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OZET Amag: Erken donem koklear implantasyon (Ki)’un temel
amaci, ¢ocuklarda etkili iletisim yeteneginin gelistirilmesinin saglan-
masidir. “The Functioning after Pediatric Cochlear Implantation
(FAPCI)”, ABD’de gelistirilen ebeveyn/bakim verenin raporlama araci
ve Ki kullanan 2-6 yasmndaki ¢ocuklarin gergek diinya sozel iletisimsel
performansinin degerlendirilmesi i¢in ilk iletisimsel performans 6lge-
gidir. Bu galigmanin birincil amac1, Pediatrik Koklear Implantasyon
Sonrasi iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi Olgegi (PKiiB) Tiirkce
slirimiinii kiiltiirel olarak uyarlamak ve giivenirlilik ile gegerliligini test
etmektir. Gere¢ ve Yontemler: Tipik gelisim gosteren ve normal isi-
ten 2-6 yas arasindaki cocuklarin ailelerine (n=34) ve Ki kullanan 2-6
yas arasindaki ¢ocuklarin ailelerine (n=155) PKIIB uygulandi. Test-
tekrar test giivenirliligi dogruland1. Bulgular: PKIiB i¢ giivenirlilik tu-
tarlilig1 dogrulandi (Cronbach alfa katsayis1 >0,90). Olgegin yap1
gecerliligi icin normal isiten ve Ki kullanan ¢ocuklarm toplam puanlar
degerlendirildiginde 2 grubun puanlart arasinda anlaml fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,001). Sonuc: Calisma incelendiginde, Tiirkge dili
i¢in PKIiB’nin ¢ok giivenilir bir ara¢ oldugu gériilmektedir. Ki kulla-
nan ¢ocuklarin, sozel iletisim performansini degerlendirmek i¢in etkili
bir ara¢ oldugu soylenebilir. Klinik uygulamalarda ve aragtirmalarda
ailelerden bilgi almak i¢in kisa siirede uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implantlar; iletisim; ¢ocuk

ABSTRACT Objective: The aim of early stage, cochlear implanta-
tion (CI) is to improve the effective communication skills in children.
The Functioning after Pediatric Cochlear Implantation (FAPCI), the
parent/caregiver’s reporting tool developed in the US, is the first com-
municative performance scale to assess real-world verbal commu-
nicative performance of children aged 2-6 years with Cls. The
primary objective of this study is to adapt the Turkish version of
FAPCI culturally and examine its reliability and validity. Material
and Methods: FAPCI was administered to families (n=34) of 2-6
years old children with typical development and normal hearing, and
to families (n=155) with 2-6 years old children using CI. When the
total scores of children with normal hearing and Cls were evaluated
for the construct validity of the scale, a significant difference was
found between the scores of the 2 groups (p<0.001). Results: FAPCI
internal reliability consistency was confirmed (Cronbach’s alpha co-
efficient >0.90). There was a significant difference between the con-
trol group and the study group (p<0.001). Conclusion: FAPCI is a
reliable tool for the Turkish language. It is an effective tool for eval-
uating verbal communication performance in children with CI. It can
be applied in a short time to get information from families in clinical
practices and researches.
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Isitme kaybinin, dil gelisimi iizerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Literatiirde, hafif ve orta de-
recedeki igitme kayipli ¢ocuklarin bile normal isiten
yasitlarina gore sozel, akademik ve sosyal becerile-
rinde gecikmeleri olabilecegi ve daha ige doniik ola-
bilecekleri bildirilmektedir.!> Bu nedenle igitme

kayipl ¢ocuklarda sozel dilin islevselligini gelistir-
mek icin erken tan1 ve tedavi biiyiik nem tagimakta-
dir.’ Isitme kaybinmn ortaya ¢iktigi ve tanilandig
siire¢, erken miidahalenin uygulanabilmesi i¢in ¢ok
onemlidir.* Yasamin ilk yillarinin ¢ocuklarin ko-
nusma ve dil gelisiminde en hizli gelisimin goriildiigi

Correspondence: Hilal Burcu OZKAN
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Béliimii, Ankara, TURKIYE/TURKEY
E-mail: odyburcu@hotmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.

