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OZET

Tedavi Edilmis Ani Isitme Kayb1 Olan Bireylerde Isitsel islemleme Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci tedavi edilmis ani isitme kayipl bireylerde santral
isitsel islemleme becerilerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calisma indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Odyoloji kliniginde, Kulak Burun Bogaz Klinigi'ne bagvuran ve ani isitme kaybi tanisi
alarak tedavi edilmis ve igitmesi normal sinirlara donmiis 18-52 yas arasi bireyler ile
gerceklestirilmistir. Calismaya katilan bireylere, Saf Ses Odyometri, Konusma
Odyometrisi, Akustik Immitansmetri, TEOAE 6l¢iimii, MoCA, FPT, SPT, ZSKT ve
RATET uygulanmistir.

Bulgular: Frekans patern test, slire patern test ve zamana sikistirilmis konugma
testi sonuclarinda ¢alisma grubu ile normal isitmeye sahip kontrol grubu arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmamistir. Tedavi edilmis ani isitme kayipli
bireylerin etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarinda FPT, SPT ve ZSKT sonuglar
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz’de
rastgele aralik tespit etme testi sonuc¢larinda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.01). Bireylerin yas1 ile FPT, SPT, ZSKT
ve RATET sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Etkilenen kulakta
isitmenin diizelmesi ve degerlendirme arasinda gegen siire ile FPT, SPT, ZSKT ve
RATET sonuglari arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Sonuc: Calismamizda tedavi sonrasi isitmesi normale dénen AIK’li bireylerde
zamansal ¢oziiniirliigiin bozuldugu, zamansal siralama becerisinin ve bozulmus akustik
uyaran varliginda isitsel performansin korundugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ani isitme kaybu, Isitsel islemleme, Zamansal ¢dziiniirliik,

Zamansal siralama
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ABSTRACT

Evaluation of Auditory Processing Skills in Individuals with Treated Sudden

Hearing Loss

Aim: The aim of this study is to evaluate central auditory processing skills in
individuals with treated sudden hearing loss.

Material and Method: The study was conducted at Inonu University Turgut
Ozal Medical Center Audiology Clinic with individuals aged between 18-55 who
applied to the Ear, Nose and Throat Clinic with a diagnosis of sudden hearing loss and
were treated and whose hearing returned to normal limits. Pure Tone Audiometry,
Speech Audiometry, Acoustic Immitancemetry, TEOAE measurement, MoCA, FPT,
SPT, ZSKT and RGDT were applied to the individuals participating in the study.

Results: No statistically significant difference was found between the study
group and the control group with normal hearing in the applied FPT, SPT and ZSKT
results. No significant difference was found in terms of FPT, SPT and ZSKT results in
the affected and unaffected ears of individuals with treated sudden hearing loss. A
statistically significant difference was found between the study and control groups in the
results of RATET at 500, 1000, 2000 and 4000 Hz (p<0.01). No significant relationship
was found between the age of the individuals and the FPT, SPT, ZSKT ve RATET
results. No significant relationship was found between the time between hearing
recovery and evaluation in the affected ear and the results of FPT, SPT, ZSKT ve
RATET.

Conclusion: In our study, it was observed that temporal resolution was impaired,
temporal ordering ability and auditory performance in the presence of impaired acoustic
stimuli were preserved in individuals with SHL whose hearing returned normal after
treatment.

Keywords: Auditory processing, Sudden hearing loss, Temporal resolution,

Temporal sequencing



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

% : Yiizde

ABR :Auditory Brainstem Response (Isitsel Uyarilmis Beyinsap1
Cevaplarn)

AIK :Ani Isitme Kayb1

ASHA :American Speech-Language-Hearing Association (Amerikan

Konusma-Dil- Isitme Dernegi)

dB :Desibel

FPT :Frekans Patern Test

GIN :Gap-in-Noise

HL :Hearing Level

Hz :Hertz

KBB :Kulak Burun Bogaz

MoCA :Montreal Cognitive Assessment (Montreal Bilissel
Degerlendirme)

ms :Milisaniye

OAE :Otoakustik Emisyon

RATEE :Rastgele Aralik Tespit Etme Esigi
RATET :Rastgele Aralik Tespit Etme Testi

Sii :Santral Isitsel Islemleme

SNIK :Sensorindral Isitme Kaybi

SPL :Sound Pressure Level (Ses Basing Seviyesi)
SPSS :Statistical Program in Social Sciences

SPT :Stuire Patern Test

SSO :Saf Ses Ortalamasi

TEOAE :Transient Evoked Otoakustik Emisyon
ZSKT :Zamana Sikistirilmis Konusma Testi
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1.GIRIS

Ani isitme kayb1 (AIK), ii¢ giin i¢inde meydana gelen ve ardisik ii¢ frekansta
ortaya ¢ikan en az 30 dB HL’lik hizli bir isitme kaybi olarak tanimlamaktadir (1).
Prevelans1 5-20/100.000 olarak bildirilmektedir (2). Ani isitme kaybinin nedenine dair
en yaygin teoriler viral enfeksiyon, vaskiiler hasar, labirent zarin perforasyonu veya
otoimmiin hastalik olarak belirtilmektedir (3). Yaygin olarak oral veya intratimpanik
steroidler AIK’in tedavisinde tercih edilmekle birlikte vazoaktif hemodiliisyonel
maddeler, antiviral ajanlar, karbojen, vitaminler de kullanilabilmektedir (4). Tedavi
sonras1 hastalarin bir kisminda isitme esiklerinde degisen miktarlarda diizelme
gozlenebilirken baz1 hastalarda ise isitme kaybinda herhangi bir degisiklik
olmamaktadir (2).

Santral isitsel islemleme (SII), merkezi sinir sisteminin isitsel bilgiyi kullanma
ve isleme becerisini ifade etmektedir (5). Sii’nin davramissal siireclerinden biri olan
zamansal islemleme ise, ses uyaranlarini belli bir zaman i¢inde isleyebilme kapasitesidir
(6). Zamansal ¢oziintirliikk, zamansal islemlemenin alt 6zelliklerinden biridir ve art arda
gelen iki sesin tek bir ses olarak algilanmasini 6nleme becerisi olarak tanimlanmaktadir
(7). Zamansal ¢oziinlirliigii degerlendirmede yaygin olarak kullanilan test
yontemlerinden biri Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET)’dir (8). Zamansal
islemleme ozelliklerinden bir digeri olan zamansal siralama ise isitsel uyaranlarin
olusum zamanlarina gore siralanarak islenmesini ifade etmektedir (9). Zamansal
siralama becerisinin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan davranissal testler Frekans
Patern Test (FPT) ve Siire Patern Test (SPT)’tir (10). Sil’nin davranissal siireclerinden
bir digeri olan bozulmus akustik uyaran varliginda isitsel performans, isitsel uyaranin
bazi bilesenlerinin (frekans bilgisi, zamansal 6zellikler vb.) eksik oldugu durumlarda,
bireyin uyarani anlamli bir biitiin olarak algilayabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir
(6). Bu beceriyi degerlendirmek i¢in kullanilan test yontemlerinden biri ise Zamana
Sikistirilmis Konusma Testi (ZSKT) dir (11).

AIK tedavisinin sonuglar1 kliniklerde standart rutin odyolojik test bataryasi
kullanilarak degerlendirilmekte ve tedavi basaris1 saf ses ortalamasina gore
belirlenmektedir. Standart odyolojik test bataryasi isitme sistemi ile ilgili bilgi vermekte
ancak santral isitsel islemleme ile ilgili yeterli bilgi sunmamaktadir. Rutin odyolojik

degerlendirme sonuglarinin normal olmas1 AIK’in santral isitsel islemleme becerileri



tizerine olast kalic1 etkilerini gostermede yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, tedavi
basaris1 biitlinciil degerlendirilememekte ve bireyin gilinlik yasamda karsilasabilecegi
isitsel zorluklar tam olarak anlasilmamaktadir. Dolayisiyla tedavi sonrasi isitmesi
normale donmiis AIK’li bireylerde santral isitsel islemleme becerilerinin
degerlendirilmesi &nemlidir. Literatiirde tedavi edilmis AIK’te santral isitsel
islemlemenin FPT, SPT, ZSKT ve RATET ile degerlendirildigi c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu calismayla tedavi sonrasi isitmesi normale donmiis AIK’li
bireylerde santral isitsel islemleme becerilerinin degerlendirilmesi ve sonuglarin normal
isitmeye sahip bireylerle karsilastirilmast amaglanmistir. Bu amagla asagidaki hipotezler
olusturulmustur.

HO: Tedavi edilmis ani isitme kaybi, frekans pattern test sonuclarini etkilememektedir.
H1: Tedavi edilmis ani isitme kaybi, frekans pattern test sonuglarini olumsuz
etkilemektedir.

HO: Tedavi edilmis ani isitme kaybi, siire patern test sonuglarini etkilememektedir.

H2: Tedavi edilmis ani isitme kaybi, siire patern test sonuglarini olumsuz
etkilemektedir.

HO: Tedavi edilmis ani isitme kaybi, zamana sikistirilmis konusma testi sonuglarini
etkilememektedir.

H3: Tedavi edilmis ani isitme kaybi, zamana sikistirilmis konusma testi sonuglarini
olumsuz etkilemektedir.

HO: Tedavi edilmis ani isitme kaybi, rastgele aralik tespit etme testi sonuglarini
etkilememektedir.

H4: Tedavi edilmis ani isitme kaybi, rastgele aralik tespit etme testi sonuglarimi

olumsuz etkilemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ani Isitme Kayb1

Ani isitme kaybi (AIK) 1944'te De Kleyn tarafindan; standart saf ses
odyogramda li¢ ardisik frekansta 3 giin veya daha kisa silirede en az 30 dB'lik igitme
kayb1 olarak tanimlanmustir (12). Isitme kaybi, bilinmeyen bir nedene bagli olarak
ortaya cikan, genellikle tek tarafli ve farkli derecelerde goriilebilen koklear orijinli bir
kayiptir. Isitme kaybma vertigo ve tinnitus eslik edebilmektedir (13-15). Ani isitme
kayb1 insidans1 yilda 5-20/100.000 olarak bildirilmistir (2). Vakalarin %3'iinde bilateral
gozlenebilmekte veya nadiren de olsa ipsilateral kulagi takiben kontralateral kulakta da
ortaya ¢ikabilmektedir (16). Ani isitme kaybi, cogunlukla heniiz tanimlanamayan bir
patofizyolojinin baslangi¢ semptomu olabilmektedir (17). Ani isitme kaybinda erken

tan1 ve tedavi hayati 6neme sahiptir (18).

2.1.1. Etiyoloji

Ani isitme kayipli vakalarin ¢cogunda etiyoloji agik degildir. Vakalarin sadece
%25'inde sensdrindral isitme kaybi’ni (SNIK) tetikleyen bir faktdr kaydedilmistir.
Cesitli teoriler, isitme kaybinin sebebinin viral enfeksiyonlar, vaskiiler hasar, labirent
membran riiptiirii veya otoimmiin hastalik olabilecegini 6ne siirmiistiir (3, 19).

Ani SNIK, birincil ani SNIK ve ikincil ani SNIiK olarak siniflandirilmaktadir.
Birincil SNIK’in 6ne siiriilen ii¢ ana etiyolojisi vardir: viral enfeksiyon, vaskiiler
yetmezlik ve otoimmiin bozukluk. Ikincil ani SNIK’in nedenleri arasinda ise akustik
travma, kafa travmasi, meniere hastalifi, perilenf fistiilii, ototoksisite, neoplazm ve
serebrovaskiiler olay yer almaktadir. Bu durumlar baglangicta ani isitme kaybini taklit
etmekte, ancak ilerleyen donemde farkli hastalik semptomlar: olarak ortaya ¢ikmaktadir
(20).

Teshis edilebilir etiyolojiye gore ani isitme kaybina sebep olan hastaliklar Tablo
2.1°de gosterilmistir (21).

