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1. GIRIS

Isitme kaybi, isitsel duyarliigin bozulmasi ve/veya fizyolojik olarak isitsel sistemde
konusma anlasilirh@min azalmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (ASHA, 2019). Her dereceden
isitme kaybi, konusma sesinin algilanmasini Ve anlasilmasini olumsuz etkilediginden 6nemli
hasarlara neden olabilmektedir (Penna ve ark., 2015). Pediatrik isitme kaybi yaygin bir
problemdir; isitme kayb1 varliginda tan1 ve uygun miidahale ¢gocugun gelisiminin merkezinde
yer almaktadir (Nieto ve ark., 2017). Uygun miidahalenin erken donemde uygulanmasi isitme

kaybinin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkileri azaltmakta veya yok etmektedir (Gokgay ve ark.,
2014).

Merkezi isitsel sistemin olgunlasma siirecinin zirvesi ve ndronal plastisitenin maksimumda
oldugu dénem ¢ocukluk dénemi oldugundan yasamin ilk yillar1 gocuk gelisimi i¢in kritik olarak
kabul edilmektedir (Penna ve ark., 2015). Cocukluk doneminin ilk 36 ayi, dil edinimi agisindan
en kritik donemlerdir ve dil gelisimi bu donemden sonra yavaslayarak devam etmektedir
(Shojeai ve ark., 2016). Akustik uyaranlarin alinmasi ve algilanmasi, dil 6ncesi aktiviteler igin

gerekli On sartlardir.

Bu nedenle, isitme engelli ¢ocuklarda normal dil ediniminin saglanmasi icin isitme
kaybinin erken tespiti ve uygun miidahale ¢ok dnem tagimaktadir (Meinzen-Derr, 2011; Ptok,
2011). Isitme kaybinin tanilanmasi ve 6 aydan dnce uygun miidahale, isitme engelli ¢ocuklarda
normal konusma ve dil gelisimi olasiligin1 artirabilmektedir (Pimperton ve Kennedy, 2012;
Olzinger ve ark., 2011). Uygun miidahale programi; aile danismanligi, isitme cihazi
uygulamasi/ayari, isitsel egitim, dil 6grenimi ve bebegin veya gocugun ihtiyag ve yeteneklerine

dayali egitim stratejilerini icermelidir (Northern ve Down, 1992).

Erken tan1 ve midahale, konugsma ve dil gelisimi iizerinde en biiylik etkiye sahip
degiskenlerdendir. Diger 6nemli degiskenler isitme kaybi derecesi, zeka katsayis1 (Intelligence
Quotient-1Q), ek handikaplar, sosyo-ailesel/kiiltiirel gegmis, ailenin iletisim sekli, cinsiyet ve
annenin (ebeveynin) okuryazarlik diizeyidir (Kasai ve ark., 2012; Fulcher ve ark., 2012).
Ebeveynin isitme hassasiyeti ve iletisim yontemleri - sozlii veya isaret dili - isitme engelli

cocugun iletisimsel yetenekleri iizerinde dolayli etkilere sahiptir. Isitme kaybmin geg



tanilanmasi/miidahalesi sinirli bir iletisim becerisinin, dil bilgisi problemlerinin ve akademik
zorluklarin olusmasia yol agmaktadir (Pimperton ve Kennedy, 2012). Isitme kaybinin erken
tanilanmasinin konusma, dil ve sosyo-duygusal gelisim tizerinde 6nemli olumlu etkileri
mevcuttur. Murria ve ark. (2014), erken donemde isitme degerlendirilmesi yapilan, 3 aylikken
tanilanan ve 9 aylikken koklear implantlanan ¢ocuklarin % 96's1 kadarinin normal dil gelisimine

ulagabilecegini gostermistir.

Isitme kaybina sahip bebekler igin erken tam1 prosediirii isitme kayb1 tanisinin dogumdan
sonraki 3 ay igerisinde belirlenmesi, erken rehabilitasyon prosediiriiniin ise en ge¢ 6 aylikken
cihazlandirilarak aile merkezli egitime baslatilmasi gerektigidir (Erenberg ve ark., 1999). Bu
kriterleri yerine getirmek amaciyla diinyada ¢ogu iilkede yenidogan isitme tarama (YDIT)
programlart uygulanmaya baglanmistir (Turan, 2018). Evrensel yenidogan isitme taramasi,
isitme kaybini tanilamayi saglayan bir stratejidir. Son 20 yilda, isitme kaybr riski icin
yenidoganlarin taranmasi, diinyanin birg¢ok tilkesinde standart haline gelmistir (JCIH, 2007).
Isitme engelli cocuklara erken miidahalenin temel amaci, ¢ocugun iletisim becerilerini
iyilestirmek/gelistirmek, bilissel ve sosyo-duygusal davranisi etkileyen dil gelisim seviyesini
en uygun hale getirmektir (Yoshinaga-Itano, 2003).

Isitme kaybinin en etkili rehabilitasyon yontemleri isitme cihazi veya koklear implant
kullanimidir. Isitme cihazi/koklear implant uygulanmasindan sonra ¢ocufun isitme
cihazi/koklear implanttan maksimum verim alabilmesi i¢in uzun bir isitsel rehabilitasyon,
isitme egitimi ve siire¢ igerisinde objektif degerlendirmelerin disinda  subjektif
degerlendirmelerin de kullanilmas1 gereklidir. Bu subjektif degerlendirmelerin ¢ogu
ebeveynlerin giinliik dinleme kosullarinda ¢ocugun isitsel becerilerine iliskin gézlemlerini
olemek icin isitsel envanter veya anketlerin uygulanmasini igerir. Ebeveynler ¢ocuklariyla
giindelik yasamda ¢ok fazla zaman harcarlar, bu nedenle bu tiir 6l¢eklerin cevaplari genellikle
daha giivenilir ve yapilandirilmis ortamdaki degerlendirmelerden ¢ok, ¢ocugun giinliik yagam
icerisindeki isitsel ihtiyaclarini belirler. Bu ihtiyaglarin belirlenip giderilmesi ile ¢gocugun dil,
konusma, akademik, sosyal, biligsel ve emosyonel gelisimi ve ailenin yasam kalitesi artmakta
ve isitsel rehabilitasyon egitimi siirecine 151k tutmasi beklenmektedir (Purdy ve ark., 2002).
Vidas ve ark. (1992), farkli ortamlarda ayn1 ¢ocukla etkilesime giren farkli bireylerin ¢ocugun
performansiyla ilgili farkli algilara sahip olduklarini ve objektif testlerin ¢ocugun isitsel
ilerleyisini tam olarak gosteremedigini belirtmektedir. Bu sorunun iistesinden gelmenin bir

yolu, bir ¢ocugun dinleme ve iletisim davranisinin tamamini degerlendirmek igin,



yapilandirilmis klinik testlerle birlikte goriisme veya anket verileri igeren bir dizi arag

kullanmaktir (Purdy ve ark., 2002).

Bu ¢alismanin amaci Giinliik Yasam Isitsel Davranis (GYID) Olgeginin Tiirkce gecerlik
ve giivenirliginin yapilmasidir. GYID Olgegi, ebeveynlerin ¢ocuklarmnin giinliik yasamdaki
isitsel ihtiyaglarimin belirlenmesi igin giivenilir ve subjektif bir envanterdir. Dilimize
kazandirilmasi ile 6lgek, Odyoloji alaninda uygulanan objektif testlere yardimci olmasi,
amplifikasyon yonetiminde rol oynamasi, isitsel rehabilitasyon egitimine yon vermesi, 6zellikle
isitme cihazi/koklear implant uygulamasindan once/sonra odyologa ve aileye kisa siirede

onemli bilgiler vermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

1.1 Isitme Kaybi Nedir?

Isitmede rol alan dis, orta, i¢ kulak yapilar ile isitsel yollarda ve isitsel korteksin herhangi
bir yerinde meydana gelen patolojiler isitme hassasiyetinin azalmasina veya kaybolmasina
neden olmaktadir (Almagik, 2016). Isitme kaybi, akustik sinyali dis kulaktan beyindeki alg
noktasina kadar ileten yapilarin islevindeki bir bozulmadan kaynaklanmaktadir. Hastalik,
travma ve gelisimsel rahatsizlik dahil olmak {izere bir¢ok patolojik durum ¢ocukluk déneminde
isitme kayiplarina neden olmaktadir. Isitme kaybi patolojinin yerine, derecesine, konusmayi

kazanma donemine ve baslangic yasina gore siniflandirilmaktadir.

1.1.1 Sensorinoral Tip Isitme Kaybi

Sensorinodral lezyonlar, koklea ve/veya isitsel sinir hasarini igermektedir ve sensor reseptor
(tliy) hiicrelerini, isitsel ndronlar1 ve/veya bunlarin aktif ve diizgiin sekilde ¢calismasini saglayan
bir¢cok yap1 ve islemi etkileyebilmektedir (Madell ve Flexer, 2013 s:8). Sensorindral isitme
kayb1 (SNIK), sensor (koklear) veya noral (8. sinir) isitsel disfonksiyon nedeniyle olusan isitme
kaybidir (ASHA, 2019). Noral isitme kayiplart iki gruba ayrilmaktadir: retrokoklear isitme
kayiplar1 ve isitsel islemleme bozukluklari. Retrokokolear isitme kayiplari, sinir sisteminin
yapisal lezyonlarindan kaynaklanmaktadir. Retrokoklear patolojiden kaynaklanan néral isitme
kayiplar1 ¢ocuklarda nadir goriilmektedir. Isitsel islemleme bozukluklari ise Sinir sitemindeki

fonksiyonel bozulmalardan kaynaklanmaktadir.



1.1.2. iletim Tipi isitme Kayb1

Iletim tipi isitme isitme kaybi, dis ve orta kulagin yapilarini iceren mekanik enerjinin
kokleaya gegisiyle ilgili bir problemden kaynaklanmaktadir (Madell ve Flexer, 2013 s:8). letim
tipi isitme kaybu, sinyalin diizensizlik nedeniyle zayifladigi ve hava-kemik araliginin biyiikligi
ile ifade edilen miktardir (Northern ve Down, 1992). Cocuklarda iletim tipi isitme kayiplar1 en
sik goriilendir ve genellikle gecicidir. Cogu iletim tipi isitme kaybi, medikal tedaviye iyi yanit
vermektedir ve uzun vadeli isitsel islev iizerinde ciddi bir etki gozlenmemektedir. Onemli iki
istisna mevcuttur. Ilk olarak, &ncelikle yapisal deformasyonlar ya da anomalilerden
kaynaklanan konjenital bozukluklar, ileri derecede iletim tipi isitme kaybma neden
olabilmektedir ve ¢ocuk biiyiiyiip kafatasinin biiylimesi tamamlanincaya kadar kolayca tedavi
edilemeyebilmektedir. ikincisi, tekrarlayan orta kulak hastaligi ve sonucunda ortaya ¢ikan
fluktuan isitme hassasiyeti olan bazi1 ¢ocuklarda, dil gelisimindeki kritik donemdeki isitsel
girdilerin tutarsizligindan dolay1, esik iistii isitme kaybi ve dil/6grenme sorunlarina egilimli

oldugu goriilmektedir (Ucles ve ark., 2012; Thornton, ve ark., 2012).

1.1.3. Mikst Tip isitme Kayb1

Mikst tip 1sitme kaybi, ayni kulaktaki sensorindral kaybin ve iletim tipi kaybin birlesimidir.
Mikst kayiplar, ayni kulakta iki ayr1 rahatsizligin (6rnegin, giiriiltiiye bagl isitme kaybina ek
otitis media) varligindan veya iletim ve sensorindral sistemlerin (6rnegin kafa travmasi veya
ilerlemis otoskleroz) etkilendigi tek bir rahatsizliktan kaynaklanabilmektedir (Madell ve Flexer,
2013 s:8).

1.1.4. Fonksiyonel Isitme Kaybi

Fonksiyonel isitme kayb1 veya organik olmayan isitme kaybi, isitme sistemindeki herhangi
tespit edilebilir bir patoloji ile agiklanamayan isitme kaybi tipidir (Yoshida ve ark., 1989).
Isitme sisteminin kendisinde bir sorun olmadiginda, hastanim isitme kayb1 olduguna inandig

“psikolojik” bir igitme kaybi olarak tanimlanmaktadir.



1.1.5. Santral Isitme Kaybi

Santral igitme kaybi nadir goriilen ancak beynin her iki hemisferinde de ciddi hasar
meydana getiren bir problemdir. Genel anlamda beyinde ya da beyine ulasan sinir yollarinda

bir problem olmasi durumudur (Madell ve Flexer, 2013 s:8).

1.1.6 Isitme Kayb1 Derecelendirilmesi

Isitme kaybmin derecelendirilmesinde Sekil 1.1°de en yaygm kullanilan smiflandirma
sistemlerinden birini gdstermektedir Isitme kaybinin derecesini belirlemede sayilar dB HL

cinsinden gosterilmektedir (Clark, 1981; ASHA, 2011).

Isitme Kaybmn | isitme Kaybi
Derecesi Arahg (dB HL)
Normal -10 ile 15

Cok Hafif 16 ile 25

Hafif 26 ile 40

Orta 41 ile 55

Orta Ileri 56 ile 70

Tleri 71ile 90

Cok lleri 91 +

Sekil 1.1 Isitme Kaybinin Derecelendirilmesi (Clark, 1981)

1.1.7 Cocukluk Dénemi isitme Kayiplar: Nedenleri

Erken ¢ocukluk doneminde isitme kaybinin sebebi birkag kategoride incelenmektedir:



Kalitsal genetik nedenler
- Konjenital

- Postnatal ya da daha sonra olusan

Kazanilmis nedenler
- Prenatal
- Perinatal
- Postnatal (Probst, 2004, s:198)

1.2 isitme Cihazlar

Isitme kaybmin medikal ya da cerrahiyle tedavi edilemedigi kosullarda isitme cihazlari
devreye girmektedir (ASHA, 2011). Isitme cihazlari, isitme kayb1 rehabilitasyonunda en sik
kullanilan amplifikasyon yontemi olup, isitme kaybinin derecesine bagli olarak ayarlanabilir
amplifikasyon sunmaktadir (Jaffer, 2017). Isitme cihazlar1 disaridan gelen sesleri toplamak,
islemlemek ve amplifiye etmek seklinde temel fonksiyonlari olan teknolojik aletlerdir. Isitme
cihazlarinin ¢ocuklara uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar vardir, bunlarin 3 ana
nedeni vardir. Birincisi, yetiskinlerden daha kii¢lik kulaklar1 olmasi ve kulak kanali akustiginin
yasamin ilk birka¢ yilinda hizla degismesidir. Kulak kanali akustigindeki bu degisiklik
potansiyel olarak isitme esiklerinin dogrulugunu etkilemektedir. Cocuklar konusma ve dil
gelisimi  ve g¢evrelerindeki diinya hakkinda bilgi edinmek i¢in amplifikasyona
giivenmektedirler. Konugmayr algilamalari i¢in yetigkinlerden daha iyi sinyal-giiriiltii
oranlarina ihtiyaglart vardir ve 6grenmeleri i¢in ortamdaki seslere erigmeleri gerekmektedir.

