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OZET

Ertugrul O. Ventilasyon Tiip Oykiisii Olan Cocuklarda isitsel islemleme Becerilerinin
Degerlendirilmesi ve Ge¢ Latanslar. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji Doktora Programi,2023

Bu calismada amag¢ cocukluk déneminde (3-10yas) efiizyonlu otitis media tanis1 almis
bireylerde bilateral ventilasyon tiipii uygulamasi sonrasi temporal isitsel islemlemede
meydana gelen degisiklikler ve bu degisikliklerin giiriiltiide konusmay1 anlama performansi
tizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Calisma olgu-kontrol c¢aligmasidir. Calismaya
Istanbul Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz klinigine gelen
normal isitme esiklerine ve normal immitansmetrik degerlendirmeye sahip, otitis media tanisi
almamis, 10-15 yas aras1 30 birey ve ¢ocukluk doneminde (3-10 yas) effiizyonlu otitis media
tanis1 alarak bilateral ventilasyon tiipli uygulanmis, normal isitme esiklerine ve normal
immitansmetrik degerlere sahip 10-15 yas aras1 30 birey olmak {izere toplam 60 birey dahil
edilmistir. Her gruba tiirkge matriks test, rastgele aralik tespit etme testi, frekans pattern testi
ve slire pattern testi, isitsel uyarilmis kortikal potansiyeller testi uygulanmistir. Kontrol
grubuna gore ¢alisma grubunda temporal islemleme testleri (frekans patern testi, siire patern
testi rastgele aralik tespit etme testi) karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir (p<0,01). Tiirk¢e matriks testi sonucunda c¢alisma grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik skorlar elde edilmistir (p<0,05,p<0,01). Ayrica isitsel
uyarilmis kortikal potansiyeler testindeki latans degerleri ¢aligma grubunda, kontrol grubuna
gore uzamis elde edilmis olup, bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Calisma sonucunda VT Oykiisii olan cocuklarda santral isitsel islemleme becerilerinin
etkilenmis oldugu tespit edilmistir. Yapilan temporal islemleme testleri, Tiirk¢e matriks test
ve isitsel uyarilmis kortikal potansiyel testleri giivenilir, kolay uygulanabilir testler olarak
efiizyonlu otitis media dykiisii olan ¢ocuklarda geleneksel isitme test yontemleri ile beraber
kullanilmast sinif giiriiltiisiinde anlama becerierini degerlendirmek acisindan 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Otitis Media, Isitsel islemleme, Giiriiltiide konusmay1 anlama, Konusma

algis1, Temporal ¢oziiniirliik, Temporal siralama, Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller
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ABSTRACT

Ertugrul O. The Evaluation Of Auditory Processing Skills And Late Latences In
Children With Ventilation Tube History. Baskent University Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology,Audiology Doctorate Program,2023

This study aims to evaluate changes in temporal auditory processing skills in children who
underwent bilateral ventilation tube (VT) after Effusion Otisis Media diagnosis and the effect
of these changes on speech comprehension in noisy environments. The children were 3-10
years old. This is a case-control study. In total 60 individuals were included in the study; The
control group had 30 of children ages 10-15, who had normal hearing thresholds and normal
immitansmetric evaluation, and were not diagnosed with effusion otitis media. The test group
were 30 children, ages 10-15 who had surgery and used bilateral ventilation tubes after their
diagnosis of effusion otitis media during the ages of 3-10 and currently had normal hearing
thresholds and normal immitansmetric values. Each group performed the Turkish Matrix Test
(TMT), Random Gap Detection Test (RGDT), Frequency Pattern Test (FPT), and Duration
Pattern Test (DPT) Auditory Evoked Cortical Potential (AECP). When the temporal
processing tests (FP, DP, RGDT) were compared in the test group compared to the control
group, a significant difference was obtained(p<0,05). As a result of TMT, significantly lower
scores were obtained in the test group compared to the control group(p<0,05,p<0,01). In
addition, the latency values in the auditory evoked cortical potentials test were longer in the
test group compared to the control group, and these results were not statistically
significant(p>0,05). As a result of the study, it was determined that the central auditory
processing skills were affected in children with a history of VT. Temporal processing tests,
Turkish matrix test and auditory evoked cortical potential tests can be recommended as
reliable and easily applicable tests, together with traditional hearing test methods in children
with a history of otitis media with effusion, in order to evaluate comprehension skills in

classroom noise.

Key Words : Otitis Media, Auditory Processing, Understanding speech in noisy
environment, Speech perception, Temporal resolution, Temporal processing, Auditory

Evoked Cortical Potential.
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1. GIRIS

EOM c¢ocukluk ¢ag1 hastaliklar1 i¢inde {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan
(USYE) sonra en cok goriilen ikinci hastaliktir. EOM etyolojisine, siiresine ve
semptomlarina, fiziki muayene bulgularmma goére farkli smiflara ayirilabilir. EOM, akut
enfeksiyon bulgular1 eslik etmeksizin, saglam kulak zar1 arkasinda sivi birikmesi ile
karakterize enflamatuar bir hastalik olarak tanimlanabilir. Akut otitis media genellikle
antibiyotiklerle tedavi edilmekteyken, EOM i¢in ise antibiyotik tedavisi rutin olarak
tavsiye edilmez. EOM’da birincil prosediir olarak ventilasyon tiipli tatbiki igeren cerrahi
tedavi kullanilmaktadir. Yaklasik 20-30 dB civarinda iletim tipi isitme kaybi ile seyreder.
Uzun siire gegmesine ragmen ve isitme esikleri normale dondiikten sonra bilateral kulakla
dinleme ve anlama yeteneginin, konusma anlasilirliginin azalmasi sikayetleri gozlenebilir.
Gerekli tibbi miidahalenin yapilmadigi durumlarda, isitme kaybina maruz kalma
zamaninin uzamasi veya bu isitme kaybinin kalici hale gelmesi, dil gelisimi, ayrica biligsel

ve psikososyal becerilerde sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir (1).

Standart odyolojik bataryalar kullanilarak yapilan isitme degerlendirmesindeki
sonugclar bu bireylerde normal isitmeyi gostermesine ragmen santral isitsel sistemin normal
bireylere gore islemleme kapasitesini degerlendirme konusunda kisithilik gosterebilir (4).
Uygulanan spesifik test yontemleri ve sonuglar bu bireylerde tam1 ve takip acisindan
secenekler sunabilir. Bu caligma farkli sinyal/giiriiltii oranlarinda ve giiriiltii sunum
kosullarinda konusmay1 anlama testi, farkli sinyal/giiriiltii oranlarinda ve giiriiltii sunum
kosullarinda isitsel uyarilmis kortikal potansiyeller ile temporal siralama ve temporal

¢Oziiniirliik testleri, arasindaki korelasyonu degerlendirme acgisindan énemlidir (5).

Yasamin ilk yillarinda isitme sistemi maksimum plastisiteye sahiptir. Bu kritik
donemdeki isitsel deprivasyon, isitsel ve kortikal maturasyon i¢in olumsuz bir etkendir.
Santral isitsel yollarda, atrofik degisimler ve noral aktivasyonda diisiis gozlenir (2). Erken
cocukluk evresinde iletim tipi isitme kayb1 Oykiisiine sahip kisiler, santral isitsel islemleme
problemi agisindan risk altinda olabilir. Isitsel bir uyaranm, almmasi, fark edilmesi,
islemlenmesi, anlamlandirilmasi, yorumlanmasi, kabul edilmesi ya da reddedilmesi ve
hatirlanmasi gibi siireclerin tiimii santral isitsel islemlemenin birer fonksiyonudur. Tiim bu
stireclerin diizgilin bir sekilde caligmasi i¢in embriyojenik donemden baglayarak periferik

ve santral isitme sisteminin fonksiyonunu yerine tam ve eksiksiz getirmesi gerekmektedir.



Isitsel islemleme bozuklugu olan kisiler, isitsel islemleme fonksiyonlar1 olan; sesi lokalize
ve lateralize etme, isitsel ayirt etme, isitsel patern farkindaligi, isitmenin zamansal
Ozelliklerini algilama, uyumsuz akustik sinyal varliginda isitsel performansin azalmasi ve
bozulmus akustik sinyal esliginde isitsel performansin azalmasi gibi kompleks
fonksiyonlarin bir veya daha fazlasinda yetersizlik sergileyebilirler. Fakat cocuklarda
isitsel islemleme bozukluklar tespitinde klinik rutin izlenen tani uygulamasi yetersizdir.
Isitme esigi ol¢iimiine dayali geleneksel isitme degerlendirmeleri uyaranlarm, frekans,
siddet, zaman, lokalizasyonu ayirt etme gibi daha {iist seviye temporal islemleme

becerilerini degerlendirmede yetersiz kalmaktadir (3).

Bu calismanin amaci; periferik isitme kaybina neden olan cocukluk donemi
hastaliklarindan iist solunum yolu enfeksiyonundan sonra en sik karsilasilan orta kulakta
effiizyon birikimi ile karakterize eflizyonlu otitis media tanist1 almis ve ardindan
ventilasyon tiipii cerrahisi yapilmis c¢ocuklarin ilerleyen zamanlarda santral isitsel

islemleme sisteminin etkilenip etkilenmemesinin incelemesini kapsar.

Calismamiz erken cocukluk doneminde orta kulak problemlerine maruz kalan
Efiizyonlu Otitis Media (EOM) tanili addlesanlarin, isitsel islemleme ve konusmayi

anlama becerisini degerlendirmeyi igermektedir.

Calismanin Hipotezleri:

1. Hipotez

HO: Effiizyonlu otit geciren ve ventilasyon tiip uygulama oykiisii olan ¢ocuklarda

santral isitsel islemleme becerileri etkilenmez.

H1: Effilizyonlu otit geciren ve ventilasyon tiip uygulama Oykiisii olan ¢ocuklar ile

santral isitsel islemleme becerileri etkilenir.
2. Hipotez

HO: Effiizyonlu otit geciren ve ventilasyon tiip uygulama 6ykiisii olan ¢ocuklarda

isitsel kortikal yanitlar normaldir.



HI: Effiizyonlu otit geciren ve ventilasyon tiip uygulama Oykiisii olan ¢ocuklarda

isitsel kortikal yanitlar uzamistir.

3. Hipotez

HO: Effiizyonlu otit geciren ve ventilasyon tiip uygulama oykiisii olan ¢ocuklarda

giiriiltiide konugmay1 anlama skorlar1 diisiik degildir.

H1: Efflizyonlu otit geciren ve ventilasyon tiip uygulama dykiisii olan ¢ocuklarda

giiriiltiide konusmay1 anlama skorlar1 diistiktiir.

4. Hipotez

HO: Efflizyonlu otit geciren ve ventilasyon tiip uygulama Oykiisii olan ¢ocuklarda
frekans patern, siire patern ve rastgele aralik tespit etme testi sonuglart sonuglar1 diisiik

degildir.

H1: Efflizyonlu otit geciren ve ventilasyon tiip uygulama 6ykiisii olan ¢ocuklarda

frekans patern, siire patern ve rastgele aralik tespit etme testi sonuglar diistiktiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Efiizyonlu Otitis Media

EOM orta kulakta enflamatuar karakterde sivi birikimi tablosu ile karaktrize bir
hastaliktir. Genellikle tabloya enfeksiyon eslik etmez. Etiyolojisini bir¢ok nedenin
olusturdugu bu efiizyon, Ostaki tiipiinlin normal fonksiyonuna donmesi ve orta kulagin

havalanmasi ile diizelebilir.

2.1.1. Tarihg¢e ve Terminoloji

EOM’nin tek basia bir hastalik ve farkli bir patoloji olarak gosterilmesi 20.yy’in
ikinci yarisinda olmustur. Bununla birlikte isitmenin de diizelebilecegi Cooper tarafindan
1801 de bildirilmistir ve ilk VT uygulamasi 1954°de Armstrong tarafindan yapilmistir.
Terminolojik olarak ve etiyolojik agidan, “Ostaki disfonksiyonu”, “tubo-timpanik katar”
adlari; patofizyolojik agidan bakildiginda “kataral otitis media” ya da “sekretuar otitis
media” adlart; efiizyonun niteligi agisindan bakildiginda “ser6z otitis media” ya da

“mukoid otitis media” adlar diisiiniilebilir. Genel olarak kullanilan adlandirma “eflizyonlu

otitis media” dir (4).

2.1.2. Epidemiyoloji

EOM en ¢ok 1-3 yas civar1 ¢ocuklarda goriiliir ve prevalanst %10-30 arasi, dort
yasinda toplam insidans1 %80 olarak verilmektedir. Cocuklarin on yasina kadar %90’ 1nin
en az bir kez EOM gegirecegi ifade edilmektedir. Fakat ¢ogu defa klinik olarak gizli

seyrettiginden bir cogunun baglangi¢ ve bitisi kesin olarak bilinememektedir (4).

2.1.3. Fizyopatogenez

Orta kulakta efiizyon ile karakterize olmasi, ya akut siipiiratif otitis media (AsOM)
sonrasinda sivinin kaliciligima bagl olabilir (postotitik) ya da otitten bagimsiz olarak
kendini gosterir: Post otitik efiizyon: Akut siipiiratif otitis medianin gerileme siirecinde,
puriilan olmayan bir sivinin olmasi ve bunun haftalar ya da aylar boyunca orta kulakta
kalmast dogal siirecin bir pargasidir. Bu siirenin 12 haftaya kadar uzayabilmesi normal

kabul edilir. AsOM atagindan sonra kalan efiizyonlarin %75-90’1 {i¢ ay i¢inde spontan



iyileseceklerdir. Bagimsiz efiizyon: Genellikle ucus, dalis ve bunun gibi olaylardan sonra
barotravmanin neden oldugu efiizyon ya da orta kulak havalanma problemlerine bagl

olarak meydana gelen aktif sekretuar siire¢ nedeniyle efiizyon olugsmasidir.

I. Barotravmaya bagli olan tabloda kolloidlerin olusturdugu osmotik basing ve
hidrostatik basing degisikliklerine bagli olarak gelisen, damar digina sizan sivi seklinde
serdz ya da hemorajik tlirde efiizyon s6z konusudur. Bu basing problemleri diizeldigi

takdirde eflizyon da kendiliginden iyilesir.

II. Orta kulak havalanma problemlerine bagli olan tabloda, eksiida tarzinda
enflamasyonlu bir sivi bulunmaktadir ve zarin ige dogru ¢okmesine neden olur (Sekil 2.1.)
Sistem Ostaki tiipiinii acamadig siirece, diizeltemedigi vakumu yok etmenin en etkili ve
basit seklini bulur; metaplazi ve goblet hiicreler tarafindan sivi salgilanarak vakum olan
yeri sivi ile doldurup ¢ékmeyi onler (hidrops ex vacuo teorisi). Bu agidan bakildiginda orta
kulakta efiizyon olusumu retraksiyon olmasini dnleyen ya da geciktiren faydali bir 6nlem
olarak goriilebilir. EOM’nin sadece faydali bir dnlem oldugunu iddia etmek de dogru
degildir. Isitme kayb1 olusmasi, yapisal hasarlarm olusmasi, sekel ve komplikasyonlarin

ortaya ¢ikmasi gibi sorunlar1 da diistinmek gerekir.

Sekil 2.1. EOM sonucunda retrakte zar goriiniimii (4)

EOM, ortak bir enflamasyon yolunda birlesen cesitli tetikleyici olaylardan,
ardindan mukozal metaplazi ve eflizyondan kaynaklanan bir inflamatuar orta kulak
patolojisidir. Orta kulak global disventilasyonu orta kulakta gaz agigina ve ikincil
hipoksiye yol agar. Ek olarak, akut orta kulak iltihab1 ataklar1 sirasinda, biiyiilk miktarda
enflamatuar hiicre ve mukoza hiperplazisi O2 tiiketimine katilarak hipoksiye yol agar.

Hipoksi, O2'yi kurtarmak i¢in metabolizmalarin1 azaltmaya calisan hiicrelerin stres



tepkisine neden olur. Hipoksiye hiicresel yanitlar, EOM’nin patofizyolojisinin merkezinde
yer alir. Hiicreler hipoksiye maruz kaldiginda gen ekspresyon profili nemli 6l¢iide degisir.
Hipoksi ile indiiklenebilir faktor (HIF), vaskiiler endoteliyal biiyiime faktérii (VEGF) gibi
hedef genleri islemden gegiren hipoksi altinda indiiklenen Onemli bir transkripsiyon
faktortidiir. VEGF, anjiyogenezi indiiklemek {izere hareket eder, vaskiiler gecirgenligi ve
nétrofillerin ve makrofajlarin toplanmasini artirir ve bu nedenle orta kulakta eksiida sivisi

ve enflamatuar hiicrelerin birikmesiyle EOM'ya katkida bulunabilir (5).

2.1.4. Etiyoloji

EOM etiyolojisinde ii¢ ana faktorden sozedilebilir: Orta kulagin havalanma
(aerasyon) bozuklugu, enfeksiyon ve enflamasyon. Ostaki tiipii EOM’ nin ne tek ve bas
sorumlusudur,ne de tiimiiyle olayin disindadir. Efiizyonun olusmasinda genelde,
kroniklesmesinde ise daima rol oynar. Dogumdan sonra 30-48 saatlerde inat¢i orta kulak
efiizyonuna sahip bebeklerde hayatin ilk yilinda kronik EOM ‘a yakalanma olasiligi ¢ok
yiiksek bulunmustur. EOM patogenezini olumsuz etkileyen faktorlerin nedeninin basinda

adenoid olugmasi gelmektedir.

EOM’l1 ¢ocuklarda adenoid dokusunun hem normalden daha biiyiikk boyutlarda
olmasiin, hem kitle etkisi ile, hem de meydana getirdigi enflamasyona bagli 6dem ve
ortaya ¢ikmasimin neden oldugu enfeksiyonlar nedeniyle risk faktorii olusturdugu var

sayilmaktadir.

EOM olusmasina yol agan nedenlerden biri de USYE, dir. USYE siniizit ve kronik
adenoidit nazofarenks mukozasinda 6dem ve lenfoid doku hiperplazisine sebep olur. Daha
cok goriilen viral USYE nazofarenksteki sekresyonlar1 arttirarak, nazofarenksin bakteriyel
kolonizasyonunu degistirerek, enflamatuar reaksiyonlar1 sitokinler ve mediatorler
tizerinden tetikleyerek ve nazofarenks 6demi sebebiyle Ostaki tiipli tikanikligina neden
olarak EOM’a yolagabilir. Viral USYE’nun, enflamasyona bagl olarak ostaki tiipiinii
etkileyerek eflizyona neden olmasi viriislerin dogrudan etkisi ile olabilecegi gibi, ndrojenik
enflamasyon nedeniyle de olabilir. Bagisiklik sistem diisiikliigii, yanlis beslenme (yatar
durumda meme ya da biberonla beslenme), yapisal ve dogumsal problemler, 1rk, cinsiyet,

tekraralayan USYE ve fazla antibiyotik kullanimi gibi durumlarin da EOM’ya neden



oldugu bilinmektedir. Cevresel faktorlerden, krese gitme, sigaraya maruz kalma,

mevsimsel faktorler gibi etkenleri de sayabiliriz (6) (Sekil 2.2.).

Genetik
Yatkinhk

Bagisiklik
Sistemi

Ostaki Tlpu
Disfonksiyonu

Orta Kulak

Enfeksiyonu

Bakteriyel/Viral
Nedenler

Sekil 2.2. EOM’a neden olan faktorler(6)

2.1.5. Tan1 ve Klinik Bulgular

Akut EOM’1n {i¢ hafta icinde iyilesmesi beklenir. Kronik EOM ise ii¢ aydan daha
fazla siiren enflamasyon varligina verilen addir. Enflamasyon {ii¢ hafta ile iic ay arasi
stirliyorsa Subakut EOM olarak adlandirilir. Rekiirren EOM ise 6 ayda 3 AOM, veya yilda
4 AOM atag gegirmek olarak tanimlanabilir. 3 aydan fazla devam eden EOM genellikle
kronik orta kulak iltihabi veya efiizyonlu kronik orta kulak iltihabi olarak adlandirilir.
Kronik siiptiratif orta kulak iltihab1 (KSOM), AOM i¢in uygun tedaviye ragmen 6 haftadan
fazla devam eden kronik timpanik membran (TM) perforasyonu ile iligkili piiriilan otore
olarak tanimlanir (7). EOM’ nin kisiye etkisi biden fazla sekilde kendini gosterir. En
onemli etkisi olan isitme kaybi sonucunda dil gelisiminde sorunlar ve artikiilasyon
bozukluklari, 6grenme giicliigli ve sosyal davraniglarda sorunlar olabilir. Timpan zari
diizeyinde atrofi, retraksiyon, adezyon, perforasyon gibi sonuglar olabilmektedir. Orta
kulakta kemikgiklerde erozyon, kolesteatom, timpanoskleroz gibi problemlere neden

olabilir. I¢ kulak diizeyinde ise denge sorunlar1 olusabilir (4).



2.1.6. Tedavi

Cocuklarda dstaki borusu kii¢lik ve normale oranla yatay konumludur. Bu nedenle
cocukluk caginda en sik goriilen problemlerin basinda EOM gelir. 3 yasindan kiigiik
cocuklar, down sendromu gibi kraniyofasiyal anomalilere sahip ¢ocuklar kalic1 orta kulak
enfeksiyonlarina daha yaktindir ve medikal tedavi yetersiz kalabilir. Bu durum ¢ocuklar1
tekraralayan orta kulak enfeksiyonlarina yatkin hale getirebilir. Kalic1 efiizyon 20 ila 40 dB
araliginda iletim tipi isitme kaybina neden olabilir. Isitme kaybina neden olacak sekilde
orta kulakta 3-4 ay sivi kaldiginda veya AOM ile iligkili oldugunda, miringotomi ve
ventilason tilipii yerlestirilmesi isitme kaybini gidermek ve enfeksiyonun sikligini ve

siddetini azaltmak icin yararhidir (5).