Received: 25 Sep 2019

Received in revised form: 31 Jan 2020

Accepted: 05 Feb 2020 Available online: 07 Feb 2020

2536-4391 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

264


https://orcid.org/0000-0002-0597-6358
https://orcid.org/0000-0002-7222-7875
https://orcid.org/0000-0002-4267-2126
https://orcid.org/0000-0002-8635-9203
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Hilal Burcu OZKAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(2):264-71

donem oldugu kabul edilmektedir. Bu donemde or-
taya ¢ikan ileri/gok ileri derecedeki sensorinoral
isitme kayiplarinin, sézel dil becerilerinde gecikme-
lere sebep olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu ¢ocuk-
lara erken tan1 ile uygun amplifikasyonun saglanmasi
ve egitime baglanmasi hedeflenmektedir.>”

fleri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan go-
cuklarda geleneksel amplifikasyon genellikle isitsel re-
habilitasyon igin yetersizdir ve Ki kullanan bu
bireylerin sese erigmesine olanak saglar.® Kiigiik ¢o-
cuklarda isitsel alg1 becerilerinin iyi olmasinin, sdzel
dili gelistirmelerinin temeli oldugu bildirilmektedir.’
Giliniimiizde, diinya genelinde 0-24 ay araliginda uy-
gulanan Ki’nin sézel dilin kazanilmasinda en iyi so-
nuglara ulagtirdigi kabul edilmektedir.'*!> Gegtigimiz
20 y1l boyunca Ki’lerle, dzellikle isitsel alg1, konusma
algis1 ve iletisim becerilerinin kazanilmasi noktasinda
kiiglik cocuklarda iyi sonuglar elde edilmektedir.'?

K1 sonrasi isitsel alg1, konusma algisi, iletisim
ve dil/konusma becerileri rutin olarak degerlendiril-
mektedir. Iletisim becerilerinin degerlendirilmesi
normal dinleme ¢evresi, arka plan giiriiltiisiiniin var-
l1g1 ve/veya ideal dinleme gibi cesitli ortamlari iger-
Saglik  Orgiiti  (DSO)’niin
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararast Smif-

mektedir. Diinya
landirilmasi, bir bireyin sessiz bir ortamda iletisim
becerisi ile giiriiltilii ortamlarda iletisim kurma be-
cerisi arasinda ayrim yapar.'* Kiiciik yasta Ki kul-
lanmaya baglayan cocuklarin iletisim becerilerini
incelemek oldukca karmasik olabilir. Kiigiik yagtaki
cocuklarin, giinliikk yasamdaki zorlu dinleme ortam-
larindaki iletisim becerilerini degerlendirebilmek igin
gecerli ve gilivenilir bir test ihtiyact dogmustur.

“The Functioning after Pediatric Cochlear Im-
plantation (FAPCI)” arac1, DSO’niin Islevsellik, Ye-
tiyitimi ve Sagligin Uluslararast Smiflandirilmasi
kavramsal gercevesine dayanarak 2-6 yas arasinda Ki
kullanan ¢ocuklarin iletisim performansini degerlen-
dirmek i¢in tasarlanmis psikometrik olarak onaylan-

mus bir aragtir.'*!

Bu calismanin hipotezlerinden ilki, Pediatrik
Koklear Implantasyon Sonras Iletisim Becerileri-
nin Degerlendirilmesi Olgegi (PKIiB)’nin, Ki kul-
lanan Tirk ¢ocuklari i¢in uygun bir ara¢ olup
olmadiginin sinanmasidir. Ikinci hipotez, normal
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isiten cocuklar ile KI kullanan ¢ocuklarin PKiiB
toplam puanlari arasinda fark olmasidir. Ugiincii hi-
potez, 2 yasindan 6nce KI kullanmaya baslayan ¢a-
lisma grubundaki ¢ocuklar ile 2 yas ve sonrasinda
K1i kullananlarin PKiIB toplam skorlar1 arasinda
fark olmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 24
Haziran 2015 tarihli G-15/307 sayili karar1 ile onay-
lanmistir. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi Prensiple-
ri‘'ne uygun yapilmistir. Tim katilimecilar onam
formunu doldurmuslardir.

Tiim ¢ocuklara Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimiinde serbest alan
isitme testi uygulanmistir. Gelisim alanlar1 Denver
Gelisim Tarama Envanteri II ile taranmistir. Isitme
ve genel gelisim tarama sonucunda normal bulgulara
sahip cocuklarin birincil bakicilart ¢calismaya dahil
edilmistir. KI kullanan gocuk ve aileler Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bo-
[iimiine rutin olarak gelen ¢ocuklar ve birincil baki-
cilardan segilmistir.

