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ONSOZ

Bu calisma, 6zel 0grenme giicliigii bulunan g¢ocuklarm isitsel iglemleme
performanslarint sorgulamak amaciyla ger¢eklestirilmistir. Caligmanin organize
edilmesi, uygulanmasi ve tamamlanmasi asamalarinda pek c¢ok kisinin katkisi
bulunmaktadir. Bundan dolay1; oncelikle Odyoloji Ve Konusma Bozukluklar:
alaninda egitim ortami olusturan, mesleki bilgi birikimleri ve Onerileriyle yol
gosteren, disiplinli calismasini ve akilcr yaklasimlarmi 6rnek aldigim degerli hocam,
bolim baskanimiz ve tez danigmanim Prof. Dr. Mehmet Giindiiz’e; ¢alismada yer
almamda onciiliik eden, bana gliven veren, karsilastigim sorunlara sundugu pratik
¢Ozlimleri ile ilerlememi saglayan, ¢alismamin basindan sonuna kadar sagladigi
destek, anlayis ve yardimlarindan dolay1 degerli hocam, tez danigmanim Yrd. Dog.
Dr. Fulya Yal¢mkaya’ya; egitimim ve calismam sirasinda engin tecriibelerini
ictenlikle paylasan Prof. Dr. Erol Belgin’e; yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve
deneyimlerini aktararak egitimimin her asamasinda bana yardimci olan, her
gereksinim duydugumda yardimlarmi esirgemeyen sevgili hocalarim Yrd.Dog.Dr.
Asuman Erdogan’a, Uzm.Ody. Selim Unsal’a ve burada adlarmi zikredemedigim
biitlin hocalarima; aragtirmama desteklerinden dolayr Uzm.Egt.Ody. Isik Sibel
Kiiciikiinal’a; veri girisindeki yardimlar1 sebebiyle Biruni Universitesi Odyoloji
bolimii 6grencileri Sena Oral ve Biisra Murat’a; 6grenci desteginden dolay1 Mucize
Hayatlar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Kurucu Miidiirii Turgut Mert ve esi
Sevim Mert basta olmak iizere, Ogr.Gor. Tamer Karakog’a; kurum idarecileri,
Ogretmenleri, calisanlar1 ve 6grencilerine; calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden tiim ailelere ve sevgili ¢ocuklara, calismam sirasinda maddi ve manevi destegi
ile bana cesaret veren, anlayisi ile daima yanimda oldugunu hissettigim aileme igten

tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

LAYIKBAS, Zeynep Esra. Ozel Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarda Santral
Isitsel islemleme Fonksiyonlarimin Arastirillmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2015.

Isitsel islemleme bozuklugu (IIB), normal periferik isitme esikleri ve normal
biligsel kabiliyetlere ragmen, isitme siirecindeki fonksiyonel bir yetersizlik sonucu
ortaya c¢ikan ¢esitli bozukluklar1 kapsar. Beynimiz, kulagimizdan gelen isitsel
sinyalleri, isitsel yollardaki (Cochlea, Cochlear Nucleus, Superior Olivary Complex,
Inferior Colliculus, Medial Geniculate Body ve Auditory Cortex) herhangi bir
bozulmadan dolay: isitir fakat algilayamaz ve dili 6grenme giicliikleri olusur. Ozel
ogrenme giigliiklerinde de, dili 6grenme giicliikleri goriilebilmektedir. Calismamizin
hipotezi, 6zel 6grenme gii¢liigli olan ¢cocuklarda santral isitsel fonksiyonlarin ve dil
baskiliginin zayif olabilecegidir. Bu amagla, ¢alismamizda 6zel 6grenme gilicliigii
olan ¢ocuklarin santral isitsel islemleme fonksiyonlar1 giiriiltiide kelime ayirt etme ve

dikotik testler ile incelenmistir.

Bireyler: Calismaya, yas ortalamasi 9 (en kiiglik 7, en biiylik 13 yas) olan, normal
grupta 112, 6zel 6grenme glicliigli grubunda 105, toplam 217 ¢ocuk dahil edilmistir.

Metod: Normal ve o6zel 6grenme giicligii olan gruba, sessiz odada isitme
seviyelerinde kulaklikla compact disc (CD)’ten uyarilar verilerek, giiriiltiide kelime
ayirt etme, dikotik kelime ve dikotik ciimle testleri uygulanmistir. Testte
cocuklardan, sag ve sol kulaktan ayr1 ayri isittikleri kelimeleri ve her iki kulaga ayni
anda, ayni siirede ve siddette iletilen (dichotic) farkli kelime ve ciimleleri test

talimatina gore tekrar etmeleri istenmistir.

Bulgular: Giriiltide kelime ayirt etme (GKA) testinde 6zel 6grenme giigliigii olan
grubun, kontrol grubuna gore sag ve sol kulak puanlari i¢in istatistiksel anlamda
diisiik performans gosterdikleri tespit edilmistir(p<0,001). Dikotik kelime (DK) ve
dikotik ciimle (DC) testlerinde ise 6zel 6grenme giigliigii grubunda sol kulak
puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak diisiik bulunmustur(DK testi
p<0,001; DC testi p=0,016).



Sonuglar:

Ozel 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda, santral isitsel islemleme giigliikleri
tespit edilmistir.

Ozel o6grenme giicliikleri olan cocuklar, santral isitsel islemleme
giigliiklerinden dolay1 alici dile ait isitsel sinyalleri islemlemede problemler
yasarlar; bu problemler de alic1 dil islemleme becerilerini etkiler ve 6grenme
giicliiklerini tetikler.

Bu bulgular, 6zel 6grenme giigliigii olan c¢ocuklarin tan1 ve egitsel

tedavilerine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Giriiltiide kelime ayirt etme testi, dikotik test, Corpus

Callosum, (santral) isitsel islemleme bozuklugu, 6zel 6grenme giigligii,



ABSTRACT:

LAYIKBAS, Zeynep Esra. Analysis of Central Auditory Processing Functions
in Children with Specific Learning Disability, Master Thesis, Ankara, 2015.

Auditory Processing Disorder (APD) is an umbrella term for a variety of disorders
that result in a breakdown in the hearing process, in spite of normal peripheral
hearing thresholds and cognitive abilities. Our brain can hear auditory signals
coming from our ears, yet cannot make sense of these signals due to any distortion in
the auditory pathways (Cochlea, Cochlear Nucleus, Superior Olivary Complex,
Inferior Colliculus, Medial Geniculate Body and Auditory Cortex) and this leads to
difficulties in learning language. In case of specific learning disabilities, learning
language difficulty can be observed. The hypothesis of this study is, in children with
specific learning disability, central auditory functions and language dominance may
be weaker. In this context, central auditory processing functions and dominant
hemisphere for language of children with specific learning disability were examined

via word discrimination in noise and dichotic tests.

Subjects: The research was carried on with children with an average age of 9
(between 7- 13 ages), in normal group there was112 children, and in specific learning
disability there was 105 children, a total of 217 children.

Method: With this aim, word discrimination in noise, dichotic word and dichotic
sentence tests were applied to normal group and to the group composed of children
with specific learning disability, in a silent room, stimuli were presented from
compact disc (CD) at hearing levels with earphones. During the test, children were
asked to repeat the words, they heard from left and right ears separately, and
different words and sentences dichotically presented to the two ears simultaneously,

at the same duration and at the same intensity, in accordance to the test instructions.

Findings: It is determined that, in the word discrimination in noise test, specific
learning disabilities group showed statistically a lower performance, as compared to
control group in the right and left ear points(p<0,001). In the dichotic word and

dichotic sentence tests, left ear points of the specific learning disability group were



found lower as compared to the control group(dichotic word test p<0,001; dichotic

sentence test p=0,016).
Conclusions:

e In children with specific learning disability, central auditory processing
difficulties were identified.

e Children with specific learning disability, face problems with respect to
processing auditory signals of receptive language. These problems affect
receptive language processing abilities and trigger learning disabilities.

e These findings can contribute to the diagnosis and educational treatment of

the children with specific learning disability.

Key Words: Word discrimination in noise test, dichotic test, Corpus Callosum,

(central) auditory processing disorder, specific learning disability.
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I. BOLUM
GIRIS

Normal santral isitsel islemleme fonksiyonlar1 ile 6§renme gelisimi arasinda
paralel bir iligki vardir. Bu ¢alismada, santral isitsel islemleme ile 6zel 6grenme
gicliigii arasindaki iligkiler incelenmistir. Calismamizin hipotezi, santral isitsel
islemleme fonkiyonlarinin 6zel 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklarda bozuk olabilecegi,
hemisferler arast dili islemleme baskinliklarn1 ve Ogrenme fonksiyonlarini

etkileyecegi yoniindedir.

Santral isitsel islemleme, art arda devam eden (kesintisiz ve hizli) verbal ve
verbal olmayan seslerin isitsel yollarda (Cochlea, Cochlear Nucleus, Superior
Olivary Complex, Inferior Colliculus, Medial Geniculate Body, Cortekste Heschl's
Gyrus) islemlenmesini ve ses sifrelerinin kodlarmin ¢éziimlenmesini ve taninmasini

icerir. Tanman bilgi dil merkezlerinde islemlenir, bilgi 6grenilir.

Ozel 6grenme giicliigiiniin sebeplerini agiklayan kuramlardan biri, bilgi
isleme hizinda sorun oldugunu ileri sliren duyusal eksiklik (sensory deficit)
kuramidir. Buna gore okuma bozuklugu olan ¢ocuklar, gorsel ya da isitsel uyaranlari
normal kisilere gore daha yavas islemlemektedirler. ‘Rapid auditory processing
deficit’ olarak adlandirilan kuram, art arda verilen isitsel uyaranlarin algilanma ve
ayirt edilmesinde giiclikkler goriilmesidir (Stark ve Tallal, 1988; Farmer ve Klein,
1995; McArthur ve Bishop, 2001). Giiniimiizde de, 6zel 6grenme giicliigii yasayan
cocuklarda isitsel islemleme problemleri olabilecegi diisliniilmektedir. Geffner
(2007), (santral) isitsel islemleme bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin, smif i¢indeki
performanslarini etkileyecek hafiza, dikkat, dil ve 6grenme sorunlar1 yasadiklarma,
ogretmenlerin duyarli ve uyanik olmalar1 gerektigini belirtmistir. Geffner (2007),
ogrenme giicliikkleri olan ¢ocuklarda asagidaki davraniglarin = goriildiigilini

belirtmektedir. Bunlar:

e Derste dikkatini toplayamama ve dalip gitme,

e Okuma, yazma ve imla zayiflig,



e Isitsel yolla zayif 6grenme, gorsel uyaranlarla daha etkili §grenme,
e Yabanci dil 6grenme problemleri,

e Kelimeleri yanlis isitme,

e Dikte ile yazamama.

e Odevleri yanlis anlama, sézlii komutlar1 takip edememe,

e Smiftaki tartigsmalara katilmama,

e Sesli okunan hikayeleri anlama zorlugu,

e Onemli noktalar1 kagirma,

e Anlasilmasi zor notlar alma,

e Bilgi i¢indeki komutlar1 anlama giicliigii,

e Sorulara ge¢ cevap verme,

e Matematik konusunda sorunlar,

e (Qiliriiltiiye karst toleranssizlik ve kantin, oyun alani, spor salonu gibi

gliriiltiilii ortamlarda huzursuzluk.

Ozel 6grenme giicliigii ile isitsel islemleme bozuklugunda okul ¢ag1 cocuklarinda
saptanan sorunlar, benzerlik gostermektedir. Buradan hareketle bu ¢alismada, 6zel
o0grenme glicliigli olan ¢ocuklarin isitsel islemleme performanslar1 degerlendirildi.
Cinkii isitsel islemleme, dil, dinleme ve 6grenmeyi etkileyen isitsel uyaranlarin noral
islemlenmesindeki fonksiyonlar1 icerir. Isitsel islemleme fonksiyonlari, konusma
materyalinin se¢iminde de rol oynar. Genellikle insanlarda konusma sesleri alma ile
ilgili sag hemisfer, konusma bilgisini analiz ve dil i¢in sol hemisfer baskindir.
Calismamizin hipotezi, 6zel O0grenme giigliigii olan cocuklarda santral isitsel
fonksiyonlarm ve dil baskinliginin zayif oldugudur. Bu amacla, 6zel 6grenme
giicliigli olan cocuklarin santral isitsel islemleme fonksiyonlar1 ve dil i¢in hangi

hemisferin baskin oldugu davranigsal testler ile incelenmistir.

Bu ¢alismada, 7:0-7:11, 8:0-8:11, 9:0-9:11, 10:0-10:11, 11:0-11:11, 12:00-
12:11 yaglar1 arasindaki ozel 6grenme gli¢liigii tanis1 konulmus ve ek engeli
bulunmayan c¢ocuklar ile ayni yaslardaki normal ¢ocuklarin igitsel islemleme ve dil
fonksiyonlarmin karsilagtirilmas: giiriiltiide kelime ayirt etme, dikotik kelime ve

dikotik climle testleri ile incelenmis, bulgular tartigilmigtir.



II. BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. 0ZEL OGRENME GUCLUGU

2.1.1. Ozel Ogrenme Giicliigii Nedir?

"Ogrenme giicliigii" (learning disability) terimini ilk kez Kirk, 1962 yilinda
kullanmistir. Kirk’e gore 6grenme giicliigii; dil, konusma, okuma, imla, yazma veya
aritmetik alanlarindan birinde ya da birden fazlasmin gelismesinde gecikme, gerilik
veya bozukluk olmasidir. Bateman ise 1965 yilinda, 6grenme giigliigiine sahip
cocuklarin  beyinlerinde fonksiyonel bozukluk bulundugunu iddia etmistir
(Richardson, 1992).

Amerikan Ulusal Ogrenme Giigliigii Komitesi tarafindan 1990 yilinda yapilan
tanimlamaya gore Ogrenme giicliigli, dinleme, okuma, yazma, konugma, akil
yiriitme, problem ¢6zme, hipotez olusturma, karar verme, matematiksel hesap
yapma gibi yeteneklerin kazanilmasinda ve kullanilmasinda O6nemli giicliiklerle
ortaya ¢ikan, heterojen bir bozukluktur. Bu problemlerin santral sinir sistemindeki
fonksiyonel bozukluktan kaynaklandigi ve hayat boyu siirecegi dislniilmistiir
(Snow,1992; Kavale ve Forness, 2000).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA 2001) tanimina goére ise 6zel 6grenme
giigliigii (OOG), zekas1 normal ya da normalin {izerinde olan kisilerin, standart
testlere gore zeka diizeyi, yas ve aldig1 egitim géz oniinde bulunduruldugunda yazil
anlatim, okuma ve matematik diizeyinin beklenenin 6nemli dl¢iide altinda olmasiyla
tanis1 konulabilen bir bozukluktur. Okuma bozuklugu (disleksi), yazili anlatim
bozuklugu (disgrafi), matematik bozuklugu (diskalkuli) ve baska tiirli
adlandirilamayan 6grenme bozuklugu alt gruplarini igerir. Siegel (2007) ise bu alt
gruplara, isitsel islemleme problemleri, gorsel islemleme problemleri, ince ve kaba
motor becerilerde giicliikler (dispraksi) ile kisa siireli ya da uzun siireli bellek

sorunlar1 gibi alt basliklar1 da eklemistir.



Ozel 6grenme giicliigii bulunan dgrenciler okuma becerisi bakimindan diisiik
basarmnin oldukca sik goriildigii gruplarin baginda gelmektedir (Wagner ve dig.,
2006; Lee ve dig., 2007). Hatta bu cocuklarin yaklagik %80’ bu taniy1 okuma
konusunda gosterdikleri giigliiklerden dolayr almaktadirlar (Harwell ve Jackson,
2008). Bu yiizden ‘OOG’ yerine siklikla ‘disleksi’ terimi kullanilmaktadir. Ayrica
OOG bulunan ¢ocuklar hafiza, dikkat, sosyal beceriler, koordinasyon ve duygusal
olgunlasma alanlarinda problemler yasayabilmektedirler (Fuchs ve dig., 2000).

Bu bireylerin mevcut 6grenme performanslar ile ger¢ek 6grenme potansiyelleri
arasinda tutarsizhik bulunmaktadir. Ogrenme problemleri gevresel dezavantajlardan
veya yoksunluklardan, zihinsel vyetersizlikten, duygusal bozukluklardan
kaynaklanmamaktadir (Kuhn ve Stahl, 2004). Ulkemizde OOG bulunan 6grenciler
ve egitimlerini incelemek gerekirse, bu ¢ocuklarin sayist her gecen yil artmaktadir.
Ogrenme giicliiklerine sahip &grencilerin egitim aldiklar1 ortamlar kaynastirma
ortamlar1 ve ozel egitim merkezleridir. Tirkiye’de tanilama konusundaki gesitli
problemlerden dolay1 resmi rakamlara gore OOG olan 6grenci sayis1 az gibi goriinse
de, 6grenme giicliikleri yasayan 6grencilerle siklikla karsilagiimaktadir. Bununla
beraber yapilan yanlhs tanilamalardan dolayi, bir diger engel kategorisinde
bulunmasma ragmen, bu tamiyr almig 6grencilerin de bulundugu bilinmektedir

(Cakiroglu, 2015).

