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1. 0OZET

NORMAL iSiTEN ANCAK ANLAMA GUCLUGU YASADIGINI
BIiLDIREN BIiREYLERIN CLICK ABR VE SPEECH ABR ILE
DEGERLENDIRILMESI

Yasa ve giiriiltii maruziyetine bagl tiiylii hiicrelerin i¢ kulakta bulunan en savunmasiz yapilar
olmadig1, bireylerde goriilen dejenerasyonun gergeklestigi ilk yapilarin i¢ tiiylii hiicreler ve
koklear sinir terminalleri arasindaki sinapslar oldugu bildirilmektedir. Bu noral dejenerasyon
isitme esiklerini etkilemeden, zorlu dinleme ortamlarinda konugmayi anlama problemleri
yaratmaktadir. Calismamizda normal isitmeye sahip olan ancak giiriiltiide anlama giicliigii
yasadigimi bildiren bireylerin anket, saf ses odyometrisi, yiiksek frekans odyometrisi, OAE,
ABR ve Speech-ABR sonuglari ile gizli isitme kaybi (GIK) arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amagclandi. Bu kapsamda, GIK varligimi arastirmak icin, 18-30 yas arasi
normal isiten bireylerin giiriiltii maruziyetleri, konusma algilar1 ve uzaysal algilar1 anket
araciligryla degerlendirildi ve katilmeilar diistiik riskli gruba (DRG) ve yiiksek riskli gruba
(YRG) ayrildi. Ankette yer alan her soruya kendilerini giinlik yasamda zorlu dinleme
ortamlarinda hayal ederek yanit vermeleri istendi. Anket sonuglar1 GIiK siiphesi olan bireyleri
ortaya cikaracak diizeyde anlamli elde edildi. Bireylerin yiiksek frekans odyometrisi,
otoakustik emisyon, click ABR ve S-ABR ile isitsel degerlendirmesi yapildi. Her iki grup
standart odyometrik 6lglimde normal esiklere sahipti; ancak YRG’ de yiiksek frekanslarda (9-
16 kHz) giiriiltii hasarinin erken evrelerine isaret edecek sekilde esik yiikselmesi tespit edildi.
Olas1 GIK tamsinda sik kullamlan ABR 1. dalga amplitiidii ve I/V oram degerlendirildi.
YRG’de 1. dalga amplitiidiinde ve I/V oraninda anlamli azalma saptanmadi. 1. dalga
amplitiidiinden daha giivenilir yanitlar sagladigi bildirilen FFR yanitlarini elde etmek amaciyla
katilimcilara S-ABR testi uygulandi. S-ABR testinde elde edilen A, C, D, E ve O dalga
formlarinin latanslari yiiksek risk grubunda anlaml derecede uzamis elde edildi. ABR ve S-
ABR’ den elde edilen veriler ile anket sorularinin iligkisi incelendiginde latans uzamasi
goriilen dalgalarin, konugma algisin1 ve uzaysal algiy1 degerlendiren anket sorular ile iligkili
oldugu goriildii. Calismamizdaki bulgular, anket sonuglarinin ve S-ABR dalga latanslarmin

"gizli isitme kaybinin" belirlenmesine yardime1 olabilecegini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Click ABR, Frekans takip yaniti, Gizli isitme kaybi, Speech ABR,

Yiiksek frekans odyometri



1. ABSTRACT
EVALUATION OF INDIVIDUALS WITH NORMAL HEARING BUT WHO REPORT

TO HAVE UNDERSTANDING DIFFICULTIES WITH CLICK ABR AND SPEECH
ABR

It is reported that hair cells due to ageing and noise exposure are not the most vulnerable
structures in the inner ear, and the first structures where degeneration occurs in individuals are
the synapses between inner hair cells and cochlear nerve terminals. This neural degeneration,
without affecting hearing thresholds, creates speech understanding problems in difficult
listening environments. In this study, it is aimed to evaluate the relationship between the
individuals who have normal hearing but report difficulties in understanding in noisy
environments by comparing tone audiometry, high frequency audiometry, OAE, ABR, and
Speech ABR results. In this context, to investigate the presence of so called Hidden Hearing
Loss (HHL), the noise exposure, speech perception and spatial perception of individuals with
normal hearing between the ages of 18-30 were evaluated through a questionnaire and the
participants were divided into low-risk group (LRG) and high-risk group (HRG). Participants
were asked to answer each question in the survey by imagining themselves in challenging
listening environments in daily life. The survey results were significant enough to reveal
individuals with suspicion of HHL. Auditory evaluation of individuals was performed using
high frequency audiometry, otoacoustic emission, click ABR and S-ABR. Both groups had
normal threshold on standard audiometric measurement; however, an increase in thresholds
was detected in HRG at high frequencies (9-16 kHz), indicating the early stages of noise
damage. In the diagnosis of possible HHL, frequently used ABR wave | amplitude and 1/V
ratio were evaluated. No significant decrease in wave | amplitude and 1/V ratio was detected
in HRG. To obtain FFR responses, reported to provide more reliable responses compared to
wave | amplitude, the S-ABR test were applied to the participants. The latencies of A, C, D,
E, and O waveforms obtained in the S-ABR test were significantly prolonged in the HRG.
When the data obtained from ABR and S-ABR and the survey questions were compared, it
was observed that the waves with S-ABR latency prolongation were related to the survey
questions evaluating speech perception and spatial perception. The findings of our study

showed that survey results and S-ABR wave latencies can help identify "hidden hearing loss."

Key words: Click ABR, Frequency following response, Hidden hearing loss, High frequency
audiometry, Speech ABR



1. GIRIS VE AMAC

Odyolojide saf ses odyometrisi testi kisilerin isitmesini degerlendirmek i¢in
rutinde kullanilan bir test bataryasidir. Saf ses odyometri testi ile bireylerin isitmesinin
normal olup olmadig: belirlenir. Isitmesi normal olsa dahi bazi bireylerde zayif
dinleme becerileri ve isitsel algi bozukluklar1 goriilebilmektedir. Bu isitsel sorunlar
genellikle santral isitsel sistem ile bagdastirilmaktadir. Yapilan ¢alismalar normal
isitmeye sahip bireylerde periferik yanitlarin normal olmasina ragmen kisilerin ses
lokalizasyonu, sesin siddet ve zamansal 6zelliklerinin kodlanmas1 gibi santral sistem
yanitlarinda sorunlar olabilecegi ve bu durumdan kaynakli bazi koklear etkilenmelerin
saf ses odyometrisiyle tam anlamiyla tespit edilemeyecegini diistindiirmiistiir (1). Bu
durum saf ses odyometri testinin dig tiiylii hiicrelerin fonksiyon bozuklugunda daha
hassas (2) olmasia karsilik i¢ tiiylii hiicre ve noral bozukluklara karsi daha az
hassasiyet gostermesi ile agiklanmistir (3).

Hayvanlar ilizerinde yapilan ¢aligmalar, giiriiltii maruziyeti sonrasinda gegici
esik kaybi yagsandiginda tiiylii hiicrelerde iyilesme gozlense dahi giiriiltiiye maruz
kalmanin koklear ndronlarin dejenerasyonuna sebebiyet verebilecegini gdstermistir
(4). I¢ tiiylii hiicreler ile koklear noronlar arasindaki sinaps kaybu tiiylii hiicre kayb1
olmadan da meydana gelebilir ve bu durum asir1 hale gelene kadar fark edilmeyebilir.
Giiriiltiye maruz kalan kulaklarda tiiylii hiicre kayb1 olmadan i¢ tliylii hiicreler ile
koklear noronlar arasinda %50 oranina kadar sinaps kaybi olabilecegi bildirilmistir.
Bu durum yaslanmaya bagh olarak da karsimiza cikabilir ve ayn1 sekilde birincil
olarak bu sinaps kayiplari ortaya ¢ikmaktadir (5; 6) Gizli kalan ve noral dejenerasyon
asir1 hale gelene kadar davranigsal esiklere ve elektrofizyolojik dl¢limlere yansimayan
kayip “’gizli isitme kayb1 veya koklear sinaptopati’’ olarak adlandirilmaktadir (7; 8).

Esik olciimlerinin ozellikle gizli isitme kaybinda (GIK) etkisiz kalmasinin
sebebi esige yakin diizeyde minimal ses artiginda saglam kalan liflerin desarj oranlarini
arttirarak koklear spiral boyunca iletilmesi ile ndron kayiplarinin telafi edilmesinden
kaynaklidir (9). Bunu agiklayan bagka bir durum ise diisiik spontan desarjli yiiksek
atesleme sinir lifleri ile uyarilan ig tiiylii hiicrelerin, sinaptik baglantilarindaki hasar ile
ilgili oldugu diistincesidir (2; 10). Gizli isitme kaybini agiklayan dért nérofizyolojik
patolojiden bahsedilmektedir.



Bunlar 1. Koklear Sinaptopati, 2. Isitsel Sinir Demiyelizasyonu, 3. Yiiksek Merkezi
Kazang, 4. Bozulmus Noral Adaptasyon (Noral Uyumsuzluk) olarak siralanabilir (11).
Gizli Isitme Kayb1’ nda (GIK) algisal bozulmalar yaygin sikayetlerden biri
olarak karsimiza ¢ikmakta ve giiriiltiide anlama giicliigii sikayetini dogurmaktadir.
Heniiz tanisal bir test bataryasi ile tespit edilemediginden GIK tanis1 konulabilmesi
icin anketler, saf ses odyometrisi testi, immitansmetrik 6lglimler, otoakustik emisyon
testi, ABR, Elektrokokleografi ve Matrix testi gibi test yoOntemleri birlikte
kullanilmaktadir. Bunlarin arasinda elektrofizyolojik test yontemleri, koklear
sinaptopatinin degerlendirilmesi i¢in objektif veriler saglamaktadir (9; 12).
Ulkemizde giiriiltii maruziyetini degerlendiren anketlerin (13; 14) kullamldig
caligmalar yapilmakta ancak giiriiltiide konusulanlar1 anlamakta zorlanan bireyler i¢in
uyarlanmig veya gelistirilmis ¢ok az sayida anket ¢alismas1 bulunmaktadir. Giiriiltiide
konusma anlasilabilirligi konusunda uygulanan en sik anket formu Noble ve
Gatehouse tarafindan Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ) 2004
yilinda gelistirilmistir. S6z konusu anket Kili¢ ve ark. tarafindan 2021 yilinda
Tiirkceye Konusma, Uzaysal Algr ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi adiyla (13)
uyarlanmig ve gegerlik glivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu konu ile ilgili olarak 2016
yilinda Liberman ve ark.lar1 tarafindan SSQ temel alinarak hazirlanan bir anket formu
olusturulmustur (12). Gergeklestirdigimiz caligmada Liberman ve ark. kullandigi
anket formu ile yaptigimiz preliminer ¢alisma sonucunu goz oniinde bulundurarak

temel olarak belirlenen sekiz anket sorusu ile degerlendirme yapilda.

Isitsel sistem degerlendirmesi yaparken GIK ile ilgili odyolojik test
bataryasinda elde edilmesi beklenen sonuglarin su sekilde oldugu belirtilmektedir; saf
ses odyometri testinde 0,25-8 kHz isitme esiklerinde etkilenim olmamasi, yiiksek
frekans isitme esiklerinde etkilenim olabilecegi, immitansmetrik 6l¢iimlerin normal
orta kulak fonksiyonunu gostermesi, dis tiiylii hiicrelerin etkilenimi s6z konusu
olmadigindan TEOAE, DPOAE vyanitlariin pozitif bulunmas: seklinde
siralanmaktadir. Isitsel uyarilmis beyinsap1 potansiyellerinde (ABR) elde edilen
bulgulardan s6z edecek olursak ABR I. Dalgasi, koklear sinirin proksimal segmentinin
aksiyon potansiyelini yansitir ve bu bulgunun hayvan c¢alismalari ile dogrulamasi

yapitlmistir (15). ABR 1. dalga genliginde goriilen azalma ile tanilanabilecegi



calismalarda bildirilmekle birlikte bu azalma yiiksek ve orta siddetteki uyarimlarla
gozlenebilirken esige yakin uyarilmalarda gézlenmez (2; 10).

Yapilan bagka bir ¢alismada gelistirilen modellemede 2 saat boyunca (8-16
kHz) 100 dB SPL giiriiltiiye maruz birakma sonrasi i¢ tiiylii hiicreler ile koklear sinir
arasindaki sinapslarda %50 oranina kadar sinaps kayb1 oldugu bildirilmistir (2). Isitme
esiklerinde iyilesme olsa dahi koklear sinir sinapslarindaki kaybin kalici oldugu
gosterilmistir (16). Orta seviyede uzun siire (bir hafta i¢in yaklasik olarak 84 dB SPL)
sese maruz kalindiginda koklear sinaptopatinin meydana gelebilecegi vurgulanmistir.
Bagka bir ¢aligmada ise akut giiriiltii maruziyeti sonras1 degerlendirilen bireylerin
caligma ve kontrol grubu arasinda karsilastirma yapilmis ve iki grup arasinda I. dalga
genligi, V. dalga genligi, V/I dalga oran1 ve dalgalarin interpeak latnaslar1 arasinda
anlamli bir fark elde edilmemistir. Calismalar arasinda ABR 1. dalga genliginin
anlamlilik durumu ile ilgili zitliklarin bulunmasmin sebebi ABR 1. dalga genliginin
hem bireyin kendi i¢cinde hem de kisiler aras1 degiskenlik gdstermesine baglanmaktadir
17).

[sitsel sistemin etkileniminin degerlendirilmesinde ABR’ ye alternatif olarak
kullanilabilen Konusma Uyaranina Isitsel Beyinsapt Yamitlar1 (Speech Evoked
Auditory Brainstem Response-S-ABR), farkli ve 6zel gruplarin tanilanmasinda, isitme
cihazt ve koklear implant kullanicilarinin degerlendirilmesinde, rehabilitasyon
siirecinde dncesi ve sonrasi degerlendirme yapabilmek adina kullanilir. S-ABR baglica
kullanim alanlar1 disinda konusma uyaraninin temel harmonik ve frekans yapisi
yansitmasindan  kaynakli  spesifik olarak giiriiltiide anlama performansini
degerlendirmek i¢in kullanilan testlerdendir (18). S-ABR’ de konusmanin periyodik
ve devam eden kismina yanit olarak olusan, frekansi takip eden cevap (Frequency
Following Response-FFR) kismi siirekli uyarilmis bir potansiyel niteligindeki senkron
noral aktiviteyi yansitmakta olup 1. dalga genlik degerlendirmesine gore daha

giivenilir oldugu bildirilmistir (15).

Calismamizda kullandigimiz anket (12) ile bireyleri diisikk ve yiiksek risk
grubuna ayirarak bu gruplarda yer alan bireylere, rutin odyolojik 6lglimlerden saf ses
odyometrisi, konusma odyometrisi, yiiksek frekans odyometrisi, timpanometri,
ipsilateral ve kontralateral akustik refleks, TEOAE, DPOAE ile elektrofizyolojik
olgtimlerden click ABR ve S-ABR testleri uygulandi.



Birincil olarak elde ettigimiz anket sonuglari dogrultusunda yiiksek riskli
grupta yer alan bireylerin; yiiksek frekans odyometrisi, ABR dalga latanslari,
amplitiidleri, interpeak latanslari, amplitiid oranlari, Speech ABR dalga latanslar1 ve

amplitiidleri ile gizli isitme kaybi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglandi.

Ikincil olarak diisiik ve yiiksek riskli gruplarm ABR I. dalga amplitiidii, I/V
amplitiid orany, I. dalga latanst, I-V interpeak latansi, S-ABR dalgalarinin latanslar1 ve
amplitiidleri ile katilimcilarin anket sorularina verdigi yanitlar arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi amaglandi.

Calismanin hipotezleri; Ho: Yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin S-ABR
dalga latanslarinda anlamli uzama beklenmez. Hi: Yiksek riskli grupta yer alan

bireylerin S-ABR dalga latanslarinda anlamli uzama beklenir.

Ho: Yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin S-ABR dalgalarinin
amplitiidlerinde anlamli azalma beklenmez. Hi: Yiiksek riskli grupta yer alan

bireylerin S-ABR dalgalarinin amplitiidlerinde anlamli azalma beklenir.

Ho: Yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin S-ABR dalgalar1 ile anket sorulari
arasinda anlamli iliski yoktur. Hi: Yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin S-ABR

dalgalar ile anket sorular1 arasinda anlamli iliski vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Periferik Isitme Sistemi

Isitme sistemi periferik ve santral olmak iizere iki kisimda incelenmektedir.
Periferik isitsel sistem dis, orta ve i¢ kulaktan olusmaktadir. Dis kulak, isitsel
uyarilarin toplandigi bolimdiir. Bu bolim kulak kepgesi ve dis kulak kanalindan
olusur. Kulak kepgesi ses dalgalarini toplayici islev gostermektedir. Dis kulak kanals,
ses dalgalarini orta kulaga dogru yonlendirmeye yarar. Ses dalgalarinin sirasiyla dis
kulaktan i¢ kulaga dogru iletilmesinden ve amplifikasyonun saglanmasindan orta
kulak sorumludur. Timpan membran ve ii¢ kemikg¢ikten olusan bir zincirden olusur:
malleus, incus ve stapes. Ses dalgalari timpan membrana ¢arptiginda, bu kemikgikler
titresimleri i¢ kulaga iletmek icin birbirleriyle etkilesime girer. i¢ kulak, isitsel bilginin
analiz edilerek sinirsel iletilere donistiiriildigi kisimdir. Koklea ve vestibiiler organi
igerir. Koklea, isitsel sinir hiicrelerini barindiran spiral sekilli bir yapidir. Ses dalgalari
kokleadaki i¢ kulak sivilart boyunca ilerler ve burada sinirsel iletilere dontstiirtiliir.

Vestibiiler organ ise bas hareketlerini algilayan duysal hiicreleri barindirir (19).

4.1.1. Isitmenin Olusumu

Isitmenin gerceklesmesi icin kulak kepgesi ses dalgalarini toplar ve dis kulak
kanal1 araciligiyla sesi timpan membrana iletir. Ses timpan membrana ulastiginda,
titresimleri kemikgik zincirini harekete gegirir ve bu titresimleri membrandz
labirentteki perilenf sivisina ileten oval pencereyi aktive eder. Koklea igindeki ince ve
esnek membran bu titresimlerin perilenf i¢inden gecerek endolenf sivisina ulagsmasini
saglar. Endolenfin titresimleri, baziler membranda dalgalanmalar1 tetikler, bu da tiiyli
hiicrelerin stereosilyalarimin kinosilyuma dogru hareket etmesine neden olarak
elektriksel impulslar tiretir. Bu uyarilar daha sonra koklear sinir ve beyinsapindaki
koklear nukleuslar aracihigiyla birincil ve ikincil isitsel kortekse gider. Impulslar

beyindeki isitme merkezleri tarafindan islenir ve yorumlanir (20).



4.2. Santral Isitsel Sistem

Santral isitsel yapilar, koklear nukleus ile baslayip primer isitsel kortekse kadar
uzanan, asagidan yukar1 dogru: Cochlear Nucleus (CN), Superior Olivary Complex
(SOC), Lateral Lemniscus (LL), inferior Colliculus (IC), Medial Geniculate Body
(MGB) ve Isitsel Korteks’ ten meydana gelir. Koklear sinir yoluyla gelen bilginin ilk
tasindig1 durak olan Cochlear Nucleus; Ventral, Dorsal ve intermediaet olarak ayrilir.
Ventral Cochlear Nucleus (VCN), sesin zamansal ve siddet 6zelliklerinin kodlanmasi
ve SOC a iletilmesini saglayarak sesin lokalizasyonunun belirlenmesine yardime1 olur
(21). CN’ tan ¢ikan lifler hem ipsilateral hem de kontralateral olarak SOC” a ulasirlar.
SOC’ ta her iki kulaktan gelen girdilerle siddet ve zamansal bilginin kiyaslanmasi ile

sesin lokalizasyonu ve binaural islemleme gibi siiregler gergeklesir (22; 23).

Isitsel girdinin biiyiik bir béliimii sinir liflerinin SOC’ ta caprazlasmasi ile
kontralateral yoldan iletilir (24). SOC’ tan ¢ikan lifler LL vasitasiyla hem ipsilateral
hem kontralateral olarak IC’ ye ulasir. LL gelen bilginin aktarilmasinda beyinsap1 iC
ile yakin bir iliski i¢indedir. Kommissural baglantilar sayesinde IC’ ler birbirleri
arasinda iletisim halindedirler. Burada sesin frekans ve siddet haritas1 olusturulur.
Ayrica sesin lokalizasyonunun belirlenmesi i¢in binaural iglemleme siire¢leri devam
eder. IC’ den ¢ikan lifler MGB’ ye ulasirlar. MGB, talamusun bir pargasidir ve orta
beyinde yer alir. Sesin duygusal degerlendirmesi igin subkortikal limbik sistemle

baglanti kurar. MGB’ den ¢ikan lifler isitsel kortekse ulasir (23).

Serebral kortekste yer alan primer ve sekonder isitsel korteks, sesin
anlamlandirilmasi icin gerekli islemleme siireclerinin gergeklestigi alanlardir. Isitsel
uyarilarin korteksteki ilk ulasim sagladigi Superior Temporal Gyrus’ ta yer alan primer
isitsel korteks, sesin basit 6zelliklerinin algilanmasindan sorumlu iken sekonder isitsel
korteks ise sesin karmasik Ozelliklerinin algilanmasindan sorumludur ve isitsel
sinyalleri daha ileri diizeyde analiz ederek diger duyusal alanlarla entegrasyonu saglar

(25; 26).



4.3. Gizli isitme Kayb1

Mevcut saf ses odyometrisi testinde kisilerin gesitli frekanslarda isitebilecegi
en diisiik ses seviyesi belirlenir fakat bu test sonucu kisilere sunulan ses hakkinda
zamansal ve spektral anlamda bir bilgi sunmaz. Odyometre cihazi ile yaptigimiz bu
Olctimlerde bazi hastalar giiriiltiilii ortamlarda konugmay1 anlama zorlugu yasadigini
belirtir ancak bu durum isitme esiklerine yansimaz (27). Bu tiir sikintilar1 tanimlamak
icin 2009 yilinda Kujawa ve Liberman tarafindan “’gizli isitme kayb1’’ veya ‘’koklear

sinaptopati’’ kavramlari ortaya atilmistir (4).

Isitsel degerlendirme igin bir klinige bagvuran ve giiriiltiilii ortamlarda
konusma anlasilirliginin diisiik oldugunu belirten on bireyden birinde isitme kaybinin
dogasi belirlenemedigi i¢cin tedavi edilememektedir (28; 29). Yaslanmanin ve yiiksek
seslere asirt maruz kalmanin neden oldugu noérodejenerasyonun, spesifik olarak arka
plan giriltisiiniin  yiiksek oldugu ortamlarda kisinin konusmayi1 anlamakta
zorlanmasina sebep olan iki temel faktor oldugu disiinilmektedir. Bu iki faktorii
olusturan ve belirlenemeyen bu kayip hakkindaki kanitlar, en az dort nérofizyolojik
anomalinin, isitme esiklerini yiikseltmeden seslerin kodlanmasini bozdugunu
diisiindiirmektedir. Muhtemelen potansiyel olarak iligkili ve etkilesimli olan bu
patolojiler soyle siralanabilir koklear sinaptopati, isitsel sinir demiyelinizasyonu,
merkezi sinir sisteminde yiiksek noral kazanim ve bozulmus noral adaptasyondur (4).

Bu dort temel mekanizma, dayandigi ana fikirler ve calismalar su sekilde 6zetlenebilir.

4.3.1. Koklear Sinaptopati

Koklear sinaptopati bu alanda en ¢ok 6ne ¢ikan goriistiir. Koklear sinaptopati
ilk defa Kujawa ve Liberman tarafindan ortaya konulmustur. Kujawa ve Liberman
yaptiklari caligmada, iki saat boyunca 100 dB ses basinci seviyesinde (SPL) oktav bant
giiriiltiistine (8-16 kHz) maruz kalan farelerin ribbon sinapslarinda ani ve geri
dondiiriilemez bir kayip yasadigini gostermistir. Bu ribbon sinapslar tiiylii hiicrelerde
bulunan ve afferent isitsel sinir liflerinde aksiyon potansiyellerinin olusmasi i¢in
gerekli norotransmitterlerin salinimindan sorumlu olan 6zellesmis yapilardir. Ayrica,

tily hiicrelerinde belirgin bir hasar olmamasma ragmen bu liflerde daha sonra
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dejenerasyon meydana gelmistir (4). Yapilan ¢alismalar, sesle uyarilan aktivite igin
yuksek esige sahip olan isitsel sinir liflerinin, diisiik esikli liflere kiyasla yiiksek
giiriiltilye maruz kalmanin olumsuz etkilerine karsilik daha duyarli oldugunu gosterir.
Bu bulgular, yaglanmanin ve giiriiltiiye maruz kalmanin esik seviyesinden daha yiiksek
seslerin noral islenmesi {izerinde direkt bir etkisi oldugu diisiincesini desteklemektedir

(30; 31).

