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TESEKKUR

Doktora 6grenimim siiresince bilgi, donanim ve tecriibeleriyle beraber bilimsel bakis
acis1 kazanmama katki saglayip bana yol gosteren, her zaman 6rnek alacagim, doktora
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ornek aldigim tez danmismanim degerli hocam, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz
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cok sevdigim sevgili esim
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Nedim TURGUT
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OZET

Nedim TURGUT. Zihinsel Yetersizlizi Olan Bireylerde isitsel Spektral
Coziiniirliik, Giiriiltiide Konusmayr Anlama ve Sozel Dil Becerisinin
Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz

Anabilim Dali, Odyoloji Doktora Programi, 2025

Bu calismada, hafif diizey zihinsel yetersizligi (HDZY) olan bireylerin isitsel
spektral ¢ozilniirliik becerisi, giirliltiide konusmay1 anlama, sozel bellek siirecleri ve sozel
dil becerisinin degerlendirilmesi yapilarak degiskenlerin iligkisel analizi amaglanmuistir.
Caligsmaya; 27 HDZY tanist almis birey ile 27 tipik gelisim gosteren birey dahil edilmistir.
Tiim katilimcilara odyolojik degerlendirmeler, Hearing in Noise Test (HINT-PV), Sozel
Bellek Siiregleri Testi (SBST) ve Spektral Modiilasyon Ripple Test (SMRT) yapilmistir.
Tiirkge Okul Cagi Dil Gelisim Testi (TODIL) testi ise HZDY tamis1 alan bireylere

uygulanmistir.

Normal isitmeye sahip tiim katilimcilarin, gruplar aras1 HINT sessiz kosulda esik
diizeyleri benzer iken (p>0,05), iki gurup arasinda HINT giiriiltii 6n kosulunda, SMRT test
R/O, SBST-ABP, SBST-TOP, SBST-EYOP, SBST-USB testlerde farklilik gdzlenmistir
(p<0.001). HDZY olan bireyler sozel dil becerilerinde, test norm degerlerinden daha diisiik
diizeyde dil puani elde ettikleri gozlenmistir (p<0,05). Gruplarin cinsiyet agisindan sonuglari

ve HINT-sessiz kosuldaki esik diizeyleri benzer olarak gézlenmistir (p>0.05).

HDZY olan bireyler zeka bolimii (IQ) 50-59 olan 15 birey (%55.6) ile 60-69 olan
12 birey (%44.4) iki grupta incelenmistir. HINT giiriiltii 6n kosulu ile SMRT R/O, SBST
TOP, EYOP, USB, TODIL test sonuglarinda iki alt grup arasinda farklilik gozlenmistir
(p<0,01).

HDZY olan bireylerde zihinsel beceri diizeyi ile SMRT-R/O, SBST-TOP, SBST-
EYOP ve SBST-USB arasinda pozitif yonlii korelasyon gdzlenmistir (p<0.05). HDZY olan
bireylerde HINT-giiriiltii n degiskeni ile SBST-TOP, SBST-USB ve SBST-EYOP arasinda
pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir (p<0.05). HINT giiriiltii 6n degiskeni SMRT R/O ve

HINT sessiz kosulu arasinda anlamli bir korelasyon izlenmemistir (p>0.05).
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Sonug olarak calismamizda, HDZY olan bireylerin normal isitme esiklerine sahip
olsa bile periferik ve santral isitsel yollar ile isitsel korteks diizeyinde spektral ¢oziiniirliik
becerilerinde yetersizlikler olabilecegi degerlendirildi. Zihinsel yetersizlik diizeyi azaldik¢a
daha diisiik R/O puani elde edilmesi, zihinsel yetersizlik ile isitsel kortikal alanlarda
islemleme ve ayirt etme ile iliskili, spektral ¢oziiniirliik becerisi etkileniyormus gibi
goriinmektedir. Zihinsel yetersizlik diizeyi daha diisiik olan bireylerin s6zel dil becerileri ile
sozel bellek stireglerinde daha diisiik basar1 sagladiklari, buna bagli olarak &grenme
performansinda diistikliik, HINT giiriltii 6n kosulunda daha kotii performans gosterdikleri
ve daha yiiksek sinyal giiriiltii oranina (SGO) ihtiya¢ duyduklar izlenmistir. Ayn1 sekilde
artan zihinsel beceri diizeyi ile dil becerilerinin iyilestigi ve giiriiltiide konusmay1 anlama
becerisinde, sozel bellek siireclerinde daha basarili olduklar1 sdylenebilir. Zihinsel

yetersizligi olan bireyler daha fazla SGO’na ihtiya¢ duyuyormus gibi goriiniiyorlar.

Anahtar kelimeler: Giiriiltiide konusmay: anlama, Isitsel spektral ¢oziiniirliik,

Zihinsel yetersizlik, Sozel bellek, Sozel dil becerileri
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ABSTRACT

Nedim Turgut. Evaluation of Auditory Spectral Resolution, Speech
Understanding in Noise and Verbal Language Skills in Individuals with Intellectual
Disability. Baskent University Institute of Health Sciences, Department of
Otorhinolaryngology, Audiology Doctorate Program, 2025

In this study, it was aimed to evaluate the auditory spectral resolution skills, speech
comprehension in noise, verbal memory processes and verbal language skills of individuals
with mild intellectual disability (MID) and to analyze the variables relationally. The study
included 27 individuals diagnosed with ADHD and 27 typically developing individuals.
Audiologic evaluations, Hearing in Noise Test (HINT-PV), Verbal Memory Processes Test
(VMPT) and Spectral Modulation Ripple Test (SMRT) were performed in all participants.
The Turkish School Age Language Development Test (TODIL) test was administered to
individuals diagnosed with MID.

While the threshold levels of all participants with normal hearing were similar
between the groups in the HINT quiet condition (p>0.05), differences were observed
between the two groups in the HINT noise precondition, SMRT test R/O, SBST-ABP,
SBST-TOP, SBST-EYOP, SBST-USB tests (p<0.001). It was observed that individuals with
HINT obtained lower language scores in verbal language skills than the test norm values
(p<0.05). The results of the groups in terms of gender and threshold levels in the HINT-quiet

condition were similar (p>0.05).

Individuals with SMRS were analyzed in two groups: 15 individuals (55.6%) with
intelligence quotient (1Q) 50-59 and 12 individuals (44.4%) with IQ 60-69. A difference was
observed between the two subgroups in SMRT R/O, SBST TOP, EYOP, USB, TODIL test
results with HINT noise precondition (p<0.01).

A positive correlation was observed between mental ability level and SMRT-R/O,
SBST-TASP, SBST-ESP and SBST-USB in individuals with MID (p<0.05). A positive
correlation was observed between the HINT-noise covariate and SMRT-R/O, SMRT-TASP,
SMRT-USB and SMRT-ESP in individuals with MID (p<0.05). No significant correlation
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was observed between the HINT noise covariate and SMRT R/O and HINT silent condition
(p>0.05).

In conclusion, in our study, it was evaluated that individuals with HINT may have
deficiencies in spectral resolution skills at the level of peripheral and central auditory
pathways and auditory cortex even if they have normal hearing thresholds. The fact that
lower R/O scores were obtained as the level of intellectual disability decreased suggests that
intellectual disability is associated with processing and discrimination in auditory cortical
areas, and spectral resolution skills seem to be affected. It was observed that individuals with
lower levels of intellectual disability achieved lower success in verbal language skills and
verbal memory processes, which resulted in lower learning performance, worse performance
in the HINT noise precondition, and a need for higher signal to noise ratio (SNR). Likewise,
it can be said that their language skills improved with increasing intellectual ability level and
they were more successful in speech comprehension skills and verbal memory processes in

noise. Individuals with intellectual disabilities seem to need more SNR.

Keywords: Speech understanding in noise, Auditory spectral resolution, Intellectual

disability, Verbal memory, Verbal language skills

vil



ICINDEKILER

TESEKKUR ....uouvveerrerererereresesesesesesssesesesesesssssesssesesssssssssssssssssesssssssssssssssssssesssssssssesessssssnns i
OZET .....uuvvuerinnercnnnnene iii
ETIK KURUL ONAY cuouiuiuncinsinssisssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss v
ABSTRACT .aucoiiiiitiinninnninnennnicssessssicssessssessssssssesssassssessssssssssssassssesssssssssssssssssassssssssass vi
ICINDEKILER.......ouovvvererrerererereresesesesesesesesesssesesssesssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesns viii
TABLOLAR LISTESI ..cuuiuiiinincincnncssincssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss X
SEKILLER LISTEST ....ccvteietiteeeseeresesesesessesesessessssssesssssssssssessssssessssssessssessssssessssssessssases xi
GRAFIKLER LISTESI e Xii
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI xiii
1. GIRIS..eueererereerererenenenes 1
2. GENEL BILGILER ...uuuiricnnensenscnscnsensenssensssssenssssssssssnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
2.1. Isitme Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi e d
2.1.1. Periferik iSitme SiStemMi.....cccccceeeerrsnreciicsnnscesssnseccssssnsecssssnssesssssssccsssnssscssnans 4

2.1.2. Santral isitme sistemi anatomisi ve fiZyolojisi .......ceeeveeruerrnersuecsnrcsannsncnnne 5

2.1.3. Isitsel korteks 7

2.2. Tsitme ve Tsitsel Bilginin ISIENIMESi ......ccovererererrerenrereresenesessesesessasssessssssesessessssses 7
2.3. isitmenin Simflandirilmasi ve Degerlendirilmesi .......co.ceeeeuereereessessesessssesessesannes 9
2.3.1. Isitmenin SINIIANAIFIIMASI......ccerererereeersaesessesesesesesessssesssssessssesesssssssasesenss 9

2.3.2. Isitmenin degerlendirilmesinde saf ses odyometrisi 10

2.3.3. Isitmenin degerlendirilmesinde immitansmetrik inceleme ...........eeeveeue. 11

2.4. Zihinsel Siire¢ ve Bellek 11
2.5. Zihinsel Yetersizlik ve Degerlendirilmesi 13
2.6. Giiriiltiilii Ortamda Konusmay1 Anlama 17
2.7. Giiriiltiilii Ortamda Konusmay1 Anlamanin Degerlendirilmesi ..........cc..ceuu.... 18
2.8. Isitsel Spektral Coziiniirliik ve Degerlendirmesi .......cceeueeereesesessesssessssesessesens 20

3. GEREC VE YONTEM 24
3.1. Veri Toplama Araclari.....eiceeiiccnissnnicssssnnicssssssnessssssnssssssssssssssssssssssssssssans 25
3.1.1. Odyolojik degerlendirme.........cccceesueeseecsuecssencsancsnncssecsnnsssesssnscsseesssssssases 25

3.1.2. Giiriiltiilii ortamda konusmay1 anlamay1 degerlendirme...........cccceeeueee. 26

3.1.3. Spektral coziiniirliigiin degerlendirilmesi 27

3.1.4. Sozel dil becerilerini degerlendirme 27

3.1.5. Sozel bellek siireclerini degerlendirme..........cccecveeesueeseecsnenssnccseecsencnnnns 28

viii



3.2. Verilerin IStatiStiKSEl AMALIZI c...eeeueereerereerersereeseesesseseensesessensssessessssessensensssesasssnee 29

4. BULGULAR ...uuuiiitentintintenstennessnesssesssecssnsssesssssssssessassssssssasssssssssssssssssassssssssases 30
4.1. Demografik Bulgular 30
4.2. Gruplarin SMRT ve HINT Bulgulari .30
4.3. Gruplarin SBST Test Daglimlar ........ccoueeneeiiecssennsenseecseecsnecssensnccssecssneeannes 31
4.4. Calisma Grubu Cinsiyet Kategorisinde SMRT, HINT ve SBST Bulgulari ..... 32
4.5. Caliyma Grubu I1Q Boéliimii Kategorik SMRT, HINT, SBST Bulgulari........... 32
4.6. Cahsma Grubu So6zel Dil Becerileri TODIL Bulgular ........c.ccoeeueveeeeenenesesennene 34
4.7. Calisma Grubu IQ Kategorik Sozel Dil Becerileri (TODIL) Bulgulari ........... 35
4.8. Calisma Grubu Bireylerinin 1Q, SMRT, HINT, SBST Puanlar1 Arasinda
iliskisel Analiz Bulgular 37

4.9. Calisma Grubu Bireylerinin 1Q, HINT ve SMRT R/O Degiskenleri ile Sozel Dil

Beceri Puanlar1 Arasinda iliskisel Analiz Bulgulari ...........cce.eeeveeueeenesenessenessesesennes 40

4.10. Calisma grubu bireylerinin SBST alt test puanlari ile sozel dil beceri puanlar

arasinda iliskisel analiz bul@ulari...........ceeeieiinviiiisnicnsniisseicsseeicssseisssseecsssnecsencnns 42
5. TARTISM A u..ueirevreenencrenssesssesessssssssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssssese 46
6. SONUCLAR VE ONERILER........ouuuirererenencreresssssesssesssssesesessssssssesessssssssssesssssess 56
KAYNAKLAR uuuiiiiiiitiiicninntiisssstticsssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 58
EKLER

EK1: Arastirma Projesi Etik Kurul Onay1
EK2: Arastirma Projesi MEB Onay1

EK3: Sozel Bellek Siirecleri Testi Kayit Formu
EK4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ix



TABLOLAR LIiSTESI

Sayfa
Tablo 2.1. Isitmenin SINIIANAITIIMAST ......ovouiieeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
Tablo 4.1. Calisma grubu ve Kontrol grubu bireylerinin demografik veri dagilimlari....... 30
Tablo 4.2. Gruplarin SMRT ve HINT test dagilimlart ..........cocoevevieniinenienienenienecenee, 31
Tablo 4.3. Gruplarin SBST test dagilimlari..........ccoeoeeeiieiiiniiiiieniieeeeeee e 31
Tablo 4.4. Calisma Grubu Cinsiyete Gore Kategorik Test Dagilimi ..........cccoeeveeieennennnen. 32
Tablo 4.5. Calisma grubu I1Q Kategorik SMRT, HINT ve SBST Test Dagilimi ................ 33
Tablo 4.6. Calisma Grubu S6zel Dil Becerileri (TODIL) Test Dagilimi............cc.cccoo....... 35
Tablo 4.7. Calisma Grubu IQ Kategorik Sézel Dil Becerileri (TODIL) Test Dagilimi...... 35

Tablo 4.8. Calisma grubu bireylerin, degiskenler ile s6zel bellek siirecleri arast korelasyon

BTN ..ttt et e et et e et e e sbeesabeeaeeesbeesseeenbeesaaenseensnesnseas 38

Tablo 4.9. Calisma grubu bireylerin, degiskenler ile s6zel dil puanlar1 aras1 korelasyon

AAGIIMIATT.c..eeiiiie et ettt e et e e et e e st e e s beeesabeeenebeeennes 41

Tablo 4.10. Calisma grubu bireylerin, SBST ile sozel dil puanlar1 arasi iligkisel analiz
AAGIIMIATT.c.ceeiiiie e ettt e et e et e e st e e eabee e s abeeesebeeennes 43



SEKILLER LISTESI

Sayfa
Sekil 2.1. Koklear labirent ve yapilart .........ccoocveeeiiieeiiieeiieecieeceeeee e 5
Sekil 2.2. Santral isitsel yollarn baglant1lart ...........c.ceeccvveeiiieniiieeiiieeeeeeeee e 6
Sekil 2.3. Isitsel korteks icin dnemli alanlar ve baglantt yollart. ..........cccocoevvevevevevevevenennens 8
Sekil 2.4. Bilissel fonksiyonun organizasyonU............cccveeeeeveeeieeessueeesiueeenueeesseeesseesnneens 12
Sekil 2.5. Noron sematik gOTUNTMIL . ...cvvveeriieeeriieeiieeeiie et eveeeeaee e aee e e e eeree s 15
Sekil 2.6. Normal ve anormal dendrit yapiSi.......cocveeveeiiieniieniieniieiieeie e 16
Sekil 2.7. Tiirkge giiriiltiide konusmay1 anlama testi HINT-PV yazilimi agilis ekran
GOTUNTUSTL .ttt ettt ettt e ettt e bt e e e bt e e sab b e e eabbeeeabeeeeabaeesabeeesabeeennbeesnnee 21
Sekil 2.8. Tiirkge giiriiltiide konusmay1 anlama testi HINT-PV yazilimi sonug ekran
GOTUNTUSTL ..ttt ettt ettt e e bt e e bt e e bt e e e bt e e e bt e e eabaeeeabeeeeabeeeeabeeesabeesanees 21
Sekil 2.9. SMRT test uygulama ekran gOorintlisli.........cccoeeveriineriieniiniiicneeseeeceecenee 22
Sekil 2.10. SMRT test sonug ekran gOTUNTUHST ....cccveeruverriierieiiienie et 23
Sekil 3.1. HINT serbest alan hoparldr yerlesimi .........ccccooeevirieniiiiniininnicnieneeiceeceee 26

X1



GRAFIKLER LISTESI

Grafik 4.1. Calisma grubu IQ gore kategorik SMRT, HINT, SBST test grafikleri ............ 34
Grafik 4.2. Calisma grubu IQ kategorik sdzel dil becerileri (TODIL) bulgu grafikleri...... 36

Grafik 4.3. Calisma grubu ve Kontrol grubu bireylerin, degiskenler ile s6zel bellek

stiregleri arasi korelasyon bulgu grafikleri .........ccoooveeeiieniiiiiiiniieiieeeee e 39

Grafik 4.4. Calisma grubu bireylerinin IQ, sdzel dil beceri puanlar1 arasinda iliskisel analiz

DUIGU GTATTKIETT ..ottt ettt et e st e e sbeeesabeeesabeeenes 42

Grafik 4.5. Calisma grubu bireylerin, SBST ile sozel dil puanlar1 arasinda iliskisel analiz

DUIGU GTATTKIETT ...eeeitieeiiie ettt e e e e st e e st e e st e e s abeeesaneeenns 44

Xii



SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

ABP anlik bellek puani

CA climle anlama

CT climle tekar etme

CAG ceyrekler arasi genislik

dB desibel

EYOP en yiiksek 6grenme puani

HDZY hafif diizey zihinsel yetersizlik

IQ intelligence quotient

KN koklear niikleus

SOK stiperior olivar kompleks

LL lateral lemniskus

Hz hertz

IK inferior kollikulus

LSK lateral semisirkiiler kanal

PIK primer isitsel korteks

™ timpanik membran

CB calisma bellegi

SSO saf ses ortalamast

WHO World Health Organization

KSB kisa siireli bellek

USB uzun stireli bellek

Y zihinsel yetersizlik

WISC-1V wechsler intelligence scale for children-fourth edition wechsler ¢ocuklar
icin zekd olgegi-dordiincii basim

R/O ripples/octave

RAMBPHO rapid automatic multimodally binding of phonology

GKA giiriiltiide konusmay1 anlama

ELU ease of language understanding model

SGO sinyal giiriiltii orani

SPIN speech perception in noise test

Quick SIN  quick speech in noise test

T™T Tiirkge matrix testi

HINT hearing in noise test

RS resimli sozciik dagarcigi

SBST sozel bellek stirecleri testi

SMRT spektral modiilasyon ripple test

TGB tipik gelisim gdsteren

TODIL Tiirkce okul cagi dil gelisim testi

TOP toplam dgrenme puani

USBP uzun siireli bellek puan

Xiii



1. GIRIS

Dil, insanlarin birbirlerine duygu, diisiince ve isteklerini biitiin ayrintilariyla
aktarabildigi kod veya semboller sistemi olarak ifade edilebilir. Dil becerisi gelisirken
dinleme, konusma, okuma ve yazma becerileri birlikte gelisir. Dil becerisinin edinilmesi,
kisinin anlama ve anlatma becerilerinde yetkinlestigi anlamina gelir (1). Dil becerisi
bozuklugunun bir¢ok nedeni olabilir. Organik nedenler medikal/tibbi boyutlu fiziksel bir
temele dayalidir. Dil becerisi bozukluguna dogum 6ncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi
meydana gelen ¢ok cesitli olumsuz olaylar, ilaglar, zararli aligkanliklar, ¢evresel ve genetik
faktorler, viriisler, edinilmis hastaliklar etki eden unsurlardandir. Dil becerisi bozukluguna
etki eden yetersizlikler ise duyusal yetersizlikler (isitme, gérme engeli), kraniyofasiyal
yapisal sekil bozukluklar1 (ortodontik anomaliler, damak yarig1) ve ndrolojik/nérogenetik
bozukluklar (zihinsel yetersizlik, down sendromu, otizm, serebral palsi, alt ve {ist motor
néron bozukluklar1) olarak siralanabilir. Dil becerisi bozukluguna sebep olabilen
fonksiyonel/islevsel nedenler ise belirgin bir organik ya da tibbi nedenler harici sosyo-

ekonomik nedenleri ifade eder.

