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ABSTRACT

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, IP-II i¢ kulak anomalisi olan ve normal
kokleaya sahip koklear implant kullanicilarinin ¢evrelerindeki
konusma ve g¢evresel sesleri ayirt etme, yonlendirme ve
konumlandirma dahil olmak iizere isitme becerilerinin 6l¢ege dayali
bir degerlendirmesini yapmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya; yaslar1 18-55 arasinda degisen, IP-
11 i¢ kulak anomalisi olan 15 katilimc1 ve normal kokleaya sahip olan
15 katilimer olmak tizere toplam 30 koklear implant kullanicis1 dahil
edilmistir. Caligmaya dahil edilen tiim katilimcilar unilateral Ki ve
bimodal kullanicilardan olusmustur. Katilimcilar, Konugsma, Uzaysal
ve [sitme Kalitesi Olgegi (KUIK) kullamlarak degerlendirilmistir.

Bulgular: IP-II i¢ kulak malformasyonu olan koklear implant
kullanicis1 bireyler ile normal kokleaya sahip koklear implant
kullanicis1 bireyler, isitsel becerilerini bireysel olarak puanladiklarinda
sonuglarin benzer oldugu gorilmistir. Bimodal dinleyicilerin,
unilateral KI kullanimina gére, tiim alt alanlar ve genel KUIK
skorlarinin daha iyi olma egilimi gésterdigi gozlenmistir.

Sonug: Seslerin isitilmesinde binaural avantajlardan faydalanmak
oldukga 6nemlidir. Koklear implant kullanicilarinda takip siireglerinde
rutin odyolojik degerlendirme bataryalarmin yani sira olgeklerin
kullaniminin odyologlar igin yararl olacag: diistinilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Koklear implant, konusma algisi, uzaysal algi,
igitme kalitesi

Evaluation of the speech, spatial and qualities of
hearing in unilateral and bimodal cochlear implant
users with incomplete partition type Il

Objective: The aim of this study was to perform a scale-based
assessment of the hearing abilities of cochlear implant users with IP
type II malformation and normal cochlea, including discrimination,
orientation, and positioning of speech and environmental sounds in
their environment.

Material and Methods: A total of 30 cochlear implant users, 15
participants with IP-II inner ear anomalies and 15 participants with
normal cochlea, aged 18-55 years were included in this study. All
participants included in the study are unilateral CI and bimodal users.
Participants were assessed using the Speech, Spatial, and Hearing
Qualities Scale (SSQ).

Results: When cochlear implant users with IP-II malformations
and cochlear implant users with normal cochlea individually scored
auditory abilities, the results were similar. It was observed that
bimodal listeners tended to have all subdomains and overall SSQ
scores compared to use of unilateral CI.

Conclusion: It is very important to benefit from the advantages of
binaural hearing in hearing sounds. It is thought that the use of scales
as well as routine audiological evaluation batteries in the follow-up
processes of cochlear implant users will be beneficial for audiologists.

Keywords: Cochlear implant, speech perception, spatial perception,
hearing quality
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GiRIS

Koklear implantasyon, ileri ve ¢ok ileri derecede sensorinoral
isitme kaybi olan bireylerde kullanilan rutin bir prosediir haline
gelmistir (Coudert et al., 2019). Bu miidahale yontemi ayni
zamanda sensorinoral isitme kayiplarinin % 20’sini olusturan
i¢ kulak anomalileri i¢in de bir tedavi segenegi olusturmaktadir
(Jackler, Luxford, & House, 1987). Sennaroglu ve Saatgi
(2002), kemik labirent deformiteleri i¢in yeni bir siniflandirma
ile inkomplet partisyon malformasyonunu (IP) Tip I (IP-I), Tip
11 (IP-II) ve Tip III (IP-III) olarak tanimlamislardir. Inkomplet
partisyonlar (IP), (X’e bagl deformite) i¢ kulagin nadir goriilen
bir malformasyonudur.