2.1.2. Ozel Ogrenme Giigliigiiniin Olasi Sebepleri

Ozel 6grenme giicliiklerine sebep olan faktorler kesin olarak bilinmemektedir.
Uzerinde en ¢ok durulan sebepler arasinda, beyindeki hatali fonksiyonlar, cesitli
cevresel ve genetik faktorlerle belirlenen, ndrolojik temele dayali fonksiyonel bir
bozukluk olmasi sayilabilir. Ayrica algisal ve gelisimsel faktorler {izerinde de
durulmaktadir (Vellutino ve dig.,2004; Korkmazlar ve Siiriicii, 2007; Iseri ve Sari,

2008; Ozmen, 2008 ).

Ozel ogrenme giicliigiinde kalitimm etkisi olduk¢a belirgindir. Genetik

faktorlerin %23 ile %65 arasinda etkili oldugu disiiniilmekle birlikte, yapilan



calismalar monozigotik ikizlerde es hastalanim oraninin %83 iken, dizigotlarda ise

sadece %23 civarmda oldugunu gostermektedir (Oner, 2007).

2.1.3. Ozel Ogrenme Giicliigiiniin Gériilme Sikhg

Literatiirde 6zel 6grenme gii¢liigiiniin goriilme sikligna iliskin ¢esitli bilgiler yer
almaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarm %4-5’inde OOG bulundugunu belirten
kaynaklar oldugu gibi (Iseri ve Sari, 2008), yine ayn1 ddnemdeki ¢ocuklarin
%10’unun etkilendigi, yaygm bir bozukluk seklinde niteleyen yayinlar da mevcuttur
(Shaywitz & Shaywitz, 2005).

Ozel 6grenme giigliigiiniin goriilme sikhigi, iilkelere gore de degisiklikler
gostermektedir. Avustralya, Kanada, Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinde &zel
O0grenme giicliigliniin prevelans1 %10-15 arasinda, Venezuella’da %33, Cin’de %1
oldugu saptanmistir (Jansky, 1990). Tiirkiye’de bu oranin %1-%30 arasinda degistigi
disiiniilmektedir. Ayrica ailelerin ilk ¢ocuklarinda daha ¢ok goriildiigli, yapilan

arastirmalarla tespit edilmistir (Demir, 2005).

Ozel 6grenme giicliigiinde cinsiyete gore dagilim icin de, degisik goriisler ve
arastirmalar mevcuttur. Rutter ve arkadaslari, (2004) erkek/kiz oraninin 2/1 seklinde
oldugunu soylerken, bazi kaynaklar da, yazili anlatim ve okuma bozuklugunun
erkeklerde bir kat daha fazla bulundugunu, matematik bozuklugunun ise kizlarda

daha yiiksek prevelansa sahip oldugunu belirtmektedir ( Iseri ve Sar1, 2008).



2.2. (SANTRAL) iSIiTSEL iSLEMLEME BOZUKLUGU

2.2.1. Santral Isitme Sistemi

Santral isitme sistemi, basit sozel olmayan uyaranlar ile dil gibi karmasik

uyaranlar1 algilayan, ayirt eden, patolojik ve gelisimsel durumlardan etkilenen, pek

cok noral yollardan meydana gelen bir sistemdir (Gelfand, 2004; Pickles&James,

2012).

Santral isitsel sistem, periferik mekanik sinyallerin elektriksel impulslara

dontstirilip 8. Cranial sinirin cochlear dali ile beyine iletilmesi ile baslar. Bu

sinyaller, ipsilateral ve kontralateral olarak bir dizi istasyondan gegip, Primer

Auditory Cortex’e ulasir. Buradan da kars1 Auditory Cortex’e kontralateral olarak

Corpus Callosum yoluyla daha ileri islemleme i¢in génderilir (Bailey, 2010).

Tablo 1. Islemlemenin Anatomik Yapilar1 ve Islemleme Tipleri (Gail, 2007)

Gorev

Anatomik Yapmin Yeri

Islemleme Sekli

Periferal isitsel sistem

Dis kulak
Orta kulak
I¢ kulak/cochlea

e Net Isitebilme/duyma
o Akustik sinyali alig (TV
yayini gibi)

Santral Isitsel
Islemleme

Santral isitsel sinir
sistemi

Isitsel sinir

Beyin sap1

e Akustik sinyalin
ndrolojik(sinir) transferi

¢ Sinyalin akustik 6zelliklerini
ayirt etme

Fonemik islemleme
(konusma sesleri
islemleme)

Heschl’s gyrus-
Temporal Lob

e Sinyalin fonemik
ozelliklerini ayirt etme

Dil islemleme

Wernicke alani-
Temporal lob
Angular gyrus

e Sinyalin dil 6zelliklerini ayirt
etme

¢ Dil koduna, anlam eklenmesi

¢ Sinyalin 6zelliklerini
birlestirme (diger dil kodlar1
ile)

Uygulama-Y 6netme

Prefrontal/Frontal lobe
Motor ve Motor
Baglantilar

e Planlama ve cevabi
olusturma




ASHA'’ya gore (2005) santral isitme sisteminin fonksiyonlar1 su sekilde siralanir:

1. Sesin lokalizasyonu ve lateralizasyonu (Sound localization and
lateralization): Sesin kaynaginin ve yoniiniin tayin edilmesi yetenegidir.

2. Tsitsel ayirt etme (Auditory discrimination): Bir sesin diger sesten farkimi
algilama, farkl sesler arasindan tanima becerisidir.

3. Isitsel patern tammma (Auditory pattern recognition): Soylenen kelimenin
zihinde olusturdugu anlam ifade eder.

4. Tsitmenin zamansal yonleri (Temporal aspects of audition):

a) Zamansal maskeleme (temporal masking): Bir isitsel bilginin kendinden
once yada sonra gelen ses tarafindan maskelenmesidir.

b) Zamansal céziiniirliik (temporal resolution): Isitsel sinyallerdeki hizli
degisikliklerin algilanabilmesidir.

C) Zamansal birlestirme (temporal integration): Kisa siireli akustik enerjiyi
biriktirme, zaman i¢inde gelen bilgileri birlestirme yetenegidir.

d) Zamansal siralama (temporal ordering): Art arda gelen sesleri islemleme
ve algilama yetenegidir.

5. Farkh isitsel uyaran varhginda isitsel perfomans (Auditory performance
decrements with competing acoustic signals): Her iki kulaktan ayni anda
farkli uyarilar gelmesi (competing/dichotic). Bir baska isitsel uyaran
varhginda hedef sinyali algilama ve ayirt etme becerisidir. Ornegin bir
taraftan giiriiltii, diger taraftan konusma sinyalinin kulaga ulasmasi
durumunda dinleme performansini gosterir.

6. Bozulmus akustik sinyaller varhginda isitsel performans (Auditory
performance decrements with degraded acoustic signals): Gelen sinyalin
ozelligi bozulsa bile (6rnegin, zamansal olarak sikistirilmig olmasi ya da ses
spektrumunun bazi bdlimlerinin eksikligi/yoklugu veya baz1 frekans

ozelliklerinin degistirilmesi gibi) dogru algilayabilme yetenegidir.

Santral isitme sistemi asagidan yukariya (ascending) ve yukaridan asagiya
(descending) mekanizmalardan meydana gelir. Isitsel uyaranmn algilanmasmda
sinyalin dig, orta ve i¢ kulak yapilarindan gelen asagidan yukariya (ascending)
yollarla beyindeki kortikal ve subkortikal merkezlerde degerlendirilerek (frekans,



siddet, siire, duyulma sirast vb.) hafizada bulunan semalarla karsilastiriimasi
gereklidir (Berstein, 2008). Yukaridan asagiya (descending) isleyen mekanizma ise,
dil ve konusma fonksiyonlarmin iglemlenmesi gibi motor cevaplart icerir. Bu
fonksiyonlar dikkat, hafiza, biligsel durum, deneyim gibi yiiksek seviye faktorlerden
etkilendikleri igin birlikte degerlendirilmeleri gereklidir (Johnson, 2007).

Santral isitsel islemleme fonksiyonlari, isitsel sinirin cochlear nucleusa girdigi
yerden baslar, sag ve sol temporal lobda yer alan Primer Auditory Cortex’te Heschl’s
gyrus’ta (Brodmann 41.alan) sona erer. Her iki isitsel cortexten alinan konusma
uyarani, sol hemisferdeki Wernicke alanina (Brodmann 22.alan) iletilir. Burada
tanima, algilama, yorumlama ve kayit iglemleri yapildiktan sonra Arcuate fasciculus
ile frontal lobdaki Broca alanina (Brodmann 44.alan) iletilir ve motor cevap

diizenlenir (Sahl,2015a).

Lisana 6zgii alanlar, Wernicke alani, Broca alan1 ve Angular Gyrus’tur. Wernicke
alani, lisan1 algilama, yorumlama ve kodlamayi; Broca alan1 motor fonksiyonlari
istlenmistir. Parietal lobda bulunan Angular Gyrus ise, somatosensor, isitsel ve
gorsel I. derece assosiasyon kortexleri ile iligkisi sebebiyle gelen bilgilerin

biitiinlestirildigi merkezdir (Sahl1,2015a).

Isitsel bilgiler, Auditory Cortex’e ulasincaya kadar pek cok istasyona ugrayarak
islemlenir (Sekil 1). Bu istasyonlar su sekilde siralanabilir (Middlebrooks, 2009,
Pickles&James, 2012):

Cochlea

Spiral ganglion

VII1. Sinirin (Vestibulocochlear nerve) cochlear kolu
Cochlear nucleus (islemleme fonksiyonunun basladig: yer)
Superior olivary complex

Lateral lemniscus

Inferior colliculus
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Medial geniculate body
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Sekil 1. Santral isitsel yollar (Kaynak:
https://lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=auditory+pathways&lang=1)

Her iki Cochlea’dan gelen sinyallerin, sag ve sol hemisferde bulunan Auditory
Cortex’lere iletilirken aldig1 yolda kontralateral baglantilar daha baskindir (Werner,
2007). Ayrica bu yolda Cochlea’da basiler membrandan baslayip Auditory Cortex’e
kadar devam eden tonotopik organizasyon (frekansa spesifik dizilim) mevcuttur.
Yani kokleanin bazalinde dalga boyu kisa olan yiiksek frekans sesler; apikalinde ise
dalga boyu uzun olan al¢ak frekans sesler algilanir (Atkin ve dig., 1970; Moller,
2000).

Tablo 2’de afferent isitsel yollarda yer alan anatomik yapilar, bu yapilarin
islemleme fonksiyonlar1 ve degerlendirmede kullanilan davranigsal testler

gosterilmistir.



Tablo 2. Isitsel yollar (Bailey, 2010)
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ANATOMIK . . DAVRANISSAL
YAPI ISLEMLEME FONKSIYONU TESTLER
o Siddet
Auditory Nerve * Ftekans e Odyometrik degerlendirme
e Siire
e Zamanlama
e Siddet
Cochlear e Frekans :
Nucleus « Temporal kodlama o Akustik Startle Refleks
e Ses lokalizasyonu
o Giiriiltiide konugma testi
o Siddet e Isitsel sekil zemin testi
e Frekans ¢ Maskeleme seviye
Superior e Zamanlama farkliliklar
Olivary ¢ Binaural uyarida mekansal e Kulaklar aras1 siddet
Complex lokalizasyon ve sikligina gore farkliliklar1 (IID)
frekans siddeti e Kulaklar aras1 zaman
e Bilateral uyarmin farkliliklar1 (ITD)
birlestirilmesi ve entegrasyonu | (Son ikKi test rutin olarak
kullanilmamaktadir.)
e Siddet
e Frekans
Lateral e Zamanlama e|ITD
Lemniscus e Kulaklar aras1 siddet ve zaman | ¢IID
farkliliklarina dayanan
lokalizasyon fonksiyonu
e Siddet
inferior e Frekans e Aralik tanima testi
Colliculus e Zamanlama e|ITD
e Sabit ve hareketli ses e |ID
kaynaginin lokalizasyonu
Medial * iddet
Geniculate  Frekans *ITD
Body e Zamanlama e |ID

e Lateralizasyon ve lokalizasyon
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Insula

e Siddet

e Frekans

e Zamanlama

e L okalizasyon

e Sozel olmayan isitsel
islemleme

e Fonolojik islemleme

e Gorsel-isitsel entegrasyon

e Dikotik olarak dinlenen
seslerin tekrari

Auditory
Cortex

e Siddet

e Frekans

e Zamanlama

e Lokalizasyon (1-2 msn gibi
kisa bir stirede zamanlama
farkliliklarini ayirt edebilir.)

e isitsel sekil-zemin ayirt etme

e Konusmayi algilama

e Isitsel sekil zemin testi
e Aralik tanima testi
e Patern tanima

Corpus
Callosum

e Hemisferler arasinda sinyal
transferi

e Pitch patern alg1 testleri
e Dikotik testler

Cerebellum

e [sitmeye motor cevap, degisim
ve koordinasyon

e Isitsel zamanlama acisindan
uyarici ve baskilayici

Ozel bir test mevcut degildir.

Basal Ganglia

¢ Frekans, siire ve siddetteki
degisikliklerin islemlenmesi

e Uyaric1 ve baskilayici

e Konusmadaki ardisik
fonksiyonlar ve temporal
isaretlerin taninmasi

Ozel bir test mevcut degildir.

2.2.2. (Santral) Isitsel islemleme Bozuklugu

ASHA Komitesi, 1990’11 yillarda (santral) isitsel islemleme bozuklugu ile ilgili

olarak ilk kez toplanmistir. Jerger ve Musiek (2000) yaymladiklar1 bir makalede

‘Central Auditory Processing Disorder-CAPD’ (santral isitsel islemleme bozuklugu)

yerine ‘Auditory Processing Disorder-APD’ (isitsel islemleme bozuklugu) teriminin

kullanimini bildirmislerdir.

2004 yilinda ise, yine ASHA tarafindan odyologlarin

isitsel iglemleme bozukluguna sahip cocuklarm tani ve tedavisindeki rolleri

aciklanmigtir. Bununla birlikte bu bozuklugun, odyolojinin yani sira pediatri, dil
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konugsma terapisi, norofizyoloji, mesleki ve fizik tedavi alanlarindaki uzmanlarin
multidisipliner ¢alismasini gerektirdigi belirtilmistir. Ayrica, 6gretmen ve ailelerden
alinacak bilgilerin énemine isaret edilmistir. Ikinci ASHA Komitesi 2005 yilinda
toplanmis, bu toplantida ise hem ‘APD’ (Auditory Processing Disorder) hem de
‘central’ terimi parantez igine alinarak ‘(C)APD’ ((Central) Auditory Processing
Disorder) seklinde kullanimi belirtilmistir (ASHA, 2005; Lucker, 2007).

Isitsel islemleme, merkezi sinir sistemi tarafindan kullanilan isitsel bilginin,
yeterliligi ve etkinligidir (Lucker, 2007). Diger bir deyisle, “duydugumuz ile ne
yaptigimizdir” (Katz ve Wilde, 1994). (Santral) Isitsel islemleme bozuklugu ise, iist
diizey dil fonksiyonu, bilissel fonksiyon veya ilgili faktorlere bagli olmaksizin isitsel
uyaranlarin noral islemlemesindeki noksanliktir. Ayrica, sesin kulakta herhangi bir
engelle karsilasmaksizin, hareketinin  beyin tarafindan islenmesi veya
yorumlanmasmi olumsuz etkilemektedir. (Santral) Isitsel islemleme bozukluguna
sahip bireyler, fonemler arasindaki farkliliklari, sesler ¢cok yiiksek ve isitmek i¢in
yeterli yiikseklikte olsa bile, fark edemezler. Bu bireyler ayn1 zamanda, sesin nereden
geldigini sdylemekte, seslerin sirasini algilamakta veya arkaplan giiriiltiide sesleri

bloke etmekte giicliik ¢ekebilirler (ASHA,2005).

(Santral) Isitsel islemleme bozuklugu iist diizey dil, 6grenme ve iletisim
fonksiyonlar1 glicliiklerine yol agabilir veya bununla iliskilendirilebilir. (Santral)
Isitsel islemleme bozuklugu diger diizensizlikler (6rnegin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dil bozuklugu ve 6grenme giigliigii) ile birlikte
goriilebilmesine karsin, sdzkonusu diger diizensizliklerin sonucu degildir. Ornegin,
otistik veya DEHB’li ¢ocuklar dinleme ve/veya konusulan dili anlama giicliikleri
sergiler; ancak, bu giicliikler tek basina santral isitsel sinir sistemindeki eksikliklere
baglt olmayip, bunun yerine daha iist diizey, global bozukluklarla iligkilidir. Bu
yiizden, isitsel sinir sisteminde bir problem goriilmedigi miiddetge, isitme giicligii
gosteren bu cocuklarin, (santral) isitsel islemleme bozuklugu seklinde tanilanmasi
uygun olmayacaktir (ASHA, 2005).

