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OZET

0-6 YAS ARASI NORMAL ISITEN COCUKLARDA
ABR (AUDITORY BRAINSTEM RESPONSE) TESTI'NIN
NORMALIZASYONU
Amag: Calismamizda, normal isiten 0-6 yas ¢ocuklarda chirp uyaran ile elde edilen
ABR dalga latanslarinin belirlenmesi ve klinige ait normatif degerlerin olusturulmasi
amagclanmustir.
Materyal ve Metod: Calismaya, klinigimize isitme kaybi dis1 sebeplerle basvuran,
otoskopik muayenesi ve isitmesi normal olan, otolojik ve sistemik hastalig1 olmayan 6
ay ve 6 yas aras1 70 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklar yaslarina gére 7 gruba ayrildi ve her
gruba 5 kiz ve 5 erkekten olusturuldu. Calismaya dahil edilen ¢ocuklara KBB
muayenesi ile immitansmetrik, odyometrik inceleme yapilarak ABR testi uygulandi.
ABR testinde 70, 50 ve 30 dB nHL siddet diizeyinde 21,1/sn uyaran tekrar oraninda
chirp uyaran ile I, I1I ve V dalgalar tespit edilerek dalga latanslari cinsiyet, yas ve kulak
farkina gore degerlendirildi.
Bulgular: Dalga latanslar1 kiz ve erkek g¢ocuklarda 70, 50 ve 30 dB nHL siddet
diizeylerinde elde edildi. Ortalama 1. Dalga latansi sirastyla 1,77, 2,31, 2,63 msn olarak,
ortalama III. Dalga latans1 3,81, 4,54, 5,01 msn, ortalama V. Dalga latans1 5,57, 6,20,
6,99 msn olarak saptandi. Kiz ve erkek cocuklarda latans farkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu. Yas arttik¢a latans degerlerinin kisaldig1 gozlendi. Kulaklar
arast latans farkinin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptandi.
Sonu¢: ABR testinde kullanilan cihaza spesifik normatif degerler olusturulmali ve
klinige ait degerler tespit edilmelidir. Calismamizda normal isiten 0-6 yas grubundan
elde edilen chirp ABR latans degerleri klinigimizde degerlendirilen ¢ocuk hastalarin
tant/ayirict tanisinda referans olarak kullanilacaktir.

Anahtar Kelimeler: ABR; Chirp; Isitsel beyinsap1 cevabi; Normalizasyon

Kagan DEMIR, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Subat - 2018
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ABSTRACT

NORMALIZATION OF THE ABR (AUDITORY BRAINSTEM RESPONSE)
TEST IN NORMAL HEARING CHILDREN BETWEEN 0-6 YEARS OLD

Aim: The purpose of our study is to determine the latencies of ABR waves obtained
with chirp stimulus in 0 to 6 years old normal hearing children and to form normative
values for use of clinic.

Material and Method: Seventynormal hearing children between 6 months and 6
yearswere included in the study. All patients included in the study had normal
otoscopicfindings and they did not have any systemic disease. Children were divided in
7 groups according to their ages. There were 5 boys and 5 girls in each group. All
children in the study were underwent physical examination and audiologic evaluation
including acoustic immitansmetric, audiometric examination and ABR test. In the ABR
test, I, III, and V waves were detected with a chirp stimulus at a rate of 21.1/s stimulus
repeat at 70, 50 and 30 dB nHL intensity. Wave latencies were evaluated according to
gender, age and ear difference.

Results: Wave latencies were obtained and examined at 70, 50 and 30 dB nHL intensity
levels from both male and female children. The mean I wave latency was found
respectively 1.77, 2.31, 2.63 msn whereas mean III wave latency was 3.81, 4.54, 5.01
msn and mean V latency was 5.57, 6.20, 6.99 msn. The wave latency differences
between male and female children was not statistically significant. We found an inverse
relationship between latency values and age. Finally, the latency differences between
two ears is not statically significant.

Conclusion: Each ABR device has specific normative values and they should be
determined device, also standard values related for each clinic should be determined,
too. Chirp ABR latency data collected from normal hearing children at the age of 0 to 6
will be used as a reference in the diagnosis / differential diagnosis of child patients
admitted to our clinic.

Keywors: ABR; Chirp; Auditory evoked brainstem response; Normalization

Kagan DEMIR, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, February - 2018
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SIMGELER VE KISALTMALAR
ABR : Auditory Brainstem Response (Isitsel Uyarilmis Beyinsap: Cevabi)
AP . Aksiyon Potansiyeli

CE-Chirp  : Claus Elberling Chirp

CN : Cochlear Nucleus

ECochG : Elektrokokleografi

EEG . Elektroensefalografi

IC > Inferior Colliculus

KM : Koklear Mikrofonik

LL - Lateral Lemniscus

LLR - Late Latency Response (Geg Latans Cevaplari)
MGB : Medial Geniculat Body

MLR : Middle Latency Response (Orta Latans Cevaplari)
SOC > Superior Olivery Complex

SP : Sumasyon Potansiyeli
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1. GIRIS

Uyarilmig potansiyeller, santral sinir sisteminde duyusal uyaranlara verilen
elektriksel cevaplardir. Cerrahi iglem gerektirmeksizin, verilen uyarana cevap olarak
olusur. Sinir sisteminin fonksiyonel biitiinliiglinii degerlendirmek i¢in kullanilir. Klinik
kullanimda, degerlendirilmek istenen bdlgelerde olusan uyarilar, 6zel -elektrot
yerlesimleri ile kayit edilir (Halliday, 1982; Yvonne, 2009).

Isitsel uyarilmis beyin sap1 cevaplari (Auditory Brainstem Response, ABR),
odyolojik ve norolojik tanida kullanilan, hastanin katilimini gerektirmeyen kokleadan
baslayarak subkortikal yapilara kadar elektrofizyolojik fonksiyonlari degerlendiren
noninvaziv ve giivenilir bir testtir. Yeni dogan isitme taramasinda, infantlarin
isitmesinin degerlendirilmesinde, test edilmesinde giicliik cekilen yetiskinlerin ve
cocuklarin isitmelerinin degerlendirilmesinde, koklear ve retrokoklear patolojilerin
ayirict tanisinda kullanilmaktadir (Ozdamar, 1996).

Dis kulak yoluna ses enerjisi olarak verilen bir uyaranin, koklea tarafindan
elektriksel uyarana cevrilip, isitsel kortekse ulagmasi yaklasik saniyenin licte biri
zamanda gerceklesir. Norolojik isitsel yol kokleadan baslayip, temporal lobdaki isitsel
kortekse kadar uzanir. Kokleada baslayan bu siire¢ basin belirli yerlerine yerlestirilen
yiizeysel elektrotlarla elektriksel cevaplar seklinde kaydedilir. Bu cevaplarin Ilk 2
msn’de Elektrokokleografi (EcocG) cevaplari, 10-12 msn'ye kadar Isitsel Beyinsapi
Cevaplar1 (Auditory Brainstem Response - ABR), 10-50 msn arasinda Orta Latans
Cevaplar1 (Middle Latancy Response - MLR) ve 50-300 msn arasinda Ge¢ Latans
Cevaplan (Late Latency Response - LLR) ol¢iiliir (Hall, 1992; Safak, 2000).

ABR o6l¢iimlerinde, ti¢ farkli uyaran kullanilmaktadir. Bunlar click, tone-burst ve
chirp uyaranlaridir, en yaygin kullanilan uyaran tipi ise click uyarandir. Ancak click
uyaran kullanilarak elde edilen cevaplarin kokleanin tiimiinii degil, 2-4 kHz bolgesini
uyardigi ve bu bdlgenin cevaplari oldugu bilinmektedir (Gorga, 2006). Bu sebeple
kokleanin tamamini es zamanli uyaracagi ve etkin bir ndral senkronizasyon saglayacagi
diistiniilen chirp uyaran tasarlanmistir. Chirp uyaran, kokleanin tonotopik
organizasyonuna uygun olacak sekilde, al¢ak frekanslardan bagslayarak yiiksek
frekanslara dogru 6zel bir frekans dizilime sahiptir. Bu 6zel dizilimin, click uyarana
gore daha biiylik amplitiidliit ABR dalgalar1 olusturabilecegini ve kokleay1 es zamanl

olarak uyarabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Bell, 2002; Gorga, 2006).
1



Objektif bir yontem olan ABR testinin sonuglarmi dogru yorumlayip,
yararlanabilmek i¢in belirli teknik kurallara uyulmasi ve klinik standartlarin saptanmasi
gereklidir. ABR cevaplari, 6l¢iim sirasinda kullanilan parametreler ve ortam sartlarina
gore farkliliklar gosterir. Fiziksel ortam uygun olarak diizenlense de, bireye ait faktorler
ABR dalgalarinin latansin1 ve morfolojisini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, her klinik,
kendi kayit kosullarina ve cihazina gore standartlarini olusturmalidir.

Calismamizda, normal isiten 0-6 yas ¢ocuklarda chirp uyaran ile elde edilen
ABR dalga latanslarinin saptanmasi ve klinige ait normatif verilerin olusturulmasi

amaglanmstir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.ABR Nedir?

Konvansiyonel odyometrik testler biiyiik Ol¢lide hasta odyolog isbirligini
gerektiren subjektif testlerdir. Isitmeyi hasta odyolog isbirligi gerektirmeden objektif
olarak degerlendirmek uzun zaman boyunca iizerinde ¢alisilmig bir konudur ve ABR bu
calismalarin temelinde yer alan bir Olcim yontemidir. ABR, hasta uyumu
gerektirmedigi i¢in kiiclik ¢ocuklarda, yash ve bilinci kapali hastalarda kolaylikla
kullanilir (Y1lmaz, 2003).

ABR, sekizinci sinirinin bagindan ponsun en iist bolimiine kadar uzanan
anatomik bolgede, isitme yollarindaki elektriksel akimin senkronize aktivitesini

kaydeden objektif elektrofizyolojik bir testtir (Mus, 2005).