PKIiB, Lin ve ark. tarafindan gelistirilmistir.'’
Olgegin Tiirkge uyarlamasi igin izin alinmustir.
Olcegin Ingilizce formunun Tiirkgeye geviri islemi
cesitli asamalarda gerceklestirilmistir. Birinci asa-
mada 6l¢ek 3 6gretim elemani tarafindan Tirkge’ye
cevrilmistir. Bu ¢eviriler karsilastirilmis ve her
madde i¢in o maddeyi en iyi temsil ettigi dusnulen
ifadeler benimsenmistir. Ikinci asamada elde edilen
Tiirkce ¢eviri 10 akademisyene uygulanmis ve dilin
anlasilirlign test edilmistir. Alinan geribildirimlerle
olcegin Tiirkge ¢evirisinin orijinal forma es degerligi
kabul edilmis ve son hali verilmistir.

Calismanin istatistiksel analizi, Hacettepe Uni-
versitesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali’nda 6gretim
iiyesi olan ve bu ¢alismanin yazarlarindan Dog. Dr.
Jale Karakaya ile birlikte yapilmistir. Calismaya dahil
edilen katilimcilarin sayisi “gii¢ analizi (power analy-
sis)” yapilarak belirlenmistir.

PKIIB, her biri 5 seviye yanit dlgegine sahip 23

G

maddeden olusmaktadir. Formda “asla”,

9

“bazen”,

nadiren”,
sik s1k” ve “her zaman” seklinde yanitlar



Hilal Burcu OZKAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(2):264-71

olan sikliga dayali maddeler temel almmustir. Olgek,
cocugun, ebeveyn veya birincil bakici tarafindan bil-
dirilen giinlik yasamdaki alic1 ve ifade edici ileti-
simsel davranislarini sorgular. PKiiB, 3 asamada
gelistirilen bir testtir. Birinci asama, 6lgek maddele-
rinin nitel olarak gelistirilmesinden olusur. Bu, KIi
kullanan ¢ocuklar ve onlarin ebeveynleri ile goriis-
meler yapilarak ve mevcut literatiiriin gozden gegiril-
mesi yoluyla elde edilmistir. Ikinci ve 3. asamalar,
giivenirliligin kanitlandig1 psikometrik analizler kul-
lanilarak niceliksel olarak degerlendirme aracinin in-
celenmesi ve iyilestirme islemlerinden olusmustur.'

Calisma 2 asamadan olusmaktadir. Preliminer
calismada, tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ile Ki kul-
lanan ¢ocuklarin iletisim becerileri agisindan fark olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Otuz tipik gelisim gos-
teren ve normal isiten cocugun ailesi ile 30 Ki kulla-
nan ¢ocugun ailelerine PKIIB degerlendirme 6lgegi
A4 formatinda, 5 sayfadan olusan basili materyal ola-
rak verilmis ve her madde i¢in ¢ocuklarinin mevcut
durumunu anlatan uygun cevap segenegini kalemle
isaretleyerek tamamlamalar1 istenmistir. Sonuglar
gruplar arasinda dlgegin ayirt ediciligini gosterdigi
icin ¢calismaya, Ol¢egin giivenilir ve gegerli bir dlgek
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla devam
edilmistir. Bu ¢ocuklardan preliminer ¢alismaya kati-
lan 25 ¢ocugun (tiim ¢ocuklarin %16’s1) ailesine, 2
hafta sonra PKIiB tekrar uygulanmistir. Asil ¢alis-
maya 4 normal igiten ¢cocugun ailesi daha katilmistir,
boylece normal gelisim gosteren toplam 34 ¢ocugun
ailesi tarafindan PKIIB doldurulmustur.'¢ Preliminer
caligma ile birlikte toplam 155 K1 kullanicis1 gocugun
ailesi katilmigtir. Toplam 189 ¢ocugun ailesine ula-
stlmigtir. Caligmaya katilan tiim ¢ocuklarin, genel ge-
lisim taramas1 Denver Gelisim Tarama Envanteri 11
kullanilarak yapilmistir. Dil gelisimi disinda diger ge-
lisim alanlarinda (kaba motor, ince motor, bilissel, ki-
sisel-sosyal 0z bakim) anormal gelisim tespit
edilenlere ¢alisma dis1 birakilarak PKIIB uygulanma-
mistir. Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin ebeveynleri
Ankara’da yasayan, tek dil konusan ve anadili Tiirkce
olan, igitme kayb1 olmayan, okuma yazma bilen, ¢o-
cugu iyi tantyan birincil bakicilardan se¢ilmistir. Ca-
ligmaya katilim kosullari, kontrol grubu igin;

a. 2-6 yas arasinda ¢ocuga sahip olma,
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b. Cocugun isitme kaybinin olmamasi, ek enge-
linin olmamast

Caligma grubu igin;

a. 2-6 yaslar1 arasinda KI kullanan gocuga sahip
olma,

b. Cocugunda isitme kaybi diginda ek engelin ol-
mamasl,

¢. Cocugunun Ki’yi en az 6 aydir kullanmasi
olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan ailelerden, ¢calismaya goniillii
olarak katildiklarina dair yazili onam alinmistir.
Formlar yiiz yiize goriisme yolu ile tamamlanmustir.
Olgegin doldurulmasi yaklasik 10 dk siirmektedir.
Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi 5 dk siirmek-
tedir. Toplam 15 dk i¢inde uygulanarak aileye geri
bildirim verilmektedir.