Miringotomi ve tiip yerlestirilmesi anestezi altinda ameliyat mikroskobu
kullanilarak yapilir. Kemikgiklere zarar verme riskinin oldugu posterosiiperior kadran
disinda kulak zarinin herhangi bir kadraninda kiigiik bir insizyon yapilir. Kulaktan mukus
emilir ve orta kulagin uzun siire havalandirilmasini saglamak i¢in bir tiip yerlestirilir. Tiip
genellikle ve6 ay ila 1 yil icinde ¢ikar ve iyilesir. Kulak artitk bir tiiple
havalandirilmadiginda Gstaki tiipii orta kulagi havalandirmalidir. Siv1 tekrarlanir ve devam
ederse, tekrar bir prosediir gerekebilir. Cogu ¢ocuk, 6staki borusu biiyiidiikge bu sorunu
asar. Bazen adenoid dokuorta kulak efiizyonunun devam etmesine katkida
bulunabilir. Birden fazla tiip takilmis olan cocuklar adenoidektomi i¢in adaydir. EOM
tedavisinde altin standart VT uygulamasidir ama, ‘ne zaman’ sorusunun cevabi, istisnalar
disinda 3 aydan sonra, son care olarak diisiinlilmesi tarzindadir ve en fazla 9 aya kadar
beklenebilecegi yoniindedir. Ozellikle tek tarafli efiizyonlarda bekleme ve yakin izleme
siiresi daha uzun tutulabilir. Iyi isiten kulakta 30 dB ya da iizeri diizeydeki iletim tipi
isitme kayb1 3 aydir devam eden c¢ocuklar ise bekletilmeden cerrahiye alinmalidir. Burada
esas olan, hasta emniyetini sekel ve komplikasyonlara maruz kalmayacak sekilde
saglamaktir (Sekil 2.3.). VT takilmasinin konservatif tedaviye daha tistiin oldugu sonucuna

varan ¢alismalar da mevcuttur. (7).



Sekil 2.3. Ventilasyon Tiipii (6)

2.2. Santral Isitsel Islemleme

Isitsel islemleme sesin, koklea ve santral sinir sistemi tarafindan iletilirken

gecirdigi degisimlerin primer isitsel korteks tarafindan anlamlandirilmasidir.

2.2.1. Santral Isitme Sistemi

Santral isitme sistemi; basit, ses uyaranlari ve lisan gibi olduk¢a karmagik
uyaranlar1 islemleyen ve ayirt eden, gelisimsel ve patolojik durumlarin etkiledigi, ¢ok

sayida noral yollardan olusan bir sistemdir (8).

Santral isitme sisteminde, iki kulaktan gelen sinyaller, beynin iki hemisferinde de
yer alan isitsel kortekslere iletilmek iizere ilerlerler ve bu iletimde kontralateral yol
ipsilateral yollardan daha baskindir. Isitsel noronlar, sesin spektral, zamansal dzelliklerini
kodlamali ve desifre etmelidir. Bu siiregler, giiriiltiilii bir ortamdan biyolojik olarak anlamli
sinyallerin ¢ikarilmasi ve algisal niteliklerin olusturulmasi i¢in bir 6n kosuldur. Dis
kulaktan kokleaya uzanan ve serebral kortekse ulagmadan once bir¢ok sinaptik yolla
uzanan bir ndron agi disliniildiiglinde bu yol karmasik bir yoldur. Bu sistemin
karmasikligi, isitsel yolagi olusturan c¢ekirdeklerin her birinde belirgindir: her biri
yakindaki noronlarin yani sira diger pek ¢ok uzak cekirdekle baglantili ve bunlarla bilgi
paylasan binlerce ndron igerir. Bu néronlar, bir¢ok norotransmiter, bir dizi sinaptik
mekanizma ve ¢ok cesitli zar kanallar1 araciligiyla kendileri ve komsulariyla etkilesime
girer. Bu norokimyasal ve fizyolojik ozellikler, cesitli noronal gruplara isitsel sinyalin

zamansal, amplitopik ve uzamsal yonlerini desifre etme fonksiyonunu kapasitesi saglar (9).



Santral isitsel islemleme (SII); ses lateralizasyonu, lokalizasyonu isitsel ayirt etme,
isitsel farkindalik, zamansal islemleme, uyumsuz ya da boliinmiis akustik sinyallere karsi
isitsel performanstaki azalma gibi fonksiyonlardan sorumlu olan isitsel sistemdir. Isitilen

girdilerin, fonetik-akustik kodlarinin isitsel yollarda desifre edilmesidir (10) .
Santral isitsel islemleme becerileri asagida siralanmistir:

e Ses lokalizasyonu ve ses lateralizasyonu: Sesin kaynagini ve sesin yoniinii
belirleme yetenegidir.

e Isitsel ayirt etme: Bu, isitsel uyaranlar arasinda ayrim yapma yetenegidir.

e Isitsel patern tamima: Isitilebilir seslerin farkli siireleri, farkli frekanslari,
farkli yogunluklar1 ve farkli araliklar1 vardir. Sesler sirayla gelirken, bir dnceki
ses c¢oziimlenirken bir sonraki ses islenir ve kategorilere ayrilir. Bu Oriintii,
benzerlikleri ve farkliliklari tanima yetenegidir.

o [Isitmenin zamansal ozellikleri: Bir akustik sinyalin zamansal sinyallerini
analiz eder.

e Temporal maskeleme: isitsel bilgiler islenmeden Once veya sonra sonraki
sesin onu engellememesidir. Temporal maskeleme; merkezi isitme
sistemindeki noral zamanlamanin latans farkliliklarin yansitabilir. Geriye
doniik maskeleme; ikinci verilen uyaran, birinci verilen uyaranin algilanmasini
etkiler. Ileri maskeleme ise, ilk verilen uyaran ikinci verilen uyaranmn
algilanmasini etkiler.

e Temporal coziiniirliik: Bu, zaman i¢inde hizla degisen sinyallerin
algilanmasidir.

e Temporal Fiizyon: Kisa siireli seslerini ve enerjilerini toplamak ve gelen
sesbilgilerini birbirine ekleyebilme 6zelligidir.

e Temporal siralama: Bu, sesleri sirayla algilama yetenegidir.

e  Farkh isitsel uyaranlarla isitsel performans: Ayni1 anda her iki kulak i¢in
farkli uyaranlar gelirken, konusma seslerini giiriiltiiden ayirt etmeyi ve sesi net
bir sekilde duymay1 icerir. Bu, 6zellik, bir sinifin koridorunda veya sokak
giirtiltiisii arasinda konusmaya devam etmek gibi.

e Bozulmus akustik sinyaller ile karsilastiginda isitme yetenegi: Konusma
sesleri dinlerken, gerek cevresel giiriiltiiden gerekse her iki kulaga ayni anda

farkli ciimlelerin gelmesinden dolay1 tam olarak duyulmayabilir. Bu, sinyalin
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karakteristiginin bozuldugu, ancak ayirt edilebilir oldugu anlamina gelir.
Uyaricinin belli bir kisminda bilgi yokken, yiiksek ya da diisiik frekansh bilgiyi
islemlerken ya da sinyali belli bir siire sikistirirken dogru algilama yetenegidir
(17).

Bu fonksiyonlarmn bir veya birden fazlasindaki bozulma SIiB olarak

tanimlanabilir(11).

SIiB tiim bu fonksiyonlardan biri veya birden fazlasinda diisiik performans ile
tanimlanan zorluktur (12). SIIB genellikle isitsel terapi, amplifikasyon ve gelistirilmis
dinleme stratejileri yontemleriyle tedavi edilen bir problem olarak diisiiniilebilir. SiiB,
merkezi sinir sistemi patolojisi veya ndrogelisimsel bozuklugun siiphelenildigi (or.
gelisimsel dil bozuklugu, disleksi, 6grenme engelleri, dikkat eksikligi bozuklugu) ve
merkezi sinir sistemi patolojisi olanlar da dahil olmak iizere cesitli klinik popiilasyonlarda
gozlemlenmistir. (60rnegin afazi, multipl skleroz, epilepsi, travmatik beyin hasari, timdr ve
Alzheimer hastalig1) SIIB, yasl eriskinlerde de yaslanmayla iliskili norolojik degisikliklere
bagli olarak gbzlenmistir (13).

2.2.2. Santral isitme sistemi anatomi- fizyolojisi

Isitme, ses dalgalarinin dis ve orta kulak tarafindan iletilmesiyle baslar, ardindan i¢
kulaktaki baziler zar, i¢ ve dis tiiy hiicreleri ve isitsel sinir lifleri ile isleme devam
eder. Periferik isitsel sistem i¢inde c¢ok sayida biyomekanik siire¢ gergeklesir, ancak
ozellikle ilgi ¢ekici olan, gelen seslerin zamansal analizinde yer alanlardir. Baziler
membran, karmasik dalga formlarmni frekans bilesenlerine ayirir; yiiksek frekanslar
kokleanin bazal kisminda daha fazla yer degistirmeye ve algak frekanslar ise apekste daha

fazla yer degistirmeye neden olur (14).

Santral isitsel islemleme sistemi periferal isitsel sistemde baslar ve i¢ kulakta korti
organinin tiiylii hiicrelerinde frekansin analizi ile devam eder (Sekil 2.4.). Tiiy hiicreleri,
tonotopik olarak yanit verecek sekilde diizenlenmistir. Afferent periferik-merkezi isitsel
baglant1 noktas isitme sinirdir ve yukar1 dogru bilgi tasir: Bunlar frekans (perde), siddet
(yiikseklik), siire ve kulaklar arasi zamanlama bilgisidir. Bu bilgileri ilk aktardigi yer

koklear ¢ekirdektir (15).
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Sekil 2.4. Corti Organi (21)

2.2.2.1.Koklear nukleus

Santral isitme sistemi, igitme sinirinin koklear nukleuslara ulastigi yerden
baslamaktadir. Beyin sapinda akustik sinirin kokiiniin girisinde pons ile medulla oblongata
arasindaki sinirda, bilateral olarak yerlesmistir ve tiim sinir lifleriyle iliski igerisinde olan
beyin sapindaki tek cekirdektir. Isitsel bilgiler ~ daha yukar1 seviyelere bu yapi ile

tasinmaktadir.

Isitme siniri (AN) perifeik isitmenin son béliimii olarak kabul edilir ve Koklear
Nukleus (KN) merkezi isitsel sinir sisteminin ilk basamagidir. KN tiim sinir lifleriyle iligki
icerisinde olan beyin sapindaki tek nukleustur. Isitsel bilgiler daha yukar1 seviyelere bu
yapt ile tasinmaktadir. KN kaudal ponsun latero-posterior yiiziinde bulunur ve iki boliime

ayrilir:

* Ventral KN:
* posteroventral KN
« anteroventral KN
* anterior
* posterior

* Dorsal KN

Ventral kisimda diisiik frekansh lifler, dorsal kisimda ise yiiksek frekansli lifler
sonlanir. KN’nin anteroventral bolgesi, uyaranin frekans, siddet ve gecici kodlama

gorevini koklea ile birlikte yiiriitiirken, posteroventral bdlgesi genis frekans banth
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uyaranlara kars1 hassastir. Her bir hiicre i¢in néronun en hassas oldugu genellikle bir tek
frekans vardir. KN’deki her hiicre tipi AN atesleme diizenini degistirir veya korur. Bu
atesleme deseni uyarici sonrasi zaman histogramlarir (post stimulating time histogram)
(PTSH) ile gosterilir. PTSH’ler onlar1 iireten hiicre tipine bagli olarak farkli formlar alirlar.
Ormnegin bazi ndronlar bir uyaranin baslangicinda kuvvetli bir sekilde tepki verir daha
sonra sesin geri kalan kismina tepki vermeyebilir. KN farkl hiicre tipleri bu pateni baska
patenlere doniistiiriir. AN’den aldig1 girisi daha iyi tanimlar. KN’de akustik uyaranin
siddeti artikca noronlarin atesleme hizi monotonik olarak artar. Daha fazla néron daha
yiikksek siddetlerde ateslenir. Siddet orani cogu fiber icin 30-40dB’dir. KN fiberleri
amplitude diizenlemelerine iyi yanit verir. Temporal kodlama genellikle phase-lock
yetecegi ile dlciiliir ve degerlendirir. Kiigiik hayvanlarda KN fiberleri 3-4 kHz araligindaki
tonlarda phase-lock olabilir. Bu nedenle KN hassas zamansal yetenege ve yiiksek hizlarda
ateslenme noronlarina sahiptir. KN, isitme bilgisinin geldigi ilk 6nemli istasyondur; burada
isitme siniri, ikinci-sira noronlar ile sinaps yaparlar. Buradaki noronlar tonotopik
organizasyona sahiptir ve frekansa 6zel bilgi burada da temsil edilir. Normal duyan bir kisi
binaural isttigi diistintildiigiinde, sesin temporal ve spektral ozellikleri oncelikle koklear
nukleusta islemlemeye baslar ve, sesin siddeti, sesin kaynagi ve ses kaynagimin konumu

gibi bilgiler i¢in yukariya ipuclart génderir (17).

2.2.2.2.Siiperior Olivary Kompleks

Stiperior olivary kompleks (SOC) ponsun kaudalinde bulunur. Anteroventral
koklear niikleustan ¢ikan aksonlar siiperior olivar niikleus kompleksine giderler. Stiperior
olivary niikleus kompleksi ise mediyal ve lateral siiperior olivary niikleuslar, trapezoid
cisim niikleuslar1 ve periolivar niikleustan olusur. KN’dan ¢ikan liflerin biiyiik bir bolimii
beyin sapinda c¢aprazlasarak karsi taraf SOC’e, daha az miktarda lif ise ayni tarafa gider.
Siiperior olivary kompleks ndronlart binaural inputu ilk alan ve islemleyen noéronlardir.
Burada lateral ve mediyal siiperior olivar niikleuslar {izerindeki binaural konverjansin
farkli paternleri rol oynar. Yani lateral ve mediyal siiperior olivar niikleuslarin sesin
yOniiniin tayininde 6nemli etkileri vardir. Ses dalgalar1 ilk once sesin geldigi taraftaki
kulaga gelir, daha sonra diger kulaga geger. Iki kulak arasinda olan bu gecikme yaklasik
700 ps’dir. Mediyal stiperior olivar niikleus algak frekanslhi uyaranlara cevap veren
noronlara sahipken, lateral siiperior oliver niikleus ise yiiksek frekansli uyaranlara cevap

olusturan noronlara sahiptir. Lateral siiperior olivar niikleus iki koklear niikleustan da girdi
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alir. Ancak ipsilateral projeksiyonlar direkt ulasirlarken, kontralateral projeksiyonlar 6nce
trapezoid cisme giderler. Siiperior olivar kompleks, daha iist merkezler olan lateral
lemniskus ve inferior kollikulusa giden lifler gonderir. Siiperior olivar kompleks esasen
isitsel sistemde, monaural akustik girdinin iki tarafli temsilini saglayan ilk yerdir. Bu
binaural temsil, ipsilateral ve kontralateral girdilerin siiperior olivar kompleks ile kesin bir
sekilde karsilastirilmasini saglar. Siiperior olivar kompleks’in fiizyon, lateralizasyon ve

lokalizasyon gibi fonksiyonlarin temelini olusturur.

Fusion, iki kulaktan gelen bilgilerin birlestirilmesi ve entegrasyonudur.
Lateralizasyon, bir bireyin kafasinda bir goriintiiniin nerede (yanal diizlem) algilandigi ile
ilgilidir. Lokalizasyon, isitsel alanda bir sesin algilandigi yerdir (konum, alan) Siiperior
olivar kompleks, interraural zaman ve siddet farkliliklarina kars1 olduk¢a duyarhidir. Bunun
yanisira iki farkli mekanizmalardan yaralanarak islemlemeyi arttirir. Ilk mekanizma gelen
ses uyaraninda sinyal-giiriltii oranini yiikseltebilme (giiriiltii algisinin azaltilmasi/sesli
uyaranin artirilmasi) becerisidir. Ikinci mekanizma ise tek kulaktan gelen uyarana gére iki
kulaktan gelen sesli uyaranin ¢cok daha biiyiik siddette olmasidir (ortalama 3 dB veya daha
fazla). Bahsettigimiz bu ozellikler Siiperior olivar kompleks, giirliik algisimi yiikselterek
giiriiltii ortaminda konugma ayirteme durumunu iyilestirir (6). Siiperior olivar kompleks
ayn1 zamanda stapes resfleks arkinin 6nemli bir santral bilesenidir. Bir grup akson Siiperior
olivar kompleks dan bilateral olarak fasiyel ¢ekirdeklere uzanir ve yiiksek siddetteki sese
cevaben stapes kasinin kasilmasini saglayarak kulag: yiiksek sesten korur. Lateral Siiperior
olivar kompleks’in bir¢ok hiicresi ipsilateral uyaran ile uyarilip, kontralateral uyaran ile
baskilanirken, medial siiperior olivar kompleks 'in hiicreleri her iki uyaranla da
uyarilabilmektedir. Bu istasyon bu seviyede tehlikeye girerse, seslerin yerini belirlemede
gbzle goriiliir bir zorluk olabilir. Bir konusmacinin hareket halinde konusmasinin

algilanmamasinin bu nedene bagli oldugu diisiiniilebilir (16).

2.2.2.3. Lateral Lemniskus

Lateral Lemniskus (LL), orta beyinde inferior kollikulus’a giden ponsta yanal
olarak konumlanmis bir lif yoludur. LL'nin ¢ekirdekleri ventral ve dorsal lateral lemnisci
olarak adlandirilir ve iist ponsta bulunur.Ventral LL ¢ogunlukla kontralateral girdiler
alirken, dorsal LL cogunlukla iki tarafli girdilere sahiptir. Tonotopikal olarak, her iki LL
cekirdegi ventral olarak yiiksek frekansli tepkiler ve dorsal olarak diisiik frekansh tepkiler
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gosterir. LL'deki noronlarin frekans seciciligi, daha kaudal isitsel beyin sap1 yapilarinda
belirtilenler kadar keskin degildir. Ayrica LL ve ¢ekirdekleri, isitsel uyarilmig beyinsap1
cevaplarindan V dalgaya yaptiklar1 biiyiik katkilarla bilinir.Son olarak, LL'nin beyin
sapmin her iki tarafinda LL'yi islevsel olarak birbirine baglayan bir komissiire sahip

olduguna dikkat edilmelidir (22).

2.2.2.4. inferior Kollikulus

Isitsel girdiler i¢in ara durak olan inferior kollikulus bir islemleme ve refleks
merkezidir. Asceding (ylikselen) isitsel yollar i¢in ana nakil istasyonu olarak hizmet eder
ve akustik bilgileri alt beyin sapindan medial geniculat body’e  daha sonra igitme
korteksine dogru iletir. Inferior kollikulus siireye duyarli néronlari bulundugu ilk seviyedir.
Lateral lemniskus ve siiperior olivary kompleks gibi inferior kollikulus da isitsel bilgilerin
yer-yon ayrimindan ve binaural islemlemeden sorumludur. Santral isitsel yolun en 6nemli
istasyonlarindan olan bu yapmin bazi reflekslerde (Auropalpebral refleks-goz kirpma
refleksi gibi) ve duyusal ve motor fonksiyonlardan da sorumludur. Ayrica frekanslarin
analizi, konusmay1 ayirt etme becerilerinde etkili oldugu ve buradaki néronlarin kulaklar

aras1 siddet ve zaman farkliliklarina duyarli oldugu da gdsterilmistir (15).

Inferior Kollikulus, isitsel beyin sap1 yolundaki en biiyiikk yap1 olarak bilinir.
Dogrudan veya dolayli olarak beyin sapindaki daha kaudal olarak yerlestirilmis tiim isitsel
yapilardan girdi alir. Inferior kollikulus, disk tipi hiicrelerden olusan merkezi bir gekirdege
sahiptir. Bu merkezi c¢ekirdek, dorsal-lateral olarak temsil edilen diisiik frekanslar ve
ventro-medial olarak temsil edilen yiiksek frekanslar ile bir tonotopik organizasyona
sahiptir. Inferior kollikulus'dan ¢ok ¢esitli tuning curve’ler dl¢iiliir, bunlardan bazilar1 ¢ok
noktalidir. Inferior kollikulus, hiz-yogunluk fonksiyonlarmin gesitliligi nedeniyle 6zeldir.
Bazi noronlar maksimum atesleme hizlara 5 ila 10 dB'lik limitin {izerinde ulasir ve daha
yiiksek yogunluklarda baskilanir, oysa diger ndronlarin yogunluk acisindan gevsek bir
dinamik araligt vardir. Tim inferior kollikulus i¢indeki ndéronlarin hem amplitiid
modiilasyon (AM), hem de frekans modulasyon (FM) sinyallerine gii¢lii bir yanit verdigi,
200 Hz altindaki modiilasyon frekanslarima maksimum diizeyde yamit verdigi
gosterilmistir, aynt zamanda binaural islemede de aktiftir ve hem binaural hem de
monoaural olarak hassas hiicreler icerir. Inferior kollikulus'daki kulaklar aras1 zamanlama

ve yogunluga duyarh hiicreler, diger tiirlerin yani sira insanlarin hareket eden ses
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kaynaklarini izleme yetenedi igin temel olusturmaya yardimci olur. Inferior kollikulus
ayrica isitsel sinyallerdeki bosluklara tahmin edilebilir bir noral tepki gdsterir. Son olarak,
inferior kollikulus’u etkileyen lezyonlari olan hastalarla yapilan klinik g¢alismalar, bu
yapinin genel isitme siireclerindeki onemini agik¢a ortaya koymustur, ¢iinkii bu yapinin

hasar gormesinin isitsel islevde biiyiik eksikliklere yol agtig1 gosterilmistir (17).
2.2.2.5. Medial Genikulat Cisim

Medial genikulat cisim (MGB); isitsel sistemin talamustaki iletim yeridir. Isitsel
islemlemede, birincil isitsel korteksin aferent ile eferent yollarinda merkezi rolii vardir.
Inferior kollikulustan afferent uyaranlar1 alip ve serebral kortekse iletir. Kortikal geri
doniis, MGB cevaplarini degistirebilir veya direk uyarici ya da indirek baskilayici olarak,
dinamik kazang artisini veya baskilanmasini saglar. Kazang kontrolii, sunulan ciimledeki
kelimelerin tahmin edilmesi i¢in gerekli olan isitsel dikkati ve hafizay: arttirmaya katkida
bulunur. MGB, hiicre yapisi1 temelinde ventral, medial ve dorsal boliimlere ayrilmigtir. Ses
lokalizasyonu ve lateralizasyonu ile ilgili zamansal ve frekans bilgilerinin ¢ok daha detayl
olarak analiz edildigi bu bdlge herhangi bir lezyon varliginda, 6zellikle sesin lokalizasyonu
ve lateralizasyonu etkilenir. Orta latans yanitinin (MLR) kullanimi, bu noktada MGB'nin

hasartyla ilgili agiklar tanimlamak i¢in en iyi klinik elektrofizyolojik test olabilir (17).
2.2.2.6. Tsitsel Korteks

Isitsel korteks primer ve sekonder korteks olmak iizere ikiye ayrilir. Sekonder
isitsel kortikal (asosiasyon korteksi) alanlar primer korteksten gelen lifler tarafindan

uyarilir. Primer isitme korteksi tonotopik yapidadir ve 6zgiil seslere yanit verir.

