir bakim merkezine yerlestirimesi karari ile velayet altinda
degil ise vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karari,

¢) Bakmakla yikiumli olunan bireyler kapsamindaki kisilerin gelir ve mal durumuna
iliskin yazih beyani ve taahhudu ile beyanin igerigine dair belgeler,

d) iki adet vesikalik fotograf,

e) Varsa 6grenim durumunu gdsterir belge veya sureti,

f) Engellinin vasisi var ise, vesayete ve vasi atanmasina iliskin mahkeme karari,

g) Anne babanin bosanmis olmasi halinde, bosanmaya iliskin mahkeme karari,

§) Il madurliklerince, beyan edilen T.C. Kimlik Numarasi iizerinden elde edilecek
nufus clzdani sureti, aile nufus kayit érnegi ve ikametgah adres belgesi dosyaya
eklenecektir.

B. Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri (Resmi ve Yatili Kuruluslar)

2006 yilindan itibaren engelli bireylere hizmet sunan resmi kuruluglarin fiziki sartla-
rinin iyilestiriimesi, bakima muhtag engelli bireylerin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetleri-
nin insan onuruna yakigir sekilde sunulmasina iligkin esaslari ve standartlari belirleme
ve uygulama konusunda calismalar yogunlastiriimistir. Bu hedef dogrultusunda engelli
bireylerin insan onuruna yakisir sekilde yatil kurum bakimi hizmeti almasina yardim-
ci olacak sekilde “Engelsiz Yasam Merkezi Projesi” gelistiriimis ve yayginlastiriimasi
planlanmistir.

Bu projeye gore insa edilen bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde; engelli birey-
lerin, Ucer kisilik 4 yatak odasi, oturma odasi, mutfak, yemekhane, banyo, tuvalet ve
personel odasi bélumlerinden olusan; toplam on iki kisilik; 280 metre karelik, mustakil,
tek katli ve bahceli evlerde bakimlari saglanmaktadir. Ayrica engelsiz yasam merke-
zi projesi dahilinde insa edilen idare binasinda, engelli bireylerin rehabilitasyonu igin
gerekli olan bireysel ve grup g¢alismasi odalar, is-ugrasi odalar, fizik tedavi salonu,
hidroterapi havuzu gibi birimler bulunmaktadir. Bu birimler araciligi ile engelli bireylerin
var olan yeteneklerinin gelistiriimesine ve sosyal hayata uyumuna yoénelik calismalar
yapiimaktadir.

Umut Evleri

Ailesi yaninda bakimi mimkin olmayan engelli bireylere sirekli bakim hizmetleri-
nin sunuldugu bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde toplu yasamin getirdigi olumsuz-
luklar olabilmektedir. Bu olumsuzluklarin en énemlisi cok sayida engelli bireyin bir arada
bulunmasindan dolayi toplumsal hayata katilimda zorluk yagsanmasidir.
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Bu nedenlerle engelli bireylerin kii¢lik gruplar halinde bir apartman dairesinde veya
mustakil bir evde diger komsulari ile birlikte yasamalarini strdirmesine imkan saglan-
masinin daha iyi olacagr éngértlmustar.

Bu 6ngéri dogrultusunda bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde bakilmakta olan
engelli bireylerden durumlari uygun olanlarin, kuruluslarin ek Unitesi konumunda olacak
“Umut Evi” olarak isimlendirilen evlerde, toplum yasamina aktif katimlarinin saglana-
rak, bakimlarinin gergeklestiriimesi hedeflenmistir.

Otistik bireylere yénelik olarak ise Tirkiye’ de ilk defa istanbul'da toplum temelli
hizmetler kapsaminda istanbul Bakim Rehabilitasyon Merkezi biinyesinde bir adet otis-
tik bireylere yonelik umut evi hizmete acilarak ev ortaminda bakim hizmeti sunulmaya
baslanmigtir.

Resmi bakim merkezlerine kabul icin miiracaat yerleri ve istenecek belgeler:

Engellinin bakim ve rehabilitasyon merkezine kabuli icin bir dilekge ile il Miduirlt-
gu, Sosyal Hizmet Merkezi Mudurlikleri, Kurulug Madurlikleri ya da diger sosyal hiz-
met kuruluslarina miracaat edilebilmektedir. On sekiz yasini tamamlamamis olan veya
on sekiz yasini tamamlamis olsa dahi akil saghginin bozuklugundan dolayi kisitlanmis
olan engelliler icin dilekge, yasal temsilcisi tarafindan verilir. Engellinin yasal temsilcisi-
nin olmamasi halinde bildirimde bulunanin dilekcesi kabul edilir.

Bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin hizmetlerinden yararlanmak igin yapilacak
miracaatlarda engelliye ait asagidaki belgeler istenir.

a) Engelli saglik kurulu raporu. Engellinin bulasici hastaligi ve madde bagimliliginin
olmasi durumunda bu husus raporda belirtilir.

b) Yatili ve sirekli bakimi igin bakim ve rehabilitasyon merkezine yerlestirilecek
olan, on sekiz yasini tamamlamamis engelli i¢in ilgili mahkemelerden alinacak koruma
altina alinmasi ve bir bakim merkezine yerlestiriimesi karari ile velayet altinda degil ise
vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karari.

c¢) On sekiz yasini tamamlamis olup akil hastalii veya akil zayifligi sebebiyle isleri-
ni gérememesi veya korunmasi ve bakimi i¢in kendisine strekli yardim gerekmesi ya da
bagkalarinin giivenligini tehlikeye sokmasi nedenleriyle kisittanmasi gerekli engelli icin
ilgili mahkemelerden alinacak kisitlanmasi ve bir bakim merkezine yerlestiriimesi karar
ile velayet altinda degil ise vesayet altina alinmasi ve vasi atanmasi karari.
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C. Aile Danisma ve Rehabilitasyon Merkezleri (Resmi ve Giindiizlii Kuruluslar)

Gundizli hizmet veren resmi kuruluslarimizda sunulan bakim hizmeti ile engelli
bireye sahip ailelerin rahatlatiimasi hedeflenmistir. Bu kuruluslardaki hizmetler yeniden
dizenlenerek agirlikli olarak grup ¢alismasi yapilmasi; hafta ici mesai saatlerinde, ya-
rim veya tam gin bakim hizmeti sunulmaktadir.

Bu hizmetin sunumu icin gerekli olan her alti engelli icin bir bakici personel istihdam
edilmistir. Engelli bireylere 6gle yemegi verilmistir. Boylece engelli bireye sahip ailelerin
ve 6zellikle engelli annelerinin rahatlatiimasi, kendilerine zaman ayirmalarinin saglan-
masi ve engelli bireyin daha uzun siire (mimkin ise gun boyu) kurulug hizmetlerinden
yararlandiriimasi saglanmistir

D. Gegici ve Misafir Olarak Bakim Hizmeti

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midirligu Engellilerin Bakimi
Rehabilitasyonu ve Aile Danismanhgi Hizmetlerine Dair Yénetmeligin 18inci maddesi-
nin 3lncd fikrasinda “Merkezde bos yer olmasi veya kapasite ayrilmasi halinde; engel-
linin veya yasal temsilcisinin dilekgesi, engelli saglik kurulu raporu, hizmet sézlesmesi
ve bir meslek elemaninin degerlendirme raporuna istinaden, gecici ve misafir olarak bir
yil icinde en fazla otuz giine kadar kurulus muaduarinan teklifi ve il midirinin onayi ile
merkeze engelli kabul edilebilir’ huikma ile ailesinin yaninda bakilan engellinin ihtiyag
duyulmasi halinde Kurumumuza bagli resmi bakim merkezlerinde gecici ve misafir ola-
rak bakimlarinin saglanmasi hususu dizenlenmistir.

Bakim merkezlerinde gecici ve misafir olarak bakim hizmetinin hangi sartlarda ve
nasil sunulacagina iliskin hususlar 2010/12 No’lu Gegici ve Misafir Olarak Bakim Hiz-
meti Genelgesi ile dizenlenmistir. Genelgeye gore:

* Merkezlerin kapasitesi ve ilin ihtiyaglari dikkate alinarak uygun odalar ya da yataklar
belirlenir, 6ngoérilen kapasite Genel Midurligin onayina sunulur.

* Merkeze gecici ve misafir olarak kabul edilecek engellilerin 6zelliklerinin, merkezin
hizmet verdigi yas, cinsiyet ve engel grubuna uygun olmasi gereklidir.

e Merkez tarafindan gerekli tedbirlerin alinmasi ve merkez mudurliginin de uygun
gérmesi halinde farkli yas, cinsiyet ve engel grubunda bulunan engellilere de gegici
ve misafir olarak bakim hizmeti verilebilir.

e Bir engelli bir yil iginde en fazla otuz glin gegici ve misafir olarak merkezde kalir.
Otuz glnliik sure bir seferde kullanilabilecegi gibi farkli zamanlarda da kullanabilir.
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* Merkezde gegici ve misafir olarak bakilan engellilerden bakim, iase, vb. giderler igin
Ucret alinmaz. Ancak merkeze ayni ve nakdi bagis yapmak isteyenlerin bagislari
ilgili mevzuat dahilinde kabul edilir.

* Gegcici ve misafir olarak bakim hizmeti alma talebi basvurulan kurulus tarafindan
degerlendirilir; yer olmasi halinde yerlestirilir, yer olmamasi halinde diger yakin ba-
kim merkezleri ile iletisim kurularak yerlestiriimesi icin gerekli islemler ilgili il sosyal
hizmetler mudurlikleri tarafindan tamamlanir.

