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OZET
Insan beyninin yapisal isleyisi nedeniyle fonetik islemlemenin asimetrik
caprazlanmas1 sonucunda sag kulaktan duymus olduklar1 sesler sol hemisferde
islemlenirken, sol kulaktan duymus olduklar1 sesler korpus kallozum vasitasiyla sag
hemisferde islemlenmektedir. Dikotik dinleme testi, her iki kulaga ayn1 anda hecelerin
sunulmasiyla yapilir. Dikotik dinleme testinde, sadece isitsel sistemin asimetrisi
degerlendirilmez ayn1 zamanda ilisgkili bilissel siirecler de degerlendirilir. Bu ¢alismanin

amaci kadin ve erkek seslerinin dikotik dinleme tizerindeki etkisini incelemektir.

Katilimcilar 18-45 yas araliginda (28,54+6,23), ndrolojik veya isitsel bozukluga
sahip olmayan 10 erkek ve 14 kadindan olugsmaktadir. Sesten yalitilmis bir odada oturan
katilmcilara alti hece (/ba/, /da/, /ga/, /pa/, /ka/, /ta/) kulaklik araciligiyla iletilmistir.
Katilimcilardan ilk veya en iyi duyduklar1 heceyi alt1 tuslu yanit klavyesine sag ellerini
kullanarak isaretlemeleri istenmistir. Dikotik dinleme testinde erkek ve/veya kadin
seslerini igeren dort oturum sira etkisini ortadan kaldirmak iizere dengelenmis sirada
uygulanmistir. Bu oturumlar: iki kulaga kadin sesi, iki kulaga erkek sesi iki kulaga da
erkek ve kadin sesleri (mono oturum), sag kulaktan erkek sol kulaktan kadin sesleri ve sag

kulaktan kadin sol kulaktan erkek sesleri (stereo) sunulmustur.

Beyin yanallagmasinin kadin sesi verilen oturumda, hem kadin hem erkek sesinin
yer aldig1 oturuma (stereo) gore anlamli olarak azaldigi, bir baska deyisle, sag kulak

\"



baskinliginin azaldig1 saptanmistir (p=0,026). Yalnizca erkek ve stereo oturumdaki hatali
sayilar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir. Stereo oturumda total hemoglobin
(HbT) degerleri incelendiginde sol prefrontal bolge ile orta arasinda anlamli fark
saptanmistir (p=0,004). Mono oturumda HbT degerleri incelendiginde de sol prefrontal
bolge ile orta arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,034). Orta prefrontal bolgedeki HbT
degerlerine bakildiginda stereo ve kadin oturumlari (p<0,001), kadin ve mono oturumlari
(p=0,001), erkek sterco oturumlar1 (p<0,001) ve erkek mono oturumlart (p=0,005)

arasinda anlamli fark saptanmustir.

Katilimcilar mono ve stereo oturumlarda erkek sesi ile seslendirilen heceleri daha
¢ok tercih etmislerdir. Kadin katilimcilarin daha ¢ok erkek sesi ile seslendirilen heceleri,
erkek katilimcilarin da daha ¢ok kadin sesi ile seslendirilen heceleri tercih ettikleri
gozlenmektedir. Stereo oturumu sag kulak ve sol kulak tercihi etkisi altinda ses yada
katilmer cinsiyetinin dikotik dinleme testi iizerine etkisini verirken, mono oturum,
kulaktan bagimsiz her iki kulakta da hem kadin hem erkek sesi igerdiginden sadece
cinsiyet tercihini yansitmaktadir. Yine de stereo ve mono oturum ES ve KS oturuma
kiyasla 4-5 kat daha fazla kan akisim1 (HbT) yaratmistir. Bu durum sesin fiziksel
ozelliklerini yani sira cinsiyet farkliligin da devreye girmesi ile daha genis bir bolgenin

uyarildiginin gostergesi olabilir.

Anahtar Sozciikler: prefrontal hemodinami, yakin kizilotesi spektroskopisi (fNIRS),

dikotik dinleme testi, cinsiyet etkisi
Tezin Sayfa Adedi: 79
Damisman: Dog. Dr. Cagdas GUDUCU

ikinci Damisman: Prof. Dr. Murat OZGOREN
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The Effects of Sound Types on Behavioral and Hemodynamic Responses in the

Dichotic Listening Test
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Abstract

Due to the structural functioning of the human brain, sounds heard from the right
ear are processed in the left hemisphere, while sounds heard from the left ear are processed
in the right hemisphere through the corpus callosum. The dichotic listening test is done by
presenting syllables to both ears simultaneously. In the dichotic listening test, not only the
asymmetry of the auditory system is evaluated, but also the associated cognitive processes.
The aim of this study is to examine the effect of male and female voices on dichotic

listening.

Participants consisted of 10 men and 14 women, aged 18-45 years (28,54+6,23),
without neurological or auditory impairments. Six syllables (/ba/, /da/, /ga/, /pa/, /ka/, /ta/)
were transmitted via headphones to the participants sitting in a sound-isolated room.
Participants were asked to mark the first or best syllable they heard on the six-key response
keyboard using their right hand. In the dichotic listening test, four sessions involving male
and/or female voices were applied in balanced order to eliminate the order effect. These
sessions: female voices in both ears, male voices in both ears, male and female voices in
both ears (mono session), male voices in the right ear, female voices in the left ear, and

female voices in the right ear and male voices in the left ear (stereo).

It was determined that brain lateralization was significantly reduced in the session

in which female voice was given, compared to the session (stereo) in which both male and

vii



female voices were present, in other words, right ear dominance decreased (p=0.026). It
was determined that there was a significant difference between the number of errors in
only male and stereo sessions. When the total hemoglobin (HbT) values were examined
in the stereo session, a significant difference was found between the left prefrontal region
and the center (p=0.004). When HbT values were examined in the mono session, a
significant difference was found between the left prefrontal region and the center
(p=0.034). Considering the HbT values in the central region, a significant difference was
found between stereo and female sessions (p<0.001), female and mono sessions

(p=0.001), male stereo sessions (p<0.001) and male mono sessions (p=0.005).

In mono and stereo sessions, the participants preferred the syllables voiced with
male voice more. It is observed that female participants mostly prefer syllables voiced
with a male voice, and male participants prefer syllables voiced with a female voice. While
the stereo session gives the effect of voice or participant gender on the dichotic listening
test under the influence of right ear and left ear preference, the mono session only reflects
gender preference as it includes both male and female voices in both ears, independent of
the ear. Still, the stereo and mono session created 4-5 times more blood flow (HbT)
compared to the MS and FS session. This may be an indication that a wider region is
stimulated with the introduction of gender differences as well as the physical

characteristics of the voice.

Keywords: prefrontal hemodynamics, functional near infrared spectroscopy,

dichotic listening test, gender effect
Page number: 79
Advisor: Dog. Dr. Cagdas GUDUCU

Second Advisor: Prof. Dr. Murat OZGOREN
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bu calismay1 yapmayi diislinmemizin nedeni, literatiirde yer alan kadin ve erkek
bireylerin igitsel ve sozel agidan farkli gelisimler gostermesidir. Ilk olarak, dil
becerilerinin gelisiminde kiz ve erkek c¢ocuklar arasinda onemli farkliliklar vardir.
Konusmanin 6grenilmesi doneminde kiz gocuklar genellikle kendilerini erkeklerden daha
iyi ifade ederler ve daha uzun climleler kurarlar(1). Kizlar erkeklere gére daha genis
kelime dagarcigina sahip olma, dil bilgisini daha iyi kullanma ve daha {istiin okuma
becerilerine sahip olma egilimindedir. Kizlar i¢in bu sdzel avantajin bir kismi, 6zellikle
sozel akicilik ve gramer kullanimi alaninda yetigkinlige kadar devam edebilir (2). Hem
siddetli hem de hafif tipteki dil engelleri erkekleri kizlardan daha sik etkiler (3) ve
kadinlarda erkeklere gore daha nadir goriilen otizm, dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarin yayginliginda ii¢ilincii bir cinsiyet
fark1 goriilmektedir (4). Kadinlarin sol serebral inmeden sonra afaziden erkeklerden daha

iyi kurtuldugu goriilmektedir (5).

Ses algisi; fiziksel, duysal ve list yonetsel (kortikal) es uyum gerektiren bir stiregtir.
Asagidan-yukariya (bottom-up) bilgi isleme, ¢evreden gelen farkli modalite bilgilerinin
birlestirilmesini gerektirmektedir ve ses algisinin fiziksel-duysal islemleme pargasini
yansitmaktadir. Yukaridan-asagiya (top-down) bilgi isleme ise, bilgi akisinin tist algisal
sistemlerden kaynaklanmas1 siirecidir. Burada algi, dikkat ve bellek gibi siireclerin
gergeklestirilebilmesi i¢in duysal bilginin doniistiiriilmesi s6z konusudur ve ses algisinin
kortikal islemleme parcasini olusturmaktadir (6,7). Bu siireclerin anlagilmasi i¢in beynin
ortak veya bolgesel calismast gibi alt arastirma konularin aydinhiga kavusmasi
gerekmektedir. Bu konular gilincelligini korumakta ve her biri ayr1 ¢aligma sahalarimni

Oniimuze sunmaktadir.

Dikotik dinleme testi beynin isitsel sistem asimetrisini belirlemek i¢in kullanilan,
girisimsellik icermeyen, diisiik maliyetli ve uygulamasi basit bir testtir (8) . Insan beyninin

yapisal isleyisi nedeniyle fonetik islemlenmenin asimetrik ¢caprazlanmasi sonucunda sag



kulaktan duymus olduklar1 sesler sol hemisferde islemlenirken, sol kulaktan duymus
olduklari sesler korpus kallozum vasitasiyla sag hemisferde islemlenmektedir (9). Dikotik
dinleme testinde, sadece isitsel sistemin asimetrisi degerlendirilmez ayni zamanda iliskili
bilissel siirecler de degerlendirilir. insan fizyolojisi geregi sol hemisfer baskinligi sag
kulak avantaji olarak nitelendirilir. Bu nedenle sag kulaktan gelen seslerin baskin olarak
algilanmas1 beklenir. Literatiirdeki calismalarda, kadinlarda yiiksek ses perdesinin ve
kelime sonundaki ses degisiminden ve kadin sesinin yatistirict 6zelligi nedeniyle kadin
sesinin daha yiiksek oranda secildigi goriilmiistiir (10). Ayrica yeni dogmus bebeklerin
annelerin sesini babalarinin sesine tercih ettigi goriilmiis (11) ve sonuglar insan beyninin
kadin sesini tercih etmeye dogustan gelen bir egilimi oldugunu destekler niteliktedir.
Ancak bu etkinin sebebinin sesin psikoakustiksel veya bilissel 6zelliginden kaynaklanip
kaynaklanmadigi arastirilmalidir. Literatiirde dikotik dinleme yanitlarinin kadin ve erkek
katilimcilar tizerindeki farkliliklar1 ve kadinlarin menstriiasyon dongiilerinin dikotik
dinleme testi performansina etkisi siklikla ¢alisilirken (12,13), kadin ve erkek sesi ile
yapilan dikotik dinlemenin beyindeki oksi-hemoglobin (HbO), deoksi-hemoglobin (HbR)
ve total hemoglobine (HbT) etkisi incelenmemistir. Ayrica grubumuza ait “voice onset
time” ¢alismasinda kalin seslerin yani “pre-voicing” dénemi olan ve” voice onset time”
siiresi kisa olan seslerin, “voice onset time” siiresi uzun olan seslere kiyasla daha fazla
tercih edildigi goriilmiistiir. Buna karsin kadin ve erkek seslerinin her iki kulaga ayn1 anda
sunulmasiyla yapilan 6n ¢alismada temel frekansi yiiksek olan kadin sesinin tercih edildigi
goriilmiistiir. Hatta bu tercihin, sol kulaktan kadin sag kulaktan erkek sesi gonderildiginde
literatiirde goriis birligi olan sag kulak istlinliiglinii bile ortadan kaldiracak biiyiikliikte
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenlerle yapilmasi diistiniilen ¢alismada en ince kadin sesi olan
soprano, en kalin kadin sesi olan alto ile en ince erkek sesi olan tenor ve sopranoya karsilik
gelen erkek sesi olan bariton seslerin kullanilmasi diistiniilmektedir. Alto ve tenor seslerin
birbirine ¢ok yakin oldugu ve neredeyse sesin bir kadina ya da bir erkege ait oldugu
anlagilamazken soprano ve bariton seslerde durum tam tersidir. Bu seslerin ikili
kombinasyonlari olusturularak yapilacak dikotik dinleme testinde seslerin cinsiyetinin ve
sesin fiziksel 6zelliklerinin yanitlar1 bir etkisi olup olmadigi degerlendirilebilir. Ayrica

soprano-alto ve tenor-bariton karsilastirilmasi yaparak cinsiyetten bagimsiz sesin fiziksel



ozelliklerindeki farkliliktan olusan davranigsal ve hemodinamik degisimler oOlciilebilir.
Farkli ozelliklerde dikotik isitsel uyaranlarin (konusma sesi veya tonal ses), beyinde

islemleme mekanizmalar1 halen tam olarak aydinlatilabilmis degildir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile kadin ve erkek seslerine karsi dikotik dinleme testi davranigsal sonuglari
ve hemodinamik prefrontal beyin yanitlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Dikotik
dinleme testi uygulanmis olup es zamanli olarak prefrontal korteksteki HbO, HbR ve HbT
konsantrasyonlarinda meydana gelen ortalama degisim miktar1 6l¢lilmiis ve kadin ve
erkek seslerine ait isitsel asimetrinin degerlendirilebilmesi amaglanmistir. Ayrica klasik
dikotik dinleme testi modifiye edilerek mono ve stereo olarak adlandirdigimiz oturumlar
kullanilarak dikotik dinlemede uygulanilan kadin ve erkek seslerinin isitsel asimetri
iizerine etkilerini sag kulak baskinligi gibi diger etmenlerden arindirilarak

degerlendirmesi amaclanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Birinci Hipotez: Dikotik dinleme testinde algak frekansli erkek sesleri yiiksek

frekansli kadin seslerini maskeler.

ikinci Hipotez: Dikotik dinleme testinde kullanilan kadin ve erkek sesleri aym

anda gonderildiginde catisma yaratir ve prefrontal bolge aktivasyonu artar.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Sesin Fiziksel Ozellikleri

Titresebilen her nesne insanlar tarafindan duyulabilen aralikta olsun olmasin bir
ses iiretmektedir. Insan kokleasinin mekanik ses dalgalarini elektriksel olarak iletebildigi
aralik 20 Hz ile 20.000 Hz arasindadir. Ses bir ortam {izerinde dalgalar halinde yayilir.

