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ONSOZ

Isitsel islemleme ve konusmayi ayirt etmeye ydnelik bozukluklar pek
bilinmemekle birlikte genellikle 6zgil Ogrenme giigliigli, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu gibi diger nérogelisimsel bozukluklar ile karigtirilmaktadir.
Bu bozukluklarin degerlendirilmesi ve miidahalesinde farkli yontem ve teknikler
kullanildig1 i¢in ayirict tam1 6nem arz etmektedir. Ancak iilkemizde gerek isitsel
islemleme becerileri gerek konusmayi1 algilama ve ayirt etme becerilerini
degerlendirme ile ilgili risk altindaki bireyleri saptayacak pratik, gegerli, glivenilir bir
tarama, degerlendirme araci bulunmamaktadir. Bu nedenle bu bireyler yanlis tanilar

almakta ve yanlis miidahalelere maruz kalabilmektedir.

Isitme ve konusma islemleme becerilerinin tespit edilmesi cocuklar i¢in dnemli
bir konu olmakla birlikte erken miidahalenin saglanmasi i¢in kapsamli bir
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Ulkemizde bu bozukluklarin tespit
edilmesine yonelik olusturulan test bataryalart uzman gereksinimi, Uriin temini,
zamanin etkili kullanilmayis1 nedeniyle islevsel olmadig i¢in géz ardi edilmektedir.
Gelistirdigimiz CIKOP testi ile oldukca kisa zamanda, minimum is giicii ve personelle
bireyler tarama diizeyinde degerlendirilebilecegi i¢in hem bireye hem personele hem
de iilke ekonomisine de katkisi olacagi diisiiniilmekle birlikte tarama diizeyinde
degerlendirilen riskli gruptaki bireylerin kapsamli degerlendirilmeye yonlendirilmesi
icin objektif veriler sunacaktir. Ayn1 zamanda gelistirdigimiz bu test, diger iilkelere
ornek olacag: diistiniilmektedir. Ciinkii literatiir incelendiginde bahsedilen kistaslara

sahip bir degerlendirme araci bulunmamaktadir.

Bu calismanin ortaya ¢cikmasinda ve Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz
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1. GIRIS

1.1. isitsel Islemleme

Isitsel islemleme; konusulanlar1 anlama, konusmaya tepki gdsterme, konusma
icin motor cevap lretmede en etkin mekanizmadir ve bozuklugu durumunda
vestibiilokoklear sinir spiral gangliyonlarindan isitsel kortekse uzanan ¢ikan yolaktaki
herhangi bir patolojiyi belirtmekle birlikte, bu patolojinin daha ¢ok beyin sap1 altinda
seyrettigi diisiiniilmektedir (ASHA, 2005a). Bu bélgelerde patoloji oldugunda Isitsel
Islemleme Bozuklugu (IiB) olarak konusma uyaranlarin1 anlamlandirma, ayirt etme
problemi goriilmekte ve ndral zamanlamanin geciktigi de bildirilmektedir (Russo ve
ark., 2005). Isitsel islemlemede noral zamanlama; beyne ulasan isitsel sinyallerin
algilanma siirecinin baglangicini ve temporal islemlemenin etkinligini belirtmektedir

(Anderson ve ark., 2010).

Konusma islemleme ise santral isitsel islemleme ile konusma sinyallerinin
islemlenmesini icermektedir (Anthony ve ark., 2003). Isitsel algisal yeteneklerin; dil
gelisimini -0zellikle erken okuryazarlik becerilerini- etkiledigi, akademik taleplere
gore etkisinin ayirt edilmesinin gii¢ oldugu konusunda genel bir uzlasma soz

konusudur (Richard, 2012).

Isitsel islemleme bozuklugu igin evrensel, standardize edilmis tam kriterleri
olmamasi1 nedeni ile yayginlik verileri mevcut degildir. Ancak bazi c¢alismalar,
prevalansi ¢ocuklarda %7,3-%96 (Wilson ve Arnott, 2013), erkek: kadin oranini 2:1
(Musiek ve Chermak, 1997), yetiskin 55 yas ve istii goriilme sikligi %23-%76
(Golding ve ark., 2004) oldugunu rapor etmislerdir. Literatiirde fonemik, dil, konusma
islemleme gibi iletisimsel islemleme olarak da adlandirilabilecek genel anlamda bu tiir
bozukluklarin  tiimiinii  kapsayabilecek herhangi bir yayginlhik ¢alismasi
bulunamamistir. Ulkemizde bu tamiyr almis bireylerin yayginlik verileri; heniiz
tanilamanin dogru bir sekilde yapilamamasi, uygun test bataryalarmin olmamasi,

yeterli bilgiye sahip uzman sayisinin yetersizligi nedeniyle bilinmemektedir. Bununla



birlikte bircok dil ve konugma gii¢liigii olan ¢ocukta isitme islemleme ile konusma
islemleme/tanima bozukluklarmin eslik ettigi diistiniilmektedir (Gomez ve Condon,

1999; Yalc¢inkaya ve ark., 2010).

Islemleme bozukluklarmin yayginlig1 olarak net veriler olmasa da yas ve patoloji
oranlarinin degistigi konusunda fikir birligi bulunmaktadir (CISG, 2012). Genel olarak
aragtirmalar, 1IB’nin geng yetiskinlerde seyrek, beyin hasari olan yetiskinlerde
(6rnegin, travmatik beyin hasar1 olan) nispeten daha yaygin oldugunu, yaslhilarda ise
cok daha yaygin gériildiigiinii gdstermektedir (Musiek ve Chermak 1997). Ornegin;
inme, travmatik beyin hasar1 gibi ndrolojik defektleri olan yetigskinlerde ve
presbikuzisi olan yasllarda IIB’nin yaygin oldugu gosterilmistir (Dobreva ve ark.,
2011; Kumar ve Jayaram, 2006; Martin ve ark., 2008; Okie, 2005). Bununla birlikte

travmatik beyin hasari olan pediatrik hastalarin %50'den fazlasinin 1iB’den etkilendigi

bildirilmistir (Bergemalm ve Lyxell, 2005; Flood ve ark., 2005).

Isitsel ve konusma islemleme/tanima bozuklugu, diinyada ve iilkemizde pek
bilinmemekle birlikte genellikle 6zgiil 6grenme giicliigii (OOG), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu gibi noérogelisimsel bozukluklar ile karistirilmaktadir (ASHA,
2005a, 2005b; Bellis, 2002; BSA, 2010; Eggermont, 2015; Moore ve ark., 2011;
Sharma ve ark., 2009). Bu bozukluklarin degerlendirilmesi ve miidahalesinde farkli
yaklasimlar tercih edildigi i¢in ayirici tan1 onem arz etmektedir. Ancak iilkemizde
gerek isitsel islemleme becerileri gerek konusmay1 algilama ve ayirt etme becerilerini
degerlendirme konusunda riskli bireylerin belirlenmesini saglayacak; pratik, gecerli,
giivenilir bir test/0l¢cek/envanter aract bulunmamaktadir. Bu nedenle bu bireyler yanlis

tanilar almakta ve yanlis miidahalelere maruz kalmaktadir.

Isitsel islemlemenin degerlendirilmesi i¢in Amerikan Konusma-Dil-Isitme
Birligi (ASHA; 2005b tarafindan Onerilen testler, patolojinin varligr ve yoklugu
hakkinda bilgi vermekte ve bir biitiin olarak yorumlanmaktadir; ayrica arka plan
giiriiltiisti bu testlerin ¢cogunda kullanilmamaktadir. Literatiire bakildiginda arka plan
giirtiltiisiinde isitsel ve konusma islemleme/tanimanin cevap siiresinin 6l¢iildigi

herhangi bir degerlendirme aracinin olmadig1 goriilmiistiir. Isitsel ve konusma



islemleme cevap siiresi norogoriintiileme ile degerlendirilmekte (Bartel-Friedrich ve
ark., 2010), ancak riskli gruba bunu uygulamak; zaman, olanak ve maddi gerekgelerle
¢ok da miimkiin olmamakta, daha ¢ok deneysel olan bu caligmalar klinik rutinde

yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Zaman, emek ve maddi imkanlar cercevesinde; kisa siireli, erisimi kolay,
maliyeti diisiik bir tarama aracinin gelistirilmesi ile erken, dogru ve eksiksiz bir
miidahale programinin planlanmasi ve yonetilmesinde faydali olacak bir
degerlendirme aracina gereksinim duyulmaktadir. Ayrica gereksinim duyulan bu
tarama araci ile biligsel, duysal yetersizlik, 1IB, dil ve konusma giicliigii gibi cesitli
patolojilere uygulandiginda; islemleme becerileri daha ayrintili ele alinarak 6zellikle
davranigsal miidahale programlarinda siirli olan ya da hi¢ ele alinmayan bu boyutun

islevsel olarak kullanilabilmesine de katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Isitsel ve konusma islemleme becerilerinin tespit edilmesi ¢cocuklar igin énemli
bir konu olmakla birlikte erken miidahalenin saglanmasi i¢in kapsamli bir
degerlendirme yapilmas1 gerekmektedir. Ulkemizde bu bozukluklarin tespit
edilmesine yonelik olusturulan test bataryalari; uzman gereksinimi, iiriin temini,
zamanin etkili kullanilmayis1 nedeniyle iglevsel olmadig1 i¢in goz ardi edilmektedir.
Gelistirdigimiz CIKOP testi ile oldukca kisa zamanda, minimum is giicii ve uzman ile
tarama diizeyinde bir degerlendirme miimkiin oldugu icin bireye, uzmana ve
dolayisiyla iilke ekonomisine de katki saglayacag diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda bu
test, tarama diizeyinde degerlendirilen riskli gruptaki bireylerin kapsamli
degerlendirmeye yonlendirilmesi igin objektif veriler sunmaktadir. Literatiir
incelendiginde bahsedilen kistaslara sahip bir degerlendirme araci bulunmadig: igin

literatiire de 6nemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.1.1. fsitsel Yolak

Sesi algilayabilmemizde, isitsel islemleme asamalarina dair bilgilere sahip olsak

dahi uyaranlarin nasil islemlendigi tam olarak bilinmemektedir. Isitsel islemleme



becerisinin gerceklesmesi icin isitsel yolaklarda olusan asamalardan ilki ve temel
olani; ses uyaraninin, kokleaya ulastiginda noral doniisiimiiniin basladig1 bilgisidir. Bu
sekilde uyaran, kokleada tiiy hiicresi ile noral uyarimi baslatir (Geffner ve Ross-Swain,
2019). Santral isitsel sistem; bu néral uyaranlar1 analiz etme, filtreleme, (yeniden)
kodlama, ilgili noral alanlara dagitma gorevinden sorumludur (ASHA; 2005a). Biitiin
bunlar1 anlayabilmemiz i¢in de isitsel yolaklar hakkinda bilgi sahibi olmamiz

gerekmektedir.

Isitsel yolak; isitme sinirinden baslayarak, koklear niikleus, superior olivar
kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial genikulat cisim, isitsel korteks
boyunca devam eder ve her asamada uyarani islemlemeye yonelik olarak analiz,
filtreleme ve kodlama gibi gorevleri gerceklestirir (Bellis, 2011). Bu baglamda isitsel
yolaklar hakkindaki ayrintili bilgiler asagida yer almaktadir:

1.1.1.1. isitme Siniri

Koklea ve beyin sapindaki isitsel alanlar, spiral gangliyon hiicreleri vasitasi ile
iletisim kurar. Spiral gangliyon hiicrelerinin yaklasik %90-95', kokleanin i¢ tiiy
hiicreleri (ITH) ile sinaps olusturur, her bir spiral gangliyon hiicresi tek bir ITH ile
sinaps yapar ve her bir ITH 20-25 adet isitsel sinir lifine uyaran saglar. Bu sebeple
koklea ve isitme sinirinin fizyolojisini iyi anlamanin 6nemi biiyiiktiir. Koklear
ndronlar ve isitme sinirinin gorevi “Tuning curve” fonksiyonu ile uyaran enerjisini,
enerjinin genlik ve zamanlamasini isitsel kortekse iletmektir (Phillips ve Dingle,

2015).

1.1.1.2. Koklear Niikleus

Kokleada baglayan tonotopik organizasyon, subkortikal ve kortikal
basamaklardan gecerek devam eder. Isitme siniri aksonlar, koklear niikleus ile sinaps

yaptig1 pontoserebellar bileskeden beyin sapina giris yapar. Koklear niikleus; ventral



koklear niikleus (VKN) ve dorsal koklear niikleus (DKN) olmak {izere ikiye ayrilir.
Isitme sinir lifleri, kokleadan gelen tonotopik organizasyonu koruyarak, VKN veya
DKN’ye ulasir. VKN, postsinaptik alicilarla esleserek sesin lokalizasyonunda 6nemli
oldugu diisiiniilen bir sinaptik aktarim olusturur. VKN’ye nazaran daha az veriyi igitme

sinirinden alan DKN’nin ise, spektral bilginin diizenlenmesinde fonksiyonu vardir

(Musiek ve Chermak, 1997).

1.1.1.3. Superior Olivar Kompleks (SOK)

Gorme sisteminin aksine perifer igitme sisteminde, sesin spektral lokalizasyonu
gerceklestirilememektedir. Isitsel yolagin diger bir duragi olan SOK, ayn1 zamanda
bilateral periferik girdilerin birlestigi, ilk durak olarak diislinlilmektedir. Bu 6zelligi
sayesinde SOK, ses lokalizasyonu ic¢in gerekli olan binaural girdinin amplitiid ve
zamanlama farkliliklarin1 iglemlemektedir. SOK i¢inde yer alan ndronlarin, binaural
karsilagtirma fonksiyonunu gergeklestirebilmek i¢in iki kulak arasindaki amplitiid ve
zamanlama farkliliklarini islemleyecek sekilde bir yerlesimi vardir (Yin ve Chan,

1990).

1.1.1.4. Lateral Lemniskus (LL)

Burada yer alan niikleuslar, SOK’tan aldiklar1 girdileri sonraki duraga
cogunlukla kontralateral olarak iletirler. LL’nin sesin lokalizasyonunda goérev aldigi,
ayni zamanda girdi noronlarini1 bir araya getirip, isleyerek biitiinlestirilmek tizere
sonraki duraga iletmekten de sorumlu oldugu bilinmektedir (Geffner ve Ross-Swain,

2019).

1.1.1.5. inferior Kollikulus (iK)

Her ne kadar IK hakkinda bildiklerimiz sinirli olsa da IK’nin LL vasitasi ile

beyin sapindaki tiim niikleuslardan dogrudan girdiler aldig1 ve aldig isitsel girdileri



biitiinlestirdikten sonra talamusa ilettigi diisiiniilmektedir (De Armond ve Fusco,
1989). Bununla birlikte K ’nin kulaklar arasinda amplitiid farkliliklarmnin belirlenmesi
ve sesin spektral islemlenmesinde 6nemli bir rolii oldugunu destekleyen kanitlar

bulunmaktadir (Delgutte ve ark., 1999).

1.1.1.6. Medial Genikulat Cisim

Isitsel yolagmn iist kisimlarma c¢ikildika medial genikulat cisim (veya
niikleus)’e ulagilir. Alttaki bolgelerden gelen ve birlestirilmis girdiler alinip isitsel
kortekse iletilir ve sesin kortikal islemlenmesine katki saglar. Anatomik olarak;

medial, dorsal ve ventral olmak iizere lice ayrilir (Limb ve Eisen, 2009).

1.1.1.7. isitsel Korteks

Serebral korteksin ¢alisma mekanizmasini anlamak igin birgok model
kullanilmistir. Beyin goriintiilleme ¢alismalarindaki gelismeler gz ontine alindiginda,
Brodmann siniflandirilmasi -her ne kadar korteksin ¢alismasinda yeterli goriinmese
de- halen gegerliligini korumaktadir (Phillips ve Dingle, 2015). Brodmann
siniflandirilmasina goére beyin temporal, fronral, parietal ve oksipital olmak lizere dort
loba ayrilir ve bu loblarin her birinin fonksiyonu farklilastik¢a, farkli alanlara ayrilarak
numaralandirilir. Burada isitsel korteksin biiylik bir kismi1 Silvian fissiirde yer almak
tizere, temporal lobda bulunmaktadir. Daha spesifik olarak, isitsel korteks superior

temporal girus boyunca lokalize olmustur (Bellis, 2011; Musiek ve Chermak, 1997).

1.1.1.8. Primer Isitsel Korteks (PIK)

Isitsel islemleme becerisinin birinci kortikal basamagidir ve Al olarak da
isimlendirilir. Heschl giriis ve Brodmann 41. alan1 olarak da bilinen transvers temporal

girus boyunca superior temporal diizlemde yer alir. PIK, talamusta medial genikulat



niikleustan uyaran1 alir. Isitsel islemlemenin dogru bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in

bu primer islemleme asamasi eksiksiz olmalidir (Bellis, 2002).

1.1.1.9. isitsel Asosiasyon Korteks

Isitsel bilgi PIK e ulastiktan sonra cekirdek, belt, parabelt bolgeler tarafindan
almir ve islemlenerek sekonder isitsel korteks olarak da isimlendirilen isitsel
asosiasyon kortekse gecer. Bu bolgenin fonksiyonu, tartismali olmakla birlikte
oldukgca ilgi ¢ekicidir. Anatomik olarak superior temporal diizlemde, Heschl girusun
posterior kisminda, planum temporalde bulundugu kabul edilmektedir. Miizik ve
konusma gibi isitsel uyaranlarin islemlenmesinde gorev aldigi diistintilmektedir.
Bununla ilgili kanitlar, miizisyenlerin, miizisyen olmayanlara goére, beynin bu
alanlardaki hareketinin daha fazla ve hacminin daha biiyiik bulunmas1 nedeniyledir
(Schneider ve ark., 2002). Bununla birlikte sesin algilanmasi, anlami ve Onceki
stiregleri entegre eden bir bellek gerektirir (6rnegin; anlamli kelime olusturabilmek
icin ikinci hece duyuldugunda birinci hece akilda tutulmalidir) ve isitsel asosiyasyon
korteksinin bu duruma katkis1 oldugu diisiiniilmektedir (Bellis, 2002; Musiek ve
Chermak, 2014; Schneider ve ark., 2002).

1.1.2. isitmenin Temporal Yénleri

Isitmenin temporal islemlenmesi; sesin algilanmasinin, smirli veya
tanimlanmis bir zaman alani i¢inde degismesi olarak tanimlanabilir (Musiek ve
ark., 2005). Temporal islemleme; isitme sinirindeki en temel noral zamanlama
seviyesinden binaural isitme ve konusma algis1 i¢in kortikal islemlemeye kadar
bir¢ok seviyede yapilmaktadir (Pinheiro ve Musiek, 1985). Temporal islemleme
ile ilgili 1IB tanilanmasinda, klinisyenlerin 6zellikle asina olmasi gereken,
temporal islemleme becerisinin dort ayagi olan temporal siralama, ¢oziimleme,
entegrasyon ve maskelemedir. Ancak temporal islemlemenin klinik uygulamalari

hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Temporal siralama ve ¢oziimleme



becerisinin klinik 6l¢limlerinin mevcut olmasina ragmen, temporal entegrasyon
veya maskelemenin klinik uygulanabilirligi konularinda hig¢bir ydntem
bulunmamaktadir (Eggermont, 2015). Dort temporal islemleme becerisi

konusunda ayrintili bilgi asagida yer almaktadir:

Temporal siralama; iki veya daha fazla isitsel uyaranin zaman ic¢indeki
olusum sirasma goére islemlenmesidir (Pinheiro ve Musiek, 1985). Isitsel
uyaranlarin temporal/zamansal siralanmasi 6zellikle konusma algisindaki 6nemi
nedeniyle yaygin olarak arastirilan bir konudur (Fu, 2002; Pichora-Fuller ve Souza,
2003). Uyaranlarin dogru temporal siralamasi i¢in hem sol hem de sag hemisferin
anatomik ve fizyolojik olarak saglam olmasi gerekmektedir. Bu bilgi hayvan

modelleri ile de desteklenmistir (Colavita ve Weisberg, 1977).

Temporal ¢oziimleme; temporal ¢dziimleme ve ayirt etme becerisi, bireyin iki
isitsel sinyal arasinda ayrim yapabilecegi en kisa siireyi ifade eder (Gelfand, 1998).
Bu kisa siire genellikle 2, 3 ms’dir (Phillips, 1999). Ayn1 zamanda bu siire; temporal
¢oziimleme esigi, temporal isitsel keskinlik veya minimum entegrasyon siiresi

olarak da bilinmektedir (Greene, 1971).

Temporal entegrasyon, uyaranlar1 temporal olarak entegre etmek, ek ses
enerjisi sliresinin bir fonksiyonu olarak noronal aktivitenin birikmesi/toplanmasi
anlamina gelmektedir (Gelfand, 1998). Normal isiten popiilasyonda bu siire,
yaklagik 200 ms'ye ¢iktikca esik iyilesmesi olurken, siire on kat azaltildiginda,
esikte yaklasik 10 dB'lik bir kotiilesme gozlemlenir. Bu iliskiye, zaman-yogunluk

(temporal-intensity) kurali denir (Durant ve Lovrinic, 1995).

Temporal maskeleme; sinyal ve maskeleyici es zamanli olmadiginda ortaya
¢ikan durumu ifade eder. Temporal maskeleme, ileriye ve geriye maskeleme olmak
tizere iki sekilde goriilebilir. Maskeleyici sinyali takip ettiginde geriye maskeleme;
maskeleyici sinyalden once geldiginde ileri maskeleme s6z konusudur. 1950’li

yillardan beri yapilan ¢aligmalar temporal maskelemenin etkilerini ortaya koymus



olsa da bu fenomenin altinda yatan mekanizmalar belirsizdir (Durant ve Lovrinic,

1995; Musiek ve Chermak, 1997).

1.1.3. TiB ve Isitsel islemlemenin Onemi

Normal koklea ve isitme siniri fonksiyonuna ragmen sesi ayirt etme, anlama ve
sesin lokalizasyon probleminde IIB diisiiniilebilir. Bu bozukluklarda isitme siniri, ses
uyaraninin zaman, siddet ve spektral bilgisini dogru bir sekilde iletir; ancak beyin sap1
veya korteksteki defektler sesin yeterli islemlemesine engel olur. Kisaca 1IB soz
konusu oldugunda isitme siniri, ses uyarani ile ilgili bilgiyi dogru olarak iletse de
korteks ve/veya beyin sapindaki birtakim defektler sesin islemlemesini engelleyebilir
(Limb ve Eisen, 2009; Phillips ve Dingle, 2015). Islemlemenin yeterli olmas1, lisan
edinme ve anlama i¢in gereklidir. Ayrica isitsel islemlemenin etkilenmesi, daha yaygin

olan norogelisimsel bozukluklarla karistirilmaktadir (ASHA; 2005b, 2005¢).

[iB’yi tanilamak ve miidahale etmek icin; isitsel modaliteye dzgii bir bozukluk
olarak oncelikle derecesi belirlenmelidir. Pediatrik popiilasyonda es tanili ya da kafa
karistiran supramodal, bilissel ya da duyusal eksikliklerin etkisini, IBB tanilanmasi
icin kullanilacak kriterleri ve habilitasyonu i¢in isitsel egitimin etkinligine odaklanmak

onemli olabilir (AAA, 2010; ASHA, 2005a).

[IB gibi duysal islemleme bozuklugu olan bir cocugun, bozuklugun tek basina
ya da bagka bir bozuklukla birlikte olup olmadigina bakilmaksizin, bozukluga 6zgii
isitsel miidahale almasi1 gerektigine inanilmaktadir. Buna karsin, genel gelisimsel veya
biligsel bozukluklara yonelik miidahaleler tipik olarak dogrudan isitsel miidahaleyi
icermese de daha Ozel diger miidahaleler (6rn; dil, bellek, vb.) baglaminda
kullanilmaktadir (Chermak ve Musiek, 2014). Birlikte ele alindiginda isitsel, dilsel ve
biligsel faktorler arasindaki potansiyel etkilesimlere ragmen yapilan arastirmalardan
elde edilen veriler, iIB tanili pediatrik popiilasyonda dikkat ve/veya hafiza sorunlarinin
[IB’nin birincil nedeni olmadigini da gostermektedir (Geffner ve Ross-Swain, 2019;

Musiek ve Chermak, 1997).



Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Simiflandirmasi (International
Classification of Functioning, Disability and Health; ICF) na referansla, IIB nin isitsel
sistemden kaynaklandig1 varsayilir ve isitsel faaliyetlerin performansinda kalic1 bir
sinirlama ve katilim sorunlari olarak karakterize edilir. Bu modelde kapasite,
standartlastirilmis bir ortamda gdrevlerin yiiriitiilmesi; performans ise bireyin giinliik
yasamindaki gorevlerini yerine getirmesi olarak tammlanir. Isitsel smirlilik
belirlendiginde, diger isitsel becerilerin degerlendirilmesi gerekebilir (6rn; giiriiltiide
konusmay1 ayirt etme, bosluklar1 algilama yoluyla temporal ¢oziimleme, perde
algilama, maskeleme seviye farkliliklarinda oldugu gibi dikotik islemleme). Daha da
Oonemlisi bu durum giinliikk yasam icerisinde; kalabalik bir restoranda sohbet etme,
sokakta bir sireni lokalize etme, sinifta ¢ok adimli bir talimati anlama veya miizige
eslik etmek gibi performanslar1 da olumsuz etkiler. Boylece 6grencilerin egitim ve
calisanlarin mesleki ortamlar1 gibi bireyin ¢ok cesitli topluluk rollerine katilimini

etkiler (CISG, 2012).

Pediatrik popiilasyona bakildiginda IIB, siklikla dil, dgrenme ve iliskili
bozukluklarla birlikte goriiliir (Bellis, Billiet ve Ross, 2011; Sharma ve ark., 2009). Bu
komorbidite, isitsel bir bozukluk yerine 1iB’nin daha genellestirilmis bir biligsel
ve/veya gelisimsel bozuklugun bir bileseni oldugunu varsayar (BSA, 2010; Eggermont
2015; Moore ve ark., 2011). Ust diizey bilissel ve dil islemleme problemlerinin isitsel
gorevlerde (6rnegin, konusulan dili anlama problemleri, diger “dinleme” zorluklar)
giicliiklere yol acabilecegi bilinmekle birlikte 1IB; dil, 6grenme, bellek, dikkat,
biligsel-iletisim ile ilgili beceriler de dahil olmak iizere bu bozukluklara atfedilemeyen
eksikliktir (AAA, 2010; ASHA, 2005c¢). Kisacasi, 1IB dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, ozgiil 6grenme giicliigli, dil bozukluklar1 gibi bozukluklarla olan
komorbititesine ragmen bu bozukluklarin sonucu degildir (ASHA, 2005a, 2005b;
Bellis 2002). Bu nedenle IiB olan bir ¢ocugun, isitsel zorlugun dtesinde, genel olarak
smifta performans gostermesini etkileyen dikkat, hafiza, dil ve 6grenme giicliigl
problemleri oldugu diisiiniilmektedir. Bu komorbiditeler nedeniyle akademik, sosyal-
duygusal gelisim de olumsuz etkileneceginden, iIB tanis1 alindiktan sonra bu alanlar
da kapsayacak c¢ok yonlii miidahalelerde bulunmak gerekmektedir (Iliadou ve ark.,
2017; Lawton ve ark., 2017).
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Her ne kadar isitsel islemleme, fonolojik islemleme, dil islemleme ve biligsel
islemleme terimleri esanlamli olmasa da herhangi birindeki bozukluk benzer
belirtilerle kendini gosterebilir. Ornegin, otizm spektrum bozuklugu olan veya zihinsel
yetersizlikten etkilenmis bir birey, s6zlii yonergeleri takip etmede veya konusulan dili
anlamada zorluk ¢ekebilir. Bu durumda, 1IB’nin mevcut tanim1 goz dniine alindiginda,
[IB tanisin1 kullanmak uygun olmayacaktir (AAA, 2010; ASHA, 2005b; Bellis, 2002).
Ancak birbirinden etkilenmesi ve devamlilik gdstermesi nedeniyle bu bireylerdeki

akademik ve sosyal duygusal gelisim giicliiklerine de dikkat etmek gerekir.