Cocuklarin 6zel ihtiyaglarini karsilamak i¢in dogru isitme cihazi teknolojileri secilmelidir.

1.3 Koklear implantlar

Koklear implantasyon, ¢ok ileri derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklar i¢in en 6nemli isitme
cihaz1 segenegi haline gelmistir (Hyde ve Punch, 2011). Sesleri amplifiye eden isitme
cihazlarinin aksine, koklear implantlar kullanicinin isitme sinirine dogrudan elektriksel
stimiilasyon saglamaktadirlar (Bat-Chava ve ark., 2005). Koklear implantasyonun sozel dil
gelisimi ve egitime entegrasyonda biiyiik faydalar1 goriilmektedir (Geers ve ark., 2003; Ching
ve ark., 2009).



Isitme cihazlari, kokleadaki tily hiicreleri tarafindan tespit edilebilecek kadar yiiksek
seslere erisecek sekilde sesleri amplifiye ederek isitsel siniri uyarmayi1 amaglarken, koklear
implantlar, hasarli sa¢ hiicrelerini tamamen atlar ve dogrudan isitsel siniri uyarmaktadirlar. Bu
nedenle isitme cihazlarinda akustik stimiilasyon kullanilirken, koklear implantlar elektriksel

stimiilasyon saglamaktadir (NIDCD, 2019).

1.4 Isitme Kaybinin Olumsuz Etkileri

Cocukluk cag1 isitme kaybi, konugsma ve dil, psikososyal ve egitim gibi ¢ocuk gelisiminin
hemen hemen tiim alanlarin1 etkilemektedir. Isitme kaybinin rehabilitasyonu ne kadar erken
uygulanirsa, ¢cocugun gelisimi iizerindeki olumsuz etkilerin iyilestirilmesi i¢in o kadar sans

vardir (Kennedy ve ark., 2006).

Sozel dil algisi, gelisimi ve kullanimu, isitsel duyu ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle, isitme
kaybi1 ¢ok hafif derecede olsa bile isitme engelli cocuklarda konusma dili gelisimini olumsuz
yonde etkilemekte ve dil, sosyal, akademik ve duyusal yeteneklerin kazanilmasini
geciktirmektedir. Ayrica, konusma ve dil gelisimi bilissel gelisim i¢in 6n kosul oldugundan,
isitme engelli cocugun biligsel yetenegini etkileyebilmekte ve bozabilmektedir (Briscoe ve ark.,
2001; Chapman, 2000). Dil, normal isiten ¢ocuklarda hicbir egitim olmadan giinliik yasam
etkilesimleri yoluyla edinilmektedir. Isitme kayb1 bu siireci engellemekte ve dil bozukluguna
neden olmaktadir. Bu nedenle, isitme engelli ¢ocukta normal dil kazanimi, igitme kaybi

derecesine gore 6zel bir egitim gerektirmektedir (Locke ve Bogin, 2006).

Isitme kaybinin prelingual dénemde gozlemlenmesi, dil ediniminin tiim alanlar1 iizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir, ancak fonoloji, morfoloji, ileri diizey kelime hazinesi ve s6zdizimi
lizerindeki etkisi en derin olanidir (Shojeai ve ark., 2016). Isitme kaybinin tam olarak telafisi
yalnizca akustik amplifikasyonla miimkiin olmadigindan, isitme engelli ¢cocuklarda normal
biligsel gelisim i¢in bazi durumlarda dudak/konusma -agiz- okuma ve hatta isaret dili egitimi

bile gerekmektedir.

Prelingual donemde isitme cihaz1 kullanan ya da koklear implantlanan cocuklar i¢in
sonuclar 1yi bilinmesine ragmen, implantasyon gerektiren postlingual donemde isitme kayb1
olan cocuklar da mevcuttur. Postlingual donemde isitme kaybi problemi yasayan cocuk;
konusma ve dil temelleri oldugu, uygun isitsel girdiyi zamaninda aldig1 i¢in igitme cihaz1 veya

koklear implanttan fayda gérmesi beklenmektedir (Ahmad, 2012).



Dil gelisiminin kritik donemlerinde isitme kaybinin varligi, konusma islemlerinde ve dil
sentetiklerinde-sozdizimi soyleminde bozukluklara neden olmaktadir ve dil kazanimi
kullaniminda hatalarla sonuglanmaktadir. Isitme engelli c¢ocuklarda dil &grenme, dogal
kosullarin varligin1 gerektirmektedir; bu nedenle isitme engelli gocuklarin ¢evresi normal isiten
cocuklar ile aym olmalidir. Isitme engelli ¢cocuklarda tani/miidahale yasinin azaltilmasinda
ilerleme kaydedilmesine ragmen, normal isiten ve isitme engelli ¢ocuklar arasindaki dil
gelisimi bosluklar1 hala mevcuttur. Bu bosluklarin azaltilmasi, isitme engelli ¢ocuklarin dil
becerilerini ve rehabilitasyon programi planlamasini, ihtiya¢ ve yetencklerine gore

degerlendirmek i¢in daha fazla firsat saglayacaktir.

Erken g¢ocukluk doneminde isitme kaybi gozlemlendiginde ¢ocugun gelisimi iizerinde
olumsuz etkiler gozlenmektedir. Isitme kaybi problemi erken tamilanip miidahale edilirse,

olumsuz etki bir o kadar azalmaktadir. Isitme kaybi, cocuklar1 4 ana sekilde etkilemektedir:

1. Al ve ifade edici iletisim becerilerinde gecikmeye neden olmaktadir.

2. Dil eksikliginin neden oldugu akademik basarinin diismesi ile sonuglanan §grenme
problemlerine neden olmaktadir.

3. lletisim problemleri sosyal izolasyona ve psikolojik problemlere yol acabilmektedir.

4. Meslek se¢imi iizerinde etkisi goriilebilmektedir.

Bu 4 ana etmeni agacak olursak: Kelime bilgisi, isitme kayb1 olan ¢ocuklarda normal isiten
akranlarina gére daha yavas gelisim gostermektedir. Isitme kaybi olan ¢ocuklar; somut
sozciikleri soyut sozciiklerden daha kolay 6grenmektedirler. Normal isitmeye sahip ¢ocuklar
ile isitme kaybina sahip ¢ocuklarin kelime sayilar arasindaki fark yas arttik¢a artmaktadir. Bu

¢ocuklar, birden ¢ok anlama sahip olan kelimeleri anlamada zorlanmaktadirlar.

Isitme kayipli ¢ocuklar, normal isiten ¢ocuklardan daha kisa ve daha basit ciimleler
kurmaya egilimlidirler. Karmasik ciimleleri anlama ve yazma konusunda sik sik gii¢liik
cekmektedirler. Genellikle s6zciik sonlarini duyamamaktadirlar. Bu durum yanlis anlagilmalara
ve fiill zamanin yanlis kullanilmasina, c¢ogul ekinin, iyelik ekinin, 6znenin ve fiilin

anlasilmamasina neden olmaktadir.



Genellikle /s/, Ishl, If], It/, Ikl gibi sessiz konusma seslerini duyamamakta ve bu sesleri
konusmalarina dahil edememektedirler, bu nedenle cocuklarin konusmalarini anlamak
zorlasabilmektedir. Konusurken kendi seslerini duyamayabilirler. Cok yiiksek sesli
konusabilirler ya da yeterince yiiksek sesle konusamayabilirler. Zayif vurgu, zayif ses tonu veya

zay1f konugma hiz1 yliziinden mirildaniyormus gibi ses ¢ikarabilmektedirler.

Isitme kayipli gocuklar okuma ve matematik alanlarinda olmak iizere genellikle akademik
basariy1 siirdiirmekte problem yasamaktadirlar. Cok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklar,
erken donemde isitsel rehabilitasyon egitimi verilmezse, akranlarindan daha diisiik sinif
seviyeleri gostermektedirler. Isitme kayipli cocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin akademik
basar1 farklari, okulda simif atladiklar1 siirece artis gostermektedir. Isitme kayipli ¢ocuklarin
basar1 diizeyi, ebeveynlerin ilgisi, rehabilitasyonun Kalitesi ve erken ya da geg rehabilitasyona
baglanmasi ile ilgilidir (Moeller ve ark., 2010; Locke ve ark., 2006).

fleri dereceden ¢ok ileri dereceye kadar isitme kaybi olan ¢ocuklarda, isitme kayb1 olan
diger ¢ocuklarla sosyallesemediklerinde, kendilerini arkadassiz ve okulda mutsuz hissettikleri
bilinmektedir. Bu problemler, hafif veya orta derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklarda ileri ve ¢ok
ileri derecede isitme kaybina sahip olan ¢ocuklardan daha az gozlemlenmektedir (Shojeai ve
ark., 2016; ASHA, 2011).

1.5 Tsitsel Sozel Beceriler

Normal isitmeye sahip c¢ocuklar, bebeklik donemlerinde c¢evresel sesleri kolayca
kesfetmeyir O6grenmektedirler. Dinleyip belirli seslerin  belirli  anlamlart  oldugunu
ogrenmektedirler. Bu sekilde kelimeleri tanimayi, anlamay1 ve konusmayi 6grenmektedirler.
Bu isitsel (dinleme) ve sozel (konugsma) iletisimdir. Biiylidiikge, cevresi ile etkilesime girip
iletisim kurarken kelime ve dil becerilerini gelistirmeye devam etmektedirler. Isitme kaybina
sahip cocuklar da bu sekilde iletisim kurabilir, ancak g¢evrelerindeki sesleri tespit etmeyi

(kesfetmeyi) ve tanimay1 6grenmek i¢in yardima ihtiyag duymaktadirlar.

Isitsel-S6zel Terapi, isitme kayipli ¢ocuga isitme cihazi veya koklear implant tarafindan
saglanan isitmeyi kullanarak konusmay1 anlamak ve konusmay1 6gretmek igin tasarlanmis bir
terapi seklidir. Cocuga isitmeyi aktif bir duyu olarak gelistirmesi 6gretilmektedir, boylece
dinleme otomatiklesir ve ¢ocuk yasamdaki sesleri arar. Isitme ve aktif dinleme; iletigim,

eglence, sosyallesme, egitim ve siirecin biitlinleyici (ayrilmaz) bir parcasi haline gelmektedir.
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Isitsel-Sozel Terapi felsefesi, total isitme kayipli veya isitme kaybina sahip ¢ocuklarn
diizenli bir 6grenme ortaminda biiylimelerini saglamak, toplumda bagimsiz birer birey
olmalarini, katilimc1 olmalarini ve topluma katkida bulunmalarini saglamaktadir. Terapi, dogal
sohbetin kullanimini ve konusulan dilin iletisim kurmak i¢in kullanilmasini tesvik eden
ebeveyn merkezli bir yaklasimdir (Hull, 1997). Isitme egitimi, artikiilasyon becerisi ve dudak
okumay1 vurgulayan bir yaklasimdir (Sharma, 2006). Cocuklarin dinlemeyi, sozlii dili islemeyi
ve konusmay1 6grenmelerine yardimci olmak igin rezidiiel isitme kullanimini vurgulayan bir
yaklasimdir. Sesin algilanmasi i¢in ¢cocugun amplifikasyonlu rezidiiel isitme kullanimini en tist

diizeye ¢ikarmaktadir.

Terapi, isitme kayipli ¢ocuklarin normal isiten akranlari ile etkilesimlerini ve ¢ocuklarin
kaynagmasini tesvik etmektedir. Oyun gruplarina katilim, kitap okuma saatleri ve ¢ocuklara
motive edici dogal dil modelleri sunabilmektedir. Cocuk, dogal konusmalar sirasinda kendi
sesinin yan1 sira digerlerini de dinlemeyi ve bdylece dogal ses kalitesini gelistirmeyi
ogrenmektedir. Terapide mantikli ve kritik rehber ilkeleri izlenmektedir. Ebeveyn, terapist ve
cocuk, normal isiten ¢ocuklar gibi isitsel-sozel iletisimi 0grenmek i¢in ¢ocuga amplifiye

edilmis reziidel isitmeyi kullanmay1 6greten oyun etkinliklerine katilmaktadirlar (Hull, 1997).

Isitme kayb1 olan &grenciler uygun amplifikasyon ve erken miidahale alsalar ve iyi
fonksiyonel iletisim becerilerine sahip olsalar bile, cogu dil/isitsel hafiza problemleri ve sosyal
izolasyon yasamaktadirlar. Multidisipliner ekibin destegiyle, isitsel-s6zel metodoloji
ogrencinin basarili bir deneyim kazanmasi i¢cin gereken karmasik becerileri 6grenmesine

yardimct olabilmektedir (Brennan-Jones ve ark., 2014).

[sitsel-sozel yaklasiminin basarili olmast i¢in su unsurlar mevcut olmalidir:
1. Ebeveyn katilimi

2. Uygun amplifikasyon

3. Kaliteli konusma egitimi

4. Uygun dil 6gretimi (Sharma, 2006)
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1.6 isitsel Farkindalik Becerileri

Isitsel algi basamaklarindan biri olan ve en basit diizeydeki islemlemeyi igeren fonksiyona,
isitsel farkindalik denmektedir. Sesin varligindan haberdar olma, yani fark etme anlamina
gelmektedir. Bebeklerde farkindalik becerisini gosteren davranislar arasinda; gozlerde biiyiime,
emmeye veya o anki mesguliyetine ara verme, sessizlesme, basini ¢evirme, gozler ile takip

etme, irkilme veya kulagin1 gosterme sayilabilir.

Isitsel farkindalik becerisinin gelismesi igin ebeveynlerin, cocuklarinin sese karsi
tepkilerine veya yetersiz uyarilmalarina karsi duyarli olmalar1 gerekmektedir. Ebeveynler
seslerinde tonlama farkliliklar1 ve siddet degisiklikleri yaparak bebegin ¢evresindeki sesleri
fark etmelerini saglayabilmektedirler. Bu becerinin elde edilmesi i¢in ebeveynlerin ve uzmanin
en onemli gorevi, isitme kayipli cocuga dinlemeyi Ogretmek ve cocugu dinlemeye tesvik

etmektir.
Isitsel farkindalik becerisinin kazanilmas: i¢in bazi alt becerilere ihtiyag vardir. Bunlar:

¢ Dinleme dikkatinin gelismesi

e Cevresel seslere yanit

e Konusma seslerine cevap verme

e Sesin yoniinii arama

e Devamli sese dikkat verme ve bittigini fark etme

e Sese sartlanmig yanitlar vermedir.

