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OZET

Isitme engelinin bireylerin giinliik yasamindaki etkilerinin belirlenmesinde siklikla anketlerden ve &lgeklerden yararlaniimaktadir.
Isitme Engeli Olgegi-Yashi diinya genelinde kullanimi yaygm olan bir 6lgektir. Bu calisma, Isitme Engeli Olgegi-Yash'min Tiirkge
siiriimiiniin tarama ve uzun formlarinimn giivenilirligini ve gecerliligini incelemektedir. Calismaya 65 yas iistii, 147 birey katilmistir. Olgegin
uzun formunun giivenilirligi; Guttman yariya bdlme katsayist 0,94; Cornbach alfa katsayisi 0,95 olarak elde edilmistir. Tarama ve uzun form
arasindaki toplam puanlar arasinda yiiksek iliski belirlenmistir (r = 0,96; p < 0.001). Olgegin tarama formunun giivenilirligi Cronbah alfa
katsayis1 ile incelendiginde 0,87 olarak belirlenmistir. Her iki formun yap1 gegerliginin incelenmesi amaciyla hem Pearson korelasyon
katsayilart hem polikorik korelasyon katsayilari kullanilarak faktdr analizi gerceklestirilmistir. Bu analizlere gore 6lgek formlarinin tek
boyutlu oldugu belirlenmistir. Yap1 gecerligi ile ilgili olarak ayrica yordama gegerligi de yapilmus ve isitme kaybi derecesi arttikca 6lgekten
alinan toplam puanin artt1g1 belirlenmistir. Calismanin sonuglari Isitme Engeli Olgegi-Yasl'nin klinik kullamim igin giivenilir ve gegerli bir
Olgek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Yashlarda isitme kaybi, tarama, igitme engeli 6l¢egi

HEARING HANDICAP INVEMTORY FOR ELDERLY VALIDITY AND RELIABILITY: USE OF THE SCREENING AND
LONG FORM IN TURKISH POPULATION

SUMMARY

Surveys and scales are frequently used to determine the effects of hearing impairment on individuals' daily life. Hearing Impairment
Scale-Elderly is a widely used scale in the worldwide. This study examines the reliability and validity of screening and long forms of the
Turkish version of the Hearing Impairment Scale-Elderly. 147 individuals over 65 years of age participated in the study. Reliability of the
long form of the scale with Guttman's formula was 0.94; Cornbach alpha coefficient was obtained as 0.95. A high correlation was found
between total scores between screening and long form (r = 0.96; p <0.001). The reliability of the screening form of the scale was found to be
0.87 when examined with Cronbah alpha coefficient. In order to examine the construct validity of both forms, factor analysis was performed
using both Pearson correlation coefficients and polychoric correlation coefficients. According to these analyzes, the scale forms were
determined to be one-dimensional. Regarding construct validity, the predictive validity was also obtained that the degree of hearing loss
increased, the total score obtained from the scale increased. The results of the study indicate that the Hearing Impairment Scale-Elderly is a
reliable and valid scale for clinical use.

Keywords: Hearing impairment in elderly, screening, hearing handicap inventory
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Isitme kaybmn, giinlik yasamdaki
olumsuz etkileri lizerine c¢alismalar da
depresyon, sosyal izolasyon ve yasam kalitesinde
azalma ile iliskili oldugu belirlenmistir®. Yash
popiilasyonla yapilan ¢alismalar siklikla onlarin
giinliik yasamdaki islevselligine
odaklanmaktadir. Ancak iletisim becerilerinin
isitme kaybina bagli olarak azalmasinin etkileri
hakkinda ayrintili degerlendirmelerin yapilmasi,
uygulanacak re/habilitasyon programlari
acisindan  yol  gosterici  olacagr  tahmin
edilmektedir. Tiim bu olumsuz etkenlere ragmen,
cok az sayidaki yash isitme saghgi igin
uzmanlara basvurmaktadir. Buna bagl olarak da
isitme cihazi kullanimi azdir”®. Bir diger etken
de, yaslt bireylerin isitme cihazi kullanimi i¢in
isitme kaybmin ¢ok ileri derecede olmasi
gerektigini diislinmeleri ve isitmelerinin yasa
bagli azalmasint normal olarak algilamalar

.12 910
olabilir>".

Klinik uygulamalarda kisa siire icinde
uygulanacak ve yaghlarla c¢alisan saglik
uzmanlarina bilgi verebilecek anketlerin ve
Olceklerin uygulanmasi dogru ve erken donemde
yonlendirmelerin yapilmasinda yardimci
olacaktir. Ozellikle aile hekimlerinin, geriatri
hekimlerinin, ndrologlarin ve geriatri
hemsirelerinin uygulayacaklar1 araglarin dilimize
kazandirilmasi1 diizenli olarak isitme engeline
yonelik kontrollerin yapilmasinda 6nemli katki
saglayacaktir. Isitme cihaziyla rehabilitasyonun
izlenmesi agisindan da oOlgeklerin kullanilmasi,
ozellikle ilk defa isitme cihazi kullanacaklarin 6z
degerlendirmelerine de katkis1 olacaktir.