Sekonder isitsel korteks ise gelen bu sesleri birlestirerek degerlendirmesini yapar.
Insanlarda primer isitsel korteks temporal lobun iist kiyisinda bulunur ve belirli isitsel ve
spesifik olmayan birlesme bolgeleriyle cevrilidir. Sekonder isitsel korteks, primer korteksi,
dil ve konusma ile ve somaestetik ve gdrme alanlari ile ilgili 6n ve temporoparietal
bolgelere baglar. Primer isitsel korteksin, rostral kisminda yiliksek frekanslar ve kaudal

kisminda diisiik frekanslar tonotopik ve binaural organizasyon ile karakterize edilir.
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Isitmeyle ilgili bolgeler primer isitme alami ile sekonder isitme alani (asosiasyon
alanlar) olarak adlandirilir ve sol hemisferdedir (18). Primer isitme korteksi Heschl girusta
yer alir ve dili algilama gibi zor isitsel bilgilerin entegrasyonunda rol oynar. Primer isitsel
korteks lateralinde yer alan sekonder isitsel korteks ise konusmayi almanin yanisira,

algilama ve entegrasyona da yardime1 olur (19).
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Sekil 2.5. Santral Isitsel Yol (20)
2.2.3. Isitsel islemleme Bozuklugunun Tanimlanmasi

SIiB genelde ortam zorluklarinda ve bozulmus sinyallerde konusmay1 anlama
giicliigii ile kendini gosterir(10). Normal isitsel algi esiklerine sahip bireylerin muhtemelen
hafif ila orta derecede arka plan giiriiltiisii varlifinda konugmaya katilabilecegini ve
konusmay1 isleyebilecegi bilinmektedir. Bu yaygin kosullarda konusmanin iglenememesi,
bireyin ya dinleme konusunda iyi motive olmadigi ya da bir dikkat eksikligine sahip

olabilecegi varsayimiyla sonuglanabilir (21).

SIiB’nin en ¢ok goriilen bulgusunun arka plan giiriiltiisiindeki konusmay1 anlama

ve ayirtetmede giicliik oldugu literatiirde sozedilmektedir. SIIB’li bireyler genellikle
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normal isitebilir, ancak konusulan dili anlaml bilgilere kodlamakta zorlanirlar. Bunun en

Oonemli sonucu, iletisimde yasanan problemler ve cocuklarin akademik basarilarindaki

dististir (21).

SIiB olan ¢ocuklar daha ¢ok asagidaki belirtilen durmlarda islemleme siireglerinde

Sorun yasar.

Isitsel sekil-zemin sorunlari: Cocuklararka planda giiriiltii varliginda dikkati
toplayamazlar.

Isitsel bellek sorunlari: Isitsel bellek, en 6nemli 6grenme becerilerinden
biridir; sozel bilgiyi dikkatle dinleme, islemleme, depolama ve gerektiginde
yeniden cagirmayi igerir. Bu becerinin yetersizliginde genel olarak 6grenme,
sOzlli yonergeleri izleme, tartismalara katilma, heceleme, okuma yazma hatta
dil 6grenme zorluklar1 goriiliir.

Isitsel ayrimlastirma sorunlari: Benzer sesler ve sdzciikler arasindaki
farkliliklar1 ayirt etme giigliikleri nedeniyle sdyleneni dogru anlama, yonerge
izleme gibi konularda hattaokuma yazmayr o6grenmede ciddi sikintilari
olabilir.

Isitsel dikkat sorunlari: Okulda, bir ders boyu dinleyebilecek kadar uzun bir
stire odaklanmay siirdiiremezler.

Isitsel ¢agrisim - birlestirme sorunlari: SIIB’da karsilikli konusmalardan sonug
c¢ikarma, bilmeceleri anlama ya da sozlii matematik problemlerini kavrama gibi
iist diizey dinleme gorevleri ve dil diizeyleri gerektiren alanlarda da sorun

yasanir.

SIiB tanilanirken elektrofizyolojik ve davranissal testlerden yaralamilir.

SiiB’nin degerlendirilmesinde kullanilmas1 gereken minimal test bataryasi

asagidaki testleri kapsamalidir ayrica hassas ve 6zgiin olmali, farkl islevleri degerlendiren

farkli testler olmali, s6zel ve sézel olmayan gorevleri igermeli, yasa uygun testler secilmeli

ve adaptif stratejileri icermelidir.
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e Immitansmetrik Degerlendirme (Timpanometri ve Akustik refleks
esigi): Orta kulagin degerlendirilmesi ve isitsel noropatinin ekarte
edilmesi i¢in,

e Otoakustik Emisyon: Koklear patoloji tespiti i¢in,

e Isitsel beyinsapi cevaplart (ABR): SiiB’nin beyin sap1 diizeyinde
incelenmesini saglar.

e Orta Latans Cevaplar: Dalga latanslardaki uzama, anormal dalga
morfolojisi veya dalganin elde edilememesi SIiB’yi diisiindiiriir.

e Saf ses odyometrisi: Periferik isitme sisteminin degerlendirilmesi igin,

e Performans-siddet  fonksiyonlari:  Kelime  tanima  becerisini
degerlendirmek i¢in,

e Siire patern, frekans patern ve rastgele aralik tespit etme testleri, isitsel
temporal  islemleme alaninda  SiiB’yi  degerlendirmek igin
kullanilmaktadir (22).

e P300: Kognitif bir islemleme bozuklugu yaratan herhangi bir durumda
etkilenir.

e Mismatch Negavity: Akustik uyarilarin ayirt edilmesi sirasinda
norofizyolojik islemleme ile degerlendirilir. P1-N1-P2 gibi isitsel

uyarilmus kortikal potansiyeller de SIiB degerlendirilmesinde kullanilir.

Davranissal isitsel islemleme testleri sunum sekline gore ve degerlendirdigi
anatomik bolgeye gore siniflandirilir. Sunum sekline goére olan siniflandirmada uyaranin

nasil verildigi 6nemlidir.

Uyar 3 sekilde verilir:

1-Monaural: Monaural testlerde, bir ve/veya birden fazla uyaran tek kulaktan
verilir.

2-Binaural: Binaural testlerde, uyar1 her iki kulaktan verilir.

3-Dikotik: Dikotik testlerde ise, iki farkli uyaran, her iki kulaktan ayni anda ve
zaman olarak dengeli verilir. Bu sunum sekli isitsel islemleme bozukluklarmin ayirici

tanisinda kullanilan en 6nemli testlerden biridir.
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Tanilamada kullanilan Sii testleri asagida siralanmustir.

e Temporal siralama testleri
e Binaural integrasyon konusma testleri

e  Zamana sikigtirilmis konusma testi ile dikotik dijit testi

Primer korteksteki hiicreler iki kulaktan gelen uyarilara ve kulaklar arasi faz
farkliligina, kulaklar arasi siddet farkliligina, kulaklar aras1 pozisyon farkliliklarina ve ses
kaynaginin hareketine duyarlidir. Temporal lobdaki primer isitme korteksine, isitsel
uyaranlar her iki kokleadan kontralateral ve ipsilateral yollarla iletilir ve her kulak karsi

hemisferde daha kuvvetli olarak temsil edilir.

Korteks diizeyinde santral patolojilerin tanisinda yaygin olarak kullanilan testler:

e Sasirtmacali birlesik sozciikler (SSW)

e Celdirici ciimle testi (CST)

e Zamana sikistirilmis konusma (TCS)

e Karsi taraf ¢eldirici mesaj esliginde yapay tiimce tanima (SSI-CCM)
e Ardisik perde dizileri testi (Pitch pattern sequence test)

e ki kulakta iinlii-iinsiiz heceler (Dichotic CVs)

e Filtrelenmis konusma (Filtered speech)

Sayilan bu davranis testlerinde en temel bulgu problemin lateralizasyonu ile
ilgilidir. Bu testlerde hasarli hemisferin kontralateral kulaginda testlere patolojik yanit
almir. Bu kontralateral kulak patolojisi sonucu, her iki kulaktan kontralateral yollarla

ipsilateral yollardan daha fazla bilginin kortekse iletilmesiyle ilgilidir (11).

2.2.4. Giiriiltiilii Ortamlarda Isitsel Islemleme

Giriiltiide duyma yetenegi genellikle isitsel korteks islevi ile iligkilendirilen ancak
mekanizmasi tam olarak anlagilamayan bir olgudur. Giiriiltiide isitmenin mekanizmalarin
tanimlayan Philips (1990) baz isitsel korteks noronlarin ilging islevlerinden bahsetmistir.
Bu néronlarin yanit esikleri arka plan giiriiltiisiinde, giiriiltii seviyesi lizerinde daha yiiksek

bir seviyelerde yanit vermektedir. Bununla birlikte bu néronlarin en énemli 6zelligi genis
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bant giirtiltiiye stirekli yanit vermemeleridir. Bu nedenle giiriiltiide sunulan sese verilen
yanit ylksek bir sinyal giiriiltii oranina sahiptir. Ayrica bu ndéronlarin dinamik araliginin
korundugu goriilmektedir. Bu tiir noronlar santral isitsel sistemin daha alt bélgelerinde
goriilmemektedir. Dolayisi ile isitsel kortekse 6zgili oldugu sdylenebilir. Giiriiltiide daha
dar dinamik aralik gdsteren kortikal noronlar genellikle sessizlikte genis dinamik araliklara

sahip olurlar (17).

Giiriiltii varhiginda isitsel isleme, 6zel bir ayirict tan1 sorunu sunar. Bir bireyin
normal isitsel algi esikleri varsa, bireyin muhtemelen hafif ila orta derecede arka plan
giiriiltiisit.  varliginda konusmaya katilabilecegini ve konusmay1 isleyebilecegini

duistindiirtir.

Bu kosullarda konusmanin iglenememesi, bireyin ya dinleme konusunda iyi motive

olmadig1 ya da bir dikkat eksikligine sahip olabilecegi varsayimiyla sonuglanabilir.

Ilkokul smiflarmin ortalama arka plan giiriiltii seviyesinin 72 desibel oldugu

bulunmustur.

Bu seviyedeki giiriiltii, normal isiten ve isitsel isleme gili¢cliigli olmayan kisilerde

konusma anlasilirhigini % 50' den fazla azaltabilir (23).
2.2.5. Giiriiltilde Konusmay1 Anlamanin Degerlendirilmesi

Giriiltiide Konusma Alma Esigi (KAE) ve giiriiltiide isitme kaybini1 saptamak i¢in
Konugmayr Anlama (KA) puanlar kullanilir. KAE, sessizlikte veya giiriiltiide sunulan bir
konusma uyaranmin dinleyici tarafindan g¢ogunlukla %50 dogru olarak bilindigi seviye
olarak tanimlanabilir. Sessizlikte, bu siddet seviyesi desibel cinsinden ve giiriiltiide bir
sinyal-giiriilti oran1 (SGO) olarak hesaplanir. KA esik seviyelerinin {istiinde
gerceklestirilir ve testte sunulan materyale (hece, kelime, ciimle) gore dogru anlama
yiizdesi belirlenir. Tek hecelerden veya kelimelerden olusan konusmay1 anlama testleri,
giiriiltii varliginda dinleyicinin dikkatini her bir test 6gesinin sunumuna yonlendirmek i¢in
genellikle bir uyaran ciimlesi veya uyaranlar arasinda bir gecikme gerektirir. Ek olarak,
materyal olarak ciimleleri kullanan konusmayir anlama testleri, giinlik konusma

durumlarin1 daha iyi yansitir (27). Kliniklerde yaygin olarak kullanilan odyolojik testlerin
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biitiinii, giiriiltiide konusma anlagilirligin1 6lgmez. Bu degerlendirme yontemleri, isitme
kaybi1 olan kisilerin giinliikk yasamda karsilastiklart zorluklar1 dogru bir sekilde 6lgemez.
Bir konugsma tanima gorevine arka plan giiriiltiisii eklemenin, 6l¢iim dogrulugunu ve
gecerliligini artirdig1 gosterilmistir. Bu nedenle giiriiltiide konugmay1 anlamak i¢in testler

gelistirilmistir (28). Kliniklerde bir¢ok giiriiltii algilama testi kullanilmaktadir.

Giiriiltiide Konusma Algis1 Testi (SPIN): Giinlikk konusmanin duyusal ve
dilbilimsel bilissel islenmesini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. SPIN testinin gelisimi,
anlamli ve anlamsiz ciimlelerin son sozleri olan anahtar kelimelere odaklanilarak

olusturulmustur (29).

Baglantih Konusma Testi (CST): Bu test, giinlik konugmanin anlagilirligini
degerlendirmek i¢in tasarlanmis bir testtir. Toplam 48 boliim ve 25 dereceli kelime igerir.
Birden fazla madde kullanilir ve bu test i¢in bir anlama puani olusturmak i¢in puanlarin

ortalamasi alinir (30).

Giiriiltiide Isitme (HINT): 4 farkli serbest alan kosulunda KAE degerlerini adaptif
yontemle degerlendirmesi acisindan giiriiltiide konusma testleri arasinda hastanin gercek

konusmay1 anlam yetenegini 6lgen bir test yontemidir (31).

Quick SIN: Tematik arastirma i¢in uygundur. Yetiskinler i¢in uygun olan test,
SGO ile puanlanan ciimle tabanl bir testtir. QuickSIN testi, isitme kayb1 olan ve olmayan
yetiskinlerde giirtiltiiyii 6l¢mek i¢in yaygin olarak kullanilan bir degerlendirme yontemidir

(32).

Giiriiltiide Sozciikler (WIN): Bu, cesitli konusma yogunluklarindaki tek heceli

sozctkleri kullanarak giiriiltiide konusmay1 anlamay1 degerlendirmeyi amaglar (33).

Bamford-Kowal-Bench SIN (BKB-SIN): Adaptif giiriiltii kullanan BKB-SIN testi

koklear implant hastalar1 ve igitme cihazlari i¢in de uygundur (32).

Tiirkce matriks Test (TMT): Zokoll ve ark. (2015) Tiirkiye normalizasyonu
yapilmistir. Diger bir¢ok dilde siiriimleri vardir. (34).
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2.2.5.1.Tiirkce Matriks Test

Konusma odyometrisi, odyoloji ve isitme arastirmasinin en Onemli ve temel
testlerinden biridir. Konugma testleri, bireysel dinleyicinin etkili isitme bozuklugunun
teshis edilmesinde, isitme cihaz1 takilmasinda veya degerlendirilmesinde kullanilir.

Bununla birlikte, konusma odyometri testleri genellikle belirli bir dile baglidir (33).

Matriks test formati ilk olarak Hagerman (1982) tarafindan isveg dili olusturan bir
matriks yapisiyla gelistirildi. 10 isim-10 fiil-10 say1-10 sifat-10 nesneden olusan gramatik
olarak dogru, semantik olarak tahmin edilemeyen, rastgele toplam 50 kelime kullanilarak
matriks yapisiyla gelistirilmistir Ortaya ¢ikan ciimlelerin anlamsal igerigi tahmin edilemez,
bu nedenle deneklere ciimleyi veya climle listesini ezberlemeleri i¢in higbir ipucu
saglamaz. Tim climleler, matriksteki 50 kelimelik ayni kiimeden toplanabileceginden,
Hagerman tek tek kelimelerin kesilip ¢ikarildigi 10 ciimlelik bir test listesi kaydetmistir.
Bu izole edilmis ciimlelerden, yeni ciimleler kurularak yeni listeler yapilmistir. Bir dizi
calismada Wagener ve digerleri, Alman dili i¢in matriks testinin kayit ve yeniden
olusturma yontemini gelistirdi. Bu climleler, yalnizca giiriiltiide konusma degerlendirme

amagch degil, ayn1 zamanda sessiz ortamda da kullanilabilmektedir (33).

Matriks testleri farkli dillerde ¢ok benzer davraniglar gosterdiginden (6grenme
etkisi, anlasilirlik fonksiyonunu), farkli dillerde elde edilen sonuglar, ilgili referans

degerleri dikkate alinarak birbirleriyle karsilastirilabilir (33) (Sekil 2.5.).
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Sekil 2.6. Matriks testinin 14 dil i¢gin SGO degerleri (33)

Matriks test +/- 1dB araliginda adaptif metot ve kelime skorlamasi kullanarak
giiriiltiide konugma anlagilabilirligini 6lger ve konusmay1 alma esigini (KAE) ve sinyal
giiriiltii oranin1 (SGO) bulmaktadir. Her bir sozciik 10 climlelik test listesinde 1 kez
sunulmaktadir. Isim birlestirme durumlarinm (ulama) olmamasi amaciyla yanlizca sessiz
harf ile baslayan ve biten, iki heceli sozclikleri kapsamaktadir. Tiirkge’deki sesli harflerin
tamam1 kullanmilmigtir. Sifatlar, yanlizca sessiz harf ile baslayan ve iki heceli olan
sozciikleri kapsamaktadir. Bu sozciiklerden alt1 tanesi sessiz harf ile bitmekte; kalan dordii
ise sesli bir harf ile bitmektedir. Sayilar kategorisinde, 1 ile 10 arasindaki sayilar
kullanilmis; “hi¢”, “biraz”, “birka¢” gibi niteleyici kelimelerin kullanilmamistir. Fiil
kategorisinde, 5 tane iki heceli ve 5 tane {i¢ heceli kelime kullanilmistir. Kullanilan tiim
sOzciikler sessiz bir harf ile baglamis ve ayni zamanda Tirkce’deki tiim sesli harfler
kullanilmistir. Sozciiklere ek olarak gegmis zaman ve tiglincii tekil sahis eki kullanilmistir.
Tirkce’de gegmis zaman eki “—di”, ve “—mis” olan iki tane ge¢mis zaman eki

bulunmaktadir.

Bu test birgok dilde kullanilmaktadir. (Danca, Ispanyolca, Ingiliz Ingilizcesi,
Almanca, Fransizca, Rusca, Amerikan Ingilizcesi, Lehce, Felemenkce). Test oturumu
genellikle 20 climledir. Tirk¢e Matriks testinde, rastgele sunulan kelimelerle ortalma
100.000 farkli ciimle olusturulabileceginden dolayr ciimlelerin tahmin edilmesi veya

hatirlanmas1 miimkiin degildir. Bu yiizden ayni hastaya, test sonuclarni etkilemeksizin
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birden fazla uygulanabilir. Testi uygulayan kisinin hastanin konustugu dili bilmesine
gerek yoktur. Matriks Testleri, kapali uclu test seklinde de yapilabilir. Bu formatta hasta,
duydugu kelimeleri ekrandan goriip segebilir. Tiirkge matriks testinde sunulan kelimeler,
giinliik konusma dilinde en fazla kullanilan kelimeler arasindan se¢ilmistir. Tiirk¢e’de
yaygin olan kelimelerin kullanilmasi g6z oniinde bulunduruldugunda; Tiirk¢e Matriks

testindeki fonem dagiliminin yeterli oldugu kabul edilmistir. (34) Soyut kelimelerin ve “g

harfinin kullanilmamasina 6zen gosterilmistir.

Matriks testinde sunulan konusma ve giirilti uyaran1 farkli agilardaki, farkl
hoparlorlerden sunularak gergek ortamlarin taklit edilmesini saglanabilinecegi gibi; giiriiltii
ve sinyal yliksekligi uygulayicinin istegine gore degistirilebilir. Bu test adaptif ve adaptif
olmayan iki farkli prosediirle uygulanir ve secilen prosediire gore farkli sonuglar verir.
Adaptif prosediir uygulandiginda, testin sonucu, secilen kabul edilebilir dogruluk
oranindaki (%20-%50-%80) SGO’dir. Adaptif Ol¢limler uygulanirken giiriiltii seviyesi
hastanin rahatlikla duyabildigi seviyede (énerilen seviye 65 dB SPL) sabit tutulur. ilk
climle, hastaya 0 dB sinyal/giiriiltii oraninda sunulur. Takip eden ciimle uyaranlarinda
konusma seviyesi, hastanin bir onceki verdigi cevaba gore yazilim tarafindan otomatik
olarak belirlenir. Hasta, duydugu bes sozclikten iiclinli dogru bir sekilde tekrarlarsa, takip
eden ciimlenin konusma siddeti diisiiriiliir. Hastanin dogru olarak tekrar ettigi sozctik sayisi
ticten daha az ise, takip eden ciimlenin konusma siddeti yiikseltilir. Adaptif olmayan
prosediir i¢in secilen deger, SGO’da konugmay1 anlama yiizdesidir. Giiriiltiiniin gonderim
sekli de uygulayan kisinin tercihine gore standart ve siirekli olarak degistirilebilinir.
Giiriiltiintin standart gonderiminde; giiriiltii sadece konusma uyaranlar ile gonderilirken,
stirekli segenegin segilirse tiim test boyunca konusma uyaranindan bagimsiz olarak
kesintisiz bir giirtiltii gdnderimi olacaktir. Ayrica TMT’1, giiriiltiide climle tanima testi
olmasina ragmen; sessizlikte de kullanilabilmektedir. Literatiirde normatif veriler kosullara
gore farklilik gostermekle beraber, ortalama -8,3 +/- 0,2 dB SGO'da %50 konusma
anlasilirhigt puanina sahip oldugunu bulunmustur (24). Fakat, Kollmeier ve ark., Tiirkce
Matriks testinde adaptif yontem kullanilarak yapilan dl¢iimlerden elde edilen degerlerin
normal isiten bireylerde -7,2 +/- 0,8 dB SGO oldugunu bildirmistir (25). TMT nin,
hoparlorler araciligi ile sunulabilecegi gibi monoaural olarak odyometrik bir kulaklik
araciligiyla da sunulabilmesi ¢esitli degerlendirmelere olanak saglamaktadir (34).
Ciimledeki belirli test 6geleri arasinda dogal olmayan ses farkliliklari olusmamasi igin

anlasilabilirlik seviyelerinde diizeltmeler genel olarak yaklasik +3 dB ile sinirlandirilmistir.
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Her dil i¢in ortalama kabul edilebilir bir anlasilabilirlik seviye diizeltme aralig1
belirlenmistir. Bu aralik Almanca ve Tiirkge igin +3 dB, Ispanyolca ve Lehge icin £2 dB,
Rusca i¢in +£4 dB’dir. Tim test listelerinin miimkiin oldugunca esit ve homojen sekilde
olmas1 saglanmaktadir (33) Burada rapor edilen degerlendirme ol¢iimlerinde kullanilan
normal isiten sinirli sayidaki 26 dinleyici i¢in olduk¢a anlamli bir korelasyon, sessizde
SRT ile ortalama odyogram (veya biraz daha diisiik bir dereceye kadar odyograma dayali
SII-) arasindaki yakin iliskiyi dogrulamistir. (Tahmin edilen SRT). Literatiirden beklendigi
gibi, sessizde SRT ile giiriiltiliide SRT arasinda nispeten zayif bir iliski vardir ve bu,
Matriks ciimle testinin giiriiltide odyogramdan ayr1 bireysel bir isitsel faktori

degerlendirdigi fikrini destekler.

