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OZET

ASLAN, F.N. (2021). Cincinnati Universitesi Isitsel Islemleme Envanteri'nin Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenirlik calismasi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Odyoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Anahtar Kelimeler: Isitsel islemleme, dinleme, anket, tarama

Santral Isitsel Isleme Bozuklugu ([S]iIB), koklear sinirden alinan bir sinyalin iist
merkezler tarafindan islemlenmesinde meydana gelen bozulma olarak tanimlanabilir.
[iB’ye sahip bireyler normal isitmeye sahip olmasma ragmen, giiriiltii veya bozulmus
akustik sinyal varligi gibi zorlu dinleme kosullarinda konusmayi anlamada gii¢liik
cekmektedirler. Isitsel islemleme bozuklugunda tarama ve tanisal degerlendirme cok
onemlidir. Tarama amaciyla bir dizi kontrol listesi ve anket mevcuttur, ancak iiB
oldugundan siiphelenilen yetiskinlerin yasadigi dinleme zorluklarini degerlendirmek
i¢cin kullanilabilecek Tiirkge bir anket bulunmamaktadir. Bu ¢alismada; yetiskinlerin
belirli dinleme zorluklarin1 degerlendirmek icin gelistirilen UCAPI 6l¢eginin Tiirkce

formu hazirlanarak gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin yapilmasi amaglanmistir.

Calismaya 18-39 yas arast normal isitmeye sahip, 420 kisi dahil edilmistir. Tiim
katilimcilara UCAPI anketi uygulanmistir. Test-tekrar test giivenirlik analizi i¢in 160
katilimciya, iki hafta sonra UCAPI anketi tekrar uygulanmigtir. UCAPI 6lgeginin test-
tekrar test sonuglar1 arasinda anlamli fark bulunmamigtir (P>0,05). Buna bagl olarak,
Ol¢egin zaman gegerliliginin saglandigi soylenebilmektedir. Ayrica cinsiyet ve yasa
gore karsilastirmada, anlamli farklilik gozlenmemistir (P>0,05). Denekler egitim
durumuna gore karsilastirildiginda, sozIi talimatlarin takibi ve dikka alt boyutlarinda,
lisans mezunu gruptan elde edilen puan, onlisans ve iiniversiteye devam eden gruptan
elde edilen puana gore anlamli olarak daha yiiksek (daha kotii performans) gozlenmistir

(P<0,05).

Bu calismayla UCAPI olgeginin Tiirkge formunun iilkemizde gegerli ve

giivenilir bir 6l¢lim aract olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.
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ABSTRACT

ASLAN, F. A. (2006). Turkish validity and reliability study of University of Cincinnati
Audio Processing Inventory. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate
Studies, Audiology Department. Master Thesis. Istanbul.

(Ozet metni paragrafinin Ingilizceye 250 kelimeyi gegmeyen cevirisi)

Key Words: Auditory Processing, listening, questionnaire, scanning

Central Auditory Processing Disorder can be defined as the deterioration in the
processing of a signal received from the cochlear nerve by the brain. Although
individuals with APD have normal hearing, they have difficulty understanding speech
in compelling listening conditions such as the presence of noise or impaired acoustic
signal. APD screening and diagnostic evaluation are crucial in auditory processing
disorder. A number of checklists and questionnaires are available for screening
purposes, but there is no Turkish questionnaire that can be used to assess listening
difficulties experienced by adults with suspected APD. In this study, it was aimed to
prepare the Turkish version of the UCAPI scale, which was developed to evaluate the
specific listening difficulties of adults, and to conduct a validity and reliability study.

420 people with normal hearing between the ages of 18-39 were included in the
study. UCAPI questionnaire was applied to all participants. For test-retest reliability
analysis, the UCAPI questionnaire was administered again to 160 participants two
weeks later. There was no significant difference between the test-retest results of the
UCAPI scale (P>0.05). Accordingly, it can be said that the time validity of the scale is
ensured. In addition, no significant difference was observed in the comparison
according to gender and age (P>0.05). When the subjects were compared according to
education level, the scores obtained from the bachelor’s degree group in the following
spoken instructions and attention were found to be significantly higher (worse
performance) than the scores obtained from the group attending the university and the
associate degree group (P<0.05).

With this study, it has been shown that the Turkish version of the UCAPI scale

can be used as a valid and reliable measurement tool in our country.



1. GIRIS VE AMAC

Santral isitsel islemleme bozuklugu ([S]iIB), isitsel uyaranlarin algisal
islemlenmesinde ve bu islemlemenin altinda yatan norobiyolojik aktivitede bir eksiklik
olarak tamimlanir. Isitsel islemleme bozuklugu muhtemelen santral isitsel sinir
sistemindeki konusma ve konusma dist uyaranlarin anormal noéral temsilinden
kaynaklanmaktadir. Bu bozukluk, normal isitmeye sahip pediatrik ve yetiskin hastalarda
ortaya cikabilecegi gibi, periferik isitme kaybi ile birlikte ikincil olarak da ortaya
cikabilir (Beck & Bellis, 2007).

Isitsel islemleme bozuklugu, 6zellikle arka plan giiriiltiisii olan ortamlarda
konusmalar1 dinlemek ve anlamak i¢in onemli olan isitsel islevlerde zorluklara yol
acabilir. Bu nedenle, isitsel islemleme bozukluklarinda lateralizasyon, lokalizasyon,
isitsel ayrit etme, konusma uyaranlarinin ve konusma digi uyaranlarin ayrimi, isitsel
Orlinti tanima ile ilgili problemler ortaya c¢ikabilmektedir. Ayrica rakip ve/veya
bozulmus akustik sinyal varliginda isitsel performansta giicliik ve temporal islemleme
bozukluklar1 gibi sorunlar da gzlenebilmektedir (Bellis & Bellis, 2015).

[iB, her yastan cocufu ve yetiskini etkileyebilir. Travmadan ndrotoksik
maddelere ve norolojik hastaliklara kadar degisen etiyolojiler, santral isitme sisteminde
islev bozukluguna neden olarak isitsel islemleme bozukluguna sebep olabilir. Bu
nedenle isitsel islemleme bozuklugu i¢in tarama yapilmasi ve bozuklugun tanilanmasi
biiylik 6nem tagimaktadir

Isitsel islemleme degerlendirmesine aday olan bireyleri belirlemek igin bir dizi
tarama test protokolii, anket, kontrol listesi ve farkli prosediirler onerilmistir (ASHA,
2005). Davranigsal anketlerin avantajlar1 arasinda uygulama kolayligi, maliyet etkinligi
ve cok sayida katilimci tarafindan saglanacak verilerin niteligi sayilabilmektedir
(Baydan, 2020). Mevcut anketler arasinda Fisher'in Isitsel Problemler Kontrol Listesi
(FAPC), Cocuk Isitsel Performans Olgegi (CHAPS), Egitimsel Riski Hedefleyen
Tarama Araci (SIFTER), Egitim i¢in Dinleme Envanteri (LIFE), Isitsel Davranislar
Olgegi (SAB) gibi anketler sayilabilmektedir (Keith ve ark., 2019; Volpatto ve ark.,
2018).

Onceki anketlerin tiimii cocuklar icin tasarlanmistir ve hicbiri ergenler ve
yetigkinler i¢in uygun degildir. Ancak Del Zoppo ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen

anket genc yetiskinlere uygulanmak iizere tasarlanmistir ve bu yas grubu igin



yayinlanan tek ankettir. Keith ve ark. (2019) ise ergenler ve yetigkinler igin, Del
Zoppo'nun calismasindan koken alarak Cincinnati Universitesi Isitsel Islemleme
Envanteri (UCAPI) adi verilen bir tarama anketi gelistirilmistir. Bu anket ergenler ve
yetigkinlerdeki dinleme becerilerini degerlendirmeye yonelik olarak tasarlanmistir.
Periferik isitme kaybina sahip olmayan kisiler karmasik dinleme durumlarinda
konusmay1 anlamada sorun yasadiginda (Orn. arka plan giiriiltiisiinde, bir konusmaci
¢ok hizli konustugunda ve/veya ses kalitesi zayif oldugunda) bir isitsel islemleme
bozuklugundan siiphelenilmelidir. 1iB'den kaynaklanan zorluklar genellikle dinleme
glicliikleri olarak adlandirilir. Ancak dinleme giicliikleri daha kapsamlidir ve isitsel
islemleme bozukluklarinin yani sira altta yatan farkli problemlerden de kaynaklanabilir.
Bu nedenle; dinleme giicliikleri yasayan bireylerin isitsel islemlemeyle ilgili tanisal
degerlendirme i¢in yonlendirilmesinde fayda vardir (Neijenhuis ve ark., 2017). Bu
calismanin  amaci, ergenler ve yetiskinlerde dinlemeyle ilgili sorunlarin
degerlendirilmesi ve taniy1 takiben bireyin durumunun belirlenmesi i¢in tasarlanmis bir
anket olan Cincinnati Universitesi Isitsel Islemleme Envanteri’nin Tiirkce gecerlilik ve

giivenirlilik ¢aligmasini yapmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periferik Isitme Sistemi

Periferik isitme sistemi dis, orta ve i¢ kulagin farkli yapilar1 araciligryla mekanik
ve elektriksel iletimi birlestirir (Martin & Valentin, 2019). I¢ kulak denge ve isitme
organi olmak iizere iki boliimden olusur. Dig ve orta kulak ise sesin tiiy hiicreleri
tarafindan isitme siniri liflerinde noral bir koda doniistiiriilmesinden once frekansa gore

ayrildigi kokleaya iletilmesini saglar (Meller, 2011).

Siapes Semisirktler

kanallar
Oval Pencere

Malleus

inkus

Vestibuler
Sinir

Koklear
Sinir

V4
Timpanik
Membran Stapes tabani
Koklea

Vestibul .
Ic Kulak
Yuvarlak
Pencere

Ostaki
Tapu

Pinna

Timpanik Dis Kulak

Membran Orta Kulak

Dis Kulak yolu

Dis Kulak Orta Kulak  ig Kulak

Sekil 2- 1:Dis, Orta ve I¢ kulak Anatomisi.
(Purves ve ark., 2004)



2.1.1. Dis Kulak

Dis kulak pinna ve dis kulak kanalindan olusur (Sekil 2-1). Gelen ses ilk 6nce
dis kulaga ulasir ve ses timpanik membrana iletilir. Pinnanin boyutu ve sekli kisiden
kisiye degisir. Pinna huni benzeri sekli ile ortamdaki ses dalgalarinin toplanmasinda
onemli bir rol oynar (Martin & Clark, 2018a). Pinna, vertikal diizlemde sesin
lokalizasyonuna ve ses amplifikasyonuna yardimeci olur (Ballachanda, 1997). Ses, daha
sonra baska bir amplifikasyon kaynagi olan kulak kanalinda hareket eder. Kulak kanali
yaklagik 9 mm vyiiksekliginde, 6,5 mm genisliginde, ortalama 2,5 cm ila 3,5 cm
uzunlugundadir ve hafif S benzeri bir sekle sahiptir (Gelfand, 2016). Kulak kanal algak
frekanslar1 azaltmak igin bir filtre gérevi goriir. 2000 ile 7000 Hz arasindaki frekanslar
icin ise rezonator olarak goérev yapar. Boylece timpanik membrana enerji transferinde

verim artmaktadir (Martin & Clark, 2018a)

2.1.2. Orta Kulak

Dis kulak kanalinin sonunda ses, timpanik membrana ulasir. Orta kulak kavitesi,
sesi timpanik membrandan i¢ kulaga ileten ti¢ kemigi (malleus, incus ve stapes)
barindirir. Orta kulagin lateral duvarinda timpanik membran, medial duvarinda koklea
vardir. Anterior duvarda ise Ostaki tiiptiniin agikligi bulunur. Timpanik membranin
toplam titresimli yiizey alam yaklasik 55 mm?dir (Martin & Clark, 2018b). Gelen ses
timpanik membrani titrestirir. Bu titresim ile beraber orta kulak kemikgikleri harekete
gecer boylece akustik enerji mekanik enerjiye doniistiiriiliir (Martin & Valentin, 2019).

Kemikg¢ik zinciri olarak bilinen {ii¢ kiigiik kemik, oval pencere araciligiyla
timpanik membranin titresimlerini kokleaya iletir (Gelfand, 2016). Malleusa baglanan
tensor timpani kasi ve stapese baglanan stapedius kasi, kemikgik zincirinin hareketini
etkiler. Bu kaslarin kasilmasiyla kemikgik zinciri sertlestir ve bu sertlesme yiiksek
siddet seviyesinde gelen seslerin zayiflatilmasinda etkili olur (Martin & Clark, 2018b).

Orta kulagin bir ucu timpanik membran ile kapatilmis olmasina ragmen Ostaki
tipi yoluyla nazofarenkse acilir. Tiip yaklasgik 35 ila 45 mm uzunlugunda olup
cocuklarda daha kisa ve daha diizdiir (Maroonroge ve ark., 2009). Ostaki tiipii ile
yapilan bu baglanti, orta kulak boslugu ile dis ortam arasindaki basincin
dengelenmesinde ve orta kulagin havalanmasinda etkilidir (Hayes ve ark, 2013). Ek
olarak orta kulagin drenajindan sorumludur. Normalde kapali vaziyette olan tiip ancak

esneme veya yutma sirasinda gegici olarak acilir (Tate, 1994).



2.1.3. I¢ Kulak

I¢c kulak, temporal kemigin icine gdmiiliidiir ve vestibiiler organ ile isitme
organini igerir. I¢ kulak, kemikli bir yap1 olan kemik labirentten olusur. Bu kemikli
yapinin ig¢inde sensor yapilari igeren membrandz labirent bulunur. Kemik labirent ¢
ana boliime ayrilir: Semisirkiiler kanallar, vestibiil ve koklea. [k iki bolim, vestibiiler
sistem igin sensor organlar1 barmndirir. Isitmenin sensér organini igeren kokleadir.

Sarmal seklindeki koklea, insanda yaklasik 2.5 tur doniis yapar.

Membrandz labirent skala timpani, skala vestibuli ve skala media seklinde
ayrilmistir. Skala vestibuli ve skala timpani kokleanin tepesinde bulunan helikotremada
birbirine baglanir. Skala vestibiili, oval pencere ile sonlanirken skala timpani yuvarlak
pencere ile sona erer. Skala timpani ve skala vestibuli, perilenf sivisi ile doluyken skala
media endolenf ile doludur (Qing & Mao-li, 2009). Skala media ile skala vestibuli
arasindaki sinirda reissner membrani bulunur; skala media ile skala timpani arasindaki

smirda ise baziler membran bulunur (Moller, 2006a).

Skala mediadaki, baziler membran iizerinde korti organi bulunur. Korti organi,
tily hiicreleri ve destekleyici hiicrelerden olusur. Baziler membran boyunca sirali tily
hiicreleri i¢ tiiy hiicreleri ve dis tiiy hiicreleri olmak tizere iki tiirdiir. Her bir tiy
hiicresinin tepesinden uzanan ve stereosil adi verilen bir dizi kiigiik ¢ikint1 vardir. Dis
tily hiicrelerinin en biiyiik stereosili tektorial membran ile temas eder ve bu baglanti
Korti organinda noral tepkilerin olugsmasinda rol oynar (Maroonroge ve ark., 2009).
Koklea, sesin frekans ve siddet analizinde de yardimci olur. Baziler membran boyunca
her bir bolge farkl frekans karakteristigine sahiptir. Genel olarak yiiksek frekans cevabi
bazal bélgeden, algak frekans cevabi ise apikal bolgeden alinmaktadir (Alberti, 2001).

Koklear tiiy hiicrelerinin gorevi, ses dalgalarinin neden oldugu mekanik
titresimi, 8. kraniyal sinirin isitsel kismi yoluyla st merkezlere iletilen elektriksel
sinyallere doniistirmektir. Stapes tabaninin hareketiyle i¢ kulak sivilarinda hareket
meydana gelir. Bu hareket baziler membranin titresmesine neden olur ve bu da i¢ ve dis
tilyli hiicrelerin stereosiliyalarinin hareketine sebep olur. Stereosil, stereosilyanin en
biiyiigiine dogru hareket ettiginde iyon kanallar1 agilarak tiiy hiicresinin depolarize
olmasina neden olur. Bununla birlikte, stereosiliyalar ters yonde hareket ettiginde iyon
kanallar1 kapanir ve tiiy hiicresinin hiperpolarize olmasina neden olur. I¢ tily hiicreleri

depolarize edildiginde nérotransmiterler serbest kalir ve boylece sinaps yaptiklari isitsel



sinir liflerini aktive ederek santral isitsel yapilara elektiriksel sinyalin iletilmesini

saglamis olur (Hayes ve ark., 2013).

2.2. Santral Isitme Sistemi

Santral isitsel sinir sistemi, vestibiilokoklear sinirden iletilen noral uyarilar isleyen,
beyin sap1 ile daha iist noral yapilardan ve baglantilarindan olusan bir sistemdir
(Maroonroge ve ark., 2009). Isitsel sinir sistemi pons, orta beyin, talamus ve serebral
korteksteki yapilari igerir (Moller, 2011). Kokleadan isitsel kortekse kadar olan santral
isitsel sistemdeki ana yollar Sekil 2-2 de gosterilmektedir.

Korteks 7/ ) Korteks

- L

]

DNLL 7 ) DNLL

. e
wNLL () ”’ VNLL
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Sekil 2- 2:Santral isitme Sistemi.
(Pickles, 2012)



Santral sinir sisteminde sinir yollari, ¢esitli niikleuslar ve bu niikleuslar arasinda
bilgi tasiyan noral yollardan olusur. Santral isitsel yolda yer alan niikleuslar arasinda,
koklear niikleus (KN), siiperior olivar kompleks (SOK), lateral lemniskus (LL), inferior
kollikulus (IK) ve medial genikiilat body (MGB) sayilabilir. Bilgi tasiyan néral lifler,
ayni taraftaki niiklouslarla (ipsilateral yol) veya beyin sapinin karsi tarafindaki
niikleuslarla (kontralateral yol) sinaps yapabilir (Maroonroge ve ark., 2009).

Primer koklear afferent lifler tarafindan alinan bilgi, ilk olarak beyin sapinda
bulunan KN néronlarina iletilir. Tiim koklear sinir lifleri ipsilateral taraftaki KN’de son
bulur. KN, ventral koklear niikleus (VKN) ve dorsal koklear niikleustan (DKN) olusur
(Henkel, 2018). VKN ise anterior ventral koklear niikkleus (AVKN) ve posterior ventral
koklear niikleus (PVKN) olmak {izere iki alt boliime ayrilmistir (Gray & Recanzone,
2017). KN’ye gelen lifler tonotopik olarak diizenlenir, yani frekanslar uzamsal olarak
siralanir (Pickles, 2015). Ayrica KN sesin lokalizasyonu, karmasik uyaranlarin analizi
ve dinamik araligin ayarlanmasi ile iliskilidir (Pickles, 2012). KN’den ¢ikan sinir lifleri,
SOK’a veya dogrudan LL’a gidebilir.

SOK, lateral stiperior olivar (LSO), medial siiperior olivar (MSO) ve trapezoid cisim
olmak tizere li¢ niikleus kiimesinden olusur. SOK, her iki kulaktan gelen bilgileri
entegre eden ilk niikleus grubudur. Bu sayede SOK, 6zellikle zaman ve siddet bilgisi
lateralizasyon ve lokalizasyon gibi anahtar gorevlerin temelini olusturur (Moller,
2006a). Ek olarak, orta kulaktaki tensor timpani ve stapedius kaslarinin refleks
aktivitesine de aracilik eder (Martin & Clark, 2018b).