Tablo 2.1. Ani sensorindral isitme kaybinin tanimlanabilir nedenleri (21)

Otoimmiin i¢ kulak hastaliklari, . .
Migren, Multiple
Behget Hastaligi, Cogan
Otoimmiin Norolojik | Skleroz, Pontin
Sendromu, Sistematik Lupus .
Iskemisi,
Eritematozis




Bakteriyel Menenyjit, Fluktuasyon Gosteren

Kriptokokal Menenjit, HIV Isitme Kaybi, Meniere
Bulasic1 Lassa Atesi, Lyme Hastalig1 Otolojik Hastalig1, Otoskleroz,
Kabakulak, Mikoplazma, Sifiliz, Genislemis Vestibiiler
Toksoplazma Aquaduct
Aminoglikozidler,
Conversiyon Bozuklugu, Kemoterdpatik Ajanlar,
Fonksiyonel ) i Toksik ) )
Malingering Non-steroid Anti-

enflamatuarlar, Salisilat

I¢c Kulak Sarsimtisi,

latrojenik
Diabetes Mellitus, Travma/Ameliyat,
Metabolik . Travmatik . o
Hipotiroidi Perilenfatik Fistiil,

Temporal Kemik

Kiriklar,
i Kardiyovaskiiler
Vestibiiler Schwannoma, CPA
y Bypass,
veya Petr6z Meningiomlar,
Neoplastik Vaskiiler | Serebrovaskiiler

Ccpa veya Petroz Apeks .
Kaza/Inme, Orak Hiicre
Metastazlar, CPA Miyelom
Anemisi

2.1.2. Teshis

AIK siiphesi ile bagvuran ve Kulak Burun Bogaz (KBB) klinigi tarafindan
Odyoloji’ye yonlendirilen hastalarin odyolojik tetkikleri vakit kaybetmeden yapilmali
ve hasta tedavi siirecinde takip edilmelidir.

Bu odyolojik tetkikler; hasta hikayesi (anamnez), saf ses odyometrisi, konusma
odyometrisi, otoakustik emisyon (OAE) 6l¢iimii, akustik immitansmetri, akustik refleks
Olctimii ve gerekli durumlarda ayirict test yontemlerini (Tone decay testi, refleks decay

testi, isitsel beyinsap1 cevabi (ABR)) icermektedir (22).

2.1.3. Prognoz ve Tedavi
AIK’in prognozu; hastanin demografik 6zelliklerine, isitme kaybinin odyogram

karakterine, isitme kaybmin siiresine, isitme kaybinin koklear yapilar iizerindeki




etkisine, isitme kaybiyla ortaya c¢ikan semptomlara ve tedavi yontemlerine gore

degisiklik gostermektedir (21).

AIK’in prognozunda etkili olan faktdrler ve etkileri Tablo 2.2.’de gosterilmistir

@1).

Tablo 2.2. Ani isitme kaybinda prognostik faktorler ve etkileri (21)

Faktor Prognozda negatif etki | Prognozda pozitif etki
Yas Yas> 60 Yas <60
Isitme kaybinin siiresi >3 ay < 1-2 hafta
-Flat tip isitme kayb1 -Algak frekanslar1 tutan
Isitme kaybinin odyogram -Yiiksek frekanslara | isitme kaybi1

ozellikleri dogru Dbelirgin disiis | -Orta frekanslar1 tutan

gosteren igitme kaybi isitme kayb1

Isitme kaybiyla ortaya ¢cikan ‘
Vertigo

semptomlar

Idiyopatik AIK e sahip hastalarin %45-%65'inde isitme esikleri, tedavi gormeden
ortalama 35 dB’lik diizelme ile AIK &ncesi normal seviyeye donmektedir (2, 23).

Isitmenin kendiliginden diizelmedigi hastalarda AIK baslangicindan itibaren 1
hafta i¢inde tedavinin baslamasi ile isitmenin tam iyilesme orani artmakta ve 1 hafta
sonrasinda baslayan tedavilerde isitme kaybinin tam iyilesme oran1 azalmaktadur. Isitme
kaybinin baslangicindan sonraki ilk hafta i¢inde uygulanan tedavi ile isitmenin tam
tyilesmesi oran1 %87, iki hafta sonra uygulanan tedavi ile isitmenin tam iyilesmesi orani
%352 ve 3 ay sonra uygulanan tedavi ile isitmenin tam iyilesmesi oran1 %10 veya daha
diisiik olmaktadir (2, 17, 19, 24).

AIK’in etiyolojisi belirlenmeden uygun bir tedavi gelistirmek zordur (25).
Tedavi siirecinde vazoaktif hemodiliisyonel maddeler, sistemik antiviral ajanlar,
karbojen, vitaminler ve daha yaygin olarak oral veya intratimpanik steroidler
kullanilabilmektedir. Ancak idiopatik AIK vakalarinda kaybin sebebine yonelik tedavi
uygulanamamaktadir (2, 4).

Idiopatik AIK tedavisinde temel ama¢ kokleadaki kan akisini veya
oksijenlenmeyi artirmaktir (26). Steroidler, en ¢ok kullanilan tedavi ajanlar1 arasinda yer

almaktadir. Oral steroidler genellikle birincil tedavi olarak Onerilmektedir. Oral




steroidlerle yapilan tedaviden beklenen yan etkiler hafiftir. Oral steroid uygulamasina
alternatif olarak intra-timpanik steroidler de birincil tedavi olarak Onerilebilmektedir
(27). Birincil tedavi yaninda; sistemik steroidlere ek olarak ve sistemik steroid
tedavisinin basarisiz olmasi1 durumunda kurtarma tedavisi olarak (salvage treatment) da
kullanilmaktadir (28). AIK tedavisinde steroidlerin kullanim siiresi, dozu ve uygulama
yontemi farklilik gosterebilmektedir (29).

Kullanilan streoid tedavisinde yeterli iyilesme saglanamamasi durumunda
hiperbarik oksijen tedavisi giindeme gelmektedir (30). Hiperbarik oksijen tedavisi
sirasinda hasta yaklasik 10-25 giin boyunca giinde 2-3 saatlik seanslarla yaklasik 200-
300 kilopascal (kPa) basingta %100 oksijen solumaktadir (31). Hiperbarik oksijen
tedavisinde i¢ kulagin kismi oksijen basinci artirilarak stria vaskiilariste bulunan
sodyum-potasyum (Na-K) pompalarinin oksijenlenmesinin artirilmasi amaglanmaktadir.
Bu sayede i¢ kulak yapilarmin iyon dengesi ve elektrofizyolojik fonksiyonu yeniden
saglanabilmekte, daha fazla morfolojik dejenerasyonun oniine gecilebilmektedir (32).

AIK tedavisinde kullanilan tedavi yaklasimlari tablo 2.3.’te gosterilmektedir
(33).

Tablo 2.3. Ani isitme kaybinda tedavi yaklasimlari (33)

Isitme Kayba Tipi Sebep Tedavi

Kortikosteroidler;

- . . kortikosteroidlere yanit
Idiyopatik Bilinmemekte
vermeyen hastalarda

hiperbarik oksijen tedavisi

Epstein-Barr viriisii, A

grubu streptokok, herpes o '
_ ' _ Teshis edildiyse spesifik
Enfeksiyonel simpleks viriist, herpes o ‘
antimikrobiyeller
zoster viriisii, HIV, Lyme

hastalig1, menenjit, frengi

Vertigo i¢in

vestibulosupresanlar;
Otoimmiin hastaliklar,
Otolojik Meniere hastalig1 i¢in
Meniere hastaligt
kortikosteroidler,

ditiretikler veya ameliyat

Travma Barotravma, kulak Travma tedavisi, otolojik




travmasi veya kafa cerrahi
travmasi
Serebrovaskiiler .
Vaskiiler Inme Yo6netimi

hastaliklar
Anjiyom, menenjiyom, Cerrahi eksizyon, belirli

Neoplastik norofibromatozis tip 2, vakalarda radyasyon
schwannoma terapisi
Genetik nedenler, Ototoksinlerden kaginma,

Diger mitokondriyal hastaliklar, | miimkiinse altta yatan

ototoksinler, gebelik hastalig1 tedavi etme

2.2. Santral fsitsel islemleme

Santral isitsel islemleme (SII), merkezi sinir sisteminin isitsel bilgiyi kullanma
verimliligi ve etkinligidir (5). SiI, gevresel isitsel girdiler iizerinde gerceklestirilen,
isitsel alginin basarili ve zamaninda iretilmesi, isitsel uyaranlarin ¢oziimlenmesi ve
tanimlanmast i¢in gerekli olan tiim islemleri kapsamaktadir (34). ASHA (American
Speech-Language-Hearing Association) nin 2005°te yayinladigi raporda ise SII, santral
sinir sisteminde (SSS) isitsel bilginin algisal islenmesini, bu islemenin altinda yatan ve
elektrofizyolojik isitsel potansiyellere yol agan norobiyolojik aktivite olarak
tanimlanmaktadir (5).

Sii’yi karakterize eden alt1 davranigsal siirec mevcuttur (35).

Ses lokalizasyonu ve lateralizasyonu: Lokalizasyon bir ses kaynaginin dis
ortamdaki yerini belirleme yetenegini ifade ederken, lateralizasyon dinleyicinin sunulan
seslerin kafasinin igindeki yerini (intrakranial) belirlemesi yetenegini ifade eder (36).

Isitsel ayirt etme: Bir sesi digerinden otomatik olarak ayirt etme yetenegidir.

Isitsel patern tanima: Ses paternlerindeki benzerlikleri ve farkliliklar1 belirleme
yetenegidir.

Isitmenin zamansal ozellikleri (zamansal maskeleme, zamansal ¢oziimleme,
zamansal entegrasyon ve zamansal siralama): Akustik uyaranlari belirli bir zaman
icinde isleme yetenegidir.

Zamansal Maskeleme: Bir sesin kendisinden 6nce veya sonra gelen diger

bir sesi maskeleme yetenegidir.



Zamansal ¢oziiniirliik: Santral igitme sisteminin isitsel uyarandaki hizli
degisiklikleri algilama potansiyelidir.

Zamansal entegrasyon: Art arda gelen seslerin bir biitiin olarak
algilanmas1 ve anlamlandirilmasi i¢in isitsel bilgilerin zaman iginde
birlestirilmesini ifade etmektedir (6).

Zamansal Siralama: Birden fazla sinyali sunum sirasina gére dogru bir
sekilde algilama yetenegini ifade etmektedir (37).

Belirtilen zamansal alt siireclerin biitlinligii;

- Sozel ve sozel olmayan uyaranlarin algilanmasi

- Miizik ve ritmin algilanmast

- Noktalama isaretlerinin algilanmasi

- Perde ayriminin yapilmasi

- Konugma seslerinin siiresinin algilanmasi i¢in gereklidir (38).

Birden ¢ok uyaran varliginda isitsel performans: Bagka bir sinyal mevcut
oldugunda konusmay1 veya diger sesleri algilama yetenegidir. Bu sinyal, giiriiltii veya
baska bir konusma sinyali olabilir (6).

Bozulmus uyaran varliginda isitsel performans: Ses spektrumunun bazi
kisimlarinda algak/yiiksek frekans filtresinin uygulanmasi veya sesin zaman iginde
sikistirilmasi gibi baz1 degisikliklerle bozulmus olan bir sinyali algilama yetenegidir (6).
degerlendirmek i¢in kullanilan farkli testler

Bu davranigsal siiregleri

bulunmaktadir. Tablo 2.4’te kullanilan testler gosterilmektedir (39).

