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OZET Amag: Isitme kaybina sahip isitsel implant kullanicisi gocuk-
larin akademik, sosyal, bilissel ve isitsel gelisimleri i¢in bityiik 6nem ta-
styan isitsel rehabilitasyon siirecine, implant cerrahisinden ne kadar
stire sonra bagladiklarini tespit etmek ve ebeveynlerin bu konudaki far-
kindaliklarinin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Isitsel implant
kullanicisi 101 ¢ocugun ebeveynlerine arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan anket uygulanmistir. Hazirlanan anket, isitsel implant kullanicisi
¢ocugun demografik bilgilerine ek olarak 8 soruyu igermektedir. Arag-
tirma verileri ¢ocuklarin devam ettikleri 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinden elde edilmistir. Katilimeilar ¢alismanin igerigi hakkinda
bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Bulgular: Isitsel implant
kullanicist ¢cocuklarn 55’inin (%59,7) implant cerrahisinden en geg 3
ay sonra, 23’liniin (%25) 6 ay sonra, 14’iiniin (%15,2) en erken 1 sene
sonra rehabilitasyon siirecine bagladiklar goriilmiistiir. Ankete katilan
ebeveynlerin 45’1 (%48,9) ortadgretim veya daha az, 25’1 (%27,2) lise,
16’s1(%17,4) lisans ve 6’s1 (%6,5) lisansiistii egitim diizeyine sahiptir.
Cocuklarin rehabilitasyon egitimine baslamalari ile ebeveynin egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan diisiik bir korelas-
yon bulunmustur (rs=0,059, p>0,05). Sonug¢: Erken donemde tan1 ve te-
davi, ¢ocuklarin tim gelisim alanlarinda normal gelisim gosteren
akranlarina benzer performans gosterebilmeleri igin gereklidir. Ebe-
veynlere aile danismanligi yapilmasi ve implant aday1 isitme kayipl
¢ocuklarm, cerrahi ncesinde isitme cihazi kullanimi ile es zamanl isit-
sel rehabilitasyon egitimine dahil edilmis olmalari cerrahiden sonra
daha kisa siirede egitime donmelerini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erken miidahale;
isitsel rehabilitasyon, koklear implant;
isitsel beyin sap1 implanti, aile yaklagimi

ABSTRACT Objective: It is aimed to determine how long after the
implant surgery, children with hearing loss who use auditory implants
start the auditory rehabilitation process, which is of great importance for
their academic, social, cognitive and auditory development, and to de-
termine the awareness of parents on this issue. Material and Methods:
A questionnaire prepared by the researchers was administered to the par-
ents of 101 children using auditory implants. The questionnaire includes
8 questions in addition to the demographic information of the child using
the auditory implant. The research data were obtained from the special
education and rehabilitation centers the children attend. Participants
were informed about the content of the study, and their written consent
was obtained. Results: It was observed that 55 (59.7%) of the children
with auditory implants started the rehabilitation process at the latest 3
months after implant surgery, 23 (25%) after 6 months, and 14 (15.2%)
after one year at the earliest. Of the parents surveyed, 45 (48.9%) had
secondary education or less, 25 (27.2%) high school, 16 (17.4%) un-
dergraduate and 6 (6.5%) graduate education. There was a statistically
non-significant weak correlation between the parents' educational level
and the time of children's initiation of rehabilitation (rs=0.059, p>0.05).
Conclusion: Early diagnosis and treatment are essential for children to
perform similarly to their peers with normal development in all areas of
development. Family counseling for parents and the inclusion of chil-
dren with hearing loss who are implant candidates in auditory rehabili-
tation training concurrently with hearing aid use prior to surgery enable
them to return to education sooner after surgery.

Keywords: Early intervention;
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auditory brainstem implantation, family approach
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[sitme sisteminin periferik ya da santral bolge-
lerinde meydana gelen herhangi bir fonksiyon bo-
zuklugu isitme kaybina sebep olabilir.! Isitme kaybi
bireyde genetik veya g¢evresel etkilere bagli olarak
dogustan var olabilecegi gibi sonradan da meydana
gelebilmektedir. Isitme esikleri 15 dB iizerinde olan
bireyler isitme kayipli olarak nitelendirilmektedir.'
Her 1.000 canli dogumun 1-3’linde isitme kaybi go-
riillmektedir.? Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
2050 yilinda 700 milyon {izerinde bireyin isitme ka-
yipli olacag dngoriilmektedir.’ Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu, Tirkiye Saglik Aragtirmasi’nin 2022 yilina ait
verilerine gore niifusun %3,4’1 isitme kaybina sa-
hiptir.*

