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OZET

Hastalarin yasadiklar1 olumsuz duygu ve diisiinceleri belirlemek, isitme kaybimi kabullenme siirecini ve gerekli midahalenin
yapilmasini hizlandirabilir. Kabullenme ve Eylem Formu, deneyimsel kaginmay1 ve psiko-mantiksal esnekligi degerlendirmek icin en yaygin
kullanilan aractir. Calismamiz Kabullenme ve Eylem Formu-Yetiskin Isitme Kaybi'min Tiirkge'ye uyarlamasim, gecerliligini ve
glivenilirligini arastirarak yetigkinlere uygulanabilirligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. 18 yag tistii yetiskinlerde yapilan, metodolojik
tipte gozlemsel dogrulama ¢aligmasidir. Katilimcilar isitme kaybi tanisi almig 181 yetigskinden olusmustur. Kabullenme ve Eylem Formu —
Yetiskin Isitme Kaybi’nin Tiirk¢e versiyonunun, isitme kaybi olan bireylerde psikolojik esnekligi degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek,
gecerligi ve giivenirligi yiiksek bir lgme araci oldugu belirlenmistir. Olgiim araci, odyologlarin hastalarmin isitme kayiplariyla ilgili duygu,
diisiince veya hislerini daha iyi anlayarak, kisi merkezli bakim olusturma noktasinda hastalarin ihtiyaglarina en iyi ¢6ziimii sunmalarina katki
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Isitme kaybu; isitme cihazi; psikolojik esneklik; kabullenme
CROSS-CULTURAL ADAPTATION, RELIABILITY, AND VALIDITY OF THE TURKISH VERSION OF THE
ACCEPTANCE AND ACTION QUESTIONNAIRE-ADULT HEARING LOSS

SUMMARY

Hearing loss has become a greater public health concern every day. Hearing loss among adults leads to social isolation, lower quality of
life, negative impact on overall health and psychosocial problems. Identifying the negative emotions and thoughts of patients can accelerate
the process of accepting hearing loss and the necessary intervention. The Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) is the most widely
used scale to assess experiential avoidance and psycho-logical flexibility. The aim of this study is to evaluate the applicability of the AAQ-
AHL to adults by adapting it to Turkish and testing its validity and reliability. This is a methodological observational validation study in
adults over 18. Participants consisted of 181 adults diagnosed with hearing loss. The Turkish version of the AAQ-AHL is a valid and highly
reliable tool that can be used to assess psychological flexibility in individuals with hearing loss. It would help audiologists to understand
better their patients' emotions and thoughts related to their hearing loss and provide the best solution to the needs of their patients in creating
person-centred care.
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ragmen, disaridan nasil algilandiklarina iliskin
endiseleri harekete gecmelerini
engelleyebilmektedir®!,

Hastalarin yasadiklar1 olumsuz duygu ve
diistinceleri  belirlemek,  isitme  kaybmi
kabullenme sirecini ve gerekli mudahalenin
yapilmasini  hizlandrabilir'?13,  Literatirde,
isitme cihazi kullanimini kabul etmeyi etkileyen
faktorleri her ne kadar odyolojik ve odyolojik
olmayan faktorler olarak ikiye ayirsa da zaman
zaman odyolojik olmayan faktorlerin klinik
uygulamalarda g0z ardi edildiginden
bahsedilmistir’*, Isitme cihazi uygulayicilar
cogunlukla hastalarin psikolojik zorluklarini g6z
ardi etmekte ve hastalarin ihtiyaglarina isitme
cihazlartyla 1ilgili teknik c¢oziimlerle yanit
vermektedir?!®. Yapilan bir calisma, isitme
kayb1 ile iliskili psikolojik bozukluklarin isitme
cihazi kullanimina olan bagliligi diistirdiglini
belirtmistir'®.  Isitme cihazi  kullanimina
bagliligin artmasi, isitme kayb1 ile iliskili
olumsuz psikososyal ve saglik sonuglari
arasindaki  iliskiyi  azaltmaktadir'’.  Dogru
degerlendirmeler, isitme kayipli bireylerin
psikolojik ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in &zel
miidahale planlarinin gelistirilmesine yardimci
olmakla kalmaz, aym1 zamanda hastanin
lyilesmesinin izlenmesine ve miidahalelerin
etkinliginin  degerlendirilmesine de olanak
tanir'®,

