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Tletim Patolojilerinde Temporal Islemleme ve Isitme Cihaz1 Etkisi

Ogrencinin Adi: Merve Torun Topcu
Damismani: Prof.Dr.Ayca Ciprut

Anabilim Dali: M.U. Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1

1. OZET

Amag: Iletim patolojilerinde isitme cihazina gecis kararinda; problemin kronikligi,
cerrahi ya da medikal tedavi sonrasi yeterli iyilesme elde edilmemesi 6nemli kriterler
olarak goriilmektedir. Calismamizda iletim patolojisi nedeniyle isitme kaybi olan
hastalarin isitme cihaz1 kullaniminin temporal ¢oziiniirliige etkisini degerlendirmek

amaglanmstir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya hafif ve orta derecede bilateral iletim tipi isitme kayb1
olan 68 yetigkin (19-58 yas [ortalama 38.26 yil]) dahil edilmistir: 23 ¢ift tarafli isitme
cihazi kullanicisi, 22 tek tarafli isitme cihazi kullanicis1 ve hi¢ isitme cihazi
kullanmayan 23 hasta. 31 saglikli yetiskin (22-60 yas [ortalama 34.13 yil]) kontrol
grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Rutin odyolojik test bataryas1 uygulandiktan
sonra; temporal islemlemeyi degerlendirmek i¢in giiriiltiide bosluk tanima testi (GBT),
dogru bosluk tanima skoru (DBT), durasyon (siire) patern (DPT) ve frekans patern
testi (FPT) uygulanmustir.

Bulgular: Frekans ve siire patern testi ile dogru bosluk tanima skorlar1 yiiksekten
diisiige sirasiyla normal isiten, bilateral isitme cihazi kullanicilar, tek tarafli IC'l
grubun cihazli kulagi, tek tarafli IC'li grubun cihazsiz kulagi ve isitme cihazi
kullanmayan grup olarak elde edilmistir. Giiriiltiide bosluk tanima esigi sonuglarinda,
en diisiik bosluk tanima esigi normal isitenlerde elde edildirken,en yiiksek bosluk

tanima esigi isitme cihazi kullanmayan grupta elde edilmistir.

Sonug¢: Uzun siireli iletim patolojilerinde koklea ve isitme siniri saglam olsa da var
olan igitme kayb1 isitsel yoksunluga neden olabilir ve zamansal islemlemeyi
etkileyebilir. Iletim patolojilerinde uygun amplifikasyon ile erken miidahale ise bu

surece katkida bulunabilir.



Anahtar Sozciikler: Temporal islemleme, giiriiltide bosluk tanima, iletim

patolojisi,isitme cihazi kullanima.



Effect Of Hearing Aid Use On Temporal Processing In Conductive Hearing
Loss

Name Surname: Merve Torun Topgu
Supervisor: Prof. Dr. Ayc¢a Ciprut
Main Department: M.U. Department of Audiology and Speech Disorders

2. ABSTRACT

Objective: The chronicity of the problem of conductive pathologies, the lack of
improvement with treatment, and the progression of hearing loss are seen as important
criteria for using hearing aids. The aim of this study was to investigate the effect of

conductive pathologies and the use of hearing aids on temporal processing.

Materials and Methods: Sixty-eight adults (aged 19-58 years [mean 38.26 years])
with mild to moderate bilateral conductive hearing loss were included in the study: 23
bilateral hearing aid users, 22 unilateral hearing aids users, and 23 patients with no use
of amplification. 31 healthy adults (aged 22-60 years [mean 34.13 years]) were
included as a control group. After the complete audiological test battery, gaps in noise
threshold (GIN), total percentage score (TPS), duration pattern (DPT), and frequency

pattern tests (FPT) were performed for temporal processing.

Results: The results of FPT, DPT and TPS were obtained from high to low,
respectively, as normal hearing, bilateral hearing aid (HA) users, aided ear of unilateral
HA group, unaided ear of unilateral HA group and no hearing aid group. Ranked from
highest to lowest, GIN threshold results were the reverse of TPS results, as expected.
Finally, the results of patients with long-term conductive hearing loss who had never
used hearing aids were significantly lower when compared with the hearing aid users

group and the control group.

Conclusion: As a result of this study, although the cochlea and auditory nerve are
intact in long-term conductive pathologies, the existing hearing loss may lead to
auditory deprivation and affect the temporal processing. Early intervention with

appropriate amplification in conductive pathologies on the other hand may contribute
3



to the temporal processing.

Key words: Gaps in noise, temporal auditory processing, conductive pathologies,

hearing aid use.



3. GIRIS ve AMAC

Isitme, insan i¢in cok énemli bir duyudur. Cevredeki ortami anlamaya yardimei olur
ve ¢evremizdeki herhangi bir tehlike i¢in bizi uyarabilir. Isitme, ayn1 zamanda 6nemli
bir iletisim aracidir. Isitme kayb, sesleri duyma yeteneginin bozulmasidir. Insanlar
hafif derecede isitme kaybi1 olsa dahi normal konusmalar takip etmekte giicliik ¢eker.
Cok ileri derecede isitme kaybi1 olanlar ise ¢evresiyle sozel iletisime gegemez ve bu
yasamlarmi oldukea gii¢ bir duruma sokabilir. Isitme kaybi, konusma ve dil gelisimi
basta olmak {iizere Ozellikle ¢ocuklarda Ogrenme ve gelismeyi -etkileyebilir.
Yetigkinlerde ise, sosyal etkilesimi ve genel refahi etkiledigi i¢cin genel yasam
kalitesini biiyiik Olciide etkiler. Sonug olarak, isitme kayb1 yasamin ¢esitli alanlarinda
bircok zorluga neden olabilir. Isitme kayb1 farkl: tip ve siddet derecelerinde ortaya
cikabilir. Kulakta akustik bilginin islemlemesi ii¢ yapida gerceklesir: dis kulak, orta
kulak, i¢ kulak. D1s kulak; Sesin toplanmasini saglar, sesin lokalizasyonuna yardim
eder, orta kulagi koruyucu bir mekanizma gorevi goriir. Kulak kepgesi sesi yakalar ve
dis kulak kanalindan (DKK) kulak zar1 adi verilen ince bir diyaframa yonlendirir.
DKK'nin kulak kiri veya yabanci bir cisimle tikanmasi ve kanalin, kulak kepcesinin
veya her ikisinin (otitis eksterna) iltthaplanmasi igitme kaybina neden olabilir. Atrezi,
dis kulak yolunun dogustan yoklugu ve kulak kepgesinin az gelismis oldugu dogustan
bir deformite olan mikrotia da isitme kaybina neden olur. Ses, birbirine bagli li¢
kemigin (malleus, inkus ve stapes) titresimleri olarak orta kulakta dolasir. Sesin neden
oldugu hava basincindaki artig ve azalma, kulak zarima itip ¢ekerek mekanik bir tepkiye
neden olur. ilk kemigin tabami (malleus) kulak zarma bagliyken, kemikgiklerin
sonuncusu (stapes) kemikli i¢ kulaktaki oval pencere ad1 verilen bir agikliga, kokleaya
girer. Inkusun titresimi, stapesi oval pencerenin daha derinlerine dogru iter ve geri
ceker, boylece i¢ kulaktaki siviyr dongiisel olarak itip ¢eker. Titresen kemikgikler
boylece hava dolu dis kulaktan sivi dolu i¢ kulaga sesin iletilmesine izin verir. Ostaki
Borusu, dis kulak ile orta kulak arasinda basincin esitlenmesini saglar. En temel
fonksiyonu, havadan siviya iletilen enerjinin eslestirmesini yapmaktir (Celik O.,
2007). Orta kulagin anatomisinden 6diin verilmesi isitme kaybina neden olabilir.
Ornegin, kemikgiklerin bag eklerindeki sertlik, kemikgikleri hareketsiz hale getirebilir
ve otoskleroz olarak adlandirilan bir durumda ciddi isitme kaybina yol agabilir.

Stapese bagli orta kulakta 6nemli olan bir rolii olan stapedius kas1 ise yliksek seslere
5



tepki olarak kasilir, boylece i¢ kulaga ses iletimini azaltir ve onu akustik zararlardan
korur. Stapes tarafindan olusturulan dongiisel hareket, i¢ kulakta sivi bir kiitlenin
yerini alir, bu da baziler membran boyunca hareket eden salinimli bir dalga ile
sonuglanir. Baziler membran, diisiik frekanslara en duyarli oldugu kokleanin tepesinde
elastiktir. Ote yandan, baziler membran kokleanin tabaninda serttir ve yiiksek
frekanslara yanit verir. Baziler membran boyunca bulunan tiiy hiicreleri, uyaranin
frekansini algilar. Hareket eden dalga tliy hiicrelerini iter, depolarize eder ve bagl
olduklar afferent sinir liflerini uyarir, bdylece ses sinyalini isitme siniri yoluyla beyne
iletir (Alshuaib ve ark.,2015). Islevsel olarak insan kulagi, hava iletiminden sorumlu
alanlarla (dig kulak ve orta kulak) iligkili iletken boliim ve i¢ kulakla iliskili olarak
sensorindral boliim olmak {izere iki ana boliime ayrilabilir. Buna gore, ii¢ ana isitme
kayba tiirii iletim tipi, sensorindral ve mikst tip isitme kayiplar1 olarak siniflandirilir (
Bellenger JJ. & Snow JB., 1996).
Insan kulagi 20-20.000 Hertz arasinda 0-120 dB siddet diizeylerindeki sesi
algilayabilecek yetenektedir. Bu isitme yetenegi yas ilerledik¢e yiiksek frekanslardan
baslayarak azalir. 0-25 dB HL normal isitme, 26-41 dB HL c¢ok hafif derecede isitme
kayb1, 41-55 dB HL hafif derecede isitme kaybi, 56-70 dB HL orta derecede, 71-90
dB HL ileri derecede ve 90 dB HL {izerindeki ortalamalar ¢ok ileri derecede isitme
kayb1 olarak siniflandirilir (Goodman A.,;1965).

[letim tipi isitme kaybu; dis kulak yolunu tikayan etkenler, kulak zarinda perforasyon,
orta kulak enfeksiyonlar1 veya orta kulak kemikgiklerindeki bir problemden kaynakli
( fiksasyon, kemik zincir kopuklugu...) nedenlerle olusurken, mikst tip isitme
kayiplarinda daha ¢ok iletim tipi isitme kaybi ile birlikte kemik yolu isitme esiklerinin
de kotiilesmesiyle koklear patoloji bulgusunu da igerir. Her iki grup isitme kaybinda
da iletim komponenti nedeniyle odyogram raporlarinda hava-kemik araligi

bulunmaktadir.

