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Oz: Erken gocukluk doneminde goriilen gorme yetersizlikleri, gocuklarin ve ailelerin yasantilarini énemli
derecede etkilemektedir. Bu calismada da gorme yetersizligine sahip 2-10 yaslar arasindaki g¢ocuklarin
demografik, tanilanma, egitim ve aile destek galigsmalar incelenmistir. Arastirmaya 2-10 yaglar arasinda gérme
yetersizligine sahip 51 cocugun ebeveyni katilmistir. Caligmada tarama modeli kullanilmistir. Gorme
yetersizligine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine anket uygulanmistir. Goérme yetersizligine sahip ¢ocuklarin
cogunun 0-3 aylar arasinda fark edildigi ve ayn1 donemde tanisinin kondugu belirlenmistir. Ebeveynlere gorme
yetersizliginin nedeni soruldugunda, kaliim, annenin hamilelik déneminde gecirdigi hastaliklar ve
enfeksiyonlar, kuvozde yatarken bebege fazla oksijenin verilmesi ve ¢gocukluk doneminde gegirilen hastaliklar
yanitlari alimmugtir. Ebeveynlerin gérme yetersizliginden stiphelenmelerine ve doktora gitmelerine neden olan
davraniglar arasinda en fazla ¢ocugun gozlerini agirt sekilde ovusturma yaniti olmustur. Arastirmaya katilan
cocuklarin en fazla gérme engelliler ilkdgretim okuluna devam ettigi, 0-1 yaslarindan itibaren 6zel egitim ve
rehabilitasyon destegi almaya bagladigi hem bireysel egitimi hem de grup egitimi aldiklar1 ve caligma sirasinda
egitim kurumunda egitim modiillerinden en fazla Tiirkge ve Matematik Modiilii aldig1 belirlenmistir.
Ebeveynlere aile destek c¢aligmalarina yonelik sorulan sorularda ise ebeveynlerin ¢ogunun aile egitim
caligmalarma katildig1 ve ¢ocuga davranis sekilleri, cocukla iletisim, cocugun gelisimini destekleme konular
hakkinda egitim aldiklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gorme yetersizligi; Gormeyen ¢ocuk; Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin egitimi; Aile
egitimi; Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin egitim kurumlari

Abstract: Visual impairment in early childhood affects children’s and families' lives significantly. In the present
study the demographic, diagnostic, educational, and family support characteristics of 2-10 year-old children with
visual impairment are examined. 51 parents, whose children are visually impaired and between the ages of 2
and 10, participated in the study. The survey model was used in the study. Questionnaire was applied to the
parents of children with visual impairment. It has been observed that most children with visual deficiency
participating in the study have been recognized and diagnosed between 0-3 months. When parents were asked
about what is told to them about their children’s visual deficiency reason, their answers were as follows;
inheritance, illnesses and infections during pregnancy, excessive oxygenation to the baby while lying in the
incubator, and childhood illnesses. Parents’ answers to the question “what made you suspicious about your
child’s visual deficiency and what were are behaviors that made you go to the doctor" the answer was seeing
their children rubbing their eyes excessively. It was observed that parents mostly preferred elementary schools
for the visually impaired ones, from 0-1 year old they preferred special education and rehabilitation support,
most children were having both individual and group education, and mostly had Turkish and Math Modules in
the schools they attended. About the questions related to family support practices parents’ answers revealed that
most of the parents have participated in family education studies about visual impairment. Parents have been
identified as participating in family education regarding behavior patterns, communication and development.
Keywords: Visual impairment; Blind child; Education of visual impairment children; Family education;
Educational institutions of visual impairment children
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SUMMARY
Introduction

Visual impairment from birth to six years causes children to undergo developmental backwardness and
many inadequacies such as orientation, psycho-motor, cognitive, language and social skills (Tsai, Meng,
Wu, Jang and Su, 2013).

The most common causes of visual impairment include heredity, premature labor, tumor, diabetes,
vascular diseases, lack of vitamin A and meningitis (Kaur et al., 2016; Tuncer, 2014). The symptoms of
visual impairment in terms of appearance are strabismus or cross-eye, closing one eye, swelling in the
eyelids, and recurrent infections, etc.; in terms of behavioral statements are rubbing or itching eyes
constantly, closing one eye, being in need of additional time to complete the task, and excessive
clumsiness etc. (Tuncer, 2014). Aamong complaints such as burning or blurred vision in the eyes,
dizziness, blurred or double vision when doing a task or activity can also be indicated (Hallahan and
Kauffman, 2003; Smith, 2001).

First, doctors diagnose visual problems and then parents and other caregivers. It can usually be
diagnosed during the first four months of life (Kiarie, 2004). Psycho-motor, self-care, daily life skills,
independent mobility skills, social skills, Turkish and mathematics modules are applied for children
with visual impairment (MEB, 2013).

It is important to support the development of children with visual impairment and to include family
members in their education. Mothers and babies may have difficulty noticing each other's initiatives to

maintain interactions of efficacy, emotion, and behavioral cycles (Nergiz, 2013).

In the present study demographic information, recognition of visual impairment, education of these

children and family support activities are examined.
Method

The study was conducted at ten voluntary special training centers in Ankara and 51 parents participated.
"Demographic, Diagnostic, Educational and Family Support Information Form for Children with Visual
Impairment” was prepared by the researcher for these parents. The study is a descriptive one. While

analyzing the data, percentage, frequency and x? statistics are used.
Results

It is seen that more than half of the children participating in the study were boys and most of them
between were 8-10 years old. It is noteworthy that most of the children were blind, and those who had
poor sight were having problem in both eyes. It is seen that the majority of the mothers who participated
were primary school graduates and the fathers graduated from high school or in schools the same level.
Parents were mostly between the ages of 31-40, the majority of the mothers were housewives and the

majority of the fathers were workers or civil servants.
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In the majority of children with visual impairment no visual impairment was found in the family or
relatives. The visual impairment in children has been diagnosed by the doctor as early as 0-3 months,
and the caregivers were the next ones diagnosing the visual impairment via children’s behaviors. While
the majority of blind children are diagnosed between 0-3 months, it is observed that children with poor
sight are diagnosed between 4-6 months.

The reasons of visual impairment was mainly heredity, illnesses and infections that the mother had
during her pregnancy, excess oxygen in incubator and childhood diseases. It is noteworthy that parents
noticed their babies’ visual impairment at the ultrasound during the pregnancy period and when their

children rub their eyes excessively it also gave them a clue about the impairment.

It has been determined that children with visual impairment attend primary schools for the visual
impaired children, most of them begin to receive education from 0-1 years of age, and most of them
benefit from both individual and group education. It has been determined that children with visual

impairments continue mostly to Turkish and Mathematical Modules.

It is seen that parents participated in individual family education workshops in special education and
rehabilitation centers where their children attend mostly after learning that their children has visual
impairment. Most of the parents have indicated that they are involved in family education studies on

child behavior, communication with children and supporting the child's development.
Conclusion and Discussion

In the study it is found that most children with visual impairment have no visual impairment in their
family history and diagnosed as early as 0-3 months of visual impairment. It has been observed that the
visual impairment is noticed by an ophthalmologist. Solebo and Rahi (2014) stated that pediatricians
and pediatric specialists have also an important role in early diagnosis early detection of visual
impairment. Muhit, Shah, Gilbert, and Foster (2007) also found that vitamin A deficiency is the main
cause of childhood visual impairment. Although many studies have identified many reasons for the
causes of visual impairment, the most important causes are inheritance and lack of vitamin A. The first
cause for visual impairment is found as inheritance. Parents' stated that the excessive rubbing of the eyes
that they observed in their children gave them a clue about something was going wrong. Ozyiirek (1998)
also stated that there is a high risk of visual impairment in children when the following symptoms are
seen; not being able to follow or notice an interesting item close to them or right in front of them, looking

at the same place for a long time and rubbing or itching eyes frequently.

Most of the parents who participated in the study attended family education studies. Giangreco et al.
(1991) found that parents of children with visual and hearing impairment should be supported in terms
of "curriculum, education, cohesion and parental communication”. It has been found that most of the
parents have participated in family education studies conducted in special education and rehabilitation
centers that their children attended and the education is mostly given by the visual impairment teachers.
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The topics that parents most need and are trained with are the ways in which children behave, how to
communicate with their children, and how to support their children's development. Murdoch (2002)
conducted a study with children who were blind and deaf and emphasized the need to prepare programs

focusing on parent-child interactions, family support and parents’ active participation in education.
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GIRIS
Cocuklarin cevrelerini tanimada en fazla kullandiklar1 duyulardan biri gérme duyusudur.

Cocuklar ¢evresi hakkindaki bilgi edinirken, bilgilerinin %75’ini gérme duyusunu kullanarak

edinirler.

Yasal tanimlamaya gore gérme yetersizligi, tim diizeltmelere ragmen 20/200’lik gérme
keskinligine ya da daha azina sahip olan ya da gérme acist 20 dereceyi asmayan kisilere
gormeyen/kor, gorme keskinligi 20/70 ile 20/200 arasinda olan kisilere ise az goren

denmektedir (Howard, Williams ve Lepper, 2011).

Cocuklarda goriilen gorme kusurlar1 ya da yetersizlikleri ¢ocuklarin c¢evresinden bilgi
edinmesini ve giinliikk yasamlarinda bir¢ok sorun yasamalarina neden olmaktadir. Dogumdan
altt yasma kadar ortaya c¢ikan gorme yetersizlikleri, ¢ocuklarin gelisimsel olarak geri
kalmalarina, yonelim, psiko-motor, bilissel, dil ve sosyal beceriler gibi bir¢ok alanda yetersizlik
gostermelerine neden olmaktadir (Tsai, Meng, Wu, Jang ve Su, 2013; Wiskochil, Lieberman,
Wilson ve Petersen, 2007). Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarda 15-27 aylarda siklikla sosyal
etkilesimlerinde azalma ve tekrarl sekilde viicudunu sallama, el ve parmak hareketleri, yiiziinii
burusturma, goziinii ovalama, bastirma ya da kasima gibi streotip (tekrarlanan) davranislar
dikkati ¢gekmekte, bunu da daha yavas 6grenme izlemektedir (Dale ve Sonksen, 2002; Fazzi vd.
1999; Hallahan ve Kauffman, 2003; Smith, 2001).

