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ÖZET 

Elif ODABAġI 

ĠĢitme Kayıplı Çocuklarda Görsel Algının Değerlendirilmesi 

Yüksek Lisans Tezi 

Konya, 2023 

ĠĢitme kayıplı çocuklar, çevreden gelen iĢitsel uyaranları alamadığından ya da almada 

zorluk yaĢadığından, görme duyusuna normal iĢitenlerden daha fazla ihtiyaç 

duymaktadırlar. Ayrıca, iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerinin, okuma, 

konuĢma ve dil geliĢimi ile akademik baĢarılarında önemli olduğu bilinmektedir. 

Dolayısıyla, iĢitme kayıplı çocuklarda görsel algının değerlendirilmesi, geliĢtirilmesi ve 

desteklenmesi önemlidir.  

Bu tez çalıĢmasının amacı, iĢitme kayıplı ve normal iĢiten çocukları görsel algı 

becerileri yönünden karĢılaĢtırmak ve iĢitme kayıplılarda yaĢ, cinsiyet, iĢitme kaybı 

derecesi, eğitime baĢlama yaĢı, implant/iĢitme cihazı kullanım durumu ve 

implant/iĢitme cihazı kullanmaya baĢlama yaĢı gibi faktörlerin görsel algı becerilerine 

olan etkisini belirlemektir. Tarama modeline uygun olarak yürütülen çalıĢma, farklı özel 

eğitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden iĢitme kayıplı (n=35) ve örgün 

eğitime devam eden normal iĢiten (n=43), 4-8 yaĢları arasındaki çocuklara Frostig 

görsel algı testi uygulanarak gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda, iĢitme kayıplı ve 

normal iĢiten çocukların Ģekil-zemin ayrımı becerileri arasında iĢiten grubun lehine 

istatistiksel olarak önemli farklılık belirlenmiĢtir. Diğer beceriler yönünden iĢiten ve 

iĢitme kayıplı çocuklar arasında önemli bir farklılık belirlenmemiĢtir. ĠĢitme kayıplı 

çocukların bazı görsel algı becerilerine kronolojik yaĢ ve eğitime ve implant/iĢitme 

cihazı kullanmaya baĢlama yaĢlarının istatistiksel olarak anlamlı etkisi olmuĢ ancak, 

diğer faktörler görsel algı becerilerinde istatistiksel açıdan önemli bir etki 

oluĢturmamıĢtır. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda iĢitme kayıplılarda görsel algı ile 

ilgili çalıĢmalar yapan araĢtırmacılar ile eğitim ve rehabilitasyon alanında çalıĢanlara 

önerilerde bulunulmuĢtur.  

Anahtar Kelimeler 

ĠĢitme kaybı, iĢitme kayıplı çocuklar, görsel algı  
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ABSTRACT 

Elif ODABAġI 

Evaluation of Visual Perception of Children with Hearing Loss 

Master’s Thesis 

Konya, 2023 

Due to the lack of auditory input, children with hearing loss rely on their visual senses 

more heavily than normal hearing children. Moreover, visual perceptual skills are 

important for the development of reading, speech and language and academic 

achievement of children with hearing loss. Hence, it is important to evaluate, develop 

and support their visual perceptual skills. 

The aim of this thesis is to compare visual perceptual skills of children with hearing loss 

with their hearing peers and determine the effects of chronological age, gender, severity 

of loss, age at onset of training, use of implant/hearing aid and age at which 

implant/hearing aid was received on the visual perceptual skills. The study employed 

survey research methodology. Visual perceptual skills of children with hearing loss and 

normal hearing children, between 4-8 years, were assessed using Frostig Visual 

Perception Test. The children with hearing loss (n=35) were from two different special 

education and rehabilitation centers and the hearing children (n=43) were from regular 

primary and pre-schools. According to the results, children with hearing loss performed 

equally to their hearing peers on all tests except figure-ground test on which the hearing 

children had higher scores. In addition, chronological age and ages at onset of training 

and receiving implant/hearing aid had significant effects on certain visual perceptual 

skills while there were no significant effects of other factors investigated. Based on the 

results, suggestions were made for those who conduct research and practicioners and 

parents to support children with hearing loss in education settings. 

 

Keywords 

Hearing loss, children with hearing loss, visual perception  
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1. GĠRĠġ 

Ġnsan çevresi ile duyu organları aracılığıyla etkileĢimde bulunur. ĠĢitme fonksiyonu 

normal olan bebekler doğmadan önce (hamileliğin yirminci haftasından itibaren) 

duymaya baĢlarlar. Doğduklarında annelerinin sesini, gürültüden daha çok insanların 

konuĢmasını ve doğmadan önce duydukları müzikleri ya da hikayeleri dinleme yönünde 

tercihleri vardır (Anderson, 2011). 

Bebekler doğdukları andan itibaren ebeveynleri ile yaĢamlarının ilk yıllarında duygusal 

ve iletiĢimsel geliĢim süreçlerine etki edecek olan görsel dikkat sürecini 

paylaĢmaktadırlar. Bu süreçte çocuklar çevrelerinde yer alan nesnelere değil, yüz ve yüz 

benzeri görüntülere odaklanma ve onları inceleme eğilimindedirler. Ebeveynleri ile 

girdikleri birbirlerine bakma bağlamında gerçekleĢen bu ilk etkileĢimlerin, biliĢsel ve dil 

geliĢim süreçlerine temel sağlayarak iletiĢim becerilerinin ortaya çıkmasında etkili 

olduğu bildirilmektedir (Carpenter vd., 1998; Tronick vd., 1980). Bebekler yaklaĢık altı 

aylık olduklarında çevrelerindeki nesnelere yüz benzeri görüntüden daha fazla 

odaklanmaya baĢlarlar. Nesne odakları arttıkça yüzyüze etkileĢimleri azalır, farklı 

duyusal deneyimler edinmeye baĢlarlar (Adamson ve Chance, 1998; Trevarthan, 1979). 

Duyusal deneyimler bireyin yaĢantısı ve sahip olduğu geliĢimsel engellerden etkilenen 

kompleks nöral bağlantıların ürünüdür. Ġnsanın dünyayı doğru algılamasında çoklu 

duyusal deneyimleri yani duyuların iĢbirliği içinde çalıĢması bir avantajdır. 

Bilim insanları yıllardır bir duyunun iĢlevlerindeki kaybın diğer duyuları nasıl 

etkilediğini sorgulamıĢlardır. Örneğin uzun süreli iĢitme kaybının diğer duyulara, 

özellikle görme duyusuna etkileri araĢtırılmıĢtır. Önceleri yapılan çalıĢmalarda herhangi 

bir duyu sistemindeki eksikliğin kiĢinin yaĢamına yıkıcı etkisi olduğu ve duyusal 

eksikliğin geliĢim, öğrenme ve biliĢsel performansı olumsuz etkilediği yönünde 

hipotezlere yer verilmiĢtir (Myklebust ve Brutten, 1953; Reynolds, 1978). Eksiklik 

hipotezine göre, çoklu duyu birleĢimi sadece her bir duyunun normal geliĢimi ile 

mümkün olabildiğinden, bir duyu sistemindeki eksiklik diğer duyu sistemlerinin 

geliĢimini ve organizasyonunu olumsuz etkilemektedir (Vellutino vd., 1972). Buna göre 

örneğin, iĢitme kaybı durumunda, iĢitme kayıplı bireylerin görsel algı performansının 

normal iĢiten yaĢıtlarına göre daha zayıf olması beklenmektedir (Myklebust ve Brutten, 

1953; Vellutino vd., 1972). 

Bu şablon 

kullanılırken 

başlıklar ve 

paragraflar 

stiller 

bölmesindeki 

stiller 

uygulanarak 

yazılmalıdır. 
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Diğer yandan pek çok çalıĢmada, her ne kadar normalde tüm algılama süreçlerinin 

çoklu duyusal nitelikte olması beklense de, bu durumun bir duyunun kaybından sonra 

söz konusu duyuyu telafi edecek Ģekilde ayarlama ve uyumsamalarla da 

gerçekleĢebileceği belirtilmektedir (Tonti vd., 2021). Telafi hipotezi olarak adlandırılan 

bu görüĢe göre, eksiklik olan duyu ile iliĢkili beyin bölgeleri, diğer duyularla ilgili 

algısal girdileri iĢleyebilme yeteneğini geliĢtirmekte (yeni bir iĢlev kazanma) ya da 

diğer duyusal sistemler iĢlevsel olarak geliĢmektedir (Neville vd., 1983; Tonti vd., 

2021). Bu değiĢimler duyusal yönden sağlıklı olan bireylerle aynı seviyede hatta bazı 

durumlarda daha üstün seviyede görev performansı ve davranıĢsal becerilere 

dönüĢebilmektedir (Neville ve Bavelier, 2002). Dolayısıyla, örneğin, iĢitsel eksikliği 

olan bireyler görsel yönden iĢitenlerden daha geliĢmiĢ becerilere sahip olabilirler (Loke 

ve Song, 1991; Reynolds, 1993). 

ĠĢitme kayıplılarda iĢitme duyusunun eksikliğini gidermek için öncelikle baĢvurulan 

duyu görme duyusudur. ĠĢitme kayıplı bireylerin dinleme anında genellikle 

konuĢmacının yüzünü izleyerek konuĢmayı algıladıkları ve özellikle gürültünün olduğu 

ortamlarda iletiĢime geçerken görsel ipuçlarına güvendikleri belirtilmiĢtir (Erber, 1975; 

Lammert, 2021). Dolayısıyla, iĢitme kayıplı çocukların görsel becerilere olan ihtiyacı 

iĢitenlerden daha fazladır. Bu durumu ġipal (2004) (aktaran Türköz-Sarp, 2013, s. 18-

19) Ģu Ģekilde ifade etmektedir: 

Sosyal çevre içinde yaşayan ve görme duyusuyla ilgili herhangi bir 

problemi olmayan her birey tamamen görsel uyarıcılarla çevrelenmiştir. Bu 

uyarıcılar sadece görsel olarak değil işitsel olarak da bireylere etki eder. 

İşitme engelli bireyler ise, işitsel uyarı boyutunun dışında kalmaktadırlar. 

Çevrelerine yönelttikleri dikkat ağırlıklı olarak görsel dikkattir ve 

çoğunlukla görsel alanları içindeki görsel uyaranları fark edebilirler. Bu 

yüzden işitme engelli bireyler için görme duyusu ve görsel algı çok büyük 

önem taşımaktadır. 

Görüldüğü gibi, iĢitme kaybı durumunda iĢitsel uyaran yokluğu nedeniyle görme 

duyusu ve görsel algı iĢitme kayıplılar için önemli bir iletiĢim aracıdır. Bunun yanı sıra, 

yapılan çalıĢmalarda görsel algının iĢitme kayıplılarda öğrenme, okuma, dil, konuĢma, 

sosyal, duygusal, biliĢsel, motor vb. geliĢim süreçlerini doğrudan veya dolaylı olarak 

etkilediği de belirlenmiĢtir (Bachara ve Phelan, 1980; Most ve Aviner, 2009; Spencer ve 

Delk, 1989; Vellutino vd., 1972). Bu nedenle iĢitme kayıplılarda görsel algının mevcut 

durumunun, iĢitenlerden farkının ve görsel algı geliĢimini etkileyen faktörlerin detaylı 
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bir Ģekilde belirlenmesi, iĢitme kayıplıların iĢitsel rehabilitasyon çalıĢmalarına katkıda 

bulunulması açısından önemlidir.  

Literatürde iĢitme kayıplılarla ilgili çalıĢmalar çoğunlukla iletiĢim, dil ve konuĢma 

becerilerinin geliĢimi üzerine odaklıdır (Bachara ve Phelan, 1980; Çeliker ve Ege, 2005; 

Girgin, 2006; Gravel ve O’Gara, 2003; Gürboğa ve Kargın, 2003; Killan vd., 2022; 

Ruben, 2018; Voutilainen vd., 1988; Yoshinaga-Itano vd., 1998). Görsel algı ile ilgili 

olarak yurt dıĢında farklı görev ve uyaranlarla görsel becerileri belirlemeye ve 

iĢitenlerle iĢitme kayıplıların karĢılaĢtırılmasına yönelik çalıĢmalar bulunmaktadır. Bu 

çalıĢmalarda iĢitme kaybının görsel algı seviyesine etkisi konusunda farklı sonuçlar 

bildirilmektedir. ĠĢitme kayıplı bireylerin görsel algı becerilerinin daha geliĢmiĢ 

olduğunu belirten araĢtırmalar bulunmasına karĢın (Megreya ve Bindemann, 2017), 

iĢitme kayıplılarla iĢitenler arasında fark bulunmadığını (Bosworth ve Dobkins, 2002; 

Bross, 1979; Parasnis vd., 1996) ya da iĢitenlerin görsel algı yönünden daha iyi 

olduğunu belirleyen çalıĢmalar (Cooper ve Arnold, 1981; Spencer ve Delk, 1989) da 

bulunmaktadır. Bu çalıĢmalarda farklı sonuçlar elde edilmesinde, görsel algıyı 

belirlemeye yönelik uygulanan görevlerin, bu görevlerde kullanılan uyaranların 

özellikleri ve konumu ile araĢtırmaya dahil edilen örneklemin özelliklerinin farklı 

olması etkili olabilir.  

Ülkemizde görsel algı konusunda yapılan çalıĢmalar çoğunlukla iĢiten bireylerle yapılan 

çalıĢmalardır (Aral ve Erturan, 1999; Doğan, 1989; Mangır ve Çağatay, 1987; Yaman, 

2021). ĠĢitme kayıplılarda görsel algı ile ilgili olarak az sayıda çalıĢma bulunmaktadır 

(Erben, 2005; Erden vd., 2004; Kalkan, 2017; Türköz-Sarp, 2013; Yaman ve Erturan, 

1999). Erden vd. (2004) yaptıkları çalıĢmada, iĢitme kayıplı ve normal iĢiten çocukların 

görsel algı düzeylerini karĢılaĢtırmıĢ, çalıĢmanın sonunda kontrol grubunun tüm test 

puanlarının iĢitme kayıplı çocukların puanlarından anlamlı derecede yüksek olduğunu 

belirlemiĢlerdir.  

Kalkan (2017) normal iĢiten, iĢitme cihazı kullanan ve koklear implant kullanan 6 - 90 

yaĢları arasındaki bireylerin görsel algılarını değerlendirmiĢtir. ÇalıĢmanın sonunda 

iĢiten grubun görsel algı puanları iĢitme kayıplılardan daha yüksek olmuĢtur. Ayrıca, 

iĢitme kayıplılardan erken koklear impant ya da iĢitme cihazı kullanmaya baĢlayanların 

daha geç baĢlayanlara göre daha yüksek puanlar aldıkları belirlenmiĢtir.  
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Türköz-Sarp (2013) ise iĢitme kayıplılarda görsel algı konusundaki tez çalıĢmasında 

görsel sanatlar dersinde öğrencilerin çizdikleri resimleri inceleyerek görsel sanatlar 

eğitiminin iĢitme kayıplı öğrencilere olumlu etkileri olduğu sonucuna varmıĢtır.  

Erben (2005) yüksek lisans tez çalıĢmasında iĢitme kayıplı ve zihin engelli çocukların 

görsel algı düzeylerine Montessori eğitim materyallerinin etkisini araĢtırmıĢtır. Altı 

hafta süren uygulama sonunda zihin engelli grupta geliĢme olurken, iĢitme kayıplı 

grupta baĢlangıç seviyesine göre önemli bir değiĢiklik olmadığı belirlenmiĢtir.  

Yaman ve Erturan (1999) çok ileri derecede iĢitme kayıplı 6 - 10 yaĢları arasındaki 

çocukların küçük kas motor, bellek ve algı geliĢimlerini incelemiĢtir. Görsel becerilerle 

ilgili olarak görsel dikkat ve el göz koordinasyonunu belirlemeye yönelik testler 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonunda sözel iletiĢimi kullanan çocukların görsel dikkat 

testinde daha iyi performans gösterdikleri görülmüĢtür.  

Özetle, literatürde iĢitme kayıplılarda görsel algı konusu ile ilgili olarak yapılan 

çalıĢmalar çoğunlukla yurtdıĢında yapılan çalıĢmalardır ve bu çalıĢmalar da daha çok 

iĢiten ve iĢitme kayıplıların görsel algı becerileri yönünden karĢılaĢtırılması üzerinedir. 

ĠĢitme kayıplı bireylerin yaĢı, cinsiyeti, iĢitme kaybı gibi özelliklerin görsel algı 

becerilerine etkileri konusunda yeterli çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle bu tez 

çalıĢmasının temel amacı, iĢitme kayıplı ve normal iĢiten çocukları görsel algı becerileri 

yönünden karĢılaĢtırmak ve iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine; kronolojik 

yaĢ, cinsiyet, eğitime baĢlama yaĢı, iĢitme kaybı derecesi, koklear implant veya iĢitme 

cihazı kullanma durumu, koklear implant veya iĢitme cihazı baĢlangıç yaĢı gibi 

değiĢkenlerin etkisini belirlemektir. Bu amaçla geçerliği ve güvenirliği uluslararası 

literatürde (Brand, 1989; Maslow vd., 1964) ve ülkemizde (Aral ve Bütün-Ayhan, 2016) 

kanıtlanmıĢ ve yaygın bir Ģekilde kullanılmakta olan Frostig görsel algı testi iĢitme 

kayıplı ve iĢiten çocuklara uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonunda ulaĢılan sonuçlar, iĢitme 

kayıplı çocukların görsel algı becerilerine çeĢitli değiĢkenlerin etkisi ve normal iĢiten 

çocuklarla karĢılaĢtırılması konusunda literatüre katkı sağlamasının yanı sıra, iĢitme 

kayıplı çocukların görsel algı becerilerinin geliĢimi konusunda çalıĢan uygulayıcılara ve 

araĢtırmacılara; odyolog ve uzmanlara eğitim ve rehabilitasyon programlarının 

hazırlanması ve uygulanmasında rehberlik edecek veri sağlayacaktır.  
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Tez çalıĢmasının amacına yönelik olarak aĢağıda verilmiĢ olan sorulara yanıtlar 

aranmıĢtır.  

Soru 1: ĠĢitme kayıplılarla iĢiten yaĢıtları arasında görsel algı becerileri açısından fark 

var mıdır?  

Soru 2: ĠĢitme kayıplıların görsel algı becerilerine kronolojik yaĢ, cinsiyet, eğitime 

baĢlama yaĢı, iĢitme kaybı derecesi, koklear implant veya iĢitme cihazı kullanım 

durumu ve koklear implant veya iĢitme cihazı baĢlangıç yaĢının etkisi var mıdır?  

ÇalıĢmanın hipotezleri aĢağıda verilmiĢtir.  

1- H0: ĠĢitme kayıplı çocuklar ve normal iĢiten yaĢıtları arasında görsel algı becerileri 

yönünden fark yoktur. 

1- H1: ĠĢitme kayıplı çocuklar ve normal iĢiten yaĢıtları arasında görsel algı becerileri 

yönünden fark vardır. 

2- H0: ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine kronolojik yaĢın etkisi yoktur.  

2- H1: ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine kronolojik yaĢın etkisi vardır. 

3- H0: ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine cinsiyetin etkisi yoktur. 

3- H1: ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine cinsiyetin etkisi vardır. 

4- H0: ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine eğitime baĢlama yaĢının etkisi 

yoktur. 

4- H1: ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine eğitime baĢlama yaĢının etkisi 

vardır. 

5- H0: ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine iĢitme kaybı derecesinin etkisi 

yoktur. 

5- H1: ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine iĢitme kaybı derecesinin etkisi 

vardır. 

6- H0: ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine koklear implant veya iĢitme 

cihazı kullanım durumunun etkisi yoktur. 

6- H1: ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine koklear implant veya iĢitme 

cihazı kullanım durumunun etkisi vardır. 
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7- H0: ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine koklear implant veya iĢitme 

cihazı baĢlangıç yaĢının etkisi yoktur. 

7- H1: ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine koklear implant veya iĢitme 

cihazı baĢlangıç yaĢının etkisi vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

Bu bölümde araĢtırmanın amacına uygun olarak öncelikle iĢitme yeteneği ve iĢitme 

kaybı hakkında bilgiler sunulmuĢtur. Ardından, iĢitme kaybının genel olarak duyusal 

sistemlere ve özelde duyular arası çapraz plastisite ile görme duyusu ve görsel algıya 

etkisi literatüre dayanarak açıklanmıĢtır. Daha sonra, görsel algı kavramı ve görsel algı 

becerileri tanımlanmıĢ ve son bölümde iĢitme kayıplılarda görsel algı becerileri ile ilgili 

literatürde yer alan çalıĢmalar sunulmuĢtur.  

2.1. ĠĢitme Yeteneği 

ĠĢitmesi normal olan bireylerde, Ģekilleri algılama ve yeniden üretme yeteneği, beynin 

bir Ģeklin bütününü ve detaylarını anlama kapasitesini artırmasını yansıtmaktadır. ĠĢitme 

yeteneği, tüm beyin geliĢimi ve ilgili fonksiyonlarını etkilemektedir. ĠĢitsel ağda 

meydana gelen aksama, iĢitme yeteneğinin iĢitsel bilgileri kodlama kapasitesinin 

bozulduğu durumlarda bireylerin biliĢsel geliĢimlerinde diğer duyusal kaynaklara 

gerekli girdinin sağlanması için diğer duyulara, özellikle de görme duyusuna, 

güvenmeyi gerektirmektedir. Ana duyulardan sağlanan uyarılar, bireyin çevresini 

anlaması, çevre ile ilgili fikirler oluĢturması için beyne gerekli etkenleri sağlamaktadır. 

Yapısal düzeyde, duyulardan gelen bilgiler nöral enerji olarak kodlanmakta ve her bir 

duyu için beynin gerekli bölümünde depolanmaktadır. Beynin sol yarımküresinde 

baskın olan iĢlevler, vücudun sağ tarafının motor fonksiyon kontrolü, dilin motor 

yetenekleri (Broca alanı), sözcük, sözdizimi, anlam ve anlama yeteneği (Wernicke 

alanı), analitik organizasyon ve iĢitsel uyaranların iĢlenmesi vb. iĢlevlerdir. Beynin sağ 

yarımküresinde baskın olan iĢlevler, vücudun sol tarafının motor fonksiyon kontrolü, 

duygusal tepkiler, yüzleri tanıma, görsel uyaranları iĢleme vb. iĢlevlerdir. Beynin 

hemisferik fonksiyonlarının ayrıldığı ve sağ ve sol yarımküreleri arasındaki iletiĢimin 

corpus collosum aracılığı ile gerçekleĢtiği bilinmektedir. Bir yarımküredeki baskınlık, 

her iki yarımküre için özel bir yeteneğin ayrıldığı anlamına değil, bir yarıküresel süreç 

için diğerinden daha hızlı uyaran avantajı sağladığı anlamına gelmektedir. ĠĢitme 

yeteneğinin, sol yarıkürenin dil merkezlerini, Wernicke ve Broca alanlarını geliĢtirmek 

için sıralı ve önermeli olan bilgileri iĢlemede avantaj sağladığı bilinmektedir. Normal 

iĢiten bireylerde sol yarıkürenin daha geliĢmiĢ göründüğü durumunun var olması gibi, 
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iĢitme kayıplı bireylerde sağ yarıkürenin daha karmaĢık olma olasılığı ve bu bireylerin 

sağ yarıkürelerinin görsel bilgileri iĢleme yeteneğinde daha avantajlı olabileceği 

düĢünülmektedir (Eldredge, 1984; Kelly, 1978; Kelly ve Tomlinson-Keasy, 1977; 

Poizner ve Lane, 1979). 