(Santral) Isitsel islemleme bozuklugunda goriilen belirtiler asagidaki sekilde
siralanabilir (ASHA, 2005):



13

Konusmadaki mesaji anlama gii¢liigi,

Glrtltiili ya da yanki olan ortamlarda konusmalar1 anlayamama,
Tutarsiz ya da uygunsuz yanit verme,

Sik sik “ne”, “ hi” diyerek konugmanin tekrarini isteme,

Sozli iletisim durumlarinda yanit vermenin uzun siirmesi,
Dikkati stirdiirmede zorluk,

Kolayca dikkatin dagilmasi,

Karmasik isitsel komutlar1 yerine getirmede zorlanma,

© 0 N o g Bk~ w DN PE

Ses lokalizasyonunda zorluk,
10. Sarki ve tekerleme 6grenmede giigliik,
11. Miizikal becerilerin ve sarki soyleme becerilerinin kotii olmasi,

12. Okuma, imla ve 6grenme problemleri

Bu belirtiler (santral) isitsel islemleme bozukluguna 6zgii degildir. Ogrenme giigliigii
(learning disorder), dil bozuklugu (language impairment), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve Asperger sendromunda da benzer belirtiler

goriilebilir.

2.2.3. (Santral) Isitsel Islemleme Bozuklugunun Gériilme Sikhg

Literatiirde isitsel islemleme bozuklugunun goriilme siklig ile ilgili degisik
calismalarda farkli sonuglar bildirilmektedir. Bu konuda bir altin standarttan
bahsetmek miimkiin degildir. Cocuklardaki prevelansinin % 2-3 civarinda oldugu,
erkek ¢ocuklarinda kizlara gore iki kat daha fazla rastlandig bilinmektedir. Ogrenme
giicliigli olan ¢ocuklarda %4-5 arasindadir. Yetigkinlerde ise %1 ile %75 arasinda
degisen oranlarda goriildiigiinii bildiren ¢alismalar vardir (%1-23 Cooper&Gates,
1991; %19 Gang, 1976; %58 Kricos ve dig., 1987; %60 Rodriguiez ve dig., 1990;
%74 Arnst, 1985; %74 Shirinian ve Arnst, 1982; % 75 Stach ve dig., 1990)
(Chang&Keith, 2005).
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2.2.4. (Santral) Isitsel islemleme Bozuklugunun Olas1 Sebepleri

Isitsel islemleme bozuklugunun sebeplerinin, genetik faktorler, kronik otitis
media, isitsel noropati ve cevresel faktdrler oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir
calismada, normal isiten ve tekrarlayici otitis media hikayesi olan bireylerle, isitmesi
normal olup otit hikayesi bulunmayan bireylere SCAN-A (Keith, 1994) testi
uygulanmistir. Sonugta otitis media hikayesi bulunanlarin santral isitsel islemleme
bozuklugu belirtileri bakimindan daha yiiksek risk altinda oldugu goriilmiistiir. Bu
bireylerin, arka plan giriiltii, isitsel bosluk doldurma (auditory closure), binaural
entegrasyon testlerinde daha ¢ok sorunlar yasadiklar1 tespit edilmistir (Darling ve
Sedgwick, 2003). Eflizyonlu otitis media hikayesi bulunan g¢ocuklarda, anormal
oranda azalmis maskeleme seviye farkliliklar1 (masking level difference)
goriilmektedir. Bu azalma medikal tedaviden 2 yil sonrasina kadar ve tiip
uygulamasinin ardindan da devam etmektedir (Pillsbury ve dig., 1991; Rawool,
2006). Yine bazi caligmalarda, eflizyonlu otitis media sonrasinda binaural islemleme
bozukluklari, lateralizasyon ve lokalizasyon becerilerinde bozulmalar bildirilmistir
(Hausler ve dig., 1983). Chermak ve Musiek (1997) ise (santral) isitsel islemleme
bozuklugunun, otitis medianin yani1 sira MS, Alzheimer, 6grenme giicliikleri,
travmatik beyin hasar1 ve psikiyatrik hastaliklarla da iligkili olabilecegini
belirtmislerdir(Sahl,2015b).

2.2.5. (Santral) Isitsel islemleme Bozuklugunun Degerlendirilmesi

ASHA’ya (2005) gore, (santral) isitsel islemleme bozuklugunun
tanilanmasinda odyologlar kilit rol {istlenirken, multidisipliner degerlendirme
ekibinde konusma ve dil patologu/terapisti, egitim odyologu, psikolog/psikiyatrist,

sosyal hizmet uzmani, egitimci/6gretmen, hekim ve aile bulunmalidir.

(Santral) isitsel islemleme bozuklugu olan ¢ocuklar, genellikle konusma ve
dil bozuklugu problemiyle ya da bunlardaki gecikme sikayetiyle getirilirler. Isitsel
islemleme bozukluguna sahip ¢ocuklarin alict dil ve ifade edici dil performanslari
arasinda farklar bulunabilir. Fakat her ikisinin de, kronolojik yasma uygun, normal
oldugu durumlar da mevcuttur (Jerger ve Musiek, 2000). Dil testleri, cocugun dil

gelisimindeki zayif ve gliglii yonleri tespit eder; gelisimin normal olup olmadigini,
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varsa gecikmeleri ortaya koyar. Fakat isitsel islemleme bozuklugu tanist koymak
icin, dil ve konugma bozuklugu testleri kullanilamaz; ¢iinkii isitsel islemleme

fonksiyonlari, list diizey dil ve konusma fonksiyonlarindan 6nce yer alir (Keith,
2004).

Genellikle ogrenme giicliigline ozgli gibi goriilen okuma ve yazma
problemleri, (santral) isitsel islemleme bozuklugunun habercisi de olabilir. Bu
yiizden bu c¢ocuklar, sadece Ogrenme giicligii acisinda degil, (santral) isitsel
islemleme bozuklugu bakimindan da degerlendirilmelidir(Hamaguchi ve Tazeau,
2007).

(Santral) isitsel islemleme bozuklugunun degerlendirilmesinde Oncelikle
ayrmtili bir anamnez alinmalidir. Asagida 6rnek bir anamnez formu yer almaktadir

(Ross-Swain, 2007; Sahl1,2015b):

1. Basvuru sebebi
2. Hasta hikayesi ve aile bilgileri
e Aile hikayesi
e Gebelik ve dogum
e Postnatal hikaye
e Bebeklik ve ¢cocukluk donemi
e Geligim asamalar1
e Genel saglik hikayesi
e Alerjik otolojik durum
e Orta kulak enfeksiyonu/sivis1 hikayesi
e Gorsel gelisim
e Isitsel gelisim
e Motor ve duyusal gelisim
e Konusma ve dil gelisimi
e Sosyal ve davranigsal gelisim
e Varsa onceki tedavi sonuglari

e Okul/egitim durumlar1
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e Sosyal ortam ve siniftaki gézlemler

e Ailenin beklentileri

3. Davranigsal inceleme

Ismi ile cagrildiginda cevap verme durumu
Soylenenleri tekrar ettirme sikligi

[sitsel caligmalara katilma ve odaklanma durumu
Soylenenleri yanlis anlama durumu
Performansinin sessiz ortamlarda daha 1yi olmasi
Girtiltiide dikkatinin kolayca dagilmasi

Dersi 6grenmede yasadigi gii¢liik seviyesi

Yiiksek sesli giirtiltiiye kars1 tolerans durumu

Ayrmntili anamnez sonrasinda uygulanacak kontrol listeleri, davranis anketleri ve

envanterler ¢ocugun durumu hakkinda ayrintili bilgi edinilmesini saglayabilir. Pek

cok iilkede yaygm olarak kullanilan envanterler sunlardir (Johnson ve dig., 2007;

Sahl1,2015b):

Children’s Auditory Performance Scale (CHAPS)

Children Home Inventory of Listening Difficulties (CHILD)
Fisher’s Auditory Problems Checklist

Listening Inventory for Education (LIFE)

Screening Instrument for Targeting Educational Risk (SIFTER)

Yapilan 6n degerlendirmelerin ardindan kapsamli testlere gecilir. Prensip olarak bu

asamaya kadar harcanan zaman, isitsel islemleme performansi 6l¢iimiinde yapilacak

testler i¢in gerekli stireyi asmamalidir (Bellis, 2003).

(Santral) isitsel  islemleme  bozuklugunun  degerlendirilmesinde

elektrofizyolojik yontemler ve davranigsal testler kullanilmaktadir. AAA’nin tavsiye

ettigi minimum test bataryasi asagida verilmistir:
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Tablo 3. Minimum Test Bataryas1 (Jerger ve Musiek, 2000)

Davranigsal Testler Elektroakustik ve elektrofizyolojik
olciimler

Saf ses odyometri Immitansmetrik odyometri

Konusma odyometrisi Otoakustik emisyon

Dikotik test ABR

Frekans ve siire paterni tanima testi MLR

Temporal gap detection testi

(Santral) isitsel islemleme testleriyle ilgili ilk arastirmalar 1950’11 yillarda bir
grup KBB hekimi (Bocca ve dig) tarafindan yapilmistir. Rutin odyometrik testlerin
santral isitsel yollardaki lezyonlarin degerlendirilmesinde yeterli olmadigini, duyarh
konusma testleri olarak adlandirilan 6zel tekniklerin gerekliligini ifade etmislerdir
(Chang&Keith, 2005). Isitsel yollarda kortikal ve subkortikal lezyonu olan hastalarda
filtre edilmis kelimeler, giiriiltiide konusma, isitsel figlir-zemin ve dikotik climle
testleriyle degerlendirmisler ve bu testlerin kullanimini agiklamislardir (Lucker,

2007).

1980 yilinda, Sylvia M. Davis ve Robert L. Mc Croskey tarafindan ilk temporal
isitsel islemleme degerlendirme testi olan WAFT (Wichita Auditory Fusion Test)
gelistirilmistir. Ardindan Mc Croskey ile Robert Keith (1996) AFT-R (Auditory
Fusion Test-Revised) testini ve 2000 yilinda Keith bu iki testi temel alarak Random
Gap Detection testini hazirlamistir. Yine Keith bir tarama testi olarak SCAN testini
(3-11 yas) gelistirmis, sonra adolesan ve yetiskinler (12 yas istii) i¢in genisletmistir
(SCAN-A,1994). Daha sonra 2000 yilinda SCAN-C adiyla (5-12 yas) ¢ocuklar igin
revize etmistir (Sahli, 2015).

Elektrofizyolojik yontemler 1990’11 yillardan itibaren kullanilmaya baslanmistir.
Bu yontemler beyin sapmdan cortexe kadar objektif degerlendirme saglasa da

giinlimiizde ¢ocuklarin (santral) isitsel islemleme bozuklugunu degerlendirmede



18

genis bir kullanima sahip degildir. Elektrofizyolojik ydntemler su sekilde
siralanabilir (Chang&Keith, 2005):

e Auditory Brainstem Response (ABR)
e Middle Latency Response (MLR)

e P300

e Mismatch Negativity (MMN)

e Late Auditory Evoked Responses

Isitsel islemlemenin degerlendirildigi davranigsal testler, ilgili anatomik bdlge ve
sunum sekline gore smiflandirilabilir. Sunum sekline gore yapilan siniflandirmada

uyarinin verilis bicimi 6nemlidir. Siiflandirma su sekilde yapilmistir:

A. Monaural Testler: Bu testlerde bir ya da birden fazla uyaran tek kulaktan
verilmektedir. Monaural testlere 6rnek olarak, Filtrelenmis Konugma yada Frekansi
Degistirilmis Konusma Testi (Filtered Speech or Frequency-Altered Speech),
Zamana Sikistirilmig Konusma Testi (Time Compressed Speech), Arkaplan Giirtilti
Testi (Background Noise), Frekans ve Siire Paterni Tanima Testi (Frequency and
Duration Patern Recognition), Zamansal Islemleme Bozukluklar1 / Arahk Tanima
Testi (Temporal Processing Disorders / Gap Detection Tests) verilebilir.

B. Binaural Testler: Isitsel uyaranm her iki kulaktan verildigi testlerdir. Bu
testler Maskeleme Seviye Farkliliklari Testi (Masking Level Differences) ve
Lokalizasyon Testleri (Localization)dir.

C. Dikotik (Dichotic) Testler: iki farkli uyaranin, her iki kulaktan, zaman
olarak dengeli bir bicimde ve ayni anda verilmesi ile olusturulmus testlerdir.
Dikotik testler, (santral) isitsel islemleme bozuklugunun aymrici tanisinda
kullanilabilen en 6nemli testlerden biridir(Sahli,2015b). Sasirtmacali Kelime Testi
(Staggered Spondaic Word), Dikotik Say1 Testi (Dichotic Digit), Dikotik Ciimle
Testi (Competing Sentences) ve Dikotik Kelime Testi (Competing Words) en ¢ok
kullanilan dikotik testlere birka¢ ornektir (Chang&Keith, 2005; Johnson ve dig.,
2007; Katz, 2009).
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2.3. HEMIiSFER BASKINLIGI (DOMINANSI)

Sinir sisteminin temel organi olan beyin, sag ve sol olmak tizere iki hemisferden
meydana gelmistir. Bu iki hemisfer, corpus callosum adli kalin bir sinir lifleri seridi
ile birbirine baglanmigtir. Hemisferler arasindaki bilgi gegisi, bu yap1 ile saglanir
(Sekil2). Her bir hemisfer 4 lobdan olusur: Frontal lob, temporal lob, parietal lob,
occipital lob (Seikel ve dig, 2005).

Sekil 2. Sag kulaktan gelen bilginin sol hemisfere, sol kulaktan gelen bilginin sag
hemisfere projeksiyonu

(Kaynak: https://www.pinterest.com/pin/328481366544470173/)

Norobilim perspektifinde, simetri ve asimetri kavramlar1 insan beyninin iki
hemisferiyle yakindan ilgilidir. Yaklagik 150 yildan bu yana, sol hemisferin dilsel
fonksiyonlara hizmet ettigi bilinmekteyken, yakin donemde yapilan arastirmalar sag
hemisferin mekansal iliskiler ve duygusal kontrol iizerinde uzmanlastigini
gostermistir (Springer, 1997). Her hemisfer viicudun zit tarafin1 kontrol eder.
Insanlarm %90-95’inde sol hemisfer baskindir. Sol hemisfer, sag el kontroli,
bilimsel ve sayisal yetenek, lisan (konusma ve yazma dili), mantik, matematik,
problem ¢ozme gorevlerini listlenmistir. Sag hemisfer ise, sol el kontrolii, miizik ve
sanat yetenegi, gorme ve hayal, insan yiizlerinin ve {i¢ boyutlu sekillerin algilanmas1

gibi fonksiyonlardan sorumludur (Seikel ve dig, 2005).

Beyin fonksiyonu lateralizasyonu, sag veya sol eli kullanmakla (Kneckt, 2000)
ve sag veya sol kulak tercihiyle ortaya ¢ikar (Schonwiesner, 2005). Somers’a (2015)
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gore insanlarin ¢ogunda, dil i¢in sol hemisfer dominanttir. Cilinkii sol hemisferde

Planum Temporale ve Heschl’s gyrus sag hemisfere oranla daha biiyiik alana sahiptir
(Sekil 3).

Anterior

temporale

location Planum v
of cut temporale

Left

http://pladelafont.blogspot.com.tr/2015/06/evolucion-de-
la-mente.html

Posterior

Sekil 3. Sol ve sag hemisferde dil islevlerinden sorumlu alanlar

Hangi elin kullanilacagina iliskin tercihin derecesi, dilin hangi tarafta kontrol
edildiginin derecesini yansitmaz. Bunun yerine, sol el tercihinin giicii nisbetinde sag
hemisfer ve iki tarafli dil yetenekleri artmaktadir. Yine Taylor (1990), sag elini
kullanan kisilerin %95’inde dil i¢in sol hemisfer dominansindan bahsederken, sol
elini kullanan kisilerin %18,8’inin sag hemisfer dominansma sahip oldugunu ifade
eder. Ayrica, sol elini kullanan bireylerin %19,8’inin iki tarafli dil fonksiyonuna

sahip oldugunu belirtmektedir.

1960 yilinda Juhn Wada, dilsel islevlerin hangi hemisfere lateralize oldugunu
tespit etmeye yonelik bir teknik gelistirmistir. Beyin ile ilgili bir operasyon
oncesinde, hastaya tek taraf Arteria carotis’ten sodyum amobarbital denilen, kisa
stireli anestezik madde enjekte edilir ve o taraftaki hemisfer fonksiyonlar1 gegici
olarak durdurulur. Bu sirada hastanin zit taraftaki kolu kucagmna diiser, eger o
hemisfer dilsel gorevlerden sorumlu ise hasta kisa siireli olarak konusma yetenegini
kaybeder. Ayni islem diger hemisfer icin de tekrarlanir. Wada testi olarak
adlandirilan bu test ile Rasmussen ve Milner’in (1977) yaptig1 ¢alisma sonuglari
Tablo 4’te verilmistir. Tabloda goriildiigi izere sag elini kullananlarin %96’sinda dil
icin sol hemisfer baskiligr mevcutken, bu oran sol elini kullananlarda %70 olarak

tespit edilmistir.
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Tablo 4. Wada testi ile dilsel fonksiyonlarin el tercihine gore hemisferlere dagilimi
(Rasmussen ve Milner, 1977)

: Her iki . )
El Tercihi | Birey sayisi SOI( hgzgfer hemisfer Sa% l:iezlggfer
y (yiizde) y
Sag el 140 96 0 4

Her iki hemisferde de dil islevlerinin bulunmasi, hemisferlerin bu konuda
simetrik bir kopya oldugu seklinde algilanmamalidir. Ciinkii, 6rnegin bir hemisfer
anestezi etkisindeyken haftanin giinlerinin isimlendirilmesi bozulurken, digeri
anesteziye maruz birakildiginda giinlerin akici bir bigimde sayilmasi etkilenmektedir
(Kolb ve Whishaw, 1996). Baska bir ¢alisma ise, anterior commissure ve corpus
callosumu tiimiiyle kesilen bir hastada yapilmistir. Hastaya, gozlerinin odaklandigi
noktanin sag tarafindan ‘fincan’ resmi gosterildiginde, ‘fincan’ gordiigiini
sOylemistir. Sol taraftan ‘kasik’ resmi sunuldugunda ise hi¢bir sey géormedigini ifade
etmistir. Fakat, sol eliyle cisimlere dokunmasi ve az dnce gosterilen cismi bulmasi
istendiginde ‘kasik’ seg¢mis, adi soruldugunda ise 1srarla ‘kalem’ oldugunu
sOylemistir. Sol hemisfer bilgiyi almakta ve sdzel olarak islem yapmaktadir. Ancak
sag hemisferin iyi bir algilama ve tamima kabiliyeti olmasma ragmen konusma

yetisinden yoksun oldugu tespit edilmistir (Springer ve Deutsch, 1993).

