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Ozet:

Amag: Bu calismada ¢evrim i¢i saglik
egitiminin igitme engelli ad6lesanlarin saglig
gelistirme davranislarina etkisinin incelemesi
amaglanmistir.

Yontem: Arastirmada On test-son test yari
deneysel tasarim kullanilmistir.  Orneklem
isitme engelli 71 addlesandan olusmaktadir.
Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Addlesan Sagligi
Gelistirme Olgegi-Kisa Formu (ASGO-KF)
kullanilarak toplanmistir. Cevrim i¢i egitim
isaret dili ile desteklenen 6 oturumdan
olugsmustur. Veriler IBM SPSS 25.0 paket
programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici
verilerin  analizinde sayi, yiizde, puan
ortalamasi ve standart sapma kullanilmistir.
Calismanin On test ve son test verileri, nitel
bagiml degisken i¢in Marginal Homogeneity
ve McNemar testleri ile; nicel bagimlh
degisken icin ise Paired Samples t testi ile
analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Cevrim i¢i saglik egitimi sonrasi
beslenme, sosyal destek ve yasam
memnuniyeti alt boyutlar1 ve ASGO-KF
puanlarinda 6nemli diizeyde artis gozlenmistir
(p<0.05). Ancak egzersiz, saglik sorumlulugu
ve stres yonetimi alt boyutlari i¢in 6n test ile
son test puan ortalamalari arasinda anlamli bir
istatistiksel fark bulunmamaistir (p> 0.05).
Sonuc: Sonuglar, isitme engelli addlesanlara
yonelik saglik egitimlerinin isaret dili destekli
cevrim i¢i olarak verilmesinin, saglig
gelistirme davraniglar1 iizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; sagligi
gelistirme; igitme engelli; saglik egitimi.

Abstract:

Aim: This study aims to examine the effect of
online health education on the health
promotion behaviors of hearing-impaired
adolescents.

Methods: Pre-post test quasi-experimental
design was used in the study. The sample
consisted of 71 hearing-impaired adolescents.
Descriptive Information Form and Adolescent
Health Promotion Scale-Short Form (AHP-
SF) were used as data collection tools. The
online training given to hearing-impaired
adolescents consists of 6 sessions supported by
sign language. The data were analyzed in IBM
SPSS 25.0 program. Number, percentage,
mean, and standard deviation analyses were
used in the analysis of descriptive data. The
pre-test and post-test data of the study were
analyzed using Marginal Homogeneity and
McNemar tests for qualitative dependent
variables, and Paired Samples t-test for
quantitative dependent variables. Statistical
significance was accepted as p<0.05.

Results: A significant increase was observed
in the sub-dimensions of nutrition, social
support, and life satisfaction and AHPS-SF
scores after online health education (p<0.05).
However, there were no statistically
significant differences found in the mean
scores of the health responsibility, exercise,
and stress management between the pre-test
and post-test (p>0.05).

Conclusion: These findings indicate that the
online delivery of health education, supported
by sign language, positively influences health
promotion behaviors among hearing-impaired
adolescents.

Key Words: Adolescent; health promotion;
hearing impaired; health education.
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Giris

Isitme kaybu, diinya capinda en sik gériilen engellilik durumlarmdan biridir.(")’ Diinya
genelinde niifusun %5’inden fazlas1 (34 milyonu ¢ocuk ve ergen) isitme kaybi nedeni ile
rehabilitasyona ihtiyag duymaktadir.®) Cocuklarda isitme bozukluklarinin yayginligi, incelenen
topluma gore degisiklik gostermektedir ve yaklasik %0.1 olarak rapor edilmektedir.®)
Tiirkiye’de ise ¢ocuklarin %0.4’ii isitme giicliigli yasamaktadir.¥ Isitme kaybmin
yayginlagsmasi, bireyler ve aileleri ilizerindeki etkileri nedeniyle Onemli bir halk sagligi
sorunudur.®

Isitme engelli bireyler igin dil engeli, giinlik yasamlarinda karsilastiklar1 temel
zorluklardan biridir.®) Isitme engelli bireyler aileleri, arkadaslar1 ve diger sosyal cevreleri ile
iletisimde zorluk yasayabilirler ve kendilerini ifade etmekte giicliik ¢ekebilirler. Bu durum,
egitim, saglik hizmetleri ve diger kamusal hizmetlerden yeterince faydalanmalarini
engelleyebilir.>? Ozellikle isitme engelli addlesanlarda iletisim problemleri temel saglk
hizmetlerine erisimlerini ve saghgi gelistirme davraniglarini olumsuz etkilemektedir.(!:®