Tablo 2.4. Santral isitsel islemleme test kategorileri, degerlendirilen davranigsal siirecler
ve kullanilan yontemler (39)

Degerlendirilen
Test kategorisi Kullanilan yontem

davramssal siire¢

-Dikotik rakamlar
Binaural Ayrim
-Dikotik Uunsuz-unliler
Dikotik Konusma Testleri | Binaural Entegrasyon
-Rekabet eden cumleler

Binaural Fiizyon
-Dikotik kafiye

Zamansal

Pattern/Islemleme Testleri

Zamansal Siralama
Frekans Ayirt Etme
Stire Ayirt Etme

Zamansal Coziintirliik

-Frekans patern test
-Siire patern test
-Gaps-In-Noise (GIN)
-Rastgele Aralik Tespit




Etme Testi

-Diisiik Gegisli

Filtrelenmis Konusma
Monoaural Low-
-Reverbasyonlu ve

Redundancy Konusma Auditory Closure
) reverberasyonsuz Zamana
Testleri
Sikistirilmis Konusma
testleri
-Binaural fiizyon testleri
Binaural Etkilesim -Masking level difference
Binaural Etkilesim Testleri | Lokalizasyon- (MLD)
Lateralizasyon -Uzamsal Giiriiltii Ciimle

Testinde Dinleme (LISN-S)

. ‘ o Konugma-ses ayriminin
Isitsel Ayirt Etme Testleri | Isitsel Ayirt Etme ‘ ‘
konusma-dil 6l¢timleri

2.2.1. Zamansal Coziiniirliik

Sii’de zamansal islemleme becerilerinden biri olan zamansal ¢oziiniirliik, isitme
sisteminin ardigik iki isitsel olayin meydana geldigini tespit etme ve bunlarin tek bir
olay olarak algilanmasini engelleme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (40). Bu beceri
sayesinde birey ses uyaranindaki hizli ve ani degisiklikleri algilamakta ve iki akustik
uyaran arasindaki boslugu tespit edebilmektedir (41). Zamansal ¢oziiniirliikk becerisini
degerlendirmede kullanilan yaygin metotlardan biri bosluk tespit etme esiginin
saptanmasidir. Bosluk tespit etme esigi, iki uyaran (saf ses, dar bant giiriiltii, genis bant
giiriiltli vb.) arasinda dinleyicinin tespit edebildigi en kisa sessizlik (bosluk) siiresidir
(42).

Klinik kullanima yo6nelik iki zamansal ¢oziiniirliik testi bulunmaktadir: Rastgele

Aralik Tespit Etme Testi (RATET) ve Gap in Noise Test (GIN) (8).

Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET)

Keith, R. tarafindan 2000 yilinda gelistirilen RATET in standart ve genisletilmis
olmak {tizere iki formu bulunmaktadir. RATET-Standart, 5 yas ve lizeri bireyler igin
s6zel olmayan uyaranlarin kullamldig bir SII bozuklugu testidir (43). Bu test, degisen
zaman araliklariyla ayrilmis iki uyaran arasinda saptanabilen en kisa zaman araligini

belirlemeye dayanmaktadir.




RATET-Genisletilmis versiyonu ise, standart RATET’in tamamin1 ve ek olarak
genisgletilmis bir kismi igermektedir. Testin genisletilmis kismi, aralik tespit etme esigi
40 ms (milisaniye)’yi asan kisiler icin dahil edilmistir. Bu test, RATET'in standart
formundan daha uzun zaman araliklarinda baslamaktadir. Test standart formuyla ayni
sekilde uygulanmaktadir. Normal isiten bireylerde, rastgele aralik tespit etme esikleri

genellikle 2 ile 20 ms arasinda degigsmektedir (43).

2.2.2. Zamansal Siralama

Zamansal siralama, iki veya daha fazla isitsel uyaranin zaman igindeki olusum
siralarina gore islemlenmesini ifade etmektedir. Isitsel paternleri dogru tanimlama ve
siralama yetenegi, cesitli algisal ve bilissel siirecleri igermektedir (9). Bu siirecler
korpus kallosum boyunca her iki yarimkiireden gelen bilgilerin entegrasyonunu
gerektiren karmasik siireclerdir (44). Bu nedenle siralama testleri hem hemisferik
lezyonlara hem de interhemisferik disfonksiyona duyarlidir (45). Zamansal siralamada
birden fazla isitsel alanin goérev almasi nedeniyle etkilenim genellikle bilateral
olmaktadir (36).

Zamansal siralama yeteneginin degerlendirilmesinde en c¢ok kullanilan
davranigsal testler arasinda Frekans Patern Test (FPT) ve Siire Patern Test (SPT) yer
almaktadir (10).

Frekans Patern Test (FPT)

Yiiksek oOzgiilliik-duyarliliga sahip olmast ve kolay uygulanabilir olmasi
sebebiyle zamansal siralamay1 degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilan
testlerinden biri olan FPT 1970 yilinda Pinheiro ve Ptacek tarafindan gelistirilmistir
(46).

FPT’de ikisi aym frekansta biri farkli frekansta olan toplam ii¢ saf ses uyaran
ardisik olarak esit siddette sunulur. Uyaranlardan ikisi yiiksek frekansh biri algcak
frekansh veya ikisi algak frekansh biri yiiksek frekansli saf ses uyarandan olusmaktadir.
Bireyden uyaranlari sirastyla ince () veya kaln (K) olarak tanimlamas istenir. Yiiksek
frekansli uyaran olarak 1122 Hz, algak frekansli uyaran olarak ise 880 Hz verilir. Ug
uyaran rastgele olusturulmus alt1 farkli kombinasyonda (KiI, iK1, IiK, IKK, KiK, KK1)
sunulur (47).

Tonal paternlerin algilanmast ve taninmasi icin iki beyin yarim kiiresinin

biitiinliigi gereklidir. Baskin olmayan yarimkiire (genellikle sag hemisfer), ses
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perdesinin algilanmasinda goérev almaktayken, baskin yarimkiire (genellikle sol
hemisfer) ise seslerin sirasinin belirlenmesi i¢in dnemlidir (6rnegin: kalin, ince ve kalin)

(45).

Siire Patern Test (SPT)

Musiek ve Pinherio tarafindan 1990 yilinda gelistirilen SPT, zamansal siralama
ve zamansal ¢dziiniirliik becerilerini degerlendiren SiI testlerinden biridir (48).

SPT’de ikisi ayni siirede biri farkl: siirede olan toplam {i¢ saf ses uyaran ardigik
olarak ayni frekansta sunulur. Uyaranlardan ikisinin siiresi uzun birinin siiresi kisa veya
ikisinin siiresi kisa birinin siiresi uzun saf ses uyarandan olusmaktadir. Bireyden
uyaranlart sirastyla uzun (U) veya kisa (K) olarak tanimlamasi istenir. Uzun siireli
olarak 500 ms’lik uyaran, kisa siireli olarak ise 250 ms’lik uyaran verilir. Ug uyaran
rastgele olusturulmus alt1 farkli kombinasyonda (UKK, KUU, UUK, KKU, UKU,
KUK) sunulur (47).

Stire paternlerinin algilanmasindaki siirecler frekans paternleri ile benzerlik
gostermektedir. Ses paternlerini ¢cozmek ve sozlii bir yanit vermek icin beynin her iki
yarim kiiresinde islemleme gereklidir. Sag yarim kiire akustik konturlar1 ve paternleri
tanimaktan sorumlu iken sol yarim kiire ise konusma, dil ve temporal siralamadan

sorumludur (49).

2.2.3.Bozulmus Akustik Uyaran Varhiginda isitsel Performans

Isitsel uyaranin igerdigi bazi bilgilerin (ses spektrumunun bazi kisimlari, ses
icerigindeki algak veya yliksek frekanslar, sesin zamansal 6zellikleri vb.) eksik oldugu
durumlarda uyarani algilama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (6). Bozulmus akustik
uyaran varliginda isitsel performansi degerlendirmek icin kullanilan testlerden biri

zamana sikistirilmis konusma testleridir (50).

Zamana Sikistirilmis Konusma Testi (ZSKT)

Ilk kez Bocca ve ark. ve Calearo ve ark. tarafindan uygulanan ve Canatan
tarafindan 2000 yilinda Tiirk¢ce normalizasyonu yapilmis olan ZSKT, bozulmus akustik
uyaran varliginda isitsel performans: degerlendiren SiI testlerinden biridir (11, 51, 52).

ZSKT’de her bir kulaga ayr1 olmak tizere 25 adet tek hecelik iki kelime listesi
sunulmaktadir. Iki kelime listesi %40 oraninda sikistirma yiizdesi ile zamansal olarak

bozulmus hale getirilmektedir. Listeler, dnceden kaydedilmis bir kadin sesi araciligiyla
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bir liste sag kulaga ve diger liste sol kulaga sunulmak iizere bireye dinletilmektedir.
Bireyden kulagima gelen tek heceli kelimeleri duydugu sekilde tekrar etmesi
istenmektedir (11).

ZSKT ozellikle hemisferik ve kortikal patolojilerde hassasiyet gdstermektedir.
Testten elde edilen sonuglar patolojiye gore kontralateral kulakta performansin

azaldigini ortaya koymaktadir (53).
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3. MATERYAL ve METOT

Bu ¢alisma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak Burun Bogaz
Poliklinigi Odyoloji Unitesi’nde goniillii katilimcilar ile gerceklestirildi. Calismaya
katilan bireyler ¢caligmanin kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirildi ve yazili izinleri
alind1. Calisma, Inonii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 23.01.2024 tarihinde 2024/4866 karar numarasiyla onaylandi.

3.1. Bireyler

Calismaya AIK tanis1 almis ve tedavi sonrasi isitmesi normale dénmiis 17 birey
(Calisma Grubu), tedavi edilmis AIK olan katilimcilarla ayn1 yas ve cinsiyette bilateral
normal igitmeye sahip 17 birey (Kontrol Grubu) olmak iizere toplam 34 katilimci dahil

edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri asagida verildi;

Calisma Grubu Dahil Edilme Kriterleri:

- 18-55 yas araliginda olmasi

- Tirkge biliyor olmasi

- Calismaya katilmaya goniillii olmasi

- Ani isitme kaybi tanis1 almis ve uygulanan tedavi ile isitmesinin
iyilesmis olmasi

- Herhangi bir dis ve orta kulak probleminin olmamasi

- Ek bir sistemik hastaliginin olmamasi

- Herhangi bir dis veya orta kulak cerrahi ge¢gmisinin olmamasi

Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri:

- 18-55 yas araliginda olmasi

- Tiirkge biliyor olmasi

- Calismaya katilmaya goniillii olmas1

- Herhangi bir dis ve orta kulak probleminin olmamasi

- Ek bir sistemik hastaliginin olmamasi

- Herhangi bir dis veya orta kulak cerrahi gegmisinin olmamasi

- 125-8000 Hz frekans araliginda hava yolu isitme esiklerinin 25 dB
HL ve daha diisiik olmasi
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- 500-4000 Hz frekans araliginda hava kemik araliginin 10 dB HL ve
daha diisiik olmasi
- Akustik immitansmetri ve akustik refleks bulgularinin normal olmasi

- Bilateral TEOAE alinmis olmasi

Dislanma Kriterleri:

Ek bir hastaliginin olmasi

[letim tipi isitme kaybinin olmas1

Ana dilinin Tiirk¢e’den farkl bir dil olmasi

Katilimecmin ¢aligmanin herhangi bir agsamasinda ¢alismadan ¢ikmak

istemesi

3.2. Kullanilan Testler ve Yontemler

Calismada her iki gruba saf ses odyometrisi, konugsma odyometrisi, OAE
olciimii, akustik immitansmetri ve akustik refleks &lgiimii yapildi ve SIi testleri
uygulandi. Bu degerlendirmelerden 6nce katilimcilardan, demografik bilgilerin
(Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek, tel no./adres) ve tibbi gecmisin (Ani igitme
kaybinin ne zaman gegcirildigi ve tedavi siireci) sorgulandigi s6zlii anamnez formu

alindi.

3.2.1. Saf Ses ve Konusma Odyometrisi

Katilimcilarin KBB muayenesinin ardindan 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve
8000 Hz'te hava yolu isitme esikleri, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'te kemik yolu isitme
esikleri belirlendi.