Psikolojik esneklik, kisinin kendi sectigi
degerlerle tutarli eylemlerde  bulunurken,
meydana gelen deneyimlere agik olma becerisi
olarak tanimlanabilir'®. Bugiine kadar psikolojik
esnekligin en yaygin kullanilan Ol¢iim araci,
cesitli  Orneklemlerde  kullanilmak  iizere
tasarlanng Kabullenme ve Eylem Formu'dur?.
Kabullenme ve Eylem Formu ve versiyonlari
saglikli, klinik Oncesi, tibbi ve psikiyatrik
orneklemlerde ¢ok sayida farkli dilde ve alanda
kullanilmistir?’. Literatiir incelendiginde birgok
farkli alanda kullanildig1 goriilmektedir: Beden
imaji Kabul ve Eylem Formu??, Kronik Agr
Kabul Formu?® ve Kabul ve Eylem Diyabet
Formu?*. Alana 6zgu ifadeler icermesi nedeniyle,
bu araclarin ilgili alandaki psikolojik esnekligi
belirlemede daha hassas olabilecegi
diistiniilmektedir?.

Kabullenme ve Eylem Formu (KEF),
deneyimsel kaginmayr ve psiko-mantiksal
esnekligi degerlendirmek icin kullanilan en
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yaygin aractir. KEF'in etkili kullanim1 nedeniyle
cok sayida versiyonu gelistirilmistir®28, KEF'in
bu versiyonlari, psikolojik sonuglar1 ongdrmede
ve psikolojik mdidahaleler icin  rehberlik
noktasinda onemlidir. 2019 yilinda psikometrik
olarak dogrulanmis olan Kabullenme ve Eylem
Formu-Yetiskin  Isitme Kayb1i (KEF-YiK)
olusturulmustur®. KEF-YIK, yetiskinlerde isitme
kaybi ile iliskili psikolojik esneklik derecesini
degerlendirmek icin yararl 6l¢lim aracidir.

Calismamiz  kapsaminda {ilkemizdeki
isitme kayipli bireylerin kabullenme durumunu
ve igitme cihazi kullanimini etkileyen psikolojik
esnekliklerini 6lgmek icin KEF-YIK'in Tiirkge'ye
uyarlamasinin yapilmasi ve katilimcilarin KEF-
YIK skorlari ile sosyo-demografik ézelliklerinin
karsilastirilmast amaglanmustir.

YONTEM VE GERECLER

Calisma metodolojik tipte gozlemsel
dogrulama c¢aligmasidir. Calisma, 30/04/2024
tarihinde 61351342/020-64 karar numaras: ile
Uskudar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu'ndan onaylanmigtir. Caligma Helsinki
Bildirgesi kurallar1 cergevesinde yliriitiilmiistiir.

Calismaya  dahil  edilen  katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistir.
Katihmcilar

Isitme kaybi tanis1 almis ve isitme cihazi
kullanan katilimcilar ¢alisma hakkinda e-posta
yoluyla bilgilendirilmis ve ¢evrimi¢i formun
baglantisi, cevrimigi iletisim uygulamalart ve
sosyal medya aracilifiyla paylasiimistir. KEF-
YIK Tiirkge versiyonu icin veriler Google
formlar araciligryla hazirlanan ¢evrimigi bir form
araciliftyla  toplanmisti. ~ Formun  basinda
calismanin amaci hakkinda bilgiler yer almistir.
Katilimeilardan "Calismaya katilmayr gondillii
olarak kabul ediyorum™ ifadesine onay vermeleri

istenmistir. ~ Onay  vermeyenler  sorulari
yanitlayamamisti.  BOylece  katilimcilardan
cevrimi¢i onam almmustir.  Katilimcilardan

kimlik bilgileri talep edilmemis ve veriler
anonim olarak toplanmistir. Uygun katilimcilar
(18 yas ve tizeri, isitme kaybi1 tanis1 almis, isitme
cihaz1 kullanan, anadili Tirkce olan, Turkiye'de
yasayan) onam verdikten sonra, demografik bilgi
formunu ve  KEF-YIK'Qi  doldurmustur.
Literatiirde madde basmma en az 10 katilimci
oram1 Onerilmistir?®. Bu dogrultuda ¢alismamiza
yaslar1 18 ile 93 arasinda degisen ve isitme kaybi1
tanisi olan 181 birey dahil edilmistir.
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Veri Toplama Araclan

Katilimcilara ilk olarak, arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve igerisinde yas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyo-ekonomik durum, isitme
kaybi, igitme kaybinin derecesini, isitme kaybi
siiresini ve isitme cihazi kullanimini igeren 8
sorunun yer aldigi demografik bilgi formu,
sonrasinda KEF-YIK doldurtulmustur. KEF-YIK
maddeleri Ek-1’de sunulmustur.