Saglig1 gelistirme davranisinin temel kavramlari, bireylerin sagliklarini korumak ve
gelistirmek i¢cin benimsedikleri ¢esitli yasam tarzi aligkanliklarini icermektedir. Bu aligkanliklar
genellikle beslenme, fiziksel aktivite, stres yOnetimi ve sosyal destek gibi temel unsurlar
kapsar. Arastirmalar, isitme engelli bireylerin saglikli yasam bigimi davranislarindan saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve stres yonetimi konularinda giigliik yasadiginm
bildirmektedir.%1% Isitme engelli bireyler yasamlar1 boyunca fiziksel, ruhsal, sosyal ve saglik
alanlarinda pek ¢ok zorlukla kars1 karsiya kalabilirler. Ozellikle isitme engelli gengler arasinda
depresyon, okulda zorbalik, iletisim becerilerinde yetersizlik, duygulari ifade etmede zorluk ve
yeterli sosyal destek eksikligi gibi onemli sorunlar sikga goriilebilir.(!"71%13Teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte bilgisayar, tablet, televizyon gibi akilli cihazlarin yayginlagmasi, internete
erisimi kolaylagtirmistir. Egitim igeriklerine erisimde zaman ve mekan smirlamasinin
olmamasi, kolayca paylasilabilir olmalar1 ve katilimci merkezli bir egitim modeline sahip
olmalari, ¢evrim i¢i egitimi klasik egitim modellerinden ayiran 6nemli ozelliklerdir.("
Adodlesanlarin internet kullanim siireleri artmaktadir. Cevrim i¢i saglik hizmetleri maliyetinin
diistik olmasi, erisiminin kolay olmasi1 ve genis kitlelere daha hizli ulagim saglamasi agisindan
onemli bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir.'> Addlesanlara beslenme, fiziksel aktivite ve
egzersiz, sosyal destek, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu konularinda egitim verilmesi,
saglikli yasam davranislarmi desteklemek adina son derece onemlidir. Isitme engelli

adoOlesanlarin saghigini iyilestirmeye yonelik yapilan arastirmalar sirlt olup genellikle
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egitimde erisim sorunlari, fiziksel aktivite diizeyleri, okula uyum saglama, isitme cihazlariin
adolesanlarin yasamlarindaki etkisi gibi konular incelenmistir.-16:17

Addlesan doneminde alinan saglik egitiminin, bireylerin yetiskinlik doneminde de
devam eden saglikli davranislar gelistirmelerine katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Isitme engelli
adolesanlara yonelik c¢evrim i¢i saglik egitimi, onlarin otonomilerini artirarak saglikli
davraniglar kazanmalarina olanak taniyabilir.
Arastirmanin amaci

Bu ¢aligmanin amaci ¢evrim i¢i saglik egitiminin isitme engelli ad6lesanlarin sagligi
gelistirme davraniglarina olan etkisini arastirmaktir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Arastirmada, On test-son test kontrol grupsuz, yar1 deneysel bir tasarim kullanilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Eylill 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda Milli Egitim
Bakanligi’na bagl bir Ozel Egitim Meslek Lisesi’nde egitimin goren 113 6grenciden
olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii G Power 3.1 kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplamada etki
bliytlikliigii orta diizeyde 0.50 alinmis olup, alfa diizeyi 0.05 ve gii¢c ise 0.80 olarak kabul
edilmistir. Bu parametreler dogrultusunda, arastirmaya 54 isitme engelli 6grencinin dahil
edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Katilimcinin Tiirkge isaret dilini kullanabilmesi ya da sozel
iletisim kurabilmesi, anlama ag¢isindan herhangi bir engel bulunmamasi, tablet, bilgisayar veya
akilli telefona erisimin olmasi, internet erisimine sahip olmasi ve 18 yas altindaki addlesanlar
icin ailenin onam vermesi bu arastirmanin 6rnekleme dahil edilme kriterleridir. Ornekleme
dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 105 6grenci ¢aligmaya
dahil edilmis, ancak ¢evrim i¢i egitimi tamamlamayan 34 adélesan arastirma dist birakilmistir.
Sonug olarak, calisma isitme engelli 71 addlesanla (36 kadin, 35 erkek) tamamlanmistir.
Calisma sonunda G Power 3.1 yazilimi kullanilarak gii¢ analizi ger¢eklestirilmistir. Analiz
Adbdlesan Sagligi Gelistirme Olgegi-Kisa Formu (ASGO-KF) puanmin bagiml t testi ile
degerlendirilmesiyle yapilmistir. Caligmanin giicii %91, etki biiytkligi 0.36 olarak
hesaplanmustir.
Veri Toplama Araclar
Taniticr bilgi formu