Bu becerinin 6gretilmesi i¢in Oncelikle ¢ocuk dinleme becerisini elde etmelidir. Cocugu
dinlemesi i¢in cesaretlendirmek, sesi tanitmak, el ile kulak gosterilip “’dinle’’ ifadesini
kullanmak yararli olmaktadir. Diger bir beceri bekleme becerisinin elde edilmesidir. Cocugun

dinleme eylemine gegisine yardimci olmaktadir (Loraine, 2010; Sharma, 2006).

1.7 Sosyal/Konusma Becerileri

Konusma ya da dil problemi olan isitme kayipli ¢ocuklar genellikle soru sorma,
ihtiyaclarini ifade etme ya da isteklerini bagkalarina iletme konusunda yasadiklar gii¢liiklerden
rahatsiz olurlar. Cevresindeki insanlar1 anlayamadiklarinda bazi cocuklar fiziksel iletisime

bagvurabilirken, diger ¢ocuklar ise iletisim kurmay1 ¢alismay1 birakacak derecede sinirli hale
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gelmektedirler. Farkli etkinlikler g¢ocuklarmm dili daha etkin ve daha cesitli sekillerde
kullanmalarina yardimer1 olabilmektedir (Sharma, 2006).

Konusma degerlendirmesi, ¢ocuk i¢in uygun goriilen isaretli, so6zlii ve/veya yazili dili
icermektedir. Bu degerlendirme asagidaki alanlarda bilgilerin test edilmesi ve toplanmasini

icermektedir:

1. Fonolojik egitim degerlendirmesi: ses, bi¢cim, yerlestirme, heceleme, uyarilabilirlik ve
konusma seslerinin alimi

Prozodik 6zellikler: tonlama, perde, ritim ve vurgu

Nazalite dahil ses kalitesi

Baglantili konusmanin anlasilirlig

Semantik ve gramer dogrulugu

Pragmatik/s6ylem

fletisimde 6zveri ve bagimsizlik

Biligsel akademik dil yeterliligi

© 0 N o g bk~ DD

Diisiinme ve akil yiiriitme becerileri (Pimperton ve Kennedy, 2012).

Isitme kayipli ¢ocuk isitmede sikint1 yasadigindan dolay1 soru soruldugunda dogru cevabi
vermeden Once sorulan soruyu tekrarlatabilmektedir, Konugma yanligliklar gosterebilmektedir
(6zellikle kelimelerin baglangic ve bitislerini birakarak) ya da tartisma sirasinda utanma hali
gosterebilmektedir. Cocuk sadece isitebildigi sesleri ¢ikarabilmektedir. Eger hi¢ net bir ses

duymazsa, duydugu sesin bir parcasini ¢ikarmaktadir.

Isitme kayipli cocugun konusma ve dil gelisimini etkileyen faktorler olabilir. Bunlar
cocuktan kaynaklanan nedenler olabilmektedir: Isitme kaybinin basladig: yas, isitme kaybi
derecesi, tipi, isitme cithazinin etkili kullanimu, isitmenin degiskenligi, cocugun mental yetenegi
ve kisiligi. Ev ve aile ¢cevresinden kaynaklanan nedenler olabilmektedir: Evdeki durumlar, evde
kullanilan dil, ailede isitme kayb1 Oykiisii, ailenin biiyiikliigli, kardeslerle olan iligki, aileye
verilen rehberlik, ailenin verilen talimatlar1 yerine getirme becerisi, ailedeki iletisim bi¢imi.
Cevreden kaynaklanan nedenler olabilmektedir: Okulun tipi ve nasil ¢ocuklarin yerlestigi,
Ogretmenlerin egitimi ve kalitesi, akranlarla, kardeslerle ve eriskinlerle iligki. Bu nedenlerin
disinda kisilik, duygusal durum ya da davranigsal rahatsizliklar da isitme kayipli ¢cocugun
konusma ve dil gelisimini etkilemektedir (Sharma, 2006).
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Cocugun sozlii iletisim degerlendirmesinde gosterdigi performans, ¢ocugun amplifikasyon
veya diger yardimcit dinleme teknolojilerinden yararlanma becerisi hakkinda bilgi

saglamaktadir ve cocugun ek bir destege ihtiyaci olup olmadigin1 géstermektedir.

Isitme kayipli gocuklar sosyal gelisimde zorluk yasamaktadirlar. Baskalariyla iletisim
kurma becerileri, konugma dilini kazanma gii¢liigii nedeniyle ciddi sekilde zayiflamistir. Zayif
dil becerisine sahip ¢ocuklar okuldaki akademik ve sosyal ortamlarda dezavantajli duruma
sahiptirler. Dil becerisi sosyal yeterlilikte ¢ok dnemli bir faktor oldugundan, dil eksiklikleri
dogrudan ve ongoriilebilir bir sekilde sosyal sorunlara yol agmaktadir. Dil ve sosyal yeterlilik
arasindaki iliski glicliidiir. Dil bozuklugu sosyal sorunlar1 garanti etmez ve dil bozuklugu
derecesi her zaman sosyal eksikliklerin ciddiyetini ngérmez. Dil becerisi, sosyal davranigin
gelisiminde 6nemli bir faktordiir, ancak eksik dilin diger bilissel, sosyal ve davranigsal
stireclerle etkilesimi karmagiktir ve gocuktan ¢ocuga degiskenlik gosterebilmektedir (Antia ve
Kreimeyer, 1996; Smith ve Hart, 2002).

Sosyal-duygusal olgunluk, total isitme kayipli veya isitme engelli bir ¢ocuk i¢in egitim
degerlendirme siirecinin 6nemli bir bilesenidir. Anlamli dile erisememekten kaynaklanan
iletisim sorunlari, kisiligin gelismesinde ve sosyal/duygusal olarak olumsuzluklara neden
olmaktadir. Duygusal faktorlerin 6grenme davranisi iizerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir.
Sosyal-duygusal degerlendirmeler; 6z imaj-benlik algisi, sosyal/kisiler arasi beceriler, duygusal

uyum ve yasam tarzi beklentilerini incelemektedir.

1.8 Tsitsel Becerilerin Degerlendirilmesi

Isitme engelli cocuklar, yalnizca isimlerden ve fiillerden olusan ciimleleri, Normal isitmeye
sahip ¢ocuklara kiyasla daha kisa ve daha basit ciimleler olusturarak kullanmaktadirlar. Bu
cocuklar nadiren ciimlelerinde fonksiyonel kelimeler kullanmaktadirlar. Isitme engelli
cocuklarin dil becerilerini incelemek, her yas diizeyinde hem ifade hem de alici dili

degerlendirmek gerekmektedir (Pimperton ve Kennedy, 2012).

Degerlendirme, isitmenin derecesi ve konfigiirasyonu, ¢ocugun isitsel algi becerileri ve
yetenekleri, amplifikasyon ve yardimci teknolojiden yararlanma ile sosyal hayattaki isitme ve
dinleme performanslartyla ilgili 6zellikler hakkinda gerekli bilgileri saglamalidir. Uygun

beklentileri saglamak icin, ¢ocugun kronolojik yasi, cihaz kullanmaya bagladig yasi ve

13



akranlarindan beklenen dil ve akademik beceriler acgisindan genel ihtiyaglart géz Oniinde

bulundurulmalidir (August, 2010).

Yapilandirilmis  klinik  ortamlarin  diginda  amplifikasyonun  ger¢ek  yasamda
degerlendirilmesine ihtiyag vardir (Purdy ve ark., 2002). Harrison (2000), isitme kayb1 olan
kiiglik c¢ocuklarin performansini degerlendirmek icin daha geleneksel Ol¢iimlerle birlikte
davranigsal gozlem kullanimini 6nermektedir. Bu dogrultuda subjektif Ol¢limler ortaya

cikmistir (Purdy ve ark, 2002).

Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda isitsel becerilerin ve dinlemenin degerlendirilmesi i¢in Diinyada

bir dizi envanter gelistirilmistir. Bunlar:

1) Hearing Performance Inventory for Children (HPIC) (Kessler ve ark., 1990)

2) Listening Inventories for Education (LIFE) (Anderson ve Smaldino, 1996)

3) Screening Instrument for Targeting Educational Risk (SIFTER) (Anderson, 1989)

4) Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) (Cox ve Alexander)

5) Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS) (Robbins ve ark., 1998)

6) Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) (Zimmerman-Philips
ve ark., 1997)

7) The Parent’s Evaluation of Aural/Oral Performance of Children (PEACH) (Quar ve
ark., 2012)

8) Cocuklarda Isitsel Alg1 Testi (CIAT) (Yiicel ve Sennaroglu, 2011)

9) Evaluation of Positive Responses to Speech (EARS) (Allum ve ark., 1996)

HPIC ve cocuklar i¢in modifiye edilen APHAB, 8 ile 10 yas arast cocuklar i¢in
tasarlanmistir. LIFE, 6 yasindan kiigiik cocuklarda kullanilabilmektedir (Anderson ve
Smaldino, 1999). SIFTER'in okul 6ncesi bir versiyonu mevcuttur (Anderson ve Matkin, 1996).
HPIC, ¢ocuklar i¢in modifiye edilen APHAB, SIFTER ve LIFE anketleri, okul d6ncesi ¢cocuklar
da dahil olmak iizere bir dizi yas grubunu kapsamaktadir. Okul dncesi SIFTER, o6zellikle sinif
i¢i davranis, bilissel ve dil gelisimi ve dinlemeyi igeren birkag maddeye sahiptir. SIFTER, LIFE
ve HPIC anketleri 6zellikle sinif i¢i dinleme kosullari i¢in tasarlanmistir ve okul disindaki isitsel
davraniglarin ebeveynler tarafindan degerlendirilmesi i¢in uygun degildir (Purdy ve ark., 2002).
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin isitsel/s6zel performansini degerlendirdigi PEACH o6lgegi,

ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  gercek  diinyadaki  performanslarimi  gozlemlemelerinin
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kullanilmasima dayanarak g¢ocuklar i¢in amplifikasyonun etkinligini degerlendirmek i¢in

gelistirilmistir (Quar ve ark., 2012).

Cocuklar i¢cin modifiye edilen APHAB bir dizi dinleme ¢evresini kapsar ancak isitme kayb1
olan daha biiylik yastaki cocuklarin eksikliklerini tamamlamalar1 i¢in tasarlanmistir. SIFTER’1n
cevap Olgegi, cocugu sinif arkadaslariyla karsilastirmaktadir ancak HPIC, LIFE ve APHAB
anketleri, cocugu baskalar1 ile karsilastirmak yerine belirli davraniglarin elde edilip

edilmedigini belirlemek amaciyla 6l¢iit referanslidir (Purdy ve ark., 2002).

MALIS veya Isitsel Girdilerin Anlamlandirilmasi Olgegi, daha az bir egitim odagina sahiptir
(Robbins ve ark., 1998). Ebeveynlerle ¢cocugun isitme cihazlariyla iligkisi, sesi uyarma yetenegi
ve seslere anlam ekleme yetenegi hakkinda goriisiilmektedir. Isitme kayipli cocuklarin
ebeveynine; cihazina ilgisi, sesi uyarma yetenegi ve seslere anlam ekleme yetenegi hakkinda
sorular sorarak bir puan vermektedir. Klinisyen daha sonra ¢ocugun davranigini 0'dan (asla) 4'e

(her zaman) kadar derecelendirmektedir (Robbins ve ark., 1991).

MAIS'in ¢ocuklar igin olan versiyonu (IT-MAIS) da gelistirilmistir (Zimmerman-Philips
ve ark., 1997). Hem MAIS hem de IT-MAIS, ¢ocugun ismine ve ¢evresel seslere verdigi
tepkiler ve cocugun konugmaciyr ve konusmanin duygusal icerigini taniyip tanimadigi
hakkinda sorular sormaktadir. Ek olarak, MAIS'in isitme cihazi kullanimiyla ilgili maddeleri,
IT-MAIS'in ise ses davraniglart hakkinda sorulari vardir. MAIS, ikisi isitme cihazi kullanimiyla
ilgili toplam 10 maddeye sahiptir. Dinleme maddeleri goreceli olarak diisiik bir isitsel islev
seviyesini yansitmaktadir (¢cagirildiginda ismini sdylemek, sese merakli olmak, evdeki ve
okuldaki ¢evresel seslere cevap vermek, konusma ve konusma olmayan sesleri ayirt etmek,

farkl sesleri ve sesteki duygulari ayirt etmek) (Purdy ve ark., 2002).

Cocuklarda Isitsel Alg1 Testi (CIAT) (Yiicel ve Sennaroglu, 2011), 2-15 yas arasi
cocuklarin igitsel becerilerini degerlendirmektedir. Evaluation of Positive Responses to Speech
(EARS) - Isitsel Konusma Algisinin Degerlendirilmesi (Allum ve ark., 1996) test bataryast ise
3 — 18 yas arast koklear implant kullanan ¢ocuklarda isitsel algi becerilerini

degerlendirmektedir.

Aciklanan degerlendirme araglari, bir dizi isitsel ve sozel becerileri kapsamaktadir.
Bununla birlikte, giinliik yasam ortamlarinda bir dizi isitsel davranista ilerleme oldugunu

gostermek icin ebeveynler tarafindan hizla ve kolayca doldurulabilecek bir envantere ihtiyag
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duyulmaktadir. Bu isitsel davraniglar, ev ortami igindeki seslere verilen yanitlari, aile igindeki
ve disindaki bagarili isitsel iletisimi, telefon kullanimini ve bagimsiz sosyal aktiviteler
gerceklestirmeyi igermektedir. Isitme cihazi/koklear implant uygulanan gocuklarin aileleri,
cocuklarinda giinliikk yasamda gordiikleri bircok kiiclik “isitsel basar1” hakkinda yorum
yapmaktadirlar. GYID Olgegi, giinliik yasamdaki isitsel davramislardaki bu degisiklikleri
giivenilir ve kolay dlciilebilir bir sekilde elde etmek i¢in uygundur.