Ortamin yogunluguna ve sicakligina gore yayilma hizi degisir.

2.1.1 Sesin olusumu

Titresim, bir cismin ileri geri hareketidir. Sesin olusabilmesi i¢in cismin ne

oldugunun 6nemi yoktur, ancak bu kavrami anlayabilmek i¢in en kolay yol diyapozon

(e)

Sekil 1: Titresen diyapozonda sesin olusumu

orneginden gegebilir.
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(a) (b) (c) (d)

Sekil 1°de goriildiigii gibi (a) konumunda durmakta olan diyapozon’a
vuruldugunda diyapozon’un iki bacagi da ayna goriintiisiinde olacak bi¢imde gozle
algilanamayacak boyutta ileri ve geri hareket eder. Bu esnada diyapozon bacaklari
arasinda kalan hava molekiillerinin basinci, bacaklar birbirine dogru yaklastik¢a havanin
sikismasi nedeniyle artar. Diyapozon bacaklari birbirinden uzaklastiginda ise hava basinci
azalir. Bu durum basit harmonik hareket olarak adlandirilir ve siniizoidal ses dalgalarin
olusturur. Sekil 2’de siniizoidal ses dalgasinin diyapozona vurulmadan dnceki konumunu
(a) noktasinda goriilmektedir. Diyapozunun ses bacaklar1 arasindaki hava basincinin
maksimum oldugu nokta (c) noktasidir. (e) noktasinda ise tekrar baslangic durumuna
doner. (g) noktasinda ses basinct minimum diizeydedir ve (i) noktasinda tekrar baslangi¢

durumuna doner.
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Sekil 2: Siniizoidal ses dalgasinin dogasinin matematiksel gosterimi.

2.1.2 Ses Siddeti

Ses siddeti dalgalarin tasidiklar enerji miktarina baglhdir. Birimi telefonun mucidi
Alexander Graham Bell’e ithafen Bel olarak isimlendirilir ve 1 Bel 10 Desibel (dB)’ e
karsilik gelir. Giintimiizde ses siddeti birimi olarak dB kullanilir. Bu 6l¢ek skalasi lineer
olarak degil logaritmik olarak artis gosterir. Desibel’in Hearing Level (HL) Sound
Pressure Level (SPL) ve Ambient (A) olarak ii¢ ¢esiti bulunur. Bir ses iiretecinden ¢ikan
ses basincini belirtmek dB SPL, insanin isitme diizeyi icin dB HL ve ortamdaki ses

diizeyini belirtmek i¢in dB A birimleri kullanilir.



Ses Seviyeleri (L) ve bunlara karsilik gelen ses basinc: ve siddeti tablosu
v geé‘c%f‘;égf' Ses basinci p Ses siddeti 1
Lp dBSPL N/m2= Pa W/m2
Jet Ucagi, 50m uzakta 140 200 100
Agn esigi 130 63.2 10
Rahatsizhk esigi 120 20 1
Testere, 1m uzakhkta 110 6.3 0.1
Disko, hg:{llgrden Im 100 2 0.01
Dizel kamyon, 10m uzakta 90 0.63 0.001
ek coodenin yaye 80 0.2 0.0001
E]ektrikuszi;iiljlrkgesi. Im 70 0.063 0.00001
Sohbet, Im 60 0.02 0.000001
Ortalama ev 50 0.0063 0.0000001
Sessiz Kiitiiphane 40 0.002 0.00000001
Gece sessiz yatak odas 30 0.00063 0.000000001
ey ey osunda 20 0.0002 0.0000000001
Yaprak hisirdamasi 10 0.000063 0.00000000001
Duyma esigi 0 0.00002 0.000000000001

Sekil 3: Cesitli gevresel seslerin temsili ses basing seviyeleri, ses basinglar1 ve ses siddeti

degerleri.

2.1.3 Ses Frekansi

Sesin frekansi, bir ortamda meydana gelen ses dalgasinin bir saniye iginde
gerceklestirdigi titresim sayist olarak ifade edilebilir. Saniyedeki titresim sayisinin

Ol¢iilmesi Uluslararast Birimler Sistemi’nde Hertz (Hz) olarak isimlendirilir. Bir sesin



ince veya kalin olarak algilanmasim titresim sayis1 belirler. Insanlar i¢in genel isitme
araligmin 20 Hz ile 20.000 Hz arasinda oldugu sdylenebilir. Ilerleyen yas ile birlikte,
yiiksek sese maruziyet ile ya da cesitli ilaglarin ototoksik etkisi nedeniyle konugmay1 ayirt
etmede ¢ok onemli olan yiiksek frekansl sesleri duymakta zorlaniriz. Yetiskin bir erkegin
konugmasinin temel frekansi 85 ila 155 Hz arasinda degisirken, yetiskin bir kadinin 165

ila 255 Hz arasinda degismektedir (14)

2.1.4 Ses Olusum Zamani

Ses olusum zamani, tinsiizlerin iiretiminin bir 6zelligidir. Bir {insiiziin ¢ikisi ile
sesli harfin baslamasi1 arasinda gegen zaman olarak degerlendirilebilir. Ses tellerinin
titresimi icin gecen siire olarak tanimlanir. Ses olusum zamani milisaniye cinsinden

olciiliir(15).

2.1.5 Tim

Gilinliik yasamda karsilagtigimiz hemen tiim sesler 6zel diizeylere ve goreceli
fazlara sahip frekans komponentlerinin bir bileskesidir. Enerjinin frekans lizerine dagilimi
sesin kalitesi veya tiisini belirleyen en 6nemli faktordiir. Tin1 aynmi frekans ve siddete
sahip iki ses, benzer yolla dinleyiciye sunuldugunda, dinleyicinin bu seslerin birbirine
benzemedigine karar vermesini saglayan isitsel duyarlilik seklinde tanimlanabilir. Tinm
sadece sesin frekans Ozelligine bagl degildir, zamandaki fluktuasyonlar da 6énemli rol
oynar. Kulak sesleri siniizoidal komponentlerine gore analiz etme egilimindedir.
Dogadaki bir tonun harmonikleri bireysel olarak duyulamaz ancak temel frekansla bir

araya geldiginde sesin temel 6zelliklerini olusturarak tek bir sinyal seklinde algilanir (16)

2.2 Sesin Kulak Yapilarindaki Yolculugu

Periferik isitme sistemi dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktan meydana gelir. Santral
ya da bir baska adiyla merkezi sinir sistemi ise koklear sinir, koklear niikleuslar, superior
oliver kompleks lateral lemniskiis, inferior kollikuliis, mediyal genikiilat cisim, isitme

korteksinden meydana gelir.



2.2.1 Dis Kulak
D1s kulak kulak kepgesi (Aurikula), ve dis kulak yolundan olusur. Kulak

kepgesinin ¢ogunlukla kikirdak yapidan olusur. Dis kulak kanalinin {igte birlik kismi
kikirdak dokudan orta kulaga yakin ticte ikilik kismi ise kemik dokudan olugsmaktadir. D1s
kulak kanal1 2,3 cmile 2.7 cm arasinda degimekle beraber ortlama 2,5 cm’lik bir uzunluga
sahiptir (17)Kulak kepgesi ve dis kulak kanali isitmede aktif bir role sahip olmamasina
ragmen ses kaynaginin yerinin saptanmasi sirasinda rol oynar. Ayrica yapisina bagl
olarak ve kisiden kisiye degisiklik gosteren rezonans frekanslar ile isitmeyi etkiler. Dig
kulak kanalin1 bir ucu timpanik membran (kulak zar1) diger ucu ise dis ortama agilan bir
boruya benzetebiliriz. Bu borunun rezonans frekansimi ise asagidaki formiile gore

hesaplayabiliriz.

f = V/AL (f= Temel rezonans frekans1 V= Sesin yayilma hizi, L= D1s kulak yolu

uzunlugu)

Dis kulak yolunun uzunlugu ortalama 2,5 cm olarak kabul edelim. Sesin deniz

seviyesinde 20 °C (santigrat) derece havada yayilma hizi 343.2 m/s’dir.

Bu durumda dis kulak yolunun ortalama rezonans frekansi f= 3432 Hz dir.

2.2.2 Orta Kulak

Ses dalgalar1 hava ile dolu olan dis kulak kanalindan yine hava ile dolu olan orta
kulaga buradan da siv1 ile dolu olan i¢ kulaga gecer. Bu iki ortam arasindaki empedans
farki akustik enerjinin kaybina neden olur. Orta kulak dis ve i¢ kulak arasindaki ortamlarin
yogunluk farkindan dogan akustik enerji kaybini telafi etmek {izere gelismis bir bolgedir.
Orta kulak bunu ti¢ farkli sekilde yapar. Birincisi ve en biiyiik katkiy1 yapan etmen timpan
mebranin titresen kisminin alaninin (55 mm?), stapes taban alanina (3,2 mm?) oranin 17,2
kat daha biiyiik olmasidir. Titresen ylizey alanlarindan dogan bu fark ile ses basinci, stapes
tabanindan oval pencereye, timpan mebrandaki ses basincina gore 17,2 kat arttirilmis

olarak iletilmis olur. Bu durumda ses basinci 25 dB SPL artmis olur. (18).

F = P.A (P= Basi¢c F= Kuvvet A=Ylizey alani)



Sekil 4: Kulak zar1 ve stapes tabani ylizey alani oran1 ve malleus kemikgigi ile incus uzun

kolu uzunluk orani

Ikinci etmen ise kaldirag etkisi olarak adlandirilan malleus kemikgiginin

uzunlugunun incus’un uzun kolundan 1,3 kat daha uzun olmas1 durumudur.

F=Pi.A1=P2.A> (P1=Kulak zarindaki ses basinc1 P>- Oval penceredeki ses basinci

A= kuvvet yolu A,=0Oval Penceredeki ses basinct)

Bu formiilde kuvvet yolu malleus’un uzunlugu yiik yolu ise incus’un uzun kolunun
uzunlugunu temsil ettigine gore sesin iletimi 1,3 kat artirilmis olarak iletilir. Bu durumda

ses basinc1 2 dB SPL artmus olur.

Uciincii ve son etmen ise timpan membranin i¢ biikey seklidir. Bu durum ses
basincini 2 kat daha fazla iletilmesini saglar. Bu durumda ses basinc1 6 dB SPL artmis

olur.
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Sekil 5: Kulak zarinin i¢ biikkey yapasi

Bu ii¢ faktoriin birlesmesi ile ses orta kulaktan yaklasik 33 dB SPL arttirilmis

olarak oval pencereye iletilmis olur.

2.2.3 i¢ Kulak

I¢ kulak vestibiil, yarim daire kanallar1 ve kokleadan meydana gelir. Yarim
daire kanallar1 dengeden koklea ise isitmeden sorumludur. insan kokleas: yaklasik 35
mm uzunlugundadir ve yaklasik 2 tam 3/4 doniisle koni seklinde bir spiral olusturur.
Tabandan tepeye dogru incelir. Cap1 tabanda yaklasik 9 mm, tepede ise yaklasik S mm
yiiksekligindedir (19). Taban kismina kokleanin bazal kismi tepe kismina ise
koklea’nin apeks kismi denir. Koklea’nin skala media, skala vestibiili ve skala timpani
ad1 verilen iic odacigl bulunur. Skala vestibuli ve timpani kokleanin tepesinde
helikotrema adi1 verilen bir aciklik yoluyla birbirleriyle iletisim kurar. Skala media,
membrandz labirent i¢cinde yer alir ve endolenf icerirken, skala vestibuli ve timpani
perilenf igerir. Skala vestibuli oval pencerede stapes ile temas halindedir. Skala
timpani ise yuvarlak pencerede orta kulakla zarla kapli bir temasa sahiptir. Skala
media, yukaridaki skala vestibuli’den Reissner membrant ile, alttaki skala timpaniden
baziler membran ile ayrilir. Reissner zar1 sadece iki hiicre kalinligindadir ve kokleanin
mekanik 6zelliklerini etkilemeden yukaridaki perilenfi asagidaki endolenften ayirir.

Buna karsilik, baziler membran, koklear islevde 6nemli bir rol oynar. Bekesy, baziler
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membranin yaklasik 32 mm uzunlugunda oldugunu ve apekste yaklasik 0,5 mm
genisliginden tabanindaki stapes yakininda yaklasik 0,1 mm genislige dogru
daraldigimi bildirmistir (20). Yani baziler membran apekste genis ve yumusakken
bazal kisimda dar ve serttir. Ses dalgalar1 bazaldan apekse dogru hareket ederken

maksimum genligi akustik uyarana bagli olarak farkli bolgelerde yapar.

Baziler membranin bu yapis1 geregi ince sesler (tiz frekanslar) koklea’nin bazal
kisminda yer alan spiral ganglion hiicrelerini uyarirken kalin sesler (pes frekanslar)

koklea’nin apeks kismini uyarir.

Kokleanin agilimi Bazilar
- membran

Bazilar
membran

Aglk
koklea

Sekil 6: Bekesy ilerleyen dalgalar modeli (21).