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin hareket gelisimindeki yavaslik, bu ¢ocuklarin daha az
deneyim yasamalarina neden olmaktadir. Goremedikleri i¢in bulunduklar1 ve tanidiklar1 yer
disindaki mekanlar1 kavramada giiglilk ¢ekmektedirler. Az goren ¢ocuklar ise dogrudan ve
tesadiifi gorsel deneyimlerden ya da bir goérevi planlama ve yiiriitmek icin gormeyi
kullanabilmektedirler (Heward, 2000; Kirk, Gallagher ve Anastasiow, 1993). Goérmeyen
bebeklerin 6zellikle kavrama, uzanma, yuvarlanma, emekleme, yatar pozisyondan oturur
pozisyona ge¢gme ve merdiven inme-¢ikma gibi bir¢ok becerilerinde gecikme goriilmektedir.
Gormeyen cocuklar ¢evresindeki nesneyi tanimak i¢in nesneyi avuglayarak kavramakta ya da
avuclayamayacag biiyiikliikteki nesnenin farkli kisimlarmma dokunarak, nesneyi tanimaya
caligmaktadir. Gormeyen c¢ocuklar, ayaklarini ayri tutarak ve kollarini yanlara acarak yliriime
gibi durus bozukluklar1 ya da yliriirken duvara ¢arpma gibi sorunlar da yasayabilmektedir. Bu
nedenle bu ¢ocuklara yiiriime 6gretilmektedir (Allen ve Cowdery, 2005; Haibach, Wagner ve
Lieberman, 2014; Hallahan ve Kauffman, 2003; McAllister ve Gray, 2006; Prechtl, Cioni,
Einspieler, Bos ve Ferrari, 2001).
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Gorme yetersizligi, ¢ocuklarin ¢evresini kesfetmesi ve anlamasinda giicliiklere neden
olmaktadir. Gormeyen bebekler goren akranlart gibi uyaricilart algilayamamakta ve 6grenme
olanaklart da sinirli olmaktadir. Géren bir bebek, isitsel bir uyariciya ya da kisiye doner, onu
inceler ve viicudunun boliimlerini hareket ettirirken, gérmeyen bebekler isitsel uyariciyi
duydugunda sese dikkatini verdiginden dolay1 bir siire hareketsiz kalmakta ve nesnenin
varligini ve yerini bulmaya ¢alismaktadir (Farrenkopf, Howze ve Sowell, 1995; Kirk, Gallagher
ve Anastasiow, 1993). Goren ¢ocuklarda bir buguk-iki yaslarinda gelisen nesne devamliligi,
gormeyen cocuklarda {i¢-bes yaslarma kadar gelisememektedir (Ferreira ve Albuquerque,

2017; Heward, 2000).

Gorme yetersizligi olan ya da gormeyen ¢ocuklar gorsel bilgileri eksik, par¢calanmis ya da yanlig
algilarlar. Bu gorsel bilgilerin eksikligi de dzellikle erken donemde dil gelisiminde gecikmeye
ve degisikliklere neden olmaktadir. Gormeyen g¢ocuklarin ilk kelimelerini sdylemeleri daha
uzun zaman almaktadir. Ayrica, géren ¢ocuklarin ilk asamada kelime hazinelerinde goriilen
“orada”, “daha fazla”, “yukar1”, “hepsi bitmis” gibi islevsel kelimeleri gébrmeyen ¢ocuklarin
kelime hazinesinde bulunmaz. Gérmeyen ¢ocuklar kendi ciimlelerinden ¢ok anne babasindan
isittigi climleleri kullanmaktadirlar. Gérmeyen bir¢ok ¢ocuk “ben” ve “sen” gibi zamirleri

kullanmakta ve anlamakta giicliik cekmekte, kendisinden baska biriymis gibi “sen” diye ifade

etmektedirler (Lewis, 1987).

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin ¢evresindeki insanlarla sinirl iletisim kurarlar, genellikle
akranlar1 tarafindan dislanirlar ve cevresindeki diger bireylerin farkinda olus diizeyleri
yetersizdir (Liberman ve MacVibar, 2003; Lima ve Nunes, 2015; Lo Pez-Justicia, Marti Nez
ve Medina, 2005). Gérme yetersizligi olan bebek ile ebeveynleri arasinda duygusal ifadeleri
anlamalarinda 6nemli olan g6z kontagi kurma yer almaz. Gérmeyen bir ¢cocugun géz kontagi
kuramayisinin ve yiiz ifadesinin olmayis1 ebeveyni ile arasinda iletisimin yetersiz olmasina
neden olmaktadir. Goremeyen bebekler cevrelerine karsi ilgisini, yliziinden “disiirdiigii
oyuncagl cevresini elleri ile yoklayarak arama” gibi elleri ile ifade etmektedirler (Lee,

Kotsopoulos ve Stordy, 2012; Varol, 1996).

Gorme yetersizlikleri bir¢cok nedenle ortaya ¢ikmaktadir. En sik goriilen gérme yetersizliklerin
nedenleri arasinda kalitim, prematiire dogum, tiimor, diabet, damar hastaliklari, A vitamini
eksikligi ve menenjit sayilabilir (Gilbert ve Foster, 2001; Kaur vd. 2016; Kirk, Gallagher ve
Anastasiow, 1993; Tuncer, 2014). Ayrica annenin hamilelik doneminde atesli bir hastaliga
(kizamikeik vb.) yakalanmasi, bazi ilaglara veya rontgen 1sinlarina maruz kalmasi da gorme
yetersizliklerinin nedenleri arasindadir. Erken dogum sebebiyle oksijen destegi verilen
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bebeklerde oksijen miktarinin fazla verilmesi sonucu bebegin retinasinin zarar gérmesi; dogum
sonrasinda gegirilen atesli hastaliklar, kazalar veya zehirlenmeler, kizamik hastaliginin
korneada korliige neden olmasi, keratiteye (kornea iltihabi) maruz kalma, herpes, ikincil
enfeksiyonlar gibi etkenler de gorme yetersizliklerine yol agmaktadir (Bas, 1993; Gilbert ve
Awan, 2003; Ozyiirek, 1998).

Gorme yetersizliginin fark edilmesi ve goérme yetersizliginden siiphelenilmesine neden olan
belirtiler gozlerin goriiniimii, c¢ocugun baz1 davraniglart ve goz sikayetleri seklinde
gruplanabilir. Gorme yetersizliklerinin goriinlim ag¢isindan; gozlerde sasilik veya kayma, bir
gbziinii kapatma, goz kapaklarinda sisme ve tekrarlayan enfeksiyonlar, gozlerde kizariklik,
kasinti, ¢apaklanma, iltihaplanma ya da sulanma, flasla c¢ekilmis fotograflarda kirmizi goz
yerine beyaz yansimanin olmasi gibi belirtiler dikkati ¢ekmektedir. Gorme yetersizliginin
davranigsal belirtileri arasinda; siirekli goziinii ovusturma, bir goziinii slirekli kisma ya da
kapatma, okuma materyallerini yiizline ¢cok yakin tutma, okurken siirekli olmayan kelimeler
ekleyerek okuma ve yazma, okurken parmak ve kalem gibi isaretleyerek okuma, harf ve sayilari
yazmada giicliik, akademik basarisizlik, sosyal ve fiziksel aktivitelere katilmada isteksizlik,
renkleri tanima ve renk uyumunu belirlemede giigliik, duyusal algisal koordinasyonla ilgili
problemler, gérevi tamamlamada ek siireye ihtiya¢ duyma, insanlarla konusurken g6z kontagi
kurmada giigliik cekme ve asir1 sakarlik sayilabilir (Kiarie, 2004; Tuncer, 2014). G6z sikayetleri
arasinda ise genellikle gozlerde yanma veya bulanik gérme, iyi gérememe, mide bulantisi, bas
agrisi, bir i ya da etkinlik yaparken bas donmesi, bulanik ya da ¢ift gorme, bir veya iki
gbzbebeginin gri veya beyaz goriinmesi, bir veya iki goziin ¢apraz, ige ya da diga dogru donmesi
veya bir goziiniin digerinden farkli yone hareket etmesi gibi sikayetler dikkati ¢cekmektedir
(Hallahan ve Kauffman, 2003; Smith, 2001).

Gorme sorunlarinin fark edilmesi doktor, ebeveyn ve diger bakim verenler tarafindan
yapilmakta ve genellikle yasamin ilk dort ayinda fark edilerek tani konabilmektedir. Ayrica,
gorme problemleri okulda bazi gorme fonksiyonlarindaki davramislarimi goézlemleyen
ogretmenler tarafindan da fark edilebilmektedir (Kiarie, 2004). Goérme yetersizligi olan
cocuklarin tanilanmasi farkli birtakim yollarla yapilmaktadir. Tan1 konurken oncelikle cocugun
gorme durumu hakkinda ebeveynlerin gbzlemleri, cocugunda goérme yetersizligi oldugundan
sliphelenmelerine neden olan davranislar1 hakkinda bilgi alinmasi, sonra da bozuklugun goz
doktoru tarafindan belirlenmesi 6nemlidir (Ozgiir, 2013). Ayrica, gdrme yetersizligini
tanilamada c¢esitli testler de kullanilmaktadir. Test se¢imi ise cocugun yasina gore

degismektedir. Amerikan Pediatri Akademisi yeni dogandan ii¢ yasina kadar gorme diizeyini
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belirlemede g6z mercegi durumu, goézleri ve goéz kapaklarmin kontrolii, goz merceginin
hareketlerini degerlendirme, kirmiz1 refle testi, kapatma testi ve 1s18a refleks gibi testler ile

degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Berg vd. 2004).

