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OZET

CINAR, Y.F. (2019). Yarik Dudak Damak Tanili Adolesanlarda Isitsel Temporal
Islemleme ve Konusmayr Anlama Becerisinin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii. Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklar1 ABD.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Yarik dudak damak, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi ya da prenatal
donemde gelisim siirecini etkileyecek bir teratojenin varlig1 sebebiyle ortaya ¢ikabilecek
konjenital bir anomalidir. Yarik damak anomalisine bagli olarak tensor veli palatini ve
levator veli palatine kaslar1 yeterince kasilamamakta ve Ostaki tlipli gorevini yerine
getirememektedir. Ostaki disfonksiyonundan kaynakli orta kulak defisitleri ortaya
cikmaktadir. Kronik orta kulak problemleri ise uzun silirede isitsel islemleme
bozukluguna sebep verebilmektedir. Calismamizda erken donemde orta kulak
problemlerine maruz kalan YDD tanili adolesanlarin, isitsel temporal islemleme ve

konusmay1 anlama becerisi arastirilmistir.

Bilateral normal isitme esiklerine ve bilateral tip A timpanograma sahip, 10-17
yaslar1 arasinda, 30 YDD tanili adolesan ve 30 normal gelisime sahip adolesan ¢alismaya
dahil edilmistir. Tiim katilimcilara frekans patern, durasyon patern ve Tiirk¢ce Matrix testi
uygulanmigtir. Frekans patern ve durasyon patern testlerinden elde edilen skorlar
incelendiginde, calisma grubu, kontrol grubuna kiyasla daha diisik performans
sergilemigstir. Matrix testinin sonuclar1 incelendiginde, calisma grubundan elde edilen
sinyal giiriiltii oranlari, kontrol grubundan elde edilen verilere gore daha yliksek
bulunmustur. Konusmay1 anlama skorlar1 karsilastirildiginda ise c¢alisma grubunun
verileri kontrol grubuna kiyasla daha diisiik performans sergilemistir. Elde edilen
sonuglara gore, YDD tanili popiilasyonda, konjenital malformasyondan kaynakli
olusabilecek orta kulak defisitlerinin sebep olacagi isitsel deprivasyonun, uzun donemde

isitsel islemleme bozuklugu a¢isindan risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yarik dudak damak, isitsel deprivasyon, isitsel islemleme
bozuklugu
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ABSTRACT

CINAR, Y.F. (2019). Research of auditory temporal processing and speech
comprehension skills in adolescents with cleft lip and palate. Istanbul University-
Cerrahpasa, Institute of Graduate Education, Audiology, Language and Speech Disorder.
Master Thesis. Istanbul.

Cleft lip palate is a congenital anomaly that may arise due to the interaction of
genetic and environmental factors or the presence of a teratogen which may affect the
development process in the prenatal period. Depending on the cleft palate malformation,
the tensor veli palatine and levator veli palatine muscles are not sufficiently contracted
and the eustachian tube cannot perform its function. Middle ear deficits occur due to
eustachian dysfunction. Chronic middle ear problems can cause auditory processing
disorders in a long term. In our study, we aimed to investigate auditory temporal
processing and speech comprehension skills of adolescents which middle ear problems

are exposed in early term.

30 CLP diagnosed adolescents and 30 normal developed adolescents which their
ages are between 10-17 with bilateral normal hearing thresholds and bilateral type A
tympanograms were included in the study. Both groups were assessed by the Matrix Test,
Frequency Pattern and Duration Pattern tests. When the scores obtained from the
frequency pattern and duration pattern tests were examined, the study group showed a
lower performance than the control group. When the results of the Matrix test were
examined, the signal noise ratios obtained from the study group were found to be higher
than the control group. However, when speech comprehension scores were compared, the
data of the study group showed lower performance than the control group. According to
the results, it is thought that the auditory deprivation due to middle ear defisits caused by
congenital malformations in the CLP population may be the risk factor for auditory

processing disorder in the long-term.

Key Words: Cleft lip palate, auditory deprivation, auditory processing disorder



1. GIRIS VE AMAC

Yarik dudak damak konjenital malformasyonu, genetik ve cevresel faktorlerin
etkilesimiyle ya da embriyonel donemde, gelisim siirecini etkileyecek bir teratojenin
varligiyla ortaya cikabilmektedir. Bu malformasyon sadece dudak yarigi veya sadece
damak yarig1 olarak goriilebilecegi gibi her ikisi birlikte de goriilebilmektedir. Yarik
dudak-damak vakalar1 i¢in genel olarak insidans 0.2-4.3/1000°dir (Tungbilek, 1999).

Yarik dudak damak tanili hastalarda isitme kaybi1 bilinen bir komplikasyondur.
Yarik damak varliginda, isitme kaybi ilk kez Alt tarafindan 1878 yilinda tanimlanmustir.
(Viswanathan, 2008). Yarik damak anomalisinden kaynakli tensor veli palatini ve levator
veli palatine kaslar1 yeterli kasilamamakta ve Ostaki tiipii saglikli ¢alisgamamaktadir
(Sundman, 2016). Ostaki tiipiinin bu disfonkisyonu orta kulakta basmcin
dengelenememesine neden olur ve orta kulakta negatif basing meydana gelir. Bu negatif
basing, timpanik membranda degisikliklere sebep olur, dokulardan orta kulaga mukus
sekresyonu meydana gelir. Bu sekresyon ve Ostaki tiip defisitlerinin gida regiirjitasyonu
efiizyonlu otitis media goriilmesine neden olmaktadir. Bu nedenlerden orijinlenen
efiizyonlu otitis media goriilme siklig1 %85-90 dolaylarindadir (Turan, 2017). Yarik
dudak damak (YDD) ile dogan bebeklerde efiizyonlu otitis media (EOM) prevelansi
saglikli cocuklara gore daha yiiksektir (Sundman, 2016). Yarik dudak damak onarimi
yapilmadan once, bu bebeklerin %92-99'unda efiizyonlu otitis media goriilmektedir

(Hunter, 2008).

Yarik dudak damak malformasyonundan kaynakli orta kulaktaki problemler
iletim tipi isitme kaybina neden olmaktadir. Gerekli tibbi miidahalenin yapilmadigi
durumlarda, isitme kayipl gegirilen zamanin uzamasi veya bu isitme kaybinin kalic1 hale
gelmesi, dil gelisimi, biligsel ve psikososyal becerilerde sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir

(Yildiz ve Yalgin, 2007).

Yasamin ilk yillarinda isitme sistemi maksimum plastisite potansiyeline sahiptir.
Bu kritik donemdeki isitsel deprivasyon, isitsel ve kortikal gelisim i¢in olumsuz bir
etkendir. Santral isitsel yollarda, atrofik degisiklikler ve noral aktivasyonda azalma

gozlenir (Tuz, 2014).



Isitsel bir uyaranm, almmasi, farkina varilmasi, islenmesi, anlamlandiriimasi,
yorumlanmasi, kabul edilmesi ya da rededilmesi ve hatirlanmasi gibi siireglerin hepsi
santral isitsel islemlemenin birer fonksiyonudur (Katz, 2015). Tiim bu siireclerin dogru
caligmast i¢in embriyonik donemden baslayarak periferik ve santral isitme sisteminin
islevini yerine eksiksiz getirmesi gerekmektedir. Isitsel islemleme bozuklugu olan
bireyler, isitsel islemleme fonksiyonlar1 olan; sesi lokalize-lateralize etme, isitsel ayirt
etme, isitsel patern farkindaligi, isitmenin temporal Ozelliklerini algilama, uyumsuz
akustik sinyal varlifinda isitsel performansin azalmasi ve bozulmus akustik sinyal
verildiginde isitsel performansin azalmasi gibi kompleks fonksiyonlarin bir ya da daha

fazlasinda yetersizlik sergilemektedir. (ASHA, 2005).

Isitsel islemleme bozuklugunun etiyolojisi incelendiginde genetik ve/veya
cevresel faktorler, isitsel noropati ve kronik otitis media gibi isitsel deprivasyonla

baglantili sebepler oldugu goriilmektedir.

Yarik dudak ve damak tanili bireyler gibi kronik otitis media Sykiisiine sahip
bireyler, santral isitsel islemleme bozuklugu (SiiB) acisindan daha yiiksek risk altindadur.
Ozellikle arka planda giiriiltii varliginda, isitsel bosluk doldurma gorevlerinde, binaural
birlestirme testlerinde daha fazla zorlandiklar1 bildirilmistir (Darling ve Sedgwick, 2003).
Efiizyonlu otitis media sonrasinda, binaural islemleme bozuklugu goézlenmis, bu
bireylerde lokalizasyon ve lateralizasyon gibi becerilerde de yetersizlik olduguna dair

caligma sonuglari bildirilmistir (Hausler, 1983).

Kronik otitis Oykiisii olan, normal isitmeye sahip bireylerle yapilan ¢aligmalarda
kontrol grubuna gore, yapilan test (SCAN-A) skorlarinda diisiik sonuglar elde edilmistir
(Keith, 1994; Ertirk, 2017). Yasamin erken donemlerinde karsilagilan orta kulak

hastaliklari, isitsel islemleme bozukluklar1 i¢in risk olusturmaktadir.

Bu calismada, Yarik dudak damak tanisi olan adolesanlarda, temporal isitsel
islemleme ve konusmay1 anlama becerisi arastirilmistir. YDD tanili popiilasyonda orta
kulak problemleri siklikla goriilmektedir, bu problemin temporal isitsel islemleme ve

konusmay1 anlama becerisi lizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yarik Dudak Damak
2.1.1. Embriyoloji

Prenatal hayatin ilk ii¢ ayinda hiicreler farklilagsmaya ve organ taslaklar1 olusmaya
baglar. Bu ii¢ aylik donem sonunda, olusan organ taslaklari yumusak doku halini alirlar.
Embriyonel donemin dordiincii ve on ikinci haftalar1 arasinda dudak ve damak gelisimi
tamamlanir. Bu gelisimde hiicrenin biiylimesi, farklilasmasi, migrasyonu ve apoptosini
kapsayan karmasik bir organizasyon vardir (Moore ve Ark., 2002). Bu organizasyonun
iirlinii olan yiiz ve farenks gelisimi i¢in brankial arklar olusturulur. Alt1 adet brankial ark
mevcuttur. Birinci ve ikinci brankial ark en gelismis olanlaridir. Birinci arktan maksilla,
mandibula, incus ve malleus yapilar1 olusur. Ikinci arktan ise stapes, hyoid kemik govdesi
ve boynun bazi boliimleri olusur (Turan, 2017). Maksiller, medial nazal ve lateral nazal
cikintilar bir araya gelerek damak, iist dudak ve burunu olustururlar. Oral ve nazal
kaviteler, maksiller ve medial nazal ¢ikintinin birlesmesiyle birbirinden ayrilir (Ozgentas,
1999). Alt ¢ene, yanak ve dudagin olusumunda mandibular ¢ikinti gérev alir. Nazal
dorsum ve nazal apeks, frontonazal ¢ikint1 sayesinde olusur (Turan, 2017). Damagin
gelisimi i¢cin iki alanmm olusumu gereklidir. Bu alanlardan primer damagmn
sekillenmesinde maksillanin, intermaksiller segmentleri gorev alir. Maksillanin bu
segmentleri iist dudak ve sert damagi olusturur (Bender 2000). Primer damak
olusumundan sonra lateral nazal ¢ikintilarin orta hatta birlesmesi ile sekonder damak
olusur. Palatin ¢ikintilarin  horizontal konuma gecememesi ve birlesmenin
tamamlanamamasi sebebiyle damak yarig1 olusur (Bekerecioglu, 2011). Tiim bu ¢ikint1
bolgelerinin birlesim yerleri hassas yapidadir. Herhangibi bir gelisim duraksamasi veya
yetersizligi bu birlesim noktalarini etkileyebilir. Bunun sonucunda dudak ve/veya damak
yariklar1 olusabilmektedir. (Stainer ve Ark., 2004). Sekil 2.1°de embriyonik donemden

elde edilmis yarik dudak damak goriintiileri gosterilmistir.

2.1.2. Etiyolojisi

Dudak ve damak yariklarinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
multifaktoriyel bir anomali oldugu varsayilmaktadir. Hem genetik hem de cevresel
faktorler bu yariklarin olusumda rol alabilmektedir. (Xiaoran Ma., Bradley McPherson,

2015) Dudak damak yariklar1 sendromik ve non-sendromik olmak tizere iki gruba ayrilir.



Sendromik yariklarda spesifik kromozom anomalisi goriiliirken buna ek
deformiteler eslik etmektedir. Non-sendromik yariklarda ise izole oral yariklar yer

almaktadir. (Tiimer, 2013).

Konjenital bu anomali, dudak ve damak gelisiminden sorumlu genlerde olusan
mutasyonlarin etkileriyle olabilecegi gibi hamilelik doneminde annenin sigara ve alkol
kullanimi, enfeksiyon ve atesli hastalik Oykiisiiniin bulunmasi, folik asit yetersizligi,
radyasyona maruziyeti ve antikoagiilan, steroid gibi ilaglarin kullanimi gibi cevresel
etmenlerin kombinasyonlar1 sonucunda ortaya ¢ikan konjenital bir anomalidir. (Halatls,

2010)

2.1.3. Epidemiyolojisi

Bas boyun bolgesinde siklikla karsilasilan konjenital anomalilerden biri dudak
damak yariklaridir. (Tuncbilek, 1999). Yarik dudak ve/veya damak icin genel insidans
0.2-4.3/1000°dir.

Dudak ve damak yariginin birlikte goriilme orani binde 0,664 iken sadece yarik
dudak goriilme orani ise binde 0,328’dir (Xiaoran Ma., Bradley McPherson, 2015). Yarik
dudak damak malformasyonlar1 incelendiginde sendromik yarik dudak damak goriilme
insidans1 %30 civarinda iken non-sendromik yarik dudak damak vakalarinde ise %70

civarindadir. (Nopoulos ve ark., 2002).

Yarik dudak damak anomalisi ile ilgili litaratiirde bir ¢ok epidemiyolojik ¢aligma
mevcuttur. Insidans etnik gruplara gore degiskenlik gdstermektedir. En sik 2.1/1000 orani
ile Asyalilarda, 1.0/1000 orani ile beyaz irkta ve 0.41 orani ile en az siyah irkta
goriilmektedir (Durmaz, 2011). izole damak yariklari iginse irklar arasinda farklilik

bulunmamaktadir.

Epidemiyolojik calismalar acisindan iilkemiz ele alindiginda yarik dudak ve/veya
damak insidans1 0.95/1000 iken izole damak yarig1 insidanst ise 0.77/1000’dir
(Tungbilek, 1996).

Dudak damak yariklar erkeklerde kadinlara gore daha sik goriiliirken, izole
damak yarig1 ise kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilir. Yarik dudak
anomalilerinde ise yarik en sik solda, daha sonra sagda en az ise bilateral olarak

gorlilmekte ve bu oranlar ise sirasi ile 6:3:1°dir (Bekercioglu, 2011).



2.1.4. Smiflandirma

Dudak damak yariklarmi siniflandirmak i¢in diinyada kabul gormiis genel bir
standard mevcut degildir. Ancak pratikte siklikla kullanilan siniflandirmalar; Davies-
Ritchie, Kernahan-Stark, Sadler ve Veau’nun olusturdugu siniflandirmalardir. En ¢ok
kullanilanlar ise Kernahan-Stark ve Veau siiflandirmalaridir (Aras, 1989). Kernahan ve
Stark smiflandirmasinda yarigin bulundugu ve ayirdigi bolgelere gore smiflandirma
yapilmaktadir. Veau’nun siniflandirmasinda, yarigin oldugu bolgeye gore dort boliimde
incelenmektedir. Primer damak, invisiv foremenin Oniinde yer alirken sekonder damak
ise arkasinda yer alir. Dudak yariklari, premaksilla, prolabium ve septumun 6n tarafinda
gelisirken, damak yariklar ise sekonder damagi olusturan sert ve yumusak damakta
gelisir (Friedmen, 2010). Damagin kas yapisinin etkilendigi, oral mukozanin saglam
oldugu damak yariklart ise submiikoz damak yarig1 olarak adlandirilmistir (Shkoukani,
2014). Orofasiyal yariklar, genisligine gore tam (komplet) veya tam olmayan (inkomplet)
yariklar olmak {izere de ikiye ayrilabilmektedir. Ayrica unilateral (sol veya sag) veya

bilateral olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Jordan, 2014).

Uluslararasi Dudak Damak Yariklar: Alt Komitesi Ve American Cleft Palate
Association’a gore YDD siniflandirmasi, ii¢ ana bdliimden ve yarigin bulundugu alt
boliimlerden olusmaktadir (Goldstain, 1976).
1)Primer Yarik; dudak yarigi ve dudak+alveolar yarik,

2)Sekonder Yarik; yumusak damak yarigi veyumusak damak +sert damak,
3)Total Yarik; unilateral dudak-damak yarigi (sag ve/veya sol) ve bilateral dudak damak

yarigi.

cleft lip, unilateral cleft lip + palate, unilateral lateral cleft

cleft lip, bilateral- cleft lip + palate, bilateral median cleft

Sekil 2-1: Dudak damak yarikli embriyo goriintiileri
(http://www.glowm.com Global Library of Women’s Medicine)



2.2. Yarik Dudak Damak ve Odyolojik Bulgular
2.2.1. Orta Kulak Problemleri ve Isitme Kayb1

Yarik dudak damak malformasyonuna sahip bebeklerde, bu malformasyondan
kaynakli 6staki tiipti disfonksiyonu goriilebilmektedir. Levator veli palatini ve Tensor veli
palatini kaslarinin iglevlerini yerine getirememesinden dolay1r Ostaki tiipli yeterli
fonksiyonu gosterememektedir (Sundman ve ark., 2016). Bu disfonksiyon sebebiyle orta
kulaktaki basing dengelenememekte ve negatif basing olusmaktadir. Bu negatif basing
kulak zarinda degisikliklere sebep olup dokulardan orta kulaga sekresyona neden olur.
Bu sekresyon ve Ostaki tiipti disfonksiyonu ile beslenme sirasinda gida regiirjitasyonu
sebepleriyle eflizyonlu otitis media goriilme sikligi %85-90 dolaylarindadir (Turan,
2017). Yarik damakli bireylerde Ostaki disfonksiyonunun diizelmesi palatoplasti
operasyonu sonrast ortalama 6 yili bulabilmektedir (Smith,1994). Efiizyonlu otitis media
ozellikle yasamin ilk {i¢ yilinda daha sik goriiliip, alt1 yasindan sonra azalmaktadir

(Moller, 1981).

