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ÖZET Amaç: İşitme kaybına sahip işitsel implant kullanıcısı çocuk-
ların akademik, sosyal, bilişsel ve işitsel gelişimleri için büyük önem ta-
şıyan işitsel rehabilitasyon sürecine, implant cerrahisinden ne kadar 
süre sonra başladıklarını tespit etmek ve ebeveynlerin bu konudaki far-
kındalıklarının belirlenmesidir. Gereç ve Yöntemler: İşitsel implant 
kullanıcısı 101 çocuğun ebeveynlerine araştırmacılar tarafından hazır-
lanan anket uygulanmıştır. Hazırlanan anket, işitsel implant kullanıcısı 
çocuğun demografik bilgilerine ek olarak 8 soruyu içermektedir.  Araş-
tırma verileri çocukların devam ettikleri özel eğitim ve rehabilitasyon 
merkezlerinden elde edilmiştir. Katılımcılar çalışmanın içeriği hakkında 
bilgilendirilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. Bulgular: İşitsel implant 
kullanıcısı çocukların 55’inin (%59,7) implant cerrahisinden en geç 3 
ay sonra, 23’ünün (%25) 6 ay sonra, 14’ünün (%15,2) en erken 1 sene 
sonra rehabilitasyon sürecine başladıkları görülmüştür. Ankete katılan 
ebeveynlerin 45’i (%48,9) ortaöğretim veya daha az, 25’i (%27,2) lise, 
16’sı (%17,4) lisans ve 6’sı (%6,5) lisansüstü eğitim düzeyine sahiptir. 
Çocukların rehabilitasyon eğitimine başlamaları ile ebeveynin eğitim 
düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı olmayan düşük bir korelas-
yon bulunmuştur (rs=0,059, p>0,05). Sonuç: Erken dönemde tanı ve te-
davi, çocukların tüm gelişim alanlarında normal gelişim gösteren 
akranlarına benzer performans gösterebilmeleri için gereklidir. Ebe-
veynlere aile danışmanlığı yapılması ve implant adayı işitme kayıplı 
çocukların, cerrahi öncesinde işitme cihazı kullanımı ile eş zamanlı işit-
sel rehabilitasyon eğitimine dâhil edilmiş olmaları cerrahiden sonra 
daha kısa sürede eğitime dönmelerini sağlamaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Erken müdahale;  

                 işitsel rehabilitasyon, koklear implant;  
                 işitsel beyin sapı implantı, aile yaklaşımı 

ABS TRACT 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. 
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İşitme sisteminin periferik ya da santral bölge-
lerinde meydana gelen herhangi bir fonksiyon bo-
zukluğu işitme kaybına sebep olabilir.1 İşitme kaybı 
bireyde genetik veya çevresel etkilere bağlı olarak 
doğuştan var olabileceği gibi sonradan da meydana 
gelebilmektedir. İşitme eşikleri 15 dB üzerinde olan 
bireyler işitme kayıplı olarak nitelendirilmektedir.1 
Her 1.000 canlı doğumun 1-3’ünde işitme kaybı gö-
rülmektedir.2 Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 
2050 yılında 700 milyon üzerinde bireyin işitme ka-
yıplı olacağı öngörülmektedir.3 Türkiye İstatistik Ku-
rumu, Türkiye Sağlık Araştırması’nın 2022 yılına ait 
verilerine göre nüfusun %3,4’ü işitme kaybına sa-
hiptir.4  

2008 yılından beri 81 ilde uygulanan Ulusal Ye-
nidoğan İşitme Tarama Programı (UYİTP) sayesinde 
günden güne daha fazla bebeğe erken dönemde ula-
şılmaktadır.5 UYİTP’de amaç; bebeklerin ilk bir ayda 
taramalarının tamamlanması, 3 aya kadar odyolojik 
olarak tanılanması ve 6 aya kadar uygun müdahalenin 
yapılmasıdır.6 Sağlık Bakanlığı Uygulama Tebliği’ne 
göre belirlenen kriterlere sahip işitme kayıplı birey-
ler; koklear implant, işitsel beyin sapı implantı, kemik 
yolu implantı veya orta kulak implantı cerrahisi için 
uygun aday olarak kabul edilir.7 UYİTP ile çocuğa 
ve aileye ilk temas eden sağlık elemanlarının işitme 
tanı ve tedavi süreci ile ilgili aile danışmanlığı yap-
ması çok önemlidir. 