Zihinsel yetersizlik, zihinsel islevler ile uyumsal davraniglarda 6nemli derecede
siirliliklarla kendini belli eder. Zihinsel yetersizlik 6zellikle bilissel, sosyal ve pratik
uyumsal becerilerde gerilik gdsteren bir yetersizlik tiiriidiir (2). Zihinsel yetersizlik, dil
becerisi problemlerine sebep olabilir (3). Zihinsel yetersizlik olan ¢ocuklarda, zihinsel
yetersizlige bagli olarak dil becerisinin bilesenlerinden konusma, okuma ve sesbilgisel

siireclerde gecikme ve problemler goriilebilir (4,5,6).

Glinliik yasamda konusma esnasinda bir¢ok ¢evresel sesler ve giiriiltiiler konusma
seslerine eslik eder. Konusma seslerine rakip giiriiltli, yankilanma gibi sinyaller iletisim
kanalinin konusma sinyal bilgilerini maskeleyebilir, bozabilir veya ortadan kaldirabilir.
Giiriiltiide konusma algisinin duyma yetisi ile dogrudan iligkisi vardir. Dahasi duyulan
bilgilerin santral isitsel ve iligkili ¢cevresel merkezlerde islenmesi yani genel olarak biligsel
performansla iligkili oldugu diistiniilmekte (6,7), 6zellikle konusma seslerinin aliciya bir
sekilde bozularak veya maskelenerek geldigi giirtiltiili durumlarda daha iyi bilissel

becerilerin daha 1yi konusma algisi ile iliskili oldugu kabul edilmektedir (8,9).



Bu calisma ile arastirma grubu icerisinde yer alan hafif diizey zihinsel gelisim
yetersizligi olan bireylerde merkezi sinir sisteminde yaygin islev bozuklugu siire¢leri sonucu
etkilenmesi muhtemel sozel dil becerisi, isitsel spektral ¢oziiniirlik becerisi, giiriiltiide
konusmay1 anlama ve sozel bellek siirecleri becerilerinin degerlendirilmesi yapilarak

iligkisel analizi amaglanmistir.

Calismanin hipotezleri

Hipotez

HO: Zihinsel yetersizligi olan bireylerde isitsel spektral ayirt etme becerileri
becerileri normal zihinsel gelisim gosteren bireylerden farksizdir.

H1: Zihinsel yetersizligi olan bireylerde isitsel spektral ayirt etme becerileri

becerileri normal zihinsel gelisim gosteren bireylerden farklidir.

Hipotez

HO: Zihinsel yetersizligi olan bireylerde giiriiltiide konugmay1 anlama becerileri
normal zihinsel gelisim gosteren bireylerden farksizdir.

H1: Zihinsel yetersizligi olan bireylerde giiriiltiide konugmay1 anlama becerileri

normal zihinsel gelisim gosteren bireylerden farklidir.

Hipotez

HO: Zihinsel yetersizligi olan bireylerde sozel bellek becerileri normal zihinsel
gelisim gosteren bireylerden farksizdir.

H1: Zihinsel yetersizligi olan bireylerde sozel bellek becerileri normal zihinsel

gelisim gosteren bireylerden farklidir.

Hipotez

HO: Zihinsel yetersizlik gdsteren bireylerin giiriiltiide konusmay1 anlama, isitsel
spektral ayirt etme becerileri ile s6zel dil becerileri arasinda iliski yoktur.

H1: Zihinsel yetersizlik gosteren bireylerin giiriiltiide konusmay1 anlama, isitsel

spektral ayirt etme becerileri ile sozel dil becerileri arasinda iligki vardir.

Hipotez
HO: Zihinsel yetersizlik diizeyi ile giirtiltiide konugmay1 anlama becerisi arasinda

iligki yoktur.



H1: Zihinsel yetersizlik diizeyi ile giiriiltiide konugmay1 anlama becerisi arasinda

iligki vardir.

Hipotez

HO: Zihinsel yetersizlik diizeyi ile isitsel spektral ayirt etme becerisi arasinda iligki
yoktur.

H1: Zihinsel yetersizlik ile diizeyi isitsel spektral ayirt etme becerisi arasinda iligki

vardir.

Hipotez
HO: Zihinsel yetersizlik diizeyi ile s6zel dil becerisi arasinda iliski yoktur.

H1: Zihinsel yetersizlik diizeyi ile sozel dil becerisi arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. isitme Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi

Isitme sistemi, periferik ve santral isitme sistemi olmak iizere iki béliimde incelenir.

2.1.1. Periferik isitme sistemi

2.1.1.1. Periferik isitsel yollar

Periferik isitme sistemi; gorevleri ve yapilar1 birbirinden farkli dis, orta ve i¢ kulak
olmak {izere li¢ boliimden olusmaktadir (10). Bu boliimler temporal kemik i¢ine yerlesmistir.
Dis kulak, aurikula ile dis kulak kanalindan olusur ve dis kulak kanalinin sonunda timpanik
membran ile orta kulak siir1 belirlenir. Orta kulak, dis kulak yolundan timpanik membran
ile ayrilan timpanik kavite ana boslugu ile mastoid hiicrelerden olusur. Timpanik kavite
icerisinde dig kulaktan i¢ kulaga ses dalgalarinin iletimini saglayan malleus, inkus ve stapes
kemikg¢ikleri bulunur. Bu kemikgikler timpanik membran ile kokleanin fonksiyonel girisi
olan oval pencere arasinda bir koprii olusturur. Kemikciklerden biri olan malleusa trigeminal
sinir tarafindan inerve edilen tensor timpani kasi, stapese de fasiyal sinirin stapedius dali ile
inerve edilen stapedius kasi yapisir (11). Oval pencere ve yuvarlak pencere promontoryum
ad1 verilen boliimiin lizerinde yer alirlar ve timpanik kavite ile iligki icerisindedirler (12).
Timpanik kavite igerisinde yer alan bir diger yap: ise timpanik kaviteyi nazofarinkse
baglayan staki tiipiidiir. I¢ kulak ise temporal kemigin petrdz pargast igerisine yerlesmistir.
I¢ kulak, yuvarlak ve oval pencereler yolu ile orta kulakla, koklear ve vestibiiler duktuslar
yoluyla da kafa i¢i ile baglantilidir. Bu yapinin tiimiine labirent ad1 verilir ve birgok kanaldan
olusur. Koklear labirentin dis yiizeyini kaplayan anatomik yapiya kemik labirent denir. Bu
yapinin igini ise zar labirent sarar. Kokleanin ortasinda yer alan ve isitme sinir liflerinin
gecisine olanak veren modiolus bulunur. Koklea kendi etrafinda 2 % doniis yapar.
Kokleanin i¢ kisminda skala media boslugu bulunurken, modiolusta bulunan kemiksi yapilar
kokleay1 iist ve alt olacak sekilde skala vestibiili ve skala timpani adl1 iki bosluga ay1rir (Sekil
2.1). Bu iki bosluk kokleanin apeksinde helitkotrema adi verilen yerde birlesir. Skala
vestibiili ve skala timpani perilenf ile skala media ise endolenf sivisi ile doludur. Skala
vestibiili ve skala media arasinda reissner membrani bulunurken, skala media ile skala

timpani arasinda ise baziler membran bulunur. Baziler membranin iizerinde duyusal tiiylii



hiicrelerin yer aldig1 korti organi bulur. Baziler membranin anatomik yap1 olarak kokleanin
bazalindan apeksine dogru frekansa spesifik 6zelligi i¢in dnemli olan yapisal degisiklikler
igerir. Baziler membran, isitsel uyaranlarin frekanslarina spesifiktir ve korti organindaki
tiiylii hiicreler baziler membranin titresimini elektrokimyasal sinyallere dontstiiriir. Tiiylti
hiicrelerin sinir lifleri spiral ganglionu ve isitme sinirini olusturarak elektrokimyasal

sinyalleri santral igitme sistemine afferent innervasyon olarak tasir.
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Sekil 2.1. Koklear labirent ve yapilar1 (13)

2.1.2. Santral isitme sistemi anatomisi ve fizyolojisi

2.1.2.1. Santral isitsel yollar

Santral isitsel yollar koklear niikleuslardan (KN) baslar ve isitsel kortekse kadar olan
yollar1 kapsar (Sekil 2.2). Koklear afferent lifler i¢in zorunlu sinaps merkezi olan KN dorsal
ve ventral niikleuslardan olusur. Bu niikleuslar sinir sinyallerini iletme ve entegre etme
islevinin yani sira refleks iletiminde onemli bir rol oynayan noron hiicre goévdelerini

barindirir.

KN’lar frekansa spesifik (tonotopik) organizasyon gosterirler. Bu da karmasik sesleri
duyma yetenegimizin anahtaridir. Ayrica bu organizasyon isitsel yollarin nihai duragi olan
primer isitsel kortekste de korunur. Afferent lifler KN’lardan trapezoid body’ye dogru
ilerler. Buradan liflerin yaklasik 2/3’si siiperior olivar komplekse (SOK) dogru ¢aprazlasir.
Genel olarak SOK isitsel bilginin entegrasyonunda 6nemlidir. Medial SOK (MSOK) ve
Lateral SOK (LSOK) olmak iizere iki ana bolimii vardir. Binaural isitme, sesin
lokalizasyonu ve lateralizasyonu i¢in ¢ok dnemli bir duraktir (14). SOK lateral lemniskus

(LL) ve inferior kollikulusa (IK) lifler génderirken ayn1 zamanda MSOK ’tan korti organinda
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bulunan dis tiiylii hiicrelerine efferent lifler de gondererek MOK refleks arkini olusturur.
Ayrica SOK’lar stapedius kasmin refleksinden de sorumludurlar. SOK’lardan ayrilan
afferent lifler beyin sapinin 6nemli bolgesi olan Lateral lemniskus (LL) ulasir. Bu bdlge de

frekansa spesifik tonotopik olarak organizedir.

Sekil 2.2. Santral isitsel yollarin baglantilar1 (13)

Inferior kollikulus (IK) da tonotopik organize olarak sesin frekans ayrisiminda rol
iistlenir. IK akustik irkilmenin saglandig1 yerdir. ipsi lateral IK’tan c¢ikan lifler Medial
Genikulat Cisim (MGC) tarafindan isitsel kortekse yonlendirilir. MGC’in ventral, medial ve
dorsal boliimleri mevcuttur. Ventral boliim isitsel afferent liflerin ¢ogunu alir ve tonotopik
organizedir. Ventral boliim 6zellikle isitsel bilginin kaynagini, konumunu, binaural bilgiyi,

sesin ¢ikis ve baslangi¢ bilgilerinin yan1 sira frekans ve siddet bilgilerini de alir. Dorsal



boliim ise isitsel dikkatin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde rol oynar. Medial boliim ise

retikiiler formasyona benzer gorev iistlenebilir.

2.1.3. Isitsel korteks

2.1.3.1. Primer isitsel korteks

Primer isitsel korteks (PiK), isitsel uyaranlarin korteksteki &ncelikli duragidir ve
Brodmann’in 41 ve 42 alani olarak bilinir (Sekil 2.3). Ayni zamanda bu bdlge Heschl girus
olarak da isimlendirilmektedir. Bilateral olarak her iki temporal kortekste yer alir. ipsi ve
kontra afferent liflerin biiyiik bir kismu ile caprazlasma saglar (15). Kokleadan PIK’e kadar
devam eden tonotopik organizasyon burada da devam eder. Bir ucunda algak frekans seslere
duyarli yapilanma mevcut iken diger ugta ise yiiksek frekans seslere duyarli yapilanma
mevcuttur. PIK’te sesin frekans ozelliginin yani sira siddet ile ilgili 6zellikleri de ayirt
edilmektedir. Bu bolgedeki bir hasarlanma ile sesin farkindalifinda bir bozulma yasanir

ancak SOC biitiinliigii korundugu i¢in isitsel refleksler varligini siirdiirecektir.

2.1.3.2. Sekonder isitsel korteks

PiK’ten ayrilan isitsel bilgi Brodmann 22’ye gelir. Bu bolge parietal operkulumun
laterali, insular korteksin biiyiik boliimii ve temporal lobun lateral kenarina yayilan alani
kapsar. Wernicke alani siiperior temporal girusun arka boliimiine yerlesmistir. Bu alan
konusmanin anlam boyutu ile iliskilidir. Wernicke alani, Brodmann 44-45 alani olan Broca
alan ile de iliskilidir. Bu alan da sesbilgisel, kompleks gramatik yapilarin islenmesi ile

iligkilidir.

2.2. Isitme ve Isitsel Bilginin islenmesi

Isitsel uyaranlar kulak kepgesi tarafindan toplanarak timpanik membrana (TM) dogru
iletilir. TM bu akustik enerjiyi mekanik enerjiye cevirir ve kemikgik zincir vasitasiyla

stapesin tabanina yonlendirir. Kokleanin oval penceresinin titresimi ile koklear sivilarda
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titresimler meydana gelir. Boylece mekanik enerji hidrolik enerjiye donligmiis olur. Koklea
icerisinde yer alan sivilardaki bu dalgalanmalar korti organindaki i¢ tiiy hiicrelerinin
hareketine sebep olur. Depolarize olan tiiy hiicreleri hidrolik enerjiyi kimyasal-elektrik
enerjisine ¢evirirler. 8. Sinir vasitasiyla bu kimyasal-elektriksel enerji KN’lara yonlendirilir.
KN’lar bu bilgileri talamusa ulastirir ve oradan akustik sinyaller nihayet PIK e ulasir. Isitsel

bilginin ilk fonolojik analizi Heschl girusta baslar.

37 N

B Dorsal pathway 1 via SLF/AF e

! Dorsal pathway 2 via SLF/AF
H Ventral pathway 1 via EFCS
B Ventral pathway 2 via UF

Sekil 2.3. Isitsel korteks icin dnemli alanlar ve baglant: yollar1 (13).

Uygulanan bu fonolojik analizde isitsel bilginin konusma ve konusma dis1 ses
olmasinin ayristirilmasi yapilir. Sol PIK’teki analiz konusma seslerine dzellesmistir. Sag
PIK ise isitsel sinyallerin perdesine duyarlidir. Analiz sonucu isitsel bilgi ilk olarak kisa
mesafeli rostral lif yolu ile Wernicke alani tizerindeki planum temporale’ye yonlendirilir.
Wernicke alani anlam ile ilgili oldugu diistiniilmekle birlikte bu anlam yiikleme islemini
yaparken de hem parietal (Brodmann 39,40) hem de temporal bolgesindeki (Brodmann
21,37) gevresel agdan bilgi ¢ceken bir merkez gibi davranabildigi diistiniilmektedir. Wernicke
alan1 temporal lobun kilit dil isleme alanidir ve arka kisminda angular girus (Brodmann 39)
yer alir. Dilin s6zel ve yazili dil olmak {izere iki 6nemli bileseni vardir. Bu bilesenlerden
yazili materyalin anlagilmasi i¢in Angular girus’a ihtiyag¢ vardir. Ayn1 zamanda angular girus
gorsel, isitsel ve somatosensor merkezlerden gelen bilgileri isler ve matematiksel

hesaplamalarda ve bilissel islevin baz1 yonlerinde yer alir (16).



Isitsel bilgi icin ikinci baglant1 yolu ise kisa mesafeli kaudal lif yolu ile planum
temporale’ye gonderilir. Isitsel bilginin sentaktik ve semantik analizi yapilirken siiperior
temporal girusun sentaktik islemlemede aktif oldugu belirtilmistir (17). Benzer sekilde
posterior temporal lobun bir fiili ve onun nesne ile olan gecisli-ge¢issiz durumu hakkinda
islemleme yaparken aktif oldugu diigiiniilmektedir. Frontal ve temporal loblar arasindaki
baglantilar (Sekil 2.3) iki ana dorsal ve iki ana ventral yol diizlemindedir. Birinci dorsal yol
Wernicke alani ile Premotor korteks (Brodmann 6) arasinda Arkuat fassikulus ve Siiperior
longitudinal fassikulus iki aksonal yol ile yapar. Ikinci dorsal yol ise birinci dorsal yola
benzer bir aksonal yapi1 ile Wernicke alanini Broka alaninin pars opercularisine (Brodmann
44) baglar. Birinci ventral yol ise Siiperior temporal girusu (PIK, Brodmann 41,42), Broka
alanmin pars triangularisine (Brodmann 45) agir1 lifli bir yapi ile baglar. ikinci ventral yol
ise anterior siiperior temporal girus ile frontal operkulumu baglar. Ventral yollarin seslerin
ve ses kombinasyonlarinin semantik boyutunun ¢dzliimlenmesinde etkili oldugu
diistiniilmektedir (13). Dorsal yollarin ise isitsel-motor entegrasyonunu destekledigi
diisiiniilmektedir (13). Hem ventral hem de dorsal yollarin ¢ift yonlii calistigi
diisiiniilmektedir. Bu da isitsel bilginin bu yollar iizerinde ileri geri aktig1 anlamina gelir.
Inferior frontal girus, dorsal ve ventral yollar aracihigi ile isitsel bilginin sentaks yapisinin
¢oziimlenmesinde etkili oluyormus gibi goriinliyor (18). Broka alani da (Brodmann 44,45)
yine isitsel bilginin karmagik sentaks yapisim1 ¢oziimlerken aktif olmaktadir. Bu nedenle
Broka afazisi olan bireyler isitsel bilginin hem basit hem karmasik sentaks yapilarini
anlamada giicliik cekmenin yani sira sentaks olarak basit olan aktif ve pasif climle yapilarini
anlamada da problem yasamaktadirlar. Broka alaninin ayni1 zamanda c¢aligsma bellegine (CB)
anlama gorevine de katkida bulunmasi miimkiindiir (19). ¢CB, bilgileri ¢dzmek igin
kullandigimz bir tiir gegcici kayit yeridir. Isitsel bilginin karmasikligini ¢ézmek icin zihinsel
bir alana ihtiyacimiz vardir. Broka afazisi gibi bir sekilde zihinsel alan1 etkilenen bireyler

hem sentaks hem de semantik ¢éziimlemede problem yasadiklar1 gozlenmektedir.

2.3. Isitmenin Simflandirilmasi ve Degerlendirilmesi

2.3.1. Isitmenin siiflandiriimasi

Isitme diizeyi kisiler arasi farklilik gdsterir ve ortamda bulunan bir ses dalgas1 birgok

faktdre bagli olarak bireyler aras1 degisik ses basing diizeylerinde algilanabilir. Isitme diizeyi
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bilateral olarak hava yolu saf ses ortalamasina (SSO) gore yapilir. Yapilan odyometrik
degerlendirmeler sonucuna gére SSO’n1 Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-
WHO) 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki sesin sessizlikten ayirt edildigi diizeylerin

ortalamasi alinarak hesaplanabilecegini belirtmistir (20).

