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OZET Amag: Isitme kayipli cocuklarin isitsel rehabilitasyon siirecle-
rinin yapilandirilmasinda, objektif testlerin yani sira giinliik yasamda
isitsel becerilerinin degerlendirilmesi de biiyiik onem tagimaktadir. Bu
amagla gelistirilen dlgeklerden biri olan “Auditory Behaviour in Every-
day Life (ABEL) [Giinliik Yasam Isitsel Davranis (GYID) Olgegi]”, 4-
14 yas arast isitme kayipli c¢ocuklarm giinlik yasamda isitsel
becerilerini ebeveynler araciligiyla degerlendirmektedir. Yirmi dort
madde, 3 faktorden olusan 6l¢ek, ebeveynlerin ¢ocuklarinin son 1 hafta
igerisindeki davranigini en iyi tarif eden maddeyi puanlamas ile de-
gerlendirilmektedir. Bu caligmanin amaci, ABEL Olgegi’nin, Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Ozgiin 6lgek, ingilizceden Tiirkgeye gevrilmis, sonra tekrar Tiirk-
ceye ¢evrilerek tutarlilik kontrolii saglanmistir. Diizeltilmis ve
arastirmacilar tarafindan kabul edilen ¢eviri metni pilot uygulama gii-
venirlik, gecerlik, anlamsal gegerlik, kapsam gegerligi, kiiltiirel geger-
ligi agisinda test-tekrar test yontemiyle incelenmistir. Yap1 gecerligi
i¢in agimlayici faktor analizi ve dogrulayict faktor analizi uygulanmus,
Olgegin giivenirligi i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar test ve
smif i¢i korelasyon katsayisi ile hesaplanmustir. Bulgular: Yapilan ista-
tistiksel analizler sonucunda her bir maddenin test-tekrar test korelas-
yon katsayilar1 ve test-tekrar test agamalar: arasindaki toplam puan
0,9’un iizerinde bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa degeri, 0,938 ile
miikemmel araliktadir. Sonu¢: GYID Olgegi’nin, isitme kayipl go-
cuklarin giinliik yasamda isitsel becerilerinin degerlendirilmesinde ge-
cerli bir ara¢ oldugu sonucuna varilmis olup; tilkemizde bu alandaki ilk
Olgek olarak isitsel rehabilitasyon alaninda klinik ve arastirmalarda kul-
lanima uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgegi; dlgek;
isitsel beceri; igitme cihazi; koklear implant

ABSTRACT Objective: Evaluation of auditory skills in daily life, as
well as objective tests, is of great importance in structuring the auditory
rehabilitation processes of children with hearing loss. Auditory Be-
havior in Everyday Life (ABEL) [Giinliik Yasam [sitsel Davranis
(GYID) Scale], one of the questionnaires developed for this purpose,
evaluates the daily auditory skills of children aged 4-14 with hearing
loss through parents. The questionnaire, which consists of 24 items and
3 factors, is evaluated by parents scoring the item that best describes
their child's behavior in the last week. The aim of this study is to per-
form the Turkish validity and reliability study of the ABEL Scale.
Material and Methods: The original scale was translated from En-
glish to Turkish and then translated back into Turkish to ensure con-
sistency. The translated text, which was corrected and accepted by the
researchers, was examined in terms of pilot application reliability, va-
lidity, semantic validity, content validity and cultural validity by test-
retest method. Exploratory factor analysis and confirmatory factor
analysis were applied for the construct validity, and the reliability of
the scale was calculated with internal consistency Cronbach’s alpha co-
efficient, test-retest and intraclass correlation coefficient. Results: As
a result of the statistical analysis, the total score between the test-retest
correlation coefficients and test-retest stages of each item was found to
be above 0.9. The Cronbach's alpha value of the scale is 0.938, which
is in the perfect range. Conclusion: It has been concluded that the
GYID Scale is a valid tool for evaluating the auditory skills of children
with hearing loss in daily life; as the first scale in this field in our coun-
try, it is thought to be suitable for clinical and research use in the field
of auditory rehabilitation.