Iletim tipi ve mikst tip isitme kayiplarinda probleminin kroniklesmesi, tedavi ile
tyilesme goriilmemesi ve isitme kaybinin ilerlemesi isitme cihazina gegmede onemli
bir kriter olarak goriilmektedir. Bu tip iletim patolojilerinde cerrahi girisim ya da ilag
tedavisiyle problemin giderilebilmesi isitme cihazina gecis kararint hem hasta hem
odyolog hem de KBB hekimi agisindan zorlastirmaktadir ancak bu bekleyis sirasinda

hastalardan bir kismi isitme kayipli olarak hayatina devam etmektedir.


http://www.teomandal.com/akut-kulak-iltihaplari/

Bu problem calismamizin ¢ikis amacini olusturmaktadir. Isitme cihazina gegis
stirecindeki takip doneminde isitme kayipli gecen siire kisilerin hayatinda bir takim
sikintilara neden olmaktadir. Iletim patolojisi mevcut olan g¢ocuklarda 6zellikle
yasamin ilk 5 yilinda isitme kayipli gegen siirenin temporal ¢ozliniirliigii etkiledigi ve
benzer sonuglarin uzun siire otoskleroz nedeniyle isitme kaybi olan yetiskinlerde

goriildigi literatiirde belirtilmistir (Moore ve ark., 2003).

Konugmanin anlagilmasinda sesin yerinin, siiresinin, diger uyarilar i¢indeki farkinin
fark edilmesi ve tiim bu bilgilerin toplanip birlestirilmesi son derece Onemlidir.
Konusmanin anlasilmasi dinleyicinin uyaranin zamansal degisiklikleri fark edebilme
kabiliyetine baglidir (Shannon ve ark. 1995). Belirli bir zaman dilimi i¢indeki bir seste
meydana gelen en kiiciik akustik degisimleri fark edebilme yetenegi olarak tanimlanan
temporal ¢oziiniirlik (Viemeister ve Wakefield. 1991) konusmanin anlasilmasi ile

iliskilidir (Luo ve ark. 2008, Helfer ve Vargo, 2009).

Temporal ¢oziiniirligli degerlendirmede siklikla, uyaran parametreleri degistirilerek
farkl sekillerde uygulanabilen Bosluk Tanima Testleri kullanilir. Bu testler igerisinde
Giiriiltiide Bosluk Tanima (GBT) testi en bilindik olan testtir. Giiriiltiide bosluk tanima
testinde, 2- 20 ms araliginda degisen siirelerde 0 ila 3 adet boslugun oldugu 6 sn.’lik
beyaz giiriiltii parcalar1 kullanilmakta, kisilerden bu giiriiltii parcalar1 icindeki fark
ettikleri en kiiglik zamansal bosluklara davranimda bulunmalari istenmektedir (Musiek

ve ark., 2005).

Literatiir incelendiginde bosluk tanima performansi ile yas, matiirasyon, isitme kaybi,
koklear implant kullanim1 arasindaki iliskileri inceleyen g¢aligmalar bulunmaktadir
(Nelson ve Thomas, 1997, Grose ve Mamo, 2010, Trehub ve ark., 1995, Bertoli ve
ark., 2001,Bayat ve ark., 2017). Buna karsin yetigkin iletim patolojilerinde cihaz
kullaniminin temporal islemleme iizerindeki etkisini gosteren kapsamli bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Temporal ¢oziiniirliik GBT testinin disinda frekans durasyon ve
durasyon patern testleriyle de degerlendirilmektedir. Frequency Duration Test,
Duration Pattern Tests (Musiek, 1994) ve Random Gap Detection Test (Keith, 2000)
en yaygin kullanilan ve bir arada kullanildiklarinda olduk¢a kapsayici olabilen
testlerdir. Bu testler ile temporal ¢oziiniirliik, siire ayirt etme, Oriintii ayirt etme ve
temporal siralama gibi farkli 6zellikler degerlendirilebilmektedir.

Yukarida bahsedilen davranigsal olarak degerlendirilen temporal ¢oziniirligi

degerlendirdigimiz testlerin yani1 sira konugsma testleri de odyolojik incelemede
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kullanilan pratik ve etkili testlerdendir. Konugmay1 anlama esigi hastanin bir kelimeyi
ayirt edebildigi en kiigiik ses seviyesidir. Sessiz ortamda konugma testleri 40 SL
(Sensation Level) seviyesinde yapilmaktadir. Burada hastanin konugmay1 anlama esigi
iizerine 40 dB HL diizeyinde ses siddeti eklenir. Giiriiltiide konusma testlerinin kiginin
rahat duydugu ses siddeti seviyesinde yapilmasi 6nerilmektedir. Bu testler ile hastalara
davranigsal olarak uygulanacak temporal islemleme ve isitme cihazi kullanminin

arasindaki iliskiye bakilacaktir.

Bu dogrultuda calismamizda;

Isitme cihaz1 kullanmamis iletim patolojisi bulunan yetiskinlerde temporal isitsel

islemlemenin degerlendirilmesi,

Iletim patolojisi bulunan yetiskinlerin bilateral ya da unilateral isitme cihazi

kullaniminin temporal isitsel islemlemeye etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Tsitsel Yollar

Isitme sisteminden bahsettigimizde &ncelikle periferik ve santral olarak iki kisimda
incelemek gerekmektedir. Periferde dis kulak, orta kulak, koklea ve isitme sinirinden
olusan isitme sisteminin santral kismini koklear c¢ekirdekler, superiorolivery
kompleks, lateral leminiskiis, inferior kollikulus, genikulat body, isitsel subkortikal
alanlar (subkortikal beyaz alanlar ve basal ganglionlar), korteks ve interhemisferik
baglantilar olusturmaktadir (korpus kallosum). Kulaktan beyne kadar devam eden bu
yollar boyunca olduk¢a karmasik baglantilar i¢eren santral isitsel yollarin afferent ve
efferent olmak {izere iki tip noral fibrilden olustugu bilinmektedir. Bu fibrillerin sinir
uclar1 koklear ¢ekirdeklerde sonlanirken, hiicre govdeleri spiral ganglionda yer alir.
Afferent yolda, kokleadaki sa¢ hiicrelerinden alinan isitsel bilgilerin daha {ist
merkezlere iletilmesi saglanirken, efferent yolda isitsel korteksten gelen bilgilerin
beyin sap1 ve kokleadaki tiiylii hiicrelere letilmesi saglanmaktadir (Musiek & Baran,
2007; F.E. Musiek & G.D. Chermak, 2013).

4.2. Santral Isitsel Islemleme

Santral isitsel siirecler, asagidaki davranigsal fenomenlerden sorumlu olan isitsel
sistem mekanizmalar1 ve siirecleridir:

Ses lokalizasyonu ve lateralizasyon;

« Isitsel ayirtetme

« Isitsel oriintii tanima

* Asagidaki isitmenin temporal yonleri;

— Temporal ¢oziiniirlik

— Temporal maskeleme

— Temporal integrasyon

— Temporal siralama

» Zorlayici akustik sinyallerle isitsel performans diisiisleri

» Azalmis akustik sinyallerle isitsel performans diigiisleri (ASHA, 2005).



Sesin lokaliasyon ve lateraliazsyonu; sesin kaynagini belirleyebilme yetenegi olarak
ifade edilir. Isitsel ayirtetme ve isitsel 6riintii tanima ise bir akustik uyaranin benzerlik
ve farkliliklarini ayirtedebilme becerisidir. Temporal islemleme; sesin zamansal yonii
ile ilgili islemleme yetenegidir. Zorlayicit akustik sinyallerle isitsel performans
distigleri ise; konusma ya da ses uyaranini karistirict bagka sinyaller devreye
girdiginde algilayabilme becerisidir. Azalmis akustik sinyallerle isitsel performans
diistisleri; hedef uyaranin belli bir kisminda frekans ya da siire ile ilgili bozulmalar
nedeniyle bilginin eksik olmasi halinde de uyarani dogru algilayabilme becerisidir
(Geffner, 2007).

Bu mekanizmalar ve siireglerin sézel oldugu kadar sdzel olmayan sinyallere de
uygulandigit ve konusma ve dil dahil olmak {iizere birgok alani etkiledigi
varsayilmaktadir. Norofizyolojik ve davranigsal baglantilari vardir.

Birgok norobiligsel mekanizma ve siire¢, tanima ve ayirt etme gorevlerinde devreye
girer. Bazilar1 6zellikle akustik sinyallere tahsis edilirken, digerleri (6rnegin, dikkat
stiregleri, uzun vadeli dil temsilleri) degildir. Bu mekanizmalar ve stireglerle ilgili
olarak, merkezi isitsel siirecler terimi Ozellikle bunlarin akustik sinyal isleme
hizmetinde konuslandirilmasina atifta bulunur.

SIi, isitsel bilginin algisal islemlenmesini, bu islemlemenin altinda yatan nérobiyolojik
aktiviteyi ve bu aktivitenin sebep oldugu elektrofizyolojik isitsel potansiyelleri kapsar.
Ozet olarak, isitsel bilginin santral isitsel sinir sisteminde algisal olarak

islemlenmesidir (ASHA, 2005).

4.3 Santral Isitsel islemlemenin Degerlendirilmesi

Santral isitsel islemlemeyi degerlendirmek i¢in farkli test bataryalari olmakla birlikte
her durum i¢in uygun olan tek bir test bataryasi yoktur. Patolojiye gore test bataryasini
secmek dogru bir ydontem olacaktir.

Temporal isitsel islemleme, santral isitsel islemlemenin altinda yatan énemli bir siireg
olarak Green D.M., tarafindan “sinirlanmis ya da belirlenmis zamansal alan igerisinde
sesin ya da sesteki degisimin algilanmasi” olarak tanimlanmaktadir (Green,1971).
Temporal isitsel islemlemede, konusmadaki  baslangiglar, duraklamalar ve
bosluklarin islemlenmesinde énemli olan ndrofizyolojik ve davranigsal baglantilarin

onemli oldugu belirtilmektedir (Green,1971). Merkezi isitsel islemleme ve
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bozukluklar1 agsagida siralan birgok boyutu ilgilendirmektedir, multidisipliner bir bakig

acistyla ele alinmalidur.

akustik uyaranin fiziksel yapisi,

e uyarani kodlayan sinirsel mekanizma,

¢ kodlamadan kaynaklanan algisal boyutlar,

e algisal siirecler ile {ist diizey kaynaklarin etkinlestirilmesi arasinda meydana gelen
etkilesimler,

e patolojik siirecin dogasi.

Merkezi isitsel islemleme bozuklugunun teshisi asagidakiler de dahil olmak iizere

cesitli endeksler kullanilarak gergeklestirilir (Phillips, 1995):

1.vaka ge¢misi,

2. isitsel davranisin standartlagtirllmamis ancak sistematik olarak gézlemlenmesi,

3. odyolojik test prosediirleri.

