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OZET

Giris: Calismanin birinci amac1 Konusma Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Ebeveyn Kisa versiyonu (KUIK-E10) élgeginin Tiirkge
gegcerlik giivenirligini yapmak, ikinci amaci ise bilateral (B-KI) ve unilateral implant (U-KI) kullanicisi gocuklarda isitsel rehabilitasyon, aile
egitim durumu, implant deneyim siiresini dikkate alarak, konusma algisi, uzaysal isitme ve isitme kalitesininin subjektif degerlendirmesini
yapmaktir.

Yontem ve Geregler: Calismamin ilk asamas1 KUIK-E10 6lgeginin gegerlik giivenirlik ¢alismasimi yapmak icin yaslar 4-14 arasinda
degisen 100 implantl cogunun ebeveyni calismaya katilmistir. Olgegin gecerlik giivenirlik analizlerinde, Chronbach alpha, dogrulayici
faktor analizleri, test-tekrar test, uyum iyiligi degerleri hesaplanmistir. Gegerlik giivenirilik analizi tamamlanan 6lgek ikinci asamada yaglari
3-15 yil arasinda degisen 90 B-KI, 37 unilateral koklear implant U-KI kullanicist gocugun ebeveynlerine doldurtulmustur. Gruplar arasi
Oleek skorlari, isitsel egitim, implant deneyim siiresi, aile egitim durumu parametrelerine gore degerlendirilmis, korelasyonlar ve gruplar
arasi fark incelenmistir.

Bulgular: Tek faktorlii yapiya sahip 6lgegin giivenirlik degeri Cronbach Alpha 0.936, RMSEA 0.85 bulunmustur. Anne egitim durumu,
isitsel rehabilitasyon siiresi, KI deneyimi ile KUIK-E10 skoru arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Tartisma ve Sonuglar: KUIK-E10 &lgegi iilkemizdeki Ki kullanicisi ¢ocuklarda kullamlabilecek gecerli ve giivenilir bir &lcektir.
Caligmamizda anne egitim statiisiiniin yiikselmesi, isitsel rehabilitasyon ve KI deneyim siiresinin artmasi, isitsel deprivasyon siiresinin
azalmasi; konusma algisi, uzaysal alg1 ve isitme kalitesi alanlarindaki becerilerini olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Koklear Implant, Olcek ve Anketler, Odyoloji, Isitsel Rehabilitasyon
SUBJECTIVE EXAMINATION OF SPEECH PERCEPTION, SPATIAL HEARING AND HEARING QUALITY IN
CHILDREN WITH BILATERAL AND UNILATERAL COCHLEAR IMPLANTS

SUMMARY

Introduction: The primary aim of this study is to establish the Turkish validity and reliability of the Parent Short Version of Speech
Spatial Perception and Hearing Quality Scale (KUIK-E10). The secondary aim is to assess the subjective evaluation of speech perception,
spatial hearing, and hearing quality in children who are bilateral (B-CI) and unilateral cochlear implant (U-CI) users, taking into account
auditory rehabilitation, family education status, and implant experience duration.

Methods: In the first phase of the study, parents of 100 implanted children aged between 4 and 14 participated to conduct the validity
and reliability study of the SSQ-E10 scale. Validity and reliability analyses of the scale included Cronbach's alpha, confirmatory factor
analyses, test-retest reliability, and goodness-of-fit indices. After completing the validity and reliability analysis of the scale, in the second
phase, parents of 90 B-CI and 37 U-CI children aged between 3 and 15 filled out the scale. Scale scores among groups were evaluated based
on auditory education, implant experience duration, and family education status parameters, and correlations and intergroup differences were
examined.

Results: The scale, which has a unifactorial structure, yielded a reliability value of Cronbach's alpha 0.936, and RMSEA 0.85.
Significant correlations were found between maternal education status, auditory rehabilitation duration, CI experience, and SSQ-E10 score.

Discussion and Conclusion: The SSQ-E10 scale is a valid and reliable tool that can be used in Turkish children with CI. In this study, it
was determined that an increase in maternal education status, auditory rehabilitation and CI experience duration, and a decrease in auditory
deprivation duration positively affected their skills in speech perception, spatial perception, and hearing quality areas.
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yasamda karsilasilan gercek¢i ve karmasik
dinleme kosullarinda isitmeyi ve dinlemeyi
etkileyen alanlarin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan 6l¢ek, anket ve formlar, isitme cihazi
ve implant takibi, fitting ve rehabilitasyon
ciktilarinin degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler
saglamaktadir.

Evrensel dilizeyde kabul edilebilir
normatif Ozelliklere sahip, gecerliligi ve
giivenirligi olan araglarin kullanilmasi isitme
cihazi, koklear implant ve rehabilitasyon
ciktilarinin moniitorize edilmesinde kanita dayal
sonu¢ sunmaya olanak saglar'. Bu amagla
pediyatrik populasyon i¢in gelistirilen Olcekler
bulunmaktadir™. Speech, Spatial and Qualities
of Hearing scale for Parents (SSQ-P), Galvin ve
Noble (2013) tarafindan yetiskinler igin
olusturulmus Speech, Spatial and Qualities of
Hearing 6l¢eginin madde igeriklerinin ¢ocuklarin
dinleme kosullarina ve yasamina  gore
degistirilmesiyle  olusturulmustur’. SSQ-P
orijinal 0Ol¢gi 23 maddeden olugmakta, her
maddede ebeveynlerden, ¢ocuklarinin tarif
edilen dinleme kosullarindaki becerilerini ve
performanslarint  puanlamalar1  istenmektedir.
SSQ-P Olcegi konusmay1 anlama,
uzaysal/mekansal igitme ve isitme kalitesi olmak
tizere 3 alt bashktan olusmaktadir. SSQ-P
Olgegini diger Olgeklerden ayiran oOzellik ise
6lcegi doldurmadan 6nce ebeveynlerin ¢ocugun
giinliik dinleme performansinin belirli yonlerini
gbzlemledigi glinler/haftalar siiren bir doénem
olarak tanimlanan "gozlemleme periyodu' nun

Olcege eklenmis olmasidir. Olgegin
uygulanmasiin ylizylize ya da ya da uzaktan
roportaj seklinde wuzman esliginde olmasi

gerektigi bildirilmistir.

