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18-30, 31-40, 41-50 VE 51-60 YAS GRUPLARINDA NORMAL
ISITEN BIREYLERDE TURKCE DiKOTIiK CUMLE MOBIL
TARAMA TESTININ NORMALIZASYONU

OZET

Calismanin amaci, Tiirkge dikotik climle mobil tarama testini kullanarak 18-30,
31-40, 41-50 ve 51-60 yas gruplarinda normal isiten bireylerde normalizasyonu elde
etmektir. Normal isitmeye sahip belirlenen yas gruplarinin normalizasyon degerlerini
elde ederek santral isitsel islemleme bozuklugu (SIIB) tamisinda, Tilrkce dikotik

cumle mobil tarama testinin kullaniminin yayginlasmasini saglamaktir.

Calismaya 18-30, 31-40, 41-50 ve 51-60 yas gruplarinda normal igitmeye sahip
128 katilimct dahil edilmistir. Her gruba 32 katilimer dahil olmustur. 18-30 yaslari
arasinda normal igiten 32 katilimer (16 kadin, 16 erkek), 31-40 yaslar1 arasinda
normal isiten 32 katilimci (12 kadin, 20 erkek), 41-50 yaslar1 arasinda normal isiten
32 katilimer (7 kadin, 25 erkek), 51-60 yaslar1 arasinda normal isiten 32 katilimer (11
kadin, 21 erkek) olmak tizere toplam 128 katilimc1 dahil edilmistir.

18-30 yas grubunda yonlendirilmis sol kulak skor ortalamasi1 %97,50 (+5,68),
yonlendirilmis sag kulak skor ortalamasi %99,06 (+3,90), yonlendirilmemis sol
kulak skor ortalamasi %98,13 (£4,71), yonlendirilmemis sag kulak skor ortalamasi
%99,38 (+2,46)’dir. 31-40 yas grubunda yonlendirilmis sol kulak skor ortalamasi
%97,19 (£8,13), yonlendirilmis sag kulak skor ortalamasi %98,44 (+4,48),
yonlendirilmemis sol kulak skor ortalamast %98,75 (£3,36), yonlendirilmemis sag
kulak skor ortalamasi %98,75 (+3,36)’tir. 41-50 yas grubunda yoénlendirilmis sol
kulak skor ortalamasi %96,25 (+7,07), yonlendirilmis sag kulak skor ortalamasi
%99,38 (+2,46), yonlendirilmemis sol kulak skor ortalamasi %98,13 (£4,71),
yonlendirilmemis sag kulak skor ortalamasi %98,75 (+4,21)’tir. 51-60 yas grubunda
yonlendirilmis sol kulak skor ortalamasi %94,06 (x9,11), yonlendirilmis sag kulak
skor ortalamas1 %96,56 (£5,45), yonlendirilmemis sol kulak skor ortalamasi %94,38
(£6,69), yonlendirilmemis sag kulak skor ortalamas1 %97,19 (£5,23) dur.



Sonug olarak katilimcilarin yas gruplarina gore yonlendirilmis sol kulak
skorlar1 ve yonlendirilmemis sag kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (p>0,05).

Katilimcilarin yas gruplarina gore yonlendirilmis sag kulak skorlar1 ve
yonlendirilmemis sol kulak skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
diizeltilmis Bonferroni testi sonucunda; yas grubu 51-60 olan katilimcilarin
yonlendirilmis sag kulak skorlarmin yas grubu 18-30 ve 41-50 olan katilimcilara
gore daha disiik oldugu bulundu. Yas grubu 51-60 olan katilimcilarin
yonlendirilmemis sol kulak skorlarinin yas grubu 18-30, 31-40 ve 41-50 olan

katilimcilara gére daha diisiik oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dikotik climle testi, Mobil uygulama, Normalizasyon.



NORMALIZATION OF TURKISH DICHOTIC SENTENCE
MOBILE SCREENING TEST IN INDIVIDUALS WITH NORMAL
HEARING IN 18-30, 31-40, 41-50 AND 51-60 AGE GROUPS

ABSTRACT

The aim of the study is to achieve normalization in individuals with normal
hearing in the age groups of 18-30, 31-40, 41-50 and 51-60 years by using the
Turkish dichotic sentence mobile screening test. To ensure the widespread use of the
Turkish dichotic sentence mobile screening test in the diagnosis of central auditory
processing disorder (CAPD) by obtaining the normalization values of the determined

age groups with normal hearing.

128 participants with normal hearing in the age groups of 18-30, 31-40, 41-50
and 51-60 years were included in the study. 32 participants were included in each
group, 32 participants (16 females, 16 males) with normal hearing between the ages
of 18-30, 32 participants (12 females, 20 males) with normal hearing between the
ages of 31-40, 32 participants (7 females, 25 males) with normal hearing between the
ages of 41-50 and 32 participants (11 females, 21 males) with normal hearing
between the ages of 51-60, a total of 128 participants (46 females, 82 males) were

included in the study.

In the 18-30 age group; directed left ear score mean 97,50% (+5,68), directed
right ear score mean 99,06% (£3,90), undirected left ear score mean 98,13%
(x4,71), undirected right ear score mean was 99,38% (£2,46). In the 31-40 age
group; directed left ear score mean 97,19% (+8,13), directed right ear score mean
98,44% (+4,48), undirected left ear score mean 98,75% (+3,36), undirected right ear
score mean was 98,75% (+3,36). In the 41-50 age group; directed left ear score mean
96,25% (£7,07), directed right ear score mean 99,38% (+2,46), undirected left ear
score mean 98,13% (+4,71), undirected right ear score mean was 98,75% (+4,21). In
the 51-60 age group; directed left ear score mean 94,06% (+9,11), directed right ear



score mean 96,56% (+5,45), undirected left ear score mean 94,38% (+6,69),

undirected right ear score mean was 97,19% (5,23).

As a result, there was no statistically significant difference between directed
left ear scores and the undirected right ear scores according to the age groups of the

participants (p>0,05).

There was a statistically significant difference between directed right ear scores
and undirected left ear scores according to the age groups of the participanrts
(p<0,05). As a result of the corrected Bonferroni test, which was performed to
determine which group the difference was caused by; it was found that the directed
right ear scores of the participants in the 51-60 age group were lower than the of
participants in the 18-30 and 41-50 age groups. It was found that the undirected left
ear scores of the participants in the 51-60 age group were lower than the participants
in the 18-30, 31-40 and 41-50 age groups.

Keywords: Dichotic sentence test, Mobile application, Normalization.
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L. GIRIS

SIiB, periferik isitsel sistemde, dil becerilerinde ve kognitif becerilerde
herhangi bir anormallik olmaksizin sadece isitsel islemleme siirecinde meydana
gelen bozukluktur. Santral isitsel sinir sistemindeki lezyonlar veya fonksiyonel SiiB
radyolojik ve norolojik testler ile tamimlanamamaktadir. SiIB’nin kapsaml

degerlendirilmesinde elektrofizyolojik ve davranissal testler kullanilmaktadir.

Isitsel islemlemede yer alan fizyolojik siire¢ hala tam olarak anlasilamamustir
[Neijenhuis vd.(ve digerleri), 2001]. Bu nedenle isitsel islemleme bozukluklarimin
(IiB) teshisinde davranigsal degerlendirme &nemli bir ara¢ olarak karsimiza

cikmaktadir (Bellis, 2003; Westerhausen vd., 2014).

Dikotik dinleme testleri hemisferler arasi fonksiyonlar hakkinda, binaural
entegrasyon ve ayirma siireclerinin yaninda bireylerin dikkat, hafiza ve yliriitiicti
islev bozuklugunu igeren anormal bozukluklarin arastirilmasina izin verir. Bu
alandaki eksiklikler, olumsuz dinleme ortamlarinda, dinleme zorlugu olarak ortaya

cikar.

Dikotik dinleme testleri Amerikan Odyoloji Akademisi (The American
Academy of Audiology (AAA)) ve Amerikan Konusma Dili Isitme Birligi
(American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)) tarafindan isitsel
islemleme degerlendirmesine en az bir dikotik dinleme gorevinin (say1, kelime veya
climle) dahil edilmesi i¢in Onerilen yaygin olarak en c¢ok kullanilan bu bataryaya

dahil edilmistir (Chermak ve Musiek, 2013).

Santral isitsel islemleme degerlendirmesinde kullanilan dikotik testler, ¢esitli
konusma materyalleri kullanilarak (6rnegin: sayilar, kelimeler ve clmleler)
uygulanir. Dikotik climle testi, iki kulaga aymi anda, iki farkli climle sunularak
uygulanan dikotik dinleme testidir. Katilimci1 ayn1 anda iki kulagina da gelen iki

farkli cuimleyi dinler ve duydugu iki ciimleyi de bildirir.

Yapilan calismalarda artan yasla birlikte dikotik testlerde elde edilen skorlarda
azalma ve sag kulak avantajinin (Right Ear Advantage (REA)) sol kulaga gore arttigi

1



gdriilmiistiir. Bu durumun aciklamas i¢in {i¢ olas1 yaklasim verilmistir. ilk olarak,
etki, bellek (Craik, 1965) veya bilgi isleme stratejileri (Elias, 1979) gibi yasla birlikte
azaldig1 bilinen bilissel faktorlerle iliskili olabilecegi sdylenmistir. ikincisi, sol kulak
girdisine hizmet eden isitsel yapilandirilmis yollarin bir sekilde sag kulak girdisine
hizmet eden yapilandirilmig yollardan yaslanma nedeniyle daha fazla etkilendigi
varsayllmigtir. Artan yagla birlikte sag hemisferde sol hemisfer islevinden nispeten
daha biiyiik bir diisiis oldugu One siiriilmiistiir (Goldstein ve Shelly, 1981,
Levyagresti ve Sperry, 1968). Ugiincii bir olasilik olarak, korpus kallozumdaki isitsel
yollarin dejenerasyonu nedeniyle interhemisferik transferin verimliligindeki kayip

varsayilmigtir (Hellige, 1993).

Dikotik ciimle testinin climleleri uyarict olarak kullanilan ve periferik igitme
kaybindan en az etkilenen tek testtir; ancak anlamsiz climleler olduklarinda ve cevap
stratejileri yazili olarak sunuldugunda duyulan climleleri belirlemek, ¢ocuklarda veya
islevsel okuma becerisine sahip olmayan kisilerde veya géorme sorunu olan kisilerde

uygulamay1 sinirlar.

Bu c¢alismanin amaci, Sevgi ve Konukseven (2021) tarafindan gelistirilen
Turkge dikotik ciimle mobil tarama testini, normal isitmeye sahip 18-30, 31-40, 41-
50 ve 51-60 yas gruplarinda uygulayarak normalizasyonunu elde etmektir. Normal
isitmeye sahip belirlenen yas gruplarmin normalizasyon degerlerini elde ederek SIiB
tanisinda, Tiirk¢e dikotik climle mobil tarama testinin kullaniminin yaygilagmasini

saglamaktir.
Caligsmanin hipotezleri:

HO: Tirk¢e dikotik ciimle mobil tarama testi sonuglarinda gruplara ayrilmis

yaslar arasinda fark yoktur.

H1: Tiirkge dikotik climle mobil tarama testi sonuglarinda gruplara ayrilmis

yaglar arasinda fark vardir.

HO: Tiirk¢e dikotik ciimle mobil tarama testinde sag kulak ve sol kulak

lateralizasyonu arasinda fark yoktur.

HI: Tiirkce dikotik climle mobil tarama testinde sag kulak ve sol kulak

arasinda fark vardir.



HO: Tiirkce dikotik ciimle mobil tarama testi sonucglart cinsiyet farkindan

etkilenmez.

