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ÖZET

İşitme engelliler ve aileleri, dil gelişimini ev ve okul ortamında üst düzeyde sağlayabilmek için rehberliğe ve 
yönetime ihtiyaç duyarlar. Bu kişiler, genellikle bilgi arama kaynağı olarak internete ve bu alanda uzman olmayan 
kişilere yönelebilmektedir. Fakat bu kaynaklar kritik konularda bilgisiz veya oldukça amatördürler. Örneğin, beyin 
plastisesi ki bu dil gelişim gerilikleriyle doğrudan bağlantılıdır, yine bilişsel yetilerdeki sorunlarki bu da dil gelişimde 
gerileme veya duraksamaya neden olan bir olgudur. Bu çalışmada yer alan işitme engelliler eğitim uzmanları ile 
oluşturulan ekip, şu nihai karara ulaşmıştır; işitme engelliler erken çocukluk döneminde işaret diliyle tanıştırılmalı ve 
bu dili öğrenmelidirler. Bu süreç, normal oral yolla oluşan konuşma yetisini olumsuz yönde etkilememektedir. Ayrıca, 
güçlü bir ilk dil olan işaret diliyle, işitme engelliler iki dilli olurlar ve iki dilinde faydalarından yararlanırlar.

Anahtar Kelimeler: İşitme engelliler, ilk dil gelişimi, beyin plastisitesi, işaret dili.
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Instituto Ensenanza Secundaria La Rosaleda (Ispanya), University of Warwick (Ingiltere) ve Equalizent Schulungs- 
und BeratungsGmbH (Avustralya) dir.

GİRİŞ

Yönetimsel Problem: Bu çalışmadaki ekibin ortak kanaatine göre, profesyonel olmayan kişilerce alınan sözel 
ve işaret dili kullanımına yönelik kararlar ve fikirler çok önemli sonuçlar doğurmaktadır.Örneğin, işitme engelli 
çocuğa sahip aileler, çocuğun ev ve okul ortamını oluşturma noktasında serbest bırakılması, yani gerekli kararın 
direk aileler tarafında alınıyor olması, çocukların dil gelişimleri adına riskler içermektedir. Türkiye’de, yaklaşık olarak 
işitme engelli çocukların yüzde % 90 ’ı işiten ailelerde doğmaktadır (Moores,2011), ki bu ailelerin işaret diline yönelik 
hiçbir bilgi ve birikimi yoktur. Geriye kalan yüzde 10’luk kesim ise yine işitme engelli aileler içerisinde doğmaktadır ki, 
bu ailelerin büyük çoğunluğunda ev içi iletişim dili işaret dilidir. İşiten ailelerin çok büyük kısmı işitme engeli hakkında 
yetersiz bilgiye sahip olup, çözümü internet kaynaklarında, hastanelerde, arkadaş çevresinde ve dini liderlerde 
aramaktadır(Luterman 2009, Gregory 2008, Porter & Edirippulige 2007). Ve bu aileler, çoğunlukla dil gelişimi adına 
kritik bilgilerden mahrum kalmaktadır (Meader & Zazove 2005). Birçok ailenin dışardan ve profesyonel 
olmayanlardan elde ettikleri bilgiler, çocuklarının işaret dili kullanmaması gerektiği, bu sayede sözel dili 
öğrenebileceği yönündedir. Birçok kere görülmüştür ki, işaret dili aileler tarafından son çare olarak görülmektedir 
(Petitto 2008, Johnston 2006), ve bundan dolayı enerji ve zamanın büyük kısmı sözel dile verilmeli fikri oluşmaktadır. 
Bunlardan dolayı, bu işiten ve sağırlar kültürünü ve yaşantısını tanımayan aileler, işaret dilinin önemini 
araştırmadan ve bilmeden, direk olarak sadece sözel dil kullanımına odaklanmaktadırlar.