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin erken donemden itibaren biligsel, iletisim, bagimsiz hareket
ve yonelim, duyulari etkili kullanma, oyun ve sosyallesme gibi bir¢ok alanda desteklenmesi
gerekmektedir (Basake¢1 Calik vd. 2012; Kesiktas, 2009). Tedavi edilmeyen ya da kalict olan
gorme sorunlart ¢esitli nedenlerle ¢cocuklarin egitim basarisint olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu ¢ocuklar i¢in uyarlanmis donanimla goren akranlari ile birlikte benzer motor becerilere ve
etkinliklere katilmalarinin saglanmasi ¢ocuklarin basari diizeylerini arttirmaktadir (Basch,
2011; Haibach, Wagner ve Lieberman, 2014). Bu cocuklarin biligsel, dil, sosyal ve motor
gelisimlerini de igeren gelisimini hizlandirmak i¢in 6zel olarak diizenlenmis Ogrenme
etkinlikleri ve rutinlerine siklikla katilmasi ile miimkiindiir. Bu nedenle erken donemde erken

miidahale ¢alismalar1 6nemli bir yere sahiptir (Spiker ve Wheeden, 1998).

Erken miidahale, gelisimsel gecikme ya da yetersizligi olan veya risk grubunda olan bebek ve
kiigiikk ¢ocuklarin (36 aya kadar) ailelerine yonelik olarak gelistirilen programlar1 ifade
etmektedir. Erken miidahale, dogrudan, belli bir amaca yonelik bir yontem gercevesinde
cocugun i¢inde bulundugu kosullar1 ya da kisilerle etkilesimini gelistirmeyi, giiclendirmeyi ya
da degistirmeyi hedeflemektedir (Howard, Williams ve Leper 2011). Erken miidahale, 3-5 yas
gelisimsel olarak desteklenmeye gereksinimi olan ¢ocuklar i¢in “erken ¢ocukluk 6zel egitimi
veya okul oncesi 6zel egitimi”, daha sonrasinda ise “6zel egitim” adi altinda devam eden bir
stirectir. Erken miidahalenin amaci, yetersizligi olan cocuklara yonelik uygun hizmetler
saglamak, gecikme ve yetersizlik diizeylerini en aza indirgeyebilmek, her bir cocugun normal
gelisimsel yap1 taslarina ulasabilme sansini maksimum diizeye ¢ikarmak ve cocuklarinin
gelisimi i¢in ailelerin olumlu sekilde yonlendirilmesine yardimci olmaktir (Aytekin ve Bayhan,
2015). Erken miidahale ¢ocugun ve ailenin gii¢lii yonlerini ve gereksinimlerini kapsamli bir
sekilde degerlendirme ile baglar, uygun destek saglayarak genisletir, cocuk gelistikce
hizmetlerini aktif bir sekilde izler ve faaliyetlerini yeniden degerlendirir. Siklikla, ebeveynler
uygulamalara katilmalar1 i¢in tesvik edilir ve destek miidahale faaliyetlerini evde de

uygulayarak desteklerler (Mahoney, Boyce, FewellRamey ve Ramey, 1998).

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklara yonelik erken ¢ocukluk 6zel egitimi miidahaleleri eve
ve/veya merkeze dayali yiiriitilmektedir. Ev merkezli ¢alismalar ¢ocugu ve aileyi dogal
ortaminda gérmeyi saglamaktadir. Ozellikle ailenin 6zelliklerinin anlasiimasini ve bu kosullara
uygun is birligi etkinliklerinin gelistirilmesini saglamak i¢in Onemlidir (S6nmez, 2013).
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Ogretmen gormeyen bebek ve ailesi ile diizenli zamanlarda ev ziyaretleri ile ebeveyni gdrme
yetersizliginin, cocugunun gelisimi lizerindeki etkileri hakkinda desteklemekte ve ebeveynlerin
bebekleri ile etkili iletisim kurmalarinda rehberlik etmektedir. Ayrica, evin g¢ocugun
ihtiyaclarina gore diizenlenmesi i¢in uygun firsat sunmakta, ailenin egitime etkin katiliminm
saglamakta, bunun sonucunda ise aile olumsuz duygulardan uzaklasarak ¢ocugun gelisimine
daha fazla katkida bulunmaktadir. Ayrica, evde 6zel egitim hizmetlerinin verilmesi aile i¢in
ulagim sorununu da ortadan kaldirmaktadir. Merkeze dayali programlar ise 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri, 6zel egitim okullar1 ve kaynastirma egitimi seklinde yiiriitiilmektedir
(Allen ve Cowdery, 2005; Davidson ve Harrison, 2000; Yildirim Dogru, 2013). Gérme
yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in 6grenmeye hazirlik, psiko-motor, 6z bakim, giinlik yasam
becerileri, bagimsiz hareket becerileri, sosyal beceriler, Tiirk¢e ve matematik modiilleri

uygulanmaktadir (MEB, 2013).

Gorme yetersizligi olan ¢cocuklarin gelisiminin desteklenmesi ve egitimlerine aile iiyelerinin de
katilmas1 6nemli rol oynamaktadir. Anne gorme yetersizligi olan/gérmeyen bebegi ile
etkilesime girmekte, duygusal bag kurmakta giiclik c¢ekebilmektedir. Gorme yetersizligi
olan/gérmeyen ¢ocuk ise ebeveyninin etkinligi baslatma ve siirdiirmeye yonelik girisimlerini
fark etmede giicliik yasayabilmektedir. Cocugun goérme yetersizliginin olmasi anneyle olan
ortak dikkat, paylasilan simgesel ve sozel iletisimlerinde sorun yagamalarina neden olmaktadir.
Aile caresizlik duygularini agmak ve gocugunun gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in biiyiik
destege gereksinim duymaktadir (Loots, Devisé ve Sermijn, 2003; Murdoch, 2002; Nergiz,
2013; Pinquart ve Pfeiffer, 2013). Egitim calismalarinda aileyi merkeze almak, aileye deger
vererek ve aileye saygi duyarak yaklagsma, aile iliyelerine karar vermelerinde gerekli tiim
bilgileri saglama, kaynak ve destek saglama konusunda aileyi aktif kilma, ailenin istek ve
taleplerine karsi esnek ve duyarli olmayi saglamaktadir. Ailenin desteklenmesi, ebeveyn-cocuk
baglanmasin1 tesvik etmekte ve ¢ocuklarinin bakiminda ailenin etkili rol almasini

saglamaktadir (Aytekin, 2014; Murdoch, 2002).

Gorme yetersizliginin nedenlerine ve tanilanmasina yonelik bir¢ok ¢alismaya ulasilsa da gérme
yetersizligi olan ¢ocuklar ve ailelerin 6zellikleri, aile gereksinimleri ve almig olduklart egitim
tiirtine yonelik alanda yapilan yeterli calisma olmadig goriilmiistiir. Gérme yetersizligi olan
cocuk ve aileye yonelik olan bu bilgilerin erken miidahale, egitim, rehabilitasyon hizmetlerinde
yol gosterici olacaglr ve iilkemizde bu konuda yapilmakta olan ve yapilamasi planlanan
mevzuatlara katki saglayacagi diisiincesiyle calisma planlanmistir. Bu c¢alismada; gorme

yetersizligi olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin demografik bilgileri, gérme yetersizliginin fark
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edilmesi, tanilanmasi, gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin egitim bilgileri ve ebeveynlerinin aile

destek calismalarma katilim durumlar1 incelenmistir.
YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirma 2-10 yaslar arasinda gérme yetersizligine sahip olan cocuklarin demografik
bilgileri, farkedilmesi, tanilanmasi, egitimsel ve aldiklari aile destek ¢alismalarinin incelenmesi
amactyla planlanmigtir. Calisma betimsel bir ¢aligmadir. Betimsel caligsmalar, ele alinan
durumun olabildigince tam ve dikkatli bir sekilde tanimlandig1 arastirmalardir (Biiyiikoztiirk,

Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2012).
Calisma Grubu ve Verilerin Toplanmasi

Ankara il merkezinde 2-10 yaslar arasinda goérme yetersizligine sahip olan ¢ocuklarin
demografik bilgileri, gorme yetersizliginin farkedilmesi, tanilanmasi, egitimsel ve aile destek
ozelliklerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligma 51 ebeveyn ile ¢alisma yiirtitilmistiir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin egitim ve yas gruplarina bakildiginda; annelerin ve babalarin
3’1 (% 5,9) sadece okur yazar, annelerin 19’u (% 37,3), babalarin 7’si (% 13,7) ilkokul,
annelerin 6’s1 (% 11,8), babalarin 7’si (% 13,7) ortaokul, annelerin 11’1 (% 21,6), babalarin
16’s1 (% 31,4) lise ve dengi, annelerin 4’ (% 7,8), babalarin 5’1 (% 9,8) 6n lisans, annelerin ve
babalarin 8’1 (% 15,7) tiniversite, babalarin 3’4 (% 5,9) yiiksek lisans egitimine sahiptir.
Annelerin 15’1 (% 29,4), babalarin 8’1 (% 15,7) 21-30 yaslar, annelerin 22’1 (% 43,1), babalarin
2371 (% 45,1) 31-40 yaslar, annelerin 13’1 (% 25,5), babalarin 17’si (% 33,3) 41-50 yaslar,
annelerin ve babalarin 1’1 (% 2) ise 51 yas tizerindedir. Arastirmaya katilan gocuklarin cinsiyet,
yas, gorme durumlart incelendiginde; cocuklarin 21°1 (% 41,2) kiz, 30’u (% 58,8) erkektir.
Cocuklarin 8’1 (% 15,7) 2-4 yaslar, 13’0 (% 25,5) 5-7 yaslar, 30’u (% 58,8) ise 8-10 yas
grubundadir. Cocuklarin 51°1 (% 51) hi¢ gérmezken, 25’1 (% 49) az gérmekte, az goren 25
cocugun ise 19’unun (% 37,2) iki gozii de az gormekte, 4’iiniin (% 7,8) tek gozii hi¢ gormezken
diger gozi tam goérmekte, 1’inin (% 2) bir gézii normal, diger gozii ise az gérmekte, 1 (% 2)

cocugun ise tek gozii hi¢ gormezken, diger gozii az gérmektedir.