H1: Turkce dikotik climle mobil tarama testi sonuglar1 cinsiyet farkindan

etkilenir.



II. GENEL BIiLGILER

A. Santral Isitme Sistemi

Santral isitme sistemi; sesin lokalizasyonu ve lateralizasyonu, isitsel ayirt etme,
isitsel patern tanima, temporal c¢ozunurlik, temporal maskeleme, temporal
birlestirme, temporal siralama dahil isitmenin temporal yonleri, dikotik dinleme,
bozuk akustik sinyal varliginda isitsel performans gibi isitsel mekanizmalar

icermektedir (ASHA, 2005).

Bu gorevlerin yaninda santral isitme sistemi isitsel sinyallerin algilanmasinda
ve tasinmasinda, orta kulaktaki stapes refleksinin ¢aligmasinda, gurdltuli ortamda
konusmanin ayirt edilmesinde, isitsel bellekte, konusmada ve diger seslerin

taninmasinda ve adlandirilmasinda etkin rol oynar.

Sinir liflerinin tasidigi bilgiler, isitsel yol iizerindeki birgok istasyona ugrayarak
islenir. Santral isitme sisteminde, her iki kulaktan gelen sinyaller, beynin her iki
hemisferinde yer alan isitsel kortekslere (Auditory Cortex (AC)) iletilmek Uzere yol
alirlar ve bu iletimde kontralateral yol daha baskindir (Werner, 2007). Isitsel bilginin
%60’1 kontralateral yolla, %40°1 ipsilateral yolla devam eder. Sag kulaktan gelen
bilgiler sol kortekse, soldan gelen bilgiler sag kortekse iletilmektedir.

Temporal ve tonotopik dizilimli bilgi kokleadan daha ust merkezlere dogru
islemleme amaciyla ilerler. Kokleada baslayan tonotopik organizasyon isitsel
kortekse kadar devam eder (Lauter vd., 1985; Gelfand, 2004; Pickles ve James,
2012).

VIII. kranial sinir beyin sapina girmeden once iki dala, her bir dal da sinir
kokiiniin icinde inen ve ¢ikan dallara ayrilir. inen dal, postero ventral koklear
nukleus (PVCN) ve dorsal koklear nukleuslar1 (DCN) inerve ederken, ¢ikan dal
antero ventral koklear nukleuslar: (AVCN) inerve eder (Pickles ve James, 2012).

Santral igitme sistemi, koklear sinir liflerinin (VIII. kranial sinir) koklear
nukleusta (CN) sinaps yapmalar1 ile baslamaktadir. Bu dogrultuda CN birinci

terminal noktadir. CN’den sonra ndronlarin biiyilk ¢ogunlugu inferior kollikulusa
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(1C), bir kismu superior olivary komplekste (SOC) projeksiyon yapmaktadir. ikinci

terminal noktas1 talamusun medial genikulat body (MGB)’dir. Sinyaller Medial

genikulat body’den AC’ye subkortikal alandan AC’ye projekte olurlar (Kandel vd.,

2013).

Santral isitme sistemini olusturan yapilar asagidan yukartya sirastyla CN, SOC,

lateral lemniscus (LL), IC, MGB, AC ve interhemisferik yollar (korpus kallozum)

seklinde siralanir.

Midbrain
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Sekil 1 Santral Isitme Sistemi

Kaynak: (Kandel vd., 2000)



1. Koklear Nukleus

CN’ler pontomediiller kavsakta bulunurlar ve simetriktirler. Biitlin isitme sinir
lifleri icin ilk durak CN’lerdir (Staecker ve Thompson, 2013). CN’ler beyin sapinda
ipsilateral uyaran alan tek yapidir. CN’ler ve iist seviyeler arasindaki baglanti hem
ipsilateral hem kontralateraldir (Davis, 2005).

CN’ler, ventral nukleus ve dorsal nukleus olmak (zere iki gruptur. Ventral
nukleuslar, AVCN ve PVCN olarak ikiye ayrilirlar. CN’lerden ¢ikan noronlar igitme
yollarmin ikinci noronunu olustururlar. Bunlarin ¢ogu caprazlasarak karsi taraf

SOC’a giderler ve az sayida lifler ise ipsilateral SOC’a ulasirlar (Katz vd., 2015).

AVCN, Medial Superior Olive (MSO) komplekse uyarilar1 gondermektedir.
Burast her iki kulaktan gelen uyarilardaki ani ylikselis zamanlarinm
karsilagtirmaktadir ve birbirlerine gore olusan faz farkindan yararlanarak ses kaynagi

lokalizasyonunda kullanmaktadir (Katz vd., 2015).

DCN sesin siddet ve frekans detay1 yani spektral 6zelliklerin aktariminda rol
almaktadir. DCN’den c¢ikan sinirler kontralateral IC’ye projekte olmaktadirlar (Katz
vd., 2015). Ventral koklear nukleustan (VCN) ¢ikan sinirlerin ana uyarim alani
SOC’tur. SOC bir grup tonotopik yerlesimli ¢ekirdek icermektedir (Katz vd., 2015).
DCN alcak frekanslarda, VCN yiksek frekanslarda daha cok sinaps yapar (Davis,
2005).

2. Superior Olivary Kompleks

Anatomik olarak genellikle ponsta yerlesim gosteren SOC, medulla
oblangatanin rostal boluminden orta ponsa kadar uzanir. CN’den gelen isitsel
bilginin entegrasyonunda onemli fonksiyona sahip olan bu yapi, her iki kulaktan
gelen isitsel bilginin ilk karsilasma yeridir (Kulesza vd., 2011; Pickles ve James,
2012).

SOC; MSO, Lateral Superior Olive (LSO) ve Trapezoid Body’nin Medial
Nukleusu (TBMN) olmak iizere 3 kisimdan olusur (Walton ve Burkart, 2000). MSO,
dig tiiylii hiicrelerin efferent liflerinin birlestigi yerdir. Ayni sekilde LSO, i¢ tly
hiicrelerin ¢aprazlasmamis efferent liflerin birlesim yeridir (Moller, 2003). TBMN,
iki tarafli koklear g¢ekirdeklerden gelen transvers liflerden olusur. Kulaklar arasi
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zaman farkliliginin belirlenmesi ve binaural lateralizasyonun saglanmast MSO’un bir

goreviyken, kulaklar arasi siddet farkliligi ise LSO’nun goérevidir (Sahli, 2015).

MSO ve LSO tarafindan kulaklar arasi farkliliklar algilanarak ses uyaranin
lokalizasyonu belirlenir. Bu sistem 6zellikle arka plan giiriiltiisiinde konusmay1 takip
etme gibi zorlu dinleme kosullarinda iki rakip uyaran arasinda ayrim yapmamiz
gerektiginde devreye girer (Moore, 2000). CN’de oldugu gibi tonotopik
organizasyonu da i¢cermektedir. MSO algak frekanslari, LSO ise yiiksek frekanslari
aktive eder (Abbas, 2008; Langman, 2017).

3. Lateral Lemniscus

LL, SOC diizeyinden baslamakta ve IC’de son bulmaktadir (Manis, 2007). LL,
CN ve SOC dahil olmak {izere alt isitsel beyin sap1 ¢ekirdeklerini, IC’nin merkezi
¢ekirdegi olan isitsel orta beyine baglayan ana yiikselen lif yoludur. EK olarak LL,
yerel sinaptik etkilesimler ve duyusal bilgi isleme i¢in temel saglayan uzunlugu
boyunca dagilmis ¢ok sayida néron igerir. Bu ndronlar, bir dorsal ¢ekirdek, bir ara
cekirdek ve bir ventral cekirdek olarak alt boliimlere ayrilabilir (Malmierca ve
Merchan, 2004).

4. inferior Kollikulus

IC mezensefalonda yer alir. LL araciligi ile CN’den direkt girdi alirken,
SOC’tan bilateral girdi alir (Oliver vd., 2003). IC, 3 bélimden meydana gelmektedir;
central nukleus, dorsal cortex ve lateral cortex. Dorsal korteks, akustik ve somato
duyusal girdilerin alinmasinda rol oynarken, central nukleus, daha karmasik bir
yapiya sahip olup algisal analizlerden ziyade isitsel refleks aktivitelerinde rol
oynamaktadir. Auropalpebral refleks gibi refleksif islemlerde ve bazi sensor ve
motor fonksiyonlarda rolii oldugu belirtilmektedir. Ayrica, frekans analizi ve
konusmay1 ayirt etme fonksiyonlarinda IC’nin etkili oldugu yoniinde g¢aligmalar
bulunmakla birlikte, bu bdlgede bulunan bazi ndronlarin kulaklar arasi zaman
(interaural time) ve siddet farkliliklarina (intersity differences) duyarli oldugu da
gosterilmistir (Seikel vd., 2005; Skottun vd., 2001).

5. Medial Geniculate Body

MGB, talamusta yer alir. Liflerin biiyiik bir bolimiini IC’nin central
nukleusundan alir. MGB, dorsal, ventral ve medial olmak {izere 3 bdliime ayrilir.
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Ventral bolim, temporal lobun primer isitsel alani ile direkt iligki i¢indeyken, medial
boliim, temporal lobun diger alanlari ile dorsal boliim ise, cerebrumun asosiasyon

alanlar ile bilgi aligverisi i¢indedir.

Ses lokalizasyonu ve lateralizasyonu ile ilgili temporal ve frekans bilgisinin
daha detayli olarak analiz edildigi bu bolgenin lezyonlarinda, o6zellikle ses
lokalizasyonu ve lateralizasyonu ile ilgili problemler gorilmektedir (Pickles ve
James, 2012).

6. Isitsel Korteks

AC sag ve sol temporal lobun Superior Temporal Gyrus kisminda bulunan,
Lateral Sulcus ve Transverse Temporal Gyrusa (Heschl Gyrus) kadar uzanan isitme
ile ilgili en temel ve en iist diizey islemlerin gerceklestigi bolgedir. Brodmannin 41.
Ve 42. alanlarin1 kapsayan ve tonotopik olarak organize olmus olan AC, talamustaki
ipsilateral MGB araciligiyla kontralateral kulaktan direkt input alir ve pitch (ses
perdesi) ve loudness (sesin yiiksekligi) gibi miizigin temel elementlerinin

taninmasinda etkin rol oynar (Pastor vd., 2008).

Ik islenim sag ve sol hemisferde yer alan Heschl Gyrus bolgesinde
gerceklesmektedir. Primer kortekse bitisik sekonder alan ve bu alanin altinda yer
alan asosiasyon alani ise diger isitsel korteks alanlaridir. Sesin primer kortekse
ulagmasinin ardindan konusma ile ilgili sesler sol hemisferde bulunan Wernicke alani
ve insular alanda islenmektedir. Konusma disindaki sesler ise, sag hemisferde

islenmektedir (Frizelle, 2009; Lee, 2015).

7. Korpus Kallozum

Korpus kallozum hemisferler arasi isitsel verilerin iletiminden sorumludur.
Primer ve sekonder hemisferdeki noronlarin iletilerini tasimaktadir. Asosiasyon ve
primer korteks liflerinin asimetrik iletimi korpus kallozumun ilgili alt bolgesindeki
lif sayisi ile iliskilidir (Frizelle, 2009).

Isitsel islemleme sdz konusu oldugunda, dilin sézdizimsel ve anlamsal yonleri,
fonolojik ayrim ve biitlinden parcaya analiz gibi islevler icin sol hemisfer baskindir.
Sag hemisfer, miizik algis1 ve diger akustik kontur tanima gorevleri ve parcadan
biitine gestalt sentezi igin baskindir. Bir bireyin belirli isitsel gorevleri yerine

getirmesi icin iki serebral hemisferin iletisim kurabilmesi gerekir. Korpus kallozumu
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etkileyen lezyonlar bireylerin bu isitsel gorevleri yerine getirme yeteneklerini 6nemli

Olcude etkileyebilmektedir (Bellis, 2011).