GYID Olgegi, 4-14 yas arasi isitme cihazi/koklear implant kullanan ¢ocuklarin giinliik
yasamdaki isitsel beceri ihtiyaclarini belirlemeye yardimci bir envanterdir. Olgek, isitsel
iletisimi, ¢evresel farkindaligi, islevsel bagimsizligi ve sosyal/iletisim becerilerini
degerlendirmektedir. 24 maddeden olusan Olgekte ebeveynlerin gocuklarmin son bir hafta
icerisindeki isitsel davranisimi en iyi tanimlayan maddeyi isaretlemeleri istenmistir. Olgek
sonucunda ¢ocugun isitsel sozel, isitsel farkindalik ve sosyal konugma becerileri hakkinda
ebeveyne bilgi verilmektedir. Her madde ilgili alt test puani ile uyumlu maddeleri igermekte
olup Olgek, ebeveynler araciligiyla 4-14 yas arasi isitme cihazi/koklear implant kullanan
cocuklarin gilinliikk yasamdaki isitsel becerilerini ve bu dogrultuda isitsel ihtiyaglarini

belirlemektedir (Purdy ve ark, 2002).

1.9 Ol¢egin Tasimasi Gereken Ozellikler

Olgekler, olciime konu olan &zelliklerin siralanmasi, siniflanmasi veya miktar ve
derecelerinin belirlenmesinde uyulmasi gereken kurallar ve kisitlamalar1 belirlemeyi saglayan
dlgme araglaridir. Olgekler, 6lgmeyi kolaylastirmadan ziyade, 6lgme sonucunda elde edilen
sonuglarin niteliginin de saptanmasini saglamaktadir (Karakog ve Dénmez, 2014). Olgegin
standart ve uygun veriler saglama becerisini kazanmasi igin “giivenirlik” ve “gecerlik” olarak

belirtilen iki unsur gerekmektedir.

1.9.1 Giivenirlik Kavram

Giivenirlik, 6lgme araciyla es kosullarda tekrarli Ol¢limler sonucunda ulasilan Slglim
degerlerinin kararliligidir (Ercan ve Kan, 2004). Giivenirlik, 6l¢egin 6lgmek istedigi niteligi ne
derece dogru olctiigii, Olgegin siirekliligini ve iiretkenligini gostermektedir. Giivenirligin
saglanmasi i¢in dl¢lim aracinin aktarilabilir ve tekrarlanabilir olmasi gerekmektedir (Karakog

ve Donmez, 2014).
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Olgegin stabil olmas1 durumu ayn1 drneklemde uygulanan tekrarl lgiimlerde ayni sonucun
elde edilmesidir (Bannigon ve Watson, 2009). Giivenirlik homojenlik bakimindan 6lgegin ig
niteligiyle ilgilenmektedir. Aymi biinyeyi O6lcen maddelerin ne derece yakin sonuglar
gosterdiginin dl¢iilmesidir. Ozetle, ayn 6zelligi dlgmede farkli maddelerin ne derece sabit

oldugunun gostergesidir.
Giivenirlikte 3 kavram 6ne ¢ikmaktadir:

1. Tutarlilik: Olgekteki maddelerin testin tiimii ile uyumunu géstermektedir.

2. Kararlilik: Olgmeye konu olan niteligin, es 6l¢iim araciyla degisik zamanlarda birgok
defa 6lgiimiinde es sonuglarin bulunmasidir.

3. Duyarlilik: Olgme aracinin ya da neticenin biiyiikliigiidiir. Birim mesafe kiiciikse dl¢gme
daha duyarli demektir (Atilgan ve ark., 2017).

Somut niteliklerin Ol¢iilmesinde uygulanan Olgeklerle meydana getirilen tekrarlanan
Olglimlerde her defa birbirine benzer sonuglar elde edilmektedir. Soyut niteliklerin
degerlendirilmesinde uygulanan 6lgeklerde ayni sonuglarin elde edilmesi oldukga giigtiir (Ercan

ve Kan, 2004).

1.9.1.1 Giivenirlik Katsayis1 Hesaplama Yontemleri

Giivenirlik katsayisinin hesaplamasinda uygulanan metodlar i¢in farkli smiflamalar
kullanilmaktadir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Paralel formlar metodu, test/retest skorlama
tutarliligr ve i¢ tutarlilik katsayilar1 giivenirlikle alakali yorumlamada kullanilan katsayilardir
(Oksiiz ve Malhan, 2005). Olgmenin giivenirliginin diisiik olmas1 6l¢iimiin bilimsel degerinin
olmamasi, gilivenirligin yiliksek c¢ikmasi da uygulanan O6lgmenin hedefe uygunlugunun
giivencesi degildir. Ozetle giivenirlik, mecburi ancak yerinde bir sart degildir (Karakog ve

Donmez, 2014). Giivenirlik ¢esitleri sunlardir:

1.9.1.2 Norm-Referans Giivenirligi

Bir olgegin giivenirligi farkli yontemlerle incelenebilmektedir. Olgegin giivenirligini

saglamak i¢in, 6l¢ek bir defa uygulanarak, iki defa uygulanarak ya da iki muadil 6l¢ek bir defa
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uygulanarak yapilabilmektedir. Olgek bir defa uygulandigi takdirde i¢ tutarlilik giivenirligi
degerlendirilmektedir. Katsayinin degeri 0 ile 1 arasinda degiskenlik gostermektedir (Ercan ve

Kan, 2004).

1.9.1.3 Test/Tekrar Test

Test/tekrar test yonteminde ayni arastirma araci, benzer kosullarda, ayni bireylere 2 veya
daha fazla uygulanmaktadir. Test/tekrar test sonucunda iki 6l¢tim sonucunda fazla bir degisiklik
gozlenmemesi beklenmektedir. Bu durumda ne kadar aralikta 2 l¢limiin yapildig1 6nemlidir.
Uygulama erken uygulandigi takdirde bir o kadar yakin sonuglar beklenmektedir. Uygulamanin
cok geciktirilmesi ise olgiilen durumun farklilagsmasina (degismesine) sebep olabilmektedir.
Uygun olan zaman araliklar1 genellikle 2 ile 4 hafta olmakla birlikte (Carmines ve Zeller, 1979)
hafiza etkeni, bireyin 6l¢iim yapilan konuya duyarli hale gelmesi ve zaman igerisinde ortaya
cikabilecek farkliliklar da diisiiniilerek tekrar test uygulanmaktadir. Korelasyon katsayisi, her 2
Olctimden elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi ile hesaplanmaktadir (Ercan ve Kan, 2004).
0’ ile ’1”” arasinda degiskenlik gosteren korelasyon katsayisi (r) elde edilen araliga gore
degerlendirilmektedir (Ozdamar, 2002). Test/tekrar test giivenirliginin saglanmasi igin,
kararlilik katsayisi en az 0.80 olmalidir. Tutum 6lgeklerinde genellikle 2 uygulama arast siire,
Olgim aracinin niteligine bagl olarak degiskenlik gostermekle birlikte, 2-3 ile 4-6 hafta
arasinda degismektedir ve 6rneklemin %25 ile %50’sine test/tekrar test uygulanmasi yeterli

sayllmaktadir (Giirsakal, 2001).

1.9.1.4 Paralel Formlar

Paralel formlar yonteminde es tutum durumlarimi gosterebilecek farkli maddeler
modellenerek iki paralel form meydana getirilmektedir. Formlarin yapi, kapsam, yonerge,
zorluk derecesi, skorlama, madde sayis1 ve degerlendirme ag¢isindan ayni olmasi; iki formun
esdeger tutulmasi i¢in gerekmektedir. Paralel formlar kesintisiz bigcimde ayn1 zamanda veya
araliklarla farkli zamanlarda yeniden uygulanmaktadir. Paralel formlarin uygulanmasinda
zaman diliminin artmasi kararliligin negatif olmasia sebep olacaksa, formlarin bireylerin
bikmalarina ya da yorulmalarima mani olacak kadar zaman verilerek art arda uygulanmasi
gerekmektedir. Paralel form giivenirligini saglamada ayni bireylere iki farkli Slgek
uygulandiktan sonra aralarindaki korelasyona bakilmaktadir. Korelasyon ne derece yiiksek

bulunursa &lgeklerin o derece esdeger oldugu diisiiniilmektedir. Olgiilen ayn1 maddedir.
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Yalnizca anlatim yontemleri ve/veya sorularin patterni farklilik gostermektedir. Bu islemi
saglamanin bir ydntemi, sorular1 hazirlama ve rastgele olarak sorulari ikiye ayirmaktir. Olgegin

stabilligi, paralel formlarin kullanilmasi ile de 6l¢iilebilmektedir (Cakmur, 2012).

1.9.1.5 i¢ Tutarhlik Yontemleri

Giivenirlik tahmini 6l¢egin bir defa uygulanmasiyla yapiliyorsa, baska giivenirlik tahmini
metodlarina kiyasla, giivenirlik tahmininde olusabilecek hatanin daha az olmasi beklenmektedir

(Ercan ve Kan, 2004).

1.9.1.6 Yariya Bolme Yontemi

Bir degiskeni 6l¢mekte uygulanan tiim maddeler rastgele ikiye ayrilmaktadir (Aktiirk ve
Acemoglu, 2012). Yariya bolme yoOntemi, formu iki es parcaya bolmektedir, iki yarimin
bireylere ayni anda uygulanmasindan sonra, bireylerin yarimlardan aldiklar1 puanlarin

arasindaki korelasyona bakilarak giivenirlik tahmini belirlenmektedir (Carmines ve Zeller).

1.9.1.7 Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilar:

Kuder-Richardson yaklagimi, igsel tutarliligin giivenirligini belirlemede kullanilmaktadir
(Giirsakal, 2001; Carmines ve Zeller, 1982). Yontem biitiin maddelerin aralarinda ve 6lgegin
biitiiniiyle i¢ tutarliligini tahmin etme gayesini kullanmaktadir (Gay, 1985). Bu sebeple yontem,
dlgekteki biitiin maddelerin aym parametreyi 6lgtiigii hipotezine dayanmaktadir (Oncii, 1994;
Biiytikoztiirk 2002). Uygulamada bilgi grubu, 6l¢ekteki maddelerden elde edilen yanitlar
istenen ozellige sahipse “1” puan, istenen Ozellige sahip degilse ya da bos ise “0” olarak
puanlanarak meydana gelmektedir. Yontem ile, i¢ tutarliliga 6zgii giivenirlik tahmininde
bulunmada belli basl: kriterler hesaba katilarak Kuder-Richardson 20 ya da 21 formiillerinden

makul olani kullanilmaktadir.

1.9.1.8 Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi

Cronbach alfa yariya bolmenin (matematiksel olarak) muadilidir. Giivenirlik
hesaplamanlarinda sik¢a kullanilmakta olan bir katsayidir. Maddeler arasi1 korelasyon

ortalamas1 dnemsenerek i¢ gilivenirlik hesaplanmaktadir. Hesaplamasinda 6l¢egin maddeleri
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rastgele sekilde ikiye ayrilip karsilagtirlmaktadir. Bu prosediir tiim olasiliklar ig¢in
yinelenmektedir. Kuder-Richardson da bu Olgiimiin benzeridir. Gilivenirlik bakimindan
uygulayanlar arasi1 giivenirlik test ve paralel formlarin esdegerliligi, uygulayanlar arasinda
giivenirlik ve test/tekrar test test degismezligi-stabilligi-, yartya bolme, Cronbach alfa ve

Kuder-Richardson gibi 6l¢iimler homojenligi belirlemektedir (Biiyiikoztiirk, 2002).

1.9.1.9 Teta Giivenirlik Katsayis1

Ana komponentler analizine dair bir katsayidir.

1.9.1.10 Omega Giivenilirlik Katsayisi

Dogrusal gorelikler igin glivenirlik kKestiriminde yararlanilabilecek baska bir yontem ise
Heise ve Bohrnstedt (1970) araciligiyla dnerilen omega katsayisidir. Bu katsay, faktor analiz

bi¢imi lizerine temellenmektedir (Carmines ve Zeller, 1982).

1.9.1.11 Guttman Giivenirlik Katsayilari

Giivenirlik katsayisinin alt sinirlarini olusturan alt1 katsayisint Louis Guttman (1945) tarif
etmistir. Guttman, formun boliimleri arasindaki korelasyon tizerine hipotezde bulunmadan,

katsayilarin giivenilirligin alt sinirin1 olusturdugunu kanitlamigtir (Traub, 1994).

1.9.1.12 Kriter-Referans Giivenirligi-Livingston Formiilii

Kriter-referans  giivenirligi, baslangicta  belirlenmis  olan  kritere  bakilarak
hesaplanmaktadir. Bu durum daima belli bir kriterin elde edilmemesi sebebiyle kisitlayict bir

faktor olmaktadir.

1.9.2 Gegerlik Kavramm

Gegerlik, 6l¢tim aracinin 6lgmeyi hedefledigi niteligi, baska bir nitelikle karistirmadan,
dogru 6lgme derecesidir (Alpar, 2006). Giivenirlik bulgularin kararliligina deginirken, gecerlik
kavrami bulgularin dogrulugunu gostermektedir (Mohajan, 2017). Bir olgegin gecerlik

derecesi, gegerlik katsayisinin hesaplanmasiyla bulunmaktadir. Bu katsayi, dlgekten saglanan
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degerlerle dlgegin kullanilma hedefi iizerine saptanan kriter veya kriterler grubu arasindaki
iliski katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu katsayr ne denli
yiiksekse 6lgek hedefe o denli iyi hizmet ediyor demektir (Ercan ve Kan, 2004).

1.9.2.1 Gegerlik Tiirleri ve Olciimiinde Kullanilan Yéntemler

Bir ¢alismanin gegerliginin saglanmasi, niteligi geregince degiskenlik gostermekle birlikte
yap1 gecerligi, yorumsal gecerlik ve Olgiite dayali gecerlik olarak 3 gruptan olusmaktadir
(Karakog¢ ve Donmez, 2014).

1.9.2.2 Yorumsal Gegerlik

Olgegin yapisinin ne denli fonksiyonellige doniistiigiinii temsil etmektedir.

1.9.2.3 Yiizeysel Gecerlik

Olgiim aracindaki maddelerin acik olarak arastirilan konuyla alakali bilgiye ait olduguna
dayanan uzman goriisiidiir. Fakat birtakim konular i¢in yiizeysel gecerlik dikkate alinmayabilir.
Olgme aracindaki maddelerin yanitlayan bireyde farkli reaksiyon meydana getirebilecegi
basliklar i¢in, maddelerin etik kaideleri bozmayacak bigimde hazirlanmasi sartiyla farkl tarzla

sorulmasi gibi bir 6rnek buna uygundur.

1.9.2.4 icerik (Kapsam) Gegerligi

Kapsam gecerligi bir biitiindiir ve 6l¢egin ve dlgekteki her maddenin hedefe ne denli hizmet
ettigini gostermektedir. Kapsam gecerligi maksadiyla 6l¢iim araci hakkinda bilgi sahibi olan
uzmanlar tarafindan fikir alinmaktadir. Olgiim arac1 hakkinda icerigin saptanmasi bir elestiriye
ihtiya¢ duydurdugundan, farkli kriterler baz alinarak degerlendirme yapilmasinin engellenmesi
maksadiyla Olcegi gelistiren bireyle uzmanlar arasinda ortak tanimlarin bulunmasi

gerekmektedir.