Hemisfer baskinligi, yillarca sadece dil islevlerinin tek hemisferde toplanmasi
seklinde algilansa da, bugiin, dil de dahil olmak {izere beyin tarafindan kontrol edilen
tiim islevlerin gerceklesmesinin, tek bir merkezle baglantili olmadig: bilinmektedir.
Her iki hemisferin gorevleri farklilagmis gibi goriinse de, fonksiyonel olarak
birbirlerini tamamlamaktadirlar (Springer ve Deutsch, 1993). Beyin islevlerinin

lateralizasyonunun 6zeti Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Beyin islevlerinin lateralizasyonu (Kolb ve Whishaw,1996).

Gorev Sol hemisfer Sag hemisfer
o |_eksikal ¢ Konusma ve anlamada akicilik
o Sentaktik e [sitsel sistem kanaliyla dili
e Fonetik anlama kabiliyeti
e Semantik e Kiigiik dlgtide okuma ve kelime

Dil

e Dil ile ilgili seslerin kontrolii
(Purves ve dig.,2008)

e Hizli ses degisimlerine cevap
verme (Zatorre ve Belin
2001).

e Kelime anlamlandirma

e Gramer(Taylor 1990)

e fsaret dili (Springer ve
Deutsch,1993)

¢ Konusma

e Yazma

e Okuma

o Aritmetik

tanima kabiliyeti (Purves ve
dig.,2008)

e Jest ve mimiklerin
anlamlandiriimasi
(Springer ve Deutsch,1993)

e Prozodi (vurgu, tonlama, ezgi)

e Dilsel yetenek (masal anlatma,
saka yapma)

e [Ik bilginin islenmesi

® Prozodi dizgesinin kodlanmasi
ve ¢Oziimlenmesi

¢ Yeni imgelerin olusturulmasi

Gorme sistemi

o Harfler, kelimeler

e Karmasik geometrik sekiller
e Yiizler

Isitme sistemi

o Dil ile ilgili sesler

e Dil ile iliskisiz ¢evresel sesler
e Miizik

Viicut duyusu
sistemi

e Kompleks sekillerin dokunarak
taninmasi
¢ Kor alfabesi

Bellek

e Sozel bellek e Sozel olmayan bellek
Hareket e Karmagik istemli hareket » Ug boyutlu hareket
Geometri
Uzaysal islem - : Yo6n duyusu

e Zihinsel dondiirme
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2.4. DIKOTIK DINLEME

Sag hemisfer sesleri alma, corpus callosum hemisferler arasi bilgi aktarimi, sol

hemisfer, isitmenin iglemlenmesi ve 6grenmeden sorumludur.

Dikotik dinleme fonksiyonu, her iki kulaga ayni anda farkl kelime, ciimle veya
seslerin gelmesi demektir. Giinliik hayat ve ev yasamlarimizda genellikle uyarilar
dikotik olarak algilariz (kiziyla konusan kisinin, ayni anda televizyon sesi igitmesi
veya caddeden gecgen arabanin sesini duymasi gibi). Dikotik dinleme olay1 su sekilde

Ozetlenebilir:

a. Sol kulaktan verilen isitsel uyaran, beyinsap1 isitsel bolgesinden sag
hemisferdeki Primer Auditory Cortex’e geger. Sonra Corpus Callosum ile sol

hemisferdeki dil bolgesi olan Wernicke alanma gider (Sekil 4a).

Wernicke’s
area

Auditory
cortex

Brainstem
auditory
regions

Sekil 4a. Sol kulaktan verilen isitsel uyaranin sol hemisferdeki Wernicke alanina
giderken izledigi yol. (Kaynak: http://www.slideshare.net/dominic54/dominant-hemisphere-
identification-handedness-tells-us)

b. Sag kulaktan verilen isitsel uyaran, beyinsapt isitsel bolgesinden sol

hemisferdeki Wernicke alanina direkt ulagir (Sekil 4b).
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Sekil 4b. Sag kulaktan verilen isitsel uyaranin sol hemisferdeki Wernicke alanina
giderken izledigi yol. (Kaynak: http://www.slideshare.net/dominic54/dominant-hemisphere-
identification-handedness-tells-us)

c. Dikotik olarak sag ve sol kulaktan verilen isitsel uyaranlar, belirtilen yollarla
sol hemisferdeki Wernicke alanina ulasir. Genellikle sag kulaktan duyulan uyaran

algilanir (Sekil 4c¢).

© 2001 Sinauer Associate

Sekil 4¢. Dikotik olarak sag ve sol kulaktan verilen isitsel uyaranin sol hemisferdeki
Wernicke alanma giderken izledigi yol. (Kaynak:
http://www.slideshare.net/dominic54/dominant-hemisphere-identification-handedness-tells-us)
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Dikotik dinleme tekniginin baslangici 1950’lere dayanmaktadir. Yaklasik 10
yil sonra Doreen Kimura (1961a, 1961b) epilepsili ve saglikli kisilerde konusma
lateralizasyonunu aragtirmak i¢in dikotik digit testini uygulamistir. Sonugta dil
islemlemesi sol hemisferde olan bireylerde sag kulak avantaji (REA) goriilmiis ve bu
bireylerde sag kulak puanlari daha yiiksek c¢ikmistir. Yine ayni sekilde sag
hemisferde lateralize dil fonksiyonu olan deneklerde ise sol kulak avantaji (LEA)
tespit edilmistir. Bu bulgular ¢cok sayida bilimsel ¢alisma ile de teyit edilmistir
(Bryden,1988; Hugdahl 2003). Daha sonra Kenneth Hugdahl ve Anderson (1986)
dikotik dinleme paradigmasinin sessiz-sesli (consonant-vowel/CV) kelimelerden

olusan hece versiyonunu geligtirmistir.

Klasik dikotik dinleme i¢in isitsel ve norolojik bakimdan saglikli katilimcilar,
%65-90 oraninda sag kulaktan sdylenen kelime/heceleri duyarlar (Kimura, 1961c).
Ciinkii dikotik dinlemeye tabi tutulan bireyler tarafindan, sag kulaktan verilen
hecelerin tercihi, sol kulaga goére daha dogru ve hizli bicimde olmaktadir. Bu da sag
kulak i¢in, dil lateralizasyonunun sol hemisferde oldugunu gostermektedir. Sol kulak
tercihi, miizik ve cevresel sesler ile kompleks tonlarin tanimlanmasinda gozlenir

(Brancucci ve San Martini, 2003).

Sag kulagin daha fazla tercih edilmesinin sebebi olarak birka¢ goriis 6n plana

¢ikmaktadir. Bunlar;

1. sol hemisferin dil fonksiyonlar1 i¢in 6zellesmesi,

2. kuvvetli sag kulak inputunun sol hemisfere kolayca ulagirken, sol kulaktan
gelen inputun beyin sap1 seviyesinde suprese edilmesi (baskilanmasi)

3. sol kulak inputunun 6nce sag hemisfere ulastiktan sonra corpus callosum ile

sol hemisfere taginmasi esnasinda zayiflamasidir (Kimura, 1961c).

Kulak tercihi mekanizmasmi agiklamak igin iki ana model ileri siiriilmiistiir: Tlki
asagidan yukariya (bottom up) anatomik baglantilara dayanan duyusal islemleme
modeli, ikincisi yukaridan asagiya (top down) kortikal kontroliin rol aldig1 dikkate
baglt modeldir. Kulak tercihi asimetrisinde, asagidan yukariya kuvvetli néranatomik
baglantilarina karsin, yukaridan asagiya kontrolii gerektiren dikkat stratejilerinin de

rol aldig1 bilinmektedir (O’Leary, 2005; Hugdahl ve dig., 2000). Dikotik hece
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(Sessiz-sesli: consonant-vowel/CV) testinde dikkat bir kulaga yonlendirildiginde

diger kulaktan gelen input baskilanmaktadir (Asbjernsen ve Bryden, 1996).

Yapilan ¢esitli dikotik dinleme testi aragtirmalarinda, bu testin, bazi patolojik
durumlarda sol hemisfer dil merkezlerindeki bozukluklarin belirlenmesi, dikkat
eksikliginin  tespiti,  interhemisferik  transfer ~ fonksiyonunun  tayininde

kullanilabilecegi 6nerilmistir (Bayazit ve ark, 2008a).



III. BOLUM
YONTEM ve KATILIMCILAR

3.1.MATERYAL:
3.1.1. Teknik Spesifikasyonlar ve Kayit

Test unsurlari, net bir telaffuza sahip ve ana dili Tiirk¢e olan erkek bir
konusmac tarafindan seslendirilmistir. Test talimatlari, kolayca takip edilmesi ve
kii¢iik ¢cocuklar i¢in dikkat ¢ekici olmasi amaciyla, her alt testin baslangicinda yer
almistir. Kelimeler/ciimleler, “soyleyecegin kelime” veya “soyle” seklindeki tasiyici
climlecik ile birlikte sunulmustur. Uyaricilar, giiriiltiide kelime ayirt etme ve dikotik
kelime testlerinde 4 saniyelik araliklarla, dikotik climle testinde ise 5 saniyelik
araliklarla kaydedilmistir. Bu araliklar, 7-12 yaslarindaki g¢ocuklar igin, yeterli
karsilik verme zamani saglamakta ve testi gereksiz yere uzatmamaktadir (Keith,
2008).

3.1.2. Giiriiltilde Kelime Ayirt Etme Testi (GKA)

Tek heceli sozciikler, ¢ok konusmacili giiriiltii ortaminda, +8dB sinyal-
giiriiltii oraninda (SNR) kaydedilmistir (bir bagka ifadeyle, uyarici kelimeler ¢ok
konusmacili giiriiltii ortamindan 8dB daha yiiksektir). Cok konusmacili arka plan
giiriiltiisiinde, hicbir konusmaci veya herhangi bir arka plan mesajmnm tespiti
miimkiin degildir. Arka plan giiriiltiisiiniin en yliksek diizeyde sikistirilmasi da,
spontan konusmalar esnasinda ortaya ¢ikan akustik yiikselmelerin ortadan
kaldirilmast igin yapilmustir. Akustik u¢ noktalarin nihai varyasyonlar1 0 dB
seviyesinde +1dB ve -2dB arasindadir. Cocuktan, arka plan giiriiltiiniin varliginda
uyarici kelimeleri tekrarlamasi istenmistir. 2 pratik ve 30 test kelimesi sag kulaga,

ardindan 2 pratik kelimesi ve 30 test kelimesi sol kulaga iletilmektedir (Keith, 2008).

3.1.3. Dikotik Kelime Testi (DK)

Test uyaricisy, sag ve sol kulaga iletilen tek heceli kelime ciftlerinden
olugsmaktadir. Kelime ¢iftleri, stereo CD’nin her iki kanalinda esit yogunlukta

kaydedilmis ve esit siireyi saglamak igin dijital olarak sikigtirilmistir. Kelime

¢iftlerinin siiresinde maksimum sapma % 10 msn’den daha fazla degildir. Cocuk her
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iki kulagmna iletilen her bir kelimeyi ayn1 anda isitmektedir. Once, 2 pratik kelimesi
ve 25 test kelime ¢ifti iletilmektedir. Yonlendirilmis dinleme gorevi olarak, cocuktan
her iki kelimeyi tekrar etmesi, 6nce sag kulagma iletilen kelimeyi tekrarlamasi
istenmektedir (A boliimii: ilk sag kulak). Daha sonra, ikinci set 2 pratik kelime ¢ifti
ve 25 test kelime ¢ifti iletilmektedir. Cocuktan, 6nce sol kulaginda isittigi olmak
tizere, her iki kelimeyi tekrar etmesi istenmektedir (B boliimii: ilk sol kulak) (Keith,
2008).

3.1.4. Dikotik Ciimle Testi (DC)

Sag ve sol kulaga birbiriyle ilgisiz konularda climle ciftleri s6ylenmektedir.
Cimle ciftlerinin baslama ve duraklama noktalar, 10 msn’den fazla fark
gostermeksizin, ayn1 andadir. Bu test, ayn1 zamanda bir yonlendirilmis kulak dinleme
gorevi icermektedir. Fakat, bu durumda ¢ocuktan, dikkatini bir kulagina sdylenen
uyariciya vermesi ve diger kulagina séylenen uyarictyr ihmal etmesi istenmektedir.
[Ik &nce, 2 pratik unsuru ve 10 ciimle ¢ifti soylenmektedir. Cocuktan, sadece sag
kulagina sdylenen kelimeyi tekrar etmesi istenmektedir. Ardindan, 2 pratik unsuru ve
10 ciimle ¢ifti soylenmektedir. Bu defa, ¢ocuktan sadece sol kulagiyla duydugu

ctimleyi tekrarlamasi istenmektedir (Keith, 2008).
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3.2.KATILIMCILAR

Bu arastrma, Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji
Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.  Arastirma igin  29.01.2015 tarihli ve
99950669/50 sayili TOU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu onay1
alinmig (EK 3), ¢ocuklarin velilerinden de “Veli Bilgilendirme ve Onay Formu”nu
okuyup imzalamalar1 istenmistir(EK 1,2). Calismaya, herhangi bir ek engeli (gorme
engeli, bedensel engel, mental retardasyon vs) bulunmayan, ototoksik ilag
kullanmamis, ana dili Tirk¢e olan, aileden alinan bilgiye gore dil ve konusma
problemi olmayan, yas ortalamas1 9 (en kii¢iik 7, en biiyiik 13 yas) olan, toplam 217
cocuk (112 erkek, 105 kiz) dahil edilmistir. Normal grupta, aileleri tarafindan normal
gelisim gosterdigi ifade edilen 112 (% 51,6) gocuk, 6zel 6grenme gii¢liigii grubunda
ise Rehberlik Arastirma Merkezlerinden “6zel 6grenme giicligli” raporu almig 105
(% 48,4) cocuk bulunmaktadir (Tablo 6). Arastirmaya katilan bireylerin, normal
grupta olanlarin tamami sag elini, 6zel 6grenme giigliigii grubundaki 97 ¢ocuk sag

elini, 8 ¢cocuk sol elini kullanmaktadir.



Tablo 6: Katilimcilarin Temel Ozelliklerinin Dagilimi
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Yas Say1 Yiizde
7.0-7.11 29 13,4
8.0-8.11 64 29,5
9.0-9.11 40 18,4
10.0-10.11 28 12,9
11.0-11.11 41 18,9
12.0-12.9 15 6,9

Ortalama+SS:9,5+1,5 Ortanca:9,1 En Kiigiik:7,0 En Biiytik:12,9
Cinsiyet Sayi Yiizde
Erkek 112 51,6
Kiz 105 48,4
Uygulama Grubu Say1 Yiizde
Ozel grenme giiliigii 105 48,4
Normal 112 51,6
Toplam 217 100,0

; r(]")siz;;t ogrenme giicliigii grubunda Say1 Vorde

Erkek 58 55,2
Kiz 47 44 8
Toplam 105 100,0

Katilimcilarin otoskopik muayeneleri normaldi. Immitansmetrik incelemeleri,

otoakustik emisyon testleri, saf ses odyometri, konugma odyometrisi uzman

odyologlar tarafindan yapildi. AC-40 model odyometre ile, 250-8000 Hz.’de bilateral

isitme esikleri normal simnirlarda (-10dB HL ile +15 dB HL arasinda) olan (Clark,

1981), konusmay1 ayirt etme oran1 %90 ve lizerinde olan, timpanogrami Tip A elde

edilen, bilateral dig/orta kulak anomalisi bulunmayan ¢ocuklar calismaya dahil edildi.
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Bu ozellikleri kargilamayan, monaural atrezisi olan, ventilasyon tiipii bulunan, igitme

esikleri +15 dB HL’den daha kétii olan ¢ocuklar arastirmaya alimmadi.
3.2.1. Uygulama:

Otoskopik muayeneleri, odyolojik testleri, aileyle 6n goriismeleri tamamlanan
cocuklar teste alindi. Test, sessiz kabinde ya da iy1 havalandirilmis sessiz bir odada,
tim c¢ocuklara ayni sekilde uygulandi. Ortamda isitsel ya da gorsel dikkat dagitici
unsurlarin olmamasina dikkat edildi. Test sirasinda ¢ocuga, olumlu ya da olumsuz
herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Her bir test, kesintiye ugratilmaksizin
uygulandi. Dinlenme ihtiyaci, testler arasinda giderildi ve tekrar motivasyon
saglandiktan sonra diger teste gegcildi. Testlere ait formlarda, dogru bilinen
kelime/ctimleler “1”, yanlis bilinen ya da sdylenemeyen kelime/ciimleler “0”
seklinde puanlandi. Sonra her bir test i¢in, sag ve sol kulak puanlar1 ve toplam

puanlar tespit edilerek istatistiksel degerlendirme yapildi.
3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Aragtirmada, SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilarak veri girisi
yapilmistir. Analizlerde tanimlayict istatistikler (Yizdelikler, ortalama, ortanca,
standart sapma), siirekli degiskenlerin tamami normal dagilima uymadigi igin
nonparametrik testler kullanilmis olup, normal dagilima uymayan iki gruplu siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Iki bagimli siirekli grubun
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu  Kolmogorow-Smirnow ve  Shapiro-Wilk testleri ile kontrol
edilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir. ikiden fazla
gruplu siirekli degiskenlerin sonuglar1 yorumlanirken, grup sayisina gére Bonferroni

diizeltmeli p degeri kullanilmistr.



