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OZET

Veli Gencay SUNGUR, Diizeltilmis Yas1 0-6 Ay Arasi Yiiksek Riskli
Prematiirelerde CE-Chirp Uyaran Latans ve Amplitiid Degerlerinin Saghkh
Yenidoganlarla Karsilastirilmas:, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklan Yiiksek Lisans Programi,

2015.

Isitsel beyin sap1 cevaplari (ABR) kokleadan, beyin sap1 yollarina kadar ses uyarani
verilerek olusturulan elektriksel aktiviteye denir. ABR’lerin dalga latanslar1 ve
amplitiidleri, uyaran cesidine, kullanilan parametrelere, cinsiyete ve yasa bagl olarak
maturasyonla birlikte degisiklik gosterirler. Bu nedenle 6zellikle yetiskinler, bebekler
ve c¢ocuklar i¢in ayr1 ayr1 standart olusturmak gereklidir. Bu ¢aligmada, diizeltilmis
yasi 0-6 ay arasi yiiksek riskli prematiirelerde CE-Chirp uyaran latans ve amplitiid
degerlerinin saglikli yenidoganlarla karsilastirilmas: ile isitsel ndral maturasyon
hakkinda bilgi edinmek amaclanmistir. Bu amacla, Baskent Universitesi Hastanesi
KBB Klinigine basvuran isitme kayb1 sikayeti olmayan ve otoskopik muayenesi
normal ve diizeltilmis yas1 0-6 ay arasi olan 35 yiiksek riskli prematiire, 35 saglikli
yenidogan toplam 70 bebek calismaya dahil edilmistir. Calismamizda, 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz de 90, 70, 50, 40 ve 20 dB siddetlerinde gonderilen CE-Chirp
uyaran ile olusan V. dalga latanslar1 ve amplitiidleri 6l¢iilmiistiir. Tiim bebeklerden
elde edilen V. dalga degerlerinde en yiiksek amplitiid (0,58 pV) 1000 Hz de 90 dB
siddetinde, en diisiik latans (3,73 msn) 2000 Hz de 90 dB siddetinde elde edilmistir.
Cinsiyetlere gore yapilan degerlendirmede V. dalga latanslar1 arasinda anlamh fark
bulunamamistir. Caligmamizda yiiksek riskli prematiire ve saglikli yenidoganlarin
karsilastirilmasinda elde edilen V. dalga latans ve amplitiid dl¢limleri sonucunda tiim
latans ol¢limlerinde tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur.
Elde edilen degerler isitsel noral maturasyon ve tani koymada bundan sonra

yapilacak ¢alismalar i¢in referans olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Isitsel beyin sap1 cevabi, IBC, Chirp Uyaran, Yenidogan,

Prematiire
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ABSTRACT

Veli Gencay SUNGUR, A Comparison of CE-Chirp Stimulating Latency and
Amplitude Levels in High Risk Premature Babies, Whose Corrected Ages
Range From 0 to 6 Months, With Health Newborns, Baskent University Health
Science Institute, Audiology and Speech Sound Disorders Postgraduate

Program, 2015.

Auditory brainstem responses (ABR) refer to electrical activity created by audio
warning from cochlea to brain stem pathways. ABR's wave latency and amplitude
vary depending on stimulator kinds, used parameters, sex and age along with
maturation. Therefore, standards should be separately developed especially for
adults, infants and children. The aim of this study is to obtain information about
auditory neural maturation by comparing CE-Chirp stimulating latency and
amplitude levels in high risk premature babies, whose corrected ages range from 0 to
6 months, with health newborns. For this purpose, a total of 70 infants admitted to
Baskent University Department of Otorhinolaryngology are included in this study. 35
of these infants are high risk premature babies with corrected ages ranging from O to
6, having no hearing complaints and having a normal otoscopic examination and the
remaining 35 are healthy newborns. In the present study Wave V. latency and
amplitudes, which are occurred by means of CE-Chirp stimulus sent by 90, 70, 50,
40 and 20 dB intensity in 500, 1000, 2000 and 4000 Hz, are measured. In Wave V.
values obtained from all infants, the maximum amplitude (0.58 pV) is detected in 90
dB intensity in 1000 Hz, whereas the minimum latency (3.73 msn) is detected in 90
dB in 2000 Hz. No significant difference between the Wave V latencies found in the
evaluation based on the sex. As a result of the Wave V. latency and amplitude
measurements obtained from the comparison of the high risk premature babies and
healthy newborns, there was statistically significant difference in the latency
measurements. Obtained values may be used as references for auditory neural

maturation and to diagnose in the future studies.

Keywords: Auditory brainstem response, ABR, Chirp Stimulus, Newborns,

Premature
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1.GIRiS

Uyarilmis potansiyeller; hastaya herhangi bir cerrahi islem gerektirmeksizin
verilen dis uyaranlar aracilifiyla elde edilen ve sinir sisteminin fonksiyonel
biitiinliigliniin Sl¢tilebilmesi amaciyla kullanilan periferik sinirler veya kafa derisi
tizerindeki spesifik projeksiyonlara karsilik gelen alanlara elektrotlar yerlestirilerek

kaydedilir.

Norolojik isitsel yol kokleada spiral gangliondan baslayip, temporal lobda
isitsel kortekse kadar uzanir. Dis kulak yoluna ses enerjisi olarak verilen bir uyaran,
koklea tarafindan elektriksel uyarana gevrilip, isitsel kortekse ulagsmasi yaklasik

saniyenin li¢te biri zamanda gergeklesir (1).

Kokleadan baslayan siire¢ kafatasinin gesitli yerlerine yerlestirilen yiizeysel
elektrotlarla elektriksel cevaplar seklinde kaydedilir. Ilk 2 msn’lik dilimde
Elektrokokleografi (ECochG), ilk 10-12 msn’lik boliimde isitsel beyin sap1 cevaplari
(Auditory Brainstem Response - ABR), 50 msn’ye kadar orta latanshi cevaplar
(Middle Latans Response - MLR) ve daha Otesinde gec¢ latansli cevaplar (Late
Latancy Response - LLR) 6l¢iilebilir (2).

Insanda ABR’ler 7 pozitif tepeden olusur. ilk &nceleri kulak lobiiliinden
kaydedilen bu dalgalar, kaynaklar1 bilinmediginden gerekli ilgiyi gérmemis ancak
daha sonralar1 kafatasindan elde edilen kayitlarin beyin sap1 potansiyelleri oldugu
ileri siirtilmiistiir. Kediler iizerinde yapilan ¢alismalarla bunlarin beyin sapinda
olustugu belirlenmistir. Dalgalarin iletim yoluyla ¢ok kiiciik de olsa kafatasindan

kaydedilebilmesi ancak bilgisayar teknigi ile miimkiin olabilmektedir (3).

Yapilan sistematik ¢alismalar, ABR amplitiidlerinin, elektrotlarin kafa
tizerinde farkli yerlere yerlestirilmesi ile degistigini ortaya koymustur. Fakat her

konumda dalgalar daima pozitif kalmistir (4,5).



Uygun c¢evresel sartlarda uygulansa bile, testin yapildig1 ortam, elektriksel
cevabi saglayan uyaranlar gibi bazi faktorler ABR dalga normlarini etkileyebilir.
Kulaklar arasi1 ortak bir standardizasyonun gii¢liigii nedeniyle her laboratuvarin kendi

kayit kosullarina ve cihazina gore standartlarini olusturmalidir (6).

Bu ¢alismada, diizeltilmis yas1 0-6 ay aras1 yiiksek riskli prematiirelerde CE-
Chirp uyaran latans ve amplitiid degerlerinin saglikli yenidoganlarla karsilagtirilmasi

ile isitsel noral maturasyon hakkinda bilgi edinmek amaglanmistir.

Bu amagla c¢alismamizla diizeltilmis yasi 0-6 ay arast yiliksek riskli
prematiirelerde CE-Chirp uyaran latans ve amplitiid degerleri saglikli yenidoganlarla

karsilastirilmast anlamli farklilik gésterir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

Uyarilmis potansiyeller, santral sinir sisteminde duyusal uyaranlara verilen
elektriksel yanitlardir. Klinikte sinir sistemini degerlendirmek i¢in duyusal yollari
konu alan nérofizyolojik arastirmalarda ve bu yollarin biitiinliigiinii degerlendirmek
icin kullanilir. Isitsel uyarilmis potansiyeller i¢ kulaktan baslayip kortekse kadar
uzanan ndral yollarin elektriksel aktivitesini gosterir (7). Gegici bir akustik uyariy:
takiben farkli yiikseltme yontemleri kullanilarak, zamana bagli olarak elde edilen,
geri plandaki elektroensefalogram igerisinde yer alan ¢ok ufak amplitiidlii dalgalardir
(8,9). Bu dalgalar elektrokokleogramdan (ECochG) baslayarak uzun latans cevaplara
kadar cesitlilik gosterir.

Elektriksel aktivite, hiicreler ve néronlarda olusan transmembran iyon
akimlarimin ekstraselliiler bolgede yarattig1 voltaj degisikligidir. Hiicreler kendilerine
gelen eksitasyon veya inhibisyon mesajimna gore hareket ederler. Bu alanda hizla

ilerleyen aksiyon potansiyeli voltaj degisikligine yol agmaktadir.

Isitsel uyarilmis potansiyeller, bilimsel amagl calismalara imkan vermenin
yam sira kliniklerde de bir cok durumda tan1 ve takip amagh kullanilmaktadr. Isitsel
potansiyeller, uyaranin baslangicindan sonra ortaya c¢ikan dalgalarin latanslarina,

dalgalarin noral kaynaklarina ve kayit sekillerine gore siniflandirilirlar (10).

2.2.Isitsel Uyarilmis Potansiyellerin Tarihgesi

Isitme sinirlerindeki elektriksel potansiyellerin kaydedilmesine iliskin
caligmalara 19. yiizyllda hayvan deneylerinde rastlanmaktadir (7). Beyinde
elektriksel olaylarin varligr ilk kez Caton tarafindan (1875) tarafindan fark
edilmistir (11).



Ancak o zamanlar tavsan ve maymunlarda yapilan bu deneylerin 6nemi
anlasilamamistir. 1877°de Danilevsky isitme potansiyellerinin farkina varmistir. Ilk
kez 1913’de Pravdich-Neminsky bir hayvanin EEG (duyu uyaram1 yoklugunda
beynin tesadiifi ve spontan biyoelektrik aktivite kaydi elektroensefalogram olarak
adlandirilmaktadir) kaydini kafatasina yerlestirilen elektrotlardan galvanometre ile
goriintiilemistir. Hano Berger (1929) ilk defa insan beyninin elektriksel aktivitesini
ortaya koymustur (alfa dalgalar1). Berger (1930) bunlarin siddetli sesle ve gozlerin
acip kapanmasiyla degisiklige ugradigini kesfetmistir. EEG’nin varligi kesin olarak
(1934) Adrian ve Mathews tarafindan goOsterilmistir. Arastirmacilar EEG
potansiyellerini o yillarda yeni bulunmus olan amplifikatorlerle biiylitmisler ve
yazici bir sistemle kayit etmislerdir. EEG’de ses uyaraniyla meydana gelen
degisiklikleri uyanik insan beyninden ilk kayit edebilen kisi Davis (1939) olmustur
(3,7). Ayn1 yil uyuyan insan beyninden buna benzer kayitlar Davis ve ark. (1939)
tarafindan kayit edilmistir. Bu konuda ilerlemeler II. Diinya Savasiyla bir siire
durmustur. Savasin bitmesiyle ¢aligmalar tekrar baslamis ve elektronikteki biiyiik
buluslardan faydalanarak hizli bir gelisme gostermistir. Bu caligmalarin ¢ogu
EEG’nin tanimi ve bunlarin klinik uygulamalar1 iizerine olmustur. Bu donemde
karsilasilan en biiyiik zorluk, uyarilmis potansiyellerin EEG’den daha kiiciik
amplitid de olmalarindan dolayi, ayrimlardaki gii¢liik olmustur. 1953 yilinda
Dawson otokorelasyon ve korelasyon teknigini gelistirerek uyarilmis potansiyellerin
matematik izahmi yapmistir. 1958 ve 1961 yillarinda Clark ve arkadaglar1 analog
veriyi dijital bilgiye doniistiiren bilgisayarli averajlama yontemini kullandiklarini
rapor etmislerdir. Arastiricilar 1961 yilinda Massachusetts Teknoloji Enstitiisii
Elektronik Arastirma Laboratuvari’nda averaj cevap bilgisayarmi Dawson’un
korelasyon teknigini modifiye ederek kullanmiglardir ve uyarilmis potansiyel
sinyalinin EEG’ye olan oranini yiikseltmeyi basarmislardir. Bu yontemle ytikseltilen
EEG cevaplar1 dnce sinyal haline getirilmekte, sonra uyar1 baslangici esas alinarak
daha once kaydedilen cevaplarla averajlanmaktadir. Bu yontem sonralar1 daha da
gelistirilmis, Engebretson ve ark. (1965) tarafindan giiniimiiz EEG cevaplar1 teknigi
olarak meydana getirilmistir. ABR ilk kez Sohmer ve Feinmesser tarafindan 1967
yilinda kaydedilmis olmasina ragmen, kullanilan dalgalar ilk olarak Jewett ve

Williston tarafindan JI, JII, JIII, JIV, JV, JVI ve JVII olarak tanimlanmistir (11).



Suzuki ve arkadaslarinin 1977 yilinda yayinladiklari ¢alismadan sonra, isitme
esiklerinin frekansa Ozgii tespit edilmesi i¢in tb-ABR’nin kullanilmasi
yayginlagmistir (11). Jewett (1970) ve 1971°de Williston’un yaptig1 bilimsel
caligmayla tonal uyaranin beyin sapi isitsel uyarilmis potansiyellerinin ortaya

cikarilmasinda klinik uygulanabilirligini gostermistir (11).

1974°de Hecox ve Galambos, bu tanimlamay1 yenidoganlarin ve erigkinlerin
odyometrisi olarak genisletti (12). 1974’den giiniimiize kadar ABR’nin klinik
kullanimz ile ilgili cok sayida yeni katilimlar oldu. Starr ve Hamilton (1976), I’den
V’e kadar dalgalarin kaynagini tanimlayarak iinlii oldular ve ABR’nin santral sinir
sistemi hastaliklarindaki tanisal degerini ortaya koydular (13). Selter ve Brackmann
(1977), Glasscock ve ark. (1979), Josey, Glasscock ve Jackson (1980), ABR’nin
akustik tiimorler gibi serebellopontin kdse lezyonlarinin taninmasinda oldukca
giivenli oldugunu gosterdiler (14,15,16). ilerleyen zamanlarda ABR, odyolojik ve

otondrolojik uygulamalarda en yaygin kullanilan test arac1 olmustur (3,17).

2.3.Isitsel Uyarilmis Potansiyellerin Simiflandiriimasi

Uyarilmis isitme potansiyelleri yakin ve uzak saha potansiyelleri olmak {izere

ikiye ayrilir.

