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OZET

Yerlikaya, A.B. (2019). Tek Tarafli Isitme Kaybi Olan Cocuklarla Normal Isitmeye
Sahip Cocuklarin Isitsel Islemlemesinin Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. Odyoloji Anabilim Dali,
Istanbul.

Tek tarafli isitme kaybi, bir kulakta igitme normal sinirlardayken diger kulakta
0,5 kHz, 1 kHz ve 2 kHz’deki saf ses esiklerinde 20 dB HL ya da fazla sensoérinoral
tipte disiis olmasidir. Tek tarafli isitme kaybi, giriltili ortamlarda iletisimsel
faaliyetleri kisitlamakta, dil ve iletisim gelisimini potansiyel olarak etkileyebilecek
isitsel isleme bozukluklarina neden olabilmektedir. Calismamizin amaci, tek tarafli
isitme kayb1 olan ¢ocuklarla normal isitmeye sahip cocuklarin isitsel islemlemesinin

karsilastirilmasidir.

8-16 yas arasinda, 28 tek tarafli isitme kayipli birey ve 26 normal isiten birey
calismaya dahil edilmistir. Her iki grup da Matriks testi, Isitsel Uyarilmis Kortikal
Potansiyeller (IUKP), Frekans Patern (FP) ve Siire Patern (SP) testleriyle
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler sonucunda; Matriks testinde c¢alisma grubunun
sinyal giirtiltii oranlar1 kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur, iKi
grubun konusmay1 anlama skorlar1 karsilastirildiginda ise ¢alisma grubunun verileri,
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik elde edilmistir. [UKP’de ¢alisma
grubunun latans degerlerinde, kontrol grubuna gore anlamli derecede gecikme
gozlenmistir. FP ve SP testlerinde ise skorlar, ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore
anlaml derecede diisiik bulunmustur. Sonuglar, konjenital tek tarafli sensorindral tipte
isitme kaybinin, isitsel islemleme bozuklugu acisindan risk faktorii olabilecegini
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tek tarafli igsitme kaybi, santral isitsel islemleme bozuklugu,
Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller
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ABSTRACT

Yerlikaya, A.B. (2019). Comparison of Auditory Processing Skills between Children
with Unilateral Hearing Loss and Children with Normal Hearing. Istanbul University-

Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Audiology. Master’s Thesis. Istanbul.

Unilateral hearing loss is 20 dB HL or more sensorineural type decrease at pure
sound thresholds of 0.5 kHz, 1 kHz and 2 kHz, while the hearing is within normal limits
in the other ear. Unilateral hearing loss limits communication activities in noisy
environments and can cause auditory processing impairments that may potentially affect
language and communication development. The aim of our study is to compare auditory
processing skills of children with unilateral hearing loss and children with normal

hearing.

28 unilateral hearing loss individuals and 26 people with normal hearing were
included in the study that the ages are between 8-16. Both groups were assessed by the
Matriks Test, the Cortical Auditory Evoked Potential, Frequency Pattern and Duration
Pattern tests. When the obtained data are analyzed; the signal-to-noise ratios of the
study group were found significantly higher than the control group, in the Matrix Test.
Also, when the two groups' speaking comprehension scores were compared, the data of
the study group were significantly lower than the control group. There were significant
delays in latencies of study group than control group in CAEP. In Frequency Pattern
and Duration Patern tests, scores were significantly lower in the study group than in the
control group. The results suggest that congenital unilateral sensorineural hearing loss
may be a risk factor for auditory processing disorder.

Key Words: Unilateral hearing loss, central auditory processing disorders, cortical
auditory evoked potential



1. GIRIS VE AMAC

Tek tarafl1 isitme kaybi, bir kulakta isitme normal siirlardayken, diger kulakta
0,5 kHz, 1 kHz ve 2 kHz’deki saf ses esiklerinde 20 dB HL ya da fazla sensorindral
tipte diisiis olmasidir (Fred H. Bess, Dodd-Murphy, & Parker, 1998). Tek tarafli isitme
kaybi, konjenital veya edinimsel olarak karsimiza ¢ikabilmektedir, kaybin etyolojisini
saptamak her zaman miimkiin olmamaktadir (Incesulu, 2013). Cocuklarda tek tarafli
isitme kaybina neden olan faktorler arasinda genellikle, koklear sinir aplazisi,
neoplazmalar, viral enfeksiyonlar, menenjit, kafa travmalari bulunmaktadir (Laury,

Casey, McKay, & Germiller, 2009).

Tek tarafl1 isitme kaybi, ¢ocugun dil ve konusmay1 6grenmesini etkilemese de,
giiriiltiilii ortamlarda iletisimsel faaliyetleri kisitlamakta, dil ve iletisim gelisimini
potansiyel olarak etkileyebilecek isitsel isleme bozukluklarina neden olabilmektedir
(Tharpe, 2008). Sozel bilgiyi duyma ve anlama yetenegi, 6grenme siireci i¢in olduk¢a
onemlidir. Arkaplanda giiriilti varhiginda dinlenen konusmada, akustik-fonetik
ipuglarina erigim siirh olmaktadir. Bu ipuglarina erigim, tek tarafli igitme kaybi olan
kisilerde, normal isitenlere gore daha fazla etkilenmekte, bu da 6grenme siirecini tek
tarafli igitme kayipli ¢ocuklar i¢in daha zor hale getirmektedir. Tek tarafli hafif veya
orta derecede isitme kaybi bile akustik bilginin isitilebilirligini azaltir, akademik

performansi ve iletisimi etkileyebilir (Lewis ve ark, 2016).

Isitsel islemleme bozuklugu, merkezi sinir sistemindeki isitsel bilginin
algilanmast ve islenmesindeki zorluklar, elektrofizyolojik isitsel potansiyellerin
islenmesinin ve ortaya c¢ikmasinin altinda yatan norobiyolojik aktivite anlamina
gelmektedir (T. J. Bellis, Chermak, Weihing, & Musiek, 2012). Isitsel islemleme
bozuklugu olan bireyler tipik olarak, iki farkli uyaran arasindaki zaman araliklarim
tespit etmede zayiflik, isitsel ayirt etme skorlarinda diisiis, zayif ses lokalizasyonu, es
zamanlt akustik uyaranlar1 ve azalmis akustik uyaranlari ayirt etmede zayiflamis

beceriler gostermektedir (T. J. Bellis ve ark, 2012).

Bu calismada, tek tarafli isitme kaybi olan ¢ocuklarla normal isitmeye sahip
cocuklarin isitsel islemleme becerilerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Tek tarafli
isitme kaybinin, 6zellikle giiriiltii ortamlarda konusmay1 anlamada zorluk yasatmasinin

ve kisiye dinleme sirasinda normale gore daha fazla efor harcatmasinin isitsel islemleme



bozuklugu acisindan risk faktorii olabilecegi bilgisinden yola ¢ikarak, ilgili
populasyonun isitsel islemleme becerileri hakkinda bilgi edinmek ve bu becerileri

normal isiten grupla karsilastirmak amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

Isitme sistemi, gevremizin tiim alanlarinda neler oldugunu bilmemizi saglayan
tek duyusal sistemdir. Insanoglunun sosyal etkilesim yapis1, akustik enerjinin hassas ve
hizli bir sekilde islenmesini gerektiren konusma iletisimine dayanmaktadir (Brownell,
1997). Bu sebeple isitme sistemi, iletisim i¢in olduk¢a 6nemlidir; konusma ve dilin
erken gelisiminde birincil rol oynamaktadir (Qing & Mao-li, 2009).

Isitme sistemi, periferik ve santral isitme sistemi olarak ikiye ayrilir; periferik
isitme sistemi, dis, orta ve i¢ kulaktan, santral isitme sistemi ise, isitme siniri ve merkezi

isitsel yollardan olusmaktadir (Qing & Mao-li, 2009).

2.1. Periferik Isitme Sistemi
Isitme ve denge duyularinin periferik organmi olan kulak temporal kemikte
bulunur. Gérevleri ve anatomik yapilari birbirinden farkli ti¢ bélimden olusur (Seikel,

King, & Drumright, 2009)(Sekil 2-1):

e Dis kulak
e Orta kulak
e Ickulak

DIS KULAK ORTAKULAK {C KULAK

Sekil 2-1: Kulak Anatomisi.

(http://www.audiologyspecialists.com/anatomy-of-the-ear)



2.1.1. Dis Kulak

Dis kulak, kulak zarina giden dis kulak yolu ile birlikte, konka adi verilen
rezonant kaviteyi de igeren ve kismen kikirdak bir yapiya sahip olan pinnadan
olugmaktadir. Dis kulagin isitme iizerindeki etkisi iki yaklasimla agiklanmaktadir.
Bunlardan ilki, dis kulak rezonansiin timpanik membrandaki ses basinci iizerindeki

etkisidir; digeri, dis kulagin, ses lokalizasyonuna yardimci ipuglar1 saglamasidir (B. C.
J. Moore, 2003).

Dis kulak, pinna ve konkayla beraber ses dalgalarini toplar ve bunlari dis kulak
kanalina iletir. D1s kulagin rezonansi sayesinde kulak zarina iletilen sesin basinci artar
(Sekil 2-2); bu durum, orta kulaga giden ses basmcini artirmayr saglamaktadir. Bu
basing artis1, 2,5 kHz civarinda tepe yaparak maksimum 15-20 dB olmaktadir (B. C. J.
Moore, 2003).

2,5 kHz’deki tepe noktasi, meatus ve konka kombinasyonunun rezonansi ile
saglanmaktadir. 5,5 kHz’deki tepe ise, sadece konkadaki rezonansa baglidir. Dis kulak
karmasik bir akustik kavite olusturdugu igin, ses basincinda meydana gelen degisiklikler
frekansa oldukca baglidir. Bununla birlikte, ana rezonanslarin, dis kulak yolunda ses
basinci lizerinde tamamlayici etkileri oldugu goriilmektedir, boylece basing artis 2 ile 7
kHz arasinda nispeten esittir (B. C. J. Moore, 2003).

A 35
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Gain (dB)
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Gain (dB)

-30

Frequency (kHz)

Sekil 2-2: (A) Dis kulak yolunun, agisal degisime bagh olarak kazanci
(B) D1s kulak yolunun, frekansa 6zgii kazang¢ degisimi
(Moore, 2003. Sekil 2.2)



2.1.2. Orta Kulak

Orta kulak, akustik enerjinin kulak kanalindan i¢ kulaga iletimini saglayan
temporal kemikteki hava dolu yapidir. D1s kulaktan gelen ses enerjisini, kokleaya iletir
ve aynt zamanda gelen ses enerjisinin impedansini, koklear akiskanlarin yiiksek
impedansiyla esitlemeyi saglar. Timpanik membranin lateral duvari ile baglar ve orta
kulak kavitesi ile devam eder. Bu kavitedeki havanin atmosfer basinciyla dengelenmesi
Ostaki tiipii ile saglanir. Ses, kulak zarindan kokleaya kemikgikler olarak bilinen ve
malleus, incus, stapes olarak adlandirilan ii¢ kii¢iik kemik vasitasiyla aktarilir. ilk iki
kemikgik, malleus ve incus, siki bir sekilde baglantilidir, béylece malleusun ucu
timpanik membran tarafindan itildiginde, kemikler birlikte donerler ve giicii stapese
aktarirlar. Stapes, gelen ses enerjisini oval pencere olarak bilinen koklea duvarindaki

esnek bir pencereye iletir (Seikel ve ark, 2009).

2.1.3. I¢ Kulak

I¢ kulak, temporal kemigin petrdz kisminda yer alan isitsel ve vestibiiler yapilari
iceren bolimdiir. Kemik ve membranoz labirent olarak iki boliimde incelenir.
Vestibiiler yapi, iic semisirkiiler kanal ve utrikul-sakkiilden olusur. Isitsel yap: ise
koklea olarak adlandirilir (B. C. J. Moore, 2003).

Insanlarda koklea, 30-31 mm uzunlugundadir, kendi iizerinde 2,5 tur déniis
yapar ve apekse dogru c¢api giderek azalir (Katz, Chasin, English, Hood, & Tillery,
2015). Kokleada skala vestibiili, skala timpani ve skala media olmak {izere i¢i sivi dolu
ti¢c kanal bulunur (Sekil 2-3). Skala timpani ve skala vestibiili, iyonik bilesiminde hiicre
dis1 stviya benzer bir sivi olan perilenf, skala media ise hiicre i¢i sivisina benzeyen,
yiiksek K* konsantrasyonuna ve diisik Na * konsantrasyonuna sahip endolenf igerir
(Pickles, 2015). Skala media, kokleanin tam ortasinda yer alir ve skala vestibiiliden
Reissner membran, skala timpaniden bazilar membran ile ayrilir. Skala timpani ve skala
vestibiiliyi birbirine baglayan kemik labirentin sonuna dogru agilan helikotrema adi
verilen yap1 bulunur. Bazilar membran, gelen ses sinyalini frekanslarina gore sinyalleri
ayirir ve bazilar membran boyunca yer alan Korti organi, bazilar membran titresimini
sinirsel bir koda doniistiiren tiiy hiicrelerini igerir. Tily hiicreleri, dis tiiy hiicreleri ve i¢
tily hiicreleri olmak iizere ikiye ayrilir. insan kokleasinda yer alan yaklasik 12.000 dis
tily hiicresi 3-5 sira halinde, yaklasik 3500 i¢ tiiy hiicresi ise tek sira halinde dizilmistir
(Seikel ve ark, 2009).



Reissner membran Skala

\ vestibili - \
Stria vakularis \ =, ‘ I,
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Koklear duktus

Spiral ligament

Bazilar membran

Cortiorgani Skala timpani

Sekil 2-3: I¢ Kulak Anatomisi.

(https://iwww.illustrationsource.com/stock/image/506988)

Stapesin oval pencereye dogru olan hareketi, kokleadaki sivilarin titregsmesine ve
membrandz labirentlerin yapilarinin hareket etmesine neden olur. Boylece tiiylii
hiicrelerin uyarilmasi ve sinirsel uyarilarin olusumu saglanir. Stapesin bazilar
membanda olusturdugu hareket “ilerleyen dalga” olarak bilinir. Bu dalga hareketi
maksimum amplitiide ulagincaya kadar bazilar membran iizerinde ilerler. Bu amplitiid
yiiksek frekanslar i¢in koklanin bazal ucunda, oval pencereye yakin olusurken, algak
frekanslar ig¢in apeks ucuna yakin olusur. Boylece, her frekans igin farkli bolgelerde
uyar1 olusur ve bazilar membran tonotopik olarak diizenlenir (Naidu & Mountain,
1998).

VIII. Sinir

Vestibulo-koklear sinir olarak adlandirilan VIII. sinir, kokleadan isitsel kortekse
kadar olan néral aktivitenin iletimini saglamaktadir. Iki temel lif tipi vardir; bunlar
diisiik esik lifleri ve yiiksek esik lifleri olarak adlandirilir. Diistik esik lifleri, uyaran
olmadiginda bile randomize bir atesleme gosterir, isitme esiginin belirlenmesindeki ana

mekanizmadir. Yiiksek esik lifleri ise yiiksek isitsel uyarana yanit vermektedir, diisiik

siddetteki arka plan giiriiltiisiine yanitlar1 yok denecek kadar azdir (Seikel ve ark, 2009).



2.2. Santral Isitme Sistemi
Koklear nukleuslardan, isitsel kortekse kadar giden hatta santral isitme sistemi
(SIS) denir (Sekil 2-4). Santral isitme sistemi, bilateral afferent ve efferent capraz
yollardan olusmaktadir (Eva, 2007). Asagida, 1996 yilinda ASHA Isitsel Islemleme
Bozuklugu Uzlagma Bildirgesi’nden alinan davranigsal olaylardan sorumlu isitsel sistem
mekanizmalar1 ve siiregleri verilmistir (Schow, Seikel, Chermak, & Berent, 2000):
e Ses lokalizasyonu ve lateralizasyon,
° Isitsel ayirt etme,
o Isitsel patern tanima,
e Temporal ¢oziintirliikk, temporal maskeleme, temporal entegrasyon dahil
olmak {izere igitmenin temporal yonleri,
e Karsilastirmali akustik sinyallerle isitsel performans azalmasi,
e Algaltilmis akustik sinyallerle isitsel performans azalmasi.
Bu mekanizma ve siireglerin, sézel olan/olmayan sinyallere uygulanan ve
konusma-dil de dahil olmak iizere bir¢ok fonksiyon alanini etkiledigi varsayilmaktadir.
Norofizyolojinin yani sira davranigsal bagintilart da vardir. Pek g¢ok ndrokognitif

mekanizma, siire¢ tanima ve ayirt etme gorevlerinde yer almaktadir (Schow ve ark.,
2000).

2.2.1. Santral Isitsel Yollar

Santral isitsel yollarin 6znitelik analizi, erken agamada farkli fonksiyonel yollara
genel bir boliinme oldugunu gostermektedir. Koklear nukleuslarda iki temel akis vardir;
bunlardan ilki; binaural ses lokalizasyonuna yardimcidir. Digeri ise SesS
lokalizasyonunun yaninda, sesi tanima ve ayirt etme fonksiyonunu saglamaktadir. Bu
yollardan elde edilen bilgiler, daha sonra {ist ¢ekirdeklerde; yani lateral lemniskus,
inferior kollikulus ve medial geniculat body’de islenerek, yeniden birlestirilir ve
sekillendirilir (B. C. J. Moore, 2003).



Auditory
cortex
Medial\ /Medial,
geniculate geniculate
\body / \eody /
-~ /—'-
.-/Inferior f Inferi;r\‘
| colliculus |\colliculus
S M
(/—'-\\ '\‘
Cochlear Cochlear
nucleus nucleus

N (omare) (o) N

l. olive
E ) B
(Cochlea) (Cochlea)

olive |
J
v \h__ "

Sekil 2-4: Isitme Sisteminin Santral Yapilan
(Coles, 1978)

2.2.1.1. Koklear Nukleus

Koklear nukleus (CN) beyinsapinin pons kismina yerlesmistir ve santral isitme
sisteminin ilk duragidir. Kokleadan gelen isitsel yolarmn tamami once buraya ugrar ve
burada islenir. Beyinsapinda, isitsel sinirlerin tamamiyla sinaps yaptigi tek nukleustur.
Koklear nukleusun anterior ventral, dorsal ve posterior ventral olmak {izere 3 ayri
nukleusu vardir (Pickles, 2015).

Isitsel sinir dallarinin her bir lifi, koklear nukleusa girerek, rostral ve kaudal
yollarla iletilir. Rostral yol; anterior ventral nukleusu olusturur ve binaural ses
lokalizasyonu igin bilgi tasir. Kaudal yol, posterior ventral nukleusu olusturur, tipki
rostral yol gibi binaural ses lokalizasyonu icin bilgi tasimasina ek olarak, sesi ayirt
etmek i¢in gerekli girdilerin iletimini de saglar ve dorsal nukleusun inervasyonunu

yapar (B. C. J. Moore, 2003).

Koklearin farkli bolgelerinden, farkli frekanslara 6zellesmis olarak gelen sinir
lifleri, CN igerisinde farkli noronlart inerve ederek tonotopik organizasyonun devamini
saglar. Algak frekansli uyaranlar, anterior ventral nukleusu inerve ederken, yiiksek
frekansli uyaranlar da posterior ventral ve dorsal nukleuslar1 inerve etmektedir

(Nayagam, Muniak, & Ryugo, 2011).



Koklear nukleuslarda ilerleyen sinir liflerinin ¢ogu medialde c¢aprazlasma
yapmalarina ragmen, liflerin bircogu ipsilateraldir (F E Musiek, 1986). Dorsal nukleusu
olusturan lifler; Kontraleteral sitiperior olivary kompleksi, lateral lemniscus ve inferior
kollikulusa iletir (Sekil 2-5) (T. J. Bellis ve ark., 2012). ipsilateral ilerleyen sinir lifleri
ise siiperior olivary kompleks ve lateral lemniskusa iletilmektedir (F E Musiek, 1986).

A
A r dorsal cochlear

T . e -
[ “lateral lemniscus’ " nucleus

€

- ventral
cochlear
nucleus

Sekil 2-5: Koklear nukleusta ilerleyen sinir lifleri semasi.
( http://heritance.me/anatomy-of-ventral-cochlear-nucleus)

2.2.1.2. Siiperior Olivary Kompleks

Siiperior Olivary Kompleks (SOC), ponsun gri cevherinin hemen arkasinda ve
ponsun alt kisminda yerlesmistir. 5 ayr1 nukleusu vardir; bunlarin en blyiigi “S”
seklindeki lateral siiperior oliver ¢ekirdektir. I¢ ve arka tarafinda medial siiperior oliver
¢ekirdek oniinde trapezoid cisim niikleusu bulunur. Ayrica tiim bunlarin da medialinde
iki adet preoliver g¢ekirdek yer almaktadir. SOC, isitsel yollar ile baglantili olan
bolgelerden (CN, IC, Talamus, Isitsel Korteks) projeksiyonlar aldig1 gibi isitsel olmayan
bolgelerden de (serotoninerjik, noradreninerjik nukleuslar) projeksiyonlar almaktadir.
SOC, hem ipsilateral hem de kontralateral bilgi toplamasi sebebiyle, isitsel uyaranlarla

gelen bilgilerin entegrasyonunda 6nemli rol oynamaktadir (Trussell, 1999).

Sesin lokalizasyonu hakkinda uzaysal bilgileri i¢eren aksiyon potansiyellerinin
zamanlamast ve paterni, kokleadan beyinsapina kadar olan genis bir alana
yayilmaktadir. Bu binaural bilgiler, siiperior olivary kompleksin i¢inde
biitinlestirilmektedir. Kontralateral siiperior olivary kompleks hiicrelerine gelen
sinyallerin, ipsilateraldeki hiicrelerine gelen sinyallere gére milisaniyeler 6nce ulagsmasi
sayesinde laterizasyonu ve lokalizasyonu dogru bir sekilde yapabilmek miimkiin
olmaktadir (Musiek, 1986).


http://heritance.me/anatomy-of-ventral-cochlear-nucleus
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2.2.1.3. Lateral Lemniskus

Isitsel islemlemede, beyinsap: seviyesindeki girdilerin orta beyin seviyesine
tasinmasinda 6nemli bir gecis yolu olan lateral lemniscus (LL), dorsal (DNLL) ve
ventral (VNLL) ¢ekirdekten olusmaktadir. VNLL, girdilerinin hemen hemen hepsini
koklear nukleustan almaktadir. Bu girdiler kontralateral koklear nukleustaki tiim hiicre
tipleri (octopus, bushy ve stelat gibi) ile VNLL’ye tasinmaktadir. Ayni zamanda,
ipsilateral trapezoid body medial nukleusundan (MNTB) da girdiler tasimaktadir.
DNLL ise, koklear niikleus, lateral superior olivary kompleks ve medial superior olivary

kompleksten girdileri almaktadir (Cho ve ark., 2005).

