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OZET

fletisimin temel yap1 taslarindan biri olan isitme duyusu bireylerin duyusal ve

sosyal uyumunu etkileyen etmenlerdendir.

Bu etkilenimi degerlendirmek amaciyla bu arastirmada Yetiskinler igin
Isitme Engeli Olgegi (Hearing Handicap Inventory For Adults)’nin Tiirkgeye
uyarlanmasi planlanmistir. 1982 yilinda Geriatrik Odyoloji uzmani olan Barbara E.
Weinstein ve ark. tarafindan ilk olarak bu 6l¢egin yaslilarda kullanilabilen versiyonu

ve ardindan (1991) yetiskin versiyonu gelistirilmistir.

Bu calisma isitmesi etkilenen yetiskin bireylerde kiginin duygusal ve sosyal
uyumunu degerlendirmek amaciyla dizayn edilmistir. Bu dlgegin birkag dile cevirisi
mevcut olup, Tiirkiye’de bu Olgege benzer herhangi bir degerlendirme anketi
bulunmamaktadir. Olgek 25 soru ile 2 baslik altinda degerlendirilmektedir.

Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi ilk olarak alanminda uzman iki kisi
tarafindan Ingilizceden Tiirkceye gevrilip, olusan metin bir Odyolog ve bir Kulak
Burun Bogaz doktoru tarafindan diizenlenmistir. Metne son hali verildikten sonra
arastirma i¢in belirlenen 6rnekleme uygulanmistir. Bu projede Ankara ilinde ikamet
eden 18-64 yaslari arasinda, gerekli ornek genisligi toplamda 250 birey olarak,
isitme kaybi tanisi konmus 125 hasta ve 125 normal (Yenimahalle semtinin farkl
bolgelerinde bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisan) birey olacak
seklinde belirlenmistir. Bu durumda test giiciiniin yaklasik %90 olarak elde edilmesi

beklenmektedir.

Verilerin analizi SPSS ( Versiyon 24, Chicago,USA) ile yapilmis ve sonuglar
%95 giiven diizeyinde degerlendirilmistir. Olgegin yap1 gegerligini istatistiksel olarak
tespit etmek igin acimlayic1 faktdr analizi teknigi kullamlmustir. Olgegin dncelikli
olarak, faktor analizine uygun olup olmadigini anlamak amaciyla KMO ve Bartlett

testi yapilmustir.

Cronbach’s alfa katsayis1 Olgegin gilivenirlik diizeyini vermektedir.

Katsayinin 0,700’den biiylik olmas1 dlgegin giivenilir oldugunu gdostermektedir.



Calisma sosyal engel, duygusal engel ve toplam engelin hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda yapilmistir. Bagimsiz gruplarin kiyaslamasi t testi ile yapilirken
hasta grubunda sosyal engel, duygusal engel ve toplam engelin isitme kaybi tiiri,
engel diizeyi, isitme kaybi seviyesine ve egitim durumuna gore farklilik gésterme

durumu ANOVA testi ile analiz edilmistir.

Bu uyarlamanin yapilmasi ile Tiirkiye’ye yeni bir test kazandirilmustir.
Isitme testine uyum gdsteremeyen, isitmesinin hizl1 degerlendirmesi gereken, isitme
test kabinine girmeye istemeyen bireylerde, isitme cihazi kullanimi dncesi ve sonrasi
fonksiyonel kazanimlari belirlemede, hastanede uzun siire yatmasi gereken
durumlarda veya hareketi kisithi bireylerde isitmelerinin ve isitme kaybi etkilerinin

hizl1 bir sekilde degerlendirmesine olanak saglamaktadir.

ANAHTAR KELIME: Yetiskinler i¢in Isitme Engeli Olcegi,

Isitme Kaybu, Isitme Kayb1 Envanteri



ABSTRACT

One of the main components of communication is sense of hearing, which affects

sensory and social consistence of individuals.

It has been planned to adapt Hearing Handicap Inventory for Adults into Turkish
with the aim of evaluating this affection in this study. In 1982, the first version that was able
to be used with aged was developed by Barbara E. Weinstein, a geriatric audiologist, and et
al., and then the adult version was developed (1991).

This study has been designed to evaluate emotional and social consistence of
individuals for adults whose hearing were affected. There have been some translations into
different languages of this scale; there have not been similar evaluation survey to this scale
in Turkey. The scale has been evaluated by 25 questions and 2 titles.

First of all, Hearing Loss Scale for Adults was translated from English into Turkish
by 2 specialists, then the target text was arranged by an audiologist and an ear-nose-throat
doctor. After the text was finalized, identified sampling was applied for the research. In this
project, the required sample sized was determined as 250 individuals, 125 diagnosed patients
and 125 normal individuals (work in a special training and rehabilitasion in Yenimabhalle,
Ankara) who residing in Ankara and aged between 18 and 64. In this case, it has been

expected that the potential of the test would be obtained about 90%.

The analysis of the data was made with SPSS (Version 24, Chicago IL, USA) and
the results were evaluated with 95% confidence level. In order to statistically determine the
structure validity of the scale, exploratory factor analysis technique has been used. KMO and
Barlett test has been made for the purpose of understanding the convenience of the scale for

factor analysis firstly.

Cronbach's alpha coefficient gives the confidence level of the scale. Being bigger

than 0,700 coefficient has indicated that the scale is reliable.

In the study, while the comparison of social barriers, emotional obstacles and total

obstacles with patient and control groups has been made with t test for independent groups;



the difference of social barrier, emotional obstacles and total obstacle with the type of
hearing loss, obstacle level, the level of hearing loss and educational status has been
analyzed by ANOVA test in the patient group.

Having done this adaptation has brought Turkey a new test. It has provided
opportunity for individuals who are unable to play along with hearing test, whose hearing
requires quick assessment, who are afraid of entering the hearing test cabinet; has provided
opportunity to determine the functional gains before and after the use of hearing aids, to
evaluate hearing and the effects of hearing status of individuals who need long term

hospitalization or have reduced mobility.

KEY WORDS: Hearing Handicap Inventory For Adult, Hearing Loss, Hearing Loss

Inventory



ICINDEKILER

Sayfa No:
L0\ 7N 4 - N ) P i
TESEKKURLER. .....cucueeereeecnenesennesesesesesssssesssessssssesssssssssssessssssssssesssssssssssss e Y
L0 /71 \%
ABSTRACT .. tirercernensnisnnssssssssssssssssssssssssossossosssssssssssssssssssssossosssssssssssssasssssnsssnsss VI
ICINDEKILER DIZINT....ouiuiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeneeiereeneenernnineenneenenn. IX
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI....covoeiirnineseeenesescncenesiscsenes, X1l
TABLOLAR. . ttiiiiiiiiiiiiiteiiettatietateseesasssssassssssnssssssmmsnsssssssssssns XIII
1.GIRIS VE AMAG C ... cuuiiuiiiieeiieeeeneeterneesnsennesneesssnsesesssesneseesnnenns 1
2.GENEL BILGILER.......ccottiitiiiiiiiiiitiiieeeeecttiee e eeeennaeeeeeeeennnnd 2
P28 B 0131173 5 £1 19 <1 1 1s VO PR 2
2.1.1.05itmenin TANIMI....cuiuniruieenireirernereenerneererneereeneronnernns 2
2.1.2.051tme SeKilleri...ucuuiruernirnnirniinirnierernereererneenernnernesneines 2
PR IRT (3131110 C6 0% ) 1) ) PO 3
2.1.4.0sitme Kaybn Tipleric....uueeereeneerniereeeeieerneeenieerneerneeesneernnnnn. 3
2.1.4.1.1letim Tipi Isitme Kaybl......c.cevevuriineiernireennerernneeennnnn 3
2.1.4.2.Sensorinéral Isitme Kaybl........cocevueeernriennieeinneeeenneeennn 3
2.1.4.3.Mikst Tip Isitme Kaybl......cc.oeierueriinnererneeeeneeenneeennnnn 4
2.1.4.4.Fonksiyonel Isitme Kaybl........ccccuuveenneenneeunnniinnnnnnn. 4
2.1.4.5.Merkezi (Santral) Isitme Kaybl.......ccccvuneeuneeniiieeennnnnnn. 4



2.1.5.Isitme Kaybinin Derecesinin Simflandirllmasi............eeveeennne.. 4

2.1.5.1.Cok Hafif Derecede Isitme kaybl.........cceuvvenirneennennnennnnnn. 5
2.1.5.2.Hafif Derecede isitme Kaybl......ccccovvuiiiiiinniiiiiiiiinnnennn 5
2.1.5.3.0rta Derecede Isitme Kaybl.......ccccevuneeneennirnneiiieennennnnnn. 6
2.1.5.4.1leri ve Cok ileri Derecede Isitme Kaybl...........cc.ccoevvnnenn. 6
2.1.6.0sitme Kaybinin Etyolojisi......eeeueeerneerueeeeneerneeeeneerneeenneesnnenn 6
2.1.6.1. Tletim-Mikst Tipi Isitme Kayb1 Yapan Hastaliklar............. 7
2.1.6.2. Sensorinoral isitme Kaybi Yapan HastahKlar.................... 7
2.1.6.3. Retrokoklear Lezyonlar.....cccceeeeeeiiiiniienieenienriannennnn. 8
2.1.7.Isitme Kaybimin Yasam Kalitesi Uzerine EtKisi.........cccvuvevnnennn.... 8
2.1.8.Isitme Kaybinin Degerlendirilmesi..........ccoeevuneeuneennirnennnennnnnne 10
2.1.8.1.0dyometrik Batarya....c.ceeeereeeereneeeeeecnrenseecescnsensencnsnns 11
0 T 0 ) 1 1 RN 13
2.1.8.2.1. Yetiskinler i¢in isitme Engeli Olgegi.................... 14
2.1.8.2.1. Diger OICeKIer......ccueevunerrneernrenneerneernneeeneennnnn 18
2.2.01¢eK UYarlamask.......uueeruneeernreenneeeruneeernmmeeesnseesnesessnesssisonssssnnnss 20
P20 28 8 L1 1) o 20
2.2.2.00¢eK UYarlanmasi........ceeueeeerneeeennnrennerernneeesnnene. 20
2.2.3.Ceviri basamakKlari......ccoeeeiiiniiiiiiniiiiinnieiinnriciinntcsssnstoseinsscnes 21
3. GEREC Ve YONTEM.......cceeuuiruneinirnnerneennerneesnerneesneessesneessesnessneseen. 23
3. 1. ATastirma Modeli....ooeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiatieiineteeeneceernsceeniiiscesnssccsnenns 23
3.2.Arastirmanin OrnekIeMi........ceuueueenienieneeneenieneeneeneenernernemmiinnnn. 23
3.3.Veri Toplama Araclari......cccoeeiiuiiiiieiiniiieiiniiniesecsnisnscssssnsossssnsones 23



3.4.0l¢ek Uyarlanmasi ve Olgegi Uygulama Siirecinde izlenen Adimlar.....24

3.5.Verilerin ANAliZic.ceceveieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirecceacaenenenee. 25
1 1 I o P 26
4.1.Ceviri Cahsmalarina iliskin Bulgular..........c..cceueeuieenienneenniennnennes 26
4.2. Tanimlay1cl Veriler.....cccvveiiiiiiiieiiiniiiieiiinieietosaresssssnsiiossscsnssonnns 26
4.3. Uyarlama Cahsmasina Tliskin Bulgular..........cccccuevevnevniennnernneennnes 28
4.3.1. YIIEO Icin Tanimlayici Veriler.........ccueeeeuneeerneeenieeennnnnnnen. 29

4.3.2.Yap1 Gegerliligi ve Giivenilirlik Analizlerine liskin Bulgular.....34

4.4.Degiskenler ile liskilerin Incelenmesi...........ccocevunevueeennerennennnnnn., 38
5. TARTISMA . ....veeeeveeeeeseseesesseseesessessesesseseeseesessessesesessesessensesen 45
8. SONUG ... vveeeeeererereseseseesesesesesesesessesesesesesssessessesasesesesessesennn 50
T KAYNAKCA ... veeeeveeeeseseseseseseseeseseseesesesessesesessesesesesesesessresann 51

XI



SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

HHIA: Hearing Handicap Inventory for Adults
YIIEO: Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Ol¢egi
ANSI: American National Standards Institute
dB: Desibel
HL: Hearing Level
OAE: Otoakustik Emission
ABR: Auditory Brainstem Response
BERA: Brainstem Evoked Response Audiometry
n: Kisi sayisi
%: Yiizde
ss: Standart sapma
f : Frekans
p : Anlamlilik gbstergesi
F : Varyans Analizi
S : Sosyal Boyut
D: Duyusal Boyut

FM : Frekans modiilasyonu

Xl



TABLOLAR DiZIiNi

SAYFA NO:
Tablo 1 : Isitme Esik Ortalamasi ve Iletisim Uzerindeki EtKisi..................... 10
Tablo 2: Isitme ile Tlgili Yasam Kalitesi Ol¢iimiine Yonelik Araclar.............. 19

Tablo 3: Hasta ve Kontrol Ayriminda Orneklem Grubunun Ozellikleri.........27
Tablo 4: Hasta Grubundaki Bireylerin Isitme Sorunlarina iliskin Bilgiler-...... 28

Tablo 5: Hasta ve Kontrol Grubunda Olcek Maddelerine Verilen Cevaplarin

) T 1 0 29
Tablo 6: Hasta Grupta YIIEO ile Belirlenen Engel Diizeyi............c..eeunnenn. 34
Tablo 7: KMO ve Bartlett Testine Gore Sosyal ve Duyusal Boyutlari............ 36
Tablo 8: Faktor Analizi ve Giivenirlik Analizi Sonuclari...........ccoeeeviiinnnnnns 37

Tablo 9: Hasta Grubundakilerin Sosyal, Duygusal ve Toplam Puanlarinin

Cinsiyete Gore Farklilik Gosterme Durumu.......cccoeviieeiiinicineiinnrcinecnnnes 38

Tablo 10: Hasta Grubundakilerin Sosyal, Duygusal ve Toplam Puanlarinin Yas

Gruplarma Gore Farklilik Gosterme Durumu.......c.ccoceveiieiiniineiieninninenne. 39

Tablo 11: Hasta Grubundakilerin Sosyal, Duygusal ve Toplam Puanlarmin

Isitme Kayip Tiiriine Gore Farklihk Gosterme Durumu..........cc.ceeevuenennnn.. 40

Tablo 12: Hasta Grubundakilerin Sosyal, Duygusal ve Toplam Puanlarinin

Engel Diizeyine Gore Farklihk Gosterme Durumu.......ccccevieviiiineiiniinennnnen 41

Tablo 13: Hasta Grubundakilerin Sosyal, Duygusal ve Toplam Puanlarinin

Isitme Kaybina Derecesine Gore Farklihk Gosterme Durumu..................... 42

Tablo 14: Hasta Grubundakilerin Sosyal, Duygusal ve Toplam Puanlarinin

Egitim Durumuna Gore Farklihik Gosterme Durumu........c.ccovvviiniiiniinnnnen 43

Xl



1. GIRIS VE AMAC

Isitme problemlerinin yarattig1 engellilik durumu karmasik bir husustur.
Bireylerin isitme kaybina yonelik tepkileri kisilik 6zellikleri, psikososyal uyum, yas
ve fiziksel saglik gibi niteliklerden etkilenmektedir. S6z konusu etkenler nedeniyle,
sadece odyometrik degerlendirmeleri goéz Oniine almak isitme kaybinin bireyin

yasamindaki ger¢ek etkisinin gézden kagirilmasina yol acabilmektedir (1,2).