Yarik damakli bireylerde kronik hale gelen orta kulak problemleri iletim tip igitme
kaybina sebep olmaktadir (Tierney ve ark., 2013). Yarik damakli hastalarda igitme
kaybinin varligina ilk kez Alt tarafindan 1878 yilinda dikkat ¢ekilmistir (Viswanathan,
2008). iletim tipte isitme kaybinin yam sira bazi Yarik dudak damak tamili bireylerde
buna sensdrindral tipte isitme kaybi da eslik edebilmektedir ve bu oran %5 civarindadir
(Viswanathan, 2008). Kronik hale gelen otitis media ve sebep oldugu iletim tipte isitme
kayb1 ¢ocuklarin dil ve konusma gelisimini olumsuz etkilemektedir (Musiek ve ark.,

2005).

Infilamasyon ve
orta kulakta sivi
birikimi

Eustachi tiipii
(daralmas)

Sekil 2-2: Otitis media goriiniimii

(https://en.wikipedia.org/wiki/Otitis_media)



Bu isitme kayb1 ayn1 zamanda isitsel islemleme mekanizmasinin iglevini yerine
getirememesine neden olur. Ayrica yarik dudak damak ile dogan bebekler isitsel
islemleme i¢in kritik olan yasamin ilk zamanlarinda isitme kaybindan dolay1 saglikli bir
isitsel iglemleme siireci yagayamamaktadir. Gerekli tedavi ve rehabilitasyonu almayan
yarik dudak damak tanili bireyler yasamlarinin ilerleyen zamanlarinda psiko-sosyal ve

akademik acidan zorlanmaktadir (Mildinhall, 2012).

2.2.2. Yarik Dudak Damak ve Santral Isitsel islemleme Bozuklular

Santral isitsel islemleme bozuklugunda goriilen belirtiler ayn1 zamanda Yarik
dudak damakli ¢ocuklarda da goriilebilmektedir. Yapilan bir ¢ok ¢alisma, yarik dudak
damakli ¢ocuklarin iist diizey kognitif becerilerde normal ¢ocuklara kiyasla daha diigiik

performans gosterdikleri bildirilmistir. (Hubbard ve ark., 1985, Sheahana ve ark., 2003).

Yarik dudak damakli bireylerde serebrumun anterior alanlarinin hacmi artarken,
posterior alanlarinin ise hacminin azaldigi belirtilmektedir. Manyetik rezonans
goriintiileme ¢aligmalarinda yarik dudak/damakli erkeklerin, frontal lob yapilarinda
anormallikler gozlenmektedir (Nopoulos ve ark., 2002). Ayrica temporal lob, en ¢ok

etkilenen bolgelerin basinda gelmektedir.

Bu kortikal alandaki yapisal anomalilerin de isitsel disfonksiyona yol agabilecegi

diisiintilmektedir (Hubbard ve ark., 1985) (Sheahana ve ark., 2003).

Literatiir incelendiginde; yarik dudak damakli ¢ocuklarin, normal kronofasial
gelisim gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha kisa dikkat siiresine sahip olduklari,
isitsel dikkatlerinin daha zayif oldugu, 6grenme gii¢liigii yasadiklari, arkaplan giiriiltiisii

varliginda akustik uyarani ayirt etmekte giigliik ¢ektikleri gézlenmektedir (Ma, 2014).

YDD tanili bebeklerde siklikla goriilen eflizyonlu otitis mediadan kaynakli,
azalmis maskeleme seviye farkliliklar1 goriilmekle birlikte medikal miidahale sonrasi da
azalmig maskeleme seviye farkliliklarinin devam ettigi bildirilmistir. (Rawool, 2006).
Yasamlarinin ilk yillarinda olusan bu isitsel deprivasyon, AVNC hiicrelerinde azalma,
santral isitsel yolaklarda atrofik degisimlere ve sinaptik organizasyonda azalmalara yol

acmaktadir (Shepherd ve Natalie, 2001).



Binaural islemleme bozuklugu, lokalizasyon ve lateralizasyon gibi becerilerde de
efiizyonlu otitis media sonrasinda bozulmalar olduguna dair c¢aligma sonuglar

bildirilmistir (Hausler, 1983).

Orta kulak problemleri, dstaki tiip disfonksiyonuna ek olarak beyin yapisindaki
bu anomaliler yarik dudak damak tanili ¢ocuklarin merkezi isitsel islemleme

becerilerinde ¢esitli derecelerde defisitlerin ortaya ¢ikabilecegine isaret etmektedir.

Bu bulgular, yarik dudak damakli cocuklarin merkezi isitsel islemleme agisindan
degerlendirilmelerinin dnemini vurgulamaktadir (Sheahana ve ark., 2003) ( Hubbard ve

ark., 1985).

2.3. Santral Isitsel Islemleme

Isitsel islemleme, akustik sinyalin dis, orta ve i¢i kulaktaki mekanik siireglerden
elektriksel siireglere doniisiimii ve iletimi anlamina gelir (Musiek, 2007).

Uyarant isitsel olarak alma, tanimlama, farkina varma, isleme, anlama, yorumlama,
kabul etme ya da reddetme ve hatirlama gibi siireclerin hepsi santral isitsel islemlemenin

birer fonksiyonudur. (Katz, 2015).

2.3.1. Santral Isitme Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi

Periferal isitme sisteminden gelen mekanik sinyaller elektro-kimyasal impluslara
doniistiirtiliir ve VIII. Cranial sinir ile cochlear nucleustan baslayarak sirasi ile superior

olivary kompleks, lateral lemniskus, inferior colliculus, medial geniculat body’e iletilir.

Impluslar, ipsilateral ve kontralateral olarak ¢ekirdeklerden gecerek primer isitme
korteksine ulasir. Karsi lobtaki primer isitsel kortekse kontralateral olarak Corpus

Callosum vasitasiyla daha ileri islemleme icin iletilir (Bailey, 2010).

Bilateral olarak afferent ve efferent ¢apraz yollarin etkilesimi ile santral igitme

sistemi islevini yerine getirmektedir (Eva, 2007).
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Sekil 2-3: Santral isitme sisteminin yapilari

(https://www.open.edu/...maths.../hearing/content-section-7.1)

Insan beyni, sinir sisteminin merkezi orgamdir ve spinal kord ile birlikte
merkezi sinir sistemini olusturur. Beyin; serebrum, serebellum ve beyinsapi olmak iizere
ti¢ ana boliimden olusur. Ortalama insan beyni, yaklasik olarak toplam kiitlesinin %2’sini

olusturmakta ve tiim enerjinin %20’sini kullanmaktadir (Kandel, 2000; Smith, 2000).

Iki hemisferden olusan serebrumun, hemisferleri Longitudinal fissiir ile
birbirinden ayrilir ve bu iki hemisfer arasindaki baglanti en biiyiigii korpus kallosum olan
komisural sinir yollar1 ile saglanir. Korpus kollosum, Longitudinal fissiiriin tabaninda

bulunur ve hemisferler ile kortikal arasinda baglanti kurulmasini saglar.

Santral isitsel islemlemede 6nemli rolii vardir (Baran, 1986). Iki hemisferde;
frontal, oksipital, parietal ve temporal lob olmak iizere dort lobtan olusmaktadur. Isitsel
korteksin yer aldig1 temporal lob, oksipital lobun superiorunda, parietal ve frontal lobun

ise inferiorunda bulunur.

Ayrica isitsel ve isitsel dil asosiasyon ile ilgilli merkezler olan Wernicke ve
Broadman’in 22. Alam1 da temporal lobta yer alir (Bellis,1996). Serebellum, beynin
midsagital kesitinde yer alir. Beyinsapinin posteriorunda bulunur. Denge ve motor
aktivitelerin koordinasyonundan sorumludur. Sens ve Almeida (2007), serebellumun

isitsel yonleri lizerine sistematik bir literatiir taramas1 yapmuistir.
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Bulgular1 arasinda, serebellumun isitsel zamanlama ve uyarani monitdrize etme
fonksiyonlarindaki rolii, isitsel dikkat, 6zellikle secici isitsel odaklanma; koordinasyon ve

zamanlama gerektiren kortikal komutlar1 uygulamakta rolii oldugunu goéstermislerdir.

Beyinsapi, serebrumun spinal kordla baglant1 bolgesidir. Beyinsapi, kranial
sinirleri vasitasiyla motor ve duyusal inervasyonu saglar. Beyin sapt orta beyin
(midbrain), pons ve medulla oblongata'dan olusur. Beyinsap1 yapilar1 ascending isitme

yolaklarin1 barindirmalarindan o6tiiri santral isitme sistemi ac¢isindan biiylik O6nem

arzetmektedir.
[~ primer motor korteks
(BA 4)
premotor korteks santral sulkus
(BA 6) T
et 7o BR
P i
frontal lob . parietal lob
/"'39 \ superior temporal
inferior frontal sulkus (STS)
sulkus (IFS)
Broka alani
(BA 44/45)

frontal operkulum (FOP)
Heschl gyrus (HG)

Wernicke alani primer isitsel korteks

(BA 42/22) (PAC)
superior
(dorsal)
——— posterior [inferior frontal gyrus (IFG)
(rostral) (caudal) [ superior temporal gyrus (STG)
inferior [ middle temporal gyrus (MTG)

(ventral)

Sekil 2-4: Beyin bolgeleri
(https://www.cognifit.com/tr/brain-parts)

2.3.2. Beyinsapi Isitsel Yolaklar

2.3.2.1. Koklear Nukleus

Santral isitme sisteminin ilk duragi olan koklear nukleus (CN), bilateral olarak,
beyin sapinin pons ile medulla oblangata arasindaki sinira yerlesmistir (Osen, 1969).
Kokleadan iletilen tiim igitme yollarini alan, akustik uyaranin islendigi ve bu islenmeyle

ilgili tiim sinir lifleriyle iligkili nukleustur.
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Gelen tiim uyaran bilgilerini isitme ile ilgili ikinci sira nukleuslara ve beynin daha

iist merkezlerine direk ve dolayli ileten KN ndronlarina sahiptir (Godfrey ve ark., 2000).

Koklear Nucleus iki ana boliimden olusur; ventral koklear nukleus (VCN) ve
dorsal koklear nukleus (DCN). VCN yapisal olarak medialden kaudale dogru yer alan
posteroventral koklear nukleus (PVKN) ve lateralde uzanan anteroventral koklear

nukleus (AVKN) seklinde tekrar iki alt ¢cekirdege ayrilir (Webster ve Trune, 1982).

Kokleanin Corti organinda apikalde bulunan hiicreler algak frekansli sesleri
algilarken, bazaldeki hiicreler yiiksek frekansli seslere spesifiktir (Biacabe, 2001; Martini,
1998). Akustik uyaran kokleadan spiral gangliyona, akustik sinir vasitasiyla da Koklear
nukleusa gelir. Yiiksek frekansl bilgileri tasiyan lifler akustik sinirin merkezinde, algak
frekansli bilgileri tagtyan lifler sinirin periferinde konumlanmistir (Biacabe ve ark.,2001).

Koklear nukleusun iki dali olan anterior ve posterior boliimleri inerve eden
akustik sinir, Anterior dal vasitasiyla AVKN’yi, posterior dal ile ise PVKN’yi ve DKN’yi
innerve etmektedir (Martin ve ark., 1998). Bu sebeple koklear nukleus i¢inde kokleadaki
gibi tonotopik bir organizasyondan sozedilir. Nukleusun ventral boliimiinde algak
frekansli liflerin sonlandig1 néronlar bulunurken, dorsal boliimiinde yiiksek frekansli
liflerin sonlandig1 ndronlar yer alir (Biacabe ve ark., 2001). Ventral Koklear nukleusta
bulunan noronlar sesleri islemleyebilme 6zelligine sahipken, Dorsal koklear nukleustaki
noronlar ise sesleri lokalize edebilme ve tiirlerini belirleyebilme yetenegine sahiptir

(Idrizbegovic ve ark., 2001).

Koklear Nukleustan gelen sinir fiberleri, siiperior olivary kompleks ya da lateral

lemniskuse de ipsilateral olarak projeksiyon yaparlar (Musiek ve Baran, 1986).

to inferior colliculus

A . o dorsal cochlear
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Sekil 2-5: Koklear Nukleus

(https://sharelike.me/anatomy-of-ventral-cochlear-nucleus/anatomy-of-ventral-cochlear-nucleus online-
lesson-heritance-me/)
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2.3.2.2. Superior Olivary Kompleks
Superior olivary kompleks (SOC), koklear nukleusun medialinde, kaudal ponsta,

gri cevherin hemen arkasinda yerlesmistir. SOC, dort ana cekirdekten olusmaktadir.

Bunlar lateral superior olivary (LSO), medial superior olivary (MSO), Trapezoid
Body’nin medial ¢ekirdegi (MTB) ve topluca bulunan peri-olivary c¢ekirdekleri olarak
adlandirilan bir grup hiicredir. Peri-olivary c¢ekirdekleri, LSO, MSO ve MTB'yi
cevreleyen hiicre gruplaridir (Morest, 1968).

Binaural girdiler ilk olarak, Superior olivary kompleks (SOC) cekirdeginde
bulusur, ipsilateral ve kontralateral olarak (anterior ventral) koklear ¢ekirdekten girdi alir
ve lateral lemniscus yoluyla inferior kolikulusa ¢ikti gonderir (Kandel ve ark., 2000;

Konishi, 2003).

Superior olivary kompleks’te bulunan, caprazlagmada onemli yeri olan binaural
hiicreler uyaranin zaman ve siddet gibi ipuglarma karsi hassastir. SOC’te bulunan
hiicreler ipsilateral kulaktan gelen akustik uyarani, kontaralateral kulaktan gelen akustik
uyarana gore milisaniye farkla once algilar ve bu lokalizasyonun, lateralizasyonun ve

binaural integrasyonun saglanmasinda etkilidir (Musiek ve Baran, 1986).

2.3.2.3. Lateral Lemniskus

Lateral lemniscus ¢ekirdegi, lateral lemniskus lif fasikiilleri arasinda uzanir ve
superior olivary kompleksi ile inferior kolikulus arasinda orta beyin seviyelerinde ponslar

arasinda koprii olusturur.

Lateral lemniscus'un ¢ekirdegi biri ventral (lateral lemniscusun ventral ¢ekirdegi,
VLL) ve digeri dorsal (lateral lemniscusun dorsal cekirdegi, DLL) olmak iizere iki
boliime ayrilmistir. Ventral Lateral Lemniskus, dorsal lateral lemniskusa gore daha
biiyiiktiir. Ventral, orta ve dorsal boliimlerden olugsmaktadir (Willard ve Ryugo, 1983;
Hutson ve ark., 1991).

Ventral lateral lemniskus, trapezoid body ve anteroventral CN’dan kontralateral
olarak bilgiyi alirken, trapezoid body nin medial nukleusundan (MNTB) ipsilateral olarak
bilgiyi almaktadir (Schwartz, 1992).



13

Dorsal lateral lemniskus anteroventral CN, lateral ve medial superior olivarry
kompleksten gelen bilgiyi almaktadir. DNLL, icerdigi noronlar sayesinde ile interaural
zaman farki ve interaural siddet farkina karsi hassastir ve akustik girdinin

lokalizasyonunun belirlenmesinde ve dogrulanmasinda gorevlidir (Davis, 2005).

Superior Olivary kompleks gibi lateral lemniskusta ipsilatarel ve kontralateral
olarak isitsel yollardan projeksiyonlarla isitsel bilgilerin bilateral olarak entegrasyonunda

gorev almaktadir (Eva, 2007).

2.3.2.4. inferior Colliculus

Inferior kolikulus (IC), orta beyin icine yerlesmis, beyinsapinin posterior
ylizeyinde yer alan isitsel bilginin, ara duragi olarak gecen isitsel yolak ¢ekirdegidir (Lee,
2013). IC, ii¢ ana boliimden olusur; inferior kolikulusun merkezi ¢ekirdegi (ICC), inferior
kolikulusun dis ¢ekirdegi veya dorsal korteks (ICX), ve inferior kolikulusun perisantral

cekirdegi (ICP) (Morest, 1984).

Isitsel girdinin lokalize edilmesi ve binaural olarak islemlemesinde gorevli olan
IC, alt beyin sap1 yolaklarindan gelen akustik uyarani projekte ederek medial geniculat
body ve sonra isitme korteksine dogru ilerletir. Ayrica isitsel bilgi reticular formation, ve
serebelluma da yonlendirilir. Bunun neticesinde refleksif olarak ses kaynagina

yonlenmek miimkiin olur (Eva, 2007).

Ek olarak, inferior kolikulustaki bazi noronlar, konugmadaki belirli fonemlerin ve
tonlamalarin taninmasina yardimci olacak spektral degisikliklere duyarlilik gosterir

(Fitch ve ark. 1997).

2.3.2.5. Medial Geniculate Body

Medial geniculat body (MGB), talamusun bir pargasidir ve talamusun inferior,
isitsel korteksin medialinde yer alir. Inferior kolikulus (IC) ile isitsel korteks (AC)
arasindaki talamik araci istasyondur (Bellis, 2011).

MGB, noronal morfolojileri ve yogunluklar1 farkli, afferent ve efferent baglantilar
saglayan birka¢ alt ¢ekirdekten olusur. Bazi hiicreler binaural tepkiler gosterirken,
digerleri ise cogunlukla kontralateral taraftan gelen girdiler i¢in monaural tepkiler

gosterir.
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Bununla birlikte bazi hiicreleri, karmasik uyaranlara cevap verirken, digerleri
gorsel ve somatosensor girdiler ve isitsel sinyallere cevap verebilen ¢oklu model tepkiler
bile gosterebilir. Bu sinaptik organizasyonlar, girdinin yoniiniin belirlenmesine ve

dikkatin saglanmasina yardimci olur (Hackett, 2011).