Keywords: Auditory Behaviour in Everyday Life Scale; scale;
auditory skill; hearing aid; cochlear implant

Isitme kaybi, gocuklarda normal dil kazaniminin
saglanmasini olumsuz yonde etkilemekte ve erken
donemde tan1 ve tedavisinin uygulanmasi, isitsel ge-

lisim icin biiyiik 6nem tagimaktadir."? Isitme kaybi
tanilandiktan sonra isitme kaybinin tipi ve derecesine
uygun amplifikasyon uygulanmakta ve ¢cocugun am-
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plifikasyondan optimum kazang saglayabilmesi i¢in
isitsel rehabilitasyon programi olusturulmaktadir. Bu
programlar, her ¢ocugun igitme kaybi tipi/derecesi,
glinlik yasamdaki isitsel ortamlari, ihtiyaclar1 ve
giinliik isitsel becerileri gbz oniinde bulundurularak
her ¢ocuga 6zel olarak hazirlanmaktadir.’*

Objektif 6l¢lim yontemlerinin, isitme kayipli ¢o-
cugun isitsel gelisimini tamamryla ortaya koyamadigi,
cocukla farkli ortamlarda vakit gegiren farkl bireyle-
rin ise ¢ocugun isitsel becerileri ile ilgili farkli diigtin-
celere sahip olduklar1 gézlenmistir. Bu nedenle
cocugun isitsel beceri ve ihtiyaglarinin belirlenebil-
mesi i¢in yapilandirilmig ortamlardaki testlere ek ola-
rak goriisme ya da Olgek verilerini igeren envanterler
kullanilmasi 6nerilmektedir.>”” Bu amagla ebeveynle-
rin ya da bakim verenlerin gézlemlerini degerlendiri-
len igin bir dizi envanter gelistirilmigtir.®'® Bu
envanterlerden “Auditory Behaviour in Everyday Life
(ABEL)”, 4-14 yas aras1 isitme cihazi ya da koklear
implant kullanicist ¢ocuklarm gilinliik yasamdaki be-
cerilerini degerlendirmektedir. Purdy ve ark. tarafin-
dan gelistirilen ve 4-14 yas arasindaki igitme kayiph
cocuklarin ebeveynlerine uygulanan dlcek, ¢ocukla-
rin igitsel-sozel becerilerini, ¢cevresel iletisim beceri-
lerini ve isitsel farkindaliklarini degerlendirmektedir.'

Bu ¢alismani amaci, ABEL Olgegi’nin Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin ya-
pilmasidir. Bu anket ile isitme kayipli ¢ocuklarin isit-
sel performanslarinin, ebeveynlerinin gézlemlerine
gore degerlendirilmesi ve isitsel rehabilitasyon siire-
cini planlama ve yonetmede yardimc1 bilgiler ver-
mesi amaclanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

ETIK BEYAN

Bu ¢alisma, uluslararasi Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’'ne uygun sekilde planlanmis ve Ankara
Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu calismayi onay-
lamustir (tarih: 22.7.2019, no: 56786525-050. 04.04).
Katilimeilardan aydinlatilmig onam formu alinmistir.

