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1. OZET

ISARET DIiLI VE KONUSMA DIiLi KULLANICILARINDA DUSUNCE VE
EMOSYONA ILISKIN NOROFiZYOLOJIiK SURECLER: NIRS VE EEG
ARASTIRMASI

Isitme duyarliliginin azalmasi sonucu kisinin gelisim, uyum ve iletisim becerilerinin
kisitlanmasi igitme kaybi olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada isitme kaybinda
ortaya c¢ikan duyusal modalite kaybinin diisiince ve emosyona iliskin ndrofizyoljik
siireclerde yarattig1 degisikligin Islevsel Yakin Kizilalti Spektroskopisi (FNIRS)ve
Elektroensefalografi (EEG) ile incelenmesi amaglanmistir. Calismanin ilk asamasinda
dogustan ileri derecede isitme kaybi olan ve isaret dili bilen 3 kisi deney grubunu, 3
saglikli katilime1 da kontrol grubunu olusturmustur. Katilimcilardan i¢cten konusma
gorevi esnasinda fNIRS kaydi alinmis ve beyindeki fonksiyonel degisiklikleri
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda isitme kaybi olan katilimcilarda kontrol
grubuna kiyasla daha lokalize ve sinirh bir aktivite kaydedilirken; kontrol grubunda
on dil alant odakli yaygin bir hemodinamik yanit izlenmistir. Deneyin ikinci
asamasinda dogustan ya da dil ediniminden Once ileri derecede isitme kayb1 olan ve
isaret dili bilen 8 kisi deney grubunu, 8 saglikli katilimci ise kontrol grubunu
olusturmaktadir. Emosyonal siireglerin degerlendirilmesinde kizgin, mutlu ve nétral
olmak tizere 3 farkli yiiz ifadesi gosterilmis ve uyaranlara verilen elektrofizyolojik
yanitlar EEG ile kaydedilmistir. Beynin dinamik cevaplarmmn analizi, Olaya Iliskin
Salmimlar (OIS) yaklasimi kullanilarak yapilmistir. Arastirma sonucunda, hedef
uyaranlara kars1 verilen delta, teta ve alfa yanitlarinin elektrot bdlgesinin
lokalizasyonuna gore farkliliklar gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Ayrica sag
hemisferde izlenen alfa yanitinin sol hemisferden daha yiiksek genlikte oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Bu bulgular beynin ¢ok boyutlu dinamik yapisina vurgu
yaparak, modalite kaybinda beynin farkli biligsel ve emosyonel gorevler i¢in farkl

stratejiler gelistirdigi yoniinde yorumlanmustir.

Anahtar Sézciikler: EEG, Emosyon, NIRS, I¢ten Konusma, Isaret Dili



2. ABSTRACT

THE NEUROPHYSIOLOGICAL PROCESSES LYING UNDER
THINKING AND EMOTIONS IN SIGN AND SPOKEN LANGUAGE: NIRS
AND EEG RESEARCH

Hearing loss is defined as having a limited capacity of development, adaptation and
communication as a result of decrease in hearing sensitivity. The main aim of this
study is investigation of changes in thinking and emotions processes lead by hearing
loss via fNIRS and EEG. At the first stage of the study, 3 deaf and sign language
speaker participants who have innate hearing loss and 3 healthy participants constitute
the experimental group and the control group respectively. fNIRS recording is done
while participants were performing inner speech task and the functional changes in
brain were assessed. As a result of the study, a more associated and limited activation
has been obsereved in participants with hearing loss than the control group; whereas
control group showed a widespread hemodynamic response at anterior language area.
. At the second stage of the study 8 deaf and sign language speaker participants who
have innate hearing loss or acquired hearing loss before language acquisition and 8
healthy participants constitute the experimental group and the control group
respectively. To assess the emotional processes, 3 images of different face
expressions; angry, happy and neutral; are shown to the participants and the electro-
physiological responses are recorded by EEG. The analysis of the dynamical responses
of the brain is done via Event Related Oscilasions (ERO) approach. It is found as a
result of the study that delta, teta, alfa responses to targeting stimulus, change
accordance to the localization of the electrode region. Moreover, right hemisphere alfa
response has a higher amplitude than the right hemispheres’ (p<0.05).These findings
are interpreted by putting emphasize on “multi dimentional structure” of the brain as
the brain has the capacity of developing vast strategies for different cognitive and

emotional duties when undergoing modality loss.

Key Words: EEG, Emotion, NIRS, Inner Speech, Sign Language



3. GIRIS VE AMAC

Bilis; dikkat, muhakeme, problem ¢6zme, anlama, 6grenme, karar verme,
bellek, algilama, tanima, kavramsallastirma ve dili kullanma gibi bir grup zihinsel
stireci kapsayan zihinde ya da beyinde meydana gelen bilgi isleme siireclerine verilen
isimdir. (1). Bu siireclerin her biri gibi dil edinimi de yaratici1 ve dinamik bir siire¢
olarak ele alinir. D1s diinyadan edinilen bilgiler basit bir aktarma isleminden ziyade;
aktif bir sekilde var olan bilisin i¢inde yapilandirilir. Bu yapilandirma siireci dinamik
ve yaraticidir; dilin anlam, bigim gibi tiim kategorilerini kapsar. Isitme kaybinda da
yapilandirilan siire¢ ayni sekilde isler ancak isitsel ve dilsel girdilerden yoksun
kalinmas1 dilin tiim boyutlar1 ile gelismesini engelleyebilir ve/veya gelisimin
gecikmesine neden olabilir (2). Isitme kaybinda, bir iletisim arac1 olarak konusulan
dilden farkli olarak gorsel uyaranlardan olusan igaret dilinin edinimi yaygindir. Bu da
dil ediniminin uyarana baghh olarak gelisen dinamik bir siire¢ oldugunun

gostergelerinden biridir.

Diistlince ve dil arasindaki iki yonlii iliskiyi anlamak son derece karmasik bir
sorundur. Zihindeki diisiinsel siire¢lerin direkt kanit1 her ne kadar dil iiretimi olmasa
da bu siireglerin varliginin bir igareti olarak kabul edilebilir. Bu sorunu ilk kez ele alan
isimlerden biri olan B. F. Skinner, Verbal Behavior (3) isimli kitabinda dil edinimini
tamamen ¢evresel faktorlere bagli olarak aciklamistir. 1959 yilinda Chomsky (4) bu
goriisii ve davranigci ekolil elestirmis ve halen yaygin olarak kabul goren 1965 yilinda
ortaya attig1 “Evrensel Dilbilgisi” (Universal Grammer) kuramini (5) kurmustur. Bu
kurama gore diller hem evrensel dilbilgisi mekanizmasini hem de kendi kurallarin
barindirmaktadirlar. Evrensel dilbilgisi mekanizmasi biitiin insan dillerinde ortak
birtakim kurallarin varligini temsil etmekte ve dil ediniminin dogustan gelen bir yeti
oldugunu iddia etmektedir. Bu da, kurama gore Dil Edinim Aygiti (Language

Acquisition Device-LAD) isimli bir mekanizmanin varligi ile gerceklesmektedir.

Isaret dili arastirmalarinin yayginlasmasiyla, konusulan veya isaretlenen tiim
insan dillerinin, benzer soyut kurallara sahip oldugu ve isaret dillerinin karmasik dil
bilgisel yapilar icerdigi iddiasi gii¢ kazanmustir (6, 7, 8). Isitme engelli olup isaret dili
kullanan katilimcilar iizerinde yapilan goriintiilleme calismalarinda, isaret dilinin

islevsel boyutta konusma dili ile benzer 6zelliklere sahip oldugu ve dilin tiretiminde



beyinde benzer bolgelerin aktive oldugu gosterilmistir (9, 10). Dilin ger¢eklesmesinde
biiyiik 6l¢lide benzer noral organizasyonun olmasi ile birlikte modalite spesifik bir fark
oldugu da bilinmektedir. Dil {iretim siireci ile yakindan iliskisi olan diislinme siirecinde

de ayni farkin olup olmadig1 heniiz yanitlanmamis bir sorundur.

Duygu, bireyde i¢c ve dis uyaranlarin ortaya ¢ikardigr psikofizyolojik
degisimler olarak nitelendirilebilir (11). Sahip olunan duygu durumlari kelimeler, ses
tonlar1, yiiz ifadeleri ve beden dili gibi bir¢ok farkl1 sekilde ifade edilebilir. Ozellikle
duygusal mesajlarin iletilmesinde ve algilanmasinda yiiz ifadelerinin rolii biiytiktiir.
Darwin (12) insanlarin i¢lerinde bulunduklari duygu durumlarint yiiz ifadeleriyle
iletebilme konusunda biyolojik olarak hazir bir yapiya sahip olduklarini iddia etmistir.
Duygularin yiiz ifadeleriyle iletilmesi ve algilanmasi hakkindaki arastirmalar

bebeklerin bile duygular yiiz ifadelerinden taniyabildiklerini gostermektedir (13, 14).

Duygu tanima becerisinin gelisimi deneyime dayali olmakla birlikte, biligsel
stireglerin ve motivasyonun da duygularin tanimlanabilmesinde etkili oldugu iddia
edilmektedir (15). Duygularin nitelendirilmesi gerektiginde, duyguyu ifade eden s6zel
bir cagristmin oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu durum konusulan dillerde
gecerlidir. Yiiz ifadelerinin gorsel mekanizmalar araciligi ile algilanmasi ve isaret
dilinin gorsel duyusal motor mekanizmalar araciligi ile iiretilmesi; isaret dili kullanan
isitme engellilerin yliz tanima performanslarina bir etkisi olup olmadigi heniiz

bilinmemektedir.

Sonug olarak; arastirma, a) near infrarred specroscopy (NIRS) yontemi ile
digsallastirilmis konusma/isaret olmaksizin zihinden ge¢irmenin her iki grupta altta
yatan fizyolojinin iliskili oldugu bdlgesel kan akimi degisikliklerinin incelenmesi
yoluyla ortaya konulmasii, b) Her iki grup dil kullanicisinda (ID/KD) emosyonel
yanitlarin olugsmasinda gegerli olan farkli modaliteler nedeniyle, emosyonel yiiz
ifadelerine verilen Elektrofizyolojik yanitlarinda farkli olup olmadiginin EEG kayitlari

yoluyla incelenmesini amaglamaktadir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. Isitmenin Fizyolojisi ve Anatomisi
4.1.1. Isitmenin fizyolojisi

Isitme ses dalgalarmin kulagimiz tarafindan toplanmasindan ve beyindeki
merkezler tarafindan algilanmasina kadar gegen siireg olarak tamimlanir. iki kulaga
sahip olmak, horizantal diizlemde sesleri algilamak i¢in 6nemlidir; kaynaga yakin olan
kulaga ses dalgalar1 daha erken ve daha kuvvetli ulasir. D1s kulak, orta kulak, i¢ kulak,
koklear sinir ve santral isitme yollar1 isitme sistemini olusturur. Isitme atmosferdeki
ses dalgalarinin aurikula tarafindan toplanmasi ile baglar. Daha sonra dis kulak yoluna
iletilen ses dalgalar1 timpanik memranin titresmesine neden olur. Bu titresim orta
kulaktan i¢ kulaga iletilerek korti organina ulasir. Burada duyusal epitelin uyarilmasi
ile ses enerjisi biyokimyasal reaksiyonlarla ses enejisine doniistiiriiliir. Bu asama
doniisiim (transduction) olarak tanimlanir. I¢ ve dis tily hiicrelerindeki bu uyar1 kendi
frekans ve siddetine gore farkli sinir liflerine iletilir; boylece uyarinin korti organinda
kodlanmasi (neural coding) gerceklesir. Gelen bu uyarilar isitme merkezinde
birlestirilir ve ses algilanmis olur. Bu agsamada iliskilendirme-farkindalik (association-

cognition) olarak tanimlanir (16).
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Ses: Bir titresim olan ses enerjisi isitme duyusunun uyaranidir. Maddeden
olusan bir ortamda dalgalar halinde yayilan mekanik bir enerjidir. Ses diizeyini 6l¢gmek
i¢in “’bel’’ ya da*’desibel”” (dB) &l¢ii birimleri kullanilir (17). Isitme kayb1 olmayan
bir insan kulagi 0-120 dB arasindaki sesleri algilayabilir. Bir ses kaynaginin birim
zamanda titresme miktar1 frekansini olusturur. Olgii birimi ise ‘Hertz’ (Hz)’tir. Insan
kulagi ortalama 16-20.000 Hz arasindaki sesleri algilayabilirken; bu aralik
yenidoganda 500 ile 4000 Hz arasindadir (18). Interaural gecikmenin maksimum
degeri ise ise kafanin boyutu ile belirlenir ve 200 Hz’den daha yiiksek frekanslardaki
seslerde interaural siddetler farkli olabilir. Insanlar 10ps’lik interaural zaman farkini
¢ozebilir. Spektral filtreleme ile vertikal ve horizontal diizlemde sesler lokalize
edilebilir.

4.1.2. Tsitsel sinir sisteminin anotomisi:

Isitsel bilginin iletimi kokleada baslar ve cerebrumdaki isitsel kortekste son
bulur (19). Isitsel sinyalin islenmesinde ilk basamagi Koklea ve VIII. kranial sinir
(koklear ganglion hiicreleri) olusturur. Koklear ¢ekirdegin noronlari kontralateral
inferior kollikulusa giden paralel yolaklar olusturur. Bu yolaklarin bazilar1 direkttir,
bazilar1 ise beyin sapinda lateral leminskiis ve superior olivary kompleks ile sinaps
yapar. Koklear nuclei’nin iist seviyesinden itibaren isitsel bilgi bilateral olarak gelir
(20). Sadece koklear gekirdekler ve lateral lemiskusun ventral ¢ekirdekleri tek
kulaktan uyar1 alir. Anteroventral, posteroventral ve dorsal koklear nukleuslar iletiyi
zaman ve frekans agisindan ayri ayri islemlerler. Superior olivary kompleks koklear
komplekslerden gelen iletiyi birlestirir. Isitsel kortekse ulasamadan &nce ileti en son

talamusta yer alan medial geniculate bodye ulasir (19).

Isitme korteksi siiperior temporal gyrusta, lateral (silvian) fissiirde
konumlanmustir. Isitme korteksinde diisiik frekansli seslerle ilgili ndronlar onde,
yiiksek frekansli seslerle ilgili ndronlar arkada olmak tizere tonotopik organizasyonun
oldugu iddia edilmektedir (20). Isitme korteksinin ses analizi, lokalizayon, temporal
patern algis1 gibi kompleks islemlemelerden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (19,

20). Kaudal ve pariyetal alanlarda sesi lokalize etmek gerektiginde veya ses hareket



ettiginde daha fazla aktivite gézlemlenir. Ventral alanlar ayni uyaranin tanimlanmasi
veya frekansinin analizi sirasinda daha fazla aktiftir. Anterior isitsel projeksiyonlarin
oldugu frontal alanlar uzaysal olmayan islemlemeye katilirken; posterior isitsel

projeksiyonlarin oldugu frontal alanlar uzaysal islemlemeden sorumludur.