Cochlear
nucleus

Sekil 2-6: Santral isitsel yollar ve lateral lemniscus.

(https://www.wikipedia/laterallemniscus)

DNLL, ses lokalizasyonunun bir pargasidir; lokalizasyon bilgisinin kesinligini
ve dinamik ranjini artirict olarak gorev yapmaktadir. Gelen girdilere bagli olarak,
DNLL noronlari kulaklar arasi zaman farkina (interaural zaman farki) ve kulaklar arasi

siddet farkina (interaural siddet farki) karsi duyarhidirlar (Davis, 2005).

Ventral ve dorsal lateral lemniskiis; multipolar, stellat, uzun, globular ve ovid
gibi hiicre tiplerinden olusmaktadir. Lateral lemniscus, siiperior olivary kompleksten
inferior kollikulusa kadar uzanan, inen ve ¢ikan lifleri olan primer inen bir isitsel yoldur
(Sekil 2-6). Ipsilateral ve kontraletral isitsel yollardan gelen projeksiyonlari alarak,

isitsel girdilerin bilateral entegrasyonunu saglamaktadir (Eva, 2007).
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2.2.1.4. inferior Kollikulus

Isitsel girdilerin ara durag: olarak kabul géren inferior kollikulus (1C), bir islem
ve refleks merkezidir. Orta beynin dorsal yiizeyindeki dort lobun arka ¢iftini
olusturmaktadir. Inferior kolikulusun ii¢ ana boliimii vardir; merkezi niikleus, dis
korteks ve dorsal korteks (Jones, Morest, Oliver, & Potashner, 1984). Merkezi niikleus,
¢ogunlukla lateral lemniscusun liflerinden gelen inputlari almasi nedeniyle, ‘lemniscal’

¢ekirdek olarak da adlandirilan spesifik bir isitsel ¢ekirdektir.

Lateral lemniskus ve superior olivary kompleks gibi inferior kollikulus da isitsel

girdilerin yer yon ayrimindan ve binaural islemlemeden sorumludur (Lee, 2013).

2.2.1.5. Medial Geniculat Body

Medial geniculat body (MGB); isitsel sistemin talamus iletim noktasidir. Isitsel
islemlemede, primer isitsel korteksin eferent ve aferent yollarmin ikisinde de merkezi
rol oynamaktadir. Inferior Kollikulustan afferent uyaranlar alir ve serebral kortekse
sunar. Ayrica, primer isitsel korteksten MGB’ye gelen bilateral baglantilar da vardir
(Sekil 2-7) (Bartlett, 2013).

—

)
* ] @1 g

isitsel Korteks
Medial Genikulat Body

—

inferior Kollikulus

o
a _— Koklear Nukleus

- 4
/J/\( VIIL. Sinir

Sekil 2-7: Isitsel kortekse giden santral yollar.
(http://lwww.edoctoronline.com/medical-atlas.asp)
Korteksten gelen; MGB ile korteksin bir fonksiyonel iinite gibi birlikte
gruplagmasini saglayan, giiglii resiprokal baglantilar mevcuttur (Chang ve ark., 2004).

Kortikal geribildirim, MGB cevaplarin1 degistirebilir veya direk uyarici ya da indirek
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inhibitor olarak, dinamik kazang¢ artisini veya baskilanmasini saglayabilir. Kazang
kontrolii, konusulan ciimledeki kelimelerin tahmin edilmesi i¢in Onemli olan isitsel

dikkati ve hafizay1 arttirmaya katkida bulunur (Bartlett, 2013).

2.2.1.6. Tsitsel Korteks

Isitsel korteks, temporal lobun iist yiizeyinde, Sylvian Sulkus fissiir igine
gémiilmiis olan superior temporal diizlem olarak bilinen bir alanda yer alir. Sulkusun
derinligi ve bolgenin derin katlanmalar1 nedeniyle, isitsel korteksin derinligi bakisla

anlasilamaz.

Isitsel korteks, iletisim ve sosyal becerilerin yani sira, nesne tanima ve diger
islevleri destekleyen alt temporal alanlarin bir pargasi olan belt ve parabeltlerle gevrili
cekirdeklerden olusmaktadir. Isitsel uyaranlar, nce gekirdek alanlarinda daha sonra da
belt ve parabeltlerde analiz edilir. Cekirdekler ve ¢evresindeki alanlar tonotopik olarak
diizenlenmistir ve bu tonotopik organizasyonun iizerine baskin kulak, kulaklar arasi
zaman ve siddet farki gibi baska organizasyon modelleri de eklenmistir. Isitsel
korteksteki hiicreler, genis veya dar araliklarla tekli veya coklu frekans duyarliligi ve
gosterebilir. Genlik ve frekans modiilasyonlu uyaranlara ve ses kaynaklarinin

konumuna spesifik cevaplar verebilirler (B. C. J. Moore, 2003).

2.2.1.7. Efferent isitsel Yollar

Efferent isitsel yollar, korteksten asagiya dogru ilerler. Sinir liflerine paralel
olarak ilerleyen efferent yollar, santral isitsel islemlemede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Eferent isitsel yollar, uyarici ve baskilayici aktivitelerin her ikisini de icermektedir (B.

C. J. Moore, 2003).

Isitsel korteks, ozellikle medial genikulat body’ye zengin bir santrifiij
innervasyonu gondermektedir. Ayrica, inferior kolikulus ve bazi motor bolgeleri de
dahil olmak iizere beyin sapmin diger bdlgelerine dogru ilerleyen innervasyonlar da
saglamaktadir. Inferior kolikulus, santrifiij liflerini siiperior olivary kompleks ve koklear
niikleusa gonderirken, diger santrifiij yollar, superior olivary kompleksten koklear
niikleusa, olivokoklear demet yoluyla da koklea i¢indeki tiiy hiicrelerine ve afferent

sinir liflerine dogru ilerler (B. C. J. Moore, 2003).

Efferent isitsel sistemin en ¢ok incelenen yolu olan olivocochlear bundle (OCB),

isitsel korteksten baslayip orta beyin bolgelerine ve oradan da tiiylii hiicrelere kadar
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inmektedir. OCB’nin, tiiy hiicrelerinde oldugu gibi akustik refleks mekanizmasi

tizerinde de inhibe edici etkisi vardir (Darrow, Maison, & Liberman, 2006).

Olivocochlear demetin; kokleay: akustik travmadan korumaya yardimci oldugu,
giirtiltii sinyallerinin saptanmasinda etkili oldugu ve secici dikkatle ilgili oldugu ileri

stiriilmektedir (B. C. J. Moore, 2003).

2.2.1.8. Korpus Kollosum

Korpus kallosum, serebral korteksin altinda yaklasik 10 cm genisliginde
komissural bir lif demetidir. Sol ve sag serebral hemisferleri birbirine baglar ve
hemisferler arasinda iletisimi saglar. 200-250 milyon aksonal ¢ikintidan olusan korpus
kollosum, insan beynindeki en biiyiik beyaz madde yapisidir (Luders, Thompson, &
Toga, 2010).

Korpus kollosum, genu, trunk, rostrum ve splenium olmak tizere dort temel
parcadan olusur. Korpus kollosumun pargalarinin her biri farkli fonksiyonlara sahip
liflerden olusmaktadir. Ornegin; splenium araciligiyla projeksiyon yapan yap1 oksipital
lobdur. Yapilan calismalarda, korpus kollosumun o6zellikle splenium pargasinin ve
posterior kisminin isitsel fonksiyon ile ilgili oldugunu kanitlanmistir (Brown, Paul,
Symington, & Dietrich, 2005).

Sekil 2-8: Korpus kollosumun dort temel parcasi.

(http://www.kirkkojyvaskyla.net/corpus-callosum-anatomy)
Korpus kollosumun temel gorevi; gelen girdilerin her iki hemisfer arasindaki

aktarimi ve biitiinliiglinden sorumludur. Sag hemisfer, miizik algis1 ve akustik konstrast

ayrimi konusunda sola gore baskindir. Sol hemisfer ise, akustik uyarinin algilanmasz, dil
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ve konusmanin algilanmasi agisindan daha baskindir. Dikotik dinleme kosullarinda ise
sag ve sol hemisferlerin etkilesim halinde olmasi ve entegrasyonu onemli rol
oynamaktadir. Korpus kollosumun fonksiyonunu yerine getirememesi durumunda,
dikotik dinleme becerilerinde performans diismesi ya da basarisizlik gozlemlenmektedir
(Luders ve ark., 2010).

2.3. Isitme Kayb

Isitme kaybi, isitsel bilgiyi fark etme, algilama, ayirt etme, algilama ve/veya
kavrama becerisinde azalmadir. Isitme kaybi tamimlamasini yaparken genellikle iic
faktor g6z oOniinde bulundurulur; isitme kaybi derecesi, tipi ve konfigiirasyonu
(American Speech-Language-Hearing Association, 2015). Isitme kaybi, kulagin
herhangi bir bolimiinde meydana gelen patolojik bir olay sonucu ortaya gikabilir.
Genetik nedenler, prenatal ve perinatal komplikasyonlar, bazi bulasic1 hastaliklar,
kronik kulak enfeksiyonlari, belirli ilaglarin kullanimi, asir1 giiriiltiiye maruz kalma ve
yaslanmaya bagli olarak, tek tarafli ya da her kulakta birden goriilebilir; simetrik ya da
asimetrik olabilir (WHO Media centre, 2014).

2.3.1. Tek Tarafh Isitme Kayb1

Bir kulakta isitme esikleri normalken, diger kulakta 20 dB ya da daha fazla
sensOrindral tipte isitme kayb1 olmasi durumuna tek tarafli isitme kaybi denmektedir.
Kaybin oldugu kulaktaki isitme kaybinin derecesi ¢ok hafiften ¢ok ileriye kadar
cesitlilik gosterebilir, ancak orta, ileri ve ¢ok ileri derecedeki tek tarafli isitme kayiplari,
etkileri ve isitsel rehabilitasyondaki zorluklar nedeniyle digerlerinden daha 6n plana

ctkmaktadir (Incesulu, 2013).

I[sitme kaybi, en sik gorillen gelisimsel bozukluklardan birisidir ve
yenidoganlarin 1000°de 1 ile 3’1 isitme kaybiyla diinyaya gelmektedir. Okul ¢agindaki
cocuklarda ise bu oran %]11’e ¢ikmaktadir (Laury ve ark., 2009). Tek tarafli igitme
kayiplarinda ise yenidoganda goriilme oran1 1000’de 0,19 ile 2 arasinda degismektedir
ve okul ¢aginda bu oran 1000’de 5’e ¢ikmaktadir (Ross ve ark., 2008).

2.3.1.1. Tek Tarafh Isitme Kaybinda Etyoloji
Tek tarafli isitme kaybi, 6zel dikkat gerektirir ve ¢esitli yonlerden incelenmesi
gerekir. Etyolojiyi kesinlestirmek her hastada miimkiin olmayabilir. Yetiskinlerde

goriilen tek tarafli kayiplar tipik olarak, vestibiiler schwannom gibi serebellopontin kitle
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lezyonlarini diistindiiriirken, cocuklardaki etyoloji hakkinda ¢ok az sey bilinir. Sebepleri
arasinda; intrakranial fokal bir lezyon veya kitle, viral enfeksiyonlar, i¢ kulak
anomalileri, tek tarafli VIII. sinir anomalileri gibi bozukluklar olabileceginden, genetik

degerlendirmenin yaninda radyolojik inceleme de yapilmalidir (Laury ve ark., 2009).

Tek tarafli isitme kayiplarmin en sik goriilenen etiyolojileri, viral
komplikasyonlar (~%25), menenjit (~%15), kafa travmas1 (~%8 ile %12), prenatal veya
perinatal bozukluklar (%12) ve genetik bozukluklardir (Tharpe & Sladen, 2008).

Konjenital isitme kayiplarinda, erken taniya 6nemli dl¢iide fayda saglayan risk
faktorii skalasi, tek tarafli isitme kayiplarinda da incelenmistir ve yenidogan isitme
taramasiyla tanisi konan tek tarafli isitme kayiplilarin %30’unda risk faktori tespit
edilmistir. Bu risk faktorlerinin en basinda kraniyofasiyal anomaliler gelmektedir. Bunu
pozitif aile Oykiisli, prenatal enfeksiyon, yenidogan yogun bakim {initesi, kafa

travmalar1 ve hiperbilirubinemi izlemektedir (Tharpe & Sladen, 2008).

2.3.1.2. Binaural Isitmenin Ses Lokalizasyonundaki Etkisi

Uzaysal diizlemde, bir ses kaynagi her iki kulagi da uyarir. Yapilan ¢alismalar,
kaynagin duyuldugu tarafin, iki kulaktaki zaman ve siddet farkliliklarina bagh oldugunu
gostermistir (B. C. J. Moore, 2003). Bir taraftaki ses kaynagi, yakin kulaga ilk 6nce
ulasacaktir, ¢iinkii o kulaga giden ses yolu daha kisadir. Bu durum o6zellikle algak
frekansli sesler i¢in onemlidir. Ciinkii algak frekansli seslerde, yol uzunlugu farkiyla
ortaya ¢ikan iki kulaktaki faz farki belirsizdir. Basin golge etkisi sebebiyle, kaynaga
uzak kalan kulaktaki ses siddeti daha kiiciik olacaktir ( Sekil 2-9). Golgeleme etkisi,
azalan kirmim ve dalga boyu sebebiyle yiiksek frekansl seslerde daha etkili olmaktadir
(Kulkarni & Colburn, 1998).
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Sekil 2-9: Basin golgeleme etkisi.
(https://usa.bestsoundtechnology.com)

Lokalizasyon, sadece bu ipuglarina bagli olarak yorumlandiginda potansiyel bir
belirsizlik ortaya ¢ikmaktadir, ¢linkii bu ipuglar1 bir ses kaynaginin yiikselmesi veya
kaynagin basin oniinde mi yoksa arkasinda m1 oldugu hakkinda bilgi vermez. Bunlara
iliskin bilgiler, ses kaynagmin yoniine ve yiiksekligine bagli olarak, ses dalgalarin

yansitan pinna ve konkalarin yiikseltilmis ¢ikintilar1 sayesinde alinmaktadir (Colburn &
Kulkarni, 2005).

Lokalizasyon modelleri temel olarak dort gruba ayrilmaktadir:

1. Birinci modelde, iki kulaktan gelen girdiler capraz korelasyonludur,
zamanlamadaki farkliliklar, kaynagin yoniinii kodlayan kanalda maksimum

bir tepki liretecek sekilde se¢ilmistir.

2. lkinci modelde, kaynagin yoniinii kodlayan kanalda maksimum bir tepki

iiretmek i¢in siddet farkliliklar1 kullanilir.

3. Ugiincii modelde, iki taraftaki girdilerdeki noral aktivitenin genel seviyeleri

karsilastirilir.

4. Yukaridaki modellerin hepsi yatay diizlemde lokalizasyon ve iki kulagin
girdilerinin Kkarsilastirilmasi ile ilgilidir: Dikey diizlemde lokalizasyon ve
on/arka belirsizliginin ortadan kaldirilmasi, ilave mekanizmalar gerektirir

(Colburn & Kulkarni, 2005).
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2.3.1.3. Binaural Maskeleme Seviyesi Farki ve “Kokteyl Partisi Etkisi”

Insan isitme sistemi, konusma sinyali ses kaynagindan yayildiginda, gerekli
sinyalleri diger uyaranlardan ayirt etme konusunda kayda deger bir yetenege sahiptir.
Cok sayida kisinin ayni anda konustugu bir kokteyl partisinde kisiler, dikkatlerini o
sirada iletisimde bulundugu sohbete odaklarlar ve konugsma sinyallerini kolayca

islemleyebilirler (Getzmann, Jasny, & Falkenstein, 2017).

Kokteyl parti etkisi, giiriltili bir ortamda, bir kisinin tek bir sohbete
odaklanmas1 sirasinda, diger uyaranlarin bir kisminin filtrelenmesi ve beynin segici
isitsel dikkatini belirli bir uyaran iizerinde odaklama kabiliyetidir (Bronkhorst, 2000).
Etkiyi kanitlayan en temel deneylerden birinde; sinyal ve giiriiltiinlin her ikisi de bir
kulaklik tarafindan aymi kulaga iletilir, sinyal bu sekilde duyulmamaktadir. Ayni
giiriiltii, eszamanl olarak karsi kulaga gonderildiginde, isitsel sisteme verilen toplam
guriillti miktar1 artmis olsa da sinyal duyulur hale gelmektedir. Bu sartlar altinda,
maskeleme veya binaural maskeleme seviyesi farki 15 dB'e kadar ulasabilmektedir. Bu
fenomen, faz kilitleme frekans araliginda olan, 1.5 kHz'nin altindaki uyaranlar i¢in daha
etkilidir ve iki kulaktaki sinyallerin ve maskeleyici fazlarindaki farkliliklara baglidir, bu
yiizden fenomenin medial superior olivary kompleksin noronlari gibi interaural faza
duyarli olan diger diigiik frekansli noronlarla saglandigi diigiiniilmektedir (B. C. J.

Moore, 2003).

Kokteyl parti etkisine iliskin isitsel dikkat, esas olarak, primer isitsel korteksin
oldugu iist temporal girusun sol yarikiiresinde meydana gelir; inferior frontal girus,
superior parietal sulkus ve intraparietal sulkusu iceren bir fronto-parietal ag, dikkat

kontrolii ve konugma isleme eylemlerini agiklamaktadir (Getzmann ve ark., 2017).

Kokteyl parti etkisi, en iyi ve en vyararli bi¢cimde binaural isitmeyle
caligmaktadir, bu ylizden tek tarafli isitme kaybi olanlar, normal isitenlere gore

giiriiltiiden daha fazla rahatsiz olmaktadir (Hawley, Litovsky, & Culling, 2004).

Kokteyl parti etkisinin biitiinsel yonii ses kaynaklarinin lokalizasyonu ile
ilgilidir, isitsel sistem en az iki ses kaynagini lokalize edebilir ve bu kaynaklara es
zamanli olarak dogru ozellikleri atayabilir. Isitsel sistem, bir ses kaynagim lokalize
ettiginde, bu ses kaynaginin sinyallerini enterferans yaratan ses kaynaklarinin

toplamindan ¢ikarabilmektedir (Fritz, Elhilali, David, & Shamma, 2007).
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2.3.1.4. Cocuklarda Tek Tarafh isitme Kaybimin Etkileri

Onceki yillarda tek tarafli isitme kaybmin etkileri hakkindaki diisiince, sadece
bir normal isiten kulagin, konugma ve dil gelisimi i¢in yeterli olduguydu. Ancak, bir¢cok
calisma hafif derecede, tek tarafli isitme kaybinin bile dil gelisimi {izerinde olumsuz

etkilerinin olabilecegini gostermistir (Vila & Lieu, 2015).

Tek tarafli isitme kayipli hastalarda c¢esitli problemler ortaya c¢ikabilmektedir.
Isitme kaybinin siddeti, baslangi¢ yas1, kontralateral kulagm isitme esiklerinin durumu
ve komorbiditelerin varligi (vertigo, bilissel durum, santral isitsel isleme, hiperakuzi,
tinnitus vb.) bu problemlerin iletisimi etkileme derecesini degistirmektedir (Kitterick,

Smith, & Lucas, 2016).

Tek tarafli isitme kaybi, bir ¢ocugun konusmayr O6grenmesini direk olarak
engellemese de, konusma ve dil gelisiminde gerilik ya da gecikmeye, dilin pragmatik
kullaniminda yetersizlige, diisiik akademik basariya, sosyal/duygusal bozukluklara ve
iletisim zorluguna neden olabilmektedir (Lieu, Tye-Murray, & Fu, 2012).

Tek tarafli isitme kaybmun etkileriyle iliskili faktorler arasinda, ailenin
sosyoekonomik durumu ve ilgisi, ¢ocuga bakan kisinin egitim diizeyi, cocukta ek
sorunlarin  bulunup bulunmamast ve isitme kaybinin hangi kulakta oldugu

sayilabilmektedir (Lieu, Tye-Murray, Karzon, & Piccirillo, 2010).

2.3.1.5. Tek Tarafh isitme Kayiph Cocuklarda Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etme

Becerileri

Konusmay: ayirt etme, biligsel kapasite, dilin bilesenlerine dayali islemleme ve
isitsel hafiza gerektiren bir siirectir; yasa bagh gelisim gosterir, sosyal becerilerden ve
kelime hazinesinden etkilenir, ¢evreyle etkilesime bagli olarak sinirlanabilir (Eisenberg
ve ark., 2006). Arka plan giiriiltiisii varliginda konusmay1 ayirt etme zoruluklari normal
isitenlerde de karsimiza c¢ikmaktadir. Isitme kayipli bireylerde ise bu durum iletisimi
olumsuz yonde etkileyecek ol¢giide belirgin giigliiklerle kendini gostermektedir (Nash ve
ark., 2011).