Kabullenme ve Eylem Formu-Yetiskin
Isitme Kayb1 (KEF-YIK)

KEF-YIK, Ong ve arkadaslar1 tarafindan
2019 yilinda olusturulmustur®. ilk versiyonu 14
sorudan olusan KEF-YIK, faktdr yiiklerinin
yetersiz olmas1 sebebiyle 2 madde ¢ikartilarak
son hali 0-6 arasi1 puanlanan (7'li Likert) 12
madde  olarak  belirlenmistir. KEF-YIK,
yetiskinlerde isitme kaybi ile iligkili psikolojik
esneklik derecesini degerlendirir. Son halinin
cronbach alpha degeri a = 0,92 olarak elde
edilmis ve maddelerin CITC skoru ise 0.49 ve
0.77  arasinda  bulunmustur. "Kesinlikle
katilmiyorum" secenegine 6 puan verilirken
"Katilmiyorum" sec¢enegine ise 5 puan verilir. 1.,
2., 5. ve 6. maddeler ters maddedir. Sorular
cevaplandiktan sonra ise katilimcinin verdigi
cevaplara gore puanlar toplanarak toplam puan
olusturulur®.

Ceviri Asamasi

Ceviri sireci, 6lcek cevirisi ve kilturel
adaptasyonu igin literatiirde bildirilen kilavuzlar
dogrultusunda yapilmistir®, KEF-YIK sirasiyla
altt asamada Tiirk¢ceye uyarlanmistir: hazirlik,
kaynak dilden Turkgeye cevrilmesi, Tirkceden
kaynak dile geri gevrilmesi, komite incelemesi,
saha testi ve cevirinin gozden gecirilmesi ve
sonlandirilmast.

Tk olarak, orijinal calismanin
yazarlarindan e-posta Yyoluyla gerekli izinler
almmistir.  Iki  profesyonel cevirmen, iki

dilbilimci ve bes odyologdan olusan bir komite
olusturulmustur. Komite, maddeleri Ingilizce'den
Tiirk¢e'ye  ¢evirmistir.  Ceviriler arasindaki
farklhiliklar sentezlenerek tek bir birlesik geviri
haline getirilmistir. Orijinal ¢alismada her iki
dile de hakim olan bir uzman da Turkge'den
Ingilizce'ye ¢evirmistir. Daha sonra formun
Tirkgceye uygunlugu konusunda iki dilli
uzmanlarin  gortisleri  alimmig ve  gerekli
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diizenlemeler yapilarak forma son hali
verilmistir.
Istatiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 ve AMOS
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken  tanimlayici istatistiksel
metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir.

Uyarlanan o6l¢iim aracina iliskin yap1
gecerliligi i¢in Acgimlayict Faktor Analizi ve
Dogrulayict Analizi yapilmistir. Glvenirlik ise
Cronbach Alpha ile incelenmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu, basiklik c¢arpiklik
degerleri ile test edilmistir. Normal dagilima
sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
ise tek yonll varyans analizi uygulanmis ve fark
bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak
icin  Bonferroni  kullanilmigtir. ~ Numerik
degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek icin
Pearson korelasyon uygulanmistir. Calismada, p
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan katilimcilarin %44,8'
kadin, %55,2's1 erkektir. Katilimcilarin 6grenim
durumlar1 incelendiginde, %29,8'inin ilkdgretim,
%35,9'unun  lise, %24,9'unun lisans ve
%9,4'lntlin lisansiistii mezunu oldugu
goriilmektedir.  Katilmeilarin - aylik  gelir
durumlart  incelendiginde, %35,9'unun ¢ok
disiik, %22,7'sinin disik, %23,8'inin orta,
%10,5'inin  ylUksek, %?7,2'sinin ¢ok yiksek
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin = %84'i
bilateral isitme kayiplidir. Katilimcilarin igitme
kaybi1 derecesi incelendiginde, %18,2'sinin hafif
derecede, %60,8'inin orta derecede ve %21'inin
ileri derecede isitme kayb1 oldugu goriilmektedir
(Tablo 1).