Bir diğer taraftan, gelişmiş ülkelerdeki işitme engellilerin yüzde 80’i koklear implant (Cl) kullanmakta ve bu oran 
artarak devam etmektedir (Boyes Braem & Rathmann 2010). Cl günümüzde nörolojik işitme engeli bulunan çocuklar 
için bir tedavi seçeneğidir (Niparko 2009), ve işaret dili kullanımı medikal tedavinin önündeki geriletici bir engel 
olarak ta görülebilmektedir (Broesterhuizen & Leuven 2008). Literatüre göre, en çok bahsedilen öneri, işitme engelli 
çocukları işaret dili ortamından, dil gelişiminin olduğu kritik ilk yıllarda ayrı tutma yönündedir (VVrigley 1997, Padden
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& Humphries 2005, The Canadian HearingSociety2005, Krausneker2008).
Fakat, Cl’ın başarı oranı, uzun vadeli dil gelişimine bakıldığında değişiklikler göstermektedir. Cl’ın başarı 

faktörleri iyi anlaşılamamakta olup, şunlarla alakalıdır ki, hastanın yaşı (Tomblin et al. 2005, Vermeire et al. 2005, 
Nicholas & Geers 2007, and many others),işitme engelinin başlangıcı (Leung et al. 2005, Green et al. 2007), dil 
kodlama stratejileri (Skinner et al. 2002), ailenin sosyo-ekonomik ve eğitim düzeyi (Svirsky et al. 2004, Szagun
2008), ve ameliyat başarısı ve teknikleri (Meshik et al. 2010). En üst düzey kondisyonlarda bile koklear implantın ilk 
dil gelişimini garanti etme özelliği bulunmamaktadır.

Koklear implantlı çocukların büyük bir kısmı ilk yıllardaki Cl kullanımı sayesinde belirli düzeyde dil gelişimi adına 
fayda görmektedirler; fakat kritik dil gelişim yaşının ardından tekrar işaret diline dönenlerin sayısı da 
azımsanamayacak kadar çoktur. Bunun anlamı, ne yazık ki bu çocukların ne işaret dilinde, ne de sözel dil de akıcı bir 
seviyeye ulaşamadıklarıdır.

Ayrıca, yeterli oranda dil gelişimi sağlanamayan bireylerde ruhsal ve sosyal sağlık sorunları, depresyon ve 
davranış bozuklukları gözlemlenmektedir (Northern & Dovvns 2002, Andrevvs et al. 2003, Schick et al. 2006, Leigh
2009). Bu kişilerin ilerki yaşlarda criminal ve suça yönelik davranışlarda bulunma riski yaşıtlarına göre daha olası 
görülmekte olup (Kleimenov & Shamkov 2005, Miller et al. 2005), çeşitli yönlerden kötüye kullanılma ve taciz 
(Sullivan & Knutson 2000, Knutson et al. 2004, Kvam 2004), ayrıca sığınma evlerinde yaşam sürme riski gibi riskler 
bulunmaktadır. Uzun vadede, dil kullanımı, işitme engellilerin sağlık servislerinden faydalanmalarında (lezzoni et al. 
2004, McKee, Barnett, et al. 2011, McKee, Schlehofer, et al. 2011), eğitimde (Oliva 2004), bilişsel sağlıkta 
(Steinberg et al. 1998), iş hayatında (Rashid et al. 2011, Haynes & Linden 2012), ve sosyal ilişkilerinde (Gerich & 
Fellinger 2012) kritik rol oynamaktadır. Bunlara ek olarak, erken yaş dil gelişiminin sağlanamaması, beyindeki 
bilişsel dil gelişim merkezinde gelişim gecikmelerine ve duraksamalarına neden olur. Bu tür çocuklar kelimeleri 
hatırlamada (Rönnberg 2003), sayısal ve sözel verileri yorumlama ve anlamada (MacSvveeney 1998), daha gelişmiş 
bilişsel özelliklerden olan fonksiyonel işlemlerde (Courtin 2000,2010, Courtin & Melot 2005, Morgan & Kegl 2006, 
Schick et al. 2007, Courtin et al. 2008, Figueras et al. 2008, Marschark & Hauser 2008, Remmel & Peters 2009) 
sorunlar yaşamaktadırlar. Evrensel olarak, nörolojik işitme kaybı en yüksek orandaki medikal bir rahatsızlıktır. Yüzde 
yüze yakın derecede sağırlık şeklinde olan işitme engelli bireylerin oranı Kuzey Amerikada 1.000 de 2 ile 3 arasında 
değişmektedir ve bu oran Türkiye’de benzer seviyededir (National Institutes of Health 2011, Spivak 2007, Kozak et 
al. 2009). Almanya da bu oran her yeni doğan 1.000 kişide 1 ile 2 arasındadır (Schnell-lnderst et al. 2006). Nijerya da, 
alarm verici şekilde, her 1.000 yeni doğandan 28’i , kalıcı kalıtsal işitme kaybıyla doğmuştur (Olusanya et al. 2008). 
Fakirlik, digger faktörlerle de birleşince, daha yüksek oranda nörolojik işitme kaybına neden olmaktadır; dünyadaki 
sosyo ekonomik seviyesi düşük olan uluslarda bu sayının yüksek olduğu görülmektedir (for Canada, see Bowd 2005; 
for India, see Reddy et al. 2006; for Malavvi, see van Hasselt & van Kregten 2002; for Pakistan, see Musani et al. 
2011;forthe United States, see many, especially Oghalai et al. 2002 and Prince et al. 2003).