[IB olan pediatrik popiilasyondaki bireylerin okuma, heceleme, dikteli yazma,
dikkati toplama, yabanci dil &grenme giicliikleri, kelimeleri yanlis anlama ve
dolayisiyla sosyal ve akademik giicliikleri, giiriiltiilii ortamda sdylenenleri anlama ve
boyle ortamlara tahammiil etme giicliigii, dinledigi hikayeyi organize edip tekrar etme,
hizl1 konusmalar1 anlayamama gibi giicliikleri olabilir. Dolayist ile giinliik yasam ve
okul ortaminin gerekliligi olan bu becerileri yerine getirmekte giicliige sebep oldugu
i¢in 1IB belirtileri ciddiye alinarak gerekli miidahalelerde bulunulmalidir (Corriveau

ve ark., 2010).

1.1.4. iiB’nin Etiyolojisi

Kronik otitis media, kalitsal faktorler, isitsel ndropati ve cevresel etkiler gibi
belirtilerin IiB etiyolojisinde énemli yeri bulunmaktadir. Ozellikle efiizyonlu kronik
otitis media Oykiisii erken donem itibari ile 6grenme giicliikleri, dil ve dikkat
bozukluklar ile iligkili bulunmustur (Haggard ve Hughes, 1991). Ayni zamanda
Alzheimer hastaligi, multipl skleroz, Lyme hastalig1, travmatik beyin hasar1 ve
psikiyatrik bozukluklar gibi bazi bozukluklarla da iligkilendirilmistir (Musiek ve
Chermak, 1997).

Pediatrik 1iB’nin daha ¢ok noromorfolojik bir bozukluktan kaynaklandig1 ve
gelisimsel gecikme ile daha az iligkili oldugu belirtilmistir (Musiek ve ark., 1990).

Giincel arastirmalar, Heschl girustaki (sol temporal lob planum temporal)

11



heterotopyalarin varligin1 desteklemektedir. Bununla birlikte interhemisferik baglanti
olan korpus kollasumdaki lif kayb1 nedeniyle etkilenme oldugu da diisiiniilmektedir
(Bellis, 2002). IiB olan ¢ocuklarm asagida yer alan davranslari sergiledikleri
belirtilmistir (AAA, 2010; ASHA, 2005b; Keith 1995):

e Isitsel modalite aracilig1 ile 6grenmede giicliik,

e Dinleme becerilerinde zayiflik,

e Isitsel yonergeleri takip etmede giicliik,

e Rekabet eden uyaran/arka plan giiriiltiisii/yankilanan ortamlarda konusmay1
anlamakta giigliik,

e Bozuk ya da boguk sesli konugmay1 anlamakta giicliik,

e Sik sik “Ne?”, “Hih?” diye sormak,

e Soylenenlerin siirekli tekrarlanmasini istemek,

e Kendilerine sdylenenleri yanlis anlamak,

e [sitsel entegrasyonda giicliik yasamak,

e Akademik giicliikler yagsamak,

e Yetersiz isitsel dikkat ve dinleme gdérevinden sonra asir1 yorulmak,

e Uzun yonergelerde yonerge sirasini anlamakta giigliik cekmek,

e Zayif miizik yetenegine sahip olmak,

e Arka plan giirtiltiisiinde dikkat toplamakta gii¢liik cekmek,

e Giiriiltiiye kars1 hassasiyet veya normalden daha iyi esikler sergilemek,

e Mizah ve alayct konusmanin prozodisindeki degisiklikleri tespit etmede
glicliik cekmek,

e S0zl uyaranlara gecikmeli/yavas yanit vermek,

e Tinnitus,

e Hizli konugmay1 anlama sorunlar1 yagamak,

o Akustik uyaranlardaki kiiciik farkliliklari tespit edememek,

e Yazma, okuma ile ilgili sorunlar yasamak olabilir.
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1.2. Tletisimle Tlgili islemleme Becerileri

Isitmeyi islemleme; sesi fark etme, isitsel ayrim, ses lateralizasyonu ve
lokalizasyonu, isitmenin temporal yOnlerini ¢oziimleme, isitsel patern tanima,
rakip ve bozulmus akustik sinyaldeki isitsel performansi kapsayan karmasik bir
siiregtir (Chermak, 2001; Richard, 2019; Ross-Swain ve Long, 2004). Sosyal ve
akademik yasantimiz i¢in gerekli olan isitsel ¢alisma bellegi, anlik isitsel bellek,
fonolojik islemleme, isitsel sentez, entegrasyon ve anlama gibi tiim beceriler
saglam bir isitsel islemleme sistemine dayanir (Geffner ve Ross-Swain, 2019).
[iB’nin 6ncelikle bir isitsel “girdi” sorunu oldugunu diisiindiigiimiizde (Bellis,
2002), dili anlama sorunlarinin ortaya ¢ikmasi dogaldir. Bununla birlikte isitsel
islemleme ve dil islemleme kavramlarinin birbirinin yerine kullanilamayacagini
da belirtmek gerekir; ancak su da bir gergektir ki isitsel islemlemenin bittigi ve dil
islemlemenin bagladigi tam nokta net degildir (Geffner ve Ross-Swain, 2019).
Lucker (2016) ve Medwetsky (2016); isitsel, dilsel, bilissel, davranigsal/yiiriitme,
duygusal ve duyusal islemleme gibi bir¢ok islemleme siireci i¢in terimler
kullanmis ve bunlarin bir biitiin oldugunu belirtmislerdir. Bu genisletilmis model;
profesyonellerin bir ¢ocugun girdi bilgilerini, verimli ve etkili bir sekilde
islemleme yetenegini etkileyen tiim sistemlerin dikkate alinmasini tavsiye eder.
Bu model ile “islemleme bozuklugu”, ¢ok ¢esitli iletisim bozukluklarmin

tanimlamasinda yaygin olarak kullanilan, genel bir terimdir.

Isitsel islemlemeyi, dil islemlemeden ayirmak ig¢in hem nérolojik hem de
davranigsal olarak akustik, fonemik ve dilsel rolleri bilmek gerekir. Cogu profesyonel,
isitsel bir uyaranin islemlenmesinin akustik bir sinyalin alinmasiyla basladigi

konusunda hemfikirdir (Hickok ve Poeppel 2007).
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Dil, konugsma, fonemik islemleme becerilerinin bir biitliin olarak
degerlendirilmesi nedeniyle bu calismada bu islemleme becerilerinden “iletisim ile

ilgili islemleme becerisi” olarak bahsedilecektir.

1.2.1. iletisim ile Ilgili Islemleme Modelleri

Konusma algisinin iglevsel anatomisini anlamak, 130 yili askin bir siiredir
yogun bir arastirma konusu olmustur. Bu ilgi ve dikkate ragmen, konusma
algisinin sinirsel organizasyonunu karakterize etmek, kaba anatomik terimlerle

bile sasirtic1 derecede giigtiir.

Dilin beyinde islemleme siirecinde, iletisimsel bozukluklar1 olan beyin
hasar1 olan bireyler iizerindeki arastirmalara dayanan Wernicke-Lichtheim-
Geschwind modeli 20. yiizyil boyunca 6ne ¢ikmistir. Bu modele gore, kelimeler
0zel bir kelime alim merkezi olan Wernicke bolgesi tarafindan algilanir, kelime
iiretim merkezi olarak bilinen Broca bolgesinde tiretim saglanir (Lichtheim, 1885;
Wernicke, 1969). Ancak bu bolgenin sinirlar1 net bir bi¢imde ortaya konmadigi
icin farkli bakis acilar1 ile beyin goriintiileme araglarinin kesfi, bu modelin
semptom ve lezyonlar arasindaki iliskisinin tam olarak dogru olmadigim
gostermistir (DeWitt ve Rauschecker, 2013; Mesulam ve ark., 2015; Poeppel ve
ark., 2012). Aym1 zamanda sesi tanimanin yalnizca sol hemisferde olustugunu
iddia eden bu modelin aksine, ses tanimanin iki tarafli olarak islemlendigini

goOsteren ¢alismalar bulunmaktadir (Creutzfeldt ve ark., 1989; Zaidel, 1976).

Pek ¢ok model arasinda giintimiizde en ¢ok kabul goren dil islemleme modeli
ise ikili akis konugma islemleme modeli olarak da bilinen, dorsal ve ventral akis
modelidir. Bu modelde, temporal lobun superior ve medial kisimlarindaki
yapilarinin konusmay1 anlama sinyallerinin islenmesinde yer aldig1 (ventral akis);
posterior frontal lobdaki, temporal lobun ve parietal operkulumun en posterior
dorsal kismindaki yapilarin da  konugmanin  artikiilatér  temsillere

doniistiiriilmesinde rol oynadigi (dorsal akis) One siirilmektedir. Konusma
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islemlemenin esas olarak sol yarikiireye bagimli oldugu tipik goriisiin aksine, bu
model ventral akimin iki tarafli olarak organize edildigini ve bu nedenle ventral

akimin paralel islemleme akislarini igerdigini 6ne stirer (Hickok ve Poeppel 2007).

Ventral akisin sesten anlam ¢ikarma, akustik konusma girdisini kavramsal
ve anlamsal temsillerle eslestirme gibi fonksiyonlar1 vardir ve bunlar1 birden fazla
degerlendirme ve temsil diizeyi ile gergeklestirir. Bunlar ayirt edici 6zelliklerin,
segmentlerin, fonolojik kelime formlarin, dilbilgisel 6zelliklerin ve semantik
bilgilerin temsili seklinde olabilir. Bununla birlikte, 6zellikle konusmayi
tanimanin altinda yatan noral hesaplamalarin bu islemleme seviyelerinin her birini
igerip icermedigi, ilgili seviyelerin seri olarak organize edilip degismez bir sekilde
uygulanip uygulanmadig1 veya paralel hesaplama yollarini igerip icermedigi

heniiz net bir sekilde agiklanamamistir (Hickok ve ark; 2003).

Ancak konugmayir tanimada paralel yollar ile ilgili kanitlar giderek
gliclenmektedir. Spesifik olarak bakildiginda, tek tarafli beyin ya da korpus
kallosum hasarinda konusma seslerinde zihinsel s6zliige erisimi i¢in, yeterince iyi
islemleme yapabilen, muhtemelen en az bir yolun var oldugu gosterilmistir
(Hickok ve Poeppel 2000; 2004). Ayrica, superior temporal lobda iki tarafli
hasarda, konugma tanimada ciddi eksiklikler oldugu belirlenmistir (Stefanatos ve

ark., 2005).

Ventral akis sisteminde, dilin semantik 6zelligi; ¢cok zamanl ¢oziintirlik
islemleme, fonolojik islemleme, soOzciiklere erisim asamalar1 ile sozciiksel,
anlamsal ve dilbilgisel baglantilar araciligi ile gergeklestirilmektedir. Bu asamalari

tek tek incelemek yerinde olacaktir.

Cok zamanl ¢o6ziiniirliik islemleme asamasinda sesten yorumlanabilir bir
¢esit haritalama s6z konusudur ve farkli zaman araliklarindaki bilgiler
biitlinlestirilirler. Leksikal bir 68eyi olusturan parcalarin sirasini belirlemek
yaklasik 20-50 ms siirer, bilgiler zamansal pencerelerde kodlanir (Hickok ve

Poeppel, 2007). Cok zamanli ¢oziiniirliikk islemleme ve sag yarikiirenin uzun
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vadeli entegrasyonunda, secicilik oOzelligi gosterdigi hipotezi fonksiyonel

goriintiileme ile de desteklemektedir (Boemio ve ark., 2005).

Fonolojik islemleme, konusma tamimanin ilk asamalarindandir, superior
temporal siklusun 6nemli bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Buchsbaum ve ark.,
2001; Hickok ve Poeppel, 2004; Liebenthal ve ark., 2005). Bu bolge hem
konusmanin algilanmasi hem de iiretilmesini igerir ve fonolojik bilgilere erisim
gerektiren dil gorevlerinde etkinlestigi gosterilmistir (Buchsbaum ve ark., 2001;
Hickok ve ark., 2003). Bu da ventral akisin fonolojik siireclerde 6zel bir role sahip

oldugu yoniindeki goriisleri desteklemektedir (Scott ve Wise, 2004).

Sozciiksel erisim asamasinda hecenin suprasegmental bilgisi kabaca 150-
300 ms gibi daha uzun siirede gerceklestigi diistiniiliir. S6zlii bir ifadenin akustik
zarfiyla kabaca orantili olan bu uzun 6l¢ek, hece sinir1 ve hizi ipuglarinin yani sira,

yorumlama i¢in prozodik ipuglari tasir (Boemio ve ark., 2005).

Sozciiksel, anlamsal ve dilbilgisel baglantilar ile ilgili olarak konugma algis1
konusunda yapilan caligmalarda; fonolojik kodlara erisime yol acan siirecler
arastirilmaktadir (Bates ve ark., 2003; Dronkers ve ark., 2000). Posterior medial
temporal bolgenin sdzciiksel ve anlamsal bilgilere erismede yer aldig1 bilinmesine
ragmen, anterior temporal bolgenin sdzciiksel ve anlamsal islemlemeye katilip
katilmadiginin yanmi sira dilbilgisel veya kompozisyonel erisime olan katkisi

konusunda tartismalar bulunmaktadir.

Kisaca, isitsel girdiden sozciiksel anlamsal erisimin posterior temporal lobu
icerdigine dair giiclii kanitlar vardir. S6zdizimsel ve anlamsal islemlemeler agisindan,
beyin goriintiileme kanitlari, hesaplama aginin énemli bir bileseni olarak anterior
temporal lob iizerinde birlesse de (Humphries ve ark., 2005; Vandenberghe ve ark.,

2002); noropsikolojik kanitlar belirsizligini korumaktadir.
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Dorsal akis sistemi ise; insanlarda ve diger primatlarda yapilan ¢aligmalarda
sesin lokalizasyondan sorumlu olmanin yani sira konusma iiretimi, tekrari,
konusmay1r okuma, fonolojik c¢alisma bellegi ve uzun siireli bellekten de
sorumludur (Acheson ve ark., 2011; Creutzfeldt ve ark., 1989). Dorsal akisin hem
konusma algilama hem de iiretimdeki rolii birgok islevsel goriintiilleme
calismasinda da gosterilmistir (Hickok ve ark., 2003). Tekrarlama ve konusma
iretmeye ek olarak, noroanatomik kanitlar; bu akisin konusma organlarina
gonderilen (motor aktivite), bilgi aktaran baglantilarla donatildigim1 da
gostermektedir (Matsumoto ve ark., 2004). Bu ¢calismalar dogrultusunda; konusma
tanima siireglerinin ikili organizasyonu ile de tutarli sonuglar sunulmakta ve
gorilintiilleme verilerinin en u¢ yorumu dikkate alindiginda bile, konugsma tanima
sisteminin iki tarafli olarak diizenlendigi teorisi en gecerli model olmaya devam
etmektedir (Hickok ve Poeppel, 2000, Hickok ve ark., 2003; Matsumoto ve ark.,
2004).

Konusmay1 o6grenmek aslinda motor 6grenme goérevidir. Dolayisiyla,
konusma seslerinin 6rneklerini kodlayan, koruyan ve dogru bir sekilde yeniden
iiretilebilmesi ve konusma hareketlerinin ayarlanmasina rehberlik etmek i¢in bu
duyusal izleri kullanabilen bir sinirsel mekanizma olmalidir (Doupe ve Kuhl, 1999;
Wernicke, 1969). Bu baglamda son fonksiyonel goriintiilleme ¢alismalari, isitsel-
motor etkilesimi destekliyor gibi goriinen bir ndéral devre tanimladigimi da

belirtmek gerekir (Buchsbaum ve ark., 2001; Hickok ve ark., 2003).

1.2.2. Tletisimle Tlgili islemleme Tiirleri

Isitsel islemleme becerisi ¢ok uzun bir ge¢misten beri santral isitme sinir sistemi
islevini  kapsayacak sekilde tamimlanarak asagidan yukariya (bottom-up)
degerlendirilmektedir. Ancak zaman igerisinde iglemlemenin top-down (yukaridan
asaglya) veya biitlinsel bir yaklasimi da igerecek sekilde degerlendirilmesi gerektigi
goriisii giderek 6Snem kazanmaktadir. Islevsel ve anlamin dilsel yorumunu da icermesi

gereken degerlendirmenin, her iki yaklagiminda da isitsel sinyali duymanin ve dilsel
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olarak anlamanin karmasiklig1 ve karsilikli baglilig1 tam olarak ele alinamaz. Sonug
olarak, isitsel islemleme tamamen odyolojik veya dil temelli bir perspektiften
goriilemez. Bu da sinyalin isitsel islemlenmesi ile ayni sinyalin dil islemlenmesi
arasinda belirgin bir ayrim olmadigini dogrular niteliktedir; ayrica ¢oklu anatomik ve
norolojik yapilar drtiigerek sistemin is birligi icinde ¢alistigini gosterir (ASHA, 2005b;
Geftner ve Ross-Swain, 2019).

Dil ve fonemik islemleme becerileri tipki isitsel islemleme becerisinde oldugu
gibi iletisimsel siireclerde 6nemli bir yere sahiptir. Bir¢cok disiplinde bu islemleme
becerileri es anlamli olarak kullanilsa da birbirinden farklidir. Ancak bir biitiin olarak
ele alinmasi gerektigi, birbiri ile etkilesim halinde oldugu ve baslangi¢-bitis noktalar
olmadigin1 da tekrar belirtmek gerekir (Geffner ve Ross-Swain 2019). Iletisimle ilgili
islemleme bozukluklarinda goriilen belirtilerin birbirine benzer olacagr da
unutulmamalidir (ASHA, 2005b). Richard (2001), glinlimiizde en ¢ok kabul géren

iletigimsel islemleme tiirlerini tanimlamistir. Bu tanimlamalar agsagida 6zetlenmistir.

Akustik islemleme; gelen sinyalin perifer ve santral isitme sisteminde biitiin
olarak islemlenmesidir. Saf ses ve konusma odyometrisi, immitansmetrik ve
elekrofizyolojik testler, ¢esitli perde desenlerini degerlendiren tonal testler, dikotik

testler ve giiriiltiide konusma testleri ile incelenir.

Fonemik islemleme; gelen sinyaldeki akustik oOzelliklerin ayirt edilme
becerisidir. Isitsel segmentasyon, fonem ayirt etme, sesleri birlestirme gibi ¢esitli
degerlendirme araclari ile Heschl’s giriistan temporal loba kadar sistemin biitiinliigii

degerlendirilir.

Dil islemleme; gelen sinyale anlam yiiklemek ve yorumlamaktir. Temporal lob,
angiiler girus, prefrontal ve frontal lobun etkinligini igerir. Cesitli kavramlar, deyimler,
zithklar ile problem ¢ozme becerilerini igeren degerlendirme araglar ile

degerlendirilir.
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1.2.3. iletisimle Tlgili Islemleme Bozukluklar

Ust diizey bilissel ve dil islemleme sorunlarinim isitsel gérevlerde zorluklara yol
acabilecegi dogru olmakla birlikte, tanimi geregi 1IB; 6grenme, dikkat, hafiza, bilissel-
iletisimsel ve/veya dil ile ilgili becerilerle ilgili olanlar dahil olmak iizere daha yiiksek
dereceli bir bozukluk sayilmayan isitsel bilginin sinirsel islemlemesinde bir eksikliktir
(AAA, 2010; ASHA, 2005b, 2005c). Bu nedenle, IiB iist seviye bozukluklarla
(6rnegin, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu [DEHB], 6grenme gii¢liigi, dil
bozuklugu) birlikte bulunabilse de bu bozukluklarin sonucu degildir (AAA, 2010;
ASHA, 2005c¢). 1iB; “salt” bir isitsel bozukluk oldugu icin kendini tamamen olmasa
da oncelikle isitsel modalitede gostermelidir (ASHA, 2005b; Bellis, 2002, 2011).

DEHB, &grenme giicliigii ve dil bozuklugu gibi bozukluklarla olan IIB
komorbiditesi gz oniline alindiginda, ayirict tan1 ve bozukluklara 6zgii miidahale
amaglarmi belirlemek 6nemlidir (Bellis ve ark., 2011; Musiek ve ark., 2005). Bilginin
isitsel modalite yoluyla islemlenmesi, dinleme, iletisim ve 6grenmeye temel saglar.
Isitsel islemleme becerilerindeki zayifliklar, tipik olarak, akademik becerilerde
yetersizlik veya yas diizeyine uygun normlar1 ve beklentileri karsilayamama ile ilgili
sorunlarin yasanmasina neden olur. Baslangicta cogu ebeveyn ve 6gretmen, islemleme
becerisinin zayifligindan siiphelenmez, bunun yerine ¢ocugun yasadigi giigliigiin

ebeveyn/0gretmeninin dikkatini cekmek i¢in yapildigini diistinebilir (Richard, 2019).

Yiiksek dereceli bozukluklarin, isitsel islemleme bozuklugu nedeni ile oldugu
teorisi uzun yillar tartisilmis ve tizerinde arastirmalar yapilmistir. Rees (1973), isitsel
algisal problemlerin dil bozukluklarinin nedeni oldugu Onermesini resmi olarak
sorgulayan ilk arastirmacilardan biridir. Yazar; isitsel algi ile dil, okuma ve 6grenme
glicliikleri arasindaki iligskiyi gostermis ancak bu iligkinin bir neden-sonug iligkisi
icinde olmadigini belirtmistir. Dil edinimi ve akademik 6grenmenin temeli olarak;
isitsel becerilerin dilin ve 6grenmenin kritik bir yoni gibi goriinse dahi tek basina

isitsel islemlemenin dil bozukluklarinin nedeni olmadig1 sonucuna varmistir.
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Lubert (1981), donemindeki literatiirii gozden gecirerek, “Konusma sinyalinin
farkl1 seviyelerde islenmesini vurgulayan” cesitli konusma algi teorilerine atifta
bulunarak isitsel islemlemeyi tammlamistir. Isitsel sinyalin akustik dzelliklerini tespit
etme yetenegindeki bozulmanin, ¢ocuklarda daha {ist seviyeli dil gorevlerinin yerine
getirilmesini engelleyen bir gili¢liik oldugu sonucuna varmis ancak bunun nedeni

olarak belirtmemistir.

Akustik uyaranlarin isitsel analizinde yer alan sesi ayirt etme, segmentasyon ve
entegrasyon gibi basamaklarin hem dil hem de okuryazarliktaki etkisini ve 6nemini
vurgulayan Van Kleek (2004), yaptig1 ¢aligmada bu becerileri; okuma ve yazma veya
okuryazarlik gelistirmenin 6n kosulu olan kodlama becerileri olarak degerlendirmistir.
Buna gore bir konusma uyaraninin akustigi, anlam c¢ikarilmadan once dilsel bir

bilesene sahip bir uyaran olarak algilanacaktir.

Isitsel islemleme ve dil islemleme arasindaki iliskinin dogasi, dzellikle isitsel
algisal problemlerin dil gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii olup olmadigi konusunda
tartisilmaya devam etmektedir (Cacace ve McFarland, 2009; Richard, 2001, 2012;
Sharma ve ark., 2009; Watson ve Kidd, 2009). Ornegin; Kamhi (2011), kesin bir
tanimin olmamasi nedeniyle isitsel islemlemenin gegerli bir klinik durum olmadigini
ve bu nedenle bir tani etiketi olarak kullanilmamasi gerektigini savunanlar arasindadir.
Bunun yerine profesyonellerin tanimlanabilecek ve ele alinabilecek dil eksikliklerine
odaklanmasi gerektigini dile getirmektedir. Wallach (2011) ise, isitsel ve dil islemleme
terimlerinin kapsadigi degiskenlerin karmasikligin1 kabul ederek tanisal etiket

arglimani yerine her islemleme i¢in sogan katmanlar1 benzetmesini kullanmistir.

[IB olan bireylerin dil ve akademik giigliikler yasayabilecegi, davranissal,
duygusal ve sosyal giicliikler yasama olasiliginin da bulundugu belirtilmektedir
(ASHA, 2005a). Isitsel islemleme becerilerinin erken okuryazarlik ile olan iliskisi de
g0z oniine alindiginda yetersizlik alanlarinin erken belirlenmesi ve miidahale edilmesi
ile daha sonraki akademik performansin iyilestirebilecegi Onerilmektedir (Burns,

2013; Hornickel ve Kraus, 2011; Moncrieff ve Musiek, 2002).
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1.2.4. iletisimle Tlgili Islemleme Bozukluklarimin Neden ve Belirtileri

Iletisimle ilgili islemleme bozukluklarinda bireysel farkliliklar olsa da genel s6z
kaliplarin1 anlamada ve yonergeleri takip etmede zorluk vardir. Genellikle bu
cocuklarin dykiilerinde; normal zekdya sahip olduklari, bu bozukluklarin dort yas
oncesinde goriildiigii ve gelisimsel dil bozuklugu oldugu goriilmektedir (Geffner ve

Ross-Swain, 2019).

[letisimle ilgili islemleme bozuklugu olan ¢ocuklarda gériilen yaygim belirtiler

asagida siralanmistir (Tijms, 2004; Wagner ve ark., 1987; Wagner ve Torgesen, 1987):

e Yaglarina gore sinirh bir kelime dagarcigina sahip olmak,

o Asalak kelimeleri (mmm, yani, sey vb) sik kullanmak,

e Fiil zamanlarim1 karistirmak,

e Bir hikaye anlatirken veya bir soruyu cevaplarken ifadeleri tekrarlamak,

e Yeni kelimeler 6grenmede sorun yasamak,

e Kelimelerin siirekli olarak "dillerinin ucuna" takildigini belirtmek,

¢ Diisilincelerini iletemedikleri i¢in cogunlukla hiisrana ugramis gibi goriinmek,

e (Cok adimli yonergeleri takip etmekte giicliik yasamak,

e Sozli yonergeleri takip etmekte gilicliigii olmak,

e Kafiye iiretme, okuma, heceleme ve yazma giicliikleri olmak,

e Akran ve yetigkin konusmalarmi anlama ve bunlara katilma giicligi
yasamak,

e Eksik climle kaliplar1 kullanmak,

e Sohbetlere veya sosyal durumlara ilgisiz gériinmek,

¢ Genellikle sorulani yanlis anlama, uygunsuz yanit veya hareket sergilemek,

e Sakalar1 anlamakta zorluk yasamak,

e Utangac veya icine kapanik gdriinmek olarak siralanabilir.
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Bu belirtilerle kendini gosteren iletisimle ilgili islemleme bozuklugunun tam
nedeni bilinmese de ndrolojik ve isitsel islemleme bozuklugunun devami niteliginde
bir bozukluk oldugu diisliniilmektedir (Tijms, 2004). Tipki isitsel islemleme
bozuklugundaki gibi erkeklerde daha sik goriildiigii de diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte ailesinde konusma ve dil bozuklugu, isitme kaybi, gelisimsel gecikme sorunu
ve genetik hastalik dykiistiniin bulunmasi, nérolojik ve fonolojik islev bozuklugu gibi
risk faktorlerinin de bulunmasi iletisimle ilgili islemleme bozukluklarinin nedenleri

arasinda sayilmaktadir (Geftner ve Ross-Swain, 2019; Wagner ve ark., 1987).

1.3. Islemleme Becerilerin Davramssal Olarak Taranmasi

Bir hastalik veya bozukluk i¢in tarama yapmanin asil amaci riskli bireyin
daha ileri seviyeli bir incelemeden veya dogrudan oOnleyici miidahaleden
faydalanmasini1 saglamak veya sistematik olarak degerlendirmektir (Wald, 2008).
Bu baglamda, hangi hastaliklarin veya bozukluklarin, nasil ve neden taranacagi ile

ilgili bazi ilkeler belirlenmistir (Wilson ve Jungner, 1968). Bunlar:

Taranacak durumun tedavisi olmalidir.

e Onemli bir saglik sorunu olmalidir.

e Vaka bulma maliyeti, tibbi bakim harcamasindan fazla olmamalidir.

e Tarama protokolii, toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

e Hasta se¢ciminde hemfikir olunmus bir politika olmalidir.

e Vaka bulma devamlilik géstermelidir.

e Hastalifin taninabilir bir latent evresi (Orn; asemptomatik, erken)
bulunmalidir.

e Taramada kullanilacak testlerin dnemli kriterleri olmalidir (Orn; duyarl,

spesifik, verimli).

e Durumun dogal seyri bilinmelidir.