2.2.ABR'nin Tarihgesi

ABR ile ilgili c¢aligmalar 1800'lii yillarin sonunda hayvanlarda beyindeki
elektriksel aktivitenin ortaya koyulmasi ile baslamis ve akustik uyaranlarin beyindeki
elektriksel aktivitede farkliliklar c¢ikardiginin farkedilmesi ile siirdiiriilmiistiir. Uzun
yillar boyunca ABR iizerindeki ¢aligsmalar devam etmistir. Calismalar kronolojik olarak
siralanirsa;

Caton (1875), tavsanlar {iizerinde yaptigi deneylerde beyinde -elektriksel
aktivitenin varligini ortaya koymustur. “Elektroensefalografi” (Electroencephalography-
EEG) adi verilen bu beyin dalgalarini, Pravdich-Neminsky (1913) bir hayvanin
kafatasina yerlestirdikleri elektrotlar ve galvanometre cihazi ile fotograflamay:
basarmislardir.

O’Connor ve ark. (1927) hizli tekrarlanan click benzeri bir uyarani kedi kulagina
vererek, olusan sinir impulslarin1 kaydetmeyi basarmustir.

Berger (1929) ilk defa insan beynindeki elektriksel aktivitenin varligin1 ortaya
koymustur. Berger (1930) yiiksek siddetli akustik uyaranla ve gozlerin agilip
kapanmasiyla, beyin dalgalarinda degisiklik meydana geldigini kesfetmistir.

Mathews ve Adrian (1934) EEG dalgalarinin varligini kesin olarak ortaya

koymustur.



Davis (1939) akustik uyaranlarin, EEG dalgalarinda degisikliklere sebep
oldugunu ortaya koymustur. Ayni yil i¢inde uyuyan insanlarda da buna benzeyen EEG
kayitlar1 almistir.

Dawson (1935) uyarilmis potansiyellerin matematik formiilasyonunu yapmistir
(Dawson, 1950).

Clark ve ark. tarafindan (1958) ilk defa bilgisayarla averajlama yontemi
uygulamasi yapilmistir. Uyarilmig potansiyel dalgasinin, EEG dalgasina oraninin
yiikseltilmesi saglanarak, yiikseltilen EEG dalgasi 6nce sinyal haline getirilmekte, sonra
uyaranin orijini esas alinarak daha Once kaydedilen yanitlar averajlanmaktadir. Bu
yontem gelistirilerek glinlimiiz teknigi olusturulmustur.

ABR ilk kez Sohmer ve Feinmesser (1967) tarafindan kaydedilmis olmasina
ragmen, kullanilan dalgalar ilk Jewett ve Williston tarafindan JI, JIL, JIII, JIV, JV, JVI
ve JVII seklinde tanimlanmistir. Arastirmalar ve klinik uygulama Olgtimleri
arastirildiginda frekansa spesifik ABR 6l¢tim verileri 1970’lerde baglamistir. Jewett ve
Williston’un (1971) yaptiklart ¢alisma ile, tonal uyaranla isitsel uyarilmis beyinsapi

potansiyellerinin klinik uygulanabilirligi gostermistir.

2.3. ABR Cevaplarimin Siniflandirilmasi

Ses uyaranindan sonra isitsel yolda elektriksel aktiviteler meydana gelir. Bu
elektriksel aktivite, kendisine ulasan artirict ya da azaltict etkilerle dinlenim
durumundan uzaklasan ndronlarda olusan membranlar arasi iyon akimlarinin
ekstraselliiler bolgede olusturdugu voltaj degisikligidir. Ekstraselliiler bolgedeki voltaj
degisikliginin sebebi, sinir lifleri lizerinde hizla ilerleyen aksiyon potansiyelleri, néron
govdeleri, dendritlerde olusan yavas postsinaptik potansiyeller olabilir. Santral sinir
sisteminin bir noktasinda olusan potansiyel degisikligi, cilt yiizeyine iletilir. Isitsel
potansiyeller, uyaranin baslangicindan sonra ortaya c¢ikan dalgalarin latanslarina,
sinirsel kaynaklarina ve kayit sekillerine gore siniflandirilirlar (Hall, 1992).

Kayit sekline gore isitsel uyarilmis potansiyeller iki gruba ayrilarak incelenir:

a. Koklea icinde meydana gelen elektriksel aktiviteler (reseptdr aktivite),

b. Isitme siniri, beyinsap1 ve kortikal merkezlerde meydana gelen elektriksel
aktiviteler (ndrojenik aktivite).

Reseptor aktiviteler, koklear tiiy hiicrelerinin elektriksel aktivitelerini

yansitmaktadir. Bunlar koklear mikrofonik (KM), sumasyon potansiyeli (SP) ve aksiyon
4



potansiyeli (AP)’dir. Norojenik aktiviteler ise isitme siniri, beyinsap1 ve kortikal isitme
merkezlerinde olusan elektriksel aktivitelerdir. Bu aktiviteler, olusum siirelerine gore
erken, orta ve geg¢ potansiyeller olarak adlandirilir (Akyildiz, 2007).

Reseptor aktiviteyi kayit etmek igin yakin saha elektrot yerlesim tekniginin
kullanilmast gerekir. Elektrotlarin potansiyel alanin i¢ine veya yakinina yerlestirilerek,
uyarilmis cevaplarin kaydedilmesine yakin saha teknigi ad1 verilir (Hall, 2007).

Norojenik aktiviteyi kayit etmek i¢in ise uzak saha elektrot yerlesim teknigi
kullanilmaktadir. Ozel elektrot yerlesimleri kullanilarak ABR dalga kayd: almabilir
(Hall, 2007).

2.3.1.Yakin Saha Potansiyelleri
Koklea ve primer koklear sinir fibrillerinden kaynaklanan potansiyellerdir.

Koklear potansiyeller olarak da adlandirilirlar. Elektrokokleografi (EcochG) akustik
uyariy1 takiben 2 msn i¢inde olusan koklear potansiyellerin kaydedilmesidir. ECochG
kliniklerde yiiksek frekans esik tespitinde, Meniere hastaligi ve akustik nérinom
tanisinda  kullanilmaktadir. ECochG transtimpanik ve ekstratimpanik metodlarla
kaydedilebilir. Invaziv transtimpanik metotta igne seklindeki elektrot timpanik
membranin  i¢inden  gegirilerek  kokleanin = promontoryumuna  yerlestirilir.
Promontoryuma yerlesim ile yapilan 6l¢iimler, kokleaya daha yakin oldugu i¢in daha
biiylik amplitiidli dalgalar elde edilmektedir. Ancak bu yontem invaziv olmasi ve lokal
anestezi ihtiyaci sebebiyle pratik degildir. Nonivaziv ECochG daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Noninvaziv Ol¢limler ekstratimpanik yerlesim veya kulak kanali
yerlesimi olarak iki sekilde yapilabilir. ECochG’yi1 ekstratimpanik elektrot kullanarak
anestezi gerektirmeden yapmak miimkiindiir. Ancak bu sekilde gergeklestirilen
Ol¢iimlerin amplitiidleri, transtimpanik yerlesimli kayitlarla yapilan Ol¢limlere gore

oldukga kiictiktiir (Probst, 1983; Akyol, 1993).

o Koklear Mikrofonik (KM):

Koklear mikrofonik, dis tiiy hiicreleri ve bunlarin meydana getirdigi potasyum
iyonu akimma baghdir. Yuvarlak pencereye birka¢ milimetre mesafedeki dis tiiy
hiicrelerinden transtimpanik elektrotla kaydedilebilir. Elektrodun yuvarlak pencere
nisine gore pozisyonunun degismesiyle amplitiid ve faz farki meydana geldigi icin

kisinin gercek esigini yansitmaz bu sebeple ECochG'de elde edilen koklear



mikrofoniklerin igitme esik tayini i¢in klinik 6neminin olmadig1 varsayilir (Mus, 2005;

Hall, 2007).

e Aksiyon Potansiyeli (AP):

Aksiyon potansiyeli, alternatif akim voltajidir. Kokleanin bazalindaki sinir
fibrillerindeki elektrik aktivite sonucu olusur. EcochG'nin major komponentidir.
Koklear sinir fibrillerindeki elektrik aktiviteyi degerlendirdigi i¢in, igitme esikleri ile
yakindan ilgilidir. ABR'nin 1. Dalgasi ile esdegerdir. Uyaran siddeti azaldik¢a I.
dalganin latans1 uzarken, amplitiidii azalmakta ve morfolojisinde degisiklikler

gozlenmektedir (Ferraro, 2002).

e Sumasyon Potansiyeli (SP):

Sumasyon  potansiyeli,  kokleadaki  elektriksel  aktiviteyi  gOsteren
multikomponent bir potansiyeldir. Normal isitenlerde ancak yiiksek uyari siddeti ve
transtimpanik elektrot kayit teknigi ile elde edilir. Negatif polaritede olusan bir
potansiyeldir (Glasscock, 1998). SP, KM ile beraber ortaya ¢ikar ve baziller membranin
titresimi ile varligini slirdiirir. Normalde amplitiidiit KM’den diisiik olmasina ragmen,
yiiksek uyaran siddetlerinde amplitiidiit KM’den daha fazla olabilir. SP ve KM, akustik
uyaran varliginda skala timpani ile skala media arasindaki basing degisimleri sonucu
olusur ve baziller membranin hareketlerini yansitir. Endolenfatik basing degisimlerini
yansittiklart i¢in klinik uygulamada siklikla Meniere hastaliginin tanisinda kullanilir.
Endolenfatik hidrops sonucu olusan isitme kayiplarinda, SP/AP orami yiikselir.
Transtimpanik yerlesim kullanildiginda SP/AP orani 0.3’ten ve ekstratimpanik yerlesim
kullanildiginda SP/AP oran1 0.5’ten yiiksek elde edilmesi durumunda Meniere hastaligi
ile uyumlu kabul edilmektedir (Antonia, 2005).