2008 yilindan beri 81 ilde uygulanan Ulusal Ye-
nidogan Isitme Tarama Progranmi (UYITP) sayesinde
gilinden gline daha fazla bebege erken donemde ula-
stlmaktadir.’ UYITP’de amag; bebeklerin ilk bir ayda
taramalarinin tamamlanmasi, 3 aya kadar odyolojik
olarak tanilanmas1 ve 6 aya kadar uygun miidahalenin
yapilmasidir.® Saglik Bakanligi Uygulama Tebligi’ne
gore belirlenen kriterlere sahip isitme kayipl birey-
ler; koklear implant, isitsel beyin sap1 implanti, kemik
yolu implant1 veya orta kulak implanti cerrahisi i¢in
uygun aday olarak kabul edilir.” UYITP ile ¢ocuga
ve aileye ilk temas eden saglik elemanlarinin isitme
tan1 ve tedavi siireci ile ilgili aile danismanlig1 yap-
mas1 ¢ok 6nemlidir.

Erken donemde tanilanan ¢ocuklar uygulanan
isitsel rehabilitatif yontemlerden (isitsel implantlar-
dan) fayda gormektedirler.®® ilk 6 ayda yapilan mii-
dahale
onemlidir.'’ Bu dénemde isitme kaybinin tanilanmasi
ve gerekli miidahalelerin yapilmasi biligsel, motor,
dil ve konugma gelisimi basta olmak {izere igitme ka-
yipli ¢ocuklarin tiim gelisim alanlarinda akranlarina

igitsel kortikal gelisim i¢in oldukga

benzer performans gosterebilmeleri i¢in gereklidir.
Isitsel yoksunlugun, dil ve konusma gelisimi iizerin-
deki etkileri merkezi igitme sistemindeki gelisime
olan etkilerine kiyasla daha uzun siirelidir. Erken d6-
nemde miidahale edilmis ¢ocuklar kelime dagarcigi
ve konugma algis1 noktasinda daha ge¢ miidahale
edilmis ¢ocuklara gore daha iyi sonuglara sahiptir.'!

Isitme kayb1 tanilandiktan sonra isitsel rehabili-
tasyon siireci uygun amplifikasyon se¢imi ve isitsel
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egitimi kapsar. Bu siirec, isitme kayipl bireylerin giin-
lik yasamlarinda meydana gelen zorluklar azaltmay1
ve bireylerin fonksiyonel katilimini en {ist diizeye ¢1-
karmay1 amaglamaktadir.'” Dogal ortamda konugma
ve anlamayi saglayabilmek icin isitsel rehabilitasyon
egitim uygulamalar1 ¢ok 6nemlidir. Uygulanacak te-
rapi yontemi bireyin kronolojik yasina, isitme kaybi-
nin tani yagina, amplifikasyon sistemini kullanmaya
basladig1 yasina, isitme kaybinin derecesine, tipine ve
bireyin biligsel diizeyine gore belirlenmelidir.

Ebeveynler, isitme kayipli ¢ocuklarin isitsel, bi-
lissel, sosyal ve akademik becerilerin gelisiminde kri-
tik rol oynamakta ve rehabilitasyon siirecinin dahil
olmalar1 6nem tasimaktadir. Isitme kaybi tanisi
konup, amplifikasyon cihaz1 ile cocugun isitebilir se-
viyeye gelmesi ile es zamanli olarak isitsel rehabili-
tasyon egitimine baglanmalidir. Ancak, ailenin taniy1
kabullenememesi, isitme kayb1 tanisindan sonra sii-
recin igleyisinin bilinmemesi, uygulanan ameliyat ve
iyilesme siiregleri ¢ocuklarin isitsel rehabilitasyon
egitimine baglamasini geciktirebilir. Bu noktada ebe-
veynler, erken tan1 ve uygun amplifikasyon yontemi-
nin kullanilmasimin diizgiin isitsel gelisim i¢in yeterli
olmadigy, isitsel rehabilitasyon egitim siirecine erken
baslamanin da bireyler i¢in gerekli oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir. Bu siirecin ilk adimi, ebeveynler
de isitsel rehabilitasyon farkindaliginin gelistirilmesi,
ailelerin kendilerini bekleyen siire¢ konusunda egi-
tilmesidir. Bu egitimlerin siire¢ icerisinde ebeveyn-
lerin temasta oldugu saglik calisanlar1 (doktor,
hemsire, odyolog vb.) tarafindan verilmesi 6nemli-
dir. Ailenin isitsel rehabilitasyon egitimindeki roliind,
siire¢ igerisinde pozitif anlamda nasil etki edebilece-
gini, egitimdeki gorev ve sorumluluklarini kavramasi
isitsel rehabilitasyon siireci i¢in en 6nemli adimlar-
dandir.