VERILERIN ANALIZI

Veri toplama siireci sonrasinda, uygun istatistiksel
analizlerin yapilmasina baglanmistir. Verilerin ana-
lizi SPSS 23. siiriimii ve STATA 16. siirlimil tarafin-
dan yapilmistir.

FAPCI'nin gegerlilik incelemesi kapsaminda bi-
linen grup gegerliligi i¢in ¢alisma grubu ve kontrol
grubu performanslart karsilastirilmas: T-testi kulla-
nilarak yapilmistir. Yapi gegerliliginin incelenmesi
icin faktor analizi ile yapilmistir. Oncelikle Agikla-
yici Faktor Analizi ile boyutlarin belirlenmesi amag-
lanmigtir. Boyutlarin belirlenmesinde, 6z deger
katsayis1 1’den biiyiik olanlar kabul edilmistir. Ay-
rica boyutlarin belirlenmesinde yamag grafigi (scree
plot) incelenmistir.

FAPCI'nin giivenirlilik incelemesi kapsaminda
tutarlilik 6l¢iisii olarak Cronbach-alpha katsayisi ve
testin tekrar gilivenirliligi i¢cin Pearson Korelasyon
Katsayis1 kullanilmistir.

I BULGULAR

Calismada, aileleri tarafindan iletisim becerileri de-
gerlendirilen g¢ocuklarin 97 (%51,3)’si kiz, 92
(%48,7)’si erkektir. Kontrol grubunda 18 kiz, ¢a-
lisma grubunda 79 kiz bulunmaktadir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklar (Ort 3,71+0,97 yas araliginda)
ile calisma grubundaki ¢ocuklarin kronolojik yas-
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik bilgileri.
Koklear implant kullanan grup ~ Normal igiten grup

Ki>24 ay Ki<24 ay

Katilimci sayisi 67 (%35,4) 88 (%46,5) 34 (%17,9)

Kiz sayisi 36 (%37,1) 43 (%44,3) 18 (%18,5)

Erkek sayis 31 (%33,6) 45 (%48,9) 16 (%17,3)

PKiiB uygulandigi yas (yil)

Ortalama 4,44 (1,05) 3,15 (1,20) 3,71(0,97)

EK-EB 2-6 2-6 2-6

Koklear implantasyon yasi (ay)

Ortalama 30,27 (6,80) 15 (4,95)

EK-EB 25-54 12-23

Koklear implant kullanma siiresi (ay)

Ortalama 2499 (12,92) 22,96 (13,43)

EK-EB 6-63 6-66

EK: En kiiglik deger; EB: En blyiik deger.

lar1 (Ort 3,88+1,3 yas araliginda) t-test ile karsilag-
tirtldiginda  anlamli  fark  bulunmamaktadir
(p=0,369; p>0,05). Tablo 1’de, calisma grubundaki
cocuklarin ayrintili olarak demografik bilgileri go-
rillmektedir.

I PKiiB GECERLILIGINE iLISKIN BULGULAR

PKIIB Tiirkge siiriimiiniin faktér analizine uygunlugu
Bartlett testi ile degerlendirilmis ve p degerinin
0,05’in altinda olmasi1 nedeni ile korelasyon matrisi-
nin faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir. Bu
sonuca gore gozlem sayisi yeterlidir.!” Korelasyon
matrisinin determinanti 1°e yakindir. Olgegin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi 0,96 olup,
Field’a gore “iyi” diizeydedir.

