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HAFIiF DUZEY OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARIN DiKOTIiK DINLEME BECERILERININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Otizm, tipik olarak bireyden bireye farklilik gosteren cesitli semptomlarla
ortaya ¢ikan karmasik bir gelisimsel bozukluktur. Bu bozukluk, sosyal temas ve
iletisim  becerilerinde  kisitlamalarla, siirli  ve tekrarlayict  davranislarla
karakterizedir. Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim ve iletisimdeki
bozukluklarla tanimlansa da OSB teshisi konan bireylerde isitsel uyaranlara anormal
davraniglar gozlenmistir. Bu bireylerdeki duyusal isleme giigliikleri, isitsel alan dahil
olmak iizere hemen hemen biitiin duyular1 etkilemektedir. Bu algisal bozulmalar
OSB ‘de 6nemli bir tan1 bulgusu olarak kabul edilir ve 6zellikle konusma ve
iletisim olmak {izere daha yiiksek dereceli islevler i¢in yap1 taslarini olusturur. OSB'
li bireyler, algisal rahatsizliklardan ve bu durumla iliskili iletisimsel yeteneklerdeki
zorluklardan dolay1 isitsel yeteneklerinde degisiklikler gdosterebilirler. Bunlar,
merkezi isitsel sinir sisteminde akustik bilgiyi isleme performansinin diisiik
olmasiyla sonuglanabilir, yani merkezi isitsel islemede bir bozulmaya neden
olabilir. Tletisim ve dil bozuklugu OSB ‘lerin temel semptomlarindan biridir. Uygun
dil gelisimi i¢in isitsel yolun periferik kismindan merkezi kismin biitiinligiine
duyulan ihtiya¢ géz Oniine alindiginda, bu yoldaki degisiklikler hem dil ediniminde
hem de islevsel kullaniminda hasara neden olmustur. Yapilan arastirmalarda OSB’ li
bireylerde isitsel bilgilere ve 6zellikle konusmaya yonelimin azaldigi gézlenmistir.
Limbik sistemdeki hipokampusun ise otistik bireylerde olgunlasmadigi tespit
edilmistir. Hipokampus duyusal girdinin yan1 sira 6grenme ve hafizadan sorumludur.
Isitsel bilgiler hipokampusta islendigi igin OSB ‘li bireylerde bilgi uzun siireli
bellege aktarilmamaktadir. Hemisferler arasinda isitsel bilgilerin iletimini dogrudan
etkileyen corpus callosum, OSB’ 1i bireylerde islevsel yetersizlige sahiptir. Bu
nedenle otizmli Dbireylerde dikotik dinleme becerilerinde diisiis olabilecegi

diistiniilmektedir. Bu calisma Hafif Diizey Otizm Spektrum Bozukluguna sahip



cocuklarda dikotik kelime mobil test araciligiyla isitsel sistemde sag kulak
avantajinin arastirtlmasi ve normal gelisim gosteren grup ile karsilastiriimasi

amagclanmustir.

Calismaya 8-12 yaslar arasinda Hafif diizey Otizm Spektrum Bozukluguna
sahip 30 ¢ocuk ve 8-12 yaglar1 arasinda normal gelisim gosteren 30 ¢ocuk olmak
tizere toplam 60 birey dahil edilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan her bir
Katilimciya kulaklik takilarak mobil uygulama iizerinden dikotik kelime testi
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonucglar skor olarak belirtilmis olup analiz

edilmistir.

8-12 yas araligina sahip Hafif diizey otizm spektrum bozukluguna sahip grupta
Yonlendirilmis Sol Kulak Ortalamasi %2,40, Yo6nlendirilmis Sag Kulak Ortalamasi
%5,20 Yonlendirilmemis Sol Kulak Ortalamast %2,43, Yonlendirilmemis Sag Kulak
Ortalamasi %2,63 olarak elde edilmistir.

8-12 yas araligina sahip normal gelisim gosteren grupta Yonlendirilmis Sol
Kulak Ortalamasi  %5,30 Yonlendirilmis Sag Kulak Ortalamasit  %7,40,
Yonlendirilmemis Sol Kulak Ortalamasi %38,76 Yonlendirilmemis Sag Kulak
Ortalamasi1 %9,26 olarak elde edilmistir.

Dikotik Kelime mobil test sonucunda Hafif diizey OSB ‘li grupta
yonlendirilmis ve yoOnlendirilmemis kosulda sag kulak avantaji gozlenmistir.
Literatlirle uyumlu olarak normal gelisim gosteren grubun yonlendirilmis ve
yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlar1 hafif diizey OSB ‘li grubun sonucuna
gore yiiksek elde edilmis olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Dikotik kelime testi, mobil uygulama, Otizm spektrum

bozuklugu, Dikotik dinleme, Isitsel islemleme



EVALUATION OF DICHOTIC LISTENING SKILLS OF
CHILDREN WITH MIDDLE AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT

Autism is a complex developmental disorder that typically presents with a
variety of symptoms that differ from individual to individual. This disorder is
characterized by limitations in social contact and communication skills, and limited
and repetitive behaviors. Although ASD is defined by disorders in social interaction
and communication, abnormal behaviors to auditory stimuli have been observed in
individuals diagnosed with ASD. Sensory processing difficulties in these individuals
affect almost all senses, including the auditory area. These perceptual impairments
are considered an important diagnostic finding in ASD and form the building blocks
for higher-order functions, particularly speaking and communication. Individuals
with ASD may show changes in their auditory abilities due to perceptual
disturbances and difficulties in communicative abilities associated with this
condition. These can result in poor acoustic information processing performance in
the central auditory nervous system, i.e. cause a disruption in central auditory
processing. Communication and language impairment is one of the main symptoms
of ASD. Given the need for the integrity of the central portion from the peripheral
portion of the auditory pathway for proper language development, changes in this
pathway have resulted in damage to both language acquisition and functional use.
Studies have shown that individuals with ASD have a decreased orientation towards
auditory information and especially speaking. It has been observed that the
hippocampus in the limbic system is immature in autistic individuals. The
hippocampus is responsible for learning and memory as well as sensory input. Since
auditory information is processed in the hippocampus, information is not transferred
to long-term memory in individuals with ASD. The corpus callosum, which directly
affects the transmission of auditory information between the hemispheres, has a
functional disability in individuals with ASD. For this reason, it is thought that there
may be a decrease in dichotic listening skills in individuals with autism. In this study,

it was aimed to investigate the advantage of the right ear in the auditory system

Vi



through the dichotic word mobile test in children with mild Autism Spectrum

Disorder and to compare it with the normally developing group.

A total of 60 individuals, including 30 children with Mild Autism Spectrum
Disorder between the ages of 8-12 and 30 children with normal development
between the ages of 8-12, were included in the study. A dichotic word test was
carried out via the mobile application by wearing headphones to each participant
who met the inclusion criteria. Obtained results were expressed as scores and

analyzed.

In the 8-12 years old group with mild Autism spectrum disorder, the Indirect
Left Ear Average was %2.40, the Indirect Right Ear Average was %5.20, the
Undirected Left Ear Average was %2.43, and the Undirected Right Ear Average was
%2,63. In the normal group aged between .8-12 years, the Directed Left Ear Mean
was %05.30, the Directed Right Ear Mean %7.40, the Undirected Left Ear Mean
%8.76, the Undirected Right Ear Mean 9%9.26. As a result of the Dichotic
Vocabulary Mobile Test, in accordance with the literature, it was observed that the
directed right and left ear, undirected right and left ear scores of the normal group
were higher than the children with mild ASD. A statistically significant difference

was found between mild ASD and normal groups (p<0.05).

Keywords: Dichotic word test, mobile application, Autism spectrum disorder,

Dichotic listening, Auditory processing
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|. GIRIS

American Speech Language and Hearing Association (ASHA), Santral
Isitsel Isleme Bozuklugu (SIiB)’nu isitsel ayirt etme, ses lokalizasyonu ve isitsel
oriintli tanimada zorluk ve arka plan giiriiltiisii varliginda isitsel performansta
azalma ile iliskili bir bozukluk olarak tanimlamistir (ASHA, 2005). SiiB’ ye
sahip bireylerin dinleme gii¢liiklerinin yani sira konugma ve dil giicliiklerinin de
olabilecegi bildirilmistir (ASHA, 2005). Caligsmalar arasindaki egilimlerde, otizm
spektrum bozukluguna (OSB) sahip bireylerin isitsel isleme bozukluklarinin
bliyiik olasilikla karmasik isitsel bilgilerin islenmesi sirasinda ortaya c¢iktigi
belirtilmistir (Connor, 2012). Yapilan ¢alismalarda OSB ’li bireylerin ¢ogunda
igitsel, gorsel ve vestibiiler uyaranlar1 isleme bozukluklar1 gbézlenmistir
(Mittal,2018). Bu ¢aligmalar, OSB' i hastalarda karmasik seslerin algilanmasinda
ve entegrasyonunda onemli rolii olan belirli temporal bolgelerde islev bozuklugu
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu baglamda SIIB tanis1 koymak i¢in kullanilan
yaygin testler isitsel ayirt etme testleri, dikotik konusma testleri, monaural diisiik
bilesenli konusma algist testleri ve binaural etkilesim fonksiyon testleridir
(ASHA, 2005). Musiek (1983), dikotik testlerin 6zellikle beyinsap1 ve hemisferik
patolojilerin tamisinda kullanilmas1 gerektigini, beyin sapindaki lezyonun
biiytikliigline ve anatomik pozisyonuna gore sonuglarinin etkilenecegini
belirtmistir.60'l1 yillarin basinda, Kimura (1961) bir katilimciya sunulan dikotik
sozel uyaranlarin (sozlii sayilar) sag kulak avantaji (SKA) iirettigini bildirmistir.
Sag kulak avantajin1 "konusma ve dil islemesinin serebral korteksteki baskin sol
yarim kiire yerellestirilmesine" baglamistir. Kimura'nin (1961) ¢alismasina gore,
bu durum isitsel sinirlerin yapis1 ve sol tarafin dil islemesi iizerine hakimiyeti ile
ilgili oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda dikotik dinleme testi sonucunda
sagliklt kisilerin %65-90’ninda sag kulak avantajinin oldugu goézlenmistir

(Kimura,1961).

Bu calismanin amaci, 8-12 yas araliginda bulunan hafif diizey OSB ‘li

cocuklara Tiirk¢e dikotik kelime mobil testinin mobil app lizerinden uygulanarak



igitsel sistemde sag kulak avantajinin arastirilmasini amaclamistir. Calismanin
sonuc¢larinin mobil test araciligr ile daha 6nce kullanilmayan, zaman ve maliyet
kaybina alternatif olarak yarar saglamasi yoniinden OSB’ 1i ¢ocuklarda santral

isitsel islemleme becerilerini degerlendirmede katki saglayacagi diistintilmistiir.

HO: Tiirkge dikotik kelime mobil testi sonuclart hafif diizey OSB ‘li ve

normal gelisim gosteren gruplar arasinda farklilik gostermez.

H1: Tirkce dikotik kelime mobil testi sonuglar1 hafif diizey OSB ‘li ve

normal gelisim gdsteren gruplar arasinda farklilik gosterir.

HO: OSB ‘li grupta Tiirk¢e dikotik kelime mobil testinde sag ve sol kulak

sonuglar arasinda fark yoktur.

H2: OSB ‘li grupta Tiirk¢e dikotik kelime mobil testinde sag ve sol kulak

sonugclar1 arasinda fark vardir.

HO: OSB’ li grupta Tiirk¢e dikotik kelime mobil testi sonuclar1 cinsiyet

farkindan etkilenmez.

H3: OSB ‘li grupta Tiirkce dikotik kelime mobil testi sonuglar1 cinsiyet

farkindan etkilenir.



