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OZET

“Total Uyku Kaybinda Santral Isitme Sisteminin Degerlendirilmesi”, Trakya Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Odyoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2024.

Giris ve Amag: Total uyku kaybinda bireylerin santral isitme sistemini dikotik dinleme test
bataryasi ile degerlendirerek, uykusuzlugun dikotik dinleme ile segici dikkate olan etkisinin

arastirilmast amaglanmistir.

Gere¢c ve Yontemler: Calismamizda normal isitmeye sahip ve herhangi bir nérolojik
problemi olmayan 18-45 yas araliginda 20 gonillii birey calisma kapsamina alinmistir.
Goniillii bireylere total uykusuzluk oncesinde (rutin uyku sonrasi) ve total uykusuzluk
sonrasinda (24 saatlik uyaniklik) olmak {izere; saf ses odyometri, akustik immitansmetri,

isitsel beyinsapi yanitlari (ABR) ve dikotik dinleme testleri uygulandi.

Bulgular: Total uykusuzluk dncesi ve sonrasinda yapilan dikotik dinleme testinde, sag kulak
dikotik dinleme skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisme gdzlenmistir (p=0,043). Sol
kulaga ait dikotik dinleme skorlarinda diisme gézlenmistir ancak istatistiksel olarak anlaml
bir fark gozlenmemistir (p>0,05). Immitansmetrik degerlendirme sonuglarinda yapilan
istatistiksel degerlendirmelere gére total uykusuzluk sonrasindaki akustik refleks esikleri ile
rutin uyku sonrasi akustik refleks egikleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
Klinik ABR testinde total uykusuzluk &ncesi ve sonrasi latans ve amplitiid sonuglarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Total uykusuzlugun, kisilerin normal dinlenim hallerine gore santral isitsel sistem
tizerinde isitsel ayirt etmeyi etkiledigi ve buna bagli olarak total uykusuzluk sonrasi kisilerin

duyduklarini ayirt etme becerisinde azalma oldugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: Total uykusuzluk, santral isitsel sistem, secici dikkat, isitsel ayiurt etme,

dikotik dinleme

Destekleyen Kurum: Bu calisma, Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan desteklenmistir. Proje No: 2023/94
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ABSTRACT

"Evaluation of Central Hearing System in Total Sleep Loss", Trakya University Institute of

Health Sciences, Department of Audiology, Master's Thesis, Edirne, 2024.

Background and Aim: It was aimed to investigate the effect of sleep deprivation on selective
attention with dichotic listening by evaluating the central auditory system of individuals with
total sleep loss using a dichotic listening test battery. In line with this aim, our study aimed to

evaluate the effect of total sleep deprivation on the central auditory system.

Material and Methods: In our study, 20 volunteers aged 18-45 years with normal hearing
and without any neurologic problems were included in the study. Pure tone audiometry,
acoustic immitancemetry, auditory brainstem responses (ABR) and dichotic listening tests
were performed before total sleep deprivation (after routine sleep) and after total sleep

deprivation (24 hours of wakefulness).

Results: In the dichotic listening test performed before and after total sleep deprivation, a
statistically significant decrease was observed in right ear dichotic listening scores (p=0.043).
A decrease was observed in the dichotic listening scores of the left ear, but no statistically
significant difference was observed (p>0.05). According to the statistical evaluation of the
results of the immitansmetric evaluation, no significant difference was observed between the
acoustic reflex thresholds after total sleep deprivation and acoustic reflex thresholds after
routine sleep (p>0.05). In the clinical ABR test, no statistically significant difference was
found in the latency and amplitude results before and after total sleep deprivation (p=>0.05).

Conclusion: It has been observed that total sleep deprivation affects auditory discrimination
on the central auditory system compared to normal resting states of individuals and
accordingly, there is a decrease in the ability of individuals to discriminate what they hear

after total sleep deprivation.

Keywords: Total insomnia, central auditory system, selective attention, auditory

discrimination, dichotic listening

Financial Support: The present study was supported by the Research Fund of Trakya
University. Project No: 2023/94
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1. GIRIS VE AMAC

Uyku dis ortamdan gelen uyarilarin algilanmasinda azalma ve motor becerilerinin
durmasiyla karakterizedir (1). Uyku; hafizay:, 6grenmeyi, ruh durumunu, davrans
bigimlerini, hormon seviyelerini, immiinolojik tepkileri, metabolizmayi, sindirim
sistemini ve daha birgok fizyolojik faktorleri etkiler (2). Uyku yoksunlugu, bireyin
glinliik uyku stiresinde olusan azalma olarak ifade edilir. Total uyku kaybi ya da uyku
yoksunlugu bireyin bir ya da birden fazla glinler boyunca tamamen uyanik kalmasi
seklinde tanimlanir (3). Uyku yoksunlugundan sonra uyarana yanit vermeme, gec yanit
verme ya da verilen yanitin yanlis olmasi gibi hatalar gozlenebilir. Hemen hemen tim
uyku yoksunlugu tipleri, olumsuz davraniglarin artmasina, yorgunluk gozlenmesine,
kuvvet azalmasina, uyku haline ve kafa kanigikligima sebep olur (4). Son c¢alismalar,
total uyku yoksunlugunun davrams bigimine olan etkisinin, kismi uyku yoksunluguna
gore daha fazla oldugu gozlenmistir. Herhangi bir gdrevde, gérev igin verilen siire
uzadiginda bilissel performans kétiilesmeye baslar. Bu durum uyku kaybinm etkisiyle
kotiilesen klasik yorgunluk halidir. Uyku yoksunlugunun ayriyeten karar verebilme
yetisi lizerinde de etkileri oldugu belirtilmistir (5). 16 saatten fazla olan uyaniklik
sonrasi, dikkat ve yiirlitme islevlerindeki eksiklikler dogrulanmis test protokolleriyle
1spatlanabilir (4). Total uykusuzluk sonras: kisilerin is giiglerindeki islevleri azalir ve
aktif fiziksel hareket isteyen eylemlerde kaza orami artar. Son arastirmalar
uykusuzlugun; sozel akicilik, yaratici olma, plan yapabilme ve siirlis gibi yiiriitiicii
islevlerde performans kayb: oldugunu gdstermistic (6). Isitsel olmayan bilissel

durumlarin dikotik dinleme performansini etkiledigi soylenmistir (7).

(Calismamizda bu amagla, total uyku kaybinda bireylerin santral isitme sistemini dikotik
dinleme test bataryas: ile degerlendirerek, uykusuzlugun dikotik dinleme ile secici

dikkate olan etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme

Insanlarda disardan gelen seslerin algilanmasi ve dengenin saglanmasi kulakta
gergeklesir. Insanlarin isitebildigi frekans araligni 0,2 kilohertz (kHz) ile 20 kHz
raliindadir. Bu deger aralimin altindaki sesler infrasonik, iizerindeki sesler ise
ultrasonik sesler olarak tamimlanir. Insanlarda konusma seslerinin en rahat algilandig,
en hassas frekans araligi ise 0,2 kHz ile 5 kHz’dir (8).

Das, orta ve i¢ kulak, isitme siniri, isitme yollari ve korteks seviyesinde isitme
merkezleri seslerin algilandig: ve islendigi yapilardir (9).

[sitme sistemi 2 temel boliimde incelenir: periferik ve santral isitme sistemi.
Periferik isitme sistemi gelen uyarilarin almmasi ve iletilmesinden, santral isitme
sistemi de gelen seslerin fark edilmesi, anlamlandirilmasi ve islemlemesinden

sorumludur.

2.1.1. Periferik Isitme Sistemi

Periferik isitme sistemi dig kulak, orta kulak ve i¢ kulaktan olugmaktadir (Sekil 2.1.).

i L -i! Kulak 0 Ig Kulak
\ Kemilderi \ .



Sekil 2.1. Kulak anatomisi (10)

Cevreden gelen akustik uyaranlar kulak kepeesi tarafindan toplanir. Toplanan sesler
dis kulak yolu (DKY) araciligiyla kulak zarina (timpanik membran) iletilir. Kulak zari
gelen ses karsisinda titreserek orta kulakta bulunan kemikgik zincirine mekanik enerjiyi
aktarir. Olugan mekanik enerji i¢ kulakta elektrokimyasal enerjiye gevrilerek isitme

sinirine, isitme sinirinden de beyin sap1 ve beyindeki isitsel kortekse iletilir (11).

Dis kulak:

Kulak kepgesi (aurikula) ve DKY den olugmaktadir. Isitme duyusunda ses dalgalarini
kargilayan ilk yapi kulak kepgesidir (12). Ortamda bulunan sesler kulak kepgesi
sayesinde toplanir ve DKY aracilifiyla timpanik membrana iletilir. DKY en iyi 2-4
kHz’de titresim oOzelligi gosterir. DKY ve kulak kepegesinin 2-4 kHz’deki sesleri
amplifiye etme gorevi vardir (13).

Kulak kepgesi; ince yapili bir deriyle kapli, diizensiz sekli olan, elastik bir
kikirdak yapidan olusur. Helix, antihelix, konka, tragus, anti tragus ve (lobul) kulak
memesinden olusmaktadir (14). Kulak kepgesi basin yamindan 25° ile 35° (ortalama
deger 30°) oksipital kafa derisine dogru ¢ikinti seklindedir ve sesleri toplama gorevi
bulunur (15). Kulak kepgesi o&zellikle yiiksek frekans uyaranlarinda sesin
lokalizasyonunu ve gelen uyaranin siddetinin artirilmasini saglar (16).

Dis kulak yolu, yasamin ilk donemlerinde diiz bir gekle sahip olup, gelisim
devam edip erginlik déneminde 2,5 cm boyuna ulagip, “S™ seklini alir. 1/3’1 kikirdak,
diger kisimlan ise kemik yapidadir. Kikirdak dokudan olusan kisim konka kikirdaginin
uzantist iken, kemik kismu temporal kemigin timpanik ve skilamoz kismindan olusur.
Kulak kanalim kaplayan dokunun ince olusu ve ¢ok kanlanmasindan dolay: kanamaya

yatkin bir bolgedir (17).