B. Santral Isitsel Islemleme

Santral isitsel islemleme isitsel bilginin algisal islemlemesi ve altinda
elektrofizyolojik isitsel potansiyellerin olusumu ile islemlemenin yattig1

norobiyolojik bir aktivitedir (ASHA, 2005).

1. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu

SIiB, periferik isitsel sistemde, dil becerilerinde ve kognitif becerilerde
herhangi bir anormallik olmaksizin sadece isitsel islemleme siirecinde meydana

gelen bozukluktur. Bu bozukluk ¢ocuklukta da yetiskinlikte de g0zlenebilmektedir.

SIiB’yi cocuk ve yetiskinlerde, iletisim ve Ogrenme icin isitsel bilginin
kullanimindaki zorluk olarak tanimlayan Jerger ve Musiek’in de belirttigi gibi, bu
bozuklukta, dinlenme ve konusmanin anlasilmasindaki zorluk nedeniyle, dil ve

ogrenme problemleri de gorulebilmektedir (Jerger ve Musiek, 2000).

Sesin lokalizasyonu ve lateralizasyonu, isitsel ayirt etme, isitsel patern tanima,
isitmenin temporal yonleri, dikotik dinleme, bozuk akustik sinyal varliginda isitsel
performans becerilerden bir veya daha fazlasinda goriilen yetersizlik ve zayif
performans SIIB’yi diisiindiirmektedir (ASHA, 2005).

SIiB’de arka plan giiriiltiisiinde dinleme zorlugu, yonergeleri takip etmede
zorluk, zayif dinleme becerisi, akademik zorluklar, isitsel baglantilarin kurulmasinda
zayiflik, girdi (input) bozuklugu, kelimeleri yanlis isitme, top-down (yukaridan
asagiya) islemleme sik rastlanan sorunlardir. Bunlarin yaninda ikincil olarak dikkat

eksikligi ve yiiriitme islev bozuklugu da gorulebilir (Geffner, 2007).

2. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu Tarihcesi

SIiB’nin ayr bir kategori veya bozukluk olarak tanimlanmasinin ilk baslangici
1950’li yillara dayanmaktadir. Fakat SIIB’nin, bilimsel yayimnlarda yer alarak

taninmasi 1960’11 yillarin sonuna dogru olmustur.

Isitsel islemlemenin ilk testleri, yetiskinlerdeki nérolojik bozukluklarin

tanimlanmast icin gelistirilmistir. Giiniimiizde hala SIiB testleri, norolojik bozukluk



stiphesi duyulan ¢ocuk ve yetiskinlerde taniya yardimci olarak kullanilmaktadir

(Lucker, 2007).

SIiB hakkinda ilk ASHA Komitesi 1990’11 yillarin ortalarinda toplanmustir.
2000 yilinda Jerger ve Musiek yaymladiklari makalelerinde ‘Central Auditory
Processing Disorders-CAPD’ (Santral Isitsel Islemleme Bozukluklar1) terimi yerine,
aym anlama gelen ‘Auditory Processing Disorders-APD’ (Isitsel Islemleme

Bozukluklar1) teriminin kullanimini bildirmislerdir (Jerger ve Musiek, 2000).

2005 yilinda ikinci ASHA Komitesinde ise, Santral (Central) terimi parantez

icine alinarak, hem ‘APD’ hem de ‘(C)APD’ olarak kullanilmaya baglanmistir
(ASHA, 2005; Lucker, 2007).

[k defa 1954 yilinda Myklebust tarafindan ‘isitsel algilama giicliigii> (auditory
imperception) olarak tanimlanan isitsel islemleme bozuklugu, bugiine kadar isitsel
algilama eksikligi, santral isitsel fonksiyon bozuklugu, santral sagirlik gibi bircok

isimle ifade edilmistir (Lucker, 2007).

Bozuklugun en giincel kullanimi (Santral) Isitsel Islemleme Bozuklugu’dur,
(C)APD-((Central) Auditory Processing Disorders) (The American Academy of
Audiolog-AAA, 2010).

3. Santral Isitsel islemleme Bozuklugu insidans ve Prevalansi

SIiB’de standartlastirilmis evrensel tani kriterleri mevcut degildir. Bundan
dolay1 insidansi1 ve prevalansini tam anlamiyla hesaplayacak veriler mevcut degildir.
SIIB tanis1 kullanilan kriterlere ve degerlendirme araglarma bagl olarak biiyiik

Olclide degisir. Baz arastirmalarda prevalansi su sekilde tahmin etmistir:

Cocuklarda %2-3 (Chermak ve Musiek, 1997; Palfery ve Duff, 2007), %7,3-
%96 (Wilson ve Arnott, 2013),

Erkek-kadin goriilme orani 2:1 (Chermak ve Musiek, 1997; Palfery ve Duff,
2007),

55 yas ve iistli yetiskinlerde ise %23 ila %76 arasinda oldugu bildirilmistir
(Cooper ve Gates, 1991; Golding vd., 2004; Stach vd., 1990).

4. Santral Isitsel islemleme Bozuklugu Etiyolojisi
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SiiB’ye genellikle, kronik otitis media (KOM), kalitsal faktorler, isitsel
noropati ve c¢evresel faktorlerin neden oldugu belirtilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda kronik effliizyonlu otitis medianin (EOM) ogrenme giicligi, dil
eksiklikleri ve dikkat bozukluklar1 ile yiiksek oranda iliskili oldugu bulunmustur.
Ayrica, otitis media (OM) ile 1IB arasinda da bir korelasyon oldugu farkl
caligmalarda bildirilmistir. Normal isiten ve OM hikayesi olmayan bireylerle, yine
normal isitmesi olup c¢ocuklukta tekrarlayict OM hikayesi olan bireylerin
karsilastirildig1 bir calismada, OM hikayesi olanlarin {IB belirtileri bakimindan daha
yuksek bir insidansa sahip oldugu goriilmiistiir (Darling ve Sedgwick, 2003).

Bazi g¢alismalarda ise yine EOM sonrasinda, lokalizasyon ve lateralizasyon
becerilerinde bozulma ve isitme normal esiklerine donse bile binaural islemleme

bozukluklarinin goriildiigii bildirilmistir (Hausler vd., 1983).

OM disinda, SIiB, Alzheimer hastalig1, 6grenme giicliikleri, multiple skleroz
(MS), travmatik beyin hasar1 ve psikiyatrik hastaliklarla da iliskili olabilmektedir
(Chermak ve Musiek, 1997).

SIIB etiyolojisi belirli bir lezyon veya bozuklukla baglantili olabilir veya
sebebi bilinmiyor olabilmektedir. SIIB nedenleri ve risk faktorleri asagidakilerini
icerebilmektedir (Bamiou vd., 2001; Baran ve Musiek, 1999; Chermak ve Musiek,
2011):

1. Santral isitsel sinir sistemi islevinde yasa bagli degisiklikler
2. Genetik faktorler
3. Norolojik bozukluk, hastalik veya hasar

e Beyin hasarlari (6rnegin: kafa travmasi, menenjit)

e Serebrovaskiler bozukluk (6rnegin: inme)

e Dejeneratif hastaliklar (6rnegin: MS)

e Norotoksinlere maruz kalma (6rnegin: agir metaller, organik ¢ozuculer)
e Santral sinir sistemi lezyonlar1

e Epilepsi bozukluklar
4. Isitme kaybina/isitsel yoksunluga bagli néromaturasyon gecikmesi

5. Otolojik bozukluk, hastalik veya yaralanma (6rnegin: tekrarlayan orta kulak

iltihabina bagl isitme kaybi)
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6. Prenatal/neonatal faktorler

e Anoksi/Hipoksi

e Sitomegaloviris (Cytomegalovirus (CMV))
o Hiperbilirubinemi

e Diisiik dogum agirlig

e Prematiire dogum

e Prenatal ilaca maruz kalma

5. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu Tanis1

Santral isitsel islemlemede test bataryasi; santral isitsel sinir sisteminin
tamamim ele almak, SiiB’nin varligini belirlemek ve parametreler tanimlamaktir.
SIiB’nin tanisal 6l¢iimleri; elektrofizyolojik testler, ayrintili vaka ge¢misi alinarak ve

spesifik davranigsal (psikofiziksel) testler ile uygulanmaktadir (ASHA, 2010).

Degerlendirme asamasinda bu siireclerin degerlendirilmesinden sorumlu olan
odyologlar hangi durumun bireyin giinlilk yasamini, ¢alisma hayatini, egitimini ve
iletisimini etkiledigini anlamaya odaklanmaktadirlar. Cocuklar i¢in egitim durumu ve
cocugun evdeki davraniglarinin degerlendirilmesi bir Slgiit olarak kabul edilirken
yetiskinlerde bulunulan ortamlarin degiskenligi degerlendirmenin net smirlar
icerisinde yapilmasin1 engellemektedir. Bu nedenle yetigkinlerde gergeklestirilen
degerlendirme c¢ogu zaman hasta Oykiisiine ve hasta tibbi kayitlarina

dayandirilmaktadir (Lass ve Donai, 2021).

Elektrofizyolojik testler, SiiB’nin tamisinda davranigsal test sonuclarini
desteklemek amaciyla kullanilir. Ozellikle Isitsel Beyinsap1 Cevaplart (ABR), Orta
Latans Cevaplar1 (MLR), P300 ve Mismatch Negativity (MMN) ve diger geg isitsel

uyarilmig cevaplar degerlendirmede siklikla kullanilmaktadir.

Elektrofizyolojik testlerinin kullanilmasinin bir diger nedeni ise isitsel
noropatinin ekarte edilmesidir. Isitsel ndropati, normal otoakustik emisyon (OAE),
ABR’nin yoklugu veya anormal ABR bulgular1 ve akustik refleks yoklugu ile
karakterizedir. Dis tiiy hiicreleri normal fonksiyona sahipken, i¢ tiiy hiicrelerinin
fonksiyonunda ve VIII. kranial sinirin noral senkronizasyonunda anormallik s6z

konusudur. SIiB’de ise periferik isitme normaldir (Chang ve Keith, 2005).
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C. Santral Isitsel Islemleme Testleri

SIiB’nin degerlendirilmesinde kullanilmasi gereken minimal test bataryasi

asagidaki testleri kapsamalidir:

Immitansmetrik Odyometri (Timpanometri ve akustik refleks esik testi): orta

kulagin degerlendirilmesi ve isitsel ndropatinin ekarte edilmesi i¢in,
OAE: i¢ kulak problemlerinin tespiti icin,
ABR ve MLR: beyin sap1 ve kortikal diizeyde degerlendirmeler igin,
Saf Ses Odyometrisi: periferik isitme sisteminin degerlendirilmesi igin,
Performans-siddet fonksiyonlari; kelime tanima becerisini degerlendirmek igin,

Dikotik kelime, say1 ve ciimle testleri, hemisferler arasi iletisimi

degerlendirmek i¢in,

Siire Patern ve Temporal Gap Detection testleri, isitsel temporal islemleme
alaminda S1IB’yi degerlendirmek igin kullanilmaktadir (Katz, 2009).