2.3.1.Yakin Saha Potansiyelleri

Uyarilmis isitme potansiyellerinin yakin saha potansiyeli adini alan grubu,
koklea ve primer koklear sinir fibrillerinden kaynaklanan potansiyellerdir. Belirli bir
uyariy1 takiben olusan koklear potansiyellerin kaydi elektrokokleografi ile miimkiin
olabilmektedir. Elektrokokleografide akustik uyarani takiben degisik cevaplar alinir.
Bunlar; aksiyon potansiyeli, koklear mikrofonikler ve sumasyon potansiyelleridir.
Aksiyon potansiyeli elektrokokleografinin major komponentidir ve kokleanin bazal

turundaki sinir fibrillerinden kaynaklanir (10).



Aksiyon Potansiyeli (AP): Kokleanin click, chirp ya da benzeri bir uyaran
ile uyarilmasi sonucu sinir fibrillerinin de uyarilmasina bagli olarak meydana gelir.
Kokleanin bazal turundaki sinir fibrillerinden kaynaklanir ve ECochG’un major
komponentidir. AP ’nin kokleanin noral aktivitesi ile bir esik iligkisi vardir. Bu esik
kisinin isitme esigine ¢cok yakindir. Bu nedenle AP, yiiksek frekanslarda odyolojik
esigi bulmada giivenilir, objektif bir metottur. Ilk komponenti N1 olarak bilinir ve 8.
sinirin en distal kismindan kaynaklanir. ABR’de 1. dalga ile esdegerdir. Uyaran
siddetinin degisimiyle AP’nin latans ve amplitiid degerleri degisiklik gosterir.
Uyaran siddeti dustiikce amplitiidler azalirken latanslart artirmaktadir. Normal
isitmeye sahip kisilerde AP latent periyodu 1-4 msn arasinda degisirken, amplitiid 1-
60 nV arasindadir (18,19).

Koklear Mikrofonikler (KM): Biiyiik 6l¢iide dis tiiy hiicreleri ve bunlarin
meydana getirdigi potasyum (K) iyonu akimina baglidir. Baziller membran
hareketleri ve ses uyaranlar1 ile direkt iliskili olan bu potansiyel dis tiiy hiicreleri
harabiyetinde kaybolur. KM’ler ayni kiside bile amplitiid ve faz olarak bircok
degiskenlik gosterdiginden ve elektrot yerindeki konum degisimlerinden fazlaca
etkilendiginden, kisinin gercek esigini hi¢cbir zaman yansitmaz ve otolojik tani i¢in
klinik Oneminin olmadigi varsayilir. Ancak intraoperatif monitdrizasyon teknigi

olarak koklea’nin durumu hakkinda bilgi verebilir (20).

Sumasyon Potansiyeli (SP): SP, kokleadaki elektriksel aktiviteyi yansitan
bir potansiyeldir. Ilk defa Dallos ve ark. (1972) tarafindan kaydedilmistir (10).
Normal isitmeye sahip bir insanda bile ancak yiiksek uyaran siddetinde
kaydedilebilmektedir ve elektroda gore negatif polaritede olusan bir potansiyeldir.
SP, KM potansiyel ile birlikte ortaya cikar ve baziller membranin titresimi siiresince
varhigin1 devam ettirir. Normalde amplitiidi KM’den diisiik olmasma ragmen,
yiiksek uyaran siddetlerinde amplitiidi KM’den daha fazla olabilir. Ancak
koklea’nin toksik yaralanmalar1 ile KM azalir ve SP negatifligi artar. Benzer sekilde
pozitif potansiyeldeki bir diislise, negatif potansiyeldeki bir artis eslik eder. Bu
potansiyeller ses uyarani sirasinda scala timpani ile scala media arasindaki basing

degisimleri sonucu, baziller membran hareketlerindeki asimetriyi yansitirlar.



Endolenfatik basing degisimlerini yansittiklar1 i¢in klinikte en ¢ok ‘‘Meniere
Hastaliginin’  teshisinde kullanilirlar. Endolenfatik hidropsa bagli isitme
kayiplarinda SP/AP oranmi yiikselir. Transtimpanik elektrot kullanildiginda SP/AP
oranin 0.3, dis kulak yolu elektrotu kullanildiginda 0.5°den yiiksek bulunmasi
durumunda ‘“Meniere Hastalig1’’ ile uyumlu olarak kabul edilmektedir (21,22,23).

Elektrokokleografi: Referans elektrot kulak memesi veya mastoide, aktif
elektrot dis kulak yolunun kulak zarma komsu bdlgesine ya da orta kulak
promontorium bolgelere yerlesiktir. Yakin saha yanit olarak adlandirilir. Koklea ve
isitme sinirinden kaynaklanir, i¢ kulaga ¢ok yakin elektrotlardan kayit edilir. Sach
hiicrelerden iki cevap kaynaklanir: Koklear mikrofonik (KM) ve sumasyon
potansiyeli (SP) (24,25). Her ikisi de olduk¢a kisa 1 msn civarindadir. Uyaran ile
ardindan gelen koklear sagli hiicre aktivasyonu arasinda gelisen gecikmeye dayanan

bir testtir.

KM uyaran ile ayni 6zellik gosterir. Sumasyon potansiyel ise direkt bir
akimdir. Uyaran siirdiigii siirece ortaya ¢ikmaktadir. Sekizinci sinirden kaynaklanan
birlesik aksiyon potansiyel ise (compound action potential, CAP) tiim sinirdeki
aksiyon potansiyelin alinmasidir. CAP da bulunan iki negatif pik N1 ve N2 olarak
adlandirilmaktadir. KM ve SP uyaran siiresince elde edilebilirken, CAP farkli olarak
uyaranla es zamanlidir; yani onset hatta bazen offset de olabilir. SP ve KM den
yaklasik olarak 1 msn daha gec bagslar. Bunun nedeni sa¢l hiicre depolarizasyonu ve
ardindan isitme sinirlerinde ortaya c¢ikan aksiyon potansiyelini beklemesidir. Bu
cevaplar otolojik, odyolojik ve ndrolojik olarak saglikli olan kisilerden elde edilebilir

(26).
2.3.2.Uzak Saha Potansiyelleri
Elektrotlar1 temel alarak siiflama yapacak olursak aktif elektrot vertekse

yerlestirilirse bir veya iki referans mastoide veya kulak memesine yerlestirilir.

Olgiilen verteks potansiyelleri latansin hizli, yavas veya ge¢c olmasina gore



adlandirilir. Bu yontemle uyarilmis potansiyellerin kayit edilmesi uzak saha teknigi

olarak adlandirilir.

Uzak saha potansiyelleri 1974 yilinda Picton ve ark.’nin yaptig1 siiflamaya

gore kisa, orta ve geg latans yanitlari olarak ii¢ grupta degerlendirilebilir (27).
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Sekil 2.1: Isitsel uyarilms potansiyellerin erken, orta ve gec latans yanitlari (10)

Kisa (Erken) Latans Yamtlari: Uyarimdan sona 2-12 msn arasinda goriilen
yamtlardir (Sekil 2.1). Isitsel beyin sap1 yanitinda (ABR) 10 msn’de ortaya ¢ikan
yedi verteks pozitif dalga bulunmaktadir. Ik bes dalga 6zellikle klinikte yaygin
dikkat ve kullanim alani bulmustur. Jewett (28) tarafindan bu dalgalar Romen

rakamlar1 ile adlandirilmistir:

L Dalga, isitme siniri distali.

IL. Dalga, koklear sinir proksimali. Moller ve arkadaglar1 II. dalgayi
direkt olarak koklear sinirde intraoperatif olarak c¢alistilar (29).
Kayitlarda dalganin internal akustik kanaldan ¢ikis yerinden
kaynaklandigini, sinirin uzunlugu, iletim velositesi ve sinaptik
gecikmeden etkilendigini gosterdiler. Moller 1. dalganin kokleadan 8.

sinir distal segmentine katilan noral yapilardan kaynaklandigini, II.



dalganin ise ayni liflerin internal akustik kanaldan ¢iktig1 andaki
birlesik aksiyon potansiyelinden kaynaklandigini belirtmektedir.

111 Dalga, koklear niikleus. Koklear niikleus ve kontralateral superior
oliver kompleksten kdken aldig1 kabul edilmektedir.

IV.  Dalga, superior oliver kompleks koklear nukleusdan sonra isitme
yolunun dalgalanmast nedeni ile bu dalganin yorumlanmasi
giiclesmektedir.

V. Dalga, ABR’de en c¢ok degerlendirilen dalgadir. Tepe kismi lateral
lemniskus iken inen kismin inferior kollikulus kaynaklandigir kabul

edilir (3,30).

V. dalga, ABR’de dalgalar1 tanirken temel alinan dalgalardir. Kendinden
sonra gelen genis amplitiid ile ayirt edilir. IV. dalga ve V. dalga bir kompleks
olusturur. Bu kompleks saptandiktan sonra diger dalgalarin taninmasi daha kolay
olmaktadir. Amplitiid, siddet ile azalmakla beraber V. dalga kaybolmamakta ve

davranis esiginin biraz iizerinde elde edilmektedir (8,28,31).

Orta Latans Yamtlar1i (Middle Latency Responses-MLR): 10-100 msn
zaman aralifinda ortaya cikar (Sekil 2.1). Tepe latans1 12-65 msn’dir. Bu dalgalar
talamus ve isitme korteksi kaynaklidir. Bu nedenle bu yanitlar1 ‘‘primer korteks
yanitlar1’” olarak adlandiran otorler vardir. Dikkat ve uyaniklik durumundan
etkilenir. Biiylik harf P ve N ardindan gelen ufak /a/,/o/ gibi ilaveler negatif-pozitif
ve sira ifade etmek i¢in kullanilir. Yavas verteks kayitlar1 (Slow vertex record) bir
diger adlandirmadir. MLR’ler i¢inde en taninani yaklagik 32 msn latansla gelen Pa
(P35) dir. Pb dalgas1 ise uzun latans yanitlarimin P1 dalgasi ile ayn1 olup, her iki

grupta da kabul edenler vardir.

Ge¢ Latans Yamtlann (Late Latency Responses-LLR): Uyaranin
baslangicindan 50 msn sonra gelisir (Sekil 2.1). Bu nedenle ge¢ latans olarak
adlandirilir. Biiytik amplitiidlii dalgalardir. LLR’lerin en belirgin bilesenleri 100 msn
de gelisen N1 dalgas1 ve 180 msn olusan P2 dalgasidir.



Auditory Steady State Responses (ASSR): Isitsel devamli-durumda uyarim
yanitlari, objektif igitme 6l¢iim metotlarina son yillarda eklenen bir test bataryasidir.
Sacli deriye yerlestirilen elektrotlarla 6l¢iim yapilan, amplitiidii ve frekans1 modiile
edilmis devamli saf ses uyaran verilerek 250-8000 Hz arasinda frekansa spesifik
Olciim yapabilen, otomatik saf ses odyogram egrisi olusturarak igitme seviyesini
gosteren objektif bir test bataryasidir. Boylece farkli frekanslarda cevaplar kortikal

kayitlar ile ayr1 ayr1 gosterilebilir (26).

2.4.ABR’nin Tanimi

ABR; belirli niteliklere sahip isitsel bir uyariya karsi, VIII. kranial sinir ve
beyin sapindaki ndral merkez ve yollarda meydana gelen elektriksel cevaplardir.
Normal bir ABR dalga formu, uyaranin verilmesinden sonra ilk 2-12 msn igerisinde
meydana gelen 5 ile 7 vertex-pozitif tepeden olusmaktadir. Test siiresince ¢esitli
zamanlarda bir veya daha fazla kaynakta meydana gelen noral aktivitenin toplamin
ABR’nin tepelerini gdstermektedirler; bu tepeler I’den VII’e kadar roma
rakamlariyla numaralandirilir. ABR dalga formundaki en O6nemli vertex-pozitif
tepeler I, I ve V numarali tepelerdir. Negatif tepelerden ise I ve V numarali tepeler

onemlidir ve cevap amplitiidiiniin belirlenmesinde kullanilmaktadirlar (32).

Isitsel uyarilma potansiyellerinin elde edilmesinde kullanilan uyarilar frekans

bantlaria gore 3 gruba ayrilir:

1. Biitiin frekans bandini igeren Click (klik) uyarilar,
2. Dar bir frekans band1 iceren Tone-Burst uyarilar,

3. Ogzel sartlar igin yaratilmis uyarilar.

ABR dl¢limlerinde, uyaran tipi olarak click veya fonal uyaran kullanilabilir.
Click uyaran ile elde edilen ABR esiklerinin, yliksek frekans bolgesinin
aktivasyonunu yansittigi ve frekansa yonelik bilgi vermedigi belirtilmektedir
(8,20,33). Tonal uyaran ise frekansa Ozgiidir ve wuyaran olarak kullanilan

frekanslardaki isitme ile ilgili bilgi verir. Frekansa spesifik ABR esik degerleri elde
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etmek icin tonal uyarilar kullanilir. Bu tip ses uyarilarina tone-burst ya da tone-pip
denir. Isitsel bir uyar1 olusturacak ideal bir tone-burst, yalnmzca bir frekanstan
olusmali, o frekansta enerji yogunlugunu korumalidir. Bu sayede kokleanin sadece
istenen frekans bolgesi uyarilmis olur. Ancak bu uygulamada tone-burst uyarmin
stiresi ve frekansinin kesinligi arasinda iyi bir denge yaratilmis olmalidir; ¢ok kisa
stireli tone-burst, uyarinin orijinal frekanst disindaki frekanslarda da koklear
uyarmaya neden olur, buna frekans sagilmasi denir (34). Daha uzun siireli, fakat ¢ok
yiiksek amplitiidlii uyarilar kullanildiginda ise yiiksek amplitiid, kokleanin biitiin
frekans alanlarii uyarir ve elde edilen cevap frekansa 0zgii olmaktan c¢ikar. Bu
nedenle yan frekanslarin katilimini1 azaltmak igin, ¢entik giiriiltli, lineer ve lineer
olmayan pencereler kullanilmaktadir (8,35). Lineer olmayan pencereleme tekniginin,
yan tonlarin katilminmi azaltarak, fone-burst uyaranin frekans Ozelligini arttirdig
belirtilmektedir (35). tb-ABR’de latans degerleri ve goriintiisii, click ABR’den
farklidir. Baziler membran boyunca uzun dalga zamani ve uyaranin artan ¢ikis
zaman1 nedeniyle tb-ABR’de latanslar daha uzundur. Siddet diizeyinin azalmasi ile
latans degerleri artmaktadir. tb-ABR’de beyin sap1 cevaplart daha uzun latanslara
sahip olmalar1 nedeniyle analiz siiresi 25 msn’e kadar uzayabilir. Uyaranin frekansi
diistiik¢e dalga latanslarinin uzadig goriilmektedir. Ayni siddet diizeylerinde diisiik
frekanslarin latans degerleri, yiiksek frekanslara gore daha uzundur (3,36). Diisiik
frekanslardaki V. dalga morfolojisi yiiksek frekanslar ile karsilastirildiginda, daha
genis ve tepe noktas1 yuvarlaktir. Orta ve yliksek frekanslarda ise ancak yliksek
siddet diizeylerinde I, III ve V. dalgalar gézlenmektedir. Esik diizeyine inildikg¢e
sadece V. dalga gozlenmekte ve tespit edilebilirlik zorlagsmaktadir (8,36). Stapells ve
ark. normal isiten bireylerde yaptiklar1 ¢aligmada, V. dalganin tespit edilebilirligi, 30
dB nHL diizeyinde 500 Hz i¢in % 92 dolaylarinda iken, 2000 ve 4000 Hz de 20 dB
nHL diizeyinde %100 olarak saptamislardir (36).
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Sekil 2.2: Bir saghkh yenidogan olgumuzun normal bir click ABR dalgasinin