* Merkeze gegici ve misafir olarak kabul edilen engellilere de ilk kabull yapilan diger
engelliler gibi islem yapilr.

e Engelli bireye sunulacak hizmete iliskin olarak taraflarin hak ve yikumlilGklerini
dizenleyen bir hizmet sézlesmesi imzalanir

* Merkezde gecici ve misafir olarak bakilan engelliler de merkezde uygulanan bakim
ve rehabilitasyon programlari ile hizmetlerden diger engellilerin yararlandigi usul ve
esaslar dahilinde yararlandirilr.

* Merkezde gegici ve misafir olarak kalmakta olan engellilerin giysileri ve hargliklari
ailesi tarafindan karsilanacaktir. Ancak, buna ragmen acil durumlarda ihtiyag olma-
sI halinde kurulug mudurligunce giysi ve ihtiyag giderleri kargilanabilir.

Evde bakima destek hizmeti:

2010 yilinda yapilan yasal diizenleme neticesinde, engelli bakim hizmetleri alanin-
da yeni bir hizmet modeli olan “evde bakima destek hizmeti” i¢in gerekli dizenlemeler
yapilmistir. Bu hizmet modelimiz ile evinde bakilan ancak evde bakim Ucreti veya ku-
rumsal bakim hizmeti gibi hizmetlerimizden yararlanmayan bakima muhta¢ engellinin
talep etmesi halinde kuruluslarimizdan gérevlendirilecek bakici personel tarafindan
evinde bakimi saglanabilecektir.
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4. iSTIHDAM

A. Kamu Personeli Olmak

657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun 53 Ginci maddesine is-
tinaden yurdrlige konulan ““Engelli
Kamu Personel Segcme Sinavi ve
Engellilerin Devlet Memurluguna
Alinmalari Hakkinda Yénetmelik”
hukimlerine gére kamu kurum ve
kuruluglari ¢aligtirdiklar memur sa-
yisinin %3'ne tekabll eden minhal
kadroyu engelli istihdamina tahsis
etmek ve tahsis ettikleri bu kad-
rolarda ise engelli istihdam etmek
zorundadir.

Kamu kurum ve kuruluglarinin ihtiyaci
olan engelli memur alimi Devlet Personel
Baskanhgi adina OSYM Bagkanliginca ya-
pilan Engelli Kamu Personeli Segme Sinavi
(EMSS) ve kura usull ile merkezi yerlestir-
me seklinde yapilmaktadir. Kamu kurum ve
kuruluglari yukarida bahsi gegcen usuller di-
sinda (naklen atama hari¢) kendileri higbir
sekilde engelli memur alimi yapamaz.

Engelli Kamu Personel Se¢cme Sinavi (EKPSS) nedir?

Kurum ve kuruluglarin engelli memur istihdamina tahsis ettikleri kadrolara ortadg-
retim, 6n lisans ve lisans mezunu yerlestiriimesine iligkin taleplerinin kargilanmasi ama-
clyla engel gruplar ve egitim durumlari itibariyle yapilan merkezi sinavdir.
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Kurum ve kuruluslarin engelli memur istihdamina tahsis ettikleri kadrolara ilkokul,
ortaokul ve ilk6gretim mezunu adaylarin yerlestirimesine iligkin taleplerinin karsilanma-
sI amacityla egitim durumlari itibariyle yapilan se¢im yéntemidir.

Kura nedir?

istihdam edilen kurum ve kuruluslar

*  Genel Bitge Kapsamindaki Kamu idareleri,

+ Ozel Biitgeli idareler, (Yiiksekdgretim Kurulu, Universiteler ve Yiiksek
Teknoloji Enstitiileri, Ozel Bitceli Diger Idareler

* Duzenleyici ve Denetleyici Kurumlar,

e Sosyal Guvenlik Kurumlari,

e Doner sermayeli kuruluglar, kanunlarla kurulan fonlar ve kefalet sandiklari,

« il dzel idareleri ve belediyeler, il dzel idareleri ve belediyelerin kurduklari
birlikler ile bunlara bagl miiessese, isletme ve doner sermayeli kuruluslar,

* 14.7.1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanununa gére Devlet memuru
istihdam eden diger kamu kuruluslari.

Kadro Belirleme Kriterleri
e Kurumlarin hizmet gerekleri,
e Egitim dizeyleri,
e Hizmet siniflari,

e Unvanlar, itibariyla belirlenmektedir.

Kadrolarin islenmesi

Yerlestirmenin OSYM, DPB, Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakan-
liginin musterek katilimiyla bir protokol yapilmis olup, bu protokol geregince, kurum ve
kuruluglara ait kadro bildirimleri, Nitelik-Kod Kilavuzu, hizmet gerekleri ve mevzuata
uygunluk yénliinden DPB’ ce incelenerek, kurumlarla son mutabakat saglandiktan sonra
yerlestirme yapilmak lzere elektronik ortamda OSYM'ye goénderilmektedir.

