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OzZET

Ates, Z., Tek Tarafli isitme Kayipli Gocuklarda Beyin Aktivitesi Degisimleri ile isitsel
Beceriler Arasindaki iliskinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii Odyoloji Doktora Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2025. Bu calisma, tek
tarafli ileri- cok ileri derecede isitme kaybi (Single-Sided Deafness, SSD) olan
cocuklarda isitsel ve capraz-modal noroplastisite slireclerini incelemeyi
amaclamaktadir. Arastirmada, 7-18 yas araliginda SSD tanili 16 ¢ocuk (11 sol SSD, 5
sag SSD) ile normal isitmeye sahip 18 ¢ocuk katilimcinin dinlenim durumu fonksiyonel
manyetik rezonans goriintileme (resting state Functional Magnetic Resonance
Imaging, rs-fMRI) verileri degerlendirilmistir. Fonksiyonel baglantisallik (Functional
Connectivity, FC) ve disuk frekansl dalgalanmalarin genligi (Amplitude of Low-
Frequency Fluctuations, ALFF) analizleri gerceklestirilmis; ayni zamanda katilimcilarin
ses lokalizasyonu, giiriiltiide konusma anlama ve yasam kalitesi degerlendirmeleri
yapilmistir. Bulgular, sol SSD grubunda o6zellikle Heschl Gyrus (HG), Intracalcarine
Cortex (ICC), Supracalcarine Cortex (SCC), Lingual Gyrus ve Superior Sensdrimotor
alanlar gibi beyin bolgelerinin diger bodlgelerle olan fonksiyonel baglantilarinda
azalmalar oldugunu gostermistir . ALFF analizlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark
gdzlenmemistir. isitsel performans olgtimleri, SSD tanili cocuklarin kontrol grubuna
kiyasla ses lokalizasyonu, giriltide konusma algisi ve yasam kalitesi skorlarinda
istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha kotlu performans gosterdigini ortaya
koymustur (p<0.001). Bu ¢calisma, SSD’nin yalnizca isitsel sistemi degil, ayni zamanda
gorsel ve motor sistemlerle iliskili genis caph beyin aglarinda degisikliklere yol actigini
ve bu durumun isitsel performans ve yasam kalitesine olumsuz etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Bulgularimiz, SSD nedeniyle kismi duyusal yoksunluktan sonra
beynin modlar arasi yeniden organizasyonuna iliskin yeni bakis acilari saglamakta ve
SSD tanili cocuklarda erken isitsel rehabilitasyonun 6nemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dinlenim durumu fMRI, beyin aktivitesi, tek tarafl isitme kaybi,

fonksiyonel baglantisallik, cocuklar.
Bu ¢alisma TUBITAK 1002-A Hizli Destek Modiilii 1235233 proje numarasi ile

desteklenmistir.
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ABSTRACT

Ates, Z., Investigation of the Relationship Between Brain Activity Changes and
Auditory Skills in Children with Unilateral Hearing Loss, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Audiology Doctoral Program, Doctor of
Philosophy Thesis, Ankara, 2025. This study aims to investigate auditory and cross-
modal neuroplasticity processes in children with severe-to-profound unilateral
hearing loss, also known as Single-Sided Deafness (SSD). The research evaluated
resting-state fMRI (rs-fMRI) data from 16 children with SSD (11 left SSD, 5 right SSD)
aged 7-18 years and compared them with 18 normal-hearing controls. Functional
Connectivity (FC) and Amplitude of Low-Frequency Fluctuations (ALFF) analyses were
conducted, alongside assessments of sound localization, speech-in-noise recognition,
and quality of life. The findings revealed significant reductions in functional
connectivity in the left SSD group, particularly in brain regions such as the Heschl
Gyrus (HG), Intracalcarine Cortex (ICC), Supracalcarine Cortex (SCC), Lingual Gyrus,
and Superior Sensorimotor areas. ALFF analyses did not show significant differences
between the groups. Auditory performance assessments demonstrated that children
with SSD performed significantly worse than the control group in sound localization,
SIN recognition, and quality of life scores (p<0.001). This study indicates that SSD
affects not only the auditory system but also large-scale brain networks associated
with visual and motor systems, leading to negative impacts on auditory performance
and quality of life. Our findings provide new insights into cross-modal reorganization
of the brain following partial sensory deprivation in SSD and highlight the importance

of early auditory rehabilitation in children with SSD.

Keywords: Resting-state fMRI, brain activity, single-sided deafness (SSD), functional

connectivity, children.

This study was supported by the TUBITAK 1002-A Rapid Support Program under
project number 1235233
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1. GIRIS

Tek tarafli isitme kaybi (TTiK) dogustan ya da sonradan olusabilen yaygin bir
isitme bozuklugudur ve her yastan ¢ocugun %0,5-5'ini etkileyebilmektedir (1). Tek
tarafli total isitme kaybi (Single-Sided Deafness, SSD) ise, tek tarafli isitme kaybinin
ileri/cok ileri derecede oldugu en ciddi klinik formu temsil etmektedir. Tarihsel olarak,
tek tarafli isitsel yoksunlugun sonuclarinin kisinin giinlik yasami Gzerine etkisinin
minimum olduguna inanildigi icin SSD sonrasinda uygun miidahalelerin se¢imine
yeteri kadar énem verilememistir. Ulkemizde de bu goériis yakin tarihlere kadar
benimsenmis olmasina ragmen glincel calismalar, SSD’nin isitsel uyaranlarin
islenmesi Uzerindeki etkisinin, yasam kalitesini etkileyen genis kapsamli sonuglara
sahip olabilecegini ortaya koymustur (2). Tek kulakta isitme kaybi nedeniyle SSD tanili
bireyler ortamdan sadece tek tarafli ipuclari alabilirler. Bu, hastalarin 6zellikle ses
lokalizasyonu ve giriiltiide konusmayi anlama gibi Gst diizey isitme yeteneklerini
keskin bir sekilde azaltmasina neden olur (3, 4). Glnluk iletisim yetenegi cogunlukla
korundugu icin, isitme cihazlari ve koklear implantlar isitme kayipl kulaklarin isitme
yetenegini bliylk olclide iyilestirebilse de klinikte SSD tanili bireylerin sadece kii¢tk
bir kisminda isitmenin rehabilitasyonuna yonelik odyolojik midahale yontemleri
kullanilmaktadir (5). Bununla birlikte, artan kanitlar, davranissal calismalara gore tek
tarafli isitme kaybinin (TTiK) duygusal problemler, psikososyal engeller ve hatta
egitim sorunlari dahil olmak Uzere bireyleri isitme agisindan oldugundan ¢ok daha
fazla etkiledigini ileri sirmektedir (6, 7). TTiK tanili cocuklarda tani ve miidahaledeki
gecikme, ¢ift sesli bilgilerin entegrasyonu lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Bu
cocuklar yetiskinlere gére siniflar, oyun alanlari, okul bahgeleri gibi daha karmasik ses
ortamlarina maruz kalmaktadir. Bu nedenle, TTiK tanili cocuklarda bozulmus uzamsal
yetenekler ve binaural isitmenin yetersizligi nedeniyle dilsel, bilissel ve akademik
performans etkilenebilmektedir. Glvenilir klinik verilerin azligi; ebeveynlere klinik
tedavi secenekleri ve potansiyel avantajlari hakkinda tavsiyelerde bulunurken énemli
bir sorun haline gelmektedir Bu nedenle, midahale stratejilerini belirlemek icin
TTiK'nin etkisinin ve bunun en ciddi formu olan SSD’nin daha fazla acikhga

kavusturulmasi oldukca 6nem tasimaktadir. Mevcut calismamiz da literattirden farkli



olarak SSD tanili cocuklarin beyin plastisindeki degisimi ve meydana gelen

reorganizasyonlari farkl biyobelirtecler ile incelemektedir.

Beyindeki mevcut bir duyusal yoksunluk sonrasi merkezi plastisite
gerceklesmektedir (8). isitme kayipl bireylerde ise isitsel yoksunluga bagl olarak
kortikal reorganizasyonlar gozlenmektedir. Merkezi plastisite, sinirl isitsel girdiyi
daha iyi kullanmak amaciyla isitsel isleme icin daha fazla beyin kaynagi kullanan
onemli bir mekanizma olabilmektedir (8, 9). Literatiirde, bu mekanizmalari agiga
¢ikarmak ve tanimlamak icin bircok arastirma yiratilmustir (8-10). Ancak bu
arastirmalarda kullanilan biobelirteclerin farkhhgi, olusturulan deney tasarimlarinin
cesitligi s6z konusu oldugunda hangi degerlendirme yontemi ve parametrelerinin
beyin aktivitesi degisimlerini en iyi yansittigi belirsizligini korumaktadir (11). Ayni
zamanda SSD Uizerine yapilan ¢calismalarin blylik cogunlugu yetiskinlerdeki edinilmis
tek tarafli isitme kaybina yogunlasmaktadir (5, 12, 13). Bu nedenle bu arastirmada
dogustan SSD tanili cocuklarda bu belirsizligi gidermek amaciyla, farkli biobelirtecler
kullanilarak beyin bdlgeleri arasindaki degisen fonksiyonel baglantilar ve beyin
spontan aktivitesindeki degisimler incelenmistir. Dinlenim durumundaki fMRI
(resting state functional —~magnetic resonance imaging; rs-fMRI) ve
manyetoensefalografiye dayali son beyin gorintiileme calismalari, SSD' nin isitsel,
insular ve gorsel korteksler gibi belirli beyin bolgelerindeki anormallikler ile iliskili
oldugunu ileri strmistir (12, 14-18). Qiao ve dig. (2019) yaptiklari calismada fMRI
taramasi sirasinda bir gorsel- uzaysal calisma bellegi gorevi kullanilarak SSD tanili
hastalarda kismi isitme yoksunlugunun modlar arasi plastisiteye yol a¢ip agmadigini
acikhga kavusturmak amaclanmis ve gorsel gorev sirasinda isitsel kortekste asagi
yonli capraz modal plastisite varligi ortaya konulmustur (17). Yapilan baska bir
¢alismada, sol SSD tanili hastalarda birincil isitsel korteksin, ¢apraz modlu plastisite
yoluyla gorsel ve duyusal-motor modaliteleri barindiracak sekilde yeniden
diizenlendigi bulunmustur. Pozitron emisyon tomografisi ve manyetoensefalografi
gibi isitsel kortikal aktivite calismalarinda kullanilan baska beyin fonksiyon
degerlendirme yontemleri de vardir. Bu yontemler objektif oldugundan, SSD tanili

hastalarin isitsel korteksindeki aktivasyon degisikliklerini veya normal isiten



bireylerde kortikal yanitlarin lateralizasyonunu arastirmak icin de kullaniimaktadirlar.
Bu yontemler arasinda fonkisyonel MRI givenli, agrisiz ve noninvazivdir. MRI
makinesi ¢cok glicli bir miknatisa sahip olmasi nedeniyle degerlendirilecek kisinin
metal veya elektronik implantlari olmadigi siirece proseddrle ilgili bilinen herhangi bir
saglik riski bulunmamaktadir. Bu nedenle de bircok beyin aktivitesi arastirmalarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir (2, 10, 11). Literatlirde daha cok yetiskin SSD tanili
bireyler Gzerinde fMRI arastirma bulgulari yer almaktadir. Cocuk popiilasyonunda
yapilan c¢ahsmalarin azhigi ve orneklem sayisinin vyetersizligi sebebiyle bu
poplilasyonda ileri arastirmalarin yapilmasi gerekliligi dikkati cekmektedir (19, 20).
Mevcut ¢alismanin bu eksikligi gidermek amaciyla, uluslararasi literatiirde 6nemli bir
yer edinecegi ve bu alandaki klinik veri vyetersizligine katkilarda bulunacagi

dislintilmektedir.

Beyin aktivitesindeki degisikliklerin SSD tanili bireylerde, isitme yetenekleriyle
yakindan iliskili olabilecegi ve bazi durumlarda isitme yeteneklerinde iyilesmeyi
kolaylastirmak icin telafi edici mekanizmalar olarak ya da isitsel miidahalelerin
etkilerini  sinirlandiracak  reorganizasyonlar  olarak  hareket edebilecegi
varsaylimaktadir (10). Sonuglar, bu bireylerin zorluklarini azaltabilecek ve uzun vadeli
norofonksiyonel ve klinik sonuclari dnleyebilecek, bireysellestirilmis rehabilitasyon
programlar gelistirmek icin olduk¢ca 6nemli olmaktadir (8-11). Ozellikle pediatrik
bireylerde SSD, gelisimsel ve dil gecikmelerine sebep olarak okul performanslarinin
dismesi ile sonuclanabilmektedir. Bu nedenle gelecekteki engellerden kaginmak icin
mimkin oldugunca erken donemde uygun odyolojik midahale segeneklerinin
belirlenmesi gerekmektedir (7). Bu bireylerin mevcut duyusal yetersizliklerinin
cesitliligi ve yasam kalitelerine yansimalarinin farkliligi nedeniyle daha c¢ok arastirilip
bireye 6zgi yaklasimlarin ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢alismaile
SSD tanili ¢ocuklarda mekansal isitsel alginin davranissal ve sinirsel temsilleri
arasindaki iliskiyi arastirmak ve vyasam kalitesine yansimalarini incelemek
amaclanmistir. Bu ¢calisma SSD tanili cocuklarin beyin aktivite degisimlerini iki farkli
biobelirtec ile inceleyen ve (st diizey isitsel performanslari ile iliskisini degerlendiren

ilk calisma olma 06zeligini tasimaktadir. Ayni zamanda bu degisimlerin yasam



kalitesine yansimalarinin belirlenmesi ile ilk calisma olarak literatiire 6nemli katkilar
saglamakla birlikte midahale protokollerinin olusturulmasinda ileri ¢calismalar icin
glivenilir veri kaynagl saglayacaktir. Literatlrde bircok soru isaretinin bulundugu
mevcut popilasyon ile ilgili uygun odyolojik miidahale secenekleri ve rehabilitasyona
yonelik ulusal protokollerin olusturulmasina yonelik 6nci bir arastirma olmasi 6zelligi
ile bu alanda Ulkemize ve uluslarararasi literatlire 6nemli ve saygin katkilar

saglayacagi dusinllmektedir.

1. Hipotez: SSD tanili cocuklar ile normal isitmeye sahip ¢ocuklar arasinda farkli
beyin aktivite degisimleri vardir.

2. Hipotez: SSD tanili ¢ocuklar ile normal isitmeye sahip akranlarinin ses
lokalizasyonu performanslari arasinda fark vardir.

3. Hipotez: SSD tanili cocuklar ile normal isitmeye sahip akranlarinin giriltide
konusmayi anlama performanslari arasinda fark vardir.

4. Hipotez: SSD tanili ¢ocuklar ile normal isitmeye sahip akranlarinin yasam

kalitesi Olclimleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Tek Tarafli isitme Kayiplari

Tek tarafli isitme kaybi, bir kulakta sensorinéral isitme kaybi mevcutken diger
kulakta normal isitme duyusunun korunmasi olarak tanimlanmaktadir. TTiK’nin en
ciddi klinik formu ise, isitme kaybinin ileri/cok ileri derecede oldugu tek tarafh total
isitme  kaybi (SSD) durumudur (21). SSD’nin tanisinda ve odyolojik
degerlendiriimesinde hem etkilenen kulaktaki isitme kaybinin derecesi hem de
kontralateral (normal isiten) kulagin isitme esikleri dikkate alinmaktadir. Literatlirde
yaygin olarak kabul goren tanimlamalardan biri, etkilenen kulakta saf ses isitme
esiklerinin ortalamalarinin (SSO) 70 dB'den blylik olmasi ve kontralateral kulakta ise
20 ila 35 dB'den kiiciik SSO degerlerinin olclilmesidir (22). Alternatif olarak, bazi
calismalarda tim frekanslar icin kontralateral kulakta isitme esiklerinin 25 dB’in
altinda olmasi gerektigi vurgulanmistir (23, 24). Bu tanimlar, SSD'nin dogru ve tutarh
bir sekilde siniflandirilmasini saglayarak uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesinde

onemli bir rol oynamaktadir.

Van Wieringen ve arkadaslarinin yaptigi bir incelemede, dogustan tek tarafli
isitme kaybinin etiyolojisi ele alinmistir (25). Calismada, dogustan gelen nedenler
arasinda sikhkla sitomegaloviriis enfeksiyonu, konjenital sinir yetmezligi, sendromik
faktorler, bakteriyel menenijit, ic kulak malformasyonlari ve bilinmeyen etiyolojiler
yer aldig belirtilmistir. Daha biyilik cocuklar ve yetiskinler icin ise SSD'nin 6ne ¢ikan
edinilmis nedenleri arasinda vestibliler schwannom, travma sonrasi temporal kemik
kirgi, herpes zoster virlisii kaynakli Ramsay Hunt sendromu, otoimm{in isitme kaybi,
Meniere hastaligl, idiyopatik ani sensorindral isitme kaybi, kronik orta kulak iltihabi
ve basarisiz orta kulak cerrahisi yer almaktadir. Bu durumlar, SSD'nin yayginligini

onemli 6lcide artirmaktadir (25, 26).

Gec¢miste SSD tanili hastalara genellikle herhangi bir miidahale yapilmamakta
ya da bu isitsel yoksunluk kemik iletimli isitme cihazlari ve sinyallerin kontralateral
yonlendirilmesiyle yonetilmekteydi. Ancak glinimizde, bilateral isitme ihtiyacini

karsilamak amaciyla koklear implantlar (Ki) isitme kayipli kulaga uygulanabilir hale



gelmistir. Bu, iki tarafl isitsel girdi saglayarak ses lokalizasyonunu artirabilmekte ve
yasam kalitesini iyilestirebilmektedir. Cocuklarda Ki icin kritik donem dogumdan
itibaren 36 ay olarak belirlenmistir, ancak yetiskinlerde zamanlamaya iliskin veriler
daha sinirli kalmaktadir (27). SSD tanil bireylerde Ki, alti aylik kullanimdan sonra ses
lokalizasyonunu ve tinnitus yonetimini iyilestirilebildigi gosterilmistir (28, 29). Buna
ragmen, bircok (ilkede SSD tanili bireyler icin Ki geri 6deme kapsamina
alinmamaktadir. Ayrica, isitme restorasyonuna etki eden faktorler konusunda bilgi
eksikligi, SSD tedavisinde uygulama zorluklarina neden olmakta ve bircok SSD tanili

birey mevcut durumun yarattigi zor kosullarla yasamlarini sirdiirmeye ¢alismaktadir.

2.1.1 Cocuklarda SSD’ nin Etkileri ve Yagsam Kalitesi

Cocuklarda bilateral isitme kaybi, uzun yillardir konusma dili gelisiminde
gecikmelere ve akademik performansin diismesine neden olan 6nemli bir sorun
olarak kabul edilmektedir. Ancak SSD, gec¢cmiste klinik agidan nispeten Gnemsiz
gorilmus ve yeterince Gzerinde durulmamistir. Literatlrde geriye donik bir inceleme
yapildiginda, cocuklarda tek tarafli isitme kaybinin dil ve konusma gelisimi Gzerindeki
etkilerini ortaya koyan o6ncl c¢alismalardan birinin, 1984 yilinda Bess ve Tharpe
tarafindan yayimlandigi gorilmektedir. S6z konusu ¢alisma, SSD' nin ¢ocuklarda alici
ve ifade edici dil becerilerinde anlamli gecikmelere yol acgtigini vurgulamistir. Bu
bulgular, SSD’ nin sadece bir “hafif sorun” olmadigi, aksine énemli nérogelisimsel

etkiler dogurabilecegini gostermektedir (30).

Bilateral isitme kaybina kiyasla daha az yaygin goriilen SSD, 1000 canli
dogumun vyaklasik 0,6 ila 0,7’sinde ortaya cikmaktadir (31, 32). Ancak bu oran,
¢ocuklar okul ¢agina geldiginde belirgin sekilde artmakta ve %2,5 ila %6 seviyelerine
ulasmaktadir. Bu artis, okul cagindaki cocuklarda rutin isitme taramalarinin dnemini
bir kez daha vurgulamaktadir. Zira, erken tani ve uygun miidahaleler ile TTiK "nin ve
bunun en ciddi formu olan SSD ‘nin olumsuz etkileri hafifletilebilmekte ve ¢ocuklarin

akademik ve sosyal gelisim siirecleri desteklenebilmektedir (31).



TTiK, yasamin erken dénemlerinde tanilanmasina ragmen isitsel sistemde tek
tarafli uyaran kaybi nedeniyle beyindeki isitsel korteksin gelisimini etkileyebilmekte
ve SSD tanili bireylerin ortamdan sadece tek sesli ipuglari alabilmesine neden
olmaktadir. Bu durum o6zellikle ses lokalizasyonu ve giiriiltiide konusma tanima gibi
Ust dlzey isitme becerilerinin keskin bir sekilde azaltmasina neden olmaktadir (10,
33, 34). Bu becerilerin zayiflamasi, cocugun giinlik yasamda iletisim kurmasini, sosyal
etkilesimde bulunmasini ve akademik basariya ulasmasini zorlastirmaktadir. Dahasi,
erken cocukluk déneminde, sozli dilin gelisimini olumsuz etkilemektedir (25).
Bilateral isitme kaybi ile karsilastirildiginda, SSD lzerine 6zel arastirmalar daha yenidir
ve SSD' yi takiben olusan néral degisiklikler hakkinda daha az sey bilinmektedir. TTiK
tanili ¢ocuklarda, isitme kaybinin derecesi tedavi segeneklerini dogrudan etkileyen
kritik bir faktordiir. Hafif ila orta derecede TTiK vakalarinda amplifikasyon (isitme
cihazi uygulamasi) siklikla etkili bir ¢6zim sunarken, kigik c¢ocuklarda cihaz
kullanimina bagh dogal uyum zorluklari sireci karmasiklastirabilmektedir. Buna
karsin, ileri ila ¢ok ileri derecede TTiK'yi ifade eden SSD durumlarinda, geleneksel
isitme cihazlarinin islevsel sinirhliklari nedeniyle etkili bir isitsel rehabilitasyon

saglamak ¢ogu zaman mimkiin olmamaktadir.

2.2 sitsel Beceriler ve Sinirsel Mekanizmalar
2.2.1 Binaural isitme

Binaural isitme, iki kulagin uyum icinde ¢alisarak cevresel sesleri algilama,
analiz etme ve anlamlandirma sirecidir. Bu essiz kapasite, hem bireylerin sesin
kaynagini tespit etmesini hem de glriltili ortamda konusmayi anlamasini
saglamaktadir. Isitsel sistemin bu yetenegi, basta merkezi sinir sistemi olmak iizere
karmasik bir sinirsel islemlemeye dayalidir ve insan iletisimi agisindan buyuk bir

O6neme sahiptir (35).

Tipki gorsel algidaki stereoskopi gibi, isitsel algidaki stereofoni de iki kulaga
gelen bilgilerin beyinde birlestirilmesiyle, ses kaynaklarina li¢c boyutlu bir derinlik ve
lokalizasyon algisi kazandirmaktadir. Bu siireg, beynin sesleri bir perspektif icinde

yerlestirerek, yalnizca bir kulaktan alinacak bilgilerle miimkiin olmayacak sekilde



kolayca ayirt edilebilen ve tanimlanabilen isitsel "nesneler" yaratmasini
saglamaktadir (36). Ornegin, bir kisinin sol tarafindan gelen bir ses, énce sol kulaga
ulasmakta ve sag kulaga ise biraz gecikmeyle ve daha disiik bir siddetle ulasmaktadir.
Bu farklar, basin golge etkisi nedeniyle olusmakta ve ses kaynagl ne kadar solda
konumlanmissa, kulaklar arasindaki bu farklar o kadar belirgin hale gelmektedir.
isitsel sistem, bu farkliliklari dogru bir sekilde isleyebilirse, sag ve sol kulaklardan
gelen aksiyon potansiyellerini birlestirerek, tek bir nesneye ait olduklarini
tanimlayabilmekte ve bu sinyaller arasindaki asimetrilerden yola cikarak, nesnenin
yatay dizlemdeki yonina belirleyebilmektedir. Bu nedenle, iki kulagin sagladigi
binaural isitme analizi, diiz ve iki boyutlu bir ses sahnesi sunan monaural isitmeye
kiyasla, cevredeki farkli ses kaynaklarini ayirt etmeyi ve bu kaynaklara dikkat etmeyi
cok daha kolay hale getirmektedir (36). Ornegin, giiriiltiili bir selalenin yakininda su
icerken yaklasan bir avciyl fark etme yetenegi, evrimsel olarak biliylk bir avantaj
saglamistir. Bu avantaj, beynin son derece rafine edilmis bir stereofonik isleme
sistemi gelistirmesine ve siirdirmesine neden olmustur. ilging bir sekilde bu sistem,
kuslar ve memeliler gibi genetik olarak oldukca farkli tiirlerde bile yaygin olarak
bulunmakta ve iki kulaga sahip canlilar arasinda ortak bir 6zellik haline gelmektedir.
insanlar icin hayatta kalma artik dogrudan bu sisteme bagli olmasa da modern
diinyada benzer bir avantaj sunabilmektedir (37). Ornegin, birden fazla konusmacinin
bulundugu giriltala bir ortamda, konusulanlari anlamak ve her konusmacinin yerini
takip edebilmek, binaural isitme sisteminin hassas calismasini gerektirmektedir. Buna
karsin, tek tarafli isitme kaybi olan bireyler, bir kulaklari normal isitse bile bu
yeteneklerini blyiik 6lctide kaybedebilmektedirler. Bunun sonucu olarak, bu bireyler
sosyal iletisimde ve genellikle mesleki yasamlarinda ciddi engellerle karsi karsiya

kalmaktadir.

2.2.2 Ses Lokalizasyonu Becerisi

Ses lokalizasyonu becerisi, temel olarak ses kaynaklarinin yerini belirlemek icin
kullanilan iki farkli boyutta incelenir: yatay dizlem (azimut) ve dikey diizlem

(elevasyon).



Seslerin yatay dlzlemde lokalize edilmesi, kulaklarin basin her iki yaninda
konumlanmasi sayesinde gerceklesmektedir. Bu sayede ses, kaynaga yakin olan
kulaga daha erken ve daha yiksek siddette ulasmakta ve bu kulaklar arasinda bir
zaman farki olusturmaktadir. iki kulak arasindaki bu zaman farki, interaural zaman
farki (ITD) olarak adlandirilir ve diistk frekansli seslerin yonini belirlemede kritik bir
rol oynamaktadir (38). Ornegin, bir ses dogrudan sag taraftan geldiginde, sol kulaga
ulasmasi 0,6 milisaniyelik bir gecikmeyle gerceklesmektedir. Ancak ses, tam karsidan
geliyorsa her iki kulaga es zamanlh ulasmakta ve ITD sifir olmaktadir. Sekil 2.1’ de
seslerin kulaklara farkli zamanda ulasmalari sonucu olusan ITD mekanizmasi
gosterilmistir. Ornegin, bir ses dalgasi sag taraftan geldiginde, énce sag kulaga
ulasmakta ve ardindan sol kulaga ulasmaktadir. iki kulak arasinda yaklasik 20 cm'lik
bir mesafe oldugunu varsayarsak, ses tamamen sagdan geldiginde sol kulaga ulasan
ITD yaklasik 0,6 ms olacaktir. Baska bir durumda, ses dogrudan basin 6niinden
geldiginde, her iki kulaga ayni anda ulasmakta ve ITD sifir olmaktadir. Basin tam 6n ve
sag arasinda bir acidan gelen bir ses ise sol kulaga yaklasik 0,3 ms’lik bir gecikmeyle

ulagmaktadir.

0 msec

1 0.3 msec
Sound
waves
O A () 6 MSEC

Sekil 2.1. Yatay dizlemdeki ses lokalizasyonu. ‘Sound localization in the horizontal
plane’ by Valerie Hedges is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.
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Superior Olive kompleksi, ITD’yi degerlendirerek sesin sag mi yoksa sol
taraftan mi geldigini belirlemektedir. Sol taraftan gelen bir ses dalgasi 6nce sol kulakta
algilanmakta ve bu kulagin koklear yapilar araciligiyla islenmektedir. Kisa bir siire
sonra ayni ses sag kulaga da ulasmakta ve her iki kulaktan gelen aksiyon potansiyelleri
superior olive de birlesmektedir. Burada bulunan néronlar, sesin yatay dizlemdeki
yonini belirlemek igin "tesaduf dedektorleri” gibi calismaktadir (39).

Yiiksek frekansli sesler icin, kulaklar arasi siddet farkh olarak bilinen interaural
seviye farki (ILD) kullanilmaktadir. Yiksek frekansli seslerin dalga boylari basin
genisliginden daha kisa oldugu icin, basin olusturdugu akustik golge, sesi bir kulakta
daha az siddetli hale getirmektedir (39). Sekik 2.2’ de kulaklar arasi siddet farki
gosterilmektedir. Ornegin, sagdan gelen yiiksek frekansli bir ses, sag kulakta daha
ylksek, sol kulakta ise daha diisiik siddette algilanmaktadir. Bu fark, superior olive’
deki noéronlar tarafindan degerlendirilmekte ve sesin yoni belirlenmektedir. Lord
Rayleigh'in 1907'de gelistirdigi dubleks teorisi, beynin disik frekansli sesler igin (20-
2000 Hz), ITD 'yi; yiksek frekanslh sesler icin (2000-20.000 Hz) ise ILD ’yi 6ncelikli

mekanizma olarak kullandigini ortaya koymustur (40).

High frequency sound from right High frequency sound from in front High frequency sound from 45° angle
(front/right)
=/

Qe 2 W

AN

Left ear hears a lower intensity No difference in sound intensity An intermediate angle creates

than the right ear between both ears ) intermediate sound_ intensity
differences between right and left

ear

Sekil 2.2. Kulaklar arasi siddet farklari. ‘Interaural intensity differences’ by Valerie
Hedges is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike
4.0 International License.
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Dikey diizlemde seslerin lokalizasyonu daha zorlu bir stirectir. Clinki iki kulak
ayni yukseklikte bulundugundan, yikseklik degisimlerine bagh olarak interaural
zaman veya siddet farki olusmamaktadir. Bu durum, dikey diizlemde seslerin
kaynagini belirlemeyi zorlastirmaktadir.Kulak kepgesi (pinna), bu zorlugu asmaya
yardimci olan 6nemli bir yapiyi olusturmaktadir. Kulak kepcesindeki cikintilar ve
kivrimlar, ses dalgalarini yansitarak sesin, kulak kanalina farkli yollardan ulasmasini
saglamaktadir (41). Beyin, bu yansimalari analiz ederek sesin kaynagini dikey
diizlemde belirleyebilmektedir. insanlarda kulak kepgesi sabit bir yapiya sahipken,
kopek gibi bazi hayvanlar kulaklarini hareket ettirerek bu siireci daha da optimize
edebilmektedir (37, 39). Bazi baykus tlrlerinde ise (37), kulak agikliklari basin farkli
ylksekliklerinde bulunabilmekte ve bu farkhlik, dikey eksendeki interaural zaman
farklarini  kullanarak seslerin yiksekliklerini belirlemede Ustlin bir yetenek

saglamaktadir. Sekil 2.3 de dikey diizlemdeki ses lokalizasyonu gosterilmektedir.

Path 2 reflected sound
Path 2 direct sound

h \ Path 1 reflected sound
Path 1 direct sound

\\ Path 3 direct sound

~ Path 3 reflected sound

Sekil 2.3 Dikey diizlem ses lokalizasyonu. (Vertical plan sound localization’ by Valerie
Hedges is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike
4.0 International License.)

2.2.3 Giiriiltiide Konusmayi Anlama Becerisi

Gunlik hayatimizda ¢evremiz genellikle oldukga girultilidir ve kulagimiza
ayni anda bircok farkl ses ulasir. Ornegin, bir lniversite dersinin baslamasindan
hemen oOnceki blyilk bir sinifi hayal edin: 6grencilerin konusmalari, sandalyelerin

hareketi, kapilarin acilip kapanmasi, sirt cantalarinin fermuarlarinin agilmasi ve



12

kitaplarin masalara koyulmasi gibi cesitli sesler duyulur. Tim bu sesler eszamanh
olarak algilansa da, bunlari farkli olaylar veya isitsel "nesneler" olarak ayirt etmekte
genellikle zorlanmayiz. Bu yetenek, isitsel sistemin karmasik bir dinleme ortamini
ayristirmasini saglayan isitsel sahne analizi olarak adlandiriimakta ve bu kavram,
isitsel alginin temel dinamiklerini anlamak igin kritik bir rol olusturmaktadir (42).
GUraltaltd bir ortamda konusmayl anlamak, insan beyninin isitsel ve bilissel
sureclerinin oldukca karmasik bir uyumunu gerektirmektedir. Bu yetenek, cevresel
glirGiltiiniin konusma sinyalini maskelemesine ragmen bireyin konusma icerigini ayirt
edebilmesini saglamaktadir (38). Bu sireg, hem isitsel sistemin periferik ve merkezi
yapilari hem de dikkat ve calisma bellegi gibi Ust dizey bilissel mekanizmalarin
katkilariyla gerceklesmektedir .

Konusma sinyalinin ilk olarak algilandigi periferik isitsel sistem, ses dalgalarini
elektriksel sinyallere donistiirerek kokleada bir frekans analizi gerceklestirir. Bu
analiz, konusma sinyalinin frekans bilesenlerini ayristirarak giriltiden ayirt
edebilmek icin bir temel olusturmaktadir (43). Elde edilen sinyaller, isitsel sinir
aracihgiyla beyin sapindaki isitsel ¢ekirdeklere iletiimektedir. Beyin sapi, 6zellikle
superior olivary kompleks ve inferior colliculus gibi yapilar araciligiyla sinyal-girilti
ayriminda kritik bir rol oynamaktadir. Superior olivary kompleks, seslerin zamanlama
ve siddet farklarini degerlendirerek yon bilgisi saglamaktadir. Bu mekanizma,
konusmacinin  bulundugu y6ne odaklanmayi kolaylastirarak  giriltiyi
baskilamaktadir. Inferior colliculus ise konusma sinyalini 6ncelikli hale getirerek
dikkat filtreleme mekanizmalarini desteklemektedir (38, 44). Konusmanin
anlasilmasi, isitsel korteksin devreye girdigi daha Ust diizey bir islemle devam eder.
isitsel korteks, dzellikle Heschl girusu ve superior temporal girus (STG) gibi yapilarla
konusma sinyalini frekans, zamanlama ve semantik acilardan islemlemektedir. Heschl
girus konusma seslerini akustik ozelliklerine gore analiz ederken, STG bu bilgiyi
anlamli bir konusma algisina donistlirmek icin dil merkezleriyle is birligi yapmaktadir.
Bu siireg, konusmayi giiriltiiden ayirmanin temelini olusturmaktadir (43, 45). Kortikal
islemleme, ayni zamanda prefrontal korteksin dikkat yonlendirme ve calisma bellegi

gibi bilissel islevleriyle desteklenir. Prefrontal korteks, hedef konusmaciya
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odaklanmayi yonetir ve arka plan giriltistind baskilamaktadir. Calisma bellegi ise
konusma icerigini gecici olarak saklayarak anlamayi kolaylastirmaktadir. Beyin ayrica,
gecmis deneyimlere dayali beklenti mekanizmalarini kullanarak konusma sinyalini
ongormekte ve algi slirecini hizlandirmaktadir. Giriltide konusmayi anlamak, beynin
adaptif mekanizmalarindan biri olan noéroplastisitenin etkisiyle de sekillenir (45).
GUraltali ortamlara strekli maruz kalma, isitsel kortekste reorganizasyonu
tetikleyebilmekte ve bu da sinaptik baglantilarin yeniden vyapilandiriimasiyla
sonuglanmaktadir (44). Binaural isitme de giriltide konusmayi anlamayi onemli
olciide kolaylastirir. iki kulaktan gelen bilgilerin merkezi isitsel sistemde birlesmesi,
sinyal-glraltl oranini artirarak konusma algisini iyilestirmektedir.

GunlUmuz teknolojik ve terapotik yaklasimlari, giiriiltiide konusmayi anlamayi
artirmada kritik bir rol oynamaktadir. isitme cihazlari ve koklear implantlar, konusma
sinyalini giliclendirerek glriltiiye karsi algi avantaji saglamaktadir. Ayrica, isitsel
rehabilitasyon programlari, beynin konusma algisini gelistirmek igin etkili bir egitim
sunabilmektedir. Giriltili bir ortamda konusmayi anlamalk, isitsel sistemin alt ve Ust
diizey bilesenlerinin, bilissel stireglerle birlikte calismasinin bir Griini olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu karmasik sureglerin daha iyi anlasiimasi, isitme kaybi ve konusma
algisi sorunlarinin ¢6ziimine yonelik yeni stratejilerin gelistirilmesine katkida

bulunabilir.

2.3 Beynin isitsel Adaptasyonu
2.3.1 Beyin Plastisitesi (Noroplastisite)

Beynin en ilging yonlerinden biri uyum saglama ve degisme yetenegidir.
Noroplastisite terimi, olgunlasma ve gelisme, duyusal yoksunluk, yaralanma, hastalik,
islev bozuklugu ve 6grenme sonucu ndral baglantilar, yollar ve aglardaki degisiklikleri
ifade etmektedir. Noroplastisite, noral yollarin tim seviyelerinde ve tiim yasam
boyunca meydana gelen bir slreci kapsamaktadir (46). Bir isitme kaybi durumunda;
koklear implantin etkinlestirilmesi, isitme cihazi ile tedavinin gerceklestirilmesi veya

odyolojik midahaleler sonrasinda bireyin optimum performanslarina ulasmalarina
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yardimci olmak icin isitsel rehabilitasyonun saglanmasi durumlarinin merkezinde
noroplastisite yer almaktadir.

Duyusal alanlar ile iliskisel korteksler arasinda sabit bir baglanti yapisi
bulunmasina ragmen, degisken bir cevreye uyum saglama gerekliligi, en azindan yerel
Olcekte kortikal etkilesimlerin belirli bir esneklik gostermesini zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenle, silirekli degisen duyusal uyarilar, saglikh bir beyindeki islevsel baglanti
desenlerini etkileyebilmektedir. Beklendigi gibi, beyin anatomisi ve islevindeki bu tir
degisiklikler, duyusal islev bozukluguna yol acan bir hastalik ya da yaralanma
durumunda daha belirgin hale gelmektedir (46, 47). Boyle patolojik durumlarda
beynin bu adaptif degisiklikleri, telafi edici mekanizmalar olarak adlandiriilmakta ve
islevsel baglantilarin yeniden diizenlenmesine telafi edici plastisite denilmektedir. Bir
duyusal modaliteden gelen eksik girdiler, genellikle kalan duyusal modaliteler
tarafindan yeni ve daha gelismis islevler Ustlenilerek telafi edilmeye ¢alisiimaktadir
(46, 48, 49). Bu sireg, eksik duyusal girdilerin diger duyusal sistemlerden alinan
bilgilerle dengelenmesini amagclayan ¢apraz-modal plastisite olarak
tanimlanmaktadir. Kismi bir duyusal kayip durumunda, beynin mevcut duyusal
kaynaklardan maksimum bilgiyi ¢cikarmaya yonelik yeniden yapilandirma sireglerine
ise intra-modal plastisite adi verilmektedir. Ayni zamanda, intra-modal plastisite,
beyindeki maksimum telafi diizeyine ulasmak icin capraz-modal plastisiteyle birlikte
calisabilmektedir (46).

Erken duyusal yoksunluk, telafi edici ve capraz-modal plastisite (50) ve
olumsuz gelisimsel sonuclar (48) nedeniyle biiyik beyin yeniden organizasyonuna yol
acabilmektedir. Erken duyusal yoksunlugun nérogelisimsel etkisi, yasamin erken
yillarindaki gelisimsel hassas donemler kavramiyla iliskilidir (51) ve duyusal girdilerin
beyin ve davranis lzerindeki kritik roliiniin altini cizmektedir. isitsel sistemde, 3 yas
alti yas, isitsel girdileri almanin en hassas donemidir ve konusulan dil becerilerinin
normal gelisimi igin kritik bir donemi olusturmaktadir (52, 53). Dogustan veya dil
oncesi ileri- ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan bebeklerde, bu kritik dénem isitsel
(6rn. isitme cihazlari, koklear implantlar), konusma ve dil miidahalelerini mimkin

oldugunca erken almanin temel rollini vurgulamaktadir (52, 54).
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2.3.2 SSD’ de Beyin Plastisitesi ve Kortikal Reorganizasyonlar

Bilateral isitme kaybi ve isitsel restorasyon sonrasinda meydana gelen
noroplastisite daha dnce ¢ogu kez arastiriimistir (47, 55). Buna karsi tek tarafli isitsel
deprivasyon ve isitsel restorasyon sonrasi noroplastisite hakkinda daha az sey
bilinmektedir. Tek tarafli isitme kaybi, yalnizca bir kulagin islevinin bozulmasi
nedeniyle, intramodal plastisitenin miikemmel bir modelini sunmaktadir.

isitsel islemleme, isitsel yolun tiim seviyelerinde baskin olarak kontralateraldir
(56). Cahsmalar, her yarim kiirede kontralateral ses alaninin temsiline yol acan
kontralateral kulak baskinhgini tanimlamaktadir (57). Tek tarafli isitme kaybinin en
ileri formu olan SSD gibi durumlarda bu baskinlk degisebilmektedir. Hem ¢ocuk hem
de yetiskin bireylerde SSD, isitsel islemlemenin normalde karsi tarafta yogunlasan
lateralizasyonunu bozarak cesitli degisikliklere yol acabilmektedir (58). Arastirmalar,
tek tarafli isitme kaybinin genis bir kortikal yeniden organizasyona neden oldugunu
gostermektedir. Bu yeniden organizasyon, saglkl kulagin normal bir isitme
deseninden her iki beyin yarimkiresinde temsil edilmesine (59, 60) veya normal isiten
kulagin isitsel kortekste daha baskin hale gelmesine kadar farkl sekillerde
gerceklesebilmektedir (56, 61, 62). SSD, kortikal ses islemesini etkileyen belirgin bir
beyin yeniden yapilanmasini tetiklemektedir (63, 64). Normal isitmeye sahip
bireylerde, bir kulagin (sag veya sol) uyarilmasi, karsi hemisferde goérece daha yiksek
bir isitsel aktiviteyi indiiklemektedir. Ornegin, sag kulaktan alinan ses sinyalleri, orta
hatti gecerek sol hemisferdeki isitsel kortekse ulasmaktadir. Buna karsin, SSD tanil
bireylerde daha iyi isiten kulaktan (sag veya sol) gelen uyarilar, her iki hemisferde
neredeyse simetrik bir aktiviteyle sonuclanan kortikal ses islemine yol agmaktadir
(56). Bazi arastirmalarda tek tarafli isitme kaybinin ardindan, eriskinlerde beyin
yeniden yapilanmasinin (fMRI'deki voksel aktivasyonu acgisindan) baslangici genellikle
bes hafta icerisinde gdzlemlenebilmekte ve bu sireg, bir yil icerisinde maksimum
dizeye ulasma egiliminde oldugu bildiriimektedir (65, 66). Kortikal yeniden
yapilanmadaki bu yavas siirec, kontralateral inhibisyonun kaybi ve saglikli kulaga ait
isitsel yollardaki lif baglantilarinin gliclendirilmesiyle aciklanabilecek fizyolojik ve

noronal organizasyonlarla iliskilendirilmektedir (64). Yapilan bir arastirmada tim
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beyin diizeyinde tasvir edilen beyin reorganizasyonu fenomenini detaylandirmak
amaciyla, SSD tanili yetiskinlerde gerceklestirilen bir fMRI ¢calismasi, birincil ve ikincil
isitsel korteks bolgelerine odaklanmistir (63). Arastirma, SSD’ nin isitsel kortekste
neden oldugu plastisite mekanizmalarini anlamak icin énemli veriler saglamistir.
Arastirmada, birincil isitsel korteksin her iki kulaktan gelen uyarilara karsi
kontralateral baskinligini korudugu gozlemlenmistir. Bu bulgu, saghkli isitsel
sistemlerde oldugu gibi, birincil isitsel korteksin karsi taraf kulagin seslerini islemeye
oncelik verdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle birincil isitsel korteks bélgelerinde bu
kontralateral baskinlk agik¢a gorilmustir. Buna karsilik, ikincil isitsel korteks
bolgelerinde daha farkll bir 6rintl rapor edilmistir. Sag kulagin (daha iyi isiten
kulagin) uyarilmasindan sonra, ikincil isitsel kortekste daha simetrik bir kortikal ses
isleme orintlsd ortaya ¢ikmistir. Bu durum, ikincil isitsel korteksin birincil kortekse
kiyasla daha esnek bir sekilde yeniden organize olabildigini ve her iki kulagin ses
girdilerine daha dengeli bir yanit verdigini gostermektedir. Bu bulgular, SSD' de beyin
plastisitesinin farkli kortikal seviyelerde farkli sekillerde kendini gésterdigini ve birincil
ile ikincil isitsel korteksler arasinda islevsel bir ayrisma oldugunu 6ne siirmektedir.
Birincil isitsel korteks, daha temel isitsel islemleri yerine getirirken, ikincil korteks,
daha yiksek diizeyde ses islemeye ve her iki kulaktan gelen girdiler arasinda denge
saglamaya adapte olabilmektedir. Bu durum, isitsel korteksin farkli alt bélimlerinin
plastisite kapasitesindeki farkliliklarin altini cizmektedir ve isitme kaybi sonrasi telafi
mekanizmalarini anlamada 6nemli bir adim teskil etmektedir. Ana sonuclar, isiten
kulagin tek tarafl isitsel deprivasyondan sonra islevsel olarak baskin hale geldigini,
isitsel isleme icin noral agin lateralizasyonunu yeniden sekillendirdigini ve bu siirecin
isitsel restorasyonu etkiledigi dislintlebilecegini gostermektedir.

Vannson ve ark. (63) yaptiklari bir calismada ipsilateral kaymanin ses lokalizasyonu
eksiklikleriyle iliskili oldugu ve dolayisiyla bu degisimin ses alaninin temsillerini
bozdugu 6ne siiriilmektedir. Dahasi, hayvan modelleri ile yapilan arastirmalarda TTiK
'nin baslangic zamaninin isitsel restorasyonu etkiledigini 6ngérmektedir (67, 68). SSD’
nin baslangi¢c yasi; dil 6ncesi (prelingual) ve dil sonrasi (postlingual) olmasina,

deprivasyonun siiresine ve SSD’ nin tarafina gore olusan reorganizasyonlar ve telafi
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mekanizmalari degisebilmektedir. Bu nedenle SSD' nin baslangicinin, deprivasyonun
siresinin ya da herhangi bir isitsel mtdahale (isitme cihazi, koklear implant vb.) gibi
degiskenlerin yapisal néroplastisite tGzerindeki etkilerinin belirsizligini gidermek icin
daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)
incelemeleriyle uyumlu Koklear implant cihazlarindaki devam eden gelismeler,
implantasyondan sonra yapisal ve islevsel noroplastisiteyi daha dogrudan arastirmak

icin benzersiz bir firsat saglayacaktir.

2.4 Norogorintiileme

isitsel sistemin aktivasyonlarini anlamak icin nérogériintileme teknikleri
blylik o©onem tasimaktadir. 20. ylzyiin sonlarina dogru tanitilan vyeni
norogoriintileme teknikleri, davranistaki bir degisiklikle iliskili beyin aktivitesindeki
degisiklikleri 6lcmektedir. Mevcut nérogdrintileme ekipmanlari, 1 mm3' ten kigik
ve onlarca milisaniye kadar hizli beyin hacimlerindeki aktivite degisikliklerini
Olcebilmektedir. Sekil 2.4’ de sinirbilim alaninda kullanilan farkli 6l¢im tekniklerinin
uzaysal ¢ozunurlik (log boyut, dikey eksen) ve zamansal ¢oziinirlik (log zaman, yatay

eksen) bakimindan nasil farkhlastigini géstermektedir.

Log boyut
Beyin EEG & MEG
Harita PET Lesion
Optical
Kolon dyes
Microlesions
Katman
Mutti-unit
recording
Néron
Single unit
Dentrit Patch clamp
Sinaps
Milisaniye Saniye Dakika Saat Giin

Log zaman

Sekil 2.4 Gorlintileme yontemlerinin ¢ozindrlikleri.
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Fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme (fMRI), isitsel kortekste ve diger
beyin bolgelerinde isitsel uyarana bagh olarak degisen kan akisini incelemek icin
kullanilmaktadir. fMRI, beynin farkli bolgelerindeki aktivasyonlari milimetre alti
diizeyde detayl bir sekilde haritalama ile yliksek bir mekansal ¢oziinirlige sahiptir.
Magnetoensefalografi, beyindeki elektriksel aktivite tarafindan dretilen manyetik
alanlarin 6lcimdir ve genellikle kafatasinin disindan kaydedilmektedir. EEG, isitsel
uyarilmis potansiyelleri analiz ederek isitsel aktivitenin zamanlamasini ve mekansal
dagilimini degerlendirmektedir. Ornegin, konusma isleme sirasinda olusan P300
bileseni, isitsel dikkat ve hafiza siireglerini incelemek icin kullanilabilmektedir.
Pozitron emisyon tomografisi (PET), isitsel sistemdeki metabolik aktiviteyi incelemek
icin kullanilir ve genellikle fMRI ile birlikte, isitsel korteksin enerji tiketimi ve
norotransmitter aktivitesini anlamada tamamlayici bilgiler sunmaktadir. Fonksiyonel
yakin kizilotesi spektroskopi (fNIRS) ise isitsel sistemdeki oksijenlenme degisimlerini
olgmek icin kullanilabilmektedir (38). Bu yontem, hareket o6zglrligi saglayarak
ozellikle cocuklarda ve dogal isitsel ortamlarda isitsel aktivasyonlari incelemek igin
one ¢ikan yeni bir yaklasimi olusturmaktadir. Bu tekniklerin kombinasyonu, isitsel
sistemin ¢ok boyutlu bir anlayisini saglamakta ve hem klinik hem de arastirma

ortamlarinda degerli bilgiler sunmaktadir.

2.4.1 Manyetik Rezonans Goriintiileme (Magnetic Resonance Imaging;
MRI)

Mevcut  beyin gorintiileme yontemleri, kortikal seviyelerde néronal
plastisitenin olglilmesine ¢esitli yollarla olanak tanimaktadir. Bu yéntemler arasinda
ozellikle manyetik rezonans goriintileme (MRI) uygulamalari dnemli bir yere sahiptir.
Yapisal MRI, yiksek ¢ozinurlikli T1 ve T2 agirlikh gorintilemelerle, yapisal
plastisiteyi gri madde (GMV) ve beyaz madde hacmindeki (WMV) degisimler ya da
kortikal kalinhk farkhliklari seklinde degerlendirebilmektedir (69). Bu o&lglimler
genellikle diflizyon tensor gorintileme (DTI) ile desteklenir. DTI, beyaz madde
bitunligln, 6zellikle lif baglantilari ve miyelinlesme derecesi gibi yapisal 6zellikler

acisindan inceleme imkani sunmaktadir.
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2.4.2 Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (Functional Magnetic
Resonance Imaging; fMRI)

Fonksiyonel plastisite, belirli bir islevle iliskili beyin aktivitesindeki artis veya
azalmalar ya da beynin uzak bolgeleri arasindaki baglantisal degisiklikler seklinde
tanimlanabilir. Bu tir plastisite, fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI)
kullanilarak incelenmektedir. fMRI, noronal aktiviteyi dolayli bir sekilde, kan
oksijenlenme diizeyine bagh (Blood Oxygenation Level Dependent; BOLD) sinyal
aracihgiyla 6lgmekle kalmaz; ayni zamanda, noéral aglarin islevsel baglantilari ve etkili
baglantilarindaki degisiklikleri, 6grenme siirecleri baglaminda kesfetme olanagi
saglamaktadir (70). BOLD fMRI, MRl ile beyin aktivasyonunu degerlendirmenin en ¢cok
kullanilan ve iyi bilinen yoludur. Beyin aktivasyonu, lokal kan tedarikindeki oksijenli
ve oksijensiz hemoglobinin (sirasiyla oksijenli veya oksijensiz kan) goéreceli
konsantrasyonunu degistirir. Oksijenli kan diamagnetiktir ve MRI sinyalini
degistirmezken, oksijensiz kan paramagnetiktir ve MRl sinyalinde diistise neden olur.
Bir bolgede daha fazla oksijensiz kan varsa bu BOLD sinyalinde bir diistise yol acarken

ve bolgedeki daha fazla oksijenli kan daha yiiksek bir sinyale yol agmaktadir.

2.5 SSD Tanili Bireylerde fMRI Olgiimleri

fMRI, beynin isitsel korteks ve diger bolgelerindeki aktiviteyi incelemek icin
yliksek mekansal ¢ozlnirliik ve genis ¢apli ag analizleri sunan non-invaziv bir teknik
olmasi sebebiyle SSD varliginda beynin isitsel aktivasyonlarini ve fonksiyonel
baglantilarini degerlendirmek icin dnemli bir nérogorintileme sunmaktadir. Farkli
bircok arastirmaya gore SSD, yalnizca isitsel sistemi degil, ayni zamanda diger duyusal
ve bilissel aglarla olan baglantilari da etkileyebilmektedir (14, 17, 71). fMRI, SSD
varliginda beynin genis c¢aph fonksiyonel baglantilarini hem dinlenim durumu
(resting-state) hem de gorev-temelli (task-based) analizlerle degerlendirme olanagi
sunmaktadir. Dinlenim durumu fMRI ile SSD’nin isitsel korteksin diger beyin
bolgeleriyle (6rnegin, gorsel, motor ve somatosensory korteks) baglantilarini nasil
degistirdigi incelenebilirken gorev-temelli fMRI ile konusma veya ses uyaranlarina
verilen yanitlarin beyindeki isitsel ve capraz-modal plastisiteyi nasil diizenlendigi

anlasilabilmektedir. Resting-state fMRI, SSD’nin isitsel korteks ve diger beyin
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bolgeleriyle olan baglantilarini incelemek icin 6nemli bir aractir. Bu baglamda, iki
temel analiz yontemi olan fonksiyonel baglantisallik (functional connectivity - FC) ve
disik frekansli dalgalanmalarin genligi (amplitude of low-frequency fluctuations -
ALFF), SSD’nin beyin Uzerindeki etkilerini anlamada kritik rol oynamaktadir.

Fonksiyonel baglantisallik (FC), isitsel korteksin diger kortikal ve subkortikal
bolgelerle senkronize aktivitesini degerlendiren bir yontemdir. SSD durumunda, FC
analizleri, isitsel korteksin yalnizca isitsel sistemle degil, gorsel, motor ve
somatosensor korteks gibi diger modalitelerle olan baglantilarinda da degisiklikler
oldugunu ortaya koyabilmektedir. Ornegin, isitme kaybinin ardindan isitsel kortekste
azalan fonksiyonel baglanti, gorsel korteks veya somatosensor bolgelerle artmis
baglantilarla telafi edilebildigi gosterilmistir . Bu, SSD’nin neden oldugu capraz-modal
plastisitesinin 6nemli bir gostergesidir. Ayrica, resting-state FC analizleri, beynin genis
caph aglari (6rnegin, varsayilan mod agi - DMN) Uzerindeki etkilerini anlamak icin de
kullanilabilmektedir. Tibbetts ve ark. (2011), dinlenim durumu fonksiyonel baglanti
MRI (rs-fcMRI) kullanarak ileri derecede tek tarafli isitme kaybi (SSD) olan 16 ¢cocuk
(7-17 yas) ve normal isiten 10 kardesini incelemistir. Calismada sag SSD, sol SSD ve
normal isitme kontrolleri olmak Uzere U¢ grup karsilastiriimistir. Alt parietal lobdil
tohum (seed) bolgesi kullanilarak yapilan analizlerde, SSD tanili ¢ocuklarin sol arka
operkiler bolgede normal isiten kontrollere kiyasla daha yiiksek dinlenim durumu
aktivitesi gosterdigi bulunmustur. Ayrica, sol medial globus pallidus, sol orta temporal
gyrus, sag parahipokampal gyrus ve orta singulat kortekste SSD tanili ¢ocuklarla
kontroller arasinda fonksiyonel baglantilarda farkliliklar tespit edilmistir. Calisma,
SSD'nin yalnizca isitsel isleme degil, ayni zamanda yuritici islevler ve hafiza ile iliskili
daha yiksek dizeydeki beyin yapilarini da etkiledigini gostermektedir.

ALFF, resting-state fMRI sirasinda bir beyin boélgesindeki distk frekansh (<0.1
Hz) spontan sinirsel aktivitenin genligini oOlcerek belirli bir bdlgenin dinlenim
sirasindaki aktivite seviyesini degerlendirmektedir. SSD durumunda, ALFF analizi,
isitsel kortekste spontan aktivite seviyelerindeki degisiklikleri tespit etmek amaciyla
kullanilabilmektedir. Ozellikle, SSD’ye bagl olarak isitsel kortekste azalan ALFF

degerleri, bu bolgenin normal isitsel islemleme gorevlerindeki aktivitesinin
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diustigini gosterebilmektedir. Bununla birlikte, ALFF’'nin diger duyusal kortekslerde
(6rnegin, gorsel veya dokunsal korteks) artis gostermesi, capraz-modal adaptasyonun
bir kaniti olabilmektedir. Ayrica, ALFF, SSD’nin siiresiyle iliskili olarak degisebilir ve bu
da uzun sireli isitme kaybinin beynin spontan aktivite (izerindeki etkilerini anlamak
icin bir firsat penceresi sunmaktadir. Yang ve ark. (2014 ) tarafindan yapilan bir
calismada, tek tarafli isitme kaybinin varsayilan mod agi Gzerindeki etkileri, diisik
frekansli dalgalanmalarin genligi (ALFF) 6lgllerek incelenmistir. Calismaya sag tarafli
isitme kaybi olan 14 hasta ve normal isiten 19 kontrol grubu dahil edilmis ve gruplar
yas, cinsiyet ve egitim acisindan eslestirilmistir. Sonuglar, SSD hastalarinda sag alt
frontal girus, insula, bilateral prekuneus ve sol alt parietal lobiilde ALFF degerlerinin
azaldigini; sag alt ve orta temporal gyrusta ise arttigini gostermistir. Ayrica, baz
bolgelerde isitsel deprivasyon ile ALFF degerleri arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmistir. Bununla birlikte, ALFF ile saf ses ortalamasi arasinda bir iliski
bulunmamistir. Calisma, SSD'nin vyurutlcl islevler ve dikkat ile iliskili beyin
bolgelerinde ALFF degisimlerine yol actigini ortaya koymaktadir.

Bu iki analiz yontemi, SSD’nin isitsel sistem Uzerindeki etkilerini hem yerel
(ALFF) hem de ag diizeyinde (FC) incelemek icin tamamlayici bilgiler saglamaktadir.
Resting-state fMRI ile elde edilen bu bilgiler, task-based fMRI bulgulariyla
birlestirildiginde, SSD’nin beynin hem spesifik isitsel islem gorevleri sirasinda hem de
dinlenim sirasinda nasil yeniden organize oldugunu anlamak icin gicli bir cerceve

sunmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

Kesitsel arastirma niteligindeki mevcut arastirma Bilkent Universitesi Ulusal
Manyetik Rezonans Arastirma Merkezi (UMRAM) ve Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi Odyoloji Bolimi’nde yer alan ses lokalizasyonu laboratuvarlarinda
gerceklestirilmistir. Arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.11.2022 tarihinde GO 22/1229 kayit numaral etik
kurul onayr alinmistir. Gonullalik esasina dayal olarak cocuklar ve ebeveynleri
arastirmaya davet edilmistir. Katilmayi kabul eden ¢cocuklar ve ebeveynleri arastirma

hakkinda bilgilendirilip yazili onamlari alinmistir.

3.1 Katilimaillar

Calismaya 19 SSD tanili ve 20 normal isitmeye sahip toplamda 39 cocuk
katilmcr gonillid olmustur. Ancak cocuk katilimcilarin 5 tanesi isitsel becerileri
degerlendirildikten sonra gerekli fMRI Olclim kosullarini gerceklestiremedikleri icin
analizlere dahil edilememistir. Nihai olarak yaslari birbirleriyle eslestirilerek her SSD
tanili cocuk katilimci icin ayni yastaki normal isitmeye sahip bir cocuk katilimci
¢alismaya dahil edilmistir. 7-18 yas araliginda ortalama yasi 11.8 + 3.9 olan 16 SSD
tanih (11 Sol SSD ve 5 Sag SSD) ve ortalama yasi 11.5 + 3.8 olan 18 Normal isitmeye
sahip ¢ocuk katilimci dahil edilmistir. Tim katilimcilarin ana dili Tlrkge olmak Gzere
norolojik veya zihinsel hastallk o©Oyklisi veya MRI taramalarina karsi
kontrendikasyonlari bulunmayan c¢ocuklar arastirmaya dahil edilmistir. SSD
katilimcilarinin tamami dil 6ncesi (prelingual) isitmeye kaybina sahip ve hicbir isitsel
mudahalede bulunulmayan ¢ocuk katilimcilardan olusmustur. Higbir SSD tanil
katihmci tarafindan hava yolu/kemige implante isitme cihazi kullanim 6ykusu
bildirilmemistir. Calismamizda normal isitme, hava yolu SSO’nun 25 dB HL veya daha
az olmasi olarak tanimlanmistir. SSO; 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz'de ortalama hava
iletim esigini tanimlamaktadir. Kontrol grubundaki tim katilimcilar her iki kulaginda
da normal isitmeye sahiptir. SSD tanih tiim katilimcilar ise bir kulaginda normal
isitmeye sahipken, kontralateral kulakta SSO>70 dB HL olan kalici ileri-cok ileri

derecede sensorindral isitme kaybi mevcuttur.
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Calismada, gruplar arasi karsilastirmalarda tim SSD tanili cocuklar ile normal
isitmeye sahip cocuklardan olusan kontrol grubu ve sol SSD tanili cocuklar ile normal
isitmeye sahip kontrol grubu yer almaktadir. Sag SSD grubundaki katilimci sayisinin
sinirli olmasi (n=5) nedeniyle, istatistiksel analizler Tum SSD katilimcilari (n=16) ve
kontrol grubu, sol SSD (n=11) ve kontrol grubu (n=18) arasinda gergeklestirilmistir. Bu
gruplar arasindaki farklar, hem beyin dizeyinde fonksiyonel baglanti (Functional
Connectivity, FC) ve ALFF analizi hem de isitsel beceriler (ses lokalizasyonu ve
glriltide konusmayl anlama performansi) ve yasam kalitesi kapsaminda

degerlendirilmistir.

3.2 Ses Lokalizasyonu Becerisinin Degerlendirilmesi (ASSE test bataryasi)

Yon tayinini belirleme becerilerini degerlendirmek ASSE (Auditory Speech
Sounds Evaluation) test bataryasinda bulunan Azimut Lokalizasyon Testi (ALT)
kullanilacaktir. Azimuth lokalizasyonu birden fazla hoparlor araciligiyla sunulan
uyaranlara dayanmaktadir. Antwerp klinigi, Mertens ve dig. tarafindan aciklandigi
gibi, bu testte bas seviyelerinde yatay bir dizlemde yerlestirilmis 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7
olarak numaralandirilmis, sirasiyla -60, -40, -20, 0, 20, 40, 60 acllariyla dizilmis 7
hoparlor kullaniimaktadir (72). Bu 20° agilarla dizilmis 7 hoparlor ayri ayri rastgele bir
sekilde ses (liretme prensibine dayanmaktadir. Test modunda, test yazilimi ses
gondermekte ve dinleyicinin, sesin geldigini hissettigi hoparlér numarasini isaret
etmesi gerekmektedir. Uyaran olarak 60 dB SPL seviyesinde merkez frekansi 4000 Hz
olan 1/3 oktav dar bant glralti uyarani kullanilmistir. Katilimcilar 0° azimutta
bulunan 4 numaral hoparlorin tam kasisina oturtulmus ve her bir hoparloriin yerden
ylksekligi katihmcinin kulak seviyesinde olacak sekilde yerlestirilmistir. Azimut

Lokalizasyon test diizenegi Sekil 3.1’ de gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Ses lokalizasyonu test diizenegi.

Her bir hoparlorden 5 kez olacak sekilde toplamda 35 uyaran sunulmustur.
Uyaranlarin hangi hoparlérden gonderilecegi, yazilim tarafindan rastgele bir sekilde
belirlenmistir. Bu yontemle katilimcinin karakok ortalama (RMS) hata derecesi yazilim
tarafindan hesaplanmistir. Her bir katilimci icin RMS hata derecesi belirlenmistir.
Azimut Lokalizasyon Testi'ne ait yazilm ara yizi Sekil 3.2’de gosterilmektedir.

Degerlendirme siiresi yaklasik 7 dakika stirmstur.
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Sekil 3.2. Azimut lokalizasyon testi yazilim ara yiizi.
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3.3 Giiriiltiide Konusmayi Anlama Becerisinin Degerlendirilmesi

Guriltide konusmayi anlama testi, ses yalitimli bir kabinde gergeklestirilen
cocuklar icin gelistirilen HINT-C (hearing in noise test-children) kullanilarak
uygulanmistir. Test sirasinda kullanilan konusma materyali, Tirk¢ce HINT-C

protokolliine dayanmaktadir (73).

isitme kayiph tarafta HINT esigi 6lctimleri, iki SSD grubu icin
gerceklestirilmistir. 1. Kosulda climle materyalleri, katimcinin isitme kaybi tarafinda
yer alan bir hoparlér araciligiyla sunulurken, maskeleme giiriltiisi katihmcinin tam
karsisindaki bir hoparlér tarafindan verilmistir. Ornegin; sol SSD tanili bir katilimci igin
climle materyalleri sol tarafta konumlanmis hoparlor tarafindan sunulurken, girilti
uyarani katilmcinin  tam karsisinda konumlandirilimis hoparlér araciligiyla
sunulmustur. Sekil 3.4’ de hoparlor yerlesimleri gosterilmistir. Normal isitmeye sahip
bireylerde ise 1. Kosul icin hem sag kulak hem de sol kulak tarafindaki HINT esikleri
degerlendirilmis, ardindan her iki tarafin ortalamasi alinarak HINT esik degeri olarak
kaydedilmistir (10). Her iki katihmci grubu icin 2. Kosulda hem giiriilti hem de cliimle
materyalleri katilimcinin tam karsinda bulunan hoparlor araciligiyla sunulmustur.
Maskeleme amaciyla kullanilan konusma seklindeki giralt, 65 dB SPL diizeyinde
sabitlenmistir. Konusma sinyalleri, baslangicta -10 dB sinyal-glrilti oraniyla
sunulmus ve katilimcilarin dogru veya yanlis yanitlarina gére ayarlanmistir. Esik,
katilimcilarin cimleleri dogru sekilde tekrarlayabildigi sinyal-glralti oraninin (SNR)
%50’ye ulastigl nokta olarak tanimlanmustir. Her bir kosul igin 10 climlelik 3 set kelime
listesi sunularak bu 3 setin ortalamasi o kosulun HINT esigi olarak belirlenmistir.
Maskeleme amaciyla kullanilan girilti uyarani, 65 dB SPL dizeyinde sabitlenmistir.
Konusma sinyalleri, baslangicta -10 dB sinyal-glrilti oraniyla sunulmus ve
katilimcilarin dogru veya yanlis yanitlarina goére ayarlanmistir. Esik, katilimcilarin
ctimleleri dogru sekilde tekrarlayabildigi sinyal-giirilti oraninin %50’ye ulastigl nokta

olarak tanimlanmistir.
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Sekil 3.4 Giriltide konusma anlama degerlendirmesi icin hoparlérlerin yerlesim
diizenleri.

3.4 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi (HEAR-QL-26 ve HEAR-QL-28
Yasam Kalitesi Olgekleri)

HEAR-QL-26 ve HEAR-QL-28 yasam kalitesi Olceklerinin Tirkce gecerlik
glivenirlik calismasi Do¢. Dr. Merve Batuk danismanliginda 2020 yilinda Zeynep
Budak’in ylksek lisans tezi olarak tamamlanmistir (74). Cocuk (HEAR-QL-26) ve ergen
(HEAR-QL-28) versiyonu olarak iki formu bulunmaktadir. isitme ile ilgili yasam kalitesi
anketi 7-12 yas cocuklar icin versiyonu; 26 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 3
farkl kategoride siniflanmaktadir. Bu kategoriler ortamlar, aktiviteler ve duygulardir.
Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yaniti hicbir zaman olarak
isaretlenmisse 0=100, nadiren olarak isaretlenmisse 1=75, bazen olarak
isaretlenmisse 2=50, siklikla olarak isaretlenmisse 3=25, hemen her zaman olarak
isaretlenmisse 4=0 puan almaktadir. isitme ile ilgili yasam kalitesi anketinin 13-18 yas
ergen versiyonu; 28 maddeden olusmaktadir, bu maddeler 4 farkh kategoride
siniflanmaktadir. Bu kategoriler 6zel olarak bu yas grubu ile ilgili sosyal etkilesimler,
isitme durumu, okul zorluklari ve duygulardir. Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yaniti hicbir zaman olarak isaretlenmisse 0=100, nadiren
olarak isaretlenmisse 1=75, bazen olarak isaretlenmisse 2=50, siklikla olarak
isaretlenmisse 3=25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 4=0 puan almaktadir

(19,20). Degerlendirme suresi yaklasik 10 dakika stirecektir. Her iki katilimci gruplari
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icin olcek toplam puanlari hesaplanmistir. Olcekten alinan toplam puanlarin

ylksekligi daha iyi yasam kalitesini gostermektedir.

3.5 fMRI Edinimi

Bu calisma icin tim veriler, Bilkent Universitesi Ulusal Manyetik Rezonans
Arastirma Merkezinin (UMRAM) bir bileseni olan gelismis 3T Siemens TrimTrio cihazi
kullanilarak elde edilmistir. Katilimcilara sirtlistli yatar pozisyonda kalmalari talimati
verilerek ve bas hareketlerini sinirlamak amaciyla bas cevresine siinger dolgu
malzemeleri kullanilmistir. Ayrica, tarayici glriltisind azaltmak icin kulak tikaglari
kullanilmistir. Cocuk katilimcilara tarama sirasinda gozlerini kapali tutmalari ve rahat
bir sekilde dinlenirken uyanik kalmalari istenmistir. Dinlenim durumundaki
fonksiyonel gorintiler, eksenel diizlemde bir eko-diizlemsel gériintiileme (EPI) dizisi
ile su parametreler kullanilarak toplanmistir: dilim sayisi 32, dilim kalinligi 3 mm,
dilimler arasi bosluk 0,75 mm, tekrar siresi (TR) 2.000 ms, yanki siiresi (TE) 30 ms,
cevirme agisi (FA) 78°, gorus alani (FOV) 220 x 220 mm? ve matris boyutu 64 x 64,
Dinlenim durumu taramasi toplamda 370 saniye (185 cilt) sirmdstir. Anatomik
gorintiler, yiksek ¢ozindrlukla T1-agirhkh 3D MPRAGE (Manyetizasyon Hazirlikli
Hizli Edinim Gradyan Yanki) sekansi kullanilarak toplanmistir ve su parametrelerle
elde edilmistir: dilim kalinligi bosluksuz 1 mm, tekrar siresi (TR) 7,9 ms, yanki siresi
(TE) 3,5 ms, cevirme agisi (FA) 9°, gbris alani (FOV) 256 x 256 mm? ve matris boyutu
256 x 256 x 176. Bu tarama protokoli, hem fonksiyonel hem de anatomik analizlerde

ylksek hassasiyet ve uzaysal ¢ozlinirlik saglamak icin optimize edilmistir.

3.5.1 VeriOn islemi

3T Siemens TrimTrio cihazindan elde edilen verilerin dogru ve eksiksiz oldugu
kontrol edilmistir. Veri 6n isleme, fMRI verilerinin analiz i¢cin uygun hale getirilmesi
amaciyla yapilmaktadir. Veri O6n isleme adimlari, standart fMRI veri analizi
prosedirleri dogrultusunda gerceklestirilmistir. Bu adimlar, Statistical Parametric
Mapping 12 [SPM siriim 12.7771 (75)] ve Connectivity Toolbox [CONN siiriim
22.v2407 (76)] yazilimi kullanilarak uygulanmistir. Fonksiyonel ve anatomik veriler,

duyarhlik bozulma etkilesimlerinin dizeltiimesiyle yeniden hizalama, dilim
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zamanlama diizeltmesi, aykiri deger tespiti, dogrudan segmentasyon ve MNI uzayi
normalizasyonu ve yumusatma dahil olmak Gizere modiler bir 6n isleme hatti (77)
kullanilarak 6nceden islenmistir. Fonksiyonel veriler SPM “realign & unwarp”
prosediirti (78) kullanilarak yeniden hizalanmis, tiim taramalar en kicuk kareler (least
squares) yaklasimi ve 6 parametreli (rigid body) dénisim (79) kullanilarak bir
referans goriintiye (ilk seansin ilk taramasi) hiza edilmis ve hareket ve manyetik
duyarhlik etkilesimlerini diizeltmek icin b-spline interpolasyonu kullanilarak yeniden
orneklenmistir. Fonksiyonel verilerin farkh dilimleri (azalan sirada elde edilen)
arasindaki zamansal yanlis hizalama, SPM dilim zamanlama dizeltme (Slice time
correction - STC) prosediri (80) izlenerek, her dilim BOLD zaman serisini ortak bir
orta elde etme zamanina yeniden 6rneklemek icin sinc zamansal enterpolasyon
kullanilarak duzeltildi. Potansiyel aykiri taramalar ART kullanilarak, 0,9 mm'nin
Uzerinde kare bazinda yer degistirmeye veya 5 standart sapmanin lzerinde global
BOLD sinyal degisikliklerine sahip edinimler olarak tanimlandi (81) ve aykiri taramalar
harig tiim taramalarin ortalamasi alinarak her denek icin bir referans BOLD gorintiisi
hesaplandi. Fonksiyonel ve anatomik veriler standart MNI uzayina normalize edilmis,
gri madde, beyaz madde ve BOS doku siniflarina ayrilmis ve varsayilan 1XI-549 doku
olasilik haritasi sablonuyla SPM birlesik segmentasyon ve normalizasyon algoritmasi
(82) kullanilarak dogrudan normalizasyon prosedirini (83, 84) takiben 2 mm
izotropik voksellere yeniden érneklenmistir. Son olarak, fonksiyonel veriler 8 mm tam
genislik yari maksimum (FWHM) Gauss ¢ekirdegi ile uzamsal konvolisyon kullanilarak

dizeltilmistir.
Guriltia giderme (denoising):

Ek olarak, fonksiyonel veriler standart bir denoising boru hatti kullanilarak
denoize edilmistir (77) beyaz madde zaman serileri (5 CompCor girilti bileseni), CSF
zaman serileri (5 CompCor giiriilti bileseni) ile karakterize edilen potansiyel karistirici
etkilerin regresyonu dahil, hareket parametreleri ve bunlarin birinci dereceden
tirevleri (12 faktor) (85), aykiri taramalar (55 faktorin altinda) (81), oturum etkileri
ve bunlarin birinci dereceden tirevleri (2 faktor) ve her bir islevsel ¢calisma icindeki

dogrusal egilimler (2 faktor), ardindan BOLD zaman serisinin (86) 0'in lizerinde yiksek
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gecisli frekans filtrelemesi. 01 Hz'in tizerinde. CompCor (87, 88) beyaz madde ve CSF
icindeki guriltiu bilesenleri, ortalama BOLD sinyalinin yani sira BOLD ortalamasina
ortogonal en blyik temel bilesenler, hareket parametreleri ve her bir denegin
asinmis segmentasyon maskelerindeki aykiri taramalar hesaplanarak tahmin
edilmistir. Bu denoising stratejisine dahil edilen giriltl terimlerinin sayisina gore,
denoising sonrasi BOLD sinyalinin etkin serbestlik derecesinin tiim denekler arasinda

98,9 ila 151,7 (ortalama 144,6) arasinda degistigi tahmin edilmistir (83)

3.5.2 Fonksiyonel Baglantilar Analizi (Functional Connectivity- FC)

Bu calismada, resting-state fMRI (rs-fMRI) verileri kullanilarak beyin bolgeleri
arasindaki fonksiyonel baglantilari degerlendirmek amaciyla fonksiyonel baglant
(Functional Connectivity, FC) analizi gerceklestirilmistir. Analiz slirecinde CONN

toolbox kullanilmistir. Veriler, asagidaki adimlari iceren bir siiregten gegirilmistir:
Tohum- Voksel (Seed-voxel) Analizi:

Tohum tabanli baglanti haritalari (SBC) ve ROI-ROI baglanti matrisleri (RRC),
164 HPC-ICA agi (83) ve Harvard-Oxford atlas ROl'leri (89) ile fonksiyonel baglanti
modellerini karakterize ederek tahmin edilmistir. Fonksiyonel baglanti glicii, her bir
tohum ve hedef alan cifti icin ayri ayri tanimlanan ve BOLD sinyal zaman serileri
arasindaki iliskiyi modelleyen agirlikh bir genel dogrusal modelden [agirhkli-GLM (77)]
Fisher tarafindan donistirialmds iki degiskenli korelasyon katsayilari ile temsil edildi.
Her calismanin baslangicindaki olasi gecici manyetizasyon etkilerini telafi etmek icin,
bireysel taramalar bir SPM kanonik hemodinamik yanit fonksiyonu ile konviile edilmis
ve diizeltilmis bir adim fonksiyonu ile agirliklandiriimistir. Ozellikle, literatiirde isitsel
islemleme, capraz-modal plastisite ve yuritici islevlerle iliskili beyin bolgelerinin
sikcaincelenen seed bolgeler oldugu dikkate alinmistir. Calismamizda, isitsel ve gorsel
ilgili aglarla baglantilarin degerlendiriimesi amaciyla en ¢ok calisilan birincil isitsel
korteks (HG), superior temporal gyrus (STG), posterior cingulate cortex (PCC), Lingual
gyrus (LG), precentral girus, calcarine ve somatosensory bolgeler gibi tohum bolgeleri

secilmistir. Bu bolgelerin COON toolbox koordinatlari kullaniimistir.
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Grup dlzeyinde analizler bir Genel Dogrusal Model [GLM(77)] kullanilarak
gerceklestirilmistir. Her bir voksel icin, bagimli degiskenler olarak bu vokseldeki birinci
seviye baglanti dlcimleri (katilimcr basina bir bagimsiz 6rnek ve varsa gorev veya
deneysel kosul basina bir 6lciim) ve bagimsiz degiskenler olarak gruplar veya diger
katilimci seviyesi tanimlayicilari ile ayri bir GLM tahmin edilmistir. Voksel diizeyindeki
hipotezler, denekler arasinda rastgele etkilere sahip c¢ok degiskenli parametrik
istatistikler ve c¢oklu Olclimler arasinda oOrnek kovaryans tahmini kullanilarak
degerlendirilmistir. Cikarimlar bireysel kiimeler (bitisik voksel gruplari) diizeyinde
gerceklestirilmistir. Kime diizeyinde ¢ikarimlar Gauss Rastgele Alan teorisinden
parametrik istatistiklere dayanmaktadir (77). Sonuclar, kiime olusturan p < 0,001
voksel seviyesi esigi ve aile bazinda dizeltilmis p-FDR < 0,05 kiime boyutu esiginin bir
kombinasyonu kullanilarak esiklendirilmistir (90). Bu siireg, sol SSD grubundaki
cocuklar ve kontrol grubu arasinda beyin boélgeleri arasindaki baglantisal farkhliklarin

detayli bir sekilde incelenmesine olanak tanimistir.

3.5.3 ALFF Analizi (Amplitude of Low-Frequency Fluctuations)

Bu calismada, resting-state fMRI (rs-fMRI) verileri kullanilarak diisik frekansli
dalgalanma genliklerini (Amplitude of Low-Frequency Fluctuations, ALFF)
degerlendirmek amaciyla analizler gergeklestirilmistir. Analizler, MATLAB tabanl
CONN Toolbox kullanilarak yapilmistir. ALFF analizi, SSD gruplarinda lokal beyin
aktivitesindeki degisiklikleri belirlemek igin kullanilmistir. ALFF hesaplamasi, resting-
state aktivitesini temsil eden 0.01-0.1 Hz araligindaki distk frekansli dalgalanmalari
temel almistir. Her bir vokselin zaman serisi tGzerinde hizli Fourier déntsimu (FFT)
uygulanmistir. Frekans bilesenlerinin glic spektrumu hesaplanmistir.  Gig
spektrumunun karekokil alinarak distk frekansli dalgalanmalarin genlik degerleri
hesaplanmistir. ALFF degerleri, global ALFF ortalamasina bodllinerek normalize
edilmistir. Bu islem, bireyler arasinda karsilastirilabilir sonuclar elde etmek icin

gerceklestirilmistir. Tim beyin diizeyinde ALFF degerleri analiz edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Demografik Bulgular ve Klinik Karsilagtirmalar

Calismaya toplam 34 cocuk katilmis olup, 16'si tek tarafli isitme kaybi (SSD)
grubunda, 18'i ise normal isiten kontrol grubunda yer almistir. SSD grubundaki 11
cocuk sol SSD'ye, 5 cocuk ise sag SSD'ye sahiptir. isitme kaybi siiresi tim SSD
grubunda dogustan itibaren mevcut olup, gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05). Katihmcilarin demografik

verileri Tablo 4.1'de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1 Demografik Bulgular ve Klinik Karsilastirmalar

istatistik
SSD (n=16)  Sag SSD (n=5) SolSSD (n=11) Kontrol (n=18) p
Yas 11.8+3.9 11.6 11.9 11.5+3.8 >0.05
Ort+SS (7-18) (8-18) (7-18) (7-18)
(dagilim araligi)
Cinsiyet n (%) 8/8 2/3 6/5 7/11 >0.05
Kadin / Erkek
isitme Kaybi, n (%) 16 (%100) 5 (%100) 11 (%100) 0 (%0)
Konjenital
El tercihi, n (%) 15 (%94) 5 (%100) 10 (%91) 16 (%89)
Sag
Tinnitus Varligi, n 3 2 1 0

p < 0.05: istatistiksel fark diizeyi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

4.2 isitsel Beceriler ve Yagam Kalitesi Bulgulan

isitsel beceriler ve vyasam kalitesine ait gruplar arasinda vyapilan
karsilastirmalar Tablo 4.2’de gosterilmistir. Bu calismada ses lokalizasyonu becerisi,
gliriiltiide konusamay anlama performansi ve yasam kalitesi acisindan gruplar
arasinda anlaml farkliliklar gézlemlendi. Ses lokalizasyonu becerileri, toplam SSD
grubu ve sol SSD grubu ile kontrol grubu arasinda karsilastirildi. Sag SSD katilimci
sayisinin yetersizligi nedeniyle bu grup degerlendirmeye alinamadi. Ses lokalizasyonu

becerileri, RMS hatasi cinsinden degerlendirildi ve hem toplam SSD grubu hem de sol
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SSD grubu, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha biiyik RMS hatasi gosterdi
(p < 0.001, Mann-Whitney U testi). Konusmayi algilama performansi, HINT (Hearing
in Noise Test) ile degerlendirildi. Analizlerde, hem toplam SSD hem de sol SSD
grubunun, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek SNR esiklerine sahip
oldugu tespit edildi (p < 0.001, Mann-Whitney U testi). Bu durum, SSD tanili bireylerin
konusmayi glirtiltiide algilama performanslarinin kontrollerden daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Ayrica, SSD grubunda konusma ve giriltinin 6nden geldigi 2.
kosulda performansin, konusma ve girultinin farkli yonlerden geldigi 1. kosula
kiyasla daha iyi oldugu goézlendi. Kontrol grubunda ise 1. Kosulda giriltide
konusmayl anlama performansi daha yiksek bulundu. Yasam kalitesi
degerlendirmelerinde, HEAR-QL skorlari incelendi. Hem tiim SSD hem de sol SSD
grubunun yasam kalitesi skorlarinin, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede disiik
oldugu belirlendi (p < 0.001, Mann-Whitney U testi). Bu bulgu, SSD’nin bireylerin

yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Tablo 4.2 Gruplar arasi isitsel beceriler ve yasam kalitesinin karsilastirmasi.

istatistik
SSD Kontrol Sol SSD Kontrol Test p
(n=16) (n=18) (n=11) (n=18)
Lokalizasyon
RMS hatasi 43°t16 4°+4 44°+12 4°+4 Mann-Whitney U  <0.001*
(e, ort £ SS)
HINT, SNR 1SS
1.Kosul 3.6%1.7 -6.2+1.6 3.2+138 -6.2£1.6 Mann-Whitney U <0.001*
2.Kosul  0.8#1.1 -09+0.6 0.7+0.8 -0.9+0.6 Mann-Whitney U <0.001*
HEAR-QL 61.8+15.8 96.6+3.8 61.53.6 96.6 3.8 Mann-Whitney U <0.001*

ort (SS)

p<0.001* :istatistiksel fark diizeyi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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4.3 Dinlenim Durumu fMRI Fonksiyonel Baglanti Analizi Bulgulan

Resting-state fMRI (rs-fMRI) ile yapilan fonksiyonel baglanti analizinde, sol SSD
tanili cocuklar ile normal isitmeye sahip kontrol grubu arasinda anlamh farkliliklar
bulunmustur. Sol SSD grubunun normallere gore belirli tohum bolgelerinde azalmis
FC'ler gozlenmistir. Sag Heschl Gyrus (HG) tohum bolgesi ile gorsel ve motor islemle
iliskili beyin bolgeleri (Lingual gyrus, Fusiform, Calcarine) arasinda azalmis
fonksiyonel baglanti saptanmistir. Anterior Superior Temporal Gyrus (aSTG) tohum
bolgesi genel olarak azalmis ve c¢ok glicli olmayan artmis FC' ler gozlenmistir.
Superior Sensorimotor (SMN-superior) tohum boélgesi ile beynin goérsel alanlari
(lingual gyrus ve cuneus) arasinda azalmis FC’ler bulunmustur. Sag Intracalcarine
Cortex (ICC) tohum bolgesinin precentral, postcentral ve paracentral gibi
sensorimotor alanlarla azalmis FC’ ler sergilemistir. Sag Supracalcarine Cortex (SCC)
tohum bolgesi sol middle temporal ve sag superior temporal alanlarla kontrollere
gore azalmis FC’ ler belirlenmistir. Lingual Gyrus (LG) tohum bélgesi ile precentral,
paracentral ve superior temporal alanlar arasindaki baglantilarin zayifladig
gozlenmistir. Sirasiyla Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6

da bu azalan FC’ ler gosterilmistir.
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Sekil 4.1 Sol SSD tanili gocuk katilimcilarin normal isitmeye sahip ¢ocuk katilimcilara
gore, Heschl Gyrus (HG) tohum bdlgesinin fonksiyonel baglantisallik (FC) analiz
sonuglari. Mavi ile gosterilen alanlar azalmis FC’ leri gostermektedir.

Sekil 4.2 Sol SSD tanili gocuk katilimcilarin normal isitmeye sahip ¢ocuk katilimcilara
gore, Superior Temporal Gyrus (aSTG) tohum bolgesinin fonksiyonel baglantisallik
(FC) analiz sonuglari. Mavi ile gosterilen alanlar azalmis, kirmizi ile gosterilen alanlar
artmis FC’ leri gbstermektedir.
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Sekil 4.3 Sol SSD tanili gocuk katilimcilarin normal isitmeye sahip ¢ocuk katilimcilara
gore, Superior Sensdérimotor (sSMN), tohum bdlgesinin fonksiyonel baglantisallik
analiz sonuglari. Mavi ile gosterilen alanlar azalmis FC’ leri gbostermektedir.

Sekil 4.4 Sol SSD tanili cocuk katilimcilarin normal isitmeye sahip cocuk katilimcilara
gore, Intracalcarine Cortex (ICC) tohum bdlgesinin fonksiyonel baglantisallik analiz
sonuglari. Mavi ile gosterilen alanlar azalmis FC’ leri gostermektedir.
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Sekil 4.5 Sol SSD tanili gocuk katilimcilarin normal isitmeye sahip ¢ocuk katilimcilara
gore, Supracalcarine Cortex (SCC) tohum bélgesinin fonksiyonel baglantisallik analiz
sonuglari. Mavi ile gosterilen alanlar azalmis FC’ leri gostermektedir.

Sekil 4.6 Sol SSD tanili cocuk katilimcilarin normal isitmeye sahip cocuk katilimcilara
gore, Lingual Gyrus (LG) tohum bdlgesinin fonksiyonel baglantisallik analiz sonuglari.
Mavi ile gosterilen alanlar azalmis FC’ leri gbstermektedir.
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4.4 Dinlenim Durumu fMRI ALFF Analizi Bulgulari

Dinlenim durumu fMRI (rs-fMRI) verilerinden elde edilen ALFF (Amplitude of Low-
Frequency Fluctuations) analizi sonuglarinda, SSD tanili ¢ocuklar ile normal isitmeye
sahip kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark goézlenmemistir.
Analizler tim beyin bolgeleri lzerinde gerceklestirilmistir. Bu bolgelerdeki ALFF
degerlerinde istatiksel olarak anlamli herhangi bir artis ya da azalma

kaydedilmemistir.
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5. TARTISMA

Mevcut ¢calismada, konjenital SSD tanili cocuklarda fonksiyonel baglantilardaki
(FC) ve beyin bolgelerinin distik frekansli dalgalanma genliklerindeki (ALFF)
degisiklikleri arastirmak amaclanarak dinlenim durumunda fMRI 6lcimleri
gerceklestirilmistir. Ayni zamanda ses lokalizasyonu becerileri, giriltide konusmayi
anlama performanslari ve bunlarin giinlik hayattaki iyilik haline yansimasi olan yasam
kalitesi bulgulari arastiriimistir. Katilimcilar isitme kaybina sahip cocuklardan olusan
Sag ve Sol SSD ve normal isitmeye sahip cocuklardan olusan kontrol gruplarina
ayrilarak analizler gerceklestirilmistir. Sag SSD grubunun érneklem boyutunun disiik
olmasi nedeniyle analizler tim SSD grubu ile kontrol grubu ve sol SSD grubu ile
kontrol grubu arasinda yapilmistir. Calismanin bulgulari, sol SSD grubunda kontrol
grubuna kiyasla bazi tohum bodlgeleri ile ¢cogunlugu azalmis FC’' ler olmak Uzere
istatistiksel olarak anlamli farklar gostermistir. Bununla birlikte, tim SSD grubuyla
kontrol grubu arasinda anlamh bir fark bulunamazken, sag SSD grubundaki distk
katilimcr  sayisinin  giralti  efekti yaratarak bu durumu etkileyebilecegi
distnidlmistir. SSD nin sag veya solda gerceklesmesinin beyinde bircok farkli
reoraganizasyona sebep olabilecegi, SSD tarafinin SSD icin farkh bir form oldugu
bircok farkli arastirmada gosterilmistir (10, 17, 71). Bu nedenle tim SSD grubu ile
kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmemistir.
Yapilan ALFF degerlendirmelerinde de gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmemistir. Hem tim SSD katiimcilari ile kontroler, hem de sol SSD
katilimcilari ve kontroller arasinda yapilan ses lokalizasyonu, giirtltiide konusmayi
anlama ve yasam kalitesi degerlendirmelerinde SSD tanili katilimcilar normallere gére
daha biyik RMS hatasi, daha biiyik SNR esigi ve daha disiik yasam kalitesi puanlari
sergilemislerdir (p<0.001).

5.1 Degisen Fonksiyonel Baglantilar ve Capraz-Modal Reorganizasyonlar

Bu calismada, sol SSD tanili ¢cocuklarin dinlenim durumu fMRI verileri analiz
edilerek isitsel, gorsel, motor ve capraz-modal aglarin fonksiyonel baglantisalliklari

degerlendirilmistir. Calismada Sol SSD’ yi takiben genellikle reorganizasyonlar sag
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hemisferdeki tohum bélgeleri ile diger beyin bélgeleri arasinda gerceklesmistir. isitsel
bilgilerin her iki kulaktan da kontralateral hemisfere daha giicli bir sekilde projekte
edilmesi sebebiyle FC farkhliklarinin daha ¢ok Sol SSD’ nin yarattigi eksik girdileri
islemlemeye calisan sag hemisferde olmasi beklenen bir durum gibi gérinmektedir.
Bu baglamda literatliirde, normal isiten bireylerin monaural bir uyarana karsi
kontralateral hemisferde daha yliksek aktivite gosterdigi, buna karsin tek tarafli
isitme kayiph hastalarin ise daha simetrik aktivasyon oriintileri sergiledigi
bildirilmektedir (91, 92). Calismamizda , Heschl Gyrus, Superior Temporal Gyrus,
Lingual Gyrus, Intracalcarine Korteks, Supracalcarine Korteks ve Sensérimotor
Superior bolgelerinin diger beyin bolgeleriyle azalmis fonksiyonel baglantisallik (FC)
gosterdigi bulunmustur. Bu bulgular, SSD’nin yalnizca isitsel sistem Uzerinde degil,

daha genis capli baglantisal aglarda da etkileri oldugunu ortaya koymaktadir.

Fonksiyonel baglantisallik (FC), beynin yeniden vyapilanma slreglerini
incelemek icin degerli bir aractir ve farkli anatomik beyin boélgelerinin néronal aktivite
paternleri arasindaki zamansal iliskiyi tanimlamaktadir (90-92). Goreve dayali beyin
aktivitelerini  inceleyen calismalarla karsilastirildiginda, dinlenim  durumu
goriuntileme yaklasimlari, belirli bir goreve bagh teorik cercevelere ihtiyac duymadan
FC'yi arastirma avantajina sahiptir. SSD Ulzerine yapilan oOnceki gorev tabanh
arastirmalarin ¢ogu, isitsel girdinin tek bir kulaktan kaybinin, isitsel sistemde yeniden
yapilanmaya yol actigi varsayimi tizerine kurulmus isitsel gérevleri kullanmistir. Ancak
dinlenim durumu fMRI ¢alismalari, 6zellikle tim beyni kapsayan veriye dayali voksel
analizlerini kullananlar, bu tiir varsayimlarin 6tesine gecebilme potansiyeline sahiptir.
SSD {izerine yapilan birka¢ dinlenim durumu fMRI ¢alismasi, varsayilan mod agi
(DMN) ve dorsal dikkat agi (DAN) gibi gorsel ve bilissel islevlerle iliskili aglarda FC
degisikliklerini rapor etmistir (12, 14-18). Farkli metriklerin kullanildigi ¢alismalarda
da SSD tanili hastalarda yapisal olarak, gorsel beyin boélgelerinde azalmis gri madde
hacmi ve azalmis beyaz cevher yapisal ag glicli bulunmustur (9, 93). Bu bulgular,
SSD’nin yalnizca isitsel sistem Uizerinde degil, ayni zamanda gorsel siiregler ve yiiksek

diizey bilissel islevler Gizerinde de etkileri olabilecegini bildirmektedir.



40

Calismamizda Sol SSD grubunda sag Heschl girus (HG-r) ve sag anterior
superior temporal girus (aSTG-r) gibi isitsel bolgeler ile diger beyin bolgeleri arasinda
azalmis baglantilar gézlenmesi, isitsel girdilerdeki azalmanin beynin bu bolgelerinde
reorganizasyonu tetikledigini ve isitsel islem sireclerinin optimal sekilde yerine
getirilemedigini gostermektedir. Nitekim tiim SSD ve sol SSD katilimcilarinin kontrol
grubu ile karsilastirilmasi sonucunda, SSD katilimcilarinin kontrol grubuna kiyasla
daha koti ses lokalizasyonu, giriltide konusmayi anlama ve yasam kalitesi bulgulari
sergilemesi de bu duruma kanitlar sunmaktadir. Ozellikle Cuneus ve Lingual girus gibi
oksipital lob icerisinde yer alan ve sadece gorsel islemleme ile degil bilissel siireglerde
de 6nemli gorevleri olan beyin alanlarinin, HG-r ile olan fonksiyonel baglantilarin
zayiflamasi, SSD’nin c¢apraz-modal adaptasyon kapasitesinin sinirl oldugunu ve
binaural isitsel eksikligin gorsel sistemle bltlinlesmeyi etkiledigini distindirmektedir.
Bu bulgular, isitsel eksikligin beynin genis ¢capli ag organizasyonunu etkileyebilecegini
gosteren literatiirle uyumludur (47, 95). TTIK’ nin ¢capraz-modal islemeye olan etkileri,
Schmithorst ve dig (14) tarafindan yiritllen bir calismada ele alinmistir. Calismaya,
7-12 yas araliginda 21 TTiK’li cocuk ve 23 normal isiten kontrol grubu katiimistir.
Cocuklar, klasik bir alici dil testi sirasinda fMRI ile degerlendirilmistir. Test, bir ciimle
dinlerken ekrandaki bir ok isaretinin iki nesne arasinda hareketini takip etmelerini ve
duyduklari cimlede anlatilan olaylarla ekranda gordiiklerini eslestirmelerini
gerektirmistir. TTIK’li cocuklar, normal isiten kontrollere kiyasla sag alt temporal, orta
temporal ve orta oksipital giruslarda azalmis aktivasyon gostermistir. Bu durum,
gorsel isleme vyollarinda capraz-modal modilasyonun farklilik gdosterdigini ortaya
koymaktadir. Ayni zamanda TTiK’nin konusma dili islemesi sirasinda modlar arasi
duyusal islemeyi ve varsayillan mod aginin diizenlenmesini etkileyebilecegine dair
arastirma onerileriyle de uyumludur . Literatire baktigimizda mevcut calismamizdaki
yas grubuna ve nispeten ¢alisma metodolojimize benzer (dinlenim durumu fMRI) tek
arastirma olan; Jung ve ark. (93) yapmis olduklari ¢alismada, SSD tanili ¢ocuklarin
ylritlct islevler ve bilissel kontrol sistemleri ile iliskili beyin baglantilarinda artis
gdzlemlenmistir. Ozellikle, Singulo-Operkiiler Ag (CON) ve On-Parietal Ag (FPN) gibi

aglarin gorsel islemleme merkezleri ile baglantilarinin giiclendigi rapor edilmistir. Bu
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durum, SSD tanil cocuklarin eksik isitsel girdiyi telafi etmek amaciyla alternatif
duyusal stratejiler gelistirdigi yoniinde bir yorum getirmektedir. Ancak mevcut
calismamizin bulgulari, bu hipotezi dogrudan desteklememektedir. Mevcut
calismamizda, dogustan SSD tanili cocuklarda fonksiyonel baglantilar (FC) ve dislk
frekansli dalgalanma genligi (ALFF) acisindan belirgin bir artis gozlemlenmemis,
aksine Sol SSD grubunda belirli beyin bolgeleri ile azalmis baglantilar tespit edilmistir.
Bu farkhlik, calhsma tasarimlarindaki bazi kritik farklardan kaynaklaniyor
olabilmektedir. Oncelikle, mevcut calismada yalnizca konjenital SSD tanili cocuklar
incelenmis olup, Jung ve ark. (93) calismasinda edinilmis SSD vakalarinin da dabhil
edilmis olmasi, noroplastik degisim silireclerini farkl sekillerde etkileyebilmektedir.
isitme kaybinin baslangic zamani ve siiresi, isitsel ve bilissel aglar arasindaki
baglantilari dnemli 6lclide etkileyebilecek kritik faktorlerdendir. Ayrica Jung ve ark.
(2017) calismasinda sag ve sol SSD gruplari ayri ayri analiz edilmesine ragmen, genel
sonuglar agirlikli olarak tim SSD grubu Uzerinden rapor edilmistir. Sag ve sol SSD
arasinda beyin baglantilarinda farkliliklar olabilecegi bilinse de (14, 17) , bu ¢alismada
taraflar arasinda belirgin bir néroplastik fark olup olmadigina dair net bir ¢ikarim
yapilmamistir. Bu durum, SSD'nin beyin (zerindeki etkilerini anlamada 6nemli bir

sinirhlik olusturabilmektedir.

Mevcut calismamizdaki intracalcarine (ICC), supracalcarine (SCC) ve lingual
gyrus (LG) gibi gorsel bolgelerinin diger beyin bolgeleri ile azalmis FC sergilemesi,
literatlre prelingual sol SSD tanili cocuklar 6zelinde 6nemli katkilar sunmaktadir.
Onceki dinlenim durumu fMRI ¢alismalari, SSD'deki gérsel bolgelerde islevsel baglant
degisikliklerini ortaya cikarmistir (15, 16, 18). Sonuglar, SSD hastalarinin bilateral
sagirlikta oldugu gibi gorsel dil siireclerini kullanmamasina ragmen, kismi isitme
yoksunlugunun goérsel agin islevini bir dereceye kadar etkileyebilecegini
gostermektedir. Calismamizin sonuglari, gérsel korteksin yeniden diizenlenmesini
daha da netlestirmektedir. Gorsel kortekste degisen aktivasyon, bireylerin goérsel-
isitsel, gorsel veya isitsel gorevler gerceklestirdigi gorev tabanl calismalarda da
gozlenmistir (14, 17, 71). Bulgularimiz bu ¢alismalarin bulgulariyla bir dereceye kadar

tutarlihk gostermektedir. Mevcut arastirmamizda da daha ¢ok gorsel alanlari temsil
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eden tohum bolgeleri ile diger beyin bolgeleri arasinda azalmis FC ler gozlenmistir.
Ayni zamanda diger tohum bdlgelerinin de azalan FC’ leri daha ¢ok gorsel alanlarla
(6rnegin, lingual girus ve cuneus) olmustur. Bu durum, kismi isitsel yoksunlugun
gorsel-isitsel entegrasyon Uzerindeki etkilerini ve capraz-modal adaptasyon
mekanizmalarinin sinirli olabilecegini desteklemektedir. isitsel yollardaki degisimlere
ek olarak, difizyon tensor gorintileme (DTI) ¢alismalari, SSD tanili bireylerde
yalnizca isitsel yollarin degil, ayni zamanda frontoparietal ve oksipital loblar gibi isitsel
olmayan boélgelerin de etkilendigini gostermistir. Bu calismalarda, 6zellikle fraksiyonel
anizotropide (FA) gozlenen azalmanin, duyusal entegrasyon siireglerini etkileyerek
gorsel ve bilissel sistemlerde degisimlere yol agabilecegi 6ne siirilmustir. Mevcut
calismamizda, gorsel tohum bolgelerinde azalmis fonksiyonel baglanti
gozlemlenmesi, isitsel girdideki kaybin yalnizca isitsel sistemde degil, gorsel
islemleme sisteminde de reorganizasyona neden olabilecegini disindirmektedir. Bu
durum, isitsel ve gorsel sistemler arasindaki entegrasyon siireglerinde degisiklikler
yasanabilecegini ve binaural isitsel yoksunlugun genis c¢apta néroplastik etkiler

gOsterebilecegini ortaya koymaktadir.

Ayni zamanda c¢alismamizdaki bir diger 6nemli bulgu ise sensdrimotor
superior tohum bolgelerinin diger beyin boélgeleri ile azalmis fonksiyonel baglantilar
sergilemesidir. Azalmis baglantisalligin ise daha ¢ok lingual ve cuneus gibi gérsel beyin
bolgeleri ile gerceklestigi gorilmektedir. Bu azalmis fonksiyonel baglantisallik sol SSD
grubunda gorsel-motor etkilesimlerin etkilenmis olabilecegine dair bir ipucu
sunmaktadir. Bu nedenle bu iliskinin dogasi ve islevsel yansimalarinin daha ileri
calismalarda, Ozellikle davranissal ve goérev temelli fMRI yaklasimlariyla

desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

5.2 Gruplar arasi ALFF degisimleri

Calismamizda, sol SSD olan cocuklarda ALFF analizleri yapilarak beyin
bolgelerindeki disiik frekansl dalgalanmalarin genligi incelenmistir. Ancak, SSD ve
kontrol gruplari arasinda ALFF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir. Beyin genelinde, dinlenim sirasinda i¢sel beyin aktivitesi 6nemli bir
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heterojenlik sergilemektedir (94). Bu nedenle bulgularimiz, SSD’nin lokal beyin
aktivitesindeki genlik degisiklikleri acisindan belirgin  bir etkiye neden
olmayabilecegini distindiirmektedir. Ancak nispeten kiiciik 6rneklem boyutunun da
bu sonuclara katki sagladigi soylenebilmektedir. Ayrica, tim beyin bolgelerinde
yapilan ALFF analizi ile beynin herhangi bir bélgesindeki olasi farkhliklari ya da etkileri
onceden bir bolge secimi yapmadan ortaya koymaktadir. Bylece 6n hipotezlere bagh
kalmadan, beklenmeyen ya da ongoérilmeyen bolgelerde de anlamli sonuclar
kesfetme imkani saglamaktadir. Ancak veri coklugu nedeniyle bu analizlerde coklu
karsilastirma duizeltmeleri kullaniimistir. Bu durumun da kiigiik ama anlamli etkilerin
istatiksel olarak anlamli ¢ikmasini zorlastirdigini dislindiirmektedir. SSD tanih
hastalarla ilgili onceki birka¢ c¢alismada da isitsel kortekste ALFF degerlerinde
degisiklikler gozlenmemistir (62, 95, 96). Bircok calismada ise, dinlenim durumundaki
fMRI Uzerindeki ALFF, i¢sel beyin aktivitesini yansitan umut verici bir norofizyolojik
belirteg olarak kabul edilmistir (97-99). Onceki calismalarda, SSD tanil bireylerde bazi
beyin bélgelerinde artmis veya azalmis ALFF degerleri rapor edilmistir. Ornegin, Yang
ve dig. (100), SSD tanili bireylerde parietal, temporal ve prefrontal bolgelerde ALFF' de
azalmalar ve bazi temporal bolgelerde artislar gézlemlemistir. Yine yetiskinlerde
yapilan benzer bir calismada (10), dinlenim durumu fMRI da ALFF degerlendirilerek
uzun slreli SSD tanili hastalarda i¢sel beyin aktivitelerindeki degisiklik ve bunlarin
daha yiksek dereceli isitsel becerilerle olan iliskileri arastirilmistir. SSD tanil
hastalarda kontrollere kiyasla bilateral prekuneus (PCUN), lingual girus ve sol orta
frontal girusta ALFF degerlerinde azalma gozlenmistir. Ancak bu calismalarin tamami
yetiskin SSD tanili katiimcilar Gzerinde yapilmistir. Bildigimiz kadariyla daha 6nce SSD
tanili cocuklarda boyle bir analiz gerceklestirilmemistir. Prelingual SSD tanili cocuk
katilmcilardaki ALFF bulgulari eksiklik gostermektedir. Ayrica, ALFF'nin lokal aktivite
degisimlerini 6lgcmesi, dinlenim durumunda belirgin olmayan farklarin gérev bazl

paradigmalarda daha belirgin hale gelebilecegini diisindiirmektedir.

Bulgularimiz, ALFF analizlerinde anlamh farklihk olmamasina ragmen,
fonksiyonel baglantisallik analizlerinde tespit edilen azalmis baglantilarla

iliskilendirildiginde, SSD’nin yerel sinirsel aktiviteden ziyade daha ¢ok beyin aglari
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arasindaki entegrasyonu etkiledigini gostermektedir. Ozellikle gérsel ve motor
bolgeler arasindaki FC degisiklikleri, ALFF ile ortaya konan lokal aktivite
degisikliklerinden ziyade daha genis capli bir yeniden yapilanmayi ifade edebilir. Bu
baglamda, ALFF'nin lokal aktiviteyi yansitan bir metrik olarak, SSD’nin etkilerini
anlamada daha blydk ag olcimleriyle birlikte degerlendiriimesi gerektigi
dustintilmektedir. ALFF ile FC bulgularinin bir arada ele alinmasi, SSD’nin beyindeki
yeniden vyapilanma sireclerini anlamak i¢cin daha kapsamli bir yaklasim

sunabilmektedir.

5.3 Giiriiltiide Konugsma Anlama, Ses Lokalizasyonu ve Yasam Kalitesi

Tek tarafli isitme kaybi nedeniyle, SSD tanil bireylerde periferik isitsel sistem
binaural ipuglarini (6rnegin, interaural zaman farklari ve interaural seviye farklari)
algilayamamaktadir. Bu ipuglari, ses lokalizasyonu ve giriltide konusmayi anlama
icin kritik Gneme sahiptir. Dolayisiyla, SSD tanili bireylerde bu isitme becerileri en ¢ok
etkilenen alanlari olusturmaktadir (10, 33, 34, 101). Calismamizdaki SSD tanil
¢ocuklarin, normal isitmeye sahip yasitlarina kiyasla glriltide konusma anlama, ses
lokalizasyonu ve yasam kalitesi o6l¢climlerinde anlamli performans disusleri
gozlenmistir (p<0.001). Bu sonuglar, SSD’nin isitsel becerilerle birlikte bireylerin
glnlik yasamlarindaki iyilik hallerini de olumsuz etkiledigini géstermektedir. Beyin
diizeyinde elde edilen bulgularimiz SSD’nin isitsel, gorsel ve motor sistemler
Uzerindeki etkilerini anlamak i¢in dnemli ipuglari sunmaktadir. Yapilan bir calismada
yetiskin SSD tanili bireylerin gorsel beyin bolgelerinde azalmis spontan aktivasyonun
SNR esikleri ve RMS hata dereceleri ile negatif korelasyonlar sergileledigi
gosterilmistir (10). Mevcut calismamizda ALFF analizleri her iki grup icinde benzer

spontan aktivite paternleri sergiledigini gostermektedir.

SSD tanili ¢ocuklarda binaural isitmenin yeniden saglanmasina yonelik tek
etkili isitsel miidahale yontemi koklear implant sistemleridir. Diger isitsel yardimci
teknolojiler, 6rnegin kemik iletimli cihazlar veya CROS (Contralateral Routing of
Signals) sistemleri, yalnizca sesin saglikh kulaga yonlendirilmesini saglamakta, ancak

beyin seviyesinde gercek binaural islemeyi destekleyememektedir (102). Oysa
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koklear implantlar, isitsel yoksunlugun oldugu kulaga dogrudan elektriksel uyarim
saglayarak, iki kulaktan da giris alan merkezi isitsel yollarin senkronize ve dengeli
calismasint miimkin kilabilmektedir. Bu nedenle, SSD tanili ¢cocuklarda uzamsal
isitme, ses lokalizasyonu ve giriltiide konusmay! ayirt etme gibi binaural isitmeyi
gerektiren becerilerin gelisimi icin koklear implant uygulamasi, su anda tek kanit
temelli midahale olarak 6ne ¢ikmaktadir (20, 102). Bununla birlikte, koklear
implantin hangi yasta ve hangi klinik profil icin en etkin oldugu gibi sorular, daha fazla
arastirmaya ihtiyac duyan dnemli konulari olusturmaktadir. Pediatrik SSD vakalarinda
koklear implant uygulamasinin isitme algisini ve ayni zamanda ginlik yasam
kalitesini iyilestirebilecegine dair artan kanitlar bulunmaktadir (103-105). Konusma
algisina yonelik yapilan calismalar, 6zellikle giirtiltiili ortamlarda ve farkli mekansal
konumlarda sunulan konusmayi anlama becerilerinde koklear implant sonrasianlamli
iyilesmeler gostermektedir. Benechetrit ve ark. gerceklestirdigi sistematik derleme
ve meta-analiz, SSD tanili ¢ocuklarin yaklasik %80'inin koklear implant sonrasi
glriltide konusma algisinda gelisme gosterdigini ortaya koymustur (20). Bununla
birlikte, bu iyilesmelerin derecesinin, 06zellikle isitsel yoksunlugun slresi ve
implantasyon yasi gibi degiskenlere bagli oldugu goriilmektedir. Ses loklalizasyonu
becerilerine bakildiginda, SSD tanih cocuklarda koklear implant ile birlikte ses
kaynaklarini ayirt etme ve konumlandirma yetisinin anlaml sekilde arttigi rapor
edilmistir. Brown ve ark. (106) ve Rahne ve Plontke’nin (104) calismalarinda, tek
tarafl isitme kayipl cocuklarda ses lokalizasyonu performansi degerlendirilmistir.
Calismalarin bulgulari ile, implantasyon sonrasi erken donemde bu performansin
hizla iyilestigi ve zamanla stabilize oldugu bildirilmektedir. Ancak, implantasyon yasi
ve isitsel yoksunluk siresi arasindaki bireysel farkhliklarin, ses lokalizasyonu
performanslarindaki varyasyonu aciklayabilecegi de belirtiimektedir. Ayrica, yasam
kalitesine iliskin veriler, cocuklarin koklear implant ile ginlik yasamda daha az
dinleme cabasi harcadigini ve sosyal iletisimde daha basarih olduklarini
gostermektedir. Tim bu bulgular, koklear implantin pediatrik SSD vakalarinda isitsel
performansi iyilestirebilecegini, ayni zamanda binaural isitmenin sagladigi mekansal

ve sosyal avantajlari da yeniden kazandirabilecegini, dolayisiyla gocuklarin akademik,
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sosyal ve dil gelisimlerini destekleyebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte,
implantasyon kararinda isitsel yoksunlugun siiresi ve yas faktorlerinin kritik oldugu ve
erken midahalenin daha iyi sonuclara yol acabilecegi vurgulanmaktadir. Nitekim
bulgularimiz herhangi bir isitsel midahale uygulanmadig takdirde prelingual SSD
tanili cocuklarin beyinlerinde gerceklesen reorganizasyonlarin yiiksek dereceli isitsel
becerileri ve yasam kalitelerini telafi edemedigini gosteren ©6nemli bulgular

gostermektedir.

SSD nin beyin diizeyinde normal isitmeye sahip c¢ocuklardan farkl
baglantisalliklarinin olmasi ve daha c¢ok gorsel, isitsel ve motor beyin bélgelerinin
diger beyin bolgeleri ile azalmis FC’ ler sergilemesi ses lokalizasyonu becerilerindeki
zayifliga, glriltide konusmayi anlama performasindaki kotiilesmeye ve nihayetinde
yasam kalitesine yansiyabilecegini diisindiirmektedir. Ancak tam olarak hangi FC’
lerin bu becerilerle iliskili oldugunu gostermek icin ileri analizlere ihtiyac vardir. Artan
kanitlar, davranissal calismalara gore SSD'nin duygusal problemler, psikososyal
engeller ve hatta egitim sorunlari dahil olmak (zere bireyleri isitme acisindan
oldugundan c¢ok daha fazla etkiledigini ileri siirmektedir (6, 7). Bu nedenle, isitsel
mudahale stratejilerinin daha etkili belirlenebilmesi icin SSD'nin etkisinin daha fazla
acikliga kavusturulmasi c¢ok onemlidir. Bulgularimiz, SSD’nin ndroplastisite
sureclerinin hem lokal hem de sistemik etkilerinin ele alinmasi gerektigini ve
rehabilitasyon stratejilerinin yalnizca isitsel sistemi degil, capraz-modal adaptasyonu
da hedeflemesinin 6nemini vurgulamaktadir. Erken dénemde isitsel midahaleler,
isitsel girdilerin eksikligini telafi etmek ve beynin noéroplastisite potansiyelini artirmak
icin kritik Bneme sahiptir. isitsel miidahaleler hem beynin reorganizasyonunu hem de
davranis performansini degistirebilmektedir. Bu miidahaleler, sadece isitsel islevleri
degil, ayni zamanda motor ve gorsel sistemlerle entegrasyonu destekleyerek
cocuklarin iletisim becerilerini, akademik basarilarini ve yasam kalitelerini artirmada
etkili olabilmektedir. Bu nedenle, bulgularimiz SSD tanisi alan g¢ocuklarda, isitsel
mudahalelere erken baslanmasinin, gelisimsel stireglerin saglikli bir sekilde ilerlemesi

icin vazgecilmez bir adim olarak degerlendirilmesi gerektigine kanitlar sunmaktadir.
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5.4 Limitasyonlar

Mevcut calismamizda birka¢ sinirlamanin ele alinmasi gerekmektedir. ilk
olarak, bu calismada cesitli nedenlerle katiimcilar dislanmistir. Calisma 6rneklemini
olusturan cocuklarin blyiik cogunlugunun 8-9 yasindaki cocuklar olmasi sebebiyle;
cocuk katilimcilarin zorlu fMRI prosedori icin ¢ok fazla endise duymasindan kaynakli
bu durum sasirtici olmamaktadir. Bir diger sinirlama ise kiicik 6rneklem boyutu
sebebiyle sag SSD tanili c¢ocuklarda grup karsilastirmalari yapilamamistir.
Karsilastirmalar tim SSD tanili cocuklar ile normal isitmeye sahip yasitlari ve sol SSD
tanili cocuklar ve normal isitmeye sahip yasitlari arasinda yapilmistir. Bu nedenle FC
bulgulari sag SSD grubu icin yorumlanamamaktadir. Gelecekteki calismalar, sag ve sol
SSD gruplarini dengeli bir sekilde tasarlamali ve isitsel becerilerle fonksiyonel
baglantilar arasinda korelasyonlarin daha ayrintili incelenmesine odaklanmalidir.

Daha biiyuk 6rneklem biyuakligtne sahip ileri calismalar yardimci olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, tek tarafli ileri-cok ileri derecede isitme kaybi (Single-Sided
Deafness, SSD) tanisi alan cocuklarda isitsel ve capraz-modal néroplastisite stireclerini
incelemeyi amaclamistir. Calismada, dinlenim durumu fMRI kullanilarak fonksiyonel
baglantisallik (FC) ve duslik frekansh dalgalanmalarin genligi (ALFF) analizleri
gerceklestirilerek, SSD’nin isitsel performans ve yasam kalitesi lzerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Bulgular, sol SSD grubunda Heschl girusu, Intracalcarine Cortex,
Supracalcarine Cortex, Lingual Gyrus ve Superior Sensérimotor bolgeler gibi genis
beyin alanlarinda fonksiyonel baglantisallikta azalmalar oldugunu gostermistir. ALFF
analizlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, SSD tanil
cocuklarin ses lokalizasyonu becerisi, giirtltiide konusma anlama performansi ve
yasam kalitesi agisindan kontrol grubuna kiyasla belirgin diizeyde daha distik
performans sergiledigi gortlmustir. Bu sonuglar, SSD’nin yalnizca isitsel aglarla sinirh
bir yeniden yapilanmaya yol agmadigini, ayni zamanda goérsel ve motor sistemlerle
iliskili genis olgekli beyin aglarinda da degisikliklere neden olabilecegini ortaya
koymaktadir. Ozellikle fonksiyonel baglantisallik analizlerindeki bulgular, SSD'nin
isitsel sistemin yani sira ¢apraz-modal plastisite mekanizmalari izerinden gorsel ve
somatomotor alanlari da etkileyebilecegini disindirmektedir. Bu baglantilarin

gelisimi, en azindan konjenital sol SSD varligindan etkileniyor gibi gérinmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, SSD’nin neden oldugu isitsel ve

norokognitif degisimlere yonelik cesitli 6neriler sunulmaktadir:

e Bu calisma, SSD tanili ¢ocuklarda dinlenim durumu beyin baglantilarinin
degerlendiriimesine yonelik dinlenim durumu fMRI'nin 6nemli bir arag
oldugunu gostermistir.

e Mevcut ¢alismada sag SSD tanili gocuklarin diisiik 6rneklem sayisi nedeniyle
analize dahil edilmemesi, sag SSD'nin beyin baglantisallig Gzerindeki etkilerini
anlamayi sinirlamistir. Bu nedenle, gelecek calismalarda sag SSD tanili

cocuklarin fonksiyonel baglantisallik 6zellikleri daha detayli incelenmeli ve
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beyin hemisferleri arasindaki asimetrik reorganizasyon sirecleri
arastirilmahdir.

SSD tanili cocuklarda erken yasta uygun isitsel miidahale saglanarak kismi
isitsel yoksunlugun meydana getirdigi dusiik ses lokalizasyonu performansi,
glriltide konusmayl anlama becerisi ve yasam kalitesi seviyeleri
iyilestirilebilir.

isitsel eksikliklerin bilissel islevler tizerindeki etkilerini en aza indirmek icin
multisensor egitim yaklasimlari (6rnegin gorsel-isitsel entegrasyon iceren

bilissel egitim programlari) degerlendirilmelidir.
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EK-2: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Ebeveyn/ Yasal Vasi Onam Formu
Kontrol Grubu

Arastirmacimin Beyani

Tek tarafli isitme kayipli cocuklarda beyinlerindeki isitsel bolgelerdeki farkliliklar1 ve
bunlarn giiriiltiide konusmay1 anlama becerisi ve seslerin yoniinii tayin etme becerisi
izerindeki etkilerini aragtirmak amactyla bir ¢alisma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi;
“Tek Tarafli Isitme Kayipli Cocuklarda Beyin Aktivitesi Degisimleri ile Isitsel
Beceriler Arasindaki Iliskinin incelenmesi” dir.

Sizin ¢ocugunuz da normal isitmeye sahip oldugu icin bu aragtirmaya davet
edilmektedir. Sizin ve ¢gocugunuzun bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayanir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni; tek tarafli isitme kaybi olan ¢ocuklarin
beyinlerinde normal igitmeye sahip olan ¢ocuklarin beyinlerinden farkli olarak nasil
degisimler gosteriyor ve bu degisimlerin giiriiltii varliginda konusmay1 anlama becerisi
ve seslerin yoniinii bulma becerisi tizerinde nasil etkilere sahip oldugunu belirlemektir.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bolimii ile
gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.
Calisma kapsaminda yapilacak degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir.
Degerlendirme yontemleri agrisizdir ve herhangi bir girigimsel miidahale
icermemektedir. Sizinle ve ¢gocugunuzla

ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Arastirmadaki degerlendirmeler iki farkli yerde gergeklestirilecektir, Oncelikle
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimiinde, ses
laboratuvarlarinda sesin yon tayini becerisini degerlendirmek i¢in yedi hoparloriin
oldugu bir odada ses gonderilecek ve verilen sesin hangi hoparlorden geldigi
sorulacaktir. Giriiltiide konusmayir anlama becerisini degerlendirmek icin ise
giiriiltiintin farkli hoparlorlerden geldigi konusmanin ise 6ndeki hoparlorden geldigi
durumda séylenen ciimleleri tekrar etmesi istenecektir. Daha sonra igitme ile ilgili
yasam kalitesi Olgeginin doldurulmas: gerekmektedir. Arasgtirmanin bu asamasi
toplamda 30-35 dk siirecektir. Arastirmanin ikinci asamasi ise Bilkent Universitesi
Ulusal Manyetik Rezonans Aragtirma Merkezinde bulunan beyin goriintiileme
laboratuvarinda sirt {istii yatar pozisyonda hareketsiz olacak sekilde yaklasik 10 dakika
siirecektir. Tiim degerlendirmeler toplamda 40-45 dk siirecektir. Degerlendirmeler
pandemi kurallar (maske, mesafe vb.) goz oniine alinarak gergeklestirilecektir.

fMRI giivenligi;

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintilleme (fMRI), beyninizin hareket
halindeyken "fotograflarini cekmek" i¢in manyetik alanlar kullanir. fMRI, ¢ogu insan
icin giivenli ve oldukca rahattir. Giivenliginizden emin olmak ve ¢aligmaya katilim
sartlarim1 yerine getirmek i¢in asagidaki bilgilere dikkat etmeniz ve sorularimizi
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dikkatle cevaplamaniz 6nemlidir. Verdiginiz tiim bilgiler (veya bize sordugunuz
sorular) tamamen gizli tutulacaktir. Bize bazi bilgileri vermek konusunda rahat
hissetmiyorsaniz, sorun degil; ancak, tim giivenlik ve katilim gerekliliklerini
karsiladigimizdan tamamen emin olabilirsek sizi caligmaya kaydedebilecegimizi liitfen
anlayin.

fMRI asagidaki kisiler icin giivenli veya uygun OLMAYABILIR:

a. viicutlarinda metal veya elektronik implantlar bulunanlar(émegin kalp pilleri,
anevrizma klipleri, cerrahi cihazlar, kafaya metalik dévmeler vb.)

b. kafa travmasi veya bayilma Gykiisii olan

Bu listeye gore, katilmamaniz i¢in herhangi bir neden var mi1? Liitfen dikkatlice
diisiiniin. Bu kriterlerle ilgili herhangi bir sorunuz varsa, liitfen sormaktan ¢ekinmeyin.
Katilimcilarin giivenligini korumak i¢in hari¢ tutma kriterlerinin ¢ogu gereklidir, bu
nedenle dikkatli ve diiriist bir sekilde cevap vermeniz gerekecektir. Katilimimiz
hakkinda herhangi bir slipheniz varsa, bunlar simdi ele almak daha iyidir (ve sizi
tarama merkezine potansiyel olarak bosa giden bir yolculuktan kurtaracaktir).

Tarama merkezi, Bilkent Universitesi Ulusal Manyetik Rezonans Arastirma
Merkezinde (UMRAM) bulunmaktadir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz ulasim
giderleri arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

fMRI giiglii bir manyetik alan igerdiginden, tarayiciya girmeden once gozliik, sag¢
tokasi, taki, piercing, makyaj (metal boyalar igerebilir), saat, kemer vb. dahil olmak
iizere viicudunuzdaki tiim metal nesneleri ¢ikarmaniz istenecektir. Ayrica metal igeren
(citcitlar, fermuarlar, diigmeler, kancalar, teller vb.) herhangi bir giysiyi (siityenler
dahil) ¢ikarmaniz ve bunun yerine hastane Onliigli giymeniz istenebilir. Bu
komplikasyondan kaginmak i¢in, tarama giinii metal iceren giysiler giymemenizi rica
ediyoruz (sweatshirt ve esofman iyi se¢imlerdir).

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dog. Dr. Merve Batuk, Dog. Dr. Tolga
Cukur ve Uzm. Ody. Zeynep Budak tarafindan test edileceksiniz ve bulgular
kaydedilecektir. Test sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu c¢alismaya
almacaksiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da
sahipsiniz.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:

Calismamizda yer alan degerlendirme yontemlerinin hi¢birinde herhangi bir risk
bulunmamaktadir.

Yapilacak calismanin getirecegi olasi yararlar:

Calismamiz ile tek tarafli isitme kayipli ¢ocuklarin beyin aktivite degisimleri
belirlenecek ve bunun isitsel becerilerle olan iliskisi agikliga kavusturulacaktir. imzali
bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.
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Katilimemnin beyani;

Sayin Dog. Dr. Merve BATUK, Dog¢. Dr. Tolga CUKUR ve Uzm. Ody. Zeynep
BUDAK tarafindan tek tarafli isitme kayipli ¢ocuklarin beyin aktivite degisimlerinin
ve bunlarin isitsel becerilere ve yasam kalitesine etkilerini arastirmak amaciyla
planlanmis “Tek Tarafli Isitme Kayipli Bireylerin Beyin Aktivitesi Degisimlerinin ve
Isitsel Becerilerle iliskisinin incelenmesi” adl1 calisma ile Bilkent Universitesi Ulusal
Manyetik Rezonans Arastirma Merkezinde ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Odyoloji Boliimii’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak icin aragtirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

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

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr.
Merve Batuk (ﬁ veya Uzm. Ody. Zeynep Budak (_)’1
nolu telefonlardan ve HU SBF Odyoloji Boliimii (0 312 305 16 67) telefonundan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve

goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
imzal1 bu form kagidmin bir kopyast bana verilecektir.

Katilimei Goriisme tanigi Katilimci ile

g0riisen Odyolog

Adi soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:



61

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Ebeveyn/ Yasal Vasi Onam Formu
Calisma Grubu

Arastirmacinin Beyam

Tek tarafli isitme kayipli cocuklarda beyinlerindeki igitsel bolgelerdeki farkliliklari ve
bunlarin giirtiltiide konusmay1 anlama becerisi ve seslerin yoniinii tayin etme becerisi
iizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla bir calisma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi;
“Tek Tarafli Isitme Kayipli Cocuklarda Beyin Aktivitesi Degisimleri ile Isitsel
Beceriler Arasindaki [liskinin Incelenmesi” dir.

Sizin ¢cocugunuz da tek tarafli isitme kaybina sahip oldugu i¢in bu arastirmaya davet
edilmektedir. Sizin ve ¢gocugunuzun bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina
dayanir. Kararimizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni; tek tarafli isitme kaybi olan ¢ocuklarin
beyinlerinde nasil degisimler var bunlart belirlemek ve bu degisimlerin giiriiltii
varliginda konusmay1 anlama becerisi ve seslerin yoniinii bulma becerisi iizerinde
nasil etkilere sahip oldugunu agiga ¢ikarmaktir. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii ile gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Calisma kapsaminda yapilacak degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir.
Degerlendirme yontemleri agrisizdir ve herhangi bir girisimsel miidahale
icermemektedir. Sizinle ve ¢ocugunuzla

ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler,

etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Arastirmadaki degerlendirmeler iki farkli yerde gerceklestirilecektir, oncelikle
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimiinde, ses
laboratuvarlarinda sesin yon tayini becerisini degerlendirmek i¢in yedi hoparlériin
oldugu bir odada ses gonderilecek ve verilen sesin hangi hoparlorden geldigi
sorulacaktir. Giriltiide konusmayr anlama becerisini degerlendirmek icin ise
giiriiltiintin farkli hoparlorlerden geldigi konusmanin ise 6ndeki hoparlorden geldigi
durumda séylenen ciimleleri tekrar etmesi istenecektir. Daha sonra igitme ile ilgili
yasam kalitesi Olgeginin doldurulmasi: gerekmektedir. Arasgtirmanin bu agamasi
toplamda 30-35 dk siirecektir. Arastirmanin ikinci asamas1 ise Bilkent Universitesi
Ulusal Manyetik Rezonans Aragtirma Merkezinde bulunan beyin goriintiileme
laboratuvarinda sirt {istii yatar pozisyonda hareketsiz olacak sekilde yaklagik 10 dakika
siirecektir. Tiim degerlendirmeler toplamda 40-45 dk siirecektir. Degerlendirmeler
pandemi kurallar (maske, mesafe vb.) goz oniine alinarak gergeklestirilecektir.
fMRI giivenligi;

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintilleme (fMRI), beyninizin hareket
halindeyken "fotograflarini ¢cekmek" i¢in manyetik alanlar kullanir. fMRI, ¢ogu insan
icin giivenli ve oldukca rahattir. Giivenliginizden emin olmak ve ¢aligmaya katilim
sartlarim1 yerine getirmek i¢in asagidaki bilgilere dikkat etmeniz ve sorularimizi
dikkatle cevaplamaniz 6nemlidir. Verdiginiz tiim bilgiler (veya bize sordugunuz
sorular) tamamen gizli tutulacaktir. Bize bazi bilgileri vermek konusunda rahat
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hissetmiyorsaniz, sorun degil; ancak, tim giivenlik ve katilim gerekliliklerini
karsiladigimizdan tamamen emin olabilirsek sizi caligmaya kaydedebilecegimizi liitfen
anlayin.

fMRI asagidaki kisiler igin giivenli veya uygun OLMAYABILIR:

a. vicutlarinda metal veya elektronik implantlar bulunan (6rnegin kalp pilleri,
anevrizma klipleri, cerrahi cihazlar, kafaya metalik dévmeler vb.)

b. kafa travmasi veya bayilma Gykiisii olan

Katilimcilarin giivenligini korumak i¢in hari¢ tutma kriterlerinin ¢ogu gereklidir, bu
nedenle dikkatli ve diirlist bir sekilde cevap vermeniz gerekecektir. Katiliminiz
hakkinda herhangi bir slipheniz varsa, bunlar simdi ele almak daha iyidir (ve sizi
tarama merkezine potansiyel olarak bosa giden bir yolculuktan kurtaracaktir).

Tarama merkezi, Bilkent Universitesi Ulusal Manyetik Rezonans Arastirma
Merkezinde (UMRAM) bulunmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz ulagim
giderleri arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

fMRI giiglii bir manyetik alan igerdiginden, tarayiciya girmeden once gozliik, sa¢
tokasi, taki, piercing, makyaj (metal boyalar igerebilir), saat, kemer vb. dahil olmak
iizere viicudunuzdaki tiim metal nesneleri ¢ikarmaniz istenecektir. Ayrica metal igeren
(citcitlar, fermuarlar, diigmeler, kancalar, teller vb.) herhangi bir giysiyi (siityenler
dahil) ¢ikarmaniz ve bunun yerine hastane Onliigli giymeniz istenebilir. Bu
komplikasyondan kaginmak i¢in, tarama giinii metal iceren giysiler giymemenizi rica
ediyoruz (sweatshirt ve esofman iyi se¢imlerdir).

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dog. Dr. Merve Batuk, Dog. Dr. Tolga
Cukur ve Uzm. Ody. Zeynep Budak tarafindan test edileceksiniz ve bulgular
kaydedilecektir. Test sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu ¢alismaya
almacaksiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglhdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:

Calismamizda yer alan degerlendirme yontemlerinin hi¢birinde herhangi bir risk
bulunmamaktadir.

Yapilacak calismanin getirecegi olasi yararlar:

Calismamiz ile tek tarafli isitme kayipli ¢ocuklarin beyin aktivite degisimleri
belirlenecek ve bunun isitsel becerilerle olan iliskisi agikliga kavusturulacaktir. imzali
bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Katihhmemnin beyani;

Sayin Dog. Dr. Merve BATUK, Dog¢. Dr. Tolga CUKUR ve Uzm. Ody. Zeynep
BUDAK tarafindan tek tarafli isitme kayipli ¢ocuklarin beyin aktivite degisimlerinin
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ve bunlarin isitsel becerilere ve yasam kalitesine etkilerini arastirmak amaciyla
planlanmis “Tek Tarafli Isitme Kayipli Bireylerin Beyin Aktivitesi Degisimlerinin ve
Isitsel Becerilerle iliskisinin incelenmesi” adl1 calisma ile Bilkent Universitesi Ulusal
Manyetik Rezonans Arastirma Merkezinde ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Odyoloji Boliimii’'nde tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin aragtirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

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

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir sai“ lik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr.

Merve Batuk (| ) veya Uzm. Ody. Zeynep Budak (_’1
nolu telefonlardan ve HU SBF Odyoloji Boliimii (0 312 305 16 67) telefonundan

arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

imzal1 bu form kagidmin bir kopyast bana verilecektir.

Katilimei Goriisme tanigi Katilimci ile

g0riisen Odyolog

Adi soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICiN COCUK RIZA FORMU
Kontrol Grubu

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dog. Dr. Merve Batuk. Tek kulaginda isitme kayb1 olan ¢ocuklarda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu c¢ocuklarda beyinlerindeki isitmeden sorumlu
bolgelerdeki degisiklikleri belirlemek ve seslerin yoniinii bulma becerisini, giiriiltiide
konugmalar1 anlama becerisindeki farkliliklar1 degerlendirmektir. Arastirma ile yeni
bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani1 6neriyoruz. Seni kulaklarinda isitme
kaybi1 olmadigi i¢in bu aragtirmaya davet ediyoruz.

Aragtirmay1r ben, Do¢. Dr. Merve Batuk ve baska bazi arastirmacilar birlikte
yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan senden dnce Hacettepe Universitesinde
bulunan ses lokalizasyonu laboratuvarlarinda giiriiltii esliginde verecegimiz ciimleleri
tekrar etmeni isteyecegiz ve senin giiriiltiide konusulanlar1 nasil anladigina bakacagiz.
Daha sonra verecegimiz sesleri dinlemeni ve gelen sesin hangi hoparloérden geldigini
sOylemeni isteyecegiz ve seslerin yoniinii nasil buldugunu o6l¢ecegiz. Bu
degerlendirmeler bitince isitme ile ilgili yasam kalitesi Ol¢eginin doldurulmani
isteyecegiz. Daha sonra baska bir yerde Bilkent Universitesi beyin arastirma
laboratuvarlarinda gosterecegimiz cihazin i¢inde uzanmani ve hi¢ hareket etmeden
gozlerin kapali bir sekilde beklemeni isteyecegiz. Testler yapilirken canin
acimayacaktir.

Bu aragtirmanin sonuglari tek kulaginda igitme kaybi1 olan ¢ocuklar i¢in yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarini bagka doktorlara da séyleyecegiz, sonuglar
bildirecegiz ama senin adin1 séylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger
islemlerde sana dnceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.
Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Aragtiricinin adi, soyadi, linvani:

Adres :

Tel:
Imza: Tarih
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICiN COCUK RIZA FORMU
Calisma Grubu

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dog. Dr. Merve Batuk. Tek kulaginda isitme kayb1 olan ¢ocuklarda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu c¢ocuklarda beyinlerindeki isitmeden sorumlu
bolgelerdeki degisiklikleri belirlemek ve seslerin yoniinii bulma becerisini, giiriiltiide
konugmalar1 anlama becerisindeki farkliliklar1 degerlendirmektir. Arastirma ile yeni
bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz. Seni tek kulaginda isitme
kaybi oldugu i¢in bu arastirmaya davet ediyoruz.

Aragtirmay1r ben, Do¢. Dr. Merve Batuk ve baska bazi arastirmacilar birlikte
yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan senden dnce Hacettepe Universitesinde
bulunan ses lokalizasyonu laboratuvarlarinda giiriiltii esliginde verecegimiz ciimleleri
tekrar etmeni isteyecegiz ve senin giiriiltiide konusulanlar1 nasil anladigina bakacagiz.
Daha sonra verecegimiz sesleri dinlemeni ve gelen sesin hangi hoparloérden geldigini
sOylemeni isteyecegiz ve seslerin yoniinii nasil buldugunu o6l¢ecegiz. Bu
degerlendirmeler bitince isitme ile ilgili yasam kalitesi Ol¢eginin doldurulmani
isteyecegiz. Daha sonra baska bir yerde Bilkent Universitesi beyin arastirma
laboratuvarlarinda gosterecegimiz cihazin i¢inde uzanmani ve hi¢ hareket etmeden
gozlerin kapali bir sekilde beklemeni isteyecegiz. Testler yapilirken canin
acimayacaktir.

Bu aragtirmanin sonuglari senin gibi tek kulaginda isitme kaybi olan ¢ocuklar igin
yararli bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuclarmi baska doktorlara da
sOyleyecegiz, sonuglar bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger
islemlerde sana dnceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.
Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Aragtiricinin adi, soyadi, linvani:

Adres :

Tel:
Imza:
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EK-3: Katilimci Veri Kayit Formu

TARIH:
Kontrol Grubu Veri Kayit Formu
KiSISEL BiLGiLER
KATILIMCI NUMARASI:
DQGUM TARIHI/ YAS :
CINSIYET ) :
EL TERCIHI
AILE HIKAYESI
EVET HAYIR
Ailede isitme kayipli birey var mi1? Varsa kim?
Akraba evliligi var mi? H U
Rh uyusmazlig: var mi? O O
Ailede konugma bozuklugu olan birey var m1? ] ]
| PRENATAL HIKAYE

EVET HAYIR
Hamilelikte gecirilen hastalik, enfeksiyon var mi? O O Varsa hangi hastalik?
Hamilelikte ila¢ kullanimi var mi1? 1 1 Varsa hangi ilaglar?

NATAL HiKAYE

EVET HAYIR
Sezeryan dogum: | |
Prematiire dogum:
Cogul dogum: O O
Anoksi: O O
Gebelik haftast:
Dogum agirlig:

| POSTNATAL HIKAYE

EVET HAYIR
Sarilik gecirdi mi? H ]
Fototerapi aldi m1? H
YDBU’de kald1 m1? O Kaldiysa kag giin?
Solunum destegi ald1 m1? | |
Kan degisimi yapildi mi1? O O
Kullandig: ilag var mi? | [  Varsa hangi ilaglar?
Sendromu var m? | [0  Varsa hangi sendromlar?
Bas, yiiz anomalisi var m1? O O
Bakteriyal veya viral enfeksiyon gecirdi mi?
Kafa travmasi oldu mu? H H
Havale gegirdi mi? Il Il
Gegirdigi herhangi bir hastalik var m1? O [  Varsa hangi hastaliklar?

| Lokalizasyon Skorlari

Azimuth Lokalizasyon RMS Skor /a/
Azimuth Lokalizasyon RMS Skor /SSN/

| HINT-C Skorlari
Kosul SNR Kosul SNR

1. Sessiz 3. Giiriiltii Sagda

2. Giiriiltii Onde 4. Giiriiltii solda
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TARIH:
Calisma Grubu Veri Kayit Formu
KiSISEL BILGIiLER
KATILIMCI NUMARASI:
DOGUM TARIHI / YAS :
CINSIYET :
EL TERCIHI
AILE HIiKAYESI
EVET HAYIR
Ailede isitme kayipli birey var mi1? Varsa kim?
Akraba evliligi var mi? 0 U
Rh uyusmazligr var mi? O O
Ailede konusma bozuklugu olan birey var mi1? ] ]
| PRENATAL HIKAYE
EVET HAYIR
Hamilelikte gecirilen hastalik, enfeksiyon var mi? O O Varsa hangi hastalik?
Hamilelikte ila¢ kullanimi var mi? ] ] Varsa hangi ilaglar?
NATAL HIiKAYE
EVET HAYIR
Sezeryan dogum: O O
Prematiire dogum:
Cogul dogum: O O
Anoksi: O O
Gebelik haftast:
Dogum agirhigi:
| POSTNATAL HIKAYE
EVET HAYIR
Sarilik gecirdi mi? H l
Fototerapi aldi m1? H
YDBU’de kaldi mi1? O Kaldrysa kag giin?
Solunum destegi ald1 mi1? | |
Kan degisimi yapildi m1? | |
Kullandig: ilag var mi? | [0  Varsa hangi ilaglar?
Sendromu var ni? | [0  Varsa hangi sendromlar?
Basg, yiiz anomalisi var m1? O O
Bakteriyal veya viral enfeksiyon gecirdi mi?
Kafa travmasi oldu mu? H H
Havale gegirdi mi? O O
Gegirdigi herhangi bir hastalik var mi1? ] [[1  Varsa hangi hastaliklar?
| iSITME KAYBI
Yeni dogan isitme taramasi bulgusu:
Isitme kayb1 tanis1 (derece, tip)
Isitme kayb1 tan1 yast:
Isitme Kaybu lateralitesi:
Prelingual [ ] postlingual |:|
| RADYOLOJi
BT sonucu :
MRI sonucu:
Lokalizasyon Skorlari
Azimuth Lokalizasyon RMS Skor /a/
Azimuth Lokalizasyon RMS Skor /SSN/
| HINT-C Skorlar
Kosul SNR Kosul SNR

1. Sessiz 3. Giiriiltii Sagda

2. Giiriiltii Onde 4. Giiriiltii solda
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EK-4: Turnitin Orijinallik Raporu

Zﬂ turnitin Sayfa 2 of 52 - BUtdnlik Genel Bakig

5% Genel Benzerlik

Her veri tabani icin cakisan kaynaklar da dahil tum eslesmelerin kombine toplamu.

On Siradaki Kaynaklar

5% @ Internet kaynaklar
3%  WE Yaymnlar

1% = Gonderilen calismalar (Ogrenci Makaleleri)
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EK-5: Turnitin Dijital Makbuz

turnitinyJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz adevinizin Turnitin'e ulastigim bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiter soyledir

Génderinizin ilk sayfasi asagida gonderiimektedir.

Gonderan:  Zeynep Ates
Udev bagize  TEK TARAFLE [SITME KAYIPLI COCUKLARDA BEYIN AKTIVITESI D...
Gonderi BasiE:  TEK TARAFLI ISITME KAYIPLI COCUKLARDA BEYIN AKTIVITESI D...
Dosya ade  TEK_TARAFLI_ISITME_KAYIPLI_COCUKLARDA_BEYIN_AKTIVITESI...
Dosya boyutu:  1.8M
Sayfa coyisn 48
Kelime sayisi; 11,329
Karakter sayisi. B1,387
Ganderim Tarhl  16-Mis-2025 123805 (UTC+0300)
Gondearim 'Nu maras: 2647815880

v e
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9. OZGECMIS
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