Orta kulak:

Timpanik kavite temporal kemigin i¢inde, kulak zari ve i¢ kulagin kemik kismi arasinda
bulunan bogluktur. On kismi &staki tiipii ile farinksle, arka kismi temporal kemigin

mastoid ¢ikintisinin havayla kapli bosluklar: ile iligkidedir. Orta kulakta yuvarlak
3



pencere ve oval pencere ismi verilen iki tane zarla kapli yapt bulunur ve kulak zar1 bu
oval pencereye lg¢ kiicik kemikgik ile tutunur. Bu kemikgikler; g¢ekic (malleus),
ors(inkus) ve tizengi (stapes)dir (18). Kulak zari, orta kulak ile dis kulagi birbirinden
ayiran, tahmini 8 mm genislikte, 9-10 mm uzunluga sahip, 0. 1 mm kalinliga sahip yar
saydam bir zardir. Pars tensa ve pars flaksida adi verilen 2 kisimdan olusur (19).

Orta kulakta seslerin iletimi orta kulak kaslart sayesinde kontrol edilir. Kemikgiklere
baglanan iki kiigiik ¢izgili kas bulunur. Bunlardan ilki yetiskinlerde uzunlugu 25 mm
olan tensdr timpanidir. Siddeti yiiksek olan seslerde timpanik membranin gerginligi
azalir ve i¢ kulak bu sayede seslere kars1 daha duyarsiz olur. Ikinci kas ise stapes kasidir
ve kemik yapida bir kanal igindedir. Tendonu stapesin bas bdlgesine baglanir. Uzunlugu
6 mm’dir. VII. kranial sinir N. Facialis ile innerve edilir. Stapes kasinin kasilmas: ile
stapes tabani oval pencereden uzaklasir ve i¢ kulaga yiiksek siddetteki seslerin
iletilmesini 6nler (20-22). Orta kulakta bulunan kaslarinin kasilmasiyla kemikeik zinciri
daha sert hale gelir. 1ve 2 kHz altinda orta kulakta seslerin iletilmesi kemikeik
zincirinin sertligi sayesinde saglanir. Sertlik diisik frekansli seslerin iletiminde azalir
(22).

Ses dalgalar1 gaz ortamindan sivi ortamina geg¢isi sirasinda 30 desibel (dB) kayba
ugrarlar. Kulak zar1 ve kemikgik zinciri ses dalgalarint amplifiye ederek oval pencereye
iletir (23).

Kemike¢ik zincirinde malleus ve inkus arasinda kalan eklem kaldirag 6zelligi
gostererek sesin siddetinin artmasini saglar. Manubrium mallei ve incusun uzun
kolunun arasinda bir uzunluk farki bulunur, bu sayede de ses siddetinde 1,3 kat artis
gercekleserek ses i¢ kulaga iletilir. Bu da yaklagik 7,3 dB’lik bir artis olmasini saglar.
Kulak zarinda titresen kisim (64 mm? ile stapes tabani (3.2 mm?) arasindaki oran bazi
aragtirmacilara gore 1/15 ile 1/20 civarindadir. Bu sayede kulak zarindaki ses enerjisi ve
kemikeik zincirin kaldirag gorevi ile ses i¢ kulaga yaklagsik 22 kat artirilarak iletilir. Bu
artim da yaklasik 30 dB’e denk gelir (24-27).

Ostaki tiipti, hava akiminin orta kulak bosluguna giris-¢ikisini saglar. Bu sayede orta
kulak boslugu ile atmosferik hava basing dengesini saglayarak timpanik membranin
rahat hareket etmesini saglar. Yutkunma ve esneme durumlari disinda kikirdak yapidan

olusan kismi hep kapalidir (28).

I¢ kulak:



Kemik labirent ile membrandz labirentten olusur. Isitmenin saglandig koklea, dengenin

saglandig1 ise vestibiiler sistem olmak {izere iki ana bolimi mevceuttur (Sekil 2.2.).

Sekil 2.2. i¢ kulak anatomisi (29)

Koklea, Yunancada cochlos kelime anlami olan salyangoz olarak tanimlanir. Uzeri
ince bir laminer kemik tabakasiyla kapli olan koklea, temporal kemik icinde
konumlanmistir. Kokleanin ilk gorevi akustik enerjinin Corti orgamindaki tily
hiicrelerine kadar tasinmasini saglar. Daha sonra Corti organinda bulunan tily
hiicrelerinin gelen mekanik iletimi kimyasal ya da elektriksel gerilimlere ¢evirip isitme
sinirine iletmesinden sorumludur. Kokleanin bazal kisminda yiiksek frekanslar, orta
kisminda orta frekanslar, apekste ise al¢ak frekanslar yer alir (30).

Koklea, skala vestibuli, skala media ve skala timpani olmak iizere ii¢ kanaldan
olusur. Kokleanin en ug¢ noktasinda scala vestibuli ve scala timpani yer alir ve
helikotrema araciligiyla birbirleri ile iletisim kurarlar. Scala media, bu iki kanal arasinda
kalir. Scala media 3 farkli yapidan olusur, {iggen seklindedir. Bunlardan biri Reissner
Membranidir, scala vestibiili ve scala media arasinda bir bariyer olusturur. Ikinci duvar
olan stria vaskiileu:is isitme fonksiyonu i¢in gerekli olan elektrokimyasal ortamin
olusturulmasim ve devam ettirilmesini saglar. Son alan ise corti orgamdir. Corti
organinin genel hiicre bi¢imi koklea boyunca aym olmasma ragmen morfoloji ve

5



fizyolojisindeki farkliliklar sayesinde frekans duyarhiligi saglar. Corti orgam i¢ tily
hiicreleri, dis tiiy hiicreleri ve destek hiicrelerinden olusur (31).

Yaklagik 12500 tane dis tiiy hiicresi bulunurken, 3500 tane ig tiiy hiicresi bulunur.
Dis tiiy hiicreleri 3 sira seklinde, ic tiiy hiicreleri tek sira seklinde dizilmistir. Dis ve i¢
tily hiicrelerinin apikalinde sterosilialar mevcuttur (32).

I¢ tity hiicreleri afferent doniitiiriicti, dis tiiy hiicreleri ise efferent déniistiiriicii
olarak bilinmektedir. ¢ tiiylii hiicreler sesin siddetini, dis tiiylii hiicreler sesin frekansi

ayurt eder (33).

2.1.2. Santral Isitme Sistemi

Santral isitme sistemi, sesin frekansimi ve uzaysal konumunu kodlar. Bunlarm
kombinasyonlari, bireylerin sesleri anlamasina ve dogru sekilde yorumlamasina
yardimer olur. Santral isitme sisteminde bilgi isleme, siirekli olarak cevresel dikkat ve
cevresel ipuglarinin algilanmasiyla saglanir (34).

Santral igitme sistemi yapilari sirasi ile; Koklear niikleus (KN), superior oliver
kompleks (SOK), lateral lemniskus (LL), inferior kollikulus (IK), medial genikulat body
(MGB) ve isitsel kortekstir (Sekil 2.3.).

Infetior colliculus

Mucleus of lateral lemniscus e

MEQULLA

[Cochlear nerve)

COCHLEA

Sekil 2.3. Isitsel yolaklar (35)



Koklear niikleus:

Periferik isitme sisteminden gelen isitsel verilerin santral isitsel sistemde, islemlemenin
gerceklestigi ilk yapidir. Diger memelilerden farkli olarak insanlarda koklear niikleus
daha az belirginlige sahiptir. Koklear niikleus dorsal ve ventral olmak iizere 2 alt gruba
ayrilir. Bu yapilar isitsel islemleme siirecinde isitsel girdi ile isitsel olmayan sensér
bilgiyi analiz ederler. Ventral koklear niikleus (VKN) horizontal diizlemde sesin
lokalizasyonundan ve sesli uyaranlardan gelen zamansal verilerin kodlanmasindan
sorumludur. Dorsal koklear niikleus (DKN), vertikal diizlemde sesin lokalizasyonundan
ve isitsel verinin tanmnmasindan sorumludur. VKN’deki hiicreler superior oliver
kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus ve talamusa gider. DKN’nin néronlari
ise dogrudan inferior kollikulusa gider. Koklear niikleus santral isitsel yolda &nemli
yere sahiptir. Tipk: koklea ve sekizinci kranial sinirde oldugu gibi koklear niikleuslarda
da tonotopik bir yerlesim mevcuttur (Sekil 2.4.). Isitsel uyarilara ve sekizinci kranial
sinir seviyesinde gozlenen sinir liflerinin tek bir cevabina karsilik koklear niikleuslarda
6 ayri noral yanit gézlenir. Bu noral islevle birlikte ayni isitsel uyarana 6 farkli néronun

hepsinin yant verdigi gézlenmistir (36-38).

1Y

Sekil 2.4. Koklear niikleus tonotopik organizasyonu (39)

Dorsal koklear niikleusun ana ¢ikis néronu fusiform hiicrelerdir. Oval ve biiyiik

sekildedirler. Piramidal hiicre olarak da adlandirilir. Fusiform hiicreleri énemli derecede



inhibitér bilgi almaktadir. Fusiform hiicreler genellikle zamansal tepkiler sergiler

(40,41).

Superior olivary kompleks:

Santral isitsel sistem tlzerinde monaural bilgiyi binaural zaman ve siddet bilgisine
doniistiiren ilk kistmdir (42). Superior Olivary Kompleks; Lateral olivary kompleks
(LOK), Medial olivary kompleks (MOK) ve trapezoid body’nin medial niikkleusundan
olusur (43). MOK, myelinlidir ve kalin 1if demetleri vardir. Kontralateral olarak dis tiiy
hiicrelerinde sonlanir (44). MOK, efferent liflerin dis tiiy hiicrelerinin kontraktilite
ozelligi sayesinde kokleanin yiiksek sesli ortamlarda seslerin ayirt edilmesini saglayarak
ic kulagi olas1 akustik travmalardan korudugu diistiniilmektedir (45-48). LOK,
myelinsizdir. SOK lateralindeki hiicrelerden ¢ikar ve ipsilateral i¢ tiiy hiicreleriyle
sinaps yapan afferent liflerin sinir u¢larinda sonlanir (44). Tiim memelilerde LOK sag
ve sol kulaktan gelen akustik girdilerin algilanip lokalizasyonun saglandigi béliimlerden

biridir (49).