Uzmanlarin ilgili maddeye ait diisiinceleri derlenerek kapsam gegerlik oranlarina (KGO)

ulagilmaktadir. KGO, rastgele bir maddeye ait “Gerekli” diisiincesini dile getiren uzman
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sayilarinin, maddeye ait diisiince bildiren toplam uzman sayisina oranin 1 eksiginin

hesaplanmasiyla elde edilmektedir.

Soyut kavramlarla alakali degerlendirme araglarinda, kavramla sembollenen davranisin
iceriginin basitge ve durulukla Olglilememesi kapsam gegerliginin degerlendirilmesini
giiclestirebilmektedir. Bu sebeple beceri ve kisilik testlerine 6zgili kapsam gecgerliginin makul
olmayacag, yanlis yonlendirecegi, bu sebeple sonuncu gegerlik basamagi i¢in deneysel olmasi
gerektigini Onerenler vardir. Bagka bir yontem, es kapsami degerlendirdigi bilinen gecerlik ve
giivenirligi ispat edilmis bir degerlendirme araciyla bagmntinin hesaplanmasidir (Tavsancil,

2005).

Kapsam gecerligi i¢in uzmanlarin uyguladigi degerlendirme tiirlii yOntemlerle
uygulanabilmektedir. Davis tekniginde maddeler; “uygun”, “madde hafifce gozden
gecirilmeli”, “madde ciddi olarak gézden ge¢irilmeli” ve “madde uygun degil” bigiminde dortlii
derecelendirilmektedir. Bu teknikte, ‘’madde uygun’’ ve “’madde hafif¢e gdzden gegirilmeli’’
opsiyonlarini segen uzmanlarin adeti, toplam uzman adetine boliinerek maddeye ait “kapsam
gecerlik indeksi” bulunmaktadir. Bulunan degerin 0,80 ¢ikmasi kabul edilebilir bir seviye

anlamina gelmektedir (Taskin ve Akat, 2010).

1.9.2.5 Olciite Dayal: Gegerlik

Test skorlariin saptanan bir ya da birkag dis 6l¢iitle baglantisini arastiran bir yontemdir.
Eszaman ve yordama gecerligi dahil olarak iki c¢esittir. Eszaman gecerliginde, 6lgegin
uygulandigi kisilerin gelistirilmek istenen 6l¢ek sonucu elde ettikleri skorlarin hem es davranisi
Olgen ayr1 bir 6lgek, hem de alakali ayri bir tutumu 6lgen bir dlgekle Olgiilen skorlarin
korelasyonuna bakilmaktadir. Kiyas yapilacak olglimlerin ayn1 ya da benzer zamanda
uygulanmasi istenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2004). Yordama gegerligi, sonrasinda elde edilecek
referans sonucun oOncesinden yordanmasidir. Burada duyarlilik ve ozgillik mithim iki
kavramdir ve arastirilan sonuglar dikotom skorlar olmak zorundadir. Bu yontemle test

sonuglarinin ilerideki tutumu ne derece yordadigi arastirilmaktadir.
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1.9.2.6 Yap1 Gegerligi

Kullanilmamus testi kiyaslayacak bir referans mevcut degilse yap1 gecerligi test edilmelidir.
Olgekten ulasilan sonucun ve bu sonucun iliskili oldugu nesnenin gosterilmesini saglamaktadir
(Tavsancil, 2005). Saglanan 6l¢ek maddelerinin tespit edilen 6zellikleri ne denli dogru 6lgtiigii

ile alakalidir (Tavsancil, 2005; Biiyiikoztiirk, 2004).

Yap1 gecerligini degerlendirme metodlart i¢inde farkli arastirmacilar farklt metodlar
gostermektedir. Bunlardan ¢ogunlukla bahsedilenler; i¢ tutarlilik analizi, faktor analizi, hipotez
testi, saglama gegerligi, benzer Olgek gecerligi, coklu 6zellik/goklu yontem matrixi, yapisal
esitlik modellemesi, sablonlarin eslesmesi teorisi gibi yontemlerdir (Karako¢ ve Dénmez,
2014).

1.9.2.7 Benzer Olcek Gegerligi

Birlesim-ayrisim gegerligi, 6lgegin belli bir alanmi ilgilendiren kapsam skorunun ayni
konsepti ol¢tiigii iddia edilen baska benzer 6lgegin ayni konsepti ile veya ayni seyi gosteren
baska bazi parametrelerle yiiksek korelasyon elde edilmesi varsayimina dayanmaktadir

(Carmines ve Zeller, 1982).

1.9.2.8 Yapisal Esitlik Modellemesi

Olgegin hangi yapilarmin dl¢iildiigii faktor analizi ile degerlendirilirken, yapisal esitlik
modellemesi, 6lcegin igerigindeki yapilarin arasindaki iligskiyi ve bu iligkinin yoniinii de
degerlendirebilmektedir (Tavsancil, 2005).

Yap1 gegerligi arastirmalart sonucunda arastirmacinin beklentisinin tam zitt1 olumsuz bir
sonugla kars1 karsiya gelinirse; 6l¢egin konseptsel yapiyr 6lgmedigi, hipotezin dayandirildigi
teorik iligkinin yanlis olabilecegi ya da deney dizayninin hipotezleri 6lgmede eksik kaldigi
diisiiniilmektedir. ilk iki durumda 6lgegin yapisal gecerlikten uzak oldugu belirtilirken, son
madde i¢in arastirma dizaynini degistirmeye yonelik 6nlemlerin alinmasina ihtiyag duyuldugu

sonucuna varilmaktadir (Gtirsakal, 2001).
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1.9.2.9 Faktor Analizi

Katilimcilarin, gelistirilme siirecinde olan 6lgme aracindaki maddelere verdigi yanitlar
arasinda belirli bir nizam olup olmadigin1 gostermek i¢in uygulanan bir yap1 gecerligi teknigidir
(Tavsancil, 2005). Faktor analizi tiim parametrelerin ve bu parametrelerin lineer
kombinasyonlarmin normal dagildigini varsayar. Bu varsayim karsilantyorsa ¢oziimiin deger
Olclisti artmaktadir. Buna ek olarak 6rneklem biiytlikliigiiniin, baglantilarin giivenilir bir sekilde
kestirilebilmesini elde edecek biiyiikliikte olmas1 6nem tagimaktadir (Biiylikoztiirk, 2002). Bu
say1 hakkinda iligki giivenilirligi ve bariz faktor sayisi i¢in farkli tarifler yapilmaktadir (Karakog
ve Donmez, 2014).

1.10 Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Giinliik Yasam Isitsel Davranis (GYID) Olgeginin Tiirkce gecerlik

ve glivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Yeri

Bu calisma, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Isitme, Denge, Konusma

Bozukluklar1 Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezi’nde gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini; Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Isitme, Denge, Konusma
Bozukluklart Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezi’ne isitme kaybi sikayeti ile basvuran, 4-14 yas
aras1 isitme cihazi/koklear implant kullanan 250 ¢cocugun ebeveynleri olusturmaktadir. Olgek
calismalarinda 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesi icin, 6l¢ek madde sayisinin 5-10 kati
sayida Ornekleme ihtiya¢ duyulmaktadir (Coskun ve Bebis, 2015). Bu c¢alismada O6l¢ek

maddelerine uygun olacak sekilde (24 madde) ebeveyn sayis1t n=250 olarak belirlenmistir.

Orneklem belirlendikten sonra Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Isitme, Denge,
Konusma Bozukluklar1 Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezi’ne isitme kaybi sikayeti ile bagvuran,
4-14 yas aras1 isitme cihazi/koklear implant kullanan 250 ¢ocugun ebeveynine GYID dlgegi
(Ek 4) verildi.

2.2.1 Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmanin dahil edilme kriterleri sunlardir:

Arastirmaya katilmaya gontillii olmak
Tiirkge biliyor olmak

SozlIu iletisime veya okuma/yazmaya mani olacak ek bir engeli olmamak

A w0 np e

Cocugun 4-14 yas aras1 isitme cihazi/koklear implant kullanicis1 olmasi
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Aragtirmanin diglama kriterleri sunlardir:

Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 istememek
Tiirk¢e bilmiyor olmak

Sozlii iletisime veya okuma/yazmaya mani olacak bir ek engeli olmak

> wnp e

Cocugun normal isitmeye sahip olmasi

2.3 Arastirmamn Kisithhklar:

Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgeginin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Isitme, Denge, Konusma Bozukluklar1 Tan1 ve Rehabilitasyon
Merkezi’'nde, 4-14 yas aras1 isitme cihazi/koklear implant kullanan 250 c¢ocugun
ebeveynlerinden elde edilen yanitlarla sinirhidir. Bu nedenle bu calisma sadece Olgegin

uygulandig1 hastanenin hasta popiilasyonunu yansitmaktadir.

2.4 Olgegin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasinda 6l¢ek, 4-14 yas arasi isitme cihazi/koklear implant
kullanan 250 ¢ocugun ebeveynine verildi. Calismanin amaci ebeveyne acgik¢a anlatildi, tiim
katilimcilardan yazili onam formu alindi (Ek 1). Ebeveynin ¢ocugunun son 1 hafta i¢erisindeki
isitsel davranisini en iyi agiklayan derecelendirmeyi isaretlemesi istendi. Test/tekrar test
uygulamasi i¢in rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen ebeveynler (n=63) ilk uygulamadan 2
hafta sonra dl¢egi tekrar uyguladilar. Her degerlendirme yaklagik 20 dakika siirdii. Test/tekrar
test yonteminde 2 hafta gibi bir siirenin tercih edilmesinin sebebi, ebevyenlerin ayn1 kosullarda
Olgegi onemli derecede hatirlamalarini engelleyecek kadar uzun, fakat Glgililecek 6zellikte

onemli farkliliklar yaratmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda olmasidir.

2.5 Veri Toplama Araglar

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in veri toplama formu kullanilmistir (Ek 2). Veri toplama
formunun hazirlanmasinin amaci yas, cinsiyet, isitme kaybinin bilateral/unilateral olusu,
koklear implant veya isitme cihazi kullanimi veya isitme cihazi ve koklear implant kullanimini

Ogrenmektir.
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2.6 Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olcegi

4-14 yas aras1 isitme cihazi/koklear implant kullanan ¢ocuklarin giinliik yasamdaki isitsel
becerilerini belirlemeye yardimci bir envanter olan Auditory Behaviour in Everyday Life
(ABEL); Tiirk¢e’ye Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgegi olarak cevirdigimiz envanter, 2002
senesinde Yeni Zelanda’da Suzanne C. Purdy ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
orijiinal hali, geviri-tekrar ¢eviri metodu kullanilarak Tiirkge'ye cevrilmistir. Ik ceviriden
sonra, akici Ingilizce konusan bir uzman bu versiyonu Ingilizce'ye cevirdi. Tek tek 6gelerin
ifadesi daha sonra orijinal ve geri ¢evrilmis versiyonun karsilastirmasina dayanarak ayarlandi.
Ceviri siireci tamamlanmis Olgegin son hali alaninda uzmanlar tarafindan degerlendirildi,

gerekli kiiltlirel adaptasyonlar tartigildi.

GYID Olgegi, isitme kayipli cocugun ebeveyn araciliiyla isitsel davramislarinin
tanimlanmasi ve isitsel becerilerinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Isitme kayiph
cocugun isitsel davraniglarinin ve bu dogrultuda ihtiyaglarmin GYID ile belirlenmesi, isitsel
rehabilitasyon siirecinde verilecek kararlar igin ©nem tagimaktadir. Olgek; uygun
amplifikasyonun belirlenmesinde, ¢ocugun en fazla ihtiyag duydugu isitsel alanin tespit
edilmesinde, mevcut rehabilitasyon programi ve cihazin/implantin  etkinliginin
degerlendirilmesinde ve egitim planinin uygunlugunun kontroliiniin saglanmasina yardimci bir

envanterdir.

24 maddeden olusan Slgekte ebeveynlerin cocuklarinin son 1 hafta icerisindeki davranisini
en 1yl tanimlayan maddeyi ©’0’’dan °’6’’ya kadar (0: Hi¢bir Zaman, 1: Hemen Hemen Higbir
Zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Siklikla, 5: Hemen Hemen Her Zaman, 6: Her Zaman)
derecelendirmeleri istenmektedir. Olgek sonucunda 1 genel puan ve 3 alt test puan
hesaplanmaktadir. Bunlar sirasiyla Isitsel-Sozel (11 madde - 1 madde Isitsel Farkindalik Alt
Testi ile ortak), Isitsel Farkindalik (10 madde - 1 madde Isitsel Sézel Alt Testi ile ortak) ve
Sosyal/Konusma Becerileri’dir (5 madde). Her madde ilgili alt test puani ile uyumlu maddeleri
icermektedir. 24 maddeden 2’si (18. ve 22. madde) 2 alt testte de bulunmaktadir (Isitsel Sozel
ve Isitsel Farkindalik).

Olgegin 11 maddesinden olusan Isitsel Sozel alt testi; sesi algilama ve sese isitsel-s6zel

yanit becerilerini degerlendirmektedir. Alt test, gocugun giinlilk yasamda etrafindaki seslere
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ilgisi, cevresi ile iletisim kurmak i¢in sozel iletisim yontemini kullanmasi ve sozel olarak

kendisini dogru ifade etmesi gibi ilgili maddeler icermektedir.

Olgegin 10 maddesinden olusan Isitsel Farkindalik alt testi; cevresel sesleri isitme ve
farkindalik becerilerini degerlendirmektedir. Alt test, ¢ocugun isitsel uyarana uygun yanit
vermesi, yeni igittigi sesleri sorgulamasi ve uygulamasi, ismine isitsel olarak cevap vermesi

gibi ilgili maddeler igermektedir.

Olgegin 5 maddesinden olusan Sosyal/Konusma Becerileri alt testi; sosyal beceriler,
konusma ve islevsel bagimsizlik ile ilgili becerileri degerlendirmektedir. Alt test, ¢ocugun
sohbet sirasinda soz almasi, tanimadigi kisilerle sohbet baslatmasi, susmasi istendiginde

susmasi, normal ses tonuyla konugmasi gibi ilgili maddeler igermektedir (Purdy ve ark., 2002).

2.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calismanin gergeklestirilmesi i¢in once ABEL Olgeginin yazarlarindan olan S.
Purdy’den gerekli izin alindi. Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurul Baskanligi’ndan 22
Temmuz 2019 tarih ve 56786525-050.04.04 sayili uygun yazist alinmistir (Ek 3).

2.8 Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi ile yapilmis ve %95

giiven diizeyi ile ¢alisilmistir.