Kadrolara yerlestirme

OSYM Basgkanliginca, bildirimi yapilan kadrolara yerlestirme adaylarin egitim
durumlari itibariyle OMSS/Kura sonuglarina ve tercihlerine gére yapilmaktadir. Kurum
ve kuruluglara yerlestirilenlere iligkin bilgiler OSYM'nin internet sitesinden 6grenilmekte
olup, posta ile ayrica bilgi gdnderilmemektedir.
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Memur adaylarinin atamalari

Kamu kurum ve kuruluslarinin “Engellilerin Devlet Memurluguna Alinma Sart-
lari ile Yapilacak Merkezi Sinav ve Kura Usulii Hakkinda Yénetmelik “in 17 inci
maddesine gore atamaya yetkili amirin onayi ile bes kisiden olusan bir degerlen-
dirme komisyonu kurmasi gerekmektedir. Bu komisyon, atanmak uzere yerlesti-
rilen adaylari, s6z konusu kadro i¢in aranilan nitelikler yéniinden inceleyerek, ni-
telikleri uyanlarin atamalarinin yapilmasini teklif etmektedir. Atamasi teklif edilen
adaylar, bagka bir sinav veya miilakat yapiimaksizin, yerlestirme yapilan kadroya
ilgili kurum tarafindan dogrudan atanacaktir.

Atamasi Yapilacak Adaylardan Hangi Belgeler istenilmektedir?

* Diploma/gecici mezuniyet belgesinin asl veya noter onayl bir sureti,

e Egitimini yurtdisinda tamamlamis olanlar icin diploma denklik belgesinin ash veya
noter onayl bir sureti,

e Kadro icin 6zel sart 6ngérilmus ise s6z konusu belge, sertifika, bonservis ve ben-
zerinden herhangi birisi,

« “Engellilik Olgitd, Siniflandirmasi ve Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Y&netmelik” hikumlerine gére alinmis saglik kurulu raporu.

Atanamayan adaylar

Bu adaylarin atamasi yapilamayacag! gibi bir sonraki EKPSS/Kura sonuglarina
g0re gergeklestirilecek yerlestirmelere katilamayacaktir.

Ozel Sektérde Galismak

Ozel sektér isverenleri, Engelli, Eski Hikimli ve Terér Magduru istihdami Hakkinda
Yoénetmeligi yirirlilkten kaldiran “Yurticinde ise Yerlestirme Hizmetleri Hakkinda
Yénetmelik” kapsaminda calistirmakla yiikimli olduklar isgileri ISKUR araciligi ile
alabilecegi gibi kendi imkanlari ile de ise alabilmektedir.

Anilan Yénetmelige gére; iISKUR’un, mesleklerin gerektirdigi nitelik ve sartlar ile
engellilerin dzelliklerini g6z 6nlinde bulundurarak; bunlarin istek ve durumlarina en uy-
gun is ve meslegi se¢mesi, sectigi meslekle ilgili egitim imkanlarindan yararlanmasi,
ise yerlestiriimesi ve ige giris slirecinde mesleki egitim, danismanlik ve rehabilitasyon
programlari veya isyerinde mesleki egitim programlari uygulamasi/uygulatmasi, is
danismanligi hizmeti vermesi/verdirmesi, isverenlerin; isyeri ve galisma kosullarinin
engellilere gére hazirlanmasi, mesleklerinde veya mesleklerine yakin islerde caligtiril-
masi, igleriyle ilgili bilgi ve yeteneklerini gelistirmek ve calismalar i¢in gerekli ara¢ ve
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gerecleri saglamak zorunda oldugu, uygun kosullarin varligi halinde ¢alisma surelerinin

baslangic ve bitis saatleri is kanunlarinda belirtilen sirelerden az olmamak kosuluyla,
engellinin durumuna goére belirlenebilecegi hiikme baglanmistir.

B. Ozel Sektérde Calismak

Kayit

is aramanin ilk adimi kayittir. is-Kur hizmetlerinden yararlanmak isteyen is
arayanlarin is-Kur portalina tye olarak veya sahsen Kurum (nitelerine basvurarak
kaydolmalari zorunludur. Basaril bir eslestirme igin elimizde hem agik is hem de is
arayan kisi hakkinda tam ve dogru bilgilerin bulunmasi zorunludur. Bu nedenle gerek
kendi kendine gerekse Is-Kur personeli esliginde, kayit yaptiracaklarin kendileri ile
ilgili bilgileri tam ve dogru olarak yansitmalari uygun ise yerlestirimelerinde oldukca
6nemlidir. Bu nedenle litfen egitim, mesleki ve diger bilgilerin tam ve eksiksiz olarak
sisteme girildiginden emin olunuz.