Bunlarla beraber, gelişmiş ülkelerde, sürekli artan sayıda işitme engelli koklear implant servisi almaktadır ve 
medikal organizasyonların Cl ya yönelik ödenek istekleride artış göstermektedir (Garg et al. 2011, Saunders & Barrs 
2011). Doğum sonrası işitme kayıpları bakteriyel menejit, toksin, travma ve gen bozukluklarından 
kaynaklanabilmektedir(Paqarkar et al. 2006). Ama okul çağındaki öğrencilerden 1.000 de 6 sı işitme engelini 
deneyimlemektedir (Bamford et al. 2007). Bütün yukardaki verileri göz önüne aldığımızda, medikal sektörlerde sözel 
dile yönelik bir eğilim görülmektedir. Buradan hareketle ciddi oranda işitme engellinin koklear implant kullanacağı
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ve erken dil gelişimi dönemlerinde işaret dilinden uzak tutulacakları kaçınılmaz bir gerçektir. Fakat, unutulmamalıdır 
ki bu yöntem dilsel ve bilişsel birtakım sorunlar oluşturacaktır ve bu sorunlar makalenin ilk başlarında yer almıştır.

Dil politikası problemlerine yönelik dilsel kanıtlar

Dil bilimine ait kanıtlara girmeden once, dil hakkındaki işitme engelliler dünyasındaki tartışmalara göz atmak 
gerekir. Kısa adı FDA olan the Food and Drug Administration koklear implant kullanımını yetişkinlerde 1984’de 
onaylamıştır, yaşı 2 ve üzeri çocuklarda 1990’da, ve 12 aylık ve üzeri bebeklerde is 2000’dedir. Bu süre içerisinde, 
koklear implant kullanımının sağırlar kültürünün sonunun getirebileceği ve işitme engelliyi sağırlar komünitesinden 
ayırabileceği üzerine yoğun tartışmalar yaşanmıştır (VVinefield 1987, Crant 2008). Ayrıca, koklear implant 
kullanımının etik yönü de tartışmalara neden olmuştur (Christiansen & Leigh 2002). Bu tartışmalar, dile verilmesi 
gereken önemi zayıflattığı için biz şimdilik bu tartışmayı bir kenara bırakıyoruz.
Dil bakımından kanıtları incelediğimizde, iki nokta öne çıkmaktadır, bir tanesi sözel-işitsel dil kullanımıda, manuel- 
görsel dil kullanımıda, beyindeki dil merkezini güçlendirir, ikinci nokta ise ilk dil gelişimine bağlı olarak oluşan beyin 
plastisesindeki değişimlerdir.

Dilin iki modalitesi (yaklaşımı). İlk olarak, dil ve beyin yaklaşımlar bakımından oldukça esnektir. Konuşma ve 
işaret dili beyin gelişimine katkı sağlar, bu konuda yapılmış olan bilimsel çalışmalar ile bu etkiler detaylı olarak 
kanıtlanmıştır, (see a multitude of artides in many linguistics journals, including Sign Language & Linguistics and 
Sign Language Studies, as well as more recently in journals that do not focus on sign languages, such as Language;
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and see a variety of comprehensive books, such as Sandler & Lillo-Martin 2006, Brentari 2010, Pfau et al. 2012). Dil 
gelişimi adına (Nevvport & Meier 1985, Meier & Nevvport 1990, Petitto & Marentette 1991, Lillo-Martin 1999, 
among many others), dil gelişim süreci adına (Emmorey 2001, among many others), dil patolojisi adına(Corina 
1998, among many others), ve son olarak işaret dili gelişimi adına (Nevvport 1990).