Katilimcilarin - yas  dagilimlari, 18-93
araliginda ve ortalama 54,88+18,18; isitme kayb1
sureleri, 0-40 araliginda ve ortalama 11,86+10,10
yildir.
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Tablo 1. Aragtirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
18-44 56 30,93
Yas 45-60 39 21,54
60+ 86 47,51
o Erkek 100 55,24
Cinsiyet
Kadin 81 44,75
Tlkokul Mezunu 54 29,83
Egitim Lise Mezunu 65 35,91
Duzeyi Lisans Mezunu 45 24,86
Lisansusti Mezunu 17 9,39
Cok diistiik 65 35,91
) Diisiik 41 22,65
Ekonomik
Orta 43 23,75
Dizey
Yiiksek 19 10,49
Cok yuksek 13 7,18
Unilateral/ Bilateral 152 83,97
Bilateral Unilateral 29 16,02
. Hafif 33 18,23
Isitme Kayb1
) Orta 110 60,77
Derecesi .
Ileri 38 20,99

Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Olgiim araciin faktdr desenini ortaya
koymak i¢in agimlayici faktdr analizi yapilmigtir.
Faktor analizi uygulamasindan  orneklem
biiyiikliigiiniin ~ faktorlestirmeye  uygunlugu
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda KMO
degeri 0,868 elde edilmistir. Calisma kapsaminda
orneklem biiylikliigliniin faktor analizi yapmak
icin "yeterli" oldugu goriilmiistiir!. Bartlett
Kiresellik testi ile elde edilen ki-kare degerinin
yeterli oldugu goriilmiistiir (}2(66) = 989,782
p<0,01)%.

Acgimlayici faktor analizlerinden biri olan
Temel Bilesenler Analizi, 6l¢lim aracinin faktor
yapisinin incelenmesi amaciyla kullanilmistir®,
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Analiz sonuglar1 6l¢iim aracinin tek boyutlu ideal
dagilim  gosterdigini  ortaya  koymustur.
Acimlayict  faktor analizi  sonuglarina gore
gelistirilen Ol¢iim arac1 toplam degiskenligin
%53,177'sini a¢iklamaktadr.

Madde toplam korelasyonunun yeterli
olabilmesi igin gerekli faktor yukinin minimum
0,30 olmas1 gerekmektedir. Olg¢iim aracinin
maddelerine verilen cevaplarin madde toplam
korelasyon degerleri incelenmis ve 0,30'un
altinda kalan maddeler olmadig tespit edilmistir.
Tum maddelerin madde-toplam test korelasyon
degerleri 0,384 ile 0,743 arasinda degiskenlik
gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Acimlayici faktor analizi sonuglari

Madde Toplam

Maddeler Faktor Yk Korelasyonu

M1 0,662 0,557
M2 0,680 0,578
M3 0,675 0,599
M4 0,608 0,537
M5 0,616 0,515
M6 0,481 0,384
M7 0,771 0,693
M8 0,508 0,440
M9 0,800 0,743
M10 0,608 0,528
M11 0,663 0,587
M12 0,738 0,674
Self worth 7,056

Explained Variance 20,156

Cronbach's Alpha 0,877

KMO =0,868; x2(66) =989,782; Bartlett’s test for sphericity (p) = 0,000

Total explained variance =53,177

Olgiim aracinin giivenirligi
incelendiginde Cronbach's Alpha degeri 0,877
elde edilmistir. Cronbach's Alpha degerine ek
olarak yartya bolme metodu kullanilarak
giivenirlik analizi yapilmistir. Yaritya bolme
uygulandiktan sonra ortaya ¢ikan iki grup
arasindaki korelasyon 0,812; Spearman Brown
Katsayis1 0,896 ve Gutman Split Half Katsayis1
0,896 olarak hesaplanmis ve Ol¢iim aracinin
giivenilir oldugu tespit edilmistir®* (Tablo 3).

Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

Dogrulayict Faktor analizine gore 6l¢lim
aracinin yapisal denklem model sonucu p=0,000
diizeyinde anlamli oldugu, olglim aracini
olusturan 12 madde ve tek faktorlii Olgek
yapistyla iligkili oldugu belirlenmistir(Tablo 4).