Hem 1iB’nin hem de iletisimle ilgili islemleme bozukluklarmin “tarama”

protokolii i¢in biitiin ilkelere sahip olmamasinin nedeni; tam olarak ne taradigimiz
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konusunda devam eden tartismalardir (Chermak ve Musiek, 2014). Bu bozukluklarin
tespitinden Once “tarama” yapilmasi, kapsamli tani protokolii i¢in bireyi sevk etme
ithtiyacinin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir. Bu bozukluklar i¢in pek ¢cok tarama
yontemi Onerilmis olmasina ragmen, Bellis (2002, 2003), dort temel soruyu ele alan

kapsamli bir ekip yaklagiminin kullanimini 6nermektedir:

1. Mevcut degerlendirmeler kapsam olarak yeterli mi?

2. Bozukluga sahip olma ihtimali var m1?

3. Birey, tan1 testinden gegebilecek durumda mi?

4. Degerlendirmenin sonuglari, bireyin yasadig1 zorluklarin mevcut yonetimine

katkida bulunacak mi?

1.3.1. Tsitsel islemleme Becerilerin Davranissal Taranmasi

[iB taramasini Jerger (2009), "odyolojik", "psikoegitimsel" ve "dil gelisimi"
yaklasimi olmak {izere lige ayirarak tanimlamigstir. Bu tanimlamalar Cizelge 1.1°de yer

almaktadir:

Cizelge 1.1. Jerger (2009)’ in Tarama Y aklagim

1. Beyin hasari ile merkezi igitme sinir sistemi etkilenen bireyin belirli davranislar sergiledigine dair
gozlemler iizerine kurulmus olan odyolojik yaklasim. Buna gore; uygulanan testler ayni davranislari

ortaya cikardiysa, beyin hasartyla bir baglant1 kurulmustur.

2. Dogrudan beyin isleviyle iliskili olduguna deginmeden, bir dizi isitsel yetenek temeli iizerine insa

edilmis becerileri tespit eden testlerin kullanildig1 psikoegitimsel yaklagim.

3. Isitsel islemleme yeteneginin "dil gelisimi ve okuma gibi diger temel yeteneklerin altinda yattig1"

onermesi tizerine insa edilen dil gelistirme yaklagimi.

[iB taramasinda, daha kapsamli tanisal testlere ihtiyac olup olmadigim
belirlemek i¢in bireyin isitsel islevsel yetenekleri hakkinda 6n bilgi elde edinilmelidir
(AAA, 2010; ASHA, 2005c¢; Bellis, 2002). Giiniimiizde, IiB i¢in evrensel olarak kabul
edilmis bir tarama yontemi yoktur, ancak dinleme davraniglarinin, davranigsal kontrol

listelerinin ve anketlerin, 6zel tarama araglarinin veya odyometrik prosediirlerin
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islevsel olarak kullanimi kabul edilmektedir (AAA, 2010; ASHA, 2005c¢; Bellis 2002,
2003; Chermak ve Musiek, 2014; Jerger ve Musiek, 2000).

[iB i¢in gelistirilen tarama testleri genelde, duyarlilik parametresi yiiksek olacak
sekilde tasarlanmis olsa bile ayn1 zamanda tarama testlerinin yiiksek bir yanlis pozitif
oram da bulundugunu belirtmek gerekir. Ornegin; dikkat, yorgunluk ve perifer isitme
sisteminin durumu tarama testi bulgularini etkileyebilir. Bu durumu engelleyebilmek,
tarama testlerinin dikkat ve yorgunluk kontrolii i¢in giiriiltiiniin olmadig1 bir odada,
sabah saatlerinde taramanin yapilmasi Onerilir (Jerger ve Musiek, 2000). Tibbi,
akademik ve davranigsal eksiklik bilgilerinin degerlendirilmesinden 6nce g¢ocugun
veya yetiskinin kapsamli bir vaka Oykiisiiniin alinmasi esastir. Ayni zamanda
anketlerin "genel olarak zayif oOzgiilliige sahip oldugu, fazla referans verme
egiliminde oldugu ve dogrulanmadig1" konusunda da dikkatli olunmalidir (AAA,

2010).

Tarama amach segilecek testlerin hem s6zlii hem de s6zel olmayan uyaranlari
icermesi ve farkli isitsel siireclerin yani sira santral isitme sinir sisteminin ¢oklu
seviyelerini ve/veya noroanatomik bolgelerini igermesi Onerilmektedir (Katz, 2015).
[IB heterojen bir bozukluk oldugu icin her bireyin belirli eksikliklerini ve bunlarin
giinliik yagamdaki dinleme, 6grenme ve iletisim durumlarindaki islevsel zorluklarla
iligskisini anlamak i¢in igitme sinir sisteminin genel durumunun iyi bilinmesi gerekir

(Jerger ve Musiek, 2000; Katz, 2015).

1.3.2. iletisimle Tlgili islemleme Becerilerinin Davramssal Taranmasi

Biligsel 6l¢lim veya isitsel olmayan analoglarin, rutin isitme degerlendirmesinin
kapsaminda olmamasi, santral igitme sistemini degerlendiren testlerden farkli bilgiler
saglamasi ve belirtilen amag¢ dogrultusunda isitsel olmayan analoglarin tasarlama
zorluklar1 nedeniyle {IB tanisinda rutin isitme degerlendirmesinin faydasi sinirldir
(Martin ve ark., 2019). Ayrica isitsel islemleme becerilerinin tonal uyaranlar yerine

konusma uyaranlari ile yapilmasi, daha iist seviye (fonemik, dil veya konusma vb)
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becerileri de kapsamaktadir (Chermak ve Musiek, 2014). Bu nedenle isitme, fonemik,
akustik ve dil islemleme becerileri i¢in bazi alanlarda benzer, bazi alanlarda da farkli
protokollerin uygulanmas1 gereklidir. Dil islemleme becerisi i¢in yapilan
degerlendirme, isitsel islemleme becerilerinin devami niteliginde tasarlanmustir.
Ornegin; fonolojik islemlemenin degerlendirilmesi hem anlamsiz hem de anlaml
konusma uyaranlarindan yararlanilarak test edilebilir, boylece dil islemleme veya

fonolojik farkindalik bozuklugu teshis edilebilir (Richard, 2019).

Iletisimle ilgili islemleme becerilerinin degerlendirmesi multidisipliner bir
calisma gerektirir. Multidisipliner degerlendirmenin birkac¢ bileseni, biligsel ve
psikoegitimsel degerlendirme ile bireyin farkli alanlardaki islevlerine iligkin daha nitel
bilgi saglar. Ancak bu degerlendirmeden elde edilecek bilgilerin ¢ocugun zeka puani
veya okul basarisina bir katkisinin olacagi seklinde diisiiniilmemelidir. Bunun yerine,
bu degerlendirme; iletisimle ve isitsel islemleme becerisi ile ilgili zorluk alanlarinin
oOrtintiilerinin belirlenmesinde kullanilabilir. Ayn1 zamanda, belirli bilesenleri igeren
alt testler arasindaki islevsellik diizeyinin incelenmesi; bir ¢ocugun dinleme ve
ogrenme gilicliiklerinde olas1 sorunun daha yiiksek diizeyde ve genel bir islev

bozuklugu olduguna dair destekleyici kanitlar saglayabilir (Bellis, 2002).

1.3.3. Tsitsel ve Iletisimle Tlgili islemleme Tarama Araglar

Isitsel ve iletisimle ilgili islemleme taramasi, bu bozuklugun var olma olasiligin
degerlendirir ve bireyin kapsamli degerlendirmeye yonlendirilmesini saglar. Tarama
siirecinin bir parcasi, Ogretmen ve ebeveynlerden Olgek/anketler doldurtularak
cocugun davramigsal islevsel sinirlamalar1  hakkinda bilgi  edinilmesidir.
Anket/0lgekler bireyin iletisimi, dili, dinlemesini, anlamasint ve &grenmesindeki
islevsel davranmigsal smirlama olasiliginin tespit edilmesinde kullanilan yaygin
araclardir (Bellis, 2002; Katz, 2015). Ancak olas1 bir onyargiy1 6nlemek i¢in anket
veya Olcekle ile tarama yaparken, cocugun anketteki davraniglarini kimin
derecelendirdigini dikkate almak gerekmektedir (Chermak ve Musiek, 2014). Bir

ogretmen, “kotii dinleme” nin olast nedeni olarak Ogrencinin zayif dikkat veya
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motivasyonuna yonelik derecelendirme yapabilir; oysa 6grencinin “dinleme giicligii”
ile iliskili sorunlar1 olabilir. Ote yandan, ebeveynler, ¢ocuklarmnin IiB oldugunda 1srar
edebilir ve ek hizmet veya testlere yonelik sevk edilmesi i¢in abartili bir anket puani

yansitabilir (Tillery, 2015).

Cocuklarda [iB taramasi igin en iyi zamanin, dnemli bir saglik sorunu haline
gelmeden Onceki ve miidahaleden daha ¢ok fayda saglayabilecegi okul oncesi
yillar oldugu konusunda fikir birligi bulunmaktadir (Bellis 2003; Chermak ve
Musiek 2014; Tillery 2015). Yetiskinlerde ise merkezi isitsel sinir sistemi islev
bozuklugunun presbiakuzinin bir bileseni olduguna dair bulgular (Gates ve ark.,
2010) nedeni ile tarama icin en iyi zamanin belirlenmesi giigtiir, ancak
presbiakuzinin erken evrelerinin tarama yapmanin daha uygun oldugu

distiniilmektedir (Chermak ve Musiek 2014).

Amerikan Odyoloji Akademisi (American Academy of Audiology; AAA,
2010) ve ASHA (2005a), iIB taramasinda evrensel olarak kabul edilmis bir yontem
olmadigini belirtmis ve mevcut tarama yaklasimlarinin tipik olarak, akademik
basar1 1ile 1ilgili isitsel davraniglar1 arastiran, dinleme davranis1 ve/veya
performansinin sistematik olarak gozlemlendigi testler oldugunu raporlamistir. Bu
nedenle, IiB ve iletisimsel islemleme bozuklugunu dogrudan veya dolayli olarak

taramak icin ¢ok ¢esitli araclarin kullanilmis olmas1 sasirtict degildir (BSA, 2010).

Iletisimle ilgili islemleme tarama araglarinin birgogu 6zellikle isitsel islemleme
yetenekleriyle ilgili bilgi toplamak i¢in tasarlanmadigi, bunun yerine konusma, dil,
biligsel veya diger bozukluklarin dislanmasinda multidisipliner tanisal bir arag¢ olarak
kullanildig1 bilinmelidir. Bilissel testlerden edinilen bilgi, ¢ocuklarin iletisimle ilgili
islemleme becerilerine degil, biligsel kapasitelerine yoneliktir. Bununla birlikte, bu tiir
testlerden toplanan veriler, bu bozukluklarin bulunup bulunmadigini belirleme ve
merkezi isitsel degerlendirme prosediirlerine katilmak i¢in biligsel yetenegin olup
olmadigina karar vermede yararli bilgiler saglayabilir. Ayni zamanda, isitsel
islemleme yeteneklerini degerlendirme iddiasinda olan konugma dili, psikoegitimsel

ve bilissel testlerin ¢ogunun dil ve diger list diizey norobilissel degiskenler tarafindan
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karistirildig ve yeterli akustik kontrol saglamadig1 da kabul edilmelidir (Bellis, 2002;
Katz, 2004).

[letisimle ve isitsel islemleme ile ilgili tarama testleri genel olarak anket/dlgek
seklindedir veya hedefe uygun olarak kullanilan bazi tarama testleri olarak
gruplandirilabilir. Ayrica tarama testleri bazen bir batarya gibi diisiiniilerek sadece
igitme sistemini degil, iletisimle ilgili islemleme becerilerini de kapsayacak sekilde
olusturulabilir. Bu nedenle bazi testleri, salt olarak isitsel islemleme testi olarak
isimlendirmek dogru olmamaktadir. Cizelge 1.2°de literatiirde bilimsel olarak
gecerlilik ve gilivenilirligi ispatlanmis ve sik kullanilan bazi tarama araglar1 yer

almaktadir.

Cizelge 1.2. Islemleme Becerisi Tarama Araclari

e Children’s Auditory Processing Performance Scale (CHAPPS; Smoski ve ark., 1998)

o Fisher Auditory Problems Checklist (Fisher, 1980)

e Buffalo Model Questionnaire—Revised (BMQ-R; Katz, 2004)

e Screening Instrument for Targeting Educational Risk (SIFTER; Anderson, 1989)

e The Auditory Skills Assessment (ASA; Geffner ve Goldman, 2010)

e Screening Test for Auditory Processing Disorders (SCAN; Keith, 1998)

e The Differential Screening Test for Processing (DSTP; Richard ve Ferre, 2006)

e Test of Auditory Processing Skills, Fourth Edition: TAPS-4 (Martin ve ark., 2018)

e Multiple Auditory Processing Assessment (MAPA-2; Schow ve ark., 2018)

e  Woodcock-Johnson III Tests of Achievement and Tests of Cognitive Ability (Woodcock ve ark.,
2001)

e Auditory Discrimination Test—Second Edition (ADT-2; Wepman ve Reynolds, 1986)

e Carrow Auditory-Visual Abilities Test (CAVAT; Carrow-Woolfolk, 1981)

e Comprehensive Test of Phonological Processing (CTOPP; Wagner ve ark., 1987)

e Goldman-Fristoe-Woodcock Test of Auditory Discrimination (G-F-W TAD; Goldman ve ark.,
1970)

e Lindamood Auditory Conceptualization Test, Revised Edition (LAC-R; Lindamood ve
Lindamood, 2004)

e Phonological Awareness Profile (Robertson ve Salter, 1995)

e Phonological Awareness Test (PAT; Robertson ve Salter, 1997)
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e Test for Auditory Comprehension of Language—Third Edition (TACL-3; Carrow-Woolfolk,
1998)

e Wepman’s Auditory Discrimination Test (ADT™; Wepman ve Reynolds, 1987)

e The Screening Test of Auditory Perceptual Skills (STAPS; Yathiraj ve Maggu, 2013)

Cizelge 1.2°de yer alan ve sik kullanilan tarama araglar1 agagida 6zetlenmistir:

Children’s Auditory Processing Performance Scale (CHAPPS; Smoski ve ark.,
1998): Bu olcekte, dlgegi dolduran kisi, ¢ocugu; ideal, dikkat, hafiza, sessiz, ¢oklu
girdiler ve giiriiltiilii ortamlar1 g6z 6niinde bulundurarak akran ¢ocuklarla karsilagtirir.
Olgekte bulunan 36 soru, +1 ile -5 arasinda puanlama degerlerine sahiptir. Sonug
puanlari ise +36 ile -180 arasinda degisir ve negatif deger arttikca bozuklugun o derece
siddetli olabilecegi diisiiniilir. CHAPPS &lcegi, iilkemizde Cocuklarda Isitsel
Performans Degerlendirme Olgegi (C.I.P.D.O) olarak Tiirkce’ye uyarlanmis,
gegcerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2020 yilinda yapilmistir (Baydan ve ark 2020).

Fisher Auditory Problems Checklist (Fisher, 1980): Bu kontrol listesi,
anaokulundan 6. smifa kadar mevcut normatif verilerle gelistirilmis ilk 1B tarama
anketidir. 1IB belirtilerini iceren 25 maddeyi derecelendirmek icin tasarlanmistir. Bu
ankette listelenen maddelerin ¢ogu, diger I1IB profillerinde de yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Buffalo Model Questionnaire-Revised (BMQ-R; Katz, 2004): Anket; kod ¢c6zme,
giiriiltii, bellek, entegrasyon, organizasyon ve genel alt boyutlar iceren 39 sorudan
olusmaktadir. Veriler, 122 kontrol ve 213 1iB olan 6 yas dncesi, 6,0-18,12 yas ve 18,12

yas Ustii olmak lizere ii¢ yas grubundan toplanmuistir.

Screening Instrument for Targeting Educational Risk (SIFTER; Anderson,
1989): Iletisim, akademik, dikkat, smif katilim1 ve sosyal davranis olmak iizere bes

kategori alaninda 15 sorudan olugmaktadir.
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The Auditory Skills Assessment (ASA; Geffner ve Goldman, 2010): {IB’nin olas1
belirtilerinin dil ve akademik becerileri etkileyecegi diisiiniilerek kiigiik cocuklarin
becerilerini degerlendirmek icin gelistirilmis ilk aragtir. ASA; giiriltiide konusmay1
ayirt etme, anlamsiz kelimeyi tekrarlama, karistirma (fonem ve morfemler 6nce gorsel
bir ipucu ile verilir, ardindan gorsel ipucu olmadan sunulur), kafiye farkindaligi, ton
ayrimi ve sirast olmak iizere alti alt testten olugmaktadir. ASA, yaslar1 3,6-6,11

arasinda olan 475 c¢ocuktan alinan verilerin analiziyle standardize edilmistir.

The Original Screening Test for Auditory Processing Disorders (SCAN): Keith
(1995) tarafindan olusturulmus ve yillar i¢cinde birkac kez revize edilmis, giiniimiizde
de siklikla kullanilan bir tarama testidir. SCAN-3 testinin 5,0-12,12 yas aras1 ¢ocuklar
icin SCAN-3:C ve 13,0-50,12 yas aras1 i¢in SCAN 3:A (ergen ve yetiskin) olmak iizere
iki versiyonu bulunmaktadir (Keith, 2012). Her iki SCAN protokoliinde filtrelenmis
sozctkler, isitsel sekil-zemin, rekabet eden sozciik ve ciimleleri igeren dort tani testi;,
bosluk tespiti, isitsel sekil-zemin, rakip sozciikleri igeren ii¢ tarama 6l¢limil ve zamana
sikistirilmig climleleri igeren tamamlayici testi bulunmaktadir. SCAN testi uygulamasi

icin bir bilgisayar/teyp, kulaklik ve sessiz ortam gereklidir.

The Differential Screening Test for Processing (DSTP; Richard ve Ferre, 2006):
Iletisim gérevine gore entegre edilen isitsel sinyallerin birincil akustik 6zelliklerinin
algilanmasi, dilin fonemik kismiyla ilgili akustik yonlerin belirlenmesi ve dile anlam
yiikleme yetenegi olmak iizere ii¢ beceriyi ayirt etmek igin gelistirilmistir. Ik alt testin
isitsel ayirt etme, dikotik olarak sunulan sayilar1 tekrar etme ve sozli iletisimdeki
akustik kaliplari; sunulan iki tonun sirasini sozlii ifade edilmesiyle (yiiksek ve/veya
diisiik perdeli sesler i¢in yiiksek-yiiksek veya diisiik-yiiksek gibi ifadelerini
kullanildig1) tanima yeteneginin 6l¢iildiigii i¢ alt testi bulunmaktadir. DSTP nin ikinci
ve lgilincii alt testinde daha cok sozlii iletisimle ilgili islemleme becerilerini
degerlendirilmektedir. “Fonemik™ ve “fonik” maniplasyon alt testinde fonem ayirt
etme, birlestirme ve fonemlerin yerini degistirme gorevleri bulunur. Son alt testte ise
zit anlamlilar, prozodik yorumlama ve dil organizasyonu degerlendirilir. DSTP; 1rk,
yas, cinsiyet, siif ve tiim sosyoekonomik gruplar arasinda, yaslar1 6,0-12,11 yas

araliginda degisen 509 ¢ocuga uygulanarak standardize edilmistir.
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A Language Processing Skills Assessment (TAPS-4; Martin ve ark., 2018):
Fonolojik islemleme, isitsel bellek ve dinledigini anlama alt testlerinden olugmaktadir.
Bu alt testler, etkili dinleme ve iletisim becerilerinin gelisimini ve okuryazarlik
becerileri de dahil olmak iizere iist diizey dil becerilerinin belirlenmesi i¢in kritik
oneme sahiptir. TAPS-4 ayrica, konusma seslerinin dogru telaffuzunun kritik oldugu
alt testler icin ses yonetimine sahiptir ve test yiiksek derecede gegerli ve giivenilir

bulunmustur.

Multiple Auditory Processing Assessment (MAPA-2; Schow ve ark., 2018):
Isitsel islemleme ve dinleme becerilerinin kapsamli bir degerlendirmesidir. Birey,
diger davranissal veya fizyolojik testler tarafindan degerlendirilmeden 6nce 6n tam
icin kullanilabilir. Test CD araciligiyla uygulanir ve klinik bir ortamda veya ses
kabininde kullanilabilir. MAPA-2, 7,0-14,12 yas aralifinda ti¢ alanda (mono, temporal
ve binaural) sekiz farkli alt testi icermenin yami sira 12 maddelik bir
ebeveyn/dgretmenin tamamladigi dinleme davranis anketini de icerir. Isitsel
Davranislar Olgegi, 748 cocuk ve ergenden olusan &rneklem {iizerinde standardize
edilmistir. Cronbach's Alpha degerleri 0,71-0,93, test-tekrar test korelasyonlar1 0,82-
0,98 arasinda degismektedir. Faktor analizleri, MAPA-2'nin {i¢ alanli yapisin
destekler. Ayrica gegerlilik calismalari, MAPA-2'nin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, isitsel islemleme bozuklugu, 6grenme giicliigii ve dil bozuklugu olan

bireylerde dinleme zorluklarini gostermistir.

Bununla birlikte sayilarin dikotik olarak sunuldugu Dikotik Dijit Testi
(DDT)’nin hizli uygulanan bir ara¢ olusu ve kii¢iik ¢ocuklarin bile kolayca taniyacagi
ogeler icermesi nedeniyle yararl bir {IB tarama araci oldugu da kanitlanmistir (Jerger

ve Musiek, 2000; Musiek, 1983).

1.4. Arastirmamin Amaci, Hipotezleri, Degiskenleri ve Arastirma Sorulari

Calismamizin birincil amact; 7,0-10,12 yas araligindaki ¢ocuklarin arka plan

giiriiltii varlig1 ve yoklugunda anlamli ve anlamsiz kafiyeli kelime c¢iftlerine verilen
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cevaplarinin (dogru/yanlis cevap ve cevap siiresi) kaydedilmesi ve daha sonra bu

parametrelerin analiz edilmesidir.

Ikincil amaci ise; 7,0-10,12 yas araligindaki ¢ocuklar igin gelistiren bu testin

gecerlilik ve giivenilirliginin yapilmasidir.

Bu amaglar dogrultusunda olusturdugumuz hipotez:

H1: Isitme ve konusmay1 tanima ve islemleme cevaplari (dogru cevap ve cevap

stiresi seklinde) kantitatif olarak olctilebilir.

Hipotez ve amacimiz dogrultusunda belirledigimiz arasgtirmanin bagimli
degiskeni CIKOP testinin puanlari, bagimsiz degiskenleri ise katilimcilarm yas,
cinsiyet, yasadig1 yerdir. Calismanin hipotez ve degiskenleri ele alinarak arastirma

sorular1 su sekilde sorulmustur:

1. CIKOP testinin gegerliligi nedir?

CIKOP testinin giivenilirligi nedir?

CIKOP testinin madde-toplam madde korelasyonu nedir?

CIKOP testinin yas gruplarma gore alt test dogru cevap puanlari nedir?

CIKOP testinin yas gruplarma gore alt test cevap siireleri nedir?

S

OOG olan grup ile normal gelisim gdsteren grubun dogru cevap puan ve
cevap slireleri arasinda anlaml fark var midir?
7. Gruplar i¢i alt test skorlarinda anlamli farklilik var midir?

8. CIKOP testinin yaslara gore ortalama skorlar1 nedir?
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirmada 7,0-10,12 yas araligindaki c¢ocuklarin isitsel ve konusma
performans becerilerinin taranmasina yonelik yeni bir testin; Cocuklar I¢in Isitsel ve
Konusma Performans (CIKOP) testinin gelistirilmesini amagladig1 i¢in metodolojik
bir aragtirma deseni ile uygulanmistir. Cesitli degiskenlerin test puanlari ile olan

iliskisini de inceleyen ¢alismamiz, ayrica kesitsel bir aragtirma desenine sahiptir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Caligmamizda Ankara’daki Milli Egitim Bakanligi’na bagl okullarda 6grenim
goren ve herhangi bir duysal, bilissel, fiziksel, psikolojik, iletisim problemi olmayan
cocuklar ile 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden 6zgiil 6§renme
giicliigii (OOG) olan cocuklar taranmistir. Géniillii olur formu icin cocuklarin

ailelerinden onam alinmustir.

Calismanin katilimcilara uygulanabilmesi i¢in 10.09.2020 tarihli Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu (No:18-490-20) izni ve
20.11.2020 tarihli Ankara Valiligi Milli Egitim Midiirligii (No:14588481-605.99-
E.17020975) arastirma izni alimmistir. Calismanin “yontem” kisminda yapilan
protokol degisikligi nedeniyle 17.12.2021 tarihli Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu (111-693-21) protokol degisikligi onay1 almmustir.
Calisma ayrica 14.07.2021 tarih, 1215261 karar no’lu proje olarak TUBITAK 1002

Hizli Destek Programi tarafindan desteklenmistir.
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2.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 7,0-10,12 yas araliginda normal gelisim gosteren ve OOG

tanis1 almis Ankara’da ikamet eden c¢ocuklardan olusmaktadir. Arastirmanin

orneklemi Ankara’nin sekiz farkli bolgesinde ikamet eden 7,0-10,12 yas araligindaki

normal gelisim gosteren 307 cocuk ile OOG tanis1 alan 80 gocuk olmak iizere toplam

387 katilimcidan olusmaktadir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ¢calismaya dahil edileme kriterleri:

7,0-10,12 yas arasinda olmak,

Herhangi bir duysal, bilissel, fiziksel, psikolojik, iletisim problemi olmamak
(Bu kriter aile beyani, 6gretmenden alman bilgi ve varsa Ogrencilerin
dosyalar1 incelenerek belirlenmistir).

Herhangi bir gorme problemi olmamak (Bunun i¢in 6gretmenden alinan
bilgiler ile metin okuma ve deneme oturumlari ile gérme ile ilgili bir defekt
gbzlemsel olarak degerlendirilmistir).

Akict okuma becerisine sahip olmak (Dakikada okunan kelime sayisi,
siiflara gore belirlenmis norm degerlerine sahip olan bireyler ¢alismaya
dahil edilmistir. Okuma metinleri norm ¢alismasinda bahsedilen 6zelliklere
uygun olarak her sinif i¢in dilbilimci tarafindan secilmistir) (Erden ve ark.,
2002).

Calismaya katilmaya goniilli olmak (Katilimecilarin ebeveynlerinden biri
tarafindan onam formunun okunmasiyla ¢alismaya katilmay1 kabul edenler

calismaya dahil edilmistir).

OOG tanis1 almis cocuklarin calismaya dahil edilme kriterleri:

7,0-10,12 yas arasinda olmak,
Universite/egitim arastirma hastanesinden alinmis OOG tanisin1 gosteren bir

saglik raporu olmak,
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e Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinden egitim altyor olmak,

e Giirliltide anlama sikayeti olmak (Ebeveyn veya Ogretmeni tarafindan
doldurulan, aragtirmacinin hazirladig1 veri bilgi formuna gore),

e OOG disinda herhangi bir duysal, bilissel, fiziksel, psikolojik, iletisim,
gorme problemi olmamak,

e Akic1 okuma becerisine sahip olmak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmaktir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin baslangic yasinin 7,0 yas olarak
belirlenmesinin nedeni, okur yazarlik becerisinin olmasi ve santral isitsel

islemlemenin bu yaslarda mature olmaya baslamasidir (Moore ve ark., 2011).

CIKOP testinin uygulanmasinda akici okuma becerisi gerekmektedir. Testin
gelistirilme siirecinde, normal gelisim gosteren cocuklarin performanslarina gore,

yaslara bagli ortalama puanlarin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Normal gelisim gdsteren 307 cocuk 7,0; 8,0; 9,0; 10,0 yas gruplarina boliinerek
CIKOP testi uygulanmustir (grup1). Uygulama sirasinda ilkokul 2.,3.,4. ve ortaokul 5.
siif 6grencileri calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen normal gelisim

gosteren katilimeilarin demografik bilgileri Cizelge 2.1°de sunulmustur.