Sesin lokalizasyonu ve lateralizasyonu ile ilgili zamansal ve siklik bilgilerinin iist

diizey analizinin yapildig1 yerdir. Bu seviyedeki aksakliklar, sesin lokalize ve lateralize

edilmesinde zorluklara yol agmaktadir (Barlett, 2013).

Excitatory endings —= —= —=
1 J Inhibitory endings —» —» —»
< } Intermediate endings —» —

Temporal cortex
Fibers may be excitatory or inhibitory
Inferior colliculus

Stapedius muscle

Incus

Malleus

Brachium of inferior colliculus

Inferior colliculus
Tympanic membrane

Nuclei of lateral lemnisci

Trigeminal nerve fibers

Motor nucleus of trigeminal nerve
Facial nerve fibers

cochlear nucleus

cochlear nucleus

Efferent olivocochlear fibers (inhibit hair cells and afferent

nerve terminals via cochlear division of vestibulocochlear nerve)

Facial nucleus

air cells
Efferent nerve fibers 1 3

Reticular formation

Trapezoid body

Superior olivary complex Afferent nerve fibers

Sekil 2-6: Medial Geniculate Body

(https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/medial-geniculate-body)

2.3.3. Isitsel Korteks

Primer isitsel korteks, lateral fissiir i¢indeki temporal lobun ventral yiizeyi
boyunca yer alir ve Gyri temporales transversi veya Heschel’i igerir. Primer isitsel
korteks, isitsel talamustan girdi alan ve akustik sinyalleri daha iyi anlayabilmek i¢in
isleyen ilk kortikal istasyondur. Primer isitsel korteks ve Broadmann’in 22. Bdlgesi,
kokleada oldugu gibi tonotopik olarak diizenlenmistir, bu da korteks i¢indeki komsu

hiicrelerin komsu frekanslara cevap verdigi anlamina gelir (Lee, 2013).



15

Sekonder isitsel korteks (isitsel asosiasyon korteksi), primer isitsel kortekten
ciktilar1 alir, temporal lobun lateral ylizeyinin siiperior kenar1 boyunca uzanir, bdylece
primer korteksi cevreler (Pickles ve James, 2012). Isitsel korteks, ipsilateral medial
geniculat c¢ekirdek vasitasiyla kontralateral kulaktan dogrudan girdi alir ve temporal
lobun alt boliimii olan belt ve parabeltler ile ¢evrili ¢ekirdeklerden olusur.

Belt ve Parabelt bolgeler, Medial geniculat body’nin dorsal ve medial
boliimiinden majér input alirken, ventral boliimiinden mindr inputlar alir. Isitsel yanitlart
kayit edebilme 6zelligine sahiptirler. Tonotopik organizasyon bu boélgelerde de devam

etmektedir (Pickles ve James, 2012).

Isitsel korteks, akustik uyarani, cekirdekler ve etrafindaki alanlarda tonotopik
olarak analiz edilmesinde, pitch (ses perdesi) ve loudness (sesin yiiksekligi) gibi temel
ogelerin taninmasinda etkin rol alir. Bunun yanisira, degisken genlik ve frekansh

uyaranlara ve sesin kaynagina gore spesifik yanitlar olusturabilir (Moore, 2003).

Ayrica, isitsel girdinin anlamlandirilmasi ve daha onceden Ogrenilen bir isitsel

girdi ile iliskilendirilmesinde etkindir (Eva, 2007).

Primary Auditory Cortex

Secondary auditory cortex
(beltareas)

Sekil 2-7: Temporal lob, isitsel korteks ve belt alanlar

(https://www.researchgate.net/figure/7-The-human-auditory-cortex-The-primary-auditory-cortex-)

2.3.4. Efferent Isitsel Sistem

Efferent isitsel sistem, hem aktive hem de inhibe edici 6zellige sahip, iki ana
boliimde incelenen bir sistemdir(Moore,2003).
1-Korteks ve rostral beyinsapi sistemi

2-Olivecochlear sistem.
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Korteks ve rostral beyinsapi sistemi; bu iki efferent sistemde korteksten orjin alir.
Bunlardan biri medial geniculat body’e ve digeri de beyinsapindaki cesitli isitsel
cekirdekler ve kokleanin sensori hiicrelerine projekte olur. Bu sinir liflerinin

fizyolojileriyle ilgili cok az bilgi bulunmaktadir.

Efferent sistem ile ilgili caligmalarin odak noktasinda, Siiperior Olivary
Kompleksin kaudal ponsuna yerlesmis olivocochlear bundle (OCB) yer almaktadir
(Rasmussen, 1946).

Efferent sistemin bir diger yolu olan Olivocochlear bundle (OCB), isitsel

korteksten baslayarak tiiy hiicrelerinin bazal kisminda sonlanmaktadir.

Olivocochlear bundle nin sinir liflerinin superior olivary kompleksten kaynakli
caprazlagmayan ve yine SOC’ten kaynakli ¢aprazlasan komponentleri bulunmaktadir.
SOC’daki hiicrelerin aktive ettigi OCB sinir lifleri, dig tiiylii hiicreler ve i¢ tiiyli

hiicrelerin altindaki koklear sinir lifleri olmak iizere corti organinda sonlanmaktadir.

Efferent sistemin, kokleanin akustik travmadan korunmasi, giiriiltiilii ortamlarda
sinyalin farkedilmesinde ve segici dikkat gibi konularda islevi oldugu belirtilmektedir

(Moore, 2003; Bellis, 2011).

2.3.5. Korpus Kallosum

Korpus kallosum (CC), korteksten orjin alan, serebral korteksin altinda, serebral
hemisferleri birbirine baglayan beynin motor, duyusal ve kognitif performasinda goérevli

komissural lif demetidir (Pisani ve ark., 2000).

CC, bes temel boliimde incelenebilinir. Bunlar; anterior, rostrum, trunk, genu ve

spleniumdur. Bu boliimler farkli islevlerde etkindir.

Literatiirde, CC’nin splenium parg¢asinin ve posterior kismin isitsel fonksiyonlarla

ilgili oldugu gosterilmistir (Musiek, 1986).
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Sekil 2-8: Korpus kallosum ve boéliimleri

(https://medicine.academic.ru/80069/corpus_callosum)

Sag ve sol hemisferler arasindaki aktarim ve biitiinliikkten sorumlu olan korpus
kallosum, isitsel fonksiyon acisindan degerlendirildiginde; dikotik dinleme gibi

becerilerde iki hemisferin entegrasyonunda goérevlidir.

Sag hemisfer, miizik ve akustik algisinda baskin iken sol hemisfer dil-konusma
becerisi ve akustik bilginin sekans degisimlerinin algilanmasinda baskindir. Korpus
kollosumun, bu iki hemisfer arasindaki baglantiyr saglikli bir sekilde senkronize
edememesi dikotik dinleme gibi becerilerde basarisizliga neden olabilmektedir (Luders

ve ark., 2010).

2.4. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu (SIiB)

Santral isitsel islemleme, sinyalin isitsel olarak alinmasi, islenmesi, sinyalin farkina
varilmasi, tanima, anlama, yorumlama, kabul etme ya da reddetme ile hatirlamay1
kapsamaktadir (Efron, 1985). Isitsel islemlemenin fonksiyonlari; sesi lokalize ve
lateralize etme, isitsel ayirt etme, isitsel patern farkindaligi, isitmenin temporal
ozelliklerini algilama, uyumsuz akustik sinyal varliginda isitsel performansin azalmasi ve
bozulmus akustik sinyal verildiginde isitsel performansin azalmasi gibi kompleks
becerileri kapsamaktadir. Isitsel islemleme bozuklugu, yukarida yazilan fonksiyonlarin

bir ya da daha fazlasinda yetersizligin bulunmasidir (ASHA, 2005).
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2.4.1. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu Etiyolojisi

Isitsel islemleme bozuklugunun (SIiB) altinda yatan sebepler incelendiginde
genetik alt yapi, kronik otitis media, isitsel ndropati ve cevresel faktorler oldugu

goriilmektedir.

Normal isitmeye sahip kronik otitis media Oykiisii olan bireylerle yapilan bir
caligmada kontrol grubuna gore, yapilan test (SCAN-A) skorlarinda diisiik sonuclar elde
edilmistir (Keith,1994). Kronik orta kulak problemi yasayan bireyler, SIiB agisindan
daha yiiksek risk altindadir.

Ozellikle arka plan giiriiltiisii, isitsel bosluk doldurma, binaural birlestirme

testlerinde daha fazla zorlandiklar1 bildirilmistir (Darling ve Sedgwick, 2003).

Literatiirde bazi ¢alismalarda, Eflizyonlu otitis media dykiisii olan ¢ocuklarda,
azalmis maskeleme seviye farkliliklar1 goriilmekle birlikte medikal miidahale sonrasi da

azalmisg maskeleme seviye farkliliklarinin devam ettigi bildirilmistir. (Rawool, 2006).

Kritik donemde olusan bu isitsel deprivasyon, AVNC hiicrelerinde azalma, santral
isitsel yolaklarda atrofik degisimlere ve sinaptik organizasyonda azalmalara yol
acmaktadir (Shepherd ve Natalie, 2001). Binaural islemleme bozuklugu, lokalizasyon ve
lateralizasyon gibi becerilerde de efiizyonli otitis media sonrasinda bozulmalar olduguna

dair ¢calisma sonuglar bildirilmistir (Hausler, 1983).

SIiB, otitis medianin haricinde travmatik beyin hasarlari, 6grenme giicliikleri,
Alzheimer, MS, norofizyolojik temelli ve psikiyatrik hastaliklarla da iliskili olabilecegi
bilinmektedir (Chermak ve Musiek, 1997).

2.4.2. Santral Isitsel islemleme Bozuklugu Taramasi, Tamis1 ve Degerlendirmesi
2.4.2.1. SIiB Taramasi

SIiB tarama sonucu, santral isitsel islemleme hakkinda 6n bilgiler sunup ve baska
hangi testlere ihtiya¢ olup olmadigir hakkinda bilgiler sunar (ASHA, 2005). Diinyada
genel kabul goren SIIB tarama protokolii bulunmamakla birlikte, odyolojik test
bataryalarinin sonuglar1 ve baz1 anketlerin kullanilmas: SiiB taramasinda yardime: veriler
sunmaktadir (AAA, 2010; ASHA,2005; Jerger ve Musiek 2000). Bu veriler, bireyin

isitsel davraniglari, dinleme ve iletisim becerileri hakkinda bilgiler vermektedir.
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Taramada kullanilabilecek bir ¢ok anket olmasinin yan1 sira SCAN-3 4, SCAN-3
C (Keith, 2009) ve Differential Screening Test of Processsing (DSTP) (Richard ve Ferre,
2006) gibi testler de tarama da kullanilabilmektedir.

Bunun yani sira dikotik dinleme testlerinin de SiIB taramasinda
kullanilabilecegine dair goriisler bulunmaktadir (Bellis, 2012). Ancak tiim bu testler

tarama amacli olup tek basina tan1 koyma acisindan yeterli degildir.

SIIB taramasinda, multidisipliner yaklasim ve farkli test bataryalarmin

kombinasyonu 6nemli yer tutmaktadir (Martin ve ark., 2013).

2.4.2.2. SIiB Tam ve Degerlendirme

Santral Isitsel Islemleme becerisinin tanilanmasi ve degerlendirilmesi i¢in bircok
test bataryas1 mevcuttur fakat her durumda kullanilacak standart bir klavuz yoktur. Isitsel

islemleme bozuklugunun tanilanmasinda uzman bir ekip yer almalidir.

Bu ekipte, K.B.B. hekimi, odyolog, konusma-dil patalogu, psikolog/psikiyatrist,

egitimci/dgretmen, sosyal hizmet uzmani ve aile bulunmalidir (ASHA, 2005).

Isitsel islemlemenin degerlendirilmesine iki ana yaklasim bulunmaktadir. Ilk
olarak asagidan yukariya dogru (buttom up) isleyen isitsel girdinin kokleadan isitsel
kortekse kadar olan yolda nasil islemlendigi yaklagimui, ikinci ise; yukaridan asagiya (top
down) dogru islemlemenin, bilissel acidan degerlendirilmesi ve bilissel islemleme
mekanizmasinin iizerinde durulan yaklasimdir. (Rooser ve Downs, 2004). Bu yaklasim
kronolojik ve gelisimsel yas, bilissel kapasite, dil becerisi, dikkat, hafiza, deneyim ve
motivasyon gibi faktdrlerden etkilenmektedir (ASHA, 2005). Yas ile birlikte bu faktorler
de degiskenlik gostermektedir. SIiB’yi tanilamak ve degerlendirmek icin segilecek test
bataryasi yas grubuna uygun olmalidir. Pediatrik gruba 6-7 yastan itibaren davranigsal
testler uygulanabilmektedir. Adolesanlar da ise; (Diinya Saglik Orgiitiiniin belirttigine
gore adolesan grup, 10-19 yas araliginda yer almaktadir.) bilissel becerilerinin,
yetiskinlerin biligsel becerilerine benzerlik gostermesinden dolay1 yetiskin gruba
uygulanabilecek test bataryalar1 adolesan gruba da uygulanabilmektedir (Litovsky, 2015;
Tomlin 2016).
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SIiB’nun tan1 ve degerlendirilmesinde secilecek test bataryas, isitsel davranis ve
dinlemenin yami sira isitsel uyaranin noral yollarda nasil islemlendigi, sinaptik
organizasyonun biitiinliigii gibi konularda bilgi vermelidir (ASHA, 2005). Isitsel yoldaki
norofizyolojik anormallikleri belirlemek i¢in elektrofizyolojik testler kilit rol oynasalar
da, islemlemedeki aksakligin belirlenmesinde davranigsal testlerinde dnemli bir yeri
vardir. Bu sebeple elektrofizyolojik ve davranigsal testlerin her ikisinin de kullanilmasi

gerekmektedir (ASHA, 2005).

American Speech and Hearing Association (ASHA) bu testleri; isitsel ayirt etme,
isitsel temporal islemleme ve siralama, dikotik konusma, monoaural low reduancy
konusma, binaural interaction, elektroakustik dl¢tim ve elektrofizyolojik 6l¢iim testleri

olarak siniflandirilmistir.

Isitsel Ayurt Etme Testleri; lsitsel uyaranlarin frekans, durasyon, siddet

farkliliklarini, bunun yani sira sdzel uyaranlar arasindaki farkliliklar: da ayirt etmek icin

gelistirilen testlerdir (Johnson, 2007).

Isitsel Temporal islemleme ve Siralama Testleri; Temporal ¢oziiniirliik, siralama,

frekans ve durasyonu ayirt edebilme becerisini 6l¢gmek icin kullanilmaktadir.

Rasgele aralik tespit etme (RGDT), giiriiltiide boslugu tespit etme (GIN), frekans
patern testi ve durasyon patern testleri temporal islemlemeyi degerlendirmede kullanilan,

korteks ve kollosum fonksiyon bozukluklarina duyarli testlerdir (Johnson, 2007).

Dikotik Konusma Testleri; Iki farkli isitsel uyaranin es zamanli olarak iki kulaga

aynt anda sunulmasi, dikotik dinleme olarak adlandirilmaktadir. Dikotik konusma
testleri, her iki kulaga sunulani tekrar ettigi binaural integrasyon ve hedeflenen kulaktan

duyulan uyarani tekrar ettigi, binaural seperasyon olmak iizere iki sekilde yapilabilir.

Binaural integrasyon icin, Staggered Spondaic Words (SSW), Dichotic CVs,
dichotic Sentence Identification (DSI) testleri, binaural seperasyon i¢in ise; Competing
Sentences, Synthetic Sentence Identification with Contralateral Competing Sentences
(SSI-CCM), ve Masking Level Differences (MLD) yaygin olarak kullanilmaktadir
(Chermek ve Musiek,1997).

Arka plan giiriiltiilii ortamlarda, konusmay1 dinleme gibi isitsel dikkat gerektiren
durumlarin degerlendirilmesinde dikotik testler 6nemli yer tutmaktadir ve bu testler beyin

sap1, kortikal ve korpus kollosum disfonksiyonlarina kars1 duyarlidir (Johnson, 2007).
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Tek Kulak Diisiik Bilesenli Konusma Testleri (Monoaural Low Redundancy);

Bozulmus ya da eksik sinyallerdeki kayip bileseni tamamlama becerisini

degerlendirmektedir.

Alcak frekans gecisine izin veren filtre edilmis konusma testi (Low-pass Filtreli
Konusma, reverberasyonlu ve reverberasyonsuz zaman sikistirilmis konusma testi, ve
Ipsilateral Competing Mesaj ile Sentetik Ciimle Tanima Testi (SSI-ICM)’” gibi testler
tek kulak diisiik bilesnli konusma testlerine 6rnek verilebilir (Chermark ve Musiek,
1997). Ayrica ASHA, speech in noise ve speech in competition testlerinin de Monoaural

Low Redundancy testleri iginde yer aldigini bildirmektedir.

Tim bu testler, beyin sapi, kortikal alanlar ve primer isitsel korteksin de
degerlendirilmesinde kullanilabilinir (Cooke ve ark., 2010).

Binaural Etkilesim Testleri; Isitsel uyaranin kulaklar arasinda siddet ve

zamanlama farkina gdre binaural olarak islemleme becerini degerlendirir. Bu beceri,
isitsel beyin sap1 yapilari aracilifiyla yapilmaktadir. Binaural olarak bilginin birlestirilme
becerisi, Masking Level Difference Testi, lokalizasyon ve lateazisyon testleri ve Listening

in Spatialized Noise- Sentence (LISN-S) testleri ile dlgiilebilmektedir (Johnson, 2007).

Elektroakustik Olciimler; Dis kulaktan, i¢c kulak ve beyinsapma kadar isitsel

sistemin biitlinliigiiniin degerlendirilmesi i¢in otoakustik emisyonlar (transitory evoked
otoacoustic emission (TEOAE) ve distortion product otoacoustic emission (DPOAE)),

akustik refleks, akustik refleks decay gibi testler kullanilabilmektedir.

Elektrofizyolojik Testler; 1990’l1 yillardan itibaren kullanilmaya baslanan

elektrofizyolojik yontemler, beyinsapindan kortekse kadar objektif degerlendirme
saglamaktadir (Change ve Keith, 2005). Bu elektrofizyolojik testleri, isitsel beyin sapi,

orta latans ve gec latans yanitlar1 olarak {i¢ ana katagoride ele alabilriz.

Beyin sapt yanitlar (ABR): hem c¢ocuklar hem de yetigkinler i¢in uygulanan
objektif bir testtir. Ozellikle pediatrik grupta isitsel yollarin maturasyonuna ve
islevselligine dair bilgiler sunabilmektedir. Isitsel islemleme bozuklugundan siiphe
duyulan durumlarda, isitme problemlerine sebep olan isitsel yola, beyin sap1 alanlarina
ve fonksiyonlarinin ne kadar saglikli olup olmadigina dair bilgiler verebilmektedir (Ma,

2014).
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Orta Latans Cevaplari (MLR): bu testin sonucunda beyin sap1 ve korteks
seviyesinde cevap alinmaktadir. ABR gibi bu testte de maturasyon hakkinda bilgiler
alinabilmektedir. Ayrica, sag ve sol hemisferin baskinligi hakkinda da bilgi
sunabilmektedir (Musiek ve ark., 1984).

Geg latans Cevaplar: (N1, P2, P300, MMN): N1 ve P2 isitsel islemleme tanisinda
kullanilabilecek objektif bir testtir, SIIB tanil1 ¢ocuklarda N1 ve P1 latanslarinda uzama
oldugu bildirilmistir (Jirsa, 1992).

P300, dikkati ve bilginin islemlenmesini degerlendiren objektif bir testtir. P3
olarak da bilinen, uyarandan yaklasik 300 ms’den sonra ortaya ¢ikan, ge¢ uyarilmis bir
potansiyeldir. Kognitif islemlemede bozukluk oldugu durumlardan etkilenmektedir.

SIiB’da P300 amplitiidiinde azalma goriilmektedir (Jirsa, 1992).

Mismatch Negativity Response (MMN), yaklastk 100 ms’yi takiben P2
potansiyelinden sonra ortaya cikan bir potansiyeldir. Akusitk uyarami fark etme,
uyarandaki  farkliliklar1  ayirt etme gibi  becerilerin  degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. Isitsel ayirt etme ile kisa siireli hafiza hakkinda da bilgiler
sunabilmektedir (Picton, 2013).

2.4.3. Isitsel Temporal Islemleme ve Degerlendirmesi

Temporal islemleme, zaman igerisinde meydana gelen hizli zamansal degisimleri

cozlimleyebilme ve takip edebilme yetenegi olarak degerlendirilmektedir.

Sesin, zaman i¢inde islemlenebilme becerisi oldugu icin bu islemleme,
konusmanin sessiz ortamda anlasilmasi ve arka plan giiriiltiisii oldugu ortamlarda da ayirt

edilebilmesi i¢in 6nemli bir beceridir (Roberts ve Listers, 2004).

Temporal islemleme, temporal c¢oziliniirliik, temporal siralama, temporal

maskeleme ve temporal birlestirme olmak iizere dort ana katagoride degerlendirilir.

1)Temporal Coziintirliik ve Degerlendirilmesi;

Bir sesin diger seslerden farkliligini milisaniye farkla gosteren akustik-spektral
siire analizidir. Bu beceriyi degerlendirmek i¢in bir ¢ok yontem gelistirilmistir. Bu
yontemlerden en sik kullanilanlari, temporal modiilasyon belirleme, aralik tespit etme

esigi ve siire ayirt etme olarak gosterilebilinir.
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Temporal modulalasyon belirleme; uyaranin zaman iginde degisimini tespit
edebilmek iizerine kuruludur. Uyaranin siddeti ve frekans1 degisebilmektedir. Bu
degisimlerdeki fakliliklar1 ayirt edebilmek 6nemli bir beceridir bu ayn1 zamanda {iinsiiz
harfleri birbirinden ayirt etme i¢inde kullanilan bir yetenektir, dolayisiyla konusmay1
islemede kritik bir rolii vardir.

Durasyon ayirt etme, tarkli siirelerde sunulan uyaranlar arasindaki minimum farki
ayirt edebilmedir. Konusma kullanilan iinsliz harflerin siireleri degiskendir. Yine
konusmanin iglenmesi becerisinde durasyon ayirt etme 6nemli bir rol tistlenmektedir.
Aralik tespit etme esigi, iki farkli uyaran varliginda, ikisi arasindaki zaman araligini tespit
edebilme becerisidir. Aralik tespit etme becerisini degerlendirmek i¢in genel olarak gaps
in noise (giiriiltiide bosluk tanima testi) ve random gap detection (rasgele aralik tespit
etme testi) testleri kullanilmaktadir.

SIIB tamli bireyler, sesler arasindaki boslugu belirlerken zorlanir ve daha uzun
stireye ihtiyag¢ duyarlar, bu bireyler konusma sirasinda hizli gegen uyaranlari islemlemede
zorluk yasarlar.

Aralig1 tespit edebilme becerisindeki zayiflik, arka plan giiriiltiisii olan ortamlarda

konusmanin anlagilmasini da zorlagtirir (Rawool, 2007).

2)Temporal Maskeleme ve Degerlendirilmesi;

Temporal maskeleme, akustik uyaranin kendinden 6nce ya da sonra gelen sesin
maskelenmesidir. Uyaranlar belli bir siddete ve durasyona sahiptir, kendinden 6nce veya
sonra gelen uyaranin hassasiyetini azaltarak, ana uyaranin algilanmasinda degisiklige
neden olur.

Konusmayi olusturan fonemler arasinda da, giiglii fonemler kendinden 6nce ya da
sonrasinda gelen bazi fonemleri maskeleme 6zelligine sahiptir, bu temporal maskeleme

ozelligi, konusmanin anlagilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Rawool, 2007).

3)Temporal Birlestirme ve Degerlendirilmesi;

Temporal birlestirme, zaman icindeki akustik enerjinin birlesmesinden
kaynaklanan ndéral aktivitenin tetiklenmesiyle olusur (Shinn, 2003). Akustik uyaranin
siiresi artik¢a enerjide artacaktir, boylece isitsel esikte yiikselme olacaktir. Ornegin, bir
uyaran 30 msn siire ile verildiginde bireyin esigi 15 dB iken bu uyaran 300 msn’ye
cikarildiginda esik 10 dB artarak 25 dB olabilir. Fakat bu uyaran siiresi 3 dk siirerse,
adaptasyondan dolay1 daha kotiilesir.
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Kisacasi uyaranin durasyonundaki degisiklik siddet algisinda da degisime sebep
olur (Rawool, 2007). Temporal birlestirme, uyaranin durasyonunun belirlenmesinde
onemli ipucu verir ve bu durasyonu belirleme becerisi konusma algisinda 6nemlidir

(Griffiths ve Warren, 2004).

4)Temporal Siralama ve Degerlendirilmesi;

Temporal Siralama akustik uyaranin olugsma sirasina gore iglemleme becerisidir.
Konusmada, sesler kisa bosluklarla birbiri ardina siralanmaktadir. Bu sebeple,
konusmanin dogru anlagilmasi i¢in dogru temporal siralama yapilamsi 6dnemlidir. Eger

bu siralama dogru sekilde isletilemezse, “nam’> ve “’man’’ arasindaki fark

anlagilamayacaktir (Rawool, 2007).

Temporal siralama becerisini degerlendirmek i¢in, frekans patern ve durasyon

patern testleri olusturulmustur (Musiek, 2002).

2.4.3.1. Frekans Patern Testi
Frekanslarin algilanarak siralanmasi becerisini degerlendirir. Konusmanin

anlasilmasi ve tiretilmesi konusunda 6nemlidir.

Hemisferik lezyonlu hastalar igin, frekans patern testinin sensitif oldugu,
Pinherio’nun (1976) disleksi tanili hastalarda santral isitsel islemleme bozukluklarini

arastirmasiyla ortaya ¢ikmistir (Bellis, 1996).

Frekasn patern testte, katilimciya 880 Hz. ve 1122 Hz. olan iki saf ses, liger
gruplar halinde sunulur. Katilimcidan bu saf sesleri ayirt ederek, kalin ya da ince olarak,

gelis siralarina gore siralamasi (kalin-ince-kalin) istenir (Musiek, 2002).

2.4.3.2. Durasyon Patern Testi

Uyaranlar arasindaki siire farkini algilama ve siralama becerisini degerlendirir.
Durasyon patern testtinde katilimciya 1000 Hz. olan 500 ms. ve 250 ms. siireli 2 saf ses,
300 ms. araliklarla, tiger gruplar halinde sunulur. Katilimci, uyaran siiresini ayirt ederek,

gelis sirasinda gore siralamasi (uzun-kisa-kisa) istenir (Rawool, 2007).
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Musiek (1990) tarafindan olusturulan, durasyon patern testi de frekans patern testi
gibi spesifite ve sensitive agisindan iyi olan bir testtir. Frekans patern ve durasyon patern

testleri, serebral lezyonlarin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir.

Her ikisi de birbirini tamamlayacak nitelikte beyindeki farkli mekanizmalari
degerlendirebilmektedir. Temporal isitsel islemlemenin degerlendirilmesinde, frekans ve
durasyon patern testlerin birlikte kullanilmasi, birbirlerini tamamlamalar1 agisindan

onemlidir (Roeser, 2004).

2.4.4. Giiriiltiide Yapilan Konusma Testleri

Gurilti  bir ortamda konugmayr anlama yetenegi, verimli bir iletisim
kurulmasinda olduk¢a 6nemli bir beceridir. Giriiltiilii ortamlarda konusmanin anlagilmasi
sadece isitme kayipli bireylerin degil bazi durumlarda isitmesi normal sinirlarda olan

bireylerin de yakinmasi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Cox, 2001).

Isitme esikleri normal olan bu bireylerin, arka plan giiriiltiisii oldugu ortamlarda
konusmay1 anlamada yasadiklar1 zorluklar, isitsel, psikolojik ve linguistik faktorlerle

iligkili, isitsel disfonksiyon olarak tanimlanmaktadir (Saunders, 1989).

Rutin odyolojik degerlendirme asamasinda kullanilan konugma testleri, giinliikk
hayatta varolan giiriiltiiniin varliginda konugmay1 anlama becerisi hakkinda detayl bilgi
sunmamaktadir. Rutinde, konusmayi1 anlama testleri sessiz kosullarda, konusma

materyali olarak tek veya ii¢ heceli kelimeler kullanilarak yapilir.

Ancak testlerde kullanilan bu siirli ve esit zorluk dagiliminda olmayan kelimeler
kisinin algilama becerisini etkileyebilmektedir ve testtin giivenirliligini etkilemektedir.
(Nilsson, 1994). Bu sebeple, konusma testlerinde ciimle kullanimi giinliik iletisim
gercekleri agisindan daha dogru oalacaktir. Ciimleler, dogal yogunluk dalgalanmasi,
iceriksel ipucu, tonlama ve temporal bilesenleri igermektedir. Dolayisiyla klasik
yaklagim, saf ses odyometri ve kelime testleri, isitmenin durumunu tanilamada biiyiik
yere sahip olsa da bireyin gercek yasamdaki, arka plan giiriiltiild, iletisim kurdugu
ortamlarda konusmay1 anlama becerisini yansitmaz. Bu sebeple, giiriiltiilii ortamlarda,
konusmay1 anlama becerisinin degerlendirilmesi i¢in bazi 6zel testler gelistirilmistir. Bu
testler olusturulurken; konusma, konusmaci, arka planda kullanilan giiriiltii ¢esidi ve

fiziksel degiskenler gibi unsurlar géz oniine alinarak gelistirilmistir (Priwin, 2007).
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Bu testlere ornek olarak; “’Connected Speech Test (CST), Speech Perception in
Noise Test (SPIN), Speech in Noise (SIN), Hearing in Noise Test (HINT), Ouick Speech
in Noise Test (Ouick SIN), Words in Noise Test (WIN), Bamford-Kowal-Bench Speech-
in-Noise Test (BKB-SIN) ve Matrix Test (Giiriiltiide konusmay: anlama testi)’’ verilebilir.
Bu testlerden; Connected Speech Test (CST) ve Speech Perception in Noise Test (SPIN);
belirli bir konugmact veya giiriiltii seviyesinde konusmanin anlasilabilirliginin yilizde

degerlerinin hesaplanmasi {lizerine tasarlanmistir (Nilsson, 1994).

Bamford-Kowal-Bench Speech-in-Noise Test (BKB-SIN); semantik ve sentaktik
ozellikler baz alinarak, hem ¢ocuk hem yetigkin gruba gore tasarlanan, koklear implant

aday ve kullanicilar1 i¢in gelistirilmis bir testtir.

Hearing in Noise Test (HINT), semantik ve sentaktik ozellikler baz alinarak,
Bamford, Kowal ve Bench’in ciimlelerinden se¢ilerek tasarlanmistir. HINT ve BKB-SIN
testi arasindaki fark, konusmaci fark, arka plan giiriiltii cesidi ve %50 dogru cevap verilen

diizeyin belirlenme stratejisidir.

HINT metodu, %50 dogru cevap i¢in adaptif metodu kullanirken BKB-SIN, WIN
ve Quick SIN testleri ise %50 dogru cevabi tekrar eden seviyeyi siddeti azaltarak tespit
etmektedir. BKB-SIN arka plan giiriiltiisii olarak ¢oklu murilti giiriiltiisii kullanirken,
HINT konugma giiriiltiisii kullanmaktadir. Ayrica, giiriiltiide konusmayi anlama
testlerinden bazilar1 HINT, BKB-SIN, Ouick SIN ve Matrix testi sinyal giiriiltii oran
(SGO) hakkinda bilgi vermektedir.

2.4.4.1. Tiirkce Matrix Testi

Girtiltili ortamlarda konugmanin anlasilmasi {lizerine tasarlanmig, profesyonel
bir odyoloji yazilimi olan Oldenburg Measurement Application (OMA) yazilimi
icerisinde uygulanan bir testtir. ilk olarak Hagerman (1982) tarafindan Isvec dili igin
olusturulmustur. Tiirkce Matrix’te kullanilan konugma materyalleri, Melanie A. Zokoll,
Dilek Fidan, Didem Tiirkyillmaz tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge Matrix testi
tasarlanirken, Uluslararas1 Rehabilitatif Odyometri Cemiyeti (ICRA) tarafindan 6nerilen

tasarim kriterlerine uyulmustur (Akeroyd ve ark., 2015)

Iletisim esnasinda arkaplan giiriiltiisii acisindan, gercek hayat tecriibelerine

benzerlik gostermesi sebebiyle hassas dl¢timler sunmaktadir.
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Tiirkce Matrix test listeleri, 10 6zne, 10 say1, 10 sifat, 10 nesne ve 10 fiille
toplamda 50 kelimeden olusan bir Matrix olusturularak tasarlanmistir. Cilimleler
raslantisal sunulur, bu sekilde 100.000 ciimle olusturulabileceginden, ciimlelerin
semantik icerigi Ongdriilemez ve hatirlanmasi imkansizdir (Kollmeier ve ark., 2015).
Sunulan ciimleler ayni yapidan olusturulmaktadir. Kelimelerin dizimi, Tiirk¢e sozciik
dizimine gore; isim+say1t+sifat+nesne+fiil olarak dizayn edilmistir (Zokoll ve ark., 2015).
Testte kullanilan kelimeler, giinliik konusma dilinde siklikla yer almaktadir. Tiirk¢ede yer
alan biitlin sesli harfler kullanilmis ve seslerin ¢ikis bigimleri dikkate alinmistir (Zokoll

ve ark., 2015).

Tablo 2-1: Tiirkce Matrix kelime listesi

(Melanie A. Zokoll, Dilek Fidan, Didem Tiirkyilmaz, 2015)

Gondil yedi mavi sepet haketmis
Zuhal bir yeni kilim verdi
Firat sekiz beyaz yatak satmis
Hikmet g kticuk catal getirdi
Tuncay alti yesil cimbiz bulmus
Nursen bes temiz gomlek cizdi
Poyraz dokuz renkli balon firlatmig
Seyhan on bordo minder gordu
Meltem iki glzel terlik kazanmis
Dilek dort siyah fincan yolladi

Tiirkge Matrix testi, +/- 1dB araliginda, adaptif ve adaptif olmayan sekilde
secilebilecek, giiriiltiide %20, %50 ve %80 konugmay1 anlama esigini 6l¢ebilen bir testtir
(Kollmeier ve ark., 2015). Adaptif protokolde, giiriiltii seviyesi, katilimcinin en rahat
isitebilecegi seviyede sabitlenir ve ilk uyaran (ciimle) katilimciya 0 dB sinyal/giiriilti
oraninda sunulur. Takip eden uyaranlarda konugma seviyesi, katilimecmnin bir 6nceki
verdigi cevaba gore belirlenir. Katilimcinin en az ii¢ kelimeyi dogru tekrar etmesi
durumunda sinyal giiriiltii oran1 (SGO) seviyesi azaltilir. Eger dogru tekrar1 sayisi {i¢

kelimeden az ise seviye SGO seviyesi artirilir.
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SGO seviyesinin artma ve azalma adimlari katilimcinin cevabina gore degiskenlik
gosterir ve test ilerledikc¢e bu adimlar kiictilerek, test sonunda katilimeinin anlama esigine

ulagilir.

Tiirkge Matrix testi, adaptif ve adaptif olmayan protokollerle, giiriiltiide
konusmay1 anlama becerisinin degerlendirilmesinde; %50 konusma anlasilirligi veren
sinyal-giiriiltii oran1 veya konusmay1 ayirt etme ylizdeleri gibi degerli bilgiler

sunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul 11.02.2019 tarihli 23727 say1 numarali onay ile yiriitilmiistiir.
Biitiin katilimcilara ve/veya velilerine, c¢aligma ilgili detayli bilgi verilmis olup,

goniilliiliik esasina dayali olarak onam formu imzalatilmistir (Ek 1).

Calisma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Odyoloji,
Dil ve Konusma Bozukluklar1 kliniginde, Subat 2019 ila Mayis 2019 tarihleri arasinda

yiirlitilmistiir.

3.1. Katilimcilar

Sendromik olmayan yarik dudak damak tanili, yaglar1 10 ile 17 yaslar1 arasinda
degisen 30 adolesan (15 kiz, 15 erkek) ile calisma grubu olusturulmustur. Calismaya dahil
edilen ve verilerin karsilastirilacagi kontrol grubu, normal kronofasiyal ve normal

gelisime sahip, 10 ile 17 yaslar1 arasinda 30 adolesandan (15 kiz, 15 erkek) olusmaktadir.

Calismaya katilan tiim katilimcilar, genel psikiyatrik degerlendirme ve olasi
psikiyatrik tanilarin saptanmasi amaciyla Cerrahpasa Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine yonlendirilmis ve katilimcilara Kiddie-SADS - Present and
Lifetime Version (K-SADS-PL)- Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirkge Uyarlamasi
(CDSG-SY-T) uygulanmistir. Yapilan goriismelerde CDSG-SY-T ile taranamayan
Ogrenme Giigliigii, Gelisimsel Bozukluklar ve Negatif Belirtili Sizofreni tanilar1 ¢ocuk
ve ergen ruh sagligi uzmaninin DSM-V tani Olgiitlerine dayali klinik goriisi ile
degerlendirilmistir. Halihazirda herhangi psikiyatrik bozuklugun tani kriterlerini
karsilamayan, belirgin 6zgiil 6grenme giicliigii (OOG) belirtileri sergilemeyen ve
gecmiste yaygin gelisimsel bozukluk (otizm vs), madde kullanim bozuklugu, psikotik

bozukluk tanis1 almamis olan adolesanlar se¢ilmistir.
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3.1.1. Calisma Grubu Katilimci Se¢cim Kriterleri

Calisma grubuna dahil edilen 10-17 yas aras1 katilimcilar, non-sendromik yarik
dudak- damak yarig1 veya sadece non-sendromik yarik damak tanili olup, katilimeilarin
dudak-damak onarimlart yapilmistir. Calismaya 15 yarik dudak-damak tanili, 15 yarik
damak tanili birey katilmistir. Ek bir sendroma sahip olmayan, nérolojik medikal hikayesi
bulunmayan, normal isitmeye ve tip A timpanograma sahip YDD tanili adolesanlar

secilmistir.

3.1.2. Kontrol Grubu Katilimci Se¢cim Kriterleri

Kontrol grubu i¢in segilen 10-17 yas arasi katilimcilarin, prenatal, perinatal ve
postnatal donemde gelisimleriyle ile ilgili olarak medikal dykiisti bulunmamaktadir. Ek
bir sendroma sahip olmayan, normal igitmeye ve tip A timpanogram sahip adolesanlar

kontrol grubu i¢in se¢ilmistir.

3.2. Odyolojik Degerlendirme

(Calismaya dahil edilen tiim ¢aligma ve kontrol grubu katilimcilarinin, otoskopik
muayeneleri ardindan odyolojik degerlendirmeleri yapilmistir. Bu kapsamda

immitansmetrik degerlendirme, saf ses ve konugma odyometri testleri yapilmstir.

3.3. Isitsel islemleme Degerlendirme Testleri

Isitsel islemleme degerlendirilme testlerinden, isitsel temporal islemleme
becerisinin degerlendirilmesi i¢in ise frekans ve durasyon patern testleri, konusmay1

anlama becerisinin degerlendirilmesi i¢in Tiirk¢ce Matrix testi yapilmistir.

3.3.1. Frekans Patern Testi

Otometrics Otosuite V. 4.81 (AURICAL Aud, Otometrics, Taastrup, Danimarka)
Odyometre yazilimi ve bu yazilimi destekleyen bilgisayar aracilifiyla, insert kulaklik

kullanilarak frekans patern ses uyaranlar1 katilimcilara sunulmustur.
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Degerlendirilmeye alinmadan oOnce katilimcilara, test hakkinda detayh

bilgilendirme yapilmis olup, deneme testi uygulanmistir.

Test 200 msn stireli 880 Hz ve 1122 Hz. frekansli ii¢lii uyaran, 33 patern olarak
en rahat dinleme seviyesinde sunulmustur. Ornek bir frekans test paterni Sekil 3.1°de
goriilmektedir. Katilimcilardan, sunulan uyaranlarin frekansi kalinlik-incelik bakimidan
ayirt ederek, sozel olarak siralamalari istenmistir. Dogru cevaplar, Ek 2’teki frekans
patern icin hazirlanmig tabloya kaydedilmis, dogru cevaplar ylizde cinsinden

hesaplanmastir.

|t 150 ms e}t~ 200 s —|a 150 M Pmlt— 200 M — |t 150 Mo

880 Hz 880 Hz 1122 Hz

Sekil 3-1: Ergkans patern testi. Koordinat sisteminde, amplitiid (Y ekseni) ve zaman
(X ekseni) I-I-K frekans paterninin sayisallastirilmis dalga formlari. (Musiek, 1994)

3.3.2. Durasyon Patern Testi

Otometrics Otosuite V. 4.81 (AURICAL Aud, Otometrics, Taastrup, Danimarka)
Odyometre yazilimi ve bu yazilimi destekleyen bilgisayar aracilifiyla, insert kulaklik

kullanilarak durasyon patern ses uyaranlar1 katilimcilara sunulmustur.

Degerlendirilmeye alinmadan oOnce katilimcilara, test hakkinda detayh
bilgilendirme yapilmis olup, deneme testi uygulanmistir. Test esnasinda katilimcilara,
1000 Hz.’de, 500 ms ve 250 ms siireli, liglii uyaran, 33 patern olarak en rahat dinleme

seviyesinde sunulmustur.
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Katilimeilardan, sunulan uyaranlarin siireleri uzunluk-kisalik bakimindan ayirt

ederek, sozel olarak siralamalar1 istenmistir.

Dogru cevaplar, Ek 3’teki durasyon patern i¢in hazirlanmis tabloya kaydedilmis,

dogru cevaplar yiizde cinsinden hesaplanmistir.

|==— 500 ms ——s=}=s 300 msw={=—y 500 ms ——s=}== 300 ms™{ 250 ms |-==—

Sekil 3-2: Durayon patern testi. Koordinat sisteminde, amplitiid (Y ekseni) ve zaman
(X ekseni) olarak 6 durayon paternin sayisallastirilmis dalga formlari. (Musiek, 1994)

3.3.3. Tiirkce Matrix Testi

Matrix testi, Oldenburg Ol¢iim Uygulamalar1 (Hortech; Oldenburg, Almanya)
vazilimi ve bu yazilimi destekleyen bir odyometre (A URICAL Aud, Otometrics, Taastrup,
Danimarka) kullanilarak, sessiz kabinde yapilmistir. Katilimcilar, sessiz kabin i¢inde,

hoparlore yiizleri doniik olarak 1 metre uzaktikta, 0° azimut olacak sekilde

yerlestirilmistir.

1 metre

¢ e

Hoporler

(6n)

Sekil 3-3: Matrix testi 6l¢ciim diizenegi 0% Azimut
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Katilimeilarin konusma anlasilirhig, Tiirkge Matrix testindeki, adaptif ve adaptif
olmayan protokoller ile sessiz ve giiriiltiilii kosullar olusturularak degerlendirilmistir. Her

bir oturum i¢in, 20 ciimlelik test listesi sunulmustur.

Giiriiltl esliginde yapilan testlerde, bubble noise devamli modda kullanilmistir.
Ses seviyesi 65 dB SPL olarak secilmistir. Adaptive olmayan testler -5, 0,+5, +10 dB
sinyal giirtiltii oraninda ayr1 dort basamakta uygulanmistir. Katilimcilara uygulanan

ol¢tim protokolii Tablo 3-1’de gosterilmistir.

Tablo 3-1: Matrix Ol¢iim Protokolii

Ol¢iim Sinyal Giiriiltii Oram (SGO) Giiriiltii Yonii
Adaptif Sessiz - -
Adaptif Giiriiltiide 0 On
Nonadaptif Giiriiltiide -5 On
Nonadaptif Giiriiltiide 0 On
Nonadaptif Giiriiltiide 5 On
Nonadaptif Giiriiltiide 10 On

3.4. istatiksel Yontemler

Istatistiksel analizler icin statistical Package for the Social Science programi (SPSS-
24) kullanilarak, iki grubun karsilastirmalarinda degiskenler normal dagildiginda
Independent Samples T Test ile, normal dagilmadiginda Mann-Whitney U Test ile
degerlendirilmistir. Iki siirekli degisken arasindaki iliskinin anlamliligini, yoniinii ve
giiciinii belirlemek amaciyla veriler normal dagiliyorsa Pearson Korelasyon Analizi,
dagilmiyorsa Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Istatiksel anlamlilik giiven
araligi %95 diizeyinde tutularak analiz sonuglar1 p<0,05 diizeyi ile karsilastirilarak

yorumlanmustir.



Calismamizda, YDD tanili adolesanlarin isitsel temporal islemleme ve konusmay1
anlama becerilerini arastirmak amaciyla, YDD tanili ve kontrol grup katilimcilarini
olusturan 10-17 yaslarinda toplamda 60 adolesan degerlendirilmistir. YDD tanil1 ve

kontrol grubunu olusturan katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimi tablo 4.1°de

4. BULGULAR

gosterilmistir.

Tablo 4-1: Cinsiyete gore katilimci sayisi ve yas ortalamalar:

Calisma Grubu Kontrol Grubu
N=30 N=30
<12 yas >12 yas <12 yas >12 yas
Kiz 15 (%50) 15 (%50) 15 (%50) 15 (%50)
Cinsiyet
Erkek 15 (%50) 15 (%50) 15 (%50) 15(%50)
Min. 10 yas+2ay 12 yast4 ay 10 yagtlay 12 yast3 ay
Yas Mak. 11 yast9 ay 17 yas+1 ay 11 yast8ay 17 yast4ay
Ortss 10,6 £0,5 1426+22 10,4+ 0,6 143+ 1,8

Min:Minimum, Mak:Maksimum, Ort+ ss: Ortalama+Standart Sapma

Calisma grubumuza; opere edilmis, nonsendromik, 15 yarik damak, 15 yarik
dudak damak tanili, 30 adolesan katilmistir. Non sendromik YDD tanili adolesanlarin
ailelerinden alinan anamneze gore; bebeklik donemlerinde, 13 katilimciya bilateral

ventilasyon tiipti takilmis, 17 katilimer ise K.B.B. hekimi takibinde kronik orta kulak

hastaliklar1 nedeniyle uzun siireli antibiyotik kullandirtlmistir (Sekil 4-1).

m Yarik Damak Yarik Dudak Damak

Sekil 4-1: Yarik damak ve yarik dudak damak tanili adolesanlarin dagilim
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Katilimcilara uygulanan saf ses odyometri testinden elde edilen saf ses esiklerinin

minimum, maksimum ve ortalamalari (+ ss) tablo 4.2°de gdsterilmistir.

Tablo 4-2: Katilimcilarin saf ses minimum, maksimum ve ortalama degerleri

Saf ses ortalama (dB) Saf ses ortalama (dB)
(Sag) (Sol)
Katilimcilar Min. Mak. Ort+ss  Min. Mak. Ort £ ss
Calisma Grubu 0 15 8,83+4,2 1 16 9,03+3,9
Kontrol Grubu 0 13 8,66+4,3 0 15 10,16£3,2

Min:Minimum, Mak:Maksimum, Ort+ ss: Ortalama+Standart Sapma

Saf ses odyometri testinden elde edilen frekans bazli esik degerlerinin grafigi sekil

4-2’de gosterilmistir.

Saf Ses Odyometri Testi
16
14
12 o——o\\//.- S —
10
£ 8
6
4
2
0
125 500 1000 2000 4000 6000 8000
Hertz
=@==Calisma Grubu Kontrol grubu

Sekil 4-2: Calisma ve kontrol gruplarmin saf ses odyometri testi frekans-siddet

ortalama sonuclari
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Katilimcilara uygulanan konusma odyometri testinden elde edilen SRT (Speech
Recognition Test) ve SDS (Speech Discrimination Test) skorlarinin esiklerinin minimum,
maksimum ve ortalamalar1 (+ ss) tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4-3: Katimcilarin SRT ve SDS skorlarinin minimum, maksimum ve ortalama
degerleri

Konusma Calisma Grubu Kontrol Grubu
Testleri (Sag) (Sol) (Sag) (Sol)
Min, 5 5 0 5
SRT Skoru (dB)  \pye 15 20 15 20
Ortess 1066444 11,16452 10,16452  11,03+4.2
Min, 88 % 92 %
SDS Skoru (%) y\ppe 100 100 100 100

Ort+ss  98,9+2,8 98+0,6 98,96+2,3  98,93+2,5

Min:Minimum, Mak:Maksimum, Ort+ ss: Ortalama+Standart Sapma

4.1. isitsel Temporal Islemleme Test Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Calisma ve kontrol grubu katilimcilarina uygulanan, isitsel temporal islemleme
testleri; frekans patern ve durasyon patern testlerinden elde edilen verilerin ortalama ve

standart sapma degerleri ¢esitli tablo ve sekillerde gdsterilmistir.

Tablo 4-4’de gosterildigi lizere, frekans ve durasyon patern testlerinden elde
edilen veriler karsilagtirildiginda ¢alisma grubundan elde edilen skorlar, kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik olarak elde edilmistir (p<<0,001). Sonuc¢ grafikleri sekil 4-3’de
sunulmustur.

Tablo 4-4: Calisma ve kontrol grubundan, elde edilen frekans ve durasyonn patern test
sonuclarmin karsilastirilmasi

Frekans Patern Test Durasyon Patern Test
(o) (o)
Katilimcilar Min. Mak. Ort+ss Min. Mak. Ort+£ss p

Calisma Grubu 55 81  69,12+5,1 78 93 9,03£3,9 0,000

Kontrol Grubu 61 81 71 +4,5 79 94  10,16+3,2 0,000

Mann-Whitney U Test, Minimum-Maksimum, Ortalama+Standart Sapma, “p<0.001
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Sekil 4-3: Calisma ve kontrol grubu katihmcilarinin frekans patern ve durasyon
patern test skorlarimin ortalama degerlerinin gosterimi

Calisma ve kontrol grubu katilimeilarinin frekans ve durasyon patern testlerinin
sag ve sol kulaktan elde edilen skorlar1 karsilastirildiginda; ¢alisma grubunun sag
kulaktan elde edilen verileri, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik elde edilmistir
(p<0,001). Calisma grubunun sol kulaktan elde edilen verileri, kontrol grubuna kiyasla

daha diisiik elde edilmistir (p<<0,001) (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Cahsma ve kontrol grubundan elde edilen frekans ve durasyon patern test
sonuclarinin sag ve sol kulak verilerinin karsilastirilmasi

1§itsel Calisma Kontrol Calisma  Kontrol
Temporal Grubu GI’ubu Grubu Grubu
Testler (Sag) (Sag) p (Sol) (Sol) p
Frekans Min.-Mak. 54-82 79-94 52-79 76-91
Patern 0,000" 0,000"
Test (%) Ort+ss 69,1245,1 85,5+4,2 67,2+5,2 84,1+4,1
Min.-
Durasyon Mak. 64-82 79-94 « 61,79 79-94 x
Patern Ort £ ss 86,2644, 0,000 69,46+4, 0,000
Test (%) 71 £4.3 9 7 84,93+4,1

Mann-Whitney U Test, Minimum-Maksimum, Ortalama+Standart Sapma, *p<0,001
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Calisma ve kontrol grubu katilimcilarinin frekans ve durasyon patern testlerinin
sag ve sol kulaktan elde edilen skorlar1 karsilastirildiginda sag ve sol kulaklardan verilen
cevaplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Elde edilen

veriler tablo 4-6’de sunulmustur.

Tablo 4-6: Calisma ve kontrol grubunu frekans ve durasyon patern test sonuclariin sag ve
sol kulak farki agisindan karsilastirilmasi

[sitsel Calisma Grubu Kontrol Grubu
Temporal
Testler (Sag) (Sol) P (Sag) (Sol) p
Frekans Min.-Mak. 54-82 52-79 79-94 76-91
Patern 0,059" 0,061"
Test (%) Ort+ss  69,12+£5,0 67,2+5,2 85,5+4,2 84,1+4,1
Durasyon Min.-Mak. 64-82 61-79 79-94 79-94
Patern 0,086" 0,057"
Test (%)  Ort=+ss 71+43  69,4+4,7 86,26+4, 84,93+4,1

Mann-Whitney U Test, Minimum-Maksimum, Ortalama=+Standart Sapma, “p>0.05

4.1.1. Frekans ve Durasyon Patern Testlerinin 12 Yas Alt1 ve 12 Yas Ustii Olmak
Uzere Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol grubu 12 yas alt1 ve 12 yas tistii olmak tizere iki alt gruba
ayrilmis olup, sag ve sol kulaklar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve iki grup alt gruplar
gbzonline alinarak karsilagstinnlmistir (Tablo 4-7). Calisma grubunun, 12 yas alti
katilimcilarinin sag ve sol kulaklarindan elde edilen frekans ve durasyon patern skorlari,
kontrol grubunun 12 yas altinda sag ve sol kulaklarindan elde edilen frekans ve durasyon
patern skorlar ile karsilastirldiginda anlamli olarak daha diisiik sonuglar elde edilmistir

(p<0,001).

Calisma grubunun,12 yas istii katilimeilarinin sag ve sol kulaklarindan elde
edilen frekans ve durasyon patern skorlari, kontrol grubunun 12 yas iistii katilimcilarinin
sag ve sol kulaklarindan elde edilen frekans ve durasyon patern skorlart ile
karsilastirldiginda anlamli olarak daha diisiik sonuglar elde edilmistir (p<0,001) (Tablo
4-7).
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Tablo 4-7: Calisma ve kontrol grubu katihmecilarinin frekans patern ve durasyon patern
test skorlariin ortalama ve standart sapmalari

Frekans Patern Test Calisma Grubu Kontrol Grubu p

<12 yas (Sag) 64,04+ 6,2 82,8+3,8 0,000"
<12 yas (Sol) 62,8 +5,7 82,6+3,6 0,000"
>12 yas (Sag) 74,20+3,9 88,20+4,5 0,000"
>12 yas (Sol) 71,60+4,7 85,60+4,4 0,000"

Durasyon Patern Test

<12 yas (Sag) 67,60+4,7 84,73 4,2 0,000°
<12 yas (Sol) 6445, 1 83,47+4,0 0,000
>12 yas (Sag) 74,40+3,9 87,80+5,6 0,000*
>12 yas (Sol) 72,80+4,5 86,40+4,2 0,000

Mann-Whitney U Test, Ortalama+Standart Sapma, “p<0,001

Tablo 4-8’de gosterildigi lizere ¢alisma grubunun 12 yas alti ve 12 yas stii
katilimcilarinin frekans patern ve durasyon patern skorlar1 karsilastirildiginda 12 yas alt1
YDD tanili adolesanlarin sonuglar1 12 yas iizeri olanlara kiyasla daha diisiik oldugu

gbzlenmistir (p<0,05).

Kontrol grubunun 12 yas alt1 ve 12 yas istli katilimcilarinin frekans patern ve
durasyon patern skorlar1 karsilastirildiginda 12 yas alti kontrol grubu katilimcilarin
sonuclari ile 12 yas {izeri kontrol grubu katilimcilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4-8).

Bununla birlikte sekil 4-4 ve 4-5’de frekans ve durasyon patern testlerinin 12 yas

alt1 ve 12 yas iistiinden elde edilen ortalama degerleri gosterilmistir.
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Tablo 4-8: Calisma ve kontrol grubu icin frekans patern ve siire patern testlerinin 12 yas
alt1 ve 12 yas iistii ortalama ve standart sapma degerleri

Isitsel Calisma Grubu Kontrol Grubu

Temporal

<12 yas >12 yas p <12 yas >12 yas p
Testler

Frekans Patern

63,42+£59 72,9443 0,015" 82,71+3,7  84,5+3.4 0,081
Test (%)

Durasyon Patern

65,8+4,8 74,6142 0,021 84,1+44 86,5+54 0,137
Test (%)

Mann-Whitney U Test, Ortalama+Standart Sapma, “p<0,05

Frekans Patern Test

100
o I
0
<12 yas >12 yas
m Calisma Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4-4: Calisma ve kontrol grubunun 12 yas alt1 ve 12 yas iistii, frekans patern
testi skorlarmin ortalama degerlerinin gosterimi

Durasyon Patren Test
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<12 yas >12 yas

%

M Calisma Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4-5: Calisma ve kontrol grubunun 12 yas alt1 ve 12 yas iistii, durasyon patern
testi skorlarmin ortalama degerlerinin gosterimi
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4.2. Matrix Test Sonu¢larinin Degerlendirilmesi
Calisma ve kontrol grubuna uygulanan Matrix testinden elde edilen sonuglar tablo
4-9°de gosterilmistir. Calisma ve kontrol gruplarindan elde edilen veriler

karsilastirilmistir.

(Calisma ve kontrol grubuna uygulanan Matrix test sonuglar1 degerlendirildiginde,
Adaptif olmayan konusma anlasilirliginin belirlendigi SGO: 10 dB olan kosulu hari¢
diger tiim alt testlerde istatistiki acidan anlamli farklilik g6zlenmistir (p<0,05).
Sonuglarin grafikleri Sekil 4-6 ve 4-7 ‘da gosterilmistir.

Tablo 4-9: Calisma ve kontrol gruplarinin matrix testlerinin sonuclarimin karsilastirilmasi

Matrix Testi Calisma Grubu Kontrol Grubu p
Adaptif -Sessiz Min.-Mak. 22,9-28,7 19,7-25,1
(dB SPL) Ort+ss 25,7 (£0,8) 222 (£ 1,1) 0,002
Adaptif-Giiriiltii Min.-Mak. -6,1-2,9 -8,6-6,4
(SGO) (dB SPL) OrtEss -4.5 (£ 0.6) 7,1 (£0,4) 0,000
Adaptif Olmayan Min.-Mak. 52-78 72-86
(SGO -5) (%) Orttss 67,4 (£5,1) 81,3 (+2.7) 0,000"
Adaptif Olmayan Min.-Mak. 68-92 82-99
(SGO 0) (%) Orttss 76,4 (+4,3) 93,7 (+2,6) 0,000"
Adaptif Olmayan Min.-Mak. 84-96 91-100
(SGO 5) (%) Orttss 89,3 (+ 2,6) 96,2 (+ 2,4) 0,000"
Adaptif Olmayan Min.-Mak. 90-100 94-100
(SGO 10) (%) Orttss 96,3 (£2,2) 97,8 (+ 1,5) 0,069™"

Mann-Whitney U Test, Ortalama+Standart Sapma, “p<0,001, **p<0,05, **p>0.05



42

30

25

20

15

dB

10

-5 .

-10

W

Adaptif Konugmayi Anlama Esigi Adaptif Konugmayi Anlama Esigi (S/G)
Sessiz Ortam (dB SPL)

® Calisma Grubu = Kontrol Grubu

Sekil 4-6: Calisma ve kontrol grubunun matrix testi adaptif protokollerinden elde
edilen sonuc¢ ortalamalarimin gosterimi
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Sekil 4-7: Calisma ve kontrol grubu matrix testi adaptif olmayan protokollerden
elde edilen sonu¢ ortalamalarinin gosterimi
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4.2.1. Matrix Test Sonuclarimin 12 Yas Alt1 ve 12 Yas Ustii Olarak Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol grubunun 12 yas altindaki katilimcilar1 arasindaki Matrix
protokolleri karsilagtirilffdiginda, YDD tanili ¢aligma grubu, adaptif protokollerinde ve
adaptif olmayan konusmay1 anlama SGO: -5, 0, 5 dB olan test oturumlarinda kontrol
grubuna gore daha diisik performans gostermistir (p<0,05). Adaptif olmayan
protokollerden; konusma anlasilirliginin SGO orani +10 dB kosulu i¢in ise 12 yas altinda

iki grup arasinda istatistaki agidan anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubunun 12 yas iizerindeki katilimcilar1 arasindaki Matrix
protokolleri karsilagtirildiginda, YDD tanili ¢alisma grubu, adaptif protokollerinde ve
adaptif olmayan konusmay1 anlama SGO: -5,0,5 dB olan test oturumlarinda kontrol
grubuna goére daha disiik performans gostermistir (p<0,05). Adaptif olmayan
protokollerden; konusma anlasilirhginin SGO oran1 +10 dB kosulu icin ise 12 yas
tizerindeki iki grup arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(p>0.05) Elde edilen veriler tablo 4-10’da gosterilmistir.

Tablo 4-10: 12 yas alt1 ve 12 yay iistii olmak iizere ¢calisma ve kontrol grubundan elde edilen
matrix protokol sonuclarinin karsilastirilmasi

Calisma Kontrol Calisma  Kontrol
Grubu Grubu p Grubu Grubu p
<12 yas <12 yas >12yas >12yas
Adaptif-Sessiz 25,9 23,8 2423 22,59 N
0,004 0,003
(dB SPL) (= 1,2) (£0,6) (x£0,6) £1,4)
Adaptif-Guriiltii -4,24 -7,04 - -4,6 -7,17 .
0,004 0,000
(dB SPL) (+0,8) (*0.2) (£0,5)  (0,44)
Adaptif Olmayan 62,5 79,06 . 72,2 83,6 .
0,000 0,000
(SGO -5) (%) (+6,4) (£3,9) 3,7 1,7
Adaptif Olmayan 75,3 92,4 . 81,5 95,13 .
0,000 0,000
(SGO 0) (%) (+4,9) (+1,59) *3,60) (1,7
Adaptif Olmayan 88,3 95,4 . 93,3 97 o
0,069 0,063
(SGO 5) (%) (+3,01) (+2,3) (£2,5) (+2,2)
Adaptif Olmayan 95,2 97,06 - 97.4 98,6 e
0,141 0,134
(SGO 10) (%) (2,5 =19 (= 1,6) (= 1,4).

Mann-Whitney U Test, Ortalama+Standart Sapma, “p<0,001, **p<0,05, ***p>0.05
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Tablo 4-11°de gosterilen sonuglara gore, 12 yas alt1 ve 12 yas iistii ¢aligma grubu
katilimcilarina uygulanan Matrix protokol testlerinden; adaptif protokol giirtiltiide (SGO)
ve adaptif olmayan protokolde konusma anlasilirhiginin  SGO: -5,0,+5 dB oldugu
durumlarda ise 12 yas altindaki ¢alisma grubu katilimcilarinin skorlari, 12 yas istii
caligma grubu katilimcilarina kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0,05). 12 yas alt1 ve 12
yas ustii tiim ¢aligma grubu katilimcilarina uygulanan Matrix protokol testlerinde adaptif
sessiz ve adaptif olmayan SGO orani +10 dB oldugu kosulda 12 yas alt1 ve 12 yas {stii

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

12 yas alt1 ve 12 yas iistii tiim kontrol grubu katilimcilarina uygulanan adaptif ve
adaptif olmayan Matrix protokollerinin sonuglarinda, 12 yas alt1 ve 12 yas {istii arasinda

anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Test sonuglar1 tablo 4-11°de gosterilmistir.

Tablo 4-11: Calisma ve kontrol grubunun 12 yas alt1 ve 12 yas iistii matrix sonuclarinin
ortalama ve standart sapmalari

Calisma  Calisma Kontrol Kontrol
Grubu Grubu p Grubu Grubu p
<l2yas >12yas <12 yas >12 yas
: : 25,9 24,3 . 23,8 22,6 .
Adaptif-Sessiz 0,052 0,071
(dB SPL) L)  (£0,6) (+0.,6) (*1.4)
Adaptif-Giiriiltiidde -4,2 -4,6 . -7,0 -7,2 "
0,036 0,089
(SG0) (*0,8) (+0.45) (+0,2) *04)
Adaptif Olmayan 62,5 72,2 . 79,1 83,7 »
0,028 0,087
(SGO -5) (%) *x64) (£3,7) (£3,9) =17
Adaptif Olmayan 75,3 81,5 . 924 95,2 .
0,045 0,111
(SGO 0) (%) =48 (£3,7) (= 1,6) =17
Adaptif Olmayan 88,3 93,3 . 95.4 97 »
0,032 0,126
(8GO 5) (%) *3,1) (=25 (£2.29) (x2,2)
Adaptif Olmayan 95,2 97,4 » 97,1 98,6 "
0,1 0,139
(SGO 10) (%) *2,5 (=x1,6) (= 1,9) =14

Mann-Whitney U Test, Ortalama+Standart Sapma, “p<0,05, **p>0.05
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4.3. Isitsel Temporal Islemleme Testleri ile Matrix Testinin Korelasyon Sonuclar:
4.3.1. Frekans Patern ve Durasyon Patern Testlerinin Korelasyon Sonuclar:

Calisma ve kontrol grubumuzun, frekans ve durasyon patern test sonuglarinin
birbiriyle korelasyonu incelendiginde; ¢alisma ve kontrol grubu i¢in, frekans patern ve
durasyon patern testleri arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta derecede bir korelasyon

bulunmustur. Sonuglari tablo 4-12’de gosterilmistir.

Tablo 4-12: Frekans ve durasyon patern testlerinin birbiriyle korelasyonu

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Frekans Patern Frekans Patern
Testort Testort
Durasyon Patern T 0,549 Durasyon Patern T 0,563
Teston p 0,034 Testor p 0,038"

Spearman's rho Correlation Test, *p<0,05, r: Correlation Coefficient

4.3.2. Frekans ve Durasyon Patern Testleri ile Matrix Testlerinin Korelasyon
Sonuclari

(Calisma ve kontrol grubundan elde edilen test verileri karsilastirildiginda; her iki
grup icinde, Matrix alt testlerinden, adaptif sessiz kosulda korelasyon bulunmamustir.
Adaptif giiriiltiide SGO sonuglart ile frekans ve durasyon patern test sonuglar1 arasinda

anlamli, negatif yonde, orta derecede korelasyon bulunmustur.

Adaptif olmayan SGO -5,0,+5,+10 dB’den elde edilen sonuglar ile frekans ve
durasyon patern test sonuglar1 arasinda anlamli, pozitif yonde, orta derecede

korelasyonlar bulunmustur. Tiim veriler tablo 4-13’de gosterilmistir.
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Tablo 4-13: Frekans ve durasyon patern testleri ile matrix testi arasindaki korelasyon

Calisma Grubu Kontrol grubu

Matrix Frekans Durasyon Frekans Durasyon
Protokolleri Patern Testorx  Patern Testox Patern Testorx Patern Testor
Adaptif r -0,405 -0,365 -0,312 -0,322
Sessiz p 0,134 0,182 0,257 0,242
Adaptif r -0,416 -0,420 -0,519 -0,510
Girilti (SGO) p 0,037 0,021 0,048 0,038
Adaptif Olmayan r 0,509 0,424 0,474 0,381
SGO -5 dB p 0,021 0,018 0,006 0,025
Adaptif Olmayan r 0,540 0,524 0,604 0,618
SGO 0 dB p 0,035 0,015 0,003 0,025
Adaptif Olmayan r 0,517 0,428 0,514 0,539
SGO 5 dB p 0,048 0,012 0,013 0,014
Adaptif Olmayan r 0,512 0,521 0,518 0,511
SGO 10 dB p 0,023 0,024 0,021 0,027

Spearman's rho Correlation Test *p<0,05, r: Correlation Coefficient

4.4. Frekans, Durasyon Patern Testleri ve Matrix Test Sonu¢larimin Cinsiyet

Degiskeni ile Tliskisi

Calisma ve kontrol gruplari kendi iclerinde kiz ve erkek olmak tizere iki alt gruba

ayrilarak degerledirildiginde; bu alt gruplardan elde edilen frekans patern, durasyon

patern ve giirliltiide konugmay1 anlama i¢in en zor kosul olan S/G orani -5 dB olan Matrix

testi skorlarinda, cinsiyete gore istatistiki acidan anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). (Calisma grubu kiz-erkek; p degerleri FPT: 0,486, DPT:0,539, Matrix:0,935.
Kontrol grubu kiz-erkek; p degerleri FPT: 0,389, DPT:0,713, Matrix:0, 595).
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5. TARTISMA

Genel insidans1 0.2-4.3/1000 olan yarik dudak damak en yaygin olarak goriilen
orofasiyal malformasyonlardan biridir (Tuncbilek, 1999). Bu malformasyon dudak,
alveol ve yumusak-sert damak gibi dokularin devamliliginin saglanamamis olmasi ile
karakterize edilir. Yarik dudak damak ile dogan bebeklerin biiyiik ¢ogunlugu, labio
palatin fisstirtinden kaynakli olarak otolojik problemler yasayabilmektedir. Otitis media,
bu problemlerin baginda yer almaktadir. Bu problemin olugmasinda ostaki tiipii
disfonksiyonu onemli bir etkendir. Ostaki tiipii, orta kulagmn mukosilier sistemine,
farengeal ucundaki mukoza salgisi ile yardimcr olmaktadir. Bu mukozal sekresyonda,
0dem veya negatif intratimpanik basin¢ olugmasi, nazofarenksteki enfeksiydz
olusumlarinin orta kulaga yayilmasim kolaylastirir ve sonucta otitis media gelisir (Oz,

2008).

Literatiirde, yarik dudak damak ve otitis media arasinda iliski bulunduguna dair
bir¢ok calisma mevcuttur (Sheahan, 2003; Flynn, 2009; Gani, 2012; Bruce 2015). YDD
tanil1 popiilasyonda, otitis media ve buna bagli olusan iletim tip isitme kayb1 riskinin
yiiksek oldugu bildirilmistir. YDD onarimlar1 yapilmis olsa dahi bu popiilasyonun %90-
96’sinda rekiirren otitis mediadan kaynakli genellikle bilateral iletim tip isitme kaybina
rastlanabilmektedir (Kuo ve ark., 2013). Gerekli tibbi miidahalenin yapilmadig
durumlarda, igitme kayipl gegirilen zamanin uzamasi veya bu isitme kaybinin kalic1 hale
gelmesi, dil gelisimi, biligsel ve psikososyal becerilerde sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir

(Yildiz ve Yalg¢in, 2007; Boscariol ve ark., 2009; Tuz, 2014).

Yasamin ilk yillarinda isitme sistemi maksimum plastisite potansiyeline sahiptir.
Bu kritik donemdeki isitsel deprivasyon, isitsel ve kortikal gelisimde olumsuz bir
etkendir. Bununla birlikte santral isitsel yollarda, atrofik degisiklikler ve noral
aktivasyonda azalma gozlenir (Tuz, 2014). Literatiirde bir¢ok ¢aligma, santral isitme
sisteminin, akustik uyaran ile ilk interaksiyondan itibaren aktive oldugunu ve bu sebeple
yasamin ilk yillarinin isitsel islemleme icin olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Embriyonik donemden itibaren yarik dudak damakli bebekler bu akustik uyaranla ilk
interaksiyon agisindan akranlarina gore dezavantajli sayilabilmektedir (Shepherd ve
Natalie, 2001, Minardi ve ark., 2004, Ma ve ark., 2016). Ozellikle dil ve konusma gelisimi
icin kritik olan yasamin ilk yillarinda ortaya c¢ikabilecek orta kulak problemleri, dil,

konusma ve biligsel becerilerini de etkileyecektir. (Boscariol ve ark., 2009).