Bireylerin isitmelerinin degerlendirilmesi amaciyla birgok objektif, subjektif
yontem bulunmaktadir (3). Diinyada odyolojik degerlendirme yontemlerinin yani
sira Olcek ile degerlendirme calismalari yetersizdir (1). Tiirkiye‘de isitme diizeyinin
Olcek ile degerlendirme imkani bulunmamaktadir. Bu yilizden degerlendirilmesi zor
olan, geciken, teste uyum gosteremeyen bireylerin isitmelerinin degerlendirilmesi

mimkin olmamaktadir.

1982 yilinda Geriatrik Odyoloji uzmani olan Barbara E. Weinstein ve ark.
tarafindan ilk olarak Yetiskinler Igin Isitme Engeli Olgegi (Hearing Handicap
Inventory for Adults)’nin  yaglilarda kullanilabilen versiyonu gelistirilmistir.
Calismalarinda isitmesi etkilenen yasli bireylerde kisinin duygusal ve sosyal
uyumunu degerlendirmek amaciyla dizayn edilmistir (4,5). Yetigkin versiyonu ise

ayni arastirmacilar tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir (6).

Olgek iki bashik altinda yirmibes sorudan olusmaktadir. Uclii likert tip
degerlendirilme yontemi ile kolaylikla testin uygulanmasi gergeklesmektedir. Bu
envanter, 18-64 yas aras1 her bireyde rahatlikla uygulanabilir. Ayrica 6zel egitim alan
bireylerde de kullanilmasi uygundur (7,8). Bu testin uygulanabilmesi i¢in bireylerin
sorular1 okuyabilecek veya okutabilecek imkanlara ve cevaplayabilecek bilissel
diizeye sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu 6l¢egin Cek, Portekiz, Brezilya Japonca
dillerine uyarlanmas1 mevcuttur (9,10). Arastirmamizda ise Yetiskinler I¢in Isitme
Engeli Olgegi (Hearing Handicap Inventory For Adults)'nin uyarlanmasi

planlanmistir. Ulkemizde bu o6lgege benzer herhangi bir degerlendirme anketi



bulunmamaktadir. Bu sebeple Tiirkiye’de yetiskin bireylerin isitme durumlarinin

sosyal ve duygusal durumlarina etkisini degerlendirmek adina 6nem tasimaktadir.

Bu testin Tiirk¢eye uyarlanmis sekli Yetiskinlerde Isitme Engeli Ol¢egi’dir. Bu
Olcek sayesinde bireylerin isitme kaybinin etkilerini kisa siirede, ucuz, kolay bir
sekilde belirlenmesine imkan saglamistir. Boylece saglik hizmeti hem tiim halka
rahatlikla uygulanabilmekte, kayip derecesinin saptanmasi ile bireylerin tedavi ve

rehabilitasyonunun yapilmasina olanak saglar.

Tiirkiye’de bu amacla kullanilabilen her hangi bir test bulunmamaktadir. Bu

uyarlama ¢aligmasi sayesinde Tiirkiye’ye bir dl¢ek kazandirilmasi planlanmistir (1).

2. GENEL BILGILER

2.1. isitme Hakkinda

2.1.1.Isitmenin Tanim

Duyu organlarimizdan biri olan kulagin hem isitme hem de denge olmak
lizere iki gdrevi mevcuttur. Isitmenin olusumunu tanimlayacak olursak; dis ortamda
bulunan ve ses olarak adlandirdi§imiz mekanik titresimlerin dis kulak yolundan igeri
girerek, kohleayr uyarmasi ve olusan elektriksel potansiyelin akustik sinir araciligi ile
beyinde bulunan isitme merkezine (isitsel kortekse) tasmmmasidir. Kisilerin
bulundugu sosyal ortam i¢inde bagimsiz yasayabilmesi ve cevresiyle iletisimi
saglayabilmesi i¢in gerekli oldugu diisiiniilen isitme diizeyi, normal isitme olarak

tanimlanabilir (2,3).
2.1.2. Isitme Sekilleri

a) Hava yolu iletimi: Ses dalgalarinin kulak zarint titrestirmesi ve bu

titresimin orta kulaktan kemikgik zinciri vasitasi ile iletilerek kokleadaki noroepitial

hiicreleri uyarmasi lizerine kurulmustur.



b)Kemik yolu iletimi: Kemik yolu ile olan iletimde ses enerjisinin dogrudan

kafatas1 kemiklerini titrestirmesi ve bu titresimin kokleayr dogrudan uyarmasi s6z

konusudur(2,3).
2.1.3. Isitme Kayiplar

Kimi dogustan, kimi sonradan olan isitme kayiplar1 bazen gegici bazen de
kalict olabilmektedir. Isitme kaybinda patolojinin yerine, siddetine, sebebine ve
belirtilerine gore siniflandirilmast mevcuttur. Bu smiflandirilma ile bize bireylerin
erken tani, tedavi ve rehabilitasyonuna olanak saglamakla birlikte, yasam kalitesi

arttirilmasi hedeflenmektedir.
2.1.4. lIsitme Kayb: Tipleri
Isitme kayiplar1 5 ana baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar;

e iletim Tipi Kayip

e Mikst Tip Kayip

e Sensorindral Tip Kayip

e Fonksiyonel Isitme Kayb1

e Merkezi (Santral) Isitme Kayb

2.1.4.1. fletim Tipi Isitme Kaybi

Dis ve orta kulak fonksiyon bozukluklardan (aurikula, timpanik membran
patolojileri, orta kulak patolojileri ve hastaliklari, dstaki disfonksiyonu, eksternal otit
vb.)kaynaklanan bir isitme kaybidir. Tibb1 olarak tedavisi miimkiindiir ve yeterince
ses verildiginde (ses yiikseltildiginde) kisilerde sesi algilama sikintis1 olmaz.
Tedavinin basarisiz olmasi durumunda isitme cihazi 6nerilir ve maksimum derecede

fayda saglanabilmektedir (2,3,11).

2.1.4.2. Sensérinoral (S/N) Isitme Kaybi

Kohklea ve isitme sinirlerinde meydana gelen isitme kaybidir. Nedeni ise ;



viral enfeksiyonlar, akustik travma, Meniere sendromu, kafa travmasi, bazi
antibiyotikler, asir1 giirtiltii gibi nedenler sayilabilir (11). Noral tip isitme kaybinin
tedavisi pek miimkiin degildir. Kiginin iletisimini siirdiirebilmesi i¢in giivenilir ve
uyumlu isitme cihazi kullanmasi1 gerekmektedir. Bu hastali§a sahip kisiler algilama
sikintist ¢ekerler, sesleri pek ayirt edemezler, konusani anlamak i¢in isitme cihazina

ve dudak okumaya ihtiyag¢ duyarlar (2,3).

2.1.4.3. Mikst Tip Isitme Kayb1

Hem kohlea hem de dis ve orta kulaktan olusan bir isitme kaybidir. Diger
bir deyimle ayni kulakta iletim tip ve sensorindral tip isitme kaybinin beraber
olustugu bir isitme kaybidir. Bu isitme kaybina sahip kisiler, baz1 kelimeleri gayet iyi
anlarken, diger kelimeleri ayirt edemezler. Genelde bu hastaligin tedavi basar1 orani
diisiiktiir. Isitme cihazim kullanarak isitme sorunlarmi en diisik seviyeye

indirgeyebilirler (11).

2.1.4.4. Fonksiyonel Isitme Kaybi

Organik kokeni olmayan, emosyonel bir isitme kaybidir. Bu hastaliga sahip

kisiler isitme cihazini kullanarak isitme sorunlarini ¢ézebilirler (2,3).

2.1.4.5. Merkezi (Santral) isitme Kaybi

Isitme merkezinin zedelenmesi durumunda meydana gelen bir isitme
kaybidir. Koklear ¢ekirdekler ve isitsel korteks arasinda farkli nedenlere bagli olusan
sorunlardan meydana gelen bu tiir isitme kaybinin da tedavisi pek miimkiin degildir.
Bu kayba sahip kisiler isitme cihazi kullanarak sorunlarini azaltabilmektedirler
(12,13).

2.1.5. Isitme Kaybinin Derecesinin Siniflandiriimasi

Isitme kaybimin derecesini tanimlamada, konusma frekanslarindaki (500Hz,

1kHz ve 2kHz; ANSI-1989) saf ses hava yolu isitme esikleri ortalamasina goére



Goodman tarafindan gelistirilmis olan siniflandirma tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir (14). Marion Downs, Goodman’in siiflandirmasindaki 25 dB’lik
alt sinirin ¢ocuklar i¢in gecerli olamayacagini, ¢ocuklar i¢cin normal isitme araliginin
0-15 dB HL oldugunu ve 15 dB’yi gegen her degerin isitme kaybi olarak kabul

edilmesi gerektigini ileri siirmektedir (11,14).

2.1.5.1. Cok Hafif Derecede isitme kayb1 (16-25 dB HL)

16-25 dB’lik ¢ok hafif derecede bir isitme kaybi, konusmay1 6grenme ve dil
lizerinde hafif etkiye sahiptir. Unlii sesler acik ve net duyuldugu halde iinsiiz sesler
duyulmayabilir. Ik yildan sonra isitsel 6grenme bozuklugu, dikkatsizlik, hafif dil
gecikmesi ve hafif konusma bozukluguna neden olabilmektedir. Bu ¢ocuklar yalniz
yiikksek ve Unlii konusma seslerini duyarlar. Kisa ve vurgusuz kelimeler, hafif
siddetteki konusma sesleri duyulmaz. Bu diizeydeki igitme kayiplar1 genellikle fark
edilemeyebilir (2,15).

2.1.5.2. Hafif Derecede isitme Kaybi (26-40 dB HL)

Bu ¢ocuklar karsilikli konusma diizeyindeki hemen hemen tiim sesleri
duymakta zorluk cekerler. Isitme cihazi yardimi ile dili anlarlar. Bunlarda
dikkatsizlik, dil gelisim geriligi, konusma ve 6grenme sorunlar1 gézlemlenir (9). Bu
cocuklar soyut anlamli kelimeleri, gramer kurallarim1 6grenmede zorluk cekerler.
Ciinkii baz1 konugma seslerini hatali duyabilirler (15).

Unlii sesleri daha iyi duyarlar. Kisa, vurgusuz kelimeleri, kelime
sonlarmdaki iinsiiz sesleri, baglaglar1 duymada zorlanirlar. Isitme kaybi nedeniyle
bazi sesleri duyamamaya bagli yeterli konusma bilgisi alinamamasi, konusma
seslerinin ve kelime anlamlarmin karigtirilmasina yol agar, kelime dagarcigi
kisitlanir, ¢cok anlamli kelimelerde, nesneleri smiflamada zorluk cekilir, gramer
kurallan1 karistirilir, ciimlede kelimelerin yerlesiminde hatalar olur (9). Yabancilar

cocugun konusmasini anlamada zorluk ¢ekebilir.



2.1.5. 3. Orta Derecede Isitme Kayb1 (41-55 dB HL)

Dil ve konusma kendiliginden gelismeyebilir; isitme kaybinin erken tanisi,
isitme protezi ile hemen amplifikasyonu ve 6zel egitimin baslanmasi gereklidir (11).
Ciinkii bu ¢ocuklarda ciddi boyutta dil ve konusma, 6grenme sorunu gelisir. Bu
cocuklar kendi vokalizasyonlarini, ¢evredeki yiiksek sesleri, yakin mesafeden yiiksek
siddetteki konusmalar1 duyabilirler (9,10). Isitme protezi ve ozel egitimle {inlii
sesleri, ayrica ¢ikis yerlerine, soylenis sekillerine gore iinsiiz sesleri 6grenirler (9,10).

Ciddi boyutta konugma, dil ve 6grenme sorunlar1 vardir.

2.1.5.4. Orta-Ileri Derecede Isitme Kayb1(56-70 dB HL)

56 ve lizeri dB kayiplarda ¢ocuk konugmalarin %100’linii anlayamaz. Dil
gelisiminde ve anlamada gecikme, kisitli kelime haznesi, iletisimde giicliik, kendine
giivende azalma olur. Isitme cihazi ile isitsel gelisimi desteklenirken 6zel egitim

programlari ve konusma terapisi gerekir (3,11).

2.1.5.5. ileri ve Cok ileri Derecede Isitme Kaybi (71-90 dBHL ve 91 dBHL
iizeri)

Ciddi bir 6zel egitim olmaksizin konusma ve dili dgrenemezler. Isitme
protezi olmaksizin sesleri duyamazlar. Amplifikasyonla konusmadaki ritim
paternlerini, kendi vokalizasyonlarin1 ve yiiksek siddetteki g¢evresel sesleri duyarlar.
Bireylerde ciddi boyutlarda dil geriligi, konusma ve Ogrenme sorunlar1 vardir.
Siklikla ses, artikiilasyon, rezonans ve prozodi sorunlar1 gozlenir. Ses perdeleri tizdir,

tonlama ve vurgu 6zellikleri kaybolmustur, sesleri monotondur (11,12,16).

2.1.6. Tsitme Kaybimin Etiyolojisi

Asagida degisik tlirdeki isitme kayiplarinin nedenleri siralanmistir.