Saf ses ve konusma odyometrisi yapilirken Interacoustics AC40 klinik
odyometre TDH-39 supra-aural kulaklik, B71 kemik vibrator kullanildi. Hava yolu ve
kemik yolu saf ses esikleri Hugson-Westlake Prosediirii ile belirlendi. Bireyin sunulan
tic heceli kelimelerin en az %50’sini dogru tekrar ettigi en diisiikk siddet seviyesi
konusmay1 anlama esigi (Speech Recognation Thresold, SRT) olarak, 25 kelimelik tek
heceli fonetik dengeli kelime listesi kullanilarak bireyin rahat dinleme seviyesinde
yapilan degerlendirme sonucunda elde edilen dogru cevap oran1 konusmay1 ayirt etme

skoru (Speech Discrimination Score, SDS) olarak kaydedildi.
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3.2.2. Akustik Immitansmetri ve Akustik Refleks Ol¢iimii

Katilimcilarin - immitansmetrik  dlglimleri Interacoustic AT235 Impedance
Audiometer ile 226 Hz probe tone kullanilarak yapildi. Biitlin katilimeilarin ipsilateral
ve kontralateral akustik refleks oOl¢timleri 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’te
gergeklestirildi.

3.2.3. OAE Olgiimleri
Katilimcilarin bilateral TEOAE 6lgiimleri Otodynamics Echoport ILO292 OAE

6l¢iim sistemi ile yapildi ve EZ-Screen Software arayiizii ile kaydedildi.

3.2.4. Kognitif Degerlendirme

Bireylerin biligsel durumunun taranmasi amaci ile katilimcilara Nasreddine ve
ark. tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirligini Selekler ve ark.
tarafindan yapilmis olan Montreal Biligsel Degerlendirme Testi (MoCA) uygulandi ve
21 ve lizeri puan alan bireyler calismaya dahil edildi (54, 55).

3.2.5. Isitsel islemleme Becerilerinin Degerlendirilmesi

Isitsel iglemleme testleri indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak

Burun Bogaz Poliklinigi Odyoloji Unitesinde uyguland.

Frekans Patern Test

Calismamizda uyaranlar supraaural kulakliklar ile 65 desibel (dB) sound
pressure level (SPL)’de katilimciya dinletildi. Katilimc1 test Oncesi sdzel olarak
bilgilendirildi, li¢ uyaran kombinasyonu ile alistirma yapilarak test uygulandi. Literatiir
ile uyumlu sekilde uyaran frekanslari; 1122 Hz (ince ses) ve 880 Hz (kalin ses); 3’li
kombinasyonlarda uyaranlar aras1 zaman 150 ms, her bir uyaranin siire uzunlugu 200
ms olacak sekilde test uygulandi. Uyaranlarin 6zellikleri Sekil 3.1.°de gosterilmistir
(56). Uyaran kombinasyonlarinin sunumunda sol ve sag kulak i¢in farkli iki liste
yapilandirildi. Bu uyaranlar {i¢lii kombinasyon olarak arka arkaya 30 kere sunuldu.
Uyaranlarin olas1 kombinasyonlar1 Tablo 3.1.’de verilmistir (47). Bireylerden uyaranlari
duyduklart siraya gore sOylemeleri istendi ve dogru cevap sayisinin sunulan uyaran

say1sina oran1 yiizde olarak ifade edildi (Orn: ince-Kalin-ince).
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Tablo 3.1. Cevap ifadeleri ve karsilik gelen uyaran frekanslari (47)

Cevap Ifadeleri Uyaran Frekanslar (Hz)
Ince- Ince- Kalin 1122- 1122- 880

Ince- Kalin- Ince 1122- 880- 1122

Ince- Kalin- Kalin 1122- 880- 880

Kalm- Ince- Kalin 880- 1122- 880

Kalm- Kalin- ince 880- 880- 1122

Kalin- Ince- Ince 880- 1122- 1122

200ms S, S

280 Hz 2830 Hz 1122 H=

Sekil 3.1. FPT'de ii¢lii kombinasyonda uyaran drnegi (56)

Siire Patern Test

Calismamizda uyaran kombinasyonlar1 supraaural kulakliklar ile 65 dB SPL’de
bireylere sunuldu. Kisa siireli uyaranlar 250 ms, uzun siireli uyaranlar 500 ms,
Uyaranlar arast siire 300 ms, Uyaranlarin rise-fall siireleri 10 ms, tii¢lii uyaran
kombinasyonlar1 arasi aralik 3 saniye (sn) olarak belirlendi ve bu sekilde bireylere
uygulandi. Uyaranlarin 6zellikleri Sekil 3.2.de gosterilmistir (56). Teste baslamadan
once bireyler sozel olarak test ile ilgili bilgilendirilerek {i¢ uyaran kombinasyonu
dinletilerek bireyin testi nasil yapmasi gerektigi uygulamali olarak gdosterildi. Uyaran
kombinasyonlarinin sunumunda sol ve sag kulak i¢in farkli iki liste yapilandirildi. Bu
uyaranlar ii¢lii kombinasyon olarak arka arkaya 30 kere sunuldu. Uyaranlarin olasi

kombinasyonlar1 Tablo 3.2.°de verilmistir (47). Katilimcidan verilen sesleri, {i¢lii
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kombinasyon halinde (0rn; “uzun-kisa-uzun”) sozel olarak duydugu sekliyle ifade
etmesi istendi ve dogru cevap sayisinin sunulan uyaran sayisina orani yiizde olarak

ifade edildi.

Tablo 3.2. Cevap ifadeleri ve karsilik gelen uyaran siireleri (47)

Cevap ifadeleri Uyaran Siireleri (ms)
Uzun- Uzun- Kisa 500- 500- 250
Uzun- Kisa- Kisa 500- 250- 250
Uzun- Kisa- Uzun 500- 250- 500
Kisa- Uzun- Uzun 250- 500- 500
Kisa- Kisa- Uzun 250-250- 500
Kisa- Uzun- Kisa 250- 500- 250
500 ms 500 ms 250ms

Sekil 3.2. SPT'de iiclii kombinasyonda uyaran drnegi (56)

Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET)

RATET 4 adet alt testten olusmaktadir.

Alt test 1: 17 ms durasyonlu 500 Hz saf ses uyaran kullanilarak yapilmakta ve
bireye testin 6gretilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Uyaranlar aras1 bosluk sirastyla 0,
2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 ve 40 ms olarak belirlenmistir ve hastanin artan siirelere
gecildikce uyaranlar arasi1 bosluklari tespit etmesi beklenmektedir.

Alt test 2: 17 ms durasyonlu 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz saf ses uyaranlar
kullanilarak yapilmaktadir. Uyaranlar arasi bosluklar Alt Test 1°deki gibidir. Ancak
bosluklarin artan sirayla verildigi Alt Test 1’den farkli olarak bu alt testte bosluklar
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rastgele olarak sunulmaktadir. Test 500 Hz’le baslamakta ve sirasiyla 1000, 2000 ve
4000 Hz’le devam etmektedir.

Alt test 3: 17 ms durasyonlu click uyaran kullanilarak yapilir ve bireye testin
Ogretilmesi amaciyla deneme amagh uygulanmaktadir. 0 ile 40 ms araliginda artan
uyaranlar arasi siireleri icermektedir. Bu siire araliklari; 0, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 ve 40
ms olarak belirlenmistir ve hastanin artan siirelere gecildik¢e uyaranlar arasi bosluklari
tespit etmesi beklenmektedir.

Alt test 4: 17 ms durasyonlu click uyaran kullanilarak yapilmaktadir. Uyaranlar
aras1 bosluklar Alt Test 3’teki gibidir. Ancak bosluklarin artan sirayla verildigi Alt Test
1’den farkli olarak bu alt testte bosluklar rastgele olarak sunulmaktadir.

Calismamizda Alt Test 1 ve Alt Test 2 supraaural kulaklik ile uygulandi.
Katilimci test ile ilgili detayl olarak bilgilendirildi ve duydugu sesi bir ses veya iki ses
olarak tanimlamasi istendi. Testi 6grenmesi i¢in Alt Test 1 uygulandi. Katilimer teste
hazir oldugunu belirttikten sonra alt test 2 uygulandi ve katilimcinin belirleyebildigi en
kiigiik bosluk rastgele aralik tespit etme esigi (RATEE) olarak kaydedildi.

Test siirecinde bazi katilimcilarin kisa bosluklari tespit edebildikleri halde daha
uzun bosluklar tespit edemedikleri gozlemlendi. Bu durumda tespit edilen en kisa
bosluk, daha uzun olan bosluklarin tamam tespit edilebildiyse RATEE olarak kabul
edildi. Ornegin; 0, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 ve 40 ms uzunlugundaki bosluklardan 2
ms’lik boslugu fark edebilen ancak 5 ms’lik boslugu fark edemeyen katilimci, eger 10

ms ve listlindeki bosluklari fark edebildiyse esik 10 ms olarak kabul edildi.

Zamana Sikistirllmis Konusma Testi

Calismamizda her bir kulaga, %40 oraninda sikistirma yiizdesi ile zamansal
olarak bozulmus hale getirilmis 25 adet tek heceli kelime sunuldu. Kelimeler,
kaydedilmis kadin sesi araciligiyla katilimcilara 6nce sag sonra sol kulaga olmak {izere
iki ayri listeden sunuldu. Dinletilen her bir kelime sonrasinda bireyin cevap verebilmesi
icin 5 saniye bosluk bulunmaktadir. Bireyden kulagina gelen tek heceli kelimeleri
duydugu sekilde tekrar etmesi istendi ve cevaplart kaydedildi. Dogru cevap sayisinin

sunulan kelime sayisina orani ylizde olarak ifade edildi.

3.3. Istatiksel Analiz
Verilerin analizinde Windows tabanli SPSS 26.0 istatistiksel paket programi

kullanild1. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
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Normal dagilim gosteren degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
analizi, normal dagilim gostermeyen degiskenler arasindaki iligkiler ise Spearman
korelasyon analizi ile incelendi.

Gruplar aras1 farkliliklar, dagilim ozelliklerine gore belirlendi; normal dagilim
gosteren gruplar bagimsiz orneklem t testi ile, normal dagilim gdstermeyen gruplar ise
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

Tanimlayici istatistikler, normal dagilim gosteren veriler i¢in ortalama ve
standart sapma, normal dagilim gdéstermeyen veriler i¢in ise medyan ve ¢eyrekler araligi
seklinde sunuldu.

Tiim karsilagtirmalarda anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

AIK tanis1 almis ve tedavi sonrasi isitmesi normale dénmiis bireylerde santral
isitsel islemleme becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan ¢alismanin
bulgular1 asagida sunulmustur.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere ait yas ve cinsiyet dagilimi Tablo
4.1.°de verildi.

Tablo 4.1. Calisma ve kontrol grubundaki bireylere ait yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Yas
Grup
Kadin Erkek N Ortalama Min. Maks.
Kontrol 9 8 17 37 23 52
Calisma 9 8 17 37 23 52
Toplam 18 16 34 37 23 52

N; Say1, Min.; Minimum, Maks.; Maksimum.

Calisma grubundaki bireylerden AIK sirasinda 500-1000-2000-4000 Hz saf ses
esikleri dikkate alinarak elde edilen hava yolu saf ses ortalamasi (SSO) 39.05 dB olarak
hesaplandi.

Calisma grubundaki bireylerden tedavi ile tam iyilesme saglandiktan sonra 500-
1000-2000-4000 Hz saf ses esikleri dikkate alinarak elde edilen hava yolu SSO ise 8.29
dB olarak hesaplandi.

Calisma grubundaki bireylerde AiK sirasinda ve tam diizelme sonras1 hesaplanan

hava yolu SSO karsilastirilmast Sekil 4.1.’te verildi.
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# Tedavi Oncesi m Tedavi Sonrasi

SSO; 500-4000 Hz saf ses ortalamasi

Sekil 4.1. Calisma grubundaki bireylere ait tedavi 6ncesi ve sonrasi hava yolu saf ses
ortalamalari

4.1. FPT, SPT ve ZSKT Sonuc¢lar
Calisma grubundaki bireylere ait FPT, SPT ve ZSKT sonuglari Tablo 4.2 ve
Sekil 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. Calisma grubundaki bireylere ait FPT, SPT ve ZSKT puanlariin kulaklar
arasi karsilastirilmasi

Standart

Test Kulak N Ortalama Sapma Min.  Maks. p
FPT CE 17 54.70 18.00 26.66  86.66 0977
(%) CN 17 54.50 21.73 20.00 100.00
SPT CE 17 67.26 25.83 26.66  100.00 0870
(%) CN 17 68.83 29.63 16.66  100.00
ZSK CE 17 93.65 08.37 68.00 100.00

(02 ) CN 17 93.18 0464 8400 10000 03841

FPT; Frekans patern test, SPT; Siire patern test, ZSKT; Zamana sikistirilmis konusma testi CE; Calisma
grubu etkilenen kulak, CN; Caligma grubu normal kulak, N; Say1, Min.; Minimum, Maks.; Maksimum.
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Sekil 4.2. Calisma grubundaki bireylere ait FPT, SPT ve ZSKT puanlarinin kulaklar
arasi karsilastirilmasi

farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).