IV. BOLUM

BULGULAR

Ozel ogrenme giicliigii grubunun GKA testi toplam puan ortalamasi

38,85+4,72 ve DK testi toplam puan ortalamasi 59,18+12,84 olarak bulunmustur.

Ayni degerler normal grupta srasiyla 44,59+6,61 ve 66,19+19,43 olarak

bulunmustur. Ozel 6grenme giicliigii olan grubun GKA ve DK testleri toplam puan

ortalamalari, normal gruptan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Gruplar

arasinda DC testi toplam puanma gore anlamh bir fark bulunmamstir (p>0,05)

(Tablo 7).

Tablo 7: Katilimcilarin Uygulama Grubuna Goére Toplam Test Puanlarmin

Dagilimi
Test Grup N Ortalama SS Ortanca p

Ozel..éﬁr??me 105 38,85 472 | 3900

GKA giicligi <0,001
Normal 112 44,59 661 | 44.00
Ozel 6grenme | 45 5018 | 1284 | 62,00

DK guicligi 0,003
Normal 112 6610 | 1943 | 67.00
Ozel 6grenme | 4o 16,26 271 | 17,00

DC gclig 0,164
Normal 112 16.44 353 | 17.00

Ozel 6grenme giicliigii olan grubun GKA Testi sag kulak puan ortalamasi

19,89+2,87, sol kulak puan ortalamasi 18,96+2,77 olup, ayn1 degerler normal grupta

srrastyla 22,18+3,86 ve 22,41+3,77 olarak bulunmustur. Ozel 6grenme giigliigii

grubunun GKA Testi sag kulak ve sol kulak puan ortalamasi normal gruptan anlamli
olarak diisiik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 8).




33

Tablo 8: Katilimcilarin Uygulama Grubuna Gére GKA Testi Puanlarinin Dagilimi

GKA

Testi Grup N Ortalama SS Ortanca p
Ozel..‘j%.r??me 105 19,89 287 | 20,00
Sag kulak gugiugu <0,001
Normal 112 22,18 3,86 22,50
Ozel..‘j%r??me 105 18.96 277 | 19,00
Sol kulak guclugu <0,001
Normal 112 22,41 3,77 23,00

Ozel dgrenme giicliigii olan grubun DK Testi A boliimii (ilk sag kulak) sol

kulak puan ortalamas: 11,61, DK Testi B bolimii (ilk sol kulak) sol kulak puan

ortalamasi 14,02, DK Testi A bolimi (ilk sag) sag ve sol kulak toplam puan

ortalamas: 30,48, DK Testi B bolimii (ilk sol) sag ve sol kulak toplam puan

ortalamasi 28,70 ve DK Testi Sol kulak toplam (ilk sag ve ilk sol) puan ortalamasi

25,63 olup, ayn1 degerler normal grupta sirasiyla 14,08, 17,54, 33,64, 32,54 ve 31,63

olarak bulunmustur. Ozel 6grenme giicliigii grubunun DK Testi A boliimii (ilk sag)

sol kulak, B bolimii (ilk sol) sol kulak, A bolimii (ilk sag) sag ve sol kulak toplam

puan, B boliimii (ilk sol) sag ve sol kulak toplam puan ve A ve B boliimleri sol kulak

toplam puan degerleri, normal gruptan anlaml olarak diisiik bulunmustur (p<0,005)

(Tablo 9).
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Tablo 9: Katilimcilarin Uygulama Grubuna Goére DK Testi Puanlarinin

Dagilimi
DK Testi Grup N | Ortalama SS Ortanca p
Ozel 6grenme
A béliimii (ilk giicligii 105 16,57 20| B9 0,060
sag) sag kulak Normal 112 19,56 417 20,00
Ozel 6grenme
A béliimii (ilk giicligii 105 11,61 w7 1200 0,001
sag) sol kulak Normal 112 14,08 7,18 15,00
Ozel 6grenme
B béliimii (ilk giicliigii 105 14,69 278 | O 0,156
sol) sag kulak Normal 112 15,00 6,86 16,00
Ozel 6grenme
B béliimii (ilk giicliigii 105 14.02 4,68 1400 <0,001
sol) sol kulak Normal 112 17,54 5,42 18,50
Ozel 6grenme
A biliimii Gilk iicliigii 105 30,48 6,67 31,00 0.004
sag) toplam puan Normml 112 33,64 9,71 33,50
Ozel 6grenme
B boliimii (ilk sol giicliigii 105 28,10 ns | »0 0,003
toplam puan Normal 112 32,54 10,19 32,50
A ve B boliimii Ozeluég"r?{lme 105 33,55 6,67 35,00
sag kulaklar giicligii 0,176
toplam puan Normal 112 34,56 9,66 | 36,00
A ve B boliimii Ozeluég"r?{lme 105 25,63 8,23 26,00
sol kulaklar glicliigii <0,001
toplam puan Normal 112 | 31,63 | 11,11 | 32,00

Ozel 6grenme giiliigii olan grubun DC Testi sag kulak puan ortalamasi

8,89+1,49, sol kulak puan ortalamasi 7,37+2,31 olup aymi degerler normal grupta

sirastyla 8,46£1,96 ve 7,98+2,24 olarak bulunmustur. Ozel &grenme giigliigii

grubunun DC Testi sol kulak puan ortalamasi normal gruptan anlaml olarak diisiik

bulunmustur (p=0,016). Normal ve &zel 6grenme giigliigii grubunun DC Testi sag

kulak puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,183) (Tablo

10).
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Tablo 10: Katilimeilarin Uygulama Grubuna Gére DC Testi Puanlarinin Dagilimi

DC Testi Grup N Ortalama SS Ortanca p
Ozel 6grenme
Sclisii 105 8,89 1,49 9,00
Sag kulak gugiugu 0,183
Normal 112 8,46 1,96 9,00
Ozel 6grenme
Sclisii 105 7,37 2,31 8,00
Sol kulak |~ 8UsluEH 0,016
Normal 112 7,98 2,24 9,00

7 yasindaki katilimecilarin DC Testi sag kulak puan ortalamasi 7,842,3 iken,

11-12 yas grubunda bu deger 9,4+0,7 olarak bulunmustur. Yas1 11-12 olanlarm DC

Testi sag kulak puan ortalamasi, 7 yasindakilerden anlamli olarak fazla bulunmustur

(p=0,001). Her yas grubunun kendi i¢lerinde yapilan ikili karsilastirmalarda 7 yas

grubu ile 8,9 ve 10 yas grubunun puan ortalamalar1 arasinda bir fark bulunamamaistir

(p>0,005).

7 yasindaki katilimcilarin DC Testi sol kulak puan ortalamasi 6,3+2,5 iken,

11-12 yas grubunda bu deger 8,6+1,5, 9 yas grubunda ise 8,0+1,7 olarak

bulunmustur. Yas1 11-12 ve 9 olanlarin DC Testi sol kulak puan ortalamasi, 7

yasindakilerden anlamli olarak fazla bulunmustur (p=0,001). Her yas grubunun kendi

iclerinde yapilan ikili karsilastirmalarda 7 yas grubu ile 8 ve 10 yas grubunun puan

ortalamalar1 arasinda bir fark bulunamamustir (p>0,005) (Tablo 11).
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Tablo 11: Katilimcilarin Yas Grubuna Gore Test Puanlarinin Dagilimi

Testler 7 Yas 8 Yas 9 Yas 10 Yas 11-12 Yas

klsjzllagk Ort=SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort=SS p*

GKA | 204+2,8 | 21,3430 207447 | 211443 | 21.6:33 | 0585
DK 29,1+£8.4 34,3+£7,5 35,3+£7,5 34,9+7,9 35,049,2 0,006
DC 7,8£2,3 8,6£1,7 8,7+1,8 8,142.2 9,4+0,7 0,001

kﬁloalk Ort=SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort=SS p*

GKA 19,3+£3,8 20,6+3,2 20,7+3.,4 21,24+4.,4 21,4+3.9 0,391
DK 24,1+11,1 27,1£10,5 28,61£9,4 31,849,5 31,4+9,6 0,018
DC 6,3+£2,5 7,3£2,6 8,0+1,7 7,6£2.3 8,6+1,5 0,001

*Toplam 5 grupta 10 karsilagtirma oldugu icin p degeri 0,005 (0,05/10) ve altinda olar
gruplar anlaml kabul edilmistir. (Bonferroni diizeltmeli p degeri)

Arastirmada katilimcilarin yaglar1 ile biitiin alt testlerden aldiklari toplam

puan arasindaki korelasyon da incelenmistir. Burada yasin artmasi ile birlikte toplam

puanda da artis oldugu goriilmektedir. Yas ile toplam puan arasinda pozitif bir

korelasyon bulunmaktadir (r=0,226, p=0,001) (Tablo 12).

Tablo 12: Yas ve Toplam Puan Degerleri Arasindaki Korelasyon

.. Yas
Ozellik
N R p
Toplam Puan 217 0,226 0,001

*Spearman Korelasyonu




ToplamPuan

250,00

200,00

150,00

100,00

50,00

Grafik 1: Yas ve Toplam Puan Arasindaki Korelasyon

O Observed
— Linear
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Ozel 6grenme giigliigii olan grupta, sag el dominant olanlar ile tiim dzel dgrenme

gligligii grubunun 6l¢im sonuglar1 arasinda her hangi bir fark bulunmamaktadir.

(p>0,005) (Tablo 13)



38

Tablo 13: Ozel Ogrenme Giigliigii Olan Grupta Sag El Dominant Olanlar ile Tiim
Ozel Ogrenme Gii¢liigli Grubunun (sag eli dominant olanlar ve sol eli dominant
olanlar) Toplam Test Puanlarinin Dagilim1

Test Grup N Ortalama SS Ortanca p

GKA | Sag el dominant 97 19,87 2,85 20,00
0,935

Sag kulak Tiim Grup 105 19,89 2,87 20,00

GKA Sag el dominant 97 18,99 2,74 19,00
0,972

Sol kulak Tiim Grup 105 18,96 2,77 19,00

DK Sag el dominant 97 33,40 6,65 35,00
0,859

Sag kulak Tiim Grup 105 33,55 6,67 35,00

DK Sag el dominant | 97 25,71 8,46 27,00
0,897

Sol kulak Tiim Grup 105 25,63 8,23 26,00

DC Sag el dominant 97 8,90 1,52 9,00
0,881

Sag kulak Tiim Grup 105 8,89 1,49 9,00

DC Sag el dominant 97 7,42 2,30 8,00
0,862

Sol kulak Tiim Grup 105 7,37 2,31 8,00

Ozel 6grenme giigliigii grubundaki katilimcilarin dominant ele gore DK Testi
icin kulak avantaji dagilimlar: Tablo 14’te goriilmektedir. Saglaklardan toplamda 97
katilimcidan, 76 birey REA, 15 birey LEA; solaklardan (n=8), 7 birey REA, 1 birey
LEA gostermistir. Sag elini kullanan bireylerden 6’s1 sag ve sol kulak puanlar1 esit
oldugu i¢in kulak avantaji goOsterememistir. Bu kategoride solak birey
bulunmamaktadir. (Kulak avantaji puani hesaplamasi: Her ¢ocuk i¢in ilk sag kulak
(A boliimii) testindeki sag kulak puanindan, ilk sol kulak (B bdliimii) testindeki sol
kulak puani ¢ikarilir. Elde edilen degerler pozitif (+) ise sag kulak avantaji (REA),
negatif (-) ise sol kulak avantaji (LEA) olarak adlandirilir.)
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Tablo 14: Ozel Ogrenme Giicliigii Grubundaki Katilimcilarim Dominant Ele

Gore DK Testi I¢in Kulak Avantaji Dagilimlar

. Dominant El
Ozellik

Sag el Sol el TOPLAM
Kulak Avantaji Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde
Sag kulak ve sol
kulak puanlari esit| 6 6,2 0 0,0 6 57
olanlar
Sag Kulak Avantaji 83 79,0
olanlar (REA) 76 78,3 ! 87,5
Sol Kulak Avantaji 16 15,2
olanlar (LEA) 15 155 ! 12,5
Toplam 97 1000 | 8 1000 | 105 | 1000

Normal gruptaki katilimecilarin DK Testi i¢in kulak avantaji dagilimlar: Tablo

15°te goriilmektedir. Tamami saglak olan grupta toplamda 112 katilimcidan, 66 birey

REA, 30 birey LEA gostermistir. 16 birey ise sag ve sol kulak puanlar1 esit oldugu

icin kulak avantaji gosterememistir.

Tablo 15: Normal Gruptaki Katilimecilarin DK Testi i¢in Kulak Avantaji Dagilimlari

Kulak Avantajina Gore Bireyler Say1 Yiizde
s;gml;l:lak ve sol kulak puanlar esit 16 14,3
Sag Kulak Avantaji olanlar (REA) 66 58,9
Sol Kulak Avantaji olanlar (LEA) 30 26,8
Toplam 112 100,0




V. BOLUM

TARTISMA

ASHA (2005), dil ya da dili 6grenme giicliiklerine yol acan iist diizey bilissel
problemlerde, diger bozukluklara ait belirtiler de eslik ettigi igin, isitsel islemleme
bozuklugunun ayirict tanismin ancak spesifik testlerle (kelime siireleri, CD’ten

sunulmasi, vb) degerlendirilebilecegini deklare etmektedir.

Literatiirde isitsel islemleme fonksiyonlarinin degisik yontemlerle (sozel
hafiza testleri, isitsel islemleme ile ilgili gesitli davranigsal testler, elektrofizyolojik
yontemler, goriintiileme teknikleri vs.) arastirildigi ¢esitli ¢alismalarin genellikle az
sayida bireyle gergeklestirildigi tespit edilmistir. Bizim calismamiza 105 0zel
o0grenme giicliigli, 112 normal gelisim gosteren ¢ocugun katilmasinin, grup bazinda
objektif karsilastirma yapmak adina 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Yas aralig1 6zel
o0grenme giicliigli bulunan ¢ocuklar kullanilacagi i¢in 7:00-12:11 seklinde tespit
edilmistir. Ciinkii 6zel 6grenme glicliigli tanisi, iilkemizde genellikle okul ¢agindaki
cocuklarda konulabilmektedir. Daha ©Once yapilan bir ¢alismada normal grupta
cinsiyet farkinda anlamli sonuglar bulunmadigi i¢in, ¢alismamizda cinsiyet farki
aragtirtlmamustir (Schmithorst ve dig.,2013). Ancak, 6zel 6grenme giigliigiine sahip
cocuklar arasindan rastgele segilen bir 6rneklem olan 105 6grenciden 58'inin yani
%55,2 oraninda erkek olmasi anlamli degerlendirilebilir. Clinkii hem 6zel 6grenme
giicliigli, hem de (santral) isitsel islemleme bozuklugunun erkek ¢ocuklarda daha

fazla oranda goriildiigii bilinmektedir (iseri ve Sar1, 2008; Chang ve Keith, 2005).

Chang ve Keith (2005), santral isitsel islemleme bozukluguna sahip
cocuklarda isitsel islemleme testlerinde genel performansta zayiflik oldugunu
belirtmistir. Yine Keith (2009), diisiik genel performanstan bahsetmistir.
Calismamizda ise, giiriiltiide kelime ayirt etme ve dikotik kelime testlerinin toplam
puan karsilagtirmasinda, hem sag kulak, hem de sol kulak toplam puanlarmnda 6zel
ogrenme giigliigli grubunda, normal gruba gore istatistiksel agidan anlamli derecede
diistik performans tespit edilmistir. Elde ettigimiz bulgular, Ahmmed ve

arkadaslarinin (2014), isitsel islemleme bozuklugu olabilecegi diisiiniilen 110 ¢ocuk
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tizerinde, GKA, DK, DC ve IMAP testleri uygulayarak yaptigi ¢calisma sonuglar ile
de benzerlik gostermektedir. Yine, Farrer ve Keith'in (1981), 5,8-9 yaslar1 arasinda,
ogretmenleri ve velileri tarafindan 6grenme giicliikleri oldugu ifade edilen 10 ¢ocuk
ve 10 kontrol grubu ¢ocuk iizerinde yaptig1 calismada, 6grenme giigliigii bulunan

cocuklarn isitsel testlerdeki performansi, gorsel testlerden daha kotii bulunmustur.