Il. GENEL BILGILER

A. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

1. OSB ve Klinik Ozellikler

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan
sinirli ve tekrarlayict davranis kaliplarini igeren sosyal etkilesim ve iletisim
bozukluklari ile karakterize yaygin gelisimsel bir bozukluktur (APA,2013). 1943
yilinda ortaya konan otizm kavrami Leo Kanner tarafindan 11 vaka ile ortaya
konmustur (Kanner,1943). Bu ¢ocuklarin saglikli bir viicuda sahip olmalarina ve
akranlarindan farkli gozilkmemelerine ragmen davraniglarinda meydana gelen
farkliliklar gozlenmistir. Leo Kanner (1943) erken ¢ocukluk doneminde ortaya
¢ikan bireylerde goz temasinda azalma, insanlarla etkilesim ve iletisimde zorluk,
kisitlt ilgi alanlari, tekrarlayan davranislar, etrafindaki egyalara ilgi duyma,
duydugu kelimeleri ya da ciimleleri tekrar etme gibi goriilen bu semptomlari
otizm olarak adlandirmistir. OSB °‘li kisiler genellikle sosyal, duygusal ve iletisim
becerileri ile ilgili sorunlar yasarlar. Belirli davraniglar tekrarlayabilirler ve
giinliik aktivitelerinde degisiklik istemeyebilirler. DSM-IV tam kriterlerine gore
OSB’ye sahip bireylerin sinirli tekrarlayict davranis kaliplari ve sosyal iletisim
alaninda yasanan problemler tani kriteri olmak iizere 2 grupta incelenmistir
(APA,2013). Bu alanda yasanan sorunlar OSB ‘nin tam1 Olgiitii olarak

degerlendirilmistir.

OSB her yasta teshis edilebilse de semptomlarin genellikle yasamin ilk iki
yilinda ortaya ¢ikmasi nedeniyle “gelisimsel bir bozukluk oldugu “belirtilmistir.
OSB tanisi tipik olarak ¢ocukluk doneminde, ¢ocuk psikiyatrisi veya gelisimsel
pediatri uzmanlar1 tarafindan yapilan kapsamli davranigsal degerlendirme
yapilarak konmaktadir. Otizmde en yaygin kullanilan tanisal Slgiitler, DSM IV
(Amerikan Psikiyatri Birligi), ICD (Uluslararasi Hastalik Siniflandirilmasi) ve
WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan kabul edilmis &lgiitler olup uzmanlar



tarafindan otizmle ilgili yapilan arastirmalarda bu 6lciitler kabul géormektedirler.

Bu olgiitler DSM IV’ e gore sunlardir:

A. En az ikisi (1). maddeden ve birer tanesi (2). ve (3). maddelerden olmak
tizere (1), (2) ve (3). maddelerden toplam alt1 (ya da daha fazla) maddenin

bulunmasi;

1) Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren toplumsal

etkilesimde nitel bozulma:

(a) Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan
viicut konumu, takinilan yiiz ifadesi, géoz goze gelme gibi bir¢ok sozel olamayan
davranista belirgin bir bozulmanin olmast,

(b) Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe,

(c) Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarin1 kendiliginden
paylasma arayisi i¢inde olmama (Ornegin ilgilendigi nesneleri gostermeme,

getirmeme ya da belirtmeme),
(d) Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermemedir

2) Asagidakilerden en az birinin varlig1 ile kendini gdsteren iletisimde nitel

bozulma:

(a) Konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi ya da hi¢ gelismemis
olmasi (el, kol ya da yliz hareketleri gibi diger iletisim yollariyla bunun yerini

tutma girisimi eslik etmemektedir),

(b) Konusmasi yeterli olan kisilerde, baskalariyla sdylesiyi baslatma ya da

siirdiirmede belirgin bir bozuklugun olmasi,
(c) Basmakalip ya da yineleyici ya da 6zel bir dil kullanma,

(d) Gelisim diizeyine uygun ¢esitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayal

oyunlar1 kendiliginden oynamama,

3) Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gdsteren davranis, ilgi ve

etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici Oriintiilerin olmasi:

(a) Ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma agisindan olagandisi, bir ya

da birden fazla basmakalip ve sinirli ilgi oriintiisii ger¢cevesinde kapanip kalma,



(b) Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya

da torensel davranig bigimlerine hi¢ esneklik gostermeksizin siki sikiya uyma,

(c) Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rnegin; parmak

saklatma, el ¢cirpma ya da burma ya da karmasik tiim viicut hareketleri),
(d) Esyalarin parcalariyla siirekli ugrasip durma.

B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan 6nce gecikmelerin ya da

olagandis1 bir islevselligin olmasi
(1) Toplumsal etkilesim,
(2) Toplumsal iletisimde kullanilan dil
(3) Sembolik ya da imgesel oyun.

C. Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocuklugun Dezintegratif

Bozukluguyla daha i1yi agiklanamaz.

2. Epidemiyoloji

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)’nun, giiniimiizde en sik rastlanan
gelisimsel bozukluklar arasinda yer aldigi bildirilmektedir. Yapilan arastirmalar
sonucunda OSB’nin 1980°li yillarin sonuna dogru arttigi gézlemlenmistir. Eric
Fombonne, otizmin epidemiyolojisi iizerine yaptig1 caligmalarda, 1966-2004
yillar1 arasinda yapilan arastirmalar dogrultusunda, otizm sikligini 13/10000
olarak belirtmistir (Fombonne,2003). OSB, Amerika Birlesik Devletleri’nin
Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi verilerine gére 2006 yilinda 150
dogumda 1 olarak goriiliirken 2012 yilinda 88 dogumda 1, 2016 yilinda ise 54
dogumda 1 olarak goriilmiistiir (Kim,2012). Ulkemizde ¢ok az sayida yapilmis
calisma sonuclarina gore erkek/kiz orani yaklasik olarak 4/1 olarak bildirilmistir
fakat otizmli kadinlarda daha ciddi zihinsel engelli olma egilimi gozlenmistir.
Otizm erkeklerde 1/42 oraninda goriilitken kadinlarda 1/189 oraninda
goriilmistiir (Christensen ,2016). Bu nedenle her yil otizm tanis1 alan bireylerin
sayisinda %6-15 arasinda artis olmustur (Baio,2014). Daha yiiksek otizm
oranlarina iliskin son gozlemler, bu bozuklugun yaygmliginin artabilecegi
endisesine yol agmistir. Tani kriterleri ve tani uygulamalarindaki farkliliklar,
taranan ¢ocuklarin yasi ve ¢aligsmanin yeri gibi cesitli faktorler belirgin bir artisa

neden olmustur. OSB’ nun toplum ve saglik calisanlar1 tarafindan daha fazla
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taninir hale gelmesi, daha erken yasta fark edilmeye baglanmasini saglamaktadir.
Otizmin erken tanilanmasi konusunda tarama igin, Ozellikle davranigsal veya
biyolojik 6zelliklere dayanan daha saglikli yaklagimlarin gelistirilmeye ¢alisildigi
belirtilmektedir (Volkmar,2006).

3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

OSB ‘nin nedenleri arasinda genetik ve ¢evresel faktorler rol oynamaktadir.
Yapilan arastirmalar sonucunda beynin gelisim siirecinde meydana gelen
fonksiyonlarindaki anormalliklerin OSB ‘ye neden oldugu belirtilmistir. OSB’ye
sahip ¢ocuklarda, normal gelisim gosteren yasitlarina gore beyin yapisinda
farkliliklar gozlenmistir (Volkmar ve ark., 2004). Cogu bilim insant genetik
faktoriin otizm riskini arttirabilecegini one siirmiistiir. Bilim adamlar1 OSB'nin
kesin nedenlerini bilmese de arastirmalar, genlerin ¢evreden gelen etkilerle
birlikte hareket ederek OSB'ye yol agacak sekilde gelismeyi etkileyebilecegini

One suruyor.
a. Genetik

OSB’de birkag farkli genin rol aldig1 goriilmiistiir. Baz1 ¢ocuklar i¢in OSB,
Frajil X sendromu ve tiiberoskleroz gibi genetik kosullara sahip olmanin otizm
teshisi konmas1 i¢in oOzellikle artan bir risk tasidigi tespit edilmistir. Diger
cocuklar igin genetik degisiklikler (mutasyonlar) OSB riskini artirabilir. Yine
baska genler beyin gelisimini veya beyin hiicrelerinin iletisim seklini etkileyebilir
veya semptomlarin siddetini belirleyebilir. Bazi genetik mutasyonlar kalitsal gibi
goriiniirken, digerleri kendiliginden olusur. Valproik asit ve talidomid gibi bazi
ilaglar hamilelik sirasinda alindiginda da daha yiliksek otizm riski ile
iligkilendirilmistir. Kardeslerde otizm icin tekrarlama riski ve tek yumurta
ikizlerinde genetik faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Etkilenen ¢ocuklarin
kardeslerinde daha yiiksek oranda OSB oldugu goriilmiistiir. Tekrarlama riski
%2-%10 olarak belirtilmis olup daha ileri ¢alismalarda %]18,7 oraninda bir oran

bildirilmistir (Volkmar,2004).
b. Cevresel faktorler

Aragtirmacilar su anda viral enfeksiyonlar, ilaclar veya hamilelik
sirasindaki komplikasyonlar veya hava kirleticileri gibi faktorlerin OSB’yi

tetiklemede rol oynayip oynamadigini arastirmaktadir.



c. Norobiyoloji

Otizmli  bireylerin %20 ila %25'inde elektroensefalografik (EEG)
anormallikler ve nobet bozukluklar1 gézlenmistir. Epilepsi oranlarinin yiiksek
olmasi, otizmde noérobiyolojik faktorlerin rolii oldugunu diisiindiirmiistiir. En sik
tekrarlanan ndrokimyasal bulgulardan biri, ndrotransmitter serotoninin periferik
seviyelerinin ylikselmesi olmustur. Asir1 aktivite ve basmakalip tavirlarla ilgili
problemler ve bu tiir davraniglarin noroleptik ilaglara olumlu tepkisi géz Oniine
alindiginda, dopaminin rolii 6nerilmistir. Gegmiste yapilan calismalarda OSB i¢in
olas1 bir dogum sonrasi ¢evresel neden olarak asilara odaklanilmistir. Kizamik,

kabakulak, kizamikg¢ik asisinin otizme neden olabilecegi diisiintilmiistiir.
OSB igin risk faktorleri sunlardir;

Cinsiyet: Erkeklerde OSB ‘nin goriilme sikligi kizlara gore 4 kat fazla

oldugu gozlenmistir.

Aile Oykiisii: OSB olan bir ¢cocuga sahip ailelerin, bozuklugu olan baska
bir ¢ocuga sahip olma riski daha yiiksektir. OSB olan bir cocugun ebeveynlerinin
veya akrabalarinin, sosyal ve iletisim becerileriyle ilgili kii¢iik sorunlar
yasamalar1 veya bozukluga 06zgii belirli davranislarda bulunmalar1 da nadir
degildir.

Erken Dogum: 26. gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerde OSB riski
daha yiiksek olabilir.

Ebeveynlerin Yasi: Daha biliyiik ebeveynlerden dogan c¢ocuklar ile OSB
arasinda bir baglanti olabilir ancak bu baglantiy1r kurmak i¢in daha fazla aragtirma

yapilmasi gerekir.

B. Santral Isitme Sistemi

D1s kulak ve ortak kulaktan, i¢ kulaga titresim yoluyla gelen ses dalgalari
korti organi araciligr ile elektriksel ve kimyasal doniisiimler gerceklestirir. Bu
doniisiimlerden sonra isitme siniri uyarilir ve isitme sinirinin tasidigi isitsel bilgi
santral isitsel sistemin ilk durak merkezi olan koklear nukleuslara ve buradan ise
iist merkezlere ulasir. Santral igitme sistemi su yapilardan olusur: Koklear

Nukleus (KN), Superior Olivary Nukleus (SOC), Lateral Lemniskus (LL),



Inferior Kollikulus (IC), Medial Geniculate Body (MGB), Isitsel korteks (AC)’dir
(Gelfand, 2010; Shamma ve Fritz, 2009).

1. VIIL.Sinir

VIII. Kraniyal sinir vestibiiler ve koklear sinirden olusan bir yapidir.
Insanda koklear sinir yaklasik 30.000 lif igermektedir. Bu lifler bipolardir ve tip I
ve II olarak ayrilir. Tip I afferent liflerin periferik uzantilari i¢ tiiy hiicrelerinde
sonlanir. Santral uzantilar1 ise koklear nukleuslarda sonlanir. Tip II afferent lifleri

dis tiiy hiicrelerini innerve eder. (Stach, 2010; Nayagam vd., 2011).