Form aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup iceriginde addlesanlarin

sosyodemografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, ebeveynlerin egitim durumu, ailenin geliri, varsa
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kronik hastaliklar ve saglik gilivencesi gibi bilgiler), isitme engellilige iligkin 6zellikleri
(engellilik sebebi, isitme kaybi1 diizeyi ve derecesi, aile icinde addlesan diginda isitme engeli
olan bagka birey olup olmamasi, isitme cihazi kullanip kullanmamasi, aileyle iletisim kurma
yontemleri), saglik algilari, son bir hafta icinde saglik ile ilgili konularda arastirma yapma
durumlarini inceleyen sorular bulunmaktadir.
Adolesan Saghgim Gelistirme Ol¢egi-Kisa Formu (ASGO-KF)

Adblesan Sagligim Gelistirme Olgegi-Kisa Formu (21 madde) Chen ve ark tarafindan
2014 yilinda gelistirilmistir. Olgekte, beslenme, sosyal destek, saglik sorumlulugu, yasam
memnuniyeti, egzersiz ve stres yonetimi olmak iizere toplam 6 alt boyut bulunmaktadir. Olgek
maddeleri, hi¢bir zaman (1 puan), bazen (2 puan), ara sira (3 puan), cogunlukla (4 puan) ve her
zaman (5 puan) olacak sekilde besli Likert tipi dlgekleme yontemiyle degerlendirilmektedir.
Olgekten alman puan artmasi saghgi gelistirme davranigmnin olumlu oldugunu gdstermektedir.
Olgekten 21 ile 105 arasinda puan alinabilmektedir. I¢ tutarlilik katsayilarindan McDonald’s
omega (Q) degeri 0.90, Cronbach’s alfa degeri 0.91°dir.(®

Inci ve Celik (2021) tarafindan yapilan gecerlik ve giivenilirlik calismasina gore Tiirkge
formda alt boyutlar i¢in i¢ tutarlilik katsayilarindan McDonald's Q degeri 0.54 ile 0.78 arasinda,
Cronbach's alfa degeri ise 0.56 ile 0.78 arasindadir. Genel 6lgegin hem McDonald's QO hem de
Cronbach’s alfa degeri 0.88’dir.'” Bu ¢alismada Cronbach's Alfa degerleri alt boyutlar i¢in
0.42- 0.78 arasinda, genel dlgek i¢in ise 0.83 olarak bulunmustur.
Cevrim I¢i Egitimin ve Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Cevrim i¢i egitimin amaci, isitme engeli olan addlesanlarin saglikli beslenme
konusunda bilgilenmesini ve saglik aliskanliklar1 kazanmasini, sosyal destek arama ve
kullanma becerileri gelistirmelerini, kendi sagliklariyla ilgili sorumluluk almalarini, yasam
memnuniyetlerini artirmak i¢in ihtiyaglarini fark etmelerini ve bu ihtiyaglar1 kargilamalarini,
giinliik fiziksel aktivite diizeylerini artirmalarini ve stresli durumlarla etkili basa ¢ikma
yontemlerini 6grenmelerini ve uygulamalarini saglamaktir. Bu egitimin igerigi, isitme engelli
adolesanlarin saglik bilgilerine erismelerini ve sagliklarinda olumlu degisiklikler saglamak
amaciyla igaret diliyle desteklenmis ¢evrim ici saglik egitimi olarak hazirlanmistir. Beslenme,
egzersiz, saglik sorumlulugu, sosyal destek, yasam memnuniyeti ve stres yonetimi konularinda
literatlir taramast yapilmis ve bu dogrultuda egitim igerikleri olusturulmustur. Hazirlanan
egitim igerikleri, arastirmanin yapildigi okulda gorevli bir 6gretmen ve cocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi, halk sagligi hemsireligi ve psikiyatri hemsireligi alanlarinda

uzmanlagmis altt uzmana gonderilmistir. Uzmanlarin geri bildirimleri dogrultusunda gerekli

74


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3):70-87
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

diizenlemeler yapilmistir. Egitim igerikleri hem isaret dili terciimesi hem de seslendirme
yapilarak video formatina doniistiiriilmiistiir. Katilimcilarin dikkatini ¢ekmek igin igerik
gorsellerle desteklenmistir. Cevrim i¢i egitim 40'ar dakikalik alti oturumdur ve detaylar1 Tablo

I’te gosterilmistir.