Tiirkce HINT testi ile karsilagtirildiginda, Tiirkge Matriks Test sessizlikte daha
diisiik bir ortalama SRT, giiriiltiide daha diisiik bir ortalama esik ve adaptasyonlu SRT
dlciimleri icin daha yiiksek bir verimlilik saglayan bir test yontemidir. Ozetle, TMT Tiirkce
icin mevcut olan bir dizi arzu edilen 6zellige sahip, giiriiltiide umut verici bir climle tanima

testidir (34).

2.2.6. Temporal Isitsel islemleme

Isitme sisteminin bir zaman dilimi iginde olusan akustik degisikliklerin minimal
farkliliklarin1  islemleyebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Temporal islemleme;
konusma ve miizik algisi i¢in temel olan seslerin zamansal organizasyonlarini, siireleri ve
bosluklarin1 tanimanin sartlarin1 olusturmaktadir (13). Spektral ve temporal bircok bulgu
iceren konusma gibi kompleks isitsel uyaricilarin algilanmasinda ses kaynaginin, siiresinin
ve diger uyarilar i¢indeki farkinin ayirt edilmesi ve tiim bu bilgilerin toplanip islenmesi son
derece 6nemlidir. Yapilan ¢ogu calismada, sorunsuz bir konugma algisi i¢in bu becerilerin
uygun hiz ve dogrulukta gerceklesmesi gerektigi gosterilmektedir (26). Literatiirde,
temporal islemlemenin c¢ogunlukla serebral ve interhemisferik yapilar tarafindan
olusturuldugunu, beyin sapt ve subkortikal mekanizmalarin ise buna destek oldugu
gorilmektedir (27). Santral isitsel isitsel islemleme becerileri igin kritik olan temporal

islemlemenin dort alt gruba ayrildigi kabul edilir (13) .

e Temporal maskeleme: isitsel bilgiler islenmeden 6nce veya sonra sonraki sesin

onu engellememesidir. Temporal maskeleme; merkezi isitme sistemindeki noral
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zamanlamanin latans farkliliklarin yansitabilir. Geriye doniik maskeleme; ikinci
verilen uyaran, birinci verilen uyaranmn algilanmasmi etkiler. Ileri maskeleme
ise;ilk verilen uyaran ikinci verilen uyaranin algilanmasini etkiler.
e Temporal ¢oziiniirliik: Bu, zaman i¢inde hizla degisen sinyallerin algilanmasidir.
e Temporal Fiizyon: Kisa siireli seslerini ve enerjilerini toplamak ve gelen ses
bilgilerini birbirine ekleyebilme 6zelligidir.

e Temporal siralama: Bu, sesleri sirayla algilama yetenegidir.

2.2.6.1. Davramissal Temporal Islemleme Testleri

Temporal islemleme becerilerini 6l¢gmek amaciyla bircok test gelistirilmistir. En ¢ok
kullanilan temporal islemleme testleri frekans patern, siire patern ve rastgele aralik tespit

etme testleridir.

Frekans patern ve siire patern testleri temporal siralama becerisini test ederken,

rastgele aralik tespit etme testi temporal ¢oziiniirliik fonksiyonunu test eder.
2.2.6.1.1.Frekans Patern test

Pinherio pattern algilamasini ve temporal siralama becerisini degerlendirmek amaci
ile frekans patern testini gelistirmistir. Bu test interhemisferik ve kortikal lezyonlara kars1
duyarhidir. Hem c¢ocuklar, hem de yetiskinler i¢in uygulanabilen bir test yontemidir.
Yetiskin formunda 120 tane test sunum sirast vardir. Bunlar 3 saf ses uyaranindan olusur.
Uyaranlardan 2’si aymi frekans iken, digeri farkli frekans olarak sunulur. Ince ses (1) i¢in
1122 Hz, Kaln ses (K) icin 880 Hz uyaran kullanilan testin “IIK KKI IKi KIK KiI Kii”
olmak iizere 6 sunum formu bulunmaktadir. Kisilerden duydugu uyarani sézel olarak tarif
etmesi istenir. Verilen uyaranlar arasi siire 200 ms, interstimulus interval ise 150 ms’dir.
Test her katilimcinin 1000 Hz’deki isitme esiginin 50 dB iistiinde yapilir. Farkli yanit
yontemleri vardir. Test uygulanan kisi sozel, olarak veya isaret ederek cevap verebilir.
Frekans patern testi serebral lezyonlara olduk¢a duyarli (%83), ancak beyin sap1
lezyonlarma (%45) o kadar duyarli degildir. Isitsel korteks bozukluklarinda (her iki
hemisferi de tutan) diisiik performans goriiliir. Hemisferler arasi patolojisi olan hastalar

mirildanma sekilde yanit vererek basarili olmaktadir. Sonug olarak bu test yontemi beyin
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sap1 lezyonlarina karsi ¢ok hassas olmamakla birlikte, serebral lezyonlara karsi daha

hassastirlar (28).

2.2.6.1.2. Siire Patern Testi

1990 yilinda Musiek (14) tarafindan gelistirilmistir. Beyin hasarina karsi diger
temporal siralama testlerine gére daha hassastir. Caligmalar, slire gostergesinin koklear
isitme kaybina karsi, frekans veya siddet gostergesinden daha direngli oldugunu
gostermektedir. Bir hemisferi tutan bozukluklarda, sonu¢ olarak bilateral bozukluklar
gortlebilir. Bu sebeple, lateralizasyon bilgilerinin elde edilmesi zordur. Sonuglar, zamansal
ortintiilerin kodlanmasinda her iki hemisferin de yer aldigin1 gostermektedir (14). Siire
patern testinde arka arkaya ii¢ ses verilir. Birinin siiresi digerlerinden farklidir. Uzun (U)
uyaran i¢in 500 ms, Kisa (K) uyaran i¢in ise 250 ms zaman paternleri kullanilir. Test
icinde alt1 adet patern modeli mevcuttur. Bu istemler "UUK KKU KUK KKU KKKU
KUU" seklindedir. Test 30 ila 50 patern uyaran sunularak yapilir. Kisi el hareketi ile,
mirildanma ile veya sozlii olarak yanit verebilir. Kortikal ve hemisferik hasara duyarlidir.

Beyin sap1 hasarina duyarli degildir (34).

2.2.6.1 3.Rastgele Aralik Tespit Etme Testi

Keith (2000) tarafindan temporal islemleme testlerinden "Rastgele Aralik
Tanimlama Testi (RATET)" gelistirilmistir. Bu test temporal c¢oziimleme testi olarak
konusma sinyalinde ani degisiklikleri frak edebilme fonksiyonununu dlger
(22).Dinleyicilerden duyduklar1 ses uyaranlarinin aralarinda bosluk olup olmadigini
ayirtetmeleri ve bir veya iki ses duyup duymadiklarini, sozlii olarak veya isaret ederek
belirtmeleri istenir. Test, 500 ila 4000 Hz frekansli uyaran veya klik uyaran ciftleri ile
gerceklestirilir. Saf ses uyaranlarmi kullanmanin avantaji, temporal ¢oziiniirliglinde
frekansa 0zgli bilgiler saglamalaridir. Saf seslerde sunulan bogluklar 0 ila 40 ms
arasindadir. Bu zamanlar sirasiyla "0, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 ve 40ms " seklindedir. Saf ses
uyaranlarin siiresi 17ms'dir. Test sirasinda araliklar rastgele sunulur, normal kisiler 0-20ms
arasindaki bosluklar ayirtedilebilir. 20 ms'nin lizerindeki esik degerleri patolojiktir. Bir kisi
40 ms'lik bir aralif1 tespit edemezse, bu testin degistirilmis bir versiyonu olan Extended
Random Gap Detection Test ile degerlendirilir. Normal isiten gen¢ dinleyicilerin bogluk

algilama esigi yaklasik 2 milisaniyedir (29)(30).
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2.2.7. Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller (IUKP):

Isitsel uyaran ile isitsel yollarin en iist diizeyi olan korteks bolgesinde meydana
gelen potansiyellerdir. P1-N1-P2 potansiyelleri kortikal potansiyeller icinde en erken tespit
edilebilen cevaplardir. Gestasyon yasi 24 hafta kadar olan prematiire dogmus bebeklerde
kaydedilebilmistir. Farkli yas donemlerinde dalga morfolojisinde degiskenlikler gozlenir.
Isitsel uyaranin verilmesinden sonraki 50 ms ile 300 ms’lik latans araliginda birbirini takip
eden pozitif ve negatif dalga sekli olarak izlenir. En belirgin olarak tespit edilen dalga

formu 100 ms civarinda olusan N1 dalgasidir.

Yaklagik 175-200 ms latansinda N1 dalgas1 ve onu takip eden pozitif bir dalga
olarak P2 dalgasi1 goriiliir. ilk olarak elde edilen ve daha kiiciik genlikli pozitif bir dalga
olan P1 dalgasi, 50-80 ms araliginda gozlemlenir. Nadiren P2’yi takip eden kiigiik bir
negatif dalga N2 dalgasi olarak adlandirilir. Tek bir ndral odak ya da korteks bolgesinden
ziyade birgok kortikal kaynaklardan olusur Tek bir dalga formunun olusumunda ¢ok sayida
noral kaynak rol alir. Noral kaynagi en fazla aragtirilan kortikal potansiyel dalgasi N1
dalgasidir. N1 dalgasinin isitsel kortekste iki kaynagi bulunur: Birincil isitsel kortekste
transvers temporal girus veya transvers temporal girusun posteriorunda yerlesimli planum
temporale kaynagi ve siiperior temporal girusun lateral yiizeyindeki isitsel asosiasyon

korteksidir.

P1 cevabi, isitsel yollarin daha ¢ok matiirasyonu hakkinda bilgi verir. Koklear
implantasyon veya isitme cihazindan elde edilen faydanin, ayrica ndral plastisitenin
olusumunun degerlendirilmesinde yararl bilgiler saglar. Ozellikle konjenital isitme kaybi
olan hastalarda santral isitme yollarinin gelisimini izlemede kullanilabilir (20).P1-N1-P2

yetiskin dalga formu kompleksi, 14 ila 16 yaslar arasinda elde edilir. (32).

Bununla birlikte, "NI/P2 kompleksi" terimini kullanirken dikkatli olunmalidir,
clinkii P2 erken olgunlasir (yetiskin degerlerine 2-3 yasinda ulasir), Nl ise ¢ok daha uzun

bir gelisim siirecini takip eder ve ergenlige kadar uzanir.

Bishop, Hardiman, Uwer ve von Suchodoletz, bir bireyin P1-N1-P2 dalga
formlarin1 3 gelisim donemine ayirmistir. Bu donemler; 5 ila 12 yas, 13 ila 16 yas ve

yetiskinlik olarak belirlenmigtir. NI-P2 dalgas1 12 yas civarinda normal dalga formuna
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ulasir(18). Ayrica  merkezi isitsel islemlemeyi degerlendirmek i¢in normal igiten
cocuklardan konusma uyarani ile [UKP'leri kaydetmek igin bir protokol en uygun olurken,
isitme kayb1 olan ¢ocuklarda amplifikasyonun veya koklear implantlarin faydasini

belgelemek i¢in baska bir protokol uygulanabilir (20).

Amplitid uV

- | Amplitad
- » Latans
) I . ([ I P
0 100 200 300 400 500

Latans ms

Sekil 2.7. P1-N1-P2 dalga kompleksi(31)

Diger bir kortikal potansiyel P300 dalgasidir. Bu dalganin varligi, latansi ve
amplitiidii kisilerin dikkat derecesi ve bilissel islevine gore degiskenlik gosterir. Hafiza ve
dikkat fonksiyonlarmin, biligsel islevlerin, bozuldugu kisilerde P300 cevaplari anormal
veya diisiik amplitiid olarak tespit edilir. Birden fazla alt kortikal alan igerir. Isitsel
uyaranin diginda gorsel veya dokunma uyaranlar ile de olusturulabilir. Genel olarak, N1 ila
P2 kompleksinin ampliitiidii konugsma sesleri i¢in tonal uyaranlara gore daha biiyiiktiir,

ayni zamanda N1 ve P2 i¢in latans degerleri genellikle tonal uyarana gore daha kisadir
3.

2.2.8. Otitis Media ve Tsitsel islemleme

Yasamin ilk yillarinda isitsel uyarana maruz kalmak santral isitsel sistemin
maturasyonu igin biiyiikk 6nem tagir. Ilk birkag yil beyin plastisitesi icin onemli
zamanlardir. {lk yillarda periferik isitmenin bozulmasi ileriki zamanlarda isitsel islemleme
sisteminin diizgiin ¢alismasin1 engelleyebilir (33).EOM, merkezi isitsel islevi bozan hafif

ila orta siddette ve aralikli isitme kaybina neden olur. EOM'nin neden oldugu merkezi
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isitsel degisiklikler, bu c¢ocuklarin sosyal ve akademik zorluklarin1 artirtyor gibi

goriinmektedir (34).

Bebeklik, g¢ocukluk donemindeki orta kulak enfeksiyonlarinin, dil Oncesi ve
dilbilimsel becerilerin hizla gelistigi donem oldugundan, hem alict hem de ifade edici

konusmanin gelisimindeki zorluklara katkida bulundugu varsayilmaktadir.

Orta kulak enfeksiyonlari, isitsel sinyallerin, subkortikal ve intrakortikal yollarla
merkezi isitsel isleme sistemine iletilmek {izere periferik sistemde dogru ve verimli bir
sekilde islenmesini engeller. Kulak enfeksiyonlarinin yeterli tedavisi ile alic1 ve ifade edici
dili geciken ¢ocuklarin genellikle yasitlarina yetistigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte,
etkilenen ve tedavi edilen ¢ocuklarin bir bir boliimii beklendigi gibi ilerlemez ve zayif
stirekli isitsel dikkat gostermeye devam eder. Literatiir beyin sapi islevi iizerindeki erken
olumsuz etkilerin, kortikal yapilarin, kulak enfeksiyonu nedeniyle sinyal girisinde azalma
olmaksizin, kortikal kazang yoluyla daha kolay uyarilabilir hale gelmesiyle telafi edildigini
sOylemislerdir (15).

Asbjornsen ve ark. (2005), EOM 0ykiisii olan ¢ocuklarin, bilinen EOM 06ykiisii
olmayan ¢ocuklara kiyasla isitsel dikkat becerilerinde bozulma oldugunu bulmuslardir. Bu
caligmalarin higbiri, OM ve EOM i¢in yeterli tedavi alan ¢ocuklarda ciddi bozukluklar
bulamamustir (35).

Chermak ve Musiek, belirgin bir nérolojik etiyolojiye sahip SIIB vakalarinin
azinlikta (%5) oldugunu kaydetmistir. Geri kalani ig¢in, genellikle "ndro-gelisimsel
bozukluk" veya "maturasyon gecikmesi" kavramina bagvurulur, ancak bunun etiyolojisi
net degildir ve herhangi bir 6zel risk faktoriiniin roliine dair ¢ok az kanit vardir. Kalitsal
faktorler noro-gelisimsel isitsel isleme problemleriyle iligkili olabilirken, orta kulak
iltihabina bagli isitsel yoksunlugunun, maturasyon gecikmesinin altinda yattig1 One
siiriilmiistiir. EOM’nin SIIB 'nun teshisi igin bir risk faktdrii olmasi i¢in, cocuga yasami

boyunca bir veya daha fazla VT takilmasi sart1 aranabilir (19).

Iletim tipi isitme kayb dis veya orta kulaktan ses iletimini bozarak kokleaya ulasan
ses enerjisini azaltmanin yanisira merkezi isitsel yolda da degisikliklere neden olabilir.

Yapilan bir hayvan caligmasinda kulak zarlarinda bozulma olan hayvanlarin, bir y1l sonra
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histolojik olarak incelendiginde baziller membranin 5 KHz ve istiindeki alanda i¢ tily
hiicrelerinde sinaptik kayip gozlenmistir. Bu sinaptik kaybin isitsel sinir liflerin maske
giiriiltiisiinde isitsel bilgileri kodlayamadigin1 gostermistir. iletim tipi isitme kaybi
yetiskinlik doneminden ziyade ¢cocukluk ¢aginda maturasyon boyunca cevresel giiriiltiileri

baskilama fonksiyonunu etkileyebilme olasiligini artirabilir.

Ornegin, periferal ayarlama mekanizmalari biiyiik dlgiide efferent lifler tarafindan
innerve edilen dis tiiylii hiicreler tarafindan belirlenir. iletim tip isitme kaybinin neden
oldugu isitsel yoksunluk, bu dis tiiy hiicreler iizerindeki efferent geri bildirimi degistirecek

ve bu olay islemlemeyi bozacaktir (36).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma doktora tezi olarak planlandi ve Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu’'nca (Proje No: K22/64) ve Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nca (23/02/2022 tarih ve 22/30 sayili karar) onaylandi (EK1)
Calismaya katilan bireylere ¢alismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgi verildi onay1 olan
calisma ve kontrol grubu bireylerin aileleri tarafindan Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

ile yazil1 onaylar1 alindi1 (EK2).
3.1. Arastirmanin Orneklemi

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi KBB klinigi tarafindan 3-10 yaslar1 arasinda bilateral Eflizyonlu Otitis Media
tanist almig ardindan bilateral VT uygulanmis, yaslar1 10-15 aras1 degisen, normal isitme
esiklerine ve normal immitansmetrik degerlere sahip 30 birey retrospektif olarak taranmis
ve calisma grubunu olusturmustur. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi KBB Klinigi Odyoloji Unitesi’ne herhangi bir nedenle
basvuran 10-15 yaslarn arasinda EOM tanist almamis ve/veya orta kulak problemi
gecirmemis normal isitme esiklerine ve normal immitansmetrik degerlere sahip 30 birey

ise kontrol grubunu olusturmustur.
3.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

3.1.1.1. Cahsma Grubu I¢in

e 10-15 yaslar1 arasinda olmak

e Normal otoskopik bulgulara sahip olmasi

e Immitansmetrik degerlendirmenin normal olmasi

e 500-2000 Hz saf ses ortalamasinin <16 dB den daha kiigiik olmas1
e (Cocukluk doneminde EOM tanisi almig olmasi

e Bilateral VT uygulanmis olmasi

e Norolojik ve mental engelin bulunmamasi

e Anadili Tiirk¢e olmasi
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e Hasta hikayesinde bilinen 6grenme giicliigii, konusma ve dil sorunu vb. saglk
problemi olmamasi

e (alismaya goniillii katilmak

3.1.1.2. Kontrol Grubu i¢in

e 10-15 yaslar arasinda olmak

e Normal otoskopik bulgulara sahip olmasi

e Immitansmetrik degerlendirmenin normal olmasi

e 500-2000 Hz saf ses ortalamasinin <16 dB den daha kii¢iik olmasi

e Anadili Tiirk¢e olmast

e Hasta hikdyesinde bilinen herhangi bir orta kulak problemi, 6grenme gii¢liigii,
konusma ve dil bozuklugu vb. saglik problemine sahip olmamasi

e (Calismaya goniillii olarak katilmak

3.1.2. Arastirmada dislanma Kriterleri

e Norolojik, mental ve gelisimsel problemlere sahip olmasi,

e Belirtilen yas araliginin disinda olmasi,

e 500-2000 Hz saf ses ortalamasinin >16 dB’den yiiksek olmasi,
e Herhangi bir orta kulak problemi olmast

e (alismaya goniillii olarak katilmamak

3.1.3. Arastirmanin Deseni

Calismaya dahil edilen calisma ve kontrol gruplarin Kulak Burun Bogaz
hastaliklart uzmani tarafindan otoskopik muayeneleri yapilmistir. Normal otoskopik
muayenesi olan bireylere (aileye) calismanin amaci anlatilmis ve calismayr kabul eden
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutulmus ve imzalatilmistir. Caligmada; gruplara
ait hasta anamnezi ve cerrahi bilgileri alinmis ardindan saf ses odyometrisi ve
immitansmetrik degerlendirmesi yapilmistir. Sirasiyla Rastgele Aralik Tespit Etme Testi,
Frekans Patern Testi, Siire Patern Testi, Tiirkce Matriks Testi (TMT) ve Isitsel Uyarilmis
Kortikal Potansiyel (IUKP) testi uygulanmustir.
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3.1.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Yas, VT takilma yasi, Frekans Pattern testi dogru siralama
yiizdeleri, Siire pattern testi dogru siralama yiizdeleri, Rastgele Aralik Tespit Etme Testi
500-1000-2000-4000 Hz esikleri, Tiirkge Matriks Test sessizlikte adaptif 6l¢iim sonucu,
Tiirkge Matriks Test giiriiltiide adaptif 6l¢iim sonucu, Tiirkge Matriks Test giiriiltiide non-
adaptif 6l¢iim sonucunun degerlendirme sonuglari,isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller

(P1-N1-P2 ) latans degerleri.
Bagimsiz degiskenler: VT Oykiisii olan ¢cocuklar ve VT Oykiisli olmayan ¢ocuklar.
3.2.Veri Toplama Araclar:

Immitansmetrik Degerlendirme: Otoskopik muayeneleri normal olan
addlesanlarda InterAcoustics AT235 (Interacoustics AT 26®, Denmark) timpanometri
cihazi ile timpanometrik testler yapilmistir. 85 dB SPL siddet seviyesinde 226 Hz prob ton
kullanilarak yapilan degerlendirmede; timpanik tepe basinci degeri -100 ile +50 daPA
arasinda ve statik komplians degeri 0,3-1,5 ml arasinda elde edilen bireyler caligmaya
alinmistir. Timpanogram bulgusu Jerger siniflandirmasina goére Tip A olanlar ¢alismaya

dahil edilmistir.