2. Koklear Nukleus

Koklear nukleus isitsel sinir liflerinin sonlanma yeridir. Bu nedenle isitsel
yolun ilk sinaptik merkezidir (Cant ve Benson,2003; Ryugo,1992). Koklear
nukleus beyinsapinda pons ile medulla oblongata arasinda bulunmaktadir.
Kokleadan gelen tiim isitme yollarini alan, isitsel bilgilerin iglendigi ve isitme ile
ilgili tiim sinir lifleriyle iliski icerisinde olan beyin sapindaki tek nukleustur.
Koklear niikleuslar, santral isitsel sistemin en periferinde kalan yapisidir. Bu
ozeliginden dolayr beyin sapinda sadece ipsilateral uyaran alan tek yapidir.
(Seikel vd., 2010).

3. Superior Olivary Kompleks

Superior olivary kompleks (SOC) isitsel yolun karmasik bir duragidir.
Ipsilateral ve kontralateral uyaranin biitiinlestigi ve ¢aprazlasmanin oldugu ilk
yerdir. Bu nedenle lokalizasyonun algilandig1 ilk basamaktir. Superior olivary
kompleks iki ana ¢ekirdek igerir: medial superior olivary kompleks (MSO) ve
lateral superior olivary kompleks (LSO). MSO, LSO'dan daha fazla sayida nérona
sahiptir ve insan isitmesinde daha belirgin bir rol oynadigi diisiiniilmektedir.
SOC’da tonotopik organizasyon vardir. LSO i¢inde al¢ak frekans 6zelligi tasiyan
hiicreler lateralde yer alirken yiiksek frekans 6zelligi tasiyan hiicreler medialde

yer alirlar (Abbas, 2008; Langman, 2017).

4. Lateral lemniskus

Superior olivary kompleksten (SOC) ¢ikan lifler lateral lemniscus araciligi

ile diger bolgelere ulasmaktadir. Lateral lemniscus beyinsapinda, ¢ikan ve inen
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isitsel liflerden olusan bir yapidir. Bu yap1 her iki koklear nukleuslardan, inferior
kollikulus’ a giden lifleri ve SOC’ in hem c¢aprazlasan hem de ¢aprazlagmayan

liflerini igerir.
5. Inferior kolliculus

Lateral lemniscustan yiikselmeye devam eden noronlar, ya inferior
colliculus seviyesinde sinaps yaparlar ya da bu noktayr atlayarak bir sonraki
seviyeye dogru ilerlerler. inferior colliculus’un kompleks frekans analizinde ve

sesin yoniiniin tayin edilmesinde gorevli oldugu diisiiniilmektedir.

6. Medial geniculate body

Inferior colliculus’tan baslayan lifler ile bu seviyede sinaps yapmadan
ilerleyen lifler, corpus geniculatum mediale’ye dogru ilerler. Corpus geniculatum
mediale (thalamus), isitsel yolun subkortikal seviyedeki son duragidir. Bu
noktaya ulasan tiim lifler burada sinaps yaparlar. Bu seviyede lokasyon bilgisinin

kompleks analizinin yapildig: diisiiniilmektedir.

7. Isitsel korteks

Isitsel korteks, insanlarda ve diger bircok omurgalida isitsel bilgileri isleyen
temporal lobun bir pargasidir. Brodmann’in 41. ve 42. alanlarin1 kapsar ve primer
kisminda, tonotopik yapi1 fonksiyonel olup, isitsel uyarana 6zgii cevap alinir
(Bizley, 2017; Langers vd., 2007). Isitsel korteks, bilateral olarak sag ve sol
temporal lobun superior temporal gyrus kisminda bulunur ve Heschl’s gyrusa
kadar uzanir. Isitsel korteksin bilingli ses algisini ortaya ¢ikardigi ve anlamli
sozlerin anlasilmasi gibi isitmede temel ve daha yliksek islevleri yerine getiren
igitsel sistemin bir parcasidir (Pickles ve James, 2012; Esti ve Pylkkanen, 2017;
Hackett, 2015). Bilateral olarak, kabaca temporal loblarin {ist taraflarinda bulunur
— insanlarda, asag1 ve medial yiizeye dogru kivrilir, superior temporal diizlemde,
lateral sulkus i¢inde ve transvers temporal girusun kisimlarini igerir (Pickles ve
James, 2012; Nakai vd., 2017). Corpus geniculatum mediale’den baslayan lifler
primer isitsel kortekse gider. Isitsel korteksin asagi seviyelerinde frekans
yerlesim diizeni bozulmadan siirdiiriilmekte ve isitsel kortekse kokleanin bir
kopyas1 yansitilmaktadir. Primer ve sekonder isitme alanlar1 sesin tonal ve

dizgisel kaliplarinin  birbirlerinden  ayrilmasini  saglar. Primer isitme



kortekslerinin birinin tahrip edilmesi karsi taraftaki kulakta hafif igitme kaybina
neden olurken her iki korteksin tahribi isitme duyarliligini biiyiilk oranda azaltir.
Sekonder isitme  korteksinin  tahribi  ise  kisinin  sesin = anlamim
yorumlayamamasina neden olur. Sesin geldigi yoniin belirlenmesinde ise sesin
her iki kulaga giris zamanlar1 ve her iki kulakta algilanan seslerin siddetleri

arasindaki farktan yararlanilir.

8. Korpus Kallozum

Beynin her iki lobu arasindaki bilgi iletisimini saglayan bir yapidir. Korpus
kallozum beynimizdeki en yogun beyaz madde yapili kismidir. Beyaz madde,
icerisinde sinir uzantilar1 olarak da bilinen aksonlar1 barindiran beyin
bolgeleridir. Korpus kallozum igerisinde 200-250 milyon arasinda akson
bulunur. Sol hemisferin dort kortikal alant (Wernicke alani, agisal girus,
supramarjinal girus ve Broca alani) konusmanin anlasilmas: ve ifadesinde
ayrilmaz bir biitiindiir. Bu alanlar, korpus kallozum araciliiyla sag hemisferin

ilgili alanlarina baglanir (Innocenti, 1994).

C. Santral Isitsel Islemleme

Santral Isitsel Islemleme, santral sinir sistemindeki isitsel bilginin noral
islemlenmesindeki yetersizlik olarak ifade edilmistir (ASHA, 2005). Santral
igitsel sistem; isitsel fark etme, isitsel ayirt etme, isitsel uyaranin lateralizasyonu,
temporal entegrasyon, temporal ayirt etme, isitsel dikkat ve hafiza gibi birgok
yapidan sorumludur. Bu yapilar sonucu ortaya c¢ikan problemler santral isitsel
islemleme bozuklugu olarak ifade edilmistir (Chermak ve Musiek, 1997).
Literatiirde (merkezi) isitsel islemleme olarak da goriilen merkezi isitsel
islemleme, merkezi isitsel sinir sistemindeki isitsel bilginin algisal olarak
islenmesi ve bu islemenin altinda yatan ve neden olan ndrobiyolojik aktivitedir
(ASHA,2005). Merkezi isitsel islemleme, isitsel ¢evreden gelen bilgileri koruyan,
tyilestiren, analiz eden, degistiren, organize eden ve yorumlayan
mekanizmalardan olusur. Bu mekanizmalardan bir veya birkaginda yasanan
problem sonucu santral isitsel islemleme bozuklugu (SiIB) ortaya ¢ikar (Chermak

ve Musiek, 1997).
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1. Santral Isitsel islemleme Bozuklugu (SiiB)

ASHA, Merkezi Isitsel Islemleme Bozuklugu terimini yukarida listelenen
becerilerden bir veya daha fazlasindaki diisiik performasin gosterdigi, isitsel
bilgilerin noral islenmesindeki yetersizlik olarak tanimlamistir (ASHA,2005).
SIiB bireylerde, 6grenme ve iletisim islevlerindeki zorluklara neden olmustur.
Dikkat eksikligi / hiperaktivite, dil bozuklugu ve Ogrenme gicliigi gibi
bozukluklarda SIIB gériilebilir. SIIB iletim tip isitme kaybini, koklea veya isitsel
sinir seviyesindeki sensoOrindral isitme kaybini isitsel ndropati igeren periferik
isitme kaybmna bagh degildir. Isitsel islemleme bozuklugu, merkezi sinir
sisteminin isitsel uyaranlar1 etkili ve verimli bir sekilde kullanma yetenegini
etkiler. Bu nedenle bireyin dinleme, 6grenme ve sosyal ortamdaki becerileri
lizerinde etkisi bulunmustur (ASHA,2005). SIiB isitsel uyaranlarin ndral
islenmesinde goriilen bir eksikliktir. Ornegin; OSB veya hiperaktivite dikkat
eksikligi bozuklugu olan g¢ocuklarda siklikla dinleme ve konusmayi anlama
giicliigii goriilmektedir. SIIB genellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda 6grenme, dil
(okuma ve hecelemeyi de igeren) sosyal ve ilgili islevlerde zorluklara yol agabilir
ve bunlarla iliskili olabilir (Bellis & Ferre, 1999; Cestnick& Jerger, 2000; Heath,
Hogben ve Clark, 1999). Normal isitsel islemleme varliginda dil ile ilgili sorunlar
¢ikabilir ve SIIB her zaman dil sorunlariyla birlikte gériilmez. SIIB davranissal,
duygusal ve sosyallikte zorluklara yol acar. Iletisim eksiklikleri ve buna bagh
olarak benlik saygist ve benlik degeri duygularinin gelisimini olumsuz

etkileyebilir.
a. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugunun Tarihgesi

SIiB’ nin degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi ve tedavisi ile iliskili olan
bilgiler uzun zamandir devam etmistir. Myklebust 1954 yilinda ¢ocuklarda
goriilen  iletisim ile ilgili  sorunlarda santral isitsel  becerilerinin
degerlendirilmesini 6ngdrmiistiir. Italya'da bir doktor ekibi, merkezi isitsel sinir
sistemi tehlikede olan hastalar1 tarafindan bildirilen isitsel zorluklar1 6l¢mek igin
daha hassas testler gelistirmistir (Bocca, Calearo, & Cassinari, 1954;). 1954-55
yillarinda Bocca ve arkadaslar tarafindan santral isitsel sinir sisteminde goriilen
problemlere iliskin yeni testler gelistirmistir. 1956 yilinda, Berry ve Eisenson
igitsel algt problemi olan c¢ocuklarin isitmelerinin normal oldugunun fakat

sOylenilenlerin anlamada zorluk yasandigini dile getirmistir. Kimura 1961°de
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dikotik testi gelistirerek santral isitsel sistemin altinda yatan dikotik alginin

fizyolojisini a¢iklayan bir model olusturmustur.

b. Santral Isitsel islemleme Bozuklugunun insidans ve Prevalansi

Evrensel, standartlastirilmis tani kriterlerinin olmamasi nedeniyle SIIB

insidansin1 ve prevalansini hesaplayacak veriler tam olarak mevcut degildir. SIiB

tanisi, kullanilan kriterlere ve degerlendirme araglarina bagli olarak biiyiik ol¢iide

degismektedir. Baz1 arastirmalar, yayginligi su sekilde belirtmistir:

Cocuklar:
» %2-3 (Chermak ve Musiek, 1997; Palfery ve Duff, 2007).
> %7,3-%96 (Wilson & Arnott, 2013).