Midbrain

Pons

Pons

Medulla

Sekil 4.1.2.1. Isitme Néroanatomisi

4.2. Isitme Kaybi

Bireyin sahip oldugu isitme duyarlilifinin azalmasi sonucu kisinin gelisim,
uyum ve iletisim becerilerini kisitlamasi isitme kayb1 olarak tanimlanabilir (21). Isitme
kaybi1 diinyada en yaygin goriilen duyu kusurlarindan biridir. 2005 yilinda diinyada
250 milyondan fazla insanin etkilendigi bilinmektedir (22). Ulkemizde ise Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasina gore (23) engelli olan niifusun toplam niifus igindeki orani

%12,29’dur. Bu oranin %0,38'ini isitme engelli/sagir bireyler olusturmaktadir. 1/1000



ile 6/1000 arasinda degisen oranla yenidoganda ise en sik goriilen konjenital

anomalilerden birini olusturur. (24, 25).

Tablo 4.2.1. Isitme Kaybinda Risk Faktorleri (26)
Isitme Kaybinda Risk Faktorleri

Ebeveynlerin/bakicinin isitme, konusma, dil veya davranis gelisiminde gerilikten

siiphelenmesi.

Ailede ¢ocukluk ¢aginda isitme kayb1 Oykiisii olmasi.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (DYBU)S5 giinden uzun kalma veya YDYBU’de
yatis Oykiisii ile birlikte (slireden bagimsiz) asagidakilerden birinin eslik etmesi;

* ECMO,

* Mekanik ventilasyon,

* Ototoksik ilag veya diiiretik kullanim 6ykiisii,

* Kan degisimi gerektirecek diizeyde hiperbiliriibinemi.

Sitomegaloviriis, herpes.

Rubell.

Sifiliz, toksoplazmozis gibi intrauterin enfeksiyondykiisiiniin olmast.

Dis kulak yolu, kulak kepgesi, temporal kemik anomalilerini i¢eren kraniyofasiyal

bozukluklar .

Sensorindral ve/veya iletim tipi igsitme kaybi ile giden sendromlan diisiindiirecek

muayene bulgusu olmasi.

Isitme kayb1 veya ilerleyici isitme kayb1 veya gec baslangich isitme kaybi goriilen
sendromlar (Norofibramatozis, Osteopetrozis, Usher Sendromu, Waardenburg, Alport,

Pendred ve Jervell-Lange-Nielson),

Hunter sendromu gibi norodejeneratif hastaliklar veya Friedreich ataksisi ve Charcot-

Marie-Tooth sendromu gibi sensorimotor nropatiler

Kanitlanmus (kiiltiir pozitif) bakteriyel veya viral (6zellikle herpes ve varisella) menenjit

gecirme Oykiisii

Kafa tabani veya temporal kemik kirigina yol agan hastanede yatmayi gerektiren kafa

travmasi

Kemoterapi




4.2.1. Isitme kaybinin tipleri

Isitme kayiplar1 siddetine gore, ortaya ¢ikis zamanina gdre (prenatal, perinatal,
postnatal), konusmanin edinilmesi ile iligkisine gore (prelingual, perilingual ve
postlingual), patolojinin yerlestigi bolgeye gore ve etiyolojisine gore farkl tiplerde

olabilir.

Patolojinin yerlestigi yere gore bes farkli tipte siniflandirilir;

Iletim tipi isitme kaybi: Aurikula, dis kulak yolu, timpanik membran ile orta
kulak kavitesini, kemikcikleri tutan patolojilerde kokleaya ulasan ses siddetinin
azalmasina bagl ortaya ¢ikar. Saf ses ortalamas1 60 dB HL’ yi gegmez (27).

Sensorinoral isitme kaybr: Koklea ve/veya koklear sinir ve isitme yollarindaki
patolojilere bagl goriiliir. Prenatal, perinatal ve postnatal patolojiler bu tip isitme
kaybina yol acabilir.

Mikst tip isitme kaybi: Iletim ve sensdrindral isitme kaybina neden olan
patolojilerin ayn1 kulakta beraber olmasidir.

Santral tip isitme kaybi: Isitsel sinir sistemini ve korteks boliimiinii tutan
patolojilerle birlikte ortaya ¢ikan konusmay1 anlama zorlugudur.

Fonksiyonel tip isitme kaybi: Isitme kayb1 yakinmasi olan hastalara yapilan
isitme 6l¢lim yontemleri ile agiklanamayan veya yakinmay: agiklayacak diizeyde bir

patolojinin bulunmadigi durumlardir.

Tablo 4.2.1.1. Isitme Kaybinin Siddetine Gore Smirlandirilmas (28)

Isitme Kaybinin Derecesi Isitme Esik Degeri (Desibel cinsinden, dB)
Normal Isitme 0-25 dB

Hafif Dereceli Isitme Kaybi 26-40 dB

Orta Dereceli Isitme Kaybi 41-55 dB

Orta-ileri Dereceli Isitme Kaybi 56-70 dB

[leri Dereceli Isitme Kayb1 71-90 dB

fleri-Cok Ileri Dereceli Isitme Kaybi 90 dB ve iizeri

Degisken Isitme Kayb1

Yiiksek Frekansli Isitme Kayb1 1,500 - 8000 Hz




Tablo 4.2.1.2. Etyolojiye Gore Isitme Kayiplarinda Simiflama (29)

Konjenital isitme kayiplar: Kazamilmis isitme kayiplari
Ailesel- Genetik Menenjit
Gebelik ve dogumla ilgili Kafa travmasi, Cerrahi girisimler

Enfeksiyonlar: (Rubella, toksoplazma, | Ototoksik ilaglar: Aminoglikozid grubu

sitomegalovirus, sfilis, herpes) antibiyotikler

Teratojenik ilaglar: Talidomid Otitis media

Hipoksi Labirentit: Viral, kabakulak, kizamik,
influenza, bakteriyel menenjit

Travma Metabolik bozukluklar

Prematiirite Otoimmun isitme kayiplar1

Sarilik Perilenfatik fistiiller

4.2.2. Isitme kayiplarinda tam

Anamnez, fiziki muayene ve odyolojik degerlendirme ile taniya ulagmak
miimkiindiir. Aile hikayesinin detaylari, akrabalarin isitme durumlari, etnik yapi,
sendromik ve nonsendromik Ozelliklerin sorgulanmasi diagnozda yardimci olur.
Sendromik isitme kaybi diisiiniilityorsa kardiyak semptomlar, endokrin, pigmenter,
vistiel ve kraniofasiyal anomaliler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Sonradan edinilmis
isitme kaybinin ayriminda intrauterin enfeksiyonlar, menenjit, hipoksi ve ototoksik

ilaglar gibi nedenler arastirilmalidir.

Gilintimiizde yenidogan isitme tarama testleri konjenital isitme kayiplarinin
tanisinin konmasinda yaygin olarak uygulanir. Isitme tarama testi olarak Uyarilmis
otoakustik emisyonlar (Evoked Otoacoustic Emissions, EOAESs) ve isitsel beyin sap1
cevabi (Auditory Brainstem Response, ABR) yontemleri kullanilir (26, 30). Stimulus-
frequency otoacustic emissions, Transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE) ve
Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE) olmak iizere ii¢ ¢esit EOAEs
mevcuttur (30, 31). Ayrica konjenital isitme kayiplar1 genetik tarama testleri ile de

saptanabilmektedir. Isitme taramasi programlar1 bebek ii¢ aylik olmadan dnce isitme
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kaybinin saptanmasini saglayarak tedaviye olabildigince erken baslanmasini

saglamaktadir.

4.2.3 Isitme kayiplarinda tedavi yontemleri

Isitme kaybina neden olan hastalik, isitme kaybinin derecesi, tipi, hastanin
yasi, kaybin baslangic yasi gibi faktorler g6z Onilinde bulundurularak tedavi
planlanmalidir. Otitis media sekelleri, otoskleroz kaynakli ortaya c¢ikan isitme
kayiplarinda medikal ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanabilirken, bu tedavi
yontemleri ile diizeltilemeyen isitme kayiplarinda isitme cihazlar1 kullanilabilir. (29,
32). Isitme cihazindan fayda saglayamayacak olan ileri derecede isitme kaybinda ise
koklear implantasyon yapilabilmektedir. Bunlarm yaninda Isitme engelli cocuklarin
yarar gorecegi iletisim yonteminin ve egitim sisteminin belirlenmesi, Ozellikle
konusma becerisi kazanma ihtimali diisiik olan ¢cocuklara kendilerini ifade etmek icin
iilkelerinin formal isaret dilinin 6gretilmesi gerekmektedir (33, 34). Isitme kayb
tanisinin erken alinmasi ve tedavinin erken planlanmasi isitme kaybi1 tanisi alan bireyin
uzun vadede topluma uyum saglamasinda, zihinsel ve sosyal gelisiminde 6nem arz

etmektedir.

4.3. Isaret Dili

Dil bir iletisim ortamidir ve tanimi geregi sozlii dili kapsadigi gibi isaret dili
gibi sozlii olmayan diger dilleri de i¢inde barindirir. Bir islevinde yetersizlik ya da
kisitlama olan bireyin, diger becerilerini kullanarak iletisim kurar hale gelmesi dogal
ve beklenen bir durumdur. Dil kavraminin en bilinen sekli konugma ve yazi dili olsa
da isitme kayb1 olan bireylerin isaret dilini gelistirmesi dogal ve kendiliginden gelisen
bir siiregtir. Isaret dili, isitme ve konusma engellilerin iletisim kurabilmek icin sessel
semboller yerine el hareketlerini, yiiz mimiklerini ve bir biitiin olarak viicut dilini
kullanarak olusturduklar sessiz, gorsel ve kapsayict bir dildir (35). Eflatun da dilin
dogas1 ve kokeninden bahsettigi Cratylus diyalogunda, isaret dilini, ses olmadiginda
eller, bas ve viicudumuzun geri kalaniyla yaptigimiz kaginilmaz bir iletisim kurma

yontemi olarak tanimlamistir.
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Isaret dilleri konusma diline benzeyen karmasik bir yapiya ve bir fonolojiye
sahiptir. Isaret dillerinde, fonemlere benzeyen alt birimler gorsel olarak ifade edilir
(36). Islevsel olarak ele alindiginda ise isaret dillerinin, konusma dillerinde oldugu gibi
biligsel ve sosyal islevleri etkili bir bicimde yerine getirdigi bilinmektedir (37). Her bir
isaret dili 6zgilindiir, farkl: dil bilgisel ve anlamsal yapilar1 i¢cinde barindirir. Ayrica,
isaret dillerinin yoresel farklari, aksan, agiz farkliliklari, kiiltiirel aidiyetleri, argo,
yaygin ya da elit kullanim bigimleri vardir ve 6grenilmeleri gerekir. Bilinenin aksine
isaret dilinin ortaya ¢ikist konusma dilinden eskiye dayanmaktadir ve tim
topluluklarin kullandig: tek bir isaret dili yoktur (38).Diinya {izerinde 200’den fazla

isaret dili oldugu diisiiniilmektedir.

Konusma ve isaret dilinin arasindaki benzer yap1 ve benzer edinim siirecinin
yam sira benzer bir ndral organizasyona sahip oldugu da bilinmektedir (39). Isaret
dilinde, konusma dilinde oldugu gibi beynin sol hemisferinde Wernicke alani, Broca
alami1 ve angiiler girus dilin gergeklesmesinde kritik 6neme sahiptir (9, 10, 40). Ancak
isaret dilinde, konusma dilinden farkli olarak dil algilamada sag hemsiferde ve dil
tiretiminde ise arka parietal alanlarda daha fazla aktivasyon goriilmektedir (40, 41).
Aradaki bu farkin sebebi isaret dilinin konusma dilinden den farkli olarak gorsel-

duyusal motor mekanizmalar araciligi ile iiretilmesi olarak a¢iklanmistir. (42).

4.3.1. Tiirk Isaret Dili

Tiirk Isaret Dili’nin (TID) tarihi Osmanli Dénemine kadar uzanmaktadir.
Kaynaklara gore 1538’de Osmanli’da ¢oktan gelismis olan bir isaret sisteminin varligi,
isiten saraylilar tarafindan da kullanildigi ve 17. yy.’in ilk yarisinda karmasik
konularin dahi anlatilabildigi bir dil oldugu bilinmektedir. Kayitlara gore diinyada da
bilinen en eski isaret dili Osmanli Sarayinda kullanilan isaret dilidir; ayrica sarayda
sadece isaret dili kullanilmamakta. egitimi de verilmektedir (43). Sarayda istihdam
edilen ve Bizeban olarak bilinen isitme engelliler devlet sirlarinin konusuldugu
toplantilarda gorev almislardir (43, 44). Bugiin de TBMM’de isitme engelli/sagir
personelin gizli goriismelerde gorev almasi geleneginin devam ettigi bilinmektedir

(45).
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TID kendine 6zgii grameri, fonolojisi, semantigi ve pragmatigi bulunan sadece
konusulan Tiirk¢enin isaretlerle taklit edilmesi ile ortaya ¢ikmamis ayri bir iletisim
sistemidir (46). Diinyadaki diger isaret dillerinden farkli olarak sozlii bir dilden
tiirememis olan TID dogal bir dildir. Kendi igerisinde de farkli yerel agiz/lehge
ozelliklerine sahip olup farkli dilbilgisel kurallar1 ve kendine 6zgii ifade araglarini
barindirmaktadir. Isitme engellilerin ikincil bir iletism arac1 olmayip, 6zgiin yaratilari

olan ana dilleridir (46).
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Resim 4.3.1.1. Tiirk Isaret Dili Alfabesi

Tiirkiye Isitme Engelliler Milli Federasyonu (TIEMF) biinyesinde TID
yayginlastirilmaktadir. TID’de kullanilan isaretlerin toplam sayisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte Ko¢ Universitesi ve TUBA’nin olusturdugu Tiirk Isaret Dili
Sozliigii ve Milli Egitim Bakanliginin 1995 yilinda yaymladign Tiirk Isaret Dili
Kilavuzu (47) TID hakkinda en gegerli ve en kapsamli yazili kaynaklardir. TID
alfabedeki 29 harfe ve sik kullanilan kelimelere karsilik gelen isaretlerden olusur. Tiirk

isaret dili sozligiinde sozlik ve kavramsal kategoriler olmak iizere iki baghk
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altindatoplam 750 isaret bulunmaktadir. Tiirk Isaret Dili Kilavuzunda ise toplam 2000

kelime bulunmaktadir.

4.4. Dil Edinimi

Dil edinimi, dogumdan hemen sonra baslayan ¢ocukla en yakini arasinda
iliskilerin  kaynagimi  olusturdugu, c¢ok boyutlu, siirekli bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir (48). Calismalar, dilin 6grenilebilmesi igin, dilin eslenebilecegi
kavramsal bir temelin gerekliligini vurgulamakta; en az 9 aylik olan bebeklerin dilin
edinilebilmesi igin yeterince zengin kavramsal bir sistem gelistirdiklerini

gostermektedir (48).

Dil gelisimi ile ilgili tarih boyunca bir¢ok kuram ortaya atilmistir. Davranisct
kurama gore; dil, taklit ve ddiil/ceza sistemi ile edinilir, pekistirme ve tekrara vurgu
yapar (49). Biyolojik kuram, dil 6grenmeye programlanmis biyolojik bir alt yap1 ile
dogdugumuzu savunur ve dil gelisimi i¢in isitsel uyarana maruz kalmanin gerekli
oldugu kritik donemlere vurgu yapar (50). Sosyal etkilesim kurami ise dilin
sosyallesme icerisinde edinildigini ve i¢inde bulundugu sosyal ve kiiltiirel ortamdan

etkilendigini savunur (51) .Boylece agiz/lehge farkliliklarini agiklayabilir.