Orijinal PKiIB, aciklayici faktér analizine gore
tek boyutlu bir yapisi oldugunu gdstermistir. Bu ¢a-
lismada da 23 maddenin ayni faktor altinda toplan-
dig1 belirlenmistir. 23 maddenin ortak varyanslarinin
“yeterli” sayilacak sinirda olduklari (Tablo 2 ve
Tablo 3) ve Sekil 1’de yamag grafigi analizine gore
tek boyut ilizerinde dagilimlar1 goriilmektedir. Top-
lam varyansin %72,47’sini agiklayan 6z deger sayisi
kadar faktér sayis1 belirlenmistir. Olgegin tek boyutlu
oldugu belirlendigi i¢in dondiirme iglemi ile analizi
yapilmamustir. Tek boyuta gore 6z degerliligi 18,012;
aciklanan varyans yiizdesi %90 olarak belirlenmistir
(Tablo 4 ve Tablo 5).
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Aragstirmanin 2. hipotezini olusturan yap1 geger-
liliginin sinanmasi igin 2 yasindan dnce ve 2 yasindan
sonra K1 takilan ¢ocuklarm PKIiB toplam puanlar
arasinda farklilik incelenmistir. Bunun i¢in bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. Ayrica PKIiB’nin
kontrol grubu ile ¢alisma grubunu birbirinden ayirt
etmesi bagimsiz gruplar i¢in t-test ile analiz edilmis-
tir. Diger bir deyisle, bilinen grup gecerliligi acisin-
dan sonuglar karsilastirildiginda da PKIiiB Tiirkge
siiriimiiniin gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ca-
lisma ve kontrol grubu arasindaki PKIiB toplam
skorlari t-test ile karsilastirildiginda PKIiB Tiirkge
stirlimiiniin gruplar aras1 korelasyon katsayisina gore
6lgegin gegerliliginin yiiksek (r=0,975; p<0,001) ol-
dugu belirlenmistir. Bu sonug ile 2. hipotez kabul
edilmistir ve normal isiten cocuklar ile Ki kullanan
akranlart arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

Ugiincii hipotezin analiz edilmesi i¢in 6ncelikle
K1 kullanma siireleri agisindan PKIiB toplam puan-

TABLO 2: PKiiB faktor yiiklerinin dagilimi.
Faktor yiikleri
Maddeler 1. boyut 2. boyut
F1 0,655 0,326
F2 0,718 0,261
F3 0,884 -0,294
F4 0,915 -0,277
F5 0,872 -0,353
F6 0,863 -0,357
F7 0,881 -0,379
F8 0,880 -0,131
F9 0,864 -0,015
F10 0,873 0,008
F11 0,851 0,116
F12 0,775 -0,267
F13 0,890 0,157
F14 0,873 -0,066
F15 0,876 0,020
F16 0,882 -0,012
F17 0,901 0,011
F18 0,850 0,284
F19 0,861 0,220
F20 0,856 0,243
F21 0,867 0,116
F22 0,850 0,160
23 0,796 0,399
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TABLO 3: PKIiB faktor yiikii tanimlayic istatistigi ve
varyans degerleri (n=154).

Maddeler Ortalama SS  Varyans% Kiimilatif % Toplam
Fi 344 1293 72,474 72474 16,669
F2 374 1,119 5446 77,920 1,253
F3 309 1416 3,374 81,295 0,776
F4 298 1480 2616 83,910 0,602
F5 308 1444 2,094 86,004 0482
F6 312 1402 1,785 87,789 0,411
F7 287 1481 1411 89,201 0,325
F8 251 1560 1,314 90,514 0,302
F9 255 1456 1,236 91,750 0,284
F10 342 1,034 1,167 92,918 0,268
Fi1 313 1,089 0,992 93910 0,228
F12 284 1365 0919 94,829 0,211
Fi3 342 1,089 0797 95626 0,183
Fi4 272 1276 0,755 96,381 0,174
F15 348 1,002 0,730 97,111 0,168
F16 314 1,144 0,584 97,695 0,134
Fi7 284 1,324 0,540 98,235 0,124
F18 319 1,046 0458 98,693 0,105
F19 318 1,083 0412 99,105 0,095
F20 301 1,038 0310 99,415 0,071
F1 249 1,305 0,248 99,663 0,057
F22 306 1,089 0,187 99,850 0,043
F23 308 1,035 0,150 100,000 0,034

Eigen Degerleri

L, . NN T S S S N S R |
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Madde numaralari

SEKIL 1: PKiiB Tiirkge siiriimii faktor analizi yamag grafii.

larinda fark olup olmadig1 Spearman korelasyon ana-
lizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda Ki kullanma
siiresi ile PKIIB toplam puani arasinda pozitif ve iyi
diizeyde bir iligki saptanmistir (r=0,724; p<0,001).
Caligma grubundaki ¢ocuklar 2 yas dncesi (n=67) ve
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2 yas ile sonrasinda (n=88) Ki kullanmaya baslayan-
lar olarak 2 gruba ayrilmiglardir. Gruplar arasi fark
t-test ile analiz edildiginde PKIIB toplam puanlari-
nin 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p=0,213; p>0,05). Tablo
6’da dogrulayici faktor analizi degerleri goriilmek-
tedir.