Calisma i¢in Ankara ilinde bulunan 6zel egitim merkezlerinin listeleri elde edilmistir. Bu listede
bulunan 6zel egitim kurumlarindan “gérme yetersizligi programi” bulunan merkezler
belirlenmistir. Merkezlerle birebir goriismeler yapilarak, calismaya katilmayi kabul eden
Ankara ili Cankaya, Kecioren, Yenimahalle, Altindag ilcelerinde bulunan on 6zel egitim
merkezi ile arastirma yiiritilmistir. On kurumda 2-10 yas araliginda toplam 80 ¢ocugun
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oldugu belirlenmistir. Kurumlara devam eden iki yasin altinda ¢ocuk bulunmamaktadir. Ozel
egitim merkezlerine bazi cocuklar servisle gelip gitmekte, bazi ¢ocuklar ise ebeveynleri
tarafindan getirilmektedir. Ebeveynleri tarafindan getirilen ¢ocuklarin ders saatleri 6grenilerek,
arastirmact tarafindan hazirlanan “Gdérme Yetersizligi Olan Cocuklarin  Demografik,
Tanilanma, Egitimsel ve Aile Destek Bilgi Formu’nun goriisiilerek uygulanmasi planlanmaistir.
Form, kuruma gelen 20 ebeveynle goriisiilerek uygulanmistir, 10 ebeveyn ise g¢alismaya
katilmak istemedigi i¢in goriigmeyi kabul etmemistir. Diger ebeveynler ise kuruma gelmedigi
icin formlar evlere gonderilmistir. Ancak evlere gonderilen formlardan 31’1 geri donerken 19°u

donmemistir.
Veri Toplama Araci

Gorme Yetersizligi Olan Cocuklarin Demografik, Tanilanma, Egitimsel ve Aile Destek Bilgi

Formu

Ankara il merkezinde 2-10 yaslar arasinda goérme yetersizligine sahip olan g¢ocuklarin
demografik, goérme yetersizliginin fark edilmesi ve tanilanmasi, egitimsel ve aile destek
ozelliklerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada, aragtirmaci tarafindan 16 soruluk
“Gorme Yetersizligi Olan Cocuklarin Demografik, Tanilanma, Egitimsel ve Aile Destek Bilgi
Formu” hazirlanarak sekiz uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlardan ii¢ii Cocuk Gelisimi
alaninda, iicli ise 0zel egitim alanindan akademisyen, iki uzman ise gérme yetersizligi olan
cocuklarla aktif galisan gérme engelliler 6gretmenidir. Uzman goriislerinden sonra diizeltmeler
yapilarak formun anlasilirligini anlamak amaciyla bes aileye pilot caligma yapilmigtir. Formun
ilk boliimiinde ebeveyne ve ¢ocuga ait demografik bilgiler (anne ve babanin egitim durumu,
yas1 ve meslegi, cocugun dogum tarihi, cinsiyeti, gorme diizeyi, az goriiyorsa hangi goziin ne
kadar gorebildigi, aile ve yakinlarda gérme yetersizliginin bulunma durumu, bulunuyorsa
kimde oldugu), ikinci boliimde, gdorme yetersizliginin fark edilme zamani, nasil fark edildigi,
cocugun goérme yetersizliginden siiphelenilmesine neden olan davraniglari, taniy1 kim ya da
hangi birimin koydugu, taninin ne zaman kondugu, nedeni olarak aileye ne soylendigi gibi
gorme yetersizliginin fark edilmesi ve tanilanmasma yonelik sorular sorulmustur. Ugiincii
boliimde, gérme yetersizligi olan cocugun devam ettigi egitim kurumu/kurumlari, egitime
baslama yas1, 6zel egitim hizmet tiirii ve egitim modiillerine yonelik sorular sorulmustur. Son
boliimde ise, gérme yetersizliginin belirlenmesinden sonra aile egitim ¢aligmalariin yapilma
durumu, aile egitim ¢alismalarinin tiirii (bireysel/grup) ve egitimin kim tarafindan verildigi, aile
egitim calismalarinda hangi konular {izerinde duruldugu gibi sorular sorulmustur. Ayrica,

formda sorulan sorularda gorme yetersizliginin nedenleri, gorme yetersizliginden siiphelenme
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ve doktora gitmeye neden olan ¢ocugun davranislari, cocugun devam ettigi egitim
kurum/kurumlari, egitim modiilleri, ebeveynlerin katildiklar1 aile egitim c¢aligsmalari, bu
egitimleri veren uzmanlar ve aile egitim ¢alismalarinda egitim aldiklar aile egitim konulari ile
ilgili sorulan sorularda caligmaya katilan ebeveynlerin birden fazla secenek isaretleme firsati
sunulmustur ve formda yazilan maddelerin disinda eklemek istedikleri bilgileri de eklemeleri

istenmistir.
Verilerin Analizi

2-10 yaslar arasindaki gorme yetersizligine sahip olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin demografik
bilgileri, gorme yetersizliginin fark edilmesi, tanilanmasi, egitimsel ve aile destek 6zelliklerini
incelenmek amaciyla yapilan calismada betimsel veri analizi kullanilmigtir. Verilerin analizi
SPSS 22 programu kullanilarak yapilmustir. Verilerin ¢dziimlenmesinde yiizde, frekans ve x?

istatistikleri kullanilmustir.
BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular gérme yetersizligi olan cocuk ve ebeveynlerinin demografik
bilgilerine iliskin bulgular, gérme yetersizliginin fark edilmesi ve tanilanmasina iliskin
bulgular, gérme yetersizligi olan ¢cocuklarin egitimlerine iliskin bulgular ve gérme yetersizligi
olan c¢ocuklarin aile destek bilgilerine iliskin bulgular olmak {izere dort baslik altinda

sunulmustur.

1. Géorme Yetersizligi Olan Cocuk ve Ebeveynlerinin Demografik Bilgilerine Iliskin

Bulgular

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin yas, cinsiyet, gérme diizeyi ve az géren ¢ocuklarin géz durumu

ile 1lgili bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Gorme yetersizligi olan ¢cocuklarin demografik bilgilerine ait dagilimi

Cocuklara ait ozellikler f %
Kiz 21 41,2
Cinsiyet Erkek 30 58,8
Toplam 51 100,0
2-4 yas 8 15,7
5-7 yas 13 25,5
Yas 8-10 yas 30 58,3
Toplam 51 100,0
Hi¢ gbrmeyen 26 51,0
Gorme diizeyi Az gbren 25 49,0
Toplam 51 100,0
Az goren goziin Iki gdziiniin de az gordiigii 19 37,2
durumu Bir goziinliin normal, diger goziinlin az gordigii 1 2,0
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Tek goziiniin hi¢ gérmedigi, diger gdziiniin tam

e 4 7,8
gordiigii
Tek goziiniin hi¢ gérmedigi, diger gdziiniin az 1 20
gordiigi ’

Tablo 1°de arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet ve yaslari incelendiginde, cocuklarin
cogunlugunun erkek oldugu, cocuklarin daha ¢ok 8-10 yaslar arasinda oldugu goriilmektedir.
Cocuklarin gérme diizeyleri incelendiginde, ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin hi¢ gérmedigi

belirlenmistir. Az goren ¢ocuklarin ise cogunun iki goziinlin de az gordiigii tespit edilmistir.

Ebeveynlerin demografik 6zellikleri; ebeveynlerin egitim diizeyi, yas1 ve meslegi olmak iizere

ic grupta ele alinmistir. Ebeveynlere ait demografik bilgiler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ebeveynlerin demografik bilgilerine ait dagilimi

Ebeveynlere ait demografik bilgiler Anne Baba
f % f %
Sadece okur-yazar 3 59 3 59
Ilkokul 19 37,3 7 13,7
Ortaokul 6 11,8 7 13,7
Lise ve dengi 11 21,6 16 31,4
Egitim diizeyi On lisans (2 yillik) 4 7,8 5 9,8
Universite 8 15,7 8 15,7
Yiksek lisans ve tisti - - 3 5,9
Ebeveyn vefat etmis - - 2 3,9
Toplam 51 100,0 51  100,0
21-30 yas 15 29,4 8 15,7
31-40 yas 22 43,1 23 45,1
Yas 41-50 yas 13 255 17 33,3
51 yas ve iisti 1 2,0 1 2,0
Ebeveyn vefat etmis - - 2 3,9
Toplam 51 100,0 51 100,0
Ev hanim 43 84,3 - -
Issiz - - 2 3,9
Doktor/hemsire 1 2,0 4 7,8
Isci 1 2,0 18 35,3
Meslek Memur 5 9,8 10 19,6
Savci/avukat - - 2 3,9
Serbest (kendine ait is yeri var) - - 11 21,6
Emekli 1 2,0 2 3,9
Ebeveyn vefat etmis - - 2 3,9
Toplam 51 100,0 51 100,0

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan annelerinin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu,
bunu ise siras1 ile lise ve dengi, iiniversite, ortaokul ve 6n lisans programlarmin izledigi
goriilmektedir. Ayrica annelerin ti¢iiniin sadece okur-yazar oldugu gézlenmektedir. Babalarin
egitim durumu incelendiginde ise, babalarin ¢ogunlugunun lise ve dengi okuldan mezun

oldugu, bunu ise sirsiyla tiniversite, ilkokul ve ortaokul, 6n lisans programi, yiiksek lisans ve
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ustli izledigi goriilmektedir. Babalarin ti¢iiniin ise sadece okur-yazar, ikisinin de vefat ettigi

goriilmektedir. Ebeveynlerin yaslarina gore dagilimi incelendiginde, annelerin ve babalarin

cogunun 31-40 yaslar arasinda oldugu goriilmektedir. iki babanmn ise vefat ettigi tespit

edilmistir. Ebeveynlerin mesleklerine bakildiginda, annelerin ¢ogunlugunun ev hanimi,

babalarin ¢gogunlugunun ise is¢i veya memur oldugu goriilmektedir.