Cizelge 2.1. Grup 1°deki Cocuklarm Yas ve Cinsiyetlerinin flgelere Gore Dagilimi

Gereken Veri
lge Ad Erkek Kiz Toplam Oran Ogrenci ’[ip?lana.rn
Sayisi Ogrenci
Sayisi
Etimesgut 15183 14 317 29 500 0,12 30 37
Golbas1 3293 3123 6 416 0,03 6 11
Kec¢ioren 25933 24 717 50 650 0,21 51 58
Mamak 18 453 17 698 36 151 0,15 36 52
Sincan 17798 16 538 34336 0,14 34 44
Yenimahalle 14 732 14 285 29 017 0,12 29 33
TOPLAM 122 137 116 016 238 153 238 238 307
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Ulkemizde [iB’nin tanilamasmin standart olmamasi, mevcut envanterlerin
yetersizligi ve OOG’de isitsel islemlemenin de etkilendigini gosteren literatiir
nedeniyle (ASHA, 2005b, 2005a; Bellis 2002; BSA, 2010; Eggermont, 2015; Moore
ve ark., 2011; Sharma ve ark., 2009), giiriiltiide anlama sikayeti ve OOG olan 80 ¢ocuk
yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore tabakali drneklem ile belirlenerek ¢alismaya

dahil edilmistir (grup 2).

Calismada CIKOP testinin normal gelisim gdsteren ¢ocuklardaki test
puanlariin belirlenmesi ve elde edilen verilerin OOG olan ¢ocuklarm puanlar ile
karsilastirmas1 yapilmustir. Isitsel islemleme veya iletisimsel islemleme becerisine
yonelik bir sorun ya da sikdyetinin olup olmadig1 hazirlanan veri toplama formu ile
belirlenmistir. Veri toplama formu rehber 6gretmen, smif 6gretmeni ile birlikte
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bu sorular; “Ogrencinizin isitme ile ilgili bir
sorunu oldugunu diisiiniiyor musunuz?”, “Ogrencinizin konusmay1 anlama ile ilgili bir
sorunu oldugunu diisiiniiyor musunuz?”, “Ogrencinizin giiriiltiilii ortamlarda
soylediklerinizi anlamakta zorlandigini diisiiniiyor musunuz?”’, “Ogrenciniz
yonergeleri takip etmekte zorlanir mi1?”, “Ogrenciniz giiriiltiilii ortamlarda yonergeleri
takip etmekte zorlanir m1?”, “Uzun climlelerle konustugunuzda sizi anlamakta zorluk
cektigini hissediyor musunuz?”, “Yiiziiniize bakmadigi durumlarda sdylediklerinizi
anlamakta zorluk ¢eker mi?”, “Sik sik ‘anlamadim’, ‘ne?’, ‘hih’ gibi ifadeler kullanir

mi1?”, “Okumay1 6grenme ile ilgili bir gecikme Oykiisii var m1?”’dan olusmaktadir.

Calismanin hipotezleri, degiskenleri, deseni, yontemi belirlendikten ve testin
hazirliklar1 tamamlandiktan sonra, ana uygulamadan 6nce, 6n uygulama yapilmstir.
On calismada normal gelisim gosteren 20 g¢ocukta uygulama yapilmistir. On
calismadaki ¢ocuklarin demografik bilgileri Cizelge 2.2°de yer almaktadir. On
uygulamanin ardindan gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra veri toplamaya

baslanmugtir.
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Cizelge 2. 2. On Calismanin Demografik Bilgileri

Yas Cinsiyet Ortalama Degerler

Kiz Erkek Ortalama  Standart Minimum Maksimum
N % N % Sapma
7,0-7,12 2 10 3 15 7,5 0,27 7,2 7,9
8,0- 8,12 2 10 3 15 8,42 0,31 8,1 8,8
9,0-9,12 2 10 3 15 9,36 0,29 9,2 9,9
10,0-10,12 2 10 3 15 10,62 0,23 10,1 10,8
TOPLAM 10 50 10 50

2.4. CIKOP Testinin Gelistirilmesi

2.4.1. Dayanak

Diinyada isitmeyi tanima ve islemleme becerilerinin bir biitiin olarak olmasa da
kismen degerlendirildigi testler goriilmektedir (Goldman ve Fristoe, 2015; Martin ve
Brownell, 2015). Bu testler incelendiginde dinletilen (canli/kayit) sesli uyaranlara
s0zIli veya isaretle tepki verilmesinin beklendigi testler (6rn; ASA, SCAN, DSTP)
oldugu ancak cevap siirelerini tespit eden herhangi bir yontemin bulunmadigi

goriilmiistiir (bkz ¢izelge 1.2).

Duysal herhangi bir islemlemeye veya motor cevaba yonelik cevap siireleri
degerlendirilmis olmasina ragmen (Bastik ve ark., 2018; Nuri ve ark., 2013; Tamm ve
ark., 2012), isitsel ve konusmay1 tanima-iglemleme cevap siireleri klinik kosullarda

uygun bir diizenek olmadig1 i¢in degerlendirilmemistir.

Isitsel, gorsel, bilissel, vyiiriiticii islevler ile ilgili cevap siiresinin
hesaplanmasinda en hizli motor tepki géz hareketidir (Horsley ve ark; 2013), ancak
g6z hareketleri ile bunu 6lgmek cocuk popiilasyonda oldukg¢a giictiir. Bu nedenle
birgok test diizeneginde oldugu gibi genel cevabin (el hareketi, isaret etme, diigmeye
basma vb ile) ms olarak incelenebilecegi (Kiziltan ver ak., 2006; Bastik ve ark., 2018),
arka plan giiriiltiisii varlig1 ve yoklugunda isitsel uyaranlara olan cevaplarin siireleri
arasindaki farkin yine ms olarak kaydedilmesi (Chermak ve Musiek, 2014) ile de

isitsel cevap siirelerinin belirlenebilecegi diisiintilmiistiir.
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Literatiirde isitsel islemlemenin tonal uyaranlarla (Chermak ve Musiek, 2014)
veya konusma uyaranlar1 (Katz, 2004) ile de tespit edilecegini savunan goriisler
bulunmaktadir. Norogoriintiileme, elektrofizyolojik ve davranigsal metotlarla isitsel
islemlemenin, konusma sinyalleri isin i¢ine girdiginde ise konusma islemlemenin
degerlendirildigi yontemler bildirilmektedir (Chermak ve Musiek, 2014; Masters ve
ark., 1998). Tonal wuyaranlar kullanilarak yapilan degerlendirmelerde isitsel
islemlemenin temporal 6zellikleri degerlendirilmektedir. Frekans patern testi, siire
patern testi, dikotik dinleme testleri (Sasirtmacali Kelime Testi, Dikotik Dijit testi vb)

temporal islemleme testlerine 6rnek gosterilebilir (Chermak ve Musiek, 2014).

Elektrofizyolojik testlerle de isitsel islemleme siiresi belirlenebilmektedir
(ASHA, 2005a). Ancak testin siiresi, donanim eksikligi ve maddi imkanlar nedenleri
ile elektrofizyolojik testler klinik pratikte yer almamakta, ancak daha ileri tetkikler
gerektiginde —arastirma amacli- dahil edilmektedir. Bu nedenle islemleme siirelerinin
tespit edilmesi i¢in elektrofizyolojik 6l¢timler yerine davranissal ve kisa siirede sonug
alinacak bazi yontemlerin gelistirilmesi ve gelistirilen yontemlerle isitsel ve konusma
tanima-islemleme siirelerinin tespit edilebilecegi diisiniilmiistiir (Meister ve ark.,
2018; Yathiraj ve Maggu; 2013). Literatiirde, isitsel uyaranlarin giiriiltii varlig1 ve
yoklugundaki cevap siiresi farkinin islemleme siiresi konusunda bilgi verecegine dair
kanitlar bulunmaktadir (Chermak ve Musiek, 2014; Golding ve ark., 2014; Katz,
2004). Bu yayinlarda arka plan giiriiltiisii varlig1 ve yoklugunda, uyaranlara verilen
tepkiler; katilimcinin konusmasi, gésterme eyleminde bulunmasi, géz hareketleri ile
ya da herhangi bir tusa basmasi seklindeki cevaplar ile dl¢iilmiistiir. Ayn1 zamanda
isitsel islemleme becerisinin tepki siirelerinin, sdzel cevaplarla kaydedildigi caligmalar

da bulunmaktadir (Holden ve ark., 2019; Meister ve ark., 2018).

Bu gerekgelerle ¢alismamizda isitme ve konusma islemleme becerilerinin
degerlendirilmesine yonelik olarak bilgisayar destekli bir program olan CIKOP testini
gelistirmeyi hedefledik. Bu amag¢ dogrultusunda, literatiir bilgisi de temel alinarak

CIKOP testinin hipotezleri belirlenmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir.

37



2.4.2. CIKOP Test Maddelerinin Hazirlanmasi

Konusmay1 tanima ve islemlemeyi degerlendirmede kafiyeli kelime ¢iftleri (6rn;
buz-muz, dal-sal vb) siklikla kullanilmakta ve bu kelime ¢iftlerinin seslerinin ¢ikartilis
bicimi, yeri ve otiimliiliik durumlar ile foneme spesifik olarak sézciigiin basi ve
sonunda yer almast goz Oniinde bulundurulmaktadir. (Khan ve Lewis, 2015;
Lindamood ve Lindamood, 2004). Calismamizda da CIKOP testinin gelistirilmesinde
seslerin ¢ikartilis bigim, yer, 6tiimliiliikk durumu; seslerin sézciigiin baginda ve sonunda
olma durumlarina gore tek heceli kafiyeli ¢ift kelimeler hazirlanmistir. Olusturulan
kafiyeli kelime ¢iftleri bir havuzda toplanmis, dilbilimci ile kontrol edilmis ve uygun
bulunanlar teste dahil edilmistir. Anlagilirlik becerileri ve ¢ikarimi 6nlemek, isitsel
calisan bellegi 6l¢mek i¢in {inlii fonem dagilimli anlamsiz sozciikler ve bu sozciikler
ile uyumlu sézciik c¢iftleri de olusturularak (Steadman ve Summer, 2018), yine

dilbilimsel analizi gergeklestirilmistir.

CIKOP testi isitsel ayirt etme, konusma ayirt etme, isitsel tanima ve konusma
tanima olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Isitsel ayirt etme (IAE) alt

boyutu icin sessizlikte anlamli kafiyeli kelime ¢iftlerine verilen cevap siiresi ve dogru

cevap sayisi; isitsel tammma (IT) alt boyutu igin sessizlikte anlamsiz kafiyeli kelime

ciftlerine verilen cevap siiresi ve dogru cevap sayisi; konusma ayirt etme (KAE) alt

boyutu icin arka plan giiriiltiisiinde anlamh kafiyeli kelime ¢iftlerine verilen cevap

stiresi ve dogru cevap sayisi; konusma tanima (KT) alt boyutu icin arka plan giirtiltii

varhiginda anlamsiz kafiyeli kelime ciftlerine verilen cevap siiresi ve dogru cevap

say1s1 belirlenmistir. Bu alt boyutlar literatiirde yer alan bilgiler ve testler incelenerek
olusturulmustur (Golding ve ark., 2014; Khan ve Lewis, 2015; Lindamood ve
Lindamood, 2004; Martin ve Brownell, 2005; Yathiraj ve Maggu, 2013). Arka plan
glirtiltiisii varlig1 ve yoklugundaki cevaplarin farklar1 da isitsel-konusma islemleme
becerisi olarak belirlenmistir. CIKOP testinin her bir alt boyutu 15 maddeden
olugsmakta ve testin toplaminda 60 madde bulunmaktadir. Uygulama siiresi yaklasik
olarak 10 dakika siirmektedir. Alt boyutlardaki madde ve toplam madde sayisinin bu

becerileri test etme konusundaki yeterliligi, literatiir g6z Oniine alinarak
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degerlendirilmis ve bu tiir degerlendirme araglarinin 25-40 madde arasinda oldugu

goriilmiis ve ayrica biyoistatistik uzmanindan olur alinmistir.

Olusturulan test maddeleri alana hakim 6 uzman (3 odyolog, 2 odyoloji ve
konusma bozukluklari uzmani, 1 dilbilimci) tarafindan incelenerek kapsam gecerliligi
caligmasi da tamamlanmistir. Kapsam gecerliliginde yer alan uzmanlar test maddeleri,
test maddelerinin test boyutlar1 ve alt boyutlar1 ile uyumunu degerlendirmislerdir.
Bunun i¢in uzmanlarin derecelerle belirttigi goriislerinin, uzman sayisina bdliinmesi
ile kapsam gecerlilik indeksi ve orani elde edilmis, degerlerin 0,67 iizerinde olmasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (De Vellis, 2003; Ayre ve Scally,
2014). Test maddeleri uzmanlar tarafindan onaylandiktan sonra test maddelerinin

gorsel ve isitsel uyaranlar1 hazirlamistir.

2.4.3. CIKOP Testindeki Gorsel ve Isitsel Uyaranlar

Dilbilimci ile goézden gegirilen kafiyeli kelime c¢iftleri yazili gorseller
kullanilarak hazirlanmistir. Kafiyeli kelime ciftinin gorselinde; ekranin orta hattinin
sag ve sol tarafina yazili ifadeler ve ekranin merkezine mavi bir nokta yerlestirilmistir.
Mavi nokta; uyaran disinda katilimcinin dikkatinin bu noktada olmasi igin
yerlestirilmistir. Hazirlanan bu gorseller katilimcinin tusa basmasi ile degisecek
sekilde ayarlanmistir. CIKOP test maddelerinin ekran goriintiisiine ait bir 6rnek Sekil

2.1°de yer almaktadir.

Var @ Far )

Sekil 2.1. CIKOP Testi Test Maddesi Ekran Goriintiisii
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CIKOP testinde cevap siireleri i¢inde en hizli tepki veren duyunun isitsel duyu
oldugu bilindigi icin el-gdz gorevlerindeki koordinasyona bakilmamistir. Gorme
duyusu, bu testin sonuglarini olumsuz etkileyebilecegi i¢in (Jain ve ark., 2015),
ekrandaki kelime ¢iftleri, ekranin tam ortasinda ve ayni anda algisal olarak goriilecek
sekilde (sag ve solda) konumlanmistir. Katilimeidan iki yazili kelimenin ortasinda yer
alan mavi noktaya bakarak dinleme eylemini gerceklestirmesi istenmistir. Boylece
gorsel alg1 tek desenle (mavi noktaya bakma) dislanarak (Vishteh ve ark., 2019) isitsel
uyaranin dinlenmesi ve cevap siiresinin tuga basma ile 6l¢iilmesi saglanmistir. Yapilan
bu diizenleme ile birden fazla duyunun entegrasyonu veya koordinasyonun (6rnegin;

el-goz) devre dis1 birakilmasi hedeflenmistir.

Hazirlanan kelime ¢iftlerinden her biri erkek ses tarafindan stiidyo ortaminda
seslendirilmistir. Uyaran ses seviyesi 50 dBHL olarak ayarlanmis, ayni sunum restoran
giirtiltiisii efektinin eklenmesi ile iki sekilde hazirlanmistir (arka plan giiriiltii varlig
ve yoklugunda). Santral isitsel islemleme becerisinin degerlendirilmesinde kullanilan
testlerde sinyal/giiriiltli oran1 +10 ile -5 dB arasinda degismektedir (Goldman ve ark.,
1970; Keith, 1995). Isitsel islemleme becerisinin yasa bagli maturasyonu (Musiek ve
Chermak, 2014) ve referans testler (TAP-4, DTAP vb) g6z Oniline alinarak
calismamizdaki isitsel uyaranlar sinyal giiriiltii oran1 “0” olarak en rahat dinleme
seviyesinde (50 dB HL) sunulmustur. Cevaplarin sunumunun, giiriiltii varligi ve
yoklugunda, randomize olmas1 saglanmistir (Ornegin; bal-dal uyaran ¢iftinde dogru

cevap giiriiltii varliginda “bal” iken, sessiz arka planda “dal” veya “bal” olabilir,).

Profesyonel bir ses sanatcisi tarafindan seslendirilen kelime g¢iftleri kaydinin
dogal olmayacagi (Saher ve Karabdce, 2019) gerekgesi ile kayitlar profesyonel
olmayan, diksiyonu diizgiin bir erkek seslendirici tarafindan gerceklestirilmistir.
Islemleme testleri calismalarida kadim seslendiricilerin konusma anlasilirligindaki
olumlu etkisi bildirilmis olsa da (Iliadou ve ark., 2006) bir¢ok santral isitsel islemleme
testinde oldugu gibi (DTAP, SCAN-C, HINT, Goldman-Fristoe-Woodcock Test of

Auditory Discrimination) diksiyonu diizgilin bir erkek seslendirici tercih edilmistir.
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Ses kaydi SHURE PG42-LC marka ve model kondanser mikrofon, SONY
marka hoparlor ile kayit ve kurgu i¢in de SONY SOUND FORGE PRO 10
kullanilmistir (ses masast SOUNDCRAFT FX16). Ses kayitlar1 alinirken seslendirici
mikrofon mesafesinin en az 30 cm olmasi1 ve mikrofon yoniine 6zen gosterilmistir.
Mono 44,1 kHz 6rnekleme ve 16 bit niceleme ¢oziiniirliigiinde gergeklestirilen kayit

ve diizenlemeleri stiidyo ¢alisan1 bir ses teknikeri ile yapilmistir.

Calismamizda arka plan giiriiltii uyaram1 olarak; konusma uyarani i¢in segici
dikkati de ele alarak ol¢iimiin glivenirliginin saglamasi (Brungart ve Simpson, 2007,
Evans ve ark., 2016; Holube, 2011), genis frekans araligi, santral isitsel islemlemeyi
6lgecek yeterlilikte olmasi ve giinliik hayatta sik karsilasilan giiriiltii komponentlerini
barindirmast (Chermak ve Musiek, 2014) nedeniyle “restoran giiriiltiisi”
kullanilmistir. Arka plan giirtiltiisli, online olarak https://soundbible.com adresinden
indirilmistir. Edinilen efekt, biyofizik uzmani tarafindan literatiir goz Oniinde
bulundurularak diizenlenmistir (Leccese ve ark., 2015; Zokoll ve ark., 2015). Stiidyo
ortaminda, sinyal giiriiltii oran1 0 dB (Amos ve Humes, 1998) olarak ve Audition 11.0
(Adobe INC., 2018) programi kullanilarak, hazirlanan isitsel uyaranlar ile giirtiltii
uyaranlarinin birlestirilmis, gilirtiltii uyarani ile isitsel uyaran zarflara boliinerek
esitlenmistir. Ayn1 zamanda giiriiltiiniin sag sol kanali aynilastirilmis, temel frekansi

250-300 Hz arasina ¢ekilmistir (Nilsson ve ark., 1994).

2.4.4. Montaj

Stiidyo ortaminda hazirlanan uyaranlar ile giiriiltii uyaranini birlestirmek igin
Audition 11.0 (Adobe INC., 2018) programi kullanilmistir. Programda giiriiltiiniin
ozellikleri diizenlenmis (Leccese ve ark., 2015) ve ses patlamalarini 6nlemek i¢in pop-
up filtre kullanilmistir. Gerekli diizeltmeleri yapilan isitsel uyaranlar (sinyal giirtiltii
orani 0 dB) ve gorsel uyaranlar bilgisayar programina yliklendikten (biyofizik uzmani
tarafindan) sonra ses ¢ikis seviyesi ve giirliltii kontrolii ses seviye dlger ile dlgiilerek

ses cikist 65 dB SPL olarak ayarlanmistir. Bilgisayar olarak Lenovo DESKTOP-
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UTOJTAS marka, Intel(R) Core (TM) 15-4210U islemci, 64 bit isletim sistemi olan bir

notebook kullanilmistir.

2.4.5. Ek Ekipmanlar

Bilgisayara dahil hoparlor ve mikrofon ile ek bagka bir donanim kullanmadan
calismanin yapilmasi amaglanmistir. Buradaki hedef, gelistirilen bu testin ¢esitli
ortamlar (okul, rehabilitasyon merkezi, hastane gibi) i¢inde de rahatlikla
uygulanabilmesidir. Giiriiltiiniin olmadigi, fan sesi az olan bir bilgisayarla ve sessiz
bir odada testin kolay uygulanabilir olmas1 ve ek donanim gerektirmemesi testin

avantajli yonleridir.

2.4.6. Bilgisayar Programi

CIKOP testinde katilimcidan istenen kafiyeli kelime cifti i¢inden, duyduguna
uygun olarak ekranin sag ya da sol tarafinda gordiigii kelime i¢in atanmais tusa (sol “17,
sag “2”) basmasidir. Bilgisayar programi hesaplamalar1 otomatik olarak yapmaktadir.
Hesaplamanin yapilabilmesi i¢in her tusa basmadaki cevap siireleri ms olarak
belirlenebilmektedir. Ayirt etme ve tanima islemleme siirelerinin hesaplanmasindaki

formiilasyon;

Ayirt etme performansi = igitsel ayirt etme siiresi - konusma ayirt etme siiresi

Tamma performansi = igitsel tanima siiresi - konugma tanima siiresi

Once arka plan giiriiltiisii olmadan, sonra arka plan giiriiltiisii varliginda CIKOP
alt testleri uygulanmistir. Ekranda goriinen kelime ciftleri randomizedir. Giiriiltiiye
gore yapilan diizenlemeye 6rnek verecek olursak; “bil-pil” kelime ¢ifti arka plan
giiriiltiistinde “bil”, giiriiltii olmadiginda ise “pil” olarak seslendirilirken; bazen ayni

kelime her iki durumda da degistirilmemistir (“tag-sac” ¢iftinde “sa¢” kelimesi her iki
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durum i¢in de hedeftir). Boylece katilimcinin duyacagi kelimeyi tahmin etmesi

onlenmistir. CIKOP testinde degerlendirilen beceriler Cizelge 2.3’te dzetlenmistir:

Cizelge 2. 3. CIKOP Testi Alt Testleri ve Degerlendirme Kriterleri

Testin Alt Boyutu Degerlendirme Maddeleri
Isitsel ayirt etme Anlamli kafiyeli kelime ¢iftleri Sessiz arka plan
Konusma ayirt etme Anlamli kafiyeli kelime ¢iftleri Giriltalii arka plan
Isitsel tanima Anlamsiz kafiyeli kelime ¢iftleri Sessiz arka plan
Konusmay1 tanima Anlamsiz kafiyeli kelime ¢iftleri Giriltilii arka plan

Literatiirde isitsel islemleme, performans ve alg1 becerilerine ydnelik
katilimcidan istenen gérevler; dinledigi isitsel uyaranlarin uzun/kisa olusunu (Orn;
durasyon patern test), ince/kalin olusunu (Orn; frekans patern test) belirleme,
uyaranlar arasindaki bosluklar tespit etme (Orn; rasgele aralik tespit etme testi), acik
ve kapali uglu sorular1 yanitlama, dinledigi kelime ciftlerinin ayni/farkli oldugunu
belirleme (Orn; TAP3) seklindedir. Bu testlerde degerlendirilen bireyler bu gorevleri;
konusarak, herhangi bir diigmeye basarak, gosterme eyleminde bulunarak
gerceklestirmektedir. Cevaplarin  degerlendirmesi  ise dogru, yanlis olarak
puanlanmaktadir. CIKOP testinde de ayni sekilde katilimcinin dogru/yanlis cevaplart
bilgisayar programi ile otomatik olarak puanlanarak excel dosyasina
kaydedilmektedir. Bilgisayar programinin ornek bir excel ¢iktisi igin Sekil 2.2°ye
bakilabilir.
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15.03. 2021 12719365
AUDIC TEST Speech+Coz

FROTCL:
I ahiazh
AGE:
SEM:
HANDEDMESS:
7 EVENT: 50,00
# TRUE: 57,00
# FALSE: 3,00
| = FaucT: 00
T. TIME, ms: 130627,30
AVER, ma: 2177,12
| e BnEvwer Interva
1 DOGRU 3E57,016 35 DOGRU 1440,577
2  Doéru 25E7,74E 37 DO&RU 20E4, 050
3 DOGRU 1455,571 38 DOGRU 1E34,152
4 DOGRU 2354 348 30 DOGRU 1725,12E
5  DOGRU 2025, 295 40 DOGRU 2E432,B05
& DOGRU 1D0E, D58 41 DOGRU 1575,1584
7 DOGRU 2522,577 42 DOGRU 1564, 070
E  DOGRU 1551, E13 43 DOGRU 1558,738
o DOGRU 1900, BSE 44 DOGRU 1472,580
10  DpoGRU 21587,532 45 DOGRU 2E38,537
11 DOGRU 2273,850 46 DOGRU 2670, 707
12 DOGRU 1BE1,270 47| YAMLIE 2557,530
13 poéru 1580,571 48 DOGRU 1551, EES
11 DOGRU 2255,191 49 DOGRU 1955,602
15 DOGRU 1587,375 50| DOGERU 1720,212
15  DOGRU 3900, 548 51 DOGRU 1554, 083
17 po&RU 2551, 718 52 DOGRU 1477,012
18 DOGRU 4344 B5S 53| DOERU 1587,65E
10 DOGRU 4535,148 51 DOGRU 2043, 008
20 DOGRU 1747,119 55 DOGRU 2785,275
21 YANLS 1E7E, 026 56 DOGRU 1665,083
22  DOGRU 1538, 308 57 DOGRU 1715,558
23 DOGRU 1867,137 56 DOGRU 32B0,058
24 YANLS 1704, 97E 59 DOGRU 1520,74%
25 DOGRU 1701,465 &0 DO&RU 3170,33E
26 DOGRU 2022,625 1= # Trse O # False Os Interva
27|  DOGRU 1329,182 15 00 1160,628
28 DOERU 1007,380 13 2,00 2591,475
29 DOGERU 1665, 682 15 0D 1561,04E
30, DGR 5867, 701 14 1,00 085,337
31| DOGRU 17EQ,EL1L A= -430,E5
32 DOERU 151,470 = -234,70
33 DOGRU 131,573 perf &/B= 1,84
31 DOGRU 1833,015
35 DOGRU 1375,101

Sekil 2.2. CIKOP Test Sonucu Excel Dosyasi

Gelistirdigimiz CIKOP testinde kullandigimiz bilgisayar programi (Kiziltan ve
ark.,2006), Bastik ve ark. (2018)’1n ¢aligmasinda kullanilan Finger Tapping testindeki
ile benzer bir programdir. Bu bilgisayar programi ile gorsel uyaranlara olan cevaplar
Olclilmektedir. Duysal islemleme siireleri i¢inde en hizli cevaplar sirasiyla isitsel,
dokunsal, gorsel olarak verilmektedir (Holden ve ark., 2019). Beynin motor iglemleme
becerileri i¢inde konusma, dokunmaya nazaran daha ¢ok fonksiyonlu ve karmasik
oldugu i¢in konusma tepkisi dokunma tepkisinden daha yavastir. Bu nedenle dokunsal
tepkilerin kaydi, sdylenenleri tekrar etmeye gore daha giivenilir bulunmustur. Meister
ve ark (2018), konusma uyaranlarina cevap siirelerini isitilen kelimenin tekrar edilmesi
cevabi ile 6lgmiis ve 6zel bir yazilimla bu konusma tekrar siirelerini kaydetmislerdir.

Biz de calismamizda bilgisayarda olusturdugumuz 6zel bir program araciligi ile
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bireylerin isitsel uyarana verdikleri cevaplari, dokunma gorevini kullanarak
degerlendirdik. Katilimcinin ekrandaki mavi noktaya bakmasi ile géz hareketini
dislamay1 hedefledik ve motor cevap icin de konugmay1 tekrar etme cevabina gore

daha hizli olan dokunma cevabini kullandik.

2.5. Verilerin Toplanmasi

CIKOP testi gelistirildikten sonra verilerin toplanmasi; uygulama Oncesi
katitlimcinin ~ bilgilendirilmesi  ve uygulama olmak {izere iki asamada

geceklestirilmistir.