GUNLUK YASAM iSITSEL DAVRANIS OLCEGI

Giinliik Yasam Isitsel Davranmis (GYID) Olgegi, 24
maddeden olusan ve ebeveynlerin, ¢ocuklarinin son 1
hafta icerisindeki davranigini en iyi tarif eden mad-
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deyi “0”dan “6ya kadar derecelendirmesi (0: Higbir
zaman, 1: Hemen hemen higbir zaman, 2: Nadiren,
3: Bazen, 4: Siklikla, 5: Hemen hemen her zaman, 6:
Her zaman) istenen bir &lgektir. Olgek, 3 faktdrden
olugmaktadir. Faktorler sirasiyla isitsel-sozel (11
madde-1 madde faktor 2 ile ortak), isitsel farkindalik
(10 madde-1 madde faktor 1 ile ortak) ve sosyal/ko-
nusma becerileridir (5 madde). Isitsel-sozel fakto-
riinde; cocugun sesi algilama ve isitsel-sdzel cevap
becerileri degerlendirilmektedir. Cevresel seslere il-
gisi, cevresiyle iletisim sirasinda s6zel iletisim meto-
dunu tercih edip etmemesi ve kendisini sdzel metotla
dogru ifade etmesi gibi maddeler yer almaktadir. Isit-
sel farkindalik faktoriinde; cevresel sesleri duyma ve
cevresel seslere farkindalik diizeyi degerlendirilmek-
tedir. Cocugun isitsel uyarana uygun cevap vermesi,
duyulan sesi sorgulamasi ve deneyimlenmesi, adi
soylendiginde sozel yanit vermesi gibi maddeler yer
almaktadir. Sosyal/konusma becerileri faktoriinde ise
sosyal, sohbet ve fonksiyonel bagimsizlik becerileri
sorgulanmaktadir. Konusma esnasinda séz almast,
normal ses tonuyla sohbet etmesi, tanidik olmayan
bireylerle sohbet baslatabilmesi, sessiz olmasi isten-
diginde sessiz olmasi gibi maddeler yer almaktadir.
On sekiz ve 22. maddeler, hem isitsel-sdzel hem de
isitsel farkindalik faktorlerinde yer almaktadir."

CEVIRI SURECI

Olgegin orijinal versiyonu, geviri-tekrar geviri yon-
temi ile Tiirkge diline cevrilmistir ve iyi diizeyde In-
gilizce konusan bir uzman tarafindan yeniden
Ingilizceye gevrilmistir. Maddeler, tek tek orijinal ve
geri ¢evrilmis versiyonlara gore belirlenmistir. Cevi-
risi tamamlanan 6lgek, orijinal 6l¢egin yazarlarindan
olan Purdy’e iletilerek onay1 alinmistir.

Kiiltiirel adaptasyon sirasinda 6l¢gek maddele-
rinden biri olan “Uygunsuz sesler ¢ikarir.” (8. madde)
ifadesinin, “Anlamsiz sesler ¢ikarir.” seklinde degis-
tirilmesi uygun goriilmiistiir.

KATILIMCILAR

GYID’in son versiyonu, Ankara Universitesi Ibni Sina
Hastanesi Isitme, Denge, Konusma Bozukluklar Tam
ve Rehabilitasyon Merkezine basvuran ve ¢alismaya
katilmayi kabul eden 4-14 yas araliginda isitme cihazi
ya da koklear implant kullanicis1 ¢cocugun ebeveynine
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uygulanmigtir. Calismaya, yaslari ortalama 7,57+2,54
yil olan 250 (130 erkek ve 120 kiz) ¢ocugun ebeveyni
dahil edilmistir. Rastgele 6rnekleme yontemi ile se-
cilen 63 ebeveyne, 2 hafta ara ile test-tekrar test uy-
gulamasi yapilmistir. Isitme kaybi diginda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, zihinsel yetersiz-
lik veya gérme kaybi gibi ek engelleri olan ¢ocuklar
calisma dis1 birakilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

GYID Olgegi’nin gegerlik ve giivenilirliginin deger-
lendirilmesi icin IBM SPSS 26.0, IBM AMOS (Ure-
tici firma: SPSS Inc., Uretici Ulke: ABD) istatistik
paket programlar1 kullanilmistir. Sayisal degerlerin
betimlenmesi i¢in ortalama+standart sapma degerleri
kullanilirken, kategorik degiskenler frekans (%) ve
toplam say1 olarak verilmistir. Olgegin gecerlik de-
gerlendirmesi, Cronbach alfa degerleri ile yapilmustir.
Madde ¢ikarildiginda elde edilen alfa degerleri ve
madde-biitiin iliskisi de degerlendirilmistir. Calis-
mada, Cronbach alfa degerleri i¢in (<0,40) giivenilir
degil, (0,40-0,60) diisiik giivenilirlik, (0,60-0,80) orta
giivenilirlik, (>0,80) yiiksek giivenilirlik ve (>0,90)
miikemmel giivenilirlik kesme degerleri kullanilmis-
tir.