Koklea’da Korti organi tlizerinde tek sira halinde dizilmis i¢ tliylii hiicreler ticlii
sira halinde dizilmis dis tiiylii hiicreler bulunmaktadir. Koklea’da yaklagik olarak 12,000
dis tiiylii hiicre 3,500 i¢ tiiylii hiicre bulunur. Di1s tiiyli hiicreler spesifik bir frekansin
Koklea’da baziler membranin o frekansa en hassas bdlgesinin hareketlenmesine yardimei
olmaktadir. I¢ tiiylii hiicreler koklea’nin frekans segiciligi {izerinde bu nedenle énemli

etkisi vardir.
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Yiiksek Frekans Algak Frekans

Apeks: Genig
ve Esnek

/ Baziler
-y Membran

Bazal: Dar ve
Sert

Sekil 7: Baziler Membranin Topografik Gorliniimii (22)

2.3 Merkezi isitme Sistemi

Isitme uyaranlarin1 tasimak iizere i¢ kulaktaki koklear cekirdeklerden gikan
aksonlar, isitme refleks merkezlerinin bulundugu inferior kollikulus’a ve talamustaki
medial genikulat cisimcik yoluyla isitme korteksine ulasir. Her iki kulaktan gelen bilgi
superior oliver kompleks’de bir araya gelir ve daha iist diizeylerde yer alan néronlarin
cogu her iki taraftan gelen girdilere yanit verir. Primer isitme merkezi olan Brodmann’in
41. alan1 temporal lobun iist boliimiindedir. Insanlarda bu merkez lateral serebral fissiiriin
tabanina yerlesmistir ve normalde beyin yiizeyinde goriilmez. Primer isitme alanina bitisik
isitme assosiasyon alani genis olup insulaya kadar uzanir. Olivokoklear bant her odituar
sinir i¢inde efferent liflerin yaptig1r belirgin bir bant olup hem ipsilateral hem de
kontralateral superior olivar kompleksten dogmaktadir. Primer olarak korti organindaki

dis tiiy hiicrelerinin tabanlar1 ¢evresinde sonlanmaktadir.
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Vestibulokoklear sinir, i¢ kulak yolundan geger, posterior kranial fossaya girer ve
beyin sapinin medullopontin kdsesine ulasir. Burada vestibiilokoklear sinir, vestibiiler ve

koklear dallara ayrilir. Her iki dal da rostral medulla seviyesinden beyin sapina girer (19).

Isitsel Korteks

 Medial Genikulat
Talamus Nukleus

inferior Kolikulus
) Kaudal Orta Beyin

Lateral
Lemniskus

Nukleus
uieus Pons-Orta Beyin
Kavsag
Lateral
Lemniskus = ___ ol
) Orta Pons

Dorsal Akustik

Stria
Ara Akustik \ - Superior Oliver
‘Cizgjl = Kompleksi
Dorsal Koklear * Trapez Gavde
Nukleus

KS \"' 1 Rostral Medulla

yZ-
A/ Spiral | _
Ganglion |

ol o+ (kemikli Ventral Koklear
Koklea & > modiolus Nuklous
iginde)

Sekil 8: Isitsel yolaklar (23)

2.3.1 Superior Oliver Kompleks
Beynin her iki tarafindaki superior oliver nukleuslar tonotopik olarak organize

edilmistir ve koklear ¢ekirdeklerden iki tarafli isitsel girdiler alir. Bu niikleer kompleks,
sesin her bir kulaga ulagsma zamanindaki veya sesin yogunlugundaki farkliliklar1 ayirt

ederek akustik uzayda sesi lokalize edebilir. Interaural zaman farkina dair bilgiler medial
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cekirdekte ayristirilirken, interaural siddet farkina ait bilgiler lateral ¢ekirdekte kodlanir.
(24).

2.3.2. Lateral Lemniscus

Koklear nukleuslardan ve superior oliver kompleksten ¢ikan sinir lifleri lateral
lemniscus’ yiikselse de bu bilgiler ¢cogunlukla kontralateral lateral lemniscus’a taginir.
Genis bir lif demeti olan lateral lemniscus, ¢ekirdegindeki néronlar ile bilgileri inferior

kollikulus’a gonderir (24).

2.3.3 inferior Kollikulus

Inferior kollikulusun dorsal kismu, diisiik ses frekanslarina tepki veren ndronlardan
gelen projeksiyonlar1 alirken, ventral kisim, yiiksek frekanstaki seslere cevap veren
noronlardan gelen projeksiyonlari alir. Isitsel bilgi daha sonra islenir ve inferior kolikulus

tarafindan talamusun medial genikulat ¢ekirdegine iletilir.

2.3.4 Medial Genikulat Nukleus

Talamusun medial genikulat ¢ekirdegi, talamusun kaudal kisminda ve orta beynin
proksimalinde yer alir. Inferior kolikiiler néronlarin aksonlari isitsel sinyalleri talamusun
medial genikulat ¢ekirdegine iletir . Tonotopikal olarak diizenlenmis medial genikiilat
cekirdek, sesin yogunlugu, frekansi ve binaural 6zellikleri ile ilgili kesin bilgileri iletir.

Bu noronlarin aksonlar1 da primer isitsel kortekse yansir.

2.3.5 Primer sitsel Korteks

Insanlarda, birincil isitsel korteks, superior temporal girusun medial yoniiniin
enine temporal girusunda (Heschl'in) bulunur. Brodmann'in 42. alani, isitsel ¢agrisim
alanidir. Brodmann'in 41. ve 42. bolgeleri A1 bolgesi olarak adlandirilir ve medial
genikulat ¢ekirdekten projeksiyonlar alir. Isitsel aktarma gekirdeklerindeki tonotopik
organizasyon, isitsel kortekste de korunur. Sekonder isitsel alanlardan biri, konusulan

sO0zcliglin yorumlanmasi i¢in 6nemli olan Wernicke alanini igerir.
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2.4 Sesin yoniiniin saptanmasi

Insan beyni bir kaynaktan olusan sesin ydniinii tayin ederken iki gesit durum ile
bunu yapabilir. Birincisi ve beyin i¢in en kolay yontem sesin sag veya sol kulaga ulastigi
zamansal farkliliktir. Beyin, ses bir kulaga digerinden dnce ulastiginda, o kulagin sesin
kaynagina daha yakin oldugu ¢ikarimini yapabilir ve ses kaynaginin yoniinii tayin edebilir.
Sesin yoniinii tayin etmedeki bu yontemi zora sokan bir durum ses kaynaginin yiiksek
frekansl bir ses iiretmesidir. Ozellikle 3 kHz’ den yiiksek frekansl seslerde sesin frekansi
arttikca sesin zamansal farkindan dogan yer tayin etme becerisi azalir. Beyin’in sesin
yoniinii tayin ederken kullandig: ikinci durum ise iki kulaga gelen ses siddetleri arasindaki
farktir. Hangi kulaga ses daha yliksek geliyorsa ses kaynaginin o kulaga daha yakin
oldugunu sdyleyebiliriz. Aym1 kaynaktan ¢ikan sesin her iki kulaga farkli siddetlerde
gitmesinin ardinda basin golge etkisi denilen durum sebep olmaktadir. Bas o6zellikle
yiiksek frekansli sesler igin bir engel olusturur ve 6zellikle ytiksek frekansh sesler karsi
kulaga daha fazla azalarak ulasir. Yiiksek frekansli seslerin dalga boyunun kisa olmasi

bu durumu agiklayan fiziksel etmendir.

Beyin sapinda yer alan ve her iki kulagin bilgilerinin birlestigi yer olan superior
oliver kompleks sesin yoniinii tayin etmektedir. Lateral superior oliver kompleks sesin
siddet farkina gore yoOniinii tayin ederken, medial superior oliver kompleks iki kulaga
giren akustik sinyaller arasindaki zaman farkina gore bu ayrimi yapar. Ses, bir kulaga
digerinden kisa bir siire once girerse kontralateral superior oliver kompleks’in medial
kismindaki noronlart uyarirken, ipsilateral superior oliver kompleks’in ndronlarini

baskilar. Boylece iist merkezlere sesin yonil hakkinda bilgi ulastirilmis olur (25).

2.5 Dikotik Dinleme Testi

Dikotik dinleme testi isitsel sistemin fonetik islemleme silirecindeki asimetrisini
Olgen girisimsel olmayan bir testtir. Klasik dikotik dinleme testinde bir sessiz ve bir sesli
harfden olusan 6 adet hece bulunur. Bu heceler /ba/, /da/, /ga/, /ka/, /pa/ ve /ta/ heceleridir.
Heceler her iki kulaga ayni1 anda ve ayni siddette gonderilirler. Sesin siddeti net olarak

anlasilabilecek ve katilimciyr rahatsiz etmeyecek diizeyde olmalidir (70-75 dB SPL).
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Heceler ikili kombinasyonlar seklinde katilimcilara sunulur. Béylece bir oturumda tiim
ikili kombinasyonlar1 dinleyen katilimci toplamda 36 adet hece dinletilmis olur. Bu 36
adet hece c¢iftinden alt1 adeti her iki kulaga da ayn1 hece gonderilmesiyle gerceklesir. Her
iki kulaga da ayn1 hecenin gittigi bu duruma homonim adi verilir. Diger farkli iki heceden
olusan 30 adet hece ¢ifti ise heteronim olarak adlandirilir. Katilimciya en net ve aklinda
kalan heceyi se¢gmesi ve tus pedinde ilgili hece butonuna basmasi istenir. Bu sekilde

katilimcidan davranigsal yanit elde edilir.

Dikotik uyaran kavramindan ilk olarak 1931 yilinda Trimble bahsetmistir.
Ardindan klasik dikotik dinleme testi Broadbent tarafindan gelistirilmistir. 1960’11
yillarda Kimura yine klasik dikotik dinleme testini kullanarak hemisferik 6zellikleri
incelemeye bagladi. Bazi beyin asimetrisi aragtirmacilari hemisferik uzmanlagma ile
hemisferik aktivasyon arasinda ayrim yapmislardir (26). Hemisferik uzmanlasma, iki
serebral hemisferin, her birinin belirli bir gorevi yerine getirdigi yeterlilik anlamindadir.
Yani bir gorevi bir hemisfer digerine gore daha basarili bir sekilde yapiyorsa o hemisfer
verilen gorev i¢in uzmanlasmistir. Buna karsilik, hemisferik aktivasyon, her hemisferin,
fizyolojik veya davranigsal uyarilma belirtilerini gosterdigi dereceyi belirtir (26). Dikotik
dinleme (DD) testinin kullanimi, hangi yarim kiirenin belirli sesleri isleyebildigi ve ayirt
edebildiginin belirlenmesi nedeniyle, beyin asimetrisi c¢aligmalarinda yayginlagmistir

7).

DD testi en yaygin haliyle sirasiyla bir {insiiz ve bir tinlii harften olusan farkli
(heteronim) ya da ayni (homonim) hecelerin ayni anda her iki kulaga dinletilmesiyle
konusma islemlenmesinin hemisferik asimetri agisindan degerlendirilebildigi bir testtir
(28). Saglak katilimcilarin dikkatlerini herhangi bir kulagina yonlendirmesi istenmedigi
durumda sag kulaklarina sunulan heceleri sol kulaklarina sunulandan daha fazla tercih
ettikleri klasik DD testinin en bilinen sonucudur (26,29-31). Kimura sag kulak avantaji
(SKA) olarak isimlendiren bu durumu konusma sinyallerinin sol hemisferde islenmesi,
kokleadan serebral kortekse kadar uzanan afferent yolakdaki ¢aprazlanan ve

caprazlanmayan sinir fibrillerinin fonksiyonel farkliliklart ve sol kulaktan gelen
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caprazlanmayan fibrillerin sol hemisfere ulasirken sag kulaktan gelen sinyallerle

miicadelesi sonucu okliizyona ugramasi gibi anatomik istiinliiklerle agiklamistir (32).

Yapisal modelin baglica alternatifi Kinsbourne tarafindan Onerilen “dikkat
modeli’dir (33). Bu modelde katilimciya bir gorev verildiginde ya da katilimc1 bir gorev
beklediginde sol hemisferde o gérevden sorumlu bolge sag hemisfere kiyasla daha fazla
aktive olmaktadir. DD testinde katilimcilarin verdigi yanitlarin dogrulugu katilimeilarin
dikkatine 6nemli Ol¢lide baghdir (34,35) Levin ve ark. katilimcilara dikotik ton sesi
dinleterek yaptiklar1 calismada katilimcilarin kulak tercihi yanitlarindaki biligsel
stratejileri incelemiglerdir (36). Bu calismada katilimcilarin hangi kulaklarina dikkat
etmeleri gerektiginden c¢ok hangi sese dikkat etmeleri gerektigine odaklandiklari
belirtilmistir. Yani katilimcilar sesin nereden geldiginden ¢ok nasil bir ses oldugunu isitip

tanimlamaya ¢aligmaktadirlar.

DD sirasinda katilimeilarin sol kulaklarindan ya da sag kulaklarindan duyduklari
seslere verdikleri dogru yanitlar literatiirde yogun bir bicimde incelenmistir ancak
katilimcilarin verdigi hatali yanitlarin incelendigi ¢calisma sayisi oldukga azdir. Bayazit ve
ark. 2009 yilinda yaptiklar1 calismada katilimcilara homonim uyaran ¢ifti génderildiginde
heteronim uyaran ciftine gore daha az hata yaptiklarini bildirmislerdir (37). Ozgeren ve
ark. 2012 yilinda dikotik dinleme testinde gonderilen seslerin siddeti ve frekanslar
degistiginde dikotik sinleme testi sonuglarmin nasil degistigini gosteren bir calisma

yapmislardir.