Olgek ¢ocugun giinliik yasam aktiviteleri
icindeki 1isitsel becerilerini kapsamli olarak
degerlendirmesi acisindan kiymetli  bilgiler
saglamasi nedeniyle Ozellikle koklear implanthi
ve isitme cihazli ¢ocuklarin degerlendirilmesinde
diinyada siklikla kullanilan  dlgeklerdendir.
Bunun yani sira madde sayisinin uzun olmasi,
uzun siliren gozlemleme periyodu ve uzman
esliginde uygulanmasi  gerekliligi  6lcegin
kullaniminda  giicliklere neden olmaktadir.
Ozellikle yogun kliniklerde olgege ayrilmast
gereken siirenin uzun olmasi, uzmanlarin yogun
calisma tempolar1 ve uzun gézlemleme periyodu
nedeniyle hemen sonuglara ulagilamamasi,
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Olcegin kisa formu {izerinde caligilmasi ihtiyacini
dogurmustur. Killan ve dig. (2020) Olcegin,
gozlem periyotu ve ebeveynlerin beraberinde
uzman olmaksizin doldurabilecegi ve madde
sayisinin 10'a indirildigi SSQ-P o6l¢eginin kisa
formunu (SSQ-P10 versiyonunu) gelistirmistir™’.

Bu calismanin amaci; SSQ-P10 6l¢egini
dilimize ve kiiltlirimiize adapte ederek gecerlik
giivenirlikleri incelendikten sonra, bilateral ve
unilateral koklear implant kullanicilarinin
konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi
alanlarindaki  performanslarini, aile egitim
durumunu, isitsel rehabilitasyon alma siiresini,
isitsel deprivasyon siiresini, koklear implant
deneyim siiresini dikkate alarak karsilagtirmaktur.

HASTALAR VE YONTEM

Prospektif  yiiriitiilen calisma  igin
iiniversite etik komisyonundan izin alinmistir
(Aragtirma Kod No: 2021 -251). Tim
katilimcilarin ebeveynlerine goniillii olur formu
imzalatilmig, c¢alisma  Helsinki  Bildirgesi
prensiplerine uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Caligman1 ilk asamasinda, SSQ-P10
6lceginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik analizleri
yapilmigtir. SSQ-P10 kisa formu isitme kayipl
cocuklarin ebeveynlerine yonelik hazirlanmig
SSQ-P  o6lgeginin  kisaltilmig, uygulanmasi
kolaylagtirilmis  versiyonudur. SSQ-P10, 10
madde i¢eren uygulamasi kolay ve kisa zamanda
isitme becerileri ile ilgili kapsamli bilgi saglayan
bir dlgektir. Olgekte 4 madde konusmay1 anlama,
3 madde uzaysal isitme ve 3 madde isitme
kalitesi ile iligkilidir. Maddeler giinliik yasamda
cocuklarin sik¢a karsilastigi karmasik dinleme
kosullarindaki isitme becerilerini
sorgulamaktadir. Ebeveyn her madde c¢ocugun
tipik dinleme performansint 0 (hig)- 10
(miikemmel bir sekilde) araliginda uygun olan
secenegi  isaretleyerek  belirti.  Cocugun
performansi belritilen kosullar i¢in
degerlendirilemiyorsa "Uygun degil" secenegi
isaretlenir. Bu kutucugun isaretlenmesi ¢ocugun
ya agiklanan durumu yasamadigimi ya da
ebeveynin ¢ocugunda bu beceriyi bilmedigini
gostermektedir.

Olgegin Tiirkge adaptasyonunda yaygin
olarak kullanilan gecerlik ve giivenirlik islemleri
gerceklestirilmistir: ileri g¢eviri ve geri ceviri,
ardindan validasyon testi ve giivenirlik testi™’.
Ik adim 6lcegin gelistiricisinden mail yoluyla
izin alinmasi asamasi olmustur. Ardindan iki
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odyolog ve bir Ingilizce alaninda uzman
dilbilimciden (anadili Tiirkce olan, akici
Ingilizce konusan) olusan bir ekip tarafindan
bagimsiz olarak ayr1 ayri kiiltiirel ve dilsel
ayrintilara dikkat ederek ileri ¢eviri yapilmustir.
Ekip tarafindan, dil bilimci liderliginde, her ii¢
tercimenin anlamsal, dilsel, kiiltiirel ve
kavramsal 6zelliklerini orijinal versiyonu dikkate
alinarak bir sentezini yapilmistir. Daha sonra geri
ceviri asamasina gecilmis, terciime edilen 6lgek,
baska bir dilbilimci tarafindan Ingilizceye geri
cevrilmistir. Geriye cevrilen versiyon ileri ve
geri ceviri asamalarinda bulunmus tim ekip
tiyeleri tarafindan anlam, kavram, baglam ve
kiiltiirel yonler dikkate alinarak orijinal SSQ-P10
ile karsilastirilmistir. Orijinal SSQ-P10 ile geriye
cevrilmis versiyon arasinda Onemli bir fark
bulunmamugtir.  Olgek adi  Isitme Engelli
Cocuklarin Ebeveynleri i¢in Konusma, Uzaysal
Isitme ve Isitme Kalitesi Olcegi-Kisa Formu
(KUIK-E10) olarak belirlenmistir (Tablo 1). ileri
ve geri ceviri asamalar1 basariyla
tamamlandiktan sonra rastgele secilen 10
yetiskine son Tiirkge versiyonu uygulanarak
Olcegin  dil ve  anlasilirbk  agisindan
uygunlugunun degerlendirildigi bir pilot ¢aligma
yapilmistir. Olgekteki sorularmn agikligi, icerigi
ve anlasilirligi konusunda goriisleri alinmistir.
Son haline ulasilan oOlgek yaslart 4-14 yil
arasinda degisen 50 kadin, 50 erkek olmak {izere
50 bilateral, 50 unilateral toplamda 100 koklear
implant  kullanicis1  ¢ocugun  ebeveynine
uygulanmistir.