I PKIiB’NIN GUVENIRLILIGINE
ILISKIN BULGULAR

PKiiB’nin giivenirliliginin degerlendirmesinde 23
maddenin verileri kullanilarak tutarliliginin degerlen-
dirilmesinde Cronbach-alfa giivenirliligi hesaplanmis-
tir. Cronbach-alfa katsayisi 0,98 olarak bulunmustur.
Olgek, test-tekrar test yontemi ile incelenmis, iki hafta
ara ile tekrar uygulanmustir. Smif i¢i giivenirlilik kat-
sayist 0,98 olarak bulunmustur (p<0,001). Bu sonug-
lara gore Olgegin Tiirkge siirimiiniin i¢ tutarlilig
ytiksektir.'* Diger bir deyisle, 6l¢gmeyi hedefledigi ile-
tisim becerilerini degerlendirmede yiiksek glivenirli-

TABLO 4: Aciklayici faktér analizi sonuglari.
Faktor 0Oz deger Fark Oran Kiimiilatif
Faktor 1 18,01201 17,08832 0,9036 0,9036
Faktor 2 0,92368 0,54756 0,0463 0,9500
Faktor 3 0,37612 0,05837 0,0189 0,9688
Faktor 4 0,31775 0,08506 0,0159 0,9848
Faktor 5 0,23269 0,07643 0,0117 0,9964
Faktor 6 0,15625 0,03971 0,0078 1,0043
Faktor 7 0,11655 0,04088 0,0058 1,0101
Faktor 8 0,07567 0,02176 0,0038 1,0139
Faktor 9 0,05392 0,02697 0,0027 1,0166
Faktdr 10 0,02695 0,00361 0,0014 1,0180
Faktér 11 0,02334 0,00817 0,0012 1,0192
Faktor 12 0,01517 0,00792 0,0008 1,0199
Faktor 13 0,00725 0,01170 0,0004 1,0203
Faktor 14 -0,00445 0,00961 -0,0002 1,0201
Faktor 15 -0,01406 0,01165 -0,0007 1,0193
Faktor 16 -0,02571 0,00532 -0,0013 1,0181
Faktor 17 -0,03103 0,00119 -0,0016 1,0165
Faktor 18 -0,03221 0,00915 -0,0016 1,0149
Faktor 19 -0,04136 0,00987 -0,0021 1,0128
Faktér 20 -0,05123 0,00812 -0,0026 1,0102
Faktor 21 -0,05935 0,00596 -0,0030 1,0073
Faktor 22 -0,06531 0,01415 -0,0033 1,0040
Faktor 23 -0,07946 -0,0040 1,0000
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TABLO 5: Aciklayici faktér analizine gére faktor
yiklerinin dagilimi.
Degisken Faktor 1 Benzersizlik
1 0,7252 0,4740
2 0,7556 0,4290
3 0,9079 0,1756
4 0,9316 0,1321
5 0,8938 0,2012
6 0,8859 0,2151
7 0,9051 0,1808
8 0,9112 0,1696
9 0,9052 0,1807
10 0,9059 0,1794
11 0,8944 0,2001
12 0,8368 0,2998
13 0,9057 0,1797
14 0,9074 0,1766
15 0,8954 0,1982
16 0,8960 0,1973
17 0,9292 0,1366
18 0,8933 0,2020
19 0,8919 0,2046
20 0,8911 0,2059
21 0,9086 0,1744
22 0,8946 0,1997
23 0,8511 0,2756

ligi olan bir 6lgektir. Bu sonuglar ilk hipotezimiz olan
PKIIB Tiirkge siiriimiiniin giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.

I TARTISMA

K1 sonrasi iletisim becerilerinin degerlendirilmesini
amaclayan PKIIB, ebeveyn bilgisine dayali, kolay
uygulanabilir bir degerlendirme aracidir. Cocukla il-
gili gézlemlerini bakim verenler kisa siirede paylasa-
bilirler, Lin ve ark. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin
Uluslararas1 Siniflandirilmasima gore 23 maddeden
olusan 6lcegi, engellilik ve saglik esaslarini temel ala-
rak olusturmuslardir.'s PKIiB, ¢ocuklarm giinliik ak-
tivitelerinin davranigsal 6rneklerini kullanarak okul

oncesi ¢ocuklarin K1 ile iletisim performansini de-
gerlendirmektedir.