Tiirkiye'de geriatri alaninda yapilan
calismalarin hiz kazanmasina bagl olarak isitme
kaybinin yash popiilasyonun yasam kalitesine
etkisi ile ilgili 6lgeklere duyulan ihtiyag¢ artmustir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nerdigi ve
literatiirde siklikla kullanilan "Hearing Handicap
Inventory for Elderly" 6lgeginin "Isitme Engeli
Olgegi - Yash" adiyla Tiirkge'ye uyarlanmasimin
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi planlanmustir.
Birgok dilde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilan Olgegin ilk caligmasi uzun formu ile
yaptlmistir''. Uzun ve tarama formlar1 arasidaki
iliskinin istatistiksel agidan incelenebilmesi i¢in
her iki form da uygulanmistir. Daha fazla sayida
katilimc1 olmast ve istatistiksel analizlerde ilk
calismada kullanilmayan yontemlerin analize
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dahil edilmesi nedeniyle daha Once c¢alisilan
uzun form i¢in de kapsamli inceleme yapilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Isitme Engeli Olcegi - Yash'nin (IEO-Y)
hem wuzun hem tarama formunun Tiirkge
siiriimiiniin caligmas1 Hacettepe Universitesi,

Erigkin ~ Hastanesi, Odyoloji ~ Unitesi'nde
yapilmustir.  Caligmanin  uygulama asamasina,
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan

Calismalar Etik Kurulu'nun 16969557-270 sayil
karar1 geregi GO 13/144 kayit numarali onay1
alindiktan sonra baslanmustur.

Uzun form i¢in Aksoy ve dig. tarafindan
yapilan ilk ¢aligmada IEO-Y'nin Ingilizce'den
Tiirkge'ye cevirisi odyoloji alaninda yaslhilarla
calisan uzmanlar tarafindan yapilmustir. Ikinci
asamada Tiirkge'den Ingilizce'ye geri gevirisi
Ingilizce dilbilim uzman tarafindan yapilmustir.
Ingilizce cevirisi ve orijinal 6lgek arasindaki
uyum kontrol edilmistir. Uzman goriislerine gore
maddelerin uygunlugu da degerlendirilmistir.
Daha sonra oOlgek On calismada isitme kaybi
tanis1 alan yash bireylerde uygulanmustir. On
calisgmada almman olumlu geri bildirimler
sonucunda asil gruba uygulamaya gecilmistir. Bu
nedenle mevcut calismada ¢eviri asamasi
atlanmig ve c¢alisma grubuna ilk caligmada
hazirlanan 6l¢ek uygulanmustir.

Calismaya  Hacettepe  Universitesi,
Eriskin Hastanesi, Odyoloji Unitesi'ne basvuran
65 yas ve lstli 200 kisiye dlgegin uygulanmasi
hedeflenmistir. Ancak arastirma siiresi boyunca
155 kisiye ulagilmistir. Bunlarda 5'1 ek saglik
sorunlart nedeniyle, 3'i bireysel nedenlerle
(vakit darligi, 6lgegi doldurmak istememek gibi)
caligmaya katilmayr reddetmislerdir. Calisma
katilmaya goniilli olan 147  kisi ile
tamamlanmistir.  Katilimcilarin =~ odyometrik
degerlendirmesinde, saf ses ortalamasi (SSO;
500, 1000, 2000, 4000 Hz) her iki kulak i¢in ayr1
hesaplanmistir. Saf ses ortalamasi (SSO)
degerlerine gore isitme diizeyi siiflandirmast; 0
- 25 dBIS olanlar normal sinirlarda, 26-40 dBIS
hafif, 41-55 dBIS orta derecede, 56-70 dBIS orta
ileri derecede, 71 dBIS ve iistii ileri derecede
olarak kabul edilmistir. Isitme degerlendirmesi,
standart ses gecirmeyen sessiz odalarda
yapilmigtir. Katilimcilara hava yolu isitme
esikleri 0.25-6 kHz frekanslarda, kemik yolu
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isitme esikleri ise 500-4000Hz arasinda klinik
cihazlar kullanilarak yapilmistir.

Ik asamada IEO-Y'nin uzun formunun
Tirkge siirlimii i¢in analizler yapilmistir. Tim
katilimcilar, yiiz ylize goriisme yoluyla 25
maddelik Olcegin tiim maddelerini
cevaplamislardir. Olgek 3'lii likert tiiriinde olup
"hayir" i¢in O puan, "bazen" i¢in 2 puan, "evet"
icin 4 puan verilerek degerlendirilmektedir.
Olgek toplam puam1 0 ile 100 arasinda
degismektedir. Orijinal calismada yer alan sosyal
alt 6lgegi 12 maddeden ve duygusal alt 6l¢egi 13
maddeden olugmaktadir. Olgege gore
katilimcilarin aldigi puan arttikga, isitmeye bagl
algilanan engel diizeyi de artmaktadir.

fkinci asamada IEO-Y'nin tarama
formunun Tirk¢e silirimii icin  analizler
yapilmistir. Tarama form toplam 10 maddeden
olugmaktadir ve puanlamasi yine 3'lii likertten
olusmaktadir. Cevaplar puanlanirken; "hayir"
icin 0 puan, "bazen" i¢in 2 puan, "evet" i¢in 4
puan verilmektedir. Tim cevaplar i¢in toplam
puan 0 ile 40 arasinda degismektedir.

