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1. OZET

KEKEMELIGi OLAN VE OLMAYAN BIiREYLERDE SANTRAL iSiTSEL
ISLEMLEME PERFORMANSLARININ iINCELENMESI

Bu calisma kekemeligi olan bireylerde zamansal isitsel islemleme performansini
incelemek ve bu grubu kekemeligi olmayan bireylerle karsilastirmak amaciyla
yapilmigtir. Calisma, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri'nde 8-17 yas
arasinda 24 erkek ve 6 kadin (deney grubu) ve sosyal cevreden calismaya davet
edilen 8-17 yas arasinda 22 erkek ve 8 kadin (kontrol grubu) olmak iizere toplam 60
birey tlizerinde yapildi. Calismanin deney grubunu kekeme bireyler, kontrol gurubunu
ise kekeme olmayan bireyler olusturdu. Kekeme olan ve olmayan bireylere Frekans
Patern Test (FPT), Sire Patern Test (SPT) ve Gaps-In-Noise (GIN) test bataryasi
uygulandi. FPT ve SPT testlerinde sag ve sol kulak ayr1 test edilirken, GIN testinde
tek bir 6l¢tim yapildi. Grup igcinde FPT ve SPT sonuglarinda sag ve sol kulak dogru
ortalama yuzdelerinde istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).
Gruplar arasinda incelendiginde ise deney grubunda olanlarin ortalamasi, kontrol
grubunda olanlarin ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diistiktii (p<0,05). GIN testinde ise bosluk algilama esik degeri ve toplam dogru
bosluk tanimlama yiizdesi olarak iki parametre degerlendirildi. Bosluk algilama esik
degeri ve toplam dogru bosluk tanimlama yiizdesi iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). Her iki GIN parametresinde kekeme olan
bireyler kontrol grubuna gore anlamli derecede performans diistikliigii gosterdi.
Sonug olarak, kekemelik ve santral isitsel islemleme arasinda bir iliski oldugu ve
buna bagli olarak kekemeligin degerlendirme ve terapi slrecine santral isitsel

islemleme basamaklariin dahil edilmesinin gerekli oldugu diistliniildii.

Anahtar Kelimeler: Frekans patern testi, Gaps-in-noise testi, Kekemelik, Siire

patern testi, Zamansal isitsel islemleme



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF CENTRAL AUDITORY PROCESSING
PERFORMANCE IN INDIVIDUALS WITH AND WITHOUT STUTTERING

This study was conducted to examine temporal auditory processing performance in
individuals with stuttering and to compare this group with individuals without
stuttering. The study was conducted on a total of 60 individuals, 24 men and 6
women (experimental group) between the ages of 8-17, and 22 men and 8 women
(control group) between the ages of 8-17 who were invited to work in Special
Education and Rehabilitation Centers. The experimental group of the study consisted
of stuttered individuals, and the control group consisted of individuals who were not
stutter. Frequency Pattern Test (FPT), Duration Pattern Test (DPT) and Gaps-In-
Noise (GIN) test battery were applied to individuals with and without stuttering. The
single measurement was fulfilled in the GIN test, whilst the right and left ears were
tested separately in the FPT and DPT tests. There was no statistically significant
difference in the mean percentages of right and left ears in FPT and DPT results
within the group (p>0.05). As examined between the groups, the mean of those in the
experimental group was statistically significantly lower than the mean of those in the
control group (p<0.05). In the GIN test, two parameters were evaluated as gap
detection threshold and total correct gap identification percentage. The gap detection
threshold value and the total correct gap identification percentage differed
statistically between the two groups (p<0.05). The stuttered individuals in both GIN
parameters significantly showed lower performance than the control group. As a
result, it was thought that there is a relationship between stuttering and central
auditory processing, and accordingly, it is necessary to include central auditory

processing steps in the evaluation and therapy process of stuttering.

Keywords: Duration pattern test, Frequency pattern test, Gaps-in-noise test,

Stuttering, Temporal auditory processing



3. GIRIS VE AMAC

Kekemelik, konusma akisinda seslerin veya kelimelerin tekrari, uzun siireli
duraksamalar ya da kelimelerdeki asir1 uzun sesler ve bloklar ile karakterize edilen
akicilikta istem dig1 bir bozulmadir (1). Kekemeligin nedeni bilinmemekle birlikte
cesitli etiyolojiler one siiriilmistiir. Kekemelik, isitme becerilerini etkileyen biyolojik
faktorler ve kekeleyen bireyin kisisel gelisimini ve sosyal etkilesimlerini

etkileyen ¢ok boyutlu bir stirectir (2).

Isitsel islemleme, akustik uyaranin analizini ve yorumlanmasini saglayan belli
bir diizen veya zaman icinde tekrarlanan hareketler dizisidir (3). Isitsel islemleme,
kekemelikteki rolii nedeniyle bircok teoride vurgulanan noral bir mekanizmadir
(4,5). Kekemeligi olan yetiskinler ve c¢ocuklarda santral isitsel islemleme
bozukluguna (SIiB) iliskin genis bir literatiir vardir. Calismalar, isitsel bilginin
islemlenmesi ve ifade edici dil zorlugu arasinda konusma akiciliginm etkileyebilecek
ve kekemelik olarak adlandirilabilecek bir iliski oldugunu gostermistir (6). Isitsel
bilginin islemlenmesinde kekemelerin degisiklik gosterebilecegi yonler, ses ritminin
ve prozodinin zamansal Ozellikleri ile ilgilidir (7). Bu yiizden zamansal islemleme
becerileri, 6zellikle konusma algisi ile ilgili olarak isitsel islemlemenin temeli olarak
diistintilebilir (8). Bu nedenle bu popiilasyonun isitsel davranis testleri ve isitsel
uyarilmis  potansiyeller ile gerceklestirilebilen néroodyolojik  slreclerini

degerlendirmek gerekir (9,10).

Zamansal isitsel islemlemenin basamaklarindan, zamansal siralama ve
zamansal ¢oziiniirlik konugma algisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Zamansal siralama, iKi
veya daha fazla isitsel uyaranin zaman iginde meydana gelme sirasina gore
islemlenmesini ifade eder. Zamansal ¢ozlnUrlik ise isitsel sistemin yetenegi olarak

tanimlanmaktadir (11).

Klinik uygulamada, zamansal siralama genellikle dinleyicinin akustik
farkliliklar1 tanimasin1 amaglayan Frekans Patern Test (FPT) ve Siire Patern Test

(SPT) kullanilarak degerlendirilir. Zamansal ¢6ziiniirliik ise isitsel sinyallerdeki hizli



degisikliklerin algilanmasi amactyla yaygin olarak kullanilan Gaps-In-Noise (GIN)
testi ile degerlendirilebilir (12).

Literatiirde gelisimsel kekemeligi olan bireyler {izerinde yapilan frekans ve
stire paternini degerlendiren c¢alismalarda, kekeme bireylerin kekeme olmayan
akranlarma gore daha kotii performans ve daha fazla sayida degisiklige sahip oldugu
bulunmustur (7, 115). Bununla birlikte bazi arastirmacilar, kekemelikteki zamansal
¢oOzlnlrligi incelemis ve daha kotii performans gézlemlemistir (120). Literattrdeki
bu bulgular géz Oniine alindiginda, zamansal islemlemenin isitsel yetenegi ile
kekemeligin olusumu arasinda baglantilar oldugu gozlenmektedir. Ancak kekemeli
bireylerde yeterli zamansal isitsel islemleme ¢alismasi olmadigi goriilmekle birlikte
calismalarin ¢ogu sinirh verilere dayanmaktadir. Bu nedenle farkli zamansal isitsel
islemleme bilesenleri ve kekemelik arasindaki iliskiyi hassas bir sekilde arastirmak
icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismanin hipotezi, kekeme olan grupta
zamansal isitsel igslemleme becerileri ile normal gelisim gosteren grupta zamansal
isitsel islemleme becerilerinde farkliliklar elde edilebilecegidir. Bu dogrultuda
calismada, GIN, FPT ve SPT testleri kullanilarak kekeme olan grupta ve bir kontrol
grubunda zamansal isitsel islemleme becerilerinin arastirilip karsilastirilmasi

amagclanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Akicilik Bozukluklar:

Akicilik, konusma Uretiminde sireklilik, hiz ve c¢abay: ifade eder. Zaman
zaman bitln konusmacilar akicilik sorunu yasayabilirler. Konusurken tereddiit
edebilir ve bosluk doldurma (‘u1” veya ‘sey’) kullanabilir veya bir kelimeyi ya da
cumleyi tekrar edebilirler. Bunlara tipik diizensizlikler denir (13).

Akicilik bozuklugu, seslerin, hecelerin, sozciiklerin ve ifadelerin tekrarlar
veya ses uzamalar1 ve bloklar ile karakterize olan konugma akisindaki kesintidir. Bu
duruma konusmadan kaginma, miicadele etme ve ikincil davranislar da eslik edebilir
(13). Iletisim bozukluklarimmn bir sonucu olarak akicilik bozuklugu olan kisiler
siklikla psikolojik, duygusal, sosyal ve islevsel etkiler yasarlar (14). American
Speech-Language-Hearing-Association (ASHA), konusmada akicilik bozukluklarini
norojenik kekemelik, gelisimsel kekemelik, psikojenik kekemelik ve hizli-bozuk
konusma olmak tizere dort boliime ayirmistir. Akicilik bozukluklarinda en yaygin

goriilen konusma bozuklugu ise gelisimsel kekemeliktir (13,15).

4.2. Kekemelige Genel Bakis

Kekemelige neyin sebep oldugu hala bilinmemekle birlikte kdkeninde beynin
konusma ve dil iiretmek i¢in evrimlesmesinden kaynaklanabilecek bir sorun oldugu
gorulmektedir. Pek ¢ok varyasyonu ve olusumu, 6grenme kaliplari, kisilik ve mizag
tarafindan belirlenmektedir. Ayn1 zamanda insan dogasi hakkinda da diinyanin dort
bir yanmdaki kiiltiirlerde ortaya c¢ikardigi cesitli tepkiler, insanlarin bireysel

farkliliklarla basa ¢ikma bigimlerinin bir yansimasit oldugu gézlenmektedir (10).



4.2.1. Kekemeligin tanimi

Kekemelik, bireyin konugsma akiginda istem disi1 tekrarlar ve seslerin, hecelerin,
kelimelerin veya ifadelerin uzamasmin yani sira konusmanin istemsiz sessiz
duraksamalar veya bloklar nedeniyle kesintiye ugradigi bir konusma bozuklugudur
(16). Birgok arastirmaci kekemeligin tanimini etiyolojisine bagli olarak teori, hipotez
veya davranigsal Ozelliklerinden tanimlamis olsa da her tanimda bazi eksiklikler
goriilmistiir (17). Guncel teoriler kekemeligi tipik olmayan konusma motor kontrol
mekanizmasi, genetik yatkinlik, isitsel islemleme siirecleri, dil ve diger bilissel
stirecler ve sosyal iletisim arasindaki karmasik olaylarin tesirlerinden dogan etkin ve

cok yonlii bir bozukluk olarak tanimlamaktadir (18).

Bloodstein’e gore kekemelik, bloklar, uzatmalar ve tekrarlar gibi takilma
tirlerini iceren ve bu nedenle konugsma akisini sekteye ugratan bir konusma
bozuklugudur (19). Van Riper ise kekemeligi, bir konusma sesini veya bunun bir
sOzcukteki bir sonraki sese gegisi sirasinda gereken kas hareketlerinin eszamanli ve
ardisik programlanmasindaki zorluk olarak ele almistir. Ayrica bu programlama
zorlugu ikincil davranis olan miicadele etme ve kaginma tepkilerine neden
olabilecegi goriistinde bulunmustur (20). ASHA’nin tanimina gore kekemelik,
bozuklugun kisinin konusmasinin devamliliginda, ritminde, tonlamalarinda, seslerin
uretilmesinde ve anlagilmasinda ortaya ¢ikmasi olarak tanimlamigtir. ASHA

konusmada akicilik bozukluklarini;

e Gelisimsel kekemelik,
e Hizli-bozuk konusma,
e Norojenik kekemelik,

e Psikojenik kekemelik olarak siniflandirmigtir (21).

Akicilik bozuklugu olan kisiler iletisim bozukluklarinin bir sonucu olarak
siklikla psikolojik, duygusal, sosyal ve islevsel sonuglar da yasarlar; bunlara sosyal
kaygi, kontrol kayb1 ve kendileri ya da iletisim hakkinda olumsuz diisiinceler veya

duygular da dahildir (14,22).



American Psychology Association (APA), Tam Olgiitleri Basvuru Kitab1 olan
DSM-V’te kekemeligi; konusmanin akiciliginda ve zaman paterninde ses uzatmalari,
bloklar, dolayli anlatim, sessiz bloklar, tek heceli sozciik tekrari, tamamlanmamis
sOzcukler, ses ve hece tekrarlari, Unlemlemeler, asir1 fiziksel gerilimle Uretilen
sOzcikler iceren maddelerden bir ya da birkaginin birlikte g6zlenmesi olarak
tanimlamaktadir (16). Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) yaymladigi Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasina (ICD-10) gore ise kekemelik, “kisinin sdylemek istedigini
bildigi halde sdyleyememesi, bir sesin istem dis1 tekrarlanmasi veya kesintiye
ugramasi sonucunda konugma ritmindeki bozukluklar" olarak ifade edilmektedir
(23).

4.2.2. Kekemeligin goriilme siklig1 ve yayginhgi

Bir hastaligin gorulme sikhigi ve yayginligi epidemiyolojideki en temel
Olglimler arasindadir. Gorulme sikligi (prevalans), etkilenen insan sayisinin belirli bir
konumdaki ve belirli bir zamandaki bir nifustaki hastalik yukinin bir
Olcustdur. Belirli bir konumdaki ve belirli bir zaman dilimindeki yeni hastalik
vakalarinin sayisi ise yaygimlik (insidans) durumunu agiklar. Bu kavramlar sik sik
birbirleriyle karistirtlir ( 24).

Gelisimsel kekemelik insidansi ¢cocukluk ¢aginda yaklasik %5'tir ve iyilesme
orani yaklagik %80'e kadardir. Bu durum yetiskin popiilasyonun yaklagik %1'inde
gelisimsel kekemelik prevalansi ile sonuglanir (25). Yakin zamanda yapilan bir ABD
arastirmasi, 3-17 yas arasi cocuklarin yaklagik %?2'sinin kekeledigini tahmin
etmektedir (26). Craig ve ark., kekemeligin yayginlik oranlarmmi 21-50 yas arasi
yetiskinlerde %0,7 ve 51 yas ve istii yetiskinlerde %0,37 oldugunu belirtmistir.
Erkek/kadin oranlarmi, kii¢iik ¢ocuklarda 2,3:1 ile ergenlik doneminde 4,1 arasinda
degisirken, tiim yaslarda 2,3:1 oraninda oldugunu tespit etmistir (27). Yairi ve
Ambrose de yaptiklari ¢alismada, kekemelik yasayan bireylerin erkek/kadin oraninin

4:1, kiigiik ¢cocuklarda ise bu oranin daha diisiik oldugunu bildirmistir (28).



Literatirdeki bilgilere gore tim populasyonda kekemeligin sikliginin %5

oldugunu, yayginlik yiizdesinin ise %1 oldugu ¢ikarimlarinda bulunulabilir (29).