Tablo 1. Cevrim i¢i Saghk Egitiminin I¢erigi

Oturumlar Siire Egitim konusu Egitim icerikleri

1. Oturum 40 dakika Beslenme Yeterli ve dengeli beslenme ve besin dgeleri
Beslenmenin saglik i¢in 6nemi
Kilo y6netimi ve obezite
Saglikli beslenme Onerileri

2. Oturum 40 dakika Sosyal destek Sosyal destek kavrami
Sosyal destegin yararlar1
Sosyal destek arama
Kisilerarast iligkilerde iletigim
Saglikli iletisim kurmak i¢in dneriler

3. Oturum 40 dakika Saglik sorumlulugu Saglik sorumlulugu kavrami
Viicut gozlemleme ve degigsimlerin farkinda olma
Saglig1 korumak i¢in profesyonel destek alma
Tiittin ve alkol {irlinlerinin viicuda zararlari

4. Oturum 40 dakika Yasam memnuniyeti ~ Kendi sinirlar1 ve potansiyelinin farkinda olma
Gereksinimlerin  farkinda olma ve ihtiyaclar
hiyerarsisi
Ozgiiven kavrami
Kendini gercgeklestiren insanlarin 6zellikleri

5. Oturum 40 dakika Egzersiz Egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararlari
Egzersizin insan sagligina etkisi
Egzersiz doneminde saglik kontrolii
Cesitli aktivite ve egzersiz Onerileri

6. Oturum 40 dakika Stres yonetimi Stres ve viicuda etkileri
Stres karsisinda etkili olmayan davranislar
Stresle bas etmede etkili yontemler

[lk arastirmacinin Milli Egitim Bakanlig1 onayli toplam 120 saat siiren Isaret Dili Egitim
Sertifikas1 bulunmaktadir (belge numarasi: 15506920150041490031). Egitim Oncesi isitme
engelli addlesanlar, aragtirmanin amaci ve uygulama siireci hakkinda bilgilendirilmistir. Temel
bilgilendirme sonrasinda 6n test verileri sinif ortaminda toplanmistir. Veri toplama araglari
projeksiyon yardimiyla perdeye yansitilmis ve isaret dili terciimesi yapilmistir. On test
verilerinin toplanmasindan sonra, ¢evrim i¢i egitimin icerikleri hem okulun g¢evrim igi
mesajlagsma platformlarinda hem de Egitim Bilisim Agi’'nda (www.eba.gov.tr) paylasilmistir.
Her hafta 6grencilerle bir egitim videosu paylagilmistir. Egitim Bilisim Agi’na egitim icerikleri
yiiklendikten sonra okul yOnetimi tarafindan 6grencilere hatirlatma mesajlart gonderilmistir.

Alt1 haftada egitimler tamamlanmis ve COVID-19 kisitlamalar1 basladig i¢in son test verileri

75


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3):70-87
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

ebeveynlerin destegi ile Google Formlar araciligiyla toplanmistir. Veri toplama siireci Eyliil
2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package of Social Sciences (SPSS) 25.0 paket programinda analiz
edilmistir. Tanimlayict verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Normal dagilim Skewness, Kurtosis katsayilar1 ile degerlendirilmistir.
Calismanin 6n test ve son test verileri, nitel bagimli degisken icin Marginal Homogeneity ve
Mc Nemar testleri ile; nicel bagimli degisken icin ise bagimli t testi ile analiz edilmistir
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Etik izin Pamukkale Universitesi’nin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (60116787-020-44417 tarih 28.06.2018), kurum izni ise Bursa Il Milli Egitim
Midiirliigi’nden alinmigtir. Veri toplama siirecinden 6nce katilimcilara arastirmanin amaci

aciklanmis, 6grenci ve velilerinden yazili onay alinmigtir.

Bulgular

Katilimcilarin yag ortalamasi 16.45+1.18 olup %50.70’1 kadindir. Annelerin %52.10’u,
babalarin  %50.70°1 ilkokul mezunudur. Ailelerin %67.60’min geliri gidere denktir.
Adolesanlarin %4.20’sinin kronik hastaligi bulunmaktadir. Katilimcilarin tamaminin sosyal

giivencesi vardir (Tablo 2).
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Tablo 2. isitme Engelli Adélesanlarin Tamimlayici Verileri

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas (ortalamadss) 16.45+1.18 (min. 15-max 20)
Cinsiyet

Kadin 36 50.70
Erkek 35 49.30
Annenin egitim diizeyi

flkokul 39 54.90
Ortaokul 20 28.20
Lise 10 14.10
Universite 2 2.80
Babanin egitim diizeyi

flkokul 36 50.70
Ortaokul 23 32.40
Lise 8 11.30
Universite 4 5.60
Ailenin gelir diizeyi

Gelir giderden az 13 18.30
Gelir gidere denk 48 67.60
Gelir giderden fazla 10 14.10
Kronik hastalik varhgi