Erken dönemde tanılanan çocuklar uygulanan 
işitsel rehabilitatif yöntemlerden (işitsel implantlar-
dan) fayda görmektedirler.8,9 İlk 6 ayda yapılan mü-
dahale işitsel kortikal gelişim için oldukça 
önemlidir.10 Bu dönemde işitme kaybının tanılanması 
ve gerekli müdahalelerin yapılması bilişsel, motor, 
dil ve konuşma gelişimi başta olmak üzere işitme ka-
yıplı çocukların tüm gelişim alanlarında akranlarına 
benzer performans gösterebilmeleri için gereklidir. 
İşitsel yoksunluğun, dil ve konuşma gelişimi üzerin-
deki etkileri merkezi işitme sistemindeki gelişime 
olan etkilerine kıyasla daha uzun sürelidir. Erken dö-
nemde müdahale edilmiş çocuklar kelime dağarcığı 
ve konuşma algısı noktasında daha geç müdahale 
edilmiş çocuklara göre daha iyi sonuçlara sahiptir.11  

İşitme kaybı tanılandıktan sonra işitsel rehabili-
tasyon süreci uygun amplifikasyon seçimi ve işitsel 

eğitimi kapsar. Bu süreç, işitme kayıplı bireylerin gün-
lük yaşamlarında meydana gelen zorlukları azaltmayı 
ve bireylerin fonksiyonel katılımını en üst düzeye çı-
karmayı amaçlamaktadır.12 Doğal ortamda konuşma 
ve anlamayı sağlayabilmek için işitsel rehabilitasyon 
eğitim uygulamaları çok önemlidir. Uygulanacak te-
rapi yöntemi bireyin kronolojik yaşına, işitme kaybı-
nın tanı yaşına, amplifikasyon sistemini kullanmaya 
başladığı yaşına, işitme kaybının derecesine, tipine ve 
bireyin bilişsel düzeyine göre belirlenmelidir.  

Ebeveynler, işitme kayıplı çocukların işitsel, bi-
lişsel, sosyal ve akademik becerilerin gelişiminde kri-
tik rol oynamakta ve rehabilitasyon sürecinin dâhil 
olmaları önem taşımaktadır. İşitme kaybı tanısı 
konup, amplifikasyon cihazı ile çocuğun işitebilir se-
viyeye gelmesi ile eş zamanlı olarak işitsel rehabili-
tasyon eğitimine başlanmalıdır. Ancak, ailenin tanıyı 
kabullenememesi, işitme kaybı tanısından sonra sü-
recin işleyişinin bilinmemesi, uygulanan ameliyat ve 
iyileşme süreçleri çocukların işitsel rehabilitasyon 
eğitimine başlamasını geciktirebilir. Bu noktada ebe-
veynler, erken tanı ve uygun amplifikasyon yöntemi-
nin kullanılmasının düzgün işitsel gelişim için yeterli 
olmadığı, işitsel rehabilitasyon eğitim sürecine erken 
başlamanın da bireyler için gerekli olduğu konusunda 
bilgilendirilmelidir. Bu sürecin ilk adımı, ebeveynler 
de işitsel rehabilitasyon farkındalığının geliştirilmesi, 
ailelerin kendilerini bekleyen süreç konusunda eği-
tilmesidir. Bu eğitimlerin süreç içerisinde ebeveyn-
lerin temasta olduğu sağlık çalışanları (doktor, 
hemşire, odyolog vb.) tarafından verilmesi önemli-
dir. Ailenin işitsel rehabilitasyon eğitimindeki rolünü, 
süreç içerisinde pozitif anlamda nasıl etki edebilece-
ğini, eğitimdeki görev ve sorumluluklarını kavraması 
işitsel rehabilitasyon süreci için en önemli adımlar-
dandır.  

Bu çalışmanın amacı, işitsel implant kullanan 
çocukların implant cerrahisinden sonra, ne zaman 
işitsel rehabilitasyon eğitimine başladıklarını tespit 
etmek ve bu sürenin ebeveyn eğitim düzeyi ile olan 
ilişkisini belirlemektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Etik Kurulu tarafından 2023/485 
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kayıt numarasıyla (tarih: 19 Kasım 2023) onaylan-
mıştır. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
bağlı kalınarak yapılmıştır. 