Odyometrik Degerlendirme: Odyometrik degerlendirme, Otometrics Madsen
Astera (Denmark) odyometre cihazi ile, Industrial Acoustics Campany (IAC) standardinda
olan sessiz kabinde (Industrial Acoustic Company Inc., New York, A.B.D.) yapilmistir.
Degerlendirme sirasinda katilimcilara hava ve kemik yolu esiklerini belirlemek i¢in saf ses
isitme testleri uygulanmistir. Hava yolu saf ses esikleri TDH-39 (Telephonics Co.
Farmingdal, New York, A.B.D.) kulakliklar kullanilarak elde edilmistir. Havayolu
degerlendirmeleri 125-8000 Hz frekans araliginda, kemik yolu degerlendirmeleri ise 500-
4000 Hz frekans araliginda yapilmistir.

Temporal Isitsel islemleme Testleri: Bireylere ilk olarak RATET daha sonra SPT
ve FPT uygulanmistir. Her test arasinda katilimcilara dinlenmesi ve dikkatlerini toplamasi

i¢in ara verilmistir.
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Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET): RATET testi sessiz kabinde
Otometrics Astera (Denmark) araciligi ile, hoparldrler ve amplifikatorlerden (JBL Control
One) sunularak yapilmistir RATET nin saf ses uyaran c¢iftleri kullanilmistir RATET
testinde bireylere testin 6gretilmesi amaciyla 0,5 KHz saf ses ile yapilan deneme testi ile
teste baglanmistir. Birey teste hazir oldugunda sirasiyla 0.5, 1, 2 ve 4 kHz saf seslerden
olusan standart teste gecilmistir. Uyaranlar arasi siire 0’dan 40 ms’ye rastgele
degismektedir. Calismamizda RATET, frekanslar1 “500, 1000, 2000 ve 4000 Hz” olan ayni
tonal siniizoid ¢iftler kullanilarak uygulanmistir. Uyaranin siiresi 17 msn, inis ve ¢ikis
stiresi 1 msn’dir. Uyaranlar arasindaki bosluklar 0-40 msn araliklarla, rastgele hazirlanmig
olarak sunulmustur. Bireyden ka¢ ses duydugunu sozel olarak ifade etmesi veya
parmaklartyla gostermesi istenmistir. Test sonuclar1 bireyin tutarh sekilde belirleyebildigi
ms cinsinden en az bosluk siiresi olarak degerlendirilmistir. Esiklerinin ortalamasi alinarak

Birlesik RATET Esigi elde edilmistir.

Frekans Pattern: Frekans patern testi sessiz kabinde Otometrics Astera (Denmark)
araciligr ile, hoparlorler ve amplifikatérlerden (JBL Control One) sunularak yapilmistir
Test frekanslar1 880 Hz ve 1122 Hz olan iki ses kullamilmustir. 1Iki sesten rastgele
kullanimla 3 sirali uyaranlar olusturulur. Sesler 200 msn durasyona sahip olup, sesler arasi
siire aralig1 150 msn’dir. Inis ve yiikselme zamanlar1 ise 10 msn’dir. Bu iki frekanstaki
uyaranlar esit siddet algisina sahiptir. Bireyden, duydugu sesleri incelik ve kalinlik algisi
bakimmdan siralarma gore sdylemesi istenir. Ornegin 1122-880-1122 Hz uyaran
verilmisse bireyin, ince-kalin- ince (IKI) tanim1 yapmasi beklenir. Teste gecilmeden dnce
hazirlanan 200 msn durasyona sahip 880 Hz ve 1122 Hz sesler bireylere dinletilmis ve
bireylerin testi kavradigindan emin olunduktan sonra teste baslanmistir. Calismamizda
bireylere 30 uyaran dinletilmistir. Degerlendirmeye baslamadan 6nce 10 uyaran bireye
dinletilerek Ogretmek amach aligtirma yapilmistir. Birey kendisine verilen frekans

siralamasini tersten sdylerse yanlis olarak kabul edilmistir.
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FREKANS PATERN

ad-soyad: Tarih:

Dogumn Tarihic kulk: UniBil
DoEruCevap Saysi

vanlg C=vapsaysn:

SES CEVAP SES CEVAP SES CEVAP
1-iiK 21-iKi 41-KKi
2-IKK 22 -KKi 42-1KK
3-KiK 23-iiK 43-IKK
4-Kii 24-iKi 14-KiK
5-Kii 25-ilK a5-IKi
6-KKi 26-iKi 6-Kil
7-KKi 27-iki 47 -KKi
8-iKi 28-KiK 48-1KK
9-jiK 29-Kii 49-IKK
10-Kii 30-iiK 50-KiK
11-iKK 31-KKi s51-HiK
12-KiK 32-KKi 52-IKK
13-ilK 33-iiK 53-KKi
14-iiK 34-KiK 54-KiK
15-iKi 35-Kii 55-KiK
16-KiK 36-IKi 56-1KK
17-Kii 37-iKi 57-IKK
18-KKi 38-IKK 58-Kii
19-iKi 39-iiK 59-Kii
20-KKi 40-Kii 60-KiK

Sekil 3.1. Frekans patern testi formu(37)

Siire Pattern: Siire patern testi sessiz kabinde Otometrics Astera (Denmark)
araciligr ile, hoparlorler ve amplifikatorlerden (JBL Control One) sunularak yapilmistir
Testte, 1000Hz frekansli, 500 msn ve 250 msn siireli 2 ses kullanilir. Rastgele kullanimla 3
sirali uyaranlar olusturulur. Sesler arasi siire araliklart 300 msn’dir. Bireyden paterndeki
sesleri uzunluk, kisalik agisindan siralarina gore tanimlamasi istenmistir Ornegin500-500-
250 msn uyaran verilmisse bireyden uzun-uzun-kisa tanimini yapmast beklenir. Teste
baglamadan once 10 uyaran bireye dinletilerek 6gretmek amach alistirma yapilmistir.
Bireylerin, uzunluk-kisalik bakimindan sesleri kavradigindan emin olunduktan sonra teste
gecilmistir. Calismamizda bireylere 30 uyaran dinletilmistir. Birey kendisine verilen siire

siralamasini tersten sdylerse yanlis olarak kabul edilmistir.
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SURE PATERN

S Tarih:
Dogum Tarihi: Kulsk: LiniBil]

SES CEVAP SES CEVAP SES CEVAP
1-UKU 23-KUHK A45-KUK
2-UUK 24-UUK 46- KKU
3-Kuu 25-UUK A7-UKK
A-UUK 26-UKU 48-UUK
S-KKU 27-KKU 49-Kuu
6-KUuu 28-UKK S0-UKU
F-UUK 29-KUK 51-UKK
B-UKK 30-UKU 52-UHU
9-KKU F1-KUK 33-KUK
10-KUU 32-KKU 54-KUK
11-KKU 33-KUK 55-KKU
12-UKK F4-KKU S6-KKU
13-KUU 35-KUH 57-KUK
14-UKU F6-UKU SB8-UKU
15-UKK F7-KUU 39-UKU
16-UUK 38- UKHK 60-KUK
17-UKK 39-KKU 61-UUK
18-KUK 40-UKU 62-UKK
19-UUK A41-UUK 63-UHKU
20-UUK 42-KUuU 64-UHKK
21-KKU 43- UKK 65- KUl
22-Kuu 44-KUU 66-KUU

DoZruCe wp Says:

Vanlg Ce wep Seper:

Sekil 3.2. Siire patern testi formu(38)

Tiirkce Matriks Test (TMT)

TMT’in Tiirkce versiyonu giivenirlilik calismast Zokol ve ark. tarafindan
yapilmstir (39). Calisma grubu ve kontrol grubuna TMT Oldenburg Measurement
Application (OMA) iizerinden uygulanmigtir. Test sessiz kabinlerde hoparlorler ve
amplifikatorler (JBL Control One) araciliiyla sunulmustur. Bireyler hoparlorlere 1 metre
uzaklikta oturtulmustur. Test bir sessiz durum ve 5 giiriiltii durumu ile toplam 6 durumda
test edilmistir. Adaptif yontemlerde sessizlik ve giirtiltiide %50 konusmay1 anlama esigi
elde edilmistir. Uygulama sirasinda verilen climleleri bireyin dogru tekrar etmesiyle
birlikte sessizlikte gonderilen konusma uyaran seviyesi program tarafindan azaltilmig
bilemediginde ise konugma seviyesi arttirilarak sessizlikte konusmay1 alma esigi (KAE)
elde edilmistir. Prosediire gore birey sunulan bes kelimeden ticiinii bilirse konusma siddet
seviyesi azalir eger tekrar edilen kelime sayisi ligten az ise sunulan sonraki ciimlede
konusma uyarani seviyesi artar. Bu durumlara gore uyaranlarin %50 olarak dogru tespit

edilebildigi SGO belirlenmistir.

Adaptif giiriiltiide konugsma 65 dB, giiriiltii 65 dB olara 0 sinyal giiriiltii oraninda
baslamis ve verilen cevap oranlarma goére SGO hesaplanmistir. SGO’nin azaltma ya da
artirma adimlar degisken oldugu icin bu adimlar, test ilerledikge kiiclilmiistiir. Bu sayede
adaptif prosediir ile hastanin giiriiltiide konugmay1 anlama esigi testin sonunda dogru

kiiclik adimlarla (+/-1 dB) belirlenmisitir. Adaptif olmayan (non-adaptif) giiriiltiide SGO’1
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strastyla -5,0,+5¢e sabitlenmis ve konusma Anlagilirligi (KA) ‘nin yiizdeleri belirlenmistir.
Birey hoparloriin tam karsisina 0° azimutta yerlestirilmistir. Giiriiltii ve konugsma uyarant

karsidan (S0°GO0°) gonderilmistir.

Bireyin TMT sirasinda hoparlore gére konumu asagida gosterilmistir.

1. Adaptif Sessizlikte KAE (dB SPL) (S0°)

Adaptif Giirtiltiide SGO (S0°G0°)

Adaptif Giiriiltiide SGO (S0°G180°)

Non-Adaptif Giiriiltiide KA SGO -5 dB (%) (S0°G0°)
Non-Adaptif Giiriiltide KA SGO 0 dB (%) (S0°G0°)

Non-Adaptif Giiriiltiide KA SGO +5dB (%) (S0°G0°)

AN O T

Tablo 3.1. Tiirkce Matriks Testinde hoparlore gore konum

Olciimler SGO(dB) Yéonsellik Azimut
Adaptif Matriks KAE (Sessiz) S0°
Adaptif MatriksSGO(Giiriiltiide) Onden Giiriiltii S0°GO°
Adaptif MatriksSGO(Giiriiltiide) Arkadan Giirtiltii S0°G180°
Nonadaptif KA (%) (Giiriiltiide) -5 Onden Giiriiltii S0°GO°
Nonadaptif KA (%) (Giiriiltiide) 0 Onden Giiriiltii S0°GO°
Nonadaptif KA (%) (Giiriiltiide) +5 Onden Giiriiltii S0°GO0°

Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller: Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller
(IUKP) ¢ift kanalli Smart EP versiyon 5.10 (Intelligent Hearing System, Miami, FL, ABD)
donanimi ile kaydedilmistir. Test sessiz kabinlerde hoparlorler ve amplifikatorler (JBL
Control One) ile yapilmistir. Hastalar hoparlore 1metre uzaklikta oturtulmustur ve test
siiresince uyumamalar1 ve miimkiin oldugunca hareket etmemeleri yoniinde
bilgilendirilmigtir. Hastalara cilt temizligi ve elektrot yerlesimi yapilmistir. Hastalarin

stkilmamalar1 ve uyumamalari i¢in 6l¢lim sirasinda altyazili film izlemeleri istenmistir.

Elektrot montaji1 uluslararasi 10-20 sistemine gore yapilmistir. A kanali sag kulak,
B kanali sol kulak olmak tizere tek kanal kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Pozitif elektrot vertekse

(Cz), negatif elektrot mastoide (Al ve A2) ve toprak elektrot alina (Fpz) yerlestirilmistir.
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Elektrot yerlesim yerleri Nuprep jel ile temizlenmis ve impedanslar 5 kQ altinda
tutulmustur. EEG kayit parametrelerinde her iki kanal i¢in 100.0 K kazang ve 1-30Hz
gecirgen bant filtresi uygulanmistir. Kayit penceresi -100 msn ile 500 ms. arasindadir.
Konugma uyarani olarak -ba uyarani kullanilmistir (Sekil 3.4.). Her bir uyaran i¢in kirlilik
reddetme aralig1 (artifact rejection) 31 puV olarak belirlenmistir ve 3 kere tekrar edilen 80
ornekleme sayisi (sweep) averajlanarak tek bir dalga formuna doniistiirilmiistiir. Tim

yanitlar, yliksek sinyal/giiriiltii oranina ve uygun dalga bi¢cimi morfolojisine sahiptir.

EEG Dalga Formunun Analizi: P1-N1- P2 latans1 Smart EP yazilimi1 kullanarak

isaretlenmistir.

IHS Konugma uyarant:

Tablo 3.2. Konusma uyarani spektrogami /ba/(39)

/BA/ /DA/ IGA/
Uyar siiresi: 114.875 ms 206.275 ms 213.250 ms
Unsiiz siiresi: 18 ms 9 ms 38 ms
Unlii siiresi: 75 ms 174 ms 153 ms
Tim (Baslama - bitis):| 112.4-111.2 Hz 109.1 -102.1 Hz 99.4 -100.0 Hz
Formantlar (Hz):
F1 818 732 775
F2 1378 1335 1421
F3 2024 2498 2242
F4 2800 3058 3187
F5 4436 3828 4613
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3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismanin istatistik analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmustir.
Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin ve Saf Ses Ortalamalar1 (SSO), FP, SP, RATET,
TMT, P1, N1 ve P2 degerlerinin (frekans, ylizde, minimum, maksimum degerler, ortalama,
standart sapma, ortanca) hesaplandi. Tiim parametrelerin gruplara gore normal dagilip
dagilmadigr Shapiro Wilk test ile belirlendi. Kontrol grubu ile olgu grubunun siirekli
degiskenler acisindan karsilastirilmasinda normal dagilima uygunluk durumunda
independent samples t test, normal dagilima uygunsuzluk durumunda ise mann whitney U
test kullanilmistir. Sessiz, Sinyal Giiriiltii Oran1 (SGO) +5, SGO 0 ve SGO -5 sartlarinda
P1, N1 ve P2 parametrelerinin karsilagtirmalarinda ise normal dagilima uygunluk
durumunda Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA, normal dagilima uygunluk olmamasi
durumunda ise Friedman testleri kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler %95 giiven

araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya katilan olgu grubunun yas ortalamasi 12,37+1,4 iken kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 12,8+ 1,4 olup her iki grubun en kiigiik katilimcis1 10, en biliyligi ise 15
yasindadir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir ( p>0,05). Calismaya katilan ¢ocuklar yas acisindan homojendir.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin 14’1 (%46,7) erkek, 16’s1 (%53,3) kiz iken, kontrol
grubunun 18’1 (%60) erkek, 12’si (%40) ise kizdir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. ( p>0,05) Katilimer ¢ocuklar cinsiyet agisindan

da homojendir.

Olgu grubunun tiip taktirma yas ortalamasi 5,87+1,2 olup en kiigiik tiip takilma yas1
4, en biiytik tiip takilma yas1 ise 9’dur.

Tablo 4.1. Demografik verilerinin karsilastiriimasi

Olgu Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Min.-Maks.  Ort£SS  Min-Maks.  Ort.SS P
Yas 10-15 12,37+1,4 10-15 12,8+1.4 0,229
Cinsiyet n %0 n %0
Erkek 14 46,7% 18 60,0% 0.438
Kiz 16 53,3% 12 40,0% ’

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p degeri; anlamhlik testi

4.2. Odyolojik Bulgular

Calismamizda hastalarin tamaminda Tip A timpanogram elde edilmistir.

Tim karsilagtirmalarda tiim parametrelerin gruplarima goére normal dagilip
dagilmadig1 Shapiro Wilk test ile belirlenmis olup, gruplardan en az birinde normal
dagilmayan parametrelerin karsilagtirmalarinda Mann Whitney U, her iki grupta da normal

dagilan parametrelerin karsilastirmalarinda ise Independent samples t test kullanilmistir.
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Tablo 4.2. Gruplar arasi sag ve sol kulak saf ses otalama (SSO) (500-4000 Hz.) degerlerinin karsilastirilmasi

Olgu Grubu (n=30)

Min.-
Medyan Maks. Ort.£SS
Sag SSO 7.5 -2-15 7,87+4,1
Sol SSO 7 0-15 7,134£3,7

Kontrol Grubu (n=30)

Min.- p
Medyan Maks. Ort.£SS
7 0-13 6,37+3,1 0,115
7 0-13 6,37+3,4 0,437

Gruplar arasinda sag SSO degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (Independent samples t test; p>0,05).

Gruplar arasinda sol SSO degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (Mann Whitney U test;p<0,05).

Olgu ve kontrol gruplarinin Sag SSO ve Sol SSO
ortalamalari

7,87

O P N W B U1 OO N 0

Sag SSO

m Olgu Grubu

7:13=

r 6,37

Sol SSO

m Kontrol Grubu

Sekil 4.1. Olgu ve kontrol gruplarinin Sag SSO ve Sol SSO Ortalamalari

Tablo 4.3. Gruplar arasi frekans patern (FP) sonug¢larinin karsilastirilmasi

Olgu Grubu (n=30)
Min.-

Medyan Maks. Ort.£SS
FP/Dogru 18,5 427 17.8346.1
FP/Yanhs 1 3-26 11,762
FP Oran 61.65 13390 59.44+20.4
(%)

4 p<0,01

Kontrol Grubu (n=30)

Min.- p
Medyan Maks. Ort.£SS
25,5 17-30 24,43£3,3 | 0,0001%*
4,5 0-13 5,57£3,3 0,0001**
85 56,7-100 81,45+11 0,0001**



Gruplar arasinda FP/Dogru degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (Independent samples t test; t=-5,196; p=0,0001<0,01). Kontrol grubunun FP/Dogru

degerleri, olgu grubunun FP/Dogru degerlerinden anlamli olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda FP/Yanlis degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (Independent samples t test; t=4,785; p=0,0001<0,01). Olgu grubunun FP/Yanlis

degerleri, kontrolgrubunun FP/Yanlis degerlerinden anlamli olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda FP/Oran (%) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (Independent samples t test; t=-5,197; p=0,0001<0,01). Kontrol grubunun
FP/Oran (%) degerleri, olgugrubunun FP/Oran degerlerinden anlamli olarak daha fazladir.

Tablo 4.4. Gruplar aras: siire patern (SP) sonuclarmin karsilastiriimast

Olgu Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Min.- Min.- P
Medyan Maks. Ort.£SS Medyan Maks. Ort.£SS
SP/Dogru 24 6-28 22.27+4.8 27 22-30 27,13£1,9 | 0,0001%*
SP/Yanhs 6 2-24 7,73+4,8 3 0-8 2,87+1,9 0,0001**
SP Oran (%) 80 20-93,3 74,22+16,1 90 73,3-100 = 90,45+6,4 = 0,0001%**

##; p<0,01

Gruplar arasinda SP/Dogru degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardir (Mann Whitney U test; U=90,5; Z=-5,347; p=0,0001<0,01). Kontrol grubunun
SP/Dogru degerleri, olgu grubunun SP/Dogru degerlerinden anlamli olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda SP/Yanlis degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (MannWhitney U test; U=90,5; Z=-5,347; p=0,0001<0,01). Olgu grubunun
SP/Yanlis degerleri, kontrolgrubunun SP/Yanlis degerlerinden anlamli olarak daha

fazladir.

