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Zihinsel anlamda akranlarindan farkli gelisim Ozellikleri gosteren bireylerin
biligsel ve psikomotor becerileri oldugu kadar, sosyal becerileri de akranlarina oranla
daha yavas gelismektedir. Bu sebeple, bu bireylerin iletisim becerilerinin
gelistirilmesine yonelik etkinlikler 6nem arz etmektedir. Hippoterapi, farkli engelleri
olan kisilerde motor koordinasyonu, duyusal entegrasyonu, iletisimi, sosyal ve duygusal
dengeyi gelistirmek icin atin hareketlerinden faydalanan bir terapi c¢esididir. Bu
calismanin amaci orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi bulunan bireylerde,
hippoterapinin iletisim becerilerine etkilerinin arastiritlmasidir.

Calismaya, Erzurum ilinde bir 6zel egitim okulunda 6grenim gormekte olan 20
tane orta ve agir diizeyde zihinsel engelli birey dahil edilmistir. Calisma kapsaminda
ogrenciler deney ve kontrol grubu olarak 10’arl1 iki gruba ayrilmig, bireylerin iletisim
becerileri terapi dncesi on test olarak ‘Sosyal Iletisim Olgegi’ kullanilarak 6l¢iilmiistiir.
Sonrasinda deney grubunu olusturan bireyler Atatiirk Universitesi Manej Alani ve
Atcilik Koordinatorliigii Biriminde 5 hafta boyunca, haftada iki kez olmak iizere 20
dakikalik hipppoterapi egitimine alinmiglardir. Ayrica hippoterapi seanslar1 sirasinda
ogrencilerin iletisim becerilerindeki degisimler ‘Gozlem’ yontemi kullanilarak takip
edilmistir. Hippoterapiden sonra hem deney hem de kontrol grubunun iletisim becerileri
son test olarak yeniden ol¢iilmiistiir.

Yapilan arastirma sonucunda hippoterapi egitimine katilan orta ve agir diizeydeki
zihinsel engelli bireylerin iletisim becerilerinde anlamli degisiklikler gézlemlenirken,
kontrol grubunda yer alan bireylerin iletisim becerilerinde herhangi bir degisiklik
gozlemlenmemistir. Yapilan arastirmanin sonuglart hippoterapinin orta ve agir
diizeydeki zihinsel engelli bireylerin iletisim becerilerine olumlu etkilerinin oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hippoterapi, Iletisim Becerileri, Zihinsel Engel



ABSTRACT

MASTER’S THESIS

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF HIPPOTHERAPY ON THE
COMMUNICATION SKILLS OF INDIVIDUALS WITH INTELLECTUAL
DISABILITIES

Eren DURAK
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2024, 145 Pages

Juri: Assoc. Prof. Dr. Zeynep BIRICIK
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Individuals with intellectually different developmental characteristics from their
peers develop cognitive and psychomotor skills as well as social skills more slowly than
their peers. For this reason, activities aimed at improving the communication skills of
these individuals are important. Hippotherapy is a type of therapy that uses the horse's
movements to improve motor coordination, sensory integration, communication, social
and emotional balance in people with different disabilities. The aim of this study was to
investigate the effects of hippotherapy on communication skills in individuals with
moderate and severe intellectual disabilities.

The study included 20 individuals with moderate and severe intellectual
disabilities studying at a special education school in Erzurum province. Within the
scope of the study, the students were divided into two groups of 10 each as
experimental and control groups, and the communication skills of the individuals were
measured using the 'Social Communication Scale' as a pretest before the therapy.
Afterwards, the individuals in the experimental group received 20 minutes of
hippotherapy training twice a week for 5 weeks at Atatiirk University Manege Area and
Equine Coordination Unit. In addition, the changes in the communication skills of the
students during the hippotherapy sessions were monitored using the 'Observation'
method. After hippotherapy, the communication skills of both the experimental and
control groups were measured again as a post-test.

As a result of the study, significant changes were observed in the communication
skills of individuals with moderate and severe intellectual disabilities who participated
in hippotherapy training, while no change was observed in the communication skills of
individuals in the control group. The results of the study show that hippotherapy has
positive effects on the communication skills of individuals with moderate and severe
intellectual disabilities.

Keywords: Hippotherapy, Communication Skills, Intellectual Disability
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GIRIS

Hippoterapi 6zellikle 1940 11 yillardan bu yana c¢esitli popiilasyonlarda tedavi
amacli kullanilan bir terapi tiiriidiir. Bununla birlikte Hipokrat’in atlarin tedavi amaclh
kullanimlarini tanimladig1 ve ata binmeyi evrensel bir egzersiz olarak adlandirdigi ifade
edilmektedir (Macauley ve Gutierrez, 2004). Hippoterapi hayvan destekli tedavilerin
uzmanlik gerektiren alanlarindan biridir. At yardimiyla tedavi anlamma gelir ve
Yunanca ‘at’ anlamina gelen hippos kelimesinden tiiretilmistir (Heine ve Benjamin,
2000). Hippoterapi sirasinda terapi alan bireyler, atin sirtina oturarak atin ii¢ boyutlu
hareketlerine uyum saglamaktadir. Terapi sirasinda insan yiiriiyiisiine benzer bir ritimde
yiirliyen at, binicilerini etkilemektedir. Binicilerin at1 etkilemesi s6z konusu degildir.
Hippoterapi sirasinda fonksiyonel binicilik becerilerinin dgretilmesi gibi bir durum s6z
konusu degildir. Binicilerin yasam kalitesindeki artis 6n planda tutulmaktadir. Bu
amaca ulasabilmek icin terapi seanslarina, katilimcilarin ihtiyaglari dogrultusunda
aktiviteler eklenebilmektedir (Klimas, 2001). Engellilik, bireylerin zihinsel ve fiziksel
becerilerinde ortaya ¢ikan yetersizlikten otiirii toplumsal yasama uyum saglanamama
durumudur. Bireylerde meydana gelen bu yetersizlikler onlarin toplumsal yasamda
diger insanlar kadar esit erisime sahip olmasini engellerken, ¢esitli iletisim problemleri
yasamasina da sebep olmaktadir (Bognar, 2016). Bilissel islevsellikte yetersizlik
yasayan bireyler, zihinsel engelli bireyler olarak adlandirilmaktadir. Bu bireyler, bilissel
yetersizliklerinden dolay1, 6grenme siiregleri ile birlikte, giinlik yasam becerileri,
toplumsal uyum davranislarinda da sorunlar yasamaktadir. Ozellikle iletisimi baslatma
ve slirdiirme becerilerinde ciddi sorunlar yagadiklar1 bilinmektedir (Tassé, Luckasson ve
Nygren 2013). Hippoterapinin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda bir ¢ok faydasinin
oldugu ve bu amagla terapi faaliyetleri gergeklestirildigi bilinmektedir. Akranlarindan
zihinsel anlamda farkli gelisim ozellikleri gosteren bireyler, insanlarla iletisim kurma
konusunda zorlanmakta ve neredeyse izole bir hayat yasamaktadirlar. Hippoterapi
sirasinda at, ilgi odagi haline gelerek danisan ile siki bir dostluk kurmaktadir. Atlar
sOzsiiz varliklar olmasi nedeniyle binicisine itiraz ve elestiri olmadan kendisi ile iletisim

kurma sans1 sunmaktadir (Granados ve Agis).

Hippoterapi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, bireylerin farkli gelisim

alanlarina yonelik c¢alismalar1 gormek miimkiindiir. Tabares ve arkadaslari (2012),



hippoterapinin OSB’li ¢ocuklarin sosyal etkilesim diizeylerine etkisini arastirmislar ve
hippoterapinin OSB’li ¢ocuklarin sosyal etkilesim diizeylerine olumlu katkilar1 oldugu
sonucuna ulasmislardir. Calismaya 8 OSB’LI cocuk dahil edilmis ve 4 hafta boyunca
haftada 1 kere olmak {iizere hippoterapi seanslarina katilmislardir. Calisma sonuglari
hippoterapinin OSB’li ¢ocuklarin sosyal etkilesim becerilerini olumlu etkiledigini

gostermistir.

Taylor ve arkadaslar1 (2009), hippoterapinin otizmli bireylerde motivasyon ve
iradelerini nasil etkiledigi yonilinde bir ¢alisma yapmistir. 16 haftalik hippoterapi
egitimine katilan bireylerin etkilesim diizeylerini artirmak i¢in hippoterapi seanslarina
oyun aktiviteside dahil edilmistir. Cocuklarin irade durumlarini degerlendirmek igin ise
ergoterapist tarafindan pediatrik irade anketi kullanilmistir. Genel olarak her 3 gocukta
da terapi sonrasinda irade ve motivasyonlarinda artis gbzlemlenmistir. Ajzenman ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan c¢alismada OSB’li ¢ocuklarin hippoterapi
midahalesinden sonra motor kontrol durumlar1 degerlendirilmistir. Katilimcilarin 5-12
yas araliginda oldugu arastirmada 12 haftalik ve 45 dakika siiren bir hippoterapi
miidahalesi uygulanmistir. Terapi dncesi ve sonrast Ol¢iimii yapilan postural kontrol,
denge ve koordinasyon becerilerinde terapiden sonra onemli anlamda degisiklikler

gozlemlenmistir.

Hippoterapinin iletisim becerilerine yonelik etkileri ile alakali ¢aligmalar oldukca
sinirlidir. Arnold (2015) hippoterapinin dil ve konusma becerilerine etkisini aragtirdigi
caligmasinda atin hareketinin bir sonucu olarak hippoterapi sonrasinda hem alic1 hem de
ifade edici dil becerilerinde gelismeler olabilecegini 6nde siirmiistiir. Macauley ve
Gutierrez (2004) hippoterapinin dil becerilerine etkisi tizerine odaklanmistir. Ebeveyn
anketi uyguladigr calismasinda 9-12 yas aralifinda olan 6 haftalik hippoterapi
seansindan sonra konusma, motivasyon ve dil becerilerinde olumlu gelismeler oldugunu
bildirmistir. Zihinsel engelli bireylerin iletisim problemleri nedeniyle toplumsal yasam
icerisinde ¢esitli problemler yasadiklar1 bilinmektedir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci;
hippoterapinin zihinsel engelli bireylerin iletisim becerilerine etkisini arastirarak yasam

kalitelerine katki saglamaktir.



BIiRINCi BOLUM

HiPPOTERAPI

1.1. KAVRAM OLARAK HiPPOTERAPI

Hippoterapi, atlarin ritmik ve desensel hareketlerinin, bireylerin norolojik,
duyusal ve hareket sistemlerini uyarmasi ve bu uyarmanin hippoterapi uygulayicisinin
yontemleriyle birleserek fiziksel, zihinsel ve duygusal sorunlari olan bireylerin yasam
kalitelerini artirmak igin uygulandig: bir terapi seklidir (Un, 2020). Atlarin ritmik ve
desensel hareketleri, terapi alan bireylerin sinir sistemlerine etki ederek dogal bir
bilinglenme baglatmaktadir. Sinir siteminin harekete ge¢mesi ise terapi alan bireylerin
planlama ve hareket yeteneklerini dogal olarak gelistirirken, dilini ise daha iyi
kullanmasin1 saglamaktadir. Tarih boyunca at, hem zihin hem de bedenler i¢in bir sifa

araci olarak kabul edilmistir (Lentini ve Knox, 2009).

Antik Yunanlilar, ata binmenin terapotik faydalarin ilk kesfedenler olmuslardir.
Hippoterapi kelimesi Yunanca at anlamina gelen hippo kelimesinden tiiretilmistir.
Hippoterapi; tam anlamiyla bir at tarafindan saglanan terapi veya tedavi anlamina
gelmektedir. Hippoterapinin uygulama esaslari, katilimcilarin motivasyonu, engellilik
durumu, terapinin sekil ve sikligmma gore belirlenmektedir (All ve Loving, 1999).
Hippoterapide esas olan atin, ritmik ve dinamik hareketlerinin, biniciyi etkilemek i¢in
kullanilmasidir. Bu miidahalenin amact belirli binicilik becerilerini gelistirmek degil,
terapist tarafindan belirlenen hedeflere ulagilmasidir (Heineve Benjamin, 2000).
Hippoterapi ile ilgili yapilan tanmimlardan biri de; hippoterapi ekibi ile birlikte
fizyoterapi ve dil konugsma uzmanlarinin dahil oldugu siiregte, bireylerin norolojik,
duyusal ve hareket sistemlerini uyaran atin, ritmik ve desensel hareketlerinin,
hippoterapistin yontemleriyle birlestirilerek uygulanan bir terapi oldugu ve terapide
amacin fiziksel, zihinsel ya da duygusal sorunlar1 olan bireylerin hayat standartlarinda
olumlu anlamda degisiklikler meydana getirmek oldugu yoniindedir (All ve Loving,
1999).

Hayvan destekli terapinin bir alt tlirii olan hippoterapi, atin hedefe yonelik

hareketlerinin tedavi siirecine entegre edilmesi yoluyla terapistler tarafindan



gerceklestirilmektedir. (Macauley ve Gutierrez, 2004). Terapi sirasinda daniganlar atin
sirtina oturarak, atin yiirliylislinlin i boyutlu hareketlerine fiziksel olarak uyum
saglamaktadir. Terapi sirasinda daniganlarin at1 etkilemesi s6z konusu degildir. Daha
ziyade at damisanlar1 etkilemektedir (Klimas, 2001). Aktiviteler, atin hareketini
tamamlamak ve danisanlarin tedavi hedeflerine ulasmasina yardimci olmak igin,
terapinin uygulama kapsamina dahil edilmektedir. Hippoterapi sirasinda terapinin
tiiriine gore, fizyoterapistler, dil ve konusma terapistleri ve 6zel egitim 6gretmenleri de

stirece dahil edilmektedir (Derby, Barretto ve MacLaughlin, 2021).

1.2. HIPPOTERAPININ TARIHCESI

Hippoterapi, atlarin ritmik ve desensel hareketlerini kullanan yardimct bir tedavi
seklidir. Kokeni, antik yunanca da at anlamina gelen ‘Hippos’ kelimesine dayanmakta
ve at destekli tedavi anlamina gelmektedir. Ath terapiden ilk olarak Hipokrat’in
eserlerinde bahsedildigi bilinmektedir (Mackinnon vd., 1995). Atlarin tedavi amagh
kullaniminin baglangict 460°l1 yillara kadar dayanmaktadir. Bu tedavi seklini ilk
kullananlarin Romalilar ve Yunanlilar oldugu bilinmektedir. Ancak bu donemde
uygulanan terapi seklinin heniiz bir disiplin halini almadigi da bilinmektedir. Atla tedavi
seklinin disiplinli anlamda ilk olarak 1940’l1 yillarda Bati Almanya’nin bir boliimi ile

Isve¢ ve Avusturya’ da uygulanmaya baslandig1 bilinmektedir (Riede, 1987).

Almanya, Avusturya ve Isve¢ gibi iilkeler 1960’lara kadar atla tedaviyi
baslangigta fizyoterapi alaninda kullanmislardir. Hippoterapi kavraminin tip literatiiriine
girmesi de fizyoterapi alaninda kullanilmasi sayesinde olmustur. ilerleyen yillarda
Ingiltere’de bulunan terapistler tarafindan, hippoterapinin biitiin engel tiirlerinin tedavi
edilmesinde kullanilabilecegi dile getirilmistir. Ingiltere’de 1969°da kraliyet ailesinin
destegi ile Engelliler Binicilik Federasyonu kurulmus ve hippoterapi faaliyetleri kraliyet
ailesinin  himayesi altinda yiiriitilmeye baslamistir (Fine, 2010). Hippoterapi,
1980'lerde, terapistler arasindaki uluslararasi temaslarla, biiyiik ilerlemeler kaydetmistir.
1982 yilinda Dérdiincii Uluslararas1 Terapotik Binicilik Kongresi'nde, Beth Stanford
adinda Amerikali bir fizyoterapistin, hippoterapinin ilk tibbi kullanimlarini sundugu
bilinmektedir. 1984 yilinda, hippoterapi konusunu kapsayan ilk 3 giinliik atdlye
caligmas1 Barbara Glasow, tarafindan gerceklestirilmistir. 1988'den 1992'ye kadar

hippoterapi standartlari, miifredati ve egitim gereklilikleri gelistirilmistir (Mackinnon



vd.,, 1995). Amerikali terapistlerin 1980’lerin sonlarma dogru Almanya’dan
hippoterapiyi 6grenmesinden sonra, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hippoterapi
standartlastiritlmaya baslamistir. 1992 yilinda Amerikan Hippoterapi Dernegi (AHA)
Amerikali terapistler tarafindan kurulmus ve hippoterapi faaliyetleri resmi bir kurulusa
kavugmustur. AHA hippoterapi ilkelerine dayali olarak ati kullanan profesyoneller
arasinda aragtirma, egitim ve iletisimi tesvik etmeye devam etmektedir (Debuse,

Chandler ve Gibb, 2005).

Atlarla insanlar arasindaki iligki, tarihin hemen hemen biitiin dénemlerinde var
olmustur. Ozellikle atin evcillestirilmesinden sonra, at insanlar igin tasiyict
konumundan 6te bir ailesi iiyesi rolii iistlenmistir. Ozellikle Tiirklerde atin yeri gok
Oonemlidir. Atlarin giiniimiizde Ozellikle kiiltiirel, egitim, spor, gilivenlik ve saglik
faaliyetlerinde insanlara hizmet ettigi goriilmektedir (Durmus, 2021). Atlarin 6zellikle
egitim ve saglik alaninda kullanilmaya baslamasiyla, bireysel gelisim 06zellikleri
bakimindan, akranlarindan farkli gelisim gosteren bireylerin bedensel, zihinsel, iletigim,
psikolojik, dil ve konusma, yonlerinin iyilestirilmesinde kullanildigi bilinmektedir

(Tuttle, 1987).

Tiirkiye’de hippoterapi faaliyetleri daha ¢ok devlet destekli olup ve kamu
kurumlart gozetiminde yiiriitilmektedir. Bu anlamdaki ilk uygulama 2004 yilinda Tiirk
Silahli Kuvvetleri Atli Spor Egitim Merkezi Komutanligi (TSK ASEM) Siivari Birligi
blinyesinde 6zel bir rehabilitasyon merkezi ile ortaklasa yiiriitiillen bir ¢aligma ile
yapilmustir. Bugiin bir¢ok tiniversitenin meslek yiiksek okullar1 biinyesinde Atcilik ve
Antrenorliigii programlart yer almakta olup, program igeriginde 6grencilere Atli Terapi

Uygulamalari dersi verilmektedir (Un, 2020).

1.3. TERAPIDE AT KULLANILMASININ NEDENLERI

Hippoterapide kullanilan atlar, yiiriiyiisleri sirasinda binicinin viicudunun 6n ve
arka bolgelerini uyaran ritmik hareketler gergeklestirmektedir. Atin bu hareketleri,
binicisini denge ve koordinasyon saglamaya tesvik etmekte diizgiin bir durus elde
etmesini saglamakta, ayrica at binicisine genis bir duyusal ve motor girdi imkam
sunmaktadir (Debuse, Chandler ve Gibb 2005). Atin ritmik ve tekrarlayan hareketleri
etkili bir duyusal uyarim saglayarak, biniciyi de kendi yiirtiylisti sirasinda bu hareketleri



taklit etmeye yoneltmektedir. Bu duyusal uyarim sayesinde danisanlar i¢in hedeflenen
ciktilara ulasilmasi saglanmaktadir (Lechner, Kakebeeke, Hegemann ve Baumberger
2017).

Atlarla insanlarin yiiriiylisleri ve simetrik hareketleri benzerlik gdstermektedir.
Hipoterapinin temeli de terapi sirasindaki atin yliriiylisiiniin, insan yiiriiyiisiine
benzemesi esasina dayanmaktadir. Atlar ayn1 zamanda duygusal a¢idan da insanlarla
benzer ozellikler gostermektedir (Durak, 2020). Atlarla insanlar arasindaki fiziksel ve
duygusal benzerlik, insanlarla atlarin gen haritasinin birbirine ¢ok yakin olmasi terapide

atlarin kullanilmasinin en biiylik sebeplerindendir.

Sekil 1. At ve Insan Iskeletinin Benzer Yonleri (Heipertz ve Takeuchi,1981).



Tablo 1. At ve Insan Iskeletinin Benzer Yonleri

AT INSAN
A Scapula Scapula
B Omuz Eklemi Omuz Eklemi
C Humerus Humerus
D Diresek Eklemi Diresek Eklemi
E Radius ve Ulna Radius ve Ulna
F Carpal Kemikler Carpal Kemikler
K Pelvis Kemigi, Iskium Cikintis Pelvis Kemigi, Iskium Cikintist
L Kalca Kemigi Kalca Kemigi
M Femur Femur
N Diz Eklemi Diz Eklemi
0 Tibia Fibula Tibia Fibula
S Ayak Eklemi Ayak Parmaklari

Hippoterapi sirasinda, danisanlar atin hareketlerini eglenceli bularak olumlu yanit
vermektedirler. Bu durum da danisanlarin iyilesme siireglerine olumlu tepki vermelerini
saglamaktadir. Atlarla danisanlar arasindaki etkilesim, 6zellikle zihinsel engele sahip
bireylerin sosyal etkilesim diizeylerinin artmasini da saglamaktadir (Ajzenman,
Standeven, ve Shurtleff, 2013). Atlar, binicilerinin otizm spektrum bozuklugu, cerebral
palsy, down sendromu ya da asperger sendromu gibi, akranlarindan farkli gelisim
ozellikleri gdsteren bireyler olup olmadiklarini ayirt etmemektedir. At binicisinin
kendisi ile arasinda kurdugu bag ile ilgilenmektedir. Bu sebeple terapi sirasinda atlarla

olumlu bag kurabilen biitiin bireyler i¢in atli terapi etkili bir tedavi yontemi olmaktadir.

Saglikli bir atin ortalama viicut sicakligi 38°C‘tir. Saglikli bir insanla, saglikli bir
atin ortalama viicut sicakligi arasinda, 1 — 1,5°C fark bulunmaktadir. Is1 devamli olarak
yiiksek 1sidan alcak 1s1ya gecen bir enerji tiirii olmasindan dolayi, hippoterapi seanslari
sirasinda atlar danisanlara 1s1 transferi gerceklestirmektedir. Bu 1s1 transferi topuk
eklemiyle kalca eklemi arasindaki boliime (baldir) dogru olmaktadir. Bu boliime dogru
gerceklesen 1s1 transferi, atlarin ritmik hareketleri ve bu hareketlerin art arda
gerceklesmesi sayesinde de bireyin viicudundaki kaslarin uyarilmasini saglamaktadir.

Kalca bolgesinde gerceklesen 1s1 artigiyla birlikte belirli kas reflekslerinde iyilesmeler



goriilmektedir (Rothe, Vega, Torres, Soler, ve Molina, 2005). Bu durum terapi
faaliyetleri sirasinda atlardan insanlara dogru olan 1s1 akisini ve atlarin ritmik yiiriiyis
hareketlerinin Onemini ortaya koyarak terapi de at kullannminin degerini One

¢ikarmaktadir.

1.4. HIPPOTERAPININ ULASILMAK ISTENEN HEDEFLERI

Hippoterapi fiziksel, zihinsel ya da psikososyal, hangi alanda uygulanirsa
uygulansin tek basina bir tedavi programi degil, biitiinciil programlarin bir boliimiidiir.
Terapide at, bu boliimiin en etkili aracidir. Terapi siirecinde danisanlarin at ile temas
kurmasi, tedavi siirecine olumlu katki saglamaktadir. Tedavi siireci boyunca
danisanlarin ata dokunmasi, ata sarilmasi, at ile konugmasi, at1 yonlendirmesi ve at ile

stirekli etkilesim halinde olunmasi bu pozitif etkileri artirmaktadir.

Hippoterapi  uygulamasi ile genel olarak asagidaki sonuclar

hedeflenmektedir:

Fiziksel anlamda denge, koordinasyon becerileri ile kaba ve ince motor becerilerin
gelisiminin iyilesmesi, 6zellikle fiziksel anlamda 6zel egitime ihtiya¢ duyan bireylerde,
viicut postiirliniin diizeltilmesi, kuvvet ve dayanikliligin artmasi ve kas kasilmalarinin
azaltilmasi amaglanmaktadir (Hsieh vd., 2017). Duyusal anlamda algilama islevinin
gelistirilmesi, gorsel ve isitsel alginin gelistirilmesi, kisiler arasi iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, Ozellikle otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin sosyal etkilesim
diizeylerinin artiritlmasi1 hedeflenmektedir (Granados, 2011). Bilissel anlamda el goz
koordinasyonun artirilarak, bu durumun egitim ortamma yansitilmasi, dikkat
dagmikliginin azaltilmasi, bireylerin kendilerini ifade etme yeteneklerinin gelistirilmesi
duygusal agidan ise Ozgiivenin artirilmasi, igsel olarak rahatlama saglanmasi, cesaretin
gelistirilmesi bireyin kendine olan giiveninin artirilmasi hedeflenmektedir (Czelej vd.,
2023).

1.5. HIPPOTERAPININ FAYDALARI

Atlarla insanlarin birlikteligi olduk¢a eski donemlere dayanmaktadir. Atlarin
insanlar i¢in tedavi amagh fayda saglayabilecegini ilk ifade eden kisi Hipokrat'tir

(Yazici, Sart ve Tarakgi, 2018). Hippoterapi atlarinin yiiriiylis sekilleri belirli bir ritim



esliginde ger¢eklesmektedir. Bu ritim sirasinda gergeklesen salimim hareketi, bebegin
anne karninda iken, annenin yiiriiylisii sirasinda hissettigi salinimini hissettirmekte ve
danisanlarda sakinlik ve giiven duygusunu gelistirmektedir. Ayrica danisanlar
tarafindan hissedilen bu salinimlar, insan ylriiyilisiine benzerlik gostermektedir
(Armutlu, Merig, Kirdi, Yakut ve Karabudak, 2003). Hippoterapi faaliyetleri sirasinda
atin insan ylriiyiisiine olan benzerligi, fiziksel anlamda akranlarindan farkli gelisim
Ozellikleri gdsteren bireylerde denge stabilitesinin gelisimine, bas ve govde kontroliiniin
gelisimine katki saglarken, alt ekstremite bozukluklarinin azalmasini da saglamaktadir
(Mackinnon vd., 1995). Hippoterapinin fiziksel faydalar1 arasinda viicut agirliginin
dengeli dagilimi, ¢ift adim uzunlugunun ve kuvvetinin artmasi, kas tonusunun
diizenlenmesi, spasitisenin azalmasi, fleksibiletinin gelismesi, kaba ve ince motor
kabiliyetlerin gelismesi ve simetrik kas aktivitesinin iyilesmesi de bulunmaktadir (Scott,

2005).

Bir at esliginde terapiye katilmak, danisanlarin sosyal etkilesim yelpazesini
genisletmektedir. Bununla birlikte terapiye katilan bireylerin modelleme yetenekleri de
gelismektedir. Danisanlar terapi alan baska bireyleri izleyerek onlarin at tizerindeki
hareketlerini taklit ederek bu yeteneklerini gelistirmektedirler (Willis, 1997). Baska
bireylerin bu deneyimden keyif aldigin1 gérmek, bekleyen danisanlarin katilim istegini
artirmaktadir. Terapi faaliyetleri sirasinda danisanlarin, at ile oldugu kadar, diger
katilimcilar ve terapi ekibi ile kurdugu iliskiler daniganlarin sosyal katilim becerilerinin
gelismesine olanak saglamakta, bunun yani sira, sira bekleme, birlikte hareket etme,
giiven duyma, saghkli iletisim kurma gibi sosyal davraniglarin gelismesine katki
saglamaktadir (Glazer, Clark ve Stein, 2004). Terapi faaliyetleri sirasinda, atin 6zgiirce
hareket etme faaliyetleri, ozellikle akranlarindan farkli gelisim Ozellikleri gosteren
bireylerde esit katilim hissi yaratmaktadir. Hippoterapi faaliyetleri sirasinda diger
katilimcilar fiziksel ya da zihinsel engeli olan birini gérmek yerine, at iizerinde 6zgiirce
hareket edebilen birini gormektedirler. Bu durum da bireylerin daha kaliteli bir sosyal
etkilesim kurmasina katki saglamaktadir (Mackay-Lyons, Conway ve Roberts, 1988).
Hippoterapi igin egitilmis atlar, danisanlar1 ayirt etmeksizin onlara fayda saglamaktadir.
Fiziksel olarak kendilerine oranla ¢ok daha biiyiik ve kuvvetli olan bir canliy1r kontrol
etmek ve onunla iletisim kuruyor olmak, danisanlarin liderlik i¢giidiisiinii gelistirerek

Ozgiiven kazanmalarmi da saglamaktadir (Armutlu vd., 2003). Hippoterapi faaliyetleri



10

katilimcilarin s6zel iletisim becerilerinin gelismesine katki saglarken ayni zamanda
bireylerin jest ve mimiklerini kullanip duygularii ifade etmede etkinlik saglayarak
sOzel olmayan iletisim becerilerinin de gelisimine katki saglamaktadir (Jenkins ve Reed,
2013). Hippoterapi bireylerin iletisim becerilerinin gelismesine katki sagladigi igin,
sosyal etkilesime girme firsatlar1 sunarak, sosyal refah seviyelerinin artmasma ve
bireylerin benlik algilarinin artmasina da katki saglamaktadir. Bununla birlikte
bireylerin igbirligi igerisinde hareket etme ve takim calismasinda yer alma becerilerini
kazanmasina da yardimci olmaktadir (Kog, Altinkaya ve Inang, 2023). Atlar
akranlarindan farkli gelisim oOzellikleri gosteren bireyler ile profesyonel bakicist
arasinda ayrim yapmadigi ig¢in, atin varligi ve atla temas etmek bu bireyler igin
normallestirici etkiye sahip olmaktadir. Hippoterapi, akralarindan farkli gelisim
ozellikleri gosteren bireylerin, 6zellikle de otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
sosyallesmelerine ve kisiler arasi iletisim becerilerinin gelisimine katki saglamaktadir

(Bass, Duchowny ve Llabre, 2009).

Hippoterapinin danisanlara bilissel agidan da birgok faydasi bulunmaktadir.
Elestirel diisiinme ve karar verme becerileri ile dil ve konusma siireglerini iyilestirdigi
bilinmektedir. Ayrica hippoterapi, konsantrasyonu ve dikkati artirarak odaklanma
becerilerinin gelisimine de katki saglar. Bununla birlikte dikkat becerilerinin gelisimine
de katkis1 bilyiiktir (Kog, Altinkaya ve Inang, 2023). El gdz koordinasyonunu
tyilestirerek, motor planlama becerisinin gelisimine katki saglamaktadir. Siralama
becerisi ve komutlar takip etme becerisi gelisirken bireylerin tepkilerinin daha tutarl
olmasina katki saglamaktadir (Scot, 2005). Hippoterapi sirasinda biligsel sistemler aktif
hale gelerek, solunum konsantrasyonunu iyilestirmekte ve konusma becerilerinin
iyilesmesine katki saglamaktadir (Macauley ve Gutierrez, 2004). Hippoterapi sirasinda
at, damisanin biligsel siireclerini mesgul ederek, cevresel uyaranlari daha bilingli bir
sekilde kullanmasimi saglayarak tepkilerinin daha tutarli olmasini saglamaktadir
(McGibbon, Benda, Duncan, ve Silkwood-Sherer, 2009).

1.6. HIPPOTERAPI ATININ OZELLIiKLERIi

Hippoterapi, normal binicilik faaliyetlerinden &te, atin ritmik hareketlerinin cesitli
durumlarda bir tedavi araci olarak kullanilmasidir. Atmn, hippoterapi faaliyetlerinin

temel bileseni olmasindan dolayi, terapi faaliyetlerinin etkin bir sekilde yliriitiilmesi,
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danisanlarin tedavi ve egitim siirecine katki saglayabilmesi i¢in, yapilacak faaliyetler
cercevesinde uygun hippoterapi ati secilmesi son derece Onemlidir. Terapide
kullanilacak at tercihi yapilirken, 6ncelikle tedavi siirecinin nasil olacagi ve danisanlarin

bireysel ihtiya¢larinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Atlar oldukga iri ciisseli olmalarina ragmen olduk¢a narin hayvanlardir, bu
sebeple ¢evrelerinde olusan degisimlere hemen tepki vermektedirler. Bu tepkimelerde,
terapi siirecinde biiyiikk 6neme sahip olan atin, ritmik hareketlerini etkileyebilmektedir.
Bu sebeple terapi i¢in secilen atlarin, at antrendrii tarafindan, hippoterapi i¢in stirekli
egitim alan atlardan secilmesi gerekmektedir (Un, 2020). Terapi sirasinda kullanilacak
materyallerin atlarin karsisina bir anda ¢ikarilmamasi gerekmektedir. Materyallerin bir
hafta Oncesinde ata tanitilmasi ve seans Oncesinde de hatirlatilmasi gerekmektedir
(Ciesla, 2007). Atlar cevresel etmenlere karsi ¢ok duyarli olduklarindan, terapide
kullanilan materyallerin O0nceden tanitilmamasi istenmeyen sorunlara sebebiyet
verebilir. Ornek vermek gerekirse, terapi sirasinda kullanilacak bir top, ¢ember ya da
herhangi farkli bir malzeme Onceden ata tanitilmamissa, terapi sirasinda birdenbire
ortaya ¢ikarilmasi, terapi atinin lirkiip danisanm iizerinden atamasina, onu 1sirmasina ya

da ritmik yiirliylislin disina ¢ikip dortnala kogsmaya baslamasina neden olabilmektedir.

Geng atlarin yetigkin atlara gore daha heyecanli ve enerjik olmasi sebebiyle,
terapotik siireclerle basa ¢ikma becerileri konusunda sorun yasayacagindan, hippoterapi
icin kullanilan atlarin en az 5 yasinda olmasi, sakinlik, heyecanla basa ¢ikma, gibi
ozelliklere sahip olmas1 gerekmekte ve hippoterapi konusunda deneyimli olmasi istenen
ozellikler arasindadir (Pluta, 2009). Hippoterapide kullanilan atlarin nazik ve hosgoriilii
bir mizaca sahip olmasi ve saglikli olmasi gerekmekte ayrica cidago yiiksekliginin genel
olarak 140-160 cm araliginda olmasi gerekmektedir. Atin viicut uzuvlarinda orantisizlik
olmamalidir, yani bas ile boyun, gévde ve bacak bolgeleri orantili olmalidir. Terapi i¢in
secilen atlarin yiiriiyiislerinin dogal, diizenli ve yayli olmasi gerekmektedir (Ciesla,
2007). Terapi atlarinin, terapi alaninda sakin olmasi ve insana yakinlik gosterebilen bir
tiir olmasi, iletisime agik ve itaat etmeye egilimli atlar olmas1 6nemlidir. Hippoterapi
igin at se¢iminde birgok farkli cins kullanilabilir. Atin 6zel bir irktan olmasina gerek
yoktur. Hippoterapi atinin temel 6zellikleri yiirliyiisiiniin simetrik ve dengeli olmasi, esit
adimlarla hareket etmesi, esnek ve iyi kaslara sahip olmasi, itici bir gii¢ kullanmas1 ve

yumusak hareket gegisleri saglayabilmesidir (Fitzpatrick, 1997). Sakin bir tutum ve
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adim uzunlugunu derecelendirebilmesi de terapi atindan beklenen 6zelliklerdir. Terapi
atlarinin, seanslar sirasinda olusabilecek cevresel etmenlerle (riizgar, sinek konmast,
giines, yiiksek ses vb.) basa cikabilecek Ozellikte olmasi1 gerekmektedir. Atin tirnaklari
diizgiin ve simetrik kesilmis olmalidir. Atin fiziksel 6zellikleri, ritmik salinimlarinin
kolay tolere edilebilir olmasi agisindan Onemlidir. Bu anlamda dikdortgen viicut
yapisina sahip atlarin hippoterapiye daha uygun oldugu disiiniilmektedir (Lakomy-
Gawryszewska vd., 2017).

1.7. HIPPOTERAPI ATININ YURUYUS PATERNI

Hippoterapi atinin dongiisel olarak ritmik sekilde yiirimesine atin yiiriiylis paterni
denilmektedir. Adeta yiirliyiis, tiris, kenter yiiriiylis, dortnala yiirliylis atlarin yiirtyiis
patern cesitleridir. Paternler arasindaki farklililk adim sirasi, ritim ve hiza gore

degismektedir.