Calismamizda, 6zel 6grenme gii¢liigli olan ¢ocuklarin, giinliik hayatta arka
planda giiriiltii oldugu zaman ve yanki yapan ortamlarda (akustigi uygun olmayan
ortamlar) dili 6grenme giicliikleri yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu bulgu, gilinliik
hayatta ve Ozellikle okul smiflarinda dili 6grenme gii¢liikklerinin artabilecegini
gostermektedir. Ayrica glriiltiiden konusma sinyalini segme becerilerinin keskin
kognitif beceriler gerektirmesinden dolayi, daha c¢ok etkilendigi goriilmektedir.
ASHA (2005), siif akustigi ile ilgili yapilacak diizenlemelere dikkat ¢ekmistir. Arka
plan giiriiltiintin 35 dB (A)’den fazla olmamasi, yankilanma zamaninin kiigiik bir
odada 0,6 saniyeyi, biiyiik bir odada ise 0,7 saniyeyi gegmemesi, 08retmen sesi ile
arka plan giirtiltiisii arasindaki farkin yani sinyal-giiriiltii oraninin, en az +15 dB
olmasi gerektigi belirtilmistir. Dole ve arkadaslar1 (2014) nin yaptig1, sonuglar1 bizim
calismamizla uyumlu olan arastirmada 14 dislektik, 14 normal yetiskine arka plan
giriiltiide fMRI tarama uygulamasi gergeklestirilmis, uyaranlar monaural, binaural
ve dikotik olarak sunulmustur. Monaural uygulamada, anlasilabilirligin tiim
katilimcilarda diisiik iken, dislektiklerde belirgin bir diisme gosterdigi bulunmustur.
Bu konfigiirasyonda tiim bireylerin, fMRI tarama uygulamasinda dinlemedeki
zayifliklar,, konusmayi algilayan serebral aglarin destegiyle telafi -ettikleri
gbzlenmistir. Binaural konfigiirasyonda dislektik grup ve kontrol grubun ayni sonucu

aldiklar1 bulunmustur.

Dikotik testlerde amag, kulak avantaji, dil i¢in baskin olan hemisferi tespit
etmek, sag-sol hemisferin igleyisini ve interhermisferik islemleme fonksiyonlarmi
degerlendirmektir. Zayif performans, maturasyonda gecikme, kulaklar arasindaki
islemleme farki, ndrolojik diizenleme bozuklugu veya isitsel yollardaki hasarlar1
gostermektedir. Dikotik kelime testleri, 6grenme gii¢liigii, lisan bozuklugu ve okuma
giicliigii gibi bozukluklarin altinda yatan sebepleri tespit etmede etkili bir test
yontemidir (Keith,2008; Yal¢inkaya,2008).
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Literatiir incelendiginde, arastirmalarin en ¢ok dikotik testler, 6zellikle de
dikotik hece, kelime ve sayi testleri iizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Dikotik
hece testlerinde, semantik olarak anlamsiz sessiz-sesli (consonant-vowel/CV)
fonemlerden olusan hecelerin (/ba/, /da/, /ga/, /pa/, /ta/, /ka/) kullanildig1 tespit
edilmistir. Bizim kullandigimiz DK testi ise, %80 oraninda sessiz-sesli-sessiz
(consonant vowel consonant/CVC) fonemlerden olusmus, tek heceli Tiirkge kelime
testidir. Geri kalan %20’lik kisim ise yine tek heceli Tiirk¢e kelimeler olmak {iizere,

degisik fonem kombinasyonlarina sahiptir.

Chang ve Keith (2005), dikotik testlerde sol kulak performansinda
yetersizligi ve genel performanstaki zayiflig1 isitsel islemleme bozuklugu belirtisi
olarak bildirmistir. Calismamizda 6zel 6grenme giicliiklerine sahip bireylerin,
dikotik kelime ve ciimle testlerinde sol kulak performansi, saga goére anlamli
derecede diisiikk bulunmustur. Bu bulgu, sdzkonusu bireylerde isitsel islemleme
giicliikleri oldugunu ortaya koyma ag¢isindan anlamlidir. Sonuglarimiz, 6zel 6grenme
giigliikleri olan ¢ocuklarin dili islemlemede fonksiyonel giigliikkleri oldugunu,
interhemisferik iletimde (corpus callosum) gecikmeler (siire) yasadigini
gostermektedir.  Calismamizda elde ettigimiz bulgular, bu konuda yapilan diger
caligmalardan, davranigsal testlerle uyumlu olmasina ragmen, elektrofizyolojik test
sonuglar1 ile uyumlu degildir. Oliveira ve arkadaslari, 2013 yilinda 22 dislektik ve 16
normal ¢ocuk iizerinde bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢ocuklara, davranigsal testlerden
Frekans Patern Testi (FPT), arkaplan giiriiltiide konusma testi, dikotik digit testi;
elektrofizyolojik testlerden P300 uygulanmistir. P300 testinde gruplar arasinda
amplitiid ve mutlak latans degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan fark
bulunmasina ragmen, FPT ve sol kulak dikotik digit testinde dislektik grupta kotii
performans tespit edilmistir. Yapilan bir baska caligma da, sag elini kullanan
dislektik ve normal ¢ocuklara dikotik digit, dikotik kelime ve dikotik hece (Sessiz-
sesli: consonant-vowel/CV) testleri uygulanmasini ele almaktadir(Moncrieff ve
Musiek, 2002). Sol kulak i¢in %76dan kiigiik sonuclar kriter olarak alindiginda CW
testinde dislektiklerde 10 cocuktan 7'si yetersiz performans gdstermistir. Kontrol

grubunda ise diisiik sonug tespit edilmemistir.
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Uyguladigimiz testlere katilan toplam 217 ¢ocugun, yas ile testlerdeki toplam
puanlar1 (dogru cevap) arasindaki pozitif korelasyon, Keith’in 2009 yilinda yapmis
oldugu ¢alismay1 destekler mahiyettedir. Yani yas arttik¢a testlere verilen dogru
cevap sayist artmaktadir. Bu durum maturasyonla ag¢iklanmaktadir. Yas arttik¢a
santral isitsel sistemin maturasyonu ile bilgiyi islemleme hizinda diizelme

olmaktadir.

Ozel 6grenme giicliigii olan grupta, sag elini kullananlar (n=97) ile tiim 6zel
o0grenme giicliigii grubunun (n=105) her bir test ve her bir kulak i¢in toplam puanlari
arasinda her hangi bir fark bulunmamistir. Yani solak olan 8 birey ¢ikarildiginda
toplam test puanlarinda anlaml bir degisiklik olmamustir. Bu durum, solak 8 bireyde
olast bir hemisfer dominans1 farkliliginin, sonuglarimizi olumsuz etkilemedigini
gosterebilir. Ayrica bu durumun, solak birey sayisinin ¢ok az olmasmdan

kaynaklanabilecegi de unutulmamalidir.

Alanyazin incelendiginde, beyin asimetrisinin tespiti i¢in dikotik dinleme
(DD) testi uygun bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Hugdahl, 2005a;
Gramstad, 2003). Yaptigimiz ¢alismada OOG grubunda toplamda 105 ¢ocuktan
83’linde sag kulak avantaji (REA), 16’sinda sol kulak avantaji (LEA) tespit
edilmistir. 6 ¢ocukta ise sag ve sol kulak puanlar1 esit bulunmustur. REA, sol
hemisfer islemleme dominansini, LEA, sag hemisfer islemleme dominansini
gosterebilir. Hicbir kulagin avantajli olmamasi ise bilateral ya da karisik islemlemeye
isaret edebilir (Hugdahl, 2005b). Gramstad ve arkadaslar1 (2003) tarafindan, dil igin
sol hemisfer baskinhigi olan temporal lob epilepsili hastalarin dikotik dinleme
performansi iizerinde yapilan ¢alismada, sol hemisfer disfonksiyonu olan hastalarda
LEA, normal sol hemisfer fonksiyonu olan hastalarda ise beklenen REA tespit
edilmistir. Sol temporal lobda arachnoid kisti bulunan hastalarla yapilan bir bagka
aragtirmada, kistlerin cerrahi yontemle ¢ikarilmasindan dnce dikotik test uygulanmis
ve REA skorlar1 diisiik bulunmustur. Ayni hastalara dikotik testlerin postoperatif
donemde uygulanmasiyla REA skorlarinda artig tespit edilmistir (Hugdahl,2005a;
Wester,2003). Ancak yapilan bagka bir ¢alismada ise, hemisferektomi sonrasi elde
edilen bulgularda kontralateral kulak girdisinin korundugu, ipsilateral kulak

girdisinin ise suprese edildigi ortaya ¢cikmistir (Bode ve dig,2007).
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Baz1 klinik odyologlar sol kulak avantajini, isitsel islemleme bozuklugunun
bir gostergesi olarak kabul ederler. Bu durum Schmithorst ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda oldugu gibi pek ¢ok c¢alismada sorgulanmistir. S6zkonusu arastirmada
REA ya da LEA’na sahip 7-14 yas arasi bireylere, goriintilleme teknikleri (DTG,
fMRI) uygulanmis, sonucta LEA’nin hem sensor, hem de dikkate dayali noksanliklar
sebebiyle olusabilecegi saptanmistir. LEA nin isitsel islemleme bozukluguna 6zgii
bir belirti olmayabilecegi, supramodal bir etiyolojiden de kaynaklanabilecegi ifade

edilmistir.

Wada testi, beyin hemisferine ait dominans bilgisinin belirlendigi, dogrulugu
kesin olan invaziv bir testtir. Fonetik islemlemede beyin asimetrisini belirlemede,
klasik Wada testinin sonuglariyla, invaziv olmayan dikotik dinleme testinin
sonuclarinin %92,3 oraninda Ortiistiigli, Hugdahl tarafindan gosterilmistir (Hugdahl
1997, 2005b). Bu durum, dikotik dinleme (DD) paradigmasini, beyinde dil asimetrisi
icin klinik ve norobilimsel uygulamalarda uygun bir ara¢ kilmaktadir (Bayazit ve
dig, 2008b). Calismada, epilepsili ve kismi felgli hastalara Wada testi uygulamistir.
Bu testte dil fonksiyonu sol hemisferde bulunan 10 hastadan, ancak 7 tanesinde DD
testinde REA tespit edilmistir. Wada testinde dil fonksiyonunun sag hemisferde
oldugu saptanan 3 hastanin tamaminda ise DD testinde LEA bulunmustur (Hugdahl,
2005b).

Degisik toplumlardan olusan 1000°den fazla birey ile cinsiyet farki
gozetilmeksizin yapilmig olan Hugdahl’in (2005b) DD arastirmasinda, %48 sag
kulak tercihi (REA) ve %35 sol kulak tercihi (LEA) rapor edilmistir. Ayni ¢alismada
saglak ve solak bireyler incelenmis, genel dagilim sag kulak tercihi (REA) lehine
bulunmus fakat, solaklarda REA skorlarmin saglaklara gore bir miktar diisiik oldugu
goriilmisgtir (Hugdahl 2005b). Yine Bayazit ve arkadaglarinin (2008b) yaptigi
calismada benzer sekilde %57,1 sag kulak tercihi, %35 sol kulak tercihi
bulunmustur. Solak bireylerin sayis1 az oldugu i¢in degerlendirme yapilamamaistir.
Bu iki ¢aligma saglikli bireyler iizerinde yapilmistir. Bizim ¢alismamizda da, normal
gelisim gdsteren ve tamamu sag elini kullanan 112 bireyde sdzkonusu g¢aligmalarla
uyumlu olarak, %58,9 REA, %26,8 LEA elde edilmistir. OOG grubunda ise 105
bireyde %79 REA, %15,2 LEA tespit edilmistir ki Chang ve Keith (2005)’in iIB
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belirtisi olarak ifade ettigi, sag kulak avantajinda artis ve sol kulak performansinda
yetersizlik belirtileriyle uyumludur. Bu durum, dilsel islev kontrolii sag hemisferde

ya da her iki hemisferde bulunma ihtimali olan bireylerle de iliskilendirilebilir.

Rasmussen ve Milner (1977), Wada testi ile dilsel fonksiyonlarin el tercihine
gore hemisferlere dagilimini incelemislerdir. Sag elini kullanan 140 bireyden
%96’sinda dil i¢in sol hemisfer baskiligi, %4’ liik bireyde sag hemisfer baskinligi
saptanmistir. Sol elini kullanan 122 kiside ise, %70 sol hemisfer baskmligi
bulunurken, %15 sag hemisfer, yine %15 iki hemisfer baskinlig1 elde edilmistir.
Benzer sekilde Taylor (1990), sag elini kullanan kisilerin %95’inde dil i¢in sol
hemisfer dominansindan bahsederken, sol elini kullanan kisilerin %18,8’inin sag
hemisfer dominansina sahip oldugunu ifade eder. Ayrica, sol elini kullanan bireylerin
%19,8’inin iki tarafli dil fonksiyonuna sahip oldugunu belirtmektedir. Biitiin bu
sonuglar degerlendirildiginde, sol el tercihinin giicii nisbetinde sag hemisfer ve iki
tarafli dil baskmligmin arttigi sdylenebilir. Calismamizda 8 solak bireyden 7’si
(%87,5) REA’ya sahipken, 1 tanesi (%12,5) LEA’l1 olarak tespit edilmistir. Oran
olarak degerlendirildiginde hem Rasmussen ve Milner, hem de Taylor’in verileriyle
uyumlu oldugu sdylenebilir. Ancak saymin az olmasi, tam Ortiismeyi engellemis
olabilir. Bu durum, 6grenme giigliikleriyle de iliskilendirilebilir. Ister sag elini
kullansin, ister sol elini, saglikli insanlarin ¢ogunda REA ve buna bagh olarak dil
icin sol hemisfer baskinligir oldugunu ifade eden arastirmacilar da mevcuttur (E.

Belgin, kisisel goriisme, 2 Eyliil 2015).

Hugdahl, 1989 yilinda sag elini kullanan ve sol elini kullanan dislektik
cocuklarda hemisferik asimetri farkini, Geschwind-Behan hipotezine gore, ortaya
koymak i¢in bir ¢alisma yapmustir. 13 sag elini kullanan, 13 sol elini kullanan 26
erkek ¢ocuga dikotik dinleme (DD) ve visual half field (VHF) testi uygulanmustir.
Geschwind-Behan hipotezi, anne karninda yiiksek testesteron hormonu miktarinin
solakliga (sag hemisfer dominansina) sebep oldugunu iddia eder. Ayrica sol ellilik ve
disleksinin anne karninda sol hemisferin gelisimini olumsuz etkileyen ortak bir
faktorden  kaynaklandig1  disiiniilmektedir. Hugdahl, c¢aligmasinda  bunu
sorgulamaktadir. Calisma sonunda, hem sag, hem sol ellilerde DD testlerinde sag

kulak avantaji (REA) bulunmustur. VHF testinde ise (sol taraftan yapilan sunumda),
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sol elli grup, sag elli gruba gore daha iyi performans gostermistir. Sonuglarin, zayif
da olsa Geschwind-Behan teorisini destekledigi ifade edilmistir. Yine, 2000 yilinda
Heiervang ve arkadaslar1 20 normal ve 20 dislektik sag elli erkek ¢ocukta bir calisma
yapmustir. Yazar, disleksinin tipik gostergesi olarak kabul edilen Planum Temporale
(PT)'nin sag asimetrisinin, yapilan bazi ¢aligmalarla sorgulandigini sdyler. Nitekim
yaptiklar1 arastirmada dislektik ve normal grupta sola dogru ortalama bir PT
asimetrisi tespit edilmistir. Dikotik dinleme (DD) testinde ise her iki grupta da sag
kulak avantaji (REA) bulunmustur.

REA’nin tespit edilemedigi ¢alismalar da mevcuttur. Hugdahl (1995), isitsel
fonetik islemleme arastrmasinda sag ve sol elini kullanan dislektik bireylerde
(yetiskin ve adolesanlar) dikotik dinleme (DD) hece (CV) testi uygulamistir. Sag elli
dislektiklerde, sag elli normal bireylere gore beklenen REA bulunamamistir. Hem
dislektik hem de normal sol elli bireylerde de REA tespit edilememistir. 2002 yilinda
Foster ve arkadaslarinin dikotik dinlemede Planum Temporale asimetrisi ve kulak
avantaji ile ilgili yaptig1 calismada 12 normativ birey, 10’unda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) da olan 19 gelisimsel dislektik ¢ocuk, 23 sadece
DEHB olan birey incelenmistir. Atipik sol kulak avantaji gosteren bireylerde
beklendigi gibi daha genis sag Planum Temporale uzunluklar1 tespit edilmistir.
Calismada disleksili ya da dil sorunlu bireylerin tipik olmayan daha genis sag
Planum Temporaleye sahip olma egiliminde olduklari, DD goérevlerinde de buna

uyumlu sonuclar elde ettikleri neticesine varilmustir.