4.3.2. Koklear Sinir Demiyelinizasyonu

Koklear sinir demiyelinizasyonu, tip I spiral ganglion ndéronlarinin periferik
terminallerindeki Schwann hiicrelerinin kaybindan sonra verimsiz onarimdan
kaynaklanan bir patoloji olarak agiklanmaktadir. Bu tablo GiK’e neden olan
faktorlerdendir. Giiriiltilye maruz kalmadan bagimsiz olarak ortaya ¢iktig1 i¢in, isitsel
sinir demiyelinizasyonu koklear sinaptopatinin etkilerini ortaya ¢ikarabilir. Isitsel
uyarilmig beyinsapt yanitinin morfolojisi, demiyelinizasyonun isitsel noronal
senkronizasyonu azalttigim1 diistindiirmektedir. Bu durum, ABR I. dalgasinin
amplitiidinde azalma ve ABR' nin ilk iki tepe noktasimin latanslari arasindaki
uyumsuzluk ve latanslarin uzamasi ile belirlenmekte ve kokleadan koklear nukleusa
noronal iletimin uzamast ile agikga goriilmektedir (32). GIK dogasi geregi, Guillain-
Barre sendromu gibi akut demiyelinizan hastaliklardan etkilenen bireylerin yasadigi

isitme zorluklarini agiklayabilecegi i¢in merak uyandirmaya baslamistir (33).

4.3.3. Yiiksek Merkezi Kazang

Yiiksek merkezi kazang, merkezi isitsel sistemde homeostaz olarak kabul
edilebilecek noral hassasiyet veya aktivitede potansiyel artis1 ifade eder. Bu fenomen
noral hassasiyet veya aktivitedeki artisin beyinsapinda CN basladigini (34) IC (10) ve
isitsel kortekste belirgin hale geldigini savunur (35).

Sekil 4.3.3.1, merkezi kazang hipotezinin sematik bir modelini gdstermektedir
(10). Bu hipotez, artan merkezi kazancin uyarici aktivitedeki azalmadan
kaynaklandigini ve koklea hasariin ardindan sesin noral temsilini eski haline getirme

cabastyla uyarici ve inhibe edici noral aktivite dengesinde degisiklige sebep oldugunu
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ileri siirmektedir. Bu duruma ek olarak, bu mekanizmanin konusmanin sinirsel
temsilini bozdugunu ve arka plan giiriiltiisiindeki seslerin zamansal olarak islenmesini
etkiledigi diistintilmektedir (34). Hesse ve ark. (36) sinaptopatili hayvanlar arasinda
(100 dB SPL giiriiltiiye maruz kalan) merkezi kazancta, isitme esiginde kalici bir artig
olan hayvanlara (105 dB SPL giiriiltiiye maruz kalan) kiyasla daha fazla artis oldugunu
gostermistir. Merkezi amplifikasyondaki bir artisin potansiyel olarak tinnitus veya

hiperakuzi gibi durumlara yol agabilecegi bildirilmistir (10; 36).

response gain
D >
response gain

O

Sekil 4.3.3.1. Merkezi kazang hipotezinin sematik gosterimi (10)

4.3.4. Bozulmus Noral Adaptasyon (Noral Uyumsuzluk)

Noral uyumsuzluk, néronlarin ortamdaki verileri en 1yi sekilde kodlamasi igin
yiiksek sesli akustik ortamlarda verilmesi gereken tepkileri ayarlama konusundaki
yetersizligi ifade eder. Bu durum, giiriiltii ortamlarda konusmanin anlasilmasi igin
onemlidir. Dean ve arkadaslari, kobaylarin isitsel ndronlarin atesleme diizenlerini
cevrelerindeki ortalama ses seviyesine gore ayarladiklarini ve zaman iginde bu ses
seviyelerine karst duyarliligin artmasina yol agtigini gostermistir (37). Bu tiir noral
adaptasyon ile isitsel sinir liflerinin yanitlarinda karsilasilmis olup ayrica isitsel
korteks seviyesinde etkilenim gozlenir (38). GIK'de bu etkilenimlerin oldugu
bulunmustur. Bakay ve arkadaslari, giiriiltiiye bagl sinaptopati yasayan farelerin, daha

Once giiriiltilye maruz kalmamis kontrol farelerine gore yiiksek sesli ortamlara daha
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diisiik uyum sergiledigini kesfetmistir; bu durum insanlarda giiriiltii varliginda yiiksek
siddetteki giiriiltiiye yetersiz sinirsel adaptasyonun gelismesinden

kaynaklanabilecegini gostermektedir (39).

4.4. Tsitsel Sistemin Degerlendirilmesi

4.4.1. Subjektif Degerlendirme Yontemleri

4.4.1.1. Normal Isitmeye Sahip Bireylerin Anket ile Degerlendirilmesi

Normal igitmeye sahip olan ancak giiriiltiilii ortamlarda konusulanlar1 anlamakta
giiclik yasadigini bildiren kisilerin sayis1 giinden giine artmaktadir. Bu duruma
ragmen bu alanda objektif test verileri ile tanilama yapilmasinda sinirli sayida literatiir
ve tamimlanmus test yontemi bulunmaktadir. Insanlarda GiK igin kesin ve objektif bir
taninin olmamasi nedeniyle, klinisyenler ve arastirmacilar bu durumdan kaynaklanan
isitme bozuklugunu degerlendirmek ve ardindan tedavi yontemleri 6nermek icin

anketlerden yararlanmaktadir (40).

KUIK Olgegi, kisinin bildirimi yoluyla giinliik yasamda isitmenin farkl
yonlerini inceler. Degerlendirilen birey, kendisini "0" ile "10" arasinda bir Olcekte
derecelendirir. Her biri belirli bir durumu ve bireyin mevcut durumunu sorgulayan 49
soruyu yanitlamasi istenir. Elde edilen sonuglar normatif verilerle karsilagtirilir (41).

KUIK 6lgegi ii¢ alt 6lgekten olusmaktadir: konusma algisi, uzamsal algr ve
isitme kalitesi (7). Gatehouse ve Noble, 14 sorudan olusan ve ilk alt 6lgek olan
"Konugma algis1’” kisminda konugma seslerini anlama, ayirt etme ve takip etme
yetenegini degerlendirdigini ileri siirmektedir. Ikinci alt dlgek olan ve 17 sorudan
olusan "Uzaysal Algi "nin duyulabilir seslerin yoniinii, mesafesini ve lokalizasyonunu
tespit etme becerisine iliskin bilgi sundugunu belirtmektedir. KUIK' in iigiincii alt
dlgegi olan ve 18 sorudan olusan "Isitme Kalitesi", giinliik yasamda mevcut olan es
zamanli seslerin tanimlanmasma iliskin maddeleri icermektedir. Isitme kalitesi alt
Olgegindeki faktorlerin hem konusma hem de uzaysal alanlardaki yeteneklerden
etkilendigini belirtmistir. Her bir madde giinliik yasamdan zorlu dinleme ortamlari
sunmakta ve bireylerden kendilerini bu durumda hayal ederek isitmelerini

degerlendirmelerini istenmektedir (42).

12



KUIK 6&lgegi bilateral isitme kayiplilarda (43), koklear implantlilarda (44),
kemige implante isitme cihazlilarda (45) ve cerrahi girisimler sonrasinda (46)
bireylerin igitme kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Klinik kullanimin
kolaylagmasi i¢in 12 sorudan olusan kisa versiyonu da yapilmistir (47).

Ayrica, SSQ-B ve SSQ-C'nin modifiye edilmis versiyonlar isitme kaybi olan
cocuklar, aileleri ve 68retmenleri i¢in versiyonlari, dncesi ve sonrasi, yeni ve eski
cihaz kullanicisi olma durumlarimi karsilagtirmaktadir. Ancak bu modifikasyonlarin
henliz gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmamistir. Bu 06lgegin  diger
Olceklerden farkli olan temel 6zelliklerinden biri, isitme kayb1 olan kisilerin yani sira
normal isiten kisilerin de isitme kalitesini degerlendirebilmesidir. Saf ses odyometrisi
ile 6l¢iilen ve normal aralikta oldugu tespit edilen isitmeye iligkin kisinin kendi algisini
degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir (13).

Liberman ve ark. tarafindan 2016 yilinda gizli isitme kayb1 {izerine yapilan
caligmadaki anket ile bireylerin farkli dinleme ortamlarindaki isitme becerilerini
degerlendirme ile ilgili bes madde (sessiz ortamlarda isitme ve dinleme igin bir madde,
yankilanma, birden fazla konugsmaci veya arka plan giriiltisii gibi "giiriltili
ortamlarda™ dinleme igin dort madde) ve ses kaynagini bulma becerileriyle ilgili li¢
madde toplamda sekiz sorudan olusan anket katilimcilara uygulanmustir.
Katilimcilardan konugmay1 anlama becerilerini O (hig) ile 10 (miikemmel) arasinda bir
Olcekte degerlendirmeleri istenmistir. Calisma i¢in bireyler diisiik ve yiliksek risk
grubuna ayrilmistir. Gruplarin anket sonucglar1 kiyaslandiginda sessiz dinleme
ortamlarinda her iki grupta miikemmele yakin olarak bildirimde bulunurken, her iki
grupta arka plan giirtiltiisti varliginda performanslarini diisiik bildirmis ancak yiiksek
risk grubundaki puanlamalar diisiik riskli gruptan Oonemli Ol¢iide daha diisiik
bulunmustur. Yiiksek riskli gruptaki bireyler zorlu ortam kosullarinda ses kaynaginin
yoniinii bildirmek konusunda diisiik riskli gruba gore daha fazla zorluk yasadigini
bildirse de istatistiksel a¢idan anlamli fark elde edilmemistir (12). Normal isiten ve
zorlu ortam kosullarinda dinleme ve anlama problemi yasayan bireyleri
degerlendirebilmek adina calismamizda Liberman ve ark. kullandig1 ayn1 zamanda
SSQ anketi icerisinde ve Tiirkge’ ye ¢evrilmis KUIK anketi ierisinde yer alan sekiz

soru kullanilarak katilimcilar gizli isitme kaybi agisindan degerlendirildi.
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4.4.1.2. Saf ses Odyometrisi ve Yiiksek Frekans Odyometrisi

Saf ses odyometrisi, bir bireyin farkli frekanslarda isitme esiklerini
degerlendirmek i¢in kullanilan temel bir tani testidir. Test prosediiriiniin
uygulanabilmesi ve 6l¢iimlerin alinabilmesi i¢in odyometre, kulaklik ve ses gegirmez
kabin gibi 6zel ekipmanlarin kullanilmasi gerekir. Kisi, test prosediirii uygulanirken
farkli frekans ve yogunluklarda bir dizi saf sese maruz birakilir ve buna karsilik
tepkileri kaydedilir. Rutin test prosediiriinde 125-8000 Hz arasinda isitme esikleri
belirlenir. Bu durum konusmanin anlasilabilmesi i¢in énemli olan 100 ile 6000 Hz
arasindaki frekanslar ile uyumludur (48). Odyometre cihazinin ¢ikis araligina baglh
olarak 8000-18000 Hz frekanslari arasinda Yiiksek Frekans Odyometri 6lgiimleri
yapilmaktadir. Yiiksek frekans 6l¢iimii rutin test bataryasi icerisine dahil edilmesede
birgok klinik ve aragtirma Ozellikle giiriiltiiye bagli isitme kaybi gibi faktorlerin

degerlendirmesi i¢in 6zellikle kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir (49).

4.4.2. Objektif Degerlendirme Yontemleri

4.4.2.1. Immitansmetrik Degerlendirme

Orta kulak, akustik admitans ve akustik empedansin bir kombinasyonu olan
akustik immitans olarak adlandirilan ses enerjisini iletme yetenegine sahiptir. Akustik
immitansmetrik Olglimler, orta kulaktaki sorunlari tespit etmek, koklear ve
retrokoklear patolojiyi ayirt etmek ve saf ses odyometri sonuglarini ¢apraz kontrol
saglamak i¢in kullanilan birincil yontemdir (50).

Immitansmetre bataryasi igerisinde yer alan testlerden timpanometri, orta
kulagin dis kulak kanalinda meydana gelen basing degisikliklerine nasil tepki verdigini
gosteren bir testtir. Orta kulagin yaniti, bireyin dis kulak kanali 6zelliklerine bagl
olarak degiskenlik gosterir. Testi uygulamak i¢in basing seviyesi +200 daPa ile -400
daPa arasinda degistirilirken kulagi uyarmak i¢in 226 Hz'de 85 dB SPL'lik bir uyaran
kullanilir. Timpanogramlar tip A, tip B veya tip C olarak kategorize edilebilir. Tip A
normal bir orta kulak basincini gosterirken, tip B orta kulak iltihab1 vakalarinda oldugu
gibi s1v1 veya efiizyonu gosterebilir. Ostaki tiipii disfonksiyonlar1 veya kismi sivi

birikimi nedeniyle orta kulaktaki negatif basing tip C timpanogram ile iliskilidir (50).
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Immitansmetre ile yaptigimiz bir diger 6l¢iim adimi da akustik reflekslerin
degerlendirilmesidir. Maksimum gegirgenlikte, tensor timpani kas1 malleusu timpanik
membrandan geri ¢ekerken, stapedius kasi stapesleri oval pencereden orta kulaga
dogru geri ¢eker. Bu durum, isitme esiginin yaklasik 70-80 dB iizerindeki saf ses
uyaranina yanit olarak ortaya cikar ve ylksek siddetteki seslerden i¢ kulagin
korumasini saglar (51). Uyaran sunumu ile hem sag hem de sol stapedius kaslar1 es
zamanl olarak kasilir ve ayni anda hem ipsilateral hem kontralateral refleks kayitlari

almamizi saglar (50).

4.4.2.2. Otoakustik Emisyon

Otoakustik emisyon (OAE) testi, kokleanin, 6zellikle de dis tiiyli hiicrelerin
islevini degerlendirmekte kullanilan non-invaziv bir test prosediiriidiir. OAE'ler, isitsel
uyarima yanit olarak koklea tarafindan tretilen diisiik seviyeli seslerdir. Bu test, bu
emisyonlar1 6lgmek icin dis kulak kanali igine yerlestirilen hassas bir mikrofon igeren

prop ile gergeklestirilir (52).

Otoakustik emisyonlarin en sik kullanilan kategorizasyonu uyaran tiiriine
dayanmaktadir. Emisyonlar iki grupta simiflandirilir: Spontan otoakustik emisyonlar
(SOAE'ler), herhangi bir akustik uyarim olmadan dis kulak kanalinda meydana gelen
diisiik seviyeli, dar bantli, tonal sinyallerdir ve normal isitmeye sahip bireylerin %40-
60'inda tespit edilebilir. Uyarilmis OAE'ler, kullanilan akustik uyaranin tiiriine gore
Stimulus Frekans OAE (SFOAE), Gegici Uyarilmis OAE (TEOAE) ve Distorsiyon
Uriinii OAE (DPOAE) olarak siniflandirilir (53).

SFOAE tek bir saf ses uyarani tarafindan iiretilir ve uzun siireli uyaranlar
kullanilarak elde edilir. Frekansa 6zgii olmasina ragmen, SFOAE o6l¢iimii siirekli
dogas1 nedeniyle teknik zorluklar ve akustik uyaranlar ile yanitlar arasinda ayrim
yapmak zor olabilir. Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar (TEOAE) olarak bilinen
bir yanit elde etmek i¢in klik veya tonal akustik uyaranlar kullanilir. 500-6000 Hz
arasindaki frekanslarda orta yogunlukta genis bantli bir klik sesi kullanilir. TEOAE
6l¢iimii i¢in uyaran yogunlugu 80 dB SPL olarak ayarlanmistir. TEOAE gegerliligi
belirli kriterlere gore belirlenir; uyaran stabilitesi %70 veya ilizerinde oldugunda test

gecerli kabul edilir. Yetiskinler igin Onerilen uyaran seviyesi yaklasik 82+/-3 dB
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SPL'dir ve spektrum 0,5-5 kHz araligina diismektedir. Ayrica, optimum sonuglarin

elde edilmesi i¢in sinyal-giirtiltii oran1 (SGO) 3 dB ve tizerinde olmalidir (54).

Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar (DPOAE'ler) normal isitmeye sahip
insanlarda yaygin olarak bulunan bir isitme testidir. Bu test, iki sabit frekansta ve
siddette saf tonlarin sunulmasiyla gerceklestirilir. DPOAE'ler genellikle 2f1-f2
frekansinda en belirgin sekilde tiretilir. Test, mikrofon ve hoparlérler araciligiyla farkli
seviyelerde ve frekansta tonlarin verilmesini igerir. DPOAE degerlendirmesi, DP1
(L1) ve DP2 (L2) olarak bilinen 2f1-f2 degerlerinin incelenmesini gerektirir. Bu testle
elde edilen veriler, 0,5 ile 8 kHz arasinda degisen genis bir frekans spektrumu {izerine
yayilir. DPOAE testi, koklear fonksiyonu degerlendirmek, isitme bozukluklarini erken
tespit etmek ve tedavi sonuglarini izlemek igin etkili bir yontemdir. DPOAE'nin 4 kHz

tizerindeki 6lglimler icin TEOAE'den daha avantajli oldugu kanitlanmistir (55).

4.4.2.3. Isitsel Uyarimis Beyinsapi Yanitlari

Isitsel Uyarilmis Beyinsap: Potansiyelleri (IUBP), bireylere uygun isitsel
uyaranlar sunulduktan sonra ilk 10 milisaniyede meydana gelen bir tiir isitsel uyarilmisg
potansiyeldir. Bu yanitlar VIII. sinir ve beyinsapindan kaydedilir ve erken latent uzak
alan potansiyelleri ile karakterize edilir (56; 57). Bilesik aksiyon potansiyelleri olarak
da bilinen isitsel uyarilmis potansiyeller, birincil afferent koklear sinir dendritlerinden
tiretilir. Bu potansiyeller, biyoelektrik potansiyeldeki degisiklikleri veya voltaj farkini
6lgmek i¢in basin belirli bolgelerine elektrotlar yerlestirilerek kaydedilir (57).

Akustik uyarim sonrasinda ilk 10-15 milisaniye iginde isitsel beyinsapi
tepkilerini yansitan ABR, Roma rakamlari I ile VII arasinda etiketlenmis toplam yedi
pozitif dalga ile ifade edilir ancak bunlarin hepsi normal igitmeye sahip bireylerde
meydana gelmemektedir. Normal isitmede tipik olarak I, III ve V dalgalar1 gozlenir.
Bu dalgalarin gecikme siiresi milisaniye cinsinden Olciiliir ve her bir dalga tireticisi
isitme sisteminin farklt boliimlerinden kaynaklanir. Dalgalarin goriiniislerinin
zamanlamasi, farkli anlardaki aktivasyonlar1 nedeniyle degisir. Klinik ortamlarda
IUBP 'nin kullanilirhigi, kokleadan beyinsapi ve orta beyne dek cesitli yapilardan
kaydedildigi i¢in dalgalarin anatomik koékenlerinin anlasilmasina baghdir. Her

dalganin birden fazla kaynak tarafindan iretildigine ve koklear sinir VIII. sinirden
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kortekse giden isitsel yolun karmasik oldugu bildirilmektedir. Onceki arastirmalar, bu
dalgalarin spesifik noral kaynaklarini tanimlamaya odaklanmustir (58; 59).

IUBP kayitlar1 uzak alandan yiizey elektrodu ile alinmakta ve sinirlerin
spesifik baglantilarin1 yansitmaktadir. Noral tepkiler genellikle birbirinden ayirt
edilemez oldugundan, bir [IUBP dalgasinin iireticisinin genellikle tek bir anatomik yap1
ile smirlanmasi zor olsada yapilan ¢aligmalar sonucunda, IUBP dalgalarinin kdkeni
asagidaki sekilde siniflandirilabilir: I. dalga, koklear sinirin distal kismindan; I1. dalga,
koklear sinirin proksimal kismindan; I1I. dalga, ventral koklear nukleustan ; IV. dalga,
superior olivery kompleksinden; V. dalga, pozitif kismi lateral lemniskus, negatif
kismi inferior kollikulustan; VI ve VII dalgalarinin kdkeni belirsiz olmasina ragmen,
inferior kollikulustan oldugu diisiiniilmektedir. Bu dalgalar, devam eden senkronize
noron aktivasyonundan kaynaklanmaktadir (58; 59).

Calismalar ilk dalgadan sonraki negatif kismin 8. Kkraniyal sinirden
kaynaklandigini gostermektedir. Kanaldan ¢iktig1 bolgedeki aktiviteyi yansittigi
diigiiniilmektedir (58; 59). II. dalganin kaynagi hakkinda farkli fikirler mevcuttur.
Kabul goren genel goriis, I1. dalganin kraniyal sinir kokenli olusudur. 1. ve 1. Dalga
isitsel sistemin ipsilateral tarafinda meydana gelir (58). Ill. dalga koklear ¢ekirdegin
icindeki veya yakinindaki ikinci sira ndronlarda meydana gelir ve kontralateral
taraftaki superior olivery kompleksten kaynaklanir (59). V. dalgadan once kiigiik bir
tepe yapan IV. Dalga V. dalga ile birlesikmis gibi goriiniir. Bu nedenle genellikle tek
bir IV. dalgadan bahsedilmez; 1V-V dalgalar1 bir kompleks olarak analiz edilir.
Koklear nukleustan sonra noral traktuslarin dagilmasi ve ¢aprazlagmasi Il1. dalgadan
sonra elde edilen dalgalarin kdkenlerini bulmayi zorlastirir. Intrakraniyal dlgiimler 1V.
dalganin bir tek anatomik bolgeden kaynaklanmadigini ve agirlikli olarak superior
olivary kompleksteki tiglincii sira ndronlardan kaynaklandigini gostermek ile koklear
nukleus ve lateral genikiilat nukleustaki aktiviteyi yansitir. V. Dalga, [IUBP'nin klinik
uygulamalarinda en ¢ok calisilan bilesendir. Isitsel beyinsapinda énemli ve karmasik
bir rol oynayan inferior kollikulustan kaynaklanir. V. dalganin pozitif kismi LL
fibrillerinin etkisinden kaynaklandig: bildirilmistir. Pozitif dalgay: takip eden negatif
kisim ise dendritlerin akivitesine bagli tretilir. VI ve VII dalgalarin kdkenlerinin

inferior kollikulustaki ndronlarin senkronize aktivasyonunu yansittigi bildirilmekle
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birlikte dalgalar oldukca degisken oldugundan ve giivenilir sonuglar yansitmadigindan

klinik kullanimi giivenilir bulunmamaktadir (58).

4.4.2.3.1. Isitsel Beyinsapi Yanitlarinin Kayitlanmasinda Kullanilan Parametreler

Elektrotlarin  konumlandirmasi, dalga genligi, latans ve morfoloji
degisikliklerini 6nemli Olciide etkiler. Yiiksek voltajli potansiyeller elde etmek igin
elektrotlar jeneratdrlere en yakin sekilde yerlestirilmelidir (60). Ipsilateral kayitlar igin
tic elektrot kullanilarak elektrotlar vertex ile kulak memesi arasina ya da sag ve sol
mastoid bolgeler arasina yerlestirilir. Kayitlar tepe noktasina bir elektrot ve yan tarafa
baska bir elektrot yerlestirilerek yapilir. Cift kanalli kayitta 4 elektrot kullanilir ve
ipsilateral ve kontralateral kayitlar ayn1 anda almabilir. inverting elektrotlar her iKi
kulak memesine veya mastoid lizerine, non inverting elektrot vertekse ve dordiincii
elektrot da alnin ortasina yerlestirilerek toprak elektrodu olarak kullanilir. Dalgalarin

dogru tanimlanmasi i¢in ¢ift kanalli kayit alinmasi 6nerilir (61; 62; 63; 64; 65).

4.4.2.3.2. Isitsel Beyinsapi Yanitlarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Analiz
Parametreleri

Klinik degerlendirmelerden olan ABR, temel olarak ii¢ parametre ile
degerlendirilir ve bu parametreler [UBP bilesenlerini olusturur. Bu {i¢ ana parametreye
ek olarak dalgalararasi latans ve V/I amplitiid oranlar1 da degerlendirilmektedir.

Isitme sistemini etkileyen tiim patolojilerin bu parametreleri etkilendigine
dikkat etmek oOnemlidir. Isitme kaybinin tipi, derecesi ve konfigiirasyonu gibi
parametreler isitme sistemindeki noral yapilarin biitiinliigi ve olgunlasmasini etkiler
(66; 67).

Dalga Latansi

Klinik kullanomda ABR dalgalarinin latanslari incelenirken mutlak dalga
latans1 ve interpeak latanslar1 analiz edilir. Mutlak dalga latansi, uyaranin
sunulmasindan bir dalganin zirve yaptig1 noktaya kadar gecen siire olarak tanimlanir.
ABR dalgalarinin ortaya ¢ikis siras1 dalga kaynaginin nerede bulunduguna, kaynagin
kokleaya ne kadar uzak olduguna baglidir. Ne kadar yakinsa, baslangi¢ siiresi 0 kadar

kisa olur ve dolayisiyla digerlerine kiyasla gecikme siiresi de o kadar kisa olur.
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IUBP'ler i¢in, uyaran siddeti azaldikca latanslarda uzama meydana gelmesi olagan
karsilanmaktadir (66; 67). Mutlak dalga latanslarinda hastanin yas grubuna bagh
olarak iist sinirin {izerinde uzama olmasi patolojiktir. Koklea ile beyinsap1 arasindaki
mesafe de latanslar1 etkilemekte ve aradaki mesafe arttikca latanslar uzamaktadir.
Dalga latanslarin1 dogrudan etkileyebilen diger faktdrler ise cinsiyet, yas, kafa ¢capinin

boyutu ve viicut 1s1s1 gibi faktorlerdir (68).

Amplitiid

Uyarana karsilik olugan dalganin baglangicinin en iist tepe noktasi ve en alt
noktas1 arasindaki dikey mesafe amplitiidii ifade eder. Pozitif ve negatif tepeler
arasindaki mesafe pV cinsinden oOlgiilmektedir. Amplitiid hesaplamasi pozitif ve
negatif olarak yapilmakta ve genellikle negatif amplitiid 6l¢limii kullanilmaktadir.
Pozitif amplitiid; pozitif tepe ile taban ¢izgisi arasindaki mesafe olarak hesaplanirken,
negatif amplitiid; pozitif tepe noktasi ile negatif tepe noktasindan tabana paralel ¢izilen

hat arasindaki dikey mesafe olarak hesaplanir (56).

Amplitiid 6l¢limiinii etkileyen faktorler latansi etkileyen faktorler ile benzerdir.
Dalga kaynaginda olusan noral ateslemeye katilan yapilar ne kadar fazla ise amplitiid
0 kadar artig gosterir. Kafa iizerinde elektrotlarin yerlesim yapildigi noktalar, dalga
kaynagina olan uzaklik, pozitif ve negatif elektrotlar arasindaki mesafe amplitiidii

etkileyen diger faktorlerdir (66; 67).

Dalga Morfolojisi

Dalga formunun ve dalga kompleksinin genel yapisini tanimlamak icin dalga
formolojisi kullanilir. ABR’de dalgalar kendi 6zgii bigimlere sahiptir ve patolojik
durumlarin ayriminda 6nemli bir yere sahiptir. Morfoloji, latans ve amplitiid birlikte
g6z Onilinde bulundurularak niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirilmektedir.
Niteliksel degerlendirme subjektiftir, niceliksel degerlendirmede spektral baglamda
analiz yapilmast gerektigi i¢in klinik kullanimi zordur ve uygulamalarda tercih

edilmemektedir (69).
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Dalgalararas: Latans

[sitsel beyinsap1 cevabini olusturan dalgalarin tepe noktalari arasindaki siireyi
ifade eden dalgalararasi latans (Interpeak latancy- IPL) msn cinsinden 6l¢iilmektedir.
IPL, I-111, 111-V ve |-V dalgalarinin ortaya ¢ikis zamanlari arasindaki fark: ifade eder.
Isitsel sistemin periferal kismindaki sinir tarafindan I. dalga, lateral lemniskusunun alt
kollikulusa ulasan kismindan V. Dalga iiretilir. I-V IPL, impulslarin isitsel beyinsapina
iletilmesi igin gegen siireyi ifade eder (70; 71).

IPL’ler, normalizasyon degerleri ile karsilastirilabilecegi gibi kisinin iki kulagi
arasinda da karsilastirma yapilabilir. Normal isiten bireylerde klik uyaran kullanimai ile
degerlendirme yapildiginda I-I1l, I11-V dalgalarinin IPL 0,2 msn, I-V IPL 0,4 msn
olarak elde edilir. Beyinsap1 veya isitsel sinire baski yapan tiimdr gibi retrokoklear
patolojilerde iletim hiz1 yavaslayabileceginden tepeler arasi zaman farkinda uzamalar
meydana gelebilir. IPL’ ler arasi farkin anormal kabul edilebilmesi i¢in farkin 0,25
veya 0,30 msn ve lizerinde olmasi gerekir. Retrokoklear patolojilerde, IPL’ler normal
simirlar igcinde olabilirler, ancak normal bireylerden elde edilen verilerle

kiyaslandiginda daha uzun elde edilebilirler (70).

V/I Amplitiid Oram

Amplitiidler kisinin kendi i¢inde ve kisiler arasinda 6l¢iim sirasindaki elektrot
yerlesimi, fizyolojik giiriiltii gibi faktorlerden kaynakli yiiksek degiskenlige sahip
oldugundan  dalgalarin = amplitiidleri  yerine  beyinsapt  biitlinliigliniin
degerlendirilmesinde 6nemli bir gosterge olan V/I amplitiid oran1 degerlendirmesi
faydali olmaktadir. Normal isiten saglikli yetiskin bireylerde dalga V amplitiidii dalga
I’ den daha biiyiiktiir ve amplitiidleri 0,10 ile 1,00 arasindadir. V/I amplitiid oraninin
1,00’ den biiyiik oldugu bildirilmistir (68; 70).

4.4.2.4. Konusma Uyaranina Isitsel Beyinsapi Yanitlart (Speech Evoked Auditory
Brainstem Response)

S-ABR testi i¢in kullanilan konugma uyarani, {insiiz ve iinli seslerin birlestigi
hecelerden olusur ve bu hecelerin iinsiiz ve tinlii kisimlari ayr1 ayr1 analiz edilir. Dogal

ya da yapay yolla olusturulabilen konusma heceleri, zengin harmonik bir yap1 ve
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dinamik bir formant gecisi igerir. Evrensel olarak kullanilan /ba/, /da/ ve /ga/ gibi
heceler tercih edilir. Bu hecelerin ilk fonemi patlamali iinsiizlerden olusurken ikinci
fonemi iinlii seslerden olusur. Hecenin ilk boliimii patlamali {insiizlere, ikinci bolimi
ise periyodik olarak devam eden iinlii seslere sahiptir. Patlamali {insiizlerin hizli ve
diisiik genlikli olmas1 nedeniyle, normal isitmeye sahip bireyler bile guriiltiilii
ortamlarda bu iinsiizleri ayirt etmekte zorlanabilir. Kompleks uyaranlar kullanilarak
gerceklestirilen S-ABR’ de uyaranin stiresi 40-170 ms arasinda degisir, en ¢ok /da/
hecesi tercih edilmektedir (72). /da/ uyarani temel frekans1103 Hz’ den 123 Hz e dogru
linear bir yiikselim gosterecek sekilde Klatt tarafindan yapay bir hece olarak

tretilmistir (73).

S-ABR’ de uyarim monaural ya da binaural olarak yapilabilir. Binaural sunum,
gercek yasama uygun bir deneyim yaratir ve monoaural uyarima gore daha giiclii
yanitlar olugmasina katki saglar. Monaural uyaran sunumu daha cok cocuklar,
asimetrik isitme esiklerine sahip bireyler ve test sirasinda uzun siire oturmakta
zorlanan Kkisiler igin tercih edilebilir (72). Binaural ve monoaural uyarim birlikte
degerlendirildiginde, binaural uyarim ile dalga belirlenebilirliginin ve amplitiidiin

daha iyi olustugu zamansal agidan bir fark yaratmadigi ortaya konmustur (74).

Uyaran sunumu i¢in daha ¢ok sag kulak tercih edilir ve bu durum sag kulak
avantajindan bahseden caligmalar ile sagdan sunulan uyaranin sol hemisfere
caprazlasarak gecmesine ve sag kulagin konusmanin kodlanmasinda sahip oldugu
avantaja dayandirilmaktadir. /da/ konugma hecesi kullanilarak 20 yetiskinde yapilan
bir ¢alismada konugma sinyalinin suprasegmental bileseni i¢in kulaklar arasi fark
olmadig1 ancak konugmanin diger bilesenleri olan zamansal ve harmoniklerinin sag
kulak sol hemisfer yolagi tarafindan kodlandig1 bildirilmistir. Bu ¢alisma ile sag kulak
avantaj1 ortaya konmustur (75).

Werff ve Burns, geng yetiskin katilimeilarin sag ve sol kulaklarina konusma
uyaranlar1 sunuldugunda S-ABR zirvelerinin gecikmesinde dnemli bir fark olmadigini
gostermistir (76). Birgok ¢alismada sag kulak iistiinliigiinden bahsedilse de sol kulak

uyarimi yapilan ¢aligmalar ile benzer veriler elde edilmistir (72).
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Speech ABR’ de uyaranin siddeti, genellikle 60-85 dB SPL arasinda optimum
dinleme seviyesinde verilir. 80 dB SPL en ¢ok tercih edilen siddet seviyesidir (72).
Uyaranin sunum siddeti, pik latans degerlerini etkilediginden siddet onem arz
etmektedir. Siddete bagli olusan cevap ile ilgili yapilan sinirli ¢aligmalar sunu
gostermistir, siddetin artmasiyla birlikte latansin kisaldigi bildirilmistir ve S-ABR’ nin
baslangi¢ kismina kiyasla FFR kisminin daha fazla etkilendigi gozlemlenmistir (77).

Morfolojik acidan degerlendirme yapildiginda ise konusma sesi ile uyarilan
ABR’ nin baslangi¢ kismiile klik ABR’ de ortaya ¢ikan yanitin morfolojisinin
benzerlik gosterdigi (78) FFR’ nin ise klik uyaran ile olusan yanita benzerlik
gbstermedigi ve tonal uyarilma ile olusan yanita benzerlik gosterdigi bildirilmistir. S-
ABR’ nin avantaji, FFR’nin konusma uyaraninin temel harmonik ve frekans yapisini
yansitmasindan kaynakli (79) beyinsap1 diizeyinde hem gegici hem siirekli kisimlarin

nesnel olarak degerlendirilmesini saglamasidir (78).

Uyaran sunumu sirasinda artefaktlarin olusmamasi ve koklear mikrofoniklerin
dislanabilmesi i¢in alternate polarite tercih edilir . Filtreleme i¢in ¢ogunlukla 100-3000
Hz veya 30-3000 Hz frekans araligi, saniyedeki uyaran siklig1 i¢in daha ¢ok 10.9/sn
kullanilmigtir (74).

Dil edinim siireglerini arastirmak i¢in yapilan ¢aligmalarda, isitsel islemlemeye
yonelik komplikasyonlarin arastirilmasinda isitsel beyinsapi cevabinin elde edinimi
i¢in sdzlii uyaranlardan yararlanilmaktadir. Isitsel islemleme bozukluklarinda gegici
uyaritlmis ABR yanitlarinda bu durum net bir sekilde goriilemezken; konusma
uyaranina bagh elde edilen isitsel beyinsap: yamtlar1 6zellikle kiigiik ¢ocuklardaki
isitsel islemleme bozukluklarinin erken donemde tanilanabilmesinde yarar
saglamaktadir (80). Speech ABR; uyku, uyaniklik, dikkat, duygu durumu, gibi genel
davranig degisimlerini etkileyen hallerden dil edinimi ve dikkat eksiklikleri gibi
bozukluklar1 igeren siireglerden biiyiik oranda etkilenmedigi i¢in isitme Sisteminin

degerlendirilmesinde objektif 6l¢iim teknigi olarak kullanilabilir (81).

Speech ABR testi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda kayit alinirken kisilerin test
esnasinda farki durumlarda degerlendirildiginden s6z edilmektedir. Hastanin sessiz bir

sekilde alt yazili veya diisiik ses siddetinde film izlemesi halinde 6lgiim alinan
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calismalara (78; 82) karsilik kiside miyojenik artefaktlarin Oniine gecilmesi igin
dinlenim halinde hareketsiz bir halde olmalar1 veya uyumalar1 istenerek yapilan

caligmalara da rastlanmaktadir (83).

4.4.2.4.1. Speech ABR Noral Kokenleri

Konugmanin sinirsel kodlamasi, isitsel beyinsapinin temelinde yatmaktadir
ancak S-ABR piklerinin anatomik kokeni hakkinda literatiir bilgisi sl ve
tartismalidir. Hayvan modelleri kullanilarak yapilan calismalar, yapay konusma
seslerine kars1 8. sinir ve CN'den elde edilen tek noron yanit 6zelliklerini tanimlamig
olsa da, konusmanin sinirsel kodlamasmin daha rostral yapilar olan LL ve IC gibi
alanlarda kapsamli olarak incelenmedigi belirtilmektedir (84). V ve A dalgasindan
olusan onset cevabin sadece IC'den kaynaklandig: bir calismada bildirilirken, baska
bir ¢alismada ise baslangic cevabin CN, LL ve IC' daki octopus hiicrelerindeki
senkronize bir ategleme sonucu olabilecegi, ancak FFR cevaplarinin ise farkli sinaptik
etkilesimlerin oldugu ayr1 bir ag iizerinde islendigi aktarilmustir. Ayrica, FFR
cevaplarinin kdkeninin, CN, SOC, LL ve IC dahil olmak {iizere bir dizi subkortikal
isitsel yapinin oldugu rapor edilmistir (75).

4.4.2.4.2. Dalga formu

S-ABR’ nin 2 farkli tiirde dalga gosterimi mevcuttur. Time Domain ve
Frequency Domain olarak adlandirilan bu gosterimler tiirleri kompleks uyarana
karsilik olusan kompleks dalga formunu ifade eder. Time domain gosteriminde 7
major dalga sirastile V, A, C, D, E, F ve O ortaya ¢ikar V dalgasi pozitif diger 6 dalga
negatif tepelerdir. Dalga formu i¢inde her tepenin latans ve amplitiid analizi yapulir.
Onset cevap olarak isimlendirilen V ve A pikleri, uyaranin sunumu itibari ile 7-8 ms
sonra /da/ hecesinin iinsiiz kismina karsilik gelir. Hizli ve gegici oldugu belirtilen bu
kisim zor algilanmakta ve arka plan giiriiltiisiinden ¢abuk etkilenmektedir. C pik
cevabi ise {insiizden tinliiye formant ge¢isini ifade eder (85). Konusma hecesinin tinlii
sesine ve konugsmanin periyodik ve devam eden kismina yanit olarak olusan frekans
takip eden cevap (Frequency Following Response - FFR) konugsmanin periyodik

kismina, fundamental frekans ve harmoniklerinin zamansal kodlamasina dayanan faz
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kilitli noral aktiviteyi temsil eder. Bu cevapta, onset cevaptan sonra ortaya ¢ikan D, E
ve F pik cevaplari da bulunur. FFR, arka plan giiriiltiisiinden daha az etkilenir ve
konusmanin anlasilmasi, diger es zamanli seslerin varliginda hedef konusmanin
ayristirilmasi ve anlasilmasi igin ¢ok 6nemlidir (85; 86). O pik cevabi uyaranin bitisini
ifade eden dalgadir. Baslangi¢ yanit1 ile FFR kisminin tam olarak denk gelebilmesi

i¢in /d/ ve /a/ uyaran1 6 ms kaydirilmistir.

stimulus

“ e >

S = — — = —————=——l = — —

0 20 40
Time (ms)

Sekil 4.4.2.4.2.1. 40 ms /da/ uyarani time domain gosterimi (72)

Frequency Domain gosterim FO, F1 ve yiiksek frekans formant1 igeren belirli
bir durasyona sahip hecelerin Fourier analiz ile gosterimidir. Periyodik bir dalga
formunu i¢eren konusma uyarani, etkilesime giren iki veya daha fazla dalgadan olusur.
Bu dalga formu Fourier analizi kullanilarak siniis dalgalarinin ayristirilabilmesini
saglar. Ayrisma sinilis dalgalar1 {izerinden gergeklesir ve her siniis dalgasinin
biiylikliigii o frekansa gore analiz edilir. Konusma uyaraninin frekans spektrumlari,
FO (temel frekans) ve harmoniklerinin enerjilerine gore analiz edilir. En yiiksek enerji,
uyaranin frekans aralifinda ortaya ¢ikar. Dalganin spektral bileseni, siniis dalgasinin
frekansini x ekseni tlizerinde ve biiyiikliigiinil y ekseni iizerinde temsil eden bir grafik
olarak ¢izilir. 1ki spektrumu ayni grafik {izerinde cizerken amplitiidlerin normalize

edilmesi 6nemlidir. Bu yontem, beyinsapt noronlarinin belirli frekanslarda veya

24



frekans araliklarinda noral faz kilitleme hassasiyetini ve biiyiikliigiinii 6l¢gmek i¢in

kullanilmaktadir (72).

Fo —response

0.1 x
noise floor

F1
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o
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~\/\/\,\
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Sekil 4.4.2.4.2.2. 40 ms /da/ uyaram frekans domain gosterimi (72)

4.4.2.4.3. Speech ABR yanitini etkileyen faktorler

Konugmayla uyarilan isitsel beyinsap1 yanitini etkileyen faktorler arasinda yas,
cinsiyet, dil becerisi, isitme kaybi, norolojik hastaliklar gibi ¢esitli faktorler

bulunmaktadir (87).

4.5. Gizli Isitme Kaybinda Odyolojik Bulgular

Gizli isitme kaybi siliphesi ile bireyler degerlendirildiginde odyolojik test
bataryasi dahilinde uyguladigimiz bazi testlerde gizli isitme kaybinin dogasi geregi
sonuglar normal ile uyumlu ¢ikmaktadir. Standart odyometrik frekanslarda (0,25-8
kHz) bireylerin isitme esikleri ve ortalamalar1 normal sinirlar iginde elde edilir (1; 10;
12). Yukarda bu kaynaklar1 kullandim. Yiiksek frekans degerlendirmesi ¢ogu klinikte
rutin olarak uygulanmasa da giiriiltiide anlama sikayeti olan bireylerin tespitinde
onemli rol oynadigindan uzun siiredir calismalarda 8 kHz’ in tizerindeki test
frekanslar1 da degerlendirilmekte (88; 89) ve ¢alismalarda kontrol grubuna kiyasla bu

esiklerde istatistiksel agidan anlamli yiikselmeler goriilmektedir (12).
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Objektif odyolojik batarya igerisinde immitansmetre ile degerlendirme
yapildiginda Tip A timpanogram elde edilirken, bazi ¢alismalarda akustik refleks
sonuglart kontrol grubu ile benzerlik gosterirken bazi ¢alismalarda kontrol grubuna
kiyasla refleks sonuclarinda yiikselme oldugu bildirilmistir. Saglikli i¢ kulakta olusan
ve dis tiiylli hiicrelerin islevinin gostergesi olan OAE’ lerin varliginin gosterilmesi,
gizli isitme kaybinda 6nemli bulgulardandir. Calismalarda TEOAE ve DPOAE test
sonuglar1 gizli isitme kayb1 sliphesi olan grupta ve kontrol grubunda tiim katilimcilarda
ve tiim frekanslarda elde edilmis ve amplitiidlerde gruplar arasinda 6nemli Olgilide

farkli gtkmamustir (12; 90).

Insanlarda ve hayvan modellemelerinde elde edilen veriler, koklear sinaptopatinin
esik st seslerin kodlanmasini  ve isitsel ipuglarini isleme yetenegini
zayiflatabilecegini gostermektedir (91) . Diisiik spontan desarj oranina sahip sinir
lifleri yaglanmaya bagli isitme kayiplarinda ve giiriiltiiye bagli olusan dejenerasyonlara
hassastir. Yiksek spontan desarj oranina sahip liflere oranla yiiksek siddetli seslerin
kodlanmasini saglayan diisiik spontan desarj oranina sahip lifler 6zellikle arka plan
giirtiltiisii varliginda konusmalarin anlasilmasima daha duyarhidir. Bu nedenle bu
liflerde meydana gelen sinaptopati esik diizeyinde etkilenime yol agmasada esik tistii
seslerin islemlenmesinde zorluklara yol agabilmektedir. Elektrofizyolojik 6l¢iim
yontemlerinden biri Isitsel uyarilmis beyinsap: yamtinin 1. Dalgasi, invazif olmayan
isitsel sinir fonksiyonunu gosterir ve hayvan deneyleri ile dogrulamasi yapilmistir
(15). Mehraei ve ark. ABR testinde yiiksek siddetlerde click uyaran kullaniminda 1.
dalga amplitiidii ve V. Dalga latanslarindaki gecikme arasinda anlaml1 iliski oldugunu
tespit etmistir (92). Guriltii maruziyeti olan ve giiriiltii sonras1 koklear sinaptopati
acisindan degerlendirilen 30 katilimcinin dahil oldugu bir ¢calismada, 8 kHz’e kadar
olan isitme esiklerinde ¢ok az bir etkilenim goriilmesine karsilik yliksek siddetlerde
click uyaran kullanimi ile isitsel beyinsapi cevabinin I. dalga genliginde tiim

katilimcilarda negatif korelasyon elde edildigi belirtilmistir (16).

Her ne kadar ABR I. dalga amplitiidiinii 6lgmek hayvanlarda koklear
sinaptopatiyi degerlendirmenin bir yolu olarak bildirilse de insanlarda I. dalga
amplitiidiiniin elde edilisi durumunda kisinin kendi iginde ve kisiler arasinda

tutarsizliklar meydana gelmektedir. Isitme esikleri benzer seviyede elde edilmesine
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ragmen ABR 1. dalga amplitiidleri, erkeklerde kadinlara gore daha kiigiik elde
edilmektedir (93). LL ve iIC’den kaynaklanan ABR V. Dalgas1 diger dalgalara oranla
tutarli ve giivenilirdir. Diisiik uyaran seviyelerinde ve arka plan giiriiltiisiinde dahi
Ol¢iilebilmektedir ancak koklear sinaptopati V. dalganin amplitiidiinde azalmaya yol

agmadigindan degerlendirmede kullanilmamaktadir (5).

Kemirgenlerde yapilan ¢alismalarda akut giiriiltii maruziyetinden 24 saat sonra
yapilan 6l¢iimlerde gecici esik kaymasi yagsayan hayvanlarda sinaptopatinin bagladigi
kritik sinirin yaklasik 30 dB oldugu ileri stiriilmiistiir (94; 95). Yakin zamanda elde
edilen veriler gecici esik kaymasinin daha fazla oldugu durumlarda (giiriiltiiden 24 saat
sonra >30 dB degisiklik yasanmasi) ABR amplitiidlerinde azalma gdzlenirken, gegici
esik kaymasinin daha az oldugu durumlarda (girtiltiiden 24 saat sonra <30 dB
degisiklik yasanmasi) ABR dalgalarinin amplitiidlerindeki azalmanin esik kaymasina

eslik etmedigi, uzun vadede ABR amplitiide azalmanin meydana geldigi bildirilmistir

(5,6).

Calismalar, o6zellikle insanlarda isitsel sinir aktivitesini daha 1iyi
degerlendirmek ve bu dl¢timlerdeki degisiklikleri, sesin sinirsel kodlamasina dayanan
isitsel gorevlerdeki performansla iliskilendirmek amaciyla ABR'lerin  veya
elektrokokleografinin alternatif 6l¢iimlerinin kullanilmasini 6nermistir. ABR’ nin 1.
dalgasinin aksiyon potansiyeli ile sumasyon potansiyelinin genlikleri arasindaki
oranin (AP/SP), giiriiltii maruziyeti bildiren bireylerde kelime tanima testlerindeki
sergiledikleri performansla iliskisi oldugunu bildirmistir (96; 97). Son zamanlarda
yapilan bir c¢aligma, giiriiltii varliginda yapilan degerlendirmede ABR V. Dalga
latanslarindaki gecikmenin sinaptik hasarin daha iyi bir gostergesi olabilecegini 6ne

stirmiistiir (92).

ABR’ nin alternetif 6l¢timlerinden biri olan S-ABR ile giiriiltii maruziyeti
olan bireylerde gergeklestirilen ¢aligmalarda koklear sinaptopati iliskisini
degerlendirmek amaglanmistir. S-ABR dalgalarin1 degerlendiren ¢alismada baslangi¢
yanitin1 temsil eden V ve A dalgalarinin latanslarinda uzamalar oldugu tespit
edilmistir. FFR kismini ifade eden D ve F dalgalarinin genliklerinin ise kontrol grubu
ile kiyaslandiginda anlamli derecede farkli oldugu bildirilmistir (98). FFR ile yapilan

degerlendirmenin ABR . dalga genligine gore daha giivenilir sonuglar verdigi
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vurgulanmaktadir (15). Yapilmis bu calismalara istinaden ¢alismamizda normal
isitmesi olan ancak arka plan giiriiltiisii varliginda isitme ve anlama problemi
yasadigin1 bildiren bireylere rutin odyolojik test bataryasmna ek olarak S-ABR

degerlendirmesi yapildi.
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Etik Kurul Onay1

“Normal Isiten Ancak Anlama Giicliigii Yasayan Bireylerin Click ABR ve
Speech ABR ile Degerlendirilmesi’’ isimli ¢alisma Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun E-10840098-772.02-2302 sayaili,
02.03.2023 tarihli 204 karar numaras1 Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Anabilim
Dal1, Odyoloji Programi kapsaminda yiiksek lisans tezi olarak yapildi. Katilimcilara
calisgmanin amaci ve konusu hakkinda bilgi verildi ve katilimci onam formu

imzalatildi.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz, Istanbul Medipol Universitesi Kavacik Kuzey yerleskesindeki

Odyoloji laboratuvarinda Mart 2023- Haziran 2023 tarihlerinde gergeklestirildi.

5.3. Bireyler

Caligma anketi dncelikle 164 bireye uygulandi. 18-30 yas araliginda 10 kadin,
10 erkek birey (40 kulak) caligmaya katildi. Katilimei sayisi, G Power 3.1 ile yapilan
orneklem biiytikliigli hesaplamasina gore %35 hata pay1 ve %95 gii¢ elde etmek igin
gerekli drneklem biiyiikliigii 20 olarak belirlendi. Orneklem hesabinda kullanilan
2,898 etki biyiikligl, pilot ¢alismadan elde edilen ortalama ve standart sapma

lizerinden hesaplandi.

5.3.1. Bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri

Calisma grubuna; ana dili Tiirk¢e olan,18-30 yas arasinda olan, norolojik
olarak herhangi bir patolojiye sahip olmayan, Tiirk¢eye gevirdigimiz anket sonucunda
skoru 5 puan altinda olan, normal otoskopik baki bulgularina sahip olan, her iki kulakta
0.25-8 kHz frekanslarinda 25 dB HL’den daha diisiik isitme esiklerine sahip, normal

immitansmetrik bulgulara sahip olan; timpanometri test sonucu bilateral Tip A
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timpanogram bulgusu ile uyumlu olan, akustik refleks test sonucunda bilateral 500-
4000 Hz frekanslarinda ipsilateral ve kontralateral olarak stapes esikleri elde edilen,
TEOAE test sonucunda en az 3 frekansta minimum 3 dB emisyon cevabi olan, DPOAE
test sonucunda sinyal giiriiltii diizeyi arasindaki SNR degeri 6 dB ve iizerinde olan
bireyler dahil edildi.

Kontrol grubuna; Ana dili Tiirkge olan,18-30 yas arasinda olan, norolojik
olarak herhangi bir patolojiye sahip olmayan, Tiirk¢eye cevirdigimiz anket sonucunda
sorulara verdigi yanit1 5 puan ve iizerinde olan, normal otoskopik baki bulgularina
sahip olan, her iki kulakta 0.25-8 kHz frekanslarinda isitme esikleri 25 dB HL den
kiigtik olan, normal immitansmetrik bulgulara sahip olan; timpanometri test sonucu
her iki kulakta Tip A timpanogram bulgusu ile uyumlu olan, akustik refleks test
sonucunda her iki kulakta 500-4000 Hz frekanslarinda ipsilateral ve kontralateral
olarak stapes esikleri elde edilen, TEOAE test sonucunda en az 3 frekansta minimum
3 dB emisyon yanit1 olan, DPOAE test sonucunda sinyal giiriiltii diizeyi arasindaki

SNR degeri 6 dB ve iizerinde olan bireyler dahil edildi.

5.3.2. Bireylerin calismadan dislanma Kriterleri

Ana dili Tirk¢e olmayan, 18-30 yaslar1 arasinda olmayan, nérolojik olarak
herhangi bir patolojiye sahip olan, normal otoskopik baki bulgularina sahip olmayan,
her iki kulakta 0.25-8 kHz frekanslarinda isitme esikleri 25 dB HL den biiyiik olan,
normal olmayan immitansmetrik bulgulara sahip olan; timpanometri test sonucunda
bilateral Tip A timpanogram bulgusu ile uyumlu olmayan, akustik refleks test
sonucunda bilateral 500-4000 Hz frekanslarinda ipsilateral ve kontralateral olarak
stapes esikleri elde edilmeyen, TEOAE test sonucunda en az 3 frekansta minimum 3
dB emisyon yanitt olmayan, DPOAE test sonucunda sinyal giiriiltii orani SNR

arasindaki degeri 6 dB ve iizerinde olmayan bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.

5.4. Normal Isiten Bireylerin Gizli isitme Kayb1 Acisindan Degerlendirilmesi

Yapilan ¢aligma kapsaminda ilk asamada katilimcilarin demografik verileri,

olas1 risk gruplarinin belirlenmesi igin Tiirkge’ ye gevrilen anket uygulanarak elde
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edildi. Anket kapsaminda katilimcilarin glriltilii ortamlarda konusulanlarin
anlasilmasi ile ilgili kisisel bildirimlerine dayanan anket uygulanarak, bireyler diisiik
ve yiiksek riskli gruplara ayrildi. Uygulanan anketin daha 6nce preliminer galigmasi
tarafimizdan yapildi. Bu preliminer ¢alismada 720 kiside uygulama yapildi ve anketin
giivenirliligi i¢cin %95 anlamlilik diizeyinde Cronbach’s Alfa degerine bakildi. S6z
konusu deger 0,6’1n iizerinde oldugu i¢in anket verilerinin giivenilir oldugu kabul
edildi.

Uygulanan ankette katilimcilarin  farkli  dinleme ortamlarinda isitme
yeteneklerini kendi kendine degerlendirmesiyle ilgili, sessiz ortam kosullarinda
dinleme becerisi ile ilgili 1 madde, giiriiltiilii ortam kosullarinda dinleme becerisinin
degerlendirilmesi ile ilgili 4 madde, toplamda 5 madde yer almaktadir. Bir ses
kaynagmin yerinin belirlenmesine yonelik (yankilanma, birden fazla konusmacinin
varligi veya arka plan giiriiltiisii olan ortamlar vb.) yeteneklerinin degerlendirilmesi
icin 3 madde yer almaktadir. Yoneltilen 8 maddelik sorularda konusmay1 takip etme
yeteneklerini 0 (Kesinlikle hayir) ile 10 (Kusursuz bir bigimde) arasinda bir dlgekte
derecelendirmesi istendi. Anket verilerine gore sorulara verdigi yanitlarda 5 puan ve
iizerinde alan katilimcilar diisiikk, 5 puanin altinda alan katilimcilar yiiksek risk

grubunda yer alacak sekilde ayristirildi.

5.4.1. Odyolojik Degerlendirme

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin ikinci asamada dncelikle dis kulak
kanal1 ve timpanik membran degerlendirmesi HEINE marka Mini 3000 model otoskop
ile yapildi. Orta kulak problemlerinin olup olmadigini belirlemek igin Inventis marka
Clarnet model immitansmetre cihaziyla 226 Hz prop ton timpanometri testi ve akustik
refleks testleri ipsilateral ve kontralateral olarak gerceklestirildi. Bilateral Tip A
bulgusu ile akustik refleks test sonucglari bilateral (+) elde edilen katilimcilara saf ses
odyometrisi, konugsma odyometrisi ile yiiksek frekans odyometrisi yapildi.
OTATECH marka sessiz kabinde, Interacoustics marka AC40 model hibrit olmayan
odyometre ve DD45 supraaural kulaklik ile saf ses odyometrisi, Koss-R80 kulaklik ile
8-16 kHz frekanslarinda yiiksek frekans odyometrisi testleri gergeklestirildi.

Testin sonucuna gore; normal igiten, hava yolu SSO 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarinda 25 dB HL’ den daha iyi bireyler katildi.

31



5.4.2. Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyon

Dis tiiyli hiicre yanitlarinin  varhi§inin = degerlendirilmesi amaciyla
Otodynamics marka ILO V6 Clinical OAE cihazi ile TEOAE testi yapildi. TEOAE
testi i¢in tiim parametreler uygunsa gecis kriteri olarak, tiim yanit tekrarlanabilirligi
%350'ye esit veya daha biiylik oldugunda ve yanitin genligi, bes frekans bandindan en
az ticiinde SGO 3 dB olarak elde edildiginde gecti olarak kabul edildi.

5.4.3. Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon

DPOAE testi Otodynamics ILO-V6 (Otodynamics, London) versiyonu ile
gerceklestirildi. Bireylerin dis kulak kanali boyutuna uygun prop secilerek uygun
sekilde yerlestirilerek teste baslandi. Test i¢in kullanilan 2 saf ses uyaraninin frekans
oran1 f2/f1 =1.22 olacak sekilde, uyaranlarin siddetleri f1 ve {2 i¢in sirasiyla L1 = 65
dB SPL, L2 = 55dB SPL olacak sekilde se¢ildi. Test frekanslar1 1-8 kHz’ dir. Test
sirasinda tiim frekanslar ii¢ kez tarandiktan sonra test sonlandirildi. Test sonucu tiim
frekanslarda sinyal giiriiltii oran1 hesaplandi ve SGO 6 dB ve iizerinde oldugunda

kisiler testten gecti olarak kabul edildi.

5.4.4. Click ABR

Uyaran sunumu ve kayitlamalar Intelligent Hearing Systems/IHS (Miami, FL,
USA) Smart EP 5.10 cihaz ile gergeklestirildi. Testin yapiminda Laptop, USB Box,
pre-amplifier, hoparlor ve elektrotlar kullanildi. Hasta teste hazirlanirken elektrot
montajt i¢in uygulama yapilacak bolgeler cilt temizleme jeli ile silindi. Bireylere
monoaural elektrot montaji ve tek kanalli kayit uygulamasi yapildi. Elektrot montaji
10-20 uluslararas sisteme gore yapildi. Tek kullanimlik elektrodlar ile non-inverting
elektrod sacli deri bitimine (Fz), inverting elektrod ipsilateral 6l¢iim yapilacak kulagin
mastoidi tizerine ve ground elektrod alna yerlestirildi. Elektrotlarin empedansi 3 kQ
altinda, elektrotlar aras1 empedans degeri 2 kQ veya daha az olmasina 6zen gosterildi.

Bireylerde kas artefaktinin olusumunu engellemek i¢in test esnasinda gozler kapali bir
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bi¢gimde olabildigince rahat ve hareketsiz sekilde uzanmasi istendi. Uyaran sunumu
icin THS cihaz1 i¢in iiretilen ER3A kanal i¢i hoparlérler kullanilarak hoparlorlerin
ucuna tek kullanimlik prop uglar takildi. ER3A kanal i¢i hoparlorlerin proplari,
bireylerin dis kulak kanal ¢apina gore kanali tikayacak sekilde uygun derinlikte

yerlestirildi.

ABAVTREAL AT AW SN
POTARENELA W

Resim 5.4.4.1. ABR ve S-ABR testi i¢in kullanilan ekipmanlar

Test sirasinda katilimcilardan uyumalart uyuyamayan katilimcilar igin ise
dinlenim halinde g6zler kapali bir sekilde sessiz ve sakin kalmalar1 istendi. Kayitlama
penceresi 0-15 ms, -3 ms uyarim Oncesi siire olarak ayarlandi. Alternate polaritede
19.3 uyaran sikliginda, 80 dB nHL de klik uyaran kullanildi ve 2 trase alind1. Traseler
cakistirilarak I.,IIT ve V. Dalgalarin isaretlemesi yapildi. Degerlendirmede 1., III., V.
dalga mutlak latanslari; I-111, 111-V ve |-V dalgalararasi latanslart; 1., 111, ve V. dalga

amplitlidleri ayrica I-111, 111-V ve I-V amplitiid oranlar1 hesaplandi.
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5.4.5. Konusma Sesi Uyaranina Isitsel Beyinsap1 Cevabi (Speech Evoked
Auditory Brainstem Response)

Elektrod yerlesimi i¢in uygulama yapilacak bolgeler cilt temizleme jeli ile
uygun sekilde temizlendi. Tek kullanimlik elektrodlar ile click ABR’ de yapilan
elektrod montaji degistirilmeksizin (non-inverting elektrod sagli deri bitimine (Fz),
inverting elektrod ipsilateral 6l¢iim yapilacak kulagin mastoidi {izerine ve ground
elektrod alna) hastaya click ABR testi uygulandiktan sonra Speech-ABR testi
uygulandi. Speech-ABR testi i¢in de IHS’nin ABR modiilii kullanildi. Uyaran
sunumunda kanal i¢ci ER3A hoparlorler kullanildi. Bireylerin dis kulak kanalini

tikayacak sekilde proplar tercih edildi ve uygun derinlikte yerlesimi yapildi.

Resim 5.4.5.1. ABR ve S-ABR testi i¢in elektrod yerlesimi

Literatiir ile uyumlu olan ve normalizasyon degerleri daha Once
laboratuvarimizda belirlenmis olan parametreler dikkate alinarak set-up olusturuldu ve
kayitlar alindi. Dr. Nina Kraus tarafindan gelistirilen ve IHS nin entegre modiiliinde
yer alan Speech-ABR, kompleks bir uyaran olan 40 ms /da/ uyarani kullanilarak
yapildi. Caligmalarda ¢ogunlukla /da/ hecesi kullanilarak Speech-ABR yapildigindan
uyaran olarak /da/ hecesi tercih edildi. Tiim kayitlar OTATECH marka sessiz kabinde
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katilimcilar sedye lizerinde supine pozisyonda uyurken, uyuyamayan katilimcilarin
kas artefaktlarin1 azaltmak agisindan gozleri kapali olacak sekilde dinlenim halinde
alindi. Dalgalar, 80 dB SPL’de 2 set halinde, her sette 3000 dalga kaydi alinarak,
diglanan  dalga sayis1  toplam  kaydin @ %5’ini  geg¢meyecek  sekilde
gergeklestirildi. 150°den fazla dislama oldugunda yeni kayit alindi. Tim testler
katilimcilara tek seferde uygulandi. IHS {izerinde dalgalarin pozitif ve negatif tepe
noktalar1 isaretlenerek zaman baglaminda analiz yapildi. Her bireyden 2 6l¢iim alindi
ve traseler st iiste cakistirilarak 7 tepe (V, A, C, D, E, F, O) tespit edildi. Tepe
noktalarinin isaretlenmesi ile mutlak latans degerleri (ms) ve amplitiid degerleri (V)

belirlendi ve bireylerin verilerinin girisi SPSS’e yapildu.

0.46uV

-10 1 8 17 26 35 44 53 62 71ms 10 1 8 17 26 35 44 53 62 71ms

Sekil 5.4.5.1. Diisiik risk grubundaki katilimeilarin sag ve sol kulagina ait Speech ABR
dalgalarinin zaman baglaminda analizi
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Sekil 5.4.5.2. Yiiksek risk grubundaki katilimcilarin sag ve sol kulagina ait Speech
ABR dalgalarinin zaman baglaminda analizi

5.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin  analizinde, katilimcilarin ~ 6zelliklerinin ~ tanimlanmasinda
kullandigimiz frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleriyle tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanildi. Ayrica, ¢alismada kullanilan anketin giivenirliligi
icin Cronbach’s Alpha degerine bakildi. S6z konusu degerin 0,6’ {izerinde olmast
durumunda anket verilerinin giivenilir oldugu kabul edildi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi. Bulgularin gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda verilerin normal dagilim gostermesine bagli olarak bagimsiz
orneklem t testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Verilerin normal dagilimi i¢in
Kolmogrov Sminov testi ile bakildi. 0,05'in altindaki p degerleri i¢in normal dagilim
gostermedigi yorumu yapildi. Calismanin giivenilirligi i¢in %95 anlam diizeyi kabul
edildi. Anketten elde edilen puanlama ile laboratuvar test sonuglar1 arasindaki iliskiye
normal dagilim gostermesi halinde Pearson Korelasyon katsayisi, normal dagilim

gostermemesi halinde Spearman Korelasyon katsayisina bakildi.
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5.6.Arastirmanin Is-Akis Plam

Aragtirmanin is-akis plani1 Sekil 5.6° da sunuldu.

Istatistiksel Analiz ve Yazim Asamasi

- Test Sonuclarinin Degerlendirilmesi
- Katihmecilara Testlerin Uygulanmasi

T Etik Kurul Karar

- Cahisma icin Literatiir Taramasimin Yapilmasi

Sekil 5.6.1. Arastirmanin Is- Akis Plan1
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozellikler

Calismanin diisiik ve yiiksek risk grubunun belirlenmesi i¢in 18-30 yas
arasinda 164 Kisiye anket uygulandi. Anket uygulanan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden disiik risk grubunda 5 kadin, 5 erkek (20 kulak) yiiksek risk grubunda 5 kadin ve
5 erkek (20 kulak) olmak ftizere toplam 20 kisi (40 kulak) dahil edildi. Katilimcilarin
tiimiine 6ncelikle otoskobik baki, saf ses odyometrisi testi, timpanometri testi, akustik
refleks, TEOAE ve DPOAE otoakustik emisyon testleri uygulandi. Sonraki agamada
Click ABR ile S-ABR uygulanarak bireyler elektrofizyolojik agidan degerlendirildi.
Tablo 6.1.1° de gruplara ait demografik bilgiler verildi.

Tablo 6.1.1. Gruplara ait demografik 6zellikler

Grup n Ort. SS. Min.  Maks. p

Diisiik Risk 10,00 25,20 2,74 22,00 30,00

YAS 0,523

Yiiksek Risk 10,00 24,40 2,75 20,00 29,00
(Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum) *p<0.05

Katilimeilarin  gruplar arasi1 degerlendirmesi yapildiginda gruplar normal
dagilima uygun oldugundan yas ortalamalar1 t-test ile degerlendirildi ve gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). DRG ve YRG’ nin yas ve cinsiyet
kiyaslamasi yapildiginda esit dagilim gosterdi.

6.2. Diisiik ve yiiksek risk grubundaki katihmcilarin anket 6ncesi sorulara ve

anket sorularna verdigi yanitlarin degerlendirilmesi

Katilimeilan diisiik ve yiiksek risk gruplarina ayirmak i¢in kullandigimiz anket
oncesinde, bireylere isitmelerini ve giiriiltii maruziyetlerini degerlendirebilmek adina
kisisel bildirimlerine dayanan 12 soru soruldu. Sorulan 12 soru daha 6nce preliminer

calisma kapsaminda uygulanan anket icerisinden se¢ildi. Bireylerin sorulara verdigi
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puanlara ait istatistiksel analiz sonucunda elde edilen veriler Tablo 6.2.1.” de verildi.
Risk grubunun belirlenmesi adina sorulan 8 anket sorusuna verilen puan ve toplam

anket puanina ait istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 6.2.2.” de verildi.

Tablo 6.2.1. Gruplarin anket dncesi sorulara verdigi yanitlarin karsilastirilmasi

Ort.+ SS. °p
Yiiksek
Diisiik Risk Risk
(n=10) (n=10)

Soru 12 2,50+0,84  3,00+1,05 0,247
Soru 13 1,60+0,84  1,40+0,84 0,579

Soru 14 1,90+0,73  1,80+1,22 0,481
Sorul5  2,50+0,84 2,60+0,84 0,796
Soru 16 1,10+0,31  1,20+0,42 0,739
f:ctif Sorul7  2,00£1,15 2,80+1,13 0,143
sorular Soru24  1,90+0,31 2,00+0,00 0,739
Soru 27 2,00+0,00  2,00+0,00 1,000
Soru28 2,00+£0,00  2,00+£0,00 1,000
Soru 29 1,70+ 0,48 1,40+0,51 0,280
Soru30 3,60+0,69 3,10+0,99 0,247

Soru 31 1,40£2,06 220+2,57 0,481
(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (% icin *p<0.05)

Katilimeilarin anket 6ncesi sorulara verdigi yanitlar Mann Whitney U testi ile

karsilastirildi. Gruplar arasi degerlendirmede anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

Tablo 6.2.2. Gruplarin Anket Sorularina verdigi yanitlarin karsilagtirilmasi

Ort.+ SS. p
Diisiik
Risk Yiiksek Risk

(n=10) (n=10)
Soru 1 8504117 4104242  0,000%*
Soru 2 8.604135 320-193  0,000%*
Soru 3 7.10£137 330:141  0,000%
Soru 4 7.90£1,96  3,10:1,52  0,000%*
Anket  sory 5 7.90£1,79  2.90+159  0,000%*
Sorulart /g 830141 330£194  0,000%*
Soru 7 0404096 5104242  0,000%*
Soru 8 8704141 480+257  0,000%*

Toplam Puan 66,40+8,22 29,80+8,25 0,000**
(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (3p igin *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)
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Katilimeilarin anket sorularina verdigi yanitlar Mann Whitney U testi ile

karsilastirildi. Katilimcilarin tiim anket sorularina verdigi yanitlarda gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0.05).

6.3. Diisiik ve yiiksek risk grubunda yer alan bireylerin saf ses odyometri

bulgular

Katilimcilarin isitme esiklerinin belirlenmesi igin kisilere TDH-39 supraaural

kulaklik takilarak hava ve kemik yolu esikleri tespit edildi. Tablo 6.3.1.” de isitme

esikleri verildi. Isitme esikleri belirlendikten sonra kisilerin konusmay1 alma, en rahat

ses yiiksekligi, konusmay1 ayirt etme skoru ve rahatsiz edici ses yiikseklikleri

belirlendi. Tablo 6.3.2.” de konusma testlerine ait bulgular verildi. Daha sonra yiiksek

frekans odyometrisi ile esikleri belirlenen katilimcilarin yiiksek frekans odyometri

bulgular1 Tablo 6.3.3.” de verildi.

Tablo 6.3.1. Gruplarin hava yolu ve kemik yolu igitme esikleri

Ort.+ SS. °p
Diisiik Risk Yiiksek
(n=10) Risk (n=10)
250 Hz 8.00£421 12005586 0,165
500 Hz 7.00£349 9005567 0,481
. 1 kHz 5.50:437 5504550 0,971
Saggﬂva 2 KHz 450:497 5504598 0071
4 KHz 5006471 5.0044.08 0,912
6 kHz 3504529 8504474 0,633
8 kHz 5.50£5.50  8.00£5.86 0,315
250 Hz 8.00:7,14 12504677 0,190
500 Hz 8002632  9.0023.94 0,853
Sol Hava LKHZ 5.00£408 6005516 0,739
WANIPTGT 3.00£421  450£437 0,481
4 kHz 5504550 4004567 0,436
6 kHz 4005459  5.00£623 0,012
8 kHz 500781 6.00£658 0,739
500 Hz 250:540 4004516 0,684
Kifngik 1 kHz 5.0064.71  3.006537 0,436
oot 2kHz 1,00:3.16  0,00£471 0,796
4 kHz 0.00£333  250:485 0,315
500 Hz 2.00:421 4502437 0,280
Kg’r‘;'ik 1 kHz 1.0043.94 1004394 0912
oo 2 kHz 005471 2.00£258 0,218
4 KHz 1.0044.59  1,0044.59 1,000

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (3p icin *p<0.05)
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Katilimcilarin hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri sag sol kulak farklilig1
acisindan Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. DRG ve YRG arasinda isitme
esiklerinde istatistiksel anlamda fark elde edilmedi (p>0,05).

Tablo 6.3.2. Gruplarin konugsma odyometrisi degerleri
Ort.+ SS. p

Diisiik Risk Yiiksek
(n=10) Risk (n=10)
Sag KAE 6,00+ 3,94 8,5045,29 0,218
Sag ESY 46,00+3,94 48,50+£5,29 0,218
Sag KAS 97,60£2,06 97,20£3,29 0,971
Sol KAE 7,00+3,49 9,50+3,68 0,143
Sol ESY 47,00+£3,49 49,50+£3,68 0,143
Sol KAS 96,80+ 3,15 96,80+£3,67 0,971

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, KAE: konusmay1 alma esigi, ESY: en rahat ses

yiiksekligi, KAS: konusmay1 ayirt etme skoru) 2p: Mann Whitney- U Testi (%p i¢in *p<0.05)

Katilimeilarin sag ve sol kulak konusma odyometrisi test sonuglart Mann
Whitney U testi ile karsilastirildi. DRG ve YRG arasi konusmay1 alma esikleri, en
rahat ses yiiksekligi ve konusmay1 ayirt etme skorlarinda istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.3.3. Gruplarin yiiksek frekans odyometri degerleri

Ort.+ SS. p
Diisiik Risk Yiiksek Risk
(n=10) (n=10)
9 kHz 6,50+ 8,83  29,50+27,93  0,009*

10kHz  8,00+10,59  27,50+20,71  0,009*
Sag  112kHz 5,00+17,32 27,50+20,58  0,005*

%‘I’j‘ 125kHz  7,00:12,73  34,50:16,74  0,001*
14kHz  13,50+11,06 39,00£17,12  0,002*

16 kHz  17,50+14,76  42,50+15.85  0,002*

9 kHz 5,00£9,12  15,00+17,63 0,315

10 kHz 2,00£9,18  16,50+20,00 0,089

HS;Ja 112kHz  1,5089,14  21,00420,92  0,007*
Yolu _125kHz  6,5047,09  24,00£1542 0,007+
14kHz  7,00£10,32  28,00£17,98  0,011*

16 kHz  10,50+11,41 22,00+20,84 0,436

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (p igin *p<0.05)
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Katilimcilarin sag ve sol kulaklarindan elde edilen yiiksek frekans odyometrisi
test sonuglart Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. DRG ve YRG arasinda sag
kulakta 9 kHz, 10 kHz,11.2 kHz, 12.5 kHz, 14 kHz, 16 kHz isitme esiklerinde anlaml1
fark elde edildi (p<0.05). Bireylerin sol kulak 11.2 kHz, 12.5 kHz ve 14 kHz isitme
esiklerinde anlamli fark elde edilirken (p<0.05), 9 kHz, 10 kHz ve 16 kHz isitme
esiklerinde anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

6.4.Diisiik ve Yiiksek risk grubundaki bireylerin immitansmetrik Ol¢iim

Sonuclan

Katilimeilarin  otoskobik bakisi yapildiktan sonra Oncelikle timpanometri
Olctimii yapildi. Daha sonra ipsilateral ve kontralateral refleks esikleri saptandi. Tiim
katilimcilar her iki kulakta bilateral Tip A timpanogram bulgusuna sahiplerdi.
Gruplarin 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz ipsilateral ve kontralateral refleks sonuglar
Tablo 6.4.1° de yer almaktadir.

Tablo 6.4.1. Gruplarin Akustik Refleks sonuglart

Ort.+ SS. °p
Diisiik Risk Yiiksek Risk
(n=10) (n=10)

500 Hz 83,50+ 4,11 85,00+5,77 0,529

Sag Kulak 1kHz 83,00+£3,49  87,50+4,85 0,043
ipsilateral 2 kHz 84,50+3,68  86,00+4,59 0,529
4 kHz 86,00+4,59  86,50+4,74 0,796

500 Hz  90,00+4,08 91,00+5,16 0,736

Sag Kulak 1kHz 89,00+4,59  91,00+5,67 0,482
Kontralateral 2 kHz 90,00£4,71  92,00+6,32 0,576
4 kHz 91,50£6,68  91,00+6,58 0,919

500 Hz  85,50+2,83  88,00+7,88 0,439

Sol Kulak  1kHz 85,50+3,68  86,50+7,83 0,911
ipsilateral 2 kHz 84,50+4,37 87,50+7,16 0,439
4 kHz 86,50+5,79  88,50+6,25 0,522

500 Hz  89,00+6,14  91,50£7,47 0,393

Sol Kulak 1 kHz 89,50+7,24  91,50+6,25 0,436
Kontralateral 2 kHz 89,504+4,97  92,00+7,14 0,684
4 kHz 93,00+£8,23  92,50+7,90 1,000

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (3p i¢in *p<0.05)
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Katilimcilarin sag ve sol kulaklarindan elde edilen ipsilateral ve kontralateral
akustik refleks test sonuglart Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. DRG ve YRG
arasinda anlaml fark elde edilmedi (p>0,05).

6.5. Diisiik ve yiiksek risk grubundaki katilimcilarin TEOAE ve DPOAE

sonuclari

Katilimcilara 1 kHz, 1414 kHz, 2 kHz, 2828 kHz ve 4 kHz frekanslarinda ses
sunularak bireylerin sinyal-giiriiltii oranlar1 karsilastirildi. Elde edilen istatistik
sonuglar1 Tablo 6.5.1.” de verildi. TEOAE testi sonrasinda bireylere DPOAE testi 2/f1
=1.22 frekans oranina sahip olacak sekilde, siddetleri ise f1 65 dB SPL, f2 55 dB SPL
olacak sekilde 2 saf ses uyarani sunularak 1001, 1501, 2002, 3003, 4004, 6006 ve 7996
Hz frekanslarinda sinyal giirtiltii oranlar1 karsilastirildi. Gruplara ait istatistiksel analiz

sonuclar1 Tablo 6.5.2.” de verildi.

Tablo 6.5.1. Gruplarin TEOAE sinyal giiriiltii oranlarinin karsilastiriimasi

Ort.+ SS. p
Diisiik Yiiksek
Risk(n=10)  Risk (n=10)

1 kHz 14,81+6,48 13,39+4,90 0,579

Sag 1414 Hz 15,2846,54  16,76+5,91 0,529
Kulak

=+ +

TEOAE 2 kHz 12,86+4,53 16,15+5,43 0,190

(SNR) 2828Hz  14,57+6,76  15,40+8,16 0,912

4 kHz 13,30+4,35 8,65+7,49 0,105

1 kHz 14,55+5,94 12,48+7,62 0,684

KS(I)I K 1414 Hz 14,67+5,41 14,80+5,77 0,796

ula

TEOAE _2KkHz 14,014549  13,614506 0,971

(SNR) 2828 Hz 12,46+4,45  10,93+7,06 0,912

4 kHz 10,86+5,50  6,00+5,41 0,075

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (p igin *p<0.05)

Katilimeilarin sag ve sol TEOAE sinyal giiriiltii oranlar1 Mann Whitney U testi
ile karsilastirildi. DRG ve YRG arasinda anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).
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Tablo 6.5.2. Gruplarin DPOAE sinyal giiriiltii oranlarinin karsilastiritlmasi

Ort.+ SS. p
Diisiik Risk Yiiksek Risk
(n=10) (n=10)
1001 Hz  13,16+8,60 12,52+4.70 0,353
1501 Hz  17,79+6,75  19,14+520 0,684
Sag Kulak 2002Hz  15,50+841  18,4147,13 0,436
DPOAE  3003Hz  13,94+4,80  18,74+5.69 0,052
(SNR) 4004 Hz  20,88+5.13  18,75+720 0,353
6006 Hz  19,63+12,17 15,86+11,13 0,579
7996 Hz  1546+10,27 15,10+10,79 1,000
1001 Hz  12,30+647 10,93+6,12 0,684
1501 Hz  17,57+6,12  15,5447.43 0,739
Sol Kulak 2002Hz 17754774  16,64x5,76 0,631
DPOAE  3003Hz  14,87+4,77 16,50+6,69 0,579
(SNR) 4004 Hz  19,1146.92 15211023 0,579
6006 Hz  18.43+939  14.24+852 0,393
7996 Hz  13,5249,08  12,30+9,99 0,739

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (3p igin *p<0.05)

Katilimcilarin sag ve sol DPOAE test sonuglari Mann Whitney U testi ile
karsilastirildi. DRG ve YRG arasinda anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

6.6. Diisiik ve Yiiksek risk grubundaki katilimcilarin ABR sonug¢larimin

degerlendirilmesi

Katilimeilarin 80 dB’ de klik abr ile yapilan sag ve sol kulak ipsilateral
kayitlamalarinda DRG ve YRG’ de yer alan bireylerin I,III. ve V. dalga latanslari ile
I-111, 111-V ve |-V interpeak latanslar1 kaydedildi. Tablo 6.6.1.” de istatistiksel analiz
sonuglart verildi. I, IIT ve V. dalgalarin amplitiidleri ile I-11l, I1I-V ve I-V dalga
amplitlidlerinin oranlar1 degerlendirildi ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 6.6.2.°

de verildi.
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Tablo 6.6.1. Gruplarin ABR

karsilastirilmasi
Ort.+ SS. ap
Diisiik Risk Yiiksek Risk
(n=10) (n=10)
I. Dalga Lat. 1,53+ 0,78 1,524+0,97 0,804
111. Dalga Lat. 3,7340,12 3,68+0,13 0,398
ABR Latans _V.Dalga Lat. 5,47+0,17 5,55+0,26 0,412
(Sag Kulak)  |-III int. Peak Lat. 2,18+ 0,09  2,16+0,10 0,665
I11-V int. Peak Lat.  1,75£0,12  1,87+0,21 0,160
I-V int. Peak. Lat. 3,94+ 0,17 4,03+ 0,24 0,331
I. Dalga Lat. 1,50+ 0,49 1,53+ 0,11 0,528
111. Dalga Lat. 3,75+ 0,86 3,65+ 0,17 0,130
ABR Latans V. Dalga Lat. 5,56+0,17 5,61+£0.21 0,577
(SolKulak) 11y int. Peak Lat.  2,25£0,08  2,12£022 0,125
111-V int. Peak Lat. 1,81+0,15 1,96+ 0,24 0,118
I-V int. Peak. Lat. 4,06+ 0,17  4,08+0,23 0,789

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (%p icin *p<0.05)

dalgalarinin latans ve interpeak latans degerlerinin

Katilimeilarin  gruplar arasi1 degerlendirmesi yapildiginda gruplar normal

dagilima uygun oldugundan ABR dalgalarinin latans ve interpeak latanslari t-test ile

degerlendirildi ve DRG ve YRG arasinda anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

Tablo 6.6.2. Gruplarin ABR dalgalarinin amplitiidlerinin ve amplitiid oranlarinin

karsilastirilmasi
Ort.+ SS. p
Diisiik Risk Yiiksek Risk
(n=10) (n=10)
I. Dalga Amp. 0,26+0,08 0,26+0,16 0,684
I11. Dalga Amp. 0,38+0,12 0,27+0,11 0,063
ABR Amplitiid _V- Dalga Amp. 0,63+0,15 0,45+0,10 0,015*
(Sag Kulak)  1-111 Amp. 1,51£041  1,53+1,19 0,481
111-V Amp. 1,53£0,85  2,11+147 0,353
1-V Amp. 2,61£088  254+1.86 0,481
I. Dalga Amp. 0,27+ 0,08 0,22+0,13 0,315
111. Dalga Amp. 0,32+0,10 0,30+0,13 0,579
ABR Amplitiid V. Dalga Amp. 0,58+ 0,20 0,45+0,16 0,143
(Sol Kulak)  |-111 Amp. 1,224036 1,83+ 1,11 0,280
111-V Amp. 2,04+ 1,28 1,54+ 0,38 0,631
1-V Amp. 2,11+ 0,47 2,59+ 1,46 0,853

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (%p i¢in *p<0.05)
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Katilimcilarin gruplar arasi degerlendirmesi yapildiginda gruplar normal
dagilima uygun olmadigindan ABR dalgalarinin amplitiidleri ve amplitiid oranlar
Man Whitney U test ile degerlendirildi ve gruplar arasinda V. dalganin amplitiidiinde
anlamli fark elde edildi (p<0.05).

6.7. Diisiik ve Yiiksek risk grubundaki katihmcilarin Speech ABR sonuc¢larinin

degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylere, 40 ms /da/ uyarani, 80 dB SPL seviyesinde 2 set
halinde 3000 dalga kaydinda, dislanan dalgalar toplam kaydin %5’ini gegmeyecek
sekilde sunularak Speech ABR testi gerceklestirildi. Test sirasinda elde edilen 7 tepe
(V, A, C,D, E, F, O) zaman ve amplitiid baglaminda analiz edildi. Tepe noktalarinin
latans ve amplitlidleri istatistiksel acgidan degerlendirildi. Elde edilen latans
degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 6.7.1.° de verilirken, amplitiid
degerlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 6.7.2.” de verildi. DRG ve YRG’ deki
katilimcilarin sag kulagina ait latans degerlerinin grafigi Sekil 6.7.1.1 de, sol kulagina
ait latans degerlerinin grafigi Sekil 6.7.1.2° de verildi. Gruplarin sag kulaga ait
amplitiid degerlerinin grafigi Sekil 6.7.2.1° de, sol kulagina ait amplitiid degerlerinin
grafigi Sekil 6.7.2.2° de verildi.

Tablo 6.7.1. Speech ABR dalga latanslarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Ort.+ SS. p
Diisiik Risk  Yiiksek Risk
(n=10) (n=10)

V Dalga Lat. 6,84+ 0,38 6,99+0,34 0,436

Speech A Dalga Lat. 7,86+0,46 8,01+ 0,34 0,631

ABR _C Dalga Lat. 18,524 0,31 18,94+ 0,50 0,063
Latans D Dalga Lat. 22,65+ 0,41 23,28+ 0,64 0,029*
(Sag E Dalga Lat. 31,69+ 0,35  32,76+0,74  0,001**

Kulak)  “Fpalgalat.  39,99:0,71  4032:063 0,353
O Dalga Lat. 48,22+ 0,40 48,72+ 0,48 0,023*

V Dalga Lat. 6,81+ 0,31 6,87+ 0,32 0,739

Speech A Dalga Lat. 7,74+ 0,36 8,14+ 0,36 0,011*

ABR _C Dalga Lat. 18,37+ 0,50 18,78+ 044 0,075

Latans D Dalga Lat. 22,96+ 0,48 23,58+ 0,98 0,218
(Sol E Dalga Lat. 31,75£0,50 32,82+ 0,84  0,004**

Kulak) £ pajgalat. 40,00£069  40.54:081 0,143
O Dalga Lat. 48,12+ 0,46 48,97+ 0,80  0,007**

I't: ortalama, . Standart sapma) @: Mann itney- esti (3p icin *p<0.05, **p<0.01,
Ort: ortal SS: standart ap: Mann Whi U Testi (3

**%p<0.001 )
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DRG ve YRG arasi degerlendirme yapildiginda gruplar normal dagilima uygun
olmadigindan sag ve sol kulak Speech ABR dalgalarinin latanslar1 Man Whitney U
test ile degerlendirildi ve gruplar arasinda sag kulakta D, E ve O dalgalarinda sol

kulakta A, E ve O dalgalarinda anlamli fark elde edildi (p<0.05).

Speech ABR Latans Grafigi (Sag)

O _Lat
F_Lat
E_Lat
D_Lat
C_Lat
A_Lat

V_Lat

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Diigiik_Risk B Yiiksek_Risk

Sekil 6.7.1.1. Diisiik ve yiiksek risk grubundaki katilimcilarin sag kulak Speech ABR

latans grafigi

Speech ABR Latans Grafigi (Sol)
0 _Lat
F Lat
E_Lat
D_Lat
C_Lat

A_Lat

V_Lat

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
B Diisiik Risk @ Yiiksek Risk

Sekil 6.7.1.2. Diisiik ve yiiksek risk grubundaki katilimcilarin sol kulak Speech ABR

latans grafigi
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Tablo 6.7.2. Speech ABR dalga amplitiidlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Ort.+ SS. p

Diisiik Risk Yiiksek Risk
(n=10) (n=10)

V Dalga Amp. 0,28+ 0,17 0,17+ 0,06 0,063

A Dalga Amp. -0,10+ 0,07 -0,15+ 0,15 0,796

Sgggh C Dalga Amp. -0,08+ 0,05 -0,18+ 0,15 0,165

Amplitid D Dalga Amp. -0,14+ 0,14  -0,36+ 0,29 0,089

K(Sl?k) E Dalga Amp. -0,13+£ 0,08  -0,28+0,19 0,075

F Dalga Amp. -0,11+£ 0,10  -0,17+0,16 0,247

O Dalga Amp. -0,16+ 0,07 -0,25+ 0,16 0,247

V Dalga Amp. 0,18+ 0,08 0,19+ 0,07 0,853

A Dalga Amp. -0,13+ 0,07 -0,20+ 0,22 0,739

Speech C Dalga Amp. -0,11£0,09  -0,19+ 0,24 0,796

A n’?ﬁiﬁd D Dalga Amp.  -022+0,17 -028+0,41 0,579
(Sol Kulak) E Dalga Amp. -0,25+ 0,16  -0,25+ 0,29 0,481
F Dalga Amp. -0,18+ 0,11 -0,18+ 0,22 0,436
O Dalga Amp. -0,20+ 0,09 -0,29+ 0,22 0,529

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (%p icin *p<0.05)

Katilimcilarin gruplar arasi degerlendirmesi yapildiginda gruplar normal
dagilima uygun olmadigindan sag ve sol kulak Speech ABR dalgalarinin amplitiidleri
Man Whitney U test ile degerlendirildi ve DRG ve YRG arasinda anlamli fark elde
edilmedi (p>0,05).

Speech ABR Amplitiid Grafigi (Sag)

VAmp

04 0,1 0,3 0.5
Diisiik_Risk B Yiiksek_Risk

Sekil 6.7.2.1. Diisiik ve yiiksek risk grubundaki katilimeilarin sag kulak Speech ABR
amplitiid grafigi
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Speech ABR Amplitiid Grafigi (Sol)

=

A_Amp
-0,7 0,5 0,3 0.1 0,1 03 0,5

BDisiik_Risk @Yiiksek_Risk

Sekil 6.7.2.2. Diisiik ve yiiksek risk grubundaki katilimcilarin sol kulak Speech ABR
amplitid grafigi

Tablo 6.7.3. Diisiik risk grubundaki katilimcilarin sag ve sol kulak Speech ABR dalga

latanslarinin kulaklar arasi karsilagtiriimasi

Ort.+ SS. ap
Sag Kulak Sol Kulak
(n=10) (n=10)
V Dalga Lat. 6,84+ 0,38 6,81+ 0,31 0,755
A Dalga Lat. 7,86+ 0,46 7,74+ 0,36 0,084

Diisiik C Dalga Lat. 18,52+ 0,31 18,37+ 0,50 0,435
Risk D Dalga Lat. 22,65+ 0,41 22,96+ 0,48 0,057
(n=10) "EpalgaLat.  31,69+035 31,75-0,50 0,944
F Dalga Lat. 39,90+ 0,71 40,00+ 0,69 0,942
O Dalga Lat. 48,22+ 0,40 48,12+ 0,46 0,052

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (%p icin *p<0.05)

DRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulak Speech ABR latanslari normal
dagilima uygun olmadigindan Man Whitney U test ile degerlendirildi ve sag ve sol

kulak Speech ABR dalga latanslar1 arasinda anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

49



Tablo 6.7.4. Yiiksek risk grubundaki katilimcilarin sag ve sol kulak Speech ABR

dalga latanslarinin kulaklar arasi karsilagtirilmasi

Ort.+ SS. °p
Sag Kulak Sol Kulak
(n=10) (n=10)

V Dalga Lat. 6,99+0,34 6,87+0,32 0,057
ADalgalLat. 8,01+0,34 8,14+0,36 0,162

Yiiksek C Dalga Lat. 18,94+0,50 18,78+0,44 0,062
Risk D DalgaLat. 23,28+0,64 23,58+0,98 0,538
(n=10) E palgaLat. 32,76+0,74 32,82+0,84 0,759
F Dalga Lat. 40,32+ 0,63 40,54+0,81 0,170

O Dalga Lat. 48,72+ 0,48 48,97+0,80 0,385

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (%p i¢in *p<0.05)

YRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulak Speech ABR latanslari normal
dagilima uygun olmadigindan Man Whitney U test ile degerlendirildi ve sag ve sol

kulak Speech ABR dalga latanslar1 arasinda anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

Tablo 6.7.5. Diisiik risk grubundaki katilimcilarin sag ve sol kulak Speech ABR dalga

amplitiidlerinin kulaklar aras1 karsilastirilmast

Ort.+ SS. %p
Sag Kulak  Sol Kulak
(n=10) (n=10)

V Dalga Amp. 028+0,17 0,18:£0,08 0,093

A Dalga Amp. -0,10+0,07 -0,13+=0,07 0,373

Diigik _C DalgaAmp. 0,08+ 0,05 -0,11+0,09 0,260
Risk D Dalga Amp. -0,14+0,14 -0,22+0,17 0,123
(n=10) E palga Amp. -0,13£0,08 -0,25+0,16 0,169
F Dalga Amp. -0,11+0,10 -0,18+0,11 0,241

O Dalga Amp. -0,16+0,07 -0,20£0,09 0,374

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (% icin *p<0.05)

DRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulak Speech ABR amplitiidleri normal
dagilima uygun olmadigindan Man Whitney U test ile degerlendirildi. Sag ve sol kulak
Speech ABR dalgalarinin amplitiidleri arasinda anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).
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Tablo 6.7.6. Yiiksek risk grubundaki katilimcilarin sag ve sol kulak Speech ABR

dalga amplitiidlerinin kulaklar aras1 karsilagtirilmasi

Ort.+ SS. p
Sag Kulak Sol Kulak
(n=10) (n=10)

V Dalga Amp. 0,17+ 0,06 0,19+ 0,07 0,799

A Dalga Amp. -0,15+0,15 -0,20+ 0,22 0,919

viiksek C Dalga Amp. -0,18+0,15 -0,19+£ 0,24 0,878
Risk D Dalga Amp. -0,36%0,29 -0,28+ 0,41 0,333
(0=10) "Epalga Amp.  -028£0,19  -0,25+0,29 0,414
F Dalga Amp.  -0,17+£ 0,16 -0,18+ 0,22 0,959

O Dalga Amp. -0,25+ 0,16 -0,29+ 0,22 0,859

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi (%p icin *p<0.05)

YRG’ deki katilimeilarin sag ve sol kulak Speech ABR amplitiidleri normal

dagilima uygun olmadigindan Man Whitney U test ile degerlendirildi. Sag ve sol kulak

Speech ABR dalgalarinin amplitiidleri arasinda anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

Tablo 6.7.7. Diisiik ve yiiksek risk grubundaki katilimeilarin Speech ABR dalga

latanslarinin karsilastirilmast

DRG ve YRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulaklari arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark ¢itkmamasindan dolayi diisiik risk grubunda 20 kulakta yiiksek risk

grubunda 20 kulakta elde edilen Speech ABR dalga latanslar1 karsilastirild:

istatistiksel analiz sonucunda elde edilen veriler Tablo 6.7.7’ de verildi. DRG ve YRG’

deki katilimeilara ait latans degerlerinin grafigi Sekil 6.7.7” de verildi.

P
Diisiik Risk Yiiksek Risk
(n=20) (n=20)

V Dalga Lat. 6,82+ 0,34 6,93+ 0,33 0,360
A Dalga Lat. 7,80+ 0,41 8,07+ 0,35 0,033*
C Dalga Lat. 18,45+ 0,41 18,86+ 0,46 0,011*
D Dalga Lat. 22,80+ 0,46 23,43+ 0,82 0,013*

0,000**
E Dalga Lat. 31,72+ 0,42 32,79+ 0,77 -
F Dalga Lat. 39,99+ 0,68 40,43+ 0,72 0,078
O Dalga Lat. 48,17+ 0,42 48,84+ 0,66 0,001**

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi *p<0.05, **p<0.01)
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Diisiik risk grubunda yer alan 20 kulak ile yiiksek risk grubunda yer alan 20
kulaga ait Speech ABR dalgalarinin latanslar1 Man Whitney U test ile degerlendirildi
ve diisiik ile yiiksek risk grubunun A, C, D, E ve O S-ABR dalga latanslar1 arasinda
anlamli fark elde edildi (p<0.05).

Speech ABR Latans Grafigi

0 Lat —:‘**
Filat —;

E_Lat ok ok

I

D_Lat

C_Lat
A_Lat

V_Lat

n

|

15

*

25 30
ODiigiik_Risk @ Yiiksek_Risk

35

40 45 50

Sekil 6.7.7. Diisiik ve yiiksek risk grubundaki katilimeilarin 20 kulagina ait Speech

ABR latans grafigi

Tablo 6.7.8. Diisiikk ve yiiksek risk grubundaki katilimcilarin Speech ABR dalga

amplitiidlerinin karsilastirilmasi

DRG ve YRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulaklari kiyaslandiginda

istatistiksel agidan anlamli fark elde edilmediginden, diisiik risk grubunda 20 kulakta

yiiksek risk grubunda 20 kulakta elde edilen S-ABR dalga amplitiidleri karsilagtirildi

istatistiksel analiz sonucunda elde edilen veriler Tablo 6.7.8’ de verildi. DRG ve YRG’

deki katilimeilara ait amplitiid degerlerinin yer aldig1 grafik Sekil 6.7.8 de verildi.

Ort.+ SS. %
Diisiik Risk Yiiksek Risk
(n=20) (n=20)

V Dalga Amp.  0,23+0,13 0,18+ 0,06 0,327
A Dalga Amp. -0,11£0,07 -0,17+ 0,19 0,718
C Dalga Amp. -0,10+ 0,07 -0,19+ 0,20 0,242
D Dalga Amp. -0,18+0,16 -0,32+ 0,35 0,445
E Dalga Amp. -0,19+0,13 -0,27+ 0,24 0,478
F Dalga Amp. -0,15+0,11 -0,18+ 0,18 0,799
O Dalga Amp. -0,18+-0,08 -0,27+ 0,19 0,108

(Ort: ortalama, SS: standart sapma) 2p: Mann Whitney- U Testi *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)
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DRG’ deki 20 kulak ile YRG’ deki 20 kulaga ait S-ABR dalgalarinin
amplitiidleri Man Whitney U test ile degerlendirildi ve diistik ile yiiksek risk grubunun
Speech ABR dalga amplitiidleri arasinda anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

Speech ABR Amplitiid Grafigi

e —— 0w

S == R

i

—— "Iy

’—ﬁ C_Amp

i A Amp
Vam —

0,1 03 0,5

0,7 05 03 0.1
DDiisiik Risk B Yiiksek_Risk

Sekil 6.7.8. Diisiik ve yiiksek risk grubundaki katilimeilarin 20 kulagina ait Speech
ABR amplitiid grafigi

6.8. Diisiik ve Yiiksek Risk Grubundaki Katihmcilarin ABR Test Sonuclari ile

Anket Sonugclar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 6.8.1. Diisiik risk grubundaki katilimcilarin ABR 1. Dalga latansi ve I-V
interpeak latans1 ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile

degerlendirilmesi

ABR
Grup  Anket Puam RI Lat LI Lat RI-V_ Lat LI-V Lat

r p r P r P r p

Anket_1 0,367 0,296 0,057 0,876 0,682 0,030* 0,010 0,979
Anket 2 0,200 0,579 0,111 0,760 0,549 0,100 0,247 0,492
Anket_3 0,043 0,906 0,010 0,979 0,251 0,485 0,280 0,434
Diisiik Anket 4 0,156 0,667 0,172 0,634 0,226 0,531 0,107 0,769
(r?:lilé) Anket 5 0,255 0,477 0,030 0,935 0,070 0,848 0,162 0,654
Anket_6 0,044 0,903 0,113 0,755 0,508 0,134 0,077 0,832
Anket_7 0,126 0,728 0,196 0,587 0,105 0,772 0,032 0,931
Anket_8 0,226 0,531 0,112 0,758 0,225 0,524 0,332 0,348

Anket Toplam 0,143 0,694 0,127 0,726 0,350 0,322 0,098 0,787
(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

53



DRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulak ABR 1. dalga latansi ile I-V interpeak

latanslarinin anket sorulari ile iligskisine bakildiginda sag kulakta I-V interpeak latansi

ile 1. Anket sorusu arasinda istatiksel olarak orta diizeyde pozitif ve anlamli iligki

oldugu saptandi (r=0,682, p<0.05).

Tablo 6.8.2. Yiiksek risk grubundaki katilimcilarin ABR 1. Dalga latansi ve I-V

interpeak latansi ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi
degerlendirilmesi
ABR
Anket
Grup Puani RI Lat LI Lat RI-V Lat LI-V Lat
r p r p r p r p
Anket 1 -0,227 0527 0492 0,148 0,199 0,581 0,437 0,207
Anket 2 -0,134 0,712 0,037 0,918 0,056 0,878 0,548 0,101
0,049
Anket 3 -0,138 0,704 0,308 0,387 0,189 0,601 0,633 *
Yglfslfk Anket 4 0321 0,367 0,068 0,852 0,563 0,090 0,582 0,078
is
(n=10) Anket 5 -0,220 0,540 0,463 0,177 0,217 0547 0,101 0,781
Anket 6 -0,310 0,383 0,233 0,517 0,371 0,292 0,593 0,071
Anket 7 -0,453 0,189 0,371 0,291 0,189 0,602 0,410 0,239
Anket 8 -0,0560 0,891 0,433 0,212 0,147 0,685 0,402 0,249
Anket_
Toplam -0,214 0,553 0,331 0,350 0,207 0,565 0450 0,192

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

ile

YRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulak ABR 1. dalga latanst ile I-V interpeak

latanslarinin anket sorulari ile iligkisine bakildiginda sol kulakta I-V interpeak latansi

ile 3. Anket sorusu arasinda istatiksel olarak orta diizeyde pozitif ve anlamh iligki

oldugu saptandi (r=0,633, p<0.05).
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Tablo 6.8.3. Diisiik risk grubundaki katilimcilarin ABR 1. Dalga amplitiidi ve 1-V

amplitid oram1 ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmesi
ABR
Grup  Anket Puam RI_Amp LI_Amp RI-V_Amp LI-V_Amp
r p r p r p r p
Anket 1 -0,201 0,577 0,382 0,276 0,354 0,316 0,003 0,993
Anket 2 -0,251 0,485 0,057 0,877 0,050 0,891 0,100 0,783
Anket 3 -0,072 0,844 0,453 0,183 0,239 0,506 0,112 0,758
Diisiik Anket 4 0,115 0,751 0,506 0,135 -0,053 0,885 0,284 0,427
(r?:lsllg) Anket 5 0,224 0,534 0,367 0,297 -0,170 0,639 0,085 0,815
Anket 6 0,237 0,510 0,359 0,308 -0,692 0,027* 0,128 0,725
Anket 7 0,160 0,658 0,080 0,825 -0,317 0,373 0,084 0,818
Anket 8 -0,022 0952 0,098 0,787 -0,174 0,631 0469 0,172
Anket_Toplam 0,043 0,907 0,287 0,421 -0,067 0,854 0,177 0,625

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

DRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulak ABR 1. dalga amplitiidii ile [-V

amplitiid oranlarinin anket sorulari ile iligkisine bakildiginda sag kulakta I-V amplitiid

orani ile 6. anket sorusu arasinda istatiksel acidan orta diizeyde negatif ve anlamli iliski

oldugu saptandi (r=-0,692, p<0.05).

Tablo 6.8.4. Yiiksek risk grubundaki katilimcilarin ABR 1. Dalga amplitidi ve I-V

amplitid oram1 1ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmesi
ABR
Anket
Grup Puam RI_Amp LI_Amp RI-V_Amp LI-V_Amp
r p r p r p r p
Anket 1 -0,336 0,342 0,110 0,762 0,355 0,314 0,232 0,518
Anket 2 -0,190 0,600 0,135 0,711 0,086 0,814 0,128 0,724
Yg'i‘sslfk Anket 3 -0057 0876 0271 0449 0,000 1,000 0,107 0,769
(=10)  Anket 4 -0350 0322 0540 0107 0267 0456 0502 0,139
Anket 5 0,088 0,809 0,527 0,118 0,188 0,603 0,609 0,062
Anket 6 0,000 1,000 0,489 0,151 0,088 0,809 0,358 0,310
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Anket 7 0,093 0,799 0,111 0,760 0,068 0,852 0,099 0,786
Anket 8 0,012 0,973 0,092 0,800 0,080 0,826 0,142 0,696
Anket

Toplam -0,450 0,192 0,201 0578 0486 0,154 0,383 0,275

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

YRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulak ABR 1. dalga amplitiidii ile I-V

amplitiid oranlariin anket sorulari ile iliskisine bakildiginda sag ve sol kulakta elde

edilen dalgalar ile anket sorular1 arasinda anlamli iligski olmadigi saptandi (p>0,05).

6.9. Diisiik ve Yiiksek Risk Grubundaki Katimcilarin Speech ABR Sonuclari ile

Anket Sonuclar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Tablo 6.9.1. Diisiik risk grubundaki katilimcilarin sag kulak Speech ABR dalga

latanslari ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesi

Anket Puam

Grup Speech Anke Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket
ABR t1 2 3 4 5 6 7 8 _Top

RV Lat I 0,077 0356 0,029 01149 0,132 0,247 0,124 0,284 0,197

P 0833 0,312 0936 0,680 0,717 0,492 0,734 0,427 0,585

RA Lat r 0,213 0557 0,107 0,277 0,150 0,119 0,180 0425 0,375

P 0555 0,094 0,769 0439 0680 0,742 0620 0,221 0,285

RC Lat r 0,109 0,182 0,044 0,041 0,016 0,298 0,007 0,067 0,006

P 0,764 0614 0904 0911 0965 0,403 0,985 0,855 0,987

DF;llilll(k RD_Lat ' 0253 0462 0,28 0,301 0,333 0,081 0,060 0,010 0,328
(n=10) P 0480 0,179 0425 0,399 0347 0,824 0,869 0,979 0,354
RE Lat r 0,059 0313 0,074 0404 0,146 0678 0,233 0,342 0,251

P 0871 0379 0,840 0,247 0,687 0,031* 0517 0,333 0,484

RE Lat r 0,051 0514 0,165 0,231 0,057 0,109 0,133 0,494 0,220

P 0,888 0,128 0,648 0,522 0,876 0,765 0,715 0,147 0,542

RO Lat r 0132 0,69 0,053 0,381 0,175 0,384 0,356 0,428 0,382

P 0,716 0,025~ 0,883 0,278 0,628 0,273 0,313 0,217 0,277

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)
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Diisiik risk grubunda yer alan katilimcilarin sag kulak Speech ABR
dalgalarinin latanslarinin anket sorular ile iliskisine bakildiginda E dalgasinin 6.
Anket sorusu arasinda istatiksel olarak orta diizeyde pozitif ve anlaml iligski oldugu
saptand1 (r=0,678, p<0.05). O dalgasi ile de 2. Anket sorusu arasinda istatiksel olarak
orta diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu saptandi (r= 0,696, p<0.05).

Tablo 6.9.2. Yiiksek risk grubundaki katilimcilarin sag kulak Speech ABR dalga

latanslari ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesi

Anket Puam

Speech Anket Anke Anke Anket Anket Anket Anket Anket Anket_

G "ABR 1 t2 t3 4 5 6 7 .8  Top

RV La I 0295 0047 0,160 0,058 0,089 0,185 00226 0,044 0,210

t  p 0408 0898 0650 0,873 0806 0609 0531 0,904 0,561

RA La I 0272 0035 0072 0214 0023 0,185 0029 0,019 0,160

t  p 0447 0924 0844 0553 0950 0,609 0937 0,958 0,658

RC La I 0231 0068 0149 0,022 0350 0,092 0323 0,186 0,291

t  p 0521 0853 0682 0951 0321 0801 0363 0607 0415

Yiksek o~ - r 0304 0123 0530 0,344 0,409 0409 0297 0,127 0,195
(r?:lsllé) t  p 0394 0736 0115 0330 0472 0241 0404 0,728 0,589
RE La ' 0240 0,049 0,104 0,182 0278 0,139 0,360 0,263 0,315

t  p 0504 0893 0774 0614 0437 0702 0306 0463 0375

RE La ' 0072 0,106 0298 0,142 0,406 0233 0,346 0,176 0,124

t  p 0844 0771 0403 0695 0245 0517 0328 0628 0,733

RO La ' 0000 0253 0,251 0,010 0,042 0394 0,129 0,368 0,062

t p 1,000 0,480 0,485 0,979 0,909 0,260 0,722 0,296 0,865
(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

YRG’ deki katilimcilarin sag kulak Speech ABR dalgalarinin latanslarinin anket
sorular ile iligkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 belirlendi
(p>0,05).
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Tablo 6.9.3. Diisiik risk grubundaki katilimcilarin sol kulak Speech ABR dalga

latanslari ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesi

Anket Puam
Gru Speech Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket_
P ABR 1 2 3 4 5 & 1 8 Top
LV Lat r 0171 0,339 0,138 0,104 0,061 0,035 0,256 0,256 0,172
- p 0637 0,338 0,703 0,775 0,868 0,923 0,476 0,476 0,634
LA Lat r 0,02 0,254 0,039 0,013 0,013 0,216 0,011 0,237 0,127
- p 0956 0479 0915 0972 0,971 0549 0976 051 0,727
LC Lat r 0195 0,038 0,037 0,012 0,316 0,074 0,07 0,032 0,012
- p 0589 0,918 0918 0,937 0374 084 0848 0,931 0,973
- r 0,087 0572 0,238 0,356 0,269 0,356 0,441 0,486 0,361
Disiik | p | at
Risk - p 0812 0,084 0509 0,312 0452 0,313 0,202 0,154 0,306
(n=10) r 0352 0505 0,075 0,38 0,069 0,109 0,408 0,697 0,433
LE_Lat 0.025
p 0319 0,137 0,837 0,279 0,849 0,765 0,242 0,211
L r 0,064 0514 0,097 0324 0,189 0,352 0,307 0421 0,28
- p 0861 0,128 0,791 0361 06 0,319 0,388 0,226 0,432
r 0337 0,794 0,18 0539 0,291 0,346 0,452 0,583 0,556
LO_Lat 0.006
0,341 ™ 0,619 0,108 0,415 0,327 0,19 0,077 0,095

**

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Diisiik risk grubunda yer alan katilimcilarin sol kulak Speech ABR dalgalarinin

latanslarinin anket sorular ile iligkisine bakildiginda E dalgas: ile 8. Anket sorusu

arasinda istatiksel olarak orta diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu saptandi

(r=0,697, p<0.05). O dalgasi ile de 2. Anket sorusu arasinda istatiksel olarak yiiksek

diizeyde pozitif ve anlaml1 iligki oldugu belirlendi (r= 0,794, p<0.05).

Tablo 6.9.4. Yiiksek risk grubundaki katilimcilarin sol kulak Speech ABR dalga

latanslari ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesi

Anket Puam
Gru Speech Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket f\r_}_lze
P ABR 12 3 4 5 6 1 8 >
r 0218 0244 04176 0,113 0,137 0,265 0,072 0,197 0,158
LV _Lat

P 0545 0533 0,626 0,755 0,705 0,459 0,843 0,584 0,663

Yiiksek r
Risk LA Lat 0,022 0500 0,080 0,01 0567 0401 0577 0,176 0,363
(n=10) P 0952 0141 0,825 0,782 0,087 0,251 0,081 0,626 0,302
LC Lat r 0277 0,09 0234 0,077 04177 0,448 0,112 0,037 0,141
B P 0439 0793 0515 0833 0625 0,194 0,758 0,919 0,698
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LD Lat — 0028 0009 0508 0099 0377 0,168 0022 0292 0,233
) P 0939 0980 0134 0785 0283 0643 0952 0413 0,517
r 0695 0434 0136 0157 0221 0006 0227 0526 0,633
LE_Lat 0,026 0,049
P« 0210 0708 0,666 0540 0986 0529 0118 *
LE Lat 0,160 0,003 0076 0192 0445 0161 0444 0,322 0,407
B P 0659 0993 0835 0595 0,198 0657 0198 0,364 0,243
0258 0462 0028 0243 0060 0098 0019 0489 0,183

LO_Lat
P 0471 0179 0938 0499 0869 0788 0959 0,151 0,612

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

YRG’ deki katilimeilarin sol kulak Speech ABR dalgalarinin latanslarinin

anket sorulart ile iliskisine bakildiginda E dalgasi ile 1. Anket sorusu arasinda istatiksel

olarak orta diizeyde pozitif ve anlaml iliski oldugu (r=0,695, p<0.05), E dalgasinin

Anket toplam puani ile arasinda istatiksel olarak orta diizeyde pozitif ve anlamli iligki

oldugu belirlendi (r= 0,633, p<0.05).

Tablo 6.9.5. Diisiik risk grubundaki katilimcilarin sag kulak Speech ABR dalga

amplitiidleri ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesi

Anket Puam

Gru Speech Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket
P ABR 1 2 3 4 5 & 1 8  _Top
r 0,233 0050 0,165 0,115 0,195 0,086 0,038 0,009 0,043

RV_Amp
P 0518 0,891 0649 0,752 0,589 0,813 0,916 0,979 0,907
r 0,297 0,212 0,003 0,013 0,344 0,113 0,289 0,179 0,123

RA_Amp
P 0405 0556 0993 0972 0,330 0,756 0,418 0,621 0,735
r 0274 0238 0,273 0,367 0437 0,328 0,226 0,139 0,322

RC_Amp
P 0443 0509 0445 0,298 0,206 0,354 0530 0,702 0,364

Diisiik r

Risk RD_Amp 0,418 0,219 0,183 0,137 0,151 0,128 0,191 0,297 0,255
(n=10) P 0230 0544 0,612 0,707 0,677 0,726 0597 0,405 0,476
r o128 0250 0,134 0,174 0,198 0,277 0,052 0,224 0,055

RE_Amp
P 0726 048 0,713 0631 0583 0438 0,886 0,534 0,881
r o115 0,056 0,006 0,006 0013 0,50 0,031 0,389 0,195

RF_Amp
P 0751 0,877 0,986 0,986 0,972 0,679 0,931 0,266 0,589
r o022 0,009 0115 0,320 0,091 0,220 0,000 0515 0,231

RO_Amp
P 0951 0979 0,752 0,367 0,802 0,541 1,000 0,128 0,521

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)
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Diisiik risk grubunda yer alan katilimcilarin sag kulak Speech ABR
dalgalarimin amplitiidlerinin anket sorular ile iliskisine bakildiginda istatiksel olarak

anlamli iliski olmadig belirlendi (p>0,05).

Tablo 6.9.6. Yiiksek risk grubundaki katilimcilarin sag kulak Speech ABR dalga

amplitiidleri ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesi

Anket Puani
Anke
Grup Speech Anket  Anke Anke Anke Anke Anke Anke Anke t To
ABR 1 t2 t3 t 4 t5 t6 t7 t8 p_
' 0498 0,735 0,367 0,277 0,379 0,303 0,363 0,310 0,459
RV_Amp 0,015
P 0,151 ~ 0,296 0,528 0,281 0,395 0,302 0,384 0,182
' 0398 0012 0,201 0,089 0,151 0,050 0,130 0,394 0,176
RA_Amp
P 0255 0973 0577 0,807 0,678 0,890 0,721 0,260 0,626
"' 0656 0068 0,229 0,264 0,298 0,718 0,269 0,424 0,560
RC_Amp 0,019
P 0,039* 0,852 0,524 0,461 0402 * 0,453 0,222 0,092
Yiiksek
- r
R_Islls RD_Amp 0,555 0,350 0,530 0,421 0,113 0,453 0,471 0,457 0,454
(nl P 0096 0322 0,115 0,226 0,755 0,189 0,170 0,184 0,187
' 0642 0055 0415 0,343 0,351 0,477 0,247 0,529 0,426
RE_Amp
P 0,045 0,880 0,233 0,332 0,320 0,164 0,492 0,116 0,220
' 0512 0172 0,208 0,265 05529 0,422 0,201 0,052 0,326
RF_Amp

P 0130 0635 0564 0460 0,116 0,225 0,577 0,886 0,358

RO Am " 0495 0077 0028 0054 0054 0451 0,205 0313 0,398
P p
(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

0,145 0,833 0,938 0,888 0,883 0,190 0,570 0,379 0,255

YRG’ deki katilimcilarin sag kulak Speech ABR dalgalarinin amplitiidlerinin
anket sorulan ile iliskisine bakildiginda V dalgasi ile 1. Anket sorusu arasinda
istatiksel olarak yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli iligki oldugu (r=0,735, p<0.05), C
dalgasinin 1. Anket sorusu ile arasinda orta diizeyde pozitif ve anlaml iliski oldugu
(r=0,656, p<0.05), C dalgasinin 6. Anket sorusu ile arasinda yiiksek diizeyde ve
anlaml iliski oldugu (r=0,718, p<0.05), E dalgasinin 1. Anket sorusu ile arasinda
istatiksel olarak orta diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu saptandi (= 0,642,
p<0.05).
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Tablo 6.9.7. Diisiik risk grubundaki katilimcilarin sol kulak Speech ABR dalga

amplitiidleri ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesi

Anket Puam
Gru Speech Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anke Anket
P ABR 1 2 3 4 5 6 7 t8 _Top
' 0481 0619 0,127 0301 0,022 0,048 0,157 0,612 0,456
LV_Amp
P 0159 0056 0,726 0,398 0,952 0,896 0,666 0,060 0,185
' 0529 0550 0,391 0401 0,148 0,092 0,250 0,732 0,578
LA_Amp 0016
P 0116 0099 0263 0251 0,684 0799 0485 * 0,080
' 0691 0643 0604 0,707 0,480 0,006 0,195 0,516 0,604
LC_Amp
P 0,027* 0,045* 0,064 0,022* 0,161 0,986 0,589 0,127 0,065
Diisiik r
Risk  LD_Amp 0,439 0,162 0446 0,409 0,213 0,032 0,381 0,390 0,418
(n=10) P 0205 0655 0,196 0,241 0554 0,931 0,277 0,265 0,229
' 0010 0384 0009 0295 0,227 0,029 0,083 0,038 0,122
LE_Amp
P 0979 0273 0980 0408 0529 0,937 0,819 0917 0,738
' 0,191 005 0068 0111 0,232 0,038 0,222 0466 0,139
LF_Amp
P 0598 0878 0852 0,759 0519 0,917 0538 0,175 0,701
" 0,150 0,106 0,031 0,09 0,082 0,153 0,285 0,675 0,249
LO_Amp 0,032
P 0680 0770 0932 0791 0822 0673 0424 * 0487

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

DRG’ deki katilimcilarin sol kulak Speech ABR dalgalarinin amplitiidlerinin

anket sorular ile iliskisine bakildiginda A dalgasi ile 8. Anket sorusu arasinda

istatiksel olarak ytiksek diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu (r=0,732, p<0.05), C

dalgasinin 1. Anket sorusu ile arasinda orta diizeyde pozitif ve anlaml iliski oldugu

(r=0,691, p<0.05), C dalgasinin 2. Anket sorusu ile arasinda orta diizeyde pozitif ve

anlamli iliski oldugu (r=0,643, p<0.05), C dalgasinin 3. Anket sorusu ile arasinda

yiiksek diizeyde ve anlamli iliski oldugu (r=0,707, p<0.05), O dalgasimnin 8. Anket

sorusu ile arasinda istatiksel olarak orta diizeyde pozitif ve anlamli bir iligki oldugu

saptand1 (r= 0,675, p<0.05).
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Tablo 6.9.8. Yiiksek risk grubundaki katilimcilarin sol kulak Speech ABR dalga

amplitiidleri ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesi

Anket Puam

Gru Speech Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket
P ABR 1 2 3 4 5 6 7 8  _Top
' 0508 0,118 0,370 0251 0464 0,349 0406 0,212 0,166

LV_Amp
P 0134 0746 07293 0484 0177 0,323 07244 0557 0,646
" 0770 0,01 0401 0,230 01126 0,396 0,310 0,019 0,024

LA_Amp
P 0833 0781 0251 0524 0729 0,257 0,384 0,960 0947
' 0494 0206 0443 0387 0470 07211 0,739 0,105 0,223

LC_Amp
P 0592 0568 0199 0,269 0170 0,558 0,015* 0,772 0,535
Yiiksek ' 0281 0,080 0497 0426 0138 0,100 0673 0,018 0,055
(n=10) P 0431 0827 0144 0220 0,704 0,783 0,033* 0,960 0,881
" 0492 0237 0801 0627 0044 0,183 0581 0424 0,327

LE_Amp 0,005*

P 0,148 0,510 * 0,052 0,904 0,613 0,078 0,222 0,356

" 0421 0433 0440 0347 0578 0222 0819 0,106 0474

LF_Amp 0,004*
*

P 0,226 0,211 0,204 0,325 0,080 0,537 0,771 0,166

" 0169 0,331 0,688 0488 0,120 0,126 0,517 0,228 0,177

LO_Amp
P 0641 0,350 0,028* 0,153 0,742 0,729 0,126 0,526 0,625

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

YRG’ deki katilimcilarin sol kulak Speech ABR dalgalarinin amplitiidlerinin
anket sorulari ile iligkisine bakildiginda C dalgas: ile 7. Anket sorusu arasinda
istatiksel agidan yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli iligki oldugu (r=0,739, p<0.05), D
dalgasinin 7. Anket sorusu ile arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu
(r=0,673, p<0.05), E dalgasimnin 3. Anket sorusu ile arasinda yiiksek diizeyde pozitif
ve anlamli iligki oldugu (r=0,801, p<0.05), F dalgasinin 7. Anket sorusu ile arasinda
yiiksek diizeyde ve anlamli iliski oldugu (r=0,819, p<0.05), O dalgasimnin 3. Anket
sorusu ile arasinda istatiksel olarak orta diizeyde pozitif ve anlaml iliski oldugu

saptand1 (r= 0,688, p<0.05).
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Tablo 6.9.9. Diisiik risk grubundaki katilimcilarin 20 kulagina ait Speech ABR dalga
latanslari ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesi
DRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulak Speech ABR dalga latanslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmediginden sag ve sol ayrimi
yapilmaksizin bireylerin 20 kulagia ait dalgalarin latanslar1 ile anket sorularina

verdikleri puanlar arasindaki iliski analiz edildi ve sonuglar Tablo 6.9.9° da verildi.

Anket Puam
Grup Speech Anket Anket Anket Anket Anket Anke Anke Anke Anket_
ABR 1 2 3 4 5 te t7 t8 Top
r 0076 033 0,075 0,116 0,017 0,124 0,023 0,257 0,179
M p 0750 0,144 0,753 0,625 0,945 0,602 0,924 0,274 0451
r 0104 0425 0,045 0,247 0,049 0,168 0,093 0,315 0,247
h p 0663 0062 0850 0,536 0836 048 0,696 0,176 0,294
r 0157 0,104 0,044 0,044 0,181 0,173 0,039 0,007 0,009
‘5 p 0508 0662 0855 0,855 0,444 0,465 0,870 0,976 0,970
Diisiik 5 Lat r 0092 0487 0,027 0327 0,286 0,168 0,233 0,204 0,330
(rFf:ISzlé) B p 0,700 0,029 0,912 0,160 0,222 0,479 0,323 0,389 0,156
r 0151 0,395 0,004 0,395 0,091 0,265 0,261 0,506 0,324
E_Lat 0.023
p 0525 0,085 0,987 0,085 0,702 0,258 0,267 ', 0,164
r 0001 0531 0120 0,297 0,092 0,250 0,246 0,469 0,272
F_Lat

0,037 246

p 0997 0,016* 0,613 0,204 0,700 0,287 0,296

r 0202 0,685 0,055 0416 0,200 0,342 0,347 0,448 0,416

O_Lat 0,001 0,048

p 0393 7.~ 0819 0,068 0,399 0,140 0,134 0,068

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

DRG’ deki 20 kulaga ait Speech ABR dalgalarinin latanslarinin anket sorulari
ile iliskisine bakildiginda D dalgasi ile 2. Anket sorusu arasinda istatiksel olarak zayif
diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu (r=0,487, p<0.05), E dalgasinin 8. Anket
sorusu ile arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli iligki oldugu (r=0,506, p<0.05), F
dalgasinin 2. Anket sorusu ile arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli iligki oldugu
(r=0,531, p<0.05), F dalgasinin 8. Anket sorusu ile arasinda zayif diizeyde pozitif ve
anlaml iliski oldugu (r=0,469, p<0.05), O dalgasimin 2. Anket sorusu ile arasinda
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istatiksel olarak yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu(r=0,685, p<0.05), O
dalgasimnin 8. Anket sorusu ile arasinda istatiksel olarak zayif diizeyde pozitif ve

anlamli iligski oldugu saptandi (r= 0,448, p<0.05).

Tablo 6.9.10. Yiiksek risk grubundaki katilimcilarin 20 kulagina ait Speech ABR
dalga latanslar1 ile anket puanlarinin Spearman Kkorelasyon analizi ile
degerlendirilmesi

YRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulak Speech ABR dalga latanslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmediginden sag ve sol ayrimi
yapilmaksizin bireylerin 20 kulagina ait dalgalarin latanslar1 ile anket sorularina

verdikleri puanlar arasindaki iligki analiz edildi ve sonuglar Tablo 6.9.10” da verildi.

Anket Puam
Gru Speech Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket
P ABR 1 2 3 4 5 6 7 8  _Top
r 0,261 0,13 0,020 0,064 0,115 0,231 0,155 0,114 0,169
V_Lat
- p 0266 0571 0933 079 0,628 0326 0514 0,632 0477
r 0,140 0,242 0,031 0,147 0,207 0,274 0,205 0,056 0,106
A Lat
B p 0577 0304 089 0537 0,382 0,243 0,386 0,814 0,655
r 0,234 0,008 0189 0,032 0,273 0,288 0,179 0,077 0,192
C_Lat
B p 0321 0974 0424 0,894 0,245 0,217 0451 0,747 0,418
Yiikse r 0184 0,095 0,517 0,211 0,288 0,253 0,115 0,077 0,024
kRisk D-Lat
(n=20) p 0436 0691 0,020~ 0,373 0,218 0,281 0,629 0,747 0,919
r 053 0,28 0,133 0,179 0,014 0,024 0,303 0,445 0,540
E_Lat 0,049
p 0,015 0,222 0575 0450 0,953 0,921 0,195 ', 0,014*

r 0,148 0,088 0,065 0,097 0486 0,187 0370 0,257 0,312

F_Lat 0.030
’*

p 0533 0,711 0,786 0,683 0431 0,108 0,274 0,180

r 0125 0,381 0,132 0,128 0,029 0,243 0,045 0,095 0,111

O Lat
B p 0599 0,098 0580 0592 093 0,302 0,851 0,690 0,640

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

YRG’ deki 20 kulaga ait Speech ABR dalgalarimin latanslarinin anket sorulari
ile iliskisine bakildiginda D dalgasi ile 3. Anket sorusu arasinda istatiksel olarak orta

diizeyde pozitif ve anlamli iligski oldugu (r=0,517, p<0.05), E dalgasinin 1. Anket
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sorusu ile arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu (r=0,534, p<0.05), E
dalgasiin 8. Anket sorusu ile arasinda zayif diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu
(r=0,445, p<0.05), E dalgasiin Anketin toplam puani ile arasinda orta diizeyde pozitif
ve anlamli iligki oldugu (r=0,540, p<0.05), F dalgasinin 5. Anket sorusu ile arasinda
istatiksel olarak zayif diizeyde pozitif ve anlaml iligski oldugu saptandi (r= 0,486,
p<0.05).

Tablo 6.9.11. Diisiik risk grubundaki katilimcilarin 20 kulagina ait Speech ABR dalga
amplitiidleri ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmesi
DRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulak Speech ABR dalga amplitiidleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmediginden sag ve sol ayrimi
yapilmaksizin bireylerin 20 kulagina ait dalgalarin amplitiidleri ile anket sorularina

verdikleri puanlar arasindaki iliski analiz edildi ve sonuglar Tablo 6.9.11" de verildi.

Anket Puam

Grup Speech Anket_  Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket

ABR 1 2 3 4 5 6 7 8 _Top

. . 0,107 0,328 0026 0,143 0,156 0047 0151 0327 0,281

= p 0653 0158 0915 0548 0512 0845 0524 0,160 0,229

A Amp —" 0402 0356 0,175 0,173 0,129 0,020 0,056 07246 0,194

- p 0079 0123 0460 0465 0589 0934 0816 0,295 0412

c Amp " 0,207 0,188 0,179 0,196 0031 0,164 0,027 0311 0,136

- p 0381 0426 0451 0408 0898 0489 0910 0,183 0,567

Diisiik r 0018 0002 0104 0276 0158 0,101 01117 0,080 0,095
Risk D_Amp

(n=20) p 0939 0995 0662 0,238 0506 0670 0624 0,737 0,690

£ Amp 0014 0082 0017 0087 0051 0121 0065 0079 0,056

- p 0952 0732 0943 0,717 0831 0612 0786 0,742 0,815

£ Amp — 0071 0034 0001 0031 0057 0027 0103 0031 0,012

- p 0767 0886 0997 0,897 0811 0910 0,666 0,898 0,960

r 0053 0039 0046 0,121 0073 0049 0,157 0,045 0,003
O_Amp

p 0824 0871 0846 0611 0,760 0,837 0507 0,851 0,990

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

DRG’ deki 20 kulaga ait Speech ABR dalgalarinin amplitiidlerinin anket
sorular1 ile iliskisine bakildiginda istatiksel ac¢idan anlamli iliski olmadig1 saptandi

(p>0,05).
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Tablo 6.9.12. Yiiksek risk grubundaki katilimcilarin 20 kulagina ait Speech ABR
dalga amplitiidleri ile anket puanlarinin Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmesi

YRG’ deki katilimeilarin sag ve sol kulak Speech ABR dalga amplitiidleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmediginden sag ve sol ayrimi
yapilmaksizin bireylerin 20 kulagina ait dalgalarin amplitiidleri ile anket sorularina

verdikleri puanlar arasindaki iligki analiz edildi ve sonuglar Tablo 6.9.12” de verildi.

Anket Puani
Gru Speech Anket Anke Anket Anket Anket Anket Anket Anket Anket
P ABR 1 t2 3 4 5 6 7 8  Top
r 0,024 0,271 0,028 0,024 0,111 0,353 0,023 0,067 0,589
V_Amp
p 0921 0,247 0908 092 0642 0,127 0923 0,779 0,129
r 0,22 0,021 0115 0,091 0,052 0,210 0,112 0,260 0,126
A_Amp
p 0,352 0929 0,628 0,702 0,829 0,375 0,639 0,269 0,597
r 0,378 0,117 0,328 0,306 0,177 0,210 0,534 0,242 0,384
C_Amp
p 0,100 0,623 0,159 0,189 0456 0,375 0,015* 0,304 0,095
Yiikse r 0,327 0,146 0478 0,358 0,008 0,062 0532 0,135 0,186
k Risk D_Amp
(n=20) p 0,160 0,538 0,033* 0,121 0,974 0,829 0,016* 0571 0,434
r 0,531 0,178 0612 0463 0,029 0,311 0,48 0,373 0,361
E_Amp 0,004
p 0,016* 0,453 ', 0,040* 0,903 0,182 0,030* 0,105 0,118
r 0436 0,112 0,278 0,255 0,013 0,111 0,484 0,029 0,390
F_Amp
p 0,064 0,64 0,235 0,278 0,958 0,640 0,031* 0,903 0,089
r 0,354 0,207 0,374 0,316 0,010 0,304 0,370 0,279 0,274
O_Amp

p 0126 0,382 0,104 0,174 0,966 0,192 0,108 0,234 0,242

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

YRG’ deki 20 kulaga ait Speech ABR dalgalarinin amplitiidlerinin anket
sorulart ile iligkisine bakildiginda C dalgasi ile 7. Anket sorusu arasinda istatiksel
olarak orta diizeyde pozitif ve anlaml iligki oldugu (r=0,534, p<0.05), D dalgasinin 3.
Anket sorusu ile arasinda zayif diizeyde pozitif ve anlaml iliski oldugu (r=0,478,
p<0.05), D dalgasmin 7. Anket sorusu ile arasinda zayif diizeyde pozitif ve anlamli
iliski oldugu (r=0,532, p<0.05), E dalgasinin 1. Anket sorusu ile arasinda orta diizeyde
pozitif ve anlaml iliski oldugu (r=0,531, p<0.05), E dalgasinin 3. Anket sorusu ile
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arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu (r=0,612, p<0.05), E dalgasinin
4. Anket sorusu ile arasinda zayif diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu (r=0,463,
p<0.05), E dalgasmin 7. Anket sorusu ile arasinda zayif diizeyde pozitif ve anlamli
iligki oldugu (r=0,485, p<0.05), F dalgasinin 7. Anket sorusu ile arasinda istatiksel
olarak zayif diizeyde pozitif ve anlamli iligki oldugu saptand1 (r= 0,484, p<0.05).
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7. TARTISMA

GIK’i ilk kez tanimlayan Kujuwa ve Liberman yaptig1 birgok ¢alisma
(12) ile gostermistir ki bu fenomen acgisindan degerlendirilen bireylerin saf ses
odyometri testleri normal isitme esikleri ile uyumluluk gdstermektedir. Bu
uyumluluga ragmen giiriiltiide isitme ve anlama problemi yasayan bireylerin sayisi
giinden giline artmaktadir. Anlama problemi yasadigini bildiren bireylerin yayginligi
%12-15 arasinda bir prevalans gostermektedir (99; 100). Yapilan ¢alismalarda olas1
GIK vakalarmin degerlendirmesinde anketler, saf ses odyometrisi, immitansmetrik
Olciimler, elektrofizyolojik Olgiimler, giiriiltiide konusma testleri vb. testler
kullanilmaktadir. Anketler ile giiriiltiiye maruz kalan risk altindaki bireyler GIK
acisindan degerlendirmeye ¢aligilmaktadir. Johnson ve ark. yaptigi calismada kisilerin
mesleki ve mesleki olmayan giiriiltii kaynakli y1llik olarak maruz kaldiklar: giiriiltiiytii
degerlendirmek igin ilk olarak anket gelistirilmesi, ikincil olarak da yiiksek riske sahip
kigilerin  belirlenmesinde  kullanilmak {izere tarama anketi gelistirilmeyi
amaglamistir. Ankete birinci sinif tiniversite 6grencileri dahil edilmis ve bu 6rneklem
icerisindeki 6grenciler yiiksek ses seviyelerinde ¢esitli mesleki ve mesleki olmayan
etkinliklere yliksek oranda katilim bildirdigini belirtmistir. Calisma, ¢’1 Dakikalik
Giiriilti Taramasi1’” adli tarama anketi ile yiiksek ve diisiik riskli giiriiltitlye maruz kalan
katilimcilar1 belirlemek icin kullanilabilecegini belirtmistir. Giiriiltiiye maruz kalma
gecmisinin derinlemesine arastirilmasina olanak saglayarak bu katilimcilarin
hedeflenmesi vurgulanmistir (101). Anket ile degerlendirme yapilan bagka bir
calismada degerlendirmeye alinan yetiskin bireylerin %26 s giriiltiide
konusulanlar1 anlamakta zorluk yasadigi bildirilmis ve bu bireylerin sadece %16’ sinda
isitme kayb1 oldugu saptanmistir (102). Liberman ve ark. 2016 yilinda kullandig1 anket
(12) ile zorlu dinleme ortamlarinda konugmalar1 anlama problemi yasayan 18-41 yas
arasindaki bireyleri degerlendirmistir. Anket, bireylerin dncelikle kulak ve isitmesiyle
ilgili genel durumlarini belirlemek iizerine sorular ile maruz kalinan giiriiltii siiresi ve
bu giiriiltiilerin tiirlerini incelemek ic¢in hazirlanmis 6zel sorulardan olusmaktadir.
Anket sonucunda diisiik ve yiiksek riskli gruba ayrilan bireylere bakildiginda diisiik
risk grubunda iletisim 6grencileri, yiiksek riskli grupta miizik egitimi veren liselerde

veya konservatuarda egitim almis 68renciler yer almistir. Bu durum bireyleri risk
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acisindan degerlendirmek konusunda anketin uygunlugunu gosterir niteliktedir.
Calismamizda Liberman ve ark. kullandigi sorularin yer aldigi anketi kullanarak
bireyleri diisik ve yiiksek risk grubuna ayirmak igin preliminer ¢alisma
gerceklestirildi. GIK acisindan bireyleri diisiik ve yiiksek risk grubuna ayirmak
konusunda anketin gegerli ve giivenilir oldugu ortaya kondu. DRG ve YRG’ de yer
alan bireylerin anket O6ncesi genel isitsel degerlendirme amaciyla sorulan sorulara
verdigi yanitlar arasinda anlamli fark elde edilmedi. 8 anket sorusunun tiimiinde DRG

ve YRG arasinda anlaml: fark elde edildi.

Normal isitmeye sahip bireylerde periferik yanitlarin normal olmasina
karsilik santral sistem yanitlarinda sorunlar olabilecegi ve bu durumdan kaynakli bazi
koklear etkilenimlerin saf ses odyometrisiyle tam anlamiyla tespit edilemeyecegi
bildirilmistir (1). Saf ses odyometrisi ile 0,25-8 kHz frekanslarinda isitme esiklerinin
normal oldugu c¢alismalarla ortaya konmustur. Calismamizda 0,25-8 kHz oktav
frekanslar1 arasinda, isitme esikleri 25 dB'den daha iyi olan 18-30 yas arasi geng
yetiskinler dahil edilerek olas1 GIK bulgular1 arastirildi. Yaptigimiz calismada gruplar
cinsiyet ve yas agisindan esit dagilim gosterdi. DRG ve YRG’ de standart odyometri

sonugclar1 (0,25-8 kHz) normal isitme esikleri ile uyumlu elde edildi.

Yiiksek frekans isitme esiklerinin giiriilti maruziyeti durumunda nasil
etkilendigini gostermek amaciyla bir¢ok c¢aligma yapilmistir. Yiiksek frekans
odyometri sonuglari ile bireylerin kulaklik kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismada yiiksek frekans sonuglarinda tiim frekanslarda ytlikselme goriildiigiinii, Peng
ve ark. sahsi kulaklik kullanimi ve siiresi kiyaslandiginda yiiksek frekans esiklerinde
gruplar arasinda kullanim siiresi arttikga artis oldugunu ama bu artigin standart
esiklerde de (0,25-8 kHz) oldugunu belirtmistir (103). Bal ve ark. yaptigi ¢alismada
ise GIK’ in erken tanisinda yiiksek frekans odyometrinin etkinligini degerlendirmek
icin standart odyometrik frekanslarda normal isiten bireyler dahil edilmis ve
konserlere, canli miizik yapilan ortamlara katilma sikligi ile yiiksek frekans esiklerinin
korele oldugunu gostermistir (104). Kara ve ark. tinnitusu olan ve olmayan bireyleri
degerlendirdikleri ¢calismada saf ses odyometrisi testinde yiiksek frekanslarda 6-16
kHz’> de, ¢alisma grubundaki bireylerin esiklerini kontrol grubundaki bireylerin

esiklerine gore tiim frekanslarda anlamli derecede yiiksek elde etmislerdir (90). 2022
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yilinda Saxena ve ark. yaptigi ¢alismada (105) yetiskin bireylerde yiiksek frekans
isitme kaybinin etkilerini giiriiltiide konugma testi ve SSQ anketi ile degerlendirmistir.
Yiksek frekans isitme esiklerinde kayip olan bireylerin isitme esikleri normal olan
bireylere gore SSQ puanlar1 daha diisiik elde edilmistir. Giirtiltiide konusmay1 anlama
esigi yliksek frekans kayb1 olan kisilerde daha diisiik tespit edilmis ve bu durum daha
diisiik SSQ skorlari ile iliskilendirilmistir. Baz1 katilimcilarin normal isitme esikleri
olsa da kisisel bildirimlerine dayali belirttikleri isitme zorlugu ile yiiksek frekans
isitme kaybinin iligkili olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alisma bireylerin bildirdikleri
anlama gii¢liigii ile yiiksek frekans isitme kaybinin arastirilmasi hususunda daha ¢ok
caligma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Calismamizda standart odyometrik
esikler haricinde yiiksek frekans isitme esikleri degerlendirildi. Diger ¢alismalarda
oldugu gibi giinliik yiiksek seslere maruziyetin siiresini, kisisel kulaklik kullanim
tiirlinli ve siiresini irdelemek adina anket sorulari ile degerlendirme yapildi. DRG ve
YRG arasinda kullanilan kulakligin tiirii ile kullanim siiresi ve diger sorulan sorulara
verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi ancak
caligmalarla uyumlu olarak yiiksek riskli grupta, giiriiltii hasarinin erken asamalariyla
uyumlu olarak yiliksek frekanslarda (9-16 kHz) anlamli derecede Onemli esik
yiikselmeleri meydana geldi. YRG’ de sag kulakta tiim frekanslarda, sol kulakta 11.2,
12.5 ve 14 kHz frekanslar1 DRG’ ye gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edildi. Calismamizda konugma testleri rutin prosediirde gergeklestirildigi icin
giiriiltiide konusma testleri yapilan ¢alismadan (90) farkli olarak YRG’ de anlaml
sonuglar elde edilmedi. DRG ve YRG’ deki bireyler normal orta kulak bulgusu gosterir
nitelikte bilateral Tip A timpanograma sahipti. Akustik refleks esikleri ipsilateral ve

kontralateral olarak anlamli farklilik géstermedi.

Isitme esiklerini etkilemeyen koklear bozukluklarda koklea, travmatik
uyarilmalara maruz kaldigindan savunmasizlasarak merkezi isitsel islemleme
bozukluklarina, ses algisinin ve ayriminin zayiflamasina, ¢inlamaya ve hiperakuzi gibi
algisal bozulmalara sebep olabilecegi bildirilmistir (8; 106).Ayrica sinaptopati ¢inlama
ve hiperakuzi gibi algisal anomalilerin olusumunda 6nemli role sahiptir (10; 107; 108;
109) Kara ve ark. tarafindan tinnituslu bireylerde yapilan ¢aligmada gruplar arasinda
TEOAE ve DPOAE yanitlarinda herhangi bir fark goriilmemistir (90). Calismamizda
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TEOAE ve DPOAE yanitlari tiim katilimcilarda elde edildi ve gruplar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmedi. GIK vakalarinda dis tiiylii hiicrelerin fonksiyonunda herhangi
bir etkilenim olmadig1 bildirildiginden TEOAE ve DPOAE yanitlarinin elde edilmesi
beklenen bir durum olarak degerlendirilmektedir.

GIK’ i degerlendirmek amaciyla yapilan elektrofizyolojik &lciimleri igeren
calismalar ABR 1. dalga genligindeki azalmaya odaklanmaktadir. Mehraei ve ark.
ABR testinde yiiksek siddetlerde klik uyaran kullanimi ile elde edilen I. dalga
amplitidii ve V. Dalga latanslarindaki gecikme kiyaslandiginda anlamli iligki
oldugunu gostermistir (92). Giiriiltii maruziyeti olan ve giiriiltii sonrasi koklear
sinaptopati agisindan degerlendirilen 30 katilimcinin dahil oldugu bir ¢alismada, 8
kHz’e kadar olan isitme esiklerinde ¢ok az bir etkilenim goriilmesine karsilik yiiksek
siddetlerde klik uyaran kullanimu ile isitsel beyinsapi cevabinin I. dalga amplitiidiinde
tim katilimcilarda negatif korelasyon elde edildigi belirtilmistir (16). Nam ve ark
yaptig1 calismada, akut giiriiltiiye maruz kalma dykiisii olan 80 hastanin retrospektif
analizinde normal isitme esiklerine ve normal DPOAE yanitlarina sahip 15 birey, 24
kulak ¢alismaya dahil edilirken, kontrol grubundaki 12 birey 24 kulak dahil edilmistir.
Saf ses odyometrisi ve tanisal ABR uygulanan bireylerde |. ve V. dalga amplitiidleri
ile latanslar1 ¢alisma ve kontrol grubu kiyaslandiginda iki grupta I. dalga, V. dalga
amplitidii ile 1/V dalga orani ve dalgalarin interpeak latanslari arasinda anlamli fark
goriilmemistir (110). Calismamizda click ABR ile 80 dB’ de elde ettigimiz
kayitlamalarda ABR I. dalga amplitiidii degerlendirmesine ek olarak III. ve V. dalga
amplitidleri ile I-111, 111-V ve V/I amplitiid oranlar1 da degerlendirildi. Nam ve ark
gerceklestirdigi ¢alisma ile uyumlu olarak ¢aligmamiz sonucunda sag ve sol kulakta
ABR I. dalga amplitiidiinde anlaml1 fark elde edilmedi. III. dalga amplitiidlerinde de
gruplar arasinda fark goriilmedi. Literatiirdeki ¢alismalar sinir liflerinin sayisinda
yeterli diizeyde azalma oldugunda ve atesleme hizlarinda etkilenim oldugunda I. dalga
amplitiidiinde azalma oldugunu bildirmistir (12; 16; 111). Yaptigimiz ¢aligmada ABR
testinde koklear sinirin distal kismindan koken alan ABR I. Dalgasinin amplitiidiinde
azalmanin gozlenmemesi, sinir lifleri sayisinda yeteri kadar azalma olmamasina
ve/veya atesleme hizlarinin yeteri kadar diismemesine baglanabilir. Ayrica galismalar

arasindaki sonug¢ farkliliklari, olast GIK vakalarinin belirlenis seklinden ya da
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yontemin etkisinden kaynakli olabilecegi gibi ABR 1. dalga genliginin kisinin kendi
icinde ve kisiler arasindaki degiskenliginden kaynaklanabilir. Calismamizda gruplar
arasinda V. dalga amplitiidiinde anlamli farklilik elde edildi. Caligmalar V. dalga
amplitiidiiniin  etkilenmedigini V. Dalga i¢in latans etkilenimi oldugunu (92)
gostermektedir ancak c¢alismamizda V. dalga amplitiidiinde azalma goézlendi. Bu
durum GiK’i agiklayan hipotezlerden biri olan koklear sinaptopatiyi diisiindiirmezken,
yiiksek merkezi kazang hipotezinde vurgulandigi iizere IC diizeyinde yasanan
etkilenime bagli sesin ndral temsilini eski haline getirme ¢abasiyla, uyarici ve inhibe

edici aktivite dengesinde bir degisiklige yol actigini diisiindiirdii.

I. ve V. dalga amplitiild ve latanslar1 diginda ¢alismalarda I/V amplitid
oranlart da degerlendirilmektedir. Guest ve ark. (112) 2017 yilinda, Kikidis ve ark.
(113) 2020 yilinda yaptig1 calismada I/V amplitiid oranlarini degerlendirerek herhangi
bir etkilenim olmadigimi bildirmistir. Bu calismalarla paralel olarak ¢alismamizda
YRG’ de I/V amplitiid oranlarinda azalma gézlenmedi. Calisma kapsaminda I/V
amplitiid oran1 haricinde I/III, I1I/V amplitiid oranlar1 degerlendirildiginde DRG ve
YRG’ de I/IlI, III/V oranlan arasinda anlaml fark gézlenmedi. YRG’ de DRG’ ye
gore amplitiid oranlarinda diisiikliik goriilmemesi merkezi yapilarin olusan hasar
karsisinda etkileniminin yeni baslamis olabilecegini veya etkilenen bolgenin diger
GIK vakalarinda bildirildigi iizere koklear sinaptopati hipotezinde belirtildigi gibi

olmadigini diisiindiirmektedir.

Insanlarda 1. Dalga amplitiidii hem bireyler arasinda hem de bireyler i¢inde
yiiksek degiskenlik gostermektedir. Beyinsapindaki senkron noral aktivitenin temsilini
yansitan bagka bir elektrofizyolojik yontem olan siirekli uyarilmis potansiyellerden
FFR, 1. dalgadan daha giivenilirdir. FFR merkezi aktivitenin bir ol¢lisii olarak
tanimlanmaktadir. Koklear noral dejenerasyonlarin tespitinde isitsel sistem
degerlendirmesinde saf ses uyaranlar1 veya konusma heceleri ile FFR degerlendirmesi
yapilmaktadir. Caligmalarda yaslanmaya ve giiriiltiiniin etkilerine bagli FFR’ de
azalmalar gozlenebilecegi vurgulanmistir. Odyometrik esiklerinde etkilenme olmayan
yasa bagli anlama gii¢liigii yasayan bireylerde FFR’lerin merkezi isitsel sistemin noral

senkronizasyonundaki azalmay1 gosterdigi bildirilmistir (114; 115).
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Girtiltiye maruz kalan isitmesi normal olan bireylerde FFR' nin
azalabilecegine dair veriler de mevcuttur (107). Bu bulgular sinaptopati varliginda
FFR'nin duyarl bir 6l¢lim yontemi olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna ek olarak,
ABR’ de I. dalganin aksine, FFR’ nin biiyiik oranda beyinsapindan koken aldigi ve en
biiyiik katkinin IC kaynakli oldugu bildirilmistir (116). Diger bir ¢alismadaki yaklasim
ise diisiik frekansh bolgeden alinan yanitlar ile yiiksek frekans bolgesinden alinanlar
arasinda kiyas yapilarak degerlendirme yapilabilecegini bildirmistir. Genellikle
giiriiltilye maruz kalmanin en fazla hasara yiiksek frekansli bolgelerde (4 kHz
civarinda) neden oldugu sodylenmektedir. Bu duruma istinaden, disiik frekans
bolgesinden aliman Olgiim ile bireyin kendi igindeki Olc¢limleri arasinda kiyas
yapilabilecegi sdylenmekte ancak giirliltiiye bagli olusan sinaptopatinin yliksek
frekans bolgesi ile sinirh kaldig1 hatirlatilmaktadir. On ¢alisma olarak FFR”’ de 3.9 kHz
tastyict frekansinda 235 Hz bir uyaran kullanilarak modiilasyon uygulanmis ve
karsilagtirma yapilmistir. Sonug¢ olarak giiriiltii maruziyeti olan grupta diisiik
frekanslarda kullanilan tonal uyaran ile FFR genlikleri azalma gostermezken yiiksek

frekans tonal uyaranda FFR genliginde azalma goriilmiistiir (107).

Konugma uyaranlarmin beyinsapindaki temsilinin degerlendirilmesi i¢in
frekans takip yanitin1 igeren S-ABR’ de kullanilmaktadir (72). Giiriiltii maruziyeti
yasamis Ve normal sinirlarda igitmesi olan 18-40 yas arasi bireylerin degerlendirildigi
caligmada, konugmanin islenmesinin nasil etkiledigini incelemek amaciyla bireylere
S-ABR uygulanmustir. Gruplar arasi yapilan degerlendirmede V, A, D ve E dalga
latanslarinda gruplar arasinda uzama oldugunu ancak gruplar arasi farkliligin
istatistiksel olarak V ve A dalgalarinda anlamlhilik gosterdigi bildirilmistir. D ve F
dalgalarmin amplitiidleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda aralarinda anlamli fark
oldugu goriilmiistiir. V ve A dalgalarinda yasanan bu uzamalar dalgalarin koken aldig1
alt beyinsapindaki yapilarda latans degisikliklerinin daha fazla gdriillmesinden
kaynaklanmaktadir (98).S-ABR’ de uyaranin baslangici ile baglantili olarak noral
ateslemenin senkronizasyonunda yasanan azalmanin giiriiltiilii ortamlarda konusma
anlagilirliginin bozulmasinin sebebine isaret ettigi gosterilmektedir (117). Isitsel
islemleme ve konusma bozuklugu goriilen bireylerde bu durumun S-ABR ile
gosterilebilecegi belirtilmistir (118; 119).
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S-ABR ile yapilan cgaligmalarda giiriiltiiniin etkileri, zamansal islemleme
acisindan degerlendirilmekte ve konusma uyaranina karsi olusan tepkilerin giiriiltiiden
etkilendigi ve S-ABR dalgalarinin latanslarinda uzama ve morfolojik bozulmalara yol
actig1 belirtilmektedir. Bu degisimlerde isitsel egitim yoluyla gelisim yasanabilecegi
elde edilen bulgularla desteklenmektedir (120; 121; 122). Giiriiltiilli ortamlarda
anlama giicliigii yasayan bireylerde konusmanin temsilinin, sinaptik araligin
otesindeki yapilar1 ne sekilde etkiledigini gdstermek i¢in S-ABR ile GiK vakalarmin
tanimlanabilecegi diisiiniildii. Calismamizda kapali sistem S-ABR literatiirde siklikla
kullanildig1 bildirilen 40 ms /da/ uyarani sunumu ile gerceklestirildi. Universitemiz
laboratuvarinda Celik ve ark. tarafindan normal isiten bireylerin sag kulak
normalizasyon verileri elde edilmistir (123). Kontrol grubumuzu olusturan DRG” deki
bireylerin zaman baglaminda elde edilen verileri; dalga latanslar1 ve amplitiidleri,
liniversitemiz laboratuvarinda gerceklestirilen normalizasyon calismasi ve literatiirde
yapilmis diger ¢alismalar ile uyumlu bulundu. Calismamizda elde ettigimiz S-ABR
sonuglarinin gruplar aras1 degisimi oncelikle sag ve sol kulak agisindan ayri ayri
degerlendirildi. Sag kulakta ve sol kulakta YRG’ de DRG’ ye gore tiim dalgalarin
amplitiidlerinde farklilik gézlenmedi. Sag kulakta YRG’ de DRG’ ye gore D, E ve O
dalgalarimin latanslarinda uzamalar oldugu saptandi. Sol kulakta YRG’ de DRG’ ye
gore A, E ve O dalgalarinin latanslarinda uzamalar oldugu saptandi. Yapilan
calismalarda S-ABR’ de sag kulak tistiinligiinden bahsedilse de (75) birgok ¢alismada
sag ve sol kulakta elde edilen dalgalarin latans ve amplitiidiinde anlamli farklilik
olmadig: bildirilmistir (72; 76). Calismamizda DRG ve YRG’ de bireylerin kendi
icinde sag ve sol kulaklar1 arasinda istatistiksel agidan farklilik elde edilmedi. Bu
duruma istinaden DRG’ de sag ve sol kulak sonuclar1 20 kulak, YRG’ de sag ve sol
kulak sonuglar1 20 kulak olacak sekilde toplam 40 kulak kiyaslamasi yapildi. YRG’
de DRG’ ye gore amplitiid degerlendirmesinde farklilik gézlenmezken, A, C, D, E ve
O dalgalarinin latanslarinda istatistiksel agidan anlamli uzamalar go6zlendi. Bu
dalgalarin CN, SOC, LL ve IC dahil olmak iizere bir dizi subkortikal isitsel yapidan
koken aldigi belirtilmektedir. GIK’ i agiklamak igin bildirilen yiiksek kazang

mekanizmasi hipotezinde néral dengesizligin beyinsapinda, CN’ de basladigini IC’ de
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ve isitsel kortekste belirgin hale geldigini savunur (10; 34; 35). Bu sav ¢alismamizda
S-ABR dalga latanslarindaki uzamay1 agiklar niteliktedir.

Bireylerin isitsel degerlendirmesi ic¢in bircok anket, Olcek ve skalalar
kullanilmaktadir. Anket ve skalalar, bireyin kendi 6z degerlendirmesi ile durumu
hakkinda en iyi bilgiyi kendisinin vermesini saglamaktadir. Konusma ve isitme
tizerine kisilerin kendi bildirimlerine dayanan anketlerden biri olan 2004 yilinda
gelistirilmis olan SSQ Fransizca, Korece Arapca, Flemenkge ve bircok dile
cevrilmistir (124; 125; 126; 127). Tirkge’ ye 2021 yilinda Kilig ve ark. tarafindan
Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi olarak uyarlanmistir (13).
Bu 6lgekler ile bireylerin isitme kalitesi degerlendirilmektedir. KUIK anketi 49 soru
ve 3 bolimden meydana gelmektedir. Bu ii¢ bolim konugma algisi, uzaysal algi ve
isitme kalitesidir. Bireylerin bu ii¢ boliimde 49 soruya verdigi yanitlarin gegerliligi
faktor analizi ile anketin i¢ tutarliligi da Cronbach Alpha katsayisi ile hesaplanmastir.
Anketin i¢ tutarlilig1 oldukea yiiksek elde edilmistir (%98.4). Olgegin kararliligina
bakmak icin test tekrar test yontemi kullanilarak iki kere veri toplanmis ve giivenilirlik
analizinde toplanan iki veri grubu arasindaki korelasyon katsayist r= 0,813 (p>0,005)
olarak elde edilmistir. Ol¢iim icin kullanilan KUIK anketinin kararli, tutarli ve zaman
igerisindeki bir degisimden etkilenmedigi bildirmistir. KUIK anketinin gegerliligi ve
giivenilirliginin analiz edilmesi ile SSQ anketlerinin farkli versiyonlarinin uyumlu
oldugu ve normal isiten bireylerde veya isitme kayipli bireylerde uygulanacak tiim
miidahalelerden 6nce ve sonra isitme kalitesinin degerlendirilmesi noktasinda
uygunlugu bildirilmistir (13). Calismamizda kullandigimiz ankette (12) yer alan 5
soru KUIK anketinin konusma algis1 kismindaki sorulara karsilik gelmekte, 3 soru ise
uzaysal alg1 kismindaki sorular ile ortigmektedir. Uyguladigimiz anketin preliminer
calismasi ile gegerlilik ve giivenirliligi incelendiginde giivenilirlik %95 anlamlilik
diizeyinde Cronbach’s Alpha degeri 0,6 iizerinde oldugundan giivenilir kabul edildi.
Simdiye kadar kullanilagelmis anketlerde isitme kaybi yasayan bireylerde SSO’ lar
artis gosterdik¢e Olgekte aldiklari puanlarda diislis oldugu bildirilmistir (124; 126).
Tiirkge’ ye uyarlanan KUIK anketinde ileri ve c¢ok ileri derecede isitme kayipl
katilimcilarin ¢ok hafif, hafif ve orta derecede kayba sahip olan bireylerden anlamh

derecede daha diisiik KUIK skoruna sahip oldugu gosterilmistir (13). Calismamizda
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DRG ve YRG’ ye dahil edilen bireyler normal isitmeye sahipti ancak YRG’ de yer
alan bireylerin tim anket sorularina verdigi puanlar DRG’ de yer alan bireylerden
anlamli derecede diisiik elde edildi. Diger galismalarda oldugu gibi isitme kaybi
varlig saptanmasa da ¢alismamiz GIK veya santral isitsel sistem patolojilerini

belirlemek konusunda anketin 6nemini ortaya koymaktadir.

Liberman ve ark. yaptiklart ¢alismada uyguladiklari anket ile sessiz
ortamlarda isitme ve dinleme yetenegini degerlendirmek i¢in yer alan anket sorusunu
her iki grupta mikemmele yakin olarak degerlendirerek zorluk yasamadigini
bildirmistir. Arka plan giiriiltiisii varliginda degerlendirme yapilan anket sorusunda ise
her iki grupta kotii performans gostermis ancak YRG’ de yer alan bireylerin sonuglari
DRG’ de ki bireylerle kiyaslandiginda anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,05).
Zorlu ortam kosullarinda ses kaynaginin yerinin belirlenmesi konusunda YRG daha
fazla zorluk yasadigini bildirse de DRG ile arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
cikmamistir. Tiim bireyler gruplara ayrilmadan degerlendirmeye alindiginda ve
yuksek frekans igitme esikleri ile anket sonuc¢larinin iliskisine bakildiginda esikleri
daha kotii olanlarin ses lokalizasyonu konusunda zorluk yasadigini bildirmistir (12).
Yaptigimiz ¢aligmada tiim ortam kosullarini igeren 8 anket sorusu ve bireylerin toplam
anket puanini kiyasladigimizda YRG’ deki puanlarin, DRG’ den anlamli derecede ¢ok
daha diisiik oldugu saptand: (p<0.001).

Anket sorulari ile yaptigimiz elektrofizyolojik dl¢limlerden I. dalga latansi,
I-V interpeak latansi, I. dalga amplitiidii, -V amplitiid orani, S-ABR dalgalarinin

latanslar1 ve amplitiidleri arasindaki iligki irdelendi.

YRG’ de yer alan bireylerin sol kulakta elde edilen I-V interpeak latans degeri
ile 3. Anket sorusu arasinda orta diizeyde anlamli iligki elde edildi. Bu iligki bireylerin
arka plan giirtiltiisiniin fazla oldugu ortamlarda sohbet sirasinda konusan kisiyi

gormedigi durumda konusmay1 takip etmekte zorlandigini gosterdi.

YRG’ deki katilimcilarin S-ABR” de sol kulaklarinda E dalgasinin latansindaki
uzama ile 1. Anket sorusu arasinda orta diizeyde anlamli iligki elde edildi. Kalabalik
ama sessiz sayilabilecek ortamlarda bireyin gevresindeki kisileri gorebildigi durumda

dahi konusmalar1 anlamakta ve takip etmekte zorluk yasadigi1 gozlendi.
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YRG’ de sag kulaktaki V, C ve E amplitiidlerinin 1. Anket sorusu ile yliksek
iliskili olmas1 kalabalik ancak sessiz sayilabilecek bir ortamda bireyin konusmaciy1
takip etmekte zorlandigin1 gosterdi. Ayrica C dalgasi ile 6. Anket sorusu arasinda
yiiksek iliski elde edildi. Bu durum bireyin uzaysal algisinda da bozulma olabilecegini

gosterdi.

Sol kulakta ise S-ABR’ ile elde edilen C, D ve F dalgalarinin amplitiidlerinin
7. Anket sorusu ile iligkisi bireyin lateralizasyon algisinda yasanan bozulma ile sesin
nereden geldigini belirtememesine sebebiyet verdigini diisiindiirdii. E ve O dalgasinin
amplitiidlerinin 3. Anket sorusu ile iligkili olmasi, arka plan giiriiltiisii varliginda
ortamdaki kisilerin goriilemedigi durumda, konusmalar1 takip edemeyen bireylerin

konusma algisinda bozulmalar yasandigini gosterdi.

YRG’ deki katilimcilarin sag ve sol kulaklari kiyaslandiginda fark elde
edilmediginden bireylerin 20 kulag: degerlendirildi. D, E ve F dalgalarinin latanslari
ile anket sorular1 arasinda anlamli iliski saptandi. D ve E dalgalarinin konusma algisini
degerlendiren anket sorulari ile iliskisi orta diizeydeydi. D dalgas1 kalabalik ortamda
herkesi goremeyen kisinin konusmalari anlamakta zorluk yasadigini destekleyecek
sekilde latans uzamasi oldugunu gosterdi. E dalgasi ile 1. ve 8. Anket sorusunun
iligkisi, kalabalik ortamda konugmacilarin goriilebilir oldugu durumda kisinin
konusmay1 takip etmede zorluk yasadigini gosterdi. Bununla birlikte ilk kez
bulundugu ortamda gelen sesin yoniinii tayin edemeyen bireylerde latans uzamasi

oldugunu gosterdi.

C, D, E ve F dalgalarimin amplitiidleri YRG’ de yer alan 20 kulakta
degerlendirildiginde 7. Anket sorusu ile iligkili oldugunu gosterdi. Bu kisilerin uzaysal
algisindaki bozulma sebebiyle konusma esnasinda yon tayini yapamadigini gosterdi.
Bu soru C dalgasi ile orta diizeyde anlamliliga sahip olsa da D, E ve F dalgalar ile
iliskisi zay1f diizeydeydi. D ve E dalgalarinin amplitiidiiniin 3. Anket sorusu ile iliskisi
kalabalik ortamlarda kisilerin goriilemedigi durumlarda bireyin konusma algisinin
bozuldugunu gosterdi. E dalgasinin 1. Anket sorusu ile iliskisi kalabalik gruplarda
herkes goriilebilir oldugu durumda bile bireyin konusmay1 takip etmekte zorlandigini

gosterdi.
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E dalgas ile 4. Anket sorusu arasindaki iliski, yankilanmanin yasandigi ortamlarda

konusmaci kisinin karsisinda olsa dahi konusmay1 takip etmekte zorlandigini gosterdi.

Elde ettigimiz sonuglarla birlikte yapilan ¢caligsmalar, insanlarin yasam siiresinin
artmas1 ve bireylerin kisisel kulak i¢i kulaklik kullaniminin artmast ile GIK vakalarinin
art1s gosterecegini ve milyonlarca insanin giinliik yasantilarinda giiriiltii ve yankilanma
ile karsilastiklar1 anlarda konusmay1 takip etmekte zorlanacagim gosterdi. GIK’ in
kot etkilerinin sosyal hayati giderek zorlastiracagi 6n goriilmektedir (128; 129; 130;
131). Amerika Birlesik Devleti’ nin Massachusetts eyaletindeki bir klinige gelen
hastalarin %19’unun bilateral normal isitme esiklerine sahip olmasina karsilik bu
bireylerin %45’inin klinige bagvururken ilk yakinmasmin isitme kaybi oldugu
bildirilmistir (132). Calismalar giiriiltiilii ortamlarda dinleme ve anlama giigliiklerinin
altinda yatan sebeplerin, kesin tan1 saglayacak anketler, subjektif ve objektif test
bataryalar ile arastirilmasi, hastalarin bireysel eksikliklerine gére uyarlanmis isitsel
egitim prosediirlerinin optimize edilmesi ile tedaviye yonelik adimlarin atilabilmesini

kolaylastiracaktir.

Arastirmanin sinirliliklari: anketin uygulandig: bireyler arasindan yiiksek risk
grubunda degerlendirilmek iizere ¢agirilan bireyler ¢alismanin kalan kismima dahil
olmay1 kabul etmedigi i¢in ¢alismaya daha fazla birey dahil edilemedi. Daha fazla
katilimciya ulagilarak test sonuglarinin giivenilirligi desteklenebilir. Click ABR
degerlendirmesinde rutin prosediire ek olarak giiriiltii varliginda degerlendirme
yapilmak istendi ancak cihazda giiriiltii varlig1 ile degerlendirme yapmak icin ekstra
bir ekipmana ihtiya¢ oldugundan yapilamadi. Gerekli ekipman saglanarak daha
sonraki ¢aligmalarda giiriiltii varliginda ABR yapilabilir. S-ABR” de uyaran sunumu
monoaural olarak gergeklestirildi. Binaural uyarim ile normalizasyon verileri
olusturulup daha sonra GIK vakalar1 degerlendirilebilir. S-ABR dalgalar1 sadece
zamansal baglamda degerlendirildi. Spektral baglamda analiz yapilmadi. Daha sonraki
caligmalarda bireylerin spektral baglamda degerlendirmesinin yapilmasi ile gizli

isitme kaybinin teshisinde, objektif test arayisinda literatiire katki saglanabilir.

78



8. SONUC

Bu ¢alismada, normal isitmeye sahip ancak giiriiltiide anlama gii¢liigii yasayan
bireylerde, GIK’in belirlemesinde anket verilerinden, literatiirde az sayida ¢alisma
olan elektrofizyolojik testlerden S-ABR yanitlarindan ve diger subjektif ve objektif

odyolojik test yontemlerinden yararlanildi.

Calisma kapsaminda kullandigimiz anketin bireyleri risk gruplarina ayirmak
konusunda etkinligi gosterildi. Saf ses odyometri testinde 0,25-8 kHz frekanslari
normal simirlarda olan bireylerin, 9-16 kHz yiiksek frekanslar1 giiriiltii maruziyetinin

erken evrelerini aciklar nitelikte yiiksekti.

Dis tiiylii hiicrelerin islevini gosteren OAE’ lere bakildiginda etkilenim
gozlenmedi. GIK dogas1 geregi i tiiylii hiicreler ile sinaptik baglantilar arasinda,
sinaptik aralikta veya daha iist merkezlerde meydana gelen bir dejenerasyon olarak
tanimlandigindan, isitsel uyarima yanit olarak saglam dis tiiylii hiicrelerden elde

ettigimiz yanitlarda etkilenme beklenmemektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada 1. dalganin amplitiidiinde ve I/V amplitiid oraninda
degisiklik gozlenmedi. Bu durum GIK’i aciklayan hipotezlerden biri olan koklear
sinaptopatiyi diisiindiirmezken, V. dalganin amplitiidiinde goriilen azalma, yiiksek
merkezi kazang hipotezinde vurgulandig: iizere IC diizeyinde yasanan etkilenime bagl
sesin noral temsilini eski haline getirme ¢abasiyla uyarict ve inhibe edici aktivite

dengesinde bir degisiklige yol actigini diisiindiirdii.

Insanlarda 1. dalga amplitiidiiniin degiskenligi sebebi ile bu alanda daha fazla
caligma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. |. dalga amplitiid degiskenligi ve bizim
elde ettigimiz sonuglar géz oniinde bulunduruldugunda, 1. dalga amplitiidiinden daha
giivenilir yanitlar saglayan konusma uyaraninin temel harmonik ve frekans yapisini

yansitan FFR degerlendirmesi ile daha giivenilir sonuglar verecegi diisiiniilmektedir.

S-ABR testi ile elde ettigimiz sonuglarda CN, SOC, LL ve IC gibi subkortikal
alanlardan kaynaklanan, uyaranin baslangi¢ kisminda olusan A dalgasinda, /da/
uyaranin {inlii kismina geciste olusum gosteren C dalgasinda, konusma hecesinin

periyodik kismini ifade eden D ve E dalgalarinda, uyaranin bitis kismini ifade eden O
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dalgasinda latans uzamalari gézlendi. Konusmanin sinirsel kodlamasinin daha rostral
yapilar olan LL ve IC gibi alanlarda kapsamli olarak incelenmesi gerektiginden GIK
sliphesi olan bireylerin S-ABR ile degerlendirilmesinin daha giivenilir olabilecegini
diisiinmekteyiz. Giiriiltiilii ortamlarda, birden ¢ok es zamanli seslerin varliginda ve
hedef konusmanin ayristirilmasi ve anlasilmasinda FFR’ nin daha duyarl oldugu goz
oniinde bulundurularak rutin elektrofizyolojik 6l¢iim bataryasi ile kullanilmas1 GIK” i

tanimlamak konusunda yarar saglayabilir.

Uyguladigimiz anket igerisinde yer alan 8 sorudan olusan kisimda, tiim
sorulara verilen yanitlar, yiiksek risk grubunun belirlenmesi konusunda anketin
gecerlilige sahip oldugunu gosterir niteliktedir. Katilimcilardan elde ettigimiz S-ABR
verilerine bakildiginda dalgalarda goriilen latans uzamalarina bagl olarak 1. ve 3.
Anket sorularmin GIK’ te konusma algisindaki bozulmalari, 8. Anket sorusunun

uzaysal algidaki bozulmalari daha iyi ortaya koyabilecegini gosterdi.

Literatiirdeki yaptigimiz arastirmalar ve elde ettigimiz verilere dayanarak
normal igiten bireylerde kullandigimiz anketin ve S-ABR testinin GIK tanisim
destekler nitelikte bir elektrofizyolojik 6l¢iim yontemi oldugunu ve giiriiltiide anlama
problemi olan bireylerin degerlendirilmesi konusunda anketler ve S-ABR ile daha gok

calisma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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10.EKLER

Istanbul Medipol Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

1. Sizi Aylin BAKIRCI tarafindan yiiriitiilen “Normal [siten Ancak Anlama Giigliigii Yasayan
Bireylerin Click ABR ve Speech ABR ile Degerlendirilmesi” adli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmada gizli igitme kaybinin varligmin degerlendirmesini yapabilmek amaciyla tirkgeye
gevirdigimiz ve daha 6nce preliminer galigmasini yaptigimiz anket formunu doldurduktan sonra
diisiik ve yiiksek risk grubu igerisinde yer alan bireylere; saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi
yiiksek frekans odyometri, timpanometri dlgiimii, ipsilateral ve kontralateral akustik refleks
olgiimii, TEOAE, DPOAE olglimleri yapilacaktir. Arastirmanin  ikinci agamasinda
elektrofizyolojik &lgiimlerden click-ABR ve Speech- ABR olglimlerinin yapilabilmesi igin
kisilerin kulagma kulakliklar yerlestirilecek ve kiginin uyumasi, uyuyamayan bireylerinde
dinlenim halinde hareketsiz bir sekilde kalmasi ve sunulan seslere karsilik herhangi bir tepki
vermemesi istenecektir. Bu arastirmada giiriiltiide anlama problemi yagayan bireylere Tiirkgeye
gevirdigimiz anket formunu uygulayarak gizli isitme kaybinin degerlendirilmesi ve tanilanmasi
hakkinda literatiire katkida bulunulmast hedeflenmektedir. Bu amagla aragtirmaya goniillii olan
normal igiten 18-30 yas arahifindaki 20 yetiskin birey katilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmast igin sizden beklenen,
testlerde verilen talimatlara uyum saglamaniz beklenmektedir. Bu aragtirma boyunca size
yapilacak olan testler igin sizden herhangi bir iicret talebinde bulunulmayacaktir. Bu durum sizin
sosyal sigortaniza da yansitilmayacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayn
amact ile kullanilabilir. Iletigim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkli
aragtirmacilarin sizinle iletisgime gegebilmesi i¢in “ortak katilimer havuzuna” aktarilabilir. Eger
aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag

duyarsaniz aragtirmactya simdi sorabilir veya al.ll .. 21 . L Ju.tr e-posta adresi ve
h numarali telefondan ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size Gzel

sonuglarin sizinle paylagiimasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce katilimetya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diigen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazil ve
sozlii agiklama agagida adi belirtilen aragtirmac..’—.,>.=="=> “=>2%~ Jan yapildi. Bana, galismanin muhtemel riskleri
ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Katilimenin :

Adi1-Soyadi:

imzast: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

iletisim bilgilerimin diger aragtirmactlarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma havuzuna™ aktarilmasini;
[ kabul ediyorum [J kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Ara§t1rmacm1n

Adi-Soyadi: Aylin BAKIRCI
imzas:
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YETISKIN ANKET FORMU
Demografik Ozellikler
1. ADI, SOYADI:
2. CINSIYET: Kadmn( ) Erkek( )
3.DOGUM YILI:

Asagidaki hastaliklardan herhangi biri sizde mevcut mu?

Evet Hayir

4. Kolesterol yiiksekligi

5.Tansiyon diistikligi

6.Tansiyon yiiksekligi

7.Seker hastaligi

8.Vitamin eksikligi

9.Demir eksikligi

10. Bunlarin diginda herhangi bir rahatsizliginiz var mi? Belirtiniz?

12. Giinliik ortalama kag saat miizik dinliyorsunuz?
0-30dk ( ) 30-60dk( ) 1-2saat( ) 2saattenfazla( )
13. Miizik dinlerken genellikle hangi tiir hoparldérden dinliyorsunuz?

Kulak i¢i kulaklik ()  Kulak iistii kulaklik () Telefonun kendi
hoparlori ()

14. Giinliik ortalama ne kadar telefonda konusuyorsunuz?
0-30dk ( ) 30-60dk( ) 1-2saat( ) 2saattenfazla( )
15. Telefonda konusurken genellikle hangi tiir hoparlorii kullantyorsunuz?

Kulak i¢i kulaklik ()  Kulak iistii kulaklik () Telefonun kendi
hoparlori ()
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16. Telefon goriismesi yaparken genellikle hangi kulaginizi kullantyorsunuz?
Sag ()  Sol( )
17. Giinliik yasamda giiriiltiiye ka¢ saat maruz kaliyorsunuz?
O-lsaat( ) 1-2saat( ) 2-4saat( ) 4-8saat( ) 8 saatiistii(
24. Gegirilmis kulak rahatsizliginiz var mi?

Evet( ) Hayir( )

27. Kulak ameliyat1 gecirdiniz mi? Evet( ) Hayir( )

28. Son bir y1l icerisinde gegirdiginiz trafik kazasi / kafa travmasi var midir?
Evet( ) Hayir( )

29. Cinlama — ugultu duyuyor musunuz?
Evet( ) Hayir( )

30. Cilama-ugultuyu hangi kulaginiz ile duyuyorsunuz?

Sol () Sag( ) Herikisi( )

31. Duydugunuz ¢inlama-ugultunun sizi rahatsiz etmesini 0 ile 10 arasinda bir
puanlama yapsaniz kag¢ puan verirsiniz? ( 0:Hig rahatsizlik vermiyor, 10: Giinliik

islerimi yapmama engel oluyor) Puan: ( )

Asagida farkli durumlardaki isitme ve dinleme beceriniz ve deneyiminiz hakkinda

sorular yer almaktadir.

Her soru i¢in, sorularin altinda 0'dan 10'a kadar uzanan 6l¢egin herhangi bir yerine
carpt (X) isareti ekleyebilirsiniz. 10 noktasini isaretlemek, soruda anlatilanlari
miikemmel bir sekilde yapabileceginiz veya deneyimleyebileceginiz anlamina gelir. O
noktasini isaretlemek, anlatilanlar1 yapamayacaginiz veya deneyimleyemeyeceginiz

anlamina gelir.

1) 5 kisilik bir grup igerisinde sizin disinizda sessiz olarak kabul edilebilecek bir masada

oturuyorsunuz ve herkesi gorebilir pozisyondasiniz. Konusmayi ne derece takip
edebilirsiniz?

Kesinlikle haywr 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10  Kusursuz bir bicimde OrFikrim yok

2) Baska bir kisi ile konusuyorsunuz. Devamli bir arka plan giiriiltiisii var 6rnegin fan sesi.

Kargmizdaki kisinin sdylediklerini ne derece takip edebilirsiniz?

Kesinlikle haywr 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10  Kusursuz bir bicimde OrFikrim yok
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3) Yogun bir restoranda bes kisi ile berabersiniz. Grup igerisinde yer alan herkesi
goremiyorsunuz konusmayi ne derece takip edebilirsiniz?

Kesinlikle haywr 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10  Kusursuz bir bicimde OrFikrim yok

4) Cami, spor salonu gibi yankilanmanin ¢ok oldugu bir yerde diger kisilerin konusmalarini
ne derece takip edebilirsiniz?

Kesinlikle haywr 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10  Kusursuz bir bicimde OrFikrim yok

5) Pek cok kisinin sohbet ettigi bir ortamda bir kisi ile konusurken karsimizdaki kisinin
konusmasini ne derece takip edebilirsiniz?

Kesinlikle haywr 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10  Kusursuz bir bicimde OrFikrim yok

6) Bir masada oturuyorsunuz ve etrafinizda pek ¢ok kisi var Herkesi goremiyorsunuz. Bir
kisi konusmaya bagladigi an nerede oturdugunu ne derece sdyleyebilirsiniz?

Kesinlikle haywr 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10  Kusursuz bir bicimde OrFikrim yok

7) iki kisinin arasinda oturdunuz bu iki kisiden bir tanesi konusmaya baslar ise o anda
bakmadan hangi taraftan konusma geldigini ne derece sdyleyebilirsiniz?

Kesinlikle haywr 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10  Kusursuz bir bicimde OrFikrim yok

8) ik kez bulundugunuz sessiz bir evdesiniz. Kap1 kapanma sesi duydunuz Bu sesin nereden
geldigini hemen soyleyebilir misiniz?

Kesinlikle haywr ~ 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10  Kusursuz bir bi¢cimde LIFikrim yok
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11.ETIK KURUL ONAY FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
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ETiK KURULU KARAR FORMU
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU
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