Binaural isitme, ses lokalizasyonu ve binaural sumasyonu desteklemekte; basin
g0lge ve maskeleme etkisini ise azaltmay1 saglamaktadir (F H Bess ve ark., 1986). Bu
nedenle tek tarafli isitme kayipli bireylerin, 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda iletisimsel

faaliyetleri kisitlanmakta, dil ve etkili iletisimin gelisimini etkileyebilecek olas1 isitsel
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isleme zayifliklart olusmaktadir (Tharpe, 2008). Tek tarafli isitme kayipli ¢ocuklar,
normal isiten ¢ocuklarda otomatik bir beceri sayilabilecek olan, giiriiltli, yanki gibi

olagandisi sinyallerin ayriminda zorluklar yasarlar (Trainor ve ark., 2004)

Giiriiltiilii ortamlarda, konugsmay1 anlamanin zorlugu, saf ses odyogram testinde
elde edilen bulgularla tam olarak yansitilamaz. Giiriltiili ortamlarda iletisim
becerilerini degerlendirmek, hastanin problemlerini daha iyi anlamak i¢in gereklidir ve
bu degerlendirme esik iistii zayifliklarin tespitini de miimkiin kilmaktadir (Zokoll ve
ark., 2015). Giinlik yasam ve dinleme kosullarin1 en iyi sekilde simiile edebilmek ve
degerlendirebilmek igin, zaman igerisinde, giiriiltiide konusmayi ayirt etme testleri

kullanilmaya baslanmistir (Mondelli, dos Santos, & José, 2015).

2.4. Giiriiltiide Yapilan Konusma Testleri

Geleneksel isitme degerlendirmeleri, isitme sistemin fonksiyonu ve giriiltiili
ortamlarda konusmanin anlasilabilirliigi hakkinda dogru bilgiler vermez. Giiriiltiide
konusmanin anlasilirlig: ile ilgili testlerin rutin olarak yapilmamasi dillere ait uygun
materyallerin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Giiriiltiide konusma anlagilirligini
degerlendirmek i¢in, climle formunda materyal kullanimiyla ilgili giderek artan bir talep
goze carpmaktadir. Bu testlere, Hearing in Noise Test, Speech Perception in Noise ve
Connected Speech Test ornek olarak gosterilebilir (Mead C. Killion, Niquette,
Gudmundsen, Revit, & Banerjee, 2004). Bu testler, isitme rehabilitasyonunda, oda
akustiklerini degerlendirmede, arastirmalarda ve konusma sisteminin
degerlendirilmesinde ve isitme cihazi performansini belirlemede kullanilmaktadir

(Zokoll ve ark., 2015).

Tiirkge standardizasyonu bulunan giiriiltiide yapilan tek climle tanima testi,
Heaing in Noise Test’dir (Giiriiltiide Yapilan Isitme Testi-HINT). HINT kisa, anlaml
ve giinliik yasamda kullanilan ciimlelerden olusur. Ilk olarak, Nilsson ve ark. tarafindan
Ingilizce olarak gelistirilmistir. HINT, isitme fonksiyonunu adaptif yontem kullanarak
sessiz konumda ve ii¢ farkli maskelenmis giiriilti konumda (giiriiltii 6nde, sagda ve
solda) ciimleyi anlama esigini Olger. Cekic tarafindan 2006 yilinda Tiirkge siiriimii
hazirlanan HINT’te kullanilan ciimle materyalleri, ilkokul kitaplarindan segilerek
dogallik, uzunluk ve anlasilirlik seviyesi bakimindan esit hale getirilmis, fonetik olarak

dengeli listeler olusturulmustur (Zokoll ve ark., 2015).
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2.4.1. Matriks Testi

Matriks testi, giirtltiilii ortamlarda karsilasilan isitme problemlerini
degerlendirmek igin kullanilan konusma odyometrisi testidir. Adaptif ve nonadaptif
prosediirlerle, kelime skorlama kullanilarak arkaplan giiriiltiisiinde hastanin konugmayi
anlama skorlar1 (%50 konugma anlasilirlig1 veren sinyal-giiriiltii oran1 veya konusmay1

ayirt etme ylizdeleri) belirlenir (Kollmeier ve ark., 2015).

Matriks test, ilk olarak Hagerman (1982) tarafindan Isve¢ dili igin
gelistirilmistir. Test i¢in, 10 6zne, 10 say1, 10 sifat, 10 nesne ve 10 fiille toplamda 50
kelimeden olusan bir matriks olusturulmustur (Sekil 2-10). Her bir climle, bu matriks
boyunca randomize bir sekilde gonderilmektedir ve her kelime 10 climlelik bir test
listesinde bir kere kullanilmaktadir. Ortaya ¢ikan cilimlelerin semantik igerigi
ongoriillemez, dolayisiyla ilgili cimle veya ciimle listesinin kolayca ezberlenmesi

miimkiin olmamaktadir (Kollmeier ve ark., 2015).

Goniil yedi mavi sepet haketmis
Zuhal hir yeni kilim verdi
Firat sekiz beyaz yatak satmis
Hikmet lg kiicik catal getirdi
Tuncay alti yesil cimbiz bulmus
MNursen bes temiz gomlek cizdi
Poyraz dokuz renkli balon firlatrus
Seyhan on bordo minder gordi
Meltem iki glzel terlik kazanmig
Dilek dort siyah fincan yollad

Sekil 2-10: Tiirkce Matriks testi, 50 kelimelik temel Matriks icindeki aym sézdizimsel
yapiya sahip on ciimleden olusur. Kalin yazilmis kelimeler, test ciimlelerinden
birini olusturmak icin rasgele segilir.

(Zokoll ve ark., 2015)

Tiirkge Matriks testi, 50 kelimelik temel Matriks ic¢indeki ayni sézdizimsel
yaptya sahip on climleden olusur. Kelimeler, test climlelerinden birini olusturmak i¢in
rastgele secilir. Testin Tiirkce standarzisyonu, 2015 yilinda Sennaroglu ve Tiirkyilmaz
tarafindan yapilmistir. Tiirkge matriks testinin konusma materyali dilbilim uzmanlar1 ve

yazarlar tarafindan secilip gelistirilmistir. Konusma materyalinin tasarimi ve seg¢imi
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Uluslararas: Rehabilitatif Odyoloji Birligi (ICRA) tarafindan 6nerilen dizayn kriteriyle
olusturulmustur. Matriks testinde kullanilan kelimeler, giinlik konusma dilindeki
kelimeler dikkate alinarak olusturulmustur. Tiirk¢e i¢in bir kelime frekans verisi mevcut
olmadigindan, dil uzmanlarina kelime frekanslar1 konusundaki goriisleri sorulmustur.
Farkli yas gruplarindaki yararlilik i¢in, Semantik tarafsizliga ve sozlerin asina olmasina
onem verilmistir. Soyut kelimeler envanter diginda birakilmistir. Ek olarak, yumusak g
/g/ fonemi Tiirkge bir ses olarak degerlendirilmemis, sadece sesli harfleri uzatma veya
iki Unlilik olusturma islevinde kullanilan bir harf olarak sayildigi igin kelime

secimlerinde 6zel olarak kullanilmamistir (Zokoll ve ark., 2015).

Matriks ciimle testi profesyonel bir yazilim olan Oldenburg Measurement
Application yazilimi igerisinden g¢alistirilmaktadir. Bu yazilim, piyasada mevcut olan
birgok odyometre ile uyumludur. Matriks testleri adaptif ve nonadaptif bir prosediirle,
giiriiltiide %50 konusmay1 anlama esigini tespit etmek i¢in uygulanmaktadir. Ancak
%20 ve %80 arasinda degisen konusmayr anlama esikleri icin de test

gerceklestirilebilmektedir (Kollmeier ve ark., 2015).

Tirkge Matriks testi, teshisin disinda farkli durumlarin karsilastirilmasi igin de
kullanilabilir. Bu uygulamalara 6rnek olarak isitme cihazli ya da isitme cihazi olmadan
yapilan uygulamalar, cerrahi dncesi ve sonrasi uygulamalar, farkl isitme cihazlar ya da
ayni isitme cihazi i¢in farkl ayarlarin etkisinin gosterilmesi verilebilir. Konusma ve
giriilti  farkli yOnlerdeki hoparlorlerden verilerek, normal hayatta karsilagilan

ortamlarin degerlendirilmesine yardimci olabilir (Zokoll ve ark, 2015).

2.5. Santral Isitsel islemleme Bozuklugu
Santral isitsel islemleme bozuklugu tanimi ilk ortaya c¢iktigi donemden beri
siirekli degismekte ve evrilmektedir. Santral isitsel islemleme bozuklugu (SIiB);
merkezi sinir sistemindeki isitsel bilginin algilanmasi ve islenmesindeki zorluklar,
elektrofizyolojik isitsel potansiyellerin islenmesinin ve ortaya ¢ikmasinin altinda yatan
norobiyolojik aktivite anlamina gelmektedir (American Speech-Language-Hearing
Association, 2005)

Son 50 yilda, SiIB’yi “gercek” bir klinik bozukluk olarak tanimlayan ve santral
isitsel sistemin 1yl tanimlanmis lezyonlar1 ile davranigsal ve elektrofizyolojik
yanitlardaki zayifliklar arasindaki giiclii baglantilar kuran pek ¢ok calisma yapilmistir
(Boscariol ve ark., 2010).
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SIiB, yaslilar dahil, hem yetiskinleri hem de ¢ocuklar1 etkilemektedir. SIIB nin
teshisi, dikkatle secilmis hassas ve spesifik davranig testleri, gézlem ve ayrintili vaka
Oykist ile desteklenmis elektrofizyolojik prosediirler temelinde yapilmalidir. Tani, bu
testlerin ve prosediirlerin uygulanmasi ve yorumlanmasi da dahil olmak iizere SIiB
alaninda uygun sekilde egitim almis odyologlar tarafindan konmalidir (American
Academy of Audiology, 2010).

Multidisipliner degerlendirme, SIIB ile iliskili fonksiyonel bozukluklar1 agia
cikararak, komorbid durumlar belirleyerek ve miidahale planlarin1 bildirerek odyolojik
tanty1 tamamlar. Aymi sekilde, miidahale, SiiB'nin dinleme, iletisim, akademik basari, is
performanst ve sosyal beceriler tizerindeki potansiyel etkisi ve bu bozuklugun
sonucunda ortaya ¢ikan dil, 6grenme ve kognitif bozukluklarla sik sik komorbiditesi
g6z Oniinde bulunduruldugunda tipik olarak multidisipliner bir takim gerektirmektedir

(American Academy of Audiology, 2010).

2.5.1. SiiB’de Tam ve Degerlendirme

SIiB’de tam ve degerlendirme kavramlarini birbirinden ayirmak oldukga
onemlidir. Tani, temel bozukluk ve bu probleme eslik eden ya da problemle baglantil
olan diger yetersizliklerin tespitidir. Bu sebeple tani silireci multidisipliner ¢alismay1
gerektirmektedir ve tedaviyi belirlemektedir. Degerlendirme ise kisinin kuvvetli ve
zaylf yanlarin1 belirlemek ve fonksiyonel alanlar ile ilgili bilgi saglamak i¢in veri
toplanmasidir. Bu siire¢ resmi ya da resmi olmayan prosediirlerden olusabilmektedir
(Martin ve ark., 2013).

2.5.1.1. SiiB’de Tarama Testleri

Tarama prosediiriiniin amaci, hastanin isitsel becerileri hakkinda temel bilgileri
elde etmek, diger algi testlerine gerek olup olmadigini belirlemek ve eger gerekiyorsa
multidisipliner bir yonlendirme yapmaktir. Gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin, SIIB i¢in
taranmasi daha yaygin olsa da, isitme sikayeti olan veya dykiide SIIB lehine bulgulara
sahip yetiskinlerin ~ (6rnegin; normal isitme hassasiyetine ragmen isitme
giicliikleri/sikayetleri) taramas1 da olduk¢a dnemlidir. Isitme cihaz1 kullanan bireylerde
amplifikasyonun beklenen yararindan daha az olmasi, kafa travmasi, serebrovaskiiler
olaylar, demans, vb. dahil olmak {izere olasi merkezi sinir sistemi hastaligi ya da

disfonksiyonu gosteren vakalarda da SiIB taramasi yapilmalidir (Geffner, 2013).
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Tarama materyali olarak, bir dizi kontrol ¢izelgesi, anketler, dinleme
davraniginin gdzlenmesi yontemi ve odyometrik prosediirler kullanilmakla beraber,
ideal tarama prosediiriiniin nasil yapilandirilacagi ve hangi maddeleri igerecegi
konusunda diinyada kabul goren bir fikir birligi saglanamamustir (Jerger & Musiek,
2000). Bunlara ek olarak, SCAN-C, SCAN-3: A, ve SCAN-3: C (Lovett & Johnson,
2010; Robert W Keith, 2000) ve Diferansiyel Tarama Testi gibi diger araglar da tarama
testi olarak kullanilabilmektedir (American Academy of Audiology, 2010).

2.5.1.2. SiiB’de Tam Testleri

SiiB’de, diagnostik degerlendirmenin en &nemli parcasi detayli anamnezdir.
Anamnez, kisinin isitsel ve/veya iletisim problemlerini, ailede isitme kayb1 veya SiIB
Oykiisiiniin olup olmadigini, eslik eden baska bir problemin olup olmadigini, dogum
oncesi donemde annenin kullandig: ilaglar, gecirdigi hastaliklar, alkol ya da sigara
kullanip kullanmadig1 gibi sorularin yanitlarin1 barindiran detayli hikayeyi, dogum
sirasinda travma olup olmadigmi, dogum sonrasinda ¢ocugun gecirdigi hastaliklari,
kullandig1 ilaglari, norolojik, genetik ya da otolojik takipi olup olmadigini detaylica
igermelidir, dil ve konugma gelisimini incemelidir (Teri James Bellis & Bellis, 2015).

SIiB'nin tami testleri, davranigsal ve elektrofizyolojik olarak iki ana kategoriye

ayrilmaktadir.

Elektrofizyolojik Tam Testleri

Elektrofizyolojik testler, merkezi isitsel yollarin ndromatiirasyonunu ve
noroplastisitesini 6lgmektedir. Elektrofizyolojik testler, santral isitel islemleme sistemi
boyunca sesin anormal norofizyolojik temsilinin mevcudiyetini nesnel bir sekilde
gostermede onemli bir rol oynar ¢iinkii davranigsal tepkiye bagl degildirler. Dahasi,
santral isitsel islemlemede bir noral senkronizasyon indeksi saglamaktadirlar, ancak
bireyin noéral bilgileri nasil isleyebilecegini ve kullanabilecegini aciklamazlar.
Elektrofizyolojik anormallik, SiIB varligini dogrulayabilir ancak isitsel bozuklugun
dogasina 151k tutmamaktadir. Bu nedenle, elektrofizyolojik veriler, davranigsal test
verileriyle beraber, bireyin islevsel eksiklikleri ile ilgili ¢ok disiplinli bilgileri igeren
tani testi bataryasinin bir parcasi olarak kullanildiginda efektif sonuglar vermektedir
(Geffner, 2013).
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Isitsel uyarilmis potansiyellerden, Isitsel Beyinsap: Yanitlari(ABR), Orta Latans
Potansiyeller, Ge¢ Latans Potansiyeller gibi geleneksel elektrofizyolojik yontemler,
SiiB’de tan1 siirecine yardimei olmak iizere sesin noral gdsterimindeki anormallikleri
saptamak i¢in kullanilmaktadir. Son zamanlarda, pediyatrik merkezi isitsel
degerlendirme i¢in elektrofizyolojik testlerin kullanimina daha fazla dikkat edilmistir.
Ozellikle, kompleks ABR'nin (karmasik seslere isitsel beyinsapt yamitlar1 [CABR])
faydas1 ve miidahaleyi takiben norofizyolojik fonksiyondaki gelismelerin belgelenmesi

i¢in kullanilmas1 umut verici sonuglar vermektedir (Geffner, 2013).

Isitsel Beyinsapi Yanitlar: (ABR)

SIiB ile ilgili arastirmalarda hem pediyatrik grupta hem de yetiskinlerde
kullanilan objektif bir test yontemidir. Testte, yanitlar uyaran gonderildikten ilk 1-10 ms
arasinda olusmaktadir. SIIB ontamsiyla gelen pediyatrik hastalarn  ABR ile
degerlendirmesi, ¢ocugun dinleme ve isitme fonksiyonunu saglayan 8. kranial sinirin ve
beyinsapt yollarmin fonksiyonuna dair 6nemli bilgiler edinilmesini saglamaktadir

(Geffner, 2013)

Orta Latans Potansiyeller

Uyaran gonderildikten sonraki ilk 10-70 ms arasinda olusan Orta Latans
Potansiyeller, beyinsapmin {istiindeki yapilari, talamusu ve isitsel korteksi
degerlendirmeyi saglamaktadir. En ¢ok kullanilan orta latans testi Isitsel Orta Latans
Cevab1 (AMLR, Auditory Middle Latency Response)’dir. Testte beyinsap1 bolgeleri ve
kortikal bolgeden alinan yanitlar yorumlanir (Mason, 2004).

Geg¢ Latans Potansiyeller

Isitsel korteks fonksiyonuyla ilgili bilgi saglayan ve dendritik noral aktivitenin
yansimasi olan Ge¢ Latans Potansiyeller, uyaran gonderildikten 50 ms sonra olugmaya
baslamaktadir. P300, Mismatch Negativity (MMN) ve Isitsel Uyarilmis Kortikal
Potansiyeller (Cortical Auditory Evoked Potentials [[UKP]) olmak iizere ii¢ temel geg¢
latans potansiyeli vardir (Kraus & Nicol, 2009).
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Davramissal Tam Testleri

SIiB teshisi icin davranissal test bataryalari, santral isitsel bozukluklarin farkli
diizeylerini, bolgelerini ve gesitli isitsel mekanizmalar1 veya siireglerini degerlendiren
sozel ve sozel olmayan gorevleri icermelidir (Geffner, 2013). Bu prosediirler, ancak
bunlarla smirli degildir: lokalizasyon ve lateralizasyon, isitsel ayirt etme, isitsel
temporal islemleme, isitsel model isleme, farkli akustik sinyallerde isitsel performans ve
bozulmus akustik ile isitsel performans siireglerin degerlendirilmesini icerebilir ancak

bunlarla smirl degildir (American Speech-Language-Hearing Association, 2005).

Davranissal Tani Testleri icin Minimum Yas

Mevcut Klinik kullanimda santral isitsel islemlemenin bir¢ok davranigsal testi,
yedi yillik bir asgari gelisimsel yasi ya da bu yas araligiyla uyumlu bir biligsel
islevsellik diizeyini gerektirmektedir. Beynin interhemisferik fonksiyonunu igeren ¢ogu
davranigsal test icin bu durum gegerlidir, ¢iinkii korpus kollosumun olgunlagma siireci

ozellikle yedi yasina kadar devam etmektedir (Frank E. Musiek & Baran, 1986).

Tek Kulak Diisiik Bilesenli Konusma Testleri

Tek kulak diisiik bilesenli konusma testleri, azalan sinyallerdeki kayip bileseni
tamamlama becerisini degerlendirir. Merkezi isitsel sinir sistemini degerlendirmek i¢in
kullanilan en eski testler arasindadir. Bu testler, spektral, temporal veya yogunluk
alanlarinda elektroakustik veya bozulmus uyaranlar kullanilarak “mono” olarak
yonetilir. Uyaranlar bozuldugundan, sinyal azalmis gibidir ve bu testler merkezi isitsel
sinir sistemi patolojisinin saptanmasi i¢in "hassaslastirilmis"tir (Frank E. Musiek &
Baran, 1986).

Low-pass Filtreli Konusma ve Ipsilateral Competing (Yarisan) Mesaj ile
Sentetik Ciimle Tanima Testi tek kulak diisiik bilesenli konusma testlerine ornek

verilebilir (American Academy of Audiology, 2010).

Dikotik Konusma Testleri
Dikotik testler, her bir kulaga ayni anda farkli bir uyaran sunar. Uyaran olarak
say1, kelimeler ve climleler kullanilabilir. Dikotik Konusma Testleri, binaural

entegrasyonu ve bilateral ayrimi degerlendirmektedir. Uygulamada kisiden her iki
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kulagindan duydugu sesleri veya belirtilen kulaktan duydugu sesi sdylemesi ya da
gostermesi istenir (Martin ve ark., 2013).

Dikotik testler, beyinsap1 ve korpus kollosum fonksiyonu hakkinda bilgi verir.
Cogunlukla, Dikotik Dijit Test (Chermak, 2001), Dikotik Konsonant-Vovellar Testi
(Berlin, Hughes, Lowe-Bell, & Berlin, 1974), Staggered Spondaic Word Test (KATZ &
SMITH, 1991) ve Competing Sentences Test (Shivashankar & Willeford, 1990)

kullanilmaktadir.

Binaural Etkilesim Testleri

Bu testlerde uyaranlar, eszamanli olmayan, mesajin farkli bir kismi1 her bir
kulaga ayn1 anda sirali bir sekilde verilecek sekilde sunulur. Testlerin asil amaci, isitsel
sistemdeki kulaklar arasi faz ve zaman farkinin tespit edilmesini saglamaktir. Binoral
entegrasyon veya etkilesim testleri, iki kulak arasindaki entegrasyonu degerlendirmede

etkilidir (Schow ve ark, 2000).

Isitsel T emporal Islemleme Testleri

Isitsel temporal islemleme testleri, sozel olmayan uyaranlar1 kullanmaktadir. Bu
testler, isitsel islemlemenin frekans ve siire algilamasi, temporal ¢oziimleme ve
siralama, linguistik etiketleme parametrelerini degerlendirmektedir (Martin ve ark.,
2013). Isitsel temporal islemleme, sinirl veya tanimlanmig bir zaman aralig1 iginde ses
algist ya da ses degisikligi olarak tanimlanabilir (American Speech-Language-Hearing
Association, 2005).

Isitme sinyallerinin, santral isitsel temporal islemleme becerileri i¢in kritik olan
dort gecici kategori oldugu kabul edilmektedir. Bunlar; temporal siralama veya
ardisiklik, temporal ¢oziiniirliik veya diskriminasyon, temporal entegrasyon ve temporal
maskelemedir (F E Musiek, 1986).