morfolojisine ait goriintiisii

2.5.ABR’nin Néral Kaynaklari

ABR, isitme sinirinin baglangicindan ponsun en iist boliimiine kadar olan
anatomik bdlgede, isitme yollarindaki elektriksel akimin senkronize aktivitesini
kaydedebilen elektrofizyolojik bir test yontemidir. VII. kranial sinirden korteks’e
uzanan isitsel yol olduk¢a karmasiktir (3). Akustik uyaranin merkezi isitsel yol
igerisinde ipsilateral ve kontralateral tarafta ayn1 anda islemlenebilirli§i nedeniyle
farkli yapilarin katilimi, ABR dalga formunda ayni1 latans degeri ile gozlenebilir. Bu
nedenle ylizey elektrot ile yapilan ABR gibi uzak alan kayitlarda belirli sinir
yollarindan gelen noral cevaplar genellikle birbirinden ayirt edilememektedir (37).
Moller ve Janetta (1985) beyin ameliyatlarinda isitme sinirinden direkt olarak
yaptiklar1 ABR kayitlarina gore: 1. dalga isitme sinirinin distalinden; II. dalga ise

isitme sinirinin proksimalinden, III. dalga koklear niikleuslardan, IV. dalga superior
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oliver kompleksten, V. dalga lateral lemniskustan, VI. ve VII. dalgalar inferior
kollikulus’dan jenere olmaktadirlar (38). III. dalga ile beraber daha ge¢ olusan
dalgalar siirekli olarak bilateral katilim alirlar ve kontralateral katilimin daha fazla
oldugu diistiniilmektedir. III. ve VII. dalgalar arasindaki, isitsel yol bagintili olarak
daha {ist seviyelerden kaynaklanmaktadir. Bununla beraber kesin kaynaklari net
degildir, her dalga kendi niikleusunun etrafindaki diger niikleuslardan
etkilenmektedir. Bu durum ABR olusum mekanizmasinin bire bir yapilasma yerine,
her dalganin birkag¢ c¢ekirdegin olusturdugu kompleksten meydana geldigi gercegini
aciga ¢ikarmistir. ABR’nin IV, V, VI ve VII dalgalarinin kompleks olduklar1 ve her
bir tepeye birden fazla anatomik yapinin katkida bulundugu da arastirmacilar
tarafindan belirtilmektedirler (3,8,37). Gliniimiizde yapilan ¢alismalar 1s181nda, ABR
dalgalarinin ortaya c¢ikis bolgelerini klinik uygulamalara goére iice ayirmak
miimkiindiir. Buna gore; 1. dalga ipsilateral isitme sinirinden, II. ve III. dalgalar asagi

beyin sapindan, IV. ve V. dalgalar yukari beyin sapindan kdken almaktadir (32).

2.6.Isitsel Beyin Sap1 Cevaplarinin Normal Degisimleri

Isitsel beyin sapt cevaplarinin degerlendirilmesinde ABR  ydnteminin
sagladigi cok sayida segenek nedeniyle, patolojik durumlarda ortaya c¢ikan
degisimleri anlayabilmek icin yOntemin normalde goriilen degisimlerini bilmek
gerekir. Gerek normal, gerekse de patolojik sartlarda ABR’nin gdsterdigi
degisimlerin degerlendirilmesinde temel olarak ii¢ kriter esastir. Bunlar latans,

amplitiid ve morfolojidir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3: ABR dalgasindan elde edilen degiskenler (10)

Latans: Uyarmin baslangicindan, cevabi olusturan dalga veya dalga
kompleksinin pozitif veya negatif tepe noktasinin bulundugu yere kadar gecen zaman

dilimidir.

Amplitiid: Cevabi olusturan dalga formunun pozitif ve negatif tepe noktalari
arasinda kalan ve cesitli sekillerde olgiilebilen dikey mesafeye amplitiid denir. Bu
mesafeler ABR’de mikro volt cinsinden 6l¢iiliir. Bunda esas, taban hatti ile pozitif
tepe noktas1 arasindaki dikey mesafenin Ol¢iimiidiir. ikinci dl¢iim sekli negatif
amplitiid tayinidir. ABR’de genellikle bu yontem kullanilir. Pozitif ve negatif tepe
noktalarindan, taban hattina paralel olarak gecen hatlar arasindaki dikey mesafe,

negatif amplitiidii verir.

Morfoloji: Dalga veya dalga kompleksinin genel yapisini ifade etmek tlizere

kullanilan bir terimdir. Degerlendirilmesi kalitatif ve kantitatif olarak yapilabilir.
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Kalitatif degerlendirme tamamen subjektiftir. Buna karsin kantitatif degerlendirme,

spektral analiz gibi zor metotlarla yapilabildiginden klinik uygulamalarda yer

almamaktadirlar (39,40,41).

2.7.ABR’yi Etkileyen Faktorler

ABR dalga formlarinin latans, amplitiid ve morfolojisi baz1 faktorlerden

etkilenmektedir. Uyaran, kayit ve test yapilan bireyle ilgili bu faktdrler Tablo 2.1°de

listelenmistir. Testi yapacak ve yorumlayacak olan klinisyen tarafindan bunlarin

bilinmesi ¢ok dnemlidir (42,43).

o Kas akfivites

Verilme Sekli

®  Sweep sayisi

Patolojik Olmayan | Uyaran Faktorleri Kawit Faktorleri Patolojik Olan Bireyle
Birey Faktorleri lgili Faktorler
o Yas o Frekans o Elektrod montajt | e Iletim Tipi
o  Cinsiyet o Siddet o Amplifikasyon Isitme Kaybi
o Viicutisisi o Rate o Filtreleme o Koklear Isitme
o UykuveBiling | o Polarife o  Analiz zaman Kaybi
Durumu o Uvaranm o  Kanal sayist o 8. Sinir
o Ilag kullanimi ' Disfonksiyonu

o Beyinsapi

Disfonkstyonu

o Serebral

Disfonkstyon

Tablo 2.1: ABR testini etkileyen faktorler
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A) ABR’yi Etkileyen Uyariya Bagh Degisimler

1.Uyaran siddeti

En belirgin ABR degisiklikleri kullanilan uyarmnin siddetine bagli olarak
ortaya c¢ikanlardir. Bu parametrenin degismesi ile elde edilen cevaplarda latans,
amplitid ve morfolojisi etkilenir. ABR Ol¢limiinde siddet azaldikga biitiin
bilesenlerin latanslarinda uzama goriiliir (44). V. dalga, diisiik siddet seviyelerinde en
belirgin goriilebilen dalgadir. 1. dalgada ise latans artisi, V. dalgaya oranla daha
diisiiktiir. 25-35 dB nHL siddet diizeylerinde ABR’nin daha erken olusan 1. ve III.
dalgalar1 ayirt edilemez hale gelmektedir (45).

2.Uyaranin Saniyedeki Tekrarlama Oram (Rate)

ABR’de normal degisimlere neden olan bir diger faktdr de uyarinin
saniyedeki tekrarlama oranidir. Bu oranin degisimi ile yapilan kayitlar pratikte,
retrokoklear patolojilerin normal cevaplardan ve koklear patolojilerden ayirici
tanisinda kullanilmaktadir. Birgok yazar uyari tekrarlama oranmin yiikseltilmesiyle
ABR dalga latanslarinin arttigini, koklear patolojilerde ise bu artisin ¢ok ileri
boyutlara vardigin1 belirtmektedir. Paludetti ve arkadaslar1 (1983), uyar: tekrarlama
oranindaki artisla ABR’nin 6zellikle ge¢ komponentlerinde latans artis1 oldugunu,
ancak bu durumdan amplitiidlerin etkilenmedigini bildirmislerdir (46). Baz1 yazarlar
ise, ge¢ komponentlerde oldugu gibi erken komponentlerde de latans artis1 oldugunu,
ancak bunlarin c¢ok kiiciik degerlerde olmasi nedeniyle gozden kagtigini ifade
etmektedirler (3). Buna karsin Pratt ve Sohmer (1976) ve Paludetti ve arkadaslar
(1983) gibi yazarlar, 1. dalgadaki latans artisinin sadece ¢ok yiiksek tekrarlama
oraninda goriildiigiini ileri stirmislerdir (46,47). Uyar tekrarlama oranindaki artistan
ABR dalgalarinin amplitiidleri de etkilenir. Bu konudaki genel goriis oranin artis1 ile

amplitlidlerin azaldig1 yoniindedir (47).
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3.Uyaranin Polaritesi

Uyariya bagh olan ve ABR’yi etkileyen faktorlerden birisi de polaritedir.
Polaritenin cevaplarin latans ve amplitiidiini anlamli olarak etkilemedigi
belirlenmistir. Ancak polaritenin degismesi ile dalga morfolojisi belirgin sekilde
etkilenmektedir. Baz1 yazarlar, rarefaction polariteli clickler ile ABR’nin tiim
dalgalarinin daha net olarak olustugunu, condensation clicklerin, erken
komponentlerin amplitiidlerini biraz azalttigini belirtmektedirler. Baz1 yazarlar ise
alternating polariteli clicklerde, koklear mikrofonigin baskilanmasi sonucu traselerin

basindaki giiriiltiilerin kaybolduguna dikkat ¢ekmislerdir (3,48).

4.Uyaranin Cesidi ve Frekansi

ABR’de kullanilabilecek 3 tip uyaran mevcuttur. Bunlar Click (Klik), Tone-
Burst ve Chirp seklindedir.

4.1.Click (Klik) Uyaran

Bugiin en sik kullanilan uyaran tipidir. Bir transducer tarafindan c¢ok kisa
stirede 100 psn tiretilen kare elektriksel ‘‘pulse’’dir. Bu akim siiresinin, spektral sifir
noktast vardir ve sifira en yakin olan frekans diyebiliriz. Cok hizli yiikselir. Ilk
spektral sifir 10000 Hz’dir. Ardindan 20000, 30000, 40000 Hz’lik boliimler gelir.
Icerdigi algak frekans bilesenleri, yiiksek frekanslilara gore 10 msn gecikme ile
etkilendigi alana ulagsmaktadir. Koklea’nin 2000-4000 Hz aras1 boliimiinii uyardigi
kabul edilir. Bu nedenle odyogramdaki tiim frekanslar1 yansitmaz ve elestirilir. Klik
uyaranda yaygin kullanilan filtre genellikle 100-3000 Hz arasindadir. Ozellikle
koklea bazalinden gelen dalgalar genis frekansli olacagindan degerlendirmeyi
zayiflatmaktadir. Click uyaran isitme taramalarinda lezyon lokalizasyonunda,

intraoperatif monitdrizasyon da kullanilir (33).

17



4.2.Tone-Burst Uyaran

Eger odyogram tahmininde elektrofizyolojik yanittan yararlanilmak
isteniyorsa tercih edilen uyarandir. Tone-burst, tone-pip, logon belli bir frekansa
yogunlagmis uyaranlardir. Siireleri 200 msn’den daha az degildir ve 25-100 msn’yi
bulabilen ylikselis ve inig zamanlar1 vardir. Uyaranin en yiiksek amplitiidde devam
edebildigi siire ise plato olarak adlandirilir. Tasiyici frekanslar1 vardir. Bu frekansta
en yliksek enerjiyi yakalarken, spektral dagilma denilen bu frekans etrafinda sagilma
olumsuz oOzelligidir. Dolayisiyla bu tip uyaran diger elektrofizyolojik cevaplarda
kullanilan uyarandan ayrilir. Diger uyaranlarda ‘‘onset’’ diye adlandirdigimiz uyaran
baslar baglamaz gelen cevap burada miimkiin degildir. Bu uyaran kullanildiginda,
ornegin 1000-4000 Hz, tone-burst da uyaran frekansi azaldikc¢a latans uzamaktadir.
Daha yiiksek uyari diizeyi istemektedir. Yine bahsettigimiz komsu frekanslara
dagilma problemi mevcuttur. Bu dagilmay1 énlemek i¢in Linear, Blackman, Cosine
(Hanning) gibi onset ve offset diizeltici zarflar kullanilmaktadir. Ornegin tone-pip
uyaranda plato siiresi 0 msn’dir. Genellikle yiikselme plato ve inme donemlerini
ifade etmek icin 2-2-2, 2-1-2, 2-0-2 kisaltmalar kullanilir (49). Burada tone burst
uyaran kullanildiginda Blackman veya Cosine penceresi spektral dagilmay:
engellemektedir. 2-1-2 uyaran veya tone-pip’deki kisa hizla yiikselme ve diisme ile

isitme esiklerinin rahatca yakalandig1 goriilmektedir (26).

Stapells ve ark. (1995) yaptiklar1 calismada normal ve isitme engelli eriskin
¢ocuk ve infant ¢calismalarinda 500-4000 Hz de %98 30 dB, %91-93 20 dB, %66-69
10 dB icinde ABR esiklerini yakaladiklarin1 belirtmektedir (50). Frekans olarak ele
alindiginda 500 Hz de digerlerine nazaran 10 dB daha kétii esik elde edilir (51).

Bu uyaran kullanildiginda, V. dalga 500 Hz de 9,44 msn, 1000 Hz de 9,01

msn ye kadar uzayabilmektedir. Ozellikle algak frekanslarda dalga morfolojisinin

izlenmesi daha genis bir alana yayilan enerji nedeni ile gii¢liik arz etmektedir.
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Sekil 2.4: Click ve tone-burst uyaranlarin, uyaran o6zelliklerinin ve frekans

araliklarimin karsilastirilmasi (52)

4.3.Chirp Uyaran

Uyarilmis potansiyellerde, sinir liflerinin senkronize bir bigimde ateslenmesi
alinan cevabin genligin biiyiik olmasi i¢in 6nemlidir. ABR sinyali olan click uyaran
bu gorevi “Cochlear Travel Delay” (Ses dalgasinin koklea icerisinde dolagim siiresi)
nedeniyle apeks’ten baziler membran bazal kivrimma kadar sirayla her frekans

bolgesini de uyararak yapar (53,54,55).