2.1.6.1. Tletim-Mikst Tipi Isitme Kayb1 Yapan Hastalhklar (17,19)
Aurikula ve D1g Kulak Lezyonlari
Konjenital anomaliler
Dis kulak yolu stenozu
Otitis eksterna
SOM (Seroz otitis media )
KOM (Kronik otitis media)
Otosklerosis
Travmalar
Tlimorler
Buson
Yabanci cisimler
Egzositozlar
Kulak Zarma Ait Lezyonlar
Myringitis
Myringosclerosis
Zar Perforasyonlari
\ Santral
V Atik
\ Marjinal
\ Subtotal Ve Total
Orta Kulak Lezyonlari
Konjenital malformasyonlar
Tuba disfonksiyonu

Akut otitis media



2.1.6.2. Sensorinéral Isitme Kayb1 Yapan Hastahklar

Koklear Lezyonlar
Herediter hastaliklar(Genetik )
Enfeksiyonlar (Labirentit )
Menire hastalig1
Presbiakuzi
Ototoksite
Akustik travma
Travmalar

Glomus jugulara tiimdrleri

2.1.6.3. Retrokoklear Lezyonlar

Travma

Tiimorler
Enfeksiyonlar (Kizamikgik, Menenjit)
Dogum travmasi (Anoksi)
Eritroblatotis fetalis (Kan uyusmazlig)
Norolojik hastaliklar (17-19)

2.1.7. Tsitme Kaybimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Duyusal kayiplar, islevsel yetersizlikler ve bunlarin neden olma olasilig
olan engellilik durumlari, saglikla ilgili yasam kalitesi ¢alismalarinin, muhtemelen en
oncelikle ve en gerekli oldugu durumlardir. Bu agidan incelendiginde de isitme
kaybmnin ne zaman isitme kaybima yol actig1 ve isitme kaybinin bireyi ne zaman
engelli haline getirdigi hususunda; sorunun diizeltilmesi ve iyilestirilmesine yonelik
girisimlerin, bireyin 6zellikle psikolojik ve sosyal engellilik halini ortadan kaldirarak

onu arzu ettigi miikkemmellikte bir yasami saglayip saglamadiginin incelenmesinde



yasam kalitesi degerlendirmelerinin daha faydali olacag agiktir (20). Isitmenin
azalmasi ve beraberinde iletisimde meydana gelen problemler bireyler i¢in olduk¢a
“moral bozucu” bir siireci de beraberinde getirir. Bu siirecte depresyon ve yasamdaki
islevsellikte azalmalarin da yagsaniyor olmasi sebebiyle, bireylerin zorluklar1 daha da
artmaktadir (21,22). Bu siirecte dikkat edilmesi gereken noktalar, farkli ¢alismalarda
degerlendirilmis ve siirecin klinik takibinin sadece odyometrik esikler noktasinda
kalmamasi, hem isitme kaybinin yarattifi islevsel yan etkilerin hem de psikolojik
tyilinin halinin degerlendirilmesi gerektigini gosteren bir¢cok arastirma mevcuttur
(23,24). Hem yasamdaki fonksiyonellik hem de psikolojik iyilik hali ile ilgili
degerlendirmeler ise siirecin odagini yasam kalitesinin belirlenmesine getirmektedir.
Ancak saglik ile ilgili diger bircok degisken gibi bu degerlendirme de, yetiskin ve
cocuklar i¢in farkliliklar gostermektedir (25-27).

Asagida tiim yas gruplar i¢in farkli derecelerdeki isitme kaybinin, bireyler

tizerine etkileri tablo halinde gosterilmistir.



Tablo 1: isitme Esik Ortalamasi ve iletisim Uzerindeki Etkisi

isitme Esik | Isitme Kavbi | iletisimm Uzerindeki Etkisi

Ortalamasi Derecesi

-10 dB ile 15dB | Normal Normal isitme diizeyidir ve iletisime olumsuz
arasi etkisi yoktur.

16 dB ile 25dB | Hafif Sessiz ortamlarda konusma duyulurken giiileiilii
arasi ortamlarda kisik sesli konusmalari anlamak

giiclesir, cocuklarda konusma gecikir.

26dB ile 40dB | Hafif — Orta Sonradan olusan isitine kayiplarmda yetiskin kisi
arasi sessiz ortamda sohbet konusunu bilir ve iletisim
lkurabilir. Ancak sessiz  yapilan konusmalar:
isitemez. Cocuklarda dil gelisimi gecikir ama

isitme cihazi ile konusma seslerini isitir.

41dB ile 55dB | Orta Sonradan olan kayiplarda yetiskinler sohbeti yakin
arasi mesafeden izleyebilir. gmup ici etkinliklerde
iletisim giicliikleri taratir. cocuklarda dil edinimi ve

konusma engellenir. Isitine cihazi ile sesler isitilir.

56 dB ile 70 dB | Orta — Ileri Sonradan olan kayiplarda yalmzca yiiksek sesle ve
arasi tane tane sdylenen konusmalar isitir. grup icinde
cok zorlanir. Bireyin kendi konusmas: anlasilabilir
olabilir. Cocuklardaki kayiplarda dil gelisini
onemli olciide gecikmistir ve konusma seslerini

isitme cihazi ile duyabilir.

71 dB wve 95dB | Ileri Sonradan olan kayiplarda sohbet tiirii konusma cok
arasi yiksek sesle wyapilmazsa anlamaz. kelimeler:
tamimaz. Cocuklarda ise isitme cihazi ve ozel
egitim destegi ile dil gelisebilir. Kayip arttikca

konusma anlasilirhi@ kaybolur.

90 dB ve lizeri Cok Ileri Birey cok yiiksek sesleri isitebilir fakat konusma
seslerini cihaz olmadan isitemez. Sozlii iletisimi
dudak okuma vardinu ile yirtitir. Cocuklarda

konusma dili ancak cihaz kullanimi ve 6zel egitim

ile gelisebilir. Ancak anlasilirlig giictiir.

(Tifek¢ioglu, 2003)

Yetiskinlerde isitme ile ilgili yasam kalitesini ayrintili inceleyecek olursak;
isitsel yetersizligin farkli yas gruplarinda yasam kalitesine yonelik olumsuz etkileri,
depresyon ve sosyal yalitilmiglik gibi olumsuz sonuglar ortaya cikardig: literatiirde

bir¢ok kez gosterilmistir (25-27).
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2.1.8. Isitme Kaybinin Degerlendirilmesi

Isitme kaybinin degerlendirilmesinde ilk olarak akla odyometrik testler gelse

de giin gectikce bireyleri biitiinciil degerlendirme 6n plana ¢ikmaktadir (14,28).

2.1.8.1.0dyometrik Batarya

Genel olarak odyometrik testler, kulak hastaliklarinin degerlendirilmesinde
son derece 6nemlidir. Hastaligin teshisinde ve tedavisinin belirlenmesinde bu testlere

siklikla bagvurulmaktadir.

Bu anlamda kullanilan bir¢ok test vardir ve her biri farkli konularda bilgi
vermektedir. Hastaya hangi testtin yapilacagi odyolog ve KBB hekimi tarafindan
hastanin bireyin sikayetlerine, muayene bulgularina ve diger tetkik sonuglarina gore

belirlenir (29). Bu testlerden en sik kullanilanlari sunlardir;

Saf Ses Odyometrisi: En sik uygulanan isitme degerlendirme testidir. Her iki
kulagin degisik frekanslardaki duyabildigi en az ses siddetini (duyma esigi) belirler.
Hasta ses gecirmez bir kabine alinir ve bir kulaklik araciligi ile hastanin kulagina ses
verilir. Hasta sesi duydugu zaman elindeki butona basarak isaret verir. Bdylece
15ittigl ses seviyesi belirlenmis olur. Bu Ol¢iimde hava yolu ve kemik yolu isitme
seviyesi belirlenir. Hava yolu dl¢timleri kulak kepgesinden beyine kadar olan igitme
yollar1 hakkinda bilgi verir. Kemik yolu ise i¢ kulaktan itibaren bilgi verir. Hava yolu
ve kemik yolu oOl¢limlerine bakarak isitme kaybinin kulagin hangi boliimiinden
kaynaklandig1 hakkinda da bilgi edinilir. Eger sadece hava yolu isitmelerinde kayip
varsa ‘iletim tipi isitme kayb1’ , hava yolu ve kemik yolunda ayni derecede igitme
kayb1 varsa ‘sensorinoral isitme kayb1’ , hava yolunda daha fazla ama ikisinde birden
isitme kayb1 varsa ‘mikst tip isitme kayb1 denir. Iletim tipi isitme kayb1 dis ve orta
kulak hastaliklarinda, sensorindral tip isitme kaybi i¢ kulak hastaliklarinda olur.
Isitme seviyesi desibel (dB) olarak 6lciiliir. Bu teste gore isitme kaybi dereceleri

belirlenir (18).
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Timpanometri: Orta kulagin basincini 6lgmeye yarayan testtir. Uygulanmasi ¢ok
kolaydir, bebeklere dahi yapilabilir. Olgiimiin yapilabilmesi i¢in kulak zarnm delik
olmamasi1 gerekir. Dis kulak yoluna sokulan bir prob ile orta kulaktaki basing
Olgiilir. Sonug olarak bir grafik ve basing degeri elde edilir. Bu grafikte tepe
noktasinin 0 degerinde olmasi gerekir. Eger tepe noktasi var ancak 0 iizerinde degilse
basing diistikliigii ve zarda hafif ¢okme var demektir. Eger hi¢ tepe noktasi yok ise
basing ¢ok fazla diismiis ve zarda ¢ok fazla ¢okme var demektir. Basing degeri olarak
-50 ila +50 arast normal deger olarak kabul edilir. Orta kulak iltihaplarinda ve
ozellikle ¢cocuklarda sik goriilen geniz eti ya da alerjiye bagli basing problemlerinde

basingta diisme goriiliir (20,29).

Konusmay1 Ayirt etme Orami: Hastanin konusmalar1 anlama yiizdesini dlgmeye
yarayan bir testtir. Isitme esikleri belirlendikten sonra hastanm isitebilecegi siddette
bazi kelimeler okunur. Hastanin bu kelimelerin ne kadarini tekrar edebildigine gore
ol¢iim yapilir. Ozellikle isitme cihazi verilecek hastalarda, kronik orta kulak iltihab
icin ameliyat olacak hastalarda, meniere hastaliginda, orta kulak kire¢clenmesinde

(otoskleroz) 6nemli olabilmektedir (28,29).

Stapes Refleksi Olciimleri: Stapes refleksi, sesli uyaran karsisinda orta kulaktaki
stapes kemiginin hareket etmesi ile olusan bir reflekstir. Bu refleksin olusumunu
isitme siniri ve yliz siniri saglar. Bir kulaga ses verildiginde iki kulakta birden
hareket eder. Timpanometri ad1 verilen alet ile dl¢iim yapilir. Hastanin kulagina bir
prob takilir. Ses verildigi zaman stapesin hareketi, orta kulak basincindaki
degisiklikler sayesinde Olciiliir. Normalde stapes refleksi alinir. Alinamadig
durumlar bize bazi hastaliklar hakkinda bilgi verir. Ozellikle otoskleroz ad1 verilen
ve orta kulakta stapes kemike¢iginin kireglenmesi hastaliginda onemlidir. Bunun

disinda yiiz sinirinin hastaliklarinda, beyin sap1 hastaliklarinda da bilgiler verir (2,3).

SISI: Bu test i¢ kulak ile ilgili hastaliklarda uygulanabilir. Normal kulak ses
siddetindeki ¢ok kiiciik artiglar1 fark etmez. Ancak i¢ kulak ile ilgili problemlerde bu
artiglar fark edilir. Yani SISI testi ile hastanin bu artiglar1 fark etmesi i¢ kulak
hastaligin1 gosterebilir (2,29).
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Tone Decay: Belirli bir tonda verilen sese karst kulagin adaptasyon gostermesi
prensibine dayanir. Hastaya ses verildigi zaman bir siire sonra bunu duymaz hale
gelir. Belirli bir siire duymasi icin ses siddetini ¢ok arttirmak gerekebilir. Isitme siniri
ile ilgili hastaliklarda belirli tonda verilen sese adaptasyon ¢ok cabuk gelisir. Yine

fikir vermesine ragmen kesin tan1 koydurucu bir test degildir (29).

Otoakustik Emisyon (OAE): i¢ kulak pasif bir organ degildir ve kendisi de ses
iretir. Bu sesin dis kulak yolundan kaydedilmesi teknigine Otoakustik Emisyon
denir. Bu teknik isitme ile ilgili problemlerin tespitinde son yillarda giderek daha
kullanilmaktadir. Ozellikle yeni dogan ve bebeklerin isitme taramalarinda artik en
fazla OAE kullanilmaktadir. Portatif OAE cihazlar1 ile bebeklerdeki isitme
taramalar1 kolaylikla yapilmaktadir. Kullanim alanlart ve teknigi giderek

gelismektedir (2).

Beyinsap1 Cevaph Odyometri: Bu teknik BERA ya da ABR olarak kisaltilmaktadir.
Sesli uyarana kars1 i¢ kulak ve beyin sapinin verdigi yanitlari degerlendirir. Bu
yanitlar elektriksel bazi dalgalar olarak 6lgiiliir. Olusan dalgalarin yorumlanmasiyla

isitme seviyesi, i¢ kulak ve beyin sap1 hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olunur (29).

2.1.8.2. Olcekler

Hastaliga 0zgii yasam kalitesi Olgekleri, sadece gelistirilmis olduklari
hastaligin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi hedeflemektedirler;
bu durum neticesinde de Olgegin i¢ tutarliligr yiikselmekte ve 6zgiinliigii artmaktadir
(30,31). Zaman i¢inde bir¢ok hastaligin veya engellilik durumunun etkilerinin 6zel
olarak degerlendirildigi yasam kalitesi Ol¢ekleri de gelistirilmis ve baz1 durumlarda
saglhigin etkisini genel olarak Glgen araglara gore tercih edilebilir olabilmiglerdir. Ek
saglik sorunlarinin olabilecegi baz1 durumlarda tercih edilmemektedirler. Bu noktada
uygulama yapan aragtirmacinin beklentileri ve calistig1 grup 6ne ¢ikmaktadir.

Isitme kayb1 ve isitsel rehabilitasyonun etkilerini 6zel olarak degerlendiren
araglara yonelik c¢alismalar 1960’larda baslamistir. Bu araglar ¢ogunlukla

katilimcilarin - kendilerini degerlendirebildikleri yapidadirlar ve hem isitmenin
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yarattigr “engellilik” durumunu hem de isitme kaybinin sosyal ve duygusal
sonuclarint ortaya koymaktadirlar. Bu Olgeklerde bireylerin gilinliik aktivitelere
katilim zorluklar1 veya hangi durumlarda kendilerini engellenmis hissettikleri ile
ilgili sorular bulunmaktadir. Bu 6l¢eklerin bazilarinda sadece isitme kaybinin etkisi
degil, isitmeye yardimci cihazlarin da yasam kalitesi iizerinde nasil bir etkileri
oldugu degerlendirilmektedir. Zaman igerisinde sadece isitme kaybi1 degil ,’ Tinnitus
Handicap Questionnaire, “Tinnitus Handicap Inventory”, “Dizziness Handicap
Inventory” gibi daha 6zel alanlara yonelik de yasam kalitesi dlgekleri gelistirilmistir
(1.4.5).

Isitmenin yarattig1 engellilik durumu karmasik bir husustur. Bireylerin
isitme kaybina yonelik tepkileri kisilik 6zellikleri, psikososyal uyum, yas ve fiziksel
saglik gibi niteliklerden etkilenmektedir. S6z konusu etkiler nedeniyle, sadece
odyometrik degerlendirmeleri géz oniine almak isitme kaybinin bireyin yasamindaki
gercek etkisinin gézden kagirilmasina yol agabilmektedir.