Olgegin gecerlik analizleri, agimlayici faktor
analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) ile
degerlendirildi. AFA, varimaks rotasyonu ile temel
bilesenler analizi aracilig1 ile uygulandi. AFA sonu-
cunda Kaiser-Meyer-Olkin testi, Bartlett sferisite de-
gerleri ve toplam agiklanan varyans degerleri elde
edildi. AFA’da 6z degeri 1’den yiiksek olan faktor
yiikleri AFA modeli i¢in kullanildi. DFA, AMOS
paket programa ile yapildi ve model uyum indeksleri
(y¢* kat say1s1/df, Karsilastirmali Uyum Indeksi, Yak-
lagik Hatalarin Ortalama Karekdokii, TLI) araciligi ile
Olgegin gegerligine karar verildi.

I BULGULAR

OLCEGIN GUVENIRLIGI

Olgek giivenirligi, Cronbach alfa degeri ile degerlen-
dirilmis ve elde edilen deger 0,938 olup, mitkkemmel
aralikta oldugu bulunmustur. GYID Olgegi’ nin orta-
lama skorlar1 ve test-tekrar test giivenirligi sonuglari
degerlendirilmis, yapilan istatistiksel analiz sonu-
cunda Faktor 1 test-tekrar test sinif i¢i korelasyon kat-
sayist (SKK) degeri 0,98, Faktor 2 SKK degeri 0,99
ve Faktor 3 SKK degeri 0,95 olarak bulunmustur. Her
bir maddenin test-tekrar test asamalari ve test-tekrar
test korelasyon katsayilar1 arasindaki toplam puan
0,9’un tizerinde bir SKK degeri ile milkemmel ara-
likta bulunmustur (Tablo 1). i¢ tutarlig1 6lgme amaci
ile yapilan istatistiksel analizler sonucunda Faktor 1
icin Cronbach alfa katsayis1 0,92, Faktor 2 igin 0,87
ve Faktor 3 i¢in 0,20°dir.

OLCEGIN GECERLIGI

AFA: Varimaks rotasyonu
AFA’ya gore Kaiser-Meyer-Olkin degerinin 0,940 ve
Bartlett sferisite test degerinin 3.747,276 oldugu tes-
pit edilmis, elde edilen bulgulara gore 6lcege AFA

ile uygulanan

uygulamaya uyumlu oldugu belirlenmistir.

Faktor analizi sonucunda 6lgek 3 faktorlii yapida
bir sonug¢ vermistir. Bulunan 3 faktorlii yapinin, total
varyansin %59,377’sini karsiladig1 belirlenmis ve
faktor yapisindaki madde dagilimi incelendiginde 10,
14, 18 ve 20. maddelerin orijinal 6l¢ek faktorlerin-
den farkli faktorlerde yiiklendigi gozlemlenmistir.
Maddelerin faktor yiiklerinin 0,232-0,848 araliginda
oldugu bulunmustur. Faktor analizi, Tablo 2’de gos-
terilmistir.

DFA: AFA ile belirlenen 3 faktér dagilimina
gore DFA yapilmustir. Elde edilen modelde ¥ kat sa-

TABLO 1: GYID Olgeginin ortalama skorlari ve test-tekrar test giivenirligi.

Once Sonra Test-tekrar test giivenirligi
Ortalama SS Ortalama SS SKK
GYID-Faktor 1 30,32 8,014 30,62 8,243 0,98
GYID-Faktor 2 52,11 12,094 52,16 12,852 0,99
GYID-Faktér 3 19,83 4,022 19,83 4,368 0,95

GYID: Giinlilk Yasam Isitsel Davranis; SS: standart sapma; SKK: Sinif igi korelasyon katsayisl.
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TABLO 2: GYID Olgeginin faktor analizi.