Bu i¢ kulak malformasyonlarinda ve 6zellikle IP-I’de genellikle
ileri ve ¢ok ileri derecede, IP-II’de hafiften ¢ok ileri dereceye
kadar degisiklik gostermekle birlikte IP-III’de ise genellikle ileri
derecede mikst tip isitme kayb1 gdzlenmistir (Batuk, Cinar, Ozgen,
Sennaroglu, & Sennaroglu, 2017). Isitme kayb1 derecelerine gore
odyolojik miidahale secenekleri farkliik gostermektedir. Isitme
kaybi bilateral oldugunda, binaural dinleme 6nem kazanmaktadir
(Erdem & Ciprut, 2019) . Unilateral dinlemeye gore, binaural
dinlemenin bir¢ok avantaj1 vardir. Sesleri binaural olarak dinlemek,
kalabalik ortamlarda birden fazla konusmaci oldugunda veya
ortamda yankilanma oldugunda seslerin daha iyi anlagilmasini
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saglar. Seslerin yoniinii ve uzakligmi tayin etme yetenegi de
biiyiik dlgiide binaural dinlemeye baglidir (Noble, 2010). Binaural
dinlemenin avantajlarindan faydalanabilmek i¢in rezidiiel isitmeye
sahip bireylerde bimodal isitme tercih edilmektedir. Bimodal
isitme, binaural uyarimin avantajlarindan olan sessiz ve giiriiltiilii
ortamlarda konugmay1 anlama ve isitsel lokalizasyon becerilerinde
iyilesme saglar (Ching, Incerti, & Hill, 2004; Ching, Psarros, Hill,
Dillon, & Incerti, 2001; Tyler et al., 2002).

Koklear implant (K) kullanicilarmin implantasyon sonrasindaki
performansimin rutin klinik degerlendirmesi, odyolojik test
bataryasina ve konusma algilama testlerine dayanir. Olgekler, 6z
degerlendirme araglari arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir ve Ki
kullanicilarinin glinliik yagam aktivitelerindeki performanslarini
ve yararlanimlarim1  degerlendirmeyi saglayarak yasam
kalitesinin bir Olgilisii olarak kullanilabilir (Cox, Alexander,
& Gray, 2003; Laske et al., 2009; Noble & Gatehouse, 20006).
Rutin klinik degerlendirmelerde kullanilan konusmay1 anlama
ve lokalizasyon testleri klinisyenler i¢in daha zaman alici
olmasinin yan sira bu testlerin uygulandigi kosullar giinliik
yasamin dinleme kosullarin1 tam olarak temsil etmedigi goz
ontinde bulundurulmalidir. Buna karsin bireysel degerlendirme
araglar1 olan 6znel testlerin (anketler ve/veya derecelendirme
Olgekleri) gergeklestirilmesi kolaydir ve kisa siirede 6nemli
6l¢iide veri toplamayi saglamaktadir (Noble & Gatehouse, 2006).
Ustelik giiniimiizde saghk degerlendirmelerinde hastanin dznel
deneyimleri giderek 6nem kazanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
koklear implantin giinliik yasam {izerindeki etkilerini dl¢ekler
kullanarak gosteren sonuglari ile hastanin bireysel konumunu
gercek diinya isleyisi ve yasam kalitesi acgisindan belirlemek
miimkiindiir (Capretta & Moberly, 2016; Ramakers et al., 2017).