KATILIMCILAR  
Çalışma grubunu, yaşları 3-10 arasında olan işitsel 
implant kullanan 101 işitme kayıplı çocuk oluştur-
maktadır. Çocuğun işitsel implant (koklear implant, 
beyin sapı implant, kemik yolu implant, orta kulak 
implant) kullanıyor ve rehabilitasyon eğitimine 
devam ediyor olması ve araştırma için gönüllü ol-
ması, çalışmaya dâhil edilme kriterlerini oluşturmak-
tadır.  

VERİ TOpLAMA ARACI VE VERİLERİN TOpLANMASI 
Çalışma verileri, araştırmacılar tarafından hazırlanan 
8 soruluk anket aracılığı ile çocukların eğitim gör-
dükleri rehabilitasyon merkezlerinde toplanmıştır. 
Gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul eden 101 
ebeveyne çalışmanın içeriği yüz yüze ve yazılı ola-
rak anlatılmış, bilgilendirilmiş onam formu imzala-
tılmıştır. Ankette işitsel implant kullanan çocuğun 
doğum yılı, sınıf düzeyi ve anketi dolduran ebevey-
nin eğitim durumunu belirleyen demografik sorulara 
ek olarak 8 soru bulunmaktadır. 

1. Çocuğunuzun kullandığı işitsel implant türü 
nedir? 

2. Çocuğunuzdaki işitme kaybı ne zaman tanı-
landı? 

3. Çocuğunuzdaki işitme kaybı nasıl fark edildi?  

4. Çocuğunuz işitme cihazı kullanımına ne 
zaman başladı? 

5. Çocuğunuz ne kadar süredir işitsel implant 
kullanılıyor? 

6. Çocuğunuz implant cerrahisinden sonra, re-
habilitasyon eğitimine ne zaman başladı? 

7. Çocuğunuz rehabilitasyon eğitimine ne kadar 
süredir devam ediyor? 

8. Sizi rehabilitasyon eğitimi için kim yönlen-
dirdi? 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
İstatistiksel analizlerde SPSS 21.0 sürümü (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, ABD) kullanılmıştır. Tanım-

layıcı istatistiklerin gösteriminde, gerekli varsayım 
testleri sonucunda, ortanca (çeyrek 1-çeyrek 3) de-
ğerleri kullanılmıştır. Kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde olarak gösterilmiştir. Değişkenler arası ilişki 
Spearman korelasyon testi ile incelenmiştir. Sıralı de-
ğişkenlerde dağılım bakımından fark olup olmadığını 
belirlemede ki-kare testi kullanılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
İşitsel implant kullanan çocukların ebeveynlerinde re-
habilitasyona başlama süresine ilişkin farkındalığın 
değerlendirilmesi için kullanılan anket 101 işitsel im-
plant kullanıcısının ebeveyni tarafından doldurul-
muştur. Dokuz kişiye ait veriler yaşlarının büyük 
olması sebebiyle çalışmaya dâhil edilmemiştir. Ana-
liz toplamda 92 işitsel implant kullanıcısına ait veri-
ler ile yapılmıştır.  

Kullanılan implant türüne göre 87 (%94,6) kişi 
koklear implant, 3 (%3,2) kişi işitsel beyin sapı im-
plantı, 1 (%1,1) kişi kemik yolu implantı ve 1 (%1,1) 
kişi orta kulak implantı kullanmaktadır.  

Ankete katılan ebeveynlerin 45’i (%48,9) orta 
öğretim veya daha az, 25’i (%27,2) lise, 16’sı 
(%17,4) lisans ve 6’sı (%6,5) lisansüstü eğitim düze-
yine sahiptir (Şekil 1). 

Çocukların 3’ü (%3,3) 1 yıldan az, 10’u (%10,9) 
1-2 yıl, 7’si (%7,6) 2-3 yıl ve 72’si (%78,3) 3 yılın 
üzerinde işitsel implant kullanmaktadır. Çocukların 
5’i (%5,4) 1 yıldan az, 8’i (%8,7) 1-2 yıl, 5’i (%5,4) 
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ŞEKİL 1: Ailenin eğitim durumu.



2-3 yıl ve 74’ü (%80,4) 3 yılın üzerinde rehabilitas-
yon eğitimine devam etmektedir (Tablo 1).  