Olgegin hem uzun hem tarama formunun
yapt gegerligi ile ilgili olarak faktor analizi
yapilmadan once veri matrisinin
faktorlenebilirligine;  korelasyon  matrisinin
incelenmesi, kismi korelasyonlarin incelenmesi,
korelasyon matrisinin birim matrise esit olup
olmadiginin  Barttlet  kiiresellik  testi ile
incelenmesi, Determinantin sifira yakin olup
olmadiginin incelenmesi, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayilarinin incelenmesi yontemi ile
gerceklestirilmistir.

Olgegin tarama ve uzun formunun yapi
gecerliginin incelenmesi amaciyla hem Pearson
korelasyon katsayilar1 hem polikorik korelasyon
katsayilari kullanilarak faktor analizi
gerceklestirilmistir. Yapt gegerligi ile ilgili olarak
ayrica yordama gecerligi de yapilmis ve isitme
kayb1 derecesi arttikca Olgekten alman toplam
puanin artip artmayacagi incelenmistir.

Odyometrik  degerlendirmeye  gore
belirlenen saf ses ortalamalar1 (dBIS) ile IEO-
Y'nin hem tarama hem uzun formundan elde
edilen toplam puan arasindaki iliski Pearson
korelasyon katsayis1 kullanilarak incelenmistir.
Olgegin  her iki formunun giivenirliligin
incelenmesinde; i¢ tutarlilik i¢cin Cronbach alfa
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analizi ve testin iki yariya bdliinmesi yontemi ile
elde edilen Guttman giivenirlik katsayisi
kullanilmustir.

Ayrica, degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson ve Polikorik korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Toplanan verilerin analizi IBM
SPSS uyarlama 23 istatistik programi ile

12 Fepmiiops L
yapilmistir °. Istatistiksel anlamlilik i¢in yanilma
diizeyi 0=0,05 olarak sec¢ilmistir.

BULGULAR

Calismaya, 65 yas ve lstii 147 yash birey
katilmistir. Isitme kaybi dereceleri iyi kulaga
gore belirlenmistir. Katilimcilarin 69'u (% 46,9)
kadin, 78 (% 53,1)'1 erkektir. Yas ortalamasi tim
grubun 74,35+6.45; erkeklerde 75+ 7 ve
kadinlarda 74+ 6 (Tablo 1).

Isitme kayb1 siireleri, odyolog veya
Kulak Burun Bogaz uzman tarafindan ilk defa
isitme kayiplarinin tanilandigr yaslari temel
alinarak  belirlenmistir. O  nedenle bazi
katilimcilarin  ilk defa isitme kaybi ¢alisma
sirasinda belirlendigi i¢in isitme kaybi siiresi "0"
olarak alinmistir.

Yapilan odyometrik degerlendirmede iyi
kulaklarindan alinan saf ses ortalamasi
sonuclarina gore katilimcilarin igitmeleri; %14,3
(n = 21) normal smirlarda, %38,1 (n = 56) hafif
derecede, %26,5'i (n = 39) orta derecede,
%12,9'u (n = 19) orta-ileri derecede ve %8,2'si (n
= 12) ileri derecede olarak tanilanmistir. Isitme
tanilarma gore saf ses ortalamalari, konugmayi
anlama ve konusmay1 ayirt etme ylizde sonuglari
Tablo 2'de verilmistir.

IEO-Y'nin toplam puanlar1 ile saf ses
ortalamalar1 arasindaki iligki Pearson Korelasyon
Katsayis1 ile incelendiginde anlamli iliski
gozlenmistir (r = 0.49, p < 0.01; Tablo 3). Bu
sonuca gore isitme kayb1 derecesi arttikga,
bireylerin igitmeye bagh algiladiklart engel
artmaktadir (Sekil 1). Bu da yap1 gegerliligi

acisindan  toplam  puanlarin  yeterliligini
gostermektedir.
Isitme  Engeli  Olgegi-Yash  uzun

formunun giivenilirligi i¢in ilk adimda iki yartya
bolme yontemi kullanilmistir. Guttman Yariya
Bolme katsayist 0.94 olarak elde edilmistir.
Ikinci adimda i¢ tutarliligin degerlendirmesinde
Cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak bulunmustur.
Bu sonuglara gore o6lcegin maddelerinin bir
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biitin  olusturdugu ve birbirleriyle yiiksek
diizeyde tutarli olduklar1 ve Olgmek istenen
sonucu Ol¢mede giivenilir bir ara¢ oldugu
sonucuna varilmistir (Ek-1).