48

Yaritk dudak ve damak dezavantajiyla dogan bebeklerin bu agidan
degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Dezavantajlarindan kaynakli olarak orta kulak
hastaliklarinin periferik ve santral isitme sistemini etkilenebileceginin farkinda
olunmalidir. Hastalarin otolojik ve odyolojik a¢idan takip edilmesi olduk¢a dnem arz

etmektedir.

Calismamiz YDD tanili adolesanlarin yasamlarinin ilk yillarinda maruz kaldiklari
isitsel deprivasyonun, ileri ki yasamlarinda, isitmeleri normal sinirlarda olsa dahi isitsel
islemleme sistemi {izerindeki etkilerini aragtirmaktadir. Bu baglamda, katilimcilara,
isitsel islemlemenin degerlendirilmesi i¢in isitsel temporal testlerden; frekans ve

durasyon patern testleri ile Tiirkge Matrix testi uygulanmaistir.

Literatiirde, santral isitsel islemlemenin (SIiI), dikkat, bilis, hafiza gibi iist diizey
becerilerle iliskili oldugu bildirilmistir (Martin ve ark., 2013). SiI becerisi, fonolojik
islemleme, bilissel islemleme davranislar1 gibi beceriler birbirine benzerlik gdsterse de
ayni kavramlar degildir. (Moore, 2010). Bu sebeple dahil edilme kriterlerinde, tiim
katilmecilar genel psikiyatrik degerlendirme ve olast psikiyatrik tanilarin saptanmasi
amaciyla Cerrahpasa Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine
yonlendirilmistir. Cocuk ve Ergen Ruh Saghgt ve Hastaliklan A.B.D’nin
degerlendirilmeleri sonucunda herhangi bir psikiyatrik bozuklugun tani kriterlerini
karsilamayan, belirgin 6zgiil 6grenme giicliigii (OOG) belirtileri sergilemeyen ve
gecmiste yaygin gelisimsel bozukluk (otizm vs), madde kullanim bozuklugu, psikotik

bozukluk tanis1 almamis olan adolesanlar se¢ilmistir.

Calismamizda isitsel islemlemenin degerlendirilmesi i¢in uygulanan Frekans
Patern Testi (FPT) ve Durasyon Patern Test (DPT) sonuglarinda, isitmesi normal
siirlarda olan YDD tanili adolesanlarin normal isitmeye sahip akranlarina oranla daha
diistik skorlar elde ettigi gosterilmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gozlenmistir (p<0,001) (Tablo 4-4).

Tiim c¢alisma ve kontrol grubu katilimcilarina uygulanan testler sag ve sol kulak
acisindan degerlendirildiginde; ¢alisma grubunun FPT sag ve FPT sol skorlari, kontrol

grununun FPT sag ve FPT sol skorlarindan daha diisiik bulunmustur (p<0,001).
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Ayni sekilde tiim ¢aligma ve kontrol grubu katilimcilarina, durasyon patern testi
uygulandiginda; ¢alisma grubunun DPT sag ve DPT sol skorlari, kontrol grubunun DPT
sag ve DPT sol skorlarindan daha diisiik bulundugu gosterilmistir (p<0,001) (Tablo 4-5).

Elde ettigimiz veriler, literatiirde yapilan ¢aligsmalarla benzerlik gostermektedir.
Borges ve arkadaslar1 tarafindan, YDD tanili grubumuz gibi erken ¢ocukluk doneminde
kronik otitis media (KOM) gegiren, 8-12 yaslar1 arasinda isitmesi normal olan 109
cocukla ¢alisilmis ve cocuklara isitsel islemlemeyi degerlendirmek i¢in freakans patern,
gaps in noise ve dikotik dijit testleri uygulanmistir. Erken ¢ocukluk déneminde KOM
geciren cocuklarin akranlarma gore daha diisiik performans gosterdigi bildirilmistir
(Borges ve ark., 2013). Bir baska ¢alismada, yine erken ¢cocukluk déneminde otitis media
geciren, 8-17 yaslar1 arasinda isitmesi normal 90 cocuk degerlendirilmistir. Cocuklara
ABR, P300, frekans patern ve gaps in noise testleri uygulanmistir. Sonuglar
incelendiginde otitis media ge¢misi olan ¢ocuklarin sonuglart kontrol grubuna kiyasla

daha diisiik elde edilmistir (Santos, 2019).

Literatirde YDD tanili ¢ocuklarin isitsel islemlemelerinin elektrofizyolojik
acidan da degerlendirildigi bir¢cok calisma mevcuttur. Ma ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada (2016), 6-15 yas arasi, normal isitmeye sahip 146 YDD tanili gocugun
isitsel islemleme bozuklugunu degerlendirmek amaciyla elektrofizyolojik testler (ABR,
P1-N1-P2, P300) uygulanmistir. Normal gelisime sahip kontrol grubuna kiyasla YDD
tanili cocuklarin, ABR’de III. ve V. dalgalarin latanslarinda uzama, I-V dalgalar1 arasinda
uzama oldugu belirlenmigtir. P1-N1-P2 kompleksi karsilastirildiginda, YDD tanili
cocuklarin, N1-P1 amplitiidii daha diisiik, N1 latans1 daha uzun oldugu bildirilmistir.
P300 verileri incelendiginde, YDD tanili ¢ocuklardan elde edilen dalgalarin daha diisiik
amplitiidli oldugu belirtilmistir.

YDD tanili ¢ocuklarin isitmeleri normal olsa da elektrofizyolojik
degerlendirmelerdeki sonucglarinin normal gelisim gosteren akranlarina gore farklilik
gosterdigi birgok ¢alismada gosterilmistir (Li, 2009; Arosarena, 2007; Ma, 2016). Ayrica,
YDD tanili bireylerde radyolojik degerlendirmeler sonucunda da normal gelisim gosteren

akranlarina kiyasla farkliliklar g6zlenmektedir.

Yapilan bir baska ¢alismada non-sendromik YDD tanili 6-24 aylik infantlarin
beyinleri morfolojik manyetik rezonans goriintiileme ile incelenmistir. Beyin sap1 ve sag

hemisfer hacminde, normal gelisim gosteren akranlarina kiyasla farklilik gdzlenmemistir.
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Bununla beraber sol talamus ve sol isitsel korteksin hacminde azalma oldugu
gbzlenmistir. Ayrica sol isitsel korteks kalinliginda azalma oldugu tespit edilmistir. Bu
anatomik dezavantajlar, santral isitsel islemleme gibi {ist diizey becerilerini sekteye
ugratabilmektedir (Yang, 2012). Calismamizda, literatiirdeki bu bilgileri destekleyecek

yonden bulgular elde edilmistir.

Calisma ve kontrol grubuna uygulanan isitsel temporal testler, sag ve sol kulak
arasindaki farklilik agisindan degerlendirildiginde; frekans patern testi i¢in ¢aligma grubu
katilmcilarinin FPT sag ve FPT sol arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Kontrol grubu i¢in de sag ve sol kulak arasinda istatistiki agidan
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yine ayni sekilde Calisma ve kontrol
grubuna uygulanan durasyon patern testi skorlar1 incelendiginde; ¢alisma grubu
katilimcilarinin DPT sag, DPT sol skorlari arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubu i¢in de sag ve sol kulak arasinda istatistiki

acidan anlamli bir farklilik bulunmadigi gozlenmistir. (p>0,05) (Tablo 4-6).

Literatiirde de yapilan bir¢ok ¢alismada sag ve sol kulaklardan elde edilen skorlar
arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamistir. Boscariol (2009) tarafindan 20
yarik damak tanili ¢ocukta yapilan isitsel temporal islemleme testlerinden elde edilen
skorlarda hem cinsiyet hem de sag-sol kulak agisindan istatiksel anlamli farklilik
bulunmamistir. Musiek’in kendi frekans ve durasyon patern versiyonlarini yayinladigi
makalesinde de sag ve sol kulak arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Musiek,

1994). Bizim ¢alismamiz da bu yonden literatiirii destekler niteliktedir.

Isitsel islemlemenin degerlendirilmesinde kullanilan davramgsal testler ve
maturasyon iliskisine bakildiginda, Schochat (2009), temporal siralama becerisinin
olgunlagsmasinin ve yetiskininkine benzer hale gelmesinin 7-16 yas aralifinda
gerceklestigini  bildirmistir. Elektrofizyolojik degerlendirmelerde ise isitsel yolun
olgunlagmas1 ve yetigkin bireylere benzer hale gelmesinin ise 12 yasina kadar
tamamlanabildigi belirtilmistir (Neves ve Schochat, 2005). Bunun yaninda biligsel
gelisimin de 12 yas civarinda yetigskinlere benzemeye basladigini gdsteren bilgiler

mevcuttur (Piaget, 1964; Litovsky, 2015).

Bu bilgiler g6z 6niine alinarak aragtirmamizdaki vakalar 12 yas alt1 ve 12 yas tistii

olmak {izere iki alt gruba ayrilarak ayrica incelenmistir.
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Yarik dudak damak tanili 12 yag alt1 ¢alisma grubundan elde edilen FPT skorlar
12 yas iistii caligma grubundan elde edilen FTP skorlari ile karsilastirildiginda daha diisiik
bulunmustur (p<0,001). Aynm sekilde ¢alisma grubundan elde edilen 12 yas altt DPT
skorlari, 12 yas iistii caligma grubundan elde edilen DPT skorlari ile karsilastirildiginda
daha diistik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4-7).

Katilimcilara uygulanan FPT ve DPT testleri, kendi gruplarinda 12 yas alt1 ve 12
yas istli olarak incelendiginde; ¢aligma grubunun 12 yas alti performansi, 12 yas
iistiindekilere kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ise FPT ve
DPT testleri uygulanan ,12 yas alt1 ve 12 yas iistii gruplari arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4-8)

Isitsel islemleme becerisi gerektiren, giiriiltiide konusmay1 anlama mekanizmasi
olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Bu karmasik yapiin, beyin tarafindan nasil
organize edildigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Oxenham, 2008). Konusma uyarani
ve arka plan giiriiltiisiiniin st iiste geldigi, isitsel islemleme i¢in zor kosullarda, santral
isitme sistemi ¢evre kosullarma gore kendi aktivasyonunda degisiklikler yaparak

giirtiltiide konusmanin anlasilmasini saglar (Chandrasekaran, 2009).

Giirtiltiide konusmay1 anlama becerisini degerlendirmek icin birgok test bataryasi
gelistirilmistir. Bu bataryalardan Tiirkge i¢in standardizasyonu yapilmis olan testler
HINT ve Tiirk¢e Matrix testleridir. Tiirkge Matrix testi, elli kelimeden olusan bir
envarterden rasgele secilen ciimlelerden olusmaktadir. Ciimleler ayni yapiya sahip,
kelimelerin dizimi, Tiirk gramer yapisina uygun ‘’isim+sayi+sifat+nesne+fiil’’ olarak
dizayn edilmistir. Testte sunulan kelimeler, gilinliikk konusma dilinde siklikla karsilasilan
kelimelerdir. Tiirk¢e’de yer alan seslerin ¢ikis bigimleri dikkate alinmig ve biitiin sesli
harfler kullanilmistir. Raslantisal olarak sunulan ciimlelerin tahmin edilmesi imkansizdir
(Kollmeier ve ark., 2015). Tiim bu avantajlart goz Oniine alindiginda ¢alismamizda

giirliltiide konusmay1 anlama becerisini arastirmak i¢in Tiirkge Matrix testi uygulanmaistir.

Konusmay1 anlama becerisini degerlendirmek {izere sectigimiz Tiirk¢e Matrix
testi protokolii, dogru konugma algisi i¢in dnemli olan akustik uyaranin siddeti ve arka

plan giiriiltlisii arasindaki iligski baz alinarak olusturulmustur.

Matrix protokolleri olusturulurken, adolesan katilimcilarin ¢ogunlukla zaman

gecirdikleri, akademik ve sosyal becerilerini gelistirdikleri sinif ortami diisiiniilmiistiir.
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Arka plan giiriiltiisiiniin belirlenmesi i¢in incelenen literatiirdeki caligmalarda,
smif ortaminin arka plan giiriiltiisiiniin yaklagik 48-69 dB SPL arasinda degistigi,
ortalama 65 dB SPL civarinda oldugunu belirtilmektedir. Calismalarda, sinif ortaminin
sinyal giiriiltii oran1 degiskenlik gostermekle birlikte +6, +3, 0, -3 ve -6 dB olarak
bildirilmigtir.

Ayrica literatiirde -5, 0, +5 sinyal giiriiltii oran1 kullanilarak giiriiltiide konugmay1
anlama tizerine bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Crandell, 1993). Tiim bunlar baz alinarak

Matrix testinin adaptif olmayan protokoliinde, konusma uyaran1 65 dB SPL, sinyal

giiriiltii oran1 -5, 0, +5, +10 dB olacak sekilde uygulanmaistir.

Matrix test sonuglar1 incelendiginde, adaptif protokoller icin, ¢alisma grubundan
elde edilen veriler, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik elde edilmistir. Adaptif olmayan
protokollerin SGO: -5dB, SGO: 0 dB, SGO: 5dB olan durumlar i¢in, her iki grupta,
giiriiltiniin  5dB daha fazla oldugu SGO: -5dB kosulunda en kotii performansi
gostermistir. Performanslar1 arka plan giiriiltiisiiniin azalmasina bagli olarak sirasiyla
SGO: 0 dB, SGO: +5 dB, SGO: +10 dB oldugu durumlara gore kademeli olarak
yiikselmistir (Sekil 4-7).

Adaptif olmayan prokotollerden, SGO +10 dB olan durumda ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Diger tiim adaptif olmayan
protokollerde ise calisma grubu, kontrol grubuna gore daha diisikk performans

gostermistir (p<0,05) (Tablo 4-9).

YDD tanili g¢ocuklarin embriyonik donemden baglayarak yasadigi isitsel
deprivasyonun, ilerleyen zamanlarda isitmeleri normale donse dahi santral isitme
sistemini etkiledigine dair literatiirde de ¢alismalar mevcuttur. Yapilan bir ¢aligmada,
yaslar1 8-16 arasinda degisen, 30 normal isitmeye sahip non-sendromik yarik damak
dudak tanili okul ¢ag1 ¢cocuklarina, Gaps in Noise ve giiriiltiide konusmay1 anlama (HINT)
testi yapilmis, elde edilen skorlar, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik elde edilmistir
(Yang, 2012). Ayrica, yasamimin ilk yillarinda kronik otitis Oykiisii olan, ilerleyen
yaslarinda da normal isitmeye sahip cocuklarda yapilan SCAN-A testi skorlar
degerlendirildiginde, YDD tanili gruplarin skorlari, kontrol gruplarina kiyasla daha diigiik
olarak elde edilmistir (Keith, 1994; Ertiirk, 2017). Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar,

literatiirdeki calismalarin sonuglarini destekler niteliktedir.
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Matrix verileri, 12 yas alt1 ve 12 yas iistii olarak degerlendirildiginde; ¢aligma
grubunun 12 yas alt1 katilimeilari, kontrol grubunun 12 yas alt1 katilimcilarina kiyasla
(Adaptif olmayan SGO +10 dB olan kosul hari¢) daha diisiik skorlar elde etmislerdir
(p<0,05).

Calisma grubunun 12 yas lizerindeki katilimecilari, kontrol grubunun 12 yas
iizerindeki katilimcilarina kiyasla (Adaptif olmayan SGO +10 dB olan kosul hari¢) daha
diisiik skorlar elde etmislerdir (p<0,05) (Tablo 4-10). Isitmesi normal bireyler igin
konusma anlasilirli§inin rahatlikla artacagi, SGO +10 dB oldugu kosulda tiim katilimeilar
en iyi performanslari sergilemis ve normal isitmeye sahip tiim katilimcilarimizin

performanslari arasinda farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

12 yas alt1 ve 12 yas listii olarak degerlendirilen kontrol ve ¢aligma grubu Matrix
verileri degerlendirildiginde; kontrol grubu i¢in; 12 yas alt1 ve 12 yas iistii katilimcilar
karsilastirildiklarinda, Matrix’in tiim alt testleri icin elde edilen veriler arasinda 12 yas
alt1 ve 12 yas {istii arasinda istatiski agidan anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Calisma grubu i¢in, adaptif sessiz ve adaptif olmayan SGO +10 dB olan protokollerden
elde edilen skorlar arasinda 12 yas alti ve 12 yas istli arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05). Diger tim Matrix alt grup testlerinde (SGO: -5 dB, 0 dB, 5 dB),
12 yas alt1 caligma grubu, 12 yas istii calisma grubuna kiyasla daha diisiik performans
gostermistir (p<0,05) (Tablo 4-11).

Literatiirde, YDD tanili popiilasyonun, beyin gelisiminde, normal gelisim
gosteren akranlarma gore anatomik ve fizyolojik farkliliklar gdzlenebildigi
belirtilmektedir (Li, 2009; Arosarena, 2007; Yang, 2012; Ma, 2016). Bu farkhiliklar,
YDD popiilasyonunda, isitsel islemleme becerisinde yas etkenini daha 6nemli bir hale
getirmektedir. Bu durumun isitsel islemleme testlerinin sonuglarini etkileyebilecegine
dair literatlirde bircok ¢alisma mevcuttur (Boscariol, 2009; Murphy, 2013; Ma, 2016).
Ma ve arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu bir calismada normal isitme esiklerine sahip,
6-8 ve 12-15 yaslar1 aralifinda non-sendromik YDD tanili ¢ocuklara, Adaptive Temporal
Coziiniirliik Testi (ATTR) ve giiriiltiide Mandarin pediatrik leksikal tonunu tanima testi
(MAPPID-N) uygulanmistir. Non-sendromik YDD tanili grupta, yas faktort, isitsel

islemleme test skorlarini etkilemis, yas artik¢ca daha iyi skorlar alinmistir.
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Calismamizda da YDD tanili grubumuza uygulanan; frekans patern, durasyon
patern ve Matrix test sonuglarinda, 12 yas alt1 ve 12 yas istii arasinda farklilik elde
edilmesinin buna bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Caligmamizdan elde ettigimiz

sonuclarin, literatiirdeki ¢aligmalarin sonuclari ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Calismamizda kullanilan frekans patern, durasyon patern ve giiriiltiide konusmay1
anlama testlerinde iyi performans sergilemek i¢in kortikal diizeyde hemisferik ve
interhemisferik olarak, biitiinsel bir beceri sergilenmelidir (Connor ve ark., 2000). Isitsel
temporal siralama testlerinden frekans patern ve siire patern testleri sirasi ile farklh
frekanstaki ve farkli siiredeki seslerin birbirinden ayirt edilmesi esasina dayanmaktadir.
Bu testler kortikal diizeyde hemisferik ve interhemisferik olarak gerceklestirilen isitsel
islemleme fonksiyonunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan testlerdir (Connor ve ark.,
2000). Bu iki temporal siralama testi, birbirini tamamlayacak nitelikte beyindeki farkli
mekanizmalar1 degerlendirebilmektedir. Bu sebeple, temporal isitsel islemlemenin
degerlendirilmesinde, temporal siralama testleri tercih edilecek ise frekans ve durasyon
patern testlerin birlikte kullanilmasi, birbirlerini tamamlamalar1 acisindan 6nemlidir.
(Roeser, 2004). Calismamizda elde edilen verilerde, bu iki testin aralarinda anlamli,
pozitif yonde ve orta derecede korelasyon oldugu gosterilmistir. (Calisma grubu %54,

Kontrol grubu %56) (Tablo 4-12).

Literatiirde frekans patern ve durasyon patern testleri arasindaki korelasyonu
gosteren bir¢cok calisma mevcuttur. 7-11 yaglarinda 452 cocukla yapilan bir ¢aligmada
elde edilen sonuglara gore frekans ve durasyon patern testleri arasinda yiiksek korelasyon
oldugu bildirilmistir (Balen, 2019). Bir baska calismada ise yaslar1 7-16 arasinda degisen
155 ¢ocuga uygulanan frekans ve durasyon patern testleri arasinda da korelasyon oldugu
belirtilmistir (Schochat, 2009). Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarda bu verileri

destekler niteliktedir.

Konugma uyaranini diger seslerden ayirt etmemiz, uyaraninin siddeti, durasyonu
ve frekansmin ayirt edilmesiyle miimkiindiir. Konusma uyaraninin temel frekansi ve
spektral sekli uyaranin tanimlanmasini saglar. Konugmada yer alan {iinsliz harflerin
olusma yeri ve hareket tarzina gore durasyonu ve siddeti degismektedir. Bu degisimlerin
farkinin algilanmasi, onlarin tanimlanmasina yardimei olur. Konusma uyarani, birbirini
kisa araliklarla takip etmekte ve bu kisa bosluklarla belirli bir sira halinde olusur. Bu

uyaran zaman i¢inde frekans, durasyon ve siddet olarak degiskenlige sahiptir (Tuz, 2014).
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Isitsel temporal islemleme becerisi konusmay1 algilama ile yakindan iliskilidir. Bu yakin

iliskiden yola ¢ikarak kurdugumuz hipotezimiz elde edilen sonuglarla desteklenmistir.

Her iki grupta da, frekans patern ve durasyon patern testi ile Matrix alt test gruplari

arasinda (Adaptif sessiz protokol hari¢) anlamli ve orta derece korelasyon bulunmustur.

Matrix alt testlerinden, adaptif giiriiltiide SGO sonuglari ile frekans ve durasyon
patern test sonuglar1 arasinda anlamli, negatif yOnde, orta derecede korelasyon

bulunmustur (FPT-1:-%41, DPT-r: %-42).

Adaptif olmayan SGO: -5, 0,+5,+10 dB olan protokollerden elde edilen sonuglar
ile frekans patern ve durasyon patern test sonuglari arasinda anlamli, pozitif yonde, orta

derecede korelasyon bulunmustur. (Tablo 4-13).

Isitsel temporal islemleme testleri ile konusmayi anlama testleri arasinda
korelasyonun varligi calismamizda oldugu gibi literatiirde de bir c¢ok c¢alismada

gosterilmistir.

Yapilan bir calismada, yaslart 7-15 arasinda degisen YDD tanili 28 c¢ocuga,
temporal isitme testlerinden gaps in noise, giiriiltiide konusmay1 anlama testlerinden
HINT testleri uygulanmistir. Sonuglar incelendiginde YDD tanili ¢oguklar, kontrol

grubuna gore kiyasla daha diisiik skorlar elde etmistir.

Bunun yan sira isitsel temporal testi ile giiriiltiide konusmay1 anlama (HINT) testi
arasinda korelasyon elde edilmistir (Feng, 2016). Bir bagka ¢aligmada 9-10 yaslarinda 30
koklear implantli ¢ocuga uygulanan frekans-durasyon patern testleri ile Tiirk¢e kelime
tanima-Tiirkce climle tanima, ve isitsel algi testleri arasinda anlamli, pozitif yonde
korelasyon bulunmustur (Tuz, 2014). Bir digerinde ise, tek tarafli isitme kayipl 8-16
yaslarinda 28 ¢ocuga uygulanan frekans, durasyon patern testleri ile Tiirkce Matrix testi

arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu belirtilmistir (Yerlikaya, 2018).

Katilimeilara uyguladigimiz testlerin sonuglariin, cinsiyet degiskeni agisindan
etkisi incelendiginde bir anlamlilik bulunamamistir (p>0.05). Bu baglamda, literatiirde,
elde ettigimiz verilerle uyumlu ve uyumsuz ¢alismalar mevcuttur. Ancak YDD tanili veya
KOM oykiisiine gruplara uygulanan isitsel islemleme test bataryalarindan elde sonuglarda
cinsiyet etkisinin sonuglar1 etkilemedigine de dair bir ¢ok ¢alisma mevcuttur (Boscariol,
2009; Borges, 2013; Ma, 2015, Ertirk 2017). Elde ettigimiz veriler bu ¢aligmalarin

sonuglarini destekler niteliktedir.
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Calismamizda kullandigimiz test bataryalar1 daha 6nce YDD tanili popiilasyonda
kullanilmamistir. Bu davramssal testler secilirken, Ingiliz Odyoloji Birligi’nin (BSA)
belirttigi tizere konusma uyarani olan ve konusma uyaran1 olmayan olmak iizere iki tip
uyaran igeren test batarya tercih edilmistir. Sadece konusma uyarani segilen test
bataryalari, dil gelisimini etkileyen diger faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu sebeple
davranigsal test seciminde, konugma uyarani ve konugsma uyarani olmayan iki tip uyaran
iceren test bataryalart ile isitsel islemlemenin degerlendirilmesi gerektigini bildirilmistir.
(BSA, 2011). Calismamizda da bu bilgiler 1s18inda, normal isitmeye sahip YDD tanili
adolesanlara, konusma uyarani olan test bataryasi i¢in Tiirkge Matrix, konusma uyarani
olmayan test bataryasi i¢in de frekans ve durasyon patern testleri kullanilmistir.
Giivenirliligi ve gecerliligi yiiksek olan test bataryalarimizin aralarinda anlamli, pozitif

yonde korelasyonlar elde edilmistir.

SIIB agisindan risk faktériine sahip olan YDD tanili popiilasyonun isitme sistemi
bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Periferik isitme sisteminin yan1 sira santral isitme
sisteminin de degerlendirilmesi de Onem arz etmektedir. Bu degerlendirmelerde
davranigsal (subjektif) testlerin yani sira isitsel islemleme sistemi hakkinda ndrofizyolojik
veriler de sunacak elektrofizyolojik (objektif) test bataryalarinin da dahil edilmesi

gereklidir (ASHA, 2005).

ASHA’nin belirttigi isitsel islemlemeyi degerlendiren test bataryalarindan
bazilarim1 klinik rutininde kullanmak masrafli, uzmanlik gerektiren ve zaman alan
uygulamalar olabilmektedir. Ancak daha kisa siireli sonug¢ alinabilen baz1 davranigsal
testler, risk faktorii olan YDD tanili adolesanlara uygulanmalidir. Calismamizin sonuglari

bu degerlendirmelerin ne kadar gerekli oldugunu gostermektedir.

Normal isitmeye sahip YDD tanili adolesanlarin ailelerinin tedavi planindaki
oncelikleri diger boliimler (plastik cerrahi, ortodonti vb.) olmaktadir. Ancak kulak-burun-
bogaz ve isitme-konusma boliimlerine gereken onemi verilmemektedir. Periferik isitme
sisteminde bir sorun olmamasi, isitme sisteminin bir biitiin olarak saglikli oldugu
anlamina gelmemektedir. Aileler bu konu hakkinda bilinglendirilmelidir. YDD ve/veya
orta kulak problemlerinin tedavi plan1t multidisipliner olarak olusturulmalidir (Bill ve ark.,
2006). Bu planda, plastik cerrahi, Kulak-burun-bogaz, ortodontist, odyoloji-konusma,

psikiyatri ve sosyal hizmet uzmanlar1 yer almalidir. (Bill ve ark., 2006).
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Calismamizda, frekans patern, durasyon patern ve Matrix testleri YDD’li
poplilasyonda ilk defa kullanilarak temporal islemleme becerileri degerlendirilmis ve
YDD tanili adolesanlarin degerlendirme skorlar1 kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Elde ettigimiz sonuglar, Ma’nin (2016) YDD popiilasyonunun yasamlarinin
ilk yillarinda goriilen isitsel deprivasyonun, isitsel islemleme bozukluguna sebep
olduguna dair elde ettigi bulgularla desteklenmektedir. Ancak literatiirde YDD tanili
cocuklardaki isitsel islemleme bozuklugunun nedenine yonelik farkli acgiklamalar da
bulunmaktadir. Iki grup arasinda isitsel islemleme test sonuglarinin farkligin, isitme siniri
ve beyinsap1 arasindaki ndral transmisyonun yavag olmasi, gecikmis sinaptogenez ve

miyelinizasyona bagli olduguna dair bulgular da elde edilmistir (Ma, 2015).

Bunun yani sira YDD grubundaki konjenital dezavantajin, psikososyal ve kognitif
becerileri, buna bagli olarak da isitsel islemleme degerlendirme sonuglarimi da

etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Ma, 2016).

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda, erken ¢ocukluk doneminde rekiirren otitis media
hikayesi olan ¢ocuklarin isitme degerlendirmesinde, saf ses ve konusma testlerinin yeterli
olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢ocuklarin isitsel degerlendirmeleri yapilirken rutin odyolojik
test bataryalarimin disinda isitsel islemleme becerisini dlgen testlerin de (giiriiltiide
konusmay1 anlama, temporal islemleme testleri vb.) uygulanmasinin faydali olacagi

diisiiniilmektedir.

Elde ettigimiz veriler, YDD tanil1 popiilasyonun isitsel rehabilitasyona ihtiyaci
olabilecegini gdstermistir. YDD popiilasyonunda SIiB’in gériilebildigi bilinmesine
karsin bu popiilasyon i¢in isitsel rehabilitasyon programlar1 yetersizdir. Bu grup icin en
erken donemde zengin igerikli isitsel programlar gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
Uygulanacak isitsel egitim, dogrudan beynin isleyis bi¢imini etkileyerek, kisinin isitsel
performansin1 gelistirmeli ve ndroplastisiteyi en st diizeye c¢ikaracak etkinlikler

icermelidir.

Calismamizin bir sonraki adiminda, arastirma yaptigimiz YDD tanili 6rneklem
grubumuzun sayis1 artirilarak, bu gruba yonelik spesifik isitsel rehabilitasyon

programlarinin gelistirilmesi ve etkinliginin arastirilmasi planlanmaktadir.
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FORMLAR

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

YARIK DUDAK-DAMAK TANILI ADOLESANLARDA TEMPORAL
ISLEMLEME VE KONUSMAYI ANLAMA BECERISININ ARASTIRILMASI
Bilgilendirilmis Onam Formu

Yarik dudak-damak tanisiyla diinyaya gelen bebeklerin anatomik anomalilerinden
kaynakl olarak isitme sisteminin etkilenmesi oldukga sik rastlanan bir durumdur. Isitme
kaybina sahip olan ve gerekli tedavi uygulanmayan bu cocuklar iletisim sirasinda
konusmay1 anlamada, silirdirmede ve giiriiltiide konusmay1 ayirt etmede sorunlar
yasamaktadir. Bdoylece iletisim olumsuz ydnde etkilenmekte ve yasam kalitesi
diismektedir. Bu bireyler psikososyal ve akademik agidan problemlerle karsilagsmaktadir.
Bu baglamda hayat kalitesinin artirilmasia yonelik olarak yarik dudak-damak tanili

adolesanlarin odyolojik takipleri olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.

Cocugunuzun katildigir bu calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
““Yarik dudak-damak tanili adolesanlarda isitsel temporal islemleme ve konusmay1
anlama becerisinin arastirilmasi”dir. Calismada yarik dudak-damak tanili bireylerin
yapilacak testlerle giiriiltide konusmay1 anlama ve temporal ¢oziiniirliik becerileri

arastirilacaktir.

Calisma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun
Bogaz A.B.D, Isitme ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi biinyesinde siirdiiriilecektir ve
kurum olarak bu calismalar siirdiirebilmek i¢in gerekli personel ve cihaz altyapisi

mevcuttur.

Uygulanacak Islemler:

Yapilacak islemler, herhangi bir tibbi miidahale igermemektedir.

Bu ¢aligma kapsaminda adaylara yapilacak dl¢iimler herhangi bir zarar verici etki
icermemektedir. Bu testlerin sonuglarina gore aragtirmaya katilacak tiim adolesanlara, saf
ses odyometri, immitansmetri testleri (Timpnogram ve Akustik Reflesks) ve konusma
odyometrisi testleri yapilacaktir. Giiriiltiide konusmay1 anlama ve temporal ¢oziintirliikk
testleri uygulanacaktir. Ol¢iim sonuglar1 ve kisisel bilgiler higbir ortamda

paylasilmayacak, ancak ve ancak siz istediginiz takdirde tarafiniza verilecektir.
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Arastirmada, herhangi bir tedavi prosediirii uygulanmayacaktir.

Yapilacak islemlerde; katilimcilardan herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Size
de herhangi bir iicret verilmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik

Kurumu’ndan (SGK) herhangi bir iicret alinmayacaktir.

Riskler:

Kisinin saglik biitlinligiinii etkileyecek bir uygulama ve riski bulunmamaktadir.
Elde edilen tiim veriler, gizlilik ilkesine bagl kalinarak saklanacaktir. Elde edilecek
veriler kamuoyuna agiklanmayacaktir. Calismada kullanilacak verilerde, kisilerin isimleri
gizli tutulacaktir.

Arastirmayla veya arastirma yontemiyle ilgili bir degisiklik oldugunda, bu durum
katilmcilara veya yasal temsilcilerine zamaninda iletilecek ve bu kisiler
bilgilendirilecektir.

Goniilliilere, alternatif tedavi metodlar1 uygulanmayacaktir.

S6z konusu arastirmaya; higbir zorlama yapilmadan, tamamen kendi arzum ile
katilabilecegim, yine arzu ettigim zaman ¢alisma grubundan ¢ikabilecegim, katildigim
takdirde, benden ve kurumdan fiicret talep edilmeyecegi, kisisel bilgilerimin higbir
ortamda paylasilmayacagi, yapilan bu testlerin hicbir zararh etki yaratmayacagi bana agik
bir sekilde anlatildigindan ve bu c¢alisma grubuna katilmakta sakinca gérmedigimden
kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Onam Formundaki tiim ag¢iklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi gegen
uzman tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman

gerekgeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilacagimi biliyorum.

Katihmer Adi Soyada: Aciklamalar1 Yapan Adi Soyadi:
Ebeveyn:

Ars.Gor. Fatma YURDAKUL CINAR
Tarih: Tarih:
Tel: Tel:

Imza: Imza:



EK 2: Frekans Patern Listesi
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FREKANS PATERN
Ad-Soyad:
Tarih: Dogum
Tarihi: Kulak:
SES CEVAP  |SES CEVAP |SES CEVAP
1-iiK 21-iKi 41-KKi
2-iKK 22-KKi 42-1KK
3-KiK 23-iiK 43-IKK
4-Kii 24-iKi 44-KiK
5-Kii 25-iiK 45-iKi
6-KKi 26-iKi 46-Kii
7-KKi 27-iKi 47-KKi
8-iKi 28-KiK 48-1KK
9-iiK 29-Kii 49-1KK
10-Kii 30-iiK 50-KiK
11-iKK 31-KKi 51-iiK
12-KiK 32-KKi 52-iKK
13-iiK 33-iiK 53-KKi
14-iiK 34-KiK 54-KiK
15-iKi 35-Kii 55-KiK
16-KIiK 36-iKi 56-iKK
17-Kii 37-iKi 57-iKK
18-KKi 38-iKK 58-Kii
19-iKi 39-iiK 59-Kii
20-KKi 40-Kii 60-KiK




EK 3: Durasyon Patern Listesi
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DURASYON PATERN

Ad-Soyad: Tarih:
Dogum Tarihi: Kulak:
SES CEVAP  [SES CEVAP  [SES CEVAP
1-UKU 23-KUK 45-KUK
2-UUK 24-UUK 46-KKU
3-KUU 25-UUK 47-UKK
4-UUK 26-UKU 48-UUK
5-KKU 27-KKU 49-KUU
6-KUU 28-UKK 50-UKU
7-UUK 29-KUK 51-UKK
8-UKK 30-UKU 52-UKU
9-KKU 31-KUK 53-KUK
10-KUU 32-KKU 54-KUK
11-KKU 33-KUK 55-KKU
12-UKK 34-KKU 56-KKU
13-KUU 35-KUK 57-KUK
14-UKU 36-UKU 58-UKU
15-UKK 37-KUU 59-UKU
16-UUK 38-UKK 60-KUK
17-UKK 39-KKU 61-UUK
18-KUK 40-UKU 62-UKK
19-UUK 41-UUK 63-UKU
20-UUK 42-KUU 64-UKK
21-KKU 43-UKK 65-KUU
22-KUU 44-KUU 66-KUU
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