Hay1r 68 95.80
Evet 3 4.20

Sosyal giivence varhgi

Evet 71 100.00

Toplam 71 100.00

Isitme kayb1 diizeyleri en diisiigii 40, en yiiksegi 96 ve ortalama 63.95+13.53 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan adélesanlarin %67.60°1 dogustan isitme engellidir.
Katilimeilarin %60.60°1inda tam isitme kayb: bulunmaktadir. Ogrencilerin %46.50’si isitme
cihaz1 kullanmaktadir. Ailelerinin %67.60’1mnda bagka bir engelli birey bulunmaktadir. Aile
icinde iletisim yontemi olarak katilimecilarin %19.70°1 sozel iletisim, %66.20’si isaret dili,

%14.10’u ise sozel iletisimle birlikte isaret dilini kullanmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Adélesanlarin isitme Engeline Yonelik Tanimlayici Verileri

Sayi (n) Yiizde (%)
Isitme kayip derecesi (ortalama = ss) 63.95+13.53 (min. 40-max.96)
Isitme engel sebebi
Dogustan 48 67.60
Sonradan 23 32.40
Isitme kayip diizeyi
Tam igitme kaybi 43 60.60
Kismi isitme kayb1 28 39.40
Ailede kendisinin disinda isitme engelli birey varhg:
Evet 48 67.60
Hayir 23 32.40
Isitme cihazi kullanma durumu
Evet 33 46.50
Hay1r 38 53.50
Aile ici iletisim
Sozel (konusarak) 14 19.70
Isaret dili 47 66.20
Hem s6zel hem de isaret dili 10 14.10
Toplam 71 100.00

Isitme engelli addlesanlarin saglik algilari ve saglikla ilgili arastirma yapma

durumlarinin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Saglig1 algilama diizeyleri egitim Oncesinde

%9.90’1n1n kotii, %36.60’1nin mitkkemmel; egitim sonrasinda %1.40’mnin koéti, %16.90’1nin

miikkemmeldir. Egitim oncesi ve sonrast sagligi algilama durumlar1 arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p=0.912). Egitim 6ncesinde addlesanlarin %39.40’1, egitim sonrasinda ise

%14.10’u son bir hafta i¢inde saglikla ilgili arastirma yaptigini bildirmistir. Saghk egitimi

sonrasinda igitme engelli addlesanlarin saglikla ilgili aragtirma yapma egiliminde bir azalma

gbzlenmistir (p<0.001).

Tablo 4. Isitme Engelli Addlesanlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bireysel Saglik Farkindahg

Degiskenler On test Son test

Sayi (n) % Sayi (n) %
Saghg algilama diizeyleri
Koti 7 9.90 1 1.40
Orta 14 19.70 11 15.50
Iyi 24 33.80 47 66.20
Miikemmel 26 36.60 12 16.90
Marginal homogeneity testi 4.500
p 0.912
Son bir hafta icerisinde kendi saghg ile ilgili internetten arastirma yapma
Evet 28 39.40 10 14.10
Hayir 43 60.60 61 85.90
Mcnemar testi 5.477
p 0.001
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Isitme engelli addlesanlarin ASGO-KF puan ortalamalarnin dagilimi Tablo 5’te
verilmigtir. Egitim Oncesi ve sonrast puan ortalamalart karsilastirildiginda beslenme alt
boyutunun 9.48+3.19°dan 10.38+2.44’e, sosyal destek alt boyutunun 12.12+3.11’den
13.54+£2.93’e, saglik sorumlulugu alt boyutunun 12.254+3.11°den 12.81+£3.15’¢, yasam
memnuniyeti alt boyutunun 13.84+3.09°dan 14.8442.49’a, stres yonetimi alt boyutunun
9.56+2.44’ten 9.91+2.35’¢ yiikseldigi; egzersiz alt boyutunun 9.07+2.72°den 8.67 £+ 3.36’ya
diistiigi belirlenmistir. Toplam Olgek puan ortalamasinda da egitim sonrast ylikselme
gdzlenmistir. Isitme engelli adélesanlara verilen ¢evrim ici saglik egitimi sonucunda beslenme
(p=0.023), sosyal destek (p=0.007), yasam memnuniyeti (p=0.045) alt boyutlar1 ve genel dlgek
(p=0.031) 6n test-son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Ancak, saglik sorumlulugu (p=0.260), egzersiz (p=0.458) ve stres yOnetimi
(p=0.391) alt boyutlar1 agisindan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamustir.