Calismanin ikinci asamasinda; birinci
asamada gecerlik giivenirlik incelemesi yapilan
uygunluguna karar verilen Olgek unilateral
koklear implant kullanicis1 (Uni-KI) ve bilateral
koklear implant kullanicis1 (Bi-Ki) kullanicisi
cocuklarin ebeveynlerine uygulanmistir. Koklear
implantin1 diizenli kullanmayan, cihazi arizali
olan, ek engeli ve kronik hastaligi bulunan,
isitsel rehabilitasyon egitimi almayan, dil gelisim
yas araligindan sonra gelisen isitme kaybi
nedeniyle koklear implant olan cocuklar ve
anadili Tiirk¢e olmayan g¢ocuk ve ebeveynler
calisma dis1 brrakilmustir. Koklear
implant/implantlarin1  uyanik oldugu siirenin
biiylik bir kisminda kullanan, implantlarinin
sorunsuz calistigindan emin olunan, konjenital
isitme kaybi tanisini takiben implantlanan ve
diizenli odyolojik degerlendirme takibinde olan
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cocuklar calismaya dahil edilmistir.
Katilimeilarin 6n goriismeleri tamamlandiktan
sonra i¢leme kriterlerine uygun katilimcilarin
ebeveynine KUIK-E10 kisa formu
uygulanmistir.  Ebeveyne  Ol¢egin  igerigi,
maddeleri ve secenekler anlatildiktan sonra
doldurmasi istenmistir.

Calismanin ilk asamasina katilan bireyler
hari¢ tutularak, yaslar1 3-15 yil arasinda degisen
83 kadin, 44 erkek olmak iizere 90 bilateral, 37
unilateral olmak iizere 127 koklear implant
kullanicis1  gocugun ebeveynine KUIK-E10
olgegi uygulanmstir. Bilateral Ki kullanicist 90
cocuktan 601 simultane implant olurken 30
cocugun farkli zamanlarda ikinci implant
ameliyatini oldugu belirlenmistir. Calismada yas,
cinsiyet, bilateral ya da unilateral implant
kullanimi, koklear implantlanma yasi, koklear
implant kullanim stiresi (bilateral kullanicilar
icin ilk implantlantin1 kullanmaya bagladig: tarih
esas almmustir), ek engel ve kronik hastalik
durumu, isitsel rehabilitasyon siiresi, anne ve
baba egitim durumu sorgulanmistir. Caligmanin
ikinci asamasina katilan ¢ocuklarin bilgileri
Tablo 2 de verilmistir.

Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri ve
Diger Istatistiksel Analizler: Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows 25.0 ve
Amos 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama,
standart sapma) kullamlmustir.  Orneklem
biiytikliigiiniin faktorlestirmeye uygunlugunu test
etmek amaciyla yapilan Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett kiiresellik testi uygulanmigtir.
Olgegin giivenilirligini test etmek amaciyla
"Gtivenirlik Analizi", yap1 gegerliligi test etmek
icin "Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)"
yapilmistir. Faktor yapisini gostermek i¢in yol
diyagrami  kullanilmistir.  Olgek  giivenirligi
Cronbach Alpha degeri belirlenerek
incelenmistir. Olgegin gegerliligini belirlemek
icin dogrulayicit faktdr analizi sonucunda elde
edilen uyum 1iyiligi indeksleri incelenmistir.
Incremental Fit Index (IFI) uyum iyiligi
degerlerinin kabul edilebilir degerler icinde
olmas1 gerekmektedir. Buna gore uyum iyiligi
degerleri kabul edilebilir araliklar1 sirasiyla su
araliktadir: CMIN/DF (2 < y2/ss < 3), 0.05 <
RMSEA <0.1,0.90 <GFI <£.95, 0.85 <AGFI <
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0.90 , 0.90 < NFI < 0.95, 0.90 < CFI <0 .95,
0.90 < IFI < 0950I¢egin zamana Kkarsi
degismezligi 15 unilateral 15 bilateral implanth
kullanicida 3 hafta arayla olgekler tekrar
uygulanatak test tekrar test ile incelenmistir. iki
Olgim  arasindaki  korelasyon  Spearmann
korelasyon testi ile incelenmistir. SSQ-P10 skoru
ve konusmay1 anlama, uzaysal igitme ve igitme
kalitesi alt bagliklarina ait puanlar bilateral ve
unilateral koklear implant kullanicilarinda Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Yas, aile
egitim durumu, isitsel rehabilitasyon siiresi,

koklear implant kullanim siiresi, koklear
implantlanma yas1 (isitsel deprivasyon siiresi) ile
SS-P10  puanlarinin  iligkisi ~ Spearmann

korelasyon katsayis1 ile incelenmistir. Egitim
durumu dagilimlar1 ve cinsiyet dagilimlari
arasindaki fark Ki-Kare testiyle
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.005 kabul edilmistir. Isitsel deprivasyon
stiresi ilk implantin uygulandig1 tarih Oncesi
olarak kabul edilmistir. Bilateral implant
kullanicilarinda ardigik ve simiiltane implant
olan c¢ocuklar arasinda ayrim yapilmamistir.
Ardistk  cerrahi  olan  bilateral  implant
kulanicilarinda ilk ve ikinci implant arasindaki
stire istatistiksel analizlerde kullanilmamustir.