Kayit Kosullari

is arayanlarin is-Kura kayit yaptirabilmeleri igin 14 yasini doldurmus olmalari ve
kayit esnasinda fiilen askerlik gérevinde bulunmamalari gerekmektedir. Mesleklerinin
tespitinde beyan esas alinir.

Engelli Kaydi

Dogustan veya sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetenek-
lerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve
gunlik gereksinimlerini karsilamada guglikleri olan ve korunma, bakim veya rehabi-
litasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilerin, engel durumlarini
30.03.2013 tarih ve 28603 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Engellilik Olcitd, Sinif-
landirimasi ve Engellilere Verilecek Saglk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelikle
belirlenen yetkili saglik kuruluslarinin birinden alacaklari engelli saglik kurulu raporu ile
belgelemeleri gerekmektedir.

internet Gizerinden engelli olarak kayit yaptirmak isteyen kisilerin saglik kurulu
raporunu is-Kurumunca durumlarini onaylatmalari zorunludur. Onay islemi yaptirmayan
engelliler normal stattide islem gérmektedirler. Raporlarinda herhangi bir iste calisamaz
bilgisi olanlarin engelli kaydi alinmamaktadir.. Sureli raporlarda da rapor tarihi dikkate
alinarak engellilik durumunun kalktigi tarihten itibaren is arayan kaydi sistem tarafindan
otomatik olarak normale donasturtlmektedir.
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Oncelikli Génderme Hakkina Sahip Olanlarin Kayit islemleri

Kamu kurum ve kuruluglarinin normal, engelli ve eski htikumli is¢i taleplerine 6n-
celikli olarak miiracaat edecek olanlar il/Sube Midirligine gelerek is-Kur personeli
aracihg ile kayit olunmasi halinde éncelik hakki iceren belgeleri ibraz edecektir. Belge-
leri ibraz edememesi halinde belgeleri ibraz edilene kadar kayitlari normal kayit olarak
islem gorecektir. Ayrica, internet Uzerinden kayit yaptiranlarin durumlarini kanitlayan
belgeleri il/Sube Mudirligine getirerek bu durumlarini belgelendirmeleri zorunludur.

Kayitlarin Gegerlilik Siiresi ve islemden Kaldiriimasi

Kayitlarin aktif olarak islemde kalma suresi, son islem tarihinden itibaren iki yildir.
Kayitlar islemden kaldirilan is arayanlar internet tizerinden is-Kur portalina girerek is
arama durumu meniisiinden kaydini aktif duruma getirebilirler veya is-Kur il/Sube M-
durligiine sahsen, telefon, faks, e-mail vb. iletisim araglariyla miracaat etmeleri ha-
linde kayitlari yetkili is-Kur personelince, sistemden miiracaatci adina islem yapilarak
muracaat tarihinden itibaren aktife alinir. Aktif olarak islemde kalma suresi iginde islem
gérmeyen veya diger nedenlerle gecersiz hale gelen kayitlar, kisi tarafindan glincelle-
ninceye kadar is arayan olarak degerlendiriimeyecektir.

Kamu Kurumlari veya Ozel Sektér Firmalarinda isci statislyle calismak lzere is
arayanlar, ister internet Subesi isterse en yakin is-Kur il Midarlagi araciligiyla sisteme
lye olup, 6zgecmislerini kayit ettikten sonra yine internet Subesini kullanarak;

* Kisisel bilgileriyle eslesen is ilanlarina dogrudan ulasabilirler,

e Cesitli kriterler girerek yurtici is ilanlarini arayabilir, kisisel bilgileriyle eslesebilen
ilanlara bagvurabilirler,

e Cesitli kriterler girerek yurtdisi is ilanlarini arayabilir, yurtdisindaki isyerlerine isglicu
sevk etmek isteyen igverenlerin iletisim bilgilerine ulasarak kendileriyle dogrudan
temasa gecebilirler,

e Bilgi sahibi olmak istedikleri memur ilanlari vb. gibi yukaridaki kapsamin disinda
kalan diger is ilanlarina ulagabilirler. Agik is alanlari icin sayfayi ziyaret edebilirsiniz.
http://esube.iskur.gov.tr/Istihdam/JobsOnAir.aspx

isbasi Egitim Programi

is-Kura kayitll igsizlerin mesleki deneyim edinmeleri ve teorik egitimini aldiklar
mesleklerde uygulamayi gérmesi, calisma ortamina uyumunun saglanmasi amaciyla
diizenlenen programlardir. igsizlerin mesleki yeterliklerini gelistirebilecekleri ve tecriibe
edinecekleri bir programdir. Programa katiimak isteyenler isbasi egitimi yapacag isye-
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rini kendileri bulabilecegi gibi, isyerleri de istemis oldugu vasifta isgiiciinii ISKUR’dan
talep edebilir.