MI degerleri yiliksek olan hatalar (el-e2;
e4-e8; e5-e6; el0-el2; ell-el2) arasinda
kovaryans olusturulmustur. Birinci dizey faktor
analizi sonuglarina goére KEF-YIK'in uyum
1yiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,103;
x2 (Cmin/df) 2,733; AGFI 0,952; GFI 0,962 VE
SRMR 0,086 ile kabul edilebilir uyum gésterdigi
tespit  edilmistir.  Elde  edilen  bulgular
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dogrultusunda ol¢im aracinin yapr gecerliginin
saglandigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin
Bulgularmin Analizi

Katilimcilarin  yaslar1 ve isitme kaybi
strelerinin  korelasyonu Pearson Korelasyon
Katsayisi ile incelenmistir. Katilimeilarin yasi ve
isitme kayb1 siireleri ile KEF-YIK puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Yas gruplarinin isitme kaybin1 kabul
etmesi ve harekete gecmesi Uzerine etkisini
inceleyebilmek amaciyla katilimcilar  geng
yetiskin (18-44), yetiskin (45-60) ve yasl (60+)
olmak iizere 3 gruba ayrilmistir®®. Yas gruplari
arasinda KEF-YIK puanlart karsilastirildiginda
istatiksel ~ olarak  anlamli  farklihk  elde
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

Katilimcilarin cinsiyetine gére KEF-YIK
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilmistir (p=0,021). Kadin
katilimcilarin, erkek katilimeilara gére KEF-YIK
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin 6grenim durumlarina gére KEF-
YIK puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

Sosyodemografik
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bir farklilik elde edilmistir (p=0,000). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1  belirlemek
amacityla yapilan ikili karsilagtirma testi
sonucunda; 6grenimi ilkdgretim ve lise mezunu
olan katillmcilarm KEF-YIK  puanlarmin
O0grenimi lisans ve lisansiistii mezunu olan
katilimcilara  gore daha  yliksek  oldugu
gorilmistir. Katilimcilarin~ aylilk  gelir
durumlarma gére KEF-YIK puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilmistir (p=0,000). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirma testi sonucunda; aylik geliri
cok diisiik ve diisiik olan katilimcilarm KEF-YIK
puanlarinin aylik geliri orta, yiikksek ve ¢ok
yiiksek olan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu gorilmustir. Katilmeilarin  igitme
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kaybmin unilateral/ bilateral olma durumuna
gore KEF-YIK puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir
(p<0,05). Katilimcilarin isitme kaybi
derecelerine  goére incelendiginde KEF-YIK
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmistir (p=0,00). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1  belirlemek
amacityla yapilan ikili karsilagtirma testi
sonucunda; isitme kaybi1 derecesi ileri olan
katilimeilarin KEF-YIK puanlarinin hafif ve orta
olan katilimcilara gore; isitme kaybi1 derecesi
orta olan katilimcilarin hafif olan katilimcilara
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
6).

Tablo 3. iki yar1 giivenirligi

. Part 1: (M1, M3, M5, M7, M9, M11) 0,817
Cronbach's Alpha Part 2 : (M2, M4, M6, M8, M10, M12) 0,722
Correlation between testhalves 0,812
Spearman-Brown Coefficient 0,896
Guttman Split-Half Coefficient 0,896

Tablo 4. Dogrulayici Faktdr Analizine Iliskin Bulgular

Index

Model Uyum
Olguimleri

CMIN/Df
RMSEA
CFl
NFI
IFI
GFlI
AGFI
SRMR

2,894
0,103
0,902
0,861
0,904
0,882
0,813
0,086

ICMIN /Df: chi square/ Degrees of Freedom (X“/SD)
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation

CFI: Comparative Fit Index

NFI: Normed Fit Index

NNFI: Non-Normalized Fit Index

GFI: Goodness of Fit Index

AGFI: Adjusted Googness of Fit Index
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Tablo 5. Yas gruplarina gére KEF-YIK puanlarinin karsilastiriimasi

Grup ort. ss Min  Maks P
18-44 30,39 16,82 0 63
45-60 31,04 14,22 0 55 916
60+ 31,28 13,35 0 54
Toplam 30,04 14,67 0 63

*p<0.05, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 6. Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerine gére KEF-YIK puanlarinin karsilastiriimasi