Temporal ¢oziiniirlik, konugsmanin prozodik 6zelliklerini ayirt edebilmeyi
saglamaktadir (Frank E. Musiek & Baran, 1986; Pichora-Fuller & Souza, 2003). Gaps-
in-Noise Testi, 7 yas ve lizeri ¢ocuklarda temporal ¢oziimlemeyi degerlendirmek igin
gelistirilmis  klinik bir aragtir. Piyasada bulunan ve siklikla kullanilan temporal
¢Oziiniirliik testlerinden biri de, Keith tarafindan gelistirilen Random Gap Detection

Testi’dir (Robert W Keith, 2000).
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Temporal siralama veya ardisiklik ise, iki veya daha fazla isitsel uyaranin zaman
icindeki olus sirasina gore islenisini ifade eder. Ozellikle konusmay: algilamadaki
oneminden dolay1, ¢ok arastirilan bir fenomendir. Dogru temporal siralama igin hem sol
hem de sag hemisferlerin anatomik ve fizyolojik olarak saglam olmasi gerekmektedir.
Temporal siralamanin en yaygin kullanilan klinik testleri ise Frekans Patern Testi ve

Siire Patern Testi’dir. (Emanuel, Ficca, & Korczak, 2011).

2.5.1.3. Frekans Patern Testi

Frekans Patern Testi ilk kez 1971'de Pinheiro ve Ptacek tarafindan tanitilmistir.
Hastalara, bir dizi {i¢ sesin ton sirasini sozlii olarak bildirmeleri istenmektedir (Frank E.
Musiek, 1994). Uygulama kolayligi ve verimliligi nedeniyle, Klinik uygulamada
oldukga kabul gormiistiir (Emanuel ve ark., 2011). Frekans Patern Testi, 8 yas ve
tizerindeki kiiciik ¢ocuklarda faydali bir tan1 bataryasi olarak kullanilmaktadir (Frank E.
Musiek, 1994).

Frekans Patern Testi frekansi yiiksek frekansli "ince-I" (1122 Hz) ve algak
frekansli "kalin-K" (880 Hz) olan ii¢ saf ses uyarandan olusur. Uyaranlardan iki tanesi
ayn1 frekans, digeri ise farkli frekanstir. Uyaranlarm KII, IKK, KKI, IiK, KIK, IKI
olmak iizere 6 paterni vardir. Sinyal, tek kulaktan ya da bilateral olarak gonderilebilir.
Kisiden duydugu ii¢ sesin ince ve kalinlik siralamasini sézel olarak ya da isaretle
bildirmesi istenir. Test her hastanin 1 kHz’deki isitme esiginin ya da saf ses
ortalamasinin 50 dB iizerinde yapilmaktadir. Her uyaran 150 milisaniye boyunca ve 200

milisaniyelik araliklarla verilir (Frank E. Musiek, 1994).

2.5.1.4. Siire Patern Testi

1990 yilinda Musiek tarafindan gelistirilen Siire Patern Testi, Frekans Patern
Testi’ne gore koklear igitme kaybina daha direngli oldugunu gostermektedir (Frank E.
Musiek, 1994).

Siire Patern Testi li¢ saf ses uyaranindan olugsmaktadir. Her uyaran 1000 Hz'dir,
250 msn (kisa-K) veya 500 msn (uzun-U) olan {i¢ saf sesten olusur, ii¢ uyarandan iki
tanesi ayn1 bir tanesi farklidir. Yine, alt1 olas1 rasgele paternden meydana gelmektedir,
bunlar: UKK, KUU, KUK, UUK, UKU ve KKU’dur. Bireyden, seslerin uzunluk
siralamasini sozel olarak ya da isaretle belirtmesi istenir. Testin, 1 kHz’deki isitme
esiginin veya saf ses ortalamasinin yaklasik 50 dB iizerinde uygulanmasi dnerilir (Frank

E. Musiek, 1994).
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2.5.1.5. Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller (IUKP)

Avusturalya Ulusal Akustik Laboratuar1 (NAL, National Acoustic Laboratories)
tarafindan gelistirilen HEARLab olgiim ekipmanmiyla yapilan testte, farkli siddet
seviyeleri segenekleri olan konugma uyaranlar1 serbest alanda ve hoparlor aracilig ile
hastalara sunulmaktadir. Kullanilan konusma uyaranlari, algak frekans 6zelligi tasiyan
/m/ (250-500 Hz), orta frekans 6zelligi tasiyan /g/ (800-1600 Hz) ve yiiksek frekans
Ozelligi tasiyan /t/ (2000-8000 Hz)’den olusmaktadir. Konusma uyaranlarinin
gonderilmesinde, hafif konugma (55 dB SPL), normal (ortalama) konusma (65 dB SPL)
ve yiikksek konusmayi (75 dB SPL) temsil ettigi diisliniilen 3 farkli siddet seviyesi
kullanilmaktadir (Sekil 2-11 ) (Alain, Roye, & Arnott, 2013).
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Sekil 2-11: /m/, /t/ ve /g/ uyaranlarinin siddet ve frekans grafigi.

(https://www.frye.com/hearlab)

[IUKP’in temel bilesenleri, dalga morfolojisini de olusturan, isitsel talamo-
kortikal ve kortiko-kortikal yollar, primer isitsel korteks ve ¢esitli iliskili korteks
bolgelerinden alinan verilerle ortaya ¢ikan P1, N1 ve P2’dir (Gilley, Sharma, Dorman,
& Martin, 2005).

P1, N1 ve P2 dalgalari, uyaran gonderildikten sonra sirastyla 50, 100 ve 180
ms'de pik yapmaktadir. Dalga morfolojisi, yaklasik 50 ms’de tepe yapan pozitif P1 tepe
noktast ile baglar, P1’i, 100-150 ms’de olusan negatif tepe noktali N1 izler, N1’den
sonra ise 180 ms’de tepe yapan pozitif P2 dalgas: gelir.

P1-N1-P2 yanitlari, talamokortikal projeksiyonlar ve her bir isitsel korteksin

primer ve iligkisel alanlar1 dahil olmak {izere, ¢oklu kaynaklar tarafindan tiretilmektedir
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(Picton ve ark, 1999). P1 ve NI’in ¢ikis alanlar1 sirasiyla, Heschel’s gyrus ve posterior
superior temporal gyrus olarak tanimlanmistir. P2 noktasinin ¢ikis alani diger dalgalarda
oldugu gibi kesin anlasilabilmis degildir ancak, mezensefalik retikiiler aktivasyon
sistemindeki jeneratorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (B. A. Martin, Tremblay,
& Stapells, 2007). P1-N1-P2 dalga kompleksi, uyaranin frekansi, konumu, siiresi ve
siddeti gibi gesitli parametrelerine duyarlidir, yastan ve dikkatten etkilenir (Alain ve ark,
2013).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul 11.10.2016 tarihli, 93777809-604.01.01-364883 say1 numarali onay1 ile
yiriitiilmiistir. Biitlin katilimecilar ve/veya velileri, goniilliilik esasmna dayali olarak

bilgilendirilmis ve onam formu imzalamislardir.

Calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Odyoloji, Dil ve
Konusma Bozukluklar1 tnitesinde, EKim 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda

yuritilmistir.

3.1. Katihmeilar
Tek tarafly, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli, yaslar 8 ile 16 yas arasinda,
degisen 28 denek (11 Kiz, 17 Erkek) ile ¢alisma grubu olusturulmustur. Verilerin
karsilastirilacagi kontrol grubu i¢in normal isitmeye ve normal gelisime sahip, 8 ile 16

yas arasinda 26 birey (12 Kiz, 14 Erkek) ¢alismaya dahil edilmistir.

3.1.1. Cahsma Grubu icin Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya, sadece ileri ya da cok ileri derecede tek tarafli sensorindral tipte
isitme kayb1 bulunan, 8 ile 16 yas arasindaki bireyler dahil edilmistir. Yasiyla uyumlu

biligsel ve motor gelisime sahip olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Calisma grubundaki tiim katilimcilar, normal otoskopik ve immitansmetrik
inceleme sonuclarina sahiptir. Ototoksik ila¢ tedavisi gormils ya da sistemik bir

hastaliga sahip hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.1.2. Kontrol Grubu i¢in Dahil Edilme Kriterleri

Kontrol grubunu dahil edilen 26 katilimcinin prenatal, perinatal ve postnatal
doneme ait oykiisiinde, isitme kaybi veya gelisim geriligine sebep olabilecek herhangi
bir risk faktorii bulunmamaktadir. 8 ile 16 yas arasindaki katilimcilar normal isitmeye,
ve normal biligsel gelisime sahiptirler. Bu kriterleri saglamayan katilimcilar ¢aligmaya

dahil edilmemistir.

3.2. Yontem
Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen tiim bireylere odyolojik testler,

giiriiltiide konusmay1 ayirt etme ve temporal islemleme testleri uygulanmistir. Kontrol
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ve calisma grubunu olusturan tiim bireylerin isitme testleri Industrial Acoustics
Company sessiz odalarinda, klinik odyometre kullanilarak, standart degerlendirme
prosediirlerine uygun sekilde yapilmistir (http://www.iacacoustics.com). Temporal
islemleme ve giiriiltiide konusmay1 ayirt etme testleri faraday kafesli test odasinda

yapilmustir.

3.2.1. immitansmetrik Degerlendirme

Immitansmetrik degerlendirme i¢in 226 Hz prob ton ile GSI TympStar V 2
(Grason-Stadler Inc. Tiger/USA) ekipman1 kullanilmisgtir  (Sekil 3-1). Normal
timpanometrik degerlere sahip olma kriteri olarak, statik komplians degerinin > 0,3ml
ve timpanik tepe basinci degerinin -100 daPA ile + 50 daPA arasinda olmasi kabul

edilmistir.

Sekil 3-1: GSI Tympstar Timpanometri cihazi

(http://www.grason-stadler.com)

3.2.2. Saf Ses Odyometrisi Degerlendirmesi

Kontrol ve galisma grubunu olusturan bireylerin, isitme esiklerinin belirlenmesi
amaciyla, kulak burun bogaz muayenesinin ardindan, isitme esikleri GSI AudioStar Pro
(Grason-Stadler Inc. Tiger/USA) Kklinik odyometre ve Telephonics TDH-39
(www.telephonics.com) supraaural kulakliklar kullanilarak, 125-8000 Hz frekans
araliginda, ascending yontemi kullanilarak yapilmistir. Kemik yolu esikleri ise 500-
4000 Hz frekans araliginda Radioear B 71 (Audiometer Allé 1 5500 Middelfart
Denmark) kemik vibratér kullanilarak degerlendirilmis, gerekli goriildiginde maske

uygulanmigtir.


http://www.grason-stadler.com/
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3.2.3. Konusma Odyometrisi Degerlendirmesi

Konusmay1r Anlama Esigi (Speech Reception Threshold Test- SRT), Tiirkge
fonetik dengeli, ti¢ heceli kelime listesi ile ascending yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir (Ek 1).

Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (Speech Discrimination Score- SDS), canli ses ile
cocuklar i¢in Tiirk¢e fonetik dengeli tek heceli kelime listesi (Ek 2) ile tasiyici ciimle
kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcinin en rahat duydugu siddette (Most
Comfortable Level), canli ses ile konusma uyarani sunulmustur. Son olarak rahatsiz

olma esikleri (Uncomfortable Loudness Level) belirlenmistir.

3.2.4. Matriks Testi
Calismamizda, Oldenburg Olgiim Uygulamalart (HorTech; Oldenburg,
Almanya) yazilimi ve bu yazilimi destekleyen bir odyometre (AURICAL Aud,

Otometrics; Taastrup, Danimarka) kullanilmistir. Olgiim kurulumu Sekil 3-2’de

gosterilmistir.
< o~ s ’
1 i————— -
x im im <
Arka Hoparlér On Hoparér
1807 Azimut 0° Azimut

Sekil 3-2: Matriks testi 6l¢iim kurulumu.

Bireyler, Tiirk¢ce Matriks testine alinmadan Once, saf ses isitme esik seviyeleri,
SRT ve SDS degerleri belirlenmistir. Tiirkce Matriks testiyle konusma anlasilirligi,
sessiz ve giriiltiilii kosullarda adaptif ve nonadaptif 6l¢cliim yontemleriyle belirlenmistir.
Test bataryasi, 10 ciimlelik test listesinden olusmaktadir. Giriltide konusma
anlagilirligini  6lgmek ig¢in  bubble noise kullanilmistir, girilti stirekli moda
ayarlanmistir ve seviyesi 65 dB SPL olarak belirlenmistir. Bireyler ihtiyag duydugunda
molalara izin verilmistir. Her bir bireye uygulanan 6l¢iim kosullar1 Tablo 3-1°‘de

verilmistir.
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Tablo 3-1: Matriks testi 6l¢ciim kosullari.

Olgiim Sinyal Giiriiltii Oran1 (SGO)  Giiriiltiiniin Y 6nii

Adaptif Konusmay1 Anlama
Esigi-Sessiz Ortam

Adaptif Konusmay1 Anlama

0dB On
Esigi Giiriiltiide
Adaptif Konusmay1 Anlama
. 0dB Arka
Esigi Giirtiltiide
Nonadaptif Konugmay1
Anlama Skoru- Sessiz Ortam
Nonadaptif Konusmayi .
P - 0dB On
Anlama Skoru Giirtltiide
Nonadaptif Konugmay1
0dB Arka

Anlama Skoru Giirultiude

3.3. Santral Isitsel islemlemenin Degerlendirmesi

3.3.1. Frekans Patern Testi

Calismamizda, Frekans Patern ses uyaranlarini deneklere iletmek igin
Madsen Astera Otosuite odyometre yazilimi ve bu yazilimi destekleyen bir bilgisayar
kullanilmistir. Hoparlorler, bireylerden bir metre uzaklikta ve 0° agiyla konumlanmuistir.
Degerlendirme 6ncesi bireyler bilgilendirilmis ve bireylere testi 6grenmesi i¢in deneme
amacli uygulamalar yapilmistir. Calismamizda, bireylere 60 uyaran dinletilmistir. 200
msn siireye sahip 880 Hz ve 1122 Hz frekanslarindaki uyaranlar katilimcilara en rahat
dinleme seviyesinde iletilmis ve katilimcilarin incelik-kalinlik bakimindan sesleri ayirt
etmesi ve sozel olarak sirasimi belirtmesi istenmistir (Sekil 3-3). Dogru cevaplarin

yiizdesi hesaplanip kaydedilmistir. Cevaplar Ek 3’te gosterilen tabloya kaydedilmistir.
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BE0 Hz 880 Hz 1122 Hz

Sekil 3-3: Frekans Patern testi. Koordinat sisteminde siddet dikey eksende, zaman (ms)
yatay eksende gosterilmektedir.

3.3.2. Siire Patern Testi

Calismamizda, Siire Patern ses uyaranlarini hastaya iletmek i¢in Madsen Astera
Otosuite odyometre yazilimi ve bu yazilimi destekleyen bir bilgisayar kullanilmistir.
Hoparlorler, bireylerden bir metre uzaklikta ve 0° derecede konumlanmustir.
Degerlendirme 6ncesi bireyler bilgilendirilmis ve bireylere testi 6grenmesi i¢in deneme
amagl uygulamalar yapilmistir. Caligmamizda bireylere 60 uyaran dinletilmistir. 1000
Hz frekansli, 500 ms ve 250 ms siireye sahip sesler katilimcilara en rahat dinleme
seviyesinde iletilmis ve katilimcilarin kisalik-uzunluk bakimindan sesleri ayirt etmesi ve
sozel olarak sirasini belirtmesi istenmistir (Sekil 3-4). Dogru cevaplarin yiizdesi

hesaplanip kaydedilmistir. Cevaplar Ek 4’te gosterilen tabloya kaydedilmistir.
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Sekil 3-4: Siire patern testi. Kordinat sisteminde, siddet dikey diizlemde, zaman (ms) yatay
diizlemde gosterilmektedir

3.3.3. Isitsel Uyarilmus Kortikal Potansiyeller

Calisma ve kontrol gruplarinin her ikisine de uygulanan Isitsel Uyarilmis
Kortikal Potansiyeller 6l¢iimleri HEARLab®system (Frye Electronics, Tigard, OR,
USA) cihazi, ACA modiilii kullanilarak yapilmistir. Teste baslamadan 6nce otomatik

serbest alan kalibrasyonu uygulanmustir.

Katilimcilar 0° derece ile yerlestirilmis hoparlére 1 metre uzaklikta, rahat bir
koltukta otururken, uyanik ve stabil pozisyondayken Ol¢iimleri yapilmistir. Testte /m/,
/g/ ve /t/ konusma uyaranlari; 65 dBSPL siddetinde verilmistir. /m/, /g/ ve /t/ konusma
uyaranlar sirayla diisiik (0.25-0.5 kHz), orta (0.8-1.6 kHz) ve yiiksek (2-8 kHz) frekans
bolgelerinde yer almaktadir. Testte alternating polarite kullanilmig, averajlama sayisi
200 olarak belirlenmistir Uyaranlar arasi siire ise 1125 ms tutulmustur. Elektrot
yerlesimi, Uluslararasi 10-20 sistemine gore yapilmistir; mastoid referans elektrot
olarak belirlenirken, aktif elektrot vertekse ve ground elektrod iki kas arasina
yerlestirilmistir. Elektrotlarin yerlesecegi alanlara EEG jeli siiriilmiistiir. Impedanslarin

5 kohm’un altinda olmasina dikkat edilmistir.

HEARLab sisteminde olusturulan “p” degeri; cevap olup olmadigina ya da
Olctimiin bitip bitmeyecegine karar vermek icin kullanilmaktadir. Sistem, “p degeri’ni

belirlemek icin Hostelling’s T-KARE istatistiksel yontemi kullanmaktadir. 0,05°ten
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kiiglik p degeri cevabin alindigini; 0,05’ten yiiksek p degeri ise arka plan giiriiltiistiniin

yiiksek oldugunu ve cevabin bulunamadigini gostermektedir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degerlendirmelerde degiskenlerin tanimlayici istatistikleri kisi sayisi, yiizde
degeri ve ortalama, standart sapma, medyan ile sunulmustur. Kesikli degiskenler Chi-
Square Testi ile kiyaslanmustir. Siirekli degisken kiyaslamalarinda degiskenlerin normal
dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk Testi ile, normal dagilimli degiskenler Independent
Samples T Testi ile, normal dagilmayan degiskenler ise Mann-Whitney U Testi ile
degerlendirilmistir. 1ki siirekli degisken arasindaki iligkinin yoniinii ve giiciinii
belirlemek amaciyla verilerin normal dagilmasi halinde Pearson Korelasyon Testi,

normal dagilmamasi halinde Spearman Korelasyon Testi kullanilmisgtir.

Bahsi gecen analizler igin Statistical Package for the Social Science programi
(SPSS-21) kullanilarak, giiven araligr %95 diizeyinde tutularak analiz sonuglari p<0,05

diizeyi ile karsilastirilarak yorumlanmastir.
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4. BULGULAR

Calismamizda, tek tarafli isitme kaybinin isitsel islemlemeye etkisini arastirmak
amaciyla, ileri ve ¢ok ileri derecede konjenital tek tarafli sensorindral tipte isitme kaybi
olan 8-16 yas arasinda (yas ortalamasi 12,36+3,03) olan 11 (%39,3) kiz, 17 (%60,7)
erkek toplam 28 cocukla; normal isitmeye sahip 8-16 yas arasinda (yas ortalamasi
11,96+2,76) 12 (%46,2) kiz, 14 (%53,8) erkek cocugun Matriks Testi, Kortikal Isitsel
Uyarilmig Potansiyeller, Frekans Patern ve Siire Patern sonuglar1 karsilastirilmistir.
Calisma grubu ve kontrol grubuna iliskin yas ve cinsiyet bilgileri Tablo 4-1’de

gosterilmistir.

Tablo 4-1: Calisma Grubu ve Kontrol Grubuna iliskin yas ve cinsiyet bilgileri.

Calisma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=26) P
n % n %
Kiz 11 39,3 12 46,2
Cinsiyet 0,815°
Erkek 17 60,7 14 53,8
Yas 12,36+3,03 (11,50) 11,96+2,76 (12,00) 0,651°

a.Chi-Square Test, b. Mann-Whitney U Test, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)

4.1. Calisma Grubu ve Kontrol Grubunun Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

4.1.1. Matriks Testi Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Her iki gruba da uygulanan Matriks Testi’nden elde edilen verilerin ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 4-2’de gosterilmektedir. Elde edilen verilerin grafigi ise
Sekil 4-1°de ve Sekil 4-2’de yer almaktadir.
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Tablo 4-2: Matriks Testi verilerinin ortalama, ve standart sapma degerleri.

Calisma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=26) P

Adaptif Konusmay1
Anlama Esigi-Sessiz 28,89+4,48 (29,95) 21,82+3,31(21,95) <0,001*"
Ortam (dB SPL)

Adaptif Konusmay1
Anlama Esigi Giiriiltii -5,26+1,47 (-5,60) -7,89+0,76 (-8,00) <0,001*"
Onden (SGO)

Adaptif Konusmay1
Anlama Esigi Giiriiltii -5,57+43,69 (-5,10) -15,82+2,05 (-15,75) <0,001*"
Arkadan (SGO)

Nonadaptif Konugmay1
Anlama Skoru- Sessiz 96,00+4,25 (97,50) 99,88+0,43 (100,00) <0,001""

Ortam

Nonadaptif Konugmay1
Anlama Skoru Giiriiltii 89,82+8,79 (93,00) 99,38+0,64 (99,00) <0,001""
Onden (SGO 0 dB) (%)

Nonadaptif Konugmay1
Anlama Skoru Giiriiltii 87,79+9,85 (90,50) 99,62+1,02 (100,00) <0,001""
Arkadan(SGO 0 dB) (%)

a. Independent Samples T Test, b. Mann-Whitney U Test, *p<0,05, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)
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H Calisma Grubu 28,89 -5,26 -5,57
H Kontrol Grubu 21,82 -7,89 -15,82

Sekil 4-1: Matriks Testi’nde adaptif verilerin ortalamalarimn grafigi
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Calisma grubunda olanlarin Adaptif Sessiz Olgiimiinde elde edilen konusmay1

anlama esigi (dB) ve Adaptif Giiriiltii Onden ve Adaptif Giiriiltii Arkadan dl¢iimlerinde

elde edilen sinyal giiriilti oram1 (dB), kontrol grubunda olanlarin GSlgiimlerinden

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Nonadaptif GuUrdltd Nonadaptif GuUrdltd
Nonadaptif Sessiz ap P
(%) Onden Arkadan
SGO 0 dB(%) SGO 0 dB(%)

W Calisma Grubu 89,82 87,79 96
m Kontrol Grubu 99,38 99,62 99,8

Sekil 4-2: Matriks Testi’nde nonadaptif verilerin ortalamalarinin grafigi
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Calisma grubunda olanlarin Nondaptif Sessiz, Nonadaptif Giiriilti Onden ve

Nonadaptif Giiriiltii Arkadan Olgiimlerinde elde edilen konusmayi anlama skorlari,

kontrol grubunda olanlarin 6l¢iimlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha

diisiik elde edilmistir (p<0,001).