Dikotik dinleme testlerine dikkat, hafiza, isitsel deneyim, iist diizey bilissel
islevler gibi supramodal faktorlerin etkisi tartigilmaktadir. ASHA (2005), dil ya da
ogrenme gligliiklerine yol agan lst diizey bilissel problemlerin varliginda isitsel
islemleme bozuklugunun teshisinin zorluguna dikkat c¢ekmistir. Schmithorst ve
arkadaglar1 (2013) c¢aligmalarinda DD testine supramodal faktorlerin etkisini
belirtmigtir. Yine Lum (2010), hafiza fonksiyonunun, dikotik test performansiyla
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde Bayazit ve arkadaslar1 (2008a),
dikotik dinlemede dikkatin kulak tercihine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, dikkatin
sag kulaga yoneltildigi ve hi¢bir kulaga yoneltilmedigi (free recall) durumlarda, sag

kulagin sol kulaga oranla daha fazla tercih edildigi sonucuna ulagsmistir. Bu durum,
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hecelerin iglemlemesinde sol hemisferin dominant oldugunu gdostermektedir.
Dikkatin sol kulaga yoneltildigi durumda ise, sag kulak tercihi yiizdesi azalmistir. Bu
bulgu, yukaridan asagiya (top down) kontroliin, davranigsal asimetriye etkisini

gostermek acisindan dnemli bulunmaktadir.

Calismamizda, OOG olan cocuklarda uyguladigimiz testler sonucu isitsel
islemleme giicliikleri oldugu tespit edilmistir. Ancak Dawes ve arkadaslar1 (2009),
yaptiklar1 caligmada, isitsel islemleme bozukluklar1 ve okuryazarlik probleminin,
birbiriyle iligkili olmamasima ragmen birlikte goézlendigini ifade etmistir. S6zkonusu
caligma, (santral) isitsel islemleme bozuklugu tanisi alan ve dislektik ¢ocuklarda
temporal isitsel ve gorsel hareket isleme Ozellikleri iizerinde yapilmistir. Calisma
sonucunda, hem (santral) isitsel islemleme bozuklugu bulunan grup, hem de dislektik
grup, benzer oranda zayif isitsel performans sergilemistir. Yazarlar, bu durumun
timiiyle dikkat veya 1Q performansiyla iliskilendirilemeyecegini, ancak bu duruma,
isitsel giicliiklerin ne derece sebebiyet verdiginin bilinemeyecegini ifade etmektedir.
Ayrica isitsel algisal eksikliklerin, baslibasina bir sorun olmaktan ziyade, cok
faktorli 6grenme giigliiklerinin - bir pargasi olarak degerlendirilebilecegini
belirtmektedirler. Calismada, (santral) isitsel islemleme bozuklugu ve dislektik
grupta SCAN testinde benzer oranda kotii performans tespit edilmis, isitsel ve okur-
yazarlik ile ilgili problemler her iki grubun da sorunu olmasma ragmen, okuma-

yazma ve isitsel performans arasinda bir korelasyon olmadigi sonucuna varilmustir.
Calismamizda 6zel 6grenme giigliikleri olan ¢cocuklarin;

1) Akustigi bozuk ve giirtiltiilii ortamlarda dili islemleme gii¢liikleri oldugu,
2) Dikotik kelime ve ciimle testlerinde sol kulak performansi, saga gore
anlaml1 derecede diisiik oldugu,
3)Ozel 6grenme giicliikleri olan ¢ocuklarin dili islemlemede fonksiyonel
islemleme giicliikleri oldugu,
4) interhemisferik iletimde (corpus callosum) islemleme gecikmeleri (siire)
oldugu bulunmustur. Bu bulgular, 6zel 6grenme giigliikleri olan ¢ocuklarm, santral

isitsel islemleme giigliiklerinden dolay1 alic1 dile ait igitsel sinyalleri islemlemede
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problemler yasadigini, bu problemlerin de dil islemleme becerilerini etkiledigini ve

ogrenme giicliiklerini tetikledigini gosterebilir.



VI. BOLUM
SONUCLAR

Bu calismada, 6zel 6grenme giicliigli olan ¢ocuklarin santral isitsel islemleme
fonksiyonlari, giiriiltiide kelime ayirt etme ve dikotik testler ile incelenmistir. Elde

ettigimiz bulgulara gore;

1. Giiriiltiide kelime ayirt etme (GKA) testinde OOG grubunun, kontrol grubuna
gore sag ve sol kulak puanlar1 i¢in istatistiksel anlamda diisiik performans

gosterdikleri tespit edilmistir.

2. Dikotik kelime (DK) ve dikotik ciimle (DC) testlerinde OOG grubunda sol

kulak puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel anlamda diisiik bulunmustur.

3. Arastrmamizda dikotik dinleme (DD) testine gére OOG grubunda 105
bireyde %79 REA, %15,2 LEA tespit edilmistir. %35,7 oraninda bireyde ise kulak

avantaji bulunmamaistir.

Calismamizda, yaslara gore (7:0-12:9) OOG grubu ile normativ grup i¢in birey
sayilari, yaklasik olarak ayni sec¢ilmistir (0rnegin, 8 yas i¢in kontrol grubu 31 birey,
OOG grubu 33 birey gibi). Bu segimle iki grup arasindaki farkli bulgularin,

maturasyondan kaynaklanmasmin engellenmesi amaclanmistir.

Calismamizda, cinsiyet farki arastirilmamistir; ancak rastgele secilen bir
orneklem olan OOG grubunda erkek birey sayisinm kizlardan nispeten fazla olmas,
literatiirde yer alan hem (S)iIB, hem de OOG’niin erkek bireylerde sik goriilmesi

bilgisiyle ortlismesi agisindan anlamli kabul edilebilir.

Arastirmamizda genel olarak isitsel islemleme bozuklugu ile ilgili beklenen
sonuglar elde edilmistir. Ancak, uyguladiimiz testlere ek olarak yapilacak
elektrofizyolojik testler ve goriintiileme teknikleriyle ulasilacak bulgular, (S)iiB
tanist konulmasmi kolaylastirabilir ve davranigsal testleri etkileyebilen dikkat,
bilissel durum, zeka seviyesi, isitsel deneyim gibi supramodal faktorlerin etkilerini

azaltabilir.
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Calismamizda, ellilik (handed) tespiti, bireylerin beyani esas alinarak yapilmistir.

El tercihi anketi uygulamasi daha objektif sonuglara ulagsmay1 saglayabilir.

OOG bireylerinin tespitinde, Rehberlik Arastirma Merkezlerinin (RAM) raporlar1
esas almmustir. Ayrica isitsel islemleme ile ilgili davranig anketi, envanter vs

uygulanmasi, test sonuglarinin yorumlanmasina katki saglayabilir.

Girtiltiide kelime aywrt etme testi ve dikotik testler, 6zel 6grenme gii¢liigiiniin
dogast ve alt bozukluklarinin smiflandirilmasinda, tan1 ve degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Test sonuglari, bozuklugu azaltmak, dinleyicinin hayatmi etkileyen
bozuklugun yansimalarini en aza indirmek icin, spesifik miidahale programlarini

gelistirmek amaciyla degerlendirilebilir.

Ulkemizde odyoloji bilimindeki gelismeler, gelecek adina umut vaadetmektedir.
Sayilar1 her yil artan nitelikli odyologlar ve odyoloji uzmanlari ile isitsel islemleme
konusundaki c¢alismalarin da artacag diisiiniilmektedir. Ozel 6grenme giicliigii
bulunan bireylerde, isitsel islemleme fonksiyonlarmi arastirdigimiz bu ¢alisma,

odyoloji bilimine katki saglayabilir.



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

KAYNAKLAR

Ahmmed, A.U., Ahmmed A.A., Bath J.R., Ferguson, M.A., Plack C.J. and
Moore D.R., (2014) Assessment of Children With Suspected Auditory
Processing Disorder: A Factor Analysis Study EAR & HEARING, VOL. 35, NO.
3, 295-305

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), (2001). DSM-IV-TR Tan: Olgiitleri
Bagsvuru Kitabi. 4. Baski. Ceviren Koroglu, E. Ankara: Hekimler Yaymn Birligi.
Arnst, J.D. (1985). Presbycusis. In Katz J (ed): A Handbook of Clinical
Audiology, 3rd ed. Baltimore, Williams & Wilkins.

Asbjernsen AE, Bryden MP. (1996) Biased attention and the fused dichotic
word test. Neuropsychologia;34:407-411.

ASHA. American Speech-Language-Hearing Association (Central) Auditory
processing disorders [technical report] (2005). www.asha.org/policy Available
from.

Atkin L.M., Anderson, D.J. and Brugge, J.F. (1970) Tonotopic Organization
and discharge characteristics of single neurons in nuclei of the lateral lemniscus
of the cat. J. Neurophysiology, 33, 421-440,.

Bailey, T. (2010). Auditory Pathways And Processes: Implications For
Neuropsychological Assessment And Diagnosis Of Children And Adolescents,
Child Neuropsychology, 16: 521-548.

Bayazit O., Oniz, A., Ozgoren, M., ( 2008a).Dikotik Dinlemede Dikkatin
Kulak Tercihine Etkisi DEU Tip Fakiiltesi Dergisi,Cilt 22, Say121, S: 47 — 55
Bayazit O, Oniz A, Ozgéren M, Giintiirkiin O. (2008b). Electrophysiological
assessment of brain asymmetry using a dichotic listening paradigm. New
Symposium Journal ;46: 130-136.

Belgin E., (2015). Kisisel goriisme

Bellis, T.J. (2003). Assessment and management of central auditory processing
disorders in the educational setting: From science to practice (2nd ed.) Clifton
park, NY:Thomsan Learning.

Bernstein, D., Nash, P. (2008). Sensation and Perception. Bernstein,D, Nash, P.
Essentials of Psychology (84-134). USA: Houghton Mifflin Company

Bode, S., Sininger, Y., Healy, E.\W., Mathern, G.W., Zaidel, E., (2007).
Dichotic listening after cerebral hemispherectomy: methodological and
theoretical observations. Neuropsychologia; 45:2461-2466.

Brancucci, A., San Martini, P., (2003). Hemispheric asymmetries in the
perception of rapid (timbral) and slow (nontimbral) amplitude fluctuations of
complex tones. Neuropsychol; 17:451-457.

Bryden, M. P. (1988). An overview of the dichotic listening procedure and its
relation to cerebral organization. In K. Hugdahl (Ed.), Handbook of dichotic
listening: Theory, methods and research (pp.1-43). Chichester, England: Wiley.
Chang, W. ve Keith, R.W. (2005). Chapter 17-Central Auditory Processing
Disorders. Assessment and Remediation, Neurotology ( Second Edition),
p.273-286.

Chermak G., Musiek F.E. (1997) Singular Publishing Group; San Diego.:.
Central Auditory Processing Disorders. New Perspectives.


http://www.asha.org/policy

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

52

Clark, J. G. (1981). Uses and abuses of hearing loss classification. ASHA, 23,
493-500.

Cooper, J.C. ve Gates, G.A. (1991). Hearing in the elderly: The Framingham
cohort, 1983-1985, part Il. Prevalence of central auditory processing disorders.
Ear Hear 12:304.

Cakiroglu, O. (2015). Iilkokul &grencilerinin diisik okuma basarisinin
nedenlerinin ve Ogretmenlerin kullandig1 etkinliklerin degerlendirilmesi.
International Journal of Human Sciences, 12(1), 1082-1094. doi:
10.14687/ijhs.v12i1.3225

Darling, R.M. ve Sedgwick, R.M. (2003). Signs of auditory processing
disorders in adults with a childhood history otitis media. Paper presented the
annual; meeting of the American Academy of Audiology, San Antonio, TX.
Dawes, P., Sirimanna, T., Burton, M., Vanniasegaram, l., Tweedy, F.,
Bishop, D.V.M., (2009) Temporal Auditory and Visual Motion Processing of
Children Diagnosed with Auditory Processing Disorder and Dyslexia
EAR&HEARING,VOL.30,N0O.6,675-686

Demir, B., (2005). Okuloncesi ve Ilkogretim Birinci Simifa Devam Eden
Ogrencilerde Ozel Ogrenme Giicliigiiniin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Ozel Egitim Anabilim Dali
Zihinsel Engelliler Ogretmenligi Bilim Dali: Istanbul.

Dole, M., Meunier, F., Hoen, M., (2014). Functional correlates of the speech-
in-noise perception impairment in dyslexia: an MRI study. Neuropsychologia.
Jul;60:103-14

Farmer ME and Klein R. (1995) The evidence for a temporal processing
deficit linked to dyslexia: a review. Psychonomic bulletin and review;2:460-93.
Farrer SM, Keith RW. (1981) Filtered word testing in the assessment of
children's central auditory abilities. Ear Hear. Nov-Dec;2(6):267-9.

Foster, L.M., Hynd, G.W., Morgan, A.E., Hugdahl, K., (2002). Planum
temporale asymmetry and ear advantage in dichotic listening in Developmental
Dyslexia and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). J Int
Neuropsychol Soc. Virginia Beach City Public Schools, Virginia, USA. 2002
Jan;8(1):22-36

Fuchs, D., Fuchs, L. S., Mathes, P., Lipsey, M. (2000). Reading Differences
Between Low-achieving Students with and without Learning Disabilities: A
Meta-Analysis. In R. Gersten & S. Vaughn (Eds.), Contemporary Special
Education Research: Syntheses of the Knowledge Base on Critical Instructional
Issues (pp.81-104). Hiilsdale, USA: Erlbaum.

Gail, R.(2007). Cognitive-communicative and language factors associated with
central auditory processing disorder a speech-language pathology perspective.In:
Musiek,F.E., Chermak, G.D. (Eds). Stach, A.B. (Chief Ed.), Handbook of
(Central) auditory Processing Disorder. Auditory Neuroscience and Diagnosis.
Vol. I. 397-415. San Diago: Plural Publishing Inc.2007.

Gang, R.P. (1976).The effects of age on the diagnostic utility of the rollover
phenomena. | Speech Hear Disord 41:63.

Geffner, D. (2007). Central Auditory Processing Disorders. Definition,
Description and Behaviors, Chapter 2, Geffner, D., Ross-Swain, D., Auditory


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dole%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24905286
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meunier%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24905286
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24905286
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24905286
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farrer%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7308601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keith%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7308601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7308601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foster%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11843072
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hynd%20GW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11843072
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morgan%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11843072
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hugdahl%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11843072
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11843072
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11843072

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

53

Processing Disorders: Assessment, Management and Treatment, Plural
Publishing , pp: 24-48.

Gelfand, Stanley, A. (2004).Hearing an Introduction to Psychological and
Physiological Acoustics, 4th Ed., Marcel Dekker, pp.71-75.

Gramstad, A., Engelsen, B.A.,, Hugdahl, K., (2003). Left hemisphere
dysfunction affects dichotic listening in patients with temporal lobe epilepsy. Int
J Neurosci;113:1177-1196.

Hamaguchi, P.M.,Tazeau,Y., (2007) Comorbidity of APD With Other Look Alikes,
Chapter 3, Geffner, D., Ross-Swain, D., Auditory Processing Disorders:
Assessment, Management and Treatment, Plural Publishing , pp:49-73

Harwell, J. M., & Jackson, R. W. (2008). The complete learning disabilities
handbook: Ready-to-use strategies & activities for teaching students with
learning disabilities. San Francisco, Calif: Jossey-Bass.

Hausler, R., Colburn, H.S. ve Marr, E. (1983). Sound localization in sujects
with impaired hearing. Acta Otolaryngology (Suppl. 400), Monograph
Heiervang, E., Hugdahl, K., Steinmetz, H., Inge Smievoll, A., Stevenson, J.,
Lund, A., Ersland, L., Lundervold, A., (2000) Planum temporale, planum
parietale and dichotic listening in dyslexia. Neuropsychologia.;38(13):1704-13.
Hugdahl, K. (2003). Dichotic listening in the study of auditory laterality. In K.
Hugdahl & R. J. Davidson (Eds.), The asymmetrical brain. Cambridge, Mass.:
MIT Press.

Hugdahl K. (2005a) Dichotic Listening In The Study Of Auditory Laterality. In:
Hugdahl K and Davidson RJ, eds. The asymmetrical brain. Massachusetts: MIT
Pres;441-476.

Hugdahl, K., (2005b). Symmetry and asymmetry in the human brain..
European Review;13:119-133

Hugdahl, K., & Andersson, L. (1986). The "forced-attention paradigm™ in
dichotic listening to CV-syllables: a comparison between adults and children.
Cortex, 22(3), 417-432.

Hugdahl K, Carlsson G, Uvebrant P, Lundervold AJ (1997) Dichotic
listening performance and intracarotid injection of amobarbital in children and
adolescents, preoperative and postoperative comparisons. Arch Neurol; 54:
1494-1500.

Hugdahl, K., Ellertsen, B., Waaler, P.E., Kleve, H., (1989) Left and right-
handed dyslexic boys: an empirical test of some assumptions of the Geschwind-
Behan hypothesis. Neuropsychologia.;27(2):223-31.

Hugdahl, K., Helland, T., Faerevaag, M.K., Lyssand, E.T., Asbjernsen, A.,
(1995) Absence of ear advantage on the consonant-vowel dichotic listening test
in adolescent and adult dyslexics: specific auditory-phonetic dysfunction. J Clin
Exp Neuropsychol. Dec;17(6):833-40

Hugdahl, K., Law, 1., Kyllingsbzk, S., Brennick, K., Gade, A., Paulson,
O.B., (2000). Effects of attention on dichotic listening: An 150-PET study. Hum
Brain Mapping;10:87-97.