Davranissal igitsel 6l¢iim kategorileri agagidaki testleri igerir:

» zamansal siirecler—siralama, ayirtetme, c¢oziiniirliik (6rnegin, bosluk tanima) ve

integrasyon;

* lokalizasyon ve lateralizasyon;

* low- redundancy monaural konusma (zamansal sikistirilmis, filtrelenmis, kesintiye

ugramis, zorlayici vb.);

* dikotik uyaranlar;

* binaural etkilesim prosediirleri (6r. maskeleme seviyesi farki).

» elektrofizyolojik testler.

4. konugsma-dil patolojisi degerlendirme.

Eddins ve Green sesin zamansal islemlemesini; Temporal integrasyon ve temporal

keskinlik (acuity) olarak ikiye ayirmistir. Temporal integrasyon zaman siddet

degisimini yansitmaktadir. Buna gore, durasyonu uzun olan seslerin algisinin daha

diisik siddet dizeyinde ve daha erken algilandigi belirtilmistir. Zamansal

islemlemenin bu 6zelligi yaklasik 0.2 sn’lik bir zaman sabiti ile algak frekans gegirgen

filtreleme faaliyeti olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle isitsel islemleme

bozukluklarinda bu foksiyonlarda anormallikler karsimiza ¢ikmaktadir. Temporal

keskinlik ise ¢ok daha hizli bir islemlemedir ve zamansal siralamanin yanisira éne

(forward) ve geriye (backward) maskeleme, bosluk tanima ve amplitid

modiilasyonunu tanimada rol oynar. Bu islemleme 2 ms kadar kisa siirelerden 30
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ms’ye kadar olan siire araligindaki zaman sabitinde yiiksek frekans gegirgen filtre
faaliyeti olarak modellenebilir (Eddins & Green, 1995). Isitsel islemleme yetenegini
degerlendirmek igin isitsel islemlemenin yukaridan asagiya isleyen (topdown) ya da
asagidan yukariya isleyen (Buttom-up) yaklasimindan biri kullanilmaktadir.
Yukaridan asagiya isleyen yaklagimda; islemleme, bilissel agidan degerlendirilmekte
ve islemleme stratejisi lizerinde durulmaktadir. Asagidan yukariya yaklasiminda ise
isitsel uyaranin kokleadan isitsel kortekse kadar nasil islemlendigi {iizerinde
durulmaktadir. Santral isitsel yolun biitiinliigiinii ve ndronal aktiviteyi dlgmektedir
(Roeser & Downs,2004).

American Speech and Hearing Association (ASHA, 2005)’a gore, uygun test bataryasi
se¢imi isitsel islemlemedki bozukluklarin belirlenmesinde oldukca 6nemlidir. Testler;
isitsel davranis ve dinlemenin yani sira isitsel uyaranin ndral yollarda nasil

islemlendigini yansitmalidir.

4.4. Temporal islemleme

Temporal isitsel islemleme, sinirli ya da belirli bir zaman igerisindeki sesin ya da
sesteki degisimin algilanmasi olarak tanimlanabilir (Green,1971). Literatiirde, isitsel
islemleme becerilerinin biiyiik bir kismindan temporal islemleme 6zelliginin sorumlu
oldugu belirtilmistir (Green, 1971). Temporal 6zelliklerin isitsel islemlemedeki roli,
uzun yillar boyunca konugmanin algilanmasindaki zamanlamanin 6neminden dolay1
aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Temporal islemleme g¢evresel sesleri algilamakta
oldugu kadar konusma algisinda da biiylk ©nem tasimaktadir. (Liberman ve
ark.,1956). Genel olarak isitsel sinyallerin temporal islemlemesi dort kategoride
incelenir (ASHA,1996); Temporal maskeleme, temporal ¢oziiniirliik, temporal
birlestirme ve temporal siralama.

Bir isitsel bilginin islemlenmesinin kendisinden 6nce veya sonra gelen ses tarafindan
engellenmesi temporal maskeleme; belli bir zaman iginde hizla degisen sinyallerin
algilanmas1 temporal ¢oziintirliik; kisa siireli seslerin enerjilerini biriktirip toplama ve
zaman i¢inde gelen isitsel bilgileri birbirine ekleyebilme yetenegi temporal birlestirme
ve belli bir diizen icindeki seslerin algilanma becerisi temporal siralama olarak
belirtilmistir. Temporal islemlemenin degerlendirilmesi amaciyla bircok test

gelistirilmistir.
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4.4.1. Temporal Siralama Testleri

Temporal siralama, iki ya da daha fazla akustik uyaranin zaman igerisindeki olus
siralarina gore islemlenmesi seklinde tanimlamislardir (Musiek ve Pinheiro,1987).
Halperin ve ark.’lar1 1970°1i yillarda sol hemisferin temporal siralama becerisinden
sorumlu oldugunu belirtse de (Halperin ve ark.,1973) sonrasinda yapilan ¢aligmalar
yalnizca bir tarafin sorumlu olmadigin1 ve bu nedenle temporal patern testlerinin tek
tarafli lezyonlarin yani sira interhemisferik lezyonlara da hassasiyet gosterdigini
vurgulamaktadir (Musiek ve ark.,1980). Musiek ve Pinheiro’nun serebral lezyonu olan
ve split-brain’li hastalarda yaptiklari ¢alismalarda, frekans ve durasyon patern test
sonuglarinda anlamli  bozukluklar oldugunu goézlemlemislerdir(Musiek ve
Pinheiro,1987). Colavita ve ark.’da yaptiklar1 ¢alismada her iki hemisferin birlikte
caligmast ile dogru bir temporal siralama becerisi elde edilebilecegini belirtmistir
(Colavita ve ark., 1974).

Temporal siralama testlerinde konusma, giiriiltii ve saf ses tonlartyla, konugmanin
temporal yonleri degerlendirilir. Calismamizda Frekans Patern (FPT) ve Durasyon

Patern (DPT) testleri temporal siralama testi olarak kullanilmistir.

4.4.2. Frekans Patern Testi

Frekans patern testi, yonetimi 6nemli miktarda ayrinti gerektiren bir santral isitsel
testtir. Test uygulamasi, 1970'lerin basinda Marilyn Pinheiro ve Paul Ptacek tarafindan
pattern algilamasii ve temporal siralama yetenegini 6lgmek amaci ile deneysel bir
prosediir olarak tanitilmistir (Pinherio,1985). Yetiskin ve ¢ocuk igin olmak {izere iki
versiyonu bulunan testin yetigkin versiyonunda 120 test patern siras1 vardir ve 3 ton
burst uyarandan olusur. Uyaranlar 200 msn frekanslar arasi siireye, 150 msn'lik bir
uyaranlarasi stireye sahiptir. 10 msn'lik bir yiikselme diisme siiresine sahip iki ton
icerir (880 Hz (kalin) ve 1122 Hz (ince) ton). Uyaranlardan 1 tanesi farkli frekans,
diger ikisi ise aym frekanstadir. “IiK KKI IKi KiK Kii KiI” olmak iizere 6 sirasi
bulunmaktadir. Test monaural veya binaural olarak uygulanabilir. Katilimciya sozel
olarak duydugu uyaran sirasini tekrar etmesi sdylenir. Test her denegin 1 kHz’deki
esigin 50 dB istiinde yapilir. Her iki hemisferi de igeren isitsel korteks
bozukluklarinda diisiik performans gozlenir. Interhemisferik lezyon, split-brain ve

corpus callosum lezyonu olan hastalarin performanslari normallerden daha kétii elde
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edilir. Bu testler beyin sap1 lezyonlarina karsi hassas degildir, ancak serebral

lezyonlara kars1 hassasiyetlik gosterirler (Musiek ve Pinheiro,1987).

4.4.3. Durasyon (Siire) Patern Testi

Musiek tarafindan 1990 yilinda gelistirilen durasyon patern testi, 11 yas ve tizeri i¢in
s6zel olmayan uyaranlarm kullanildig bir isitsel isleme bozuklugu testidir. Isitsel
temporal siralama paternini kullanan bir test olarak kabul edilir ve serebral-kortikal
lezyonlara, interhemisferik transfere duyarlidir.

Frekans patern testine benzer sekilde, durasyon patern testi de siralama algisini
arastirir. Ancak, farkli frekanslardaki tonlar1 kullanmak yerine, durasyon patern testi,
birbirine benzemeyen iki siirede tek bir frekans tonu kullanir. Arka arkaya sunulan iig
tondan birisinin siiresi digerlerinden farklilik gostermektedir. Uzun (U) uyaran i¢in
500 ms, Kisa (K) uyaran i¢in 250 ms siire paternleri kullanilir. Toplamda 6 farkli
patern olasiligi mevcuttur. Bunlar ” UKU KUK UUK KKU UKK KUU” olmaktadir.
30 ile 50 siralama uyarani sunulur. Birey sozel, isaret ve mirildanma seklinde cevap
verebilir. Sag ya da sol hemisferin bozuk oldugu tek tarafli vakalarda, her iki tarafin
da temporal siralama becerilerinde bozukluklar goriilebilir. Bu sonuclar her iki
hemisferin de birbiriyle baglantisinin durasyon patern becerisine katkist oldugunu
gostermektedir.Bu nedenle kesin lateralizasyon bilgisi elde etmek zordur
(Musiek,1994). Hemisferik lezyonlara karsi hassasiyet gosterirken, beyin sapi
lezyonlarina kars1 hassas olmadigi belirtilmistir (Musiek ve ark.,1990) .

4.5. Temporal Coziiniirliik Testleri

Temporal ¢oziiniirliigii degerlendirmede en c¢ok tercih edilen test yontemleri; Bosluk
Tanima Testleri (BTT) dir. Bosluk tanima testleri de kendi i¢inde kullanilan uyaran
parametrelerine bagl olarak farkli sekillerde uygulanabilmektedir. Bu testler iginde
kullanim kolaylig1 bakimindan son zamanlarda en ¢ok Onerilen test yOntemleri:
Giiriiltiide Bosluk Tanima Testi (GBTT) ve Rastgele Bosluk Tanima Testi
(RBTT)’dir.

Temporal ¢oziiniirligiin degerlendirilmesinde bosluk tanima testleri ilk olarak 1947
yilinda Garner tarafindan kullanilmigtir (Garner, 1947). BTT testleri, birkag sinyal ya

da giiriilti iginden kisa zamansal bosluklarin ayirt edilmesine dayanir ve gesitli sinyal

14



faz ve maskeleme paradigmalar1 kullanilarak farkli sekillerde yapilabilmektedir.
Normal isitenlerde yaklasik 2-3 msn araliginda oldugu bilinen bosluk tanima esiginin
kisisel faktorlerden ve uyaran parametrelerinden etkilendigi vurgulanmistir (Phillips,
1999; Phillips & Smith, 2004).