2.5.1. Uygulama Oncesi Katihmcinin Bilgilendirilmesi

Katilimeilara testin uygulamasi konusunda on bilgi verilmistir. Katilimcinin,
bilgisayar ortaminda yazili olarak sunulan kafiyeli kelime ciftleri i¢inden, duydugu

kelimeyi gosteren, dogru tusa basmasi istenmistir.

Calismamiz i¢in sessiz kabin ihtiyaci yoktur, ancak uygun test ortaminin
(ambians giiriiltiisii, ders saati, teneffiis saati vb) saglanabilmesi i¢in gereken
diizenlemeler yapilmistir (Lonkford ve ark., 1999). Okullarin en sessiz saatleri olan
ders saati ve giiriiltiiden en uzak odada (rehberlik hizmeti odasi, yonetici odas1 vb)
uygulama yapilmasi tercih edilmistir. Literatiir incelendiginde benzer 6zellikte olan
bir¢ok test uygulamasinin sessiz bir oda olmasi yeterli bulunmus ve ses seviye dlger

gibi bir 0l¢lim aracina gereksinim duyulmamistir (Yathiraj ve Maggi, 2013).

On calismasi, normal gelisim gdsteren, ailesinden onam alman, 7,00-10,00 yas
araligindaki 20 ¢ocuk ile yapilmistir. Test igerigi, uygulama, yonerge sunumu, ses

seviyesi vb konularda gerekli diizenlemeler 6n ¢alisma ile saglanmistir.
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2.5.2. Uygulama

CIKOP testi uygulamasinda hastane kosullarina gereksinim duyulmadig: igin
okul ve rehabilitasyon merkezinde yapilabilir 6zelliktedir. Seckisiz atama ile 6rneklem
se¢imi yapilmisg, veriler Milli Egitim Bakanligi’na baglh okullardan, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinden toplanmistir. Cocugun smif diizeyine uygun metinler
okutularak, yasina uygun okuma hizi norm puanlari olan katilimcilar ¢alismaya dahil

edilmistir.

Cocuk ve degerlendiriciden baska kimsenin bulunmadigi degerlendirme
odasinda; ¢ocuga uygun bir masa ve sandalye olmasi, ortamin havadar, sakin ve iyi
aydinlanmis olmasina dikkat edilmistir. Testin uygulama ortami Sekil 2.3’te
gosterilmistir. Cocuk, en az 20 cm mesafe ile masadaki bilgisayarin karsisina
oturmustur; degerlendirici ise deneme oturumunda g¢ocugun yaninda, uygulama

oturumunda ¢ocugun karsisinda bulunmustur.

Sekil 2.3. CIKOP Testi Uygulama Ortani
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Test uygulanirken cocuga test anlatilmig ve tuslara basmasi istenmistir,

uygulama yonergesi asagida 6zetlenmistir.

“Simdi bilgisayar ekraninda iki yazili kelime ve bu kelimelerin ortasinda mavi
bir nokta goreceksin. Ayni zamanda bu kelimelerden bir tanesinin okunusunu da
duyacaksin. Duydugun kelime anlamli ve anlamsiz olabilir, buna dikkat etmeden
giiriiltii varken ya da yokken duydugun kelimeye uygun tusa bas. Kelimeleri dinlerken
g0ziin hep mavi noktada olsun, bagka yerlere bakmamaya ¢alismalisin. Eger duydugun
kelime solda ise duyar duymaz “1” tusuna, sagda ise “2” tusuna basmalisin. Yeni bir

kelime setine gegmek igin “1” veya “2” tusuna basabilirsin. Hazirsan baglayalim”.

Deneme oturumlart 8§ maddeden olugsmustur ve test maddelerinden farkli kafiyeli
kelime ¢iftlerinden olusmaktadir. Cocuklarin dinledigi ifadeye uygun atanmis tusa
basmasi, teste baslanmadan 6nce 6grenilmesi hedeflenen bir durumdur. Bu nedenle 8
maddenin en az 6’smna dogru ve hizli basabilen katilimci ile test uygulamasi
yapilmigtir. Dort ¢ocuk hizli basamadigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmigtir.  Uygulama
sirasinda ¢ocugun bir talebi (bilgisayar/yazilimla ilgili giigliikler, donanim kullanima,
yonergeyi anlamada giigliik vb) yoksa degerlendirici ¢ocugun karsisinda bulunmus,
teste miidahale etmemistir. Test bittikten sonra degerlendirici, bilgisayarda kaydetme
islemini tamamlayarak, testi sonlandirmistir. Sekil 2.4’te CIKOP testinin bilgisayarda

uygulanmasina yonelik gorsel bulunmaktadir.
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Sekil 2.4. CIKOP Testi Bilgisayarda Uygulama

2.6. Verilerin Analizi

CIKOP testinin gecerlilik analizi i¢in kapsam, goriiniis, yapi, ayrimsama
gecerliligi analizleri; giivenilirlik icin i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analizleri; madde
analizi i¢in madde-toplam madde korelasyon katsayilarinin hesaplanmasi ve madde
ayirt ediciligi analizleri yapilmistir. Veri analizleri SPSS 21.0 Programi (IBM Corp,
2012) ile gergeklestirilmis, p degerinin anlamlilik diizeyi olarak <0,05 kabul edilmistir.

Kullanilan istatistiksel yontemler ayrintili olarak bulgularda verilmistir.

2.7. Arastirma Takvimi
CIKOP testinin gelistirilmesi, gegerlilik ve giivenilirli§inin saglanmasi igin

yapilan calisma protokolii Cizelge 2.4’te sunulmustur. Bu c¢izelgede is paketlerinin

tanimlar1 ve is paketlerinin gergeklestirildigi aylar bulunmaktadir
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6%

Cizelge 2.4. Calisma Takvimi

ZAMAN AYLAR

1 Etik kurul izni X

3  TUBITAK 1002 basvurusu

5 Dilbilimci diizenlemesi X

7 Kay1it montaji

9 Pilot calisma

11  Veri toplama X X X X X X X X X X

13 Raporlama X X




2.8. Arastirmanin Kisithhklar:

Bu calismanin 6rnekleminin sadece Ankara ilinden alinmis olmasi ¢aligmanin

bir kisithiligidir.

Kullanilan bilgisayarin hoparlor sesinin siddeti “50 dBHL” olarak kalibre
edilmis ve farklilik olmamasi ic¢in sabit tutulmustur. Bunun her bilgisayarda
kalibrasyon gerektirmeden uygulanabilir olmasi i¢in ayr1 bir diizenege (maliyetli)
ihtiya¢ duyulmast diger bir smirliliktir. Testin uygulanacagi bilgisayarin ihtiyac
duyulan 6zellikleri (bilgisayarin fan sesi, hoparlor giicii vb) saglamasi veya uygun

diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.
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3. BULGULAR

Normal gelisim gosteren 7,0-10,12 yas aralifindaki c¢ocuklarin isitsel ve
konusma tanima ve islemleme cevap siireleri ve puanlarimi belirlemek ig¢in
gelistirdigimiz CIKOP testinin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda testin
gecerliligi, giivenilirligi, madde analizi, yas ve grup degiskenleri ile ilgili arastirma
sorularinin cevaplar1 aranmistir. Gegerlilik i¢in kapsam, goriiniis, yapi, ayrimsama
gecerliligi analizleri; giivenilirlik icin i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analizleri; madde
analizi i¢cin madde-toplam madde korelasyon katsayilarmin hesaplanmasi1 ve madde
ayirt ediciligi analizleri yapilmistir. Cizelge 3.1°de CIKOP testinin gegerlilik ve

giivenilirlik calismasinda kullanilan istatistiksel yontem bilgileri yer almaktadir.

Cizelge 3. 1. CIKOP Testi’ nde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Analiz

3.1. Gecgerlilik

Tiir

3.1.1.Kapsam ve

Uygulama/Yéntem

Uzman Goriisii

Istatistiksel Testler

Kapsam  Gegerlik ~ Oram

Gorliniis Kapsam Gegerlik Indeksi

3.1.2. Yap1 ve 3.1.2.1. Faktor analizi Acimlayici Faktor Analizi

Ayrmsama 3.1.2.2. Ayrimsama Kruskal-Wallis Testi / Mann-
Gegerliligi Whitney U Testi

3.1.3.01giit - -

3.2. Giivenirlilik 3.2.1.1¢ 3.2.1.1. Pearson Pearson Momentler

Tutarlilik Momentler Korelasyonu Korelasyonu
3.2.1.2. Kuder KR-20 Giivenirlik Katsayist
Richardson (KR)

3.2.2 Istikrarlik 3.2.2.1. Test- Tekrar  Pearson Momentler

Test Sonuglari korelasyonu

3.3. Madde 3.3.1.  Madde- Madde-Toplam Madde  Korelasyon Katsayist
Analizi Toplam  Madde  Korelasyon Katsayilari
Korelasyon
Katsayilart
332. Madde  Alt-Ust %27 lik T test
Ayirt Ediciligi Gruplarin Madde
Ortalamast
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3.1. Gegerlilik

CIKOP testinin kapsam ve goriiniis gecerliliginde uzman gériisiinden elde edilen
sonuglar, kapsam gecerlilik oran1 (KGO) ve kapsam gecerlilik indeksi (KGI)
kullanilarak degerlendirilmistir. Testin yap1 gecerliligi i¢in agimlayici1 faktér analizi
(AFA) uygulanmis, ayrimsama gecerliliginde katilimcilarin yas ve gruplar aras1 ayirt

edicilik durumlari, hipotez testleri ile belirlenmistir.

3.1.1. Kapsam ve Goriiniis Gecerliligi

Kapsam gecerliligi, her bir maddenin ve bir biitlin olarak 6lgme aracinin testin
amacina hizmet etme derecesidir. Kisacasi gelistirilen test, incelenen tiim énemli konu
ve alt konular1 igeriyorsa testin kapsam/igerik gecerliliginin oldugu sdylenir (Basham
ve Sedlacek, 2009). Kapsam gegerliligini inceleme yoOntemlerinden biri “uzman
goriisiine bagvurmak”tir. Uzmandan beklenilen, o6lclilmek istenen davraniglar
bakimindan, testin taslak formundaki maddelerin uygun olup olmadiginin

degerlendirilmesidir (Biiylikoztiirk ve ark., 2012).

Goriintis gegerliligi ise genellikle kapsam gegerliligi igerisinde degerlendirilir;
bir testin gercekten ne Sl¢tiigiiyle degil, onun ne Slgiiyor goriindiigi ile ilgilidir. Bir
Ol¢egin gorlinlis gecerliligi, o 6lgegin dlgmek istedigi 6zelligi dl¢liyor gorlinmesidir;

testin her bir maddesinde ve tamaminda incelenmelidir (Oncii, 1994).

CIKOP testinin kapsam ve goriiniis gecerliliginin belirlenmesinde uzman
goriisiine bagvurulmustur. Buna gore test maddelerine iliskin KGO; ([G/(N/2)]-1)
formiilasyonu ile hesaplanmistir (G: “4+5”/°3+4+5” diyen uzman sayisi, N: toplam
uzman sayisi). KGI ise havuzda kalan maddelerin KGO degerlerinin ortalamasidur.
Bulunan KGI degerinin 0,67°den biiyiik olmasi beklenir (Ayre ve Scally, 2014).
CIKOP alt testlerinin ve gériiniis gegerliliginin KGI ve KGO degerleri Cizelge 3.2°de

sunulmustur.
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Cizelge 3. 2. CIKOP Alt Testlerinin KGO ve KGI Degerleri

Maddeler | IAE IAE | KAE | KAE | iT iT KT | KT GG GG

(KGO) | (KGI) | (KGO) | KGi | KGO | KGi | KGO | KGi | KGO | KGi
1 1,0 0,6 1,0 1,0
2 1,0 1,0 0,6 0,6
3 1,0 1,0 1,0 1,0
4 1,0 1,0 1,0 1,0
5 1,0 1,0 0,6 1,0
6 1,0 1,0 0,6 0,6

7 1,0 1,0 1,0 094 | 1,0 | 0,8 | 1,0 | 0,92 1,0 1,0
8 1,0 1,0 1,0 1,0
9 1,0 1,0 1,0 1,0
10 1,0 1,0 1,0 0,6
11 1,0 1,0 1,0 1,0
12 1,0 1,0 1,0 1,0
13 1,0 1,0 1,0 1,0
14 1,0 1,0 1,0 1,0
15 1,0 0,6 0,6 1,0

IAE: Isitsel Ayirt Etme; KAE: Konusma Ayirt Etme; IT: Isitsel Tanima; KT: Konusma Tanima; KGO:
Kapsam Gegerlilik Oran1; KGI: Kapsam Gegerlilik Indeksi; GG: Gériiniis Gegerliligi

Cizelge 3.2 incelendiginde test maddelerinin ¢ogunun KGO’sunun 1,0 oldugu
goriilmektedir. KGI degerleri; IAE alt testinde 1,0; KAE alt testinde 0,94; IT alt
testinde 0,89; KT alt testinde 0,92 bulunmustur. Gériiniis gegerliliginin KGO ve KGi
degerlerinin 1,0 oldugu goriilmiistiir. Tiim alt testlerde KGI degeri 0,67 den biiyiik
oldugu i¢in CIKOP testinin kapsam ve goriiniis gecerliligi yiiksektir.

3.1.2. Yapi1 Gegerliligi ve Ayrimsama Gecerliligi

CIKOP testinin yap1 gegerliliginde agimlayici faktdr analizi (AFA), ayrimsama
gecerliliginde farkl gruplarda, yasa, cinsiyete, giiriiltii/sessiz arka plan durumlaria

gore alt testlerin ayirt edicilik degerleri karsilastirilmisgtir.

3.1.2.1. Faktor Analizi

CIKOP testinin yap1 gegerliligi icin AFA, faktorlesme teknigi icin ise temel
bilesenler analizi kullanilmigtir. AFA’dan once test maddelerin uygunluguna,

korelasyon matrisi ile bakilmistir, faktor yiiklerinin en az 0,30 olmasi 6nerilmektedir
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(Kline, 1994). Cizelge 3.3 ’te CIKOP testinin madde uygunlugu icin korelasyon matrisi

verileri yer almaktadir.

Cizelge 3.3. CIKOP Testi Madde Uygunlugu i¢in Korelasyon Matrisi Sonuglari

Faktor Matriks?

Faktor
Alt testler 1
Isitsel Ayirt Etme 0,69
Konusma Ayirt Etme 0,75
Isitsel Tanima 0,80
Konusma Tanima 0,87

Cizelge 3.3 incelendiginde CIKOP test maddelerinin alt testlere gore korelasyon
matrisinin 0,30’un iizerinde faktér yiikii oldugu gériilmektedir. Buna gére CIKOP alt
testlerinin madde uygunlugu, kullandigimiz istatistiksel yontemlerin uygulanmasi igin

yeterlidir.

Faktor analizi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinin 0,60’tan biiyiik ve
Barlett Kiiresellik testinin 0,05’ten kii¢iik olmasi onerilir (Tekin, 1993). CIKOP
testinin KMO degerinin 0,79 ve Barlett’in Kiiresellik testinin de 0,05’ten kiiclik
(p=0,000) oldugu gériilmiistiir. Buna gdre CIKOP testi, faktor analizi yapilmasina

uygun bir testtir.

CIKOP testinin faktér analizi yapilmasina uygun oldugu belirlendikten sonra,
testin maddelerine iligkin ortak varyanslar incelenmistir. AFA yapilirken; varyansin
aciklanmasi ile ilgili ortak varyans, gizli olarak bilinen degiskenleri belirlemek ve
testin yapisini ortaya ¢ikarmak amaci ile yapilir. Ortak varyans degerinin 0-1 arasinda
degistigi ve 1’e yaklastikca toplam varyansi artiracagi bilinmektedir (Biiytlikoztiirk,
2005; Hovardaoglu, 2000). CIKOP testinin ait ortak varyans verileri Cizelge 3.4’te
paylasilmistir.
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Cizelge 3.4. CIKOP Testi Ortak Varyans Verileri

Alt Testler Baslangic Cikarim
Isitsel Ayirt Etme 0,44 0,48
Konusma Ayirt Etme 0,50 0,56
Isitsel Tanima 0,55 0,64
Konusma Tanima 0,61 0,78

Cizelge 3.4 incelendiginde ortak varyanslarin 0,48-0,75 arasinda degistigi
goriilmektedir. Buna gore CIKOP testi ortak varyans degerleri faktor analizi igin

yeterli bulunmustur.

Faktor analizinde 6zdeger katsayisi, faktor yiiklerinin kareleri toplama ile her bir
faktoriin acikladigi varyans oraninin hesaplanmasinda kullanilir. Ayrica testlerin
faktor sayilarmin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Ozdeger katsayis1 1°den biiyiik
olan degerler, faktdr sayisini belirler ve toplam varyansin en az %30-40’1 ile
gerceklesmesiyle bu deger anlamli olur (Biiyiikdztiirk, 2005). Cizelge 3.5’te CIKOP

testinin toplam varyanslar1 ve 6zdeger katsayis1 yer almaktadir.

Cizelge 3. 5. CIKOP Testi Toplam Varyans Sonuglar1 ve Ozdeger Katsayisi

Aciklanan Toplam Varyans
Faktor Baslangi¢ Ozdegeri Kare Yiiklemelerin Cikarma Toplamlari
Toplam Varyans % Kiimiilatif Toplam Varyans %  Kiimiilatif %
%

1 2,82 70,49 70,49 2,44 60,88 60,88
2 0,50 12,62 83,12
3 0,41 10,32 93,43
4 0,26 6,56 100,00

Temel bilesenler analizi ile toplam varyansin agiklandigi Cizelge 3.5’
bakildiginda, 6zdegeri 1 iizerinde olan (2,44) ve toplam varyansin %60,88’ini
aciklayan tek faktor elde edilmistir.
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3.1.2.2. Gruplar Arasinda Ayirt Edicilik

Normal gelisim gésteren grup (Grup 1) ile OOG tanili grup (Grup 2) arasinda
gruplar arasi cevap siirelerinin normal dagilim gosterip gostermedigine bakilmstir.
Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in gruplar arasindaki farklilik Mann-Whitney
U testi ile analiz edilmistir. Cizelge 3.6’da gruplari CIKOP alt test cevaplarinin siiresi

yer almaktadir.

Cizelge 3.6. Gruplara Gore CIKOP Alt Test Cevaplarmin Siiresi

Alt Grup Ort + SD Medyan Minimum Maksimum p
Test
IAE Grup 1 2169,25+ 330,55 2119,52 1526,82 3933,18
Grup 2 2393,87+478,94 2250,28 1732,64 4772,38 0,001
KAE Grupl 2379,34+385,83 2325,20 1688,14 4330,77
Grup 2 2759,98+472 .43 2686,49 1943,69 4125,52 0,001
iT Grup 1 1935,19+316,54 1864,17 1414,62 3249,50
Grup 2 2277,07+488,46 2168,46 1572,93 3537,18 0,001
KT Grup 1 2206,21+£330,66 2148,51 1628,34 3388,06
Grup 2 2500,94+441,81 2443,87 1771,78 3709,98 0,001
Toplam Grup 1 2175,11+£285,84 2141,50 1588,61 3523,67
Grup 2 2482,97+375,49 2399,34 1779,88 3644.,46 0,001

IAE: Isitsel Ayirt Etme; KAE: Konusma Ayirt Etme; IT: Tanima: Isitsel Tanima; KT: Konusma Tanima

Cizelge 3.6’y1 inceledigimizde, CIKOP testi toplam siiresinin ve alt test cevap
siirelerinin  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk gosterdigi
bulunmustur (p<0,5); grup 2’nin cevap stireleri grup 1’e gore daha uzun bulunmustur.
Cizelge 3.7°de CIKOP testinin gruplara gore ayirt etme islemleme siiresi, tanima

islemleme siiresi siireleri verilmistir.

Cizelge 3.7. Gruplarin Ayirt Etme Islemleme, Tamima Islemleme ve Performans Oram
Siireleri

Grup Ort + SD Medyan Minimum  Maksimum p
Al Grup 1 -210,09+ 311,14 -186,76 -1517,61 801,61
Grup 2 -366,10+£518,33 -392,90 -1355,72 2470,33 0,001
Ti Grup 1 -271,02+275,13 -247,13 -1146,77 691,98
Grup 2 -223,86+335,75 -252,15 -1236,36 694,91 0,363

Al: Ayirt Etme Islemleme; TI: Tanima Islemleme
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Cizelge 3.7 incelendiginde CIKOP testinin tanima islemleme siiresinin gruplar

arasinda degismedigi goriilmektedir (p>0,05). Testin ayirt etme islemleme siiresinin

grup 2’de daha uzun oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu

bulunmustur (p<0,05).

CIKOP testinin dogru cevap sonuglarinin gruplar arasinda normal dagilim

gostermedigi goriilerek Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Cizelge 3.8’de

CIKOP testinin toplam test ve alt testlerinin dogru cevap verileri yer almaktadir.

Cizelge 3.8. Gruplara Gore CIKOP Toplam Test ve Alt Testlerinin Dogru Cevap Verileri

Alt Test  Grup Ort+ SD Medyan Minimum Maksimum p

iAE Grup 1 14,41+0,93 15 10 15 0,001
Grup 2 13,29+1,85 13,5 4 15

KAE Grup 1 13,50+1,24 14 7 15 0,001
Grup 2 11,66+1,68 12 7 15

iT Grup 1 14,59+,73 15 10 15 0,001
Grup 2 13,83+1,45 14 8 15

KT Grup 1 13,76+1,00 14 10 15 0,001
Grup 2 12,68+1,75 13 5 15

Toplam Grup | 56,07+3,77 57 5 60 0,001
Grup 2 51,45+491 52 29 59

IAE: Tsitsel Ayirt Etme; KAE: Konusma Ayirt Etme; IT: Tsitsel Tamima; KT: Konusma Tanima

Cizelge 3.8 incelendiginde CIKOP testinin toplam test ve tiim alt testlerinin

dogru cevaplarinin grup 1°de grup 2’ye gore daha fazla oldugu goriilmiis ve gruplar

arasi bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

3.1.2.3. Yaslara Gore Ayirt Edicilik

CIKOP testinin cevap siirelerinin yasa gore degisip degismediginin incelenmesi,

testin yap1 gecerliligini destekleyici bir gostergedir. Bunun i¢in grup 1 cevap siirelerin

normal dagilim gosterip gostermedigine incelenmis, veriler normal dagilim

gostermedigi icin Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Grup 2’nin CIKOP testi cevap
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stirelerinin yasa gore degisimine, grup 2’deki birey sayisinin az olusu nedeniyle
bakilmamistir. Grup 1’in CIKOP alt testi ve toplam cevap siirelerinin yasa bagl

degisimi Cizelge 3.9’da gosterilmistir.

Cizelge 3.9. Grup 1’in CIKOP Toplam Test Alt Testlerinin Yasa Gore Cevap Siireleri (ms)

Yas Araligi Testler Ort+SD Medyan Minimum Maksimum
7,0-7,12  iA 1732,64+3455,80 2310,64 306,68 2268,51
(2. Smif) KA 2038,18+4033,37 2658,85 409,77 2558,75
iT 1690,31+3537,18 2184,57 393,68 2090,12
KT 1728,58+3709,98 2388,49 370,08 2358,82
CIKOP Toplam 1952,31+£3644,46 2385,57 303,55 2370,02
8,0-8,12  IA 1762,21+3155,21 229325 322,63 2188,57
(3. Smif) KA 1837,15+3368,68 2475,64 299,19 2462,64
iT 1636,20+3235,68 2071,47 372,98 1970,96
KT 1856,85+3684,11 2348,69 409,79 2192,35
CIKOP Toplam 1888,01+3156,71 229991 270,01 2261,27
9,0-9,12  iA 1642,78+3933,18 2276,42 378,39 2206,64
(4. Smif) KA 1812,36+4330,77 2521,75 409,97 1915,89
iT 1581,26+3496,76 2040,27 409,97 1915,89
KT 1741,86+3388,06 2300,85 346,00 2215,65
CIKOP Toplam 1736,39+3523,67 228471 333,43 2176,34
10,0-10,12  iA 1526,82+4772,38 2074,88 412,21 1981,77
(5. Smf) KA 1688,1443669,90 2301,12 443,08 2220,47
iT 1414,62+3032,41 1837,46 298,65 1766,33
KT 1628,34+3341,33 211827 334,45 2070,12
CIKOP Toplam 1588.,61+3210,11 2088,17 323,73 2054,01

[A: Isitsel Ayirt Etme; KA: Konusmay1 Ayirt Etme; IT: Isitsel Tanima; KT: Konusmay1 Tanima

CIKOP testinin alt test ve toplam test cevap siireleri incelendiginde yas
ilerledikce cevap stirelerinin kisaldigi goriilmektedir. Kruskal-Wallis ile alt testler ve
yas aralig1 arasinda farklilik olup olmadigina bakilmis ve anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Cevap siirelerindeki bu kisalmanin (hizlanmanin) hangi yas
araliklarindan/siniftan kaynaklandiginin belirlenebilmesi i¢in diizeltilmis Bonferonni
testi uygulanmustir. Grup 1’in CIKOP alt testlerinin cevap siirelerinin yas araliklarma

gore karsilastirmasi Cizelge 3.10’da yer almaktadir
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Cizelge 3.10. CIKOP Alt Testleri Cevap Siirelerinin Yas Araliklarma Gore Karsilastirmasi

Yaslar isitsel Konusma isitsel Konusma
Ayirt Etme Ayirt Etme Tanima Tamima
7,0-7,12 ile 8,0-8,12 1,000 0,342 0,380 1,000
7,0-7,12 ile 9,0-9,12 1,000 0,125 0,014* 0,973
7,0-7,12 ile 10,0-10,12 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
8,0-8,12 ile 9,0-9,12 1,000 1,000 1,000 1,000
8,0-8,12 ile 10,0-10,12 0,000* 0,001* 0,000* 0,000*
9,0-9,12 ile 10,0-10,12 0,000* 0,001* 0,000* 0,000*
* p<0,05

Cizelge 3.10 incelendiginde 10,0-10,12 yas araligindaki katilimcilarm alt test
cevap siirelerinin 7,0-7,12; 8,0-8,12 ve 9,0-9,12 yas araliklarindakilere gore daha kisa
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,05). CIKOP
testinin yas araliklarina gore hangi alt testlerde farklilik olusturdugu ikili
karsilagtirmalar ile incelenmistir. Buna gore IAE alt testi i¢in 7,0-7,12; 8,0-8,12 ve
9.0-9.12 yas araliginin 10,0-10,12 yas aralig1 ile (p=0.000); KAE alt testinin yaslara
gore ikili karsilagtirmalar incelendiginde 7,0-7,12 yas araliginin 10,0-10,12 yas aralig
ile (p=0,000); 8,0-8,12 ve 9,0-9,12 yas araliginin 10,0-10,12 yas araligi ile (p=0,001);
istatistiksel olarak anlamli sonuglar1 goriilmektedir. IT alt testinin cevap siirelerinin
yaslara gore ikili karsilagtirmalari incelendiginde 7,0-7,12 yas araliginin 9,0-9,12 yas
arahig ile (p=0,014); 7,0-7,12; 8,0-8,12 ve 9,0-9,12 yas araliklarinin 10,0-10,12 yas
aralig1 (p=0,000) ile istatistiksel olarak anlamli farkliligi bulunmaktadir. KT alt
testinin cevap siirelerinin yaslara gore ikili karsilastirmasi incelendiginde ise 7,0-7,12,
8,0-8,12 ve 9,0-9,12 yas araliginin 10,0-10,12 yas araligi (p=0,000) ile istatistiksel

olarak anlaml farklilig1 goriilmiistiir.