Chirp uyaran “Cochlear Travel” gecikmesini kompanse ederek noral
senkronizasyonu ve biiyiik genlikli cevaplarin elde edilmesini saglar. Chirp uyaran,
genis banthi olabilecegi (Click uyaran tiirevi) gibi frekansa spesifik (Tone-Burst

tiirevi) dar band uyaran olarak (NB — CE-Chirp) kullanilabilir.

Koklear travel gecikmesini kompanse etme g¢aligmalart ilk olarak 1994’de
Don ve ark. tarafindan Stacked ABR olarak ortaya ¢ikmistir (56). Bu ¢alisma koklear

travel gecikmesinin kompanse edilmesi, alinan ABR cevabinin amplitiidiiniin click
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uyarana gore daha fazla oldugu tespit edildi (55,57). Ancak bulunan metot, klinik
kullanimda dar band uyaran ile elde edilen dalgalarin tek tek kaydirilarak toplanmasi
gerekliliginden dolayr ¢ok zaman aliyordu. Bu nedenle pratik degildi ve saatler

stirebiliyordu.

Yakin zamanda, klinik kullanimda daha fazla kabul goren giris
kompensazyonu metoduna sahip bir uyaran klinik bir cihaza entegre edildi. Giris
kompenzasyonu, Click uyaranin yapisindaki yiiksek frekans komponentlerini algak
frekanslarin Oniine kaydirma gorevini yapiyordu. Bdoylelikle yeniden bi¢cimlenmis
click sinyali Chirp uyaran adin1 almigtir. Chirp uyaran ‘‘Cochlear Travel’’ gecikmesi
gdz Onilinde bulundurularak cesitli frekans komponentlerinin geciktirilmesi ve

kaydirilmasi suretiyle olusturulmustur (51,52).

Amag her frekans komponentinin koklea icerisindeki ilgili (frekansa spesifik
bolge) bolgeye ayni anda ulastirilmasi ve maksimum genlikli (amplitiid) cevabin elde

edilmesidir.
Chirp uyaran ile olusturulan ABR kayitlarinda click uyarana gore 6zellikle

diisiik siddetlerde (20-40dB) 1,5-2 kat daha biiyliik amplitiidlii dalgalar elde
edilmektedir (58) (Sekil 2.5).
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Click CE-chirp®

Sekil 2.5: CE-Chirp uyaran ile click uyaran karsilastirilmasi (59)

Giliniimlize kadar birgok chirp uyaran denenmistir. Performans
farkliliklarinin ~ kullanilan  frekans geciktirme modellerinin  farkliliklarindan
kaynaklandig1 bildirilmistir (10). Chirp uyaran yillar igerisinde Claus Elberling
tarafindan yapilan calismalar sayesinde insan kokleasina en uygun sekilde
gelistirilmis ve bugiinkii seklini almistir. Bu nedenle chirp uyaraninin adi CE-Chirp
(Claus Elberling) uyaran olarak degistirilmistir. Claus Elberling ve ark. 2010 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda birbirinden farkli siirelere sahip 5 chirp uyaram
gelistirmiglerdir (60). Calismanin sonucunda tiim chirp uyaranlar click uyarandan
daha biiyiik amplitiidlii yanit olusturmustur. Ancak kisa siireli olusturulan chirp
yiiksek siddet seviyelerinde, uzun siireli chirp ise diisiik siddet diizeylerinde daha
etkili bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen bilgilere gore ses dalgasinin koklea

igerisindeki seyahat siiresinin dikkat edilmesi gereken tek degisken olmadigi
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sonucuna varilmig ve bu ayrintiya dikkat edilerek yeni bir chirp uyarani
gelistirilmistir.  Yeni  gelistirilen bu model “‘direct approach’  olarak
isimlendirilmistir (61). Bu modelde chirp uyarani 4 temel frekans diizeyinde
boliinerek frekansa spesifik uyaranlar olusturulmustur (Sekil 2.6). 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz ve 4000 Hz olmak iizere 4 bant iizerinden yeni model gelistirilmis ve her bir
frekansa spesifik uyaranin zamansal gecikmeleri ve katkilar1 hesaplanarak
olusturulan modelin 20-60 dB arasinda en verimli chirp uyaran oldugu belirtilmistir

(10).

Genis bant CE-Chirp

v

F

Dar bant Chirp
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000Hz

) YUY YO NYC T INCHETN
o [ '/\ A TV

20

Azalma (dB)

25

30

100 200 S00 1.000 2,000 5,000 10.000 20,000

Frekans(Hz)
Sekil 2.6: 4 frekansin birlestirilmesi ile olusturulan genis bant chirp frekans

spektrumu (10)

S.Uyaranin Verilme Sekli

Isitsel uyaranlar tek kulaga ya da her iki kulaga ayn1 anda verilerek uygulama
yapilir. Odyolojik degerlendirmede monaural kullanim genelde daha anlamlidir (7,8).
Tek tarafli ve iki tarafli uyaran kullanilarak elde edilen cevaplarin latanslar
birbirleriyle benzerlik gostermektedirler. Ayrica her iki kulaga aynmi anda uyari
kullanilarak elde edilen cevaplarin amplitiidii, tek tarafli uyar1 kullanilarak elde

edilen cevaplarin amplitiidiinden daha biiyiik gézlenmistir (7).
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6.Sweep Sayisi

Giriiltiinin olmadigr durumda 1000 - 2000 sweep sayis1 yeterlidir. Arka
plan giiriiltii miktarinin artis1 sweep sayisinin artisinm - gerektirmektedir. Ancak
normatif bilgi olusturmak ic¢in her denek i¢in belirli sweep saymnin kullanilmasi

gerekir (7,8).

B) ABR’yi Etkileyen Kayitla ilgili Faktorler

1.Elektrot Yerlesimi

Ses uyaranm1 verildikten sonrasinda elektriksel potansiyel yanitlar elektrot
yardimi ile toplanmaktadir. Elektrotlar kullanimlarina gore yiizeysel disk ve cilt alti
igne elektrotlar olmak tizere iki cesittir. Kayit sirasinda kullanilan elektrotlarin
hepsinin aynt marka olmasi onemlidir. Aksi halde elektriksel giiriiltiiler ortaya
cikacaktir. Igne elektrot subdermal olarak kullanilabilir. Viicut sivilar1 igne elektrot
kullanildiginda elektrik sinyal dokudan transferini kolaylastirir. Uluslararasi
belirlenen bir standart ile 10-20 adet arasinda elektrot kafatasina yerlestirilir (62). Bu
elektrotlar sol skalpe yerlestirilirken tek rakam, sag tarafa yerlestirilirken cift
rakamlarla tanimlanir. Nasion burun kokii ve ense kokil union arasindaki mesafenin
%10-20’1ik parcalarinin yerlerini tanimlamak i¢in kisaltmalar yapilmaktadir. FZ
genellikle referans i¢in kullanilir. Kafatasi {ist orta noktas1 verteks olarak adlandirilir.
A harfi kulak lobiilii M harfi ise mastoid progesi tanimlar. Al elektrot sol, A2
elektrot sag kulak lobiiliine yerlesirken; M1 sol mastoid, M2 sag mastoide, Fpz alina,
N2 nasiona, Oz ise iniona (ense kokii) yerlestirilir (Sekil 2.7). Tek veya iki kanal
kayit yapilabilir (Sekil 2.8). Yapilan farkli elektrot lokalizasyonlarinda latans
degistigi goriilmektedir. Aktif elektrot genellikle alina sacli deri baslangic1 ve orta
hatta yerlestirilebilir. Horizontal dipoller erken dalgalarda horizontal yerlestirilen
elektrotlar1 daha etkili kilarken, V. dalgay1 yaratan dipol vertikal olup elektrotlar

vertikal yerlestirilirse en yliksek amplitiide ulagsmaktadir.
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Cz Aktif: Pozitif
Verteks veya Frontal orta
veya Frontopolar orta hat

Ground: Common
Sol kulak memesi
veya mastoid (A1-M1)

Referans: Negatif
Sag kulak memesi
veya mastoid (A2-M2)

Sekil 2.7: ABR elektrot yerlesim noktalar:

ceans D

Sag . 29 e
Mastoid n—a‘:ﬁo.-

S o>wel —
ag po—

Mastoid | Mastoid — ~

B-Iki Kanal Kayit

Sekil 2.8: ABR tek kanal (A) ve iki kanal (B) kayit icin elektrot yerlesimi (63)
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2.Filtreleme

Filtrelerin genel 6zelligi herhangi bir sinyalin istenmeyen frekans bant veya
bantlarindaki enerjisinin azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasidir. Bu

amagla 3 cesit filtre kullanilmaktadir (Sekil 2.9).

10 | Gegirme Banc 1.0 | Geginne_Eland|
3 \\ E
3 O 3
£ \ ; E
d | \ Durdurma Curdurma
\ Bandi Bandi o
0 f,, Gegis frekans Gegis f, frekans
A bolgesi bolgesi g
1 0» Gegirme Bandi
| E A-Alcak Gecirgen Fitre
§ B-Yiiksek Gecirgen Fitre
: Durdurma C-Bant Gecirgen Fitre
5 Band
e 1, f gbeaqs | frekans
bolgesi x Glgesi

Sekil 2.9: Filtre Cesitleri

1. Algak gegirgen fitre: Ust frekans sinirina sahiptir. Bu frekansin altindaki
enerjileri gecirir. Ustiindeki frekanslarin enerjisini diisiiriir.

2. Yisek gegirgen filtre: Bir alt frekans sinirina sahiptir. Bu siirin altindaki
frekanslarin enerjisini diisiiriirken, stiindeki frekanslarin gegisine izin
verir.

3. Bant gegirgen filtre: Algak ve yliksek gecirgen filtrelerin bilisiminden

olusur. Ust ve alt frekans sinirma sahiptir.
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3.Analiz Zamani

Analiz zamaninda g6z Oniinde bulundurulmasi gereken etkenler hasta yasi,
uyaran tipi ve uyaran siddetidir. Yetiskinlerde 10-15 msn, bebeklerde 15 msn (70
dBnHL’de V.dalga latans1 7 ms’ye kadar uzayabilir). Tonal ABR’de ise 20-30 msn
(70 dBnHL’de V. dalga latans1 7-10 msn arasinda goriilebilir).

4.Averajlama

Milivolt seviyesindeki EEG sinyallerinden farkli olarak ABR sinyallerinden
cok daha diisiik mikrovolt diizeyindedir. Dolayisiyla ¢evre dokularin elektriksel
giiriiltiisiinden tanmip ayirt edilmeleri averajlama ile yapilmaktadir. Sinyal giiriiltii
orani (SGO) kavrami burada kullanilmaktadir. Geri planda istenmeyen EEG, EMG
veya elektromanyetik alan gibi aktivitelerin ¢ok yogun olmasi halinde averajlama
yontemi, sinyal giiriiltii oranin1 yeterince yiikseltemez. Bu durumda geri plandaki

giiriiltiiler azaltilmalidur.

C) ABR’yi Etkileyen Kisiye Bagh Faktorler

Hastanin dikkat ve uyku durumundan etkilenir. Viicut 1s1s1, cinsiyet ve yastan
etkilenir (64,65). Viicut 1sisinda diisme dalgalar arasi latansa azalma ve amplitiid
diismesine yol agar (66). Bu durum o6zellikle intraoperatif monitorizasyon da

onemlidir.

Kadinlarda daha kisa latans ve yliksek amplitiid izlenmektedir (67). Cinsiyete
bagl degisiklikten, kafatasi biiyiikliigiinde ve koklear sinir uzunlugunda degisiklik
sorumlu goriilmektedir. Kadinlarin kokleast %13 erkeklere oranla kisadir (68). Kisa

sinir oldugunda sinir iletim velositesi de artmaktadir.

Yapilan caligmalar klinik olarak sag kulaktan elde edilen cevaplarin daha kisa

latans ve daha yiiksek amplitiidlii oldugunu gostermektedir (69).
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Infant grupta 6zellikle tepe latanslar1 ve dalga araliklari eriskinlere gére daha
uzundur (70). Yine yasli hastalarda uzun latans ve diisiik amplitiid izlenmektedir
(68). Bir diger yasa bagli unsur olarak, I-III dalga aralig1 yasla birlikte artarken III-IV
dalga aralig1 degismemektedir (71). Costa ve ark. (1990) ise I-1I, I-1II dalga araliklar
yasla azaldigimi ifade etmektedir (72). Bu durum o6zellikle lezyon lokalizasyonu

sirasinda akilda tutulmalidir.

Normal isiten bireylerde kemik yolla elde tone-brust uyaran click uyaran ile
kiyaslandiginda frekansa 6zel koklear yanit avantaji tasimaktadir (73). Yine
inftantlarda yapilan kemik iletimli ABR esiklerine bakildiginda 500 Hz latanslarinin
erigkinlere gére daha kisa oldugu goriiliir. Infantlarda esik i¢in 9-17 dB daha yiiksek
uyaran gerekmektedir (74).

ABR dalgas1 tanimlarken testi yapan klinisyen deneyimini sorgulamak igin

yapilan bir ¢aligmada tecriibeli bireylerde 0.1 msn’lik bir degisiklik olmaktadir (75).
Bu da test sonuglari i¢in kabul edilebilir bir farktir (76).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Calisma Yeri

Bu arastirma, Ankara ili Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim

Dalina bagli Odyoloji, Konusma Ses Bozukluklar1 béliimiinde gergeklestirilmistir.
3.2.Calisma izni ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma Bagkent Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Kulak-Burun-
Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklar1 Yiiksek Lisans Tezi
olarak yapilmustir. Baskent Universitesinin Etik Kurulu tarafindan 24.10.2014 tarih
ve 14/122 sayili kurul karar1 (Bkz. EK 1) ile arastirmanin uygulanmasinda bir
sakinca goriilmedigi  bildirilmistir. Calismaya katilm  goniilliillik esasina
dayandigindan, c¢alismaya dahil edilen biitiin olgulara etik kurul izni alinirken
uygulanmas1 istenen ‘‘Bagkent Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
Cocuklarda Yapilacak Bilimsel Arastrmalar Icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu (Bkz. EK 2)”’ biitiin katilimc1 ebeveynlerine imzalatilmigtir.
3.3.Calisma Grubu

Calismamizin kontrol grubunu, 19 Kiz ve 16 Erkek toplam 35 saglikli
yenidogan alinmistir. Calismanin deney grubunu ise 16 Kiz ve 19 Erkek toplam 35

diizeltilmis yas1 0-6 ay arasindaki yiiksek riskli prematiire alinmistir. Calismamizda

toplam 70 bebegin her iki kulagi da degerlendirilmistir.
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3.4.Yontem

3.4.1.0lgularin Secimi

Arastirma kapsaminda, se¢im kriterlerine uygun olan, olgularin katilimci
ebeveynlerine yapilacak testler hakkinda bilgi verilmistir. KBB muayenesi yapilan
otoskopik muayenede normal bir dis kulak yoluna ve timpanik membrana sahip olan

ve igitme kaybi sikayeti olmayan toplam 70 olgu (35 Kiz, 35 Erkek) dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

o Saglikli yenidoganlar i¢in dogum haftas: 35 hafta ve yukarisi, dogum
kilosu 1500 gr {izeri olmasi, akraba evliligi olmamasi, genetik veya test sirasinda ve

Oncesinde isitmeyi etkileyecek bir hastalik gecirmemis olmasi dikkate alinacaktir.