Isitme kaybinin olmadig1 durumlarda dil edinimi dogumdan sonraki ilk aylarda
hizla gelisir hatta dogumdan sonraki birkag¢ giinde insan sesleri ayirt edilebilir (52).
Yasamin Ilk haftalarinda, aglik ve agr1 aglamalari farklilasir (53,54), ilk 2-5 aylar
arasinda giilimseme ile es zamanli ortaya ¢ikan gigildama denilen hosnutluk sesleri
ortaya c¢ikar. 4-8 aylik donemde ‘agulama (babbling)’ ya da ‘ses oyunu (vocal play)’
donemi de denilen periyotta tek hece iiretimi baslar. Ortalama 6 aydan itibaren ayni
heceler tekrarlanir ve 11. ayda kelime taklidi ortaya ¢ikar. 18 aylikken basit climleler
kurulabilir (55). 2 yas cocugunun kelime haznesi 200 kelime civarindadir. Tiim
bebeklerin dil gelisimi ayni1 sirayi izler; dnce isim sonra fiil, sifat ve zarf kullanimi
ortaya ¢ikar. Dil fonoloji, morfoloji, semantik, sentaks ve pragmatik gibi dilin alt
birimleri agisindan belirli bir diizen igerisinde edinilir (56). Lewis’e gore (53) ise dil

gelisimi sembolik oyunlar, tasarim ve taklit igerir.
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4.4.1 Isitme kaybinda dil edinimi

Isitme kaybiyla dogan bebeklerde ilk 9 aya kadar gordiikleri nesnelere sesli
tepkiler verdikleri gézlenmektedir. Bu tepkiler pekistirilmeye ¢alisilsa da zamanla
sesin kaynagina yonelme, ses taklitleri ve ses c¢ikarma davranislarinin ortadan
kayboldugu; ancak isaretler, yiiz iafadeleri, beden jestleri, kafa hareketleri ile

iletisimin stirdiirildiigii gériilmektedir.

[saretlenen ve konusulan dilin sesbilim, s6zdizim ve anlambilim gibi temel dil
bilesenlerinin edinimi benzer siire¢leri igermektedir. Cocuklarda ilk s6zciiklerin ve ilk
isaretlerin yaklasik 12 ay civarinda ortaya ¢iktigini; isaret dilinde ve konugma dilinde,
dilbilgisi gelisiminin 18-20 ay civarinda olustugunu ve her iki grupta da dilbilgisi
gelisiminin 3-3,5 yasina kadar hizli bir ilerleme gosterdigi iddia edilmistir (57, 58).
Konusma dilinde oldugu gibi isaret dilinde de kritik yas donemi bulunmaktadir (59).
Pallier 5-6 yas donemine kadar herhangi bir isaret dili uyaran1 alinmadiginda dil
ediniminde problemler ortaya c¢ikabildigini gostermis ve isaret dilinin konusulan
dillere kiyasla daha ge¢ edinildigini vurgulamistir (59). Isaret dilinde de disfaziye yol
acan lezyonlar, konusulan dillerde oldugu gibi sol hemisfer hasar1 sonucu ortaya
¢ikmaktadir (9, 10). Buna ek olarak, isaret dili edinilse dahi, temsili anlatimlarda
mecazi anlamlari, benzetmeleri anlamada smirlilik, baglag, fiil, edat gibi yapilarin
seyrek kullanimi, dilbilgisel agidan basit ciimleler gibi iletisim becerilerinde

farkliliklar gortilebilmektedir.
4.5. Dil ve Diisiince

Dil ile diisiince arasinda uygunluk oldugu fikri ilk kez Eflatun tarafindan ortaya
atilmisg ve Eflatun diisiinceyi, ruhun kendi kendine yaptig1 sessiz konusma olarak
tanimlamistir. Rene Descartes da dili diisiincenin bir belirtisi ve disavurumu olarak
degerlendirmistir. 1950’lerde ise dilin diislinceyi belirledigi iddasin1 savunan dilsel
gorecelilik kurami ortaya atilmistir. Vygotsky, ise dilin diisiince ile paralel gelistigini
ve dil egitiminin kisinin zihinsel diisiinme yetenegine etki ettigini savunmustur.
Vygotsky, ayrica kisinin i¢inde bulundugu dil ortaminin diisiinme diizeyi ile iligkili

oldugunu iddia etmistir (60). Piaget isedil gelisimini genel biligsel degisimlerin
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icerisinde degerlendirmis ve siireklilikten ziyade evrelerden gecerek olustugunu
sOylemistir (61). Vygotsky ve Piaget’in yaklasimlari birlikte ele alindiginda; dil, dis
diinyadaki nesnelerin bilisin i¢erisinde mental temsillerinin olusmasi ile gelismektedir
(62). Dil bir yandan diislincenin igerigini olustururken bi yandan da diisiinme ile
beraber islemlenmektedir. Vygotsky’den farkli olarak Furth dil olmadan diisiincenin
miimkiin olabilecegini idda etmistir. Yapilan bir¢ok arastirma da isitme kaybi olan
bireylerin zihinsel gelisim agisindan geri olmadiklarin1 ayni gelisim siralarin1 daha

yavas takip ettiklerini gostermistir (114).

Yaygin gorlise gore dil ediniminin baglarinda sadece iletisimin kurallari
Ogrenilir ve iiretilen ilk sozciiklerin temsil 6zelligi kisitlidir. Daha sonra dilin anlamsal
diizeyi gelisir ve nesnel olarak deneyimlenmemis olaylar ve durumlar zihinde dil
aracilifiyla tiretilebilir. Boylece dil somut ortamdan sembolik diizleme gegmeye baslar
(60). Dilin bu sembolik ve anlamsal diizeyinin olusmasinda ve birgok biligsel gorevde
i¢ ses/iginden konusmanin merkezi rolii oldugu diistiniilmektedir (63, 64, 66).
Gelisimsel bir bakis agisiyla Vygotsky ise i¢sel konusmanin digsal konusmadan
tiiretilerek, icsellestirme ile ortaya c¢iktigini ve dil gelisiminin baslarinda olan
cocuklarin sadece yiiksek sesle diistinebildigini iddia etmistir (65, 68). Ancak yeni
bulgular bebeklerin bile i¢lerinde konusabildiklerini gostermektedir (66, 67)

4.5.1. icten konusma

I¢ konusma, kisinin kendisi tarafindan kendine ydnlendirilen ve kisinin kendi
aklinda iiretilen sessiz konusmadir (68). I¢ten konusmanin engellenmesi zordur ve
hemen hemen herkesin deneyimledigi bir durumdur. igten konusma, 6z-farkindalik,
bilinglilik, diisiinme ve 6z-diizenleme gibi konularda kritik 6neme sahiptir (69, 70).
Ayrica problem ¢6zme, kendini motive etme, okuma-yazma, hesaplama ve bilginin
kisa siireli hafizada gecici olarak depolanmasi (fonolojik dongii) gibi birgok biligsel
gdrev iizerinde etkisinin oldugu diisiiniilmektedir (70, 71). I¢ konusma yaygin gériilen
ve onemli bir zihinsel faaliyettir; insanlarin uyanik oldugu zamanin en az dortte birini
icinden konusma ile gecirdigi tahmin edilmektedir (72, 73). Icten konusma, sesli

konusmanin zihinsel simiilasyonu olarak diiiiniilebilir ve bu baglamda konusmanin
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hazirlanmasi, gegmisin hatirlanmasi (otobiyogrofik hatiralar), gelecegin planlanmasi,
durum ve duygularin prova yapilmasina katki saglar (74, 69, 70). Ancak i¢ten konugma

sizforeni, depresyon ve sosyal anksiyete de oldugu gibi, asir1 bir hal aldiginda patolojik
bir belirti olabilir (75)

Bazi arastirmacilar, i¢ten konusmanin ve sesli konusmanin motor yiiriitme
hari¢ ayni oldugunu iddia etmistir. Bu "motor simiilasyon" iddiasi, i¢ten konusma ve
sesli konusmanin bir siireklilik temsil ettigini, ortak mekanizmalar1 paylastigini ve
benzer fizyolojik korelasyonu oldugunu gosterir (75). Motor simiilasyon hipotezine
alternatif olarak mental simiilasyon hipotezi ortaya atilmistir. Buna goére icten
konusma deneyimi motor yliriitmeden bagimsiz olarak; soyutlama ve mental

temsillerle iligkilidir (76).

Yapilan norogoriintileme c¢alismalari, sozlii dillerdeki harflerin  sessiz
tekrarinin, Broca boélgesi ve diger perisilvian bolgelerin aktivasyonuna neden
oldugunu gostermektedir (77, 78). Ancak anlamli ciimleler iceren i¢ konusmanin ve
isaretlenen icten konusmanin sinirsel korelasyonlar1 heniiz tam anlamiyla
bilinmemektedir. Gorsel algisal islevlerde baskin rol oynayan serebral yapilarin icten

isaretle konugmaya aracilik edebilecegi diisiintilmektedir (78).

4.6. Dil ve Emosyon

Literatiirde emosyona iliskin bircok tanim vardir. En genel haliyle, kisinin
biyokimyasal ve cevresel siireclerce etkilenmesi ile deneyimledigi psikofizyolojik
durumlar olarak tanimlanabilir (79). James’e gore duygular fizyolojik degisimlerin
sonrasinda ortaya cikmaktadir (80, 81). Freud ise duygulari davranis iizerindeki
bilingdis1 yanliliklar olarak acgiklamistir. (82). Solms ve Turnbull’a gore ise, duygu
kisinin mevcut durumunu algilamasidir (83). Damasio duygular1 primer ve sekonder
duygular olmak iizere ikiye ayrimis; primer duygulari limbik sistem devresine bagl
olarak tanimlamistir (84). Ekman ise duygulari birincil ve ikincil duygular olarak
siiflandirmis; 6fke, tiksinti, korku, mutluluk, tiziintii ve sagskinlik duygularini birincil

duygular1 olarak tanimlamistir (85). Birincil duygular 6nce limbik sistemin aktive
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oldugu hizli yolakla islemlenirken; ikincil duygular 6ncelikle korteksin aktive oldugu
yavas yolak iizerinden islemlenmektedir (86, 87). LeDoux (88) bu bulgularla tutarl
olarak birincil duygularin uygun davranisi hizla olusturmay1 saglamak i¢in gelistigini

sOyler.

Duygular, ayni diisiinceler gibi 6z farkindaligimiz hakkinda bilgi veren, gii¢lii
diizenleyiciler ve organizatorlerdir. Sosyal deneyimleri yorumlamada, bellek
islevlerinde, bagkalarinin niyetlerini anlamada rol oynar. Bagkalariyla sozlii/gorsel
diller araciligiyla iletisim kurdugumuzda ya da sevdigimiz bir kitab1 okudugumuzda
dilin duygular1 canlandirdig1 agik¢a deneyimlenir. Yapilan ¢aligmalar da dil tarafindan
uyandirilan duygularin giiclii olabilecegini (89), hatta yargilarimiz: etkileyebilecegini

gostermistir (90).

Yapilan beyin goriintiileme calismalari, sag elini kullanan saglikli
katilimcilarda dil islevlerinin hem algr hem de iiretim bakimindan sol hemisferde
baskin oldugunu gostermistir (91, 92). Viziuo-spasyal bir dil olmasina karsin, isaret
dili kullanicilarinda da dil islevlerinden sol hemisferin sorumlu oldugu gosterilmistir.
(93, 94, 95). Bu veriler, konusulan, isaretlenen veya yazilan dilin 6ncelikli olarak sol
hemisfer tarafindan kontrol edildigini gostermektedir. Sag hemisferin ise sozel

olmayan gorsel mekansal bilgiyi islemledigi diistiniilmektedir.

Sozli insan iletisimi isaret dillerinde de oldugu gibi sozsiiz, duygusal
bilesenler de icerir. Yiiz ifadeleri, beden jestleri ve sesin prosodik ipuglart duygusal
bilgileri aktarabilir. Sag hemisfer lezyonlari olan hastalarin duygusal iletisimsel bilgiyi
(prosodi, duygusal bedensel jest) islemede giigliik ¢ektigini bildirmektedir. (96, 97).
Ote yanda sol hemisferin de baz1 duygusal davranislarda islev gordiigiine dair kanitlar
da vardir (98). Calismalar, sag hemisferin yiiz ifadelerinin iglenmesi ve

uygulanmasinda 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir (96, 97).
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4.6.1. Yiiz Tanima

Evrimsel olarak, bagkasinin duygu durumunu ytizlerden elde edilen verilerle
tahmin edebilmek oldukca yasamsaldir. Ornegin, primatlarda beyaz bir arka plan
tizerinde konumlanan siyah pupilin sagladig1 kontrast yapi, kisinin bakis yOniinii ve
baskalarmin niyetlerini anlamay1 saglamada kritik dneme sahiptir (99). insan yiiziinii

tanima, kisilerarasi iliskilerin ve sosyal islevselligin de dnemli bir parcasini olusturur.

Yiiz tanima siireci, subkortikal ve kortikal alanlarin birlikte olusturdugu noral
aglar araciligiyla gergeklesir. Yiize ait gorsel bilgilerin tagindigi iki noral yolak vardir.
Gorsel dikkatin yonlendirilmesi ve yiizlerin saptamasi gibi islemler superior
kollikulus, pulvinar ve amigdalanin olusturdugu subkortikal sistemin araciligi ile
gerceklesirken; daha iist diizeyde yiizlerin ayrintili gorsel/algisal analizi, inferior
oksipital girus, fusiform girus ve posterior pariyetal sulkus ile girusun olusturdugu
kortikal sistem vasitasi ile gerceklesir. Bu iki sistemin karsilikli etkilesimi ile yiiz

islemleme gerceklesmis olur (100).

Fusiform girustaki fusiform yiiz tanima alani1 (FFA), inferior oksipital yiiz alan1
(OYA), stiperior temporal sulkus (STS) ve amigdala yiiz tanima siirecinde etkin olan
alanlarin baginda gelir. Yiiz tanima islemi igin 6zellesmis olan FFA’nin obje ve hayvan
resimleri gosterildiginde; insan yiizii gosterildiginde oldugu kadar aktif olmadigi
saptanmistir (101). OYA gorsel bilginin ise erken donem islemlemlenmesinden
sorumlu olup, gozler ve agiz gibi yiiz bolimlerine duyarlirdir (102, 103). STS’de ise
yiize duyarli néronlarin varoldugu iddia edilmis, ifade yorumlamasi ve zihin teorisi
gibi sosyal algilama siireclerinden sorumlu oldugu ileri siiriilmiistiir (104, 105, 106).
Beynin bir¢ok bdlgesinden 6zellikle de FFA, STS ve OYA’da projeksiyonlar alan
amigdala ise yiiz islemlemeden sorumlu bu genis noéral agda bilgilerin
entegrasyonundan ve verilen adaptif tepkilerin diizenlenmesinden sorumlu bir merkez

olarak goriilmektedir (107).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Amag

Arastirna a) Islevsel Yakin Kizilalti Spektroskopisi (fNIRS) yontemi ile
dissallastirilmis konusma/isaret olmaksizin, zihinden ge¢irmenin her iki grupta altta
yatan fizyolojinin iligkili oldugu bolgesel kan akimi degisikliklerinin incelenmesi
yoluyla ortaya koyulmasini b) Her iki grup dil kullanicisinda (ID/KD) emosyonel
yanitlarin olugmasinda gegerli olan farkli modaliteler nedeniyle, emosyenel yiiz
ifadelerine verilen elektrofizyolojik yanitlarin da farkli olup olmadiginin EEG

kayitlar1 yoluyla incelenmesini amag¢lamaktadir.