isbasi Egitim Programlarinin Siiresi: Azami 160 fiili giin ve haftalik en fazla 45
saattir.

isbasi Egitim Programlarindan Yararlanma Sartlar::

e ls-Kura kayitl igsiz olmak,
e 15 yasini tamamlamis olmak,
+ isverenin birinci veya ikinci dereceden kan hismi olmamak,
ikinci dgretim ve acik 6gretimdeki 6grenciler ile yilksekdgretim dgrencileri isbasi
egitim programina katilabilirler.

isbasi Egitim Programlarinda Karsilanabilecek Giderler
e Katimci zaruri gideri
» Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigortasi Primi

* Bakmakla yikimll olunan kisi durumunda olmayanlar i¢in Genel Saglk Sigortasi
Prim Giderleri

Basvuru Yeri ve Zamani

81 ilde bulunan Calisma ve is Kurumu il Mudiirltikleri ile hizmet merkezlerine iste-
nildigi zaman basvuru yapilarak is ve meslek danismanindan olumlu gériis alinmasi
gereklidir.

Engellilere yénelik faaliyetler

is ve meslek danismanlig faaliyeti nedir, bu faaliyet kapsaminda hangi calismalar
yapilmaktadir?

is ve meslek danismanligi faaliyeti, is ve meslek segcme asamasinda bulunan,
meslek egitimine baslayacak olan genclere meslek danismanhgr boyutunda, ilk kez
calisma hayatina atilacak olanlara, uzun sureli igsizlere, issizlik sigortasi 6denegi alan
issizlere, meslek edinmek, meslek degistirmek, mesleginde ilerlemek isteyen yetiskinlere
ise is danismanligi boyutunda bireysel ve gruplar halinde gérismeler yapilarak, onlarin
meslek ve is segiminin 6nemi konusunda bilinglenmelerine, isyerleri, meslekler ve egitim
olanaklar hakkinda bilgi sahibi olmalarina ve kendilerini tanimalarina yardimci olmaktir.
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Ayrica is danismanhiyi kapsaminda is-Kura bagvuran ve is arayan igsizlere, mesleki
egitim merkezi, meslek lisesi, meslek ylksekokulu ve Universite son sinif égrencileri
ile askerlik gérevini tamamlamak Uzere olan er ve erbaslara is arama, is bulma ve isi
elde tutma, isverenle gérisme, 6zgecmis hazirlama konularinda yardimci olmak Uzere
is arama becerileri gelistirme egitimi verilmektedir. is ve meslek danismanhgr hizmetleri
tim ISKUR il/Hizmet Merkezlerinde verilmektedir.

C. Korumali isyerleri

Korumali isyerleri Isgiici  piyasasina
kazandiriimalari gl¢ olan zihinsel veya ruhsal
engelli bireylere istihdam olusturmak amaciyla
Devlet tarafindan teknik ve mali yénden desteklenen
ve calisma ortami 6zel olarak duzenlenen igyerini
ifade eder.

Korumali is Yeri Kurmak icin Saglanan Kolayliklar Nelerdir?

Yasa ile is gucu piyasasina kazandiriimalari gug olan zihinsel veya ruhsal engellile-
rin istihdami agisindan blyuk énem arz eden korumali igyerlerine iglerlik kazandiriima-
sl, yayginlastiriimasi ve bu suretle engelli istihdaminin artirlimasi i¢in bircok yeni destek
hukma getirilmistir.

Korumali isyerlerinin Kurumlar Vergisinde her Bir Engelli Calisan igin 5 Yil siireyle
Belli Bir Oranda indirim Yapilacak. Ayrica Korumali isyerlerinde Calisacak Engelliler
icin Gelir Vergisinden de 5 Yil Siireyle indirim Yapilmasi glivence altina alinmistir.

Her bir engelli icin azami 5 yil siire ile uygulanmak ve yillik olarak indirilecek tutar
her bir engelli calisan icin asgari tcretin yillik brit tutarinin % 150’ sini agsmamak Uze-
re, korumali igyerlerinde istihdam edilen engelli ¢alisanlar icin, diger kisi ve kurumlar-

r—‘ \ ¢ ca karsilanan miktarlar

R : da dahil, yapilan Ucret

- 6demelerinin yillik brat
tutarinin - %100°G  tuta-
rinda korumali igyeri in-

ENGELLIi
GALISTIRANA
BUYUK TESVIK

diriminin gelir vergisi ve
kurumlar vergisi matra-
hinin tespitinde beyan-
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namede bildirilecek gelirlerden indirilmesi suretiyle korumal igyerlerinin kurulmasinin
tesvik edilmesi saglanmasi hikmu getirilmistir.