Lateral lemniskus:

Lateral lemniskusun ventral ve dorsal olmak tizere iki ¢ekirdek grubu meveuttur.
Ventral ¢ekirdek kontralateral ventral koklear niikleustan iletilen uyaranlar alir, zaman
bilgisinin islemlenmesinde ve monaural seslerin taninmasinda gorev alir. Sonrasinda da
ipsilateral Inferior Colliculus’a iletir (50).

Lateral lemniskusun dorsal cekirdegi, binaural gelen seslerin lokalizasyonunda
rol alir. Ipsilateral Medial Superior Olive, bilateral lateral Superior Olive ve
kontralateral koklear nukleustan uyaran alr (50). Iki taraftaki inferior kollikuluslara ve
kontralateral dorsal niikleusa inhibitér projeksiyon olusturur. Bu ¢apraz inhibitdr
girdiler, uzayda farkli yonlerde konumlanan ses kaynaklarina verilen tepkiler arasindaki
noral kontrastr arttirir (51).

Insan beyninde LI yaklasik 3 cm uzunlugundadir. Ponsta lateral konumda
bulunan LL, 8. Kranial sinir, 7. Kranial sinir ve 5. Kranial sinirden kaynaklanabilecek

dis lezyonlara kargi savunma mekanizmasi olusturur (52,53).



Inferior kollikulus:

Inferior kollikulus, tist merkezlere iletilen isitsel verinin orta beyinde konumlandig
merkezdir. Santral niikleus, eksternal korteks ve dorsal korteks olmak iizere ii¢ yapidan
olusur. Lateral lemniskustan gelen bilgi santral niikleusa iletilir. Santral niikleus
icindeki baglantilar her iki kulak arasinda olusan siddet farkini kullanarak sesin yon
tayinini belirlemede rol oynar (54).

Santral niikleus; afferent akson ve kendi ndéronlarin dendritleri tarafindan
olusturulmustur. Algak frekanslar dorsalde, yiiksek frekanslar ventralde yer alir (55).
Eksternal nukleus, kontralateral koklear nukleus ve DKN’den uyaran alir (56).

Inferior kollikulusun tonotopik organizasyonu mevcuttur (Sekil 2.5.) (57).

2kHz 21 kHz

Sekil 2.5. Inferior kollikulus tonotopik haritasi (58)

Inferior kollikulus, isitsel sinirdeki aksonlardan daha fazla ndron igeren
karmagik bir yapidir. Mevcut noron tiirleri, afferent ve efferent baglantilar1 bakimindan
birbirinden farkli birkag bélgeye bolinmiistiir. Iki ana alt boliimii vardir; santral niikleus
ve inferior kollikulusun korteksi. Santral niikleus, inferior kollikulusun g¢ekirdegini

olusturur (59).

Medial genikulat body (MGB):



Talamusta yer alir. Inferior kollikulustan afferent inputlari alir ve serebral kortekse
iletir. Ventral, dorsal ve medial olmak fizere 3 gruba ayrilir. Ventral kisim tonotopik
organizasyonun oldugu isitme korteksine uyarilar1 direkt iletir. Frekans ¢oziiniirliigiinii
keskinlestirir ve isitmede ileri analizler i¢in &zellesmis bir bolgedir. Isitme korteksinin
merkezine projekte olur. Dorsal ve medial bsliim ¢ok sayida uyaran (isitme sistemi
hari¢) alir fakat primer isitme korteksine yaygin bir bigimde projekte olan ve ¢ok az
kullanilan bir yol olma 6zelligine sahiptir. Isitsel yanit haricinde somatosensor, gorsel
uyarilar da aldiindan multimodal etkilesimlere sahiptir ve bu da 6grenme sonucunda
degisebilen yamtlara sahip olmamizi saglamaktadir. Dorsal kismi isitsel olan ya da
isitsel olmayan bilgileri alip islenmesinde rol oynar. Medial kisim ise medial genikulat

cismin en biiyiik kismidir ve tiim girdileri kortekse iletir (57,60).

Isitsel korteks:

Isitsel korteks insan beyninde temporal lob superior kisminda bulunur (57). Isitsel
veriler MGB’den sonra primer isitsel kortekse gelir. Primer igitsel alic1 (A1), posterior
temporal lobun iist béllimiinde Brodmann 41 bdlgesindeki Heschl’s gyrusta bulunur.
Sekonder isitsel korteks (A2) olarak bilinen Brodmann 42 ve Brodmann 22 (Wernicke
alani) de dahil MGB’den sinyaller alir. Primer isitsel korteks tonotopik calisir (61).
Primer isitme merkezi {i¢ kisimdan olugur; core, belt ve parabelt. Core kismi, Belt
kismina nazaran akustik uyaranin frekans, siddet ve uzaysal lokasyon gibi 6zelliklerine
daha duyarhdir. Belt boliimleri saf seslere kiyasla giiriiltiiye daha gok aktivasyon
gosterirler. Belt alanlarin Core alanlarindan farki daha karmagik uyaranlar islemek icin

Ozellesmis olmalaridir (62).

Primer isitsel korteks etrafinda pek ¢ok kortikal baglant: alani meveuttur. Insanlarda
alic1 dil igin gerekli olan n&ral yapt Wernicke alamdir ve genelde sol tarafta baskindur.
Wernice alaminin posteriorunda inferior parietal lobda angular girus ve supramarjinal
girus (alan 39 ve 40) bulunmaktadir. Bu kortikal alanlar isitsel, somatosensor ve gorsel
bilginin entegrasyonunu saglamaktadir ve ayni zamanda okuma ve yazma gibi dil
becerilerinden de sorumludurlar. Bazi ¢alismalar angular girusun tinnitustan da sorumlu

oldugunu ortaya koymaktadir (57).
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Frontal operkulumun boliimii olan ve bu yan kortikal baglantilarla iligkili bir diger
alan Broca alamidir (44 ve 45. alan). Sol hemisferde baskin gériiliir. Ifade edici dil ve

miizikal algidan sorumludur (63).

Sekonder Isitsel Korteks, AIl alam diye de adlanir ve klasik Broadmann
smiflandirmasinda  42. bolgeye denk gelir. Isitsel assosiasyon korteksi diye
isimlendirilebilen All, temporal gyrus’un posterior transvers ve superior béliimlerinden

olugur ve Al alaninin biiyiik kismini kapsar (62).

Sekonder isitsel korteksten, primer isitsel kortekse normalde olmas: gereken efferent
yolaklar infragraniiler tabaka aktivitesinin olmamasindan dolay:r gelisemez. Bu da
sekonder ve primer isitsel korteksler arasinda ayrima sebep olur. Bu durum kortikal
ayrigma (cortical de-coupling) olarak isimlendirilir. Bu ayrlma diger duyusal
kortekslerin sekonder isitsel korteksle baglanti kurup yeniden yapilanmasina sebep olur.

Bu sebeple sekonder isitsel korteks dil gelisiminde rol oynayamaz (64).

2.2. Santral Isitsel islemleme

Santral isitsel islemleme, santral sinir sistemi (SSS) Uzerindeki isitsel girdilerin
islenmesi ve iglemenin temelinde olan elektrofizyolojik isitsel potansiyelleri olusturan
norobiyolojik aktivite olarak bilinir. Santral isitsel islemleme, isitme ortamindan gelen
verileri koruyan, onaran, analizini yapan, degistiren, organizasyonunu yapan ve
yorumlayan diizeneklerden olusur. Bu diizenekler isitsel ayirt etme, temporal islemleme

ve binaural islemleme yeteneginin zeminini olusturur (65).

Santral igitsel islemleme, basit bir akustik girdinin konusma ve lisan gibi karisik

yapilara kadar isitsel stiregleri dogru bi¢imde tanmnmasini ve ayirt edilmesini saglar

(66).

Amerikan Konugma, Dil ve Isitme Dernegi (American Speech Language and
Hearing Association - ASHA) isitsel islemlemeyi isitsel verinin SSS’de algisal olarak

islemlenmesi olarak isimlendirir. Santral isitsel iglemleme asagidaki maddeleri icerir:

1. Ses Lokalizasyon ve Lateralizasyonu: Ses kaynafimn yerini ve yoniinii tayin
etme becerisidir.

2. Isitsel Ayirt etme: Farkli sesleri birbirinden ayir edebilme yetenegidir.
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3. Isitsel Sekil (Patern) Tamma: Seslerdeki benzerlik ve farkliliklar ayirabilme
yetenegidir.
4. lIsitmenin Temporal (Zamansal) Yonleri: Zaman icinde akustik verilerin
islenmesi becerisidir. 4 baglikta incelenir;
e Zamansal maskeleme: Gii¢lii fonemlerden 6nce ya da sonra gelen zayif
fonemleri maskeleyebilmesidir.
e Temporal Coziniirliik (Rezoliisyon): Isitsel sinyallerde olan
degisikliklerin algilanmasidir.
o Temporal Birlestirme (Integrasyon): Arka arkaya gelen seslerin ve her iki
kulaktan zamanla gelen uyarilar: birlestirilmesidir.
e Temporal Siralama (Ordering): Arka arkaya olan isitsel uyaranlardaki
zaman paternlerini algilama yetenegidir.
5. Farkli akustik sinyallerle isitsel performansin azalmasi: Farkli isitsel uyaran
varhiginda giirtiltii veya konusmalari algilama becerisidir.
6. Bozulmus akustik sinyallerle isitsel performansin azalmasi: Yiksek ya da alcak
frekanslardaki seslerin akustik uyarandan anlagilmasi, sinyalin zaman icine

sikigtirilmasi gibi akustik olarak bozulmus sinyalin algilanabilmesi yetenegidir

(67).

Santral isitsel islemleme {izerine yapilan ilk ¢aligma yetiskinlerdeki isitsel
islemleme bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tanimlanmasi amaciyla Bocca,

Calero ve arkadaslari tarafindan 1954°te yapilmustir (68).

1961 yilinda Kimura, insanlar f{izerinde dikotik dinleme yeteneklerinin
degerlendirilmesine dair teorisini yaymlamigtir. 1958 yilinda Joseph Wepman,
Isitsel Ayirt Etme (ADT: Auditory Discrimination Test) testini gelistirmistir. Bu test
igitsel islemleme testi degildir, cocuklar tizerinde isitsel iglemleme fonksiyonunu
degerlendirmek amaciyla uygulanmistir. Test 1973 yilinda yenilenmistir ve son hali

ile hala glintimiizde bazi kliniklerde kullanilmaktadir (69).