Olgek ile degerlendirme hem bir ¢ok kisiye ulasmada hizlidir, hem de nicel
ozellikleri saptamaya yarar. Bireyin kendi kendini degerlendirmesine olanak

sagladigi icin kendi eksiklerini gérmesini olanak saglamustir (1).
2.1.8.2.1. Yetiskinler icin Isitme Engeli Olcegi
Giris

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinde, uygulamalarin yararlarini veya sonuglarini
sistematik ve nesnel olarak Olgmek, gostermek ve belgelemek gibi durumlarin

ithtiyact giderek artmaktadir.

Bu test bataryasi, isitme durumunu degerlendirerek hastaya veya hasta
yakinlarina bilgi vermesi agisindan 6nemlidir. Bu test sayesinde standart uygulanan
odyolojik hizmetlerin etkinligini gostermek ve klinik kararlar1 dogrulamak i¢in bir
cok veri saglanabilir. Isitme cihazi veya amplifikasyon cihazi segimi ve
uygulamalarinin  dogru yapilip yapilmadiginin belirlenmesine ve bu hizmetlerde
gelisime ihtiya¢ duyulan alanlarin belirlenmesinin yani sira meslege iliskin iyi
uygulamalarin gelistirilmesine de olanak saglanabilir. Bu test sayesinde hasta kendi

kendini degerlendirmekte ve eksikliklerini daha 1yi algilayabilmektedir (30,32).

14



Bu testin getirilerinden biri de bireylerin hem duyusal hem de sosyal
faaliyetlerindeki sinirhiliklarinin  ve bireylerin bu faaliyetlere katilimlarindaki
kisitlanma durumlarinin sonuglarmi degerlendirmektir. Bu kisitlanma durumu
(engellilik diizeyi) bireylerin giinliikk yasamini da etkilemekte ve isitme kaybinin bir
sonucu olarak da kisinin ¢evreye olan adaptasyonunu yansitmaktadir. Engellilik
diizeyini degerlendirme amaciyla, Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi de dahil

olmak tizere bir ¢cok anketler gelistirilmistir (4).

1982 yilinda Geriatrik Odyoloji uzmani olan Barbara E. Weinstein ve ark.
tarafindan ilk olarak bu 6l¢egin yaslilarda kullanilabilen versiyonu gelistirilmistir. Bu
Olgekte isitmesi etkilenen yaslh bireylerde kisinin duygusal ve sosyal uyumunu
degerlendirmek amaciyla dizayn edilmistir. Yetiskin versiyonu ise ayni
arastirmacilar tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Bu 06lcegin Cek, Portekiz,

Brezilya Japonca dillerine uyarlanmas1 mevcuttur (4,30,33).

YIIEO (Hearing Handicap Inventory For Adults) 65 yas iistii bireyleri de
degerlendirebilmek icin yashlara 6zgii olan ‘Hearing Handicap Inventory For
Elderly’ versiyonuna ek olarak gelistirilmistir. Olgegin orijinalinde yetiskin
versiyonunda yagl versiyonundan farkli olarak meslekle ilgili 3 soruda degisiklik
yapilmistir. Bu sorular yaglilarda emeklilikle ilgili olan sorular yerine, yetiskin

versiyonunda mesleki yeterlilik ile ilgili sorularla degistirilmistir (4).

Olgegin yetiskin versiyonunun, diger dillere uyarlama, gegerlilik ve
giivenilirlikleri halen yapilmaktadir. Italyanca versiyonu, orijinal versiyonun
gegerliligini ve giivenilirligi saglanmis ve isitme engeli olan ve olmayan bireylerin

semptomlarin belirlemesi agisindan yiiksek derecede uygun bulunmustur (10).

Yetiskin versiyonu Brezilya Portekizcesi’ne de uyarlanmistir. Genel olarak
odyolojik degerlendirme haricinde, giiriiltiiye maruz kalan kisilerinde erken tani ve
tedavilerden yararlanilmasi amaglanmis ve kullanilmigtir. Fakat Brezilya’da yapilan
bu caligmada sadece uyarlama yapilmis olup gecerlilik ve giivenilirligi halen

yapilmamuistir (34).

15



Olgegin Yapis1 ve Icerigi

Bu ol¢ek 18-64 yas arasi bireylerde kullanima uydundur. Teste alinacak
bireylerin bu testi anlayacak yeterli biligsel diizeyde olmasi veya sorularin bagkasi
tarafindan okunarak anlasilmasi ile cevaplanmasi gerekir. Sorularin basit ve anlagilir
diizeyde olmasi bireylerin dogru cevaplayabilme oranini arttirmaktadir. Bu durum

testin giivenilirligini artirip diger dillere ¢evrilip adaptasyonunu kolaylastirmaktadir.

Olgek 25 sorudan olusup iki alt gruba; sosyal (farkli sosyal durumlarda
isitme kaybinin etkilerini 6lgen 12 soru) ve duygusal (bireyin davranis ve duygusal
tepkilerini tahmin eden 13 soru) soru grubuna ayrilmaktadir. Tim sorular, ait
olduklar1 Olcege gore tanimlanmistir. Her soru igin anket genelinde iiclii likert
kullanilmis olup, cevaplar; "evet" (4 puanla esit), "bazen" (2 puan degerinde) ve
"hayir" (0 puana esit)dir. Toplam puanin (25 sorunun puanlart toplami) yani sira
duygusal ve sosyal alt Olgekleri de ayri ayri hesaplanabilmekte ve puanlama
gerceklestirilebilmektedir. Toplam puan 0 ile 100 arasinda; sosyal 6lgek skoru O ile
48 arasinda ve duygusal Olcek skoru ise 0 ile 52 arasinda degismektedir. Daha
yiiksek degerler, isitme engelinin daha fazla olduguna isaret etmektedir. Ayrica test
sonucu 3 derecede sonug bildirmektedir. Bunlar; % 0-16 puan ise; ‘engel yok’, %18-
42 puan ise; hafif-orta engelli; %44 ve lizeri puan ise; belirgin engel olarak
tanimlanmistir. Bu testin sinirlayici 6zelligi ise; isitme kaybinn tiirli hakkinda bilgi

vermez.

Anketin igeriginden bahsedecek olursak bireyleri aile i¢i, i ortami, sosyal
ortam(restoran, toplanti , sinema vb yerlerde), is arkadaslari, aile liyeleri, komsu ve
arkadas gruplan ile ele alarak degerlendirilip bireylerin bu ortamlardaki kisithiliklar:
ve bu kisithlik karsisinda hissettiklerini, duygularint ( sinirli, lizgiin, terk edilmis)

sorgulanmustir.

Cevaplar 3’li likert oldugu icin bireylerin kararsiz kaldiklarinda bile
isaretleyecegi  sik  bulunmaktadir (Cevaplar sadece ‘Evet” ve ‘Hayir’i

icermemektedir).

Ayrica isitme kayipl bireylerin gesitli iletisim araglarini kullanirken sikinti

olup olmadigi sorgulanmistir (miizik dinleme, televizyon izleme, telefon ile
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konusma). Giiniimiizde ¢ok yaygin kullanilan bu iletisim araglar1 bireylerin isitme

durumlarinin degerlendirilmesinde de anahtar rolii tistlenmektedir.

Bazi sorularda bireylerin bas etme durumlarini saptamak adina sorular da
sorulmustur. Bu sorular ile ‘daha az konusma, yeni toplumda sikinti ¢ekme,
catisma’ vb. durumlar degerlendirilerek bireylerin iletisimdeki sikintilar1 saptanmak

istenmistir.

Isitme sikintis1 olan bireyler daha ¢ok yeni bir toplum veya sosyal aktivite
(sinema, tiyatro, diigiin, toplanti1) sirasinda igitme kaybi sebebiyle ¢oklu uyaranlara
adapte olmakta zorlanir, giiriiltiilerin diger sesleri maskelediginden duymasi gereken
sesleri daha az isitir, ses kalitesi bozulur veya igitemezler. Bu bireyler sosyal ortamda
sikint1 ¢ektikleri gibi ¢ogu kez de aile igersinde de iletisimde sikint1 ¢ekerler. Kimi
zaman aile lyeleri eksik yonleri tamamlamaya ¢alissa ve kisiye gore ses tonu veya el
isaretlerini vb. kullanarak bireylerin kaybini kamufle etmeye caligsa da aile ici

iletisim de bozulma, catisma kac¢inilmaz olmaktadir.

Bu 6lgek bireylerin yasantisin1 ve sikintilar karsisinda bas etme yontemlerini

saptayarak bir biitiin halinde ele alarak degerlendirmeyi hedeflemistir (4,33,34,36).
Kullanim Alanlar:

Bu 6lgek odyologlar, konugma-dil pataloglari, KBB doktorlari, isitme engeli

ogretmenleri Ve psikologlar tarafindan degerlendirilmek tizere tasarlanmistir (34,35).

Bu envanter cok yonliidiir ve cesitli yerlerde kullanilabilirler. Oncelikle
kisisel amplifikasyonun ve isitmeye yardimci teknolojilenin faydalarini 6lgmek igin
bir ara¢ olarak kabul edilir. Ayn1 zamanda isitme gereksinimlerini anlamada ve sinif
ithtiyaclarinda, 6zel egitim i¢in gerekli hedeflerde, uyum siirecini degerlendirmeye
uygundur. Bireyin rahatca okuyup anlayabilecegi her ortamda uygulanabilir.

Istenilen sorudan baslanilabilir.
Kullanim amaglari;
. Tarama amagl

o Hizli ve kisa siirede degerlendirme
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o Bireylerin kendi kendini degerlendirmesi ve durumu hakkinda farkindaliginin

artmasi

o Odyolojik degerlendirmenin miimkiin olmadig1 veya kisitli olmasi

durumunda

. Isitme teknolojilerinin kullanimi éncesi ve sonrasi avantajlarinin gosterilmesi

(6n-son test)

. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

. Uyum ve bas etme yontemlerinin belirlenmesi
o Duyusal ve sosyal durumun degerlendirilmesi
2.1.8.2.1. Diger Olgekler

Asagidaki tabloda ise; benzer Olgeklerin gelistirilme tarihi, dili, yazarlari, igerik

ve amaci kisaca 6zetlenmistir (1).
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Tablo 2: Isitme Ile Tlgili Yasam Kalitesi Ol¢iimiine Yonelik Araclar

0Olgek

Hearing Handicap Scale
(High ve digerleri 1964)¥

Hearing Measure Scale
(Noble ve Atherley, 1970)*

Nursin Home Hearing Handicap Index
(Schow ve Nerbonne, 1977)*

Denver Scale of Communication
Function Modified
(Kaplan, Feeley ve Brown, 1978)*
Magnitude Esfimation Technique
(Habib ve Hinchcliffe, 1978)

Hearing Performance Inventory

(Giolas, Owens, Lamb ve Schubert, 1979y
Acik uclu Problems Questionnaire

(Barcham ve Stephens, 1980)*

Hearing Handicap Inventory for Elderdey
(Ventry ve Weinstein, 1982)%
McCarthy-Alpiner Scale of
Hearing Handicap{McCarthy ve Alpiner, 1983)*
Communication Profile for the Hearing Impaired
(Demorest ve Erdman, 1987)*
Hearing Performance Inventory for
Severe to Profound Loss (Owens ve Raggio, 1988)%
Hearing Handicap Inventory for Adults
(Newman, Weinstein, Jacobson ve Hug, 1990)*

Communication Self Assessment Scale Inventory for
Deaf Adults(Kaplan, Bally ve Brandt, 1991)*
Oldenburg Inventory (Holube ve Kollmeier, 1991)%

Hearing Disabilities and Handicaps Scale
(Hetu ve digerleri, 1994)*
Amsterdam Inventory for Auditory Disability and
Handicap(Kramer, Kapteyn, Festen ve Kramer, 1998)%
Hearing Coping Assessment
(Andersson, Melin, Lindberg ve Scott, 1995)%
Client Oriented Scale of Improvement
(Dillon, James ve Ginis, 1997)*
Communication Scale for Older Adults
(Kaplan, Bally, Brandt, Busacco ve Pray, 1997)*

Gothenburg Profile (Arlinger, Billermark, Oberg,
Lunner ve Hellgren, 1998)*

igerik

20 soru, 24 yeni isitme cihazi kullanicisinda

normalizasyon

Yedi farkh alanda 42 soru, 27 yetigkin erkekte
normalizasyon

Birisi kurum misafiri, birisi personel tarafindan
doldurulan 10'ar maddelik iki versiyon,
105 misafir ve personelde normalizasyon

Dért alani kapsayan 34 soru,

12 yetigkinde normalizasyon

isitme kaybinin yaratuig zorlukla 0-100 arasinda
puanlama yapilan tek bir soru,
108 bireyde normalizasyon

158 madde, 190 yetigkinde normalizasyon

Koklear implant kullanicilari, yakinlari,
isitme kayiph bireylerden olusan farkl gruplara
yonelik igitme kaybinin yarathid: zorluklarin
Onem sirasina gore siralanmasi istenilen
agik uglu tek bir soru, toplamda
569 kiside normalizasyon

Iki alt élgekte 25 soru, 47 yaslida nomalizasyon

34 maddelik iki ayri form,

100 yetiskinde nomalizasyon

Dért farkli alanda 145 soru, 827 igitme kayiph
yetiskinde normalizasyon

Alt dlgekte 58 soru, 50 ileri-cok ileri derecede
isitme kayiph bireyde nomalizasyon

iki alt Slgekte 25 soru, 28 yeliskinde normalizasyon

Ug grupta 115 soru, 290 yetiskinde normalizasyon
5 alanda 21 soru, 83 yetigkinde normalizasyon
3 faktorli 20 soru, 242 bireyde normalizasyon

6 fakttrden olugan 30 soru,

274 yetiskinde nomalizasyon

21 goktan segmeli sory, 114 isitme cihazi kullanicisi
yetiskinde nomalizasyon

16 farkh dinleme kosulu, 1770 igitme kayiph
yetiskinde nomalizasyon

ki alt Slgekte 72 soru, 135 yetigkinde

normalizasyon

Iki alt élgekte 20 soru, 924 yetiskinde

normalizasyon
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Amag

Giinliik dinleme ortamlarinda isitme kaybinin
yarattigi dezavantajlan belilemek.

Isitsel engellilik halini degerlendirmek.

Isitme kaybinin engelliligini degerendimek.

lleri yastaki yetiskinlerin iletisim becerilerini
degerlendimek.

Bireyin kendi engelliligi ve yasadigi zorluklar

ile ilgili tahmininin elde edilmesi.

Ginliik yasamda deneyimlenen sorunlarin
degerendirilmesi.

Kigilerin igitme kayiplan nedeniyle ortaya gikan
sorunlanmi nasil gdrdiklerini anlamak.

Isitme kaybinin etkilerini 6lgmek.