Lateral lemniskus'un niikleuslari, ventral niikleus (VNLL) ve dorsal niikleus
(DNLL) olmak iizere ikiye ayrilir (Brugge, 2013). Hem VNLL hem de DNLL, kulaklar
aras1 zaman ve siddet farkliliklarma duyarhdir. LL, SOK'ta oldugu gibi, lokalizasyon
ipuclarina katkida bulunabilir. LL'nin niikleuslarindan ¢ikan lifler, her iki taraftaki
(¢ogunlukla ipsilateral) inferior kollikulusa gider (Musiek & Baran, 2020).

[K’nin santral niikleus, eksternal korteks ve dorsal korteks olmak iizere ii¢ ana
boliimii vardir (Pickles, 2012). IK'nin zamansal islemleme calismalar1 genellikle genlik
modiilasyonlu sinyaller igin faz Kkilitlemesine yoneliktir. Ayrica IK santral isitme
sisteminin uyaran zamanina duyarli néronlara sahip ilk seviyesidir ve bu tiir néronlarin,
bosluk tespiti ile ilgili islevlerde énemli bir rol oynamas1 muhtemeldir. EK olarak, IK

SOK'dakilere ¢ok benzeyen kulaklar arasi zaman ve siddet farkliliklarina duyarh



noronlara sahiptir. IK’nm ses lokalizasyonu/lateralizasyonda anahtar bir rol oynadig:
aciktir (Musiek & Baran, 2020).

Talamusta bulunan MGB, isitsel uyaranlar i¢in son subkortikal aktarma
istasyonudur (Martin & Clark, 2018c). MGB medial niikleus, dorsal niikleus ve ventral
niikleus olmak ftizere ii¢ bolimden olusur (Kutz ve ark., 2013; Té6th & Csillag, 2005).
Tonotopik organizasyon sadece MGB'nin ventral segmentinde mevcuttur. MGB’de,
IK'ya benzer sekilde siddet kodlanir. MGB (ventral kisim), lokalizasyon ve
lateralizasyon gorevlerinde aktiftir. IK ve alt beyin sap1 isitme yapilarinda oldugu gibi
MGB de kulaklar arasi zaman ve siddet farkliliklarina duyarli ndronlara sahiptir. Ek
olarak, MGB'nin orta latans yanitina (MLR) katkida bulunmasit muhtemeldir (Musiek &
Baran, 2020).

Afferent isitsel bilginin nihai hedefi isitsel kortekstir. MGB’den gelen c¢iktilar,
ipsilateral Heschl Girus’a ve ardindan diger bolgelerdeki isitme ile iligkili alanlara
ilerler (Maroonroge ve ark., 2009). Heschl Girus’un, insanlarda beynin sag tarafina gore
solda daha biiyiik oldugu bildirilmistir (Musiek & Reeves, 1990). Primer isitsel korteks,
tonotopik ve binaural organizasyona sahiptir (Kutz ve ark., 2013). Isitsel kortekste
siddet analizi ve temporal islemleme daha karmasik bir sekilde gergeklesir. Bosluk
tespitinde, isitme sistemi boyunca ¢ok fazla senkronizasyon gereklidir. Bununla beraber
isitsel korteksin bosluk tespitinde ¢ok dnemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ayrica
isitsel korteksin konusma uyaranlarinin algilanmasinda oldukga etkili oldugu konusunda
genel bir fikir birligi vardir. Isitsel korteks ile iligkili en erken elektrofizyolojik &lgiim,
orta latans yanitidir (MLR). Geg latans yanitlarinin (N1 ve P2'nin) ise primer isitme
korteksi tarafindan iretilmesi muhtemeldir. Bir baska elektrofizyolojik ol¢iim olan
Uyumsuzluk Negatifligi (MMN) ise muhtemelen isitsel korteksten veya yakinlarindan
kaynak almaktadir (Musiek & Baran, 2020).

Serebral hemisferler yalnizca korpus kallozum adi verilen dar bir yap1 ile birbirine
baglanir (Maroonroge ve ark., 2009). Korpus kallozum, iki hemisfer arasindaki
iletisimden birincil olarak sorumludur. Bu nedenle binaural isitme, ses lokalizasyonu ve
dikotik dinleme (Orn. rakip ciimleler, dikotik rakamlar, dikotik kelimeler) gibi iki
hemisferin etkilesime girmesini gerektiren gorevlerde etkilidir (Musiek & Baran, 2020;
Purves ve ark., 2004).

Efferent isitme sistemi, isitsel korteksten kokleaya giden noronlardan olusur ve

afferent liflerin tersi yonde ipsilateral ve kontralateral sinaptik baglantilar olusturur.



Isitsel efferent sistem iki ana bdliime ayrilabilir: Kortikotalamik ve kortikokollikiiler
yollar1 igeren rostral kisim; rostral kisimdan daha c¢ok c¢alisilan ve daha ¢ok bilinen,
olivokoklear sistemi iceren kaudal kisim (Lotfi ve ark., 2019). Kortikotalamik
projeksiyonlar, isitsel korteksten talamusa ve MGB’ye inerken kortikokollikiiler
projeksiyonlar adi verilen baska bir projeksiyon grubu dogrudan inferior ve siiperior
kollikulusa iner (Maroonroge ve ark., 2009). Kaudal kismin segmentlerinden biri lateral
olivokoklear demet (LOK) ve digeri medial olivokoklear demet (MOK) olarak bilinir.
LOK, c¢ogunlukla ipsilateral i¢ tiily hiicrelerinden ¢ikan isitsel afferent yollarin
dendritlerine, bazen de i¢ tily hiicrelerinin govdelerinde baglanir. MOK ise genellikle
kontralateral olarak dis tiiy hiicrelerinde sona erer (Pickles, 2012).

Rostal efferent sistemin islevi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Isitsel korteksin
uyarim1 MGB ve IK diizeyinde hem inhibisyon hem de uyarilma ile sonuglanmaktadir
(Moller, 2006b). Efferent sistemin muhtemel ana islevinin, hedef sinyallerin tespiti
sirasinda sinyal giriiltii oranin1 (SNR) artirmak oldugu disiiniilmektedir (Delano &
Elgoyhen, 2016). Bununla beraber LOK efferentlerinin isitsel sinir liflerini yiiksek sese
bagli olusan eksitotoksisiteden koruyabilecegi diisiiniilmektedir. MOK lifleri
uyarildiginda hem baziler membran hareketi hem de i¢ tiiy hiicresi reseptor
potansiyelleri azalir, bunun sonucunda da MOK liflerinin dis tiiy hiicresinin
elektromotilitesini modiile ederek koklear duyarligi etkileyebildigi diistiniilmektedir
(Hayes ve ark., 2013).

2.3. Isitme Kayiplan
Isitme kaybi, fizyolojik isitme sisteminin bozulmus isitsel duyarliligi ve / veya

azalan konugma anlasilirhi@min bir sonucudur (Alshuaib ve ark., 2015)

2.3.1. Isitme Kayba Tipleri

Isitme kayiplarmnin, iletim tipi isitme kaybi, sensdrindral isitme kaybi ve mikst tip
isitme kaybi olmak iizere li¢ tipi vardir (Alshuaib ve ark., 2015). Fonksiyonel igitme
kaybi ise igitme sisteminde higbir fiziksel bozukluk olmamasina ragmen isitme

testlerinde ortaya ¢ikan isitme kayb1 olarak tanimlanabilir (Sarve ve ark., 2019).

fletim tipi isitme kaybi, dis kulak kanalinda, timpanik membranda veya orta
kulakta olusan patolojilerden kaynakli ortaya c¢ikabilmektedir. Odyogramda normal
kemik yolu esikleri elde edilirken, anormal hava yolu esikleri goriiliir (Swanepoel &
Laurent, 2019)
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Sensdrindral isitme kaybn, i¢ kulak, isitme siniri ve santral bolgelerden kaynakl
olarak meydana gelmektedir. Sensorinoral isitme kaybinda, odyogramda kemik yolu
esikleri ile hava yolu esikleri ayni seviyede (normal araliktan daha kot sinirlarda)

olacaktir (Martin & Clark, 2011).

Mikst tip isitme kaybi, ayn1 kulakta hem iletim ve hem de sensdrinoral kaybin
bir arada bulundugu bir isitme kaybr tiiriidiir. Saf ses esiklerinin normal aralik diginda
olup hava ve kemik yolu araliginin 10 dB'den fazla oldugu durumlarda mikst tip isitme
kayb1 diistintiliir (Alshuaib ve ark., 2015)

Fonksiyonel (non-organik) isitme kaybi, bilinen bir fizyolojik durumla
aciklanamayan igitme kaybidir. Odyometrik inceleme sirasinda test i¢i ve testler arasi
tutarsizliklar gbzlenmesi ile ortaya ¢ikar. Bu durumla basvuran ¢ogu kisi maddi veya
psikolojik kazang saglamak adina isitme kayb1 varmis gibi davranmaktadir (Schlauch &
Nelson, 2015).

2.3.2. Isitme Kayb1 Dereceleri

Isitme kaybmin derecesi, isitme kayb1 seviyesinin bir gostergesidir. 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz'deki hava yolu esikleri i¢in saf ses ortalamasi (SSO) belirlenir ve bu
ortalama her bir kulaktaki isitme kaybimin derecesini siiflandirmak i¢in kullanilir.
Tablo 2-1°de, isitme kaybi derecesinin yaygin olarak kullanilan bir siniflandirmasi

gosterilmektedir (Swanepoel & Laurent, 2019).

Tablo 2- 1: Tsitme Kaybi Dereceleri
(Clark, 1981)

Isitme Kaybinin Derecesi Isitme Kaybimin Araligi (dB HL)
Normal -10-15
Cok Hafif 16-25
Hafif 26-40
Orta 41-55
Orta-Ileri 56-70
Tleri 71-90

Cok Ileri 91+
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2.4. Tsitsel Islemleme

Isitsel islemleme, santral sinir sistemindeki isitsel bilgilerin algisal olarak
islemlenmesini ve bu islemlemenin altinda yatan norobiyolojik aktiviteyi ifade eder.
Yani santral sinir sisteminin isitsel bilgiyi kullanmasindaki verimi ve etkinligi olarak
diisiiniilebilir. Isitsel islemleme, sesin lokalizasyon ve lateralizasyonu, isitsel ayirt etme,
isitsel Oriintii tanima, temporal entegrasyon, temporal ayirt etme (Orn., temporal bosluk
algilama), temporal siralama, temporal maskeleme, rakip akustik sinyal varliginda
isitsel performans (dikotik dinleme) ve bozulmus akustik sinyal varliginda isitsel
performans gibi isitsel becerileri igerir (ASHA, 2005; ASHA, 1996).

Santral isitsel islemleme bozuklugu, yukarida bahsi gegen becerilerinden bir veya
daha fazlasinda zayif performansa neden olabilecegi gibi santral sinir sistemindeki

isitsel bilginin algisal islemlenmesindeki zorluklar1 da ifade eder.

2.5. Isitsel islemlemenin Etyolojisi

Amerikan Konusma Dil Isitme Dernegi (ASHA, 2005) ve Amerikan Odyoloji
Akademisi (AAA, 2010), isitsel islemleme bozuklugunun santral sinir sistemindeki
eksikliklerden kaynaklandigini ve bu durumun davranigsal psikoakustik gorevlerde
performans bozukluguna yol acabilecegini belirtmistir. I[B'nin, bazi durumlarda
isitmeye dayali siireglerin ve mekanizmalarin islevsizliginden, bazi durumlarda ise
dikkat eksikligi veya ndral zamanlama eksikligi gibi daha genel bir islev bozuklugundan
kaynaklanabilecegi varsayilmaktadir. 1IB her iki durumun beraber goriilmesi ile de
ortaya ¢ikabilmektedir (ASHA, 1996).

[IB her yastan gocugu ve yetiskini etkileyebilir. Travma, norotoksik madde
maruziyeti, norolojik hastalik ve hatta hakarete ugramaya kadar degisen etiyolojiler
santral isitme sisteminde islev bozukluguna neden olarak IIB ile sonuclanabilir (Bellis
& Bellis, 2015). Ayrica IiB, ozellikle gocuklarda dinleme, dgrenme ve iletisimi
etkileyen diger bozukluklarla bir arada bulunabilir ve / veya bunlari taklit edebilir. EkK
olarak, IiB vaskiiler veya ventrikiiler lezyonlar, neoplazmalar, ndbet bozukluklari,
serebrovaskiiler kazalar, metabolik bozukluklar, serebromorfolojik anomaliler, santral
sinir sisteminin gelisiminde noromatiirasyonel gecikmeler, isitme kaybi1 veya santral
sinir sisteminin fonksiyonundaki yasa bagli degisiklikler olmak tizere bir dizi farklh
etiyolojik temele baglanabilmektedir (AAA, 2010).
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2.6. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu

Isitsel islemleme bozuklugu olan bireyler, normal veya normale yakin bir isitmeye
sahip olmasina ragmen dinleme giigliikleriyle karsilasirlar (Wit ve ark., 2015). Santral
sinir sisteminin organizasyonu ile islemlemenin dogasi géz oniine alindiginda IiB’ye
sahip bireylerde gozlemlenen davraniglar ve semptomlar oldukga cesitlidir (AAA,
2010). iIB bireyin davranislarini, sosyal becerilerinin gelisimini ve yasam Kkalitesini
etkileyebilir. Yetiskinlerde egitim hayatini, mesleki hayati ve sosyal hayati biiyiik
Olctide etkiler (Lam & Sanchez, 2007).

Isitsel islemleme bozukluguna sahip bireylerde bazi isitsel problemler gozlenir.
Bu problemler arasinda normal isitmeye ragmen isitme kaybi varmis gibi hissetme;
rakip arka plan giiriiltiisii varliginda veya reverberasyonun oldugu akustik ortamlarda
konusmay1 anlamada zorluk; bir sinyalin kaynagimi lokalize etme becerisiyle ilgili
sorunlar; telefonda isitme gii¢liigli; Sorulan sorulara tutarsiz veya uygun olmayan
yanitlar; hizli veya bozuk konusmayi takip etmekte zorluk; sdylenenlerin sik sik
tekrarlatilmasi; ¢ok adimli talimatlari takip etmekte giicliikk; konusma sirasindaki
prozodinin kagirilmas: (Orn. mizah amaci ile sdylenen ciimlenin anlagilmamas); dikkati
stirdiirmekte zorluk ve dikkatin kolayca dagilmasi; zayif miizikal yetenek (Kotii sarki
soyleme, dinlenilen miizigin degerlendirilmesinde zorluk); okuma, yazma ve/veya
ogrenme sorunlar1 dahil olmak {izere akademik giigliikler; motor becerilerde (kaba ve
ince) yetersizlikler sayilabilmektedir (AAA, 2010; Jerger & Musiek, 2000; Musiek &
Reeves, 1990).

2.7. Isitsel islemleme Bozukluklarinda Tarama

Isitsel tarama, belirli bir problemi olma olasihgi yiiksek olanlarin erken teshis
edilmesinde yardimci olmay1 amaglayan ve bir¢ok kisiye uygulanabilen basit ve hizli
bir prosediir olmalidir (Carvalho ve ark., 2018). Gec¢miste, 1IB’nin tamilanmasinda
tarama testleri kullanilmistir. Bu durum tarama araglarinin uygunsuz kullanimidir.
Tarama sonucunda IiB’den siiphelenilen bireyler, tanisal degerlendirme i¢in bir klinige
sevk edilmelidir (Jerger & Musiek, 2000).

[sitsel islemleme bozuklukluklarinda tarama yapilmasinin nedenleri sunlardir:

e Kapsaml olarak santral isitsel degerlendirme igin uygun popiilasyonun etkin bir

sekilde se¢ilmesinde rol oynayarak uzun vadede siire ve maliyeti azaltacaktir.

e Tibbi miidahale gerektirebilecek durumlari belirlemeye yardimer olacaktir.
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e [iB’nin psikolojik etkileri en aza indirilmesinde etkili olacaktir.
e [iB’ye sahip kisilerin uygun sekilde tanilanmasina ve dogru bir egitim
planlamasinin hazirlanmasina yardimei olacaktir.
e Egitim uzmanlarmin ve ebeveynlerin IiB ile ilgili farkindaligini artirmaya
yardimci olacaktir (Bellis, 2011a; Musiek ve ark., 1990).
Tarama anket, test ve anket-test kombinasyonuyla tarama olmak tizere ti¢ farkli
yontem ile gergeklestirilebilir. Bu alternatiflerden hangisinin en yararli oldugu taranan
bireyin yas araligl, mevcut kaynaklar ve taramanin yapildigi ortam gibi bir dizi faktore

baglidir (Jerger & Musiek, 2000).

2.7.1. Anket Ile Tarama

Anket ile tarama prosediirleri, siipheli davramislarin (Orn. giiriiltiide konusmayi
anlamada zorluk, bozulmus konusmalari anlamada giigliik, s6zli talimatlari takip
etmede zorluk) anketler yoluyla degerlendirilmesini igcermektedir (Jerger & Musiek,
2000).

2.7.1.1. Cocuk Isitsel Performans Olcegi (CHAPS)

CHAPS, cocuklarin giinliik yasamdaki dinleme davraniglarini sistematik olarak
toplamak ve Olgmek igin gelistirilmistir. CHAPS, ebeveynlerin veya 6gretmenlerin
gbzlemlerini kullanarak alti farkli kosulda ¢ocuklarin dinleme zorluklarini belirler ve
onlari akranlariyla iliskilendiri. CHAPS, 1IB agisindan degerlendirmesi amaciyla
yonlendirilmesi gereken gocuklarin erken ve basit bir sekilde belirlenmesinde etkilidir.
Ek olarak, rehabilitatif miidahalenin etkilerinin belirlenmesi ve 6lgiilmesinde de faydali
olmaktadir (Baydan ve ark., 2020; Smoski ve ark., 1992).

2.7.1.2. Egitimsel Riski Hedefleyen Tarama Araci1 (SIFTER)

Okul Oncesi SIFTER, SIFTER ve ikincil SIFTER olmak iizere ii¢ formu vardir. 5
puanh likert tipi 6lgek kullanan 15 maddelik bir ankettir. Ankette degerlendirilen 5 alan
mevcuttur. Akademik basari, dikkat, iletisim, derse katillm ve okul davranislari
acisindan cocugun diger sinif arkadaglarina karsi performansi: degerlendirilir. Okul
Oncesi SIFTER, 3 yasindan anaokuluna kadar olan ¢ocuklar igin; SIFTER ilkokul ¢ag
ve lkincil SIFTER, ortaokul cagindaki cocuklar igin Ogretmenler ve ebeveynler

tarafindan doldurulmas iizerine tasarlanmistir (Anderson, 1989; Wilson, 2014).
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2.7.1.3. Egitim I¢in Dinleme Envanteri (L1FE)

LIFE, c¢ocuklarin okul ortamindaki isitsel deneyimini O6l¢mek ic¢in 1998’de
gelistirilmis bir envanterdir. Sinirli konusmaya sahip veya ifade edici dil becerileri
sinirli olan alti yag ve dstii Ogrenciler icin kullanilabilir. LIFE, 3 envanterden
olusmaktadir: Dinleme Giigliigii Ogrenci Degerlendirmesi, Dinleme Giigliigii Ogretmen
Degerlendirmesi, Ogretmen Goriisii ve Gozlem Listesi. LIFE'den elde edilen bilgiler,
Ogrencinin miidahale ihtiyaclarin1 belirlemede ve amplifikasyon teknolojisinin
Ogrenciye ne kadar fayda sagladigini saptamada etkilidir. Boylece Ogrenci igin
odyolojik rehabilitasyon programini giiglendirmeye yardimci olabilmektedir. Ayrica
LIFE, oOgrencideki ilerlemeyi izlemek ve verilen teknolojik destegin etkinligini
belirlemek i¢in kullanilabilir (LIFE, y.y.).