Bu ¢aligmada sesin siddeti ve frekansi degistiginde sag kulak ve sol kulak
istiinliigliniin degistigi saptanmistir. (8). Katilimcilara klasik DD gorevi verilen bir baska
calismada, heceler ses baglama siirelerine (voice onset time, VOT) gore gruplanmistir.
Her iki kulaga da uzun baslama siireleri (LVOT) ya da kisa baslama siireleri (SVOT) olan
uyanlar gonderilmesi durumu ile bir kulaga kisa diger kulaga uzun baslama siireli
uyaranlarin gonderilmesi durumuna kiyasla katilimcilarin daha az hata yaptigi
bildirilmistir. Ayrica ayn1 ¢aligmada sag kulaga uzun sol kulaga kisa baslangi¢ siireleri
olan uyaranlarin génderilmesi durumu, sag kulaga kisa sol kulaga uzun baslangig¢ stireleri

olan uyaranlarin gonderilmesi durumuna kiyaslandiginda katilimcilarin daha az hata
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yaptig1 belirtilmistir (38). Bir diger calismada klasik DD gorevi sirasinda her hece
ciftinden dnce yapilan isitsel ya da gorsel kosullamanin hata sayisina istatiksel olarak

anlamli etki yapmadigi bulunmustur (28).

Farkli ana dillerde yapilan dikotik dinleme testlerinde dil kisa ve uzun ses baslama
siirelerine sahip olan hecelerin farkli yarikiirelere 6zellesmis olabilecegi incelenmistir.
Ingilizcede sol kulaga LVOT sag kulaga SVOT génderildiginde sag kulak avantajinda
diisme gozlenirken Fransizcada sol kulaga SVOT sag kulaga LVOT gonderildiginde sag
kulak avantajinda diisme gozlenmistir (39). Norveg ana diline sahip olan katilimcilarda da
Ingilizceye benzer sekilde sol kulaga LVOT sag kulaga SVOT gonderildiginde sag kulak

avantajinda diisme bulunmustur (38).

2.6 Asagidan Yukariya Islemleme Siirecinde Etkili Degiskenler (Duyusal Etmenler)

Asagidan yukariya islemleme siirecinde asagis1 diye isimlendirdigimiz konum
cevremiz iken yukarisi olarak isimlendirdigimiz konum ise beynimizde olusan yanitlardir.
Dis diinyadan kaynaklanan uyaranlarin 6zelliklerine bagli olarak beyinimizin verdigi
yanitlar farkli olmaktadir. Bes duyumuz ile algilayabilecegimiz tiim uyaranlarin sahip
oldugu ¢esitli fiziksel ya da kimyasal farkliliklarin beyinimizde olusturdugu yanitlarin da

farkli olmasi beklenir.

2.7 Yukaridan Asagiya Islemleme Siirecinde Etkili Degiskenler (Bilissel Etmenler)

Yukaridan asagiya islemleme sirasinda beyin, odaklanma, dikkat gibi gelistirdigi
cesitli biligsel stratejiler ile birden fazla uyaranin ic¢inden ilgilendigine yonelebilir.
Boylelikle duymak istedigi bir sesi 6n plana alabilir. Dikotik dinleme testinde saglak
bireylerin sag kulaklarindan gelen seslere daha fazla duyarli oldugu bilinmektedir. Ek
olarak, bu katilimcilara sag kulaklarindan gelen seslere odaklanmalari istenirse, sag
kulaklarindan gelen heceyi se¢gme oranlari artmaktadir (6,40,41) Tam da bu noktada

yukaridan agagiya islemleme devreye girer ve beyin sag kulaga odaklanmaya baglar.
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2.8 Prefrontal Korteks

Prefrontal bdlgenin islevleri hakkinda pek c¢ok bilgi bulunmaktadir(42,43).
Duygusal, sosyal, motivasyonel, algisal ve diger siireclerde yer alir. Hem insanlarda hem
de hayvanlarda yapilan arastirmalar, prefrontal korteksin biligsel merkezi bir rol
oynadigimi gdostermistir. Dikkat, ¢alisma bellegi ve karar verme prefrontal kortekse
atfedilen yaygin bilissel islevlerdir. Literatiirde bu islevler genellikle yiiriitiicti islev,
biligsel kontrol, yukaridan asagiya gibi kavramlar altinda diizenlenir. Prefrontal korteksin
temporal asosiyasyon korteksi duyusal uyarinin taninmasi ve anlamsal bellek ile iligklidir.
(44). Farkli duyusal girdileri yorumlayip, durumu tanimlayan, problemi ¢dzmemizi
saglayan yapilar prefrontal korteksin medial temporal lob ile olan baglantilarindan

olustugu ongoriillmektedir.

Orbitafrontal korteksin isitme gérme ve dokunma gibi duyular1 yansitan alanlar ile
baglantis1 bulunmaktadir. Mediyal prefrontal korteksin ise gorme ve dokunma alanlari ile
az sayilabilecek etkilesimi olmak ile birlikte isitme alanlar1 ile 6nemli etkilesimi vardir

(45).
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Sol ventrolateral prefrontal korteksin kelimelerin ve cilimlelerin islenmesinde

sorumlu oldugu gosterilmistir. Sol prefrontal korteksin pars orbitalis bélgesinin insan
sesine karst duyarlilik gosterdigi fMRI ¢aligmalariyla gosterilmistir (47). Bu ¢alisma sol

BA 47'deki bir bolgenin insan sesi islemeye dahil oldugunu gosterdi, bu da sol insan

prefrontal korteksinde Broca alanindan farkli bir isitsel alanin varligini diisiindlirmektedir.
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Sekil 10: Broadmann Alanlarinin Lateral goriinimii

2.9 Fonksiyonel Yakin Kizilotesi Olciimii ve Beyin Hemodinamisi

Optik teknolojiler, son yillarda beyin arastirmalarinda, klinik tanida, ndronlarin
islevinin degerlendirilmesinde ve cerrahi rehberlikte 6nemli bir rol oynamistir.
Fonksiyonel yakin kizilotesi goriintiileme yontemi ile beyin bolgesinden bilgi
alinabilmektedir. Kizilotesi 151k yardimiyla hemoglobin konsantrasyonlar: dl¢iilmektedir
(48,49). Hemodinamik degisimleri 6lgmek icin kullanilan fNIRS (functional Near-
Infrared Spectroscopy) girisimsel olmayan ve Ol¢iim yapilan bdlgede kandaki
oksihemoglobin ve deoksihemoglobin derisimi degisimlerini hesaplayan bir yontemdir.
fNIRs, korteksdeki hemodinamik yanittaki degisiklikleri izleyen bir optik beyin izleme
teknolojisidir ve bilissel ve motor goreve bagl beyin aktivitesini degerlendirmek igin
kullanilmistir. fNIR teknolojisi, beyin aktivitesi sirasinda kilcal yataklardaki oksijensiz
hemoglobin (HbR) ve oksijenli hemoglobin (HbO) nispi oranlarindaki degisikliklerin
invazif olmayan bir sekilde dl¢iilmesini saglamak icin kafa derisine verilen belirli 151k

dalga boylarmi kullanir. Beyin dokularinin {i¢ 6nemli kromoforu vardir: su, oksi-
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hemoglobin (HbO) ve deoksihemoglobin (HbR). Fonksiyonel beyin goriintiileme
uygulamalarinda temel ilgi alan1 HbO’nin ve HbR konsantrasyonu degisikliginin
oOl¢iilmesidir.. "Optik pencere" olarak da adlandirilan 700-900 nm araliinda, tiim 6nemli
kromofor absorpsiyon faktorleri diisiik oldugu i¢in doku nispeten seffaftir. Optik pencere
icinde, HbO ve HbR'nin absorpsiyon spektrumlarinin kesistigi izosbestik bir nokta vardir.
Biri bu izosbestik noktanin altinda ve biri iistiinde olmak tizere iki dalga boyu secilerek

yapilan ol¢timler, HbO ve HbR'nin bireysel etkilerini ortaya ¢ikarabilir (50)

Yasamsal islevleri organize edip devam ettiren sistem olan beyin, islevlerinden
birini gergeklestirirken; islevle ilgili beyin bolgesinde oksijen ihtiyacinda artis ve ardindan
oksijen karsilama mekanizmasi yoluyla bu ihtiyacin karsilanmasi gergeklesir. Thtiyacin
kargilanmasindan sonra da o bolgedeki oksijen tiiketimi artar. Oksijen ihtiyacinda artisa

neden olan bu islev biligsel olabilecegi gibi (51) duyusal bir islev de olabilir (6).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmamn Tipi

Deneysel bir arastirma yapilmigtir.

3.2 Arastirmamn Yeri ve Zamani
Arastirma May1s 2019- Aralik 2022 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi

Biyofizik anabilim dali laboratuvarlarinda gerceklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahsma Gruplan

Arastirmaya 24 kisi dahil edilmistir. Goniillii sayisi, istatistiksel olarak parametrik
analizlerin yapilabilmesi icin gerekli en az kisi sayist ve oturumlarin randomizasyonu
dikkate aliarak belirlenmistir. Katilimeilar, géniilliiliik esasina gore saglanmustir. Isitme
testi sonucunda bir kulaginda ortalama 30 dB HL (dB Hearing level) ve {izeri isitme kayb1
saptanan veya sol ve sag kulaklar1 arasinda ortalama 15 dB HL’den fazla fark olan

katilmeilar ¢alismaya dahil edilmemistir (Sekil 11).

HAVA YOLU

£l 9 . 2
e S
\

1
L MASKEL| KEMI TOLU
1

X
X
\d | HAVA YOLUNDA YANIT YOK x
X

40 40 | =)
<, | xemex voLunOA vasat vox | >
50 e — - - 5 e

'S MASKEL)
Vgl HAVA TOLUNDA TANIT TOK

MASKEL 1
L | KEMIK YOLUNDA YANIT YOK |

AXUSTIR REFLEXS ESGH

-
L | masarszeomcisesesicd | |

Sa| sersEsTALANESIG | g

100
oc IITME CIMAZLY
SERBEST ALAM ESMGI
8 SPL)

Kl | mOKLEAR IMPLANTL B3 | K/

Maskesiz Kemik Egikleri [

Webeq ] [ | | [ Timpanometri
Sag Sol ki Kulak AE = T
2 [s5 | '
i 2

Hava Yolu S50 (0.5-1-2-4 kiz) | | i ;
Orta Kulak Basinoi

Kemik Yolu S50 (0.5-1-2-4 kHz)

Knmnliant

23




Sekil 11: Katilimcilara yapilan isitme testlerinden bir 6rnek.

Katilimeilarin  herhangi bir nérolojik, psikiyatrik veya kronik bir hastalik tanisi
bulunmamaktadir. Katilimcilarin psikolojik belirtilerini belirlemek i¢in Kisa Semptom
Olgegi ve Durumluk Anksiyete Degerlendirme Olgegi (STAI- TX1) kullanilacaktir. Kayit
oncesinde madde, alkol veya kaydi etkileyebilecek ilag kullanimi tespit edilen kisiler de
calisma disinda tutulacaktir. Kayit giinii katilimeilarin kayd etkileyecek siire i¢inde cay,
kahve, ilag, sigara tiikettikleri belirlenirse kayit baska bir giline ertelenecektir. Ayni
zamanda arastirmacilar da katilimcinin rizasina bakmaksizin, kayitlarinda bozulma olan
veya arastirma protokoliindeki gorevlerde is birligi yapamayan katilimcilar arastirma dis1

birakabilir.

3.4 Caliyma Materyali
Aragtirmanin  ¢alisma materyalini dikotik dinleme testi sirasinda
katilimcilardan alinan test yanitlar1 ve ayni anda alman hemodinamik yanitlar
olusturmaktadir. Davranigsal yanitlar, tus pedi lizerindeki butonlara katilimcilarin
basmasiyla elde edilmistir. Hemodinamik yanitlar ise prefronal bolgeye yerlestirilen

fNIR pedi tlizerindeki optotlar araciligiyla elde edilmistir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenini ses tiirleri olustururken bagiml degiskenleri

ise davranissal ve hemodinamik yanitlardir.

3.6 Veri Toplama Araclan
Aragtirmada veri toplama aragi1 olarak formlar, 6lgekler, dikotik dinleme testi ve

hemodinamik 6l¢timler i¢in fNIRS kullanilmustir.

3.6.1. Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu

Calismaya katilacak goniillii katilimeilar ¢alisma ve ¢aligmada uygulanacakyontemler

hakkinda ayrintili bilginin verildigi formdur. Goniillii katilimcilar, ¢alisma ile ilgili bu
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bilgileri okuduktan sonra calismaya katilmay1 kabul etmeleri durumunda izinlerinin ve

imzalarimin alindig1 boliimlerden olusmaktadir.

3.6.2 Kisisel Bilgi Formu:

Calismaya katilacak goniillii katilimcilarin  kisisel bilgilerinin  ve kaydi
etkileyebilecek ilag, madde kullanimi ve alkol, kahve gibi aligkanliklarimin kayit giint

kullanilip kullanilmadiginin soruldugu formdur.

3.6.3 Kayit Bilgi Formu:

Goniillii katilimcilara uygulanacak olan uyaranlari, kullanilacak cihaz, arag ve
gereglere ait bilgileri iceren formdur. Uygulayicinin denemeyi ve daha sonra verileri

degerlendirmesini saglikli sekilde yapmasini saglamak amaciyla kullanilacaktir.

3.6.4 Edinburgh El Tercihi Anketi:

Goniilli katilimeilarin el tercihlerini belirleme amaciyla kullanilacak formdur.
Katilimeilarin yazmak, ¢izmek, kasik kullanmak, dis fir¢as1 kullanmak vb. islemlerde el

tercihlerine gore baskin el tercihinin belirlenmesine dayanur.

3.6.5 Kisa Semptom Olcegi

Calismaya katilacak gonillii katilimcilara uygulanarak, genel psikopatolojik
degerlendirme yapma ve psikolojik belirtileri tarama amaciyla kullanilacaktir. 53
maddeden olusan, likert tipi kendini degerlendirme &lgegidir. Olgekten alman toplam

puanlarin yiiksekligi, bireyin semptomlarinin sikligini1 gostermektedir.