5.2. CaismaminYapudig1Yer

Calismanmuz, Istanbul Medipol Universitesi Mega Hastanesi Néroloji
Poliklinigi’nde gerceklesmistir. Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.05.2017 tarihinde onay alinmistir.

5.3. Katihmcilar

Aragtirmaya goniilliiliik esasina gore 8 katilimcinin olusturdugu deney grubu
ve gene 8§ katilimcinin olusturdugu kontrol grubu olmak iizere toplam 16 kisi dahil

edilmistir. Katilimcilarin hepsi goniillii olur formlarini1 imzalamiglardir.

5.3.1. Dabhil edilme kriterleri

Deney grubu i¢in;

- 18-60 yas araliginda olmak.

- Konjenital ya da dil ediniminden once (18 ay) ileri derecede isitme kaybina
sahip olmak.

- Koklear implantasyon yapilmamig olmak.

- Isitme cihaz1 kullanmamis olmak.
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Kontrol grubu i¢in;

- 18-60 yas araliginda olmak.

Her iki grup i¢in;

- Herhangibir psikiyatrikve/veya norolojik hastalik tanisina sahip olmamak.

- Psikiyatrik ya da norolojik ilag kullanmiyor olmak.

- Yapilan depresyon skalalarina (Beck DepresyonEnvanteri) gére depresyon

bulgusunun olmamasi.

5.3.2. Dahiledilmeme kriterleri,
- Dahil edilme kriterlerine uymayanlar ¢alismadis1 birakilmistir.

5.4. VeriToplamaAraclan
5.4.1. Demografik verilerin kaydedilmesi
Katilimeilarin  demografik verilerini ortaya koymak amaciyla arastiricilar

tarafindan gelistirilen bir anket kullanilmistir. Demografik veri formu, cinsiyet, yas,

egitim durumu gibi sorular1 igermektedir.

- Icten konusma ve diisiincenin degerlendigi calismada:

Deney grubu 2 kadinve 1 erkek; kontrol grubu ise gene 2 kadin 1 erkek olmak
izere toplam 6 kisiden olusmaktadir. 10 katilimci ¢alisma dis1 birakilmistir. Tablo
5.4.1.1’de demografik ozelliklergdsterilmistir. Katilimeilarin tamaminda sag el

baskindir.

Tablo 5.4.1.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (Calisma 1)

Cinsiyet Yas Egitim (y1l)
K E ort(SS) ort(SS)
1 34 (6,98) 11,4 (4,02)
Deney Grubu
2 1 33 (4,22) 19,325 (1,91)

Kontrol Grubu
K: Kadm, E: Erkek, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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- Yiiz tamima ve emosyonun incelendigi ¢aligmada:

Deneygrubu, 6 kadinve2 erkekolmakiizeretoplam 8 kisidenolugmaktadir. Yas
aralig1 30 ile 48 arasinda degismektedir. Deney grubunun yas ortalamasi 38’dir.
Kontrolgrubu da 6 kadinve 2 erkekten olugmaktadir. Yasortalamasi 24 ile 29
arasindadegismektedir. Kontrolgrubunun yasortalamasi ise 28’dir. Tablo 5.4.1.2’de

demografik 6zelliklergdsterilmistir. Katilimcilarin tamaminda sag el baskindir.

Tablo 5.4.1.2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (Calisma 2)

Cinsiyet Yas Egitim (y1l)
K E Ort(SS) Ort(SS)
Deney Grubu 6 2 38 (8,99) 5,3 (4,06)
Kontrol Grubu 6 2 28 (1,66) 17,125 (1,95)

K: Kadin, E: Erkek, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

5.4.2. Klinik testler

Depresyon bulgusu olan katilimecilar1 diglamak icin yas araligma gore

depresyon skalalar1 uygulanmustir.

5.4.2.2. Beck DepresyonEnvanteri

Beck Depresyon Envanteri depresyonda ortaya ¢ikan belirtileri dlgmeye
yarayan, gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismalar1 Tegin (111) ve Hisli (112) tarafindan
yapilmus, dortlii likert tipi 21 maddeden olusan, bir 6z bildirim &lgegidir. Olgek
depresyonun derecesini objektif olarak gdstermeyi amaclamaktadir (113). Olcekteki
her bir madde depresyona 6zgii bir driintilyii dlgmektedir. Olgegin kesme puani 17
olarak kabul edilmistir. Giivenirlikgalismasinda, Cronbachalfakatsayist 0.80
olarakbulunmustur. Tiirk¢e formunun gegerliligi yapilirken BDI ve MMPI depresyon
alt dlgegibirlikte uygulanmis, aralarindaki korelasyon r=0.50 olarak elde edilmistir
(112).

Olgekte puanlama 0’dan 3’e kadar depresyonun siddetine gére siralanmis

climleler aracilig1 ile yapilmaktadir. Buradan elde edilen 0-9 arasi puan minimal, 10-
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16 arasi puan hafif, 17-29 arasi puan orta, 30-63 arasi siddetli depresyon, seklinde

degerlendirilmektedir. Arastirmada 10 puan ve lizeri alanlar ¢caligmadisi birakilmistir.

5.4.2.2. Edinburg EI Tercihi Anketi

Katilimcilarin  fonksiyonel el tercihlerinin derecelendirmesi Edinburg El
tercihi anketi kullanilarak belirlenmistir. Bu testte makas, kasik, bigak kullanma,
yazma gibi aktivitelerin hangi elle yapildigi skala kullanilarak belirlenir (1114).
Envanterde yer alan 10 eylemin 8 ve iizerini sol eliyle gerceklestiren bireyler ileri
diizeyde solak, sag eliyle gerceklestiren bireyler ise ileri diizeyde saglak olarak kabul
edilmistir. Hemisferik asimetrinin sonucu olarak ortaya ¢ikan el tercihi

lateralizasyonun kabaca belirlenmesine yardimci olur.

5.4.3. Islevsel Yakin Kizilalt1 Spektroskopisi (fNIRS)

Yakin kizilalt1 spektroskopisi (fNIRS), son zamanlarda kullanimi,
giivenilirlilgi ve gecerliligi artan yeni beyin gorlintiilleme yontemlerinden biridir.
Verilen biligsel gorevler, beyinde izlenen kan akiminda, hacminde ve oksijenlenme
seviyesinde aktivasyona bagli bolgesel degisimlere yol agar. fNIRS da bu biyofiziksel
degisimleri optik yontemlerle belirleyerek hemodinamik baglantili  sinirsel
aktivitelerin dl¢iilmesini saglar. fNIRS teknolojisinde, 700900 nm araligindaki dalga
boyuna sahip 151k kaynaktan (source) gonderilir. Bu 151k vaskiilarize olmus deri, yag
ve kas dokusunu gecer, dokularda bulunan su tarafindan ise c¢ok az emilir.
Deoksihemoglobin (Hb) ve oksihemoglobin (HbO2) ise bu dalga boylarindaki 1181
belirgin derecede sogurabilir. Bunun sonucunda, ekstraserebral dokudan kaynaklanan
hemodinamik degisimler gelen ve geri yansiyan isinlar ile olgiilebilir. Dokudaki
aktivite, yaklasik 5-7 sn. sonrasinda kandaki oksijen artisina sebep olur. fNIRS
hemodinamik tepkilere bagli beyin aktivitesinin gorece yiiksek uzamsal ¢oziiniirliikte

goriintiilenmesinde etkili ve invazif olmayan bir yaklagim saglar.
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5.4.4. Elektroensefalografi (EEG)

EEG, kortekste var olan sinir hiicre gruplarmin elektriksel aktivitesinin sagl
deri {izerine yerlestirilmis elektrotlar yardimiyla kaydedilmesidir. Ilk olarak, 1875
yilinda beynin spontan elektriksel aktivitesi tavsan ve maymunlar {izerinde Richard
Caton tarafindan gozlemlenmistir. Insan beyninin elektriksel aktivitesi ise 1929
yilinda Alman psikiyatrist Hans Berger tarafindan yaymlanmistir. Ancak 1960’larin
sonuna kadar EEG bir geri plan giiriiltiisii olarak degerlendirilmis, daha sonra yapilan
caligmalarla EEG aktvitesinin beyin fonksiyonlarini anlamak i¢in 6nemli sinyallerden
biri oldugu anlagilmistir. Giintimiizde ise, EEG hem klinikte, hem de sinirbilim

arastirmalarinda kullanilmaktadir.

EEG osilasyonlar1, farkli frekans araliklarina sahip olan dalgalarin siiper-
pozisyonu ile ortaya ¢ikar. Periyodik olmayan bu dalgalar 0,5 Hz’den baglayan ve 100
Hz’i asan frekans araliginda olabilir. Genlikleri ise 10 pV ile 200 pV arasinda
degisebilir. Ham EEG verisine uygulanan filtreler ile bu dalgalar ayr1 ayri tespit
edilebilir. Bu dalgalar; delta (0,5-3,5 Hz), teta (4-7 Hz), alfa (8-14 Hz), beta (15-28
Hz), gama (28-48 Hz) seklindedir. EEG aktivitesi, spontan EEG, uyarilmig
potansiyeller (UP), uyarilmus osilasyonlar (UO), olaya iliskin potansiyeller (OIP) ve
olaya iliskin osilasyonlar (OIS) olmak iizere bes farkli bashk altinda
degerelendirilebilir. Bu tez ¢calismainda ise olaya iliskin potansiyellerin filtrelenmesi

ile elde edilen olaya iliskin osilasyonlar tizerinde durulmustur.

5.5. Deney Protokolii

Katilimcilardan ayni giin igerisinde hem zihinden ge¢irmenin degerlendirildigi
fNIRS kaydi hem de emosyonun degerlendirildigi EEG kayd1 ayr1 ayr1 alinmistir. 2
calismanin siras1 ve zamani i¢in karsit dengeleme yapilmistir. fNIRS kaydinda hazirlik
asamasi ortalama 30 dk. ¢ekim 7 dk, EEG kayinda ise hazirlik agsamasi ortalama 30
dk. ¢ekimm 40 dk. siirmiistiir. Kayit almadan 6nce katilmcilardan katilimer bilgi
formlarinin doldurulmasi ve goniillii olur formlarinin imzalanmasi istenmistir.

Katilimcilara istedikleri zaman deneye son verebileceklerinin bilgisi verilmistir.
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5.5.1. fNIRS protokolii

5.5.1.1. Uygulanan paradigma ve deney diizenegi

Hemodinamik yanitlar1 degerlendirmek i¢in Uluslararast Duygusal Resim
Sistemi (UDRS)’den 14 nétr resim valans ve uyarilmis degerleri kontrol edilerek
uyaran olarak secilmistir (117). Her resmin uyarim siiresi 1500 ms’dir. Deney
baslamadan katilimcilara 6rnek 2 resim iizerinden alistirma yaptirilmistir. Ornek
gorsel lizerinden igten konusma alistirmasi yapilirken; sadece gorsele dayanan saf bir
anlatim ve betimlemeden ziyade kurgunun da dahil edildigi bir i¢ten konusma gorevi
verilmistir. Her fNIRS kaydmin ilk asamasinda 30 saniye boyunca dinlenim
durumunda kayit alinmistir. Ardindan katilimcilardan 30 saniye boyunca iglerinden
sayl saymalar1 istenmistir. Son agsamada ise resimlerde gordiiklerini iglerinden

anlatmalar istenmistir.

1500 ms. 1500 ms. 1500 ms. 1500 ms.

Sekil. 5.5.1.1.1. {NIRS Deney Paradigmasi

Paradigma bitiminde katilimcilardan gordiikleri resimleri bu sefer de
sesli/igaret diliyle anlatmalar1 istenmistir. Deney esnasinda i¢ten konusma goérevini
yerine getiremeyen katilimcilar ¢aligma dig1 birakilmistir. Resimler kisilere 120 cm
uzakliktaki ekrandan renkli olarak sunulmustur. Deney diizenegi E-Prime 2.0

Profssional ile hazirlanmustir.
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5.5.1.2 fNIRS kaydi

Calismamizda veriler NIRSCout Extended (NIRx Medical Technologies,
LLC. LosAngeles, California) marka cihaz tarafindan toplanmistir. Kayitlar,
katilimcilara iizerinde optodlar bulunan bir bashik giydirilerek alinmistir. 16 151k
kaynagi ve 14 detektor 44 kanal olusturacak sekilde elektroansefalografi (EEG) 10-20
sistemine gore frontotemporoparietal korteks iizerine yerlestirilmistir. Sekil

5.5.1.2.1°de kanal diizeni, Sekil 5.5.1.2.2°de optod diizeni gosterilmektedir.
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Sekil 5.5.1.2.1. EEG 10-20 Sistemine Gore Frontotemporoparietal Korteks Kanal Diizeni
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Sekil 5.5.1.2.2. EEG 10-20 Sistemine Gore Frontotemporoparietal Korteks Optod Diizeni

5.5.1.3. FNIRS analizi

Oksihemoglobin ve deoksihemoglobinkonsantrasyon degisimleri toplam 44
kanal i¢in ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Ham veri, artefaktlarin diizeltilmesi, istenmeyen
zaman serilerin silinmesi, frekans filtreleme islemini igeren 6n islemleme siirecinden
gecirilmis, frekans filtreleme isleminde kardiyak ve respirasyon giiriiltiilerinden
kurtulmak amaciyla bandpass filtre (diisiik kesme frekansi: 0,01 Hz, yiiksek kesme
frekansi: 0,2 Hz) kullanilmistir. Oksihemoglobin ve deoksihemoglobinkonsantrasyon
degisiklikleri modifiyeBeer-Lambert kanununa goére yapilmustir. t degerleri renk

¢ubugunda gosterilmistir (Sekil 5.5.1.3.1).

Sekil 5.5.1.3.1. tDegerlerini Gosteren Renk Cubugu
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5.5.1.4 istatiksel analiz

Oncelikle, herbir kanal i¢in gruplarin uyarim sonrasi zamana bagli ortalama
oksihemoglobin konsantrasyon degisimleri hesaplanmistir. Daha sonra ortalamalar
arasindaki farkin anlamliligini test etmek iginistatiksel analiz SPSS programinda Non-
Parametrik Mann Whitney-U Testi uygulanmistir. Uyaran 15 sn. boyunca verilmesine
karsin hemodinamik yanitin ortaya ¢ikmasindaki gecikme goz 6niinde bulundurularak
30 saniye boyunca kaydedilen aktivitenin ortalamalar1 alinmistir. Karsilagtirmalar igin

anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinmistir.

Ayrica, Istatistiksel ~ parametrik  haritalama  (SPMS:  Statistical
ParametricMapping) yazilimi kullanilarak resimler ve dinlenim durumlar i¢in
dizaynmatriksi olusturulmustur. Genel lineer model (GLM) ile tahmin edilen
hemodinamik cevap i¢in ‘hrftime derivative’baz fonksiyon modeli se¢ilmistir. Secilen
fonksiyon parametreleri her denek i¢in diizenlenerek (n=8) birinci seviye SPM analizi
(katilimct seviyesinde) yapilmistir. Analizler, her bir katilime1 i¢in oksihemoglobin
aktivitesinin dinlenim durumuna gore farkinin degerlendirildigi uygun kontrast
olusturularak yiiriitiilmiistiir. Elde edilen t imgelerinin istatistiksel anlamlilik esigi

p<0.05 olarak sabitlenmistir.