2011 yilinda, bir LIFE-R (Revize edilmis) gelistirilmistir. LIFE-R, bir 6grenci ve bir
ogretmen degerlendirmesi icerir. Ogrenci degerlendirmesi 3 béliimden olusur: LIFE-R
Oncesi, Ogrenci LIFE-R ve Life-R Sonrasi. LIFE-R Oncesi, 6grencinin siniftaki
dinleme ortamini anlatir. Ogrenci LIFE-R, okuldaki dinleme durumunun zorluklarmi
degerlendirir. LIFE-R Sonrasi, 6grencinin dinleme stratejilerini agiklar. Ogretmen
degerlendirmesi iki boliimden olusur: Ogretmen LIFE-R ve Kendini Savunma
Becerileri. Ogretmen LIFE-R, 6grencinin yasadigi zorluklar1 degerlendirir. Kendini
Savunma Becerileri anketinde G6gretmenler, dgrencinin sinifta ne siklikla ve hangi
durumlarda kendini savunma stratejilerini kullandigini derecelendirmelidir (Krijger ve

ark., 2018).

2.7.1.4. Dinleme Envanteri (TLI)

Envanterde dil organizasyonu, kod ¢ozme/dil mekanigi, dikkat/organizasyon,
duyusal/motor, sosyal/davranissal, isitsel islemleme olmak iizere altt alan
degerlendirilir. Dinleme envanteri, 4 ile 17 yas arasi ¢ocuklar i¢in, ebeveynler ve/veya
ogretmenler tarafindan doldurmasi amaciyla tasarlannmgtir. TLI, IiB riski tasiyan
kisileri belirlemek ic¢in hassas bir Olgektir. Bu envanter Ozellikle dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, okuma gii¢liigii, duyusal/sosyal bozukluk ve dil
bozuklugu gibi siklikla isitsel islemleme bozuklugunu maskeleyen veya onunla birlikte
ortaya c¢ikan bircok benzer durum arasinda ayrim yapmaya yardimci olmasi igin

tasarlanmistir (Geffner & Swain, 2005; Wilson, 2014).
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2.7.1.5. Fisher'in Isitsel Problemleri Kontrol Listesi (FAPC)

Fisher'!n Kontrol Listesi 1IB riski altindaki ¢ocugun giinliik yasaminda goriilen
davranigsal zorluklar1 ele alir (Barry ve ark., 2015). Calisma yazarlar1 tarafindan
QFISHER olarak da adlandirilan FAPC'nin, 1iB’ye sahip gocuklarda isitsel egitimin
izlenmesi igin etkili bir ara¢ oldugu diisiiniilmektedir (Volpatto ve ark., 2018). FAPC,
ogretmenler ve ebeveynler tarafindan doldurulmasi igin 5 ile 11 yas arasi ¢ocuklari
degerlendirmek adina tasarlanmistir (Wilson, 2014). 25 madde ve 13 kategoriye
ayrilmigtir. Bu kategoriler; dikkat, dikkat siiresi, sekil zemin, ayirt etme, kisa siireli
hafiza, uzun siireli hafiza, sirali hafiza, anlama, konusma ve dil problemleri, gorsel

entegrasyon, motivasyon ve performanstir (Strange ve ark., 2009).

2.7.1.6. Cocuklarda Dinleme ve islemleme Becerilerinin Degerlendirilmesi
(ECLIPS)

ECLIPS bir ¢ocugun siipheli IIB i¢in temel semptomlar gosterip gostermedigini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. ECLIPS, 6-11 yas arast ¢ocuklar igin
ebeveynler ve dgretmenler tarafindan doldurulmaktadir (Wilson, 2014) Olgekte bes
faktor degerlendirmektedir:

e Konusma ve Isitsel Islemleme: Isitme ve dinleme giigliigii ile ilgili semptomlar

e Dil/Okuryazarlik/Yanallik: Dil ve okuma giicliikleri ile iliskili semptomlar

e Hafiza ve Dikkat: Hafizanin veya dikkatin farkli yonleriyle ilgili problemler

e Cevresel ve Isitsel Duyarlilik: Cevresel uyaranlar1 yonetmede zorluk belirtileri

e Pragmatik ve Sosyal Beceriler: Sosyal baglamlara uygun sekilde etkilesimde

bulunma giigliikleri (Barry ve ark., 2019).

2.7.1.7. Isitsel Davramslar Olcegi (SAB)

SAB, secici dikkat, odaklanmis dikkat, diizenleme ve okuma becerisi ile okul
performansin1  iceren sorular aracilifiyla cocuklarda isitsel yeteneklerdeki
degisikliklerin neden oldugu fonksiyonel isitme bozuklugunun etkilerinin Gl¢tilmesini
saglar. Bu Olcek ebeveynler ve / veya Ogretmenler tarafindan doldurulmasi igin
tasarlanmistir. SAB, 8 ile 12 yas aras1 ¢ocuklarda uygulanabilmektedir (De Melo ve
ark., 2013).

2.7.1.8. Tsitsel Islemleme Etki Alanlar1 Anketi (APDQ)
APDQ, 7-17 yasindaki bireyler icin tasarlanmistir ve [iB’ye sahip kisilerin daha

dogru ve uygun bir sekilde yonlendirilmesine yardimci olur. Anket benzersizdir ve
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isitsel islemleme (31 madde), dikkat kontrolii (10 madde) ve dil (11 madde) olmak
tizere ii¢ alt 6l¢ege sahiptir (Ahmadi 2017; Ahmmed, 2020; O’Hara & Mealings, 2018).

2.7.1.9. Cocuklarda Dinleme Zorluklar1 i¢in Ev Envanteri (CHILD)

CHILD, g¢ocugun ev iginde g¢esitli dinleme ortamlarinda isitsel becerisini
degerlendirmek amaci ile olusturulan bir ankettir. 3 ile 12 yas araliginda kullanima
uygundur. CHILD sorulari, gocugun aliskanliklarini iyi bilen aile iiyeleri tarafindan
doldurulmalidir. Ayrica envanterin amplifikasyon degerlendirmesi igin odyolog
tarafindan veya evde ebeveyn tarafindan doldurulan bir versiyonu da vardir.

Tamamlama 6nemli 6l¢iide zaman alabilir. Ek olarak, 7 ile 12 yas arasindaki
cocugun anketi kendisinin doldurmasini saglayacak sekilde tasarlanmistir. Aile iiyesinin
degerlendirmesi ile ¢ocugun kendi degerlendirmesi arasinda dogrudan karsilagtirmaya
izin vermek amaciyla her madde anketler arasinda eslestirilir (Anderson & Smaldino,
2007; Wilson, 2014).

2.7.1.10. Cincinnati Universitesi Isitsel Islemleme Anketi (UCAPI)

Kumar ve ark. (2007), her y1l kliniklerine 4000 hastanin isitme kaybi sikayeti ile
bagvurdugunu (yas belirtilmemis) ve bu hastalardan ortalama % 10'unun isitmesinin
normal oldugunu One siirmiistiir. Bu hastalar, tanilanmamis, ancak potansiyel olarak
tedavi edilebilir bir igitme problemi olmasma ragmen ek bir test yapilmadan ya da
tedavi Onerisi olmaksizin taburcu edilmektedir. Normal isitmeye sahip olup dinleme ve
iletisim giiliikleri ile basvuran kisilerde tanilanan IIB yaygmhigi dikkat cekmektedir
(Hind ve ark., 2011). Birgok birey dinleme giicliikleriyle ile karsilagmaktadir ancak bu
durumdan sorumlu olabilecek herhangi bir 6zel mekanizma belirtilmemistir. Bu
nedenle, dinleme zorluklari ifadesi, bu durum igin genel bir terim olarak kullanilmalidir
(Obuchi & Kaga, 2020).

[iB’ye sahip bireyler sessiz ortamlarda sorun yasamamasina ragmen, giiriiltiilii
ortam veya bozulmus akustik sinyal varlig1 gibi zorlu dinleme kosullarinda konusmayi
anlamada giicliilk ¢ekmektedirler. Yani dinleme giigliigii ¢eken ancak normal igitmeye
sahip bireylerde 1IB olmas1 muhtemeldir. Bu nedenle, dinleme terimi, isitsel islemleme
bozuklugu kavraminin yerini alacak sekilde gelismekte ve boylece daha anlasilir hale
gelmektedir (Keith & digerleri, 2019). Dinleme sorunlarinin degerlendirilmesinde fayda
saglayabilecek bir dizi anket mevcuttur. Bunlar arasinda Fisher'in Isitsel Problemler

Kontrol Listesi (FAPC), Cocuklarin Isitsel Isleme Performansi Olgegi (CHAPPS),
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Egitimsel Riski Hedeflemek i¢in Tarama Araci (SIFTER) gibi anketler sayilabilir. Bu
anketlerin ¢ogu cocuklardaki 1IB’yi taramaya yéneliktir (Obuchi & Kaga, 2020).
Yetiskinlerde ise 1iB’yi degerlendirmeye yonelik bir anket bulunmamaktadir. Bu
amagla Keith ve ark. (2019) UCAPI o6l¢egini gelistirmistir. Bu anket yetiskinlerdeki
dinleme sorunlarini belirlemeye yardimci olacaktir.

UCAPI, alt1 farkli alandaki (dinleme ve konsantrasyon, konusmayi anlama,
sozlii yonergelerin takibi, dikkat, egitim destegi ve diger) dinleme becerilerini arastiran
34 maddelik bir ankettir. Bu anketteki alti beceri alaninin her biri, kisinin isitsel
islemleme becerileri hakkinda bilgi edinilmesine olanak tanir. Toplam skor, alti alt
kategoriden elde edilen skorlarin birlestirilmesiyle hesaplanir ve sonucunda hastanin
isitsel profili hakkinda bilgi verir. Her alt kiimeden alinan bireysel puanlar, tanisal
degerlendirmede saglik profesyonellerine yardimci olabilmektedir. Ayrica elde edilen
skorlar, hastanin en biiylik zorluk yasadigi belirli alanlarda tedavi kararlarinin
alinmasinda yardimci olmaktadir. Elde edilen bilgiler, hastanin 6zel zorluklarina bagh
olarak takip ve/veya tedavi igin tavsiyelerde bulunulmasina olanak tanir. EK olarak
UCAPI, isitsel islemleme bozuklugunun ilk tanisinin ardindan takip ve/veya tedavi
sonras1 degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir.

UCAPI simnif, sosyal ¢evre veya igyeri diizenlemeleri i¢in uygun tavsiyelerde
bulunmak icin faydali olabilecek belirli dinleme problemi alanlarini da tanimlar. Isitme
kayb1 olan bireylerin yasadigi dinleme sorunlar1 genellikle [iB’ye sahip kisilerle
benzerdir ve UCAPI'nin bu bireyler i¢in de potansiyel olarak uygun olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu amagla isitme kaybi, spor yaralanmalari, otomobil veya bisiklet
kazalari, patlamaya maruz kalma ve kafa yaralanmasi ile sonuglan diger nedenler de
dahil olmak {iizere beyin sarsintis1 sonrast UCAPI kullanilabilir. Bu baglamda,
UCAPI'nin sadece iIB icin bir tarama araci olmadigi ¢ok cesitli popiilasyonlarda
dinleme problemleri i¢in bir tarama araci olarak hizmet edebilecegi unutulmamalidir.
Ek olarak UCAPI tip, psikoloji ve konusma dil patolojisi gibi ¢esitli disiplinlerdeki
profesyonellerin, hastanin tam bir odyolojik degerlendirme igin sevk edilip

edilmeyecegini belirlemesinde yardimer olabilir.

2.7.2. Test ile Tarama
Duyarlilig: yiiksek olan IIB tarama testleri ile tanisal degerlendirmenin

gerekliligi degerlendirilebilmektedir (Lam & Sanghez, 2007)



18

2.7.2.1. Giiriiltiide Isitme Testi (HINT) ve Cocuklar Icin Giiriiltiide Isitme Testi
(HINT-C)

HINT ve HINT-C arka plan giiriiltiisiinde ciimle tanima becerisini degerlendirir.
HINT yetiskinler igin, HINT-C ise ¢ocuklar i¢in tasarlanmigtir. HINT’de 25 liste
halinde kategorize edilmis toplam 250 ciimle ve HINT-C'de 13 liste halinde kategorize
edilmis toplam 130 ciimle yer almaktadir (Wilson, 2014). HINT, sessiz kosulda ve 3
farkli glirtiltic kosulunda alt1 ila sekiz hece uzunlugunda sunulan ciimleler ile dinleme
becerilerini degerlendirir (Novelli ve ark., 2018). Sessiz kosul sonucu dB HL cinsinden
rapor edilirken, giiriiltiide dinleme kosulu sonucu, sinyal-giiriiltii oran1 (SNR) cinsinden
rapor edilir. Daha sonra, giirtiltiide dinleme becerilerini belirlemek igin sonuglar
normatif verilerle karsilagtirilabilir (Weiss & Dempsey, 2008). HINT birden ¢ok
uygulamada ve calismada kullanilabilecegi gibi klinik ve arastirma araci olarak da

uygulanabilmektedir.

2.7.2.2. Pediatrik Konusma Anlasihirhig: (PSI)

PSI testi, 3-6 yas arasi ¢ocuklarda isitme bozukluklarnin hem periferik hem de
santral bilesenlerini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. PSI, 20 tek heceli kelime ve 10
ciimlelik prosediirden olusan kapali uglu bir testtir. Test hem sessiz hem de giiriiltiili

ortamda uygulanabilir (McCullagh, 2013).

2.7.2.3. Cocuklar I¢in Giinliik Dikkat Testi (TEA-CH)

TEA-Ch, cocuklarda dikkat yetenegini degerlendirir. Testin tarama versiyonu,
gorsel ve isitsel modalitelerde segici dikkat, siirekli dikkat, dikkat kontrolii/degistirme
ve siirekli boliinmiis dikkati 6lgmek tizere dort alt testten olusur. TEA-Ch, 6;0 ile 15;11
yas arasi ¢ocuklara uygulanabilir (Wilson, 2014).

2.7.2.4. Queensland Universitesi Giinliik Konusmayi Anlama Testi (UQUEST)

UQUEST, okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in (5 ile 10 yas) gesitli SNR'lerde giinliik
konusmanin anlasilirh§im1 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Konugma materyali, 20 test
pasajindan ve baglantili dort egitim pasajindan olusmaktadir. UQUEST testinde gercek
dinleme ortamlarini simiile eden kosullarda (Orn. dogum giinii partileri, restoranlar,
parklar, oyun alanlar1) konusma uyaranlari sunulur (Kei ve ark., 2003; Keogh ve ark.,
2005).
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2.7.2.5. Islemleme Icin Diferansiyel Tarama Testi (DSTP)

DSTP, isitsel uyaranlarla ilgili ndrolojik tutulumu taramak ic¢in kullanilan bir
testtir. 6 ile 12 yas aras1 cocuklar igin uygundur. Ug¢ ana diizeyde degerlendirilir;
akustik, akustik-dilbilimsel ve dilbilimsel. Akustik alt basamag ii¢ alt testten olusur;
dikotik basamaklar, temporal patern ve isitsel ayirt etme. DSTP, ¢esitli isitsel islemleme
ile dil islemleme diizeyleri arasinda ayrim yapar ve sevk veya ileri degerlendirme

alanlarinin belirlenmesinde yardimer olur (Richard & Ferre, 2006).

2.7.2.6. Coklu Isitsel Islemleme Degerlendirmesi (MAPA)

MAPA’nin, santral isitme sistemi igin bir tarama veya On tani araci olarak
kullanilabilecegini bildirilmistir (Summers, 2003). MAPA protokolii, [iB taramasiyla
alakali oldugu kabul edilen ii¢ davranigsal test alanindan ve bes alt testten olusur. Bu {i¢
alana isitsel patern temporal siralama, binaural entegrasyon / binaural ayirma ve
monaural ayirma/kapanma dahildir. Testler arasinda monaural segici isitsel dikkat testi
(mSAAT), tap testi, pitch patern testi (PPT), dikotik rakam testi (DDT) ve rakip
ciimleler testi (CST) bulunmaktadir (Lampe, 2011). MAPA, 8 ile 12 yasindaki ¢ocuklari
ve 21 ile 49 yasindaki yetiskinleri degerlendirmek i¢in odyologlar veya dil konusma

terapistleri i¢in tasarlanmistir (Wilson, 2014).

2.7.2.7. Tsitsel Isleme Becerileri Testi-3. Baski (TAPS-3)

TAPS-3, dilin biligssel ve iletisimsel yonleriyle ilgili isitsel bilgilerin
islemlenmesini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. TAPS-3, 4 alan icin bilgi saglar;
fonolojik beceriler, isitsel bellek, isitsel uyum ve isitsel dikkat. TAPS-3, 4 ile 18 yas
arasindaki bireylerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Fonolojik beceriler
alaninda 3 alt test mevcuttur; kelime ayirt etme, fonolojik segmentasyon ve fonolojik
harmanlama. Isitsel bellek alaninda rakam bellegi ileri, rakam bellegi geri, kelime
bellegi ve ciimle bellegi olmak iizere dért alt test mevcuttur. Isitsel uyum alaninda
isitsel anlama ve isitsel akil yiiriitme seklide 2 alt test mevcuttur. Isitsel dikkat alaninda
opsiyonel sekil-zemin alt testi olan bir tarama testi mevcuttur. Bu degerlendirme
sonucunda elde edilen bilgiler isitsel islemleme veya Ogrenme problemleri olan
cocuklara yonelik miidahalelerin gelistirilmesinde etkili olabilmektedir (Edwards,
2006).
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2.7.2.8. SCAN- 3C (Cocuklar Icin) ve SCAN-3: A ( Geng ve Yetiskinler icin)
SCAN-3: C (Cocuklar igin) ve SCAN-3: A(Geng¢ ve yetiskinler igin), isitsel
islemleme bozuklugunu, isitsel dikkat ve isitsel anlama problemlerinden ayirmaniza
yardimer olur. SCAN-3C, 5 yasindan 12 yasma kadar olan cocuklarda IIB’yi
degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir. SCAN-3A ise, 13 yasindan 50 yasina kadar olan
bireylerde 1iB’yi degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. SCAN-3: C, SCAN-C'nin bir
revizyonu, SCAN-3: A, SCAN-A'nin bir revizyonudur. Ug tarama testi, dort tanilama
testi ve ii¢ tamamlayici testlerden olusmaktadir. Tarama testleri, bireyin 1iB igin risk
altinda olup olmadigini hizli bir sekilde belirlemek icin kullanilabilir. SCAN-3: C ve
SCAN-3: A test bataryalari, temporal islemleme, giiriiltiide dinleme, dikotik dinleme ve
bozulmus konusmay1 dinleme alanlarinda isitsel islemleme yeteneklerini degerlendiren
sekiz test igerir. Bunlar bosluk algilama testi, isitsel sekil-zemin +0 dB SNR, +8 dB
SNR ve +12 dB SNR, rakip kelimeler-serbest hatirlama testi, rakip kelimeler-
yonlendirilmis kulak, filtrelenmis kelimeler testi, rakip ciimleler testi, sikistirilmis

ctimleler testidir (Ahmmed, 2020; Keith, 2012; Keith, 2009).