CIKOP testinin toplam test ve alt testlerinin dogru cevaplarinin yas araliklarina

gore verileri de incelenmistir. Buna gore sonuglar Cizelge 3.11°de verilmistir.
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Cizelge 3.11. CIKOP Toplam Test ve Alt Testlerin Yasa Gore Dogru Cevap Verileri

Yas Araligi Testler Ortalama + SS Medyan Minimum Maksimum
7,0-7,12 A 13,97+1,32 14 9 15
(2. Smif) KA 13,13+1,50 13 7 15
iT 14,39+,80 15 12 15
KT 13,37+1,09 13 11 15
Toplam 54,10+6,63 56 5 59
8,0-8,12 A 14,22+1,12 15 10 15
(3. Smif) KA 12,94%1,55 13 8 15
iT 14,26+1,00 15 11 15
KK 13,35+1,12 13 10 15
Toplam 54,74+3,08 55 44 59
9,0-9,12 A 14,21£1,19 15 9 15
(4. Smif) KA 13,08+1,59 13 7 15
T 14,53+,95 15 10 15
KT 13,51£1,24 14 10 15
Toplam 55,35+3,38 56 43 60
10,0-10,12 A 14,21£1,43 15 4 15
(5. Smif) KA 13,25%1,56 13 8 15
iT 14,45+1,11 15 8 15
KT 13,71£1,48 14 5 15
Toplam 55,61+4,56 57 29 60

SS: Standart Sapma; IA: Isitsel Ayt Etme; KA: Konusmay1 Ayirt Etme; IT: Isitsel Tanima; KT:
Konusmay1 Tanima

CIKOP testinin toplam test ve alt test dogru cevaplar1 yas ilerledikce
artmaktadir. Alt testlerin dogru cevap puanlarinin yas araliklarina gore normal dagilim
gosterip gostermedigine bakilmis, normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis
testi uygulanmistir. IAE (p=0,306) ve KAE (p=0,605) alt testleri ile yas
araliklari/siniflar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. IT (p=0,017), KT (p=0,001)
ve toplam test (p=0,001) skorlar1 ile yas araliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu farkin hangi yas araligindan kaynaklandig: diizeltilmis Bonferonni testi

ile belirlenmis ve sonuglar Cizelge 3.12°de sunulmustur.
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Cizelge 3.12. Yas Araliklarma Gore CIKOP Toplam Test ve Isitsel Tanima ile Konusma
Tanima Alt Testlerinin Dogru Cevap Verilerinin Karsilagtirmasi

Yaslar isitsel Tamima Konusma Tanima Toplam
7,0-7,12 ile 8,0-8,12 1,000 1,000 1,000
7,0-7,12 ile 9,0-9,12 0,334 1,000 0,702
7,0-7,12 ile 10,0-10,12 1,000 0,029%* 0,012%*

8,0-8,12 ile 9,0-9,12 0,051 1,000 0,584
8,0-8,12 ile 10,0-10,12 0,345 0,023* 0,007*
9,0-9,12 ile 10,0-10,12 1,000 0,691 1,000

* p<0,05

CIKOP testi dogru cevap skorlarmin hangi yas araliginda farklilik gosterdigini
belirlemek i¢in yapilan analizde, ikili karsilastirmalar yapilmistir. Buna goére KT alt
testi i¢in 7,0-7,12 ile 10,0-10,12 yas araliklar1 arasinda (p=0,029) ve 8,0-8,12 ile 10,0-
10,12 yas araliklar1 arasinda (p=0,023) anlamli bir fark oldugu, testin toplam puan
skorunda ise 7,0-7,12 ile 10,0-10,12 yas aralig1 arasinda (p= 0,012) ve 8,0-8,12 ile
10,0-10,12 yas aralig1 arasinda (p= 0,007) anlaml bir fark oldugu goriilmektedir.

3.1.2.4.CIKOP Alt Testlerinin Giiriiltii Durumuna Gore Ayirt Ediciligi

CIKOP testinin alt testleri arka plan giiriiltii yoklugunda tek heceli anlaml kafiyeli
kelime cifti (IAE alt testi), arka plan giiriiltii varliginda tek heceli anlaml kafiyeli
kelime cifti (KAE alt testi), arka plan giiriiltii yoklugunda tek heceli anlamsiz kafiyeli
kelime cifti (IT alt testi) ve arka plan giiriiltii varliginda tek heceli anlamsiz1 kafiyeli
kelime ¢ifti (KT alt testi)’nden olusmaktadir. Bir baska deyis ile KAE alt testi, IAE
alt testinin giiriiltii uyaranimn eslik ettigi hali, KT alt testi ise IT alt testinin giiriiltii
uyaranli halidir. Giiriilti uyaran1 olan ve olmayan alt testlerin farkli gruplarda
karsilastirmas1 CIKOP testinin ayrimsama gegerliligi i¢in ayr1 ve degerli bir gosterge
olabilir. Bu baglamda normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin (grup 1) giiriiltii uyaran
varhgr ve yoklugunda CIKOP ayirt ediciliinin belirlenmesine yonelik bulgular
Cizelge 3.13’te yer almaktadir.

61



Cizelge 3.13. Grup 1’in Giiriiltii Uyaram Varlig1 ve Yoklugunda CIKOP Alt Testi Bulgular1

Alt Testler Ortalama + Standart Sapma p

Cevap Siiresi

IAE (giiriiltii - ) 2169,26+330,55 0,000*
KAE (guiriilti +) 2379,34+385,83

IT (giiriiltii -) 1935,19+316,54 0,000%*
KT (glrilti +) 2206,21+£330,66

Dogru Cevap Sayist

IAE Dogru Cevap 14,41+0,93 0,000%
KAE Dogru Cevap 13,49+1,24

IT Dogru Cevap 14,59+0,73 0,000%
KT Dogru Cevap 13,75+1,00

*p<0,05; giiriilti-: gliriiltiisliz; giirdlti +: giiriltili

Cizelge 3.13 incelendiginde normal gelisim gdsteren bireylerin (grup 1) giriiltii
uyaran1 varliginda ve yoklugunda hem cevap siiresi hem de dogru cevap sayilari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Giiriiltiiniin eklenmesi ile grup 1’in

dogru cevap sayisi azalirken cevap siiresi uzamaktadir.

Grup 2’deki OGG tanili ¢ocuklarin giiriiltii uyaran1 varligi ve yoklugunda

CIKOP testi bulgular1 Cizelge 3.14’te yer almaktadir.

Cizelge 3.14. Grup 2’in Giiriiltii Uyaram Varlig1 ve Yoklugunda CIKOP Alt Testi Bulgulari

Giirilti- Guriltisiz
Alt Test Farki

Alt Testler Ortalama + Standart Sapma

Cevap Siiresi
IAE (giiriiltii - ) 2393,88+478,94 0,000%*

KAE (giiriilti +) 2759,98+472.43

IT (giiriiltii -) 2277,07+488,46 0,000*
KT (girilti +) 2500,94+441,81

Dogru Cevap Sayist

IAE (giiriiltii - ) 13,28+1,85 0,000*
KAE (giiriilti +) 11,66+1,68

IT (giiriiltii - ) 13,82+1,45 0,000%
KT (girilti +) 12,67+1,75

*p<0,05; giirtiltii -: giiriiltiisiiz; glirtilti +: giirtltili
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Cizelge 3.14’te goriildiigii iizere OOG tanis1 alan gocuklarin (grup 2) da normal
gelisim gosteren ¢ocuklar (grup 1) gibi giiriiltii uyarani varliginda ve yoklugunda elde
edilen bulgular arasinda fark oldugu ve bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Aym sekilde giiriiltiiniin eklenmesi ile grup 2’nin dogru cevap sayilari

azalirken cevap stireleri uzamaktadir.

Girilti varhiginda/yoklugunda her iki grubun cevap siireleri arasinda fark olup
olmadig1 karsilastirilmistir. Bu kapsamda elde edilen verilere Cizelge 3.15’ten

ulasilabilir.

Cizelge 3.15. Giriilti Uyaram1 Varhigr / Yoklugunda Cevap Siirelerinin Gruplar Arasi
Karsilagtirmasi

Alt Testler (ms) Grup 1 Grup 2 p
Ortalama + SS Ortalama + SS
IAE (giiriiltii -)-KAE (giiriiltii +) farki  -210,09+311,14 -366,11+518,34 0,001*
IT (giiriiltii -)-KT (giiriiltii +) fark: -271,02+£275,13 -223,87+335,75 0,194

*p<0,05; giiriiltii -: giiriiltiistiz; giirilti +: giriltili

Cizelge 3.15 incelendiginde iki grup arasinda giiriiltii varligi/yokluguna (IAE-
KAE) gore tek heceli anlamli kafiyeli kelime ¢iftlerinde giirtiltii uyarani eklendiginde
grup 1’de gozlenen cevap siiresi uzamasinin grup 2’e gore daha az oldugu yani daha
kisa siirede cevap verdikleri goriilmektedir (p<0,05). Tek heceli anlamsiz kafiyeli
kelime g¢iftlerinde (IA-KT) giiriiltii uyaram eklenmesi ile her iki grubun cevap siireleri

arasinda fark olmadig goriilmiistiir (p<0,05).

Ayni sekilde iki grup arasindaki dogru cevap skorlar1 da karsilastirilmistir. Buna
gore IAE ve KAE alt testleri ile IT ve KT alt testlerinin dogru cevap skorlar1 farklarmin

gruplar arasi karsilastirmasi Cizelge 3.16°da gosterilmistir.
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Cizelge 3.16. Giiriiltii Uyaram Varlig1/Y oklugunda Dogru Cevap Skorlarmin Gruplar Arast
Karsilagtirmasi

Alt Testler (ms) Grup 1 Grup 2 p Degeri
Ortalama + SS Ortalama + SS
IAE (giiriiltii - )-KAE (giiriiltii +) fark: 0,92+1,39 1,62+2,24 0,001*
IT (giiriiltii - )-KT (giiriiltii +) fark: 0,83+1,11 1,11£1,32 0,030*

*p<0,05; giiriiltii -: giiriiltiistiz; glrilti +: griltili

Cizelge 3.16’ya bakildiginda giiriiltii varligi ve yoklugunda grup 1’in hem
anlamli (IAE ve KAE) ve hem de anlamsiz (IT ve KT) tek heceli kafiyeli kelime
ciftlerinin dogru cevap skorlar1 grup 2’ye gore daha yiiksektir ve iki grup arasindaki

fark, anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bu sonuglara gore CIKOP testinin tek faktor altinda toplandig1 ve ayrimsama
gecerliligini oldugu goriilmektedir. Bu bulgular CIKOP testinin yap1 gecerliligi

oldugunu gostermektedir.

3.1.3. Olciit Gecerliligi

Testten alinan sonuglarin bir veya daha fazla 6lg¢iitle iligkisinin incelenmesi ile
bakilan olgiit gegerliligi analizi, testin gegerliliginde bakilan ayr1 bir parametredir.
Testin Olgiit gecerliliginin belirlenebilmesi i¢in gelistirilmek istenen testin sonuglari
ile ayni davranist Olgen bagka bir testin puanlarmin korelasyonuna bakilir
(Biiyiikoztiirk, 2005). Literatiirde CIKOP testine benzer dzelliklerde bir test olmamasi

nedeniyle gecerlilik analizinde bu parametreye bakilmamastir.

3.2. Giivenilirlik

CIKOP testinin giivenilirligi i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenilirligi olarak
degerlendirilmistir. Bunun i¢in i¢ tutarlilik analizinde Pearson Momentler korelasyonu
ve KR-20 giivenilirlik katsayisi, test-tekrar test analizinde sinif i¢i korelasyon katsayisi

kullantlmistir.
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3.2.1. i¢ Tutarhlik

Bir testin madde-toplam madde korelasyon katsayilarmin belirlenmesinde,

Olcme aracindaki maddeler ya da alt boyut toplam puanlar ile 6l¢ek toplam puanlar

arasindaki anlamli korelasyon katsayilari, i¢ tutarlilik gostergesi olarak kabul

edilmektedir (Hayran ve Ozbek, 2017). Bu sekilde olusturulmus bir 6lgme aracinin

maddeleri ¢ogunlukla ayn1 yonde bir ayirim yapmissa ve 1’e yakin bir deger almigsa;

bu durum gelistirilen aracin i¢ tutarhiligt ve yap1 gecerliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Hesaplanan korelasyon katsayisi negatif veya sifira yakin ise aracin

Olciilmek istenen tutumu yeterince 6lgmedigini gosterir (Sencan, 2005).

3.2.1.1. Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu

CIKOP testinin

korelasyonundan yararlanilmistir. Cizelge 3.17°de CIKOP testinin korelasyon

i¢

degerleri yer almaktadir.

Cizelge 3.17. CIKOP Testinin Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu

tutarliligini

belirlemek

igin Pearson Momentler

iAE IAEr KAE KAE r iT iTr KT KT r
1 0,260" 1 0,341 1 0,261 1 0,280"
2 0,416 2 0,281" 2 0,219 2 0,185
3 0,448" 3 0,385 3 0,097 3 0,167
4 0,287" 4 0,358" 4 0,439 4 0,364"
5 0,418" 5 0,270" 5 0,387 5 0,325
6 0,520" 6 0,444™ 6 0,383" 6 0,295™
7 0,389" 7 0,221™ 7 0,417 7 0,312*
8 0,389" 8 0,453™ 8 0,368" 8 0,382"
9 0,443™ 9 0,268" 9 0,268" 9 0,282"
10 0,489" 10 0,346™ 10 0,456™ 10 0,189"
11 0,294" 11 0,308" 11 0,292" 11 0,351
12 0,429™ 12 0,144™ 12 0,273* 12 0,236™
13 0,236™ 13 0,334 13 0,449" 13 0,274
14 0,279" 14 0,238" 14 0,191 14 0,323"
15 0,356™ 15 0,268" 15 0,425 15 0,279"

Toplam 0,569 0,606™ 0,608" 0,569"

IA: Tsitsel Ayirt Etme; KA: Konusmay1 Ayirt Etme; IT: Isitsel Tanima; KT: Konusmay1 Tanima
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Cizelge 3.17 incelendiginde test maddelerinin r degerlerinin en diisiik 0,097 en
yiiksek 0,520 oldugu goriilmektedir. Alt testlerin r degerleri; IAE alt testi igin 0,569;
KAE alt testi i¢in 0,606; IT icin 0,609; KT alt testi icin 0,569 olarak belirlenmistir.
Literatiirde r degerlerinin 0,10-0,29 aras1 diisiik; 0,30-0,49 arasi orta; 0,50 ve {istiiniin
ise yiiksek korelasyonlu oldugu bildirilmistir (Howell, 1992). Buna gore CIKOP

toplam test ve alt test maddelerinin yiiksek korelasyona sahip oldugu goriilmektedir.

3.2.1.2. Kuder Richardson Katsayisi

Kuder Richardson Katsayis1-20 (KR-20) testte yer alan her bir maddenin madde
giicliik indekslerinin bilinmesi durumunda iki cevap gerektiren seceneklerde ic
tutarlilik glivenilirliginin belirlenmesinde kullanilir (Tavsancil, 2002). KR-20
katsayilar1 0,00-0,30 arasinda diistik; 0,31 ile 0,69 orta; 0,70 ve iistii yliksek i¢ tutarlilik
anlamina gelmektedir. Bu nedenle testin alt testlerinde yer alan 15’er madde dogru-

yanlis gibi ikili cevaplar ile degerlendirilmis ve sonuglar Cizelge 3.18’de sunulmustur.

Cizelge 3.18. CIKOP Alt Testleri Dogru/Yanlis Cevaplarinin I¢ Tutarlilik Giivenilirligi

Alt Boyutlar Kuder-Richardson 20 Katsayisi
Isitsel Ayirt Etme 0,57
Konusma Ayirt Etme 0,40
Isitsel Tanima 0,45
Konusma Tanima 0,21

Cizelge 3.18 incelendiginde KR-20 katsayilar1 IAE alt testinde 0,57; KAE alt
testinde 0,40; IT alt testinde 0,45 ve KT alt testinde 0,21 oldugu goriilmektedir. Buna
gore IAE, KAE, IT alt testlerinin orta diizeyde i¢ tutarliliga, KT alt testinin ise diisiik
i¢ tutarliliga sahip oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte i¢ tutarlilik analizinde KR-
20 Katsayis1 ile Pearson Momentler ¢arpimi korelasyonunun uyumluluguna da
bakilarak, i¢ tutarlilik analizinin yorumlanmasi 6nerilmektedir (Howell, 1992). Buna
gore CIKOP testi maddelerinin; Pearson Momentler ¢arpimi korelasyonuna gore ic
tutarliliginin  ytiksek, ancak KR-20 katsayisina gore orta diizeyde oldugu

goriilmektedir.
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3.2.2. Test-Tekrar Test Simf ici Korelasyon Katsayilar

Bir testin giivenilirlik analizinde ayn1 katilimeilardan farkli zaman dilimlerinde
benzer sonuglar almak onemlidir. Test-tekrar test yonteminde test uygulandiktan bir
siire sonra katilimcilarin bir kismimna ya da tamamina tekrar uygulanarak sonuglar
karsilastirilir. Calismamizda CIKOP testinin, test-retest yontemi uygulanarak da
giivenilirligi incelenmistir. CIKOP testi aym bireylere iki kez uygulanip (%25),
uygulama sonuglar1 arasindaki uyumu smif i¢i korelasyon katsayisi (SKK) ile
degerlendirilmis ve iki yonlii karma model ile sinif i¢i korelasyona bakilmistir. SKK
katsayisinin Ol¢iitleri; <0,50 ise test-tekrar test giivenilirligi diisiik, 0,50-0,70 arasinda
test-tekrar test orta diizeyde giivenilir, 0,70-0,90 arasinda iyi diizeyde giivenilir ve
0,90°dan biiytik ise test-tekrar test miikemmel giivenilir oldugu belirtilmistir (Koo ve
Li, 2016). Alt testlerde yer alan 15’er maddenin cevap siirelerinin SKK sonugclari

Cizelge 3.19°da paylasilmstir.

Cizelge 3.19. CIKOP Alt Testlerinin Test-Retest Sinif I¢i Korelasyon Katsayilari

Alt Testler Test- Tekrar Test (%95 giiven arahgi)
Isitsel Ayirt Etme 0.57 (0.32-0.72)
Konusma Ayirt Etme 0.76 (0.62-0.84)
Isitsel Tanima 0.68 (0.50-0.79)
Konusma Tanima 0.54 (0.28-0.70)

CIKOP alt testlerinin cevap siirelerinin test-retest giivenirliginin orta diizeyde

oldugu goriilmektedir.

3.3. Madde Analizi

Testin maddelerinin analizi; madde-toplam madde korelasyon katsayilarinin ve
madde ayirt ediciliginin (testin alt-tist %27’lik uc¢ gruplara iliskin madde

ortalamalarinin karsilagtirilmasi) hesaplanmasi ile yapilmaktadir.
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3.3.1. Madde-Toplam Madde Korelasyon Katsayilarinin Hesaplanmasi

Madde-toplam madde korelasyon katsayilar1 her bir maddenin 6lgme giiclinii
belirlemek ve bu bilgilerden yararlanarak 6lgegi daha giivenilir hale getirmek igin
kullanilir. Bir madde ile toplam arasindaki korelasyon, o maddenin geriye kalan
maddelerin tiimiiniin Olctigi 6zelligi Ol¢lip 6lgmedigi ile ilgilidir. Madde-toplam
madde korelasyon katsayisinin negatif olmamasi ve 0,25’ten biiyiik olmas1 istenir
(Yaslioglu, 2017). Calismamizda CIKOP testinin alt test maddelerinin madde-toplam
madde korelasyon katsayilar1 incelendiginde maddelerin biiyiik bir kisminin 0,25’ten
biiyiik oldugu, bazilarinin 0,25’ten kiiclik ve negatif degerler aldig1 goriilmektedir.
CIKOP testinin madde-toplam madde korelasyon katsayilari Ek-8 ve Ek-11’de

verilmistir.

3.3.2. Madde Ayirt Ediciligi

Testin u¢ gruplara (alt-list %27’lik gruplar) iliskin madde ortalamalarinin
karsilagtirilmast ile madde ayirt ediciligi belirlenebilir. Bu yontemde test,
katilimcilarin puanina gore en biiyiikten en kiiclige dogru siralandiktan sonra iistten ve
alttan %27°lik gruplar belirlenir ve maddeler bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilagtirilir. Madde ayirt ediciligi agisindan bu ug¢ gruplar arasindaki farkin
istatistiksel acidan anlamli olmasi beklenir (Baykul, 2000). CIKOP testi alt testlerinin

uc gruplarinin dogru cevap skorlarinin karsilastirmasi Cizelge 3.20°de gosterilmistir.

Cizelge 3.20. CIKOP Alt Testlerinin U¢ Gruplarmmm Dogru Cevap Skorlarinm
Karsilastirilmasi

Alt Testler Uc¢ Gruplar Ortalama (£SS) t Degeri p Degeri

Isitsel Ayirt Etme Alt %27 13,03+1,77 -10,110 0,000*
Ust %27 14,82+,38

Konusma Ayirt Etme Alt %27 11,75+1,62 -14,114 0,000*
Ust %27 14,22+,75

isitsel Tanima Alt %27 13,58+1,39 -9,797 0,000%*
Ust %27 14,93+,25

Konusma Tanima Alt %27 12,41+1,55 -12,812 0,000*
Ust %27 14,47+,53

* p<0,05
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Cizelge 3.20 incelendiginde alt testlerin u¢ gruplarinin dogru cevap skorlari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir. CIKOP testi alt

testlerinin u¢ gruplarinin cevap stireleri arasindaki karsilastirma Cizelge 3.21°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.21. CIKOP Testi Alt Testlerinin Ug Gruplarmin Cevap Siirelerinin Karsilastiriimasi

Madde Ug¢ Gruplar Ortalama + SS t degeri p degeri

Isitsel Ayirt Etme Alt %27 2824,47+2309,62 -17,142 0,000*
Ust %27 3905,52+6038,97

Konusma Ayirt Etme Alt %27 3052,82+2636,14 -19,666 0,000%*
Ust %27 4363,19+6297,58

Isitsel Tanima Alt %27 2570,22+1951,78 -16,211 0,000*
Ust %27 3636,54+6450,20

Konusma Tanima Alt %27 2914,36+2236,78 -19,553 0,000%
Ust %27 4047,90+5498,92

* p<0,05

Cizelge 3.21 incelendiginde alt testlerin u¢ gruplarmin dogru cevap skorlar1 ve

stirelerinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu goriilmektedir, elde

edilen bu sonug CIKOP testinin yap: gegerliliginin desteklemektedir.
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4. TARTISMA

7,0-10,12 yas araligindaki ¢ocuklarin arka plan giiriiltii varlig1 ve yoklugunda,
anlamli ve anlamsiz kafiyeli kelime c¢iftlerine verdikleri dogru cevap skorlar1 ve
stirelerinin (ms) degerlendirmesi ile gelistirilmesini hedefledigimiz ¢ocuklar icin
CIKOP testi igin 6rneklem grubunu 307 normal gelisim gosteren, 80 6zgiil 6grenme
giicliigii (OOG) tanil1 toplam 387 ¢ocuk olusturmaktadir. Bu calismada, CIKOP
testinin gegerlilik, giivenilirlik ve madde-toplam madde korelasyonunu analizleri
yapilmustir. Elde edilen verilere gére CIKOP testinin gegerlilik analizinde kapsam,
goriinlis ve yap1 gegerliligi; giivenilirlik analizinde i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
giivenilirligi; madde analizinde madde-toplam madde korelasyon katsayis1 ve madde

ayirt ediciligi parametreleri yorumlanmaistir.

CIKOP testinin katilimcilarini 7,0-10,12 yas araliginda herhangi bir duysal,
biligsel, fiziksel, psikolojik, iletisim problemi olmayanlar olusturmaktadir. Baglangic
yasinin 7,0 olarak belirlenmesinin nedeni, okuma becerisi ve santral isitsel islemleme
maturasyon siireci ile ilgilidir (Moore ve ark., 2011). Buna goére 7,0-10,12 yas
araligindaki 307 katilime1 yaslarina ve Ankara’nin ilgelerine gore gruplara boliinerek

CIKOP testi uygulanmistir.

Literatiir incelendiginde isitsel islemleme ve iletisimle ilgili islemleme
testlerinin gelistirilmesi, standardizasyonu, gecerlik ve giivenirlik analizlerinde; testin
yapisl, icerigine bagl olarak farkli 6rneklem sayilar1 dikkat cekmektedir. Ornegin;
isitsel islemleme bozuklugu (IiB) siiphesi olan ¢ocuklarda isitsel akis segresyon
becerilerini degerlendirmek i¢in Avustralya’da gelistirilen Listening in Spatialized
Noise—Sentences Test (LiSN-S; Cameron ve Dillon, 2006)’in Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Kanada’daki adaptasyonu i¢in yapilan ¢alismaya 6,2-11,10 yas
araliginda normal isiten 72 ¢ocuk katilmig ve yaglara gdére normatif veriler
belirlenmistir. Bir baska ornek; 4,0-24,0 yas araligindaki bireylerin fonolojik
islemleme becerilerini degerlendirilmesinde kullanilan The Comprehensive Test of

Phonological Processing Second Edition (CTOPP-2; Wagner ve ark., 2013), ABD’nin
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altt eyaletinde, 4,0-24,0 yaslar1 arasindaki 1900 katilimci ile norm verilerini
olusturmustur. Testin 12 alt testi ve ek testleri bulunmaktadir. CIKOP testinin ortalama
puanlarinin belirlenmesi, gegerlilik ve giivenirlik analizinin yapilmasi i¢in 307
cocuktan olusan 6rneklem sayimiz ve bu g¢ocuklarin farkli okullara gore dagilimi

yeterlidir ve literatiirdeki benzer ¢aligmalar ile uyumludur.

Diinyada ve iilkemizde 1IB tamlamasi icin altin bir standart olmadig1 (ASHA,
2005a; Musiek ve Chermak, 2014; Wilson ve Arnott, 2013) i¢in IIB tanil1 bireylere
ulasmak giictiir. OOG tanis1 olan bireylere, 1IB nin eslik edebildigi bilgisi gdz dniine
aliarak (Bishop ve Snowling; 2004; Gomez ve Condon, 1999; Iliadov ve ark., 2006)
ikinci bir grup olusturulmus, OOG tanili bireyler ile galisilmistir. Literatiirle uyumlu
(Cunha ve ark, 2019; Gu ve Bi, 2020; Iliadov ve ark., 2009; Moav ve ark., 2009;)
olarak OOG tanili ¢ocuklardan giiriiltiide anlama sikayeti olanlar ¢alismaya dahil
edilmis; yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore tabakali 6rneklem ile belirlenen 80

katilimc1 gruba 2’ye dahil edilmistir.

Gelistirilen degerlendirme aracinin ve igerigindeki her bir maddenin, aracin
amacina hizmet etme derecesini degerlendiren kapsam gecerliliginin belirlenmesinde
kullanilan bir yol “uzman goriisiine bagvurmak™ tir. Goriiniis gecerliligi ise kapsam
gegerliligi icinde degerlendirilen bu degerlendirme aracinin ne dl¢iiyor goriindigii ile
ilgilenmektedir (Basham ve Sedlacek, 2009; Oncii, 1994). CIKOP testinde kapsam
gegerlilik oran1 (KGO) ve kapsam gegerlilik indeksi (KGI) hesaplamasiyla uzman
goriisleri degerlendirilmistir. CIKOP testinin goriiniis gecerliliginin KGO ve KGI
degerleri 1,0 ve alt testlerin tiimiiniin KGO’lar1 ve KGI’leri 0,67’den biiyiik
bulunmustur. CIKOP testinin KGO ve KGI degerlerine gore; uzmanlar arasinda goriis
birligi oldugu ve tiim alt testlerin gelistirdigimiz CIKOP testinde yer alabilecegine
karar verilmistir. Bu dogrultuda uzman goriisii ve 6n uygulama ile elde edilen sonuglar

incelendiginde, testimiz kapsam ve goriiniis gecerliligine sahiptir.

Literatiir incelendiginde tarama ve tanilama amagcl isitsel islemleme becerisini
degerlendirmeyi hedefleyen testlerden biri olan Tests for Auditory Processing

Disorders for Adults (SCAN-A; Keith, 1998) ve gelistirilmis versiyonu SCAN-3A
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(Keith, 2012)’ nin gecerlilik calismasinda icerik ve test yapisi; kapsam, igerik ve 6l¢iit
gecerliligi ile gosterilmistir (13,0-50,11 yas aralig1). , SCAN-3A ile 6rneklenen isitsel
islemleme yeteneklerinin belgelendigi ASHA 1IB teknik raporunda, kapsam
gecerliligine yonelik analiz bilgilerine ulasilamamistir (pediatrik popiilasyon raporu

da ayn1 sekilde belgelenmistir) (ASHA, 2005¢).