Ulkemizde santral isitsel islemleme adina 2000 yilinda Dikotik Dijit Test ve
Zaman Sikistirilmis Kelime Testi Meral Didem Tiirkyilmaz yiiksek lisans tezi

olarak yayinlanmistir (70).
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Sule Cekig, Gtriiltide Anlama testini 2006 yilinda Tiirkgeye uyarlamistir (71).
2008 yilinda Dikotik dinleme deneysel ¢alismasi yapilmistir (72).

Giinlimiizde uluslararas1 alanda en yaygin kullamilan isitsel islemleme test

bataryalari;

1) SCAN-3 A(adult) ve C(child) (GAP Detection, Isitsel Figiir Zemin,
Competing Kelime, Competing Cilimle, Filtre Edilmis Kelimeler, Zaman
Sikistirilmig Ciimleler).

2) MAPA (Monaural-Selective Auditory Attention Test, Auditory Pattern
Temporal Ordering, TAP Test, Frekans Patern Test, Dikotik Dijit, Competing

Ciimle, Monaural Separation Closure) dir (73).

2.2.1. Santral Isitsel Sistemde Elektrofizyolojik Test Bataryalari

Isitsel beyinsapr yanitlar1 (ABR):

Isitsel beyinsapi yamtlari, isitme sinirinden mezensefalona kadar olan isitsel yolun
fonksiyonunun objektif olarak ol¢timiidiir. Geleneksel davramissal odyometri testine
koopere olamayan hastalarin isitme esiklerini tahmin etmeye yarar (74). Kliniklerde

siklikla yapilan ABR testlerinde farkli uyaran bi¢imleri kullanilir (75).

Klik uyaran ile yapilan bir ABR testinde, uyaranin baslamasindan itibaren
normal igitmesi olan bireyde ilk 8 milisaniye (ms) i¢inde 7 dalga olusur. Bu dalgalar
igitsel yol siiresince birbirini takip eden noral yapilardan kéken alir. ABR’de I. dalga
VIII. kranial sinirin distalinden, II. dalga 8.kranial sinirin proksimal kismindan,
1ll.dalga koklear niikleustan, IV. dalga superior olivery kompleksten ve V. dalganin
pozitif kismi lateral lemniskustan, negatif kismi ise inferior kollikulustan tiretilmektedir
(76). VI. ve VII. dalgalarn ise inferior kollikulustan tiretildigi diigiiniilmektedir (77).

Temel olarak 2 kullanim alani bulunmaktadir. Ilki tanisal amacli yapilan ABR
degerlendirmesidir. Tamisal amagli yapilan ABR testinde igitme sinirinde herhangi bir
patoloji olup olmadigini degerlendirilir (Beyin sap: ve serebellopontin kise lezyonlari,
lezyon yeri belirleme gibi). Diger amag ise isitsel duyarliligin belirlenmesi, koklear ve

retrokoklear isitme kayiplarinin ayriminin yapilmasidir (78-79).
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Isitsel beyinsapi yamitlari testi yapilirken elektrotlar uluslararasi standardize

edilmis 10-20 sistemine gore yerlestirilir (Sekil 2.6.) (80).

forehaad

-
e

s occipital
inion
leftside: €=  ~——3 rightside:
odd electrode humbaring l even alactrode numbering

Midlina:
zsubscrptforalectrodes

Sekil 2.6. Uluslararas: standardize edilmis ABR elektrot yerlesimi (81)
Elektrot yerlesiminde en sik kullanilan ydntem su sekildedir; toprak elektrot alnin alt
bolgesine, pozitif elektrot almin iist kisminda sag¢ bitiminin oldugu bélgeye, negatif

elektrot ise mastoidin tizerine yerlestirilir (82).

Isitsel beyinsap: yamitlar: testi; yas, cinsiyet, viicut 1sis1 ve kas artefakti gibi
bireysel faktdrlerden etkilenmektedir (83). ABR’yi etkileyen diger bir faktor ise uyaran
bi¢imidir. Uyaranin siddeti, dalgalarin latans ve amplitiidiinii etkiler. Ornegin uyaran
siddetinin artinlmas1 noral ateslenmeyi artiracagindan olusan dalgalarin amplitiidii

artarken latansi kisalmaya baglar (84).

Isitsel beyinsapt yamitlar1 &lgiimiinde 3 farkli uyaran polaritesi bulunmaktadir.
Bunlar; rarefaction, condensation ve altenating polaritelerdir. Uyaran polaritesini
degistirdigimizde latans degerlerinde bir degisiklik olmasa da dalga morfolojisi degisim
gosterir. Ornegin isitsel noropati spektrum bozuklugu durumunda alternate polarite
koklear mikrofonik varligini ortaya ¢ikaramadigi igin rarefaction veya condensation

polarite se¢ilmesi Gnerilir (85).

Isitsel beyinsapi yanitlari elde edilmesinde uyaran modeli olarak frekans bantlari
3 bolime aymlir; klik uyaran, tone-burst uyaran ve konusma uyarani. Klik uyaran
kokleanin 2-4 kHz bélgesini uyaran, akustik olarak genis bant uyaranlardir. Isitme
taramasi, lezyon yeri tayini ve intraoperatif 6l¢iimlerde kullamilir. Tone-burst, klik
uyarandan daha yavas ve daha uzundur. Dar spektrumlu ve frekansa 6zeldir. Yalnizca
bir frekanstan olugarak kokleanin istenilen frekans bolgesini uyarmig olur. Konusma
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uyaranlar ise siddet, frekans ve diger 6zelliklerde degisiklikleri olan karmasik akustik
uyaranlardir. Dogal/yapay sesli imceler, sessiz imceler, heceler ya da sdzciiklerden

olusmaktadir (86).
Kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller (CAEP):

Kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller igitsel yolda ABR’ye gore daha {ist noktalari
uyarir ve noral uyaranin isitsel kortekse ulastii bolge yoniinden daha belirleyicidir.
Isitsel yolun fonksiyonunu degerlendirmede énemlidir. Degerlendirmenin zor oldugu
hasta gruplarinda (kii¢iik yas grubu/ yenidogan gibi) isitme cihazi ya da implantin
performansini  degerlendirmede klinik agidan onem tasir (86). Kortikal isitsel
potansiyeller ilk kez 1939 yilinda Pauline Davis tarafindan tammlanmistir (87). Kortikal
isitsel uyarilmig potansiyeller farkli kortikal yapilardan gelen bilgiyi kaydeder. Uyaran
basladiktan yaklagik 50 ms sonra baslayan ve ortalama 300 ms’ye kadar siiren dalga
dizisinden olusur (88). Bu dalgalardan P1, N1 ve P2 dalgalar kortikal yollardan ve
primer isitsel korteksten kaynak alir (89).

P1 dalgasi isitsel talamik ve kortikal yapilardan olusmaktadir. P1 latans: normal
isitmeye sahip kisilerde yasin artmasiyla birlikte azalmaya baslar. Yasamin ilk
yilarinda P1 latansinda seri bir diisis meydana gelir, 3 yas civarinda latans yaklasik
100-125 ms iken yetigskin donemde latans ortalama 60 ms’dir (90). P1 latansi kronolojik
yasa gore degisim gostermektedir. Bu sayede isitsel-kortikal olgunlasmay1 gésterir.
Koklear implant yapilan ¢ocuklarda operasyon sonrasindaki siiregte santral isitsel
yollarin gelisiminin takibinin yapilmasini saglar (90). N1 dalgasi ise sekonder isitsel
kortikal yapilardan olustugu soylenir (91). Kii¢iik yas grubundakilerde genelde N1
dalgas1 gbzlenmez. 5-6 yas doneminde 100-150 ms’lik latanslarda gézlemlenir ve 6-7
yas doneminden sonra rahatca gozlemlenir (92). NI dalgasinin gelismesi, isitsel
islemlemedeki gelisme ve dil becerileri gibi isitsel kortikal gelisimle eslesir (91-92). P2
dalgasmin ise primer isitsel korteksten kéken aldigi diisiiniiliir (90). Soyut becerilerin

gelismesi ve kullanilmast ile ilgidir (93).

2.2.2. Isitsel islemleme Davramssal Test Bataryalari

Santral isitsel islemleme testleri ASHA smiflandirilmasina gore monotik, dikotik ve
binaural olarak ayrilir (94). En ¢ok kabul edilen ve kullanilan siiflandirma ise Baran

ve Musiek'e ait olan siniflandirmadir. Bu simiflandirma 4 béliimde incelenir (95);
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1)

2)

Tek kulak az tekrarh konusma testleri (Monoural - low redundancy speech
test)
Standart fonetik dengesi olan tek heceli konugsma sézciiklerinin degistirilerek
kullanilmast sonucunda tek kulak az tekrarli konugma testleri gelistirilmistir. Tek
heceli sozciikler filtrelenerek, zamana sikistirilarak ya da giiriiltii aracilifiyla
bozularak iletildiginde kisilerin performansim etkiler ve santral isitsel sistem
daha etkili degerlendirilebilir. Bu bi¢imde olusturulan testler;

e Zamana sikistirilmis konusma testi (Time-compressed speech test)

e Filtre edilmis konusma testi (Filtered speech test)

e  Giiriiltiilii ortamda yapilan konusma testi (Speech in noise test)

o [Ipsilateralde kargit mesaj ile sentetik ciimle belirleme testi (Synthetic

sentence identification with ipsilateral competing message test)

e Zaman aralikli konusma testi (Interrupted speech test) (96-100)

Dikotik dinleme testi

Dikotik uyaran teriminden ilk defa 1931°de Trimble s6z etmistir. Klasik
dikotik dinleme (DD) testi ise Broadbent tarafindan gelistirilmistir (101). DD
testi, isitsel sistem tlizerinde fonetik islemlemede herhangi bir asimetri olup
olmadigimi degerlendiren, girisimsel iglem gerektirmeden, kolay uygulanan
subjekiif bir testtir. Test uygulanirken sesli-sessiz harflerden olusan, anlami
olmayan heceler kullanilir (102). DD testi; kelimeler her iki kulaga da aym
zamanda, ayni siddette gonderilerek yapilir. Sesin siddeti dinleyicinin net bir
bi¢imde anlayabilecegi ve rahatsiz da olmayacag: diizeyde olmalidir (70-75 dB
SPL). DD testi; konusmalarin iglemlenmesinin hemisferik asimetri acisindan
degerlendirilebilecegi bir test bataryasidir (103,104).