Calisma grubundaki bireylere ait FPT, SPT ve ZSKT sonuglarinin kulaklar arasi

Bulgularda; ¢aligma grubunda etkilenen kulagin kontrol grubundaki karsiligi

olan kulak Etkilenen Kulagin Karsihg1 (EK); calisma grubundaki etkilenmeyen

kulagin kontrol grubundaki karsilig1 olan kulak Normal Kulagin Karsihigi (NK) olarak

belirtildi.

Calisma grubunda etkilenen kulaktan (CE) ve kontrol grubundaki karsiligi olan

kulaktan elde edilen (EK) FPT, SPT ve ZSKT puanlar1 Tablo 4.3 ve Sekil 4.3 te verildi.

Tablo 4.3. Calisma grubunda etkilenen kulaktan (CE) ve kontrol grubundaki karsilig1
olan kulaktan elde edilen FPT, SPT ve ZSKT puanlarinin karsilagtiriimasi

Standart

Test Kulak N Ortalama Sapma Min. Maks. p
FPT CE 17 54.70 18.00 26.66  86.66 093]
(%) EK 17 62.73 20.30 2666 9333
SPT CE 17 67.26 25.83 26.66  100.00 031
(%) EK 17 75.70 21.76 26.66 100.00
ZSKT CE 17 93.65 08.37 68.00  100.00 0175
(%) EK 17 96.71 03.53 88.00 100.00
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FPT; Frekans patern test, SPT; Siire patern test, ZSKT; Zamana sikistirilmis konusma testi, CE; Caligsma
grubu etkilenen kulak, EK; Kontrol grubundaki karsilig1 olan kulak, N; Sayi, Min.; Minimum, Maks.;
Maksimum.
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. Calisma Etkilenen H Etkilenen Kulagin Karsilig

FPT; Frekans patern test, SPT; Siire patern test, ZSKT; Zamana sikigtirtlmis konusma testi

Sekil 4.3. FPT, SPT ve ZSKT puanlarinin ¢alisma grubunda etkilenen kulakta (CE) ve
kontrol grubundaki karsilig1 olan kulakta kargilastirmalari

Calisma grubunda etkilenen kulaktan (CE) ve kontrol grubundaki karsiligi olan
kulaktan elde edilen (EK), FPT, SPT ve ZSKT puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

Calisma grubunda etkilenmeyen kulaktan (CN) ve kontrol grubundaki karsiligi
olan kulaktan elde edilen (NK), FPT, SPT ve ZSKT puanlar1 Tablo 4.4 ve Sekil 4.4’te

verildi.

Tablo 4.4. Calisma grubundaki etkilenmeyen kulakta (CN) ve kontrol grubundaki
karsilig1 olan kulakta (NK) FPT, SPT ve ZSKT puanlarinin karsilastirilmasi

Test  Kulak N Ortalama  Min. Maks. Standart Sapma p

FPT CN 17 54.50 20.00  100.00 21.73 0.170
(%) NK 17 64.70 3333 93.33 20.53 '
SPT CN 17 68.83 16.66  100.00 29.63 0950
(%) NK 17 79.03 36.66  100.00 20.13 '
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ZSK (N 17 93.18 84.00  100.00 04.64

T 0.013
(%) NK 17 96.94 88.00  100.00 03.61

FPT; Frekans patern test, SPT; Siire patern test, ZSKT; Zamana sikistirilmig konugma testi, CN; Calisma
grubu etkilenmeyen kulak, NK; Kontrol grubunda karsiligi olan normal kulak, N; Say1, Min.; Minimum,
Maks.; Maksimum.
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FPT; Frekans patern test, SPT; Siire patern test, ZSKT; Zamana sikigtirtlmis konusma testi

Sekil 4.4. FPT, SPT ve ZSKT puanlarinin ¢alisma grubundaki etkilenmeyen kulakta
(CN) ve kontrol grubundaki karsiligi olan kulakta (NK) karsilagtirmalari

Calisma grubunda etkilenmeyen kulaktan (CN) ve kontrol grubundaki karsilig:
olan kulaktan elde edilen (NK), FPT, SPT ve ZSKT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmada.

4.2. RATET Sonuglari
Calisma ve kontrol grubundaki bireylere ait RATET sonuglar1 Tablo 4.5 ve Sekil
4.5’te verildi.

Tablo 4.5. Calisma grubu ve kontrol grubundaki bireylerin RATET sonuglarinin
karsilastirilmasi

Test Grup N  Ortanca Cz);l:i:(glfl’ Min. Maks. p
RATEE Calisma 17 10 46 2 60 0.009**
500 Hz Kontrol 17 5 8 2 15
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1 17 10 36 2 100
RATEE  Calisma 0.000**
1000 Hz  Kontrol 17 5 3 2 40

1 17 25 40 2 90
RATEE  Calisma 0.000**
2000Hz  Kontrol 17 5 8 2 15

1 17 10 45 5 80
RATEE  Calisma 0.000%*
4000 Hz  Kontrol 17 5 5 2 15

**p<0.01, RATEE; Rastgele Aralik Tespit Etme Esigi, Hz; Hertz, N: Say1.

30
25
20

15

Y
4

NN

RATEE 500 Hz RATEE 1000 Hz RATEE 2000 Hz RATEE 4000 Hz

# Calisma Grubu  mKontrol Grubu

RATEE; Rastgele Aralik Tespit Etme Esigi, Hz; Hertz
Sekil 4.5. RATET sonuglarinin gruplar aras1 karsilastirilmasi

Gruplarin RATET sonuglar incelendiginde, calisma grubunda 500, 1000, 2000
ve 4000 Hz’te elde edilen RATE esikleri kontrol grubundan istatistiksel agcidan anlamh
olarak ytiksek bulundu (p<0.01).

4.3. Yas Etkisi

Calisma grubundan elde edilen sonuglar ile yas arasindaki korelasyon Tablo
4.6°da verildi.

Calisma grubundan elde edilen sonuglar ile yas arasindaki korelasyon
incelendiginde, yas ile FPT, SPT, ZSKT ve RATET sonuglar1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Calisma grubuna ait FPT, SPT, ZSKT ve RATET sonuglari ile yas arasindaki
korelasyonlar

Yas
N
r p

FPT 17 0.184 0.480

SPT 17 0.251 0.331
ZSKT 17 -0.316 0.216
RATEE 500 Hz 17 0.032 0.857
RATEE 1000 Hz 17 0.316 0.069
RATEE 2000 Hz 17 0.104 0.558
RATEE 4000 Hz 17 0.071 0.688

FPT; Frekans patern test, SPT; Siire patern test, ZSKT, Zamana sikigtirtlmig konugma testi, RATEE;
Rastgele Aralik Tespit Etme Esigi, Hz; Hertz.

4.4. Etkilenen Kulakta Isitmenin Diizelmesi ve Degerlendirme Arasinda
Gegen Siire ile FPT, SPT, ZSKT ve RATET Sonuclar1 Arasindaki Iliski

Calisma grubundan elde edilen sonuglar ile etkilenen kulakta isitmenin
diizelmesi ve degerlendirme arasinda gecen siire arasindaki korelasyon Tablo 4.7°de
verildi.

Etkilenen kulakta isitmenin diizelmesi ve degerlendirme arasinda gecen siire ile
FPT, SPT, ZSKT ve RATET sonuglar1 arasindaki iliski incelendiginde siire ile FPT,
SPT, ZSKT, RATEE 500 Hz, RATEE 1000 Hz, RATEE 2000 Hz ve RATEE 4000 Hz

sonuglar1 arasinda herhangi anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.7. Etkilenen kulakta isitmenin diizelmesi ve degerlendirme arasinda gecen siire
ile FPT, SPT, ZSKT ve RATET Sonuglar1 arasindaki korelasyonlar

Siire
N
r p

FPT 17 0.074 0.776

SPT 17 -0.189 0.466
ZSKT 17 -0.280 0.276
RATEE 500 Hz 17 0.106 0.549
RATEE 1000 Hz 17 -0.225 0.202
RATEE 2000 Hz 17 -0.321 0.064
RATEE 4000 Hz 17 -0.436 0.010

FPT, Frekans patern test, SPT; Siire patern test, ZSKT; Zamana sikigtirllmig konusma testi, RATEE;
Rastgele Aralik Tespit Etme Esigi, Hz; Hertz.
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5. TARTISMA

Sensorindral isitme kaybina neden oldugu i¢in giinliik hayatta iletisim
becerilerini smirlayarak sosyal etkilesimi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen AIK de
tedavinin basarisi, miidahale zamani, isitme kaybina neden olan patoloji, kullanilan
medikal ajanlar gibi g¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (21). Tedavi sonrasi tam veya
kismi iyilesme gergeklesebildigi gibi hi¢ iyilesmenin olmadigt durumlar da
gozlenebilmektedir (57). Tedavinin ¢iktilart ¢ogu klinikte, standart odyolojik test
bataryas1 (saf ses odyometri, konusma odyometrisi, akustik immitansmetri, otoakustik
emisyon Ol¢limii) temel alinarak degerlendirilmektedir (58). Rutin odyolojik test
bataryast kullanilarak elde edilen verilerin normal sinirlarda olmasi, ¢ogu uzman
tarafindan ilgili kulakta isitsel sinyallerin saglikli bir sekilde islendigi seklinde
yorumlanmaktadir (59). Rutin odyolojik test bataryasi isitme ile ilgili dnemli bilgiler
sunmakla birlikte, AIK’in iist diizey isitsel becerilere olan etkisini degerlendirmede
yetersiz kalmaktadir (60-62).

Bu calismada, tedavi edilmis idiopatik AIK’li bireylerde santral isitsel islemleme
becerilerinin degerlendirilmesi amaclanmisti. Bu amagla, tedavi sonrasi igitmesi
normale donen AIK’li bireylere, zamansal siralama ve zamansal ¢dziiniirliik becerilerini
degerlendirmek amaciyla frekans pattern test (FPT) ve siire pattern test (SPT);
bozulmus akustik uyaran varhiginda isitsel performans becerisini degerlendirmek
amactyla zamana sikistirllmis konusma testi (ZSKT), zamansal ¢oziiniirliik becerisini
degerlendirmek amaciyla rastgele aralik tespit etme testi (RATET) uygulanmais, sonuglar
ayni yas ve cinsiyette normal isitmeye sahip bireylerden elde edilen sonuglar ile
karsilastirilmistir. Calismamizin hipotezine ek olarak yas ve etkilenen kulakta isitmenin
diizelmesi ile degerlendirme arasinda gegen silirenin sonucglar {izerindeki etkisi
arastirilmistir,

Moore ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada isitsel islemleme testleri ile
biligsel beceriler arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu bildirmistir (63). Dolayisiyla
bireylerin biligsel diizeylerinin test skorlarini etkilemesinin oniline ge¢gmek amaciyla
calismaya 21 ve lizeri MoCA puanina sahip bireyler dahil edilmistir.

Musiek (2013), zamansal testlerin uygulanmasinda, katilimcilarin testin nasil
yapilacagin1 anlamamasinin, yanlis uygulama yapilmasina ve diisiik puanlar alinmasina
neden oldugunu bildirmistir. Bu nedenle ¢alismamizda testler bireylere sozlii olarak

anlatilmis, sonrasinda ii¢ 6rnek uyaran kombinasyonu sunulmustur (64).
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Isitsel islemleme testlerinin basaril1 bir sekilde tamamlanabilmesi, beynin her iki
hemisferinin ve hemisferler arasi iletisimin saglandigi corpus collosumun yapisal ve
fonksiyonel biitiinliigiinii gerektirmektedir (65, 66). Dolaysiyla AIK’in, gerek isitme
kayb1 varliginda gerekse tam iyilesme sonrasinda etkilenmeyen kulakta da performans
degisimine yol agabilecegi varsayimindan hareketle calismamizda, FPT, SPT ve ZSKT
etkilenen ve etkilenmeyen kulakta ayri olarak degerlendirilmis; kontrol grubundaki
bireylerde de ayn1 yontem uygulanmistir.