Maddeler i¢i 6lgeklerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda
olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moor, 1986,
Hopkins ve Weeks, 1990; Ching, 2015).

2.8.1 Agimlayic1 Faktor Analizi

Olgegin yap1 gecerligini analiz etmek igin a¢imlayici faktdr analizi kullanilmaktadir.
Olgegin 6ncelikli olarak, faktdr analizine uygun olup olmadigimi testpit etmek amaciyla Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri uygulanmaktadir. KMO katsayist 6rneklemin

blytikliglnii degerlendirmek icin hesaplanmaktadir. Faktor analizinde evrendeki dagilimin
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normal olmasi da beklenmektedir. Bu da Bartlett testiyle tespit edilmektedir. Bu baglamda
KMO testi hesaplamasi sonucunun 1,000’ e yakin, Bartlett kiiresellik testi sonucunun da
istatistiki olarak anlamli olmasi gerekmektedir. Faktorlerin 6z degerlerine iliskin sagilma
diyagrami olan Scree Plot grafigi ve agiklanan varyans oranmi 6lgegin toplam faktor sayisinin

belirlenmesi igin kullanilmaktadir (Jeong, 2005).

2.8.2 Yap1 Gegerligi ve Giivenirlik Analizi

Olgegin yapr gegerliginin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktdr analizi, giivenirliginin
belirlenmesi amaciyla Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Olgcegin faktor
analizine uygunlugunu anlamak amaciyla KMO ve Bartlett testi uygulandi. Giivenirlik analizi
icin Cronbach alfa katsayisi kullanildi. Cronbach alfa katsayisinin 0-1 arasinda degistigi,
degerlendirme kriterlerine gore “0.00 < 0.40 ise dlgek giivenilir degil, 0.40 < 0.60 ise dlgek
diisiik giivenirlikte, 0.60 < 0.80 ise 6l¢ek oldukga giivenilir ve 0.80 < 1.00 ise dlgek yiiksek
derecede giivenilir bir dl¢ek” olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir (Tavsancil, 2005).

Test/tekrar test puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile incelenmistir.

Test/tekrar test puanlar1 fark ise Bagimli gruplar t testi ile analiz edilmistir.
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3. BULGULAR

Bulgular béliimiinde Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Isitme, Denge, Konusma
Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezi’'ne bagvuran isitme cihazi ve koklear implant kullanan

cocuklarm ebeveynlerine uygulanan GYID Olgegi ile ilgili degerlendirmelere yer verilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet, isitme cihazi/koklear implant ve bilateral/unilateral kullanim
dagilimi Cizelge 3.1°de verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin % 52,0’si erkek, % 48,0’i
kadindir. Cocuklarin % 61,2’si isitme cihazi, % 27,6’s1 koklear implant, %11,2’si ise igitme

cihaz1 ve koklear implant kullanmaktadir. Bilateral amplifikasyon durumu % 67,6, unilateral

amplifikasyon durumu ise % 32,4 olarak bulundu.

Cizelge 3.1 Degiskenlerin Dagilimi

n %

L. E 130 52,0
Cinsiyet

120 48,0
ic 153 61,2
Koklear implant Isitme Cihaz1 Ki 69 27,6
Ki+ic 28 11,2
Bilateral Unilateral Bilateral 169 67,6
Unilateral 81 32,4

Katilmeilarin  yasa gore dagilimi Cizelge 3.2°de verilmistir. Caligmaya katilan

Katilimcilarin yaglari ortalamasi 7,57+2,54 tiir.

Cizelge 3.2 Yas Dagilimi

n Minimum Maksimum Ortalama

SS

Yas 250 4 13 757

2,54

Giinliik Yasam Isitsel Davranis dlgeginin KMO ve Bartlett testi sonuglar1 Cizelge 3.3 te
gosterilmektedir. Olgek igin yapilan faktor analizinde KMO degeri 0,944 olarak hesaplanmustir.
Buna goére oOrneklem sayist faktér analizi i¢in uygundur (KMO>0,500). Bartlett testi



kapsaminda X2 degeri 3342,072 ve istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). KMO ve

Bartlett testi sonucunda verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 3.3 Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olcegi KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiim Deger Yeterliligi ,944
Yaklasik Ki Kare 3342,072

Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik derecesi (Sd) 231
Anlamlilik Degeri 0,000

Olgegin faktdr yapisinin belirlenmesi amaciyla 6zdegerlerin sagilimini gdsteren Scree Plot
Sekil 3.1°de gosterilmistir. Scree Plot grafigi incelenmistir ve 2 faktorlii bir yapr olustugu

belirlenmistir.

Scree Plot

Ozdeser

o -0

T T T T 1T 1 T T T T T T T T
12 3 4 5§ 6 7 8 8§ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Bilesen Numarasi

Sekil 3.1 Faktdr Analizinin Belirlenmesi I¢in Scree Plot Grafigi

Giinliik Yasam Isitsel Davranmis Olgegi igin yapilan faktdr analizi Cizelge 3.4’te
gosterilmistir. Faktor analizi sonucunda binisiklik nedeniyle 6lgegin 12 ve 24. maddeleri
¢ikarilmig ve bu 6lgegin 22 madde ve iki faktérden olustugu sonucuna varilmistir. Analizler
sonucunda 6l¢egin agiklanan toplam varyansi %55,094 ve Cronbach Alfa katsayis1 0,938 olarak

belirlenmistir ve Olcegin giivenirligi cok yiiksektir.
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Cizelge 3.4 Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olcegi Faktdr Analizi Sonuglar

Faktor Acik. Varyans
Boyut Madde Cronbach Alfa
Yiki Orani

M18 Cevresinde duydugu sesleri sorgular ,831
(6rnegin: ucaklar, kamyonlar, hayvanlar)
M15 Kapi ¢almasina ya da kap1 ziline cevap verir ,791

M19 Giriltilii sesleri tanir (6rnegin; kapi

carpmasl, ayaklarini yere vurmak) 778
M23 Cihazinin ¢alismadigini anlar 741
M14 Kardeslerinin aile dyelerinin ve sinif 723
arkadaglarinin isimlerini soyler
M8 Ayni odada ismi soylendiginde cevaplar ,680
Boyutl M9 Normal ses seviyesiyle konusur ,676 30,942 917
M7 Telefonu uygun sekilde cevaplar ,641
M10 Gerekli durumlarda yardim ister ,640
M21Yetiskin gézetimi olmadan kiigiik bir grupta 573
isbirligi yapar
M16 Kisisel bir mesaji fisildamak ister ,551
M22 Sarki soyler ,498
M11 Uygunsuz sesler ¢ikarir 473
M17 Susmasi istendiginde susar ,435
M20 Telefon galarken umursamaz ,426
M5 Tamimadig kisilerle sohbet baslatir ,845
M3 Hatirtlatilmadan liitfen veya tesekkiir ederim 760
der
M2 Dikkatini gekmek i¢in 0 kisinin ismini séyler ,758
Boyut2
M13 Tamimadig kisilere s6zel olarak selam verir ,752 24,153 ,901
M6 Sohbetlerde s6z alir ,710
M4 Tanidiklarina sozel olarak selam verir ,708
M1 Tandik kisilerle sohbet baslatir ,694
Toplam 55,094 ,938

Olgegin 1. boyutu faktor yiikleri 0,426 ile 0,831 arasinda de@isen 15 maddeden
olusmaktadir. Boyutun toplam varyansi %30,942 ve Cronbach Alfa katsayis1 0,917 olarak
hesaplanmistir. Boyutun giivenirligi ¢ok yiiksek bulunmustur.
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Olgegin 2. boyutu faktdr yiikleri 0,694 ile 0,845 arasinda degisen 7 maddeden
olugmaktadir. Boyutun agiklanan toplam varysansi %24,153 ve Cronbach Alfa katsayis1 0,901

olarak hesaplanmis ve boyutun giivenirligi ¢ok yiiksek bulunmustur.

Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgegi ve alt boyutlari test/tekrar test puanlarinin ¢arpiklik
basiklik degerleri Cizelge 3.5’te verilmistir. Test/tekrar test puanlarinin carpiklik degerleri +3
ile -3 arasinda bulunmustur, bu sayede normallik saglanmistir, parametrik testler analiz

Olgtimiinde kullanilmustir.

Cizelge 3.5 Test/Tekrar Test Puanlaria Ait Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpiklik Basiklik
Boyutl Test -, 772 ,101
Boyut2 Test -,558 -,362
Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olcegi Test -,596 -,198
Boyutl Tekrar Test -,861 ,323
Boyut2 Tekrar Test -,564 -,468
Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olgegi Tekrar Test -,614 -,146

Cizelge 3.6’da Giinliikk Yasam Isitsel Davranis dlgegi ve alt boyutlar1 test/tekrar test

puanlar1 arasindaki iligki gosterilmektedir.

Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgegi ve alt boyutlar: test/tekrar test puanlar1 arasindaki

Mliskinin Incelenmesi i¢in uygulanan Pearson korelasyon test sonuglari asagida yer almaktadir:

Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgegi Boyutl test ile Boyutl tekrar test arasinda pozitif
yonde ¢ok giiclii bir iliski bulunmaktadir (r=,982). Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgegi
Boyut? test ile Boyut2 tekrar test arasinda pozitif yonde c¢ok gii¢lii bir iligki bulunmaktadir
(r=,981). Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olcegi test ile tekrar test arasinda pozitif yonde cok
giiclii bir iliski bulunmaktadir (r=,986).

Cizelge 3.6 Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olgegi ve Alt Boyutlar1 Test/Tekrar Test Puanlari
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Boyutl Boyut? Giinlik Yasam Isitsel Davranis
Tekrar Test ~ Tekrar Test  Olgegi Tekrar Test
ro,982™ ,766™ ,921™
Boyutl Test
p ,000 ,000 ,000
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Cizelge 3.6 Devam

r 756" ,981™ ,939™
Boyut2 Test P ,000 ,000 ,000
Giinlik Yasam Isitsel Davrams r ,906™ ,039™ ,986™"
Olgegi Test P ,000 ,000 ,000

**p<0,01

Cizelge 3.7°de Giinliik Yasam Isitsel Davranis 6lcegi ve alt boyutlar1 test/tekrar test
puanlar1 arasindaki fark gosterilmektedir. Farkin incelenmesi i¢in yapilan Bagimli gruplar t testi

sonuclari agagida yer almaktadir:

Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgegi Boyutl test puani ortalamasi 4,58 iken son test
ortalamas1 4,59’a ¢ikmustir. Test/tekrar test arasindaki bu artis istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Giinliik Yasam Isitsel Davranis 6lcegi Boyut2 test puani ortalamasi 4,23 iken tekrar test
ortalamasi1 4,25’e¢ ¢ikmustir. Test/tekrar test arasindaki bu artis istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Giinliik Yasam Isitsel Davranis 6lcegi test puani ortalamasi 4,40 iken tekrar test ortalamasi
4,42°ye c¢ikmistir. Test/tekrar test arasindaki bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Cizelge 3.7 Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olcegi ve Alt Boyutlar1 Test/Tekrar Test Puanlar
Arasidaki Farkin Incelenmesi

Ortalama n SS t p
Boyutl Test 4,58 63 1,01
-648 519
Boyutl Tekrar Test 4,59 63 1,07
Boyut2 Test 4,23 63 1,27
-568 572
Boyut2 Tekrar Test 4,25 63 1,31

Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgegi Test 4,40 63 1,08

Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olgegi Tekrar Test 4,42 63 1,11 754 4%
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4. TARTISMA

Yenidogan isitme taramasi programlari ile, isitme kaybi erken tanilanmakta, bu sayede
isitme engelli ¢ocuklara erken miidahale edilebilmektedir. Bu miidahalenin basarisi birgok
faktore baghdir. Aile ile ilgili faktorler arasinda, aile ve diger akrabalarla sosyal iliskiler,
ebeveynlerin beklentileri ve ¢ocuklara sagladigi destek kaynaklari, ¢ocuk ile ilgili faktorler
arasinda ise dinleme ve dil deneyiminin kazanilmasini engelleyecek ek problemler 6nemli rol

oynamaktadir (Ching, 2015).

Isitme kayb1 olan bir ¢ocugun isitsel davranisini karakterize etme veya dlgme becerisi,
isitsel (re)habilitasyon alaninda énem tasimaktadir. Isitme kayipli cocugun isitsel davranisinin
dogru tanimlanmast, bir dizi isitsel rehabilitasyon karar1 i¢in gereklidir. Bu kararlar arasinda
uygun isitme cihazlarinin secilmesi, en fazla isitsel egitim c¢abasi gerektiren alanlarin
belirlenmesi, mevcut rehabilitasyon programinin ve/veya isitme cihazinin/koklear implantin

etkinliginin degerlendirilmesi yer almaktadir (Purdy ve ark., 2002).

Isitme engelli ¢ocugun iletisim fonksiyonlarmin degerlendirilmesine duyulan ihtiyag,
rehabilitasyon siirecinde dnem tasimaktadir. Ilk olarak, isitme engelli ¢ocugun verimliligini
artirmak gerekmektedir. Daha sonra, isitme engelli ¢ocuklarin sosyal ve psikolojik
durumlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Isitme engelli cocugun sosyal ve psikolojik
sorunlari igitme kaybi probleminin uzantilaridir ve genellikle isitme kaybindan daha biiyiik bir
engel olusturmaktadir (Chermak ve McCarthy, 1991). Son olarak, isitsel rehabilitasyonun
etkinligini degerlendirmek 6nemlidir. Degerlendirme prosediirleri hem terapi oncesi hem de

terapi sonras1 durumlarda kullanilabilmektedir.

Isitsel egitim, isitsel rehabilitasyon programinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunun nedeni,
dogru ve zamaninda yapilmasi durumunda, isitme engelli ¢ocukta isitsel beceri diizeyini
artirmakla kalmamasi, ayn: zamanda konusma ve dil terapisi gibi diger egitimler lizerinde de
olumlu ve hizlandiric1 bir etkiye sahip olmasidir (Downs ve ark. 2002). Isitme kaybmin
baslangi¢ yasi ile isitme cihazi/koklear implant kullanimina baslanmasi arasindaki siire ¢ok
onemlidir. Isitsel yoksunlugun uzunlugu, rehabilitasyonun ne kadar kolay veya zor olacagm

belirleyen kritik bir faktordiir. Isitsel rehabilitasyonun temel amaci, isitme kayipli ¢ocugun
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iletisim yetenegini miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarmaktir (Zink ve Alpiner, 1968). Bu roller
genellikle sosyal, mesleki ve ailesel olarak kategorize edilmektedir. Rutin odyolojik test
bataryalari, isitme kaybinin tiirii ve derecesi hakkinda bilgi sunmaktadir, ancak eksikligin
iletisim islevi lizerindeki etkileri hakkinda bilgi saglamada yetersizdir. Bu sebeple isitsel
rehabilitasyonda daha kapsamli bir yaklasim planlamak igin envanterlere ihtiyag

duyulmaktadir.