BULGULAR
Calismanin birinci asamasinda, yapilan
KUIK-E10  &lgegi  gegerlik  giivenirlik

incelemesinde, 6lgek yas ortalamalar1 7+ 6.9 yil
olan Ki kulllanicis1 100 cocugun ebeveynine
uygulanmigtir. Orneklem biiyiikligiiniin
faktorlestirmeye  uygunlugunu test etmek
amaciyla yapilan KMO degeri 0,903, Barlett
kiiresellik ~ testi  %%(45)=936.6,  (p=0,00)
bulunmustur, bu deger 6rneklem biiyiikliigliniin
yeterli oldugunu ifade etmektedir. Faktor
analizinde Olgegin tek faktdrli yapiya sahip
oldugu goriilmistir. Faktér yapist ve yol
diyagrami Sekil 1 de verilmistir. KUIK-E10
faktor yapisini ortaya koymak i¢in agimlayici
faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizinde,
faktor yiikk degerleri igin kabul diizeyi en az
0.400 olarak belirlenmistir. Olgek maddelerinin
faktor ytikleri bu degerin tizerinde bulunmustur
(Tablo.1). Olgek giivenirligi Cronbach Alpha
degeri 0.936 bulunmustur. Bu deger dlgegin
giivenirliginin ~ olduk¢a  yiliksek  oldugunu
gostermektedir. Olgegin uyum iyiligi degerleri
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Tablo 2'de gosterilmistir. RMSEA, CMIN/DF,
GFI, NFI, degerleri kabul edilebilir araliklarda,
AGFI, CFI ve IFI degerleri ise bu araliklara ¢ok
yakin degerlerde bulunmustur. Test tekrar test
uygulamasinda iki uygulama arasinda yiiksek
anlamli korelasyon yani yiiksek giivenirlik elde
edilmistir (r=0.876, p=0.03). Gegerlik giivenirlik
calismasinda elde edilen bulgularda KUIK-E10
toplam skor ve alt Olgek skor ortalamalari su
sekildedir: toplam skor 7.6+1,9, konusma algis1
7,2+2,0, uzaysal alg1 6,8+1,2 ve isitme kalitesi
6,9+1.4.

Calismanin ikinci asamasinda
asamasinda yer alan Uni-KI ve Bi-KI gruplarimin
demografik bilgileri, koklear implant
deneyimleri, isitsel rehabilitasyon siireleri,
koklear implantlanma yas1 ve Olgek skorlar1 ve
gruplar arasi fark bulgular1 Tablo 3 te verilmistir.
Uni-K1 ve Bi-K1i gruplari arasinda, yas ve KUIK-
E10 skorlar1 arasindaki korelasyon Spearman's
korelasyon testi ile degerlendirimis ve
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamistir
(p=0.66). Anne egitim durumu ile toplam KUIK-
E10 skorlar1 arasindaki korelasyon anlamli ancak
zayif (r=0.276, p=0.02), baba egitim durumu ve
toplam KUIK-E10 skorlar1 arasindaki korelasyon

istatistiksel olarak anlamsiz (p=0.135)
bulunmustur. Koklear implant deneyimi ile
toplam  KUIK-E10  skorlarimin  anlaml

korelasyonu oldugu (r=0.453, p=0.034), ilk
implantasyon yas1 yani isitsel deprivasyon siiresi
ile toplam KUIK-E10 skorlar1 arasinda negatif
yonlii ve anlamli korelasyon (r=0.652, p=0.044),
isitsel egitim alma siiresi ile toplam KUIK-E10
skorlar1 arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur (r=0.558, p=0.038). Bilateral ve
unilateral koklear implantli grupta ortalama
KUIK-E10 ve konusma, uzaysal alg1 ve isitme
kalitesi alt Olcekleri skorlari arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). Gruplardaki kadin
erkek cinsiyet dagilimi, implantlanma yas1, baba
egitim durumu dagilimi arasinda bulunmamustir
(p>0,05). Gruplararas1 yas ortalamalar1, koklear
implant kullanim siiresi, isitsel reahbilitasyon
alma siiresi, anne egitim durumu dagilim
arasinda anlamli vardir. Bilateral implanth
cocuklarin anne egitim diizeyinin unilateral
olanlara gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir
(Bknz. Tablo 3).



Dr. Gurbet Ipek SAHIN KAMISLI, Uzm. Oyd. El¢in ORCAN, Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU
Bilateral ve Unilateral Koklear Implantli Cocuklarda Konugma Algisi, Uzaysal Isitme ve Isitme Kalitesinin Subjektif

Incelemesi

Tablo 1. KUIK-E10 6lgegi maddeleri ve faktor yiikleri

KBB-Forum
2024,;23(4)
www.KBB-Forum.net

Madde

Faktor
yiikii

Konusma Algisi Soru 1: Cocugunuz yaklagik olarak 5 kisilik bir grupta
bir masanin etrafinda oturuyor. Oturduklar1 yer sessiz bir yer ve
cocugunuz gruptaki diger herkesi gorebiliyor. Cocugunuz bu durumda
oradaki sohbeti takip edebilir mi?