2.3.2. isitmenin degerlendirilmesinde saf ses odyometrisi

Isitme diizeyi degerlendirilirken klinik pratikte saf ses odyometrisi siklikla kullanilan
yontemlerin baginda gelmektedir. Bu test degisik frekanslarda saf ses iiretebilen ve bunu
farkli diizeylerde bir baslik kulaklik, kulak ici kulaklik, hoparl6r veya vibrator yardimiyla
kulaga iletebilen odyometre cihazlari ile yapilir. Isitme esigi belirlenerek degerlendirilen
frekans diizeyinde saf ses uyaranina karsi hassasiyet olgtiliir. Saf ses odyometri testinde

uyaranin iletilme sekli hava yolu ve kemik yolu seklinde olmaktadir.

Tablo 2.1. Isitmenin siniflandirilmasi (20)

Jerger ve Jerger

Isitme kaybi derecesi Goodman 1965 158 Norten ve Downs 2002

Normal <26 <21 <16

Cok hafif - - 16-25

Hafif derece 26-40 21-40 26-30

Orta derece 41-55 41-60 30-50
Orta-ileri 56-70 - -

ileri derece 71-90 61-80 51-70

Cok ileri >90 >80 >70

Hava yolu iletim ile yapilan degerlendirmede genellikle 0.125-8 kHz arasinda, kemik
yolu esikler ise 0.5-4 kHz arasinda ses basing diizeyinin artirilarak veya azaltilarak dl¢tliir
(20). Bu sekilde yapilan isitme degerlendirilmesi ile dig, orta ve i¢ kulagin fizyolojik
biitiinliiglinlin yan1 sira hava ve kemik yolu duyma esikleri gibi isitme fonksiyonlar1 da
oOl¢iilebilir. Degerlendirme sonrasi klinisyen hava ve kemik yolu esikleri arasindaki iliskiyi

yorumlayabilir ve isitme kaybinin tipine iliskin fikir edinebilir.

10



2.3.3. Isitmenin degerlendirilmesinde immitansmetrik inceleme

Bir ses dalgasinin i¢ kulaga olan yolculugu hava ortamindan dis kulak kanali ile
timpanik membrana buradan orta kulagin kemikgik yapisinin kati ortamina nihayet bu
boliimden de oval pencere ile i¢c kulagin sivi ortamina gegisi ile tamamlanir. Immitans
akustik iletkenlik; ses dalgasinin bu gecisler esnasinda total direng¢ akustik impedans ve
sistemler arasi ge¢is kolaylig1 olan akustik admitans terimleri i¢in kullanilir. Bir akustik
immitans degerlendirme; akustik impedans (reaktans ve rezistans), akustik admitans
(kondiiktans ve suseptans), enerji reflektans ve enerji absorbans parametrelerini igerir (21).
Timpanogram siniflandirilmasi farkli goriisler barindirmakla beraber Liden-Jerger (22)
siniflandirmasi giincelligini korumaktadir. Bu siniflandirmaya gore; Tip A, Tip B, Tip C,

Tip Ad, ve Tip As olmak iizere bes farkli tipte degerlendirilebilmektedir.

2.4. Zihinsel Siire¢ ve Bellek

Bilis bilgiyi edindigimiz ve ona gore hareket ettigimiz zihinsel bilme siireci olarak
tanimlanabilir. Zihinsel siire¢ i¢in bes genel islevden bahsedilebilir. Bunlar algilama,
hatirlama, kavrama, yargilama ve akil yiiriitmedir. Bilissel fonksiyon farkli organizasyonlari
icermektedir (Sekil 2.4). Dikkat, kisinin ¢evresindeki bir uyarana odaklanmasidir. Zaman
i¢inde bir uyarana ilgi duymay1 ve diger uyaranlardan ayirmay1 igerir (23). Insan igin ¢ok
faydal1 bir siire¢ olan dikkat cevremizdeki 6nemli uyaranlar: tespit etmemize ve onlara hizl
tepki vermemize yardimci olur. Dikkat, uyaranin bazi 6zellikleri tarafindan yonlendirilen
bottom up dikkat (istemsiz) veya kisinin iradesi ile yonlendirilen top down dikkat (istemli)
olabilir. Dikkat diger biligsel ve dil yeteneklerimizin temelini olusturur. Filtreleme adi
verilen siirecler ihtiya¢ duyulmayan uyaranlardan gelen bilgileri bastirir. Yeni uyarana
dikkat ¢ekmeye ve siirdiirmeye yardimci olur (23). Bu yetenegin zarar gérmesi durumunda

hem temporal hem de spatial (uzaysal) dikkat problemlerine neden olur.

Bellek hatirda tutabilme, 6grenilen ya da duyusal girdileri kaydetme, depolama, geri
getirme, hatirlama olarak tanimlanabilir (24). Duyusal bellek, kisa siireli bellek (KSB), CB
ve uzun siireli bellek (USB) gibi alt kategorilerde ele alinir. Duyusal girdilerden gelen
bilgilerin anlik ya da ¢ok kisa siireli olarak korundugu yere duyusal bellek denir. Baddley
AD. (2012) KSB’in depolama ile ilgili oldugunu CB’nin ise daha c¢ok bilginin
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manipiilasyonuna olanak saglayan zihindeki bir sistem ile ilgili oldugunu belirtmistir (25).
Dikkat, KSB ve yiiriitiicli islevler CB’nin kullanimini igerir. CB sdzel ve sozel olmayan

isitsel sorunlarin ¢6ziildiigii bir not defteri olarak diisiiniilebilir.

CB’nde yer alan ndroanatomik yapilar prefrontal korteks, singulat korteks ve perietal
lobu igeren bir agdan olusur. Yiriitiicii dikkat kontrolii bir uyarani se¢gmek ve onunla rekabet
edebilecek diger uyaranlar1 bastirmak i¢in dikkatimizi kontrol eden CB tiiriidiir. Bu bellek
tiirii se¢ilen uyarandan gelen bilgileri manipiile etmemize veya ¢6zmemiz i¢in bilissel alan
saglar. Diger bir CB tiirii ise nesnelerin renk, sekil konum, yon gibi gorsel 6zelliklerini gegici
olarak depolamak icin kullandigimiz gorsel-uzaysal bellektir. CB’nin bir diger tiirii ise
fonolojikal buffer’dir. Ses birimlerini birlestirmeye ve onlart konugsma seslerine
doniistiirebilecegimiz kadar uzun sire CB’nde tutmaya odaklanan bellek tiiriidiir.
Fonolojikal buffer isitsel bilgiyi isleyip ona anlam yiikleyebilmeye yetecek kadar gegici siire
tutma olanagi saglar. KSB ise saniyeler kadar gerekli az miktarda bilginin depolanmasina
izin verir. KSB’nin norotransmiter saliimi asetilkolin yoluyla ¢alistigin1  ancak
ndrotransmiter alimi1 meydana geldik¢e bozuldugunu savunan goriise “Sinaptik teori” denir.
USB ise ¢ogunlukla kisa siireli anilarin depolanarak uzun siireli bellege doniistiiriilmesidir.
USB anilarin bilingli ve kasitli olarak hatirlandigi agik bellek ile bilingli olarak getirilmeyen,

O0grenmeyi igeren agik olmayan bellek tiirlerinden olugsmaktadir.

Yarutdcu islevler

Oryantasyon, hafiza, yeni 6grénmeler,
problem ¢6zme, diisinme
organizasyonu, akil yaritme

Sekil 2.4. Biligsel fonksiyonun organizasyonu
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Medial temporal lob acik bellek i¢in 6nemli kilit nokta konumundadir. Bu alan
parahipokampal girus, hipokampus ve rhinal korteksleri icerir. Rhinal korteksteki hasar
nesneleri tanima yeteneginde anlamsal hafiza gorevi nedeniyle ciddi hasara neden olur. Agik
olmayan bellek ise diger beyin yapilar1 olan bazal ganglia, kaudat ve putamenleri i¢eren
bazal ganlionlarin striatumu tarafindan kullanilir. Striatum, korteks ile talamus arasindaki
onemli bir motor dongiisiinde yer alir. Dolayisiyla motor tekrari ile kisi bu tiir bir
O0grenmenin farkinda olmadan yeni motor kaliplarinin olusmasina yol agabilir. Saglam kalan
bazal ganglionlar aracilig1 ile 6grenme islemsel hafiza yardimi ile gergeklesir. Yiriitiicli
islevler hedef belirleme ve bu hedeflere ulasma amaciyla dikkat, hafiza gibi bilissel islevleri
diizenler. Yiritiici islevler i¢in 6nemli noroanatomik yapi prefrontal korteks oldugu

diistinilmektedir.

2.5. Zihinsel Yetersizlik ve Degerlendirilmesi

Zihinsel yetersizlik (2Y), zeka ve entelektliel yasamsal 6zellikler ile karakterize
edilen ndrogelisimsel bir bozukluktur. Bilisteki, adaptif fonksiyondaki eksiklikler, gelisim
doneminde baslangi¢ (<22 yas oncesi) ve zeka boliimii (IQ) <70/75 seviyesi olarak tanisal
ozellikleri sayilabilir (26,27). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 2013 yilinda Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, besinci versiyonda (DSM-5) "mental

retardasyon" tanisal terimini "zihinsel yetersizlik" olarak giincellemistir.

DSM IV’te IQ seviyesi hafif ZY (IQ 55-70), orta ZY (IQ 40-55), agir ZY (1Q 25-40)
ve ¢ok agir ZY (IQ<25) seklinde IQ puanlarma gére smiflamistir (28). Ozel egitim
hizmetleri yonetmeliginde “Hafif diizeyde zihinsel engelli birey: Zihinsel igleveler ile
kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde hafif diizeydeki yetersizligi nedeniyle ozel

egitim hizmetine sinirli diizeyde ihtiyaci olan bireyi” belirtir seklinde tanimlanmistir (29).

Epidemiyolojisi %1-3 araliginda bildirilmekle birlikte (30), Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2006-2008 aras1 zihinsel yetersizlik prevalansimi 6,7/1000 olarak
belirtilmistir (31). Ulkemizde Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii niin engelli ve
yash istatistik biiltenine gore engel grubu olarak zihinsel engelliligin engelli bireyler
icerisindeki oran1 %17,3 olarak belirtmistir (32). Etiyolojik sebeplerden ZY’lik nedeni

olarak genetik, cevresel ve gelisimsel etmenlerin birlikteligi bildirilmistir (30).Oransal
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olarak etiyolojiye baktigimizda ZY tanili bireylerin %50’sini genetik faktorlerin, dogum
oncesi %10, hamilelik donemi komplikasyonlar %10, edinilmis %5 ve %25 ise bilinmeyen
sebeplerin etkiledigi bildirilmistir (33,34). Dogum Oncesi enfeksiyonlar, teratojenlere veya
toksinlere maruz kalma, erken dogum, hipoksi, travma, intrakraniyal kanama, santral sinir
sistemi enfeksiyonu veya malignite, psikososyal yoksunluk, yetersiz beslenme veya

edinilmis hipotiroidizm gibi genetik olmayan nedenler ZY sebepleri arasinda gosterilebilir

3).

Santral sinir sistemi ve onun saglikli ¢aligmasi dil ve konusma, isitme, daha genis
anlamda bilis ve iletisim becerilerinin saglikl yiiriitiilmesi ile dogrudan ilgilidir. En temel
diizeyde sinir sistemi, noron adi verilen milyarlarca bilesenden olusur. Aslinda néronlar
iletisim i¢in uzmanlasmis hiicrelerdir (Sekil 2.5). Noronlarin ¢ok sayida olmasi ve
etkilesimlerinin karmasikligi, insanlarda bilisin, dilin, konusmanin ve isitsel islemenin
gelismesinin araglaridir. Noronlar bilgiyi alir ve bir sonraki norona iletir. Genel olarak
noronlarda bir dendrit yani alict bir boliim, metabolik islevlerden sorumlu kisim olan bir
gbvde ve bir sonraki néronu uyarmaktan sorumlu olan bir akson bulunur. Dendritte yeterli
giicte bilgi alindiginda bir minyatiir eksitatér postsinaptik potansiyel {iretilir ve bu
potansiyel, aksonun aksiyon potansiyelinin iiretildigi noktaya geger. Bu aksiyon potansiyeli,
norotransmitter maddeyi zincirdeki bir sonraki néronun akson ve dendritleri arasinda
gecirerek sinaps yapar. Bu durum iyonlarin dendrite gegmesine neden olur ve onu uyarir.
Boylece bilgi, kaslar1 harekete gecirmek, duyusal bilgileri iletmek veya karmasik olan
hesaplama problemlerini ¢ézmek amaciyla sinir zinciri boyunca bir norondan digerine
iletilebilir (16). Isitsel uyaranlara, konusma seslerine maruziyet ile santral isitsel kortekste
bulunan néronlar birbirleri ile sinapslarini arttirmaktadir. Isitsel uyaranlar alinmasi bu
asamal1 siirecin ve sinaptik baglantilarin kosullarindandir. Sinaptik baglantilarin olusmasi
ve giiclenmesi isitsel uyaranlarm varliginda ndral ateslemeleri saglayacaktir. Isitsel
uyaranlarin alinmasi ile olusan sinaptik baglantilar dil ediniminin temelini olustururken, dil
icin bellek, dikkat ve islemleme hiz1 gibi biligsel islemleme becerilerinin varlig1 da diger

onemli bilesenlerdir (35).

Bear ve ark. (2007), zihinsel yetersizligi olan bireylerde dendritik sinapslarin daha
az oldugunu ve dentritlerde morfolojik farkliliklarin oldugunu belirterek bu durumun
zihinsel yetersizlik ile iliskili olabilecegini ortaya koymuslardir. Ozellikle zihinsel

yetersizligi olan bireylerde dendritik sinapslarin daha uzun, daha ince ve kivrilmis bir sekilde
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oldugunu belirtmislerdir (36) (Sekil 2.6). Noronlardaki bu dejenerasyon zihinsel yetersizlik
gibi ciddi ndrolojik bozukluklara neden olabilecegi vurgulanmistir (13). Bu anatomik
farkliliga hamilelik doneminde alkol ve uyusturucu gibi kotii aliskanliklar ile civa
zehirlenmesi gibi ¢evresel faktdrlerin ya da gen, kromozom anomalilikleri gibi i¢ faktorlerin

etki edebilecegi belirtilmistir (37).
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Sekil 2.5. Noron sematik goriiniimii (16).

Zihinsel yetersizligi olan bireylerde entelektiiel ve uyumsal islevlerde yetersizlikler
mevcuttur. Entelektiiel yetersizlikler biinyesinde zekd boliimiiniin 70’in altinda olmasin,
akil yiirlitme, problem ¢6zme, 6grenme ve soyut dille ilgili sorunlar1 barindirir. Uyumsal
becerilerdeki yetersizlikler kisinin gilinliik yasamin gerekliliklerini ne kadar iyi karsiladig:

ve takvim yags1 olarak akranlarina gore ne kadar bagimsiz oldugu ile ilgilidir.

Adaptif fonksiyonlardaki eksiklikler sadece gelisimsel ya da sosyal becerilerdeki
eksiklikler degildir. Ayn1 zamanda iletisim, kisisel bakim, giinliik yasam becerileri, sosyal
yasam becerileri, kigisel gelisim, sosyallesme ve topluma uyum saglama, saglik, giivenlik,
akademik, bos zamanlarini1 degerlendirebilme, olaylar1 ve durumlari yonetebilme ve calisma
hayat1 gibi alanlardan iki veya daha fazlasinda yetersizlik icerebilir. ZY olan bireylerde
yetersizligin agirlik derecesine gore iletisimsel becerilerde, alict dil ve ifade edici dil

becerilerinde farkl diizeylerde zorluklar yasayabilirler.
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Mormal dendrite Abnormal dendrite

Sekil 2.6. Normal ve anormal dendrit yapis1 (13)

IQ bolimi ¢ok diisik olmayan ZY’ligi olan bazi bireylerin erken c¢ocukluk
doneminde tipik normal gelisim gosteren akranlarindan uyumsal becerilerdeki farklilig1 net
olarak gozlenemeyebilir. Ancak bu bireyler okul ¢aginda biligsel ve akademik becerilerinde
zorluklar yasayabilmektedirler. Yasitlarindan algilama, analiz etme, akil yiiriitme,
hesaplama ve soyut diisiinme gibi bilissel islevlerde ayrisma daha fazla gozlenebilmektedir.
Ayni1 zamanda bu ¢ocuklarda ZY, dil ve konusma problemlerine sebep olabilir (3). ZY olan
cocuklarda, yetersizlige bagli olarak konusma, okuma ve sesbilgisel siireglerde gecikme ve

problemler goriilebilir (3,4,5,38).

Zihinsel yetersizlik diizeyi agir ve ¢ok agir (agir 1Q: 25-40 ve ¢ok agir [Q<25) olan
bir bireyin erken ¢ocukluk doneminde yetersiz biligsel becerilerinin yani sira alic1 ve ifade
edici dil gecikmeleri, adaptif becerilerde gecikmeleri, giinliik yasam becerilerinde giicliikler
(tuvalet, giyinme becerisi gibi), ince motor eksiklikleri, problem ¢6zme becerilerinde
zorluklar, sosyal uyumsuzluk ve davranigsal problemler nedeniyle daha erken fark edilebilir.
Ancak ZY seviyesi hafif diizey (IQ 55-70) olan bir bireyin gelisimleri nispeten daha iyi
olacagi i¢in erken cocukluk déneminde fark edilmesi daha zor olabilir. Bu bireyler siklikla
okul yasaminda karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle degerlendirmeler sonucunda
tanilanmaktadir. Giiniimiizde tam1 amagh kullanilan standartlastirilmis ve etkinligi
gosterilmis bircok test bulunmaktadir. Stanford-Binet Zeka Olcegi-Besinci Basim (SBIS-5)
ve Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-Dérdiincii Basim (WISC-IV) testleri gecerlik ve
giivenirligi standardize edilerek yaygin olarak kullanilan ve genel kabul gérmiis iki zeka

Olcegidir.
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2.6. Giiriiltiili Ortamda Konusmay1 Anlama

Bir¢ok ses kaynaginin varliginda isitsel uyaranlarin sinyal ve giiriiltii uyaranlari
olarak organize edilip ayristirilmast ‘isitsel sahne analizi’ olarak tanimlanmistir (39).
Periferik ve santral isitsel sistem, birden fazla isitsel uyarani1 temporal, spektral ve frekans
ozellikleri gibi farkli 6zelliklerine gore ayirir. Boylece es zamanli isitsel uyaranlarin sinyal
ve giirtiltii olarak ayristirilmasi, lokalizasyonu, laterizasyonu ve algilanmasi saglanmis olur
(40). Bu belirlenme periferik isitsel yollardan baslayarak santral isitsel yollar ve nihayetinde
santral isitsel kortekste gerceklesir. Davis ve Johnsrude (2003), isitsel olarak bozulmus
konusma uyarani varlifinda sol lateral temporal kortekste, inferior frontal kortekste ve
premotor kortekste artan noral sinaptik aktivasyon bulmuslardir (41). Isitsel sinyalin, giiriiltii
uyarani tarafindan baskilanmadan net olarak alindiginda ise bilateral temporal korteksten
algilama ag1 devreye girer. Periferik isitsel yollar1 saglikli ¢alistig1 halde isitsel algilamada
problem yasayan bireylerin subkortikal yapilar1 da dahil olmak iizere isitme sisteminin daha
santral seviyelerindeki islevsel bozukluklar1i bu becerilerdeki yetersizliklerinin sebebi
olabilir (42). Dilin islenmesinde bottop-up ve top-down gerceklesen islemler arasinda bir
uyum olmas1 gerekir. Isitsel uyaran eksikliginin oldugu ya da art alan giiriiltiisiiniin sinyali
maskeledigi ortamlarda; aliciya ait biligsel faktorler, dile asinalik, konugma uyaranin hizi,
fonolojik, semantik ve gramatik bilgiler uyarani ¢éziimleme ve anlamada son derece dnemli

unsurlardir (43).