İlk 6 ay içinde işitme kaybı olduğu tespit edilen 
bebeklerin işitme cihazı kullanımına hangi yaş döne-
minde başladığını belirlemeye yönelik yapılan ana-
lize göre ilk 6 ay içinde işitme kaybı tanısı alan 59 
bebeğin, 22’sinin (%37,3) işitme cihazı kullanımına 
ilk 6 ay içinde başladığı görülmüştür (Şekil 2). 

İşitsel implant kullanıcısı çocukların rehabili-
tasyon eğitimine başlama yaşları ile ilgili yapılan 
analiz sonucunda çocukların 55’inin (%59,7) im-
plant cerrahisinden en az 3 ay sonra, 23’ünün (%25) 
6 ay sonra, 14’ünün (%15,2) en erken bir sene sonra 
rehabilitasyon sürecine başladıkları görülmüştür 
(Şekil 3).  

Çocukların rehabilitasyon eğitimine başlamaları 
ile ebeveynin eğitim düzeyi arasındaki ilişkiye bakıl-
mıştır. Buna göre işitsel implant kullanıcısı çocukla-
rın rehabilitasyon eğitimine başlamaları ile ebeveynin 
eğitim düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ol-

mayan düşük bir korelasyon bulunmuştur (rs=0,059, 
p>0,05). 

Ebeveynlerin rehabilitasyon eğitimine kim tara-
fından yönlendirildiği incelendiğinde 43’ünün 
(%46,7) odyolog, 40’ının (%43,5) doktor, 2’sinin 
(%2,2) firma tarafından ve 7’sinin (%7,6) farklı şe-
kilde rehabilitasyon eğitimine yönlendirildiği tespit 
edilmiştir (Şekil 4).  

İşitme kaybının belli yaş aralıklarında bulunan 
çocuklarda nasıl fark edildiğine dair bilgiler Tablo 
2’de verilmiştir. İşitme kaybının Ulusal Yenidoğan 
İşitme Taraması (UYDİT) ve ebeveyn sayesinde fark 
edilmesinin yaş aralıklarına göre dağılımı incelendi-
ğinde; yaş aralığı 3-7 olanların %57,6’sının (n=35), 
8-13 yaş aralığındakilerin %30,8’inin (n=16) ve 14-
18 yaş aralığındakilerin ise %19,2’sinin (n=1) işitme 
kaybı UYDİT aracılığıyla tespit edilmiştir. Yaş ara-
lıkları ile işitme kaybı fark edilme şekli arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark elde edildi (Tablo 2) 
(ki-kare=24,054a; p<0,001). 
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İşitsel implant Rehabilitasyon eğitimine 
Süre (yıl) kullanıcıları (n) devam işitsel implant kullanıcıları (n) 
1 yıl < 3 (%3,3) 5 (%5,4) 
1-2 yıl 10 (%10,9) 8 (%8,7) 
2-3 yıl 7 (%7,6) 5 (%5,4) 
3 yıl ve üzeri 72 (%78,3) 74 (%80,4) 

TABLO 1:  İşitsel implantın kullanım süresine ve rehabilitasyon 
eğitiminin devam süresine göre bireylerin dağılımı.

ŞEKİL 2: İlk 6 ayda tanılanan bebeklerin işitme cihazı kullanımına başladıkları yaş 
dönemi.

ŞEKİL 3: İmplant cerrahisinden sonra rehabilitasyona başlamaya kadar geçen süre.

ŞEKİL 4: Ailelerin rehabilitasyon eğitimine kim tarafından yönlendirildiği.



 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, işitsel implant kullanıcısı çocukların 
implant cerrahisinden ne kadar süre sonra rehabili-
tasyona başladıklarını belirleyerek ailelerin rehabili-
tasyon eğitimine ilişkin farkındalığının değerlen- 
dirilmesi amaçlandı. Çocukların 72’si (%78,3) 3 yılın 
üzerinde işitsel implant kullanmakta ve 74’ü (%80,4) 
3 yılın üzerinde rehabilitasyon eğitimine devam et-
mektedir. Çocuklar rehabilitasyon eğitimine işitme 
cihazı uygulamasından sonra implant cerrahisinden 
önce başlamakla beraber çalışmaya dâhil edilen 92 
işitsel implant kullanıcısı çocuğun 52’si (%57,8) im-
plant cerrahisinden sonra en geç 3 ay içinde eğitime 
devam etmektedir. 