2.8. Isitsel islemleme Bozukluklarimin Tanisal Degerlendirme Test Bataryalar
Santral isitsel degerlendirmenin amaci; IIB’nin olup olmadigini belirlemek ve

eger varsa, parametrelerini tanimlamaktir. Ayrica, santral isitsel degerlendirme, santral

isitme sisteminin hem gelisimsel hem de kazanilmis bozukluklar1 hakkinda bilgi

saglamalidir (ASHA, 1996).
[iB’nin tanisal degerlendirmesi i¢in ii¢ yaklasim vardur:
1. Davranissal testler
2. Elektrofizyolojik ve elektroakustik testler
3. Norogoriintilleme ¢aligmalar1 (Jerger &Musiek, 2000).

Ayrica, [I1B’nin teshisinde, davranissal testler ve elektrofizyolojik prosediirlerin,

gozlem ve ayrintili vaka gegmisi ile desteklenmesi biiylik 6nem tasimaktadir (AAA,
2010).

2.8.1. Davramssal Testler
Davranigsal testler, isitsel-biligsel becerilerin degerlendirilmesi ile iligkilidir.

Ornegin giiriiltiide konusmay1 anlama testleri, bir bireyin rakip mesajlar veya sesler
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varliginda konusmayr ne kadar iyi anladigima dair tanisal bilgi saglar. Dikkat, bilis
vel/veya dil yetenekleri gibi birgok faktor, bir kiginin giiriiltiide konusmayi anlama
testlerindeki performansini etkileyebilir (McNamara & Hurley, 2019).

Davranissal testler nispeten kolay ve ucuz uygulama avantajina sahiptir. Ancak
sonuglarin benzer diger problemlerle kolayca karistirilmasi gibi bir dezavantaji vardir.
Bununla birlikte, bircok davranigsal test paradigmasinin elektrofizyolojik prosediirler ile
beraber kullanilmasiyla hem performans Ol¢imleri hem de patolojik bolgeye o6zgii
bilgiler elde edilmis olur (Jerger & Musiek, 2000).

Davranigsal testler sesin lokalizasyonu/lateralizasyonu, binaural etkilesim,
dikotik dinleme, temporal islemleme, low-redundancy konusma gorevleri ve isitsel

ayirt etme alanlarindaki isitsel becerileri degerlendirir (AAA, 2010).

2.8.1.1. Binaural Etkilesim Testleri

Bu kategorideki testler, santral isitme sisteminin, iki kulaga sunulan zaman,
siddet veya frekans acisindan farkli akustik bilgileri alma ve bu bilgileri tek bir algisal
olayda birlestirme becerisini degerlendirmek igin tasarlanmistir. Binaural etkilesim
testlerinde kullanilan test uyaranlar1 hem konusma uyaranlarini hem de tonal uyaranlari
ierir. Iki kulaga sunulan farkl isitsel bilginin entegrasyonunun beyin sap: seviyesinde
gergeklestigi varsayilmaktadir. Bu nedenle binaural etkilesim testlerinin beyin sapi
seviyesindeki patolojilere duyarli oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte daha iist
merkezlerdeki lezyonlardan kaynakli anormal bir bulgu olasiligi olduk¢a disiik
olmasina ragmen, serebral lezyonlardan da etkilenebilirler (McNamara & Hurley,
2019).

Dikotik dinleme gorevlerinden farkli olarak, binaural etkilesim gorevleri tipik
olarak ya es zamanl olmayacak sekilde sirali bir durumda sunulur ya da her kulaga
sunulan bilgi, tim mesajin bir kismindan olusur ve dinleyicinin tiim mesaj

anlayabilmesi igin her iki kulaga sunulan bilgiyi entegre etmesi gerekir (Bellis, 2011b).
2.8.1.1.1. Maskeleme Seviyesi Farki (MLD)

Bu test, kulaklar aras1 faz farkliliklarini islemleme yetenegini degerlendirmeyi
amaclamakla beraber, sesleri uzaydaki konumlarina gore ayirt etme yetenegi i¢in de bir
Ol¢i saglamaktadir (Mattsson & digerleri, 2017). MLD degerlendirilirken, saf ses
uyarani veya bir konugma uyarani kullanabilir. MLD, genel olarak siiperior olivary

kompleks seviyesinden kaynaklanmaktadir. Ancak daha periferik isitme sistemleri ile
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de iliskilidir. Buna bagli olarak, iletim tipi isitme kaybi, koklea veya noral yollardan
kaynakli isitme kaybi ve beyin sapi seviyesinden kaynakli patolojilerin oldugu
durumlarda MLD’nin azaldig1 bulunmustur (Hall & Grose, 1990).

2.8.1.1.2. Binaural Fiizyon

Binaural fiizyon gorevlerinde, her bir kulaga konusma uyaranin farkli kisimlar
sunulur ve bireyden konugma uyaranini tekrar etmesi istenir. Dinleyicinin tiim kelimeyi
anlamas1 i¢in her iki kulaga verilen bilgileri birlestirmesi gereklidir (Khurana &
Basavaraj, 2008). Matzker (1959), al¢ak ve yiiksek gecisli filtre kullanilarak yapilan
binaural fiizyon testini gelistiren kigidir. Testte iki heceli kelimeler (fonetik dengeli)
kullanilir ve konugma uyaranin, algak bant gegisli filtrelenmis kismi bir kulaga, yiiksek
bant gecisli filtrelenmis kismi1 diger kulaga verilerek test edilir. Dinleyicinin duydugu
kelimeleri tekrar etmesi gerekir. Tek heceli bir liste kullanilarak yapilan versiyonu da
mevcuttur. Test rahat bir dinleme seviyesinde uygulanmalidir (Bellis, 2011c). Bir diger
binaural flizyon testinde Konusma uyaraninin konsonant kisimlari bir kulaga, vokal
kisimlar1 ise diger kulaga sunularak, konsonant-vokal-konsonant flizyon goérevi ile

degerlendirme yapilabilmektedir (Wilson, 1994).
2.8.1.1.3. Hizh Degisen Konusma Algis1 (RASP)

Bu testte verilen konusma uyarani, kulaklar arasinda periyodik araliklarla hizl
bir sekilde degistirilir. Ardigik uyaranlar beyin sapinda birlestirilir ve hedef mesaj
dinleyiciler tarafindan anlasilir hale gelir. Bu testte yaklagik 7 kelimelik climlenin
boliimleri, 40 dB (SL) uyaran seviyesinde iki kulak arasinda doniistimlii olarak sunulur.
Beyin sap1 lezyonlar1 olan dinleyiciler bu gorevde giigliik ¢cekebilirler. Fakat calismalar,
RASPmin ancak biiylik beyin sap1 lezyonlarinda anormal sonu¢ verecegini

gostermektedir (Bellis, 2011b; Mccullagh & Bamiou, 2014).
2.8.1.1.4. Uzaysal Giiriiltiide Dinleme (LINS)

Binaural etkilesim, uzaysal giiriiltii dinleme-siirekli sdylem testi ve uzaysal
giriiltii dinleme-ciimle testi kullanarak degerlendirilebilir. LISN, dinleyiciye kulakliklar
araciligiyla ti¢ boyutlu bir uzaysal ortam sunar. LINS Testi, dinleyicinin giiriiltiide
konusmay1 anlama becerilerinde yonlii ipuglarini (uzaysal avantajlar) ne kadar iyi
kullandigin1 6l¢mek igin gelistirilmistir. Testte bireyden hedef konusma seslerini, rakip

konusma seslerinden ayirarak tekrar etmesi istenir (McNamara & Hurley, 2019).



23

LISN, IiB siiphesi olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ve tani sonrasi

takibinde kullanilabilir (Cameron & Dillon, 2007).

2.8.1.2. Dikotik Konusma Testleri

Dikotik konusma testleri, farkli konugsma sinyallerinin ayni anda veya tist tste
binen bir sekilde iki kulaga sunuldugu testleri igerir. Dikotik testlerde kullanilan
uyaranlar, rakamlardan, anlamsiz hecelerden veya tam ciimlelerden olusabilir (Bellis,
2011b; Strouse ve ark., 2000). Dikotik dinleme goérevinin, sol temporal bolgede lokalize
olan santral isitsel siiregleri ve lateralize dil yeteneklerinin gelisimini degerlendirdigi
distintilmektedir (Hynd ve ark., 1983).

Dikotik islevin degerlendirilmesinde kullanilabilecek cok c¢esitli klinik testler

vardir.
2.8.1.2.1. Dikotik Rakam Testi (DDT)

Dikotik rakam testi, her kulaga ayni anda iki farkli rakam uyarani sunularak
binaural entegrasyonun degerlendirildigi bir testtir (Mukari ve ark., 2006). Dikotik
rakam testi, 7 rakami hari¢, 1'den 10'a kadar dogal olarak sdylenen rakamlardan
olusmaktadir. DDT'nin, beyin sap1 ve kortikal lezyonlara ayrica korpus kallozum
lezyonlarina duyarli oldugu gosterilmistir (Bellis, 2011b). Testin hem g¢ocuklarda hem
de yetiskinlerde 1iB degerlendirilmesinde etkili oldugu kamitlanmistir. Ek olarak, test
Koklear isitme kaybinin etkilerinden nispeten etkilenmez. Ancak dikotik rakam
testlerinin etkili klinik kullanim1 sinirlidir, ¢iinki test genellikle ¢ok kolaydir (Strouse &
Wilson, 1999).

2.8.1.2.2. Sasirtmacah Kelime Testi (SSW)

SSW’de her kulaga farkli, iki uzun heceli kelime verilir. Ilk uyaranm ikinci
hecesi, ikinci uyaranin ilk hecesinin baslangici ile cakisacak sekilde gonderilir
(Gustafson & Keith, 2005). Kelimeler dinleyiciye, rahat duyabilecegi siddet seviyesinde
(50 dB SL) verilir. Bireyin her iki kulaga verilen konusma uyaranlarini tekrar etmesi
gerekmektedir. SSW, 1iB varligini tespit etmek icin kullanilabilmektedir (Amerman &
Parnell, 1980). SSW'nin, interhemisferik yollar dahil, isitsel beyin sapindaki ve isitsel
korteksteki lezyonlara ve / veya anormallige duyarli oldugu varsayilmaktadir (Riccio ve

ark., 1996). Spondaik kelimeler, periferik isitme kaybmna c¢ok duyarli degildir, bu
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nedenle de IiB degerlendirilirken periferik isitme kayiplari ile karistirilma olasiligi daha
disiiktir (Katz & Paula, 1991).

2.8.1.2.3. Dikotik Kelime Dinleme Testi (DWLT)

DWLT, binaural entegrasyonun bir 6l¢iisiidiir. Hastaya, alistirma amaciyla rahat
duyabildigi siddet seviyesinden 20 monoaural uyaran sunulur. Asil test ise, kisa form
(30 dikotik ¢ift) veya uzun form (60 dikotik ¢ift) olmak iizere iki sekilde uygulanabilir.
Ayrica testin pediatrik ve yetiskin hastalarda nérolojik disfonksiyona da duyarli oldugu
goriinmektedir (Jeffrey & Atcherson, 2014; Meyers ve ark., 2002).

2.8.1.2.4. Rakip Ciimle Testi (CST)

Rakip cilimle testi, bireylerin binaural ayirma gorevini gergeklestirmesini
gerektiren bir dikotik dinleme testidir (Musiek ve ark., 2011). CST, bireyin konugma
dilini islemleme yetenegi hakkinda fikir edinme amaci ile giinliik durumlarda
karsilasilabilecek dil yapilarini simiile etmeye ¢alisir (Shivashankar & Willeford, 1990).
Hedef ciimle, diger kulaga sunulan rakip climleden daha diisiikk siddet seviyesinde
sunulur. Dinleyiciye, yalnizca hedef kulakta duyulan ctimleyi tekrar etmesi ve rakip
cimleyi gérmezden gelmesi talimati verilir. Testin néromatiirasyon ve dil iglemleme

yeteneklerinin arastirilmasinda degerli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Bellis, 2011b).
2.8.1.2.5. Dikotik Konsonant-Vokal (KV) Test

Dikotik KV testi, binaural entegrasyon veya ayirma gorevi olarak uygulanir
(Jeffrey & Atcherson, 2014). Testte uyaran olarak konsonant-vokal birlesiminden
olusan anlamsiz heceler (/pal, /tal, /kal, /bal, /da/ ve /ga/) kullanilir. KV hecelerinin sol
temporal lobda daha fazla noral aktivasyona ve yanit dogruluguna sebep oldugu, bu
nedenle de sag kulak avantajina sahip oldugu goézlenmistir (Hugdahl ve ark., 2009).
Dikotik KV testinin kortikal lezyonlara duyarli oldugu diistiniilmektedir (Olsen, 1983).
Ayrica test, dil lateralizasyonu ve dikkatin degerlendirildigi ¢alismalarda
kullanilabilmektedir (Gadea ve ark., 2000). Ancak dikotik KV test performansinin diger
dikotik testlere gore periferik isitme kaybindan daha fazla etkilendigi gozlenmistir

(Speaks ve ark., 1985)
2.8.1.2.6. Dikotik Rhyme Test

Dikotik rhyme testinde, iki kafiyeli kelime dikotik olarak sunulur. Testte, her

biri plosif konsonantlardan (p, t, k, b, d, g) biriyle baslayan kafiyeli konsonant-vokal-
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konsonant kelimeler kullanilir. Her bir kafiyeli kelime ¢iftinin sadece ilk konsonanti
farklidir (Musiek ve ark., 1989). Test, hemisferik islevi degerlendirmek i¢in yararli bir
aragtir ve dinleyici i¢in gorevin basitliginden dolay1 santral isitsel degerlendirmeye
baslamak i¢in iyi bir yoldur. Ayrica, diger bir¢ok dikotik testte oldugu gibi, korpus
kallozum patolojilerine duyarli oldugu gosterilmistir (Bellis, 2011c).

2.8.1.3. Monaural Low-Redundancy Konusma Testleri

Monaural Low-Redundancy konusma testleri, 1IB'nin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Testte frekans, temporal veya spektral o6zellikler
acisindan degistirilmis veya bozulmus uyaranlar kullanir. Normal dinleyiciler bozulmus
konusma sinyallerini taniyabilirken, 1iB’ye sahip bireyler bu degistirilmis konusmay1

kolayca tantyamazlar (Maka, 2009).
2.8.1.3.1. Alcak Frekans Gegisli Konusma Testi (LPFS)

Isitsel islemleme becerilerini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan bir
diger test LPFS’dir. Konusma sinyali, frekans icerigini degistirmek i¢in algak gegisli
filtre (500, 700, 1000 ve 1500 Hz kesme frekanslari) kullanilarak bozulur. Testin, beyin
sap1 ve kortikal disfonksiyon dahil olmak tizere gesitli santral bozukluklara duyarli
oldugunu diisiiniilmektedir (O’Beirne ve ark., 2016).

2.8.1.3.2. Sikistirilmis Konusma Testi

Sikistirilmis konusma testi sinyalin frekans yonlerini bozmadan zamansal
ozelligini degistirir. Sikigtirilmig konusma testi, beyin sap1 lezyonlarina orta derecede
duyarhiyken, isitsel korteks ve temporal lob lezyonlarina ¢ok daha fazla duyarlilik
gosterirler (Krishnamurti, 2014).

2.8.1.3.3. Giiriiltiide Konusma Testleri

[iB’ye sahip bireylerde gdzlenen en yaygin sorunlardan biri, arka plan giiriiltiisii
varliginda iletisim zorluklaridir. Farkli uyaran tiirleri (tek heceli kelimeler veya
climleler), farkli giiriiltii tiirleri ve farkli sinyal-giiriiltii oranlari dahil olmak iizere
giiriiltiide konusmay1 degerlendirmenin klinik olarak kabul gérmiis birgok yolu vardir
(Maka, 2009). Su anda klinik kullanimda olan giiriiltiide konugma testlerinin en az {i¢
standardize versiyonu vardir: SCAN/SCAN-C/SCAN-A/SCAN-3’te tarama ve tanisal
test araci olarak kullanilan isitsel sekil zemin (AFG) alt testi; ipsilateral rakip mesaj ile

sentetik ciimle tanimlama (SSI-ICM); Ipsilateral rakip mesaj ile pediatrik konusma
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anlasilabilirligi testi (PSI-ICM). SSI-ICM gorevinde, sentetik ciimleler rakip konusma
sinyali ile beraber sunulur. Sentetik climle sabit siddet seviyesinden (30 dB HL)
verilirken, SNR 20 dB HL'den (+10 dB S/N) 50 dB HL'ye (20 dB S/N) 10 dB'lik
adimlarla degistirilebilir. SSI ayrica kontralateral rakip mesaj (SSI-CCM) ile
sunulabilir. Pediatrik konusma anlasilirligi (PSI) testi, pediatrik popiilasyon i¢in SSI
testinin bir uyarlamasidir. Bu test 3 ile 6 yas arasi ¢ocuklar i¢in uygundur (Bellis,

2011c; Krishnamurti, 2014).

2.8.1.4. Temporal islemleme Testleri

Temporal islemleme, isitsel yolun bir¢ok seviyesinde gézlenmekle birlikte, esas
olarak kortikal ve hemisferler arasi islemlemeye baghdir. Temporal islemleme
kategorileri arasinda; temporal siralama, temporal ¢oziiniirliik, temporal entegrasyon ve
temporal maskeleme yer alir. Temporal entegrasyon ve temporal maskeleme igin klinik
olarak mevcut test yoktur, bu nedenle klinik uygulamalarda temporal siralama ve

temporal ¢ozlintirliik testleri kullanilir (Majak ve ark., 2015).
2.8.1.4.1. Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RGDT)

RGDT, kisinin temporal ¢oziiniirliik yetenegini 6lgmek icin tasarlanmis bir
testtir. Bu testte dinleyiciye, 7 msn siireli tonal uyaran giftleri sunulur ve bireyden, bir
uyaran duydum veya iki uyaran duydum seklinde belirtmesi istenir. Tonal uyaran
ciftleri arasi siire O ile 40 msn arasinda degismektedir ve uyaranlar dort farkli frekansta
(Orn. 500, 1000, 2000 ve 4000Hz) sunulabilmektedir. Testte sinyal ciftlerinin rahat bir
dinleme seviyesinde (55 dB HL) sunulmasi 6nerilir. RGDT esikleri, dinleyicinin tutarli
bir sekilde iki tonal uyarani tanimlayabildigi uyaran araligi olarak kabul edilir ve her
frekans icin hesaplanir. Ortalama bosluk saptama esigi, sunulan cesitli frekanslar i¢in
elde edilen esiklerin ortalamasi alinarak hesaplanir (Dias ve ark., 2012; Lam, 2005;
Owens ve ark., 2007; Yalginkaya ve ark., 2009).

2.8.1.4.2.Frekans (Pitch) Pattern Testi

Frekans patern testi, 8 yas ve istii bireyler i¢in sozlii olmayan uyaranlar
kullanilarak uygulanan bir isitsel islemleme bozuklugu testidir. Test, temporal
siralamay1 kullanilarak, temporal islemlemeyi degerlendirilir. Ayrica kortikal lezyonlara
ve interhemisferik transfere duyarhidir. Dinleyicilere, yiiksek (1430 Hz) veya algak (880

Hz) olmak iizere ii¢ ardisik frekansta tonal uyarani igeren setler duyacaklari
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sdylenmelidir. Dinleyicilerin, duyulan tonal uyaran dizilerini yiiksek ya da al¢ak (Orn.
yiiksek-yiiksek-algak, al¢ak-yiiksek-algak) seklinde belirtmeleri gerekmektedir (Balen
ve ark., 2019; Musiek, 1994).