Dil anlama kolaylig1 modeli (Ease of Language Understanding Model - ELU); farkl
akustik kosullarda olusan dinleme ortamlarinda dilin anlasilmasi igin biligsel becerilerin
roliinii aciklamak amaciyla tamimlanmis isitsel-biligsel algi modelidir. Sinyalin giiriiltii
tarafindan maskelendigi dinleme kosullarinda ¢alisma belleginin uzun siireli bellek ile olan
iliskisini tanimlamay1 hedefler (44). Ronnberg ve ark. (2013); tanimladigit ELU modeline
gore ¢ok modlu konusma sesleri, bilginin hizli, otomatik ve dil olarak islenmesini saglayan
bir ara uygulama boliimii olan RAMBPHO’ya (Rapid Automatic Multimodally Binding of
Phonology) baglidir. RAMBPHO tarafindan iletilen alt-sdzciik bilgisi, semantik USB’de
karsilik gelen bir fonolojik temsille eslesirse, leksikal erisim basarili olacaktir ve top-down
islemeye gerek kalmayacaktir. RAMBPHO bilgisi semantik USB’deki fonolojik temsillerle
bagdastirilamaz ise veya bagdastirmak icin yeterli veri yoksa, leksikal erigim
saglanamayacak ve bilgi akisinda kesinti olacaktir. RAMBPHO ve USB arasindaki bu
uyusmazlig: telafi etmek icin CB’ne bagl olan acik islemleme dongiisii eksik kalan bilgiyi
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tamamlamak i¢in dil ve anlamsal USB bilgisini kullanacak ve RAMBPHO’ya geribildirim

verecektir.

Zihinsel beceriler, sinyal isitsel uyaranin farkli giirilti uyaranlar1 tarafindan
maskelendigi dinleme kosullarinda, konusmaya dayali isitsel uyaranlarin algilanmasi i¢in
onemli bir yere sahiptir. Giiriiltiilii ortamlarda sinyalin maskelenmesi sonucunda konusma
seslerinin alinmasi ve algilanmasi dolayisiyla konusmay1 anlama zorlugu olusacaktir. Bunun
yani sira sinyal sesinin lokalizasyonu ve laterizasyon becerileri de olumsuz bir sekilde
etkilenir. Glriiltiilli ortamlarda karsilikli iletisimde bulunan kisilerin konusma seslerini
anlamasi zorlasir ve bu durum sozlii iletisimi olumsuz etkiler (45). Tipik gelisim gosteren
bireylerde ilerleyen yagsla birlikte giiriiltiide konusmayi anlama (GKA) becerisindeki
yetkinlik artar ve 12 yas civarinda yetiskin haline erigir. GKA becerisindeki yetkinligin
isitsel maturasyon, gelisim, dikkat, bellek ve isitsel uyaranlari islemleme hiz1 gibi GKA
becerilerini etkileyen biligsel becerilerin maturasyonu ile de baglantili oldugu
diistiniilmektedir (46). GKA becerisi; konusmaya bagli isitsel uyaranin bottom-up
islemlenmesi ile dil ve bilissel bilginin top-down islemlenmesini kapsar (47). Zihinsel
beceriler ve dil becerileri, sinyalin giiriiltii tarafindan maskelendigi durumlarda konusmay1
anlamaya olanak saglayan en 6nemli etkenlerdir (48). Konusmaya bagli isitsel uyaran duyma
problemleri gibi nedenlerle yeterli diizeyde alinamiyorsa ya da sinyal uyaran, giiriiltii
tarafindan maskeleniyorsa, uzun siireli bellekte yeterli fonolojik temsili saglanamayacaktir.
Bu durumda zihinsel olarak isitsel uyaranin islemleme siireci daha yavas olacak, bdylece
dinleme i¢in harcanan efor daha fazla olmaktadir. Boylesi isitsel uyaranin giiriiltii tarafindan
maskelendigi durumda konusma uyaraninin algilanmasinda gerekli olan dikkat, CB,
giiriiltiinlin inhibisyonu gibi biligsel mekanizmalar devreye girmekte ve konugma uyarani
algilanmaktadir (49). ELU modeli ile yiiksek biligsel becerilere sahip bireylerin, diisiik
diizeydeki biligsel becerilere sahip bireylerden daha iyi GKA becerilerine sahip oldugu
belirtilmistir (43,44)

2.7. Giiriiltiilii Ortamda Konusmay1 Anlamanin Degerlendirilmesi

Konugmaya dayal1 isitsel uyaranlarin anlagilmasi periferik ve santral igitme sistemi
ile isitsel sinyallerin bellekte depolanan dil ve konusma bilgisi ile islenmesi soncunda

gerceklesir (50). GKA becerisi genellikle giiriiltiilii ortamda sunulan hedef uyaranin
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dinlenerek dogru tekrar edilmesi ile degerlendirilir. Degerlendirme esnasinda arka plan
giiriiltii seklinde maskeleme kullanilir. Maskeleme sekli genellikle informasyonel ve enerjik
maskeleme olarak kullanilir. Enerjik maskeleme beyaz giiriiltii veya konusma spektrum
giiriiltiisii gibi giiriiltii sekillerini barindirmaktadir. informasyonel maskeleme ise hedef
sinyal ile giriilti isitilebilir oldugunda ortaya ¢ikan ve sinyale benzeyen bir maske

kullanilmasidir.

GKA becerisi alict ve ifade edici dil becerilerinden ileri derecede etkilenmektedir.
Top-down algilama siirecinde; duyulan isitsel uyaran climle tekrari, ilk olarak dil
becerilerine bagli iken ikincil olarak ise CB ve sozel kisa siireli bellege baglidir. GKA ¢esitli
climle anlama testleri ile degerlendirilebilir. Konusma sinyali ile giiriiltii arasindaki seviye
farkina sinyal giiriiltii oran1 denir. Bu oran ciimle anlama testlerinde dogru tekrarlanan
kelime ylizdesi olarak adaptif veya sabit olarak degerlendirilir. Degerlendirmede baslik
kulaklik veya serbest alan hoparlorleri ile uygulama yapmak miimkiindiir. Yazilim ile
uygulamaciya giiriiltii diizeyi sabit bir seviyede verilirken, sinyal uyaran seviyesi dogru
cevaplardan sonra otomatik olarak diisiiriiliir. Yanlis cevaplar ile kademeli sinyal uyaran
artis1 tekrar saglanir. Giiriiltiide konusmay1 alma esigi, dogru cevaplarin yilizdesi ve sunulan
sinyal uyaran seviyesine gore dB cinsinden ifade edilir (51). GKA degerlendiren bir¢ok test

ve versiyon mevcuttur.

Kalikow ve ark.’1 giiriiltiide konusmay1 degerlendirmek i¢in Speech Perception in
Noise Test (SPIN) testini gelistirmislerdir (50). SPIN testinde konusma ciimlesindeki en son
sOylenen kelimenin tekrar edilmesi istenmektedir. Bu test hem giiriiltii esliginde hem de
sessiz ortamda uygulanabilir. Bu test SGO sabit tutularak ve uygulanan kosulda konusma

anlasilirligini degerlendirmeyi amaglar.

Killion ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Quick Speech in Noise Test (Quick SIN)
climleler halinde uygulanir. Her climle bes kelimeden olusur. Test adaptif olarak

uygulanarak hastanin dogru tekrarlari ile SGO tespit edilebilir (52)

Tiirkge Matrix Testi (TMT) ise Zokoll ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis bir diger
giiriiltiide konugmay1 anlama testidir (53). Bu test ile giiriiltii varliginda konusmay1 anlama
degerlendirilmek istenmektedir. Test icerisinde isim, sayi, sifat, nesne ve fiil diziliminde

farkl1 kombinasyonlar1 olusturabilecek sekilde climle Oriintiileri bulunmaktadir. Bu
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ortintiiler rastgele se¢ilebilme imkani sundugu icin ¢ok sayida kombinasyon olusturulabilir.

Bu kombinasyonlarda temelde 10 ve 20 ciimleyi igeren 30 temel test bulunmaktadir.

Bir diger test ise Kocabay ve ark. tarafindan yetiskin isitme tarama testlerinde
kullanilmak tizere gelistirilen Tiirk¢e Giirtiltiide Konusmay1 Anlama Testi (GKAT)’dir (54).
Bu testte 25 adet fonetik dengeli tek heceli kelime listesi kullanilmistir. Test sabit sinyal
giiriiltii oraninda ¢oklu konugmaci giiriiltiisii igerisine eklenerek olusturulmustur. Sinyal 70
dB ses basing seviyesinde sabit tutularak giirtiltii siddeti +10 dB, +6 dB, +3 dB, 0 dB, -3

olmak iizere 6 farkli sinyal giiriiltii oraninda degistirilerek uygulanmaktadir.

Girtilti varliginda konusmay1 anlamay1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir
diger testte Hearing in Noise Test’tir (HINT) (55). HINT sessiz, giiriiltiiniin 6nden, sagdan
ve soldan verildigi dort farkli kosulda adaptif sekilde konusmayr alma esigini ve GKA
becerisini degerlendirebilen kullanish bir testtir (Sekil 2.7-Sekil 2.8). HINT te 25 liste ve bu
listelerde 10 climle bulunmaktadir. Ana dili Tiirkce olan bireyler icin GKA becerisini
degerlendirmek iizere Ceki¢ ve Sennaroglu tarafindan “Giiriiltide Konugmay1 Anlama

Testi” Tiirkge versiyonu gelistirilmistir (56).

Kartal Ozcan ve ark.’1 tarafindan Cocuklar I¢in Tiirkge Giiriiltiide Konusmay1
Anlama Testi gelistirilmistir (57). Bu test icerisinde ¢ocuklar i¢in kolay anlasilabilir diizeyde

10 ciimlelik 12 liste olusturulmustur.

2.8. Isitsel Spektral Coziiniirliik ve Degerlendirmesi

Ister konusma uyarani olsun ister giiriiltii uyarani olsun her sinyalin amplitiid
spektrumundaki pik noktalari, faz1 ve amplitiidiindeki degisimi sinyalin kompleks yapisin
olusturur ve bu kompleks yapiyr ayristirma islemi spektral ¢oziiniirlik olarak
nitelendirilebilir. Sinyal uyaraninin frekanslarinin = segiciligi, giiriiltiilii ortamlarda

ayristiritlmasi konugmanin anlasilmasi i¢in 6neme sahiptir (58).
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—Subject

Current Subject:
Name:
D:
Mew Subject Open Subject Edit Subject Delete Subject
ssion Information
Session ID: Tester Name:
r 1t Protocol
Fixed-Level HINT Adaptive HINT |

HINT Language:  |Turkish, adult LI Presentation Method: ISDeakErs vl

Calibration

Copyright © 2005-2013 House Research Institute and Hearing Test Systems, LLC

HINT-PV Version 1.2

Sekil 2.7. Tiirkce giiriiltiide konugmay1 anlama testi HINT-PV yazilimi agilis ekran

goruntiisu

Test Ear(s):

Moise Direction:
Final Speech Level:
List Mumber:

5/M Threshold:

Estimated Word Correct Rate:

Variability: 2.4 dB

Both

Front

60.6 dB{A)

3

-3.4dB
B4.38%
Tamam

Sekil 2.8. Tiirkce giiriiltiide konugmay1 anlama testi HINT-PV yazilimi sonug ekran

goruntisu
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Kokleada baslayan tonotopik organizasyon periferik ve santral isitsel yollar ile isitsel
kortekste de devam eder. Spektral ¢oziiniirliigiin degerlendirmesinde genellikle psikoakustik
yontemler kullanilmaktadir. Spektral Modiilasyon Ripple Test (SMRT) agik erisimli bir
testtir (Sekil 2.9-Sekil 2.10). Yazilima ‘https://www.ear-lab.org/smrt.html’ adresinden
erisim saglanabilmektedir. SMRT’ta katilimciya 2’si referans 1’1 hedef olmak tizere toplam
3 uyaran sunulmaktadir. SMRT’ta sunulan uyaranlarin baslangi¢ ve bitisinde 100 msn’lik
lineer egimler vardir ve siireleri 100-500 msn araligindadir. Uyaranlar rastgele baglangi¢
araliklarina sahip 202 Hz saf ton sesten olusan kompleks seslerden olusur. Her bir aralik bir
oktavin 1 / 33.33'line denk gelmektedir. Bir asag1 bir yukar1 prosediir ile sunulan referans
uyaranin oktav basina diisen ripple (dalgalanma) yogunlugu 20 iken hedef uyaranin oktav
basina diisen ripple yogunlugu 0.5’tir (59). Testte uygulayicinin cevaplarina bagli olarak
hedef uyaranin dalgalanma yogunlugu, her adimda 0,2 ripple yogunluk degisimi otomatik
olarak saglanir. Baglangigta hedef uyaran ile referans uyaran arasindaki ayirt edilebilirlik
fazla iken, dogru cevaplar ile bu fark azalmaktadir. Uygulayicinin yanlis cevabinda ise bir
iist fark edilebilirlige geri doniis olur. 10 geri doniisten sonra test tamamlanir ve son 6 geri
doniisiin katilmer tarafindan ayirt edilebilen oktav basina spektral ripple sayist ve orani
(R/O) hesaplanir. Nihayetinde iyi ayirt edebilme daha yiiksek test skoru ve daha iyi spektral

¢Oziiniirlikk becerisinin gostergesidir (59).

Dt Collecson = n H

Pausa

Which sound is different?

Sekil 2.9. SMRT test uygulama ekran goriintiisii

22



SMRT Results:

5.367 Ripples/Octave

Speech Estimates from Holden et al. (2016)

AzBio in Noise (8dB SNR): 67.49%
HINT SRT in R-Space: 3.02 dB

Tamam

Sekil 2.10. SMRT test sonug ekran goriintiisii
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu (Proje
no: KA23/239) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15/09/2023
tarih ve 23/52 sayili karar onayiyla ve Milli Egitim Bakanliginin (MEB) 03/11/2023 tarih ve
88754386 sayili onay1 ile gerceklestirilmistir. Calisma prospektif kontrol gruplu ¢aligma
olarak planlandi1 ve ¢alisma i¢in gii¢ analizi G*Power (3.1) programi kullanildi (60). Yapilan
analiz sonucuna gore (%80 gii¢; a=0.05) her bir grupta en az 20 birey olacak sekilde toplam
en az 40 birey hesaplandi. Calisma MTSO Anadolu Lisesi ve Cankaya Ozel Egitim Meslek
Okulu (zihinsel engelliler) boliimiinde yapildi. Calismamiza 27 tipik gelisim gosteren (TGB)
birey kontrol grubu olarak, 3. Basamak bir saglik kurulusu tarafindan zihinsel yetersizligi
belirlenmis ayn1 zamanda bireyin bagli bulundugu MEB Rehberlik ve Arastirma Merkezi
(RAM) tarafindan Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Edition (WISC-IV) test
ile hafif diizey zihinsel yetersizlik (HDZY) tanis1 konan 27 birey ¢alisma grubu olarak dahil
edildi. Calismaya katilan biitiin bireylere ve ebeveynlerine calisma ile ilgili bilgi verilerek
bilgilendirilmis goniillii olur formu dolduruldu.

(Calismaya dahil edilen gruplar:

Calisma grubu (n=27): Hafif diizey zihinsel yetersizligi olan bireyler

Kontrol grubu (n=27): Tipik gelisim gosteren bireyler

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Ana dili Tirkge olup giincel saglik kurulu raporunda zihinsel yetersizligi durumu
belirtilmis olan,

2. llgili Rehberlik ve Arastirma Merkezi tarafindan diizenlenen o6zel egitim
degerlendirme kurulu raporunda hafif diizey zihinsel tanisi belirtilmis olan,

3. Tip A timpanogrami, normal akustik refleks var olan,

4. Saf ses odyometrisi esik seviyeleri 125-8000 Hz arasinda 25 dB HL ve daha diisiik,
kemik yolu esik seviyeleri 500-4000 Hz arasinda 15 dB HL ve daha diisiik olan

5. 14-19 yas aralifinda cinsiyet farki gézetilmeyen katilimeilar ¢aligmaya dahil edildi.
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Calhismadan Dislanma Kriterleri

1. Giincel saglik kurulu raporunda zihinsel yetersizligi yani sira isitme veya gérme
alanlarindan birinde yetersizlik belirtilen, dil ve konusma bozuklugu, otizm, serebral
palsi, down sendromu, epilepsi, diyabet hastaligi oldugu belirtilen,

2. Oral-motor fonksiyonlarint ve konusma anlagilirhgint etkileyecek diizeyde
spastisitesi veya yliz anomalisi olan, herhangi bir kulak ameliyat1 ge¢irmis olan, {ist
solunum yolu enfeksiyonu gegiren ve kronik giiriiltii maruziyeti olan bireyler ¢calisma

dis1 birakildi.

3.1. Veri Toplama Araclar:

Gerekli etik kurul ve MEB yasal izinleri alindiktan sonra ¢aligma grubu bireyleri i¢in
okul BEP dosyalar1 ile RAM dosyalar1 arsiv taramasi yapildi. Arsiv taramasi sonrasi dahil
edilme ve dislama kriterlerine gore belirlenen bireylere ve ebeveynlerine gerekli
bilgilendirmeler yapilarak goniillii onam formlari imzalanmak suretiyle onamlar1 alinmistir.
Olur alian katilimcilarin demografik bilgileri, veri toplama araglar1 olan HINT-PV, SBST,
TODIL, SMRT ile odyolojik degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler kaydedilmistir.
Calisgmamizda HDZY olan bireylerin testleri genel uyarilmighk diizeyi ve en konforlu saat
aralig1 oldugu diisiiniilen 09:30 ile 11:30 araliginda yapilmistir. HDZY olan bireylerin 6zel
egitim Ogretmenlerinin de eslik ettigi testler Oncesi bireylerin temel ihtiyaglar

karsilanmigtir. Kontrol grubu bireylere mini mental test uygulanmistir (61).

3.1.1. Odyolojik degerlendirme

Odyolojik degerlendirmeler okul biinyesinde egitim Ogretim faaliyetlerinin
bulunmadig: katta, yankilanma olmayan sesiz ve giiriiltiisiiz ortamda yapild1 ve giivenilir
yanitlar kaydedildi. iImmitansmetrik inceleme (Interacoustics AZ26), saf ses odyometrisi
Oscilla SM960-C klinik odyometre, (Interacoustics A/S Assens, Denmark) ve Madsen
Telephonics TDH-39P model kulaklik ve Radioear B-71 marka kemik vibrator (Radioear
Corporation New Eagle/US) ile uygulandi. Tiim katilimcilarin hava (125-8000 Hz) ve kemik
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yolu (500-4000 Hz) isitme esikleri degerlendirilerek, SSO ortalamasina gore siniflandirildi
(62).