Isitme  Engeli  Olgegi-Yash  uzun
formunun Pearson korelasyon katsayilar
kullanilarak yapilan faktor analizinde maddelere
iliskin Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 0,818 ile
0,963 arasinda degismektedir. Maddelere iliskin
orneklem yeterliginin iyi ile c¢ok iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir. Olgegin uzun formundan
elde edilen genel KMO katsayisi ise 0,927 olarak
bulunmustur. Bu sonuca gore Olgegin uzun
formu i¢in Orneklem yeterliliginin ¢ok 1yi
diizeyde oldugu goriilmektedir. Korelasyon
matrisinin birim matris olup olmadig1 Bartlett
kiiresellik testi ile degerlendirildiginde O6lgegin
uzun formunun faktdr analizine uygun oldugu
belirlenmistir  (X* 2=2237,43;5d=30;p<0,001).
Ayrica korelasyon matrisinin determinantinin

sifira yakin olmasi uzun formun
faktorlenebilirligini  gostermektedir (det R=
0.001).

Hem faktdr analizi Oncesi incelenen

korelasyonlar hem de faktor analizi sonrasi elde
edilen faktor yiikleri dikkate alindiginda sosyal
ve duygusal alt boyutlarinda yer alan maddelerin
aslinda birbirini tamamlayan ancak ayrn
boyutlarda yer olmayan bilesenler oldugu
goriilmistiir. Dolayisiyla, 6lgegin uzun formunun
duygusal ve sosyal olarak iki alt boyuta net
olarak ayrilmadig1 belirlenmistir. Olgegin uzun
formuna iliskin faktér analizi  Polikorik
korelasyonlar kullanilarak uygulandiginda da
nihai sonu¢ degismemistir (Tablo 4). Ancak,
kapsam acisindan maddeler orijinal dlgege baglh
kalarak, sosyal ~ve  duygusal  olarak
isimlendirilmistir.

Isitme Engeli Olgegi-Yash'nin tarama
formu 10 maddeden olusmaktadir: S8, S15, DS,
S21, D14, D9, S10, D2, D20 ve S11. Maddelerin
5't sosyal alt testten, 5'1 duygusal alt testten
alinmistir (Ek-2). Tarama formun maddelerinin
seciminde orijinal dl¢ek temel alinmistir. Tarama
formun puanlamasi da uzun formda oldugu gibi
hayir cevab1 "0" puan, bazen "2" puan ve evet
"4" puan olarak kodlanmistir. Bu nedenle tarama
formundan alinacak toplam puanlar, 0 ile 40
aralifinda degismektedir. Uzun form ve tarama
formu arasindaki iligki Pearson Korelasyon
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analizi ile incelendiginde yliksek oranda iliski
oldugu saptanmustir (r = 0,96; p <0,01).

Olgegin uzun formundan alinan toplam
puan ile duygusal ve sosyal alt boyutlarinin
toplam puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde
pozitif yonlii, yliksek diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (sirastyla duygusal alt test toplam
puan iliskisi r = 0,97; p < 0,01; sosyal alt test
toplam puani iligkisi r = 0,95; p < 0,01). Alt
testler ve toplam puan arasindaki iliskinin
yiikksek olmasi, alt test puanlariyla Ol¢lilmek
istenen degiskenlerin genel toplam puanla iliskili
oldugunu ve biitiinliik gosterdigini isaret
etmektedir. Diger yandan duygusal ve sosyal alt
test toplam puanlarinin  birbiriyle iliskisi
incelendiginde yiiksek diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (r = 0,85; p < 0,01). Isitme
diizeyleri siniflandirmasina gore alt boyut toplam
puanlart arasindaki iligski incelendiginde, isitme
diizeyleri smiflandirmasi ile anlamhi diizeyde
iliski oldugu gézlenmistir (Tablo 5). Isitme kaybi
derecesi arttikca hem duygusal hem de sosyal alt
testlerinin toplam puanlarinin arttig1 gézlenmistir
(Tablo 5). Ancak sonuglar incelendiginde
bireysel farkliliklarin etkisinin toplam puanlarin
en alt ve en 1ist degerleri arasinda yakin
sonuglarin  gozlenmesiyle iligkili olabilecegi
distintilmistiir (Sekil 2 ve 3).

Isitme Engeli Olgegi-Yash'nin tarama
formunun  Pearson korelasyon katsayilari
kullanilarak yapilan faktoér analizinde maddelere
iliskin Kaiser-Meyer-Olkin katsayist 0,76 ile
0,92 arasinda degismektedir. Maddelere iligskin
orneklem yeterliliginin 1iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Olgegin tarama formundan elde
edilen genel KMO katsayis1 ise 0,86 olarak
bulunmustur. Bu sonuca gore Olcefin tarama
formu icin Orneklem yeterliliginin iyi diizeyde
oldugu goriilmektedir. Korelasyon matrisinin
birim matris olup olmadigir Bartlett kiiresellik
testi ile degerlendirildiginde Olgegin uzun
formunun faktoér analizine uygun oldugu
belirlenmistir (}2=558, 92; sd=45; p < 0,001).
Ayrica korelasyon matrisinin determinantinin
sifira yakin olmast uzun formun
faktorlenebilirligini gdstermektedir (det =0,001).

Tiim maddeler bir arada incelendiginde
tarama formunun Cronbach alfa degeri 0,87
olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore tarama
formunun da isitme engelinin 65 yas ve {stii
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bireylerde oOlgmede giivenilir bir form oldugu
sOylenebilir. Tarama formundaki alt testlerin
giivenilirlik degerleri incelendiginde, sosyal alt
testinin toplam puanin Cronbach alfa degeri 0,72
olarak belirlenmistir. Duygusal alt 6l¢eginin
toplam puani i¢in Cronbach alfa degeri 0,82
oldugu sonucuna ulasilmstir.

Hem faktér analizi Oncesi incelenen
korelasyonla hem de faktor analizi sonrasi elde
edilen faktor yiikleri dikkate alindiginda sosyal
ve duygusal alt boyutlarinda yer alan maddelerin

aslinda birbirini tamamlayan ancak ayr
boyutlarda yer olmayan bilesenler oldugu
goriilmistiir.  Dolayisiyla, 0Olgegin  tarama

formunun duygusal ve sosyal olarak iki alt
boyuta net olarak ayrilmadigi belirlenmistir.
Olgegin tarama formuna iliskin faktdr analizi

g
i

igitme Engeli Olgegi Uzun Form Toplam Puanlan

a4

T T T T T
HORMALID-2548]  HAFF(26-40:8) DRTA(41-5548) QRT{:DI;FESE- LERM»T0E)

isitme diizeyleri smflandirmas:

Sekil 1: "I;sitme diizeyleri siiflandirmasina gore Isitme
Engeli Olcegi Yash formu toplam puanlarinin  kutu
grafikleri
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Polikorik korelasyon kullanilarak
uygulandiginda da nihai sonug¢ degismemistir
(Tablo 6).

Tarama formunun iki alt Olgeginin
birbiriyle iligkisi incelendiginde yiiksek oranda
iliski oldugu gozlenmistir (r = 0,74; p < 0,01).
Tarama formunun tiim maddeleri ile sosyal ve
duygusal alt testlerinin toplam puanlar
arasindaki iliski incelendiginde yiiksek iligki
gozlenmistir (rduygusal: 0,94; p < 0.01; rsosyal
= 0,92; p < 0,01). Uzun form ile tarama formu
toplam puani ve alt test puanlarmin arasindaki
iliski  analiz  edildiginde  yiliksek iligki
belirlenmistir (Tablo 7).
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20

Duygusal Alt Testi Toplam Puam

o T

T T T T T
HORMAL(0-2508)  HAFIF(25-4008)  ORTA(41.5548) DRTA_gaEanss, LERI (=7 0c8)
T0a8)

isitme diizeyleri simflandirmas:

Sekil 2: Isitme diizeyleri siniflandirmasina gore duygusal
alt boyutunun toplam puanlarmin dagiliminin  kutu
grafikleri
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Sekil 3: Isitme diizeyi simiflandirmasina gore tanmi gruplarimin sosyal alt boyutunun toplam puanlarimin

Sosyal Alt Olgedi Toplam Puanlari
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£

8
1

“
L

=4
1

=
1

o

]

dagilimnin kutu grafikleri

T T T T
MNORMAL(0-250E)  HAFIF(26-408)  ORTA{41-5548) ORT?D'EEBFJH:SS_

isitme diizeyi simflandirmas:

T
ILERI(>T0dE)
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Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyete gore demografik bilgilerinin tanimlayici istatistikleri

-
\' L

Cinsiyet
KADIN (n = 69) ERKEK (n = 78)
Ortalama EK — EB* SS** Ortalama EK — SS
EB

Yas (y1l) 74,17 65-92 6,23 74,51 64 -96 6,67
Isitme Kayb1 Siiresi 10 0-60 15 7 0-170 12
(yil) .
IC Kullanim Siiresi ) 0-50 9 ) 0_2 4
(y1)

*EK: en kiigiik deger; EB: en biiyiik deger

**SS: Standart sapma
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Tablo 2. Katilimcilarin isitme siniflamasina gore saf ses ortalamalari, konusmay1 anlama esikleri ve
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konusmay1 anlama yiizdeleri sonuglarinin tanimlayicr istatistikleri

Isitme diizeyleri Sag Kulak Sol Kulak Iyi Kulak
siniflandirmasi
SSO KAE KAY SSO KAE KAY SSO
Ortalama 27,16 29 83,68 23,48 25 88,48 21,24
j = (EK — EB) (13-62) (15-65) (20 —100) (17-35) (15-35) (68 — 100) (13 -25)
> -
(@\]
% é SS 11,884 11,990 19,525 3,885 5,204 9,404 3,059
Ortanca 25 25 92 23 25 92 22
Ortalama 39,75 39,75 77,50 38,75 38,93 75,42 33,72
o (EK — EB) (26 —90) (0-90) (0-100) (27-175) (0-75) (0-100) (26 —40)
3
E 2
<
= S SS 12,777 15,498 18,527 9,904 13,082 20,646 4,56
Ortanca 37,50 40 80 37 40 80 35
Ortalama 53,91 50,34 61,06 54,50 52,34 60,31 47,47
@ (EK - EB) (42 - 90) (0-90) (0-100) (42 -108) (0-90) (0-100) (42 -55)
< 2
= 7
© o SS 11,748 15,050 26,002 16,355 19,157 28,276 4,52
Ortanca 53 50 68 49 50 68 47
Ortalama 67,05 65,79 38,16 68,95 68 43,63 63,26
% (=) (EK —EB) (56 —90) (0-90) (0—100) (57-100) (0-100) (0- 100) (56 —70)
-
<
E 2 SS 9,064 18,504 33,142 10,228 20,053 39,250 5,29
O ~
Ortanca 66 70 44 65 65 50 63
Ortalama 86,55 63,18 23,64 85,73 63,64 24,73 84,27
— (EK - EB) (72 - 100) (0 —100) (0-84) (75-105) (0-95) (0-84) (72 —98)
2 3
2R
— A SS 9,059 36,282 32,666 9,911 35,149 33,497 9,02
Ortanca 85 75 0 85 80 0 85

KAE: konusmay1 anlama esigi
KAY: konugmay1 anlama ytizdesi
SSO: saf ses ortalamasi
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Tablo 3. Isitme Engeli Olcegi-Yasli uzun ve tarama formlarinin toplam puanlarmm ve alt boyut

puanlarinin (sosyal ve duygusal) dagilimi

IEO-Y Uzun formu Tarama formu
Cinsiyet Istatistik Yas Iyi Duygusal  Sosyal Toplam  Duygusal  Sosyal Topla
kulak  alt boyut alt alt boyut alt
(SSO) boyut boyut
KADIN Ortalama 74,17 39,74 18,81 19,20 38,01 6,84 9,72 16
(n=69) Standart 6,23 17,06 15,32 12,85 27,05 6,01 5,67 10
Sapma
Ortanca 73 35 16 16 34 6 10
En kiigiik 65 13 0 0 0 0 0
En biiyiik 92 85 50 48 96 20 20
ERKEK Ortalama 74,51 44,36 17,08 17,82 34,90 6,10 8,82 14
(n=78) Standart 6,67 18,69 15,77 13,06 27,77 6,21 5,34 10
Sapma
Ortanca 74 40 12 15 27 4 8
En kiiciik 64 17 0 0 0 0 0
En biiyiik 96 98 52 48 100 20 20
TOPLAM  Ortalama 74,35 42,19 17,89 18,47 36,36 6,45 9,24 15
(n=147) Standart 6,45 18,03 15,53 12,93 27,38 6,11 5,50 10
Sapma
Ortanca 74 40 14 16 30 4 8
En kiigiik 64 13 0 0 0 0 0
En biiyiik 96 98 52 48 100 20 20
Tablo 4. Isitme Engeli Olgegi-Yasl uzun form faktor yiiklerinin dagilimi
Korelasyon Matrisi: Korelasyon Matrisi:
[EO-Y Polikorik korelasyon Pearson korelasyon
Uzun Form Tahmin: ML Tahmin: PC
Dondiirme: Varimax Dondiirme: Varimax
Faktor Yiikleri Faktor Yikleri
Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Maddeler  Faktor 1 Faktor 2
S13 ,948 311 D25 ,784 175
S3 ,714 ,452 S13 172 2211
D25 ,688 ,526 D7 ,758 ,043
S10 ,671 ,434 S3 , 714 ,216
S19 ,663 ,443 D12 ,682 ,242
D20 ,661 ,550 D20 ,678 ,391
D7 ,633 ,445 D22 ,668 ,441
D9 ,602 ,523 D24 ,663 ,346
S23 ,588 ,320 D17 ,658 ,376
D18 ,581 ,439 D9 ,650 ,280
S6 ,561 ,380 D4 ,647 ,254
S16 ,547 ,316 D2 ,647 ,293
S11 ,538 ,293 D18 ,631 ,173
D14 ,524 512 S21 ,614 ,444
D22 511 ,769 D5 ,610 ,360
S21 ,490 ,708 S10 ,585 ,373
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D17

D4

D24

D5

D12

S15

D2

S1

S8

Ai
Varyans
aciklama %

,503
,398
,545
,440
,501
,273
,551
,537
,183

8,185
32,74

,699
,667
,644
,620
,618
,592
,587
,538
,525
7,093
28,37

S6
D14
S19
S11
S16
S8
S15
S23
S1

,574
,565
,537
,528
499
,009
,199
,321
456
9,105
36,42

,241
,324
,449
,076
,234
, 797
, 767
,623
,600
3,913
15,65

Tablo 5. Isitme diizeyleri siniflandirmasina gore alt boyutlarin toplam puanlarinin dagilimi

/ k.
\ Ll Y

[EO-Y Uzun form Tarama formu
Isitme Diizeyleri Duygusal alt ~ Sosyal Toplam Duygusal Sosyal Toplam
Siniflandirmasi Iyi Kulak SSO boyut alt boyut Puan alt boyut alt boyut Puan
N 25 25 25 25 25 25 25
o Ortalama 21,24 7,68 9,36 17,04 2,56 5,52 8,08
za SS 3,059 9,105 9,105 15,844 2,973 5,075 6,867
E QI Ortanca 22 4 6 10 2 4 8
Se En kiigiik 13 0 0 0 0 0 0
En bityiik 25 30 30 54 10 16 22
N 60 60 60 60 60 60 60
L& Ortalama 33,72 15,40 15,93 31,33 5,30 8,67 13,97
T3 SS 4,563 12,757 10,271 21,945 5,113 5,111 9,406
N Ortanca 35 10 14 29 4 8 12
o En kiigiik 26 0 0 0 0 0 0
En biiyiik 40 48 42 90 16 20 36
N 32 32 32 32 32 32 32
= Ortalama 47,47 17,94 18,97 36,91 6,50 9,34 15,84
<3 SS 4,529 16,906 12,301 28,162 6,506 4,541 10,243
e 0 Ortanca 47 13 16 28 5 10 12
°3F En kiigiik 42 0 0 0 0 0 0
En bityitk 55 48 44 92 20 16 36
—_ N 19 19 19 19 19 19 19
Ma Ortalama 63,26 29,79 29,37 59,16 11,05 12,95 24,00
=3 SS 5,290 12,925 12,257 23,780 5,431 4916 9,592
<8 Ortanca 63 28 36 64 12 14 28
x 2 En kiigiik 56 8 4 18 2 2 6
© En biiyiik 70 50 48 96 20 20 36
N 11 11 11 11 11 11 11
—E Ortalama 84,27 34,00 32,73 66,73 13,45 14,18 27,64
= SS 9,023 18,000 13,690 30,728 6,758 5,400 11,724
=% Ortanca 85 44 32 74 16 16 34
= En kiigiik 72 0 2 2 0 2 2
En biiyiik 98 52 48 100 20 20 40
N 147 147 147 147 147 147 147
p= Ortalama 42,19 17,89 18,47 36,36 6,45 9,24 15,69
5 SS 18,037 15,532 12,939 27,389 6,112 5,503 10,836
% Ortanca 40 14 16 30 4 8 14
= En kiigiik 13 0 0 0 0 0 0
En biiyiik 98 52 48 100 20 20 40

318



Dr. Songiil AKSOY, Dr. Filiz ASLAN, Dr. Aysen KOSE, Dr. Reha ALPAR

Isitme Engeli Olgegi-Yash Gegerlik ve Giivenirlik: Tiirk Popiilasyonunda Tarama ve Uzun Formlarimn Kullanimi

KBB-Forum —
2019;18(4) \"-';'-.'n\
www.KBB-Forum.net

Tablo 6. isitme Engeli Ol¢egi-Yaslh tarama formu faktr yiiklerinin dagilimi

Korelasyon Matrisi:
Polikorik korelasyon

Korelasyon Matrisi:
Pearson korelasyon

[EO-Y Tahmin: ML Tahmin: PC
Tarama formu Dondiirme: Varimax Dondiirme: Varimax

Faktor Yiikleri Faktor Yiikleri
Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Maddeler Faktor 1 Faktor 2
S15 ,956 ,286 D20 772 ,203
S8 ,639 ,280 D9 771 ,070
D9 ,179 ,814 S21 727 ,272
D20 ,326 ,803 D2 ,705 ,167
S21 ,323 , 795 D5 , 701 271
D2 ,246 , 753 S10 ,0635 ,260
D5 ,410 ,647 D14 ,634 ,236
D14 ,350 ,639 S11 ,574 ,061
S10 ,440 ,627 S8 ,109 ,874
S11 ,282 ,553 S15 ,316 ,806
Ai 2,190 4,192 3,953 1,762
Varyans 21,896 41,923 39,53 17,618

aciklama %

Tablo 7. isitme Engeli Olgegi-Yasl uzun formu toplam puami ile tarama formunun puanlari arasindaki

iligki diizeyleri

Madde sayist IEO-Y Uzun form (n = p
25)
Tarama formu (n = 10) 0,96 0,01
Tarama formu — duygusal 0,93 0,01
(n=35)
Tarama formu — sosyal 0,86 0,01
(n=5)
TARTISMA hem de tarama  formunun  kullanimi

Isitme Engeli Olgegi -Yasli, alanyazinda
siklikla kullanilan veri toplama araglarindan

birisidir. Ulkemizde de yash popiilasyonda
isitme engelinin degerlendirilmesinde
kullanilmast  agisindan  Tiirkge — siirlimiiniin

gecerligi ve giivenirligi incelenmistir. Daha 6nce
yapilan on c¢alismasinda uzun formun klinik
pratikte ve arastirma calismalarinda
kullanlmasinin uygun oldugu bildirilmistir''. Bu
calismada, hem IEOQ-Y uzun form daha kapsamli
istatistik analizler ile yeniden gozden gecirilmis,
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incelenmistir. Bu calisma ile testin hem uzun
hem tarama formlarinin Tiirk¢e siirlimlerinin
giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu
belirlenmistir. Isitme tanilarina gore isitme
engelinin etkilerinin sosyal ve duygusal alt
boyutlarda ortaya konmasinda kullaniglilig:
ortaya konmustur.