0.769

Konusma Algisi Soru 2: Cocugunuz ortalama 5 kisilik bir grupta
yuvarlak bir masanin etrafinda oturuyor. Oturduklar yer kalabalik bir
restaurant veya kalabalik ailelerin toplandigi oda gibidir. Cocugunuz
gruptaki diger herkesi gorebiliyor. Cocugunuz bu durumda oradaki
sohbeti takip edebilir mi?

0.742

Konusma Algis1 Soru 3: Cocugunuz ortalama 5 kisilik bir grupta
yuvarlak bir masanin etrafinda oturuyor. Oturduklar1 yer kalabalik bir
restaurant veya kalabalik ailelerin toplandigi oda gibidir. Cocugunuz
gruptaki diger kisileri géremiyor. Cocugunuz bu durumda oradaki sohbeti
takip edebilir mi?

0.788

Konusma Algis1 Soru 4:Cocugunuzla bagka bir¢ok insanin da bulundugu
birbirleriyle konustugu bir odada konusuyorsunuz. Bu durumda
cocugunuz sdylediklerinizi takip edebilir mi?

0.803

Uzaysal Isitme Soru 1: Cocugunuz disarida, alisik olmadig bir yerde
bulunuyor. Cim bigme makinesi, ucak veya elektrikli aletten gelen giiriiltii
gibi siirekli bir giiriiltii duyuluyor. Sesin kaynagi goriilemiyor. Cocugunuz
sesin nereden geldigini hemen sdyleyebilir mi?

0.872

Uzaysal isitme Soru 2: Cocugunuz birkag kisiyle bir masa etrafinda
oturuyor. Cocugunuz herkesi géremiyor. Cocugunuz, herhangi bir kisi
konugmaya baslar baglamaz nerede oldugunu sdyleyebilir mi?

0.832

Uzaysal Isitme Soru 3: Cocugunuz disarda ve bir kopek yiiksek sesle
havliyor. Cocugunuz bakmadan kdpegin nerede oldugunu hemen
sOyleyebilir mi?

0.737

Isitme Kalitesi Soru 1: Cocugunuz, aile iiyelerini veya diger ¢ok iyi
tanmidig kigileri, onlar1 gdrmeden her birini sesinden taniyabilir mi?

0.707

Isitme Kalitesi Soru 2: Cocugunuz, 6rnegin; camasir makinasi ile
kaynayan bir su 1siticisinin seslerini ya da bir musluk sesi ile tuvalet
sifonu dolma sesi gibi benzer sesler arasindaki farki ayirt edebilir mi?

0.718

Isitme Kalitesi Soru 3: Cocugunuz tanidig1 miiziklerin farkli parcalarini
ayirt edebiliyor mu? Unutmayiniz ki; Bir sarkiyla ilgili kelime veya
miizige hareketleriyle uyum saglamasi da, bu miizik tiirlinii tanidigini
gostermektedir.

0.686
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Tablo 2. Kabul edilebilir uyum 6lgiitleri ve KUIK-E10 kisa form uyum
iyiligi degerleri.
CMIN/DF | RMSEA | GFI | AGFI | NFI | CFI | IFI
Kabul 05 < 90<| 85< 90<|.90<|.90<
edilebilir RMgE A GFI | AGFI | NFI |CFI |IFI
uyum <1 <.951<.90 <95 (<9595
Olgiitleri -
KUIK-E10 0.90 0.93 | 0.96 | 0.95
arastirma 0.085 0.844
9 8 9 9
bulgular:
%2 /d.f.: chi-square divided by the degrees of freedom, GFI: goodness of fit
index, AGFI: adjusted GFI, CFI: comparative fit index, RMSEA: root mean
square error of approximation, CFI: Comparative Fit Index, IFI: Incremental Fit
Index
Tablo 3. Katilimcilarin demografik bilgileri ve dlgek skorlart
Bilateral Ki Unilateral Ki Toplam
n=90 n=37 n=127 »
Cinsiyet (n ) 47E, 43K 17E, 20K 64E, 63K 0.140
Yas (yil) Ort. £SS (Min.- Maks) 6.9+2.8 (3-13) 9.4+2.4 (5.2-15.8) 7.7+2.9 (3-15.8) 0.00*
Koklear implantlanma yasi (yil)
Ort. +SS 1.3+3.2 (1-4) 1.5+3(1-4) 1.4+3(1-4) 0.053
(Min.- Maks)
Koklear implant kullanim siiresi
(yil) 5.1+2.7 6.6+3.1 5.6+2.9 0.015%
Ort. £8S (1-12) (1.8-14) (1-14) :
(Min.- Maks)
Isitsel rehabilitasyon siiresi (y1l) %
Ort. £SS (Min.- Maks) 5.842.7 (1-12) 7.6£2.5 (2-15) 6.4+2.8 (1-15) 0.002
Baba egitim durumu 27 (%30) 15(%40) 42 (%33.1)
Ei‘;kgnﬁgt:gi‘?i)(“) 34(%37) 17(%45.5) 51 (%40.2) 0.093
Lisan (8) 29(%32) 5(%13.5) 34 (%26.8)
ﬁl‘(‘"lf Tgitsz‘f““‘“ 33(%36.7) 19 (%51.4) 52(%40.9)
Lis(;-gr-l(l)irs;r?s z‘n)(“) 32(%35.) 15 (%40.5) 47(%37) 0.046%
Lisans (n) 25(%27.8) 3(%8.1) 28(%22)
6.7£1.6
SSQ-P10 skor 6.9+£2 6.9+1.9
(Ort.SS) (0-10) (3-10) (0-10) 0.368
. 6.6+2.2 6.3+1.7 6.5+2
KUIK-E10 Konusma (1-10) (3-10) (1-10) 0.349
: o 6.8+2.3 6.7+2 6.8+2
KUIK-E10 Uzaysal Isitme (0-10) (2-10) (0-10) 0.726
: - - 7.6£2 7.3+1.9 7.542
KUIK-E10 Isitme Kalitesi (0-10) (2-10) (010) 0.292

iki grup arasindaki ortalama karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmugtir. Egitim durumu dagilimlari ve cinsiyet dagilimlari
arasindaki fark Ki-Kare testiyle degerlendirilmistir.P<0.005 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.
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Sekil 1: KUIK-E10 élcegi yol diyagrami ve dogrulayict faktor analizi sonuglart.