Birey ve aile (yeleri Gzerinde isitme kaybinin
etkilerini degerlendirmek.

Farkl iletigim sorunlarinin meydana getirdigi
engellilik durumunun degerdendirilmesi.

lleri ve gok ileri derecede igitme kaybi olan
bireylerin iletisim zoduklannin degerlendiriimesi.

Algilanan igitme engelinin nicel olarak ortaya
konulmasi ve igitme cihazi sonrasi faydalann
belirlenmesi.

Farkli isitme kosullarindaki zorluklar, dnemleri,
iletisim stratejiler ve tutumlanni degerlendirmek.

Bireyin siibjektif isitme engelini de§erlendirmek ve

gunlik yasamdaki igitme performansini dlgmek.

Isitme engelinin siddetini &lgmek ve igitme kaybi
ile iliskilendirilen engelleri degerlendirmek.

Isitme kaybi nedeniyle bireyin giinlik yasaminda
meydana genel engelliligin degerlendirimesi.

Bireylerin isitme kaybi ile basa gikma becerilerine
yonelik yorumlarinin degerlendiriimesi.

Farkli dinleme kosullarinda yasanilan zorluklarin
belirlenmesi ve kargilagtirimasi.

lletisim stratejilerinin ve isitme kaybi ile ilgili
duygularin ginlik yagsam igerisindeki durumlara
gore degerlendirimesi.

Isitme kayb ile ilgili engelliligin ve zorluklarin

dlglilmesi.



2.2.  Olgek Uyarlamasi
2.2.1. Kiiltiir

Kiiltiir, dinamik bir yapidir. Farkli toplumlarda duygu, diisiince ve
davraniglarin ifadesi degisiklik gosterir. Hatta ayni toplumda bile ¢esitli faktorlerin
etkisiyle (0rn, teknolojik gelismeler) kiiltiir hizli bir degisime ugrayabilir. Bu
sebeple, Olgcek uyarlamasi yapilirken, bu dinamik yap1 goz oniinde bulundurularak
gerekli degisiklikler yapilmalidir. Bu nedenle 6l¢ege yeni maddelerin eklenmesi, bazi
maddelerin ¢ikarilmasi ya da degistirilmesi s6z konusudur. Olgegin gecerlik ve
giivenirligi ne kadar kanitlanmis olsa da, uyarlanan olgekteki bazi maddelerin
uyarlandig kiiltiirdeki gecerlik ve giivenirligi sorgulanmalidir. Dolayisiyla 6lgekteki
bir maddenin uyarlama yapilan kiiltiire uygun olmamasi durumunda madde ya
degistirilir ya da tamamen anketten cikarilir. Eger uygun olmayan maddeler
aragtirmacilar tarafindan belirlenememisse, bu maddeler veri analizinde ortaya
cikacaktir. Veri analizi sonucunda, eger ¢ok fazla maddenin uyarlama yapilan
kiiltiirii temsil etmedigi ortaya c¢ikarsa, bu Olgegin o kiiltiire uygun olmadig

sOylenebilir (1,8).

Sonug olarak, 6l¢ek uyarlamasi oldukca dikkat ve caba gerektiren bir istir.
Olgegin farkli bir dile ¢evrilmesi, dlcege yeni maddelerin eklenmesi, dlgekteki bazi
maddelerin ¢ikarilmasi ve degistirilmesi detayli gozlem, deneyim, ¢alisilan konuya
ve kiltlire 6zgii farkliliklara hakimiyet gerektirmektedir. Zor gibi goziiken bu siireg
basartyla tamamlandiginda uyarlama yapilan kiiltlirii temsil eden, gegerligi ve

giivenirligi olan bir dl¢ek bilimsel literatiire kazandirilmis olur.

2.2.2. Olgek uyarlamasi

Olgek uyarlamas1 uzun, ¢ok dikkat gerektiren, birden fazla arastirmacinin

cabasiyla gerceklesen bir siirectir. Olgegin farkli bir dilden dolayisiyla farkli bir

kiltiirden, farkli bir dile dolayisiyla farkli bir kiiltiire uyarlaniyor olmasi ¢evirinin

olabildigince aslina uygun olmasinin yaninda, dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlari

da beraberinde getirir (4,34,37).
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Ceviri slireglerine gegmeden lizerinde durulmasi gereken en onemli nokta;
caligilacak konuyu en iyi temsil eden, gecerligi ve giivenirligi dogrulanmis dlgegi
se¢mektir. Bunun yaninda, segilen 6lgegin asagida belirtilecek olan 6zelliklere sahip
olmasi, Olgegin farkli bir dile en az hatayla ve nitelikli bir sekilde c¢evrilebilmesine

olanak saglar.

1. 16 kelimeden az, kisa ve basit ciimlelerin kullanilmasi.

2. Cluimlelerde edilgen cat1 yerine etken ¢atinin tercih edilmesi.
3. Adil (zamir) kullaniminin yerine isimlerin tekrar edilmesi.

4.0Olgegin cevrilecegi dilde tam karsilig1 olmayan deyimler ve mecazi kullanimlardan

kaginilmasi.

5. Oznel anlatimlardan uzak durulmasi.

6. Yer ve zaman belirtirken edat ve zarflarin siklikla kullanimindan sakinilmasi.
7. Miimkiin oldugunca iyelik zamiri kullanilmamasi.

8. Genel terimlerdense Ozel terimlerin tercih edilmesi (6rnegin; hayvan yerine

ordek).

9. Belirsizlik ifade eden sozciiklerin kullanimindan uzak durulmasi (6rn, belki, sik

sik).

10. Ciimlede iki ayr1 eylemden bahsedilecekse, iki eylemli tek climle yerine iki

farkli ciimlenin kurulmasi (8).
2.2.3. Ceviri Basamaklar

1. Uygulanacak olcegin o dili anadili olarak konusan farkli kisilerce (native

speakers), 0lcek lizerinde hicbir degisiklik yapmadan diger dile ¢evrilmesi

2. Aragtirmacilar tarafindan gevirilerin incelenmesi, iizerinde tartisilarak en uygun

ifadenin belirlenmesi

3. Cevirisi tamamlanan 6lcegin, farkli gevirmenlerce orijinal diline ¢evrilmesi
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4. Ugiincii olarak elde edilen o6lgegin, orijinal dlgekle karsilastirilip, cevirinin
uygunlugunun tespit edilmesi (ayn1 anlami verip vermedikleri konusunda

tartigilmasi)

5. Olgegin orijinalini hazirlayan kisiye, son asamada elde edilen anketin gdnderilip

geribildirim alinmasi (38).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Modeli

Bu arastirmada Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi (Hearing Handicap

Inventory for Adults) ’nin Tiirk¢eye uyarlanmasi planlanmustir.

Calisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Ve Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar1 Bolimii tarafindan
yiiriitiilmiistiir. Bu calisma Baskent Universitesi Tip Ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu Ve Girisimsel Olmayan Klinik Kurulu’'nda 10.01.2017 tarihinde
onaylanmistir (proje no: KA 16/357). YIIEO‘niin Tiirkceye uyarlanabilmesi igin
Barbara E. Weinstein ile e-mail yolu ile yazismalar yapilmistir ve gerekli izinler
alimmistir. Bu calisma bireylerin onayr alinarak anket doldurma yontemi ile

yuriitilmistir.
3.2.Arastirmanin Orneklemi

Bu ¢aligmanin 6rneklemi, Ankara ilinde yasayan 18-64 yas arasi1 goniillii 250
bireyden olusmaktadir. Calismaya herhangi bir isitme problemi olmayan saglikli
(125 kisi, Yenimahalle semtinin farkli bolgelerinde bulunan 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde ¢alisan) bireyler ve isitme kaybi olan bireyler (Baskent
Universitesi Hastanesi KBB Poliklinigi’'ne basvuran 125 kisi) dahil edilmistir.
Saglikli bireyler goniilliiliik onay formunda bulunan yazili soru ile isitme kaybi
problemi yasamadiklarini onaylamiglardir. Isitme kaybi problemi yasayan bireyler
ise KBB hekimi tarafindan tani1 almis ve odyolojik testler ile tanisi1 kesinlesmis
bireylerden olugsmaktadir. Arastirmaya isitme kayb1 olan ve olmayan her grup i¢in
testte bulunan soru sayisinin 5 kati olan 125 birey ve iki grup i¢in toplamda 250 birey

dahil edilmistir.
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3.3.Veri Toplama Araglari
Yetiskinler Icin Isitme Engeli Ol¢egi

Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi, Geriatrik Odyoloji uzmani olan Barbara
E. Weinstein ve arkadaslan tarafindan isitmesi etkilenen yetiskin bireylerde kisinin
duygusal ve sosyal uyumunu degerlendirmek amaciyla dizayn edilmistir. Bu dlgekte;
2 alt grup olup, likert tipi cevaplar(3°lii) bulunmaktadir. Her soru icin ‘evet’ 4 puan,

‘hayir’ 0 puan ‘bazen’ ise 2 puan’dir.
Bilgi Formu

Bireylere, demografik ozelliklerini iceren °‘Bilgi Formu’ doldurulmustur.

Ayrica isitme durumunun da degerlendirildigi sorular bulanmaktadir.
Onam Formu

Uygun yas aralifina 6zgii kelimeler secilerek bireylerin bu arastirmanin
amacin1 anlamalarina yonelik hazirlanan onam formu okutulup ardindan bir sahit ve

aragtirmaci tarafindan imzalanip onam anilmaigtir.
3.4.0l¢ek Uyarlanmasi ve Ol¢egi Uygulama Siirecinde izlenen Adimlar

Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi’nin Tiirkceye uyarlama g¢alismasini
gerceklestirmek i¢in Oncelikle 6lgegi gelistirenlerden biri olan Barbara E. Weinstein

ile e-mail yolu ile iletisime gegilip ve yazigsmalar sonucunda gerekli izin alinmustir.

Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi’nin uyarlanmasi siirecinde asagida

belirtilen adimlar izlenmistir:

1- Olgegin dnce dzgiin dili olan Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi, ardindan da
Tiirkge formun 6zgiin dile geri ¢evirisi yapilmustir. Ceviri siirecine katilan her
iki grupta da her iki dili iyi bilen kisiler (KBB doktoru, Uzman Odyolog,
Uzman cevirmen) yer almistir. Ayrica bu kisilere ¢eviri dncesinde isitme

kayb1 ve 6l¢ek hakkinda ayrintili bilgi verilmistir.

2- Ceviri ve geri ceviri islemleri tamamlandiktan sonra 6zgilin form, Tiirkce

form ve geri cevirisi yapilan form KBB doktoru ve uzman odyolog tarafindan
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degerlendirilmeye sunulmustur. Uzmanin goriis ve Onerileri dogrultusunda
gerekli diizenlemeler yapilarak Tiirkge form son halini almigtir. Ayrica ¢eviri
sirasinda Tiirkiye’de yasayan 18-64 yas arasi bireylerin rahatlikla anlayacagi

kelimeler tercih edilmistir.

3- Bu 0lgek i¢in 6n uygulamaya ihtiya¢ duyulmamustir. Ciinkii tiim sorularin
kelime ortalamasi 16 say1 ve asagisindadir (Yaklasik 12 kelime). Bu 6zellik
de Olcegin birgok dile ¢evirisini kolaylastirmis olup uyarlanmasina olanak

saglamistir.

4- Olgege herhangi bir soru ekleme veya ¢ikartma yapilmanmustir. Uyarlanmanin
gerceklesebilmesi adina bazi kelimelerde degisiklik yapilmistir *parti’ yerine’
‘eglence ortami1’ gibi. Bazi ciimlelerde sizin, onlarin vb. gibi kelimeler anlam

biitiinligii ve climle sadeligi amaciyla ¢ikartilmis veya eklenmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS (Version 24, Chicago IL, USA) ile yapilmis ve
sonuglar %95 giiven diizeyinde degerlendirilmistir. Olgegin yap1 gegerligini
istatistiksel olarak tespit etmek i¢in agimlayici faktor analizi teknigi kullanilmigtir.
Olgegin oncelikli olarak, faktdr analizine uygun olup olmadigini anlamak amaciyla

KMO ve Bartlett testi yapilmistir.

Cronbach’s alfa katsayis1 6lgegin gilivenirlik diizeyini vermektedir. Katsayinin

0,700’den biiyiik olmasi1 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Calismada sosyal engel, duygusal engel ve toplam engelin puanlarinin hasta ve
kontrol grubu arasinda karsilastirilmas1 bagimsiz gruplar t testi ile yapilirken, hasta
grubun sosyal engel, duygusal engel ve toplam engel puani isitme kaybr tiirii, engel
diizeyi, isitme kaybi seviyesine ve egitim durumuna gore farklilik gosterme durumu

1ise ANOVA testi ile analiz edilmistir.
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4 BULGULAR

Bu béliimde Yetiskinler I¢in isitme Engeli Olcegi’nin Tiirkgeye uyarlanma
calismalarina iliskin bulgular sunulmustur. Ayrica bu Olgegin alt dlgekleri ile

degiskenler degerlendirilerek elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1. Ceviri Calismalarina iliskin Bulgular

Sorularin kolay anlasilabilirligi, okunmasinda sikint1 olmamasi sebebiyle 6n
uygulama yapilmasi 6n goriilmemistir. Sorularin Tiirk¢eye uyarlanmasinda her hangi
bir soru tamamen c¢ikarilmamis veya eklenmemistir. Bazi aitlik ekleri eklenip
cikartilmig, ‘parti’ kelimesi yerine ‘Eglence ortami’ kelimeleri eklenmis, bazi
sorularda verilen Orneklere ekleme yapilmistir. Gerek sorularin anlasilabilirligi,
gerekse her sorunun 16 kelimeden az olmasi uyarlama asamasinda kolaylik

saglamistir.
4.2. Tanmmlayica Veriler
Orneklem grubumuz (125°i saglam, 125°i hasta) bilgi formu ile alinan

bilgileri dogrultusunda asagidaki tanimlayici bulgularla Tablo 3-4-5-6" da

Ozetlenmistir.
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Tablo 3: Hasta ve Kontrol Ayriminda Orneklem Grubunun Ozellikleri

Kontrol
Grubu Hasta Grubu Toplam
n % n % n %

18-24 36 28,8 19 15,2 55 22,0

25-34 30 24,0 19 15,2 49 19,6
Yas 35-44 22 17,6 27 21,6 49 19,6

45-54 28 22,4 27 21,6 55 22,0

55-64 9 7,2 33 26,4 42 16,8

Kadin 83 66,4 43 34,4 126 50,4
Cinsiyet

Erkek 42 33,6 82 65,6 124 49,6

Okuryazar/ilkokul 16 12,8 16 12,8 32 12,8

Ortaokul 12 9,6 24 19,2 36 14,4
Egitim Durumu

Lise 37 29,6 54 43,2 91 36,4

Universite ve tstii 60 48,0 31 24,8 91 36,4

Kotii 6 4.8 11 9,0 17 6,9
Sosyo- ekonomik Vasat 7 5,6 31 25,4 38 15,4
Durum fyi 101 808 73 598 174 70,4

Cok iyi 11 8,8 7 5,7 18 7,3

Var 18 14,4 39 31,7 57 23,0
Hastahk Durumu

Yok 107 85,6 84 68,3 191 77,0

n:kisi sayisi

Kontrol grubundaki katilimcilarin (n: 125) %28,8’1 18-24 yasinda, %66,4’1
kadin, %100’ calisan, %48’i iiniversite ve st mezunu, %80,8’inin sosyo-
ekonomik durumu iyi ve %85,62’sinin herhangi bir hastalig1 yoktur. Bu kisilerin
%14,38’inin ise cesitli ek hastaliklari mevcuttur(isitme kaybr hari¢ astim,

hipertansiyon, diyabetis mellitus, bel fitig1, meniskiis zedelenmesi vb.).
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Hasta grubundakilerin (n: 125) %26,4’ti 55-64 yasinda, %65,6’s1 erkek,
%357,6’s1 galismayan, %43,2’si lise mezunu, %59,8’inin sosyo-ekonomik durumu iyi

ve %68,3 linlin herhangi bir hastalig1 (isitme kayb1 harig) yoktur (Tablo 3).