İşitme kaybı tipi ve derecesi ne olursa olsun bi-
reyin yaşamını olumsuz etkilemektedir. Özellikle 
konjenital ya da progresif işitme kayıpları çocukların 
dil ve konuşma gelişimlerini ve psikososyal gelişim-
lerini olumsuz etkiler. Bu olumsuz etkiler neticesinde 
çocuklar iletişimde, öğrenmede ve akademik beceri-
lerde de zorluk yaşar.13 Bireyin yaşadığı olumsuz-
lukları ve dolayısıyla zorlukları en aza indirebilmek 
için en kısa sürede işitme kaybı tespit edilmeli ve 
uygun amplifikasyon yöntemi ile müdahalede bulu-
nulmalıdır. Çalışmamızda işitsel implant kullanıcısı 
çocukların 59’u (%64,1) ilk 6 ay içinde işitme kaybı 
tanısı almıştı. Fulcher ve ark.,12 aydan önce tanılanan 
ve 12 aydan sonra tanılanan bebekler ile yaptıkları 
kohort çalışmasında, erken dönemde tanılananların 
konuşma, alıcı kelime dağarcığı ve alıcı/ifade edici 
dil ölçümlerinde geç tanılananlara göre önemli ölçüde 
iyi performans gösterdiğini tespit etmişlerdir.14 
Bunun yanında erken tanılanan grubun 5 yaşına gel-
diğinde tipik dil gelişimine ve %96’lık bir oranla tipik 
konuşmaya sahip olduğunu belirtmişlerdir. Çalış-
maya katılan çocukların yaş ortalaması göz önüne 

alındığında 2008 yılından beri uygulanan UYİTP sa-
yesinde ülkemizde erken tanı ve müdahalenin ol-
dukça iyi seviyede olduğunu düşünüyoruz.  

Genç ve ark. yaptıkları bir çalışmada, Ankara’da 
bulunan iki hastaneden elde ettikleri verilere göre; 
Eylül 2000-Eylül 2001 yılları arasında toplam 5.832 
bebeğe tarama testleri yapılmışken, Haziran 2003-
Haziran 2004 yılları arasında toplam 12.665 bebeğe 
tarama testlerinin yapıldığını ortaya koymuştur.15 Ça-
lışmamızda UYİTP ile tanılanan çocuklar zaman 
içinde artış göstererek literatür ile benzer bulgulara 
sahiptir. Bu durum tarama programlarının işitme ka-
yıplı bireylerin tanı ve tedaviye erken dönemde ulaş-
masının önemini göstermektedir.  

UYİTP kapsamında bebeklere taburcu olmadan 
önce ve olumsuz bir durum olduğunda 1 ay sonra od-
yolojik testler yapılmaktadır. Bu süreçte odyologlar, 
ebeveynlerin sıklıkla iletişimde olduğu sağlık perso-
nelleridir. Odyologların görev tanımları içerisinde 
bulunan aile danışmanlığı bu nokta da çok önem arz 
etmektedir. Sürecin işleyişi, aile ve bebeği nelerin 
beklediği, tedavi etkinliği, tedaviyi etkileyen faktör-
ler konusunda danışmanlık yapmasının çok önemli 
olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamız da bireylerin 
rehabilitasyona yönelik bilgilendirmesinin de daha 
çok odyolog tarafından yapıldığını görmekteyiz.  

Erken dönem tanılanmanın önemli olduğu kadar 
tedavi sürecinin de erken dönemde başlaması önem-
lidir. Nickerson ve ark., pediatrik koklear implant 
adaylarının implantasyon öncesi işitme cihazı kulla-
nımı ile işitme ve konuşma algısı sağlamanın potan-
siyel olarak implantasyon sonrası sonuçları 
iyileştirebileceğini bildirmişlerdir.16 Çalışmamızda 
ilk 6 ay içinde işitme kaybı tanısı alan 59 bebeğin 
22’si (%37,2) ilk 6 ay içinde; 36’sı (%61) ise 6 ay 
sonrasında işitme cihazını geç kullanmaya başlamış-
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İşitme kaybı fark edilme Test sonucu 
Ulusal Yenidoğan İşitme Taraması Aile Toplam X2 p değeri 