4.1.2. Kortikal Isitsel Uyarilmis Potansiyeller Sonuc¢larinin Karsilastiriimasi

Calisma ve kontrol grubuna uygulanan Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller

in latans ve amplitiid degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4-3 ve Tablo 4-

4’te verilmistir. Elde edilen latans ortalamalarina iliskin grafikler Sekil 4-3, Sekil 4-4 ve

Sekil 4-5°de yer almaktadir, amplitiid ortalamalarina iligkin grafikler ise Sekil 4-6, Sekil

4-7 ve Sekil 4-8’de gosterilmistir.
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Tablo 4-3: iUKP /m/, /t/, /g/ uyaranlari latans degerleri ortalamalar1 ve standart

sapmalari.
iUKP Latans Calisma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=26) P

pl 89,04+12,81 (88,00) 63,42+15,76 (69,00) <0,001~

/m/ nl 168,58+44,61 (154,00) 122,65+12,83 (124,00) <0,001~
p2 230,16+70,02 (200,00) 197,15+22,87 (201,00) 0,407-
pl 78,18+14,61 (77,50) 67,96+19,23 (65,50) 0,005+

/t/ nl 182,44+55,49 (171,00) 119,19+19,34 (116,00) <0,001~
p2 251,00+87,78 (257,00) 185,92+23,15 (181,50) 0,029~
pl 83,04+13,75 (80,00) 67,73+13,59 (66,50) <0,001+*

/g/ ni 172,00+58,82 (141,00) 113,96+19,05 (111,50)  <0,001+
p2 230,35+82,93 (186,00) 173,31+22,37 (175,50) 0,071

a.Mann-Whitney U Test, b.Independent Samples T Test, *p<0,05, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)

/m/p2

/m/nl

I o

122,65
168

63,42

197,15

0,16

58 Kontrol Grubu

m Calisma Grubu

0

100 150 200 250

Latans {ms)

Sekil 4-3: Calisma grubu ve kontrol grubunun IUKP /m/ uyaranimmn latans
ortalamalarimin karsilastirilmasi grafigi.

Calisma grubunda olanlarin Isitsel Kortikal Uyarilmis Potansiyel yanitlarinda

/m/ uyaraninin pl ve nl latans dl¢iimleri, kontrol grubunda olanlarin latanslarina gore,
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istatistiksel olarak anlamli derecede gecikmis bulunmustur (p<0,001), p2 latans

Olgtimleri bakimindan anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,407).

t/p2
ft/p belg
/t/nl
244 m Kontrol Grubu

67106 B Calisma Grubu

/t/ pl ’
78,18
0 50 100 150 200 250 300
Latans {ms)

Sekil 4-4: Calisma grubu ve kontrol grubunun TUKP /t/ uyaranmmin latans ortalamalarinin
karsilastirilmasi grafigi.

Calisma grubunda olanlarin Kortikal Isitsel Uyarilmis Potansiyel yanitlarinda /t/
uyaraninin pl (p=0,005), nl (p<0,001) ve p2 (p=0,029) latans olglimleri, kontrol
grubunda olanlarin latanslarina gore, istatistiksel olarak anlamli derecede gecikmis

bulunmustur.
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Sekil 4-5: Calisma grubu ve kontrol grubunun TUKP /g/ uyaraninin latans ortalamalarinin
karsilastirilmasi grafigi.

Calisma grubunda olanlarin Isitsel Kortikal Uyarilmis Potansiyel yanitlarinda /g/

uyaraninin pl ve nl latans Olgiimleri, kontrol grubunda olanlarin latanslarina gore,

istatistiksel olarak anlamli derecede gecikmis bulunmustur (p<0,001), p2 latans

6lgtimleri bakimindan anlamli bir fark bulunamamuisgtir (p=0,071).

Tablo 4-4: TUKP /m/, /t/, /g/ uyaranlar1 amplitiid degerleri ortalamalan ve standart

sapmalari.
IUKP Amplitiid Calisma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=26) P

pl 3,58+3,06 (3,05) 1,63+1,16 (1,30) 0,020~

/m/ nl -4,41+3,80 (-4,55) -2,9342,17 (-2,95) 0,118
P2 0,24+3,22 (0,64) 2,63+1,98 (1,81) 0,019~
pl 2,95+2,79 (3,19) 1,77+1,36 (1,35) 0,132°

)t/ nl -4,53+4,34 (-3,56) -2,38+1,54 (-2,02) 0,118
p2 -1,0343,31 (-0,25) 2,78+1,72 (2,36) <0,001+
pl 4,23+2,75 (3,56) 2,26+1,46 (2,06) 0,006+

/g/ nl -2,53+4,06 (-2,86) -1,75+1,36 (-1,41) 0,587
p2 1,31+3,41 (1,08) 2,49+1,45 (2,75) 0,133

a.Mann-Whitney U Test, b.Independent Samples T Test, *p<0,05, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)
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3 2,63

M Calisma Grubu

/m/pl /m/p2 = Kontrol Grubu

Ortlama Amplitiid (pVv)

2,93

5 4,41

Sekil 4-6: Calisma grubu ve kontrol grubunun TUKP /m/ uyaranimn amplitiid
ortalamalarimin karsilastirilmas grafigi.

Calisma grubunda olanlarin Isitsel Kortikal Uyarilmis Potansiyel yanitlarinda
/m/ uyaranmin amplitiid degerleri kontrol grubunda olanlara gore, pl’de istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek (p=0,020), p2’de ise anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p=0,019); nl1 amplitiid degerlerinde ise anlamli bir fark bulunamamistir

(p=0,118).

2,95 2,78

1,03

0 B Calisma Grubu
/t/pl /t/ p2 m Kontrol Grubu

Ortlama Amplitiid (pVv)

3 2,38

Sekil 4-7: Calisma grubu ve kontrol grubunun TUKP /t/ uyaranimin amplitiid
ortalamalarimin karsilastirilmas: grafigi.
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Calisma grubunda olanlarin, Isitsel Kortikal Uyarilmis Potansiyel yanitlarinda /t/
uyaraninin amplitiid degerleri kontrol grubunda olanlara gore, pl (p=0,132) ve nl’de
(p=0,118) anlamli bir fark bulunamamustir; p2 amplitiid degerleri ise kontrol grubuna

gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,001).

4,23

3
2,26 2,449

2 -
1,31
H Calisma Grubu

l Kontrol Grubu
0]

/e/ pl nl /8/ p2

Ortlama Amplitid (uV)

1,75

Sekil 4-8: Calisma grubu ve kontrol grubunun ITUKP /g/ uyaranimn amplitiid
ortalamalarimin karsilastirilmasi grafigi.

Calisma grubunda olanlarin Isitsel Kortikal Uyarilmis Potansiyel yanitlarinda /g/
uyaraninin amplitiid degerleri kontrol grubunda olanlara gore, pl amplitiid degeri
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,006); n1 (p=0,587) ve p2 (p=0,133)

amplitiid degerlerinde ise anlamli bir fark bulunamamustir.

4.1.3. Frekans Patern ve Siire Patern Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Her iki gruba da uygulanan Frekans Patern ve Siire Patern Testlerinin ortalama
ve standart sapmalar1 Tablo 4-5‘te verilmistir. Elde edilen verilerin grafigi Sekil 4-9°da

gosterilmistir.
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Tablo 4-5: Frekans patern ve siire patern testlerinin ¢calisma ve kontrol gruplarina iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri

Calisma Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=26) P
FREKANS PATERN 53,21+7,88 (51,00) 81,38+7,34 (82,00) <0,001*"
SURE PATERN 60,61+10,18 (61,50) 91,3548,11 (91,00) <0,001*"

a. IndependentSamples T Test, b. Mann-Whitney U Test, *p<0,05, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)

100,00% - 2
90,00% - prlerd
80,00% -
70,00% - UL
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% T f

Frekans Patern Sure Patern

B Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Sekil 4-9: Frekans Patern ve Siire Patern Testleri’nin ¢calisma ve kontrol gruplarina iliskin
ortalama grafigi.

Calisma grubunda olanlarin Frekans Patern ve Siire Patern Testleri’nin skorlari,
kontrol grubunda olanlarin skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

diisiik bulunmustur (p<0,001).

4.2. Caliyma Grubunda Sag Kulaginda Isitme Kayb1 Olanlarla Sol Kulaginda
Isitme Kaybi Olanlarin Verilerinin Karsilastirilmasi

8-16 yas arasinda (yas ortalamasi 12,23+3,44) sag kulaginda isitme kayb1 olan 3
(%23,1) kiz, 10 (%76,9) erkek cocukla, 8-16 yas arasinda (yas ortalamasi 12,47+2,75)
sol kulaginda isitme kayb1 olan 8 (%53,3) kiz, 7 (%46,7) erkek ¢ocugun Matriks Testi,

Kortikal Isitsel Uyarilmis Potansiyeller, Frekans Patern ve Siire Patern sonuglari
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karsilastirilmistir. Sag kulaginda isitme kaybi olanlar ve sol kulaginda isitme kaybi

olanlara iliskin yas ve cinsiyet bilgileri Tablo 4-6’da gosterilmistir.

Tablo 4-6: Calisma grubunda sag kulakta isitme kaybi olanlar ve sol kulaginda isitme
kaybi olanlara iliskin yas ve cinsiyet bilgileri.

Calisma Grubu Sag Calisma Grubu Sol

. ., . .. Sag ile Sol
Kulaginda Isitme Kulaginda Isitme Kulak
Kaybi Olanlar (n=13) Kaybi Olanlar (n=15)
N % N % P

Kiz 3 231 8 53,3

Cinsiyet 0,212°
Erkek 10 76,9 7 46,7

Yas 12,23+3,44 (11,00) 12,47+2,75 (12,00) 0,842°

a.Chi-Square Test, b. IndependentSamples T Test, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)

4.2.1. Caliyma Grubunda Sag Kulaginda Isitme Kaybi1 Olanlarla Sol Kulaginda
Isitme Kayb1 Olanlarin Matriks Verilerinin Karsilastirilmasi

Sag kulaginda isitme kayb1 olan grup ve sol kulaginda isitme kaybi olan grup
arsinda Matriks testinde Adaptif Sessiz (p=0,737), Adaptif Giiriiltii Onden (SGO 0 dB)
(p=0,356), Adaptif Giiriillti Arkadan (SGO 0 dB) (p=0,675) ve Nonadaptif Sessiz
(p=0,638), Nonadaptif Giiriiltii Onden (SGO 0 dB) (p=0,240), Nonadaptif Giiriiltii
Arkadan (SGO 0 dB) (p=1,000) olgiimleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Verilere iligskin bilgiler ve grafik Tablo 4-7‘de, Sekil 4-10’da ve Sekil 4-11°‘de

verilmistir.
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Tablo 4-7: Caliyma grubunda sag kulaginda isitme kaybi olanlarla sol kulaginda isitme
kaybi olanlarin Matriks verilerine iliskin ortalama ve standart sapma degerleri.

Calisma Grubunda Sag Calisma Grubunda Sol
Kulaginda isitme Kaybi  Kulaginda isitme Kaybi P
Olanlar (n=13) Olanlar (n=15)

Adaptif Konusmay1

Anlama Esigi-Sessiz 29,21+4,47 (28,80) 28,62+4,64 (30,20) 0,737°
Ortam (dB SPL)

Adaptif Konusmay1

Anlama Esigi Giirtiltii -5,26+1,98 (-6,10) -5,26+0,92 (-5,60) 0,356°
Onden (SGO)

Adaptif Konusmay1

Anlama Esigi Gurilti -5,25+4,78 (-4,90) -5,85+2,54 (-5,10) 0,675°
Arkadan (SGO)

Nonadaptif

Konusmay1 Anlama 96,62+3,20 (98,00) 95,47+5,04 (97,00) 0,638°
Skoru- Sessiz Ortam

Nonadaptif

Konusmay1 Anlama
N 90,92+7,31 (94,00 88,87+10,06 (93,00 0,240°
Skoru Giiriiltii Onden ( ) ( )

(SGO 0 dB) (%)

Nonadaptif

Konusmay1 Anlama

Skoru Giiriilti 87,54+11,15 (90,00) 88,00+8,98 (91,00) 1,000°
Arkadan(SGO 0 dB)

(%)

a. Independent Samples T Test, b. Mann-Whitney U Test, *p<0,05, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)
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Sekil 4-10: Cahsma grubunda sag kulaginda isitme kaybi olanlarla sol kulaginda isitme
kaybi olanlarin Matriks testinde adaptif kosuldaki ortalama degerleri.
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Sessiz GUraltd Guraltd
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W Sag Kulaginda isitme
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Kaybi Olanlar
- " .
Sol Kulaginda Isitme 95,47 88,87 88

Kaybi Olanlar

Sekil 4-11: Cahsma grubunda sag kulaginda isitme kaybi olanlarla sol kulaginda isitme
kayb1 olanlarin Matriks testinde nonadaptif kosuldaki ortalama degerleri.
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4.2.2. Cahlsma Grubunda Sag Kulaginda Isitme Kayb1 Olanlarla Sol Kulaginda
Isitme Kaybi Olanlarin IUKP Verilerinin Karsilagtirilmasi

Calisma grubunda, sag kulakta isitme kaybi olanlarla sol kulakta isitme kaybi1
olanlar arasinda, /m/, /t/ ve /g/ uyaran yanitlarimin pl, nl, p2 bilesenlerinde latans

degerleri bakimindan anlamli bir fark bulunamamaistir.

Degerlere iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4-8°de verilmistir.

Tablo 4-8: Sag kulaginda isitme kaybi olanlarla sol kulaginda isitme kaybi olanlarin TUKP
latans degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1.

iUKP Latans Sag Kulaginda isitme Sol Kulaginda isitme >
Kaybi Olanlar (n=13) Kaybi Olanlar (n=15)
pl 91,38+12,02 (91,00) 87,00+13,54 (82,00) 0,356°
/m/ nl 166,58+37,09 (160,50) 170,29+51,53 (146,00) 0,797°
p2 224,67+54,32 (200,50) 235,23+83,92 (191,00) 0,703
pl 79,23+10,56 (78,00) 77,27+17,73 (77,00) 0,730
Jt/ nl 182,55+58,84 (171,00) 182,36+54,96 (179,50) 0,993°
p2 243,60+84,67 (233,50) 256,69+93,11 (257,00) 0,732°
bl 84,58+14,47 (79,50) 81,80+13,52 (80,00) 0,611°
Je/ n1 162,18+56,69 (136,00) 180,31+61,57 (176,00) 0,451°
02 215,09+78,94 (177,00) 244,33+87,44 (235,50) 0,460°

a.Mann-Whitney U Test, b.IndependentSamples T Test, *p<0,05, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)

Calisma grubunda, sag kulaginda isitme kaybi olanlarla sol kulaginda isitme
kayb1 olanlar arasinda, /m/ uyaraninin pl ve p2 amplitiid degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamakla birlikte, n1 bileseninin amplitiid degerleri sag kulakta isitme kayb1
olanlarda sol kulakta isitme kaybi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek elde edilmistir (p=0,042).

Calisma grubunda, sag kulaginda isitme kaybi olanlarla sol kulaginda isitme
kayb1 olanlar arasinda, /t/ uyaraninin p1, nl ve p2 amplitiid degerleri arasinda anlaml

bir fark bulunamamastir.

Calisma grubunda, sag kulaginda isitme kaybi olanlarla sol kulaginda isitme
kayb1 olanlar arasinda, /g/ uyaraninin pl ve nl amplitiid degerlerinde anlamli bir fark

bulunmamakla beraber, p2 amplitiid degerleri sag kulakta isitme kaybi olanlarda sol
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kulakta isitme kaybi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek elde

edilmistir(p=0,038).
Degerlere iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4-9¢da verilmistir.

Tablo 4-9: Sag kulaginda isitme kaybi olanlarla sol kulaginda isitme kaybi olanlarin IlUKP
amplitiid degerlerinin ortalama ve standart sapmalar.

Sag Kulakta isitme Kaybi Sol Kulakta isitme

IUKP Amplitild Olanlar (n=13) Kaybi Olanlar (n=15) P
pl 4,19+2,93 (3,94) 3,06+3,18 (2,29) 0,341°
/m/ nl -3,22+4,35 (-1,50) -5,42+3,05 (-5,88) 0,042%"
p2 1,46%3,10 (1,96) -0,88+3,01 (-1,81) 0,068°
pl 3,38+2,59 (3,53) 2,57+2,98 (2,22) 0,454°
It/ nl -2,84+4,12 (-1,24) -5,86+4,17 (-4,67) 0,085°
p2 -0,29+3,37 (-0,30) -1,60+3,28 (-0,25) 0,360°
pl 4,09+2,50 (3,51) 4,34+3,02 (3,62) 0,942
/8/ nl -1,03+3,91 (-0,06) -3,80+3,89 (-3,15) 0,098°
p2 2,82+3,45 (1,59) -0,08+2,84 (-0,34) 0,038

a.Mann-Whitney U Test, b.IndependentSamples T Test, *p<0,05, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)

4.2.3. Cahsma Grubunda Sag Kulaginda Isitme Kaybi Olanlarla Sol Kulaginda
Isitme Kaybr1 Olanlarin Frekans Patern ve Siire Patern Verilerinin
Karsilastirilmasi

Calisma grubunda sag kulakta isitme kaybi olanlarla sol kulakta isitme kaybi
olanlar arasinda Frekans Patern Ol¢limleri bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,430). Calisma grubunda sag kulakta isitme kayb1 olanlarin Siire Patern dlglimleri,
sol kulakta isitme kaybi olanlarin 6l¢iimlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur (p=0,039). Verilere iliskin bilgiler ve grafik Tablo 4-10°da ve
Sekil 4-12°de verilmistir.



Tablo 4-10: Frekans Patern ve Siire Patern Testleri’nin calisma grubunda sag kulakta
isitme kaybi olanlar ve sol tarafta isitme kaybi olanlara iliskin ortalama ve
standart sapma degerleri.
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Sag Kulaginda isitme  Sol Kulaginda isitme

Kaybi Olanlar Kaybi Olanlar P
(n=13) (n=15)
FREKANS PATERN 51,92+6,80 (51,00) 54,33+8,79 (51,00) 0,430°
SURE PATERN 56,38+11,01 (53,00) 64,27+8,08 (63,00) 0,039

a. Independent Samples T Test, b. Mann-Whitney U Test, *p<0,05, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)

70,00% - 64,27%
56,38Y
60,00% -+ 51,9724.33%
50,00% - .
W Sag Kulaginda Isitme

o -
40,00% Kayhi Olanlar
30,00% - Sol Kulaginda isitme Kaybi
20 00% - Olanlar
10,00% -

0,00% T 1
Frekans Patern Sure Patern

Sekil 4-12: Frekans Patern ve Siire Patern Testleri’nin cahsma grubunda sag kulakta
isitme kaybi olanlar ve sol tarafta isitme kaybi olanlara iliskin ortalama grafigi.

4.3. Caisma Grubunda 12 Yas Alti Bireylerle 12 Yas Ustii Bireylerin

Verilerinin Karsilastirilmasi

Calisma grubundaki, 8-16 yas arasinda (yas ortalamasi 12,23+3,44) konjenital

tek tarafli sensorindral tipte igitme kaybi olan 12 yas alt1 14 birey ile 12 yas ve iistii 14

bireyin, Matriks Testi, Kortikal Isitsel Uyarilmis Potansiyeller, Frekans Patern ve Siire

Patern sonuglar karsilastirilmigtir. Verilere iliskin cinsiyet dagilimi ve yiizdeleri Tablo

4-11de gosterilmistir.
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Tablo 4-11: Calisma grubunda 12 yas alti ile 12 yas ve iistii bireylerin cinsiyet verilerine

iliskin yiizdeler.
12 yas alti 12 yas ve ilisti p
(n=14) (n=14)
N % N %
o Kiz 4 28,6 7 50,0
Cinsiyet 0,439°
Erkek 10 71,4 7 50,0

a.Chi-Square Test

4.3.1. Calisma Grubunda 12 Yas Alt1 Bireylerle 12 Yas Ustii Bireylerin Matriks
Verilerinin Karsilastirilmasi

Calisma grubundaki, 12 yas alt1 ile 12 yas ve istii bireylerin Matriks testinde
Adaptif Sessiz (p=0,484), Adaptif Giiriiltii Onden (SGO 0 dB) (p=0,147), Adaptif
Girilti Arkadan (SGO 0 dB) (p=0,738) ve Nonadaptif Sessiz (p=0,606), Nonadaptif
Giiriiltii Onden (SGO 0 dB) (p=0,197), Nonadaptif Giiriilti Arkadan (SGO 0 dB)
(p=0,743) 6l¢timleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Verilere iligkin ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 4-12°de verilmistir.
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Tablo 4-12: Calisma grubunda 12 yas alti ile 12 yas ve iistii bireylerin Matriks testi
sonuclarinin ortalama ve standart sapma degerleri.