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

55 yas ve usti yetiskinler: %23-%76 (Cooper & Gages, 1991; Golding,
Carter, Mitchell ve Hood, 2004; Stach, Spretnjak ve Jerger, 1990).

c. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugunun Etiyolojisi

SIIB igin nedenler ve risk faktorleri genellikle sunlar1 igerir: (Bamiou,

Musiek ve Luxon, 2001; Baran ve Musiek, 1999; Chermak ve Musiek, 2011):

Norolojik bozukluk

Beyin hasar1 (6rnegin, kafa travmasi, menenjit)

Serebrovaskiiler bozukluk (6rnegin, inme)

Dejeneratif hastaliklar (6rnegin, multipl skleroz)

Norotoksinlere maruz kalma (6rnegin, agir metaller, organik ¢oziiciiler)
Merkezi sinir sistemi lezyonlari

Nobet bozukluklar

Otolojik bozukluk, hastalik veya yaralanma (Ornegin, tekrarlayan orta

kulak iltihabina ikincil isitsel yoksunluk)

Prenatal/neonatal faktorler

» Anoksi/hipoksi
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Sitomegaloviriis
Hiperbilirubinemi

Diistik dogum agirligi

YV V V V

Prematiire (erken dogum)
» Dogum oncesi ilaca maruz kalma
d. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugunun Tanisi

Myklebust'un (1954) merkezi isitsel islemenin dnemini ortaya koymasiyla
birlikte, merkezi isitsel islemleme bozuklugunun klinik degerlendirmesine iliskin
ilk veriler 1950'lerde ortaya ¢ikmistir (Bocca, 1954). Santral isitsel islemleme
bozuklugu test bataryasi, akustik olarak kontrol edilen bir ortamda ve bazi
durumlarda 6zel ekipman kullanilarak, test sonuglari uygun sekilde egitimli
odyolog tarafindan yorumlanarak uygulanmalidir. Santral isitsel islemleme
bozuklugunu degerlendirmek igin test bataryasi 1970’lerden beri klinik olarak
uygulanmigtir. Tani Olgiitleri iki ana kategoriden olugmustur: Davranigsal ve
elektrofizyolojik oOlgiimler. Bu kategorilerin her biri i¢inde, test prosediirleri,
belirli isitsel siire¢lerin ve mekanizmalarin degerlendirilmesi i¢in farkli hassasiyet
ve Ozgilliige dayali olarak ayrica ayirt edilebilir. Bununla birlikte hem
psikofiziksel hem de elektrofizyolojik Ol¢iimlerde ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
konusma sinyalleri i¢in santral isitme sistemindeki eksiklikleri genellikle belirgin
oldugundan, konusma gorevleri SIIB test bataryasinin énemli bir bileseni olmaya

devam etmistir.

Gilinlimiizde en yaygin olarak ornegin; Frekans Patern Test, Dikotik Dijit,
Filtre edilmis Kelimeler, Zamani Sikistirilmis Ciimleler gibi isitsel islemleme test

bataryalar1 kullanilmaktadir (Schow vd., 2007).

D. Santral isitsel islemleme Testleri

1. Davramssal Testler
a. Temporal islemleme testi

Temporal islemleme isitsel bilginin zaman i¢inde islemlenmesi olarak ifade
edilmistir. Konusma uyaranlar1 ve diger uyaranlar zaman ig¢inde degisiklik

gosterdikleri i¢in bu beceri sessizlikte ve giiriiltide konusmayr anlamada
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onemlidir. Temporal islemleme testi santral isitsel test bataryasinin onemli bir
bilesenidir (Musiek ve Pinheiro, 1987). Yaygin olarak kulllanilan temporal

islemleme testleri, frekans patern testi ve siire patern testi’dir (Emanuel, 2002).
i. Siire Patern Testi

Stire patern testi ilk olarak Musiek ve arkadaslari tarafindan uygulanmistir
(Musiek vd., 1990). Bu testte uyaran siiresi 250 msn ve 500 msn’dir.
Yetiskinlerde uyaranlar aras1i 300 msn iken pediatrik grupta 600 msn olan 1000
Hz saf sesler kullanilmistir. Testte iki siirenin (350 msen ve 500 msec) farkh
patenlerinde sunulan tonu tanimasi istenir (Orn. kisa-uzun-kisa). Her cevap

kaydedilerek, dogru cevaplarin skoru hesaplanir (Majak vd.,2015).
ii. Frekans Patern Testi

Frekans Patern Tanima testinde frekanslar1 farkli olan 880 Hz ve 1122 Hz
olan iki tonluk 30 diziden olusan bir set her kulaga tek tarafli olarak 3 sirali
uyaran kullanilir. Hasta kendisine dinletilen ton paternini tanimaya calisir (Orn.

al¢ak-yliksek-algak).
iii. Giiriiltiide bosluk testi

Musiek ve arkadaslar tarafindan uygulanan bu testte uyaranla 1000 Hz’ de
katillmcinin  esiginin {izerine 50 dB HL'de tek tarafli olarak verilmistir
(Musiek vd., 2005). Bu test 6 saniyelik beyaz giiriiltii segmentleri i¢inde rastgele
bosluklar bulundurur. Bu testteki bosluk siireleri farkli uzunluklarda olan 2, 3, 4,
5, 6, 8, 10, 12, 15 ve 20ms gore sunulmustur. Katilimcidan sunulan giiriiltii
segmentinden ka¢ bosluk bulundugunu sdylemesi istenmektedir (Majak vd.,
2015).

b. Dikotik Dinleme (Konusma) Testi

Rutin olarak uygulanan isitsel isleme testleri arasinda, hemisferik ve inter-
hemisferik fonksiyonun ve alinan isitsel bilgiyi islemek icin ilgili becerileri

degerlendiren dikotik dinleme (konusma) testleri yaygin olarak kullanilmaktadir

(Costa vd., 2021). 50 yil1 askin bir siire dnce gelistirilen dikotik dinleme testleri
santral isitsel islemleme bozukluklarina karsi gelistirilen bir test bataryasidir
(Musiek ve digerleri, 1991; Hurley ve Musiek, 1997). Dikotik dinleme testleri

klinik olarak uygulanir ve cesitli konusma materyallerini igermektedir. Bu
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konugma materyali rakam, kelime veya climle olabilir (Musiek, 1983; Fifer,
Jerger, Berlin, Tobey ve Campbell, 1983). Dikotik dinleme testleri isitsel korteks
lezyonlarina kars1 yiiksek hassasiyet gostermistir. Bu da dikotik dinleme
Olgiimlerinin santral igitsel islemleme bozukluklarinin degerlendirilmesinde
onemli bir test bataryasi haline getirmistir. Dikotik testler, binaural entegrasyon
ve ayrilma/bosluk gorevleri ile isitsel yetenegi degerlendirmeyi amaglayan hece,
rakam, kelime veya climlelerin s6zel olmayan ve sozel uyaranlarindan olusur. Bu
testler; korpus kallozumun degerlendirilmesinde, korpus kallozumda hemisferler
arasi iletisimi gostermede, sag ve sol hemisferlerin isleyisini gézlemlemede ve
hangisinin dil i¢in daha baskin oldugunu belirlemede gorevlidir (Ferreira ve

Costa, 2020).
i. Dikotik digit test

Dichotic Digits Test (DDT), binaural entegrasyon becerilerini degerlendiren
merkezi bir isitsel testtir. Bu test dinleyicinin ayn1 anda her kulaga sunulan farkl
bilgileri isleme yetenegidir. Binaural entegrasyonda giicliik c¢eken kisiler,
genellikle sol kulak olmak iizere, siklikla Onemli bir kulak eksikligi
gosterirler. Bu kisiler arka plan giiriiltiisiinde veya birden fazla kisi konusurken

isitmede zorluk cekebilirler.
ii. Dikotik iinlii -iinsiiz test

Dikotik uyaranlar b, d, g, p, t ve k olmak iizere 6 durak {insiizden olusur. Bu
tinsiizler a sesi ile eslestirilerek alt1 ¢ift hece olusturan ba, da, ga, ka, pa, ta
kombinasyonlar halinde 36 dikotik hece ¢ifti elde edilmistir. (Marien Gadea
,Cristina Gomez, Raul Espert,2010).

C. Monaural diisiik bilesenli konusma algisi testleri

Uyaranin belli bir kisminin olmamasi veya bozulmus olmasi durumunda
dahi isitsel sistem ayirt etme gorevini yerine getirir ve bu fonksiyona isitsel
tamamlama adi verilir. Testlerde zamansal, frekans ve siddet oOzellikleri
degistirilmis ve algilanmas1 zorlastirilmis uyaranlar kullanilir. Bu testlerdeki
uyaranlar (frekans ve siddet 6zellikleri degistirilmistir) ve sunum sekilleri isitsel
sistemin normal mekanizmasina ek olarak yiik bindirir. Ozellikle isitsel korteksin
fonksiyon bozukluklarina duyarli testlerdir; beyin sap1 ve kortikal bdlgeleri de

degerlendirir.
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d. Binaural etkilesim fonksiyon testi

Birbirinden farkli fakat birbirini tamamlayan bilgi iki kulaga verildiginde
bu bilginin isitsel sistemde islemleme becerisini degerlendirir. Sirali olarak veya
ikiye boliiniip ayn1 anda bir kismi1 bir kulaga diger kismi da 6teki kulaga verilerek
uygulanir. Bu testlerde degerlendirilen binaural mekanizmalar ¢cogunlukla isitsel

beyin sap1 yapilar tarafindan gercgeklestirilir.
i. Binaural fiizyon test

Binaural fiizyon testi, serebral hemisfer tiimor kitlelerinin sikigmasi
nedeniyle beyin sap1 disfonksiyonuna duyarlidir. Test, dikotik olarak sunulan bir
yiiksek bant segmenti (1900-2100 Hz) ve bir diisiik bant segmenti (500-700 Hz)
iretmek i¢in elektronik olarak filtrelenen spondaik kelimelerden olusur
(Goldstein ve Shulman, 1999). Birey, ilk olarak kelimeleri tek kulaginda, daha
sonra iki kulaginda duyar ve bireyden tiim kelimeyi tekrarlamasi istenir. Normal
isitmeye sahip bireyler, diisiik bant segment ve yiiksek bant segment ayni anda

sunuldugunda segmentleri birlestirebilirler (Ivey ve Willeford, 1988).
ii. Maskeleme seviye farkhihklari testi

Beyin sap1 anormalliklerinin teshisinde kullanilir. Kulaklar arasi
zamanlama farkliliklarinin tespit edilmesine dayanir. Verilen giiriiltii ve sinyalin

ayn1 ve farkli fazlarda gonderilmesi ile yapilir.
iii. Isitsel ayirt etme testleri

Benzer ve farkli kelimeleri ve sesleri tanimlama yetenegi de dahil olmak
tizere fonemlerdeki (en kiigiik ses birimi) farkliliklari tanima yetenegidir. Kisinin

benzer akustik uyaranlari ayirt etmeyi degerlendirir (ASHA ,2005).
2. Tsitsel Elektrofizyolojik Testler

a. Isitsel Beyin Sap1 Yamit1 (ABR)

Koklear sinirin ve isitsel yolun beyinsapina kadar olan boliimiindeki bircok
noronun akustik uyaran verilmesinden itibaren ilk 10 msn siiresinde ortaya ¢ikan
cevaplardir. ABR testi isitme kaybinin koklear retrokoklear ayriminin
yapilmasinda Oonemli bir test bataryasidir. Test yapilmasi miimkiin olmayan

bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda isitme kaybinin tipi ve miktarinin Sl¢iilmesinde
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onemli bilgiler vermektedir. 8. sinir ve beyinsapindaki isitsel yollar
degerlendirir. SIIB degerlendirmesinde isitsel néropatinin ekarte edilmesi icin
kullanilir. Beyinsap1 diizeyinde bilgi sagladigindan SIiB tanisina 6zel bilgi

saglamada siirhidir.
b. Isitsel Orta Latans Cevaplari

Isitsel orta latans cevaplari, talamus ve isitsel korteks gibi yapilarin
degerlendirilmesinde kullanilir. Isitsel orta latans yanitlarinin (AMLR), birincil
isitsel korteksteki noronlarin akustik bir uyarana senkronize ateslenmesini temsil
ettigi  diisiiniilmektedir. Isitsel islemleme bozuklugu olan bireylerde dalga
latansinda uzama ve dalga morfolojisinde bozulma goriilmistir (Kraus ve
McGee, 1990). Kortikal seviyelerde subkortikal bdlgeler Na ve Pa bilesenlerinin
isitsel tiretegleriyle ilgilidir. Na, AMLR'nin baslangici olarak kabul edilir ve Pa,

AMLR' nin en 6nemli bileseni olarak kabul edilir.
c. Kortikal Isitsel Uyarilmis Potansiyel Cevaplari

Yetiskinlerde, kortikal isitsel uyarilmis potansiyel cevaplari yaklasik 50
msn civarinda bir pozitif tepe noktasindan (P1) ve ardindan 100 msn civarinda bir
negatif sapmadan (N1) ve 180 msn civarinda bagka bir pozitif tepe noktasindan
(P2) olusur (Martin ve digerleri, 2007). P1-N1-P2 kompleksinin varligi, uyaranin
isitsel korteks diizeyinde algilandigini gosterir (Hyde, 1997).

E. Otizm Spektrum Bozuklugunda Santral Isitsel islemleme Bozuklugu

Otizm, tipik olarak bireyden bireye farklilik gosteren gesitli semptomlarla
ortaya c¢ikan karmasik bir gelisimsel bozukluktur (Kanner, 1943). Bu bozukluk,
sosyal temas ve iletisim becerilerinde kisitlamalarla, sinirli ve tekrarlayici
davraniglarla karakterizedir (Azouz,2014). OSB, sosyal etkilesim ve iletisimdeki
bozukluklarla tanimlansa da OSB teshisi konan bireylerde isitsel uyaranlara
anormal davranislar gozlenmistir (Egelhoff ve ark., 1981). Bu bireylerdeki
duyusal isleme giicliikleri, isitsel alan dahil olmak {izere hemen hemen biitiin
duyular1 etkilemektedir. Bu algisal bozulmalar OSB ‘de 6nemli bir tan1 bulgusu
olarak kabul edilir ve ozellikle konusma ve iletisim olmak iizere daha yiiksek
dereceli islevler i¢in yapi taslarini olusturur (Kimura,1967). OSB' 1i bireyler,

algisal rahatsizliklardan ve bu durumla iliskili iletisimsel yeteneklerdeki
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zorluklardan dolay1 isitsel yeteneklerinde degisiklikler gosterebilirler. Bunlar,
merkezi isitsel sinir sisteminde akustik bilgi isleme performansinin disiik
olmasiyla sonuglanabilir, yani merkezi isitsel islemede bir bozulmaya neden
olabilir. Tletisim ve dil bozuklugu OSB ‘lerin temel semptomlarindan biridir.
Uygun dil gelisimi i¢in isitsel yolun periferik kismindan merkezi kismin
biitiinligiine duyulan ihtiyag goz oniine alindiginda, bu yoldaki degisiklikler hem
dil ediniminde hem de islevsel kullaniminda hasara neden olmustur (Dunning,
2003). Yapilan arastirmalarda OSB’ 1i bireylerde isitsel bilgilere ve Ozellikle
konugsmaya yonelimin azaldigina dair konugma algisinda bozulmalar
gdzlenmistir. Bu konu ile ilgili bir hipotezde ise bozulmalarin sonucunu isitsel ve
gorsel konusma bilgilerinin entegrasyon eksikligine baglanmistir. Otistik
cocuklarin duyusal girdileri gorsel ve isitsel sistemlere entegre etme
kapasitelerinin azalmasinin, Ozellikle gorsel sinyallerin konugmay:1 algilama
yetenegini gelistirdigi fakat giirtltiilii ortamlarda ise konusma algisinda
bozulmaya neden oldugu bildirilmistir (Tryfon,2018). Bu bireylerde sese asiri
duyarlilik, arka plan giiriiltiisii varliginda konugmay1 tanimakta giicliik ¢ektikleri
(Alcantara ve ark., 2004) ses uyarilarina yetersiz yanit verme ve birden fazla
karmasik ses kaynaginin bulundugu ortamlarda belirli seslere dikkat etme
yeteneginin azaldigr gozlenmistir (Hillyard ve ark., 2005).Bu bireylerde
davranigsal ve elektrofizyolojik testlerden elde edilen sonuglar, isitsel islemenin
bozulmasina neden olan yapisal ve islevsel anormallikler tespit edilmistir
(Siegal,2003). Korpus kallozum; isitsel bilginin hemisferler arasi transferinde
dogrudan yer alan bir yapidir ve OSB ‘de beyin yapisinin kii¢iik boyutlu oldugu
gozlenmistir (Rapin,2003). OSB’li bireylere difiizyon tensoér goriintiileme (DTI)
yontemiyle isitsel bilgilerin islenmesinde rol oynayan bdlgelerde bulunan beyaz
cevher yollar1 arastirilmistir. Bu bireylerde tipik gelisim gdsteren ¢cocuklara gore
superior temporal sulkus ve medial temporal girus dahil olmak {izere isitsel
islemeye dahil olan ¢esitli beyin bolgelerinde azalmis beyaz madde biitiinligi
tespit etmistir (Barnea ,2004). Cesitli DTI calismalari, isitsel korteks ve isitsel
bilgilerin hemisferler arasi transferindeki islevler arasinda genis baglantilar1 olan
korpus kallozumdaki beyaz cevher anormalliklerini de tanimlamistir (Alexander
ve ark., 2007). OSB ‘deki gegcmis MRI arastirmalari, tipik olarak gelisen bireylere
gore isitsel islemeye dahil olan beyin bdlgelerindeki ndroanatomik farkliliklara

dair kanitlar bulmustur. Tipik gelisen bireylerde, planum temporale genellikle
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solda sag hemisferden daha biiyiiktiir, ancak bu durum her zaman OSB'de
gozlenmez (Shapleske ve ark., 1999). Fletcher ve ark. (2010), arka superior
temporal gyrus (STG) ve planum temporale (Wernicke alan1) konusma {iretiminin
planlanmasinda yer alan premotor dil bolgelerine baglanan 6nemli bir lif yolu
olan arkuat fasikiilde anormal beyaz madde baglantisina dair kanit bulmustur
(Fletcher ve ark.,2010). Sonug olarak bu anormallikler OSB’ de isitsel islemleme
bozukluklarina yol ag¢tig1 diisiiniilmektedir. Dr. Bauman ve Kemper, yapmis
olduklar1 bir c¢aligmada limbik sistemdeki hipokampusun otistik bireylerde
olgunlagsmadigini gostermistir (Bauman ve Kemper,1994). Hipokampus duyusal
girdinin yan1 sira 6grenme ve hafizadan sorumludur. Isitsel bilgiler hipokampusta
islendigi i¢in OSB °‘li bireylerde bilgi uzun siireli bellege aktarilmamaktadir.
Hemisferler arasinda isitsel bilgilerin iletimini dogrudan etkileyen korpus
kallozum, OSB’ li bireylerde islevsel yetersizlige sahiptir. Bu nedenle otizmli
bireylerde dikotik dinleme becerilerinde diisiis olabilecegi diisiiniilmektedir
(Bauman ve Kemper,1994). Isitsel egitimin beyinde uzun siireli fonksiyonel ve
yapisal degisiklikler iirettigi ve OSB'deki anormal baglantilar1 degistirdigi,
ardindan OSB'de isitsel islemenin gelistirilmesinin saglandigi gosterilmigtir
(Paul,2007). Yapilan bir ¢alismada dikotik dinlemenin otizmli bireylerde bir
egitim asamasi1 olarak kullanilabilecegini ve dikotik dinleme becerisinin test
edilmesinden sonra olusturulan egitim programlari ile bu durumun iyilestirilmesi
igin 6zel rehabilitasyon hizmeti sunulmasi otizmli bireylerin egitiminde biiytlik
katki saglayabilecek niteliktedir (Hurley ve ark.,2013). Bertone ve arkadaslari
(2005) OSB’li bireylerde isitsel islemlemeyi aciklamak icin bir hipotez
gelistirmis olup, OSB'de basit diisiik seviyeli isitsel uyaranlarin algilanmas: ile
birlikte daha karmasik isitsel bilgilerin bozulmus algisin1 savunmustur (Bertone
ve ark.,2005). Calismalar, akustik uyaranlarinin c¢esitli fiziksel Ozelliklerine
(perde ve ses yiiksekligi) iliskin arastirmalardan, prozodi gibi daha karmasik

igitsel bilgilerin algilanmasina kadar uzanir.

F. Dikotik Dinleme

Dikotik dinleme her iki kulakta dinlemeyi igeren isitsel bir stiregtir. Dikotik
dinleme, beynin iki yarim kiiresinde lateralize bilgi islemeyi inceleyen invaziv

olmayan bir yontemdir (Breyden,1988). Binaural entegrasyon ve binaural ayirma
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olmak tiizere iki farkli siirece ayrilmaktadir. Basit konusma seslerinin (6rnegin;
heceler) dikotik uyaranlarin sozli tepkilerini kaydederek bireyde alici dil
becerilerinin lokalize oldugu yarim kiireyi belirlemek miimkiindiir. Dikotik
dinleme her bir kulaga iki farkli isitsel uyaranin ayni anda sunulmasini igerir ve
katilimcidan  hangi  sesin  duyuldugunu bildirmesi  gerekmektedir (K.
Hugdahl,2009). Ornegin; bir kulaga ‘ba’ ve aym1 anda diger kulaga ‘da ’hecesi
verilir, bireyden ne duydugunu sdylemesi istenir. Dikotik dinleme 6zellikle dilin
islenmesi ic¢in sol yarim kiire baskinligini ortaya ¢ikarmak i¢in en sik kullanilan

yontemdir.

G. Dikotik Dinlemenin Yapisal Modeli

Beyin sag ve sol hemisferlerden olusur. Beynin sol tarafinda genellikle
konugmanin anlasilirligt ve islenmesinde gorev alan Broca ve Wernicke alani
gibi dil isleme bolgeleri bulunur (Griggs, 2010). Bu alanlardaki problemler,
normal konugsamama veya dinleyememe gibi konusma patolojilerine neden olur
(Broca, 1865; Pinel & Barnes, 2017).Sozel isitsel uyaranlarin dikotik dinlemede
bireylerden her denemede ne algiladiklarini bildirmeleri istendiginde tipik olarak
bir sag kulak avantaji saglar. Sag kulak avantaji kontralateral isitsel yollarin
beyinsap1 seviyesindeki ipsilateral yollarin baskilanmasi ve bdylece dilin hakim
oldugu sol yarimkiirede sag kulak girisini destekler (Kimura,1967). Sol kulaktan
gelen bilgilerin islenmesi i¢in korpus kallozuma aktarilmasi gerekir
(Deustch,1990). Aktarim mevcut bilgileri zayiflatir ve sol kulak sinyalinin
temporal lobdaki dil merkezlerine ulasmasini geciktirir. Ayrica dikkatin dikotik
dinlemede rol oynadigi gozlenmistir. Kimura tarafindan gelistirilen dikotik
dinlemenin, kontralateral kulaga sunulan isitsel uyaranlari tanimadaki {iistiin
performansin yansittig1 gibi, serebral baskinligin degerlendirilmesi i¢in etkili bir
yontem oldugu belirtilmistir. Kimura (1963), 4 ila 9 yaslar1 arasindaki sag elini
kullanan ¢ocuklarin ortalama bir REA iirettigini, bunun da 4 yas veya daha once
konugma uyaranlart i¢in kontralateral sol hemisfer lateralizasyonu oldugunu
bildirmistir. Ayrica, sol kulaktan konusmanin baskin oldugu sol yarimkiireye
ipsilateral yoldan yiikselen bilginin baskilanmasiyla REA' nin gii¢lendirildigini
bildirmistir. Dikotik dinleme testleri, sag elini kullanan deneklerin sag kulak

avantaji (REA) sergiledikleri gdzlenmistir. Bu bulgu, konusma algisinda sol
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yarimkiirenin baskinligini ve sinyal iletiminde kontralateral igitsel yolun daha ¢ok
sayida, kesisen liflerinin istlinliigiinii yansittig1 seklinde yorumlanmistir.

Korpus
Kallozum

Sag

Sol Hemisfer

Hemisfer

Kontralateral

Baglant E—— ipsilateral
— Baglanti

I \\ “da”
/ - a
ﬂm au L

Sol Kulak Sag Kulak

Sekil 1. 1ki Farkli Hecenin Dikotik Uyarilmasinda Ipsilateral Yollarin Baskilanmasi

Dikotik test sonuglarini, isitsel faktor ve biligsel faktor olmak iizere iki ana
parametre etkilemektedir (Jerger vd., 1994). Bu iki faktor arasinda ayrim yapmak
i¢in, iki kulaktan gelen uyaranlarin hem free report (Yonlendirilmemis/Nonfocus)
(FR) hem de directed report (Yonlendirilmis/Focus) (DR) sonuclar1 kullanilmistir
(Hallgren, 1998). Free report (FR)’da bireyden dinledigi her iki uyarani da
sOylemesi istenmistir. Directed report (DR)’da bireyden duydugu uyaranlardan
birini hangi kulaktan duydugunu belirterek bildirmesi istenmistir. FR ile yapilan
testlerde, birey uyaranlardan birini bildirirken wuyaranlardan digerini de
hatirlamalidir. Bilissel islevler {izerindeki etkiler bu nedenle FR’de DR'den daha
yuksektir. Ayni tiir dikotik testte FR ile karsilastirildiginda DR’ de daha iyi bir

sonug¢ olmasi biligsel islev bozuklugunu gostermektedir (Hallgren, 1998).
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I11.GEREC VE YONTEM

A. Cahsma Izni ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji Tezli Yiksek Lisans Programi’nda Yiiksek Lisans tezi olarak
yapilmistir. Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
tarafindan 03/01/2022 tarihinde Karar No:2022/01 ile ¢alisma izni alinmistir (Ek-
1). Calismaya dahil olan katilimcilar, ¢aligmanin igerigi ve amaci hakkinda

bilgilendirilmis olup yazili onaylar1 alinmistir (Ek-2).