Tablo 5. isitme Engelli Adélesanlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1i ASGO-KF Puan Ortalamalarimin
Dagilimi

Degiskenler Ortalama = ss Cohen's d t P
Beslenme

On test 9.48+3.19 0.31 -2.317 .023
Son test 10.38 £2.44

Sosyal destek

On test 12.12£3.11 0.47 -2.799 .007
Son test 13.54 +£2.93

Saghk sorumlulugu

On test 12.25+3.11 0.18 -1.135 260
Son test 12.81 £3.15

Yasam memnuniyeti

On test 13.84 £ 3.09 0.35 -2.039 .045
Son test 14.84 £2.49

Egzersiz

On test 9.07+2.72 0.13 745 458
Son test 8.67+3.36

Stres yonetimi

On test 9.56 +2.44 0.15 -.863 391
Son test 9.91+2.35

Toplam ASGO-KF

On test 66.33 £9.96 0.36 -2.197 .031
Son test 70.18 £11.26

Kisaltmalar: t: Paired-Samples t testi, Cohen's d: Etki biiyiikliigii (0.20 kiigtik, 0.50 orta, 0.80 biiyiik)
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Tartisma

Isitme engelli addlesanlar saglik bilgilerine erisimde zorluklar yasamaktadirlar. Yapilan
caligmalar bilgiye erisimdeki engellerin okullarda verilen saglik egitimlerinin yetersizligi, basili
materyalleri anlama giicligii, saglik personeli ile iletisim zorluklari gibi baslica faktorler
oldugunu gostermektedir.?*?» Bu ¢aligmada isitme engelli addlesanlara verilen gevrim igi
saglik egitiminin saghig gelistirmeye etkisi incelenmistir. Cevrimigi egitim sonrasinda isitme
engelli adolesanlarin saglik konularinda arastirma yapma durumlarinda azalma, sagligi
gelistirme bilesenlerinden olan beslenme, sosyal destek, yasam memnuniyeti ve toplam ASGO-
KF puanlarinda iyilesme gdézlenmistir. Ancak saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi
alt boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Caligma sonucunda, egitim sonrasinda isitme engelli ad6lesanlarin saglik konularinda
arastirma yapma durumlarinda azalma goézlemlenmistir, ki bu durum Coskun ve arkadaslarinin
(2020) saglikli adolesanlar iizerinde yaptigi calisma sonuglarindan farklilik gostermektedir.(!>
Bu calismada Ogrencilerin saglik konusunda son bir hafta i¢inde aragtirma yapmalarinda
gozlenen azalmanin sebepleri olarak adolesanlarin ¢evrim ig¢i saglik egitimine istedikleri yerde
ve istedikleri zamanda erigebilmelerinin saglanmasi, internette bulunan saglik kaynaklar1 ve
egitimlerden farkli olarak bu egitimin Tiirkce isaret diliyle giiglendirilmesi ve egitimin isitme
engeli olan adolesanlarin saglik problemlerine kismen de olsa ¢oziim sunmasi diistiniilmektedir.
Isaret dili eklenmis cevrim igi egitimlerin ve internet sitelerinin sayilarmn artmasi, saghkla
ilgili bilgilere erisimin daha kolay, anlasilir, gorsel ve sozel igeriklerle desteklenmis olmasi,
bireylerin saglik okuryazarligini gii¢lendirerek sagligi koruma ve gelistirmelerine 6nemli
katkilar saglayabilir. Bu gelismeler, 6zellikle isitme engelli bireyler i¢in saglik bilgilerine
erisimde esitlik saglanmasi agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Beslenmeyle ilgili saglik egitimi verilmesi; addlesanlarin uygun besin se¢imini ve
tiiketimini artirabilir. Caligmamizda egitim sonrasinda beslenme puan ortalamasinda bir artig
gozlemlenmistir, ancak etki biyiikligi disiik diizeydedir (d=0.31). Srisorachatr ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada isitme engeli olan addlesanlara beslenme egitim
programinin bilgisayar destegi ile uygulanmasi sonucunda Ogrencilerin beslenme
davraniglarinda olumlu degisim yasandigini bildirmislerdir.?® Literatiirde isitme engeli olan
adolesanlara yonelik ¢evrim i¢i miidahale ¢alismalarinin sinirli olmasina karsin saglikl
adolesanlarin beslenme bilgisi ve davraniglarinin web tabanli veya g¢evrim ici egitimler

sonrasinda olumlu yonde degistigini gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.(!>2425 Bizim
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calisgmamizin sonuglari, hem saglikli hem de isitme engelli addlesanlara yonelik ¢evrim i¢i ve
web destekli miidahalelerle ilgili literatiirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Addlesanlar genellikle yasadiklar1 problemleri aile ve arkadas gevresiyle paylasmaktan
cekinebilir ve profesyonel destek almaktan kaginabilirler; bu nedenle ¢6ziim arayislarinda web
siteleri ve sosyal platformlara yonelebilirler.?® Bizim c¢alismamizda, isitme engelli
adoOlesanlarin egitim sonrasinda sosyal destek puan ortalamasinin anlamli olgiide arttig1
bulunmugtur. Egitim Oncesi ve sonrasi etki biiyiikligli orta diizeye yakin olup (d=0.47), bu
sonuglar igitme engelli ad6lesanlarin sosyal destek seviyelerinin ¢evrim i¢i egitimin etkisiyle
olumlu yonde gelistigini gostermektedir. Movallali ve arkadaslar1 (2018), isitme kayb1 yasayan
addlesanlara yasam becerileri egitimini ¢evrim i¢i olarak uygulamislardir. Girigim sonrasi
miidahale grubundaki adolesanlarin aile ve arkadaslariyla olan iletisim ve etkilesim
yetersizliginden kaynaklanan yalmizlik duygularinda azalma gozlenmistir.(!?)