Degisken KEF-YiK Tgst . 0
Ort. SS Degeri
. Erkek 28,68 14,56
Cinsiyet Kadm 374 1441 236 0,021*
Ilkokul Mezunu! 36,61 12,33
PR Lise Mezunu? 3352 1431 o
Egitim Dizeyl Lisans Mezunu® 26,04 14,31 13,043° 8220374)
Lisanststi Mezunu* 16,06 9,84
Cok Diigiik! 3637 12,73
Diisiik? 3598 13,28
Ekonomik Diizey Orta® 26,72 14,05  12,040F 0,000**
Yiiksek® 17,32 12,49 (1.2>3.4.5)
Cok Yiksek® 21,85 12,53
Unilateral/ Bilateral Bilateral a5 1478 1,056 0,293
Unilateral 28,31 14,05 ' '
Hafif! 23,30 17,60
Isitme Kayb1 Derecesi Orta? 30,99 13,65 8,034F 0,000**
fleri® 37,45 1159 (3>2>1)
Toplam 30,94 14,67

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0.05, **p<0.01, * Bagimsiz 6rneklem t testi, ™ Tek yonlu varyans analizi
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Mi1

Sekil 1: Path Diyagrami

TARTISMA

Bu caligmada, Tirkiye'deki isitme kayiph
bireylerin kabullenme durumunu ve igitme cihazi
kullanimin1 etkileyen psikolojik esnekliklerini
olgmek icin KEF-YIK'in Tiirkge'ye uyarlamasi
yapilmis ve KEF-YIK skorlari, sosyo-
demografik ozelliklere gore karsilastirilmistir.
Psikolojik esnekligin ol¢giilmesinin yararliligini
ve uygulanabilirligini ortaya koymak, isitme
kayipl bireyler i¢in ¢oziim gelistirme acisindan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Olgegin cronbach's alpha degerinin 0.80-
1.00 degerleri arasinda olmasi, Olgegin yiliksek
derecede  giivenilir  oldugunu  gdsterir®®.
Calismamiz kapsaminda Tiirkge'ye uyarlanan
KEF-YiK'in giivenilirligi incelendiginde
cronbach's alpha degeri 0,877 elde edilmistir.
Elde edilen cronbach alfa degeri iyi bir ic
tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. KEF-
YiK'in Cince versiyonunun cronbach alfa degeri
0,829 elde edilmistir®’.

45
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Cince versiyonunda KEF-YIK'in iki
boyutu yansitti1 goriilmiistiir. Ik boyut (faktdr
1), isitme kaybina bagh kagis duygusunu, diger
boyut (faktor 2) isitme kaybinin ve pozitif
psikolojinin uyarlanabilir kabulune
odaklanmist1®’. Calismamizda orneklem
biiyiikligiiniin faktorlestirmeye uygunlugu test
edildiginde KMO degeri 0,868 elde edilmistir.
Bu da calismamizin 6rneklem biiyiikliigliniin
faktor  analizi  i¢in  "yeterli"  oldugunu
gostermistir’?. Temel Bilesenler Analizi ile
Olcegin faktor yapist incelendiginde oIgUm
aracinin tek boyutlu ideal dagilim gosterdigini

ortaya koymustur. Madde toplam
korelasyonunun yeterli olabilmesi igin gerekli
faktor  yiikkiinin ~ minimum 0,30  olmasi

gerekmektedir. Tum maddelerin madde-toplam
test korelasyon degerleri 0,384 ile 0,743 arasinda
degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir.