Incelemesi
173
e speech1
89 2.41
e speech?2
1.44 259
90
speech3
210 '
1
1.11
1.60
1 ;
spatial1 1.27
2.03
: 1.21
spatial2
2 81 1.04
1 :
spatial3 82
210 98
1 .
e n_quality 0
82 2.84
1 .
e h_quality
3.51
1 :
'1_qual|ty
TARTISMA

Koklear implant ileri/cok ileri derecede
isitme kayb1 olan ¢ocuklarin akranlari gibi yasam
siirmelerine katki saglayan en 6nemli girisimsel
uygulamadir'®. Bu ¢ocuklarin degerlendirilme ve
takibinde, odyolojik testlerin yani sira giinliik
yasamda yasadigi zorluklarin  belirlenmesi,
fitting ve isitsel rehabilitasyon programinin
yonlendirilmesi acisindan Oonemli yer
tutmaktadir. Bu amacla kullanilan oOlgekler ve

144

anketler ¢ocugun ihtiyaglarinin belirlenmesinde
glivenilir ve  Olgiilebilir  bilgi  edinmeyi
saglamaktadir. Bu calismada SSQ-P dlgeginin
hem kisa versiyonu olan hem de gozlem
periyodu olmadan uygulanmasina  olanak
saglayan SSQ-P10 (Tiirkce kisaltmasiyla KUIK-
E10) 6lceginin dnce Tiirkge gegerlik giivenirligi

yapilmis, ardindan  Uni-KI  ve  Bi-KI
kullanicilarinda olcek skorlari, isitsel
rehabilitasyon siireci, aile egitim durumu,
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implant deneyim siiresi ve isitsel derivasyon
stiresi bakimindan incelenmis, gruplar arasi
karsilastirmalar yapilmis ve bu parametrelerin
iligkisi arastirilmistir.

Calismanin birinci asamasinda yapilan
incelemelerde 6l¢egin giivenirlik degeri oldukca
yiliksek bulunmustur (Chronbach's alpha=0.936),
zamana goOre degismezligi tekrar test ile
degerlendirilmis ve yiiksek korelasyon elde
edilmistir  (r=0.876, p=0.03). Bu 0dlgek
KUIK(SSQ) élgeginin gocuklar igin hazirlanmis,
ebeveynlerin  ¢ocuklarin  giinlik  dinleme
kosullarindaki  performansini  degerlendirme
amaci giiden SSQ-P (KUIK-E) versiyonunun
kisa formudur. Normalde KUIK-E o&lgegi 23
sorudan olusmaktadir ve konusma algisi, isitme
kalitesi ve wuzaysal alg1 ile ilgili sorular
icermektedir. Bu Olcek 6zellikle koklear implant
ve isitme cihaz1 kullanan c¢ocuklarla ilgili
arastirmalarda  siklikla  kullanilmaktadir™' '™,
Ancak Olcegin uzun olmasi, ebeveynlerin
cocuklarmin isitme davraniglarini aktif olarak
haftalik periyotlar boyunca gozlemlemeleri
gerekmesi ve kliniklerdeki zaman ve kaynak
kisithiliklar nedeniyle 6lcegin uzun
versiyonunun kullaniminda zorluklar
yasanmaktadir. Bu nedenle 6l¢egi 10 maddeye
indiren ve gozlem periyodu olmaksizin
cocuklarin dinleme becerilerini odyolog yardimi
ve  gbzetimi  olmaksizin  degerlendirmeyi
amaglayan KUIK-E10 versiyonu Killan ve dig.
tarafindan gelistirilmistir6’7. Calismamizda
KUIK-E10 6lgegini iilkemizde kullanilabilmesi
amaciyla gecerlik giivenirligini yaparak koklear
implant kullanicisi cocuklarin
degerlendirilmesinde kullanilmasini saglamay1
amagladik. Calismamizda Olgegin tek faktorlii
yapida oldugu ¢alismanin orjinali ile ayn sekilde
oldugu gortilmistiir. Uyum iyiligi indekslerinden
en onemlisi RMSEA degeri ¢aligmamizda kabul
edilebilir seviyede 0.085, Killan ve dig.
calismasinda bu deger 0.04 bulunmustur’. Olcek
icerdigi gilinliikk yasam senaryolarini tarifleyen
maddeleriyle, implantl cocuklarin
degerlendirilmesinde gergekei sonuglara
ulasilmast agisindan hizli ve etkin bir yontem
olarak &nemli bir segenektir. Olgeklerin isitsel
degerlendirme ve rehabilitasyon c¢iktilarinin
yorumlanmasinda  kullanilmasiyla,  bireyin
giinliik aktivitelerde isitsel bilgiye erisimindeki
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kisitlamalarin veya isitsel beceri eksikliklerinin
cocuk ve ailesi tarafindan nasil bir engel olarak
tanimlandigina dair bilgiye hizli bir sekilde
ulasilmasimi  saglamaktadir. Olgek  konusma
algis1 lizerine 4 madde igermektedir ve farkl
giiriiltii kosullarinda, grup konusmalar1 sirasinda,
yankili ortamlarda ve rekabet eden ve dinamik
konugma dinleme ortamlarinda konugma algisi
iizerine bilgi saglamaktadir. Spatial isitme 3
madde ile degerlendirilmistir, ses kaynaklarinin
yOniiniin tayin edilmesi, kaynaga olan mesafenin
ve hareketin algilanmasi1 ile ilgili bilgiler
saglamaktadir. Isitme kalitesi kisminda 3 madde
bulunur ve seslerin taninmasi ve ayristirilmasi,
dinlemenin kolayligi, seslerin tanimlanabilirligi
ve dogallik/netlik ile ilgili bilgi saglamaktadir.