2.2. ĠĢitme Kaybı 

DıĢ ortamdan kulağa gelen ses dalgalarının, dıĢ kulak (auris externa), orta kulak (auris 

media) ve iç kulağı (auris interna) takiben sekizinci kranial sinir (nervus 

vestibulocochlearis) aracılığıyla iĢitme korteksine iletilmesi sonucunda iĢitme 

gerçekleĢmektedir. 

ĠĢitme kaybı, ses dalgalarının iletildiği yolda meydana gelen anatomik ve/veya 

fizyolojik patolojiler sonucunda seslerin iĢitilememesi ve/veya algılanamamasıdır. 

ĠĢitme kaybının dil, konuĢma, sosyal beceriler gibi becerilerin geliĢiminde meydana 

getirdiği aksaklıklar, bireyin toplum ile iletiĢiminin bozulmasına ve sosyal sorunlar 

yaĢamasına yol açmaktadır (Yiğit ve Batıoğlu-Karaaltın, 2012).  

2.2.1. ĠĢitme Kaybının Etiyolojisi 

ĠĢitme kaybının etiyolojisi, oluĢum zamanına göre doğum öncesi (prenatal) dönem, 

doğum anı (perinatal) dönemi, ve doğum sonrası (postnatal) dönem olarak üç baĢlık 

altında incelenmektedir (Martini ve Trevisi, 2004; Sataloff ve Sataloff, 2005). 

Sataloff ve Sataloff (2005) bu dönemleri aĢağıdaki Ģekilde açıklamaktadır. 

2.2.1.1. Doğum öncesi dönem 

Bebeğin anne karnındayken, özellikle hamileliğin bir ya da ikinci trismesterlerinde 

annenin enfeksiyon geçirmesi, hiperbilirubinemi, Rh uyuĢmazlığı, çeĢitli çevresel 

faktörlere maruziyet (ototoksik ajanlar, radyolojik testler vb.) doğum öncesi dönemde 

iĢitme kaybına neden olmaktadır. Bu dönemde rastlanılan iĢitme kayıpları genellikle çift 

taraflı (bilateral) ve sensörinöral tiptedir. 
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2.2.1.2. Doğum anı dönemi 

Bebeğin doğum anında meydana gelen komplikasyonların (hipoksi, hiperbilirubinemi, 

enfeksiyonlar, erken doğum, düĢük doğum ağırlığı vb.) iĢitme kaybına neden olduğu 

dönemdir. 

2.2.1.3. Doğum sonrası dönem 

Doğum sonrası iĢitme kaybı nedenleri lokalizasyonuna göre aĢağıda listelenmiĢtir: 

• DıĢ kulakta meydana gelen iĢitme kaybı nedenleri 

– DıĢ kulak kanalının serumenle tıkanması 

– DıĢ kulak kanalında yabancı cisimlere rastlanılması 

• Orta kulakta meydana gelen iĢitme kaybı nedenleri 

– Yarık damak 

– GeniĢ geniz eti 

– Akut ve kronik otitis media 

– Östaki disfonksiyonuna sekonder geliĢen enfeksiyonlar 

• Ġç kulakta meydana gelen iĢitme kaybı nedenleri 

– Ototoksik ilaç kullanımı 

– Gürültüye maruziyet 

– Akustik travma 

– Menenjit 

– Ensefalit 

Sataloff ve Sataloff (2005)’a benzer olarak Martini ve Trevisi (2004)’nin de bu 

dönemler ve oluĢum nedenleri aĢağıda Tablo 1’de özetlenmiĢtir. 
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Tablo 1. OluĢum zamanına göre iĢitme kaybının sınıflandırılması ve nedenleri 

OluĢum Zamanı OluĢum Nedeni 

Doğum Öncesi  

(Genetik Faktörlere Bağlı) 

Sendromik Hastalıklar 

Sendromik Olmayan Hastalıklar 

Doğum  Öncesi 

(Genetik Olmayan 

Faktörlere Bağlı) 

 

 

 

Enfeksiyonlar 

(toksoplazmoz, cytomegalovirus [CMV], 

acquired immune deficiency syndrome 

[AIDS], herpes simplex virüsü [HSV], 

kızamıkçık) 

Ototoksik ilaçlar 

Metabolik bozukluklar 

Doğum Anı 

 

 

 

 

Hipoksi 

Hiperbilirubinemi 

Enfeksiyonlar 

Erken doğum 

DüĢük doğum ağırlığı 

Doğum Sonrası 

Menenjit 

Orta kulak iltihabı 

Viral enfeksiyonlar (parotitis, kızamık, CMV) 

Gürültüye maruziyet 

Travma 

Kaynak: Martini ve Trevisi, (2004). 

2.2.2. ĠĢitme Kaybının Tipi 

ĠĢitme kaybı tipleri, meydana geldikleri anatomik yapılar ve oluĢturdukları durumlar 

hakkında bilgiler verilerek aĢağıda alt baĢlıklar halinde incelenmiĢtir. 

2.2.2.1. Ġletim tipi iĢitme kaybı 

Sesin dıĢ kulak kanalından, (meatus acouisticus externus) kulak zarı (tympanic 

membran) ve kulak kemikçiklerine iletiminde aksama meydana gelmesi sonucunda 

oluĢan iĢitme kaybına iletim tipi iĢitme kaybı denilmektedir. Ġletim tipi iĢitme 

kayıplarında ses daha yumuĢak ve daha az iĢitilebilir duruma gelmektedir. Genellikle 

tıbbi ya da cerrahi müdahaleler sonucunda düzeltilebilir (American Speech Language 

Hearing Assocation [ASHA], 2015). 

2.2.2.2. Sensörinöral tip iĢitme kaybı 

Ġç kulak ve iç kulaktan beyine giden sinir yollarında hasar sonucunda oluĢan iĢitme 

kaybına sensörinöral tip iĢitme kaybı denilmektedir. Sensörinöral tip iĢitme kayıplarında 
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bireyin zayıf sesleri duyma yeteneği azalmaktadır. Bireyin maruz kaldığı konuĢma sesi 

duyulacak yeterlilikte olsa bile, ses net Ģekilde duyulamayabilir (ASHA, 2015). 

2.2.2.3. Karma tip iĢitme kaybı 

Ġletim tip ve sensörinöral tip iĢitme kayıplarındaki hasarların birlikte meydana gelmesi 

sonucu oluĢan iĢitme kaybı tipine karma tip iĢitme kaybı denilmektedir. Karma tip 

iĢitme kayıplarında hasar, dıĢ kulak ve/veya orta kulak ve iç kulak ve/veya sekizinci 

kranial sinirde meydana gelmektedir (ASHA, 2015). 

2.2.2.4. Santral iĢitsel iĢlemleme bozukluğu 

ĠĢitsel iĢlemlemenin gerçekleĢebilmesi için periferik iĢitme organlarından gelen iĢitsel 

uyaranların sesin yönünün belirlenmesi, temporal, frekans, faz ve Ģiddet özelliklerinin 

çözümlenmesi için primer ve sekonder iĢitme alanlarına ulaĢtırılması gerekir (Bolulu ve 

Elkin, 2019). ĠĢitsel iĢlemleme sırasında merkezi sinir sisteminde meydana gelen bir 

zedelenme sonucunda iĢitsel iĢlemleme bozuklukları oluĢur. 

2.2.2.5. Fonksiyonel (organik olmayan) tip iĢitme kaybı 

ĠĢitme sisteminde saptanabilir bir patoloji olmaksızın tanımlanan iĢitme kaybına 

fonksiyonel tip iĢitme kaybı denilmektedir. Fonksiyonel tip iĢitme kayıplarında, saf ses 

odyometre sonucunda yükseltilmiĢ saf ses eĢikleri ve konuĢmayı ayırt etme skorları 

arasında tutarsızlık mevcuttur (Schmidt vd., 2013). 

2.2.3. ĠĢitme Kaybının Konfigürasyonu ve Derecelendirilmesi 

Saf ses odyometri sonucunda elde edilen odyogramda, bireyin iĢitme eĢiklerinin yer 

aldığı frekans bölgeleri, iĢitme kaybından etkilenen frekans bölgelerinin etkilenme 

düzeyleri ve bir frekansın diğer komĢu frekanslar ile arasındaki iliĢkisini gösteren Ģekil 

iĢitme kaybının konfigürasyonu olarak adlandırılmaktadır (Burkey, 2006). 

ĠĢitme kaybı tanısında saf ses hava yolu iĢitme eĢiklerinin ortalaması alınarak iĢitme 

kayıplı bireylerin iĢitme kaybı derecesi belirlenmektedir. Clark’ın (1981) ASHA 

tarafından aktarılan çalıĢmasındaki saf ses ortalaması alınarak belirlenen iĢitme kaybı 

dereceleri Tablo 2’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 2. Saf ses ortalaması alınarak belirlenen iĢitme kaybı dereceleri 

Saf Ses Ortalaması (desibel [dB]) ĠĢitme Kaybı Derecesi 

-10 – 15 

 

 16 – 25 

 

 26 – 40 

 

 41 – 55 

  

 56 – 70 

 

 71 – 90 

 

 91 + 

Normal iĢitme 

 

Çok hafif derece iĢitme kaybı 

 

Hafif derece iĢitme kaybı 

 

Orta derece iĢitme kaybı 

 

Orta-ileri derece iĢitme kaybı 

 

Ġleri derece iĢitme kaybı 

 

Çok ileri derece iĢitme kaybı 

Kaynak: Clark, 1981; aktaran ASHA, (2015). 

Tabloda görülmekte olan bireyin hava yolu saf ses ortalamasının; -10 - 15 dB aralığında 

olması normal iĢitme; 16 - 25 dB aralığında olması, çok hafif derece iĢitme kaybı; 26 - 

40 dB aralığında olması, hafif derece iĢitme kaybı; 41 - 55 dB aralığında olması, orta 

derece iĢitme kaybı; 56 - 70 dB aralığında olması, orta-ileri derece iĢitme kaybı; 71 - 90 

dB aralığında olması, ileri derece iĢitme kaybı; 91+ dB olması, çok ileri derece iĢitme 

kaybı olarak tanımlanmaktadır (ASHA, 2015). 

2.3. ĠĢitme Kaybının Duyusal Sistemlere Etkileri 

Yeni doğan bebeğin beyni duyu organları aracılığıyla gelen bilgilerin akınına uğrar. 

Duyularla gelen bu bilgilerin iĢlenmek üzere beyine ulaĢtırılması gerekmektedir. Bunun 

için, sinir hücreleri dallanarak diğer sinir hücreleri ile bağlantılar kurarlar. Çevre ile 

etkileĢim ve duyu organları ile sürekli gelen bilgiler sonucu bu bağlantıların sayısı 

giderek artar. Hayatın özellikle ilk 3,5 yılında görsel, iĢitsel ve prefrontal kortekslerin de 

içinde bulunduğu alanlardaki nöron ve nöral bağlantıların sayısının hızlı bir Ģekilde 

arttığı bildirilmektedir (Huttenlocher ve Dabholkar, 1997). Ġnsan beynindeki 

nöroplastisite bu dönemde en hızlıdır (Cardon vd., 2012). Çocuk yaklaĢık 4 yaĢına 

geldiğinde görsel, iĢitsel ve prefrontal korteksteki nöronlarda ve nöral bağlantılarda 

budama olarak adlandırılan süreç baĢlar (Huttenlocher ve Dabholkar, 1997). Beyin ağ 

organizasyonlarının uzmanlaĢmasını kapsayan bu süreçte kullanılmayan, gereksiz ya da 

zayıf bağlantılar yok olurken, güçlü bağlantılar kalır ve daha da güçlendirilir. Çocuğun 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3733172/#R52
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yaĢadığı deneyimler hangi bağlantıların budanacağı ya da hangi bağlantıların 

güçlendirileceği üzerinde belirleyicidir. Diğer bir deyiĢle beyin, kendisine hangi duyu 

ile kuvvetli ve sürekli bilgi akıĢı olursa o bağlantıları güçlendirir (Oberman ve Pascual-

Leone, 2013; Pascual-Leone vd., 2005). Örneğin iĢitme kaybı durumunda, çocuk sesleri 

duyamayacağı ya da çok az duyacağı için, iĢitme kayıplı çocukların deneyimlerindeki 

bu farklılıklar duyusal sistemlerinin nöral organizasyonunun geliĢiminde değiĢikliğe yol 

açacaktır (Irvine, 2018).  

Nöronların ve beynin çevresel değiĢim ve uyaranlara göre değiĢebilme ve geliĢebilme 

yeteneği ya da esnekliği beyin plastisitesi ya da nöroplastisite olarak tanımlanmaktadır 

(Pascual-Leone vd., 2005). Diğer bir ifade ile nöroplastisite, beyindeki nöronların 

deneyimlere cevap olarak, yapısal ve iĢlevsel yönden değiĢme kapasitesidir (Tonti vd., 

2021). Yapısal plastisite, nöronların akson ve dendritlerinde olan değiĢikliklerle bu 

hücrelerin ve sinapsların yenilenmelerini kapsarken; iĢlevsel plastisite, sinaptik etki 

arkasındaki biyokimyasal mekanizmaları içermektedir.  

Nöroplastisite ile sinir sisteminde oluĢan bu değiĢimler üç yönden önemlidir. Birincisi, 

duyusal sistemlerin geliĢimi, organizasyonu ve duyusal iĢlevlerin olgunlaĢması için 

gereklidir. Ġkincisi, öğrenme ve bellek süreçleri için gereklidir. Çünkü beynin yeni 

bilgiyi organize etmesini, depolamasını ve yeni becerileri öğrenmesini sağlar. Büyüme 

çağlarında beynin plastisite potansiyelinin daha yüksek olduğu bilinmektedir (Johnston, 

2009). Nitekim, çocuklar yeni bir dil öğrenmeye, bir enstrüman çalmaya ya da bir spor 

yapmaya daha eğilimlidirler. Üçüncüsü, hastalık ya da travma durumuna cevap olarak 

beynin onarımı için gereklidir. Özellikle, duyusal bozukluğun ardından gerçekleĢen 

beynin nöral iĢlevlerini ve yapısını adapte etme yeteneği, bozukluk olan duyulardan 

gelen sinyalleri iĢlemeden sorumlu beyin bölgelerinin halen kullanılabilmesine imkan 

sağlamaktadır (Bavelier ve Neville, 2002). 

2.3.1. ĠĢitsel Plastisite 

Önceleri iĢitme sistemindeki plastisitenin iç kulağın geliĢiminin tamamlanması ile 

baĢladığı ve sadece kritik dönem olarak tanımlanan, hayatın ilk 3 - 3,5 yılını kapsayan 

zaman diliminde devam eden bir süreçte gerçekleĢtiği düĢünülse de, son yıllarda yapılan 

pek çok çalıĢmada hayat boyu devam ettiği gösterilmiĢtir (Huttenlocher ve Dabholkar, 

1997; Irvine, 2018). Ancak, kritik dönemde beyindeki duyusal bölgeler, değiĢikliklere 
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ve adaptasyonlara daha duyarlıdır ve beyindeki nöroplastik değiĢimler bu dönemde en 

üst seviyededir (Cardon vd., 2012). ĠĢitsel plastisite, farklı duyusal girdilerden, iĢitme 

kaybından, öğrenme, dikkat ya da bazı görevleri yapmanın etkisinden kaynaklanabilir 

(Dahmen ve King, 2007; Irvine, 2018; Kappel vd., 2011).  

ĠĢitme kaybının bir sonucu olarak gerçekleĢen plastisite ile iĢitme sistemi kayıp sonrası 

kendini yeniden organize edebilir. Bu çeĢit plastisite ile ilgili ilk çalıĢmalar, hayvanlarla 

ve koklea hasarı yaĢayan yetiĢkin insanlarla gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmaların 

sonucunda, duyu kaybı sonrası kokleanın hasarlı kısımlarının bulunduğu bölgeleri 

çevreleyen iĢitsel korteks bölümlerinin, daha fazla sayıda sinir hücresinin duyulabilen 

frekansa odaklanmasına imkan sağlayacak Ģekilde geniĢlediği belirlenmiĢtir (Dahmen 

ve King, 2007). Ancak, bu plastisite frekans ayrımını kaybetmenin önüne geçtiği için 

faydalı görünse de iĢitsel kortekste nöral kodlamayı bozmaktadır (Irvine, 2018).  

AraĢtırmacılar, aslında iĢitsel sistemin hasar sonrası belli frekansları duymanın 

devamını sağlamak için yeniden organizasyonunun iĢitme kaybından dolayı iyileĢmeye 

yardım etmediğini bildirmektedir. Tam tersi, tinnitusla alakalı olduğu için uyumsuz bir 

süreç olarak nitelendirilmektedir (Irvine, 2018). Bu durum, hasar sonrası iĢitsel 

korteksteki bazı nöronların farklı frekanslara cevap vermeye baĢlamasının bir sonucudur 

(Kappel vd., 2011). Nöronların bu davranıĢı belirli frekanstaki uyaranların uygun 

olmayan Ģekilde kodlanmasına yol açmaktadır. Ayrıca, bir sonraki bölümde duyular 

arası çapraz plastisite baĢlığı altında açıklandığı gibi, iĢitme kaybı durumunda görsel 

iĢlevler için iĢitsel korteksin kullanılmaya baĢlanması da uyumsuzluğa katkı 

sağlamaktadır (Alzaher vd., 2021). Bu nedenle iĢitme kaybı durumunda koklear implant 

kullanılmaya bir an önce baĢlanması iĢitmenin geri kazanımı açısından önemlidir.  Bu 

kiĢilerde koklear implantın rolü, bireyin belirli frekanstaki sesleri tekrar duymasını 

sağlamaktır ki böylece önceden bu frekanslara cevap veren nöronlar tekrar uyarılabilir 

(Mortensen vd., 2006). Bu durumda ses frekans ayrımı ve buna bağlı olarak konuĢmayı 

anlama da zamanla düzelmektedir (Pantev vd., 2006). 

Nitekim, koklear implantın iĢitsel kortekse etkisinin magnetoensefalografi (MEG) ile 

izlendiği bir çalıĢmada Pantev vd. (2006) implantlı iki iĢitme kayıplı bireyin iĢitsel 

korteksinde uyarılmıĢ beyin fonksiyonlarında artıĢ olduğunu ve bu durumun da iĢitsel 

uyaranın eski haline dönmesine bağlı olarak bu alanlardaki nöral aktivitenin artmasının 
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bir sonucu olduğunu bildirmiĢlerdir. Burada Ģunu tekrar belirtmek gerekir ki, faydalı 

etkiler koklear hasardan ne kadar zaman sonra implantın yapıldığına bağlıdır (Dahmen 

ve King, 2007; Kappel vd., 2011; Karasu, 2011). Geç yapılan implantlarda oluĢacak 

duyular arası çapraz plastisitenin yol açtığı uyumsuzluğun önüne geçmek zorlaĢacaktır 

(Doucet vd., 2006; Lee vd., 2006).  

Bir sonraki bölümde duyular arası çapraz plastisite ve bu sürecin iĢitme kayıplılarda 

görsel algıya etkileri, ilgili literatüre dayalı olarak açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. 

2.3.2.  Duyular Arası Çapraz Plastisite 

BaĢlangıçta duyuların birbirinden bağımsız olduğu düĢünülse de, bugün insanlar ve 

hayvanlarla yapılan pek çok araĢtırma duyuların birbirlerine bağımlı olduğunu 

göstermiĢtir (Ghazanfar ve Schroeder, 2006). Duyusal sistemler arasındaki bu birbirine 

bağlı olma durumu, bir duyudaki uyaranın diğerindeki algı ve dikkati önemli ölçüde 

etkilemesine yol açmaktadır. Örneğin, görsel bilgi duyusal uzamsal lokalizasyonu 

etkileyebildiği gibi iĢitsel bilgi de görsel algıyı etkileyebilmektedir. Nitekim, 

konuĢmacının yüzü görüldüğünde sözel olarak anlatılanlar daha iyi algılanmaktadır 

(Calvert vd., 1999).  

Duyma ve görme arasındaki bu yakın iliĢki, sağlıklı duyusal sistemlere sahip olan 

bireylerin dikkatlerini duyusal sistemleri arasında paylaĢtırma lüksüne sahip olduklarını 

göstermektedir. Örneğin bir görev, odaklanmıĢ görsel dikkati gerektiriyorsa, iĢitsel 

sistem çevredeki diğer olayları izleme görevini üstlenerek görme duyusuna destek 

sağlar. Diğer yandan, iĢitme kaybında iĢin dağılımı farklıdır. Örneğin, iĢitme kayıplı 

bireyler yaklaĢan birisinin olduğunu anlamak için görme duyusuna ihtiyaç duyarlar, 

ayak seslerini dinlemeleri söz konusu olmayabilir. Aynı Ģekilde, yeni doğan normal 

iĢiten bebekler bakıĢlarını sese doğru çevirirken, iĢitme kayıplılar isminin çağrıldığını 

dinleyerek değil, etrafı görsel olarak tarayarak anlayabilirler. Yani iĢitme kayıplıların 

görme duyusuna ihtiyacı iĢitenlerden farklılık göstermektedir. Burada görme duyusu, 

hem göreve odaklanma hem de görüĢ alanındaki diğer olayları izlemeden sorumlu olur. 

Bu durumda, iĢitme kaybı dolayısıyla normalden daha fazla algı ve dikkat iĢlevlerini 

üstlenmek üzere görsel sisteme uygulanan baskı sonucu görsel sistemin 

sorumluluğundaki bu artıĢ, beyin organizasyonunda değiĢikliklere yol açmaktadır 

(Alzaher vd., 2021; Calvert vd., 1999).  
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Nitekim, duyusal bozuklukla ilgili araĢtırmalar genellikle kayıp duyusal iĢlevlerin 

çapraz modda devralındığından, yani beynin duyular arası çapraz plastisite özelliğinden 

bahsetmektedirler (Alzaher vd., 2021; Bell vd., 2019; Cattaneo ve Vecchi, 2011; Tonti 

vd., 2021). Nörolojik açıdan bu durum iki Ģekilde açıklanmaktadır: (1) beyindeki bozuk 

duyu ile ilgili bölgeler, sağlam olan diğer bir ya da daha fazla duyudan gelen algısal 

verileri iĢleme becerisi geliĢtirebilir ya da (2) beyindeki sağlam olan diğer duyular, 

bozukluk oluĢan alanların görevini devralarak daha geliĢmiĢ iĢlevsellik kazanabilirler.  

Özetle, bir duyudaki bozukluk diğer duyular tarafından telafi edilebilir ya da diğer 

duyularda iĢlevsel geliĢme anlamına gelen normalin üzerinde etkililikle ve duyarlılıkla 

sonuçlanabilir. 

ĠĢitsel kortekste duyular arası çapraz plastisite, son yıllarda yapılan araĢtırmalarda önem 

verilen bir alandır. Bu çalıĢmalarda iĢitme kaybı durumunda ses girdisinin yokluğu 

nedeniyle, iĢitsel korteksin görsel sistem tarafından devralındığı (Finney vd., 2001); 

iĢitsel kortekse görsel veri giriĢi olduğu ve iĢitsel korteksin görsel bilgiyi iĢlemek üzere 

yeniden organize olduğu (Bavelier vd., 2001; Bavelier ve Neville, 2002; Calvert vd., 

1999; Finney vd., 2001) belirtilmektedir. Her ne kadar iĢitsel korteksteki nöronların 

çoğunluğu sadece iĢitsel olarak sınıflandırılsa da, aktivitenin dörtte birinden fazlasının 

görsel uyarandan etkilendiği belirtilmektedir (Calvert vd., 1999). 