2.8.1.4.3. Durasyon Pattern Testti

Durasyon patern testi, dinleyicilerin gonderilen uyaranlarin uzunlugu agisindan
kisa ya da uzun (Orn. kisa-kisa-uzun, uzun-kisa-uzun) seklinde yanit vermelerini
gerektiren bir temporal islemleme testidir. Her bir durasyon paternindeki tonal uyaranlar
ya 250 milisaniye ya da 500 milisaniye siirelidir ve sirastyla kisa siireli ve uzun siireli
olarak belirtilir. Durasyon patern gorevinin kiigiik cocuklar, 6zellikle yaklagik 9 veya 10
yasin altindakiler i¢in ¢ok zor olabilecegini diigiiniilmektedir. Son arastirmalar,
yetiskinlerde yaslanmanin temporal patern performansi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip

olabilecegini gostermektedir (Bellis, 2011c; Musiek, 1994).
2.8.1.4.4. Giiriiltiide Bosluk Testi (GIN)

GIN testi, [iB siiphesi olan hastalarda temporal ¢oziiniirliik becerilerini 6lgmek
icin, geleneksel bosluk saptama prosediirlerinden gelistirilmistir. Diger bosluk algilama
prosediirlerinden farkli olarak GIN, tonal uyaran veya klik uyaranlarmin aksine kesintili
guiriiltii kullanir. GIN testi, 6 saniyelik beyaz giiriiltii segmentlerine gomiilii 2 ile 20 msn
arasinda degisen O ile 3 sessiz araliktan olusur. GIN monoaural olarak sunulur ve
hastalara bosluk algiladiklar1 anda yanit diigmesine basmalari talimati verilir (Giannela

& Schochat, 2008; Paulovicks, 2008).

2.8.2. Elektrofizyolojik yontemler

Temel olarak elektrofizyolojik olgtimler, santral isitme sistemindeki néronlarin
akustik uyaranlara yanit olarak eszamanli atesleme yetenegini degerlendirir.
Elektrofizyolojik ol¢iimler cogu zaman bireyin katilimina ihtiya¢ duymadan santral
isitme sisteminin islevini nesnel olarak degerlendirmek i¢in invazif olmayan bir yol
saglar. Elektrofizyolojik test yontemleri, davranigsal test yontemlerine kiyasla ¢ok
kiiclik ¢ocuklarda veya test edilmesi zor popiilasyonlarda kullanilabilmesi agisindan
avantajhidir (Bellis, 2011b). Ancak daha fazla zaman almasi ve daha maliyetli olmasi

acisindan dezavantajlidir (Jerger & Musiek, 2000).
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2.8.2.1. Isitsel Beyinsapi Cevabi (ABR)

Klik uyaran kullanilarak yapilan ABR testinin IIB tanis1 i¢in degeri oldukga
sinirhidir. ABR genellikle gelisimsel (Orn. 6grenme) problemlerle iliskili 1IB’si olan
cocuklar i¢in normal olsa da beyin sap1 igitme yollarinin ndrolojik bozukluklarina ve
sekonder olarak gelisen {iB’ye duyarli bir &lgiim aracidir (AAA, 2010). ABR’yi
norolojik amagclar i¢in kaydederken, I, IIl ve V. dalgalarin1 daha net sekilde ortaya
¢ikabilmesi adina nispeten yiiksek siddet seviyesinin (75 dB HL) kullanilmas1 onerilir.
Ayrica uyaranlar cok yiiksek rate seviyesinde verildiginde, 1iB’ye sahip kisilerde V.
dalga latansinda 6nemli Olgiide uzama gozlenmektedir (Ankmnal-Veeranna ve ark.,
2019).

Cogu ABR degerlendirmesinde  klik, chirp veya tonal uyaranlar
kullanilmaktadir. Ancak son zamanlarda daha karmasik seslerin islemlenmesi ile ilgili
beyin sapindaki siirecleri dlgmek amacryla uyarici olarak kompleks uyaranlar (Orn.
konusma bolimleri) kullanilabilmektedir (Schochat ve ark., 2014). cABR testinin,
[iB’ye sahip bireylerde eksik oldugu bilinen psikofiziksel becerilerle ve iletisim
becerileriyle baglantili oldugu diistiniilmektedir. cABR 6l¢iimleri 6zellikle davranigsal
degerlendirmelerde gozden kagan isitsel islemleme bozukluklarini ortaya g¢ikarabilir

(Kraus & Hornickel, 2012).

2.8.2.2. Orta Latans Cevaplar (MLR)

MLR'ler, uyarani takiben 10 ile 80 msn iginde ortaya ¢ikan cevaplardir. Dalga
formlari, Po, Na, Pa, Nb, Pb ve Nc bilesenlerini i¢eren sirayla pozitif (P) ve negatif (N)
voltaj tepe noktalar1 olarak goriiniir. Na, Pa, Nb ve Pb, ampliitiidleri ve tutarliliklari

nedeniyle en sik analiz edilen dalgalardir (Frizzo ve ark., 2007).

Primer isitsel korteks, konusma ve konusma dis1 uyaranlarin isitsel olarak
islemlenmesinde santral isitme sisteminin 6nemli bir bolgesidir. MLR, primer isitsel
korteks dahil talamo-kortikal yolaklar iginde olusur. Bu nedenle, isitsel islemleme
bozuklugu olan ¢ocuklarda ve yetigkinlerde santral isitsel islevin objektif bir 6l¢iisii
olarak dikkate deger bir Olgim yontemidir. Santral sinir sistemi tutulumu olan
hastalarda, Na ve Pa dalgalarmin amplitiidiinde azalma gériiliir. 1IB’de MLR'nin
karakteristik ozelligi, Pa dalgasinin amplitiidiindeki azalmadir (Hall, 2015a; Musiek,
Charette ve ark., 1999).
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2.8.2.3. Ge¢ Latans Cevaplar

Eksojen potansiyeller olarak kabul edilen ABR ve MLR’nin aksine geg
potansiyeller hem endojen hem de eksojen potansiyeller olarak kabul edilir. Ciinkii hem
sinir sisteminin durumundan hem de uyaranlarin fiziksel 6zelliklerinden etkilenirler
(Schochat veark., 2014). Geg potansiyeller arasinda PI-N1-P2 kompleksi, P3 (P300) ve
MMN sayilabilmektedir.

2.8.2.3.1. P1-N1-P2 Kompleksi

P1-N1-P2 kompleksinin muhtemelen supra-temporal diizlemden, primer isitsel
kortekten veya yakininda bulunan jenerator bolgelerden kaynaklanan noral aktiviteyi
yansittig1 diisiiniilmektedir (Lightfoot, 2016; Tremblay ve ark., 2001). P1-N1-P2, 50 ile
200 msn arasinda degisen bir latans araliginda kaydedilen ii¢ tepeden olusur (Kim,
2015). P1-N1-P2 kompleksi, konusma algis1 i¢in kritik olan spektro-temporal 6zellik
degisikliklerinin  islenmesini  yansitir. Bu  nedenle, isitsel islemlemenin
degerlendirilmesinde etkili bir test yontemidir. Isitsel islemleme bozuklugu olan
bireylerden elde edilen atipik kortikal yanitlarin, konusma igindeki bir akustik 6zellik
degisikligine karsi senkronize sinir yamitinin tutarh sekilde olusmadigindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Wagner ve ark., 2017). N1 ve P2 dalgalarinin
ogrenme sorunlarina ve ilgili isitsel islemleme sorunlarina duyarli oldugu gosterilmistir
(AAA, 2010). N1-P2 bilesenleri, yalnizca islemleme bozuklugunun tanilanmasinda
yardimc1 olmakla kalmaz ayni zamanda miidahale programindaki terapdtik ilerlemeyi

izlemek i¢in nesnel bir arag olarak da kullanilabilir (Schochat ve ark., 2014).
2.8.2.3.2. P300

P300 bileseni dikkat ve uyaran kategorizasyonu (endojen potansiyel) gibi
bilissel siirecleri yansitir. Buna bagli olarak P300 bileseni bir dizi sik uyaran icinde
seyrek goriilen uyaranin (oddball paradigmasi) taninmasiyla ortaya c¢ikan bir
potansiyeldir ve N1-P2 kompleksinden sonraki en biiyiik pozitif dalgaya karsilik gelir.
P300 dikkat, ayirt etme ve hafiza gibi bazi yeteneklere baglidir ve kortikal aktiviteyi
yansitir (Didoné ve ark., 2016).

P300 testi, kisinin isitsel algi ve isitSel islemleme siirecinin altinda yatan
stiregleri degerlendirebilecek spatial-temporal bir pencere saglar. P300 kompleksinin

santral islemleme bozukluklarindan, latansta uzama ve dalga amplitiidiinde azalma ile
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karakterize olarak etkilendigi gosterilmistir (Coser ve ark., 2010; Pavarini ve ark., 2018;
Schochat ve ark., 2014).

2.8.2.3.3. Uyumsuzluk Negatifligi (MMN)

MMN yanit1 tekrarlayan bir isitsel uyaran dizisinde bir degisiklik oldugunda
olusur. Yaklasik 100 ila 300 msn'lik latans bolgesinde meydana gelen kortikal bir
potansiyeldir. MMN vyaniti, hasta uyarana dikkat etmese bile isitsel merkezin
uyarandaki degisikligi algilamasimi yansitir (Hall, 2015b). MMN’nin olusmasi igin,
sekizinci kraniyal sinirin sinyal iletiminden kortekse kadar konusmanin islemlenmesi
icin farkli noron popiilasyonlarinin es zamanli ve koordineli aktivasyonu gereklidir. Bu
nedenle, MMN’nin isitsel igslemleme bozuklugunun degerlendirilmesinde objektif bir
oleiim sagladig1 diisiiniilmektedir. 1IB’de MMN yamt latanslarda uzama ve
amplitiidlerde diisiis gozlenmektedir (Kraus & McGee, 1994; Rocha-Muniz ve ark.,
2015).

2.9. Norogoriintiileme

Son yillarda, santral isitme sisteminde akustik sinyalin islemlenmesinin
degerlendirilmesi i¢in nérogoriintiileme tekniklerinde 6nemli ilerlemeler goriilmiistiir.
En yaygin olarak uygulanan yontemler kortikal néronlardan alinan elektromanyetik
yanitlarin 6l¢iilmesine dayali olanlar1 igerir. Bu yontemler arasinda elektroensefalografi
(EEG), manyetoensefalografi (MEG), fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI), yakin
kizilotesi spektroskopi (fNIRS) ve beyindeki biyokimyasal siiregleri dlgen pozitron
emisyon tomografisi (PET) sayilabilir (Ciesla ve ark., 2020; Micallef, 2015).

Farkli norogoriintiilleme ¢aligmalari, farkli beyin bolgelerindeki anormal beyin
aktivitesinin tanimlanmasi yoluyla islemleme bozukluklarina 151k tutmaktadir. Boylece,
goriintiileme teknikleri IIB tanisinda rol oynamaktadir. Bu nedenle, nérogériintiileme
teknikleri hastanin hikayesi, davranigsal testler ve elektrofizyolojik yontemler ile
kullanildiginda ek bir veri olarak kanita dayali tanmi saglar. Ayrica norogoriintiileme
tekniklerinin kullanimi, iIB'nin altinda yatan kortikal ndral mekanizmalara ve 1IB’nin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan kompansasyon mekanizmasina 11k tutar (Aisha ve ark.,
2019). Bununla birlikte, norogoriintiillemenin dezavantajlar1 arasinda nispeten yiiksek

maliyet ve sinirh kullanilabilirlik vardir (Jerger & Musiek, 2000).
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2.10. Isitsel Islemleme Bozukluklarinda Miidahale

[iB’nin kapsamli olarak yonetimi, santral isitsel sinir sistemi iginde islevsel
degisiklik meydana getirmek icin tasarlanmis isitsel uyariy1 igermelidir. Kisinin tanisal
test sonuglari, islevsel giigliikleri ve davranigsal testleri degerlendirilerek, sergiledigi
isitsel bozukluklara yonelik uygulanacak miidahale kisisellestirilmelidir. Bu nedenle,
[iB’de miidahale odyolog, dil konusma terapisti, psikolog, sosyal hizmetler uzmani,
Ogretmen ve aile iiyeleri olmak flizere g¢esitli alanlarin dahil edilmesi ile birlikte
multidisipliner olmalidir (Bellis & Anzalone, 2008; Mulder ve ark., 2007). iiB’nin
yonetimi ¢esitli yaklagimlart icerir. Bunlar arasinda, dogrudan terapotik iyilestirme,
cevresel degisiklikler ve telafi edici stratejiler sayilabilir. Iyilestirme teknikleri etkilenen
isitsel siireglerin islevini iyilestirmeye calisarak 1IB’ye dogrudan miidahale etmek igin
tasarlanmistir. Bu yaklasimda terapi, hastanin degerlendirme sirasinda giicliik ¢ektigi
testlerdeki zorlu dinleme gérevlerinden olusur (Weihing ve ark., 2015). Isitsel egitim
faaliyetleri arasinda siddet, frekans ve zaman ayrimi, fonem ayirt etme, bosluk tanima,
temporal siralama, patern tanima, lokalizasyon/lateralizasyon ve giiriiltii veya rakip
sinyal varhiginda hedef isitsel bilginin taninmasi sayilabilir. Tyilestirme teknikleri ilgili
becerilere (Orn. dikkat) yonelik ek faydalar saglanabilse de bu yaklasimim birincil amact
isitsel islemlemedeki islev bozuklugunu en aza indirmek veya ortadan kaldirmaktir

(Bamiou ve ark, 2006).

Telafi edici stratejiler, isitsel egitim yoluyla ¢oziilmeyen 1IB’nin diger (dil,
bilissel ve akademik) alanlardaki beceriler {izerindeki etkisini en aza indirmek igin
tasarlanmis tedavi yaklasimidir. Bu yaklasim ile 1IB’ye sahip bireylerde daha iist
merkezli beceriler (Orn. dil, hafiza, dikkat) giiclendirilerek eksik isitsel islemleme
becerileri desteklenir. Boylece dinleme, iletisim, Ogrenme problemleri ve sosyal
problemler iyilestirilebilir (ASHA, 2005).

Cevresel degisiklikler ile akustik sinyalin netligi artirillmaya caligilir. Boylece
akademik ve sosyal ¢evrede, evde, iste dinlemeyi ve 6grenmeyi kolaylastirarak bireyin
isitsel bilgilere erisimini iyilestirmeyi amaclar. Bu yaklasimda, isitmeye yardimci
teknolojilerin kullanim1 (FM sistem), reverberasyonu azaltmak ve sinyal-giiriiltii oranini
tyilestirmek i¢in mimari miidahaleler, konugsmacinin yliziinii gérebilecek sekilde oturma

diizeni ve odanin i¢inde/disinda mekanik veya diger rakip giiriiltli kaynaklarmin
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azaltilmasi ya da kaldirilmasi gibi akustik tabanli miidahaleler bulunmaktadir (Bellis &
Anzalone, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu
tarafindan  05.05.2021 tarihli ve 59491012-604.01.02-90285 sayili karar ile
onaylanmigtir. Calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi KBB-Odyoloji
Bolimii'nde 06.05.2021- 28.06.2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmaya katilan
tiim katilimcilara; ¢alismanin amaci, uygulanacak yontemler anlatilmistir ve goniilli

onam formlar1 imzalatilarak yazili izinleri alinmstir.

3.1. Katihmeilar
Calismaya, 18-39 yas aras1 normal isitmeye sahip 420 katilimci dahil edilmistir.
Calismaya katilanlarin 341’1 kadin, 79’u erkek olup; yas ortalamasi1 24,28°dir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e Normal isitmeye sahip olmak,

e 18 -39 yas araliginda olmak.

3.1.2. Cahismadan Dislama Kriterleri
e Isitme kaybina sahip olmak,
e Dikkat eksikligine sahip olmak,
o Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip olmak,
e Dil bozukluguna sahip olmak,
e Ogrenme giicliigiine sahip olmak,
e Okuma bozukluguna sahip olmak,
e Dil bozukluguna sahip olmak,

e Norolojik/psikiyatrik bir hastaliga sahip olmak.

3.2. Yontem

3.2.1. izin ve Ceviri Islemleri

Anketin kullanimi i¢in 6lgek sahiplerinden e-posta yolu ile gerekli izinler alindi.
Cincinnati Universitesi Isitsel Islemleme Envanteri Anketi, alan dis1 bir terciiman ve iyi
diizeyde Ingilizce bilen 2 odyolog tarafindan Tiirk¢e’ye gevrildi. Daha sonra 2 terciiman
tarafindan Ingilizce’ye geri geviri yapildi. Anketin orjinali ve tiim geviriler odyoloji

alnindan bir doktor 6gretim iiyesi, bir doktor ve bir odyolog tarafindan incelendi ve
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boylece anketin son hali olusturuldu. Ceviriler, Olgegin orijinal gelistiricilerine

gonderilerek onay alind.

3.2.2. UCAPI Uygulama Prosediirii

Cincinnati Universitesi Isitsel Islemleme Envanterin’de 34 soru mevcuttur. Yedi
soru katilimcmin onceki teshisleri, egitim ve meslek gegmisini icermektedir.
Demografik sorular puanlanmamaktadir. Kalan yirmi yedi soru alti kategoriye

ayrilmaktadir:
a) Dinleme ve Konsantre Olma,
b) Konusmayi Anlama,
c) Sozli Talimatlar1 Takip Etme,
d) Dikkat,

e) Egitim Yardimi ve

f) Diger
Toplam
Envanter
Puani
150
400
35.0 .
P 300 110 Bozulmus
u 25.0
-,
a4 a0 Anormal
n 15.0
. 70
o \ \/ ................... Zayif
5.0 50
Normal
00 30
& 2
0 > X, 2N et
\.’?’q\ (\\@(Q .\’Ssa "l\-@ & é\% 2
> \?“ & <> 0@6’
(\r._, 5 N -10
9 & N &
= & < e
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Sekil 3- 1: Alt1 kategorinin her birindeki toplam puan ve toplam envanter puanin
yorumlanmasi.
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Alt1 ayn kategorideki sorular, g¢esitli kosullar altinda katilimcilarin dinleme
yeteneklerini arastiran ¢oklu secenekler igerir. Sonuglar, toplam dinleme puani ve alti
dinleme kategorisinin her biri i¢in ayri ayr1 toplam puanlamay1 igerir. Katilimcilarin
yanitlarinda; tiim evet veya hayir sorularinda evet = 5, haywr = [ ile puanlanmaktadir.
I'den S'e veya O'dan 6'ya kadar secim yaparak cevaplanan tiim sorular i¢in katilimei
tarafindan secilen secenek belirlenerek puanlanmistir. Alti kategorinin her birindeki
toplam puan ve tim kategorilerden elde edilen toplam puan yorumlanir. Sonuglarin

yorumlanmasi Sekil 3-1°deki grafik ile Tablo 3-1 ve Tablo 3-2’de belirtilmistir.

Tablo 3- 1: Dinleme kategorilerinden elde edilen puanlarin yorumlanmasi.

Dinleme Kategorilerinin Analizi

Dinleme ve Konusmayl . Sozli . . Egitim .
Konsantrasyon  anlama  Yonergelerin Dikkat Destegi o
takibi
Tipik
Normal 15 6 8 6 5 15
Yanit
Zayif 20 8 10 8 7 18
Anormal 25 12 12 10 9 23
Bozulmus 30 14 14 12 11 28
Tablo 3- 2:Toplam envanter puanin yorumlanmasi.
Toplam Puan Sonucunun Yorumlanmasi
Tipik Normal Yanit 56
Zay1f Dinleme Yetenekleri 67°den Fazla
Anormal Dinleme Yetenekleri 79’dan fazla
Bozulmus Dinleme Yetenekleri 91°den fazla

3.3. Istatistiksel Yontemler
Calisma oncesinde, calismaya dahil edilmesi gereken Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek amaci ile G Power analizi yapilmistir. Bu analize gore; daha onceki

caligmalar referans alinarak ortalamalar arasindaki fark 0.51 ve standart sapmalar
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sirastyla 1.20 ve 1,02 olarak alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in
minimum Orneklem biyiikligii 260 kisi olarak belirlenmistir. Bununla beraber
calismamiza 341°1 kadin 79’u erkek olmak tiizere 420 kisi dahil edilmistir ve bunun

sonucunda %98 gii¢ elde edildigi gézlenmistir.