2.3.2. Uzak Saha Potansiyelleri

Norolojik aktiviteyi kayit etmek i¢in 6zel elektrot yerlesim metodlar1 kullanilir.
Isitsel uyarilmis potansiyellerin kaydedilmesinde kullanilan uzak saha tekniginde aktif
elektrot vertekse, referans elektrotlar kulak memesi veya mastoide yerlestirilir (Sung-
Woo, 2015). Bu yontemle kaydedilen yanitlar ortaya ¢iktigi latans siirelerine gore 3
gruba ayrilir (Mus, 2005; Hall, 2007):



1. Erken latans yanitlar
2.0Orta latans yanitlari

3. Geg latans yanitlari

e Erken Latans Yanitlar1

Uzak saha potansiyeller i¢cinde en genis kullanim alanina sahip olan test
ABR’dir. Picton ve ark. (1974) yaptiklar1 siniflamaya gore, akustik uyariy1 takiben 1-10
msn i¢inde olusan potansiyeller erken cevaplardir. ABR cevaplart ¢ok kiiclik amplitiide
sahip dalgalardir. ABR dalgalari, 8. kranial sinir ve beyin sap1 aktivitesini yansitan
yaklasik 1 msn’lik araliklarla ayrilmis yedi dalgadan olugsmaktadir. Jewett siniflamasina
(Jewett, 1971) gore dalgalar, roma rakamlariyla isimlendirilirler. ABR dalgalar1 tiim
insanlarda belirgin olarak elde edildigi i¢cin ABR testi kliniklerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Isitme esik tayininde ABR’nin en yiiksek amplitiidlii bileseni olan
dalga V’in latans ve latans-siddet grafigi kullanilmaktadir (Mus, 2005).

e Orta Latans Yamtlar1 (Middle Latency Response - MLR)

Akustik uyartyr takiben 10 ile 50 msn iginde meydana gelir. Click veya tone-
burst uyaranlar kullanilarak alinan kayitta ilk dalga Na ad1 verilen negatif dalgadir. Bu
dalgay1 Pa pozitif dalgasi, Nb negatif dalgas1 ve Pb pozitif dalgas1 izler. Bazi bireylerde
Nc ve Pc dalgalar1 da olusabilmektedir. Elde edilen dalga kayitlarinin isitsel kortexten
koken alan, sonomotor ve norojenik tepkiler oldugu diistintilmektedir (Onitsuka, 2013).

Pa Dalgas1 yaklagik 32 msn (30-35 msn) civarinda olusmaktadir. MLR’nin
klinik kullanimda en 6nemli ve en belirgin bilesenidir. Talamus ve primer isitsel
korteksten kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Isitme esiklerine yakin siddet diizeyinde bile
kaydedilebilir. Isitme cihaz1 ve isitsel implant kullananlarda, kullanilan isitme cihazlari
veya isitsel implantlarin fonksiyonunu degerlendirmede kullanilmaktadir. Ancak koken
aldig1 santral merkezlerden dolayr uyku ve sedasyondan etkilenmektedir. Bu sebeple

bebek ve kiiclik ¢cocuklarda giivenilir sonuclar elde edilemez (Neves, 2007).

e Gec Latans Yanitlar1 (Late Latency Response - LLR)
Yaklasik olarak 50-500 msn araliginda meydana gelen bir dizi pozitif ve negatif
tepeden olusur. Sirasiyla P1 (50-80 msn), N1 (100-150 msn) ve P2 (150-200 msn)

olarak isimlendirilirler. N1 ve P2 bilesenleri primer isitsel korteks ve primer isitsel



korteksin projeksiyonlarindan olusur. Geg latans cevaplari, hastanin dikkatini akustik
uyarana vermesini gerektirir. Bu sebeple uyuyanlarda ve anestezi altindaki hastalarda
uygulanamaz (Glasscock, 1998; Mus, 2005; Soares, 2010). Isitsel uyarilmis
potansiyeller Sekil 2.1'da gdsterilmistir.
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Sekil 2.1. Isitsel uyarilmis potansiyeller (Beynon, 2005)

2.4. ABR'nin Norofizyolojik Temeli

ABR akustik uyaran verildikten sonra ilk 10 msn i¢inde goriilen toplam yedi
dalga tepesinden olusur. Fakat VI. ve VII. dalgalar herkeste gézlenmez. ABR dalgalari,
akustik uyaraninin, ndrolojik isitsel yoldaki sinapslarda yaptig1 desarjdan olusmaktadir
(Hall, 2007). ABR dalgalar1 sadece bir nukleus tarafindan degil, koken aldig1 nukleus ve
bu nukleusun projeksiyonlar1 sonucu olusur (Musiek, 1986). ABR dalgalar1 I-I1I-III-1V-
V- VI ve VIIL dalga olarak isimlendirilmistir. Sekil 2.2'de ABR dalga formu

gosterilmistir.



Sekil 2.2 ABR dalga formu (Wikimedia, 2017)

ABR’de Dalga I, koklear sinirin, internal akustik kanala girdigi noktaya kadar
olan kismin distaline ait bilgileri tasir. Dalga 1, sinir fibrillerinin olusturdugu aksiyon
potansiyellerinin bilesimidir. Insanlar {izerinde yapilan ¢alismalarla bu bulgu
desteklenmistir (Hall, 1992). Dalga I’in tepe noktasindan sonraki inen kismui ile ilgili
olarak yapilan ¢alismalar, koklear sinirin, internal akustik kanaldan ¢iktig1r kisimdaki
aktivitesine ait oldugu 6ne stirmiistiir (Moller, 1991; Chevallier, 2001).

Dalga II'nin kokeninin koklear sinirin proksimali oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan intrakraniyal dl¢timler ile koklear sinirin uzunlugu ve ¢ap1 bulunarak koklear
sinirin iletim hizt hesaplanmistir. Koklear sinirin iletim hizi géz 6niinde bulundurularak
yapilan ¢aligmalar, Dalga II'nin kokeninin koklear sinirin proksimali oldugu
dogrulamistir (Moller, 1991; Chevallier, 2001).

Dalga III’iin kokeninin ventral koklear nukleus oldugu diisiiniilmektedir.
Koklear nukleus, 8. sinir lifleri tarafindan innerve edilen yaklagik 100.000 noéronu
icermektedir. Sinir dentritlerinin yerlesimi ve noronlarin innervasyonu, ventral koklear
nukleusun III. dalga i¢in kaynak olabilecegini diisiindiirmektedir (Chevallier, 2001).

Dalga IV, genellikle tek basina gézlenmez. Dalga IV-V kompleksi olarak ortaya
cikar. Koklear niikleustan sonra, norolojik isitsel yollar {ist merkezlere projeksiyon
vererek dagilmakta ve caprazlasmaktadir. Bu durum IV. dalga ve sonraki dalgalarin
kokenlerini bulmayi zorlastirir. Intrakraniyal arastirmalar, IV. dalganin tek bir anatomik
bolgeden kaynaklanmadigi, superior oliver kompleks agirlikli olmak iizere koklear
nukleus ve lateral lemniscusta olusan aktiviteyi de yansittigini gostermistir (Moller,
1991; Chevallier, 2001).

Dalga V, klinik uygulamalarda en ¢ok iizerinde durulan komponenttir. Derin

elektrot Ol¢limleri ve spatiotemporaldipol modellemeleriyle, V. dalganin pozitif
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voltajinin lateral lemniskus projeksiyonlarmin inferior kollikulusta sonlanmasiyla;
pozitif dalgayi takip eden biiyiik ve yavas negatif inisin inferior kollikulusdaki dendritik
aktivite sonucu olustuguna dair bulgular elde edilmistir (Moller, 1991; Chevallier,
2001).

Dalga VI ve VIL'in norojenik kaynagi tartismalidir. Talamus oldugu ile ilgili
caligmalar bulunmaktadir (Soares, 2010; Hall, 2007). Bunun disinda inferior
kollikulustaki noronlarin projeksiyonlart sonucu olustugu da diistiniilmektedir (Hall,
1992). Sekil 2.3’de ABR dalgalarinin kaynaklari ve bu nukleuslarin santral isitsel

sistemdeki konumlar1 goriilmektedir.

Dalgalar |Kiken Aldig1 Nukleuslar

U_"'_\l [ Dalza Koklear Sininin Distali

II.Dalza |Kolkdear Sinirin Proksimahi

II Dalga | Ventral Koldear Nuldeus

IV.Dalza | Siiperior Olivery Kompleks

V.Dalga | Pozitif dalza, Lateral Lemniskus

negatif dalza, Inferior Kollitulus

2.5inir VI. Dalza Talamus

.H;rir_q'_ ) Medulla /
ganglion | | |

VIL. Dalga | Talamokortikal Alan

Sekil 2.3. Santral isitsel Sistem (Middlebrooks, 2009)

2.5. ABR'yi Etkileyen Faktorler
Isitsel uyarilmis beyinsap1 potansiyellerinde testin uygulanmasi esnasinda
Ol¢timleri etkileyen etkenler; kisisel faktorler, uyaran ile ilgili faktorler, kayit ile ilgili

faktorlerdir.
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2.5.1. Kisisel Faktorler

e Cinsiyet
Yeni doganlarda latans ve amplitiid olarak her iki cinsiyet arasinda fark yoktur.
Ancak periferik ve santral matiirasyonlarin tamamlanip, dalga latanslarinin stabilite
kazanmasindan sonra, hem latans hem de amplitiid degerleri cinsiyete gore farklilik
gostermektedir (Sato, 1991; Hall, 2007).
Yetigkin kadinlarda, yetiskin erkeklere gore latans degerleri daha kisa ve dalga
amplitiidleri daha yiliksek gozlenmektedir. Bu farkliligin kadinlarda bas boyutu, sinir

uzunlugu ve hormonal yap ile iligkili oldugu 6ne siirtilmiistiir (Sato, 1991; Hall, 2007).

e Yas
Yas, ABR o0l¢iimiine etki eden onemli faktorlerdendir. Yenidoganlarda ve
cocuklarda ABR dalga formlari, latanslar1 ve amplitiidleri yetiskinlere gore farklilik
gosterir. Infantlarda dalga latanslar1 ve dalgalar arasi latans farklar eriskinlere gore
uzundur. Bunun nedeni isitsel yollarin maturasyonunun anne karninda baslayip
dogumdan sonra devam etmesidir. Dogum sonrasinda dendrit dallanmasinda artma ve
sinir fibrillerinin ¢aplarinda genislemeler meydana geldigi gosterilmistir. Hecox ve
Galambos tarafindan (1982) V. dalga belirli latans ve genlikte olusan bir potansiyele
sahip oldugu i¢in maturasyonun gostergesi kabul edilmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
V. dalga latans1 azalmaktadir. Yetiskin formuna 1 yas ile 14 yas arasinda ulastigina dair
caligmalar mevcuttur. (Stockard, 1979; Hecox, 1982; Fria, 1984; Costa, 1990; Hood,

1998; Rosa, 2014).

e Viicut Isis1

Bireyin viicut 1s1sinin degiskenligi (normal degerden yiiksek veya diisiik olmasi)
ABR kayitlarinin latans ve amplitiidleri lizerinde belirgin etkilere sahiptir. Hipotermide,
aksonal iletim hizinin diismesi ve sinaptik iletimdeki gecikmeye bagli olarak ABR dalga
latanslarinda uzama goriilmistiir. Viicut sicakliginin diismesi, latanslarda uzamaya ve
amplitiidlerde azalmaya neden olur. Picton ve ark. (1983) yiiksek viicut 1sisitnin ABR
dalga latanslarinda kisalmaya neden oldugunu gostermistir (Hexos, 1982; Rosenblum,
1985).