Bu calismanin amaci, isitsel implant kullanan
¢ocuklarin implant cerrahisinden sonra, ne zaman
isitsel rehabilitasyon egitimine bagladiklarini tespit
etmek ve bu siirenin ebeveyn egitim diizeyi ile olan
iliskisini belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan 2023/485
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kay1it numarastyla (tarih: 19 Kasim 2023) onaylan-
mistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
bagli kalinarak yapilmistir.

KATILIMCILAR

Calisma grubunu, yaslar1 3-10 arasinda olan isitsel
implant kullanan 101 igitme kayipli ¢ocuk olustur-
maktadir. Cocugun isitsel implant (koklear implant,
beyin sap1 implant, kemik yolu implant, orta kulak
implant) kullaniyor ve rehabilitasyon egitimine
devam ediyor olmas1 ve arastirma i¢in goniillii ol-
masi, ¢caligmaya dahil edilme kriterlerini olusturmak-
tadir.

VERi TOPLAMA ARACI VE VERILERIN TOPLANMAS]

Calisma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
8 soruluk anket aracilig: ile ¢ocuklarin egitim gor-
diikleri rehabilitasyon merkezlerinde toplanmaistir.
Gondillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 101
ebeveyne calismanin igerigi yiiz yiize ve yazili ola-
rak anlatilmis, bilgilendirilmis onam formu imzala-
tilmistir. Ankette isitsel implant kullanan ¢ocugun
dogum y1l1, simif diizeyi ve anketi dolduran ebevey-
nin egitim durumunu belirleyen demografik sorulara
ek olarak 8 soru bulunmaktadir.

1. Cocugunuzun kullandig isitsel implant tiirii
nedir?

2. Cocugunuzdaki igsitme kaybi1 ne zaman tani-
land1?

3. Cocugunuzdaki isitme kaybi nasil fark edildi?

4. Cocugunuz isitme cihazi kullanimina ne
zaman basladi?

5. Cocugunuz ne kadar siiredir isitsel implant
kullaniliyor?

6. Cocugunuz implant cerrahisinden sonra, re-
habilitasyon egitimine ne zaman basladi?

7. Cocugunuz rehabilitasyon egitimine ne kadar
stiredir devam ediyor?

8. Sizi rehabilitasyon egitimi icin kim y6nlen-
dirdi?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizlerde SPSS 21.0 siiriimii (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, ABD) kullanilmigtir. Tanim-
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layicr istatistiklerin gdsteriminde, gerekli varsayim
testleri sonucunda, ortanca (¢eyrek 1-¢eyrek 3) de-
gerleri kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve
ylizde olarak gdsterilmistir. Degiskenler arasi iligki
Spearman korelasyon testi ile incelenmistir. Sirali de-
giskenlerde dagilim bakimindan fark olup olmadigini
belirlemede ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Isitsel implant kullanan ¢ocuklarm ebeveynlerinde re-
habilitasyona baslama siiresine iligkin farkindaligin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan anket 101 igitsel im-
plant kullanicisinin ebeveyni tarafindan doldurul-
mustur. Dokuz kisiye ait veriler yaslarinin biiyiik
olmasi sebebiyle ¢aligmaya dahil edilmemistir. Ana-
liz toplamda 92 isitsel implant kullanicisina ait veri-
ler ile yapilmustir.

Kullanilan implant tiiriine gore 87 (%94,6) kisi
koklear implant, 3 (%3,2) kisi isitsel beyin sap1 im-
planti, 1 (%]1,1) kisi kemik yolu implanti ve 1 (%1,1)
kisi orta kulak implant1 kullanmaktadir.

Ankete katilan ebeveynlerin 45’1 (%48,9) orta
ogretim veya daha az, 25’1 (%27,2) lise, 16’s1
(%17.4) lisans ve 6’s1 (%6,5) lisansiistii egitim diize-
yine sahiptir (Sekil 1).