Verilerin analizinde SPSS 24,0 programi kullanilmistir. 420 katilimer ile
gerceklestirilen uygulama sonrasinda, 160 katilimciya test ikinci kez uygulanarak
gegerlilik analizi test-tekrar test yontemi ile (bagimli 6rneklem t testi) test edilmistir.
Olgekte likert tipi 6 madde ile (27. soru maddeleri) giivenilirlik analizi (Cronabach’s
Alpha) uygulanmistir. UCAPI 6lcegi boyutlarina ait puanlarin tanimlayici istatistikleri
yaninda, kategorik siiflarinin da frekans ve yiizde (%) dagilimi hesaplanmustir. Olgegin
toplam ve 6 adet alt boyutunun sayisal degerlerinin demografik o6zelliklere gore
karsilagtirmasinda bagimsiz 6rnek t testi ile Tek Yonlii Varyans analizi testi (ANOVA)
uygulanmistir.  ANOVA’da fark bulunan gruplarda, farkliligin kaynag ¢oklu
karsilastirma testlerinden Bonferroni ile arastirilmistir. Tiim testler i¢in anlam diizeyi

(0,05) olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimceilarin Demografik Ozellikleri

Katilimeilarin %81,2°si kadin, %18,8°1 ise erkektir. Yas dagiliminin ortalamasi
24,2843,83 olarak hesaplanmistir. Kategori olarak yas gruplarinin oranlarina
bakildiginda 18-20 yas grubunun %9,8, 21-25 grubunun %60,5, 26-30 yas grubunun
%224 ve 31 yas ve yukarisinin %7,4 oraninda dagilim gosterdigi anlasilmaktadir.
Egitim durumunda ise lise mezunu %3,6, iiniversiteye devam eden %59,0, 6n lisans
mezunu %4,5, lisans mezunu %22,1, lisansiisti mezunu %210,0 olarak dagilim

gostermistir (Tablo 4-1).

Tablo 4- 1:Katimcilarin demografik ozellikleri dagilim.

n %
Cinsiyet Kadin 341 81,2%
Erkek 79 18,8%
Yas grubu 18-20 41 9,8%
21-25 254 60,5%
26-30 94 22,4%
31+ 31 7,4%
Egitim seviyeniz nedir? Lise Terk 3 0,7%
Lise Mezunu 15 3,6%
Universite Terk 0 0,0%
Universiteye Devam 248 59,0%
Ediyorum
On Lisans Mezunu 19 4,5%
Lisans Mezunu 93 22,1%
Yiiksek Lisans veya Daha Ust 42 10,0%
Egitim
Su anda is artyor musunuz? Evet 331 78,8%

Hayir 89 21.2%
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Katilimeilarin igitme 6zellikleri sorularinda, dinleme problemi oldugunu diisiinme
%14,3, etrafindaki insanlarin dinleme problemi oldugunu diisinme %14,5, yakin
zamanda isitme testi yaptirma %29,3 olarak tespit edilmistir. Isitme testi yaptiran

katilimeilarin %100’{inde isitme normal sinirlardadir. (Tablo 4-2)

Tablo 4- 2:Katihmcilarin isitme 6zellikleri dagilimi.

n %

Dinleme problemi oldugunu diisiinme Hayir 360 85,7%

Evet 60 14,3%
Etrafindaki insanlarin dinleme problemi Hayir 359 85,5%
oldugunu diisiinme

Evet 61 14,5%
Yakin zamanda isitme testi yaptirma Hayir 297 70,7%

Evet 123 29,3%
Gelisimsel bozukluklardan herhangi birinin Hayir 420 100,0%

tanisini alma

4.2. UCAPI Olgegi Boyutlarinin Puanlanmasi

UCAPI o6lgegi puanlart hem sayisal hem de kategorik olarak hesaplanip tablo
halinde (Tablo 4-3) sunulmustur. Ayrica gergek sayisal puanlarin dagilim grafigi de
cizilmistir (Sekil 4-1).

UCAPI o6l¢egi toplam puanmin 50,19+11,51 ortalamaya sahip oldugu
anlasilmaktadir. Alt boyutlarda ise dinleme ve konsantrasyon boyutunda 12,13+4,83
ortalama, konusmay1 anlama boyutunda 5,30+1,56 ortalama, s6zli talimatlarin takibi
boyutunda 5,60+1,98 ortalama, dikkat boyutunda 7,11+1,18 ortalama, egitim destegi
boyutunda 5,92+1,17 ortalama, diger boyutunda 14,14+4,77 ortalama degerleri elde

edilmistir.
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Tablo 4- 3:Katihmcilarin tamamindan (n=420) elde edilen UCAPI él¢egi boyut
puanlar1 tammmlayici istatistikleri.

Mean SD Minimum Maximum
Dinleme ve Konsantrasyon 12,13 4,83 7,00 28,00
Konusmay1 Anlama 5,30 1,56 3,00 10,00
Sozli Talimatlarin takibi 5,60 1,98 3,00 13,00
Dikkat 7,11 1,18 5,00 12,00
Egitim Destegi 5,92 1,17 5,00 15,00
Diger 14,14 4,77 9,00 42,00
UCAPI toplam 50,19 11,51 32,00 106,00
16,00
14,14
14,00
12,13
12,00
10,00
8,00 7,11
5,92
6,00 230 >b
4,00
2,00
0,00
Dinleme ve Konusmayi Sozli Dikkat Egitim Destegi Diger
Konsantrasyon Anlama Talimatlarin
takibi

Sekil 4- 1: Katihmcilarin tamamindan (n=420) elde edilen UCAPI 6l¢cegi boyut
puanlari.

Orneklemimizden elde edilen grafik yapisinin (Sekil 4-1), orijinal &lgekte
verilen grafik (Sekil 3-1) yapisi ile olduk¢a uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4- 4: Katihmecilarin tamamindan (n=420) elde edilen UCAPI olgegi boyut
puanlarmin simiflandirmasi

Anormal Bozulmus
Tipik Normal Zayif dinleme dinleme dinleme
UCAPI Boyutlar Yanit yetenekleri yetenekleri yetenekleri
n % n % n % n %
UCAPI total 371 88,3% 41 9,8% 6 1,4% 2 0,5%

Dinleme ve Konsantrasyon 376 89,5% 34 8,1% 10 2,4% 0 0,0%
Konusmay1 Anlama 382 91,0% 38 9,0% 0 0,0% 0 0,0%

Sozli Talimatlarin takibi 414 98,6% 3 0,/% 3 0,7% 0 0,0%

Dikkat 300 71,4% 108 25,7% 11 2,6% 1 0,2%
Egitim Destegi 360 857% 45 10,7% 10 2,4% 5 12%
Diger 332 79,0% 58 13,8% 26 6,2% 4 1,0%

UCAPI olcegi boyutlarinin kategorik yapist 4 boyutta incelenmektedir. Bu
boyutlar; Tipik normal yanit, Zayif dinleme yetenekleri, Anormal dinleme yetenekleri,
Bozulmus dinleme yetenekleri boyutlaridir. Tablo 4-4’de gosterildigi gibi UCAPI
toplam boyutunda, tipik normal yanit %88,3, zayif dinleme yetenekleri %9,8, anormal
dinleme yetenekleri %1,4 ve bozulmus dinleme vyetenekleri %0,5 olarak

gerceklesmistir.
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4.3. Giivenilirlik ve Gecgerlilik Analizi

UCAPI olgeginde, her alt skalada farkli olglim ve Olgek yontemi kullanilmasi
nedeniyle tiim sorularda giivenilirlik Ol¢iiti puaninin hesaplanmasi yapilamamustir.
Orijinal 6lgekte de giivenilirlik dl¢iimiinden bahsedilmemistir. Ancak 6lgekte 27. soruda
yer alan 6 maddenin, klasik 5°1i likert 6l¢iim formuna uygun oldugu anlasilmaktadir.
Sadece bu 6 madde iizerinden uygulanan Cronbach’s alpha Olgiimiinde, giivenilirlik
degeri 420 6rneklemden (,916) bulundugundan yiiksek gilivenilirlik diizeyinde oldugu
ifade edilebilir. 160 katilme ile tekrar test uygulamasinda bu deger (,907) olarak
hesaplandigindan test tekrar-test giivenilirlik degerinin farkli olmadigi da

goriilmektedir.

Tablo 4- 5: Madde silindiginde giivenilirlik ve madde korelasyon degerleri.

Madde Madde Madde
Silindiginde Silindiginde Madde-biitiin  silindiginde
Maddeler Olgek Ortalamas1 Olgek Varyans1 korelasyonlar giivenilirlik
Yorucu 6,7224 8,028 ,765 ,899
Can Sikict 6,7000 7,810 779 ,897
Sinir Bozucu 7,0534 9,401 711 ,908
Utang Verici 6,8655 8,351 ,758 ,899
Beni Endiselendiriyor 6,9500 8,400 , 792 ,894
Beni daha az zeki 6,9500 8,400 792 ,894

hissettiriyor
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Tablo 4-5’te de goriilecegi gibi 27. soruda yer alan 6 maddede madde toplam
korelasyon degerleri (,711; ,792) aralifindadir. Madde silindiginde giivenilirlik
degerlerinin tamami, boyut i¢in hesaplanan giivenilirlik degeri olan (,916) degerinden
kii¢iik bulundugundan maddelerin tamami boyut i¢in vazgeg¢ilmezdir.

Olgek gecerliligi igin literatiirde yer alan Agimlayici Faktor analizi (AFA),
6lgegin tamaminda ayn1 dl¢iim skalasi kullanildiginda uygulanabilmektedir. Bu nedenle

UCAPI o6lgegi icin Agimlayici Faktor Analizi (AFA) uygulanmasi miimkiin degildir.

Tablo 4- 6: Toplam puan ve alt boyut puanlarmin 6n test ve son test

karsilastirilmasi.
Uygulama Boyut Mean N SD t p*
Pre Dinleme ve 12,1438 160 5,11361 -,365 ,716
Konsantrasyon
Post Dinleme ve 12,3500 160 5,12142
Konsantrasyon
Pre Konusmay1 Anlama 52563 160 1,57515 ,462 ,645
Post Konusmay1 Anlama 51750 160 1,44740
Pre Sozli Talimatlarin takibi 5,4250 160 1,77527 -,499 ,618
Post Sozliu Talimatlarin takibi 5,5313 160  1,84943
Pre Dikkat 6,9750 160 ,99653 ,839 ,403
Post Dikkat 6,8813 160 1,04834
Pre Egitim Destegi 58125 160 ,84069 -534 594
Post Egitim Destegi 58688 160 ,94584
Pre Diger 14,3063 160 4,84735 ,909 ,365
Post Diger 13,8438 160 4,18675
Pre UCAPI total 499188 160 11,52191 ,212 ,832
Post UCAPI total 49,6500 160 11,07504

#: Paired Sample t test p degeri
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UCAPI o6lgeginde zaman gegerliliginin kontrol edilebilmesi i¢in drneklemin bir
kismina (n=160) uygulama iki hafta sonra tekrar edilmistir. Bu iki uygulamadan elde
edilen sonuglar bagimli 6rnek t tesi (Paired Sample t test) ile karsilastirilmistir. UCAPI
Olcegi toplam boyutta ve 6 adet alt boyutta On test ve son test sonuglari
karsilagtirilmistir. Tim karsilastirmalarda, (p>0,05) sonucu elde edildiginden Slgegin
test-tekrar test sonuglarinin arasindan anlamli farklilik olmadigi anlasilmistir. Tablo 4-

5’te sonuglar goriilmektedir.

4.4. UCAPI Olgegi Alt Boyutlarinin Demografik Ozelliklere Gore Farkliik Testi
UCAPI olgegi alt boyutlarinin cinsiyete gore karsilastirilmas: sonucu tim
boyutlarda (p>0,05) bulundugundan anlamli farklilik tespit edilememistir (Tablo 4-6).

Buna gore erkek ve kadinlarin tiim boyutlarda farksiz oldugu kabul edilebilir.

Tablo 4- 7: UCAPI oblgegi alt boyutlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Cinsiyet N  Mean SD t P
Dinleme ve Kadin 341 12,2815 4,81999 1,308 ,192
Konsantrasyon Erkek 79 11,4937  4,84602

Konusmay1 Anlama Kadin 341 5,2639 1,53608 -,922 357
Erkek 79 5,4430 1,63885
Sozli Talimatlarin takibi Kadin 341 5,5748 1,96838 -,439 ,661

Erkek 79 5,6835 2,06027

Dikkat Kadin 341 17,1320 1,17456  ,810 419
Erkek 79 7,0127 1,20356

Egitim Destegi Kadin 341 15,9238 1,23671  ,258 797
Erkek 79  5,8861 ,83186

Diger Kadin 341 14,0938 4.80533 -416 ,678
Erkek 79 14,3418  4,64340

TTL Kadin 341 50,2698  11,47365 ,284 776
Erkek 79 49,8608  11,72520

#: Paired Sample t test p degeri



Tablo 4- 8: UCAPI obl¢egi alt boyutlarinin is arama durumuna gore

karsilastiriimasi.
Su anda is
arama N  Mean SD t p*
Dinleme ve Hayir 331 12,0151 4,62894 -,968 ,334
Konsantrasyon
Evet 89 125730 5,51627
Konusmayt Anlama Hayir 331 52779 154374 -,499 ,618
Evet 89 53708 1,60526
Sozli Talimatlarin Hayir 331 56073 1,96557 ,239 811
takibi
Evet 89 55506 2,06161
Dikkat Hayir 331  7,0997 1,19559 -,329 ,742
Evet 89 7,1461 1,12362
Egitim Destegi Hayir 331 58671 1,03302 -1,678 ,094
Evet 89 6,1011 1,57426
Diger Hayir 331 14,0544 4,64335 -,713 476
Evet 89 14,4607 5,23332
TTL Hayir 331 49,9215 11,11891 -,932 ,352
Evet 89 51,2022 12,87190

#: Paired Sample t test p degeri
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UCAPI 6lgegi alt boyutlarinin is arama durumuna gore karsilastirilmasi sonucu

tiim boyutlarda (p>0,05) bulundugundan anlamli farklilik tespit edilememistir (Tablo 4-

7). Buna gore is arayan ve aramayan katilimcilarin ortalamalarinin tiim boyutlarda

farksiz oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 4- 9: UCAPI obl¢egi alt boyutlarinin dinleme problemi oldugunu diisiinme
durumuna gore karsilastirilmasi.

Dinleme
problemi
oldugunu
diigiinme N  Mean SD t p*
Dinleme ve Hayir 360 11,4194 4,21486 -7,954 ,000**
Konsantrasyon
Evet 60 16,4167 5,97819
Konusmay1 Anlama Hayir 360 5,1417 1,46241 -5,186 ,000**
Evet 60 6,2333 1,76948
Sozli Talimatlarin ~ Hayir 360 5,4639 1,90698 -3,364 ,001**
takibi
Evet 60 6,3833 2,25563
Dikkat Hayir 360 7,0111 1,12202 -4,274 ,000**
Evet 60 7,7000 1,34417
Egitim Destegi Hayir 360 5,8750 1,09363 -1,792 ,074
Evet 60 6,1667 1,54225
Diger Hayir 360 13,3778 3,80757 -8,713 ,000**
Evet 60 18,7167 6,96989
TTL Hayir 360 48,2889 9,75721 -9,076 ,000**
Evet 60 61,6167 14,36815

**p<0,01 *p<0,05 #: independent t test p degeri

Dinleme problemi oldugunu diisiinme durumuna gére; UCAPI 6l¢egi boyutlarinin
karsilagtirmasinda sadece egitim destegi boyutunda (p>0,05) bulundugundan anlamli
farklilik s6z konusu degildir. Diger tiim boyutlarda (P<0,05) bulundugundan anlamli
farklilik bulunmustur (Tablo 4-8).
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Dinleme ve konsantrasyon boyutunda dinleme problemi oldugunu diistinenlerin
ortalamasinin ~ (16,41), dinleme problemi oldugunu diisiinmeyenlerin
ortalamasindan (11,41) yiiksek (daha kotii) bulunmustur.

Konugsmayr anlama boyutunda dinleme problemi oldugunu diisiinenlerin
ortalamasinin ~ (5,14), dinleme  problemi oldugunu diisiinmeyenlerin
ortalamasindan (6,23) yiiksek (daha kotii) oldugu anlasilmaktadir.

SozIi talimatlarin takibi boyutunda dinleme problemi oldugunu diisiinenlerin
ortalamasinin ~ (6,38), dinleme problemi oldugunu diisiinmeyenlerin
ortalamasindan (5,46) yliksek (daha kotii) oldugu goériilmektedir.

Dikkat boyutunda dinleme problemi oldugunu diisiinenlerin ortalamasinin
(7,70), dinleme problemi oldugunu diisiinmeyenlerin ortalamasindan (7,01)
yiiksek (daha kotii) bulunmustur.

Diger boyutunda dinleme problemi oldugunu disiinenlerin ortalamasinin
(18,71), dinleme problemi oldugunu diisiinmeyenlerin ortalamasindan (13,37)
yiiksek (daha kotii) olarak tespit edilmistir.

UCAPI toplam boyutunda dinleme problemi oldugunu diisiinenlerin
ortalamasinin ~ (61,61), dinleme problemi oldugunu diisiinmeyenlerin

ortalamasindan (48,28) yiiksek (daha kotit) oldugu goriilmektedir.