Rosenblum ve ark. viicut sicakligi 14 C° nin altinda oldugunda V. dalganin elde

edilemedigini belirtmistir (Rosenblum, 1985).
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e Isitme Kaybimnn Tipi ve Derecesi
ABR dalgalan iletim, koklear ve retrokoklear patolojilerden etkilenmektedir.
Patolojiye ve patolojinin bulundugu yere gore dalga morfolojisinde, amplitiidiinde,
latans ve dalgalar arasi latanslarda degisiklikler meydana gelmektedir (Halliday, 1982;
Musiek, 1984; Ozdamar, 1996).

a.lletim Tipi Isitme Kaybi: Biitiin dalga latanslar1 gecikmis olarak gozlenir fakat

dalgalar aras1 latans farkinda normal isitenlerde elde edilen dalgalar arasi latans farkina
oranla bir degisiklik gozlenmez. Tiim dalga tepelerinin gecikmeleri esittir (Musiek,
1984; Ozdamar ,1996).

b.Koklear Isitme Kaybi: Efektif bir koklear sinyal ¢ikisinin olmadigi yaygin

koklear disfonksiyonla karakterize ileri/¢ok ileri derecede koklear isitme kayiplarinda,
tim frekanslarin etkilenmesi nedeniyle maksimum siddet diizeylerinde ABR dalgasi
elde edilemez. Buna karsilik hafif dereceden ileri dereceye kadar olan isitme
kayiplarinda, elde edilen ABR dalgalarinda, dalga latanslarinda uzamalar meydana
gelir. Dalgalar arasi latans farkinda uzama yoktur (Musiek, 1984; Ozdamar, 1996).

c.Retrokoklear Isitme Kayiplari: Patolojinin bulundugu noktaya gére sonuglar

farklilik gostermektedir. Alt beyin sap1 bolgesi tiimorlerinde yaklasik %30 oraninda
ABR’de dalga kaydi alinamaz. Bunun sebebi tiimoriin 8. sinire yaptigi basidir. Stimulus
siddetinin ABR’nin tiim komponentlerini ortaya ¢ikarabilecek diizeyde olmasina karsin
ozellikle ge¢c komponentlerin (III ve V) bulunmadigr dalga kayitlar elde edilebilir. Test
prosediiriiniin degistirilmemesine ragmen ardisik kayitlarda patolojinin sebep oldugu
noral desenkronizasyon sonucu farkli morfolojilerde dalga kayitlar: alinir.

Genel olarak lezyonun bulundugu noktadan sonraki nukleuslardan kdken alan,
ABR dalgalar1 olusmayabilir veya daha kii¢iik amplitiidlii ve latans1 uzamis olarak
goriilebilir. Bu durum lezyonun biiytikligli ile direkt olarak ilgilidir (Musiek, 1984;
Ozdamar, 1996).

e ila¢c Kullanim
Diapezam, lidokain, fenitoin gibi farmakolojik ajanlarin ABR dalgalar {izerinde
degisikliklere sebep oldugu saptanmistir. Bu durumun, ilaglarin nérolojik isitsel yollar
suprese etmesi sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Gerginligi hafifletmek icin kas

gevsetici ve sedatif kullanilabilir. Santral sinir sistemi depresyonu yapan barbitiiratlarin
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ve intoksikasyon diizeyinde alinan alkoliin, ABR dalga latanslarinda uzamaya sebep
oldugu gozlenmistir (Japaridze, 1993; Coban, 2007).

Karbamazepinin (CBZ) isitsel yollar iizerinde inhibisyon yaptigin1 ortaya koyan
arastirmalar bulunmaktadir. Karbamazepin ABR dalgalarindan I ve III'lin latanslarinda
anlamli uzamalara sebep olmaktadir (Mervaala, 1987; Kocak, 2005). Topiramatin,
karbamazepin gibi latanslar1 uzatmadig1 gézlenmistir (Coban, 2007).

Halothane, nitrous oxyde, meperidine gibi farmakolojik ajanlarin ABR

dalgalarini etkilemedigi bilinmektedir (Bell 2002).

e Uyku ve Kas Aktivitesi
Hastanin uykuda olmadig1 veya teste kooperasyonun saglanamadigi durumlarda
kas artefakti sebebiyle ABR dalgalarinin morfolojisi bozuktur. Bu durumda hastanin
isitmesi ile ilgili yorum yapmak yanlislara sebep olacaktir. Bu sorunun 6niine gegcmek

icin hastanin uyumasini saglamak testin gilivenilirligini artiracaktir (Mus, 2005; Rosa,

2014).

2.5.2. Uyaran ile ilgili Faktérler

e ABR'de Kullanmilan Uyaranlar

ABR testinin klinik kullaniminda 3 farkli uyaran kullanilmaktadir.

Click Uyaran

Click, ABR olgtimlerinde en ¢ok tercih edilen uyarandir. Genis bir frekans bandi
iceren, ¢ok kisa siireli (I msn’nin altinda) uyaranlardir. Kokleay1 genis bir frekans
bandinda uyarmasi beklenir. Fakat uyaranin amplitiidii, kulakligin elektroakustik
ozellikleri, dis kulak yolu ve orta kulagin ses iletim 6zelligi gibi sebeplerden dolay1 2-4
kHz bdlgesini yogun olarak uyarmaktadir (Satar, 2000; Gorga, 2006).

Bu uyaran ozellikle yiiksek frekans (2-4 kHz) isitmenin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Sadece click wuyaran kullanilarak yapilan isitme
degerlendirmesinde algak frekans ve/veya orta frekans bolgesini tutan isitme kayiplar

tespit edilemez (Stapells, 1997).

Tone-Burst Uyaran
Frekansa spesifik kayit yapabilmek i¢in kisa siireli (I msn'den kisa) tonal

uyarilar kullanilir. Bu uyarilar tone-burst veya tone-pip olarak isimlendirilir. Kokleada
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hedeflenen bolgenin uyarilmasini saglamaktadir. Ideal bir tone-burst uyaranin, dar bir
frekans bandindan olusmali ve her siddet diizeyinde enerjisini korumalidir. Tone-burst
uyaranin frekansa spesifik olmasini saglamak icin pencereleme metodlar1 kullanilir
(Mescioglu, 1999). Tone-burst uyaran kullanildiginda ABR cevaplarinda, algak frekans
tone-burst uyarilar kullanildiginda elde edilen ABR dalga latanslari uzamis olarak
gozlenir. Bu durum kokleanin tonotopik organizasyonunda algak frekans bdlgesinin

apekse yerlesmesi sonucu olugsmaktadir (Hood, 1990).

Chirp Uyaran

Uyaranin igerdigi frekanslarin 6zel zamansal dizilimi sayesinde, biitiin frekanslar
ayni anda koklea igerisindeki hedeflenen spesifik bolgeleri uyarirlar. Chirp uyaranin
gelistirilmesindeki amag, akustik uyaranin koklea igerisinde dolagim siiresini ortadan
kaldirarak noral senkronizasyonu saglamaktir. Bu durum ABR dalgalarinin daha biiyiik
amplitiidde olmasin1 saglar. Uyaran, algak frekans iceren seslerden baslar ve yiiksek
frekans iceren seslerle biter (Elberling, 2008). Zamansal dagilimi sebebiyle teorik
olarak biitiin frekanslar spesifik sensor bolgelerine aym1 anda ulasir ve noral
senkronizasyonun saglanmasi ile click uyarana gore, Ozellikle distiik siddet
diizeylerinde, 1,5 - 2 kat daha biiyiik amplitiidli dalga kayitlarinin alinmasini saglar
(Elberling, 2010).

Ses dalgasinin koklea icerisinde dolasim stiresini telafi etmek icin ilk ¢alisma
Don (1994) tarafindan yapilmistir. Calisma sirasinda 6zel test yontemleri denenmis ve
test prosediirleri olusturularak ABR dalga kayitlar1 alinmistir. Alinan bu ABR
dalgalarmin amplitiidiiniin, geleneksel click uyarana gore daha biiyiik oldugu tespit
edilmistir. Ancak bulunan metodun pratik olmamasi ve test siiresini uzatmasi sebebiyle
kullanish olmadigina karar verilmistir.

Dau ve ark. (2000) De Boer’in (1980) olusturdugu koklear model ve
Greenwood’un (1990) tanimladig1 uyaran frekansi ile baziller membrandaki en biiytlik
genlik bolgesi arasindaki fonksiyonel iligkiyi temel alarak chirp uyaranin ilk defa
matematiksel formiilasyonunu yapmislardir.