Klasik DD testinde normal isitme fonksiyonuna sahip, herhangi bir nérolojik
patolojisi olmayan bireylerde %65-90 oraninda sag kulaktan verilen seslemleri
igitirler. Sag kulagin-daha fazla tercih edildigini ifade eden birkag farkli goriis
bulunmaktadir. Bunlardan biri; sol hemisferin dil agisindan ézellesmesi, digeri
ise sag kulak girdileri sol hemisfere basitge iletilirken sol kulak girdilerinin

beyin sap1 seviyesinde supresyona ugramasidir. Ugiincii goriis ise; sol kulak
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3)

4)

girdilerinin dnce sag hemisfere ulagtip ardindan korpus kallozum araciligiyla sol
hemisfere taginmasi aninda gii¢stizlesmesidir (104).

Kimura da sa kulak dstiinliigii olarak adlandirilan bu olayr konusma
uyaranlarinin sol hemisferde isleniyor olmasi, kokleadan kortekse kadar olan
afferent yollardaki ¢aprazlanan ve caprazlanmayan sinir fibrillerinin yapisal
olarak farkli olmasi ve sol kulaktan iletilen caprazlanmayan fibrillerin sol
hemisfere ulasmasi sirasinda sag kulaktan gelen sinyallerle miicadelesinde
okllizyona ugramasi ile agiklamigtir (105).

Kinsbourne’nin sundugu yapisal model olan “dikkat modeli” dinleyiciye verilen
gorevde ya da dinleyici bir gérev bekledigi durumda beynin sol hemisferinde bu
gorevden sorumlu alan sag hemisfere gore daha ¢ok aktive olur. Dikotik dinleme
testinde dinleyicilerin cevaplarinin dogru olmasi dinleyicilerin dikkati ile

oldukea iligkilidir (106-108).

Binaural entegre konusma testleri (Binaural integration speech test)

Cogunlukla birbiriyle ayn: olmayan fakat tamamlayici nitelikte olan isitsel
uyaranlarin her iki kulaga gonderilmesi ile olusan bu testler, DD aksine her iki
kulaga gelen isitsel uyaramin ayri ayri ayirt edilip biitiinlestirilmesi ve gelen
iletilerin algilanmasma dayanir. Bu testlerden en ¢ok tercih edilenleri;
Maskeleme Diizeyi Farki Testi, Hizla Degisen Konusma Algisi Testi ve Binaural

Flizyon testleridir (109).

Temporal islemleme testleri (Temporal processing test)

Belli bir siire i¢inde devamli degisiklik gosteren akustik sinyallerden olusan
konugmalarin, aywt edilmesi igin temporal siralama ve ¢dziiniirliik
fonksiyonlarinin biiytik oranda etki ettigi diisiiniilii. Temporal ¢dziintirliigii
degerlendirmek i¢in birgok test yontemi bulunmaktadir. Bunlar; bosluk tanima
testleridir. Bu testler wuyaran ayarlan degistirilerek farkli bicimlerde
uygulanabilmektedir. Bu testler iginde en sik kullanilanlar ise Giiriiltiide Bosluk

Tamima ve Rastgele Bosluk Tanima testleridir (109).
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2.3. Uyku

Uyku, nérobiyolojik siiregler ile kontrolii yapilan, déngiisel olarak gergeklesen, gecici
ve iglevsel bir durumdur. Uyku, disardan gelen uyarilarin algilanmasinda azalma ve
motor becerilerin durmastyla karakterizedir. Beden t{izerinde uykunun cok faktorli bir
etkisi vardir: Uyku sirasinda tiiketilen enerji miktar azalirken, beyindeki geri kazanilan
enerji deposu artirthir (110). Uyku; hafizayi, 6grenmeyi, ruh durumunu, davranis
bigimlerini, hormon seviyelerini, immiinolojik tepkileri, metabolizmayi, sindirim
sistemini ve daha birgok fizyolojik faktorleri etkiler (2).

[nsanlar da dahil olmak iizere kara memelilerinde yapilan uyku calismalarinin
temeli elektroensefalogram (EEG) ile yapilir. EEG aracilifiyla uyku esnasinda beyin
aktivitesinde olusan degisiklikler kaydedilir. EEG g¢alismalari 1929 yilinda Berger
tarafindan yapilmistir. Uyku esnasinda yapilan EEG ¢alismalarini ise 1937°de Loomis
ve ark. yapmigtir (111). Iki elektrot arasinda olusan potansiyel fark EEG kaydinda
degisiklik olusturur. Bu degisiklige de EEG dalgas: adi verilir (112). Frekans, saniyede
olusan dalga sayisidir. EEG dalgalar frekansa gére isimlendirilir (113). Alfa dalgalar:
tanimlanan ilk EEG aktivitesidir, frekansi 8-13 Hz arasidir. Alfa dalgalarindaki aktivite
artig1 sakinligin artigiyla orantilidir (114). Hizli dalga aktivitesi olarak bilinen dalga Beta
dalgalaridir. Cogunlukla 13-30 Hz arasi frekanstadir. Uyaniklik hali, zihinsel olarak
odaklanma gibi durumlarda artis gozlenir (115). Beyinden salgilanan en diisiik dalga
delta dalgalaridir. 1-4 Hz araligindadirlar. Delta dalgalari arttikga uykunun derinliginin
de arttifi soylenmektedir (116). Uykuya dalmadan oOnceki siirecte olusan, 4-8 Hz
frekans araliginda olusan dalga ise Teta dalgasidir. Zor gorevleri gerceklestirme
asamasinda Teta dalgalarinda artis gézlenir (116, 117) Gama dalgalar ise 25 Hz
lizerinde olan dalgalardir. Depresyon durumunda ya da nobet ataklari sirasinda
belirginlesmektedir (118).

Memelilerde uyku, belli siirelerde tekrarlayan hizli g6z hareketlerinin olmadif
Non- rapid eye movement (NREM) ve hizli g6z hareketlerinin oldugu rapid eye
movement (REM) olarak iki asamadan olusur. Insanlarda genellikle uykunun
baslamadan 6nceki uyaniklik halinden sonra NREM uykusunun 1., 2., 3. ve 4. dénemi
olusmaktadir (Sekil 2.7.). Bu agsamalarin; NREM 1. dénemi gece uykusu siiresinin
vaklagik %1-5’ini olusturur. Genligi diistik, frekans: ise yiiksek EEG aktivesi gozlenir.
NREM 2. dénemi gece uykusu siiresinin yaklasik %40-50’sini olusturur. EEG’de uyku
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igcikleri gozlenir. NREM 3. donemi gece uykusu siiresinin yaklasik %3-8’ini olusturur.
NREM 4. dénemi ise gece uykusu siiresinin yaklasik %10-15"ini olusturur. NREM
uykusunun 3. ve 4. donemi derin uykudur, kiginin uykudan uyandirilmas: zordur ve

fiziksel olarak dinlenme bu agamalarda gergeklesir (111).

Uyanik
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1 2 3 4 5 6 7
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Sekil 2.7. Uyku evreleri (119)

REM uykusu; EEG etkinliginin hizhi oldugu, aktif riiya gérme ile karakterizedir.
NREM uykusunun 4. evresinden sonra ortaya ¢ikar. Ik REM uykusuna gecis siiresine
REM latanst denir ve bu siire yaklasik olarak 90 dakikadan uzun zamanda gergeklesir.
Depresyon vakalarinda ve yaghlarda kisa REM latans: g6zlenir. REM uykusu siirecleri
insanlarda 5-30 dakika siirer ve gece boyunca 4-6 kez tekrar eder. Gece uykusunun
timiiniin %25’ini olusturur (111).

Uyku,  koordineli uyaniklik ve wuyku beyin aglart  tarafindan
dizenlenir. Uykusuzluk yiiksek ihtimalle bu aglardaki diizensizligin sonucudur (120).
Uykusuzluk her yas grubundaki kitleyi etkilese de kadinlar ve geriatrik popiilasyon (>65
yas) uykusuzluk problemlerine daha yatkindirlar. Psikolojik ve cevresel bircok faktor
ciddi uyku bozukluklarina neden olabilmektedir. Cocuklarda ise hiperaktif davranislar,
yasanilan travmatik olaylar vb. durumlar uyku bozukluklarini hizlandirabilir. Alkol ve
madde kullammi/bagimlihig, fazla kafein tiiketimi, asirt tiitiin triintii kullanimi da

potansiyel olarak uyku-uyaniklik dongiisiinii etkileyebilir (121).
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2.3.1. Uykusuzluk

Uykusuzluk genellikle beynin uyarilma sistemlerinde olusan agir1 uyarilma ile ilgili bir
bozukluk olarak kabul edilir (122). Uykusuzluk, uykuya gegis asamasinda zorlanmayla
iligkili olarak uyku miktar: veya kalitesinden memnun olmama, geceleri sik araliklarla
uyanma ve tekrar uykuya gegiste zorluk yasama ve/veya sabah istenilen saatten daha
erken  uyanma  ile  karakterizedir. Bu  bozukluk aym1  zamanda
yorgunluk, giindiiz siiregelen uyku hali, biligsel performansta bozulma ve duygudurum

bozukluklar ile seyreder (120).

Kismi uykusuzluk:

Uykusuzluk, uyku yoksunlugundan, yeterli uyuma firsatina sahip olmasina kargin
uykuya gegiste yasanan zorluk ile ayrilir. Yapilan ¢aligmalardaki cogu sonug uykusuzluk
bozuklugunun gériilme oraninin %5 ila %15 arasinda oldugunu gdstermektedir (120).
Uykusuzluk giindiiz akisini 6nemli 6lgiide etkileyerek sabahlar1 yorgun
uyanmaya, i$ hayatinda verimliligin diismesine, hata ve kazalara yatkinliga, dikkat
problemleri yasamaya ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilir (121). Uyku
bozukluklar1 yalnizca yasam kalitesinde ve is tiretkenliginde azalma ile degil, aym
zamanda tibbi ve psikolojik problemlerin artmasi ile de iligkilidir (123). Uyku
yoksunlugu sirasindaki gorev performansinin, belirli bir gérevle iliskili bilissel siireclere
hizmet eden néronal aglardaki onceki kullanima yanit olarak meydana gelen uyku

nedeniyle bozulabilecegi ileri siiriilmektedir (124).