Hippoterapi faaliyetlerinde genel olarak "Adeta" yiiriiylis bigimi tercih
edilmektedir. Adeta yiiriiylis ayn1 tarafta bulunan iki ayagin birlikte hareket ettigi fakat
ayn1 anda hareket etmedigi yliriiyiis seklidir. Atin ayaklarinin hareketi dort zamanli ve
capraz olarak ilerler. Baslangigta at Oncelikle arka ayaklarindan birini kaldirir.
Adimlarin siras1 genel olarak sol arka, sol On, sag arka, sag on seklindedir. Adeta
yiiriiylis seklinde at her dongiide 3 bacaktan destek almaktadir (Yilmaz, Boztepe ve
Ertugrul, 2013).
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Sekil 2. Atlarda Adeta Yiiriiyiis Paterni 1. Zaman ( Giileg, 2002)
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Sekil 3. Atlarda Yiiriiyilis Paterni 2. Zaman ( Giileg, 2002)

Adeta yiirliylis seklinde terapi atinin, diizenli olarak 3 ayagi yerdedir ve at
agirligini bu 3 ayak istiine bindirmektedir. Yiiriiyilis esnasinda at dengesini saglamak
icin bagini ve boynunu hafifce asagi ve yukari hareket ettirmektedir (Batu, 1962). Bu
yiiriiyiis seklinde arzulanan kaliteye ulagilmasi i¢in, atin arka ayagini 6n ayaginin biraz
ilerisine basmas1 gerekmektedir. Danisanlar genel olarak yliriiylis esnasinda atin arka
ayaklar1 ile 6ne dogru yaptigi hareketi hissetmektedir. Adeta yiirliylis seklinde atin
ortalama hizi saate 6-7 km araligindadir ve dakikada 70-80 civarinda adim atmaktadir

(Emiroglu ve Yiiksel, 2003).

1.8. HIPPOTERAPI EKIiBI

Hippoterapi diinyanin bir¢ok iilkesinde multidisipliner ve tamamlayici alternatif
bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Biitiin tedavi yontemlerinde oldugu gibi
hippoterapi yontemlerinde de alaninda uzman ve birbirleriyle iletisim halinde olan
kisiler ekip {iiyeleri arasinda yer almaktadir (Kog, Altinkaya ve Inang, 2023).
Hippoterapinin giivenli bir sekilde gerceklesmesi ve etkili olabilmesi i¢in terapi
faaliyetlerinin odak noktasinda olan terapistin, bir ekiple birlikte ¢aligmas1 son derece
onemlidir. Hippoterapi ekibinde at, terapist, at tutucusu ve yan tutucular olmazsa olmaz
tiyelerdir (Shurtleff, Standeven ve Engsberg, 2009). Hippoterapide zorunlu olan ekip
tiyeleri diginda uygulanan egitim ve tedavi yontemine gore fizyoterapist, dil ve konusma
terapisti, psikolog ve oOzel egitim Ogretmeni gibi uzmanlar da ekibe dahil

edilebilmektedir. Hippoterapi ekibi igerisinde yer alacak kimselerin kendi alanlarinda
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yeterli donanima sahip olmasi beklenirken bununla birlikte hippoterapi konusunda da

asgari diizeyde bilgi sahibi olmasi beklenmektedir.
Genel olarak hippoterapi ekip tiyeleri soyledir:

At: Siiphesiz ki hippoterapi faaliyetlerinin en 6nemli bilesenidir. Danisanlara
fayda sagladigi disiiniilen 1s1 ve ritmik hareketlerin merkezi konumunda at
bulunmaktadir. Terapi atimin iyi egitimli, bakiml, sagliklt ve hippoterapi agisindan
uygun olmasi (yas, fiziksel 6zellik vb.) terapinin kalitesini artirmaktadir (Heipertz ve
Takeuchi,1981).

Hippoterapi Uygulayicisi: Hippoterapi faaliyetlerinin lider konumunda bulunan
kisi hippoterapi uygulayicisidir. Hippoterapi uygulayicisinin genel olarak gorevi, tedavi
alan kisiye uygun olan ati se¢gmek, gerekli ekipmanlara karar vermek, terapi ekibinde
yer alan diger iyeleri yonlendirmektir. Terapi faaliyetlerinin beyni olan hippoterapi
uygulayicisi, terapi faaliyetlerinin sorunsuz sekilde ilerlemesinden sorumludur (Un,
2020). Hippoterapi uygulayicisinin atin dogal yiiriyiisiini degerlendirebilmesi, atin
eyerlenmesi ve timarlanmasi hakkinda bilgi sahibi olmasi, atin yliriiyiisiindeki
aksamalar1 belirleyebilmesi, atin ruh halinden anlayabilmesi ve terapi sirasinda atta
meydana gelecek gerginlik belirtilerinin farkinda olabilmesi gerekmektedir. Ayni
zamanda terapi faaliyetlerinin sorunsuz bir seklide yiiriitiilmesinden ve koordinasyonun

saglanmasindan hippoterapi uygulayicisi sorumludur. (Heine ve Benjamin, 2000).

At Tutucusu: Hippoterapi faaliyetlerin 6nemli {iyelerinden biri de at tutucusudur.
At tutucusu terapiye uygun olan atin se¢iminde terapist ile birlikte karar vermektedir
(Strauss, 1995). Uygulanmasina karar verilen egitim igin, at1 gerekli anlamda egitmek,
terapi atinin kondisyonunun saglanmasi, danisanin terapisinde kullanilacak olan
ekipmanlarin se¢ilmesinde rol almak, atin timarlanip terapi Oncesinde 1simnmasini
saglamak, terapi siiresinde ati kontrol etmek, terapi sirasinda olusabilecek giivenlik
sorunlariyla ilgili terapiste oneri sunmak gibi gorevleri bulunmaktadir. At tutucusu, at
antrenorleri arasindan segilebilecegi gibi, bu konuda egitim almis goniilliiler arasindan

da segilebilmektedir (Heipertz ve Takeuchi,1981).

Yan Yiirilyiiciiler: Terapi alaninda atin yaninda bekleyerek atin hazirlanmasina
yardimc1 olmak, danisanlar terapiye hazirlamak, danigsanlara kullanacaklari ekipmanlari

giydirmek, danigsanlarin terapi atina binme ve inmesine yardimci olunmak, terapi
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stiresinde giivenlik saglamak amaciyla atin yaninda yiirimek gibi gorevleri
bulunmaktadir (Heine & Benjamin, 2000). Yan yiiriiyiiciiler giivenlik yardimcilari
olarak da adlandirilmaktadir. Danisanin durumu ve uygulanacak terapi faaliyetine gore
1 veya 2 kisiden olusabilmektedir. Yan tutucular terapi alaninda terapistin
yonlendirmesine gore danisanin pozisyonun korunmasi ve terapist tarafindan istenen

malzemelerin temininde sorumludurlar.

Hippoterapi faaliyetlerinin sorunsuz bir sekilde ilerlemesi ve daha Kkaliteli
sonuglar elde edilebilmesi i¢in terapinin olmazsa olmaz iiyeleri at, hippoterapi
uygulayicisi, at tutucusu ve yan yiiriiyiiciiler disinda iletisim halinde olunmasi gereken
kisilerde vardir. Terapi alaninda olusacak sakatlanma ve yaralanmalar i¢in bir doktor ile
stirekli iletisim halinde olunmas1 gerekmektedir. Ayrica terapi alan bireyi takip eden bir
doktor varsa onunla da iletisim halinde olunmasi gerekmektedir. Danisanlarin ailesi ya
da bakicist ile iletisim halinde olmak terapi faaliyetlerinin daha kaliteli olmasinin
saglamasi acisindan Onemlidir. Ciinkli ailenin terapiden beklentilerinin farkinda
olunmasi siirece etki etmektedir. Bununla birlikte danisanlarin terapi siirecine gore
danisani takip eden pedagog, psikolog ve onun siirecinden sorumlu diger uzmanlarla
mutlaka iletisim halinde olunmalidir. Ozellikle akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri
gosteren Dbireylerin terapi faaliyetleri sirasinda, mutlaka Ogrencinin 0Ozel egitim
ogretmenleri ile iletisim halinde olunmasi gerekmektedir. Ozellikle otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin davranislarini etkileyen cevresel etmenler gbz Oniinde
bulunduruldugunda bu durumun hippoterapi faaliyetlerinin kalitesini ne derece

etkileyebilecegi gercegi daha da 6n plana ¢ikmaktadir.
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IKiNCi BOLUM

ILETiSIM

2.1. ILETiSIM KAVRAMI VE ONEMIi

Tim canlilar yasamlarini siirdiirebilmek, giinlik yasam faaliyetlerini devam
ettirebilmek ve toplumsal hayatta var olabilmek igin iletisim becerilerine ihtiyag
duymaktadir. Iletisim, giinliik yasamin vazgecilmez bir pargasi olmakla birlikte,

insanlar arasindaki iligkilerin ve toplumsal hayatin temelini olusturmaktadir.

Latince'de "iletisim" kelimesinin kokii “communicare™ olup, paylagmak, ortak
kilmak, bilinir kilmak ve iletmek anlamlarma gelmektedir. Iletisim, anlam1 anlama ve
paylasma siireci olarak ifade edilmektedir (Pearson, Nelson, Titsworth, ve Harter,
2017). Iletisimin basit ve karmasik olarak bir¢ok farkli tanimi1 bulunmaktadir. Iletisim;
bireyler arasinda bilingli olarak veya bilingsizce gergeklesen biitiin davranig, ifade edis
ve bilgi aligverisine verilen genel addir. Giinliik yasam ile biitiinlesen, dil ve
konusmanin da dahil oldugu iletisim siireci, insanlar arasinda bilgi aligverisini
gerceklestirmek icin kullanilan s6zlii veya sozsiiz biitlin iletileri kapsamaktadir. En
genel tanimiyla iletisim bireyler arasinda duygu, diisiince ve bilgi aligverisidir (Kuder,
2003). Iletisim, bir toplum icerisinde insanlarin varligim siirdiirebilmesi, bir birey olarak
var olabilmesi igin gerekli olan insan davraniglarinin dogal yoludur. Morlan ve Tuttle
(1976) iletisim siirecini insanlar arasinda bir anlam yaratma cabas1 olarak tanimlarken,
Baltas ve Baltas (1992)’ a gore iletisim her tiirlii duygu ve diisiincenin gesitli yollarla
karsi tarafa aktarilma siirecidir. Ozgiiven (2010) iletisim tanimini yaparken duygu ve
diisiincelerin kars1 tarafta davranis degisikligi yaratmasi siireci iizerinde durmaktadir.
Ciiceloglu ( 2007) ise iletigsimi, anlam yaratma temeline dayandirarak, iletisimin iki kisi
arasindaki anlam yaratma siireci oldugunu ifade etmektedir. Dokmen (2015)° de
Ciiceloglu’na benzer bir tanimla karsimiza ¢ikmaktadir. Ona gore iletisim, mesajlarin
aktarildigr ve anlamlandirildig1 bir siirectir. Yiiksel (2014)’ in iletisim taniminda ise
iletisim stirecinin sadece mesaj yollayip alma siireci degil, ayn1 zamanda etki, diisiince,
duygu gibi bir¢cok kavrami igeren bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir. Adair (2013)
iletisimi, bir insanin bagka bir insana kendini ifade etmesi ve bu siliregte de ortak

sembollerin kullanilarak mesajlarin karsilikli olarak hareket etmesi seklinde ifade
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etmektedir. iletisim iki sistem arasindaki bilgi alisverisi olarak da tanimlanabilir,
bununla birlikte kisiler arasi anlamda iletisim bir bireyin baska bir bireye duygu,
diisince ya da bilgilerini aktarmas1 olarak ifade edilmektedir. Iletisim siirecinde
aksakliklarin yasanmamasi ve siirecin etkili bir sekilde gerceklesmesi i¢in mesajlarin
gonderici tarafindan dogru sekilde gonderilmesi ve alici tarafindan dogru sekilde
anlamlandirip yanit verilmesi gerekmektedir (Owens, 2001). Iletisimin bir kisinin baska
bir kisiye o kisinin ilgileri, ihtiyaglari, algilari, arzulari, bilgisi ve duygu durumlari
hakkinda bilgi verip aldig1 siirectir. iletisim kasith ya da kasitsiz olabilmektedir.
Geleneksel ya da geleneksel olmayan sinyaller icerebilir ve sozlii ya da sozsiiz

gerceklesebilmektedir.

Iletisimle ilgili tanimlar incelendiginde genel olarak Karsimiza cikan ilk anahtar
kelime stirectir. Tanimlarda iletisimin bir siire¢ oldugu ilizerinde durulmaktadir. Siire¢
degigebilir bir durum oldugu i¢in iletisiminde dinamik bir faaliyet oldugunu
gostermektedir. Sonraki asamada karsimiza ¢ikan anahtar kelime ise anlamaktir.
Anlama; algilama, yorumlama, algi ve yorumlarimizi hali hazirda bildiklerimizle
iliskilendirme siirecidir. Tanimlardan karsimiza ¢ikar bir diger kavram ise paylagsmaktir.
fletisim siireci acisindan paylasmak bir veya birden fazla kisiye mesajlarimiz
iletmektir. Genel olarak iletisim ortak bir anlayis yaratmak amaciyla bilgi aktarma

eylemidir. Iletisim insanlarin her giin gerceklestirdigi bir eylemdir.

[letisim olgusu insan hayatimin biitiiniinii kaplamakta ve insan hayatina son
derecede 6nemli etkileri olmaktadir. insan sosyal bir varliktir ve toplumsal yasamin
geregi olarak diger insanlarla bir arada yasamaktadir. Toplumda var olma, toplumsal
stireglere dahil olma, toplumdaki insanlarla iyi iliskiler kurma gibi eylemlerin hepsinin
temelinde iletisim bulunmaktadir (Eroglu, 2019). Insanlarin toplum iginde var olmasi,
insanlar ile olan iligkilerinin iyl olmast ve toplum i¢inde nitelikli bir birey olarak
yasamini siirdiirebilmesi, iyi bir iletisim becerisine sahip olmasindan ge¢mektedir
(Elkatmus ve Unal, 2014). Toplumsal yasamin mutlu ve huzurlu bir sekilde yiiriitiilmesi
insanlarin etkili iletisim becerileri kullanmasindan ge¢gmektedir. Cilinkii insanlar duygu
ve diisiincelerini birbirleri ile iletisim kurarak paylasip degerlendirmektedir. Bu
paylasim siireci ne kadar kaliteli ve dogru anlasilir bir sekilde gerceklesirse toplumsal

yasamda o derece kaliteli olmaktadir.
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Insanlar bilgiyi ve duyguyu, konusma, el hareketleri, yiiz ifadeleri, beden dili,
telefon, bilgisayar, internet gibi cesitli yollarla kars: tarafa iletmektedirler. iletisim anlik
olarak gerceklesebildigi gibi internet gibi ortamlarda uzun siireler sonunda da
gerceklesebilmektedir. Bununla birlikte tiim iletisim bi¢imleri temelde ayni unsurlari
gerektirmektedir. Mesaj, gonderici, hedef ve mesaj1 iletecek bir kanal (Lakoff, Johnson,
ve Sowa). iletisimin etkili olabilmesi, mesaji génderen ve alan kisi ya da gruplarm ortak

bir dil ve etkili araglar kullanmasina baglhdir.

Iletisim kurma eylemi, konusma, dinleme, gézlemleme, sorgulama, isleme, analiz
etme ve degerlendirme gibi becerilere dayanmaktadir. Bir mesajin alicilari, gondericinin
niyetini tanimlayabilmeli, mesajin baglamini dikkate almali, yanlis anlamalar1 ortadan
kaldirabilmeli, bilgiyi dogru bir sekilde ¢dzmeli ve nasil hareket edecegine karar
verebilmelidir (Verderber ve Verderber, 2004). Kisinin yolladigi mesajlar1 dogru bir
sekilde kodlamasi, aldigi mesajlar1 ise dogru bir sekilde anlamlandirmasi siireci de
iletisim kurmanimn gerektirdigi becerilerdendir (Deniz, 2003). lletisim becerisi, bir
bakima insanlarla duygu ve diisiince degisimi saglayarak saglikli iliski kurma
becerisidir (Bakircioglu, 2016). Insanlarin olumlu iliskiler kurabilmesi, etkili iletisim
becerilerine sahip olmasindan gegmektedir. Kendini agma, kendini, ifade etme, etkili
dinleme, empati kurabilme ve karsisindakinin davranislarini anlayabilme gibi etkili
iletisim becerileri sayesinde, insanlar toplumsal yasama daha kolay uyum
saglayabilmektedir (Yiiksel-Sahin, 2010). Etkili iletisim becerilerine sahip olan insanlar
birbirleri ile bilgi aligverisini daha kolay yapabilmekte, birbirlerini daha iyi
anlayabilmekte ve dolayisiyla daha Kkaliteli iletisim kurabilmektedir (Shahzad, Ali,
Qadeer, ve Khan, 2011). Etkili iletisim kurmanin yolu, iletisim halinde olanlarin ortak
dili konusmalarindan, ortak kod iiretebilmelerinden, génderilen iletinin alici tarafindan
ne sekilde yorumladigindan ge¢cmektedir. Her iki tarafinda duygu diisiince ve

Onyargilari iletisim siireclerini etkileyebilmektedir (Uzuntas, 2013).

2.2. ILETiSIMIN BILESENLERI

Iletisimin kaynak, ileti (mesaj), kanal, alic1, kodlama ve kod agma, geri bildirim
ve giiriiltii olmak iizere 7 temel bileseni bulunmaktadir. Iletisim siirecinde bu bilesenler
birbirlerinden ayrilmaz bir sekilde islev gormektedir. Bu bilesenleri anlamak iletisimi

daha iyi kavramamiza yardimc1 olacaktir.
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Sekil 4. iletisim Siirecinin Ogeleri ( Kiigiik vd., 2012).

2.2.1. Kaynak

Kaynak, alici konumunda bulunan kisi ya da gruplarla paylasilacak olan fikir,
duygu, diisiince ve mesaji dislinlip iireten, bunu karsi tarafa gonderen yani iletisim
slirecini baglatan kisi olarak bilinmektedir (De Castro, 2009). Kaynak konumunda
bulunan kisi, iletmek istediklerini kelimeler, ¢esitli sembol ve simgeler araciligi ile
mesaj haline getirerek bir iletisim kanali araciligi ile aliciya iletir. Kaynak iletisimin
zamanini, iletisim siirecinde hangi kanalin kullanilacagini belirleyen kisi oldugu igin
iletisim siirecinin en O6nemli 6gelerindendir (Beebe, Beebe, vy ve Watson, 2005).
Kaynak konumunda bulunan kisinin, gonderdigi mesaj hakkindaki bilgi ve becerisi,
gonderdigi mesaja karst olan tutumu, kaynagin giivenilirligi, sayginligi ve fiziksel
goriiniimii, kaynagin etkili bir iletisim baslatmasini etkileyen faktorlerdendir (Giiven,

2013).

Kaynak, karsilikli iki sistemin iletisim kurmaya basladigi durumda iletisimi
baslatan kisi konumundadir. Topluluk 6niinde konusma durumunda kaynak, konusmay1
yapan kisidir. Kaynak konusma sirasinda dinleyicilere mesajini iletir. Konusmacinin ses
tonu, beden dili ve kiyafet secimi de bazen mesaj konumunda bulunabilir. Kaynak ilk
olarak neyi, nasil sdyleyecegini belirleyerek ise baslar. Sonrasinda amaglanan anlami

alicilara iletmek icin dogru bir sirada ve en miikemmel kelimeleri secerek mesajin
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kodlanmasini saglar. Daha sonra bu kodlar1 karsi tarafa sunarak alicilarin tepkisini
gozlemler ve mesaji ne derece anladiklarini algilayarak aciklayici ve destekleyici

bilgilere yer verir.

2.2.2. ileti

Ileti; bilgi, duygu ve diisiincelerin kaynak tarafindan kodlanip sdzlii, sézsiiz veya
yazili anlatim araciligi ile alict konumunda bulunan kisi veya gruplara ulasmasini
saglayan sembollerden olusmaktadir. Ileti, iletisim siireci boyunca alictya ulastirilmak
istenen anlamlar1 barindirmaktadir. ileti kaynak konumunda bulunan kisinin alictya
aktardiklarinin sembolik olarak ifade edilis seklidir. Ileti kaynagin alicilar igin iirettigi
uyaricilardir ve alici ile kaynak arasinda gidip gelen anlamlardan olugsmaktadir (Mclean,
2005). Dilimizi kullanarak konusma aracilig ile ilettigimiz sesler, kalem aracilig ile
kagida doktiiglimiiz yazilar, sosyal medyada paylasilan bir resim, bir giiliimseme,
rakamlar, jest ve mimikler bir ileti olabilmektedir (Cagdas, 2015). Iletinin dil ve
muhtevast olmak {izere iki onemli &zelligi vardir. lletinin dili, kaynak ve alici
konumundaki kisilerin konustugu bir dil olabilecegi gibi, jest, mimikler ve miizikte
olabilir. Iletisimin saglikli olmas1 agisindan iletide segilen dilin hem kaynak hem de
alic1 agisindan net ve anlasilir olmasi gerekmektedir. iletinin muhtevasinda ise iletilmek
istenen anlamin alicinin anlamlandirabilecegi sekilde kodlamasi onemlidir (Giiven,

2013).

2.2.3. Kodlama ve Kod A¢ma

Iletisim siirecinde, gonderilen mesajin anlamli bir sekilde paylasilabilmesi igin
kodlama ve kod agmanin dogru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Kaynak tarafindan
alictya iletilen mesajin, neyi ifade ettigini belirlemek amaciyla kullanilan sembollere
kod denilmektedir. Bu kodlar; harfler, rakamlar, resimler, sesler jest ve mimikler
olabilir. Yeri geldiginde trafik isaretleri, miizik, dans vb. de kod olabilmektedir (Yiiksel,
2014). Kodlama ise, gonderilen mesajlarin alici tarafindan dogru sekilde anlamasina
olanak taniyacak sekilde, iletisime uygun bir mesaja doniistiiriilmesi siirecidir ( Kiigiik
vd., 2012). Farkli bir ifadeyle kodlama, kaynagin hayal edip tirettigi, duygu diisiince ve

bilgilerin baskalar1 tarafindan anlagilabilir simgelere dontistiirmesine denilmektedir
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(Z1llioglu, 2007). Kodlama sirasinda; bulunulan ortama uygun bir sekilde kodlama
yapmak, mesajin alictya anlamli bir sekilde ulasmasi agisindan onem arz etmektedir.
Ornegin giinliik hayatta bir yakinimzla iletisim kurarken kullandigimiz kodlama ile

resmi bir ortamda kullandiginiz kodlama birbirinden farkli olacaktir.

Kod agma ise kaynagin gonderdigi iletilerin alic1 tarafindan ¢oziimlemesi ve
anlamlandirilmasidir. Kod agma asamasinda, kaynak tarafindan gonderilen semboller
anlamli birer yapiya donlismektedir. Kaynak ve alicinin ortak deneyimlerinin olmasi
kod agma isleminin anlamli olmasim1 kolaylastirmaktadir. Kod a¢ma asamasinda
alicinin dinleme becerisi ve algilar1 son derece onemlidir (Kiiglik vd., 2012). Kodlama
ve kod agma islemi, kaynak ile alicinin ayni istasyonda olmasi gibi tanimlanabilir.
Insanlarin yasantilarindan elde ettikleri deneyimlerin ortak noktalarmin genisligi
iletisim siirecinde kodlama ve kod agma islemini kolaylastirmakta, yani iletisimde
uyumun kalitesini artirmaktadir. Kaynak tarafindan aktarilan iletinin istenilen sekilde
alictya ulagsmasi ve anlamlandirilmasi, iletinin dogru kodlanmasina ve kodun dogru
bicimde ¢ozlimlenmesine baglidir. Alict ve kaynak arasinda gerceklesen ileti
transferinde, ortak noktada bulugsmayan kodlar karsihk bulmayacak ve

anlamlandirilamayacaktir.

2.2.4. Kanal

Iletisim siirecinde iletilerin  kodlandiktan sonra, kod agma siirecinin
gergeklesecegi ana kadar kaynak ile alici arasinda seyahat ettigi yol kanal olarak
adlandirilmaktadir (Mclean, 2005). Baska bir deyisle kanali, kaynak ile alic1 arasinda
duygu, diisiince ve bilgilerin paylasimi siirecinde tasiyict gorevi goren birim olarak
aciklayabiliriz ( Demiray, 1994). Iletisim siirecinde kaynagin yolladig iletilerin alciya
ulasabilmesi i¢in mutlaka bir kanala ihtiya¢ duyulmaktadir. Kanallar, kurulacak iletisim
ihtiyag tiiriine gore farklilk gosterebilmektedir ( Kiiciik vd., 2012). Insanlar sozlii
olarak birbirleri ile iletisim kurarken, hava kanal gorevi goriirken, biriyle internette
goriisiirken internet hatlar1 kanal gorevi gérmektedir. Insanlarin duyu organlarinin her
biri aslinda bir kanal vazifesi gormektedir. Bu sebeple kaynagin yolladig: ileti ne kadar

¢ok duyu organina hitap ederse iletisim siirecinin kalitesi de o derece artmaktadir.
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fletisim siirecinin saglikli bir sekilde gerceklesmesi ve etkili olabilmesinde kanal
secimi son derece Onemlidir. Iletisimin zamani, gerceklesecegi mekan, iletisim
siirecinde hedeflenen amaclar ve alicinin 6zellikleri iletisimde kanal se¢imine etki eden
faktorlerdendir ( Kiiciik vd., 2012). Normal bir bireyle kurdugumuz iletisim kanallarini,
akranlarindan farkli gelisim Ozellikleri gosteren bireylerde kullanmamiz iletisim
siirecinin etkililigini azaltacaktir. Isitme engelli bir birey icin sesli kanallar1 ya da gérme

engelli bir birey i¢in gorsel kanallar1 kullanmamiz iletisimde engellere neden olacaktir.

Icinde kanallar1 barmdiran ve kanallar araciligi ile iletiyi tasiyan, belirli yapisal
ozellikleri bulunan ortam ya da nesneye iletisim araci denilmektedir. Iyi bir kanal
se¢imi, iyi bir iletisim araci segmeyi de gerektirmektedir. Iletisim araclar1 kaynaktan
cikan iletilerin, kanal boyunca tasinabilir isaretlere doniistiiriilmesine yaramaktadir.
Yazi, sz, jest ve mimikler, kitle iletisim araglarinin hepsi birer iletisim aracidir (Kaya,
2012). Isitme engeli olan bireylerin kullandig1 isaret dili, gérme engelli bireylerin

kullandiklar1 Braille alfabesi birer iletisim aracidir.

2.2.5. Ala

Iletisimin 6nemli unsurlarindan biri de iletinin ulasacagi konumda bulunan hedef
birimdir. Alic1 bir kisi, bir grup, bir kurum ya da bir sistem olabilmektedir. Iletisim
stirecinin etkin olabilmesi i¢in alicinin, kaynaktan gelen mesajlar1 almasi, algilayarak
geribildirimde bulunmasi gerekmektedir. iletisim siirecinde iletinin alicida yarattig1
algiin, kaynaktaki algiya yakin olmasi iletisim siirecinin etkin olmasini saglamaktadir
(DeFleur, Kearney, Plax ve DeFleur, 2013). Kisiler arasi iletisim siirecinde hem kaynak
hem alicinin iletisim siirecine katilim diizeyi yiiksekken, kitle iletisim araglariyla
gerceklestirilen iletim siirecinde alicilar daha pasif konumdadir. Bir insanla radyo
arasindaki iletisim siirecinde alici oldukg¢a pasif konumdadir. Alicinin iletiyt dogru
sekilde anlamlandirmasi, alicinin duygu, diisiince, kisisel becerileri, tecriibe ve iletisim
becerileriyle ilgili oldugu kadar kaynak birimle alicinin sembollere yiikledikleri
anlamlarin benzer olmasiyla da alakalidir (Yagc1 ve Ugar, 2018). Iletisim siirecinin
etkili olabilmesi i¢in kaynak tarafindan gonderilen iletilerin, alicinin ilgi ve ihtiyaglarina
gore kodlanmasi gerekmektedir. Ozellikle akranlarindan farkli gelisim ozellikleri
gbsteren bireylerle iletisim kurarken kodlama daha da énemli hale gelmektedir. Ornegin

zihinsel anlamda akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri gosteren bir bireyle iletisim
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kurarken, kaynagin yolladig: ileti, alicinin ilgi ve ihtiyaglarina ne kadar hitap ederse
etsin, alcinin anlayacagi bir sekilde kodlanmamissa iletisim siirecinde sorunlara neden

olacaktir.

2.2.6. Geribildirim

Alic1 konumundaki birimin isteyerek ya da istemeyerek, kaynaktan gelen iletilere
sOzlli ya da sozsiiz sekilde yanit vermesine geri bildirimde bulunma denilmektedir. Geri
bildirim, kaynak ve hedef arasindaki geriye dogru bilgi akisi olarak da tanimlanmaktadir
(Kaya, 2012). Geribildirim alicinin kaynaga geri gonderdigi mesajlardan olustugu i¢in
sOzlii ya da sozsliz biitiin iletilerin ne kadar dogru, ne kadar yanlis anlasildiginin farkina
vartlmasini saglamaktadir (Fiske, 2019). Geribildirim ayni zamanda aliciya agiklama,
isteme, ayni fikirde olma ya da fikre katilmama, kaynaktan gelen mesaj1 daha ilgi ¢ekici
hale getirebilecegini belirtme firsat1 da saglamaktadir. Geribildirim aracilig: ile kaynak,
alicidan gelen yanitlara gore gonderdigi iletilerin etkililigini kontrol ederek yeniden
diizenleme firsat1 yakalamaktadir. Geribildirim miktar1 arttikga iletisimin Kkalitesi de
artmaktadir.

Geribildirim kaynakla alic1 arasinda bilgi akis1 sagladigi igin iletisim siirecinde bir
cesit kontrol mekanizmasi olarak da nitelendirilebilir. Kaynaktan gelen iletiye, alicinin
geri bildirimde bulunmasindan sonra kaynakla alic1 arasindaki roller yer degistirmekte
bu da bize iletisimin dinamik 6zelikte oldugunu ve bir dongiide oldugunu
gostermektedir (DeFleur vd., 2013). Geribildirim iletisim siirecinde alict konumda
bulunan birime, iletisim siirecine dahil olma duygusunu katarak, kendini kendisini
gerceklestirme imkami saglamaktadir. Ozellikle zihinsel anlamda akranlarindan farkli
gelisim oOzellikleri gdsteren bireylerin iletisime katilma yetenekleri normal gelisim
gosteren akranlarina gore olduk¢a zayif kalmaktadir. Bu noktada kaynaktan gelen
iletilere yanit vermesini saglamak bu bireylerin iletisim siirecine katilim isteklerini

artir1p iletisim siirecinin daha kaliteli olmasini saglamaktadir.

Geribildirim farkli sekillerde gergeklesebilir. Olumlu geribildirim kaynagin
aliciya gonderdigi iletilerin alicida istenen etkileri olusturdugunu ve iletisim siirecinin
etkin bir sekilde devam edecegini gosterirken, olumsuz geribildirim ise bunun tam tersi

olarak karsimiza ¢ikmakta ve kaynagin gonderdigi mesajlarin alicida istenilen etkiyi
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yaratmadigini, iletinin alicinin ihtiyaglarina gore yeniden diizenlenmesi gerektigini
gostermektedir (Furze ve Gale, 1996). Ozellikle kisiler arasinda yapilan iletisim
sekillerinde, araya zaman unsurunun girmedigi geribildirim hemen geribildirim olarak
adlandirilmaktadir. Ancak araya zaman unsurunun girdigi mail, telefonla gonderilen
mesaj, televizyon radyo gibi iletisim araglariyla yapilan iletisim sekillerinde
geribildirim genellikle ge¢ yapilmaktadir. Bu geribildirime ise gecikmis geribildirim
denilmektedir. Gecikmis geribildirim kaynagin gonderdigi iletinin etkisinin azalmasina
ve iletinin yanlis anlasilmasma neden olabilmektedir (Kiiciik vd., 2012). Iletisim
stirecinde belirli bir amaca yonelik gerceklestirilen geribildirim yiiksek kontrollii
geribildirim olarak adlandirilirken, belirli bir amacit olmayan ve dogal olarak
gerceklesen tepkiler ise diisiik kontrollii geribildirim olarak adlandirilmaktadir. Alicinin
kaynaktan gelen iletiyi yargilayici bir dille yanitlamasi elestirel geribildirim,
yargilamadan cesaretlendirici bir dille yanitlamasi ise cesaretlendirici geribildirim

olarak adlandirilmaktadir (Yiiksel, 2014).

2.2.7. Giiriiltii

Giriiltii; kaynaktan alictya giden mesajin amaglanan anlamini engelleyen ya da
degistiren herhangi bir 6ge olarak tanimlanmaktadir. Giirliltii mesaji gonderen ya da
alan konumdan kaynaklanabildigi gibi ¢evresel etmenlerden de kaynaklanabilmektedir
(Kaya, 2012). iletisim siirecinin tamaminda, Kaynaktan alictya giden iletinin, etkin bir
sekilde alictya ulagsmasini engelleyen etkenlerin tamami giiriiltii kavram igerisinde ele
alinmaktadir. Alict konumda bulunan birimin, kaynaktan gelen iletiyi almak igin hazir
durumda olmasi, iletisim siirecinin etkin olmasinda 6nemli bir faktordiir. Iletisim
siirecinde giiriilti, alicinin hazir konumda bulunmasina etki eden faktorlerdendir. Bu
sebeple giirtiltii yiiksek ses, goriintii kirliligi, iletisim i¢in yeterli yakinlikta olunmamast
gibi ¢evresel faktorler olabilecegi gibi, alicinin mesaja ilgi duymamasi, isteksizlik gibi
kisisel nedenlerden de kaynaklanabilmektedir (Odabasi ve Oyman, 2002). Giiriilti,
kanal tarafindan, kaynak ve alici arasinda taginan mesajin normal kodlamasia ve
kodunun ¢oéziimlenmesine etki etmektedir. Biitiin giiriiltii kaynaklar1 olumsuz olarak
nitelendirilemez, ancak her giiriiltii iletisim siirecine miidahale etmektedir (Lunenburg,
2010). Cep telefonunun zil sesi kisinin kendisi i¢in olumlu bir giiriilti kaynagi

olabilirken, kalabalik ortamlarda diger insanlarin iletisim siirecini kesintiye ugratip,
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iletisim siireglerini olumsuz etkileyebilecegi i¢in olumsuz bir girilti kaynagi

olmaktadir.

Iletisim siirecini olumsuz etkileyen ve kaynaktan génderilen iletinin aliciya
ulagsmasina engel olan girilti kaynaklari, genel olarak dort ana grupta
siiflandirilmaktadir. Televizyon izlerken ekranda olusan parazitler, ses ve goriintii
kayiplari, okudugumuz kitaptaki silinmig bir yazi, aglayan bir ¢ocuk sesi, c¢evrede
bulunan araglarin sesi gibi sesler fiziksel giiriiltii kaynaklar1 olarak nitelendirilmektedir
(Z1llioglu, 2007). Ozellikle akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri gdsteren bireylerin
yasadig1 gorme, igitme, konusma bozukluklar1 gibi etkenlerden kaynaklanan giiriiltii
kaynaklar ile, kisinin algilama siirecini etkileyebilecek acglik, susuzluk, yorgunluk gibi
durumlardan kaynaklanan giiriilti kaynaklar1 ndro-fizyolojik giiriiltli kaynaklari
grubuna girmektedir (Mclean, 2005). Kaynak ve alicinin kiiltiirel diizeyleri, yasadiklari
cevre, bilgi diizeyleri, yasanti standartlar1 gibi sebeplerden Otiirii olusan giriiltii
kaynaklar1 ise toplumsal-kiiltiirel giiriiltii kaynaklari olarak isimlendirilmektedir (Kii¢iik
vd., 2012). Kaynak ve alici konumunda bulunan kisilerin 6nyargi, inang ve tutumlart,
iletisim siirecindeki anlik duygu degisimleri de psikolojik giiriiltii kaynaklar1 sinifina
girmektedir. Iletisim siirecinde meydana gelen psikolojik giiriiltii, kaynaktan génderilen
iletilerin oldugundan ¢ok daha farkli anlagilmasina sebep olarak iletisim sorunlarina yol

agmaktadir (Ciiceloglu, 2012).