Sıklıkla medikal araştırmalarda, dil hakkında karmaşık fikirler olduğunu görürüz ki dilin direk olarak konuşma 
olduğu zannedilmektedir. Örneğin Kral ve 0,Donoghue(2011:485): şunları kaydetmiştir ‘elimizdeki kanıtlar
gösterirki, duyu organı tamiratının erken teşhis yoluyla beyindeki sorunların çözümünde önemli etkileri vardır’. Bu 
yazarlara göre, işitme kaybı, dil kaybına neden olur, bu ise sonuç olarak bilişsel kayba yol açar, fakat yazarlar işitme 
duyusunun tamiratının dil gelişiminin tek anahtarı olduğunu ve beyindeki zararların bu yolla kapatılabileceğini öne 
sürmüşlerdir. Bu yaklaşım ve alıntı basit bir yanılgıyı ortaya koymaktadır ki buna göre dil eşittir konuşmadır. 
Yayınlanan politika metinleri işitme engelliler adına şunları tavsiye etmektedir: erken teşhis; çocuğun iletişim kurma, 
dil, motor, bilişsel, sosyal ve duygusal gelişimi, karar verme, çocuğun ve ailenin haklarını koruma (Early Hearing 
Detection and Intervention Information & Resource Çenter 2004, Joint Committee on Infant Hearing 2007, 
Department of Health and Human Services 2009, and so on). Sıklıkla, bu türden tavsiyeler şunları tartışmaktadır; 
sesli ve komutsal terapi, ki bu en yaygın şekilde kullanılmaya çalışılan yaklaşımdır. Bununla beraber diğer kararlarda 
ise yaklaşım farklılıkları gözetmeksizin bilişsel dil gelişimi ve çocukla iletişimi önemi vurgulanmıştır. Ayrıca, ilk bakım 
ekipleri, işitme engelli bireylerin eğitimleri adına eksik özgüvene sahip olduklarını belirtmişlerdir, bunun nedeni ise 
işitme engelliler dünyasına olan yabancılıklarıdır (Moeller et al. 2006), bu nedenle erken çocukluk dönemindeki 
eğitimciler ve sağlık personelleri, işitme engelli çocukları direk olarak odyoloğa göndermeyi seçmektedirler. Halbuki 
odyologlar sadece sesin kulağa girme yönünü teknik olarak bilen kişilerdir ve araştırmalar göstermiştir ki 
odyologların büyük kısmı işaret dili kullanımı hakkında oldukça ön yargılı ve eksik bilgiye sahiptirler. Dil gelişiminin 
normal yolu olan iki farklı yöntem, genellikle görmezden gelinmekte, sadece sözel-işitsel yönteme yönelinmekte, bu 
nedenlede esnek beyin yapısının sözel-işitsel ve işaret dilinden aynı anda veya ayrı ayrı olarak elde edilebilecek 
faydalardan mahrum kalınabilmektedir.

İlk Dil Kazanımı ve Plastisesi. Dil politikası problem adına ikinci konu ise ilk dil kazanımıdır ki bu doğal olarak 
ilk yıllarda gerçekleşmektedir; eğer çocuk ilk yıllarda dile erişim sağlayamaz ise, daha sonraki yıllarda hiçbir dili ana
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dili gibi konuşamayacaktır (Lenneberg 1964,1967, Mayberry 1994,1998, Hail & Johnston 2009, Hudson & Nevvport
2009). Geride kalan yıllarda ilk dil gelişimi oranlarında bir azalma görülmektedir. Gramer alanlarının bazılarında 
zorlanmalar yaşanmaktadır, fakat ilk yıllarda girdi az olsa bile, bu dil grameri gereksinimleri sonraki yıllarda telafi 
edilebilir (see Goldin-Meadovv 2003, 2005), örneğin kelime düzeni. Fakat dilin digger alanlarında bu şekilde 
sonradan kazanım sağlanamayabilir ki bu alan dil morfolojisi, yani dilin sesli düzenidir ve kelime-fiil uyumlarıdır 
(Wood 2007,2011).