B. Katilmcilar
Calismaya 8-12 yaslar1 arasinda hafif diizey OSB ’li 30 ¢ocuk ve normal
gelisim gosteren 30 cocuk olmak iizere toplam 60 birey dahil edilmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in G Power 3.1.9.7 programi

kullanilmistir ve d etki biiytikligi 0.80 large olarak kabul edilmistir.
Hafif diizey OSB’ li grubun ¢alismaya dahil edilme kriterleri:
e 8-12 yas araliginda olmak
e Anadili Tiirk¢e olmak
e Bilateral normal isitmeye sahip olmak

e Ruhsal Bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi (dsm-v) ve
kriterlerine gore siniflandirilan multidisipliner bir ekip tarafindan
gergeklestirilen Hafif Diizey Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almig

olmak
Hari¢ Tutma Kriterleri:
e Otizm spektrum bozuklugu disinda baska bir engel durumu olmasi

Normal gelisim gosteren grubun calismaya dahil edilme kriterleri:
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e §8-12 yas araliginda olmak

e Anadili Tiirk¢e olmak

e Bilateral normal isitmeye sahip olmak

e Herhangi bir nérolojik bir problemin olmamasi

e Zihinsel bir problemin olmamasi

C. Yontem

Her bir katillmcinin Rehberlik ve Arastirma Merkezi (RAM) dosya
incelemeleri sonucunda dahil edilme kriterleri belirlenmistir. Calismaya dahil
edilme kriterlerine bakilarak isitme kaybini dislamak i¢in tiim katilimcilara disg

kulak muayenesinden sonra saf ses odyometri testi uygulanmistir.

1. Odyolojik degerlendirme
a. Saf ses odyometrisi

Saf ses odyometri testi Interacoustics AD528 model odyometri cihazi
kullanilarak sessiz kabinde yapilmistir. Hava yolu isitme esikleri 250-8000 Hz
frekans araliginda kemik yolu isitme esikleri ise 500-4000 Hz frekans araliginda
degerlendirilmistir. Saf ses ortalamalar1 500,1000,2000,4000 Hz frekans esikleri
ortalamas1 alinarak belirlenmistir. Goodman’in siniflandirilmasina gore saf ses

ortalamalar1 25 dB HL ve daha 1yi olan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.

D. Tiirkc¢e Dikotik Kelime Mobil Testi’nin Uygulanisi

Katilimcilara teste baslamadan 6nce ¢aligma hakkinda bilgi verilmistir. Test
sessiz bir odada, dis ortam giiriiltiilerinden izole edilmis sekilde yapilmistir. Teste
baslamadan 6nce katilimcinin testi anlayabilmesi ve teste uyum saglayabilmesi 5
tane kelime ile alistirma yapmasi istenmistir. Alistirma tamamlandiktan sonra
katilimer skorlamanin yapilacagi Tiirkge dikotik kelime testine baslamistir.
Konukseven ve Karaca (2021) tarafindan gelistirilen Tiirk¢e Dikotik Kelime
Mobil Testinde anlamli tek heceli kelimeler uygulamada katilimciya dikotik
olarak sunulmustur. Kelimeler es zamanli olarak iki kulaga ulagsmis ve kelimenin

verilme siiresi 2 saniye olarak ayarlanmistir. Bu test her bir kulaga iki farkl
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kelimenin ayni anda sunulmasini igerir ve katilimcidan hangi kelimenin
duyuldugunu bildirmesi gerekmektedir. Katilimcinin cevap verebilmesi igin 12
saniyelik bir yanit siiresi taninmistir (Karaca, 2021). Dikotik konusma testleri
tipik  olarak iki tiir yamit bi¢imi altinda Olgiiliir:  Free report
(Yonlendirilmemis/Nonfocus) (FR) ve directed report (Yonlendirilmis/Focus)
(DR) sonuglar1 kullanilmaktadir (Hallgren, 1998). Free report (FR)’ da
katilimcidan siraya bakilmaksizin her iki dikotik uyarami da sdylemesi
istenmektedir. Directed report (DR)’da katilimcidan her iki kulaga sunulan
dikotik uyaranin duydugu uyaranlardan birini hangi kulaktan duydugunu
belirterek bildirmesi istenmektedir. En yaygin ve en basit yonlendirilmis dikkat
yanit paradigmasi, dinleyicinin, yonlendirilen kulaktan uyaranla ilgilenmesini ve
uyarilmayan kulaga sunulan uyarani gérmezden gelmesini gerektirir. Ornegin;
directed report (Yonlendirilmis/Focus) (DR) ‘da dikkat altinda katilimciya sol
kulaga sunulan uyarani gormezden gelirken sag kulaga sunulan uyarani
hatirlamasi talimat1 verilir. Dikkatin verildigi kulakta daha avantajli skorlar elde
edildigi gozlenmigtir. Yapilan ¢aligmalarda DR’da FR’ye gore daha iyi sonuglar
alindig1 fakat bu durumun bilissel islev bozuklugunu gosterdigi belirtilmistir
(Hallgren, 1998).

Dikotik kelime testinin mobil uygulanmasi:

1-Uygulama android akilli telefona indirildikten sonra katilimcidan kisisel

bilgilerini girmesi istenmistir.

Sekil 2. Kisisel bilgilerin oldugu ekran
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2. Katilimcilardan telefonun kulakligini sag kulakligi sag kulaga sol

kulaklig1 sol kulaga takmasi istenmistir.

3. Katilimcilardan, dikotik testlerin bulundugu ekranda “Dikotik Kelime

Testi” ni se¢meleri istenmistir (Sekil 2).

Dikotik Say Testi

Qv

Dikotik Kelime Testi

S

Dikotik Cuimle
Tanimlama Testi

Sekil 3. Dikotik testlerin bulundugu ekran

4. Katilimcidan, testi sectikten sonra kadin ve erkek ses kaydindan teste

hangi ses ile devam edecegini se¢mesi istenmistir (Sekil 3).

Kadin sesi v

Erkek sesi

Onayla

Sekil 4. Kadin ve erkek ses kaydinin secildigi ekran
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5. Katilimcilardan ses siddetini rahat duyabilecegi seviyeyi seg¢meleri

istenmistir (Sekil 4).

Sekil 5. Ses siddetinin ayarlandig1 ekran goriintiisii

6. Teste baslamadan Once teste katilan katilimcilar, calismanin anlasilir

olmasi igin bilgilendirme yazilari ile bilgilendirilmislerdir (Sekil 5).

Sekil 6. Bilgilendirme yazilar1 ekrani

7. Biitilin islemler tamamlandiktan sonra katilimcini teste alisabilmesi i¢in 5
adet soru ile alistirma testi yapilmistir ve sonrasinda dikotik kelime

tanimla testi i¢in skorlamanin yapildig1 gergek test baglamistir.

8. Katilimcidan ekranda bulunan 5 segenek igerisinden dinledigi dogru

kelime veya kelimeleri segmesi istenmistir (Her soru i¢in 20 saniye siire
verilmistir) (Sekil 6).
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Sekil 7. Ornek test ekranlari

Test bittikten sonra testin sonu¢ degerlendirme

gecilmistir.

skorlari

ekranina
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Basa Don

Basa Don

Baga Don

Sekil 8. Ornek sonug ekranlari

10. Katilimciya 5 alistirma kelime ¢ifti, 10 yonlendirilmis sag kulak testi
icin kelime ¢ifti, 10 yonlendirilmis sol kulak testi i¢in kelime ¢ifti ve
10 yonlendirilmemis test i¢in kelime ¢ifti, toplamda 35 adet kelime
¢ifti sunulmustur. Katilimc1 dogru verdigi cevap i¢in 10 puan almistir.
Her soru sonrasi elde edilen sonuclar yilizdelik olarak skorlanmistir.
Katilimer testi tamamladiktan sonra yonlendirilmis sag kulak skoru,
yonlendirilmis sol kulak skoru ve yonlendirilmemis sag kulak ve

yonlendirilmemis sol kulak skoru belirlenmistir.
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E. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen tiim veriler Microsoft Office Excel programina
kaydedilmistir. Elde edilen tiim veriler SPSS 25.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerden; sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.
Ikili verilerin karsilastirmasinda bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir.

Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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IV.BULGULAR

A. Demografik Bilgiler

Calismaya 8-12 yas arasinda hafif diizey OSB ‘li (¢alisma grubu) 30 ¢ocuk
ve 8-12 yas araligina sahip normal gelisim (kontrol grubu) gdsteren 30 ¢ocuk
olmak iizere toplam 60 birey katilmistir. Cizelge 1°de galigmaya katilan bireylerin

demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Cizelge 1. Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri

Yas

Cinsiyet N Min Maksimum Ortalama+Standart sapma
Calisma Erkek 18 8 12 9,66+1,32
grubu Kadin 12 8 12 9,58+1,31

Toplam 30 8 12 9,63+1,29
Kontrol Erkek 15 8 12 10,00£1,46
grubu Kadin 15 8 12 10,40+1,54

Toplam 30 8 12 10,20+1,49

B. Kontrol ve Calisma Grubunun Dikotik Kelime Testi Sonu¢larinin

Karsilastirilmasi

Kontrol grubunun ve calisma grubunun dikotik kelime testi sonuglari

bagimsiz dérneklem t testi kullanilarak karsilastirilmistir. (Cizelge 2).

Cizelge 2. Yonlendirilmis sol kulak ve sag kulak, yonlendirilmemis sol kulak
ve sag kulak skorlarinin kontrol ve ¢aligma gruplara gore karsilastirmalari

Ortalama+Standart. Min- p
Gruplar Sapma max
deger
Yonlendirilmis sag  Caligma 5,20 £1,58 3-9 0,000
kulak Kontrol 7,40+1,47 5-10 0,000
Yonlendirilmis sol ~ Caligma 2,40 +£1,22 1-5 0,000
kulak Kontrol 5,30+1,80 2-9 0,000
Yonlendirilmemis  Calisma 2,63 £2.25 1-9 0,000
sag kulak Kontrol 9,26+0,69 8-10 0,000
Yonlendirilmemis  Calisma 2,43 £2,01 1-9 0,000
sol kulak Kontrol 8,76+1,30 6-10 0,000
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Kontrol grubun yonlendirilmis sol kulak ve sag kulak, yonlendirilmemis sol
kulak ve sag kulak skorlarinin c¢alisma grubuna goére daha yiiksek oldugu
goriilmiustiir. Kontrol ve ¢alisma gruplara gore yonlendirilmis sag kulak ve sol
kulak, yonlendirilmemis sag kulak ve sol kulak skorlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir. (p <0,05 )

C. Sag ve Sol Kulak Skorlarinin Karsilastirmalari

Kontrol ve calisma gruplarin dikotik kelime test sonuc¢larinin sag kulak ve

sol kulaga gore karsilagtirmalari i¢cin bagimsiz drneklem t testi uygulanmistir.

(Cizelge 3).

Cizelge 3. Kontrol ve calisma grubunun sag ve sol kulak karsilagtirmasi

Gruplar Min-max Ortalama p
deger +Standart sapma
Calisma Y onlendirilmis 3-9 2,40 +£1,22 0,000
Grubu sol kulak
(n=30) Y onlendirilmis 5-10 5,20 £1,58
sag kulak
Yonlendirilmemis 1-9 2,43 £2,01 0,000
sol kulak
Yonlendirilmemis 1-9 2,63 £2,25
sag kulak
Kontrol Yonlendirilmis 2-9 5,30+1,80 0,000
Grubu sol kulak
(n=30) Yonlendirilmis 5-10 7,40£1,47
sag kulak
Yonlendirilmemis 6-10 8,76+1,30 0,000
sol kulak
Yonlendirilmemis 8-10 9,26+0,69
sag kulak

Kontrol ve ¢alisma grubun dikotik kelime test sonuglarinin sag ve sol kulak
skorlarina gore karsilastirmalari sonucunda her iki grupta sag kulak skorlar1 sol
kulak skorlarina gore yiiksek elde edilmistir. Kontrol ve ¢alisma gruplarin sag
kulak ve sol kulak skorlarina gore karsilastirmalar1 sonucunda istatistiksel olarak

anlamli bir fark elde edilmistir. (p<0,05).
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D. Dikotik Kelime Mobil Test Sonu¢larimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kontrol ve calisma grubunda elde edilen Dikotik Kelime Mobil Test

sonucunun cinsiyete gore karsilastirilmasi Cizelge 4’te yer verilmistir. (Cizelge

4).