Matriks Testi 12 yas alti (n=14) 12 yas ve listii (n=14) P

Adaptif Konugsmay1 Anlama

Esigi-Sessiz Ortam (dB 28,29+5,16 (29,45) 29,50+3,79 (30,60) 0,484°
SPL)

Adaptif Konugsmay1 Anlama

. .. -4,88+1,60 (-5,35 -5,64+1,28 (-6,05 0,147°
Esigi Giiriilti Onden (SGO) ( ) ( )

Adaptif Konugsmay1 Anlama

Esigi Gurilti Arkadan -5,33+4,04 (-5,10) -5,81+3,43 (-5,00) 0,7382
(SGO)

Nonadaptif Konusmayi

Anlama Skoru- Sessiz 95,57+4,75 (97,50) 96,43+3,82 (97,50) 0,743
Ortam

Nonadaptif Konusmayi

Anlama Skoru Grtiltii 88,29+11,28 (92,00) 91,36+5,31 (93,50) 0,606°
Onden (SGO 0 dB) (%)

Nonadaptif Konusmay1

Anlama Skoru Girtiltii 88,36+12,11 (93,00) 87,21+7,37 (90,00) 0,197°
Arkadan(SGO 0 dB) (%)

a.Independent Samples T Test, b.Mann-Whitney U Test, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)

4.3.2. Calisma Grubunda 12 Yas Alt1 Bireylerle 12 Yas Ustii Bireylerin ITUKP
Verilerinin Karsilastirilmasi

Calisma grubunda 12 yas alti bireylerle 12 yas istii bireylerin /m/, /t/ ve /g/
uyaranlarinda TUKP latanslarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4-

13’te verilmistir.
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Tablo 4-13: Calisma grubunda 12 yas alt1 ile 12 yas ve iistii bireylerin IUKP latanslarinin
ortalama ve standart sapmalari.

Calisma Grubu 12 yas alti

Calisma Grubu 12 yas ve

IUKP Latans (n=14) fistii (n=14) P
pl 94,86+13,05 (93,00) 83,21+9,89 (79,00) 0,012
/m/ nl 196,08+47,00 (202,50) 145,00£25,70 (142,50) 0,007°"
p2 271,27+80,20 (285,00) 197,86+39,36 (192,00) 0,027°"
pl 82,64+10,23 (81,50) 73,71£17,20 (69,00) 0,107°
/t/ nl 206,17+56,70 (217,50) 160,54+46,12 (139,00) 0,017
p2 291,64+96,70 (312,00) 213,75+61,19 (186,00) 0,085°
pl 84,54+9,01 (80,00) 81,64+17,28 (76,00) 0,587°
/8/ nl 198,09+54,95 (224,00) 149,92154,44 (128,00) 0,049%"
p2 261,90+76,15 (277,00) 206,08+82,42 (166,00) 0,107°

a.Mann-Whitney U Test, b.IndependentSamples T Test, *p<0,05, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)

Calisma grubunda 12 yas altinda olanlarin /m/ uyaraninda IUKP p1, n1 ve p2
latans degerleri, 12 yas ve {istii olanlarin pl (p=0,012), n1(p=0,007) ve p2 (p=0,027)
latans degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede gecikmis bulunmustur.

Degerlere iliskin grafik Sekil 4-13’te verilmistir.

197,86
/m/p2 _
271,27
145
/m/nl Calisma Grubu 12 yas ve
i W Calisma Grubu 12 yas
Iti
83,21 d
/m/pl
0 100 200 300
Latans {ms)

Sekil 4-13: Calisma grubunda 12 yas alt1 ile 12 yas ve iistii bireylerin /m/ uyaraninda
IUKEP latans degerlerinin ortalama grafigi.
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Calisma grubu 12 yas altinda olanlar ile 12 yas ve lstli olanlar arasinda /t/
uyaraninda [UKP pl (p=0,107) latans olciimleri ve p2 (p=0,085) latans olciimleri
bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir. Calisma grubu 12 yas altinda olanlarin /t/
uyaranmin [UKP nl latans 6lgiimleri, 12 yas ve {istii olanlarin dlgiimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede gecikmis bulunmustur (p=0,017). Degerlere iliskin
grafik Sekil 4-14’te verilmistir.

t/ p2
/t/p 291,64

Jt/nl ® Calisma Grubu 12 yas ve
ustl

W Calisma Grubu 12 yas alti

/t/pl

0 100 200 300 400

Latans {ms)

Sekil 4-14: Cahsma grubunda 12 yas alti ile 12 yas ve iistii bireylerin /t/ uyaraninda ITUKP
latans degerlerinin ortalama grafigi.
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Calisma grubu 12 yas altinda olanlar ile 12 yas ve listli olanlar arasinda /g/
uyaraninda [UKP pl (p=0,587) latans olciimleri ve p2 (p=0,107) latans olciimleri
bakimindan anlamli bir fark bulunamamstir. Caligma grubu 12 yas altinda olanlarin /g/
uyaranmin [UKP nl latans olgiimleri ise 12 yas ve iistii olanlarin &lgiimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede gecikmis bulunmustur (p=0,049). Degerlere iliskin
grafik Sekil 4-15’te verilmistir.

2
/g/p 2619

/g/nl # Calisma Grubu 12 yas ve

ustl

W Calisma Grubu 12 yas alti

1,64

1
fe/p 8454

0 50 100 150 200 250 300

Latans {ms)

Sekil 4-15: Calisma grubunda 12 yas alt1 ile 12 yas ve iistii bireylerin /g/ uyaraninda iIUKP
latans degerlerinin ortalama grafigi.
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Calisma grubunda 12 yas alt1 bireylerle 12 yas istii bireylerin /m/, /t/ ve /g/

uyaranlarinda TUKP amplitiidlerine iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

4-14’te verilmistir.

Tablo 4-14: Calisma grubunda 12 yas alt ile 12 yas ve iistii bireylerin ITUKP
amplitiidlerinin ortalama ve standart sapmalari.

Calisma Grubu 12 yas alti Calisma Grubu 12 yas ve

IUKP Amplitiid (n=14) iistii (n=14) P
pl 4,84+3,06 (4,37) 2,33%2,59 (2,20) 0,027
Iy nl -5,57+4,62 (-5,91) -3,41+2,71 (-3,67) 0,150°
p2 0,23+3,81 (-0,10) 0,26+2,82 (1,07) 0,981°
pl 4,19+2,62 (3,81) 1,70+2,43 (1,02) 0,015
/t/ nl -5,69+4,80 (-5,85) -3,46%3,74 (-2,61) 0,201°
p2 -1,04+3,96 (-0,22) -1,02+2,75 (-0,40) 0,984°
pl 5,54+3,19 (4,04) 3,01%1,55 (3,12) 0,029*"
/g/ nl -3,06+4,22 (-4,32) -2,08+4,04 (-0,83) 0,259°
p2 1,57+4,17 (0,42) 1,11+2,86 (1,37) 0,758°

a.Mann-Whitney U Test, b.IndependentSamples T Test, *p<0,05, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)
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Calisma grubu 12 yas altinda olanlarmn /m/ uyaraninda [UKP pl amplitiid
Olctimleri, 12 yas ve {istii olanlarin Olgiimlerine gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,027); nl (p=0,150) ve p2 (p=0,981) amplitiid
Olclimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Degerlere iliskin

grafik Sekil 4-16’da verilmistir.

6
4,84
4 -
33

= 5
:; 0,26
= 0,23
T ' '
2 o o W Calisma Grubu 12 yas
i alti
£ m/pl nl m/ p2
i P /m/p /m/p Calisma Grubu 12 yas ve
£ usta
iy
t
o 4 3,41

© -5,57

-8

Sekil 4-16: Calisma grubunda 12 yas alt1 ile 12 yas ve iistii bireylerin /m/ uyaraninda
IUKP amplitiid degerlerinin ortalama grafigi.
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Calisma grubu 12 yas altinda olanlarin /t/ uyaraninda IUKP pl amplitiid
Olctimleri, 12 yas ve {istii olanlarin Olgiimlerine gore istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,015); nl (p=0,201) ve p2 (p=0,984) amplitiid
Olciimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Degerlere iliskin

grafik Sekil 4-17de verilmistir.

6
4,19
4 -
1,7
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Sekil 4-17: Cahsma grubunda 12 yas alt1 ile 12 yas ve iistii bireylerin /t/ uyaraninda ITUKP
amplitiid degerlerinin ortalama grafigi.
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Calisma grubu 12 yas altinda olanlarmn /g/ uyaraninda TUKP pl amplitiid
Olcimleri, 12 yas ve dstii olanlarin Olgiimlerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,029); nl (p=0,259) ve p2 (p=0,758) amplitiid
Olctimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Degerlere iliskin

grafik Sekil 4-18’de verilmistir.

2 - 1,57 11 B Calisma Grubu 12 yas

alti
1 - E—

Calisma Grubu 12 yas ve
0

N usti
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Ortlama Amplitud {pV)
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Sekil 4-18: Calisma grubunda 12 yas alt1 ile 12 yas ve iistii bireylerin /g/ uyaraninda ilUKP
amplitiid degerlerinin ortalama grafigi.

4.3.3. Cahsma Grubunda 12 Yas Alt1 Bireylerle 12 Yas Ustii Bireylerin Frekans
Patern ve Siire Patern Verilerinin Karsilastirilmasi

Calisma grubunda 12 yas alt1 bireylerle 12 yas ve tstii bireylerin Frekans Patern
(p=0,168) ve Siire Patern (p=0,457) Ol¢iimleri bakimindan anlamli bir fark

bulunamamustir.

Verilere iliskin bilgiler ve grafikler Tablo 4-15‘te ve Sekil 4-19°da verilmistir.



Tablo 4-15: Calisma grubunda 12 yas alti ile 12 yas ve iistii bireylerin Frekans ve Siire
Patern 6l¢ciimlerinin ortalama ve standart sapmalari.

12 yas alti 12 yas ve uisti p
(n=14) (n=14)
FREKANS PATERN 51,14+5,59 (51,00) 55,2949,41 (54,00) 0,168°
SURE PATERN 59,14+49,32 (58,00) 62,07+11,13 (65,00) 0,457°
a. IndependentSamples T Test, *p<0,05, OrtalamatStandart Sapma (Medyan)
70
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% W 12 Yas Alti

30 L

m12Yas Ustl
20
10
0

Frekans Patern Stre Patern
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Sekil 4-19: Calisma grubunda 12 yas alt1 ile 12 yas ve iistii bireylerin Frekans ve Siire
Patern ol¢iimlerinin grafigi.
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4.4. Calisma Grubunun Matriks Test Cevaplar1 ile IUKP Olciimlerinin
Korelasyon Sonuclari

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, Matriks testinde adaptif sessiz kosulu ile

[UKP /m/ uyaranmin nl (p:0,004, r: -%54) ve p2 (p:0,013, r: -%49) latans Sl¢iimleri

arasinda anlamli, negatif yonde ve orta derecede bir korelasyon bulunmustur; /t/

uyaraninin p2 latans ol¢iimii ile Matriks testinde adaptif sessiz kosulu arasinda anlamli,

negatif yonde ve orta derecede bir korelasyon bulunmustur (p:0,043, r: -%43). Matriks
testinde Adaptif Giiriiltii Arkadan SGO 0 dB kosulu ile [UKP /m/ uyaraninin p1 latans

Olctimleri (p:0,038, r: %39) ve /t/ uyaraninin p2 latans Slgiimleri (p:0,046, r: %42)

arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta derecede bir korelasyon bulunmustur. Verilere

iligkin bilgiler Tablo 4-16’da verilmistir.

Tablo 4-16: Calisma grubunda, Matriks testi ile TUKP o6l¢iimlerinin latans degerlerinin
korelasyonu.

Matriks Testi

Adaptif sessizde

Adaptif Guralti
Onden

Adaptif Gurdlti
Arkadan

Nonadaptif
sessizde

Nonadaptif
Gurilti Onden
SGO 0 dB

Nonadaptif
GuUriltl Arkadan
SGO 0 dB

iUKP Latans
/m/ It/ /el
P1 N1 P2 P1 N1 P2 P1 N1 P2
r -0,157 -0,544 -0,489 0,013 -0,237 -0,426 -0,094 -0,208 -0,341
p 0,425 0,004b* 0,013b* 0,946 0,255° 0,043"* 0,640° 0,330° 0,111
r 0,088 -0,265 -0,247 -0,075 0,090 0,147 -0,363 -0,103 -0,209
p 0,657b 0,190b 0,234b 0,706b 0,669b 0,503b 0,063b 0,632b 0,340b
r 0,394 0,060 0,250 -0,035 0,170 0,420 0,077 0,011 0,113
p 0,0383* 0,772° 0,229° 0,860° 0,415° 0,046"* 0,701* 0,958° 0,607°
r -0,182 0,091 0,160 0,038 0,033 -0,057 -0,201 0,123 0,167
p 0,354 0,659° 0,445° 0,846° 0,875° 0,797° 0,315° 0,568° 0,447°
r -0,181 0,003 0,049 0,033 0,230 0,161 -0,084 0,360 0,147
p 0356° 0,987° 0,816° 0,867° 0,268° 0462° 0,678° 0,084° 0,503°
r -0,356 0,067 -0,090 -0,083 -0,098 -0,151 -0,160 -0,058 -0,044
p 0,063b 0,744b 0,670b 0,676b 0,641b 0,491b 0,426b 0,786b 0,842b

a.Pearson Correlation Test, b.Spearman’s rho Correlation Test , *p<0,05, r: Correlation Coefficient
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Yapilan korelasyon analizi sonucunda, c¢alisma grubunda yapilan Matriks

testinde adaptif sessiz kosulu ile IUKP /g/ uyaraninin p1 amplitiid dlgiimleri arasinda

anlamli, negatif yonde ve orta derecede bir korelasyonbulunmustur (p:0,045, r: -%39);

Matriks testinde nonadaptif giiriiltii 5nden SGO 0 dB kosulu ile IUKP /m/ uyaraninin p1

amplitiid 6l¢iimleri arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta derecede bir korelasyon

bulunmustur (p:0,023, r: %43). Verilere iliskin bilgiler Tablo 4-17°de verilmistir.

Tablo 4-17: Calisma grubunda, Matriks tesi ile IUKP 6l¢ciimlerinin amplitiid degerleri

korelasyonu.

IUKP Amplitiid
/m/ 1t/ /8/
Matriks Testi P1 N1 P2 P1 N1 P2 P1 N1 P2
r -0,239 0,155 0,027 -0,260 0,136 0,069 -0,389 -0,014 -0,048
Adaptif sessizde b b*
p 0,220° 0,450° 0,896° 0,181* 0,516* 0,754° 0,045 0,950° 0,826°
Adaptif Gariilti -0,153 -0,048 0,012 -0,151 -0,206 -0,285 0,004 0,094 -0,085
Onden p 0,438 0,817° 0,953 0,444°* 0,323 0,188" 0,984 0,663 0,699°
Adaptif Giirdltd " -0,135 -0,042 0,001 0,029 -0,208 -0,263 -0,093 -0,109 -0,168
Arkadan p 0,493° 0,838 0,995 0,884° 0,318 0,226° 0,645 0,612° 0,442°
-0,015 -0,166 0,152 0,073 0,108 0,129 -0,067 -0,008 0,042
Nonadaptif
sessizde p 0,942° 0,416° 0,468° 0,713* 0,606° 0,558° 0,740° 0,969° 0,850°
Nonadaptif r 0429 0,005 0,265 0,318 0,196 0,152 -0,019 -0,099 0,114
Gurilti Onden .
$GO 0 dB p 0,023°° 0,982° 0,200° 0,099° 0,348" 0,490° 0,926 0,645° 0,604°
Nonadaptif r 0,287 -0,06 0,069 0,063 -0,157 0,062 -0,042 -0,106 -0,117
Gurdlth Arkadan b ) ) b ) b ) ) b
0,139° 0,606° 0,741° 0,749° 0,454 0,778 0,835 0,623 0,596

SGO 0 dB P
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4.5. Cahsma Grubunun Matriks Testi Cevaplari ile Frekans Patern ve Siire
Patern Testlerinin Korelasyon Sonug¢lari

Yapilan korelasyon analizine gore, calisma grubunda yapilan Frekans Patern
testi ile Matriks testinin nonadaptif giiriiltii arkadan SGO 0 dB kosulu arasinda anlamli,
pozitif yonde ve orta derecede bir korelasyon bulunmustur (p:0,020, r: %44); Frekans
Patern testi ile Matriks testinin nonadaptif sessizde kosulu arasinda anlamli, pozitif

yonde ve orta derecede bir korelasyon bulunmustur (p:0,019, r: -%44).

Calisma grubunda yapilan Siire Patern testi ile nonadaptif giiriiltii arkadan SGO
0 dB kosulu arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta derecede bir korelasyon
bulunmustur (p:0,042, r: %39); Siire Patern testi ile Matriks testinin nonadaptif sessizde
kosulu arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta derecede bir korelasyon bulunmustur
(p:0,035, r: %40). Verilere iligskin bilgiler Tablo 4-18’de verilmistir.

Tablo 4-18: Calisma grubunda, Matriks tesi ile Frekans Patern ve Siire Patern Testlerinin
korelasyonu.

Frekans I
Siire Patern
Patern
r 0,026 -0,047
Adaptif sessizde
p 0,894° 0,812
) r -0,121 -0,071
Adaptif Gurilti Onden
p 0,538° 0,719°
Adaptif Giriilti r 0,111 0,239
Arkadan P 0,574° 0,221°
r 0,441 0,400
Nonadaptif sessizde X X
p 0,019° 0,035°
Nonadaptif Gurdilti -0,296 -0,246
Onden SGO 0 dB D 0,126° 0,207°
Nonadaptif Gurdilti 0,437 0,388
Arkadan SGO 0 dB p 0,020"" 0,042""

a.Pearson Correlation Test, b.Spearman's rho Correlation Test , *p<0,05, r: Correlation Coefficient
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4.6. Cahsma Grubunun IUKP Ol¢iimleri ile Frekans Patern ve Siire Patern
Testlerinin Korelasyon Sonuclar1

Yapilan korelasyon analizinde, Siire Patern testi ile {UKP /g/ uyaraninin p2
latans Olgiimleri arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta derecede bir korelasyon
bulunmustur (p:0,042, r: %43). Verilere iliskin bilgiler Tablo 4-19°da verilmistir.

Tablo 4-19: Cahisma grubunda, Frekans Patern ve Siire Patern testleri ile [UKP
olciimlerinin latans degerleri korelasyonu.

iUKP Latans
/m/ 1t/ /e/
P1 N1 P2 P1 N1 P2 P1 N1 P2

Frekans r 0053 -0,168 -0,142 -0,103 -0,169 -0,167 0,274 -0,036 -0,021
Patern p 0,790° 0,411° 0,499° 0,603 0,419° 0,447° 0,167° 0,867° 0,923°

Sire r -0,096 0,028 0,268 -0,083 0,206 0,316 -0,051 0,272 0,428
Patern p 0,628 0,893 0,196° 0,676° 0,323 0,142° 0,799° 0,199° 0,042""

a.Pearson Correlation Test, b.Spearman'’s rho Correlation Test , *p<0,05, r: Correlation Coefficient

Yapilan korelasyon analizinde, Frekans Patern testi ile {UKP /t/ uyaranmin nl
(p:0,029, r: %44) amplitiid Ol¢limleri ve p2 (p:0,012, r: %52) amplitiid Slgiimleri
arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta derecede bir korelasyon bulunmustur. Verilere
iligskin bilgiler Tablo 4-20’de verilmistir.

Tablo 4-20: Calisma grubunda, Frekans Patern ve Siire Patern testleri ile [TUKP
olciimlerinin amplitiid degerleri korelasyonu.

iUKP Amplitiid
/m/ /t/ /8/
P1 N1 P2 P1 N1 P2 P1 N1 P2

Frekans r -0,074 0,225 0,157 0,068 0,436 0,515 -0,027 0,258 0,185
Patern p 0,707 0,269° 0,454*> 0,731° 0,029*" 0,012*° 0,892° 0,223 0,397°

Sire r -0,092 -0,252 -0,079 0,042 -0,208 0,140 0,117 -0,369 -0,168
Patern p 0,642* 0,215* 0,708 0,831° 0,319° 0,525° 0,562° 0,076° 0,445°

a.Pearson Correlation Test, b.Spearman's rho Correlation Test , *p<0,05, r: Correlation Coefficient
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5. TARTISMA

Tek tarafli isitme kayiplari, tek kulagin konusma ve dil gelisimi agisindan yeterli
oldugunu savunan geleneksel diisiince sebebiyle cogu zaman goz ardi edilmistir. Ancak
son zamanlarda yapilan ¢alismalarla, daha Once diisiiniilenin aksine, tek tarafli isitme
kaybinin olumsuz etkilerinin sanildigindan ¢ok daha fazla oldugu kanitlanmistir (Lieu
ve ark., 2010). Ross ve arkadaslari, Amerika Birlesik Devletleri'nde yaptiklar1 bir
calismada, okul ¢ag1 ¢ocuklarindaki tek tarafli isitme kaybi oranini % 3-6 olarak tespit
etmiglerdir (Ross, Visser, Holstrum, Qin, & Kenneson, 2010). Bununla beraber, tek
tarafli igitme kaybi prevalansi yasla birlikte artmaktadir ve konjenital tek tarafli isitme
kayb1 tanist1 konan on cocuktan birinde, ilerleyen donemde bilateral isitme kaybi

goriilmektedir (Haffey, Fowler, & Anne, 2013).

Cocuklarda tek tarafli isitme kaybinin olumsuz etkilerini arastiran ilk
calismalardan birisi Bess ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir; ¢alismada, okul
cagindaki tek tarafli isitme kayipl ¢ocuklarin en az bir notunun basarisiz oldugu tespit
edilmistir (F H Bess, Tharpe, & Gibler, 1986). Bu bulgular1 destekler nitelikte olan,
Oyler ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada, okul ¢agindaki tek tarafli isitme
kayipli ¢cocuklarin %24 {inlin ders tekrar1 ettigi tespit edilmistir (Oyler & ve ark., 1988).
Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada ise, tek tarafli isitme kayipli ¢ocuklarin, normal
isiten akranlarina gore Ozel egitim programi alma olasiliklarinin dort kat, konusma
terapisi alma oranlarinin da iki kat fazla oldugu gosterilmistir (Lieu ve ark., 2012).
Yapilan diger bir ¢alismada, tek tarafli isitme kayipli bireye koklear implantasyon
uygulanmis; denek 12 aylik koklear implant kullanimindan sonra, okulda dinleme

sirasinda daha az zorlandigini ve daha az efor harcadigini bildirmistir (Cafete ve ark.,

2017).