Bu c¢alismada, IEO-Y'min Tiirkce'ye
uyarlanmasinda ve uygulanmasinda maddelerin
katilimcilar tarafindan anlasilmasinda zorluklarla
karsilasilmamistir. Arapga'da yapilan ¢eviride
"dini ibadetlerde" ve "yeni insanlarla tanigmada"
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isitme kaybina baglh yasanan zorluklarin
sorgulandigi maddeler degistirilmistirB. Bu
maddeler yerine "telefonda konugmada zorluk"
ve "aligveris yapmada zorluk" maddeleri
eklenmistir. Bu ¢alismaya katilan katilimcilar
zorluk yasamamalarina ragmen, Tiirkiye'de farkli
sosyokiiltiirel ~ yasantilara  sahip  bireylere
uygulandiginda benzer zorluklar yasanabilecegi
akilda bulundurulabilir.

Olgegin uygulanmasinda Weinstein ve
ark. Onerisi, Olgegin miimkiin oldugunca yiiz

ylize uygulanmasidir. Yaptiklart calismada
katilimcilarin =~ bazi  durumlarda  6lgegin
maddelerinin doldurulmasinda destege

ihtiyaglar1 olabilecegi yoniinde bulgular elde
etmiglerdir'®. Bu nedenle calismada olcek, yliz
yiize uygulanmigtir. Diger yandan kalem-kagit
uygulamalarinda standart hata gbz Oniinde
bulundurularak degerlendirme yapilmasinin da
imkanli oldugu bildirilmektedir. Newman ve
Weinstein tarafindan uygulama yontemi tekrar
gbzden gegirildiginde, dnce yiiz yiize, daha sonra

kagit-kalem  uygulamasi  yapildiginda en
giivenilir sonuclarin elde edildigini
bildirmislerdir'.

Isitme Engeli Olcegi-Yaslh'min Tiirkce
stirimiiniin uzun formunun (a0 = 0,95) i¢
tutarliliginin belirlendigi, Cronbach alfa degeri
ile orijinal makalede Ventry ve Weinstein'in
bildirdigi degerin aym oldugu belirlenmistir'.
Guttman Yartya Bolme giivenilirligi Tiirkge
stirimii (0,94) ile orijinal formda (0,94) ayni
degerleri  gostermektedir. Ayni  ¢alismada,
orijinal formda dl¢egin sosyal ve duygusal iki alt
boyutu arasinda (r = 0,87) ve her bir alt boyutun
toplam puanla arasinda (rduygusal = 0,97 ve
rsosyal = 0,96) yiiksek korelasyonel iligki oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada da iki alt boyutun
birbiriyle (r = 0,85) ve her bir alt boyutun toplam
puanla (rduygusal = 0,97 ve rsosyal = 0,95)
iligskisi incelendiginde aralarinda ytiksek iliski
oldugu soylenebilir.

Isitme Engeli Olgegi-Yash tarama
formunun (oo = 0,87) i¢ tutarliliklart kabul
edilebilir diizeydedir. Diger dillerde yapilan
calismalarda elde edilen Cronbach alfa degerleri
Japonca'da 0,91; Isveccede 0,77 ve Hintce
(Kannada) 0,96 olarak bildirilmistir'"°.
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Saf ses isitme esikleri ile IEO-Y'nin hem
tarama, hem de uzun formu arasinda anlamli
diizeyde iliski oldugu gdzlenmistir. Isitme kaybi
derecesi arttikca her iki formdan da alinan
puanlar artmistir. Benzer sonuca Olgegin
Portekizce uyarlamasinda da ulasiimistir™.

Isitme engelinin yash popiilasyonunda
belirlenmesinde, IEO-Y etkili ve kolay
uygulanan bir aragtir. IEO-Y tarama formunun

uygulama ve degerlendirme siiresinin 10
dakikayr ge¢memesi nedeniyle klinik pratikte
rahat¢a  kullanilabilecegi  diisliniilmektedir.

Tarama odyometresi ile IEO-Y'nin birlikte
kullanildiginda isitme kaybinin dogru olarak
tanilanma oranmin %83'e ulasabilecegi tahmin
edilmektedir”'.

Yaglanmaya bagli isitme kayiplarinin
degerlendirilmesinde tarama araglarina duyulan
ihtiyacin karsilanmasinda IEO-Y'nin gegerli ve
giivenilir bir dlgek olarak yardimci olabilecegi
diisiiniilmektedir.  Ozellikle odyoloji  klinigi
disinda geriatri polikliniklerinde ve aile sagligi
merkezlerinde isitme kaybi1 olan bireylerin
belirlenmesinde, tarama formu olan tarama
stirimiiniin kullanilmas1 onerilmektedir. Ciinki
yapilan calismada isitme kaybi olan bireylerin
belirlenmesinde hassasiyetinin ve seciciliginin
yiksek oldugu belirlenmistir’>.  Uygulama
stiresinin kisa olmasi klinik pratikte hekimlerin
ve saglik uzmanlarinin isitme engelini yash
popiilasyonda taramasini kolaylastirmasi
beklenmektedir. Diger yandan IEO-Y isitme
cihazi kullaniminin isitme kaybi olan yaslilarin
sosyal ve duygusal yasamlarindaki etkilerini
izlemek agisindan da ileride yapilacak
caligmalarda yol gosterici olabilir.
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