1. Davramssal Testler

Davranigsal isitsel islemleme testleri sunum sekline gore ve degerlendirdigi
anatomik bolgeye gore simiflandirilir. Sunum sekline gore olan siniflandirmada

uyarinin nasil verildigi 6nemlidir. Uyar1 3 sekilde verilir; Monaural, Binaural ve

Dikotik.

e Monaural testlerde, bir ve/veya birden fazla uyaran tek kulaktan verilir.
e Binaural testlerde, uyar1 her iki kulaktan verilir.
o Dikotik testlerde ise, iki farkli uyaran, her iki kulaktan ayni anda ve zaman

olarak dengeli olarak verilir. Bu sunum sekli, IIB’nin ayiric1 tamisinda kullanilan en

onemli testlerden biridir (Chang ve Keith, 2005; Johnson vd., 2007; Katz, 2009).

SIiB tanisi igin kullanilan 4 farkli davranissal testler vardir. Bunlar temporal
islemleme testi, monaural bilgi igerigi azaltilmis konusma testleri, binaural
biitlinlestirme testleri ve dikotik dinleme testleri seklindedir.
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a. Temporal islemleme testi

Temporal siralama, iki veya daha fazla isitsel uyaranin zaman iginde olus
sirasina gore islenmesini ifade etmektedir. Kabul gormiis en yaygin olarak kullanilan
temporal dizileme veya siralama klinik testleri, siire patern testi ve frekans patern

testidir (Emanuel, 2002).

Isitsel temporal islemleme sinirl1 veya tanmimlanmis bir zaman igerisinde sesin
algilanmasidir. Temporal islemleme, isitsel islemlemenin énemli bir parcasidir. SIiB
teshisinde temporal islemleme testleri test bataryasina dahil edilebilmektedir.
Temporal islemlemenin dort ana bileseni mevcuttur. Temporal siralama, temporal
cozlimleme, temporal entegrasyon ve temporal maskelemedir (Musiek ve Chermak,
2013).

Temporal islemleme testleri 3’e ayrilir:

e Siire patern testi
e Frekans patern testi

e Giiriiltiide bosluk testi
b. Monaural bilgi i¢cerigi azaltilmis konusma testleri

Monaural diisiik bilesenli konusma algisi testleri, santral isitsel sinir sistemini
degerlendirmek i¢in kullanilan eski testlerdendir. Her seferinde bir kulaga giirtiltiide
konusma veya sikistirilmis (hizl) konusma gibi bozulmus konugma uyaranlarmin
taninmasini degerlendirmek i¢in monaural diisiik bilesenli konusma algis1 testleri

kullanilmaktadir (ASHA, 2005).

Monaural bilgi igerigi azaltilmis konusma testleri, uzamsal bozulma ve
temporal bozulma olarak iki kategoriye ayrilabilmektedir. Uzamsal bozulmay1
degerlendirmede; algak gecirgen filtre edilmis konusma testi ile kortikal fonksiyon
bozukluklari, giiriiltiide konusma (speech in noise) testi ile hem beyin Sap1 hem
kortikal ~ fonksiyon bozukluklar1 degerlendirilmektedir. Temporal bozulma
degerlendirmesinde ise zamansal olarak sikistirilmis konusma testi (time compressed
speech) ile beyin sap1 ve kortikal fonksiyon bozukluklari degerlendirilmektedir
(Musiek ve Chermak, 2013).

Monaural bilgi igerigi azaltilmis konuma testleri 3’e ayrilir:

e Zamansal olarak sikistirilmis konusma testleri
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o Filtre edilmis veya frekansi degistirilmis konugma testleri

e GuUriltiide konusmay1 ayirt etme testleri

c. Binaural biitiinlestirme testi

Binaural etkilesim fonksiyon testinde, kulaklara sunulan iki uyaran ayni anda
sunulmayi1p sirastyla sunuldugu i¢in dikotik dinlemeden farklidir. Kulaklar arasinda
dagitilan girdileri birlestirme, es zamanli veya sirasiyla sunulan ayni uyaranlarin
siddetini, zamanimm1 veya spektral farkliliklarim1i  sentezleme yetenegini

degerlendirmektedir (ASHA, 2005).
Binaural biitiinlestirme testleri 2’ye ayrilir:

¢ Bant gecirgen filtrelenmis iki kulak biitlinlestirme testi

e Maskeleme seviye farkliliklar testi
d. Dikotik dinleme testleri

Dikotik testler, isitsel sistemin maturasyonu, fonksiyonu ve disfonksiyonuna
oldukgca duyarli olan testlerdir. Iki farkli uyaran, her iki kulaktan ayn1 anda ve zaman
olarak dengeli olarak verilir. Bu sunum sekli, IIB nin ayiric1 tanisinda kullanilan en
onemli yontemlerden biridir. Uyaran olarak sayi, kelime ve ciimleler kullanilabilir.
Uygulamada hastadan her iki kulagindan duydugu sesleri (siras1 dikkate alinmadan)
veya belirtilen kulaktan (sag veya sol) duydugu sesi sOylemesi istenir. Normal
yetigkinlerde hafif diizeyde REA siklikla goriilebilmektedir. Santral sinir sisteminin

isitsel alanlardaki lezyonlarda veya 1i1B’de;

¢ sol kulak performansinda yetersizlik

e (genel performansta zayiflik

e REA artig

e REA’nin saga yonlendirilmis kosulundan, sola yonlendirilmis dinleme
durumunda sol kulak avantajina (Left Ear Advantage (LEA)) ge¢cmesi gibi durumlar
gorilebilmektedir (Chang ve Keith, 2005).

Dikotik testler, binaural birlestirme (binaural entegrasyon) ve binaural ayirma
(binaural separasyon) ile isitsel yetenegi degerlendirmeyi amaglar (AAA, 2010;
ASHA 2005). Binaural entegrasyon, dinleyicinin sag ve sol kulagina ayni zamanda

gelen uyaranlarin ikisini de tekrar etmesi ve tamimlamasidir. Bu duruma
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yonlendirilmemis dikotik test denir. Binaural separasyon dinleyicinin sag ve sol
kulagina ayn1 zamanda gelen uyaranlardan istenilen kulaktan duydugunu tekrar

etmesi ve tanimlamasidir. Bu duruma yonlendirilmis dikotik test denir.

Dikotik testler, yetiskin ve geriatrik popiilasyonda binaural interferansi
degerlendirir. Binaural interferans, odyometrik performansa dayali binaural
amplifikasyona ragmen hastanin bir kulak amplifikasyonu ile iki kulak
amplifikasyonuna kiyasla daha iyi performans gosterdigi bir fenomeni ifade eder

(Musiek ve Chermak, 2013).

Dikotik testler, gesitli konugsma materyalleri kullanilarak (6rnegin: sayilar,
kelimeler, cumleler) uygulanan klinik testleridir. AC lezyonlarina kars1 yiiksek
hassasiyet gosterdigi diisiiniilmektedir (ASHA, 2010).

Dikotik testler, binaural isitsel yetenegi degerlendirmeyi amaglayan say1, hece,
kelime veya ciimlelerin sozel olmayan uyaranlarindan olusur. Bu testler; korpus
kallozumun degerlendirilmesinde, korpus kallozumda hemisferler arasi iletisimi
gostermede, sag ve sol hemisferlerin isleyisini gézlemlemede ve hangisinin dil igin

daha baskin oldugunu belirlemede gorevlidir (Ferreira ve Costa, 2020).

Dikotik dinleme testleri 4’¢ ayrilir:

Sasirtmacali kelime testi

Rakip cumleler testi

Dikotik say1 testi

Dikotik ciimle tanima testi

D. Dikotik Dinleme

Her iki kulaga da ayni zamanda birbirinden farkli olarak herhangi bir uyaran
(6rnegin: sayi, kelime veya clmle) gelmesi durumu dikotik dinlemedir. Gunluk
yasantimiz1 dikotik sinyallere maruz kalarak geciririz. Ders dinleyen 6grencilerin
disaridan gelen insan konusmalarini duymasi, ¢ocuguyla konusan bir annenin bir
yandan da televizyonun sesini duymasi bu durumlara 6rnek olabilir (Musiek vd.,

1999).

Interhemisferik islevlerin davramigsal olarak degerlendirme yontemi, dikotik

dinlemedir. Normal dinleme kosulunda hem ipsilateral hem de kontralateral yollar
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isitsel girdileri AC’ye iletmektedir. Ancak dikotik dinlemede, baskin olan

kontralateral taraf ipsilateral yolu baskilar (Hurley ve Denman, 2013).

Konugmanin anlasilirlig1 ve islenmesinde gorev alan Broca ve Wernicke alani
sol hemisferde bulunmaktadir. Kimura, sag kulak tercihiyle karsilasmamiza sebep
olarak dil yetenegiyle ilgili islevsel olan bolgenin sol hemisferde olmasini, sag kulak
sinyallerinin Wernicke alanina direkt iletilirken sol kulak sinyallerinin bu iletim

yolaginda korpus kallozumla zayiflamasini sunmustur (Kimura, 1961).

Her iki kulak da nihayetinde sol hemisfer islemcisine bagli olur ancak
kulaklarin hemisferlere baglanma sekli nedeniyle sag kulaktan gelen girdi, sol
hemisfere sol kulak girdisinden biraz daha erken ulasir. Boylelikle her iki kulak
dikotik uyarildiginda REA hale gelmis olur (Jerger, 2018).

Korpus kallozum boyut, lif bilesimi, beyaz madde ve metabolizma gibi yasa
bagl degisikliklere ugramaktadir. Bu nedenle, iki kulak ayni anda uyarildiginda
konusma tanimada sag ve sol kulak arasindaki esitsizlikte yas artis1 ile birlikte

onemli bir artig goriilmektedir (Jerger, 2018).

Dikotik dinleme; hemisfer isleyisindeki anormallikleri belirlemede, bellek ve

yiriitiicii islev bozukluklarini ortaya ¢ikarmada, odyolojinin yan1 sira ndropsikolojik

ve norolojik bozukluklarda kullanilmaktadir (Hugdahl, 2011).

E. Dikotik Ciimle Tanimlama Testi

Dikotik cumle tanimlama testinde konugma uyaranlar1 kullanilir fakat yanitlar
sOzel olarak istenmez. Her iki kulaga da iki farkli climle sunulmaktadir ve ciimlelerin
hepsi bir kagit lizerinde numaralandirilmigtir. Hastadan duydugu ciimlelere karsilik
gelen sayiy1 belirtmesi istenmektedir. Hastadan duydugu ctimlelerin her ikisinin de
numarasinin belirtilmesi istenerek binaural entegrasyon olgiiliirken yalnizca sag veya
sol kulagindan duydugu climlelerin numarasinin belirtmesi istenerek her iki kulak
ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Test 50dB (Desibel) SL (Sensation Level)’de
uygulanmaktadir ve toplamda 90 dikotik uyaran sunulmaktadir (Musiek ve Chermak,
2013).

Testin yapilisi sirasinda uyaranin ses siddet araligi 70 ile 100dB SPL (Sound
Pressure Level) arasinda degismektedir. Katilimci uyaran siddeti belirlenirken
normal isitme veya hafif dereceli isitme kaybr mevcut ise 70dB SPL (50dB HL
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(Hearing Level)) olarak kabul edilmistir. Katilimciya 2 saniyelik uyaran zamani ve 8
saniyelik yanit zamani verilmistir. Katilimcilara alistirma dahil her kosul icin 30

ctimle ¢ifti (120 soru) sunulmustur (Jerger, 1994).

Dikotik climle tanimlama test sonuglarinda iki kulak i¢in dogru tanimlama
skorlart hesaplanir ve dikotik climle tanimlama test skoru bulunur. Her kosulda 30

climle ¢iftinin sunumuna dayanarak her bir kulak icin ayr1 skor elde edilir (Jerger,
2019).