2. Gorme Yetersizliginin Fark Edilmesi ve Tanilanmasina iliskin Bulgular

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin ailelerinde gérme yetersizliginin bulunma durumu, ailede

gorme yetersizligi bulunuyorsa kimde oldugu, cocugun goérme yetersizliginin fark edilme

zamani ve durumu, gérme yetersizliginin teshisini koyan birim/kisi ve tanilama zamanu ile ilgili

bilgiler Tablo 3’de dzetlenmistir.

Tablo 3. Ebeveynlerin ¢ocuklarimin gérme yetersizliginin belirlenmesine iliskin verdikleri bilgilere

iliskin dagilimi

Ebeveynlerin ¢ocuklariin gorme yetersizliginin belirlenmesine iliskin

verdikleri bilgiler F %
Ailede olma Evet, var 7 13,3
durumu Hayir, yok 44 86,3
Toplam 51 100,0
Ailede gorme Ailede ve yakinlarda yok 44 86,3
yetersizligi Kardes 2 3.9
bulunan yakin Yakin akraba (anneanne/babaanne/dede/hala/amca/teyze) 5 9,8
Toplam 51 100,0
Dogustan (hamilelik doneminden fark edildi) 12 23,5
0-3 aylarinda 17 33,3
4-6 aylarinda 10 19,6
Fark edilme 7-12 aylarinda 3 59
zamant 1-2 yaslarinda 3 59
3-4 yaslarinda 3 59
5 yasindan sonra 3 5,9
Toplam 51  100,0
Doktor soyledi 23 45,1
Fark edilme Davranislarindan fark ettim 22 43,1
durumu Genel kontroller sirasinda ortaya ¢ikt1 6 11,8
Toplam 51 100,0
Kadim Dogum 4 7,8
Teshis koyan Go6z Doktoru 45 88,2
hastane boliimii Cocuk Doktoru 2 3,9
Toplam 51 100,0
Dogustan 11 21,6
0-3 aylik 13 25,5
4-6 aylik 11 21,6
Tanmilanma 7-12 aylik 7 13,7
Zamani 1-2 yaslarinda 3 5,9
3-4 yaglarinda 2 3,9
5 yasindan sonra 4 7,8
Toplam 51 100,0
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Tablo 3 incelendiginde gérme yetersizligi olan ¢ocuklarin ¢ogunda aile ya da yakinlarinda
gorme yetersizligi bulunmamaktadir. Ailesinde/yakinlarinda gorme yetersizligi bulunan
kigilerin ise daha c¢ok anneanne/babaanne/dede/hala/amca/teyze gibi yakin akrabalarinda
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Gorme yetersizliginin fark edilme zamani incelendiginde,
cocuklarin ¢cogunun 0-3 aylar arasinda, doktorun sdylemesiyle fark edildigi ve ayn1 donemde

tanilandigi, teshisi ise daha ¢ok goz doktorunun koydugunu belirlenmistir.

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin gérme diizeyi ile cocugun gorme yetersizliginin fark edilme

zamani ve tanilama zamani arasindaki iligkiye iliskin bilgiler Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin gérme diizeyi ile gorme yetersizliginin fark edilme zamani
arasindaki ve gorme diizeyi ile gorme yetersizliginin tanilama zamani arasindaki iliskiye iligkin dagilimi

Fark edilme zamam (F.Z.)

Gorme Diizeyi 5 on  03Ay 46 7-12 12 34 5 Yag

(G.D)) Ay Ay  Yas Yas + Toplam X2 p
Gormeyen n 8 14 1 0 0 1 2 26
G.D.*F.Z. f 30,8 53,8 3,8 0,0 0,0 3,8 7,7 100,0
Az Goren n 4 3 9 3 3 2 1 25
G.D.*F.Z f 16,0 12,0 36,0 120 120 8,0 4,0 100,0 21506 001
Toplam n 12 17 10 3 3 3 3 51
GD*EZ f 235 33,3 196 59 59 59 59 100,0
Tamlanma zamam (T.Z.) Toplam 2 0
Dogustan  0-3 Ay 4-6 7-12 1-2 3-4 5 Yas
Ay Ay Yas Yas +
Gormeyen n 8 11 3 2 0 0 2 26
GD*T.7Z f 30.8 42,3 115 7,7 0,0 0,0 7,7 100,0
Az Goren n 3 2 8 5 3 2 2 25
f 12,0 8,0 320 200 120 80 8,0 100,0
G.D*T.Z 17,049 009
Toplam n 11 13 11 7 3 2 4 51
G.D*T.Z f 216 25,5 216 13,7 59 3,9 7,8 100,0

p<.05 (G.D. Gérme diizeyi, F.Z. Fark edilme zamam, T.Z. Tanilanma zamani)

Tablo 4°de goriildiigii gibi gorme yetersizligi olan ¢cocuklarin gérme diizeyleri ile fark edilme
zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu dikkati cekmektedir (xz: 21,506,
p:,001). Gérmeyen ¢ocuklarin ¢ogunlugu 0-3 aylar arasinda fark edilirken, az géren ¢cocuklarin
4-6 aylar arasinda yogunluk kazandigi goriilmektedir. Yani gérmeyen c¢ocuklar daha erken

donemde fark edilmektedir. Cocuklarin goérme diizeyi ile tanilanma zamani arasindaki iliski
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incelendiginde ise fark edilme zamanina iliskin sonugclarla paralellik gosterdigi goriilmektedir.
Gorme yetersizligi olan c¢ocuklarin gérme diizeyleri ile tanilanma zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (x* 17,049, p: ,009), gérmeyen ¢ocuklarin
tanilanmasinda 0-3 aylar arasinda yogunluk dikkati ¢ekerken, az goren ¢ocuklarin 4-12 aylar
arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ da gérmeyen cocuklarin daha erken donemde
tanilandigin1 gostermektedir. Tablo da goriildiigl gibi gérme yetersizligi olan ¢ocuklarin erken
donemde fark edilerek tanilanabildigi, 6zellikle gérmeyen ¢ocuklarin az gorenlere gére daha
erken donemde fark edildigi, dolayis1 ile erken donemde tanilamanin yapilabildigi

belirlenmistir.

Ebeveynlere sorulan “Cocugunuzun gérme yetersizliginin nedeni konusunda size ne soylendi?”
sorusunda ebeveynlere 12 farkli neden sunulmus ve birden fazla isaretleme yapmalarina izin
verilmistir. Ayrica bu maddeler disinda farkli sdylenen bir neden olup olmadigi, eger varsa ne
sOylendigini yazmalar1 istenmistir. Ebeveynlere birden fazla secenek isaretleme firsati
sunuldugu i¢in tabloda toplamlar alinmamistir. Sonuglar Tablo 5’de 6zetlenmistir.

Tablo 5. Ebeveynlere ¢cocuklarinin gorme yetersizligi yasamast konusunda belirtilen nedenlere
yonelik yanitlarina iliskin dagilimi

Ebeveynlerin “Cocugunuzun géorme yetersizliginin nedeni konusunda

size ne dendi?” sorusuna verdikleri yamtlar f %

Higbir agiklama yapilmadi 19 37,3
Kalitim 7 13,7
Annenin hamilelik doneminde gegirdigi hastaliklar ve enfeksiyonlar 6 11,8
Cocugumun erken déonemde gegirdigi diisme ve zedelenmeler 1 2,0
Kuvozde yatarken fazla oksijenin verilmesi 6 11,8
Cocukluk doneminde gegirilen hastaliklar 5 9,8
Cocugumun gecirdigi atesli hastaliklar ve zehirlenmeler 1 2,0
Cocugumun beynindeki timor 3 5,9

Cocugumda gelisen goz tansiyonu 2 3,9

Cocugumun dogum sirasinda oksijensiz kalmasi 1 2,0

Tablo 5 incelendiginde, arastirmaya katilan ¢ocuklarin gérme yetersizliginin nedeni konusunda
ebeveynlerin verdigi yanitlar arasinda en fazla “higbir agiklama yapilmadigr” yaniti dikkati
cekmektedir. Ac¢iklama yapilan yanitlar arasinda ise en fazla kalitim, bunu ise annenin hamilelik
doneminde gecirdigi hastaliklar ve enfeksiyonlar, kuvozde yatarken fazla oksijenin verilmesi

ve ¢ocukluk doneminde gegirilen hastaliklar yer almaktadir.

Ebeveynlere sorulan “Cocugunuzda gorme yetersizliginden sliphelenmenize ve doktora
gitmenize neden olan davraniglar1 nelerdi?” sorusunda ebeveynlere 17 farkli segenek sunulmus

ve bu segeneklerden farkli davranis/belirti varsa eklemeleri istenmistir. Ebeveynlerin bu soruya
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birden fazla isaretleme yapilmasina izin verilmis ve bu nedenle tabloda toplamlar alinmamastir.