Dondiiriilmiig faktor matrisi

1. Tanidik kisilerle sohbet baslatir.

2. Dikkatini gekmek icin o kisinin ismini séyler.

3. Hatirlatiimadan “litfen” veya “tesekkir ederim” der.

4. Tanidiklarina sozel olarak selam verir.

5. Tanimadig kisilerle sohbet baslatir.

6. Sohbetlerde s6z alir.

7. Telefonu uygun sekilde cevaplar.

8. Ayni odada ismi soylendiginde cevaplar.

9. Normal ses seviyesiyle konusur.

10. Gerekli durumlarda yardim ister.

11. Uygunsuz sesler cikarr.

12. Gevresindeki sohbetlere ilgi gosterir.

13. Tanimadig kisilere sézel olarak selam verir.

14. Sinif arkadas|, kardes ve diger aile Uyelerinin isimlerini sdyler.
15. Kapinin tiklatiimasi ya da kapi ziline cevap verir.

16. Kisisel mesajlarini fisildayabilir.

17. Susmasi istendiginde susar.

18. Gevresinde duydugu sesi sorgular (6rnegdin ucak, kamyon, hayvan).
19. Gliriiltlili sesleri tanir (6rnegin kapi carpmasi, sert topuk sesi).
20. Telefonun ¢almasini umursamaz.

21. Kigiik bir grupta yetiskin gdzetimi olmaksizin is birligi icinde oynar.
22. Sarki soyler.

23. Cihazinin galismadigini anlar.

24. Yeni duydugu sesleri deneyimler/taklit eder.

Faktorler
1 2 3
0,373 0,675 0,190
0,338 0,745
0,176 0,747 0,194
0,450 0,700
0,176 0,835
0,299 0,699
0,590 0,463 0,291
0,695 0,418 0,125
0,200 0,282 0,662
0,538 0,390
0,201 0,164 0,783
0,386 0,472 0,318
0,752 0,157
0,677 0,337 0,286
0,745 0,152 0,277
0,527 0,343 0,190
0,181 0,232
0,848 0,173 0,145
0,794 0,118
0,163 0,748
0,420 0,165
0,531 0,243
0,790 0,316
0,589 0,467

GYID: Giinliik Yagam Isitsel Davranis.

yis1/df: 2,786, Karsilastirmali Uyum Indeksi: 0,88,
Tucker-Lewis Indeksi: 0,86, Yaklasik Hatalarin Or-
talama Karekdkii: 0,08 olarak bulunmus ve kabul edi-
lebilir bir model uyumlulugu oldugu belirlenmistir.
Olgegin geneli incelendiginde toplam 5 maddenin
(10, 14, 18, 20, 22), orijinalinden farkl1 faktorlerde
dagilim gosterdigi gozlenmistir. GYID Olgegi’nin
maddelere gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.
ABEL ile GYID 6lgeklerine ait maddelerin fak-

torlere gore dagilimi incelenmis ve bu dagilimin 6zel-
likleri Tablo 3’te gosterilmistir.

I TARTISMA

Bu calisma, GYID Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun
giivenilirligini ve gegerliligini degerlendirmeyi amag-
lamistir. Calisma sonucunda GYID’in miikemmel i¢
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tutarlihiga ve iyi yap1 gecerliligine sahip 3 faktorlii bir
6l¢ek oldugu ve klinik ve arastirma kullanimi i¢in ye-
terli bir ara¢ oldugunu géstermektedir.

Olgegin yap1 gegerligini 6lgmek amaciyla yapi-
lan istatistiksel analizler sonucunda i¢ tutarlik deger-
leri sirasiyla Faktor 1 icin Cronbach alfa katsayisi
0,92, Faktor 2 i¢in 0,87 ve Faktor 3 icin ise 0,20 ola-
rak hesaplanmis ve Faktor 3’lin i¢ tutarhifinin
diigiik oldugu sonucuna varilmigtir. Bunun nedeni
incelendiginde Faktor 3’te dagilim gdsteren 11 ve
20. maddelerin, Faktor 3’iin i¢ tutarligina negatif
etkisi oldugu belirlenmistir. Bu durumda 11 ve 20.
maddelerin i¢ tutarliliga olan etkisinin ne kadar ol-
dugu bu maddeler ¢ikarilarak Faktor 3 tekrar analiz
edildiginde, i¢ tutarlik degerinin 0,20 yerine 0,72
oldugu goriilerek, bu maddelerin dlgekten ¢ikaril-
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SEKIL 1: Giinlik Yasam Isitsel Davranis Olge§i maddelerinin faktdr dagilimlari.

masinin uygun olmadigina karar verilmistir. Calis-
mamizda, bu 2 maddenin ¢ikarilmamasina ragmen
ileriki ¢aligmalarda madde yiikii analizi ile 6lgegin
diizenlenmesinin uygun olacagi sonucuna varilmis-
tir.