Tablo 4- 10: UCAPI ol¢egi alt boyutlarimin egitim durumuna gore
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karsilastiriimasi.
N Mean SD F p*
Dinleme ve Lise Mezunu 18 13,7778 4,25034 1,252 ,289
Konsantrasyon Universiteye Devam Ediyorum 248 11,8790 4,85263
On Lisans Mezunu 19 11,6316 4,54863
Lisans Mezunu 93 12,1183 4,88976
Yiiksek Lisans veya Daha Ust Egitim 42 13,1905 4,83503
Total 420 12,1333 4,82894
Konusmay1 Lise Mezunu 18 5,3333 1,60880 2,063 ,085
Anlama Universiteye Devam Ediyorum 248  5,1492 1,56826
On Lisans Mezunu 19 5,0526 1,64903
Lisans Mezunu 93 5,5484 1,50735
Yiiksek Lisans veya Daha Ust Egitim 42 5,7143 1,43622
Total 420  5,2976 1,55550
Sozli Lise Mezunu 18 6,0000 2,11438 5,684 ,000**
Talimatlarin Universiteye Devam Ediyorum 248 53105 1,86714
takibi On Lisans Mezunu 19 52632 182093
Lisans Mezunu 93 6,3978 2,26091
Yiiksek Lisans veya Daha Ust Egitim 42 5,4762 1,53397
Total 420  5,5952 1,98394
Dikkat Lise Mezunu 18 7,0000 1,13759 3,847 ,004**
Universiteye Devam Ediyorum 248 6,9718 1,07380
On Lisans Mezunu 19 6,9474 1,31122
Lisans Mezunu 93 7,5161 1,29894
Yiiksek Lisans veya Daha Ust Egitim 42 7,1429 1,29862
Total 420  7,1095 1,17954
Egitim Destegi Lise Mezunu 18 6,1667 1,04319 1,506 ,200
Universiteye Devam Ediyorum 248  5,8024 ,98433
On Lisans Mezunu 19 6,0526 2,01311
Lisans Mezunu 93 6,0968 1,31103
Yiiksek Lisans veya Daha Ust Egitim 42 6,0238 1,37021
Total 420  5,9167 1,17052
Diger Lise Mezunu 18 15,2778 4,01183 ,625 ,645
Universiteye Devam Ediyorum 248 14,0403 5,06460
On Lisans Mezunu 19 13,3158 4,76157
Lisans Mezunu 93 14,5161 4,42231
Yiiksek Lisans veya Daha Ust Egitim 42 13,7857 4,02150
Total 420 14,1405 4,77081
TTL Lise Mezunu 18 53,5556 9,94232 1,844 ,119
Universiteye Devam Ediyorum 248 49,1532 11,84724
On Lisans Mezunu 19 48,2632 10,09864
Lisans Mezunu 93 52,1935 11,31684
Yiiksek Lisans veya Daha Ust Egitim 42 51,3333 10,54298
Total 420 50,1929 11,50836

**p<0,01 *p<0,05 #: One way ANOVA test p degeri
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Tablo 4-9°da UCAPI olgegi alt boyutlarinin egitim durumuna gore karsilastirilmasi

goriilmektedir. Buna gore sozIi talimatlarin takibi ve dikkat boyutu hari¢ diger

boyutlarda (p>0,05) bulundugundan anlamli farklilik tespit edilememistir. So6zli

talimatlarin takibi ve dikkat boyutunda farkliligin kaynagi Bonferroni testi ile

arastirilmistir. Buna gore;

So6zli talimatlarin takibi boyutunda lisans mezunlarinin ortalamasi (6,39) 6n
lisans mezunlarinin ortalamasindan (5,26) ve lniversiteye devam edenlerin
ortalamasindan (5,31) yiiksek (daha kotii) oldugu anlasilmistir.

Dikkat boyutunda lisans mezunlarinin ortalamasinin  (7,51) ©n lisans
mezunlarinin  ortalamasindan  (6,94) ve iniversiteye devam edenlerin

ortalamasindan (6,97) yiiksek (daha kotii) oldugu anlasiimustir.
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Tablo 4- 11: UCAPI ol¢egi alt boyutlarimin yas gruplarina gore karsilastirilmasi.

N Mean SD F p*
Dinleme ve 18-20 41 12,0000 4,71699 ,169 ,918
Konsantrasyon 21-25 254 12,2126 4,89273
26-30 9 12,1596 4,76389
31+ 31 11,5806 4,83580
Total 420 12,1333 4,82894
Konusmay1 Anlama 18-20 41 5,3902 1,51456 ,7186 ,502
21-25 254 5,2047 1,54428
26-30 94 5,4468 1,52130
31+ 31 5,4839 1,80501
Total 420 5,2976 1,55550
Sozli Talimatlarin takibi ~ 18-20 41 5,4390 1,74712 2,609 051
21-25 254 5,4449 1,93647
26-30 94 5,8085 2,07015
31+ 31 6,3871 2,23125
Total 420 5,5952 1,98394
Dikkat 18-20 41 7,0000 ,97468 1,391 245
21-25 254 7,0512 1,11109
26-30 94 7,2021 1,23201
31+ 31 7,4516 1,68994
Total 420 7,1095 1,17954
Egitim Destegi 18-20 41 5,6585 ,61684 ,829 478
21-25 254 5,9252 1,14481
26-30 94 5,9681 1,33965
31+ 31 6,0323 1,37801
Total 420 5,9167 1,17052
Diger 18-20 41 13,5610 4,17162 1851 ,137
21-25 254 14,4016 5,14341
26-30 94 13,3404 3,99880
31+ 31 15,1935 4,22232
Total 420 14,1405 4,77081
TTL 18-20 41 49,0488 9,72356 444 122
21-25 254 50,2402 12,08507
26-30 94 49,9255 10,57308
31+ 31 52,1290 11,81452
Total 420 50,1929 11,50836

#: One way ANOVA test p degeri
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UCAPI olgeginin yas gruplarina gore dagilimi sekil 4-2°de ve sekil 4-3’te
gosterilmistir. Bu grafiklere gore yasin artmasi ile beraber ortalama olarak total 6lgek
puanin da artig1 goriilmektedir. Bununla beraber UCAPI toplam puan ve alt boyutlarinin
yas gruplarma gore karsilastirilmasi sonucu tiim boyutlarda (p>0,05) bulundugundan

anlamli farklilik tespit edilememistir (Tablo 4-11).
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5. TARTISMA

Isitsel islemleme bozuklugunda kisiler genellikle normal isitir, ancak 6zellikle
giiriltilii ortamlarda sozlii bilgileri anlama ve yorumlamada giigliiklerle karsilasirlar.
Bu da bireyin yasam Kkalitesini ve o&zellikle ¢alisma yetenegini etkiler. 1iB’nin
degerlendirilmesinde, bir takim tani testleri vardir (Obuchi & Kaga, 2020). Bununla
birlikte, testler laboratuvar kosullarinda akustik sinyal ile 6znel alg1 arasindaki iliskiyi
kurabilirken, genel olarak hastanin giinliik ortamda karsilastigi iletisim zorluklarini
yansitmaz (Gatehouse & Noble, 2004). Anketler, hastalarin gergek hayattaki spesifik
semptomlarini belirlemek ve Olgmek, tanisal test bataryalarinin se¢imini yapmak ve

gerekli miidahale planin hazirlanmasinda yardimeci olmak igin kullanilabilmektedir

(Bamiou ve ark., 2015).

[iB degerlendirilmesi igin gelistirilmis bir dizi anket ve test mevcuttur. Bu
anketler arasinda CHILD (3-12 yas arast ¢ocuklar i¢in), CHAPS (7 yas ve iizeri
cocuklar i¢in), TLI (4 ila 17 yas arasi ¢ocuklar i¢in) ve ECLIPS (6-11 yas aras1 ¢ocuklar
icin) gibi anketler sayilabilmektedir. Bu anketlerin ¢ogunun amaci, g¢ocugun okul
ortamindaki veya giinliik yasantisindaki dinleme zorluklarinmi tespit etmeye yoneliktir.
Bununla birlikte, ¢ocuklar ve yash yetiskinler disinda genc yetiskinlerde de iIB
semptomlart mevcuttur. 1iB’ye sahip yetiskinler, giinliik yasamlarinda, ézellikle de is
hayatlarinda dinleme problemleri ile karsilagirlar. Ozellikle telefon goriismeleri
sirasinda, karmagik yonergeleri takip etmede veya yeni bir dil 6grenme gibi durumlarda

bu zorluklar1 yasarlar (Obuchi & Kaga, 2020).

[IB ile ilgili gelistirilmis pediatrik anketler, o6zellikle isitsel islemleme
becerilerinde yasa bagli degisiklikler oldugu i¢in yetiskinleri degerlendirmeye uygun
degildir. Yetiskin IIB anketi olmamasi sebebi ile Bamiou ve ark. (2015) periferik isitme
bozuklugu olan yetiskinlerde isitsel performans ve engelliligi degerlendiren mevcut
yetiskin anketlerinin (Modifiye Amsterdam Isitme Engellilik Envanteri [MAIAD] ve
Konusma, Uzaysal ve Isitme Nitelikleri Olgegi [SSQ] ve Hiperakuzi Anketi [HYP])
[iB’ye sahip yetiskinlerde klinik degere sahip olabilecegini diisiinmiistiir. Bu fikir,
[iB’ye sahip kisilerde goriilen sikayetlerin (giiriiltiide konusmayi algilama veya seslerin
lokalizasyonu gibi) isitme engelli yetiskinlerin sikayetlerine benzer olmasi sebebi ile

ortaya ¢cikmistir. Obuchi ve Kaga (2020) ise SSQ anketini Japoncaya ¢evirip, 1iB'ye
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sahip kisilerde dinleme giicliikleri ile beraber ortaya ¢ikan psikolojik ve sosyal tepkileri
degerlendirmek amaciyla dort madde ekleyerek bir 6lgek olusturmustur.

Del Zoppo ve ark. (2015) 7 ile 16 yas arasinda 1B tanis1 almis 97 geng yetiskin
bireyin yasamlarinin ilerleyen donemlerinde (18 ile 30 yas arasinda) dinleme ve iletisim
giicliikleri yasayip yasamadigini aragtirmiglardir. Calismada, katilimcilarin dinleme ve
iletisim giicliikleriyle ilgili ge¢mis ve simdiki deneyimlerini arastiran agik uglu sorularin
da oldugu bir anket gelistirilmistir. Bu calisma sonucunda, anketin dinlemedeki
problemleri belirlemek adina degerli oldugu, ancak ek sorulara ihtiyag duyuldugu
goriilmiistiir. Keith ve ark. (2019), Del Zoppo'nun galismasina dayanan Cincinnati
Universitesi Isitsel Islemleme Envanteri’ni olusturarak, ergenlerde ve yetiskinlerde
dinleme sorunlarini belirlemek icin bir tarama anketi gelistirilmistir. Calismamizda
Keith ve ark. (2019)’nin gelistirdigi bu isitsel islemleme anketi Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.

Calismamiz sonucunda elde edilen ortalama degerler ile Keith ve ark. (2019)’nin
calismasinda elde edilen ortalama degerler karsilastirildiginda: Orijinal testte, dinleme
ve konsantre olma alt kategorisinde ortalama puan degeri 14,69 olarak elde edilirken
bizim ¢alismamizda 12,13 olarak elde edilmistir; orijinal testte konusmay1 anlama alt
kategorisinde ortalama puan degeri 5,99 olarak elde edilmis olup, bizim ¢alismamizda
5,30 olarak bulunmustur; sozlii talimatlarin takibi alt kategorisinde orijinal testte
ortalama puan degeri 7,44 olarak gézlenmisken, bizim ¢alismamizda 5,60 olarak tespit
edilmistir; dikkat alt kategorisinde orijinal testte ortalama puan degeri 6,42 olarak elde
edilirken, bizim c¢aligmamizda 7,11 olarak elde edilmistir; egitim destegi alt
kategorisinde orijinal testte ortalama puan degeri 4,94, olarak bulunurken bizim
calismamizda 5,92 olarak tespit edilmistir; diger alt kategorisinde ise orijinal testte
ortalama puan degeri 15,16, olarak bulunmus olup, bizim ¢alismamizda 14,14 olarak
elde edilmistir. UCAPI toplam puana bakildiginda ise ortalama deger orijinal ¢alismada
56,39 olarak elde edilirken, bizim ¢alismamizda 50,19 olarak elde edilmistir. Buna bagl
olarak, bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglar ile Keith ve ark. (2019) ¢alismasinda
elde edilen sonuclarin benzer oldugu gézlenmektedir. Ayrica bu bulgularin Sekil 3-1°de
ve Tablo 3-1°de de goriildiigii gibi tipik normal yanit olarak kabul edilen degerlere
uygun oldugu gozlenmistir. Calismamizdan elde edilen bulgular normal isiten kisilerin,
[iB’ye sahip kisilerin aksine, arka plan giiriiltiisii gibi dinleme giicliigii yaratacak
ortamlarda genis bir isitme ve anlama becerisine sahip olduklarina iligkin literatiirdeki

caligmalarla tutarhidir. Ek olarak, tipik normal yanit olarak kabul edilen degerlerin
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altinda elde edilen UCAPI puanlarinin, daha once tanilanmamis bir isitsel islemleme

veya dil/6grenme sorunundan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

UCAPI olgeginin cinsiyete gore analizi yapildiginda, tiim alt boyutlarda ve
toplam puanlamada kadin ile erkek arasinda anlamli bir fark (p>0,05) bulunmamistir

(Tablo 4-7). Bu sonug Keith ve ark. (2019)’nin yaptigi ¢caligma ile uyumludur.

Bamiou ve ark. (2015) mAIAD, SSQ ve HYP anketlerinin yetigskin bireylerde
isitsel islemleme bozuklugunu tarama amaci ile kullanilabilirligini arastirdigi ¢alisma ile
Obuchi ve Kaga’nin (2020) SSQ testini modifiye ederek yaptigi calismada, yasa gore
bir karsilastirilma yapilmamistir. Keith ve ark. (2019) ¢alismasinda 30 yas ve iizeri
denekler i¢in yeterli normatif verinin bulunmadigimni belirtmistir. Bizim ¢alismamizda
UCAPI 6lgeginin yas gruplarina gére karsilastirilmasinda tiim alt kategoriler ve toplam
puanlamada Tablo 4-11°da da goriilecegi gibi anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Buna bagh olarak yas gruplarina gore UCAPI 6l¢egi alt boyutlarinda
farklilagsma yoktur denebilir.

Giivenilirlik analizlerinde kullanilmak tizere gelistirilmis ¢esitli Olgiimler
mevcuttur. i¢ tutarliik anlaminda bilgi veren ve en sik kullanilan lgiim y&ntemi
Cronbach alfa katsayisidir (Kartal & Dirlik, 2016). Bu yontem, 6lgek maddeleri dogru
veya yanlis sekilde puanlanmayip, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmasi
uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir (Ercan & Kan, 2004). Baydan ve ark.
(2020)’nin  CHAPS envanterinin gegerlilik giivenirlilik degerlendirmesini yaptigi
caligmada Cronbach alfa analizi yapilmig ve envanterin i¢ tutarliligi yiiksek diizeyde
bulunmustur. Aktan'nin (2015) LiFE-R’nin normalizasyonunu yaptigi calismada ise
envanterin giivenilirliginin belirlenmesi amaci ile 6l¢ek ve alt boyutlari i¢in Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayist hesaplanmis ve bu degerlerin yiiksek ¢ikmasi ile 6lgegin
giivenilir bir 6lgme aract oldugu gosterilmistir. Sakarcan’nin (2021) TEACH+ ve
PEACH+ anketlerini Tiirkgce’ye adapte edilerek, gecerlilik ve giivenilirlik
degerlendirmesini yapith@r c¢alismasinda, her iki envanterin tim alt Olgeklerinde
Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmis ve yiiksek bulunmustur. Bahsi gecen ve
Tiirkge’ye cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan CHAPS, LIFE-R,
TEACH+ ve PEACH+ envanterlerinin hepsinde likert tipi 6lgeklendirme kullanilmis ve
bu sebeple Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanabilmistir. Bizim ¢alismamizda,

kullanilan 6lgek likert tipi bir puanlama kullanmadigindan, literatiirdeki diger likert tipi
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Olgeklerden farkli olarak, tiim sorular i¢in Cronbach alfa katsayist yontemi
uygulanamamuistir. Yalnizca 27. sorudaki 6 madde iizerinde bu yontem kullanilmig ve
bu maddeler i¢in yiiksek giivenilirlik diizeyi (,916) oldugu tespit edilmistir. Test-tekrar
test verilerinde ise bu deger (,907) olarak hesaplanmis ve buna bagl olarak test-tekrar
test giivenilirlik degerinin farkli olmadig1 goriilmiistiir. Orijinal 6lgegi gelistiren Keith
ve ark. (2019)’nin ¢aligmasinda da envanterin likert tipi bir 6l¢ek olmamasindan
kaynakli Cronbach’s alpha katsayis1 6l¢timii yapilamamustir.

Madde toplam korelasyon degeri, madde silindiginde, ilgili madde ol¢ekten
cikarildiginda giivenirlik katsayisinin degisimini degerlendirmek amaciyla yararlanilan
bir yaklasimdir. Sakarcan’nin (2021) yaptigi g¢alismada, PEACH+ ve TEACH+
Olceklerinde madde silindiginde madde bazli giivenilirlik degerlerinde 6lgek
giivenilirligini  6nemli oranda arttiracak madde olmadigi gozlenmistir. Bizim
calismamizda, kullanilan olgek likert tipi O6lgek olmadigindan tiim sorular i¢in bu
giivenilirlik 6l¢limii uygulanamamistir. Yalnizca 27. soruda yer alan 6 maddede, likert
tipi Ol¢iim yontemi kullanildigindan bu soruda madde toplam korelasyon degerleri
oOlgiilereck madde silindiginde giivenilirlik analizi yapilmigtir. Bunun sonucunda ise
madde silindiginde, giivenilirlik degerlerinin tamami, boyut i¢in hesaplanan giivenilirlik
degerinden kiiciik olmasi sebebi ile tiim maddelerin Ol¢ekte kullanilmasi uygun
gorilmektedir.

Test-tekrar test yontemi, bir 6lgme aracinin ayni kisiler tizerinde ayni kosullarda,
belli bir zaman araliginda iki kez uygulanmasi ile yapilan bir giivenilirlik dlgtimiidiir
(Ercan & Kan, 2004). Cocuklardaki dinleme ve isitsel islemleme becerilerini
degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanmis ECLIPS o6lg¢eginde, test-tekrar test
glivenirligi Ol¢iilmiis ve zaman gegerliliginin oldugu tespit edilmistir (Barry ve ark.,
2015). Bununla beraber yine g¢ocuklara yonelik olarak gelistirilen CHILD ve LIFE
Olgeklerinin test-tekrar test gilivenirligi olglimii yapilmamistir (Ching & Hill, 2007).
Bamiou ve ark. (2015)’nin ve Obuchi ve Kaga (2020)’nin yaptigi ¢alismalarda test-
tekrar test giivenirliligine bakilmamistir. Baydan ve ark. (2020)’nin CHAPS
envanterinin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda test-tekrar test analizi
yapilmamistir. Sakarcan’mn (2021) PEACH+ ve TEACH+ o6lgeklerinin  Tiirkge
adaptasyonunu yaptigi ¢alismada, her iki 6lgegin de zaman gegerliliginin oldugu ortaya
konmustur. Aktan’in (2015) calismasinda ise LIFE-R envanterinin Tiirk¢e formu igin 6n

degerlendirme yapmak amaciyla 30 6grenciye ve dgretmenlerine iki hafta arayla anket
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uygulanmistir. Degerlendirme sonunda Tiirk¢e form igin gerekli goriilen noktalarda
diizeltmeler yapilmistir. Calismamizda, isitsel islemleme yeteneklerini degerlendirmek
adina gelistirilmis olan UCAPI 6lgeginin hazirlanan Tiirk¢e versiyonunun zamana gore
tutarli sonuglar verebilme giiciinii degerlendirilmek amaciyla test-tekrar test
giivenilirligi incelenmistir. Bu inceleme sonucunda dinleme ve konsantre olma alt
kategorisinde ilk testte elde edilen ortalama deger 12,14 olarak bulununken ikinci testte
12,35; konusmay1 anlama alt kategorisinde ilk testte elde edilen ortalama deger 5,25
iken ikinci testte 5,17; sozli talimatlarin takibi alt kategorisinde ilk testte elde edilen
ortalama deger 5,42 olarak tespit edilirken ikinci testte 5,53; dikkat alt kategorisinde ilk
testte elde edilen ortalama deger 6,97 iken ikinci testte 6,88; egitim destegi alt
kategorisinde ilk testte elde edilen ortalama deger 5,81 bulunurken ikinci testte 5,86;
diger alt kategorisinde ilk testte elde edilen ortalama deger 14,30 olarak tespit
edilmisken ikinci testte 13,84 olarak elde edilmistir. Toplam UCAPI puan degerlerine
bakildiginda ise ilk testte elde edilen ortalama deger 40,91 olarak goézlenirken, ikinci
testte 49,65 olarak elde edilmistir. Tablo 4-6’te de goriilebilecegi gibi bu sonuglara
bakildiginda tiim boyutlarda olgegin test-tekrar test sonuglarmin arasinda anlamli
farklililk olmadigi gozlenmistir (P>0,05). Bir Olgegin test-tekrar test gilivenilirligi
acisindan kararlilik gosterdiginin kabulii igin en az 0,70 olmasi gerekmektedir (Karakog
& Doénmez, 2014). Bizim calismamizda, test-tekrar test gilivenirligi (,907) olarak
hesaplanmistir. Buna bagli olarak dlgegin zaman gecerliliginin saglandig1 sdylenebilir.