Claus Elberling (2008) yaptigi calismalar sonucunda, chirp uyarani insan
kokleasina en uygun sekilde gelistirmis ve chirp wuyaranin bugilinkii sekli
olusturulmustur. Bu nedenle chirp uyaraninin adi CE(Claus Elberling)-Chirp uyaran

olarak degistirilmistir. Claus Elberling ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligmada birbirinden
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farkli siirelere sahip bes chirp uyaran gelistirmislerdir. Calismanin sonucunda tiim chirp
uyaranlar click uyarandan daha biiyiik amplitiidliic ABR dalgalar1 olusturmustur. Ancak
kisa siireli chirp uyaranin yiiksek siddet seviyelerinde, uzun siireli chirp uyaranin ise
diisiik siddet seviyelerinde daha etkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen
bilgilere gore ses dalgasinin koklea igerisindeki dolasim siiresinin dikkat edilmesi
gereken tek degisken olmadigi sonucuna varilmis ve bu ayrintiya dikkat edilerek yeni
bir chirp uyaran gelistirilmistir. Yeni gelistirilen bu chirp uyaran modeli ‘’direct
approach’” olarak isimlendirilmistir. Bu modelde chirp uyaran 4 temel frekansa
boliinerek, frekansa spesifik uyaranlar olusturulmustur. 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve
4000 Hz olmak iizere 4 bant {izerinden yeni frekansa spesifik chirp uyaran modeli
gelistirilmis ve her bir frekansa spesifik uyaranin zamansal gecikmeleri hesaplanarak
olusturulan modelin 20-60 dB arasinda en verimli chirp uyaran oldugu belirtilmistir
(Elberling, 2010). Sekil 2.4'de 60 dB siddetinde dar bant chirp uyaranlari ve CE-chirp

uyaraninin zamansal spektrumu gosterilmistir.

——yi( CE-Chirp 60,0 dB nHL
— ||.)| |u| wk rp ?
A
'U“‘ 4000 Hz 57,2 dB nHL
- b.-.u“'“,u 2000 Hz 55,3 dB nHL
|
<A e~ 1000Hz 51,1 dBnHL
e S00Hz 42,3 dB nHL
-15 -10 -5 0 5
Zaman (ms)

Sekil 2.4: 60 dB siddetinde dar bant chirp uyaranlar1 ve CE-chirp uyaraninin zamansal spektrumu
(Elberling 2010)
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e Uyaran Siddeti

Uyaran siddetinin degigsmesi dalga latansini, amplitiidiinii ve morfolojisini
etkilemektedir. Azalan siddetle birlikte latanslarda gecikme, amplitiidlerde azalma ve
dalga morfolojisinde bozulma goriilmektedir. Dalga V diisiik siddet diizeylerinde de
ortaya c¢ikar. Dalga II, IV, VI ve VII sadece yiiksek siddet diizeylerinde
gozlenebilmektedir. Bu durum I, III ve V. dalgalarin klinik uygulamalarda
kullanilmasini saglarken diger dalgalarin kullanilmamasina sebep olmustur (Hexos,
1982; Hood, 1998)

Uyan siddeti azaldiginda once 1. ve ardindan III. dalganin kayboldugu goézlenir.
Picton ve ark. (1983) ABR dalga esiklerinin saf ses odyometrik esiklerden; I. dalganin
30-40 dB, Ill.dalganin 20-30 dB, V. dalganin 5-15 dB fazla oldugunu gostermistir.
Sininger (1992) ise V.dalga esiginin, odyometrik esiklerden 5-6 dB fazla oldugunu

gostermistir.

e Uyaranin Sikhig1 (Rate)

Saniyedeki uyaran sayisina rate denir. Rate arttikca latanslarda uzama ve
amplitiidlerde azalma goézlenir. Bu durum, bebeklerde maturasyonun tamamlanmamasi
sebebiyle, yetiskenlere gore daha belirgindir. Bu nedenle infantlarda ABR ol¢limii
yapildiginda, 11.1 rate kullamlmasi tavsiye edilmistir (Ozdamar, 1996; Jiang, 2009;
Valderrama, 2014).

Rate degisikligi koklear ve retrokoklear patolojilerin ayriminda kullanilmaktadir.
Rate arttik¢a, retrokoklear patolojilerde, koklear patolojilere oranla latans uzamasinin

belirgin oldugu gozlenmistir (Rowe, 1981; Elberling, 1987; Valderrama, 2014).

e Uyaran Polaritesi
Uyaran polaritesi uyaranin hoparlor diyaframinda olusturdugu ilk hareket
sonucu ortaya cikar. Ug tip polarite bulunmaktadir.
-Rarefaction (Negatif) Polarite
-Condansation (Pozitif) Polarite
-Alternate Polarite
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Rarefaction polaritede kulakligin diyaframi kulak zarindan uzaklasir yonde
hareket ederek, dis kulak kanali ve orta kulakta negatif basing olusturur. Bu durum
koklea ve baziler membrani etkiler. Rarefaction polarite'de amplitiidler daha biiyiik elde
edilir (Ozdamar, 1996; Hall, 2007).

Condansation polaritede kulakligin diyaframi kulak zarina yaklasir yonde
hareket ederek dis kulak kanali ve orta kulakta pozitif basing dalgalar1 olusturur.
Rarefaction Polarite'den farkli morfolojide bir dalga ortaya ¢ikar. Rarefaction ve
condansation polarite ile yapilan kayitlarin birlestirilmesi sonucu cochlear microphonic
reverse 'leri olusur (Ozdamar, 1996; Hall, 2007).

Alternate polarite, rarefaction ve condensation polaritenin sirali dizilimi ile elde
edilir. Polaritenin degismesi latansta anlamli degisime sebep olmaz ancak dalga
morfolojisinin daha iyi elde edilmesini saglar. Bu durumu koklear mikrofonigin

baskilanmasini sagladigi 6ne siirtilmiistiir (Borg, 1981; Hexos, 1982).

e Kullanilan Kulakhk
ABR 06l¢iimii, havayolu kulakliklar ve/veya kemik vibratorler kullanilarak
yapilmaktadir. Her iki kulaklik ¢esidi ile koklea uyarilsa da elektroakustik ve fizyolojik
farkliliklar sebebiyle sonuglar farklilik gdstermektedir (Yang, 1991; Valderrama, 2014).
Havayolu uyarimi i¢in insert ve supraaural kulakliklar kullanilarak ABR testi
yapilmaktadir. Insert kulakliklarin kullanilmasi interaural attenuasyonu artirmasi, kulak
kanali tikaniklarinin Oniine ge¢mesi, hasta konforunu artirmasi ve yiiksek siddet
diizeylerinde elektrik artefaktini engellemesi sebebiyle tavsiye edilmektedir (Hall,
2007).
2.5.3. Kayt ile Tlgili Faktérler
e Averajlama
ABR sinyalleri 0.1-1 pV seviyesinde c¢ok diisiik voltajda sinyaller oldugu i¢in bu
sinyallerin beynin, kalbin ve kaslarin biyoelektriksel sinyallerinin olusturdugu giiriiltii
icinden, dogrudan ayirt edilmesi gerekmektedir. Tek bir uyarana karsilik elde edilen
dalga icerisinde isitsel cevaplar1 ayirt etmek miimkiin degildir. Isitsel cevaplar disindaki
elektriksel faliyetler stabil degil anlik cevaplardir. Buna karsin isitsel cevaplar belli
latans araliginda olusan stabil yanitlardir. Averajlama isleminde, elde edilen yanitlar

toplanir ve ortalamasi alinir. Rastgele olusan dalgalar averajlama ile yok edilirken, ¢ok
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diisiik voltajlt isitsel cevaplar belirgin hale getirilir. Kayit sayisinin artirilmasi ile
cevaplarin artefaktlardan ayrigtirilmasi saglanir (Yvonne, 2009).
Genellikle 1000 kaydin alindig1 averajlama yeterliyken, cocuklarda ve koopere

olamayan hastalarda averajlama sayisinin artirilmasi 6nerilmektedir (Hall, 2007).

e Filtreleme

Filtreleme, elektrod tarafindan alinan elektriksel kaydin igcinde ABR’nin belirgin
olarak secilmesini amaglayan bir tekniktir. Her yapiya ait aktivitenin kendine 6zel bir
frekans bolgesi vardir. EEG (elektroenseglografi) 1-30 Hz araliginda, néromuskuler
aktivite 100-500 Hz araliginda olusur. ABR'de de kayitlarin belirli frekans araliklarinda
oldugu gozlenmistir. Bu sebeple {i¢ temel filtreleme metodu kullanilmaktadir (Hood,
1998; Hall, 2007).

a. Alcak gecirgen (Low Pass) filtre: Ust frekans sinirma sahiptir ve bu sinirin
altindaki frekanslar1 enerjilerini koruyarak gegirir. Ust frekans sinirmin iistiindeki
frekanslarin enerjisini diisiiriir. Bu filtrenin sinir1, sinyalin kalitesini bozabilecek yiiksek
frekans giiriiltiiyli ortadan kaldiracak kadar yiiksek olmalidir. Bu sinir genellikle 3000
Hz olarak kabul edilmektedir (Ozdamar, 1996; Hood, 1998).

b. Yiiksek gegirgen (High Pass) filtre: Alt frekans sinirina sahiptir ve bu sinirin
iistlindeki frekanslar1 enerjilerini koruyarak gecirir. Alt sinirin altindaki frekanslarin
enerjisini dugiiriir. Bu filtrenin smir1 uyarilmis potansiyellerin diisiik frekansh
bilesenlerini yok etmeyecek kadar olmali ve alcak frekansh elektrik giiriiltiistini
engelleyecek kadar diisiik frekans sinira sahip olmalidir. Bu smir genellikle 30 Hz
olarak kabul edilmistir (Ozdamar, 1996; Hood, 1998).

c. Bant gec¢irgen (Band Pass) filtre: Alcak ve yiiksek gegirgen filtrelerin
birlesimidir. Ust ve alt frekans sinirina sahiptir. Bu smirlar arasindaki frekanslar
gecirilirken, smirlarin istinde ve altinda kalan frekanslarin enerjileri distirtliir
(Ozdamar, 1996; Hood, 1998).