De Souza ve lorio, ABEL’in adaptasyon calis-
masinda i¢ tutarlik degeri katsayilarin tiimiinde
0,7’nin tizerinde oldugu rapor etmis olup; i¢ tutarlik
degerleri sirasiyla Faktor 1: 0,88, Faktor 2: 0,86 ve
Faktor 3: 0,79’dur. De Souza ve Iorio’nun ¢aligma-
sina gore calismamizdaki Faktor 1: 0,92 ve Faktor 2:
0,87 i¢ tutarlik degerleri daha yiiksek bulunmusg
ancak 0,20 olarak elde edilen Faktor 3’te daha diisiik
bulunmustur.?® Herrera ve ark.nin c¢alismasinda,
ABEL Olgegi’nin ig tutarhgmi 0,73 olarak bulmus-
tur; i¢ tutarhik degerleri ile karsilastirildiginda (Fak-
tor 1: 0,88, Faktor 2: 0,86, Faktor 3: 0,87), calis-
mamizin i¢ tutarlik degerleri daha yiiksek bulunmus-
tur.?' GYID Olgegi’nin genel giivenirligini 0,938 ile
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yliksek olarak elde ettigimiz calismamiz ile benzer
sekilde Purdy ve ark., 0,94 olarak genel glivenirlik
rapor etmislerdir."”

De Souza ve Iorio’nun ¢alismasinda, anlamlilik
(p) degerlerinin, caligmamiza benzer sekilde (0,94)
her durumda %>5’ten fazla oldugu gézlemlenmis ve
test-tekrar test degerleri arasindaki farklarmn, calis-
mamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli ol-
madig1 saptanmigtir.2® Test-tekrar test giivenirliginin
degerlendirildigi Herrera ve ark.nin caligmasinda gii-
venirlik degeri 0,86 olarak bulunmustur.>! Caligma-
mizda, bu ¢alismaya benzer olarak test-tekrar test
giivenirligi ortalamasinda artis gdzlemlenmistir ve
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Test-tekrar test giivenirligi >0,95 olarak bu-
lunmustur. Purdy ve ark., calismamiza benzer sekilde
her durumda test-tekrar test ortalamasinda artis goz-
lemlemis ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli ol-
madigim bildirmislerdir (p>0,05)."
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TABLO 3: ABEL ile GYID dlgek maddelerinin faktorlere gére dagilimi.

ABEL

isitsel-sozel (Faktor 1)

1. Tanidik kisilerle sohbet baslatir.

2. Dikkatini gekmek icin o kisinin ismini séyler.

3. Hatirlatilmadan “liitfen” veya “tesekkir ederim” der.

4. Tanidiklarina sozel olarak selam verir.

10. Gerekli durumlarda yardim ister.

12. Gevresindeki sohbetlere ilgi gosterir.

13. Tanimadig kisilere sézel olarak selam verir.

14. Sinif arkadas|, kardes ve diger aile Uyelerinin isimlerini sdyler.

18. Cevresinde duydugu sesi sorgular (6rnegin ucak, kamyon, hayvan).
21. Kugik bir grupta uyumlu olarak oynar (yetiskin gdzetimi olmaksizin).
22. Sarki soyler.

isitsel farkindalik (Faktor 2)

7. Telefonu uygun sekilde cevaplar.

8. Ayni odada ismi soylendiginde cevaplar.

15. Kapinin tiklatiimasi ya da kapi ziline cevap verir.

16. Kisisel mesajlarini fisildayabilir.

18. Gevresinde duydugu sesi sorgular (6rnegdin ucak, kamyon, hayvan).
19. Gurdltildi sesleri tanir (6rnegin kapi carpmasi, sert topuk sesi).

20. Telefonun ¢almasini umursamaz.

22. Sarki soyler.

23. Cihazinin ¢alismadigini anlar.

24. Yeni duydugu sesleri deneyimler/taklit eder.

Sosyallkonusma becerileri (Faktor 3)

5. Tanimadi§i kisilerle sohbet baglatir.

6. Sohbetlerde s6z alir.

9. Normal ses seviyesiyle konusur.

11. Uygunsuz sesler gikarir.

17. Susmasi istendiginde susar.

GYiD

isitsel-sozel (Faktor 1)

7. Telefonu uygun sekilde cevaplar.

8. Ayni odada ismi sdylendiginde cevaplar.

10. Gerekli durumlarda yardim ister.

14. Sinif arkadas|, kardes ve diger aile Uyelerinin isimlerini sdyler.
15. Kapinin tiklatilmasi ya da kapi ziline cevap verir.

16. Kisisel mesajlarini fisildayabilir.

18. Cevresinde duydugu sesi sorgular (6rnegin ugak, kamyon, hayvan).
19. Gurdiltlld sesleri tanir (rnegin kapi garpmasi, sert topuk sesi).
22. Sarki soyler.

23. Cihazinin ¢alismadigini anlar.

24. Yeni duydugu sesleri deneyimler/taklit eder.

isitsel farkindalik (Faktor 2)

1. Tanidik kisilerle sohbet baslatir.

2. Dikkatini gekmek icin o kisinin ismini soyler.

3. Hatirlatiimadan “litfen” veya “tesekkir ederim” der.

4. Tanidiklarina sozel olarak selam verir.

12. Gevresindeki sohbetlere ilgi gosterir.

13. Tanimadig kisilere sézel olarak selam verir.

21. Kugiik bir grupta uyumlu olarak oynar (yetiskin gézetimi olmaksizin).

Sosyallkonusma becerileri (Faktor 3)
5. Tanimadi§! kisilerle sohbet baglatir.
6. Sohbetlerde séz alir.

9. Normal ses seviyesiyle konusur.

11. Uygunsuz sesler gikarir.

17. Susmasi istendiginde susar.

20. Telefonun galmasini umursamaz.

ABEL: Auditory Behaviour in Everyday Life; GYID: Giinliik Yasam Isitsel Davranis.

Calismamizda, 6l¢egin 10, 14, 18 ve 20. madde-
lerinin orijinal 6l¢ek faktorlerinden farkli yiiklerde
yiiklendigi belirlenmistir. Literatiir incelendiginde 61-
¢egin gegerlik ve giivenirligini inceleyen diger psiko-
metrik ¢aligmalardan farkli oldugu, diger ¢alismalarda
faktorlerin esit dagildigr gozlemlendi.'”-!
Olcekte 18 ve 22. maddeler, hem isitsel-sozel (Fak-
tor 1) hem de isitsel farkindalik (Faktor 2) faktorle-
rine dagilim gostermekteydi."” Calismamizda ise 18
ve 22. maddeler isitsel farkindalik (Faktor 2) fakto-
riinde dagilim gostermektedir. Orijinal dlgekte 20.
madde isitsel farkindalik (Faktor 2) faktoriinde da-

Orijinal
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gilim gostermekteydi. Caligmamizda ise sosyal/
konusma becerileri (Faktor 3) faktoriinde dagilim
gostermektedir. Bu farkliliklarin sebebi, dl¢egin ya-
pisindan (ortak ve negatif etkiye sahip maddelerin
varlig1) ya da 6z bildirimli bir 6l¢me araci olmasindan
kaynaklanabilir. Daha ileri analizler ile bu maddele-
rin dagiliminin incelenmesi 6nerilmektedir.

Literatiirde, ¢ocuklarin giinliik yasamdaki isitsel
becerilerini degerlendiren bir dizi 6l¢ek bulunmakta-
dir. Bunlardan biri olan Ebeveynlerin Cocuklarm Isit-
sel/Sozel Performansini Degerlendirme, orijinal
adiyla “The Parents’ Evaluation of Aural/Oral Per-



Ozge Selen AVCI CAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):484-91

formance of Children”, 3-12 yas arasindaki isitme ci-
hazi/koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklarin giin-
lik yasamdaki dinleme becerilerini ebeveynler
vasttastyla degerlendiren bir dlgektir. Ug ana bdliim-
den ve 13 maddeden olusan dlgek, cihaz kullanimu,
yiiksek siddete ses tepkisi, sessiz ve giiriiltiilii bir or-
tamda isitme ve iletisim becerileri, telefon kullanimi,
cevresel seslerin kesfedilme ve fark edilmesi ile ilgili
sorular icermektedir.’’

“Hearing Performance Inventory for Children”
ve ¢ocuklar i¢in diizenlenen “Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit”, 8-10 yas arasi ¢ocuklarin isit-
sel becerilerini degerlendirmektedir.'®!'>!* Alt1 yasin-
dan daha kii¢iik cocuklarda ise “Listening Inventories
for Education” kullanilabilmektedir.'3

Okul 6ncesi ¢ocuklarda isitsel gelisimi deger-
lendirmek i¢in kullanilan degerlendirme yontemle-
rinden olan “Screening Instrument for Targeting
Educational Risk”, sinif igindeki tutum, bilissel ve dil
gelisimi degerlendiren maddeler igermektedir.'®

“Meaningful Auditory Integration Scale” veya
Isitsel Girdilerin Anlamlandirilmas1 Olgegi, isitme
kayiplt gocugun isitme cihazlariyla ilgili bilgilerini,
sesleri algilama ve anlamlandirma becerisini ebe-
veynler araciligiyla degerlendirmektedir.'

“Meaningful Auditory Integration Scale”nin in-
fantlar i¢in olan versiyonu “Infant-Toddler Meaning-
ful Auditory Integration Scale” ise infantlar igin
tasarlanmustir. Sese ilgili olma, ¢cevresel seslere cevap
verme, sesleri ayirt etmek ve sesteki duyguyu tanima
ile ilgili sorular icermektedir.'

Cocuklarda Isitsel Alg1 Testi, 2-15 yas arasi
isitme kayipli ¢ocuklarin ¢cocuklarin isitsel bilgilerini
derecelendirmektedir.!”

“Evaluation of Positive Responses to Speech”
ya da diger adiyla Isitsel Konusma Algisinin Deger-
lendirilmesi Testi, 3-18 yas araligindaki koklear im-
plant kullanicis1 ¢ocuklarin igitsel algi becerileri
hakkinda bilgi vermektedir."!

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlari bulunmakta-
dir. Bunlarn ilki, dis gecerligi 6lgen bagka bir dlcege
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yer verilmemesidir. Ilerleyen ¢aligmalarda dis geger-
lige bakilmasi onerilmektedir. GYID Olgegi’nin
madde yiikii analizinin yapilmamis olmasi, ¢aligma-
mizin diger limitasyonudur ve daha sonra yapilacak
calismalarda madde yiikii analizinin yapilmasi1 6ne-
rilmektedir.

I SONUG

Bu calisma ile GYID Olgegi’nin Tiirkce diline adap-
tasyonu, gegerlik ve giivenirligi saglanmistir. GYID
Olgegi, isitme cihaz1 ve/veya koklear implant kulla-
nicis1 ¢ocuklarin isitsel-sozel, isitsel farkindalik ve
sosyal/konugma skorlarin1 degerlendirmekte ve giin-
liik yagamda isitsel becerilerin seviyesi hakkinda fikir
vermektedir. Bu anketin, isitme kayipli ¢cocuklarin
isitsel rehabilitasyonunda ¢aligan profesyonellere de-
gerli katkilar saglayacagi, isitsel rehabilitasyon prog-
ramlarinin olusturulmasinda ve siirecin takibinde
onemli faydalar saglayacag: diistiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanmin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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