2.3. ILETiSiM BECERILERI

Sosyal bir varlik olan insanin, sosyal yasamda var olabilmesi i¢in ¢evresi ile
siirekli iletisim halinde olmasi gerekmektedir. Iletisim insan1 biyolojik bir varlik
olmaktan ¢ikarip sosyal bir varlik olmaya déniistiiren en temel unsurlardandir. Iletisim
insanlar i¢in vazge¢ilmez bir olgudur. Toplumsal yasamin siirdiiriilebilmesi igin,
toplumsal yagamin biitiin pratiklerinde iletisim kurma ihtiyac1 gerekmektedir (Kigiik
vd., 2012). Insanlarin iyi bir iletisim becerisine sahip olmasi, toplumsal yasamin
sirdiiriilebilirligi ve kisinin hayatin1 anlasilir olarak mutlu bir sekilde devam
ettirebilmesi agisinda son derece Onemlidir. Sosyal yasamin icinde var olan biitiin
bireyler i¢in iletisim becerileri ¢ok dnemlidir ve bu becerinin erken yaslardan itibaren
kazandirilmas: gerekmektedir (Spitzberg ve Cupach, 2011). Iletisim becerilerini

kazanan bireyler, toplumsal yasama daha kolay uyum saglayarak iletisimde daha aktif
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olabilmekte ve kendilerini daha iyi ifade etmektedirler. Toplumsal hayata uyum
saglamig ve kendini daha iyi ifade eden bireyler yasam seriivenlerinde iletisim

becerilerini edinmemis bireylere gore daha mutlu olmaktadir.

Iletisim becerisi; etkin dinleme yapilarak empati ve saygi cercevesinde duygu,
diisiince ve bilgilerin tutarli bir sekilde kars: tarafa aktarilmasi seklinde agiklanmaktadir
(Yiiksel Sahin, 2009). Bireylerin iletisim siireclerinde etkin olabilmesi igin iletisim
becerilerini kazanmis olmasi gerekmektedir (Korkut-Owen, 2015). Etkili iletisim
becerilerine sahip olmak i¢in bireylerin etkin dinleme, saygi duyma, empati kurma,
kendini tanima, kendini agma, etkili tepki verme gibi Ozelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Bu bilgiler 1s18inda bireylerin sahip olmasi gereken iletisim becerileri

asagidaki gibidir.

2.3.1. Dinleme

fletisim siirecinin en 6nemli dgelerinden olan dinleme becerisi, genel anlamda
alict konumunda bulunan bireyin mesaji alarak anlamlandirma siireci olarak
nitelendirilmektedir ~ (Yiiksel, 2014). Iletisim siirecinin etkili bir sekilde
gerceklestirilmesi i¢in, dinleme becerisinin mutlaka siirece dahil edilmis olmasi
gerekmektedir. Dinleme becerisi isitmek demek degildir. Isitme eylemi sadece fiziksel
bir eylem iken, duymak ve bilingli olarak dinlemek zihinsel siirecleri de igeren bir

eylemdir (Ciiceloglu, 2012).

Dinleme siirecinde alici konumdaki bireyler, aktif ya da pasif sekilde bu siireci
gerceklestirebiliyor olabilirler. Aktif dinleme; alicinin biitiin dikkatini kaynaktan gelen
iletiye yonelterek bu iletileri anlamlandirmaya calistigi dinleme seklidir. Iletisim
stirecinin basariya ulasmasi igin aktif dinleme becerisi son derece 6nemlidir (Training,
2012). Alict konumunda bulunan bireylerin, gelen iletileri sadece duymasi iletigim
sirecinin etkili olmasi agisindan yeterli degildir. Dinleme siirecinde 6nemli olan
alicinin, kaynaktan gelen mesajlara odaklanarak, kaynagin ne demek istedigini
anlamaya calismasidir. Aktif dinleme yogun anlamda dikkat gerektirmektedir ve
iletisim siirecinde kopukluklar olmamasi ve geribildirimler araciligi ile siirece dahil
olunmasimi gerektirmektedir. Aktif dinleme becerisi mesaja odaklanma, iletinin

sembollerini tanima, hatirlama ve iletiyi anlamlandirarak geribildirim verme seklinde
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gerceklesmektedir. (Gooden ve Kearns, 2013). Alicinin kaynaktan gelen iletiye
dikkatini vermedigi, iletiyi anlamlandirmaya ¢alismadigi, alicty1 sadece duydugu
dinleme sekline ise pasif dinleme denilmektedir. Bu dinleme seklinde alic1 birim siirecte

etkin olmadig igin iletisim siirecinde kopukluklar meydana gelmektedir (Purdy, 1997).

Dinleme siirecinde 6nemli olan, kaynak birimin gdndermis oldugu sozciikler ya
da semboller degil, bu sozciik ve sembollerin neyi ifade ettigidir. Bu sebeple alici
birimin, kaynak ile etkin bir sekilde ilgileniyor olmasi gerekmektedir. Aktif dinleme
becerisi alict konumda bulunan kisinin, kaynak birimi sadece dinledigini degil ayni
zamanda anladigin1 da gostermektedir (Voltan-Acar ve Whirter, 2000). Aktif dinleme
stirecinde, alict birimin bilingli ve diizenli bir sekilde kaynaga geribildirim vermesi
gerekmektedir. Bu sekilde kaynagin iletmek istedigi mesajlart alicinin anlayip
anlamadigi da belli olmaktadir. Aktif dinleme siirecinde alici birimin ¢ok dikkatli
olmas1 gerekmekte, sadece sozel olan iletilere degil, sézel olmayan iletilere de
odaklanarak kaynagin iletmek istedigi mesajlar1 anlamaya calismasi gerekmektedir

(Cihangir Cankaya, 2011).

Iletisim siirecinde, kendisini dinleyen kisilerin son derece dikkatli bir sekilde,
vermek istedigi mesajlara odaklandigini hisseden bireyler, kendilerini daha rahat ve
huzurlu hissederler ve alict birim konumunda bulunan bireylere kendilerini daha rahat
ifade edebilmektedirler. Etkin dinleme becerisi ayrintilar iginde kaybolmadan asil
verilmek istenen anlama odaklandig i¢in bireylerin birbirlerini daha iyi anlamalarini
saglamaktadir (Ciiceloglu, 2012). Ozellikle kisiler aras: iletisim &zellikleri anlaminda,
akranlarindan farkli gelisim ozellikleri gosteren bireyler agisindan, etkin dinleme
becerisi son derece dnemlidir. Bu bireyler iletisim girisiminde bulunduklar1 bireylerin
kendilerini etkin bir sekilde dinlediklerini hissettiklerinde, kendilerini daha rahat
agmakta ve iletisim siireci daha etkili bir sekilde ilerlemektedir. Ancak, zaten hali
hazirda iletisim kurmakta zorluk ¢eken bu bireyler, karsisindaki bireylerin kendilerini
etkin bir sekilde dinlemedigini ve 6nemsenmedigini anlarlarsa iletisim siirecinde ciddi

kopukluklar yasanabilmektedir.
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2.3.2. Saygi Duyma

lletisim giinliik hayatimizin en onemli parcalarindan biri olmasina ragmen,
hayatimizin en fazla gbzden kagirilan yoniidiir. Evde ailenizle, okulda arkadaslariizla
ya da Ogrencilerinizle, hangi sosyal ¢evrenizde olursa olsun taniyip tanimadiginiz biitiin
insanlarla iyi iliskiler kurmada etkili bir iletisim olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir.
Etkili iletisim kurmanin yollarindan biri de iletisim siirecinde karsimizdaki insana saygi

duymaktan ge¢cmektedir.

Sayg1 kelimesini iletisim siireci baglaminda acgiklamak gerekirse, iletisim halinde
olunan birey ya da gruplara onlarin farkinda olundugunun hissettirilmesi seklinde bir
tanim yapilabilir. Saygi iletisim kurulan bireylere dnyargisiz yaklasarak onlart oldugu
gibi kabul etmeyi gerektirmektedir. Iletisim siirecinde sayg1, karsimizdaki kisiye sadece
insan oldugu i¢in deger vermekle ilgilidir (Ellis, 2000). Kosulsuz kabullenme olmadan
saglikli bir iletisim kurmak miimkiin degildir. Saygi zihinsel gelisimi ve bu gelisimin
istikrarin1 saglayan en 6nemli 6gelerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Andersen,

2014).

[letisim siirecinin etkin olmast igin, bireylerin dncelikle kendilerini kabul etmeleri
ve kendilerine saygi duymalar1 gerekmektedir. Yine bu siiregte bireyin kendisine
gosterdigi saygiyl baskalarina da gostermesi beklenmektedir. Saygi bireyleri bir biitiin
olarak kabul edip; dili, dini, 1rk1, 6zrii, sosyo ekonomik durumu ne olursa olsun ayrim
gdzetmemektir. (Eisenberg ve Delaney, 1993). Iletisim siirecinde saygi bireyin dziine
deger vermektir. Kendisine saygi duyulan ve deger verilen bireyler iletisime kendilerini
daha kolay agmakta ve bu sekilde daha saglikli ve etkili bir iletisim kurulabilmektedir
(Corey, 2019).

2.3.3. Empatik Anlayisla Yaklasma

Empati, iletisim kurdugumuz insani daha derinden anlamaya gotiiren derinden bir
merak hissidir. Farkli bir deyisle empati, bir kisinin deneyimlerini o kisinin referans
cercevesinden anlamaya calismaktir (Bellet ve Maloney, 1991). Empatiyi daha basit bir
sekilde tanimlamak gerekirse “kendini bagkasinin yerine koyma” yetenegi olarak ifade
edilebilir. Psikiyatr Alberta Szalita empatiyi tanimlarken "Empati, deneyim ve diisiince

arasindaki boslugu doldurdugumuz o©nemli mekanizmalardan biridir" ifadelerini
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kullanmistir. Empati bagka bir kisinin duygularini dikkate almak ve onun ihtiyaglarina

yanit vermeye hazir olmaktir (Szalita,1976).

Iletisim siirecinde, karsimizdaki kisiye kars1 empatik bir tavir takinmanmn en
onemli 6gesi etkin dinleme becerisine sahip olmaktir. Karsimizdaki insanin yerine
kendimizi koyabilmemiz igin Oncelikle onu iyi anlamamiz gerekmektedir. Empati
dikkatli dinleme ve yansitma aracilig1 ile biligsel olarak gerceklestirilen bir eylemdir
(Corey, 2019). Iletisimde empatik anlayisla yaklasma siirecinin ii¢ dnemli dgesi vardir.
Bunlarin ilki karsimizdaki kisinin yerine kendimizi koymak, ikincisi karsimizdaki
kisinin duygu ve diisiincelerini dogru sekilde anlamak son 6ge ise karsimizdaki kisiye
bu empatik anlayis1 aktarabilmemizdir. Empatik anlayisin karst tarafa aktarilma
siirecinde hem sozel hem de sbézel olmayan iletilerin kullanilmas: etkililigini
artirmaktadir (Dokmen, 2015). Empatik anlayisimizi kars1 tarafa iletmek, karsi tarafi

anlamak i¢in ¢aba gosterdigimizi ve ona énem verdigimiz hissini yaratmaktadir.

Insanlar arasindaki etkilesimin artirilarak, bunun devaminin saglanmas: iletisimin
en onemli islevlerinden biridir. insanlarin toplumsal yasamda yer alabilmesi icin,
insanlarla olumlu iletisim kurmasi gerekmektedir. Toplum iginde insanlara kendimizi
kabul ettirmenin en 6nemli yollarindan biri de iletisim siirecinde empatik bir tutum
sergileyebilmekten ge¢mektedir. Insanlarm kendi duygu ve diisiincelerini fark etmesi
kadar, iletisim siirecinde oldugu diger insanlarin duygu ve diisiincelerinin de farkinda
olmast gerekmektedir (Voltan-Acar ve Whirter, 2000). Empatik anlayisla yaklagsmak,
toplumsal yasam igerisinde insanlarla etkili iletisim kurmanin en 6nemli yollarindan
biridir. Insanlarda davranis degisikligi meydana getirmede empatik anlayisin oldukca
etkili oldugu bilinmektedir. Insanlarin toplum igerisinde hem kendisine hem de iletisim
halinde oldugu kisilere saygi duymasi ve bu saygiyr karsi tarafa iletebilmesi igin

empatik bir tavir i¢inde olmasi gerekmektedir.

2.3.4. Kendini A¢ma

Kendini agiga ¢ikarma, kendini ifade etme gibi isimlerle de adlandirilan kendini
acma, kisisel bilgilerin baska bir kisiye kasitli olarak agiklanma siirecidir. Kendini agma
siirecinde paylasilan kisisel bilgiler; duygu, diisiince, 6zlem, hedef, basar1 ya da

basarisizlik, hoslanilan ve hoslanilmayan durumlar igeriyor olabilir. Bununla birlikte,
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kisinin kendisi ile ilgili tanimlayici ve degerlendirici bilgilere de yer verilebilmektedir
(Pearce ve Sharp 1973). Kendini agma becerisi 6zellikle kisiler arasi iletisimin temel
unsurlarindan biridir. Bu siiregte bireyin kendisi ile ilgili, sadece bireyin kendisinden
Ogrenilebilecek bilgileri karsi tarafla paylasmasi esastir (Wood, 2015). Kendini agma
stirecinde bireylerin kendisi ile ilgili sadece dogru olan bilgileri paylasmasi soz
konusudur. Sadece iyi yanlarin1 paylasmak ya da sosyal maske takarak olmak istenilen

kisilikle alakali ilgili bilgileri paylasmak, kendini agma olarak nitelendirilmemektedir
(Gilbert, 1976).

Giiven duygusu, kendini agmanin en 6nemli Kriterlerindendir. Bir bireyin kendini
kars1 tarafa agabilmesi i¢in Oncelikle o kisiye giiven duymasi1 gerekmektedir. Bireylerin
kendileri hakkinda kars1 tarafa verdigi bilgiler olumsuz bir sekilde elestirilir ya da alay
konusu yapilirsa bu durum iletisim siirecinin olumsuz anlamda etkilenmesine neden
olmaktadir (Ashmore ve Banks, 2002). Bireylerin, gercek kisiligini yakin gordiigi
insanlara aktarma becerisi olan kendini agma, bireylerin duygusal anlamda kendilerini
iyl hissetmelerini saglamaktadir. Kisiler arasi iletisim siirecinde, etkili bir iletisim

kurmak isteyen bireylerin mutlaka kendini agma becerilerine bagvurmasi gerekmektedir

(DeVito, 2019).

Kendini agma becerisi karsilikli olan bir durumdur. Bir kisinin karsi tarafa kendini
acmasi, karsidaki kisinin de kendisini agmasinin 6niindeki engelleri kaldirmaktadir.
Kisilerin kendileri ile ilgili duygu, diisiince ve bilgilerin karsilikli olarak paylasilmasi
saglikli bir iletisim siirecinin gelismesi acisindan son derece onemlidir. Saglikli bir
benlige sahip olan insanlar kendilerini agmaktan ¢ekinmemektedirler. Kendini agma
siirecinde bireyler geribildirim alarak kendileri hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar. Bu
durum ise iletisim becerilerinin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Kunkle ve

Gerrity,1997).

2.3.5. Somut Bir Sekilde Konusma

Kisiler arasi iletisim siirecinde, daha etkili bir iletisim yakalayabilmek icin etkin
dinleme yapildiktan sonra konuyla ilgili duygu ve disiincelerin ifade edilmesi
gerekmektedir. Iletisim siirecindeki kisiler konusulan konuyla ilgili genel ifadelere

basvurmak yerine; daha belirgin, agik ve net ifadeler tercih etmelidir. Bu ifadelerin
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dogru anlasilmasmi saglamaktadir (Sahin, 1999). letisim siirecinde somut bir dil
kullanmak karsinizdaki kisinin sizin ne hakkinda konustugunuzu net bir sekilde
anlamasini saglamaktadir. Bir olay, bir konu ya da bir kisi hakkinda bilgi verirken kesin
ve net ifadeler kullanmak somut bir dil kullanmaya 6rnek gosterilebilir. Iletisim
stirecinde karsimizdaki kisinin sdzciik dagarcigina hitap etmeyen ifadelere yer vermek,
net olmayan bir dil kullanmak iletisim siirecinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle iletisim siirecinde bilgi duygu ve diisiinceler ifade edilirken

mutlaka somut bir dil kullanilmalidir.

fletisim ozellikleri bakimindan akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri gosteren
bireylerle iletisim silirecinde somut bir dil kullanmaya daha O6zen gostermek
gerekmektedir. Bu bireyler konusma siirecinde kelimelerin ilk ve en genel anlamim
zihinlerinde canlandirmaktadirlar. Bu sebeple bu bireylerle iletisim kurarken net
olmayana ifadelerden kaginilmasi ve kelimelerin temel anlamlar1 kullanilarak iletigimi

somut hale getirmeye 6zen gosterilmesi gerekir. (Eskes, Bryson ve McCormick, 1990).

2.3.6. Ben Dili

Iletisim siirecinde bir olay, durum ya da herhangi bir davranisla ilgili olarak,
kisinin kendi duygularini ifade ettigi iletisim sekline ben dili denilmektedir. Ben dili ile
kurulan iletisim siirecinde, bireyler diislindiiklerini degil duygularim1 ifade
etmektedirler. Ozellikle kisiler arasi iliskilerde, duygularm aciklanmasi iletisim
siirecinin etkililigi acisindan son derece énemlidir. Iletisimde kendini acarak ben dili
kullanan bireylerin kendisi ile ilgili farkindalik diizeyi artarken, karsisindaki kisi
tarafindan duygularinin anlagilmasi da saglanmaktadir (Baer ve Fensterheim, 1978).
Ben dili, kisilerin iletisim halinde oldugu kisiyi su¢lamadan ve araya iletisim engelleri
koymadan konuya iliskin duygularmi ifade etme seklidir (Gordon, 2009). iletisim
stirecinde ben dili kullanan bireyler duygularin1 anlik olarak kars: tarafa ilettikleri igin,
iletisim siirecinde kendilerini daha rahat hissetmektedirler. Duygulart ileterek
rahatlamak ise iletisim siirecinin daha etkili olmasini1 saglamaktadir. Iletisimde ben dili
kullanan bireyler, kendilerini etkileyen bir durum ya da olay hakkinda, bu durumun
kendilerini nasil hissettirdiklerini kars1 tarafa aktarmaktadir. Bu sekilde duygu ve
diisiincelerin paylasilmasi ile iletisimde istenmeyen durumlarin Oniine daha kolay

gecilebilmektedir (Navaro, 2006).
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2.3.7. Beden Dili ile Sozel ifadelerin Uyumlu Olmasi

Iletisim siirecinde bireyler duygu ve diisiincelerini ifade ederken sdzel ifadelerden
oldugu kadar, jest ve mimik gibi sozel olmayan ifadelerden de yararlanmaktadir.
[letisim siirecinde bazi donemlerde sozlii ifadeler tek basma etkili olamamaktadir
Iletisimde beden dilinin kullanilmasi sézIii iletisimin etkisini artirmaktadir. Bu sebeple
iletisim siirecinde beden dili olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (Schachner, Shaver ve
Mikulincer, 2005). Bundan 6tiirii iletisim siirecinde sozli ifadelerle, takinilan beden
dilinin uyumlu olmasi gerekmektedir. Kisiler arasi iletisim silirecinde, bireyler iletisim
kurduklar insanlarin s6zel ifadelerine oldugu kadar s6zel olmayan ifadelerine de dikkat
etmektedir. ikisi arasindaki uyumsuzluk iletisimde geliskilere neden olabilmektedir.
Beden dili ile sozel ifadelerin uyumlu olmasi, iletisim kurulan bireyde giiven hissi
olusturarak iletisim siirecinin daha etkili devam etmesini saglamaktadir (Gamble ve

Gamble, 2012).

2.4. ILETISIM TURLERI

lletisim kurmanin cesitli yollar1 bulunmaktadir. lletisim sadece bireylerin
karsilikli olarak sozel olan semboller kullanarak gerceklestirdigi eylemlerden ibaret
degildir. Kisiler baska bireylerle iletisim kurabildigi gibi kendisi ile de iletisim
kurabilmektedir. Tletisim tiirleri ile alakali olarak farkli gruplandirmalar yapilmistir. Bu
anlamda, en ¢ok kullanilan gruplandirma dort ana baslik altinda toplanan; kisi igi,

kisiler arasi, Orgiit i¢i iletisim ve kitle iletisimi seklinde yapilandir (Dékmen, 2015).

2.4.1. i¢sel Tletisim

Bireylerin kendi kendisi ile kurdugu iletisime igsel iletisim denilmektedir. Igsel
iletisim sirasinda birey kendisine iletiler yollar, bu iletileri alip, kod agma islemini
gerceklestirdikten sonra bu iletiye yine kendisi yanit verir (Dokmen, 2015). Igsel
iletisim bireyler arasinda gerceklesen iletisimle aynidir. igsel iletisime bireyin kendisi
ile konusmasi, diisinmesi de denilmektedir. igsel iletisim bireyin kendisini algilamasi
ve anlamasi ile gerceklesmektedir. Bu iletisim tiiriiniin en 6nemli 6zelligi diger iletisim
stireclerinin baslangi¢ noktasi olmasidir. Ciinkii bireylerin cevreleri ile kuracaklari

iletisim kendisinde baslayip yine kendisinde sonlanmaktadir (Kaya, 2012). Kaynak
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konumundaki birimin, yollayacag iletiyi igsel bir siirecten gegirmesi, yani o mesajt
diisiinmesi igsel iletisim olarak adlandirilmaktadir. Igsel iletisim, kisiler aras1 iletisimde
iletisimin baslangi¢ noktasini olusturdugu ve insanin diisiinmeye sevkettigi i¢in iletisim

siirecinde gonderilecek olan iletilerin daha 1yi anlamlandirilmasini saglamaktadir.

2.4.2. Kisiler Aras Iletisim

Insanlarin yasam siirecinde kurmus oldugu iletisimler, sosyal bir varlik olmasinin
temel gerekliligidir. Insan yasam siireci boyunca aile, okul, ev, arkadas ortaminda pek
cok iletigim siirecinde bulunmaktadir. Yasam siirecinde kurulan bu iletisim deneyimleri
insanlarin yasamlarinin niteligini yansitmaktadir. Iletisim bir bakima insan1 insan yapan
bir siirectir. Insanmn ¢evresindeki kisilerle kurmus oldugu iletisim aslinda nefes almak
kadar 6nemli ve kaginilmazdir (Kiigiik vd., 2012). Yasam seriiveni devam ettigi siirece,
bir bireyin diger insanlarla iletisim kurmamasi miimkiin gdziikmemektedir. Insanin
herhangi bir bireyle kurdugu bu iletisim sekline iletisim kigiler arasi iletisim

denilmektedir.

Kisiler arasi iletisim, birbirleriyle baglantida olan insanlarin, sozlii ya da sozlii
olmayan iletiler aracilig: ile bilgi, duygu ve anlam aligverisinde bulundugu stirectir. En
basit ifade ile en az iki kisinin yiiz yiize yaptig1 iletisim sekli kisiler arasi iletisim olarak
ifade edilmektedir. Kisiler arasi iletisim genellikle beden dilini, yiiz ifadelerini, jestleri,
duyma, gorme ve hissetme gibi duyular1 kapsamaktadir. Kisiler arasi iletisimde
bireylerin ne sdyledikleri kadar beden dillerinin ne ifade ettigi de énemlidir. iki ya da
daha fazla insanin bir arada ve birbirlerinin farkinda oldugu bir ortamda her ne kadar
birbirlerine kars1 kayitsizda olsalar, kisiler arasi iletisim gergeklesmektedir (Hill,

Watson, ve Rivers, 2007).

Kisiler arasi iletisim siirecinin nitelikli bir sekilde gerceklesmesi icin iletisim
halinde olacak insanlarin belirli bir yakinlikta olmasi, iletisime katilanlar arasinda sozlii
ya da soOzsiiz karsilikli ileti aligverisinin olmasi gerekmektedir (Kaya, 2012). Kisiler
arasi iletisim denilince aklimiza ilk gelen iletisim sekli yiiz ylize olandir. Ancak bilgi
cagmin getirmis oldugu teknolojik olanaklar sayesinde internet araciligi ile bilgisayar,
tablet, telefon ile de kisiler arasi iletisim gerceklestirilebilmektedir. (Kiiglik vd., 2012).

Kisiler arasi iletisim s6zlii iletisim ve sozsiiz iletisim olarak ikiye ayrilmaktadir.
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2.4.3. Sozlii Tletisim

Sozlii iletisim; diger insanlarla bilgi, duygu ve diislincelerimizi paylasmak igin
kelimelerin kullanildig1 bir iletisim seklidir. S6zli iletisim segtigimiz kelimelerin nasil
duyuldugu ve bunlarin nasil yorumlandigi ile ilgili bir siirectir, bu sebeple sozlii
iletisim, anlama ve empatik bakis agisina dayali bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir
(Lazar, 2009). Sozli iletisimde en fazla bagvurulan arag dildir. Diisilinlip baslattigimiz
siire¢ dil araciligi ile kelimelere dokiilmektedir. Ancak bunun yani sira kisiler arasi
iletisimde basvurdugumuz ses tonu, vurgulama, duraklama gibi konusma bigimleri de

kisiler arasi iletisimde dil 6tesi 6geler olarak adlandirilmaktadir (Cangil, 2004).

SozIi iletisim insanlarin glinliik hayatinda en fazla kullandig iletisim sekli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Insanlar duygularini ve diisiincelerini ifade etmek igin genellikle
kelimelere bagvurmaktadir. Sosyal bir varlik olan insan sabah uyandiktan sonra
neredeyse gece tekrar yatana kadar iletisim halindedir. Bu siiregte insanlarin ailesiyle,
arkadaslariyla ya da g¢evresinde bulunan diger insanlarla yiiz yiize konusmasi, telefon

goriismesi sozel iletisim 6rneklerindendir.

Sozlii iletisim siirecinde, bireyler birbirlerine dil araciligi ile gonderdikleri iletileri
anlamlandirmaktadir. Bu kisim sozlii iletisimin dil ile ilgili olan boliimiidiir. Dil otesi
dedigimiz boliimde ise iletisim halinde olan bireylerin seslerinin tonu, hizi, siddeti,
vurgulanan kelimeler devreye girmektedir (Giiven, 2013). Sozlii iletisimin dil Gtesi
denilen bu bdliimiinde, dil ile sOylenen kelimelerin sdylenis tarazlar1 6n plana
cikmaktadir. So6zlii iletisimin etkili olabilmesi i¢in dil araciligi ile iletilen kelimelerin dil
Otesi unsurlarla uyumlu olmasi gerekmektedir. Seving, kizginlik gibi ifadelerin dilden

dokiilen sozciiklere yansimasi gerekmektedir (Ozer, 2015).

2.4.4, Sozsiiz Iletisim

Sozsiiz iletisim, iletisim siirecinin énemli boyutlarindan biridir. letisim siirecinin
etkili bir sekilde ger¢eklesmesi icin sadece dil ile alakali siiregleri dikkate almak yeterli
olmamaktadir. Sozel olan unsurlarin yani sira sozel olmayan unsurlarinda dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Sozlii iletisimlerde kelimelerin vermek istedigi mesaji
iletmede, kelimelerin igerikleri kadar beden dilinin ne ifade ettigi de Onemlidir.

Gilinlimiiz diinyasinda bir¢ok kisinin sozli iletisim yerine yazili iletisime yoneldigi gbz
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Ontline alinirsa beden dilini anlayabilme, ses tonunu algilayabilme gibi sozsiiz iletisim

ozelliklerinin éneminin arttig1 soylenebilir ( Poon Teng Fatt, 1998).

Sozsiiz iletisim, sozlii iletisime ait olan unsurlar1 kullanmadan duygu, diisiince ve
bilgi aktarmak i¢in ileti yollanmasi anlamina gelmektedir. Bu durum belirli bir noktay1
belirtmek i¢in el ya da yiiz ifadelerinin kullanilmasini igerdigi gibi, bir mesaj1 iletmek
icin goz temasi, fiziksel yakinlik veya diger s6zel olmayan ifadelerin kullanilmasini da
igerebilmektedir. SoOzsiiz iletisim ortak yasamin bir paydasidir ve neredeyse biitiin
sosyal yasam alanlarinda soOzsiiz iletisim unsurlarina rastlanmaktadir. Bireylerin

amagclanan anlamlari iletmek i¢in sozciikler disinda kullandig1 her seye sozsiiz iletisim

denilmektedir (Vural vd., 2012).

Kisiler arasi iletisimde sadece sozlii ifadelere bagvurmak duygularin aktarimda
yetersiz kalmaktadir. Ciinkii sozciikler sadece iletisimde kullanilan iletilerin icerigini
olusturmaktadir. Bununla birlikte sozsiiz iletisime ait ifadeler, sozciiklerin yaninda
iletilmek istenen duygunun aktarimini da saglamaktadir. Bu anlamda beden dili ile

verilen mesajlar insanlarin iletisim kurmasinda temel arag niteligi gérmektedir.

Bireyler iletisim siirecinde, iletisim kurduklar kisilere s6zel iletilerin yaninda
sozel olmayan iletilerde gondermektedir. Kisilerin beden hareketleri, yiiz ifadeleri ve
seslerindeki vurgu, tonlama gibi 6zellikler sozsiiz iletisimin unsurlarindandir (Dinger,
2016). Sozsiiz iletisim, iletisim siireci igerisinde sozcilk ve yazilara yer vermeden
insanlarin, birbirlerine bir takim iletiler gonderip almasi seklinde gerceklesmektedir.
Sozsiiz iletisimde 6nemli olan insanlarin ne sdylediklerinden ziyade ne yaptiklaridir
(Dékmen, 2015). Ozetle sdzsiiz iletisim; sdzciiklere bagl kalmadan beden hareketleri
ile gergeklestirilen bir iletisim tiirtidiir. SOzsiiz iletisimde kullanilan beden hareketleri
sozel iletisimi pekistirerek verilmek istenen anlami giiclendirmektedir (Misirli, 2008).
Kisiler arasi iletisimde insanlar bazi durumlarda ger¢ek duygu ve diisiincelerini dile
getirmekten ¢ekinmektedir. Bu tiir durumlarda sozsiiz iletisim, sozlii iletisime gore daha
etkili bir iletisim sekli olabilmektedir. Insanlarin soyledikleri ile sdylemek istedikleri
arasindaki farklarin oldugu bu tiir durumlarda sozsiiz iletisime ait ifadeler, bireylerin ne
sdylemek istediklerini anlamada yardimc1 olmaktadir (Giirgen, 1997). Iletisim siirecinde
beden hareketlerinin ses ve sozciiklere gore daha etkili oldugu belirtilmektedir (Cooper,
1989).
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Sozsiiz iletisim bircok durumda sozlii iletisimin yerine gecerek insanlarin ne
sOylemek istediklerini daha iyi anlatmalarmi1 saglamaktadir. Beden dili
soyleyemediklerimizi ifade etmede iyi bir iletisim aracidir (Vural vd., 2012). Iletisim
becerileri anlaminda akranlarindan farkli gelisim oOzelikleri gosteren bireyler sozli
olarak iletisim  kuramadiklari  durumlarda alternatif iletisim  becerilerine
yonelebilmektedir. Karsisindakinin sdylediklerini anlayabilen ancak, kendi anlatmak
istediklerini sézciiklere dokemeyen bireyler iletisimi daha ¢ok beden hareketleri ile
sirdiirmektedir. Bu bireylerin konusma becerileri zihinsel engellerinden dolay1
yeterince gelisemedigi igin sozciikleri istedikleri gibi kullanamayabilmektedir. Bu
bireyler beden dili ile, ne soylemek istediklerini daha rahat ifade edebilmektedir. S6zsiiz
iletisim akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri gosteren bireyler ile iletisim kurabilmek
acisindan son derece 6nem arz etmektedir. Beden dili ifadeleri bazi durumlarda sozlii

iletisimin yerini alarak iletisim kurmaya olanak tanimaktadir.

Sozsiliz iletisimin unsurlar iletisimi baglatmaya ve geri bildirim saglanarak
iletisimin devam etmesine olanak tanimaktadir. Sozsiiz iletisim becerilerinin insanlarin
biligsel siireclerinin gelisimine ve sosyallesme becerilerine etkisi oldugu bilinmektedir.
Sozsiiz iletisim ayni1 ortamda bulunan bireylerin birbirlerini fark etmesi ile
baslamaktadir. Kisiler arasindaki mesafe, yiiz ifadeleri, beden hareketleri gibi bir unsuru
da igerisine alarak devam etmektedir. Bu baglamda sozsiiz iletisimin unsurlarini bilmek

iletisim siirecinin etkili olabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Knott, 1979).

Goz Temas:: Insanlarin genelinde gorsel duyu baskin oldugundan goz temasi
iletisimin en énemli unsurlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. iletisim siirecinde
kurulan ya da kagmilan goz temasi birgok konu hakkinda fikir verebilmektedir. Goz
temast; ilgi, sevgi, nefret, diismanlik gibi birgok mesaji, iletisimde bulunulan kisilere
iletebilmektedir. Go6z temast ayrica iletisim halinde olunan kisinin tepkilerinin

Olgiilmesi ve iletisimin devam ettirilmesi agisindan da énemlidir.

G0z temast iki kisinin ayn1 anda birbirlerinin gdzlerine baktiklarinda gergeklesen
ve insanlarin bir¢ok duygu bicimini etkilemek icin kullandiklar bir iletisim seklidir.
Insanlarin kafasi hareket etmese bile gozlerinden nereye baktiklart ve neye dikkat
ettikleri kolayca anlasabilmektedir. Bu sebeple goz temas: iletisimde onemli bir rol

istlenmektedir. Cogu arastirmacit goz temasinin sozsliz iletisimde en onemli unsur
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oldugu konusunda hemfikirdir, ¢linkii g6z temasi bireylerin ne diisiindiigiinii ve ne

hissettigini kolayca ortaya koyabilmektedir (Sundaram ve Webster, 2000).

Go6z temasi kurmak iletisimin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi acisindan son derece
onemlidir c¢linkli iletisimde goz temasi dikkatin bir gostergesi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Iletim sirasinda géz temasi kurmak iletisimin etkisini artirmaktadir. Goz
temast bireyler arasi iletisim siirecinde iletisime her iki tarafinda dahil oldugunu ve
birbirlerine saygi duyduklart mesajini vermektedir (Hans ve Hans, 2015). iletisim
siirecinde saygi duymak ise iletisimin etkililigini artirmaktadir. Bununla birlikte
amaglanan mesajin gonderilmesinde ve alinmasinda etkin rol listlenmektedir. G6z
temas1 mesajlarin gonderilip alinma siirecinde kaynaktan gelen iletilerin vermek istedigi
anlamlarin daha net anlasilmasina yardimci olmaktadir (Davidhizar, 1992). G6z temasi
iletisim kanallarinin siirekli acik kalmasini saglayarak, iletisim halinde olan kisilerin
sosyal ipuglarin1 yakalamasina olanak tanimaktadir. Gz temasi, iletisim bittikten sonra
iletisim kurdugunuz insanin sizi ve ne sOylediklerinizi hatirlamasina yardimci

olmaktadir (Fullwood ve Doherty-Sneddon, 2006).

Iletisim siirecinde goz temas, iletisim halinde olan bireyler icin esit derecede
fayda saglamaktadir. Konusan kisinin dinlendigi i¢in saygi duyulma ihtiyacini
karsilarken, dinleyici i¢in ise 6nemsendigi mesajint vermektedir. Goz temasi, iletisim
sirasinda her iki tarafi da iletisimi siirdiirmek icin cesaretlendirmektedir. Bununla
birlikte iletisim siirecinde géz temasi eksikligi siireci olumsuz etkileyebilmektedir. Goz
temas1 kurmaktan kaginmak, iletisim halinde olan bireylere daha az giivenilir
goriinmeyi saglayabilmekte ve kullanilan sézciiklerin anlamlarini kaybetmesine neden
olabilmektedir. Ayn1 zamanda gbéz temasindan kaginmak, kisilerin pasif ve gilivensiz
goriinmesini saglarken saygisizlik isareti olarak da yorumlanabilmektedir. Eksik goz
temasinda bulunmak, iletisimde kopmalara neden olarak iletisim siirecini olumsuz

etkileyebilmektedir (Karadogan Doruk, 2015).

Goz temasi, ¢ocuklarla iletigim kurarken son derece dnemlidir. Ebeveynler ya da
diger yetiskinler ¢ocuklarla iletisim kurarken onlarla ayn1 g6z hizasinda olmaya ve goz
temas1 kurmaya 0zen gostermelidir. Bu durum cocuklarin iletisime katilmaya olan
isteklerini artirirken ayni zamanda onlarin karsisindakine giivenmesine de olanak

tanimaktadir (Navaro, 2006). Ayrica ¢ocuklarla g6z temasi kurmaya calismak bizlere
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cocuklarin bilissel siiregleri hakkinda bir¢ok ipucu verebilmektedir. Ozellikle goz
temasindan anormal bir sekilde kacinan ¢ocuklarin otizm spektrum bozuklugu siiphesi
olabilecegi yaygin bilinen durumlardandir (Madipakkam, Rothkirch, Dziobek ve
Sterzer, 2017).