Erken yaĢta iĢitme deneyiminden yoksunluğun, beynin görsel iĢleme yönünden 

organizasyonunu etkilediği, elektroensefalografi (EEG) (Neville ve Lawson, 1987), 

MEG (Finney vd., 2003), manyetik rezonans (MR) (Bavelier vd., 2000, 2001) ve  

fonksiyonel manyetik rezonans (fMR) (Finney vd., 2001) gibi farklı nörolojik 

görüntüleme yöntemleri ile gösterilmiĢtir. Finney vd. (2001, 2003)  iĢiten ve iĢitme 

kayıplı bireylere görsel uyaran olarak hareketli noktalar göstererek yaptıkları 

çalıĢmalarda, iĢitme kayıplılarda görsel uyaranın iĢitsel korteksi aktive ettiğini, hem 

fMR (Finney vd., 2001) hem de MEG (Finney vd., 2003) yoluyla göstermiĢlerdir. Her 

iki çalıĢmada da belirlenen duyular arası çapraz plastisitenin özellikle iĢitme kayıplıların 

sağ iĢitsel korteksinde meydana geldiği bildirilmektedir. Sağda daha fazla etki 

oluĢmasının sebebi olarak, çalıĢmada hareketli görsel uyaran kullanılmasıyla sağ iĢitsel 

korteksin hareketli uyaranı iĢlemeye yatkınlığı gösterilmektedir. Nitekim, daha önce 

iĢiten bireylerle yapılan bir çalıĢmada sağ iĢitsel korteksin iĢitsel hareketi iĢlemek üzere 

özelleĢtiği belirtilmiĢtir (Baumgart vd., 1999). Bu nedenle iĢitme kayıplılarda sağ iĢitsel 
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korteks, iĢitsel verisi olmadığından, görsel modalitede hareketi iĢlemeye hizmet 

edebilir. Ġlginçtir ki, söz konusu çapraz görsel aktivasyon ya da iĢitsel kortekste benzer 

bir görsel cevap, iĢiten iĢaret dili kullanıcılarında (özellikle, iĢitme kayıplı ebeveynleri 

olan çocuklar) belirlenememiĢtir. Bu durum, duyular arası çapraz plastisitenin iĢaret dili 

kullanımından ziyade iĢitme kaybı ile ilgili bir durum olduğunu göstermektedir (Fine 

vd., 2005).  

Özetle, iĢitme kaybı durumunda ses uyaranının yokluğu, görme duyusu gibi diğer duyu 

sistemlerinin daha fazla duyarlı hale gelmesi (Bavelier vd., 2001) ve iĢitsel korteksin 

görsel veriyi iĢlemek üzere yeniden yapılandırılması (Bavelier ve Neville, 2002; Finney 

vd., 2001, 2003) ile sonuçlanan duyular arası çapraz plastisiteye yol açmaktadır. Bu 

durum iĢitme kayıplıların bazı görsel algı becerilerinde iĢitenlere göre daha yüksek 

performans göstermesine yol açabilmektedir. 

2.4. Görsel Algı 

Ġnsan gün içerisinde çevresinden gelen görme, iĢitme, koku alma gibi birden çok 

duyusal bilgiye maruz kalmaktadır. Duyu organları aracılığı ile çevreden gelen bu 

bilgiler ya da uyarılar, sinirler yoluyla beynin ilgili bölümüne iletilir ve duyum oluĢur. 

Yani duyum, nöral aktivitelerle uyarının doğası hakkındaki bilgilerin kodlandığı 

aĢamadır. Sonraki aĢama, duyumların anlamlandırılması ve yorumlanması olan 

algılamadır. Bu aĢamada nesnenin içsel bir betimlemesi oluĢturulur. Bu betimleme 

algılayan kiĢinin dıĢ çevresinin tanımıdır. Dolayısıyla, algılama basit duyusal 

özelliklerin, nesnenin tanınmasını sağlayan algıya sentezidir (Çakır, 1997; Ercan, 2009).  

Ġnceoğlu (2010), algılamayı bireyin beĢ duyusu aracılığı ile çevresindeki somut ve soyut 

nesneler hakkında bilgi edinme süreci olarak tanımlamaktadır. Algılama sürecinde 

günlük hayattaki deneyimlerimizle ilgili tüm duyusal bilgiler beynimiz tarafından 

seçilir, ardından, düzenlenip birleĢtirilerek dıĢ dünyanın bir resmi oluĢturulur. Örneğin, 

evde kitap okurken mutfaktan gelen kokuyu almamız duyum, bu kokudan yemeğin 

yandığını anlamamız algıdır. DıĢarıdan gelen sesi iĢitmemiz duyum, bu sesin ağlayan 

bir bebeğe ait olduğunu anlamamız algıdır. Algı, dünyaya uyum sağlamamız, 

çevremizde olanlara tepki vermemiz için gereklidir. Bazı algılarımız doğal ya da 

doğuĢtanken, diğerleri geçmiĢ deneyimlerimizin bir sonucudur (Akdemir, 2006). Yani, 

algılar kiĢisel yorumlardır ve kiĢinin kendi deneyimlerine göre değiĢtirilir.   
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Algılama sürecinin üç aĢaması bulunmaktadır. Bunlar: seçme, organizasyon ve 

yorumlamadır. Bunlardan (1) seçme, kiĢinin dikkatini yönelttiği nesne ya da uyaranı 

seçerek geçersiz uyaranları göz ardı etmesi, (2) organizasyon, kiĢinin gördüğünü analiz 

etmesi ve daha önce öğrendiği ilgili bilgilerle beyninde organize etmesi, (3) yorumlama, 

analiz ve organizasyon süreçlerine dayanarak görülenin son yorumlamasının 

yapılmasıdır (Farroni ve Menon, 2008). 

Algılamada en büyük paya görsel duyuların sahip olduğu ve en fazla kullanılan algı 

türünün de görsel algı olduğu belirtilmektedir (Aral, 2021; Erben, 2005). Görsel algı, 

görme ve algılamayı içeren bir kavramdır. Görmenin baĢlamasından itibaren görsel algı 

süreci de baĢlamıĢ olur. Görmek, duyusal bir eylemdir. Görme duyusu ile alınan bilgiler 

beyinde yorumlanır, anlamlı hale getirilir. Yani görsel algılama bireyin görme eylemi 

ile görüleni kavraması ya da görülenden anlam çıkarma yeteneği olarak tanımlanabilir 

(Aral, 2021). 

Görsel algı, öğrenmede önemli bir zihinsel süreçtir. Görsel algı ile ilgili problemi olan 

çocuklar, yazılı ve resimli sembolleri anlamada gerekli olan görsel imajları tanıma, 

hatırlama ve organize etmede sorun yaĢarlar. Bu durum özellikle okuma, yazma ve 

matematik gibi günlük yaĢamın her alanında gerekli olan becerilerin öğrenilmesi ve 

kullanılmasında önemlidir.  

2.4.1. Görsel Algı Becerileri 

Görsel algı tanımından yola çıkarak, görsel algı becerileri gözün gördüğünü beynin 

anlamlandırma yeteneği olarak tanımlanabilmektedir. Görsel algı becerileri yedi grupta 

toplanabilir (Bishop, 2018): 

Görsel uzamsal iliĢki (uzayda pozisyon), nesnelerin konumu hakkında düĢünmeyi 

gerektirir. Farklı yöne dönük olan nesneleri birbirinden ayırma olarak da tanımlanabilir. 

Bazı çocukların b ve d harflerini birbirine karıĢtırması buna örnek verilebilmektedir. 

Ayrıca bazı çocuklar, içeri - dıĢarı, alt - üst, sağ - sol gibi uzamsal kavramlarda da 

zorlanabilmektedirler.  

Sıralama belleği, çocukların sıralı bilgileri hatırlama ya da bir bilgiyi bir yerden aynen 

baĢka bir yere yazma gibi konularda zorlanabilmesi ile iliĢkilidir. Alfabenin 

öğrenilmesi, tahtada yazılanların deftere aynısının yazılması, bir yerde yazan bir 
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bilginin deftere yazılırken bazı kelimelerin atlanması ya da harf harf bakılarak yazılması 

gibi durumlar örnek verilebilir. Bu beceride problemi olanlar, yazılanları tam bir kelime 

değil de ayrı harfler olarak görebilmektedirler. 

Görsel ayrım, nesnelerin detaylarını, renk, Ģekil, konum gibi özellikler bakımından 

benzerlik ve farklılıklarına göre birbirinden ayırma becerisidir. Bu beceriye sahip 

olmayan çocuklar n ve m, b ve d harflerini ayırmada zorlanmaktadırlar. 

Form sabitliği, bir Ģeklin farklı ortamlarda olduğunda ya da farklı açılardan bakıldığında 

aynı Ģekil olduğunun bilinmesidir. Bu konu ile ilgili olarak çocuklar nesnenin rengi ya 

da büyüklüğü değiĢtiğinde, ya da sınıftaki bir nesneyi oyun parkında gördüklerinde aynı 

nesne olduğunu fark edemeyebilmektedirler. 

Görsel hafıza, görsel detayları kısa süreli belleğe yerleĢtirmedir. Telefon numarasını 

hatırlama örnek olarak verilebilir. Görsel hafızada karĢılaĢılan olumsuzluklar, 

okuduğunu anlama becerisini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bireye bir fotoğrafın 

kısa bir süre gösterilip ardından o fotoğrafla ilgili sorular sorulması sonucunda, bireyin 

görsel bellekle ilgili problemleri mevcut ise, birey sorulan sorulara cevap vermekte 

sorun yaĢayabilmektedir. 

Görsel kapanma, bir nesnenin ya da Ģeklin eksik kısımlarını tamamlama becerisidir. 

Yapboz tamamlama örnek olarak verilebilir. Görsel kapanma problemi olan çocuklar 

kelimeleri yazarken bazı harfleri eksik yazmaktadırlar. 

ġekil zemin iliĢkisi, karmaĢık ve birçok arka planla sunulan nesneyi bulma becerisidir. 

Çocuktan, içi dolu bir kalem kutusu içinde kırmızı kalemi bulmasının istenmesi örnek 

verilebilir. Bu durumda, Ģekil zemin becerisi kalem kutusundaki diğer bütün kalemleri 

eleyip kırmızıyı seçmeyi gerektirmektedir. 

2.5. ĠĢitme Kayıplılarda Görsel Algı Konusunda Yapılan ÇalıĢmalar 

ĠĢitme kayıplılarda görsel algı ile ilgili olarak en fazla üzerinde çalıĢılan alan, görsel 

uzamsal alan olmuĢtur. Bunun muhtemel nedeni, bütün duyuların toplu olarak 

çevremizi deneyimlememize kaynak oluĢturması olabilir. Herhangi bir duyudaki 

bozukluk, duyu bütünlüğünü bozmakta ve sonuçta çevrenin zengin uzamsal sunumunu 

kısıtlamaktadır.  
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ĠĢitme kayıplılarda görsel uzamsal becerilerin geliĢtiği yönünde görüĢ bildiren 

çalıĢmalar büyük oranda bireylerin reaksiyon süresindeki farklılıkların belirlenmesine 

dayanan çalıĢmalardır. AĢağıda özetlendiği gibi bu çalıĢmalarda en çok basit uyaranı 

belirleme hızına dayalı görevler kullanılmıĢtır.  

Neville vd. (1983) yaptıkları çalıĢmada 8 doğuĢtan iĢitme kayıplı ve 8 iĢiten yetiĢkinin 

periferik görsel alanda sunulan görsel uyaran için iĢitsel ve görsel kortekslerindeki 

değiĢimleri incelemiĢ ve iĢitme kayıplıların daha hızlı reaksiyon gösterdikleri ve daha 

büyük görsel uyarılma potansiyeline sahip olduklarını belirlemiĢtir. Buna karĢın, 

merkezi uyaran için iĢiten ve iĢitme kayıplılar arasında fark bulunmamıĢtır.  

Benzer sonuçlar baĢka araĢtırmacılar tarafından da doğrulanmıĢtır. Loke ve Song (1991) 

20 doğuĢtan ya da erken yaĢta iĢitme kayıplı ve 19 iĢiten lise öğrencisi ile yaptığı 

çalıĢmada bilgisayar ekranında görünen yıldızı belirleme ile ilgili basit bir test 

uygulamıĢtır. Periferik alanda görünen uyaranı belirlemede iĢitme kayıplılar daha hızlı 

cevaplar vermiĢlerdir. Ancak merkezi görsel uyaran için aynı etkinin geçerli olmadığı 

bildirilmiĢtir.  

Reynolds (1993) 16 iĢitme kayıplı ve 16 iĢiten yetiĢkin ile yaptığı çalıĢmada, görsel 

uyaranı belirleme hızını ölçmeye dayalı görev uygulamıĢ ve iĢitme kayıplıların hedef 

uyaranı daha hızlı Ģekilde belirlediklerini bildirmiĢtir. Reaksiyon hızını belirlemeye 

yönelik yapılan çalıĢmalarda iĢitme kayıplıların periferik alanda dikkatlerini daha iyi 

odakladıkları ve periferik görsel uyarana daha hızlı cevaplar verdikleri bildirilmiĢtir 

(Codina vd., 2011;  Proksch ve Bavelier, 2002).  

Bavelier vd. (2000) yaĢları 18 - 27 arasında değiĢen 11 iĢiten ve 11 iĢitme kayıplı 

bireyin görsel alanın merkezinde ve periferdeki hareketli uyaranı izleme durumlarını 

karĢılaĢtırmıĢ ve iĢitme kayıplıların periferik görsel alanda daha fazla görsel dikkat 

performansı gösterdiği sonucuna varmıĢlardır.  

Benzer Ģekilde Proksch ve Bavelier (2002) iĢiten ve iĢitme kayıplı yetiĢkin bireylere bir 

ekrana, yuvarlak oluĢturacak Ģekilde konumlanmıĢ olarak yansıtılmıĢ küçük çemberler 

göstermiĢtir. Her katılımcının bu çemberlerden birinin içinde beliren kare ya da eĢkenar 

dörtgeni belirleme hızları ölçülmüĢtür. Her denemede aynı zamanda ekranda 

çemberlerin oluĢturduğu yuvarlağın ortasında ya da kenarında olacak Ģekilde yine kare 

ya da eĢkenar dörtgen Ģeklinde dikkat dağıtıcı Ģekiller yansıtılmıĢtır. Dikkat dağıtıcı, 
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çember içinde yansıtılan Ģekille aynı ya da farklı olmuĢtur. ÇalıĢmada dikkat 

dağıtıcıların, (1) çemberlerin oluĢturduğu yuvarlağın merkezinde ya da çevresinde 

konumlandığı ve (2) çemberin içindeki Ģekille aynı ya da farklı olduğu durumlarda 

iĢiten ve iĢitme kayıplıların reaksiyon hızları karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmanın verileri, 

iĢitenlerin dikkatinin merkezinin dikkat dağıtıcılarla daha fazla dağıldığını göstermiĢtir. 

Buna karĢın iĢitme kayıplıların dikkati, iĢitenlerin aksine, merkezdeki dikkat 

dağıtıcılarla daha az, çevresel dağıtıcılarla daha fazla dağılmıĢtır.  

Quittner vd. (2004) de iĢitme kayıplıların iĢitenlere ve koklear implant kullananlara göre 

dikkatini merkeze odaklamayı gerektiren görevlerde daha düĢük performans 

gösterdiklerini bildirmiĢtir.  

Görüldüğü gibi basit uyaranı belirleme ile reaksiyon hızını ölçmeye yönelik görevlerle 

iĢiten ve iĢitme kayıplıların görsel algı becerileri üzerine yapılan çalıĢmalarda iĢitme 

kayıplıların özelikle periferik görsel alandaki uyaranı belirleme konusunda daha iyi 

performans gösterdikleri belirlenmiĢtir. Buradan, iĢitenlerin dikkatlerini merkeze 

yoğunlaĢtırırken, iĢitme kayıplıların çevresel uyaranlara daha fazla dikkat ettikleri 

anlaĢılmaktadır. Bu sonuç iĢitme kayıplıların dikkatlerinin çevresel uyaranlarla daha 

kolay dağıldığı ve dikkatlerini göreve odaklamakta güçlük yaĢadıkları görüĢünü 

desteklemektedir. Nitekim araĢtırmalarda, iĢitenlerde görsel korteksin büyük 

bölümünün merkezi görüĢü iĢlemeye ayrılmıĢken, iĢitme kayıplılarda periferik görüĢe 

hizmet ettiği bildirilmektedir (Fine vd., 2005; Smittenaar vd., 2016). 

Reaksiyon hızı ile ilgili olarak yapılan çalıĢmalarda kullanılan diğer bir görev de 

uyaranlar arasından hedef uyaranı bulma hızını belirlemeye yönelik olarak uygulanan 

görsel tarama görevleridir. Bu konuda Henderson ve Henderson (1973) tarafından 

gerçekleĢtirilen çalıĢmada 12,5 - 16,5 yaĢlarındaki iĢiten ve iĢitme kayıplı çocuklara 

büyük ve küçük harflerden oluĢan bir dizi harf içerisinden hedef harfi bulmalarını 

isteyen görsel tarama görevi uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonunda iĢiten ve iĢitme kayıplı 

çocukların performansları arasında önemli bir fark belirlenememiĢtir.   

Benzer amaçlı baĢka bir çalıĢmada Stivalet vd. (1998) iĢiten ve iĢitme kayıplı 

katılımcılara görsel tarama görevleri uygulamıĢtır. Görevde katılımcılardan önce O’lar 

arasından Q’nun, sonra da Q’lar arasında O’nun bulunması istenmiĢtir. O’lar arasında 

Q’nun bulunmasını gerektiren görev, hedef uyaranın diğerlerinden farklı bir özelliği 
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olmasından dolayı, daha kolay olarak nitelendirilmiĢtir. Bu görevde çeldirici uyaran 

olan O harfi sayısı (4, 10 ve 16 adet) iĢiten ve iĢitme kayıplılarda tarama performansını 

etkilememiĢtir. Buna karĢın, daha zor görev olan Q’lar içinde hedef uyaran olan O’nun 

aranması görevinde iĢitme kayıplılar (9 ms/harf) iĢitenlerden (22 ms/harf) önemli 

derecede daha iyi performans göstermiĢlerdir.  

Bir baĢka görsel tarama çalıĢması Rettenbach vd. (1999) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmada 8 iĢiten ve 8 iĢitme kayıplı yetiĢkine bir dizi farklı zorluktaki görsel tarama 

görevleri uygulanmıĢ ve iĢitme kayıplı yetiĢkinlerin iĢitenlerden daha etkili görsel 

tarama yaptıkları görülmüĢtür. Ancak, çalıĢma çocuk ve gençlerle tekrarlandığında aynı 

sonuçları vermemiĢtir. ĠĢitme kayıplı çocuk ve gençler iĢiten yaĢıtlarına göre daha 

düĢük performans göstermiĢlerdir. 

AraĢtırmacılar bu durumu açıklarken, iĢitme kaybında duyusal telafinin dikkat 

gerektiren görevlerle sınırlı olduğunu ve yetiĢkinliğe kadar tam anlamıyla geliĢmediğini 

belirtmiĢlerdir.  Bu nedenle yetiĢkinlerin bu tür görevlerde daha baĢarılı olduğunu 

bildirmiĢlerdir.   

Erden vd. (2004) yaĢları 8 - 10 arasında olan, her iki kulağında 71 dB ve üzeri 

sensörinöral iĢitme kaybı olan 40 iĢitme kayıplı ve aynı yaĢta 40 normal iĢiten çocuk 

(kontrol grubu) ile yaptığı çalıĢmada Ayres duyu bütünlüğü testini uygulamıĢtır. 

Çocuklara gösterilen resimler içerisinden hedef resmi bulma ve görsel kopyalama 

görevleri uygulanmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda kontrol grubunun tüm test puanları, iĢitme 

kayıplı çocukların puanlarından anlamlı derecede yüksek bulunmuĢ, ancak gruplar 

arasında görsel kopyalama testinin tamamlanma süresinde anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır.  

Özetle, görsel tarama hızı ile ilgili çalıĢmalarda ortak bir sonuç bildirilmemiĢtir. ĠĢitme 

kayıplıların iĢitenlerden daha iyi performans gösterdiğini bildiren çalıĢmalar olmasına 

karĢın, arada fark olmadığını ya da iĢitme kayıplıların daha düĢük performans 

gösterdiklerini bildiren çalıĢmalar da bulunmaktadır.  

ĠĢitme kayıplılarda görsel algı ile ilgili olarak çalıĢma yapılan diğer bir alan, ayırt etme 

ya da ayrım görevleridir. Bu çalıĢmalar çoğunlukla görselin farklı özelliklerini 

birleĢtirme ve seçici dikkati kullanma becerilerinin değerlendirilmesi üzerinedir 

(Hartung, 1970; Heider ve Heider, 1940). Bu çalıĢmalarda hedef uyaranı ayırt etme ve 
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tanımlama görevleri kullanılmıĢtır. Bir uyaranı diğerinden ayırma, çalıĢan bellekteki 

kalıpla bir çeĢit algısal eĢleme anlamına gelmektedir. Bu anlamda, ayırma ya da 

tanımlama görevlerinin iĢitme kayıplıların görsel becerilerinin belirlenmesinde 

kullanılması görsel belleğin incelenmesine imkan sağlamaktadır. 

Bu konudaki ilk çalıĢmalar, iĢitme kayıplıların renkleri ya da bazı karmaĢık Ģekilleri 

ayırt etme becerilerini ölçmeye yönelik olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Örneğin, Heider ve 

Heider (1940) iĢitme kayıplı ve iĢiten çocuklardan, farklı renk tonlarını belirli bir renkle 

eĢleĢtirmelerini istemiĢtir. ÇalıĢmanın sonunda her iki grubun da benzer performans 

gösterdikleri belirlenmiĢtir.  

Suchman (1966) ise çalıĢmasında farklı olanı bulma görevi kullanmıĢtır. Bu görevde 

bulunması istenen nesne, renk olarak farklı olduğunda iĢitme kayıplılar iĢitenlerden 

daha fazla doğru cevaplar vermiĢlerdir. Buna karĢın, nesne Ģekil olarak farklı olduğunda 

iĢitenler daha iyi performans göstermiĢlerdir.  

Hartung (1970) takistoskopla iĢiten ve iĢitme kayıplı çocuklara bir seri Ġngilizce ve 

Yunanca trigramlar göstermiĢtir. Çocukların görevi, her bir trigramda belirli bir harfin 

bulunup bulunmadığını belirlemektir. ÇalıĢmada iĢitme kayıplıların Ġngilizce 

trigramlarda iĢitenlere göre daha düĢük performans göstermelerine karĢın, bilmedikleri 

Yunanca trigramlarda iĢiten ve iĢitme kayıplılar arasında fark belirlenememiĢtir. 

Buradan, gruplar arasında ayrım yönünden belirlenen farklılığın dil bilgisinden değil, 

algısal zorluktan kaynaklandığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Megreya ve Bindemann (2017) 8 - 22 yaĢları arasında normal iĢiten ve iĢitme kayıplı 

çocuk ve gençlere yüz tanıma görevi uygulamıĢ ve iĢitme kayıplıların iĢitenlerden daha 

iyi performans gösterdiklerini belirlemiĢtir. 

ĠĢiten ve iĢitme kayıplılarda görsel ayrım becerilerinin karĢılaĢtırılmasında hareketli 

uyaranlar kullanılan çalıĢmalar da yapılmıĢtır (Bosworth ve Dobkins 2002; Neville ve 

Lawson, 1987). Bosworth ve Dobkins (2002) 16 iĢitme kayıplı, 10 iĢaret dili kullanan 

iĢiten ve 15 iĢaret dili kullanmayan iĢiten bireyle hareketin yönünü ayırt etme 

görevlerini uygulamıĢlardır. Katılımcıların görevi, ekrana yansıtılan rastgele hareket 

eden noktalar arasından uyumlu hareket eden noktaların yönünü ayırt etmektir. 