Web destekli gevrim i¢i egitim ve danigmanlik programlar1 addlesanlarin sosyal destek
sistemlerini giiclendirerek cesitli ruh sagligi problemlerinin olusmasini engelleyebilir.Saglik
sorumlulugu, bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli olabilmeleri i¢in yapmalar1
gereken gorevler olarak tanimlanabilir.?” Bu calismada isitme engelli addlesanlara yonelik
egitim sonrasi saglik sorumlulugu puan ortalamasinda gozlemlenen artis, istatistiksel olarak
anlaml1 bir bulgu ortaya koymamis (p>0.05), etki biiyiikliigli ise dnemsiz diizeyde bulunmustur
(d<0.20). Coskun ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, ¢evrim i¢i saglik
egitiminin saglikli adolesanlarin  saghik sorumlulugunu artirmada etkili oldugu
gozlemlenmistir.'> Literatiirde isitme engelli ad6lesanlarm saglik sorumlulugu lizerine yapilan
caligmalar sinirhidir. Isitme engelli addlesanlarin saglik sorumlulugunu artirmaya yénelik isaret
dili destekli ¢evrim ici egitime ek olarak 6zgiin ve etkili miidahaleler gelistirmek icin
derinlemesine ¢aligmalar yapilmasi énemlidir. Bu tiir calismalar, isitme engelli adolesanlarin
saglik okuryazarligimi gelistirmek ve saglik davraniglarinmi iyilestirmek igin kritik Oneme
sahiptir.

Yasam memnuniyeti, bireyin sahip olduklari ile yasamla ilgili beklentilerinin ne 6l¢iide
uyustugunu gosteren uzun vadeli bir durumdur; yasamin genel anlamda iyi olma halini yansitir.
28 Yapilan ¢alismalar yasam memnuniyetinin isitme engelli adlesanlarda her hangi bir engeli
olmayan addlesanlara gore daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.?*39 Calismamizda
isitme engelli adolesanlara kendi siirlarin1 ve potansiyellerinin fark etme, gereksinimlerini
anlama, 6zgliven kazanma ve kendini gerceklestirme konularinda egitim verilmistir. Egitim

sonrasl yasam memnuniyeti puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmis olup
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etki biiyiikligi kiciiktiir (d=0.35). Calismanin sonuglarina gore isaret dili destekli online
egitimin igitme engelli addlesanlarin yasam memnuniyetini artirmada etkili oldugu ancak etki
biiytikliigiiniin sinirli oldugu sonucuna varilabilir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda bu
calismada uygulanan girisimin igeriginin ve siiresinin genisletilerek kullanilmasi etkinligin
artirllmasi agisindan 6nemli olabilir.

Addlesanlarin fiziksel aktivite ve egzersiz yapma diizeylerinin azalmasi, sedanter bir
yasam tarzinin benimsenmesi diyabet, obezite, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 ve kanser
gibi saglik sorunlarinin artmasina yol agmaktadir.?43) Calismalar isitme engeli bulunan
adolesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin isitme engeli olmayan yasitlarina gore genellikle
daha diisiik oldugunu; diger engelli gruplara gore ise daha yiiksek oldugunu gostermektedir.3>-
3% Bu calismada, isitme engelli adblesanlara fiziksel aktivite ve egzersizin saglk iizerindeki
yararlari, egzersiz yapmada saglik kontroliiniin 6nemi ve egzersiz Onerileri ile ilgili egitim
verilmistir. Ancak, yapilan degerlendirmeler egitimden Oncesi ve egitim sonrasi egzersiz
puanlart arasindaki farkin anlamli olmadigin1 géstermistir (p>0.05, d<0.20). Bu bulgu, isitme
engelli addlesanlara sunulan ¢evrim i¢i saglik egitiminin egzersiz diizeylerini artirmada etkili
olmadigii gostermektedir. Ozellikle Covid-19 salgini siirecindeki kisitlamalar ve okullarin
uzaktan egitim modeline ge¢gmesi, addlesanlarin uzun siire dijital ekran karsisinda kalmasini
tesvik etmis olabilir. Bu durum, fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz etkilemis olabilir. Sadece
adolesanlara degil, ayn1 zamanda ailelere yonelik egzersizin 6nemi ve saglikli yasam tarzinin
benimsenmesi konusunda destek olunmasi Onemlidir. Ayrica, egitimlerin yansira mobil
uygulamalar gibi teknolojik araglar kullanilarak adolesanlarin fiziksel aktivitelerinin
desteklenmesi 6nemli bir strateji olabilir.