Korumali igyerlerinde galisacak engellilerin maaslari (belli bir orana kadar) hazine-
den karsilanmasi , korumali isyerlerinde ¢alisacak engellilere 6denecek Ucretin belli bir
oraninin Hazineden karsilanmasi yoluyla engellilerin calisma hayatina katilarak tretken
olmalarinin saglanmasi hedeflenmistir. Yapilan degisiklik ile ayrica bolgesel farkliliklar
da gozetilerek engelli issizligi sorununun giderilmesi ve isverenlere korumali igyeri kur-
malarini tesvik edici desteklerin saglanmasi amaglanmaktadir.

Korumali igyerleri igverenlerinin issizlik sigorta primleri de issizlik sigortasi
fonundan karsilanacaktir. Korumali isyerleri Cevre Temizlik Vergisi’'nden de muaf
tutulmasi hedeflenmistir.

D. Kendi isini Kurmak isteyenler

Girisimcilik Egitim Programi

Girisimilik egitim programi, is-Kura kayith kisilere yénelik olarak kendi islerini kur-
malarina ve gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla iS-KUR tarafindan uygulanan
programlardir.

Girisimcilik egitim programi kapsaminda temel seviye girisimcilik egitimi, “Kiigiik
ve Orta Olgekli isletmeleri Gelistirme ve Destekleme idaresi Baskanligi (KOSGEB) ile
Tarkiye is Kurumu (ISKUR) arasindaki Uygulamali Girisimcilik Egitimi isbirligi Protoko-
linde” belirlenen esaslar ¢ercevesinde gergeklestiriimektedir.

Egitim programi bitiminde, katilimcilara Uygulamal Girisimcilik E@itimi Katilim Bel-
gesi verilmektedir. Bu belge, KOSGEB Yeni Girisimci Destegine basvuruda gerekmek-
tedir.

Girisimcilik Egitim Programinin Suresi

Temel seviye girisimcilik egitimi, sinif ici egitim ve atdlye calismalarindan olusmakta
olup toplam 70 saattir.

Girisimcilik Egitim Programindan Yararlanma Sartlari
o is-Kura kayitl olmak,
¢ 18 yasini tamamlamis olmak,

e Girisimcilik egitim programinda ayni modilden daha énce yararlanmamis olmak
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e is ve meslek danismanligi hizmetinden yararlanilarak olumlu gérils almis olmak.

Bu kapsamda isg-Kura kayitli olanlardan &zellikle igletmesini gelistirmek isteyenler
icin de girisimcilik egitimleri verilebilmektedir.

Ayrica tarimsal faaliyette bulunanlar ile istege bagli sigortali sayilanlar, sosyal yar-
dim, engelli maasi ile dul ve yetim ayligi alanlar da programlardan yararlanabilmektedir.

E. KOSGEB Yeni Girisimci Destegi Nedir?

isletme kurulus destegi: Geri 6demesiz olan bu destegin tst limiti igin 3.000 (ii¢
bin) TL olup, isletme kurulus giderlerini kapsar.

Kurulug Dénemi Makine, Techizat, Yazilim Ve Ofis Donanim Destegi:isletmenin
kurulus tarihinden itibaren 12 (on iki) ay icinde satin alinan/alinacak makine, techizat,
yazilim ve ofis donanimlari igin geri 6demesiz olarak verilen bu destegin Ust limiti
15.000 (onbes bin) TL'dir.

isletme giderleri destegi: Destegdin baslangic tarihinden itibaren 24 (yirmi dort) ay
icinde gerceklesen isletme giderlerine yonelik geri 6demesiz olarak verilen destegin Ust
limiti her ay igin 1.000 (bin) TL olmak Uzere toplam 12.000 (on iki bin) TL'dir. Asagida
belirtilenler isletme gideri olarak sayilir:

e Personel net lcretleri

o lgyerikirasi

e Elektrik, su, 1sitma, telekomiinikasyon, isyerinde triin/hizmet tretim amagli kullani-
lan makine ve techizata ait yakit giderleri

Sabit yatinm destegi: Destegin baslangi¢ tarihinden itibaren 24 (yirmi dort) ay
icinde satin alinacak, makine ve techizat icin teminat karsiligi geri 6demeli olarak veri-
len bu destegin Ust limiti 70.000 (yetmis bin) TL'dir.

Ayrintili bilgi icin: www.kosgeb.gov.tr
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5. INDIRIMLER

A. Sehirler Arasi Otobiis Sirketlerinde Engelli indirimi

Sehirlerarasi otobus yolculugu yapacak %40 ve (izeri engelliler icin tim gehirlerarasi
otobiis yolculugu hizmeti veren sirketler (Kamil Kog¢, Metro Turizm vb.) tarafindan
Karayollar Tagima Yoénetmeligi'ne gére normal bilet fiyatlar zerinden %30 indirim
yapilmaktadir. Bu engelliler adina yénetmelikle belirlenmis kanuni bir haktir ve sik
karsilasildigi Gizere otobus sirketlerinin “Engellilere indirimimiz yok.” deme haklan
bulunmamaktadir. Demiryollari ve denizyollarinin gehirlerarasi hatlarindan ise %50
indirimli olarak yararlanma hakki bulunmaktadir.