. Diizeltilmis yas1 0-6 ay arasindaki yiliksek riskli prematiireler icin
Joint Committee on Infant Hearing 2007 Criteria belirttigi kriterlerden herhangi

birine sahip olan prematiireler dikkate alinacaktir (77).

3.4.2.Calisma Plani ve Veri Toplama Yontemi

Katilimcilarin  ABR testleri yapilmadan once; rutin kulak muayeneleri
yapilmis ve kulak zarlarinin goriinlimii normal olarak degerlendirilenler bir sonraki
asamaya alinmistir. Tiim bebekler TEOAE testi uygulanmis tiim bebeklerden pozitif
(gecti) cevap alinmistir. Yiiksek riskli prematiireler icin otomatik ABR testi

uygulanmis ve tiim bebeklerden pozitif (gecti) cevap alinmaistir.

ABR kayitlan i¢in Interacoustics Eclipse Smart EP25 klinik ABR sistemi
(Interacoustics A/S, Middelfart, Denmark) kullanilmistir (Sekil 3.1).

Kayit parametrelerinde uyaran hizi olarak 11.1/sn yiiksek riskli prematiireler

ve saglikli yenidoganlar i¢in tekrarlama sikliginda rarefaction polaritede CE-Chirp
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uyaranlar kullanilmigtir. Kayitlama penceresi i¢in 30 msn, kayzt filtresi i¢in 50-3000
Hz frekans araligi secilecek ve her bir siddet seviyesinde 1500 6rnek toplanmistir.
Her bir kayitta 4 adet tek kullanimlik Ambu Blue Sensor N EEG elektrot kullanildi.
Elektrotlar; toprak hat elmacik kemigin iistiine, pozitif hat alin {ist kismina, negatif
elektrotlarin biri sol kulak mastoide, digeri sag kulak mastoide gelecek sekilde
yerlestirildi (Sekil 3.2). Test sirasinda kablolarin olabildigince kayit cihazindan uzak
olmasina, st iiste gelmemesine ve kayit sirasinda elektrot impedanslarinin 5 kQ
altinda olmasina dikkat edilmistir. Calismada kanal i¢ci ER-3A (Etymotic Research)
kulakliklar kullanilmistir. Calismamizda 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz de sirast ile 90,
70, 50, 40 ve 20 dB siddetlerinde gonderilen CE-Chirp uyaran ile olusan V. dalga
latans ve amplitiid degerleri Olclilmiistiir (6rnek trase Sekil 3.3). Her siddet
diizeyinde elde edilen V. dalga latanslari ve amplitiid degerleri yiiksek riskli
prematiire ve saglikli yenidogan i¢in cinsiyet, sag ve sol kulak degerleri

karsilastirilmistir.

3.4.3.Verilerin Analizi

Elde edilen sonuglardan yola c¢ikilarak yapilmis olan gii¢ analizi sonucunda

calismanin %95 giivenle %90 giiclii oldugu gorilmiistiir.

Veriler SPSS 21.0 paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, medyan (minimum — maksimum degerler) ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Parametrik test varsayimlar saglandiginda
bagimsiz grup farkliliklarm Karsilastirilmasinda Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiinda ise bagimsiz grup
farkliliklarin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimli grup
karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari saglandiginda Iki Es Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Wilcoxon

Eslestirilmis Iki Ornek Testi kullanild.

30



Sekil 3.2: Elektrot yerlesimi
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Sekil 3.3: Bir saghikh yenidogan olguda sag kulak CE-Chirp uyaran traseleri
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4. BULGULAR

Bu ¢aligmada saglikli yenidogan ve yliksek riskli prematiirelerde ABR CE-
Chirp uyaran latans ve amplitiid verilerini elde etmek amaciyla her gruptan 35 bebek
toplamda 70 bebek degerlendirilmistir. Calismaya katilan bebeklerin dogum haftasi
ve dogum agirliklarina gore ortalama ve standart sapma dagilimi Tablo 4.1°deki

sekildedir.

Tablo 4.1: Cahsmaya katilan bebeklerin dogum haftas1 (DH) ve dogum
agirhgina (DA) gore ortalama ve standart sapma dagilimi

YUKSEK RiSKLI PREMATURE SAGLIKLI YENIDOGAN
Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma
DH 31,2+2,23 37,43 £1,58
DA 1701,71 £ 569,1 2933,43 £ 607,29

Katilimcr 70 bebegin her iki kulagi da degerlendirilmistir. Tiim bebeklerden
bilateral TEOAE testinden pozitif (gecti) sonucu alinmistir. Tiim yiiksek riskli
prematiireler otomatik ABR testinden pozitif (gecti) sonucu alinmistir. Katilimcilarin
cinsiyetleri, yiiksek riskli prematiire ve saglikli yenidogan olmast dikkate
alinmaksizin tiim frekans ve siddet seviyelerinde sag ve sol kulaktan elde edilen V.
dalga latans ve amplitiid degerleri arasindaki fark degerlendirilmistir. Olgular i¢in
yapilan istatistiksel degerlendirmede tiim frekans ve siddet seviyelerinde yliksek
riskli prematiire ve saglikli yenidoganlarin latans degerinde istatistiksel olarak
anlamhi farklilik bulunmustur. Tablo 4.2, Tablo 4.4, Tablo 4.6 ve Tablo 4.8’de
ortalama, standart sapma, t ve p degerleri t-testi (Independent Samples T-Test)

sonuglari ile gdsterilmistir.
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Tablo 4.2: 500 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar icin CE-Chirp uyaran
ile elde edilen V. dalga latans él¢iimlerinin sag ve sol kulak icin uyaran siddetine
gore degerlerinin ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

500 Hz Yenidogan? Prematiire® t degeri p degeri
Latans (msn) | Ort+Std.Sapma | Ort+Std.Sapma

00 | SaE 5,17 = 0,53 5,86 = 0,58 5,249 0,0001*
dB ™ Sore 521 0,60 5,80 = 0,59 4,174 0,0001*
0 | Sag 5.61 = 0,44 6.26 = 0,59 5,045 0,0001%
dB ™Sl 5,61 + 0,47 6,23 + 0,60 4,824 0,0001*
s | SaE 637 + 035 6,77+ 0,72 3,022 0,015+
dB Sl 6,35+ 0,31 6,77 £ 0,73 3,114 0,018%%
w0 | Sag 6,87 % 0,30 731+ 0,67 3,599 0,007%*
dB o1 6,87 0,29 731 % 0,66 3,576 0,008**
-0 | Sag 7,61 % 0,39 813 +0,71 3,830 0,003%*
dB ™Sol 7.59 = 0,38 8,08 % 0,70 3,674 0,003%*

a: Yiksek riskli prematiireler: Prematiire, b: Saglikli yenidoganlar: Yenidogan,

c¢: Sag kulak ve sol kulak: Sag ve Sol olarak kisaltilmistir.

500 Hz’de sag ve sol kulaklar arasinda elde edilen V. dalga latans
degerlerinin t-testi (Independent Samples T-Test) sonuglarina gére 90 ve 70 dB’de
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik (p<0,0001%*). 50, 40 ve 20 dB’de ise

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05*%*).
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Tablo 4.3: 500 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar i¢cin CE-Chirp uyaran
ile elde edilen V. dalga latans ortalamalari

\\\\\\

R
Ses Siddeti (dB)

500 Hz elde edilen V. dalga latans sag ve sol kulak ol¢iimlerine gore en kisa
latans 90 dB’de 4,40 msn, en uzun latans 20 dB’de 9,24 msn olarak 6l¢tilmiistiir.
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Tablo 4.4: 1000 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar icin CE-Chirp uyaran
ile elde edilen V. dalga latans ol¢iimlerinin sag ve sol kulak icin uyaran siddetine
gore degerlerinin ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

1000 Hz Yenidogan Prematiire ¢ degeri p degeri
Latans (msn) | Ort+£Std.Sapma | Ort+Std.Sapma
00 | SaE 449+025 5,94+ 0,57 13,834 | 0,0001%
dB Sol 442+0.23 5,92 + 0,62 13,426 | 0,0001%
0 | Sag 5.19 = 0,30 6,44 = 0,80 8,611 0,0001%
dB ™Sl 5,14+ 031 6,38 + 0,77 8,784 0,0001*
s | SaE 5,79+ 0,47 7,00 % 0,73 8,203 0,0001*
dB Sl 5,71 + 0,48 6,98 + 0,73 8,627 0,0001*
w0 | Sa@ 6,35 + 0,42 7,61 = 0,68 9,334 0,0001*
dB o1 6,32 = 0,45 7,52 £ 0,67 8,783 0,0001%
-0 | Sag 6,87 + 0,47 8,51+ 0,60 12,636 | 0,0001*
dB ™Sol 6.83 = 0,43 8,45+ 0,54 13,310 | 0,0001*

1000 Hz’de sag ve sol kulaklar arasinda elde edilen V. dalga latans

degerlerinin t-testi (Independent Samples T-Test) sonuglarina gére 90, 70, 50, 40 ve

20 dB’de istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik bulunmustur (p<0,0001%*).
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Tablo 4.5: 1000 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar i¢in CE-Chirp uyaran
ile elde edilen V. dalga latans ortalamalar

1
o W 0w W
diet (1B)

1000 Hz elde edilen V. dalga latans sag ve sol kulak dl¢iimlerine gore en kisa

latans 90 dB’de 3,91 msn, en uzun latans 20 dB’de 10,00 msn olarak ol¢iilmiistiir.
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Tablo 4.6: 2000 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar icin CE-Chirp uyaran
ile elde edilen V. dalga latans 6l¢iimlerinin sag ve sol kulak i¢cin uyaran siddetine
gore degerlerinin ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

2000 Hz Yenidogan Prematiire ¢ degeri p degeri
Latans (msn) | Ort+£Std.Sapma | Ort+Std.Sapma

00 | SaE 5,07 % 0,66 5,90 % 0,53 5,805 0,0001%
dB Sol 498 +0,73 5,82 + 0,54 5,477 0,0001*
0 | Sag 5,54 % 0,63 6,64 £ 0,63 7,325 0,0001%
dB ™Sl 5,46 + 0,64 6,57 + 0,69 7,012 0,0001*
s | SaE 6,29 = 0,47 7.23 £ 0,65 6,978 0,0001*
dB Sl 6,23 + 0,49 7.15+ 0,73 6,199 0,0001*
w0 | Sa@ 6,70 + 0,46 7,59 + 0,54 7,477 0,0001*
dB o1 6,64 0,48 7,52+ 0,61 6,597 0,0001%
-0 | Sag 7,44+ 023 837+ 0,54 9,322 0,0001*
dB ™Sol 743021 831+0,51 9,441 0,0001%

2000 Hz’de sag ve sol kulaklar arasinda elde edilen V. dalga latans

degerlerinin t-testi (Independent Samples T-Test) sonuglarina gore 90, 70, 50, 40 ve

20 dB’de istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik bulunmustur (p<0,0001%*).
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Tablo 4.7: 2000 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar icin CE-Chirp uyaran
ile elde edilen V. dalga latans ortalamalar

i

Ses Siddeti (dB)

2000 Hz elde edilen V. dalga latans sag ve sol kulak dl¢iimlerine gore en kisa
latans 90 dB’de 3,73 msn, en uzun latans 20 dB’de 9,35 msn olarak 6l¢tilmiistir.
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Tablo 4.8: 4000 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar icin CE-Chirp uyaran
ile elde edilen V. dalga latans dl¢iimlerinin sag ve sol kulak icin uyaran siddetine
gore degerlerinin ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

4000 Hz Yenidogan Prematiire ¢ degeri p degeri
Latans (msn) | Ort+£Std.Sapma | Ort+Std.Sapma

00 | SaE 4,60 + 031 5,82 % 0,55 11,470 | 0,0001%
dB Sol 454+033 5,77 +0,57 11,001 | 0,0001*
0 | Sag 5,07 0,36 633 0,54 11,604 | 0,0001*
dB ™Sl 4,96 + 0,37 6,28 + 0,56 11,613 | 0,0001*
s | SaE 5,84+ 0,42 6,89 + 0,64 8,149 0,0001*
dB Sl 5,79 + 0,45 6,86 + 0,64 8,164 0,0001*
w0 | Sa@ 6,41 + 0,34 7,46 + 0,47 10,725 | 0,0001*
dB o1 6,40 0,33 7,40 = 0,49 9,961 0,0001%
-0 | Sag 712+ 0,46 8,60 + 0,34 15254 | 0,0001*
dB ™Sol 7,11+ 0,41 857+ 037 15,439 | 0,0001*

4000 Hz’de sag ve sol kulaklar arasinda elde edilen V. dalga latans

degerlerinin t-testi (Independent Samples T-Test) sonuglarina gére 90, 70, 50, 40 ve

20 dB’de istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik bulunmustur (p<0,0001%*).
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Tablo 4.9: 4000 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar icin CE-Chirp uyaran
ile elde edilen V. dalga latans ortalamalar

4000 Hz elde edilen V. dalga sag ve sol kulak 6l¢limlerine gore en kisa
latans 90 dB’de 4,00 msn, en uzun latans 20 dB’de 9,21 msn olarak 6l¢tilmiistiir.
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Tablo 4.10: 500 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmecilar icin CE-Chirp uyaran
ile elde edilen V. dalga amplitiid 6lciimlerinin sag ve sol kulak i¢cin uyaran

siddetine gore degerlerinin ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

5(?0“Hz Yenidogan Prematiire t degeri p degeri
Amplitiid (nV) | Ort+Std.Sapma | Ort+Std.Sapma
00 | SaE 0,14 + 0,03 0,15+ 0,04 2,400 0,046%
dB Sl 0,12 £ 0,03 0,15 % 0,04 3,289 0,002%
0 | Sag 0.17 £ 0,05 0.18 0,16 0,452 0211
dB S0l 0,16 + 0,04 0,14 % 0,06 1,145 0,257
s | SaE 0.14 £ 0,06 0,14+ 0,04 20,278 0,455
dB gl 0,13 + 0,07 0,13 + 0,05 20,005 0,262
0 | Sag 0,11+ 0,04 0,09 + 0,05 71,499 0,088
e S 0,11 % 0,04 0,09 % 0,05 11,445 0,153
0 | Sag 0,08+ 0,14 0,07 = 0,04 0,277 0,356
dB g1 0,05 + 0,02 0,09 £ 0,05 3,439 0,021%