3.1.2. Giiriiltiilii ortamda konusmay1 anlamay1 degerlendirme

Bu calismada degerlendirmeye alinan bireylerin yas ortalamasindan dolayr HINT
yetigkin versiyonu uygulandi. Test ortami giiriiltii diizeyi Wintact marka WT 1357 model
ses seviyesi Olger cihazi ile her uygulama oOncesinde oOlgiilerek ¢evre giiriiltii kontrolii
saglandi. Giirtiltiide konusmay1 anlamay1 degerlendirme testinde Premier marka PHT-55
control one model iki hoparlor kullanildi. Hoparlorlerden biri katilimcinin yiiziine doniik
digeri ise sag kulagina 0 a¢1 ile bakacak sekilde oturur pozisyonunda katilimcidan 1’er metre
uzaklikta ve iki hoparlor birbirine 90 derece agida katilimeinin bas yiiksekliginde hareketli
stant ile konumlandirildi (Sekil 3.1).

Hoparlér 2 Hoparlér 2
HINT HINT -
sessiz 4 g
v
Hoparlér 1 )
Hoparlér 1 . 7
. 1 metre r Sinyal + : 1 metre "
Sinyal " > J glirilti i 4 J

Sekil 3.1. HINT serbest alan hoparlor yerlesimi

Hoparlorlerin kalibrasyonu Wintact marka WT 1357 model ses seviyesi dlger cihaz
ile yapildi. Uygulama diziistii bilgisayar (Sony Vaio, model: SVE151G17M) Tiirkce
Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testi HINT-PV yazilimi ile yapildi (56). Katilimciya serbest
alan kosulunda hoparlérden duydugu ciimleyi tekrar etmesi istendi. Oncelikle katilimciya

teste baglamadan climlelerin bir kez dinletilecegi ve zaman zaman ses diizeyinin degisecegi
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bu nedenle ¢ok dikkatli dinlemesi gerektigi aciklandi. Katilimciya baslangicta sesin kisik
olacagi bu nedenle ciimleleri duymakta ve anlamakta zorlanabilecegi, tam olarak anlamasa
bile tahmin edebilecegi belirtildi. Test sessiz ve giiriiltii onde olmak iizere iki farkli kosulda
yapildi. Oncelikle sessiz kosulda ve test bataryasi iginde kayitli ciimle listelerinden herhangi
biri program tarafindan rastgele segilerek verildi. Baslangi¢c uyaran1 20 dB olarak baglayip
adaptif olarak yiikselmekte ve katilimcinin yanitlart %50 dogruluk oraninda kabul edildi.
Giiriiltili kosulda ise giiriiltii oran1 65 dB (A)’da sabit tutulmakta ve konusma sinyal
seviyesi adaptif olarak arttirilmaktadir. Bu uygulama ile her iki kosulda konugmay1 anlama

skoru ve sinyal giiriiltii oran1 kaydedildi.

3.1.3. Spektral ¢oziiniirliigiin degerlendirilmesi

Spektral ¢oziiniirliigiin degerlendirmesi icin SMRT uygulamasinin versiyon 1.1.3

yazilimi bilgisayar araciligi ile kullanildi (59).

Sessiz ortamda katilimcinin karsisina 0 azimuta yerden 90 cm yukarida 1 m uzaklikta
Premier marka PHT-55 model hoparlér konumlandirildi. Uyaranlar 65 dBHL seviyesinde
Wintact marka WT 1357 model ses seviyesi Olger cihazi ile kalibrasyonu yapildi.
Katilimcidan duydugu 3 sesten farkli olani ifade etmesi istendi. Test odball tekniginde ve
adaptif olarak bilgisayar yaziliminda (Sony Vaio, Model: SVE151G17M) uygulayict
tarafindan fare ile farkli olan sese ait kutucuga tiklanarak testin devami saglandi. Test

tamamlandiktan SMRT sonra R/O sonucu kaydedildi.

3.1.4. Sozel dil becerilerini degerlendirme

Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisim Testi (TODIL) dil gelisimini degerlendirmek ve dil
bozuklugunu tanilamak i¢in kullanilan bir dil testidir (63). Gegerlik ve giivenirligi 4-0 ile 8-
11 yas araliginda degerlendirilmis, dil gelisimin farkli noktalardan 6lgmeyi amaglar. TODIL
6 adet ana test (resimli sézciik dagarcigi TODIL-RS, iliskili sdzciik dagarcigi TODIL-IS,
sozciik betimleme TODIL-SB, ciimle anlama TODIL-CA, ciimle tekrar etme TODIL-CT ve
bi¢imbirim tamamlama TODIL-BT) ve 3 adet testten (sozciik ayirt etme TODIL-SA,
fonemik analiz TODIL-FA ve artikiilasyon) olusmaktadir. Uygulanan testler ile ilgili ayri
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ayr1 dil puanlar elde edilmekle birlikte birden fazla test alaninin bileske dil puanlar1 da
hesaplanabilmektedir. TODIL dil becerileri bakimindan yasitlarindan geride kalan bireyleri
tanimlamak, onlarin dil becerilerindeki gii¢lii ve zayif yonlerini tespit etmek, yapilan egitsel
uygulamalar sonucunda g¢ocugun dil gelisimlerini ortaya koymak ve arastirma amaglh
yapilan ¢aligmalarda dil yeterliligini 6l¢gmek icin kullanilmaktadir. Calismamiz dahil edilen
HDZY olan bireylerin yas araligi TODIL test yas norm referanslar1 disinda oldugu igin testin
bileske dil puanlar1 kullanilmamistir. Katilimeilarin fiziksel ihtiyaglar1 (ortam sicakligi,
aclik, susuzluk, tuvalet ihtiyaci gibi) test oncesi dikkatle sorgulanarak karsilandi. Hafif
diizey zihinsel yetersizligi olan bireylerin sozel dil becerilerini degerlendirmek amaciyla
TODIL-RS, TODIL-CA, TODIL-CT testleri giiriiltiisiiz ve dikkat dagitict uyaranlarin
kontrol edildigi ortamda bireysel olarak uygulandi. Katilimeilarin bu alt testlerden aldiklari

ham puanlar degerlendirmeye alindi.

3.1.5. Sozel bellek siireclerini degerlendirme

Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST), sozel 6grenme ve bellegin ¢ok yonlii
arastirilmasi igin gelistirilmis bir testtir (64). SBST sozel bellek degerlendirmesinin yani sira
tan1 ve ayirt edici tanilama amaciyla da kullanilir. SBST on bes kelimeden olusan ti¢ farkl
liste ile kullanilir. Bir kelime listesi birey ile 10 defa tekrar edilmektedir. Her tekrarda bireyin
verdigi yanitlar cevap formuna not edilir. Her bir kelime 1 puan olarak kabul edilir.
Katilimcimin 15 kelimeyi basari ile tekrarlamasi 15 puandir. Katilimcinin ilk tekrarda
hatirladig1 kelime sayist anlik bellek puanini (SBST-ABP); 10 tekrar sonrasinda verdigi
cevaplarin toplami ise toplam 6grenme puanini (SBST-TOP), bir tekrarda en yiiksek
hatirlayabildigi kelime sayis1 en yiiksek 6grenme puanini (SBST-EOP); 30 dakika sonra
hatirladig1 kelime sayisi ise uzun siireli bellek puanini (SBST-USBP) olusturmaktadir. Her
iki grubun sozel bellek siireclerini degerlendirmek amaciyla SBST testi kullanildi. Caligsma
grubu ve Kontrol grubu bireyleri i¢in ayn1 yonergeler takip edildi. Katilimcilara, kendilerine
bazi kelimelerin okunacagini hepsini dinledikten sonra aklinda tutmasini ve siralamasinin
aynt olmasma gerek olmadan kendisinin de kelimeleri hatirlamasi yonergesi verildi.
Katilimeilarin cevaplarina gére SBST-ABP, SBST-TOP ve SBST-EOP’lar1 kaydedildi.
SBST uygulamasindan 30 dakika sonra 6grendigi kelimeleri tekrar hatirlamasi istenerek

SBST-USB test puani elde edildi.
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3.2. Verilerin istatistiksel Analizi

[statistiksel analiz igin gruplar aras1 karsilastirma yapilarak ve ¢alismanin hipotezleri
incelendi. Caligmanin 6rneklem biiyiikliigii G*Power3.1 programinda gerceklestirilmistir.
Arastirma hipotezinin 6rneklem biiytikliiglinlin hesaplanmasinda Cohen’s d=0.91, a=0.05
yanilma diizeyi ve (1-f)=0.80 test giicii ile gerekli olan toplam 6rneklem biiytikliigii en az
40 kisi olarak belirlenmis olmasina karsin daha giiclii istatistiksel analiz i¢in ¢alisma her bir
grupta 27’ser birey ile tamamlanmistir. Calismanin istatistiksel analizlerinde nicel
degiskenler i¢in parametrik varsayimlarin saglanmasi durumunda independent sample t testi,
saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. iliskisel incelenen hipotezde ise
parametrik  varsayimlarin  saglanmasi durumunda Pearson korelasyon analizi,

saglanmadiginda ise Spearman korelasyon analizi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calisma ve kontrol grubuna 14-19 yas araligindaki bireyler dahil edildi. Calisma
grubunun yas ortalamasi 16.26+1.28 standart sapma iken kontrol grubunun yas ortalamasi
ise 16.0440.94 standart sapma idi. Calisma grubundaki bireylerin 11’1 (% 40.7) kadin, 16’s1
(%59.3) erkekti. Kontrol grubundaki bireylerin 10’u (%37) kadin, 17’si (63) erkekti (Tablo
4.1.).

Tablo 4.1. Calisma Grubu ve Kontrol Grubu bireylerinin demografik veri dagilimlari

CG KG
n=27 n=27 p
Ort =SS Ort =SS
Yas 16.26+£1.28 16.04+0.94 0.472
Kadin 11 (%40.7) 10 (%37)
Erkek 16 (%59.3) 17 (%63)

CG: Caligma grubu; KG: Kontrol grubu; n: say1; %: Yiizde; Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; Istatistiksel
anlamlilik *p>0.05.

Her iki grubun yas ortalamasi ve cinsiyet orani arasinda istatistiksel olarak farklilik

gozlenmedi.

4.2. Gruplarin SMRT ve HINT Bulgulan

Kontrol grubu ve ¢alisma grubu bireylerine SMRT ve HINT testleri uygulanarak
bulgular1 Tablo 4.2°de gosterildi. Buna gore SMRT test ve HINT-giiriiltii 6n kosulunda
Calisma grubu bireylerinin Kontrol grubu bireylerinden daha diisiik diizeyde puan degerleri
elde ettigi gozlendi ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.00). HINT-sessiz
kosulunda ise her iki grup ortalama ve standart sapma olarak benzer bir puan elde etmis ve

bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gézlendi (p> 0.05).
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Tablo 4.2. Gruplarin SMRT ve HINT test dagilimlart

SMRT-
R/O

HINT-

sessiz

HINT-

giiriiltii

CG KG
n=27 n=27
Medyan Medyan
Min- Ort £+ (CAG) Min- Ort + (CAG) T
. est
Maks SS Maks SS Istatistigi P
3.25+ 1.7 8.09+
0.2-8.3 6.06-9.6 8.26 (1.6) 61,000 u 0.001%*
2.28 (5.3) 1.11
26.93+ 26.8 22.5- 25.85+1
20.6-35 26 (1.3) 1,536 t 0.133
3.33 4.3) 30.4 46
-3+ -3.4 -5.24+
-5.1-1 -6.7-(-4) -53(1.1) 42,000 u 0.001 *
1.56 2.5) 0.71

CG: Calisma grubu; KG: Kontrol grubu; Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; CAG: Ceyrekler arasi genislik;
u: Mann-Whitney U testi, t= Independent Samples testi; Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.

4.3. Gruplarin SBST Test Dagilimlar

Gruplarin SBST testi dort alt test olarak uygulandi ve degerler karsilastirilarak Tablo
4.3’te gosterildi. Buna gore SBST-ABP, SBST-TOP, SBST-EYOP, SBST-USB testlerinin

timiinde Calisma grubu bireylerinin Kontrol grubu bireylerinden daha diisiikk diizeyde

puanlar elde ettikleri ve bu farkliliin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p<0.001).

Tablo 4.3. Gruplarin SBST test dagilimlari

SBST-
ABP

SBST-
TOP

SBST-
EYOP

SBST-
USB

CG KG
n=27 n=27
Min- Ort + Medyan Min- Ort+ Medyan Test -
A est p
Maks SS (CAG) Maks SS (CAG) Istatistigi
4.19+1.5 6.3+1.
1-7 4(2) 4-9 6(2) 109,000 u 0.001 *
2 23
111.2
27- 70.44+2 82-
74 (41) 2+13. 109 (19) -7,350 t 0.001 *
112 5.28 132
84
9.93+3.2 13.81
4-15 11(5) 12-15 14 (2) 86,000 u 0.001 *
3 +1.17
7.1943.1 11.85
0-13 7 (4) 8-15 12 (2) -6,415 t 0.001 *
+2.05

CG: Calisma grubu; KG: Kontrol grubu; Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; CAG: Ceyrekler arasi genislik;
u: Mann-Whitney U testi, t=Independent Samples testi; Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.
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4.4. Calhisma Grubu Cinsiyet Kategorisinde SMRT, HINT ve SBST Bulgulari

Calisma grubu bireyleri cinsiyete gore iki kategoriye ayrilarak SMRT, HINT ve SBST
alt test verileri karsilastirildi. Bulgular Tablo 4.4°te gosterilmistir. Uygulanan testlerde
Calisma grubunda yer alan kadin ve erkek bireyler benzer sonuglar elde ettikleri ve degerler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gézlendi (p> 0.05).

Tablo 4.4. Calisma Grubu Cinsiyete Gore Kategorik Test Dagilimi

Kadin Erkek
n=11 (%41) n=16 (%59)
Min- Medyan Min- Ort. + Medyan Test
Ort. £+ SS. . Test P
Maks (CAG) Maks SS. (CAG) Istatistigi
2.8+ 1.46 3.24
SMRT_R/O  0.8-7.66 0.2-8.3  3.56+3.09 84.500 u 0.863
2.4 (2.62) (6.47)
28.11+ 27.7 20.6- 25.75
HINT sessiz 22.1-35 26.12+3.2 1.567 t 0.130
33 “4.1) 33.6 3.7
HINT -4.8- -2.83+1 -3.2
S5.1-(1)  -3.19£1.5 -34(1.8) 70.500 u 0.387
giiriiltii 0.7) .6 2.9)
491+
SBST_AB 3-7 it 5(2) 1-6 3.69+1.2 35(2) 2.198 t 0.056
. 70.09+ 70.69+26.
SBST _TOP 29-107 246 73 (42) 27-112 A 75.5 (42) -0.059 t 0.953
.. 9.73+
SBST_EYOP 4-13 - 11(5) 4-15 10.06+3.3 10.5 (6) -0.26 t 0.797
7.55+
SBST_USB 5-13 54 73) 0-12 6.94+3.6 7(7) 0.482 u 0.634
. 2581+
TODIL_RS 10-32 67 29 (8) 10-34 24.5+6.9 26 (9) 75.000 u 0.519
. 18.82+
TODIL_CA 9-24 43 17 (9) 3-24 18.12+5.9 20.509) 85.000 u 0.882
. 16.18+ 17.12+10.
TODIL_CT 6-30 87 8.7 (16) 10-34 9 17.5 (22) 84.000 u 0.843

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; CAG: Ceyrekler aras1 genislik; U: Mann-Whitney U testi, t= Independent
Samples testi; Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.

4.5. Cahisma Grubu IQ Boéliimii Kategorik SMRT, HINT, SBST Bulgular:
Calisma grubu bireylerinin I1Q degiskeni ortalamasi 57.66+£5.49 (Min-Maks. 50-68)

standart sapma idi. Calisma grubu, IQ boliimii diizeyi 50-59 olan 15 birey (%55.6) ile 60-69
olan 12 birey (%44.4) olmak tizere iki kategoriye ayrildi. Alt kategorik 1Q boliimii diizeyi
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50-59 olan grubun IQ degiskeni ortalamasi 53.33+2.66 (Min-Maks. 50-58) standart sapma
idi. Alt kategorik IQ boliimii diizeyi 60-69 olan grubun IQ degiskeni ortalamas1 62.83+312
(Min-Maks. 60-68) standart sapma idi. Calisma grubu IQ bolimii kategorik iki alt grup
olarak incelenerek SMRT, HINT ve SBST alt test verileri karsilastirildi. Elde edilen bulgular
Tablo 4.5°te gosterildi. Uygulanan SMRT, SBST-TOP, SBST-EYOP ve SBST-USB
testlerde 1Q diizeyi 60-69 olan bireylerin 1Q diizeyi 50-59 araligindaki bireylerden daha
yuksek sonuglar elde ettikleri ve degerler arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlendi (p<0.05). HINT-giiriiltii testinde 1Q diizeyi 60-69 olan bireylerin IQ diizeyi
50-59 araligindaki bireylerden daha diisiik puan elde ettikleri ancak degerler arasindaki bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlendi (p>0.05). HINT-sessiz testinde ise
IQ diizeyi 60-69 olan bireylerin 1Q diizeyi 50-59 araligindaki bireylerden daha diisiik puan
elde ettikleri ve degerler arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi

(p<0.05).

Tablo 4.5. Calisma Grubu IQ Kategorik SMRT, HINT ve SBST Test Dagilim1

50-59 60-69
n=15 (%55.6) n=12 (%44.4)
Min- Ort + Medyan Min- Ort+ Medyan Test est
Maks SS (CAG) Maks SS  (CAG) lstatistigi P
SMRT- ~ 0.2- 1.81= 504 503
12(0.8) 0.63-83 30.500 0.004
R/O 8.13 2.05 ©0.8) 26 (4.78) 4
25.56
HINT- 2803 275 20.6- 25.85
23.7- + 2.01 .054
sessiz 3735 4y (4.2) 29.8 )g (4.6) 017 4 0.05
HINT- 225+ 2.6 -5.1- (- § -3.95
-4.6-(1 3.93+ 3.238 0.002 *
giiriiltii D e 2.2) 2.7) o (1.2) 4
SBST- 3.87+ 4.58+
B 1-6 L 4(2) 27 e 5(3) -1.229 u 0230
SBST- 56+ 88.5+
- - - *
. 2790 V0 S3(40)  s4112 T °0 0 91(28) 4287 u 0.000
12.42
SBST- 7.93+
.. - . - + . -4, R *
ovop | 412 i 76(5)  9-15 = 12.5 (2) 4.930 u  0.000
SBST- 5.4+ 9.424+
- 1 . 4172 000 *
USB 0-9 o 5(3) 5-13 be 950 7 u  0.000

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; CAG: Ceyrekler arasi genislik; u: Mann-Whitney U testi; Istatistiksel
anlamlilik *p<0.05.
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Grafik 4.1. Calisma grubu 1Q gore kategorik SMRT, HINT, SBST test grafikleri
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4.6. Calisma Grubu Sézel Dil Becerileri TODIL Bulgular

Calisma grubunun sozel dil becerilerini degerlendirmek icin TODIL uygulandi.
TODIL-RS, TODIL-CA, TODIL-CT testlerin ham puanlar1 degerlendirilerek Tablo 4.6’da
gosterilmistir. Sonuglar incelendiginde HDZY olan bireylerin TODIL alt test ham puanlar
test diizeyinde elde edilebilecek maksimum puana gore daha diisiik diizeyde ortalama

puanlar elde ettikleri gézlendi.
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4.7. Cahisma Grubu IQ Kategorik Sozel Dil Becerileri (TODIL) Bulgulan
Calisma grubu, IQ bolimi diizeyi 50-59 olan 15 birey (%55.6) ile 60-69 olan 12
birey (%44.4) olmak iizere iki kategoride sozel dil becerileri TODIL test ham puan verileri

karsilastirildi. Puan ortalama, standart sapma ve test degerleri Tablo 4.7°de gosterildi.