Isitsel amplifikasyonun ve rehabilitasyonun getirdigi yarari Slgmek gerekmektedir.
Gozlem raporlarina dayali subjektif 6l¢eklerin igsitme kayipli cocugun dinleme ve iletigimsel
davranigini degerlendirmede 6nemli oldugu saptanmustir (Crais, 1995; Osberger ve ark., 1997,
Palmer ve Mormer, 1999; Allum ve ark., 2000; Harrison, 2000; Young ve Grohne, 2001).
Klinik ortamda isitsel fonksiyonu 6l¢mek igin farkli yas gruplari i¢in bir¢ok test gelistirilmis
olsa da, bu testler daha az yapilandirilmis durumlarda giinlik dogal ortamdaki performansi
yansitmazlar (Geal-Dor ve ark., 2014). Brendel (2014), standart testlerin koklear implantin
gercek yasamdaki faydalarim1 tam olarak degerlendiremedigini ve isitsel rehabilitasyondaki
eksiklikleri belirleyemedigini gostermistir. Olgek yardimi ile, yapilandirilmis  klinik
degerlendirmede mevcut olanin Gtesinde bilgi elde edinerek, gocugun gesitli isitsel isleyisini

takip etmek miimkiindiir (Geal-Dor ve ark., 2014).

Isitme kayipli cocugun ebeveynleri/bakicilari tarafindan giindelik hayatta karsilasilan
isitsel davraniglarda goriilen ilerlemeyi takip etmek ic¢in hizli ve basit bir envanter
gerekmektedir (Purdy ve ark., 2002; Chermak ve McCarthy, 1991). Bu nedenle, ebeveynler ve
bakicilar ile gozlem ve goriismelerin kullanilmasi, ¢ocugun dogal cevresindeki isleyisin
derecesi hakkinda fikir vermektedir. Cocuklarda cok cesitli iletisim durumlarinda igitme
becerilerini degerlendirmek dnemlidir. Ebeveyn envanterlerinin kullanilmasi klinisyene zaman
kazandirmaktadir. Bu tiir subjektif 6l¢iimlerin kullanimi, aile ile klinisyen arasinda iletigim
eksikligi olmast durumunda ¢ocugun performanst hakkinda bilgi edinmenin bir araci olabilir
ve isitme kayipli cocukta gelisim siirecini izlemeyi ve yonetmeyi kolaylastirmaktadir

(Meinzen-Derr ve ark., 2007; Quar ve ark., 2012).

Bu amagla gelistirilen dlgeklerden biri de GYID’dir. Olgek, 24 maddeden olusmakta ve
Isitsel Sozel, Isitsel Farkindalik ve Sosyal/Konusma Becerilerini degerlendirmektedir. Bu

calismada GYID’nin gegerlik ve giivenirligini yapmak amaglanmustir.
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Bu ¢alismada 6lgegin toplam varyansi %55,094 ve Cronbach’s Alfa katsayisi 0,938 olarak
hesaplanmistir. Caligmamizda yapilan faktor analizi sonucunda binisiklik nedeniyle dl¢ekten

12 ve 24. maddeler ¢ikarilmis olup 6l¢egin 22 madde ve iki faktorden olustugu belirlenmistir
(Ek 5).

De Souza ve ark. (2014), calismasinda anlamlilik (p) degerlerinin her durumda % 5'ten
(0.050) fazla oldugunu gozlemlemis, test/tekrar test degerleri arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadigin1 saptamistir. Calismasinda i¢ tutarlili@i degerlendirdiginde
katsayilarin tiimiiniin 0.700'in {izerinde oldugunu gozlemlemistir. Bizim ¢aligmamizda da i¢
tutarlilik ve test/tekrar test degerleri De Souza ve ark. (2014) ¢alismasina benzer sekilde

bulunmustur.

Herrera ve ark. (2015), calismasinda test/tekrar test giivenirligini 0.86 olarak bulmus,
ABEL i¢in i¢ tutarliligi 0.73 olarak saptamistir. Bizim ¢alismamizda Herrera ve ark. (2015)
calismasina benzer sekilde test/tekrar test glivenirligi ortalamasinda artis gézlemlenmis olup,
bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Herrera ve ark. (2015)
calismasindan farkli olarak i¢ tutarlilik daha yiiksek (0,938) bulunmus olup, ¢alismamiz daha

giivenilir bulunmustur.

Purdy ve ark. (2004), ¢alismasinda 6l¢ek ilk asamada 49 maddeden olusmaktadir, 11 made
diisiik madde-total korelasyonundan (0.2) dlgekten g¢ikarilmistir. 38 maddelik anketin faktor
yapisini arastirmak i¢in temel bilesenler analizi kullanildiginda ii¢ faktoriin test puanlarindaki
varyansiin % 20.5'ini agikladigin1 saptamistir (maddeler baslangigta dort faktér géz 6niinde
bulundurularak sec¢ilmistir). Dordiincii bir faktoriin dahil edilmesi, verilerdeki varyansin sadece
% 2'sini agiklamistir ve 0gelerin dort faktore ayrilmasi, orijinal 6geleri yazarken mevcut dort
faktorle agikga eslesmemistir. Calismasinda iic maddenin (20, 23 ve 24. madde) tek bir faktor
tizerinde nispeten diisiik yiiklere (0.44-0.46) sahip oldugunu gormiis ve bu maddeleri
¢ikarmistir. Calismasinda 11 maddenin 6ge-toplam korelasyonu zayif bulunmustur. Bu
maddeler ¢ikarildiktan sonra, anketin genel giivenirligi 0.94 (Cronbach’s alfa) bulunmustur ve
ti¢ faktor verilerdeki varyansin % 20.5'ini olusturmustur. Purdy ve ark. (2004), calismasindan
ve yurtdisinda yapilan galismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda binisiklik nedeniyle
dlgekten 12 ve 24. madde cikarildi ve GYID 6lgeginin 22 maddeden ve iki faktérden meydana
geldigi belirlenmistir. Purdy ve ark. (2004) ¢alismasina benzer sekilde bizim ¢alismamizda da

i¢ tutarlilik sonucunda giivenirlik yiiksek bulunmustur. Yine benzer sekilde her durumda
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test/tekrar test ortalamasinda artis gézlemlenmis olup, bu artisin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

De Souza ve ark. (2011), calismasina 31 isitme cihazi kullanicisinin ebeveyni katilmistir.
Purdy ve ark. (2014), ¢alismasina 28 isitme cihazi, 7 koklear implant kullanicisinin ebeveyni
katilmistir. De Souza ve ark. (2014), calismasina 18 bilateral isitme cihazi kullanicisinin
ebeveyni katilmistir. Geal Dor ve ark. (2014), calismasinda 61 bilateral koklear implant
kullanicisinin ebeveyni katilmistir. Herrera ve ark. (2015), ¢calismasinda 3 bilateral, 2 unilateral
isitme cihazi kullanicisinin ebeveyni katilmigtir. Bizim ¢alismamizda 153 isitme cihazi, 69
koklear implant, 28 isitme cihazi ve koklear implant kullanicisinin ebeveyni katilmistir.
Literatiirde yapilan diger calismalarla karsilastirildiginda bu calismanin 6rnekleminin daha

genis oldugu gorilmiistiir.

Yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 sonucunda GYID 6lgeginin Tiirkge versiyonunun
isitme cihazi ve koklear implant kullanan c¢ocuklarin isitsel performanslarinin
degerlendirilmesinde objektif yontemlere ek olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
Klinik pratikte isitme cihazi ve koklear implant kullanan ¢ocuklarin ebeveyn gézlemiyle isitsel
beceri ihtiyaglarinin belirlenmesinde kullanimimin yani sira, literatiire bakildiginda 6lgegin

arastima amacl da kullanildig1 gézlenmistir.

Herrera ve ark. (2015), calismasinda ABEL ve TEAP (Teachers Evaluation of Auditory
Performance) isitme tarama cihazlarmin Ispanyolca'ya Kkiiltiirlerarast adaptasyonunu
aragtirmistir. San Bernardo'da toplam 100 okul ¢ocugu degerlendirilmistir. Testin i¢ tutarliligi
ABEL i¢in 0.73, TEAP ig¢in i¢ tutarlilik 0.82 olarak bulunmustur. Test-tekrar test glivenirligi
ABEL ve TEAP igin 0.86 idi. Isitme kayb1 olan ve isitme kayb1 olmayan ¢ocuklar arasinda
ABEL veya TEAP skorlar1 arasinda fark bulunamamastir.

De Souza ve lorio (2014), calismasinda 6lgegin Portekizce versiyonunun giivenirligini
(tekrarlanabilirlik ve i¢ tutarlilik) kontrol etmek, ABEL skorlar1 ile, anamnez ve goriisiilen okul
arasindaki iligskiyi arastirmak istemistir. 4-14 yas aras1 18 isitme cihazi kullanan ¢ocugun
ebeveyni ile goriisiilmiistiir. Olgegin tekrarlanabilir oldugu kanitlanmistir ve yiiksek ic
tutarliliga sahip oldugu gézlemlenmistir (Cronbach’m Alfa> 0.7). Isitme kayb1 derecesi ile
“Telefonu uygun sekilde cevaplar” ve “Kardeslerin, aile iiyelerinin, sinif arkadaglarinin adlarini

soyler” ve Isitsel Farkindalik Faktorii puanlari arasinda bir iliski gézlemlenmistir. Gériisiilen
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kisinin okula gitmesi ile “Gerekli oldugu durumlarda yardim ister” baslikli puanlar arasinda bir

iligki gézlemlenmistir.

Geal-Dor ve ark. (2014), ¢aligmasinda Ibranice ve Arapgaya uyarlanmis ABEL 6lceginin
sonuglarini koklear implantli ¢ocuklarin klinik test sonuglariyla karsilagtirmistir. Anketin farkli
boliimleri arasinda bir korelasyon saptanmis ve implantasyon yaginin anket puanlari tizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir. Bununla birlikte, anket skoru ile klinik testler
arasindaki korelasyonlar sessiz ortamda degil, odyogram ve konusmay1 alma esiginde sadece

giiriiltiide konusma algilama testleri i¢in bulunmustur.

De Souza ve ark. (2011), calismasinda isitme cihazi kullanan 4-14 yas arasinda 31 ¢ocugun
ebeveyni/bakicisina ABEL’i uygulamustir. Isitme kayb ile ilgili (baslangici, siiresi, etiyolojisi,
aile Oykiisii, miidahale zamani, giinliik isitme cihazi kullanimi, okul bilgisi ve genel saglik)
verileri aragtirmiglardir. Ek olarak, her bir hastanin isitme kaybmin tipi ve derecesini,
unilateral/bilateral olusunu, karakteristigini (stabil, ilerleyici veya fluktuan), isitme cihazinin
modelini, markasini ve kullanilan kalp tiiriinii arastirmislardir. Isitme kaybi derecesi ve isitme
cithazinin giinliik kullanim siiresi degiskenleri i¢in isitsel-s6zel puanin analizinde farkliliklar
bulunmus, daha hafif isitme kaybina sahip olan ¢cocuklar ve/veya isitme cihazini daha uzun stire
kullanan ¢ocuklar daha iyi performans gostermislerdir. Isitme cihazlarini giin boyu daha uzun

stire kullanan ¢ocuklarin daha 1yi performans gosterdigi gézlemlenmistir.

Isitme cihaz1 ve/veya koklear implant kullanan ¢ocuklarda isitsel rehabilitasyonun
amagclarinin belirlenmesinde ve rehabilitasyonun etkinliginin degerlendirilmesinde objektif
Ol¢iim yontemlerinin yani sira gocugun giinliik, yapilandirilmamis isitsel ortamini da dlgen
subjektif araglara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla bir¢cok 6l¢ek gelistirilmis olup klinik
pratikte kullanilmaktadir. Isitme cihazi/koklear implant kullanan ¢ocugun giinliik yasamdaki
isitsel ihtiyaglarmi ve becerilerini degerlendiren Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgeginin
Tirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin yapildigl bu ¢alismanin sonuglarmin klinik

kullanima katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Arastirma, isitme kayipli ¢ocuklarda isitsel sozel, isisel farkindalik ve sosyal/konugma
becerilerini degerlendirmek amaciyla 2004 senesinde Purdy ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen Auditory Behaviour in Everyday Life’in Tirkg¢e’ye uyarlamasi, gegerlik ve
giivenirligini saglamak amaciyla yapilmustir. Olgegin orijiinal hali, ¢eviri-tekrar ¢eviri yontemi
kullanilarak Tiirkce'ye cevrilmistir. Orijinal versiyonu bilmeyen, akici ingilizce konusan bir
uzman cevrilmis versiyonu tekrar Ingilizce'ye gevirmistir. GYID’in kiiltiirel adaptasyonu

tartisilmastr.

Faktor analizinde KMO degerinin 0,944 olarak hesaplanmasi verilerin faktor analizi i¢in
uygun oldugunu goéstermektedir. Orijinal 6lcek 24 madde ve 3 faktorden olusmaktadir,
calismada agimlayict faktor analizi uygulanmis olup, binisiklik nedeniyle dlgekten 12 ve 24.
madde ¢ikarilmis ve bu Olgegin 22 madde ve iki faktorden (isitsel sozel/farkindalik ve
sosyal/konusma becerileri) olustugu belirlenmistir. Olgegin 2 boyutunun da Cronbach Alfa
katsayis1 >0,9 oldugundan boyutlarin giivenirligi cok yiiksek bulunmustur. Test-tekrar test tim
kosullarda istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Olgek sayesinde 4-14 yas aras1 isitme kayb1 olan ve isitme cihazi/koklear implant kullanan
¢ocuklarin ebeveynler araciligiyla isitsel sozel/ farkindalik ve sosyal/konusma becerileri ayri
ayr1 degerlendirilmistir. Olgek bu becerilerin varlig, eksikligi ya da yoklugunu gostermektedir;
beceri ihtiyaglarinin belirlenip karsilanmasi ile gocugun tiim alanlarda gelisimi, ailenin sosyal-
duygusal durumu iyilesme gostermektedir. Beceri diizeyi belirlendikten sonra 6lgegin isitme
kayipli ¢ocugun becerilerine uygun rehabilitasyon programi, amplifikasyon ayari, isitsel
rehabilitasyon siirecinin izlenmesi, siire¢ boyunca uzmanlara ve ailelere kisa siirede degerli

bilgiler vermesi a¢isindan dnem tagimaktadir.

Olgek; isitme kayb1 sebebiyle isitsel rehabilitasyona ihtiya¢ duyan cocuklara ve ¢cocuklarm
ebeveynlerine gelisim siirecini gdsterebilmektedir. Isitme kayipli cocugun isitsel rehabilitasyon
disinda, baska egitim alanlarinda eksiklikleri mevcutsa o eksiklikleri gosterebilmektedir. Olgek
2 boyuttan olustugundan isitsel s6zel/farkindalik ve sosyal/konusma becerilerini 6l¢gmektedir.

Ayri ayri isitsel sozel/farkindalik ve sosyal/konugma becerileri alaninda degerlendirme imkani
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verdiginden; isitme kayipli cocuklarda uygulanan diger subjektif 6l¢iim yontemlerine gére daha
avantajlidir. Kisa siirede yanitlanmasi ve basit olugu sebebiyle ebeveynler ve klinisyen i¢in kisa

siirede degerli bilgiler vermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Giinliik yasamda amplifikasyon kullanan ¢ocuklarin isitsel ihtiyaglarini ve bu dogrultuda
becerilerini degerlendiren Giinliik Yasam Isitsel Davranmis Olgeginin Tiirkge gecerlik ve
giivenirliginin yapilmasi ile isitme kaybi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine ve isitme kayiph
cocuklarla caligan uzmanlara yol gosterecegi disiiniilmektedir. Klinikte yaygin olarak

kullanilmasinin bu alanda ¢alisan uzmanlara fayda saglayacag diistiniilmektedir.

41



OZET

Giinliik Yasam Isitsel Davramis Olceginin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

4-14 yas arasi isitme kayipl c¢ocuklarda giinliik yasamda isitsel becerilerin ebeveynler
araciligiyla degerlendirilmesi amaciyla; orijinali Ingilizce olan ¢ Auditory Behaviour in
Everyday Life (ABEL)” (Purdy ve ark., 2002), Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi
Isitme, Denge, Konusma Bozukluklari Tani ve Rehabilitasyon Merkezi’ne basvuran
ebeveynlere uygulanmstir. Giinliik Yasam Isitsel Davranis (GYID) Olceginin Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirlik ¢calismasi yapilmasi hedeflenmistir. Amag isitme kayipl cocuklarin isitsel-sézel,
isitsel farkindalik ve sosyal/konusma becerileri alanlarindaki becerilerini ve bu dogrultuda
ithtiyaglarini belirleyerek, amplifikasyon dncesi/sonrast performansin belirlenmesi ve isitsel
rehabilitasyon siirecinde yol gostermesidir.

Calismada 24 maddeden olusan GYID Olgegi 4-14 yas aras1 isitme cihazi/koklear implant
kullanan ¢ocugun ebeveynine verildi. Ebeveynden cocugunun son bir haftadaki isitsel
durumunu en 1iyi tarifleyen ifadeyi isaretlemeleri istendi. Bu dogrultuda calismada yapilan
faktdr analizi sonucunda dlgekten 12 ve 24. Maddeler cikarildi. Olgegin 1. Ve 2. boyutu
Cronbach Alfa katsayilar1 0,917 ve 0,901 olarak hesaplandi. Boyutun giivenirliginin ¢ok yiiksek
oldugu saptandi. Test-tekrar test sonuglarinda ise pozitif yonlii ¢ok giiglii bir iliski bulundu
(r=,986).

GYID 6l¢eginin gegerlik ve giivenirliginin yiiksek bulunmasi dogrultusunda isitme kayipl

cocuklarin genel isitsel becerilerini, isitsel sozel/farkindalik ve sosyal/konusma becerilerini
degerlendirebildigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Giinliik Yasam Isitsel Davrans, isitsel sozel, isitsel farkindalik,
sosyal/konusma becerileri, 6l¢ek
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SUMMARY

Turkish Validity and Reliability Study of Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL)
Scale

In order to evaluate auditory skills in children with hearing loss between the ages of 4-14,
through parents; Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL) (Purdy, 2002), which was
originally in English, was administered to parents of Ankara University Ibn-i Sina Hospital
Hearing, Balance and Speech Disorders Diagnosis and Rehabilitation Center. The validity and
reliability of the Turkish version of Auditory Behaviour in Everyday Life scale was aimed. The
aim is to determine the needs of children with hearing loss in the fields of auditory-verbal,
auditory awareness and social/conversational skills and to determine the performance
before/after amplification and to guide the process of auditory rehabilitation.

In the study, the 24-point ABEL scale was given to the parents of a child using a hearing
aid/cochlear implant between the ages of 4-14. The parents were asked to mark the expression
that best describes their child's auditory status over the past week. As a result of factor analysis,
12 and 24. items were removed from the scale. Cronbach's alpha coefficients were calculated
as 0.917 and 0.901. The reliability of the dimension was found to be very high. Test-retest
results showed a very strong positive relationship (r =, 986).

In view of the high validity and reliability of the ABEL scale, children with hearing loss were

able to evaluate general auditory skills, auditory verbal/awareness and social/conversational
skills.

Keywords: Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL), auditory awaraness, auditory verbal,
scale, social/conversational skills
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EKLER
EK 1 Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Calismanin Adi: Giinliik Yasam lsitsel Davrams (GYID) Olgeginin Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali §gretim iiyesi
Prof. Dr. Tarik Babiir KUCUK tarafindan vyiiriitiilen “’Giinliik Yasam Isitsel Davranis (GYID)
Olgeginin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1’® baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi ¢ok énemlidir. Bir sorunuz
oldugunda ya da daha fazla bilgi almak istediginizde bize daniginiz.

“Giinliik Yasam Isitsel Davranis (GYID) Olgeginin Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1’’
konulu bu aragtirmada 4-14 yas arasinda igitme cihaz1 / koklear implant kullanan ¢ocuklarin ©’

Isitsel-Sozel”>, “’Isitsel Farkindalik’> ve “Sosyal / Konusma Becerileri *
arastirilmaktadir. Arastirmada 4-14 yas arasi isitme cihazi/koklear implant kullanan 250

cocugun ebeveynleri yer alacaktir.
Aralarinda 2 hafta siire bulunarak gerceklestirilecek olan caligmaya dair agiklamalar:

1. Arastirmanin ilk agamas1 ebeveynlere 6l¢gegin uygulanmasidir.

2. Arastirmanin ikinci ve son agamasi ilk kez 6l¢ek uygulandiktan 2 hafta sonra ebeveynlere

(n=63) 6l¢cegin tekrar uygulanmasidir.

Bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek igin harcayacaginiz siire her degerlendirme
(toplamda 2) icin yaklasik 20 dakikadir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ya da zarar
s6z konusu degildir. Arastirmaya olan katkiniz isitsel rehabilitasyon alanindaki literatiire
onemli bir katkida bulunacaktir. Bu arastirma kapsaminda alinan verilerin;

L] yalnizca yukarida ad1 gegen ¢aligmada kullanilmasina izin veriyorum.

[ ileride yapilmasi planlanan tiim ¢aligmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
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Bilgilendirilmis goéniillii onam formundaki biitiin agiklamalar1 okudum. Yazili ve sozli
olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladim. Bana, yukarida konusu ve
amac1 belirtilen aragtirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Bu galismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktifim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin; Arastirma Ekibinde Yer Alan
Arastirmacinin;

Ad1 Soyadu: Ad1 Soyadu:

Tarih: Tarih:

Telefon: Telefon:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii
kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanr.
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EK 2 Veri Toplama Formu

Ad Soyad:

Yas:

[sitme Cihazi Kullanimu:
Koklear Implant Kullanimu:

Isitme Cihaz1 ve Koklear Implant Kullanim:

Bilateral:
Unilateral:
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EK 3 Etik Kurul Onay1
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Ek 4 Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olcegi

GUNLUK YASAM ISITSEL DAVRANIS (GYIiD) OLCEGI

(4-14 yas)

Cocugun Ismi:.............ccocoeeien.l, Olgegi
Tamamlayan:...............cccoool.

Uygulama Yonergesi: Cocugunuzun isitsel gelisimi hakkinda neler hissettiginizi bilmek
istiyoruz. Gegen hafta siiresince cocugunuzun davranisini en iyi tanimlayan her bir maddenin
yanindaki rakamu isaretleyin.

0 Higbir Zaman

1 Hemen Hemen Hi¢bir Zaman

2 Nadiren

3 Bazen

4 Siklikla

5 Hemen Hemen Her Zaman

6 Her Zaman
1. | Tamidik kisilerle sohbet baglatir. 0123456
2. | Dikkatini ¢gekmek i¢in o Kkiginin ismini sOyler. 0123456
3. | Hatirtlatilmadan “liitfen” veya “tesekkiir ederim” der. 0123456
4. | Tanidiklarina s6zel olarak selam verir. 0123456
5. | Tanimadig kisilerle sohbet baslatir. 0123456
6. | Sohbetlerde sz alir. 0123456
7. | Telefonu uygun sekilde cevaplar. 0123456
8. | Ayn1 odada ismi sdylendiginde cevaplar. 0123456
9. | Normal ses seviyesiyle konusur. 0123456
10. | Gerekli durumlarda yardim ister. 0123456
11. | Uygunsuz sesler ¢ikarir. 0123456
12. | Cevresindeki sohbetlere ilgi gosterir. 0123456
13. | Tamimadig kisilere sdzel olarak selam verir. 0123456
14. | Kardeslerinin, aile iiyelerinin ve sinif arkadaglarinin isimlerini [0 1 2 3 4 5 6

sOyler.

15. | Kapi1 ¢almasina ya da kapi ziline cevap verir. 0123456
16. | Kisisel bir mesaj1 fisildamak ister. 0123456
17. | Susmasi istendiginde susar. 0123456
18. | Cevresinde duydugu sesleri sorgular (6rnegin; wugaklar, | 012 3 4 56

kamyonlar, hayvanlar).
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19. | Giiriiltiili sesleri tanir (6rnegin; kapr ¢arpmasi, ayaklarmi yere |0 1 2 3 4 5 6
vurmak).

20. | Telefon ¢alarken umursamaz. 0123456

21. | Yetigkin gézetimi olmadan kiigiik bir grupta is birligi yaparak |0 1 2 3 4 5 6
oynar.

22. | Sarki soyler. 0123456

23. | Cihazinin ¢aligmadigini anlar. 0123456

24. | Yeni fark ettigi sesleri uygular. 0123456

Kaynak

: Purdy, Suzanne C. Farrington, Denise R. Moran, Carolyn A. Chard, Linda L.
Hodgson, Shirley-Anne “A parental questionnaire to evaluate children's Auditory Behavior in
Everyday Life (ABEL)” American Journal of Audiology. 11(2):72-82, 2002 Dec.

PUANLAMA TALIMATLARI (sadece ofis kullanim1 igin):

11. ve 20. maddelerin puanlarina ¢ikarma islemi uygulayn.

Genel degerledirme icin puanlari toplayin ve 24'e boliin.

Isitsel Sozel (Faktor 1)(1+2+3+4+10+12+ 13+ 14+ 18 + 21 + 22)/11

Isitsel Farkindahk (Faktor 2) (7 + 8+ 15 + 16 + 18 + 19 + 20 + 22 + 23 + 24)/10

Sosyal/Konusma Becerileri (Faktor 3)(5+6 +9 + 11 + 17)/5

57




Ek 5 Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olcegi (12 ve 24. maddeler ¢ikarild)

GUNLUK YASAM iSITSEL DAVRANIS (GYIiD) OLCEGIi

(4-14 yas)

Cocugun Ismit............ooooeeiiinn.. Olgegi
Tamamlayan:..............cccco.

Uygulama Yonergesi: Cocugunuzun isitsel gelisimi hakkinda neler hissettiginizi bilmek
istiyoruz. Gegen hafta siiresince ¢ocugunuzun davranigini en iyi tanimlayan her bir maddenin
yanindaki rakamu isaretleyin.

0 Hig¢bir Zaman
1 Hemen Hemen Higbir Zaman
2 Nadiren
3 Bazen
4 Siklikla
5 Hemen Hemen Her Zaman
6 Her Zaman
1. | Tanidik kisilerle sohbet baslatir. 0123456
2. | Dikkatini ¢ekmek i¢in o kisinin ismini soyler. 0123456
3. | Hatirtlatilmadan “litfen” veya “tesekkiir ederim” der. 0123456
4. | Tanidiklarina s6zel olarak selam verir. 0123456
5. | Tanimadig kisilerle sohbet baslatir. 0123456
6. | Sohbetlerde soz alir. 0123456
7. | Telefonu uygun sekilde cevaplar. 0123456
8. | Ayni odada ismi sOylendiginde cevaplar. 0123456
9. | Normal ses seviyesiyle konusur. 0123456
10. | Gerekli durumlarda yardim ister. 0123456
11. | Uygunsuz sesler ¢ikarir. 0123456
12. | Tamimadig kisilere sdzel olarak selam verir. 0123456
13. | Kardeslerinin, aile iiyelerinin ve sinif arkadaslarinin isimlerini {0 1 2 3 4 5 6
sOyler.
14. | Kap1 ¢almasina ya da kapi ziline cevap verir. 0123456
15. | Kisisel bir mesaj1 fisildamak ister. 0123456
16. | Susmasi istendiginde susar. 0123456
17. | Cevresinde duydugu sesleri sorgular (Ornegin; wugaklar, |0 12 3 4 56
kamyonlar, hayvanlar).
18. | Giiriiltiili sesleri tanir (6rnegin; kapr ¢arpmasi, ayaklarmi yere [0 1 2 3 4 5 6
vurmak).
19. | Telefon ¢alarken umursamaz. 0123456
20. | Yetiskin gozetimi olmadan kiigiik bir grupta is birligi yaparak |0 1 2 3 4 5 6
oynar.
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21. | Sarki soyler. 0123456
22. | Cihazinin ¢aligmadigini anlar. 0123456

Kaynak: Purdy, Suzanne C. Farrington, Denise R. Moran, Carolyn A. Chard, Linda L.
Hodgson, Shirley-Anne “A parental questionnaire to evaluate children's Auditory Behavior in
Everyday Life (ABEL)” American Journal of Audiology. 11(2):72-82, 2002 Dec.

PUANLAMA TALIMATLARI (sadece ofis kullanimi igin):

11. ve 19. maddelerin puanlarina ¢ikarma islemi uygulayin.

Genel degerledirme i¢in puanlar1 toplayin ve 22'ye boliin.

Isitsel S6zel Farkindahk (Faktor 1): (7+8+9+10+ 11+ 13+ 14+ 15+16+ 17 + 18
+19 + 20 +21 + 22)/15
Sosyal/Konusma Becerileri (Faktor 2): (1+2+3+4+5+6+12)/7
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