Konuşamayan, İki Dilli Sağır Bireyler.
Lenneberg (1967) e göre, erken yaştaki çocuklardaki konuşamama problem düzeltilebilir, fakat yetişkinlerde 

düzeltilemez, bunun nedeni ise dil kazanımı için kritik bir yaş sınırının-periodunun olmasıdır. Bazı çalışmalarda bu 
düzelmeler kanıtlanmıştır (Woods & Carey 1979). Birçok çalışmada ise ilk dil gelişimi için gerekli olan dil gelişim 
periodu üzerinde durulmuştur (Alajouanine & Lhermitte 1965, and Goorhuis-Brouvver 1976, astudy vvritten in Dutch 
and reported on in English in Snow & Hoefnagel-Höhle 1978). Benzer şekilde, iki dillilik adına kanıtlar dil gelişiminin 
kritik periodunu işaret eder. 20 yaşındaki gençler üzerinde yapılan bir çalışmada, tek dilliler, erken yaşta iki dilli 
olanlar (10 yaşından önce) ve geç iki dilliler arasında İngilizce dili yetenekleri adına karşılaştırmalar yapılmıştır. 
Erken yaşta iki dil bilenlerle tek dili konuşabilenlerin İngilizce seviyeleri neredeyse aynı çıkmıştır. Dahası, iki dili 
öğrenme yaşı ne kadar gecikirse, İngilizce yeterliliğinin o derece düştüğüde saptanmıştır (Luk et a. 2011). Sonuçta, 
bizim adımıza en önemli olan şey, dil gelişimdeki kritik yaş öncesi dil erişimi sağlanamamış işitme engelli bireylerdir, 
sebep olarak ise işitme cihazlarının eksikliği (Curtiss 1994, Grimshavv et al. 1998), veya işaret dili kullanmamaya 
olan direnç (Mayberry & Fischer 1989, Emmorey & Corina 1990, Nevvport 1990, Emmorey 1991, Mayberry & Eichen 
1991, Wood 2007, 2011, among many others),tir. İşitme engelli bireyler, ilk dile erişim yaşına bağlı olarak, 
hayatlarının ilerki aşamalarında, değişken oranda dil özellikleri sergilemektedirler, en erken yaşta dil öğrenenlerin 
dil kullanım yetileri geç öğrenenlere oranla daha yüksektir ki bu çok kapsamlı çalışmalar ile kanıtlanmıştır (Nevvport 
& Supalla 1987, Johnson & Nevvport 1989, Nevvport 1990,1991, Boyes Braem 1999, Galvan 1999, Helmuth 2001, 
Nevvport et al. 2001, Singleton & Nevvport 2004, Morford & Hânel-Faulhaber 2011, Wood 2011, Cormier et al. 2012, 
Skotaraetal.2012).
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Dil Gelişiminin Politika Problemiyle Alakası. Yukardaki iki kanıtın (2.1 ve 2.2) ışığında şunlar açığa çıkmıştır; 
bilişsel yetenek sözel-işitsel yolla da işaret dili yoluyla da gelişir ve bu gelişmede kritik olan dil gelişim periodudur, ve 
bu nedenle politika belirleken ki en önemli kriterlerden birisi olmalıdır. İşaret dilinin beyin gelişimine olan katkısı, 
yıllarca yapılan çalışmalarda göz ardı edilmiştir ve bunun yerine koklear implant kullanımının önemi vurgulanmıştır. 
Birçok bilimsel çalışmaya göre koklear implant ne kadar erken takılırsa o kadar iyi sonuçlar vermektedir. Bu kanıt, 
işitme engellileri çoğunlukla ilk iki yaşta implantlandırmak adına cesaretlendirici bir kanıt olmuştur (Yoshinaga- 
Itano et al. 1998, Yoshinaga-ltano et al. 2000, VValtzman & Roland 2005, among many others). Koklear implant 
kullanımındaki sorun ise ses duyum oranında meydana gelen aksaklıklardır ve bu dil gelişimi olumsuz yönde 
etkilemekte, bazı durumlarda ise tahmin edilemez bir özellik taşımaktadır (Santarelli et al. 2008).Bu problem, 
çocuğun bulunduğu ortamın gürültü kirliliğine ve ses yalıtım özelliklerine bağlı olarakta devam edebilmektedir. Asıl 
dikkat etmemiz gereken gerçek ise koklear implant kullanıcılarının bir türlü istenilen seviyede konuşamıyor veya dili 
kullanamıyor olmalarıdır. Bu durumda koklear implantın nihai faydaları tartışmaya açıktır. Bazı çalışmalar ki bunlar 
koklear kullanımında en iyi sonuçları kanıtlamış çalışmalardır, şu tarzda cümleler görülmektedir ‘hala yüksek, 
açıklanamayan değişik veriler koklear implant kullanımında açığa çıkmaktadır ve bu konuda hayat boyu koklear 
kullanım oranları net değildir’(Archbold & O’Donoghue 2009:457). Bu nedenle, medikal alandaki uzmanların ve 
eğitimcilerin işaret dili kullanımını desteklemiyor veya bu konuda bilgisiz ve önyargılı olmaları, işitme engellilerin dil 
gelişimleri adına risklertaşımaktadır.