Gilintimiizde, igitme engeli olan bireyler i¢in bir¢ok bireysel 6z
degerlendirme aract mevcuttur. Bunlardan biri de Konusma,
Uzaysal ve Isitme Kalitesi Olcegi (KUIK)’dir. Literatiirde bu
6l¢ek birgok ¢aligsma grubuna uygulanmistir. Noble ve ark. (2008)
ve Berretini ve ark.(2011) (es zamanli ya da farkli zamanlarda
koklear implant yapilan eriskin hastalar1 degerlendirmistir.
Bilateral koklear implant kullanan katilimcilarda giirtiltiideki
konusma algisi, yon tayini ve isitme kalitesi unilateral koklear
implant kullananlara gore daha iyi elde edilmistir. Erdem ve
Ciprut (2019) yaptiklar1 c¢aligmada; unilateral, bimodal ve
bilateral Ki kullanicis1 11-64 yas araligindaki 74 kisiyi KUIK
Olgegi kullanarak degerlendirmis ve bilateral Ki kullanicilarinin
skorlarinin, unilateral ve bimodal Ki kullanicilardan daha iyi
oldugunu belirtmistir. Rachovitsas ve ark. (2012) yaptiklari
calismada i¢ kulak malformasyonu bulunan cocuklarda Ki
uygulamasinin etkinligini degerlendirmis ve isitsel algi ve
konusma tiretiminde fayda sagladigini belirtmistir.

Literatiirde IP-II i¢ kulak malformasyonu olan koklear implant
kullanicilarinin sagladigi fayday: subjektif olarak degerlendiren
Olgeklerin  kullanildigi ¢alismalar sinirhidir. Bu ¢aligmada;
normal kokleaya sahip olan Ki kullanicis1 bireylerin yam sira
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spesifik olarak IP- II i¢ kulak malformasyonu olan, unilateral
ve bimodal koklear implant kullanicilarinda Konusma, Uzaysal
Alg1 ve Isitme Kalitesi (KUIK) dl¢egini kullanarak isitmenin
alt bilesenlerinin ve isitme kalitesini ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesi amaglanmaistir.

BIiREYLER VE YONTEM

Bu c¢aligmada veriler toplanirken, katilimcilardan Google
Forms aracilif1 ile onam almarak KUIK Olgegi online olarak
uygulanmistir. Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan ile onay alinmistir
(21/1366).

Bireyler

Bu calismaya, 18-55 yas arasindaki 30 birey katilmistir.
Bireyler, 2 alt gruba ayrilmistir. Birinci grup; normal i¢ kulak
yapist olan KI kullanicisi bireylerden, ikinci grup ise IP-II ig
kulak anomalisi olan Ki kullanicis1 bireylerden olusmaktadir.
Her iki grupta da 9 unilateral ve 6 bimodal olmak iizere15’er Ki
kullanan birey yer almstir.

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, isitme kayb1 etyolojisi,
isitme kaybu siiresi, kontralateral kulakta isitme kayb1 derecesi
ve implant kullanim siirelerine ait bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2 ‘de
verilmistir.

Yontem

Orijinal ismi Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ)
olan Konugma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK)
Noble ve ark. (2004) tarafindan Ingiltere’de gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismas ise yiiksek lisans
tezi olarak Kili¢ tarafindan yayilanmistir (Kilig, Sahin Kamusli,
Giindiiz, Bayramoglu, & Kemaloglu, 2021).

49 sorunun bulundugu dlgek, ‘Konusma Algisi’ (KA) 14 soru,
‘Uzaysal Algr’ (UA) 17 soru ve ‘Isitme Kalitesi (IK) 18 soru
olmak iizere ii¢ alt boliime ayrilmigtir. Sorularda, kisinin verili
bir durumdaki isitme kalitesini degerlendirmesi istenir. Toplam
puan toplam soru sayisina boliinerek Genel KUIK Skoru, alt
boliimlerdeki puanlar boliimdeki soru sayisina boliinerek de
KA, UA ve IK Skorlari elde edilir.

KUIK élcegi boliimleri:

1. Konusma Algist: ‘Konusma Algist’ ile ilgili alandaki soru-
lar, giinliik hayattaki dinleme ortam kosullarin1 yansitmak-
tadir. Bu kosullarindaki zorluklar géz 6niine alinarak soru-
lar gercekei bir sekilde tasarlanmistir. Bu alandaki sorular;
birbirine rakip olan seslerin durumlarini, sohbete katilan
¢oklu konugmacilarin varligini, konusmada yer alan kisilerin
sayisini ve bulunulan ortamin &zelliklerini igerir. Maddel-
erden bazilar1 binaural isitme sistemininin fonksiyonlarini
tespit etmektedir. Bu fonksiyonlar bir sese dikkat ederken
diger sesleri yok sayma, hedef konugmaya odaklanma, bir
konusmacidan digerine hizli bir sekilde gegen konusmay1
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Tablo 1: Normal koklea grubuna ait demografik ve odyolojik bilgiler
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isitme Kayb1 isitme Kaybn Siiresi Kontralateral Kulakta isitme Cihaz1
Hastalar Cinsiyet Yas Etyolojisi (Y1) isitme Kayb1 Derecesi Kullanim Durumu
1 E 24 Bilinmeyen 24 Cok ileri derece Bimodal
2 E 40 Progresif 10 Cok ileri derece Unilateral KI
3 K 18 Bilinmeyen 18 Cok ileri derece Unilateral K1
4 K 18 Progresif 16 Cok ileri derece Unilateral Ki
5 K 34 Menenjit 3 Cok ileri derece Bimodal
6 E 41 Progresif 20 Cok ileri derece Unilateral K1
7 E 26 Immiin yetmezlik 5 fleri derece Unilateral K1
8 E 30 Bilinmeyen 5 fleri derece Unilateral K1
9 K 40 Ani isitme kayb1 10 [leri derece Bimodal
10 K 32 Ani isitme kayb1 7 Cok ileri derece Unilateral K1
11 E 55 Bilinmeyen 20 Cok ileri derece Bimodal
12 K 22 Progresif 20 Cok ileri derece Bimodal
13 K 18 Bilinmeyen 10 Cok ileri derece Bimodal
14 E 29 Progresif 8 Cok ileri derece Unilateral KI
15 E 40 Bilinmeyen 9 Cok ileri derece Unilateral K1
Tablo 2: IP-II grubuna ait demografik ve odyolojik bilgiler

isitme Kayb1 Kontralateral Kulakta isitme Cihazi Kullamm

Hastalar Cinsiyet Yas Siiresi (Y1l) isitme Kayb1 Derecesi Durumu
1 E 25 5 Orta-ileri derece Unilateral Ki
2 K 28 2 Ileri derece Unilateral Ki
3 K 28 4 Ileri derece Bimodal
4 E 34 13 Orta ileri derece Unilateral Ki
5 K 20 12 fleri derece Unilateral Ki
6 E 21 8 Cok ileri derece Bimodal
7 K 21 12 fleri derece Bimodal
8 K 24 7 fleri derece Unilateral Ki
9 K 32 14 Orta-ileri derece Bimodal
10 E 21 8 fleri derece Unilateral Ki
11 E 21 12 fleri derece Bimodal
12 K 21 7 Orta- ileri derece Unilateral Ki
13 K 19 10 fleri derece Unilateral Ki
14 K 21 4 fleri derece Unilateral Ki
15 E 44 20 fleri derece Bimodal

takip etme gibi segici ve hizli olmay1 gerektiren becerileri
icermektedir (Noble & Gatehouse, 2004).

2. Uzaysal Algt (UA): ‘Uzaysal Algi’nin temel unsurlart olan
yon ve mesafe tayini ile birlikte, hareket bileseninin de
ayrimi yapilmaktadir. Isitme becerisi dinamiktir; gercek
diinyada nesneler ve insanlar hareket halindedir. Bu neden-
le uzaysal isitme bu durum goz Oniine alinarak degerlendir-
ilmelidir. (Noble & Gatehouse, 2004).

3. Isitme Kalitesi (IK): Isitilen sesin netligi, dogalligi, an-
lagilirlig1 ve bir sohbeti takip ederken dinleme eforu sor-
gulanir. Sorular olusturulurken giinliik hayatta daha sik
karsilasilan miizik ve konugma sesi drnekleri kullanilmigtir.
Kisinin sesinden bulundugu ruh halinin tahmin edilmeye
calisilmasi bu boliimde arastirilan 6nemli konulardan biridir
(Noble & Gatehouse, 2004).