ÇalıĢmada elde edilen veriler, hareketin yönünü ayırt etme bakımından iĢiten ve iĢitme 
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kayıplılar arasında herhangi bir farklılık olmadığını göstermiĢtir. Ancak, iĢitme 

kayıplılar daha hızlı fakat daha az sayıda doğru cevaplar vermiĢlerdir.  

Benzer bir sonuç Bottari vd. (2010) tarafından da bildirilmiĢtir. Sekiz farklı konumdan 

birinde gösterilen görsel hedefi ayırt etme hızının belirlendiği çalıĢmaya, 11 doğuĢtan 

ya da erken yaĢta iĢitme kayıplı ve 11 iĢiten çocuk katılmıĢtır. Hedef olarak 48 ms 

yansıtılan açık çember kullanılmıĢtır. Çocuklardan bu çemberin sağ tarafının mı yoksa 

sol tarafının mı açık olduğunu belirlemeleri istenmiĢtir. ÇalıĢmada, iĢitme kayıplılar 

daha hızlı cevaplar vermiĢ olsalar da cevaplama süresi bakımından gruplar arasında fark 

bulunamamıĢtır. Ancak cevapların doğruluğu bakımından iĢitenler daha iyi performans 

göstermiĢlerdir.  

Kalkan (2017) normal iĢiten, iĢitme cihazı kullanan ve koklear implant kullanan 6 - 90 

yaĢları arasındaki bireylerin görsel algılarını değerlendirdiği çalıĢmasında saat görevi ve 

hareket duvarı görevlerini uygulamıĢtır. Saat görevinde, sürekli izlenen saatte belirli 

aralıklarla ritim atlayan hareketli cismin ritim atlama durumu arka arkaya olmadığında 

düğmeye basılması istenmektedir. Hareket duvarı görevinde ise ekranın üst kısmında 

aĢağı düĢen cismin duvarın arkasında kaybolma zamanını tahmin edilmesi ve buna göre 

bilgisayar tuĢuna basılması istenmektedir. ÇalıĢmanın sonunda iĢiten grup her iki 

görevde de iĢitme kayıplılardan daha baĢarılı olmuĢlardır. Ayrıca, erken koklear implant 

ya da iĢitme cihazı kullanmaya baĢlayanların daha geç baĢlayanlara göre daha yüksek 

puanlar aldıkları belirlenmiĢtir.  

Ġncelenen çalıĢmalarda görüldüğü üzere, görsel algı performansı yönünden iĢitme 

kayıplılarla iĢitenleri karĢılaĢtıran çalıĢmalarda farklı sonuçlar elde edilmiĢtir. Bu 

farklılığın nedenleri arasında çalıĢmalarda kullanılan görevlerin farklılığı, kullanılan 

uyaranın özellikleri ve konumundaki farklılıklar ile uygulama yapılan örneklem 

grubunun özellikleri gibi faktörler sayılabilir.  

Bir sonraki bölümde iĢitme kayıplılarda görsel algı performansına etki eden faktörler 

sunulmuĢtur.  

2.6. ĠĢitme Kayıplılarda Görsel Algı Performansını Etkileyen Faktörler 

Bir önceki bölümde görsel algı performansı yönünden iĢitme kayıplılarla iĢitenleri 

karĢılaĢtıran çalıĢmalarda farklı görevler kullanan çalıĢmaların yanı sıra benzer görevler 
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uygulayan çalıĢmalarda da farklı sonuçlar elde edildiği görülmüĢtür. Bu durumun 

nedenleri arasında, örneklemdeki heterojenlik yani çalıĢmaya katılan iĢitme kayıplı 

bireylerin yaĢı, iĢitme kaybının derecesi ve baĢlangıç zamanı, kullanılan dil ya da 

iletiĢim Ģekilleri arasındaki farklılıklar ile uyaranın görsel özellikleri ve konumu gibi 

faktörler sayılabilir. Literatürde iĢitme kayıplılarda görsel beceri performansının yaĢa 

göre değiĢtiği belirtilmektedir  (Bross, 1979; Codina vd., 2011; Megreya ve Bindemann, 

2017; Parasnis vd., 1996). Codina vd. (2011) çalıĢmalarında, iĢiten ve iĢitme kayıplı 5 - 

15 yaĢ arası çocukların görsel uyaranı belirleme ve reaksiyon hızı görevlerindeki 

performanslarını karĢılaĢtırmıĢlardır. Reaksiyon hızı ve uzak periferik alandaki loĢ ıĢık 

uyaranının doğru belirlenmesi açısından 5 - 10 yaĢ aralığındaki iĢitme kayıplı çocuklar, 

iĢiten yaĢıtlarına göre daha düĢük performans gösterirlerken, 11 - 12 yaĢ aralığında fark 

kapanmıĢtır. Bununla birlikte, 13 - 15 yaĢ aralığındaki iĢitme kayıplı çocuklar periferik 

uyaranları doğru belirlemede iĢiten çocuklara göre daha hızlı reaksiyon göstermiĢlerdir.  

Benzer bir sonuç Dye vd. (2009) tarafından da belirlenmiĢtir. Dye vd. (2009) 7 - 17 yaĢ 

arası çocuklarla yaptıkları çalıĢmada, görsel seçici dikkat bakımından iĢitme kayıplı 

çocukların iĢitenlere üstünlük sağlamasının 11 yaĢından sonra olduğunu belirlemiĢtir.  

AraĢtırmacılar, 10 - 12 yaĢ arasında normal performansın periferik alanla sınırlı 

olmadığını belirtmektedir. Bross (1979) merkezi görsel alanda parlaklık ayrımı ile ilgili 

yaptığı çalıĢmada ortalama 11 yaĢlarındaki iĢiten ve iĢitme kayıplı çocuklar arasında 

fark olmadığını belirlemiĢtir. Parasnis vd. (1996) de doğuĢtan iĢitme kayıplı olan 10 - 12 

yaĢlarındaki çocukların merkezi alandaki yüz tanıma ve kısmen çizilmiĢ çizgilerin 

konumlandırılması görevlerinde iĢiten yaĢıtları ile benzer performans gösterdiklerini 

belirlemiĢlerdir. 

Doehring ve Rosenstein (1960) yaptıkları çalıĢmada 8 - 16 yaĢ arası 40 iĢiten ve 40 

iĢitme kayıplı çocuğa harfler, trigramlar ve dört harfli kelimeleri kısa süreliğine 

göstermiĢ ve görsel olarak doğru tanıma derecelerini belirlemeye yönelik test 

uygulamıĢlardır. ĠĢiten 8 - 11 yaĢ arası çocuklar harf, trigram ve sözcük tanımada iĢitme 

kayıplı yaĢıtlarına göre önemli derecede (%15 - 32) daha iyi performans göstermiĢlerdir. 

Ancak iĢiten ve iĢitme kayıplı 12 - 16 yaĢ arası çocuklar arasında önemli bir fark 

belirlenememiĢtir (iĢitenler %4 - 10 daha yüksek performans göstermiĢlerdir). Küçük 

yaĢ gruplarında farklılık olup büyük yaĢ gruplarında fark olmaması, büyük yaĢ 
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grubundaki çocukların hem öğrenme ve dil geliĢimi yönünden daha fazla deneyime 

sahip olmaları hem de çalıĢmada gösterilen kelimelerle öğrenme ve dil geliĢimleri 

süresince daha fazla karĢılaĢmıĢ olmalarına bağlanmıĢtır.   

Doehring ve Rosenstein (1969) yaptıkları bir baĢka çalıĢmalarında yaĢları 11 - 15 

arasında değiĢen 50 iĢitme kayıplı ve 50 iĢiten çocuğa uyaran karmaĢıklığı ve sözel 

içerik bakımından değiĢen on üç alt testi içeren ve her alt testte katılımcıdan benzer 

uyaranlar arasına serpiĢtirilmiĢ doğru uyaranı olabildiğince hızlı bir Ģekilde belirlemesi 

ve altını çizmesi istenen bir görsel algısal hız testi uygulamıĢlardır. ĠĢitme durumuna (50 

iĢitme kayıplı çocuğa karĢı 50 iĢiten çocuğa), yaĢa (50 daha küçük çocuğa karĢı 50 daha 

büyük çocuğa) ve yaĢ ile iĢitme durumunun etkileĢimine atfedilebilen varyans, on üç alt 

testin her biri ve toplam puan için ayrı bir analizle değerlendirilmiĢtir. ĠĢiten çocuklar on 

üç alt testin dokuzunda önemli ölçüde daha yüksek puanlar almıĢlardır. YaĢı büyük olan 

çocuklar tüm alt testlerde önemli derecede daha yüksek puan almıĢlardır. Alt testlerin 

yaklaĢık üçte ikisinde, iĢitme kayıplı çocuklar kendilerinden daha küçük yaĢtaki iĢiten 

çocukları geçmiĢlerdir.  

Dye ve Hauser (2014), görsel dikkati sürdürme bakımından yaĢa göre farklılık 

belirlenmediğini ancak 9 yaĢın altındaki iĢitme kayıplı çocukların dikkatinin iĢitenlere 

göre periferik bilgiyle daha fazla dağıldığını bildirmiĢlerdir. Ġlaveten, 5 - 12 yaĢ 

arasındaki iĢitme kayıplı çocukların görsel arama stratejilerini kullanmada daha yavaĢ 

oldukları da belirlenmiĢtir (Netelenbos ve Savelsbergh, 2003).  

Özetle, yaĢa göre görsel performans yönünden karĢılaĢtırıldıklarında, genel olarak 10 

yaĢın altındaki iĢitme kayıplılar iĢiten yaĢıtlarından daha düĢük, 10 - 12 yaĢ 

arasındakiler benzer ve 13 yaĢ üstündekiler ise daha iyi performans göstermiĢlerdir. 

Elbette literatürdeki iĢitme kayıplıların görsel algı performansları ile ilgili çalıĢma 

sonuçlarındaki farklılığın tek nedeni örneklemdeki heterojenlik değildir. Yukarıda 

belirtildiği gibi uyaranın görsel özellikleri söz konusu farklılığın diğer bir nedenidir. 

Bununla ilgili olarak, çalıĢmalar çoğunlukla uyaranın hareketli ya da hareketsiz olması 

durumunda iĢiten ve iĢitme kayıplıların görsel becerilerini belirlemeye çalıĢmıĢtır. 

Ancak bu çalıĢmalarda sadece uyaranın değil görevlerin farklılığı da elde edilen 

sonuçların farklı olmasına yol açmıĢtır. Algı eĢiği görevlerinde uyaran hareketli 
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(Bosworth ve Dobkins, 2002; Brozinsky ve Bavelier, 2004) ya da hareketsiz (Bross, 

1979) olsun iĢiten ve iĢitme kayıplıların benzer performans gösterdikleri bildirilmiĢtir.  

IĢık uyaran kullanan çalıĢmalarda, reaksiyon hızı ve uyaranı doğru belirleme 

performansına ıĢık yoğunluğunun etki ettiği anlaĢılmaktadır. Örneğin üç farklı 

yoğunlukta ıĢık uyaranı kullanarak 5 - 15 yaĢ aralığındaki iĢiten ve iĢitme kayıplı 

çocukların periferik görüĢ performansını belirmeye çalıĢan Codina vd. (2011) 5 - 10 yaĢ 

aralığındaki iĢitme kayıplı çocukların, uzak periferdeki en düĢük yoğunluktaki ıĢık 

uyaranı doğru belirleme bakımından iĢitenlere göre istatistiksel olarak daha düĢük 

performans gösterdiklerini belirlemiĢtir. Ġlaveten, reaksiyon hızı ve uyaranı doğru 

belirleme bakımından periferik görüĢ performansının yetiĢkinlerin seviyesine 10 - 12 

yaĢ aralığında ulaĢıldığı belirtilmektedir. Ancak, Cummings vd. (1988) periferik görüĢ 

performansı bakımından yetiĢkinlerin seviyesine 5 yaĢ civarında ulaĢıldığını 

bildirmektedir. Codina vd. (2011) kendi çalıĢma sonuçları ile Cummings vd. (1988)’nin 

çalıĢma sonuçları arasındaki farkın sebebi olarak Cummings vd. (1988)’nin 

çalıĢmasında kullanılan uyaranın ıĢık yoğunluğunun daha fazla olmasını 

göstermiĢlerdir. Buradan, periferik görsel performansın uyaranın ıĢık yoğunluğuna göre 

değiĢtiğini belirtmiĢlerdir.  

Uyaranın konumu yani periferik ya da merkezi, ya da görsel alanın sağında ya da 

solunda olması da iĢitme kayıplıların görsel algı performansı ile ilgili görevlerdeki 

performansını etkilemektedir. ĠĢiten ve iĢitme kayıplı bireyler arasındaki farklılık 

çoğunlukla merkeziden ziyade periferik uyaranlarla belirlenmiĢtir (Bottari vd., 2010; 

Loke ve Song, 1991). Çünkü çalıĢmalarda, iĢitme kayıplılarda görsel becerilerdeki 

geliĢmenin özellikle periferik görsel alandaki uyaranla mümkün olabileceği hipotezi 

temel alınmıĢtır. Bu hipotezin dayanağı ise normalde iĢitme duyusunun görme alanı 

dıĢındaki alanlardan veri topladığı bilgisidir. Bu nedenle iĢitme verisi yokluğunda 

periferik görüĢ yoluyla çevreyi izlemek için, görsel iĢlemenin görme alanı dıĢındaki 

olaylara uygun olarak yeniden düzenlendiği belirtilmektedir (Loke ve Song, 1991).  

Genel olarak iĢitme kayıplılar görsel becerileri ile ilgili olarak yapılan çalıĢmalarda 

periferik görsel alanda merkezi görsel alana göre daha iyi performans sergilerken, 

iĢitenler ve iĢiten iĢaret dili kullananlar için bu durumun tersi bir durum söz konusudur 

(Bavelier vd., 2001). ĠĢitme kayıplı yetiĢkinler, periferik görsel alandaki uyaranın 
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konumu ile ilgili olarak iĢiten yaĢıtlarına göre daha yüksek görsel performans 

göstermektedirler (Bavelier vd., 2001; Bosworth ve Dobkins, 1999; Brozinsky ve 

Bavelier, 2004).   

Uyaranın görsel alanın sağında ya da solunda yerleĢiminin de görsel algı performansı 

üzerine etki ettiğini bildiren çalıĢmalar bulunmaktadır. ĠĢitme kayıplılar genel olarak 

uyaran görsel alanın sağında yerleĢtiğinde daha iyi performans göstermiĢlerdir 

(Bosworth ve Dobkins, 1999; Brozinsky ve Bavelier, 2004). Buna karĢın, iĢitenler için 

bu durum fark etmemiĢ ya da görsel alanın solu tercih edilmiĢtir (Brozinsky ve 

Bavelier, 2004).   

Özetle, iĢitme kayıplılarda görsel algı becerileri ile ilgili çalıĢmalarda farklı sonuçlar 

elde edilmiĢ olsa da periferdeki görsel uyaranın iĢlenmesindeki artıĢ en sık belirtilen 

sonuçtur. Bununla birlikte görsel iĢleme performansındaki artıĢ temelde deneyime ve 

yaĢa bağlı görünmektedir. YaĢ ilerledikçe görsel algı performansı artmaktadır. ĠĢiten 

yaĢıtları ile karĢılaĢtırıldığında genel olarak, 10 yaĢın altındaki iĢitme kayıplılar daha 

düĢük, 10 - 12 yaĢ arasındakiler benzer ve 13 yaĢ üstündekiler ise daha iyi performans 

göstermiĢlerdir. 

2.7. ĠĢitme Kayıplılarda Görsel Algının Diğer Becerilere Etkisi 

AraĢtırmalar görsel algının iĢitme kayıplılarda öğrenme, okuma, dil, konuĢma, sosyal, 

duygusal, biliĢsel, motor vb. geliĢim süreçlerini doğrudan veya dolaylı olarak 

etkilediğini bildirmektedir. 

ĠĢitme kayıplıların becerileri önemli derecede değiĢkenlik göstermekle birlikte bu 

değiĢkenliğin bir bölümü araĢtırmacılar tarafından öğrenme yetersizliğinin varlığı ile 

iliĢkilendirilmektedir (Spencer ve Delk, 1989). Görsel algı, hatırlama ve öğrenme gibi 

biliĢsel iĢlemlerde önemlidir (Artut, 2013).  Dolayısıyla,  öğrenme yetersizliği gösteren 

öğrencilerin çoğunlukla görsel algılama bozukluğuna da sahip oldukları belirtilmektedir 

(Brooks ve Clair, 1971). Buradan, iĢitme kayıplılarda görsel algı geliĢiminin öğrenme 

süreçlerine de katkı sağlayacağı açıktır (Artut, 2013). 

AraĢtırmalarda iĢitme kayıplıların zihinsel iĢleyiĢinde iĢitenlere göre farklılıklar olduğu 

gösterilmiĢtir. Monroy vd. (2019) bu farklılığın görsel uyaranları iĢleme becerilerinde 

farklılığa sebep olup olmayacağını araĢtırmıĢlardır. AraĢtırmada 23 iĢiten ve 23 iĢitme 
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kayıplı 7 - 22 aylık küçük çocuklarla çalıĢılmıĢtır. Çocuklara ekranda renkli bir nesne 

gösterilmiĢ ve çocukların uyarana tepki verme süresi belirlenmiĢtir. Genel olarak iĢitme 

kayıplıların daha hızlı tepki vermesi beklenirken iĢitenlerden hızlı cevaplar alınmıĢtır. 

ĠĢitme kayıplı bebekler uyarana 30 saniye süreyle bakmıĢlardır ki bu iĢitenlerden daha 

uzun süredir. Ayrıca iĢitme kayıplıların baĢka yöne bakma oranı iĢitenlerden %40 daha 

düĢük olmuĢtur. ĠĢitenlerin görsel uyaranlara daha kısa süre bakmaları görsel uyaranı 

iĢleme hızlarının daha yüksek olduğu Ģeklinde yorumlanmıĢtır. Eğer iĢiten çocuklar 

görsel ipuçlarından bilgiyi daha hızlı elde ediyorlarsa, verilen sürede daha fazla görsel 

bilgi öğrenebilirler. Bilgiyi iĢleme hızındaki bu farklılık, diğer alanlardaki biliĢsel 

becerilerle de iliĢkili olabilir.  

Bunun yanı sıra, nesnelere uzun süre bakmak tamamen baĢka bir zeka türünün 

göstergesi olabilir Ģeklinde bir açıklama da düĢünülebilir. Eğer iĢitme kayıplı çocuklar, 

görsel uyarana daha uzun süre bakmıĢlarsa nesne ile ilgili daha fazla detay ve spesifik 

özellikler fark etmiĢ olmaları da mümkün olabilir. Dolayısıyla, daha kısa sürede bakan 

iĢitenlerden daha zengin ve ayrıntılı bilgi edinmiĢ olabilirler. Bu da iĢitme kaybının 

görsel öğrenmeye etkisini göstermektedir. Görsel bir nesnenin genel özelliklerini hızlıca 

öğrenmek, kısa zamanda fazla bilgi edinmek açısından faydalı olsa da, nesneye uzun 

süre bakmanın baĢka yararları da olabilir. Sanat ve estetik alanları, detaylara dikkat 

etmeyi gerektirir ve dikkatli bakma becerisi biliĢsel ölçme araçları ile ölçülemeyen 

baĢka zeka alanları ile ilgili olabilir. Nitekim, Türköz-Sarp (2013) iĢitme kayıplılarda 

görsel algı konusundaki tez çalıĢmasında görsel sanatlar dersinde öğrencilerin çizdikleri 

resimleri incelediğinde çocukların resimlerinde detaylara önem verdiklerini belirtmiĢtir. 

Bu durum daha önce de belirtildiği gibi bazı görüntüleme çalıĢmaları (Finney vd., 2001, 

2003) ile belirlenen, iĢitme kayıplılarda görsel uyaranın özellikle sağ iĢitsel korteksi 

aktive ettiği ve iĢitme kayıplılarda duyular arası çapraz plastisiteyi takiben çoğunlukla 

sağ hemisferik bölgelerin kullanıldığı bilgisi ile uyuĢmaktadır.   

Yapılan çalıĢmalarda görsel algı ile dil geliĢimi arasında pozitif bir iliĢki olduğu 

belirtilmektedir (Bachara ve Phelan, 1980; Krausen, 1972). Krausen (1972) 

çalıĢmasında anaokulu çocuklarında görsel algı becerilerinin dil ve genel yetenek ile ne 

ölçüde iliĢkili olduğunu belirlemeye çalıĢmıĢ, çalıĢma sonucunda okul öncesi yıllarda 

görsel ve algısal becerilerdeki yeterliliğin dil becerisiyle yüksek oranda iliĢkili olduğunu 

bulmuĢtur. ĠĢitme kayıplılarda görsel algı geliĢimi ile dil geliĢimi arasındaki iliĢkiyi 
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araĢtıran Bachara ve Phelan (1980) 5 - 8 yaĢ aralığındaki 60 çocukla gerçekleĢtirdiği 

çalıĢmada görsel algı becerilerini belirlemek için Frostig görsel algı testini uygulamıĢtır. 

Ayrıca, katılımcıların dil geliĢimlerini de test uygulayarak belirlemiĢlerdir. Elde edilen 

bulgulara göre, dil geliĢimi iyi olan çocukların görsel algı seviyelerinin de yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. 

Diğer yandan görsel dikkat üzerine dil tercihinin etkili olduğu da bildirilmektedir 

(Yaman ve Erturan, 1999). Yaman ve Erturan (1999), çok ileri derecede iĢitme kayıplı 

olan 6 - 10 yaĢları arasındaki çocukların küçük kas motor, bellek ve algı geliĢimlerini 

inceledikleri çalıĢmalarında görsel becerilerle ilgili olarak görsel dikkat ve el göz 

koordinasyonunu belirlemeye yönelik testler uygulamıĢtır. ÇalıĢmanın sonunda sözel 

iletiĢimi kullanan çocukların görsel dikkat testinde daha iyi performans gösterdiklerini 

bildirmiĢlerdir.  

Görsel algı, okuma becerilerini de etkilemektedir. Krippner (1971) okuması iyi olmayan 

146 kiĢi ile yaptığı çalıĢmasında, okumadaki geriliğin en yaygın sebebinin görsel algı 

becerilerindeki zayıflık olduğunu belirtmiĢtir. Cruickshank vd. (1961) çalıĢmalarında 

görsel algı becerilerinden Ģekil zemin algısındaki bozukluğun okuma becerileri üzerinde 

etkisi olduğunu ve bu bozukluğa sahip olan bir çocuğun, dikkatini bir kelimeden 

ayıramadığı ya da bir uyarandan diğerine geçtiği için sözcüklerin doğru sırasına 

odaklanamadığını belirtmiĢlerdir. Brooks ve Clair (1971) de Ģekil zemin algısındaki 

bozuklukla okuma becerileri arasında iliĢki olduğunu belirlemiĢlerdir.  