Tablo 4: Hasta Grubundaki bireylerin isitme Sorunlarina iliskin Bilgiler

n %
' Isitme kayb1 var 125 100,0
Isitme Durumu ]
Isitme kayb1 yok 0 0,0
Sensorinoral tip 56 44,8
Isitme Kayip Tiirii Mikst tip 36 28,8
[letim tipi 33 26,4
Cok hafif dereceli 61 48,8
Hafif dereceli 16 12,8
isitme Kayb1 Orta dereceli 25 20,0
fleri dereceli 17 13,6
Cok ileri dereceli 6 4.8

n: Kisi sayisi

Hasta  grubundakilerin  (isitme kaybi olanlarin)isitme  durumlarii
tanimlayacak olursak; %44,8’inde Sensorindral tip, %28,8’inde Mikst tip ve
%26,4’lnde iletim tipinde kayip vardir. Hastalarin saf ses ortalamalarma gore
derecelendirecek olursak; %48,8’inde ¢ok hafif dereceli, %12,8’inde hafif dereceli,
%20’sinde orta dereceli, %13,6’sinda ileri dereceli ve %4,8’inde ¢ok ileri dereceli

isitme kayb1 vardir (Tablo 4).
4.3. Uyarlama Cahsmasina Iliskin Bulgular

Olgek uyarlamasi asamalarinda belirtilen yontemler 1s1inda her soruya gore

verilen cevaplarin dagilimi( Uglii likert tipi cevap) Tablo 5’te sunulmustur.
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4.3.1. YIIEO icin Tanmimlayic1 Veriler

Tablo 5: Hasta ve Kontrol Grubunda Olcek Maddelerine Verilen Cevaplarin

Dagilim

Kontrol Grubu Hasta Grubu

Evet Bazen Haywr | Evet Bazen Hayr
S.1.Telefonu istediginiz gibi kullanmamza n 0 6 117 28 62 32
engel olan herhangi bir isitme probleminiz
var m? % 0,0 4,9 95,1 | 230 50,8 26,2
D.2. Yeni insanlarla karsilastigimzda n 0 8 115 14 26 85
utanmamza neden olabilecek herhangi bir
isitme probleminiz var m? % | 00 6,5 935 | 112 208 680
S.3. Bir topluluktan kacinmaniza neden n 0 1 124 8 30 87
olabilecek herhangi bir isitme probleminiz
var m1? % 0,0 0,8 99,2 6,4 240 69,6
D.4.Kendinizi rahatsiz hissetmenize neden n 0 6 119 18 49 58
olabilecek olabilecek herhangi bir isitme
probleminiz var m? % | 00 4,8 952 | 144 392 464
D.5.isitme probleminiz, ailenizle n 0 6 119 9 40 76
konusurken sinirlenmenize neden oluyor
mu? % 0,0 4.8 95,2 7,2 32,0 60,8
S.6.Eglence ortaminda sizi zor duruma n 0 8 117 16 41 68
sokacak herhangi bir isitme probleminiz
var mi? % 0,0 6,4 93,6 12,8 32,8 544
D.7.is arkadaslarimz ya da n 0 6 119 14 79 32
miisterilerinizi duymakta/anlamakta
zorlanir misimiz? % | 0,0 4,8 952 | 112 632 256
S.8.Herhangi bir isitme sorunundan dolay1 n 2 4 117 20 27 78
engellendiginizi/ kisitlandigimz: hissediyor
musunuz? % 1,6 3,3 95,1 16,0 21,6 62,4
D.9.Arkadaslarinizi, akrabalarmiziyada n 12 11 102 13 28 77
komsularimzi ziyaretleriniz sirasinda size
zorluk yasatan bir isitme probleminiz % 96 838 816 11,0 237 653
oluyor mu?
D.10.isitme probleminiz is n 0 4 121 14 55 56
arkadaslarinizla ya da miisterilerinizle
konusurken sinirlenmenize neden oluyor % 0.0 3.2 96.8 112 44,0 44.8

mu?
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S.11.isitme probleminiz sinemada ve ya n 0 4 121 14 41 70

tiyatroda giicliik cekmenize neden oluyor

mu? % 0,0 3,2 96,8 11,2 32,8 56,0

D.12.isitme probleminiz sinirlenmenize n 0 6 119 23 27 S

neden oluyor mu? % | 00 48 952 | 184 216 600

S.13.isitme probleminiz arkadaslarimz, n 0 2 123 14 15 96

akrabalarinizi ya da komsulariniz

normalden daha az ziyaret etmenize % | 00 1.6 984 | 112 120 768

neden oluyor mu?

D.14.isitme probleminiz ailenizle kavga n 0 2 123 10 18 97

etmenize neden oluyor mu? % | 00 16 98,4 8.0 144 776

S.15.Isitme probleminiz TV izlerken ya da n 0 7 118 30 74 21

miizik dinlerken zorlanmaniza sebep

oluyor mu? % | 0,0 5,6 944 | 240 59,2 16,8

S.16.Isitme probleminiz gerektiginden n 0 2 123 4 14 107

daha az ahigverise gitmenize neden oluyor

mu? % 0,0 1,6 98,4 3,2 11,2 85,6

D.17.Isitmenizle ilgili herhangi bir n y 2 121 15 40 70

problem ya da zorluk sizi iizityor mu? % 16 16 968 12,0 32,0 56,0

D.18.isitme problemi sebebiyle tek n 0 0 125 5 26 a1

basimiza kalmayi tercih ediyor musunuz? % 0.0 00 100,0 41 213 746

S.19.Isitme probleminiz ailenizle n 0 2 123 11 39 75

gerektiginden daha az konusmaniza

neden oluyor mu? % 0,0 1,6 98,4 8,8 31,2 60,0

D.20.isitmenizle ilgili herhangi bir n 0 2 123 16 51 58

zorlugun Kisisel veya sosyal yasaminizi

sirladigimi ve ya engelledigini hissediyor % 0.0 16 98.4 12.8 408 46 4

musunuz?

S.21.Isitme sorununuz herhangi bir n 0 2 123 16 46 63

restoranda akrabalarimzla ya da

arkadaslarimizla zorluk yasamaniza neden % 00 16 98.4 128 36,8 504

oluyor mu?

D.22.Kendinizi depresyonda hissetmenize n 0 4 121 13 25 87

neden olacak herhangi bir isitme

probleminiz var mm? % | 00 3,2 9,8 | 104 200 69,6
n 0 3 122 28 71 26

S.23.istediginizden daha az TV izlemenize
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ya da rat.jyc.) d.lr.llemenlze ned'er.] olabilecek % | 00 24 076 | 224 568 208
herhangi bir isitme probleminiz var m?

D.24.Isitme probleminiz arkadaslarimzla n 0 8 117 17 50 58
konusurken rahatsiz hissetmenize neden

oluyor mu? % | 0,0 6,4 936 | 136 40,0 464
D.25.isitme probleminiz toplumda n 0 1 124 4 27 94
kendinizi terk edilmis hissetmenize neden

oluyor mu? % | 0,0 0,8 99,2 3,2 216 752

S: Sosyal Engel Boyut Sorusu

D: Duyusal Engel Boyut Sorusu

Hasta grubunda, "Telefonu istediginiz gibi kullanmaniza engel olan herhangi
bir isitme probleminiz var m1?" ifadesine ‘evet’ cevabini verenlerin orani %23 iken;
kontrol grubunun sadece %6’s1 ‘bazen’ cevabini verirken, ‘evet’ cevabini isaretleyen
olmamistir."Yeni insanlarla karsilagtiginizda utanmaniza neden olabilecek herhangi
bir igitme probleminiz var mi1?" ifadesine %11,2; "Bir topluluktan ka¢inmaniza neden
olabilecek herhangi bir isitme probleminiz var mi?" ifadesine %6,4; "Rahatsiz
hissetmenize neden olabilecek herhangi bir isitme probleminiz var mi?" ifadesine
%14,4; "Isitme probleminiz, ailenizle konusurken sinirlenmenize neden oluyor mu?"
ifadesine %7,2; "Eglence ortaminda sizi zor duruma sokacak herhangi bir isitme
probleminiz var m1?" ifadesine %12,8; "Is arkadaslarmizi ya da miisterilerinizi
duymakta/anlamakta zorlanir misiiz?" ifadesine %11,2; "Herhangi bir isitme
sorunundan dolayr engellendiginizi hissediyor musunuz?" ifadesine %16;
"Arkadaslarinizi, akrabalarimizi ya da komsularinizi ziyaretleriniz sirasinda size
zorluk yasatan bir isitme probleminiz oluyor mu?" ifadesine %11; "Isitme
probleminiz is arkadaslarinizla ya da miisterilerinizle konusurken sinirlenmenize
neden oluyor mu?" ifadesine %11,2; "Isitme probleminiz sinemada ve ya tiyatroda
giiclik ¢ekmenize neden oluyor mu?" ifadesine %11,2; "Isitme probleminiz
sinirlenmenize neden oluyor mu?" ifadesine %18,4; "Isitme probleminiz
arkadaglarinizi, akrabalarimizi ya da komsularimizi normalden daha az ziyaret
etmenize neden oluyor mu?" ifadesine %11,2; "Isitme probleminiz ailenizle kavga
etmenize neden oluyor mu?" ifadesine %8; "Isitme probleminiz TV izlerken ya da
miizik dinlerken zorlanmamza neden oluyor mu?" ifadesine %?24; "Isitme
probleminiz gerektiginden daha az alisverige gitmenize neden oluyor mu?" ifadesine

%3,2; "Isitmenizle ilgili herhangi bir problem ya da zorluk sizi iiziiyor mu?"
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ifadesine %12; "Isitme problemi sebebiyle tek basmiza kalmay: tercih ediyor
musunuz?" ifadesine %4,1; "Isitme probleminiz ailenizle gerektiginden daha az
konusmaniza neden oluyor mu?" ifadesine %8,8; " Isitmenizle ilgili herhangi bir
zorlugun kisisel veya sosyal yasaminizi sinirladigin1 ya da engelledigini hissediyor

"

musunuz?’ ifadesine %12,8; Isitme probleminiz akrabalarinizla ya da
arkadaslarinizla bir restoranda zorluk yasamaniza neden oluyor mu?’ ifadesine
%12,8; "Kendinizi depresyonda hissetmenize neden olacak herhangi bir isitme
probleminiz var m1?" ifadesine %10,4; "Istediginizden daha az TV izlemenize ya da
radyo dinlemenize neden olabilecek herhangi bir isitme probleminiz var mi?"
ifadesine %22,4; "Isitme probleminiz arkadaslarinizla konusurken rahatsiz
hissetmenize neden oluyor mu?" ifadesine %13,6 ve "Isitme probleminiz toplumda

kendinizi terk edilmis hissetmenize neden oluyor mu?" ifadesine ‘evet’ cevabi

verenlerin oran1 %3,2’dir.

Buna gore hasta grubunda asagida verilen ifadelere ‘evet © cevabi ile katilim

yiiksektir.

e Isitme probleminiz TV izlerken ya da miizik dinlerken giicliik ¢ekmenize
neden oluyor mu?

e Telefonu istediginiz gibi kullanmaniza engel olan herhangi bir isitme
probleminiz var m1?

e Istediginizden daha az TV izlemenize ya da radyo dinlemenize neden
olabilecek herhangi bir igitme probleminiz var mi1?

‘bazen’ cevabina katilim ise;

e Telefonu istediginiz gibi kullanmaniza engel olan herhangi bir isitme

probleminiz var mi? (%50,8 katilim orani)

e Kendinizi rahatsiz hissetmenize neden olabilecek olabilecek herhangi bir

isitme probleminiz var m1? (49 kisilik katilim orani i1€%39,2)

e s arkadaslariniz1 ya da miisterilerinizi duymakta/anlamakta zorlanir misiniz?
(%63,2)

e Isitme probleminiz TV izlerken ya da miizik dinlerken zorlanmaniza sebep
oluyor mu? (74 kisi)
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Istediginizden daha az TV izlemenize ya da radyo dinlemenize neden
olabilecek herhangi bir isitme probleminiz var mi? (71 kisi %56,8 oraninda)

Yukaridaki sorularda katilim orani en yiiksek olan sorulara 6rnek olarak

gosterilebilir.

Hasta gruptan sorulara yiliksek oranda ‘hayir’ cevabi verilenlere Ornek

gosterecek olursak;

Isitme probleminiz toplumda kendinizi terk edilmis hissetmenize neden

oluyor mu? (%75,2)

Isitme probleminiz gerektiginden daha az alisverise gitmenize neden oluyor

mu? (%85,7 oraninda- 107 kisi)

Isitme probleminiz ailenizle kavga etmenize neden oluyor mu? (97 kisi

%77,6 oraninda)

sorular1 6rnek gosterilebilir.

Hasta grubunda; asagida verilen ifadelere Katilim ise diisiiktiir (‘hayir’ cevabi).

Isitme probleminiz ailenizle istediginizden daha az konusmaniza neden
oluyor mu? (117 kisi)

Isitme probleminiz ailenizle kavga etmenize neden oluyor mu? (123 kisi)
Isitme probleminiz, ailenizle konusurken sinirlenmenize neden oluyor mu?
(119 kisi)

Bir topluluktan kaginmaniza neden olabilecek herhangi bir isitme
probleminiz var mi1? (124 kisi)

Isitme problemi sebebiyle tek basiniza kalmayi tercih ediyor musunuz? (125
kisi - %2100)

Isitme probleminiz istediginizden daha az aligverise gitmenize neden oluyor
mu? (123 kisi)

Isitme probleminiz toplumda kendinizi terk edilmis hissetmenize neden

oluyor mu? (124 kisi)

‘evet’ cevabinin verilme orani yiiksek olan soru ise;
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e Arkadaslarinizi, akrabalarinizi ya da komsularimizi ziyaretleriniz sirasinda
size zorluk yasatan bir isitme probleminiz oluyor mu? (12 kisi) sorusudur.