KUIK Olgegi baslig1 altinda yer alan sorular1 igeren form boliimii
her bir soru i¢in 0’dan 10’a kadar likert tipte Ol¢eklendirme
igerir. Olgegin yanmitlanmasi oncesinde katilimcilara kisaca
gerekli  bilgilerin  aktarilmasinin  ardindan
esnasinda katilimcilarin sormak istedigi sorular yonlendirme
yapilmaksizin cevaplandirilir. Katilimer 6lgegin her bir maddesi
icin kendisine en uygun degeri isaretleyerek olgegi yanitlama
siirecini tamamlar.

yanitlanmasi

BULGULAR

Caligmadaki veri analizi, SPSS 23 (IBM Corporations, ABD)
programi kullanilarak yapilmustir. Olgek verileri sirali veri
olduklar1 icin tanimlayici istatistik Olgiisii olarak ortanca,
minimum ve maksimum degerler verilmistir. IP-II i¢ kulak
anomalisi olan ve normal kokleaya sahip bireylerin genel KUTK
skorlar1 Sekil 1°de verilmistir. Genel skorlarin yam sira alt
basliklara ait veriler ayrintilarryla Tablo 3’te gdsterilmistir.

Normal Koklea Grubu

Bu gruptaki unilateral KiI kullanicilarmim genel KUIK
ortanca degeri 5.95 olup, skorlar 4.5 ve 7.2 degerleri arasinda
seyretmistir. Bimodal dinleyicilerdeki genel KUIK ortanca
degeri ise 6.61 olup, skorlar 5.41 ve 6.89 degerleri arasinda
gbzlenmistir. Unilateral ve bimodal dinleyicilerin genel KUIK
skorlar1 Sekil 2°de verilmistir.

IP-11 Grubu

Bu gruptaki unilateral Ki kullanicilarmin genel KUIK ortanca
degeri 5.91 olup, skorlar 3.77 ve 6.93 degerleri arasinda
seyretmistir. Bimodal dinleyicilerdeki genel KUIK ortanca
degeri ise 6.48 olup skorlar 0. 91 ve 8.44 degerleri arasinda
gozlenmistir (Sekil 2).
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Tablo 3. Katilimcilarn KUIK Skorlart

TJAHR 2021;4(3):63-68

IP-1I Grup Normal Koklea Grup
Ortanca Min-Maks. Cey.ara.arahk. Ortanca Min-Maks. Cey.ara.arahk
KA 6.57 0.85-7.71 521-6.85 6.07 2.85-7.03 4.92- 6.35
UA 6.11 4.05-8.82 5.00-7.35 6.00 3.05-7.05 4.7-6.64
K 6.38 1.11-9.0 5.38—17.66 6.88 4.72- 8.05 6.22-7.72
Genel KUIK Skoru 6.26 3.77-9,8 5.71- 6.93 6.06 4.51-7.20 6.06 —6.75

Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, Cey. Ara.: Ceyrekler arasi

10,007

8,00

ORT-KUIK

6,00

T ]