Calismanin ikinci asamasinda Bi-Ki ve
Uni- KI kullanicilarinda &lgek skorlar1 farklr
parametreler de dikkate aliarak
degerlendirilmistir. Bilateral koklear implant
uygulamasi son yillarda diinya genelinde oldugu
gibi lilkemizde de standart bir uygulamaya
déniismiistiir' '°. Ancak bazi tibbi gereklilikler,
aile karar1 ya da saglik sigortasi 6demeleri
nedeniyle unilateral implant uygulamalar1 hala
devam  etmektedir'®.  Binaural  isitmenin
saglanmas1  Ozellikle glrtltilii  ortamlarda
dinleme icin 6nem tasimaktadir. Isitmenin temel
fonksiyonu olan iletisim ve  giivenlik
diisiiniildiiglinde binaural isitme kritik Oneme
sahiptir. Hedef uyarani, giiriiltiiden ya da yarigsan
uyaranlardan ayirt edebilmek icin kulaklar arasi
zaman, siddet ve spektral farkliliklardan
yararlanilmaktadir. Bu nedenle binaural isitme,
ses kaynagiin lokalizasyonunu ve giirtiltiilii ya
da reverberant ortamlar gibi kompleks dinleme
kosullarinda konusmanmn anlasilirligim saglar'’.
Unilateral veya asimetrik isitmeye sahip bireyler,
basin golge etkisi, giirlik sumasyonu, squelch
(ile arka plan giiriiltiiniin bastirilmast ve hedef
uyaranin isitilmesi), lokalizasyon gibi binaural
isitmenin avantajlarindan faydalanamazlar'®"’.
Unilateral implant kullanicilarinda da aym
sekilde tek kulaktan iletilen bilgi ile isitme
saglanmaya c¢alisilir.  Calismalar unilateral
implant kullanicilarinin ~ giiriiltiide ve sessiz
ortamlarda isitmelerinin, ses lokalizasyonunun
daha kotii performans gosterdigini, alict ve ifade
edici dil becerilerinin bilateral implantlilara gore
daha koti oldugunu gostermistir’®. Bilateral
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koklear implant ile binaural isitmenin saglanmasi
isitme, konusma, dil becerilerinin artistyla ve
ozellikle simultane implantlama ile santral isitsel
sistemde bilateral kortikal yapilanmasinin
gerceklesmesiyle, biligsel becerilerin  arttigi,
ogrenme  giiclikklerinin  azaldigi,  bellek
becerilerinin  arttigit  dolayisiyla  akademik
basarmi yiikseldigi bilinmektedir’**. Koklear
implant uygulamasi1 plastisitenin en yogun
oldugu yasamin ilk yillarinda uygulandiginda
isitme ve konugma becerileri bagta olmak {izere
bir c¢ok alanda isitme kayipli ¢ocuklarin
akranlarin1 yakalamasina olanak saglayan bir
uygulamadir'®. Calismamizda KUIK-E10 toplam
ve alt Olgcek skorlarinda bilateral implant
kullanicilarinin lehine beklenen sekilde daha iyi
skorlar aldigt bulunmustur ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bunun
nedeni isitsel rehabilitasyon siiresi ve koklear
implant kullanim sliresinin unilateral
kullanicilarda  daha  uzun  olmasi, yas
ortalamasmnin daha yiiksek olmasi olarak
siralanabilir. Ancak bilateral implant
uygulamasinin hemen istenen sekilde kortikal
reorganizasyona ulagsamadigin gosteren
calismalar da mevcuttur’.

Isitsel rehabilitasyon siiresinin
calismamizin bulgularinda 6lgek skorlar1 ile
anlamlt  korelasyon gosterdigi bulunmustur.
Ulkemizde es zamanli bilateral implant
uygulamasi 2010'lu yillarin sonlarina dogru
yaygin olarak uygulanmaya baglanmistir. Ardisik
uygulamalar da benzer tarihlerde yapilmaya
baslandig1 i¢in bilateral implant kullanicisi
cocuklarin yaslari unilateral kullacilardan yas

bakimindan daha kiigiik bulundugu
distinilmistiir. Unilateral implant
uygulamalarinin ~ sayist  binaural isitmenin

faydalarinin da net bir sekilde anlasildigi son
yillarda ¢ok yiiksek degildir. Cesur ve dig.
(2023), tilkemizde yaptiklar1 calismada bilateral
ve unilateral implant kullanicilarint 6 aylik
araliklarla takip ederek KUIK-E skorlarim
degerlendirmistir ve bu c¢alismanin  hem
unilateral bilateral kullanici sayilari hem de
skorlar1 bizim ¢alismamizla benzer bulunmustur.
Calismadaki unilateral ve bilateral kullanicilarin
skorlar1 birbirlerine oldukca yakin
gozlenmistir®.
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Calismamizda yasin artist KUIK-E10
skorlari ile anlamli iligkili bulunmamigken isitsel
rehabilitasyon alma siiresi ve koklear implant
kullanim siiresi ile iliskili bulunmustur. Buna
gore yasin ilerlemesi c¢ocuklarin konusma
anlasilirligi, uzaysal algi ve isitme Kkalitesi
alanlarinda belirleyici olmazken alinan diizenli
ve iyi bir igitsel egitimin bu alanlar1 olumlu
etkiledigi gortilmiistiir. Koklear implant sonrasi
aliman diizenli isitsel rehabilitasyon koklear
implantin  basaris1  arttirmaktadir.  Literatiirii
destekler nitelikte bizim calismamizda da isitsel
rehabilitasyon siiresinin artmas1 KUIK-E10
skorlarin arttirmugtir' %%