Fitzgibbons ve Wightman (1982) bosluk tanima esigi iizerinde sinyal frekansi ve
siddetinin etkisi inceledikleri aragtirmada, normal isiten yetiskinlerde 30 dB SL ve 80
dB SPL’deki sinyal seviyerinde sinyal frekansi arttikga bosluk tanima esiginin
diistiigiinti ve kisiler arasinda en biiylik farkliligin alcak frekanslarda elde edildigini;
siddet seviyesi arttikca daha kiiciik bosluklarin daha rahat fark edebildigini
belirtilmiglerdir (Fitzgibbons & Wightman, 1982).

Literatiirde koklear tip isitme kaybinda bosluk tanima performansinin azaldigini ileri
stiren ¢aligmalar olmakla birlikte (Hall & Fernandes, 1983; Irwin & Purdy, 1982;
Nelson & Thomas, 1997), isitme kaybinin temporal ¢oziiniirliik iizerinde etkili
olmadigini ileri stiren calismalar da goriilmektedir. Buna gore, bosluk tanima
yeteneginin uyaranin isitilebilirligi ile iliskili oldugu benzer duyarlilik seviyesi
kullanildiginda isitme kayiplilarla normal isitenlerin benzer bosluk tanima becerisi
gosterdikleri belirtilmektedir (Fitzgibbons & Gordon-Salant, 1994; Grose ve ark.,
2004; Moore ve ark., 1989).

Bununla birlikte Bayat ve ark.’nin iletim patolojisi bulunan yetiskinlerde yaptiklari
caligmada giirtiltiide bosluk tanima performanst normal isitenlere gore anlamli
derecede diisiik izlenmistir (Bayat ve ark.,2017). Musiek ve ark., caligmalar arasinda
isitme kaybi, yas ve temporal ¢ozinirlik ile baglantili sonuglarm farklilik
gostermesini, kullanilan bosluk tanima parametrelerinin farkliligina ya da yas ve
uyaran karmasiklig1 arasindaki etkilesimlere dayandirmaktadir (Musiek ve ark., 2005).
Bunun yani sira bosluk tanima 6l¢iimlerinde siklikla kullanilan ve basit bir uyaran olan
genis bant uyaranlarin sesteki ani kesilmelere bagli olusabilecek spektral sigramalari
onledigi (Schneider ve ark., 1994) ve uyarana bagl etkilesimleri azalttigi ileri

stiriilmektedir (Musiek ve ark., 2005).
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4.5.1.Rastgele Bosluk Tanmima (RBT) ve Giiriiltiide Bosluk Tanima (GBT)
Testleri

Bir seri saf tonun belirli bolimlere ayrilarak sunulmasiyla gerceklestirilen Rastgele
Bosluk Tanima (RBT) testinde; her bir boliimde sunulan saf tonlar arasinda degisken
stireli kiiciik bosluklar verilmekte, dinleyicilerden bir ya da iki olmak iizere kag saf ton
duydugunun sdylenmesi istenmektedir (Keith, 2000).

Giirtiltiide Bosluk Tanima (GBT) testi, zaman i¢inde isitsel bir uyaran zarfindaki hizli
degisiklikleri takip etme yetenegi olan temporal ¢oziintirligii 6lger (Viemeister and
Plack,1993).

GBT testi, olasi santral isitsel bozukluklar1 olan hastalarda zamansal ¢oziintirliikk
yeteneklerini 6l¢mek icin klinik olarak uygun bir arag olarak geleneksel bosluk tanima
prosediirlerinden tiiretilmistir. GBT testiyle ilgili son ¢aligmalar, santral isitsel
bozuklugu olan popiilasyonlarda 6nemli tanisal tutarliliga sahip oldugunu gostermistir
(Musiek ve ark, 2005).

GBT, bir dizi 6 saniyelik bilgisayar tarafindan olusturulan, tekdiize dagitilmis, genis
bant giiriiltii segmentlerinden olusur. Her 6 saniyelik giiriiltii segmenti, siiresi 2
milisaniyeden 20 milisaniyeye kadar degisen araliklarda, O ile 3 arasinda degisen
sessiz bosluk igerir. GBT'de hastalara bir bosluk algilar algilamaz bir yanit diigmesine
basmalari ya da sdylemeleri talimati verilir.

Testi uygulamak ve puanlamak yaklasik 17 dakika siirer. Giiriiltiide bosluk tanima
esigi ve dogru bosluk tanima skoru, GBT testindeki performansi belirlemek icin
kullanilan iki 6lgiidiir. Bosluk tanima esigi, hastanin, sunuldugu alt1 seferden en az
dordiinde boslugu dogru algilayabildigi bosluk siiresidir. Dogru bosluk yiitanima
skoru, her liste i¢in dogru tanimlanmis bosluklarin yiizdesidir. Normal sonuglar
giiriiltiide bosluk tanima esigi i¢in 6 milisaniye veya daha kisa ve toplam ylizde
skorunda %54 ve daha iyi puan olarak belirtilmistir. Duyarlilik ve 6zgiilliik 6l¢iileri bu
normatif degerlere gore belirlenmistir (Musiek ve ark., 2005). Musiek ve ark.lari, GBT
testinin merkezi isitsel sinir sistemi lezyonlarina duyarli ve 6zgiil oldugunu gosterdi
(Musiek ve ark.,2005) Bu lezyonlarda %67'lik bir duyarlilik ve %94'lik bir 6zgiillik
buldular. Bu makalenin daha ileri analizi, merkezi isitsel sinir sistemini etkileyen
dogrulanmis ndrolojik lezyonlari olan hastalarda GBT testi performansinin daha diisiik

oldugunu gosterdi. Dogrulanmis lezyonlar1 olanlarda, normal isitenlerden olusan
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kontrol grubundan yaklagik 3 msn daha uzun giiriiltiide bosluk tanima esikleri ve
kontrol grubundan yaklasik %10 daha diisiik toplam dogru bosluk tanima puanlari elde
etmiglerdir. Ayrica duyarlilik ve ozgiilliige ek olarak, GBT testinin, testin klinik
kullanim1 i¢in 6nemli olan yiiksek bir test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugunu
gostermislerdir. . Ayrica Musiek ve ark, gelistirdigi bu test ile ilgili olarak yaptigi
caligmalarda, kulaklar arasi test sonuclarinda anlamli bir farklilik olmadigin
belirtmislerdir (Musiek ve ark., 2005).

Multipl Sklerozlu (MS) hastalarda GBT performansinin arastirildigi bir ¢alismada,
normal saf ses odyogramlarina sahip hastalar, 6zellikle arka plan giiriiltiisiinde isitme
giicliigli yasadiklarini bildirmektedir. Sonug olarak, MS'li 19 denekten 15'inin bosluk
tanima esiginde en az bir kulakta basarisiz oldugunu bulmuslardir (Lewis ve
ark.,2006).

Girtiltiide bosluk tanima esikleri, MS'li grup icin yaklasik 8 msn ve normal isiten
kontrol grubu i¢in yaklasik 5 msn idi. Dogru bosluk tanima skoru MS'li grup igin
kontrol grubuna gore yaklasik %10 ile %15 daha diisiiktii. Daha 6nce bahsedilen
kriterler kullanildiginda duyarlilik %79 ve 6zgiilliik %80 idi.

Ozetle, yapilan ¢alismalar merkezi isitsel bozukluklari olan hastalarin teshisinde GBT
testlerinin yararliligina dair kanit saglamistir. Bu veriler ayrica bu yeni prosediiriin 6zel

popiilasyonlarda klinik kullaniminm1 desteklemektedir.

5. GEREC ve YONTEM

5.1. Katihhmcilar

Calisma popiilasyonu, iki farkli iletim patolojisi grubu ile kontrol grubu olarak normal
isiten bireylerden olusmaktadir. Genel olarak yas araligi 18-60 yas araliginda
belirlenmistir (Tablo 2). Kronik otitis medial1 43 hasta, otoskleroz tanili 25 hasta ve
kontrol grubunda 31 normal isiten saglikli yetiskin ¢aligmaya dahil edildi. Tim
deneklere calisma prosediirii uygulanmadan 6nce mini mental test uyguland: ve 25 ve
iizeri puan alanlar calismaya dahil edildi. Isitme kayipli grup icin dahil edilme
kriterleri sunlardi: (1) iki tarafli mikst veya iletim tipi isitme kayb1 olmasi, (2) en az 1
yildir isitme kaybinin degismemis olmasi, (3) Isitme cihaz1 kullanmayanlarda en az 5

yildir isitme kaybiin varligi, (4) isitme cihazi kullanan grupta en az iki yil diizenli
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olarak isitme cihazi kullanimi, (5) aktif orta kulak eflizyonu olmamasi ve (6)
konusmay1 ayirt etme skorunun %70'den daha iyi olmast.

Normal isiten katilimeilarin arastirma i¢in uygunlugu A.immitansmetri, Oto- AKustik
Emisyon ve davranim odyometrisi testleri ile degerlendirilmis, buna gore orta kulak
problemi olmayan, oto-akustik emisyon testinden gegen (en az ti¢ frekans bandinda 6
dB SPL SNR) ve davranim odyometrisinde 500, 1000 Hz'lerde isitme esikleri <25 dB
HL, 2000, 4000 HZ' lerde isitme esikleri < 35 dB HL olan, testte verilen gorevleri
yerine getirebilecek mental diizeyde olan ve herhangi bir ndrolojik problemi olmayan
kisiler calismaya dahil edilmistir.

[letim Patolojisi Bulunan Isitme Kayipli grup (n = 68; 136 kulak): Bu grup 33’ii erkek
ve 35’1 kadin bilateral simetrik (iki kulagin saf ses ortalamalar1 arasindaki fark [500,
1000,2000,4000 Hz] 15 dB'den az) hafif ile orta derecede iletim ya da mikst tip isitme
kayipl hastalardan olugmaktadir. Yaslar1 19-58 yas araliginda [ortalama 38.26 yil] ve
saf ses hava yolu esikleri ortalamalart (500, 1000,2000,4000 Hz) 26 ile 65 dB HL
arasinda, kemik yolu esikleri ortalamalar1 (500, 1000,2000,4000 Hz) 9 ile 32 dB HL
arasinda degismektedir. Isitme kayipli grubun odyometrik sonuglarmin dagilimi Sekil
1'de ve grubun isitme esiklerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 2'de verilmistir.
Bu grup kendi icerisinde 3 gruba ayrilmistir:

1.Bilateral isitme cihazi kullananlar (n= 23, 46 kulak),

2.Tek tarafl1 isitme cihazi kullananlar ((n= 22, 44 kulak),

3. Hig isitme cihaz1 kullanmamis olanlar (n= 23, 46 kulak).

Hasta se¢iminde kriterinde isitme kayiplilarin en az 5 yildir isitme kaybi olmasina ve
isitme cihaz1 kullanicilarinin en az 2 yil diizenli olarak isitme cihazlarini kullanmis
olmalarina dikkat edildi. Tek tarafli isitme cihazi1 kullanan katilimecilar isitme cihazi

kullanilan ve kullanilmayan kulaklar olmak iizere ayr1 ayr degerlendirildi.