Dogrulayici faktor analizi ile model-veri
uyumuna iligkin hesaplanan istatistiklerden en
sik kullanilanlar1 RMSEA, RMR, GFI ve
AGFI'dir. IFI ve NNFI i¢in diisiik 6rneklem
sayist (100) yeterli olurken, GFI, AGFI, NFlI,
SRMR ve RMSEA i¢in 6rneklem hacmi arttik¢a
etkinligin arttig1 bildirilmistir®®. AGFI, GFI ve
CFI degerlerinin 0,90'dan yiiksek olmasi istenir.
RMSEA ve SRMR degerlerinin 0.08'in altinda
ise kabul edilebilir diizeyde uyum oldugu kabul
edilir’®.  RMSEA'mmn  &rneklem  sayisina
duyarlilig1 yiiksektir. Daha diisiik giiven araligi
saglayabilmek i¢in Orneklem biiyiikliigliniin
artirllmas1  gerekir. Orneklem sayisinin 250
oldugu  kiicik  oOrneklemli  c¢aligmalarda
RMSEA'nin reddedildigini ancak orneklem
sayist  artiginda  aynt  modelin  kabul
edilebilecegini bildirmislerdir*. RMSEA
degerinin <0,10 olmasi1 zayif uyum olarak kabul
edilmistir**?. Calismamizda RMSEA degerinin
kabul edilebilir alt smir olan 0,10 ¢iktig1
gozlenmistir. Orneklem sayismin diisiikliigiiniin
RMSEA degerinin kabul edilebilir alt sinirda
¢tkmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda ogrenimi ilkogretim ve
lise mezunu olan katilimcilarm KEF-YIK
puanlarinin 6grenimi lisans ve lisansiistii mezunu
olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Pronk ve ark., egitim seviyesi
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yiksek olan bireylerin, isitme kaybini
kabullenme ve sosyal izolasyonla basa ¢ikma
konusunda daha basaril olduklarin
gostermistir®®. Meyer ve Hickson, kisinin egitim
seviyesinin, isitme kaybini kabullenme ve igitme
cihazi kullanma egilimlerinde énemli bir etken
oldugunu bildirmislerdir**. Cho ve ark. (2022)
yaptiklart  c¢alismada, ilkokul/ortaokul  ve
universite  mezunu olan bireylerin  lise
mezunlarina kiyasla isitme cihazi satin alma
olasiliginin daha yiiksek oldugunu saptamislar.
Literatiirde, isitme cihazim1 kabul edenler ile
reddedenler arasinda ve isitme cihazi aliminda
egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak
anlamli  bir fark bulunmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur®®*’. Bununla birlikte,
Helvik ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan
bir calismada egitim diizeyinin isitme cihazi
alimin1 etkiledigi; yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin isitme cihazini reddetme olasiliginin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir*®. Hane halki
geliri agisindan incelendiginde, 1.000 ila 5.000
dolar arasinda kazanan, 5.000 ila 10.000 dolar
arasinda kazanan ve 10.000 dolar veya daha
fazla kazanan katilimcilarin isitme cihazi satin
alma olasiligi, 1.000 dolar veya daha az
kazananlara gore daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir®. Isitme cihazi benimseme orani
incelendiginde, ilkokul/ortaokul ve Tiniversite
mezunlarinin, lise mezunlarina kiyasla daha
yiiksek oranlara sahip oldugu gorilmiistiir.
Diisiik egitimli katilimecilarin daha diisiik hane
gelirine sahip olma olasiliginin yiiksek olmast ve
bu nedenle isitme cihaz1 iicretinin %100'ne
destek(6deme) almalar1 olabilecegini ifade
etmislerdir®. Literatiirdeki ¢aligsmalar, kisinin
egitim seviyesinin ve mali durumunun isitme

kaybin1  kabullenme ve harekete gegme
konusunda 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Bizim c¢alismamizda daha diisik egitim

seviyesine sahip bireylerin puanlar1 daha yiiksek
elde edilmistir. Bunun sebebi olarak lisans ve
lisanstistii egitim seviyesine sahip katilimcilarin

(%34,25), Ilkogretim ve lise  mezunu
katilimcilara gore daha az olmasi ve diisiik
egitim  diizeyine ait olan katilimcilarin