Cocuklarin 3’1 (%3,3) 1 yildan az, 10°u (%10,9)
1-2 y1l, 7’si (%7,6) 2-3 yil ve 72’si (%78,3) 3 yilin
iizerinde isitsel implant kullanmaktadir. Cocuklarin
5’1 (%5,4) 1 yildan az, 8’1 (%8,7) 1-2 yil, 5’1 (%5.4)

Lisans
%17

Orta
Ogretim<

%49

W Orta Ogretim< MLise MLisans Lisanusti

SEKIL 1: Ailenin egitim durumu.
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TABLO 1: lsitsel implantin kullanim siiresine ve rehabilitasyon
egitiminin devam siresine gore bireylerin dagilimi.

isitsel implant Rehabilitasyon egitimine
Siire (yil) kullanicilari (n)  devam isitsel implant kullanicilari (n)
1yl < 3(%3,3) 5 (%5,4)
1-2yl 10 (%10,9) 8 (%8,7)
2-3yll 7 (%7,6) 5 (%5,4)
3 yil ve lizeri 72 (%78,3) 74 (%80,4)
40
35
30
25
20
15
10
5
0 =
0-6ay< 6ay-3yas < 3-6yas <

SEKIL 2: ilk 6 ayda tanilanan bebeklerin isitme cihazi kullanimina bagladiklari yas
donemi.

2-3 yil ve 74’1 (%80,4) 3 yilin iizerinde rehabilitas-
yon egitimine devam etmektedir (Tablo 1).

Ilk 6 ay iginde isitme kayb1 oldugu tespit edilen
bebeklerin isitme cihazi kullanimina hangi yas done-
minde basladigini belirlemeye yonelik yapilan ana-
lize gore ilk 6 ay i¢inde isitme kaybi tanisi alan 59
bebegin, 22’sinin (%37,3) isitme cihazi1 kullanimina
ilk 6 ay i¢inde bagladig1 gorilmistiir (Sekil 2).

Isitsel implant kullanicis1 ¢ocuklarin rehabili-
tasyon egitimine baslama yaslari ile ilgili yapilan
analiz sonucunda cocuklarin 55’inin (%59,7) im-
plant cerrahisinden en az 3 ay sonra, 23’iiniin (%25)
6 ay sonra, 14’iiniin (%15,2) en erken bir sene sonra
rehabilitasyon siirecine basladiklar1 goriilmiistiir
(Sekil 3).

Cocuklarm rehabilitasyon egitimine baglamalari
ile ebeveynin egitim diizeyi arasindaki iliskiye bakil-
mistir. Buna gore isitsel implant kullanicist ¢gocukla-
rin rehabilitasyon egitimine baslamalari ile ebeveynin
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ol-
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mayan diisiik bir korelasyon bulunmustur (rs=0,059,
p>0,05).

Ebeveynlerin rehabilitasyon egitimine kim tara-
findan yonlendirildigi incelendiginde 43’iiniin
(%46,7) odyolog, 40’ min (%43,5) doktor, 2’sinin
(%2,2) firma tarafindan ve 7’sinin (%7,6) farkli se-
kilde rehabilitasyon egitimine yonlendirildigi tespit
edilmistir (Sekil 4).

Isitme kaybinin belli yas araliklarinda bulunan
cocuklarda nasil fark edildigine dair bilgiler Tablo
2’de verilmistir. Isitme kaybmin Ulusal Yenidogan
Isitme Taramas1 (UYDIT) ve ebeveyn sayesinde fark
edilmesinin yas araliklarina gore dagilimi incelendi-
ginde; yas araligt 3-7 olanlarin %57,6’sinin (n=35),
8-13 yas araligindakilerin %30,8’inin (n=16) ve 14-
18 yas araligindakilerin ise %19,2’sinin (n=1) isitme
kayb1 UYDIT araciligtyla tespit edilmistir. Yas ara-
liklar ile isitme kaybi fark edilme sekli arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark elde edildi (Tablo 2)
(ki-kare=24,054%; p<0,001).

1sene sonra _ 14

3 aysonra

55

M Kisi Sayisi (n)

SEKIL 3: implant cerrahisinden sonra rehabilitasyona baglamaya kadar gegen siire.