Sininger ve ark. (1993) yaptig1 calismada ABR Testi i¢in ideal bant gecirgen
filtrenin, 30-3000 Hz sinirina sahip filtre oldugunu belirtmis ve bu siirm altinda ve
iistlinde kalan elektrik giiriiltiistiniin, ABR dalga kaydinin morfolojisini bozdugunu 6ne

stirmiistiir.
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Click uyarilar i¢in 100-3000Hz, tone-burst uyarilar i¢in 30-3000Hz ve chirp
uyarilar icin 100-1500 Hz filtreleme bantlar1 tavsiye edilmektedir (Sininger, 1993;
Ozdamar, 1996; Elberling, 2008).

e Elektrot Yerlesimi
Elektrot yerlesimi ile dalga latanslarinda degisiklik olmamasma karsin,
amplitiidde degisiklikler olmaktadir. Bu nedenle elektrotlar: isitsel uyarilmis beyinsapi
potansiyellerin yiiksek voltajda elde edildigi, isitsel potansiyellerin kdken aldigi
norojenik kaynaklara yakin yerlestirilmesi gerekmektedir. Elektrot yerlesimi yapilirken,
elektrotlar Uluslararas1 10/20 Elektrot Yerlesim Diizeni'ne (Sekil 2.5) gore yerlestirilir.

4
‘@ e e°

Sekil 2.5: Uluslararasi 10/20 Elektrot Yerlesim Diizeni (Yvonne, 2009)
(C=koronal hat , F=frontal bolge, Fp=Frontoparietal bélge, T=temporal bolge ve A=lobiil)

Elektrot yerlesimi:

- Aktif Elektrod: Cz veya Fz'ye yerlestirilir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda Fz
yerlesim i¢in daha uygundur.

-Referans Elektrod: T bolgesi, A noktalar1 veya kulak kanali igine yerlestirilir.
Bebeklerde ve ¢ocuklarda T bolgesi yerlesim i¢in daha uygundur.

- Toprak Elektrod: Fpz'ye yerlestirilir (Hexos, 1982; Hood, 1998).

Elektrot yerlesimi ABR dalgalarinin  genligini degistirmektedir. ABR
Ol¢iimlerinde genellikle verteks ipsilateral mastoid ve verteks ipsilateral kulak lobiilii
yerlesimi kullanilmaktadir (Terkildsen, 1981). Ancak isitme esiklerine yakin uyaran
siddetleri kullanildiginda referans elektrodun non-sefalik bir noktaya veya kulak
lobiiliine yerlestirilmesi V. dalganin daha biiylik genlikle ve daha belirgin olarak
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Olclilmesine imkan vermektedir (Pethe, 1998). O nedenle, bu ¢alismada alinda sacl
derinin bitisi ve ipsilateral mastoid yerlesimi uygulandi.

Elektrot yerlesiminin yapilacagi noktalarda impedans (elektrik direnci)
diisiiriilmelidir. Elektrot impedanslarinin 5 kohmdan diisiik oldugu direng seviyelerinde
ABR testi yapilabilirken, 2 kohm ve altindaki direng seviyeleri ABR testi i¢in idealdir.
Elektorotlar arasindaki impedans farkinin 2 kohm'dan yiiksek olmamasi tavsiye
edilmektedir. Impedans1 diisiirmek icin cilt temizleme pastalar1 ile elektrodun

yerlestirilecegi bolgelerin temizlenmesi gerekmektedir (Hall, 2007).

2.6. ABR Degerlendirmesinde Kullanmilan Parametreler
-Dalga latansi
-Dalgalar aras1 latans farki
-Amplitiid
-Dalga formunun morfolojisi ve tekrarlanabilirligi
-Kulaklar arasi latans farki

-Latans-siddet iliskisi

2.7. ABR Normalizasyonu

Uygun ¢evre sartlari olusturulsa bile elektrotlarin konumlari, test ortami, uyaran
ozellikleri ve kullanilan ekipman, ABR cevabin1 ve bu cevaba ait Ozellikleri
etkilemektedir (Arnold, 2007).

Otolojik ve norootolojik hastaliklarin tanilarinda ABR kullanilacaksa normal
bireylere ait verilerle hasta cevaplarinin karsilastirilmasi gerekmektedir (Arnold, 2007).

ABR uygulamalarinda standart bir prosediir bulunmamakta ve klinikler
kullandiklar1 cihazlarin parametrelerine gére ABR protokollerini diizenlemektedir. Bu
durumda elde edilen ABR kayitlar1 farkli kliniklere ait normatif degerlerle
kiyaslandiginda yorum farkliliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple farkli kliniklere ait
normatif degerler kullanilacaksa, en yakin test protokolleriyle olusturulmus normatif
degerlerin kullanilmas1 veya klinige ait normatif degerlerin olusturulmasi gerekmektedir

(Y1lmaz, 2003).

20



3. MATERYAL ve METOT

Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Poliklinigi Odyoloji Unitesi'nde gerceklestirildi. Bu
calisma Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurul Baskanhigi'nm 10.02.2017 tarihli ve
703 sayili karari ile etik agidan uygun bulundu (EK 1).

3.1. Bireyler

Calisma 01.02.2017 - 01.10.2017 tarihleri arasinda yapildi.

Isitme kaybi dis1 sebeplerle KBB poliklinigine basvuran ve KBB uzmani
tarafindan yapilan otoskopik muayene sonucu kulak bulgulari normal olan ¢ocuklar ve
ebeveynleri on goriisme i¢in  Odyoloji Unitesi'ne yonlendirildi. Calismaya katilmay:
kabul eden 70 cocugun ebeveynlerine yapilacak islemler detayli olarak anlatildiktan
sonra ABR testi i¢in randevu verildi. Calismaya katilacak ¢ocuklarin ebeveynlerinden

"Hasta Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu" (EK 2) imzalatilarak onay alindu.

3.2. Gruplar
0-6 yas arasindaki hastalar yaslarma gore 7 gruba ayrildi. Gruplarin dagilimi ve

yas ortalamas1 Tablo 3.1’de verildi.

Tablo 3.1. Gruplarin dagilim1 ve yas ortalamalar1

Yas Ortalamasi
Gruplar Erkek Kiz

Grup 1: 6 Ay  (n=10) 5Ay 12 Giin 6 Ay 15 Giin
Grup 2: 12 Ay  (n=10) 12 Ay 12 Ay
Grup 3:24ay (n=10) 24 Ay 12 Giin 23 Ay 25 Giin
Grup 4:36 Ay (n=10) 35 Ay 15 Giin 36 Ay 13 Giin
Grup 5:48 Ay (n=10) 48 Ay 4 Giin 47 Ay 18 Giin
Grup 6: 60 Ay (n=10) 60 Ay 59 Ay 24 Giin
Grup 7: 72Ay  (n=10) 71 Ay 24 Giin 71 Ay 24 Giin
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3.3. Se¢cim Kriterleri

e Normal KBB muayene bulgularina sahip olmasi

e Odyometrik incelemede saf ses ortalamasinin (0,5-1-2-4kHz) normal sinirlar
icinde olmasi ve herhangi bir frekansta 20 dB'den daha kotii isitme esiginin
olmamasi

e Immitansmetrik incelemede Tip A timpanogram elde edilmesi, ipsilateral ve

kontralateral akustik reflekslerin normal sinirlarda gozlenmesi (Hunter, 2015).

3.4. Calisma dis1 birakilma kriterleri
e Sistemik ve/veya norolojik herhangi bir hastaliginin olmasi
e Isitme kaybu ile iliskili sendromunun bulunmasi
e Kulak cerrahisi gecirmis olmast
e Kulak kanalinda atrezi olmasi
e Orta kulak iltihab1 ve/veya kulak zarinda perforasyon mevcudiyeti
e Orta kulak enfeksiyonu Oykiisiiniin olmasi
e Ototoksik ila¢ kullanim1 hikayesi

e Akustik ve/veya fiziksel travma hikayesi

3.5. KBB muayenesi

Isitme kayb1 dig1 sebeplerle Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi'ne bagvuran ve otoskopik
muayenesi normal olan ¢ocuklarin ailelerine KBB uzmani tarafindan calisma ile ilgili
bilgi verildi. Calisma ile ilgili detayl bilgi almak isteyen aileler Odyoloji Unitesi'ne

yonlendirildi.

3.6. On Gériisme

KBB muayenesinin ardindan Odyoloji Unitesi'ne yonlendirilen 207 gocugun
ebeveynine test prosediirii ve c¢alismanin neden yapildigi anlatildi. Bunlarin arasindan
82'si ¢aligmaya katilmak i¢in goniillii oldu. Goniillii olanlara isitme testleri uygulandi.
Calisma kriterlerine uyanlara ABR randevusu verildi. Ebeveynlerden, teste gelmeden
once cocuklarii uykusuz birakmalar: istendi. Testten Once cilt temizliginin yapilacag:
ve cilt temizligi yapilan yerlere test i¢in elektrot takilacagi anlatildi. Elektrot takildiktan

sonra test odasinda c¢ocuklarint uyutmalar1 gerektigi ve tarafimizca sedasyon
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verilmeyecegi anlatildi. Testin ne kadar siirecegi hakkinda bilgi verildi. Testin yan
etkisinin bulunmadig1 belirtildi.

Calismaya katilan 82 hastadan 4'linde cok hafif derecede sensorindral isitme
kaybi1 bulundugu i¢in ¢aligsma dis1 birakildi. Randevusuna gelmeyen 6 hasta calisma dis1
birakildi. Ebeveynleri tarafindan uykusuz olarak getirilmeyen ve uyumast saglanamayan

2 hasta da ¢alisma dis1 birakilarak 70 hasta ile arastirma tamamlandi.