Gruplar arasinda SP/Oran (%) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (Mann Whitney U test; U=90,5; Z=-5,347; p=0,0001<0,01). Kontrol grubunun
SP/Oran (%) degerleri, olgu grubunun SP/Oran (%) degerlerinden anlamli olarak daha

fazladir.
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Tablo 4.5. Gruplar aras1 Rastgele aralik tespit etme testi (RATET) degerlerinin karsilastiriimasi

Olgu Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Min- Min.- P
Medyan Maks. Ort.+SS Medyan Maks. Ort.£SS

RATET 500Hz 15 2-25 13,27+6,3 5 2-15 6,63+£3,9  0,0001%*
RATET1000Hz 10 2-20 10,67+6 2 2-15 4,57£3,8  0,0001%**
RATET 2000Hz 12,5 2-25 13,07+£5,8 10 2-15 8,63+4,3 0,003**
RATET 4000Hz 15 5-20 13,5442 10 2-15 8,7+4 0,0001**

c . 3,5- 2,75- s
Birlesik RATET 13,75 2.5 12,63+ 4,7 6,75 13,75 7,13£29  0,0001
*%: p<0,01

Gruplar arasinda RATET 500Hz. degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark elde edilmistir (Mann Whitney U test;U=182; Z=4,055;p=0,0001<0,01).0lgu
grubunun RATET 500 Hz.degerleri, kontrol grubunun RATET 500Hz.degerlerinden

anlaml olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda RATET 1000Hz. degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark elde edilmistir (Mann Whitney U test; U=191; Z=-3,963; p=0,0001<0,01). Olgu
grubunun RATET 1000Hz. degerleri, kontrol grubunun RATET 1000Hz. degerlerinden

anlamli olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda RATET 2000 Hz. degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark elde edilmistir (Mann Whitney U test; U=256,5; Z=-2,958; p=0,003<0,01). Olgu
grubunun RATET 2000Hz. degerleri, kontrol grubunun RATET 2000Hz. degerlerinden

anlamli olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda RATET 4000Hz. degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark elde edilmistir (Mann Whitney U test; U=193; Z=-3,988; p=0,0001<0,01). Olgu
grubunun RATET 4000 Hz. degerleri, kontrol grubunun RATET 4000Hz.degerlerinden

anlaml olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda Birlesik RATET degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmistir (Mann Whitney U test; U=163; Z=-4,253; p=0,0001<0,01). Olgu
grubunun Birlesik RATET degerleri, kontrol grubunun Birlesik RATET degerlerinden

anlaml olarak daha fazladir.
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Sekil 4.2. Olgu ve kontrol gruplarinin FP,SP, birlesik RATET degerleri otralamalarinin karsilagtiriimasi

Tablo 4.6. Gruplar arasinda Tiirkge matriks testinin adaptif kosullarda (Sessizlikte
Konusmay1 Alma Esigi (KAE) (dB SPL) (S0°)-Giiriiltiide SGO(S0°G0°)-SGO(S0°G180°))
nonadaptif kosullarda (Giiriiltide Konugsmanin Anlasilirligt (KA) SGO (-5 dB,0dB,-5dB)

(%) (S0°G0°)) degerlerinin karsilastirilmast

Olgu Grubu (n=30)

Medyan 15[/[:118 Ort.£SS
g;’fﬁi)z KAE(dB 275 192-343 274444
SGO(S0°G0°) 5 66--28 502+
SGO(S0°G180°) 925 oY areg
SGOSABKA (%) 675 4283 64334103
SGOO0ABKA (%) 91,5 7598 904364
SGO+5dB KA (%) 97,5  86-100  9503+42

*: p<0,05; **: p<0,01

Kontrol Grubu (n=30)

Min.- p
Medyan Maks. Ort.£SS
23,2 15,9-26,2 | 22,67+2,5 = 0,0001%*
-5,95 -7,2-'-4,2 0 -5,99+0,6 = 0,0001**
-19,6- "
-9,95 102 -10,4245,2 0,012
71,5 65-83 72,07 4,8 | 0,001%*
95,5 91-99 95,2424 0,0001**
99 93-100 98,53+ 1,5  0,008%**

Gruplar arasinda Sessizlikte yapilanTiirkge Matriks test KAE degerleri acgisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (Independent samples t test; t=5,163;

p=0,0001<0,01). Olgu grubunun Sessizlikte yapilan Matris degerleri, kontrol grubunun

Sessizlikte yapilan Matris degerlerinden anlamli olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda SGO(S0°G0°) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark elde edilmistir (Independent samples t test; t=4,676; p=0,0001<0,01). Olgu grubunun

47



SGO(S0°G0°) degerleri, kontrol grubunun SGO (S0°G0° degerlerinden anlamli olarak
daha fazladir.

Gruplar arasinda SGO(S0°G180°) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmistir (Mann Whitney U test; U=280; Z=-2,514; p=0,012<0,05). Olgu
grubunun SGO(S0°G180°) degerleri, kontrol grubunun SGO(S0°G180°) degerlerinden

anlaml olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda SGO -5dB (%) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmistir. (Independent samples t test; t=-3,746; p=0,001<0,01) Kontrol
grubunun SGO -5dB (%) degerleri, olgu grubunun SGO -5dB (%) degerlerinden anlamli

olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda SGO 0dB (%) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmistir (Mann Whitney U test; U=211; Z=-3,554; p=0,0001<0,01). Kontrol
grubunun SGO 0dB (%) degerleri, olgu grubunun SGO 0dB (%) degerlerinden anlamli

olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda SGO +5dB (%) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmistir (Mann Whitney U test; U=275,5; Z=-2,638; p=0,008<0,01). Kontrol
grubunun SGO +5dB (%) degerleri, olgu grubunun SGO +5dB (%) degerlerinden anlamli

olarak daha fazladir.

Literatirde TMT normatif degerlerin -8,3 +/- 0,2 dB SGO'da %50 konusma
anlasilirligi puanina sahip oldugunu buldular (8). Ancak, Kollmeier ve ark., TMT’ de
adaptif olarak yapilan ol¢limlerden elde edilen KAE degerlerinin normal isiten deneklerde

-7,2 +/- 0,8 dB SGO oldugunu bildirmistir (25).

Bu ¢alismaya katilan 10-15 yas arast kontrol grubunda SGO (S0°G0°) -5,99+0,6

olarak elde edilmis olup, bu sonuglar literatiirle uyumludur.

48



Olgu ve Kontrol Gruplarinin Matriks Sonuglarinin

952 95939853

100 Dagilimi 90,4
80 72,07
60
40
20
0 g | i |
02599 8471042
20
Sessiz SGO(S0°G0°)  SGO(S0°G18  SGO-5dBKA SGOOdBKA SGO+5dB KA
KAE(dB SPL) 0°) (%) (%) (%)
m Olgu Grubu 27,44 -5,02 -8,47 64,33 90,43 95,93
H Kontrol Grubu 22,67 -5,99 -10,42 72,07 95,2 98,53

Sekil 4.3. Olgu ve kontrol gruplarinin matriks sonuglariin dagilimi

Tablo 4.7. Gruplar arasi (Sessiz-SGO+5-SGO0-SGO-5 kosullarinda) P1-N1-P2 mutlak latans degerlerinin

karsilagtirilmasi
Olgu Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Min.- Min.-

Medyan Maks. Ort.£SS Medyan Maks. Ort.£SS
Sessiz P1 89 61-105 90,23+9,5 89,0 60-100 88,57+ 8.4
Sessiz N1 133,5 111-154 | 131,97+10,3 125,5 110-142  126,8+7,9
Sessiz P2 173,5 147-202 | 172,63+12,5 170,0 146-191 16185753&
SGO+5P1 95,5 61-111 96,67+9,7 95,5 66-104 94+ 8,1
SGO+5N1 136 119-155 135,6+9,9 135,0 111-147 133,73+ 7,6
SGO+5P2 182 155-202 | 180,37+11,2 179,0 164-191 179,03+ 7,7
SGO0 P1 99,5 72-122  100,23+10,3 99,5 72-107 97,9+ 7,7
SGO0O N1 137 121-163 | 139,97+10,4 139,0 114-145 137,4+ 7.1
SGO 0P2 185 164219 18667106 1855 163216 5
SGO-5P1 103,5 92-125 104,33+8 103,0 79-117 102,87+ 8
SGO-5N1 144,5 129-179 | 146,2+11,4 147,5 116-171 147,23+ 11
SGO-5P2 193,5 168-224 | 194,73+13,5 194,5 166-205 192,7+ 9,1
*: p<0,05

0,635
0,034

0,25

0,225
0,544
0,594
0,477
0,722

0,98

0,479
0,723
0,982

Gruplar arasinda Sessiz N1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

elde edilmistir (Independent samples t test; t=2,174; p=0,034<0,05).
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Gruplar arasinda Sessiz P1 SGO+5P1, SGO+5N1, SGO 0P1, SGOO N1 ve SGO-
5P2 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Independent samples t

test; p<0,05).

Gruplar arasinda Sessiz P2, SGO+5P2, SGO0OP2, SGO-5P1 ve SGO-5N1 degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann Whitney U test; p<0,05).

Olgu ve Kontrol Grubunun P1-N1-P2 Mutlak Latans
Degerlerlerinin Karsilastirilmasi

Sessiz Sessiz Sessiz  SGO+ SGO+ SGO+ SGOO SGOO SGO | SGO- SGO- | SGO-
P1 N1 P2 5P1 | 5N1  5P2 | P1 N1 ~O0P2 5P1 5N1 5P2
H Olgu Grubu 90,23 131,97172,63 96,67 135,6 180,37100,23 139,97 186,67 104,33 146,2 194,73

H Kontrol Grubu | 88,57 126,8 168,73 94 133,73179,03 97,9 137,4 186,73/102,87 147,23 192,7

200

180

160

14

o

12

o

10

o

8

o

6

o

4

o

2

o

o

Sekil 4.4. Olgu ve kontrol grubunun P1-N1-P2 mutlak latans degerlerinin karsilagtiriimasi

P1-N1-P2 dalga kompleksinin, sessiz ortamdan giiriiltii ortama gecildiginde ve
giriiltli arttiginda, amplitiid degerlerinin diistiigli gozlemlenmistir. Bu degerler i¢in

istatistiksel analiz yapilamamustir.
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Tablo 4.8. Olgu grubunda TMT Nonadaptif kosullar ile IlUKP (SGO -5,0, +5) P1-N1-P2 latans degerleri
sonuglari ile korelasyon analizi

Olgu SGO SGO SGO SGO  SGO SGO SGO SGO SGO
Grubu  +5P1 +5 N1 +5 P2 0P1 ON1 0P2 -5P1 -5N1 -5P2

TMT 0,125 0,123 0,011
SGO 0,510 0516 0,955

-5dB

%) 30 30 30
TMT
SGO
0dB
(%)

TMT 0238 -0077 0,020

SGO 0,206 0,686 0,915

+5dB
(%) 30 30 30

Z s o=

0,191 0,232 0,290
0,312 0,216 = 0,120

30 30 30

= Z o=

Z

Olgu grubunda TMT nonadaptif kosullar: ile giiriiltii esliginde kaydedilen TUKP
sonuclarinin  korelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaistir (Pearson ve Spearman Korelasyon Analizleri; p>0,05).

Tablo 4.9. P1, N1 ve P2 latanslarinin sessiz, SGO +5, SGO 0 ve SGO -5 siireclerindeki degisimi

60 Sessiz SGO +5 SGO 0 SGO -5
n= p
Medyan Ort.£SS Medyan Ort4+SS Medyan Ort.£SS Medyan Ort.£SS

P1(msn) 89,0 89,4+ 89 95,5 95,33+ 8,9 99,5 99,07+ 9,1 103,0 103,6=7,9 | 0,0001%*%*
N1(msn) 129,5 129,38+9,5 135,5 134,67£8,8 138,5 138,68+8,9 146,0 146,72t 11,1 0,0001**
P2(msn) 171,5 170,68+ 13 179,5 179,7+ 9,6 185,0 | 186,7+10,3 194,5 193,72+ 11,5 ' 0,0001%**
% p<0,01

Calismaya katilanlarin sessiz, SGO +5, SGO 0 ve SGO -5 ortamlarindaki P1
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Friedman test;
[12=163,52). Bu fark; sessiz ile SGO +5 (Wilcoxon signed ranks test; Z=-6,633,
p=0,0001<0,01), sessiz ile SGO 0 (Wilcoxon signed ranks test; Z=-6,628, p=0,0001<0,01),
sessiz ile SGO -5 (Wilcoxon signed ranks test; Z=-6,739, p=0,0001<0,01), SGO +5 ile
SGO 0 (Wilcoxon signed ranks test; Z=-5,695, p=0,0001<0,01), SGO +5 ile SGO -5
(Wilcoxon signed ranks test; Z=-6,629, p=0,0001<0,01) ve SGO 0 ile SGO -5 (Wilcoxon
signed ranks test; Z=-6,206,p=0,0001<0,01) P1 degerlerinin arasindaki farklardan
kaynaklanmaktadir.

Calismaya katilanlarin sessiz, SGO +5, SGO 0 ve SGO -5 ortamlarindaki N1
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tekrarlayan dl¢iimlerde

ANOVA; F=102,39). Bu fark; sessiz ile SGO +5 (Bonferroni post hoc; p=0,0001<0,01),
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sessiz ile SGO 0 (Bonferroni post hoc; p=0,0001<0,01), sessiz ile SGO -5 (Bonferroni post
hoc; p=0,0001<0,01), SGO +5 ile SGO 0 (Bonferroni posthoc; p=0,0001<0,01), SGO +5
ile SGO -5 (Bonferroni post hoc; p=0,0001<0,01) ve SGO 0 ile SGO -5 (Bonferroni post
hoc; p=0,0001<0,01) N1 degerlerinin arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir.

Calismaya katilanlarin sessiz, SGO +5, SGO 0 ve SGO -5 ortamlarindaki P2
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (Friedman test;
[12=163,52) Bu fark; sessiz ile SGO +5 (Wilcoxon signed ranks test; Z=-5,953,
p=0,0001<0,01), sessiz ile SGO 0 (Wilcoxon signed ranks test; Z=-6,546, p=0,0001<0,01),
sessiz ile SGO -5 (Wilcoxon signed ranks test; Z=-6,716, p=0,0001<0,01), SGO +5ile
SGO 0 (Wilcoxon signed ranks test; Z=-5,714, p=0,0001<0,01), SGO+5 ile SGO-5
(Wilcoxon signedranks test; Z=-6,626, p=0,0001<0,01) ve SGO 0 ile SGO -5 (Wilcoxon
signed ranks ranks test; Z=-6,154, p=0,0001<0,01) P2 degerlerinin arasindaki farklardan

kaynaklanmaktadir
P1-N1- P2 dalga latans degerleri
250,00
200,00 186,70 372
' 170,68 179,70
150,00 o1
134,67 138,68 146,72 N1
129,38
100,00 o
95 33 103,60
89,40 99,07
50,00
0,00
Sessiz SN +5 SN O SN -5

Sekil 4.5. P1-N1-P2 dalga latans degerleri

Bu calismada kontrol ve calisma grubuna uyguladigimiz testlerden TUKP testi
giriiltii esliginde uygulanmis veP1-N1-P2 dalgalarinin mutlak latans stireleri (msn)
degerlendirilmistir. Yukaridaki grafikte (Sekil 4.2.) kullandigimiz konugma uyaraninin
(/ba/) islemlenmesi sonucu elde edilen latans degerleri giiriiltii arttikga uzamistir. Bu grafik
tim katilimcilarin P1-N1-P2 dalga latanslarinin ortalamasi alinarak yapilmis ve giiriiltii

arttikga konugmanin iglemlenmesinde giicliik yasandigini gostermek acisindan énemlidir.
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada erken cocukluk doneminde EOM tanisi alan ve ventilasyon tiipii
cerrahisi gegiren ¢ocuklarin, ilerleyen zamanlarda isitsel temporal islemleme ve giiriiltiide

konusmay1 anlama becerisi aragtirilmistir.

Bu c¢aligmanin amaci; periferik isitme kaybina neden olan ¢ocukluk dénemi
hastaliklarindan USYE’dan sonra en sik karsilasilan orta kulakta effiizyon birikimi ile
karakterize EOM tanis1 almis ve ardindan VT cerrahisi yapilmis g¢ocuklarin ilerleyen
zamanlarda santral isitsel islemleme sistemini etkilenip etkilenmemesinin incelemesini

kapsar.

EOM en sik goriilen ¢ocukluk c¢agi hastaliklarindan biridir ve ¢ocuklarin %90’1nda
goriilen bir hastalik olup en ¢ok 6 ay ile 4 yas arasinda kendini gosterir. EOM siiresi
arttikca spontan diizelme olasilig1 azalir. Sik tekrarlanan bu hastalik 20-40 dB civarinda
iletim tipi isitme kaybina neden olur. Kritik periyod denilen isitsel maturasyonun ve noral
plastisitenin en hizli oldugu zamanlarda uzun siireli iletim tipi isitme kaybina maruz
kalmak eksik isitsel veri nedeniyle isitsel isleme becerilerinin olumsuz etkilenmesine sebep
olabilir. Bu problem zor dinleme kosullarinda isitsel ayirtetme fonksiyonunun bozulmasina

neden olur (40) .

Cocukluk c¢aginda meydana gelen iletim tipi isitme kaybi siklikla EOM ile
iligkilidir. Saf ses odyometrisi ve konugma odyometrisi, en ¢ok kullanilan isitsel
degerlendirmelerden ikisidir ve isitme kaybi konusunda degerli davranigsal ve islevsel
tahminler saglar. EOM “a sahip ¢ocuklarda hem sessiz konugsma hem de giiriiltiilii konusma
algisinin bozuldugu tespit edilmistir. EOM, cocuklarda isitme hassasiyeti ve konusma

algisi1 tizerinde bir dizi dezavantaj olusturmaktadir(41).

Sii; sesin lateralizasyonu, lokalizasyonu, isitsel patern farkindaligi, isitsel ayirt
etme, temporal islemleme, bozulmus ya da boliinmiis akustik sinyallere karsi isitsel
performansin diismesini igeren fonksiyonlardan sorumlu olan isitsel sistemdir. Isitilen
mesajin, akustik fonetik kodlarinm isitsel yollarda desifre edilmesidir (10). SIiB, yukarida
siralanan fonksiyonlardan birinde ya da daha fazlasinda diisiik performans ile kendini

gosteren zorluktur (12).
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Giirtiltiide duyma yetenegi genellikle isitsel korteks islevi ile iligkilendirilen ancak
tam olarak mekanizmasi tam olarak anlagilamayan bir olgudur. Giriltide isitmenin
mekanizmalarin1 tanmimlayan Philips (1990) bazi isitsel korteks noronlarin ilging
islevlerinden bahsetmistir. Bu ndronlarin yanit esikleri arka plan giiriiltiisiinde, giriiltii
seviyesi lizerinde daha yiiksek bir seviyelerde yanit vermektedir. Bununla birlikte bu
noronlarin en Onemli Ozelligi genis bant giiriiltiiye siirekli yanit vermemeleridir. Bu
nedenle giirtiltiide sunulan sese verilen yanit yiliksek bir sinyal giiriiltii oranina sahiptir.
Ayrica bu noronlarin dinamik araliginin korundugu goriilmektedir. Bu tiir néronlar santral
isitsel sistemin daha alt bolgelerinde goriilmemektedir. Dolayist ile isitsel kortekse 6zgii
oldugu soylenebilir. Giiriiltiide daha dar dinamik aralik gosteren kortikal ndronlar

genellikle sessizlikte genis dinamik araliklara sahip olurlar (17).

Calismamizda 10-15 yas aras1 ¢ocuklarin giiriiltiide konusmayi alma ve ayirtetme
becerisi degerlendirilmistir. Bu degerlendirilmeler hem davranigsal (TMT) olarak, hem de
elektrofizyolojik olarak degerlendirilmis ve TMT’ de c¢alisma ve kontrol grubu arasinda
iststistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0.001). IUKP testleri, Tiirkce Matriks
testinin nonadaptif yontemleri (SGO -5,0, +5) ile aynm kosullarda uygulanmis ve kontrol
grubuna gore, calisma grubunda latanslar uzamistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli
degildir. Ayrica bu sonuglar EOM 06ykiisii olan ¢ocuklarin farkli isitsel uyaranlarla birlikte
isitsel performanslarmin azaldigina isaret etmektedir. Iki test arasinda yapilan korelasyon

analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir.

Temporal islemleme, ritim ve hizli konusma 6geleri dahil olmak {izere prozodi
bilesenlerinin algilanmasi i¢in ¢ok Onemlidir ve konusmayi algilama ve konugsma dili
islemede {istiin beceriler i¢in bir 6n kosuldur. Bu zamansal bilesenler, akici konusma
iiretmek igin isitsel geri bildirim yolunda esastir (12). Isitme sistemi, konusma zamansal
bilgisinin geri bildirimi yoluyla beynin bir sonraki konugmanin zamansal 6zelliklerini
tahmin etmesini saglar. Konusmanin aktif olarak izlendigini ve isitsel geri bildirimin
zamanlamas1 degistirilerek ayarlandigin1 gosteren kanitlar vardir (3). Konusma hizli,
dinamik bir motor siire¢ oldugundan, tiim temel ndral bilesenleri keskin zamanlama iginde

birlikte ¢calismalidir.

Temporal isleme ¢alismalarinin ¢ogu, amplitiid modiilasyonu binaural etkilesimler,

faz kilitleme ve bosluk tespiti ile fizyolojik bagintilar {izerine odaklanir. Santral isitsel
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sistemde Inferior kollikulus’un ses siiresine duyarli néronlara sahip ilk seviyenin olmasi
ilgingtir. Bu spesifik noral 6zellik, muhtemelen, inferior kollikulus'un, dogru bosluk
algilama algis1 ve konusma sinyalindeki ani degisiklikleri farkedebilme gibi, bir ses
uyaranindaki zamansal degisikliklere yanit verme yetenegine katkida bulunur (17). Musiek
ve Bamiou’ra gore SIIB olan kisiler, seslerin arasindaki boslugu belirlerken daha fazla
siireye ve efora gereksinim duyarlar. Bu kisiler konusurken olusan hizli durumlar
islemlemede zorluk yasarlar. Isitme sistemi, akustik sinyalleri algilamada yetersiz kaldig
durumda ise ses bilginin igerigi bozulmakta ve daha iist merkezlerce algilama ve
yorumlama sorunlart meydana gelmektedir. Hizli konusma, kisa akustik bilgi arasindaki
stire farkliliklarina sahiptir ve temporal ¢oziiniirliikteki bozulma ya da zayiflik, bu kisa
uyaranlar arasi1 farki tespit etmede giicliie sebep olur. Santral isitsel sistem binaural
girdiler arasindaki kiiciik zamansal farklari, konusmadaki hizli gecisleri, seslerin hem
prosodik, hem de subrasegmental 6zelliklerini ve temporal degisiklikleri hassas bir sekilde
islemleyebilmektedir. Caligmalar normal isitme esiklerine sahip olan bireylerdeki
ayirtedilen en diisilk zamansal bosluk siiresinin 2-3 ms kadar oldugunu gdstermektedir

(42).

Calismamizda yapilan temporal islemleme testlerinde (FP, SP, RATET) kontrol
grubu ile c¢alisma grubu arasinda anlamlhi fark elde edilmistir. RATET sonucunda
farkedilen bosluklar, normal isitme esiklerine sahip olan c¢aligma grubunda anlamh
derecede diisiik elde edilmistir. RATET temporal ¢oziimleme testi olarak SIiB test
bataryasinda yerini almig ve konusma sinyalinde ani meydana gelen degisiklikleri
algilayabilme fonksiyonun 6lgen bir test olarak kullanilmaktadir (22). Cocukluk ¢aginda
periferik isitme kaybina (iletim tipi isitme kayb1) neden olan EOM ‘a maruz kalan ¢alisma
grubunda temporal islemleme becerilerinde diisiis gozlenmistir. Daha c¢ok inferior
kollikulus diizeyinde islemlenen, uyaran frekansinin ya da konusma siiresinin veya
sirasinin igitsel ayrimini yapmanin ve temporal siireglerin ¢alisma grubunda etkilendigi

distintilmiistiir.