H Odyolog MFirma M Doktor

Diger

SEKIL 4: Ailelerin rehabilitasyon egitimine kim tarafindan yonlendirildigi.
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TABLO 2: isitme kaybi fark edilme seklinin yas gruplarina gére dagilimi.

isitme kaybi fark edilme

Test sonucu

Ulusal Yenidogan igitme Taramasi Aile Toplam X2 p degeri
3-7 85 9 44
Yas (yil) 8-13 16 16 32 24,054 <0,001
14-18 1 13 14
Toplam 52 38 90
I alindiginda 2008 yilindan beri uygulanan UYITP sa-
TARTISMA

Bu ¢alismada, isitsel implant kullanicisi ¢ocuklarin
implant cerrahisinden ne kadar siire sonra rehabili-
tasyona bagladiklarini belirleyerek ailelerin rehabili-
tasyon egitimine iliskin farkindaliginin degerlen-
dirilmesi amaglandi. Cocuklarin 72’si (%78,3) 3 yilin
lizerinde isitsel implant kullanmakta ve 74’1 (%80,4)
3 yilin iizerinde rehabilitasyon egitimine devam et-
mektedir. Cocuklar rehabilitasyon egitimine isitme
cihazi uygulamasindan sonra implant cerrahisinden
Once baslamakla beraber ¢alismaya dahil edilen 92
isitsel implant kullanicist gocugun 52°si (%57,8) im-
plant cerrahisinden sonra en ge¢ 3 ay iginde egitime
devam etmektedir.

Isitme kaybi tipi ve derecesi ne olursa olsun bi-
reyin yasamini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
konjenital ya da progresif isitme kayiplar1 ¢ocuklarin
dil ve konusma geligimlerini ve psikososyal gelisim-
lerini olumsuz etkiler. Bu olumsuz etkiler neticesinde
cocuklar iletisimde, 6grenmede ve akademik beceri-
lerde de zorluk yasar.'® Bireyin yasadigi olumsuz-
luklart ve dolayistyla zorluklari en aza indirebilmek
icin en kisa siirede isitme kaybi tespit edilmeli ve
uygun amplifikasyon yontemi ile miidahalede bulu-
nulmalidir. Calismamizda isitsel implant kullanicisi
cocuklarin 59°u (%64,1) ilk 6 ay i¢inde isitme kaybi
tanist almist1. Fulcher ve ark.,12 aydan 6nce tanilanan
ve 12 aydan sonra tanilanan bebekler ile yaptiklari
kohort ¢alismasinda, erken donemde tanilananlarin
konugma, alict kelime dagarcig1 ve alici/ifade edici
dil 6l¢iimlerinde geg tanilananlara gore 6nemli 6l¢iide
iyi performans gosterdigini tespit etmislerdir.'*
Bunun yaninda erken tanilanan grubun 5 yasina gel-
diginde tipik dil gelisimine ve %96’lik bir oranla tipik
konusmaya sahip oldugunu belirtmiglerdir. Calis-
maya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi gdz Oniine
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yesinde iilkemizde erken tan1 ve miidahalenin ol-
dukea iyi seviyede oldugunu diisiiniiyoruz.

Geng ve ark. yaptiklari bir calismada, Ankara’da
bulunan iki hastaneden elde ettikleri verilere gore;
Eyliil 2000-Eyliil 2001 yillar1 arasinda toplam 5.832
bebege tarama testleri yapilmisken, Haziran 2003-
Haziran 2004 yillar1 arasinda toplam 12.665 bebege
tarama testlerinin yapildigini ortaya koymustur.'> Ca-
lismamizda UYITP ile tanilanan ¢ocuklar zaman
icinde artig gOstererek literatiir ile benzer bulgulara
sahiptir. Bu durum tarama programlarinin isitme ka-
yipli bireylerin tan1 ve tedaviye erken donemde ulag-
masinin énemini gostermektedir.

UYITP kapsaminda bebeklere taburcu olmadan
once ve olumsuz bir durum oldugunda 1 ay sonra od-
yolojik testler yapilmaktadir. Bu siirecte odyologlar,
ebeveynlerin siklikla iletisimde oldugu saglik perso-
nelleridir. Odyologlarin gérev tanimlar: icerisinde
bulunan aile danigmanligi bu nokta da ¢ok dnem arz
etmektedir. Siirecin igleyisi, aile ve bebegi nelerin
bekledigi, tedavi etkinligi, tedaviyi etkileyen faktor-
ler konusunda danigmanlik yapmasinin ¢ok 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz. Caligmamiz da bireylerin
rehabilitasyona yonelik bilgilendirmesinin de daha
cok odyolog tarafindan yapildigini1 gérmekteyiz.