3.7. Saf Ses ve Konusma Odyometrisi

Odyolojik degerlendirmede, havayolu isitme esikleri, “Interacoustics AC40”
klinik odyometre (Danimarka) ve "Telephonics TDH 39" kulakliklar kullanilarak,
kemik yolu igitme esikleri ise B-71 marka kemik vibratorii kullanilarak olgtildii (Sekil
3.1). 36 ay ve altindaki ¢ocuklarda insert (ER-3A) kulakliklar kullanilarak isitme testi
uygulandi. Calismaya dahil edilen cocuklarin havayolu isitme esikleri 0,5 - 6 kHz
arasinda, kemikyolu isitme esikleri de 0,5 - 4 kHz arasinda belirlendi. Isitme esiklerini
belirlemek i¢in 12 aya kadar olan c¢ocuklarda ve gorsel pekistirec odyometrisine
koopere olamayan 12 aydan biiyiik olan ¢ocuklarda davramis gdzlem odyometrisi
uygulandi. 1 yasindan biiyiik olan ve kooperasyon saglanan ¢ocuklarda gorsel pekistireg
odyometrisi kullanildi. Isitme kaybi derecelendirmesi Jerger ve Jerger'e (1980) gore

yapild1 (Schlauch, 2009). Test ortam1 Sekil 3.2'de gosterildi.

Sekil 3.1. Calismada kullanilan Interacoustics AC40 marka odyometre
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Sekil 3.2. Sessiz kabin ve test ortami

3.8. Immitansmetrik Degerlendirme

Immitansmetrik 6l¢iimler "GSI Tympstar Middle Ear Analyzer" (ABD) model
immitansmetre ile 8 aya kadar olan ¢ocuklarda 1000Hz ve 8 aydan biiyiik ¢cocuklarda
226 Hz probe ton kullanilarak yapildi (Sekil 3.3). Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
orta kulak basing degerine, statik impedans ve akustik refleks esiklerine bakildi. Tip A
timpanogram elde edilenler, statik impedans degeri normal aralikta bulunanlar ve

akustik refleksleri normal aralikta elde edilenler calismaya dahil edildi (Hunter, 2015).

Sekil 3.3: Calismada kullanilan GST Marka Immitansmetre
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3.9. Isitsel Uyarilmus Beyinsap: Potansiyelleri
ABR ol¢iimleri, Interacoustics Eclipse EP15 ABR (Danimarka) cihaziyla (Sekil
3.4), ER-3A (Etymotic Research) insert kulaklik (Sekil 3.5) kullanilarak yapildi.

Sekil 3.4. Calismada kullanilan Eclipse marka ABR cihazi

Sekil 3.5. ER-3A Insert Kulakliklar
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Isitme testi ve alman hikaye sonucu calisma kriterlerine uyan cocuklarin
aileleriyle randevu tarihi belirlendi. Ailelerden ¢ocuklarini uykusuz olarak getirmeleri
istendi. Test i¢in geldiklerinde elektrotlarin yerlesecegi bolgeler Nuprep Cilt Temizleme
Pastasi ile silinerek temizlendi. Bu islem bolgeye yerlestirilecek elektrot ile cilt temasini
artirmak i¢in yapildi. Silinen bolgelere tek kullanimlik Ag/AgCl elektrot (Sekil 3.6)
yerlestirildi. Elektrot ile cilt temasimin 2 kohm'un altinda olmasi saglandi (Sekil 3.7).
2kohm'un iistiinde impedans degerleri gozlendiginde elektrot c¢ikarilarak bolge tekrar

temizlendi. Biitiin ¢ocuklara uyuduktan sonra insert kulakliklar takilarak teste baslandi.

A 1 1

Sekil 3.6. Calismada kullanilan tek kullanimlik elektrot

Sekil 3.7. Impedans kontrolii i¢in kullanilan amplifier
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Elektrotlar Uluslararas1 10/20 Elektrot Yerlesim Diizeni'ne uygun olarak
yerlestirildi. Test sirasinda bu elektrot dizilimiyle EEG dalgalar1 kontrol edilerek
bireyin derin uykuda olup olmadig: kontrol edildi..

Test sirasinda, elektrik artefaktini engellemek amaciyla elektrot kablolarin
olabildigince kulaklik kablosundan uzak olmasina ve birbirlerine dolasmamis olmasina
0zen gosterildi.

Biitiin ¢ocuklarda ABR davranimlar1 100 ps’lik alternate chirp uyaranla
ipsilateral olarak elde edildi. Uyaran siklig1 (rate) 21,1 olarak sekilde ayarlandi, 70-50-
30 dB nHL uyar siddet diizeyi kullanildi. Cevaplar 100-1500 Hz frekans bandi ile
filtrelenip amplifiye edildi. Her siddet diizeyinde 2000 tekrarli (sweep) kayit alindi.
Sekil 3.8'da kullanilan parametre ekrani gosterildi. Her siddet diizeyinde elde edilen
dalgalarin dogrulanmasi amaciyla 2 dalga kaydi alindi. Tekrarlanan kayitlardan, ilk

olarak elde edilen kayit istatistiksel analiz i¢in kullanildi.
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Sekil 3.8. Arastirmada kullanilan ABR testi parametreleri
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Calisma, 70, 50 ve 30 dB nHL'de yapilan Slgiimlerden sonra olusan dalga I, I11
ve V tespit edilerek, latans degerleri belirlendi. Sekil 3.9'da ¢alismada kaydi alinan bir
dalga o6rnegi verildi. Her siddet diizeyinde elde edilen dalgalarin latanslari cinsiyete ve

yasa gore gruplandirildi ve karsilastirildi.
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Sekil 3.9. CE-chirp Dalgas1 Ornegi (A: Sag Kulak, B: Sol Kulak)

3.10. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS v.15 (Version 15 for
Windows, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket programinda bilgisayara aktarild1 ve
analiz edildi. Veriler degerlendirilirken siirekli de§iskenler parametrik ise ortalama ve
standart sapma ile, parametrik degilse ortanca (minimum ve maksimum deger) ile ifade
edildi. Frekans veriler say1 ve yiizde (%) ile ifade edildi. Istatistiksel analizlerde tiim
Ol¢iimsel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk Testi” ile
degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda, normal dagilim
gosteren degiskenler “Student-T Testi”, “Bagimli Gruplarda T testi” ve “ANOVA
Testi”, normal dagilima uymayan degiskenler ise “Mann-Whitney U Testi”, “Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi” ve “Kruskal Wallis Testi” kullanilarak degerlendirildi. iki ve iizeri
grupta anlamli fark saptanan degiskenlerde “Bonferroni Diizeltmesi” yapildi. Gruplar
arasindaki korelasyonel iliski oldugu ve veriler normal dagilima uymadigl i¢in
“Spearman Korelasyon Testi” ile bakildi. Elde edilen korelasyon katsayisi’nin (r)

degerine gore iligkinin giicii r=0,00-0,024 ise “zayif” , r=0,25-0,49 ise “orta”, r=0,50-
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0,74 ise giiclii ve r=0,75-1,00 ise ¢ok gii¢lii olarak kabul edildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi tiim testler i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen normal isitmeye sahip 0-6 yas arast 70 ¢ocugun chirp

ABR sonugclari asagida verildi.

Tim gruplardan elde edilen Chirp ABR dalgalarimin siddet latans iligkisi

degerlendirildi. Bulgular Tablo 4.1'de verildi. Siddet farkina gore latans degisimi Sekil

4.1'de gosterildi.

Tablo 4.1. Chirp ABR'de I, III ve V. dalgalarin ortalama latans degerleri

Siddet Diizeyi | 1. SS Min 1. SS Min V. Dalga | SS Min
(dB nHL) Dalga | () Max Dalga =) Max (msn) (€3) Max
(msn) (msn) (msn) (msn) (msn)
70 1,77 0,06 | 1,52 3,81 0,07 3,50 5,57 0,13 5,06
1,93 4,01 5,91
50 2,31 0,10 | 1,98 4,54 0,03 | 4,44 6,20 0,06 | 5,97
2,69 4,69 6,43
30 2,63 0,19 | 2,20 5,01 0,13 | 4,56 6,99 0,11 | 6,67
3,47 5,44 7,38
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=¢—|. Dalga =—=IIl. Dalga V. Dalga

6,99
62
5,57
el 5 -8 5,01
-3;81 ’
—1-77 —O—2=3% -9 2,63
70 dB nHL 50 dB nHL 30 db nHL

Sekil 4.1. Latans-siddet iliskisi

Kullanilan siddet diizeyleri azaldiginda I, III ve V. dalgalarin latanslarinin
uzadig1 gozlendi.

Gruplarin sag ve sol kulakta 70 dB nHL diizeyinde elde edilen dalga latans
ortalamalar1 Tablo 4.2'de verildi.
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Tablo 4.2. Gruplarin 70 dB nHL siddettinde sag ve sol kulaga ait ortalama latans degerleri

I. Dalga 111. Dalga V. Dalga

Gruplar § Latans | SS Min J Latans | SS Min | Latans | SS Min

(msn) + Max § (msn) + Max | (msn) + Max
(msn) (msn) (msn)

Grup 1 2,06 0,12 | 2,60 4,10 0,05 | 4,40 6,07 0,10 | 6,63

1,60 3,80 5,73

Grup 2 1,80 0,03 | 2,07 3,88 0,09 | 435 5,72 0,11 | 6,47

1,67 3,60 5,32

Grup 3 1,80 0,11 | 2,40 3,80 0,16 | 4,57 5,44 0,08 | 5,77

1,40 3,40 5,13

SAG Grup 4 1,78 0,02 | 1,90 3,82 0,04 | 4,00 5,69 0,04 | 5,89
KULAK 1,65 3,61 5,51
Grup 5 1,80 0,02 | 1,87 3,87 0,02 | 4,05 5,69 0,02 | 5,81

1,69 3,80 5,59

Grup 6 1,68 0,02 | 1,80 3,82 0,03 | 4,01 5,49 0,03 | 5,62

1,57 3,69 5,63

Grup 7 1,67 0,04 | 1,93 3,52 0,03 | 3,73 5,09 0,04 | 5,33

1,53 3,40 4,91

Grup 1 2,05 0,12 | 2,67 4,15 0,04 | 433 6,16 0,10 | 6,77

1,57 3,97 5,73

Grup 2 1,81 [ 0,04 | 2,10 391 |0,10 | 4,40 589 [0,15] 6,52

1,67 3,60 5,27

Grup 3 1,80 [ 0,11 ] 2,33 381 |0,16 | 4,67 5,76 0,16 | 6,60

1,40 3,40 5,13

SOL Grup 4 1,78 (0,05 | 2,07 3,83 [0,03] 3,93 587 021 7,76
KULAK 1,67 3,64 5,52
Grup 5 1,82 0,02 | 1,87 3,88 0,02 | 4,05 5,74 0,01 | 5,81

1,69 3,80 5,65

Grup 6 1,65 0,01 | 1,73 3,90 0,10 | 4,78 5,49 0,03 | 5,63

1,59 3,69 5,38

Grup 7 1,65 0,04 | 1,87 3,67 0,04 | 3,90 5,08 0,04 | 5,28

1,50 3,53 4,83
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Her grup kendi igerisinde, 70dB nHL siddet diizeyinde kulak farkliligina gére
karsilastirildi. Gruplarin sag ve sol kulaklari arasinda ortalama latans degerlerinde
sayisal olarak farklilik goriilse de, istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilemedi
(p=0,76).