Calismamizda, tedavi edilmis AIK’li bireylerden olusan c¢alisma grubundan ve
bilateral normal isitmeye sahip bireylerden olusan kontrol grubundan elde edilen
Frekans Patern Test (FPT), Siire Patern Test (SPT) ve Zamana Sikistirilmis Konugma
Testi (ZSKT) sonuglar1 arasinda farklilik bulunmamistir. Ayrica, ¢alisma grubunda
etkilenen ve etkilenmeyen kulaklardan elde edilen sonuglarin benzer oldugu
gbzlenmistir. Calisma grubunda 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’te elde edilen Rastgele
Aralik Tespit Etme Esigi (RATEE) degerleri kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.
Yas ile FPT, SPT, ZSKT ve RATET sonuglar1 arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamaistir. Benzer sekilde etkilenen kulakta isitmenin diizelmesi ile degerlendirme
arasinda gecen stirenin FPT, SPT, ZSKT ve RATET sonuclarina etkisinin olmadigi
gozlenmistir.

Literatiirde normal isiten bireylerde FPT sonuglarmmin incelendigi farklh
calismalar bulunmaktadir. Ornegin Marshall ve ark.’1 (2017) bilateral normal isitmeye
sahip 30 yetiskin katilimci ile yaptiklart ¢aligmalarinda her iki kulaktan elde ettikleri
FPT skorlarini %78 olarak bildirmislerdir (65). Yeral ve ark.’lar1 (2021) bilateral normal
isitmeye sahip 52 yetigkin birey ile yaptiklari ¢aligmada Marshall ve ark. (2017) ile
benzer FPT skorlar1 bulmustur (67). Yukaridaki caligmalardan farkli olarak Majak ve
ark. 2015 yilinda 76 normal isitmeye sahip Polonyali katilimer ile gergeklestirdikleri
calismada FPT skorlarint %56.7 bulmuglar ve literatiire kiyasla belirgin bir diisiis
gozlemislerdir (68). Calismamizda kontrol grubundan elde edilen skorlar Majak ve ark.
ile benzer sekilde diisiik bulunmustur. Yukaridaki c¢alismalarda bulunan skorlarda
gdzlenen farkliliklarin nedenine dair farkli agiklamalar bulunmaktadir. Ornegin Majak
ve ark. elde edilen diisiik skorlarin etnisite farkliliklar ile iligkili olabilecegini ve bu
etkenin incelenmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugunu bildirmistir. Ancak
Marshall ve ark.’in ABD'de, Yeral ve ark’in ise Tiirkiye'de yaptiklar1 caligmalarda
benzer skorlar elde etmis olmalar1 nedeniyle calismamizda sonuglarin diisiik

bulunmasinin etnisite farkliigindan kaynaklanmadig diisiiniilmiistiir. Ote yandan Yeral
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ve ark., test skorlarinin %75’in iizerinde olmasmi egitim ve sosyo-kiiltlirel diizeyin
yiiksek olmasi ile iligkilendirmislerdir. Nitekim bu ¢alismada katilimcilar tiniversitedeki
Ogretim tiyeleri ve 0grencilerden olusmaktadir (67). Calismamizda, kontrol ve calisma
grubundaki bireylerin egitim diizeyleri ilkdgretim ile lisansiistli arasinda degismekte ve
katilimcilarin -~ ¢ogunlugu lise mezunu bireylerden olugmaktadir. Dolayisiyla
calismamizda diisiik bulunan skorlarin bireylerin egitim diizeyi ve sosyo-kiiltiirel
seviyeleriyle iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Nitekim testlerin uygulanmasi sirasinda
da egitim diizeyi arttikca skorlarin yiikseldigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte, tim
katilimcilarin 2023 yilinda meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremi yasamis
olmalar1 test skorlarini etkileyebilecek bir diger faktdr olarak degerlendirilmistir.
Hikichi ve ark.’in (2017) Biiyiikk Dogu Japonya Depremi sonrasinda 3594 depremzede
ile yiiriittiikkleri calismada, depremin bireylerin bilissel diizeylerinde gerilemeye yol
act1ig1 bildirilmistir (69). Calismamizda testlerin deprem sonrasi donemde uygulanmis
olmasinin, skorlardaki diisiisiin bir diger etkeni olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamizda elde edilen FPT skorlar1 calisma ve kontrol grubunda benzer
bulunmustur. Yapilan literatiir taramasinda tedavi edilmis AIK’li bireylerin FPT ile
degerlendirildigi ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismamizda, c¢alisma grubundan elde
edilen skorlarin kontrol grubundaki ile benzer sekilde diisiik bulunmasi, tedavi edilmis
AIK’in FPT skorlar1 iizerinde etkisinin olmadigini diisiindiirmiistiir.

Isitsel paternleri dogru tanimlama ve siralama becerisi, ¢esitli biligsel siirecleri
icermektedir ve bu siirecler, corpus callosum araciligiyla her iki serebral hemisferden
gelen bilgilerin biitiinlestirilmesini  gerektirmektedir (64). Perde algis1 ve isitsel
konturun taninmasi, genellikle baskin olmayan hemisfer (¢cogunlukla sag) tarafindan
yiritiiliirken tonal patternlerin adlandirilmas1 baskin hemisferin (¢ogunlukla sol)
islevleri arasindadir. Bir paternin adlandirilabilmesi i¢in 6ncelikle sag hemisferde perde
ayrimi yapilmakta; ardindan bu bilgi, corpus callosum araciligiyla sol hemisfere
iletilerek paternin adlandirilmasi saglanmaktadir (70). Dolayisiyla kulaklardan birinde
ortaya ¢ikan bir patoloji diger kulagin performansini etkileyebilmektedir. Ancak
calismamizda etkilenen ve etkilenmeyen kulaklardan elde edilen FPT skorlar1 benzer
bulunmustur. Tedaviye ilk iki hafta icinde baslanmis olmasi ve tam iyilesmenin
gerceklesmis olmasi nedeniyle AIK’in hem her iki hemisferdeki frekans pattern
algisindan sorumlu ilgili alanlarda hem de corpus callosumda kalici bir hasar

olusturmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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Literatiirde normal isiten bireylerde SPT sonuglarinin incelendigi farkl
calismalar bulunmaktadir. Ornegin Fuente ve ark. (2006) 18-50 yas arasinda 40 normal
isiten birey ile yaptiklar1 calismada ortalama SPT skorunu %85.5 bulmuslardir (71).
Benzer sekilde Neijenhuis ve ark.’in (2001) 18-47 yas arasinda bilateral normal
isitmeye sahip 28 katilimer ile yiirittiikleri ¢aligmada DPT skorlar1 %90 olarak
bildirilmistir (72). Giirses ve ark.’in 2020 yilinda gergeklestirdikleri ¢alismada ise,
bilateral normal isitmeye sahip kontrol grubunda monoaural olarak degerlendirilen SPT
skorlar1 %77.8 olarak bildirilmistir (73). Yukaridaki ¢alismalardan farkli olarak Majak
ve ark.’m 2015 yilinda 76 normal isitmeye sahip Polonyali katilimci ile
gerceklestirdikleri calismada SPT skorlar1 %55.3 bulunmustur. (68). Calismamizda
kontrol grubunda sag ve sol kulaktan elde edilen SPT skorlar1 sirasiyla 75.70 ve
79.03’tiir. Sonuglarimiz Giirses ve ark.’in sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda ¢alisma grubunda sag ve sol kulaktan elde edilen SPT skorlari ise
sirastyla 67.26 ve 68.83 olarak bulunmustur. Sonuglarimiz, kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte diisiik bulunmus, ayrica yukarida
belirtilen ¢aligmalara gore belirgin bir diisiis gozlenmistir. Yapilan literatiir taramasinda,
tedavi edilmis AIK’li bireylerin SPT ile degerlendirildigi veya bu diisiisiin nedenini
aciklayan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda calisma grubundan
elde edilen skorlarin kontrol grubuna ve literatiire kiyasla diisikk olmasi, tedavi ile
diizelmis olsa bile AIK’in siire pattern algisindan sorumlu her iki hemisferdeki ilgili
alanlarda ya da corpus callosumda kalict bir hasara yol agmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica, etkilenen ve etkilenmeyen kulaklardaki SPT skorlarinin
benzer bulunmasi, etkilenimin bilateral olabilecegini diistindiirmiistiir.

Calismamizda, FPT de ¢alisma ve kontrol grubu arasindaki skorlarda belirgin bir
fark gozlenmezken, SPT’de gruplar arasinda skorlarda farklilhik goézlemlenmistir.
Musiek ve ark’a (1990) gore, SPT ve FPT benzer isitsel islemleme yeteneklerini
degerlendirse de SPT temporal islemleme becerisini FPT'ye kiyasla daha kapsamli
degerlendirmektedir. Ciinkii siire farkliliklarinin taninmasi, perde farkliliklarina kiyasla
daha yogun isitsel zamansal siire¢ler ve daha kapsamli islemleme gerektirmektedir (48).
Calismamizda iki test skoru arasindaki bu farkliligin, SPT’nin daha kapsamli bir
temporal islemleme testi olmasindan kaynaklandigi disiiniilmiistiir. Dolayisiyla
SPT’nin, AIK sonrasi olusabilecek kalict hasar1 daha ayrintih  bir sekilde

degerlendirebilecegi sonucuna ulasilmistir.
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Literatiirde normal isitmeye sahip bireylerde FPT ve SPT skorlarimin yas ile
degisimini arastiran farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin Jang ve ark. (2022), alt1
gruba ayirdiklar1 20-70 yas aralifinda bilateral normal isitmeye sahip 120 katilimciyla
yaptiklar1 ¢alismada, yas arttikga FPT skorlarmin diistiiglinii ve oOzellikle 50 yas
sonrasinda performansta belirgin bir diisiis gézlendigini bildirmistir (74). Kumar ve ark.
(2011) ise yine alt1 gruba ayirdiklar1 20-85 yas aralifindaki 176 normal isitmeye sahip
birey ile yaptiklar1 ¢alismada, SPT skorlarinin 60 yasina kadar degismedigini ve 60
yasindan sonra skorlarda istatiksel olarak anlamli bir diisiis goriildiigiinti bildirmislerdir
(75). Ote yandan, Fuente ve ark. (2006), 28-50 yas araliginda 40 bilateral normal isiten
bireyle yaptiklari c¢alismada yas ile FPT ve SPT skorlarinin degismedigini
bildirmislerdir (71). Benzer sekilde, Majak ve ark.’da (2015) 18-54 yas araliginda 76
katilimciyla gercgeklestirdikleri ¢alismada yas ile FPT ve SPT skorlar1 arasinda anlaml
bir iliski saptamamustir (68). Calismamizda, yas ile FPT ve SPT skorlar1 arasinda
anlaml bir iliski gozlenmemistir. Bu yoniiyle bulgularimiz, benzer yas araliklara
sahip katilimcilarla yapilan Majak ve ark. ve Fuente ve ark.’nin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica, Kumar ve ark.’in 60 yas ve sonrasinda belirgin performans
diisiisii bildirmesi, bu yas grubunun altindaki yetiskin bireylerde zamansal siralama
performansinin biiylik 6l¢iide korundugunu desteklemektedir.

Zamana Sikistirilmis Konusma Testi ile ilgili farkli ¢alismalarda benzer norm
degerleri bildirilmektedir. Ornegin Canatan ve ark., 2040 yas araligindaki 80 bilateral
normal isitmeye sahip birey ile gerceklestirdikleri calismada (2000), Zamana
Sikistirilmis Konusma Testi'nin (ZSKT) klinik kullanim i¢in sag ve sol kulakta norm
kriterini %90 olarak bildirmistir. Ayn1 ¢alismada, %40 sikistirma orani ile sag ve sol
kulakta elde edilen ZSKT skorlart %98 bulunmustur. Canatan ve ark.’in bildirdigine
gore, Bellis ve ark. da %40 oraninda sikistirma orani ile norm kriterini benzer sekilde
%386.5 bulmustur (11). Calismamizda ise, kontrol ve ¢alisma grubunda her iki kulaktan
elde edilen skorlar Canatan (2000) ve Bellis (1996) ile uyumlu bulunmustur. Bunun
yaninda, ¢caligma grubunda elde edilen skorlarin kontrol grubuyla benzer olmasi, tedavi
edilmis AIK’in ZSKT skorlar1 iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini
diistindiirmektedir.

Normal isitmeye sahip bireylerde RATET sonuglarinin incelendigi birgok
calisma bulunmakla birlikte, testin gelistiricisi Keith bu bireylerde RATET esiklerinin
0-20 ms arasinda degistigini bildirmektedir. (43). Benzer sekilde Lister ve ark. (2006)

30 bilateral normal isitmeye sahip katilime1 ile gergeklestirdikleri calismada, noise burst
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uyaran ile ortalama RATET esigini 6.4 ms bulmuslardir (76). Giirses ve ark. (2020) ise
18-55 yas aras1 bilateral normal isitmeye sahip bireylerde, tone burst uyaran ile binaural
olarak RATET esiklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 500, 1000, 2000, 4000 Hz
esiklerini sirasiyla 4.1 ms, 4.7 ms, 4.3 ms ve 3.6 ms olarak bulmuslardir (73). Benzer
sekilde Yim ve ark. (2003) 30 bilateral normal isitmeye sahip geng¢ yetigkin birey ile
yaptiklar1 calismada RATET esiklerini 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de sirastyla 8.20,
6.40, 6.57, 5.93 olarak bildirmislerdir (77). Calismamizda kontrol grubunda 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz’de RATET esiklerinin ortanca degeri 5 ms olarak bulunmustur. Elde
edilen esikler, yukaridaki ¢aligsmalar ile uyumludur.

Calismamizda, calisma grubundan elde edilen esikler kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiirde, tedavi edilmis
AIK’li bireylerde zamansal ¢dziiniirliik becerisini degerlendiren sadece bir calismaya
rastlanmistir. Khakzand ve ark. (2024), 19 tedavi edilmis AIK’li bireyin etkilenen ve
etkilenmeyen kulaklarinda Gap in Noise (GIN) testi uygulayarak zamansal ¢ozilintirliik
becerilerini degerlendirmistir. Calismada her iki kulakta esikler normal siirlar
igerisinde bulunmus ve iki kulak arasinda anlamhi farklilik saptanmamistir (59). Bu
sonuglar, ¢alismamizin bulgular1 ile uyumsuzluk gostermektedir. iki ¢alismanin
sonuclart arasindaki farkliligin, zamansal ¢oziniirlik becerisini degerlendirmede
kullanilan testlerin farkli olmasindan kaynakladig: diistintilmistiir. Nitekim Chermak ve
ark. (2005), her ne kadar bu iki test zamansal ¢oziiniirliik becerisini degerlendirmek i¢in
kullanilsa da aralarinda cesitli yontemsel farkliliklar bulundugunu ve klinisyenlerin bu
farkliliklara dikkat etmesi gerektigini bildirmislerdir. Ornegin RATE testinde uyaranlar
binaural sunulurken GIN testinde monoaural sunulmaktadir. RATE testinde tone burst
uyaran kullanilirken GIN testinde beyaz giiriiltii kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda RATE
testinde uyaranlar aras1 bosluklar 0-40 ms arasinda degisirken GIN testinde uyaranlar
arasi bosluklar 2-20 ms arasinda degismektedir (78).

Calismamizda rastgele aralik tespit etme esiklerinin kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede yiiksek bulunmasi, AIK’in tedavi edilmis olsa dahi kokleada yapisal
bozulmalara neden oldugunu ve bu bozulmalarin isitme esiklerini etkilemedigini, ancak
koklear diizeyde sesin islenmesine iliskin yetersizliklere neden oldugunu
diisiindiirmiistiir. Tedavi edilmis AIK’in zamansal ¢oziiniirliik becerileri iizerine olan
etkisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Literatiirde, RATET ile yas arasindaki iligskiyi inceleyen cesitli ¢alismalar
mevcuttur. Owens ve ark. (2007) 18-30 yas ve 50-67 yas olmak iizere iki gruba
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ayirdiklar: bilateral normal isitmeye sahip 33 bireyle gergeklestirdikleri caligmada,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirtmis; yas ile birlikte
RATET esiklerinin yiikseldigini bildirmislerdir (79). Ote yandan Braga ve ark. (2015)
20-60 yas aras1 40 bireyi dort gruba ayirarak gergeklestirdikleri ¢alismada, gruplar
arasinda anlamli bir fark saptamamustir (41). Calismamizda ise yas ile RATET sonuglari
arasinda anlamli bir iligki gozlenmemistir. Sonuglarimizin, Braga ve ark.’in ¢alismasi ile
uyumlu oldugu, ancak Owens ve ark.’in caligmasindan farkli oldugu goézlenmistir.
Owens ve ark.’1n ¢alismalarinda yash grubun yas araliginin (50-67 yas) ¢calismamizdaki
yas araliginin lizerinde olmasinin iki ¢aligmanin sonuglari arasindaki farkliligin nedeni
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bulgularimiz tedavi edilmis AIK’in RATET sonuglarini etkileyecegi yoniinde
olusturdugumuz dordiincii hipotezi destekler niteliktedir. Tedavi edilmis AIK’in FPT,
SPT ve ZSKT sonuglarini etkileyecegi yoniinde olusturdugumuz birinci, ikinci ve
{iciincii hipotezimiz ise dogrulanmamistir. Bu nedenle tedavi edilmis AIK’in yalnizca

zamansal ¢oziiniirliik becerisi lizerinde negatif etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada tedavi edilmis AIK’in santral isitsel islemlemenin alt becerileri

olan zamansal ¢oziiniirlilk, zamansal siralama ve bozulmus akustik uyaran varliginda

isitsel performans becerileri {lizerindeki etkisi arastirilmisti. Bu amagla 17 tedavi

edilmis AIK’li birey ve 17 bilateral normal isitmeye sahip birey olmak iizere toplam 34

bireye FPT, SPT, ZSKT ve RATET uygulanmistir. Calismamizin sonuglart ve onerileri

asagida verilmistir.

Tedavi edilmis ani isitme kayb1 olan bireyler ile bilateral normal isitmeye
sahip bireylerin frekans patern test sonuglar1 benzer bulunmustur.

Tedavi edilmis ani isitme kaybi olan bireylerde etkilenen ve etkilenmeyen
kulaklarda frekans patern test sonuglar1 benzer bulunmustur.

Tedavi edilmis ani isitme kaybi olan bireyler ile bilateral normal isitmeye
sahip bireylerin siire patern test sonuglari benzer bulunmustur.

Tedavi edilmis ani isitme kaybi olan bireylerde etkilenen ve etkilenmeyen
kulaklarda siire patern test sonuglar1 benzer bulunmustur.

Tedavi edilmis ani isitme kaybi olan bireyler ile bilateral normal isitmeye
sahip bireylerin zamana sikistirllmis konusma testi sonuglari benzer
bulunmustur.

Tedavi edilmis ani isitme kaybi olan bireylerde etkilenen ve etkilenmeyen
kulaklarda zamana sikistirilmis konusma testi sonuglart benzer bulunmustur.
Tedavi edilmis ani isitme kaybi olan bireylerin 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz’te rastgele aralik tespit etme esikleri bilateral normal isitmeye sahip
bireylerden yiiksek bulunmustur.

Yas ile frekans patern test, siire patern test, zamana sikistirilmis konusma
testi sonuglar ve rastgele aralik tespit etme esigi degismemistir.

Tedavi edilmis ani isitme kaybi olan kulakta isitmenin diizelmesi ve
degerlendirme arasinda gegen siire ile frekans patern test, siire patern test,
zamana sikistirilmis konusma testi sonuclar1 ve rastgele aralik tespit etme
esigi degismemistir.

Tedavi sonrasi isitme esikleri normal sinirlara donmdiis olan ani isitme kayipl
bireylerde rutin odyolojik degerlendirmeye ek olarak santral isitsel

islemleme degerlendirmesinin yapilmasi onerilmektedir.
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e Tedavi sonrasi isitme esikleri normal sinirlara donmiis olan ani isitme kayipl
bireylerin santral igitsel islemleme becerilerinin gelistirilmesi amaciyla isitsel
rehabilitasyon programina yonlendirilmesi onerilmektedir.

e Tedavi sonrasi isitme esikleri normal sinirlara donmiis olan ani isitme kayipli
bireylerin, elektrofizyolojik testlerin ve giirliltide konusmayi1 anlama
testlerinin kullanildig1 ¢alismalar yapilabilir.

Literatiirde, tedavi sonrasi isitme esikleri normal sinirlara donen ani isitme
kayipli bireylerde santral isitsel islemleme performansinin frekans patern test, siire
patern test, zamana sikigtirilmis konusma testi ve rastgele aralik tespit etme testi ile
degerlendirildigi calismaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle calismamizin literatiirdeki ilk
calisma olmasi bakimindan 6nemli katki sagladig: diisiiniilmektedir.

Ani isitme kaybinda tedavi sonrasi tam diizelme oraninin diisiik olmasi nedeniyle
calisma grubunun 17 kisi ile sinirlandirilmast c¢alismanin  limitasyonu olarak
disiiniilmustiir.  Calisma  grubundaki  bireylerin  tedavi  Oncesi  odyogram
konfigiirasyonlarinin homojenlik gostermemesi test sonuglarini etkileyebilecegi igin

calismanin bir diger limitasyonu olarak diistintilmiistiir.
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EK-5. Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MoCA)

Montreal Bilissel Degerlendirme
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Hastanin Adi Soyad:: Tarih: / /

Montreal Bilissel Dederlendirme (MoCA), hafif bilissel bozukluk icin izl bir tarama testi olarak gelistirilmistir. Bu test
ile dikkat ve konsantrasyon, ylritici islevler, bellek, lisan, gérsel yapilandirma becerileri, soyut disiinee, hesaplama ve ynelim
olmak Gzere & farkh bilissel islev degerlendirilmektedir. MoCA'nin uygulamas: yaklagik 10 dakika sirer. Testten alinabilecek en
yiksek toplam puan 30'dur. Buna gére 21 puan ve Gstiinde alinan puan normal olarak degerlendirilir.

Liitfen “1'den baslayarak bir savi bir harf sirasi ile birbirini Soldan baslayarak bu hayvanlann ismini sGyleyin idogr
izleyen say we harfleri bir ¢izgi ile birlestirin. bilinen her hayvan ismi igin 1 puan).

Bu sekli olabildigince huzh bir sekilde yandaki bosluda
¢izin (Cizim g boyutlu cdmal, Tim gizgiler gizilmis (tamam} cimal,
farladan izgi ekdenmemis olmah, gizgiler gdrece paralel ve benzer
uzunlukta olmak; dikddrgenler prizmas kabul edilir.)

2 /|

Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi
okuyacagim ve bu listedeki kelimeleri simdi ve daha sonra
hatirlamaniz isteyecegim. Dikkatle dinleyin. Okumay
/ bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar gok kelimeyi bana
syleyin. Kelimeleri hangi sirada stylediginiz Gnemli
degildir’. ikaslimanin séylediai herbir kelime igin ilgili kutuya bir
izaret x] koyun) Size ayni listeyi ikinc kez okuyacadim.
Bir saat cizin. Saatin tim rakamlanm yazin ve saat 11°1 10 Hatirlamaya calisin ve ilk denemede séylediginiz
geceyi gstersin (cerceva 1 puan, rakamlar 1 puan, akrep ve 5 kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiginiz
yelkovan puzn). kadar gok kelime syleyin’. (Kanimanin séyledigi herbir kelime
icim ibgili kutuya ilave bir isaret (x) koyun.)

m Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatirlamaniz

O, isteyecegim’ deyin.

= Burund 1 Kadife 3 0 CamiQ
Papatya3 1 Mord 3
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Montreal Biligsel Degerlendirme sayfa-2

Size baz rakamlar sdyleyecegim, ben bitirdikten sonra,
stiylemis oldugum rakamlan sira ile tekrar edin

2 1 3 5 4

Simdi baska sawilar sdyleyecegim, ancak bu kez ben
bitirdikten sonra sayilan ters sirada tekrar edin

7 4 2

Size bir dizi harf okuyacagim. A harfini her sdyledigimde,
elinizi masaya vurun. Eger farkh bir harf séylersem, elinizi
masaya vurmayin. (1 hata yapabilir)

FEACMMAAJKLBEAFAKDEAAAJAMOFAAR

Simdi sizden ben durun divene kadar 100°den 7
pkartarak saymanizi istiyorum. (2-3 dogru yanit igin 2 puan ve
4-5 dogru yant igin 3 puan; yanhs saydiktan sonra dogru devam
etmigse de dogrular toplanar.)

100 493 85 79 72

Size bir cimle okuyacagim. Ben ciimleyi okuduktan sonra
aynen tekrarlayin. Simdi séylevin “Tek bddigim bugiin
yamims fityac olan kiznm Avmet olfuydedt "(Yanmin
ardindan); 5imdi size bir baska cimle okuyacagim, ben
ciimleyi okuduktan sonra aynen tekrarlayin.

Kopekler odadsyken, kedr hep kaneoenm afting sakiEninds’
Tekrar tam we dogru olmaldie. Ihmal edilerek atlanmes, yering
lullanidmus, ekdenmis kelimelerden kaynaklanan hatalara dikkat edin
(0., ihmal edilebilecek kelimeler: tek’, *hep’ , yerine geebilecak

kelimeler: ‘gizlenirdi|, ‘gizlenmek” we eklenen kelimeler: Kipekler
odadayken, kedi hep kanepenin altina korkuyla' saklanirds).

Sizden bir dakika icinde biraz sonra verecegim harfle
baslayan, olabildigince cok sayida kelime sdylemenizi
istiyorum. Ahmet, lzmir gibi Gzel isimlerle, rakamlar veya
aymi kikten tiretilmis isimler disinda istediginiz her tirli
kelimeyi sdyleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyecegim. Hazir misimiz? 5imdi bana K harfi ile baslayan
olabildigince cok sayida kelime sévleyin (60 sanive sire
tutulur). Durun'.

&0 saniye iginde 11 veya daha fazla saynda kelime Gretildi ise 1 puan
werin. Katibmonn  yantlanme test formunun aftindaki | bogluga
kaydedin.

Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi séyleyin’
denir. Eder kathmanin yanit Istendigl gibl olmazsa, ek sire
verarek, ‘Bana bu maddelerin baska bir benzerligini soyleyin’
dendr. Eger katihmai Istenen yaniti (meyve) vermiyorsa, Evet
bunlann Ikisl de meyve” deyin. Daha fazla agiklama yapmayin.
Her madde iftine verllen dodru yanit:1 puan

. ulagim arao, seyahat edilir, her ikisine de
Tren Bisiklet binilip gezilir benzeri (tekerekler var yanhs)

olgi araglan, akmek igin benzeri (sayilar var

Cetvel yanig)

Saat

Gecikmeli hatirlama; Size daha dnce baz kelimeler
okumustum. Sizden o kelimeleri hatidamanizi ve
stylemenizi istivorum. Hatirlayabildiginiz kelimeleri
styleyin'. (Hichiripucu olmaksizin spontan elarak dogru
hatwrlanrmug herbir kelime icin ilgili balime isaret komer.)

10
,
a:
.
.
s

Burun 3, Kadife 3, Cami 3,

Papatya 3, Mor 3,

Se¢meli; Size daha dnce bazi kelimeler okumustum. Sizden o
kelimeleri hatirlamamizi ve séylemenizi istivorum.
Hatirlayabildiginiz kelimeleri sdyleyin'. (Hichir ipucu olmakszn
spontan olarak dogru hatidanmas herbir kelime igin ilgili boldme isaret
konur.)

BURUN ipucu: wiicut balimi KADIFE ipuou: kumas tibrii

CAMI ipuow: bina tind PAPATYA ipucu: gigek tard

MR ipuou: bir renk

ipuglanna ragmen hala hatilamiyorsa, izleyen yonerge verilir. Biraz sonra
sayacagim kelimelerden hangisi daha dnce sunulmustu hatwrlyor musenue?
burun-yiiz-el | ipek-pamuklu-kadife | cami-okul-hastane | gil-papatya-lale |
mer-mavi-yesil

Ipwcu yardimiyla hatidanan kelimelare puan verilmez. lpuglan sadece kiinik
olarak bilgi edinmek ve kinisyens bellek bozuklugunun tird haklanda ek
bilgi saglamak amacryla kullanihr. Katthmao ipucuyla hatirdayabiliyorsa, geni
getirmeye bagh, ipucuna ragmen hatirlayamiyorsa, kedlamaya bagh bir
bellek bozuklugu digindlir.

Bana buginin tarihini séyleyin.’ Eger katthma tam bir
yanit veremezse, ek olarak ‘Bana (gin, ay, yil ve haftanin
hangi giini) séyleyin’ denir. Ardindan, "Simdi bana
bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adim
stiyleyin’. (Dodru herbir yanit iin 1 puan verin. Katlima tarib ve
yerni net we agk (hastanenin, kinligin, ofisin, kurumun adi) olarak
saylernelidir. Kanlima tarihin herhangi bir biiminde hata yaparsa
puan vermeyin.}

1
o,
O
Qs
.
O
=

Gon Ay - il

Gonlerden ne J, Buramin adi J, Sehrin adi 3,

Hasredding 15, Phillips HA (2005) ] &m Gariatr Soc. 2005 Apr33(£):685-9

Toplam Puan (0-30): __________| (>21 normal)

frranline
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EK-6. Frekans Pattern Test (FPT) Formu

FREKANS PATTERN TEST — 1. LISTE

YAS: oo CINSIYET: ... TARIH: oo f cooof .

AD-SOYAD .

SUMULAN SES

BIREYIN VERDIGI CEVAP

DOGRU-YANLIS

liK

KK

KiK

Kii

Kii

KKi

KKi

iKi

=T = =T A I = I ¥ I =0 (S T L

ik

10.Kii

11.iKK

12.KiK

130K

14.1iK

15.iKi

16.KiK

17 Kii

18.KKi

19.iKi

20.KKi

21.iKi

22 KKi

23K

24.iKi

25.0iK
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26.1Ki

27.iKi

28 KiK

29 Kii

30.1iK

TOTAL DOGRU CEVAP: oo

TOTAL YANLIS CEVAP: e -
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FREKANS PATTERN TEST — 2. LISTE

WAS s CINSIYET: oo TARIH: o f e e

AD-SOYAD. e

SUNULAN SES

BIREYiM VERDIG] CEVAP

DOGRU-YANLIS

KKi

KKi

K

KiK

Kii

iKi

iKi

IKK

R B AN ol L I

K

10.Kii

11.KKi

12.iKK

13.iKK

14.KiK

15.iKi

16.Kii

17.KKi

18.IKK

19.iKK

20.KiK

21.iiK

22.0KK

23 KKi

24 KiK

25 KiK
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26.1KK

27.1KK

28 Kii

29.Kii

30.KiK

TOTAL DOGRU CEVAP: oo

TOTAL YAMLIG CEVAP: e .
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EK-7. Siire Pattern Test (SPT) Formu

SURE PATTERN TEST (1000 Hz) — 1. LISTE

AD-SOYAD:

YAS: oo CINSIYET: oo

TARIH: .. [ ..

SUNULAN 5ES

BIREYiM VERDIGI
CEVAP

DOGRU-YAMLIS

UKU

UUK

Kuu

UUK

KKU

Kuu

UUK

UKK

ol Il e L B Bl ol B

KKU

[
[=1

.Kuu

[y
[

.KKU

[
ot

.UKK

[
[¥¥]

.Kuu

[
=4

.UKU

[
%2}

.UKK

[
=1}

.UUK

[
|

.UKK

[
2]

. KUK

[
=]

.UUK

Pt
=

.UUK

ot
ey

.KKU

Pl
[l

.Kuu

[l
[¥5]

. KUK

=]
=

.UUK

[l
[%a]

UUK
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26. UKU

27.KKU
28. UKK

29. KUK

30.UKU

TOTAL DOGRU CEVAP: . TOTAL YAMLIS CEVAP:
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SURE PATTERN TEST (1000 Hz) — 2. LISTE

AD-SOYAD: e

YAS: o CINSIYET: ...

TARIH: .

SUNULAN SES

BIREYIN VERDIGI CEVAP

DOGRU-YANLIS

KKU

KUK

UKU

Kuu

UKK

KKU

UKU

UUK

el e B LN BN B Bl Bl

Kuu

10. UKK

11.KUU

12. KUK

13.KKU

14. UKK

15. UUK

16.KUU

17.UKU

18. UKK

19.UKU

20. KUK

21. KUK

22.KKU

23.KKU

24. KUK

25.UKU
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26. UKU

27. KUK

28.UUK

29.UKK

30. UKU

TOTAL DOGRU CEVAP: .

TOTAL YANLIS CEVAP: .
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EK-8. Zamana Sikistirllmis Konusma Testi (ZSKT) icin Kullamilan
Kelime Listeleri

ZAMANA SIKISTIRILMIS KONUSMA TESTi iCiN KULLANILAN KELIME LiSTELERI

LISTE 1 LISTE 2
BEZ CEM
KIZ KOW
SET NEY
YAY TAS
Fis SAL
BOL VAR
NET LOP
VAN DuT
GER BIN
BUK FES
LiF KAP
ROL TUY
CAN SER
HOR PiK
KAC RAF
cim YUN
MUS ZIT
DiK 5iM
PAY MAL
TAV KUR
ZOR HAK
SAP BiZ
Tip ciz
SES GOg
KUM BES
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EK-9. Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET) Formu

RGDT TURKCE VERSIYON

RASTGELE ARALIK TESPIT ETME TESTI (RATE)
{RANDOM GAP DETECTION TEST)
AD — SOYALE e eeeeeeee TS e CINSIYET: .. TARIH:
Uyaranlan (Arahk, msec) Sunma Sirasi
TONE

ALT TEST 1: TARAMASALISTIRMA

1] 2 5 10 15 20 35 30 40 En Disiik Aralik
|:| |:| |:| |:| I:I |:| cereereencnnen TSR
ALT TEST 2: STANDART
500 Hz: 10 40 15 3 1] 25 20 2 30 En Digiik Arahk

R oo msec
1000 Hz: 30 10 15 2 0 40 5 20 35 En Diisiik Arahk
N A B B O B B - msec
2000 Hz: 20 2 40 5 10 25 15 1) 30 En Diiisiik Arahk
oo ooogodg msec

4000 Hz: 5 10 40 15 20 2 30 1] 25 En Diisiik Arahk
SNy N

CLiK
ALT TEST 3: TARAMA/ALISTIRMA, K LiK

1] 2 5 10 15 20 25 0 40 En Diisiik Aralik
S D O B I
ALT TEST 4: KLIK

30 5 20 40 2 1] 15 10 25 En Disiik Aralik

N N N O O

SUSNUURNN—— | | 1=



RASTGELE ARALIK TESTPIT ETME TESTi- GENISLETILMIiS

(RANDOM GAP DETECTION TEST — EXPANDED)

AD — SONAD ¥AS5: CINSIYET: oo
INTER-STIMULUS INTERVAL [GAP) iN MSEC
(iN ORDER OF PRESENTATION)
GEMISLETILMIS TOMNLAR

ALT TEST 5 — GENISLETILMIS

S500Hz-%0 S0 200 100 300 B0 60 250 O 150
Ny Iy Y I 0 B B
1000Hz 60 200 80 100 2350 3O SO0 FO S0 150
OO0 0O04dunHobnd &
Tooo0dod0000 0
oo oo0Oodo0o0
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