Total uykusuzluk:

Total uyku kaybi veya uyku yoksunlugu bireyin bir ya da birden fazla giinler boyunca
tamamen uyanik kalmas1 olarak tanimlanir. Uyku kaybinin basta patolojik olmak tizere
cesitli sebepleri olabilir. Bu noktada obstriiktif uyku apnesi gibi uyku bozukluklar ile
klinik depresyon, kronik agri ve huzursuz bacak sendromu gibi uyku kaybina neden
olabilecek diger bozukluklar arasinda ayrim yapilir. Uyku yoksunlugunun beyin
aktivitesi tizerindeki makroskobik ve mezoskopik etkileri arasinda, dikkatin azalmasini

yansitan, gelen uyaranlara kars: kortikal duyarlilifin azalmasi yer alir. Uygulamalar ve
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yapilan arastirmalar sonucu uyku yoksunlugunun performans iizerinde ¢ok cesitli zararls
sonuglart da tespit edilmistir (3). Farkli bakis agisi olarak bircok ¢alisma uyku
yoksunlugunun olumlu etkilerini de bildirmistir; 6rnegin bir gecelik uyku yoksunlugu,
muhtemelen sirkadiyen ritim ve uyarilma sistemi iizerindeki etkiler yoluyla, depresyon
tamis1 konmus hastalarin ¢ogunda ruh hali {izerinde yararli etkilere sahip oldugu
diislinlilmiistlir (125-127). Ancak, depresif belirtiler tamamen yok olmadifi, genellikle
saglikli uyku sonrasinda yeniden meydana geldigi gozlenmistir (128,129). Ayrica
literatiirde yeni edinilen kazanimlarin (6rnegin, yeni sozciikler veya yeni algisal
beceriler) gelistirilmesinin de gece uykusunun kaybindan sonra bozuldugunu ileri

siirmektedir (130,131).

Total uykusuzluk bireyin performansina olan etkisinin yaminda kisinin subjektif
bigimde uyku halinde olmasina, karamsar duygu haline ve stres olmasima da sebep olur.
Asirt uykusuzluk durumlart haliisinasyon haline yol acgabilir. Yapilan hayvan
calismalarinda belirsiz bir siire zarfinda uykusuz birakilan ¢alisma hayvanlarinin

calisma sonunda 61diigii gézlenmistir (3).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tiirii

Ileriye yonelik (Prospektive) kohort ¢alismasi 6zelliginde olan bu galismada; total uyku
yoksunlugunda bireylerin santral isitme sistemini dikotik dinleme test bataryas: ile
degerlendirerek uykusuzlugun dikotik dinleme ile segici dikkate olan etkisinin
aragtinlmas1 amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢aligmamizda total uyku
yoksunlufunun santral isitme sistemi {izerindeki etkisinin = degerlendirmesi

hedeflenmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢aligma, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Yiiksek Lisans tezi
kapsaminda, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Trakya Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Unitesinde 01.02.2023 — 30.05.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanmin Orneklemi

Bu calisma, yaslarnn 18-45 yas arasi degisen, normal isitmeye sahip, herhangi bir
norolojik rahatsizligi olmayan 20 birey iizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin giic
analizi G-Power isimli 3.1.9.7 versiyonlu programda yapilmis olup; %95 giiven (1-0),
%80 test glicii (1-B) ve £=0.5 etki biiytikltigii one-way ANOVA analizine gore toplamda
alinmas1 gereken Orneklem sayisi 18 olarak belirlenmistir. Calisma 20 6rneklem

sayisiyla tamamlanmistir,

3.4. Calisma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri;

e Isitme kayb1 olmamak
e 18-45 yas aras1 olmak

e Norolojik rahatsizhigi olmamak
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3.5. Calisma Grubuna Dahil Edilmeme Kriterleri;

e Isitme kayb1 olmas:
e 18-45 yas arasi olmamasi

e Norolojik rahatsizligi olmasi

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Caligma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 27.02.2023 tarihli TUTF-GOBAEK 2022/420 protokol nolu onay1 ile
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan tiim katilimeilara, ¢alismanin amaci, ¢alismada
uygulanacak test yontemleri ve c¢alismanin ne kadar siirecegi anlatilarak

“Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu” imzalatilmistir,

3.7. Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Total uykusuzluk halinde ve rutin uyku durumunda yapilan
dikotik dinleme testi sonuglari arastirmanin bagiml degiskenlerini olusturmustur.
Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet ve diger sosyodemografik degiskenler arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.8. Kullanilacak Arac, Gere¢ ve Yontemler

Bu galigsma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Odyoloji Laboratuvari’nda etik kurul onay1 ve géniillii katihmeilardan yazili
olarak bilgilendirilmis onam formu alinarak gergeklestirilmistir. Katilimcilarin anamnez
bilgileri alinmigtir. Daha sonra periferik ve santral isitsel sistemi degerlendirmek icin

asagidaki siraya gore degerlendirme yapilmistir.

3.8.1. Periferik isitme Sisteminin Degerlendirilmesi

Saf ses odyometri:

Odyolojik degerlendirme ANSI standartlarina gore standart ses gegirmez kabinde
odyolojik degerlendirme prosediirleri izlenerek yapilmistir. Hava yolu (125-8000 Hz)

ve kemik yolu (500-4000 Hz) isitme esiklerinin degerlendirilmesi Interacoustics AC40
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Klintk Odyometre (Denmark) cihazi kullanilarak elde edilmistir. Hava yolu esik
belirlenmesinde Telephonic TDH-39 (Telephonics, USA) supra-aural kulaklik, kemik
yolu esik belirlenmesinde B-71 (Radioear, USA) kemik vibratorii kullanilmistir. Saf ses
ortalamasi, dort frekanstaki (500-4000 Hz) hava yolu isitme esiklerinin aritmetik
ortalamas: ile hesaplanmis, 20 dBHL altinda saf ses ortalamasi olan bireylerin
isitmesinin normal sinirlarda oldugu kabul edilmistir. Calismaya bilateral isitmesi 20

dBHL ve altinda olan bireyler dahil edilmistir.

Akustik immitans 6lciimleri:

Immitanmetrik degerlendirme kapsaminda timpanometri ve akustik refleks dlciimleri
i¢in Interacoustics AT235 Timpanometre (Taastrup, Denmark) cihazi ve TDH-39
(Telephonics, USA) kulaklik kullanilmistir. Dig kulak kanali girisine prob yerlestirilerek
teste baglanmustir. Test 226 Hz prop tonda 75 dB SPL’ de gergeklestirilmistir. 500-2000

Hz araliginda ipsilateral ve kontralateral akustik refleks egikleri degerlendirilmistir.

3.8.2. Santral isitme Sisteminin Degerlendirilmesi

Isitsel Beyinsap1 Yamtlar: (ABR):

Santral isitme sisteminin degerlendirilmesi i¢in ‘Medelec Synergy ABR (Oxford inst)
cihazi kullanilmistir. Katilimcilara elektrotlar yerlestirilmeden &nce, elektrotlarin
yerlestirilecegi ytizeyler ylizey temizkullamlarak temizlenmistir. Daha sonra Toprak
elektrot iki kas arasina (Fpz), pozitif elektrot sa¢ bitimine (Fz), negatif elektrotlarin biri
sol kulak mastoid ¢ikintisina, digeri sag kulak mastoid g¢ikintisina yerlestirildi.
Elektrotlarin impedans degerlerinin 0-5 kQ araliinda olmasina dikkat edilmistir. Test
sirasinda klik uyaran, rarefaction polaritede, 21.1 Hz uyarilma sikliginda, 80 dB nHL
siddetinde ses insert kulaklik kullanilarak katilimciya gonderilmistir. Kayit islemi her
iki kulak i¢in 1200 sweep ve iki trase alinarak yapilmistir. Katilimeilarin ABR 1, I1I ve

V. Dalgalarin mutlak latanslar1 ve V.dalga amplitiidii degerlendirilmistir.

Dikotik Dinleme Testi:
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Isitsel sistemdeki fonetik islemlemenin asimetrisini degerlendirmek amaciyla
Tiirkyilmaz ve ark. tarafindan 2012 yilinda Hacettepe Universitesi’nde gelistirilmis olan
Dikotik Dinleme Test bataryasi kullanilmistir. Test, bilgisayar ve supraaural kulakliklar
(Sennheiser HD 559, Almanya) aracilifiyla uygulanmistir. Uygulama sirasinda yine
Tiirkyilmaz ve ark. tarafindan gelistirilen sessiz-sesli harflerden (consonant-vowel/CV)
olusan hece listesi kullamilmistir (132). Katihmeilardan aym anda sag ve sol
kulaklarindan duyduklar1 heceleri sirasiyla sdylemeleri istenilmistir. Soylenilen 25 adet
kelime dogru/yanlis olarak degerlendirilip yiizdelik olarak puanlanmis ve dikotik

dinleme skorlar1 hesaplanmustir.

3.8.3. Uykusuzluk

Katilimeilara uygulanan tim testler rutin uykunun devam ettigi bir giinde ve 24 saat
uykusuz kalman total uykusuzluk sonrasindaki giinde olmak iizere iki farkli zaman
diliminde yapilmistir. Calismaya katilan 20 kisi, kendi i¢lerinde 10 kisilik randomize iki
ayr1 gruba ayrilmigtir. Calismamizda ilk hafta birinci grup giinliikk uykusunu almis ve
tim testleri rutin uyku sonrasinda uygulanmistir. Ikinci grup ise aym giin total uykusuz
birakilmig ve tiim testleri uygulanmustir. Sonraki haftada birinci grup total uykusuzluk
halinde, ikinci grup ise rutin uyku halindeyken tiim testler ikinci kez uygulanmstir.
Calisma grubundaki tiim kisiler uygulayict kontroliinde total uykusuz birakilmistir. Her
iki durumda yapilan degerlendirmelerin arasina 7 giinlilkk bir siire konulmustur. Bu
siirenin segilmesinin ana nedeni, katilimcilarin dikotik dinleme testi prosediiriinii
Ogrenmelerini veya test sonuclarina yonelik herhangi bir dgrenme etkisini en aza
indirmektir. Literatiirde, belirli bir zaman araliginda 6grenme etkisinin en aza
indirgendigi bildirilmektedir (133). Caligmamizda bu siire 7 giin olarak belirlenmistir.
Bu siire, katilimcilarin testi ilk kez uyguladiklari zamanki performanslarimi yeniden
yakalamalarini ve bdylece uykusuzlugun biligsel performans {izerindeki gergek

etkilerini daha dogru bir sekilde 6lgmeyi amaglamaktadir.
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3.9. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Kisilerin dikotik dinleme skorlarinda total uykusuzluk dncesi ve sonrasinda anlamli
bir fark yoktur.
H1: Kisilerin dikotik dinleme skorlarinda total uykusuzluk éncesi ve sonrasinda anlamli

bir fark vardir.