3-7 35 9 44  
Yaş (yıl) 8-13 16 16 32 24,054 <0,001  

14-18 1 13 14  
Toplam 52 38 90  

TABLO 2:  İşitme kaybı fark edilme şeklinin yaş gruplarına göre dağılımı.



tır. Cihaz kullanmaya geç başlamanın ve implantas-
yona kadar giden sürecin daha uzun olmasına; aile-
lerde işitme kaybı tanısının reddedilmesi ve birden 
fazla hekimden tanı arayışı, psikolojik sorunların ol-
ması ve bunlara ek olarak implant adayı çocuklarda 
bulunabilecek ek engellerin neden olduğunu düşün-
mekteyiz.  

İşitme kayıplı bireylerin aileleri tanı ve tedavi 
süreçlerinde kritik rol oynadıkları gibi gerekli am-
plifikasyon uygulamasından sonra da rehabilitasyon 
sürecinde de önemli yükümlülüklere sahiptirler.  
Literatür çalışmalarında ailenin rehabilitasyon süre-
cindeki etki ve işlevselliği araştırılırken çalışmamı-
zın özgünlüğü rehabilitasyona başlangıcına ne kadar 
önem verdikleri ve farkındalıkları üzerine olmasıdır. 
Özkan Atak, rehabilitasyonda aile işlevselliğinin et-
kisini incelediği çalışmasında koklear implant kulla-
nıcısı çocukların annelerinin eğitim düzeyi ile 
farkındalıkları ve rehabilitasyona katılım arasında 
pozitif yönde bir ilişki olduğunu bulmuştur.17 Chen 
ve Liu tarafından yapılan bir çalışmada, işitme ka-
yıplı çocukların erken müdahalelere bağlı sonuçları 
etkilemede anne ve babanın eğitim düzeyinin kritik 
önemi olduğunu bildirmişlerdir.18 Bununla birlikte 
annelerin eğitim düzeyinin işitme kayıplı çocuklar-
daki konuşmayı anlama performansı üzerindeki et-
kisine baba eğitim düzeyinin aracılık ettiğinin ortaya 
koyulması dikkat çekicidir. Bu çalışmada ise işitme 
kayıplı çocukların yarısından fazlasının (%57,8) 
koklear implant cerrahisinden sonra en geç 3 ay 
içinde rehabilitasyon eğitimine yeniden başladıkları 
tespit edilmiştir. İstatistiksel olarak çok az bir ilişki 
ortaya çıkmasına rağmen cerrahiden sonra rehabili-
tasyon eğitimine devam etmenin ebeveynin eğitim 
düzeyi ile olan ilişkisine bakıldığında eğitim düzeyi 
arttıkça çocukların cerrahiden sonra daha kısa sü-
rede rehabilitasyon eğitimine devam ettiği görülm-
üştür. Hâlihazırda işitme kayıplı çocukların işitsel 
rehabilitasyon eğitimine cihaz kullandığı dönemde 
(ameliyat öncesi dönem) başlamış olması bu ilişki-
nin istatistiksel olarak düşük olmasının sebebi ola-
bilir. 

Araştırmacılar tarafından hazırlanıp uygulanan 
anketin implantasyondan sonra rehabilitasyon eğiti-
mine başlama zamanını belirli dönemler çerçevesinde 
tespit etmesi ve eğitim durumunun ortaöğretimden 
daha düşük bir düzeyi tespit etmemesi çalışmanın sı-
nırlılığı olmuştur. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak doğuştan veya sonradan meydana 
gelen işitme kayıplarının belirlenen kriterlere uygun 
olarak doğru zamanda doğru protokolle tespit edil-
mesi ile çocuklara erken dönemde müdahale edilmiş 
ve rehabilitasyon eğitimine başlamaları oldukça yük-
sek görülmüştür. Özellikle UYİTP ile doğuştan 
işitme kayıplı bireylerin tespit edilmesi zaman içinde 
artış göstermiştir. UYİTP ile aileler erken dönemde 
bilgilendirildiğini ve danışmanlık aldıklarını düşün-
mekteyiz. Çocukların işitme cihazı kullanmaya baş-
ladıktan sonra rehabilitasyon eğitimine dâhil edilmiş 
olmaları cerrahiden kısa bir süre sonra kaldıkları yer-
den eğitime devam etmelerini sağlamıştır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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