Yiiz Ifadeleri: Insanlarla iletisim kurmanin temel yollarindan biri de yiiz
ifadelerine bagvurmaktir. Iletisim siirecinin bir pargasi olarak yiiz ifadeleri, duygulari
disartya aktarmanin anlamli bir yoludur. Yiiz ifadesi genel anlamda, bireyin dis
uyaranlara kars1 verdigi tepkilerin yiize olan yansimasidir. Insanlarin farkli durumlarda,
farkli yiiz ifadeleri takinmalar1 gayet dogal bir durumdur (Ekman ve Oster, 1979).
fletisim siirecinde insanlar; mutluluk, o6fke, saskinlik, hiiziin gibi yiiz ifadeleri
takinabilmektedir. Iletisim, ortak bir anlayisa ulasabilmek icin bireyler arasinda sozlii ve
sozsiiz ileti aligverisi yapilmasi siirecidir. Sozsiiz iletisim bu silirecin  6nemli
unsurlarindandir. S6zsiiz iletisimde yiiz ifadeleri ise kisinin kaslarini, gozlerini, agzini
ve yiiz kaslarimi kullanarak bir mesaj vermeye yarayan iletisim kanalidir. Bu kanal,
duygular1 ifade etmenin etkili yollarindan biridir. Bir kisinin agzinda olusan bir
giiliimseme, bir durumu onaylama anlamina gelebilirken, genis gozler ve agik agiz bir

korku ifadesi olabilmektedir.

fletisim siirecinin gergeklesmesi i¢in hem gondericinin hem de alicinin iletisim
siirecinin bir pargast olmas1 gerekmektedir. Iletisim siirecinde kaynak tarafindan
gonderilen mesaj ¢esitli yollarla basitlestirildiginde alicinin mesaji anlamlandirmasi
daha kolay olmaktadir (Siegman ve Feldstein, 2014). Yiiz ifadeleri, bireylerin gozlerini,
kaglarini, agzin1 ve yiiz kaslarmi kullanarak bir mesaji paylagsmalarina olanak
tanimaktadir. Bir kisi giiliimsediginde, gozlerini devirdiginde veya kaslarini cattiginda,
ozellikle konusurken bu ifadeleri kullaniliyorsa, mesaji daha iyi yorumlanabilmektedir
(Ekman, 1957). Bir giilimseme, birinin mutlu oldugunu, kaglarini ¢atmasi ise birinin
lizgiin veya endiseli oldugunu gosterebilmektedir. Duygular, bir bireyin mesajini
anlamamizi daha da artiran yiiz ifadeleri araciliiyla kolayca iletilmektedir. Ayrica yiiz
ifadeleri, sozlii olarak ifade edilemeyecek noktalari vurgulamak icin iyi bir iletisim
kanali olabilmektedir. Yiiz ifadeleri, bilingli eylemler oldugu igin iletisim siirecinin en
goriiniir parcalarindandir. Iletisim sirasinda degisen duygular ifade eder ve tutum ve

ruh hali hakkinda bilgi vermektedir (Wiener, Devoe, Rubinow ve Geller, 1972).
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Bas Hareketleri: Iletisim siirecinde bas hareketleri en zengin iletisim
tastyicilarindandir ve anlasilmasi en kolay olan ipuglarindan biridir. Iletisim siirecinde
bas sallama hareketi genel olarak onay vermek, kabul etmek, ilgi ve dikkati ¢cekmek i¢in
kullanilmaktadir. Bas sallama hareketi evrensel bir kabul isareti olarak kabul edilse de,

iletisimde bas hareketleri siradan bir onay ve reddetme davranisindan fazlasidir.

Bas hareketlerinin ¢esitliligi, basin durus bicimleri iletisim siirecine direkt etki
etme ve iletisim siirecindeki bireylerin gercek duygularim1 ortaya koyma giiciine
sahiptir. Iletisim kurulan kisiye basini yaklastirmak, tam tersi uzakta durmak, iletisim
stirecinde basi konusulan kisiden ters yone ¢evirmek ya da dikkatli bir sekilde bagini
ona yoneltmek, basi asagi1 yukari ve saga sola hareket ettirmek, iletisim siireci hakkinda
iletisim kurulan kisiye ipucu vermektedir (McClave 2000). Bas hareketi viicut dilinin
onemli bir parcasidir. Bas hareketi, sozciiksel ve sozdizimsel bilgilerin iletilmesinde
onemli rol oynamaktadir. Duygusal ve kisilik 6zelliklerini tasimakta aktif dinlemenin
kabul edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. iletisim siirecinde basvurulan bas
hareketleri rastgele yapilan hareketlerden ibaret degildir, bas hareketleri iletisim siirecini
etkilemek ve diizenlemek icin kullanilmaktadir. Bas hareketleri, yiiz ifadeleri ve goz

temast gibi sozsiiz iletisimin temel tezahiirlerindendir (McNeill, 1985).

Beden Durusu ve El, Kol Hareketleri: Beden durusu ile el ve kollarla yapilan
hareketler sozsliz iletisimin dnemli bir parcasidir. Bu hareketler iletisim sirasinda bazi
durumlart ifade etmek, sOylenenleri vurgulayarak iletisimi giiclendirmek igin
kullanilmaktadir (Dittmann, 2014). Bununla birlikte viicut hareketleri iletisim halindeki
bireylerin duygu ve tutumlart hakkinda fikir sahibi olmamizi da saglamaktadir. Beden
dili, el isaretleri, jestler ve duruslarla sozlii mesajlar1 giiglendirebilmektedir. Yalnizca
sOzlii mesajlarla ifade edilemeyecek duygu ve anlamlari iletmeye yardimer olurken, bazi
durumlarda da tek baslarina belli anlamlar1 ifade edebilmektedirler (Goldman, 2004).
Beden dili, dinleyicilerin bir konusma sirasinda, konugsmacinin gergekte ne diisiindiigii
ve ne demek istedigi konusunda fikir sahibi olmalarin1 saglayabilmektedir (Argyle,

2013).

Bedenin aldig1 pozisyon, oturma, ylirliylis, yapilan el ve kol hareketleri sozsiiz
iletisimin anlaml1 birer pargasi1 olmakla birlikte, viicudu tagima ve hareket ettirme sekli

iletisimde bir¢cok anlami karsi tarafa iletmektedir. Konusma sirasinda el ve kollarin
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hareket ettirilmesi, bir yerin isaret edilmesi, hatta ellerle yapilan ince hareketler de yine
iletisim sirasinda birgok konu hakkinda ipucu sunmaktadir (Siegman ve Feldstein,
2014).

Beden hareketleri duygularin dile getirilmesi anlaminda bazi durumlarda sézlii
iletisime goére daha etkili olabilmektedir Ornegin birinden hoslanmadigimiz1 sézlii
olarak ifade etmekte zorlandigimiz durumlarda beden hareketlerimiz bize yardimci
olabilmektedir (Patel, 2014). Viicut hareketlerinin yani sira viicudun durusu da ¢esitli
iletiler yollamaktadir. Iletisim kurmaya agik birinin viicut hareketleri ile kapali olan
birinin viicut hareketleri arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir. Iletisim kurmaya agik
olan kisi enerjik bir goriinim sergilerken, kapali olan kisi duragan bir tavir

sergilemektedir (Matsumoto ve Hwang, 2013).

Ozellikle isitsel anlamda akranlaridan farkli gelisim 6zellikleri gdsteren bireyler
acisindan beden durusu ve jestler son derece biiylik 6nem arz etmektedir. Bu bireylerin
oncelikli iletisim kanali olan isaret dili tamamen bedensel hareketlere dayanmaktadir.
Isitsel anlamda akranlarindan farkli gelisim &zelligi gdsteren bireyler ilgi, istek, arzu,
seving, mutluluk gibi biitiin duygularin1 bedensel hareketlerle ifade etmektedirler.
Bedensel hareketler sadece isitsel anlamda akranlarindan farkli gelisim oOzellikleri
gosteren bireyler i¢in degil, zihinsel anlamda farkli gelisim 6zellikleri gosteren bireyler
icinde onemlidir. Ozellikle sdzel iletisim becerilerini gerceklestirmede ve anlamada
yetersiz olan, zihinsel engele sahip bireyler igin beden dili biiyiik anlam ifade
etmektedir. Bu bireyler giinliik yasamsal aktiviteleri gergeklestirirken bu isaretlere sikca

basvurabilmektedirler (Bryen ve Joyce, 1986).

Mesafe ve Ortam: iletisimde mesafe ve ortam, genel olarak iletisim halinde olan
bireylerin bulunduklar1 ortam ve bu ortamda birbirlerine olan konumlar1 seklinde ifade
edilmektedir (Kennedy, Glascher, Tyszka, ve Adolphs, 2009). Mesafe ve ortam duyusal
siireglere bagli olmasi sebebiyle iletisim siirecine dahil edilmektedir. Iletisimde mesafe
ve ortam iletisimin Onemini ortaya koyan belirleyicilerdendir. Mesafe ve ortamin
iletisimi nasil etkiledigini anlamamiz i¢in, mekanin ortak metaforlarda nasil ortaya
ciktigina bakmamuz yeterli olacaktir. Ornegin birinden hoslandigimizda ona yakin
oldugumuzu sdyler ve bunu belli ederiz, fakat birini sevmedigimizde ya da o kisiye olan

bagimizi kaybettigimizde ondan uzak oldugumuzu sdyleriz (McCall, 2017). Genel
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olarak ortam ve mesafe bireylerin nasil iletisim kurdugunu etkilemektedir. Insanlarin
kisisel alanlarinin ihlal edilmesi tepki gdstermelerine sebep olabilmektedir. Ozellikle bu
ihlalin birisi tarafindan goéniillii olarak yapildiginin farkinda olunmasi bu tepkiyi daha da
bliyiitebilmektedir. Bu tepkiler iletisim siirecinde kopmalara hatta iletisimin kesilmesine

neden olabilmektedir (Perry vd., 2016).

fletisimde kisisel mesafe ve ortamla alakali gesitli kisisel alan tanimlamalari
vardir. Bu tanimlamalar esasinda baglamsaldir ve iletisimin sekline baghdir. Bireylerin
sahip olduklar1 kisisel alanlar onlar i¢in 6nemlidir ve bu alanin ihlal edilmesi rahatsiz
edici durumlara yol agabilmektedir (Hecht, Welsch, Viehoff ve Longo, 2019). Sozsiiz
iletisimde mesafe insanlarin iletisim siirecine verdikleri degeri ve dnemi gostermektedir.
Kisiler arast iletisimde mesafe ve ortam kontrol edilebilir 6gelerdendir. insanlar iletisim
kurmak istedikleri kisilerle daha yakin olmaya calisip onlarla temas kurmay: tercih
ederlerken iletisim kurmak istemedikleri kisilerin uzaginda durmayi tercih etmektedir
(Sommer, 2002).

Iletisim siirecinde kisisel alan dzellikle yiiz yiize sosyal etkilesimlerde &ne ¢ikan
bir oOzelliktir ve sosyal iligkileri diizenlemeye olanak tanimaktadir. Kisisel alanda
yakinlik, duygusal tepkilerin artmasina neden olurken sosyal kaginma davranisini da
etkilemektedir. iletisim siirecinde dort farkli mesafe tiirii bulunmaktadir. Bunlardan ilKi
mahrem alandir (Sommer, 2002). Mahrem alan, ebeveynler ve esler gibi ¢ok yakin
olanlarmn girebilecegi alan tiiriidiir. 45 cm ve daha asagisindaki bir mesafe olarak kabul
edilen bu alana yabancilarin girmesi hos olmayan tepkilerin gosterilmesine neden
olmakla birlikte, iletisim siirecinin daha baslamadan sonlanmasina neden
olabilmektedir. Mahrem alani, kisisel alan takip etmektedir. Aile {iyeleri ve yakin
arkadaglarin girebildigi kisisel alan 45-120 cm araligindadir. Bu alana girebilen insanlar,
birbirlerini iyi taniyan ve birbirleriyle samimi iletisim kurabilen kisilerdir (Hecht vd.,
2019). Cok samimi olunmayan ancak asina olunan insanlarla daha rahat iletisim
kurabilmek i¢in kullanilan alan ise sosyal alan olarak ifade edilmektedir. Sosyal alan
120 cm ile 360 cm araligi kapsamaktadir (Sorokowska vd., 2017). Genel alan ise
topluma agik yerlerde birbirlerini tanimayan insanlarin iletisim kurarken kullandiklar
alanlardir. Iletisim siirecinde kisisel alan o6zelliklerinin farkinda olunmasi bireyler

arasinda saglik iletisim kurulmasinda fayda saglamaktadir (Lloyd, 2009).
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Dokunma: Dokunma davranisi, iletisim siirecinde duygularimizi karsi tarafa
iletmek i¢in kullandigimiz sozlii olmayan iletisim kanallarindandir ve 6zellikle sosyal
iletisim siireci i¢in oluk¢a Oonemlidir (Bailenson ve Yee, 2008). Dokunmak dogal bir
eylem oldugu igin giinliik yasamda farkinda olmadan bu yolla iletisim kurulmaktadir.
Dokunma davranist mesajlart net sekilde ilettiginden, iletisim big¢imi olarak oldukga
faydalidir. Dokunma davranisi insanlar arasinda s6zsiiz iletisimin biiyiik bir bolimiini
olusturmaktadir ve sozel ipuglar1 olmadan da muazzam gostergeler tasima yetenegine
sahiptir. Ornegin birinin omzuna hafifce dokunmak gdz kirpmaya gére cok daha kolay

yorumlanabilmektedir (Bickmore, Fernando, Ring ve Schulman, 2010).

Dokunma davranis1 sevgi, giiven, 6fke, korku, tiksinti gibi farkli duygular
iletmek i¢in tek basina kullanilabilecek bir iletisim seklidir (Gallace ve Spence, 2010).
Bununla birlikte dokunma sozlii iletisimin anlam etkililigini de artirmaktadir. Ciinkii
dokunma sesimizden ve yiiziimiizden gelen duygusal gosterimlerin yogunlugunu
artirmaktadir (Jones ve Yarbrough, 1985). Duygu aktariminda kullanilan dokunmaya
ornek olarak, sevgiyi iletmek icin sarilmak, oksamak, otkeyi iletmek i¢in sallamak,
itmek ve sikmak verilebilir. Yumusak bir sekilde el sikmanin samimiyet, sefkatli bir
Optliciigiinde yakinlik gostergesi olabilecegi belirtilmistir. Ancak dokunma davranisi,
farkl kiiltiirlerde farkli anlamlara gelebilmektedir (App, Mclntosh, Reed ve Hertenstein
2011). Dokunma davranist farklh kiiltiirlerde farkli anlamlar ifade ettigi gibi, bireyler
arasinda da farkli anlamlar ifade edebilmektedir. Sevgi dolu bir el sitkma hareketi,
normal bireyler i¢in samimiyet ve giiven ifade ederken, dokunsal duyular1 gelismemis
bireyler i¢in bu durum eziyet olabilmektedir. Ozellikle otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerde dokunsal iletisim kurmak, istenilmeyen durumlarin gergeklesmesine
sebebiyet verebilmektedir. Normal bireyler i¢in rahatlatict ve yatistirict olan bir
dokunus, otizmli bireyler i¢in rahatsiz edici olabilmektedir. Bu durum duyusal anlamda
dokunsal hassasiyetin heniiz 6grenilmemis olmasindan kaynaklanmaktadir. Biitiin
otizmli ¢ocuklarin kendilerine dokunulmasindan rahatsiz oldugunu ileri siirmek dogru
degildir. Baz1 otizmli ¢ocuklar kendilerine dokunulmasina asir1 sevgi ile tepki
verebilmektedir (Blakemore vd., 2006). Dokunma davranisinin farkli bireylerde farkli
sonuglar ortaya ¢ikardigi sonucu goéz Oniine alinarak, iletisimde dokunsal faaliyetlere
yer verilecekse, iletisim kurulacak kisinin ozellikleri bilinmeli ve buna gore hareket

edilmesi gerekmektedir.
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2.5. ILETiSIM BAGLAMI

Baglam, herhangi bir seyin meydana geldigi siirecte iligkili oldugu kosullar1 ifade
etmek i¢in kullanilmaktadir. Bireyler arasinda gergeklesen biitlin iletisimler bir baglam
icerisinde meydana gelmektedir. Iletisimde baglam, iletisimin gergeklestigi kosul,
durum ve bitlinligi ifade etmektedir. Baglam, anlamin olusturulmasina yardimci
olmakta ve iletisim siirecinde ne sOylendigini ve nasil sdylendigini etkileyebilmektedir.
Baglamin; fiziksel, kiiltiirel, sosyal-psikolojik ve zamansal olmak tiizere dort yonii
bulunmaktadir ve bu baglamlar birbirleriyle etkilesim halindedir. Baglam, iletisim
stirecinde bir s6z ya da davranisin anlam kazanmasina yarayan ¢evre olarak da ifade
edilmektedir. Baglam, karmagsik unsurlarin bir araya gelmesiyle olusmaktadir (Kiiciik

vd., 2012).

Sosyal
Paikoloik
Baglam

7 T N\

Zamansal

7

Kiilciirel
Baglam

Sekil 5. Iletisim Baglam Semas: (Kiiciik vd., 2012).

2.5.1. Fiziksel Baglam

Fiziksel baglam, iletisim siirecinin gergeklestigi belirli bir ortamin genel ekolojik
kosullarina atifta bulunmak i¢in kullanilan bir kavramdir. Bu alanlar; siniflar, herkese
acik parklar, toplant1 salonlari, ¢alisma ortamlar1 seklinde olabilir (Burleson, 2010).

Ancak fiziksel baglam sadece mekanlarla sinirli degildir. Sicaklik ve hava kosullar1 gibi
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durumlarin mesajlarin igerigini nasil etkilendigini de igermektedir. Fiziksel baglamin,

mesajlarin igerigi ve bigimi iizerinde etkileri vardir (Smith ve Wilson, 2010).

2.5.2. Kiiltiirel Baglam

Kiiltiir, toplumlarin tarihleri boyunca iirettikleri ve sonraki kusaklara aktardiklari
bir dizi deger, tutum, inan¢ ve goriis anlamina gelmektedir (McCain, 2006). Bu
ozellikler, bireylerin yalnizca diisiinme bi¢imlerini degil ayn1 zamanda diinyay1 gérme
bi¢imini de etkilemektedir (Latané, 1996). Insanlar bir kiiltiiriin icinde dogmus olsalar
da kiltiir edinimi dogustan gelen bir durum degildir. Kiiltlir sonradan 6grenilmektedir.
Kiiltiir insanlara nasil diisiinecegini, nasil konusacagini, nasil davranacagini, diger bir
deyisle nasil iletisim kurulacagini dgretmektedir (Spencer-Oatey ve Franklin, 2012).
Kiiltiirel baglam, insan etkilesimi {lizerindeki en belirleyici unsurdur. Kiiltiir insanlarin
birbirleriyle etkilesime girdikleri genel ¢ergeveyi ortaya ¢ikarmaktadir (Shotter, 1978).
Bununla baglantili olarak insanlar diisiincelerini duygularini ve davranislarini
cevreleriyle iligkili olarak diizenlemeyi Ogrenmektedir. Kiiltiirel baglam insanlar
arasinda gerceklesen biitlin iletisimleri etkilemektedir. Kiiltiirel 6geler bireylerin ne

soyledigini ve nasil sdyledigini etkilemektedir (Hwa-Froelich ve Vigil, 2004).

2.5.3. Zamansal Baglam

Iletisim siirecinde mesajin etkisini, iletildigi zaman dilimi belirlemektedir.
Insanlarin bazilar1 igin sabahlar iletisim kurmak iyi bir tercih iken, bazilar1 igin iyi bir
zaman dilimi olmayabilir. Bu durum iletisimin gerc¢eklestigi zaman diliminin énemini
ortaya koymaktadir (Hossain, Chung ve Murshed, 2007). Zamansal baglam, sadece 0
giinkii tarihi degil, i¢inde bulunulan tarihsel donemi de etkilemektedir. Toplumlarin bir
olaya verdigi tepki belli bir zaman diliminde farkli iken, aradan gegen belli bir tarihten
sonra ayni toplumun ayni olaya verdigi tepki farkli olabilmektedir. Bu da tarihsel
baglami ortaya koymaktadir (Martinez ve Fieulaine, 2015). Tarihsel baglam, kiiltiirel
baglamla birebir iliskilidir. Toplumlarin davranis sekilleri tarihsel siirecte kiiltiire bagl
olarak sekillenmektedir. Zamansal baglam, insanlarin ge¢mis yasantilarina dayali

beklentilerini de ifade etmektedir (Ceruzzi, 2013).
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2.5.5. Sosyal-Psikolojik Baglam

Sosyal-psikolojik baglam, kisiler arast ve bireysel davranisin toplumsal
cercevesinin yer aldigi genel ¢evre ve kosullar ifade etmektedir. Bununla birlikte
sosyal-psikolojik baglam bir bireyin diger inanlarla olan iliskilerine yonelik mizacin
ifade etmektedir (Stern, Dietz ve Guagnano 1995). Sosyal-psikolojik baglamin en
Oonemli yonii insanlar arasindaki iliskilerin statiisiidiir. Bu gercekligin bir sonucu olarak
insanlar genellikle iliski kurduklar kisilerin beyan edilen statiisiine gore iletisim kurma
bicimlerini degistirmektedir. Ayrica bireylerin tstlendikleri roller, genel toplum
normlari, kiiltiirel deger ve gelenekler, insanlarin birbirleriyle iletisim kurma bigimleri
etkilemektedir (Cikara, Martinez ve Lewis, 2022). Sosyal-psikolojik baglam, belirli bir
grubun belirli bir ortamdaki, konusmacilarin yakinligt ve iletisim sekilleri gibi
standartlarin1 icermektedir. Bu tlir ortamlarda nasil iletisim kurulacagina dair belirli
temel ilkeler bulunmaktadir. Iletisimde bulunulan cevrenin farkinda olmak iletisimin
kalitesini etkileyen birincil unsurdur. Bir o6rnekle agiklamak gerekirse samimi bir
arkadas ortaminda yapilan bir iletisim seklinin resmi bir toplantida gerceklesmesi

diisiiniilemez (Ridgeway, 2006).

2.6. ENGEL

2.6.1. Engel ve Engellilik Kavramlari

Engellilik olgusunun kavramsal boyutunun anlasilabilmesi i¢in 6ncelikle engel
kavraminin tanimlanmasi gerekmektedir. Engel kisaca, yetersizligi bulunan bireylerin
¢evreye uyum siirecinde yasadigi problemler olarak tanimlanabilir. Daha genig anlamda
ise engel; akranlarindan farkli gelisim ozellikleri gosteren bireylerin, ¢esitli sebeplere
bagli olarak toplumsal rolleri gerektigi sekilde yerine getirememesidir (Aksoy, 2016).
Engellilikle alakali yapilan tanimlamalarda farkli bakis agilar1 oldugu goriilmektedir. Bu
bakis agilarinda ortak olan nokta ise engelli bireylerin akranlarina oranla farkli gelisim
ozellikleri gosterdikleri ve yasam siirecinde normal gelisim 6zelligi gdsteren bir bireyin
destegine ihtiya¢ duymalaridir (Kara, 2017). Engellilik, bireylerin belirli faaliyetleri
gerceklestirmesini ve toplumsal yasam igerisinde esit erisime sahip olmasini zorlagtiran

herhangi bir durumun deneyimlenmesidir (Francis ve Silvers, 2016). Engellilik, duyu
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organlarinda goriilen hasarlar nedeniyle, zihinsel ve fiziksel 6zelliklerinde ortaya ¢ikan
yetersizliklerin, bireylerin akranlarina oranla anlamli diizeyde farklilik gostermesine
sebep olmaktadir (Bognar, 2016). Bu yetersizlik bireylerin ¢evresine uyum saglamasi ve
iletisim kurmasinda problemlere sebep olmaktadir. Bu durumun goriildiigii bireylere ise
genel olarak engelli birey denilmektedir. Bireylerde goriilen engellilik durumu zihinsel,
fiziksel ve duyusal faktorlerden ya da bu faktorlerin birlesiminden kaynaklaniyor
olabilir. Engel durumu dogustan olabildigi gibi sonradan da ortaya cikabilmektedir
(Shakespeare, 2008).

Engellilikle alakali farkli yonleri agiklamak icin; sakat, kor, deli, sagir, yetersiz,
engelli, zihinsel engelli, igitme engelli, gébrme engelli 6zel egitime ihtiya¢ duyan birey,
gibi birgok farkli terim kullanilmaktadir (Beaudry, 2016). Bazi terimler yalnizca
engellilige iliskin fenomenleri tanimlamak i¢in varken, digerleri engelli kisileri
damgalama ve diglama etrafinda toplanmistir. Bazi terimler o kadar olumsuz ¢agrisima
sahiptir ki, karalama olarak kabul edilmektedirler. Engel ve engelli i¢in kullanilan
kavramlar, zaman igerisinde degiskenlik gostermistir (Swain ve French, 2008). Engelli
bireylere yonelik egitim hizmetlerinin basladigi ilk donemlerde ‘6ziirlii’ ifadesine sik
bagvurulurken daha sonralar1 ‘engel’ ifadesi yaygin olarak kullanilmaya baglamistir
(Oliver, 2018). Son donemlerde ise Oziir, engel gibi ifadelerin daha sert olusu ve biitiin
engelli bireyleri kapsamamasi1 nedeniyle daha genis kitlelere hitap edip biitiin engel
tirlerini  biinyesinde barindiran ‘6zel gereksinimli birey’ ifadesi kullanilmaya
baslanmistir. Giinliik dilde 6ziir ve engel gibi ifadelere kullanilmaya devam edilse de
egitim camiasinda ve akademik cevrede ‘Ozel gereksinimli birey’ ifadesi daha sik

kullanilmaktadir (Shakespeare, 2017).

2.6.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Engelliligin Tarihcesi

Akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri gdsteren bireyler tarihin her doneminde
var olmuslar ve ¢esitli toplumlarda farkli davranis sekillerine maruz birakilmislardir. Bu
bireyler ¢ogunlukla toplumsal yasayis icerisinde normal bireylerin sahip olduklar1 hak
ve Ozgiirliiklerden mahrum birakilmiglar, siddete ugramislar ve hemen hemen biitiin

toplumlarda diglanmislardir.
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Engellilik, engelli olma kavramlarinin varligi milattan 6nceki donemlere kadar
uzanmaktadir. i1k caglarda, engelli bireyler; anormal, hilkat garibesi, Tanri’nin cezas1 ve
seytanin ruhu olarak goriilmiis, toplum igerisinde izolasyona ve diglanmaya
zorlanmiglardir. Bu doénem engelli bireylerde kotli ruhlarin yasadigma inanilip, bu
ruhlarin ¢ikarilmasi i¢in ilkel ameliyatlarin yapildigt donem olmustur. Yasamsal
faaliyetlerin siirdiiriilebilirliginin beden giiciine dayandigi bu doénemlerde, toplumsal
izolasyonun yani sira engelli bireyler, ortadan kaldirilma ve terk edilme gibi durumlara
da maruz birakilmislardir (Stiker, 2019). Ozellikle ilk ¢aglarda, Spartalilar gibi savasci
toplumlarda engelli bireylerin yok edilmesi sadece toplumsal bakis acis1 degil, ayni
zamanda bir devlet politikas1 olarak goriilmekteydi. Bu politika, bu bebeklerin yok
edilmesinden ziyade, tanrilara kurban edilerek ona geri gonderilmesi seklinde
diistiniilityordu. Ciinkii o donemlerde engelli bireylerin savas¢i toplumlarin giiciinii
azalttigina inaniliyordu (Laes ve Rose, 2013). Yine bazi toplumlarda engelli bireyleri
seytanin ele gegirdigi bu nedenle de Oldiiriilmesi gerektigi diisiiniilmekteydi. EsKi
Misir’da engelli bebekler din ve tip araciligi ile iyilestirilemeye ¢alisilirken 6zellikle
Antik  Yunan’da oOldiirtilmeleri tercih edilmekteydi. Misir, Yunan ve Roma
kaynaklarinda; seytanin ¢ocugu, tanrilarin hosnutsuzlugu seklinde tasvir edilen engelli
bireylerden bahsederken; Hipokrat, bozulmus fizyoloji baglaminda bir hastalik
olduguna vurgu yapmistir (Grant, 2013). Tarihsel siirecin ilk donemlerindeki toplumsal
tablo, engelliler agisindan son derece karanlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Engellilere
bakis acis1 ve onlara yonelik uygulamalara bakildiginda engelli bireylerin toplumsal
sinifin en alt tabakasinda bile goriilmedigi ve toplumsal yasayisin tamamen disinda

birakildig1 goriilmektedir.

Orta ¢ag, korku hegemonyasinin ve batil inanclarin yogun oldugu bir donem
oldugu i¢in engelli bireylere karsi olumsuz tutum 6zellikle ortagagin ilk donemlerinde
yogun olarak devam etmektedir. Bu donemde engeli bireyler Tanrinin masum g¢ocuklari
olarak goriiliirken bir yandan da seytanin kendisi olarak goriiliip iskenceye maruz
birakilmiglardir (Grant, 2013). Ozellikle tek tanrili dinlerin yayginlasmaya baslamastyla
engellilere kars1 olumsuz bakis agisinin degisime ugradigi goriilmektedir. Orta ¢agin ilk
donemlerinde alay edilen, eglence araci olarak kullanilan, toplumdan dislanip yok
edilen engelli bireyler; tek tanirli dinlerin yayginlagsmasiyla, sefkate ve korunmaya

muhtag bireyler olarak goriilmeye baslanmistir. Boylelikle engelli bireyler toplumdan
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dislanmak yerine ihtiyaclar1 toplum tarafindan karsilanan bireyler haline gelmislerdir
(Laes, 2016). 17. ve 18. Yiizyillarda hiimanizm yaklasimmin 6nem kazanmasiyla,
engelli bireyler manastir, hapishane ve diiskiin evlerinde yasamaya baslamislardir. Bu
donemde engelli bireylerin toplumdan soyutlanmalari devam etmistir ancak aydinlanma
doneminde bilimsel c¢aligmalarinda artmasmin etkisi ile engelli bireylerin de

egitilebilecegine dikkat ¢ekildigi goriilmektedir. (Hanes ve Hansen 2017).

19. Yiizyil engelli bireylerin toplum i¢inde daha goriiniir hale gelmeye bagladigi
donem olmustur. Bu donemde engelli bireyler i¢in sistematik tedavi faaliyetleri
basladig1 bilinmekle birlikte, bilimsel ¢aligmalarda engelli ifadesinin bir kavram olarak
kabul edilmeye baslandigi bilinmektedir (Roth, Sarawgi ve Fodstad 2019). Engelli
bireylerin egitimi ile alakali ilk calismanin isitme engeli olan bireyler icin yapildigi
bilinmektedir. Bu siirecten sonra Ingiltere ve Amerika’ nin isitme engelli bireylerin
egitim gorebilecekleri okullar agtiklart  bilinmektedir (Braddock ve Parish
2001). Insanlar aras1 iletisime yon vermis ve giniimiiz iletisim teknolojilerinin
merkezinde yer alan telefonun mucidi olan Graham Bell, ailesinde isitme engelli
bireyler yer almasi nedeniyle bu bireylerin hayat standartlarinin iyilestirilmesi yoniinde
caligmalar yapmigtir. Graham Bell’in isitme engellilerin duyma yetilerini artirabilmek
adina yaptig1 caligmalarin telefonu icat etmesinde etkili oldugu bilinmektedir
(Markides, 1982).

19. Yiizyila kadar Avrupa’da hayirseverler ve din adamlar1 araciligt ile isitme
engelli bireylere yonelik okullar agilmaya devam etmis bu durumunda Avrupali
devletlerin ilgisini ¢ektigi ve bu minvalde farkli engel gruplarina yonelik okullarin
acilmaya baglandigi bilinmektedir (Irvine, Wright ve Applequist, 2008). Gorme engeli
olan bireylere yonelik ilk c¢aligmalarin Fransa’da Valentin Haiiy isimli bir bilim
insanmin girisimleriyle basladigi bilinmektedir. Hailiy gorme engelli bireyler i¢in bir
enstiti  kurmus ve bu bireylerin egitim almalarina Onciilik etmistir. Goren
ogrencilerinde egitim alabildigi bu enstitiinliin 6grencilerinden olan Lous Braille’ in
bugiin Braille alfabesi olarak bildigimiz ve gorme engelli bireylerin okuma yazmalarina
olanak saglayan alfabeyi bu enstitiidee buldugu ve bu gelismelerin Avrupa’da genis
yanki bularak devaminda goérme engelli bireyler i¢in yedi okul daha acgildigi
bilinmektedir (Saglamtung, 2010 ). Yine bu doénemde, Amerika’da gorme engelli

bireyler icin, bugiin bile taninmis bir okul olan Perkins Gérme Engelliler Okulu agilmis
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ve bu okulun Onciiliigli sayesinde gérme engelli bireyler i¢in 6zel siniflar agilmaya

baslanmistir. (French, 2004)

Zihinsel engelliligi hastalik olarak degerlendirip tanimimi ilk kez yapan Thomas
Willis” tir. Willis 17. Yiizyilda, beyindeki yapisal problemlerin zihinsel engele neden
oldugunu ileri siirmiistir (Albrecht, 2006). 18. Yiizyilda ise Kanada’da Quebec
piskoposu tarafindan sadece zihinsel rahatsizliklart olan bireylerin kalabilecegi bir bina
acildigim1i  gormekteyiz. Yine bu ylizyilda Benjamin Franklin’in katkilariyla
Philadelphia'daki Pennsylvania Hastanesinde zihinsel engelliligin tedavisi i¢in bir
bolim acilmistir. Ancak bu bdliimde zihinsel engelli bireylerin bodrum Katta zincire
bagli bir sekilde ve iicret karsiliginda sergilendigi bilinmektedir. Zihinsel engelli
bireylerin insancil ilkelere dayali ilk tedavisinden ise Philippe Pinel’in Deliligin
Giincesi (Memoir on Madness) isimli makalesinde bahsedilmektedir (Weiner, 1992).
Zihinsel engeli olan bireylerin egitimine ise ilk olarak Fransa’da Aveyron ormaninda
bulunan ve otizmli oldugu diisiiniilen vahsi bir c¢ocugun egitimi ile baslandigi
bilinmektedir. Fransiz hekim Jean Marc Gaspard Itard tarafindan yaklasik olarak dort
(4) yil boyunca bu 6grencinin diger insanlarla nasil iletisim kurabilecegi ve giinliik
yasam becerilerini bagimsiz olarak nasil gergeklestirebilecegi yoniinde c¢alistig
bilinmektedir (Cook ve Willmerdinger, 2015). Zihinsel yetersizligi olan bir bireyin,
sistemli bir egitim almasinin, ilk olarak Amerika’da bulunan Perkins Enstitiisii’niin,
1839 yilinda zihinsel engelli bir bireyi okula almasi ile basladig: bilinmektedir. Daha
sonra zihinsel engelli bireyler i¢in ilk devlet okulunu Almanya’nin agtigini1 gérmekteyiz

(Roth, Sarawgi ve Fodstad, 2019).

Engelli bireyle karst olumsuz tutum 20. yiizyilin ilk yarisinda yogun bir sekilde
devam etmistir. Bu donemde ozellikle zihinsel engelli bireyler tedavi edilemez ve
egitilemez bireyler olarak goriildiikleri icin Amerika ve bazi Avrupa iilkelerinde bu
bireyler bebekken oldiiriilme ya da kisirlagtirilma gibi uygulamalarla kars1 karsiya
kalmislardir (Fenge ve Subasioglu, 2020). Bu yiizyilda engelli bireylerin egitim ve
saglik hizmetlerinin iyilestigi goriilmekle birlikte, ortagag doneminden kalan
uygulamalarinda devam edildigi bilinmektedir. Buna 6rnek olarak Hitler doneminde
istiin 1rk yaratma g¢abasi, ikinci diinya savasina hazirlik ve engellilerin topluma maliyeti

gibi sebeplerle engelli bireyleri topluca katletmesi gosterilmektedir (Withers, 2020).
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Yine Hitler doneminde Almanya’da Kalitsal hastaligi bulunan c¢ocuklarin
dogmasinin 6niine gegmek i¢in bir kanun ¢ikarildigi, bu kanunla zihinsel ya da fiziksel
engeli bulunan bireylerin genetik 6zelliklerinin dogacak ¢ocuklarina aktarilmamasi igin
bu bireylerin ¢ocuk sahibi olmasinin yasaklandigi bilinmektedir. Zorla kisirlagtirma
doneminde yaklasik 300.000-400.000 arasinda kisinin kisirlastirildigi  tahmin
edilmektedir. Kisirlagtirma vakalarinin ¢cogunlugunun akil geriligi, epilepsi ve sizofreni
teshisi olan kisilerden olustugu bilinmektedir. Yine bu donemde 6tenazi programlari
kapsaminda 200.000-250.000 civarinda zihinsel ve fiziksel engelli bireyin oldiirtildiigi
de bilinmektedir. (Rushton, 2019).
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Sekil 6. Hartheim Kalesi / Avusturya— Engellilerin Oldiiriildiigii Merkez (Werb ve
Squire, 2013).
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kofter giefer Erbkronke
die Volksgemeinfchaf
auf fedenszeit

Volksgenoffe
das ift awch
LDein Cfeld

Die Monatshefte des Roffenpolitifchen Omtes der NSDOAD

Sekil 7. Hitler Almanyasinda Otenazi Propagandasi I¢in Basilan Bir Afis (Claeys,
2016).
Afigte yer alan bilgilerin ¢evirisi ‘Hastalikli insanlarin hayatiniz boyunca size

maliyeti 60000 Reichsmark. Sevgili vatandagslar, bu sizin paraniz’.

