
İŞİTME

İletişimin Amacı :Bireyin, diğer bireyler ile etkin bir iletişime girebilmesini sağ-
lamak ve bireyi topluma aktif katılımda bulunan bireyler haline getirmektir. İletişi-
min sözel olduğu kadar sözel olmayan yönün de olması, iletişimi sözel (verbal) ve 
sözsüz(nonverbal) olamak üzere ikiye ayırır. Sözel iletişim; bir çok insanın birbirleri 
arasında iletişim için tercih ettiği ve insana özel bir yetenek olup dil ve konuşmayı 
kapsar.  Konuşmanın öğrenilmesi ise bireyin aynı dili konuşan bireyler ile iletişim kur-
masını gerektirir. Dil gelişiminin sağlanabilmesinin en temel şartlarının başında işitme 
gelir. İşitmede sorun olması durumunda, konuşmanın kazanılmasında engeller ortaya 
çıkar. İşitme kaybıyla birlikte, konuşma ve dil problemlerinin yanında akıcılık prob-
lemleri, ses veya rezonans problemleri de olabilir. İşitmeye sahip olunması konuşma 
ve dil gelişiminin yanı sıra sosyal, duygusal ve zihinsel gelişim açısından da önemlidir. 
Bireyin sosyalleşme süreci doğumla başlar. Ailenin, çevre ve toplum konusunda verdi-
ği bilgiler ile sürer ve bu süreç içerisinde kültürü öğrenerek, toplumun bir üyesi haline 
gelir. Birey kendini ve çevresini gözlemleyerek farklı zaman, yer ve durumlarda nasıl 
davranması gerektiğini , yaşam becerilerini de sosyalleşmeyle öğrenir. Sosyal beceri; 
belirli bir sosyal durumda yapılan davranıştır. Sosyal yeterlilik kavramı; bireyin belli 
bir durumdaki performansının  niteliği konusunda ki sosyal yargıdır. Sosyal beceri ve 
yeterlilik genellikle eş anlamlı olarak kullanılır. Sosyal yeterliliği olan bireyin ,sos-
yal becerilere de sahip olduğu kabul edilir. Fakat, bazen bireylerin sahip oldukları bu 
becerilerin nerede ve nasıl kullanacaklarını yeterince öğrenememiş olmaları sosyal 
beceri yetersizliklerini doğurmaktadır. Sosyal beceri gelişimini etkileyen en önemli et-
kenlerden biri de engelli olup olmamalarıdır. İşitme engelli bireylerin, işitme kaybı ve 
sözel iletişim becerilerindeki yetersizliklerinden dolayı sosyal becerilerinin  gelişmesi 
açısından dezavantajlı grubu oluşturdukları kabul edilmektedir. İşitme engelliler işi-
ten arkadaşlarına göre çok daha fazla akademik davranışsal ve duygusal problemlere 
sahiptir. İşitme engellilerin davranışsal problemlerinin temelinde, sosyal gelişimlerini 
etkileyen becerilere sahip olmamaları veya bu becerilerin az gelişmesi yer alabilir. 
İşitme kaybıyla bireyler kaybın derecesine göre, çevresel durumlara özgü uygun sos-
yal davranışların öğrenilmesi ve ifade edilmesinde güçlükler yaşarlar. Sözel iletişim, 
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