‘bazen’ cevabinin verilme oranm yiiksek olan sorular ise;

e Arkadaslarinizi, akrabalarinizi ya da komsularinizi ziyaretleriniz sirasinda
size zorluk yasatan bir igsitme probleminiz oluyor mu? (11 kisi-%8,8)

e Yeni insanlarla karsilastiginizda utanmaniza neden olabilecek herhangi bir
isitme probleminiz var m1? (8 kisi)

Tablo 6: Hasta Grupta YIIEO ile Belirlenen Engel Diizeyi

Olcek degerlendirmesi n %

%0-16 Engel Yok 61 48,8
Belirlenen Engel Diizeyi %18-42 Hafif /Orta Engel 37 29,6

%44 Belirgin Engel 27 21,6

YIIEO: Yetiskinler i¢in Isitme Engeli Envanteri

Isitme kaybmin tipini belirlemeyip bireylerin sosyal ve duyusal durumlarmin
sorgulanmasi ile isitmenin engel diizeyini bize % ile ifade eden bu dlgekte hasta
gruptan alinin cevaplar dogrultusunda 27( %?21,6) bireyde ‘Belirgin Engel’, 37
(%29,6) bireyde ° Hafif/Orta Engel’, 61( %48,8) kiside ise ‘Engel Yok’ olarak

saptanmistir.

Kontrol grubunun verdigi cevaplar dogrultusunda YIIEO’ niin sonuglar1 beklendigi

gibi %100 (125 kisi) oraninda ‘%0-16 Engel Yok’ olarak saptanmistir.
4.3.2.Yap1 Gegerliligi Ve Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Olgek uyarlama asamalarinda belirtilen yontemler 1s18inda 6Slgegin yapi
gecerliginin belirlenmesi amaciyla acimlayict faktor analizi (AFA), gilivenirliginin

belirlenmesi amaciyla Cronbach’s alfa giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir
Acimlayic1 Faktor Analizi

Olgegin yapr gecerligini istatistiksel olarak tespit etmek i¢in agcimlayici faktor

analizi teknigi kullanilmistir. Olgegin &ncelikli olarak, faktdr analizine uygun olup
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olmadigimmi anlamak amaciyla Kaiser Mayer Olkin (KMO) ve Bartlett testi
yapilmaktadir. Kaiser Mayer Olkin katsayist 6rneklemin biiytikliigiinii test etmek i¢in
hesaplanmaktadir. Faktor analizinde evrendeki dagilimmm normal olmasi da
beklenmektedir. Bu da Bartlett testiyle incelenmektedir. Bu kapsamda KMO testi
Olciim sonucunun 1,000’e yakin, Bartlett kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel
olarak anlamli olmasi gerekmektedir. Faktorlerin 6z degerlerine ait sagilma
diyagrami olan Scree Plot grafigi ve aciklanan varyans orani 6lgegin toplam faktor
sayisinin  belirlenmesinde  kullanilmaktadir. Faktor analizi isleminde Ol¢ek
maddelerinin faktorlere atanmasi ya da 6lgekten ¢ikarilmasi islemlerinde faktor yiikii
degerlerine bakilmaktadir. Faktor yiikk degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini
aciklayan bir katsayidir. Maddelerin yer aldiklar1 faktordeki yiik degerlerinin yiiksek
olmasi beklenir. Her bir maddenin faktor yiikiiniin 0.30’dan kii¢iik oldugu ya da s6z
konusu maddenin faktor yiklerinin iki farkli faktordeki degerlerinin farkinin
0.10°dan kiigiik olmasi durumunda (binisiklik) madde Olgekten ¢ikarilarak analiz

islemine devam edilir (39).

Giivenirlik Analizi

Cronbach’s alfa katsayis1 dlgegin gilivenirlik diizeyini vermektedir. Katsay1 0
ile 1 arasinda degismektedir ve katsayinin 0,700’den biiylik olmas1 dlgegin giivenilir

oldugunu gostermektedir (40).
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Acimlayic1 Faktor Analizi ve Giivenirlik Analizi Sonuclar

Tablo 7: KMO ve Bartlett Testine Gore Sosyal ve Duyusal Boyutlar

Sosyal Duygusal

Boyut Boyut

KMO 0,826 0,883
X 1031,893  1584,506
Bartlett's Test of Sphericity Sd 66 78
P 0,000 0,000

KMO: Kraiser-Mayer-Olkin
XZ: ki-kare
Sd : standart deviasyon
p: anlamlilik degeri

Hasta grubunda, isitme engeli Olceginin sosyal ve duygusal boyutlari icin
yapilan faktér analizinde her iki boyutun KMO degeri 0,500’den yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte Bartlett testi anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna goére

her iki boyut faktor analizi i¢in uygundur.

Bu islemin ardindan boyutlarin maddelerinin faktor yiiklerinin ve giivenirlik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla faktor analizi yapilmis ve Cronbach’s alfa

katsayilar1 hesaplanmugtir. Ilgili analizlere iliskin sonuglar tabloda verilmistir.
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Tablo 8: Faktor Analizi ve Giivenirlik Analizi Sonuglari

Aciklanan Cronbach’s
Boyut Madde Faktor Yiikii Varyans Oram Alfa(a)
S21 0,889
S19 0,818
S13 0,809
S3 0,806
S15 0,752
S23 0,745
Sosyal 52,274 0,910
S7 0,745
S16 0,719
S6 0,717
S11 0,601
S9 0,518
S1 0,415
D14 0,909
D17 0,882
D24 0,865
D22 0,839
D18 0,824
D25 0,815
Duygusal D8 0,811 64,908 0,952
D2 0,807
D20 0,787
D12 0,765
D5 0,764
D10 0,700
D4 0,673

S: Sosyal Engel Boyut Sorusu, D:Duyusal Engel Boyut Sorusu

37



Sosyal engel boyutu, faktor yiikleri 0,415 ile 0,889 arasinda degisen 12
maddeden olusmaktadir. Olgegin toplam varyansi aciklama oram %52,274 ve

giivenirlik katsayist 0=0,910 olarak hesaplanmistir.

Duygusal engel boyutu, faktor yiikleri 0,673 ile 0,909 arasinda degisen 13
maddeden olusmaktadir. Olgegin toplam varyansi aciklama orami %64,908 ve

giivenirlik katsayis1t a=0,952 olarak hesaplanmistir (00,7 igin).

Analiz sonucuna gore sosyal engel ve duygusal engel boyutlarinin giivenirlik

diizeyleri ¢ok yiiksek bulunmustur.

4.4. Degiskenler ile Iliskilerin Incelenmesi

Tablo 9: Hasta Grubundakilerin Sosyal, Duygusal ve Toplam Puanlarinin
Cinsiyete Gore Farklihik Gosterme Durumu

Cinsiyet n Ortalama ss t p
Kadin 43 27,44 25,45

Sosyal Puan -0,361 0,719
Erkek 82 29,09 23,65
Kadin 43 13,53 11,13

Duygusal Puan -1,0650 0,296
Erkek 82 15,76 11,28
Kadin 43 13,91 14,66

Toplam Puan 0,292 0,771
Erkek 82 13,15 13,33

n: Kisi sayist
ss: Standart sapma
t: t test

p: Anlamlilik degeri

Hasta grubundakilerin sosyal, duygusal ve toplam puanlarinin cinsiyete gore
farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan t testi sonuglari

tabloda verilmistir.
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Analiz sonucuna gore kadinlarla erkeklerin arasinda sosyal puan, duygusal

puan ve toplam puan agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 10: Hasta Grubundakilerin Sosyal, Duygusal ve Toplam Puanlarinin Yas
Gruplarma Gore Farkhilik Gosterme Durumu

n Ortalama SS F p
18-24 19 18,19 12,73
25-34 19 18,00 10,95
Sosyal Puan 35-44 27 30,59 21,36 3,268 0,014
45-54 27 38,59 28,54
55-64 33 30,61 29,23
18-24 19 8,95 5,98
25-34 19 11,05 5,51
Duygusal Puan  35-44 27 15,93 10,14 3,614 0,008
45-54 27 19,85 13,82
55-64 33 16,00 12,68
18-24 19 8,43 8,42
25-34 19 6,95 6,81
Toplam Puan 35-44 27 14,67 11,54 2,985 0,022
45-54 27 18,74 15,87
55-64 33 14,61 16,95

n: Kisi sayisi
ss: Standart sapma
F: Varyans analizi
p: Anlamlilik degeri
Hasta grubundakilerin sosyal, duygusal ve toplam puanlarinin cinsiyete gore
farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA testi

sonuglar tabloda verilmistir.

39



Analiz sonucuna gore farkli yas grubundaki kisiler arasinda sosyal puan,
duygusal puan ve toplam puan agisindan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Ortalama puanlar incelendiginde kiigiik yas grubundakilerin sosyal puan, duygusal
puan ve toplam puanlar1 en diistik iken biiyiik yas grubundakilerin en yiiksektir. Buna

gore yas arttik¢a sosyal puan, duygusal puan ve toplam puan da artmaktadir.

Tablo 11: Hasta Grubundakilerin Sosyal, Duygusal ve Toplam Puanlarinin
Isitme Kayip Tiiriine Gore Farklihk Gosterme Durumu

Olcek

puani(ort) 5 F P

Sensorinoral tip 56 23,43 26,52

Sosyal Puan Mikst tip 36 19,21 13,93 7,596 0,170
[letim tipi 33 27,33 18,44
Sensorinoral tip 56 12,50 12,33

Duygusal Puan  Mikst tip 36 11,17 5,66 5,690 0,085
fletim tipi 33 13,39 9,64
Sensorinoral tip 56 10,93 14,63

Toplam Puan Mikst tip 36 7,62 9,45 7,442 0,102
fletim tipi 33 13,94 10,19

n: kisi sayisi

ss: Standart sapma
F: varyans analizi
p: anlamlilik degeri

ort: ortalama

Hasta grubundakilerin sosyal, duygusal ve toplam puanlarinin isitme kayip
tiirtine gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA

testi sonuglar1 yukaridaki tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gore sensorindral tip isitme kaybi olanlar, mikst tip isitme

kaybi1 olanlar ve iletim tipinde isitme kaybi olanlar arasinda sosyal puan, duygusal
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puan ve toplam puan acisindan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu veri
uyarlamasi yapilan Ol¢ekte beklenen bir sonugtur. Bu odlgegin isitme kayip tiirii

konusunda secici olmasi beklenmemektedir.

Tablo 12: Hasta Grubundakilerin Sosyal, Duygusal ve Toplam Puanlarinin
Engel Diizeyine Gore Farklihk Gosterme Durumu

(")lg:ek
n puani SS F p
(ort.)
%0-16 engel yok 61 10,52 6,28
Sosyal Puan %18-42 hafif /orta engel 37 29,68 6,84 324,933 0,000
%44 belirgin engel 27 67,63 16,90
%0-16 engel yok 61 6,72 3,33
Duygusal Puan %18-42 hafif /orta engel 37 16,05 4,41 217,452 0,000
%44 belirgin engel 27 32,22 8,92
%0-16 engel yok 61 3,54 3,73
Toplam Puan %18-42 hafif /orta engel 37 1362 6,03 261,422 0,000
%44 belirgin engel 27 3541 9,38

n: kisi sayis1
ss: Standart sapma
F: varyans analizi
p: anlamhilik degeri
ort: ortalama
Hasta grubundakilerin sosyal, duygusal ve toplam puanlarinin engel diizeyine
gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla da yapilan ANOVA

testinin sonuclar1 yukaridaki tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gore engel diizeyi ‘engel yok’, ¢ hafif /orta engel’ ve
‘belirgin engel’ olanlar arasinda sosyal puan, duygusal puan ve toplam puan
acisindan anlamhi fark bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde

engel diizeyi ‘engel yok’ olanlarin sosyal puan, duygusal puan ve toplam puanlari en
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diisiik iken ‘belirgin engel’ olanlarin en yliksektir. Buna gore engel diizeyi arttikca

sosyal puan, duygusal puan ve toplam puan da artmaktadir.

Tablo 13: Hasta Grubundakilerin Sosyal, Duygusal ve Toplam Puanlarimin
Isitme Kaybina Derecesine Gore Farkhilik Gosterme Durumu

pugriffol;t.) F P
Cok hafif dereceli 61 11,01 6,76
Hafif dereceli 16 27,38 6,92
Sosyal Puan Orta dereceli 25 35,52 15,37 127,831 0,000
fleri dereceli 17 61,76 12,88
Cok ileri dereceli 6 86,33 20,10
Cok hafif dereceli 61 6,92 3,63
Hafif dereceli 16 14,00 4,56
Duygusal Puan Orta dereceli 25 20,00 8,02 81,346 0,000
Ileri dereceli 17 29,06 6,60
Cok ileri dereceli 6 39,00 13,25
Cok hafif dereceli 61 3,84 3,84
Hafif dereceli 16 13,38 5,78
Toplam Puan Orta dereceli 25 15,52 9,10 126,079 0,000
Ileri dereceli 17 32,71 7,35
Cok ileri dereceli 6 47,33 7,34

n: kisi sayis1

ss: Standart sapma
F: varyans analizi
p: anlamhilik degeri

ort: ortalama

Hasta grubundakilerin sosyal, duygusal ve toplam puanlarinin isitme kaybi1
seviyesine gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan

ANOVA testi sonuglari tabloda verilmistir.
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Analiz sonucuna gore isitme kaybi seviyesi farkli olanlar arasinda sosyal
puan, duygusal puan ve toplam puan agisindan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Ortalama puanlar incelendiginde ¢ok hafif dereceli isitme kaybi yasayanlarin sosyal
puan, duygusal puan ve toplam puanlar1 en diisiik iken ¢ok ileri dereceli igitme kaybi
yasayanlarin sosyal puan, duygusal puan ve toplam puanlar1 en yiiksektir. Buna gore
isitme kaybi seviyesi arttikca sosyal puan, duygusal puan ve toplam puan da

artmaktadir.