Iletim tipi isitme kaybi, sesin orta kulaktan gecisini azaltir ve geciktirir. Bu, olay
ses iletimine bagli olarak binaural isitme ve diger santral isitsel islevleri bozar. Binaural
ipuglarinin bozulmalari, yalnizca iki kulaktan gelen impuls yayilimlari arasindaki anlik
iliskiyi degistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda norotransmiter reseptorleri ve hiicre i¢i sinyal

yollar1 aracilifiyla, hedef noronlarin sesle ilgili bilgileri gelecekte isleme bi¢imini
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degistirmek icin post-sinaptik olarak hareket edebilir. Isitsel sistemin alt kisimlarinda,
noronlar bir uyaranin kesin zamansal ve uzamsal 6zelliklerine kars1 daha az duyarlhdir,
ancak degisen girdiye (konusma uyarani) karsi daha fazla duyarh olabilir. Literatiirdeki
caligmalarda her bir kulaktan ¢ikan aksonlar tarafindan innerve edilen medial olivary
kompleks’deki noron dendritlerinin boyutunun, tek tarafli bir iletim kaybinin ardindan
degistigi gosterilmistir.

Beynin daha yiiksek seviyelerine (isitsel korteks) giden girdilerin dengesi, EOM’1n
akustik etkilerini oldukca yakindan modelleyen bir tiir iletim tipi isitme kayb1 yapan tek
tarafli kulak tikaciyla da degistirilebilir.

Fizyolojik olarak, tek tarafli kulak tikaglari, isitsel orta beyindeki ndronlarin
uzamsal hassasiyetini degistirebilir; bu, tikaclarin uzun siireli takilmasiyla etkilenimin
artmasi tespit edilen bir siirectir. Bunlar ve diger pek ¢ok bulgu, isitsel sistemin ve aslinda
tim beynin, kulaklardan aldigi noral girdi diizeyine dinamik olarak yanit verdigini
gostermektedir. Kalici iletim tipi isitme kaybi, periferik kayip ¢oziildiikten sonra devam
eden merkezi bozukluklara yol agar. Ornegin, yasamlarinmn ilk birkag¢ yilinda ¢ok sayida
EOM epizodu gecirmis olan cocuklar, giiriiltiili ortamlarda sesleri algilamada zayif
olabilir, bu durum binaural maskelemenin azalmasiyla (Binaural unmasking (BU))
kanitlanir. BU, bir sesin algilanmasinin takip eden ancak (zaman olarak) ortiigmeyen bir
sesten etkilenme derecesini 6lger. Son arastirmalar, BU olusumu i¢in EOM’a maruz kalma
siiresinin énemli oldugunu gdstermektedir. ik 5 yilin yaklasik %50'sinden fazla tek
tatarfli  veya bilateral EOM olan ¢ocuklarda BU azalmistir. Uzun siireli kulak tikaci
kullanilarak yapilan hayvan arastirmalari, BU {izerindeki etkiyi hastaliga yakalanma
zamanindaki yastan ziyade toplam EOM siiresinin belirledigini &ne siirmiistiir. Iki tarafls
kulak tikaclartyla yetistirilen hayvanlar da zayif isitsel zamansal ¢oziiniirliige sahiptir ve
tikag ¢ikarildiktan sonra arka plan giiriiltiisiiniin varliginda kisa seslere duyarliligi azalir.
Ancak, zaman (6-24 ay) ve egitim verildiginde, tiim hayvanlarin normal islemlemeye

kavustugu gozlenmistir (43).

Klausen ve ark.’nin ¢aligmasina gére EOM ve buna bagli isitme kaybi, 6zellikle sik
tekrarlanan ve uzun sliren EOM’larda gecikmis dil gelisimi ile iligkilendirilmistir. Bu
calisma EOM'"in dil becerileri ve dinleme performansi tlizerindeki uzun vadeli etkileri

hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin retrospektif olarak planlanmistir. Daha 6nce uzun
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stireli bilateral EOM oykiisii olan 9 yasindaki saglikli 19 ¢ocuktan olusan bir grup, ve
EOM hikayesi olmayan normal normal igitmeye sahip olan 19 cocuktan olusan ayni
yastaki bir kontrol grubuyla karsilastirilmistir. EOM grubundaki ¢ocuklara ort.1,4 yasinda
VT tatbiki uygulanmistir. EOM grubunda c¢ocuklarin isitmesi normaldi. Tiim cocuklar,
Illinois psikolinguistik yetenekler testi (ITPA), artikiilasyon testi, Boston adlandirma testi,
dikotik dinleme testleri ve kelime ve ses ayirteme testleri ile incelenmistir. EOM grubunda,
artikiilasyon testinde anlamli derecede diislik puanlar ve ses ayirt etme testinde kii¢iik ama
anlamli, diisiik puanlar bulunmustur. ITPA testinde veya Boston adlandirma testinde diger
dil becerilerinde anlamli bir fark saptanmamistir. EOM grubunda, artikiilasyon testinde
anlamli derecede diisiik puanlar ve ses ayirt etme testinde kiiglik ama anlamli, diisiik
puanlar bulunmustur. ITPA testinde veya Boston adlandirma testinde diger dil
becerilerinde anlamli bir fark saptanmamistir. Sonu¢ olarak EOM grubunda 6nemli 6l¢iide
daha yiiksek derecede sag kulak avantaji ve daha diisiikk dikkat foksiyonu bulunmustur
(44).

Calismamiz yukarida bahsedilen calismaya Orneklem agisindan benzer 6zellikler
gostermektedir. Biz farkli olarak temporal islemleme becerileri ve giiriiltiide konusmay1
anlama becerilerini 6l¢tiik. Sonug olarak temporal islemleme ve giiriiltiide konusmay1
anlama becerilerinin VT 0Oykiisii olan ¢ocuklarda daha diisiik oldugunu bulduk. Bu

sonuglar literatiirdeki ¢alismalar1 desteklemektedir.

Bagka bir c¢aligma, EOM 0ykiisii olan g¢ocuklarda 2 maskeleyici tiir arasinda
maskelenmis KAE sonuglarini karsilastirmistir. Maskelemelerden birisi konusma seklinde
bir giiriiltii, digeri ise iki rakip konusmacidan olusan bir maske tiirlidiir. Daha 6nceki
calismalar EOM 0ykiislinlin maskeleyici bir faktor varliginda konugmayr islemleme
yeteneginin azalmasi ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.islemlemedeki zorluklar
nedeniyle EOM 0ykiisiiniin ve etkisinin iki konusmadan olusan maske giiriiltlisiinde daha
fazla olabilecegini varsaymislardir. Carhart ve digerleri, iki konugmaci maskeleyici i¢in
"ekstra" maskelemeyi, ayn1 anda mevcut 3 konugma mesajin1 ayirmanin ek zorluguna
baglamiglar ve iki konusma maskeleyici esligindeki SRT'ler ile konusma seklinde
maskeleyici arasindaki farki "algisal maskeleme" olarak adlandirmislardir. EOM, isitsel
isleme becerierini olumsuz etkilediginden, EOM &ykiisii olan c¢ocuklarin, giriiltii
maskeleyici durumuna gore 2 konusmaci maskeleyici durumunda anormal derecede diisiik

performans gosterme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalardaki
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psikoakustik dl¢timlerde tonal giiriiltiiniin EOM 06ykiisii olan ¢ocuklarda islemlemeyi daha
az etkiledigi yoniindedir. Bu c¢aligma, isitme kaybi olan EOM 6ykiisii olan ¢ocuklarda ve
onemli EOM veya isitme kaybi Oykiisii olmayan cocuklarda algisal maskelemeyi
arastirmig ve sonuglar normal isiten ¢ocuklarin daha fazla algisal maskelemeye sahip
oldugunu gostermistir. Mevcut sonuglar, isitme kaybi olan EOM'ye sahip cocuklarin
giriiltiili ortamlarda konusmay1 anlamada dezavantajli durumda olduklar1 yoniindeki

sonucunu desteklemektedir (45) .

Calismamiz yukaridaki c¢alismayi destekler niteliktedir. Biz c¢alismamizda bu
calismadan farkl bir giiriiltiide (konusma giiriiltlisii olmayan) davranigsal olarak TMT ile
kousmay1 anlama becerilerini 6lgmenin yanisira, elektrofizyolojik olarak yine giiriiltii
esliginde kortikal potansiyelleri (P1-N1-P2) degerlendirdik. TMT testi sonuglar1 ¢alisma
grubunda anlamli olarak azalmis elde edilmistir ve bu sonuglar ¢ocukluk caginda otit

geciren adolesanlarda isitsel isleme becerilerinin etkilendigini diistindiirmektedir.

Hartley ve ark.’nin yaptigi c¢alimaya goére EOM periferik isitme kaybinin
diizelmesinden sonra devam eden isitsel isleme problemleri ile iligkili oldugunu gdsteren
kanitlar vardir. Bu ¢alisma, EOM 'nin isitsel zamansal ¢oziiniirlikk tizerindeki kalinti
etkilerini arastirdi. 6-8 yasindaki ¢ocuklarda bir maskeleme giiriiltiisiinden once (geriye
dogru maskeleme) veya sirasinda (eszamanli maskeleme) ve sonra (ileri dogru maskeleme)
sunulan kisa bir ses i¢in algilama esiklerini Ol¢miistiir. Temporal maskeleme; merkezi
isitme sistemindeki noral zamanlamanin latans farkliliklarin yansitabilir. Geriye doniik
maskeleme; ikinci verilen uyaran, birinci verilen uyaranin algilanmasini etkiler. Ileri

maskeleme ise ilk verilen uyaran ikinci verilen uyaranin algilanmasini etkiler.

EOM oykiisii olan 6 yasinda ¢ocuklar prospektif olarak secilmis ve retrospektif
olarak belirlenmis EOM 0ykiisii olan 8 yasindaki cocuklar da calismaya alinmistir. Test
sirasinda tiim ¢ocuklarin isitmesi normal sinirlardadir. EOM dykiistinden bagimsiz olarak,
6 yasindaki ¢ocuklarin tiim maskeleme gorevlerinde benzer saf ses esikleri elde
edilmistir. Buna karsilik, tekrarlayan EOM Oykiisii olan 8 yasindaki c¢ocuklar, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, geriye dogru ve eszamanli maskeleme kosullari i¢in sirasiyla
18 ve 4dB daha yiiksek ortalama esiklere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore, 8
yasindaki ¢ocuklar arasindaki isitsel islemleme becerilerindeki farkliliklarin EOM'nin ileri

yaslardaki islemleme fonksiyonunda bozulmaya yol agmasi olabilir (34).
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Ptok ve ark.’inin yaptifi calisma EOM cocuklarin bilissel, dil, konusma ve
psikososyal gelisimi {izerinde olumsuz etkilere sahip olabilecegini gostemistir. EOM 'nin
dil, konusma ve bilissel gelisim ile nasil etkilesime girebilecegi sorusu da bir tartisma
konusudur. Akustik-fonetik teoriye goére, EOM’a maruziyet sirasinda algisal yetenegin
azalmasi, konusma seslerinin alt fonemik Ozelliklerinin bozulmus bir temsiliyle
sonuclanarak konusma gecikmesine yol agar. Bunun yanisira dalgali isitme kaybinin,
konusma algisini ve tliretimini etkileyerek biligsel-dilbilimsel problemlere neden oldugunu

savunur (46).

OM’nin, isitme hassasiyetinde belirgin azalmaya yol actig1 baska bir calismada da
gozlenmistir. Azalan isitsel girdi, hayatin ilk yillarinda isitsel noral sistem maturasyonu
hem yapisal hem de islevsel gelisimini olumsuz etkileyebilir. Gegmiste yapilan
arastirmalar, isitsel yoksunlugun ardindan beyin sapinda, hem yapisinda hem de islevinde
anormallikler oldugunu bildirmistir. Erken baslangich OM (ndral gelisimin kritik
donemlerinde azalmis isitsel girdi) nedeniyle isitsel isleme beyin sap1 diizeyindeki
bozulmalar1 isitsel islemenin kortikal diizeyde de etkilendigini gosterebilir. Bu ¢alismanin
amaci, erken baslangicli OM'nin, eger varsa, beyin sap1 ve kortikal diizeylerde isitsel
isleme tlizerindeki etkilerini belgelemekti. Calismanin baska bir amaci ise erken baglangich
OM'nin isitsel isleme tizerindeki etkilerinin kaliciligini arastirmakti. Calismaya yaslari 6-
12 aylik OM'lu 30 ¢ocuk katilmistir. OM'lu ¢ocuklar yaslarina gore 3 gruba ayrildi. Bu
cocuklardan klik uyarilmis isitsel beyin sap1 yanitlar1 (ABR) ve geg latans yanitlar1 (LLR)
kaydedildi Erken baslangigh OM'li ¢ocuklarda normal c¢ocuklara gore ortalama latans
stiresi anlamli olarak uzamis ve ABR dalga I ve III'liin ortalama amplitiidii anlaml1 olarak
azalmistir. Ayrica, tiim LLR dalgalarinin gecikmesi, erken baslangicli OM'lu ¢ocuklarda
normal ¢ocuklara gére anlamli derecede daha azalmisti. Bununla birlikte, ABR veya
LLR'nin ortalama degerlerinde Onemli farkliliklar yalnizca 3 yasindaki cocuklarda
gbzlenmistir. Yasamin ilk yilindaki OM, kisa siireli de olsa (maksimum 3 ay) beyin sap1
sinyal isleme iizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Boyle bir durumda, isitsel kortikal
yapilar, merkezi iletim siiresini dengelemek i¢in muhtemelen merkezi kazang yoluyla telafi
edici degisiklikler gosterir. Sonug¢ olarak bu calisma, erken baslangicli OM'nin (kritik
periyotta meydana gelen) isitsel islemleme {izerindeki olumsuz etkilerinin ¢ocuklar 4

yasina geldiginde ortadan kalktigini1 gostermistir(47).
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Calismamizda 3-10 yas arast VT Oykiisii olan ¢ocuklarin, 11-15 yaslarinda normal
isitmeye sahip iken isitsel islemleme becerileri degerlendirilmistir ve temporal islemleme
becerileri ve giiriiltiide konusmay1 anlama becerilerinin ¢alisma grubunda anlamli derecede
etkilendigi goriilmiistiir. Yine giiriiltii esliginde kortikal potansiyellerde istatistiksel olarak

anlamli fark olmasa da ¢aligma grubunda latanslarin uzadigi goriilmiistiir.

Bailey’in yaptig1 ¢aligmada yasamin ilk 12 ayinda OM’nin beyin sap1 ve kortikal
isitsel isleme tizerindeki etkisini arastirilmistir. Cogu OM c¢alismasinin aksine, bu ¢alisma
sosyo ekonomik durum, enfeksiyon yasi ve takip degerlendirme yas1 agisindan dikkatli bir
sekilde kontrol edilmistir. Sadece 3 yasindaki ¢ocuklar i¢in hasta ve kontrol gruplari
arasinda anlamli fark bulunmustur. 4 yasina gelindiginde, gruplar arasindaki farklar

ortadan kalkmustir (21).

Borges ve arkadaslariin yaptig1 calismada ilk 5 yasindaki orta kulak iltihab1 olan
cocuklarda isitsel iglemleme testi sonuglarini yaslari dikkate alinarak analiz edilmistir.
Calismaya 8-12 yas arasi toplam 109 ¢ocuk katilmistir. Kontrol grubu, OM &ykiisii olan 40
cocuktan olusmustur. Deney grubu I devlet okullarindan 39 ¢ocuktan, deney grubu II ise
6zel okullardan 30 ¢ocuktan olusuyordu. Her iki gruptaki ¢ocuklar de ilk bes yasinda EOM
gecirmisti ve iki tarafli ventilasyon tiip uygulanmistir. Cocuklar, isitsel isleme testleri ile
tam bir odyolojik degerlendirme tabi tutulmus ve sol kulak, dikotik rakam testinde ve
frekans patern testinde sag kulaga kiyasla Onemli Olglide daha koétii performans
gostermistir. Deney gruplarindaki cocuklar, dikotik rakam testi ve giiriiltiide bosluklar
ayirtetme testinde kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha kotii performans gostermistir.
Deney grubu I'deki ¢ocuklar, deney grubu II ile karsilastirildiginda dikotik rakamlar ve
giiriiltiide bosluklar ayirtetme testlerinde onemli Ol¢lide daha diisiik sonuclara sahipti.
Sonuglar temporal ¢oziiniirlik ve sekil-zemin algist ile ilgiliydi. Ilk bes yilinda OM
gecirmis olan ve iki tarafli ventilasyon tiiplerinin yerlestirilmesi i¢in opere olan ¢ocuklar,
isitsel yeteneklerde daha kotii performans gostermisler ve devlet okullarindaki ¢ocuklar,
0zel okullardaki ¢ocuklara kiyasla isitsel isleme testlerinde daha kotli sonuglar almiglardir

(48).
Yukarida bahsedilen c¢alisma yaptigimiz calisma ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda temporal islemleme testleri (FPT, SPT, RATET) ve giiriiltiide konusma

becerilerini dlcen TMT testi ve yine giiriiltii varliginda isitsel uyarilmis gec potansiyelleri
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degerlendirdik. Sonuglar kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermis, {UKP’de anlamli fark goriilmemistir. Bizim sonuglarimizin da yukaridaki
literatiirli destekler nitelikte olup, sonuglarin temporal islemleme ve sekil-zemin algisinin

bozulmasi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Villa ve ark.’nin yaptig1 bagka bir ¢alismaya gore erken EOM ve tekrarlayan EOM
Oykiisii olan ve olmayan ¢ocuklarda temporal isitsel siralama ve ¢oziimleme fonksiyonu ve
ayni zamanda yasa gore tepkileri incelenmistir. Toplam 59 cocuk degerlendirildi ve
hepsinin isitmesi normaldi. Tiim ¢ocuklar standart temporal isemleme testlerinden frekans
patern ve giiriiltii bosluklar1 tanima testleriyle degerlendirilmistir. Arastirilan temporal
islemleme becerileri, OM Oykiisii olan ¢ocuklar, kontrol grubuna kiyasla énemli 6l¢iide
daha diisiik sonuglar vermis ve frekans patern testinde her iki grupta da dogru cevaplar
yasla birlikte yiikselme gostermistir. RATET kontrol grubu esikte yasa gore degisiklik
gostermezken EOM 0ykiisii olan grupta bu degisiklik mevcuttu. Bu ¢alismanin sonucuna
gore yasamin ilk yillarinda okul oncesi ve okul ¢aginda tekrarlayan ve uzun siiren EOM

ataklari, temporal islemleme becerilerini olumsuz etkiler (49).

Haapala ve ark. yaptig1 baska bir calismada; konusma uyarani ile ortaya ¢ikan
kortikal potansiyelleri kullanarak, 2 yasindaki cocuklarda tekrarlayan akut orta kulak

iltihabinin (RAOM) merkezi isitsel isleme lizerindeki etkilerini arastirmislardir.

1 yillik bir siire boyunca, timpanostomi tiipli yerlestirme kriterlerini karsilayan 22
ila 26 aylik ¢ocuklar RAOM grubuna dahil edilmistir. Konugma uyarani kullanilarak P1,
N2 ve MMN vyanitlarim1 kaydedilmistir. Kayit sirasinda tiim katilan ¢ocuklarin isitmeleri
normal oldugu belirtilmistir. RAOM'lu ¢ocuklar ve kontrol grubu yasa 6zgii P1 ve N2
yanitlarini, gruplar arasinda amplitiidlerde veya latanslarda hi¢bir farklilik gostermemistir.
Ancak, gruplar farkl isitsel ayirtetme profilleri gostermistir. RAOM'lu ¢ocuklarda MMN
amplitiidleri artmis olarak bulunmustur. Sonuglar, cocukluk ¢agt RAOM'unun merkezi
isitsel yol biitlinliigiinii veya ses kodlamasini etkilemedigini gdstermektedir. Bununla
birlikte, RAOM, periferik isitsel girdi normal olsa bile, anormal MMN sonuglarma yol
acabilir. Bu sonuglar klinik olarak 6nemlidir ¢iinkii isitsel isleme ile ilgili gecici sorunlar

bile dil gelisimini geciktirebilir (40).
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Calismamiz VT Oykiisii olan drneklem grubu ile yapilmistir ve yukarida bahsedilen
calismadaki 6rneklem grubuna benzerlik gostermemektedir. Kortikal potansiyeller hem
sessiz ortamda, hem de giirilti esliginde kayit edilmistir. Elde ettigimiz P1-N1-P2
kompleks latanslarinda kontrol grubu ile calisma grubu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen ¢aligsma grubunun latans degerlei kontrol grubuna gore
uzamistir. Buna gére EOM yasayan cocuklarda kortikal yanitlarin giiriiltii varligindan

etkilenmis oldugu diistiniilebilir.

Literatiirdeki bagka bir ¢alisma, EOM 06ykiisii olan ¢ocuklarin isitsel islemleme
becerilerinde bozulma oldugunu gostermektedir. Bulgular, dalgalanan isitme kaybinin
kritk ~ donemlerde  merkezi  isitsel  islemeyi  etkileyebilecegi  hipotezini
desteklemektedir Sonuglar ¢ocuklarda uzun siireli EOM'nin, santral isitsel yolaginin
maturasyonunun devam ettigi donemde isitmenin bozulmasi nedeniyle isitsel islemleme
bozukluguna yol acabilecegini gostermektedir. Isitsel uyaran eksikligi, santral isitsel
yollariin anormal gelisimine yol acar. Bu ¢alismanin amaci, EOM'nin binaural isitsel
islev ve isitsel temporal isleme iizerindeki etkilerini belirlemekti. Bu ¢alismada, binaural
isitme i¢in dikotik rakam testi (DDT), temporal islemlemeyi degerlendirmek icin giiriiltii
boslugu (GIN) testi kullanildi. Ortalama GIN degerleri, EOM 06ykiisii olan ¢ocuklar ve
normal kontroller arasinda onemli Olgiide farklilik gosterdi. DDT puaninin ortalama

degerleri iki grup arasinda anlamli olarak farkliyd: (50).

Calismamizda uyguladigimiz temporal islemleme testlerinde calisma ve kontrol
grubu arasinda anlamh fark gézlenmis olup, bu sonuclar EOM 6ykiisii olan ¢ocuklarin
temporal islemleme becerilerinde olumsuz etkilerini gostermistir ve bu durum yukaridaki

calismay1 desteklemektedir.