20. yiizyilin ikinCi yarisiyla birlikte engelli bireyler toplumsal diizen igerisinde
kendilerine daha fazla yer bulmaya baslamiglardir. Yine bu donemde engelli bireylerin
egitim, saglik gibi ihtiyaclarinin yasal zemine oturtulmaya baslandigi goriilmektedir.
ABD’ de 1972 yilinda ¢ikarilan bir kanun ile engellilerin ilk yasal haklar1 verilmistir.
Bu kanun, tiim insanlik tarihinde engelli bireylerin haklarini yasal bir zemine oturtarak
koruma altina alan ilk kanun olma Ozelligine sahiptir. Kanunda engelli bireylerin
istihdam edilmesi, c¢alisma hayatinda esit haklara sahip olmasi, engelli bireylerin
ayrimciliga maruz birakilmasinin yasaklanmasi gibi konular da yer almaktadir. (Cetin,
2017). Tim engelli ¢ocuklara yonelik egitim yasasi ise 1975 yilinda yine ABD’ de
kabul edilmis ve bu yasa ile tiim devlet okullarinda fiziksel ve zihinsel engelli
cocuklarin egitime esit sekilde ulasmasi zorunlu kilinmistir (Zettel ve Ballard, 1979).
Yine bu donemde engelli bireylerle ilgili ¢esitli terimlerde tibbi olarak tanimlanarak
bilim diinyasinda yer almaya baslamistir. Dikkat eksikligi terimi ilk kez bu donemde
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan bir kitapta yer almistir. Down

sendromunun Fransiz hekim Jérome Lejeune tarafindan bir kromozom bozuklugu



52

olarak tanilanmasi yine bu donemde ger¢eklesmistir. Prader-Willi Sendromu ve
O0grenme giicliigii terimleri de yine bu donemde tip literatiirliine giren engellilerle alakali
terimlerdir (Lange, Reichl, Lange, Tucha ve Tucha, 2010). Bu dénemde c¢esitli
dernekler kurularak engelli bireylerin daha iyi sartlarda egitim almasi ve daha esit
yasam standartlarina sahip olmalar1 i¢in miicadele edildigini gormekteyiz. Bununla
birlikte {iniversitelerde engelli bireylerin egitimlerini gerceklestirebilecek egitimciler
yetistirmek i¢in boliimler acildigini, bu alana yonelik kitaplar yazilmaya baslandigini,
engelli bireylerin egitimleri i¢in 6nce okullarda 6zel siniflar, devaminda ise bagimsiz

0zel egitim okullar1 agcilmaya baslandigin1 gérmekteyiz.

Tiirk tarihindeki engelli bireylerle ilgili stire¢ incelendiginde, engelli bireylere
yonelik uygulamalarin bat1 toplumlarinin aksine sefkat ve iyi niyet ekseninde
gerceklestigi goze carpmaktadir. Ozellikle Selcuklu ve Osmanli devleti dénemlerinde
engelli bireylere karsi bati toplumlarinin aksine gergeklesen iyi niyet ve sefkatli
yaklasimda, bu devletlerin islamiyet ile yonetiliyor ve Islam dininin merhamet dini
olmasmmn etkili oldugu diisiiniilmektedir (Ozer, 2015). Selcuklu devleti doneminde
hasta ve engelli bireylerin tedavisi i¢in dariissifalar kuruldugu ve Abdullah Bahili’nin
akil hastalarinin tedavisinde miizigin yerini inceledigi, Ilhanlilar déneminde acilan
Amasya Dariissifasinin diinyada akil hastalarin1 miizik ve su sesiyle iyilestirmeye
calisan ilk yer oldugu bilinmektedir (Sezer ve Atici, 2010). Osmanli dénemindeki ilk
dariissifa ise 1400 yilinda acilmistir. Bu dariissifada zihinsel engellilerin tedavisi i¢in bir
boliim bulunurken, ilerleyen yillarda sadece =zihinsel engellilere hizmet verdigi
bilinmektedir (Unlii, 2018). Yine bu dénemde 1437 yilinda Mukbilzade tarafindan
yazilan Zahire-i Muradiye isimli eserde zihinsel engelli bireylerin baz1 engel tiirlerine
gore smiflandirildigi bilinmektedir (Narter, 2003). Osmanli doneminde engellilerle
alakali gelismelere Enderun Merkezlerinde uygulanan egitim sistemi de 6rnek olarak
gosterilmektedir. Enderun mekteplerinde ki egitim, {istiin yetenegi olan bireylerin
yetistirilmesinde uygulanan sistemli bir egitim modelidir. Tiirk tarihinde Enderun
mektebinin uyguladigi bu caligmalarin 14. Yiizyila kadar gittigi goriilmektedir. Bu
baglamda Tirk toplumlarinda engelli bireylerin egitiminin Avrupa’dan daha eski
oldugu soylenebilir (Istk ve Giines, 2017). Osmanli doneminde engelli bireylerin

toplumsal yasama dahil edilmesi anlaminda olumlu uygulamalar oldugu goriilmektedir.
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Ozellikle zihinsel engelli bireyler, cizye gibi vergilerden muaf edilmis ve cezai

islemlerden uzak tutulmuslardir (Ozel, 2001).

Osmanli Devleti doneminde engelli bireylerle ilgili yiiriitiilen uygulamalar, bu
bireyleri tedavi etmek iizerine kuruluydu. Engelli bireylerin egitimleri ile alakali
gelismeler ilk olarak Tanzimat doneminde goriilmeye baslamustir (Unlii, 2018). Osmanli
Devleti doneminde 1889 yilinda isitme engelli bireyleri egitebilmek i¢in Yildiz Sagirlar
Mektebi’nin acildigin1 gormekteyiz. Bu okulda kullanilan ve giinlimiiz isaret dilinin
altyapisint olusturan Osmanlilara ait isaret dilinin, okuldaki 6gretmenler tarafindan
sozel dille birlikte kullanildigi bilinmektedir. (Fenge ve Subasioglu, 2019). Okulun
Ticaret mektebi biinyesinde agildigini ve din farki gozetmeksizin ihtiyaci olan bireylere
egitim verdigini géormekteyiz. Okulun ilk senesinde 30 civarinda 6grenci ile egitimine
bagladigr ve sonraki sene 45 kisiye ulastigi bilinmektedir. Okulun Ticaret Mektebi
blinyesinde kurulmasinin sebebi ise bu okulun midiiri olan Grati’nin okulun
acilmasinda biliylik gayretleri olmasindan kaynaklanmaktadir. Korler ve sagirlar
mektebinde okuyan 6grencilerin bir kisminin ailelerinin devletin yiiksek makamlarinda
olmasimin okulun desteklenip himaye edilmesine de katki sagladigi bilinmektedir
(Giinay ve Goriir, 2013). Isitme engelliler igin agilan bu okuldan sonra ayni yerde
gorme engelliler i¢inde bir smif acildig1 ve burada gérme engellilere yonelik miizik
egitimi ve kabartma harflerinin 6gretimine yonelik egitim verildigi bilinmektedir

(Akyiiz, 2022).
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Sekil 8. Dilsizler Mektebi ilk Ogrenci ve Ogretmenleri (Giinay vs Giingor, 2013:73)
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Sekil 9. Osmanlilarin Kullandig: Dilsizler Alfabesi (Giinay ve Gortir, 2013).

Cumhuriyet donemi ile birlikte engelli bireylerin egitilmeleri ve toplumsal yasayis
icine daha fazla dahil edilmeleri i¢in Onemli adimlar atilmaya baglandigini
bilinmektedir. Bu donemde hem normal hem de engelli bireylerin haklarini igeren
Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi imzalanmis ve Tiitk Medeni Kanun’unun 264.
maddesinde sakat ve Oziirli dogan ¢ocuklarin, durumlarima uygun sekilde
yetistirilmesinde anne ve babanin sorumlu oldugunun belirtilmistir (Fenge ve
Subasioglu, 2020). Yine bu donemde Izmir’ de isitme ve gorme engelli bireyler icin
0zel bir okul agilmis ve bu okul 1950 yilinda Milli Egitim Bakanligi’na devredilmistir
(Akcamete, 1998). 1952 yilinda 06zel egitim hizmetleri Milli Egitim Bakanligi
biinyesine alinarak 6zel egitim anlaminda orgiin egitim resmi olarak baglamistir. Yine
bu donemde akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri gosteren bireylere yonelik egitim
verecek Ogretmen yetistirmek amaciyla da Gazi Egitim Enstitiisii bilinyesinde 6zel

egitim bolimii agildigint gormekteyiz (Kara, 2017).

Cumhuriyet donemi ile birlikte egitimde yapilan kokli degisikliklerin, engelli
bireylerin egitimleri ile ilgili olumlu degisiklikleri beraberinde getirdigini gérmekteyiz.
Bu donemdeki en donemli gelisme 6zel egitim hizmetlerinin Saglik ve Sosyal yardim
Bakanligi’ ndan Milli Egitim Bakanligi’na devredilmesidir. Bu durum engelli bireylerle
ilgili konularin saglik sorunu olmaktan daha ¢ok egitim konusu olarak
degerlendirilmeye baslandigin1 gostermektedir (Kargin, 2003). Yapilan uygulamalar,
engelli bireylerin egitim, ekonomik ve sosyal alanda bazi haklardan faydalanmalarina
vesile olmugtur. Engelli bireylere yonelik yasal diizenlemelerin 6zellikle 1940 yillar

sonrasina denk geldigi bilinmektedir. Yapilan diizenlemeler ile engelli bireyler toplum
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icinde daha fazla yer almaya, egitim ekonomik ve sosyal haklardan daha kolay
yararlanmaya baslamislardir. 1950-1960° 11 yillarda Rehberlik Arastirma Merkezlerinin
acilmaya basladigi, Ankara’da ilk zihinsel engelliler sinifinin agildig ve 1980 sonrasi
dénemde de igyerlerinin %2 oraninda engelli birey ¢alistirma uygulamasinin getirildigi
bilinmektedir (Burcu, 2007). Son yillara baktigimizda iilkemizde engelli bireylerin
egitimlerine yoOnelik olumlu adimlarin atildigi goriilmektedir. Giiniimiizde hemen
hemen her ilimizde Rehberlik Arastirma Merkezleri bulunmakta, isitme, gorme ve

zihinsel engelli bireylere yonelik okullarin sayisinin oldukga arttigi goriilmektedir.

2.6.3. Engellilik Gruplar

Engelli bireylerin gruplandirmalari genellikle dort ana iglev lizerinden kategorilere
ayrilmaktadir. Engellilige sebep olan etkenler bireylerin engellilikten etkilenme
durumunu farklilagtirabilmektedir. Bu baglamda engellilik gruplar1 denilince genel
olarak, engelden etkilenen viicut organlarinin temele alindigr bir model karsimiza
cikmaktadir. Bu modele gore engelli gruplari; fiziksel, zihinsel, isitme ve gérme engelli
seklinde lizere dort ana bashk altinda toplanmaktadir (Crow, 2008). Bu baglamda
engellilige sebebiyet veren durumlar bireyin beden kabiliyetlerini etkilemisse fiziksel
engelli birey, gorme faaliyetlerini etkilemisse gorme engelli birey, isitme faaliyetlerini
etkilemisse isitme engelli birey, zihinsel faaliyetlerini etkilemisse zihinsel engelli birey

olarak adlandirilmaktadir.

2.6.3.1. Fiziksel Engel

Engellilige sebebiyet veren herhangi bir nedenden otiirii, kas ve sinir sisteminde
hasar meydana gelmesi sebebiyle, kisinin fiziki yeterliliklerini kaybetmesi ve viicut
uzuvlarinin kendisinden beklenen gorevleri smirli yapmasi ya da bu gorevleri
gerceklestirememesi fiziksel engel olarak tanimlanmaktadir (Turner ve McLean, 1989).
Bedensel engele sahip olan bireylerin yasadiklar1 fiziksel yetersizlikler, baz1 viicut
uzuvlarinin hareket kabiliyetinin eksik olmasi ya da hi¢c olmamasi, kontrol etmede
yasanan gii¢likkler ve merkezi sinir sistemini etkileyen eksiklikler olarak karsimiza
cikmaktadir (Wasserman, 2017). Bu eksiklikler engele sahip olan bireylerin biitiin

yagsamsal aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Fiziksel engel, bireylerin yasina,
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cinsiyetine uygun olarak gerceklestirmesi gereken sosyal rolleri gerceklestirmelerinde

sinirlilik yagsamalarina neden olmaktadir.

2.6.3.2. Isitsel Engel

Ortamda bulunan sesin dis kulak vasitasiyla i¢ kulaga aktarilip oradan da ig
kulaktaki sinir hiicrelerini uyarmasi ve bu sesin beyne aktarilmasina isitme siireci
denilmektedir. Isitme siirecinin saghikli bir sekilde gerceklestirilmemesine ise isitme
engeli denilmektedir (Kushalnagar, 2019). Isitme yetisinin tamamin1 ya da bir kismin1
kaybetmis ve bu kayiptan dolayr konusma, iletisim becerileri, insanlar arasi uyumu,
okuma, yazma gibi egitim durumlari olumsuz etkilenmis bireylere ise igitme engelli
bireyler denilmektedir (Brauer, Braden, Pollard ve Hardy-Braz, 1998). isitme engeli
olan bireyler i¢in farkli isimlendirmeler yapilmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin
olanlari; sagir, isitme engelli ve isitme yetersizligi olan bireydir. Ne tiir derecede isitme
kaybinin engel sayilacagi ile ilgili literatiir taramalarina bakildiginda bazi uzmanlar orta
diizeyde ve yukarisindaki isitme kaybini engel olarak tanimlarken, bazi uzmanlar ¢ok
hafif ve hafif isitme kaybini da engel olarak bu gruba dahil etmekte ve bu bireyleri de

isitme engeli olan birey olarak nitelendirmektedirler (Szarkowski, 2017).

2.6.3.3. Gorme Engeli

Gorme engeli; engellilik durumuna sebep olan herhangi bir nedenden dolay,
gorme uzvunun gorevlerinde simirliklar olmasi ya da, goérme uzvunun kendisinden
beklenen gorevleri yerine getirememesidir (Holbrook, 2006). Gorme engelli bireyler ise
toplumda yon bulmada baston gibi araglardan faydalanan, nesneleri hissederek taniyan
ve okuma yazma Ogreniminde kendilerine 6zel olan kabartma alfabe kullanan ve
toplumda genellikle ‘kor’ olarak nitelendirilen bireyler olarak bilinmektedir (Thompson
ve Kaufman, 2003). Gorme konusunda 6zel egitime ihtiyaci olan bireyler egitsel
anlamda iki gruba ayrilmaktadir. Biitiin miidahalelere ragmen gdrme orani her iki gozde
de 1/10 ile 3/10 arasinda olan ve egitim-6gretim faaliyetleri ve topluma uyum
caligmalarinda 6zel cihaz ve metotlar gerektiren ve bu cihazlar yardimiyla gorme
olaymi 6grenme ortamimna az da olsa aktarabilen bireyler az gdren birey olarak

tanimlanirken, gérme olayr 1/10 in altinda kalan ve egitim &gretim faaliyetlerinde
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gorme durumunun gerceklesmesi imkansiz olan ve 6grenmeyi dokunma, hissetme ve
duyma gibi diger duyulariyla gerceklestiren Dbireyler ise kor olarak
isimlendirilmektedirler (Douglas ve McLinden, 2004). Toplumumuzda gérme engelli
birey denildiginde, her ne kadar gérme engelli bireylerin kendi aralarinda farkli gérme
diizeyleri olsa da, insanlarin zihinlerinde ortak bir kavram sekillenmektedir. Bu kavram
cogu zaman kor, zaman zamanda gorme engelli olarak isimlendirilmektedir. Yani

toplum hi¢ gérmeyen bireyle, gorme sorunu az olan bireyi ayn1 kaliba sokmaktadir.

2.6.4. Zihinsel Engel

Zihinsel engelli bireyler, insanlik tarihi boyunca tiim kiiltiirlerin icerisinde var
olmuslardir. Bu bireyler, herhangi bir zamanda, herhangi bir insan popiilasyonunda, son
derece genis cesitlilikteki insanlarin sadece kiiclik bir boliimiinii temsil etmektedir.
Zihinsel engelli bireyleri tanimlamak ve gruplandirmak her ne kadar bilimsel ¢aligmalar
icin faydali olsa da, aslinda bu bireyler farkli insan gruplari degillerdir ve insanlik

tarihinin karakteristik 6zelligi olan zengin c¢esitliligin bir pargalaridirlar (Brown, 2007).

Zihinsel engelli bireyler tarihin her doneminde kategorize edilmis ve farkli
sekillerde isimlendirilmislerdir. Zihinsel engelli bireylerin toplumsal yasayisa dahil
edildigi ilk donemlerde; aptal, embesil, akli kit, moron, geri zekali, zeka geriligi gibi
terimler kullanilirken, son donemlerde bu terimlerin asagilayici terimler olarak
goriilmesi nedeniyle farkli isimlendirmelere gidilmistir. Son donemlerde zihinsel engelli
bireyleri adlandirmak i¢in; 6grenme giicliigii, 6grenme geriligi, zihinsel gerilik, zihinsel
engellilik ile zihinsel yetersizligi olan birey ve akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri

gosteren birey gibi terimler kullanilmaya baslanmistir (Harris ve Greenspan, 2016).

Zihinsel engel, engel tiirleri i¢inde en sik rastlanan, toplumda olumsuz anlamda en
fazla dikkat ¢ceken ve egitim siiregleri acisindan en olumsuz bakilan tiir olarak karsimiza
cikmaktadir. Hemen hemen biitiin toplumlarda zihinsel engelli bireyler hakkinda yeterli
bilgiye sahibi olunmadig1 icin, insanlarin ¢ogunlugu zihinsel engelli bireylerin herhangi
bir beceriyi ger¢eklestiremeyecegini ve Ogrenme siirecine adapte olamayacagini

diistinmektedir.

"Genel O6grenme giicliigii" ya da "zeka geriligi" olarak da bilinen zihinsel

engelliligin ¢esitli tanimlar1 vardir. Zihinsel engel; zihinsel islevlerde ortaya ¢ikan
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geriligin, bireylerin dil ve konusma, topluma uyum saglama, kisisel ihtiyaglarini
giderme ve Ogrenme becerilerine ait siireclerden en az ikisinin olumsuz anlamda
etkilemesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Schalock, Luckasson ve Tassé, 2021).
Kara’ya (1992) gore zihinsel engellilik, yasamin erken donemlerinden itibaren ve
bliyime donemi boyunca zeka ve zihinsel gelisim sorunlar1 yasamak anlamina

gelmektedir (Kara, 1992).

Dash ve Dash'e (2005) gore zihinsel engellilik, diistik diizeyde zihinsel
performansa ve sosyal uyum sorunlarina sahip olmak anlamina gelmektedir. Dash ve
Dash ayrica zihinsel engelliligi, egitilebilir, 6gretilebilir ve gdzetim altinda tutulabilir
olarak da ayr1 ayr1 tanimlamaktadir. "Egitilebilir" zihinsel yetersizligi olan 6grenciler
okul derslerinde asgari egitim sorunlari yasarlar ve bu nedenle tekrarlanan egitime
ihtiyag duymaktadirlar. Ayrica sosyal uyum sorunlari da gosterirler. Ogretilebilir
zihinsel engelli 6grenciler, okul derslerinde zayiftir ancak uyum becerilerine sahiptir, bu
nedenle giinlik yasam becerileri hakkinda egitime ihtiyag duymaktadirlar. Gozetim
altinda tutulabilir olan grubu ise, diger zihinsel yetersizlik tiirlerinden daha fazla
yardima ihtiya¢ duyan ve Ozel bir simif ortaminda egitim almalar1 gereken bireyler

seklinde agiklamaktadir (Dash ve Dash, 2005).

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Engelliler Dernegi (AAIDD) c¢ogu
arastirmacinin benimsedigi bir tanim olusturmustur. Dernek, zihinsel gerilik ya da
zihinsel bozukluk yerine, zihinsel engellilik terimini kullanmakta ve zihinsel engelliligi
22 yasindan once zihinsel islevsellikte sinirliliklar ve glinliik yasam becerileri, sosyal
uyum becerileri ve pratik becerileri igeren uyumsuz davraniglar olarak tanimlamaktadir

(Tassé, Luckasson ve Nygren 2013).

Tirkiye'de Milli Egitim Bakanligi (MEB) AAIDD'nin “zihinsel engellilik"
tamimini temel almis ve kendi tammim yayrmlanmistir. MEB. Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligine gore zihinsel engellilik; 22 yasindan Once ortaya ¢ikan ve zihinsel
beceriler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde 6nemli sinirliliklarla iligkili
olan bir engeldir (Yonetmeligi, O.E.H., 2012). Zihinsel yetersizlik; bir kisinin dil,
sosyal ve kisisel bakim becerileri gibi kavramsal, sosyal ve pratik beceriler dahil olmak
tizere bilissel islev ve becerilerde belirli sinirlamalar yasamasi durumu olarak da ifade

edilmektedir. Bu sinirlamalar; bir kisinin, normal olarak gelisen bir kisiden daha yavas
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veya farkli bir sekilde gelismesine ve 6grenmesine neden olabilmektedir (Parmenter,
2011).

2.6.4.1. Zihinsel Engelin Siniflandirilmasi

Herhangi bir zihinsel geriligi oldugu diistiniilen bireye, zihinsel engel teshisi
koymak icin standart zeka testlerinden faydalanilmaktadir. Standart zeka testleri
sonucunda zeka diizeylerinin (-2) iki standart sapma altinda farklilagsmasi zihinsel
yetersizlik olarak kabul edilmektedir. En yaygin kullanilan zeka testi Stanford-Binet ve
Wechsler Zeka Olgegidir (Kara, 1992). Olgegin uygulanmasi ile elde edilen zeka
puaniyla bireylerin zihinsel engele sahip olup olmadiklar1 ve zihinsel engel varsa hangi
grupta yer aldigina karar verilmektedir. Bu iki teste gore zihinsel engelliligin klinik

siiflandirmasi Tablo 2'de gosterilmistir (Wechsler, 2004).

Tablo 2. Zihinsel Yetersizligin Klinik Siniflandirmasi

Zihinsel Engellilik Diizeyi Wechsler 1Q Standford — Binet 1Q
Hafif 55-69 52-67

Orta 40-54 36-51
Siddetli 25-39 20-35

Derin 25 ve Altinda 20 ve Altinda

Amerikan Psikiyatri Birligi zihinsel engelli bireylerin gruplandirmasini yaparken
belli kriterleri gz oniinde bulundurmaktadir. Bu kriterlerden ilki bireye uygulanan zeka
testlerinden 70 puan altinda almis olmasi, ikinci kriter iletisim, 6zbakim, toplumsal
uyum ve giinliik yasam becerileri ile zihinsel becerilerin islevselligi gibi becerilerden en
az ikisinde yetersizlik goriilmesi, tiglincii kriter ise bu 6zelliklerin bireyde 22 yasindan
once goriilityor olmasidir. Amerikan Psikiyatri Birligi bu 6zellikler goriilen bireyleri
Tablo 3’ teki sekilde gruplandirmaktadir (DSM-1V, 1994).
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Tablo 3. Zihinsel Yetersizligin APA’ ya Gore Simiflandirilmasi

Zihinsel Engellilik Diizeyi Puan Araliklan
Hafif Derecede Zihinsel Engel 50-55/70

Orta Derecede Zihinsel Engel 35-40/50-55
Agir Derecede Zihinsel Engel 20-25/35-40
Ileri Derecede Agir Zihinsel Engel 20-25ten az

Tiurkiye’de zihinsel engeli olan bireylerin dogru egitim kurumlarina
yerlestirilebilmesi, egitim-6gretim faaliyetlerinin saglikli yiiriitilebilmesi, bu bireylerin
topluma kolay uyum saglayabilmesi ve iletisim becerilerinin gelistirilebilmesi i¢in Milli
Egitim Bakanligi Ozel Egim Hizmetleri Y&netmeligine gore zihinsel engelli bireyler 4
temel gruba ayrilarak egitimleri yiiriitilmektedir. Bu dort diizey, hafif diizeyde zihinsel
engellilik, orta diizeyde zihinsel engellilik, agir diizeyde zihinsel engellilik ve ileri

diizeyde zihinsel engellilik olarak adlandiriimaktadir ( Milli Egitim Bakanligi, 2000).

2.6.4.1.1. Hafif Diizey Zihinsel Engellilik

Hafif diizeyde zihinsel engellilik ortalamanin iki ila ii¢ standart sapma altinda
Olciilen zihinsel ve uyumsal islevsellik ile karakterize edilmektedir. Hafif diizeyde
zihinsel engeli bulunan bireylerin standart zeka testlerinden aldiklar1 puanlar 50-70 puan
araliginda Olciilmektedir (Harris, 2006). Bu bireyler o6zellikle gelisimsel doniim
noktalarina ulagmada ve iletisim becerilerini edinme siireclerinde akranlarinin gerisinde
kalmaktadir (Sulkes, 2006). Hafif zihinsel engelli bireyler, karmasik dil ve akademik
becerilerin kazanilmasi ve kavranmasinda zorluk yasamaktadir. Dil giigliigiine ek
olarak, hafif zihinsel engelli bireyler matematik ve yazma becerilerinde de zorluk
yasamaktadir (Schalock vd., 2010). Hafif zihinsel engelli bireyler, planlama, organize
etme, Oncelik belirleme ve soyut diisinme gibi yiiriitiicii islevlerde eksiklikler ve
siirlamalar gostermektedir. Ayrica kisa siireli hatirlama gerektiren gorevlerde de
engellere takilmaktadir. Hafif diizeyde zihinsel engele sahip kisiler, baskalar tarafindan
manipiile edilme konusunda yiiksek risk altinda goriilmektedir. (APA, 1994). Bu
bireyler i¢in egitim ve Ogretim faaliyetleri karmasiklastik¢a 0grenme siirecleri de o

derece karmasik bir hal almaktadir. Zihinsel engel dereceleri sinira yakin seyrettigi i¢in
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bu bireyler 6zel egitim hizmetlerinden de sinirhi diizeyde faydalanabilmektedir. Problem
¢ozme, elestirel diisiinme, kigiler arasi iletisim becerilerinin gelistirilmesinde 6zellikle
problem yasamaktadir. Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin uygun
destekle giinliik ev islerini, pratik ve kisisel bakim faaliyetleri i¢in ihtiya¢ duyulan ¢cogu
beceriyi edinebilecegi diistiniilmektedir. (Burack, Hodapp ve Zigler, 1998).

2.6.4.1.2. Orta Diizeyde Zihinsel Engellilik

Orta diizeyde zihinsel engellilik ortalamanin ti¢ ila dort standart sapma arasinda
Olcililen zihinsel ve uyumsal islevsellik olarak tanimlanmakta ve bu bireylerin zeka
testlerinden aldiklart puanlar 35-50 puan araliginda seyretmektedir (Harris, 2006). Orta
derecede zihinsel yetersizligi olan bireylerde temel dil becerilerinin kazanilma hizi
yavagstir. Dilin kazanilmasi ve gelistirilmesi ile 6grenme ve yeterlilik elde etme yetenegi
oldukga smirhidir. Orta derecede zihinsel yetersizligi olan bireyler, okuma, yazma,
matematik ve temel kavramlari anlamayr gerektiren diger becerilerde Onemli
smirlamalar gostermektedir (Banerjee, Munshi, Li ve Ayub 2022). Anlama kabiliyetleri
akranlarina oranla oldukga diisiik oldugundan temel akademik becerilerde hayat boyu
yardima ihtiyag duymaktadirlar, bununla birlikte bu becerilerdeki gelisim smirh
diizeyde olmaktadir (Shree ve Shukla, 2016). Orta derecede zihinsel yetersizligi bulunan
bireyler, sosyal iletisimde, kisileraras1 etkilesimlerde, yas ve sosyal baglam iginde
beklenen davranis normlarimi kavramada zorluk yasamaktadir (APA, 1994). Iletisim
kabiliyetleri akranlarina oranla ¢ok diisiik oldugu i¢in ¢ok basit diizeyde arkadasliklar
gelistirebilirler ve giinliik dildeki basit ifadelerle iletisim kurabilmektedirler (Sulkes,
2006). Orta derecede zihinsel yetersizligi olan bireyler, giinliikk yasam aktivitelerinde
bagimsizlig: stirdiirebilmek igin 6nemli Slgiide ve siirekli destege ihtiyag duymaktadir.
Devam eden destek ve Ogretimle, orta derecede zihinsel yetersizligi bulunan bireyler
giinlik yasam ve Ozbakim becerilerini goreceli olarak kazanabilmektedir. Bununla
birlikte, bu faaliyetlerde siirekli denetime ve rehberlige ihtiyaglari bulunmaktadir.
(Schalock vd., 2010). Zihinsel gelisimin, el gbz koordinasyonu, denge koordinasyon
becerilerine de etki etmesi nedeniyle fiziksel aktivitelere sinirli diizeyde ve kaba motor
hareketleri diizenleyecek sekilde katilabilmektedirler (Patel ve Brown, 2017).
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2.6.4.1.3. Agir Diizeyde Zihinsel Engellilik

Agir diizeyde zihinsel yetersizlik, ortalamanin dort ila bes standart sapma arasinda
Olctlilen zihinsel ve uyumsal islevsellik olarak karakterize edilmektedir. Bu bireylerin
zeka testlerinden aldiklar puanlar yaklasik 20-35 puan aralindadir (Harris, 2006). Agir
diizeyde zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerde, zihinsel islevsellikteki ciddi
eksiklige ek olarak ayrica motor bozukluklar ve uyumsal islevleri sinirlayan kosullarda
bulunabilmektedir. Bu bireyler giinlik yasam aktivitelerinde kapsamli, diizenli, tutarl
ve Omiir boyu destege ihtiyag duymaktadir (APA, 1994). Agir diizeyde zihinsel
yetersizligi olan bireyler dil ve iletisim becerilerinde 6nemli Olgiide sinirlamalara
sahiptirler. Akranlariyla iletisim kurmada ciddi sirliliklart bulunan bu bireyler, sinirh
sayida sahip olduklar1 kelimelerle ve alternatif iletisim becerileriyle iletisim
kurmaktadirlar. letisim becerilerindeki eksiklige bagli olarak sosyal iletisim ve kisiler
arasi iligskilerde smurli diizeyde gelisebilmektedir. (Sattler, 2002). Basit giinliik
rutinlerini ogrenebilmelerine ve basit diizeyde kisisel bakimlarini
gerceklestirebilmelerine ragmen motor diizeydeki gerilige baglh olarak giinliik yasam

becerilerinde siirekli destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Boat ve Wu, 2015).

2.6.4.4. Tleri Diizeyde Zihinsel Engellilik

Ileri diizeyde zihinsel engellilik, zihinsel islevselligin bes ve daha fazla standart
sapma gostermesi anlamina gelmektedir ve bu bireylerler 2 yasina kadar teshis
edilebilmektedir (Schalock ve Luckasson, 2015). Zeka testlerinden aldiklar1 puanlar 20
puan ve altinda seyretmekte olan bu bireyler, daha ¢ok klinik bakima muhta¢ olan
bireylerdir (Harris, 2006). Ozbakim, iletisim ve hareketlilikte dnemli sinirlamalar:
bulundugu i¢in yogun sekilde bakima ihtiyag duymaktadirlar. Akademik anlamda beceri
gelistirmeleri beklenmemektedir. Bu bireyler bagimsiz yasayamayacaklar i¢in 6zbakim
becerilerinde yakin gozetime ve yardima ihtiyag duymaktadir (Sattler, 2002). Bu
bireylerde goriilen ileri diizey zihinsel yetersizlik ayni zamanda sosyal becerilerin
edinimini ve motor hareketler ile duyusal sistemleri de etkilemektedir (Schalock vd.,
2010). iletisim becerileri ciddi sinirlamalara takilmaktadir. Yogun ve siirekli bir
egitimle motor ve duyusal bozukluklar1 olmayan ileri diizeyde zihinsel engele sahip

bireyler, sozsiiz iletisim becerilerini kisitli olarak kullanmayi 6grenebilmektedirler.
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Iletisim becerilerindeki kisitliliktan dolay: basit komutlarla iletisimi anlayabilmekte ve
giinliik ihtiyaglarini jest ve mimiklerle ifade edebilmektedirler. Bu bireyler gelisimsel
doniim noktalarma ulasma noktasinda akranlarindan oldukga geride kalmaktadir. Ileri
diizey engellik grubundaki bireylere genellikle, zihinsel engele farkli engel tiirleri de
eslik etmektedir. ileri diizeyde zihinsel engele sahip bireyler siirekli denetime, ihtiyag
duymakta ve giinliik yasamin tiim yonlerinde tamamen bakima gereksinim duymaktadir

(Boat ve Wu, 2015).

2.6.5. Zihinsel Engelin Nedenleri

Zihinsel engellilik bircok nedene bagli olarak ortaya cikabilmektedir ancak
zihinsel engelin nedenlerinin neler oldugunu belirlemek zor bir siire¢ oldugu igin
genellikle nedenler tam olarak bildirilememektedir. Literatiirde zihinsel engele sebep
olan etkenler, dogum 6ncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasinda ortaya ¢ikan faktorler

olarak ele alinmaktadir.

Dogum oOncesi faktorler incelendiginde zihinsel engele neden olan birgok
durumun genetik mutasyonlar nedeniyle ortaya ¢iktigi ve bu mutasyonlarin nesilden
nesile aktarildigi goriilmektedir. Genetik mutasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikan zihinsel
engel tiirlerinin en bilindikleri down sendromu, frajil x sendromu ve prader willi
sendromudur (Gargiulo ve Bouck, 2019). Anne adayinin hamilelik siirecinde gegirmis
oldugu rubella, frengi, sifiliz, AIDS gibi hastalik ve enfeksiyonlarin, cenin gelisimine
etki ederek beyin felci gibi etkenlerle zihinsel engele neden oldugu diisiiniilmektedir
(Farrell, 2012). Bununla birlikte hamilelik siirecinde annenin aldigi alkol, tiitiin, bazi
ilaglar ve radyasyona maruz kalmanin cenin gelisimini bozarak zihinsel engele sahip
neden oldugu diisiiniilmektedir. Hamilelik siirecinden 6nce anne adayinin sahip oldugu
hipotiroidizm gibi hormonal durumlarin fetiiste gelisimsel farkliliklara neden olarak

zihinsel engele neden oldugu da diisiilmektedir (Zeanah, 2018).

Engelliligin dogum anindaki nedenlerine bakildiginda, vakum ve forseps gibi
cihazlarin yetkin olmayan kisiler tarafindan kullanilmasi, yanlis dogum pozisyonu
secilmesi, dogum aninda yapilan yanlis miidahaleler ile bebegin dogum sirasinda
oksijensiz kalarak beyninin zedelenmesi (hipoki ve anoksi), bebegin ters gelmesi

neticesinde  beyninin  zedelenmesi, zihinsel engelliligin nedenleri arasinda
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gosterilmektedir (Farrell, 2012). Erken dogumun zihinsel engellilikle direk bir
baglantis1 bulunmasa da, erken dogan bebeklerin enfeksiyona maruz kalma olasiliginin
daha yiiksek olmasi nedeniyle bu bebeklerde zihinsel gerilik goriilme ihtimalinin
yiiksek oldugu bilinmektedir (Bilder vd., 2013).