500 Hz’de sag ve sol kulaklar arasinda elde edilen V. dalga amplitiid

degerlerinin t-testi (Independent Samples T-Test) sonuclarina gore yiiksek riskli

prematiirelerin ve saglikli yenidoganlarin 90 dB’de iki kulaginda ve 20 dB’de sol

kulaklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05%*).
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Tablo 4.11: 500 Hz Yenidogan ve Prematiire katihhmcilar icin CE-Chirp uyaran
ile elde edilen V. dalga amplitiid ortalamalari

ey

U
Ses iddeti(1B)

=

500 Hz elde edilen V. dalga amplitiid sag ve sol kulak dl¢timlerine gore en
yiiksek amplitiid 70 dB’de 0,35 pV, en diisik amplitiid 20 dB’de 0,01 pV olarak

Olclilmiistiir.
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Tablo 4.12: 1000 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar icin CE-Chirp
uyaran ile elde edilen V. dalga amplitiid 6lciimlerinin sag ve sol kulak icin

uyaran siddetine gore degerlerinin ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

10?)(‘)- Hz Yenidogan Prematiire t degeri p degeri
Amplitiid (uV) | Ort£Std.Sapma | Ort+Std.Sapma
o0 | Sag 0,27+ 0,10 027 % 0,10 2,799 0,007%
dB Sl 0,28 +0,11 021+ 0,07 2,878 0,006%
0 | Sag 022 % 0,10 022 % 0,04 20,364 0,140
dB Sl 022+ 0,12 021 0,03 20,607 0,155
s | SaE 0,20 + 0,07 0,17 = 0,07 2,148 0,091
dB "Gl 0,20 £ 0,09 0,16 + 0,07 2,081 0,140
0 | Sa@ 0,17+ 0,14 0,12 = 0,06 11,952 0,035%
dB g0l 0,15 = 0,08 0.14 % 0,07 20,656 0,668
-0 | Sag 0.11 % 0,06 0,07 = 0,04 3171 0,222
dB ™Sl 0.09 £ 0,05 0,08 + 0,04 11,448 0,005*

1000 Hz’de sag ve sol kulaklar arasinda elde edilen V. dalga amplitiid

degerlerinin t-testi (Independent Samples T-Test) sonuclarina gore yiiksek riskli

prematiirelerin ve saglikli yenidoganlarin 90 dB’de iki kulaginda, 40 dB ve 20 dB’de

sag kulaklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05%*).
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Tablo 4.13: 1000 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar icin CE-Chirp
uyaran ile elde edilen V. dalga amplitiid ortalamalar1

0.08

0,05

0 20 40 60 80 100
Ses Siddeti (dB)

1000 Hz elde edilen V. dalga amplitiid sag ve sol kulak dl¢timlerine gore en
yiiksek amplitiid 90 dB’de 0,58 pV, en disiikk amplitiid 40 ve 20 dB’de 0,02 pV

olarak Ol¢tlmiistiir.
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Tablo 4.14: 2000 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar icin CE-Chirp
uyaran ile elde edilen V. dalga amplitiid o6l¢ciimlerinin sag ve sol kulak icin
uyaran siddetine gore degerlerinin ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

20?)(‘)‘ Hz Yenidogan Prematiire t degeri p degeri
Amplitiid (uV) | Ort£Std.Sapma | Ort+Std.Sapma
o0 | Sag 0,25+ 0,10 023+ 0,07 1,105 0273
dB Sl 0,26 +0,11 023 = 0,07 1,185 0,241
0 | Sag 022 0,07 0,21 % 0,05 20,609 0,545
dB Sl 0.21 £ 0,09 0,22 + 0,05 0,728 0,470
s | SaE 0,16 + 0,05 0,19 0,09 1,934 0,143
dB "Gl 0,15 + 0,05 0,19+ 0,07 2,537 0,006%
0 | Sa@ 0,14 % 0,06 0,16 + 0,13 0,632 0,782
dB g0l 0,15 % 0,09 0.13 £ 0,06 0,878 0,855
-0 | Sag 0,09 + 0,03 0,07 = 0,04 2,686 0,004%
dB ™Sl 0.10 = 0,04 0,08 + 0,04 2,675 0,009%

2000 Hz’de sag ve sol kulaklar arasinda elde edilen V. dalga amplitiid

degerlerinin t-testi (Independent Samples T-Test) sonuglarina gore yiiksek riskli

prematiirelerin ve saglikli yenidoganlarin 50 dB’de sol kulaklarinda ve 20 dB’de iki

kulaginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05%*).
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Tablo 4.15: 2000 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar icin CE-Chirp
uyaran ile elde edilen V. dalga amplitiid ortalamalar1

|
0.08

0 20 0 & 0 10
Ses Siddeti (IB)

2000 Hz elde edilen V. dalga amplitiid sag ve sol kulak dl¢limlerine gore en
yiiksek amplitiid 50 dB’de 0,56 pV, en diisiikk amplitiid 50 ve 20 dB’de 0,02 pV
olarak Ol¢lilmiistiir.
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Tablo 4.16: 4000 Hz Yenidogan ve Prematiire katihmcilar icin CE-Chirp
uyaran ile elde edilen V. dalga amplitiid 6lciimlerinin sag ve sol kulak icin
uyaran siddetine gore degerlerinin ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

40?)(‘)‘ Hz Yenidogan Prematiire t degeri p degeri
Amplitiid (uV) | Ort£Std.Sapma | Ort+Std.Sapma

00 | SaE 025+ 0,07 0,21+ 0,05 2,706 0,009%
dB Sl 0,26 0,09 0,21 + 0,06 2,333 0,023%
0 | Sag 0.24 % 0,06 0.24 = 0,06 5,044 | 0,0001%
dB Sl 0,23 + 0,07 0,18 + 0,08 3,022 0,004%
s | SaE 0,17 £ 0,05 0,14 % 0,06 2,123 0,026%
dB "Gl 0,17 £ 0,07 0,15 % 0,06 1,160 0,077
0 | Sa@ 0,13 + 0,05 0,10 + 0,04 2,886 0,003%
dB g0l 0,11 % 0,05 0,10 = 0,04 11,704 0,153
-0 | Sag 0,07 + 0,04 0,06 + 0,03 2,158 0,028%
dB g1 0.08 £ 0,04 0,05 + 0,03 2417 0,018*

4000 Hz’de sag ve sol kulaklar arasinda elde edilen V. dalga amplitiid

degerlerinin t-testi (Independent Samples T-Test) sonuclarina gore yiiksek riskli

prematiirelerin ve saglikli yenidoganlarin 90 dB ve 70 dB’de sol kulaklarinda, 50 ve
40 dB’de sag kulaklarinda ve 20 dB’de iki kulaginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05*). 70 dB sag kulaklarinda istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli fark bulunmustur (p<0,0001*%*).
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Tablo 4.17: 4000 Hz Yenidogan ve Prematiire Katiimcilar icin CE-Chirp
Uyaran ile Elde Edilen V. Dalga Amplitiid Ortalamalari

0.8

b 0 @ W m

4000 Hz elde edilen V. dalga amplitiid sag ve sol kulak dl¢timlerine gore en
yiiksek amplitiid 90 dB’de 0,43 pV, en diisiikk amplitiid 20 dB’de 0,01 pV olarak
Ol¢iilmiistiir.
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Tablo 4.18: Yiiksek Riskli Prematiirelerde Sag-Sol Kulak CE-Chirp Uyaran V.

Dalga Latans Farklihg Ol¢iimleri

Prematiirelerde Sag-Sol Kulak Farklihig: Z degeri p degeri
Latans 500 Hz 90 dB -3,714 0,0001**
Latans 500 Hz 70 dB -2,262 0,015%
Latans 500 Hz 50 dB -1,080 0,837
Latans 500 Hz 40 dB -1,664 0,096
Latans 500 Hz 20 dB -3,010 0,003*
Latans 1000 Hz 90 dB -1,823 0,068
Latans 1000 Hz 70 dB -2,804 0,005*
Latans 1000 Hz 50 dB -1,557 0,075
Latans 1000 Hz 40 dB -2,532 0,011%*
Latans 1000 Hz 20 dB -2,243 0,025%
Latans 2000 Hz 90 dB -4,075 0,000*
Latans 2000 Hz 70 dB -2,962 0,003*
Latans 2000 Hz 50 dB -2,980 0,003*
Latans 2000 Hz 40 dB -3,041 0,002*
Latans 2000 Hz 20 dB -1,479 0,139
Latans 4000 Hz 90 dB -3,625 0,000*
Latans 4000 Hz 70 dB -2,978 0,003*
Latans 4000 Hz 50 dB -1,847 0,130
Latans 4000 Hz 40 dB -3,025 0,002*
Latans 4000 Hz 20 dB -2,647 0,008*
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Wilcoxon Signed Ranks Test gore sag kulagin sol kulaga gore farklilig
incelendiginde elde edilen V.dalga latans 6l¢timleri p<0,0001** istatiksel olarak ileri
derecede anlamli ve p<0.05* i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (Tablo
4.18). Amplitiid Ol¢iimlerinin (t-testi) hepsinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamaistir p<0.05.
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Tablo 4.19: Saghkh Yenidoganlarda Sag-Sol Kulak CE-Chirp Uyaran V. Dalga

Latans Farkhlig: Ol¢iimleri

Yenidoganlarda Sag-Sol Kulak Farklihg: z degeri p degeri
Latans 500 Hz 90 dB -1,525 0,139
Latans 500 Hz 70 dB -2,369 0,018%*
Latans 500 Hz 50 dB -1,660 0,097
Latans 500 Hz 40 dB -1,188 0,235
Latans 500 Hz 20 dB -1,844 0,065
Latans 1000 Hz 90 dB -2,569 0,015*
Latans 1000 Hz 70 dB -2,083 0,037*
Latans 1000 Hz 50 dB -3,638 0,0001%**
Latans 1000 Hz 40 dB -2,590 0,010%
Latans 1000 Hz 20 dB -2,424 0,015%
Latans 2000 Hz 90 dB -2,540 0,011%*
Latans 2000 Hz 70 dB -2,581 0,010%
Latans 2000 Hz 50 dB -1,869 0,062
Latans 2000 Hz 40 dB -1,729 0,084
Latans 2000 Hz 20 dB -1,369 0,528
Latans 4000 Hz 90 dB -2,114 0,035*
Latans 4000 Hz 70 dB -4,020 0,0001 **
Latans 4000 Hz 50 dB -2,270 0,023*
Latans 4000 Hz 40 dB -0,779 0,436
Latans 4000 Hz 20 dB -0,505 0,614
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Wilcoxon Signed Ranks Test gore sag kulagin sol kulaga gore farklilig:
incelendiginde elde edilen V.dalga latans 6l¢iimleri p<0,0001** istatiksel olarak ileri
derecede anlamli ve p<0.05* icin istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (Tablo
4.19). Amplitiid 6l¢iimlerinin (t-testi) hepsinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamaistir p<0.05.

53



5. TARTISMA

[sitsel uyarilmis potansiyeller’in kullanim1 her gegen giin giderek artmakta ve
yayginlasmaktadir. Isitsel uyarilmis potansiyeller, dogru ve objektif bir test dl¢iimii
olmalarinin yaninda, hastanin subjektif cevaplarindan bagimsiz olmalar1 ve sinir
sisteminin  hizli plastisitesi nedeniyle, dil bozuklugu olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde ve terapotik siireclerinin izlenmesinde oldukca faydal

olabilmektedir.

Klinik pratikte ¢oklu ya da batarya test yontemlerinin kullanilmasi geregi,
isitme sisteminin karmagik yapisindan ve isitme ile ilgili problemlerin bu sistemin bir
ya da birka¢ yerindeki patolojilerden kaynaklanabilecegi gerceginden ortaya
cikmaktadir. Ayrica odyolojik degerlendirmede test bataryasinin kullanilmasi tek bir
test kullanimi ile gozden kagabilecek durumlart da engelleyecektir. Klinisyen
kullanacag: tani testlerini, ayrintili 6ykii, gézlem ve fiziksel baki ile de mutlaka

tamamlamalidir (78).

Klinikte esik tayini i¢in en sik kullanilan yontem geleneksel tonal
odyogramlardir. Ancak standart odyolojik testleri ger¢eklestirmenin miimkiin
olmadig1 yenidoganlar, infantlar ve siit ¢cocuklari ile biling ve motor problemi olan
kisilerde farkli test bataryalar1 kullanmak gerekmektedir. (79,80). Yine simiilasyon

yapan hastalar da testlere istemli olarak uyum gostermemektedir.

Bu sebeple tarihsel olarak bakildiginda kalp atim orani, galvanik cilt
rezistansi, bebegin emme davranisinda hizlanma, viicut hareketleri isitme esiklerinin
degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bugiin bu amacla en yaygin olarak kullanilan

yontem klinik ve otomatik ABR, kortikal cevap N1 ve ASSR diyebiliriz.
Giliniimiliz yenidogan tarama programlarinin yayginlasmasi hem otoakustik
emisyon hem de ABR’nin kullanimin1 gerektirmektedir (77). “American Academy of

Pediatrics Joint Committe on Infant Hearing” in 2007 yilinda aldig1 kararda 6 aydan

54



kiiciik her cocuga hem kemik yolu hem hava yolu ile frekansa spesifik ABR
yapilmasini istemektedir (77). Ayrica, ABR sirasinda sadece click uyaran degil tonal

uyaranin da kullanilmasi karar1 alinmistir.

Bu sebeple isitme fonksiyonun degerlendirilmesi ve esik tayininde, ndrolojik
hastaliklarda lezyon yerinin tayininde, beyin sap1 ve serebellopontin kose
lezyonlarinda, koklear ve retrokoklear isitme kayiplarinin ayriminda ve intraoperatif

monitdrizasyon da ABR tani amaciyla kullanilmaktadir (81).

ABR testinde tanida en sik kullanilan parametreler I, III ve V. dalga latanslari
ve I-III, III-V ve I-V dalgalar aras1 latanslaridir, esik tespitinde ise V. dalga varligi
yani amplitiidii biiylik 6neme sahiptir. 1. ve III. dalgalar isitme esigine yakin uyaran
siddetlerinde her zaman tespit edilebilir amplitiidlere erisemezlerken, V. dalga isitme
esigine cok yakin uyaran siddetlerinde bile goriilebilmektedir. ABR dalga latanslari,
dalgalar aras1 latanslar ve amplitiidler klinikler arasi farkliliklar gosterebilmektedir.
Bunun nedeni kullanilan uyaranin tipi, kayit teknikleri, hasta yasi ve cinsiyetinden
etkilenmesidir (17). Amplitiid ile ilgili problemi gidermek i¢in son zamanlarda CE-
Chirp uyaran kullanilmaya baslanmistir. Geleneksel click uyarana gore en az 2 kat

daha biiyiik amplitiid elde edilmektedir (58).