3.6.6 Durumluk Anksiyete Degerlendirme Ol¢egi (STAI-TX1)

Durumluk kaygr 6lgegidir. Olgek 20 sorudan olusmaktadir. Caligmada, goniillii

bireylerin bulundugu durumdan yasadig1 kaygiy1 6lgmek amaciyla kullanilacaktir.
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3.6.7 Dikotik Dinleme Testi
Dikotik ve diotik olarak, yani iki kulaktan es zamanli olarak, aym ve farklh

hecelerin uygulandig1 bir deneysel kurulumdur (/ba/, /da/, /ga/, /ka/, /ta/, /pa/ heceleri,
70 dB). Katilimcilar, kendilerine verilen 2 dakikalik bir egitim dogrultusunda duyduklari
dikotik sesler i¢in yanitlarini bilgisayar kontrollii bir tus takimi vasitasiyla vereceklerdir
(Sekil 11). Arastirmada kullanilacak kadin ve erkek sesleri (konusma heceleri) Tiirkce
olarak Dokuz Eyliil Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Miizikoloji Boliimii’'nde ses
uzmanlar1 katkistyla hazirlanmistir. Calismada kullanilacak olan dikotik uyaranlarin

gecerlik/glivenirlik ¢alismalar1 tamamlanmistir (52,53).

Sekil 12: Dikotik dinleme testinde yanitlar i¢in kullanilan bilgisayar kontrollii tus takima.

3.6.8 Islevsel Yakin Kizilotesi Isaretleme Yontemi (fNIRS) Kayitlar
Islevsel Yakin Kizilotesi Isaretleme Yéntemi (fNIRS) kayitlari ise esnek bir

sensOr yardimiyla kisinin 6n beyin bolgesinden alinacaktir. Sensor, 4 151k kaynagina
(LED), 2 dalga boyuna ve 10 dedektore sahiptir. Dedektor 151k kaynagi arasindaki
mesafe 2,5 cm olup toplam 16 kanaldan olusmaktadir. Boylece 16 kanaldan 500 ms’de
bir veri alinabilmektedir. Sensor, goniillii katilimcilarin alin bolgesine yerlestirilecek,
bdylece 6n beyin bolgesinden 730 — 850 dalga boylariyla iki tane analog veri alinacaktir.
Bunlar; oksihemoglobin (HbO) ve deoksihemoglobindir (HbR). Iki verinin toplamu ile
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toplam hemoglobin (HbT) degeri elde edilmektedir. Verileri fNIRS yontemi ile elde
ederken Cognitive Optical Brain Imager (COBI) (50,54) programi kullanilacaktir (Sekil
12).

Sekil 13: a) fNIRS cihazi, b) sensor pedi, c) Katilimer {izerinde prefrontal fNIR

yerlesimi.

3.7 Arastirma Deseni
Dikotik dinleme testinde erkek ve/veya kadin seslerini iceren dort oturum
sira etkisini ortadan kaldirmak iizere dengelenmis sirada uygulanmistir. Bu

oturumlar:

a) Her iki kulaga kadin sesi (KS)
b) Her iki kulaga erkek sesi (ES)

¢) Her iki kulaga da erkek ve kadin sesleri (mono)
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d) bir kulaga kadin diger kulaga erkek sesi (stereo).
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Sekil 14: Oturumlar sirasinda verilen kadin ve erkek seslerinin gonderilis bigimi
yukaridaki gibidir. a: sag ve sol kulaktan kadin sesleri, b: sag ve sol kulaktan erkek
sesleri, c: sag ve sol kulaktan ayn1 heceler i¢in her iki kulaktan da kadin her iki kulaktan
da erkek sesleri (mono oturum), d: sag kulaktan erkek sol kulaktan kadin sesleri, e: sag
kulaktan kadin sol kulaktan erkek sesleri sunulmustur.

Dort dikotik dinleme oturumu boyunca hemodinamik kayitlar alinmistir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi
Normal dagilima sahip veriler parametrik testler ile normal dagilima sahip
olmayan veriler parametrik olmayan testler ile degerlendirilecektir. Verilerin grup ici
dagilimlarinin normalligi i¢in Shapiro-Wilk testi, ses tiirleri arasindaki korelasyonu
kiyaslamak i¢in Pearson (Parametrik) veya Spearman (Non- Parametrik) testleri
kullanilmigtir. Hemodinamik yanitlar arasinda anlamli farkliligi test etmek icin

ANOVA ve post-hoc yontemleri kullanilmistir. Katilimcilarin dinledikleri sesin
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cinsiyetlerini tercih etme skorlamasi laterality index (LI) formiilasyonu {iizerinden

yapilmustir.

_ (KS)-(ES)

LI = (KS)+(ES)

X100

3.9 Arastirmanin Simirhliklar:
Aragtirma 18-45 yas aras1 normal isiten saglikli 24 bireye ait verileri
kapsamaktadir. Sonuglar toplum genelinde farklilik gosterebilir. Ayrica hemodinamik
gorlintiileme  yontemi  olarak  kullandigimiz  fNIR  prefrontal  bolgeyi

degerlendirmektedir. Beynin diger bolgelerine ait veri vermemistir.

3.10 Etik Kurul Onay1
Tez Calismasi icin etik kurul onayr Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan Karar no: 2019/13-05, Protokol No: 4776-GOA olacak

sekilde onay alinmustir.
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4.BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler
18-45 yas grubu aras1 normal isiten, saglikli 24 katilimer (14 kadin) ¢alismaya

dahil edildi. Katilmcilarin yas ortalamasi 28,54+ 6,23 yil idi. Kadin katilimcilarin yag
ortalamasi 29,81+ 7,65 yil iken erkek katilimcilarin yas ortalamasi 27,2+ 5,43 yil idi.

4.2. Davramgssal Bulgular
Her katilimer i¢in dort ayr1 oturumda yapilan degerlendirmelerde, katilimeilarin
kadin veya erkek olmasinin davranigsal yanitlar iizerinde herhangi bir anlamli etkisi

saptanmamuistir (p>0,05).

Stereo oturum ile mono oturum tekrarlayan dlgiimlerde varyans analizi (rm-ANOVA) ile
karsilagtirildiginda, oturum ana etkisinin [F (1,20)=13,362; p=0,002; n>= 0,001) ve ses
cinsiyeti ana etkisinin [F(1,20)=35,132, p<0,001, n*>=0,582] anlaml1 oldugu saptanmastir.
Oturum ile ses cinsiyeti etkilesimi arasinda ise anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

(Sekil 15 14).
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Sekil 15: Katilimcilarin stereo ve mono oturumundaki kadin ve erkek sesi tercih sayilar

Mono ve stereo oturumda kadin ve erkek katilimcilarin, kadin sesi ve erkek sesini
tercih ettikleri hece sayilar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak kadin
katilimcilarin daha ¢ok erkek sesini, erkek katilimcilarin da daha ¢ok kadin sesini tercih

ettikleri sekil tizerinden goriilebilir (Sekil 15).
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Sekil 16: Mono ve Stereo oturumlarda kadin ve erkek katilimcilarin dikotik

dinleme testindeki, kadin ve erkek ses cinsiyetine sahip heceleri segme ortalamalari

Mono ve stereo oturumda yapilan hata sayilari normal dagilima uydugu igin
paired-sample t-test ile degerlendirilmistir. Mono ve stereo oturumda hatali sayilari
karsilastirildiginda mono oturumda yapilan hatalarin, stereo oturuma kiyasla anlamh

olarak daha fazla sayida oldugu saptanmistir (p<<0,001, d= 0,805).
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Katilimcilarin yanallagsma katsayilar1 (laterality index-LI) (Bayazit et. al 2009)
belirlenerek yapilan hesaplamalarda, ses cinsiyetinin beyin yanallagmasi {izerine etkisini
saptamak {izere tek yonlii varyans analizi yapildi. Bu analize gore; oturumlar aras1 anlaml
fark oldugu saptand1 (F (2,40) =3,508; p=0,039; n>= 0,015). Ileri analizlerde yapilan ikili
karsilagtirmalarda anlamli fark saptanmamustir. Ancak, kadin sesi verilen oturumda, hem
kadin hem erkek sesinin yer aldig1 (stereo) oturuma gore (p=0,076) ve sadece erkek
sesinin yer aldigr oturuma gore (p=0,096) daha diisiikk beyin yanallagsma skoru elde

edilmistir.

Kadin, erkek ve stereo oturumdaki hatali yamit sayilari normalite testi ile
degerlendirildiginde, verilerin normal dagilima sahip olmadig gosterildiginden, ii¢
oturum arasindaki farkin istatistiksel analizinde Friedman testi kullanildi. Friedmann testi
sonucunda hatal1 yanit sayilarmin oturumlar arasinda anlamli olarak degistigi saptanarak
(p=0,008), post-hoc analizler i¢in Conover testi uygulandi. Bu test sonucunda yalnizca
Erkek ve Stereo oturumdaki hatali sayilar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir

(t=3,055; p=0,012) (Sekil 17).
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Sekil 17: Erkek, Kadin ve Stereo oturumlarindaki hatali yanit sayis1 dagilimlari
4.3 Hemodinamik Bulgular

Beyin hemodinamisine ait bulgular, HbO, HbR, ve HbT konsantrasyonlari

iizerinden degerlendirilmistir. Yapilan analizlerde ilk olarak katilimci cinsiyetlerinin tim
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parametreler ve oturumlar iizerindeki etkisi incelenmis ve katilimer cinsiyetinin anlamli
bir etkisi olmadig1 gosterilmistir. Bu nedenle ilerleyen analiz basamaklarinda

katilimcilarin cinsiyetinden bagimsiz olarak analizler yapilmistir.

Ses cinsiyetinin beyin hemodinamik parametreleri {izerine etkilerini saptamak
amactyla, tekrarlayan dlglimlerde varyans analizi kullanilmistir. Bu analizde 4x3x3 liik
bir dizayn kullanilarak; dort oturum (kadin sesi, erkek sesi, mono ve stereo), ii¢c bolge (sol
prefrontal, orta, sag prefrontal) ve iic hemodinamik parametre (HbO, HbR, HbT) i¢in
degerlendirme yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda; Oturum (F (2,215; 50,956) =
7,085, p=0,001, ©*=0,013), bolge ve (F (1,484;34,125) = 5,850, p=0,012, ©*=0,039) ve
hemodinamik degisken etkilerinin [F (2,000;171,453) = 5,456; p=0,009; ©»>=0,040]

anlaml1 oldugu saptanmustir.

Oturum etkisinin hangi degiskenlerden kaynaklandigini gostermek i¢in uygulanan
Post Hoc analizlerde; kadin sesi oturumunun, stereo oturumuna (p=0,005) ve mono
oturumuna (p=0,036) gore tiim bolgelerde ve tiim hemodinamik degiskenler
degerlendirildiginde anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur. Erkek sesi oturumunun,
stereo oturuma (p=0,003) ve mono oturumuna (p=0,025) gére anlamli olarak farkli oldugu

bulunmustur.

Bolge i¢in farkliliklarin hangi degiskenlerden kaynaklandigini géstermek {izerine
uygulanan Post Hoc analizlerde ise; sol prefrontal bolge ile orta bolge arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur (p=0,005). Sol prefrontal bolge ile sag prefrontal bolge arasinda

(p>0,05) ve orta ile sag prefrontal bolge arasinda (p=0,064) anlamli fark gézlenmemistir.

Hemodinamik degisken i¢in uygulanan Post Hoc analizlerde HbO ile HbR
arasinda anlamli fark gézlenirken (p=0,006); HbO ve HbT arasinda, HbR ve HbT arasinda

anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Sekil 18: Kadin, erkek, stereo ve mono seslerinden olusan dikotik dinleme

oturumlarina ait HbO, HbR ve HbT degerleri.

Oturum, bolge ve hemodinamik degisken etkilesimi de tekrarlayan olgtimlerde
varyans analizi sonuglarina gore anlamhidir [F (4,691;107,903) =2,502; p=0,038;
®*=0,006]. Bu istatiksel etkilesimin nereden kaynaklandigini gérmek iizere Post Hoc

analizler uygulanmistir (Sekil 19-21).
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Sekil 19: Dikotik dinleme testi sirasinda oturumlarinin ve prefrontal bolgelerin ve HbO

degerleri.
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Sekil 20: Dikotik dinleme testi sirasinda oturumlarinin ve prefrontal bdlgelerin ve HbR

degerleri.
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Sekil 21: Dikotik dinleme testi sirasinda oturumlarinin ve prefrontal bolgelerin ve HbT

degerleri.
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Oturum, bolge ve hemodinamik degisken etkilesimi i¢in uygulanan ileri
analizlerde; stereo oturumda orta prefrontal bolge HbT degerlerinin (2,45 umol/l), sol
prefrontal bolge HbT degerlerinden (-0,09 pmol/l) anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,004). Mono oturumda orta prefrontal bolge HbT degerlerinin (2,29
umol/1), sol prefrontal bolge HbT degerlerinden (-0,41 pumol/l) anlaml olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,034). Orta bolgedeki HbT degerlerine bakildiginda ise stereo
oturumun HbT degerlerinin, kadin sesi oturumundan (0,79 pmol/l) (p<0,001); mono
oturumun HbT degerlerinin, kadin sesi oturumundan (p=0,001) daha yiiksek degerleri
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde; stereo oturumun HbT degerlerinin, erkek sesi
oturumundan (0,89 pumol/l) (p<0,001) ve mono oturumun HbT degerlerinin, erkek sesi

oturumundan (p=0,005) anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmstir (Sekil 20).
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5.TARTISMA