Normal iĢitenlerde görsel algı becerilerindeki zayıflıkla okumada gerilik arasında iliĢki 

olduğu ve iĢitme kayıplıların okuma becerilerinin genel olarak iĢiten akranlarından geri 

olduğu (Allen, 1986; Cooper ve Arnold, 1981) bilgisinden yola çıkarak iĢitme 

kayıplılarda görsel algı ve okuma becerileri üzerine çalıĢmalar yapılmıĢtır. Doehring ve 

Rosenstein (1960) iĢitme kayıplıların kelime ve harfleri görsel tanıma testinde 

iĢitenlerden daha düĢük performans gösterdiklerini bildirmiĢlerdir. Cooper ve Arnold 

(1981) yaptıkları bir çalıĢmada iĢitme kayıplı çocuklarda okuma geriliğinin kısmen 

mekanik okuma becerileriyle iliĢkili olduğu bilinen bazı görsel algısal eksikliklerden 

kaynaklandığı hipotezini araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmanın deney grubu iĢitme kayıplı 7,9 - 

16,2 yaĢ aralığında ve ortalama okuma yaĢı 7,6 olan 19 çocuk; kontrol grubu ise normal 

iĢitmeye sahip 7 - 8,3 yaĢ aralığında ve ortalama okuma yaĢı 7,7 olan 19 çocuktan 
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oluĢmuĢtur. Çocukların okuma yaĢları cümle okuma testi ile belirlenmiĢtir. Her iki 

gruba da görsel algı becerilerini belirlemek için beĢ alt testten oluĢan Frostig görsel algı 

testi uygulanmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda iĢitme kayıplı çocuklar test 1, 2, 4 ve 5’te 

kendilerinden ortalama 3,5 yaĢ küçük iĢiten çocuklarla aynı puanları alırken, test 3’te 

daha düĢük puanlar almıĢlardır. ĠĢitme kayıplıların en fazla eksiklik gösterdiği bölüm 

olan test 3’te algıda değiĢmezlik ya da Ģekil sabitliği algısı test edilmiĢtir. Bu testte 

düĢük puan alan çocuklar, benzer görünümde olan harfleri ve kelimeleri ayırt etmede 

zorluk yaĢayabilir ve bildikleri bir sözcüğü farklı Ģekilde, örneğin küçük harfler yerine 

büyük harflerle yazıldığında, tanıyamayabilirler. Bu beceri okumada önemlidir. Sonuç 

olarak, iĢitme kayıplı çocuklar iĢitenlerden hem okuma hem de görsel algı becerileri 

yönlerinden daha düĢük performans göstermiĢlerdir. Frostig görsel algı testi ile 

belirlenen her bir görsel algı bozukluğunun okumada problem oluĢturabileceği ve bu 

beĢ alanda bozukluğu olan çocukların okumayı öğrenmede büyük oranda dezavantajlı 

olabilecekleri belirtilmiĢtir. 

Spencer ve Delk (1989) de iĢitme kayıplıların görsel ardıĢık bellek yönünden zayıf 

olduğunu ve bunun da okuma becerilerinde geriliğin bir nedeni olabileceğini 

belirtmektedir. Spencer ve Delk (1989) yaptıkları bir çalıĢmada normal iĢiten ve iĢitme 

kayıplı 7 - 8 yaĢlarındaki çocukların görsel algı becerilerini ölçmeye yönelik olarak altı 

farklı görsel algı testi uygulamıĢlardır. Elde edilen verilerden, görsel ardıĢık belleği 

ölçmeyen testlerde iĢitme kayıplı grubun iĢitenlerden daha yüksek puanlar aldıkları 

ancak, görsel ardıĢık belleği ölçmeye yönelik testlerde iĢiten grubun puanlarının daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Diğer yandan, iĢitme kayıplı öğrencilerden görsel ardıĢık 

belleği ölçmeye yönelik testlerden daha yüksek puan alanlar, düĢük puan alanlara göre 

okuma becerileri yönünden daha yüksek performans göstermiĢlerdir. Dolayısıyla, 

araĢtırmacılar görsel ardıĢık bellek ile okuma becerileri arasında önemli derecede iliĢki 

olduğunu bildirmiĢlerdir. 

AraĢtırmalarda görsel algı becerilerini kullanmaya yönelik görevler verilen çocukların 

okumada daha baĢarılı oldukları belirtilmektedir (Vellutino vd., 1972). Nitekim, iĢitme 

kayıplıların iĢitsel veri eksikliğinden dolayı öğrenme tercihleri görerek öğrenme 

yönündedir (Roach, 2005). Bu bilgiden yola çıkarak iĢitme kayıplıların okuma ve 

öğrenmelerinde görsel materyal kullanımının etkilerini araĢtıran çalıĢmalarda olumlu 

sonuçlar belirlenmiĢtir. Sönmez (2019) iĢitme kayıplı 5 - 8. sınıf öğrencilerinin okuma 
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ve anlama becerileri ile ilgili sorunlarının giderilmesinde görsel olarak zenginleĢtirilmiĢ 

metinlerin etkisini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmanın sonunda görsel materyaller kullanılmasının 

iĢitme kayıplı çocuklarda okuduğunu anlama ve motivasyon yönünden olumlu etkileri 

olduğunu bildirmiĢtir.   

Dolayısıyla, okuma güçlüğü çeken iĢitme kayıplı çocuklarda görsel algı eğitiminin 

baĢarıya olumlu etkileri olacağı açıktır.  

Görsel algı eğitimlerinin ilk aĢaması, dinleme becerilerinin geliĢtirilmesidir. Bu 

beceriler, göz teması kurmayı ve dikkati gerektirir. Bu iĢitsel algılar daha sonra görsel 

motor iĢleve dönüĢtürülür ve gerektiği zaman ve yerlerde algılama, dil ve motor geliĢim 

çalıĢmaları ile birleĢtirilir (Dereobalı, 1994).  

Bu konuya iliĢkin, Fitch vd. (1973) iĢitme kayıplı okul öncesi dönemdeki çocukların 

görsel algı becerilerini geliĢtirmeye yönelik olarak yaptıkları çalıĢmada 3 - 5 yaĢ 

aralığındaki 277 çocuğu iki deney ve bir kontrol grubu olmak üzere üç gruba 

ayırmıĢlardır. Deney gruplarından birisine tahta bloklarla hazırlanan problem çözme 

becerilerine yönelik materyallerle; ikinci deney grubuna ise serbest oyuncaklarla görsel 

algı becerilerinin geliĢtirilmesi yönünde eğitimler verilmiĢtir. Kontrol grubu eğitim 

almamıĢtır. ÇalıĢmada ön test ve bir sene sonunda tekrar test olarak görsel algı 

becerilerinin seviyesini belirlemek üzere Frostig görsel algı testi uygulanmıĢtır. Her üç 

grupta da çocukların büyümesinin doğal bir sonucu olarak görsel algı becerilerinde 

geliĢme olmuĢtur. Ancak en fazla geliĢme problem çözme grubunda belirlenmiĢtir. 

Etker (1977) okul öncesi dönemdeki çocuklara verilen görsel algı eğitiminin görsel 

motor becerilerinde önemli derecede geliĢme sağladığını belirlemiĢtir. 

Bu bölümde iĢitme kayıplılarda görsel algı konusunda ilgili literatüre dayanarak bilgiler 

sunulmuĢtur. Bir sonraki bölümde çalıĢmanın yöntemi açıklanacaktır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu tez çalıĢması, KTO Karatay Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Odyoloji Tezli 

Yüksek Lisans programına bağlı olarak, Ġlaç ve Tıbbi Cihaz DıĢı AraĢtırmalar Etik 

Kurul Komisyonu tarafından 23 Mayıs 2022 tarihli ve 2022/009 sayılı karar ile etik 

kurul onayı ile iĢitme kayıplı çocuklar ve normal iĢiten çocukları görsel algı becerileri 

yönünden karĢılaĢtırmak ve iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine çeĢitli 

değiĢkenlerin etkisinin belirlenmesi amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġzin belgesi Etik 

Kurul/Komisyon Ġzni bölümünde sunulmuĢtur. 

Bu çalıĢmada kullanılan Frostig görsel algı testi çocuklara uygulanmadan önce, 

araĢtırmacı tarafından Frostig görsel algı testi eğitimi alınmıĢ ve bu eğitimin alındığına 

dair sertifika Ek 1’de sunulmuĢtur. 

ÇalıĢma konusu ile ilgili tüm izinler Konya Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü ve Karaman 

Milli Eğitim Müdürlüğü’nden alınmıĢtır. Alınan izin belgeleri Ek 2 ve Ek 3’te 

sunulmuĢtur. Uygun çalıĢma ortamı görülen farklı anasınıfı, ilkokul, özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezlerinin yöneticilerine ön bilgilendirme yapılarak çalıĢma hakkında 

bilgi verilmiĢ ve çalıĢmaya katılacak çocukların kriterleri hakkında görüĢülmüĢtür. 

AraĢtırmaya uygun kriterleri sağlayan çocukların araĢtırmada kullanılacak bilgileri 

hazırlanan Ön Değerlendirme Formu aracılığı ile kurum müdürleri, öğretmenler ve 

aileler ile görüĢülerek temin edilmiĢtir. Ayrıca iĢitme kayıplı çocukların iĢitme 

kayıplarına ait bilgiler de ailelerden daha önce yapılmıĢ olan odyolojik değerlendirme 

sonuçları istenerek elde edilmiĢtir. Ön Değerlendirme Formu Ek 4’te sunulmuĢtur. 

Uygun çalıĢma kriterlerine sahip tüm çocukların velilerine çalıĢmanın amacı ve 

çalıĢmada uygulanacak prosedürler hakkında araĢtırma baĢlamadan yazılı ve sözlü 

olarak bilgilendirme yapılmıĢ olup BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu imzalatılarak 

onayları alınmıĢtır. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu Ek 5’te sunulmuĢtur. 

3.1. AraĢtırmanın Modeli 

AraĢtırmanın yöntemi ve veri toplama araçları ile ilgili karara araĢtırmanın amacı 

rehberlik eder (Cohen ve Manion, 2000). Bu çalıĢmanın temel amacı iĢitme kayıplı 

çocukların görsel algı becerilerinin belirlenmesi ve normal iĢiten bireylerle 
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karĢılaĢtırılması üzerinedir. Dolayısıyla, çalıĢma tarama modeline göre 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Tarama modeli, var olan bir durumun betimlenmesini amaçlayan bir 

araĢtırma modelidir (Karasar, 2000). AraĢtırılacak kiĢi, durum ya da nesne içinde 

bulunduğu doğal ortamında tanımlanmaya çalıĢılır. Bu çalıĢmada iĢitme kayıplı ve 

normal iĢiten katılımcıların görsel algı becerileri bakımından mevcut durumları 

belirlenmiĢ ve karĢılaĢtırılmıĢtır.    

3.2. AraĢtırmanın Örneklemi 

ÇalıĢmanın örneklemini, Konya ve Karaman illerinde farklı özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezlerine devam eden, 4 - 8 yaĢları aralığında 35 iĢitme kayıplı ve 

örgün eğitime devam eden 43 normal iĢiten çocuk oluĢturmuĢtur.  

AraĢtırmaya dahil edilecek çocukların belirlenmesinde iĢitme kayıplı ve normal iĢitenler 

için aĢağıdaki kriterler göz önünde bulundurulmuĢtur.  

3.2.1. Normal ĠĢiten Çocukların ÇalıĢmaya Dahil Edilme Kriterleri 

ÇalıĢmaya katılması için normal iĢitmeye sahip çocuklar için belirlenen kriterler aĢağıda 

liste halinde sunulmuĢtur: 

• 4 - 8 yaĢ aralığında olmak. 

• Görsel, iĢitsel, zihinsel ve bedensel herhangi bir engeli bulunmamak. 

• El ve kol ekstremitelerinde problemi bulunmamak. 

• Ġnce ve kalın motor fonksiyon geliĢiminde problemi bulunmamak. 

3.2.2. ĠĢitme Kayıplı Çocukların ÇalıĢmaya Dahil Edilme Kriterleri 

ÇalıĢmaya katılması için iĢitme kayıplı çocuklar için belirlenen kriterler aĢağıda liste 

halinde sunulmuĢtur: 

• 4 - 8 yaĢ aralığında olmak. 

• ĠĢitme kaybı derecesi çok hafiften çok ileri dereceye kadar değiĢen, iĢitme 

kaybı tipi iletim, sensörinöral veya karma olan, konfigürasyonu düz, yüksek 

frekanslara doğru artıĢ gösteren ya da alçak frekanslara doğru artıĢ gösteren tek 

veya çift taraflı iĢitme kaybı tanısına sahip olmak. 
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• Koklear implant veya iĢitme cihazı kullanıyor olmak. 

• ĠĢitme kaybına ek bir engeli (görsel, zihinsel, bedensel) bulunmamak. 

• El ve kol ekstremitelerinde problemi bulunmamak. 

• Ġnce ve kalın motor fonksiyon geliĢiminde problemi bulunmamak. 

AĢağıda Tablo 3’te çalıĢmaya katılan tüm çocuklara ait bilgiler sunulmuĢtur. 

Tablo 3. ÇalıĢmaya katılan çocukların özellikleri 

Katılımcılar 
ĠĢitme durumu 

ĠĢiten (n= 43) ĠĢitme kayıplı (n=35) 

YaĢ 
4-6 13 12 

6,1-8 30 23 

Cinsiyet 
Kız 22 17 

Erkek 21 18 

Tablodan görüldüğü gibi çalıĢmaya 43 normal iĢiten, 35 iĢitme kayıplı çocuk katılmıĢtır. 

ÇalıĢmada yaĢlarına göre 4 - 6 yaĢ aralığında 13 normal iĢiten, 12 iĢitme kayıplı; 6,1 - 8 

yaĢ aralığında 30 normal iĢiten, 23 iĢitme kayıplı katılımcı bulunmaktadır. 

Cinsiyetlerine göre cinsiyeti kız olan 22 normal iĢiten, 17 iĢitme kayıplı; cinsiyeti erkek 

olan 21 normal iĢiten, 18 iĢitme kayıplı katılımcı bulunmaktadır. 

AĢağıda Tablo 4’te çalıĢmaya katılan iĢitme kayıplı çocuklara ait bilgiler sunulmuĢtur. 

Tablo 4.  ÇalıĢmaya katılan iĢitme kayıplı çocukların özellikleri 

                DeğiĢken                                          Özellik n 

Eğitime baĢlama yaĢı 
3 yaĢından önce 27 

3 yaĢından sonra 8 

Koklear implant veya iĢitme cihazı 

kullanma durumu 

Ġmplant kullanan 21 

ĠĢitme cihazı kullanan 14 

Koklear implant veya iĢitme cihazı 

kullanma baĢlangıç yaĢı 

2 yaĢından önce 24 

2 yaĢından sonra 11 

ĠĢitme kaybı derecesi 

Çift taraflı çok ileri derece 19 

Çift taraflı ileri derece 6 

Çift taraflı orta ileri derece 

Çift taraflı dereceleri farklı 

7 

3 
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Literatürde yaĢamın yaklaĢık ilk 3 yılını kapsayan zaman dilimi, beyindeki nöroplastik 

değiĢimlerin en üst seviyede olduğu kritik dönem olarak tanımlanmaktadır 

(Huttenlocher ve Dabholkar, 1997).  Dolayısıyla, bu çalıĢmada çocuklar 3 yaĢından 

önce ve 3 yaĢından sonra eğitime baĢlayanlar olarak iki gruba ayrılmıĢ ve analizler bu 

gruplarla gerçekleĢtirilmiĢtir. Tablodan görüldüğü gibi, iĢitme kayıplı çocuklardan 

eğitime 3 yaĢından önce baĢlayan 27, eğitime 3 yaĢından sonra baĢlayan 8 çocuk 

bulunmaktadır.  

ÇalıĢmaya koklear implant kullanan 21 çocuk, iĢitme cihazı kullanan 14 çocuk 

katılmıĢtır. Literatürde implant ya da iĢitme cihazı kullanımına özellikle 2 yaĢından 

önce baĢlanması önerilmektedir (Nicholas ve Geers, 2007). Bu nedenle çalıĢmada 

çocuklar 2 yaĢından önce ve 2 yaĢından sonra koklear implant veya iĢitme cihazı 

kullanmaya baĢlayanlar olarak iki gruba ayrılmıĢ ve analizler bu gruplar üzerinden 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Buna göre çalıĢmaya, koklear implant veya iĢitme cihazı 

kullanmaya 2 yaĢından önce baĢlayan 24 çocuk, 2 yaĢından sonra baĢlayan 11 çocuk 

katılmıĢtır.  

ÇalıĢmaya katılan tüm çocuklarda çift taraflı iĢitme kaybı bulunmaktadır. ĠĢitme kaybı 

derecelerine göre çift taraflı çok ileri derece iĢitme kaybı olan 19; çift taraflı ileri derece 

iĢitme kaybı olan 6; çift taraflı orta - ileri derece iĢitme kaybı olan 7 çocuk 

bulunmaktadır. Ayrıca tablodan da incelendiğinde çalıĢmaya katılan 3 çocuğun her iki 

kulağının iĢitme kaybı derecelerinin birbirinden farklı olduğu görülmektedir. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak Frostig vd. (1961) tarafından geliĢtirilen Frostig 

görsel algı testi kullanılmıĢtır. 

Frostig görsel algı testi beĢ alt testten oluĢmaktadır. Alt testlere iliĢkin bilgiler aĢağıda 

listelenmiĢtir. 

• Alt test 1 (el göz koordinasyonu), el göz koordinasyonunu test etmek amacıyla 

çocuğun önce düz ve geniĢ bir bant içerisinde, daha sonra ise daralan bantlarda 

çizgi çizmesini içeren bir testtir. Kesintisiz düz kavisli, açılar ve eğrilerin 

rehber çizgiler olmadan bir noktadan diğerine çizilmesi amaçlanmaktadır. 
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• Alt test 2 (Ģekil zemin ayrımı), Ģekil zemin ayrımını test etmek amacıyla 

gölgeli bir arka planın üzerinde Ģekillerin algılanmasını içerir. Testte kesiĢen ve 

gizlenmiĢ Ģekiller giderek karmaĢıklaĢmaktadır. 

• Alt test 3 (Ģekil sabitliğinin algılanması), Ģekil sabitliğinin algılanmasını test 

etmek amacıyla çeĢitli boyut, gölgelendirme, yapı ve mekandaki pozisyonlarda 

sunulan karıĢık Ģekiller içerisinden sadece daire ve karelerin bulunmasını ve 

bunların benzerliklerinden ayrımlaĢtırılmasını içerir. 

• Alt test 4 (mekanda konumun algılanması), mekanda konumun algılanması 

amacıyla, seri halinde sunulan objelerin Ģematik çizimlerinin kullanıldığı ve 

farklı rotasyonlarla yerleĢtirilen bu çizimlerin çoğunluktan farklı bir yöne 

bakan ve aynı Ģekilde konumlandırılmıĢ olanı bulma yeteneğinin tespit 

edilmesini içerir. 

• Alt test 5 (mekan iliĢkilerinin algılanması), mekan iliĢkilerinin algılanmasını 

test etmek amacıyla çeĢitli uzunluk ve açılar kullanılarak basit form ve 

paternlerin analizini içerir. Testte rehber olarak kağıdın diğer yarısındaki 

noktalardan faydalanılarak dikey ve yatay çizgiler kopyalanmalıdır. 

Testin tüm alt testleri karĢılaĢtırıldığında alt test 1 basit motor becerileri gerektirirken, 

alt test 5 kopyalama ve alt test 2, 3 ve 4 sadece tanımayı gerektirir. Elbette bu beceriler 

görsel algı sürecine dahil olan becerilerin tamamı değildir. Ancak, bu araĢtırmanın 

örneklem grubu olan 4 - 8 yaĢındaki çocuklar için geçerli olan ve akademik baĢarıları ile 

iliĢkili olan becerileri temsil etmektedirler (Maslow vd., 1964).  

Test, bireysel veya gruplar halinde uygulanabilmektedir. Güvenilirlik ve geçerlik 

çalıĢmaları, testin görsel algıda iyileĢtirici eğitim programlarının temeli olarak 

kullanımını desteklemektedir.  

3.3.1. Testin Güvenirliği ve Geçerliği 

Frostig görsel algı testi, Marianne Frostig tarafından 1961 yılında geliĢtirilmesinden bu 

yana standart test olarak çocukların görsel algı becerilerinin belirlenmesi amacıyla 

dünyada ve Türkiye’de araĢtırmalarda sıklıkla kullanılmaktadır. Pek çok ülkede yapılan 

çalıĢmalarda geçerlik ve güvenirliğinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Maslow vd. 

(1964) standardizasyon çalıĢmasında test tekrar test güvenirliğini 0,98 olarak 
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belirlemiĢtir. Brand (1989) Güney Afrika’da yaptığı çalıĢmada güvenirlik katsayısını 

0,72 bulmuĢtur. Dünyada geçerli ve güvenilir bir test olarak yaygın bir Ģekilde 

kullanılmasının verdiği güven nedeniyle Türkiye’de geçerlik güvenirlik çalıĢması 

yapılmadan önce de pek çok araĢtırmada çocukların görsel algı becerilerini belirlemek 

amacıyla kullanılmıĢtır (Akaroğlu ve Dereli, 2012; Akı vd., 2008; Aral ve Erturan, 

1999; Genç, 2003; ĠbiĢoğlu, 1987; Mangır ve Çağatay, 1987; Özat, 2010; ġahin-Arı, 

2007; Tuğrul vd., 2001; Turan, 2006).  

Frostig görsel algı testinin Türkçeye uyarlanması ve geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

Aral ve Bütün-Ayhan (2016) tarafından yapılmıĢtır. Okul öncesi dönem ile ilköğretim 

birinci sınıfa devam eden toplam 1.382 çocuk ile yaptıkları çalıĢmada testin yaĢ 

gruplarına göre hesaplanan Kuder - Richardson 20 (KR20) güvenirlik katsayısı 0,84 – 

0,92 ve test-tekrar test katsayısı 0,55 – 0,96 bulunmuĢtur. Ayrıca, kapsam ve yapı 

geçerliği çalıĢmaları da yapılmıĢtır. Testin içerdiği ifade ve resimlerle ilgili olarak 

uzmanların uyuĢma düzeyi %90’ın üzerinde olduğundan kapsam geçerliği olduğuna 

karar verilmiĢtir. Yapı geçerliği çeĢitli Ģekillerde gösterilmiĢtir. Örneğin, doğrulayıcı 

faktör analizi ölçeğin tek boyutlu olduğunu göstermiĢtir. Ġlaveten, testin alt puanları ile 

toplam görsel algı puanlarının ortalamaları arasındaki korelasyonun 0,44 - 0,80 arasında 

pozitif yönde değiĢtiği ve hepsinin 0,01 seviyesinde anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. 

Dolayısıyla, testin iç tutarlılığının yüksek olduğu görülmüĢtür.  

Özetle, Türkçeye uyarlanan Frostig görsel algı testinin 4 - 8 yaĢ aralığındaki çocukların 

görsel algı becerilerinin belirlenmesi için geçerli ve güvenilir bir araç olarak kullanıma 

uygun olduğu araĢtırmacılar tarafından gösterilmiĢtir (Aral ve Bütün Ayhan, 2016).  

3.3.2. Testin UygulanıĢı 

Test uygulanmadan önce, uygulama yapılacak çocuğa beraber bir oyun oynanacağı 

söylenerek çocuğun rahat hissetmesi sağlanmıĢtır. Uygulamada kullanılacak olan renkli 

kalemler ve kurĢun kalemler çocuğa tanıtılmıĢ, kalemler ile söylenenlere uygun kağıt 

üzerinde çeĢitli çizimler yapılacağı açıklanmıĢtır. Bu aĢamada, çocuğa dikkatli 

dinlemesi gerektiği ve test esnasında silgi kullanamayacağı da söylenmiĢtir. 