B. Ucretsiz Seyahat Hakki

12 Temmuz 2013 tarihinde 4736 sayili Kamu Kurum ve Kuruluslarinin Urettikleri
Mal ve Hizmet Tarifeleri ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanunda
yapilan degisiklikle;

Engel orani %40’ in Gizerinde olan engelli bireyler ile agir engelli bireylerin birlikte
yolculuk ettikleri en fazla bir refakatcilerine,

Demiryollari ve denizyollarinin sehir i¢i ve sehirlerarasi hatlarindan,

Belediyelere, belediyeler tarafindan kurulan sirketlere, birlik, miessese ve isletme-
lere veya belediyeler tarafindan yetki verilen 6zel sahis ya da sirketlere ait sehir igi
toplu tasima hizmetlerinden licretsiz olarak yararlanma hakki,

65 yasin Ustlindeki vatandaslara ise
Demiryollari ve denizyollarinin gehir i¢i hatlarindan

Belediyelere, belediyeler tarafindan kurulan sirketlere, birlik, miessese ve isletme-
lere veya belediyeler tarafindan yetki verilen 6zel sahis ya da sirketlere ait sehir ici
toplu tagsima hizmetlerinden Ucretsiz olarak yararlanma hakki,

Engelliler ve Yaslilar Bu Haktan Nasil Yararlanacak?

Ucretsiz seyahat hakkinin kullanimina iliskin usul ve esaslari belireyen Ucretsiz
Veya indirimli Seyahat Kartlari Yénetmeligine gére;

65 yasin Ustlindeki vatandasglarimiz niifus clizdani ile

Engelliler ise Aile ve Sosyal Politikalar il Mudarlagince verilen “engelliler i¢in kim-
lik karti” ile s6z konusu haktan yararlanabilecekler.
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Engelli Kimlik Karti Olan Engelliler Mevcut Kartlariyla Ucretsiz Seyahat Hak-
kindan Yararlanabilecekler

Engel orani %40’in lizerinde olan tiim Engelli Vatandaslar;

Halen yarirlikte olan 19.07.2008 tarihli ve 26941 sayili Resmi Gazete’de yayimla-
nan Engelliler Veritabani Olusturulmasina ve Engellilere Kimlik Karti Verilmesine Dair
Yénetmelik uyarinca Aile ve Sosyal Politikalar il Mudiirliklerince verilen “Engelliler igin
Kimlik Kart1” ile ya da

Anilan Yonetmeligin gegici 1 inci maddesi ile gecerlilikleri korunmus olan engelli
kimlik kartlar ile veya

Nufus clizdaninda engel orani yazilmis olan engelli bireyler engel oranini gésteren
nifus clzdanlari ilebu haktan yararlanabilecek.

C. THY Engelli indirimi

%40 ve Uzeri engel oranina sahip engellilere Turk Hava Yollar tarafindan tim
ic hat ucuslarindaki -promosyon Ucretleri disindaki- bilet Gcretlerinde %25 indirim
uygulanmaktadir. Biletin satis ofisinden alinmasi gereklidir, internet tizerinden yapilan
alisveriglerde indirim gecerli olmamaktadir. Engelliler bu indirimden engelli kimlik
kartlarini veya engelli saghk kurulu raporlarini veyahut engelli ibareli nlfus ctizdanlarini
ibraz ederek yararlanabilmektedirler. Ayrica 24 saat 6nceden talep edilmesi halinde
engelliler icin tekerlekli sandalye de saglanmaktadir.

D. Cep Telefonu indirimleri

Ulkemizde cep telefonu operatorleri tarafindan engelli vatandaslara ézel indirimli
cep telefonu tarifeleri ve cep telefonu hizmetleri gikarilmaktadir. ilgili operatérin iletisim
magazalarina basvuru yapilmasi gerekmektedir.

E. internet Tarifeleri indirimleri

Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu’nun (BTK) yaptigi calisma sonucunda
2012 Subat ayindan itibaren Ulkemizdeki tiim internet servis saglayicilar tarafindan
internet Ucretlerinde %40 ve Uzeri engel orani bulunan engellilere 6zel %25 indirim
saglanmaktadir. Ayrica engellilere 6zel c¢esitli internet tarifesi kampanyalari
dizenlenmektedir. Ayrintilh bilgi icin servis saglayicilarinin internet sitelerinden bilgi
alabilirsiniz.
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