Sonuglar Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6. FEbeveynlerin c¢ocuklarimin  gorme  yetersizligine sahip oldugu  fikrini  veren
davramslar/belirtilere yonelik yanitlarina iliskin dagilimi
Ebeveynlerin “Cocugunuzda gorme yetersizliginden siiphelenmenize
ve doktora gitmenize neden olan davramslari/belirtileri nelerdi?” f %
sorusuna verdikleri yanitlar
Hamilelik doneminde ayrintili ultrasonda belli oldu 11 21,6
Herhangi bir davranisindan siiphelenmedim 7 13,7
Doktor sdyledi 11 21,6
Davranislar
Siirekli ileri-geri sallanma 7 13,7
Etrafinda daireler ¢izerek donme 3 59
Siklikla parlak 1518a bakma 8 15,7
Gozlerini asir1 sekilde ovusturma 11 21,6
Gozlerinden birini kapatmaya caligma 4 7,8
Bir seye bakarken ona dogru ¢ok egilme 3 5,9
Oyuncagina bakma, resim ¢izme ya da kitaba bakma gibi etkinliklerde
nesneyi gozlerine ¢ok yaklastirma, nesne, oyuncak ya da yazili materyali 9 17,6
gbzlerine yakin tutmaya ¢alisma
Uzaktaki nesneleri agik net bir gekilde tarif edememe 5 9,8
Belirtiler
Gozlerini olagandan fazla kirpistirma 2 3,9
Gozlerini kisma, kaglarini catma 2 3,9
Gozlerinde sik sik yanma, yasarma ve kasinti 5 9,8
Bas donmesi, bas agrisi, yakindan bakmay1 gerektiren iglerden sonra 1 20
mide bulantisi, bulanik ve ¢ift gorme '
G0z kapaginda siklikla sislik ya da gozde ¢apaklanma 1 2,0

Tablo 6’da goriildiigii gibi ebeveynlerin ¢ocuklarinin gérme yetersizligine sahip oldugunu fark

etmelerini saglayan belirtilerden en fazla hamilelik doneminde ayrintili ultrasonda belli olmasi

ve doktorun sdylemesiyle ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Ebeveynin ¢ocuklarinda gorme

yetersizliginden siiphelenmelerine neden olan davranislar1 arasinda en fazla ¢ocuklariin asiri

sekilde gozlerini ovusturma, en az ise ¢ocuklarinin etrafinda daireler ¢izerek donme ve bir seye

bakarken ona dogru ¢ok egilme davramiglarinin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ebeveynlerin

cocuklarinin goérme yetersizligine sahip oldugunu fark etmelerini saglayan belirtiler arasinda

ise en fazla ¢ocuklarmin gozlerinde yanma, yasarma ve kasintt oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin yedisi ise cocuklarinda goérme yetersizligi oldugunu onlarin herhangi bir

davranigindan sliphelenmedigini belirlenmislerdir.
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3. Gorme Yetersizligi Olan Cocuklarin Egitimlerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde, ebeveynlerden ¢ocuklarin egitim aldiklart kurumu/kurumlari, egitime baslama
yas, 0zel egitim hizmet tlirli ve ¢ocugun devam ettigi 6zel egitim modiilleri hakkinda bilgi

alinmustr.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin devam ettigi egitim kurumu/kurumlarma yonelik bilgiler Tablo
7’de 6zetlenmistir. Baz1 gdrme yetersizligi olan ¢ocuklar birden fazla egitim kurumuna devam
ettigi i¢in ebeveynlerin birden fazla secenek isaretlemesine izin verilmistir. Bu nedenle tabloda

toplamlar yer almamaktadir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan gérme yetersizligine sahip ¢ocuklarin devam ettigi egitim kurumlarina
gore dagilimi

Cocuklarin devam ettigi egitim kurumlan f %

(:Z:)zel egitim ve rehabilitasyon merkezi 17 33,3
Ozel egitim okulu 19 37,3
Resmi ilkdgretim okulunun anaokulu (Kaynastirma egitimi) 14 27,5
Ozel ilkdgretim okulunun ya da kolejin anaokulu (Kaynastirma egitimi) 16 31,4
Gorme engelliler ilkdgretim okulu 21 41,2
Evde destek 12 23,5

Tablo 7°’de goriildiigii gibi gérme yetersizligi olan ¢ocuklarin en fazla gorme engelliler

ilkdgretim okuluna devam ettigi, en az ise evde destek aldiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gdrme yetersizligi olan ¢ocuklarin 6zel egitim ve rehabilitasyon destegi
almaya baglama yas1 ve yararlandiklari 6zel egitim hizmet tiirlerine iliskin bilgiler Tablo 8’de

Ozetlenmistir.

Tablo 8. Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin egitime baslama ve yararlandiklar: ozel egitim hizmet
tiirlerine iliskin bilgilerin dagilimi

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin egitime baslama ve hizmet tiirlerine :

iliskin bilgiler %
0-1 yaglar 19 37,3
2-3 yaslar 17 33,3
Ozel egitim ve rehabilitasyon destegi 4-5 yaglar 6 11,8
almaya baslama yasi 6-7 yaslar 7 13,7
8-9 yaglar 2 3,9
Toplam 51 100,0
Bireysel egitim 22 43,1
. e 1 - Grup egitimi 1 2,0
Ozel egitim hizmet tiirl Bireysel ve grup egitimi 28 54,9
Toplam 51  100,0

Tablo 8 incelendiginde gérme yetersizligi olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun 0-1 yaslarindan
itibaren Ozel egitim ve rehabilitasyon destegi almaya basladigr goriilmektedir. Gorme

yetersizligi olan ¢ocuklarin ¢cogunlugunun erken donemde egitime basladigi goriilmektedir.
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Cocuklarin devam ettigi egitim kurumlarindaki hizmet tiirii incelendiginde ise gogunun hem

bireysel egitimi hem de grup egitiminden yararlandig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin cocuklarinin devam ettigi 6zel egitim modiillerini belirtmeleri
istenen soruda katilimcilar birden fazla segenegi isaretleyebilmislerdir. Bu nedenle tabloda

toplamlar verilmemistir. Sonuglar Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin devam ettigi egitim modiillerine iligkin dagilimi

Gorme yetersizligi olan ¢cocuklarin devam ettidi egitim modiilleri f %

Ogrenmeye Hazirlik Modiilii 17 33,3
Psiko-Motor Beceriler Modiilii 19 37,3
Oz Bakim Beceriler Modiilii 14 27,5
Giinliik Yasam Beceriler Modiili 16 31,4
Bagimsiz Hareket Becerileri Modiilii 21 41,2
Sosyal Beceriler Modiilii 13 25,5
Tiirkge Modiilii 29 56,9
Matematik Modulu 29 56,9

Tablo 9’a bakildiginda gérme yetersizligi olan g¢ocuklarin en fazla Tirk¢e ve Matematik
Modiillerine devam ettikleri tespit edilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogu ilkdgretim
okuluna devam ettigi i¢in en fazla Tirkce ve Matematik Modiillerine devam ettigi
diisiiniilmektedir. Daha sonra en fazla devam edilen egitim modiilleri sirasiyla Bagimsiz
Hareket Becerileri Modiilii, Psiko-Motor Beceriler Modiilii, Ogrenmeye Hazirlik Modiilii ve

Giinliik Yasam Beceriler Modiilii ve Sosyal Beceriler Modiiliidiir.
4. Gorme Yetersizligi Olan Cocuklarin Aile Destek Bilgilerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde arastirmaya katilan ebeveynlerin aile egitim caligmalarina katilma durumu,
katildiklar1 aile egitim calismalarinin tiirdi, aile egitimini aldiklar1 uzmanlar ve aile egitim

konular1 hakkinda bilgi alinmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin hemen hemen hepsinin aile egitim ¢alismalarina katildig:
belirlenmistir. Aile egitim ¢aligmalarina katilan ebeveynlerin aldiklari aile egitim destegi tiiriine
yonelik bilgiler Tablo 10°da 6zetlenmistir. Ebeveynlerin birden fazla secenegi isaretlemelerine

izin verildigi i¢in tabloda toplamlar verilmemistir.

Tablo 10. Cocugunda gorme yetersizligi belirlendiginde ebeveynin katildigi aile egitim ¢calismalarina

iliskin bilgilerin dagilimi

Ebeveynin katildig aile egitim ¢calisgmalar f %
Doktor tarafindan verilen egitim 12 23,5
Bireysel aile egitimi 29 56,9
Grup aile egitimi 10 19,6
Seminerler 3 59
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Tablo 10 incelendiginde ebeveynler ¢ocuklarinda gérme yetersizligi oldugunu 6grendikten
sonra en fazla ¢ocuklarinin basladig1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi tarafindan verilen
bireysel aile egitim ¢aligmalarina katildigi, bunu ise doktor tarafindan verilen egitim ve cocugun
basladig1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde diizenlenen grup aile egitim g¢alismalari
izlemistir. Ebeveynlerin en az katildigi aile egitim c¢alismalar1 ise bu konuda diizenlenen

seminerler olmustur.

Aile egitim caligmalarinin kimler tarafindan verildigine dair bilgi Tablo 11°de 6zetlenmistir.
Ebeveynlerin birden fazla se¢enegi isaretlemelerine izin verildigi igin tabloda toplamlar

verilmemistir.

Tablo 11. Ebeveynlerin aile egitim ¢alismalarint aldigi uzmanlara gére dagilimi

Ebeveynleri aile egitim calismalarini1 yapan uzman f %

Doktor 10 19,6
Gorme engelliler 6gretmeni 26 51,0
Psikolojik danigman 11 21,6
Profesyoneller 9 17,6

Tablo 11°de goriildiigii gibi ebeveynler cocuklarinda gorme yetersizliginin oldugunu
ogrendikten sonra aile egitim calismalarin1 daha ¢ok cocuklarinin devam ettigi merkezdeki
gorme engelliler 6gretmenlerinden almistir. Bazi aileler ise birbirine yakin oranlarda doktor ve
psikolojik danigman tarafindan, en az ise alanda calisan profesyoneller tarafindan destek aldigi

dikkati cekmektedir.

Ebeveynlerin aile egitim ¢alismalarinda bilgi aldiklar1 konular siralanarak, bu konular disinda
farkli konularda egitim almalar1 durumunda egitim aldiklar1 konular1 yazmalar: istenmistir.
Ayrica ebeveynlerin birden fazla secenegi isaretlemelerine izin verildigi i¢in tabloda toplamlar

verilmemistir. Sonuglar ise Tablo 12’de 6zetlenmistir.