5.5.2. .EEG protokolii

5.5.2.1 Uygulanan duysal paradigma ve deney diizenegi

Elektrofizyolojik stirecleri degerlendirirken uygulanan duyusal paradigma Yiiz
Ifadesi Uyaran Serisi’dir. Paradigmada uyaran olarak Ekman ve Friesen'in (88)
hazirladig1 fotograflardan 9°u kullanilmistir. Bu fotograflarda 3 farkli yiizde kizgin
mutlu ve nétral olmak tizere 3 farkli yiiz ifadesi goriilmektedir. EEG kaydinin ilk
asamasinda 4 dk gozler agik 4 dk gozler kapali olmak iizere spontan EEG kaydi
alinmistir. Ardindan Yiiz ifadesi Uyaran Serisi gosterilmistir. Her bir yiiz ifadesi
(kizgin,mutlu nétral) toplamda 60 kere ve 3-7 saniye arasinda degisen araliklarla

gosterilmistir. Uyarim siiresi 1000ms’dir. Fotograflar kisilere 120 cm uzakliktaki
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ekrandan siyah-beyaz (17x17cm) olarak sunulmustur. Deney diizenegi MATLAB

programlama dili ile hazirlanmistir.

A: Kizgin yiiz ifadesi, B: Mutlu yiiz ifadesi, , D: Notr yiiz ifadesi,

Resim 5.5.2.1.1.Uyaran Olarak Kullanilan Yiiz ifadeleri Fotograf Serisi

1000 ms. 3-7sn. 1000 ms. 3-7sn. 1000 ms.

Sekil 5.5.2.1.2. EEG Paradigmas1
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Her paradigma sonundakisileregosterilenyiizifadesininneoldugusorulmustur.
Cevap verememesi ya da yanlis cevap vermesi durumunda kizgin, mutlu, nort/ifadesiz
seceneklerinden birini segmesi istenmistir. Ardindan katilimcilardan yiiz ifadelerini
gordiiklerinde sahip olduklar1 uyarilmishik ve valans durumlarimi SAM (Self
Assesment Manikin) gorsellerinden yararlanarak puanlamalart istenmistir (115).
Uyarilma ve valans durumlart puanlamalari i¢cin SAM gorselinden (Sekil 5.5.2.1.3 ve
Sekil 5.5.2.1.4 ) yararlanilmistir.Uyarilmislik durumu igin, 1 puan en diisiik uyarilma
durumunu, 9 puan ise en yliksek uyarilma durumunu gostermektedir. Valans i¢in ise;
1-4 puan arasi negatif (en negatif 1 puan olmak iizere), 5 puan nétr, 6-9 puan arasi

pozitif (9 en pozitif olmak iizere) duygu durumunu temsil ettmektedir.

Valence (Negative-Positive)

— =

|

el

r N\

]

-

- 5 6 7 8 9

1
1 2

Sekil 5.5.2.1.3. Katilimcilara Sunulan Valans (valence) Skalasi

Arousal (Sakin-Heyecanlr)

Sekil 5.5.2.1.4. Katilimcilara Sunulan Uyarilma (arousal) Skalast
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5.5.1.2. EEG kaydi

EEG kaydi BrainAmp 32- Channel DC System ile amplifiye edilmistir. Fp1, Fp2,
F7 Fs, Fz, Fa, Fs, Ft7, Fc3, Fez, Fea, Fis, Cz, C3, C4, T7, Ts, Tp7, Cp3, Cpz, Cp4, Tps, P3,Pz,P4, P7,
Ps, O1, Oz ve Oz elektrotlarindan kayit alinmistir. 0.01-250 Hz bant limitleri ile kayit
gerceklestirilmistir. EEG kaydinin 6rneklem hizi 500 Hz’dir. Cekimlerde 32 Ag-AgCl
elektrot yerlesimi olan elastik kep kullanilmistir. Elektrot yerlesimi uluslararasi 10-20
sistemine gore yapilmistir (116). Baglantili iki elektrot (A1+A2) kulak memesine
referans olarak; elektrookulagram (EOG) kaydi i¢in de sol goziin medial iist ve lateral
orbital bolgesine elektrot yerlestirilmistir. Referans elektrotlar1 ve EOG kayitlamalari
icin, Ag-AgCl elektrot kullanilmigtir. Tiim elektrot empedans degerleri 10 kOhm
altinda tutulmustur. Tiim kayitlar; ses, 151k ve sehir elektrigi yalitimi olan, los

1siklandirilmis faraday kafes igerisinde alinmustir.

5.5.1.3. EEG analizi

Olaya iliskin Osilasyonlar her bir katilimci ve ti¢ farkli yiiz ifadesi igin ayri
ayr1 hesaplanmistir. Veriler 1 saniye 6ncesi ve 1 saniye sonrasi olacak sekilde epoklara
ayrilmig; epoklardan g6z kirpmasi, kas hareketi gibi giirtiltiiler manuel olarak
temizlenmis ve 50 Hz sehir sebeke giiriiltiisiinii temizlemek i¢in notch filter
uygulanmistir. Giirtiltiiden temizlenmis epoklarin ortalamalari her bir kisi ve her bir
yiz ifadesi i¢in ayrt ayri alinmig, bu ortalamalar {izerinden dijital filtreler

uygulanmigtir.

Olaya Iliskin Gii¢ Spektrumu-FFT analizi igin, datalar 0-800 ms araliginda
tekrar segmente edilmis ve ortalamalar1 her bir kisi ve her bir uyaran tiirii i¢in gene
ayr1 ayri alinmistir. Bu ortalamalar {lizerinden Fast Fourier Transformu (FFT)
doniistimil yapilmis ve biiyiik ortalamalar1 alinmistir. Alinan bu biiyiik ortalamalar baz
alinarak, yapilacak dijital filtrelerin sinirlar1 delta (0,5-3,5 Hz), teta (4-7 Hz), alfa (8-
13 Hz), beta (15-28 Hz) ve gamma (28 -48 Hz) belirlenmistir. Maksimum genlik
analizi i¢in ise; her bir kisi ve her bir yliz ifadesi seti i¢in, FFT ile belirlenmis olan

filtre sinirlar1 dogrultusunda, olaya iliskin osilasyonlarin biiyiik ortalamalarindan
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yararlanilarak belirlenen maksimum genligin alinacagi zaman penceresindeki en
yiiksek genlikteki cevaplar delta, teta ve alfa olarak tespit edilmistir. Istatiksel analiz
icin en yliksek genlikteki delta, teta ve alfa cevaplar1 (uV) zirveden zirveye (peak to
peak) Olciilerek kaydedilmistir. Beta ve gama bandlar i¢in farkli zaman ve frekans
pencerelerinde ayrintili analizler ilerleyen ¢alismalarda yapilacaktir. Tiim Bu islemler
Brain-Vision Analyzer programi ile gergeklestirilmis, 6l¢iimler i¢in “’delta tool”’

kullanilmustir.

Tablo 5.5.1.3.1. Maksimum Genlik Analizi Frekans ve Zaman Araliklar1

Frekans Zaman Aralig
Delta 0,5-3,5 Hz 0-600 ms.
Teta 4-7 Hz 0-500 ms.
Alfa 8-13 Hz 0-500 ms.

5.5.1.4. istatistiksel analiz

Istatiksel analiz SPSSprograminda Repeated Measures of ANOVA ile
gerceklestirilmistir. Deney grubundan ve kontrol grubundan elde edilen veriler
ANOVA’da karsilastirilmistir. ANOVA analizinde; deney grubu ve kontrol grubu
gruplar arasi faktorleri, hemisfer (sag, sol), lokasyon (Frontal (f3-f4), santral (c3-c4),
temporal (17, t8), temporo-parietal (tp7, tp8), inferior parietal (p3, p4), superior parietal
(p7, p8), oksipital (01, 02) ve yiiz ifadesi (kizgin, mutlu, korkmus, nétr, tizgiin) de grup
ici faktorleri olusturmaktadir. Anlamliliklar1 Greenhouse-Geisser diizeltilmis p

degerleri lizerinden belirlenmis, anlamlilik seviyesi p < 0.05 olarak belirlenmistir.

Gruplarinyiiz ifadesi tanima puanlari, yiiz ifadelerine verdikleri uyarilmiglik ve
valans puanlari arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in Non-Parametrik Mann
Whitney-U Testi uygulanmustir. Karsilagtirmalar igin anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak

alinmastir.
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6. BULGULAR

6.1. icten Konusmaya iliskin Bulgular

Calismaya ileri derece ve istii isitme kaybi olan, isaret dili bilen 3 katilimci,
kontrol grubu olarak ise 3 saglikli kontrol alinmigtir. Degerlendirmeler bu iki gruptan

alinan fNIRS kaydi iizerinden yapilmigtir.

Uyaran sonrast ortaya ¢ikan hemodinamik yanitin 44 kanal i¢in ayr1 ayri
ortalamalar1 alinmig; gruplararasi ortalamalardaki farkin alamliligit Non-Parametrik
Mann Whitney-U Testi ile degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda,kontrol
grubunda sol hemisfer presantral girus, middle frontal girus, inferior frontal girusun
orbital ve triangular part1 olmak {izere 6n dil alanlarinda (1, 2, 5, 7 ve 14 numarali
kanallar) izlenen oksihemoglobin konsantrasyon degisimi anlamli bulunmustur
(p<0.05). Resimlerle sunulan bulgularda 0 noktasi uyaranin geldigi t anini
gostermektedir. Her bir uyaran igin, uyaran dncesi 5 sn. ve uyaran sonrasi 25 sn. olmak

tizere 30 sn. boyunca izlenen akivitenin ortalamast alinmistir.

Kanal 1
\/’ -
-5 0
25
s sitme Engelli Kontrol

Resim 6.1.1. Kanal 1 Igin Zamana Bagli Ortalama Hbo2 Degisim Grafigi
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Kanal 2

Resim 6.1.2. Kanal 2 Igin Zamana Bagli Ortalama Hbo2 Degisim Grafigi

Kanal 5

Resim 6.1.3. Kanal 5 I¢in Zamana Bagl Ortalama Hbo2 Degisim Grafigi
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Kanal 7

Resim 6.1.4. Kanal 7 I¢in Zamana Bagli Ortalama Hbo2 Degisim Grafigi

Kanal 14

Resim 6.1.5. Kanal 14 I¢in Zamana Bagli Ortalama Hbo2 Degisim Grafigi

Katilime1 seviyesinde (n=6) “’hrf time derivativative fonksiyonu’’ ile SPM
analizi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda gruplar arasi fark anlamli

bulunmamuistir (p> 0,05).

Resimlerle sunulan bulgularda katilimcilarin oksihemoglobin aktivitesinin
dinlenim durumuna gore farkinin anlamli oldugu bolgeler gosterilmistir.Elde edilen t
imgelerinin istatistiksel anlamlilik esigi olarak sabitlenmistir.<Renk ¢ubugu t degerini
gostermektedir. Kanallarin yerlesimi EEG 10-20 sistemi referans alinarak

olusturulmustur.
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6.1.1. Deney grubu SPM1 analizi bulgulari

6.1.1.1. Deney grubu katihmei 1 i¢in bulgular

Resim 6.1.1.1.1. Deney Grubu Katilimc1 1 Sag Hemisfer

Dinlenim ve gorev esnasindaki kisi bazli karsilastirmada istatistiksel olarak
anlaml alanlar Resim 6.1.1.1.1°de gosterilmistir. Deney grubu katilimci 1 igin sag
temperofrontal, temporoparietal ve temporoparietal alanin posteriorundapozitif

aktivasyon gozlenmistir (p<0.05).

Thresholded SPMt Image (Hboxy): p-value = 0.05

Resim 6.1.1.1.2 Deney Grubu Katilimci 1 Sol Hemisfer

Dinlenim ve gorev esnasindaki kisi bazli karsilastirmada istatistiksel olarak
anlaml alanlar Resim 6.1.1.1.2.’de gdsterilmistir. Deney grubu katilimci 1 igin sol
frontal, frontotemporal, temporal bolgenin anterioru ve temporoparietal lokasyonlarda

pozitif aktivasyon gozlenmistir (p<0.05).
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6.1.1.2 Deney grubu katilmei 2 i¢in bulgular

Thresholded SPMt Image (Hboxy): p-value = 0.05

Resim 6.1.1.2.1 Deney Grubu Katilime1 2 Sag Hemisfer

Dinlenim ve gorev esnasindaki kisi bazli karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli alanlar Resim 6.1.1.2.1.’de gosterilmistir. Kontrol grubu katilime1 2 i¢in sag
hemisfer frontal ve temporoparietalbdlgenin posteriorundede pozitif aktivasyon

izlenmistir. (p<0.05)

Thresholded SPMt Image (Hboxy): p-value = 0.05

Resim 6.1.1.2.2. Deney Grubu Katilime1 2 Sol Hemisfer

Dinlenim ve goérev esnasindaki kisi bazli karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli alanlar Resim 6.1.1.2.2°de gosterilmistir. Deney grubu katilimct 2 igin sol

frontal, temporal ve temporoparietal bolgede pozitif aktivasyon izlenmistir. (p<0.05)
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6.1.1.3. Deney grubu katilimei 3 i¢in bulgular

Thresholded SPMt image (Hboxy): p-value = 0.05

Resim 6.1.1.3.1. Deney Grubu Katilimc1 3 Sag Hemisfer

Dinlenim ve gorev esnasindaki kisi bazli karsilagtirmada istatistiksel olarak
anlamli alanlar Resim 6.1.1.3.1°de gosterilmistir. Deney grubu katilimci 3 igin sag

hemisfer frontal ve frontotemporal alanlarda pozitif aktivasyon izlenmistir. (p<0.05)

Thresholded SPMt Iimage (Hboxy): p-value = 0.05

Resim 6.1.1.3.2. Deney Grubu Katilime1 3 Sol Hemisfer

Dinlenim ve gorev esnasindaki kisi bazli karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli alanlar Resim 6.1.1.3.2°de gosterilmistir. Deney grubu katilimct 3 igin sol

frontal, frontotemporal ve temporal alanlarda pozitif aktivasyon izlenmistir (p<0.05).
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6.1.2. Kontrol grubunun bulgulari
6.1.2.1. Kontrol grubu katilimei 1 i¢in bulgular

Threosholded SPMt image (Hboxy): p-value = 005

Resim 6.1.2.1.1 Kontrol Grubu Katilimc1 1 Sag Hemisfer

Dinlenim ve gorev esnasindaki kisi bazli karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli alanlar Resim 6.1.2.1.1°de gosterilmistir. Kontrol grubu katilimer 1 i¢in sag
hemisfer frontal, temporoparietal, temporal bolgenin posteriorunda pozitif aktivasyon

izlenmistir. (p<0.05)

Thresholded SPML Image (Hboxy):  p-value = 0.05

5 10

-10 -5 o =

Resim 6.1.2.1.2. Kontrol Grubu Katilime1 1 Sol Hemisfer

Dinlenim ve gorev esnasindaki kisi bazli karsilastirmada istatistiksel olarak
anlaml alanlar Resim 6.1.2.1.2°de gosterilmistir. Kontrol grubu katilimer 1 igin sol
hemisfer frontal, temporofrontal, temporoparietal ve temporal bolgenin posteriorunda

pozitif aktivasyon izlenmistir (p<0.05).
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6.1.2.2. Kontrol grubu katilimei 2 i¢in bulgular

Thresholded SPMt image (Hboxy): p-value = 0.05

Resim 6.1.2.1. Kontrol Grubu Katilimci 2 Sag Hemisfer

Dinlenim ve gorev esnasindaki kisi bazli karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli alanlar Resim 6.1.2.2.1.’de gosterilmistir. Kontrol grubu katilimci 2 igin sag
hemisfer frontal, frontotemporal, temporoparietal ve parietal lokasyonlarda

pozitifaktivasyon izlenmistir. (p<0.05)