Demonstrasyon kartları da hazır bulundurularak test yönergesinin uygun gördüğü 

biçimde gerekli alt testler öncesinde çocuğa tanıtılmıĢtır. Her test iteminden önce 

çocuğun test yönergelerini anladığından emin olunmuĢtur. Her alt teste uygun 
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yönergeler alt test baĢlamadan önce çocuğa verilmiĢ ve ölçme aracı üzerinde 

uygulaması istenmiĢtir. Alt test 1 uygulanırken materyal olarak kurĢun kalem 

kullanılmıĢ, kalemin kağıttan kaldırılmaması gerektiğine dair uyarı çocuklara 

hatırlatılmıĢ ve değiĢen maddelere uygun yönergeler çocukların anlayabileceği düzeyde 

verilmiĢtir. Alt test 1’de yer alan 5 ve 9. maddeler sadece ölçme aracının uygun gördüğü 

çocuklara uygulanmıĢtır. Bu durum ilk 8 maddeden sonraki maddeler için de geçerlidir. 

Alt test 2 uygulanırken materyal olarak kırmızı, mavi, yeĢil ve kahverengi renklerde 

dört boya kalemi kullanılmıĢ ve kalemin kağıttan kaldırılmaması gerektiği 

hatırlatılmıĢtır. 5 yaĢından küçük çocuklar için demonstrasyon kartları (üçgen, 

dikdörtgen, artı iĢareti, yıldız, oval, ay, uçurtma çizimleri bulunan yedi kart) hazır 

bulundurulmuĢ, Ģekiller çocuklara testteki pozisyonları ile gösterilmiĢtir. Alt test 

içerisinde değiĢen maddelere uygun yönergeler ve kullanılması gereken kalem renkleri 

çocukların anlayabileceği düzeylerde verilmiĢtir. Alt test 3 uygulanırken materyal 

olarak kahverengi ve yeĢil renkli kalemler kullanılmıĢtır. YaĢı küçük çocuklar için 

çember, oval, kare ve dikdörtgeni gösteren dört adet örnek kart hazır bulundurulmuĢtur. 

Alt test içerisinde değiĢen maddelere uygun yönergeler ve kullanılması gereken kalem 

renkleri çocukların anlayabileceği düzeylerde verilmiĢtir. Alt test 4 uygulanırken 

materyal olarak kurĢun kalem kullanılmıĢ ve gerekli düzeyde kullanılması için örnek 

kartlar hazır bulundurulmuĢtur. Alt test içerisinde değiĢen maddelere uygun yönergeler 

çocukların anlayabileceği düzeylerde verilmiĢtir. Alt test 4’te yer alan 5. madde ve 

sonrası ölçme aracının yaĢ olarak uygun gördüğü çocuklara uygulanmıĢ, ölçme aracının 

uygun olmadığı çocuklarda alt test 4, 4. madde sonunda bitirilmiĢtir. Alt test 5 

uygulanırken materyal olarak kurĢun kalem kullanılmıĢ ve alt test içerisinde maddelere 

uygun yönergeler çocukların anlayabileceği düzeylerde verilmiĢtir. Alt test 5’te yer alan 

1 - 4 arası maddeler ölçme aracının yaĢ olarak uygun gördüğü çocuklara uygulanmıĢ, 

uygun olmayan çocuklar için test, 4. madde sonunda bitirilmiĢtir. Ölçme aracının uygun 

gördüğü 5 - 7 arası maddeler ise, yine ölçme aracının yaĢ olarak uygun gördüğü 

çocuklara uygulanmıĢ, uygun olmayan çocuklar için test, 7. madde sonunda bitirilmiĢtir.  

3.3.3. Testin Puanlanması 

Her alt testin kendi içerisinde puanlaması yapılmaktadır. Puanlamanın nasıl yapıldığı 

aĢağıda açıklanmıĢtır (Aral ve Bütün-Ayhan, 2016): 
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Alt test 1’in uygulanmasında çocuktan belirlenen alan içerisinde ilk Ģekilden ikinci 

Ģekle doğru düz bir çizgi çizmesi beklenmektedir. Puanlama, eğer çocuk düz bir çizgi 

çizmiĢ ise 2 puan, belirlenmiĢ sınırlara değen bir çizgi varsa 1 puan, sınırların dıĢında 

çizilen bir çizgi mevcut; belirlenen yerden baĢlanıp belirlenen yere ulaĢtırılamamıĢ ise 0 

puan Ģeklinde yapılmaktadır. Alt test 1’in içerisinde 0 ve 1 puan olarak puanlanan 

maddeler de mevcuttur. Gerekli puanlamanın yapılması sonucunda alt test 1’den 

alınabilecek en yüksek değer 30’dur. 

Alt test 2’de çocuktan karmaĢık olarak verilmiĢ Ģekiller arasından yönergesi verilen 

Ģeklin sınırları üzerinden giderek çizmesi beklenmektedir. Puanlama, maddelerde yer 

alan her doğru çizim için 1 puan verilerek yapılmaktadır. Gerekli puanlamanın 

yapılması sonucunda alt test 2’den alınabilecek en yüksek değer 20’dir. 

Alt test 3’te çocuktan istenen Ģekilleri iĢaretlemesi beklenmektedir. Puanlama, çocuğun 

her bulduğu ve doğru çizdiği Ģekil için 1 puan Ģeklinde yapılmaktadır. YanlıĢ çizilen 

Ģekillerde ise doğru puanlardan yanlıĢ Ģekillerin sayısı düĢürülmektedir. Gerekli 

puanlamanın yapılması sonucunda alt test 3’ten alınabilecek en yüksek değer 17’dir. 

Alt test 4’te çocuktan verilen Ģeklin yönergeye uygun olarak (benzerliğine ya da 

farklılığına göre) aynı satırdaki diğer Ģekiller arasından bulması istenir. Puanlama, her 

doğru cevap için 1 puan verilmesi Ģeklinde yapılmaktadır. Gerekli puanlamanın 

yapılması sonucunda alt test 4’ten alınabilecek en yüksek değer 8’dir. 

Alt test 5’te çocuktan yanda örneği verilmiĢ çizimlerin aynısını belirlenmiĢ alana 

kopyalaması beklenmektedir. Puanlama, her çizilen benzer çizim için 1 puan verilmesi 

Ģeklinde yapılmaktadır. Gerekli puanlamanın yapılması sonucunda alt test 5’ten 

alınabilecek en yüksek değer 8’dir. 

Her bir alt test için yukarıda açıklandığı Ģekilde sorulara verilen puanlar toplanarak ham 

puan bulunur. Daha sonra puanlama rehberinde bulunan her bir alt testin tablosundan 

çocuğun yaĢı ve ham puanına karĢılık gelen standart puanı bulunur. 

3.4. Verilerin Analizi 

Frostig görsel algı testi öğrencilere uygulandıktan sonra testin değerlendirmesinde 

kullanılan puanlama yöntemine uygun olarak her bir alt testten alınan ham puanlara 

karĢılık gelen standart puanlar bulunmuĢtur. Veriler bilgisayarda Excell programına 
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aktarıldıktan sonra SPSS (Version 29.0.0.0) analiz programı ile analiz edilmiĢtir. 

Verilerin analizinde araĢtırma sorularında belirtilen değiĢkenlere göre katılımcıların test 

performanslarına ait grup ortalaması ve standart sapma gibi tanımlayıcı istatistikler 

hesaplanmıĢtır. Ortalamalar arasında fark olup olmadığının belirlenmesinde t testi ve tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) istatistik teknikleri kullanılmıĢtır. Uygulanan Frostig 

görsel algı testinin alt boyutlarının homojen olup olmadığı Levene testi ile kontrol 

edilmiĢtir.   
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4. BULGULAR 

Bu çalıĢma, iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine kronolojik yaĢ, cinsiyet, 

eğitime baĢlama yaĢı, iĢitme kaybı derecesi, koklear implant veya iĢitme cihazı kullanım 

durumu ve koklear implant veya iĢitme cihazı baĢlangıç yaĢı değiĢkenlerinin etkisini 

araĢtırmak ve iĢitme kayıplı çocukların normal iĢiten çocuklara göre görsel algı 

becerilerini karĢılaĢtırmak amacıyla 4-8 yaĢ arası 35 iĢitme kayıplı ve 43 normal iĢiten 

bireyle Frostig görsel algı testi uygulanarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Daha önce de 

belirtildiği gibi Frostig görsel algı testi beĢ alt baĢlıktan oluĢmaktadır. Bunlar: el göz 

koordinasyonu, Ģekil zemin ayrımı, Ģekil sabitliğinin algılanması, mekanda konumun 

algılanması ve mekan iliĢkilerinin algılanmasıdır. Uygulama sonucundan elde edilen 

verilerin istatiksel analiz sonuçları aĢağıda verilmiĢtir. 

4.1. ĠĢitme Kayıplı ve Normal ĠĢiten Çocukların Görsel Algı Becerilerinin 

KarĢılaĢtırılması 

ĠĢitme kayıplı ve normal iĢiten çocukların testte yer alan görsel algı becerileri ile ilgili 

ortalama puanları, standart sapma değerleri ve yapılan t testi sonuçları Tablo 5’te 

sunulmuĢtur.  

Tablo 5. ĠĢitme kayıplı ve normal iĢiten çocukların görsel algı becerileri ile ilgili 

istatistiksel analiz sonuçları 

Görsel Algı Becerileri 

 
n Mean 

Std. 

Sapma 

t testi 

t df p 

El-Göz Koordinasyonu 

 

Normal iĢiten 43 80,302 34,230 
-0,738 76 0,463 

ĠĢitme kayıplı 35 85,571 27,362 

ġekil Zemin Ayırımı 

 

Normal iĢiten 43 61,023 34,855 
3,162 76 0,002 

ĠĢitme kayıplı 35 37,343 30,312 

ġekil Sabitliğinin 

Algılanması 

Normal iĢiten 43 36,047 25,176 
-0,461 76 0,646 

ĠĢitme kayıplı 35 38,743 26,362 

Mekanda Konumun 

Algılanması 

Normal iĢiten 43 60,372 38,518 
1,421 76 0,159 

ĠĢitme kayıplı 35 48,171 36,672 

Mekan ĠliĢkilerinin 

Algılanması 

Normal iĢiten 43 67,884 32,538 
1,315 76 0,193 

ĠĢitme kayıplı 35 58,771 27,640 

Yukarıdaki tablodan görüldüğü gibi, iĢitme kayıplı ve normal iĢiten çocukların görsel 

algı becerilerine iliĢkin en düĢük ve en yüksek puanları birbirine yakın sınırlarda 
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değiĢmiĢtir. ĠĢitme kayıplılarda bu sınırlar 37,343 ile 85,571 arasında iken, iĢitenlerin 

puanları 36,047 ile 80,302 arasındadır. ĠĢitme kayıplılar en düĢük puanı Ģekil zemin 

ayrımı testinden alırken, normal iĢitenler Ģekil sabitliğinin algılanması testinden 

almıĢlardır. Her iki grupta da en iyi performans el göz koordinasyonu testine aittir.  

Yukarıdaki tabloda iĢitme kayıplı ve normal iĢiten çocukların görsel algı becerileri 

arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak önemli olup olmadığını belirlemek üzere 

yapılan t testi sonuçları da görülmektedir.   

Tablodan görüldüğü gibi çocukların görsel algı becerilerine yönelik puanları 

karĢılaĢtırıldığında Ģekil zemin ayrımı dıĢında tüm beceriler yönünden iĢitme kayıplı ve 

normal iĢitenler arasında istatistiksel olarak önemli bir farklılık belirlenmemiĢtir. ġekil 

zemin ayrımı becerisi puanları arasındaki fark, normal iĢiten çocuklar lehine istatistiksel 

olarak önemli bulunmuĢtur (p < 0,01). Yani normal iĢiten çocuklar, Ģekil zemin ayrımı 

testinde iĢitme kayıplı çocuklardan daha baĢarılı olmuĢlardır.  

4.2. ĠĢitme Kayıplı Çocukların Görsel Algı Becerilerine ÇeĢitli DeğiĢkenlerin 

Etkileri 

AraĢtırmada, iĢitme kayıplı katılımcıların kronolojik yaĢı, cinsiyeti, eğitime baĢlama 

yaĢı, iĢitme kaybı derecesi, koklear implant veya iĢitme cihazı kullanma durumu ve 

koklear implant veya iĢitme cihazı baĢlangıç yaĢının görsel algı becerilerine etkisi olup 

olmadığının belirlenmesi de amaçlanmıĢtır. 

Belirlenen amaç doğrultusunda bu bölümde, araĢtırmada incelenmek istenen her bir 

faktörün etkisine iliĢkin verilerin analizinden elde edilen bulgular sunulmuĢtur. 

4.2.1. ĠĢitme Kayıplı Çocuklarda Kronolojik YaĢın Görsel Algı Becerilerine Etkisi 

AraĢtırmada iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine yaĢ değiĢkeninin etkisi, 

kronolojik yaĢlarına göre 4 - 6 yaĢ ve 6,1 - 8 yaĢ olarak ayrılmıĢ olan çocukların 

karĢılaĢtırılması ile belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

AĢağıda Tablo 6’da iĢitme kayıplı çocukların 4 - 6 yaĢ ve 6,1 - 8 yaĢ olarak ayrılmıĢ 

olan yaĢ gruplarına göre görsel algı becerilerine ait ortalama puanları ve standart sapma 

değerleri ile puanlar arasındaki farkın derecesini belirlemeye yönelik yapılan t testi 

sonuçları sunulmuĢtur.  
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Tablo 6. ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerinin kronolojik yaĢlarına 

göre karĢılaĢtırılması 

Görsel Algı 

Becerileri 
YaĢ n Mean 

Std. 

Sapma 

t testi 

t df p 

El-Göz 

Koordinasyonu 

4-6 

6,1-8 

12 

23 

66,08 

95,74 

35,837 

14,130 
-2,757 33 0,001 

ġekil-Zemin Ayrımı 
4-6 

6,1-8 

12 

23 

51,25 

30,09 

30,505 

28,181 
 2,051 33 0,059 

ġekil Sabitliğinin 

Algılanması 

4-6 

6,1-8 

12 

23 

44,25 

35,87 

23,768 

27,684 
 0,890 33 0,380 

Mekanda Konumun 

Algılanması 

4-6 

6,1-8 

12 

23 

43,25 

50,74 

31,311 

39,599 
-0,568 33 0,574 

Mekan ĠliĢkilerinin 

Algılanması 

4-6 

6,1-8 

12 

23 

64,42 

55,83 

25,579 

28,759 
 0,870 33 0,391 

Tablodan görsel algı becerilerine ait alt test puanları incelendiğinde, 4 - 6 yaĢ 

aralığındaki iĢitme kayıplı çocukların ortalama puanlarının 43,25 ile 66,08 arasında 

değiĢirken, 6,1 - 8 yaĢ aralığındaki iĢitme kayıplı çocukların ortalama puanlarının 30,09 

ile 95,74 arasında değiĢtiği görülmektedir. En düĢük puanlar 4 - 6 yaĢ aralığındaki 

çocuklarda mekanda konumun algılanması testine aitken, 6,1 - 8 yaĢ aralığında Ģekil 

zemin ayrımı testine aittir. Her iki grup için de en iyi performansın el göz 

koordinasyonu testine ait olduğu görülmektedir. 

Görsel algı becerileri ile ilgili olarak, 4 - 6 yaĢ ve 6,1 - 8 yaĢ arası iĢitme kayıplı 

çocuklarda kronolojik yaĢın test puanlarına etkisinin olup olmadığını belirlemek 

amacıyla yapılan t testinden elde edilen veriler de yukarıdaki tabloda sunulmuĢtur.   

Tablodan iĢitme kayıplı çocukların kronolojik yaĢlarına göre test puanları 

karĢılaĢtırıldığında el göz koordinasyonu testinde gruplar arasındaki farklılık istatiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p < 0,01). El göz koordinasyonu testinde 6,1 - 8 yaĢ arası 

çocuklar daha iyi performans göstermiĢlerdir.  

4.2.2. ĠĢitme Kayıplı Çocuklarda Cinsiyetin Görsel Algı Becerilerine Etkisi 

ÇalıĢmada iĢitme kayıplı çocuklarda cinsiyetin görsel algı performansına etkisi de 

incelenmiĢtir. Tablo 7’de cinsiyete göre görsel algı becerilerine ait ortalama puanları ve 
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standart sapma değerleri ile cinsiyetin test puanlarına etkisinin olup olmadığını 

belirlemek amacıyla yapılan t testi sonuçlarına ait istatistiksel veriler sunulmaktadır.  

Tablo 7. ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerinin cinsiyete göre 

karĢılaĢtırılması 

Görsel Algı Becerileri Cinsiyet n Mean 
Std. 

Sapma 

t testi 

t df p 

El-Göz 

Koordinasyonu 

Erkek   18 90,22 20,524 
1,036 33 0,308 

Kız 17 80,65 33,064 

ġekil-Zemin Ayrımı 
Erkek 18 34,11 32,721 

-,643 33 0,524 
Kız 17 40,76 28,119 

ġekil Sabitliğinin 

Algılanması 

Erkek 18 36,17 26,509 
-,589 33 0,560 

Kız 17 41,47 26,735 

Mekanda 

Konumun 

Algılanması 

Erkek 18 47,56 40,195 

-,101 33 0,920 
Kız 17 48,82 33,768 

Mekan ĠliĢkilerinin 

Algılanması 

Erkek 18 53,78 28,310 
-1,103 33 0,278 

Kız 17 64,06 26,722 

Tablodan görüldüğü gibi, iĢitme kayıplı erkek çocukların ortalama puanları 34,11 ile 

90,22 arasında değiĢirken, kız çocukların ortalama puanları 40,76 ile 80,65 arasında 

değiĢmektedir. Her iki grup da en düĢük puanı Ģekil zemin ayrımı testinden alırlarken, 

en iyi performanslar el göz koordinasyonuna aittir. 

El göz koordinasyonu dıĢında diğer tüm becerilerde kızların puanları erkeklerin 

puanlarından yüksektir. Ancak, kız ve erkeklerin puanları arasındaki farklılıkların 

istatistiksel açıdan önemli olup olmadığını belirlemek üzere yapılan t testi sonuçlarına 

göre iĢitme kayıplı çocukların cinsiyetlerine göre test puanlarının istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir (p > 0,05). 

4.2.3. ĠĢitme Kayıplı Çocuklarda Eğitime BaĢlama YaĢının Görsel Algı Becerilerine 

Etkisi 

Eğitime baĢlama yaĢı, çalıĢmada iĢitme kayıplıların görsel algı becerilerine etkisinin 

olup olmadığı incelenen diğer bir değiĢkendir. AraĢtırmacılar yaĢamın ilk 3 - 3,5 yılını 

kapsayan zaman dilimini, beyindeki nöroplastik değiĢimlerin en üst seviyede olduğu 

kritik bir dönem olarak tanımlamaktadırlar (Huttenlocher ve Dabholkar, 1997). 

Dolayısıyla, bu bilgiye dayanarak bu çalıĢmada iĢitme kayıplı çocukların eğitime 
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baĢlama yaĢlarının görsel algı becerilerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan 

analizde, çocuklar 3 yaĢından önce ve 3 yaĢından sonra eğitime baĢlayanlar olarak iki 

gruba ayrılmıĢtır. Ardından,  bu iki grubun görsel algı beceri puanları karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Tablo 8’de iĢitme kayıplı çocukların eğitime baĢlama yaĢlarına göre görsel algı 

becerilerine ait puanlarının ortalama ve standart sapma değerleri ile eğitime baĢlama 

yaĢının görsel algı becerilerine etkisini belirlemek amacıyla uygulanan t testi sonuçları 

görülmektedir.  

Tablo 8.  ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerinin eğitime baĢlama yaĢına 

göre karĢılaĢtırılması 

Görsel Algı 

Becerileri 

Eğitime 

baĢlama yaĢı 
n Mean 

Std. 

Sapma 
t testi 

 t df p 

El Göz 

Koordinasyonu 

3 yaĢ öncesi 27 86,63 26,184 
0,415 33 0,681 

3 yaĢ sonrası 8 82,00 32,724 

ġekil-Zemin 

Ayrımı 

3 yaĢ öncesi 27 41,52 31,729 

1,526 33 0,136 
3 yaĢ sonrası 8 23,25 20,721 

ġekil 

Sabitliğinin 

Algılanması 

3 yaĢ öncesi 27 43,48 27,460 
2,863 33 0,009 

3 yaĢ sonrası 8 22,75 13,997 

Mekanda 

Konumun 

Algılanması 

3 yaĢ öncesi 27 56,22 36,668 

3,432 33 0,003 
3 yaĢ sonrası 8 21,00 21,078 

Mekan 

ĠliĢkilerinin 

Algılanması 

3 yaĢ öncesi 27 66,75 38,540 
0,928 33 0,491 

3 yaĢ sonrası 8 56,41 23,952 

Tablodan görüldüğü gibi, 3 yaĢ öncesinde eğitime baĢlayan çocukların ortalama 

puanları 41,52 ile 86,63 arasında değiĢirken, 3 yaĢ sonrasında eğitime baĢlayan 

çocukların puanları 21,00 ile 82,00 arasında değiĢmektedir.  3 yaĢ öncesi eğitime 

baĢlayanlar en düĢük puanı Ģekil zemin ayrımı testinden alırlarken, 3 yaĢ sonrasında 

eğitime baĢlayanlar mekanda konumun algılanması testinden almıĢlardır. Her iki grupta 

da en iyi performans el göz koordinasyonu testine aittir. 

Tablodan iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine ait ortalama puanları genel 

olarak incelendiğinde tüm beceri alanlarında 3 yaĢından önce eğitime baĢlayanların 

daha yüksek puanlara sahip oldukları görülmektedir. Puanlar arasındaki bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığını belirlemek için yapılan t testi sonuçlarına 
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göre Ģekil sabitliğinin algılanması ve mekanda konumun algılanması testlerinde 3 

yaĢından önce baĢlayanların önemli düzeyde daha iyi performans gösterdikleri (p < 

0,01), diğer test puanlarında da 3 yaĢından önce eğitime baĢlayan çocukların lehine fark 

gözükse de istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüĢtür.  

4.2.4. ĠĢitme Kayıplı Çocuklarda ĠĢitme Kaybı Derecesinin Görsel Algı Becerilerine 

Etkisi 

ĠĢitme kaybı derecesi bu çalıĢmada çocukların görsel algı becerilerine etkisinin 

incelendiği diğer bir değiĢkendir. ÇalıĢmada yer alan çocuklar, çift taraflı orta - ileri, 

ileri ve çok ileri derece iĢitme kaybına sahip çocuklardır. Tablo 9’da bu üç iĢitme kaybı 

derecesine sahip çocukların görsel algı beceri testlerinden aldıkları ortalama puanları ve 

standart sapma değerleri ile iĢitme kaybı derecesinin görsel algı becerilerine etkisini 

belirlemek amacıyla uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları 

görülmektedir. 

Tablo 9. ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerinin iĢitme kaybı derecesine 

göre karĢılaĢtırılması 

 Görsel Algı     

  Becerileri 

ĠĢitme Kaybı 

Derecesi 

n Mean Std. 