Tablo 12. Ebeveynlerin aile egitim ¢alismalarinda egitim aldiklart konulara iliskin dagilimlar

Ebeveynlerin aile egitim ¢calismalarim aldiklar1 konular f %

Cocugumun gelisimini nasil desteklemeliyim? 24 47,1
Cocugumun rahat hareket edebilmesi i¢in ev ortamini nasil diizenlemeliyim? 20 39,2
Cocugumun isitme, koklama, dokunma gibi duyularini nasil gelistirebilirim? 17 33,3
Cocugumla nasil oyun oynamaliyim? 20 39,2
Cocuguma ne tiir oyuncaklar alabilirim ya da hazirlayabilirim? 19 37,3
Cocugumla nasil konusgabilirim? 20 39,2
Cocugumla nasil iletisim kurabilirim? 26 51,0
Cocuguma nasil davranmalryim? 30 58,8

Tablo 12’de goriildiigli ebeveynlerin ¢cogu “Cocuguma nasil davranmaliyim?”, “Cocugumla
nasil iletisim kurabilirim?” ve “Cocugumun gelisimini nasil desteklemeliyim?” konulu aile

egitim ¢alismalarinda katildiklarini belirtmislerdir. Destek alinan ayni oranlarda belirlenen

Erken Cocukluk Calismalart Dergisi 2018 Journal of Early Childhood Studies
4 C

Cilt 2 Say1 3 Ekim Volume 2 - Issue 3 * October



505 | DERE CIFTCI Ankara il merkezinde 2-10 yas arasinda girme yetersizligine sahip olan cocuklarm. ..

diger aile egitim konular1 ise “cocugumun rahat hareket edebilmesi i¢in ev ortamini nasil
diizenlemeliyim? ¢ocugumla nasil oyun oynamaliyim? ve ¢ocugumla nasil konusabilirim?,

konular1 olmustur. Ebeveynler siralanan konular disinda farkli bir konuda egitim almamustir.
SONUC ve TARTISMA

2-10 yaglar arasinda gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin demografik, gorme yetersizliklerinin
fark edilmesi ve tanilanmasi, egitimleri ve aile destek ¢aligmalarini inceleyen ¢alismada elde

edilen bulgular tartisma boliimiinde de ayni basliklar altinda alinmastir.

Cocuklarin ve ebeveynlerin demografik 6zellikleri igerisinde, ¢cocugun cinsiyeti, yasi, gérme
diizeyi, az goren ¢ocuklarda goren géziiniin durumu, ebeveynlerin ise ebeveynin egitim diizeyi,
yas1 ve meslegi seklinde ele alinmistir. Arastirmaya katilan gérme yetersizligi olan ¢ocuklarin
demografik ozellikleri incelendiginde, ¢alismaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunun erkek oldugu,
yaslar1 acgisindan kiiciik yaslardaki cocuklarin dagilimlarinda benzerlik goriiliirken, biiytik
kisminin 10 yaslarinda oldugu dikkati ¢ekmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yarisindan
cogunun hi¢ gérmedigi, az goren cocuklarin ise %80 gibi biiyiik bir kisminin her iki goziiniin
de az gordigli belirlenmistir. Ebeveynlerin demografik 6zellikleri incelendiginde ise
annelerinin cogunun ilkokul, babalarin ise lise ve dengi okuldan mezun olduklar1 belirlenmistir.
Annelerin ve babalarin genelinin 31-40 yaslar arasinda oldugu, annelerin ¢ogunun ev hanima,

babalarin ¢ogunun ise is¢i veya memur oldugu saptanmastir.

Gorme yetersizliginin fark edilmesi ve tanilanmasina iligkin bulgular arasinda ebeveynlerin
goérme yetersizliginin belirlenmesine iliskin aldiklar1 bilgiler, gérme yetersizliginin nedeni,
gorme yetersizliginden sliphelenmelerine ve doktora gitmelerine neden olan davranig/belirtilere
yonelik yanitlar1 incelenmistir. Gorme yetersizliginin belirlenmesine iliskin bilgiler arasinda;
gorme yetersizliginin ailede bulunma durumu, bulunuyorsa kimde oldugu, gorme
yetersizliginin fark edilme zamani ve fark edilme durumu, gérme yetersizliginin teshisi koyan
birim ya da kisi ve tanilama zaman ile ilgili bilgiler incelenmistir. Ebeveynlerin gérme
yetersizliginin belirlenmesine iliskin verdigi bilgiler arasinda ailelerin yarisindan fazlasinda bu
yetersizligin bulunmadigi, yakinlari arasinda gorme yetersizligi bulunan ailelerde ise daha ¢ok
anneanne, babaanne, dede, hala, amca, teyze gibi akrabalarinda oldugunu belirtmislerdir.
Gorme yetersizligi, cocuklarin cogunda 0-3 aylar gibi erken donemde doktor tarafindan fark
edildigi, teshisini ise g6z doktorlarinin koydugu, fark edildigi donemde ise taninin da kondugu
goriilmiistir. Gortildiigi gibi gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin erken dénemde fark edilerek
tanilanabildigi, 6zellikle gérmeyen cocuklarin az gorenlere gore daha erken donemde fark

edilerek, erken donemde tani konmustur. Calismaya katilan g¢ocuklardan hi¢ gormeyen
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cocuklarin 0-3 aylar, az goren ¢ocuklarin ise 4-6 aylar arasinda fark edildigi goriilmektedir.
Bununla da paralel olarak ¢ocuklarin ayn1 aylarda tanilari konmustur. Bu bebeklerin hamilelik
doneminde ayrintili ultrasonda belli olmas1 ve doktorun sdylemesi bu bebeklerin daha erken
donemde fark edilmesi ve tanilanmasini saglamistir. Cocuklarin erken donemde fark edilip
tanilanmasina ragmen calismada ulasilan ve egitime baslayan ¢ocuklarin 2-10 yaslar araliginda
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu sonug¢ da bu ¢ocuklarin erken donemde tanilansa da bir egitim
kurumunda egitim almaya baslamalarinin daha sonraki yillarda basladigini géstermekte ve bu
cocuklarin daha ¢ok evde desteklendigini diisiindiirmektedir. Calismanin yapildig1 egitim
kurumlarina en kiigiik yas gruplar1 soruldugunda ise iki yas altinda ve bebek grubuna
rastlanmamistir. Solebo ve Rahi (2014), erken dénemde gorme yetersizligini belirlemede ve
cocukluktaki etkisini en aza indirgemek i¢in erken teshis ve multidisipliner yonetimde ¢ocuk

hekimlerinin ve pediatri uzmanlarinin 6nemli bir rol aldigini belirtmislerdir.

Ebeveynlere gérme yetersizliginin nedeni konusunda verilen bilgiler soruldugunda, alinan
yanitlar arasinda kalitim, annenin hamilelik doneminde gecirdigi hastaliklar ve enfeksiyonlar,
kuvozde yatarken bebege fazla oksijenin verilmesi ve cocukluk doneminde gegirilen hastaliklar
onemli bir yer almistir. Ayrica, ebeveynlerin 6nemli bir cogunlugu da kendilerine herhangi bir
aciklama yapilmadigini belirtmislerdir. Eckstein, Foster ve Gilbert (1995), gérmeyen ve ileri
derecede gorme yetersizligi olan ¢ocuklarda goérme yetersizliginin nedenlerini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 calismada, korliigiin siklikla goriillme nedenleri arasinda retina, lens ve
optik sinirlerde goriilen kalitsal hastaliklar ve akraba evliligi oldugu, A vitamini eksikliginin
nadiren gozlenen bir neden oldugunu saptamiglardir. Gilbert ve Foster (2001) ise gocuklarda
korliigiin baslica nedenlerinin bilyiik 6lgiide lilkenin sosyo-ekonomik diizeyi, temel saglik
hizmetleri ve goz sagligi hizmetlerinin mevcudiyeti ile iligkili oldugunu bolgeden bolgeye
biiyiik farkliliklar gosterdigini belirlemislerdir. Buna gore yliksek gelirli iilkelerde baskin
oranda optik sinir lezyonlar1 ve daha yiiksek gorme yollar1 korliigiin nedeni arasinda yer alirken,
diisiik gelirli tilkelerde kizamik, korneada goriilen problemler, A vitamini eksikligi, zararh
yanlis g6z tedavi yontemlerinin kullanimi ve goz iltihabr daha yaygin olarak gézlenmistir. Orta
gelir diizeyindeki tilkelerde ise prematiire retinopati 6nemli bir nedendir. Gogate, Gilbert ve Zin
(2011) ise kalitim, dogustan g6z yoklugu (anoftalmi), gozlerin normalden kiiciik olmasi
(mikroftalmi), kolobom (goz kiiresinde veya bu organin herhangi bir kisminda mevcut olan
konjenital fsitii), dogustan katarakt ve infantil glokomun gérme yetersizligine neden oldugu
belirlenmistir. Etiyopya'da yapilan bir calismada erken donemde goriilen korliik ve ciddi gérme

yetersizliginin baglica nedenleri arasinda ise A vitamini eksikligi ve kizamik oldugunu
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belirlemislerdir (Kello ve Gilbert, 2003). Muhit, Shah, Gilbert ve Foster (2007) ise Banglades'te
cocukluk cag1r gorme bozuklugunun temel nedeni olarak A vitamini eksikligi oldugunu
belirlemislerdir. Yapilan ¢aligmalarda da goriildiigi gibi gérme yetersizliginin nedenlerine
yonelik bir¢cok neden belirlense de bu nedenler arasinda en 6nemli nedenler kalitim ve A
vitamini eksikliginin oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada da gérme yetersizliginin nedenleri

arasinda ilk siray1 kalitim almstir.