Isitsel islemleme becerilerini degerlendiren diger bir degerlendirme bataryasi
olan Multiple Auditory Processing Assessment-2 (MAPA-2; Schow ve ark., 2018)’nin
de gecerlilik ¢alismasinda yapi, ol¢iit gecerliligi yapildigi belirtilmistir. Buna gore
bataryanin yap1 ve 6lgiit gegerliligi ile ilgili bulgularin raporlanmis oldugu goriilmiis

ancak kapsam ve goriiniis gecerliligi bilgisine ulasilamamustir.

Calismamizin kapsam ve gorliniis gegerliginde kantitatif veriler sunmamiz
literatiire katki saglamis ve kapsam gecerligimizi objektif verilerle sunmamizi

saglamigtir.

Testin yap1 gegerliliginde acimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi
kullanilmaktadir (Sencan, 2005). 1IB testlerinin yap1 gegerliliginde kullanilan faktdr
analizi, temel eksiklikleri gruplayabilmemiz i¢in 6nemli bir yontemdir (Schow ve
Chermak, 1999). Bu baglamda CIKOP testinin yap: gegerliliginde agimlayici faktor
analizi (AFA), faktdrlesmesinde ise temel bilesenler analizi kullanilmistir. CIKOP
testinin AFA sonuglari, literatiirde belirtilen testlerdeki kriterler ile uyumludur.
AFA’dan Once testin faktor yapilar1 icin maddelerin uygunluguna korelasyon matrisi
ile bakilmis ve 6zdegeri 1’in lizerinde olan ve toplam varyansin %60,88’ini gdsteren

tek faktor elde edilmistir (Ozdeger 2,43).

Literatiir incelendiginde 6rnegin; MAPA bataryasinin yap1 gegerliliginde, testin
4 faktor altinda toplandigi belirtilmistir (Domitz ve Schow, 2000). Daha sonra,
MAPA-2 bataryasiin ise ii¢ faktor altinda toplandigi gosterilmistir Schow ve ark.,
(2021), yaptiklar faktor analizi ¢aligmasinda 1999 yilinda SCAN testinin ti¢ faktorli
oldugu belirlemisken (Schow ve Chermak 1999), daha sonra bu testin aslinda iki

faktorlii oldugu bildirilmistir (Schow ve ark., 2018). Iletisimsel islemleme becerisini
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degerlendirmeye yonelik gelistirilen Test of Auditory Processing Skills-4 (TAP-4);’lin
faktor analizi sonuglar1 3 faktorlii yap: iginde desenlendigini gostermektedir (Martin
ve ark., 2018). Bu testlerin alt testleri ile faktdr sayilar1 farklilik gostermektedir.
CIKOP testinin yap1 gecerliligi i¢in yapilan faktor analizine gore tek faktor altinda dort

alt testinin olmas literatiirle uyumludur.

Yapr gegerliliginde faktor analizi bulgularini giliglendirmek igin ayrimsama
gecerliginden de yararlanilabilir. Normal gelisim gosteren bireylerden alinan verilerin
varyanslanmasi konusunda giigliikle karsilasilabilecegi i¢in birgok testte oldugu gibi
CIKOP testinin yap1 gecerliligi de ayrimsama gegerliligi ile desteklenmistir. Bu amag
dogrultusunda normal gelisim gdsteren grubun CIKOP test verileri, patolojik bir
gruptan (OOG) elde edilen veriler ile karsilastirilmis, CIKOP testinin gruplar arast,
yaslara ve alt testlerin uyaran durumlarina gore ayirt edicilikleri incelenmistir. Gruplar
arasi (her bir alt test p= 0,000) ve yaslara ve alt testlerin uyaran durumlarma gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli ¢tkmasi (p<0,05) ile CIKOP testinin ayrimsama

gecerliligi oldugu ve bunun yap1 gecerliligini destekledigi sonucuna varilmistir.

Isitsel ve iletisimsel islemleme becerilerini degerlendirmeye yonelik normal
gelisim gosteren bireylerle patolojik gruplarin karsilastirildigir goriilmekte ve bu
patolojik grupta OOG tanisi alan katilimeilarin varligi dikkat gekmektedir. Boscariol
ve ark. (2011), gelisimsel disleksisi olan ¢ocuklarda isitsel islemlemeyi karakterize
etmek ve bulgular1 kortikal malformasyonlarla iligskilendirmek i¢in 8,0-14,12 yas
araligindaki normal gelisim gosteren ¢ocuklar1 gelisimsel disleksisi olan ¢ocuklar ile
karsilagtirmis ve gelisimsel disleksisi olan ¢ocuklarin fonolojik islemlemede
eksikliklerle birlikte isitsel isleme bozukluklar1 gosterdigini ortaya koymustur. Yine
Daves ve Bishop (2009), [iB’nin daha genel bir 6grenme giigliigiiniin bir yansimas1
olmaktan ziyade, farkli bir psikometrik profile sahip ayr1 bir tam1 kategorisi oldugu
konusunda var olan tartismay1 ele almak amaciyla 1B tanisi olan ve disleksisi olan
cocuklar1 karsilagtirmistir. Her iki grupta da benzer sekilde yiiksek diizeyde dikkat,
okuma ve dil sorunlar1 gdzlenmesi iizerine 1IB tanis1 konan ¢ocuklarin daha genis

norogelisimsel bozukluklari olmasi muhtemel sonucuna varmaistir.
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[IB tanilanmasinda altin bir standart olmadig1 i¢in tanilama konusunda net bir
protokol bulunmamaktadir. SCAN testinin (Keith, 2012), yetiskin ve pediatrik
versiyonlarinda patolojik grup olarak 1IB tamili bireyler dahil edilmistir 13,0-50,11
yaslar1 arasinda IIB tanis1 almis 61 ergen ve yetiskin iizerinde yapilan ¢alismada; 1B
tanis1 almis olanlar ile yas, egitim diizeyi, aile egitim diizeyi, irk/etnik kokene dayal
olarak eglestirilen bir normal grup katilimcilar1 karsilastirilmis ve SCAN testinin

spesifite ve sensivitesisinin 0,26-0,93 arasinda degistigi gosterilmistir.

Bir baska calismada, OOG, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, dil ve
konusma giicliigli tanis1 alan patolojik gruplarda; isitsel islemleme becerisini
degerlendiren MAPA (Schow ve ark., 2021) ve SCAN (Keith, 1998) testleri
karsilastirilmistir (Domitz and Schow, 2000). Bu patolojik gruplar igerisinde 6zellikle
OOG tanis1 alan grubun skorlarmin IIB bulgularmi destekledigi rapor edilmistir.
Testin revizyonu olan MAPA-2’nin gegerlilik ¢aligmasinda da patolojik grup olarak
benzer gruplarin yer almis olmasi 1IB ve OOG gruplar1 acisindan dikkat ¢ekici bir
karsilastirmadir (Schow ve ark., 2021).

Iletisimsel islemleme becerisini degerlendiren TAP-4 testinin normalizasyon,
gecerlilik ve giivenilirlik analizindeki 2023 katilimes; dil ve konusma giicliigii, OOG, 1B,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile isitme kayb1 olan bireylerden olusmaktadir
(Martin ve ark., 2018). Sonuglar incelendiginde i¢ tutarlilik katsay1 indeks puaninin 0,80-
0,89 ve genel puaninin 0,93; test-tekrar test giivenirlik katsay1 indeks puanmnin 0,93-0,98

arasinda degistigi ve genel puaninin 0,99 oldugu belirtilmistir.

Lewandowska ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢aligmada disleksi tanili bireylerin
okuma giicliikkleri ile islemleme eksikligi arasinda paralel bir iliski oldugunu
gdstermistir. Ispanya’da tipik gelisim gdsteren ve disleksisi olan ¢ocuklarm isitsel
islemleme becerilerinin psikoakustik testlerle degerlendirildigi diger bir ¢alismada
disleksisi olan bireylerin sonuglarmin IIB bulgulariyla ortiistiigii gosterilmistir
(Penaloza- Lopez ve ark., 2009). Calismamizin bulgular incelendiginde literatiirle

uyumlu bulunmustur. Gruplar aras1 karsilastirmalarda grup 2’nin cevap siirelerinde
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grup 1’e gore istatistiksel olarak daha uzun oldugu, dogru cevaplarin ise grup 2’de,

grup 1’e gore daha az oldugu istatistiksel olarak da belirlenmistir.

CIKOP testinin alt testleri tek heceli kafiyeli kelimeleri arka plan giiriiltii varhig
ve yoklugunda ayirt etmeyi hedeflemekte ve bu heceler anlamli ve anlamsiz tek heceli
kelimelerden olugmaktadir. Buna gore normal gelisim gosteren ¢ocuklardan olusan
grup 1’de CIKOP alt testlerinin cevap siireleri belirlenmistir; IAE (giiriiltiisiiz anlaml1
ifadeyi anlama) 2169,25+330,55 ms; KAE (giiriiltiide anlamli ifadeyi anlama)
2379,34+385,83 ms; IT (giiriiltiisiiz anlamsiz ifadeyi anlama) 1935,19+316,54 ms, KT
(gliriiltiili anlamli ifadeyi anlama) 2206,214+330,66 ms’dir. Hem anlamli hem de
anlamsiz kelimeyi anlama i¢in grup 1’in cevap siireleri, giiriiltiiniin eklenmesi ile
uzamistir (p=0,000). Grup 1’in anlamli kelimelerde dogru cevap alt testinin IAE’nin
ortalamasinin 14,41+0,93 iken giriiltii eklendiginde yani KAE’nin 13,49+1,249
oldugu, anlamsiz kelimelerde iT ortalamasinin 14,59+0,73 iken giiriiltii eklendiginde
yani KT ortalamasinin 13,75+1,00 oldugu bulunmustur. Gorildigli gibi giiriltii
eklendiginde dogru cevap skorlart hem anlamli hem de anlamsiz kelime ciftlerinde

diismektedir (IAE/KAE igin p=0,000; IT/KT i¢in p=0,000).

OOG tanili grup 2’deki ¢ocuklarin da giiriiltiilii/giiriiltiisiz CIKOP verilerini
siire olarak inceledigimizde; IAE cevap siiresi ortalamasi 23,87+478,94 ms iken
giiriiltii  eklendiginde KAE; 27,98+472,43 ms; IT cevap sliresi ortalamasi
22,07+488,46 ms iken giirtlti eklendiginde KT; 25,944+441,81 ms’dir. Gliriiltiiniin
eklenmesi ile cevap siiresi hem anlamli hem de anlamsiz kelime ¢iftlerinde uzamistir
(IAE/KAE igin p=0,000; IT/KT igin p=0,000). Grup 2’nin dogru cevap skorlarmin
IAE alt testinde 13,28+1,85 iken giiriiltii eklendiginde yani KAE’de 11,66+1,68
oldugu; iT°de 13,82+1,45 iken giiriiltii eklendiginde KT’de 12,67+1,75 oldugu
goriilmiistiir IAE/KAE i¢in p=0,000; IT/KT i¢in p=0,000).

Girlti varliginda cevap siiresi ve dogru cevap skorlarinda goriilen farkliligin
gruplar arasinda nasil degisim gosterdigi de incelenmistir. IAE/KAE alt testlerinden
elde edilen dogru cevap skorlar1 arasindaki fark grup 1’de 0,91+1,38 iken, grup 2’de
1,62+2,24 olarak daha yiiksektir (p=0,001). Ayn1 zamanda anlamsiz kelime ¢iftleri ile
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yapilan IT/KT alt testlerinin de gruplar arasi farkli oldugu goriilmiistiir; grup 1°de bu
alt testlerden elde edilen dogru cevap skorlar1 arasindaki fark 0,83+1,10 iken grup 2°de
1,11+£1,32 olarak daha yiiksektir (p=0,030). Bu bulgunun 1s1g1nda konugsma uyaranina
giiriiltiiniin eklenmesi ile dogru cevap skorunda gozlenen bu diisiisiin grup 2°’de daha
fazla oldugu, OOG tanil1 bu grupta sessiz ortama gore konusma ve isitsel ayirt etme

ve tanimada dogru cevaplarin daha az oldugu sonucuna varilabilir.

Ayni sekilde giiriiltiiniin eklenmesi ile gruplar arasi cevap siiresi farklari
karsilastirlmistir. IAE/KAE alt testleri cevap siiresi farki, grup 1°de -210,09+311,14
ms iken grup 2’de -366,10+518,33 ms ile daha uzun (p=0,001); IT/KT alt testlerinde
ise grup 1°de -271,02+£275,13 ms iken grup 2’de -223,86+£335,75 ms ile benzerdir
(p=0,194). Elde edilen bu bulgunun sonucunda giiriiltii varlhiginda anlamli tek heceli
kafiyeli kelime ciftlerini ayirt edebilmenin, anlamsiz tek heceli kafiyeli kelime
ciftlerini ayirt edebilmeye gore daha ayirt edici bir 6zellik tagidigi diistintilmiistiir.
Buna gére OOG tanili olan grupta giiriiltii varligindaki anlamli tek heceli kafiyeli
kelime c¢iftleri i¢cin cevap siiresi daha uzundur, yani grup 2 uyarana giriilti

eklendiginde grup 1’e gore daha uzun siirede cevap vermektedir (p=0,001).

Bradlow ve ark (2003), 63 OOG, 36 normal gelisim gdsteren ¢ocukla yaptig1
calismada giiriiltiide sunulan ciimlelerin iki grup arasindaki karsilastirmasinda, OOG
grubunun normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore giiriiltiide konusmay1 anlamada
zorlandigim1 gostermistir (farkli sinyal giirliltii oran1 ve cinsiyeti olan seslendiriciler
kullanilmistir). Pinheiro ve ark. (2010), 8,0-12,0 yas araligindaki normal gelisim
gosteren ve 0zgiil 6grenme giicliigii olan 40 ¢ocugu; giiriiltiilii/giiriiltiisiiz konusma
testleri ile, dikotik dijit, alternatif heceli dikotik konusma testi, giiriiltiide konusma testi
kullanarak karsilastirmistir. Iki grup arasinda bulunan istatistiksel anlamli farkliliga
ilave olarak OOG olan grupta giiriiltiilii konusma testleri ile giiriiltiisiiz konusma
testleri arasinda farklilik bulmustur. Bu sonuglar ile g¢aligmamizin sonuglari

karsilastirildiginda bulgularin benzer oldugu goriilmektedir.

Literatiirle uyumlu olarak CIKOP testinin yap1 gecerliliginde kullandigimiz

ayrimsama gegerliligi analizinde; normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile OOG tanili
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cocuklarm IAE, KAE, IT ve KT alt testleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,05) goriilerek, yapilan analiz ile CIKOP testinin yap1 gegerliliginin

oldugu sonucuna varilmistir.

Testin ayr1 bir gecerlilik boyutu olan o6l¢iit gegerliligi i¢in, gelistirilmesi
planlanan testin sonuglarin bir veya daha fazla 6l¢iitle iliskisi; ayn1 davranisi olgtiigii
bilinen baska bir testin puanlari ile gelistirilen testin puanlarinin korelasyonu incelenir.
Literatiirde CIKOP testine benzer dzelliklerde bir test olmamasi nedeniyle gecerlilik

analizinde bu parametreye bakilamamustir.

CIKOP testinin giivenilirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
parametreleri degerlendirilmistir. Buna gore; CIKOP testinin i¢ tutarliliginda Pearson
korelasyon analizi ve KR-20 katsayisi, test-tekrar test analizinde sinif ici korelasyon

katsayis1 kullanilmistir.

Bir testin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde testin cevaplarinin yapisi da 6nem arz
etmektedir. I¢ tutarlilik analizinde test cevabi ikiden fazla segenekli cevaplar igin
Pearson Momentler korelasyonu, iki segenekli olan testlerde KR-20 katsayilari
kullanilabilir. Bir testin i¢ tutarhiliginda Pearson Momentler korelasyonu
kullanilacaksa; test maddeleri veya alt testlerinin puanlar1 ile test toplam puani
arasindaki korelasyon katsayilari kullanilmaktadir. Buna gore r degeri 0,10-0,29
arasinda diisiik; 0,30-0,49 arasinda orta; 0,50 ve iistiinde ise yiiksek korelasyonu
gosterir. KR-20 katsayis1 kullanilacaksa 0,00-0,30 diistik; 0,31-0,69 orta; 0,70 ve {stii
ise yiiksek i¢ tutarlik anlamina gelmektedir (Hayran ve Ozbek, 2017)

CIKOP testi alt testlerinin toplam skorlarinda Pearson Momentler garpimi
korelasyonunun yiiksek korelasyonlu oldugu sdylenebilir (r degeri; IAE=0,569;
KAE=0,606; IT=0,608 ve KT=0,569). KR-20 katsayisina gore ise IAE (0,57), KAE
(0,40), IT (0,45) alt testlerinin orta diizeyde, KT (0,21) alt testinin ise diisiik i¢
tutarliligi  oldugu goriilmektedir. Testin cocuk popiilasyonda bilgisayar ile

uygulanmasinin katilimcilarin; dikkat ve dinleme ¢abasi gibi davranimlarini olumsuz
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etkiledigi ve bu nedenle de testin i¢ tutarlilik sonuglarinin azalmasina ve orta derecede

¢ikmasina yol actig1 diigiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde SCAN-3 testinin yetiskin ve pediatrik versiyonunun i¢
tutarlilik sayis1 0,93 oldugu belirtilmistir (Keith, 2012). Diger bir isitsel islemleme
bataryasi olan MAPA (Domitz ve Schow, 2000) testinin ikinci versiyonu olan MAPA-
2 (Schow ve ark., 2021)’de i¢ tutarlilik Cronbach Alpha sayis1 0,82-0,92 arasinda
degismektedir. Giivenilirlik analizinin 2023 katilimcr ile gergeklestirildigi TAP-4
testinin i¢ tutarhilik katsay1 0,80-0,89 arasinda degisirken, toplam puaninin 0,93 oldugu
belirtilmistir (Martin ve ark., 2018). ASA testinin i¢ tutarhilik katsayilar ise 3,0-4,12
yas aralig1 i¢in 0,60; 5,0-6,12 yas aralig1 icin 0,83 bulunmustur (Geffner ve Goldman,
2010). Bu test ve bataryalarin i¢ tutarlilik katsayilarmin birbirinden farkli oldugu ve
bu farkin yas, yetersiz dikkat ve dinleme g¢abasi gibi durumlardan kaynaklandigi

bildirilmistir (Pike ve ark., 2020).

CIKOP testi aym bireylere iki kez uygulanmus, veriler arasindaki uyum sinif igi
korelasyon katsayis1 (SKK) ile degerlendirilmistir. Buna gore iki yonlii karma model
SKK degeri <0,50 ise test-tekrar test giivenilirligi diisiik; 0,50-0,70 arasinda orta
diizeyde; 0,70-0,90 arasinda iyi diizeyde ve 0,90’dan biiyiik ise miikemmel diizeyde
test-tekrar test giivenilirligi vardir (Sencan, 2005).

Literatiir incelendiginde bazi testlerin test-retest giivenilirlikleri yiiksek, bazilar
diisiiktiir ve nedeni olarak; bireyin yasi, dikkat diizeyi ve dinleme ¢abasi gibi faktorler
gosterilmistir (Pike ve ark., 2020). Hurley (1990), isitsel islemleme becerilerini
degerlendirdigi 8,0-13,12 yas araligindaki ¢ocuklarin test-retest sonuglarini 0,33-0,86
arasinda bulmustur (akt. Domitz ve Schow, 2000). SCAN testinin ilk versiyonunda
test-retest puanlar1 0,70-0,78 araligindadir (Amos ve Humes, 1998). MAPA ve SCAN
testinin karsilastirildigi bir calismada MAPA alt testlerinin test-retest puanlarinin 0,54-
0,99 arasinda degistigi, biitiinlesik puaninin 0,75 oldugu, ¢ocuk versiyonunda (SCAN
C) ise 0,77 oldugu bildirilmistir. ASA testinin test-retest puanlar1 da diger testler gibi
orta ve 1yi diizey olarak 0,64-0,83 arasinda degismekte oldugu, yas arttikca test-retest

skorlarmin yiikseldigi bildirilmistir (Geffner ve Goldman, 2010). Yine ayni1 sekilde
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Battery of the Assessment of Auditory Sensorimotor and Timing Abilities (BAASTA;
Begel ve ark., 2018) testinde bir¢ok duyunun aktif olmasini gerektiren bir test oldugu
icin alt testlerin test-retest puani 0,01-0,94 arasinda degistigi, giivenirligi konusunda
yas, dikkat ve dinleme c¢abasinin goz Oniinde bulundurulmas1 gerektigi

bildirilmektedir.

Alt testlerimizin test-retest skorlari incelendiginde sinif i¢i korelasyon
katsayilar1 IAE igin 0,57; KAE i¢in 0,76; IT i¢in 0,68 ve KT igin 0,54 bulunmus ve
CIKOP alt testlerinin cevap siirelerinde test-tekrar test giivenirliginin orta diizeyde
oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizda CIKOP testinin toplam skor test-tekrar
test giivenilirliginin yaslara gore degisimi katilimci sayisi yetersizligi nedeniyle

degerlendirilmemistir.

CIKOP testini her yas araligina gére ayr1 ayr alt test puanlari ile toplam test
puani arasindaki korelasyon incelenmistir. Buna gore alt testlerinin madde ve toplam
madde korelasyonlarina bakilmistir. Bu alt testlerin toplam madde korelasyonlari
incelendiginde bir¢ok degerin 0,25’ten biiyiik oldugu ve bazilarmin ise eksi degerler

aldig1 goriilmektedir (bkz. Ek 8-12).

Madde analizinde kullanilan bir bagka yontem olan test maddelerinin skorlar1
biiyiikten kiiglige dogru siralandiktan sonra iist ve alttan %27°lik gruplarin bagimsiz t-
testi karsilastirilmasi (madde ayirt ediciligi) yapilmistir. Madde ayirt ediciliginde bu
%27’lik 1ki grup arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmasi Snemlidir
(Baykul, 2000). CIKOP testinin %27°lik iki u¢ grubunda hem dogru cevap skorlari
hem de cevap siireleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=
0,000). Bu bulguya goére CIKOP testinin madde ayirt ediciliginin oldugu

diistiniilmiistiir.
Santral isitsel islemleme ve iletisimsel islemleme testlerine yonelik madde

analizi ile ilgili literatiir bilgisi bulunamadig1 icin CIKOP testinin madde ayirt edicilik

skorlari, literatiir ile karsilastirilmamastir.
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Literatiir incelendiginde yasa bagl olarak islemleme becerisinin maturasyona
ugradigl, yas ilerledikge maturasyon becerisinin giderek gelistigi bilgisi yer
almaktadir. Moore ve ark. (2011), 1IB konusunda klinik bir bakis acis1 saglamak
amaciyla yaptig1 calismasinda 6,0-11,0 yas arahigindaki 75 1IB tanili cocuktan kiiciik
yas araligindakilerin (6,0-7,0 yas aralig1), biiyiik yas araligindakilere (8,0-11,0) gore
sonuclarinin daha degisken oldugunu gdstermis; bazi ¢ocuklarin yetiskine benzer
sonuglarinin oldugunu da belirterek pediatrik popiilasyondaki 1IB bulgularinin
degiskenligine dikkat ¢ekmistir. Romero-Diaz ve ark (2011), yaptiklar1 kesitsel
caligmada pediatrik popiilasyonun isitsel islemleme testlerinin (binaural flizyon testi,
dikotik dijit test, monaural filtre edilmis konusma testi, frekans patern test, durasyon
patern test, monaural ¢evresel sesleri algilama testi) kesme puanlarini belirlemis, 5,0-
11,0 yas araligindaki 738 kulagin sonuglarina gore yas ilerledik¢e kesme puanlarinin
daha istikrarli oldugunu belirtmistir. Singer ve ark. (1998), 7,0-13,0 yas araligindaki
238 normal gelisim gosteren ve Ogrenme giicliigii tamis1 alan g¢ocugun IiB test
sonuglarmi (binaural fiizyon testi, maskeleme seviye farki testi, filtre edilmis konusma
testi, zamana sikistirilmis konusma testi, dikotik dijit test, sasirtmacali kelime testi,
frekans patern test) karsilastirdiginda kii¢iik yastakilerin sonuglarinda degiskenlik, yas
ilerledikge ise daha istikrarli sonuglar oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda OOG olan
grup ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin test sonuclari arasindaki farkin anlamli
oldugunu bulmustur. Bu bulgular ile calismamizin bulgular karsilastirildiginda

sonuglarm uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda 7,0-10,12 yas araliginda normal gelisim gosteren (grup 1) ve
OOG tanil1 (grup 2) toplam 387 ¢ocugun CIKOP toplam test ve alt test cevap siireleri
ve dogru cevap skorlar1 karsilastirilmistir. CIKOP toplam test cevap siiresi grup 1°de
2175,11£285,84; grup 2°de 2482,97+375,49 bulunmustur. Buna goére grup 1’in
CIKOP toplam test cevap siireleri grup 2’ye gore daha kisa bulunmustur (p<0,05).
CIKOP toplam dogru cevap skoru ise grup 1°de 56,07+3,77; grup 2’de 51,45+4,91
olarak bulunmus, grup1’in dogru cevap skorunun grup 2’ye gore yiiksek oldugu ve iki
grup arasindaki farkin hem alt testlerde hem CIKOP testinin genel puaninda
istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmiistiir (Toplam test ve her bir alt test

p<0,05).
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Normal gelisim gosteren 307 cocugun CIKOP dogru cevap skorlarmim OOG
tanil1 80 ¢ocugunkine gore daha yiiksek (p<0,05) oldugu ve ayn1 zamanda cevaplama
stirelerinin daha hizli oldugu (p<0,05) gorilmiistiir. Hem dogru cevap skorlar1 hem de
cevap siireleri verilerinden elde ettigimiz bulgular 15181nda gelistirdigimiz CIKOP
testinin 1IB’nin degerlendirmesinde tarama araci olarak faydali bir test olabilecegi

sonucuna varilmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Cocuklarda isitsel ve konusma performans degerlendirmesini tarama diizeyinde
gerceklestirmeyi amagladigimiz ve bu dogrultuda Ankara’nin yedi farkli ilgesinde 7,0-
10,12 yas araligindaki cocuklardan verilerini topladigimiz CIKOP testine 307 normal
gelisim gdsteren, 80 OOG tanis1 olan 387 katilime1 dahil olmustur. Bu katilimcilara,
gelistirilen CIKOP testi uygulanarak testin gegerlilik, giivenilirlik, madde-toplam
madde korelasyon analizleri yapilmis ve ortalama degerleri belirlenmistir.
Calismamizda yer alan arastirma sonuglarina gore testin gecerlilik analizlerinde
kapsam, goriiniis ve yap1 gecerliligi; giivenilirlik analizinde i¢ tutarlilik ve test-tekrar
test gilivenilirligi; madde analizinde madde-toplam madde korelasyon katsayilar1 ve
madde ayirt ediciligi parametreleri ve ortalama skorlar1 analiz edilmis ve sonuglar

asagida ozetlenmistir:

1. CIKOP testinin gegerlilik analizinde kapsam ve goriiniis gecerliligine uzman
goriisiinden yararlanilarak bakilmis, kapsam gecerlilik indeksi (KGI) belirlenmistir.
CIKOP testinin alt testleri i¢in KGI degerleri; Isitsel Ayirt Etme (IAE) alt testi igin
1,0; Konusma Ayirt Etme (KAE) icin 0,94; Isitsel Tanima (iT) i¢in 0,89 ve Konusma
Tanima (KT) i¢in 0,92 bulunmustur. Testin gériiniis gecerliliginde KGI degeri 1,0

olarak belirlenmistir.