Bu ¢alismada, tek tarafi isitme kayipli ¢ocuklarla normal isiten ¢cocuklarin isitsel
islemlemesinin karsilastirilmasi amaglanmis ve ¢caligmanin amacina uygun olarak, isitsel
islemlemenin objektif degerlendirilmesi i¢in Istisel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller
(IUKP), subjektif temporal islemleme becerilerini degerlendirmek icin ise Frekans
Patern (FP) ve Siire Patern (SP) testleri kullanilmistir. Tek tarafli isitme kaybi olan
cocuklarin isitsel islemleme becerilerinin, giiriiltide konusmay1r ayirt etme

performanslarin1 da etkileyecegi disiiniildigiinden, arka plan giriltiisii varliginda
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konusmay1 ayirt etme performansimni degerlendirmek i¢in Tiirkce Matriks Testi

kullantlmistir.

Literatiirde, isitsel islemlemenin davranigsal testlerinde maturasyon etkisi ile
ilgili yapilan ¢aligsmalara bakildiginda, 6zellikle 8 ile 10 yas arasinda, yanitlarda belirgin
bir niceliksel iyilesme oldugu ve yetiskin cevaplarina benzer ortalamalar elde edildigi
bildirmistir. Islemlemenin elektrofizyolojik degerlendirmesinde ise, isitsel yolun
olgunlagsmasi ve yanitlarin oriintiilerinin yetiskinlerdekilere benzer hale gelmesinin 12
yasina kadar tamamlandigi gézlenmistir (Neves & Schochat, 2005). Schochat (2001),
maturasyonun isitme testlerinin performansimna etkisini incelemistir; c¢ocuklarda
temporal siralama becerilerinin olgunlagmasinin ve yanit oriintiisiiniin eriskinlere benzer
hale gelmesinin 7-16 yas araliginda gergeklestigini gézlemlemistir (Neves & Schochat,
2005).

Isitsel maturasyonla ilgili literatiirde var olan bu bilgilerden yola c¢ikarak,
calismaya yas ortalamasi 12,36 olan, en kiiciik 8, en biiylik 16 yas araligindaki 11 kiz,
17 erkek tek tarafli isitme kayipli grup ve yas ortalamasi 11,96 olan, en kiigiik 8, en
biiyiik 16 yas aralifindaki 12 kiz, 14 erkek normal isiten grup dahil edilmistir. Her iki
grup arasindaki sonuglar karsilastirilmistir ve ayrica tek tarafli isitme kayipl grupta sag
kulakta isitme kaybi1 olanlar ile sol kulakta isitme kaybi olanlarin sonuglarina
bakilmistir. Tek tarafli isitme kaybinin, objektif ve subjektif isitsel islemleme testlerinde
maturasyon etkisini gozlemleyebilmek icin ise 12 yas alt1 ve 12 yag istii ¢ocuklarin

degerlendirmeleri yapilmistir.

Tek tarafli isitme kayipl bireyler, yiiksek arka plan giiriiltiisii ve yankilanma
gibi uygunsuz dinleme kosullarinda, konusulanlari anlamada zorluklar ¢ekmektedir.
Ortam giiriiltiisii ve yankilanmanin 6zellikle sinif ortaminda ¢ok oldugu diisiiniiliirse,
dinleme ve anlama giigliigiiyle beraber, tek tarafli isitme kayipli ¢ocuklarin akademik
basarilarinin da olumsuz etkilendigi soOylenebilmektedir. Bu kosullarda bireyler,
dinleme sirasinda daha fazla dikkat harcamakta ve konsantrasyon glcliigi
yasamaktadirlar, bu olumsuzluklar sonucunda ise tek tarafli isitme kayipli bireylerin

birgogu dikkat eksikligi tanis1 almaktadir (Hassepass ve ark., 2013).

Gilinliik hayatta bireyler, isitsel becerilerini kullanirken ¢ogunlukla arka plan

giiriiltiisiit. ~ varliginda  performans  gostermektedirler.  Isitme  fonksiyonunun

degerlendirildigi baslica testler olan saf ses odyometrisi ve konusma testleri ise sessiz
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ortamda uygulanmaktadir ve kisilerin giinliik hayattaki fonksiyonel isitme becerilerini
belirlemede yeterli olamamaktadir (M.C. Killion & Niquette, 2000). Konusma
uyaranini, arka plan giiriiltiisii varhginda degerlendiren testler, iletisimsel baglamlar
hakkinda giinlik yasamda karsilasilan durumlara uygun olarak gerekli bilgileri
saglayabilmektedir (Mondelli ve ark., 2015). Yazarlara gore, Tiirk¢e igin
standardizasyonu yapilmig, giiriiltiide yapilan ciimle tanima testi yalnizca HINT ve
Tiirk¢e Matriks testidir. Son c¢alismalar, HINT ve farkli dillerdeki climle testlerinin bazi
sinirliliklarin bulundugunu gostermektedir. Bunlar arasinda, ciimle sayisinin sinirh
olmasi, ciimlelerin yiiksek semantik yapiya sahip olmasi ve testlerin yalnizca agik uglu
olarak yapilmasi1 gosterilebilmektedir (Zokoll ve ark., 2015). Bu giiglii baglantilardan
yola c¢ikarak, calismamizda tek tarafli isitme kayipl bireylerle normal isitmeye sahip
bireylerin giiriiltiide konusmay1 anlamasinin karsilastirilmasi i¢in Tiirk¢ce Matriks testi

kullanilmistir.

Cogu 6grenme ortaminda, dogru konusma algisi i¢in en 6nemli nokta giirtiltiiniin
tipi ya da arka plan giiriiltii seviyesinden ziyade, uyaranin siddeti ile arka plan giiriiltiisii
siddeti arasindaki iliskidir (Ruscetta ve ark., 2005). Yapilan calismalarda, smif
ortamindaki giiriiltii siddeti 48 dB SPL-69 dB SPL arasinda deg§ismekle beraber,
ortalama 65 dB SPL olarak belirlenmistir (Crandell & Smaldino, 2000). Bu sebeple,
calismamizda kullanilan Tiirk¢e Matriks testinde giiriiltii degeri, nonadaptif ve adaptif
kosulda 65 dB SPL olarak belirlenmis, adaptif kosulda ise sinif ortamini simiile etmek
amaciyla giiriiltii siddeti degisken tutulmustur. Yapilan caligmalarda siniflarin sinyal
giiriiltii oranlar1, genellikle +6, +3, 0, -3 ve -6 dB'de tespit edilmistir (Crandell, 1993).
Bu bilgilere dayanarak, calismamizda kullanilan Tiirkge Matriks tesinde, konusma

uyaraninin siddeti 65 dB olarak belirlenmistir.

Literatlir incelendiginde, tek tarafli isitme kayipli hastalarda giiriiltiide
konusmay1 anlama testleriyle yapilan bir¢cok calisma, bu bireylerin normal isiten
akranlarina gore anlamli derecede daha koétii sonuglar verdigini kanitlamistir. Ruschetta
ve arkadaglari, HINT kullanarak giiriiltiide konusmay1 anlamay1 degerlendirdikleri bir
calismada, tek tarafli isitme kayipli cocuklarin sinyal giiriiltii esigini normal isiten
cocuklara gore daha yiiksek bulmustur (Ruscetta et al., 2005). Anlamsiz Hece Testi’ni
kullanarak, tek tarafli isitme kayb1 olan ¢ocuklarla normal isiten akranlarinin giiriiltiide

konusmay1 anlamasini karsilastiran Bess ve arkadaslar ise, tek tarafli isitme kayiplh
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cocuklarin giiriiltiide konusmay1 tanimasinda, normal isiten akranlarinda gore daha
diisiik sonuglar elde etmistir (F H Bess, Tharpe, Gibler, ve ark., 1986). Abd El-Ghaffar
ve arkadaglari, yapilan HINT testi sonucu analizlerinde, normal isiten ¢ocuklarin tek
tarafl1 isitme kayipli cocuklara gére daha iyi performans gosterdigini bildirmisler ve tek
tarafli uyaran girisinin, arka plan giirtiltiisii varliginda sdylenenleri etkili bir sekilde
duymayr ve anlamayi zorlastirdigini belirtmislerdir (Abd EI-Ghaffar, EI-Gharib,
Kolkaila, & Elmahallawy, 2018). Bu calismalarda da gosterildigi lizere, tek tarafli
isitme kaybi olan bireyler, iyi olan kulak konusmaya dogru konumlandirilsa bile, uyaran
bir giiriiltii ile birlikte sunuldugunda konusmayi anlamak igin normal isiten insanlara

gore daha biiyiik zorluklar yagamaktadir.

Calismamizdan elde edilen sonugclar, literatiirde giiriiltiide konusma testleriyle
yapilan diger calismalar1 da destekleyecek sekilde, tek tarafli isitme kayipli grubun
Tiirkce Matriks Testi’nde tiim kosullarda normal isiten gruba goére anlamli derecede
daha kotii performans gosterdigini kanitlamistir. Daha ayrintili inceleyecek olursak;
nonadaptif kosulda, sessiz ortamda kontrol grubu ortalama %99,38’lik bir konusmay1
tanima skoru elde ederken, ¢alisma grubunun ortalama skoru %89,82 olmustur ve daha
kotii bir konusmay1 anlama performansi elde etmistir (p<0,001). Nonadaptif giirtiltiilii
kosulda, arkaplan giiriiltiisiiniin 6nden geldigi durumda, normal isiten grubun
konusmayi tanima skoru ortalamasi %99,62 olmus, tek tarafli isitme kayb1 olan grup ise
%87,79’luk konusmay1 tanima skoru ortalamasiyla kontrol grubuna gore daha kotii bir
performans gostermistir (p<0,001). Nonadaptif kosulda giiriiltiiniin arkadan geldigi
durumda ise, ¢alisma grubu ortalama %96 konusmay1 anlama skoru elde etmis, kontrol
grubu ise %99,8 konusmay1 tanima ortalamasiyla daha iyi bir performans gostermistir
(p<0,001). Adaptif kosuldaki sessiz ortamda ¢aligma grubunun konusmay1 anlama esigi
ortalamasi 28,89 dB bulunurken, kontrol grubunun konusmay1 anlama esigi ortalamasi
21,82 dB elde edilmis ve galisma grubuna gore daha iyi bir sonu¢ gozlenmistir
(p<0,001). Adaptif giiriiltiili kosullarda; arka plan giirtiltiisiiniin 6nden geldigi durumda
caligma gurubu ortalama -5,26 dB, kontrol grubu ortalama -7,89 dB sinyal giiriiltii oran1
(p<0,001), giiriiltiiniin arkadan geldigi durumda ise ¢aligma grubu ortalama -5,57 dB,
kontrol grubu ortalama -15,82 dB sinyal giiriiltii oran1 elde etmistir (p<0,001). Elde
ettigimiz veriler, tek tarafli isitme kayiplilarda giiriiltiide konusma testleriyle yapilan
onceki c¢aligmalarin sonuglartyla benzer nitelikte olup, tek tarafli isitme kayiph

cocuklarin sinif ortamindaki giiriiltiide dersi dinlemede giicliik ¢cekme ve normale gore
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daha fazla efor harcama sorunlarina bir kanit niteliginde, giiriiltiide konusmalar1 anlama
ve ayirt etme skorlarinda normal isiten akranlarina gore daha diisiik skorlar elde ettigini

gostermistir.

Corbin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada, tek heceli sozctiklerin, konusma
paternli bir giiriilti maskesinde taninmasinin, 8-12 yas grubunda, 13-16 yas
grubundakilere ve yetiskinlere kiyasla daha kot oldugunu gézlemlenmistir (Corbin,
Bonino, Buss, & Leibold, 2016). Lewis ve ark., 5-12 yas aras1 ve 8-12 yas arasi tek
tarafli isitme kayiph iki grupla yaptigi ¢alismada ise, 5-12 yas arasindaki gruptaki
konusma skorlarinin yasla beraber arttigin1 gézlemlerken, 8-12 yas arasindaki grupta

yasa bagl bir degisim gézlemlememistir (Lewis et al., 2016).

Yaptigimiz ¢aligmada, tek tarafli isitme kayipli olanlarda, 12 yas alt1 ve 12 yas
tistli grubun Tiirk¢ce Matriks Testi sonuglarinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.
Literatiirden ve c¢alismamizdan elde edilen sonuclardaki farkliliklari ele almak ve
potansiyel yas etkilerini acikliga kavusturmak icin, ¢esitli yaslarda tek tarafli isitme
kayipli hasta gruplari ile daha fazla sayida katilimci ile ek ¢alismalar yapilmasi gerekli

olacaktir.

Yasamin ilk yillar1 isitme ve konusma gelisiminin kritik donemi olarak
bilinmektedir ve bu donemde isitmede ortaya ¢ikan sorunlar, dil gelisimini, konugsmayz,
O0grenmeyi ve santral isitsel islemlemeyi olumsuz etkileyebilmektedir (American
Academy of Audiology, 2010). Isitsel sistem, uzaysal konumda sesin yoniinii tespit
etmeyi, isitsel algilama ve ayirt etmeyi saglamaktadir, temporal ¢éziimleme, temporal
maskeleme ve temporal integrasyonda da biiyiik rol oynamaktadir. Bu becerilerden
birinde ya da birkaginda meydana gelen bozulma ise isitsel islemleme bozuklugunu
diisiindiirmektedir. Onceki donemlerde yapilan birgok calisma, isitsel islemlemenin
sesin ilk duyuldugu andan itibaren ¢alismaya ve gelismeye basladigini géstermistir, bu
sebeple, yasamin ilk yillart isitsel islemlemenin gelisimi igin kritik 6nem tagimaktadir

(Minardi, C., Souza, F., Netto, P., FM, U., Feniman, R., Campos, F., & Cruz, 2004).

Isitsel islemleme bozuklugu olan ¢ocuklarin bazi becerilerinde ipucu niteliginde
sayilabilecek zayifliklar tespit edilmisir. Bunlar; giiriiltiide konusulanlar1 anlamada ve
ayirt etmede giigliik, uzun yonergeleri takip edip uygulamada gii¢liik, dil ve konusma

gelisiminde gecikme, dikkat siiresinin azalmasi, pragmatik dil kullaniminda zorluk,
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isitsel hafizada zayiflik ve 6grenme giicliigii olarak sayilabilir (American Academy of
Audiology, 2010).

Konjenital tek tarafli sensorinoral isitme kayipli populasyonda, yasamin ilk
yillarindan itibaren lokalizasyon ve laterizasyon problemleri, isitsel ayirt etmede
normale gore daha fazla efor harcama ve giiriiltiide konusulanlar1 anlamada gii¢liik
gozlenmektedir (F H Bess, Tharpe, Gibler, et al., 1986). Kiese-Himmel’in yaptig1 bir
calismada, tek tarafli isitme kaybi olan gocuklarin ilk sdzciiklerini s6yleme yasi, normal
isiten akranlarindan farkli bulunmamakla birlikte, iki s6zciik i¢eren ifadeleri sGylemeye
basladiklar1 yasin, normal isiten akranlarina goére bes ay gecikmis oldugu gozlenmistir
(Kiese-Himmel, 2002). Bunun yani sira, tek tarafli isitme kayipli bireylerle normal
isiten bireyler arasinda dil gelisimi agisindan belirgin fark gozlemeyen calismalar da
mevcuttur (Klee & Davis-Dansky, 1986). Ayrica, 6zellikle ¢ok ileri derecede tek tarafli
isitme kayiplarinda sézel 6grenme giicliigli oldugu da caligmalarla gosterilmistir

(Culbertson & Gilbert, 1986).

Literatiire baktigimizda tek tarafli isitme kayipli ¢ocuklarda dil gelisimi,
akademik basaridaki diisiis, glriiltiide konusmayr anlamada zorluk ve lokalizasyon
sorunlara onem verilirken, bu populasyonun isitsel islemleme agisindan risk faktorii
olarak sayilabilecek problemleri olmasina karsin, isitsel islemleme bozukluguna dair
bilginin kisith oldugu goriilmektedir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde isitme ile ilgili
problemlerin ya da santral isitsel islemlemede olusan bozukluklarin tedavisinin
gecikmesinin ya da yapilmamasmin hasar verici sonuglara yol agabilecegi
unutulmamalidir. Literatiirdeki eksiklikten ve iilkemizde bu konuda bir yayinin

olmadigi gergeginden yola ¢ikilarak ¢alismamiz bu eksende planlanmustir.

Son yillarda, pediyatrik populasyonda goriilen 6grenme giigligini ve dil
konusma gecikmesini degerlendirmek, akustik uyaran sirasinda merkezi isitsel sistemin
nasil ¢aligtigini daha iyi anlamak i¢in [UKP kullanilmaktadir. Bu degerli objektif 6l¢iim,
belirli bir zaman penceresinde isitsel islemlemenin degerlendirilmesini saglamaktadir.
Bu potansiyellerin avantaji, davranigsal yontemlere gore hasta katilimini daha az gerekli
kilmasidir (Koravand & Lassonde, 2017). SIIB olan cocuklarin IUKP’sinde atipik
yanitlar oldugu gdzlenmektedir, bu nedenle ITUKP’nin isitsel kodlamaya ve islemlemeye
duyarli oldugu soylenebilmektedir (Tomlin, D., Rance, 2016). Bununla birlikte, bu

potansiyeller tek basina santral isitsel islemleme bozuklugu olan ¢ocuklarin isitsel
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islemlemelerini arastirmakta yetersiz kalmakta ve temporal islemlemeyi degerlendiren

davranigsal testlerle desteklenmelidir (Koravand & Lassonde, 2017).

Tek tarafli isitme kaybi olan c¢ocuklarda daha Once yapilan c¢aligmalarda
vurgulanmis olan gecikmis konusma, 6grenme giicliikkleri ve giiriiltiide konusulanlari
anlamada gii¢liik gibi problemlerin varliginda, isitsel islemleme bozuklugu varliginin da
arastirilmasinin gerekliligi asikardir. Bu amagcla yola cikilarak, ¢alisma grubu ve kontrol
grubunun santral isitsel islemlemesinin objektif olarak karsilastirilmasinda IUKP,

davranissal olarak karsilastirilmasinda ise FP ve SP testleri kullanilmistir.

Cocuklarda SiiB’de objektif dlciimlerle ilgili caligmalara bakildiginda, IUKP
kullanilarak yapilan SIiB degerlendirmesinde, dalga formlarinin latans ve amplitiid
degerleri incelenmistir; Jirsa, yaptig1 bir calismada SIIB olan ¢ocuklarda nl ve p2
latanslarinda gecikme ve amplitiid degerlerinde diisiis gozlemlemistir (Robert E. Jirsa,
1992). Liasis ve ark. ise, Fz elektrodundan kaydedilen isitsel kortikal yanitlarin p1, nl
ve p2 latanslarini analiz etmisler, santral isitsel islemleme bozuklugu olan ¢ocuklarda,
nl latansinin kontrol grubuna gore daha uzun oldugunu goéstermislerdir (Liasis A,
Bamiou DE, Campbell P, Sirimanna T, Boyd S, 2003). Purdy ve ark., yaptiklari bir
caliymada 6grenme gii¢liigii tanis1 alan ve SIIB gecirdiginden siiphelenilen bir grup
cocukta TUKP sonuglarmi incelemislerdir ve kontrol grubunda daha biiyiik amplitiidler
ve siipheli SIIB grubunda ise santral islemlemenin olgunlasmamishg: ile tutarli olan

gecikmis latans etkisi gézlemlemislerdir (Purdy, Kelly, & Davies, 2014).

Calismamizdan elde edilen ITUKP sonuglarinda ¢alisma ve kontrol gruplari icin
latans degerleri karsilastirildiginda; tek tarafli isitme kayipli cocuklarda, /m/ uyaraninin
pl (p<0,001) ve nl (p<0,001) latanslarinda, /t/ uyaraninin p1 (p=0,005), n1 (p<0,001),
p2 (p=0,029) latanslarinda, /g/ uyaranmin pl (p<0,001), nl (p<0,001) latanslarinda
normal isiren grubun yanitlarina gore anlamli derecede gecikme elde edilmistir.
Literatiirde IUKP ile yapilan calismalar incelendiginde, p2 latansinin uzamas: daha
yavas islem mekanizmalarinin bir isareti olarak degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda,
isitsel islemleme becerilerinin, ITUKP latans ve amplitiid degerleriyle biiyiik 6lciide
baglantili oldugu bilinmektedir (Koravand & Lassonde, 2017). Caligmamizin
sonuglartyla uyumu olarak, tek tarafli isitme kayipli bir ¢ocukta IUKP kullanilarak
yapilan bir baska calismada, uyaran iyi kulaga verildiginde bile elde edilen yanitlarin

normal isitenlerdeki yanitlardan farkli oldugu gozlemlenmistir. Bu sonuglar, elde edilen
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atipik isitsel kortikal yanitin, santral isitsel yollardaki binaural girdi eksikligi ile iligkili
oldugunu ve iyi kulaktaki isitsel deneyimin, ayn1 yastaki normal isiten bir dinleyiciyle
ayni isitsel kortikal yanit modelini gelistirmeye yetmedigini gostermektedir (Cafiete et

al., 2017).

Calismamizda elde edilen sonuglarda, IUKP yamitlarmin her iki grup icin
amplitiid degerleri karsilastirildiginda, tek tarafli isitme kayipli cocuklarda /m/
(p=0,020) uyaraninin ve /g/ (p=0,006) uyaraninin pl amplitiidiinde normal isiten grubun
sonuglarina gore anlamli derecede artis gozlenirken, /m/ (p=0,019) uyaranimnin ve /t/
(p<0,001) uyaranmnin p2 amplitiidiinde ise normal isiten grubun yanitlarina gére anlamli
derecede diislis gozlenmistir. Literatiirdeki diger bir calismaya bakildiginda; VVasama ve
ark., tek tarafl1 isitme kaybi olan yetiskinlerde ITUKP yanitlarini incelemis, tek tarafli
isitme kayipl yetiskinlerin pl komponentinde, normal isiten yetiskinlerinkine gére daha
belirgin yanitlar elde etmislerdir. Arastirmacilar bu durumu, erken g¢ocukluk doneminde
olusan tek tarafli koklear isitme kaybi sonucu, ipsilateral ventral koklear niikleusun
dejenerasyonunu telafi etmek i¢in ortaya ¢ikan, artmis ipsilateral inferior kollikulus
projeksiyonuyla yorumlamislardir. Bununla birlikte, nl komponentinde yanitlari,
gecikmis latans ve azalmis amplitiid degerleriyle gézlemlemislerdir (Vasama & Mikeld,
1997). Literatiirdeki bu calisma, elde ettigimiz verileri destekler nitelikte olup, pl
amplitiidiindeki beklenmeyen artis1 agiklar niteliktedir. Ayrica pl bileseninin, dalga
formunun daha sonra elde edilen bilesenlerinden farkli olarak, dikkat ve performans
gibi faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (Sharma, Kraus, J. McGee, & Nicol, 1997).
Elde edilen sonuclardaki pl amplitiidiindeki bu artig, tek tarafli isitme kayiph
cocuklarda dinleme sirasinda daha fazla dikkat ve efor harcandigina kanit olarak

gosterilebilmektedir.