Tablo 4.6. Calisma Grubu Sozel Dil Becerileri (TODIL) Test Dagilimi

Medyan
Min-Maks Ort+SS 8 yas Ort £ SS *
(CAG)
TODIL-RS 10-34 25.04+6.7 27 (8) 2745
TODIL-CA 3-24 18.11+5.46 20 (10) 24+4
TODIL-CT 2-34 16.59+£10.24 15 (17) 26+8

Ort+SS: Ortalama + standart sapma; CAG: Ceyrekler arasi genislik.
*TODIL 8 yas tipik gelisim gosteren bireylerin ham puani (63)

Uygulanan tiim testlerde 1Q diizeyr 60-69 olan bireylerin, 1Q diizeyi 50-59
araligindaki bireylerden daha yiiksek ham puan sonuglari elde ettikleri gozlenmistir. Alt
testler TODIL-RS, TODIL-CA, TODIL-CT, test degerleri arasindaki bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.7. Calisma Grubu IQ Kategorik S6zel Dil Becerileri (TODIL) Test Dagilimi

50-59 60-69
n=15 (%55.6) n=12 (%44.4)
Min- Medyan Min- Medyan Test
Ort =SS Ort =SS . p*
Maks (CAG) Maks (CAG) Istatistigi
TODIL-RS  10-30 22+47.25 23 (10) 22-34  28.83+£3.66 29.5(6.5) 33.500Y  0.006 *
TODIL-CA  3-24  14.86+5.37 15 (6) 20-24  22.16+1.26 22 (2) -4.591t  0.001 *

TODIL-CT  2-25 11.33+7.48 9 (14) 10-34  23.5+£8.56  25.5(15.5) -3.936'  0.002*

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; CAG: Ceyrekler aras1 genislik; U: Mann-Whitney U testi, t= Independent
Samples testi; Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.
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Grafik 4.2. Calisma grubu IQ kategorik s6zel dil becerileri (TODIL) bulgu grafikleri
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4.8. Cahsma Grubu Bireylerinin 1Q, SMRT, HINT, SBST Puanlar1 Arasinda Iliskisel

Analiz Bulgular:

Calisma grubu bireylerinin IQ, SMRT, HINT ve SBST test puanlar1 arasinda iliskisel
analiz yapilarak Tablo 4.8’de gosterilmistir. Buna gore Calisma grubu bireylerinin
degiskenler diizeyinde elde ettikleri puanlara gore 1Q degiskeni ile SMRT R/O arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir (p<0.05).
IQ ile HINT-giiriiltii arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonli
korelasyon gdzlenmistir (p<0.05). Yine IQ ile SBST-TOP arasinda istatistiksel olarak
anlaml diisiik diizeyde pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir (p<0.01). IQ ile SBST-EYOP
ve SBST-USB arasinda ise istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon
gbzlenmistir (p<0.01). 1Q ile HINT-sessiz ve SBST-ABP arasinda farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

Calisma grubu bireylerinin degiskenler diizeyinde elde ettikleri puanlara gore
SMRT-R/O degiskeni ile SBST-TOP ve SBST-USB arasinda istatistiksel olarak anlamli
diisiik diizeyde pozitif yonlii korelasyon gdzlenmistir (p<0.05). SMRT-R/O ile SBST-EYOP
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli korelasyon gozlenmistir

(p<0.01).

Calisma grubu bireylerinin degiskenler diizeyinde elde ettikleri puanlara gére HINT-
giiriiltii degiskeni ile SBST-TOP arasinda istatistiksel olarak anlaml diisiik diizeyde pozitif
yonlii korelasyon gdzlenmistir (p<0.05). HINT-giiriiltii ile SBST-USB ve SBST-EYOP
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir

(p<0.01).

Calisma grubu bireylerinin degiskenler diizeyinde elde ettikleri puanlara gére SBST-
AB degiskeni ile SBST-TOP, SBST-EYOP ve SBST-USB arasinda istatistiksel olarak
anlaml diisiik diizeyde pozitif yonlii korelasyon goézlenmistir (p<0.05). Calisma grubu
bireylerinin degiskenler diizeyinde elde ettikleri puanlara gére SBST-TOP degiskeni ile
SBST-EYOP arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok giiclii diizeyde pozitif yonlii
korelasyon gozlenmistir (p<0.01). SBST-TOP degiskeni ile SBST-USB arasinda istatistiksel
olarak anlamli gii¢lii diizeyde pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir (p<<0,01). Calisma grubu

bireylerinin degiskenler diizeyinde elde ettikleri puanlara gére SBST-USB degiskeni ile
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SBST-EYOP arasinda istatistiksel olarak anlaml giiglii diizeyde pozitif yonlii korelasyon
gdzlenmistir (p<0.01).

Tablo 4.8. Calisma grubu bireylerin, degiskenler ile sézel bellek siiregleri arasi korelasyon

dagilim1
HINT-
SMRT HINT- SBST-  SBST- SBST- SBST-
1Q giiriiltii .. ..
R/O sessiz ABP TOP EYOP USB
S/N

1Q 1

I's 0.447
SMRT R/O 1

P 0.019*

r -0.219 -0.369
HINT-sessiz 1

p 0.272 0.05
HINT- Is -0.432 -0.244 0.236 )
giiriiltii S/N p 0.024%* 0.221 0.237

r 0.123 0.270 0.190 -0.247
SBST-ABP 1

p 0.541 0.174 0.343 0.167

. r 0.434 0.486* -0.201 -0.476 0.513

SBST-TOP

p 0.004** 0.010 0.315 0.012*  0.006%**

. 0.609 0.580 -0.266 -0.544 0.472 0.953

SBST-EYOP

p 0.001**  0.002%* 0.179 0.003**  0.013*  0.000%**

r 0.527 0.440 -0.211 -0.499 0.431 0.809 0.807
SBST-USB 1

p 0.005%* 0.022* 0.290 0.008**  0.025*  0.000%* 0.000%*

r: Pearson korelasyon katsayist, rs : Spearman sira korelasyon katsayisi, *p<0.05 **p<0.01
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Grafik 4.3. Calisma grubu ve Kontrol grubu bireylerin, degiskenler ile s6zel bellek siirecleri

aras1 korelasyon bulgu grafikleri
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4.9. Calisma Grubu Bireylerinin 1Q, HINT ve SMRT R/O Degiskenleri ile Sozel Dil

Beceri Puanlar1 Arasinda iliskisel Analiz Bulgular

Calisma grubu bireylerinin IQ, HINT sessiz, HINT giiriiltii, SMRT R/O ile TODIL
test puanlar1 arasinda iligkisel analiz yapilarak Tablo 4.9’da gosterilmistir. Calisma grubu

bireylerinin degiskenler diizeyinde elde ettikleri puanlara gore 1Q degiskeni ile TODIL-CT
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ve TODIL-CA arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon
gdzlenmistir (p<0.01). IQ ile TODIL-RS, SMRT R/O arasinda istatistiksel olarak anlaml1
diisiik diizeyde pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir (p<0.05).

Calisma grubu bireylerinin degiskenler diizeyinde elde ettikleri puanlara gére HINT
giiriiltii degiskeni ile TODIL-CT arasinda istatistiksel olarak anlaml orta diizeyde pozitif
yonlii korelasyon gozlenmistir (p<0.01). HINT giiriiltii degiskeni TODIL-RS ve TODIL-CA
arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonlii korelasyon gézlenmistir
(p<0.05). HINT giirtiltii degiskeni SMRT R/O ve HINT sessiz kosulu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon izlenmemistir (p>0.05).

SMRT degiskeni ile TODIL-RS, TODIL-CA ve TODIL-CT arasinda istatistiksel

olarak anlaml diistik diizeyde pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.9. Calisma grubu bireylerin, degiskenler ile sdzel dil puanlar arasi korelasyon

dagilimlari
HINT HINT SMRT TODIL . .
TODIL CA TODILCT
sessiz giiriiltii R/O RS
r
1Q 1

P
r -0.219

HINT sessiz 1
p 0.272

HINT s -0.432 0.236 |
giiriiltii p 0.024* 0.237

I's 0.440 -0.369 -0.361

SMRT R/O 1
p 0.022% 0.017%* 0.065

. I's 0.482 -0.41 -0.428 0.458

TODIL-RS 1

p 0.011* 0.839 0.026* 0.016*
. I's 0.743 -0.72 -0.445 0.483 0.657

TODIL-CA 1

p  0.000%* 0.721 0.020%* 0.011%* 0.000%*
. I's 0.590 -0.348 -0.593 0.461 0.730 0.611

TODIL-CT 1

p  0.001%* 0.75 0.001%** 0.015%* 0.000%* 0.000%*

1: Pearson korelasyon katsayis, 1y : Spearman sira korelasyon katsayisi, *p<0.05 **p<0.01

Calisma grubu bireylerinin degiskenler diizeyinde elde ettikleri puanlara gore
TODIL-RS degiskeni ile TODIL-CT arasinda istatistiksel olarak anlamli giiclii diizeyde
pozitif yénlii korelasyon gozlenmistir (p<0.01). TODIL-RS degiskeni ile TODIL-CA,

arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon gbzlenmistir
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(p<0.01). TODIL-CT degiskeni ile TODIL-CA arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir (p<0.01).

Grafik 4.4. Calisma grubu bireylerinin 1Q, sozel dil beceri puanlar1 arasinda iliskisel analiz

bulgu grafikleri
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4.10. Cahisma grubu bireylerinin SBST alt test puanlan ile sézel dil beceri puanlar:

arasinda iliskisel analiz bulgular:
Hafif diizey zihinsel yetersizligi olan bireylerinin SBST alt testleri olan ABP, TOP,

EYOP ve USB ile TODIL test puanlari arasinda iliskisel analiz yapilarak Tablo 4.10°da

gosterilmistir.
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HDZY olan bireylerinin SBST ABP, puani ile TODIL-RS ve TODIL-CA arasinda

istatistiksel olarak anlamli diislik diizeyde pozitif yonlii korelasyon goézlenmistir (p<0.05).

TODIL-CT degiskeni arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir

(p>0.05).

HDZY olan bireylerinin SBST TOP ile TODIL-RS degiskeni giiclii, TODIL-CA,

TODIL-CT degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii

korelasyon gézlenmistir (p<0.01).

HDZY olan bireylerinin SBST EYOP ile TODIL-RS, TODIL-CA, TODIL-CT

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli gii¢lii diizeyde pozitif yonlii korelasyon

gbzlenmistir (p<0.01).

Tablo 4.10. Calisma grubu bireylerin, SBST ile sozel dil puanlar1 arasi iligkisel analiz

dagilimlari
ABP TOP EYOP USB TODIL RS TODIL CA TODIL CT
r
ABP 1
p
. r 0,447
TOP 1
p  0,020%
. I 0,452 0,961
EYOP 1
p  0018* 0,000%
I 0,438 0,825 -0,839
USB 1
p  0,022% 0,000% 0,000
. I 0,473 0,716 0,778 0,632
TODIL-RS 1
p  0013* 0,000% 0,000 0,000
. I 0,453 0,685 0,700 0,578 0,657
TODIL-CA 1
p  0018* 0,000 0,000%* 0,002: 0,000
. I 0,358 0,688 0,756 0,626 0,730 0,611
TODIL-CT 1
p 0,067 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,001%*

r: Pearson korelasyon katsayist, rs : Spearman sira korelasyon katsayisi, *p<0.05 **p<0.01

HDZY olan bireylerinin SBST USB puani ile TODIL-RS, TODIL-CT ve TODIL-

CA arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon gézlenmistir

(p<0.01).
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Grafik 4.5. Calisma grubu bireylerin, SBST ile sozel dil puanlar arasinda iliskisel analiz

bulgu grafikleri
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5. TARTISMA

Girilti, iletisim ortaminda bulunan hedef konusma uyaraninin haricindeki diger
akustik sinyallerdir. Giirliltii olarak degerlendirilen bu akustik sinyaller giinliik yasamda
siklikla iletilmek istenen sinyalin anlasilmasinda olumsuz maske etkisi yaratir. Alinan
akustik uyaranlar isitsel yollar ile normal isleyen isitsel korteks ve iligkili yapilarda dnceki
isitsel bilgiler 15181nda analiz edilir ve anlama gerceklesir. Sorunsuz bir analiz i¢in saglikli
periferik ve santral isitsel yollar, saglikli isitsel korteks ile biligsel becerilere ihtiyac vardir.
Periferik ve santral isitsel yollarda patolojileri olanlarin, gelisimsel/edinilmis norojenik
yetersizligi olanlarin, giiriiltiili ortamlarda konusma uyaranini tam olarak anlayabilme
konusunda zorluklar yasayabilirler. Giiriiltiilii ortamlarda konugsmay1 anlama mekanizmast
ile ilgili isitsel ve biligsel faktdrlerin 6neminden bahseden modeller 6ne siiriilmiistiir
(6,43,44). Ancak atipik gelisim gosterenler, duyusal bozuklugu olanlar ve de norogelisimsel
bozuklugu olan bireylerde isitsel veya bilissel becerilerin giiriiltiilii ortamlarda konugmay1

anlama becerileri ile iliskisi hala belirsizligini korumaktadir.

Zihinsel yetersizlik, gelisim doneminde ortaya ¢ikan, zihinsel islevlerin yani sira
uyumsal becerilerde eksikliklerle karakterize noérogelisimsel bir bozukluktur. Zeka boliimii
hafif diizey (IQ 50-70) olan bir bireyin uyumsal becerilerdeki gelisimleri zihinsel yetersizlik
siddeti fazla olan akranlarina gore daha iyi olacag: i¢in erken ¢ocukluk doneminde fark
edilmesi daha zor olabilir. Bu da tanilamanin gecikmesine ve egitsel onlemlerin alinmasinda
aksamalara neden olabilir. Ancak HDZY olan bireylerin ebeveynleri, genellikle ¢cocuklarinin
okul yasaminda karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle arayiglara girmekte ve bdylece tanilama

icin degerlendirme siireci baglamaktadir.

Isitsel spektral ¢oziiniirliik becerisi konusmay1 anlama icin dnemli bir boyuttur.
Isitsel spektral ¢dziiniirliigii degerlendirmek igin kullanilan alanlar konusmay1 anlama ile
iliskilidir (65). Rutin odyoloji test bataryasindaki konusma testlerinde bireyin dil becerisinin
testin bagarisin1 goreceli olarak etkileme ihtimali vardir. Bu durum test edilen bireyin test
dilini konusmamasi, isitme kaybi veya zihinsel yetersizlik gibi durumlar nedeniyle
konusulan dilde yetkin olmamasi durumunda sorunludur. SMRT test spektral ¢oziiniirliik
becerisini degerlendirirken dil ve konusma becerisine ihtiyag duymayan bir testtir. Konusma

uyarini yerine dogrusal veya logaritmik frekans diizleminde siniizoidal amplitiid artirim ve
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azaltimlarin1 iceren genis bant giiriiltii olan ripple giirtiltiisii kullanilir. Bu uygulama
konusma seslerinin kompleks spektral varyasyonlarini taklit edebilir. Test edilen bireyin
genis bant spektral islemlemelerinin degerlendirilmesine olanak veren dilsel olmayan bir
uyarandir. SMRT konusma uyarani yerine bu yonleriyle spektral ¢oziliniirliik becerisini

degerlendirmede etkin bir sekilde kullanilabilir (59,66).

Arka plan ortam giiriiltiisii spektral kontrasti azaltir ve konusmanin anlagilmasi
etkilenir (67). Tipik gelisim gdsteren bireylerde yaklasik SMRT R/O 6 ve iizeri ortalamasina
sahiptir (59,66). Yasa bagl olarak isitsel korteks ve iliskili alanlarinda meydana gelen
degisiklikler, spektral ve temporal ¢dziimleme becerisini etkileyebilir. Isitsel yollarin isitsel
sinyali iletebilme kabiliyetinde, akustik sinyallerin spektral ve temporal ¢oziimlemesinde
(68), spektral ve temporal bilesenlerin santral isitsel islenmesinde yasla birlikte azalma
olabilir (69). Periferik isitsel yollar daha erken donemde gelisimini tamamlasa bile isitsel
korteksin gelisimi adolesan dénemine kadar devam eder. Isitsel algisal beceriler 10-12 yas
civarinda maturasyonu tamamlanmis olur (70). Nitekim cocuklarda da yetiskinlerden daha
diisiik diizeyde elde edilen GKA becerisi degerleri (57) 12 yas civarinda yetiskin

performansina benzer degerlere ulagsmaktadir (71).

Calismamiza dahil edilen HDZY olan ve tipik gelisim gdsteren bireylerin yas araligi
maturasyon yast géz Oniinde tutularak 14-19 yas araliginda belirlendi. Her iki grup arasinda
yas degiskeni benzerdi. Norogelisimsel siireclerdeki bozukluklar ZY olan bireylerin
uyumsal ve dil becerileri lizerinde olumsuz etkiye sahiptir. ZY olan bireylerin bu
becerilerindeki eksiklikler, onlar1 degerlendirmede kullanilan testlere zor koopere
olabilmelerine, dikkat ve konsantrasyon problemi yasamalarina, verilen yonergeleri takipte
zorlanmalarmna neden olabilir. Ilerleyen yas ile HDZY olan bireyler dil ve uyumsal
becerilerde daha 1yi performans gosterebilirler. Periferik ve santral isitsel sistemi etkileyen
duyusal (isitme) kayiph bireylerde (72,73), epilepsi gibi ndrogelisimsel bozuklugu olan
bireylerde (74) daha diisiik diizeyde R/O degeri elde etmislerdir. Zihinsel becerileri normal
olan 6grenme gii¢liigli ve hiperaktivite bozuklugunun birlikte goriildiigii bireylerde spektral

¢Oziintirliikk becerisini kontrol grubu ile benzer bulmustur (75).

Calismamizda HDZY olan bireylerin testleri genel uyarilmishik diizeyi ve en
konforlu saat aralifi oldugu diisiiniilen 09:30 ile 11:30 araliginda yapildi. HDZY olan

bireylerin spektral ¢oziintirliikk becerilerinin tipik gelisim gosteren akranlarindan oldukca
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diisiik oldugu gozlendi. Ancak bu grubun cinsiyet acisindan spektral ¢oziiniirliik becerileri
benzerdi. HDZY olan bireylerin (IQ:50 -70) zihinsel yetersizlik boliimiiniin SMRT R/O
puani lizerindeki etkisini gérebilmek HDZY olan bireyler zihinsel yetersizlik boliine gore
iki alt grupta incelendi. SMRT R/O puanlar incelendiginde zihinsel yetersizlik boliimii
puani daha iyi olan bireylerin daha yliksek SMRT R/O puan ortalamasi elde ettikleri goriildii.
Sinyal giiriilti oranin azaldigi, arka planda birden fazla konusma uyaraninin oldugu
ortamlarda konusmanin anlagilmasi i¢in daha yiiksek spektral ¢oziiniirliik gereklidir (76).
Deneysel fizyolojik ¢alismalar, isitsel algilama esnasinda santral isitsel yolda bulunan
inferior kollikulus ¢ekirdeklerinde (77), iliskili kortikal néronlarda (78) aktivite diizeyinin
degistigini, spektral ve temporal ¢oziiniirliik ile ilgili seslerin ayirt edilebilirligini artiran
degisiklikler meydana geldigini gdstermistir. Normal isitme esnasinda spektral ve temporal
modiilasyonlar, ciimle anlama ve akustik uyaranin farkli 6zelliklerini tanimlamak ig¢in
onemli kabul edilir (9,49,65,72). Ozellikle isitme kayb1 olan bireyler i¢in spektral temporal

cozlimleme becerisi, konugma anlagilirliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (73).