Dogum sonrasi zihinsel engele neden olan etmenler 6zellikle erken cocukluk
doneminde meydana gelmektedir. Bu donemde meydana gelen yaralanma ve kazalar
beynin hasar gérmesine neden olursa zihinsel engellilige neden olabilmektedir (Shree ve
Shukla, 2016). Yine bu donemde bebeklerin ugradiklar1 kursun, civa gibi toksik
maruziyetler beyne zarar vererek zihinsel engellilige sebep olabilmektedir (Johnson-
Martin, Attermeier ve Hacker, 2004). Bebeklik doneminde gegirilen kizamik ve
menenjit gibi enfeksiyonlar ile bebegin uzun siireli yiiksek atese maruz kalmasi da
zihinsel engelin dogum sonrasi nedenleri arasinda gosterilmektedir. Ayrica Beyinde
meydana gelen tiimor tarzindaki biiylimelerin zihinsel engele neden oldugu
distiniilmektedir (Whitbourne ve Halgin, 2015). Kiigiik yaslarda g¢ocuklarin maruz
kaldiklar istismar ve yetersiz beslenme ile ¢evresel uyaran yoksunlugunun 6zellikle
hafif diizeyde zihinsel engele neden olan dogum sonrast nedenler oldugu

distintilmektedir (Shree ve Shukla, 2016).

2.6.6. Zihinsel Engelli Bireylerin Ozellikleri

Zihinsel yetersizligi olan bireyler, akranlarina oranla farkli gelisim ozellikleri
gostermektedir, bu farkliliklara bagli olarak zihinsel engelli bireylerin 6grenme, iletisim
kurma, sosyal, duygusal, dil ve konugma gibi 6zellikleri de farklilik gostermektedir.
Zihinsel engelli bireylerin bu 6zellikleri akranlarina oranla daha ge¢ gelismekte ya da

yeterli derece de gelisememektedir.

Zihinsel anlamda akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri gosteren bireylerin genel
gelisim 6zelliklerinin bilinmesi, bu bireylerin tanilanmasi ve diizeylerine uygun egitim
programlarina yerlestirilmesi acgisindan 6nem arz etmektedir. Zihinsel engelli bireylerin
bazi 6zellikleri ortak olsa da genel anlamda bu 6zelliklere, sahip oldugu zihinsel engelin
nedeni, engelin derecesi ve bu bireyin almig oldugu egitim etki etmektedir (Vakil,
Shelef-Reshef ve Levy-Shiff, 1997).
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2.6.6.1. Bilissel Ozellikler

Zihinsel engelli bireylerin 6grenme ve hafiza 6zellikleri normal gelisim 6zellikleri
gosteren akranlarma oranla ortalamanm altinda kalmaktadir. Ogrenme siireglerini
gergeklestirme, 6grendigi bilgileri yeni durumlara aktarma agisindan normal akranlarina
oranla daha yavas ve yetersizdirler (Shree ve Shukla, 2016). Zihinsel engelli bireyler
uygun Ogrenme ve hafizada tutma stratejilerini kendi baslarina kullanamamakta,
O0grenmelerine yardimci olan eylem ve kosullar1 fark etmekte zorluk ¢ekmektedir,
bununla birlikte zihinsel engelin diizeyine ve bireylerin yasina bagli olarak bu bireylere
ogrenme stratejileri belli diizeylerde 6gretilebilmektedir (Fletcher, Huffman, ve Bray,
2003). Zihinsel engelli bireyler, bilissel 6grenme siirecinde gerekli uyaranlara
odaklanmada sorun yasamakta ve O6grendiklerini gercek yasama aktarma anlaminda

giicliik cekmektedir (Kittler, Krinsky-McHale ve Devenny, 2004)

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin dikkatleri kisa siireli ve daginik oldugu icin
ogrenme siirecinde dikkatlerini bir noktaya vermekte sorun yasamaktadir. Bu bireylerin
bilgi elde etmeleri i¢in 0grenme siireci boyunca dikkat dagitict unsurlarin kontrol
edilmesi gerekmektedir (Saunders, 2001). Zihinsel engelli bireyler 6grenme siireglerine
uyum saglamada, 6grendiklerini yeni durumlara transfer etmede sorunlar yagamaktadir.
Bu bireylerin 6grenme siireglerinde bu denli sorun yasamasinin sebebi dikkatini
vermemesi degil, bunu nasil yapacagini ve bilgiyi nasil kategorize edecegini

bilmemesinden kaynaklanmaktadir (Hunt ve Marshall 2012).

Zihinsel engelli bireyler genel olarak motivasyon sorunu yasamaktadir.
Gecmisteki  basarisizlik deneyimleri ve bu basarisizliklarin  yarattigit  kaygi,
motivasyondan yoksun ve oOgrenmeye isteksizmis gibi goriinmelerine neden
olabilmektedir. Bu durumun nedeni ise genellikle 6grenilmis ¢aresizliktir (Algozzine,
Algozzine ve Ysseldyke, 2006). Basarisizlik ge¢misinin neden oldugu motivasyon
eksikliginin, 6grenme siirecinde dis kaynaklara bagimliliga yol agmasi muhtemeldir.
Kendini onaylamaya, kendini motive etmeye daha az egilimlidirler ve bu anlamda
disaridan gelen pekistireg ve odiillendirmelere ihtiyag duymaktadirlar (Taylor Richards
ve Brady, 2005). Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler, orta ve agir derecede
zihinsel yetersizligi bulunan bireylere gore Ogrenme siireclerinde daha basarili

olabilmektedir. Buna ragmen; anlama, kavrama ve anlamlandirma siire¢lerinde normal
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gelisim Ozellikleri gosteren akranlarinin gerisinde kalmaktadirlar (Drew, Hardman ve
Hosp, 2007). Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler temel hesaplamalari
ogrenebilirler ancak, kavramlart bir problem ¢ozme durumunda uygun seckilde
uygulayamayabilirler (Shree ve Shukla, 2016). Giderek artan sayida arastirma, orta veya
agir derecede zihinsel engelli cocuklara; bilgi edinmenin, sosyal ortamlara katilmanin,
iletisim kurmanin, ve se¢imler yapmanin ogretilebilecegini gostermektedir (Shree ve

Shukla, 2016).

2.6.6.2. Fiziksel Ozellikleri

Zihinsel anlamda akranlarindan farkli gelisim Ozellikleri gosteren bireyler dis
goriiniis olarak akranlarindan farkli bir goriiniis sergilememektedirler ancak zihinsel
engelin siddeti ile dis gortintisteki anormallikler arasinda da bir iliski bulunmaktadir.
Genellikle zihinsel engel diizeyi arttikga goriiniisteki anormalliklerde artmaktadir.
Down sendromu, hidrosefali, mikrosefali gibi engel gruplar fiziksel goriinlis agsindan
oldukga farklilagmaktadir (Drew, Hardman ve Hosp, 2007). Farkli biyolojik
etiyolojilere sahip zihinsel engelli ¢ocuklar, fiziksel, motor, ortopedik, gérme ve isitsel
bozukluklar ve saglik sorunlari gibi bir arada var olan sorunlari sergileyebilirler. Agir ve
ileri diizeyde zihinsel engeli olan ¢ocuklarin ¢ogunlugu, zihinsel ve fiziksel gelisimin
hemen hemen her yoniinii etkileyen birden fazla engele sahiptir olmaktadir (Westling ve
Fox, 2004). Zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerin, normal gelisim gosteren
yasitlarina oranla ince motor becerilerde geride olduklar1 goériilmektedir. Bu nedenle
ince motor beceri gerektiren berilerde yardima ihtiyag duyabilmektedir. (Sam, Durak,
Yilmaz ve Demirel, 2021).

2.6.6.3. Davramissal Ozellikleri

Zihinsel anlamda akranlarindan farkli gelisim Ozellikleri gosteren bireylerde,
davranigsal problemler normal gelisim dzellikleri gosteren akranlarina oranla daha fazla
goriilmektedir. Bu bireylerin yetersizlige bagli olarak yasamis olduklar1 akademik
basarisizligin, bireylerin davranigsal problemlerini tetikledigi diisliniilmektedir
(Algozzine, Algozzine ve Ysseldyke, 2006). Davranis problemlerinin goriilme

sikliginin, bireylerin zihinsel engelden etkilenme diizeyine ve engelin tiirline gore
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degistigi dusiiniilmektedir. Engel diizeyi arttikca davranmis problemlerinin goriilme
siklig1 da artmaktadir. Zihinsel engelli bireylerde goriilen davranis bozukluklarinin,
direkt olarak engelin kendisi ile alakali bir durum olmadigi, davranis bozukluklarinin
genellikle sonradan Ogrenilen davraniglar oldugu diisiiniilmektedir (Stocco ve
Thompson, 2015). Zihinsel vyetersizlikten etkilenen bireylerde goriilen davranis
bozukluklarinda, c¢evresel faktorlerin etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu bireylerin
kendilerini rahatsiz hissettikleri, hayal kiriklig1t yasadigi durumlarda olumsuz
davraniglar1 sergileme diizeylerinin arttig1 diisiiniilmektedir (Ruddick, Davies, Bacarese-
Hamilton ve Oliver, 2015).

2.6.6.4. Duygusal Ozellikleri

Duygular, bireyin ¢evreye uyum saglamasinda énemli rol oynayan birincil bilgi
kaynaklaridir ve Ogrenme siirecinin baslaticilaridir. Duygular, bireylerin biligsel
sinirlamalart yiiksek bile olsa, dis diinya ile etkilesime girmesine olanak tanimaktadir.

Duygular biligsel yeteneklerin etkin bir kanali gibi gorilmektedir (Damasio, 2001).

Duygu, dogdugumuz andan itibaren duygulanimin nesnel hale geldigi organik bir
formdur. Jestler, bakiglar ve giilimsemelerle, 6tekinin kabuliinii veya reddini ifade eden
duygular, ayirt edilemez ve bir tiir mimesis ig¢inde, ¢ocugun bilingaltinda, diistincelerin
degis tokusu yoluyla ortaya ¢ikmaktadir (Guhur, 2007). Zihinsel anlamda yetersizlige
sahip olan bireylerin, duygusal davranislarini ifade ederken, normal gelisim 6zellikleri
gosteren akranlart gibi, farkli ¢evresel unsurlarin etkilesimi yoluyla gergeklestirdigi
varsayllmaktadir. Bununla birlikte normal gelisim Ozellikleri gosteren akranlarma
oranla duygusal anlamda daha az uyumlu, daha depresif ve daha endiseli olarak
nitelendirilmektedirler (Pereira ve Faria, 2013). Hafif ve orta diizeyde zihinsel
yetersizlige sahip olan bireyler genellikle kendi duygularini ifade edebilmekte ve
baskalarinin duygularinin anlayabilmektedir, ancak normal gelisim gosteren akranlarina
oranla duygular1 tanima ve ifade etme anlaminda daha fazla engelle karsilasmaktadir

(McClure, Halpern, Wolper ve Donahue, 2009).

Zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerin duygusal anlamda 6z diizenleme
becerilerinde, normal gelisim o6zellikleri gosteren akranlarina oranla oldukca zorluk

yasadig1r distintilmektedir. Bu bireylerin, karmasik duygusal durumlari anlamada
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akranlaria oranla oldukga fazla spesifik eksiklikler gosterdigi bildirilmektedir (Pereira
ve Faria, 2013). Ayrica, biligsel becerilerin gerceklestirilmesi gereken durumlarda,
O0zmotivasyonu saglama anlaminda yiiksek destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Vieillevoye

ve Nader-Grosbois, 2008).

Zihinsel yetersizligi olan bireyler duygular1 anlama konusunda, duygulart ifade
etme becerilerine gore daha yeteneklidirler. Ozellikle down sendromu olan bireylerin,
duygularini her zaman s6zlii olarak ifade edemeseler de, ifade edebildiklerinden daha
fazlasin1 anladiklar1 belirtilmektedir (Damasio, 2001). Zihinsel yetersizligi olan
bireylerin, yasamlarimin gesitli alanlarinda algilanan bilissel anlamda diisiik yetkinlik
becerisi, fazla duygusal kirilganliga neden olmakta, duygusal 6z diizenleme becerilerini

etkiledigi ve diisiik benlik algis1 gelistirmelerine neden oldugu diisiiniilmektedir

(Berkson, 2013).

2.6.6.5. Tletisim Ozellikleri

Diger insanlarla baglant1 halinde olmak, ailede, sinifta, ya da arkadas gruplarinda,
insanlarin kendilerini iyi hissetmelerine yardimci olmaktadir. iletisim, konusma, el
isaretleri, viicut dili ve yiiz ifadeleri gibi farkli sekillerde gergeklesmektedir (Cascella,
2005). Insanlarm yasadiklarini paylasmasi, isteklerini ve reddettiklerini dile getirmesi,
hissettiklerini dile getirmek i¢in iletisim kurmasi gerekmektedir (Petry, Maes, ve
Vlaskamp, 2005). Iyi bir iletisim, bireylere giinliik yasam iizerinde se¢cim ve kontrol
olanag sunmaktadir (Rawlings, Dowse ve Shaddock, 1995). iletisim bireylerin, iliski
kurma ve siirdiirme, ihtiyaglarini iletme, se¢im yapma gibi becerilerini etkileyerek

yasam kalitelerini iyilestirmektedir (Smith vd., 2020).

Hayatimizin birlestirici 6zelliklerinden biri de ¢evremizdeki insanlarla iletisim
kurmaktir. Etkili bir sekilde iletisim kurmak i¢in, bir kisinin neyi, ne zaman, ne sekilde
ve nasil ifade edecegini, farkli insanlar ve ortamlarda bunu nasil sergileyebilecegini
bilmesi gerekmektedir (Ra0,1992). iletisim ayn1 zamanda bir insan hakkidir. insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin 19. Maddesi herkesin, "iilke sinirlari
gozetilmeksizin, herhangi bir medya araciligiyla bilgi ve fikir arama, alma ve yayma"
hakki da dahil olmak iizere, "diisiince ve ifade Ozgiirliigii hakkina" sahip oldugunu

belirtmektedir (Assembly, 1948). Benzer sekilde, engelli kisilerin “bilgi ve fikirleri
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baskalariyla esit bir sekilde ve her tiirli iletisim yoluyla bilgi ve fikir arama, alma ve
yayma 0zglrliigii dahil olmak iizere ifade ve fikir 6zgiirliigli hakkini" kullanabilecegini
de belirtmektedir (Melish, 2007). Etkili iletisimi zorlastirabilecek engeller veya
kisitlamalar ne olursa olsun, bireylerin topluma dahil olmak ve c¢evrelerindeki
faaliyetlere katilmak igin iletisimlerini kullanma haklar1 vardir. Zihinsel engelli
bireylerin iletisime katilma, iletisimi kullanma becerilerinin bilinmesi, bu bireylerin
toplumsal yasama dahil edilmesi ve bu becerilerinin gelistirilmesi agisindan son derece

Onem arz etmektedir.

Cocuklar dogumdan itibaren iletisim ve dil becerilerini gelistirmeye
baslamaktadir. Bu yetenekleri alict iletisim becerileri ve ifade edici iletisim becerileri
olarak ikiye ayrilmaktadir. Alict dil ve iletisim becerilerine sahip olmak, diger
insanlarin  sizinle iletisim kurduklarindan bir seyler anlayabilmeniz anlamina
gelmektedir. Ifade edici dil ve iletisim becerilerine sahip olmak, diger insanlara
anlamlar aktarmaniza olanak tanimaktadir (Bloom vd., 1980). Gelisim bireysel
gerceklesen bir durum oldugu icin iletisim becerileri de biitiin ¢ocuklarda ayn1 sekilde
gerceklesmemektedir. Iletisim becerilerinin gelisiminde bireysel farkliliklar olabilecegi
gibi bireylerin zihinsel engelden etkilenme durumlarindan kaynaklanan farkliliklarda
olabilmektedir.

Konusmayi ve iletisim kurmay1 6grenmek karmasik bir stiregtir. Neyin iletilecegi
(icerik), nasil iletilecegi (bicim) ve ne zaman ve nerede iletilecegi (kullanim) konusunda
uygun bir karisim elde etmek kolay degildir (Petry, Maes, ve Vlaskamp, 2005). Zihinsel
Engelli Cocuklar ¢ok ¢esitli konusma, dil ve iletisim sorunlar1 gostermektedir, hatta
bazilar1 yemek ve su istemek gibi temel iletisim eylemlerini yerine getirmekte
zorlanmaktadir. (Smith vd., 2020). Konusma ve dil, ayn gevre, kiiltiir, yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik kosullar ve egitim ge¢misine sahip insanlarin ¢ogunlugunun konusma
ve diline benziyorsa normal olarak kabul edilmektedir. Cocuklarin ¢ogunlugu konusma
ve iletisim kurmayi1 normal olarak gelistirir, ancak bazi ¢ocuklar ¢ogunlugun disinda
kalmaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuklarda g¢ogunluga katilamayan bireyler arasindadir
(Chew, lacono ve Tracy, 2009). Konugma ve iletisim kurma, diger insanlarin konusma
ve iletisim kurma sekillerinden dikkat ¢ekecek veya iletisimi engelleyecek kadar farklh
oldugunda anormal olarak kabul edilmektedir. Bireyler dile ait sembolleri anlamakta ve

ifade etmekte giicliik cekiyorsa, konusmasinda artikiilasyon bozukluklari varsa yani
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konusma sesi iiretiminde zorluk yasiyorsa, konusma sirasinda sesin perdesinde,
yiiksekliginde ve kalitesinde anormallikler varsa, konusma ifadelerinin diizgiin akiginda
sorun yasiyorsa, s0zsiiz iletisime ait jest ve mimikleri kullanamiyor ve diger insanlarla
iletisime gegemiyorsa iletisim becerileri anlaminda akranlarindan farkli gelisim

ozellikleri gosteriyor demektir (Light ve Mcnaughton, 2015).

Zihinsel engelli bireylerde iletisim konusma ve dil problemlerinin dogal tipik bir
Oriintisi bulunmamaktadir. Zihinsel engelli bireyler ¢ok cesitli iletisim problemleri
sergilerler ve bu problemler dogalar1 geregi oldukga bireysel olmaktadir. Bu iki zihinsel
engelli bireyin ayni sorunlari gostermedigi anlamina gelmektedir. Bu aralik o kadar
genistir ki; bir ¢ocuk hi¢ konugmayabilir ve baskalarmin konusmalarini ¢ok az
anlayabilirken, bagka bir ¢cocuk giinliik yasam1 i¢in oldukea iyi bir kavrayisa sahiptir ve
ifade etmek i¢in yeterli konugmasi vardir ancak konusmasi anlasilmazdir (Rao, 1992).
Genel olarak, zihinsel engelli bireylerde konusma ve dil gelisiminin normal gelisim
gosteren cocuklara kiyasla gecikmis oldugu kabul edilmektedir. Bu, zihinsel engelli
bireylerin iletisim becerilerini normal ¢ocuklarla ayni sirada gelistirdikleri ve gelisimin
altinda yatan faktorlerin ayn1 oldugu anlamina gelir. Ancak, becerileri daha yavas gelisir
ve normal bireylere gore daha diisiik bir gelisim tavanina sahiptirler (Emerson, Hatton,
Felce ve Murphy, 2001). Mevcut kanitlar, zihinsel engelli ¢ocuklarin, 6zellikle climle
uzunlugu, s6z dizimi jest ve mimikler ve ciimle karmasiklig1 agisindan belirli zorluklar

veya gecikmeler yasayabilecegini gostermektedir (Rao, 1992).

Kesin olmamakla birlikte bugiine kadar yapilan aragtirmalarda, zihinsel geriligi
bulunan bireylerin %100' {ine yakininda iletisim problemleri oldugu bildirilmektedir
(Matson, Terlonge, Gonzalez ve Rivet, 2006). Orta ve agir diizeydeki bireylerde iletisim
yetenekleri daha fazla degiskenlik gostermekte ve bu bireylere iletisim destegi hafif
diizeydeki bireylere gore daha fazla gerekmektedir (van der Meer, Sigafoos, O’Reilly ve
Lancioni, 2011). Orta ve agir diizeydeki bireyler ifade edici dil becerilerinde oldugu
kadar, alic1 dil becerilerinde de sorunlar yasamaktadir. Bu durum diger insanlarla
iletisim kurmasmin Oniine ge¢cmektedir (Yoder ve Warren, 2004). Orta ve agir
diizeydeki bireylerin iletisim siirecinde kullandiklar1 kelime sayilari smirhidir. Bu
sebeple sozsiiz iletisim gibi alternatif iletisim araclarina daha fazla bagvurmaktadirlar

(Creer, Enderby, Judge ve John, 2016).
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lletisim, norofizyolojik yapiyr da igine alan, duyusal gelisim ve el goz
koordinasyonu gibi becerilerinde ekseninde gergeklesen bir siire¢ oldugu i¢in zihinsel
engele sahip olan bireylerin iletisim becerileri, zihinsel engelden etkilenme durumuna
gore farklilasmaktadir (Jacobson, 2007). Zihinsel engele sahip bireylerin iletisim
becerileri oldukga heterojen bir yapida karsimiza ¢ikmakta ve bu durumun da engelin
derecesinin siddeti ile alakali oldugu ifade edilmektedir. Zihinsel engelin siddeti ile
iletisim becerilerinin noksanlig1 arasinda dogrusal bir iliski oldugu ifade edilmektedir.
Zcka testlerinden alinan puanlar diistiikge, zihinsel engeli olan bireylerin, iletisim
becerilerinin de azaldigi dile getirilmektedir (Abbeduto, Keller-Bell, Richmond, ve
Murphy 2006). iletisimi baslatamayip, baslatsa bile devam ettirememe, diger insanlarla
etkilesim i¢cinde olmaktan kacinma, ihtiyaglarini talep etmek i¢in iletisim becerilerine
bagvurmama zihinsel yetersizlik tanis1 alan bireylerde en fazla karsilasilan iletisimle
alakali problemlerdir (van der Meer vd., 2011). Zihinsel gelisimin 6nemli bir bolimiinii
kapsayan iletisim ve sosyal becerilerin, zihinsel engel tanist almis olan bireylerde

oldukga sinirl oldugu goriilmektedir (Henry ve MacLean, 2002).

Zihinsel engel tanisit alan bireylerin fiziki anlamda dil gelisimi akranlarindan
farklilasmamaktadir. Ancak zihinsel engelin etkileme diizeyine bagl olarak iletisim ve
sosyal becerilerde sinirhiliklar goriilmektedir, bu smirliliklar bireyden bireye
degismektedir. Down sendromu, angelman sendromu, fragil x sendromu gibi genetiksel
sendromlarda dil gelisimi de farklilagtigi i¢in iletisim becerileri ile alakali siirliliklar
artarken, otizm gibi zihinsel engel tiirlerinde iletisim, dil ve konusa becerileri bash
basina bir problem haline gelebilmektedir. (van der Meer vd., 2011). Zihinsel engel
tanist almis olan bireylerin genel anlamda iletisim siirecini baslatmak, siirdiirmek gibi
davraniglar1 daha az gosterdigi bilinmektedir. Bununla birlikte duygularin1 daha az ifade
etmekte, goz temasi kurmaktan kag¢inmaktadirlar. Bu durumda karsilikli iletisimin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan ortak dikkat davranisinin gelismedigini

gostermektedir.

fletisim becerilerinin en &nemli bilesenlerinden olan dil ve konusma ozellikleri
bilissel becerilerle dogrudan iligkilidir. Zihinsel yetersizlikten etkilenmis bireyler,
normal gelisim Ozellikleri gosteren akranlari ile ayni dil edinimin siireglerine sahip
olmakla birlikte, biligsel gelisimin ilerleme hizindan, dil edinim siireci de

etkilenmektedir. Zihinsel engele sahip olan bireyler dili formiile etmede zorlandiklari
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icin konusma, dili anlama ve anlamlandirma bu bireylerde gecikmektedir. Dilden
kaynaklanan iletisim problemleri dil gelisiminden ziyade bilissel gelisimle ilgilidir
(Shree ve Shukla, 2016). Bu sebeple zihinsel yetersizlikten etkilenen bireylerde dil
edinim stlireci daha yavas gerceklesmekte, kelime hazneleri normal gelisim gosteren
akranlarina oranla daha az olmakta ve uzun climleler kurmakta zorlanmaktadirlar
(Farrell, 2012).Zihinsel engelli bireyler genel anlamda konusmanin 6n kosul becerileri
olan taklit, esleme ve sira alma becerileri ile konusmak i¢in kabul edilebilir konular1
segme ve konusmak i¢in uygun zamani se¢me konularinda olumsuz islevsellik

gosterebilmektedir (Mangal, 2012).

Zihinsel engelli bireylerin iletisim becerileri, sembol 6ncesi, sembolik ve sozel
donem olmak lizere ili¢ genis gelisimsel kategoriye ayrilabilir. Sembolik ve sozlii
iletisime odaklanildiginda, iletisim ister konusma ister isaretle ifade edilsin, sembolik
dilin iletisimin merkezinde oldugu varsayilmaktadir (Boardman, Bernal ve Hollins,
2014). Zihinsel engelden ileri diizeyde etkilenen bireyler, genel olarak yalniza sembol
oncesi iletisimi kullanabilmektedir. Bu bireyler konusma, resimler, fotograflar ya da
isaretler  gibi  sembolik iletisim  bi¢imlerini genel olarak anlamamakta
kullanamamaktadirlar. fletisim kurma anlaminda ve ihtiyaglar1 i¢in ¢ikardiklar: seslerin
yorumlanmasi i¢in etrafindaki kisilerin yardimlarina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
bireylerin iletisim 6zellikleri genel olarak sembol oncesi donemde kalmaktadir (Allen
ve Cowdery, 2005). Orta ve agir diizeyde zihinsel engeli olan birerin iletisim becerileri
oldukca cesitli bir yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bireylerden bazilar1 birkag
kelime ile iletisim kurabilir ve sinirli anlama kabiliyetlerine sahipken, bazilar1 ise daha
fazla anlayisa sahip ve kelime haznesi anlaminda daha zengin olabilmektedir
(Boardman, Bernal ve Hollins, 2014). Genel anlamda orta ve agir diizeyde zihinsel
engeli olan bireyler, iletisim kurmak igin resim, isaret ve sembollerden
faydalanmaktadir. Orta ve agir diizeyde zihinsel engele sahip bireylerin bazilar
sembollere ek olara kelime ve ciimlelere de bagvurabilmekte, dil konusunda daha iyi bir
anlayisa sahip olabilmektedir (Emerson vd., 2001). Hafif diizeyde zihinsel engele sahip
olan bireyler, genel olarak iletisim becerilerinin s6zel donemine ulasabilen bireylerdir.
Bu bireyler akranlarina oranla konusmaya daha ge¢ baslamakta, konusma sirasinda ses
atlama, ses ekleme, kelimeyi yanlis sOyleme gibi sorunlar yasayabilmektedir. Bunun

yant sira ve uzun ve sirali climleleri anlamakta ve bu sekilde verilen gorevleri yerine
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getirmek konusunda engellerle karsilagsabilmektedir. Bu bireylerin dili anlama ve
kendilerini ifade etme yetenekleri farklilik gosterse de, baskin iletisim bigimi olarak

konusmayi tercih etmektedirler (Allen ve Cowdery, 2005).

Zihinsel engelli bireylerin iletisim becerileri zihinsel engelin derecesinde oldugu
kadar, zihinsel engelin tiirlerinden de etkilenmektedir. Otizm, down sendromu,
angelman sendromu gibi sendromlarda bu bireylerin iletisim becerileri birbirlerinden

farklilik gostermektedir.

Otizm spektrum bozuklugu, kisitli ilgi alani, sosyal etkilesimde ve iletisimde
zorluklar ve tekrarlayan davranislarla karakterize edilen norogelisimsel bir farklilik
olarak ifade edilmektedir. Otizmi olan bireylerin iletisimsel farkliliklar1 genel olarak
g0z temast, iletisimsel ortak dikkat ile dil ve konugma gelisiminde gecikmeler seklinde
belirtilmektedir (Prelock ve Nelson, 2012). Konusma sirasinda gecikmis jest kullanimu,
kelime ve climlelerin tekrari da otizmi olan bireylerin yasadigi iletisim engelleri

arasindadir (Saemundsen vd., 2010).

Otizmli bireyler sosyal etkilesim ve sosyal iletisim anlaminda ciddi anlamda
engellerle karsilagsmaktadir. Bununla birlikte dil gelisimi ve dilin islevsel sekilde
kullanim1 otizmli bireyler arasinda da ciddi farkliliklar gostermektedir (Tonnsen vd.,
2016). Otizmli bireylerden bazilari hi¢bir zaman dil edinimini gerceklestiremezken
bazilar1 ise dil edinimi konusunda problem yasamamasina ragmen sosyal etkilesim
anlaminda ciddi engellerle karsilasmaktadir (France ve Kramer, 2001). Otizmli
bireylerde goriilen sosyal iletisim bozukluklar1 genel olarak empati ve duyguyu anlama
ve gostermede zorluklar; kendilerini motive eden konular hakkinda takintili bir sekilde
konusmak, ancak tercih edilmeyen konulara ¢ok az ilgi gdstermek; ¢ikarim yapmada
zorluklar seklinde ifade edilmektedir (Goldstein ve Ozonoff, 2018). Otizmli bireyler
konusma sirasinda benmerkezci goriilebilirler. Konusmay1 kendileri yonlendirdiklerinde
iletisim stireci 1yi geemektedir. Otizmli kisiler, kelimeleri temel anlamiyla alma
egilimindedirler ve metaforlari, ironiyi ve mizahi anlamakta zorluk ¢ekerler (Shields,
Hare, France, ve Kramer, 2001). Konusma ve iletisim kurma Dbecerilerinin
ogrenilmesinin ana faktorlerinden biri, bireyin taklit yetenegine sahip olmasidir. Otizmli
bireylerin taklit yetenekleri gelismedigi ya da genel anlamda az gelistigi igin bu bireyler

iletisimsel konusmay1 o&grenmekte zorluklarla karsilasmaktadir. Iletisimsel zorluk
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anlaminda karsilasilan diger bir sorun ise konugmanin tek diize, vurgu tonlama olmadan

gerceklesiyor olmasidir (Belmonte vd., 2013).

Down sendromu, 21. kromozomun hiicre bolinmesi sirasinda, hiicreden
ayrilamamasindan kaynaklanan genetik bir bozukluktur. Bu durum, beyin gelisimi de
dahil olmak iizere, bireyin viicut gelisimini degistirmektedir. Down sendromu spesifik
olarak ortaya ¢iktiginda, bir hastalik olarak degil, kiginin yasam boyu kalict bir durumu
olarak kabul edilmektedir. Down sendromu tiim bireyler i¢in ¢ogunlukla ortak olan
cesitli psikofiziksel ozelliklerle karakterize edilmektedir. Zayif kas tonusu, ¢ekik gozler,
yuvarlak yiiz, kisa eller, diisiik biligsel bellek, kisa boy 6zelliklerinin yani sira isitsel,
gorsel ve dokunsal hassasiyet, konusma dil ve iletisim giicliikleri bahsedilen ortak
ozelliklerdir (Kozma, 2008). Down sendromlu bireylerde ortak o6zellikler olmasina
ragmen zihinsel kapasiteleri, iletisim yetenekleri, davranis ve gelisimsel yeteneklerle
ilgili ¢esitlilik araliginin oldukg¢a biiyiik oldugunu da belirtmek gerekmektedir (Bull,
2020).

Down sendromlu bireylerin iletisim becerileri genel olarak, normal gelisim
gosteren akranlarina oranla gecikmektedir. Konugmalar1 genel olarak kesik kesiktir ve
climle kurmakta zorlanmaktadirlar. S6zsiiz iletisim ise down sendromlu bireylerin giiclii
yonleridir. Bunun sebebi ise down sendromlu bireylerin jestler ve isaretler gibi sozel
olmayan becerileri daha erken gelistirmeleridir (Roberts, Price ve Malkin, 2007). Down
sendromlu bireyler ifade ettiklerinden daha fazlasini anlamaktadirlar. Alict iletisim
becerileri, ifade edici iletisim becerilerine kiyasla daha giigliidiir (Damasio, 2001).
Cocuklar sosyal olmalarina ve iletisim kurmak istemelerine ragmen, iletisime katilmak
igin cesaretlendirilmeleri gerekmektedir. Down sendromlu bireylerin, isimleri fillerden
daha kolay ogrendikleri belirtilmektedir. Bu sebeple iletisimde isimleri daha sik
kullanmakta, nesneyi, varlii ya da bir olguyu adlandirarak kendilerini ifade
etmektedirler (lvic, 2016). Agiz boslugunun hipotonik kas yapist ve dilin normal
gelisim gosteren akranlarina gore biiylik olmasi, down sendromlu ¢ocuklarda konugma
gelisimini zorlastirmaktadir. Konusma ve ses liretimindeki giicliik, kelimeleri edinme ve
anlamadaki ilerlemeyi yavaslatmaktadir. Down sendromlu bireylerin sozlii iletisim
becerileri 12. Aydan sonra gelismeye baslamaktadir. Bu donemden Once isaret ve

resimlerle iletisim kurmay1 6grenebilmektedirler (Roberts, Price ve Malkin, 2007).
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Sosyal etkilesim bircok kisi tarafindan iletisim becerilerinin énemli bir dnciisii
olarak kabul edilmektedir. Down sendromlu bireylerin sosyal becerilerinin zihinsel
yasla orantili oldugu goriillmektedir ( Dykens ve Hodapp 1994 ). Down sendromlu
cocuklar tipik olarak son derece sosyal, ilgi c¢ekici ve sefkatli olarak
nitelendirilmektedirler (Wishart ve Johnston, 1990). Down Sendromlu g¢ocuklar
kisileraras1 iligkileri tipik olarak gelisen akranlariyla hemen hemen ayni sekilde
olustururlar ancak akranlarina oranla biraz daha fazla cesaretlendirilmeleri
gerekmektedir (Freeman ve Kasari, 2002 ). Down sendromlu bireylerin, zihinsel engeli
olan diger bireylere gore daha diisiik saldirganlik ve antisosyal davranis sergiledikleri
bildirilmektedir. ( Collacott, Cooper, Branford ve McGrother, 1998 ). Ote yandan biitiin
down sendromlu 6grenciler ayni sosyal iletisim 6zelliklerini gosteremeyebilmektedir.
Bazi arastirmalar down sendromlu bireylerin % 15'inin otizm tani kriterlerinden
bazilarin1 karsiladiklarini  gostermektedir. Otizmin sosyal etkilesim anlamindaki
engelleri gbz Oniine alindiginda bu 6zellikleri gosteren down sendromlu bireylerin de
sosyal iletisim anlaminda eksikliklerinin olmasi olasi bir durumdur (Hepburn,

Philofsky, Fidler ve Rogers, 2008).

Zihinsel engelle iliskili olarak ifade edici dil ve iletisim zorluklarinin temel bir
ozellik oldugu sendromlardan biri de Angelman sendromudur (Buckley, Dinno ve
Weber, 1998). Angelman sendromu genetik bir bozukluk olmakla birlikte glinimiizde
otizmin bir tiiri olarak kabul edilmektedir (Peters, Beaudet, Madduri ve Bacino, 2004).
Angelman sendromunda konusma eksikligi dikkat cekicidir; bireylerin %71 ila %901
hi¢ konugsmamakta ya da nadiren konusmaktadir (Mertz vd., 2014). Konusan bireylerde
kelime dagarcig1 sinirhdir; literatiirde iki ila onbes kelime arasinda bir kelime dagarcigi
oldugu ve ortalama bes kelime bulundugu bildirilmektedir (Micheletti vd., 2016).
Ancak, bu kelimelerin nadiren iletisim amaglh kullanildig1 da bildirilmektedir (Didden
vd., 2009). Angelman sendromu olan bireylerde genel anlamda konusma becerisi
gelismemesine ragmen, bu bireyler genis olmayan bir sekilde sozsiiz iletisim
becerilerini kullanabilmektedir. Jest,mimik ve kendi gelistirdikleri el kol hareketleri ile
iletisim kurabilen bu bireylerin, sozsiiz iletisim formlarin1 kullanma diizeyleri angelman
sendromunun bireyi etkileme durumuna gore degisebilmektedir (Pearson, Wilde, Heald,
Royston, ve Oliver, 2019).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R171
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R68
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2860304/#R47
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UCUNCU BOLUM

HiPPOTERAPININ ZIHINSEL ENGELLI BIREYLERIN iLETISIM
BECERILERINE ETKISININ INCELENMESI

3.1. ARASTIRMANIN TANIMI

3.1.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Aragtirmanin  konusunu, hippoterapinin orta ve agir diizeyde zihinsel engelli

bireylerin iletisim becerilerine etkisi olusturmaktadir.