Turkce mobil dikotik cumle testi 3 veya 4 kelimeli, yetiskin katilimcilarin rahat
anlayabilecegi, tekrarlayabilecegi, gazetelerde en c¢ok kullanilan, Yazili Tiirkg¢enin
Kelime Sikligi Sozligii (1945-1950)’nden secilen kelimelerden olusturulmustur.
Testte ilk 5 climle cifti alistirma olarak sunulmustur. Geri kalan 10 clmle cifti
yonlendirilmis sol kulak, 10 ciimle ¢ifti yonlendirilmis sag kulak ve toplamda 10
climle ¢ifti yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlarini gdstermek iizere toplamda
35 cilimle ¢ifti sunularak gergeklestirilmistir. Test siiresi katilimcilarin cevaplama

sliresine gore 5-8 dakika arasinda degismektedir (Sevgi ve Konukseven, 2021).
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I1l. GEREC VE YONTEM

A. Cahsma Izni ve Etik Kurul Onay:

Bu caligma, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Tezli Yilksek Lisans Programi’nda Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Istanbul
Aydm Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan 04.10.2022 tarih ve
2022/133 sayili kurul karar ile arastirmanin uygulanmasinda sakinca goriilmedigi
bildiriligtir (Ek-1). Calismaya dahil olan katilimcilar, ¢alismanin igerigi ve amaci

hakkinda bilgilendirilmis olup yazili onaylart alinmisgtir (Ek-2).

B. Katihmcilar

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken G-Power 3.1.9.7 programu kullanilarak,
%95 glven dizeyinde, %95 guc ile priori gl¢ analizi veri toplama asamasindan 6nce
hesaplanmistir. Wilcoxon testi i¢in yapilan gii¢ analizlerine gore arastirma igin her
grupta gerekli olan Orneklem sayisi 64 (sag ve sol kulak toplami) olarak

bulunmustur.

Caligmaya 18-60 yas araliginda dahil edilme kriterlerine uyan 128 katilimci
dahil edilmistir. Yas gruplar1 18-30, 31-40, 41-50 ve 51-60 olmak Uzere 4 gruba
ayrilmistir. Her gruba 32 katilimci dahil olmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18-60 yas araliginda

e Otoskopik muayenesi normal

e Saf ses odyometrisinde 500Hz, 1000Hz, 2000Hz (Hertz)’lerde isitme
esiklerinin 25dB HL ve daha iy1, 4000Hz, 8000Hz’lerde isitme esiklerinin 35dB HL
ve daha iyi olmasi

e Immitansmetrik bulgularinin normal olmasi

e Sag el dominansi

e Okuma-yazma bilgisine sahip olmasi

Anadilinin Tiirk¢e olmasi
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Ek engeli olmasi

e Tanilanmis norolojik problemi olmasi

C. Ydntem

Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve yapilan test sonuglar1 bu kriterlere uyan
katilimcilara c¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilim saglamak
isteyenlere bilgilendirilmis goniillii olur formu okutulup imzalatilmistir. Sonrasinda

Turkce Dikotik Ciimle Mobil Tarama Testi uygulanmistir.

Demografik bilgilerin alinmasi ve Tiirkge Dikotik Cumle Mobil Tarama test

sonuglarmin kaydedilmesi amaciyla olgu rapor formu kullanilmistir (EK-3).

Katilimcilar olgu rapor formunda yer alan (ad-soyad, cinsiyet, yas, meslegi,
egitim diizeyi, ana dili, isitme diizeyi, el kullanimi, tanilanmig ndrolojik hastalik

var/yok?, ek engeli var/yok?) sorular1 yanitlamistir.

Otoskopik muayenesi normal, saf ses odyometri testinde hava yolu 250Hz-
500Hz-1000Hz-2000Hz frekanslarinda 25dB HL ve daha iyi ve 4000Hz-8000Hz
frekanslar1 35dB HL ve daha iyi olan, kemik yolu 500Hz-1000Hz-2000Hz-4000Hz
frekanslarinda 25dB HL ve daha iyi olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Timpanometri sonucu Tip A ve 500Hz-1000Hz-2000Hz-4000Hz’de ipsi ve
kontralateral reflekslerin varligi elde edilen katilimcilarla bir sonraki agamaya

gecilmistir.

Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve yapilan test sonuglar1 bu kriterlere uyan

katilimcilara Tiirkge Dikotik Ciimle Mobil Tarama Testi uygulanmustir.

D. Turkce Dikotik Ciimle Mobil Tarama Testi Uygulama

Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Béliimii tarafindan gelistirilen “Tiirkge
Dikotik Mobil Tarama Test Uygulamas1” android isletim sistemine sahiptir. Tiirkce
Dikotik Mobil Test Uygulamasi, dikotik say1 testi, dikotik kelime testi ve dikotik
ctimle testlerini igermektedir (Tiirkoglu ve Konukseven, 2021; Sevgi ve Konukseven,
2021).
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Test Oncesi her bir katilimeiya test hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilar testi

sessiz ortamda, Android isletim sistemine sahip tabletten yapmislardir.

Turkee Dikotik Ciimle Mobil Test uygulamasi kullanimi:

Mobil uygulamay1 agtigimizda karsimiza ilk olarak saf ses odyometri yapmak
tizere tasarlanmis “Audiometry” ve “Dikotik Dinleme Testleri” seklinde iki segenek
cikmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2 Mobil uygulama ana ekran goriintusu

Dikotik Dinleme Testleri segiminden sonra ekranda katilimcidan ad-soyad, yas
ve cinsiyet bilgilerini girmesi istenmistir (Sekil 3).
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Sekil 3 Kisisel bilgi giris ekrani

Katilimecilardan, dikotik testlerin bulundugu ekranda “Dikotik Ciimle

Tanimlama Testi” ni segmeleri istenmistir (Sekil 4).

Dikotik Kelime Testi

i

Dikotik Ciimle

Tanimlama Testi

Sekil 4 Test se¢im ekrani

Katilimcidan sectikleri “Dikotik Ciimle Tanimlama Testi’ni kadin ya da erkek

ses kaydindan hangisiyle dinlemek isterlerse segmeleri istenmistir (Sekil 5).
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Sekil 5 Kadin veya erkek ses kaydinin segilecegi ekran

Katilimcidan, kulakligi dogru sekilde (sag kulaklik sag kulaga/sol kulaklik sol
kulaga) takmasi ve ses siddet seviyesini en rahat duydugu seviyede Segmesi
istenmigstir. Sesleri dogru duydugundan emin olmak icin biyolojik kalibrasyon

uygulanmistir (Sekil 6).

Sekil 6 Ses siddetini ayarlama ekrani

Teste baglamadan hemen Oncesinde, testin anlagilir olmasi igin bilgilendirme

yazilari ile bilgi verilmistir (Sekil 7).
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Sekil 7 Bilgilendirme ekranlari

Bilgilendirme yazilarindan sonra test ekrani agilir. Test baslangicindaki ilk 5
soru katilimeiyi teste alistirma amaglidir. Sonuglari skora yansimamaktadir. Testte 10
tane yonlendirilmis sol kulak testi, 10 tane yonlendirilmis sag kulak testi ve 10 tane
yonlendirilmemis sol/sag ctimle testiyle test tamamlanmaktadir. Alistirma sorulari da

dahil test 35 sorudan olusmaktadir.

Testteki her bir soru icin toplamda 20 saniye siire (yonerge ve yanitlama dahil)
verilmistir. Her soruda 5 ciimle segenegi mevcuttur. Tek taraftan gelen climlenin
isaretlenmesi istendiginde tek ciimle se¢enegi isaretlenirken her iki kulaktan da gelen
climle isaretlenmesinde seceneklerde yer alan 2 climlede isaretlenir. Yanit stiresi
icerisinde isaretlenme yapilmazsa ve yanlis climle isaretlenirse sonug skora
yansimaktadir. Katilimcinin iki kulagina da aym zamanda gelen iki farkh
climlelerden testte soldan sagdan ya da her ikisinden de gelen climleleri verilen stre

icerisinde ekranda isaretlemesi istenmistir (Sekil 8).
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Siire: 13 Siire : 20
s

~SAG-

Siire: 18

- HER IKisi -

Sekil 8 Dikotik climle testi sol, sag ve her iki kulaktan dinleme yonergeleri ekran

goruntaleri

25



Test bitiminde sonug degerlendirme ekrani agilir. Bu ekranda yonlendirilmis
sol kulak skoru, yonlendirilmis sag kulak skoru, yonlendirilmemis sol kulak ve

yonlendirilmemis sag kulak skoru yiizdesi yer almistir (Sekil 9).

— M/Soyad: Nazmiye

Sekil 9 Dikotik ctimle testi sonu¢ degerlendirme ekrani

E. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlart (sayi, yiizde, minimum-maksimum degerleri,

ceyreklik degerleri, ortalama ve standart sapma) kullanilmaistir.

Normatif degerler igin cut off skorlari, ortalama ve standart sapma Uzerinden
belirlenmigtir. Ortalamanin 1,5 standart sapma altinda olan degerler normal, 1,5-2
standart sapma araliginda olan degerler sinir araligi, 2 standart sapma altinda olan

degerler anormal olarak tanimlanmustir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile test
edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in Mann Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi uygulanmig
ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak icin diizeltilmis Bonferroni
testi, iki bagimli grup karsilastirlmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. p value

0,05’in  altinda  ise  istatistiksel  olarak  anlamli  kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

A. Demografik Bilgiler

Caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve yapilan test sonuglari
istenilen verilerde elde edilen katilimcilar dahil edilmistir. 128 katilimer yag araligina
gore 18-30, 31-40, 41-50 ve 51-60 olacak sekilde 4 farkli gruba ayrilmistir. Her
gruba 32 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilara Tiirkge Dikotik Cilimle Mobil
Tarama Testi uygulanmis ve skorlar1 hesaplanmistir. Calismaya katilan katilimeilarin

demografik bilgileri Cizelge 1’de verilmistir.

Cizelge 1 Katilmcilarin Demografik Bilgileri

n %

Cinsiyet Kadin 46 35,9

Erkek 82 64,1

Toplam 128 100,0
n % Min Max Medyan Ort (%)£SS
Yas 1830 32 250 20 30 27 26,72+2,232
Grubu 3140 32 250 31 40 37,50 36,562,850
4150 32 250 41 50 45 44,34+2,731
5160 32 250 51 59 53 53,382,166
Toplam 128 1000 20 59 42 40,25£10,166

Katilimeilarin %35,9’unun kadm, %64,1’inin erkek oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin  yag dagilimlart incelendiginde, %25’inin 18-30 yas araliginda,
%25’inin 31-40 yas araliginda, %25’inin 41-50 yas araliginda ve %25’inin 51-60 yas

araliginda oldugu goriilmektedir.
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B. Normalizasyon

Tiirk¢e Dikotik Ciimle Mobil Tarama Testinin yas gruplarina gore
yonlendirilmis sol, yonlendirilmis sag, yonlendirilmemis sol ve yonlendirilmemis sag
kulak skorlarinin normalizasyon degerleri ve cut off skorlari i¢in ortalama ve standart
sapmaya dayali olarak hesaplanan siir araligi, normal ve anormal degerler Cizelge

2’de verilmistir.