5.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

* Testleri uygulamaya engel bir zihinsel, fiziksel veya norolojik soruna sahip olmak,
« Isitme cihaz1 kullanan grup i¢in; cihazim diizensiz ve 2 yildan az siiredir kullantyor

olmak.

5.3. Etik Kurul Onay1
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Bu ¢alisma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu 02.03.2018
tarih ve 09.2018.239 sayili karart ile onaylanmustir.

5.4 istatistiksel Yontem

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi amaciyla
SPSS (SPSS Inc, Chicago IL, USA) siiriim 20 kullanilmistir. Kategorik degiskenler
frekans ve ylizdeler kullanilarak Ozetlendi. Sayisal degiskenlerin dagilimlar
Kolmogorov-Smirnov testi QQ ve PP grafikleri, Boxplots ve ¢arpiklik ve basiklik
degerleri kullanilarak degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi Levene istatistigi
kullanilarak test edildi. Normal dagilan degiskenler i¢in varyanslarin homojenligi
varsayimiin karsilanmadigr durumlarda Welch ANOVA testi, normal dagilmayan
degiskenler i¢in gruplar arasindaki farkliliklar1 test etmek i¢in Kruskall-Wallis testi
kullanildi.

ANOVA'dan onemli farkliliklart Tamhane'nin T2 ve Bootstrap ¢oklu karsilastirma
testleri izledi. Anlamlilik degerleri, ¢oklu testler icin Bonferroni Diizeltmesi ile
ayarlanmistir.

Tek tarafli isitme cihazi grubunda isitme cihazi olan ve olmayan kulak puanlar
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini ayirt etmek i¢in Exact Wilcoxon Signed
Rank testi yapildu.

Gruplar arasinda yas degerleri arasinda anlamli fark olup olmadigini analiz etmek icin
ANOVA testi kullanildi ve Tamhane T2 Post-Hoc testi yapildi, gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Arastirma deseninde deneklerin igitme kaybinin fark yaratmamasi igin bilateral,
unilateral isitme cihazi grubu ile isitme cihazi olmayan grubun sag-sol kulak hava ve
kemik yolu isitme esikleri tek yonli ANOVA ve Tamhane Post-Hoc testi ile analiz
edildi. Sonu¢ olarak bu gruplarin isitme esiklerinde anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

GBT esigi/ DBT orani, DPT ve FPT puanlar1 arasindaki korelasyonlar Spearman

Korelasyon testi kullanilarak hesaplandi.

5.5. Olciim Yontemi

Her bir katilimciya once kulakliklarla saf ses odyometri testi, sessizlikte konusmay1
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anlama esigi ve skoru bakilmistir. GBT, DPT ve FPT testleri uygulanmistir. Tiim
testler ses seviye olger ile Olgiilen ortam giiriiltiisii 30 dB (A) SPL diizeyinin altinda
olan sessiz kabinlerde gergeklestirilmistir.

5.5.1. Konusmalar1 Anlama ve Konusmay1 Ayirt Etme Testleri

Kulagin duydugu frekans ve siddet seviyesi araligi ile konusma seslerinin frekans ve
siddet aralig1 arasinda bir uyum s6z konusudur. Bu nedenle gerek tanisal amaglarla
gerekse isitmenin fonksiyonelliginin degerlendirilmesi amaciyla konusma testleri
kliniklerde siklikla kullanilmaktadir. Bu testlerden en yaygin olarak kullanilanlari;
konusmanin %50' sinin dogru anlasilip tekrarlandig1 siddet seviyesinin tespit edildigi
konusmay1 anlama esigi (KAE) ve belirli bir siddet seviyesinde sunulan tek heceli
kelimelerin dogru tekrarlanma oranlarinin hesaplandigi konusmayi anlama testi
(KAT)’dir. Katilimcilara supra-aural kulakliklarla (TDH-39) KAE ve KAT
yapilmugtir.

5.5.2. GBT Test islemi

GBT testinde kullanilmak {izere gelistirilmis 4 farkl: test listesi bulunmaktadir. Bu test
listeleri kendi iginde 29 ile 36 arasinda degisen alt segmentlerden olugmaktadir.
Segmentler arasi siire 5 sn. olmakla birlikte her bir segment 6 sn.'lik genis bant giirtiltii
icine yerlestirilmis erken orta ge¢ olarak degisken sekilde ortaya cikan arasinda kisa
bosluklar (durasyon) icermektedir. 2, 3,4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 ve 20 msn' lik bu bosluklar
bir liste i¢inde her biri 6' sar kez tekrarlanacak sekilde rastgele olarak siralanmakta,
toplamda bir listede 60 adet bosluk bulunmaktadir. GBT test isleminde, bir CD
oynaticidan klasik odyometreye (Madsen Astera- ABD) aktarilan kalibre edilmis test
sinyalleri 30 dB SL seviyesinde olmak iizere supra-aural kulaklik yoluyla hastaya
dinletilmis, hastadan devamli genis bant giiriiltli i¢inde her kii¢iik bosluk duydugunda
elinde tuttugu butona basmasi istenmistir. Deneme testi sirasinda hastaya dinletilen
glirtiltii pargasi igindeki bosluklarla es zamanl olarak gelen bip sinyali ayni siddet
seviyesinde kulaklik yoluyla katilimciya sunulmustur. Boylece katilimcinin;
bosluklarla es zamanli olarak verilen dogru yanitlar takip etmesi saglanmistir. Test
oncesi hastalara detayli bir bilgi verilip testte ne yapmalar1 gerektigi anlatilmis ve

deneme testleri ile testi iyice anlamalar1 saglanmastir.
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Hastalara test dncesi bilgilendirme yapilmistir: "Size belirli araliklarla 6 sn 'lik giiriiltii
boliimleri dinletilecektir. Bu devam eden giiriiltii boliimleri iginde zaman zaman ¢ok
kiiciik bosluklar / kesilmeler /dalgalanmalar duyacaksiniz. Bazen birkag¢ tane bosluk
arka arkaya olabilir ya da hi¢ olmayabilir. Bu bosluklarin bazis1 uzun bazisi ise ¢ok
kisa olabilir. Siz her defasinda fark ettiginiz en ufak bosluk i¢in elinizde tuttugunuz
butona basmalisiniz" seklinde yapilmistir. Test sonrasi katilimcinin davranimda
bulundugu en kiigtlik bosluk siiresi ve toplam dogru cevap sayisi belirlenerek puanlama

yapilmistir.

5.5.3.GBT Testi Puanlama Islemi

Test sirasinda dogru cevaplar D ile yanlis cevaplar Y ile isaretlenmistir. Katilimcilarin
boslukla ayn1 anda bastiklar1 dogru cevap, bosluk varken basmadiklari yanlis cevap,

bosluk yokken bastiklar1 yanlis pozitif cevap olarak kabul edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Test Listesi Ornegi

Puanlamada hastalara her bir test i¢in 2 yanlis pozitif cevaplama hakki taninmistir. 2'
den fazla yapilan yanlis pozitif cevaplar test sonundaki toplam dogru cevaplardan

cikarilmistir. Puanlama sonunda 2 sayisal dikkate alinmistir: Giiriiltiide bosluk tanima

esigi (GBT esigi) ve toplam dogru bosluk tanima oran1 (DBT orani).

Bosluk tanilama esiginin belirlenmesinde asagidaki 2 kosul dikkate alinmistir:

1) Toplamda 6 kez sunulan bosluklardan en az 4’ iiniin dogru cevaplandigi en diisiik

bosluk olmasi.

2) Bu bosluktan daha uzun siireli verilen bosluklarin da en az 4/6 kez dogru
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cevaplanmis olmasi.

Dogru cevap verme orani ise agagidaki formiile gére hesaplanmistir (Sekil 2).

Dogru cevap sayist X100 : DBT orani

60
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Sekil 2. Puanlama Ornegi

5.5.4. Frekans Patern Test Islemi

Uyaranlar katilimcilara supra-aural kulakliklarla sunulmustur, tgerli tone burst
tonlardan olusan uyaranlar, iki farkl frekansi icermektedir. Yiiksek frekans (Ince Ses-
I) uyaran; 1122 Hz, Algak frekans frekans uyaran (Kalin Ses-K) ise 880 Hz’dir. Ugerli
olarak sunulan uyaranlardan en az bir tanesi digerlerinden farkl frekansi icermektedir.
Frekans degerlerinin belirlenmesinde; esit giirliik konturlarina (phon egrilerine) sahip
olmasi gerekliligi g6z oniine alinmistir. Aksi taktirde katilimcilar perde farkliliklarina
ek olarak giirliik farkliliklarindan kaynaklanan ipuglari ile cevap verebilir. Bu sekilde
test bataryasinda olusabilecek ikilik engellenmektedir. ki farkli frekansin iigerli
sunumu 6 farkli uyaran olusturmaktadir; “IIK KKI IKI KIK Kii KiI” (Sekil.3).
Katilimcilardan duydugu uyarani; sdzel olarak, bilgisayar ekranindan ya da klavye
tuslarindan segerek, santral lezyonu olan hastalarda ise mirildanarak ifade etmesi
istenir. Calismamizda katilimcilardan sozel olarak ifade etmeleri istenmistir. Emanuel,
D.C.’nin isitsel islemleme testlerinin alandaki uzmanlar tarafindan kullanimini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 ankette, diger isitsel islemleme testleri (siire patern,
dichotic dinleme, monaural low-redundancy speech, bosluk tanima testi vb.)

icerisinden FPT testinin en ¢ok tercih edilen (% 60) test oldugu belirlenmistir.
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Frekanslarin siiresi 150 ms, interstimulus interval ise 200 ms’dir. Testin her denegin 1
kHz’deki saf ses isitme esiginin 50 dB iistiinde yapilmasi Onerilir, test siddetinin
sonuclar tizerinde ciddi bir etkisi olmadig1 bilindiginden 30 dB SL’de uygulanmasi
sonuglarda bir degisiklik yaratmamaktadir (Emanuel, 2002).

18-25 yas aras1 geng yetiskinlerde ve 60-74 yas arasindaki yash yetiskinlerdeki FPT
normatif degerleri sirasiyla sag ve sol kulaklar i¢in 87.24 - 88.30 ve 55.98 - 53.30 dur
(Pasquale ve Tabone, 2017).
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Frekans Patern Testi

K: Algak Frekans (880 Hz)

i: Yiiksek Frekans (1122 Hz)

Zaman

Sekil 3. Frekans Patern Testi ornegi

5.5.5. Durasyon (Siire) Patern Test Islemi

Siire Patern testinde, FPT testine benzer olarak uyaranlar {igerli saf sesler olarak
supra-aural kulakliklarla sunulmustur. Saf seslerin frekans1 1 kHz’dir. iki farkli
stireye sahiptir. Kisa (K) uyaran 250ms, Uzun (U) uyaran ise 500 ms’lik siireye
sahiptir. Hicbir ticerli uyaran paterni tek bir siireye sahip uyaranlar icerecek sekilde
dinleyiciye sunulmamaktadir. Saf seslerden biri diger uyaranlara gore farklh
olmalidir. Bu nedenle, “UUK KKU UKU KUK UKK KUU” olacak sekilde 6 farkli

ticerli uyaran kombinasyonu vardir (Sekil 4.).