3.10. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullamlmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu 6lgmek amaciyla
Shapiro-Wilk, histogramlar ve olasilik grafikleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
calismada kategorik degiskenler bakimindan uykusuzluk oncesi ve total uykusuzluk
sonrast arasinda fark olup olmadigim test etmek icin Pearson Ki Kare Testi ile analiz
yapilmistir. Siirekli degiskenler bakimindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda fark
olup olmadigimi test etmek i¢in ise parametrik test varsayimlarinin saglandig
durumlarda bagiml degiskenlerde t testi, saglanamadig1 durumlarda ise Wilcoxon testi
kullanilarak istatiksel analizler yapilmistir. Dikotik dinleme testinde sag ve sol kulak
farkini belirlemek i¢in sag ve sol kulaga ait uykusuzluk oncesi ve sonras: dikotik
dinleme skorlar1 Friedman sirali isaretler testi yapilarak degerlendirilmistir. Grup ici
karsilastirilmalari igin Brodmann diizeltmeli post-hoc testler uygulanmustir. Istatistiksel

anlamlilik olarak p<0.05 alinmustir.
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4. BULGULAR

Caligmamiz Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji laboratuvarinda
caligmaya katilmaya goniilli 20 geng¢ eriskin kisiden olugsmustur. Calisma grubuna
uygulanan tiim testler total uykusuzluk 6ncesi ve total uykusuzluk (24 saatlik uyaniklik)
sonrasinda olacak sekilde iki farkli zamanda uygulanmustir. Tiim katilimcilara saf ses
odyometri testi, akustik immitansmetri testi, klinik ABR testi ve dikotik dinleme testi
uygulanmig ve rutin uyku ile total uykusuzluk durumunda santral isitsel dikkat

degerlendirilmistir.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin 13’1 kadin (65%) ve 7’si erkek (35%) bireyden
olusmaktadir. Yaglar: 18-30 araliginda olup yas ortalamasi 22,2+1,05°tir. Katilimeilarin
demografik bilgileri Tablo 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Kisi Sayis1 Yas Ort+SS Yas Min-Max
Kadin 13 223 1.1 21-24
Erkek 7 221 21-23
Toplam 20 22,2 +1,05 21-24

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

4.2. Odyolojik Degerlendirmeler

4.2.1. Bireylerin Saf Ses Odyometri Testi Sonuclar

Calismaya katilan bireylerin sag kulak hava yolu saf ses ortalamasi total uykusuzluk
oncesinde 6,25+1,99, total uykusuzluk sonrasi ise 6,25+1,8 olarak gozlenmistir. Sol
kulak hava yolu saf ses ortalamalar1 total uykusuzluk éncesi 6,25+2,33 total uykusuzluk
sonrast 6,07+2,5 olup tiim bireylerin isitmeleri bilateral normal sinirlarda gézlenmistir.

Tiim katilimeilarin konusmay1 ayirt etme skorlari (SDS) total uykusuzluk dncesi ve total
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uykusuzluk sonrasi bilateral normal sinirlarda gézlenmis olup, SDS degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin konusmayi ayirt etme skorlari

SDS Skorlar
Total uykusuzluk | Total uykusuzluk P
oncesi (Ort+SS) Sonrasi (Ort£SS)
S Bk 04,4+ 45 gspa5g | PO003
P=0,100
Sol kulak 95,12 5,2 91,4+6,6

SDS= Konusmayi ayirt etme skoru, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.2.2. Bireylerin Immitansmetrik inceleme Sonuclar

Calismaya katilan 20 kisinin 18’inde Tip A timpanogram, 2 kiside ise Tip AS

timpanogram gozlenmistir ve tiim bireylerin akustik refleksleri mevcuttur. Total

uykusuzluk 6ncesi ve total uykusuzluk sonrasi her iki kulak ipsilateral ve kontralateral

akustik refleks esiklerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 4.3.) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.3. Bireylerin ipsilateral akustik refleks degerleri karsilastirilmasi

Sol Kulak Sag Kulak
. TU©Ortz | T i P
TUO (Ort + SS) ) TUO (Ort+SS) |TU (Ort+ SS)
500 Hz 100 + 8,42 99,25 +£ 8,77 | p=0,680 95,75 £ 8,47 95,75+ 8,31 | p=1,000
1000
- 99 + 10,20 98,75+ 9,85 | p=0,854 95,50 + 8,56 96,25+ 7,58 | p=0,405
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2000

98,25+ 11,03 97+10,93 | p=0,726 93,75+ 7,04 93,50 £ 6,90 | p=0,655
Hz

Hz: Hertz, TUO: Total uykusuzluk éncesi, TU: Total Uykusuzluk, Ort: Ortalama, SS: Standart

Sapma

Tablo 4.4. Bireylerin kontralateral akustik refleks degerleri karsilastirilmasi

Sol Kulak Sag Kulak
P P
TUO (Ort £8S) | TU (Ort £SS) TUO (Ort £SS) | TU (Ort £SS)
500
v 101,75+ 8,47 | 102,5+ 6,58 |p=0,429| 99,5 + 8,41 101 +8,52 |p=0,063
1000
- 101 + 8,67 100,5+ 8,09 [p=0,414] 99,5+8,25 | 99,25+ 7,65 |p=0,783
Z
2000
99,5+9,44 | 98,75+9,30 |p=0,705| 98,0£9,09 | 98,75+9,01 |p=0,257
Hz

Hz: Hertz, TUO: Total uykusuzluk 6ncesi, TU: Total Uykusuzluk, Ort: Ortalama, SS: Standart

Sapma

4.2.3. Bireylerin Dikotik Dinleme Testi Sonuc¢larinin Karsilastirilmasi

Calismamizda total uykusuzluk 6ncesi sag ve sol kulaklara ait dikotik dinleme skorlart
degerlendirildiginde; total uykusuzluk sonrasi sag kulak dikotik dinleme skorlarinda
total uykusuzluk Oncesi sag kulak dikotik dinleme skorlarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir azalma elde edilmistir (p=0,043) (Tablo 4.5.) (Sekil 4.1.).

Total uykusuzluk 6ncesi ve sonrasi sol kulak dikotik dinleme skorlarinda ise
total uykusuzluk sonras: diisme gozlenmistir ancak istatistiksel olarak anlaml bir fark

elde edilememistir (p>0,05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Rutin uyku ve total uykusuzluk halinde dikotik dinleme skorlan

Dikotik Dinleme Skorlan

Sag kulak (Ort + SS) Sol kulak (Ort £ SS) :
Total uykusuzluk éncesi 84 + 7,34 73+ 11,3 0,001
Total uykusuzluk sonrasi 79,6 £7,66 68 + 9,53 0,001
P 0,043 0,058

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Sekil 4.1. Uyku durumuna gire dikotik dinleme testi sonuclari

4.2.4. Bireylerin Isitsel Beyinsapi Yanitlar Sonuc¢larmin Karsilastirilmasi

Total uykusuzluk sonras
sol kulak sol kulak

Tim bireylere total uykusuzluk o6ncesi ve sonrasi yapilan ABR degerlendirmesi

sonuglarma bakildiginda; I-III, III-V ve I-V dalga latanslarinda ve V. dalga
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amplitiidlerinde uykusuzluk oncesi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6.) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.6. Rutin uyku ve total uykusuzluk halinde ABR dalga latanslar

Sol Kulak Latanslar: (ms) Sag Kulak Latanslari (ms)
P P
TUO (Ort £ SS) S R TUO (Ort + SS) HHEHES
SS) SS)
ABR
Dalga 1,61+0,35 1,54 +0,24 |p=0,856| 1,58+0,29 1,61 +0,31 |p=0,541
I
ABR
Dalga| 3,83+042 3,53+0,30 |p=0,041| 3,63+0,39 3,58 +£0,33 |p=0,694
I
ABR
Dalga| 5,74+0,31 5,60+ 0,30 |p=0,511] 5,65+0,32 5,57+ 0,47 |p=0,904
\Y%
TUO: Total uykusuzluk éncesi, TU: Total Uykusuzluk, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, ms:
milisaniye
Tablo 4.7. Rutin uyku ve total uykusuzluk halinde ABR V. dalga amplitiidleri
Sol Kulak Sag Kulak
TUO (Ort+ | TU (Ort+ TUO (Ort+ | TU (Ort + k
SS) SS) SS) SS)
ABRYV.
Dalga 0,45+0,25 | 0,42+0,13 |p=0,629| 0,43 +0,10 0,48 +0,14 |p=0,295
Amplitiidleri

TUO: Total uykusuzluk éncesi, TU: Total Uykusuzluk, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada; total uykusuzlugun santral isitsel sistem tizerindeki etkisi, rutin uyku hali
ile total uykusuzluk halinin isitsel ayut etmede nasil bir fark olusturabilecegi
arastirilmistir. Bu amag dogrultusunda bireylere rutin uyku halinde ve total uykusuzluk
sonrasinda olmak tizere iki defa santral isitsel sistemi degerlendirmek i¢in klinik ABR
testi ve dikotik dinleme testi, periferik isitme sistemini degerlendirmek igin ise saf ses

odyometri ve akustik immitansmetri testleri yapilmistir.