Cizelge 2 Turkge dikotik climle mobil tarama testinin normalizasyon degerleri

Yas Test Sag/ Ort SS 5. Med. 95. Cut off Skorlar1
Grubu Kosulu Sol
% Ceyrek Ceyrek
Normal Sinir Anormal
Aralig

18-30  Yonlendi Sol 97,50 5,68 80,00 100,00 100,00 >88,98 86,14-88,98 <86,14
rilmis

Sag 99,06 3,90 86,50 100,00 100,00 >93,21 91,26-93,21 <91,26

Yonlendi Sol 98,13 4,71 86,50 100,00 100,00 >91,07 88,71-91,07 <88,71
rilmemis

Sag 99,38 2,46 90,00 100,00 100,00 >95,69 94,46-95,69 <94,46

31-40  Yonlendi Sol 97,19 8,13 70,00 100,00 100,00 >85,00 80,93-85,00 <80,93
rilmis

Sag 98,44 4,48 90,00 100,00 100,00 >91,72 89,48-91,72 <89,48

Yonlendi Sol 98,75 3,36 86,50 100,00 100,00 >93,71 92,03-93,71 <92,03
rilmemis

Sag 98,75 3,36 90,00 100,00 100,00 >93,71 92,03-93,71 <92,03

41-50  Yonlendi Sol 96,25 7,07 76,50 100,00 100,00 >85,65 82,11-85,65 <82,11
rilmis

Sag 99,38 2,46 90,00 100,00 100,00 >95,69 94,46-95,69 <94,46

Yonlendi Sol 98,13 4,71 86,50 100,00 100,00 >91,07 88,71-91,07 <88,71
rilmemis

Sag 98,75 421 86,50 100,00 100,00 >02,44 90,33-92,44 <90,33

51-60  Yonlendi Sol 94,06 9,11 76,50 100,00 100,00 >80,40 75,84-80,40 <75,84
rilmis

Sag 96,56 5,45 86,50 100,00 100,00 >88,39 85,66-88,39 <85,66

Yonlendi Sol 94,38 6,69 80,00 100,00 100,00 >84,35 81,00-84,35 <81,00
rilmemis

Sag 97,19 5,23 86,50 100,00 100,00 >89,35 86,73-89,35 <86,73
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Tiirk¢e dikotik ciimle mobil tarama testi skorlar1 incelendiginde:

18-30 yas grubunda normalizasyon degerleri; yonlendirilmis sol kulak skoru
%97,50+£5,68, cut off smir araligir 86,14-88,98, yonlendirilmis sag kulak skoru
%99,06+3,90, cut off sinir araligi 91,26-93,21, yonlendirilmemis sol kulak skoru
%98,134+4,71, cut off sinir araligr 88,71-91,07, yonlendirilmemis sag kulak skoru
%99,384+2,46, cut off sinir araligi 94,46-95,69 olarak elde edilmistir.

31-40 yas grubunda normalizasyon degerleri; yonlendirilmis sol kulak skoru
%97,1948,13, cut off siir araligi 80,93-85,00, yonlendirilmis sag kulak skoru
%98,444+4,48, cut off sinir araligi 89,48-91,72, yonlendirilmemis sol kulak skoru
%98,7543,36, cut off sinir araligr 92,03-93,71, yonlendirilmemis sag kulak skoru
%98,7543,36, cut off sinir araligi 92,03-93,71 olarak elde edilmistir.

41-50 yas grubunda normalizasyon degerleri; yonlendirilmis sol kulak skoru
%96,25+7,07, cut off siir araligi 82,11-85,65, yonlendirilmis sag kulak skoru
%99,3842,46, cut off sinir araligi 94,46-95,69, yonlendirilmemis sol kulak skoru
%98,134+4,71, cut off sinir aralig1 88,71-91,07, yonlendirilmemis sag kulak skoru
%98,754+4,21, cut off sinir araligi 90,33-92,44 olarak elde edilmistir.

51-60 yas grubunda normalizasyon degerleri; yonlendirilmis sol kulak skoru
%94,06£9,11, cut off smir araligr 75,84-80,40, yonlendirilmis sag kulak skoru
%96,56£5,45, cut off siir araligi 85,66-88,39, yonlendirilmemis sol kulak skoru
%94,38+6,69, cut off sinir araligi 81,00-84,35, yonlendirilmemis sag kulak skoru
%97,1945,23, cut off sinir aralig1 86,73-89,35 olarak elde edilmistir.
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C. Yas Gruplan Arasinda Turkge Dikotik Ctiimle Mobil Tarama Test

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Turkce dikotik climle mobil tarama testi sonug¢larinin yas gruplar1 arasinda
karsilastirilmalart i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve sonuglar Cizelge 3’te

verilmigtir.

Cizelge 3 Turkge dikotik climle mobil tarama testinin yas gruplari arasinda

karsilastirilmasi
Ortalama ) Post
Yas SS Medyan  H-testi p
% Hoc
18-30 97,50 5,68 100
Yo6nlendirilmis 31-40 97,19 8,13 100
4,822 0,185 -
Sol Kulak Skoru 41-50 96,25 7,07 100
51-60 94,06 9,11 100
18-30* 99,06 3,90 100
Yonlendirilmis 31-402 98,44 4,48 100
10,667 0,014* 1,3>4
Sag Kulak Skoru  41-50° 99,38 2,46 100
51-60* 96,56 5,45 100
18-30* 98,13 471 100
Yonlendirilmemis  31-402 98,75 3,36 100
14544  0,002* 1,2,3>4
Sol Kulak Skoru  41-50° 98,13 471 100
51-60* 94,38 6,69 100
18-30 99,38 2,46 100
Yonlendirilmemis  31-40 98,75 3,36 100
5,582 0,134 -
Sag Kulak Skoru 41-50 98,75 4,21 100
51-60 97,19 5,23 100
*p<0,05

Turkce dikotik climle mobil tarama testi sonuglari yas gruplarina goére

incelendiginde:

Yonlendirilmis sol kulak skorlar1 ve yonlendirilmemis sag kulak skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Yonlendirilmis sag kulak skorlari ve ydnlendirilmemis sol kulak skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Farkin hangi gruptan

kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan diizeltilmis Bonferroni testi sonucunda; yas
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grubu 51-60 olan katilimeilarin yonlendirilmis sag kulak skorlariin yas grubu 18-30
ve 41-50 olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Yas grubu 51-60
olan katilimcilarin yonlendirilmemis sol kulak skorlariin yas grubu 18-30, 31-40 ve

41-50 olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

D. Sag ve Sol Kulakta Tiirkce Dikotik Ciimle Mobil Tarama Test Sonu¢larinin

Karsilastirilmasi

Tirkge dikotik climle mobil tarama testi sonuglarinin sag ve sol kulak skorlari
arasinda karsilastirilmalar1 icin Wilcoxon testi kullanilmistir ve sonuglar Cizelge 4,

5, 6, 7 ve 8’de verilmistir.

Cizelge 4 Sag ve sol kulak skorlar1 karsilagtirma

Ort. Std )
18-60 yas Medyan z-testi p
% Sapma

Sol 96,25 7,63 100,00
Yonlendirilmis -3,078 0,002*
Sag 98,36 4,31 100,00

Sol 97,34 5,25 100,00
Yonlendirilmemis -3,120 -0,002*
Sag 98,52 3,99 100,00

*p<0,05

Tiirkge dikotik climle mobil tarama testi sonuglart sag ve sol kulak skorlarina

gore incelendiginde:

Katilimeilarin yonlendirilmis sag ve sol kulak skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Yonlendirilmis sag kulak skorlarinin sol

kulak skorlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Yonlendirilmemis sag kulak skorlarinin sol

kulak skorlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Cizelge 5 18-30 yas grubunda sag ve sol kulak skorlar1 karsilagtirmalari

18-30 ot std g i

-oUyas % Sapma edyan  z-testi p
Sol 975 5,7 100,0

Yonlendirilmis -1,667 0,096
Sag 99,1 3,9 100,0
Sol 98,1 47 100,0

Yonlendirilmemis -1,414 0,157
Sag 99,4 2,5 100,0

18-30 yas katilimcilarin yonlendirilmis sag ve sol kulak skorlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). 18-30 yas katilimcilarin

yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 6 31-40 yas grubunda sag ve sol kulak skorlar1 kargilagtirmalari

Ort. Std )
31-40 yas Medyan z-testi p
% Sapma

Sol 97,2 8,1 100,0

Y onlendirilmis -0,973 0,330
Sag 98,4 45 100,0
Sol 98,8 3,4 100,0

Yonlendirilmemis -0,000 1,000
Sag 98,8 3,4 100,0

31-40 yas katilimcilarin yonlendirilmis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). 31-40 yas katilimcilarin

yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05).
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Cizelge 7 41-50 yas grubunda sag ve sol kulak skorlar1 karsilagtirmalar:

Ort. Std ]
41-50 yas Medyan z-testi p
%  Sapma
Sol 96,3 7,1 100,0
Yonlendirilmis -2,308 0,021*

Sag 994 255 100,

Sol 98,1 47 100,0
Yonlendirilmemis -1,414 0,157
Sag 98,8 4,2 100,0

*p<0,05

41-50 yas katilimcilarin yoOnlendirilmis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). 41-50 yas katilimcilarin
yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 8 51-60 yas grubunda sag ve sol kulak skorlar1 karsilagtirmalari

Ort. Std ]
51-60 yas Medyan  z-testi p
% Sapma

Sol 94,1 9,1 100,0
Yonlendirilmis -1,435 0,151
Sag 96,6 55 100,0

Sol 944 6,7 100,0
Yonlendirilmemis -2,714  0,007*
Sag 97,2 5,2 100,0

*p<0,05
51-60 yas katilimcilarin yonlendirilmis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). 51-60 yas katilimcilarin

yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0,05).

E. Cinsiyete Gore Turkge Dikotik Ciimle Mobil Tarama Test Sonuclarinin

Karsilastirilmasi

Turkce dikotik ciimle mobil tarama testi sonuglarinin cinsiyete gore
karsilastirilmalari igin Mann Whitney U testi kullanilmistir ve sonuglar Cizelge 9°da

verilmistir.
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Cizelge 9 Tiirkge dikotik ciimle mobil tarama testinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Cinsiyet  Ortalama Std

% Sapma Medyan U-testi p
6 irilmi Kadin 97,17 7,20 100,00
Yonlendirilmis Sol 1 -1,468 0,142
Kulak Skoru Erkek 95,73 7,86 100,00
p ieilmi 5 Kad 98,48 3,63 100,00
Yonlendirilmis Sag adin 0,194 0,847
Kulak Skoru Erkek 98,29 4,66 100,00
6 iri i Kadin 98,26 3,83 100,00
Yonlendirilmemis -1,193 0,233
Sol Kulak Skoru Erkek 96,83 5,85 100,00
.. .. . Kad 98,91 3,15 100,00
Yo?lendlrllmemls adin -0,641 0,521
Sag Kulak Skoru Erkek 98,29 4,39 100,00

Tiirk¢e dikotik citimle mobil tarama testi sonuglari cinsiyete gore
incelendiginde: Yonlendirilmis sol kulak skorlari, yonlendirilmis sag kulak skorlari,
yonlendirilmemis sol kulak skorlar1 ve yonlendirilmemis sag kulak skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

F. Yonlendirilmis ve Yonlendirilmemis Tilrkce Dikotik Cimle Mobil Tarama

Test Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Tiirkce dikotik ciimle mobil tarama testi sonuclarinin sol ve sag kulakta
yonlendirilmis total skor (yonlendirilmis sol ve sag kulak skorlarinin ortalamasi) ile
yonlendirilmemis total skor (yonlendirilmemis sol ve sag kulak skorlarinin
ortalamasi) arasindaki fark Wilcoxon Testi kullanilmistir ve sonuglar Cizelge 10’da

verilmistir.