Isitme sisteminin maturasyonuna bakildiginda ise postnatal ddnemde
miyelinizasyonun devam ettigi gostermektedir (82). Koklea kokenli 1. dalga ilk 3
ayda, III. dalga 8-16 ayda, V. dalga 18-36 eriskin degerlerine ulasir (83). I. ve V.
dalga araliklar ise yasla azalmaktadir. Dalgalarin tepe amplitiidiinde de yasla beraber
yiikselme olmaktadir. Verteks ve mastoid konfigiirasyonu kullanilirsa en ytiksek
dipol 1. dalgada iken, 1 yas biterken V. dalga yiikselmeye baslar. Amplitiidii en fazla
etkileyen gliriiltiidiir (84).

Kullanilan uyaran tipi esik tayininde dnemlidir. Temiz bir cevap kayit igin
senkronize cevap elde etmek gerekir. Bunu saglamak i¢in kisa baslangic siireli
elektriksel uyaranlar gerekir. Tonal odyogramda kullandigimiz uyarilar bu

senkronize aktiviteyi olusturmak i¢in yeterli degildir. ABR’de esik tayininde yetersiz
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averajlama en biiylik sorun kaynagidir. Bebek uyandiginda ya da hareket ettiinde
EEG amplitiidii 10 hatta 100 kat artabilir (9).

Elberling ve Wahlgreen (85) tarafindan Bayesian averajlama yontemi son
zamanlarda yaygin olarak kullanim alan1 bulmustur. Esast 18. yy’da yasayan
matematik¢i Thomas Bayes tarafindan tanimlanan Bayes teorisine dayanir. Hangi
yontem kullanilirsa kullanilsin altin kural en rahat, en sakin ve en sessiz pozisyonu

saglamaktir.

Calismamizda, CE-Chirp ile diizeltilmis yas1 0-6 ay arasi yliksek riskli
prematiireler ve saglikli yenidoganlarin ABR kayitlart alinmistir. Kayitlarda V. dalga

latans ve amplitiidleri degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda kulaklik se¢iminin amplitiid ve latanslar iizerinde etkili
oldugu bilinmektedir. ABR kayitlar1 supra aural ve insert kulakliklarla
yapilabilmektedir. Click uyaran ile yapilan ¢aligmalarda supra aural kulakliklarin

latans uzerindeki etkisi bilinmektedir.

Elberling ve ark. (86) ¢alismasinda insert kulakliklar1 karsilastirilmistir. Click
ve chirp uyaran kullanilarak yapilan ¢alismada, click uyaran i¢in ER-2 kulaklig
kullanimi1 ER-3A kulakligina goére biraz daha biiyilk amplitiidlii dalgalar elde
edilmesini saglamis, chirp uyaran i¢in ise sonuglar daha farkli bulunmustur. Chirp
uyaranda ER-2 kulakligi kullanimi1 ER-3A ya gore ¢ok daha etkili olmus, 60dB’in
altindaki siddet seviyelerinde ER-2 kulaklik ile ER-3A’ya gére onemli derecede
biiyliik amplitiidlii dalgalar elde edilmistir. Bu sonu¢ muhtemelen iki kulakligin
frekans-amplitiid yanitlar1 arasindaki biiylik bir farktan kaynaklandigini1 gostermistir.
Yapilan ¢alismalarda ER-2 kulakligimin 10.000 Hz seviyesine kadar ki amplitiid
cevaplarinin diiz oldugu, ER-3A nin ise bant gegirgen filtreden kaynakli olarak 4000
Hz yukarisinda yanitlarda azalma tespit edilmistir. iki kulaklik arasindaki maksimum
farkin ise yaklasik 35 dB kadar 8000 Hz seviyesinde gergeklestigi tespit edilmistir.
Yazarlar akustik Ozellikler nedeniyle ER-2 kulakligin 60 dB altindaki uyaran

seviyelerinde normal isiten yetigkinlerde chirp uyaranda ER-3A kulakliga tercih
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edilmesinin daha iyi bir se¢im olacagimi sdylemektedir (86). Klinigimizde ER-3A
(Etymotic Research) kulakliklar mevcuttur ve ¢alismamizda tiim siddet seviyesindeki

uyaranlar i¢cin ER-3A kulakliklar kullanmastir.

Literatiirde CE-Chirp ile yapilan ¢aligsmalarda iist sinir olarak 80 dB HL ya da
daha diisiikk seviyedeki uyaranlar tercih edilmistir. Pratikte kliniklerde isitsel
durumlar1 degerlendirmek igin genelde 90-100 dB siddet seviyelerinden testte
baslanmaktadir. Calismamizda ise 90, 70, 50, 40 ve 20 dB HL seviyesinde testler
yapilmustir.

Stutart ve Coob (87) yenidoganlarda yaptiklar1 ¢alismada CE-Chirp uyaran
464 tekrar orani ile klik uyaranin 1856 tekrar oranina oranla belirgin sekilde test
stiresini azaltmaktadir. Ayni1 yazarlarin bagka bir ¢aligmasinda hem hava yolu hem de
kemik yolu ile CE-Chirp uyaran kullanildiginda test ve re-testlerin giivenilirligi

ortaya konmustur (88).

Ferm ve ark. (89) ¢alismasinda dar band (NB) ve CE-Chirp cevaplari fone-pip

uyarana nazaran %64 daha genis ve click uyarana yakin sonuclar elde edilmistir.

Uyaran oranmi artirdigimizda ise giirliik algis1 artar esik sensivitesi azalir,
ancak esik degistirmez (90). Klinik kullanimda tercih edilen oran erigkinde saniyede

39.1/sn, infantlarda ise 11.1/sn olarak onerilmektedir.

Uyaran frekans: olarak click uyaranda genellikle 1000-4000 Hz arasi
kullanilmakla beraber, esik tayininde tercih edilen 2000 Hz’dir (87). 2000 Hz
kullanildiginda 70 dB siddetinde uyaran kullanilir. 2000 Hz’den sonra bakilmasi
istenen 500 Hz’dir. 1000 ve 2000 Hz’in birbirine ¢ok yakin oldugu kabul edilir.

Rowe (91) diisiik tekrar oraninda bulgu vermeyen retrokoklear patolojilerin

yiiksek tekrar oraninda belirginlestigini belirtmektedir. Ozellikle 20 tekrar oranindan

daha yiiksek sikliklarda amplitiidlerin azaldigi bildirilmistir.
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Parlak (10) ¢aligmasinda esik degerlendirme testinde saniyede 33.1/sn tekrar

orani tercih etmigtir.

Calismamizda, uyaran oranmi diizeltilmis yas1 0-6 ay arasi yiiksek riskli

prematiireler ve saglikli yenidoganlarin hepsi i¢in 11.1/sn alarak kullanildu.

Kiilek¢i ve ark. (92) yaptiklar1 ¢alismada 500 Hz’de havayolu tone-brust
uyaran ve click uyaran ile ABR kayitlar1 almislar, 6zellikle V. dalga maturasyonunun
2 ve 4 yas arasi kazanildigini, hava yolu ile tfonal uyar verildiginde latansin yasla

azaldigini gostermiglerdir.

Literatiirde cinsiyetin ABR o6l¢timleri lizerine etkileri oldugu bilinmektedir.
Kadinlarda ve erkeklerde latans artis1 farkli derecelerde olmaktadir. Literatiir
bilgilerine gore eriskin kadinlarda dalga latanslar1 erkeklere gore kisadir (93,94).
ABR dalga ve dalgalar aras1 latanslardaki bu farkliliklar kadinlarda néral yollarin
yapist itibariyle kisa olmasi ya da hormonal faktorlerle agiklanmaya caligilmistir
(95). Literatiirde 6zellikle V. dalga latansinin cinsiyetler {izerinde 6nemli derecede

farkli oldugu gosterilmistir (3,20,37).

Stuart ve Yang (96) yenidoganlarda cinsiyetin hava ve kemik esiklerine
yaptiklar1 etkiyi aragtiran c¢alismasi mevcuttur. Hava yolu ile click uyaran
verildiginde kadinlarda 0.2-0.3 msn daha kisa latans izlenmistir. Kemik yolu uyaran

kullanildiginda ise latanslar esittir.

Cone-Wesson ve Ramirez (97) yenidoganlarda kemik uyaranla alinan

cevaplara cinsiyetin etkisinin olmadigini savunmaktadirlar.

Bergholtz (98) aragtirmasinda uyar1 siddetindeki azalmaya bagli olarak dalga
latanslarinda uzama rapor etmistir. Ayni ¢aligmasinda cinsiyet ve kulaklar aras1 farki
normal isitmeli vakalarda degerlendirmis, ABR latanslarini cinsiyete bagli olarak

farkli bulmustur.
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Unlii (11) tb-ABR iistiinde yaptig1 calismada mutlak latans ve dalgalar arasi
latans degerleri bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli istatistiksel fark elde

edilemedigini bildirmistir.

Literatiirde daha Once yapilan ¢aligmalarda da cinsiyetler arasi istatistiksel

olarak anlamlilik bulunamamustir (36,99,100,101).

Calismamizda diizeltilmis yas1 0-6 ay arasi yiiksek riskli prematiireler ve
saglikli yenidoganlarin cinsiyet etkisi lizerine V. dalga latans ve amplitiidlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Jiang ve ark. (102) yaptiklar1 ¢aligmada olgularin % 98’inde kulaklar arasi
farkliligin 0.4 msn’den daha az oldugunu ifade etmislerdir. Kulaklar arasi farklilik

icin normal kabul edilen {ist limitin 0.4 msn oldugunu bildirmislerdir.

Rosenhamer ve ark. (103) arastirmalarinda kulaklar aras1 fark degerlerini ve
cinsiyet etkisini incelemisler, kulaklar arasi farki 0.3 msn’den az bulmuslardir. Ayn
zamanda kadinlarda latans degerlerinin erkeklerden daha kisa oldugunu rapor

etmislerdir.

Musiek ve ark. (104) arastirmalarinda kulaklar arasindaki farki
degerlendirmisler. Normal isitmeli bireylerde 0.2 msn'den daha kii¢lik degerler elde

etmislerdir.

Stiirzebecher ve ark. (105) arastirmalarinda, normal isitmeli bireylerden105
dB SPL click siddette, ortalama I-III fark: 2.14 msn, I1I-V farki 1.98 msn ve I-V farki
4.12 msn degerlerini elde etmislerdir. Ayni arastirmada kulaklar aras1 farkin 6nemsiz

oldugu belirtilmistir.
Bergholtz (98) calismasinda 50 yasin altindaki kadinlarda erkeklerden daha

kisa latans elde etmistir. Kulaklar arasi1 fark degerlendirildiginde ise 0.2 msn’den az

bir fark belirlemistir.
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Ozdamar ve Mus (3) iki kulak latans farklilig1 yetiskinler i¢in 0.4 msn olarak
bildirmistir.

Parlak (10) ¢alismasinda normal isitmeye sahip katilimcilarda cinsiyet ve yas
gruplaria bakilmaksizin yapilan degerlendirmede ABR 90 dB’de V. dalga latanslar
bakimindan sag ve sol kulak arasinda yapilan incelemede p<0,010 igin istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Eldredge ve Salamy (106) daha kisa dalgalar arasi latans araliklari ile
karakterize olan kiigiik ama anlamli kulaklar arasi farkliliklar oldugunu

belirtmislerdir.

Trune ve ark. (107) yaptiklart ¢alismada 100 normal igitmeye sahip kulak
degerlendirmislerdir. Click siddeti 80 dB nHL olarak alinmis, erkeklerde kadinlardan

tiim latanlar daha uzun bulunmustur.

Levine ve McGaffigan (69) yaptig1 calismalar klinik olarak fazla sorun
yaratmamakla beraber sag kulakta elde edilen cevaplarin daha kisa latans ve daha

yiiksek amplitiidli oldugunu gostermistir.

Bazi arastirmacilar bu farkin sebebinin kafa ¢apinin neden oldugunu ileri
siirerken, ayn1 kafa ¢apina sahip olan kadin ve erkeklerde yapilan ¢aligmalardan yine
ayni sonuclar elde edilmistir. Bu bulgunun, kadinlarin isitme yollarinin erkeklerden
daha kisa mesafeye sahip olmasina, viicut sicakligindaki farka ve hormonal

diizeylere bagli olabilecegi ileri siiriilmiistiir (105,108).

Kulaklar arasi latans farkinin VIIIL. sinir lezyonlarinin erken tanisinda 6nemli

bir kriter oldugu da yapilan ¢alismalarda ileri siiriilmiistiir (104,105).
Calismamizda diizeltilmis yas1 0-6 ay arasi yiiksek riskli prematiireler ve

saglikli yenidoganlarin karsilastirilmalarinda ve kendi gruplari i¢inde sag kulaktan

elde edilen cevaplarin 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz de 90, 70, 50, 40 ve 20 dB
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siddetlerinde daha kisa latansa sahip oldugu Ol¢ililmiis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Amplitiid degerlerinde ise diizeltilmis yas1 0-6 ay arasi yiiksek riskli
prematiireler ve saglikli yenidoganlarin arasinda 500 Hz de 90 dB her iki kulaginda,
20 dB de sol kulaklarinda, 1000 Hz de 90 dB her iki kulaginda, 40 ve 20 dB sag
kulaginda, 2000 Hz de 50 dB sol kulaklarinda ve 20 dB her iki kulaginda ve 4000 Hz
de 90, 70 ve 20 dB her iki kulaginda, 50 ve 40 dB de sag kulaklarinda amplitiid
Olctimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplarin kendi i¢inde yapilan V.
dalga amplitiid degerlerine gore sag ve sol kulaklar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik elde edilememistir (p<0,05).

Literatiirde chirp uyaran kullanilarak yapilan caligmalarda genellikle V. dalga
latans ve amplitiidii incelenmistir. Yapilan ¢alismalar gbz 6niine alindiginda V. dalga
amplitiidin artmas1 ve latanslarinin kisalmasi test siiresini click uyarana gore
azaltmakta ve esik tespitinde kolaylik saglamaktadir. Ancak chirp uyaran
kullanilarak yapilan ¢aligmalarin biiylik bir ¢ogunlugu yetiskinler lizerinde yapilmis
oldugundan prematiire ve yenidoganlarda daha ¢ok g¢alismanin yapilmas: V. dalga
latans ve amplitiid degerleri ile isitsel ndral maturasyon hakkinda daha saglikli

sonuclar almamiza olanak saglayacaktir.
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6.SONUC

“‘Diizeltilmis Yas1 0-6 Ay Arast Yiiksek Riskli Prematiirelerde CE-Chirp
Uyaran Latans Ve Amplitiid Degerlerinin Normal Yenidoganlarla Karsilastirilmasi®’
adli galismamiza katilan, normal otoskopik bulgulara ve normal TEOAE sonuglarina
sahip, yiiksek riskli prematiireler ve saglikli yenidoganlar olarak iki grupta toplam 70

bebek ile galismamiz gergeklestirilmistir.