Uykusuzluk, uykudan dinlenemeden uyanmaya, giin icinde is veriminin
diismesine ve dikkat problemi yasamaya sebep olmaktadir (121). Uyku yoksunlugu
stiresince verilen bir gorevdeki performansm da kisilerde olusacak uyku ihtiyaciyla
birlikte diisecegi sdylenir (128). Total uyku yoksunlugu ise kisilerin bir veya birden
fazla giin boyunca uyanik kalmasi olarak tanimlanir. Yapilan caligmalarda total uyku
yoksunlugunun performans iizerinde birden fazla olumsuz etkisi oldugu gézlenmistir
(3). Akut uyku yoksunlugunun beyin norofizyolojisi tizerinde biiyiik bir etkisi vardir.
Kortikal ve subkortikal yapilarda degisikliklere neden olabilir. Ozellikle uzun siireli
uyaniklik frontal lob islevini degistirebilir, dil ifadesini ve algiy1 etkileyebilir, kisinin
yaratict stiregleri gergeklestirme, dikkat etme ve konsantre olma yetenegini
azaltabilmektedir (134). Uyku yoksunlugu ayrica posterior temporal ve parietal
bélgelerin islevini bozabilir ve bunun sonucunda dikkatin ana odagini belirleme

yeteneginde azalma meydana gelebilir (135).

Leonard ve ark. tarafindan 1998 yilinda St. James's Hastanesi'nde yapilan bir
calismada asistan doktorlarin 32 saatlik mesai sonrasinda biligsel performans ve ruh
hallerinde olumsuz durum olustugu, basit gérevleri yerine getirmelerine olumsuz etki
ettifi gdzlenmistir (136). Jarraya ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan baska bir
calismada ise 12 hentbol kalecisi kismi uykusuz birakilmis ve uykusuzluk sonrasi
giinliik performanslarindaki secici dikkat becerisi ile tepki siireleri incelenmistir.
Ozellikle 6gleden sonraki saatlerde kismi uyku yoksunlufunun kalecilerin tepki
stirelerinde artiga, dikkat seviyelerinde ise azalmaya sebep oldugu gozlenmistir (137).
Liberalesso ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan diger bir ¢alismada 30 saglikli

yetiskine 6nce uyku yoksunlufu olmadan, sonrasinda ise 24 saat total uykusuz
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birakilarak sasutmacali kelime testi (SSWT) ve rastgele bogluk testi (RGDT)
uygulanmugtir. Total uykusuzluk oOncesi ve total uykusuzluk sonrasi sonuglar
kargilagtinldiginda; total uykusuzluk sonrasi skorlarinda uyku yoksunlugu o6ncesi
yapilan sonuglara goére diisiis gozlenmisti. RGDT skorlarindaki diistis uyku
yoksunlugunun zamansal ¢oziiniirliik yetenegi tizerinde olumsuz bir etki gdsterdigini,
sasirtmacali kelime testi skorlarindaki diistis de uyku yoksunlugunun katilimecilarn
korpus kallosumun arka kisimlar aracilifiyla serebral hemisferler arasinda isitsel bilgi
aktarma yetene8ini bozdugunu gdstermistir (138). Caligmamiza katilan 20 yetiskin
bireye total uykusuzluk &ncesi ve total uykusuzluk sonrasi yapilan dikotik dinleme
skorlarinda total uykusuzluk sonras sag kulak skorlarinda diisiis gézlenmistir. 24 saatlik
uykusuzluk sonras1 sag kulak dikotik dinleme skorlarindaki bu diisiisiin kisilerin isitsel
ayirt etmelerinde zayiflama ve verilen gorevi takip etme sirasinda yasadiklari
performans bozukluguyla iligkilendirilebilir. Caliymamizda yalmizca sag kulak dikotik
dinleme skorlarinda diistis gozlenmis olmasi Orneklem sayisinin az olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Literattirde total uykusuzlukta yapilan saf ses odyometri ¢aligmalarina baktigimizda
Husamuddin ve Teli tarafindan yapilan bir galigmada yas ortalamasi 23 olan, normal
isitmeye sahip 60 giivenlik personeli 24 saat total uykusuz birakilmistir. Tiim
katilimcilara uykusuzluk 6ncesi ve sonrast olmak tizere iki defa saf ses odyometri testi
ve RGDT uygulanmigtir. Tiim bireylerin total uykusuzluk éncesi ve total uykusuzluk
sonrast saf ses isitme esiklerinde anlamli bir fark gozlenmemis ancak RGDT
degerlerinde uykusuzluk sonrasinda iki akustik uyarani ayirt etmek igin gereken zaman
araliinda artig gézlenmistir. Yapilan ¢aligmanin sonucunda 24 saatlik uykusuzlugun,
bireylerin isitsel uyaranlari ayirt etmelerine olumsuz etkisi oldugu gozlenmistir (139).
Calismamiza katilan tiim bireylerin total uykusuzluk &ncesi ve total uykusuzluk sonrasi
yapilan saf ses odyometri testi sonucu; saf ses ortalamalarinda anlaml bir degisiklik

olmamus, uykusuzluga bagl isitme esiklerinde farklilik g6zlenmemistir.

Isitsel uyarilmig beyinsapi potansiyeli (ABR), isitsel sistemdeki yapilarin beyin
sapina kadar biitiinliigtiniin test edilmesini saglayan objektif bir test bataryasidir (140).
Literatiide total uykusuzlukla ilgili yapilan ABR c¢alismalarinda Gopalan ve ark.
tarafindan 2022 yilinda yapilan bir galismada, yaslar1 25-55 arasinda degisen 50 erkek
bireyden 29 kisi kontrol grubu, 21 kisi ise ¢alisma grubu olarak belirlenmis ve bu
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kisilerin son bir ay i¢inde Atina Uykusuzluk Olgegi kullanilarak uykusuzluk dereceleri
degerlendirilmigtir. Tiim katilimcilara ABR yapilmig ve sonuglar karsilastirildiginda son
bir ay boyunca uykusuzluk ¢eken galigma grubuyla, uykusuzluk problemi olmayan
kontrol grubunun ABR I, II, IIl, IV ve V dalga latanslarinda anlamli bir fark
gozlenmemigtir. Calisma sonucunda uykusuzlugun isitsel uyarilmis potansiyeller
tizerine etkisi olmadid: belirtilmistir (141). Hellekson ve ark. tarafindan yapilmis diger
bir ¢alismada ise primer uyku bozuklugunun ABR dalga latanslarina olan etkisini
arastirmak i¢in 10 narkoleptik, 10 primer uykusuz ve 10 normal kisiden olusan kontrol
grubuna once uyanikken, daha sonra da NREM uyku hallerindeyken ABR testi
uygulanmistir. Tiim gruplarin ABR degerlendirmelerinde; uyaniklik halindeki ve uyku
sirasindaki I-IL, ITI-V ve I-V interpik latanslarda anlamli bir fark elde edilememistir
(142). Caligmamizda da total uykusuzluk o6ncesi yapilan ABR sonuglar ile total
uykusuzluk sonrasi yapilan ABR sonuglari karsilastirildiginda ABR I-I1I-V dalga
latanslarinda ve V.dalga amplitiidlerinde uykusuzluga bagl istatistiksel olarak anlamli

sonuglar elde edilememistir.

Leines ve ark. saglikli bireylerde psikoakustik ve nérofizyolojik degerlerin 30-
36 saatlik uykusuzluktan sonra degisip degismeyece@ini arastirdiklari calismada 22
kisiye 30-36 saatlik uykusuzluktan &énce ve sonra olmak iizere iki kez gesitli
psikoakustik testler, P300, mismatch negativity (MMN) ve ABR testi yapmislardur.
Uykusuzluk sonrasindaki psikoakustik testlerde sol kulakta giiriiltide kelimeyi ayirt
etmede, sag kulakta ise miizik ayriminda zorluklar yasandii gozlenmistir. P300 ve
MMN dalga latanslarinda uzama goézlenmis, ABR’de de bilateral 1. dalga latansinda
uzama, sol kulak V. dalga latanslinda da uzama g6zlenmistir (143). Uykusuzluk siiresi
bizim ¢aliymamizda 24 saat olarak uygulanirken literatiirde daha uzun siire uykusuz
birakilan ¢aligmalar mevcuttur. Total uykusuz birakilan siirenin uzunlugu, calisma
grubunun yas ortalamasi gibi faktorler caligma sonuglarinda farklilik yaratmis olabilir.

Bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Li ve ark. 2019 yilinda disi BALB/C fareleri {izerinde yapmig oldugu ¢alismada
fareler gruplara ayrildiktan sonra bir grup bir giin, diger grup ise bes giin uykusuz
birakilmig ve uyku yoksunlugunun giiriiltii hassasiyeti tizerindeki etkisi arastirlmistir.
Bir gin ve bes glin boyunca uykusuz kalan fareler kontrol grubu fareler ile
karsilastirildifinda ABR dalga I amplitiidiinde anlamli bir artis gdzlenmis ancak 2 hafta
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sonra ABR I.dalga amplitiidleri kontrol grubuna esdeger seviyelere geriledigi
gozlenmistir. Yalmizea uykusuzlugun ABR 1. dalga amplitiidiinii gecici olarak
yiikseltti§i ancak isitme esiklerine etki etmedigi, i¢ tily hiicrelerinde kalici bir etki
birakmadifi  gdzlenmistir(144). Bizim ¢alismamizda ise ABR V. dalganin amp
uykusuzluk 6ncesi ve sonras: karsilastirllmasi yapilmistir, ABR 1. dalga amplitiidleri ise
degerlendirilmemistir.  ABR 1. dalga amplitidiiniin de uykusuzluga etkisinin

degerlendirildigi ¢aligmalar yapilabilir.

[sitsel iglemleme becerilerinin total uykusuzluktan nasil etkilendigi
¢alismamizda sadece dikotik dinleme testiyle degerlendirilmistir. Total uykusuzluk
sonras1 dikotik dinleme skorlarinda azalma gozlenmistir. Total uykusuzlukta farkli
igitsel islemleme testleri kullamilarak diger parametrelerin de degerlendirilebilecegi

calismalar yapilabilir.

Sonug:

Sonu¢ olarak sunulan galismamizda total uykusuzlugun, kisilerin normal dinlenim
hallerine gore santral isitsel sistem {lizerinde isitsel ayirt etmeyi etkiledigi ve buna bagh
olarak total uykusuzluk sonrasi kisilerin sag kulak dikotik dinleme test skorlarinda

diisme ve duyduklarini ayirt etme becerisinde azalma oldugu gézlenmistir.
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BENZERLIK RAPORU
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