Bu calismada, kadin ve erkek sesleriyle tiirk¢e anadilde ¢alisma grubumuzca
olusturulan hecelerin klasik dikotik dinleme ve modifiye dikotik dinleme test
bataryalarinda (stereo ve mono oturumlar) kullanildigi davranigsal ve hemodinamik
degisimlerin incelendigi ilk ¢alismadir. Hecelerin anadilimizde olusturulmasi ve
katilimcilarin tamaminin ana dilinin Tiirk¢e olmas1 uyaranlarin esit diizeyde taninmasini
saglamaktadir. Calismamizda kulak etkisinin incelenebildigi tiim oturumlarda (kadin sesi,
erkek sesi ve stereo oturumlarinda) sag kulak tistiinliigii goze carpmaktadir. Literatiirdeki
calismalarda da sag kulak istiinliigi belirtildiginden bulgularimiz literatiirii destekler
niteliktedir. Sag el baskin katilimcilarin dikkatlerini herhangi bir kulagina yonlendirmesi
istenmedigi durumda sag kulaklarina sunulan heceleri sol kulaklarina sunulan hecelerden
daha fazla tercih ettikleri klasik dikotik dinleme testinin en bilinen sonucudur (29-31,55).
Bu bulgu pek cok dilde gecerligini korumaktadir(56). Kimura tarafindan sag kulak
avantaji (REA) olarak isimlendiren bu durum; konusma sinyallerinin sol hemisferde
islenmesi, kokleadan serebral kortekse kadar uzanan afferent yolaktaki ¢aprazlanan ve
caprazlanmayan sinir fibrillerinin fonksiyonel farkliliklart ve sol kulaktan gelen
caprazlanmayan fibrillerin sol hemisfere ulasirken sag kulaktan gelen sinyallerle
miicadelesi sonucu okliizyona ugramasi gibi anatomik istiinliiklerle agiklanmistir (32).
Sag kulak avantajinda dikkatin roliinii ortaya koymak i¢in uygulanan bir dikotik dinleme
calismasinda sadece Japonca kadin sesinden olusturulmus heceler kullaniimistir.
Uyaranlarin frekanslari bir kulakta 35 Hz, digerinde 45 Hz'de modiile edilerek uyaranlarin
sol ve sag isitsel korteks tepkilerinin segici olarak Ol¢lilmesi amaglanmistir. Kadin sesi
kullanilan bu dikotik dinleme testinde, sag kulaga gonderilen uyaranlarin sol kulaga gore
daha yiiksek dogruluk ile saptandigi (sag kulak avantajini) gosterilmistir (57). Anlam
olmayan sessiz ve sesli harflerden olusan hecelerde bile sag kulak baskinliginin
gozlemlenmesi, semantik veya sozdizimsel degil, akustik bir isleme mekanizmasina isaret
ediyor olabilir. Literatiirde sag kulak iistiinliigliniin ortaya ¢ikmadig nadir 6rnekler de
vardir. Diinyanin farkli daglik bélgelerinde uzun mesafelerde iletisim kurmak i¢in ortaya
cikan 1shik dili (“kus dili” olarak da bilinir) kullanilarak yapilan bir dikotik dinleme

testinde, sag kulak iistiinliigii bulgusuna rastlanmamistir (58).
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Calismamizda tiim katilimcilar cinsiyetlerine bakilmaksizin bir grup olarak
degerlendirildiginde; mono ve stereo oturumlarda erkek sesi ile seslendirilen heceleri daha
cok tercih etmislerdir. Katilimei cinsiyetlerine gore gruplama yapildiginda ise mono ve
stereo oturum i¢in; kadin ve erkek katilimecilarin, kadin sesini veya erkek sesini tercih
ettikleri hece sayilari arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak kadin katilimcilarin
daha ¢ok erkek sesi ile seslendirilen heceleri, erkek katilimcilarin da daha ¢ok kadin sesi
ile seslendirilen heceleri tercih ettikleri gézlenmektedir (Sekil 16). Katilimci sayisi
artirilarak bu trendin siiriip stirmedigi ve bu farkliligin istatiksel agidan degerlendirilmesi
onemli olacaktir. Katilimcilarin karsi cinsten dinletilen seslere karsi, ayn1 cinsten dinleten
sesler ile kiyaslandiginda farkli sonuglarin ¢iktigi calismalar literatiirde mevcuttur. Bir
kulaga kadin sesi ya da erkek sesi kars1 kulaga beyaz giirtiltii génderilip katilimeilarin bu
seslere katilimcilarin sesin cinsiyetine gore verdigi reaksiyon siireleri iizerinden yapilan
bir dikotik dinleme ¢alismasinda, kadin katilimcilar, erkek seslerini kadin seslerinden
daha dogru bir sekilde kategorize etmede daha hizli oldugu gosterilmistir. Bu durum ses
kategorizasyonu sirasinda karsit cinsiyete olan yatkinligi destekler niteliktedir (59). Kadin
ve erkekler acisindan isitme duyusu ve kortikal yapilarin olasi farkliliklarini inceleyen
calismalarda genellikle katilimci cinsiyetlerinin beynin yapisal farkliliklar {izerine
anlamli etkileri saptanmamustir. Isitsel asimetrinin her iki cinsiyette de benzer goriildiigii
ve yapisal olarak hemisferik farkliliklarin erkeklerde kadinlara gore biraz daha belirgin
goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmektedir (60).
Postmortem MRI c¢alismasinda da kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda temporal bolge
yapisallig1 agisindan bir farklilik bulunmamistir(61). Diger yandan hemisferik asimetrinin
davranigsal olarak degerlendirildigi testlerin sonuglar1 incelendiginde de cinsiyetler arasi
farklilik bulunamamistir. Dil yanallasmasinda ortaya ¢ikan cinsiyet farkliliklarmi dikotik
dinleme testi ile ortaya koymayi amaglayan c¢alismalardan derlenen bir meta analiz
calismasinda; kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla sag kulak baskinligina sahip oldugu
gozlenmistir (61). Bir baska calisma serisinde, farkli tipte olusturulan hece ve kelime
listeleri ile yapilan dikotik dinleme testlerinde katilimcinin cinsiyetinin  beyin
yanallagsmasi iizerinde anlamli etkisi saptanmamistir (35). Voksel tabanli morfometri

kullanilarak bolgesel gri madde dagilimi iizerine yapilan ¢alismalardan elde edilen genel
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sonuglar, dil ile ilgili kortikal bolgelerde erkekler ve kadinlar arasinda tutarl bir farklilik
olmadigimi gostermektedir. Wada testlerinde, afazide ve normal yaslanmada dil islevinde
cinsiyet farklilasmasi saptanmamistir. (62). Seslerin cinsiyetini iglemede sol ve sag
hemisferlerin rolii tartismalidir. Bazi ¢aligmalar her iki hemisferin de etkin rol aldigini 6ne
stirerken, bazilar1 sag hemisferin Ustiinliigli 6ne slirmektedir. Saglikli katilimcilarda
yapilan bir c¢aligmada uyarilar sol kulaga sunuldugunda sesin cinsiyetinin
kategorizasyonun daha hizli oldugunu gosterilmistir. Ayrica saglikli katilimeilar
giiriiltiide anlama testinde kadin sesini erkek sesine gore daha dogru bir sekilde kategorize
etmislerdir (63). Dinleyicilerin cinsiyetinden bagimsiz olarak yapilan fMRI ¢alismasinda
ise kadin seslerinin temporal kortekste erkek seslerinden daha giiclii bir aktivite gosterdigi
saptanmistir (64). Bu durumun, birincil olmayan isitsel kortekste tin1 boyutlarinin
islenmesini nedeniyle oldugu ve kadin seslerinin daha karmasik bir tiniya sahip olmasi
nedeniyle daha fazla bir aktivasyon yarattigi goriisii savunulmaktadir. Bu iki ¢aligma
diisiintildiigiinde; Prete ve ark. calismasinda dikotik heceler kullanilirken, Weston ve ark.
yaptig1 c¢alismada kelimelerin kullanilmasi sonuglar1 etkilemektedir. Uyaran olarak
gonderilen sesin kompleksligi artik¢a 6zellikle kadin sesinde olusan aktivasyonun arttigi
diisiiniilmektedir. Sessiz ve sesli hecelerden olusan ve daha az kompleks olarak
degerlendirilebilecek hece uyaranlarinda, primer isitsel kortekste sesin temel frekanslari

iizerinden degerlendirme yapildig: diistintilebilir.

Tiim oturumlardaki hatali yanitlar incelendiginde; en ¢ok hatanin erkek sesi ile
seslendirilen hecelerin verildigi oturumda yapildigr goriilmiistiir. Erkek oturumunda
yapilan hata sayisina ¢ok yakin sayida hata yapilan bir diger oturum ise mono oturumu
olmustur. En az hatanin yapildigi oturum ise stereo oturumu olmustur. Stereo oturumunda
bu kadar az hata yapilmasi; katilimcilarin kadin veya erkek sesine odaklandiklari i¢in kars1
kulaktan gelen diger cinsiyetteki sesi baskilamasi ve karistiric1 etkiyi azaltmasi ile
acgiklanabilir. Kadin ve erkek oturumunda hecelerin temel frekanslar birbirlerinden
frekans bazinda en uzakta olduklari i¢in birbirlerini maskeleme ihtimalleri de azaliyor
olabilir. Boylece stereo oturumda iki kulaktan farkli cinsiyetteki hecelerin gelisi ile

hecelerin birbiri lizerindeki baskinliklar kayboluyor olabilir. Bu nedenle de kadin ve erkek

39



oturumda stereo oturuma gore daha fazla hata sayis1 gozlenmis olabilir. Mono ve stereo
oturumlarda yapilan hatali sayilar incelendiginde mono oturumda stereo oturuma gore
anlamli olarak daha fazla hata yapildig1 goriilmektedir. Bu durum mono oturumda her iki
kulaga da ayni anda farkli cinsiyetten hecelerin gonderilmesiyle ortaya ¢ikan siirecin
zorlugundan meydana gelmis olabilir. Bu oturumda erkek sesi igin sag ya da sol kulaktan
gelen heceler ve kadin sesi i¢in sag ya da sol kulaktan gelen heceler aynidir. Bu agidan
katilimcinin verdigi yanitin hangi kulaktan duydugu anlasilamamakta ve katilimcinin
sectigi hecenin cinsiyeti degerlendirilebilmektedir. Mono oturumda katilimcilar iki
kulaginda da ayni anda iki farkli cinsiyetten iki farkli hece duyduklar igin, heceler
birbirlerinin anlasilirligini etkilemis ve ortaya aslinda gonderilmeyen bir hece hatali yanit
olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Bu noktada hatali yanitlarin incelenmesi ve hangi iki hece
gonderildiginde hangi hecenin hatali se¢iminin fazla oldugunun goriilmesi ses bilimi

agisindan onemli olabilir.

Calisma kapsaminda elde edilen hemodinamik veriler incelendiginde, katilimci
cinsiyetlerinin tiim parametreler ve oturumlar {izerinde anlamli bir etkisi olmadig
gosterilmistir. Sadece kadin sesi ile seslendirilen hecelerin gonderildigi (KS) ve sadece
erkek sesi ile seslendirilen hecelerin gonderildigi (ES) oturumlari, kadin ve erkek sesleri
ile seslendirilen hecelerin bir arada sunuldugu stereo ve mono oturumlar ile
kiyaslandiginda tiim hemodinamik degiskenler (HbO, HbR ve HbT) ve tiim prefrontal
bolge (sol, orta ve sag) i¢in anlamli farklilik saptanmistir. Yapilan ileri analizlerde Stereo
ve mono oturumlarda HbO, HbR ve HbT degerleri ES ve KS oturumuna gore daha ytiksek
bulunmustur. Hemodinamik yanitlarin prefrontal alan iizerindeki etkisinin bolgesel
farkliliklar1 incelendiginde; sol prefrontal bolge ile orta prefrontal bolge arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur. Sol prefrontal bolge ile sag prefrontal bolge arasinda ve orta
prefrontal bolge ile sag prefrontal bolge arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Oturum,
bolge ve hemodinamik degisken etkilesimi incelendiginde stereo oturumda orta prefrontal
bolge HbT degerlerinin (2,45 pmol/l), sol prefrontal bolge HbT degerlerinden (-0,09
umol/l) anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Mono oturumda orta prefrontal bolge

HbT degerlerinin (2,29 pumol/l), sol prefrontal bélge HbT degerlerinden (-0,41 umol/l)
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anlamli olarak ytliksek oldugu saptanmistir. Orta bolgedeki HbT degerlerine bakildiginda
stereo oturumun (2,45 pumol/l) ve mono oturumun (2,29 umol/l) HbT degerlerinin , kadin
sesi oturumundan (0,79 pumol/l) daha yiiksek degerleri oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde; stereo ve mono oturumun HbT degerlerinin, erkek sesi oturumundan (0,89
umol/l) anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Bu noktadaki en carpici bulgu hem
stereo hem de mono oturumda sol prefrontal bolge ile orta prefrontal bolge arasindaki

anlamli farkliliktir.

Stereo oturumu sag kulak ve sol kulak tercihi etkisi altinda ses yada katilimci
cinsiyetinin dikotik dinleme testi iizerine etkisini verirken, mono oturum, kulaktan
bagimsiz her iki kulakta da hem kadin hem erkek sesi igerdiginden sadece cinsiyet
tercihini yansitmaktadir. Yine de stereo ve mono oturum ES ve KS oturuma kiyasla 4-5
kat daha fazla kan akigini (HbT) yaratmistir. Bu durum sesin fiziksel 6zelliklerini yani sira
cinsiyet farkliligin da devreye girmesi ile daha genis bir bolgenin uyarildiginin gostergesi
olabilir. HbO ve HbR parametrelerinde herhangi bir anlamli fark olmamasina karsin HbT
de gozlenen oturuma bagh degisikliklerin benzer trendleri HbO ve HbR igin de
gozlenmektedir (Sekil 16).