Klinisyenler, uzmanlar, 6zel egitim 6gretmenleri
ve aileler i¢in sorun Ki’den sonra gocuklarm ileti-
simsel becerilerini, dil gelisimlerini objektif olarak
tespit edememektir. Sozel iletisim yeterliligini ka-
zanmak KI’li gocuklarin gelecekteki akademik basa-
rilari, sosyal iletisim becerileri, bagimsiz hareket
edebilme becerileri ve yasam kalitelerinin artmasi
acisindan en temel faktorlerdendir."

PKIIB &l¢egi, psikometrik dzelliklerinin arasti-
rilarak ve dogrulanarak Islevsellik, Yetiyitimi ve Sag-
ligin Uluslararasi Siniflandirilmasinin kavramsal ve
yapisal olarak islevselligini gérmek agisindan 6nem-
lidir.> Tleride bu konuyla ilgilenen arastirmacilar
PKIiB 6lgegini, Ki’li farkli 6zelliklerdeki pediatrik
gruba uygulayarak iletisim becerilerini degerlendire-
bilirler. Bu arastirmanin dnemi iletisim becerilerini
degerlendirmek agisindan uygun olan PKIIB’ nin
Tiirk toplumuna kazandirilmasidir. Bu 6lcek, az sa-
yida maddeye sahip olmasina ragmen bireylerin ile-
tisimsel performans konusundaki derin ve kapsamli
algilarin1 degerlendirebilecek diizeydedir.

Calismamizda PKIiIB’nin Tiirk¢e siiriimiiniin
giiclli bir faktor yapisina sahip oldugu tespit edilmis-
tir. Faramarzi ve ark., PKIiB’nin Farsca siiriimiinii
inceledikleri ¢alismalarinda faktor analizlerinin giiglii
yapisindan bahsetmislerdir.?° Lin ve ark.nin ¢aligma-
sinda, Slgegin icerik gecerliligi 3 odyolog ve Ki’li ¢o-
cuklarin 14 ebeveyni tarafindan incelenmistir.'> Elde
edilen sonuglar bu 6l¢egin kabul edilebilir igerik ge-
cerliligine sahip oldugunu gostermistir. Ayni sekilde
Grugel ve ark.nin Almanca, Vassoler ve Cordei-
ro’nun Brezilya siiriimiinde de arastirmacilar PKI-
IB’nin uygun icerik gegerliligine sahip oldugunu
rapor etmislerdir.”?! Faktor analizinin sonuglari, ¢a-
lismamizda toplam varyansin %72,47’sini agiklayan
0z deger sayis1 kadar faktor sayisinin oldugunu gos-
termistir. Boylece sonuglarimiz Lin ve ark.nin PKi-
[B’nin %50’lik varyansi tamamen agiklayan tek bir

TABLO 6: Dogrulayici faktdr analizi sonuglar.

Olgek
PKiiB

X2 (df)
7059,25 (253)

CMIN/DF
2,40

GFI
0,840

AGFI
0,760

CFI
0,964

RMSEA
0,086

NFI Delta1
0,940

p
0,001
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faktorden olustugunu belirtmeleriyle tutarlilik sagla-
mustir.'> Bu sonuglar, her bir maddenin uygun oldu-
gunu ve tiim maddelerin PKiIB’nin yap1 gegerliligini
belirleyen ortak bir yapiy: degerlendirdigini ve aras-
tirdigini gostermektedir.

Olgegin Tiirkge siiriimiiniin i¢ tutarliligmi Cron-
bach’in alfa katsayisi ile inceledigimizde maddeler
arasinda yiiksek tutarlilik oldugu (0,98) belirlenmis-
tir. Lin ve ark. orijinal dl¢egin i¢ tutarlik katsayisini
0,86 olarak saptamis; Farsga siiriimiiniin ise katsayisi
0,97 olarak rapor edilmistir.">° Portekizce siirtimii-
niin i¢ tutarlilik katsayis1 0,97 ve Almanca stirimii-

niin 0,86 olarak bulunmustur.”?!

Normal isiten ve KI kullanan cocuklarmn ebe-
veynlerinden elde edilen PKIiIB toplam puanlarina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu ¢alismaya dahil edilen K kullanan
cocuklarin sozel iletisim performanslarinin normal
isiten akranlarina gore gecikmis oldugu tespit edil-
mistir. Bunun nedeninin normal igiten kii¢iik yastaki
cocuklarin ¢esitli dinleme ¢evrelerine kolayca uyum
saglamalari olabilir.? Bu sonuca bagli olarak normal
isitmesi olan, tipik gelisim gosteren benzer yastaki
cocuklar ile KI kullanan ¢ocuklarin sdzel iletisim be-
cerilerinin degerlendirilmesinde segiciliginin yiiksek
oldugu kanitlanmistir.

Erken dénemde uygulanan Ki’nin dil ve ko-
nusma edinimi i¢in bilylik basar1 sagladig1 kabul edi-
lir.*?* Bu nedenle son 10 yildir, konjenital igitme
kaybi olan bebeklere yaklasik 12 aylikken Ki uygu-
lanmaktadir ve erken donemde cihaz aktivasyonu
planlanmaktadir. Ozellikle cihaz aktivasyonundan
sonraki donemde, bu hastalarda fonksiyonel isitmeyi
degerlendirmek klinik ortamda zordur ve siklikla ¢o-
cugun giinliik ortamdaki davranigini yansitmamakta-
dir. Bu nedenle iletisimsel performansin ankete
dayali olarak degerlendirilmesi KI sonras: gelismeyi
izlemenin alternatif ve tamamlayic1 bir yolu gibi go-
riinmektedir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark olmamasima ragmen standart sapma
degerleri incelendiginde, calisma grubundaki ¢ocuk-
larda farkliliklar olabilecegi diisiiniilmiistiir. Daha
genis bir drneklem iizerinde ve farkli katilimcet grup-
larinda, 6l¢egin gruplar arasi toplam puanlarinin in-
celenmesinin gerekli oldugu ongoriilmiistiir. Bu
nedenle ¢alismamizda 2 yasindan dnce KI kullan-
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maya baslayan ¢ocuklar ile 2 yasindan sonra KI kul-
lanan ¢ocuklarin PKiIB araciligiyla toplam puanlari
arasindaki farki inceledik. Buna gore ¢calismamizin
sonucunda, KI kullanma siiresi ile PKiIB toplam
puani arasinda pozitif yonli ve yliksek diizeyde bir
iliski saptanmistir. Bu sonug, PKIIB &lceginin
Tiirkge siiriimiiniin KI sonrasi kiigiik bir gocugun
s0zli iletisim yeteneklerini izlemeye yardimci olabi-
lecegini ortaya koymaktadir.

Almanca siiriimiindeki boylamsal degerlendir-
mede de KI kullanma siirelerine gore degerlendiril-
diginde 3. yildan sonra ¢ocuklarin akranlartyla benzer
puanlari aldiklar1 gézlenmistir.” Bu ¢alismada da ¢o-
cuklar 3 yasindan énce Ki kullanmaya baslamislardir
ve erken donemde miidahale nedeni ile fark gozlen-
memis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ostejic ve ark. ca-
lismalarinda PKIIB basarisin1 etkileyen faktorler
arasindan tani yasi, implantasyon yasi ve rehabilitas-
yon siiresi arasinda anlamli bir korelasyon elde ettik-
lerini vurgulamiglardir.”

Pediatrik KI kullanan grubun degerlendirilmesi
ve tedavisi/terapisi birbiriyle yakin iliskili oldugun-
dan, rehabilitasyona uygun sonuglar elde etmek i¢in
dogru ve kapsamli degerlendirme onemlidir. KI
kullanan ¢ocuklarin iletisim performansinin deger-
lendirilmesi ve tanimlanmasi, yeteneklerine ve ih-
tiyaclarma uygun terapdtik yontemlerin secimi ve
sunumu i¢in 6nemli bir temel olarak kabul edilir. Bu
nedenle, rehabilitasyon miidahalesinin ilkeli ve
amagli temelleri i¢in PKIIB gibi standart araglarin uy-
gulanmasi gerekli goriinmektedir.

0 SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada, PKIIB Tiirkge siiriimiin-
deki KI sonrasi1 ¢ocuklarin iletisim becerilerini de-
gerlendirmede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirlenmistir. PKIIB, implantasyonlar sonras1 kiigiik
cocuklarin iletisim becerileri ile ilgili ¢alismalarda
kullanilabilecek pratik, kolay uygulanabilir ve de-
gerlendirilebilir bir dlgektir. PKIIB’nin farkli dinleme
ortamlarinda (arabada giderken, evde baska bir oda-
dayken, sokaktayken ya da sessiz bir dinleme orta-
mindayken vb.) yasanan iletisim firsatlarini
Ol¢ebildigi goz online alininca, bu ¢alisma ileride bu
konuda yapilacak cesitli aragtirmalar agisindan temel
olusturabilir.
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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 karari 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, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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