70 bebegin dogum haftas1 ve dogum agirliklarina gore karsilastirilmasinda
dogum haftast yiiksek riskli prematiire i¢cin ortalama 31,2 + 2,23 hafta, dogum
agirligr ortalama 1701,71 + 569,1 gram ve saglikli yenidoganlarda dogum haftasi
ortalama 37,43 + 1,58 hafta, dogum agirlig1 ortalama 2933,43 + 607,29 gramdir.
Yiiksek riskli prematiire bebeklerin dogum haftasi saglikli yenidoganlara gére daha

kisa ve dogum agirliklar1 daha diisiiktiir (p<0.001).

Cinsiyetin, latans ve amplitiidler tizerindeki etkisi incelendiginde cinsiyetin

latans ve amplitiidler {izerine etkisi yoktur (p<0.05).

70 bebegin ¢alismada kullanilan tiim frekans ve siddet seviyelerinde sag ve
sol kulak yoniinden karsilastirilmasinda latanslarinin p<0.05 i¢in istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. Amplitiidlerinde p<0.05 i¢in 500 Hz de 90 dB her iki
kulaklarinda, 20 dB de sol kulaklarinda, 1000 Hz de 90 dB her iki kulaginda, 40 ve
20 dB sag kulaklarinda, 2000 Hz de 50 dB sol kulaklarinda ve 20 dB her iki
kulaginda ve 4000 Hz de 90, 70 ve 20 dB her iki kulaklarinda, 50 ve 40 dB de sag
kulaklarinda amplitiid 6l¢iimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Diizeltilmis yas1 0-6 ay arasi yiiksek riskli prematiireler ve saglikli yenidoganlarin
kendi i¢inde yapilan V. dalga amplitiid degerlerine gore sag ve sol kulaklar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir (p<0,05).

35 saglikli yenidogan i¢in elde ettigimiz latans referans degerlerimiz 500 Hz

90 dB de 5,19+0,56 msn, 70 dB de 5,61+0,45 msn, 50 dB de 6,36+0,33 msn, 40 dB
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de 6,87+0,30 msn, 20 dB de 7,60+0,39 msn, 1000 Hz 90 dB 4,45+0,24 msn, 70 dB
de 5,16+0,31 msn, 50 dB de 5,75+0,48 msn, 40 dB de 6,33+0,43 msn, 20 dB de
6,85+0,48 msn, 2000 Hz 90 dB de 5,02+0,71 msn, 70 dB de 5,50+0,64 msn, 50 dB
de 6,26+0,48 msn, 40 dB de 6,67+0,47 msn, 20 dB de 7,44+0,22 msn, 4000 Hz 90
dB de 4,57+0,32 msn, 70 dB de 5,01+0,37 msn, 50 dB de 5,81+0,43 msn, 40 dB de
6,414+0,34 msn, 20 dB de 7,12+0,43 msn olarak bulunmustur. Amplitiid referans
degerlerimiz 500 Hz 90 dB de 0,13+0,03 pV, 70 dB de 0,17+£0,05 pnV, 50 dB de
0,14+0,05 pV, 40 dB de 0,11+£0,04 pV, 20 dB de 0,06+0,08 pV, 1000 Hz 90 dB de
0,28+0,11 pnV, 70 dB de 0,22+0,11 pV, 50 dB de 0,20+0,08 uV, 40 dB de 0,16+0,11
uV, 20 dB de 0,10+£0,06 pnV, 2000 Hz 90 dB de 0,26+0,11 uV, 70 dB de 0,22+0,08
uV, 50 dB de 0,16+0,05 pV, 40 dB de 0,15+0,07 uV, 20 dB de 0,10+0,04 pnV, 4000
Hz 90 dB de 0,26+0,08 pV, 70 dB de 0,24+0,07 uV, 50 dB de 0,17+0,06 nV, 40 dB
de 0,12+0,05 pV, 20 dB de 0,08+0,04 uV olarak bulunmustur.

35 diizeltilmis yas1 0-6 ay aras1 yiiksek riskli prematiireler i¢in elde ettigimiz
latans referans degerlerimiz 500 Hz 90 dB de 5,83+0,59 msn, 70 dB de 6,24+0,60
msn, 50 dB de 6,77+0,73 msn, 40 dB de 7,31+0,48 msn, 20 dB de 8,10+0,71 msn,
1000 Hz 90 dB de 5,93+0,59 msn, 70 dB de 6,41+0,78 msn, 50 dB de 6,99+0,73
msn, 40 dB de 7,56+0,68 msn, 20 dB de §,48+0,57 msn, 2000 Hz 90 dB de
5,86+0,54 msn, 70 dB de 6,60+0,66 msn, 50 dB de 6,72+0,60 msn, 40 dB de
7,55+0,57 msn, 20 dB de 8,37+0,52 msn, 4000 Hz 90 dB de 5,79+0,56 msn, 70 dB
de 6,30+0,55 msn, 50 dB de 6,87+0,64 msn, 40 dB de 7,43+0,48 msn, 20 dB de
8,58+0,35 msn olarak bulunmustur. Amplitiid referans degerlerimiz 500 Hz 90 dB de
0,15+0,04 nV, 70 dB de 0,16+0,11 pV, 50 dB de 0,14+0,05 uV, 40 dB de 0,10+0,05
uV, 20 dB de 0,08+0,05 pnV, 1000 Hz 90 dB de 0,24+0,08 uV, 70 dB de 0,22+0,04
uV, 50 dB de 0,17+0,07 nV, 40 dB de 0,15+0,07 pV, 20 dB de 0,08+0,04 pnV, 2000
Hz 90 dB de 0,23+0,07 uV, 70 dB de 0,22+0,05 uV, 50 dB de 0,19+0,08 uV, 40 dB
de 0,14+0,09 pV, 20 dB de 0,08+0,04 uV, 4000 Hz 90 dB de 0,21+0,06 pV, 70 dB
de 0,17+0,07 pV, 50 dB de 0,15+0,06 pV, 40 dB de 0,10+0,04 pV, 20 dB de
0,08+0,04 uV olarak bulunmustur.
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ABR testi objektif, hasta katilimin1 gerektirmeyen ve odyolojik olarak
Olgiilebilen elektrofizyolojik bir yontemdir. Hasta katilimini gerektirmedigi i¢in
bebeklerde, ¢cocuklarda, yaslilarda, bilinci kapali veya zeka geriligi olan hastalarda

test yapilabilmektedir.

Chirp sinyal frekans igeriginin zamansal dagilimi baziler membrandaki
gezinen dalga hiz1 ve frekans-yer iligkisi temel alinarak ayarlanmasi ile ayni frekans
icerigine sahip click sinyaline kiyasla, isitme esigine yakin uyaran siddetlerinde daha
bliyiik amplitiidle V. dalga elde edilmektedir. ABR dalgalarinin daha biiyiik
amplitiidle elde edilebilmesi, diisiik siddetli uyaran seviyelerinde daha kaliteli ve

giivenilir ABR dalgalarinin kaydedilmesine olanak saglamaktadir.

Yetigkinlere ait normal ABR Ol¢limlerinin, bebeklerde elde edilen ABR
Olciimlerinin  yorumlanmasinda kullanilmasi tanida ¢ok ciddi hatalara yol
acabilmektedir. Bu nedenle bebeklere ait normal ABR bulgular1 belirlenerek referans

degerler elde edilmesi 6nemlidir.

Sonug olarak isitsel noral maturasyonun 18. aya kadar devam ettigi dikkate
alindiginda, calismamizda elde edilen V. dalga latans ve amplitiid degerlerinin
yiiksek riskli prematiireler ve yenidoganlar ait klinik yorumda yardimci olacak

ortalama degerler elde edilmistir.
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EK 2

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
COCUKLARDA YAPILACAK BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ

Bilimsel arastirma amacli klinik bir c¢aligmaya katilmak iizere c¢ocugunuz davet edilmis
bulunmaktadir. Cocugunuzun bu ¢aligmada yer almasini kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu
aragtirmay1 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 sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz. Cocugunuzun bu arastirmaya katilip katilmamasinda serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi
Ozgilirce verebilmeniz ve disiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once hekiminiz size zaman
tantyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz ¢cocugunuzun tam saglik halinin saglanmasina
ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.  Aragtirmaya
cocugunuzun katilmasini kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Diizeltilmis yas1 0-6 ay arasit yiliksek riskli prematiirelerde CE-Chirp uyaran latans ve amlitiid
degerlerinin saglikli yenidoganlarla karsilagtirilmasi.( Diidiik sesine benzer bir ses olan CE-Chirp

uyaran Claus Elberling tarafindan gelistirildigi i¢in literatiire CE-Chirp uyaran olarak girmistir. Latans
verilen uyar1 sonucu olusan dalganin uzunlugu Amlitiid ise dalganin yiiksekligidir.)

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 dngoriilen toplam katilimer sayis1 130°dur. Calismamizda kiz/erkek cinsiyet
ayrimu yoktur.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bebeginizin aragtirmada yer almasi ig¢in ongoriilen siire 15 dakikadir.

BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?
B Bu aragtirma konusu dogrudan gocuklari ilgilendirmektedir
] Bu arastirma konusu sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur

] Bu arastirma konusu, yetigkin kisiler {izerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde
edilmis verilerin ¢gocuklarda da gegerliliginin kanitlanmasini gerektirmektedir

1 Bu aragtirma goniilli cocuk sagligi agisindan Ongoriilebilir ciddi bir risk
tasimamaktadir ve cocuklara dogrudan bir fayda saglayacagi umulmaktadir
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci prematiire (dogum haftasi 35 ve alt1 olmasi) ve saglikli yenidoganlarda CE-
Chirp uyaran latans ve amplitiid degerlerinin tespit edilip tani koymada yardimeci olmasi
hedeflenmistir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
Bebeginizin dogum haftasinin 35 hafta alt1 ve {istii olmas1 gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmada bebeginize uygulanacak tedaviler / girisimler / tetkikler /islemler su sekildedir;
Bebeginizin sinirsel olgunlagmasini (ndéral maturasyonunu) degerlendirmek ig¢in CE-Chirp (didiik
sesine benzer bir ses) uyaran ile Isitsel Beyin Sap: Cevaplar1 (ABR) (ABR; isitmeyi etkileyen yolun
fonksiyonunu 6lgmektir) degerlendirilecektir. Bebeginizin test sirasinda 15 dakikalik derin uykuda
olmasi yeterlidir. Her bir test i¢in 4 adet tek kullanimlik Ambu Blue Sensor EEG elektrot kullanilacak.
Elektrotlar; toprak hat elmacik kemigin iistiine (goziin altina), pozitif hat alin iist kismina, negatif
elektrotlarin biri sol kulak mastoid (kulak arkasi ve boyun arasina), digeri sag kulak mastoide gelecek
sekilde yerlestirilecektir. Bebeginizin kulagina gonderilecek CE-Chirp uyaran sayesinde olusacak
akim bu elektrotlar sayesinde dlgiilecek ve bilgisayar ortaminda kayit edilecektir. Testimiz agrisiz bir
girisimdir. Bebeginizin test sirasinda uyanmasi ya da test sirasinda huzur olmasi durumunda tekrar
derin uykuya gecene kadar test sonlandirilir. Derin uyku saglanmasi halinde test kaldig1 yerden devam
edecektir.

7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM GEREKEN SARTLAR, ARASTIRMA
DISINDA BIRAKILACAGIM DURUMLAR

Bilgilendirme formlar1 eksiksiz doldurulmali.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Calismamiz sonucunda prematiire ve saglikli yenidoganlarin CE-Chirp uyaran ile isitsel beyin sapi
cevaplar1 degerlendirilip elde edilen veriler karsilagtirilacaktir. Boylece normal dogum zamaninin ve
erken dogumun isitsel néral maturasyona etkisi hakkinda kiyaslama imkani elde edilecektir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Arastirmanin herhangi bir yan etkisi yoktur.

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

Arastirmamiz nedeniyle ¢cocugun bir zarar gérmesi sz konusu olursa, tedavi i¢in gereken
masraflar Bagkent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile

ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve
telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulagabilirsiniz.
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Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:
Doc¢.Dr.Hatice Seyra ERBEK

Adres: Fevzi Cakmak Cad. 5. Sok. No: 48 06490 Bahgelievler / Ankara

Is: (0312) 21229 12/5300 Cep: 0532514 09 05

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya ¢ocugunuzun / vasisi oldugunuz ¢ocugun katilmasi igin veya arastirmadan
kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi
tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir
14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIiGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Doktorunuz tarafindan onerilen ilag ve uygulanan tedavi disinda herhangi bir miidahale
yapilmayacaktir.

17. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirma ¢ocugunuz i¢in karar vermek i¢in kisith bir siireniz yok, karar vermek i¢in bir
diisiinme siirecine ihtiya¢ duydugunuzda, bu siireyi bekleyebiliriz. Biz, cocugunuz i¢in bu
arastirmay1 agiklayacagiz ve izinlerinizi isteyecegiz. Bu arastirmaya katilmak konusu
biitliniiyle sizin isteginize baglidir.

Arastirma siirerken de arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda herhangi bir
neden gostermeniz gerekmez.
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Arastirmaya katilmay1 istememeniz ve arastirmadan ayrilmaniz durumunda hastaligimiz ile
ilgili her tiirlii tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek, cocugunuza ve size
yaklagimimizda higbir degisiklik olmayacaktir.

Ancak arastirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla
kullanilabilecektir.

18. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa silirede size veya c¢ocugunuzun yasal temsilcisine iletilecektir. Bu sonuclar sizin
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin
durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin Anne-Baba veya Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Dog¢.Dr. Hatice Seyra ERBEK tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dal1 Kliniklerinde tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya c¢ocugumuz igin
“katilimer” (denek) olarak davet edildik.

Eger bu arastirmaya katilirsak hekim ile aramda kalmasi gereken cocugumuza ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda ¢cocugumuzun kisisel bilgilerinin 6zenle korunacag:
konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiritiilmesi sirasinda ¢ocugumuz ic¢in herhangi bir sebep goéstermeden arastirmadan
cekilebiliriz (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, gocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabiliriz.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle ¢ocugumun herhangi bir saglik sorunu ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimiz anlatildi.

Bu aragtirmaya cocugum katilmak zorunda degil ve katilmayabiliriz. Arastirmaya katilmamiz

konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degiliz. Eger katilmay1 reddedersek, bu durumun tibbi
bakimimiza ve hekim ile olan iliskimize herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve s6zlii olarak
¢ocugum ve bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Cocugumun arastirmaya
katilmasini isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, ¢ocuguma
ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin ¢cocuguma yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin
biiylik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin ¢cocuguma sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegini biliyorum.
Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU COCUGUN

IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ANNE BABA VEYA VASI (Varsa)

iMZASI

ISIiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

iMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

COCUK iLE BIRLIKTE ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

iMZASI

ISiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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