Zihinsel anlamda akranlarindan farkli gelisim Ozellikleri gosteren bireylerin
iletisim becerileri akranlarina oranla kisitlhi diizeyde gelismektedir. Bu kisitlilik
bireylerin sosyal katilim, toplumsal yasama uyum, kisiler arasi iligski ve giinliik yasam
becerilerini olumsuz anlamda etkilemektedir. Hippoterapinin, hem fiziksel ve zihinsel
anlamda akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri gosteren bireylere bir¢ok agidan fayda
sagladigi bilinmektedir. Bu anlamda bu calismanin amaci 5 haftalik hippoterapi
programinin orta ve agir diizeyde zihinsel engelli bireylerin iletisim becerilerine etkisini

belirlemektir. Calismada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir.

1. 5 haftalik hippoterapi programi orta ve agir diizeyde zihinsel engelli bireylerin
sosyal katilim becerilerinin gelistirilmesine ne diizeyde katki saglar?

2. 5 haftalik hippoterapi programi orta ve agir diizeyde zihinsel engelli bireylerin
iletisimi anlama becerilerinin gelistirilmesine ne diizeyde katki saglar?

3. 5 haftalik hippoterapi programi orta ve agir diizeyde zihinsel engelli bireylerin
iletisimi kullanma becerilerinin gelistirilmesine ne diizeyde katki saglar?

4. 5 haftalik hippoterapi programi orta ve agir diizeyde zihinsel engelli bireylerin
sozel ve sOzel olmayan iletisimi kullanma becerilerinin gelistirilmesine ne

diizeyde katki saglar?

3.1.2. Arastirmanin Onemi

Aragtirma; son donemlerde bir¢ok farkli alanda kullanilmaya baslanan ve oldukca

genis bir yelpazede faydalar1 oldugu diisiiniilen atli terapinin, zihinsel engelli bireylerin
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iletisim becerilerine etkisini ortaya koymak ag¢isindan énem tasimaktadir. Hippoterapi,
bir terapistin ekip iiyeleri ve diger uzmanlar ile birlikte atin hareketlerini kullanarak,
terapi alan bireylerin nérolojik, duyusal ve hareket sistemlerini uyarma yoluyla fayda
saglamaktadir. Terapi faaliyetleri fiziksel, zihinsel ya da duygusal sorunlari olan
bireylerin hayat standartlarinda olumlu anlamda degisiklikler meydana getirmektedir.
Literatiir incelendiginde, iilkemizde hippoterapinin iletisim becerilerine etkisi ile alakali
bir ¢aligma bulunmadig1 goriilmektedir. Akranlarindan zihinsel anlamda farkli gelisim
Ozelligi gosteren bireylerin iletisimi anlama, iletisimi baslatma, iletisimi kullanma,
sosyallesme, dil ve konusma Ozelliklerinin olduk¢a geriden geldigi g6z Oniine
alindiginda, ¢aligmanin hippoterapinin zihinsel engelli bireylerin iletisim becerilerine

olan etkisini belirleyerek iletisim literatiiriine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

3.1.3. Arastirmanin Simirhiliklar:

Hippoterapinin iletisim becerilerine olan etkisi ile alakali ¢aligsmalarin smirl
sayida olmasi verileri derlerken belirli zorluklarla karsilagilmasina sebep olacaktir.
Verilerin toplanmasi sirasinda ebeveyn gorlismesi yapilacagi igin ebeveynlerin,
cocuklarmin iletisim becerilerine karst Onyargili olmast ihtimalide ¢alismanin
siirliliklart arasindadir. Calismanin tasarim se¢iminden kaynaklanan siirlamalar ve

kusurlar benzer ¢alismalarin dogasinda bulunmaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN YONTEMIi

3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzurum ilinde yasamakta olan orta ve agir diizeyde
zihinsel yetersizligi bulunan bireyler olusturmaktadir. Calismanin Orneklemini ise
Erzurum ili Palanddken il¢esinde bir 6zel egitim okulunda 6grenim goérmekte olan 20
tane, orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi bulunan birey olusturmaktadir.
Ogrenciler deney ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmis ve her iki grupta da 10 ar
tane orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey bulunmaktadir. Hem deney
hem de kontrol grubunda yer alan bireylerden 4 tanesi otizm, 2 tanesi down sendromu

ve 4 tanesi de zihinsel gerilik teshisi almig bireylerden olugsmaktadir.
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3.2.2. Veri Toplama Siiresi ve Araclari

Arastirma kapsaminda deney grubunda yer alan orta ve agir diizeyde zihinsel
yetersizligi bulunan bireyler, Atatiirk Universitesi Manej Alam1 ve Atgilik
Koordinatorliigli biriminde 5 hafta boyunca haftada 2 kez 20 dakika olmak iizere (1
Kur=10 seans) hippoterapi egitimine alinmiglardir. Hem kontrol hem deney grubunu
olusturan bireylerin hippoterapi dncesi ve sonrasinda sosyal katilim, alic1 ve ifade edici
dil, taklit ve oyundan olusan iletisim becerilerinin dlgiimleri ‘Sosyal Iletisim Olgegi’ ile

aile goriismesi seklinde On test — son test olarak gerceklestirilmistir.

Sosyal Iletisim Olgegi’ 70 tane sorudan olusan ve zihinsel engelli bireylerin
sosyal katilim, iletisimi Kullanma-ifade Edici Dil, iletisimi Anlama-Alic1 Dil,
Taklit/Oyun becerilerini 6lgmeye yarayan bir sosyal iletisim dl¢egidir. (Inan, Ak¢amus,
Bakkaloglu ve Yalgin, 2020).

Hipoterapi ile ilgili calismada iletisim becerilerinin dl¢iilmesinde gozlem yontemi
kullanilmistir. Gozlem; duyularimiz araciligi ile dis diinyada gergeklesen olaylarin
bilgisini anlamak, bu olaylarin nitel ve nicel 6zelliklerinin belirlenebilmesi i¢in bir plan
dogrultusunda gozetlenip, bilimsel ara¢ ve geregler kullanilarak bu o6zelliklerin
kaydedilmesidir. Bagka bir deyisle, gozlem “ 6nceden belirlenmis bir kimse, yer, olay,
nesne, durum ve sartta ait bilgileri duyularimiz araciligi ile toplamak igin” belirli
hedeflere yoneltilmis bir bakistir (Allwright, 2014). Hipoterapi ile ilgili su 6zelliklerin

gozlemlenmistir

- Atile iletisim kurabilme

- At tepkilerine yanit verebilme

- Hareketsiz atin lizerinde oturabilme

- Dizginlerden tutarak ati yiiriitebilme

- Atin yiiriiylisli sirasinda dizginden tutarak oturabilme

- Atin yiiriiyiisii sirasinda dizginden tutarak otur kalk yapabilme
- Terapi sirasinda ata dur, devam et vb. komutlar1 verebilme

- Atin yliriiylisli sirasinda sorulan sorulara yanit verebilme

- Dizginden tutarak at1 hafif tempoda kosturabilme.

Hippoterapi faaliyetleri sirasinda orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi

bulunan bireylere bir terapist ve iki yanci eslik etmistir. Hiipoterapi seanslart 5 hafta
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boyunca haftada 2 seans olacak sekilde devam etmis ve egitim terapi siiresince
katilimcilarin  degisimlere karst verdigi yanitlar gozlem yontemiyle kayit altina

alinmustir.

-

¥
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Resim 1. At ile iletisim Kurabilme Hippoterapi Uygulama Ornegi



80

PR

| Aﬁz o

7 “
N od
i |
SO (e
Y 5 / ) /
L4

Resim 2. Atin Tepkilerine Yanit Verebilme Hippoterapi Uygulama Ornegi
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Resim 3. Hareketsiz Atin Uzerinde Oturabilme Hippoterapi Uygulama Ornegi
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Resim 4. Bagimsiz Olarak At1 Kontrol Edebilme Hippoterapi Uygulama Ornegi
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Resim 5. Dizginlerinden Tutarak At Yiiriitebilme Hippoterapi Uygulama Ornegi
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Resim 6. At ile iletisim Kurabilme Hippoterapi Uygulama Ornegi
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Resim 7. Atin Yiriylist Sirasinda Sorulan Sorulara Yanit Verebilme Hippoterapi
Uygulama Ornegi
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Resim 8. Terapi Sirasinda Ata Komut Verebilme Hippoterapi Uygulama Ornegi
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Resim 9. At Uzerinde iken Selamlasma Hippoterapi Uygulama Ornegi
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Resim 10. At Uzerinde iken Séylenen Hareketleri Yapabilme Hippoterapi Uygulama
Ornegi
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Resim 11. At Uzerinde Iken Soylenen Hareketleri Yapabilme Hippoterapi Uygulama
Ornegi
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3.2.3. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Uygulanan testler sonucunda ulasilan verilerin istatistiksel analizleri, sosyal
bilimlerde veri analizi amaciyla kullanilan SPSS programinda dikkatli bir seklide
kodlanarak gergeklestirilmistir. Anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.
Hippoterapi ve kontrol grubunun 6n test ve son test karsilastirmalarinda grup katilimci
sayilart 30’un altinda oldugu i¢in non-parametrik test olan ‘Mann-Whitney U’ testi
kullanilmais, ¢alisma grubu ve kontrol gruplarinin kendi aralarindaki karsilastirilmasinda

ise Wilcoxon Isaretli Siral1 Testi uygulanmistir.

3.2.4. Arastirmanin Bulgulan

[k olarak kontrol gruplu deneysel yontemin kabullerinden biri olan, gruplarin
dengeli olma durumu kontrol edilmistir. Bunun i¢in deney ve kontrol gruplarinda
bulunan o6grencilerin Olgegin toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

incelenmistir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Olgek On Test Puanlarinin Mann-Whitney U
Testi Sonuglari

Sira Sira
Boyutlar Grup N Ortalamast  Toplami U P
Sosyal Deney 10 10,65 106,50 48,50 ,912
Katilim
Kontrol 10 10,35 103,50
Tletisimi Deney 10 10,90 109,00 46,00 ,796
Kullanma
Kontrol 10 10,10 101,00
Tletisimi Deney 10 9,60 96,00 41,00 ,529
Anlama
Kontrol 10 11,40 114,00
Taklit Deney 10 10,50 105,00 50,00 1,000
Kontrol 10 10,50 105,00
Toplam Deney 10 10,50 105,00 43,00 ,631
Kontrol 10 10,50 105,00

Hippoterapi programina katilacak deney grubu O&grencileri ile egitime

katilmayacak olan kontrol grubu 6grencilerinin 6lgekten aldiklar1 on test puanlarinin
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Mann-Whitney U testi sonuglari tablo 4’ te verilmistir. Buna gére uygulama dncesinde
hem o0l¢egin genelinde hem de alt boyutlarinda deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir fark  bulunmamistir  (Usosyalkautim=48,50,
Ulletisimikullanma=46,00, Uiletisimianlama=43,00, UTakit=50,00, Utoplam=43,00; p>,05). Deney
ve kontrol gruplarinin 6lgek 6n test puanlarinin Mann-Whitney U Testi Sonuglarina
gore sosyal katilim, iletisimi kullanma, iletisimi anlama ve taklit becerileri agisindan

benzer diizeyde olduklar1 saptanmistir.

Tablo 5. Deney ve Kontrol Gruplarinin Olgek Son Test Puanlarmin Mann-Whitney U
Testi Sonuclar1

Sira Sira
Boyutlar Grup N Ortalamas1  Toplam U P
Sosyal Deney 10 15,10 151,00 4,00 ,000
Katilim
Kontrol 10 5,90 59,00
Tletisimi Deney 10 15,40 154,00 1,00 ,000
Kullanma
Kontrol 10 5,60 56,00
Tletisimi Deney 10 15,20 152,00 3,00 ,000
Anlama
Kontrol 10 5,80 58,00
Taklit Deney 10 15,50 155,00 ,00 ,000
Kontrol 10 5,50 55,00
Toplam Deney 10 15,50 155,00 ,00 ,000
Kontrol 10 5,50 55,00

Orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizlige sahip olan 6grencilerden hippoterapi
programina katilanlarla, programa katilmayanlarin, uygulama sonrasindaki sosyal
iletisim seviyeleri Olgeginden aldiklari son test puanlarinin Mann WHitney U testi
sonuglar1 tablo 5’ te verilmistir. Buna gore, 5 hafta hippoterapi programina katilan orta
ve agir diizeyde zihinsel yetersizlige sahip 6grenciler ile programa katilmayan orta ve
agir diizeyde zihinsel yetersizlige sahip 6grenciler arasinda sosyal iletisim dlgeginden ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (Usosyaikatiim=4,00, Uiletisimikullanma=1,00,  Ulletisimiaima=3,00, Urakit=0,00,
UToplam=0,00; p<,05).

Gruplarin kendi igerisinde incelemeleri ise Tablo 6 da verilmistir.
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Gruplarinin 6n Test Son Test Puanlarmin Wilcoxon Isaretli
Siral1 Testler Sonuglari

Sontest- Sira Sira
Grup Boyut Ontest N Ortalamas1  Toplami Z P
Deney Sosyal Negatif Sira 0 0,00 0,00 2,84 ,004
Kathm = p o ititsia 10 5,50 55,00
Esit 0
Tletisim Negatif Sira 0 0,00 0,00 2,82 ,005
Kullanma — p it s 10 5,50 55,00
Esit 0
Tletisim Negatif Sira 0 0,00 0,00 2,91 ,004
Alma positifsia 10 5,50 55,00
Esit 0
Taklit Negatif Sira 0 0,00 0,00 2,91 ,004
Pozitif Sira 10 5,50 55,00
Esit 0
Toplam Negatif Sira 0 0,00 0,00 2,81 ,005
Pozitif Sira 10 5,50 55,00
Esit 0
Kontrol Sosyal Negatif Sira 0 0,00 0,00 1,34 ,180
Kaohm  poitifSia 2 1,50 3,00
Esit 8
Hetisim Negatif Sira 2 4,25 8,50 0,27 , 785
Kullanma  p o ititsira 3 217 6,50
Esit 5
Hetisim Negatif Sira 0 0,00 0,00 1,73 ,083
AlMa pojitifSira 3 2,00 6,00
Esit 7
Taklit Negatif Sira 0 0,00 0,00 1,89 ,059
Pozitif Sira 4 2,50 10,00
Esit 6
Toplam Negatif Sira 0 0,00 0,00 1,84 ,066
Pozitif Sira 4 2,50 10,00
Esit 6
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Tablo 6 incelendiginde kontrol grubu 6grencilerinin sosyal iletisim diizeyleri 6n
test ve son test puanlart karsilagtirildiginda hem alt boyutlarda hem de toplamda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>,05). Fakat deney grubu
Ogrencilerinin 6n test ve son test puanlar1 karsilastirildiginda hem alt boyutlarda hem de

toplamda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<,05).

3.2.5. Gozlem Sonuglari

Terapi sirasinda gozlenen davraniglar incelendiginde; 6grencilerin baslangicta at
ile iletisim kurma konusunda tedbirli davrandiklar1 gdzlemlenmistir. Ozellikle otizmi
olan dgrencilerin dokunsal hassasiyetlerinden dolay: ata dokunma, atin tepkilerine yanit
verebilme davramglarina karsi daha hassas olduklar1 gdzlemlenmistir. Ogrenci
grubumuzda yer alan 5 otizmli Ogrencinin tamaminda bu durum goriilmis, diger
ogrencilerde bu davranisa rastlanmamistir. Otizmli 6grencilerin at ile temas kurma ve
atin tepkilerine yanit verme davranisi 3. seanstan itibaren gergeklestirdigi gdzlemlenen
durumlar arasindadir. Terapi siiresince biitin Ogrencilerden manej alanina
alindiklarinda, atlara ismi ile hitap ederek atlari, terapisti ve yan tutuculart selamlamasi
istenmis, ifade edici dil becerileri buna imkan vermeyen 6grencilerden bu selamlama
ritlielini sozsliz iletisim becerilerini kullanarak gerceklestirmesi gerektigi gosterilmistir.
Hippoterapi uygulama ornegi resim 1. ve 2. resimde goriildiigii gibi 4. seanstan itibaren
biitiin 6grencilerin at ve manej alanindaki insanlarla selamlagsma ritiielini 6grendikleri
gozlemlenmistir. Akranlarindan farkli gelisim Ozellikleri gosteren bireylerin iletisim
becerilerini kazaniminin alt basamaklarindan olan, sira alma becerisinin terapi siiresince
etkili bir sekilde uygulandigi gozlemlenmistir. Ifade edici dil becerileri yeterli olan
bireylerin manej alanina girmeden atlar1 selamlamamasi, manej alanina girdikten sonra
konusma sirasinin kendilerine gelmeden konusmamasi ve sorulan sorulara konusma
siras1  kendilerine geldiginde etkin bir sekilde cevap vermeleri, terapi siiresince
gbzlemlenen davranislar arasindadir. Terapi grubunda yer alan 6grencilerin tamami 7.
seans itibariyla ati dizginlerinden tutarak tek basina kontrol edebilir diizeye
gelmiglerdir. Bu becerinin kazanimina 4 ve 8. resimler 6rnek gosterilebilir. Bu becerinin
gelismesinde, terapi atlarinin uyumlu atlar olmasi ve atlarin yiirliylis pozisyonun da
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilerin at iizerinde iken yan tutucularin ve

terapistin sordugu sorulara cevap verdikleri, iletisimi kendilerinin baslatip siirdiirdiikleri
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gbzlemlenmistir. 7. resim bu davranisa ornek olarak gosterilebilir. Yine ifade edici dil
becerileri olmayan 6grencilerin bu beceriyi sozsiiz iletisim becerilerini etkin bir sekilde
kullanarak yerine getirdikleri gdzlemlenen beceriler arasindadir. Terapi siiresince
gozlemlenen davraniglardan biri de Ogrencilerin iletisimi anlama kabiliyetlerinin
gelistigidir. Biitiin 6grenciler terapinin sonlarma dogru at {izerinde iken verilen
komutlar1 anlar duruma gelmisler ve terapistin istekleri dogrultusunda at1
yonlendirebilecekleri konuma  gelmislerdir. At iizerinde verilen komutlar

gergeklestirme becerisine 9,10 ve 11. resimler 6rnek olarak gosterilebilir.
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TARTISMA VE SONUC

Akranlarindan zihinsel anlamda farkli gelisim &zellikleri gosteren bireylerin
iletisimi anlama, iletisimi stirdiirme, sosyal iletisim, s6zlii ve sozsiliz iletisim becerileri
de akranlarindan farkli sekilde gelismektedir. Bu farklilik bireylerin giinliik yasam
aktivitelerine etki ederek hayat kalitelerini olduk¢a asagiya ¢ekmektedir. Hippoterapi,
atin ritmik ve desensel hareketlerinin bincisine uygun girdileri saglayarak etki ettigi bir
terapi seklidir. Giinlimiiz diinyasinda bir¢ok farkli alanda terapi amaglh kullanilan
hippoterapinin zihinsel, fiziksel ve bilissel bir¢ok farkli alanda faydalarinin oldugu da
bilinmektedir. Etki alan1 oldukca genis olan hippoterapi giiniimiizde zihinsel engelli
bireylerin egitimlerinde de sikg¢a basvurulan bir terapi ¢esidi olmaya baslamistir.
Zihinsel engelli bireylerin, denge, el goéz koordinasyonu, durus bozukluklari gibi
yetersizliklerinin tedavisinde bagvurulan hippoterapinin sosyal etkilesim ve iletisim

becerilene de etki ettigi bilinmektedir.

Bu caligma, hippoterapinin orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan
bireylerin iletisim becerilerine etkilerinden olusmaktadir. Calisma kapsaminda
Erzurum’da bir 6zel egitim uygulama okulunda 6grenim goérmekte olan 20 6grenci
deney ve kontrol grubu olarak 10’ar kisilik iki esit gruba ayrilmis, her iki grubunda
iletisim becerileri, 6n test ve son test olarak sosyal iletisim 6l¢egi kullanilarak Sl¢iimii
yapilmigtir. Deney grubu oOgrencileri on test Olgiimii yapildiktan sonra 5 haftalik
hippoterapi egitimine alinmis ve sonrasinda ise son test sonuglarina gore gruplarin
iletisim becerilerindeki degisimlerine bakilmistir. 5 haftalik hippoterapi egitimi
oncesinde deneysel yontemin kabullerinden biri olan, gruplarin dengeli olma durumu
kontrol edilmis ve deney ve kontrol grubu Ogrencilerinin tanimlayict ozellikler
agisindan benzer diizeyde olduklari gorilmiistiir. 5 haftalik hippoterapi egitiminden
once deney ve kontrol grubu Ggrencilerinin sosyal katilim, alict ve ifade edici dil
becerileri ile taklit becerileri acisindan benzer diizeyde olduklar1 tablo 4’ te
goriilmektedir. Deney grubunda yer alan orta ve agir diizeyde zihinsel engelli bireylerin
5 haftalik hippoterapi egitiminden sonra, deney ve kontrol gruplarmin karsilagtirildig:
son test sonuglarina gore sosyal katilim, alici ve ifade edici dil becerileri ile taklit
becerilerinde olumlu ydénde anlamli degisiklikler oldugu goézlemlenmistir. Kontrol

grubu 6grencilerinde ise herhangi bir degisiklik gézlemlenmemistir. Tablo 5’ te goriilen
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sonuglar, hippoterapi egitiminin orta ve agir diizeyde zihinsel engeli olan bireylerin
iletisim becerilerini olumlu yonde etkiliyor seklinde yorumlanabilir. Deney ve kontrol
gruplarinin iletisim becerilerinin  6n test son test sonuglarinin kendi iglerinde
karsilastirildigi sonuglar incelendiginde, kontrol grubu 6grencilerinin 6n test ve son test
sonuglar1 arasinda anlamli bir degisiklik goriilmezken, deney grubu 6grencilerinin 6n
test ve son test sonuglari hem alt boyutlarda hem de toplamda istatistiksel olarak
arasinda anlamli degisiklikler oldugu goriilmektedir. Tablo 6’ da goriilen sonuglar 5
haftalik hippoterapi egitiminin orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi bulunan

bireylerin iletisim becerilerine olumlu etkileri oldugu seklinde yorumlanabilir.

Hippoterapinin tek basina bir yontem olmadigi ve tedavi tiirline gore geleneksel
miidahale yontemleriyle birlikte kullanilmasi1 gerektigi acik olsa da, su anda mevcut
olan kanitlar hippoterapinin bir¢ok alanda etkili oldugunu goéstermektedir. Terapi
sirasindaki atin ritmik hareketlerinin biniciye etki ederek, binicinin semptomlarini
degistirebilecegi fikri Casady ve Nichols-Larsen, 2004; Corral Granados ve Fernandez,
2011; Smith, 2008 tarafindan 6ne siirilmiistiir Atin biniciye dogru aktarilan viicut
is1sinin, binicinin kas gerilmelerinin gevsemesine ve viicut rahatlamasina yardimci
olabilecegi, atin yiiriiyiisiiniin bir insanin yiirime hareketlerine benzer olmasi sebebiyle,
ozellikle lokomotif motor problemleri olan biniciler igin hareket kaliplarii
diizenlemeye yardimci olabilecegi, atin hareketinin ritmik denge kontroliinii, solunumu
ve omurga koordinasyonunu basa kadar destekleyebilecegi Smith 2008; McGibbon vd.,
1998; McGibbon vd., 2009 tarafindan ifade edilmektedir. Atin hareketlerinin biniciyi
etkilemesinin sebebi atin sirtinin yiirlirken kisinin pelvik hareketlerine benzer sekilde ti¢
boyutlu bir diizende hareket etmesidir. Atin seans sirasinda attigi adimlar, yeni motor
kaliplar1 olusturmak i¢in biniciye firsatlar sunmaktadir. Atin attig1 her adim, binicinin
durusunu ve dengesini korumasi igin viicudunu ayarlamasmi gerektigi yoniinde
sinyaller iletmektedir. Hippoterapi ile ilgili farkli popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda at ile yapilan terapinin motor-noérolojik etkilerin otesinde, binicisine
duygusal ve sosyal faydalar olabilecegi ortaya konulmustur. Bugiine kadar, motor ve
davranigsal kosullara iliskin ¢alismalarin ¢ogunlugu OSB'li ¢ocuklar (Gabriels vd.,
2012; Gabriels vd., 2015; O'Haire, McKenzie, Beck ve Slaughter, 2013), SP'li ¢ocuklar
(Casady ve Nichols-Larsen, 2004; McGibbon vd, 1998; McGibbon vd., 2009; Snider,
Korner- Bitensky, Kammann, Warner ve Saleh, 2007; Sterba, 2007) ile yapilan
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caligmalara dayanmaktadir. Ancak hippoterapinin depresyon, uyusturucuya bagl
etkiler ve duygusal dengesizlikten muzdarip insanlar ve ruh sagligi sorunlart olan
bireyler i¢in olumlu sonuglar gosterdigi de bilinmektedir (Fine, 2010; Kaiser, Smith,
Heleski ve Spence, 2006; Schultz, Remick- Barlow ve Robbins, 2007). Hippoterapinin
hem fiziksel hem de duygusal anlamda siirekli olarak olumlu etkiler gosterdigini ortaya
koyan c¢aligmalarda bulunmaktadir (Kamioka vd., 2014; Nimer ve Lundahl, 2007
O'Haire, 2013; Wilkie, Germain ve Theule,2016).

Literatiir incelendiginde hippoterapinin iletisim becerileri iizerine etkilerini
gosteren calisma sayisinin oldukga sinirl oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢aligmalar atin
ritmik ve desensel hareketinin bir sonucu olarak terapi sonrasinda binicilerin hem
konusma hem de iletisim becerilerinde gelismeler olabilecegi One siirmektedir
(Champagne ve Dugas, 2010). Hippoterapinin iletisim becerilerine etkisi ile alakali ilk
sistematik arastirma Dismuke (1984, 1985) tarafindan gelistirilmistir. Bu ¢alismada dil
ve 6grenme bozuklugu olan 26 ¢ocuk iki grupta incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore
geleneksel terapi alan bireylere oranla hippoterapi alan bireylerin dil becerilerinde daha
gliclii artiglar oldugu gézlemlenmistir. Macauley ve Gutierrez (2004) dil ve 6grenme
giicliigii olan ¢ocuklarda hippoterapinin etkilerini arastirdigi ¢alismalarinda ¢ocuklarin
dil ve iletisim becerilerindeki gelismeleri ebeveynleri vasitasi ile rapor etmiglerdir. 6
hafta boyunca siiren hippoterapi seanslarindan sonra, aileler ¢ocuklarinin iletisim, dil ve
konusma becerilerinde anlamli degisiklikler oldugunu ifade etmislerdir. Hippoterapinin
zihinsel engelli bireylerin iletisim becerilerine olan etkisini inceledigimiz ¢aligmamiz
sonucunda, deney grubunda yer alan bireylerin sosyal katilim diizeylerinde olumlu
anlamda degisiklikler olmustur. Son test formlarinin dolduruldugu aile goriismelerinde,
aileler bunu hem sozel olarak ifade etmisler, hem de sorulara verdikleri yanitlarla
1s181inda ¢ocuklarinin sira alma, g6z temasi kurma, oyun oynamaya istekli olma
becerilerinde artis oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar
literatlirdeki benzer calismalarla paralellik gostermekte calismamizin literatiire katki

saglayacagini ifade etmektedir.

Aile goriismelerinden elde edilen veriler ve gbzlem sonuglari 15181nda; 5 haftalik
hippoterapi faaliyetinin deney grubunda yer alan zihinsel engelli bireylerin sira alma, bir
gruba dahil olma, etkinlik gerceklestirildikten sonra sabirla bekleyebilme davranislarini
basarili bir sekilde gerceklestirdiklerini gérmekteyiz. Bununla birlikte deney grubu
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icerisinde yer alan 4 otizmli bireyin aileleri Ozellikle problem davranis gosterme
sikliklarinda azalmalar oldugu ve bu davranislar terapi faaileyetlerinden sonra ev
ortamlarina da yansittiklar1 aileleri tarafindan ifade edilmistir. Literatiirde bu bulgular
destekler nitelikte olan calismalarda bulunmaktadir. Hippoterapinin 6zellikle otizmli
cocuklarin davranigsal ve sosyal iletisim kurma problemleri lizerinde olumlu degisimler
saglamada etkili sonuglar ortaya g¢ikardigini kanitlayan arastirmalardan Ajzenman ve
ark., (2013) yaptiklar1 arastirmada, 12 hafta boyunca 5-12 yas arasi 6 otizmli bireye 45
dakikalik hippoterapi egitimi uygulanmis ve terapi sonunda otizmli ¢ocuklarin
stereotipik hareketlerinde azalma, tiim sosyal uyum davranislarinda, giinliik aktivitelere
katilma davranislarinda ve alict dil becerileri, iletisim ve sosyal etkilesimde Onemli
diizeyde artis oldugu gdzlenmistir(Ajzenman, Standeven ve Shurtleff, 2013). Calisma
sonrast elde edilen verilerle hippoterapinin, otizmli bireylerin alict dil becerilerinin
gelistirilmesinde etkili oldugu ve bireylerin iletisimi anlama becerilerinin hippoterapi
faaliyetleri sayesinde anlamli diizeyde iyilestigi gozlemlenmistir. Bununla birlikte bu
bireylerin iletisim kurma ve sosyal etkilesim diizeylerinde de anlamli diizeyde artiglar
gbzlemlenmistir. Calismamizdan elde ettigimiz veriler sonrasi hippoterapinin, otizmli
bireylerin alict dil becerilerinin gelistirilmesinde etkili oldugu ve bireylerin iletisimi
anlama becerilerinin hippoterapi faaliyetleri sayesinde anlamli diizeyde iyilestigi
gozlemlenmistir. Bununla birlikte bu bireylerin iletisim kurma ve sosyal etkilesim
diizeylerinde de anlamli diizeyde artislar gézlemlenmistir. Calismamizin tablo 5° te
goriilen sonuclart literatlirdeki benzer c¢aligmalar ile uyumluluk gostermekte ve

caligmamizin literatiire katki saglayacagini ifade etmektedir.

2018 yilinda yapilan bir arastirmada yas aralig1 6 ile 16 arasinda degisen 127 tane
otizmli bireyde hippoterapi egitiminin uzun siireli etkileri arastirilmistir. Aragtirmada
hippoterapi haricindeki bir terapi yontemi uygulanan bireyler ile hippoterapi uygulanan
bireyler arasindaki degisiklikler karsilastirilmis ve c¢alisma sonucunda hippoterapi
uygulanan otizmli bireylerde hippoterapi sonras sinirlilik, hiperaktivite, sosyal beceriler
ile iletisim becerilerinde elde edilen anlamli degisimlerin miidahaleden 6 ay sonra da
devam edip etmedigi incelenmistir. Arastirmaninin sonuglarma goére hippoterapi
sonucunda bireylerde olusan anlamli degisikliklerden sinirlilik, sosyal ve iletisim
davraniglarinin etkisinin en az 6 ay sonrasinda da devam ettigini gozlemlemislerdir.

Hiperaktivite ile ilgili anlaml1 degisiklerde ise 5. aydan sonra azaldig1 ifade edilmektedir
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(Gabriels, Pan, Guerin,Dechant ve Mesibov, 2018). Arastirma sonuglart ile bizim
yaptigimiz arastirmanin sonuclarinin paralel oldugu ve calismamizin literatiire katki

sagladig ifade edilebilir.

Hippoterapinin down sendromlu c¢ocuklarin iletisim becerilerine etkisinin
aragtirildigr bir calisma da geleneksel dil terapisine karsi hippoterapinin etkileri
arastirilmistir. Calismaya 9 tane down sendromlu ¢ocuk dahil edilmis ve baglangigta 3
ay silireyle haftalik olarak dil terapisine katilmislardir. Geleneksel dil ve konugsma
terapisinin etkileri analiz edildikten sonra ¢ocuklar 6 haftalik hippoterapi egitimine
alinmislardir. Calisma Oncesi down sendromlu ¢ocuklarin alici ve ifade edici dil
becerileri, kelime dagarciklari, s6zsiiz iletisimi anlama ve iletisimi ifade etme becerileri
cesitli iletisim envanteri kullanilarak kayit altina alinmis ve ¢alisma sonrasinda ise ayni
sekilde son test uygulamasi yapilmistir. Caligmanin son test verilerinde, hippoterapiden
sonra down sendromlu ¢ocuklarin kelime iiretme sayisindaki artisin, geleneksel terapiye
gore daha fazla oldugu seklinde kaydedilmistir. Dili anlama ve ifade etme, iletisimi
baslatma ve siirdiirme becerilerinin de olgiildiigii ¢alisma sonrasinda ¢ocuklarin bu
becerilerinde de geleneksel terapiye gore daha fazla artis oldugu gézlemlenmistir. Down
sendromlu ¢ocuklarin s6z dizimlerinde diizelmeler, ifade edis uzunluklarinin artmasi da
calisma sonrasi kayit altina alinan veriler arasindadir (Jackson-Maldonado, 2021).
Calismamizda hippoterapi egitimlerinden sonra 6zellikle down sendromlu ve otizmli
bireylerin iletisimi baglatma becerilerini daha etkin bir sekilde kullandiklari
gozlemlenmistir. Hippoterapi egitimi sirasinda atlarla etkilesimde bulunmak deney
grubunda yer alan bireylerin duygusal ifade etme ve anlama yeteneklerini gelistirmistir.
Ayn1 zamanda atlarla bir egitime katilmak onlarin kendilerine olan giivenlerini artirmis
ve iletisim kurma anlaminda yasadiklar1 sikintilarin en aza indirgenmesini saglamistir.
Atlarin kosulsuz kabullenme durumu, bu bireylerin iletisimi baglatma ve siirdiirme
becerilerinin  olumlu anlamda etkilenmesinde en biiyiik etkendir. Calismamizda
ulastigitmiz bu sonuglar literatiirdeki benzer sonuclarla parallelik gostermekte ve

literatiire katki saglamaktadir.

Caligmamizdan elde ettigimiz sonuglara goére 5 haftalik hippoterapi egitimine
katilan zihinsel engelli bireylerin yiizyiize etkilesiminde artis, aile bireyleri ile daha sik
vakit gecirme, aile bireyleri ile selamlasma, isteklerini isaret etmek yerine sézel olarak

ifade etmeye calisma davraniglarinda artis goriilmiistiir. Bununla beraber katilimci
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ebeveynler, ¢ocuklariin hippoetrapi egitimine katildiktan sonra sosyal becerilerinde
iyisleme ve gilinlik yagamda daha fazla aktif katilim gosterdiklerini ifade etmislerdir.
Hilton ve ark., (2011) da aragtirmalarinda hippoetrapinin 6zel gereksinimli ¢ocuklarda
sosyal becerilerin gelistirilmesinde O6nemli bir alternatif tedavi araci oldugunu
vurgulamaktadir. Elliott ve ark., (2008); Surujlal ve Rufus, 2011) calismalarinda
hippoetrapinin 6zel gereksinimli ¢ocuklarin sosyal gelisimlerini destekledigini
hippoterapi egitiminden sonra diger ¢ocuklar ile etkilesime girme davranisini daha sik
gosterdiklerini  belirtmislerdir. Arastirmamizda yer alan ebeveynler, c¢ocuklarinin
hippoterapi egitimine gittiklerinde mutlu ve istekli oldugunu ve ¢esitli ifadeler ile seving
gosterdiklerini belirtmislerdir. Drnach ve ark., (2010) 6zel bireylerin bir at ile terapiye
katilmaktan, at ile temas kurmaktan keyif aldigin1 ve hippoetrapinin engellilerini asma
konusunda yardimci oldugunu belirtmigler bunula beraber bir at esliginde terapiye
katilma, at ile yakin iliskiler kurmanin 6zel gereksinimli ¢ocuklarin sagligina ve
mutluluguna katki sagladigi belirtilmistir (Nimer ve Lundahl, 2007). Calismamizdan
elde ettigimiz veriler ve literatiirdeki benzer sonuglar 15181inda bir at esliginde terapiye
katilmanin zihinsel engelli bireylerin sosyal katilim diizeyine etki ettigini, bu bireylerin
kendilerini daha 6zgiir ve mutlu hissettiklerini, hippoterapinin zihinsel engelli bireyleri
katihm anlaminda cesaretlendirip engelli farkindaligin1 azaltarak sosyal beceri

gelisimini destekledigini sdyleyebiliriz.