4.2.3. Kekemeligin epidemiyolojisi

Kekemeligi arastiran ¢ogu arastirmaci su anda kekemeligin tek etkeni olan bir
teori ile agiklanamayaca@i konusunda ayni goriistedir (30). Guncel teorilere gore
kekemelik, atipik konusma motor kontrol sistemi, isitsel islemleme, dil ve diger
biligsel islemler, genetik, duygular ve sosyal faktorler arasindaki karmasik
etkilesimlerden kaynaklanan dinamik ve ¢ok faktdrli bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (31). Kekemeligin nedenlerinin ¢ok faktorlii oldugu ve ortaya
cikmasinda genetik ve norofizyolojik faktorleri icerdigi disiinilmektedir (30). Bir
dizi ¢alisma kekemeligin genetik bir yatkinligi oldugunu desteklemektedir, ancak
genel popililasyonda kekemeligin ifade edilmesinde hangi tiirlinlin, kromozomlarin,
genlerin veya cinsiyet faktorlerinin rol oynadigina dair kesin bir bulguya

rastlanmamustir (32).

Yapilan calismalar sonucunda genetik yatkinlik disinda kekemelige katkida
bulundugu diisiiniilen norofizyolojik faktorlerde bulunmustur. Watkins ve ark.,
kekeme olan bireylerin normal akici konusan bireylere gore sag hemisferde daha
fazla beyaz cevher baglantisma sahip olduklarini bulmuglardir (33). Bir bagka
calismada, kekeme olan okul 6ncesi cocuklar ve yetiskinlerde dil islemlemenin
olayla iliskili beyin potansiyellerinde farkliliklar gosterdigi bulgusuna ulagmistir
(34). Bu bulgular, konugsma ve dil islevlerinin atipik lateralizasyonunun varligini
diistindiirmektedir. Chang ve Zhu, kekeleyen bireylerin hareket kontrolinin
zamanlamasina yardimci olan alanlarda daha az baglantiya sahip olduklarim
bulmuslardir (35). Bu durum akici konugsma igin gerekli olan planlamay1
etkileyebilir. Desai ve ark. ise yaptiklar1 ¢aligmada kekeme bireylerin, beynin
konusma tiretimiyle alakali Broca bolgesinde serebral kan akis hizinin azaldigini ve
kekemeligin siddetiyle ters orantili oldugu sonucuna varmustir (36). Bltin bu
norofizyolojik bulgular, kullanilan yontem, katilimei sayis1 ve yas grubu arasindaki

farkliliklar dikkate alinarak incelenmelidir.



4.3. Serebral Lateralite ve El Tercihi

Beyin sinir sisteminin en temel ve 6nemli organi olup, sag ve sol beyin olmak
tizere iki hemisferden meydana gelmistir. Her iki hemisfer isbirligi i¢inde islev goriir
ve aralarindaki bilgi aligverisi iki hemisferi birbirine baglayan ‘corpus callosum’
isimli yapiyla saglanir (37).

Serebral hemisferler, anatomi ve islevsel olarak farkliliklar gosterir. Dominant
(baskin) hemisfer olarak bilinen sol hemisfer %80- %90 insanda dil islevlerini
iistlenir. Sag hemisfer ise daha ¢ok gorsel ve isitsel (miizik vb.) alanlarda islev goriir
(38). Dil islevinin genellikle sol hemisferde baskin olmasinin sebebi dogum Oncesi
ve dogumdan itibaren Ozellikle temporal lobtaki dil ile ilgili alanlarin (Planum
Temporale ve Heschl gyrus) sag hemisfere oranla daha fazla gelismis olmasidir (39).
Serebral baskinlik ile el tercihi arasinda iligki oldugu goriilmektedir. Bu iliskiye gore
sag elini kullananlarin %99’unda ve sol elinin kullananlarin %60’1inda sol hemisfer
baskindir. Ayrica sol elini kullananlarin %30’unda her iki hemisfer ve %10’unda da
sag hemisfer baskindir (40,41). Kekemelerde yapilan noérogoriintiilleme
calismalarinda konugma ve dil aktivasyonunda islevsel farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Akict konusanlar ile karsilastirldiginda, kekeme olan bireyler sag
motor kortekste ve serebellar bolgelerde artmis aktivite gosterirken, sol frontal
konusma alanlarinda azalmis aktivasyon tespit edilmistir. Kekeme olan bu bireylerin,
perisylvian bdlgelerindeki gri ve beyaz cevher anomalilerinin konugma iiretimi
sirasinda atipik beyin aktivitesine neden oldugu 6ngoriilmektedir (42). Buna bagh
olarak dilin serebral lateralitesi i¢cin dolayli bir etken oldugu diisiiniilen el tercihi de
noropsikolojik alanyazinda onem kazanmistir. El tercihini degistirecek olasi bir
etkinin sinir fonksiyonlarinda diizensizliklere neden olabilecegi One siirtilmiistiir.
Serebral lateralite, el tercihi ve kekemelik arasindaki muhtemel iliskiler incelenmeye

ve tartisilmaya devam etmektedir (43).



4.4, Santral Tsitsel islemleme

4.4.1. Santral isitsel islemlemenin tanimi

Cevreden ve viicuttan alinan duyusal bilgilerin, Cochlear Nucleus’lardan (CN)
primer ve sekonder isitme alanlarina kadar uzanan isitmeyle ilgili merkezi sinir
sisteminde islemlenmesine isitsel islemleme denilmektedir. Bu islemleme ile alinan
bilgiler 6grenme siirecini baglatir (44). Literatiirde santral isitsel islemleme veya
isitsel islemleme olarak da goriilen santral isitsel islemleme, santral sinir
sistemindeki isitsel bilginin algisal olarak islemlenmesi ve bu iglemlemenin altinda
yatan elektrofizyolojik isitsel potansiyellere yol acan ndrobiyolojik aktivitedir (45).
Santral isitsel islemlemeyi daha agik bir sekilde tanimlamak isteyen Katz ve ark.,
‘Duyduklarimiz ile yaptiklarimiz’ seklinde tanimlamistir (46). Bu tanimlamadaki

santral isitsel islemlemenin fonksiyonlart ASHA tarafindan agiklanmistir (47).

ASHA’ya gore (2005) santral isitme sisteminin fonksiyonlar1 su sekilde
siralanir (46):
1. Sesin lokalizasyonu ve lateralizasyonu: Ortamdaki sesin kaynagini bulma ve

yOniiniin nerede oldugunu fark edebilme yetenegidir.
2. Isitsel ayirt etme: Bir sesi diger sesten ayirt edebilme becerisidir.

3. Isitsel patern tanima: Ses paternlerindeki benzerlik ve farkliliklar1 karakterize etme
becerisidir.

4. Isitmenin zamansal yonleri: Zaman icinde sesi islemleyebilme becerisidir. Su
yonleri igerir:

a) Zamansal maskeleme: Bir isitsel bilginin kendinden 6nce ya da sonra gelen ses
tarafindan maskelenmesidir.

b) Zamansal ¢Ozinurlik: Zaman iginde hizla degisen sinyallerin fark edebilme
yetenegidir.

C) Zamansal birlestirme: Kisa siireli akustik enerjiyi biriktirme, zaman iginde gelen

bilgileri birlestirme yetenegidir.
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d) Zamansal siralama: Sirali gelen akustik uyaranlari islemleme ve algilama
yetenegidir.
5. Farkli isitsel uyaran varliginda isitsel perfomans: Giriiltii veya konusma gibi
baska bir akustik uyaran varliginda konusma veya diger sesleri algilama yetenegidir.
Ormegin; bir taraftan giiriiltii, diger taraftan konusma sinyalinin kulaga ulasmasi
durumundaki durum dinleme performansini gosterir.
6. Bozulmus akustik sinyaller varliginda isitsel performans: Gelen sinyalin 6zelligi
bozulsa bile (6rnegin ses spektrumunun belirli bélimlerinin yoklugu veya sinyalin
belirli bir zaman dilimine sikistirilmis olmasi) uyarani dogru algilayabilme
yetenegidir.

Cocuk ve erigkinlerde bu fonksiyonlarin bir veya daha fazlasinda diisiik
performans ya da yetersizlik olmasi isitsel islemleme bozuklugunu diisiindiirmektedir
(48).

4.4.2. Santral isitsel islemleme sisteminin anatomisi ve fizyolojisi

Santral isitsel islemleme sistemi (SIIS) anatomisi ve fizyolojisi hakkindaki
bilgi eksikligi santral testlerden yararlanma konusunda kisithliga sebep
olabilmektedir. Bundan dolay1 bu siiregteki anatomik ve fizyolojik temelleri iyi

kavramak oldukga 6nemlidir (49).

SISS, beyin sapindaki Cochlear Nucleus’tan (CN) Auditory Cortex’e (AC)
kadar uzanir ve cochlea’daki Corti organindan gelen bilgileri isleme islevi goriir.
Ayrica sesin lokalizasyonundan ve ayirt edilmesinden sorumludur. Cochlea’nin i¢
tdy hicreleri, spiral gangliondaki tip | bipolar ganglion hiicreleri tarafindan; dis tily
hiicreleri ise tip Il bipolar ganglion hiicreleri tarafindan innerve edilir. Afferent
yollarmin ¢ikis noktast CN’dir (50). Superior Olivary Complex (SOC), Lateral
Lemniscus (LL) ve Inferior Colliculus (IC), Medial Geniculat Body (MGB) ve
Retikiler Formasyon (RF) ise isitsel bilgilerin AC’ye ulasana kadar ugradigi dnemli

yardimet istasyonlarindandir (49).
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Cochlear nucleus

Santral isitme sistemi, isitme sinirinin CN’lere girdigi zaman baslar. CN,
uyarim ve iletimin ilk duragi oldugu igin isitme siniri lifleri i¢in olduk¢a 6nemlidir

(50).
CN’nin ii¢ temel boliimiinii olugturan yapilar;

¢ Anteroventral Cochlear Nucleus (AVCN)
e Dorsal Cochlear Nucleus (DCN)

e Posteroventral Cochlear Nucleus (PVCN)

[sitme sinirinin afferent dallar1 CN’ye girdikten sonra, ascending (¢ikan) dal,
AVCN’de sonlanir. DCN ve PVCN’de ise descending (inen) dal sonlanir. Bu
nucleus’lar tonotopik dagilim gosterirler ve bu tonotopik organizasyon korunmustur
(50,51). Ciinkii spiral gangliondaki bir sinir hiicresinin dendritlerinde yalnizca birkag
i¢ tly hucresi sinaps olur ve bu sinir hiicresinden gelen akson, CN’de yalnizca birkag
dendrit Gzerinde sinaps yapar. CN’nin dorsal boliimiindeki hiicreleri algak frekanslar
temsil ederken ventral kisimdaki ¢ekirdekleri yiiksek frekans bolgelerini temsil eder

(51).

CN’nin, SOC, LL, IC’ye kadar olan bolumleri ipsilateral yol iken, ventral
acoustik stria (trapezoid body), dorsal acoustik stria (von Monakow) ve intermediate
acoustik stria (Held) olan boéltmleri kontralateral yoldur (52). AVCN’den ve
PVCN’nin 6n kismindan gelen aksonlar Trapezoid Body (TB)’de hareket eder. Orta
hatta, TB'deki aksonlar kii¢ik, blytk ve orta boyutlu lif bilesenlerine ayrilir (53). Bu
aksonlarin birgogu CN’de ortaya c¢ikar, ancak orta hat TB'si ayn1 zamanda SOC’nin
kendisinde ortaya ¢ikan c¢apraz aksonlari da igerir (54). Ventral cochlear nucleus
(VCN) ayrica TB yolu adi1 verilen daha kiiciikk bir alana yol agar. PVCN'nin arka
kismindan gelen aksonlar, ara akustik stria yoluyla g¢ekirdegi terk eder ve DCN’den

gelen aksonlar, dorsal akustik stria yoluyla ayrilir (55, 56, 57).
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Superior olivary complex

Isitme siniri VCN’de sinaptik temas kurar. CN’lerden isitsel bilgi, kulaklar
aras1 farkliliklara dayali sesleri lokalize etme yeteneginin ilk olarak tasvir edildigi
SOC’ye iglenir (50). SOC, CN seviyesinde beyin sapimin her iki yaninda yer alan
birbiriyle iligkili bir ¢ekirdek grubudur. SOC, fasiyal ¢ekirdeginin hemen yaninda ve
fasiyal kokleri ile abducens sinirleri arasinda yer alir. Medial, lateral, periolivary,
trapezoid cismin medial c¢ekirdegi olmak Uzere 4 cgekirdekten meydana gelir. Bu
cekirdeklerden Medial Superior Nucleus, kulaklar arasi zaman farkliligini tanima ve
isitsel uyaranin zamanima gore sesin lokalizasyonunu belirler. Ayrica SOC’de
binaural hiicrelerin bulunmasi zaman ve siddet hakkinda 6nemli bilgiler verir (58,
59). SOC, iki kulaktan gelen bilgilerin bireysel néronlara entegrasyonunun oldugu
isitme sisteminin ilk seviyesidir. Entegre bilgi ileri islem i¢in SOC igindeki diger
hucrelere ve daha ylksek merkezlere, LL ve IC gekirdeklerine ve ayrica CN’ye ve

cochlea’ya geri aktarilir (60).

Sekil 4.4.2.1. Beyin sapinin her iki yaninda yer alan SOC’un konumu (61)
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Lateral lemniscus

LL, her SOC'un lateral tarafindan ve rostral ucundan ipsilateral IC'ye uzanan lif
bantlaridir. LL ¢ekirdegi olan néron gruplari, LL'nin i¢inde yer alir. LL ¢ekirdekleri
IC'ye iletmeden once bilgileri dogrudan CN'den, SOC'den ve kontralateral LL'den
entegre eder. LL noronlar1 ayrica RF yollar1 ile etkilesime girebilir (60). Sesteki

amplitiid ve zamansal farkliliklarina CN’ye gore daha hassas oldugu sdylenmektedir

(50).

colliculus
Lateral lemniscus

superior
olivary
complex

Cochlear
nucleus

Sekil 4.4.2.2. CN’yi, SOC’yi ve IC’yi birbirine baglayan LL nin konumu (62)
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Inferior colliculus

IC, isitsel yolun ana orta beyin c¢ekirdegidir ve isitme yolundaki birkag
periferik beyin sap1 ¢ekirdeginden girdi ve AC’den girdiler alir (63). IC nin merkezi
cekirdek, onu cevreleyen bir dorsal korteks ve trapezoid olarak yerlestirilmis bir dig
korteks olmak iizere ii¢ alt boliimii vardir. Ug alt b6liimden IC'nin merkezi cekirdegi,
IC'de vyiikselen isitsel bilgi igin ana yol istasyonudur. Bimodal ndronlari,
somatosensoriyel  ¢ekirdeklerden  yansimalar alan  isitsel-somatosensoriyel
etkilesimde rol oynar. Bu c¢ok duyusal entegrasyon, ¢igneme veya solunum
aktivitelerinden kendi kendini etkileyen seslerin filtrelenmesinin  temelini

olusturabilir (64).

IC, hem ipsilateral hem de kontralateral CN’den ve sirasiyla karsilik gelen
kulaklardan girdi alir. Ayrica AC’den ve isitsel talamustan (medial geniculat
cekirdekten) girdiler alir (65). Fonksiyonlar1 arasinda irkilme refleksi ve vestibiilo-
okuler refleks olmak (zere ¢ok modlu duyusal alginin entegrasyonu ve
yonlendirilmesinde yer alir. Ayn1 zamanda belirli genlik modiilasyon frekanslarina
da duyarlidir ve bunun sesin frekans tespitinden sorumlu olabilecegi

gosterilmistir. Ek olarak binaural isitme ile uzamsal bilgi de IC'nin bir islevidir (66).

SUPERIOR B B PINEAL
COLLICULUS — » BODY

MEDIAL AND LATEREAL
GENICULATE BODIES

INFERIOR
COLLICULUS Py 7 BRANCHIA OF SUPERIOR

AND INFERIORCOLLICULI

Sekil 4.4.2.3. IC’nin posterior goriintiisii (67)

15


https://en.wikipedia.org/wiki/Thalamus

Medial geniculate body

MGB, isitsel talamusun bir pargasidir ve IC ile AC arasindaki talamik yeri
temsil eder (68). MGB'nin {i¢ ana boliimii vardir; ventral (VMGB), dorsal (DMGB)
ve medial (MMGB). VMGB, isitsel bilgi islemlemeye 6zgi olsa da DMGB ve
MMGB ayrica isitsel olmayan yollardan da bilgi alir (69). MGB’de ses
lokalizasyonu ve lateralizasyonu ile ilgili zamansal ve frekans bilgisi daha ayrintili
analiz edildigi i¢in bu bdlgede olusan lezyon durumunda 6zellikle ses lokalizasyonu

ve lateralizayonuyla ilgili sorunlar gortilmektedir (50).

Auditory cortex

AC, insanlarda ve diger bircok omurgalida isitsel bilgiyi isleyen sag ve sol
temporal lobta bulunan, isitmede temel ve daha yiiksek islevleri yerine getiren isitme
sisteminin bir pargasidir (70). Brodmann’in 41. ve 42. alanlarim1 kapsayan AC,
talamustaki ipsilateral MGB ile kontralateral kulaktan wuyariy1 alir. Bu
nedenle frekans ve siddet gibi miizigin temel unsurlarint belirlemede etkilidir (71).
On beyinde bulunan serebral korteksteki noronlar, ipsilateral ve kontraleteral
temporal ve spektral bilgiyi kullanarak konusmanin bilesenlerinin taninmasinda rol
oynarlar (50). AC, Primer Auditory Cortex (PAC) ve asosiyasyon isitme alanlarindan

olusur. PAC alanlari, MGB’nin ventral ve medial ¢ekirdeklerine ¢gikint1 yapar (72).

PAC, temporal gyrusun iistiinde yer alir ve belirli isitsel ve spesifik olmayan
asosiyasyon alanlari ile cevrilidir. Asosiyasyon alanlari; dil, konugsma ve gérmeyle
ilgili frontal ve temporoparietal bolgeleri ile primer isitsel korteksi birbirine baglar.
PAC, cochlea’nin bir haritast olarak gorev yapan tonotopik ve binaural

organizasyona sahiptir (73).
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Kortikal ve subkortikal igitme alanlar1 esas olarak Heschl gyrusundan, Planum
Temporale’den (PT) ve insula ile Sylvian fissiirden olusur (74). Serebral hemisferler
corpus callosum ile birbirine baglanir. Cocuklarda miyelinlesme ve olgunlagsma 10-
12 yasma kadar devam eder. Geng beynin dogal bir esneklik yetenegi vardir. Bu
esneklik 6n beyin duyusal temsilleri, degisen reseptorlere, duyusal ortama veya
kullanim ve 6grenmeye yanit olarak degisebilir (75, 76). Santral isitsel islemlemenin
tiim bu olaylar1 topografiktir, yani kokleada gelistirilen genel tonotopiyi korurlar ve
daha merkezi ¢ekirdeklerdeki baglantilar genellikle bireysel néronlarin ince frekans
ayarim korumak i¢in bolgeseldir (77). SIIS, tonotopik olarak hazirlanan isitsel bilgiyi

analiz eder ve tanimlar. Daha sonra gelen inputun 6zelligine gore yon verir (50).

4.5. Santral Isitsel islemlemenin Degerlendirilmesi

Santral isitsel islemleme degerlendirmesinin amaci, SIIB olup olmadigini
belirlemek ve parametrelerini agiklamaktir. Klinisyenlerin fonksiyonel isitsel
islemleme performans eksikliklerini tanimlamalari gerekir (78). Degerlendirme
sirecinde odyologlar basta olmak {izere disiplinler arasi ekip yaklasimi en 1yi
uygulamadir. Cocuklarda, isitsel sinir sisteminin néromaturasyonel durumu dikkate
alinmaldir. Ayrica, santral igitsel islemleme degerlendirmesi, SiiS’nin hem

gelisimsel hem de kazanilmis bozukluklari hakkinda bilgi saglamalidir (79).

Dr. Helmet Myklebust'un santral isitsel islemlemenin dnemini kabul etmesiyle
santral isitsel islemleme klinik degerlendirmesinin ilk raporlar1 1950'lerde ortaya
cikmistir ve 1970’lerden giiniimiize kadar klinik olarak uygulanmaktadir (80).
Giiniimiizde SiiB’nin kapsamli degerlendirilmesinde elektrofizyolojik ve davramgsal
testler kullanilmaktadir. Degerlendirilmek istenen beceri ve isleve gore farkli testler
kullanilir (81, 82). Santral isitsel islemleme test bataryasinin uygulanmasindan 6nce
bireyin orta kulak ve koklear isitsel islev bozuklugunu dislamak amaciyla periferik
isitme  fonksiyonu degerlendirilmelidir.  Periferik  isitme  fonksiyonunun

degerlendirilmesi igin Onerilen bir test bataryasi sunlari igerir (83):
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e Koklear islev bozuklugunu dislamak i¢in 500 Hz ile 8000 Hz arasinda sabit
frekans ve siddette iki saf ses uyaran verilerek Distortion Product Otoacustic
Emissions (DPOAE) testi ile degerlendirilip normatif verilere gore analiz
edilmelidir.

e Akustik refleksler dahil olmak tzere timpanometri 6lgiimleri yapilmalidir.

e Belirli oktavlarda hava yolu iletimini 6lcen 3000 ve 6000 Hz dahil saf ses
odyometri testi yapilmalidir. DPOAE'ler ve timpanometri 6lglimleri normalse
kemik yolu iletimi 6lcimu gerekli olmayabilir.

e Fonetik dengeli kelime listeleri kullanilarak sessiz ortamda ve en rahat ses

seviyesinde kelimeyi ayirt etme skorlar1 degerlendirilmelidir.

4.5.1. Elektrofizyolojik testler

Elektrofizyolojik testler, SiiB’nin tanisinda davramigsal test sonuglarmi
desteklemek amaciyla kullanilir. Ozellikle Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar: (ABR), Orta
Latans Cevaplari (MLR), P300 ve Mismatch Negativity (MMN) ve diger geg isitsel

uyarilmig cevaplar degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir (50).

ABR, SIiB’nin beyinsap: diizeyinde degerlendirilmesini saglayarak anormal
ABR bulgular: SIIB igin tanisinda énemli yere sahiptir. MLR, ilk 100 ms’de ortaya
¢ikan potansiyellerdir. Dalga latansinda uzama, anormal dalga morfolojisi, dalganin
elde edilememesi SIIB’yi diisiindiiriir. P300, uyaridan sonra yaklasik 300 ms’de
ortaya ¢ikar. Kognitif islemleme bozuklugu olan bir durumda etkilenme gosterir.
MMN, farkli 6zellikteki sesleri ayirt etme becerilerini objektif olarak degerlendirir ve
kisa stireli hafiza ile isitsel ayirt etme becerisi hakkinda bilgi verir. Diger isitsel gec
uyarilmis cevaplar (N1, P2, N2) ise SiiS’nin maturasyonu hakkinda bilgi sagladig1
i¢in SIIB degerlendirmesinde énem tasimaktadir (50, 79).
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4.5.2. Davramssal testler

Davranigsal isitsel islemleme testleri, uyarmmin nasil verildigine ve
degerlendirdigi anotomik bolgeye gore siniflandirilir. Uyari, monoaural, binaural ve
dikotik olarak verilir (79). Santral isitsel islemleme becerisini degerlendiren

davranigsal testler asagidaki gibi ozetlenebilir (84):

Frekans, siddet ve zamansal parametrelerde farklilik gosteren benzer akustik
uyaranlart ayirt etme yetenegini degerlendirmek icin isitsel ayirt etme testleri

uygulanir.

Zaman i¢inde akustik uyaranlari analiz etme yetenegini degerlendirmek icin isitsel
zamansal siralama ve islemleme testleri kullanilir. Ornek olarak; Rastgele Aralik
Tespit Etme Testi (RATET), Frekans Patern Testi (FPT), Stre Patern Testi (SPT),
Gap-In-Noise (GIN) verilebilir.

Her kulaga ayni anda sunulan farkli igitsel uyaranlari ayirma veya biitlinlestirme
yetenegini degerlendirmek icin binaural konusma testleri uygulanir. Maskeleme
Seviye Farkliliklar1 Testi (Masking Level Differences Test), Lokalizasyon Testi

(Localization Test) binaural konusma testleridir.

Arka plan giriltide konusma, filtre edilmis veya frekansi degistirilmis konusma ve
zamana sikistirilmis konusma dahil olmak {iizere bir seferde bir kulaga sunulan
bozulmus konusma uyaranlarinin taninmasini degerlendirmek i¢in monoaural
konusma testleri kullanilir. Filtrelenmis Konugsma ya da Frekanst Degistirilmis
Konugma Testi (Filtered Speech or Frequency-Altered Speech), Zamana Sikistirilmis
Konusma Testi (Time Compressed Speech), Arkaplan Giriiltii Testi (Background
Noise), Frekans ve Siire Paterni Tanima Testi (Frequency and Duration Patern
Recognition), Zamansal Islemleme Bozukluklari/Aralik Tanima Testi (Temporal
Processing Disorders/Gap Detection Tests) drnek olarak verilebilir.

Iki farkli uyaran ile her iki kulaktan ayni anda ve zamanda dengeli olarak verilen
testler dikotik konusma testleridir. Dichotic Consonant-Vowel (CV) Test, Dikotik
Say1 Testi (Dichotic Digits Test), Staggered Spondaic Word (SSW) Test, Dikotik
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Clmle Testi (Competing Sentence Test), Dichotic Sentence Identification (DSI)
Test, Dikotik Kelime Testi (Competing Words) ile SCAN-C ve SCAN-A testlerinde
yer alan Competing Sentences testleri en sik kullanilan dikotik testlere 6rnektir (79).
Bu mekanizmalarin ve siireglerin s6zel ve soézel olmayan uyaranlarla
uygulandigr ve konusma ve dil dahil olmak iizere bir¢ok islev alanimi etkiledigi
varsayillmaktadir. Norofizyolojik ve davranigsal bagntilar1 vardir. Santral bir isitsel
islemleme bozuklugu, yukarida listelenen davraniglardan bir veya daha fazlasinda

g6zlemlenen bir eksikliktir (85).

4.6. Zamansal Islemleme Testleri

Zamansal islemleme testleri, ritim ve hizli konugsma 6gelerini iceren prozodi
algis1 i¢in ¢ok Onemlidir ve konusmayi algilama ve dili islemleme igin bir 6n
kosuldur. Bu zamansal bilesenler, akict konusma iiretmek igin igitsel geribildirim
yolunda ¢ok énemlidir (86). Konusmanin zamansal bilgisinin geri bildirimi yoluyla
isitme sistemi beynin bir sonraki konugmanin zamansal 6zelliklerini tahmin etmesine
izin verir. Isitsel geribildirimin zamanlamas1 yonlendirilerek konusmanin daha aktif
oldugu gorilmistir (87). ASHA, 1993 yilinda tiiyeler arasinda goriis birligi
sonucundaki teknik raporda zamansal isitsel islemleme degerlendirmesini dort ana

baslik altinda toplamustir (88).

4.6.1. Zamansal maskeleme

Zay1f fonemleri gii¢lii fonemlerden 6nce veya sonra maskeleme potansiyelidir.
Isitsel uyaranin kendisinden énce ‘Geriye Dogru Zamansal Maskeleme (Backward
Temporal Masking)’ veya kendisinden sonra ‘Ileri Dogru Zamansal Maskeleme
(Forward Temporal Masking)” (gelen ses tarafindan maskelenmesidir.
Maskelenmeyle birlikte hedef uyaran1 ayirt etme iyi bir spektral ¢oziiniirliige
baglidir. Yani uyaran frekansini algilama ve ayirt etme becerisine baglidir (89). Su
anda zamansal maskeleme yeteneklerini degerlendirmek igin higbir klinik arag

mevcut degildir.
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4.6.2. Zamansal ¢ozunurluk

Zamansal ¢oOziiniirlik, farkli akustik olaylarin ayirt edilebildigi minimum
zaman araligi olarak tanimlanmistir (90). Kisa sesler igin, bu genellikle 2-3
milisaniye  (ms) alanindadir. Zamansal ¢Oziiniirlik  esigi, temporal  isitme
keskinligi veya minimum entegrasyon siresi olarak  bilinir  (91). Zamansal
¢ozlnarligt degerlendirmek igin degisik metodlar olsa da tarihsel olarak en yaygin
olan1 bireyin zamansal modulasyon transfer fonksiyonu veya onun bosluk tanima
esigi Olcerek yapilmistir. Zamansal modiilasyon transfer fonksiyonu, bir kisinin bir
sesteki genlik modiilasyonunu algilama yetenegini degerlendirir. Bosluk tanima
testleri ise bir kisinin algilayabilecegi ses igindeki en kisa bosluktur. Genellikle
bireyin surekli bir gurultt iginde sessiz bir aralik duydugu zaman bunu séylemesi ile
Olclir (89). Konugsma algisi i¢in 6nemli olan zamansal ¢oziniirlik, sesteki hizl
degisimlerin ve gegislerin taninmasini saglar. Bosluk Tanima Testi (Gap Detection
Test), Giriiltide Bosluk Ayirt Etme Testi (Gaps-In-Noise Test), Zamansal
Modulasyon Transfer Fonksiyonu (Temporal Modulation Transfer Function Test)

zamansal ¢oziiniirlik degerlendirilmesinde kullanilan baslica testlerdir (92, 93).

4.6.2.1. Gap-in-noise testi

Gaps-In-Noise (GIN) testi, zaman iginde bir isitsel uyaranin zarfindaki hizl
degisiklikleri takip etme yetenegi olan zamansal ¢oziiniirligii 6lger. GIN testi klinik
olarak uygun bir zamansal Olgim yontemi olan geleneksel bosluk saptama
prosedirlerinden iiretilmistir. GIN testi ile ilgili son c¢alismalar SIIB olan
popiilasyonlarda 6nemli bir tanisal degere sahip oldugunu gostermistir (94).

GIN testi, ayn1 bicimde tekrarlanan 6 saniye siireli genis bant giiriltii
segmentlerinden olusur. Her 6 saniyelik gliriiltii segmenti, siiresi 2 ms’den 20 ms’ye
kadar degisen sifir ila {i¢ sessiz bosluk igerir. GIN testi mono olarak sunulur ve
bireylere bir bosluk algiladiklart zaman bir yanit diigmesine basmalar1 veya sozli

olarak belirtmeleri talimati verilir (95).
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Musiek ve ark., GIN testinin hassas ve SIIS lezyonlarina 6zgii oldugunu
gostermistir. Kriter olarak 6 ms veya daha kisa bosluk tepsi etme esigi kullanirken
%67 hassaslik ve %94 6zgiilliik bulmuslardir (96). Bamiou ve ark. ise insulay1 igeren
felc geciren vakalarda isitsel zamansal islemleme becerilerini incelemistir. Bu
vakalarin zamansal ¢6ziiniirlik becerilerini degerlendirmek ig¢in GIN testini
kullanmiglardir. Caligsmalarinda insiiler lezyonlari olan sekiz denegin hepsi anormal
GIN performans: gostermistir (97). Arastirmacilar ayrica Multipl Sklerozlu (MS)
vakalarda GIN performansini da arastirmiglardir. MS'li bir¢ok hasta normal saf ses
odyogramlara sahip olduklar1 halde santral isitme sisteminin katilimindan
kaynaklanan arka plan giiriiltiisiinde isitme giigliigli yasadiklarini bildirmislerdir (98).
Son zamanlarda yapilan calismalar, SiIB olan hastalarin teshisinde GIN testinin
yararliligina dair kamtlar saglamistir. Bu veriler ayrica yeni prosedurin oOzel

popiilasyonlarda klinik kullanimini desteklemektedir (94).

4.6.3. Zamansal birlestirme

Zamansal Dbirlestirme, ilave ses enerjisi suresinden kaynaklanan néronal
aktivitenin toplamindan kaynaklanir. Normal populasyonlarda sire yaklasik 200-300
ms’ye kadar yukseldikge esikler iyilesme gosterir. Bir ses gergek stresinin onda
birine diisiiriildiigiinde, denegin esiginin yaklagik 10 dB kotiilestigi gozlemlenmekle
birlikte sure arttiginda tersi  olur. Bu olay, ‘zaman siddet degisimi’ olarak
adlandirilir. Ayn1 durum siddet i¢in de gegerlidir. Esik istii seviyelerde kisa bir
sinyalin siiresi arttik¢a, ses daha yiiksek olarak algilanir (89). Zamansal birlestirme
becerisi, koklear isitme kayiplari, SIIB ve temporal lob lezyonlarinin belirlenmesinde

onemli yere sahiptir (99).
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4.6.4. Zamansal siralama

Zamansal siralama, birden ¢ok isitsel uyaranin meydana gelme sirasina gore
islemlenmesini ifade eder (100). Bu olay konusma algisinin 6neminden dolay1 genis
cercevede arastirilmistir. Zamansal siralama yetenegi, uyaranlarin sayisi, paternlerin
nasil sunuldugu (eszamanli veya siirekli), bireyin yapmasi gereken gorev ve alistirma
miktarindan oldukga etkilenir. Klinik olarak hastalardan genellikle U¢ tonluk bir
dizinin sirasin sozlii olarak ifade etmelerinin istendigi SPT ve FPT yoluyla 6l¢ullr
(102).

4.6.4.1. Frekans patern testi

Frekans Patern Testi (FPT) yonetimi 6nemli miktarda ayrint1 gerektiren santral
isitsel islemleme testidir. Test yonetimi Marilyn Pinheiro ve Paul Ptacek tarafindan
1970’lerin basinda deneysel bir prosediir olarak kullanilmaya baglanmigtir (102).
Yapilan ¢alismalar FPT nin iyi hassasiyet ve 6zgilliik ile uygulaniyor olmasi kolay
bir ara¢ oldugunu gostermekte ve buna bagli olarak klinikte kullanim yayginligini
arttirmaktadir. FPT’yi kullanan baz1 ilk ¢alismalar, hemisferik lezyonlara ve disleksi
ile ilgili SIIB’ye duyarli oldugunu gdéstermistir. 1987'de koklear, beyin sap1 ve
serebral lezyonlar1 olan hastalar iizerinde yapilan kapsamli bir ¢alisma, FPT nin
serebral tutulum igin olduk¢a duyarli oldugunu; beyin sapi lezyonlart i¢in ise bu
patern testinin daha diisiik duyarlikta oldugunu belirtmistir (101).

FPT’nin 8 yas ve {istii cocuklar ve yetiskinler i¢in uygun santral isitsel
islemleme test bataryasi oldugu belirtilmistir (103). FPT, 200 ms sureli, 150 ms
uyaran araligi ve 10 ms yukselme-diisiis stresine sahip algak 880 Hz (kalin ses-K) ve
ylksek 1122 Hz (ince ses-I) frekanslardan olusur. Bu nedenle U¢ tonlu dizinin alt:
olast kombinasyonu (KKIi, KiK, KII, IKi, IKK, 1IK) vardir (Sekil 4.6.4.1.1.).

Bireyler cevaplari, sozli, isaretle veya mirildanma seklinde aktarabilirler (102, 104).
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Frekans Patern Testi

K: Alcak Frekans (880 Hz)

I: Yilksek Frekans {1122 Hz)

Zaman

Sekil 4.6.4.1.1. Koordinatlar olarak genlik (Y ekseni) ve zaman (X ekseni) ile alt1
farkli FPT uyaranlar1 (104)

4.6.4.2. Sure patern testi

Sire patern testi (SPT), FPT gibi iyi hassasiyet ve 6zgiilliikk gosterir. FPT’den
sonra gelistirilmistir. FPT gibi konusmay1 anlama ve iiretme yeteneginde 6nemli yere
sahip olan SPT, siire farkini ayirt etme ve siralama becerisini 6lger (101). SPT,
FPT’nin yapamadigi belirli serebral lezyonlari da ortaya cikarmakla birlikte bu
durumun tersi de dogrudur. Bu nedenle siire patern algisinin altinda yatan siiregler
frekans patern algilamasindan farkli goériinmektedir (105).

SPT, her biri 1000 Hz olan ¢ uyarandan ve iki tane 300 ms araliklarindan

olusur. Her bir siire kalibindaki uyaranlar ya 250 ms ya da 500 ms sirelidir ve
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sirastyla kisa siireli (K) ve uzun siireli (U) olarak belirtilir. Her ses dijital olarak
{iretilmistir ve 10 ms ylikselme-diisiis siirelerine sahiptir. U¢ uyaranl dizinin alt1
olasi kombinasyonu (UUK, UKU, UKK, KUK, KUU ve KKU) vardir (Sekil
4.6.4.2.1.). Her bir kulaga 30 ya da 50 patern uyaran sunulmasi onerilmektedir.
Bireyler cevaplart FPT testindeki gibi s0zli, isaretle veya mirildanma seklinde
aktarabilirler (101, 104).

Stire Patern Testi

Uzun: L (500 ms)

Kisa: 5 (250 ms) “_—_—

L L 3
L S L
Zaman
Sekil 4.6.4.2.1. Koordinatlar olarak genlik (Y ekseni) ve zaman (X ekseni) ile alt1

farkli SPT uyaranlar1 (104)
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5. MATERYAL VE METOT

Bu yiiksek lisans tez calismasi, Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezleri’nde
18.03.2021-01.06.2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya, Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
18.03.2021 tarihinde, 309 karar numarasi ile arastirmanin etik ve bilimsel yénden

uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

5.1. Bireyler

Calismaya 8-17 yas aras1 kekemeligi olan 30 birey ve kekemeligi olmayan 30
birey olacak sekilde toplam 60 katilimci dahil edilmistir. Kekemeligi olan bireyler
calismanin deney grubunu; kekemeligi olmayan bireyler ise kontrol grubunu
olusturmaktadir. Her iki grup yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum agisindan
eslestirilmeye calisilmistir. Calismaya katilan bireyler ve ebeveynleri ¢alismanin
icerigi ve amaci hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii onam formu imzalatilmistir

(Ek 1). Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir.

Deney grubunun dahil edilme kriterleri:

e 8-17 yas arasinda olmasi,

e Otoskopik muayenenin normal olmast,

e 250-8000 Hz’de saf ses ortalamasinin normal degerlerde olmasi,

e Tip A timpanograma sahip olma ve bilateral akustik reflekslerin mevcut
olmasi,

e Anamnez ve incelenen RAM raporlarinda santral sinir sistemini
etkileyen ilaglarin, noérolojik sorunlarin, psikolojik sorunlarin, kafa
travmasinin, kulak ameliyati ve kulak hastaliklarinin olmamasi,

e En az alt1 ay terapi almis olmasi,

e Ana dilinin Tiirk¢e olmasi.
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Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri:

e §8-17 yas arasinda olmasi,

e Otoskopik muayenenin normal olmasi,

e 250-8000 Hz’de saf ses ortalamasinin normal degerlerde olmasi,

e Tip A timpanograma sahip olma ve bilateral akustik reflekslerin mevcut
olmasi,

e Herhangi bir fiziksel isaret olmaksizin akict konugmanin olmast,

e Santral sinir sistemini etkileyen ilaglarin, norolojik sorunlarin,
psikolojik sorunlarin, kafa travmasinin, kulak ameliyatt ve kulak
hastaliklarinin olmamasi,

e Ana dilinin Tiirk¢e olmasi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e 25 dB ve iizerinde isitme kayb1 olmast,

e Eslik eden dil, konusma, isitme veya 6grenme bozuklugu olmast,

e Test sonuglarimi etkileyebilecek fiziksel ve emosyonel bozuklugu
olmasi,

e Miizik egitimi almig veya aliyor olmast,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmamas.

5.2.Ybntem

Deney grubuna dahil edilen bireyler, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezleri’nden; kontrol grubu ise herhangi bir baglantinin olmadig1 sosyal
cevreden galismaya davet edilen gonulll katilimeilardan olusturulmustur. Kontrol ve
deney grubunu olusturan tiim bireylerin anamnezleri alinmistir. Calismaya katilan
tim bireylere dis kulak yolu ve kulak zarinin genel otoskopik muayenesi yapilmistir

(Resim 5.2.1.). Katilimeilarin daha once yapilan odyolojik degerlendirme sonuglari
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incelenip isitmenin normal smirlarda oldugu teyit edilmistir. Bununla birlikte
sonradan igitme kayb1 gelisip gelismedigini belirlemek amaciyla saf ses testleri ve
timpanometrik olgtimleri tekrar yapilmistir. Pandemi kosullar1 nedeniyle hastaneye
veya Kklinige gitmek istemeyen katilimcilarin 20 dB’de 250-500-1000-2000-4000 ve
8000 Hz’de isitme taramalar1 yapilmistir. Ayrica deney grubunun kekemelik siddeti,
spontan konugma ve okumanin analizi yoluyla degerlendirilmistir.

Bu c¢alisma kapsaminda her iki gruptaki katilimcilara zamansal islemleme
testlerinden zamansal ¢ozuntrlik becerileri icin Gaps-In-Noise (GIN) testi; zamansal
siralama becerileri igin Frekans Patern Testi (FPT) ve Sure Patern Testi (SPT)
uygulanmistir.

Testler bilgisayara mp3 dosyalari olarak yiiklenmistir. Katilimeilara kayith test
bataryasindaki uyaranlarin dinletilmesi sessiz bir odada yapilmistir. Uyaranlar
katilimcilara Philips marka TAH4206BK/00 model supraaural kulaklikla verilmistir
(Resim 5.2.2.).

Resim 5.2.1. D1s kulak yolu ve kulak zarinin genel otoskopik muayenesi
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4000 Series

ulares suaves y la chaden

Resim 5.2.2. Uyaranlarin verildigi Philips marka TAH4206BK/00 model supraaural
kulaklik

5.3. Degerlendirme YOntemleri

Goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden her iki gruptaki tiim bireylere
Gaps-In-Noise, Frekans Patern ve Sure Patern testleri uygulandi. Uygulanan testlerin

sonunda istatistiksel analiz ile degerlendrimeleri yapildi.

5.3.1. Gaps-in-noise testi

GIN testi, farkli surelerde sessiz araliklari iceren bir dizi guralti listesinden
olusur. Sessiz araliklar 0 (bosluk yok) ile 20 ms arasinda degisir. Bosluklar veya
sessizlik donemleri 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 veya 20 ms’dir. Her listede toplam 60
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rastgele bosluk (her ms bosluktan 6 tane) vardir. GIN mono olarak sunulur ve
hastalara bir bosluk algiladiklar1 anda s6zlii olarak belirtmeleri veya el kaldirmalari
talimat1 verilir. Testi yonetmek ve puanlamak yaklasik 17 dakika siirer. Bosluk
algilama esigi ve toplam dogru bosluk tanima yiizdesi, GIN testindeki performansi
belirlemek icin kullanilan iki 6l¢iidiir. Sunulan alti zamanin en az dordii olan
boslugu dogru algilayabildigi en kisa bosluk siiresi bireyin esigi olarak kabul
edilir. Ikinci  &l¢ii, her liste icin dogru sekilde tanimlanan bosluklarin
yuzdesidir. Normal sonuglar 6 ms veya daha kisa ve %54 veya daha iyi genel yuzde

skorudur. Duyarlilik ve 6zgiilliik kriterleri bu normatif degerlere gore belirlenmistir
(94).

Bu ¢alismada bireylere iki kulagina da ayn1 anda sessiz araliklari iceren 35 tane
giiriiltli uyaran1 dinletilmistir (Resim 5.3.1.1.). Testin 6rnek skorlamasi ve sonucu
Resim 5.3.1.2.°de gosterilmistir. Katilimcilarin  cevaplarina  gore skorlanan

degerlendirme test formu Ek 2’°de verilmistir.

Resim 5.3.1.1. GIN testi uyaranlari i¢in supraaural kulaklik yerlesimi
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ADE KEXEEEEX

SOYADE X000

CINSIYET: K

DO UM TARIH: 336 500 3

BASTA | ORTADA | SONDA
(ms) (ms) (msl
1 15+ 2- 5+
Z 15+
3 Bt 10+ BOSLUKLAR BOSLUK DOGRU
{msl SAYISI BOSLUK
4 [ 204+ [ YIS
5 a4+
[ 12+
7 a- 2 [ 0
B 10+
[ 5 3 [ 1
10
11 &+ 12+ 12+ 4 § 3
1z B+
13 15+ 5 [ F
14 5+
15 T [ & [ &
16 2- 3- 20+
17 8 [ &
18 5 4-
19 1+ 10 [+ &
20 2-
21 5+ 12 5 5
=2 B+ 20+
3 12+ 10+ 15 [ &
24 B+
25 204+ 2- 20 [ &
26 3 2-
27 5+ 15+
28 2- 204+ B+
29 3 a4+ .
30 3 15+ 20+ BOFLUK EFIGI (ms) Sms
31 a4+
32 4- 10+ )
13 15+ Bt TOPLAM DOGRU %73
34 B+ Bt BOSLUK YUZDES
35 12+ 12+

Resim 5.3.1.2. GIN testi 6rnek skorlama bosluk esigi ve toplam dogru bosluk
yuzdesi



5.3.2. Frekans patern testi

FPT’de, iki farkli frekans Ggerli uyaranlar halinde sunulur. Sunulan Ggerli

uyaranlardan en az bir tanesi frekans olarak digerlerinden farkli olarak 50 dB HL’de

bireyin kulagina sunulmustur. Uyaranlardan 1122 Hz yiiksek frekans1 (ince ses); 880

Hz ise alcak frekansi (kalin ses) temsil eder. Esit siddet algisina sahip bu iki frekans

ticerli sirali uyaranlardan toplam 6 farkli uyaran paterni ve cevap segenegi

olusturmaktadir. Uyaran patern olasiliklari tablo 5.3.2.1.’de gésterilmistir.

Tablo 5.3.2.1. Frekans Patern Testi (FPT) farkli uyaran ve cevap tablosu

Cevaplar

Uyaran Frekanslar (Hz)

Kalin- Kalin- ince

880- 880- 1122

Ince- ince- Kalin

1122- 1122- 880

Ince- Kalin- ince

1122- 880- 1122

Kalin- ince- Kalin

880- 1122- 880

Kalin- ince- ince

880- 1122- 1122

Ince- Kalin- Kalin

1122- 880- 880

Test Oncesi katilimcilara alistirma ve testi 6gretmek amach ii¢c uyaran

gonderilmis ve puanlamaya dahil edilmemistir.

Bireylerden verilen uyaran

paternlerindeki sesleri sirasina gore ince-kalin-ince gibi sozel ifade etmeleri

32



istenmistir. Bu ¢alismada bireylere 30 sag (Resim 5.3.2.1.) kulak ve 30 sol kulak
(Resim 5.3.2.2.) olmak Uzere toplam 60 uyaran dinletilmistir. Her bir kulak igin 30
uyaran verilerek dogru cevap yiizdesi istatistige alinmistir. FPT uyaran paternleri test

formu Ek-3’te verilmistir. Ornek skorlama sonucu Resim 5.3.2.3.’de gosterilmistir.

Resim 5.3.2.1. FPT ve SPT’de sag kulak uyaranlari i¢in kulaklik yerlesimi

Sag kulaga giden uyaranlar igin supraaural kulaklik yerlesimi Resim

5.3.2.1.”de gosterilmistir. Sesler sadece sag kulaktan duyulmaktadir.
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Resim 5.3.2.2. FPT ve SPT’de sol kulak uyaranlari i¢in kulaklik yerlesimi

Sol kulaga giden uyaranlar i¢in supraaural kulaklik yerlesimi Resim 5.3.2.2.’de

gosterilmistir. Sesler sadece sol kulaktan duyulmaktadir.
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isinz: I
sovisi Gz CINSIVET:K

DOGUM TARTHI: 300K

TARIH: 20.03.2021

UYARAN SONUG
1 ik ik DOGRU
2z KK Kii YANLIS
3 KiK KiK DOGRU
a Kii iKi YANLIS
5 Ki Kii DOGRU
[ KK KiK YANLIS
7 KKi KiK YANLIS
E iKi iKi DOGRU
[ [i[3 Kii YANLIG
10 Kii Kii DOGRU
11 KK ik YANLS
12 KiK ik YANLIS
13 ik Kii YANLIS
14 iiK iiK DOGRU
15 iKi iKi DOGRU
16 KiK KiK DOGRU
17 Ki iKi YANLIS
18 KEKI Kii YANLIS
19 iKi KK YANLIS
20 KK ik YANLIS
71 iKi Kii YANLIS
22 KK KK DOGRU
3 iKi Ki DOERU
24 iKi Kii YANLIS
5 (I3 iKi YANLIS
26 iKi iKi DOGRU
7 iKi iKi DOGRU
28 KiK Kii YANLIS
9 Kii Kii DOGRU
30 iik iiK DOGRU
TOPLAM DOGRU CEVAP 14
DOGRU CEVAP YUZDESI %46.7

Resim 5.3.2.3. FPT 6rnek skorlama toplam dogru cevap ve yiizdesi
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5.3.3. Sdre patern testi

Sire Paternleri Testi’nde uyaranlar sirasiyla kisa siireli (K) ve uzun siireli (U)
olarak belirtilir. Uygulanan testte, ¢ uyaran arka arkaya 1000 Hz frekansta
sunulmustur. Uyaranlar, siddet ve frekans olarak ayni olmakla birlikte en az bir
tanesi siire olarak digerlerinden farkli sekilde 50 dB HL’de bireyin kulagina

iletilmistir. Ugerli sunumun alt1 olas1 paterni vardir (Tablo 5.3.3.1.).

Tablo 5.3.3.1. Siire Patern Testi (SPT) farkli uyaran ve cevap tablosu

Cevaplar Uyaran Sureleri (ms)
Uzun- Uzun- Kisa 500- 500- 250
Uzun- Kisa- Uzun 500- 250- 500
Uzun- Kisa- Kisa 500- 250- 250
Kisa- Uzun- Kisa 250- 500- 250
Kisa- Uzun- Uzun 250- 500- 500
Kisa- Kisa- Uzun 250- 250- 500

FPT’deki gibi SPT 6ncesi katilimcilara alistirma ve testi 6gretmek amach ti¢
uyaran gonderilmis ve puanlamaya dahil edilmemistir. Uyaranlar 50 dB HL’de
sunulmustur. Bireylerden verilen uyaran paternlerindeki sesleri sirasina gore kisa-
uzun-kisa gibi sOzel olarak tanimlamasi istenmistir. Bu ¢alismada bireylere FPT
testindeki gibi 30 sag kulak (5.3.2.1.) ve 30 sol kulak (5.3.2.2.) olmak (izere toplam
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60 uyaran dinletilmistir. Her bir kulak i¢in 30 uyaran verilerek dogru cevap yiizdesi

istatistige alinmistir. SPT uyaran paternleri test formu Ek-4’te verilmistir. Ornek

skorlama sonucu Resim 5.3.3.1.”de gosterilmistir.

isins I

sovisin INNEG_GNG CINSDVETE

TARIH: 20.03.2021

DOGUM TARIHI: 000K

UYARAN CEVAP SONUG
1 KU UKW DOGRU
2 UK Kuu YANLIS
3 Kuu Kuu DOGRU
4 LUK UUK DOGRLU
5 KEU KKU DOGRU
1] Kuu UK TAMLIS
7 UK KKU YANLIS
E UKK UUKE YANLIS
o KKU UKW YANLIS
10 KUy UKK YANLIS
11 KKU KKU DOGRU
12 UKK UKK DOGRLU
13 Kuu Kuu DOGRU
14 UKu UK YANLIS
15 UKK UKE DOGRU
16 UK UUKE DOGRLU
17 UKK UKU YANLS
1E KUK Kuu YANLIS
p L] UK VUK DOGRU
20 UK UUKE DOGRLU
Z1 KEU UKU YANLIS
2 KUy Kuu DOGRLU
23 KUK UUE YANLIS
24 UK UUK DOGRU
25 UK UUE DOGRU
26 UKU KUK YANLIS
7 KEU KKU DOGRU
i3 UKK UKK DOGRLU
it ] KUK UKW YTANLS
30 UKU KUK YANLIS
TOPLAM DOGRU CEVAP 15
DOGRU CEVAP YUZDESI 50

Resim 5.3.3.1. SPT 6rnek skorlama toplam dogru cevap ve ytizdesi

37



5.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmistir ve %95 giiven diizeyinde
calisilmistir. FPT ve SPT boliimii icin madde analizi yapilmis ve sonucunda puanlar
elde edilmistir. Degiskenlerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile
-3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli gériillmektedir (106, 107, 108, 109).

Degiskenlerden elde edilen ¢arpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda
olanlar i¢in normallik saglanmis olup analizlerimizde parametrik olan test
tekniklerinden t testi kullanilmis iken, bu aralik diginda olanlar i¢in parametrik

olmayan test tekniklerinden Mann Whitney U testi kullanilmistir.

5.4.1. Guvenirlik analizi

Cronbach’s alfa katsayis1 dlgegin giivenirlik diizeyini vermektedir. Katsay1 0
ile 1 arasinda degismektedir. Alfa (o) katsayisina bagli olarak dlgegin guvenilirligi su
sekilde yorumlanmaktadir (110):

.00 <o <,40 ise olcek givenilir degildir,
*,40 < 0. <,60 ise 6lgegin guvenirligi dusik,
+,60 <a <,80 ise Olcek oldukca glvenilir,

.80 <a < 1,00 ise dlgek ylksek derecede guvenilir bir dlcektir.
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6. BULGULAR

Calismaya kekeme olan 30 ve kekeme olmayan 30 olmak tizere 60 katilimci
dahil edilmistir. Toplamda 120 kulak degerlendirmeye alinmistir. Katilimeilarin
demografik Ozellikleri, FPT ve SPT degiskenlerine ait bulgular ve GIN testi

degiskenine ait bulgularin sonuclar1 ayr1 basliklar altinda sunulmustur.

6.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Kekeme olan ve olmayan bireylerin yas, cinsiyet, el tercihi, kekemelik siddeti

ve terapi sliresi tanimlayici istatistik sonuglar1 Tablo 6.1.’de verilmistir.

Tablo 6.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Grup
Deney Kontrol
Cinsiyet, N, % (E/K) 24 (%80)/6 (%20) 22 (%73,3)/8 (%26,7)
El tercihi, N, % (sag/sol) 30 (%100)/0 (%0) 30 (%100)/0 (%0)

T
Kekemelik siddeti, N, % 7 .53 3117 (0456,7)/6 (%20)

(H/0/S)
Yas(yil) £SS 11,27+£2,79 11,4+2,69
Terapi stresi (ay) £SS 8,67+2,28

N: Birey, SS: Standart Sapma, H: hafif, O: orta, S: siddetli

Deney grubunda olanlardan erkeklerin orant %80 iken kizlarin oran1 %20; sag
elini tercih edenlerin oran1 %100; kekemelik siddeti hafif olanlarin oran1 %23,3; orta

olanlarin oranm1 %56,7; siddetli olanlarin oran1 %20; yaslar1 ortalamasi1 11,27+2,79;
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terapi siiresi ortalamasi 8,67+2,28 aydir. Kontrol grubunda olanlardan erkeklerin
orani %73,3 iken kizlarin oran1 %26,7; sag elini tercih edenlerin oran1 %100; yaslari

ortalamasi 11,4+2,69’dur (Tablo 6.1.).

6.2. FPT ve SPT Degiskenlerine Ait Bulgular

Bu bolimde FPT ve SPT’de her iki kulak i¢in madde giicliik ve ayirt edicilik
endekslerin yorumu, FPT ve SPT igin normallik testi, FPT ve SPT degiskenlerine ait
dogru ortalamalarinin gruplar arasinda incelenmesi ve grup icinde sag ve sol kulak

FPT ve SPT degiskenlerine ait dogru ortalamalarinin sonuglari analiz edilmistir.

Tablo 6.2.1. Madde giigliik ve ayirt edicilik endekslerin yorumu (111)

Madde Madde ayirt YORUM
gucluk edicilik
Endeksi (p) endeksi (r)
0,90 dan Deger yok Eger etkili bir 6gretim varsa tercih edilir
fazla

0,60-0,90 r>0,20 Tipik iyi bir madde

0,60-0,90 r<0,20 Uzerinde ¢alisilmasi gereken madde
p<0,60 r>0,20 Zor fakat ayirt edici bir madde (Eger yiiksek

standartlara sahipseniz bu soru iyidir)
p<0,60 r<0,20 Zor ve ayirt edici olmayan madde (Bu madde
kullanilamaz)

Tablo 6.2.1.’deki degerlendirmeye gore, FPT ve SPT nin sol ve sag kulak i¢in
madde analizi sonuglar1 Tablo 6.2.2., Tablo 6.2.3., Tablo 6.2.4. ve Tablo 6.2.5.de

verilmistir.
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Tablo 6.2.2. FPT sol kulak i¢in madde analizi sonuglari

Madde Maddenin Giicliik indeksi (p) Madde Ayirt Edicilik Indeksi (r)

FPTSoll 0,93 0,07
FPTSol2 0,78 0,23
FPTSol3 0,67 0,20
FPTSol4 0,57 0,40
FPTSol5 0,58 0,37
FPTSol6 0,68 0,43
FPTSol7 0,73 0,40
FPTSol8 0,57 0,40
FPTSol9 0,82 0,30
FPTSol10 0,55 0,23
FPTSol11 0,58 0,23
FPTSol12 0,57 0,20
FPTSol13 0,63 0,27
FPTSol14 0,72 0,30
FPTSol15 0,62 0,37
FPTSol16* 0,57 0,13
FPTSol17 0,63 0,47
FPTSol18 0,75 0,30
FPTSol19 0,53 0,40
FPTSol20 0,72 0,37
FPTSol21* 0,40 -0,07
FPTSol22 0,82 0,23
FPTSol23 0,55 0,37
FPTSol24* 0,50 -0,07
FPTSol25 0,73 0,20
FPTSol26* 0,48 0,10
FPTSol27 0,53 0,20
FPTSol28* 0,53 0,00
FPTSol29 0,75 0,30
FPTSol30 0,80 0,07

*p<0,60; r<0,20: Bu maddeler kullanilamaz.
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Tablo 6.2.3. FPT sag kulak i¢in madde analizi sonuglari

Madde Maddenin Giicliik indeksi (p) Madde Ayirt Edicilik Indeksi (r)

FPTSag! 0,97 0,07
FPTSag2 0,70 0,20
FPTSag3 0,53 0,27
FPTSag4 0,45 0,23
FPTSags 0,50 0,40
FPTSag6 0,67 0,40
FPTSag7 0,72 0,30
FPTSags8 0,55 0,37
FPTSag9 0,80 0,20
FPTSag10 0,47 0,27

FPTSagl1* 0,58 0,03
FPTSag12 0,65 0,30
FPTSag!3 0,78 0,30
FPTSagl14 0,73 0,27
FPTSag!5 0,58 0,30
FPTSagl16 0,62 0,30
FPTSagl7 0,48 0,23
FPTSag!8 0,72 0,43
FPTSag19 0,57 0,27
FPTSag20 0,85 0,17
FPTSag21 0,58 0,30
FPTSag22 0,80 0,20

FPTSag23* 0,58 0,17
FPTSag24 0,42 0,30
FPTSag25 0,67 0,07
FPTSag26 0,60 0,20

FPTSag27* 0,52 0,17
FPTSag28 0,57 0,27
FPTSag29 0,68 0,23
FPTSag30 0,92 0,17

*p<0,60; r<0,20: Bu maddeler kullanilamaz.
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Tablo 6.2.4. SPT sag kulak i¢in madde analizi sonuglari

Madde Maddenin Giicliik indeksi (p) Madde Ayirt Edicilik indeksi (r)

SPTSag! 1,00 0,00
SPTSag?2 0,87 0,20
SPTSag3 0,67 0,47
SPTSag4 0,85 0,30
SPTSag5 0,77 0,33
SPTSag6 0,73 0,40
SPTSag7 0,77 0,33
SPTSags$ 0,50 0,27
SPTSag9 0,82 0,37
SPTSag10 0,72 0,50
SPTSagl 1 0,75 0,37
SPTSagl2 0,60 0,33
SPTSagl3 0,62 0,43
SPTSag14 0,60 0,53
SPTSagl5 0,55 0,37
SPTSag16 0,78 0,37
SPTSag17 0,55 0,37
SPTSag18 0,40 0,40
SPTSag19 0,70 0,20
SPTSag20 0,78 0,23
SPTSag21 0,83 0,13
SPTSag22 0,88 0,17

SPTSag23* 0,58 0,10
SPTSag24 0,73 0,20
SPTSag25 0,70 0,13

SPTSag26* 0,57 0,07
SPTSag27 0,67 0,00
SPTSag28 0,60 0,27
SPTSag29 0,50 0,20
SPTSag30 0,75 0,23

*p<0,60; r<0,20: Bu maddeler kullanilamaz.
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Tablo 6.2.5. SPT sol kulak i¢in madde analizi sonuglari

Madde Maddenin Giicliik indeksi (p) Madde Ayirt Edicilik Indeksi (r)

SPTSoll 0,92 0,10
SPTSol2 0,85 0,23
SPTSol3 0,70 0,47
SPTSol4 0,83 0,27
SPTSol5 0,87 0,27
SPTSol6 0,77 0,47
SPTSol7 0,77 0,40
SPTSol8 0,47 0,33
SPTSol9 0,77 0,40
SPTSol10 0,73 0,47
SPTSol11 0,75 0,37
SPTSol12 0,62 0,37
SPTSol13 0,62 0,43
SPTSol14 0,70 0,47
SPTSol15* 0,57 0,13
SPTSol16 0,77 0,33
SPTSol17 0,57 0,27
SPTSol18 0,52 0,30
SPTSol19 0,75 0,10
SPTSol20 0,82 0,23
SPTSol21 0,87 0,07
SPTSol22 0,85 0,17
SPTSol23* 0,33 0,00
SPTSol24 0,75 0,30
SPTSol25 0,80 0,00
SPTSol26 0,37 0,27
SPTSol27 0,73 0,20
SPTSol28 0,68 0,30
SPTSol29* 0,45 0,10
SPTSol30 0,73 0,13

*p<0,60; r<0,20: Bu maddeler kullanilamaz.
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Madde analizi testin bir gruba uygulandiktan sonra, istatistik teknikler
yardimiyla test kapsamindaki maddelerin tek tek analiz edilmesidir. Madde analizi
kusurlu maddelerin belirlenmesinde, 6grencilerin yanls, kavramlar1 hakkinda bilgi
edinilmesinde ve testin iyilestirme gerektiren kisimlari hakkinda bilgi edinilmesine
yardimct olur. Madde analizinde maddenin gicluk indeksi (p) maddenin ne kadar
dogru cevaplandigini, madde ayirt edicilik indeksi (r) ise maddenin bilenle bilmeyeni
ne kadar 1yi ayirdigini gostermektedir. Analiz sonucunda p degerinin 0,60’dan kii¢iik
ve r degerinin 0,20’den kiigiik olan maddeler testten ¢ikarilmalidir (111). Bu sonuca

gore;

e Tablo 6.2.2.°de 16, 21, 24, 26 ve 28. sorular ¢ikarilmigtir. KR-20 giivenirlik
katsayis1 0,748’dir. Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi ise 0,743 tiir.

e Tablo 6.2.3.°de 11, 23 ve 27. sorular ¢ikarilmistir. KR-20 giivenirlik katsayisi
0,705°dir. Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi ise 0,700’ diir.

e Tablo 6.2.4.°de 23 ve 26. sorular cikarilmigtir. KR-20 giivenirlik katsayisi
0,783°diir. Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi ise 0,778’dir.

e Tablo 6.2.5.’de 15, 23 ve 29. sorular ¢ikarilmistir. KR-20 giivenirlik katsayisi
0,773"diir. Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 ise 0,769’dur.

Tablo 6.2.6. FPT ve SPT i¢in normallik testi

Carpikhk Basikhk
FPT Sol Kulak -,182 -1,021
FPT Sag Kulak -,173 -1,133
SPT Sol Kulak -,347 -,935
SPT Sag Kulak -,140 -1,323

Degiskenlerden elde edilen carpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda
oldugundan normallik saglanmis olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri

kullanilmistir (Tablo 6.2.6.).
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Tablo 6.2.7. FPT ve SPT degiskenlerine ait dogru ortalamalarinin gruplar arasinda
incelenmesi

Grup N  Ortalama(%) SS(%) t P
Deney 30 58 15

FPT Sol Kulak -5,030 ,000*
Kontrol 30 77 14
Deney 30 56 14

FPT Sag Kulak -5,297 ,000*
Kontrol 30 74 12
Deney 30 64 16

SPT Sol Kulak -4,855 ,000*
Kontrol 30 81 12
Deney 30 62 17

SPT Sag Kulak -4,742 ,000*
Kontrol 30 79 11

*p<0,05, FPT: Frekans Patern Testi, SPT: Sure Patern Testi, N: Birey, SS: Standart
Sapma

Tablo 6.2.7.’de FPT ve SPT degiskenlerine ait dogru cevap verdigi ortalama
yuzdelerinin gruplar arasinda incelenmesi ig¢in yapilan t testi sonuglari asagida

verilmistir:

e FPT sol kulak dogru ortalama yuzdesi, gruba gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Deney grubunda olanlarin ortalamasi %58 iken,
kontrol grubunda olanlarin ortalamasi %77 dir. Buna goére kontrol grubunda
olanlar anlamli sekilde daha ¢ok dogru cevap vermislerdir.

e FPT sag kulak dogru ortalama yiizdesi, gruba gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Deney grubunda olanlarin ortalamasi %56 iken,
kontrol grubunda olanlarin ortalamasi %74’tiir. Buna gore kontrol grubunda

olanlar anlamli sekilde daha ¢ok dogru cevap vermislerdir.
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e SPT sol kulak dogru ortalama yiizdesi, gruba gore anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05). Deney grubunda olanlarin ortalamasi1 %64 iken,

kontrol grubunda olanlarin ortalamasi %81°dir. Buna gore kontrol grubunda

olanlar anlamli sekilde daha ¢ok dogru cevap vermislerdir.

e SPT sag kulak dogru ortalama yiizdesi, gruba goére anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05). Deney grubunda olanlarin ortalamasi1 %62 iken,

kontrol grubunda olanlarin ortalamasi1 %79’dur. Buna gore kontrol grubunda

olanlar anlamli sekilde daha ¢ok dogru cevap vermislerdir.

Tablo 6.2.8. Grup i¢inde sag ve sol kulak FPT ve SPT degiskenlerine ait dogru

ortalamalarinin incelenmesi

Ortalama(

(o)
%) SS(%) t p
FPT Sol 0
Kulak 58% 15
FPT Sas 426 672
ag 0
Kulak 56% 14
beney SPT Sol
0
Kulak 64% 16
SPT Sas 517 ,607
ag 0
Kulak 62% 17
FPT Sol
Kulak 7% 14
FPT Sas ,844 402
ag
Kulak 74% 12
Kontrol SPT Sol
0
Kulak 81% 12
SPT Sa ,685 496
ag 0
Kulak 79% 11

*p<0,05, FPT: Frekans Patern Testi, SPT: Suire Patern Testi, SS: Standart Sapma
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FPT Sol
FPT Sag

Deney Kontrol

SPT Sol

Deney Kontrol

SPT Sag

Seriesl

Sekil 6.2.1. FPT ve SPT degiskenlerine ait dogru ortalama yiizdelerinin grup i¢inde

incelenmesi (grafik gosterim)
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Tablo 6.2.8. ve Sekil 6.2.1. gosterimindeki grup icinde degerlendirilen her iki
kulak i¢in FPT ve SPT degiskenlerine ait dogru ortalamalarmin incelenmesi igin

yapilan t testi sonuglar1 asagida verilmistir:

Deney grubunda;

e FPT sol kulak ile FPT sag kulak dogru ortalama yiizdesi arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

e SPT sol kulak ile SPT sag kulak dogru ortalama yiizdesi arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubunda;

e FPT sol kulak ile FPT sag kulak dogru ortalama yiizdesi arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

e SPT sol kulak ile SPT sag kulak dogru ortalama yiizdesi arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

6.3. GIN Testi Degiskenine Ait Bulgular

Bu bolimde GIN testi i¢in betimsel istatistik, GIN bosluk algilama esik degeri
icin normallik testi, GIN testi bosluk algilama esik degerinin gruplar arasinda
incelenmesi, GIN testi toplam dogru bosluk tanimlama igin normallik testi, GIN testi
degiskenlerine ait toplam dogru bosluk tanimlama ortalama yiizdelerinin gruplar

arasinda incelenmesi analiz edilmistir.
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Tablo 6.3.1. GIN testi igin betimsel istatistik

Grup
Deney Kontrol

N % N %

0/6 19 63,3 21 70,0

GIN 2 ms 1/6 11 36,7 6 20,0
206 0 0,0 3 10,0

0/6 7 233 4 13,3

1/6 11 36,7 9 30,0

206 3 10,0 7 23,3

GIN 3 ms 3/6 9 30,0 3 10,0
416 0 0,0 4 13,3

5/6 0 0,0 2 67

6/6 0 0,0 1 3,3

0/6 2 6,7 0 0,0

1/6 4 13,3 1 3,3

206 11 36,7 5 16,7

GIN 4 ms 3/6 7 233 2 67
416 4 13,3 12 40,0

5/6 1 33 5 16,7

6/6 1 33 5 16,7

0/6 1 33 0 0,0

2/6 2 6.7 0 0,0

3/6 3 10,0 0 0,0

GIN'5 ms 416 10 333 10 333
5/6 7 23,3 5 16,7

6/6 7 233 15 50,0

3/6 1 33 0 0,0

416 4 13,3 0 0,0

GIN'6 ms 5/6 8 267 2 67
6/6 17 56,7 28 933

416 1 33 0 0,0

GIN 8 ms 5/6 5 16,7 1 3,3
6/6 24 80,0 29 96,7

5/6 4 13,3 0 0,0
GIN 10 ms 6/6 26 86,7 30 100,0
GIN 12 ms 6/6 30 100,0 30 100,0
GIN 15 ms 6/6 30 100,0 30 100,0
GIN 20 ms 6/6 30 100,0 30 100,0
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Sekil 6.3.1. GIN testi betimsel istatistik grafik gosterimi
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Tablo 6.3.1. ve Sekil 6.3.1. gosterimindeki GIN testi betimsel istatistigine gore;
GIN 12 ms, GIN 15 ms ve GIN 20 ms igin verilen alti bosluktan altisinida

bildiklerinden dolayi bu siireler analize dahil edilmemistir.

Tablo 6.3.2. GIN testi bosluk algilama esik degeri i¢in normallik testi

Carpikhik Basikhik

Bosluk algilama esik degeri ,582 1,845

Degiskenlerden elde edilen carpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda
oldugundan normallik saglanmis olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri

kullanilmistir (Tablo 6.3.2.).

Tablo 6.3.3. GIN testi bosluk algilama esik degerinin gruplar arasinda incelenmesi

Grup N Ortalama(ms) SS t P
. oo Deney 30 5,07 0,83
Esik degeri 5,253 ,000*
Kontrol 30 4,00 0,74

*p<0,05, N:Birey, SS: Standart Sapma

Tablo 6.3.3.’de esik degerinin gruplar arasinda incelenmesi i¢in yapilan t testi

sonuclar1 agagida verilmistir:

e Esik degeri gruba gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Deney
grubunda olanlarin ortalamasi 5,07 ms iken, kontrol grubunda olanlarin
ortalamas1 4,00 ms’dir. Buna gore deney grubunda olanlarin esik degeri

anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 6.3.4. GIN testi toplam dogru bosluk tanimlama i¢in normallik testi

Carpikhk Basikhik
GIN 2 ms 1,263 ,660
GIN 3 ms 0,744 ,104
GIN 4 ms 0,064 -,678
GIN 5 ms -1,148 2,187
GIN 6 ms -2,044 3,798
GIN 8 ms -3,061 9,563
GIN 10 ms -3,564 11,071
GIN Toplam Yuzde -0,144 ,086

Degiskenlerden elde edilen ¢arpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda
olanlar i¢in normallik saglanmis olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri

kullanilmis iken bu aralik disinda olanlar i¢in parametrik olmayan test teknikleri

kullanilmistir (Tablo 6.3.4.).
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Tablo 6.3.5. GIN testi degiskenlerine ait dogru bosluk tanimlama ortalamalarinin
gruplar arasinda incelenmesi

Dogru

Grup Ortalama SS t P

GIN 2 mgP Deney 30 37 49 219 827
Kontrol 30 40 67

GIN 3 msP Deney 30 Lar LIr 1818 074
Kontrol 30 2,13 1,63

GIN 4 msP Deney 30 2,47 136 4323 000
Kontrol 30 4,00 1,39

GIN 5 msP LFhey 40 4,33 142 5701 009
Kontrol 30 5,17 91
Deney 30 73,00% 7,32%

GIN Toplam Yuzde® -3,540 ,001*
Kontrol 30 79,33% 6,51%
Deney 30 5,37 0,85

GIN 6 ms2 280,000 ,001*
Kontrol 30 5,93 0,25
Deney 30 5,77 0,50

GIN 8 ms2 374,500 ,045*
Kontrol 30 5,97 0,18
Deney 30 5,87 0,35

GIN 10 ms? 390,000 ,040*
Kontrol 30 6,00 0,00

a=Mann Whitney; P=t testi *p<0,05, N:Birey, SS:Standart Sapma
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Tablo 6.3.5. ve Sekil 6.3.2. gosterimindeki GIN testi degiskenlerine ait dogru
ortalamalarinin gruplar arasinda incelenmesi i¢in yapilan test sonuclari asagida

verilmistir:

e GIN 4 ms, gruba gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Deney
grubunda olanlarin dogru ortalamasi 2,47 iken, kontrol grubunda olanlarin
dogru ortalamasi 4,00’tir. Buna gore kontrol grubunda olanlarin dogru
ortalamalar1 anlaml1 sekilde daha ylksektir.

e GIN 5 ms, gruba gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Deney
grubunda olanlarin dogru ortalamasi 4,33 iken, kontrol grubunda olanlarin
dogru ortalamasi 5,17°dir. Buna gore kontrol grubunda olanlarin dogru
ortalamalar1 anlamli sekilde daha yuksektir.

e GIN toplam dogru bosluk tanimlama yiizdesi, gruba gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Deney grubunda olanlarin dogru ortalamasi1 %73,00
iken, kontrol grubunda olanlarin dogru ortalamasi %79,33’tiir. Buna gore
kontrol grubunda olanlarin dogru ortalamalari anlamli sekilde daha yiiksektir.

e GIN 6 ms, gruba gore anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Deney
grubunda olanlarmm dogru ortalamas1 5,37 iken, kontrol grubunda olanlarin
dogru ortalamasi1 5,93’tiir. Buna gore kontrol grubunda olanlarin dogru
ortalamalar1 anlaml1 sekilde daha ytiksektir.

e GIN 8 ms, gruba gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Deney
grubunda olanlarin dogru ortalamas: 5,77 iken, kontrol grubunda olanlarin
dogru ortalamas1 5,97°dir. Buna gore kontrol grubunda olanlarin dogru
ortalamalar1 anlamli sekilde daha ytiksektir.

e GIN 10 ms, gruba gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Deney
grubunda olanlarin dogru ortalamasi 5,87 iken, kontrol grubunda olanlarin
dogru ortalamasi 6,00’dir. Buna gore kontrol grubunda olanlarin dogru

ortalamalar1 anlamli sekilde daha ytiksektir.
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7. TARTISMA

Konusmanin isitsel sistemde nasil islendigini anlamak i¢in ‘zaman’ kavrami ve
buna bagli olarak zamansal islemleme olduk¢a 6nemlidir (104). Zamansal islemleme
becerileri daha spesifik olarak sesin baglama zaman, ritim, vurgu, tonlama gibi sesin
prozodik oOzelliklerini ¢6ziimlemede Onem tasimaktadir (112). Zamansal isitsel
islemlemenin konusma algisi ve konugsma iiretimi ile yakindan iliskili oldugu
diistintildiigiinde, konusma akicilig1 ile ilgili sikayetleri olan bireylerde zamansal
becerileri igeren testlerin uygulanmasit son derece Onemli hale gelmektedir (8).
Bununla birlikte kekemeligi olan bireylerde santral isitsel islemlemenin
farklilasmasi, kekemeligin gelisiminde bir risk faktorii olarak 6n goriilebileceginden,
bu calismada her iki grubun da davranigsal zamansal islemleme testleri ile santral
isitsel islemleme fonksiyonlar1 degerlendirilerek karsilatirilmistir (7). Uygulanan
testlerin sonuclarina gore, santral isitsel islemleme fonksiyonun degerlendirilmesinde
zamansal islemleme yeteneklerinin 6nem tasidig: diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada deney grubunun 6rneklem biiyiikligi, %80 erkek ve %20 kadin
olmak iizere 30 kekeme bireyden olugmaktadir. Kekemeligin erkeklerde kadinlara
gOre daha yaygin oldugu literatiirde belirtilmistir. Calismamizda erkek ve kadin
arasindaki oran 4:1°dir. Bu bulgu literatiirde belirtilen erkek ve kadin arasindaki
oranlarla yakindir (113, 114). Literatiirdeki isitsel islemlemenin davranissal
degerlendirilmesi ile 1ilgili cinsiyet faktoriiniin etkisinin sonuclar1 yetersiz
oldugundan cinsiyet ayrimimnin yapilmamasina karar verilmistir (115).

Kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan bireylerde santral isitsel islemleme
degerlendirmesi iizerine yapilan caligmalarda, yas arttikca hata yiizdelerinin azaldig:
ve yaklasik 11-12 yasindan itibaren yetiskinlerin sonuglar1 ile anlamli bir fark
olmadigr gorilmistiir. Bu durumun nedeni olarak santral isitsel sinir sisteminin
néromaturasyon siireciyle baglantili oldugu diistiniilmektedir (116, 117). Baska bir
calismada ise bireyin yasla birlikte isitsel islemleme becerilerindeki artisi; dikkat,
motivasyon, isitsel hafiza ve Ogrenme becerileri ile iligskilendirmistir (118).

Calismamizda, yas faktorlinlin zamansal islemleme becerileri {izerine etkisi
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incelenmemis, bu becerilerin kekeme olan ve olmayan bireylerde karsilastirilmast
amaglanmstir.

Literatirde bir baska degisken olan kekemelik siddeti ile santral isitsel
islemleme becerileri arasindaki iliskiye bakilmistir. Andrade ve ark., santral isitsel
isleme degerlendirmesinin sonuglar1 ve degerlendirilen yas gruplarinda kekemeligin
siddeti ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini belirtmistir (115). Asal
ve Abdou da yaptiklar1 ¢alismada, benzer sekilde kekeme bireylerde santral isitsel
isleme becerilerini degerlendirmis, kekemeligin siddeti ile santral isitsel isleme
testlerinin performansi arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna varmistir (119).
Lotfi ve ark. ise gelisimsel kekemeligi olan grupta, isitsel zamansal islemleme
degerlendirmesi sonucunda santral isitsel islemleme bozuklugunun kekemeligin
siddeti ile iliskili oldugunu gostermistir. Elde ettikleri verilere gore; kekemelik
siddeti arttikca, uygulanan santral islemleme testlerinde dogru yanit yiizdesinin
azaldigimi ve kekemelik siddetiyle anlamli bir pozitif korelasyonun oldugunu
belirtmislerdir (120). Bu ¢alismalardaki tutarsiz sonuglar, katilimcilarin dahil edilme
kriterlerindeki farkliliklardan veya homojen dagilmamasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda, kekeme bireylerin kekemelik siddetleri 6lgiilmiistiir, ancak amacimiz

disinda oldugu i¢in degerlendirmeye alinmamaistir.

Bu ¢alismada, kekeme olan ve olmayan bireylerde zamansal isitsel islemleme
becerileri, FPT ve SPT icin sag ve sol kulak ayri ayr1 degerlendirilmistir. Testlerin
skorlama sonuglarinda sag ve sol kulakta anlamli bir fark goézlenmemistir. Bu
bulgular literatiirdeki diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir (86, 96, 121). Her
iki testte de monotik uyaran kullanilmasi iki kulak arasindaki sonuglarda anlamli bir
fark ¢ikmamasina sebep olabilir. Cilinkii monotik uyarimla ipsilateral ve kontralateral
yollar birlikte aktive olur. Bu ylzden monotik testler, santral isitsel yolaktaki
bozuklugu tespit etmede yararli olmakla birlikte herhangi bir patolojinin yerini

belirleyemez (8).

Literatlirdeki ¢alismalardan farkli olarak bu ¢alismada, FPT ve SPT igin sag ve
sol kulak test skorlamas: sonucunda madde analizi yapilmistir. Madde analizi ile
testten bazi uyaranlar cikarilarak analiz edilmesi uygun goriilmiistiir. Bunun

sonucunda testte giivenilir olmayan maddelerin belirlenmesi saglanarak, testin
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revizyon veya iyilestirme gerektiren kisimlari hakkinda bilgi edinilmesine yardimci
olacaktir. Yapilan caligmalarda, bu iki testteki uyaranlarin madde analizi yapilarak

ayr1 ayr1 incelenmesine deginilmemistir ve literatiire ek bilgi saglamistir.

Andrade ve ark., 4-34 yas arasi sag elini kullanan kekeme bireylerde isitsel
islemlemenin davranissal degerlendirmesini 6lgmek amaciyla sozel ve sdzel olmayan
zamansal islemleme testleri kullanarak, santral isitsel islemleme performanslarini
incelemislerdir. FPT ve SPT’yi igeren islemleme testlerinde, ¢ogunlugu 8-11 yas
grubunu kapsayan katilimcilarin %92,85’inin sonuglarinda bir bozukluk oldugunu
tespit etmislerdir. Ayrica bu grup icin 6zellikle s6zel olmayan islemleme testlerinde
daha diisiik sonuglar elde ettiklerini belirtmislerdir (115). Bu sonuclar, ¢calismamizda
elde ettigimiz bulgular1 desteklemektedir. Kekeme olan ve olmayan bireylere
uyguladigimiz sozel olmayan FPT ve SPT testlerindeki dogru cevap ortalamalari ve
yuzdeleri kekeme olan grupta istatistiksel olarak kontrol grubuna gore anlaml

derecede diisiik bulunmustur.

Silva ve ark., 9-12 yas arasi gelisimsel kekemeligi olan (n=15) ve isitme,
konusma, dil veya O0grenme giigliigii olmayan kontrol grubu (n=15) toplam 30
katilimciya isitsel zamansal islemleme becerilerini degerlendirmek i¢in zamansal
islemleme testlerinden FPT ve SPT’yi uygulamistir. Kontrol grubundaki bireylerin,
kekeme olan bireylere kiyasla her iki testte de daha iyi performans gdstererek
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermislerdir (7). Bu sonug,
kekemelik ile isitsel islemleme bozuklugu arasinda bir iliski oldugunu kanitlar
niteliktedir. Yapilan baska bir ¢alismada ise 18-25 yas arasi sag elini kullanan
kekeme (n=10) ve kekeme olmayan (n=10) iki yetiskin grup tizerinde kekemelik ve
isitsel islemleme arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla isitsel ve zamasal
islemleme testleri uygulamiglardir. Bu testlerden deneklerin s6zel olmayan uyaranlari
organize etme becerilerini degerlendirmek i¢in FPT’yi kullanmiglardir. FPT igin
kontrol grubunun sirasiyla sag ve sol kulak %89 ve %90 ortalamalari, kekemelerin
%91 ve %93 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli olmadigini ifade
etmislerdir. Bununla birlikte siddetli kekemelige sahip bireylerin bu testte en diigiik
puanlar1 gosterdigine dikkat edilmesi gerektigini vurgulamiglardir (122). Bu iki

caligma arasindaki sonuglarin ortiismemesinin nedeni, ¢alismaya dahil olan gruplarin
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homojen dagilmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢alismamizda her iki gruba
uygulanan FPT ve SPT sonuglari, Silva ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma sonuglariyla

paralellik gostermektedir.

Calismamizda, FPT ve SPT testlerinde gelen uyaranlara yanit modu olarak
etiketleme veya ifade etme gorevi kullanilmistir. Balen ve ark.’nin yaptigi bir
caligmada, sag elini kullanan 7-11 yasindaki ¢ocuklarin yanit modunun (ugultu,
isaret etme, etiketleme) FPT ve SPT performansi iizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaglamiglardir. Calismanin sonucunda, 6zellikle FPT testinde yanit modu olarak
uyarant mirildanmak (ugultu), niteliklerini ifade etmekten (etiketleme) veya uyarani
temsil eden nesnelere isaret etmekten daha iyi performans gosterdigini
gozlemlemislerdir. Balen ve ark., yanit modunun FPT ve SPT’de 6nemli oldugunu,
ugultudan elde edilen sonuglarin, isaret etme veya etiketleme yanitindan elde edilen
sonuglarla ayr1 degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir (123). Bununla
birlikte, santral isitsel islemleme bozukluklarinda, ¢esitli yanit modlarinin MRI
(Manyetik Rezonans Gorilntlileme) calismalari ile birlikte kullanilmasi, etkilenen

kortikal alanlarin tespit edilmesinde fayda saglayabilir.

Gilinlimiizde zamansal ¢oziiniirliigii degerlendirmede, yaygin olarak kullanilan
zamansal islemleme testleri Gaps-In-Noise (GIN) ve Rastgele Aralik Tespi Etme
Testi (RATET)’dir (118). Balen ve ark., 6-14 yaslart arasinda normal gelisim
gosteren gocuklara (n=73) RATET ve GIN testi uygulayarak zamansal ¢ozinurlik
performanslarini incelemiglerdir. Arastirmanin sonucuna gore; RATET testinde test
edilen frekanslar arasinda anlamli bir fark olmadigini ve her iki testte de cinsiyetin
sonuclar iizerinde herhangi bir etkisi olmadigin belirtmislerdir. Ayrica GIN testinde,
sag kulak i¢in esik degeri 5,7 ms ve sol kulak i¢in esik degeri 5,4 ms olup kulaklar
arasinda anlamli bir fark olmadigin1 bildirmislerdir. Zamansal ¢ozundrlik
performanslarinda, RATET testindeki esiklerin GIN testindeki esiklerden daha
yuksek oldugunu goézlemlemislerdir. Bu farkliliin nedenini RATET testinin
sonuglarinda GIN testinden daha fazla degiskenlik olmasina baglamiglardir (118).
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Musiek ve ark., klinik uygulamada zamansal ¢Oziiniirliigiin degerlendirilmesi
amaciyla yaptiklari calismada GIN testinin giivenilirligini arastirmislardir. Calismaya
normal isitmeye sahip 13-46 yas aralarinda sag elini kullanan 50 kontrol grubu ve
santral isitsel islemleme bozuklugu olan 20-65 yas aralarinda sag elini kullanan 18
calisma grubu katilmigtir. Aragtirma sonucunda, kontrol grubunun sol ve sag kulak
bosluk algilama esiklerini sirasiyla 4,8 ms ve 4,9 ms; ¢alisma grubunun ise 7,8 ms ve
8,5 ms olarak belirleyip, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu
belirtmislerdir. Bu bulgulara gore; Musiek ve ark., GIN prosedirinin guvenilir
oldugunu ve testin klinik uygulamada kullanilabilecegi sonucuna ulagmiglardir.
Ayica GIN testindeki bosluk algilama esigi ve toplam dogru bosluk yiizdesi
bilesenlerinin her popiilasyonda farklilik gosterebilecegini ve bu bilesenlerin kekeme
olan bireylerde isitsel zamansal c¢oziiniirliik becerileri i¢cin daha fazla ¢alisma
yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir (96). Calismamizda kekeme olan ve olmayan
bireylere GIN testi uygulanmistir. Kekeme olmayan kontrol grubuna uygulanan GIN
bosluk algilama esik degerleri bu ¢alismalarla yakin degerler gostermektedir. Her iKi
gruba uygulanan GIN testi bilesenlerinin sonucunda ise kekeme olan bireyler kontrol

grubuna gore anlamli derecede performans diigiikliigii gostermislerdir.

Lotfi ve ark., sag elini kullanan kekeme 54 ¢ocuk ve kekemeligi olmayan 63
cocuk (kontrol grubu) iizerinde yaptigi ¢alismada, SPT ve GIN testini kullanarak
zamansal islemleme becerilerini karsilastirmistir. Kekeme olan grupta bu testlerin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 kekeme olmayan gruba gore sonuglarda faklilik
gostermiglerdir. Bu farkliligi, kekeme olan grubun testlerdeki performansimnin
kekeme olmayan gruba gore anlamli derecede daha diisiik oldugunu belirtilmislerdir.
Kontrol grubuna kiyasla, kekeme olan grubun SPT puanlarmin azaldigini, GIN
esiklerinin arttigin1 ve GIN testindeki toplam dogru bosluk tanimlama yiizdesinin
azaldigin1 gostermislerdir (120). Calismamizda, SPT degiskeni igin her iki kulaktan
verilen uyaran sonucunda dogru cevap ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli
farklilik gostermistir. Deney grubunda olan kekeme bireylerin ortalamasi, kontrol
grubunda olanlarin ortalamasima gore diisliktiir. Kontrol grubunda olanlar anlamh
sekilde daha ¢ok dogru cevap vermistir. GIN testinde, deney grubunda toplam dogru
bosluk tanimlama ytizdesi kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha diisiiktiir. GIN

esiklerinde ise deney grubunda olanlarin ortalamasi 5,07 ms iken, kontrol grubunda
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olanlarin ortalamasi1 4 ms’dir. Buna gore, kekeme bireylerin fark edebildigi en kisa
bosluk algilama esik degerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Lotfi ve ark’nin yaptig1 arastirmanin sonucu, c¢alismamizdaki bulgularla

ortlismektedir.

Amaral ve Colella-Santos’un yapmis oldugu baska bir ¢alismada, isitme ve
0zel 6grenme giicliigli olmayan sag elini kullanan 8-10 yas arasindaki ¢ocuklara
Gaps-in-noise  testi  (GIN) uygulayarak zamansal islemleme becerisini
degerlendirmislerdir. GIN gibi zamansal c¢ozunurlik testlerindeki performans
degerlendirmesinin, isitsel yetenek, iki ses arasindaki siirede degisiklikler, bosluklar
fark edebilme ve hece oranlariyla baglantili olabilecegi ve bu faktdrlerin konusmanin
algilanmasinda ve fonemlerin ayirt edilebilmesinde etkili olacag: diisiiniilmektedir
(124). Kulak, cinsiyet ve yas kriterleri alinmadan hesaplanan ortalama bosluk
algilama esigini 4,7 ms, toplam dogru yanitlarin yiizdesini %73,6 olarak
bildirmislerdir. Ayrica yas grubu ve kulak kriterleri alindiginda da yas gruplari ve
kulaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlememislerdir (125).
Calismamizda, zamansal ¢ozUnurlik becerileri igin GIN testi kullanilmistir. Normal
gelisim gosteren 8-17 yas arasindaki kontrol grubuna uyguladigimiz GIN testi esik
degerleri sonucu, ortalama bosluk algilama esigi 4,0 ms iken, GIN toplam yuzde
ortalamasi %79,33’tlir. Bu ¢alismada, dahil edilen yas araliklar1 farkli olmasina
ragmen sonuglarin yakin degerler gostermesi, GIN testinin yas faktoriinden anlaml

bir fark olusturacak sekilde etkilenmedigini dogrulamaktadir.