Colella-Santos ve ark. yaptig1 ¢alismada; OM Oykiisii olan ve ardindan bilateral
ventilasyon tiip ameliyat1 olan ¢ocuklarda merkezi isitsel sinir sistemi iglevini davranissal
ve elektrofizyolojik testlerle analiz etmislerdir. Katilimcilar yaslar1 8 ile 14 arasinda
degisen iki gruba ayrildi: kontrol grubu (KG), orta kulak iltihab1 6ykiisii olmayan 40
cocuktan olusuyordu; deney grubu (DG), belgelenmis orta kulak iltihab1 dykiisii olan ve iki
tarafli tiip yerlestirilmesi i¢in bir ameliyat geciren 50 ¢cocuktan olusuyordu.Tiim ¢ocuklara
odyolojik degerlendirme, davranigsal degerlendirme (testler: dikotik test, ipsilateral yarisan

mesajla sentetik ciimle tanimlama, giriiltide bosluk tanima , frekans patern) ve
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elektrofizyolojik degerlendirme (ABR, FFR(Frekans takip cevap olgiimleri) ve [UKP)
yaptlmistir. DG grubu, tiim isitsel beceriler i¢in KG'dan 6nemli 6l¢iide daha diisiik
performans gosterdi. ABR i¢in dalga III ve V'in 6nemli latans gecikmelerini ve azalmis
amplitiidler elde edilmistir. IUKP testi sonucunda P2, N2 ve P300 potansiyellerinde énemli
latans uzamasi goriildii. OM 0Oykiisii olan ¢ocuklarda FFR testi sonucunda uzamis latans ve
azalmis amplitiid degerleri elde edilmistir. Sonuglar otitis media Oykiisii olan ¢ocuklarda
isitsel islemleme becerileri ve elektrofizyolojik Olgiimlerde OM’in olumsuz etkisini

gostermektedir (51).

Calismamizda yukarida sozii edilen testlerden farkli olarak giiriiltii esliginde isitsel
uyarilmis kortikal potansiyeller ve giiriiltide konusmayi anlama testi olan TMT ile
degerlendirilmis, TMT testi ¢alisma grubunda, kontrol grubuna gore daha diisiik SGO
oranlar1 ve daha diisiik KAE sonuglar1 ile anlaml fark gézlenmistir. [UKP testinde kontrol
grubu ile ¢alisma grubu arasinda latans bakimindan anlamli fark goriilmemistir fakat
calisma grubu mutlak latans degerleri kontrol grubuna gore uzamis olarak elde edilmistir.

Bu sonuglar literatiirii desteklemektedir.

Sharma ve ark.’1 son yillarda yapilan ¢aligmalarda yagamin ilk yillarinda OM’1n bir
sonucu olarak ortaya c¢ikan isitme kaybi ile daha sonraki ¢ocukluk déneminde binaural
islemleme becerilerini etkileyen bir sorun oldugunu soOylemislerdir. Bu tiir bulgularla
birlikte, OM’ya bagli azalan isitsel igslemleme yeteneginin, bir ¢ocugun dil gelisimi
tizerindeki etkilerine ve Ozellikle kelime okuma becerilerine katkida bulunan fonolojik
farkindalik iizerindeki etkilerine artan bir ilgi vardir. Bu caligmanin amaci, ortalama 6
yasinda 100 g¢ocukla yapilmistir. Periferik isitmesi normal olan tiim c¢ocuklar Dikotik
Rakamlar fark testi (DDdT) ve Erken Okuryazarlik Degerlendirmesi (FELA) yapilmis ve
sirasiyla ¢cocuklarin dikotik dinleme ve fonolojik farkindaligi degerlendirilmistir. Sonuglar,
cocuklarin %56'sinda en az bir kulakta orta kulak disfonksiyonu (timpanometri
sonuglarinda tip B ve tip C) oldugunu gostermistir. Bu bulgular, ¢ocuklarin dinleme
becerilerini degerlendirmenin 6nemini ve zayif dinlemenin fonolojik farkindaligi nasil
etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Bulgular, okullarda en uygun dinleme ve 6grenme

kosullarini saglamak i¢in 6nemli ¢ikarimlara sahiptir (52).

Calismamizda gruplara temporal islemleme (sesin zamansal Ozellikleri) ve

bozulmus akustik sinyallerle karsilasildiginda isitsel performans testleri (giirtiltiide
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konusmay1 ayirtetme testleri) uygulanmis ve sonuglar kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar isitsel islemleme maturasyonunun devam ettigi
sirada  EOM geciren cocuklarin ileri ki donemlerinde isitsel dikkat ve zor kosullarda

dinleme becerilerini etkilemis olabilecegini diistindliirmektedir.

Machado ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma gore 34'i kronik otitis media tanisi almis
calisma grubu ve otolojik hastalik Oykiisii olmayan 34 kontrol grubu olmak iizere 68
gencin dahil edildigi bir calismadir. Deneklere anamnez, saf ses odyometrisi, konusma
odyometrisi ve merkezi isitsel islemenin degerlendirilmesi ig¢in davranigsal testler
uygulanmistir. Yapilan tiim testlerde ¢alisma ve kontrol gruplarinda gozlenen ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kontrol grubu ile c¢alisma
grubunun alt gruplart arasinda tiim testlerde tek tarafli degisikliklerle bir iliski
bulundu. Aile geliri i¢in kontrol grubu ve calisma grubu sonuglar1 arasinda bir iligki
gosterildi ve daha diisiik gelirli denekler tlizerinde daha biiyiik bir etkilenme goriildii.
Kronik orta kulak iltihab1, merkezi isitsel islemeyi etkiler ve tek tarafli isitme, kaybindan
en ¢ok etkilenen santral isitsel mekanizmadir. Tek tarafli iletim tipi isitme kayiplari,
bilateral kayiplardan daha fazla bozulmaya neden olur ve ayrica diisiik aile geliri, kronik
otitis media tanist olan katilimecilarin isitsel islemleme becerilerinde daha fazla degisiklige

yol a¢iyor gibi goriinmektedir (53).

Yousefi ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada 6-12 yas arasi 20 cocuga EOM tanisi
konmus ve 20 normal g¢ocuk c¢alismaya dahil edilmistir. Santral isitsel
islemleme degerlendirmesi, tiim hastalarda ventilasyon tiipii takilmadan once ve alt1 ay
sonra, konusmay1 ayirtetme skoru, konusma alma esigi, giiriiltiide sozciikler, giiriiltiidde
konusma, giiriiltide tek heceli sozciikler ile degerlendirilmis ve sonuglar
karsilagtirilmistir. Kontrol grubunda konusmayi ayirt etme puani ve giiriiltiide tek heceli
sOzclik puan ortalamalar1 ventilasyon tiipii takilmadan 6nce test edilen hasta grubuna gore
anlaml olarak ytiksekolarak bulunmus ve VT operasyonu sonrasi hasta grubunda ortalama
puanlar anlamli olarak artmistir. Kontrol grubunda giiriiltiide yapilan konusma testleri,
ventilasyon tiipli takilmadan Once ve ameliyattan sonra ¢aligma grubunda yapilan
degerlendirme sonuglarina gore anlamli olarak diisiik olarak elde edilmistir. VT takildiktan
sonra bu testler kontrol grubuna yakindi. Bu calismanin sonucuna gore ventilasyon tiipii

tedavisi ile isitmenin diizelmesi, konusmay1 algilama, konusmay1 ayirt etme, tek heceli
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kelimeleri tanima yetenegi ve giiriiltii varliginda konusma islemlenmesi gibi merkezi isitsel

yetenekleri gelistirir (54).

Yasamin her aninda dinleme fonksiyonlarmin bir¢ogunun binaural dinleme, ses
kaynaginin lokalizasyonu ve giiriiltiide sinyal ayirt etme sartlarina bagli oldugu
bilinmektedir (55). TMT sonucu elde edilen skorlarin diisiik olmasi, arka plan
giiriiltiisiinde konugmayi islemlemekte giigliige, giirtiltiide sesin yoniinii tayin etmekte ve
binaural ipuglarini ¢oziimlemekteki zorluga dikkat ¢cekmektedir. Bununla birlikte ¢ocukluk
doneminde baslayan ve sik tekrarlayan otitis media Oykiisii tedaviden sonra bile, kisilerde
arka plan giiriiltiistinde dinleme becerilerinde zorluga ve isitsel hafizada zayifliga neden

olma riskinin normalden fazla oldugu bilinmektedir (56).

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz degerler, VT oykiisii olan ¢ocuklarin giinliik
yasantilarinda dinleme fonksiyonlarinda  giiriiltii varliginda akustik uyaranin anlama ve
ayirt edilmesi becerilerinde diisiik performansa sahip olabileceklerini destekler

niteliktedir.

Yaptigimiz ¢alisma VT Oykiisii olan ¢ocuklarin temporal islemleme ve giiriiltii
varliinda konusmay1 ayirtetme becerilerinin 6nemli oOlgiide etkilendigi yoniinde
sonuglanmistir. Arka plan giirtiltiislinde isitsel islemleme becerileri sessiz ortama gore daha
karmasik bir islemlemeye gereksinim duyar. Normal gelisen isitsel islemleme haritas1 zor
dinleme kosullarinda 6nemli ipuglar1 saglar. Bu sonuglarin 6zellikle ¢ocuklarin 6grenim
hayatlarinda (simif giiriiltiisi varliginda) normal ¢ocuklara gore zorluk yasadigini

diistindiirmektedir.

Calismamizda kullanilan Tiirkge matriks testi giirtiltiide konusma becerilerini farkl
kosullarda olgen ve secici isitsel dikkati, diger giiriiltiide konusma testlerine gore daha
fonksiyonel test eden bir aractir. Bu test giinlilk hayatta yasanan kosullara benzerlik
gosterir ve ¢ok hassas Ol¢limler sunar. Tiim isitme bozukluklarinda kolayca kullanilabilir.
Bu testte ciimleler anlamsal olarak tahmin edilemez, bundan dolay1 denekler ilgili ciimleyi
veya climle listesini kolayca ezberlemeleri i¢in higbir ipucu saglamaz. Tiirkce matriks

testinin bu 6zellikleri nedeniyle onerilen test yontemi olabilir.
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Yapilan TMT ve TUKP testleri giivenilir, kolay uygulanabilir testler olarak EOM
Oykiisii olan ¢ocuklarda geleneksel isitme test yontemleri ile beraber kullanilmas1 sinif
giirtiltiisiinde anlama becerierini degerlendirmek agisindan 6nerilebilir.Calismamizda
cocukluk ¢aginda iletim tipi isitme kayb1 yasayan ve VT Oykiisii olan ad6lesanlarin,
giiriiltii esliginde hem davranissal, hem de elektrofizyolojik testler ile isitsel islemleme
becerilerinin 6l¢iilmesinin, literature katkida bulunacagi ve ileride yapilacak galismalara

151k tutacagi inancindayiz..
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Yaptigimiz calismada vt Gykiisii olan cocuklarda isitsel islemleme becerilerini
degerlendirmek i¢in kontrol ve ¢alisma gruplarina yaptigimiz frekans patern testi, siire
patern testi, rastgele aralik tespit etme testi, tiirkge matriks test ve isitsel uyarilmis kortikal

potansiyel test sonuglar1 karsilastirilarak elde edilen bulgular asagida belirtilmistir;

o Frekans Patern testi sonuclari ¢aligma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur.

e Siire Patern testi sonuglari ¢alisma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
elde edilmistir. Siire patern puanlar1 ¢alisma grubunda diisiik elde edilmistir.

e RATET calisma grubunda farkedilen aralik siireleri kontrol grubuna gore
yiikselmistir.

o Tiirkgce Matriks Test sonucunda Adaptif Sessizlikte KAE (dB SPL) (S0°) sonuglar1
calisma grubunda kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur.

e Adaptif Giiriiltiide SGO (S0°G0°) orani kontrol grubuna goére anlamli derecede
diisiik elde edilmistir.

e Adaptif Giiriiltide SGO (S0°G180°) oran1 kontrol grubuna gore anlamli derecede
diisiik elde edilmistir.

e Non-Adaptif Giiriiltiide KA SGO -5 dB (S0°G0°) kosulunda KAE ylizdesi ¢alisma
grubuna gore anlamli derecede diisiik elde edilmistir.

e Non-Adaptif Giiriiltide KA SGO 0 dB (%) (S0°G0°) kosulunda KAE yiizdesi
calisma grubuna gore anlamli derecede diisiik elde edilmistir.

e Non-Adaptif Giiriiltide KA SGO +5 dB (%) (S0°G0°) kosulunda KAE ylizdesi
calisma grubuna gore anlamli derecede diisiik elde edilmistir.

e Sessiz ortamda yapilan IUKP ‘lerden P1-N1-P2 dalga latanslar1 ¢aligma ve kontrol
grubunda uzamis elde edilmistir. Gruplar aras1 P1-P2 latans degerleri istatistiksel
olarak anlamli degildir ancak N1 latans degerleri istaistiksel olarak anlamli elde
edilmistir.

e SGO +5 dB kosulunda yapilan TUKP ‘lerden P1-N1-P2 dalga latanslar1 ¢alisma ve
kontrol grubunda uzamis elde edilmistir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli

degildir.
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SGO 0 dB kosulunda yapilan ITUKP ‘lerden P1-N1-P2 dalga latanslar1 ¢alisma ve
kontrol grubunda uzamis elde edilmistir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

SGO -5 dB kosulunda yapilan {lUKP ‘lerden P1-N1-P2 dalga latanslar1 ¢alisma ve
kontrol grubunda uzamis elde edilmistir. Bu sonugclar istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Yapilan Tiirk¢e matriks testi ve kortikal potansiyelleri 6lgen elektrofizyolojik
testleri giivenilir, kolay uygulanabilir testler olarak EOM 0ykiisii olan ¢ocuklarda
geleneksel isitme test yontemleri ile beraber kullanilmasi sinif giiriiltiisiinde anlama

becerilerini degerlendirmek acisindan onerilebilir.

Daha sonraki caligmalarda, daha genis gruplar ile, ayrica giiriiltiide konusmay1
islemlemede katkis1 olan efferent isitsel yolagin test edildigi supresyon testi ve

isitsel islemleme becerilerini degerlendiren bir dlgek kullanilmasi onerilir.
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EK3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

COCUKLARDA YAPILACAK BiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

SEVGILI KARDESIM

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir arastirmaya katilman konusunda izin almak igin sizi buraya
davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden 6nce, yapilacak aragtirmayi ayrintili olarak tanitan bu
belge sizin igin hazirlanmigtir. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Aragtirmaya
katihm goéniilliiliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile
kargilagirsaniz, gerekli gérdiiginiiz her zaman bizden, anne-babanizdan veya yasal bir
temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar agsamasina gelmeden énce bu konu ile ilgili her tiirlii
yardim ve sireyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
VENTILASYON TUP OYKUSU OLAN COCUKLARDA ISITSEL ISLEMLEME

BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI VE GEC LATANSLAR

2. KATILIMCI SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi1 dngoriilen toplam goniillii sayis1 60°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngoriilen siire 90 dakika’dir.

BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?
X Bu arastirma konusu dogrudan ¢ocuklar ilgilendirmektedir.
] Bu arastirma konusu sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur.

] Bu arastirma konusu, yetiskin kisiler iizerinde yapilmig arastirmalar sonucu elde
edilmis verilerin ¢gocuklarda da gegerliliginin kanitlanmasini gerektirmektedir.

X Bu aragtirma goniillii gocuk sagligr acisindan 6ngoriilebilir ciddi bir risk
tasimamaktadir ve ¢ocuklara dogrudan bir fayda saglayacagi umulmaktadir.




4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, ¢cocukluk ¢aginda Effiizyonlu Otit (orta kulak iltihab1) gegiren
ve Ventilasyon tilip cerrahisi 6ykiisii olan gocuklarda isitsel islemleme becerilerinin etkilenme

durumunu arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Calismanin 6rneklemi 6 yas Oncesi ventilasyon tiip uygulamasi nedeniyle Kulak Burun
Bogaz poliklinigine bagvuran 10-15 yas arasit 36 kisiden olusan ¢alisma grubu ve Kulak Burun
Bogaz klinigine bagvuran, herhangi norolojik ve otolojik hastaligi olmayan, isitmesi normal,

yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 36 kisiden olusan kontrol grubundan olusacaktir.

Bu arastirmaya dahil edilebilmek igin sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
*  (Cocugunuzun 10-15 yaslar1 arasinda olmasi,
*  Normal otoskopik (kulak muayenesi) bulgulara sahip olmasi,
+  Immitansmetrik degerlendirmenin normal olmasi,
*  500-2000Hz saf ses ortalamasinin 16 dB den daha kii¢iik olmasi,
*  Cocukluk doneminde Effiizyonlu Otitis Media (Orta kulak iltihab1) tanisi almis
olmasi,
» Bilateral ventilasyon tiipii (VT) uygulanmis olmasi,

* Calismaya goniillii katilmak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada size uygulanacak tedaviler / girisimler / tetkikler /igslemler su sekildedir;

Uygulanacak Tedavi ve islemlerin Ayrintist;

Cocugunuza odyoloji kliniginde bazi isitsel islemleme testleri uygulanacaktir. Ilk testte
cocugunuzu sessiz bir kabine oturtup kulagma kulaklik takarak sesler yollayacak ve
duydugunda haber vermesi istenecektir. Ikinci ve iiciincii ve dérdiincii testte sessiz bir kabinde
cocugun hoparlérden gelen bazi sesleri dinlemesi istenecektir ve bu seslerin ince mi, kalin mu,
uzun mu kisa mu oldugu, ayrica sesler arasinda bosluk olup oldugu sorulup cevaplar
kaydedilecektir. Besinci testte c¢ocugunuzdan yine aymi kabinde hoparlérden duydugu
climleleri tekrarlanmasi istenecektir, bu ciimlelerin bazilar giiriiltii esliginde verilecektir.

Altincr ve son testte ise ¢ocugunuzun kulak arkalarina ve alnina elektrotlar yerlestirip, sessiz



kabinde gelen sesi dinlemesi istenecektir ve bu test esnasinda ¢ocugunuza istedigi bir film
izlettirilecektir.

Testlerin hicbiri radyasyon igermez, kisiye zarar vermez.

7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM GEREKEN SARTLAR, ARASTIRMA
DISINDA BIRAKILACAGIM DURUMLAR
1. Aragtirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.
2. Arastirma sirasinda c¢ocugunuzu rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
arastirictya bildirmelisiniz

-Arastirma Siirecinde Birlikte Kullanilmasinin Sakincali Oldugu Bilinen Ilaglar / Besinler
Yok

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacli olup ¢ocugunuzun dogrudan yarar gérmesi ya da
tedavisinin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuglar sizin gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Yapilan testler girisimsel olmayip herhangi bir risk icermemektedir.
Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

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

Aragtirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak ¢ocugunuzun arastirma digi ila¢ almasi durumunda
kaldigimizda Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz igin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime
ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Uzmanin Adres ve Telefonlar::

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya ¢ocugunuzun/ vasisi oldugunuz ¢ocugun katilmasi i¢in veya arastirmadan
kaynaklanabilecek giderler icin 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 06zel hi¢bir kuruma
Odetilmeyecektir.

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 GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen cocugunuz ile ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Cocugunuza ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuclari yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile ¢ocugunuzun
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar cocugunuzun tibbi bilgileri ulagabilecektir. Siz de
istediginizde ¢cocugunuza ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Cocugunuzun uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemesi, arastirma
programini aksatmasi arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen
bir etkiye maruz kalmasi vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan ¢ocugunuzu
arastirmadan cikarabilir. Bu durum ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige
neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma dig1 birakilmaniz durumunda, ¢cocugunuzla ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKi DiGER TEDAVILER
Yok.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirma i¢in karar vermeden Once anne ve babanizla konusup onlara
danisabilirsiniz. Karar vermek icin kisith bir siiren yok, karar vermek icin bir diisiinme
stirecine ihtiya¢ duydugunda, bu siireyi bekleyebiliriz. Biz, anne baban veya yasal
temsilcine bu arastirmay1 aciklayacagiz ve onlarin izinlerini isteyecegiz. Anne, baban
veya yasal temsilcin bu arastirmaya katilmanizi kabul etseler bile, son karar1 sen
vereceksin. Bu arastirmaya katilmak konusu biitiiniiyle senin isteginize baglidir.

Aragtirma siirerken de arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda
herhangi bir neden gostermeniz gerekmez.

Arastirmaya katilmayr istememeniz ve arastirmadan ayrilmaniz durumunda
hastaliginiz ile ilgili her tiirlii tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek, size
yaklasimimizda higbir degisiklik olmayacaktir.

Ancak aragtirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

19. YENi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuclar sizin



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

Saymn Uzm. Ody. Ozlem Ertugrul tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dallari’nda/Istanbul Prof.Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinikleri Odyoloji boliimiinde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ¢ocugum
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildi.

Eger bu arastirmaya ¢cocugum katilirsa hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ¢ocugumun kisisel
bilgilerini 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden gocugumu arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ocugumu
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle ¢ocugumda herhangi bir saglik sorununun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatild1.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arasgtirmaya katilmasi
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmasini reddedersem, bu
durumun c¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iligkisine herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida belirtilen arastirmaya baslanmadan Once; bana, anne-babama veya yasal temsilcime
verilmesi gereken bilgileri iceren 5 sayfalik yazili belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalari
dinledim. Aklima gelen her tiir soruyu sordum ve yanitlarint aldim. Yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalart anladim. Bu siiregten anne-babam veya yasal temsilcimin bilgisi vardir ve
en az birisi bana eslik etmistir. Karar vermem i¢in bana yeterli zaman taninmustir.

Belirtilen arastirmaya katilma kararimi higbir zorlama ve baski olmaksizin verdim. Bu aragtirmaya
katilmay1 gonilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu belgenin imzalanmasi ile mevcut yasalarin
bana sagladig1 haklarin sakli kalacagini biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana
verildi.

Imzaladigin bu belgenin birer kopyalari bana ve aileme verildi.




GONULLU COCUGUN

IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ANNE BABA VEYA VASI (Varsa)

IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYIiSIiM ve

GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

COCUK ILE BIRLIKTE ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA

KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYIiSIiM ve

GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH




