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~ YASLILARDA iAU KONUKSEVEN SANTRAL ISITSEL
ISLEMLEME OLCEGININ GELISTIRILMESI: GECERLILIK
VE GUVENILIRLIK CALISMASI

OZET

Santral isitsel sinir sisteminde yaslanma ile meydana gelen degisimler santral isitsel
islemleme becerilerinde azalmaya neden olur. Bu arastirmada yashlarda IAU
Konukseven Santral Isitsel islemleme Olgeginin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini
yapmak ve normalizasyon degerlerini elde etmek amacglanmistir. Calisma sonucunda
elde edilen normatif veriler 1s18inda, santral isitsel islemleme bozuklugu olan
kisilerin daha hizli ve kolay bir sekilde tespit edilebilmesi ve klinikte rutin olarak
kullanilan hizli bir tarama yontemi haline getirilmesi hedeflenmistir. Calismaya 55-
64 yas arasinda normal isitmeye sahip 24 kadin, 11 erkek olmak {izere 45 kisi ve 65-
75 yas arasinda normal isitmeye sahip 25 kadin, 20 erkek olmak {izere 45 kisi dahil
edilmistir. Katilimcilara 6ncelikle cinsiyet, yas, egitim durumu, isitme kayb1 varligi
ve herhangi bir gelisimsel bozuklugu olup olmadigini sorgulayan online bir anamnez
formu uygulanmistir. IAU Konukseven Santral Isitsel Islemleme (KOSII) Olgeginin
yaslilar igin gegerlilik ve giivenilirligi calisiimistir. Olgegin, gegerliligi faktdr analizi
ile giivenilirligi ise Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Olgekteki toplam
28 maddenin i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach’in Alpha degeri 0,893 olarak iyi
derecede giivenilir bulunmustur. Faktor analizinde 8 faktorlii yap1 gegerliligi oldugu
gosterilmistir. Olusan faktorlerde igerik biitiinliigi olmadigi goriilmiis ve alt
6l¢eklerin igerik biitiinliigii saglamak adina literatiir arastirmasi sonucu temel bilesen
analizi kullamlmistir. Bu baglamda gelistirilen dlgek Lokalizasyon, Isitsel Hafiza,
Isitsel Dikkat, Konusmay1 Dinleme, Konusmay: Anlama ve Miizikal Algi/Prozodi
olmak iizere toplam 6 alt dlcekten olugsmaktadir. Birinci grubun (55-64) Konugmay1
Anlama (KA) toplam median degeri, ikinci grubun Konusmay1 Anlama (KA) toplam
median degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. 55-64 yas
araligindaki kisilerin sonuglar1 degerlendirildiginde, Olcegin geneline ait puan

ortalamast 116,8+13,6 diizeyindedir. 65-75 yas aralifindaki kisilerin sonuglar



degerlendirildiginde, 6lgegin geneline ait puan ortalamasi 114,4+12,5 diizeyindedir.
KOSII Olgeginin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu saptanmistir. Sonug olarak
KOSII 6l¢eginin, igerik olarak kolay anlasilir yapida olmasi, likert yapida maddeler

icermesi nedeniyle klinikte kolayca uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Santral Isitsel islemleme, KOSII, Tarama Olgegi, Yashlik



DEVELOPMENT OF IAU KONUKSEVEN CENTRAL
AUDITORY PROCESSING SCALE IN THE ELDERLY:
VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

ABSTRACT
Changes in the central auditory nervous system caused by aging also cause a

decrease in central auditory processing skills. The aim of this study is to obtain the
validity, reliability and normalization of the IAU Konukseven Central Auditory
Processing Scale for the elderly group. In the light of the normative data obtained as
a result of the study, it is aimed to detect people with central auditory processing
disorders more quickly and easily and to make them a rapid screening method that is
routinely used in the clinic. The study included 24 people (24 women, 11 men) with
normal hearing between the ages of 55-64, and 20 people, including 25 women and
20 men, with normal hearing between the ages of 65-75. An online anamnesis form
was applied to the participants, first of all, questioning gender, age, educational
status, presence of hearing loss, and any developmental disorder. Then IAU
Konukseven Central Auditory Processing Scale prepared by Ahsen Kartal, Berfin
Milkar, Canan Hodaman and Ozlem Konukseven was applied. The validity and
reliability of the scale were taken, and mean scores were determined for two age
groups and their relationship with age was examined. The validity of the scale was
evaluated with factor analysis and its reliability was evaluated with the Cronbach
alpha coefficient. Internal consistency coefficient of a total of 28 items in the scale
was found to be well reliable as Cronbach's Alpha value of 0.893. It has been shown
that there is 8-factor construct validity in factor analysis. It was observed that there
was no content integrity in the factors that occurred, and in order to ensure the
content integrity of the subscales, the main component analysis was used as a result
of the literature research. The scale developed in this context consists of a total of 6
subscales: Localization, Auditory Memory, Auditory Attention, Listening to
Speaking, Speaking Comprehension and Musical Perception/Prosody. The total
median value of Comprehension of Speech (CA) of the first group (55-64) was

statistically significantly higher than the total median value of Speech



Comprehension (CA) of the second group. When the results of people between the
ages of 55-64 are evaluated, the mean score of the scale is 116.8 = 13.6. When the
results of people between the ages of 65-75 are evaluated, the average score of the
scale is 114.4 + 12.5. It has been determined that the KOSII Scale is a valid and
reliable scale. As a result, it is thought that the KOSII scale can be easily applied in
the clinic due to its easy-to-understand structure and likert content.

Key Words: Central Auditory Processing, KOSII, Screening Scale, Elderly
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|. GIRIS
Santral Isitsel Islemleme (SiI), merkezi sinir sistemindeki isitsel bilginin

algisal islemlemesini ve bu islemlemenin altinda yatan ve elektrofizyolojik isitsel

potansiyellere yol agan norobiyolojik aktiviteyi ifade etmektedir.

Sii, asagidaki yeteneklerin veya becerilerin altinda yatan isitsel mekanizmalari

icermektedir:

e saglam lokalizasyon ve lateralizasyon,

e isitsel ayirt etme,

e isitsel patern tanima,

e temporal integrasyon,

e temporal ayirt etme (6rnegin, temporal bosluk algilama),

e temporal siralama

e temporal maskeleme

e rakip akustik sinyal varliginda isitsel performans (dikotik dinleme dahil)

e bozulmus akustik sinyal varliginda isitsel performans (ASHA, 1996; Bellis,

2003; Chermak ve Musiek, 1997).

Santral Isitsel Isleme Bozuklugu (S1iB), yukaridaki becerilerin bir veya daha
fazlasinda zay1f performans gosterdigi gibi, merkezi sinir sistemindeki isitsel bilginin
algisal islenmesindeki zorluklar1 ifade etmektedir (ASHA, 2005). Santral Isitsel
Islemleme Bozuklugu (SIiB), normal isitme esiklerine sahip olmasina ragmen,
kisinin isitsel bilgiyi islemlemesi sirasinda santral isitsel sinir sisteminde meydana

gelen cesitli islev bozukluklarini ifade etmektedir (ASHA, 2005).

Hem periferik hem de santral isitme sisteminde yaslanma ile fizyolojik
degisiklikler belgelenmistir. Bu degisiklikler, konusmay1 anlamada 6nemli olan
isitsel ve biligsel islemleme yeteneklerini dogrudan etkileyebilmektedir (Nagaraj vd.,

2015).



Yaslanmanin sonucu olarak koklea i¢indeki duyusal, strial, sinirsel ve
destekleyici hiicrelerde ilerleyen dejenerasyonlar ve islevsellikte eksikliklere yol
acan noral inhibisyon ve senkronizasyon becerilerinde azalma meydana gelmektedir.
Yasa bagli degisikliklerin kokleanin Otesinde, beyin sapi1 boyunca ve isitme
korteksinde de gozlenmektedir. Noral senkronizasyon kaybi, yaslanma isitsel
islemlemeyi etkiledikge ortaya ¢ikan baska bir etkili degisiklik olarak kabul
edilmektedir (Schneider ve Pichora-Fuller, 2000). Frekans, siddet veya uzaysal
konum gibi uyaran parametrelerine baglh olarak, isitsel néronlar uyarilmakta veya
inhibe edilmektedir. Daha yasl yetiskinler, inhibisyon eksikligi (Tremblay vd.,
2003; Willot, 1996) ve uyarici senkronizasyonda azalma (Anderson ve Kraus, 2010;
Schneider vd., 2000) géstermekte santral isitsel sinir sisteminde noral kodlamada

bozulma ile sonu¢lanmaktadir (Tun, vd.2012).

Santral igitme i¢in en sik alintilanan tanimlardan biri islemleme bozuklugu,
santral sinir sistemindeki isitsel bilginin algisal islenmesindeki zorluklar1 ve bu
islemlemenin altinda yatan ve elektrofizyolojik isitsel potansiyelleri ortaya ¢ikaran
norobiyolojik aktiviteyi ifade etmektedir. Biligsel becerilerdeki azalma ile birlikte
bilgiyi islemleme hizindaki bu azalmanin dinledigini anlamay1 etkiledigi
bilinmektedir (Nagaraj vd., 2015). Bilissel yaslanma arastirmalarindaki ortak
bulgulardan biri, ilerleyen yasla birlikte bilgi islemlemenin (duyusal ve zihinsel)
hizinin azalmasidir. Bilissel becerilerdeki azalma ile birlikte bilgi islemleme
hizindaki bu azalmanin dinledigini anlamayi etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle zorlu
ortamlarda konusmayi anlama, dinleyicilerin ¢alisma bellegi kapasitesi ile

iligkilendirilmistir (Nagaraj vd., 2015).

Tarama anketleri, isitsel defisitler i¢in hakkinda bilgi saglama avantajina
sahiptir (O’Hara, vd. 2018). Cocuklar i¢in bir dizi isitsel islemleme testi ve anket
gelistirilmistir (Obuchi ve Kaga, 2019). 2000 yilindan énce yaymlanan, Cocuk Isitsel
Performans Olgegi (CHAPS; Smoski, Brunt ve Tannahill 1992, aym zamanda
Cocuklarin Isitsel Islemleme Performans Olgegi (CHAPPS) olarak da bilinen SiiB
anketleri biiyiik oOl¢iide isitme kayipli cocuklarin sosyal, egitim ve iletisim
becerilerini derecelendirmek i¢in olusturulmustur. SIIB taramasi icin kullanildiginda,
Fisher Isitsel Sorunlar Kontrol Listesi (Fisher, 1976), Egitimsel Risk Hedeflemesi
i¢in Tarama Araci (SIFTER; Anderson 1989), Dinleme Giigliikleri i¢in Cocuk Evi
Envanteri (CHILD; Anderson ve Smaldino 2000), Egitim i¢in Dinleme Envanteri



(LIFE; Anderson ve Smaldino, 1999) ve CHAPS, normal dinleyicileri dinleme
giicliigi ¢ekenlerden ayirt etmede etkili olmustur (O’Hara, vd. 2018). Bununla
birlikte, cocuklar ve yasl yetiskinler disinda, ¢alisma ¢agindaki yetiskinlerde de SIiB

semptomlar1 mevcuttur.

SIiB’li yetiskinler bu zorluklar1 giinliik yasamlarinda ve &zellikle isyerinde
gosterme  egilimindedir. Ozellikle, telefon goriismeleri sirasinda, karmasik
yonergeleri takip etmede, yeni bir dil 6grenmede vb. zorluklar yasamaktadirlar.
Yetiskinlerde SIIB prevalansinin % 10 ile % 20 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir (Obuchi ve Kaga, 2019).

Yaslilarda santral igitsel islemleme bozuklugu icin evrensel olarak kabul
edilmis bir dlgek bulunmamaktadir. Bu sebeple ulusal ve uluslararasi alanda gegerli
olan yashlarda uygulanabilecek SIIB 6lgeklerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu
calismayla AU Konukseven Santral Isitsel Islemleme (KOSIii) Olceginin yaslilar
icin gecerlilik, glivenirlilik ve normalizasyon verileri elde edilerek hizli bir tarama
aract hazirlanmis olacaktir. Calisma sonucunda elde edilen normatif veriler 1s181nda
santral isitsel islemleme bozuklugu olan kisilerin daha hizli ve kolay bir sekilde
tespit edilebilmesi ve klinikte rutin olarak kullanilan hizli bir tarama yontemi haline

getirilmesi amacglanmaktadir.



Il. GENEL BILGILER
A. Santral Tsitsel Sistem

Santral isitsel sistem, koklear sinirin kokleadan beyin sapindaki iist diizey
isitsel yapilara yiikselmesiyle baslamaktadir ve kokleadaki Korti organindan gelen
bilgileri islemlemek i¢in islev gérmektedir. Seslerin taninmasinin yani sira, santral
isitsel sistem sesin lokalizasyonundan ve sesin ayirt edilmesinden sorumludur.
Santral isitsel sistemdeki ilk bilgi aktarimi noktasi koklear ¢ekirdeklerdir. Koklear
cekirdekler, pontomediiller kavsakta yer almaktadir. Isitsel bilgi koklear
cekirdeklerden sonra, trapezoid bodyde bulunan superior olivary komplekste
islemlenmekte ve burada seslerin kulaklar arasi1 farkliliklara dayali olarak
lokalizasyon yetenegini gostermektedir. Isitsel lifler, superior olivary kompleksten
devam etmekte ve {ist ponsun lateral lemniscusunda ascending olarak devam
etmektedir. Lateral lemniscus lifleri mezensefalik inferior kollikulus {izerinde
birlesmektedir. Lifler, inferior kollikulustan dorsal talamusta bulunan medial
genikulate bodye dogru ¢ikint1 yapmaktadir. Son olarak, isitsel sinir lifleri, superior
temporal lob lizerindeki isitsel kortekste birlesmektedir (Staeckerve Thompson,
2013).

1. isitme Siniri

Vestibulokoklear sinirin koklear dali kokleadan ayrilmakta ve koklear
cekirdeklerin sonlandigi pontomediiller kavsakta beyin sapina baglanmaktadir.
[sitme sinirinin ventromedial yiizeyinde anteroventral koklear ¢ekirdege girmektedir.
Kokleanin bazal ucundan gelen aksonlar, yiiksek frekansli ses bilgisini tasimakta,
kokleanin apikal kismindan gelen aksonlar, diisiik frekanslh ses bilgisi tasimaktadir

(Malmierca ve Smith, 2009).

Iki tiir afferent isitme siniri lifi mevcuttur. Tip I kalin miyelinli aksonlar,
koklear i¢ tiiy hiicrelerinden isitsel bilgi tasimaktadir. Tip II ince miyelinsiz aksonlar

dis tliy hiicrelerinden bilgi tagimaktadir. Hem tip I hem de tip II lifler, kokleanin



yiiksek frekansli bazalindan ve disiik frekanshi apikalinden kaynaklanmaktadir
(Staecker ve Thompson, 2013).

2. Koklear Cekirdek

Koklear ¢ekirdekler (CN), kokleadan devam eden tiim afferent isitme sinir
lifleri i¢in ilk hedeftir. Koklear cekirdekler, pontomediiller baglanti noktasinda
bilateral olarak bulunmaktadir. Ventral koklear ¢ekirdek (VCN) ve dorsal koklear
cekirdek (DCN) olarak adlandirilan iki temel koklear cekirdek vardir. Ventral
koklear c¢ekirdek, orta serebellar pedinkiiliin kenar1 boyunca lateral olarak

uzanmaktadir (Staecker ve Thompson, 2013).

Dorsal koklear ¢ekirdek (DCN), beyin sapinin dorsolateral yilizeyinde inferior
serebellar pedinkiiliin etrafinda kivrilan ve piramidal (fusiform) ve graniil hiicreleri
iceren bir yapidir. Dorsal koklear ¢ekirdek, ventral koklear ¢ekirdekten ¢ok daha
seyrek olarak innerve edilmektedir. Posteroventral koklear ¢ekirdekten (PVCN)
afferent lifler almakta ve anteroventral koklear c¢ekirdege (AVCN) projeksiyonlar
gondermektedir. Dorsal koklear ¢ekirdegin ana projeksiyon ndronlari, dorsal akustik
stria yoluyla kars1 taraftaki inferior kollikulusa (IC) lifler gonderen piramidal

hiicrelerdir (Staecker ve Thompson, 2013).

3. Akustik Stria

Akustik stria, koklear ¢ekirdekten daha yiiksek isitsel yapilara kadar ikinci
derece ndron projeksiyonlarnin ii¢ demetinden olugmaktadir. Akustik stria, ventral
akustik stria (trapezoid gdvde olarak da adlandirilir), intermediate akustik stria ve
dorsal akustik striadan olugmaktadir. Anteroventral koklear ¢ekirdegin (AVCN)
spheric ve globular bushy hiicreleri, lateral superior olive (LSO), medial superior
olive (MSO), trapezoid bodynin medial ¢ekirdegi ve inferior kollikulusa (IC) uzanan
ventral akustik striay1 olusturmaktadir. intermediate akustik stria, PVCN’nin octopus
hiicreleri ile baslamakta ve trapezoid bodynin ventral c¢ekirdegine, LSO ve
periolivary bolgesine uzanmaktadir. Dorsal akustik stria, lateral lemniscus'a ve
inferior kollikulusun merkezi c¢ekirdegine uzanmaktadir. Superior olivary

kompleksine yaklastik¢a ventral striaya katilmaktadir (Staecker ve Thompson, 2013).



4. Superior Olivary Kompleks

Ponsta bulunan SOC, binaural girdi alan ve kulaklar arasi uyaran
esitsizliklerine yanit veren ilk ndronlardan olusmaktadir. SOC, trapezoid bodye
gomiilii olan superior olivenin medial ¢ekirdegi (SOMN), superior olivenin lateral
¢ekirdegi (SOLN) ve periolivary c¢ekirdeklerinden (PON) olugmaktadir. MSO,
10.000-11.000 bipolar nérondan olusan olivary kompleksinin en belirgin parcasidir
(Moore, 2004). MSO, ventral akustik stria yoluyla VCN’den bilateral lifler
almaktadir. Bipolar néronlarin lateral dendritleri ipsilateral AVCN’den lifler almakta
ve medial dendritler kontralateral taraftaki AVCN’den lifler almaktadir. MSO’den
gelen projeksiyonlar, inferior kollikulusun ipsilateral merkezi ¢ekirdegini
hedeflemektedir (Staecker ve Thompson, 2013).

SOLN, multipolar néronlardan olusan daha kiigiik bir ¢ekirdektir. Kokleadan
gelen projeksiyonlar tonotopiktir ve c¢ekirdegin lateral kismini hedefleyen daha
diisiik frekansh lifler ve orta kismi hedefleyen daha yiiksek frekansh liflerdir
(Nieuwenhuys vd. 2008). LSO’nun ana uyarici girdisi, trapezoid govdenin medial
cekirdegi yoluyla VCN’nin tiim bdoliimlerinden gelen ipsilateral spherical bushy
hiicrelerinden kaynaklanmaktadir. (Schofield, 2005).

PON, medial ve lateral olivary cekirdeklerini ¢evreleyen ve dorsomedial
preolivary niikleus, dorsal preolivary niikleus ve dorsolateral preolivary niikleus
olarak adlandirilan ii¢ hiicre grubundan olusan periolivary kompleksinin bir
bilesenidir. Ucg akustik striamin  tiimii, periolivary ¢ekirdege afferent girdi
gondermektedir. Ayrica, inferior colliculustan ve trapezoid bodynin medial
cekirdegine projeksiyon yapan kollateral fiberlerden descending girdi almaktadir.
PON’un ii¢ ana projeksiyon vardir. Tim ¢ekirdekler, ipsilateral inferior kollikulusa
yiikselen projeksiyonlar gondermekte, esas olarak inferior kollikulusun merkezi
cekirdeginde sinaps yapmakta ve kontralateral inferior kollikulusa daha kii¢iik bir
projeksiyon saglamaktadir. PON, bilateral olarak koklear ¢ekirdeklere de projeksiyon
yapmaktadir. Son olarak, olivokoklear sistem yoluyla preolivary kompleks kokleanin

kendisine akson gondermektedir (Staecker ve Thompson, 2013).

Olivokoklear sistem, beyin sapmi gegen, vestibiiler sinire giren ve
vestibulokoklear anastomoz yoluyla koklear sinire katilan descending aksonlari
icermektedir (Nieuwenhuys vd., 2008). Corti organinda iki tip tily hiicresinde

sonlanan olivokoklear sistemin hem medial hem de lateral efferent alt bolimi



bulunmaktadir. Medial sistem, olivokoklear refleksi olusturmakta ve bu sayede i¢ tiiy
hiicrelerine etki ederek koklear kazanci sinirlayabilmektedir Ton uyaran ile aktive
edilen posteroventral koklear c¢ekirdekteki interndronlar, medial olivokoklear
sistemdeki noronlara baglanmaktadirlar. Frekansa bagh bir siire¢ yoluyla, bu sistem,
i¢ tily hiicresinin isitsel bilgiyi islemesinin koklear amplifikasyonuna dig tily
hiicresinin katkisin1 azaltmaktadir. Bu nedenle, olivokoklear refleks, koklear tiiy
hiicrelerine karst koruyucu bir mekanizma olarak hareket edebilmekte, cevresel
giirtiltiiye koklea tepkisini azaltabilmekte ve yliksek siddetli sese maruz kalindiginda
isitsel reseptorlerde olusabilecek zarari en aza indirebilmektedir (Nieuwenhuys vd.,
2008).

Lateral olivokoklear sistem, LSO icinde ve ¢evresinde, ipsilateral kokleaya, i¢
tiylii hiicreler ile sinapslarina yakin ganglion hiicrelerinin periferik siireglerine
uzanan kiiciik hiicreler icermektedir. Ek olarak, ventral koklear c¢ekirdeklere
projeksiyon yapan yardimci lifler bulunmaktadir. Lateral olivokoklear demet
projeksiyonlart hem kolinerjik noéronlardan hem de esas olarak GABA'y1
norotransmiter olarak kullanan ndronlardan olugmaktadir (Staecker ve Thompson,

2013).

5. Lateral Lemniskus

Lateral lemniscus, pons'un dorsolateral kisminda ve orta beynin kaudal
kisminda bulunmaktadir. Beyin sapmin lateral yiizeyine yakin lateral lemniscus,
superior olivary cekirdek ile inferior kollikulus arasindaki baglantiy1 saglamaktadir.
Lateral lemniscusun {i¢ ana cekirdegi, diisiik frekanslarin dorsal olarak ve yiiksek
frekanslarin ventral olarak yerlestigi tonotopik bir organizasyona sahiptir. Tiim
cekirdeklerin ana efferent hedefi, mezensefalik inferior kollikulusun merkezi

cekirdegidir (Staecker ve Thompson, 2013).

Lateral lemniscus'un {i¢ ana ¢ekirdegi ventral lateral lemniscus, intermediate
lateral lemniscus ve dorsal lateral lemniscus'dan olusmaktadir. Ventral lateral
lemniscus, ventral koklear ¢ekirdekten (biiyiik 6l¢iide kontralateral) bilateral lifler ve
trapezoid bodynin medial g¢ekirdeginden ipsilateral lifler almaktadir. Hiicrelerin
cogu, kontralateral kulaktan stimiilasyonla uyarilmaktadir. Ventral lateral
lemniscus'taki ¢ogu hiicre ndrotransmiter olarak glisin veya GABA kullanmakta, bu

da inferior kollikulusa afferent projeksiyonlarin oncelikle inhibitdér oldugunu



diistindiirmektedir. Ayrica, ventral lateral lemniscus, inferior kollikulus i¢in en biiyiik

ve tek inhibisyon kaynagidir (Schofield, 2005).

Orta lateral lemniscus, kontralateral ventral koklear ¢ekirdekten ve trapezoid
bodynin ipsilateral medial ¢ekirdeginden lifler almaktadir. Kontralateral taraftaki
simiilasyonla uyarilmakta ve uyarilma uyaran siiresi boyunca devam etmektedir.
Hiicrelerin kiigiik bir kism1 GABA veya glisin norotransmiterleri kullanirken geri
kalan1 uyaric1 bir ndrotransmiter kullanmaktadir. Inferior kollikulusa bu tonotopik
olarak organize edilmis projeksiyon biiyiik olgiide ipsilateraldir ve santral ¢ekirdek

ve dorsal kortekste daginik olarak sonlanmaktadir (Staecker ve Thompson, 2013).

Dorsal lateral lemniskiis, insanlarda en belirgin lemniscal ¢ekirdektir. 1C’a
yiikselen tiim projeksiyonlar1 almaktadir. Bu, ipsilateral SOMN’den gelen afferent
lifleri ve SOLN’dan gelen bilateral liflerini igermektedir. Ek inputlar arasinda
kontralateral VCN’dan smirli miktarda lif ve ayrica orta ve ventral lateral
lemnisci'den bazi inputlar icermektedir. Dorsal lateral lemniscus hiicreleri biiyiik
Ol¢iide GABAerjiktir, binauraldir, kontralateral kulak tarafindan uyarilmakta ve

ipsilateral kulak tarafindan inhibe edilmektedir (Schofield, 2005).

6. inferior Kollikulus

Inferior kollikulus, beyin sapmin tektumunu superior kollikul ile olusturan
bilateral mezensefalik yapidir. Hem yiikselen hem de algalan isitsel projeksiyonlar
icin bilyiik bir yedek istasyonudur. LL’den gelen hemen hemen tiim lifler, inferior
kollikulusta son bulmaktadir. Inferior kollikulusun birlesmesi, dérdiincii ventrikiiliin
girintisinin {ist sinirin1 olusturan ince fasikiillerden olusan transvers bir lif yoludur.
Komisstir, bilgiyi sag ve sol alt kollikulus arasinda ¢ift yonlii olarak tasiyan alt

kollikulus néronlarinin aksonlarini igermektedir (Saldana ve Merchan, 2005).

IC’nin ii¢ ana cekirdegi, merkezi c¢ekirdek, eksternal c¢ekirdek ve perisantral
cekirdegi icermektedir. IC’nin merkezi ¢ekirdegi, diiz dendritik alanlara sahip paralel
hiicre katmanlar1 igeren laminer bir organizasyonla en biiylik ve en belirgin olandir.
Tonotopik organizasyon ventral olarak yerlestirilmis yliksek frekanslar ve dorsal
olarak yerlestirilmis diisiik frekanslar ile korunmaktadir. Merkezi ¢ekirdek, alt beyin
sapindan neredeyse tiim yiikselen bilgiyi almaktadir. Koklear ¢ekirdekten de bilateral
girdi almaktadir. Dorsal koklear ¢ekirdek dogrudan merkezi ¢ekirdege projeksiyon

yapsa da, ventral koklear ¢ekirdek Once superior olive ve lateral lemniskusa



projeksiyon yapmaktadir. Santral cekirdek, medial ve lateral superior olivary
cekirdekten ipsilateral ve kontralateral girdi almaktadir. Ek olarak, trapezoid bodynin
medial ¢ekirdeginden ve periolivary c¢ekirdeginden ipsilateral projeksiyonlar

almaktadir (Staecker ve Thompson, 2013).

IC’nin eksternal ¢ekirdegi (ayrica lateral veya dorsal korteks olarak da
adlandirilir), merkezi ¢ekirdege ventral ve kaudal olarak yerlesmekte ve koklear
¢ekirdeklerden ve lateral lemniskusun dorsal ve ventral ¢ekirdeginden girdi
almaktadir. Merkezi ¢ekirdekten farkli olarak, IC’nin eksternal ¢ekirdeginde superior
olivary kompleksin sinapsindan lifler bulunmamaktadir. IC’nin {giincii ¢ekirdegi
olan perisantral ¢ekirdek, IC’nin merkezi ¢ekirdegini tamamen c¢evrelemektedir
(Staecker ve Thompson, 2013).

Superior
Olive

Inferior
(@] | [TV][VES

Medial Geniculate Body

Sekil 1 Beyin sapindaki isitsel yolagin basitlestirilmis gosterimi (Staecker ve Thompson,
2013)



7. Medial Genikulat Body

MGB, isitsel bilginin yiikselen yolunda inferior kollikulusun brakiyumunu
takip eden ana aktaricidir. Talamusta, lateral genikiilat bodynin medialinde ve
pulvinarin ventralinde bulunmaktadir. Medial genikiilat bodynin ii¢ béliimii ventral,
medial ve dorsal ¢ekirdekleri igermektedir. Her ti¢ boliim de inferior kollikulustan
yiikselen aksonlar1 ve igitme korteksinden algalan lifleri almaktadir. Ventral boliim,
MGB’nin  ventrolateral  kadraninda  bulunmakta ve  tonotopik  olarak
diizenlenmektedir. Isitsel kortekse ana input génderme gorevini iistlenmektedir

(Staecker ve Thompson, 2013).

8. Isitsel Korteks

Insan beynindeki sesin son islem birimi isitme korteksidir. Birincil isitsel
korteks (¢ekirdek) ve iliskili isitsel bolgelerden olusmaktadir. Birincil isitsel korteks
(Al), temporal lobun iist kisminda bulunmakta ve belirli isitsel ve spesifik olmayan
asosiasyon alanlart ile c¢evrili bulunmaktadir. Heschl'in transvers girusuna karsilik
gelmektedir. Asosiasyon alanlari, birincil isitsel korteksi dil, konusma ve viziieli
iceren temperopariatel bolgeyi baglamaktadir. Isitsel kortekse ana girdi talamustaki

MGB’nin ventral boliimiinden gelmektedir (Staecker ve Thompson, 2013).

Isitsel korteksten talamus, orta beyin ve pons'u hedefleyen ii¢ ana inen yol
vardir. Birincil isitsel korteks ayrica iki tarafli olarak IC’nin merkezi ¢ekirdegine,
ipsilateral olarak IC’nin perisantral ¢ekirdegine ve korpus striatuma projeksiyon
yapmaktadir. MGB’nin kortikotalamik ve talamokortikal baglantilar1 karsiliklidir.
Birincil isitsel korteks alanlari, MGB’nin ventral ve medial c¢ekirdeklerine
uzanmaktadir. Ayrica IC’nin santral ¢ekirdegine tonotopik olarak projeksiyon
yapmaktadir. Alternatif olarak, belt alanlar1 MGB’nin dorsal ve medial
cekirdeklerine ve ayrica supragenikulat ¢ekirdege ve gekirdek sinirlayicilarma dogru

projeksiyon yapmaktadir (Nieuwenhuys vd., 2008).

9. Isitsel Asosiasyon Korteksi

Primer ve assosiasyon isitme korteksleri, genis bir aksonal demet ile birbirine
baglanmaktadir. Yapisal olarak, planum temporale, Heschl'm girusunun en posterior
kismindan, lateral (Sylvian) fisslir boyunca kortikal ylizey boyunca son noktasina

kadar uzanmaktadir. Supramarjinal girus, lateral fissiiriin en posterior yonii etrafinda
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kivrilmaktadir. Angular girusla birlikte (supramarjinal girusun hemen arkasinda yer
alan) bu alan, isitsel lassosiasyon korteksi veya AIl olarak adlandirilmaktadir

(Staecker ve Thompson, 2013).

Wernicke alani, dilsel uyaranlarin taninmasi ve konusulan dilin anlagiimasiyla
ilgilenmekte ve dil formiilasyonuna katkida bulunmaktadir. Ozellikle, Wernicke
alan1 sozctikleri ve diger dil uyaricilarini tanimada, anlamlarini 6nceki isitsel bellek
ve dil deneyimine dayali olarak yorumlamada ve konusulan dili anlamada etkilidir.
Ek olarak, Wernicke bdlgesinin alt parietal lob i¢ine uzanan kismi da okuma ve

yazili dili ile iligkilendirilmektedir ((Staecker ve Thompson, 2013).

A B
(A) Frontal and parietal ®

lobes removed

Right hemisphere

ri ,
area Primary
auditory cortex

Wernicke's Left hemisphere
area

sulcus Secondary
auditory cortex

Sekil 2 Konugma seslerinin igslenmesiyle ilgili isitsel kortikal alanlar (Purves vd., 2001)
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Cizelge 1 Santral Isitsel Yapilar ve Isitsel Islemlemeye Katkilar1 (Bellis, 2015)

Isitsel Yap1

Isitsel islemlemeye Katkilar

Isitme Siniri

Kokleadan gelen sinyalin daha iist yapilara
tonotopik organizasyon, adaptasyon ve ve

supresyon i¢in daha {ist yapilara aktarilmasi

Koklear Nukleus

Sinyaldeki modiilasyonlarin ve gegislerin
kontrast artigi, yakinlasma, uzaklasma ve
diferansiyel hiicre yanitlar1 yoluyla 6n 6zellik

cikarimi.

Superior Olivary Kompleks

Lokalizasyon, lateralizasyon ve cift tarafli
entegrasyon icin ipsilateral ve kontralateral
koklear c¢ekirdeklerden bilateral ipuglarinin

kodlanmasi

inferior Kollikulus

Amplitid modiilasyonlarinin ve binaural
girdilerin daha da iyilestirilmesi; yiikselen
yolun birincil ve ayrmtili isitsel sistemlere

boliinmesi.

Medial Genikulat Body

Beyin sap1 ve korteks arasindaki bilgi i¢in
birincil yol istasyonu; sesli harfler ve hece
zithiklar1 gibi siiresi farkli olan yavas degisen
akustik parametrelerle uyaranlarin
kodlanmasi; ek binaural kodlama, kontrast ve
modiilasyon gelistirme, Ozellik ¢ikarma ve

karmasik sinyal islemleme; entegrasyon

Primer Isitsel Korteks

Ozellikle {insiiz uyaranlarin ince ayrimi igin
gerekli olan hizli  akustik  olaylarin
kodlanmasi; lokalizasyon ig¢in isitsel alan

kavraminin gelistirilmesi

isitsel Asosiasyon Korteks

Dilsel uyaranlarin taninmasi, konusulan dili

anlama, baz1 dillerin formiilasyon kapasitesi
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B. Santral Isitsel Islemleme

Santral Isitsel Islemleme (Sii), merkezi sinir sistemindeki isitsel bilginin
algisal islemlemesini ve bu islemlemenin altinda yatan ve elektrofizyolojik isitsel

potansiyellere yol acan nérobiyolojik aktiviteyi ifade etmektedir (ASHA, 2005).
Santral Isitsel Islemleme asagidaki becerileri icermektedir:

e Ses Lokalizasyonu ve Lateralizasyonu: Sesin uzayda nerede meydana
geldigini bilme yetenegidir. Lokalizasyon, sesin kaynagimi belirleyebilme
yetenegidir.

e Isitsel Ayirt Etme: Bir sesi digerinden otomatik olarak ayirt etme yetenegidir.

o Isitsel Patern Tanima: Ses paternlerindeki benzerlikleri ve farkliliklar:
belirleme yetenegidir.

e Sesin Temporal Yonleri: Akustik uyaranlari zaman iginde islemleme
yetenegidir, sunlari igerir:

e Temporal Maskeleme: Daha giiclii fonemlerden sonra veya oncesinde zayif
ses birimlerini maskeleme potansiyelidir. Bir sesin kendisinden once gelen
veya onu takip eden diger sesi maskeleme yetenegidir.

e Temporal Cozliniirlik: Hizl1 degisen sinyallerin algilanmasidir.

e Temporal Entegrasyon: Akustik enerjiyi kisa seslere entegre etme ve zaman
icinde bilgi ekleme yetenegidir. Temporal entegrasyon alani, her iki kulak
tarafindan seslerin siralanmasi, bir dizi sesin entegrasyonu ve zaman ic¢inde
uyaricilarin iglemlenmesi yetenegini ifade etmektedir.

e Temporal Siralama: Siireli kaliplar1 sirayla islemleme ve bir dizi sesi algilama
yetenegidir.

e Rakip Akustik Sinyaller Varhiginda Isitsel Performans: baska bir sinyal
varken konusma veya diger sesleri algilama yetenegidir. Bu sinyal, giiriiltii
veya bagka bir konusma sinyali olabilir.

e Bozulmus Akustik Sinyal Varliginda Isitsel Performans: Ses spektrumunun
parcalari, yiiksek veya diisiik frekanslar ¢ikarildiginda veya ses zaman icinde
sikistirilldiginda bazi bilgiler eksilmektedir.Bu durum, bazi bilgilerin eksik
oldugu bir sinyali algilama yetenegini ifade etmektedir.(Geffner ve Ross-
Swain, 2019)
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C. Santral Isitsel islemleme Bozuklugu

Santral Isitsel Islemleme (Sii), merkezi sinir sistemindeki isitsel bilginin
algisal islemlemesini ve bu islemlemenin altinda yatan ve elektrofizyolojik isitsel

potansiyellere yol acan ndrobiyolojik aktiviteyi ifade etmektedir.

Sii, isitsel gevreden gelen bilgileri koruyan, iyilestiren, analiz eden, degistiren,
diizenleyen ve yorumlayan mekanizmalardan olusmaktadir. Bu mekanizmalar

asagidaki becerilerin temelini olusturmaktadir:
e Isitsel ayirt etme
e Temporal islemleme
o Isitsel patern tanima
o Isitsel Temporal Yonler
= Temporal integrasyon;
» Temporal ¢oziiniirliik (6rnegin, temporal bosluk algilama);
* Temporal siralama; ve
= Temporal maskeleme.
e Binaural islememleme
o Ses lokalizasyonu ve lateralizasyonu

o Rakip veya bozulmus akustik sinyal varliginda isitsel performans (dikotik
dinleme dahil (ASHA, 2005).
ASHA, yukarida listelenen becerilerin bir veya daha fazlasinda diisiik
performansla gozlenebildigi gibi, santral isitsel sinir sisteminde isitsel bilgilerin
sinirsel islemesindeki eksikliklerine atifta bulunmak icin Santral Isitsel Isleme

Bozuklugu (SIIB) terimi kullaniimaktadir (ASHA, 2005).

Islemleme bozuklugunu tanimlamak icin farkli terimler kullanilimaktadir.
Terimlerden bazilari; "Isitsel islemleme bozuklugu", "(santral) isitsel islemleme
bozuklugu", "dil islemleme bozuklugu" ve "isitsel bilgi islemleme bozuklugu'"dur.
SIIB, iist diizey dil, dgrenme ve iletisim islevlerinde zorluklara yol agabilmekte veya
bunlarla iliskili olabilmektedir. SIiB, diger bozukluklarla (6rn. Dikkat eksikligi /
hiperaktivite bozuklugu [DEHB], dil bozuklugu ve 6grenme gii¢liigli) bir arada
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bulunabilmektedir. SIIB, iletim tipi isitme kayb1 (yani dis veya orta kulak), koklea
diizeyinde sensoOrindral isitme kaybi veya isitsel noropati ve sinaptopati (6r. Gizli
isitme kaybi1) dahil olmak {izere isitme sinirini igceren periferik igitme kaybina baglh

olarak ortaya ¢ikmamaktadir (ASHA, 2005).

SIiB ile ilgili olarak, bozuklugun kokenini agiklamak icin iki hipotez &ne
stiriilmistiir: mekanik ve norodejenerasyon modelleri (Lindenberger vd., 2001;
Panza vd., 2018). SIiIB genel olarak, santral isitsel sinir sistemi boyunca isitsel
sinyallerin iglemlenmesi ve analizinde, asagidan yukariya (bottom up) ve yukaridan
asagiya (top down) sinirsel baglantiya da atifta bulunan 6zel bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (AAA, 2010). Onceki hipotez SiiB'in periferik / koklear hasara
bagli duyusal yoksunlugun sonucu olabilecegini 6ne siirmektedir (asagidan yukariya
(bottom up) teori). Noral yollarin aktivitesi azalmakta ve duyusal deprivasyon devam
ederken baglantilar kaybolmaktadir (Panza vd., 2018). Diger teori, SIiB'in
kokeninin norodejenerasyon sekli oldugunu varsayarak, SIIB ile biligsel bozukluk
arasindaki giiclii iliskiyi hesaba katmaktadir (Humes vd., 2012). Dogru teori ne

olursa olsun, santral isitsel yollarin oran1 hala bilinmemektedir (Jayakody vd., 2018).

1. Insidans ve Prevalans

SIiB insidansim1  ve prevalansm1 hesaplayacak  veriler, evrensel,
standartlastirilmis tanmi kriterlerinin olmamasi nedeniyle mevcut degildir. Ulusal
kuruluslarin rehberligi degisiklik gosterir. SIIB teshisi, kullamilan kriterlere ve
degerlendirme araglarima bagli olarak biiylik Olgiide degisir. Bazi1 calismalarda

yayginlik (belirli bir zamandaki vaka sayis1) asagidaki gibi tahmin edilmistir:
Cocuklar:

% 2 - % 3 (Chermak ve Musiek, 1997; Palfery ve Duff, 2007).

% 7,3 - % 96 (Wilson ve Arnott, 2013).

Erkek / kadin oran1 2: 1'dir (Chermak ve Musiek, 1997; Palfery ve Duff, 2007).

55 yas ve ustii yetiskinler: %23-%76 (Cooper & Gages, 1991; Golding vd., 2004;
Stach,vd., 1990) (ASHA, 2005).
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2. Yaslanmanin Santral isitsel islemleme Uzerine Etkisi

Yasa bagli SIIB terimi, merkezi sinir sistemindeki isitsel bilginin
algilanmasinin islenmesindeki giicliigii ifade ettiginden, bu islemenin altinda yatan
ve elektrofizyolojik isitsel potansiyelleri ortaya ¢ikaran noérobiyolojik bir faaliyettir
(ASHA, 2005). Bu tanim, yaslanan beyinle iligkili tipik biligsel, davranigsal ve
elektrofizyolojik isitsel sonuglarla eslesmektedir (Sardone vd., 2019)

Hem periferik hem de santral isitsel sistemlerde yaslanma ile fizyolojik
degisiklikler belgelenmistir. Bu degisiklikler, konusmay1 anlamak i¢in 6nemli olan
cok cesitli igitsel ve biligsel islemleme yeteneklerini dogrudan etkileyebilmektedir.
Isitsel bilginin algisal islemlenmesindeki degisiklikler, asagidan yukariya (bottom
up), veri odakli bir sekilde periferik ve santral isitsel sisteme 6zgii hiicreler, yapilar,
lif yollar1 ve siireglerdeki degisikliklerden kaynaklanabilmektedir (Nagaraj vd.,
2015).

Isitsel bilginin algisal islenmesindeki degisiklikler, iist diizey siireclerdeki
(yani bilis) yukaridan asagiya (top down), konsepte dayali bir sekilde diisiislerden
etkilenebilir. Bunu c¢esitli hafiza ve dikkat bicimlerindeki degisikliklerle
gozlemliyoruz. Bilissel yaslanma arastirmalarindaki evrensel bulgulardan biri,
ilerleyen yasla birlikte bilgi islemenin (duyusal ve zihinsel) hizinin azalmasidir.
Bilissel becerilerdeki azalma ile birlikte bilgi islem hizindaki bu azalmanin
dinledigini anlamay: etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle olumsuz veya zorlu
ortamlarda konusmay1 anlama, dinleyicilerin ¢alisma bellegi kapasitesiyle iligkilidir

(Nagaraj vd., 2015).

3. Santral Isitsel islemlenme Bozuklugunun Taranmasi

SIiB taramasinin amaci, daha kapsamli santral isitsel islemleme test bataryasi
i¢in potansiyel aday olan bireyleri belirlemektir. Tarama, kisaltilmis test protokolleri
kullanilarak gerceklestirilmektedir. Akademik basari, dinleme becerileri ve iletisim
ile ilgili isitsel davraniglar1 arastirmak ve dinleme davranisinin sistematik olarak
gbzlemlenmesine izin vermek i¢in bir dizi anket ve kontrol listesi mevcuttur (ASHA,
2005). SIiB taramast icin evrensel olarak kabul edilmis bir yontem yoktur. Gegerli ve

verimli tarama araglarina hala ihtiya¢ duyulmaktadir (ASHA, 2005).

Cocuklar i¢in bir dizi isitsel islemleme testi ve anket gelistirilmistir (Obuchi

ve Kaga, 2019). 2000 yilindan dénce yayinlanan, Cocuk Isitsel Performans Olgegi
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(CHAPS; Smoski, Brunt ve Tannahill 1992, ayni zamanda Cocuklarin Isitsel
Islemleme Performans Olcegi (CHAPPS) olarak da bilinen SIiB anketleri biiyiik
Olcide isitme kayipli c¢ocuklarin sosyal, egitim ve iletisim becerilerini
derecelendirmek igin olusturulmustur. SIIB taramasi i¢in kullanildiginda, Fisher
Isitsel Sorunlar Kontrol Listesi (Fisher 1976), Egitimsel Risk Hedeflemesi igin
Tarama Araci (SIFTER; Anderson 1989), Dinleme Gigliikleri i¢in Cocuk Evi
Envanteri (CHILD; Anderson ve Smaldino 2000), Egitim i¢in Dinleme Envanteri
(LIFE; Anderson ve Smaldino 1999) ve CHAPS, normal dinleyicileri dinleme
giicliigii cekenlerden ayirt etmede etkili olmustur (O’Hara, vd. 2018).

Anketlerden bazilari, 7 ile 13 yaslari arasindaki ¢ocuklar i¢in uygun olan
Fisher'm Isitsel Sorunlar Kontrol Listesidir; 7 ile 17 yaslar1 arasindakiler icin Isitsel
Islemleme Etki Alanlar1 anketi (APDQ); ve 7 yas ve iistii cocuklar i¢in Cocuk Isitsel
Performans Olgegi (CHAPS). Bu anketlerin ¢ogunun amaci, okul ortaminda dinleme
zorluklarmi tespit etmektir. Bununla birlikte, cocuklar ve yash yetiskinler disinda,
calisma yasindaki yetiskinlerde de APD semptomlari mevcuttur. APD'li yetiskinler
bu zorluklar1 giinlik yasamlarinda ve ozellikle isyerinde gosterme egilimindedir

(Obuchi ve Kaga, 2019).

4. Santral isitsel islemleme bozuklugu icin kullamilan anketler

e Fisher’in Isitsel Sorunlar Kontrol Listesi (Fisher's Auditory Problems

Checklist, FAPC, Fisher, 1975)

e Egitim Riskini Hedeflemek i¢in Tarama Araci (Screening Instrument for

Targeting Educational Risk, SIFTER, Anderson, 1989)

o Isitsel Algisal Alt Becerilerin Kontrol Listesi (Checklist of Auditory
Perceptual Subskills, Kelly, 1995)

e Cocuklarin Isitsel Performans Skalasi (Children's Auditory Performance

Scale, CHAPS, Smoski, Brunt ve Tannahill, 1998)

e (Cocuklarin Dinleme Zorluklarinin Ev Envanteri (Children's Home Inventory
of Listening Difficulties, CHILD, Anderson ve Smaldino, 2000)

e Isitsel Islemleme Etki Alanlar1 Anketi (Auditory Processing Domains

Questionnaire, APDQ, O’Hara, 2006)
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Isitsel Davranislarin Skalas1 (Scale of Auditory Behaviors, SAB, Schow,
Seikel, Brockett ve Whitaker, 2007)

Dinleme Envanteri (The Listening Inventory, Geffner ve Ross-Swain, 2010)

Egitim i¢in Revize Edilmis Dinleme Envanteri (Listening Inventory For

Education-Revised, LIFE-R, Anderson, Smaldino ve Spangler, 2011)
Cincinnati Universitesi Isitsel islemleme Anketi (UCAPI)

Konusma, Uzamsal ve Isitme Nitelikleri Olgegi (SSQ-12)
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III. GEREC ve YONTEM
A. Cahsma izni ve Etik Kurul Onay:

Bu calisma, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmustir. Istanbul Aydin Universitesi’nin
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan B.30.2AY D.0.00.00-
050.06.04/436 sayili kararla onaylanmistir (Ek-1). Calismaya dahil edilen biitiin
katilimeilardan 6l¢ek linkinde yer alan ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek-2)

ile onay alinmistir.

B. Calisma Grubu

Calismaya normal isitmeye sahip 55-64 yas arasinda 45 kisi, 65-75 yas aras1 45
kisi olmak tizere toplam 90 birey dahil edilmistir. 55-64 yas aras1 24 kadin, 21 erkek;
65-75 yas aras1 25 kadin, 20 erkek katilmistir.

C. Calisma Disinda Birakilan Grup

Calismaya isitme kaybi olanlar, 55 yasin altinda olanlar, 75 yasin {istiinde

olanlar ve herhangi bir gelisimsel bozuklugu bulunan kisiler dahil edilmemistir.

1. Calisma Grubunun Sayisinin Belirlenmesi

Olgek caligmalarinda katilimer  sayis1  Olgekteki madde sayisina  gore
belirlenmektedir. IAU Konukseven Santral Isitsel Islemleme (KOSIi) Olgegi 28
sorudan olusmaktadir. Calismada 6lgek gelistirildigi i¢in 6rneklem sayis1 6lgekteki
madde sayis1 iizerinden belirlenmistir. Orneklem sayis1 olusturulan dlgegin madde
sayisinin 3 kati olacak sekilde hesaplanmistir (Kline, 1994; Sonmez, 1999;
Tabachnick ve Fidell, 2019). Bu nedenle ¢alismaya 90 birey dahil edilmistir.

D. Calisma Plam

Calismanin, {i¢ asamada tamamlanmasi planlanmistir. ilk asamada,

kullanilacak 6lgegin revizyonu yapilmustir. Ikinci asamada dlgegin yaslilardaki
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gecerliligi ve giivenilirligi degerlendirilmistir. Ugiincii asamada ise verilerin
toplanmasi ile birlikte istatiksel degerlendirmeler yapilmistir. Bu calisma planina
bakilip belirli bir 6rneklem grubuna uygulandigi goz 6niinde bulunduruldugunda
yapilanbu 6n calisma kesitsel calisma olarak nitelendirilmistir. Calisma planina
bakilip belirli bir 6rneklem grubuna uygulandig i¢in bu 6n calisma kesitsel (cross-

sectional) olarak nitelendirilmistir.

[ Arastirma Probleminin Belirlenmesi ]

¥

Literatiir Taramas:

G

Maddelerin ve Alt Gruplarinin Belirlenmesi

e

Uzman Goriisii Alinmasi

pe

[ IAU Konukseven Santral Isitsel islemleme (KOSIT) Olgegi ]

e

[ Olgegin Katilimcilara Uygulanmasi ]

e

'

Olgek Sonuglarimin Toplanmasi ve Veri Analizinin Yapilmas: ]

&

[ Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizlerinin Yapilmasi ]

¥

[ Aragtirmanin Rapora Doniistiiriilmesi ]

Sekil 3 Calismanin Basamaklari

20



E. Veri Toplama Yontemi

Calismaya 55-75 yas araliginda normal isitmeye sahip katilimcilar dahil
edilmistir. Birinci grup 55-64 yas arast 45 kisi, 65-75 yas aras1 45 katilimcidan
olusmustur. Katilimcilara oOncelikle cinsiyet, yas, egitim durumu, isitme kaybi
varligi, yakin zamanda Odyoloji kliniginde igitme testi yaptirip yaptirmadigi, yaptirdi
ise sonucunu ve herhangi bir gelisimsel bozuklugu olup olmadigini sorgulayan 8
soruluk online anamnez formu (Ek 3) uygulanmistir. Katilimci olarak yakin zaman
icinde Odyoloji kliniginde isitme testi yaptirmis ve sonucunun normal oldugunu
belirten bireyler calismaya dahil edilmistir Online anamnez formu ve Olgek Google

Formlar tizerinden olusturulmus ve link araciligiyla paylasilarak uygulanmistir.

F. Olcegin Gelistirilmesi

1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

29 maddeden olusan IAU Konukseven Santral Isitsel Islemleme (KOSII)
Olgeginin (Ek 4) maddeleri revize edilmistir. Yash grup i¢in uygun olmayan

maddeler ¢ikartilmistir. Lokalizasyon alt grubu i¢in soru eklemesi yapilmaistir.

Olgek maddeleri 7 alt &lgege ayrilmustir. Alt dlgek adlart sirasiyla;
Lokalizasyon, Isitsel Hafiza, Isitsel Dikkat, Konusmayr Anlama, Konusmay1

Dinleme, Miizikal Algi/Prozodi ve Anamnez olarak belirlenmistir.

2. Madde Havuzunun Degerlendirilmesi

Olgegin dil gegerliligi Tiirkgesi alaninda uzman olan kisiler tarafindan kontrol
edilmistir. Olcegin kapsam gecerliligi icin maddeler bes Odyolog tarafindan
incelenerek arastirmanin amacina uygun olduguna ve arastirma konusunu
kapsadigina karar verilmistir ve onaylanmigtir. Uzman goriisli sonrasinda uzmanlar
tarafindan uygun olmayan madde belirtilmemis, diizeltmeler onerilmistir. Diizeltme

onerilen maddeler i¢in gerekli degisiklikler yapilmis ve 6l¢ek son seklini almistir.

Olgegin vyiizeysel gecerliligi 10 katilimcidan olusan bir alt Srneklemle
degerlendirilmistir. Katilimcilara 6l¢ekteki tiim maddelerin agik ve anlasilmasinin
kolay olup olmadig1 ve dlgegin online olarak sunulmasmin 6lgegi doldurmalarinda

sorun olusturup olusturmadigi sorulmustur. 10 katilimcinin tamami her maddenin
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acik ve anlagilmasinin kolay oldugu ve online form doldurulmasinda herhangi bir

sorun yasamadiklar1 konusunda hemfikir olmustur.

3. Madde Analizleri

Olgek maddeleri santral isitsel islemleme bozuklugunun semptomlart goz
oniinde bulundurularak olusturulmustur. Ol¢ek 28 maddeden olusmustur ve "Her
Zaman”, “Sik Sik”, “Bazen”, ‘‘Nadiren’’ ve “Higbir Zaman" seklinde 5°1i Likert tipi
derecelendirme olcegi kullanilmistir. Olgekteki maddelerden 11 tanesi olumlu iken
17 tanesi olumsuz formdadir. Olgegi dolduran kisilerin maddeleri okuyup tutarli
cevap verdigini anlamak i¢in Ol¢ek ic¢indeki maddelerden birinci madde tekrar

sorulmustur. Bu sayede cevaplarin tutarli oldugu anlasilmistir.

Olgekte santral isitsel islemleme becerilerini daha iyi degerlendirebilmek igin
alt dlgeklendirme yapilmustir. Olgek; Lokalizasyon, Isitsel Hafiza, Isitsel Dikkat,
Konusmay1 Dinleme, Konusmayr Anlama ve Miizikal Algi/Prozodi ve Anamnez

(Gegmis) ad1 altinda 7 alt dlgekten olusmaktadir.

4. Maddelerin Gruplandirilip Derecelendirilmesi

KOSII Olgegi her birinde 4 madde bulunan 7 alt dlgekten olusmaktadir. Alt
oleekleme yapilirken SIIB sahip kisilerin sorun yasadigi durumlar ve bazi
rahatsizliklarla iligkisi gozetilerek olusturulmustur. Alt 6lgekler; Lokalizasyon (1-4
aras1 maddeler), Isitsel Hafiza (5-8 arast maddeler), Isitsel Dikkat (9-12 arasi
maddeler), Konusmayi Dinleme (13-16 arasi maddeler), Konugmay1 Anlama (17-20
aras1 maddeler), Miizikal Algi/Prozodi (21-24 aras1i maddeler) ve Anamnez (Gegmis)
(25-28 aras1 maddeler) icermektedir.

KOSIi Olgegi 28 maddeden olusmustur ve maddelere yamit olarak "Her
Zaman”, “Sik Sik”, “Bazen”, ‘‘Nadiren’’ ve “Hi¢bir Zaman" seklinde 5°1i Likert tipi
derecelendirme dlgegi kullanilmistir. Olgekte "Her Zaman™ 5 puan, “Sik Sik” 4 puan,
“Bazen” 3 puan, ‘‘Nadiren’’ 2 puan ve “Hi¢bir Zaman" 1 puan olarak belirlenmistir.
Olgekte yapilan faktor analizi sonucunda Anamnez alt dlgegi dlgekten gikarildig igin
24 madde bulundugundan 24x5’ten 120 tam puandir. Bu durumda Lokalizasyon alt
dlceginden 25, Isitsel Hafiza alt dlgeginden 25, Isitsel Dikkat alt 6lceginden (25),

Konusmay1 Dinleme alt 6l¢eginden 25 puan, Konusmay1 Anlama alt 6lgeginden 25
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puan, Miizikal Algi/Prozodi alt 6lgeginden 25 puan gelmektedir. Olusturulan dlgekte

tani1 kriteri i¢in derecelendirme yapilmistir.

Her bir alt 6lgek i¢in derecelendirme yapilmistir. 17-20 puan arast normal
derecede islemleme, 13-16 puan arasi hafif derecede islemleme bozuklugu, 9-12 pun
arasi orta derecede islemleme bozuklugu ve 4-8 puan arasi ileri derecede islemleme
bozuklugu olarak tammmlanmistir. KOSII Olgegi igin ise 97-120 puan aras1 normal
derecede islemleme, 73-96 puan arasi hafif derecede islemleme bozuklugu, 49-72
puan arasi orta derecede islemleme bozuklugu ve 24-48 puan arasi ileri derecede

islemleme bozuklugu olarak tanimlanmistir.

G. Gecerlilik Analizleri

Olgme aracinin gegerliligi, elde edilen sonuglarin ve onlarmn iliski halinde
olduklar1 baglamlarin neler oldugunu agiklamasi ve gelistirilen 6lgegin maddelerinin
kararlastirilan durumu ne kadar dogrulukla degerlendirebildigini 6lgmek adina yap1
gecerliligi bashgi altinda faktér analizi kullanilarak incelenmistir (Karakog ve

Donmez, 2014).

1. Faktor analizi

Faktor analizi, ayn1 yapiy1 ya da niteligi 6lcen degiskenleri bir araya toplayarak
Olcmeyi az sayida faktor ile agiklamayr amaglayan cok degiskenli istatistiksel bir
tekniktir. Ayrica faktor analizi, bir faktorlestirme ya da ortak faktor adi verilen yeni
degiskenleri ortaya c¢ikarma ya da maddelerin faktor yiik degerlerini kullanarak
iretilen yeni degiskenlerin islevsel tanmimlarint elde etme siireci olarak da

tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2002).
a. Acimlayici faktor analizi

Acimlayici faktor analizi, bilinmeyen gizli degiskenlerle, gézlenen degiskenler
arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amaclayan bir analizdir. A¢imlayic1 faktor analizi

bu sebeple kesfedici olarak da anilir (Sharma, 1996).
b. Orneklem biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigiine iliskin farkli bir bakis acis1 da madde sayisindan yola
¢ikmaktir. Bu durum g6z oniinde bulunduruldugunda 6rneklem biiyiikliigii madde

sayismin en az ii¢ kati olacak sekilde hesaplanmistir (Sénmez, 1999). Orneklem
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biiyiikliigii bakimindan faktor analizi i¢in veri setinin uygunluguna bakilabilecek bir
diger 6l¢iit ise Kaiser — Meyer — Olkin testidir. Kaiser — Meyer — Olkin testi gdzlenen
korelasyon katsayilar ile kismi korelasyon katsayilariin biiyiikliiklerini karsilagtirir

(Kalayc1, 2005).

Kaiser — Meyer — Olkin testine gore elde edilen sonuglara iligkin araliklar su
sekildedir:

e 0.50 - 0.60 kotii

e 0.60-0.70 zay1f

e 0.70-0.80 orta

e 0.80-0.90iyi

e 0.90 ve iizeri mikemmel
Cc. Normallik varsayimi

Normallik sayisinin test edilmesi icin “Barlett Kiiresellik Testi” kullanilabilir.
Barlett kiiresellik testi degiskenlere iliskin korelasyon matrisinin birim matrise karsi
test edilmesine dayanir. Istatistik degerinin anlamlilig1 0.05’ten kiigiik cikarsa birim
matrisi ve korelasyon matrisinin birim setinden farkli oldugu sonucuna ulasilir ve

veri setinin faktor analizine uygun oldugu belirtilir (Tabachnick ve Fidell, 2006).
d. Kayip degerler

Faktor analizi degiskenler arasi korelasyon matrisini temel aldigi i¢in veri

setinde yer alan kayip degerlerin korelasyon matrisini ne sekilde etkiledigi kontrol
edilmesi durumudur (Kline, 2005).

e. Uc degerler

Ug degerler veri setini olustururken “99” yerine “999” girme gibi bir durum
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Bu tiir olasi hatali veri girisleri kontrol edilmesi ve

diizeltilmesi durumudur (Biiytlikoztiirk vd., 2010).
f. Korelasyon matrisi

Korelasyon matrisi, birgok degisken arasindaki korelasyon katsayilarindan
olusan bir sete denir (Kline, 1994).
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g. Oz deger ve yamac birikintisi

Oz deger kavrami, her bir faktdriin faktor yiiklerinin kareleri toplamidir. Oz
degerler, faktorlerce agiklanan varyansi hesaplamada ve faktor sayisini belirlemede

kullanilir. Bu “‘scree plot grafigi’’ ile gosterilmektedir (Biiytikoztiirk vd., 2010).
h. Faktor yiikii

Faktor yiikii, maddelerin bagli bulundugu faktorlerle olan iligkisini gdsteren
degerdir. Analiz sonucunda belli bir faktorle yiiksek faktor yiikii veren maddelerin o
faktore iliskin yapiy 6l¢tiigiine ulasilmaktadir. Bir maddenin faktor ylikiiniin karesi,
faktor tarafindan agiklanan varyansi gostermektedir. Faktor yiik degerini en az 0.30
diizeyinde olmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2010).

I. Ortak faktor varyansi, varyans orani

Ortak faktor varyansi, faktor analiz sonucunda faktorlerin her bir degisken
tizerinde olusturduklar1 varyanstir. Bir madde veya degiskenin her faktér altinda
gostermis oldugu faktor yiiklerinin kareleri toplamina esittir. Varyans orani, bir
faktordeki maddelerin faktor yiik degerleri kareleri toplaminin o faktdrdeki toplam
madde sayisina boliinmesidir. Varyans orani faktor tarafindan agiklanan korelasyon

matrisindeki varyansin yiizdesini gostermektedir (Biiylikoztiirk vd., 2010).
j. Faktorlesme

Faktorlestirme, faktdr analizi siirecinde, yeni degiskenler ortaya ¢ikarma
stirecidir. Faktorlestirme kisaca, faktor yiik degerlerinden yola ¢ikarak, benzer
sekilde calisan maddeleri kiimeleyerek yeni bir degisken altinda toplamaktir seklinde
tanimlanabilir (Biiylikoztiirk vd., 2010).

k. Déndiirme yontemleri

Acimlayic1 faktor analizinde faktorlerin bagimsizlagtirilmas: icin kullanilan
belli basli dondiirme yontemleri vardir. Faktorlestirme yonteminin ne olduguna
bakilmaksizin, ¢6zlimlemenin yorumlamasin1 kolaylastirmak ve faktorleri
birbirinden bagimsiz hale getirmek amaglanmaktadir. Kullanilan doéndiirme

=

yontemleri “egik” ve “dikey” olmak iizere iki baglik altinda toplanmistir (Tabachnick
ve Fidell, 2006). Varimax yontemi; faktor yiilk matrisinin her bir kolonunun
normalize edilmesiyle elde edilen yiiklerin varyanslarimin toplaminin maksimum

yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (Tathdil, 2002).
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|.  Temel bilesenlerin analizi

Temel bilesenler analizi biitiin  degiskenlerdeki maksimum varyansi
aciklayacak bileseni hesaplamaktadir. Kalan varyansinda maksimum miktarda
aciklanmasi ig¢in ikinci bilesen hesaplanmaktadir. Bu durum degiskenlerdeki

varyansin tiimii agiklanana kadar devam etmektedir (Pierce vd., 2006).

H. Giivenilirlik Analizleri

Olgegin giivenilirliginin hesaplamasi i¢in uygulanan yontemler arasindan bu
durumlarda ¢ogunlukla tercih edilen i¢ tutarlilik kullanilmistir. Cronbach’in alfa
giivenirlik katsayisi incelenmistir. Bu katsayr hesaplamasi, ozellikle gelistirilen
Olgeklerde 1-5 gibi puanlamalar yapildiginda kullanilmasinin tercih edilmesi
savunulmaktadir. Ortaya ¢ikan katsayiya bakildiginda ¢ogunluk tarafindan uygun

goriilen minimum deger olan 0,70 kabul edilmistir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

I. Veri Girisi ve Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS, siirim 22 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Armonk, NY; IBM Corp., Release 2013) kullanilarak gergeklestirildi.ilk olarak,
verilerin normal dagiliminin kontrolii Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
Testleri ile incelendi. ikili grup karsilastirmalarinda normal dagilmayan veriler igin
parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Normal dagilan
verilerdeki degiskenleri karsilagtirmak igin ise T Testi kullanilmustir. Siirekli
degiskenlerin birbiri ile olan iliskisine Spearman korelasyon katsayisi ile bakilmustir.
Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Olgegin faktor analizi igin
yeterli ornekleme sahip olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin Testi ile normallik
varsayimi ise Bartlett Kiiresellik Testi ile kontrol edilmistir. Olgegin gecerliligi icin
Acimlayict  Faktdr Analizi ve Temel Bilesen Analizi yapilmistir. Olgek
maddelerininin faktor analizi yapilmistir. Olgegin giivenilirliligi i¢in Croanbach’in
alfa katsayisina bakilmistir. Tanimlayici istatistik olarak; ortalama, standart sapma,
medyan (Q1-Q3), frekans degerleri verilmistir.Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05

olarak belirlenmistir.

26



IV. BULGULAR

Bu c¢alisma, normal isitmeye sahip yaslilarda santral isitsel islemleme
fonksiyonunu degerlendiren, KOSIi Olgeginin gegerlilik ve giivenilirligini saptamak

amaciyla gergeklestirilmistir.

A. Demografik Veriler

Calismaya dahil edilen katilimcilarin tanimlayict o6zellikleri verilmistir.
Calismaya 90 birey dahil edilmistir. Katilimcilar cinsiyete gore 49'u (%45,6) kadin,
41'1 (%54,4) erkek olarak dagilmaktadir (Cizelge 2) Birinci grupta (55-64 yas); 24
kadin, 11 erkek olmak {izere 45 kisi ve ikinci grupta (65-75 yas) 25 kadin, 20 erkek

katilimei bulunmaktadir.

Cizelge 2 Calismaya dahil edilen katilimcilarin tanimlayici istatistikleri

Kadin Erkek
Yas Ort.+Std
Minimum/Maksimum

Medyan
n % n % 01-03)

57,91+2,75
55-64 yas 24 53,3 21 46,7 55/64

57 (55-60)

69,6643,61
65-75 yas 25 55,5 20 44.4 65/75

70 (66-73)

Calismaya 55-64 yas arast 45 kisi, 65-75 yas arast 45 kisi olmak iizere
toplamda 90 kisi dahil edilmistir. 55-64 yas aras1 grupta yas ortalamas1 57,9+2,7 ve
median (Q1-Q3) degeri 55 (57-60) olarak bulunmustur. 65-75 yas arasi grupta yas
ortalamasi 69,6+3,6 ve median (Q1-Q3) degeri 70 (66-73) olarak bulunmustur.
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Sekil 4 Caligsmaya dahil edilen katilimcilarin yaslarinin tanimlayicr istatistikleri

Katilimcilar egitim diizeyine gore 23'i (%25,6) ilkdgretim, 5'1 (%5,6)
ortadgretim, 33" (%36,7) lise, 27'si (%30) 6n lisans/lisans, 2'si (%2,2) yiiksek lisans
olarak dagilmaktadir.

B. Gecerlilik Analizleri

Olgegin yap1 gegerliligi ve faktor yapisinin belirlenmesi i¢in faktor analizi
yapilmistir.
1. Orneklem Biiyiikliigii

Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi sonucuna gore Orneklem biiyiikliigliniin
faktor analizi yapilmasi i¢in yeterli oldugu goriildii elde edilen deger KMO= 0,736
olup orta diizeyde oldugu goriilmiistir (KMO=0,736> 0.60).

2. Normallik Varsayim

Cizelge 3 KMO ve Barlett Test Degerlerine iliskin Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uyum Olgiisii 0,736
Barlett Kiiresellik Testi Approx. Chi-Square 1468,883
df 378
Sig. 0,000

Isleme alinan faktérler arasinda iliski oldugu Barlett Kiiresellik Testi ile tespit
edilmistir (p<0,001). Cizelge 3’e gore, KMO degeri 0,736 ve Barlett degeri 1468,883
(p=0,000) olarak bulunmustur. KMO testi, secilen Orneklem verilerinin faktor

¢ikarmak i¢in uygun oldugunu belirlemektedir.
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3. Acimlayic1 Faktor Analizi

Acimlayici faktor analizi faktorlerin varyansin1 maksimize ederek faktorlerdeki
kompleksligi azaltmak i¢in Varimax dik dondiirme yontemi kullanilarak

gergeklestirilip bu islem sonucunda dlgekte 8 faktor olustugu goriilmiistiir.
a. Faktor yuki

Yapilan agimlayici faktor analizi sonucu elde edilen faktorlerin yiikleri Cizelge
4’te gosterilmistir.
Cizelge 4 Faktor Analizine gore Olgek Maddelerinin Alt Olgeklere Dagilimi (L:

lokalizasyon, KA: konusmay1 anlama, KD: konusmay1 dinleme, H: isitsel hafiza, D:isitsel
dikkat, A: anamnez)

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7 Faktor 8

I'_
[y

0,793
0,744
0,617
0,815
0,756
0,707

-

22
o Ry
hwbw’\)

0,82
0,59
0,82
0,512
0,812
0,558

@ Q_Q_|U|U
I N

AXAXAA
NI NSAN

QD

0,733
0,775
0,494
0,599
0,501

éIIIIIII
Rl r R

0,694
0,711
0,704
0,204

N

SN

w

0,682
0,77

o000
w

SN

w

0,878

o
|—‘Iw

0,448
0,835
0,355

222
N

Mevcut calismada 7 alt olgek olusturdugumuz icin faktér sayisim 7 ile
siirlaylp yeniden faktor analizi yapildiginda kendi olusturdugumuz alt 6lgeklerle
uyumlu olmadigr goriilmiistiir. 7 faktor ile sinirlandirip faktor analizi yapildiginda

elde edilen sonuglar Cizelge 5°te gosterilmistir. Yapilan faktor analizleri sonucunda

29



faktor yiiklerinin diisik olmast ve bulundugu faktorle iliskisi bulunmadigi igin
Anamnez alt dlgegi dlgekten ¢ikarilmistir.
Cizelge 5 Simirlandirilmis Faktér Analizine gore Olgek Maddelerinin Alt Gruplara Dagilimi

L: lokalizasyon, KA: konusmay1 anlama, KD: konusmay1 dinleme, H: isitsel hafiza, D:isitsel
dikkat, A: anamnez)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7

D1 0.773

D2 0,677

KD1 0,865

KD2 0,589

KA1l 0,784

KA2 0,609

L1 0,775

L2 0,726

L3 0,689

L4 0,839

KD3 0,477

KA3 0,708

KA4 0,681

H1l 0,702

H2 0,763

H3 0,517

H4 0,616

KD4 0,542

Al 0,651

A2 0,634

A3 0,730

A4 0,501

M2 0,808

M3 0,874

D3 0,742
D4 0,686
M4 0,487
M1 0.839

b. Faktor varyansi orani

Olusan faktorlerin toplam varyansin %72,52°sini agikladigi goriildii. Bu
faktorleri incelendiginde her biri icin agiklanan varyansin; Faktor 1’in %27,2, Faktor
2’nin %11,09, Faktor 3’tin %8,83, Faktor 4’iin %6,02, Faktor 5’in %5,9, Faktor
6’nin %5,22, Faktor 7'nin %4,26 ve Faktor 8’in %3,9 seklinde oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 6 Faktor Varyans Orani

Faktor 1 Faktor 2 Faktor3 Faktor4 Faktor5 Faktor 6 Faktor7 Faktor 8

Faktor
Varyanslani 27,2 11,09 8,83 6,02 59 5,22 4,26 3,92
(%)
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Cizelge 7°de aciklanan toplam varyans tablosu ve 6z degerlerine yonelik
bulgular verilmistir. Cizelge 4 incelendiginde analize alinan 28 maddenin 6z degeri
1’den biiyiik olan 8 faktor altinda toplandigi goriilmektedir. Analizde 6nemli faktor
sayis1, 0z deger Ol¢iitiine gore sekiz olarak tanimlanmis olmasina ragmen 6z
degerlere gore ¢izilen ¢izgi grafigine baktigimizda (Sekil 5) dlgegin 4 faktdre sahip
oldugunu ve bu 4 faktoriin 6lgege iliskin acikladiklari varyansin %53,212 oldugu

gorilmektedir.

Cizelge 7 Aciklanan Toplam Varyans Tablosu ve Oz Degerleri

Baslangi¢ Oz Degerleri Yiik Degerleri Déndiirme sonrasi yiik degerleri
Toplam % Yigmalh  Toplam % Yigmalh  Toplam % Yigmalh
Varyans % Varyans % Varyans %
Bilesen
1 7,633 27,262 27,262 7,633 27,262 27,262 4,148 14,813 14,813
2 3,108 11,099 38,361 3,108 11,099 38,361 3,958 14,134 28,948
3 2,473 8,831 47,193 2,473 8,831 47,193 2,779 9,923 38,871
4 1,685 6,020 53,212 1,685 6,020 53,212 2,304 8,227 47,099
5 1,654 5,906 59,118 1,654 5,906 59,118 2,245 8,017 55,116
6 1,462 5,221 64,339 1,462 5,221 64,339 2,139 7,639 62,755
7 1,193 4,262 68,601 1,193 4,262 68,601 1,380 4,930 67,685
8 1,098 3,920 72,521 1,098 3,920 72,521 1,354 4,836 72,521
9 ,927 3,312 75,833
10 ,916 3,270 79,104
11 ,764 2,728 81,831
12 ,719 2,568 84,399
13 ,629 2,248 86,647
14 ,501 1,790 88,437
15 ,446 1,592 90,029
16 ,433 1,547 91,575
17 ,368 1,315 92,890
18 ,322 1,149 94,039
19 ,278 ,992 95,031
20 ,250 ,892 95,924
21 ,219 ,783 96,707
22 ,198 ,707 97,414
23 ,165 ,588 98,002
24 ,148 ,530 98,533
25 ,129 ,460 98,992
26 ,105 377 99,369
27 ,100 ,356 99,725
28 ,077 ,275 100,000
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C. Scree plot grafigi

Faktor analizinin scree plot grafigi Sekil 5°de gosterilmistir. Oz degerleri
(Eigen Values) 1’in lizerinde ¢ikan bilesen sayisi kadar faktor onerilebilir (Coklu vd.,
2012). Sekil 5 incelendiginde Oz degeri 1°den biiyiik faktdr sayismin 4 oldugu
goriilmektedir. Bu durum o6lgegin 4 alt faktor altinda degerlendirilebileceginin bir

gostergesi oldugu sdylenebilmektedir.

Scree Plot

Eigenvalue
il

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
12 3 4 5 B 7 B 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Component Number

Sekil 5 Scree Plot Grafigi

Yapilan analiz siirecinde kayip degerler, u¢ degerler gibi yontemlere ihtiyag

duyulmamustir.

4. Temel Bilesenlerin Analizi

KOSII él¢egini diizeltmek i¢in dnceden tanimlanmus her bir alt 6lgek ve toplam
puan lizerinde temel bilesen analizleri gergeklestirilmistir. Analizler R komutuyla

yapilmustir.
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Cizelge 8 Agiklanan Varyans Yiizdesi ve Alt Gruplarin Croanbach’in alpha Degerleri

Alt Olcekler Aciklanan Varyans Yiizdesi (%) Cronbach’in alfa
Lokalizasyon 69,770 0,852
isitsel Hafiza 53,478 0,704
isitsel Dikkat 54,623 0,720
Konusmay1 Dinleme 64,273 0,806
Konusmay1 Anlama 47,854 0,608
Miizikal Algi/Prozodi 46,014 0,525
Total 0,893

Cizelge 7, katilimcilar i¢in her bir alt 6lgek i¢in varyans yiizdesi igin temel
bilesen analizi sonuglarin1 géstermektedir. Sonuglar, alt 6lgeklerin dort tanesinin
varyansinin %50'sinden fazlasini agikladigin1 gostermistir. Bunlar; lokalizasyon,
isitsel hafiza, isitsel dikkat, konusmay1 dinleme alt 6l¢ekleridir. Cronbach alfa
degerleri toplam 6l¢ek icin ve "lokalizasyon", "konusmay1 dinleme" adli 2 alt dlgek
icin (0,8 veya daha ytliksek Cronbach alfa katsayilar1) 1yi bir i¢ tutarlilik géstermistir.
Altr alt 6lgekten isitsel hafiza" ve "isitsel dikkat" adl1 2 alt 6l¢ekte, 0,7'den biiyiik
Cronbach alfa katsayisina sahip oldugu i¢in tatmin edici bir i¢ tutarlilik

tanimlanmustir.

Temel bilesen analizi ile tutarli olarak, " konugmay1 anlama " ve " miizikal
algi/prozodi adl1 2 alt 6l¢ek i¢in i¢ tutarlilik daha diisiik elde edilmistir, ancak
Bradley (1994) tarafindan yapilan ¢alismada sadece dort maddeden olusan alt
6l¢ekler icin 0,7'nin altindaki Cronbach alfa katsayilarinin kabul edilebilir oldugu
belirtilmistir.

C. Giivenilirlik Analizleri

KOSII Olgeginin i¢ tutarlilign Cronbach’in alfa katsayis1 hesaplanarak bakildi.
Analizler sonucu elde edilen 6lgegin ve Olgegin 6 alt 6lgegine iliskin i¢ tutarlilik
katsayis1 verilmistir. Olgekteki toplam 24 maddenin i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach
Alpha = 0,893 olarak bulunmustur. Alt dlgeklere iligskin giivenirlik katsayilart G1:
Lokalizasyon 0,852; G2: Isitsel Hafiza 0,704; G3: Isitsel Dikkat 0,720; G4:
Konusmay1 dinleme 0,806; G5: Konusmay1 anlama 0,608; G6: Miizikal algi/prozodi

0,525 olarak hesaplanmigtir. Cronbach’in alfa katsayilarmin her bir madde igin
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giivenilir oldugu belirtilmistir. Herhangi bir soruyu ol¢ekten ¢ikartmak katsayiyi

yiikseltmemistir.

Cizelge 9 ‘da 6lgekteki her bir maddenin Cronbach’in alfa giivenilirlik
katsayis1 verilmistir. Cizelge 10°da 6lgegin alt 6lgeklerinden her birinin

Croanbach’1n alfa degerleri ve her bir alt 6l¢cekte kag madde bulundugu belirtilmistir.

Cizelge 9 Maddelerin Cronbach’in alpha degerleri

Cronbach'in

Maddeler Alpha
1 0,890
2 0,888
3 0,890
4 0,891
5 0,890
6 0,890
7 0,890
8 0,888
9 0,886
10 0,883
11 0,890
12 0,892
13 0,886
14 0,884
15 0,884
16 0,884
17 0,888
18 0,884
19 0,890
20 0,890
21 0,891
22 0,891
23 0,893
Total Cronbach’in 0,893
Alpha

Cizelge 10 KOSII Olgeginin Alt Olgeklerinin Cronbach’s alfa degerleri

Olcegin Alt Olgekleri Cronbach’s alfa Madde Sayisi
Lokalizasyon 0,852 4
Isitsel Hafiza 0,704 4
Isitsel Dikkat 0,720 4
Konusmay1 Dinleme 0,806 4
Konusmay1 Anlama 0,608 4
Miizikal Algi/Prozodi 0,525 4

D. Olgek ve Alt Olceklerin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Gruplara gore, KOSII Olgeginin toplam puani ve Lokalizasyon (L), Isitsel
Hafiza (H), Isitsel Dikkat (D), Konusmay1 Dinleme (KD), Miizikal Algl/ Prozodi
(M) ve Anamnez (A) degiskenleri kiyaslandiginda iki farkli yas grubunun median
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degerleri arasinda istatisksel olarak anlamli bir farklilhik gézlenmemistir (p>0,05).
Yas gruplarina gore Konusmay:r Anlama (KA) degiskeni kiyaslandiginda iki farkli
yas grubu median degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p=0,032). Birinci grubun (55-64) Konusmay1 Anlama (KA) toplam
median degeri, ikinci grubun Konusmayir Anlama (KA) toplam median degerinden

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

1. iki Farkh Yas Grubunun Total ve Alt Olcek Skorlar

Qizelge 11 Calismaya Dahil Edilen Katilimeilarin Toplam Olgek ve Alt Olgek Skorlarinim
Istatistik Degerleri (L: lokalizasyon, KA: konusmay1 anlama, KD: konusmay1 dinleme, H:
isitsel hafiza, D:isitsel dikkat, A: anamnez)

L H D KD KA M A Total skor

OrtSD 19354 172 3,15+14,57 2,89+415,53 3,69+15,7 17,04£220 18,06£1,95 2,6+17,5 13,66+116,34

(01.03) 19 15 16 16 17 19 18
(175-20)  (125-17)  (135-17)  (14-185)  (16-19) (16-20)  (16-20)

OrtSD 2 85:17,37 2,86+14,355 3,04+15,46 3,11£15,28 2,17+16,13 2,31£17,57 2,64+182 114,412,57+

Grup2
Medyan 18 14 15 16 16 18 19
(Q1-Q3)  (16-20) (12-16) (13-185)  (13-17,5)  (15-18) (15-20)  (18-20)
p 0,094 0,463 0,897 0,227 0,032* 0,321 0,205 0,465

55-64 yas araligindaki kisilerin sonuglar1 degerlendirildiginde, 6lgegin geneline
ait puan ortalamast 116,8+13,6 diizeyindedir. Alinabilecek en diisiik puan 81 ve en
yiikksek puan 140 olarak elde edilmistir. Elde edilen sonuclar dikkate alindiginda
toplam &lgek puanm sik sik diizeyinde oldugu sdylenebilir. Olgekte en yiiksek
puanlar sirasiyla; lokalizasyon (L) (18,3+1,7), miizikal algi/prozodi (M) (18+1,9),
anamnez (A) (17,5+2,6), konusmay1 anlama (KA) (17+2,2), konusmay1 dinleme
(KD) (15,743,6), isitsel dikkat (D) (15,5+£2,8) ve isitsel hafiza (H) (14,5+3,15)
seklinde siralanmaktadir (Cizelge 10). Alinabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek (5)
puanlar dikkate alindiginda lokalizasyon (L) ve miizikal algi/prozodi (M) alt

Olceklerinin puanlar1 “her zaman” diizeyinde; anamnez (A), konusmay1 anlama (KA)
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alt 6lgeklerinin puanlari “sik sik” diizeyinde; konusmayi dinleme (KD), isitsel dikkat

(D) ve isitsel hafiza (H) alt 6l¢eklerinin puanlart “bazen” diizeyindedir.

65-75 yas araligindaki kisilerin sonuglar1 degerlendirildiginde, 6l¢egin geneline
ait puan ortalamasi 114,4+12,5 diizeyindedir. Alinabilecek en diisiik puan 89 ve en
yiikksek puan 140 olarak elde edilmistir. Elde edilen sonuclar dikkate alindiginda
toplam odlgek puanin sik sik diizeyinde oldugu soylenebilir. Olgcekte en yiiksek
puanlar sirasiyla; anamnez (A) (18,2+2,6), miizikal algi/prozodi (M) (17,5£2,3),
lokalizasyon (L) (17,3+2,8), konusmay1 anlama (KA) (16,1£2,1), isitsel dikkat (D)
(15,4£3,04), konusmay1 dinleme (KD) (15,243,1), ve isitsel hafiza (H) (14,3+2,8)
seklinde siralanmaktadir (Cizelge 10). Alinabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek (5)
puanlar dikkate alindiginda anamnez (A), miizikal algi/prozodi (M) alt 6lgeklerinin
puanlart “her zaman” diizeyinde; lokalizasyon (L), konusmayi anlama (KA) alt

Olgeklerinin puanlart “sik sik” diizeyinde; isitsel dikkat (D), konusmayi dinleme

(KD), ve isitsel hafiza (H) alt 6lgeklerinin puanlar1 “bazen” diizeyindedir.

E. Korelasyonlar

Spearman korelasyon katsayis1 ile siirekli degiskenler arasindaki iliskiye
bakilmustir. Olgek gelistirme asamasinda tanimladigimiz alt Slgekler literatiirle daha
tutarli goriindiigii i¢cin yapilan analizler L, H, D, KA, KD, M basliklar1 icin
yapilmistir.

1. Birinci Grubun (55-64) Total Skor ve Alt Ol¢ek Skorlariyla iliskisi

Birinci grubun (55-64 yas) total ve alt 6lgek skorlariyla iligkisi Spearman testi
ile incelenmistir. Birinci grubun total skor ve alt dlgek skorlariyla iligkisi Cizelge

11°de verilmistir.

Lokalizasyon (L) toplam skoru ile Konusmayr Anlama (KA) toplam skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli yiiksek bir iligki bulunmustur
(r=0,629; p< 0,001). Lokalizasyon (L) toplam skoru ile 6l¢ek total skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur (r=0,682;
p< 0,001).

Isitsel Hafiza (H) toplam skoru ile Isitsel Dikkat (D) toplam skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli yiiksek bir iliski bulunmustur (r=0,650;
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p< 0,001). Isitsel Hafiza (H) toplam skoru ile dlgek total skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur (r=0,737; p< 0,001).

Isitsel Dikkat (D) toplam skoru ile &lgek total skoru arasinda istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonli yiiksek bir iliski bulunmustur (r=0,747; p< 0,001).

Konusmay1 Dinleme (KD) toplam skoru ile Miizikal algi/prozodi (M) toplam
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii yliksek bir iligki bulunmustur
(r=0,697; p< 0,001). Konusmayr Dinleme (KD) toplam skoru ile Konusmayi
Anlama (KA) toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek
bir iligki bulunmustur (r=0,628; p< 0,001). Konugmay1 Dinleme (KD) toplam skoru
ile 6lcek total skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ¢ok yliksek bir

iliski bulunmustur r=0,882; p< 0,001).

Konusmayr Anlama (KA) toplam skoru ile ol¢ek total skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur r=0,755;
p< 0,001).

Miizikal algi/prozodi (D) toplam skoru ile Ol¢ek total skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur r=0,653;
p< 0,001).

Cizelge 12 Birinci Grubun Yas ve Alt Olcekler Arasi Korelasyon Degerleri (L: lokalizasyon,
KA: konugsmay1 anlama, KD: konusmay1 dinleme, H: isitsel hafiza, D:isitsel dikkat)

Yas L H D KD KA M Total skor

Yas s 1,000 0,363" 0,103 0,047 0,233 0,189 0,073 0,284

P 0,014 05502 0,759 0,124 0,214 0,635 0,059

L s 1,000 0,442 0,492” 0,536~ 06297 04127 0,682
P 0,002 0001 <0001 <0,001 0,005 < 0,001

H s 1,000 0,650™ 0558 0,512 0,278 0,737
P) <0,001 <0001 <0001 0,064 < 0,001

D I 1,000  0,656” 0534 0,408 0,747
P <0,001 <0001 0,005 < 0,001

KD I 1,000 0628™ 0697 0,882
p <0,001 <0,001 <0,001

KA I 1,000 0,404™  0,755"
p 0,006 < 0,001

M I 1,000 0,653"
p < 0,001
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Total I 1,000
skor

2. ikinci Grubun (65-75) Total Skor ve Alt Ol¢ek Skorlariyla Tliskisi

Cizelge 13 Ikinci Grubun Yas ve Alt Olgekler Arasi Korelasyon Degerleri

(L: lokalizasyon, KA: konugmay1 anlama, KD: konusmay1 dinleme, H: isitsel hafiza,
D:isitsel dikkat)

Total

Yas L H D KD KA M___ skor

Yas r, 1,000 -0207 -04207 -0,139 -0207 -0322° -0,045 -0,242

p 0172 0004 0362 0173 0031 0768 0,109

L I, 1,000 0170 0253 0,591" 0356 0,117 059"

p 0265 0094 <0001 0016 0444 <0,001

H r, 1,000 0,291 0,305 0,382 0,226 0,449”

p 0052 0041 0010 0135 0,002

D r, 1,000 0,683" 0,707 0243 0,724

p <0,001 <0,001 0,108 < 0,001

KD r, 1,000 0,792 0,187 0,872"

p <0,001 0218 <0,001

KA r, 1,000 0,240 0,852

p 0112 <0,001

M r, 1,000 0,433”

p 0,003

Total r 1,000
skor >

Ikinci grubun total skor ve alt &lgek skorlaryla iliskisi Cizelge 12’de

verilmistir.

Isitsel Dikkat (D) toplam skoru ile Konusmayir Dinleme (KD) arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur (r=0,683;
p< 0,001). Isitsel Dikkat (D) toplam skoru ile Konusmay1 Anlama (KA) arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur (r=0,707;
p< 0,001). Isitsel Dikkat (D) toplam skoru ile dlgek total skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iligki bulunmustur (r=0,724; p< 0,001).
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Konusmay1 Dinleme (KD) toplam skoru ile Konusmayi1 Anlama (KA) toplam
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iligki bulunmustur

(r=0,792; p< 0,001).

Konugmayr Dinleme (KD) toplam skoru ile Ol¢ek total skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur (r=0,872;
p< 0,001).

3. Tiim Katihmcilarin Total Skor ve Alt Olcek Skorlariyla iliskisi

Cizelge 14 Tiim Gruplarm Yas ve Alt Olgekler Aras1 Korelasyon Degerleri (L: lokalizasyon,
KA: konusmay1 anlama, KD: konusmay1 dinleme, H: isitsel hafiza, D:isitsel dikkat)

Total
Yas L H D KD KA M skor
Yas I's 1,000 0,113  -0,143 -0,039 -0,108 -0,234" -0,080 -0,098
p 0290 0180 0,719 0311 0026 0453 0,358
L I 1,000 0,324 0,353 0,539” 0,486~ 0,282" 0,623
p 0,002 0,001 <0,001 <0,001 0,007 < 0,001
H Is 1,000 055157 0,489™ 04777 0,244" 0,648
p < 0,001 <0,001 <0,001 0,020 <0,001
D I 1,000 0,672" 0,625" 0,339 0,766
p < 0,001 <0,001 0,001 <0,001
KD I 1,000 0,731" 0,451 0,887
p <0,001<0,001< 0,001
KA 1 1,000 0,327 0,815"
p 0,002 < 0,001
M Is 1,000 0,534”
p < 0,001
Total rs 1,000
skor p

Tim katilimcilarin total skor ve alt 6l¢ek skorlariyla iliskisi Cizelge 13’de

verilmistir.

Lokalizasyon (L) toplam skoru ile 6lgek total skoru arasinda istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur (r=0,623; p< 0,001).

Isitsel Hafiza (H) toplam skoru ile dlgek total skoru arasinda istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur (r=0,648; p< 0,001).
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Isitsel Dikkat (D) toplam skoru ile Konusmay1 Dinleme (KD) toplam skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli yiiksek bir iliski bulunmustur
(r=0,672; p< 0,001). Isitsel Dikkat (D) toplam skoru ile dlgek total skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur (r=0,766;
p< 0,001).

Konugmay1 Dinleme (KD) toplam skoru ile Konusmay1 Anlama (KA) toplam
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur
(r=0,731; p< 0,001). Konusmayi Dinleme (KD) toplam skoru ile 6lgek total skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii cok yiiksek bir iliski bulunmustur

(r=0,887; p< 0,001).

F. Katihmcilarin Olgekteki Sorulara Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

1. Olcekteki Sorulara Verilen Yanmitlarin Yiizdeleri

KOSII Olgeginde her bir alt dlgekte dort madde bulunmaktadir ve bunlar
sirastyla: lokalizasyon, isitsel dikkat, isitsel hafiza, konusmayi dinleme, konusmay1
anlama vemiizikal algi/prozodidir. Katilimcilarin 6lgekteki her bir madde igin
verdikleri cevaplarin yiizdeleri hesaplanarak grup 1, grup 2 ve tiim katilimcilar i¢in

Cizelge 15 ve Cizelge 16°da belirtilmistir.
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Cizelge 15 Olgekteki Sorularm Grup 1 Igin Yanit Yiizdeleri

Maddeler Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman
Grup 1 Total Grupl Total Grup 1 Total Grup1 Total Grup 1 Total
1.Bir ortamda bana seslenildiginde sesin geldigi yonii bulurum. (L) %h4(2) %22 (2) %44 (2)  %33(3) | W37,8(17) %322 (29) | %53,3 (24) %662,2 (56)
2. Aym anda birden fazla ses varhiginda bana seslenildiginde sesin geldigi o N o o o 0
omi buturam, (L) %22(1) %L1 611,1 (5)  %13,13 (12) | %51,1 (23) %42,2 (38) | %35,6 (16) %43,3 (39)
?I._]?uydugum bir sesin yakindan m1 uzaktan mm geldigini tahmin ederim. w22 () WLLE) %22 (1) %4.4 (4) %467 (21) %377 (34) | %489 (22) 56,6 (51)
4. Duydugum bir sesin bana dogru yaklastiZim1 veya benden uzaklastigim o o o o
tahmin ederim. (L) %22 (1) %L1 (1) #22(1) gy q ) | 7422(19) %344 (31) | %533 (24)
(Si.li;khkla kullanilan ardisik sézlii talimatlar1 hatirlamakta zorlanmam. %11 %111 (5) %1111 (10) | %244 (11) %244 (22) | %444 (20) %40 (36) %20 (9) 9%24,4 (22)
6. Siklikla duydugum bir sarkiyi ezberlemekte giiglik cekmem. (IH) %22 (1) %22(2) | %89@4) %88 () | %267 (12) %233 (21) | %333(15) %388 (35) | %28,9 (13) %26,6 (24)
7. Film, dizi izlerken alt yaziy1 takip etmekte zorlanmam. (iH) %44 (2) %33 (3) | %133 (6) 144(13) | %489 (22) W40 (36) | %20(9) %211 (19) | %133 (6) %211 (19)
. . - dret e i iom g
Zu;ig‘yt:;:‘;faf:‘;‘;ﬁ;an bir sohbeti “Kim sbylemisti?” diye hatirlama | o ) o o) o555) | 0622(1)  %55(5) | %444 (22) %433 (39) | %267 (12) %288 (26) | %22,2 (10) %188 (17)
9.Sessiz ortamlarda konusmalar1 dinlerken dikkatim dagilmaz. (D) %4,4(2) %33(3) | %6,7(3) %66 (6) %20 (9) 144 (13) | %33,3 (15) %31,1(28) | %356 (16) %444 (40)
l&{:?ﬁgﬂiﬁ;ﬂ‘iﬁ(gfiﬂ il(‘)‘ll; ygc‘:‘di‘g‘lrl‘;:ta';‘zi‘g;amlarda karsimdaki %22 (1) %33(3) | %6,7(3)  %55() | %356(16) %311(28) | %28,9 (13) %31,1(28) | %26,7 (12) %40 (36)
11. Uzun bir sohbette konusmalari dikkatim dagiimadan dinlerim. (iD) %1,1 (1) %3,3 (3) %31,1 (14)  %27,7 (25) | %289 (13) %34,4 (31) | %40 (18)  %33,3 (30)
éigfrﬁ;f;'n V:uyr zlf'rzu'r'l‘fni' l(’i‘]r);sle mesgul olurken ayni anda sohbeti dikkatim | o5 5 ) w22() | #22()  %55() | %ITB(L7) %344 (31) | %ILL(14) %344 (31) | %267 (12) %233 (20)
13. Sessiz ortamlarda konusmay dinlemekte zorlanmam. (KD) %11,1 (5) %8,8 (8) %1,1 (1) %11,1 (5) %7,7 (7) %33,3 (15) %25,5 (23) | %44,4 (20) %56,6 (51)
;grlg‘g;‘r';“'(‘}'(g; ortamda tamdik kisilerin konusmalarimi dinlemekte %A4(2) U%66(6) | Wha(2)  WAA(d) | %356(16) %233 (21) | %356 (16) %377 (34) | %20(9) %30 (27)
i(f”g]‘:;;‘r';“'(‘r‘(g)r ortamda yabane: kigilerin konugmalarim dinlemekte %44 (4) | Wa4(2)  %66(6) | %3LL(14) %255 (23) | %356 (16) %355 (32) | %133 (6) %199 (18)
16. Hizh konusmalan dinlemekte zorlanmam. (KD) %11 (1) | %44()  %TT(7) | %356(16) %322 (29) | %37.8(17) %377 (34) | %22,2 (10) %211 (19)
17. Sessiz ortamlarda konusmayi anlamada zorluk yasamam. (KA) %44 (2) %3,3(3) | %4,4(2) %3,3 (3) %6,7 (3) %4,4 (4) %48,9 (22) %40 (36) | %35,6 (16) %48,8 (44)
18. Giriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlamada zorluk yasamam. (KA) %1,1 (1) | %44(2) %05,5 (5) %42,2 (19)  %33,3(30) | %33,3 (15) %38,8 (35) %20 (9) %21,1 (19)
19. Tamdik Kisilerle telefonda konusurken konusmayi anlarim. (KA) %2,2 (1) %11,1 (5) %7,7 (7) %48,9 (22) %32,2 (29) | %37,8 (17) %47,7 (43)
20. Yabana Kkisilerle telefonda konusurken konugmayi anlarim. (KA) %2,2 (1) %13,3(6) 911,11 (10) | %51,1 (23) %25,5 (23) | %33,3 (15) %35,5 (32)
21. Dinledigim sarkinin ritmine eslik ederim. (MA/P) %6,7 (3)  %12,12 (11) | %37,8 (17) %30 (27) | %55,6 (25) %56,6 (51)
22. Dinledigim sarkiy1 begenip begenmedigime karar veririm. (MA/P) %2,2 (1) %2,2 (2) %20 (9) %16,6 (15) | %77,8 (35) %81,1(73)
23. Karsimdaki kisinin duygularim ses tonundan anlarim. (MA/P) %22(1) %22(2) | %22(1)  %22(1) | %56(7) %LL,11(10) | %22,2 (10) %222 (20) | %57,8 (26) %633 (57)
ig;lxﬁzlr;v?if;’&/gg)eleym sakalarin altinda yatan anlamlar tespit etmede %a4(2)  %aA ) | %22 (1) oLt (1 %333 (15)  %22,2 (20) %67 (3) %166 (15) | %533 (24) %555 (50)
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Cizelge 16 Olgekteki Sorularin Grup 2 i¢in Yanit Yiizdeleri

Maddeler Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman
Grup 2 Total Grup 2 Total Grup 2 Total Grup 2 Total Grup 2 Total
1.Bir ortamda bana seslenildiginde sesin geldigi yonii bulurum. (L) %2,2 (2) %2,2 (1) %3,3(3) | %26,7 (12) %32,2 (29) | %71,1 (32) %62,2 (56)
2. Aym anda birden fazla ses varhiginda bana seslenildiginde sesin geldigi o o 0 0 o o
yonii bulurum., (L) %11 (1) %15,6 (7) %13,13 (12) | %33,3 (15) %42,2 (38) | %51,1 (23) %43,3 (39)
3.Duydugum bir sesin yakindan mi uzaktan m geldigini tahmin ederim. (L) %1,1 (1) %6,7 (3) %44 (4) | %28,9 (13) %37,7 (34) | %64,4 (29) %56,6 (51)
4.Duydugum bir sesin bana dogru yaklastigimi veya benden uzaklastigim
tahmin ederim, (L) priyEEIe Y %11 (1) 01,1 (1) | 70267 (12) %34,4 (31) | %733 (33)
(Si.li;khkla kullanilan ardisik sézlii talimatlar1 hatirlamakta zorlanmam. %2,2 (1) %1l ) %111 (5) %11,11(10) | %22,2 (10) %24,4 (22) | %35,6 (16) %40 (36) | %28,9 (13) %244 (22)
6. Siklikla duydugum bir sarkiyr ezberlemekte giigliik gekmem. (iH) %2,2 (1) %2,2 (2) %8,9 (4) %8,8 (8) %20 (9) %23,3 (21) | %44,4 (20) %38,8 (35) | %24,4 (11) %26,6 (24)
7. Film, dizi izlerken alt yaziy takip etmekte zorlanmam. (iH) %22(1) %33(3) |%i56(7) 144(13) |%311(14) %40 (36) | %22,2(10) %211 (19) | %289 (13) %211 (19)
. . Rt s i iom 1s
8. Yakin tarihte konusulan bir sohbeti “Kim sylemisti?” diye hatirlama %6,7(3)  %55(5) | %89 (4) %55(5) | %37.8(17) %433 (39) | %3L,1(14) %288 (26) | %156 (7) %1838 (17)
glicliig yasamam. (IH)
9.Sessiz ortamlarda konusmalar dinlerken dikkatim dagilmaz. (D) %22(1) %33(3) | 67(3) %6,6(6) | %89(4) 14,4 (13) | %289 (13) %311 (28) | %533 (24) %444 (40)
10. Aligveris merkezi, kafe, okul gibi giiriiltiilii ortamlarda karsimdaki o 0 o o o o 0 0 o N
isiteri dinlerken dikkatinn kolayes doglmaz. (D) %44 (2)  %3,3(3) | %h4(2) %55(5) | %267 (12) %311 (28) | %33,3 (15) %311 (28) | %31,1(14) %40 (36)
11. Uzun bir sohbette konusmalari dikkatim dagiimadan dinlerim. (iD) %2,2 (1) %11 (1) | %6,7@) %3,3(3) | %244 (11) %27,7(25) | %40 (18) %34,4 (31) | %26,7 (12) %33,3 (30)
12. Gorsel veya fiziksel bir isle mesgul olurken ayni anda sohbeti dikkatim o o o o o o o o o
dagalmadan sardiiririm, (ID) 622 (1) gpp () | WBOM@)  %BS() | %BLL(14) %344 (31) | %378(17) %344 (1) | %20(9) %233 (21)
13. Sessiz ortamlarda konusmay: dinlemekte zorlanmam. (KD) %6,7 (3) %8,8 (8) | %2,2 (1) %1,1 (1) %4.4 (2) %7,7 (7) %17,8 (8) %25,5 (23) | %68,9 (31) %56,6 (51)
;gﬂg::;gr';“'(‘:(g; ortamda tamdik kisilerin konusmalarimi dinlemekte %44 (2)  %66(6) | WAA(2)  Wh4(4) | WILL() %233 (21) | %40 (18) %377 (34) | %40 (18) %30 (27)
;g’ﬂg]‘g;‘r';“'(‘}'(g; ortamda yabanci kisilerin konugmalarini dinlemekte %89 (4)  %AA(D) | %BI(E)  %66(6) | %20(9) %255 (23) | %356 (16) %355 (32) | %26.7 (12) %19,9 (18)
16. Hizli konusmalar dinlemekte zorlanmam. (KD) %22(1)  op11(1) |%ILL(G)  %77(7) | %289 (13) %322 (29) | %37.8(17) %37,7(34) | %20(9) %211 (19)
17. Sessiz ortamlarda konusmay: anlamada zorluk yasamam. (KA) %2,2 (1) %3,3(3) | %2,2 (1) %3,3 (3) %2,2 (1) %4,4 (4) | %31,1(14) %40 (36) | %62,2 (28) %48,8 (44)
18. Giriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlamada zorluk yasamam. (KA) %2,2 (1) %1,1(1) | %6.7@) %5,5(5) | %244 (11) %33,3(30) | %44,4 (20) %38,8 (35) | %22,2 (10) %21,1 (19)
19. Tamdik Kkisilerle telefonda konusurken konusmay1 anlarim. (KA) %4.4 (2) %7,7 (7) | %37,8 (17) %32,2 (29) | %57,8 (26) %47,7 (43)
20. Yabana Kisilerle telefonda konusurken konusmay1 anlanim. (KA) %2,2 (1) %8,9 (4) %11,11 (10) | %51,1 (23) %25,5(23) | %37,8 (17) %35,5 (32)
21. Dinledigim sarkinin ritmine eslik ederim. (MA/P) %17,8 (8) %12,12 (11) | %22,2 (10) %30 (27) | %57,8 (26) %56,6 (51)
22. Dinledigim sarkiy1 begenip begenmedigime karar veririm. (MA/P) %2,2 (1) %22 (2) %13,3 (6) %16,6 (15) | %84,4 (38) %81,1 (73)
23. Karsimdaki kisinin duygularmm ses tonundan anlarim. (MA/P) %2,2 (1) %2,2(2) | %22(1) %2,2 (1) %6,7 (3)  %11,11 (10) | %22,2 (10) %22,2 (20) | %68,9 (31) %63,3 (57)
24. Mizah veya igneleyici sakalarin altinda yatan anlamlar1 tespit etmede o o o o o o o o
zorlanmam. (MA/P) %4,4 (2) %4,4 (4) %11 (1) %11,1 (5) %22,2 (20) | %26,7 (12) %16,6 (15) | %57,8 (26) %55,5 (50)
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2. Olgek Siddet Skalasi

Olgek alt gruplar SIIB semptomlar1 géz 6niinde bulundurularak diizenlendigi
icin calisma sonucunda katilimcilardan elde edilen verilerle Olcek Siddet Skalasi

olusturulmustur.

Her bir alt 6lcek i¢in derecelendirme yapilmistir. 17-20 puan arast normal
derecede islemleme, 13-16 puan arasi hafif derecede islemleme bozuklugu, 9-12 pun
arasi orta derecede islemleme bozuklugu ve 4-8 puan arasi ileri derecede islemleme
bozuklugu olarak tanimlanmistir. KOSIi Olgegi icin ise 97-120 puan aras1 normal
derecede islemleme, 73-96 puan arasi hafif derecede islemleme bozuklugu, 49-72
puan arasi orta derecede islemleme bozuklugu ve 24-48 puan arasi ileri derecede

islemleme bozuklugu olarak tanimlanmistir.

Cizelge 15°de Olgek Frekans Dagiliminda her bir alt 6lgek icin derecelere gore
katilmcilarin sayist ve yiizdeleri verilmistir. Tiim katilimcilar icinde isitsel hafiza,
isitsel dikkat, konusmayi dinleme ve konusmay1 alt Olgekleri hafif derece,
lokalizasyon, miizikal algi/prozodi ve anamez alt 6lgekleri normal derece ¢ogunluk

olarak elde edilmistir.
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Cizelge 17 Olgek Frekans Dagilimi

KOSIi ileri Orta Hafif Normal
%(n) % (n) % (n) % (n)
T.ort T.ort T.ort T.ort
Lokalizasyon* 1,1 (1) - 28,8 (26) 70 (63)
4 15,5 19,3
Isitsel Hafiza* 1,1 (1) 27,7 (25) 45,5 (41) 25,5 (23)
6 11,04 14,65 18,2
isitsel Dikkat* 1,1 (1) 17,7 (16) 41,1 (37) 27,7 (25)
8 11,3 14,6 18,4
Konusmayi 6,6 (6) 6,6 (6) 45,5 (41) 41,1 (37)
Dinleme* 7 11,1 14,7 18,4
Konusmay - 4,4 (4) 50 (45) 45,5 (41)
Anlama* 12 15,1 18,35
Miizikal - 1,1 (1) 27,7 (25) 71,1 (64)
Alg1/Prozodi* 12 15,04 19
KOSii** - 1,1 (1) 34,4 (31) 64,4 (58)
81 102,3 1233

*fleri : 4-8 puan (%20-40)

Orta :9-12 puan (% 45- 60)

Hafif : 13-16 puan ( %65-80)

Normal: 17-20 puan (%85-100)

** fleri : 24-48 puan (%40-20)

Orta : 49-72 puan (%41-60)

Hafif. : 73-96 puan (%61-79)

Normal : 97-120 puan (%80-100)
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V. TARTISMA

Bu c¢alisma, normal isitmeye sahip yashilarda santral isitsel islemleme
fonksiyonunu degerlendiren, 28 maddeden ve 7 alt dlgekten olusan KOSII Olgeginin
gecerlilik ve giivenilirligini saptamak, iki farkli yas grubu i¢in normatif veriler elde

etmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Katilimeilarin sosyo demografik ozellikleri incelendiginde; ¢alismaya 55-64
yas arasi 45 kisi, 65-75 yas arast 45 kisi olmak lizere toplamda 90 kisi dahil
edilmistir. 55-64 yas arasi1 grupta yas ortalamasi 57,942, 7'dir. 65-75 yas arasi grupta
yas ortalamasi 69,6+3,6 elde edilmistir. Katilimeilar egitim diizeyine gore 23"
(%25,6) ilkdgretim, S5'wi (%5,6) ortadgretim, 33U (%36,7) lise, 27'si (%30) 6n
lisans/lisans, 2'si (%2,2) yiiksek lisans olarak dagilmaktadir.

KOSII Olgeginin agimlayici faktdr analizi sonucu 8 faktdrlii yapr gegerliligi
oldugu goriilmiistiir fakat bu faktorler incelendiginde anlam biitiinliigiine sahip
olmadigi goriilmiis ve literatiire ve Olgegin amacina daha iyi hizmet ettiginden
onceden olusturulan teorik alt 6l¢ekler lizerinden analizlere devam edilmesi kararina
varilmas1 sonucu her bir alt 6l¢egin 6l¢egin ne kadarini agikladigini gérmek igin
varyans degerleri incelenmesi i¢in temel bilesen analizi gergeklestirilmis ve
giivenilirliklerini hesaplamak i¢in ise Cronbach'in alfalar1 incelenmistir (Jacobson ve

Newman, 1990; Lacroix, 2016)

KOSII 6lgeginin giivenilirligi, Cronbach's alfalar1 kullanilarak
gergeklestirilmistir ve bu, toplam puan ve dort alt 6lgek i¢in 1yi ila tatmin edici bir i¢
tutarhilik gostermistir. Kalan iki alt 6l¢ek (konusmayi anlama, miizikal algi/prozodi)
daha az tutarliydi, bu da maddelerin belki de ¢ok iyi tanimlanamadiginm
distindiirmiistiir. Ancak, dort maddelik alt 6lgekler igin daha diisiik bir Cronbach alfa
degerinin kabul edilebilir oldugu Bradley (1994) tarafindan yapilan ¢alismada 6ne
stiriilmiistiir. Ayrica, 6nceden belirlenmis her bir alt 6l¢gekte temel bilesen analizini
kullanmay1 se¢gmemizin nedeni dl¢egin yeni olusturulmus olmasiyla

gerekcelendirilmistir.
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Gelecekte yapilan galismalarda, i¢ tutarlilik degeri daha az olan ii¢ alt 6lgegin
Ol¢ekten ¢ikarilmasinin gerekli olup olmadigr belirlemelidir. Bununla birlikte bu alt
Olcekleri olusturan maddelerin icerik gecerliligi ve giivenilirligi ayrica dlgegin yapi

gecerliligi gibi daha detayli analizler ile yeniden incelenmesi gerektigi tartisiimistir.

90 katilimciya ulasilarak uygulanan Olcek ve elde edilen bulgular asagida

tartisilmagtir.

Keith ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada alt 6lgek basliklari dinleme
ve Kkonsantrasyon, konusmayi anlama, sOzli talimatlar1 takip etme, dikkati
icermektedir. Mevcut calismada da benzer sekilde dinleme, konusmay1 anlama ve
dikkat alt gruplar1 bulunmaktadir. Obuchi ve Kaga (2019) tarafindan yapilan
caligmada konusma, uzaysal, anamnez ve psikolojik alt olgeklerini igermektedir.
Mevcut calismada da benzer sekilde konusma alt dlgegi kullanilmistir. O’Hara ve
Mealings (2018) tarafindan yapilan calismada isitsel igslemleme, dikkat, dil alt
Olcekleri bulunmaktadir. Mevcut calismada da benzer sekilde dikkat alt Olcegi

kullanilmuistir.

KOSII 6lgeginin iki farkli yas grubuna gore alt dlgek puanlart kiyaslandiginda
55-64 yas grubunun konusmay1 anlama skorunu, 65-75 yas grubuna ait konusmay1
anlama skorundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek elde edilmistir.
Konusmay1 Anlama alt 6lgeginde katilimcilarin sessiz ve giiriiltii ortamlardaki
konusmay1 anlama becerileri sorgulanmistir. Fostick vd.(2013) tarafindan yapilan
caligmada 21-82 yas araligindaki katilimcilarin farkli kosullarda (sessizlikte ve arka
plan giriiltiisi varliginda) konugsmay:r anlama becerileri degerlendirilmistir.
Calismada yas arttikca konugmayr anlamanin azaldigi raporlanmistir. Bu sonuglar
yaptigimiz KOSII 6lgeginin Konusmay1 Anlama alt 6lgeginin skorunun ikinci grupta

birinci gruba gore daha diisiik elde edilmesiyle uyumludur.

Obuchi ve Kaga (2019) tarafindan yapilan ¢alismaya , normal igitmeye sahip
ancak giinliik yasamda dinleme gii¢liigii sikayeti olan 164 SIiBli yetiskin (ortalama
yas: 26.7 £+ 6.6) ve isitmesi normal olan ve giinliik yasamda dinleme giigliigii sikayeti
olmayan 70 yetiskin (ortalama yas: 19.9+1.2) dahil edilmistir. Katilimcilara
Konusma, Uzamsal ve Isitme Nitelikleri Olgeginin (SSQ-12) uygulanmistir.
Calismanin sonucunda her iki grupta da giirtiltiilii ortamlarda konusmay1 dinleme ve

arka plan giiriltisii varligindaki dinleme durumlarinda zorluklarla karsilagma
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konusunda ortak sikayetlere sahip oldugu gozlenmistir. Bu nedenle, her bir denegin
katilimcinin dinleme problemini dikkate aldiktan ve anladiktan sonra, temel
nedenlerin SIiB semptomlar1 iizerindeki etkisini ayirt etmek igin birkac uygun isitsel,
psikolojik ve fizyolojik test kullanilmas1 gerektigini belirtmistir. Bu nedenle KOSII
Olgeginde farkli semptomlar1 degerlendirmek ve daha spesifik bilgiler elde etmek
icin 6 alt olgek olusturulmustur. Bu sayede semptomlar daha detayli olarak

incelenebilmistir.

Yaptigimiz calismada iki farkli yas grubu i¢in alt 6lgek skorlar1 incelenmistir.
Birinci grupta (55-64 yas) alt Olgek skorlar1 en biiyiikten en kiigiige sirasiyla;
Lokalizasyon, Miizikal algi/Prozodi, Konusmayir Anlama, Konusmayir Dinleme,
Isitsel Dikkat ve Isitsel Hafiza’dir. En yiiksek skor Lokalizasyon alt lgeginde, en
diisiik skor Isitsel Hafiza alt dlceginde elde edilmistir. Chao ve Knight (1996)
tarafindan yapilan ¢alismaya 11 geng (21.7 +£1.8) ve 11 yash (64.7 £5.7) birey dahil
edilmistir. Isitsel uyarilmis potansiyeller, modifiye Sternberg hafiza gérevi
gerceklestirirken kaydedilmistir. Calisma sonucunda yasli katilimeilarin dikkat
becerileri zayifladigi icin isitsel hafiza becerilerinde de diislis gozlenmistir. Bu

sonuglar KOSII 6lgeginden elde ettigimiz diisiik skorlarla uyumludur.

Ikinci grupta (65-75 yas) alt 6lgek skorlar1 en biiyiikten en kiiciige sirasiyla;
Miizikal algi/Prozodi, Lokalizasyon, Konusmay1 Anlama, Isitsel Dikkat, Konusmay1
Dinleme ve Isitsel Hafiza’dir. En yiiksek skor Miizikal algi/Prozodi alt dlgeginde, en
diisiik skor Isitsel Hafiza alt dlgeginde elde edilmistir. Yasla beraber azalan isitsel
hafiza becerisi ile azalmig skorlar uyumludur. Caligmada birinci grubun (55-64 yas)
Isitsel Hafiza skoru ile ikinci grubun Isitsel Hafiza skorlar1 kiyaslandiginda yine yas

ile azalan isitsel hafiza skorlar1 literatiir ile uyumludur.

Olgek Siddet Skalas1 incelendiginde Isitsel Dikkat alt dlgeginde hafif derecede
islemleme bozuklugu oldugu gézlenmistir. Glisky (2007) tarafindan belirtildigi tizere
boliinmiis dikkat, 6zellikle gorevler karmasik oldugunda, genellikle performansta
yasa bagli 6nemli diisiislerle iliskilendirilmistir. Yaslanmayla dikkat performasindaki
disiisler, azalan islemleme kaynaklar1 ile agiklanmistir. Mevcut calismada da
katilimcilardan hafif derecede islemleme bozuklugu elde edilmesi ilerleyen yasla

birlikte gbzlenen dikkatin azalmasi ile uyumludur.

Olgek Siddet Skalasina gore Isitsel Hafiza alt olgeginde hafif derecede

islemleme bozuklugu oldugu goézlenmistir. Dhrruvakumar ve Yathiraj (2021
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tarafindan yapilan ¢alismada normal isitmeye sahip 18-30 yaslar1 arasindaki otuz
geng yetiskin ve 58-70 yaslar1 arasindaki 30 yash yetiskin iizerinde calisilmistir.
Calismada Isitsel hafiza "Kannada isitsel bellek ve siralama testi" kullanilarak
degerlendirilmistir ve yash yetiskinler, gen¢ yetiskinlere kiyasla iki hafiza testinden
de onemli Ol¢lide daha diisiik puanlar almistir. Mevcut ¢alismada normal isitmeye
sahip yasli popiilasyonda Isitsel Dikkat alt lceginde hafif islemleme bozuklugu elde
edilmesi literatiirdeki yasla birlikte azalan isitsel hafiza becerisiyle uyumlu olarak

elde edilmistir.

Olgek Siddet Skalasina gére Konusmay1 Anlama alt dlgeginde hafif derecede
islemleme bozuklugu oldugu gozlenmistir. Lee (2015) tarafindan yazilan makalede
yaslt yetiskinlerin geng yetiskinlere gore giiriiltiide konusmay1 anlamada daha zayif
performans gosterdiklerini ve bunun nedeninin azalmis isitme hassasiyeti ve azalmig
dikkat olabilecegini belirtmistir. Wiley vd. (1988) tarafindan, yaglari 48 ile 92
arasinda degisen 3189 kisi lizerinde yaptig1 calismada yash yetiskinlerde tek heceli
kelime tamima puanlarmmin geng yetiskinlere kiyasla daha diisik oldugunu
raporlamistir. Schneider vd. (2002) tarafindan yazilan makalede yash yetiskinlerin,
klinik olarak 6nemli isitme kaybi olsun ya da olmasin, giinliik yasamda konusmay1
anlamada geng yetiskinlerden daha fazla sorun yasadigini belirtmistir. Konusmayi
anlamada yasa bagli bu zorluklarin, dili anlama, hafiza, dikkat ve bilissel yavaslama
gibi iist diizey bilissel siireclerdeki degisikliklerle iligkili olabilece§ini belirtmistir.
Yasla birlikte konusmayr anlama performansindaki azalma mevcut ¢alisma ile

uyumludur.

Olgek Siddet Skalasma gére Konusmay: Dinleme alt dlgeginde hafif derecede
islemleme bozuklugu oldugu gozlenmistir. Deegest ve ark. (2015) tarafindan yapilan
caligmada yaglar1 20-70 arasinda olan normal isitmeye sahip 60 katilimciya farkli
arka plan giiriiltiilerinde dinleme eforu testi yapilmistir. Calisma sonucunda isitme
hassasiyetinden bagimsiz sekilde dinleme eforunun yasla birlikte arttig1 gozlenmistir.
Dinleme eforunun artisi dinleme performansini da etkilemektedir. Mevcut
caligmadaki yasli grupta konugmay1 dinleme alt 6l¢eginde hafif derecede islemleme

bozuklugu elde edilmis olmasi da bu ¢aligmadaki verilerle uyusmaktadir

Calismaya 75 yas tustii katilimci alinmamasinin nedeni pandemi sartlari

nedeniyle katilime1 bulmakta zorluk yasanmasindandir. Calisma pandemi nedeniyle
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on calisma olarak planlanmis ve gelecekte SIIB’li grupla yapilacak calisma igin
gecerlilik  kaniti bulmada Olglit grup olarak kullanilabilecegi diisiiniilerek

planlanmustir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu 6n galisma ile yaslhilarda SIiB semptomlart iizerine Tiirkce bir dlgek

gelistirilmistir. Bu ¢aligsma ile 6l¢egin gecerli ve giivenilir oldugu kanitlanmaistir.

Olgegin yap1 gecerliligi kapsaminda faktdr analizi yapilmasi i¢in &rneklem
blyiikliglniin yeterli oldugu goriilmiis ve isleme alinan faktorler arasinda iligki
oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi adma yapilan acimlayic1 faktor analizi
sonucunda 8 faktdr olustugu belirlenmistir. Faktor analizi sonucunda Anannez alt
Olcegi Olgekten cikarilmistir. Bu faktor basliklar: incelendiginde, icerik biitlinliigiine
sahip olmadig1 goriilmiis ve yapilan literatiir taramas1 sonucu bu biitiinliigii saglamak
icin temel bilesen analizi gergeklestirilmistir. Bu baglamda 6l¢ek igerik biitiinliigi
olan; ‘‘Lokalizasyon, Isitsel Hafiza, Isitsel Dikkat, Konusmay1 Dinleme, Konusmayi
Anlama ve Miizikal Algi/ Prozodi adli 6 alt 6lgege ayrilmistir. Temel bilesen analizi
ile bu alt olgekteki maddelerin alt dl¢eklerin ne kadarini agikladigini gérmek igin
varyans degerleri incelenmistir. Cogunlugun varyans degerinin %50’nin {istiinde

oldugu goriilmiis ve tiim alt 6lgeklerin degerlendirmeye alinmasi uygun bulunmustur.

Olgegin giivenilirligi i¢in Cronbach Alfa katsayilari incelenmistir. KOSII
Olgeginin iyi derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir. Olusturulan 6 alt dlgegin
Cronbach Alfa degerlerinin degerlendirmeye alinmaya uygun derecede giivenilir

oldugu goriilmiistiir.

Calismaya normal isitmeye sahip 55-75 yas aras1 90 katilimce1 dahil edilmistir.
Katilimcilar cinsiyete gore 49'u (%45,6) kadin, 411 (%54,4) erkek olarak
dagilmaktadir. 55-64 yas aras1 grupta yas ortalamas1 57,94+2,7, 65-75 yas aras1 grupta
yas ortalamas1 69,6+3,6 elde edilmistir. Gelistirilen IAU KOSII Olgegi bu grupta
uygulanmistir ve dlgegin gegerliligi ve giivenilirligi alinmigtir.

Sonug olarak KOSII Olgeginin, iceriginin kolay anlasilir olmast, likert yapida

maddeler igermesi nedeniyle Kilnikte kolayca uygulabilecegi diisiiniilmektedir.

Gelecekteki galigmalar KOSII Olgegini daha genis katilimci popiilasyonuna
uygulamalidir. Ek olarak KOSII Olgeginin SiiB’li yash kisilerde uygulanip normal
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kisilerle  sonuglarmin  karsilastirilmast  gerekmektedir.  Gelecekte  yapilan
calismalarda, i¢ tutarlilik degeri daha az olan iki alt 6lgegin dlgekten ¢ikarilmasinin
gerekli olup olmadigi belirlenmelidir. Bu alt 6lgekleri olusturan maddelerin igerik
gecerliligi ve giivenilirligi ayrica 6lgegin yap1 gecerliliginin daha detayli analizler ile

yeniden incelenmesi gerektigi diisliniilmektedir.
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Ek-1:Etik Kurul Onay1 1
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Ek-1:Etik Kurul Onay1 2
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Ek-1:Etik Kurul Onay1 3
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Ek-1:Etik Kurul Onay1 4
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Ek-2:Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

o
//, <BUL g3
(= f-““‘w% %) J

N 3 BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
) N \-“
JErsts

Sayin goniilli,

“Yaslilarda IAU Konukseven Santral isitsel islemleme Olgeginin Gelistirilmesi: Gegerlilik

ve Guvenirlilik Calismasi” isimli bir galisma yapmaktayiz.

Bu ¢alisma arastirma amagl yapilmaktadir. Bu arastirmada yer almayl kabul etmeden 6nce,
arastirmanmin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme g¢ergevesinde
ozglrce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri lltfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa

sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu calisma yash bireylerde uygulanabilmektedir., Konukseven Santral isitsel islemleme Olgeginin
gecerlilik, giivenilirlik ve normalizasyonunun yapiimasi amaglanmaktadir. Glgegin doldurmaniz yaklasik

15 dakika siirecektir. Calismaya 55-64 yag arasi 45 birey, 65-75 yas arasi 45 birey dahil edilecektir.

Yapilan bu calismada, kimliginizi ortaya gikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Calismaya katiimakla
parasal ylk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Calismamizda higbir

risk bulunmamaktadir.

Galisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda

Elif ilayda Aksakal ile iletisime gegebilirsiniz.
Aragtirmaci:

Qdy. Elif ilayda Aksakal / elifaksakal @stu.aydin.edu.tr (Arastirmaya yénelik olusabilecek sorularla ilgili

olarak iletisime gegilebilecek kisi)

Bilgilendirilmis Gonull( Olur Formundaki tim agiklamalan okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama yukarida belirtilen aragtirmacilar tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak

arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

So6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Galismaya Katilim Onayi:

Calisma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullaniimasini, gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir

irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katiimcinin;
Adi Soyadi:
Telefon:

imzasi:

Aragtirmacinin;
Adi Soyadi: Elif ilayda Aksakal

imzasi:

Ek-2:(devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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Ek-3:Anamnez Formu

1. AdSoyad:
2.  Cinsiyet:
a. ( )Kadin
b. ( )Erkek
3. Yas: e

OLGU RAPOR FORMU

ANAMNEZ FORMU

4.  Egitim durumunuz:

( )Lise

SR NN

() ilkokul
( )Ortaokul

( ) Universitesi
( ) Yiksek Lisans
( ) Doktora

5. lIsitme problemleriniz oldugunu diiiiniiyor musunuz?

i (
i (

) Evet
) Hayir

6. Diger insanlar size bir isitme probleminiz oldugu konusunda yorum yapti mi?

i
ii. (

) Evet
) Hayir

7. Yakin zamanda igitme testi yaptirdiniz mi?

i |
i (

) Evet
) Hayir

b. Cevabiniz evet ise, test sonuglari hakkinda size ne séylendi? isitmeniz normal

mi yoksa
c.

isitme kaybimz var mi?

8. Asagidaki gelisimsel bozukluklardan herhangi biriyle ilgili teshis aldimz mi?

(
(
(
A
(
(
(
(

) Hayir

) Dikkat Eksikligi Bozuklugu

) Dikkat Eksikligi Bozuklugu ve Hiperaktivite
) Ogrenme Giglugi

) Okuma Bozuklugu

) Konusma Bozuklugu

) Konusma Gecikmesi

) Diger: ............
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Ek-4:1AU Konukseven Santral Isitsel islemleme (KOSIiI) Olcegi

iAU KONUKSEVEN SANTRAL iSITSEL ISLEMLEME OLGEGI (KOSii)

Her zaman

Sik Sik

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

Lokalizasyon

1.Bir ortamda bana seslenildiginde
sesin geldigi yoni bulabilirim.

2. Ayni anda birden fazla ses
varliinda bana seslenildiginde sesin
geldigi yénu bulabilirim.

3.Duydugum bir sesin yakindan mi
uzaktan mi geldigini tahmin
edebilirim.

4.Duydugum bir sesin bana dogru
yaklagtigini veya benden
uzaklagtigini tahmin edebilirim.

isitsel
Hafiza

5. Glndelik konugmalarda sik
kullanilan pegpege 2-3 sozli talimati
hatirlayabilirim.

Duydugum bir sarkiyi zorlanmadan
ezberleyebilirim.

7. Film, dizi izlerken alt yaziyi takip
edebilirim.

8. Yakin tarihte konugulan bir sohbeti
“Kim soylemigti?” diye
hatirlayabilirim.

isitsel
Dikkat

9.Sessiz ortamlarda konusmalari
dikkatim dagiimadan dinleyebilirim.

10. Aligveris merkezi, kafe, okul gibi
giiriiltilii ortamlarda dikkatim
dagilmadan kargimdaki kisileri
dinleyebilirim.

11. Uzun bir sohbette konugmalari
dikkatim dagiimadan dinleyebilirim.

12. Gorsel veya fiziksel bir igle
megsgul olurken ayni anda sohbeti
dikkatim dagilmadan sdrduarebilirim.
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Konusmayi
Dinleme

13. Sessiz ortamlarda konugmayi
dinleyebilirim.

14. Girdiltiilii bir ortamda tamidik
kigilerin konugmalarini
dinleyebilirim.

15. Girdiltiilii bir ortamda
tanimadigim kisilerin konusmalarini
dinleyebilirim.

16. Hizh konugmalan dinleyebilirim.

Konugmayi
Anlama

17. Sessiz ortamlarda konugmayi
anlayabilirim.

18. Giirdiltiili ortamlarda konusmayi
anlayabilirim.

19. Tanidik kisilerle telefonda
konusurken konugmayi anlayabilrim.

20. Tanimadigim kigilerle telefonda
konusurken konusmayi anlayabilrim.

Miizikal Alg:
/ Prozodi

21. Dinledigim sarkinin ritmine eglik
edebilirim.

22. Dinledigim sarkiyi begenip
begenmedigime ayirt edebilirim.

23. Karsimdaki kiginin duygularimi
ses tonundan anlayabilirim.

24. Mizah veya igneleyici sakalarin
altinda yatan anlamlar fark
edebilirim.

Ek-4:(devam) IAU Konukseven Santral isitsel Islemleme (KOSII) Ol¢egi
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