4,007 13
o

T T
P2 NORMALKOKLEA

10,007

11
| B

4,00+ 13

ORT-KUIK

T T
himocial unilateral

Sekil 1. IP-II Grubu ve Normal Koklea Grubuna ait Genel KUIK Skorlar

TARTISMA

Bu ¢aligmada IP-II i¢ kulak anomalisi olan ve normal kokleaya

sahip unilateral ve bimodal Ki kullanicilarmin giinliik hayatta
yasadiklariisitseldeneyimleridegerlendirmekamaciylabireylerin
kendilerinin puanladigi KUIK 6lgegi ile konusma algisi, uzaysal
alg1 ve isitme kalitesi degerlendirilmistir. Mevcut bulgularda
IP- II grubu ve normal koklea grubundaki Ki kullanicilarinin
genel KUIK skorlar1 ortanca degerlerinin sirasiyla 6.26 ve 6.06
oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmadaki IP-II grubu ve normal
koklea grubunun genel KUIK skorlarinin birbirleriyle benzerlik
gosterdigi gozlenmistir. Diger yandan literatiire bakildiginda;
unilateral, bimodal ve bilateral Ki kullanan normal kokleaya
sahip bireylerde genel KUIK skorlar ortalamalari sirastyla 4.49,
6.2 ve 8.57 olarak bildirilmistir (Erdem & Ciprut, 2019). Ancak
bizim ¢aliymamizdaki unilateral Ki kullanicilarinin genel KUIK
skorlarinin Erdem ve Ciprut (2019) ¢alismasindaki bulgulardan
daha iyi, bimodal dinleyicilerdeki sonuglarin ise benzer oldugu
gbzlenmistir. Unilateral Ki kullanan bireylerin sonuglarmdaki
bu fark her iki ¢aligmadaki 6rneklem sayisinin az olmasi ve Ki
dinleyicilerindeki performans ilizerinde anlamli etki gosterebilen
demografik degiskenler ve odyolojik faktdrlerden kaynaklanmis
olabilir.

Literatiirde i¢c kulak anomalisi olan Ki kullamcilarinm isitsel
becerilerinin subjektif olarak degerlendirildigi caligmalar oldukga
simirhidir. Kamogashira ve ark. (2016), koklear implantasyondan
sonra i¢ kulak anomalilerinin isitsel becerilerin geligimi
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Sekil 2. Unilateral ve Bimodal Dinleyicilerin Genel KUIK Skorlar

iizerindeki etkisini aragtirmak igin; i¢ kulak anomalisi olan, 4
yasindan 6nce Ki uygulanmis ve 2 yildan fazla takip edilen 20
cocugun isitsel becerilerini Anlamli Isitsel Deneyim Skalas
(MAIS) ile degerlendirmis ve i¢ kulak anomalisi olan gocuklar,
Ki uygulamasindan 1 yil sonra isitme esiklerinde ve MAIS
skorlarinda anlamli iyilesme gosterdigi rapor edilmistir Isaiah
ve ark. (2017)yaptig1 ¢aligmada pediatrik grupta konusma algisi
becerisini degerlendirmis ve tek anomalinin genis vestibiiler
akuadukt olan grupta sonuglarin herhangi bir i¢ kulak anomalisi
olmayan grup ile benzer oldugunu belirtmistir. Mevcut caligmada
IP-II Grubu ile Normal Koklea Grubuna ait KUIK genel ve alt
baglik skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmamugtir. IP-IT anomalisi
tiim kokleovestibiiler anomaliler arasinda normal kokleaya en ¢ok
benzerlik gosteren anomali tipidir. Bunedenle elde edilen skorlarin
birbirine benzer elde edilmistir. Bu benzerligin ¢alismaya katilan
her iki gruptaki bireylerin isitme kayb1 baslangic yasi ve igitme
kayb1 derecesi benzerliginden kaynaklanabilecegi ongoriilmiistiir.
Orneklem sayisinin sinirli olmasinin da elde edilen sonugta etkili
olabilecegi diistinilmiistiir.

Calismamizda, normal kokleaya sahip kisiler ile
karsilagtirdigimiz IP-II malformasyonu olan bireylerin koklea
i¢c organizasyonu, IP-I malformasyonlarina gore daha gelismis
olup, IP-I malformasyonlarinda rezidiiel noral fonksiyonun daha
zayiftir. (Batuk et al., 2017). Bazal doniisiin gelismesi nedeniyle
IP-II hastalarinda modiolus goriilebilir ve rezidiiel isitme IP-I

hastalarina gore daha iyidir (Berrettini, Forli, De Vito, Bruschini,
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& Quaranta, 2013). Calismamizda IP-I malformasyonu olan Ki
kullanicilari yerine IP-II malformasyonu olan bireyler ile normal
kokleaya sahip bireyler karsilagtirilmistir. Boylece koklear
anomalinin etkisini degerlendirmek amaglanmustir.