26



Testlerin sunumunda 30 ya da 50 patern uyaran sunulmasi Onerilmektedir.
Katilimcilarin FPT testinde oldugu gibi sozel olarak, bilgisayar ekranindan ya da
klavye tuslarindan segerek, santral lezyonu olan hastalarda ise mirildanarak ifade
etmesi istenebilir. Biz calismamizda hastalarin sozel olarak ifade etmelerini istedik.
DPT testinin normatif datasinda, 18-25 yas aras1 geng yetiskinlerde ve 60-74 yas
arasindaki yash yetigkinlerdeki degerleri sirasiyla sag ve sol kulaklar i¢in 90.91 -
87.30 ve 65.14 - 65.73 dur (Shinn,2003).

Siire Patern Testi

Uzun:L (500 ms)

at

Kisa:5 (250 ms)

E E ~ E

Zaman

Sekil 4. Durasyon (Siire) Patern Test 6rnegi



6.BULGULAR

Kronik otitis medial1 43 hasta, otoskleroz tanili 25 hasta ve kontrol grubunda 31
normal igiten saglikli yetiskinin toplamda 198 kulagi c¢alismaya dahil edildi.
Deneklerin isitme kaybinin da aragtirma dizayninda fark olusturmamasi i¢in normal
isitenler, bilateral ve unilateral isitme cihazi kullananlar ve hi¢ isitme cihazi
kullanmamig grubun sag-sol kulak hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri tek yonlii
ANOVA analizi ve Post-Hoc test olarak Tamhane test ile analiz edildi. Sonug olarak
normal isiten grup disinda isitme kayipli grubun isitme esikleri arasinda anlamh
farklilik elde edilmedi ( p>0.05). iletim patolojisi olan grubun odyometrik test
sonuglar grafigi Sekil 5.’de gosterilmistir. Tablo 1’de ise iletim patolojisi olan

grubun igitme esikleri ve konugsmay1 ayirtetme skorlar1 verilmistir.

Sekil 5. iletim Patolojisi Olan Grubun Odyometrik Test Sonuglari Grafigi
(n=68).
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Tablo 1: Tletim Patolojisi olan Grubun Isitme Esikleri ve Konusmay1 Ayirtetme

Skorlari

Gruplar Hava Yolu Isitme Esikleri Kemik Yolu Isitme Esikleri KAE% (ort-SD)
(500-4000 Hz ort-SD)

Kulak Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Bilateral isitme ~ 55.97(9.26)  58.20(8.34) 21.75(6.42) 18.80 (7.55) 94.09 (6.25) 94.78(5.31)
cihazli (n=46)
Unilateral igitme  53.40(11.22) 54.60(9.42) 18.18(8.84) 16.28(10.61) 93.27(7.13) 94.18(6.01)
cihazli (n=44)
Hig isitme cihaz1  56.30(10.42)  59.25(11.32) 17.28(8.68)  19.72(9.22) 83.83(7.86)  84.52(7.93)

kullanmayanlar

(n=46)

6.1. Frekans Patern Test (FPT) Sonuclar:

Isitme cihazi olmayan grup, bilateral isitme cihaz1 kullanan grup, normal isitenler ve
unilateral isitme cihazli ve cihazsiz kulaklarin FPT puan ortalamalar1 sirasiyla
%69.65 (11.93), %86.87 (6.28), %88.61 (4.84), %82.73 (7,74) ve %81,27 (8,01) idi
(Tablo 2). En yiiksekten en diisiige dogru FPT analizinin sonuglari su sekildeydi:
normal isitenler, bilateral 1.C kullanicilari, unilateral isitme cihazli ve cihazsiz
kulaklar ve isitme cihaz1 kullanmayan grup. Isitme cihazi kullanmayan grubun FPT
sonuglari, diger tiim gruplarin sonuglarindan 6nemli 6l¢iide diisiiktii (p < 0,001;
Tablo 3). Bilateral 1.C grubu ile hig isitme cihazi kullanmayan grup arasinda anlamli
farklilik elde edilirken, unilateral isitme cihazi kullanicilar1 ve normal isitenler
arasinda FPT puanlari arasinda anlaml fark saptanmadi (p > 0.05; Tablo 3). Ayrica
unilateral I.C grubunun isitme cihazi olan ve olmayan kulag: arasinda FPT puanlar

acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05; Tablo 3.).
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Tablo 2. Her bir grup icin tamimlayici istatistik tablosu

Gruplar Sonuglar Ortalama (SD) Minimum-maksimum N (kulak)
Hig igitme cihazi DBT % 77.76 (6.68) 65.00 90.00 46
kullanmayanlar GBT esigi 4.74 (1.18) 3.00 6.00
DPT skoru % 70.59 (11.07) 46.00 86.00
FPT skoru % 69.65 (11.93) 45.00 88.00
Yas 40.00 (8.67) 25.00 55.00
Bilateral isitme cihazli DBT % 89.13 (4.65) 76.00 96.00 44
GBT esigi 2.61 (.71) 2.00 5.00
DPT skoru % 86.67 (5.27) 76.00 96.00
FPT skoru % 86.87 (6.28) 75.00 98.00
Yas 40.13 (10.65) 19.00 58.00
Normal isitme DBT % 91.52 (4.18) 84.00 100.00 62
GBT esigi 2.65 (.66) 2.00 4.00
DPT skoru % 87.58 (4.14) 75.00 95.00
FPT skoru % 88.61 (4.84) 78.00  97.00
Yas 34.13 (10.24) 22.00 60.00
Unilateral i.c kullanan DBT % 86.50 (5.38) 71.00 93.00 22
grubun cihazl kulagi GBT esigi 2.95 (1.00) 2.00 5.00
DPT skoru % 84.36 (6.61) 64.00  94.00
FPT skoru % 82.73 (7.74) 62.00  94.00
Yas 38.23 (11.09) 20.00 55.00
Unilateral i.c kullanan DBT % 84.27 (5.64) 68.00 92.00 22
grubun cihazsiz kulagi GBT esigi 3.05(2.09) 2.00 5.00
DPT skoru % 82.14 (7.30) 60.00  93.00
FPT skoru % 81.27 (8.01) 62.00 95.00
Yas 38.23 (11.09) 20.00 55.00
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Tablo 3. Frekans Patern Testinin (FPT) Gruplararasi Karsilastirmasi

Gruplar IC kullanmayan ~ Bilateral IC Normal Isitme Unilateral IC’I1 Unilateral IC’s1z
IC kullanmayan - <0.001 * <0.001* <0.001 * <0.001*
Bilateral IC <0.001 * - 0.724 0.303 0.066
Normal Isitme <0.001 * 0.724 - 0.024* 0.004*
Unilateral IC’l1 <0.001 * 0.303 0.024* - 1.000
Unilateral IC’s1iz~ <0.001 * 0.066 0.004* 1.000 -

Tamhane ¢oklu karsilagtirma yéntemi kullanilmustir, *: p<0.05. IC kullanmayan: Hig isitme cihaz1 kullanmamis grup;
Bilateral IC: Bilateral isitme cihazi kullananan grup; Unilateral iC’li: Unilateral i.c kullanan grubun cihazl kulagr;
Unilateral IC’s1z: Unilateral i.c kullanan grubun cihazsiz kulag1.

6.2. Durasyon (Siire) Patern Test (DPT) Sonuglari

Isitme cihaz1 olmayan grup, bilateral isitme cihazi kullanan grup, normal isitenler ve
unilateral isitme cihazli ve cihazsiz kulaklarin DPT puan ortalamalar1 sirasiyla
%70.59 (11.07), %86.67 (5.27), %87.58 (4.14), %84.36 (6.61) ve %82.14 (7.30) “idi.
(Tablo 2). En yiiksekten en diisiige dogru DPT analizi sonuglari su sekildeydi: normal
isitenler, bilateral 1.C kullanicilari, unilateral isitme cihazli ve cihazsiz kulaklar ve
isitme cihaz1 kullanmayan grup. Isitme cihazsiz grubun DPT sonuglari, diger tiim
gruplarin sonuglarmdan énemli dlgiide diisiiktii (p < 0,001; Tablo 4). Bilateral 1.C
grubu ile hig isitme cihazi kullanmayan grup arasinda anlaml farklilik elde edilirken,
unilateral isitme cihazi kullanicilar1 ve normal isitenler arasinda DPT puanlar
arasinda anlaml fark saptanmadi. Unilateral IC grubunun isitme cihaz1 olan ve
olmayan kulagi arasinda DPT puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05; Tablo 4.).
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Tablo 4. Durasyon Patern Testinin (DPT) Gruplararas: Karsilastirmasi.

Gruplar IC kullanmayan  Bilateral iC Normal Isitme Unilateral IC’Ih Unilateral IC’s1z
IC kullanmayan - <0.001 * <0.001~* <0.001* <0.001 *
Bilateral IC <0.001 * - 0.984 0.826 0.129
Normal Isitme  <0.001 * 0.984 - 0.346 0.027*
Unilateral IC’li <0.001 * 0.826 0.346 - 0.970
Unilateral IC’s1z  <0.001 * 0.129 0.027* 0.970 -

Tamhane ¢oklu karsilagtirma yéntemi kullanilmustir, *: p<0.05. IC kullanmayan: Hig isitme cihaz1 kullanmamis grup;
Bilateral IC: Bilateral isitme cihazi kullananan grup; Unilateral iC’li: Unilateral i.c kullanan grubun cihazl kulagr;
Unilateral IC’s1z: Unilateral i.c kullanan grubun cihazsiz kulag1.

6.3. Giiriiltiide Bosluk Tanima (GBT) Testi Sonuglar:
6.3.1.Dogru Bosluk Tanima (DBT) Oranlan

Isitme cihaz1 olmayan grup, bilateral isitme cihazi kullanan grup, normal isitenler ve
unilateral igitme cihazli ve cihazsiz kulaklarin DBT ortalamalari sirasiyla %77.76
(6.68), %89.13 (4.65), %91.52 (4.18), %86.50 (5.38), %84,27 (5,64) idi (Tablo 2).
Isitme cihazsiz grubun DBT sonuglari, diger tiim gruplarin sonuglarindan énemli
ol¢iide diisiiktii (p < 0,001; Tablo 5). Bilateral I.C grubu skorlarinda; isitme cihazi
kullanmayan grup ve unilateral IC I1 grubun cihazsiz kulaginin skorlar1 arasinda
anlaml farklilik elde edilirken, unilateral IC 11 grubun cihazli kulagi ve normal
isitenler arasinda DBT puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo.5) .
Unilateral IC grubunun isitme cihazi olan ve olmayan kulag: arasinda DBT puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05; Tablo 5.).
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Tablo 5. Dogru Bosluk Tanima Oraninin (DBT) Gruplararasi1 Karsilastirmasi.

Gruplar IC kullanmayan ~ Bilateral IC Normal Isitme Unilateral IC’I1 Unilateral IC’si1z
IC kullanmayan - <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001*
Bilateral IC <0.001 * - 0.069 0.441 0.012*
Normal Isitme <0.001 * 0.069 - 0.004* <0.001*
Unilateral IC’li  <0.001 * 0.441 0.004* - 0.874
Unilateral IC’s1iz~ <0.001 * 0.012* <0.001 * 0.874 -

Tamhane ¢oklu karsilastirma yontemi kullanilmustir, *: p<0.05. IC kullanmayan: Hig isitme cihazi kullanmamus
grup; Bilateral IC: Bilateral isitme cihazi kullananan grup; Unilateral iC’li: Unilateral i.c kullanan grubun cihazl

kulag1; Unilateral IC’s1z: Unilateral i.c kullanan grubun cihazsiz kulag:.

6.3.2. Giiriiltiide Bosluk Tanima (GBT) Esigi Sonuclar:

Isitme cihaz1 olmayan grup, bilateral isitme cihazi kullanan grup, normal isitenler ve
unilateral isitme cihazli ve cihazsiz kulaklarin GBT esigi ortalamalari 4.74 msn
(1.18), 2.64 msn (0.71), 2.65 msn (0.66), 2.95 msn. (1.00) ve 3.05 msn (1.09),
sirastyla (Tablo 2). En yiiksekten en diisiige dogru siraladigimizda GBT esik
sonuglari, beklendigi gibi DBT sonuglarinin tersiydi (Tablo 2). Isitme cihazi
kullanmayan grubun GBT esigi, diger tiim gruplardan 6nemli 6lgiide yiiksekti (p <
0,001; Tablo 6). Bilateral IC kullanan grubun, isitme cihazi kullanmayan grup
diginda diger gruplarla arasinda anlamli fark bulunmadi (p > 0.05; Tablo 6). Ayrica,
tek tarafli IC grubunun isitme cihazi olan ve olmayan kulaklar1 arasinda anlaml1 bir

fark yoktu (p > 0.05; Tablo 6).
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Tablo 6. Giiriiltiide Bosluk Tanima Esigi (GBT) Gruplararas1 Karsilastirmasi.

Gruplar IC kullanmayan ~ Bilateral IC Normal Isitme Unilateral IC’I1 Unilateral IC’si1z
IC kullanmayan - <0.001 * <0.001 * <0.001 * <0.001*
Bilateral IC <0.001 * - 0.984 0.815 0.641
Normal Igitme <0.001 * 0.984 - 0.346 0.027*
Unilateral IC’li  <0.001 * 0.815 0.346 - 1.000
Unilateral IC’s1z <0.001 * 0.641 0.027* 1.000 -

Tamhane ¢oklu karsilastirma yéntemi kullanilmstir, *: p<0.05. IC kullanmayan: Hig isitme cihaz1 kullanmamis
grup; Bilateral IC: Bilateral isitme cihazi1 kullananan grup; Unilateral iC’li: Unilateral i.c kullanan grubun cihazli
kulag1; Unilateral IC’s1z: Unilateral i.c kullanan grubun cihazsiz kulag:.

6.4. Temporal Islemleme Test Sonuclar1 Arasindaki Korelasyon Sonugclar

Tim katilimcilarda FPT, DPT, DBT ve GBT esik sonuclar1 arasindaki iliskiyi
inceledik. DBT ve GBT esigi arasinda giiclii bir negatif korelasyon bulundu (r = -
0.878, p < 0.001). Tersine, DBT, DPT (r = 0.845, p < 0.001) ve FPT (r = 0.855, p <
0.001) ile giiclii bir pozitif korelasyon gosterdi. DPT ve FPT puanlar1 da giiglii bir
pozitif korelasyon gdsterdi (r =0.912, p <0.001). Son olarak, GBT esigi, DPT (r = -
0.796, p < 0.001) ve FPT (r = -0.792, p < 0.001) ile gii¢lii bir negatif korelasyon
gosterdi (Tablo.7).
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Tablo 7. Tiim Gruplardan Elde Edilen GBT Esigi, DBT Orani, DPT ve FPT

Skorlar1 Arasindaki iliski (n=198).

DBT GBT DPT FPT

DBT r - -0.878 0.845 0.855

P <0.001 ** <0.001 ** <0.001 **
GBT r -0.878 - -0.796 -0.792

P <0.001 ** <0.001 ** <0.001 **
DPT r 0.845 -0.796 - 0.912

P <0.001 ** <0.001 ** <0.001 **
FPT r 0.855 -0.792 0.912

P <0.001 ** <0.001 ** <0.001 **
** p < 0.01; n: Kulak sayist; r: Spearman korelasyon testi. DBT: Dogru bosluk tanima orani; GBT: Giiriiltiide

bosluk tanima testi esigi; DPT: Durasyon patern test skoru; FPT: Frekans Patern Test skoru.

7. TARTISMA

Amplifikasyon, isitme rehabilitasyonunun ana miidahale yontemlerinden biridir.
Isitme kaybinin fonksiyonel sonuglarini anlamak, koklea ve isitsel sinir seviyesinde
islemenin yam sira santral isitsel isleme (Sii) iizerindeki etkilerin anlasiimasini
gerektirir. Isitme kayb1 nedeniyle isitsel sinirin sesle uyarilmis aktivitesinde meydana
gelen azalmalar, beyne iletilen giris sinyalini ve merkezi isitsel islemlemedeki noral
aktiviteyi de azaltir.

Erigkin hayvanlarla yapilan bazi caligmalarda, koklear lezyonu takiben isitsel
sistemde spontan ve uyaran kaynakli sinir ateslemelerinde artislar gozlendigi
bildirilmistir (Roberts ve ark.2010; Schaette,2014; Brotherton ve ark.,2015). Noral
uyarilabilirligi diizenlemenin homeostatik plastisiteye bagli olabilecegi One
stirilmistiir (Turrigiano,1999).

Diger ¢alismalar da iletim tipi igitme bozuklugunun ses ile uyarilmis noral aktivite
tizerindeki etkilerini arastirmis ve bu tip isitme kaybinin subkortikal yollarda artan

sinirsel ateslemeye neden oldugu gosterilmistir. (Tucci ve ark.,2001; Cai ve
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ark.,2009; Dehmel ve ark.,2012; Hickox ve Liberman, 2014; Chambers ve ark.,2016;
Maslin ve ark, 2013). Santral isitsel islemlemedeki degisiklikleri degerlendirmek igin
iletim tipi isitme kaybinin etkilerinin arastirilmasinin - 6nemli  oldugu
distintilmektedir. Bir dizi ¢alisma, sinirsel kazanim degisikliklerini arastirmak i¢in
iletim tipi isitme kaybini degerlendirmistir. Santral kazang degisikliklerini arastirmak
icin yetigkinlerle yapilan bir ¢alismada, bir kulagr 30 saat boyunca kapattilar ve
ardindan ipsilateral akustik refleks esigini (ARE) degerlendirdiler. Sonug olarak,
baslangicta yapilan ARE testine kiyasla esikte anlamli olmayan bir yiikselme elde
edildi. Tikanmis kulakta ARE' deki anlamli yiikselis, 1 haftalik uzun siireli tek tarafl
kulak tikacindan sonra kaydedilmistir (Decker ve Howe,1981). Bu galismalarin
sonuglari, uzun siireli duyusal yoksunluktan sonra subkortikal isitsel yollarda ndronal
yanit kazaniminda bir artigin ve santral sistemde néronal islemede bir degisikligin
dolayli kamitidir (Maslin ve ark, 2013; Decker ve Howe,1981; Munro ve
Blount,2009; Munro ve ark.,2014).

Tek tarafli total isitme kayb1 olan 30 yetiskinden ve normal isitenlerden olusan bir
grup lizerinde aragtirma yapan Giirses ve arkadaslar1 (Giirses ve ark.,2020) durasyon
patern ve rastgele bosluk tanima testleri kullanilarak olgtiikleri temporal islemleme
test skorlarmni isitme kayipli grubun normal kulaklarinda, bilateral normal
isitenlerden daha diisiik elde etmislerdir. Bu sonucun, giiriiltiide konusmay1 anlama
glicliklerinin  bir dereceye kadar zamansal iglemlemedeki eksikliklerden
kaynaklanabilecegini ve tek tarafli isitme kaybina bagli asimetrik girdilerin, sinyal
entegrasyonunda (genlik modiilasyonu ve uzamsal algi ipuglari, vb.) kritik bir rol
oynayan alt kollikulus seviyesinde ses islemlemeyi etkileyebilecegini belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda tek tarafli isitme cihazi kullanan iletim patolojilerinde temporal
isitsel islemlemenin etkileri literatiirle uyumlu sonuglar gdstermistir. Unilateral IC’l1
grubun cihazli ve cihazsiz kulaklarinin sonuglar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, cihazlh kulagin performansi, cihazi olmayan kulaga gore daha
iyiydi.

Calismamizda iletim patolojilerinde isitsel yoksunlugun temporal islemeye etkisini
davranis testleri ile inceledik. Sonug olarak iletim patolojisi olan hastalarin GBT,
DBT, DPT ve FPT sonuglar1 normal isitenlere gore daha kotiiydii. Ayrica bazi test
puanlarinda bilateral ve unilateral isitme cihazi kullaniminin farkli olmasi, iletim
patolojilerinde binaural stimiilasyonun énemli oldugunu gostermektedir. Bildigimiz

gibi, iletim patolojileri tipik olarak kokleaya ulasan ses enerjisinin azalmasiyla
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sonuglanirken, koklea biiyiik 6l¢iide saglamdir (Moore ve ark.,1989).