Iseri, E. Sam, B., A., (2008). Cocuklukta Biligsel Gelisim ve Bozukluklar::
Zeka Geriligi ve Ogrenme Bozukluklar. Karakas. S. (Ed.)  Kognitif
Nérobilimler. (sf. 489-506). Istanbul: Nobel Kitabevleri.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heiervang%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11099728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hugdahl%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11099728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinmetz%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11099728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Inge%20Smievoll%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11099728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stevenson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11099728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lund%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11099728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ersland%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11099728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lundervold%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11099728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11099728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hugdahl%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2927631
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellertsen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2927631
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waaler%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2927631
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kl%C3%B8ve%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2927631
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2927631
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hugdahl%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8847389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helland%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8847389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faerevaag%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8847389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lyssand%20ET%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8847389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asbj%C3%B8rnsen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8847389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8847389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8847389

47.

48.

49.

50.

ol.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

54

Jansky, J. J. (1990). Developmental reading disorder: Specific Developmental
Disorders of Childhood and Adolescence. Comprehensive Textbook of
Psychiatry, 3(3), 1692-1699.

Jerger, J. ve Musiek, F. (2000). Report of the consensus on the diagnosis of
auditory processing disorders in school-aged children. Journal of the American
Academy of Audiologists, 11:467.

Johnson, M.L., Bellis, T.J., Billiet, C. (2007). Audiological Assesment of
(C)APD. Geffner, D., Ross-Swain, D. Auditory Processing Disorders-
Assesment, Management, and Treatment (75-94). UK: Plural Publishing, Inc.
Katz, J. ve Wilde, L., (1994). Auditory processing disorders. In: Katz J,Eds.
Handbook of clinical audiology, Baltimore, Williams & Wilkins,490-502.

Katz, J., (2009) Central Auditory Processing Evaluation: A Test Battery App
Roach, Chapter 27, Handbook Of Clinical Audiology, Sixth Edition, Lippincott
Williams&Wilkins.

Kavale, K.A.,&Forness, S.R., (2000). “What Definitions of Learning
Disability: Say and Don’t Say. A Critical Analysis”, Journal of Learning
Disabilities, 3,S. 239-256.

Keith R. (2008) Pearson Education; Technical Report, SCAN-C, Test for
Auditory Processing Disorders in Children—Revised.

Keith, R., (2009). Pearson Education; San Antonio, TX: 2009. SCAN-3 for
Children: Tests for Auditory Processing Disorder.

Keith, R.W. (2004) Auditory Processing Disorders. In: Roeser R.J. Downs M.P.
(Eds). Auditory Processing Disorders in Children. The Law, ldentification,
Remediation. 4th Edition. New York: Thieme medical And Scientific
Publishers.

Keith, RW. (1994). SCAN-A: A Test for Auditory Processing Disorders in
Adolesence and Adults. San Antonio, Psychological Corporation.

Kimura, D. (1961a). Cerebral dominance and the perception of verbal stimuli.
Canadian journal of psychology, 15(3), 166-171.

Kimura, D. (1961b). Some effects of temporal-lobe damage on auditory
perception. Canadian journal of psychology, 15, 156-165.

Kimura, D., (1961c) Cerebral dominance and the perception of verbal stimuli.
Can J Psychol; 15:156-165.

Knecht,S., Driger, B., Deppe, M., Bobe, L., Lohmann, H, Floel, A.,
Ringelstein, E.B., Henningsen, H., (2000). "Handedness and hemispheric
language dominance in  healthy humans”. Brain: a journal of
neurology 123 (12): 2512-2518. doi:10.1093 / brain / 123.12.2512. PMID
11099452.

Kolb, B.,ve Whishaw, 1.Q., (1996). Fundamentals of Human Neuropsychology.
(4th edition), New York: W.H.Freeman and Company.

Korkmazlar, U., Siiriicii, O. (2007). Ogrenme Bozukluklari. Soykan, A. A.ve
Isikk, T.Y. (Ed), Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar (sf. 307-326).
Istanbul: Golden Print

Kricos, P.B., Lesner, S.A., Sandridge, S.A., ve dig. (1987). Perceived benefits
of amplification as a function of central auditory status in the elderly. Ear Hear
8:337.


https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://dx.doi.org/10.1093%2Fbrain%2F123.12.2512
https://en.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11099452

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

55

Kuhn, M. R., Stahl, S. A. (2004). Fluency: A review of developmental and
remedial practices. Journal of Educational Psychology, 95(1), 3-21.

Lee, J., Grigg, W., Donahue, P., (2007). The Nation’s Report Card: Reading
(NCES 2007-496). National Center for Education Statistics, Institute of
Education Sciences, U.S. Department of Education, Washington, D.C.

Lucker, R.J. (2007). History of Auditory Processing and Its Disorders in
Children, Chapter 1, Geffner, D. ve Ross-Swain, D., Auditory Processing
Disorders: Assessment, Management and Treatment, Plural Publishing, pp: 3-
24.

Lum, J.A.G. Zarafa, M. (2010). Relationship Between Verbal Working

Memory and the SCAN-C in Children With Specific Language Impairment.
Language, Speech And Hearing Services In Schools, Vol.4l, 521-530,
October2010

McArthur, G.M. and Bishop, D.V., (2001) Auditory perceptual processing in
people with reading and oral language impairments: current issues and
recommendations. Dyslexia;7(3):150-70.

Middlebrooks, J.C. (2009). Auditory System: Central Pathways. In Squire.
Encyclopedia of Neuroscience. Academic Press. pp. 745-752.

Moller,M. (2000) Hearingitsphysiology and pathophysiology, ch.3. Academic
Press, California, 74-75

Moncrieff, D.W., Musiek, F.E., (2002). Interaural asymmetries revealed by
dichotic listening tests in normal and dyslexic children. . J Am Acad Audiol.
Sep;13(8):428-37.

O’Leary, D.S., (2005). Effects of Attention on Hemispheric Asymmetry. In:
Hugdahl K, Davidson RJ, eds. The asymmetrical brain. Massachusetts: MIT
Press;477-509.

Oliveira, J.C., Murphy, C.F., Schochat, E., (2013); Auditory processing in
children with dyslexia: electrophysiological and behavior evaluation. . Codas.
25(1):39-44.

Oner, P., (2007). Genetik. Soykan, A. A.ve Isik, T.Y. (Ed), Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklar: (sf. 121-138). Istanbul: Golden Print

Ozmen, R. G., (2008). Ogrenme Giigliigii Olan Ogrenciler. Diken, I.H.,
(ed.),Ozel Egitime Gereksinimi Olan Ogrenciler ve Ozel Egitim .(sf. 333-368).
Ankara: Pegem Akademi.

Pickles, C.F. ve James, O. (2012). An Introduction to the Physiology of
Hearing (4th ed.), Bingley, UK:Emerald Group Publishing Limited, p.211, 215-
217, 238.

Pillsbury, H.C., Grose, J.H. ve Hall, J.W. (1991). Otitis Media with effusion
in children. Archives of Otolaryngology, 6, 90-119.

Purves, D., Augustine, G. J., Fitzpatrick, D., Hall, W. C., LaMantia, A.,
McNamara, J. O., White, L. E. (2008). Neuroscience, 4th edition. Sinauer
Associates, Inc.: Massachusetts, USA.

Rasmussen, T., Milner, B., (1977). The Role Of Early Left Brain injury In
Determining Lateralization of Cerebral Speech Functions. Ann. N.Y. Acad.
Science, 299, 355-369.

Rawool, V.W. (2006). A Temporal processing primer, Part 1: Defining key
concepts in temporal processing. Hearing Review, 16, 30-34.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moncrieff%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12371660
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Musiek%20FE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12371660
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12371660
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24408169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murphy%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24408169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schochat%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24408169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24408169

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

56

Richardon, O.S., (1992). Historical Perspectives on Dyslexia. Journal of
Learning Disabilities. 25(1), 40-47.

Rodriguez, G.P., DiSarno, N.S. ve Hardiman, C.S. (1990). Central auditory
processing in normal-hearing elderly adults. Audiology 29:85.

Ross-Swain, D. (2007). The Speech-Language Pathologist 's Assessment of
Auditory Processing Disorders, Chapter 7, Geffner, D., Ross-Swain, D.,
Auditory Processing Disorders:Assessment, Management and Treatment, Plural
Publishing, pp: 139-160.

Rutter, M., Caspi, A., Fergusson, D., Horwood, L.J., Goodman, R.,
Maughan, B.,Moffitt, T.E., Meltzer, H., Carroll, J. (2004) “Sex differences in
developmental reading disability: New findings from 4 epidemiological studies”,
Journal of the American Medical Association, 291; 2007-2012.

Schmithorst V.J., Farah, R. and Keith, R.W., (2013). Left ear advantage in
speech-related dichotic listening is not specific to auditory processing disorder in
children: A machine-learning fMRI and DTI study. Neuroimage Clin; 3: 8-17.
Schonwiesner, M., Riibsamen, R., von Cramon, D.Y.(2005). "Hemispheric
asymmetry for spectral and temporal processing in the human antero-lateral
auditory belt cortex".European Journal of Neuroscience 22 (6): 1521-
1528. doi:10.1111/j.1460-9568.2005.04315.x. PMID 16190905.

Seikel, J.A., King, W.D. ve Drumright D.G. (2005). Anatomy & Physiology
for Speech, Language and Hearing, Chapter 12-13 Neuroanatomy-
Neurophysiology, Thomsan Delmar Learning, 500-670.

Shaywitz, S.E., Shaywitz, B. A., (2005). Dyslexia (Specific Reading
Disability). Biol Psychiatry, 57: 1301-1309.

Shirinian, M.J. ve Arnst, J.D. (1982). Pattern in the performance-intensty
functions for phonetically balanced word lists and synthetic sentences in aged
listeners. Arch Otolaryngol 108:15.

Siegel, M.L., (2007) Nolo’s IEP Guide Learning Disabilities. 3 (ed). Berkeley,
CA: Nolo

Snow, J.H., (1992). Mental Flexibility and Planning Skills in Children and
Adolescents with Learning Disabilities. J. Learn Disabil 25: 265-270.

Somers, M., Aukes, M.F., Ophoff, R.A., Boks, M.P., Fleer, W., de Visser
KC4, Kahn, R.S., Sommer, I.E. (2015) On the relationship between degree of
hand-preference and degree of language lateralization. Brain Lang. 2015
May;144:10-5. doi: 10.1016/.

Springer S., Deutsch G. (1997) Left Brain, Right Brain, 5edn (San
Francisco:Freeman).

Springer, S., Deutsch, G.,(1993). Left Brain, Right Brain. New York:
W.H.Freeman Company.

Stach, B.A., Spretnjak, M.L. ve Jerger, J. (1990). The prevalence of central
presbycusis in a clinical population. | Am Acad Audiol 1:109.

Stark,R., Tallal, P., (1988) Language, speech and reading disorders in children:
Neuropsychological studies, Boston: College-Hill Pres

Sahh, A.S., (2015a). Santral Isitme Sisteminin Anatomi Ve Fizyolojisi. Boliim
4. Temel Odyoloji. Ed: Belgin, E., Sahli, A.S., Glines Tip Kitabevi, Ankara.
S:39-55


https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://dx.doi.org/10.1111%2Fj.1460-9568.2005.04315.x
https://en.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16190905

57

98. Sahh, A.S., (2015b). (Santral) Isitsel Islemleme Bozukluklari: Degerlendirme,
Ayirict Tan1 Ve Rehabilitasyon Yaklagimlart. Boliim 29. Temel Odyoloji. Ed:
Belgin, E., Sahli, A.S., Giines Tip Kitabevi, Ankara. S:407-425

99. Taylor, Insep and Taylor, M. Martin (1990) "Psycholinguistics: Learning and
using Language". page 362, 367.

100.Vellutino, F. R., Fletcher, J.M., Snowling, M.J. ve Scanlon, D.M. (2004).
Specific Reading Disability (dyslexia): what have we learned in the past four
decades? Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45(1) 2—40.

101.Wagner, J., Newman, L., Cameto, R., Levine, P. (2006). The Academic
Achievement and Functional Performances of Youth with Disabilities: A Report
from the National Longitudinal Transition Study—2 (NLTS2) (NCSER 2006-
3000). Menlo Park, CA: SRI International.

102.Werner, L.A. (2007). Issues in human auditory development, Journal
Communications Disorders, 40(4), 275-283.

103.Wester K, Hugdahl K. (2003). Verbal laterality and handedness in patients
with intracranial arachnoid cysts. J Neurol;250:36-41.

104.Yalcinkaya, F., (2008) Odyoloji Konusma Bozukluklar1 Egitim Semineri -1X-
Santral Isitsel Islemleme Bozukluklar1 27-28 Haziran 2008 Inkumu — Bartin

105.Zatorre, R.J., Belin, P., (2001). Spectral and temporal processing in human
auditory cortex. Cereb Cortex; 11: 946-953.

e-kaynaklar:
1. http://images.slideplayer.it/3/957919/slides/slide_68.jpg
Erisim: 15 Agustos 2015
2. https://www.pinterest.com/pin/328481366544470173/
Erisim: 7 Agustos 2015
3. https://lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=auditory+pathways&lang=1
Erisim:3 Eyliil 2015
4. http://www.slideshare.net/dominic54/dominant-hemisphere-identification-
handedness-tells-us Erisim: 1 Ekim 2015


http://images.slideplayer.it/3/957919/slides/slide_68.jpg
https://www.pinterest.com/pin/328481366544470173/
https://lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=auditory+pathways&lang=1
http://www.slideshare.net/dominic54/dominant-hemisphere-identification-handedness-tells-us
http://www.slideshare.net/dominic54/dominant-hemisphere-identification-handedness-tells-us

58

EKLER:

EK 1: VELIi BILGILENDIiRME VE ONAY FORMU-1

Saymn Veli;
“Ozel dgrenme giicliigii olan cocuklarda santral isitsel islemleme fonksiyonlarinin

arastirilmas1” isimli bir calisma yapmaktay1z.

Amag: Bu ¢alismada 6zel 6grenme giicliigii olan, ek engeli bulunmayan ¢ocuklarin
isitsel islemleme ve dil fonksiyonlar1 arastirilacaktir. Bu kapsamda ¢ocugunuzun
odyolojik (isitme problemi olup olmadigi) incelendikten sonra, basit bir dinleme ve
konusma testi uygulanacaktir. Yapilan bu ¢aligmada, sizin ya da ¢gocugunuzun ismi

hicbir sekilde kullanilmayacaktir.

Katihmin olas1 yararlar: Calismamizin sonunda ¢ocugunuzda isitsel islemleme
bozuklugu tespit edilirse, 6gretmenleri bu konuda yonlendirilecek ve ¢ocugunuzun

daha 1yi bir egitim almasi saglanacaktir.
Potansiyel risk: Calismamizda higbir risk yoktur.

Saygilarimizla,
Damisman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Mehmet Giindiiz
Arastirmaci: Uzm. Ody. Ogr. Zeynep Esra Layikbas (0 505 3837991) (Arastirmaya

yonelik olusabilecek sorularla ilgili olarak iletisime gecilebilecek kisi)

Yukaridaki bilgilendirme formunu okudum. Cocugumun, calismaniza katilmasini
kabul ediyorum.
Ogrencinin Ad1 Soyada: Tarih:

Velinin

Ad1 Soyadz:

Imza:
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EK 2: VELIi BILGILENDiRME VE ONAY FORMU-2

Saymn Veli;
“Ozel 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda santral isitsel islemleme fonksiyonlarmin

arastirilmas1” isimli bir calisma yapmaktayiz.

Amag: Bu ¢alismada 6zel 6grenme giicliigii olan, ek engeli bulunmayan ¢ocuklarin
isitsel islemleme ve dil fonksiyonlar1 arastirilacaktir. Cocugunuz, bu calismanin
normal gelisim gosteren kontrol grubunu teskil edecektir. Bu kapsamda ¢ocugunuzun
odyolojik (isitme problemi olup olmadigi) incelendikten sonra, basit bir dinleme ve
konusma testi uygulanacaktir. Yapilan bu ¢alismada, sizin ya da ¢ocugunuzun ismi

hicbir sekilde kullanilmayacaktir.
Potansiyel risk: Calismamizda higbir risk yoktur.

Saygilarimizla,
Damisman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Mehmet Giindiiz
Arastirmaci: Uzm. Ody. Ogr. Zeynep Esra Layikbas (0 505 3837991) (Arastirmaya

yonelik olusabilecek sorularla ilgili olarak iletisime gegilebilecek kisi)

Yukaridaki bilgilendirme formunu okudum. Cocugumun, calismaniza katilmasini
kabul ediyorum.
Ogrencinin Ad1 Soyadu: Tarih:

Velinin

Ad1 Soyadz:

Imza:



EK 3:

,é 2 TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
8 O g KLINIK ARASTIRMALARI
N2 ETIiK KURULU KARAR ORNEGi
29.01.2015

SAYI : 99950669/ 50
KONU : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karari

SAYIN ZEYNEP ESRA LAYIKBAS

Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 29 Ocak 2015 tarih ve 2015/02 Sayih
toplantisinda sunulan “Ozel Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarda Santral isitsel islemleme

Fonksiyonlarmin Arastirilmasy” baslikli arastirma projesi 6neriniz incelenmis, etik ve bilimsel

ilkelere uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.
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