Calismamizin sonuglart ile benzer olarak, Legris ve arkadaslari, normal isiten
bireylerle, koklear implantasyon uygulanan tek tarafli isitme kayipl yetigskin hastalarin
[UKP yanitlarmin karsilastirmasini  yaptiklari bir ¢aligmada, TTIK hastalarma
uygulanan koklear implantasyonun on ikinci ayinda bile, p2 ve nl latanslarinda normal
isiten bireylerin sonuglarina gore gecikme ve p2 amplitiidiinde ise normallere gore
azalma oldugunu gozlemlemislerdir. Bu sonuglar, TTIK li yetiskinlerde koklear implant
sonrasinda  bile noral siireclerdeki zayifligin  tam olarak  diizelmedigini

diistindiirmektedir (Id et al., 2018).
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Literatiirde [UKP yanitlarmin maturasyonunu degerlendiren ¢aligmalar
incelendiginde, N1 ve P2 bilesenlerinin ilk ortaya ¢ikis donemi, 3-8 yas olarak
raporlanmistir. Miyelinizasyon, sinaptik eliminasyon ve kortikal lif yogunlugundaki
yasa bagl degisikliklerin, I[UKP bilesenlerinin latans1 ve amplitiidiinii etkiledigi de
bilinmektedir. Noronal sinyalin gecikmesi ve senkronizasyonu, miyelinizasyondan
etkilendiginden, uyarilmis potansiyeller yas artisiyla beraber daha kisa latanslar, artan
amplitiid ve maturasyonla ile gegerli bir dalga bi¢imi morfolojisini ortaya ¢ikaracaktir
(Gilley et al., 2005). Sinaptik eliminasyonun, 4 yasindan sonra basladigi ve yaklasik
olarak 12 yas civarinda tamamlandigimi bilinmektedir (Huttenlocher & Dabholkar,
1997). Isitsel korteks, 5 yasindan 11 yasma kadar yetiskinlere benzer yogunluklara
ulasan ve karmasik bir akson ag1 gelistirmeye baslamaktadir. Aksonal yogunluk, 11-12
yaglari arasinda en az 27 yasina kadar olan geng yetigkinlerinkine ¢ok benzemektedir (J.
K. Moore & Guan, 2001). Bu giiclii baglantilardan yola g¢ikarak, ¢aligmamizda tek
tarafli igitme kayipli grupta maturasyon etkisini incelemek icin 12 yas alt1 ve 12 yas

iistii gruplarin sonuglarini karsilastirdik.

Elde ettigimiz sonuglarda, calisma grubunda 12 yas altinda olanlarin /m/
uyaranimin pl (p=0,012), n1 (p=0,007) ve p2 (p=0,027) latans degerleri, 12 yas ve lstii
olanlarin latans degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede gecikmis
bulunmustur. /t/ (p=0,017) ve /g/ (p=0,049) uyaraninin nl latans degerlerinde ise, 12 yas
alt1 grupta, 12 yas ve lizeri gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede gecikme
mevcuttur. Amplitiild degerlerinde, 12 yas alt1 gruptaki /m/ (p=0,027), /t/ (p=0,015) ve
g/ (p=0,029) uyaranlarindaki p1 amplitiid degerleri, 12 yas ve tizeri gruptaki amplitiid
degerlerine gore anlamli derecede diisiik elde edilmistir. Bu veriler daha once de
aciklanan sinaptik eliminasyon ve kortikal lif yogunlugundaki yasa bagli degisikliklerin

bir sonucu olarak literatiirdeki diger ¢calismalari da destekler niteliktedir.

Normal isiten bireylerde iki kulaktan da gelen uyaranlar SOC’ta birlesmekte ve
daha sonra santral igitme sistemi, iki taraftan gelen uyaranlar1 almaya ve islemlemeye
baslamaktadir. SOC’un temel islevi olan interaural zaman ve siddet farkliliklarinin
algilanmas: tek tarafli isitme kayipli bireylerde miimkiin olmamakta ve bu durum ses
lokalizasyonunda olumsuz etki yaratarak, 6zellikle ¢ok uyaranli ortamlarda dinlemede
giicliiklere neden olmaktadir (Cafiete et al., 2017; Incesulu, 2013). Sol hemisfer,

konusma, dil ve temporal diizen igin baskindir, bunun yaninda sag hemisfer, akustik
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konturlar1 ve paternleri tanimaktadir. Bu ylizden tam olarak dogru bir temporal siralama
becerisi i¢in her iki hemisferden gelen bilgilerin de kullanilmasi gerekmektedir

(Blumstein & Cooper, 1974; Kimura, 1964).

Periferik isitme kaybi, uyaranin temporal 0&zelliklerinin kodlanmasinda
yetersizlige, konjenital ya da erken cocukluk donemindeki isitme kaybi ise isitsel
deprivasyonla beraber anormal isitsel algiya sebep olacaktir (Gail D. Chermak, 2007).
Isitsel temporal islemleme becerisi, dil edinimi ve konusmay1 anlamada &nemli bir
goreve sahiptir (Khavarghazalani, Farahani, Emadi, & Hosseni Dastgerdi, 2016).
Literatiirdeki biitiin bu gii¢lii baglantilar g6z oniline alindiginda tek tarafl isitme kayipl
cocuklarin isitsel islemleme bozukluklari konusunda risk altinda oldugu

diistiniilmektedir.

Temporal isleme testleri, hizli uygulanir ve anlasilmasi kolay oldugu i¢in,
cocuklarda santral isitsel islemeyi degerlendiren test bataryasinda bulunmalidir. FP ve
SP testleri farkli klinik populasyonlarda isitsel temporal islemenin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Delecrode & Guida, 2014). Literatiirdeki bu bilgilerden
yola ¢ikarak, ¢alismamizda tek tarafli igitme kayipli cocuklarda, isitsel islemlemenin
yaninda, patern algis1 ve temporal siralama yetenegini normal isiten c¢ocuklarla
karsilastirmak icin FP ve SP testlerini kullanilmistir. Davranigsal temporal
degerlendirmeyi saglayan FP ve SP testlerinin uygulanmasinda, testler konusunda
katilimcilara yeterli bilgi verilmemesi diisiik skorlarin elde edilmesine ve yanlig bir
degerlendirme sonucuna yol agacaktir (Gail D. Chermak, 2007). Bu yiizden, ¢alisma ve
kontrol gruplarindaki bireylere testin nasil yapilacagi konusunda sozli anlatim
saglanmis ve test Oncesi alistirma amacli 10 uyaran sunulmustur. Bu 6rneklerin skorlar

calismaya dahil edilmemistir.

Musiek ve ark., normal isiten ve isitme kayipli bireylerde FP ve SP testlerinin
hava yolu kulaklikla yapilabilecegi gibi, serbest alanda hoparlorlerle de
uygulanabilecegini ve sonuglarda anlamli bir degisime neden olmadigini belirtmislerdir
(Frank E. Musiek, Pinheiro, & Wilson, 1980). Calisma grubumuz tek tarafli igitme
kayipl hastalar oldugu igin biz de bu testleri, hem ¢alisma hem de kontrol grubunda

serbest alanda uygulamayi tercih ettik.

Elde ettigimiz sonuglarda, ¢alisma grubunda olanlarin FP testi skorlarinin

ortalamast %53,21, kontrol grubunda olanlarin FP testi skorlarinin ortalamast %81,38
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elde edilmis ve calisma grubunun skorlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik elde edilmistir (p<<0,001). SP testinde de FP testine benzer sekilde, ¢alisma
grubunda ortalama %60,61, kontrol grubunda ise ortalama %91,35 skor elde edilmis ve
calisma grubunun skorlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur
(p<0,001). Calismadan elde ettigimiz sonuglara benzer olarak, isitsel islemleme
bozuklugu ile iliskili 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, FP testi
uygulanmis ve diisiik skorlar elde edilmistir. Ayrica diger isitsel becerileri degerlendiren
testlere kiyasla, temporal islemleme testlerinde daha fazla degisiklik gosterdiklerini
gozlemlenmistir (Delecrode & Guida, 2014). Literatiirde tek tarafli isitme kayipl
cocuklarda temporal siralama testleriyle yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Elde
ettigimiz sonuglarda, tek tarafli isitme kayiplarinda temporal islemleme becerilerinin
zayif oldugu gozlenmistir ve bu konuda daha fazla sayida calisma yapilmasi faydal

olacaktir.

Muisek, FP ve SP testlerinin 6zellikle 8 yas ve lizeri ¢ocuklarda isitsel
islemlemeyi degerlendirmeyi saglayan iyi bir yontem oldugunu savunmaktadir. Ayrica
7-18 yas arasindaki cocuklarda herhangi bir gelisimsel etkinin goriilmedigini ve 7
yasindaki cocuklarda, yetiskinlere benzer sekilde kulak asimetrisi gozlenmedigini
savunmaktadir (Gail D. Chermak, 2007; Shinn, Chermak, & Musiek, 2009).
Calismamizda 12 yas alt1 ve 12 yas tistii FP ve SP testlerinin sonuclarinda istatistiksel

olarak anlami bir fark bulunamamustir.

Literatiirde, sag kulaginda isitme kaybi olan ¢ocuklarin, akademik basarisizlik
ve giirliltiide konusma algis1 gibi konularda sol kulaginda isitme kaybi olan gocuklara
gore daha fazla risk altinda olduklari bilinmektedir (F H Bess, Tharpe, & Gibler, 1986).
Yapilan diger ¢alismalarda, normal igiten kisilerin konusmay1 ayirt etme skorlarinda sag
kulak avantaj1 oldugu diistiniilmektedir. Ayrica sag kulakta konjenital sensorinoral tipte
isitme kaybi olanlarin reverberasyon ve arka plan giiriiltiisii gibi olumsuz dinleme
kosullarinda daha fazla dikkat harcadigi bilinmektedir (Hartvig Jensen, Borre, &
Angaard Johansen, 1989).

Calisma grubunda sag kulaginda isitme kaybi olanlarla, sol kulaginda isitme
kayb1 olanlarin test sonuclarini karsilastirdigimizda, Tiirkce Matriks Testi’nde tiim
kosullarda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir. Temporal siralama

testlerinde, FP testinde anlamli bir fark gozlenemezken, SP testinde sag kulaginda
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isitme kaybi olanlarin skorlari, sol kulaginda isitme kaybi olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik elde edilmistir (p=0,039). Literatiirde sag ve sol
kulak farkiyla ilgili ¢alismalar1 inceledigimizde, Jensen ve ark., tek tarafli isitme
kayiplhilarda giiriiltiide konusma testleriyle, sadece sinyal giiriiltii oraninin 0 dB oldugu
durumda sag kulakta isitme kayb1 olanlarda daha iyi bir skor, diger durumlarda ise sol
kulakta isitme kaybi olanlarda daha iyi bir skor elde etmistir (Hartvig Jensen et al.,
1989). Borg ve arkadaslarinin, tek tarafli isitme kayipli gocuklarla yaptig1 bir ¢alismada
ise, sag tarafinda isitme kayb1 olanlarla sol tarafinda isitme kaybi olan ¢ocuklarin dil
gelisimleri karsilastirilmis ve iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir (Borg et al.,
2002). Bunun aksine, Mondelli ve ark., konusmay1 anlama sirasinda sag kulaginda
isitme kaybi olanlarda sinyal giiriiltii oranini, sol tarafinda isitme kaybi olanlarda daha

iyi elde etmistir (Mondelli et al., 2015).

Calisma grubunda sag kulaginda isitme kaybi olanlarla sol kulaginda isitme
kaybr olanlarn IUKP yanitlarmin latanslarin1 inceledigimizde istatistiksel olarak
herhangi bir fark bulunamamistir. Amplitiid degerlerinde ise, /t/ uyaranmin hicbir
bileseninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken, sag kulaginda isitme
kaybi olanlarin /m/ uyaraninin nl amplitiidiinde (p=0,042) ve /g/ uyaraninin p2
amplitiidiinde (p=0,038), sol kulaginda isitme kaybi olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede artis gozlenmistir. Legris ve ark., koklear implantasyon uygulanmis
tek tarafl isitme kayipli hastalarda 6 ve 12 aylik IUKP sonuglarin incelemis, sag tarafta
isitme kayb1 olanlarla sol kulakta isitme kaybi olanlarin yanitlar1 arasinda anlamli bir
fark bulmamakla beraber, 6 ve 12 aylik takipte sol kulaginda isitme kaybi1 olan koklear
implantli hastalarin amplitiidlerinde artis gozlemistir. Latanslarda ise her iki grup

arasinda ve takip sirasinda herhangi bir fark bulamamislardir (Id et al., 2018).

Calismamizda TUKP testinin yanisira, davranigsal temporal siralama testleri olan
SP ve FP test sonuglariyla, giiriltiide konugmay1 ayirt etme performanslar1 arasindaki
iliski degerlendirilmis ve testler arasinda klinik uygulamada kullanilabilecek olan
istatiksel olarak yiiksek derecede bir korelasyon bulunmamastir. Elde edilen bu sonucun,
degerlendirmeye alman Orneklem sayisinin azligindan oldugu diistiniilmektedir.
Literatiirden ve ¢alismamizdan elde edilen sonuglardaki farkliliklar ele almak ve sag ve

sol hemisfer arasindaki isitsel kodlama farkliliklarin1 ve bunun islemleme becerileri
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tizerindeki etkilerini anlayabilmek igin, g¢esitli yaslarda tek tarafli isitme kayipli hasta

gruplart ile daha fazla sayida katilimci ile ek ¢alismalar yapilmasi gerekli olacaktir.

Calismamizdan elde edilen tiim bu sonuglar, tek tarafli isitme kayipli ¢ocuklarin
Ozellikle smif ortami gibi arka plan giriiltiisii esligindeki dinleme ortamlarinda,
konusmay1 anlama ve ayirt etme gibi iletisimi slirdiirmeye dayal1 becerilerde giicliik
yasayacagini, bu dinleme zorlugunun ve isitsel islemleme maturasyonundaki
yetersizligin, akademik basarida diisiise sebep olabilecegini ve bu populasyondaki
hastalarin giinliik hayatta zorlu dinleme kosullarinda iletisim becerilerini tam anlamiyla
kullanamayabilecegini kanitlar niteliktedir. Bu durumu ortadan kaldirabilmek ve
giiriiltiide dinleme ortaminda alic1 dil becerilerini maksimum oranda kullanabilmelerini
saglayabilmek i¢in, gerekli amplifikasyon yontemlerinin ve FM sistem gibi yardimci
dinleme cihazlariin kullanilmasi, bunun yaninda aile bilinci ve toplumsal farkindalik
gibi konularda tek tarafli isitme kayiplarina daha fazla dnem verilmesinin gerekliligi

gozlemlenmistir.

Tek tarafli isitme kayipli hastalarda, isitsel islemlemenin degerlendirilmesiyle
ilgili, hasta sayisinin da artirilarak farkli ¢alismalar yapilmasi, dinleme ortamlarinda
gurtiltiiniin olumsuz etkilerinin ortaya konmas1 ve gerekli amplifikasyonun saglanip,
dinleme ortaminda akustik diizenlemelerin yapilmasi, bu populasyondaki hastalarin

yasam kalitesinin ve akademik basarinin artmasina yardimer olacaktir.

Calismamizin bir sonraki adimi olarak, daha genis bir calisma grubu ile
giivenilirligi daha yiiksek sonuglarin elde edilmesi planlanmaktadir. Yaptigimiz
calismada, isitsel islemleme sistemine iliskin 6nemli bilgilerin elde edilecegi diisiiniilen
yontemler kullanilmistir. Bununla beraber, sonraki ¢aligmalarimizda isitsel islemleme
sistemi hakkinda daha genis veriler sunacagi diistiniilerek, konusma gibi kompleks
uyaranlar kullanilarak yapilan elektrofizyolojik 6l¢iimlerin de degerlendirme siirecine

dahil edilmesinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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FORMLAR

EK 1: Tiirkce Fonetik Dengeli U¢ Heceli Kelime Listesi

HARITA KAPALI DEGERLI KIZILCIK KiLimci
FOTOGRAF MARMARA  CILINGIR TABAKA SIPARIS
HEDIYE YASEMIN YAKACAK KIYMETLI PATLICAN
TEBESIR KOLONYA DONEMEC CESARET GELINCIK
SINEMA KARANLIK ELBISE KAHVECI ESINTI
TUKENMEZ  BADANA KIZAMIK LACIVERT MAYDANOZ
SALINCAK KACAMAK PAPATYA KANARYA KITAPLIK
ODUNCU AYDINLIK GIYECEK CANKIRI AKASYA
HARIKA BOYALI GUVERCIN SIKAYET GEZINTI
BAYRAKLI YOGURTLU  KIVILCIM KARAVAN GELENEK
HAMARAT HASTALIK FABRIKA BEGONYA MAKINA
HUNERLI DEMIRCI ARALIK OGRENCI HATALI
HEMSIRE KULAKLIK SEKRETER HASTANE EMANET
HAVADAR OKYANUS YASAMA LOKANTA GORENEK
PASKALYA DOKUMA AGUSTOS KARANFiL GEKMECE
PARMAKLIK  HALICI UNITE PASTANE BEREKET
MERDIVEN SONBAHAR  CAYDANLIK  DOMATES TEDAVI
SIRADAG KAYAMAKLI  TUKETIM SUPURGE BAHARAT
ASANSOR iSITME 0TO08BUS KOSTEBEK BANKACI
COGRAFYA  SARIYER HARABE ECZANE KIRMIZI
HARITA LIMONLU SERINLIK KANEPE HAREKET
ARACI ADANA POSTACI HAZIRAN ELEMAN
PUSULA KOSTEBEK TABURE KIVIRCIK ETIKET
TELEFON CEVizLi TUTACAK SUREKLI ALMANYA
SEKERLI INDIRIM GEMICI SANDALYE HAZINE
KAFADAR FISTIKLI EFLATUN IHLAMUR DERECE
YUKSEKLIK TARAFSIZ DANISMA ONERI SIGORTA
KIRACI KAPLICA ARKADAS HARITA HURRIYET
KORKULU CIGEKLI DAGITIM DENETIM HIKAYE
SATILIK AKARSU URETIM KELIME SANAYiI



EK 2 : Cocuklar I¢in Fonetik Dengeli Tek Heceli Kelime Listesi

COCUKLAR (CiN FONETIK DENGELIi TEK HECELI

KELIME LISTELERI(KATZ 1975)

LISTE 1

1-KUS
2-TAY
3-BiR
4-GUL
5-CAM
6-BUZ
7-TOP
8-BAK
9-DiS
10-SAG
11-BOL
12-YAZ
13-COK
14-EL
15-SAC
16-KAN
17-Y0z
18-GOR-
19-AT
20-DEV
21-YIL
22-G0z
23-UN
24-VER
25-KEL

LISTE 2

1-KAZ
2-TAS
3-BEY
4-KiR
5-CAM
6-BAS
7-TUZ
8-BEZ
9-DUR
10-SEV
11-KAS
12-YUT
13-CAY
14-EL
15-SOL
16-KOR
17-YOK
18-GUN
19-ip
20-DiL
21-YUN
22-DAL
23-0¢
24-DAL
25-BES
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EK 3: Frekans Patern Listesi

FREKANS PATERN

Ad-Soyad:

Tarih: Dogum

Tarihi: Kulak:
SES CEVAP [SES CEVAP SES CEVAP
1-iiK 21-iKi 41-KKi
2-IKK 22-KKi 42-1KK
3-KiK 23-iiK 43-1KK
4-Kii 24-iKi 44-KiK
5-Kii 25-1iK A45-iKi
6-KKi 26-iKi 46-Kii
7-KKi 27-iKi 47-KKi
8-iKi 28-KiK 48-IKK
9-iiK 29-Kii 49-1KK
10-Kii 30-iiK 50-KiK
11-iKK 31-KKi 51-iiK
12-KiK 32-KKi 52-iKK
13-iiK 33-iiK 53-KKi
14-iiK 34-KiK 54-KiK
15-iKi 35-Kii 55-KiK
16-KiK 36-iKi 56-iKK
17-Kii 37-iKi 57-iKK
18-KKi 38-iKK 58-Kii
19-iKi 39-iiK 59-Kii
20-KKi A40-Kii 60-KiK
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EK 4 : Siire Patern Listesi

SURE PATERN

Ad-Soyad: Tarih:

Dogum Tarihi: Kulak:

SES CEVAP  [SES CEVAP  [SES CEVAP
1-UKU 23-KUK 45-KUK
2-UUK 24-UUK 46-KKU
3-KUU 25-UUK 47-UKK
4-UUK 26-UKU 48-UUK
5-KKU 27-KKU 49-KUU
6-KUU 28-UKK 50-UKU
7-UUK 29-KUK 51-UKK
8-UKK 30-UKU 52-UKU
9-KKU 31-KUK 53-KUK
10-KUU 32-KKU 54-KUK
11-KKU 33-KUK 55-KKU
12-UKK 34-KKU 56-KKU
13-KUU 35-KUK 57-KUK
14-UKU 36-UKU 58-UKU
15-UKK 37-KUU 59-UKU
16-UUK 38-UKK 60-KUK
17-UKK 39-KKU 61-UUK
18-KUK 40-UKU 62-UKK
19-UUK 41-UUK 63-UKU
20-UUK 42-KUU 64-UKK
21-KKU 43-UKK 65-KUU
22-KUU 44-KUU 66-KUU
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