Kekade ve ark., kekemeligi olan ve olmayan 9-14 yas aras1 60 ¢ocukta SPT ve
zamansal ¢ozindrlik becerileri icin RATET kullanarak isitsel zamansal islemleme
performansini incelemislerdir. Kekeme olan grubun islemleme performansimin, hem
SPT hem de RATET degerlendirmesinde, kontrol grubundaki kekeme olmayan
bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir. Ayrica tipik
cocuklarda ve kekemelerde, sag kulak ve sol kulak skorlar1 arasinda arasinda
RATET ve SPT skorlarinda anlamli bir fark goriilmedigini vurgulamislardir. Bu
bulgularin sonucunda, kekeme bireylerde zamansal islemleme becerilerindeki
yetersizliklerin isitsel geri bildirim mekanizmasin1 etkileyerek akici konugma

tiretimini engelleyecegini diistinmiislerdir (86). Prestes ve ark., bu ¢alismaya benzer
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seklide kekemelerde zamansal isitsel islemlemeyi ve uzun latans isitsel uyarilmisg
potansiyeli ayirt etmek ve kekeme olmayan bireylerle karsilastirmak amaciyla
calisma yapmislardir. Yaptiklar1 ¢alismaya, 18-46 yas arasi sag elini kullanan 20
kekeme birey ve 21 kekeme olmayan birey olmak {izere toplam 41 kisi dahil
etmiglerdir. Biitiin katilimcilara SPT ve RATET testi uygulamiglardir. Ayrica uzun
latans isitsel uyarilmis potansiyellerini Ol¢miislerdir. Prestes ve ark., kekeleyen
bireylerin, kontrol grubundaki akici konusan bireylere gére SPT ve RATET testinde
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisilk performans gosterdiklerini
belirtmislerdir. Uzun latans isitsel uyarilmis potansiyel i¢in N2 ve P3 bilesenlerinde,
kekemelerdeki gecikme degerlerinin  daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Calismanin sonucunda, kekeme bireylerin zamansal islemlemede daha diisiik
performansa sahip olduklarini, N2 ve P3 bilesenlerinde ise kontrol grubundaki akici
konusan bireylere gore daha fazla gecikme yasadiklarimi ifade etmislerdir (6).
Calismamizda, bu iki ¢alismaya benzer sekilde her iki gruba SPT ve zamansal
¢oziiniirliik becerileri icin RATET testinin esdegeri olan GIN testi uygulanmustir.
Kekeme bireylerin kontrol grubuna goére her iki testte de anlamli derecede diisiik

performans gostermesi bu ¢alismalarin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Litaratiirdeki c¢aligmalara gore; DAF (gecikmis isitsel geri bildirim), koro
okuma, ritmik konusma gibi akicilifi arttiran davranislar, isitsel geri bildirim
mekanizmasina baglilig1 azaltarak akict konusmay1 etkiledigi belirtilmektedir (86).
Foundas ve ark., DAF’mn isitsel geri bildirim mekanizmasindaki etkililigini
arastirmak i¢in gelisimsel kekemeligi olan ve isitsel temporal Kkorteksin atipik
anatomisine sahip bireyleri karsilastirmiglardir. MRI goéruntilemesi sonucunda
denekleri, isitsel temporal korteksin bir boliimii zamansal isleme i¢in 6nemli olan
Planum Temporale (PT)’yi sola (tipik) ve saga (atipik) asimetri olarak
gruplandirmislardir. Anormal anatomiye sahip kekeme bireylerde DAF kullanimu ile
akiciligin arttigini, normal anatomiye sahip kekeme bireylerde ise herhangi bir
degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Arastirmanin sonucunda DAF’in isitsel geri
bildirimi degistirerek senkronizasyonu sagladigi ve bunun etkisiyle konusmada
akiciligin arttigim1 goézlemlemislerdir. Bu ¢alismada DAF kullaniminin gruplar arasi
farkli etki yaratmasinin sebebi olarak, anormal anatominin disinda kekemelik

siddetinin de etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (126). Ileriki calismalarda, kekeme
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bireylerin kekemelik siddeti de dikkate alinarak, isitsel zamansal isleme testleri
tizerindeki performansin, DAF kullanmadan 6nce ve DAF kullandiktan sonraki
etkilerini arastirmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. DAF
kullanimindan sonra farklilik olmasi, kekemelik ve isitsel zamansal isleme arasindaki

calismalar dogrultusunda alanyazina daha fazla delil sunacaktir.

Literatiirdeki baz1 ¢caligmalarda, kekemelerde sol el dominansinin ve buna bagh
olarak sag hemisfer baskinliginin konusmanin akiciligi tizerinde etkileri oldugu
sOylenmektedir. Strub ve ark., sol elini kullanip gelisimsel kekemeligi olan iki
kardese kapsamli bir degerlendirme ve test bataryasi uygulamislardir. Degerlendirme
ve test bataryasi; dil ve konusma degerlendirmesi, nérolojik ve psikolojik muayene,
dikotik dinleme testi, isitsel uyarilmis yanitlar, Elektroensefalografi (EEG) ve
Bilgisayarli Tomografi (BT) o6lcumlerini icermektedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, sol elini kullanan iki kardesin de atipik serebral baskinlik
gosterdigine dair belirtiler oldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle BT &lgiimii
sonucunda oksipital alanda atipik asimetriler mevcut oldugunu gézlemislerdir. Bu
bulgular, kekemeligin temelinde serebral baskinlik teorisiyle iligkili olabilecegini
gosterse de, atipik hemisferik baskinligin konusma akiciligi tizerindeki etkisi
literatiirde hala tartisilmaktadir (127). Calismamiza sag elini kullanan bireyler dahil
edilmistir. ileriki calismalarda, sol elini kullanan kekeme bireylerin say1si ve santral
isitsel islemlemeye yonelik test bataryasi arttirilarak daha kapsamli arastirmalar
yapilmasmin, serebral baskinlik ve el tercihi iizerindeki arastirmalara katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Mohammadi ve Papadatou-Pastou, yas ve cinsiyet olarak uyumlu kekeme olan
(n=83) ve kekeme olmayan (n=90) kisi tizerinde Edinburgh Envanteri uygulayarak,
el tercihi ve kekemelik arasindaki iligkiyi arastirmislardir. Arastirma sonucunda,
kekemelik siddeti ile el tercihi arasinda anlamli bir iliski olmadigini ve ebeveynlerin
sol veya sag elini kullanmanin kekemelikle ilgili kaygi duymamalarini 6nermistir
(43). Seth’in kekeme bireylerde konusma mekanizmasi olmayan motor performansin
degerlendirilmesi lizerine yaptig1 ¢calismada ise sag el motor performansinin, sol el
motor performansina gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagmislardir (128). Bizim

calismamizda, sag elini kullanan 30 kekeme bireyin disinda, istatistige dahil
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edilmeyen sol elini kullanan 3 kekeme bireye rastlanmistir. Bu kisilere uygulanan
zamansal islemleme testleri sonucunda, sol kulak {stiinliigii goriilmiis olsa da

istatistiksel olarak kisi sayis1 yeterli degildir.
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8. SONUC

Bu c¢alismanin sonuglar1 ve literatiirden elde edilen bilgiler 1s181nda,
kekemeligin degerlendirilmesi ve teshis siirecinde, zamansal isitsel islemleme testleri
ile santral isitsel islemleme performanslarmin degerlendirilmesinin Onemli ve bu
sirece dahil edilmesinin gerekli oldugu Ongériilmiistiir. Ileriki ¢alismalarda,
kekemeligi olan bireylerin terapi siirecine isitsel islemleme becerileriyle ilgili kisiye
0zel c¢alismalar eklenerek, terapi Oncesi ve terapi sonrasi performans
degerlendirmeleri yapilabilir. Yani kekemeligi olan bireylerde, santral isitsel

islemleme bozukluguna yonelik terapi yontemlerinin etkililigi arastirilabilir.
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EK1

Iztanbul Medipol Universitesi
Girizimzel Olmayan Klinik Arazarmalar Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONTLLT ONAM FORAMU

S1z Odyolog Tugce Koca tarafindan yuritilen “KEekemehm clan ve olmavan birevlerde santral 15itsel
islemleme performanslanmm incelenmesi™ adh bir armgtumava davet edivorom. Bu arastrmanin
amacl, kekeme bwrevlerde sanfral isitsel ijlemlemeyi deferlendirmek ve bulgulan nommal akis
bireylerle karmlagtumaktnr. Bu amaca vonelik ik olarak ki grubun sosye-demografik bilzilen
almacaktwr. Daha somra kekemelif olan ve olmavan bu itk gruba gimiltide boghok avurt ehme, stre ve
frekans tammma festlern wygulamp samfral 1jiftsel 13lemleme fonksiyvonlan degerlenduilecektir.
Arashmmaya sizin dismmzda tahmamen 60 kisi katilacaktir. Bu caligmaya katlmak tamamen gonillalak
esanna davanmaktadwr, Cabsmanin amzaona ulasmas: wgin sizden beklenen, testlen verilen talimatlar
1gmde dogm doldmmamz beklenmektedir. Bu arajtoma boyunca size yapilacak clan testler 1pin sizden
her hangmi bir feret talebinde bulumulmayacaktr Bu dwwm sizin sesyal siportamza da
vansihlmavacaktr. Bu formu okuyup onaylamame, arastimava katlmay: kabul etfifmiz anlamunz
gelecaktiv. Ancak, ¢abismaya katlmama veva katildiktan somra herhang bir anda pabsmay birakma
hakkina da szhipsimiz. Bu cabismadan elde edilecek bilmler tamamen arajtoma amact ile kullamlaczk
olup kijizel bilgileriniz gizli tutulzcaktr; ancak verileriniz vayim amac: ile kullamlabiliv. Dletisim
bilgilerimz ize sadece izmineze bagh olarak we farkh arajtumzcilann sizinle iletisime gegebilmes: 1gin
“ortak katilimer havumuna aktanlabihr. Efer arashrmanm amaer 1le ilzih verilen bu bilgiler diginda
simdi veva somra daha fazla bilgive ihtivap duvarsamr arajtumaciva simdi sorabdir veya
dpslosibpunnileee =-posta adrest va da Sl rumaral: telefondan ulagabilirsinmiz. Aragtrma
tamamlandifinda genel’zsize Szel somuglann simnle pavlamlmaszim istversamz hitfen araghrmacrva
iletinyz,

Yukanda ver alan ve arashrmadan dnee katlmerya verilmes: gereken bilgilen okudum ve
kathmam istenen galiymamn kapsamum ve amacimi, génilli olarak dzerime disen sorumbiluklan
anladim. Cahsma hakkmda yamb ve sdzlii apklama azafida adi belirfilen aragtimact/arastumacilar
tarafindan yapild:. Bana, cabismanm muhterme] nsklen ve faydalan szl clarak da anlabldr. Eigisel
bilgilerimin dzenle korunacag: koousunda veterh giiven verildi

Bu kojullarda séz konusu arasrmaya kendi istegmmle, hichar bask ve telkin olmaksizm
katlmay kabul ediyorum.

Eatlimeilann :

Adr-Soyads:

Imraz:

]::l.eti;im Bilglen: e-posta: Telefon-

Detigimn bilgilerimin difer armstrmacilann benimle iletisime gegebilmesi igin “orfzk arastwma
bhavozuna” aktanimasim;  kabul ediverum  kabul etmryvorum (latfen uygun secenegl iaretleyiniz)

Arastumacimn: .
Adi-Soyady: ODYOLOG DET TUGCE KOCA
Imzasi;

S ahidin- )
Ad-Soyadi: ODYOLOG DET BEGUM KANBUR
]‘:I]].'L'Eﬂ:
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EK 2

TEST 1 GAPS IN NOISE (GIN)
Name. Date: Age
QOWM X= ¥ aiso Postive N = No Resp,  Test Ear:
n
2 Approximata position Witin noise burst Wm%smm burst
RIAL
* Eady Mo Lete e Early Nilddie Late
1 15 2 5 21 5
2 15 22 8 20
3 € 10 23 12 10
a ¢ 20 6 24 8
S 4 25 20 2
6 12 26 3 2
7 k| 4 27 5 15
8 10 10 28 2 20 8
q 5 20 3 4
1c 30 3 15 20
1 € 12 12 3 4
12 6 32 4 10
12 15 33 15 8
14 1) 34 8 3
15 3 6 a5 12 12
[COR] =1 ] o T
186 2 3 20 jonag, | feves 1 Sovee _S.é L
2 10 - -
Owray | Cawen
17 3 12 T (7%
4 15 2 _133%
18 S ’ - 3 |s0%
10 2 - a |oT%
19 P = g
2c 2 8 Il’ohl 6 |100%
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EK3

FREKANS PATERN

ad Seynd s Tarih:

Dogum Tarihi

SES CEVAP  SES  CEVAP SES  CEVAP
1-1iK 21-iKi 41-KKi

2-iKK 22-KKi 42-iKK

3KiK 234K 43-iKK

a-Kii 244K 44-KiK

5-Kii 254K as-iki
6-KKi 26K 46-Kii

7-KKi 27-iKi 47-KKi

8-iKi 28-KiK 48-iKK

9-iiK _ 29Kl 49-IKK

10-Kii 304K 50-KIK
11-IKK 31-KKi 51-1iK

12-KiK 32-KKi 52-iKK

13-ik - 33dik ISR 4=
14-iK 34-KiK 54Kk |
15-iKi 35-Kii '55-KIK |
16-KiK 36-iKil 56-IKK
17-Kii 374Kl 57-1KK

18-KKi 38-KK S8kl
194k 394K 1Sokli |
20-KKi 40-Kii 60-KiK |

Dogru cevap sayis :

Yanlig cevap sayisi :



EK 4

; ‘,ED’PQ R

{%}E SURE PATERN |
Ad Soyad : Tarih :
Dogum Tarihi:
SES (CEVAP  [SES CEVAP  |SES CEVAP
U sk | askuk
2-UUK '24-UUK  |46-KKU |
skww | Tzsuuk [ e |
4-UUK 26-UKU 48-UUK -
5-KKU | - (27-KKU 49-KUU R |
6-KUU | | 28-UKK | 50-UKU |
LEUUIC [ Z29TKOICIIN |SL-UKK |
|8-UKK 30-UKU | |52-UKU | |
9-KKU | |31-KUK (53-KUK | %
10-KUU | 32Kk | |s4-KUK |
11-KKU 33-KUK ~ 55-KKU
12-UKK 134-KKU 56-KKU
13-KUU  35-KUK 57-KUK [
14-UKU 36-UKU | 58-UKU ’
15-UKK | [37-KUU | 59-UKU | |
16-UUK ~ 38-UKK |  60-KUK
17-UKK 39-KKU | _|erwuk |
18-KUK (40-UKU | 62-UKK e
19-UUK  41-UUK | 63-UKU |
20UUK | [a2-kuu | T [ea-ukk |
21-KKU 43-UKK 65-KUU
22-KUU 44-KUU ~ 66-KUU

Dogru Cevap Sayisi:

Yanhs Cevap Sayiss:




11. ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU
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Kekemeligi olan ve olmayan bireylerde santral isitsel

ARASTIRMANIN ACIK ADI | jslemleme performanslarinin incelenmesi

KOORDINATOR'SORUMLU | Tugee KOCA
ARASTIRMACI
UNVANIUADISOY ADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Odyolog
UZMANLIK ALANI

KOORDINATORSORUMLLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ

BASVURU BILGILERI

DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER a = = a

Bu belge. giivenli clektronik imza ile imzalanmugtir.
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A Versivon
Belge Ad1 Tarihi Numsaras Dili

=
= ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI Tarkee []  ingitizee [ ]  Diger[ ]
-~
iz
3 OLGU RAPOR FORMU Tarkee []  ingilizce[ ]  Diger
&
= ~ : 0l P

BILulL&\leu;Xg l(;,f)scuﬂ OLUR Takge [ ingitizce[]  Diger[]

Karar No:309 Tarih: 18/03/2021
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