Calismamizda HDZY olan bireylerin spektral ¢oziiniirliik becerilerinin benzer yas
grubundaki normal gelisim gosteren bireylerden daha diisiik diizeyde kaldiklar1 goriildii.
Oyle gériiniiyor ki normal isitme esiklerine sahip olsa bile HDZY olan bireylerin periferik
ve santral isitsel yollar ile isitsel korteks diizeyinde spektral ¢oziiniirliik becerilerinde
yetersizlikler olmaktadir. Dahasi zihinsel beceri diizeyi azaldik¢a daha diisiik SMRT R/O
puani elde edilmesi zihinsel yetersizlik ile isitsel kortikal alanlarda islemleme ve ayirt etme

ile iliskili spektral ¢oziiniirliik becerisi etkileniyormus gibi goériinmektedir.

Cekig¢ ve Sennaroglu (2008), herhangi bir igitme kayb1 olmayan ve yas araligt; 20-50
olan yetiskinlerde yaptiklar1 T-HINT ile sessiz kosulda esik diizeyini 23.6+3.9 dB olarak
tespit ederken, giiriiltii 6nde kosulunda -3.2+1.1 dB SGO tespit etmislerdir (56).

Seyrek (2013), isitmesi normal, yas ortalamasi 29.97 olan 30 katilimci ile yaptigi
calismada kontrol grubunda HINT sessiz kosulda 18.90+1.91 dB esik ile giiriiltii 6nde
kosulunda -3.07+0,69 dB SGO tespit etmistir (79).

Heeke ve ark. (2018) isitme kayb1 olmayan ve normal zihinsel beceri diizeyine sahip
bireylerde (yas ort. 20) HINT sessiz kosulda 27.33+4.8 dB esik, HINT giiriiltii 6nde
kosulunda SGO’ni1 -1.86+1.04 olarak elde etmislerdir (80).
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Ozer (2022), yeni dogan sarilig1 olan ¢ocuklari degerlendirdigi calismasinda kontrol
grubu olarak normal isitmeye sahip yas ortalamasi 9,1 (£2,4) olan ¢ocuklar1 dahil etmistir.
Bu calismadaki kontrol grubunda HINT sessiz kosulda 25,08+1,51 dB esik, HINT giirtilti
onde kosulunda SGO -0,73+0,89 olarak elde etmistir (81).

Yiicel (2023), 6zgiil 6grenme bozuklugu olan bireylerde yaptig1 ¢alismasinda 23
normal gelisim gosteren 7-12 yas araligindaki bireyleri kontrol grubu olarak almistir. Tiim
katilimcilara Kolaylastirilmis TMT uygulamis bilateral kosulda -8.81, sol kosulda -7.27 ve
uyaranin sag kulaktan verildigi kosulda ise -7.20 olarak bildirmis. Ayrica tiim kosullarda
elde edilen degerler kontrol grubu ile ¢alisma grubu bulgulari benzer bulunmustur (82).
Calismamizda kontrol grubu olarak degerlendirilen bireylerin HINT sessiz kosuldaki
degerleri 6nceki ¢alismalarda yer alan sonuglara benzer olarak elde edildi. HDZY olan
bireylerin HINT sessiz kosuldaki esik diizey ortalamalar1 kontrol grubu bireylerinin
sonugclari ile benzerdi. Calismamizda ¢alisma ve kontrol grubu cinsiyet degiskenine gore de
degerlendirildi. Her iki grup kendi i¢indeki cinsiyet degiskenine gore hem HINT sessiz hem
de HINT giiriiltii kosulunda elde ettikleri ortalamalar benzerdi. Onceki ¢alismalar (83,84) ile
benzer olarak calisgmamizda hem normal isitenler hem de HDZY olan bireylerin grup igi

GKA becerisi degerlendirmesi sonucunda cinsiyete bagl olarak bir farklilik gézlenmedi

Elliott ve ark. (1979) 6grenme sorunlar1 olan ¢ocuklarin GKA becerisinde %71'lik
dogru performans seviyesine ulagsmak i¢in normal 6grenen ¢ocuklara gore daha yiiksek
konusma seviyelerine ihtiya¢ duyduklarini belirtilmislerdir (70). Bradlow ve ark. (2003), 63
o6grenme bozuklugu olan bireyi dahil ettikleri caligmalarinda 6grenme gii¢liigii olan caligma
grubunun -4 ve -8 dB SGO’n1 diizeyinde kontrol grubundan daha diisiik diizeyde performans
gosterdigini belirtmislerdir (85).

Anderson ve ark. (2010) normal isiten ve biligsel becerileri benzer olan 32 ¢ocugu
(yas araligi 8-13) HINT giiriilti 6nde kosulu performanslarina gore iki gruba ayirarak
kortikal potansiyellerin elektrofizyolojik degerlendirmesini yapmuslardir. Yazarlar N2
yanitinin amplitiidiiniin giiriiltiide daha zayif konusma algistyla iligkili oldugunu, isitsel algi

ile kortikal aktivite arasinda bir iliski oldugunu belirtmislerdir (42).

Karakog ve ark. (2023) 6zel 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarin iinsiiz tanima testinde,

noro tipik kontrol grubundan daha kotii performans sergilediklerini belirtmislerdir (86).
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Carvalho ve ark. (2017), okul basarisi1 diisiik olan ¢ocuklarda GKA becerisinin daha
zayif olabilecegini, biligsel becerilerin, KSB ve calisma belleginin ¢ocuklardaki GKA

becerisindeki yetersizlikleri ile iliskili olabilecegini belirtmislerdir (83).

Yetigkinler ve ¢ocuklar ile yapilan 6nceki caligsmalara zihinsel beceri diizeyi sinir
veya normal olan bireyler dahil edilmistir (5,42,69,75,86,87,88). Calismamiza zihinsel
beceri diizeyi 50-70 araliginda olan HDZY olan bireyler dahil edildi. HINT giiriilti 6n
kosulunda HDZY olan bireyler kontrol grubundan oldukga diisiik diizeyde performans
gosterdiler. Zihinsel beceri diizeyinin HINT giiriiltii 6n kosulu 6zerindeki etkinligini ortaya
koyabilmek adina HDZY olan bireyler zihinsel beceri diizeyine gore iki gruba ayrilarak grup
i¢ci degerlendirme yapildi. Iki grubun sonuglarina bakildiginda, zihinsel beceri diizeyi daha
iyi olan bireylerin HINT giiriiltii 6n kosulunda daha iyi performans gosterdikleri ve daha
diisitk SGO’na ihtiya¢ duyduklari izlenmistir. HINT sessiz kosulunda ise her iki grubun SGO
degerleri benzerdi. Calismamiz ile ortaya koydugumuz 6nemli bulgulardan birisi zihinsel
beceri diizeyi ile spektral ¢oziiniirliik becerisinin pozitif ve giirliltiide konugmay1 anlama
becerisinin negatif yonlii olarak degistigidir. Oyle ki artan zihinsel beceri diizeyi ile spektral
¢Oziiniirlikk becerisinde artis gozledik. Ayni sekilde artan zihinsel beceri diizeyi ile giiriiltiide
konusmay1 anlama becerisinde iyilesme oldugunu, daha az SGO’na ihtiya¢ duyduklarini
sOyleyebiliriz. Calismamizda normal zihinsel beceri diizeyine sahip isitmesi normal
bireylerde spektral ¢oziiniirliik becerisi ile giiriiltiide konugsmay1 anlama becerisi arasinda
anlaml iliski bulunamadi. Kontrol grubu olan normal bireylerde isitsel spektral ¢oziiniirliik
becerisi skorlar ile giiriiltiide konugmay1 anlama skorlar1 arasinda iliski ¢ikmamasini, her
iki test skorlarinin c¢ok yiliksek olarak elde edilmis olmasi seklinde yorumluyoruz.
Nihayetinde ¢alismamizda GKA becerisi ile spektral ¢oziiniirliik becerisi artan zihinsel
beceri diizeyi ile pozitif yonlii bir iliski icerisindeymis gibi goriinmektedir. Zihinsel
yetersizligin, HDZY olan bireylerin tipik gelisim gosteren akranlarina oranla dil becerileri,
akademik becerileri ve uyumsal alanlardaki yetersizlikleri diisiiniiliince bu sonugclar sasirtici

degildir.

Bireylerin noroanatomik yapilar1 ile GKA becerisi arasindaki iligki baz1 goriintiileme
caligmalarina da konu edilmistir. Genellikle fMRI ile yapilan ¢alismalarda genis anlamda
bilateral temporal bdlgenin GKA’da etkin oldugu gosterilmistir (89,90). Oyle ki yapilan
caligmalar informasyonel veya enerjik giiriiltii aninda aktiflesen bolgenin her iki temporal

bolge Heschl girusundan inferiorda planum polare’ye posteriorda planum temporaleye ve
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superior temporal sulkusa kadar uzandigini, ayrica konusma uyaranlarinin premotor korteksi

de aktive ettigini gostermistir (89,91).

Konusma seslerinin analizinin, islenmesinin ve anlasilmasimnin Wernicke alani ile
olan iliskisi kabul edilmistir (15). Bu analiz siireci sadece Wernicke alaninin tek basina
yaptig1 bir analiz siireci olarak degil, ayn1 zamanda Broka alani (ses bilgisel ve kompleks
yapilarin islenmesi ile ilgili), Hechl girus (isitsel bilginin ilk fonolojik islenmesi) (13,16) ve
Stiperior temporal girus (sentaktik islemlemede etkili) ile iliski igerisindedir (17). Wernicke
alaninin isitsel analiz siirecindeki roliinii yorumlarken, onun kisa mesafeli rostral ve kaudal
yollar ile Planum temporale ile iki yonlii bilgi aligverisi yaptigini, diger temporal alanlarla
kisa ve uzun lif baglantilar1 ile genis bir alandan bilgi toplama ve gonderme siirecini de

hatirda tutmak gerekir (92,93).

Dendritler, néronlar arasi sinaptik baglantilar yapar nitekim bu sinapslar; biligsel
becerilerin, dilin, duymanin, konusmanin ve isitsel isleme icin bilgi akisinin saglanmasinda
onemli bir role sahiptir. Zihinsel yetersizlikle iliskili olabilecegi belirtilen dendritlerde
morfolojik farkliliklarin oldugu ve dendritik sinapslarin daha az oldugu belirtilmistir (36).
Ozellikle zihinsel yetersizligi olan bireylerde dendritik sinapslarin daha uzun, daha ince ve
kivrilmis bir sekilde olmasi nedeniyle néronal baglantilar1 yapmada yetersizlikler ortaya
cikabilir (36). Norotransmitter baglantilardaki bu dejenerasyonun zihinsel yetersizlik gibi
ciddi norolojik bozukluklarda etkili olabilecegi vurgulanmistir (13). Dendritlerdeki bu
fizyolojik dejenerasyon onlarin sinaps kabiliyetini etkileyebilir (13,16) ve sinaps kabiliyeti
azalmis dendritlerde iki yonlii bilgi akis1 yetersiz kalacaktir. Isitsel korteks ve sekonder
isitsel alanlardaki dendritlerde olas1 bir sinaps kabiliyetindeki azalma arka plan giiriiltiisii
varliginda konusmay1 anlamay1 olumsuz sekilde etkileyebilir.

Konugma sesi uyaran1 alindiginda siiperior temporal girus hem sag hem de sol
hemisferde aktif olur bu nedenle hemisferler arasinda bilgi akisinin ¢ift yonlii oldugu
diisiiniilmektedir (92). Bilgi toplama ve gonderme siirecinde duyulan konusma uyaranlar
daha onceden bellege alinmis anlama eslenir. Konusma uyarani i¢cin SGO uygun seviyede
oldugunda, isitsel girdi uzun siireli bellekteki fonolojik bilgilerle hizla eslesir. SGO diistik
oldugu kosullarda isitsel girdinin ayristirilmast zorlasir, uzun siireli bellekteki fonolojik

bilgilerle uyumsuzluklar olusur ve bilginin geri ¢agrilmasi zorlasir.
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Algilama, hatirlama, kavrama, yargilama ve akil yiirlitme zihinsel siiregler i¢in
gerekli islevlerdir. Zihinsel siirecler i¢in bellek ve hatirlama i¢ ige ge¢mis iki fonksiyondur
ve bu durum isitsel bellek i¢in de gegerlidir. Isitme ve gérme duyusu gibi duyusal girdileri
kaydetme, depolama, geri getirme, hatirlama olan duyusal bellek (24), bu bilgilerin anlik ya
da ¢ok kisa siireli olarak korundugu yerdir. KSB anlik depolama ile ilgili iken, CB ise sozel
ve sozel olmayan isitsel sorunlarin ¢6ziildiigii bir not defteri gibi bilginin manipiilasyonuna
olanak saglayan zihindeki bir sistemdir (25). USB ise ¢ogunlukla kisa siireli anilarin

depolanarak uzun siireli korunmasidir.

Sozel bellek, isitsel uyaranlar1 6grenme ve hatirlamayla ilgili bellek tlrtdiir.
Konugma uyaranlarmin kodlanmasinin sol prefrontal korteks oldugu belirtilmistir (94) Sol
temporal lob hipokampusu isitsel bilgiyi KSB’ten USB’e aktarmada o6nemli rol oynar.
Hipokampus cevre alanlar ile yakin iliski icerisindedir. Ozelikle sol hipokampus s6zel hafiza
ile ilgili fonksiyonlarda daha fazla akivasyon gosterirken bu bdlgenin lezyonel

bozuklugunda iliskili oldugu hafiza alanlarinda kayiplar gelisebilir (95).

Oktem (2011), SBST testi ile 15 yas ve iizeri bireylerin sdzel bellek siirecleri olan
anlik bellegi, 6grenme siireci, hatirlama ve geri cagirma gibi bellek islevlerini dogrudan
Olemiistiir (64). Yas aralig1 20-45 olan isitme ve zihin gelisimi normal bireylerde yapilan bir

calismada SBST testi ortalamasi 8.40+1.63 bulunmustur (96).

Ayar (2022), bilissel becerileri normal olan 20 yetiskin birey ile yaptig1 calismasinda
ABP ortalamasini 5.5 olarak, USB puan ortalamasini ise 13 olarak bildirmistir (97).

Yas aralig1 6-9 olan tipik gelisen gocuklar ile yapilan bir galismada ABP 5.6, TOP
93.89, EYOP 12.82, USBP 10.71 olarak (98), iistiin zekal1 ve yetenekli bireylerde ABP ise
6,94 olarak bildirilmistir (99).

Calismamizda HDZY olan bireylerin ve tipik gelisim gosteren akranlarinin sozel
bellek stirecleri degerlendirildi. Kontrol grubu olarak alinan bireylere ait sonuglar dnceki
caligmalarla benzer diizeyde bulunmustur. HDZY olan bireylerin ise kontrol grubundan
oldukca diisiik diizeyde performans gosterdigi gozlendi. Sozel bellek stiregleri
degerlendirilen Onceki ¢aligmalara genellikle zihinsel beceri diizeyleri normal seviyede
oldugu kabul edilen bireyler dahil edilmistir. Calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak

HDZY olan bireyler dahil edilerek zihinsel yetersizligin, GKA becerisinin ve sozel dil
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becerisinin sozel bellek ile iligkisi incelendi. HDZY olan bireyler ile tipik gelisim gosteren
akranlarindan kisa ve uzun siireli bellek bilesenlerinde diisiik performans sergiledikleri
goriildii. Yine zihinsel beceri ve zihinsel siiregler ile iliskili olan toplam 6grenme ve en
yuksek 6grenme diizeylerinde de iki grup arasinda fark oldugu goriildii. Nitekim toplam
O0grenme ve en yiiksek 0grenme puanlari bireyin zihinsel siiregleri ve 6grenme ile dogrudan
iliskilidir. Dolayistyla zihinsel beceri diizeyleri diigiik olan HDZY bireylerin bu alanlarda
tipik gelisim gosteren akranlarindan ¢ok daha diisiik diizeyde basar1 elde etmeleri sasirtici
degildir. Her iki grubun cinsiyet degiskeni agisindan soézel bellek siirecleri testinde elde
ettikleri degerlerde bir farlilik gézlenmedi. Ayni1 sekilde HDZY olan bireylerin zihinsel
beceri diizeyi kategorik incelemesinde, zihinsel beceri diizeyi daha yiiksek olan bireyler,
zihinsel beceri diizeyi daha diisiik olan bireylerden sozel bellek siireclerinde daha iyi puanlar
elde etmislerdir. Ancak zihinsel beceri diizeyi daha iyi olan bireyler ABP bakimindan daha
iyl puan ortalamasi elde etmelerine ragmen iki alt grup arasinda istatistiksel farklilik
gbzlenmedi. Zihinsel yetersizlik ile iligkisel analizini irdeledigimizde sozel bellek siirecleri
testi ile zihinsel beceri diizeyi pozitif yonlii bir degisim izledigini gordiik. Yine sozel bellek
stiregleri ile spektral ¢oziiniirliik ve giiriiltiide konusmay1 anlama becerisinde pozitif yonlii
bir degisim oldugunu gordiik. Calismamiz dahil edilen HDZY olan bireylerin zihinsel beceri
diizeyine gore grup ici degerlendirmesinde, zihinsel beceri diizeyleri yiiksek olanlarin anlik
bellek puani diizeyinde daha iyi permans gdstermesine ragmen farklilik istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildii. Bu durumun grup i¢i degerlendirmede birey sayisinin az olmasina

bagli oldugunu diisliniiyoruz.

Onceki galismalarda belirtilen bellek ile giiriiltiide konusmay1 anlama becerisindeki
yetersizlikler ile biligsel beceriler arasinda iligski ortaya konmustur (83). Dogum sonrasi
isitsel deneyimlerin zihinsel karsiliklar1 semalar halinde gerektiginde hatirlanmak iizere
USB’te depolanir. Bu isitsel bilgiler konugsmanin anlagilmasinda son derece onemlidir.
Isitsel uyaran eksikliginin oldugu ya da art alan giiriiltiisiiniin sinyali maskeledigi
ortamlarda; aliciya ait bilissel faktorler, dile asinalik, konusma uyaranin hizi, fonolojik,
semantik ve gramatik bilgiler uyarani ¢oziimleme ve anlamada son derece 6nemli unsurlar
olacaktir (43). SGO diisiik ortamlarda isitsel islemleme kabiliyetinde azalma, isitsel
uyaranlar1 alma, isitsel sinyal girdilerindeki eksiklikleri tamamlama, bosluklar1 doldurma,
KSB’te tutma, uzun siireli bellege aktarma, gerektiginde isitsel bilgiyi hatirlama seklindeki
isitsel islemleme islevlerinde giicliiklerle karsilasabilir (3,100). Fonolojik temsillerin saglikli
yerlesmedigi HDZY olan bireylerde 6grenilen bilgilerin KSB’ten, uzun siireli bellege
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aktarmada ve gerektiginde tekrar hatirlamada zihinsel siireglerin yetersiz kalabilecegini
sOyleyebiliriz. Zira zihinsel yetersizligin 6grenme becerisi iizerindeki olumsuz etkisi
diisiiniiliince bu sonug sasirtict degildir. Nihayet daha iyi sozel bellek siire¢leri puanlarina
sahip HDZY olan bireylerin daha iyi spektral ¢6ziiniirliik ve giiriiltiide konusmay1 anlama

becerisine sahip oldugunu diisiinmekteyiz.