Tim oturumlarda orta prefrontal bolgedeki HbO, HbR ve HbT derisimlerinde
yiikkselmenin sol ve sag prefrontal bolgeden belirgin olmasi agiklanmaya gebe bir
bulgudur. Bu durumu sadece dikkate bagimli olusan bir conflict ile agiklamak miimkiin
goziikmemektedir. Dikkate bagimli conflict olustugunda, sag prefrontal alanda
aktivasyonun yiikseldigi gosterilmistir(6). Kompus ve ark. fMRI ile yaptiklar1 dikkatin
yonlendirilmesi ile olugan beyin aktivitesini inceledikleri ¢alismada inferior frontal gyrus
aktivitesi arttig1 goriilmiistiir (65). Ozellikle stereo ve mono oturumlarda belirginlesen orta
prefrontal bolgedeki aktivasyon artis1 dikkat yonlendirilmesi ile ortaya ¢ikan conflict
durumunda daha farkli bir zorlanma olusturuyor olabilir. Bu nedenle c¢alismamizda
meydana gelen conflict prefrontal alan yerine daha farkli bir bolgede lokalize oluyor
olabilir. Ozellikle sesin cinsiyetinin ¢dziimlenmesi durumu planum temporale de
gergeklestigi diistintiliir ise orta prefrontal bolgeden gecen arterlerdeki artis planum

temporale bolgesini beslemek i¢in olabilir. Farkli bir bakis agisi ile, sesin cinsiyetini
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coziimlerken frontal bolge hemodinamisinde total kan akimi artisi, sesin cinsiyetine ait

¢ozlimlemenin frontal bolgede gergeklestigi sdylenebilir.

Aragtirmanin  sinirliklarina  deginecek olursak; beynin diger bdlgerindeki
hemodinamik degisimleri es zamanl olarak takip edebilmek beyin dinamiklerini daha
kolay yorumlamamiza sebep olabilirdi. Bununla beraber pandemi kosullarinda katilime1
sayimizi daha fazla artirabilmemiz miimkiin olmadi. Daha fazla katilimci ile daha giiglii
bir istatiksel analiz yapilabilirdi. Ek olarak, katilimcilarimizin yas diizeyi ve egitim
diizeyinin toplum ile daha homojen bir yapiya biirlinmesi ortalama popiilasyona daha

yakin bulgular elde etmemizi saglayabilirdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile literatiirde ilk kez kadin ve erkek sesleri ile Tiirk¢e anadilinde
dikotik dinleme testi paradigmasi ve modifiye dikotik dinleme paradigmasi (mono ve
stereo oturumlar) olusturulmustur. Katilimcilarin kadin veya erkek olmasinin davranigsal
yanitlar tizerinde istatiksel olarak etkisi saptanmamistir. Katilimcilarin cinsiyetlerinden
bagimsiz olarak erkek sesini daha g¢ok tercih ettikleri goriilmiistiir. Erkek ve stereo
oturumdaki hatali sayilar1 arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir. Stereo oturumda
total hemoglobin (HbT) degerleri incelendiginde sol prefrontal bolge ile orta arasinda
anlamli fark saptanmistir. Mono oturumda HbT degerleri incelendiginde de sol prefrontal
bolge ile orta arasinda anlamli fark saptanmistir. Orta prefrontal bolgedeki HbT
degerlerine bakildiginda stereo ve kadin oturumlari, kadin ve mono oturumlari, erkek

stereo oturumlari ve erkek mono oturumlar1 arasinda anlamli fark saptanmustir.

Bu calisma c¢esitli sorular dogurarak gelecekte yapilabilecek cesitli ¢aligmalara
kapt aralamis ve c¢alisma dizaymi i¢in olusturulan teknik altyapi agisindan destek
saglamistir. Dikotik dinleme testinin hece bazinda hem davranigsal hem de hemodinamik
acidan degerlendirebilmesi miimkiindiir. Boylece katilimcilarin verdigi hatali ve dogru
yanitlar sirasinda prefrontal bolgedeki aktivasyon degisikligi incelenebilir. Bununla
birlikte daha karmasik kelime gruplar dikotik dinleme testine entegre edilip bu durumda
prefrontal hemodinamik degisimlerin gozlenmesi her iki kosulda da beyin dinamiklerini
inceleme olanag1 tamiyacaktir. Ek olarak bu bilgilerin beynin tiim bolgelerinden
almabilmesi durumunda elde edilen veriler siire¢ hakkinda bizleri daha da aydinliga

kavusturacaktir.
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8. EKLER
Ek 1: El Kullanim Testi

Dokuz Eyliil Universitesi -
Tip Fakiiltesi o
Biyofizik Anabilim Dali a
35340 Balgova, izmir = =

Telefon : 0 232 412 44 81 Faks : 0 232 412 44 89

El Kullanimi Testi
Adi Soyada :
Yas
Cinsiyet :Kadin () Erkek ()

Sag veya sol ¢linizi hangi islemlerde kullandiginiz1 bilmek istiyoruz. Liitfen her
islemde kullandigmiz ele gore “‘sol” veya ‘sag’ hanesini isaretleyin. Mesela yazi
yazarken, genellikle sag ama ara sira sol elinizi kullanmiyorsaniz, her iki haneye

bir X yapm. Daima sag elinizi kullaniyorsamiz, XX yazm. Diger sorulan ayni

sckilde cevaplandirm.

Sol Sag

Y azmak

Cizmek

Tasg Atmak

Makas kullanmak

Dis fir¢as1 kullanmak

Bigak kullanmak

Kagik kullanmak

Siipiirge kullanmak (iist el)

O 00 N N V| B W N -

Kibrit cakmak

)
=]

Kutunun kapagm agmak

- 2R- 2 100

R+ )
L

=
I

U
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EK 2: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BILGi FORMU Tarih: .......... Y- feverresnssanes

1. Ad1-S0yadI: ...c.eveieeieicieiiierecee
2. Dogum Tarihiniz: ....... ovooid v,

3. Cinsiyetiniz ] Bayan [] Bay

4. Medeni haliniz [ Evli [] Bekar [ Bosanmig
S AATES ettt ettt h At s e he s h e a e bRt e R et e e eat bt e hen s ettt ebe et ee e e ene b eaenean

6. Egitim durumunuz:
[l Okur-yazar degil 1 lkdgretim Ll Lise 71 Universite L Lisansiistii

7. En son mezun oldugunuz veya okumakta oldugunuz bolimiiniiz? (Lise veya fakiilte bransinizi yaziniz.)

8. Mesleginiz:
) Memur 7 1s¢i [ Serbest meslek 71 Ogrenci L Diger......ocuvvveenns
9. Boyunuz:........c.cceeveveennnene 10. Vicut agirhgmiz.....................
Hastalik oyKkiisii
11. Gegirmis oldugunuz énemli hastalik, kaza ve ameliyatlar (Ozellikle ruhsal, norolojik veya kronik; Hangi tarihte):
1. 0 AT
Doy oV ... OO ... SO ...V PU SOOI ... SOOI ...
B e bbbt bt he e et h e e bkttt a e bt a ettt s h bt eeeaeseaeen

12. Tedavisini gormekte oldugunuz hastaliklar:

Hastalik Adu: Tlag Adu: Doz Miktari:

13. Soygeemis (Aile tiyelerinin gegirmis oldugu ruhsal, norolojik ve kronik hastaliklar):

Alskanliklar (sigara/alkol/ madde kullanimi/keyif verici ilag):

14. Sigara i¢iyor musunuz?

o Evet o Biraktim o Hayir (18. soruya geginiz)

15. Diizenli olarak sigara igmeye ka¢ yasinda basladiniz?/baslamistiniz? ............cocoevevervioenneinnecnneccnenene
16. Kag adet sigara igiyorsunuz?/i¢iyordunuz? Giinde................. /Haftada.................. JAYda...oiiiiiine
17. Sigara igmeyi ne kadar zaman once biraktiniz? ............coccevveeveneioereecnnene

18. Diizenli olarak alkol kullaniyor musunuz (Haftada 3 giin ve iistii = Diizenli kullanim)?

o Evet o Biraktim o Hayir (22. soruya geginiz)
19. Diizenli olarak alkol igmeye ka¢ yasinda basladiniz?/baslamistiniz? ............cccoeoveevnnenoencrcnnncncnncenene
20. Alkol kullanim miktariniz nedir? ~ Giinde........ccooceuenenneee. /Haftada........oeoeeineenencnn JAYda......coveiriniene
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21. Alkol kullanmay1 ne zaman biraktiniz? ..........ccocooceeererenerenenesiennnns
22. Keyif verici madde kullaniyor musunuz?
o Evet 0 Biraktim 0 Hayir (26. soruya geginiz)

23. Diizenli olarak bu maddeyi igmeye ka¢ yasinda basladiniz?/baslamiStiniz? ............cccceveverveceneneneneeenns

24. Madde kullanim miktariniz nedir?  Giinde...........ccccoce..... /Haftada........ccocccovennens /Ayda........ccccoevunnne.
25. Bu maddeyi igmeyi ne zaman biraktiniz? ..........c.ccoceeerevenenenenenennne.

26. Gorme sorununuz var midir? 0 Evet(varsa agiklayiniz):...........ccceeeveeseneseceseieieeeenn. o Hayir
27. Isitme sorununuz var midir? 0 BVet(varsa agiklayiniz):.............oceeeeeeeveeeeeeeeeeeiereneennnnn, o0 Hayir
28. El tercihi anket sonucunu yaziniz: 0 Sag o Sol .

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK 3: SCL-90-R

Dokuz Eyliill Universitesi
Tip Fakiiltesi
Biyofizik Anabilim Dah
35340 Balgova, izmir
Tel: 02324124481 Faks: 0 23241244 89

BIVOFLTR AABLM DAL (ZWET

Saat............
SCL-90-R
Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlann bir listesi vardir. Latfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra
her bir durumun, bugiin de dahil olmak zere son on bes giin iginde sizi ne digiide huzursuz ve tedirgin ettigini gz 6nine
alarak, cevap kagidinda belirtilen tammlamalardan (Hig / Cok az / Orta derecede / Oldukga fazla / ileri derecede) uygun olaninin
(yalnizca bir segenegin) altindaki parantez arasina bir (x) igareti koyunuz. Dugtincenizi degistirirseniz ilk yaptiginizi tamamen

silmeyi unutmayniz. Litfen anlamadigimiz bir cimleyle kargilagtiginizda uygulamaciya daniginiz.

Hic Gokaz Ortaderecede OldukgaFazla lleri derecede

1. Bag agnsi )y () () () ()
2. Sinirilik ya da iginin titremesi )y () () () ()
3. Zihinden atamadiginiz, yineleyici,

hosa gitmeyen dugiinceler () () () () ()
4. Bayginlik veya bag donmesi () () () ¢) ()
5. Cinsel arzu ve ilginin kaybi () () () () ()
6. Bagkalan tarafindan elegtiriime duygusu () () () () ()
7. Herhangi bir kimsenin dagincelerimizi

kontrol edebilecegi fikri () () () () ()
8. Sorunlarinizdan pek ¢ogdu i¢in bagkalarinin

suglanmasi gerektigi duygusu )y () () () ()
9. Olaylan ammsamada giglik )y () () () ()
10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler () () () () ()
11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi )y () () () ()
12. Gégus veya kalp bblgesinde agnlar () () () () ()
13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi () () () () ()
14. Enerjinizde azalma veya yavaglama hali () () () () ()
15. Yagaminizin sonlanmasi diginceleri )y ) () () ()
16. Bagka kigilerin duymadiklan sesleri duyma () () () () ()
17. Titreme )y O) () () ()
18. Cogu kigiye givenilmemesi gerekligi hissi () () () () ()
19. istah azalmasi )y () () () )
20. Kolayca aglama () () () () ()
21. Karsi cinsten kigilerle utangaghk ve

rahatsizlik hissi )y ) () () ()
22. Tuzaga dugirilmis veya yakalanmig olma hissi )y () () () ()
23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma () () () () ()
24. Kontrol edilemeyen 6fke patlamalan () () () () ()
25. Evden digan yalniz gikma korkusu () () () () ()
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12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.

25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.

Belin alt kisminda agrilar

islerin yapiimasinda erteleme duygusu
Yalnizlik hissi

Karamsarlik hissi

Her sey igin cok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin 6zel diglncelerinizi bilmesi

. Bagkalarinin sizi anlamadidi veya

hissedemeyecegi duygusu

. Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan

davraniglar gosterdigi hissi

islerin dogru yapildigindan emin olabilmek
icin gok yavas yapma

Kalbin ¢ok hizli carpmasi

Bulanti veya midede rahatsizlik hissi
Kendini bagkalarindan asagi gérme

Adale (kas) agrilari

Baskalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda
konustugu hissi

Uykuya dalmada guglik

Yaptiginiz igleri bir ya da birkag kez kontrol etme
Karar vermede glgluk

Otobds, tren, metro gibi araglarla yolculuk
etme korkusu

Nefes almada guglik

Soguk veya sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer ve
nesnelerden kaginma durumu

Higbir sey disiinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma,
karincalanma olmasi

Bogaziniza bir yumru tikanmig olma hissi
Gelecek konusunda tUmitsizlik
Dusuncelerinizi bir konuya yodunlastirmada giglik
Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi
Gerginlik veya gosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da élme diisiinceleri

Asirn yemek yeme

Hi¢ Cok az
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(
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Orta derecede
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Oldukga Fazla
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

25.