Stres yoOnetimi sagligi gelistirmenin onemli bir unsuru olarak kabul edilmektedir.
Landsberger ve arkadaslar1 (2014) isitme engelli ¢ocuk ve adolesanlarin aile ve akran
iligkilerinde, yasam kosullar1 ve bireysel karar verme siireclerinde giicliikler ve iletisim
sorunlart yasadiklarin1 bildirmislerdir. Ayni c¢alisma, isitme engelli bireylerin tedavi
siireglerinin, engeli olmayan akranlarina gore ii¢ kat daha uzun siirdiigiinii gostermistir.>
Landsberger ve arkadaslarinin bulgularina ek olarak; Adibsereshki ve arkadaslari (2024) isitme
engelli adolesanlara siif ortaminda uygulanan girisimin stres yonetimi iizerinde olumlu etkisi
oldugunu bildirmislerdir.®® Ancak, bizim ¢alismamizda egitim sonrasinda stres yonetimi puan
ortalamasinda artig tespit edilmis olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamais olup etki biiyiikliigii de 6nemsiz olarak degerlendirilmistir (p>0.05, d<0.20). Bu

bulgu, adolesan donemdeki isitme engelli bireyler icin stres yonetimine yonelik uzun siireli ve
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katilimcer odakli miidahalelerin gerekliligini vurgulamaktadir. Ailelerin de bu siireclere dahil
edilmesi olumlu sonuclarin elde edilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir.

Addlesanlarin saglik davranislari tizerinde etkili olan faktorlerin pek cogu onlenebilir.
Bu faktorlere etkili bir sekilde miidahale edilmesi sadece addlesan sagligina degil yetiskinlik
donemdeki sagliga da olumlu katkilar yapabilir.®” Coskun ve arkadaslarinin (2020) yaptigi
calismada cevrim i¢i saglik egitimlerinin saglikli ad6lesanlarda olumlu davranis degisikligi
olusturdugu bulunmustur.!'> Bu ¢alismada isitme engelli addlesanlara yonelik yapilan 6
haftalik cevrim i¢i egitim sonrasinda ASGO-KF puanlarmin anlamli bir sekilde arttig
goriilmiistiir (p<0.05). Bu artis, saglik egitiminin katilimcilar iizerinde olumlu etkiler yarattigini
gostermektedir. Buna ragmen etki biiytikliigiiniin diisiik diizeyde (d=0.36) bulunmasi; egitimin
etkilerinin belirgin olmasina ragmen yogunlugunun ve siiresinin daha derinlemesine
incelenmesi gerektigine isaret etmektedir.
Sonu¢ ve Oneriler

Beslenme, sosyal destek, yasam memnuniyeti ve toplam ASGO-KF puanlari egitim
sonrasinda anlaml 6l¢iide iyilesmistir. Ancak saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi
alt boyutlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Cevrim ici
egitim programlari isitme engelli addlesanlarin saglik algisini ve bilgi arama davranislarini
artirmak icin interaktif oturumlarla giliclendirilmelidir. Saglik egitimlerinin uzun vadeli
etkilerini degerlendirebilmek i¢in katilimcilarin saglik davraniglarini ve saglik algilarini diizenli
olarak izlemek Onemlidir. Bu izlem, egitim programlarinin etkinligini degerlendirmek ve
iyilestirmeler yapmak icin kritik bir 6neme sahiptir. Adolesanlarin saglik davranislarini
etkileyen faktorler arasinda aile ve cevre Onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, egitim
programlarinda ailelerin ve ¢evrenin katilimi tesvik edilmelidir. Sonug olarak, isitme engelli
adolesanlara yonelik saglik egitimlerinin etkili olabilecegi ancak bu etkinin uzun vadeli ve kanit
diizeyi ytiksek ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi goriilmektedir.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Elde edilen bulgular Milli Egitim Bakanlig1na bagl bir Ozel Egitim Meslek Lisesi’nde,
Eyliil 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda egitim goren isitme engelli ad6lesanlarla sinirlidir,
bu nedenle sonuglar sadece bu 6zel gruba genellenebilir. Ayrica, 6grencilerin ¢evrimigi egitimi
tamamlayip tamamlamama durumlari, 6grenci ve 6gretmen geri bildirimleri ile izlenmis olup,
aragtirmanin bir diger sinirliligin1 olugturmaktadir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag:
Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamastir.
Tesekkiir

Calismaya katilan isitme engelli adolesanlara tesekkiir ederiz.
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