Sapma 

F p 

El-Göz Koordinasyonu Çok ileri  19 90,26 21,628 

1,810 0,182 Ġleri  6 67,67 41,370 

Orta ileri  7 90,86 23,313 

ġekil-Zemin Ayrımı Çok ileri  19 36,95 28,820   

Ġleri  6 53,83 35,448 1,025 0,371 

Orta ileri  7 29,71 34,189   

ġekil Sabitliğinin 

Algılanması 

Çok ileri  19 37,68 23,756   

Ġleri  6 39,33 26,583 0,128 0,880 

Orta ileri  7 43,57 32,470   

Mekanda 

Konumun Algılanması 

Çok ileri  19 49,95 38,687   

Ġleri  6 42,67 27,962 0,121 0,886 

Orta ileri  7 53,00 46,687   

Mekan ĠliĢkilerinin 

Algılanması 

Çok ileri  19 56,21 30,199   

Ġleri  6 66,50 31,303 0,353 0,705 

Orta ileri  7 54,57 19,518   

ÇalıĢmaya toplam 35 iĢitme kayıplı çocuk katılmıĢtır ancak, tablodan görüldüğü üzere 

iĢitme kaybı derecesi ile ilgili analizler 32 çocuk üzerinden yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılan çift taraflı iĢitme kaybı olan ancak iki kulağının iĢitme kaybı dereceleri 

birbirinden farklı olan 3 katılımcı ile ilgili bilgiye daha önce de iĢitme kayıplı 
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katılımcıların özelliklerinin verildiği tabloda değinilmiĢti. Analizin 32 çocuk üzerinden 

yapılmasının nedeni, iĢitme kaybı derecesinin görsel algı becerilerine etkisinin 

değerlendirildiği analize yalnızca çift taraflı ve aynı derecede iĢitme kaybı olan 

çocukların dahil edilmesidir. Görsel beceriler üzerine hangi kulağın etkili olduğunun 

belirlenmesi bu çalıĢmada mümkün olamayacağından, kulaklarındaki iĢitme kaybı 

derecesi farklı olan çocukların iĢitme kaybı derecelerinin görsel algı becerilerine etkisi 

incelenememiĢtir. Bu nedenle çalıĢmadaki çift taraflı iĢitme kaybı olan 3 çocuk, ikisinde 

sağ kulağında çok ileri derecede ve sol kulağında ileri derecede, birinde ise sağ 

kulağında ileri derecede, sol kulağında orta-ileri derecede iĢitme kaybı olması nedeniyle 

bu analize dahil edilmemiĢlerdir.  

Tablo incelendiğinde, çok ileri derecede iĢitme kayıplı çocukların ortalama puanları 

36,95 ile 90,26 arasında, ileri derecede iĢitme kayıplı çocukların ortalama puanları 

39,33 ile 67,67 arasında değiĢirken, orta ileri derecede iĢitme kayıplı çocukların puanları 

29,71 ile 90,86 arasında değiĢmektedir. Çok ileri ve orta ileri derecede iĢitme kayıplı 

çocuklar en düĢük puanları Ģekil zemin ayrımı testinden alırlarken, ileri derecede iĢitme 

kayıplı çocuklar en düĢük puanı Ģekil sabitliğinin algılanması testinden almıĢlardır. Her 

üç grup için de en iyi performans el göz koordinasyonu testine aittir. 

Uygulanan ANOVA sonucunda iĢitme kayıplı çocukların iĢitme kaybı derecelerinin 

görsel algı puanlarına istatistiksel olarak önemli bir etkisinin olmadığı görülmektedir (p 

> 0,05).  

4.2.5. ĠĢitme Kayıplı Çocuklarda Koklear Ġmplant veya ĠĢitme Cihazı Kullanımının 

Görsel Algı Becerilerine Etkisi 

Koklear implant veya iĢitme cihazı kullanımı, bu çalıĢmada çocukların görsel algı 

becerilerine etkisinin incelendiği diğer bir değiĢkendir. Tablo 10’da araĢtırmadaki iĢitme 

kayıplı çocukların görsel algı beceri testlerinden aldıkları ortalama puanlar ve standart 

sapma puanları ile koklear implant veya iĢitme cihazı kullanımının görsel algı 

becerilerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan t testine ait istatistiksel veriler 

sunulmuĢtur. 
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Tablo 10. ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerinin koklear implant veya 

iĢitme cihazı kullanımına göre karĢılaĢtırılması 

Görsel Algı Becerileri n Mean Std. 

Sapma 

t testi 

t df p 

El-Göz Koordinasyonu  Ġmplant 21 88,57 23,291 
0,790 33 0,435 

Cihaz 14 81,07 32,972 

ġekil-Zemin Ayırımı  Ġmplant 21 43,76 31,334 
1,567 33 0,127 

Cihaz 14 27,71 26,948 

ġekil Sabitliğinin 

Algılanması  

Ġmplant 21 41,43 24,200 
0,733 33 0,469 

Cihaz 14 34,71 29,790 

Mekanda Konumun 

Algılanması  

Ġmplant 21 50,81 36,663 
0,516 33 0,610 

Cihaz 14 44,21 37,700 

Mekan ĠliĢkilerinin 

Algılanması  

Ġmplant 21 59,43 29,615 
0,170 33 0,866 

Cihaz 14 57,79 25,435 

Tablodan görüldüğü gibi, koklear implant kullanan çocukların ortalama puanları 41,43 

ile 88,57 arasında değiĢirken, iĢitme cihazı kullananların 27,71 ile 81,07 arasında 

değiĢmiĢtir. Koklear implant kullanan çocuklar en düĢük puanı Ģekil sabitliğinin 

algılanması testinden alırlarken, iĢitme cihazı kullananlar en düĢük puanı Ģekil zemin 

ayrımı testinden almıĢlardır. Her iki grupta da en iyi performans el göz koordinasyonu 

testine aittir.  

Görsel algı becerileri ile ilgili olarak iĢitme kayıplı çocuklarda koklear implant veya 

iĢitme cihazı kullanma durumunun test puanlarına etkisinin olup olmadığını belirlemek 

amacıyla t testi yapılmıĢtır. Elde edilen veriler yukarıdaki tabloda sunulmuĢtur. 

Tablodan görüldüğü gibi iĢitme kayıplı çocukların koklear implant veya iĢitme cihazı 

kullanımlarına göre test puanları karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (p>0,05). Her ne kadar puanlar arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak 

anlamlı olmasa da tüm beceri alanlarında koklear implant kullanan çocuklara ait 

ortalamalar iĢitme cihazı kullananlardan yüksek olmuĢtur.  

4.2.6. ĠĢitme Kayıplı Çocuklarda Koklear Ġmplant veya ĠĢitme Cihazı BaĢlangıç YaĢının 

Görsel Algı Becerilerine Etkisi 

ÇalıĢmada iĢitme kayıplı çocukların koklear implant veya iĢitme cihazı baĢlangıç 

yaĢlarının görsel algı becerilerine etkisi de araĢtırılmıĢtır. Literatürde implant ya da 

iĢitme cihazı kullanımına mümkün olduğu kadar erken baĢlanması ve özellikle 2 

yaĢından önce koklear implantasyonun yapılması önerilmektedir (Nicholas ve Geers, 
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2007). Bu nedenle çalıĢmada iĢitme kayıplı çocukların koklear implant veya iĢitme 

cihazı kullanmaya baĢlama yaĢlarının görsel algı seviyelerine etkisinin analizinde, 

çocuklar 2 yaĢından önce ve 2 yaĢından sonra koklear implant ya da iĢitme cihazı 

kullanmaya baĢlayanlar olarak iki gruba ayrılarak karĢılaĢtırmalar yapılmıĢtır.  

Tablo 11’de iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerinin koklear implant veya 

iĢitme cihazı kullanmaya baĢlama yaĢlarına iliĢkin analiz sonuçları sunulmuĢtur.  

Tablo 11. ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerinin koklear implant veya 

iĢitme cihazı kullanmaya baĢlama yaĢına göre karĢılaĢtırılması 

Görsel Algı     

Becerileri 

Ġmp./cihaz 

baĢlama 
n Mean 

Std. 

Sapma 

t testi 

     t    df p 

El Göz 

Koordinasyonu 

2 yaĢ öncesi 22 87,45 26,602 
0,524 33 0,604 

2 yaĢ sonrası 13 82,38 29,415 

ġekil Zemin 

Ayırımı 

2 yaĢ öncesi 22 39,27 29,019 
0,484 33 0,631 

2 yaĢ sonrası 13 34,08 33,335 

ġekil Sabitliğinin 

Algılanması 

2 yaĢ öncesi 22 43,41 28,078 
1,380 33 0,177 

2 yaĢ sonrası 13 30,85 21,954 

Mekanda 

Konumun 

Algılanması 

2 yaĢ öncesi 22 60,50 36,485 
3,072 33 0,004 

2 yaĢ sonrası 13 27,31 27,032 

Mekan ĠliĢkilerinin 

Algılanması 

2 yaĢ öncesi 22 58,09 22,067 
0,186 33 0,871 

2 yaĢ sonrası 13 59,92 36,195 

Tablodan görüldüğü gibi, 2 yaĢından önce koklear implant veya iĢitme cihazı 

kullanmaya baĢlayan çocukların ortalama puanları 39,27 ile 87,45 arasında değiĢirken, 2 

yaĢından sonra kullanmaya baĢlayan çocukların ortalama puanları 27,31 ile 82,38 

arasında değiĢmektedir. Koklear implant veya iĢitme cihazı kullanmaya 2 yaĢından önce 

baĢlayan çocuklar en düĢük puanı Ģekil zemin ayrımı testinden alırken, 2 yaĢ sonrası 

koklear implant veya iĢitme cihazı kullanmaya baĢlayan çocuklar en düĢük puanı 

mekanda konum algılanması testinden almıĢlardır. Her iki grupta da en iyi performans 

el göz koordinasyonu testine aittir. 

Görsel algı becerileri ile ilgili olarak koklear implant veya iĢitme cihazı kullanmaya 

baĢlama yaĢının test puanlarına etkisinin olup olmadığını belirlemek amacıyla t testi 

yapılmıĢtır. Elde edilen veriler yukarıdaki tabloda sunulmuĢtur. 
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Tabloda iĢitme kayıplı çocukların koklear implant veya iĢitme cihazı kullanmaya 

baĢlama yaĢlarına göre görsel algı puanları incelendiğinde mekanda konumun 

algılanması becerisine ait puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

bulunduğu görülmektedir (p < 0,01). Aradaki fark 2 yaĢından önce koklear implant veya 

iĢitme cihazı kullanmaya baĢlayan çocuklar lehinedir. Her ne kadar diğer becerilerle 

ilgili olarak istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunmamıĢ olsa da genel olarak 2 yaĢ 

öncesinde koklear implant ya da cihaz kullanmaya baĢlayan grubun puanları daha 

yüksektir.  
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmanın temel amacı iĢitme kayıplı ve normal iĢiten çocukları görsel algı 

becerileri yönünden karĢılaĢtırmak ve iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine; 

kronolojik yaĢ, cinsiyet, eğitime baĢlama yaĢı, iĢitme kaybının derecesi, koklear implant 

veya iĢitme cihazı kullanım durumu, koklear implant veya iĢitme cihazı baĢlangıç yaĢı 

gibi faktörlerin etkisini belirlemektir. Bu amaçla Frostig görsel algı testi iĢitme kayıplı 

ve normal iĢiten 4 - 8 yaĢ grubu çocuklara uygulanmıĢtır. Bu bölümde, uygulanan 

testten elde edilen bulgular, mevcut literatürdeki çalıĢma sonuçları ile karĢılaĢtırılmıĢ ve 

tartıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın amaçlarından biri iĢitme kayıplı ve normal iĢiten çocukların görsel algı 

becerilerini karĢılaĢtırmaktır. Bu duruma iliĢkin yapılan analizlerde iki grubun görsel 

algı becerilerine yönelik puanları karĢılaĢtırıldığında, Ģekil zemin ayrımı dıĢında tüm 

beceriler yönünden iĢitme kayıplı ve normal iĢitenler arasında istatistiksel olarak önemli 

bir farklılık olmadığı belirlenmiĢtir. Bir diğer deyiĢ ile, bu çalıĢmada normal iĢiten 

çocuklar, Ģekil zemin ayrımı testinde iĢitme kayıplı çocuklardan daha baĢarılı 

olmuĢlardır. 

ÇalıĢmada belirlenen bu durum literatürde bulunan çalıĢma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. ġekil zemin ayrımı becerisi, karmaĢık ve çeĢitli arka planlar içerisinde 

sunulan nesneyi bulmayı gerektiren bir beceridir (Bishop, 2018). ġekil zemin ayrımı 

becerisinin tanımına uygun olarak iĢitme kayıplılarda görsel algı ile ilgili yapılan 

çalıĢmalarda kullanılan ayırt etme ve ayrım, görselin farklı özelliklerini birleĢtirme, 

hedef uyaranı ayırt etme ve tanıma görevleri Ģekil zemin becerilerini belirlemede 

kullanılan görevlerdendir (Hartung, 1970; Heider ve Heider, 1940). Bu görevler uyarana 

dikkatini toplama, konsantre olma ve okuma becerileri ile iliĢkilendirilen görevlerdir 

(Cooper ve Arnold, 1981).  

ĠĢitme kayıplı çocukların Ģekil zemin ayrımı görevlerinde baĢarısız olmalarının, iĢitme 

kaybının algı sistemlerine olumsuz etkisinin bir sonucu olduğu söylenebilir. Çünkü 

iĢitme kaybı durumunda ses uyaranın yokluğunun iĢitsel kortekste yapısal ve iĢlevsel 

değiĢimlere yol açtığı ve bunun da  periferik görüĢün geliĢmesi ile sonuçlandığı (Fine 

vd., 2005; Smittenaar vd., 2016) daha önce belirtilmiĢti. Bu durum spor gibi geniĢ görüĢ 
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yeteneği gerektiren bazı durumlarda avantaj sağlasa da dikkatini odaklama, konsantre 

olma gibi beceriler açısından olumsuzluk arz etmektedir. 

Nitekim, pek çok çalıĢmada iĢitme kayıplıların çevresel uyaranlara daha fazla dikkat 

ettikleri, dikkatlerinin kolay dağıldığı ve hedef uyarana dikkatini toplama ve konsantre 

olma gibi görevlerde problem yaĢadıkları belirtilmektedir (Loke ve Song, 1991; Proksch 

ve Bavelier, 2002; Quittner vd., 2004). Bu duruma iliĢkin, iĢitme kayıplılar için 

belirtilen dikkat dağınıklığı ve uyarana konsantre olamama gibi bu davranıĢlar Ģekil 

zemin ayrımı görevlerinde zorlanan çocukların ortak davranıĢları olarak 

tanımlanmaktadır (Reinartz, 1975; aktaran, Tuğrul vd., 2001). Dolayısıyla, bu durum, 

çalıĢmada belirlenen iĢitme kayıplıların normal iĢitenlere göre Ģekil zemin ayrımı 

görevlerinde daha düĢük performans göstermeleri sonucunu desteklemektedir.   

Testteki diğer beceriler yönünden normal iĢiten ve iĢitme kayıplı çocuklar arasında 

önemli bir fark bulunmaması, çalıĢmaya katılan iĢitme kayıplı çocukların hepsinin 

küçük yaĢlardan itibaren rehabilitasyon eğitimlerine devam ettikleri bilgisine dayanarak, 

devam eden eğitimlerinin olumlu etkileri olarak yorumlanabilir. Nitekim, araĢtırmalarda 

okul öncesi eğitime devam eden çocuklarla devam etmeyenlerin görsel algılama 

becerileri arasında, devam edenler lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu 

belirtilmektedir (Mangır ve Çağatay, 1987; Turan, 2006). 

Literatürde iĢitme kayıplı ve normal iĢiten bireylerin görsel algı performanslarını 

karĢılaĢtıran çalıĢmalarda benzer performansları olduğunu bildiren çalıĢmaların 

(Bosworth ve Dobkins, 2002; Bross, 1979; Brozinsky ve Bavelier, 2004; Parasnis vd., 

1996) yanı sıra iĢitme kayıplıların daha iyi olduğunu (Megreya ve Bindemann, 2017;  

Neville ve Lawson, 1987) ya da normal iĢitenlerin daha iyi olduğunu (Cooper ve 

Arnold, 1981; Erden vd., 2004) bildiren çalıĢmalar da mevcuttur. 

Bosworth ve Dobkins (2002) görsel ayrım görevi uyguladıkları bir çalıĢmada iĢiten ve 

iĢitme kayıplıların uyumlu hareketin yönünün belirlenmesinde benzer performans 

gösterdiklerini bildirmiĢlerdir. Ġlaveten, hareketin hızını belirleme (Brozinsky ve 

Bavelier, 2004), parlaklık ayrımı (Bross, 1979) ve yüz ayrımı becerilerine yönelik 

görevlerde (Parasnis vd., 1996) de iĢiten ve iĢitme kayıplıların benzer performanslar 

gösterdikleri belirlenmiĢtir.  
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Buna karĢın, Cooper ve Arnold (1981) 7 - 16 yaĢları arasındaki iĢitme kayıplı çocuk ve 

gençlerde görsel algı becerilerini belirlemek üzere uyguladıkları Frostig testi sonucunda 

tüm alt testlerde iĢitme kayıplıların normal iĢiten akranlarından daha düĢük performans 

gösterdiklerini belirlemiĢlerdir. Benzer Ģekilde Erden vd. (2004) 8 - 10 yaĢları 

arasındaki iĢitme kayıplı çocukların görsel algı test puanlarının, normal iĢiten grubun 

puanlarından anlamlı derecede düĢük olduğunu belirlemiĢtir.  

Diğer yandan, Megreya ve Bindemann (2017) 8 - 22 yaĢları arasındaki iĢitme kayıplı 

çocuk ve gençlerin yüz tanıma görevlerinde normal iĢiten yaĢıtlarından daha baĢarılı 

olduklarını belirlemiĢtir. Neville ve Lawson (1987) periferik görsel alandaki uyaranları 

belirleme konusunda iĢitme kayıplı bireylerin normal iĢitenlerden daha iyi performans 

gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 

AraĢtırmanın bir diğer amacı, iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine çeĢitli 

değiĢkenlerin incelenmesidir. Görsel algı becerilerine etkisi incelenen ilk değiĢken 

kronolojik yaĢ olmuĢtur. Kronolojik yaĢın görsel algı becerilerine etkisi incelenirken 

çocuklar 4 - 6 ve 6,1 – 8 yaĢ grubu olarak iki gruba ayrılmıĢlardır. ĠĢitme kayıplı 

çocukların kronolojik yaĢlarına göre test puanları karĢılaĢtırıldığında yalnızca el göz 

koordinasyonu testinde gruplar arasındaki farklılık istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p < 0,01). Bu çalıĢmada, el göz koordinasyonu testinde 6,1 - 8 yaĢ arası çocuklar daha 

iyi performans göstermiĢlerdir. El göz koordinasyonu testi, önce düz ve geniĢ, daha 

sonra ise daralan bantlar içinden bant boyunca çocuğun çizgi çizmesini içeren bir testtir. 

Kesintisiz, düz, kavisli, açılar ve eğrilerin rehber çizgiler olmadan bir noktadan diğerine 

çizilmesi amaçlanmaktadır. Bu testte 6,1 - 8 yaĢ grubu çocukların 4 - 6 yaĢ grubuna 

göre daha iyi performans göstermeleri, yaĢları gereği küçük kas geliĢimlerinin 4 - 6 yaĢ 

çocuklarına göre daha iyi olmasıyla ilgili olabilir. 

Dolayısıyla, karĢılaĢtırılan bu iki grup içerisinde daha büyük yaĢta ve daha fazla okul 

tecrübesi olan çocukların bu beceri yönünden performanslarının daha yüksek olması 

beklenen bir sonuçtur. Diğer beceriler için gruplar arasındaki farklılık istatiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. 

ÇalıĢmada belirlenen bu duruma iliĢkin, literatürde de iĢitme kayıplı çocukların yaĢı 

ilerledikçe görsel algı becerilerinde de ilerleme olduğu ve genel olarak, 11 yaĢından 
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sonra farklılığın belirgin olduğu bildirilmektedir (Bross, 1979; Codina vd., 2011; Dye 

vd., 2009).  

ÇalıĢmada görsel algı performansına etkisi incelenen bir diğer değiĢken cinsiyet 

değiĢkeni olmuĢtur. Analizler sonucunda iĢitme kayıplı çocukların cinsiyetlerine göre 

test puanlarının istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir. Ancak 

istatiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmese de, el göz koordinasyonu dıĢında diğer 

tüm becerilerde kızların puanlarının erkeklerin puanlarından yüksek olduğu 

görülmüĢtür. 

ÇalıĢmada belirlenen bu duruma iliĢkin, literatürde de hem iĢitme kayıplı hem de 

normal iĢiten örneklemlerle yapılan görsel algı becerilerini belirleme çalıĢmalarında 

genel olarak benzer sonuçlar bildirilmektedir. Rettenbach vd. (1999) görsel becerilerle 

ilgili olarak iĢitme kayıplı ve iĢiten farklı yaĢ gruplarından oluĢan örneklemle (çocuk, 

genç, yetiĢkin) yaptığı çalıĢmada kızlarla erkeklerin performansları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olmadığını belirtmektedir.  

Cooper ve Arnold (1981) iĢitme kayıplılarda görsel algı becerilerini belirlemek üzere 

Frostig görsel algı testi uyguladıkları çalıĢmanın sonunda mekanda konumun 

algılanması testi dıĢında diğer dört testte cinsiyete göre farklılık belirlenmediğini 

bildirmektedir. Mekanda konumun algılanması testinde erkeklerin kızlardan daha iyi 

performans gösterdiklerini bunun da, erkeklerin 6 yaĢından sonra uzamsal düĢünme 

konusunda daha iyi olmaları ile iliĢkili olduğunu bildirmektedirler.   

Diğer yandan, MemiĢ ve Harmankaya (2012) normal iĢiten ilköğretim birinci sınıf 

öğrencilerinin görsel algı düzeylerini inceledikleri çalıĢmada kız öğrencilerin 

puanlarının, erkek öğrencilere göre daha yüksek olmasına rağmen aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olmadığını bildirmektedirler. 

Tuğrul vd. (2001) normal iĢiten 6 yaĢındaki çocukların görsel algı becerileri üzerine 

yaptıkları bir araĢtırmada, Frostig görsel algı testini uygulamıĢlardır. ÇalıĢmada ölçülen 

tüm beceri alanlarında, kızların puanlarının erkeklerin puanlarından daha yüksek olduğu 

ancak, istatistiksel analiz sonucunda anlamlı düzeyde farklılığın sadece el göz 

koordinasyonunda olduğunu belirlemiĢlerdir.  
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Ġlaveten, ĠbiĢoğlu (1987) da çalıĢmasında epilepsi hastası olan ve olmayan çocukların 

görsel algı becerilerini karĢılaĢtırmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda cinsiyetin görsel algı 

becerilerine iliĢkin puanlara etkisi olmadığını belirlemiĢtir.  

ÇalıĢmada görsel algı becerilerine etkisi incelenen bir diğer değiĢken eğitime baĢlama 

yaĢı olmuĢtur. AraĢtırmacılar yaĢamın ilk 3 - 3,5 yılını kapsayan zaman dilimini, 

beyindeki nöroplastik değiĢimlerin en üst seviyede olduğu kritik bir dönem olarak 

tanımlamaktadırlar (Huttenlocher ve Dabholkar, 1997).  Bu nedenle eğitime baĢlama 

yaĢının etkisinin incelenmesi mevcut literatüre dayandırılarak gerçekleĢtirilmiĢ, 

katılımcılar 3 yaĢ öncesi eğitime baĢlayanlar ve 3 yaĢ sonrası eğitime baĢlayanlar olarak 

iki grup halinde incelenmiĢlerdir. 