muhtemelen gelir diizeylerinin de diisiikk olmas1
sebebi ile satin aldiklar1 isitme cihazinin {icretini
sosyal giivenlik kurumunun karsiliyor olmasi
diistiniilmektedir.
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Calismamizda  kadinlarin,  erkeklere
kiyasla KEF-YIK puanlarinin daha yiksek
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, cinsiyetin
isitme cihazlarina karst tutum ve odyolojik
randevuya katilma motivasyonuyla iliskili
olmadigim1  bildiren ¢alismalar mevcuttur®.
Yapilan bir calismada, yardim arama, isitme
cihazi alimi ve kullanimiyla ilgili
aragtirmalarinda cinsiyetin etkisinin
olmadigini®®, baska bir calisma ise kadinlarin
isitme kaybmi kabullenme ve isitme cihazi
kullanma konusunda erkeklerden daha yiksek
bir uyum gosterdiklerini  bildirmislerdir®.
Cinsiyet ile isitme cihazi edinme istegi arasinda
bir iligkinin arastirildigi c¢aligmalarda bir iligki
bulunamamistir. Yapilan bir calismada yash
bireyler i¢in cinsiyetin, igitme cihazi kullanma
durumunu etkilemedigini*, baska bir galisma ise
cinsiyet ile isitme cihazini kabul etme/reddetme
arasinda bir iliski olmadigini  bildirmistir®®.
Cinsiyet ile isitme cihazi arama olasilig1 arasinda
da bir iliski bulunamamistir®*®. Bu sonucun
calisgmaya dahil edilen Orneklem grubundan
kaynaklandigr  diisiiniilmektedir.  Literatiirde
kadinlarin ¢ogunun, daha uzun yasadiklar igin,
yiiksek morbidite ve yalnizlik endeksi nedeniyle,
ozellikle saglik ve sosyal yasamla ilgili olarak
daha kot yasam kalitesine sahip oldugu
bildirilmektedir®™. Calismamizda elde edilen
sonuglarin  bu durumla iligkili olabilecegi
distinilmistir.

SONUC

KEF-YIK'in Tiirk¢e versiyonunun gegerli
ve giivenilir bir 6l¢me aract oldugu gorilmiistiir.
Olgiim aracinin Tiirkge versiyonlarma sahip
olmak, bu hizmetlere ihtiyag duyan Turkce
konusan popiilasyonlara odyolojik hizmet sunma
aciZim1  kapatmak i¢in  bir  baglangictir.
Odyologlarin hastalariin isitme kayiplariyla
ilgili duygu, diisiince veya hislerini daha 1iyi
anlayarak, kisi merkezli bakim olusturma
noktasinda hastalarin ihtiyaglarina en iyi ¢6ziimii
sunmalarina katki saglayacaktir.

Maddi ve teknik destek: Bu calisma
higbir kurum ve kurulus tarafindan maddi olarak
desteklenmemistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda bu

calisma ile ilgili cikar catismasi
bulunmamaktadir.
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Kabullenme ve Eylem Formu - Yetiskin isitme Kaybi
(KEF-YIK)

Bu formda, isitme kaybiyla ilgili negatif diisiinceleri ve duygulari tanimlamak igin "hayal kirikligi" terimini kullaniyoruz.

Lutfen "hayal kirikligl" terimini, isitme kaybinizla ilgili sizi en ¢ok rahatsiz eden duslinceler ve duygular olarak diigsiinerek maddeleri

yanitlayiniz.
5 £
g e |5 £ 5
Maddeler §s|za|fg| ez | 25| 88 %g
isitme kaybimla ilgili hayal kirkugima ragmen dolu dolu bir
1 yasam surtyorum.
isitme kaybimla ilgili negatif diisiincelere ve duygulara ragmen
? hayatim iyi gidiyor.
isitme kaybimla ilgili hayal kirikligim, keyif aldigim etkinliklere
3 daha az katilmama neden oluyor.
isitme kaybimla ilgili negatif disiinceleri ve duygulari kontrol
! edebilmeyi isterdim.
isitme kaybimla ilgili hayal kirikligim, hedeflerime ulasmami
> engellemez.
isitme kaybimla ilgili negatif diisiincelere ve duygulara ragmen
° hala sorumluluklarimi yerine getirebiliyorum.
isitme kaybimla ilgili hayal kirikigimdan dolayr islerimi
! halletmekte zorlaniyorum.
Hayatimi kontrol altina alabilmek igin isitme kaybimla ilgili
s negatif dislinceleri yonetmek zorundayim.
isitme kaybim hakkindaki negatif diisiinceler ve duygular, baz
i durumlardan kaginmama neden oluyor.
isitme kaybimla alakali baskalarinin ne disiindiigii hakkinda
10 endiseleniyorum.
isitme kaybim olmasaydi nasil olacagimi diisiinmek icin ok
H zaman harciyorum.
isitme kaybimla ilgili yasadigim hayal kirikhig, isitme kaybimin
12 | etkili bir sekilde tedavisini/rehabilitasyonunu ve ydnetimini
engelliyor.

Puanlama talimatlar:
e 1,2,5ve 6. maddeyi ters puan ile hesaplayiniz.
e Toplam puani elde etmek icin tiim maddeleri puanlarini toplayiniz.
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