Zihinsel yetersizligin degerlendirmesinde ve siniflandirilmasinda kullanilan uyumsal
beceriler biligsel, dil ve bellek bilesenlerini igerir (3). So6zel dil becerisindeki yetersizlikler
norogelisimsel bozukluklara, zihinsel yetersizliklere ve isitme kaybina bagli olarak ortaya
cikabilir (4,5,6). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar ve ergenlerde karakteristik olarak biligsel
islevler ile dil gelisim alanlarinda tipik gelisim gosteren akranlarina oranla gerilik goriiliir
(101). Gelisim alanlarindaki yetersizliklere paralel olarak soézel dil becerilerindeki
yetersizlikler, zihinsel yetersizligin siddetine gore farklilik gosterebilir. Zihinsel
yetersizligin yani sira komorbidite durumlara bagli olarak dil bozukluklar1 oldukea siddetli
olabilir (3). Bu durum onlarin iletisimsel, sosyal ve akademik yasamlarini hayat boyu
etkileme potansiyeline sahiptir. Calismamizda zihinsel yetersizligi olan bireylerin sozel dil
becerileri TODIL ile degerlendirildi. HDZY olan bireylerin TODIL testlerden kismi olarak
basar1 sagladiklar1 ve diisiik puanlar elde ettikleri gézlendi. Zihinsel beceri diizeyi arttik¢a
sozel dil testlerinden elde edilen puanlarin artig gosterdigi goriildii. HDZY1 olan bireylerin
kategorik incelemesinde, zihinsel beceri diizeyi diisiik olan bireyler ile zihinsel beceri diizeyi
daha yiiksek olan bireyler arasinda resimli sozciik dagarcigi, climle tekrar etme ve ciimle

anlama testlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi.

Normal zihinsel beceri diizeyine sahip bireylerde yapilan bir ¢aligmada, sozel dil
becerileri ile KSB, CB arasinda pozitif yonde korelasyon gozlenmistir (102). Dumanlar
(2021), normal zihinsel beceri diizeyine sahip isitme kaybi1 olan ve normal isiten bireylerde
climle anlama ve climle tekrar etme ile sozel bellek arasinda pozitif korelasyon belirtmistir
(103). Dil ve konusma becerilerindeki yetkinlik arttikga CB ile KSB kapasitesinde ilerleme
olur (104). Dahas1 dil becerilerinin yani sira, iist diizey zihinsel islevler CB ile de iligkilidir
(105). Kisa siireli bellek ve galisma bellegi, isitsel-sozel bilginin depolanmasi ve islenmesi
icin gereklidir. Bu baglamdaki yetersizlikler sozel dil becerilerini olumsuz etkiler (35).
Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklar, sdzel bellek siiregleri becerilerinde tipik gelisim

gosteren akranlarindan daha diisiik diizeyde basar1 elde etmislerdir (106).
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Zihinsel beceri diizeyi ile sozel becerilerin degerlendirildigi s6zciik dagarcigi, climle
tekrar etme ve ciimle anlama arasinda pozitif yonlii bir korelasyon gozledik. Onceki
caligmalarda ortaya konan zihinsel beceri diizeyi ile sozel bellek ve sozel dil becerileri
arasindaki iliski ¢alismamizda da benzer sekilde bulunmustur ancak ¢alismamizin literatiire
katkis1 zihinsel beceri diizeyinin sdzel dil becerisi ve spektral ¢oziiniirliik becerisi ile iligkili
oldugunu ortaya koymast yeni bir bulgu olabilir. Yakin donem bir ¢alismada sozel dil
becerileri ile GKA skoru ile arasinda negatif yonlii korelasyon oldugu belirtilmistir (102).
Benzer bir diger 6nemli bulgu olarak zihinsel yetersizligi olan bireylerin sozel dil becerileri
ile giiriiltiide konugmay1 anlama becerileri arasinda negatif yonlii bir degisim oldugunu
gozledik. Sozel dil becerileri daha iyi olan bireylerin daha diisiik SGO’na ihtiya¢ duydugunu,
spektral ¢oziiniirliik becerileri ile sozel bellek siireclerinde pozitif yonlii artis oldugunu
gozledik. Nitekim yine ¢alismamizda sozel dil becerisi ile GKA becerisinin ve spektral
¢ozlinlirliik becerisinin iligkili oldugunun ortaya konmasinin da 6nemli bir bulgu oldugunu

diisiinmekteyiz.
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13-

6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin sonuglarina bakildiginda,

Hafif diizey zihinsel yetersizligi olan bireylerin spektral ¢oziiniirliik becerilerinin
tipik gelisim gosteren akranlarindan diisiik oldugu goézlendi.

Hafif diizey zihinsel yetersizligi olan grubun cinsiyet acisindan spektral ¢oziintirliik
becerileri benzerdi.

Hafif diizey zihinsel yetersizligi olan bireylerin zihinsel beceri diizeyi azaldik¢a daha
diisik SMRT R/O puani elde ettikleri gézlendi.

Hafif diizey zihinsel yetersizligi olan bireylerin HINT giiriiltii 6n kosulunda kontrol
grubundan diisiik diizeyde performans gosterdikleri gozlendi.

Zihinsel beceri diizeyi daha iyi olan bireylerin HINT giiriiltii 6n kosulunda daha iyi
performans gosterdikleri ve daha diisiik SGO’na ihtiya¢ duyduklar izlendi.

Hafif diizey zihinsel yetersizligi olan bireylerin grup ici degerlendirmesinde HINT
sessiz kosulunda kontrol grubuna benzer diizeyde beceri sergiledigi gozlendi.
Zihinsel beceri diizeyi ile spektral ¢oziiniirliikk becerisinin pozitif ve giiriiltiide
konugmay1 anlama becerisinin negatif yonlii olarak degistigi gozlendi.

Hafif diizey zihinsel yetersizligi olan bireylerin sozel bellek siireglerinde tipik
gelisim gosteren akranlarindan daha diisiik diizeyde performans gosterdigi gozlendi.
Zihinsel beceri diizeyi daha yliksek olan bireylerin sdzel bellek stireclerinde daha iyi
performans gosterdikleri ve iki degisken arasinda pozitif yonlii bir degisim izlendigi
gbzlendi.

Sozel bellek siirecleri ile spektral ¢oziiniirlik ve giirtiltiide konusmay: anlama
becerisinde pozitif yonlii bir degisim oldugu goriildii.

Hafif diizey zihinsel yetersizligi olan bireylerin resimli sozciik dagarcigi, ciimle
tekrar etme ve ciimle anlama testlerinde diisiik basar1 elde ettikleri goriildii.

Zihinsel beceri diizeyi arttikca soézel dil testlerinden elde edilen puanlarin artis
gosterdigi goriildii.

Zihinsel yetersizlik, dil becerilerini, akademik becerilerini ve uyumsal alanlarda
kendini gostererek yasamsal becerileri olumsuz etkiler. Arka plan giiriiltiisiiniin
SGO’ni1 azalttig1 egitim ortamlarinda, HDZY olan bireyler daha fazla dinleme eforu
sergilemek durumunda kalmaktadirlar. Bu nedenle GKA becerisi onlarin egitim

yasaminda 6nemli rol oynayabilir.
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14- Calismamizda dikkatin degiskenler ile iligkisini degerlendirmedik. Bu durumu bir
sinirlilik olarak degerlendirmekteyiz. Gelecek ¢alismalarda sozel zeka diizeyinin ve
dikkatin, giiriiltide konusmayi anlama ve farkli biligsel beceriler ile iliskisi
incelenebilir.

15- Giirtiltii uyarani olarak farkli tip uyaranlar ile farkli azimutlar kullanilarak SGO kulak

iistiinliigli sorgulanabilir.
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EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

—=
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BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak {izere ¢ocugunuz davet edilmis
bulunmaktadir. Cocugunuzun bu ¢aligmada yer almasini kabul etmeden 6nce ¢alismanin
ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda
belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
hekiminize sorunuz ve sorulariiza agik yanitlar isteyiniz. Cocugunuzun bu arastirmaya
katilip katilmamasini istemekte serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce
verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman
taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz ¢ocugunuzun tam saglik halinizin
saglanmasma ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir. Cocugunuzun arastirmaya katilmasimi kabul ettiginiz taktirde formu

imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Zihinsel yetersizligi olan bireylerde isitsel spektral ¢oziiniirliik, giiriiltiide konusmay1 anlama
ile sozel dil becerisinin degerlendirilmesi



(Zihinsel yetersizligi olan bireylerde duydugu farkli sesleri ayirt etme, giiriiltiilii ortamda
duydugu ciimleleri anlama ile duyduklarini tekrar edebilme becerisinin degerlendirilmesi)

2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almas1 6ngdriilen toplam katilimci sayis1 40’ tir.

Bu arastirma goniillii zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ve normal gelisim gdsteren ¢ocuk
saglig1 agisindan ongoriilebilir ciddi bir risk tasimamaktadir ve ¢ocuklara dogrudan bir fayda

saglayacagi umulmaktadir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada ¢ocugunuzun yer almasi i¢in dngoriilen siire bir ders siiresi kadar yaklasik
40 dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci; aragtirma grubu igerisinde yer alan zihinsel gelisim yetersizligi olan
bireylerde duydugunu isitsel olarak ayirt etme, giiriiltiilii ortamda konusulanlar1 anlama ve
sozel dil becerilerinin degerlendirilmesi ve duydugunu hatirlama becerilerinin
degerlendirilmesi yapilarak birbiriyle iliskisini ortaya koyarak saglikli ¢ocuklar ile
karsilastirma yapmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in ¢ocugunuzun sahip olmasi gereken kosullar su
sekildedir;

Ana dili Tiirk¢e olup giincel saglik kurulu raporunda zihinsel yetersizligi durumu belirtilmis
olmasi,

llgili Rehberlik ve Arastirma Merkezi tarafindan diizenlenen 6zel egitim degerlendirme
kurulu raporunda hafif diizey zihinsel tanis1 belirtilmis olmasi,

Ust solunum yolu enfeksiyonu, gribal enfeksiyon gegirmiyor olmast,
Herhangi bir igitme kayb1 olmamasi,

Kiz ya da erkek olmasi fark etmez, 14-19 yas araliginda olmasi yeterli olacaktir.



6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu aragtirmada ¢ocugunuza uygulanacak testler /islemler su sekildedir;

Bu ¢alisma kapsaminda oncelikle arastirmaci olarak Uzman odyolog Nedim TURGUT
tarafindan cocugunuzun isitme durumunu degerlendirilecek, her iki kulaginin isitme testleri
yapilacaktir. Daha sonra ¢ocugunuzun dil becerilerini 6lgmek icin dil testi yapacagiz. Bu
testler resimlerden ve climlelerden olugmaktadir ve ¢ocugunuzun ifadelerini, tekrarlarinm
takip ederek konusmasimi degerlendirmis olacagiz. Isitme testinde sessiz bir ortamda
cocugunuza kulaklik gibi bir baslik takilarak farkli diizeydeki sesleri duyup duymadigin
soracagiz ve her iki kulaginin isitme diizeyini test etmis olacagiz. Ayni zamanda bu test
devaminda ¢ocugunuzun normal giinliik giiriiltii diizeyinde (evdeki ya da okuldaki gibi
normal yiikseklik diizeyinde) kendisine sdylenen climleleri anlamasini ve tekrar etmesini
isteyecegiz. Devaminda bir bilgisayar ile ¢ocugunuza rahat dinleme ve konusma sesi
diizeyinde ikisi ayni biri daha farkli ii¢ ses dinletecegiz ve ¢ocugunuzun hangisinin farkli ses
oldugunu bulmasini isteyecegiz. Bu test ile giiriiltii esliginde sesi ayirt etme becerisini
degerlendirmis olacagiz. Bu testler tamamen zararsizdir ve bir ders siiresi kadar yaklasik 40
dakika siirecektir. Tiim bu testler ¢ok kolay testlerdir ve ¢ocuklara rahatlikla uygulanabilen
testlerdir. Biitiin testler yapilirken ¢cocugunuzun 6gretmeni ve okul hemsiresi de yaninda

olacak ¢cocugunuza destek olacaktir.

Cocugunuzun kulaklarinin duyma derecesini degerlendirecegiz. Bir duyma oyunu ile
kulaklarinin normal duyup duymadigina bakacagiz. Ona bir ses dinletecegim ve duyunca
duydum diyecek, duymayinca duymadim diyecek. Daha sonra bilgisayarda ii¢ farkli ses
dinletecegiz hangisinin farkli oldugunu soyleyecek. Daha sonra c¢ocugunuzun ders
kitaplarindaki gibi resimler bakacagiz bu resimlerde meyveler, kuslar ve cocuk resimleri var.
Cocugunuzdan bu resimlerde gordiiklerini sdylemesini isteyecegim. Daha sonra hoparlérden
bu resimleri anlatan benzer kisa kolay climleler dinletecegiz ¢ocugunuzdan bu duydugu

climleleri tekrar etmesini isteyecegim.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Bu calisma ¢ocugunuzun okulunda 6gretmeni ve okul hemsiresi ile yapilacaktir. Ancak
cocugunuzun test yonergelerine ve Onerilere uymasi gerekiyor eger yapamaz ise veya

yapmak istemez ise onu ¢alismaya dahil etmeyecegiz. Herhangi bir test uygulamayacagiz.



8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuzun duyma testlerini, giirtiltiilii ortamda algilamasini,
dil ve konugma becerisi ile hafiza becerisini detayli incelemis olacagiz. Bu anlamda hem
isitme durumu hem de dil konugma durumu hakkinda tamamen ticretsiz olarak bilgi sahibi
olmus olacaksiniz. Ayrica aragtirmamiz hem bilimsel hem de egitsel amaghdir.
Cocugunuzun zihinsel engelinin iyilesmesine yonelik bir degisim yapmayacaktir. Ancak, bu
arastirmadan elde edilen sonuglar ¢ocugunuz gibi tan1 almis diger zihinsel engelli bireylerin

egitimlerinin planlanmasina ve egitim siirecine olumlu katki saglayacaktir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Sayin veli aragtirmamiz siiresince ¢ocugunuza uygulayacagimiz testler herhangi bir olast
risk tasimamaktadir. Bu testler sadece yetiskinlere degil ayn1 zamanda ¢ocuklara da giivenle
uygulanabilmektedir. Testler gocugunuzun okulunda sessiz ve sakin bir sinifta yapilacak, bir
ders siiresinde bitecektir. Bu testler cocugunuz ile oyun temelinde oynayarak duydugu
seslerden farkli olani belirtecegi, resimli kartlar1 isimlendirecegi ya da ifade edecegi ve
kendisine dinletilen cilimleleri tekrarlamasi seklinde olacaktir. Bu siire igerisinde
cocugunuzun 6gretmeni ile okul hemsiresi yaninda olacaktir. Olasi bir soruna kars1 gerekli

tedbirler arastirmaci hekim ve arastirmaci Nedim TURGUT tarafindan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI  BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma ¢ocugunuzun okulunda sessiz bir sinifta yapilacaktir. Bu sinifta bir bilgisayar iki
kiiclik hoparlor ve testlerde kullanilacak resimli kartlar bulunacaktir. Cocugunuz kendisine
uygun bir masa ve sandalyede yaninda okul 6gretmeni ve okul hemsiresi ile oturacaktir.
Cocugunuzun bu test dncesinde aglik, susuzluk, tuvalet ihtiyaci gibi temel ihtiyaglari temin
edilecektir. Cocugunuz kendisini normal ders ortaminda hissedecektir. Test siireleri
degismekle birlikte 10 dakikalik uygulama ve mola seklinde bir ders saatinde tamamlanmasi
on goriilmektedir. Mola teknigine gore ders saati icinde ¢ocugunuzun dinlenmesine firsat
verilerek uygulanacaktir. S0z konusu testler dinlemeye ve konusmaya dayali olmasi
nedeniyle giinliik isledigi derslere benzer durumdadir ve herhangi bir zarar gérmesi s6z
konusu degildir. Ciinkii yapilacak olan testler oyun seklinde uygulanacaktir. Ancak

cocugunuzda bir huzursuzluk ve isteksizlik durumu olursa, uygulamaya son verilecek ve



herhangi bir sekilde testleri tamamlamasi istenmeyecektir. Gerekirse cocugunuz; 6gretment,
okul hemsiresi ve psikolojik danisman rehber 6gretmeni ile okul rehberlik servisine
alinacaktir. Bu uygulamadaki tiim sorumluluk/ytikiimliiliikler aragtirmacilara aittir. Gereken

masraflar Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, gocugunuza herhangi bir ilag verilmeyecektir. Ancak ¢ocugunuz kendi
hastaliklar1 ile ilgili zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kalirsa sorumlu
arastirictyr onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklari i¢in herhangi

bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlari:

Is: Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya ¢ocugunuzun katilmasi i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Zihinsel engele dahil olan testler, isitme ve
dil konusmaya dayali testlerin higbirinde sizden herhangi bir iicret alinmayacak veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir. Biitiin

uygulamalar tamamen arastirma kapsaminda ticretsiz olarak yapilacaktir.
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay1 destekleyen kurum dir.



14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar Bagkent
Universitesi tarafindan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize

herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma stiresince elde edilen ¢ocugunuz ile ilgili bilgiler 6zel bir numara ile
kaydedilecektir. Cocugunuza ait her tiirlii test bilgisi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuclart yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de

istediginizde ¢ocugunuza ait bu test bilgilerine ulagabileceksiniz.
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Cocugunuzun istenilen dil testlerini veya uygulanan diger test semasinin gereklerini yerine
getirmemesi, arastirma programini aksatmasi, okula devamsiz olmasi vb. nedenlerle
arastirmaciniz sizin izniniz olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Ama bu durum uygulanan

normal egitiminde herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak ¢ocugunuz arastirma dist birakilma durumunda da kendisi ile ilgili veriler bilimsel

amacla kullanabilir.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVIi DISINDAKi DiGER TEDAVILER

Cocugunuza konan zihinsel yetersizlik ile ilgili uygulanan egitim ve 6gretim aynen devam

edecek bunun haricinde herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirma i¢in karar vermeden 6nce ¢ocugunuz ile konusup ona danisabilirsiniz. Karar
vermek icin kisith bir siireniz yok, karar vermek i¢in bir diistinme silirecine ihtiyag
duydugunuzda, bu siireyi bekleyebiliriz. Saym ebeveyn, biz c¢ocugunuzun c¢aligmaya

katilmasini i¢in sizin izninizi istiyoruz ancak siz bunu kabul etseniz bile son karar1 yine



cocugunuz verecektir. Bu aragtirmaya katilmak konusu biitiiniiyle ¢ocugunuzun istegine

baghdir.

Aragtirma siirerken de sizin veya ¢gocugunuzun istemesi halinde istedigi zaman arastirmadan

ayrilabilirsiniz. Bu konuda herhangi bir neden gostermeniz gerekmez.

Cocugunuzun arastirmaya katilmasini istememeniz ve arastirmadan ayrilmasini istemeniz
durumunda egitiminiz ile ilgili her tiirlii uygulama ve girisim eksiksiz yapilmaya devam

edecek, size yaklasimimizda higbir degisiklik olmayacaktir.

Ancak arastirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla

kullanilabilecektir.
19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stlirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size iletilecektir. Bu sonuglar ¢ocugunuzun arastirmaya devam etme istegini

etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin tarafindan Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda/
Okulu’nda ve Lisesi’nde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya ¢ocugumuz

“katilimer” (goniillii) olarak davet edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsa arastirmaci ile aramda kalmasi gereken ¢cocuguma ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda ¢ocugumun kisisel

bilgilerinin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢cocugumu
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegini onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi ve egitim
durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan c¢ocugum

arastirma dis1 tutulabilir.



Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili cocugum ve ben herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyoruz. Ancak ¢ocuguma veya bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da ben veya cocugum parasal bir yiik altina

girmeyecegimiz anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye ve evebeyn olarak bana
verilmesi gereken bilgileri gdsteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Cocugumun arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, cocuguma ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yliriitiiclisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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VASI (Varsa)
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ADRES

TELEFON
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ARASTIRMACI

IMZASI
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI
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