26.
27.
28.
29.
30.

insanlar size bakti§i veya hakkinizda

konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan diislincelere sahip olma

Bir bagkasina vurmak, zarar vermek,

yaralamak durtilerinin olmasi

Sabahin erken saatlerindeuyanma
Yikanma,sayma,dokunma gibi bazi hareketleri
yineleme hali

Uykuda huzursuzluk rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dékme istegi

Bagkalarinin paylasip Kabul etmedigi inang ve
dustlincelerin olmasi

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
Carsl, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi
Her seyin bir yiik gibi gériinmesi

Dehset ve panik nébetleri

Toplum iginde yiyip-icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartigmaya girme

Yalniz birakildiginda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince
takdir etmedigi duygusu

Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile
yalnizlik hissetme

Yerinizde duramayacak 6lgtide huzursuzluk duyma
Degersizlik duygusu

Size kotu bir sey olacakmis duygusu

Bagdirma ya da esyalari firlatma

Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

Egder izin verirseniz insanlarin sizi

sOmurecegi duygusu

Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden
disuncelerin olmasi

Glnahlarinizdan dolayi cezalandiriimaniz
gerektigi disuncesi

Korkutucu tiirden dlstince ve hayaller
Bedeninizin ciddi bir rahatsizlik oldugu dislincesi
Baska bir kisiye asla yakinlik duyamama
Sugluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu dislincesi
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Ek 4: STAI FORM TX-1

Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi
Biyofizik Anabilim Dalh
35340 Balgova, izmir
Tel: 0232 412 44 81 Faks: 0232 412 44 85

Adi Soyad:
sellcoed 20z

STAI FORM TX-1
YONERGE: Agagida kisilerin kendilerine ait duy gularim anlatmada kullandiklan bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
Hig Biraz  Cok Tamamyla

1. Su anda sakinim @ @ 3 @

2. Kendimi emniyette hissediyorum. a ) 3 @

3. Su anda sinirlerim gergin @ 2 3 C))

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim. (@) (#) 3) @

5. Su anda huzur i¢indeyim. @ 2) 3 @

6. Su anda hig keyfim yok. @ 2) 3 @

7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. (@)) 2) 3) @

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (@) 2) (€)) @

9. Su anda kaygiliyim. ()] 2) 3) @

10. Kendimi rahat hissediyorum. a ) 3 @

11. Kendime giivenim var. €)) ) 3 (©)]

12. Su anda asabim bozuk. (€)) (®)] 3 &)

13. Cok sinirliyim. ey @ 3 @

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. (@)) (#)) 3) @

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. Q)] () 3 Q)]

16. Su anda halimden memnunum. (@) 2) (€)) (&)

17. Su anda endiseliyim. €)) (#)) €)] @

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum. (@) 2) 3) @

19. Su anda sevingliyim. o ) 3 @

20. Su anda keyfim yerinde (€)) (®)) €)] )
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EK 5: ETIK KURUL ONAYI

= DOKUZ EYLUL ONiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Prof Dr. Murat Ozgéiren

Aragtormmuentes iligkin Kurelomuz karare agafida sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederie

ETIK DOKUZ EYLOL ONIVERSITES]
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokivz Eviol Universitesi Tip Faliltesi Delanligs 2, Kat Inciralt-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122143
E-POSTA etilckuraliaden. edu.ir
DOSY A NOx 4TT6-GOA
UZMANLIE TEZ] [] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM [
ARAFTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA =
ARASTIRMANIN ACTK ADI Dikotll Dinfeme Testinde Ses Tarlerinin Bavranigsal ve
Hemuodinnmik Yannlurs Erkisi
BASYURU ARASTIRMA PROTOKOL
BiLGiLERI Kopu
SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr, Murat Cregiiren
UNVANIADUSOYADI ve | Bivofizik AD
UZMANLIK ALANI _
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLIL |
MERKEZLER
Belge Ad Tarihi ::::’r:: Dili
g Ao Meveut Tiirkge tngilizee (] Diger (1
EGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL i
BDELGEIJER s e e g Meveut Tirkee [ Ingilizee B Diger [
BILGILENDIRILMIS
GOMULLO OLUR Meveu I Torkee B lngiltece O] Diger ]
FORML
OLGU RAPOR FORMU | Meveul Tarkge (1 Ingilimoe []  Diger O
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[u.mm;mwu-u Tarih:11L05.201%

EARAR BILGILER] ProfDr. bigral Usghren ' sovumlsy odugu “Dikotik  Dinkmne Tobisde Sm  Tiderinis
Dsvrasagal vo Hemadisumik Yamblrs Bikis® il kit sreprmye s o dosyees ve el
belgeler anogmmnin gerskes, g, vl ve sdvemle dikksie almarak acelenmly, esl aqidan
-pbmmamin percekbiylirisesinn avaun clidufona oy birligi il kanar verilog.

ETIR KURLIL ELL
Thokas LIl Universites: Giidgimsel Cleaymm Aremmabr Erk R Beyiy Yonergesi

CALIEMA BSASE | ) gunik Unyynbamalan Kilwvireu

| KTTK KURLL (Y ELER]

Umnanid s Sey Urmunlih Al Knrumu Clesiyet ﬁ!nnlll !H:'I,!EE imian

Prof Cr Sadih D Trp Fakhihiesl

Favirtg MET TN Kalp ;F""""' Kk Dvesar Corrobini | Brkek  [ETD [ HIE]

Anshilim Duls

Prof. Uy Sarken DEU Tp Foutilies

YEHER Endokrimalofi Hemtnlikbars Asibilim | Erkek 10 wE

| [Fisghan Yandimo) il

Wiirolnjik
: L Fizil Taduwi v
ProDe arzm g | FAORHR - PR gy Yilssk | Kadm | EC] | HE
Rehahili Cignlu
Eﬁﬁ“ﬁ Tibed Pmtalai %Rﬂ:ﬁ"ﬁ: Eadm (00 |0E
DERT Tip Fakiihes)
e il Bk, | Dol Bk st |E0] |HE
ol Arahilim Tl
[ TEL Tee Faktlilesd |
[igey. D 21 Hocangh _ | TabiE
ARSAY Tibbi Parrrkoked Anskiilim Db Kadm E] |HE
. HRLT Mizrng kel
Dug.Dr Mot MIEE:‘F“ Frkiliesi ) er) |uE
BEETAS ,'}"""M Cocuk Sagigi v e
Hagtaliklen Hemsireligi
Dog b Tuisn . . Tihbi Genetiks Arabilin
CANKAYA R v ' Dl et B[ [HE
.| DEU T Frlitesd
Dog DirAyfor DAY | Davrieisg Flyodofis Flayalaid Anabitim Dl Eoam (L[] | RE
DEL Trp Fakilios
Fiw iy Kepeaii Pedisrik Cocuk Sajigh: ve
DEMIR Endokrinio HealiklarAmablim | Eeek | EL] (HE]
Ll
| [FEL] Tip Fakiikesi
Dog. Dr Muhrms x 4
Tt Mikmhivololl | Tibbd Mikrabivelnji

Cem EROON bl Dl bk |60 | HE
. Ege Lniversmesl

%ﬂ‘g"-“""-‘ Alymastt vt | Fulbins nwu:?ﬂ ek |E[] [HE

L
[YEL RpkiorHI e ki
ow, B FIRTINA - | Avekal Mguvirligs Kam |E[] |H{E
Mlehmet Brann
Saphk manwed xR Tr Frviill e
CFELL . By o Mali Igfor Erkck EC |HE

Fhskan Tl rdves ben Ghatgimee! Dlivan fuapievsatar Pk K srels Ko Form
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EK 6: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri
lletisim Adresi

Telefon

E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

EMRE ESKICIOGLU

24 Haziran 2007- 24 Haziran 2011 (4 y1l 1 ay)

DIGER (Izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii), TURKIYE
DIGER, DIGER

Diploma Numarast: 1568

01 Ocak 2014- Bu Anda (9 yil 1 ay) (Tam Zamanli)
ARASTIRMA GOREVLISI, ARASTIRMA

GOREVLISI, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU BiYOFIZIK (DR)

INGILIZCE (Okuma: 1yi, Yazma: Iyi, Konusma: Iyi)

TURKCE (Okuma: Tyi, Yazma: Iyi, Konusma: Tyi)

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlari
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Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alani Bilgileri ~ Saglik Bilimleri -- T1ip -- Temel T1p Bilimleri --

Biyofizik

Ar-Ge Yetkinlik

Makaleler

Bildiriler

E. Eskicioglu, Changes in P1 Latencies Of Children With
Normal Hearing And Those With Cochlear implants , Turkish
Journal Of Medical Sciences, 2020, 1300-0144, 50, 4, 10.

C. Giidiicii, E. Eskicioglu, D. Oz, A. Ozgoren, R. Cakmur &
M. Ozgéren,

Auditory Brain Oscillatory Responses in Drug-Naive Patients
With Parkinson?S

Disease, Neuroscience Letters, 2019, 0304-3940, 701, 170-
174.

E. Eskicioglu, S. Taslica, B. Narin, C. Giidiicii, A. Ozgdren &
M. Ozgéren,

Brain Asymmetry In Directing Attention During Dichotic
Listening Test: An Fnirs

Study, Laterality: Asymmetries Of Body, Brain And
Cognition, 2018, 1464-0678.

E. Eskicioglu, C. Giidiicii, F. Bertan & C. S. Bediz, Effects Of
Glycemic Index Value Of Pre-Exercise Meal On Athlete?Xxs
Working Memory, S6zlii Sunum, 1st International Food And
Medicine Congress, 24 Mayis 2018, 27 Mayis 2018.

E. Eskicioglu, C. Giidiicii, F. Bertan & CS. Bediz, Effects Of
Glycemic Index Value Of Pre-Exercise Meal On Athlete?Xxs
Working Memory, S6zIlii Sunum, 1% International Food And
Medicine Congress, 24 Mayis 2018, 27 Mayis 2018.

E. Eskicioglu, M. Ozgdren & S. Taslica, The Effect of Using
Female And Male Voice On Choices In Dichotic Listening,
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26 Nisan 2018, 27 Nisan 2018.

E. Eskicioglu, E. Giinay, C. Giidiicii, E. Manci & C. S. Bediz,
Comparing The Hemodynamic Responses Of Athletes And
Sedantary During High Intensity Repetitive Training, Sozli
Sunum, World Congress Of Sport Sciences Researches, 23
Kasim 2017, 26 Kasim 2017, 668 - Null.

E. Eskicioglu, A. Ozgdren, M. Ozgoren, S. Taslica, C.
Gudiict & B. Narin, Dikotik Dinleme Testi Srasnda
Prefrontal Bolgedeki Hemodinamik, S6zlii Sunum, 1.
Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, 29 Haziran 2017, 01
Temmuz 2017.

E. Eskicioglu, A. Ozgéren, M. Ozgéren, S. Taslica, C.
Giidiicii & B. Narin, Dikotik Dinleme Testi Srasnda
Prefrontal Bolgedeki Hemodinamik Degisimler, Sozlii
Sunum, 1. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, 29 Haziran
2017, 01 Temmuz 2017, 568 - 568.

E. Eskicioglu, A. Ozgdren, M. Ozgoren, S. Taslica, C.
Gudiict & B. Narin, Dikotik Dinleme Testinde Siireksiz
Yumusak Ve Sert Unsiizlerin Hatal Yantlara Etkisi, Poster
Sunumu, 1. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, 29
Haziran 2017, 01 Temmuz 2017, 1140 - 1140.

E. Eskicioglu, A. Ozgéren, M. Ozgéren, S. Taslica, C.
Giidiicii & B. Narin, Dikotik Dinleme Testinde Siireksiz
Yumusak Ve Sert Unsiizlerin Hatali Yantlara Etkisi, Poster
Sunumu, Dnan Menderes Universitesi 1. Uluslararasi Saglik
Bilimleri Kongresi, 29 Haziran 2017, 01 Temmuz 2017.

E. Eskicioglu, E. Giinay, C. Giidiicii, E. Manci & C. S. Bediz,
Tekrarli Yiiksek Siddetli Egzersiz Ve Toparlanmada Beyin
On Bolgesinin Hemodinamik Degisimler, Sozlii Sunum, The

International Balkan Conference In Spor Sciences, 21 Mayis
2017, 23 Mayis 2017, 273 - 274.

E. Eskicioglu, E. Giinay, C. Giidiicii, E. Manci & C. S. Bediz,
Tekrarli Wingate Testinde Beyin On Bélgesinde Olusan
Hemodinamik Degisimler: On Bulgular, Poster Sunumu, 6.
Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu, 18 Mayis 2017, 19 Mayis
2017,70 - 71.

E. Eskicioglu, A. Ozgéren, M. Ozgéren & C. Giidiicii, Tat
Uyaranlarna Kars1 Beyinde Olusan Yantilarn
Elektrofizyolojik Olarak Ve Frekans Analizille
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Incelenmesi On Bulgular, Poster Sunumu, Xx. Biyomedikal
Miihendisligi Ulusal Toplantisi, 03 Kasim 2016, 05 Kasim
2016.

E. Eskicioglu, G. Kirkim, M. B. Serbet¢ioglu, S. Giirkan, B.
Mutlu, T. O.Basok¢u & S. Mungan Durankaya, Koklear
Implant Kullanm Siiresinin P1 Dalga Latansna Etkisi, Basili,
9. I¢ Kulak Hastaliklar1 Ve Kokleer Implantasyon
Sempozyumu, 03 Eyliil 2014, 05 Eyliil 2014.

E. Eskicioglu, G. Kirkim, M. B. Serbetcioglu & T. K. Erdag,
A Case Report Kabuki Make Up Syndrome, Basili, 12th
International Congress Of The European Society Of
Otorhinolaryngology, 31 Mayis 2014, 03 Haziran 2014.

E. Eskicioglu, G. Kirkim & M. B. Serbetcioglu, Cochlear
Implantation In Waardenburg Syndrome A Case Report,
Basili, 12th International Congress Of The European Society
Of Otorhinolaryngology, 31 Mayis 2014, 03 Haziran 2014.

E. Eskicioglu, G. Kirkim, M. B. Serbet¢ioglu, S. Giirkan, B.
Mutlu & S. Mungan Durankaya, Normal Isiten Pediyatrik Yas
Grubunda P1 Dalgas Maturasyonunun Degerlendirilmesi,
Basily, Iii. Ulusal Otoloji Ve Norootoloji Kongresi, 01 Mayis
2014, 04 May1s 2014.

E. Eskicioglu, G. Kirkim, M. B. Serbet¢ioglu, S. Giirkan & S.
Mungan Durankaya, Exploring The Developmental Skills Of
Infant Cochlear Implant Candidacies, Basili, 11th European
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