Fakat işaret dilleri gözle görülebilir ve ölçülebilir dillerdir ve bunların konuşulan dillere bilişsel katkılarıda 
oldukça fazladır. Ayrıca, işaret dili bütün işitme engelliler için ulaşılabilir bir dildir ve işitme-görme engellilerin bile 
taktile versiyonu ile işaret dili kullanım şansı bulunmaktadır (Mesch, 2001). İşaret dili öğrenmenin, sözel dil 
öğrenmeye olumsuz bir etki oluşturmayacağı artık kanıtlanmış bir gerçektir ve bilişsel birçok faydası davardır.

Birçok akademik çalışmaya göre, işaret dili kullanabilen işitme engelliler, kullanamayanlara göre okul 
derslerinde daha başarılı olmuşlardır (Padden & Ramsey 2000, Strong & Prinz 2000,Mayer &Akamatsu 2003, Paul
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2003, Schick 2003, Ailen et al. 2007, Wilbur 2008). Buna ek olarak işaret dilinin okumada da yardımcı olduğu 
kanıtlanmıştır (Chamberlain & Mayberry 2008).Dahası, eğer işitme engelli öğrenci ilk olarak işaret dili öğrenir ve 
arkasından yazılı ve sözel dili öğrenirse, iki dilli olacaktır ve bu çocuğun bilişsel, sosyal ve eğitsel alanlarda daha iyi 
performans göstermesine vesile olacaktır (Wilbur 2001, Christiansen & Leigh 2002). Gerçekte, iki dilli öğrencilerin 
kullandığı dil özellikleri, örneğin sentex, kavrama, ayırt etme vb, tek dilli olanlara göre daha yoğun ve kompleks tir. 
(Klatter- Folmer et al. 2006). Ayrıca, iki dilli olmak daha yaratıcı düşünme ve problem çözme adına tek dil bilgisine 
göre daha kapsamlı bir özellik göstermektedir(Cummins&Gulustan 1974, Prinz&Strong 1998,Bialystok et al.
2004,Baker 2006, Lightbovvn&Spada 2006, Bialystok et al. 2007, Kushalnagar, Hannay, & Hernandez 2010).

Dünya genelinde normal çocuklar bile günümüzde iki veya daha çok dille yetiştirilmektedir, işitme engelliler
dünyasında da artık mega trend iki dilli eğitimdir (Munoz-Baell et al. 2008). Hem işaret dilinde hemde sözel dil 
kullanımındaki yeterlilik, işitme engellilerin iki dildeki gruplar ile iletişimine olanak sağlayarak, daha geniş bir 
perspektif, sosyal ve duygusal gelişim ve davranış gelişimi olanaklarını barındırmaktadır (Marschark 2009). Bu bilgi 
ve kanıtlar, umarız sadece koklear implant seçeneği ile işitme engellilerin eğitimine odaklanmış uzmanları ve aileleri 
cesaretlendirir ve işaret dili hakkındaki önyargıları kırar.
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