Hippoterapi egitimleri sirasinda deney grubunda yer alan bireylerin, gerek
birbirleri ile gerek atlar ile gerekse manej alaninda yer alan gorevliler ile iletisim kurma
cabalar1 iletisim baslatma ve siirdiirme becerilerinin olumlu anlamda etkilendiklerini
gostermektedir. Bununla birlikte katilimcilarin eyer, dizgin, lizengi, yele, seyis gibi
manej alanma ait yeni terimleri kullanmaya basladiklar1 goézlemlenmistir. Deney
grubundaki bireylerin yeni terimleri seslendirmeleri, yapilan uygulamanin bireylerin
konusma becerilerine katkis1 oldugunu gostermektedir. Hippoterapi atlarinin ritmik ve
desensel hareketleri, danisanlarin ses kontrolii ve ses ritmine olumlu anlamda etki
etmektedir. Atlarin ritmik hareketleri zihinsel engelli bireylerin viicut farkindaliklarini
artrmakta ve konusma sirasinda ses kontroliine yardimei olmaktadir. Ozellikle deney
grubunda yer alan down sendromlu bireylerin kesik kesik konusma davraniglarinda,
hippoetrapi egitimleri sirasinda azalmalar gézlemlenmistir. Bu durumun terapi sirasinda

atlardan insanlara dogru gerceklesen 1s1 transferinin bireylerde sagladigi rahatlama ve
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gevseme sayesinde oldugu diisiiniilmektedir. Lambias (2013) Otizmi olan ¢ocuklara
hippoterapinin sosyal etkilesim ve iletisim becerileri iizerine etkilerini inceledigi
arastirmasinda katilimcilarin iletisimi baglatma, iletisimi siirdirme ve ifade edis
bigimlerinde, yetiskinlerle karsilikli konusma becerilerinde anlamli diizeyde olumlu
degisiklikler oldugu sonucuna ulasmistir. Ayrica calismaya katilan c¢ocuklarin
ailelerinin, ¢ocuklarinin yeni kelime kullanimlarmin arttigini, daha uzun ciimleler
kurabildiklerini ve ¢ocuklarinin kendileri ile olan iletisim girisimlerinin olumlu anlamda
degistigini belirtmislerdir. Calismamizin analitik sonuglart ve gozlem sonuglarindan
elde edilen verilere gore arastirmamiza dahil olan gocuklarin iletisimi anlama, iletigimi
baslatma ve siirdiirme becerilerinde olumlu anlamda degisiklikler oldugunu ortaya
koymakta ve Lambias’in elde ettigi sonuclarla paralel olarak literatiire katki

saglamaktadir.

2009 yilinda serabral palsi tanist almig 5-12 yas araligindaki 11 ¢ocugun dahil
edildigi bir arastirmada hippoterapinin serabral palsi tanist almis cocuklara etkisi
arastirilmistir. Arastirma sonrasinda hippoterapinin konusma ve iletisim kurmak igin
temel anlamda gerekli oldugu bildirilen postiir kontrolii ve ¢ekirdek kaslart olumlu
anlamda etkiledigi belirtilmistir. Calisma esnasinda hippoterapi atinin yiiriiyiis gegisleri
sirasinda danigsanin pozisyonunu korumak i¢in bazi ayarlamalar yapmasi gerekmektedir.
Iletisim esnasinda da bir kisinin konusmaya baslayabilmesi i¢in gdvdesini stabilize hale
getirmesi gerekmektedir. Govde stabilize etmek hareketle birlikte akciger kapasitesinde
artisa olanak tanidig1 i¢in, bireylerin solunum kontroliinii de kolaylastirmaktadir. Bu
hareket diyaframin indirilmesini kolaylastirarak soluk alma hacminin artmasini
saglamaktadir. Dolayisiyla giiclii bir postiir; 1y1 bir solunum, sesin kalitesinin artmast,
konusma siiresinin artmasi ve iletisim kurma olanaklarinin artmasi anlamina
gelmektedir (Shurtleff, Standeven ve Engsberg, 2009). Elde edilen verilerle
calismamizdan elde ettigimiz sonuglar paralellik gostermekte ve hippoterapinin, zihinsel
engelli bireylerin iletisim becerilerine olan etkisi anlaminda literatiire katki

saglamaktadir.

Disleksi tanist almis 16 birey iizerinde yapilan bir aragtirmada hippoterapinin
dislektik bireylerin sosyal iletisim ve dil konusma becerilerine etkisi arastirilmistir.
Calismanin sonucunda ¢ocuklarin sosyal iletisim becerilerinde ve dil edinim

stireclerinde onemli kazanglar elde edildigi bildirilmistir. Bunun yani sira ¢ocuklarin
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ozellikle isitsel anlama kapasitelerinin arttig1, sézciik dagarciklarinin gelistigi ve
hippoterapiye katilan c¢ocuklarin terapiste kendilerini daha dogru bir sekilde ifade
ettikleri de bildirilmistir (Kunasegra ve Subramaniam, 2020). Calismanin sonuglari
incelendiginde hippoterapinin akranlarindan farkli gelisim 6zelligi gosteren bireylerin
iletisim becerilerini olumlu yonde etkiledigi sonucu goriilmekte ve bu sonucun
calismamizla paralel oldugu da ortaya c¢ikmaktadir. Calismamizin sonucunun
hippoterapinin zihinsel engelli bireylerin iletisim becerilerini olumlu sekilde etkiledigi

yoniinde literaiire katki sagladig goriilmektedir.

Yaygin gelisimsel bozuklugu olan 4 c¢ocukla yapilan bir aragtirmada
hippoterapinin sozlii ve sozsiliz iletisim becerilerinin  kazanilmasindaki etkileri
arastirilmistir. Insanlar arasi iletisim becerileri, taklit, duygusal ifade, degisime uyum,
gorsel tepki, sozlii ve sdzsiiz iletisim becerilerinin HEIM iletisim dlgegi ile dlciildiigii
arastirma neticesinde ¢ocuklarin sozsiiz iletisim becerilerinden 6zellikle g6z temasinda
artiglar goriildiigl, terapinin ilerleyen sathalarinda diger s6zsiiz iletisim becerilerinde ve
sozlii iletisim becerilerinde de iyilesmeler oldugu bildirilmistir. Program sonunda
cocuklarin aileleri ile daha etkin iletisim kurmaya bagladigi da bildirilen sonuglar
arasindir (Keino vd., 2009). Calismamiz esnasinda deney grubunda yer alan bireylerin
at iizerinde  gergeklestirmesi  gereken  hareketleri  basarili  bir  sekilde
gerceklestirmislerdir. Bu hareketleri taklit yoluyla gerceklestirdikleri i¢in katilimci
bireylerin iletisimi anlama kapasitelerinin arttig1 diisiiniilmektedir. Bununla katilimci
bireylerin hippoetrapi egitimleri sirasinda duygularint daha 1iyi ifade ettikleri
gbzlemlenmistir. Yapilan aile aile goriigmelerinde katilimci bireylerin duygusal ifade
edislerindedeki bu degisikligin ev ortamina da yansidigi ve iletisime katilma anlaminda
daha istekli olduklar1 ifade edilmistir. Hippoterapi egitimleri sirasinda atin tizerindeki
bireyleri kosulsuz kabul etmesi, danisanlarin tepkilerine yanit vermesi bu bireylerin
Ozgiivenlerinin gelismesine katki saglamis ve iletisimi baglatma ve siirdiirme anlaminda
daha cesaretli olmalarim1 saglamistir. Bu veriler 1s18inda hippoterapinin zihinsel engelli
bireylerin taklit, duygusal ifade edis, iletisimi baglatma ve siirdiirme becerilerini olumlu

anlamda etkiledigini soyleyebiliriz.

Hippoterapi faaliyetleri sirasinda at lizerinde gergeklestirilen egzersiz hareketlerini
taklit etme becerisi bireylerin iletisimde s6z Oncesi becerilerinin gelismesine olumlu

katki saglamistir. Ayni zamanda manej alanina giriste terapistler ve atlarla
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gerceklestirilen selamlagma seramonisi bu bireylerin iletisimi alma ve baslatma
becerilerinin  olumlu anlamda etkilenmesini saglamistir.  Ozellikle dokunsal
hassasiyetleri bulunan otizmli bireylerin atlara dokunabilmesi, atlarla konusmak ig¢in
caba gostermesi bu gelisimin gdstergeleridir. Hippooterapi egitimlerinden sonra
gerceklestirilen aile goriismelerinde deney grubundaki biitiin ¢ocuklarin aileleri,
cocuklarmin kendileri ile daha sik iletisim kurma c¢abasinda olduklarini ifade
etmisglerdir. Bu durum hippoterapinin iletisim siirecini baslatma ve siirdiirme anlaminda
etkili bir alternatif terapi oldugunu ortaya koymaktadir. Kog, Altinkaya ve Inang (2023)
Hippoterapinin terapdtik yararlart isimli makalelerinde, hippoterapiye katilan bireylerin
sOzel ve sozel olmayan iletisim becerilerininin gelistigini bildirmislerdir. Uzun (2020)
otizmli ¢ocuklarin yasam kalitesinde hippoterapinin etkisi konulu arastirmasinda
terapinin birgok faydasindan bahsederken, uygulanan terapi etkinlikleri sayesinde
otizmli bireylerin iletisim becerilerinin gelistigini, sosyal etkilesim diizeylerinin arttigini
ve bu c¢ocuklarin aileleri ile daha kaliteli sekilde iletisim kurduklarini bildirmistir.
Cakict ve Kok (2020) hayvan destekli tedavi baslikli incelemelerinde bir at ile
gerceklestirilen terapinin bireylerin iletisim becerilerini gelistirdigini ifade etmislerdir.
Un (2020) binicilik antrendrii gdziinden hippoterapi isimli inceleme makalesinde
hippoterapi seanslar1 sirasinda daniganlarin iletisim kurmaya daha acik olduklarin1 bu
durumun bireylerin sosyal iletisim diizeylerini olumlu anlamda etkiledigini belirtmistir.
Uzungayir ve Ilhan (2021) yaptiklari arastirmalarinda yaslar1 9 ile 12 arasinda degisen 9
tane otizmli bireyin {izerinde hippoterapinin etkilerini arastirmiglardir. Ebeveyn
goriisleri dogrultusunda yiiriitiilen ¢aligma sonucunda hippoterapi alan otizmli bireylerin
iletisim ve sosyal etkilesim diizeylerinde artis oldugu ve aileleri ile iletisim kurma
anlaminda daha istekli odluklar belirtilmistir. Durak (2020) hippoterapinin, orta ve agir
diizeyde zihinsel engelli cocuklarin denge ve koordinasyon becerilerine etkisini
arastirdig1 calismasinda hippoterapinin denge ve koordinasyon becerilerinin yani sira
cocuklarin sosyallesme diizeyine de olumlu anlamda katki sagladigimi bildirmistir.
Belirtilen arastirmalarda hippoterapinin, akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri gosteren
bireylerin iletisim becerilerini olumlu anlamda etkiledigi ortaya konulmus ve bu
sonuglar bizim ¢aligmamizin sonuglar1 ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizin iletisim

literatiirtine katki sagladigin1 gostermektedir.
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5 haftalik hippoetrapi egitmine ¢ocuklar1 katilan ebeveynler, terapi faaliyetleri
sonucunda g¢ocuklarmin yonerge alma, dikkat ve odaklanma iletisimi baglatma ve
siirdiirme becerilerinde artis oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmadan elde edilen
sonuglarda bu ifadelerle ortiismektedir. Elde ettigimiz bu bulgular1 destekler nitelikte
Gabriels ve ark., (2012) arastirmalarinda hippoterapi egitimine katilan zihinsel engelli
cocuklarin odaklanma siiresinde artis oldugunu ve konugsma becerisinde gelisim
oldugunu belirtilmektedir.. Benzer sekilde Bass ve ark., (2009) 12 haftalik hippoetrapi
egitimine katilan zihinsel engelli bireylerin hippoterapi egitiminden sonra dikkat ve
odaklanma siiresinin  arttigint ~ vurgulamiglardir.  Lutz (2010) arastirmasinda
hippoterapinin 6zel ¢ocuklarda dinleme becerileri, konsantrasyon, dikkat siiresi ve
mekansal farkindalik gibi Ozelliklere etkisini arastirmistir. Calisma sonrasinda
cocuklarin dikkat siirelerinin arttigi, konsantrasyon ve dinleme becerilerinde olumlu
anlamda degisiklikler oldugu bildirilmistir. Lutz, ayrica hippoterapi sayesinde
binicilerin basit gorevleri yerine getirebilmek icin at ile iletisim kurmaya
cesaretlendirildikleri icin iletisim becerilerinin de gelistigini bildirmistir. Secilen
Ogrenci grubunun akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri gosteren bireyler olmasi ve
calismanin sonucunda hippoterapinin bu bireylerin iletisim kurma becerilerine olumlu
katki sagladigi goriisiine ulasilmasi bizim g¢alismamizla paralellik gostermekte ve

calismamizin iletisim literatiiriine katki sagladigini ifade etmektedir.

Travmatik beyin hasar1 olan 24 yasindaki bir katilimcida, hippoterapinin konugma
koordinasyonuna etkisinin arastirildigi bir ¢alismada terapi oncesinde, dil ve konusma
terapisti tarafindan katilimcinin, akciger kapasitesi, motor konusma kontrolii ve
konusma becerileri koordinasyonu Ol¢iilmiis ve ardindan katilime1 10 seanslhik bir
hippoterapi egitimine alinmistir. Terapiden sonra 6n Ol¢limil yapilan degerlerin terapi
sonrasinda da Ol¢limii yapilarak arada anlamli bir fark olup olmadigina bakilmigtir.
Calisma sonucunda katilimcinin akciger kapasitesinde artis oldugu ve konusma
kontroliinde 1yilesme oldugu ifade edilmistir (Thrall ve Moser, 2015). Calismanin tek
bir bireyle yapilmis olmasi, sonuglarinin genellenemeyecek olmasi ¢alismanin sinirlilig
olarak karsimiza ¢iksa da konusmanin koordinasyonun saglanmasi etkili bir iletisim i¢in
onemli bir bilesen olmasi nedeniyle ¢alismanin bizim calismamizla paralel sonuglar

gosterdigini ve ¢alismamizin iletisim literatiiriine katki sagladigini ifade edebiliriz.
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Hippoterapinin otizmli ¢ocuklarda sosyal etkilesime olan katkismin arastirildig
bir calismada 19 tane otizmli birey haftada 2 kere olmak kaydiyla 12 haftalik
hippoterapi egitimine alinmislardir. Calisma sonucunda otizmli bireylerin sosyal
etkilesim diizeylerinde olumlu anlamda degisiklikler oldugu ifade edilmistir (Bass,
Duchowny ve Llabre, 2009). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanili 12 ¢ocukla yapilan
bir arastirmada hippoterapi sonrasi bireylerin atla ve birbirleriyle etkilesimlerinin arttig
ve beyin goriintileme yontemiyle bakildiginda c¢ocuklarin beyinlerindeki ndéronal
baglantilarin artis gosterdigi ifade edilmektedir (Hyun vd., 2016). Hippoterapinin
engelli bireylerin yasam kalitesine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada yaslar1 6 ile 18
arasinda degisen bireylerin yasam kalitelerindeki degisimler incelenmis ve en fazla
degisimin hareketlilik, iletisim ve kisiler arasi iliskilerde oldugu belirtilmistir (Potvin-
Bélanger, Vincent, Freeman ve Flamand, 2022). Rosenbaum akranlarindan farkli
gelisim Ozellikleri gosteren bireyler i¢in alternatif tedavileri inceledigi arastirmasinda,
hippoterapi faaliyetlerindeki at unsurunun c¢ocuklarin sosyal katilimlarini artirarak,
sosyal etkilesimine katkida bulundugunu ortaya koymustur. Sams, Fortney ve
Willenbring’e (2006) gore atlarin dahil edilerek gergeklestirildigi calismadan sonra
standart ergoterapi tekniklerine oranla hippoterapide ¢ocuklarin sosyal etkilesim ve dil
kullaniminin  daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz  kapsaminda
gerceklestirilen aile goriigmelerinde otizmli bireylerin aileleri, cocuklarmin hippoterapi
egitiminden sonra iletisimi baglatma ve siirdiirme anlaminda daha girisken olduklarini,
sosyal oyun oynama ve selamlagsma davraniglarini gosterme konusunda daha istekli
olduklarmi ifade etmislerdir. Bu sonuclar ekseninde hippoetrapi egitiminin zihinsel
engelli bireylerin sosyal etkilesim becerilerini ve sosyal katilim diizeylerini gelistirmede
etkili bir terapi araci oldugunu soyleyebiliriz. Calisgmamizdan elde ettigimiz sonuglar bu
caligmalarla paralel sekilde hippoterapinin zihinsel engelli c¢ocuklarin iletisim
becerilerine olumlu katki sagladigi yoniindedir. Bu yoniiyle ¢alismamizin iletisim

literatiirtine katki sagladigi ifade edilebilir.

Bu ¢aligmadan elde edilen bulugular 15181inda hippoterapinin, zihinsel yetersizligi
olan bireylerin sdzsiiz iletisim becerileri, alic1 ve ifade edici dil becerileri ile sosyal
katilim becerilerini gelistirmek anlaminda iyi bir alternatif tamamlayict yontem
oldugunu soyleyebiliriz. Bu durum hippoterapinin hippoterapinin diger iletisim

yontemlerine gore daha dinamik bir durum sunmasi, siirekli hareketin ve atin yiiriiyiis
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paterninin kavramlar1 tanitmak ve tekrarlamak icin ideal bir durum sunmasi ile
aciklanabilir. Hippoterapi sirasinda katilimcilarin dahil olduklart eylemlerle ilgili
ctimlelerler kurmasi, terapiye baslama sirasinda gergeklesen at1 ve bakicisin1 selamlama
seramonisi, at lizerinde iken dogrudan gergeklestirilen faaliyetlerle ilgili yeni kelimeler
o0grenmesi hedeflerin terapi faaliyetlerinin iyi bir alternatif yontem oldugunu ortaya

koymaktadir.

Hippoterapi seanslarinin dikkat dagitic1 unsurlardan (¢evresel sesler, ve gevresel
diizenlemer) arindirilimis bir ortamda gerceklestirildigi i¢in katilimcilarin  terapi
ekibindeki bireylere ve terapinin odak noktasi olan ata odaklanmasini kolaylastirmis ve
bu durum sosyal etkilesimi artirmistir. Atlarin dogasinda olan sakinlestirici etkisi
sayesinde bireylerin seanslara katilim istekleri artmis bu durumda, zihinsel engelli
bireylerin iletisim becerileri i¢in gerekli olan bekleme, sira alma, talepte bulunma
davraniglarinin artmasina katki saglamistir. Bu calisma hippoterapiyi gevreleyen
etkinliklerin 6grenme becerileri icin iglevsel ve anlamli baglamlar saglayabilecegini ve
iletisim becerileri i¢in daha tesvik edici olabilecegini gostermektedir. Terapi sirasinda
gerceklestirilen aktiviteler, eylemler hakkinda konusmayi tegvik eder ve yeni ortamlarda
yeni kelimeleri kullanmay1 gerektirir. Bununla birlikte hippoterapinin basarili olmasinin
nedeni fiziksel, duygusal ve sosyal etki mekanizmalarinin ayni anda c¢aligmasiyla

aciklanabilir.

Hippoterapinin zihinsel engelli ¢ocuklarin iletisim becerilerine etkilerini
inceledigimiz arastirmamizin sonuglarinda, terapiden sonra katilimcilarin iletisim
becerilerinde olumlu anlamda degisiklikler oldugu kayit altina alinmistir. Bu sonuglar
151¢inda hippoterapinin bireylerin iletisim becerilerini gelistirmek anlaminda iyi bir
tedavi yontemi olabilecegini sOyleyebiliriz. Caligmamizdan elde ettigimiz sonuglar
literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglar ile paralellik géstermekte ve hippoterapinin
zihinsel engelli bireylerin iletisim becerilerine olan etkilerini gostermektedir. Ulkemizde
benzer bir ¢alismanin olmamasi nedeniyle, ¢alismamiz 6zgiin bir ¢alisma olup bu
anlamda yol gosterici olacag diisiiniilmektedir. Insanlik i¢in oldukga biiyiin 6neme
sahip olan at, bireylerin ¢evresiyle olan iligkilerinde arabulucu rolii iistlenmektedir. Bu
sebeple hippoterapi 6zellikle akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri gosteren bireyler
icin sosyal entegrasyon anlaminda tesvik edici rol istlenmektedir. Bununla birlikte,

hippoterapi ne kadar etkili olursa olsun tek basina bir tedavi yontemi degildir. Terapiye
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alinacak insanlarin bireysel olarak degerlendirilip hippoterapinin geleneksel terapi
yontemlerine ek olarak kullanilmasi ile miikemmel sonuglar ortaya koyacag diistiniilen

tamamlayici bir terapi bi¢imidir.
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EK-1. SOSYAL iLETiSIM KONTROL LiSTESI
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Sosyal Katilim

1. Cocugunuz, sizinle yiiz yiize etkilesimden keyif alir mi?

2. Cocugunuz, sizin ya da bagka bir aile bireyinin yakininda
olmayitercih eder mi?

3. Cocugunuz, basit sosyal oyunlar1 (ce-ee, fis fis kayiker gibi) en
az 3kez sira alarak siirdiiriir mii?

4. Cocugunuz, sosyal oyunlarda en az 5 dakika siireyle aktif
olarak sizekatilir n?

5. Cocugunuz, sosyal oyunlarda en az 10 dakika siireyle aktif
olarak sizekatilir mi?

6. Cocugunuz, oyuncakla oynarken en az 2 dakika siireyle aktif
olaraksize katilir mi1?

7. Cocugunuz, oyuncakla oynarken en az 5 dakika siireyle aktif
olaraksize katilir mi1?

8. Cocugunuz, oyuncakla oynarken en az 10 dakika stireyle aktif
olaraksize katilir mi1?

9.Cocugunuz, oyuna liderlik yapar m1 ya da siz oyunu
kestiginizde/bitirdiginizde oyunu siirdiirmek i¢in ¢aba (goz
temasikurma, size giiliimseme, sesler ¢ikarma ya da size
dokunma gibi) harcar mi?

10. Cocugunuz, sizin bir seye veya bir kisiye dikkatini cekmeye
yonelik girisimlerinizi (bir noktay1 isaret etme, sdyleme veya
bakiginizidegistirme gibi) yanitlar mi?

11. Cocugunuz, sizinle etkilesim ya da iletisim halindeyken gz
kontagikurar mi?

12. Cocugunuz, sizinle etkinlik ya da oyun baglatir mu (size bir
oyuncakoénerme veya onunla oynamaniz i¢in Sizi bulma gibi)?

13. Cocugunuz, sizinle sira alir mi?

14. Cocugunuz, ilgisini paylagmak amaciyla kendisine ilging
gelennesneleri size gosterir veya isaret eder mi?

15. Cocugunuz, bir kisi odaya girdiginde veya odadan ¢iktiginda,
onunla selamlagir veya vedalagir mi?

Tletisimi Kullanma (Ifade Edici Dil)

16. Cocugunuz, babildama ya da konusma benzeri sesler ¢ikarir
m1?

17. Cocugunuz, size bir sey yaptirmak ya da nesneleri
istemek amaciyla (Sizi bir nesneye yoneltme, isaret etme
gibi) jestleri

kullanir mi1?

18. Cocugunuz, kendisine 2 se¢enck sunuldugunda se¢imini
acikea sizeiletmek igin iletisim (uzanma, g6z kontagi kurma,
sesleri ya da sozciikleri kullanma gibi) kurar mi?

19. Cocugunuz, sizin dilinizi/konusmanizi taklit eder mi?
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20. Cocugunuz kendiliginden tek sozciikleri kullanir mi?

21. Cocugunuz, nesneleri isimlendirir mi?

22. Cocugunuz, eylem sozciiklerini kullanir mi?

23. Cocugunuz, basit ifadeler olusturmak i¢in sézciikleri
birlestirir mi(kus gel, kap1 ag gibi)?

24. Cocugunuz, nesneleri tanimlamak/nitelemek igin (“Biiytik
kirmizitop” “Kiigiik, yesil top” gibi) sézciikleri kullanir mi?

25. Cocugunuz, zamirleri uygun sekilde kullanir m1?

26. Cocugunuz, farkli zaman eklerini kullanir m1 (hangi zaman
eklerinikullandigini1 belirtiniz)?

27. Cocugunuz, iletisim kurmak amaciyla tutarli olarak climleler
kullanir mi1?

28. Cocugunuz, kendine iliskin basit sorular1 ("Adin ne?", "Kag
yagindasin?" gibi) yanitlar nu?

29. Cocugunuz istekleri, gereksinimleri ya da gevresi ile ilgili
basit sorular1 (“Ne istiyorsun?” “Bu nedir?” “Nerede?” gibi)
yanitlar mi?

30.Cocugunuz, kim, nigin/neden/niye, nasil gibi sorulara
(“Arabay1 kimkullaniyor?” “Neden tizgiinsiin?” gibi) yanit verir
mi?

Tletisimi Kullanma- Islev (ifade Edici Dil)

31.Cocugunuz, size yoneltilmis sekilde amagli olarak (iletisim
kurmakamaciyla yorum yapma, reddetme, isteme gibi)
babildar ya da konugsma benzeri sesler ¢ikarir mi?

32.Cocugunuz, arzuladig etkinlikleri ya da nesneleri
istemek amaciyla dili, sesleri, g6z kontagin ya da
jestleri kullanir m1?

33.Cocugunuz, bir seyi protesto etmek veya bir sey
istemediginibildirmek amaciyla s6zel dil, sesler, goz
kontagi ya da jestler kullanir m1?

34.Cocugunuz, yardim istemek amaciyla sozel dil, sesler, goz
kontagiya da jestler kullanir mi1?

35.Cocugunuz, bilgi paylagsmak amaciyla sozel dil ya da
jestler (“Birugak gordiim.” “Araba gidiyor.” “Cocuk diisti.”
gibi) kullanir m1?

36.Cocugunuz, dikkatinizi cekmek amaciyla sozel dil ya da
jestler(“Anne, buraya gel” gibi) kullanir m1?

99 Gere

37.Cocugunuz, size ne hissettigini (“ac1” “liziinti
gibi)

sOylemek amaciyla sozciikleri kullanir mi1?

EENT3

mutluluk”

38.Cocugunuz, size yapacaginiz seyi sdylemek i¢in sézciikleri
(“Bebege
mama ver!”, “Arabayi it!” gibi) kullanir mi1?

39.Cocugunuz, halihazirda gergeklesen olaylar hakkinda sizinle
konusur mu (okul giintinii anlatir m1)?

40.  Cocugunuz size basit bir hikaye anlatmak igin s6zciikler
kullanir m1?

41.Cocugunuz, bilgi almak amaciyla size sorular sorar mi (“Bu
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ne?”, “Kopek nerede?”, “Nigin/Neden/Niye?” gibi)?

"non

42.Cocugunuz, "kim", "ni¢in/niye/neden" veya "nasil" sorularini
sorar mi1?

43. Cocugunuz, yetigkin tarafindan baglatilan sohbete
ardigik olarak 3 kez sira alarak katilir ma? (Sohbette karsilikli
olarak en az 6 kez sira degisecek)

44.Cocugunuz, yetiskin tarafindan baslatilan sohbete ardisik
olarak 3’ten fazla olacak sekilde sira alarak katilir mi?
(Sohbette karsilikli

olarak en az 8 ve daha fazla kez sira degisecek)

45.Cocugunuz, digerleriyle sohbet baslatir mi?

Tletisimi Anlama (Ahci Dil)

46. Cocugunuz, ismiyle ¢agrildiginda tutarl olarak (d6niip)
bakar mi1?

47. Cocugunuz, isimleri sdylendiginde, kisilere ya da kisilerin
fotograflarina bakar mi?

48. Cocugunuz, engelleyici/kisitlayict sozciiklere (“Hayir!”,
“Dur!” gibi) yanit olarak eylemlerini durdurur mu?

49. Cocugunuz, ismi sdylenen farkli viicut boliimlerini tanir mi?
(gbsterme, hareket ettirme gibi)

50. Cocugunuz dogal oyun, giyinme/soyunma ya da yeme
rutinlerindeki tek asamali yonergeleri uygun sekilde yerine
getirir mi?

51. Cocugunuz dogal oyun, giyinme/soyunma ya da yeme
rutinlerindeki birden fazla agsamali yonergeleri uygun sekilde
izler mi?

52. Cocugunuz, odada bulunan ancak 6ntinde olmayan farkli
nesneleri istendiginde bulup getirir mi?

53. Cocugunuz, bir gérevi tamamlar ve ardindan oyun
materyallerini ortadan kaldirir mi?

Taklit

54. Cocugunuz, yiiz ifadelerini veya hareketlerini (dil ¢ikarma
gibi) taklit eder mi?

55. Cocugunuz, sarkilar veya bilinen rutinler i¢indeki
eylemleri ya daviicut hareketlerini (sar makaray1, fis-fis kayike1,
mini mini bir kus, gibi) taklit eder mi?

56. Cocugunuz, geleneksel jestleri (el sallama, opiiciik
gonderme,alkiglama gibi) taklit eder mi?

57. Cocugunuz, asina/tamidik oyun eylemlerini (kendi kendine
yaptig1 eylemleri) Sizin onlar1 yaptiginiz1 izledikten sonra taklit
eder mi?

58. Cocugunuz, yeni oyun eylemlerini (daha 6nce kendi
kendineyapmadigi eylemleri) sizin onlar1 yaptigimiz:1 izledikten
sonra taklit eder mi?

59. Cocugunuz sizinle, birbirinizi sirayla taklit ettiginiz
oyunlarda daha uzun siireli taklit iceren etkilesimlere katilir m1?

Oyun

60. Cocugunuz, oyuncaklar1 kesfedici tarzda (dokunma, agzina
alma,koklama, bakma gibi) kullanir mi?

61. Cocugunuz, nesneleri bir araya getirir/birlestirir mi (birini
digerinini¢ine koyma, nesneleri kutulara koyma, siralama, y1gma,
oyuncaklari

cesitli yollarla diizenleme gibi)?
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63. Cocugunuz, oyuncaklari iiretilme amaglari/islevleri

dogrultusunda
(topu atma, arabayi siirme gibi) kullanir mi?

64. Cocugunuz, asina/tanidik oldugu —mis gibi oyun eylemlerini
kendineyonelik kullanir m1 (yiyormus gibi, uyuyormus gibi,
oyuncaktelefonla konusuyormus gibi)?

65. Cocugunuz, agina/tamdik oldugu —mis gibi oyun eylemlerini
bagkasina, oyuncak bebege ya da bagka oyuncaga yonelik
kullanir m1 (ebeveynine ya da oyuncak bebege yediriyormus
gibi yapma,

oyuncak bebegi giydirme, oyuncak bebegi yataga koyma gibi)?

66. Cocugunuz, bir sey bir digerini temsil ediyormus gibi (bir
blok bir arabaymis gibi veya bir blok grubu bir binaymis gibi),
nesnelerin sahip olmadiklart &zellikler varmis gibi (oyuncak
tabaktaki yemek sicakmig ya da tatliymis gibi) ya da nesneleri
canlandiriyormus  gibi  (bir oyuncagi yiriitme, oyuncak
bebegin araba siirmesini ya da

kendi kendine yemek yemesini saglama gibi) yapar mi?

67. Cocugunuz birkag farklt —mg gibi eylemi bir araya getirerek
iliskilendirir (oyuncak bir bebegi arabaya koyma ve arabayi
magazaya siirme gibi) ya da oyuncaklari kullanarak kapsamli bir
hikaye anlatir m?

68. Cocugunuz oyun sirasinda hayali/kurgulanmus bir rol istlenir
mi (bir doktor, itfaiyeci, anne/babaymis gibi yapma)?

69. Cocugunuz en az bir farkli kisiyle birlikte, hayali/kurgulanis
bir rol tstlenirken (¢ocuk doktor, ebeveyn hastaymis ya da ¢ocuk
anne, kardesi bebekmis gibi) ayn1 zamanda kapsamli bir hikaye
anlatir m1?

70. Cocugunuz genisletilmis bir oyun dizisi iginde oyunu
yonlendirme ve bir bagkasinin fikrini takip etme arasinda gecis
yapabilir mi?
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SOSYAL ILETISIM KONTROL LISTESI’nin puanlanmast:
Her bir madde i¢in, gocuk asagidaki puanlardan birini almalidir:
e Genellikle, zamaninin en az %75'i se¢enegi i¢in 3 puan
e Bazen ama siirekli degil secenegi i¢in 2 puan
e Nadiren/Heniiz degil ya da Gézlemlenmedi se¢enekleri igin 1 puan

Maddelerin puanlar1 toplanarak alt alanlar puanlari ve toplam puan elde

edilmektedir.
e Toplam Puan 70 ile 210 puan arasinda dagilim géstermektedir.

e Sosyal Katilm Alanindan (1.- 15. maddeler) 15 ile 45 arasinda puan

alinmaktadir.

e lletisimi Kullanma-ifade Edici Dil Alanindan(16-45. maddeler) 30 ile 90

arasinda puan alinmaktadir.

e {letisimi Anlama-Alic1 Dil Alanindan (46-53. maddeler), 8 ile 24 arasinda

puan alinmaktadir.

e Taklit/Oyun Alanindan (54-70. maddeler), 17-51 arasinda puan

alinmaktadir.

*Yukarida verilen puanlama bicimine alternatif olarak 32.’den 36.’ya
kadar olan bes madde i¢in ¢cocuk s6z Oncesi stratejileri kullaniyorsa ek bir
.05 puan, dili kullaniyorsa 1 puan verebilirsiniz. Bu durumda lletisimi
Kullanma-ifade Edici Dil Alanindan (16. - 45. maddeler) alinan puan 30 ile

95 arasinda, Toplam Puan ise 70 ile 215 arasinda olacaktir.
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ilgi yazilar geregi, a)Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Radyo, Televizyon ve Sinema Ana
Bilim Dali Yiiksek Lisans programi ogrencisi Eren DURAK tarafindan  Dog.Dr. Zeynep BIRICIK'in
damgmanhiginda Midirligimiize bagh Ozel Egitim Uygulama Okulunda yapilmasi planlanan;_"Hipoterapinin
Zihinsel Engelli Bireylerin lletisim Becerilerine Etkisinin Incelenmesi” (Midiirligiimiize bagh Ozel Egitim Ve
Rehberlik Sube Miidiirliginin gorisleri dogrultusunda, etkinligin gonililik esasina dayal olarak,
fotograf ve video ¢ekimi esnasinda veli izni alinmasi kaydiyla) adli uygulama galigmasi ile,

b)Atatiirk Universitesiz Egitim Bilimleri Enstitiisii Tiirkge ve Sosyal Bilimler Egitimi Anabilim Dah Yiiksek

Lisans 6grencisi Orhan AKIN tarafindan Dog¢.Dr. Namik Tanfer ALTAS'in damigmanhginda 29 Mayis-16
Haziran 2023 tarihleri arasinda Yakutiye, Palandoken ve Aziziye ilgelerinde bulunan ortadgretim okullaninda
gorevli dgretmen ve idarecilere yonelik yapilmasi planlanan "Cografva Ogretmenlerinin 21.Yizyil Beceri
Diizeylerinin  Ogretmen Goriglerine Gore Degerlendirilmesi” adh uygulama g¢aligmasi igin izin talebinde
bulunulmustur.

ligi yazilar ve ekleri, Bakanh@mmzin 21.01.2020 tarihli ve E.1563890 (2020/2) sayih genelgesi
¢ergevesinde Komisyonumuzca incelenmis olup; "drastrmalarin, Egitim Ogretim Faalivetlerini Aksatmayacak
Sekilde, gomililiik esasiyla ve varsa veli onay belgesinin onavlatiimast” ve komisyon kararlarinda belirtilen veri
toplama araglannin kullamlarak anket ¢aligmalarin yapilmasi, yapilan ¢aligmalarmin sonuglarinin birer Grneginin
Miidirliiglimiiz, Strateji Geligtirme Sube Midiirligi (AR-GE Birimi)'ne gonderilmesi ve ¢aligmalann bir egitim
ogretim yihm kapsayacak sekilde yapilmasi Midurligimiizee uygun gérilmektedir.

Makamlarimzca da uygun gorildigi takdirde olurlanmza arz ederim.

~ Halil KARAPINAR
11 Milli Egitim Midiir V.

OLUR
Ahmet OZDEMIR
Vali a.

Vali Yardimcis

Ek: ilgide Kayith (a,b) Yazilar (2 Adet Dosya)

Bu belge givenli elektronik imza ile imzalanmugtir

Adres : Muratpasa Mah Y dnetim Cad. Hikiimet Konag Il MEM KAT:3 Belge Dogrulama Adresi : https:/www.trkiye.gov.tr/meb-cbys
Bilgi igin: HTEMEL @

Telefon No : 0(442) 234 48 00 Unvan : Veri Hazidama ve Kontrol Isletmeni  §

E-Posta: nrgc‘ﬁfa meb.gov.tr Intemet Adresi: erzurummem(@meb.gov.tr Faks:4422351032

Kep Adresi : meb@hs01 kep.tr
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