2. CIKOP testinin yap1 gegerliligi hem faktdr analizi hem de ayrimsama
gegerliligi ile belirlenmistir. Faktor analizi i¢in agimlayici faktor analizi yapilmis ve
faktor 6zdegeri 2,43 ve toplam varyansin %60,88’in1 aciklayan tek faktor elde
edilmistir. Ayrimsama gecerliliginde; normal gelisim gdsteren ¢ocuklarm hem CIKOP
testi dogru cevap skorlarinin (p<0,05) hem de siirelerinin (p<0,05), OOG tanil

cocuklara gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.
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3. Gruplar arast CIKOP testi alt testlerinin cevap siirelerinin yaslara gore
ayrimsama gecerliliginde; IAE, KAE ve KT alt testinde 7,0-7,12; 8,0-8,12 ve 9.0-9.12
yas aralig1 ile 10,0-10,12 yas araligi arasinda; IT alt testinde 7,0-7,12 yas aralig1 ile
9,0-9,12 ve 10,0-10,12 yas araligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gére CIKOP testinin cevap siirelerinin yasa bagh

ayrimsama gecerliligi oldugu belirlenmistir.

4. CIKOP alt testlerin dogru cevaplarmnin yaslara gore karsilastirilmasinda; KT
alt testinde 7,0-7,12 ve 8,0-8,12 yas araligi ile 10,0-10,12 yas aralig1 arasinda bir fark
oldugu gériilmiistiir (p<0,05). CIKOP testi toplam puaninda ise 7,0-7,12 ve 8,0-8,12
yas araligi ile 10,0-10,12 yas aralig1 arasinda anlamli bir farkli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Bu sonuglar CIKOP testinin ayrimsama gegcerliliginin oldugunu

gostermektedir.

5. CIKOP alt testlerinin giiriiltii uyaram varligi ve yoklugundaki skorlar1 her iki
grupta da hem cevap siireleri hem dogru cevap olarak farkli bulunmustur (her iki grup
i¢in IAE-KAE p=0,000; IT-KT p=0,000). Bu sonuglar incelendiginde giiriiltii uyaran:

eklendiginde cevap siirelerinin uzadig1 ve yanlislarin arttig1 goriilmektedir.

6. Gruplar arasi karsilastirmalar incelendiginde cevap siireleri icin IAE-KAE alt
testinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p=001), dogru cevap skorlar1
hem IAE-KAE, hem IT-KT alt testleri igin istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur
(IAE-KAE alt testi i¢in p=0,001; IT-KT alt testi i¢in p=0,030). Buna gore giiriiltii
uyarani eklediginde cevap siirelerindeki uzama ve yanlis skorlarinm artmas1 OOG igin

ayirt edici bir 6zelliktir.

7. CIKOP testinin giivenilirligi, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test parametreleri ile
degerlendirilmistir. Buna gore test maddelerinin cevap siirelerinin i¢ tutarlilik
degerinin en diisiik 0,097 en yiliksek 0,520 oldugu goriilmektedir. Alt testlerin r
degerleri; IAE alt testi igin 0,569; KAE alt testi i¢in 0,606; T i¢in 0,609; KT alt testi
icin 0,569 olarak belirlenmistir.
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8. CIKOP testi dogru cevap puanlarmin i¢ tutarlilik analizinde KR-20 katsaysi;
IAE alt testinde 0,57; KAE alt testinde 0,40; IT alt testinde 0,45 ve KT alt testinde 0,21
olarak bulunmustur. Buna gore IAE, KAE, IT alt testlerinin orta diizeyde i¢ tutarliliga,
KT alt testinin ise diisiik i¢ tutarlilifa sahip oldugu goriilmektedir.

9. CIKOP testinin test-tekrar test giivenilirligi igin test-retest yonteminde alt
testlerin sinif i¢i korelasyon katsayilari IAE icin 0,57; KAE i¢in 0,76; IT icin 0,68 ve
KT ic¢in 0,54 bulunmus ve alt testlerinin cevap siirelerinde test-tekrar test

giivenirliginin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

10. CIKOP testinin madde analizi de yapilmis; madde-toplam madde korelasyon
katsayilar1 ve madde ayirt ediciligi hesaplanmigtir. Madde-toplam madde korelasyon
katsayilarinin biiyiik bir kisminda 0,25’ten biiylikk ve negatif deger olmadigi
goriilmiistiir. Madde ayirt ediciliginde ise %27°1lik u¢ gruplarin karsilastirmasinda, her
bir alt test icin madde ayirt ediciliginin oldugu, farkin anlaml oldugu gosterilmistir

(p=0,000).

11. CIKOP testinin yaslara gére toplam cevap siiresinin 7,0-7,12 yas araliginda
1952,31+£3644,46; 8,0-8,12 yas araliginda 1888,01+3156,71; 9,0-9,12 yas araliginda
1736,39+£3523,67 ve 10,0-10,12 yas arahiginda 1588,61+3210,11 ms oldugu

goriilmiistiir.

12. CIKOP testinin yaslara gore toplam dogru cevap skorlarmin, 7,0-7,12 yas
araliginda 54,10+6,63; 8,0-8,12 yas araliginda 54,74+3,08; 9,0-9,12 yas araliginda
55,3543,38; 10,0-10,12 yas araliginda 55,61+4,56 ve 10,0-10,12 yas araliginda
56,83+1,40 oldugu bulunmustur.

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda CIKOP testinin gecerli ve
giivenilir sonuglar verdigi ve tanimlayici bulgularinin literatiirde 6nemli bir acig
kapattig1 diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak ileriye yonelik bazi Oneriler asagida

stralanmistir;
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1. Isitsel ve iletisimle ilgili islemleme beceri siirecleri bir biitiin olarak
diistiniilmeli ve tarama diizeyinde de olsa yapilacak degerlendirmelerde bu konu goz

oninde bulundurulmalidir.

2. Gelistirdigimiz CIKOP testinin “tarama” amagcl oldugu gz oniine alinarak
“tanilama” amaciyla kullanilmamali ve sonuglar bu alandaki diger testlerle

karsilastirilarak biitiinliik i¢inde yorumlanmalidir.

3. Bununla birlikte c¢alismanin siirdiiriilebilirlik  diizeyinde diger isitsel
islemleme beceri testleri ile karsilastirilmasi, daha bilyiikk bir popililasyonda
uygulanmasi, farkli patolojilerle sonuglarin karsilagtirilmasi, farkli yas gruplar ile

kesme puan ve gegerlik, glivenirlik ¢alismalarinin yapilmasi hedeflenebilir.

Calismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bu siirliliklardan en goze carpani
CIKOP testi i¢in kullanmilacak bilgisayarin kalibrasyon ayarlarinin yapilmasindaki
giicliiktiir. Farkli hoparlor ¢ikis gliciine sahip bir bilgisayarda test sonuclarinda
farklilagabilecegi g6z oOniline alinmali ve ekipman uygun sekilde diizenlenmelidir.
Bununla birlikte ¢calismamizin katilimcilar1 Ankara 6rneklemi ile sinirli oldugundan
genel popiilasyonu yansitmamas1 da gdz 6niine alimalidir. CIKOP testinin ortalama
degerleri normal gelisim gosteren gruplar1 kapsadigindan gesitli bozukluklara yonelik
ortalama degerleri ve norm ¢alismasinin bulunmamasi da ¢alismamizin bir siirlilig
olarak gosterilebilir. Calismamizin diger bir sinirliligr ise katilimcer sayimizin yetersiz

gelmesi nedeni ile yaglara gore giivenilirlik parametrelerinin belirlenmemesidir.
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OZET

Cocuklar icin Isitsel ve Konusma Performans Testi (CIKOP Testi)’nin
Gelistirilmesi, Gegerlilik ve Giivenilirligi

Cocuklarda isitsel islemleme ve konusma ayirt etme becerilerinin
degerlendirilmesinde altin bir standart olmamasi nedeniyle bu bozukluga sahip
cocuklarin taranmasi ve tanilanmasi giictiir. Bu ¢alisma ile amacimiz 7,0-10,12 yas
araligindaki ¢ocuklarin isitsel ve konusma performans degerlendirmesini arka planda
glirtiltii varhig1 ve yoklugunda, anlamli ve anlamsiz kafiyeli kelime ciftlerine verilen
tepkilerin dogru/yanlis ve ms hizinda tepkilerinin kaydedilmesi parametreleri ile
degerlendirilmesi ve literatiirimiize bu konu ile ilgili bir tarama testi
kazandirilmasidir.

Bu amag dogrultusunda isitsel islemleme ve konusmay1 ayirt etmeye yonelik
anlamli ve anlamsiz konugma uyaranlar1 ve restoran giiriiltiisiiniin kullanildig
bilgisayar ortamimda uygulanan CIKOP testi gelistirilmistir. Testin gelistirilmesi
sirasinda literatiirde bahsi gegen ilkelere uyulmustur. On uygulama ile son
degisiklikler yapildiktan sonra gelistirilen test; 307 normal gelisim gosteren, 80 6zgiil
O0grenme giicliigli olan katilimciya uygulanmis ve elde edilen veriler gecerlilik,
giivenirlilik, madde ayirt ediciligi parametreleri ile analiz edilmistir.

Bulgular incelendiginde kapsam gecerliliginin yiiksek, yap1 gegerliliginin tek
faktorlii oldugu, gruplar ve yaslara gore ayirt edici skorlarinin istatistiksel olarak
anlamli; orta diizeyde giivenilir, madde ayirt ediciligi oldugu bulunmus ve yaslara gore
ortalama skorlar belirlenmistir.

Calismamizin sonuglari incelendiginde gelistirdigimiz CIKOP testinin gecerli ve
orta diizeyde giivenilir bir tarama testi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, isitsel islemleme, konusma islemleme, isitmeyi tanima,
konusmay1 tanima, cevap siiresi
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SUMMARY

Development, Validity and Reliability of Auditory and Speech Performance Test
for Children

Since there is no gold standard for evaluating auditory processing and speech
discrimination skills in children, the screening and diagnosis of children with this
disorder is difficult. The aim of this study was to assess the auditory and speech
performance of children between the ages of 7,0-10,12 with the parameters of
recording the correct/incorrect and ms-rate responses to meaningful and meaningless
rhyming word pairs in the presence and absence of background noise, and to introduce
a screening test on this subject in the literature.

For this purpose, a computerized test was developed using meaningful and
meaningless speech stimuli and restaurant noise to distinguish between auditory
processing and speech. The principles mentioned in the literature were followed during
the test development. The test developed after the last changes was made with the
preliminary application; it was applied to 307 normally developing, 80 participants
with specific learning difficulties, and the results were statistically analyzed with the
parameters of validity, reliability, and item discrimination.

When the findings were examined, it was found that the content validity was
high, construct validity was a single factor, and the discriminant scores according to
groups and age were statistically significant. It was reported to be moderately reliable
in terms of reliability, item discrimination was high, and average scores were
determined according to age.

When the results of our study were examined, it was concluded that the test we
developed was valid and moderately reliable.

Keywords: Child, auditory processing, speech processing, hearing recognition,
speech recognition, response time
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Ek 1. Etik Onam Formu

EKLER

INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

\ ETIK KURULUN ADI

\ ACIK ADRES

TELEFON

E-POSTA

ANKARA ONIVERSITESI TIP FAKULTESI INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

]

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocuklar I¢in Isitsel ve Konusma Performans Testi (CIKOP

Testi)’ nin Gelistirilmesi, Gegerlilik ve Giivenilirligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIVADISOYADI

Dog.Dr.Suna YILMAZ

PROJE YORUT UCUS0
UNVANIADUSOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan

destek alanlar igin)

g?[?gﬁ,l::[lil KOORDINATOR/SORUMLU B
A LA vzmanLik | Odyoloji ve Konugma Bozukluklari
Al
KOORDINATOR/SORUMLU Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi, Isitme,
ARASTIRMACININ BULUNDUGU ot .
MERKEZ Denge, Konusma Tani ve Rehabilitasyon Merkezi
ARASTIRMAYA KATILAN . »
MERKEZLER TEK MERKEZ [ GOK MERKEZLI [ I
% | Karar Notis-490-20 Tarih: 10 Eyliil 2020 j
W
§ﬁ Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmamn/calismanin gerekge, amag, vey leri du:kkarc I
g3 incelenmis ve uygun bul s ol bagvuru dosyasinda belirtil kezd i inde ctik ve bilimse!
=

up arag
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayi

sinin salt gogunlugu ile karar ver

. ol
ilmistir.

INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU

| lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

ALISMA ESASI
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

| Prof.Dr.Nuray YAZIHAN

L

L UnvanvAdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu i’.ﬂ;z_ﬂh—
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t’w[.br.‘lmmin YAVUZ l Biyoistatistik AU, Tip Fakaltesi EOD | HR
\ﬂ)vﬂeniz BALCIH I Genel Cerrahi A.U. Tip Fakaltesi EO HER i
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Ek 2. Etik Onam Formu (Diizeltilmis)

NIV
2N
, N

INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI

~ 1946

Tarih: 17.12.2021

Sayin
~ . Dog.Dr. Suna TOKGOZ YILMAZ
Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi Isitme, Denge ve Konusma Bozukluklari
Unitesi Ogretim Uyesi ‘

Danmigmanh@m yaptiginiz, Hale HANCER tarafindan yiiriitiilmekte olan “Cocuklar
i¢in Isitsel ve Konusma Performans Testi (CIKOP Testi)’ nin Gelistirilmesi, Gegerlilik ve
Giivenilirligi” baslikli aragtirmanizda “Yé&ntem” boliimiinde yapilan degisikliklere iliskin belgeler
incelenerek, etik agcidan uygun bulunmugtur.

Karar no: 111-693-21
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Ek 3. MEB izin Yazis1

TiC.
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Miidirligi
Say1 :14588481-605.99-E.17020975 20.11.2020
Konu : Aragtirma Izni
ANKARA UNIVERSITESINE

(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

Ilgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 2020/2 sayili Genelgesi.
b) 15.10.2020 tarihli ve 6454 sayil1 yazimz.

Enstitiiniiz Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar1 doktora programi Ogrencisi Hale HANCER'in "Cocuklar Igin Isitsel ve
Konusma Performans Testi (CIKOP Testi)'nin Gelistirilmesi, Gecerlilik ve Giivenirligi"
konulu ¢aligmasi kapsaminda Ilimize bagli, ekli listede belirtilen okullarda grenim goren
7-10 yas arasmndaki Ogrencilere uygulama yapma talebi ilgi (a) Genelge gergevesinde
incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda, séz konusu arastrmanin Miidiirliigiimiizde muhafaza
edilen dlgme araglaruun; Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Milli Egitim Temel Kanunu ile
Tiirk Milli Egitiminin genel amaglarnna uygun olarak, ilgili yasal diizenlemelerde belirtilen
ilke, esas ve amaglara aykinlik teskil etmeyecek, egitim-ogretim faaliyetlerini aksatmayacak
sekilde okul ve kurum yéneticilerinin sorumlulugunda, géniilliiliikk esasina gére uygulanmasi
Miidiirliigiimiizce uygun goériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Turan AKPINAR
Vali a.
Milli Egitim Miidiirii

Ek: Uygulama Araglar1

Dagitun:
Geregi: Bilgi:
Ankara Universitesi 9 Merkez Ilge
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Ek 4. Okullarin Listesi

No Okulun Ad1 Kademe Bolge

1 | Aydinlikevler Ilkokulu Tlkokul Altindag

2 | Ahmet Hasim Ilkokulu [kokul Cankaya

3 | Mahir Baser ilkokulu Tlkokul Etimesgut
4 | Sevgi Cigegi ilkokulu Tlkokul Golbasi

5 | Kegidren Ilkokulu flkokul Kecidren
6 | Kabala ilkokulu [kokul Kecidren
7 | Piri Reis Ilkokulu Ilkokul Mamak

8 | Saime Kadin ilkokulu Tlkokul Mamak

9 | Mehmet Akif Ersoy Ilkokulu Tkokul Sincan
10 | Sehit Siileyman Can ilkokulu (Atakent Tlkokul Yenimahalle

[lkokulu)

11 | Giiltepe Ortaokulu Ortaokul Altindag
12 | Il Genel Meclisi Orta Okulu Ortaokul Cankaya
13 | Ahi Evran Ortaokulu Ortaokul Etimesgut
14 | Cemil Yildirim Ortaokulu Ortaokul Golbast
15 | Atatiirk Imam Hatip Ortaokulu Ortaokul Kegidren
16 | Sehitlik Ortaokulu Ortaokul Mamak
17 | Cumhuriyet Ortaokulu Ortaokul Sincan

18 | Atatiirk Ortaokulu Ortaokul Yenimahalle

(Veri toplanmadi)
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Ek 5. Veli Onam Formu

Ek-1
Saymn Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu ¢alisma, “Cocuklar igin Isitsel ve Konusma Performans
Testi (CIKOP Testi)’ nin Gelistirilmesi, Gegerlilik ve Giivenilirligi” adiyla,  01.03.2021-
20.06.2021 tarihleri arasinda yapilacak bir aragtirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: 7 yas 0 ay ve 10 yas 12 ay araligindaki ¢ocuklarin isitsel ve
konusma performans degerlendirmesini arka planda giiriiltii varlig1 ve yoklugunda anlamli ve
anlamsiz kafiyeli kelime c¢iftlerine verilen tepkilerin dogru/yanhs ve milisaniye hizinda
tepkilerinin kaydedilmesi parametreleri ile degerlendirmesini amaglamaktadir.

Arastirma Uygulamasi: Anket / Goriisme / Gozlem seklindedir.

Arastrma T.C. Milli Egitim Bakanhgi’nin ve okul yonetiminin de izni ile
gergeklesmektedir. Arastirma uygulamasma  katihm tamamiyla goniilliilik esasina dayali
olmaktadir. Cocugunuz calismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma g¢ocugunuz igin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katihmi tamamen sizin
isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya
katilmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda &grencilerin akademik basarilari, okul ve
ogretmenleriyle olan iliskileri etkilemeyecektir.

Calismada ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir.
Ancak, katilm sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden ¢ocugunuz Kkendisini
rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirdiir. Bu durumda rahatsizhgn
giderilmesi igin gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz ¢alismaya katildiktan sonra istedigi an
vazgegebilir. Boyle bir durumda veri toplama aracim uygulayan Kisiye, ¢alismay1
tamamlamayacagini sdylemesi yeterli olacaktir. Anket ¢aligmasina katilmamak ya da katildiktan
sonra vazge¢mek ¢ocugunuza hi¢bir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden 6nce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda
bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci : Hale HANCER

/Velisi bulundugum sinifi numaralt GGrencisi eeeseeceeeeeecnennnns \

.................................. ‘in yukarida ag¢iklanan arastirmaya katilmasina izin veriyorum.
(Lutfen formu imzaladiktan sonra gocugunuzla okula geri génderiniz*).

Y [ [

isim-Soyisim imza:

Veli Adi-Soyadi :

\Telefon Numarasi : J
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Ek 6. Yegitek Kabul Formu

Sayin Katilimcimiz

Katilacagimiz bu galisma“Cocuklar I¢in Isitsel ve Konusma Performans Testi (CIKOP
Testi)’ nin Gelistirilmesi, Gegerlilik ve Giivenilirligi” adiyla, adiyla, Hale HANCER tarafindan
01.03.2021- 20.06.2021 tarihleri arasinda yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: 7 yas 0 ay ve 10 yas 12 ay araligindaki c¢ocuklarin isitsel ve
konusma performans degerlendirmesini arka planda giiriiltii varlig1 ve yoklugunda anlamli ve
anlamsiz kafiyeli kelime ciftlerine verilen tepkilerin dogru/yanlis ve milisaniye hizinda
tepkilerinin kaydedilmesi parametreleri ile degerlendirmesini amag¢lamaktadir.

Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma X Tez ¢alismasi
Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Ilkokul ve ortaokul 5. siniflar

Arastirma Uygulamasi: Test uygulamasi

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanhgi’’min ve okul/kurum ydénetiminin izni ile
gergeklesmektedir. Arastirma uygulamasma  katilim tamamiyla goniilliilik esasmma dayal
olmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici hi¢bir bilgi istenmemektedir. Cevaplar tamamiyla
gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Veriler sadece arastirmada
kullanilacak ve li¢lincti kisilerle paylasilmayacaktir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir. Ancak,
katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden rahatsiz hissederseniz cevaplama
isini yarida birakabilirsiniz.

Katulimi onaylamadan ©6nce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
¢ekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir,
sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

\

Arastirmaci : Hale HANCER
- .
ﬂ’;kanda bilgileri bulunan arastirmaya katilmay: kabul ediyorum. \

isim-Soyisim imza

Katilimci Adi-Soyadi:

\Telefon Numarasi : /
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Ek 7. Veri Toplama Formu

KATILIMCI TAKIiP FORMU

(Cocuklar Igin Isitsel ve Konusma Performans Testi (CIKOP Testi)’ nin Gelistirilmesi, Gegerlilik ve
Giivenilirligi )

KiSISEL BIiLGILER

Katilimci No:
Dogum Tarihi, Yas1
Cinsiyeti

OKUL BILGILERI

Okul Tiirii () Devlet () Ozel
Okul Ilgesi
Okul

Simf
Simif Ogretmeni Isim- Tel

Rehber Ogretmen Isim- Tel

Miidiir Isim- Tel

SAGLIK BILGILERI

Tanili Hastaliklan

Gegirdigi Operasyon

Kullandig: Ilaglar

Protez Kullanimi
Noérojenik Bozukluk
Psikolojik Bozukluk
Bilissel Yetersizlik
Norogelisimsel Yetersizlik
Dii Konusma Bozuklugu
Isitme Kaybi1

Gorme Kayb1

Fiziksel Kayip-Engel
Motor Bozukluk

Bilgi Veren:

Isim: Yakinlik:

Okuma stiresi:
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Ek-8: Isitsel Ayirt Etme Alt Testi Madde- Toplam Madde Korelasyon Katsayisi

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1

2 1817 |1

3 ,044 1837 |1

4 011 1977 | 3757 |1

5 129" 137 | .180" | L119° 1

6 1027 2067 | 311 | 2137 | 290° |1

7 ,129° 308 | 270" | 283" [ 330" | 323" |1

8 075 1877 | 264 | 2197 | 2157 | 3577 | 356F |1

9 1457 | 261 | 320 | 322 | 246%™ | 3347 | 3337 | 390" |1

10 019 1327 | 400”3277 |71 | 2747 | 3757 | 307 | 4937 |1

11 083 201% | 2157 | 2537 | 276" | 2817 | 394° | 2817 | 286" | 295 |1

12 -,035 ,104* 3337 | 207" | 2737 | 285" | 263" | 380" | 339" | 281" [ 364" |1

13 ,089 1997 [ 2677 | 2137 | 3047 | 366" | 379" | 369" | 2657 | 344 | 399" | 399" |1

14 ,063 156 | 3197 | 228" | 1677 | 2927 | 3767 | 2797 | 3207 | 4517 | 3677 | 343" | 352" |1

15 064 092 3747 | 2307 | ,1927 | 302° | 3177 | 3457 | 333" | 4477 | 288" | 416™ | 3807 | 455° |1
Top. 3077 | 4647 | 536% | 4557 | 4927 | 526° | ,600% | 533" | 595 | 5717 | 595 | .,504™ | 555 | 587" | 5117

** _Correlation is siginificant at the 0.01 level (2-tailed).
* . Correlation is siginificant at the 0.05 level (2-tailed).



60T

Ek-9. Konusma Ayirt Etme Alt Testi Madde- Toplam Madde Korelasyon Katsayisi

1

0 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1

2 3437 |1

3 2117 [ 3637 |1

4 208" | 377 | 27137 |1

5 1667 | 130° A1 3087 |1

6 1227 147 |84 | 2297 | a1t |1

7 2127 [ 189" | 223" | 2977 | 403" | 3247 |1

8 218" [ ,079 ,099 3057 | 3427 | 3117 | 276" |1

9 1837 [ ,125° 1347 [ 179" | 3707 | 386" | 333" | 4307 |1

10 3137 [ 193" | 2257 | 2017 | 292" | 2507 | 340 | 285% | 267° |1

11 207 | 2487 | .,126° 297 | 341 | 300" | 323 | 3617 | 330% | 273" |1

12 1577 [ 42 |74 | 339" | 3777 | 296™ | 366 | 323 | 364™ | 273" | 362" |1

13 1357 [ 251 | 261 | 358 | 368 | 358" | 344 | 202" | 253" | 235 | 370" | 3097 |1

14 1397 [ 187" | 149" | 274 | 3227 | 246" | 378 | 2797 | 2377 | 328 | 400" | 4337 [ 3557 |1

15 207 | 3157 | 3077 | 2497 |07 103 1847 [ 149" | 2317 | 263" | 222 | 2137 | 2367 | 2977 |1
Top. | 489" | 5497 | 5097 | 595" | 4607 | 416~ | 543" | 4337 | 459" | 5197 | 484 | 525 | 515" | 527" | 549"

** _Correlation is siginificant at the 0.01 level (2-tailed).
* . Correlation is siginificant at the 0.05 level (2-tailed).
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Ek-10. Isitsel Tanima Alt Testi Madde- Toplam Madde Korelasyon Katsayisi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1

2 383" |1

3 3317 [ 379" |1

4 4427 [ 4257 | 496 |1

5 2537 | 401" | 5257 | 4997 |1

6 4157 | 401" | 5737 | 537 | .508% |1

7 283" [ 327 | 316" | 394" | 342" | 3437 |1

8 348 | 240%™ | 3947 | 3577 | 353 | 3817 | 3517 |1

9 2657 | 3407 | 539" | 498" | 443" | 5417 | 364 | 4477 |1

10 317 | 292 | 3677 | 4537 | 388" | .433% | 471 | 3807 | 4537 |1

11 3227 | 3207 | .4237 | 378 | .400° | 3847 | 332 | 3677 | 426° | 363" |1

12 2457 | 394 | 445 | 432" | 483" | 456™ | 353" | 368" | 456" | 445" | 468" |1

13 306" | 328 | 380" | .394™ | 488 | 403" | 288" | 353" | 344™ | 399" | 457" | 447" |1

14 2477 | 278" | 486" | ,493" | 508" | 485" | 240%™ | 362" | 494" | 405" | 5137 | 5237 [ 502" |1

15 1957 | 228" | 3147 | 317 | 343" | 384%™ | 295 | 3617 | 3937 | 379° |.3227 | 3317 | 284" | 3497 |1
Top. | .545" | 596" | .676" |.705° | 6917 | 724" | 560" | ,570™ | .,679" |.654" | 617" | 645" | 612" | 648" | 519"

** _Correlation is siginificant at the 0.01 level (2-tailed).
* . Correlation is siginificant at the 0.05 level (2-tailed).
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Ek-11. Konusma Tanima Alt Testi Madde- Toplam Madde Korelasyon Katsayisi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1

2 1757 |1

3 284" [ 160%™ |1

4 148 [ 268 | 250" |1

5 2897 [ 169" | 3277 | 2917 |1

6 3197 [ 2377 | 2977 | 2557 | 266" |1

7 208" | 210" | 393" | 273" | 278" |.395% |1

8 204" [ 138" | 3657 | 248" | 3957 | 4357 | 438" |1

9 3257 [ 2027 | 292" | 2837 | 2797 | 2777 | 2767 | 3497 |1

10 1797 | 2477 | 537 | 2157 [ 377 | 2527 | 260 | 2107 | 2837 |1

11 2747 | 747 | 2157 | 3257 | 228" | 3447 | 365 | 366" | 234 | 164" |1

12 3047 [ 297 | 339% | 2617 | 2697 | 434" | 360" | 389" | 269" | 213" | 235" |1

13 1947 [ 204 | 241 | 3157 | 2677 | 2187 | ,136™ | 2537 | 2277 | 426" | 2157 | 278" |1

14 188 | 217 | 2977 | 2047 | 2497 | 329" | 308 | 242 | 303" | 273" | 3357 | 2927 [ 206" |1

15 147 | 320% | 2187 | 246 | 158% | 2057 | ,130° 1096 1827 | 2157 | 2187 | 238" | 268% | 3047 |1
Top. | 4717 | 5357 | 458" | .569° | 507" | .,510" | 486" | ,5097 | .,534™ | 473" | 5217 | 535" | 540" | 524" | 451"

** _Correlation is siginificant at the 0.01 level (2-tailed).
* . Correlation is siginificant at the 0.05 level (2-tailed)