Ek olarak, Tucci ve ark. hayvanlarda tek tarafli bir iletim patolojisinden sonra her bir
kulaktan tiiretilen aksonlar tarafindan innerve edilen medial superior olivedeki
(MOS) noron dendritlerinin nispi boyutlarinin degistigini ve bunun uzun stireli iletim
tipi isitme kaybmin merkezi isitme sistemininin  anatomi ve fizyolojisini
degistirebilecegi gergegiyle iligkili olabilecegini belirtmislerdir (Tucci ve ark.,2001).
Moore ve ark. bilateral iletim tipi isitme kaybinin gelinciklerde temporal ¢oziiniirlik
ve isitsel backward maskeleme (BM) iizerine olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir
(Moore ve ark.,2003). Ayni calismada, isitme normale dondiikten sonra tim
gelinciklerin BM esiklerinin normale dondiigiinii ancak bu siirecin bazilarinda
yaklagik 2 yil siirdiigiinii belirtmislerdir. Biz de ¢alismamizda, uzun siireli iletim
patolojisi olup diizenli olarak isitme cihazi kullanan bireylerin temporal islemleme
testlerinin, isitme cihazi kullanmayanlara gére daha iyi performans gosterdigini
ancak normal isitenlere gore yine de diisiik skor aldiklarini saptadik. Bu, ¢aligma
sonuglarimizla uyumlu olarak, iletim patolojilerinin miimkiin olan en kisa siirede
rehabilite edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Caligmamizla uyumlu olarak Bayat ve ark. iletim patolojisinin tek bagina GBT
testinin giiriiltiide bosluk tanima esigi ve dogru bosluk tanima orani sonuglar
iizerindeki etkilerini isitme cihaz1 etkisi olmadan incelemis ve normal isitme ile
karsilastirmistir. Calismamizla uyumlu olarak, iletim patolojisi olanlard, normal
isitenlere gore daha yiiksek GBT esikleri ve anlaml1 derecede daha diisiik DBT oran1
elde ettiler (Bayat ve ark.,2017).

[letim patolojisinin yan1 sira sensdrindral isitme kaybi, koklear implant kullanimi
ve yaslanma gibi birgok faktoriin de isitsel islemlemeyi etkiledigini gosteren
caligmalar mevcuttur. Musiek ve Chermak, ¢aligmalarinda durasyon (siire) paterni
testinin isitsel korteksten daha diisiik seviyelerdeki patolojilere duyarsiz oldugunu,
ancak uzun siireli periferik isitme kaybinin durasyon patern dizilerinin algisini
etkileyip etkilemedigine dair kanitlarin hala eksik oldugunu belirtmislerdir (Musiek
ve Chermak.2015).

Hem hayvanlarda (Merzenich ve Brugge,1973; Rauschecker ve ark.,1995) hem de
insanlarda (Gabriel ve ark.,2004) yiiriitiilen birkag ¢alisma, merkezi isitsel yollarin,
kokleanin tonotopik organizasyonunu yansitan, beyin sap1 isitsel ¢ekirdeklerinden
isitsel kortekse kadar tonotopik bir organizasyon sundugunu gdstermistir. Boyle bir

organizasyonun ilk Once yetiskin beyninde sabit kaldig1 diisiliniilse de, isitsel
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yoksunluk veya uyarim sonucunda yetiskin memelilerin merkezi isitsel sisteminde
plastik degisiklikler lehine giderek artan sayida kanit vardir. Bu isitsel plastisite,
mevcut igitsel girdi miktarina bagl olarak kullanim 6mrii boyunca ortaya ¢ikabilir.
Isitsel girdi degisikliklerinin altinda ya sensdrindral isitme kaybi ya da isitme
cihazlar1 (HA'lar) veya koklear implant (CI) ile rehabilitasyonu yatmaktadir. Bizim
calismamizda da iletim patolojilerindeki isitme cihazi kullananlarin genel test
performanslarinin anlamli derecede daha iyi elde edilmesi bu sonuglarla ortiismekte
ve isitsel plastisiteye katki saglayabilecegi diisiintilmektedir.

Okada ve ark. yaptiklar retrospektif calismada kronik iletim tipi isitme kaybinin
sinaptopatik etkilerinin kelime tanima gorevlerinde artan zorluk gosterip
gostermedigini aragtirmis ve bu problemin normal kemik iletimi olan hastalarda
konusma anlagilirligi iizerinde negatif etkisi oldugunu kaydetmistir (Okada ve
ark.,2020).

Bu sonuglar, uzun siireli, yetiskinlikte baslayan iletim tipi isitme kaybinin koklear
sinopatiye neden oldugunu ve en azindan orta derecede tek tarafli iletim
patolojilerinin, kemik iletim esikleri iki tarafli simetrik ve normal sinirlar i¢inde olsa
bile, etkilenen tarafta daha kotii kelime anlama skorlarma (KAS) sahip oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alisma ayni zamanda isitmenin tibbi olarak iyilestirilemedigi tek
tarafli kronik iletim patolojileri olan hastalarin ya geleneksel amplifikasyondan ya da
osseo-entegre bir cihazdan faydalanmasi gerektigi fikrini desteklemektedir.
Calismamizda iletim patolojisi olan hastalarin sessizlikte kelime ayirt etme puanlari
iyi olmasina ragmen, yetersiz amplifikasyon nedeniyle temporal isitsel
islemlemelerinin etkilendigi gozlenmistir. Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii
tarafindan ytiriitiilen bir aragtirmaya gore, iletim tipi isitme kaybi olan yash kisilerde,
konusmay1 anlamadaki azalma, normal isiten yasitlarina gore %41 daha kotii elde
edilmistir (NIA,2018). Bu da bize sessizlikte konusma anlama testinin yani sira iletim
patolojilerinde giiriiltiide konugma tanima testlerinin de bu arastirma alanina katki
saglayacagini diislindiirmektedir.

Sonug olarak ¢alismamiz literatiirle uyumlu olarak bilateral iletim patolojilerinde
isitme cihaz1 olmayan bireylerin GBT testindeki bosluklar1 tespit etmek i¢in normal
isiten ve igitme cihazi kullanan bireylere gore daha uzun siireye ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. DPT ve FPT test performanslarinda da benzer sonuglar gézlenmistir.
Bu sonuglar, iletim patolojilerinin rehabilite edilmediginde zamansal islemeyi

etkiledigini gostermektedir. Sonug olarak iletim tipi isitme kaybi olan hastalarda
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yetersiz isitsel uyarin devam etmesiyle olusan isitsel yoksunluk, kendilerini rahat
duyduklar ses siddetinde bile temporal islemlemeyi etkiler. Literatiirde iletim tipi
isitme kaybinin isitsel isleme {lizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar olmasina
ragmen, isitme cihazi etkisi incelenmemistir. Bu agidan ¢alismamiz literatiire katki
saglayacaktir.

Iletim patolojileri ¢alismalarinda hasta segimine 6zgii bir dizi metodolojik sinirlama
kabul edilmelidir. Calismamizda da hastalarin iletim tipi isitme kayiplarinin ne
zaman basladigin1 bilmemeleri nedeniyle kesin isitme kaybi siireleri ve isitme cihazi
kullanim siireleri analiz edilememistir. Isitme kaybinin siiresini yaklasik olarak
tahmin etmek i¢in hasta tibbi kayitlarindan elde edilen bilgiler kullanilmistir ve dahil
edilme kriterleri su sekilde belirenmistir: minimum 5 yil kronik iletim tipi isitme

kayb1 ve en az 2 yil diizenli isitme cihazi kullanimu.

8. SONUC

fletim patolojileri, temporal isleme iizerinde uzun vadeli bir etkiye sahip olabilir ve
tedavi veya rehabilitasyon olmaksizin hafif ila orta derecede isitme kaybina neden
olabilir, ancak bu olumsuz etki erken miidahale ile tersine ¢evrilebilir. Geleneksel
kulak arkasi isitme cihazlarina ek olarak, kemige implante isitme sistemi bu hastalar
icin bir segenek olabilir. Etkili amplifikasyon yontemlerinin yani sira isitsel sozel
egitim, dinleme performansini iyilestirebilir ve iyilesmeyi hizlandirabilir. Sonuglar,
uzun siireli iletim patolojilerinde zamansal ¢o6ziiniirliigiin degerlendirilmesinin
gerekliligini ve GBT, DPT ve FPT testlerinin bu hastalar i¢in 6zel olarak

kullanilabilecek pratik testler oldugunu géstermektedir.
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10. EKLER

10.1. Goniillii Onay Formu

Marmara Universitesi KBB Anabilim Dali, Odyoloji Bilim Dali'nda arastirmact Merve
Torun Topgu tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili

yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir

O6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve

zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin Katilimer ile goriisen aragtirmaci
Adi, soyadt: Ad1 Soyadi: Merve Torun Topgu
Adres: Unvani: Odyoloji Uzmani

Tel: Tel: 05312078067

Tarih / Imza: Tarih /imza:
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10.2. Etik Kurul

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ahrarsk incclnmiy w

FROTOKOL KODU 09.2018.239
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10.3. Durasyon (Siire) Patern Test Formu

DURATION PATTERN TEST (Compact Disc)
VERSION of TURKEY : SURE FARKLILIKLARI(CD)

Uzun 300 ms Kisa 250 ms IS1 300ms
1000 Hz Test Tone
# Pattern  # Pattern # Pattern
1. UKU 13 KUK 45. KUK
L. TUTK 4. UUK 46. KKU
LEKUU 15 TUK 47.TKK
4UTUK 26. UKU 48. UK
5. KKU 17, KKU 49, KUU
6. KUU 18. UKK 30. UKU
T.UTK 10 KUK 3. UKK
8. TKK 30. UKU 3. UKU
0. KKU 3L.KUK 5L KUK
10. KTU 32 KKU 34. KUK
11. KKU JLKUK 35, KKU
12. VKK 34. KKU 56. KKU
13. KUU 35 KUK 3. KUK
14. UKU 36. UKU 38. UKU
15. UKK 37.KUU 30, UKU
16. UK 38.TKK 00. KUK
17.UKK 30, KKU 0l. UUK
18. KUK 40. UKU 02. UKK
10.UUK 41. TTK 03, UKU
0. UUK 42, KUU 04. UKK
11. KKU 43. UKK 65, KUTU
12.KUU 44, KUU 06, KUU
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10.4. Frekans Patern Test Formu

FREQUENCY PATTERNS TEST (compact disc)
FREKANS PATERNLERI TESTI

I- 1122msn K:B80msn IS5I:150msn
500 msn

1. IK 21 .IK1 41 KKI
2 IKK 22 KKI 42 IKK
3KIK 23 1IK 43 IKK
4 KII 24 1K1 44 KIK
5KII 251IK 45 IKI

6.KKI 26.1K1 46 K11

7KKI 27 1K1 47 KK1
8 IKI 28 KIK 48 TKK
0 IIK 20 KII 49 TKK
10.KII 301K S0.KIK
11.IKK 31 KKI 51 1K

12 KIK 32 KKI 52 IKK
13.1IK 331K 53 KKI
14 IIK 34 KIK 54 KIK
15.IKI 35KII 55 KIK
16 KIK 36 1K1 56 IKK
17 KII 371K1 57 IKK
18 KKI 38 IKK 58 KIiI

19 IKI 391IK 59 KII

20.KKI 40 K11 60 KIK

o1
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