Caligmamizda, katilimcilarin KUIK ~ Olgegine  verdigi
cevaplar dogrultusunda, konusma algisi, uzaysal algr ve
isitme kalitesini degerlendirildiginde, bimodal kullanimin
unilateral koklear implant kullanimina gore tiim alt alanlar
ve genel KUIK skorlarinin daha iyi olma egilimi gosterdigi
gozlenmistir. Literatiire bakildiginda birgok ¢alismada,
bimodal ve unilateral koklear implant kullanicilarinin isitsel
becerileri farkli objektif ve subjektif degerlendirme yontemleri
ile incelendigi goriilmektedir. Bimodal kullanimin, unilateral
koklear implant kullanimina gore; kelime tanima, dinleme
eforu, rehabilitasyondan elde edilen fayda, miizikal algi ve
lokalizasyon gibi isitsel becerilerde daha iyi oldugu farkli
calismalarda gosterilmistir (Choi et al., 2016; Devocht, Janssen,
Chalupper, Stokroos, & George, 2017; Hinder, Linder, Schlegel-
Wagner, & Candreia, 2017; Marsella et al., 2015; Zhang, Su,
Wang, & Zhou, 2016). Mevcut ¢alismada unilateral kullanicilar
ve bimodal kullanicilar arasinda skorlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olup olmadig1 her bir gruptaki 6rneklem
say1s1 az olmasi nedeniyle degerlendirilememistir. Ancak daha
onceki bulgular ve mevcut calismadaki egilim gbéz Oniine
alindiginda bimodal koklear implant kullanicilarinin unilateral
koklear implant kullanicilarina kiyasla konusma algisi, uzaysal
isitme ve igitme kalitesi acisindan daha iyi performansa sahip
oldugunu soéylenebilir (Erdem & Ciprut, 2019). Bu anlamda,
tibbi veya ekonomik nedenlerle bilateral implantasyon
uygulanamayan Ki kullanicilarinin kontralateral kulakta isitme
cihazi kullanmalarini 6nermek dnemli goriinmektedir.

Bimodal dinleyicilerde, performans: etkileyen en Onemli
unsurlardan biri isitme cihaz1 kullanilan kulaktaki rezidiiel
isitme miktar1 oldugu bilinmektedir (Dincer D’Alessandro et
al., 2018). Ancak pandemi kosullari nedeniyle veriler online
ortamda toplanmis olup katilimcilarin kontralateral kulaktaki
rezidiiel igitme miktar1 degerlendirilememistir. Bu nokta da
g6z Oniinde bulundurularak daha genis bir 6rneklem grubunda
yiiriitiilecek galismalara faydali bilgiler saglayabilir. Ozellikle
literatiirde IP-II i¢ kulak anomalisi olan K1 kullanicis bireylerde
yapilan subjektif degerlendirme caligmalar1 oldukg¢a sinirlidir.
Bu anlamda mevcut caligma bilindigi kadartyla, KUIK gibi
yeni bir Ol¢ek araciligiyla IP-II i¢ kulak anomalisi olan
koklear implant kullanicis1 bireylerin giinlik yasamdaki 6znel
deneyimlerini normal kokleas1 olanlar ile karsilastirmali olarak
degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.

SONUC

IP-II i¢ kulak anomalisi olan koklear implant kullanicisi bireyler
ile normal kokleaya sahip koklear implant kullanicis1 bireyler,
isitsel becerilerini bireysel olarak puanladiklarinda sonuglarin
benzer oldugu goriilmiistiir. Koklear implant kullanicilar giinliik
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yasamdaki isitsel deneyimlerini 6znel olarak puanladiklarinda,
bimodal kullanimin unilateral koklear implant kullanimina gore
daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir. Seslerin isitilmesinde
binaural avantajlardan faydalanmak olduk¢a dnemlidir. Koklear
implant kullanicilarinda takip siire¢lerinde rutin odyolojik
degerlendirme bataryalarinin yani sira 6l¢eklerin kullaniminin
odyologlar i¢in yararli olacag diisiiniilmiistiir.
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