Cizelge 10 Turkge dikotik ciimle mobil tarama testinin yonlendirilmis ve

yonlendirilmemis total skorlarinin karsilastirilmasi

Ortalama Std Sapma Medyan z-testi p

%

18-30  Yonlendirilmis 98,28 4,14 100,00 -0,288 0,773
Y onlendirilmemis 98,75 2,84 100,00

31-40  Yonlendirilmis 97,81 5,38 100,00 -0,660 0,509
Y onlendirilmemis 98,75 3,11 100,00

41-50  Yonlendirilmis 97,81 3,80 100,00 -0,810 0,418
Y onlendirilmemis 98,44 4,30 100,00

51-60  Yonlendirilmis 95,31 5,81 100,00 -0,298 0,765
Y onlendirilmemis 95,78 5,40 100,00
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Tiirkge dikotik ciimle mobil tarama testi sonuclari yonlendirilmis ve

yonlendirilmemis durumlarina goére incelendiginde:

18-30, 31-40, 41-50 ve 51-60 yas gruplarindaki katilimcilarin yonlendirilmis
total skorlar1 ile yonlendirilmemis total skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (p>0,05).
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V. TARTISMA

Calismanin amaci Sevgi ve Konukseven (2021) tarafindan gelistirilen Tiirkge
dikotik ctimle mobil tarama testini kullanarak 18-30, 31-40, 41-50 ve 51-60 yas
gruplarinda normal isiten bireylerde normalizasyonu elde etmektir. Normal isitmeye
sahip belirlenen yas gruplarinin normalizasyon degerlerini elde ederek SIIB tanisinda
Turkce dikotik mobil tarama testinde yer alan dikotik ciimle testinin yaygmlasmasini
saglamaktir. Calismamizin ana bulgusu olan yas gruplarina gére normalizasyon

degerleri Cizelge 2°de verilmistir.
Literatiirde yapilmis ¢aligmalarda:

Fifer vd. (1983), yaptiklar1 caligmada normal isitmeye sahip 23-55 yas aras1 14
katilimciya dikotik climle tanimlama testini uygulamislardir. Testin uygulanis
biciminde katilimcilar  dikotik olarak  sunulan ciimleleri dinlemis ve
numaralandirilmis listelerden ctimleleri bulmalari istenmistir. Calisma sonucunda sol
kulak i¢in %93,5 ve sag kulak i¢in %94,2 skoru elde edilmistir. Calismamizda 18-60
yag arasi tiim katilimcilar1 ve 4 farkli yas grubunu (18-30, 31-40, 41-50 ve 51-60)
kendi i¢inde degerlendirdigimizde yonlendirilmis sag kulak skor ortalamasi sol kulak
skor ortalamasina gore daha yiiksek elde edilmistir. Bu sonuglardan 41-50 yas ve 18-
60 yas grubundaki katilimcilarin yonlendirilmis sag kulak skor ortalamasi sol kulak
skor ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger yas gruplarinda
yonlendirilmis sag kulak skor ortalamasi yonlendirilmis sol kulak skor ortalamasina
gore ylksek elde edilmesine ragmen anlamli bir fark bulunmamistir. Orneklem sayisi
arttirihirsa anlamli bir fark bulunabilecegi disiinllmektedir. Calismamizda Fifer vd.
(1983), yaptiklari ile uyumlu olarak yonlendirilmis sag kulak skorlarmin sol kulak

skorlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Jerger vd. (1994), yaptiklar1 ¢alismada 9-29, 30-39, 40-49,50-59,60-69, 70-79
ve 80-91 vyas gruplarmma ayirdiklari katilimeilara dikotik ciimle testini
uygulamiglardir. Calismaya 356 (153 kadin, 203 erkek) katilimer dahil edilmistir.

Calismada cinsiyet ve yas etkisi arastirllmistir. Calisma sonucunda kadinlarda
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erkeklere gore yonlendirilmis ve yonlendirilmemis sol kulakta daha diisiik skorlar
elde edilmistir. Tim yas gruplarinda yonlendirilmemis sag kulak avantaji
goriilmiistiir ve yasin artmasiyla da sag kulak avantaji artis gostermistir.
Yonlendirilmis ve yonlendirilmemis sag/sol kulak skorlarinda azalma ve kulaklar
arasi fark artis1 elde edilmistir. Calismamizda bu ¢alismadan farkli olarak kadinlarda
erkeklere gore yonlendirilmis ve yonlendirilmemis sol kulakta daha yiiksek skorlar
elde edilmistir. Bu durumun yani sira kadinlarda erkeklere gore yonlendirilmis ve
yonlendirilmemis sag kulakta da daha yiiksek skorlar elde edilmistir. Calismamizda
cinsiyete gore kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek skor ortalamasi elde edilmis
olsa dahi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda Jerger vd.
(1994), vyaptiklart ile uyumlu olarak yalmzca 51-60 yas katilimcilarin
yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Yonlendirilmemis sag kulak avantaji yalnizca 51-60 yas
katilimcilarinda elde edilmistir. Calismamizda diger yas gruplarinda sag kulak
avantajina baktigimizda 41-50 yas katilimcilarin yonlendirilmis sag ve sol kulak
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Jerger vd. (1994),
yaptiklari ¢alismadan farkli olarak ¢alismamizda yonlendirilmis sag kulak avantaji da
elde edilmistir. Bu anlamli fark 41-50 yas katilimcilarinda elde edilmistir.
Calisgmamizin sonucundaki farkliligin sebebi olarak katilimcilarin egitim diizeyi
diistintilebilir. Bunun yaninda Orneklem sayist arttirilirsa anlamli  bir fark

bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Takio vd. (2009), yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin yas gruplarini 5-7, 8-9,
10-11, 19-32 ve 59-79 seklinde 5 gruba ayirmistir. Gruplarda 5-7 yas arasi 30, 8-9
yas aras1 41, 10-11 yas aras1 25, 19-32 yas aras1 50, 59-79 yas aras1 40 kisi olmak
Uzere toplamda 186 katilimci ¢aligmaya dahil edilmistir. Calismada 186 katilimcida
dikotik dinleme performansindaki cinsiyet farkliliklarinin, katilimeilarin yasi lizerine
etkisi aragtirilmistir. Caligmaya normal isitmeye sahip, ana dilli Fince, tercihen sag el
kullanim1 ve belirgin norolojik degisiklik ve/veya zihinsel bozuklugu bulunmayan
katilimcilar dahil edilmistir. Egitim diizeyi kriterler arasina alinmamistir. Yaptiklari
caligmada dikotik dinleme performansindaki cinsiyet farkliliklarinin katilimcilarin
yasina bagli oldugunu gostermistir. Kiigiik yastaki ¢ocuklar, bottom-up fonksiyonel
asimetrinin mevcut oldugunu bunu dikkatle degistirilemeyen sag kulak avantajiyla

gostermistir. 10-11 yas grubunda yonlendirilmis sol kulakta iyilesme goriilse de geng
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yetiskinlerde sonu¢ daha iyi elde edilmistir. 19-32 yasindaki kadin ve erkeklerin
performansi arasinda fark elde edilmemistir. Caligma sonucunda en kétii performans
59-79 yas grubundaki 40 katilimcida elde edilmistir. 59-79 yasindaki yetiskinler
hemisferik asimetride cinsiyet farkliliklar1 gostermis. Kadinlar genel olarak
erkeklerden daha iyi performans gostermis. Bu ¢alismada elde edilen farkli sonuglar,
dikotik dinlemedeki cinsiyet farkliliklarmin farkli gelisim asamalariyla baglantili
olabilecegi anlamina gelmektedir. Calismamizda Takio vd. (2009), yaptiklar1 ile
uyumlu olarak yonlendirilmis sol kulak skor ortalamasi ve yonlendirilmis sag kulak
skor ortalamasinda yas gruplar1 arasinda artan yasla birlikte diisiis gozlenmistir.
Ancak Takio vd. (2009), yaptiklari ¢alismadan farkli olarak yonlendirilmemis sol
kulak skor ortalamasi ve yonlendirilmemis sag kulak skor ortalamasinda yas gruplari
arasinda 31-40 yas grubunda 18-30 yas grubunun skorlarina gore diislis degil artis
gbzlenmigtir. Caligmamizin sonucundaki farkliligin sebebi olarak katilimcilarin
egitim diizeyi diisiiniilebilir. Bunun yaninda 6rneklem sayisi arttirilirsa anlamli bir

fark bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Andrade vd. (2015), yaptiklar1 ¢alismada 13-19, 20-29, 30-39 ve 40-49 yas
gruplarinda 200 katilmciya Brezilya Ciimle Tanimlama testinin Brezilya
Portekizcesi siirimiinii uygulamislardir. Her gruba 50 katilimci dahil edilmistir.
Caligmaya normal isitmeye sahip, tercihen sag el kullanimi ve belirgin norolojik
degisiklik ve/veya zihinsel bozuklugu bulunmayan katilimcilar dahil edilmistir. Test
alistirma, binaural entegrasyon ve yonlendirilmis sol ve yonlendirilmis sag olmak
lizere 4 asamadan olusmaktadir. Tiim gruplarda binaural entegrasyon asamalarinda
sag kulak icin daha iyi sonuclar gdzlenmistir. Her iki kulakta da yas ve skor
ortalamasi arasinda negatif bir iliski goriilmiistiir. Testin tiim asamalarinda en koti
performans 40-49 yas grubunda goézlenmistir. Calismamizda Andrade vd. (2015),
yaptiklari ile uyumlu olarak binaural entegrasyonda 31-40 yas grubu hari¢ diger tiim
gruplarda sag kulak skor ortalamasi sol kulak skor ortalamasindan daha ytiiksek elde
edilmistir. Bu gruplardan yalnizca 51-60 yas katilimcilarin yonlendirilmemis sag ve
sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Yonlendirilmemis sag kulak avantaji yalnizca 51-60 yas katilimcilarinda elde edildi.
Calismamizda Andrade vd. (2015), yaptiklari ¢alismadan farkli olarak yalnizca

yonlendirilmis sol kulak skor ortalamasinda, yas ve skor ortalamasi arasinda negatif
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bir iliski goriilmiistiir. Orneklem sayisi arttirilirsa anlamli bir fark bulunabilecegi

distiniilmektedir.