Ebeveynlerin gérme yetersizliginden siiphelenmelerine ve doktora gitmelerine neden olan
davraniglar/belirtilere yonelik verdikleri yanitlar incelendiginde, ebeveynlerin en fazla
cocuklariin gozlerini asir1 sekilde ovusturma davranisi oldugunu, énem sirasina goére bunu
izleyen diger yanitlar ise nesne, oyuncak ya da yazili materyali gozlerine yakin tutmaya
calisma, resim ¢izme, oyuncaga, kitaba bakma gibi etkinlikler sirasinda nesneyi gozlerine ¢ok
yaklastirma veya nesneye dogru ¢ok egilme, siklikla parlak 1s18a bakma, siirekli ileri-geri
sallanma, uzaktaki nesneleri agik net bir sekilde tarif edememe, gozlerinden birini kapatmaya
calisma, etrafinda daireler gizerek donme gibi davraniglar olmustur. Cocuklarin sikayetleri
arasinda ise gozlerinde sik stk yanma ve kasinti, gozlerini olagandan fazla kirpistirma, kisma,
kaslarin1 ¢atma, gozlerinin sik sik yasarmasi, bas donmesi, bas agrisi, yakindan bakmay1
gerektiren islerden sonra mide bulantisi, bulanik ve ¢ift gorme, g6z kapaginda siklikla sislik ya
da ¢apaklanma gibi sikdyetler olmustur. Ozyiirek (1998) de cocuklarin gézlerinin Sniinde
bulunan ilgi ¢ekici esyalar1 takip edememesi ya da farkina varamamasi, uzun siire ayni yere
bakma, farkl bir sekilde gozlerini dondiirme, sik sik gézlerini ovma ve kasima, gozlerini 11iktan
kagirma, gozlerinde titreme, renkli bir resmin renklerini ayiramama, gozlerinde kizariklik ve
yasarma gibi belirtilerden biri ya da birkac1 goriildiigiinde ¢ocukta géorme yetersizligi olma
riskinin yliksek oldugunu ve bu cocugun en kisa siirede doktora gotiiriilmesi gerektigini

belirtmistir.

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin egitimlerine iliskin bulgular arasinda ¢ocuklarn egitim
aldiklart kurumu/kurumlar, egitime baslama yasi, 6zel egitim hizmet tiirii ve kurumda egitim
aldiklar1 modiiller hakkindaki bilgileri incelenmistir. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin
cogunlugunun goérme engelliler ilkogretim okuluna devam ettigi, daha sonra ise sirasi ile 6zel
egitim okulu, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi, 6zel ilkdgretim okulunun ya da kolej ve
resmi ilkogretim okullar1 icinde yer alan anaokuluna devam ettikleri goriilmektedir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yaslari incelendiginde ¢ogunlugunun 8-10 yaslarinda olmasinin
bu sonucun ortaya c¢ikmasmnin temel nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde gorme

yetersizligi olan ¢ocuklar genellikle 6zel egitime yonelik okul ve rehabilitasyon merkezlerinde
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egitim alirken, bir¢ok iilkede kaynastirma egitimi ve gezici 0gretmenlik uygulamalar1 daha
fazla 6nem kazanmistir. Ornegin, Morris ve Sharma (2011) yaptiklar1 ¢calismada gdrmeyen ve
gorme yetersizligi bulunan okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarin daha ¢ok gezici 6gretmen destegi

ile tipik gelisim gosteren akranlarinin arasinda egitim aldiklarini vurgulamiglardir.

Gorme yetersizligi olan cocuklarin egitime baglama ve yararlandiklar1 6zel egitim hizmet tiirleri
incelendiginde ise ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin ¢cogunun 0-1 yas gibi erken donemde egitime
basladiklar1 goriilmektedir. Degerler incelendiginde gorme yetersizligine sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarinin erken yaslardan itibaren 6zel egitim ve rehabilitasyon destegi
almasini sagladigi, egitimlerini ise hem bireysel hem grup egitimi seklinde aldiklar dikkati
¢cekmektedir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin tanilanma zamanlarinin ¢gogunlugunun 0-3 aylar
arasinda oldugu hatirlandiginda, ¢ocuklarin tan1 konduktan sonra hemen egitime bagladiklari
goriilmektedir. Cocuklarin devam ettigi egitim modiilleri incelendiginde ise, en fazla Tiirk¢e ve
Matematik Modiillerine devam ettikleri, bunlar1 ise Bagimsiz Hareket Becerileri, Psiko-Motor
Beceriler, Ogrenmeye Hazirlik, Giinlilk Yasam Beceriler ve Sosyal Beceriler Modiilleri takip
etmektedir. Aragtirmaya dahil olan ¢ocuklarin ¢ogunun 8-10 yaslar arasinda olmasi ve erken
donemde egitime basladiklar1 dikkate alindiginda bu sonucun ortaya ¢ikmasi beklenen bir

durum olmustur.

Gorme yetersizligi olan cocuklarin aile destek bilgilerine iliskin bulgular arasinda ise
ebeveynlerin aile egitim ¢aligmalarina katilma durumu, aile egitim ¢alismalarinin tiirti, aile
egitimini veren uzmanlar ve egitim konulari incelenmistir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin
cogunlugu aile egitim ¢aligmalarina katilmigtir. Ebeveynin katildigr aile egitim calismalari
sirasi ile ¢gocuklarinin devam ettigi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri tarafindan yapilan
aile egitim ¢aligmalari, doktor tarafindan verilen egitim, cocuklarinin devam ettigi 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezinde diger ailelerle birlikte yapilan grup aile egitimi ¢aligmalar1 oldugu
goriilmektedir. Aile egitim ¢alismalarini daha ¢ok ¢ocuklarinin devam ettigi merkezdeki gérme
engelliler 6gretmenlerinin verdikleri goriilmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerden sadece
ii¢c ebeveyn gibi ¢ok az bir kisminin seminere katildig: belirlenmistir. Gortildigi gibi aileler
daha ¢ok ¢ocuklari 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim almaya basladigi zaman en
fazla 6zel egitim Ogretmenlerinden bireysel olarak destek almakta, bunu ise grup aile egitim
caligmalar1 izlemektedir. Gorme yetersizlikleri ile ilgili diizenlenen seminerlere katilim ise gok
sinirli bulunmustur. Bunun da bu konularda diizenlenen seminerlerin sayisinin az olmasi,
seminer duyurularinin yeterince ailelere ulasmamasi1 ya da ailelerin ¢esitli nedenlerle

katilimlarinin sinirli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ailelerin destek aldig: aile egitim
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konular1 incelendiginde ise, 6nem sirasina gore; ¢cocuguna davranig sekilleri, ¢ocukla iletisim,
cocugunun gelisimini destekleme, ev ortamini diizenleme, oyun, ¢cocuguyla konusma, oyuncak
alma/hazirlama ve ¢ocugunun duyularini destekleme konular1 oldugu belirlenmistir. Gérme
yetersizligi tespit edilen c¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklar1 ile iletisim kurmak ve
cocuklarinin gelisimlerini desteklemek icin aile egitim ¢alismalarina oldukga talep gosterdikleri
sOylenebilir. Murdoch, (2002) hem isitmeyen hem de gérmeyen ¢ocuklarla yaptigi projede
ebeveyn-cocuk etkilesimlerini ve aile iliskilerini desteklemeye odaklanan programlarin
hazirlanmasi1 erken donemde bireysellestirilmis miidahalenin saglanmasi, erken miidahale
stirecinin her agsamasinda ebeveynlerin egitime aktif katilimlarinin saglanmasinin gerektigini
vurgulamistir. Giangreco ve arkadaglar1 (1991) ise gérme ve isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin
aileleriyle yaptiklart goriismelerde, bu ¢ocuklarin egitim sisteminde "miifredat, egitim, genel
egitim okullari/siniflarinda kaynastirilmasi ve ebeveynlerin ¢ocuklariyla iletisimi konusunda

desteklenmesi gerektigini belirlemislerdir.
Oneriler
Calisma sonuglar dikkate alinarak asagidaki oneriler sunulabilir.

v' Go6rme yetersizligi olan ¢ocuklarin ¢ogunda gérme yetersizligi 0-3 aylar arasinda, bunu
hamilelik dénemi, sonra ise 4-6 aylar gibi erken donemde fark edildigi goriilmektedir.
Erken donemde fark edilmesiyle de bu ¢ocuklar erken donemde desteklenmektedir. Bu
sonu¢ diisiintildiiglinde bebeklerin dogduktan sonra erken aylarda géz taramalarinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Erken donemde gerekli muayene ve tedavinin yapilmasi ile gérme
problemleri i¢in gerekli 6nlemler alinabilir.

v' GoOrme yetersizliginin biiyik oranda doktorun sdylemesiyle fark edildigini, bunu
ebeveynler tarafindan ¢ocugunun davraniglarindan fark edildigi ve kii¢iik bir kisminin ise
genel kontroller sirasinda fark edildigi belirlenmigtir. Bu da gorme yetersizligini
belirlemede ailelerin bilinglendirilmesi konusundaki yetersizlikleri gostermektedir.
Ailelerin gorme problemleri, gérme yetersizliklerin belirtileri ve bu ¢ocuklarin davranis
Ozellikleri gibi  konularda erken donemde bilinglendirilmesi ve ailelerin
bilinglendirilmesine yonelik medya ve ¢ocuk doktorlarina destek sunulabilir.

v' GoOrme yetersizligi olan ¢ocuklarin erken dénemde tanilanmasiyla egitime bagladiklari
goriilmektedir. Erken donemde gorme yetersizligi olan bebeklerin ¢ocuklarin
gelisimlerinin desteklenmesine yonelik aile katiliminin daha etkili saglanabilecegi
programlar gelistirilebilir.
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v Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogu aile egitim ¢alismalarina katilmistir. Bu egitimi de
daha ¢ok bireysel sekilde o6zel egitim Ogretmenlerinden aldiklari goriilmektedir. Bu
egitimler de genellikle rehberlik seklinde siirdiiriilmektedir. Aile egitim c¢alismalarinda
cogu Ozel egitim merkezi ve rehabilitasyon merkezlerinde grup aile egitim calismalar1 da
onem kazanmis olsa da bu egitimlerin sikliginin arttirilmasi, aile katilimlariin
Ozendirilmesi ve saglanmasi 6nemlidir. Ayrica bu egitimlere sadece 6gretmenler degil, bu
alanda ¢alisan uzmanlarin katilimi da saglanabilir.

v' Giiniimiizde teknoloji bilyiik 6nem kazanmustir. Cocuklarin ve ailelerin egitimlerinde de
teknolojik cihazlarin kullanimi arttirilabilir. Egitim kurumlarinda 6gretmenlerin bu
cocuklar ve aileleri ile iletisim ve destek konularinda gereksinimleri belirlenerek, hizmet

ici egitim calismalari ile 6gretmenler desteklenebilir.
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