Erken donem tanilanmanin 6nemli oldugu kadar
tedavi siirecinin de erken donemde baslamasi 6nem-
lidir. Nickerson ve ark., pediatrik koklear implant
adaylarmin implantasyon oncesi isitme cihazi kulla-
nimi ile isitme ve konusma algisi saglamanin potan-
siyel
iyilestirebilecegini bildirmislerdir.'® Calismamizda

olarak implantasyon sonras1 sonuglari
ilk 6 ay i¢inde isitme kayb1 tanist alan 59 bebegin
22’s1 (%37,2) ilk 6 ay iginde; 36’s1 (%61) ise 6 ay

sonrasinda igitme cihazini ge¢ kullanmaya baglamig-
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tir. Cihaz kullanmaya ge¢ baslamanin ve implantas-
yona kadar giden siirecin daha uzun olmasina; aile-
lerde isitme kaybi tanisinin reddedilmesi ve birden
fazla hekimden tani arayis1, psikolojik sorunlarin ol-
mas1 ve bunlara ek olarak implant aday1 ¢ocuklarda
bulunabilecek ek engellerin neden oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Isitme kayipli bireylerin aileleri tan1 ve tedavi
stireglerinde kritik rol oynadiklar: gibi gerekli am-
plifikasyon uygulamasindan sonra da rehabilitasyon
siirecinde de onemli yiikiimliliiklere sahiptirler.
Literatiir caligsmalarinda ailenin rehabilitasyon siire-
cindeki etki ve islevselligi arastirilirken calismami-
zin 6zgiinliigii rehabilitasyona baglangicina ne kadar
onem verdikleri ve farkindaliklari tizerine olmasidir.
Ozkan Atak, rehabilitasyonda aile islevselliginin et-
kisini inceledigi calismasinda koklear implant kulla-
nicist ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyi ile
farkindaliklar1 ve rehabilitasyona katilim arasinda
pozitif yénde bir iliski oldugunu bulmustur.!” Chen
ve Liu tarafindan yapilan bir ¢aligmada, isitme ka-
yiplt ¢ocuklarin erken miidahalelere bagli sonuglari
etkilemede anne ve babanin egitim diizeyinin kritik
onemi oldugunu bildirmislerdir.'® Bununla birlikte
annelerin egitim diizeyinin isitme kayipli ¢ocuklar-
daki konusmay1 anlama performansi tlizerindeki et-
kisine baba egitim diizeyinin aracilik ettiginin ortaya
koyulmasi dikkat ¢ekicidir. Bu ¢caligmada ise igitme
kayipli ¢ocuklarin yarisindan fazlasimin (%57,8)
koklear implant cerrahisinden sonra en ge¢ 3 ay
i¢cinde rehabilitasyon egitimine yeniden basladiklari
tespit edilmistir. Istatistiksel olarak ¢ok az bir iliski
ortaya ¢ikmasina ragmen cerrahiden sonra rehabili-
tasyon egitimine devam etmenin ebeveynin egitim
diizeyi ile olan iliskisine bakildiginda egitim diizeyi
arttikca ¢ocuklarin cerrahiden sonra daha kisa sii-
rede rehabilitasyon egitimine devam ettigi goriilm-
istlir. Halihazirda isitme kayipli ¢ocuklarin isitsel
rehabilitasyon egitimine cihaz kullandig1 déonemde
(ameliyat 6ncesi donem) baglamis olmasi bu iligki-
nin istatistiksel olarak diisiik olmasinin sebebi ola-
bilir.
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Arastirmacilar tarafindan hazirlanip uygulanan
anketin implantasyondan sonra rehabilitasyon egiti-
mine baslama zamanini belirli dénemler ¢ercevesinde
tespit etmesi ve egitim durumunun ortadgretimden
daha diisiik bir diizeyi tespit etmemesi ¢aligmanin si-
nirlilig1 olmustur.

[l SONUC

Sonu¢ olarak dogustan veya sonradan meydana
gelen isitme kayiplariin belirlenen kriterlere uygun
olarak dogru zamanda dogru protokolle tespit edil-
mesi ile cocuklara erken donemde miidahale edilmis
ve rehabilitasyon egitimine baslamalar1 oldukea yiik-
sek goriilmiistiir. Ozellikle UYITP ile dogustan
isitme kayipl bireylerin tespit edilmesi zaman i¢inde
artis gdstermistir. UYITP ile aileler erken dénemde
bilgilendirildigini ve danigmanlik aldiklarini diigiin-
mekteyiz. Cocuklarin isitme cihazi kullanmaya bag-
ladiktan sonra rehabilitasyon egitimine dahil edilmis
olmalar1 cerrahiden kisa bir siire sonra kaldiklar1 yer-
den egitime devam etmelerini saglamigtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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