Costa vd. (2021), yaptiklar1 ¢alismada 19-44 yas aras1 72 katilimciya dikotik
climle tanimlama testi uygulamiglardir. Calismaya 72 katilimci dahil edilmistir.
Calismaya normal isitmeye sahip, ana dili Brezilya Portekizcesi, tercihen sag el
kullanim1 ve belirgin ndrolojik degisiklik ve/veya zihinsel bozuklugu bulunmayan
katilimcilar dahil edilmistir. Yonlendirilmis sol kulak skor ortalamasi %98,80,
yonlendirilmis sag kulak skor ortalamasi %99,37, yonlendirilmemis sol kulak skor
ortalamas1 %86,06 ve yonlendirilmemis sag kulak skor ortalamasi %93,59 elde
edilmistir. Yonlendirilmemis sol ve sag kulaklarda istatistiksel olarak sag kulak
avantaji bulunmustur. Yonlendirilmis sag kulak skor ortalamasi sol kulak skor
ortalamasindan yliksek elde edilse de anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda
Costa vd. (2021), yaptiklar1 ile uyumlu olarak 18-60 yas araliginda 128
katilimcimizin yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica Costa vd. (2021), yaptiklar1 ¢alismadan farkli
olarak yonlendirilmis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Boylelikle calismamizda hem yonlendirilmis hem de

yonlendirilmemis sag kulak avantaji elde edilmistir.
Tiirk¢e mobil climle dikotik testi uygulanmis ¢aligmalarda:

Turkge dikotik climle mobil tarama testini gelistiren Sevgi ve Konukseven
(2021), 18-30 yas arasinda, normal isiten, 30 katilimciya yaptiklar: ¢aligmada ciimle
testini uygulamislardir. Calisma sonucunda yonlendirilmis sol kulak skor ortalamasi
%98,3, yonlendirilmis sag kulak skor ortalamasi %99,3, yonlendirilmemis sol kulak
skor ortalamasi %100 ve yonlendirilmemis sag kulak skor ortalamasi %100 olarak
elde edilmigstir. Calismamiz Sevgi ve Konukseven’in (2021), 18-30 yas grubunda
elde ettigi yonlendirilmis/yonlendirilmemis sag/sol kulak skor ortalamalar
bulgulariyla ve sag kulak avantaj1 elde edilememesiyle uyumludur. Orneklem sayis1

arttirilirsa anlamli bir fark bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Tastan ve Konukseven (2021), 18-40 yas arasinda, normal isiten, 30 geng
katilimciyla, 55-70 yas arasinda, normal isiten, 30 yash katilimciya climle testini
uygulamislardir. Geng grupta yonlendirilmis sol kulak skor ortalamasi %96,67,

yonlendirilmis sag kulak skor ortalamast %98,33, yonlendirilmemis sol kulak skor
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ortalamast %97,67 ve yonlendirilmemis sag kulak skor ortalamasi %98,67 olarak
elde edilmistir. Yash grupta yoOnlendirilmis sol kulak skor ortalamasi %49,
yonlendirilmis sag kulak skor ortalamasi %54,67, yonlendirilmemis sol kulak skor
ortalamasi %64 ve yonlendirilmemis sag kulak skor ortalamasit %65 olarak elde
edilmistir. 18-40 yas grubunun skor ortalamalar1 55-70 yas grubuna gore yiiksek elde
edilmistir. Yash ve gen¢ gruplar arsinda yonlendirilmis sol kulak, yonlendirilmis sag
kulak, yonlendirilmemis sol kulak ve yonlendirilmemis sag kulak skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. 18-40 ve 55-70 yas gruplarinda
cinsiyet agisindan, sol ve sag kulak skor ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda bu ¢alismadan farkli olarak yas artsa
da elde edilen kulak skorlar1 Tastan ve Konukseven’in (2021), elde ettigi skorlardan
daha yliksek elde edilmesiyle uyumlu degildir. Yas gruplar1 arsinda bu caligmayla
uyumlu olarak yalnizca 51-60 yas grubunun ydnlendirilmis sag kulak skorlart ve
yonlendirilmemis sol kulak skorlart diger gruplar arasindan anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Ancak yonlendirilmis sol kulak skorlarinda ve yonlendirilmemis
sag kulak skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismamizda bu farkliligin sebebi olarak katilimcilarin egitim
diizeyi disiiniilebilir. Bunun yaninda orneklem sayisi arttirilirsa anlamli bir fark
bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismadan farkli olarak ¢alismamizda 41-50
yas katilimcilarin yonlendirilmis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda ve 51-60 yas
katilimcilarin yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Calismamiz cinsiyete gore skor ortalamalar

karsilastirilmasinda anlamali bir fark bulunmamasiyla uyumludur.

Ozdemir ve Konukseven (2022), 18-30 yas arasinda, normal isiten, 78 saglak
ve 78 solak, 156 katilimciya ciimle testini uygulamislardir. Kadinlarin yonlendirilmis
sol kulak skor ortalamas1 %92,44, yonlendirilmis sag kulak skor ortalamasi %94,87,
yonlendirilmemis sol kulak skor ortalamasi %99,49 ve yonlendirilmemis sag kulak
skor ortalamas1 %98,97 olarak elde edilmistir. Erkeklerin yonlendirilmis sol kulak
skor ortalamasi %83,21, yoOnlendirilmis sag kulak skor ortalamasi % 85,64,
yonlendirilmemis sol kulak skor ortalamasi %97,18 ve yonlendirilmemis sag kulak
skor ortalamasit %97,82 olarak elde edilmistir. Kadinlarda elde edilen
yonlendirilmis/yonlendirilmemis sag/sol skor ortalamalarinda, istatistiksel olarak

erkeklerden elde edilen tiim skor ortalamalarina gore anlamli bir fark bulunmustur.
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Calismamizda cinsiyete gore bu calismadan farkli olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu farkliligin sebebi olarak katilimcilarin  egitim  diizeyi
diistiniilebilir.

Calismanin Smirliliklar:

e Mobil uygulamada isitsel uyarandan Once yonerge sirasinda ekranda
ctimlelerin gorsel olarak verilmesi ipucuna neden olmustur. Gorsel ipucu,

e Orneklem sayisinin az olmast,

e Solak katilmcilarin dahil edilmemesi, c¢alismamizda smirlilik olarak

tanimlanmustir.
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V1. SONUC VE ONERILER

Calismada Turkge dikotik ctimle mobil tarama testi 18-30, 31-40, 41-50 ve 51-
60 yas gruplarinda normal isiten bireylere uygulanmis ve normalizasyon degerleri,
yasin etkisi, sag kulak avantaji, cinsiyet ve test kosulunun (yonlendirilmis ve
yonlendirilmemis) etkisi arastirillmistir. Her grupta 32 katilimci, toplamda 128

katilimciya uygulanmustir.
Elde edilen sonuglar:

o Tiirk¢e dikotik climle mobil tarama testinin normalizasyon degerleri cut off
skorlari ile birlikte elde edilmistir.

e Yas gruplarina gore yonlendirilmis sol kulak skorlar1 ve yonlendirilmemis
sag kulak skorlar arsinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

e Yas gruplarina gore yonlendirilmis sag kulak skorlar1 ve yonlendirilmemis
sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigim1 tespit etmek i¢in yapilan diizeltilmis
Bonferroni testi sonucunda; yas grubu 51-60 olan katilimcilarin yonlendirilmis sag
kulak skorlarmin yas grubu 18-30 ve 41-50 olan katilimcilara gore daha diisiik
oldugu bulundu. Yas grubu 51-60 olan katilimcilarin yonlendirilmemis sol kulak
skorlarinin yas grubu 18-30, 31-40 ve 41-50 olan katilimcilara gore daha diisiik
oldugu bulundu.

e Yonlendirilmis sag ve sol kulak skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu (p<0,05). Yonlendirilmis sag kulak skorlarinin sol kulak skorlarina
gore daha yiiksek oldugu bulundu.

e Yonlendirilmis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu (p<0,05). Yonlendirilmemis sag kulak skorlarmin sol kulak
skorlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu.

e Yas gruplariin kendi i¢inde bakilan sag ve sol kulak skorlar1 arasinda 41-
50 yas katilimcilarin yonlendirilmis sag ve sol kulak skorlar1 ile 51-60 yas
katilimcilarin yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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o Cinsiyete gore yonlendirilmis sol/sag kulak, yonlendirilmemis sol/sag kulak
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05).

e Yonlendirilmis sag ve yonlendirilmemis sag kulak skorlart aymi yas
grubunun ic¢inde kendi arasinda-yonlendirilmis sol ve yonlendirilmemis sol kulak
skorlar1 ayni yas grubunun i¢inde kendi arasinda karsilastirilmasinda istatistiksel bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Gelecek calismalarda:

e Isitme kaybi tipi/derecesi farkli olan katilimcilar Uzerinde farkli yas ve
cinsiyet gruplari olusturularak isitme kaybi olan durumlarda dikotik dinlemeyi
inceleyen bir ¢aligma yapilabilir

e Mobil uygulamada yer alan kadin ve erkek ses kaydinin skorlara etkisinin
olup olmadig1 calismast yapilabilir.

e Mobil uygulamada ses tiim katilimcilara ayni siddette verilerek c¢alisma
yapilabilir. Farkli yas gruplarinda ses siddetinin etkisi arastirilabilir.

e Mobil uygulamada sesin farkli siddetlerde verilmesiyle ¢alisma yapilarak
skorlara etkisinin olup olmadig: incelenebilir. Bu ¢alismayla ayni yas gruplarinda
sesin farkli siddetlerde etkisi ve bir de farkli yas gruplar1 arasinda da sesin farkl
siddetlerde etkisi incelenebilir.

e Dinleme becerisi zayif, dikkat eksikligi ve 6grenme giigliigli olan yetiskin
katilimcilarin ~ degerlendirilmesinde ve bu kisilere uygulanan rehabilitasyon
sonrasindaki yarar durumu degerlendirilebilir.

e (Caligmaya solak katilmcilar da dahil edilip saglak katilimcilarla
yonlendirilmis sag ve sol kulak, yonlendirilmemis sag ve sol kulak skorlari
degerlendirilebilir.

e Orneklem sayis1 arttirilarak galisma daha genis kapsamli degerlendirilebilir.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Arastirma Adi: 18-30, 31-40, 41-50 ve 51-60 YAS GRUPLARINDA NORMAL
ISITEN BIREYLERDE TURKCE DIKOTIK CUMLE MOBIL TARAMA
TESTININ NORMALIZASYONU

Sayn goniillii, istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Yiiksek Lisans programi
kapsaminda planlanmis olan yukarida adi1 yazili aragtirmaya katilmak iizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce,
arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
cergevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin amaci, 18-60 yas arasi normal isitmeye sahip bireylerde Turkge
dikotik ciimle tarama testinin klinik kullaniminin yayginlagmas1 i¢in normalizasyon

degerlerinin elde edilmesidir.

Sessiz kabinde yapilacak olan ¢alisma i¢in odyometre cihazi kullanilarak saf ses
isitme degerlendirilmesi ve immitansmetrik degerlendirme yapilacaktir. Demografik
ozellikleri kaydedilen ve isitme tarama sonuglar1 uygun olan bireylere android
isletim sistemine sahip telefon/tablet/bilgisayar araciligiyla Tiirk¢e Dikotik Ciimle
Mobil Tarama Testi uygulanacaktir. Tiim bireylere uyaranlarin nasil sunuldugu ve
degerlendirmenin her agsamasi i¢in talep edilen yanit hakkinda bilgi verilecektir ve
aragtirmaya katilimi i¢in rizasi1 alinacaktir. Sonrasinda bireylere kulaklik takilarak
sirastyla Tiirkge Dikotik Ciimle Mobil Tarama Testi uygulanacaktir. Sorular
goriintiilenerek 5 secenek igerisinden dogru yanitlar verilir. Her soru i¢in 20 saniye
siire verilmistir. Ik 5 tanesi alistirma olacak sekilde toplamda 35 soru yanitlanir. Her

test sonrasi elde edilen sonuglar ytizdelik olarak skorlanmaktadir.

Arastirmaya 128 goniillii dahil edilecektir. Her bir goniilliiniin aragtirmanin
gereklerini yerine getirebilmek i¢in harcayacagi tahmini siire ortalama 45 dakikadir.
Goniilliiler aragtirmaya katilmalar1 halinde herhangi bir risk faktoriiyle
karsilagmayacaklardir. Goniilliiler, aragtirmaya katilmay1 kabul etmemeleri ya da
arastirmadan ayrilmalari durumunda herhangi bir olumsuz sonugla kars1 karsiya

kalmayacaklardir.

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin
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sonuclar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,

aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Hasta onam agiklamasi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da s6zli olarak diledim). Eksik kaldigini
diistindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar
vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulmasini yayinlanmasini, higbir bask1 ve zorlama altinda

kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih: Imza/Tarih:

Katilimcimin Adi Soyada: Arastirmacinin Adi Soyadi:
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Ek-3: Olgu Rapor Formu

Olgu
NUMArasi

Ad Soyad

Cinsiyet

Meslef

Efitim
Driizeyi

Ana
[l

Izitme
Diizeyi

El
Kullaninu
{Test
yaparken)

l'anilanmg
MNirolojk
Hastahk
VarYok?

Var'Yok?
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