Thresholded SPMt image {(Hboxy): p-value = 0.05

-10 -5 o S 10

Resim 6.1.2.2.2. Kontrol Grubu Katilime1 2 Sol Hemisfer

Dinlenim ve gorev esnasindaki kisi bazli karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli alanlar Resim 6.1.2.2.2°’de gosterilmistir. Kontrol grubu katilimec1 2 igin
solhemisfer frontal, frontotemporal ve temporal alanlarda pozitif aktivasyon

izlenmistir. (p<0.05)
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6.1.2.3. Kontrol grubu katihmei 3 i¢in bulgular

Thwesholded SPML Image (Hboxy): p-value = 0.05

Resim 6.1.2.3.1. Kontrol Grubu Katilimc1 3 Sag Hemisfer

Dinlenim ve gorev esnasindaki kisi bazli karsilastirmada istatistiksel olarak
anlaml alanlar Resim 6.1.2.3.1°de gosterilmistir. Kontrol grubu katilimer 3i¢in sag
hemisfer frontal, frontoparietal alanlarda, temporal bolgenin anteriorunde ve

posteriorunda pozitif aktivasyon izlenmistir. (p<0.05)

Thwesholded SPMI image (Hboxy): p-value = 0.05

-10 -5 o 5 10

| \ B |
Resim 6.1.2.3.2. Kontrol Grubu Katilime1 3 Sol Hemisfer

Dinlenim ve gorev esnasindaki kisi bazli karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli alanlar Resim 6.1.2.3.2’de gosterilmistir. Kontrol grubu katilime1 3 igin sol
frontal, temporoparietal bolgede Ozellikle posteriorunda pozitif aktif aktivasyon

izlenmistir. (p<0.05)
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6.1.3 Icten Konusma bulgularinin 6zeti

Yapilan SPSS analizleri sonucunda, igten konusma gorevinde kontrol
grubunda sol hemisfer on dil alanlarinda izlenen hemodinamik yanit anlamlh
bulunmustur (p> 0,05). SPM2 analizlerinde ise her iki grup arasindaki aktivasyon farki
anlamli bulunmamistir (p> 0,05). Ancak SPM analizi katilimci seviyesinde
incelendiginde aktivasyon desenlerinin kanalin bulundugu lokasyona gore farklilik

gosterdigi izlenmistir.

Istirahat durumuna gore, hem kontrol grubunda hem de deney grubunda her iki
hemisfer i¢in de anlamli es zamanl aktivasyon izlenmistir (Tablo 6.13). Sozel lisan
kullanicilarinin olusturdugu kontrol grubunda (3/3 katilimcida) hem 6n hem de arka
lisan (Broca ve Wernicke alani) alanlarinda ve 6tesine de yayillmis eszamanli aktivite
izlenmistir. Kontrol grubunda 2 katilimcida (2/3) sol hemisferde daha izole; 6zellikle
lisan alanlarinda ortaya ¢ikan bir aktivite izlenirken, sag hemisferde gozlenen
aktivasyonlar daha genis alanlarda yaygmn bir dagilim gostermektedir. Kontrol
grubunun sag hemisferinde 6n ve arka heteromodal alanlara ve 6tesine yayilmig bir

aktivite kaydedilmistir.

Isaret dili kullanicilarinm olusturdugu deney grubunda her iki hemisfer iginde
gozlenen hemodinamik yanitlar, kontrol grubuna gore daha simetrik olma
egilimindedir. Deney grubunda sol hemisferde izlenen aktivite temporal ve frontal alan
odakli olmakla birlikte; bu aktivasyonun agirlikli olarak 6n lisan alanina (Broca alani)
izole kalma egiliminde oldugu izlenmektedir. Sadece 1 katilimcida (1/3) izlenen
aktivitenin arka lisan alanina (Wernicke alani) yayilmistir. Deney grubunda sag
hemisferde izlenen aktivasyon her katilimer igin farkli desende olmasina ragmen,
kontrol grubundan farkli olarak, daha izoledir.Sag hemisferde 3 katilimci i¢inde 6n
lisan alaninda izole bir hemodinamik yanit kaydedilirken; 2 katilimci da arka dil

alaninda da aktivite goriilmiistiir.
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Tablo 6.1.3.1. fNIRS Kayitlarinda Istirahat Durumuna Gore Sag ve Sol Hemisferde
Istatististiksel Olarak Anlamli Olarak Artmis Izlenen Aktive Alanlari.

Katihmer | Hemisfer | Deney Grubu Kontrol Grubu
(Isaret Dili Kullanicilary) (Sozlii Dil Kullanicilar)
Sol Hem. | Frontal = Frontal =
! Frontotemporal Temporofrontal
Temporal Temporoparietal
Temporoparietal Temporal
Sag Hem. | Temporoparietal Frontal
Temperofrontal Temporoparietal
Temporal
Sol Hem. | Frontal Frontal
Temporal Frontotemporal
Temporoparietal Temporal
2 Sag Hem. | Frontal Frontal
Temporoparietal Frontotemporal
Temporoparietal
Parietal
Sol Hem. | Frontal Frontal
3 Frontotemporal Temporoparietal
Temporal
Sag Hem. | Frontal Frontal
Frontotemporal Frontoparietal
Temporal
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6.2. Emosyona Iliskin Bulgular

Calismaya, ileri derece ve iistii isitme kayb1 olan, isaret dili bilen 8 katilimci,
kontrol grubu olarak ise 8 saglikli kontrol alinmistir. Degerlendirmeler bu iki grup igin

aliman EEG kayitlar {izerinden yapilmistir.

6.2.1 Oznel bulgularin degerlendirilmesi

Her bir EEG kaydinin ardindan katilimcilara gordiikleri yiiz ifadelerini taniyip
tanimadiklari soruldu. Deney ve kontrol grubunun tamami mutlu, kizgin ve nétral yiiz
ifadeklerini dogru bigimde tanidiklarini ifade ettiler. Her iki grubun verdigi yiiz tanima

puanlari tablo 6.2.1.1°de gosterilmistir.

Tablo 6.2.1.1. Yiiz Tanima Puanlari
Deney Grubu  Kontrol Grubu

(n=8) (n=8)
Ort. (SS) Ort. (SS)
Kizgm Yiiz Ifadesi 3,00 (0) 3,00 (0)
Mutlu Yiiz Ifadesi 3,00 (0) 3,00 (0)
Notr Yiiz ifadesi 3,00 (0) 3,00 (0)
Toplam Yiiz Tanima
Puani 9/9 9/9

Daha sonra katilimcilardan sahip olduklart duygulanimlart SAM skalas1 (115)
tizerinden ifade etmeleri istendi. SAM skalas1 duygulari valans (duygusal degerlik) ve
arousal (uyarilmislik) boyutlar1 {izerinden 6l¢mektedir. Valans degeri hos-nahos
arasinda, arousal degeri ise sakinlik-uyarilmislik arasinda duygudurumunu tanimlar.
Yiiz ifadelerine verilen elektrofizyolojik cevaplarin yorumlanabilmesi agisindan
valans ve arousal puanlar1 6nemlidir. Her iki grubun verdigi valans ve uyarilmislik

puanlar1 Tablo 6.2.1.2 ve Tablo Tablo 6.2.1.3’te gosterilmektedir.

44



Tablo 6.2.1.2. Valans Degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=8) (n=8)
Ort. (SS) Ort. (SS) p Degeri
Kizgin Yiiz ifadesi 4,85 (1,17) 4,64 (1,32) 0,713
Mutlu Yiiz Ifadesi 7,25 (0,82) 7,56 (0,92) 0,325
Nétr Yiiz Ifadesi 4,18 (0,33) 3,00 (0,23) 0,595

Ort. = Ortalama, SS = Standart sapma. 1-4 puan arasi negatif (en negatif 1 puan olmak iizere), 5 puan

ndtr, 6-9 puan arasi pozitif (9 en pozitif olmak tizere) duygu durumunu ifade etmektedir.

Tablo 6.2.1.3. Uyarilmislik Degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=8) (n=8)
Ort. (SS) ort. (SS) p Degeri
Kizgin Yiiz ifadesi 2,25 (2,02) 3,00 (1,32) 0,202
Mutlu Yiiz ifadesi 6,33 (1,03) 4,82 (1,66) 0,006
Notr Yiiz Ifadesi 1,07 (0,22) 2,62 (2,83) 0,367

Ort. = Ortalama, SS = Standart sapma. 1-9 arasi olan skalada; 1 puan en diisiik uyarilma durumunu 9

puanin en yiiksek uyarilma durumunu ifade etmektedir.

Mutlu yiiz ifadesi her iki grup i¢in de en yiiksek valans degerine, nétral yiiz
ifadesi de en diisiik valans degerine sahiptir. Yiiz ifadelerinde izlenen valans degerleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. Yiiz ifadelerinin
uyartlmishik degerleri incelendiginde ise her iki grupta da mutluyiiz ifadesinin en
yiiksek uyarilmiglik degerini aldig1 goriilmistiir. En diisiik uyarilmis diizeyi ise her iki
grup icin de notral yiiz ifadesindedir. Ortalamalar agisindan gozlenen bu fark sadece

mutluluk yiiz ifadesinde anlamli bulunmustur.
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6.2.2. Delta yanitlar:

Maksimum genlik analizi i¢in delta bandi 0.5-3.5 Hz olarak alindi. Her
katilimc1 igin olaya iligkin salinimlar 0-600 ms. arasinda belirlendi. Tekrarlayan
Ol¢iimle icinANOVA analizi yapildi. Delta yanitinin istatistiksel analizinde 3 farkli
yiiz ifadesi, 2 hemisfer, 7 lokasyon grupici faktor olarak; deney ve kontrol grubu da

gruplar arasi faktorler olarak atandi.

Yapilan ANOVA analizine gore; lokasyon farki (F(6, 84)=31.050, p=0.004)
istatistiksel acidan anlamli bulunmusgtur. Tablo 6.2.2.1°de lokasyonlar i¢in delta
cevabinin genlik degerleri gosterilmektedir. Her iki grup i¢in de delta yanit1 posterior

lokasyonlarda yiiksek genlikte izlenirken en diisiik temporal lokasyondadir.

Tablo 6.2.2.1. Delta Maksimum Genlik Analizi Lokasyon Ortalamalari

Lokasyon Ortalamalari
F(6,84)=31.050, p=0.004
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Tablo 6.2.2.1.de gosterildigi gibi, deney grubu, kontrole kiyasla parietal
lokasyonlarda daha yiiksek genlikte delta cevabi vermistir.Oksipital lokasyonda ise
deney grubunun delta yaniti kontrolden diisiikk bulunmustur. Delta yanitindan elde

edilen bu fark gruplar agisindan anlamli olmayip sadece lokasyona 6zgii bir farktir
(F(1, 14) = 167,525, p= .736).
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Tablo 6.2.2.2. Gruplar Arasi Delta Maksimum Genlik Analizi Lokasyon Ortalamalart

Gruplar Arasi Lokasyon Ortalamalar
(F(1, 14) = 167,525,p=.736).

pV
[ L= (=)

== deney grubu

= kontrol grubu

6.2.3 Teta yanitlar:

Teta yaniti, maksimum genlik analizine gore incelendi. Uygulanan dijital
filtrede teta filtresinin smirlar1 5-8.5 Hz olaral belirlendi. Teta yanitinin istatistiksel
analizinde; 5 farkl yiiz ifadesi, 7 farkli lokasyon ve 2 hemisfer grup i¢i faktor olarak;
deney ve kontrol grubu da gruplar arasi faktor olarak alindi. Tekrarlayan dl¢iimler i¢in

ANOVA analizi yapildi.

Yapilan analizin sonuglarina gore; lokasyon farki istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (F(6, 84)= 95,137, p=,002).Tablo 6.2.3.1.’de lokasyonlar i¢in teta
cevabinin genlik degerleri gosterilmektedir. Tablo 6.2.3.1.’de gosterildigi en yiiksek
teta yanit1 frontal, parietal ve oksipital lokasyonlarda izlenmisitr. En diisiik teta yaniti

temporal lokasyondadir.
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Tablo 6.2.3.1. Teta Maksimum Genlik Analizi Lokasyon Ortalamalari

Lokasyon Ortalamalari
(F(6,84)=95,137, p=,002).
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Tablo 6.2.3.2, lokasyon farkinda deney grubunun kontrole kiyasla 6zellikle
frontal lokasyon olmak tizere anterior ve posterior alanlarda daha yiiksek teta cevabi
verdigini gostermektedir. En diisiik teta cevai temporal lokasyonda izlenmektedir.
Teta cevaplarindaki gruplar arasi fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>

0,05).

Tablo 6.2.3.2. Gruplar Arasi Teta Maksimum Genlik Analizi Lokasyon Farki

Gruplar Arasi Lokasyon Ortalamalar:
F(1,14) = 3,48, p=.632)
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Buna ek olarak, lokasyon*hemisfer farkinda (F(6, 84)= 29,741, p=,064)
anlamliliga yakin p degerleri elde edilmistir.Lokasyon*hemisfer farkinda sol

hemsiferde daha yiiksek teta yanit1 izlenmistir.
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6.2.4. Alfa yanitlar:

Alfa yanmit1 maksimum genlik analizi uyarilmis bir potansiyeli 9-13 Hz frekans
aralig1 i¢inde tepeden tepeye Olciilmesi ile belirlendi. Alfa yanitinin istatistiksel
analizinde; 5 farkl yiiz ifadesi, 7 farkli lokasyon ve 2 hemisfer grup i¢i faktor olarak;
deney ve kontrol grubu da gruplar aras1 faktor olarak alindi. Tekrarlayan 6l¢timler i¢in

ANOVA analizi yapildi.

Yapilan istatsistiksel analizinin sonuglarina gore; lokasyon farki (F(6, 84)=
83,581, p=,0001) istatistiksel acidan anlamli bulundu. Tablo 6.2.4.1’de lokasyonlar
icin alfa cevabinin genlik degerleri gosterilmektedir. Tablo 6.2.4.1°de goriildiigii gibi
en fazla alfa yanit1 her iki grup icinde oksipital lokasyonda en diisiik ise temporal

lokasyonlarda izlenmistir.

Tablo 6.2.4.1. Alfa Maksimum Genlik Analizi Lokasyon Ortalamalari

Lokasyon Ortalamalari
F(6, 84)= 83,581, p=,0001),
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Ayrica, ANOVA analizine gore; lokasyon*hemisfer farki (F(6, 84)= 22,278,
p=,012) istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Tablo 6.2.4.2°de gosterildigi gibi
gibi sag hemisferde santral lokasyon hari¢ diger tiim lokasyonlarda (frontal, temporal,
temperoparietal, parietall, parietal2 ve oksipital) daha fazla alfa yanit1 izlenmistir.
Her iki hemisfer i¢inde en diisiik alfa yanit1 temporoparietal ve temporal lokasyonlarda
izlenmistir. Sag ve sol hemisfer arasinda en biiyiikk fark parietal 1 lokasyonda

izlenirken frontal lokasyonda hemisfer farki izlenmemistir.
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Tablo 6.2.4.2. Alfa Maksimum Genlik Analizi i¢in Lokasyon Hemisfer Farki

Lokasyon Hemisfer Farki
F(6,84)= 22,278, p=,012)

oksipital

parietal 2

parietal 1

temporoparietal
B sol hemisfer

M sag hemisfer

temporal

santral

frontal
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Tablo 6.2.4.3. Alfa Maksimum Genlik Analizi I¢in Grup Hemisfer Lokasyon Fark1
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Buna ek olarak grup*hemisfer*lokasyon farki (F(6, 84)= 21,301, p=,015)
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Tablo 6.2.4.3.’te alfa yanitinin grup hemsifer
lokasyon farki gosterilmektedir. Deney grubu kontrole kiyasla her iki hemisferde de
frontal lokasyonda daha yliksek genlikte alfa yaniti vermistir. Kontrol grubu sag

hemisfer parietal lokasyonlarda sol hemisfere gore ve deney grubuna gore daha yiiksek

51



alfa cevavi verirken deney grubunda parietal lokasyonlar i¢in hemisfer farki
izlenmemistir. Deney grubu her iki hemisfer icinde en diisiik temporal ve
temperoparietal lokasyonlarda alfa cevabi vermistir. Kontrol grubunda ise en diisiik
alfa yamit1 sag hemisfer santral lokasyonda izlenmistir. Iki grubun elektrofizyolojik
yanitlar1 incelendiginde deney grubunun daha asosiye, kontrol grubunun ise daha
disasosiye bir desene sahip oldugu gozlenmistir. Deney grubunda hemisfere 6zgii bir
fark izlenmezken, kontrol grubunda hemisferler arasi asimetri goriilmektedir. Deney
grubu her iki hemisferde de beynin anterior ve posterior lokasyonlarinda yiiksek
genlikte alfa yanit1 verirken, santral ve temporal alanlarda diisiik genlikte alfa yaniti

vermistir.

Yapilan analizlere gore lokasyon*grup farkinda (F(6, 84)= 22,706, p=,052) ve
hemisfer farkinda (F(1, 14)= 23,586, p=,118) anlamliliga yakin bir p degerleri elde
edilmistir. Lokasyon grup farki tablo 6.2.4.4’te gosterilmistir. Deney grubunda frontal
eksende daha yliksek alfa yanit1 gézlenirken, kontrol grubunda oksipital ve parietal
lokasyonda daha yiiksek genlikte alfa yaniti izlenmistir. Her iki grupta temporal ve

temperoparietal lokasyonlarda izlenen alfa yanit1 diisiik bulunmustur.

Tablo 6.2.4.4. Alfa Maksimum Genlik Analizi igin Lokasyon Grup Farki

Gruplar Arasi Lokasyon Ortalamalari
F(1, 14)= 22,706, p=,052
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Tablo 6.2.4.5, beynin yiiz ifadesini tanimas1 esnasinda verdigi alfa cevabinin
hemisfer farkini gdstermektedir. Sag hemisferde yliz tanima gorevi esnasinda iki grup
icinde alfa yanit1 anlamliliga yakin derecede daha yiliksek bulunmustur. Aradaki fark
gruplar arasinda anlamli olmasa da deney grubu her iki hemisferde kontrole kiyasla

daha yiiksek genlikte alfa cevabi vermistir.

Tablo 6.2.4.5. Alfa Maksimum Genlik Analizi i¢cin Hemisfer Farki

Hemisfer Farki
(F(1, 14)= 23,586, p=,118)
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7. TARTISMA VE SONUC

Kendimizle bas basa kaldigimizda, igsel bir konusma akisi i¢inde diisiince
iiretebilir ya da zaten {irettigimiz disilinceleri igten konusma sayesinde bilingli bir
sekilde tecriibe edebiliriz. Bu bakimdan, i¢ten konusma iletisimin i¢sel bir formu
olarak ele alinabilir ve modaliteden bagimsiz olarak sembolik temsilleri basitlestirdigi
sOylenebilir. Dil ve diislince arasindaki bu iki yonlii iligki biligsel islemleme igin
onemli goriinmektedir. Lieberman (118), dilsel islevlerin genel bilissel ve 6grenme
kapasitesinden sorumlu olan farkli beyin bolgeleri tarafindan beraber yiiriitiildiiglini

iddia etmektedir.

Tarihsel olarak, isitme kaybi olan insanlarin igten konusma becerisine sahip
olmadiklart ve soyut diislince icin gerekli olan kapasiteden yoksun olduklarina dair
yanlis bir varsayimla ¢ok sayida arastirma yiiriitiilmistiir (119). Buna ek olarak isitme
kayb1 olan bireylerin sdzsel olmayan dilleri iiretme ve kullanma yetenegi de hafife
alinmigtir. (120). 1960°larda isitme kayb1 olan bireylerin biligsel faaliyetlerinin kisith
olduguna dair bakis, soyut diisiince ¢aligmalarinin artmasiyla degismis (121) ve isaret
dillerinin kendi i¢inde zengin ve karmasik diller oldugunun farkindalig: artmistir (36,
37, 122). Son yillarda ise isitme kaybi1 olan bireylerin s6zlii ve s6zlii olmayan bilissel
becerilerini inceleyen oldukca arastirma yapilmis olsa da isaret dilinin igten

konusmaya etkisi hakkinda hala ¢ok az sey bilinmektedir (123).

Bu tez galismasinin ilk asamasinda isitme kaybi olan ve isaret dili kullanan
bireylerin i¢ten konusmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan bolgesel kan akimi degisiklikleri
fNIRS yontemi ile kaydedilerek diisiinsel siireglerin beyindeki fizyolojik karsiliklar:
incelenmistir. Isaretlenen ve konusulan dillerin beyinde ayni seviyede dilsel
organizasyona sahip oldugu bilinmektedir; ancak isaretlenen dil kullancilar1 konusulan
dil kullanicilarinda farkli olarak gérme ve motor becerilerle ilgili kortikal ve
subkortikal alanlar1 kullanmaktadir. Konusulan dilin islevsel noroanatomisi yalnizca
ses lretme ve sesleri algilama olarak tanimlandiginda, isaretlenen dillerin farkli
serebral organizasyona sahip olmasi beklenebilir. Yapilan c¢alismalar, sozli

konusmay1 6grenen ve duyma kaybi olmayan bebeklerin sozlii olarak olusturdugu
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fonetik ve hecesel organizasyonu, isitme kaybi olan bebeklerin elleriyle
olusturduklarmi gostermis (125) ve modalite farkina ragmen iki dilin de olgunlasma
stirecinin benzer zamansal siralamay1 izledigini iddia etmistir (126, 127). Buna ek
olarak, konusulan ve isarctlenen dillerde dilsel islevlerin islenmesinde sol
hemisferdeki dil alanlarinin 6nemi vurgulanmakla birlikte, isaret dillerinde sag
hemisferin de rolii oldugu bildirilimistir. Sol hemisfer lezyonlarinda konusulan
dillerde oldugu gibi isaret dillerinde de afazi ortaya ¢ikmakta; ancak sag hemisfer
hasarinda afazi gozlenmemektedir (10). Bu bulgu, sag hemisferin isaret dilinin
islemlenmesinde de merkezi rolii olmadig1 yoniinde yorumlanabilir. Ote yandan, isaret
dili kullanicilarinda yapilan MRI c¢alismasinda sol prefrontal korteks, inferior
precentral sulkus ve sol anterior superior temporal sulkus alanlarinda aktivite
kaydedilirken; bu alanlarin sag hemisferdeki homolog bolgelerinde sozel dil isleme

i¢in tipik olmayan es zamanl aktivite oldugu gosterilmistir. (128, 129).

Digsallastirilimis konusma ile i¢ten konusma arasinda baglantililik oldugu fikri
olduke¢a eskiye dayanmaktadir. Watson, icten konusmay1 digsallastirilmis konugmanin
zayiflatilmis bi¢imi olarak degerlendirmistir (130). Ancak, Smith ve ark. kiirar
verdikleri katilimcilar gegici olarak paralize ederek konugsmanin motor kismini inhibe
etmis; fakat hala icten konusma becerilerinin korundugunu gostererek bu goriisiin
yanlis oldugunu iddia etmislerdir (131). Giiniimiizde de benzer deneyler rTMS ile
yapilmis; digsallagtirllimis konusma bozulsa da icten konusmanin korundugu
kaydedilmistir (132). Buna ek olark, digsallagtirllimis artikiilasyonu bozan beyin
lezyonlarmma sahip olan anartik hastalarin i¢ konusmalarinin  bozulmadig:
diisiiniilmektedir (133,134). Ote yandan, motor beceriler gene de dil ve bilis iizerinde
onemli bir role sahiptir. Bedenlenmis bilis (embodied cognition),soyut kavramlari
duyusal-motor yapilarin iginde yer eden somut kavramlar1 kullanarak
kavramsallastirdigimizi iddia eder (135). Konusmanin da, anlam fark etmeksizin
motor hareketin sonucunda ortaya ¢iktigi agiktir. Beyin goriintiileme ¢alismalari, icten
konusma {iretiminin dissallagtirilimis konusma ile ayni beyin alanlarinin ¢ogunu
aktive ettigini géstermis; ancak bu alanlarin i¢ten konugma gorevi esnasinda daha az
aktif olma egiliminde oldugu bulunmustur (136, 137).I¢ten konusma gorevi esnasinda

motor planlama alanlarinda da aktivasyon gozlenmistir. (137, 138). Bu bulgunun
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motor simiilasyon teorisini destekledigi disiiniilebilir. Bunlara ek olarak, hemen
hemen her zaman digsallasturlimis konusma 6ncesi bir igten konusma eylemi meydana
gelmektedir. Icten konusma ve dissallastirmis konusma igin gecen siire biiyiik 6l¢iide
ayni olmakla birlikte; dissallagtirilmis konusma i¢ten konusmaya kiyasla daha uzun
stirmektedir. Ancak bu fark fenom diizeyinde olmayip; i¢cten konusmanin tam bir

artikiiler diizeye sahip olmadig1 yoniinde yorumlanabilir.

Bu tez ¢alismasi1 sonucunda ise her iki grup dil kullanicisinda, iki hemisfer igin
de, icten konusma gorevi esnasinda kendi istirahat durumlarina gore anlamli, es
zamanli akivasyon izlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda hemisferler arasinda
izlenen aktivasyonun daha asimetrik, 6n ve arka dil alanlarinin Gtesine yayilmig bir
desene sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirle tutarl olarak, sol hemisferde 6zellikle
Broca alani odakli, ancak Wernicke alanina da yayillmis bir hemodinamik yanit
kaydedilirken; sag hemisferde 6n ve arka heteromodal alanlara yayilmis bir
aktivasyosyon gozlenmistir. Literatiir, icten konusma gorevinde ayni1 digsallastirilmis
konusmada oldugu gibi sol hemisferin baskin 6zellik gdsterdigini ve dil alanlarinin
aktive oldugunu vurgulamaktadir (77, 78, 139, 140). Bizim bulgularimizda literatiirle
tutarli olarak kontrol grubunda icten konusma gorevi enasinda sol hemisferin baskin
oldugunu gostermistir. Ancak bu tez ¢alismasinda verilen igten konusma gorevi, sesli
konusmanin inhibe edilmesinden (i¢inden say1 sayma, icinden harfleri sayma vb.)
farkli olarak, anlamli climleler iizerinden zihinden gecirmeye ve diisiinsel siireclere
vurgu yapmaktadir. Bu sebeple sol ve sag hemisferlerde dil alanlarina ve Gtesine
yayilmis aktivite, dil aracilig1 ile yapilan zihinden gec¢irmenin beynin holistik bir

fonksiyonu oldugu yoniinde yorumlanabilir

Deney grubunda hemisferler arasinda izlenen hemodinamik yanit simetrik ve
daha izole olma egilimindedir. Hem sol hem de sag hemisferde biiyiik 6l¢lide 6n ve
arka dil alanlar1 ile sinirlt bir aktivite gézlenmektedir. Bizim bulgularimizla tutarl
olarak; yapilan onceki calismalar, isaret dilinin iiretiminde ve anlasilmasinda ayni
sOzli diller de oldugu gibi sol hemisferdeki dil bdlgelerinin aktive oldugunu (9, 10,
39, 40); ancak isaret dillerinde sag hemisferin ve arka parietal alanlarinda 6nemli role

sahip oldugunu vurgulamistir. (40,41). Deney grubunda bilateral izlenen simetrik
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aktiviteler modalite kayb1 sonucu gelistirilen kompansasyon stratetejileri ile iligkili
olarak yorumlanabilir. Ote yandan, kontrol grubundaki holistik aktivitenin tersine
deney grubunda izlenen dil alanlar1 odakli daha izole aktivite, isaret dilinin konugma
dilinden farkli olarak gorsel-duyusal motor mekanizmalar araciligi ile iiretilmesi
sonucu; dilin kurgulama, soyutlama, kavramsallastirma islevlerinin dil alanlari

tizerinden gerceklestigi yoniinde diisliniilebilir.

Literatiir, bizim bulgularimizla tutarl olarak dissallastirilmis konusma ve igten
konusmanin biiyiik 6l¢iide ortak bir serebral agi paylastigini; ancak farkli serebral
bolgelerde ayri aktivasyonlar da tirettiklerini gostermistir. (139, 142, 143, 144, 145).
Daha 6nceki caligmalar, icten konusma esnasinda; sol inferior frontal gyrus, sol insula,
sol iist temporal sulkus, supramarjinal gyrus, anterior singulat, sol ve sag
paravermal’da dissallagsmis konusmaya kiyasla daha fazla aktivasyon gézlemlenmistir

(141, 142, 144, 146, 147, 148).

Ozetle gruplar aras1 yapilan analizlerde; saglikli kontrol grubunda, icten
konusma gorevi esnasinda sol hemisfer presantral girus, middle frontal girus, inferior
frontal girusun orbital ve triangular parti olmak iizere 6n dil alanlarinda izlenen
aktivite, motor simiilasyon teorisinin iddia ettigi gibi igten konusmanin
dissallagtirilhimig konugma ile benzer serebral ve fizyolojik siiregleri paylagtigi ve iki
tip konugma arasinda bir siireklilik oldugu iddiasin1 desteklemektedir. Bedenlenmis
bilis, zihnin temsiller tiretmek icin degil, cevreye uyum saglayan adaptif davranislar
iretmek icin evrimlestigini iddia etmektedir. Bu sebeple zihinsel islevlerin beden ve
cevreden bagimsiz degerlendirilemeyecegini savunur. Dil ve diislince de her ne kadar
Oznel, temsile dayanan 6zgiin deneyimler gibi goriinse de; icten konusma gorevi
esnasinda presantral alanda izlenen anlamli aktivite, i¢csel sembolik deneyimlerin
fiziksel ve sosyal baglamda, insanlarin gevreleriyle olan dinamik etkilesimleri
ekseninde aragtirmanin gerekliligini diisindiirmiistiir. Sempanzeler {lizerinde yapilan
bir calisma insan beyninin dil, dikkat, hafiza gibi iist diizey bilissel islevlerinin
sorumlu oldugu beyin bdlgelerinin kalitima daha az bagli oldugunu gostermistir (149).
Bu alanlardaki artmis néroplastisite, gelisimdeki kii¢iik hatalar ya da hasardan

kaynakli gecici fonksiyon kayiplarinin farkli bir sinir yolu ile kompanse edilebilmesini
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saglar ve bu alanlarin ¢evresel uyaranlar dogrultusunda ince ayarlama yapilmasina
daha miisait oldugunu gosterir. Artmis ndroplastisite iddiasi ile tutarli olarak yapilan
baska bir ¢alisma da edinilen ilk dilin 6grenilen ikinci dillerin nasil algilandigini kalici
olarak etkiledigini gostermistir (150). Beynin maruz kaldig1 uyaranlar sonucu yeniden
yapilanmasi isitme kayb1 olan bireyler iginde gecerlidir. Isitme kayb1 olan ve anadil
olarak isaret dili 6grenen bireylerin ndroplastisite sonucu igten konugma gorevinde
kontrole gore farkli aktivite desenleri gostermesi beklenmistir. Bu fark, birinci seviye
analizlerde kisi bazinda gézlenmekle birlikte, katilimci sayisinin az olmasi sebebi ile
ikinci seviye analizlerde gruplar arasi1 fark bulunamamistir. Katilimei sayisi arttirilarak

calisma tekrar edilecektir.

Insan iletisimi, sozlii dilin yaninda sdzsiiz, giiclii duygusal bilesenler de icerir.
Yiiz ifadeleri ve beden jestleri duygusal iletisimsel bilgileri aktarabilmektedir. Bu tez
calismasinin ikinci asamasinda, igsitme kaybi olan ve vizio-spasyal bir dil olan igaret
dilini kullanan katilimcilarin“kizgin”, “mutlu” ve “n6tr” yiiz ifadelerine verdikleri
elektrofizyolojik yanitlar EEG kaydi ile incelenmistir. Arastirma sonucunda, hedef
uyaranlara karsi  verilen elektrofizyolojik  yanitlarin  elektrot  bdolgesinin

lokalizasyonuna gore farkliliklar gosterdigi bulunmustur.

Hermann ve ark. (148), Balconi ve Lucchiari (151) katilimcilara “kizgin”,
“mutlu” ve “ndtr” yiiz ifadelerini gosterip, sirasiyla OIP’lerive OIS’leri analiz
etmiglerdir. Bizim bulgularimizla tutarli olarak bu ti¢ yiiz ifadesi arasinda fark
bulamamigslardir. Buna ek olarak literatiir, yiiz ifadesinin duygusal igeriginden
bagimsiz olarak yiiz ifadesi algilamada artmig prefrontal korteks aktivitesine vurgu
yapmaktadir (152, 153). Bununla birlikte, nétr yiiz ifadelerine verilen elektrofizyolojik
yanitla kiyaslandiginda, duygusal yiiz ifadeleri gosterildiginde izlenen yanitta artmis
temporal-oksipital aktivite oldugunu gosteren calismalar da vardir (154, 155).
Literatiirdeki farkliligin sebebi, katilimcilarin valans ve uyarilmislik degerlerinin géz
ard1 edilmesi olarak diistiniilebilir (156). Davidson ve lrwin’e gore (157), farkli
duygusal yiiz ifadeleri tasiyan yiizler uyaran olarak verildiginde, duygusal islemleme

mutlaka aciga ¢ikmak zorunda degildir. Bu sebeple verilen elektrofizyolojik yanit
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degerlendirilirken, katilimcilarin valans ve uyarilmislik skorlarini analiz etmek, 6znel

degerlendirmelerini almak 6nemli gériinmektedir (156).

Bu tez ¢alismasinda valans ve uyarilmislik skorlarmin analizi sonucunda,
uyaran olarak sunulan“kizgin”, “mutlu” ve “nétr” yiiz ifadelerinden sadece mutlu yiiz
ifadesinin uyarilmslik derecesi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak, mutlu
yiiz ifadesi de dahil olmak iizere, gosterilen bu 3 yiiz ifadesine verilen delta, teta ve
alfa yanitlarinda her iki grup i¢in de anlamli bir fark bulunamamistir. Sunulan yiiz
ifadeleri sonucu agiga ¢ikan delta, teta ve alfa yanitlar1 asagida literatiir ile beraber

tartisilmistir:

Literatiirde delta yamitinin bilingli biligsel islevlerle iliskili oldugu o6ne
siiriilmiistiir. Ozellikle kisa siireli bellek, karar verme, uyaram tanima/ayirt etme
gorevlerinde delta yanitinda farklilar izlendigi gosterilmistir (158, 159, 160,
161).Yapilan arastirmalarda, delta’nin klasik gorsel “Oddball” paradigmasinda hedef
uyaranlar sonrasinda, en yiiksek olarak parietal bolgelerde agiga ¢iktigini, klasik
duysal “Oddball” paradigmasinda ise en yiiksek frontal ve santral bélgelerde ortaya
ciktig1 goriilmektedir (159, 164). Basar “Oddball” paradigmasinda agiga ¢ikan delta
yanitlarin1 beynin sinyal bulma ve karar verme islevleri ile iligkili oldugunu idda
etmisgtir (159, 164). Delta salimimlarinin kaynagi, genellikle frontal ve singulat

kortekste olarak diisiiniiliir.

Bizim bulgularimizda, delta yanit1 her iki grup icinde en yiiksek parietal ve
oksipital lokasyonlarda goriilmiistiir. Gruplar arasi izlenen fark anlamli olmamakla
birlikte; deney grubu, kontrole kiyasla parietal lokasyonlarda daha yiiksek genlikte
delta cevabi vermektedir. Oksipital lokasyonda deney grubunun delta yaniti
kontrolden diisiik genlikte izlenmektedir. Anterior ve posterior lokasyonlarda delta
yanitlar1 karsilastirildiginda her iki grup i¢inde posterior lokasyondaki, delta yaniti
daha yiiksek izlenmektedir. Literatiirde, oksipital lokasyonlarda izlenen delta bandinin
biiyiikliigii yiiz tanima fonksiyonlari ile iligkili olarak yorumlanmistir (156, 165).
Basar ve ark. (165) hem tanidik, hem de yabanci yiizleri sunduklar1 ¢aligmalarinda

daha yiiksek oksipital delta yanitlar1 bulmuslardir. Bu tezde ¢alismasinin sonucunda
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da, her iki grup i¢in de Oksipital delta yanitinin frontal delta yanitindan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar ile oksipital delta yanitinin “yiiz” uyaranlarinda énemli bir

yanit oldugu kesinlesmektedir.

Literatiirde teta yaniti, cesitli bilissel ve duysal mekanizmalarla baglantili
olarak degerlendirilmis ve daginik teta sisteminin (distributed theta system) beynin
asosiasyon islevleri ile iliskili olabilecegi iddia edilmistir (156). Basar ve arkadaslar1
yaptiklar1 ¢alismada, taninan ve taninmayan yliz uyaranlar1 sonucu ag¢iga ¢ikan teta
yanitlarini karsilagtirmig, tanmnan yiiz uyaraninda frontal teta yanmitinin yiiksek
oldugunu gostermistir (166). Ayrica ¢alismalar, teta yanitinin modaliteden bagimsiz
biligsel ve duysal islevlerle iligkili bir tepki oldugunu (160, 163, 166, 167, 168, 169)
ozellikle de kortiko-hipokampal baglantilarinin bulundugunu gostermektedir. (159,
169). Yiiz ifadesinden bagimsiz olarak yiiksek ¢ikan teta yanitinin yiiz ifadelerini
algilamada 6nemli bir islevi oldugu soylenebilir (176).

Bizim calismamizda ise her iki grup icinde teta yanitinda lokasyon farki
istatistiksel agidan anlamli bulunmus, ozellikle frontal ve oksipital bolgelerde
kaydedilen teta yanit1 yiiksek izlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli olmamaklar birlikte, deney grubu frontal ve oksipital lokasyonlarda kontrol
grubuna kiyasla daha yliksek teta cevabi vermistir. Daha 6nce yapilan arastirmalar,
olaya iligkin teta saliniminin frontal bélgenin ana operatdr ritmi oldugunu gostermistir
(163) Yapilan bagka c¢alismalar da ise teta bandinin segici dikkat ya da odaklanmis
dikkat gibi dikkatin degisik tiplerini yansittig1 iddia edilmektedir (171, 172, 173, 174).
Yiiz tanima paradigmasinda verilen uyaranlarin kompleks uyaranlar oldugu
diisiiniildiigiinde 6zellikle deney grubunda izlenen frontal ve oksipital lokasyonlarda
izlenen yiiksek teta cevabi, dikkat mekanizmalariyla iligkili olarak yorumlanabilir
(175).

Kuhlman, alfa dalgalarinin beynin idling (is yapmayan) sinyali oldugunu iddia
etmistir (175). Ancak literatiirde alfa yanitlar1 duyusal ve bilisgsel islevlerin gostergesi
olarak da yorumlanmustir (160, 178). Karakas ise alfa frekans bandindaki degisiklikleri
kisa stireli bellek fonksiyolar ile iliskilendirmistir (160). Ayrica, duyusal ve bilissel
islevlerde filetik bellek ve secici bellek gibi alfanin degisik fonksiyonlar
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tamimlanmistir (159, 164, 176, 177, 178). Bizim g¢alismamizda, alfa cevabinin
ozellikle frontal eksende santral, temporal ve temporoparietal lokasyonlara kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hemisfer farki agisindan, her iki grup i¢in de sag
hemisferde alfa cevabinin daha yiiksek oldugu izlenmistir. Literatiirde yiiz tanima
gorevinde sag hemisferin baskin 6zellik gosterdigini vurgulamaktadir. Lokasyon grup
farki anlamliliga yakin olup, deney grubunun frontal alfa yanit1 yliksek bulunmugken
kontrol grubunda da oksipital ve parietal lokasyonda alfa yanit1 yiiksek izlenmistir.
Gruplar arasinda izlenen bu fark, alfa yanmtlarmin plastisitesi ile iligkili olarak
yorumlanabilir (156). Kontrol grubunda oldugu gibi, gorsel uyaranlar verildiginde
oksipital bolgede alfa yanitinin arttig1 bilinmektedir (156). Deney grubunda ise frontal
lokasyonda artmis alfa aktivitesi, modalite kaybinin alfa yanitlarinin topolojisini ve

frekans degerlerini degistirdigi yoniinde yorunlanabilir.

Bu tezde iki farkli yontemle beynin diisiinsel ve duygusal siire¢leri
incelenmistir. Bizim calismamizda; duygusal durumlar yiiz ifadeleriyle, diisiinsel
stiregler de i¢ten konusma ile iliskilendirilme egiliminde olsa da, duygularin sadece
yiiz ifadelerini kullanarak, diisiincenin de sadece ic¢ten konusma paradigmasi
kullanilarak ayrintili bir sekilde kavranamayacagi agiktir. Bu sebeple, c¢alismalar
katilimc1 sayisi1 arttirilarak diger modalite kayiplari ilizerinden de stirdiirtilmeli,
yapilandirilimg paradigmalar ile deney sayilari arttirilmalidir.Elde ettigimiz sonuglar,
beynin ¢ok boyutlu dinamik yapisina vurgu yaparak, modalite kaybinda beynin farkli
bilissel ve emosyonel gorevler icin farkli stratejiler gelistirdigi yOniinde
yorumlanabilir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar hem isitme kaybinda uygulanan
rehabilitasyon ve iletisim yontemlerinde kullanilabilir; hem de 6zgiin olmas1 sebebiyle

literatiire katki saglamaktadir.
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9. EKLER

ACIKLAMA:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ctimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ctimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ctimleyi seginiz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ctimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve dirtst cevaplar aragtirmanmin bilimsel niteligi agisindan son derece ¢nemlidir.

Bilimsel katk1 ve yardimlarmmz i¢in sonsuz tesekkirler.
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Kendimi tizintilt ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tizintili ve sikintili hissediyorum.

Hep uzintili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar uzintula ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmug gibi hissediyorum.
Gegmige baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunu gérayorum.
Kendimi timuyle bagarisiz biri olarak gérityorum.

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

Artik higbir gey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir gekilde suglu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandmlmigim gibi geliyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
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Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

© WD

Kendimi éldirmek gibi dugtincelerim yok.

Zaman zaman kendimi oldirmeyi dugtindugim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi éldarmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi éldurtrdim.

10- Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

ol =

Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim gimdi istesem de aglayamiyorum.
11- Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren geyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

& B = o BRI

12- Bagkalan ile gorigmek, konusmak istegimi kaybetmedim.

—

Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, gériigmek istiyorum.
Bagkalar1 ile konugma ve gorugme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konugmak gériugmek istemiyorum.

13- Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

=

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guglik ¢ekiyorum.
Artik hig¢ karar veremiyorum.

14- Aynada kendime baktigimda degigiklik gérmiyorum.

Daha yaglanmig ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.

Goruntgumiin ¢ok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

Bir geyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir geyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

w P e PP e W

Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18-0.  Istahum her zamanki gibi.
1, Istahim her zamanki kadar iyi degil.
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Istahim ok azaldi.

Artik hig igtahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dart kilodan fazla kilo verdim.

Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢aligiyorum.

Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

Agr1, sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

Sagligim beni endigelendirdigi i¢in bagka seyleri dusinmek zorlagiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka hi¢bir sey distnemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
e Minimal depresyon 0-9
e Hafif depresyon 10-16
e  Orta depresyon 17-29
e  Siddetli depresyon 30-63
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Isaret Dili ve Konugma Dili Kullanicilarinda Diigiince
ve Emosyona Iligkin Nérofizyolojik Siireglerin NIRS ve
Elektrofizyolojik Yontemler Yolu ile Arastiriimas:

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Zeynep TEMEL
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
Belge Ad Tarihi Versiyon Dili
; eige 1 arinl Numarasi i
=
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
§ éﬁ > 05.05.2017 Tirkee X Ingilizce D Diger [:]
e
2 BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR R
a FORMU R — -
Turkge X Ingilizce[ ] Diger D
£ |KararNo: 183 Tarih: 16/05/2017
%
'f Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
£ belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
< etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Zeynep Soyadi Temel
Dogum Yeri Bandirma Dogum tarihi 21.04.1992
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
e-mail tml.zeynep@gmail.com | Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi | Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2017
Yandal Dogus Universitesi 2016
Lisans Dogus Universitesi 2015
Lise Bandirma Anadolu Ogretmen Lisesi | 2010
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Cok 1yi Cok 1yi Cok 1yi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 70,24474 72,90830 79,44780
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Cok iyi
Ethovision 3.1 Cok iyi
PhenoTyper 2 Cok iyi
SPSS 21.0 Cok iyi
E-Prime 2.0 Cok iyi
MATLAB Iyi

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

e Clinical and neuropsychometric profile characteristics of adult ADHD patients
with dysmnesia complaints. Rusen, E., Temel, Z., Cicek, G., Kahraman, T.14th

National Neurology Congress. Ankara, Turkey.




e Examination Of The Effect Of Transcranial Direct Current Stimulation On
Minimal Consciousness By Means of EEG. Kahraman, T., Giintekin, B.,
Aktiirk, T., Temel, Z., Idin, K., Hanoglu, L. 15. National Neuroscience
Congres. Sakarya, Turkey.

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan
bildirileri

e NMDA Lesions of the PVT do not Differentially Affect Forced Swimming in
Male Rats. Tunckol, E., Alpat, B., Temel, Z., Oz., P., Sireci, S., Gokcelioglu,
G., and Canbeyli, R. European Brain and Behavior Society and European
Behavioral Pharmacology Society Joint Meeting, Verona, Italy.

Sertifikalar

e 2nd International Congress of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
”Living with ADHD”— Istanbul
(Mart 2013)

e 3rd National Congress of Cognitive and Behaviour Therapies— Istanbul
(15-16 Kasim 2013)

e Deney Hayvanlar1 Kulanim Sertifikas1 Kursu — Istanbul
(30 Ocak-7 Subat 2015)

e Islevsel Yakin Kizilalt1 Spektroskopisi (IYKAS) (Functional Near Infrared

Spectroscopy-fNIRS) Kursu- Istanbul
(23-24 May1s 2017)
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