Calismamizda iki grup arasinda anne
egitim durumunun bilateral koklear implanth
grupta daha iyi oldugu bulunmustur. Ailenin ve
sosyodemografik yapinin ¢cocugun rehabilitasyon
siirecinde katkis1 ¢ok 6nemlidir™. Ailenin isitsel
egitime aktif katkisi, bakim veren kisinin egitim
diizeyi ve farkindaligmmin yiiksek olmasi
rehabilitasyon basarisini arttirmaktadir. Isitme
kayb1 goriilme sikliginin diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir’®'.
Egitim diizeyi sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
diizeyin 6nemli gostergelerindendir. Calismada
anne egitim durumu bakimindan gruplar arasi
fark bulunmustur. Unilateral implantli ¢cocuklarin
annelerinin  %51'1 ilkokul ortaokul mezunu,
yalnizca %@8'1 iiniversite mezunudur. Bilateral
implantli ¢ocuklarin ise annelerinin %27'si lisans
mezunudur (Bknz. Tablo 3). Calismamizda anne
egitim durumu degisimi KUIK-E10 skorlariyla
iligkili ~ bulunmustur.  Egitim  durumunun
kategorik artis1 Olgek skorlarina artis olarak
yansimigtir. Baba egitim durumunun gruplar
arasindaki dagilimi acisindan fark
bulunmamigtir.  Baba  egitim  durumunun
kategorik degisiminin Ol¢ek skoruyla iliskisi
bulunmamustir. Isitme engelli cocuklarin egitim,
rehabilitasyon ve bakim siireglerinde daha ¢ok
anne ile birlikte olmasi nedeniyle annenin egitim
durumunun ¢ocugun gelisimini etkilemesi dogal

bir sonug olarak diigiiniilmiistiir’ .

Calismanin gicla  yanlan ve
limitasyonlari: Calisma KUIK-E10 0l¢eginin
Tirkce  gecerlik  gilivenirliginin  yapilarak

iilkemizde kullanilmasin1 amaglamistir, bulgular
olgegin kullanima uygun, gegerli ve giivenirligi
yiiksek oldugunu gdstermistir. Boylece koklear
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implanth ¢ocuklarin degerlendirme ve takibinde
kullanilabilecek hizli ve kolay uygulanabilir bir
Olgek dilimize kazandirilmistir. Ancak c¢alisma
bazi limitasyonlar icermektedir. Unilateral
kullanic1 sayisinin bilateral kullanicilara oranla
daha az olmasi, gruplar aras1 yas ortalamalarinin
farkli olmasi, ardisik implantlanan bilateral
implant kullanicilariin iki implant
uygulamasinin arasindaki siirenin
degerlendirilmemis olmasi ¢alismanin
limitasyonlar1 olarak siralanabilmektedir.
Unilateral kullanicilarin yas ortalamalarinin daha
yiiksek olmasi, son yillarda unilateral implant
uygulamasinin  giderek azalmasi nedeniyle
kliniklerde takip edilen unilateral implanth
cocuk sayisinin azalmasi ve dolayisiyla yas
ortalamasmin yikselmesi olabilir. Unilateral
implantlama kronik otitis media, aktif i¢ kulak
hastaligi, koklear ossifikasyon gibi kontraendike
durumlar ya da ikinci implanta aile endiseleri ve
rizasinin olmamasi gibi nedenler yok ise son
yillarda ¢ok fazla tercih edilmemektedir’®*. Bu
nedenle aslinda  Orneklemimizin  bilateral
unilateral kullanict sayilar ve yas
ortalamalarinin bu agidan iilkemizdeki implantl
cocuk profilini yasittigini diisiinmek
miimkiindiir.

KUIK-E10 dlgegi gegerlik ve giivenirlik
analizleri Olgegin KI kullanicis1 ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ve takibinde kullanilabilecek
kisa, kolay uygulanabilir ve zaman agisindan
tasarruf saglayan, konusma algisi, uzaysal algi ve
isitme kalitesi alanlarinda giinliikk yasamdaki
becerilerini  ortaya koyan bir  Olgektir.
Calismamizda bilateral KI kullanimmin binaural
isitmenin saglanmasi agisindan degeri bir kez
daha vurgulanmistir. Bu ¢alismada isitsel
rehabilitasyon ve implant deneyim siiresinin

uzamasinin, igitsel  deprivasyon  siiresinin
kisalmasinin, anne egitim  durumunun
yiikselmesinin ~ ¢ocuklarin  giinliik  dinleme

kosullarinda isitsel becerilerini olumlu etkiledigi
bulunmustur.

Maddi ve teknik destek: Bu calisma
hi¢bir kurum ve kurulus tarafindan maddi olarak
desteklenmemistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda bu
calisma ile ilgili cikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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Yazar Katkisi: G.I.S.K. Calisma
tasarimi,verilerin toplanmasi, litertalir taramasi,
istatistik  analizler, makale yazimi. E.O.;
Verilerin toplanmasi, Y.K.K.; Caligma tasarimu,
makale yazimi ve elestirel okuma.
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