Tablo 14: Hasta Grubundakilerin Sosyal, Duygusal ve Toplam Puanlarmin
Egitim Durumuna Gore Farklihk Gosterme Durumu

n Ort. SS F p
Okuryazar/ilkokul 16 45,25 37,29
Ortaokul 24 35,92 25,60
Sosyal Puan 5,207 0,002
Lise 54 22,18 13,30
Universite ve tistii 31 25,23 25,16
Okuryazar/ﬂkokul 16 22,50 16,61
Ortaokul 24 16,58 11,46
Duygusal Puan 3,590 0,016
Lise 54 12,74 7,26
Universite ve iistii 31 13,81 12,15
Okuryazar/ﬂkokul 16 22,75 20,82
Ortaokul 24 19,33 14,85
Toplam Puan 6,702 0,000
Lise 54 9,15 7,50
Universite ve tistii 31 11,42 13,60

n: kisi sayisi

ss: Standart sapma
F: varyans analizi
p: anlamlilik degeri

ort: ortalama
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Hasta grubundakilerin sosyal, duygusal ve toplam puanlarinin egitim
durumuna gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan

ANOVA testi sonuclar1 tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gore egitim seviyesi farkli olan kisiler arasinda sosyal puan,
duygusal puan ve toplam puan agisindan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Ortalama puanlar incelendiginde okuryazar ya da ilkokul mezunu olanlarin sosyal
puan, duygusal puan ve toplam puanlari en yliksek iken lise ya da {liniversite ve listl
mezunlarin puanlart en diigiiktiir. Buna gore egitim seviyesi arttikca sosyal puan,

duygusal puan ve toplam puanlar1 azalmaktadir.
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3. TARTISMA

Calismamizda orijinal adi ‘Hearing Handicap Inventory For Adults
(HHIA)’in Tiirkce adiyla ‘Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi’'nin Tiirkgeye
uyarlamast ve gecerlilik gilivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Test maddelerinin
cevaplarda etkili olabilecegi diisiiniilen ¢esitli degiskenler ile iliskisi (yas, cinsiyet,
egitim vb.) incelenmistir. Envanterin ceviri ve adaptasyonu konusunda uzman
akademisyenler tarafindan yapilmustir. Orijinal 6lgek olan HHIA’nin Ingilizce, ,
Italyanca, brezilya Portekizcesine cevirileri yapilmistir. Bu dillerden bazilarmin
gecerlilik ve gilivenirlik calismasi heniliz yapilmamistir. Orijinal Slgegi olan
HHIA nin gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi, ¢alismamizda elde edilen bulgularla
uyumludur (4,34,37). Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 Cronbach alpha >0.5 i¢in anlaml
kabul edilmistir ve her alt 6lgekler i¢in ve toplam puan i¢in bu deger saplanmaistir.

Cronbach’s alfa katsayisi 0lgegin gilivenirlik diizeyini vermektedir. Katsay1 0
ile 1 arasinda degismektedir ve katsayimnin 0,700’den biiyiik olmas1 6lgegin gilivenilir
oldugunu gostermektedir. HHIA Tiirkceye cevrilip sonrasinda genel giivenilirligi i¢in
Cronbach alfa ile test edilmistir. Olcek maddelerinin her biri, Cronbach alfa degeri
0.910 ve 0.952 arasinda degisen oranda giivenilirlikleri yiiksek kalmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda uyarlamamiz 6lgegin orijinal Ingilizce versiyonuna ve ayn1 zamanda

dlgegin Italyanca versiyonuna, Brezilya Portekizcesine (D a: 0.84, S a: 0.91, Total a:
0.92 validasyon 0.05)p) benzemektedir (34,37).

Uyarlama ¢alismamizda toplam puan ile sosyal ve duygusal alt dlgeklerden
elde edilen puanlarda ve alt oOlgeklerinde kendi arasinda giigli ve anlamlh
korelasyonlar bulunmustur. Bu da HHIA'min Tiirk¢eye terciimesinde, i¢inde Ol¢iilen
yapilar arasinda birlesmeler oldugunu gostermektedir Her alt 6l¢ek anketin toplam
puant ile birlikte degerlendirildi ve 6l¢egin her maddesinde gii¢lii korelasyonlar

gozlemlendi.

Olgegin Tiirkge versiyonuna uyarlama ¢alismasindan toplam &rneklem 250
birey ve bu bireylerin 125’1 normal 125’1 hasta grup olarak degerlendirilmistir.
Ancak Brezilya Portekizcesine uyarlama g¢alismasinda 30 normal birey 113 hasta

bireye test uygulanmistir. Test-re-test uygulanmistir. Bizim ¢alismamizda kisi sayisi
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fazla oldugu icin test-re-test uygulanmasina gerek kalmamistir. Yine Birlesik
Milletlerde Woltersa ve ark. (2011 yili) yaptigi ¢alismada ise 6l¢ek sadece 189 bireye
uygulanmistir. Bu durum gosteriyor ki Tiirk¢e uyarlamasinda daha genis kapsamli
uygulama yapilarak daha giivenilir sonuglar elde edilmistir. Anket ¢alismasi oldugu
icin birey sayisinin fazla tutulmasi uyarlamamizin dogru ve etkin olmasina olanak

saglamigtir (34).

Isitme kayiplilarda odyolojik test bataryasmin yanmi sira  dlgeklerin
kullanilmast son zamanlarda yayginlagsmaktadir. Odyolojik test bataryas: ile
bireylerin isitme durumu nicelik olarak oOl¢lilmekteyken, olcekler ile nitelik
boyutunda Ol¢lim yapilmaktadir. Yetiskinlerde isitme ile ilgili yasam kalitesini ve
isitme problemine bagli engellilik profilini ayrintili inceleyecek olursak; isitsel
yetersizligin farkli yas gruplarinda yasam kalitesine yonelik olumsuz etkileri ve
depresyon ve sosyal yalitilmislik gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikardig: literatiirde
birgok kez gosterilmistir (15,21,25). Bizim ¢alismamizda da presbiakuziyi de goz
Oniinde tutacak olursak hasta grupta uyarladigimiz 6l¢ekten alinan puanlar ile yas
arasi iliski incelendiginde ise baglant1 bulunmustur (yas arttikca YIIEO’den alinan
engellilik puan1 artmistir). Tiirkiye’de yapilan hastalik yiikii calismalar1 da, isitme
kaybinm1 eriskinlerdeki en ©onemli problemlerden birisi oldugunu gostermektedir.
Yapilan caligmalarin ilk doneminde daha ¢ok ileri yasta isitme kaybinin yasam
kalitesi tizerindeki etkileri tizerinde durulmustur. Bess ve ark. calismasinda ise 65
yasin tzerindeki 153 isitme kayipli bireyde saf ses ortalamasinin 10 dB artmasi
durumunda Hastalik Etki Profili fiziksel alt 6l¢ek puaninda 2,8’lik, psikososyal alt
O0lcek puaninda 2,0’lik ve genel puanda ise 1,8’lik bir diisiis oldugunu
gostermislerdir. Benzer bir grup ile igitme cihazlariin yasam kalitesi lizerindeki
etkilerinin degerlendirildigi calismaya ise 95 isitme cihazi kullanan ve 99 cihaz
kullanmayan ve yas, etnik kdken, medeni durum, meslek ve eslik eden rahatsizlik
acisindan benzer olmasi saglanan katilimer alinmigtir. Tiim deneklerin %82’s1 yasam
kalitelerinde isitme kaybi yliziinden bozulmalar oldugunu ve %24’ de ise
kendilerini bu nedenle ‘depresif’ hissettiklerini belirtmislerdir; bu arastirmada igitme
cihazi kullanan grubun zamanla birgok alt dlgekte daha iyi puanlar almaya basladig
da ortaya konulmustur (1). Bizim ¢alismamizda ise sorularda ‘...mutsuz musunuz?’

...lzglin miisiiniz?” vb. sorular ile duyusal durumu degerlendirilmistir. Yine 65
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yasin iizerindeki 1332 kiside gergeklestirilen c¢alismada ise isitme kaybinin
seviyesindeki artis ile birlikte yas ve egitimden bagimsiz olarak Mini Mental Test (r=
0,97), Geriatri Depresyon Olgegi (r=0,85) ve Giinliik Aktivite Indeksi puanlarinin
kotiilestigi (r=0,98) gosterilmistir. Bizim ¢caligmamizda ise sorularda bireylere giinliik
aktivitelerinde aksama olup olmadigi sorulmus, isitme kayiplilarda diisiik puanlar
elde edilmistir. Isitme kaybinin artmasi ile birlikte hem bilissel, hem duygusal hem
de giinliik hareketlilikte yas ve egitimden bagimsiz olarak koétiiye gidis oldugu
bilinmektedir (1).

Alandaki en kapsamli galismalardan bir tanesi, 20-101 yaslar1 arasindaki
(ortalama 50,2+17) 50398 katilimc1 ile Norveg’te yapilmis ve isitme kaybinin kaygi
(anksiyete), depresyon, 6z saygi ve kisisel iyilik hali lizerindeki etkileri analiz
edilmistir. Odyometrik bulgular diisiik frekans isitme seviyesi (250-500 Hz
ortalamasi); orta frekans isitme seviyesi (1-2 k Hz ortalamasi) ve yiiksek frekans
isitme seviyesi (3, 4, 6 ve 8 k Hz ortalamasi) seklinde gruplanmistir. Bu ¢alismada
(her ne kadar yas ile birlikte isitme kayb1 artsa da) daha diistik yas gruplarindaki (20-
44 ve 45-64) olumsuz etkiler daha biiyilk yas grubuna (65+) gore daha fazla
gbzlenmistir. Bir diger ilgi cekici bulgu ise, diisiik frekans ortalamasi normal
seviyelerde kaldig: siirece, orta ve yiiksek frekans bolgelerinde isitme kayiplarinda
gozlenen etkiler acisindan kotiiye gidis gézlemlenmemesidir. Ayrica igitme kaybinda
gozlenen her 10 dB’lik artis ile ruh saglig: ile ilgili olarak da 0,1 standart sapmada
bozulma oldugu belirtilmistir (1,22).

HHIAnin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda (2011, Camila ve ark.) ise;
saglikl bireylerde sosyal alt 6l¢ek puanlari 0-4 puan arasinda degismekte (ortalama =
0.47) ve duygusal alt 6lgek 0-6 puan arasinda degismektedir (ortalama = 0.67).
Toplam puan 0 ile 10 puan arasinda hesaplanmistir (ortalama = 1.13). Bu sonuglar
dogrultusunda , katilimcilarin normal isiten bireyler oldugundan hesaplanan bir
isitmeye engel durum yoktur (34-36). Tiirkceye uyarlama ¢alismasinda ise; kontrol
grubumuzda tiim bireylerin Olgcek toplam puani ‘%0-16 engel yok’ olarak

degerlendirilmistir.
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Tiirkge uyarlamizda sosyal engel boyutu, faktor yikleri 0.415 ile 0.889
arasinda degisen 12 maddeden olusmustur. Olgegin toplam varyans1 agiklama orani

%52.274 ve giivenirlik katsayis1 0.910 olarak hesaplandi.

Duygusal engel boyut ise; faktor yiikleri 0.673 ile 0.909 arasinda degisen 13
maddeden olusmustur. Olgegin toplam varyansi aciklama oran1 %64.908 ve

giivenirlik katsayisi1 0.952 olarak hesaplandi.

Analiz sonucuna gore c¢alismamizda sosyal engel ve duygusal engel

boyutlarmin giivenirlik diizeyleri ¢ok yiiksek bulunmustur.

Calismamizda toplam puan ile sosyal ve duygusal alt 6lgeklerden elde edilen
ve alt Olcekler arasindaki giiclii ve anlamli korelasyonlar bulunmustur (Tablo 2).
Orijinal Ingilizce versiyonda, 0.84 ile 0.965 arasindaki korelasyonlar

gozlemlenmistir (10).

Bizim c¢alismamizda da oldugu gibi Portekiz HHIA versiyonunda da kontrol
grubu olan saglam grubun aldig1 engel puani hasta gruba gore anlamli derecede daha

dustiktiir.

Kelimelerin Tiirkgeye uyarlanmasi asamasinda ise; bazi kelimelerin tam
Tiirkce karsiligimi kullanmak yerine daha uygun kelimeler tercih edilmistir. Bazi
sorularda ise gereksiz kelimeler ¢ikartilip climlenin sadelestirilmesi tercih edilmistir.

(‘Parti’ yerine ‘Eglence ortami1’ gibi.)

Bazi sorular ise bireyin is ortaminda sosyal ve duyusal durumunu tanimlamak
icin sorulmus, fakat bu sorulari 18 yas ve tizeri bazi1 bireyler bos birakmigtir. Tim 65
yas alt1 bireyleri kapsamasi istendigi takdirde bu sorularin ¢ikarilmasi veya yerine
alternatif sorularin yazilmasi uygun olamamaktadir. Bu yiizden bu anketi uygularken
bireylerin en az bir kere kisa stireligine de olsa yakin zamanda ¢alisiyor olmasi testin
dogru sonug¢ vermesine yardimei olacaktir. Bu sorularin testten ¢ikarilmasi miimkiin
degildir. Ciinkii ‘arkadas ortami, aile ortami, sosyal hayat’ gibi diger tanimlayici

durum ve ortamlar diger sorularda da irdelenmistir.

Bu testin Tiirkceye uyarlanmis sekli Yetiskinlerde Isitme Engeli Olgegi’dir.

Bu 6l¢ek sayesinde bireylerin isitme kaybi diizeyi kisa siirede, ucuz, kolay bir sekilde
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belirlenmesine imkan saglamigtir. Boylece saglik hizmeti hem tiim halka rahatlikla
uygulanabilmekte, kayip derecesinin saptanmasi ile bireylerin tedavi ve

rehabilitasyonunun yapilmasina olanak saglamaktadir.

Tiirkiye’de bu amagla kullanilabilen her hangi bir test bulunmamaktadir. Bu

uyarlama c¢alismasi sayesinde Tiirkiye’ye bir envanter kazandirilmstir.
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6.SONUC

Orijinal ad1 ‘Hearing Inventory For Adults’ olan ve 6zellikle isitme kayiph
bireylerin sosyal ve duyusal durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilan o6lgek |,
“Yetiskinlerde Isitme Engeli Envanteri‘ adi ile Tiirkgeye cevrilmis, uyarlanarak
gecerliligi ve giivenirligi yapilmistir. Elde edilen istatistiki veriler envanterin Tiirk
toplumu i¢in gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de isitme kayiplilarda tani, tedavi ve rehabilitasyon i¢in bu bireylerin
yagam kalitesini ve igitme engeli diizeyini degerlendiren Odyolog ve konugma
terapistlerinin  ve KBB doktorlarinin kullanabilecegi her hangi bir o6lgek
bulunmamaktaydi. Isitme durumunun degerlendirilmesinde odyolojik testlerin yan
sira Olcekler ile degerlendirilme son zamanlarda tiim diinyada giderek yaygin hale
gelmektedir. Bu ve bu gibi 6l¢ekler ile bireylerin yasam kalitesine isitme kaybinin
etkisini sayisal bir veri olarak degerlendirilerek nicel bir veri elde etmemize olanak
saglamaktadir.

Yetiskinler i¢in Isitme Engeli Olgegi Tiirkgeye uyarlanmasi ile birlikte konu

ile ilgili yapilacak arastirmalarda etkili bir sekilde kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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