Yaptigimiz ¢alismada, dinleme problemi oldugunu diisiinen katilimcilar ile
dinleme problemi oldugunu diisiinmeyen katilimcilar arasinda karsilastirma
yapildiginda egitim destegi kategorisinde (p>0,05) anlamli farklilik gézlenmemistir.
Bununla beraber dinleme ve konsantre olma, konusmay1 anlama, sozlii talimatlar takip
etme, dikkat ve diger alt boyutlarinda (p<0,05) anlaml olarak daha yiiksek (daha kétii)
oldugu goriilmektedir (Tablo 4-9). Buna bagh olarak, isitmesi normal olup dinleme
problemi yasadigin1 diisiinen bu grup igerisinde isitsel islemleme problemi agisindan
stipheli kisilerin olabilecegi diistiniilmektedir.

Egitimin isitsel islemleme becerileri tizerindeki etkilerine bakildigi zaman
Murphy ve ark. (2016)’nin yaptig1 ¢alismada yetiskinlerdeki (50—87 yas arasi) daha
yiiksek egitim diizeyinin gelismis isitsel islemleme becerileriyle de iligkili oldugu
diistiniilmiistir. Hamzah ve ark. (2016)’nin yaptigi ¢alismada ise yetiskinlerde (29-77

yas arasi) egitim seviyesi ile biligsel performansin istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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icinde oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismalardan farkli olarak calismamizda UCAPI
Olceginin egitim durumuna gore karsilastirilmasi yapildiginda sozlii talimatlarin takibi
ve dikkat boyutunda, lisans mezunu kisilerin 6n lisans ve tiniversiteye devam eden
kisilerden anlamli olarak daha yiiksek puana (daha kotii performansa) (p<0,05) sahip
oldugu gozlenmistir (Tablo 4-10). APA’ya (2012) gore is ve para geng yetiskinlerde
onemli stres kaynagi olarak goriilmektedir. Anksiyete inferior kollikulus, MGB ve
isitsel korteks gibi isitsel sistemin ana niikleuslarinda dendritik atrofiye neden olur. Ek
olarak, anksiyete isitsel korteksteki sinir iletimini azaltir ve bu da isitsel dikkat
bozuklugu ile sonuglanabilir (Pérez-Valenzuela ve ark., 2019). Calismamizda, lisans
mezunu grubun, {niversiteye devam eden gruptan daha yiikksek puana (daha koti
performans) sahip olmasi lisans mezunlarinin daha aktif sekilde is hayatinda olmasi ve
buna bagl olarak daha fazla strese maruz kalmasindan kaynakli olarak ortaya
cikabilecegi diisiiniilmektedir. Lisans mezunu grup ile 6n lisans mezunu grup arasindaki
anlamli farkliligin, 6n lisans mezunu grubun 6rneklem sayisinin (19 kisi) az olmasi
sebebi ile ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Dinleme ve konsantre olma,
konusmay1 anlama, egitim yardimi ve diger alt boyutlarinda ise egitim durumuna gore
(p>0,05) anlaml1 farklilik elde edilememistir.

Literatiirde kullanilan likert tipi 6l¢eklerden farkli olarak, kullandigimiz 6lcek
evet-hayir veya 1-5 gibi puanlama yontemini kullandigindan o6lgek gecerliligi igin
literatiirde yer alan Agimlayici Faktor Analizi (AFA) uygulanamamistir. Anket
gelistiricisi olan Keith ve ark. (2019)’nin UCAPI standardizasyon g¢alismasinda da bu
sebeple faktor analizi yapilmamustir.

Ulkemizde yetiskinlerin isitsel islemleme becerilerini degerlendirmek igin bir
tarama envanterinin bulunmayis1 géz 6niine alindiginda ¢alismamizda Tiirk¢e versiyonu
hazirlanan UCAPI 6lcegi ile bu boslugun biiyiikk Olciide doldurulabilecegi
diisiiniilmektedir. Tek basina laboratuvar test sonuglari, genel olarak, bireylerin giinliik
yasantisindaki akustik ortamda karsilastiklari iletisim zorluklarini yansitmamaktadir. Bu
nedenle UCAPI, bireylerin giinliik hayattaki dinleme zorluklarinin tespitinde etkilidir.
Siif veya isyeri gibi ortamlarda, iyilestirme i¢in uygun Onerilerde bulunmak adina
yararli olabilecek belirli dinleme sorunlarmi tanimlar ve miidahale ydntemlerinin
belirlenmesinde yardimci olabilir. Boylece farkli miidahaleleri takiben, kisa ve uzun
vadede iyilestirme stratejilerinin etkinliginin belirlenmesinde ve bu miidahalelerin

giinliik hayattaki dinleme zorluklar tizerindeki faydalariin degerlendirilmesinde etkili
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olabilir. Ek olarak bu ¢aligma sonucunda UCAPI 6l¢eginin, odyoloji kliniklerine isitme
problemi ile bagvurup normal isitmeye sahip oldugu gdzlenen bireylerin, isitsel
islemleme bozuklugu agisindan o6n degerlendirmesinin yapilmasinda ve gerekli
gorildiigli durumlarda tanisal degerlendirmeye yonlendirilmesinde klinisyenlere
yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Sonraki ¢alismalarda; orneklem sayisi artirilip cinsiyet, sosyo-kiiltiirel, sosyo-
ekonomik ve egitim seviyesi acisindan kohort eslenmis gruplar kullanilarak
karsilastirma yapilmasinin ve yas araligimin genisletilmesinin yararli olacagi
disiiniilmektedir. Ayrica, gelecek calismalarda UCAPI o6l¢eginin farkli seviyelerde
isitme kaybina sahip kisilerde, ¢esitli ndrolojik ve norodejeneratif hastaliklari olan
bireylerde, beyin hasar1 veya kafa travmasi yasamis kisilerde ve 6zellikle de geriatrik

poplilasyonda incelenmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.
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Email: Telefon:

Tarih: Uygulayan:

Hikaye

Asagidaki her soruyu degerlendirin ve sizi en iyi tanimlayan cevabi verin. Puan

1. Egitim seviyeniz nedir?

1. Lise Terk

2. Lise Mezunu

3. Universite Terk

4. Universiteye devam ediyorum

5. On Lisans Mezunu

6. Lisans Mezunu

7. VYiiksek Lisans veya daha st egitim
2. Suanda i ariyor musunuz? Evet Hayir
3. Suanda calisiyorum. Meslegim
4. Dinleme probleminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir
5. Etrafinizdaki insanlar dinleme probleminiz oldugunu diistintiyor mu? Evet Hayir
6. Yakin zamanda isitme testi yaptirdiniz mi? Evet Hayir

Cevabiniz evet ise, test sonuglari hakkinda size ne séylendi? isitmeniz normal mi yoksa isitme

kaybiniz mivar?

7. Asagidaki gelisimsel bozukluklardan herhangi birinin tanisini aldiniz mi?

Hayir

Dikkat eksikligi
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
Ogrenme giiglugi

Okuma bozuklugu

Dil bozuklugu
Diger?

1. Liitfen yazin
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Dinleme ve Konsantrasyon

8. Asagidaki durumlarda, insanlarin sdylediklerini duymakta veya anlamakta giigliik gekiyor musunuz?
1. Mizik galinan bir ortamdaysaniz?
2. Bagska arka plan giiriltileri varsa?

3. Grup konusmalarinda?

4. Konusmacinin yliziinii gremediginizde?

5. Birebir konusma durumlarinda?

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

9. lletisim kurarken, asagidaki durumlardan hangisi sizin icin en uygun secenektir?
A. lyi tanidiginiz kisileri dinlerken:

1

O o Wl By

Cok kolay
Kolay
Biraz zor
Zor

Gok zor

B. lyi tammadiginiz kisileri dinlerken:
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Cok kolay
Kolay
Biraz zor
Zor

Cok zor

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

10. Arka planda giiriiltii varken, okuma veya galisma gibi bir ise konsantre olmakta ne siklikla

zorlaniyorsunuz?

1.

moE T

Higbir zaman
Nadiren
Arasira
Sikhkla
Her zaman
Dinleme ve Konsantrasyon Boliimii Toplam Puani

Konugmayi Anlama

11. Cep telefonuyla konusurken, konusmayi anlamakta ne siklikla zorlaniyorsunuz?
1

Sl

Hicbir zaman
Nadiren

Ara sira
Siklikla

Her zaman

12. Konusma icindeki bir climlede, climlenin baslangicini veya anahtar kelimeleri ne siklikla kacinyorsunuz?

voEew N

Hicbir zaman
Nadiren

Ara sira
Siklikla

Her zaman
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13. Asagidaki durumlarda, insanlarin séylediklerini anlamakta zorlaniyor musunuz?
1. Arka plan girdltiisti oldugunda bile, nadiren

Arka plan glirliltiisii oldugunda, ara sira

Arka plan glirliltiisti oldugunda, siklikla

Arka plan glir(iltiisti oldugunda, her zaman

Sessizlikte bile her zaman

O i oo N

Konusmayi anlama Béliimii toplam Puani

Sozlii Talimatlarin takibi

14, Sézlii talimatlari takip etmede ne siklikla zorlanirsiniz?
1. Hicbir zaman

Nadiren

Arasira

Siklikla

Her zaman

ub W

15. Cok adimli talimatlari takip etmede ne siklikla zorlanirsiniz?
1. Hicbir zaman
2. Nadiren
3. Arasira
4. Siklikla
5. Herzaman

16. Yapmaniz gereken seylerin séylenilmesindense, gésterilmesini ne siklikla tercih edersiniz?
1. Hicbir zaman
2. Nadiren
3. Arasira
4. Siklikla
5. Herzaman

So6zlii Talimatlarin takibi Boliimii toplam Puan

Dikkat

17. Bir uzman tarafindan, dikkat eksikligi veya dikkat eksikiligi-hiperaktivite bozuklugu tanisi konuldu mu?

Evet / Hayir
18. Gegmiste, dikkat eksikligi icin glinliik olarak ilac kullandiniz mi? Evet/ Hayir
19. su anda dikkat eksikligi icin ilac kullaniyor musunuz? Evet/ Hayir

20. insanlardan, verilen bilginin ne siklikla tekrar edilmesini istemeniz gerekiyor?
1. Hicbir zaman

Nadiren

Arasira

Siklikla

Her zaman

nuHwN



21. Uzun konusmalari takip etmek sizin igin ne kadar zor?

1

oy

22. Bir seyi hig duymadiginizda veya net olarak duymadiginizda ne yaparsiniz? (Liitfen size uygun olan

Cok kolay
Kolay
Biraz zor
Zor

Cok zor

tlim segenekleri isaretleyin.)

L

2
3
4

Tekrar edilmesini isterim
Ne sdylendigini tahmin etmeye galisirim
Anlamis gibi davranirim
Diger
I Lutfen "diger" ile ne kastettiginizi agiklayiniz.

Dikkat Boliimii toplam Puani
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Egitim Destegi

23. ilkokul déneminiz boyunca, asagidaki egitim desteklerinden birini aldiniz mi?

1

oY U B U 1)

Sinifta oturum diizeninde oncelik aldiniz mi?

Yardimci bir dinleme cihazi kullandiniz mi?

Bireysel terapi aldiniz mi?

Sinavlar icin ekstra zaman verildi mi?

Bireysellestirilmis egitim plani olusturuldu mu?

Lutfen size saglanan diger egitim desteklerini agiklayin:

Egitim destegi boliimii toplam Puani

Evet / Hayir
Evet / Hayir
Evet / Hayir
Evet / Hayir
Evet / Hayir

Diger

24. okudugunuzu anlamakta gticliik cekiyor musunuz?

1.

ok e D

Hicbir zaman
Nadiren
Arasira
Siklikla

Her zaman

25. Okudugunuzu hatirlamakta giicliik cekiyor musunuz?

1.

o O

Hicbir zaman
Nadiren
Arasira
Siklikla

Her zaman



26. Aynianda hem dinleyip hem yazmak sizin icin ne kadar zor?

1. Gokkolay
2. Kolay

3. Birazzor
4. Zor

5. Cokzor

27. Dinleme probleminiz oldugunu distiniiyorsaniz, bu durum giinliik yasaminizi sizce nasil etkiliyor?

1 2 3 4 5
1. Yorucu Higbir zaman  Nadiren Ara Sira Siklikla  Herzaman __
2. Cansikic Higbir zaman  Nadiren Ara Sira Sikhkla  Herzaman __
3. Sinir bozucu Higbir zaman  Nadiren Ara Sira Sikhikla  Herzaman ____
4. Utang verici Higbir zaman  Nadiren Ara Sira Sikhkla  Herzaman ___
5. Beni endiselendiriyor Higbir zaman  Nadiren Ara Sira Siklikla  Herzaman ___
6. Benidaha az zeki hissettiriyor  Higbir zaman  Nadiren Ara Sira Sikhkla  Herzaman __

Eger dinleme bozuklugu taniniz yoksa 33. soruya gegin.

28. Gegmiste teshis edilen dinleme ve / veya gelisimsel bozukluklarin buglinkii dinleme becerilerinizi
etkiledigini dlistiniyor musunuz? o

1. Hicbir zaman

Nadiren

Arasira

Siklikla

Her zaman

I

29. Sizce ilk test edildiginiz zamandan beri, yillar igerisinde dinleme becerilerinizde gelisme oldu mu?

Hic

Cok az

Biraz

Makul bir miktarda
Cok fazla

!-"P.‘“.N!-‘|

30. Dinleme yeteneklerinizin, yillar iginde daha kétiiye gittigini disiinliyor musunuz?

1. Hig

2. Gokaz

3. Biraz

4. Makul bir miktarda
5. Cokfazla

31. Dinleme becerilerinizin, egitim basariniz lizerinde (gegmiste veya su anda) &nemli 8lgtide olumsuz bir
etkisi oldugunu distnliyor musunuz?

1. Hic

2. Cokaz

3. Biraz

4. Makul bir miktarda
5. Cokfazla



32. Sizce dinleme problemleriniz, su andaki ya da gelecekteki is tercihleriniz (izerinde &nemli bir etkisi var

midir? .
1. Hic
2. Cokaz
3. Biraz
4. Makul bir miktarda
5. Cokfazla

33. GEGMIS'teki dinleme becerilerinizi diislindliglinlizde, varsa ne gibi zorluklarla karsilagtiniz?

34. SU ANDAKI dinleme becerilerinizi diisiindiigiiniizde, ne gibi zorluklarla karsilasiyorsunuz?

Diger boliim toplam puani

B L B B O

Puanlama

Dinleme Kategorileri Puan

Dinleme ve Konsantrasyon

Konusmayi Anlama
Sozlh Talimatlarin Takibi
Dikkat

Egitim Destegi

Diger
Toplam Puan

Cincinnati Universitesi Isitsel Isleme Envanteri (UCAPI) Telif Hakki © 2017. Robert W. Keith, Tiim haklari saklidir.
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Puanlama Yonergesi:

130

Toplam
Envanter
Puani

150

110

70

50
30

10

Bozulmus
Anormal
Zayif

Normal

e Sadece, sonunda puanlama gizgisi olan sorulara, hastanin yedi dinleme kategorisindeki performansini
veya toplam skoru hesaplamak igin kullanilan bir puan atanarak, puan sitununa yazilir.
e Tim "evet" veya "hayir" sorulariigin, evet = 5 ve hayir = 1 puandir.
e 1-5yada 0-6 arasinda segim yapilan sorularda, hastanin sectigi puan kabul edilir.
e Genel toplam puan ve her bir dinleme kategorisindeki tolam puan hesaplanir.
o Dinleme ve Konsantasyon
o Konusmayi Anlama
o Sozll Yonergelerin Takibi
o Dikkat
o Egitim Destegi
o Diger
e Dinleme profilini belirlemek ve dinleme bozukluklarina iliskin genel bir izlenim elde etmek igin
buldugunuz puanlari asagidaki tabloda isaretleyin.
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Toplam Puan Sonucunun Yorumlanmasi

Tipik Normal Yanit

56

Zayif dinleme yete

nekleri

67’den Fazla

Anormal dinleme yetenekleri

79’dan fazla

Bozulmus dinleme yetenekleri 91’den fazla
Dinleme Kategorilerinin Analizi
Dinlemeve | Konusmayi anlama |S6zlii yénergelerin| Dikkat | Egitim Destegi| Diger
Konsantasyon takibi
Tipik Normal 15 6 8 6 5 15
Yanit
Zayif 20 8 10 8 7 18
Anormal 25 12 12 10 9 23
Bozulmusg 30 14 14 12 11 28
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Cincinnati Universitesi Isitsel Islemleme Envanteri'nin Tiirkce Gegerlilik Ve Giivenirlik
Calismas Bilgilendirilmis Olur Formu

“Cincinnati Universitesi Isitsel islemleme Envanteri'nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
¢alismas1” arastirmasinda herhangi bir tedavi prosediir uygulanmayacaktir.

Uygulanacak islemler: Yapilacak islemler, herhangi bir tibbi midahale icermemektedir.
Katilimcilardan Turkge versiyonu hazirlanan Cincinnati Universitesi 1sitsel Islemleme
Envanteri'ni doldurmasi istenecektir.

Bu caligmada; katilimcilardan herhangi bir icret talep edilmeyecektir. Size de herhangi bir
licret verilmeyecektir. Bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumundan (SGK) herhangi bir
ticret alinmayacaktir.

Riskler: Kisinin saglik butiunliigiinii etkileyecek bir uygulama ve riski bulunmamaktadir.

Elde edilen tam veriler, gizlilik ilkesine bagli kalinarak saklanacaktir. Elde edilecek veriler
kamuoyuna agiklanmayacaktir. Calismada kullanilacak verilerde, kisilerin isimleri gizli
tutulacaktir.

Aragtirmayla veya aragtirma yontemiyle ilgili bir degisiklik oldugunda, bu durum
katilimcilara veya yasal temsilcilerine zamaninda iletilerek, bilgilendirilecektir.

Gonullulere, alternatif tedavi metodlart uygulanmayacaktir.

S6z konusu arastirmaya; hi¢bir zorlama yapilmadan, tamamen kendi arzum ile
katilabilecegim, yine arzu ettigim zaman ¢aligma grubundan ¢ikabilecegim, katildigim
takdirde, benden ve kurumdan ticret talep edilmeyecegi, kisisel bilgilerimin hi¢bir ortamda
paylasilmayacagi, yapilan bu testlerin hi¢bir zararli etki yaratmayacagi bana agik bir sekilde
anlatildigindan ve bu ¢aligma grubuna katilmakta sakinca gormedigimden kabul ediyorum.

Herhangi bir sorunuz olursa agagida belirtilen iletigim numaralarindan ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis gonalli olur formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi gegen uzman
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillt olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilacagimi biliyorum.

Katihimei; Aciklamalar Yapan;

Adi Soyadr: Adi Soyadi: Fatma Nur ASLAN
Tarih: Tarih:

Tel: Tel: 542...

Imza: Imza:
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Orijinal 6lgegin gelistiricileri, Robert W Keith, ve Melisa Tektas’tan mail yolu

ile yazili izinleri alinmustir.
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