Cizelge 4. Kontrol ve ¢alisma grubun dikotik kelime test sonucunun cinsiyete

gore karsilasgtirmasi

Gruplar Cinsiyet Ortalama P

+Standart
sapma

Calisma Yonlendirilmemis  Erkek 2,72+2.29 0,344

Grubu sol kulak Kadin 2,00+1,47
Yonlendirilmis Erkek 2,55+1,38 0,402
sol kulak Kadin 2,16+0,93
Yonlendirilmemis  Erkek 3,00+2,54 0,282
sag kulak Kadin 2,08+1,67
Yonlendirilmis Erkek 5,55+1,68 0,135
sag kulak Kadin 4,66+1,30

Kontrol Yonlendirilmemis  Erkek 8,33+1,39 0,068

Grubu sol kulak Kadin 9,20+1,08
Yonlendirilmis Erkek 6,93+1,16 0,301
sol kulak Kadin 7,86+1,64
Yonlendirilmemis  Erkek 9,00+0,65 0,302
sag kulak Kadin 9,53+0,63
Yonlendirilmis Erkek 6,93+1,16 0,308
sag kulak

Calisma ve kontrol grubun dikotik kelime test sonuglarinin cinsiyetlerine

gore yapilan karsilastirmalar sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir. (p>0,05)
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V.TARTISMA

Otizm Spektrum Bozuklugu sosyal etkilesim ve iletisimde bozulmalar,
sinirli ve tekrarlayici davraniglarla karakterize norogelisimsel bir bozukluktur.
OSB °‘li bireyler i¢in isitsel bilgileri dogru bir sekilde islemek ve yorumlamak
genellikle zordur. OSB'deki isitsel isleme bozukluklarinin biiylik olasilikla
karmasik isitsel bilgilerin islenmesi sirasinda ortaya c¢iktif1 gozlenmistir. Isitsel
bilgilerin islenmesi sosyal iletisimin onemli bir bilesenidir. Duyusal semptomlar
siklikla artan otizm siddeti ile iligkilidir ve sosyal etkilesime neden olmaktadir.
Anormal isitsel isleme, OSB'deki dil zayifliginin ana nedenlerinden biri olarak
kabul edilmekte ve bu bireylerde konusmaya yonelimin azaldigin1 gdstermistir.
OSB ‘li bireylerde korpus kallozum islevsel yetersizlige sahiptir. Hemisferler
arasinda isitsel bilginin iletilmesindeki gecikmeler bilginin uzun siireli bellege
aktarilamamasina sebep olmaktadir. Bu nedenle OSB °‘li bireylerde dikotik

dinleme becerilerinde diisiis olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda  OSB’li  ¢ocuklarin  dikotik  dinleme  becerilerini
degerlendirmek, sag kulak avantajini incelemek ve elde edilen verileri normal
gelisim gosteren ¢cocuklarin sonuglart ile karsilagtirmak amacglanmistir. Bu amacla
Tiirkce dikotik kelime testi mobil uygulamasi kullanilarak, 8-12 yas araligindaki
sahip hafif diizey OSB’ 1i ve normal gelisim gosteren g¢ocuklar

degerlendirilmistir.

Calismamizda kontrol (normal gelisim gosteren) ve calisma (hafif diizey
OSB) gruplarinda dikotik testten elde edilen sonuglara gore; OSB’ 1i grubun sag
ve sol kulak i¢in yonlendirilmis ve yonlendirilmemis yanitlarda normal gelisim

gosteren gruba gore daha diisiik performans gosterdikleri bulunmustur.

Hayashi ve arkadaglar1 (1989) yaptiklar1 bir ¢alismada 5-15 yas araliginda
sag elini kullanan, normal isiten 20 OSB ‘li ¢ocugun isitsel islemleme becerilerini
degerlendirmistir. Iki heceli anlamli kelimelerden olusan dikotik kelime testi
uygulanmistir. OSB’ 1i bireylerin dikotik kelime test sonuglari, zihinsel engeli

olan g¢ocuklar ve normal gelisim gosteren c¢ocuklarin sonuglar1 ile
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karsilagtirtlmistir. Test sonucuna gore OSB ‘li ¢ocuklarin dikotik kelime test
sonu¢lart normal gelisim gosteren cocuklara gore daha diigsiik bulunmustur.
Arastirmacilar bu sonu¢ OSB ‘li ¢ocuklarin merkezi isitsel sinir sisteminde bir
islev bozuklugu veya olgunlasmamishigi ve dilin hemisferik lateralizasyonu
siirecinde bir anormallik olarak yorumlamislardir. Calismamizda Hayashi ve
arkadaslar1 ile uyumlu olarak hafif diizey OSB ‘li grubun dikotik kelime test

sonuglar1i normal gelisim gdsteren gruba gore performanslart disiiktiir.

Sanchis ve ark. (2014) yaptiklar1 bir calismada 12-18 yas araliginda normal
igiten 17 OSB ‘li ve 18 normal gelisim gdsteren ¢ocugun dikotik dinleme
performanslarint degerlendirmistir. DSM V kriterlerine gore tanilari konan OSB’
li bireylerin ebeveynleri ¢ocuklarinin giindelik durumlarda sergiledigi duyusal
tepkilere iliskin duyusal profil (SP) anketini doldurmustur. Katilimcilara anlaml
kelimelerden olusan 30 ¢ift sdzciik sunularak dikotik kelime testi uygulanmistir.
Test sirasinda OSB ‘li 2 cocukta kulaklik takmaya isteksizlik ve OSB ‘li 1
cocukta test aninda ekolali nedeniyle dikotik kelime testi verilerinden
cikarilmigtir. Calisma sonucunda OSB ‘li grubun dikotik kelime test sonuglari,
normal gelisim gosteren gruba gore daha diisiik performans gostermistir. Bu
sonu¢ OSB ‘li bireylerde duyusal islemleme gicliikleri ve isitsel alanda
bozulmalar oldugu goézlenmistir. Yiiksek islevli OSB 'li ¢ocuklarda, duyu
bozukluklar1 (6zellikle isitsel duyarlilik) ne kadar biiyiikse, dil gorevleri sirasinda
isitsel islemenin o kadar kotii oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle, yliksek
islevli OSB 'ye sahip kisilerde herhangi bir zihinsel engel bulunmamakla birlikte,
iletisim ve sosyal bilis lizerindeki etkileri goz oniine alindiginda, duyusal giinliik
giicliikleri hafife alinmamalidir. Bu iliskiyi géz oniinde bulundurarak, 6zellikle
sozel uyaran oldugunda, ¢ocuklara isitsel bilgiler asir1 yliklendik¢e dikkatin ciddi
sekilde bozulabilecegi sonucuna varilmaktadir. Calismamizda Sanchis ve
arkadaglar1 ile uyumlu olarak hafif diizey OSB °‘li grubun dikotik kelime test

sonuglar1 normal gelisim gosteren gruba gore performanslar1 daha diigiiktiir.

Kozou ve arkadaslar1 (2018), yaptiklar1 bir ¢alismada 7-12 yas araliginda
sag elini kullanan normal isiten 30 OSB ‘li bireylerin santral isitsel islemleme
becerilerinin degerlendirmesini amaglamislardir. Calismaya katilan her bir ¢ocuk
norolojik ve otolojik muayenelere tabi tutulmustur. Biitiin kosullar1 saglayan her

bir katilimciya dikotik kelime testi uygulanmigtir. Test sonuglar1 tipik gelisim
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gosteren ¢ocuklarin sonuglart ile karsilastirilmistir. Test sonucunda OSB' li
grupta yonlendirilmis ve yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlarinin tipik
gelisim gosteren grubun sonuglarina goére daha diisiik performans gosterdigi
gozlenmistir. Bu sonu¢ OSB °li bireylerde islemleme giicliikleri ve isitsel alanda
bozulmalar oldugunu goézlemlemistir. Dikotik dinleme testleri OSB ‘li ¢ocuklarda
isitsel islemleme acigini ele alan bir testtir. Dikotik dinlemenin otizmli bireylerde
bir egitim asamas1 olarak kullanilabilecegini ve dikotik dinleme becerisinin test
edilmesinden sonra olusturulan egitim programlari ile bu durumun iyilestirilmesi
icin Ozel rehabilitasyon hizmeti sunulmasi otizmli bireylerin egitiminde biiyiik
katk: saglayabilecek niteliktedir. Calismamizda Kozou ve arkadaslari ile uyumlu
olarak hafif diizey OSB ‘li grubun yonlendirilmis ve yonlendirilmemis sag ve sol
kulak skorlarinin normal gelisim gdsteren gruba gore daha diisiik performans

gostermistir.

Egelhoff ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada OSB ‘li
cocuklara dikotik kelime testi uygulanarak isitsel islemlemenin davranigsal
degerlendirilmesi ele alinmistir. Calismaya 10-15 yaslar1 arasinda normal isiten
DSM-V tanis1 konan 16 OSB °li ¢ocuk, 10-15 yaslar1 arasinda 25 tipik gelisen
cocuk ve 18-35 yaslar1 arasinda normal isitmeye sahip 25 geng¢ yetiskin dahil
edilmistir. OSB ‘li her bir ¢ocuk Sosyal Iletisim Anketi ile taranmustir.
Katilimcilarin odyolojik degerlendirilmeleri yapildiktan sonra dikotik kelime testi
anlamli 100 tek heceli kelimeden olusan 50 ¢ift sozciik ii¢ liste seklinde
katilimcilara dikotik uyaran seklinde sunulmustur. Test sonucuna gore OSB °‘li
grubun dikotik kelime test sonuglar1 tipik gelisim gosteren ¢cocuklara gore dnemli
Olclide diisiik performans gostermistir. OSB'li ¢ocuklarin tipik akranlariyla
karsilastirildiginda isitsel islemede anormallikler oldugu gdzlenmistir. Bu sonug
isitsel uyaranlarin iletimindeki gecikmeler, OSB 'li ¢ocuklarin ve tipik
akranlarinin  isitsel islemlemesindeki farkliliklar1 agiklamaktadir. OSB'li
cocuklarin isitsel isleme yetenekleri, konusmanin karmasikligindan ve isitsel
sistemin bu bilgiyi islemek {lizere daha yliksek kortikal alanlara verimli bir sekilde
iletme yeteneginden etkilenmektedir. Calismamizda Egelhoff ve arkadaslari ile
uyumlu olarak hafif diizey OSB ‘li grubun yonlendirilmis ve yonlendirilmemis
sag ve sol kulak skorlarinin normal gelisim gosteren gruba gore daha diisiik

performans gostermistir.
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Martinez ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmaya normal
isitmeye sahip 14 OSB ‘li ¢ocuk dahil edilmistir. Bu ¢ocuklara dikotik kelime
testi uygulanarak isitsel islemleme becerilerinin degerlendirilmesi ve tipik gelisim
gosteren cocuklarla karsilagtirilmasi amaclanmistir. Tim dikotik kelime test
kosullarinda OSB ‘li ¢ocuklarda yonlendirilmis ve yonlendirilmemis sag ve sol
kulak skorlar1 normal gelisim gdsteren gruba gore daha diisiikk performans
gozlenmistir. Arastirmacilar bunun nedenini OSB ‘li ¢ocuklarda isitsel korteksin
aktivasyonunda birtakim anormallikleri oldugunu ve bunun sonucunu da isitsel
bilgilerin dogru bir sekilde isleme ve yorumlama yeteneginin bozuldugunu
diistinmiistiir. Calismamizda Martinez ve arkadaslari ile uyumlu olarak OSB ‘li
grubun tiim dikotik kelime test kosullarinda yonlendirilmis ve yonlendirilmemis
sag ve sol kulak skorlar1 normal gelisim gosteren gruba gore daha diisiik

performans gdstermistir.

Calismamizda sag kulak avantaji incelendiginde; ¢alisma grubunun
yonlendirilmis ve yonlendirilmemis test kosulunda sag kulak skorlart sol kulak
skorlarindan  yiiksek elde edilmistir. Aymi sekilde, kontrol grubunun
yonlendirilmis ve yonlendirilmemis test kosulunda sag kulak skorlar1 sol kulak

skorlarindan yiiksek elde edilmistir.

Prior ve Bradshaw's (1979) yaptiklar1 bir ¢alismada OSB ‘li ¢ocuklara
dikotik kelime testi uygulayarak sag kulak avantajinin arastirilmasim
amagclamistir. Calismaya 19 OSB ‘li ve 19 normal gelisim gosteren ¢ocuk olmak
tizere sag elini kullanan toplam 38 birey dahil edilmistir. Test sonuglart normal
gelisim gosteren grupla karsilagtirilmistir. Test sonucuna gére OSB ‘li grupta 5
cocuk da sag kulak avantaji, 7 ¢cocuk da sol kulak, 7 ¢cocuk da ise higbir kulak
avantaji gézlenmemistir. Normal gelisim gosteren grubun tamaminda ise sag
kulak avantaji gozlenmistir. Bu sonuglar, dilin hemisferik lateralizasyonu
siirecinde bir anormallik oldugunu gostermistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin bir
kisminin dikkat siirelerinin ¢ok kisitli olmasina ve dikkati bir kulak tarafina
yonlendirmenin o kulakta avantaj yaratabilecegini gostermistir. Calismamizda
Prior ve Bradshaws’ dan farkli olarak tiim OSB ‘li ve normal gelisim godsteren

grupta sag kulak avantaji gozlenmistir.

Hayashi ve arkadaslar1 (1989) yaptiklart bir ¢alismada 5-15 yas araliginda

normal isiten sag elini kullanan OSB ‘li c¢ocuklarin santral isitsel islemleme
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becerileri ve sag kulak avantajinin degerlendirilmesi amag¢lamistir. Katilimeilarin
isitme esikleri normal sinirlar igerisindedir. Calismaya katilan bireylere iki heceli
anlamli1 kelimelerden olusan dikotik kelime testi uygulanmistir. OSB’ i bireylerin
dikotik kelime test sonuglari, zihinsel engeli olan ¢ocuklar ve normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin sonuclart ile karsilastirilmistir. Dikotik test sonucuna gore
OSB ‘li grubun sag kulak skorlari, normal gelisim gosteren grubun skorlarina
gore diisiik performans gdstermistir. Bu sonuglar, otistik ¢ocuklarin merkezi
isitsel sinir sisteminde bir islev bozuklugu veya olgunlasmamishigi ve dilin

hemisferik lateralizasyonu siirecinde bir anormallik oldugunu géstermektedir.

Arnold ve Schwartz (1983) tarafindan yapilan bir calismada 6-14 yas
araliginda OSB ‘li ¢ocuklara ve dil konusma problemi bulunan ¢ocuklara dikotik
kelime testi uygulanarak her iki grup arasinda karsilastirmalar yapilmistir. Test
sonucunda OSB ‘li grupta tipik olarak dikotik dinleme gorevi sirasinda konusma
uyaranlar1 i¢in sag kulak skorlar1 sol kulak skorlarina gore daha yiiksek elde
edilmistir. Dil konusma problemi bulunan grupta ise sag kulak skorlar1 sol kulak
skorlarina gore diisiik elde edilmistir. Sonu¢ olarak OSB ‘li grupta sag kulak
avantaj1 gozlenirken, dil konusma problemi bulunan grupta sol kulak avantaji
gozlenmistir. Arastirmacilar bu durumu dilin hemisferik lateralizasyon siirecinde
bir anormallik oldugunu diistinmektedir. Calismamizda Arnold ve arkadaslari ile
uyumlu olarak hafif diizey OSB’ 1i grubun yonlendirilmis ve yonlendirilmemis
sag kulak skorlari, yonlendirilmis ve yonlendirilmemis sol kulak skorlarina gore

daha yliksek elde edilmistir.

Sanchis ve ark. (2014) yaptiklar bir caligmada 12-18 yas araliginda 17 OSB
‘li ve 18 normal gelisim gdsteren ¢ocuga dikotik kelime testi araciligiyla kulak
avantajin1 degerlendirmistir. Tim dikotik kelime test sonuglarinda OSB ‘li
grubun sag kulak skorlarinda, sol kulak skorlarina gére daha yiiksek performans
gbozlenmigtir. Fakat OSB ‘li grubun sag kulak skorlar1 normal gelisim gosteren
grubun sag kulak skorlarina daha gore diisiik performans gostermistir. Bu sonug
dilin hemisferik lateralizasyonunda bir anormallik oldugu ve isitsel bilginin
iletimindeki gecikmelerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamizda
Sanchis ve arkadaglar1 ile uyumlu olarak hafif diizey OSB ‘li grubun

yonlendirilmis ve yonlendirilmemis modda sag kulak skorlar1 sol kulak skorlarina
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gore daha yiiksek edilirken, normal gelisim gosteren gruba gore daha diisiik

performans gostermistir.

Calismamizda cinsiyet farkim1 incelendiginde; ¢alisma ve kontrol
gruplarinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda dikotik test sonuglarinda farklilik

goriilmemistir.

Takio ve arkadaslar1 (2009), yaptiklar1 bir ¢alismada dikotik dinleme test
sonuglar1 ile cinsiyet iligkisini arastirmistir. Calismaya yaslar1 5-11 arasinda
degisen katilimcilar dahil edilmistir. Kadin katilimcilarda sag kulak avantaji
erkeklere gore daha yiiksek elde edilmistir. Calismamizda Takio ve arkadaslari ile
uyumlu olarak normal gelisim gosteren grupta yonlendirilmis ve
yonlendirilmemis modda kadinlarda sag kulak avantaji erkeklere gore daha
yiiksek elde edilmistir. Takio ve arkadaglarindan farkli olarak hafif diizey OSB ‘li
grupta ise yonlendirilmis ve yonlendirilmemis modda erkeklerde sag kulak
avantaji kadinlara gore yiiksek elde edilmistir. Hafif diizey OSB ‘li grupta
kadinlardaki diisiikliigiin sebebi bilissel faktorlerle iliskilendirilmistir. Orneklem

grubu biiyiitiiliirse anlamli fark elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Mattsson ve ark. (2017) yaptiklar1 bir ¢alismada 7-12 yas arasinda Norvecli
cocuklarda isitsel islemleme becerilerini dikotik dinleme test araciligiyla cinsiyet
iligkisini incelemistir. Katilimcilara odyolojik testler uygulandiktan sonra dikotik
sayr testi uygulanmistir. Test sonucunda cinsiyet bakimindan bir fark
bulunmadigini, yas ile birlikte dikotik performansin daha iyi oldugu belirtilmistir.
Calismamizda Mattson ve arkadaslariyla uyumlu olarak hafif diizey OSB ‘li
grubun dikotik test sonuglart cinsiyet bakimindan anlamli  bir fark

gbézlenmemisgtir.

Calismanin simirliliklari: Calismamizda kullanilan mobil dikotik test
uygulamasinda yonergeler ve cevap secenekleri bireylere sunulmustur. Gorsel
ipucunun isitsel uyaranlar ile es zamanli sunulmasi ¢alismamizda sinirlilik olarak

tanimlanmustir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Calismada hafif diizey OSB ‘li ve normal gelisim gdsteren grup arasinda
dikotik kelime mobil test sonuglar1 iki grup arasinda karsilagtirmalar yapilarak

degerlendirilmistir.

e Normal gelisim gosteren grubun sonuglar1 hafif diizey OSB ‘li gruba gore

daha yiiksek elde edilmistir.

e Hafif diizey OSB ‘li bireylerin sag kulak skorlar1 sol kulak skorlarina gore
yiiksek elde edilmistir.

e Normal gelisim gosteren bireylerin sag kulak skorlari sol kulak skorlarina

gore ylksek elde edilmistir.

e Hafif diizey OSB °‘li bireylerde kadin ve erkek katilimcilar arasinda fark

gbézlenmemistir.

e Normal gelisim gosteren bireylerde kadin ve erkek katilimcilar arasinda

fark gozlenmemistir.

Gelecekteki g¢aligmalarda Otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerde
yasin dikotik test sonuglarina etkisi arastirilabilir. Ayrica bu cocuklarda isitsel
rehabilitasyon sonrasinda dikotik dinleme becerilerinde iyilestirmeler olup
olmadig1 aragtirilabilir. Mobil app’e test Oncesi katilimcilarin yasam kalitesini
degerlendirecek Olgekler eklenebilir. Bu sekilde test sonug¢larinin katilimeinin
glinlik yasaminda bulundugu ortam veya c¢esitli durumlardan etkilenip

etkilenmedigi de degerlendirilebilir.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
Sayin goniillii,

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Hafif
Diizey Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Dikotik Dinleme

Becerilerinin Degerlendirilmesidir’.

Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu onaylamaniz istenecektir. Bu c¢alismada yer alip
almamak tamamen size baglidir. Su an bu formu doldursaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Ayn1 sekilde calismayi yiiriiten arastirmact da arastirma sartlart geregi sizi
calisma dis1 birakabilir. Calisma sonucunda kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar
gizli tutulacak olup kamuoyuna aciklanmayacaktir; arastirma sonuglarinin

yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Caligmanin amaci: Bu calisma hafif derecede otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklara ve normal ¢ocuklara uygulanacaktir. Caligmada; her iki kulaga ya
da belirtilen kulaga es zamanl olarak gonderilen anlamli tek heceli kelimelerin
sOylenmesi istenmektedir. Bu ¢alismanin amaci otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklara daha dnceden gelistirilen dikotik kelime mobil test araciligiyla santral
isitsel islemleme becerilerini degerlendirerek, hemisfer baskinligini tespit ederek
normal grupla karsilastirilmasi amaclanmistir. Test i¢in Ongoriilen sitire 15-20
dakika olup, arastirmada yer almasi planlanan katilime1 sayisi toplam 60 kisidir.
Calismaya 8-12 yas arasi1 otizm spektrum bozukluguna sahip ve normal gelisim
gosteren saglikli ¢cocuklar dahil edilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle
size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin
muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hi¢bir licret
istenmeyecektir. Yapilan bu c¢alismada, sizin isminiz hi¢bir sekilde
kullanilmayacaktir. Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve

size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Risk: Calismamizda higbir risk yoktur.
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Caligma ile ilgili bir sorunuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunda arastirmact Ody. Hacer AKSAN KOPRU ‘ye

(haceraksan4l@gmail.com / 0544 917 45 35) ile iletisime gegebilirsiniz.
Saygilarimizla,

Arastirmaci: Ody. Hacer AKSAN KOPRU (Arastirmaya yonelik

olusabilecek sorularla ilgili olarak iletisime gegilebilecek kisi)

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar

ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.

Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve
s0z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve

baski olmaksizin biiyiik bir gontilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
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Ek-3: Olgu Rapor Formu
OLGU RAPOR FORMU (Veri Takip Raporu)
Calismaya katilan kisinin;
Adr:
Soyadi:
Calismanin Yapildig: Tarih:

Calismaya Tekrar Katildig1 Tarih (Varsa):

Kisisel Bilgiler
Adi ve Cinsiyeti
Soyadi
Dogum Telefon
Tarihi (Ebeveyn)
Anamnez

EVET

HAYIR

Cocugunuzun herhangi bir isitme kayb1 var mi1?

Cocugunuzun herhangi bir kronik hastalig1 (saglik sorunu)
var m1?

Cocugunuzun kullandig1 herhangi bir ila¢ var mi1?

Cocugunuz dis ortamdaki seslerden rahatsiz oluyor mu?

Cocugunuz giiriiltiide konugmay1 anlamada problem yasiyor
mu?

Cocugunuz giinliik hayatta sdylenilenleri hatirlamakta
zorluk yastyor mu?

Cocugunuz duygusal, davranigsal ve sosyal uyum gii¢ligii
yasar mi1?
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