Elde edilen sonuçlar Ģekil sabitliğinin algılanması ve mekanda konumun algılanması 

testlerinde 3 yaĢından önce eğitime baĢlayanların önemli düzeyde daha iyi performans 

gösterdikleri (p < 0,01) yönünde olmuĢtur. Ancak istatiksel olarak anlamlı farklılık elde 

edilmese de iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine ait ortalama puanları genel 

olarak incelendiğinde tüm beceri alanlarında 3 yaĢından önce eğitime baĢlayanların 

daha yüksek puanlara sahip oldukları görülmektedir.  

Daha önce literatür taraması ile ilgili bölümde detaylı olarak beynin nöroplasti 

özelliğinden bahsederken, beynin bu özelliğinin dokunma, görme ve iĢitme ile ilgili  

duyusal bölgelerin uyaranların etkisiyle ya da bir hasarın ardından değiĢikliğe 

uğramasına yol açtığı (Pascual-Leone vd., 2005) ve özellikle, hayatın yaklaĢık ilk 3 

yılını kapsayan kritik dönemde meydana gelen nöroplastisitenin, iĢitsel kortekste nöron 

ve  nöral bağlantıların sayısının hızlı bir Ģekilde artmasına, dolayısıyla beyindeki 

duyusal bölgelerin değiĢikliklere ve adaptasyonlara daha duyarlı hale gelmesine 

(Cardon vd., 2012) neden olduğu belirtilmiĢti. Bu dönemden sonra çocuk yaklaĢık 4 

yaĢına geldiğinde nöronlarda ve nöral bağlantılarda budama sürecinin baĢlamasıyla 

kullanılmayan, gereksiz ya da zayıf bağlantılar yok olurken (Huttenlocher ve 

Dabholkar, 1997), kuvvetli ve sürekli bilgi akıĢı olan bağlantılar da güçlendirilmektedir 

(Feldman, 2009). Bu noktada çocuğun aldığı eğitim ve yaĢadığı deneyimlerin, 

budanacak ya da güçlendirilecek olan bağlantıların belirlenmesindeki önemi açıktır.  
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Dolayısıyla, çalıĢmadan elde edilen sonuçlar ve mevcut literatür göz önünde 

bulundurulduğunda iĢitme kayıplılarda eğitime baĢlanırken kritik periyodun dikkate 

alınmasının önemli olduğu söylenebilir. 

ÇalıĢmada görsel algı becerilerine etkisi incelenen bir diğer değiĢken iĢitme kaybı 

derecesi olmuĢtur. Yapılan analizler sonucunda iĢitme kayıplı çocukların iĢitme kaybı 

derecelerinin görsel algı puanlarına istatistiksel olarak önemli bir etkisinin olmadığı 

görülmüĢtür (p > 0,05). Buradan, ölçülen görsel algı puanlarının iĢitsel algıya bağlı 

olmadığı anlaĢılmaktadır. Testin görsel algıyı belirlemeye yönelik olduğu ve çok ileri 

iĢitme kaybı derecesine sahip çocukların da daha az iĢitme kaybı olan çocuklar gibi 

yönergeleri anlayabildikleri söylenebilir.     

Bu sonuç literatürdeki benzer çalıĢmalarla uyumludur. Binnie vd. (1966) 6 - 13 yaĢları 

arasındaki 80 çocuğun görsel algı becerilerini belirlemeye yönelik olarak yaptıkları 

çalıĢmada iĢitme kaybı derecesine göre görsel algı becerilerinin değiĢmediğini 

bildirmiĢlerdir.  Benzer Ģekilde, Cooper ve Arnold (1981) da iĢitme kaybı derecesinin 

görsel algı puanlarına etki etmediğini belirlemiĢtir. 

ÇalıĢmada iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine etkisi incelenen bir diğer 

değiĢken koklear implant veya iĢitme cihazı kullanım durumu olmuĢtur. Yapılan 

analizden elde edilen bulgular sonucunda koklear implant veya iĢitme cihazı 

kullanımlarına göre iĢitme kayıplı çocukların test puanları karĢılaĢtırıldığında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Her ne kadar puanlar arasındaki farklılıklar 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa da tüm beceri alanlarında koklear implant kullanan 

çocuklara ait ortalamalar iĢitme cihazı kullanan çocuklardan yüksek olmuĢtur. Benzer 

sonuç literatürde de bildirilmiĢtir. Most ve Aviner (2009) koklear implant ve iĢitme 

cihazı kullanan 10 - 17 yaĢ arası iĢitme kayıplıların görsel uyaranlara duygusal tepkileri 

arasında farklılık olmadığını belirlemiĢtir. 

ÇalıĢmada iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine etkisi incelenen son 

değiĢken koklear implant veya iĢitme cihazı baĢlangıç yaĢı olmuĢtur. Bu değiĢkenin 

etkileri incelenirken literatürde yer alan iĢitme cihazı veya koklear implantın 

kullanımına mümkün olduğunca erken baĢlanılması ve 2 yaĢından önce koklear 

implantasyonun yapılmasının önerildiği (Nicholas ve Geers, 2007) bilgisine 

dayandırılmıĢ, bu nedenle iĢitme kayıplı çocuklar 2 yaĢından önce ve 2 yaĢından sonra 
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koklear implant kullanmaya baĢlayanlar olarak iki grup halinde karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Yapılan analizden elde edilen bulgular istatiksel olarak anlamlı farkın mekanda 

konumun algılanması becerisine ait (p < 0,01)  ve 2 yaĢından önce koklear implant veya 

iĢitme cihazı kullananların lehine olduğunu göstermiĢtir. Diğer alt testlerle ilgili olarak 

istatiksel yönden anlamlı bir fark elde edilmemiĢ olsa da genel olarak incelendiğinde 2 

yaĢ öncesinde koklear implant veya iĢitme cihazı kullanmaya baĢlayan çocukların 

puanlarının, 2 yaĢ sonrasında koklear implant veya iĢitme cihazı kullanmaya baĢlayan 

çocuklardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Benzer sonuçlar literatürde de 

bildirilmiĢtir. 

Kalkan (2017) erken koklear implant ya da iĢitme cihazı kullanmaya baĢlayanların daha 

geç baĢlayanlara göre görsel algı puanlarının daha yüksek olduğunu belirlemiĢtir.   

Nicholas ve Geers (2007) dil ve konuĢma geliĢimine koklear implantı kullanmaya 

baĢlama yaĢının etkisini araĢtırdıkları bir çalıĢmada implantın optimum seviyede 

faydalarının 2 yaĢından önce kullanılmaya baĢlandığında ortaya çıkacağı yönünde 

kanıtlar sunmaktadır. ÇalıĢmada 2 yaĢından önce implant yapılan çocukların 4,5 yaĢına 

geldiklerinde normal iĢitenlerle aynı seviyeye ulaĢtıkları, ancak 2 yaĢından sonra 

baĢlayanların iĢiten yaĢıtlarını yakalayamadıkları bildirilmektedir. Karasu (2011) 

koklear implant kullanmaya erken yaĢta baĢlayan çocukların daha geç baĢlayanlara göre 

dil ve okuma performanslarının daha iyi olduğunu belirlemiĢtir.  Görsel algı ile dil 

geliĢimi arasında pozitif bir iliĢki olduğu (Bachara ve Phelan, 1980; Krausen, 1972) 

düĢünüldüğünde erken implantın görsel algı geliĢimine katkı sağlayacağı açıktır.  

Dolayısıyla, koklear implant veya iĢitme cihazı kullanımının 2 yaĢından önce baĢlaması 

faydalı görünmektedir. Daha önce de belirtildiği gibi iĢitme kaybı durumunda  iĢitsel 

uyaranın eksikliği ya da yoksunluğu iĢitsel korteksteki bazı nöronların farklı frekanslara 

cevap vermeye baĢlamasına ve belirli frekanstaki uyaranların uygun olmayan Ģekilde 

kodlanmasına yol açan uyumsuz bir süreci baĢlatmaktadır (Kappel vd., 2011). Tintinusa 

sebep olan bu uyumsuzluğa, iĢitsel kortekste oluĢan çapraz plastisite sonucu görsel 

iĢlevler için iĢitsel korteksin kullanılmaya baĢlanması da katkı sağlamaktadır (Alzaher 

vd., 2021). Bu durumda, iĢitme kayıplılarda erken yaĢta koklear implant kullanılması 

belirli frekanstaki seslerin tekrar duyulmasını yani iĢitsel uyaranın normale dönmesini 

sağlayacaktır. Buna bağlı olarak, bu seslere cevap veren nöronların tekrar uyarılması ile 
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iĢitsel korteksteki çapraz plastisitenin neden olduğu uyumsuzluğun önüne geçilecektir 

(Mortensen vd., 2006). Bu nedenle iĢitme kaybı durumunda koklear implant 

kullanımına bir an önce baĢlanılması iĢitsel plastisitenin uygun Ģekilde devamı ve 

iĢitmenin geri kazanımı açısından önemlidir. Nitekim, geç yapılan implantlarda duyular 

arası çapraz plastisitenin yol açtığı uyumsuzluğun devam ettiğini bildiren çalıĢmalar 

mevcuttur (Doucet vd., 2006; Lee vd., 2006; Turgeon vd., 2012). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu tez çalıĢması 4 - 8 yaĢları arasındaki iĢitme kayıplı ve normal iĢiten çocukların 

görsel algı becerileri yönünden karĢılaĢtırılması ve kronolojik yaĢ, cinsiyet, eğitime 

baĢlama yaĢı, iĢitme kaybı derecesi, koklear implant veya iĢitme cihazı kullanım 

durumu ve koklear implant veya iĢitme cihazı kullanmaya baĢlama yaĢı gibi faktörlerin 

iĢitme kayıplılarda görsel algı becerilerine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Bu amaçla Frostig görsel algı testi 43 normal iĢiten ve 35 iĢitme kayıplı çocuğa 

uygulanmıĢtır. Elde edilen verilere uygun istatistiksel analiz yöntemleri uygulanarak 

hem iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerileri yönünden normal iĢiten yaĢıtları ile 

karĢılaĢtırılması yapılmıĢ hem de araĢtırmanın amacında belirtilen faktörlerin iĢitme 

kayıplı çocukların görsel algı becerilerine etkisi belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢmada 

ulaĢılan sonuçlar ve bu sonuçlara iliĢkin öneriler bu bölümde sunulmuĢtur.  

ĠĢitme kayıplı ve normal iĢiten çocukların karĢılaĢtırılmasında el göz koordinasyonu, 

Ģekil sabitliğinin algılanması, mekanda konumun algılanması ve mekan iliĢkilerinin 

algılanması becerileri yönlerinden farklılık bulunmadığı görülmüĢtür. Yalnız Ģekil 

zemin ayrımı becerisi yönünden iĢitme kayıplı çocukların normal iĢiten çocuklara göre 

daha düĢük performans gösterdikleri belirlenmiĢtir. ġekil zemin ayrımı becerisi 

literatürde okuma yazma becerileri ile dikkat ve konsantrasyon gerektiren durumlarla 

iliĢkilendirilmektedir. Bu nedenle, iĢitme kayıplı çocukların bu testten daha düĢük 

puanlar almıĢ olmaları, iĢiten akranlarına göre okuma yazma becerileri yönünden geri 

kalma, dikkat dağınıklığı ve konsantrasyon bozukluğu gibi problemleri olabileceğinin 

göstergesi olabilir.  

Bu durum rehabilitasyon eğitiminde görsel algı becerilerine yönelik olarak verilen 

eğitimin önemine dikkat çekmektedir. ĠĢitme kayıplı çocukların özellikle okul öncesi 

dönemdeki rehabilitasyon eğitimlerinde Ģekil zemin ayrımı geliĢimi ile ilgili çeĢitli 

materyallere yer verilmesi ve bu konuda eğitimlerinin desteklenmesi faydalı olabilir. 

ġekil zemin ayrımı becerisini geliĢtirebilecek gruplama ve seçme çalıĢmaları, iki resim 

arasındaki farkı bulma vb. çalıĢmaların yapılması, iĢitme kayıplı çocukları iĢiten 

akranlarının düzeyine yaklaĢtıracaktır.  

Diğer alt test sonuçlarına iliĢkin istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaması, 

çalıĢmaya katılan iĢitme kayıplı çocukların hepsinin küçük yaĢlardan itibaren 
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rehabilitasyon eğitimlerine devam ettikleri bilgisinden yola çıkarak, bu eğitimlerinin 

olumlu etkileri olarak yorumlanabilir.  

ÇalıĢmada iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine çeĢitli değiĢkenlerin etkileri 

de araĢtırılmıĢtır. Görsel algı becerilerine olan etkisi değerlendirilen değiĢkenlerden 

birisi yaĢ değiĢkenidir.  ĠĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerileri 4 - 6 yaĢ ve 6,1 - 

8 yaĢ olarak kronolojik yaĢlarına göre iki grup halinde karĢılaĢtırılmıĢtır. Yapılan analiz 

sonucunda el göz koordinasyonu testinde gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı 

farklılık belirlenmiĢtir. Diğer alt test sonuçlarına iliĢkin istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. El göz koordinasyonu testinde 6,1 - 8 yaĢ grubundaki çocuklar daha iyi 

performans göstermiĢlerdir. El göz koordinasyonu testinin sonuçları, 6,1 - 8 yaĢ 

çocuklarının fizyolojik açıdan geliĢimsel süreçlerinin ve küçük kas becerilerinin 4 - 6 

yaĢ çocuklarına göre daha geliĢmiĢ olmasının bir sonucu olabilir. Bu sonuç 

doğrultusunda 4 - 6 yaĢ grubundaki çocukların küçük kas becerilerini geliĢtirecek oyun 

hamuru, boncuk dizme, kağıt yırtma gibi çeĢitli etkinliklere yer verilebilir. Göz 

koordinasyonuna iliĢkin görme alanı içerisine nesne yerleĢtirilerek yapılacak olan baĢ 

sabit, nesne hareketli; ya da baĢ hareketli nesne sabit olacak Ģekilde uyarlanan 

etkinliklerin de göz takibinin sürdürülmesine faydalı olabileceği söylenebilir. 

Bu çalıĢmada cinsiyet değiĢkeninin görsel algı becerilerine etkisinin olmadığı 

belirlenmiĢtir. Bu durum, literatürde yer alan görsel algı becerilerini ölçmek amacıyla 

normal iĢiten ve iĢitme kayıplı çocuklara uygulanan çalıĢmaların sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. 

Eğitime baĢlama yaĢı değiĢkeninin görsel algı becerileri üzerindeki etkisi literatürdeki 

mevcut bilgilerin varlığına dayandırılarak 3 yaĢ öncesi eğitime baĢlayanlar ve 3 yaĢ 

sonrası eğitime baĢlayanlar olarak iki grup halinde incelenmiĢtir. Genel olarak, görsel 

algı becerilerinin tümünde 3 yaĢ öncesi grubun puanları daha yüksek çıkmıĢtır ancak 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar Ģekil sabitliğinin algılanması ve mekanda 

konumun algılanması testlerinde belirlenmiĢtir. Bu sonuç, literatürde yer alan 3 yaĢ 

öncesi eğitime baĢlamanın önemi ile ilgili çalıĢmaları desteklemektedir. ġekil 

sabitliğinin algılanması ve mekanda konumun algılanması hariç tüm alt test 

sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı farklılar elde edilmese de, 3 yaĢ öncesi grubun 

görsel algı becerilerinin tümünde daha yüksek puanlar elde edilmiĢ olması, iĢitme 
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kayıplı çocuklarda erken eğitime baĢlamanın önemine dikkat çekmektedir. ġekil 

sabitliğinin algılanmasında problem yaĢayan çocuklar için iki ve üç boyutlu materyaller 

kullanılarak Ģekil eĢleme ve sıralama, Ģekillerin dokunsal olarak hissettirilmesi gibi 

etkinliklere eğitimlerinde yer verilebilir. Mekanda konum algılanması testinde problem 

yaĢayan çocuklar için yön tayinlerini geliĢtirecek, Ģekillerin çeĢitli rotasyonları (ters 

çevirme vb.) ile hazırlanan materyallerin kullanımı da önerilebilir. 

Bu çalıĢmada görsel algı becerilerine iĢitme kaybı derecesinin anlamlı bir etkisinin 

olmadığı görülmüĢtür. Bu durum literatürde bildirilen sonuçlarla benzerdir. ĠĢitme kaybı 

derecesi ile ilgili bu sonuç, ölçülen görsel algı puanlarının iĢitsel algıya bağlı olmadığını 

göstermektedir. Buna göre, uygulanan test görsel algıyı belirlemeye yöneliktir ve çok 

ileri iĢitme kaybı derecesine sahip çocuklar bile yönergeleri anlayabilmiĢtir.  

ÇalıĢmada, koklear implant veya iĢitme cihazı kullanımının görsel algı becerileri 

üzerine etkisinin olmadığı belirlenmiĢtir. Ancak, istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa 

da tüm alt testlerde koklear implant kullanan çocuklar daha yüksek puanlar almıĢlardır.  

Literatürde koklear implant veya iĢitme cihazının mümkün olduğu kadar erken 

takılması, özellikle dil ve konuĢma becerilerine optimum etkileri açısından 2 yaĢından 

önce olması gerektiği yönündedir. Bu bilgiye dayanarak araĢtırmada çocuklar koklear 

implant veya iĢitme cihaz baĢlangıç yaĢı 2 yaĢ öncesi ve 2 yaĢ sonrası olarak iki gruba 

ayrılmıĢlardır. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre, mekanda konumun algılanması testinde 

istatistiksel açıdan önemli seviyede olmak üzere genel olarak görsel algı becerilerinde 

koklear implant veya iĢitme cihazını 2 yaĢından önce kullanmaya baĢlayan çocuklar 2 

yaĢından sonra kullanmaya baĢlayanlardan daha yüksek puanlar almıĢlardır. ĠĢitsel 

uyaranın normale dönmesi ne kadar erken olursa, iĢitsel kortekste çapraz plastisitenin 

neden olacağı uyumsuzlukların olumsuz etkileri de o kadar az olacaktır, bu da daha iyi 

görsel performansa yol açacaktır. Dolayısıyla, iĢitme kaybı durumunda bireyin 

durumuna göre koklear implant veya iĢitme cihazı kullanımına en kısa sürede 

baĢlanılması önemlidir.  

Özetle, yapılan bu tez çalıĢması sonucunda, iĢitme kayıplı ve normal iĢiten çocukların 

görsel algı becerileri yönünden büyük ölçüde benzer seviyede oldukları görülmüĢtür. 

Ancak, iĢitme kayıplıların özellikle okuma ve dikkat gerektiren görevlerle ilgili olan 

Ģekil zemin ayrımı becerisi yönünden desteklenmeye ve rehabilitasyonda bu beceriyi 
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geliĢtirecek uygulamalara ihtiyaçları olduğu söylenebilir. ÇalıĢmada incelenen 

faktörlerin iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerine etkisi ile ilgili olarak 

belirgin bir farklılık görülmemiĢtir. Ancak, eğitime ve koklear implant veya iĢitme 

cihazı kullanımına baĢlama yaĢı erken olan gruplarda puanların yüksek olması ve 

nörolojik çalıĢmalarla ilgili literatürde sunulan bilgiler, iĢitme kaybının erken 

tanılanması ve uygun iĢitme cihazı ve implant süreçlerinin baĢlatılması, kontrollerinin 

sağlanması ve rehabilitasyon süreçlerinin önemine dikkat çekmektedir. Erken 

tanılamanın ardından iĢitme kayıplı çocukların tüm geliĢim alanları uzmanlar tarafından 

değerlendirilmeli ve bu sürece iliĢkin alanında uzman kiĢiler tarafından multisipliner 

çalıĢmalar yürütülmelidir. Bireylerin geliĢimine uygun bireysel eğitim programları 

hazırlanarak rehabilitasyon eğitimleri baĢlatılmalı ve programlanmalıdır. Bireyin 

geliĢimine uygun hazırlanan ve sürdürülen eğitim ortamı, bireyin özgüven ve baĢarısını 

olumlu yönde etkileyecektir.  

Çocukların geliĢim dönemlerinde görsel algı becerilerinin önemi açıktır. Bu süreçte, 

özellikle iĢitme kayıplı çocuklar için özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde 

sağlanan eğitimin içinde görsel algı eğitiminin yer alması önemlidir. Aslında çocukların 

çevrelerinde meydana gelen olaylara, gördüklerine, deneyimlerine karĢı alıcı oldukları 

düĢünüldüğünde görsel algı geliĢimleri için ilk görevin aileye düĢtüğü söylenebilir. Bir 

çocuk için ev ortamı, en çok maruz kaldığı ortamlardan biridir. Bu konuda aile bilinci 

ve çocuğu için oluĢturduğu ev ortamı ve bu ortamda bulunan görsel uyarıcılar önemli 

bir yer tutmaktadır. Aileler tarafından çocuklarının geliĢimine uygun oyuncaklar 

sağlanması, çocuk ile oyunlar kurulması, doğru iletiĢimin sağlanması gibi etkenler 

geliĢim süreçlerinde etkili olabilmektedir. Bu etkinin varlığı düĢünüldüğünde, alıcı 

durumundaki bir çocuk için oyuncakların iĢlevi, rengi, hareketliliği gibi birçok etkenin 

de görsel algı geliĢimi üzerinde etkili olabileceğini belirtmek doğru olacaktır. Bu durum 

aslında görsel algı eğitiminin evde baĢlayabileceği ve sürdürülebileceğine dikkat 

çekmektedir. Nitekim, ev ortamı eğitimin ilk temellerinin atıldığı ortam olarak 

görülebilir. Evde yaĢına uygun çeĢitli materyal ve oyuncaklardan oluĢan bir ortama 

sahip olan çocuk için, daha sonra gireceği eğitim ortamına adapte olmak daha kolay 

olabilecektir. Çünkü çocuk, daha önceden görsel olarak maruz kaldığı benzer ortamı 

tanıyacak, yeni girdiği eğitim ortamına karĢı yabancı hissetmeyecek ve daha kolay 

adapte olabilecektir. Çocukların hem evde hem de ev dıĢındaki eğitiminde uygun 
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ortamların sağlanmasında ailelerin eğitimci ve uzmanların birlikte çalıĢması ve özellikle 

çocuklarının geliĢim süreçleri hakkında bilinçli olmayan aileler için eğitimci ve 

uzmanların yönlendirmeleri ve desteği önemlidir.  

Ayrıca, eğitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin geliĢtirilmesi ve çocuklara daha zengin 

eğitim deneyimleri sağlanması için ilgili kurumlar eğitim ortamlarının araç gereç 

yönünden zenginleĢtirilmesi yönünde katkı sağlayabilirler.  

Türkiye’de iĢitme kayıplı çocukların görsel algı becerilerinin değerlendirilmesine iliĢkin 

çalıĢmalar yetersiz sayıdadır. Yapılan bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlar ile iĢitme 

kayıplı çocukların görsel algı becerileri yönünden mevcut durumları ve görsel algı 

becerilerine çeĢitli değiĢkenlerin etkileri ile ilgili literatüre bilgiler sunulmuĢtur. 

Sunulan bu bilgiler doğrultusunda, görsel algı becerilerinin geliĢtirilmesi adına, iĢitme 

kayıplı çocuklarla çalıĢan odyolog, uzman, araĢtırmacı ve ilgili diğer kiĢilere iĢitme 

kayıplı çocukların eğitim ve rehabilitasyon programlarının hazırlanmasında temel 

oluĢturacak veri sağlanmıĢtır. 

Bu çalıĢma 4 - 8 yaĢ grubu çocuklarla gerçekleĢtirilmiĢtir. Farklı yaĢ grupları ve daha 

geniĢ yaĢ aralıklarındaki örneklem grupları ile çalıĢma tekrarlanabilir. Ayrıca farklı 

sosyoekonomik çevrelerden çocuklar dahil edilerek çalıĢmalar yapılabilir. 
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