Gruplarin sag ve sol kulakta 50 dB nHL diizeyinde elde edilen dalga latans
ortalamalar1 Tablo 4.3'te verildi.
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Tablo 4.3. 50 dB nHL siddettinde sag ve sol kulaga ait ortalama latans degerleri

I. Dalga I11. Dalga V. Dalga

Gruplar | Latans | SS Min SS Min SS Min
Latans Latans

(msn) | % Max + Max + Max
(msn) (msn)

(msn) (msn) (msn)

Grup 1 2,56 0,24 | 3,13 J4.85 0,13 | 5,12 6,33 0,09 | 6,67

2,00 4,33 6,13

Grup 2 2,43 0,08 | 2,60 4,54 0,13 | 4,70 6,17 0,12 | 6,67

2,33 4,27 6,13

Grup 3 2,62 0,05 |2,80 J4,58 0,13 | 491 6,21 0,12 | 6,60

2,47 4,00 5,67

SAG Grup 4 3,03 0,05 |327 |4.88 0,06 | 5,14 6,54 0,02 | 6,67
KULAK 2,80 4,45 6,43
Grup 5 2,51 0,08 | 2,69 | 4,56 0,04 | 4,69 6,38 0,02 | 6,49

1,97 4,39 6,27

Grup 6 2,33 0,02 | 2,42 4,07 0,35 | 4,63 6,25 0,02 | 6,34

2,27 3,31 6,19

Grup 7 2,50 0,03 |2,57 J446 0,03 | 4,53 5,96 0,01 | 6,00

2,44 4,40 5,93

Grup 1 2,57 0,26 | 3,20 | 4,49 0,20 | 5,00 6,50 0,14 | 6,99

1,95 413 6,13

Grup2 [ 235 0,06 | 247 [438 0,12 | 463 [6,07 0,11 | 6,27

2,23 424 5,87

Grup3 [ 2,54 0,09 |2.80 [4,62 0,15 | 507 [e621 0,12 | 6,60

2,13 4,07 5,67

SoL Grup4 2,96 0,06 | 3,40 [4582 0,04 507 [e66l 0,01 | 6,73
KULAK 2,61 4,70 6,47
Grup5 [ 2,62 0,02 | 2,72 |46l 0,03 (470 [638 0,02 | 6,51

2,50 4,42 6,27

Grup6 | 2,33 0,02 | 241 [449 0,08 |473 |624 0,02 [ 6,33

2,27 4,20 6,19

Grup7 | 248 0,01 | 2,54 [445 0,02 4,50 |5.97 0,04 | 6,07

2,46 4,40 5,87
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Her grup kendi igerisinde, 50dB nHL siddet diizeyinde kulak farkliligina goére
karsilastirildi. Gruplarin sag ve sol kulaklari arasinda ortalama latans degerlerinde
sayisal olarak farklilik goriilse de, istatistiksel olarak anlamli farklilik el edilemedi
(p=0,18).

Gruplarin sag ve sol kulakta 30 dB nHL diizeyinde elde edilen dalga latans
ortalamalar1 Tablo 4.4'te verildi.
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Tablo 4.4. 30 dB nHL siddettinde sag ve sol kulaga ait ortalama latans degerleri

I11. Dalga V. Dalga
Gruplar SS Max SS Max
Latans ) Latans ]

(msn) + Min (msn) + Min
(msn) (msn)

Grup 1 5,34 0,21 5,93 7,29 0,17 8,20

4,85 6,53

Grup 2 5,11 0,13 5,60 7,09 0,12 7,51

4,83 6,40

Grup 3 5,04 0,10 5,33 6,78 0,07 7,20

473 6,40

SAG Grup 4 4,92 0,01 4,97 7,35 0,05 7,60
KULAK 4,87 7,10
Grup 5 4,82 0,05 4,97 7,33 0,02 7,43

4,65 7,19

Grup 6 4,80 0,11 4,93 7,36 0,02 7,47

4,62 7,27

Grup 7 4,72 0,03 4,83 7,11 0,04 7,33

4,60 6,87

Grup 1 5,44 0,08 5,67 7,18 0,06 7,47

5,18 6,80

Grup 2 5,03 0,19 5,67 7,10 0,11 7,53

4.41 6,53

Grup 3 5,05 0,07 5,30 6,81 0,07 7,20

4,80 6,40

SOL Grup 4 5,17 0,04 533 7,72 0,11 8,13
KULAK 4,77 7,15
Grup 5 4,96 0,10 5,32 7,33 0,02 7,39

4,42 7,23

Grup6 | 482 | 0,08 4,93 7,40 003 | 7,53

4,62 7,20

Grup7 [ 475 | 0,03 4,85 7,12 0,05 | 733

4,67 6,93
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30 dB nHL siddet diizeyinde 7 hastada 1. dalga elde edildi. Bu saymin
istatistiksel analiz i¢in yeterli olmamasi sebebiyle karsilagtirmada kullanilmadi. Sadece
III. ve V. dalga i¢in karsilastirma yapildi.

Her grup kendi igerisinde, 30dB nHL siddet diizeyinde kulak farkliligina gore
karsilastirildi. Gruplarin sag ve sol kulaklari arasinda ortalama latans degerlerinde

sayisal olarak farklilik goriilse de, istatistiksel olarak anlamli farklilik elde dilemedi

(p=0,26).
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Siddet degisimine gore gruplardan elde edilen Chirp ABR V. dalga latans
ortalamalar1 Sekil 4.2'de gosterildi.

9
8
7 - Z~ i
6 - —
7 \/\ _Saé_7o dB
§ 5 \
&< =—50l-70 dB
S E
) o
- =4 = Sag - 50dB
(a)
> e S0|-50 dB
3 ——Sag-30 dB
5 =—S50[-30dB
1
0
Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7?
Gruplar

Sekil 4.2. Siddet degisimine gore gruplardan elde edilen chirp ABR V. dalga latans ortalamalari

Yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda ayni siddet diizeyinde, ayni grup
icerisinde sag ve sol kulak latans siirelerinde farklilik gozlenmedi. (30 dB nHL igin

p=0,26, 50dB nHL i¢in p=0,18 ve 70 dB nHL i¢in p=0,76)
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Calismada kullanilan 30, 50 ve 70 dB nHL siddetlerinde elde edilen V. dalga
latanslar1 gruplar aras1 karsilagtirildi. Farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigimmin degerlendirilmesi i¢in tiim gruplar kendi aralarinda ikiserli olarak
karsilastirildi (Tablo 4.5-4.7). Tablolarda belirtilen "0" kodu karsilastirilan gruplar
arasinda istatistiksel fark olmadigini (p>0,05), "*" kodu karsilagtirilan gruplar arasinda

istatistiksel fark oldugunu (p<0,05) gostermek i¢in kullanildi.

Tablo 4.5. 70 dB nHL'de V. dalga latanslarinin gruplar arasi karsilagtimasi

GRUPLAR GRUP GRUP GRUP GRUP GRUP GRUP

7 6 5 4 3 2
GRUP 1 0 0 0 0 0 0
GRUP 2 0 0 * * 0
P=0,02 P=0,01
GRUP 3 0 0 0 *
P=0,03
GRUP 4 0 * *
P=0,01 P=0,01
GRUP 5 0 *
P=0,02
GRUP 6 0

Gruplar aras1 karsilastirmada 70 dB nHL siddet diizeyinde Grup 4 (3 yas*1 ay)
ve Grup 5 (4 yas = 1 ay)'in anlaml1 derecede farkli oldugu gozlendi.
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Tablo 4.6. 50 dB nHL'de V. dalga latanslarinin gruplar aras1 kargilagtimasi

GRUPLAR GRUP GRUP GRUP GRUP GRUP GRUP

7 6 5 4 3 2

GRUP 2 0 0 0 * 0
P=0,01

GRUP4  * * *

P=0,03 P=0,01 P=0,001

GRUP 6 *
P=0,02

Gruplar aras1 karsilastirmada 50 dB nHL siddet diizeyinde Grup 4 (3 yas*1 ay)
ve Grup 7 (6 yas £ 1 ay)'in anlaml1 derecede farkli oldugu gozlendi.



Tablo 4.7. 30 dB nHL'de V. dalga latanslarinin gruplar aras1 kargilagtimasi

GRUPLAR GRUP7 GRUP6 GRUPS5 GRUP4 GRUP GRUP

3 2

GRUP 2 0 0 0 0 0

GRUP4  * * *

P=0,03 P=0,01 P=0,01

GRUP 6 *
P=0,01

Gruplar aras1 karsilastirmada 30 dB nHL siddet diizeyinde Grup 4 (3 yas+1 ay)
ve Grup 7 (6 yas £ 1 ay)'in anlaml1 derecede farkli oldugu gozlendi.



Cinsiyete gore V. dalga latansinin siddet degisimine gore karsilastirmasi yapildu.
Cinsiyet ve siddete gore latans ortalamar1 Tablo 4.8'de ve latans degisimleri Sekil 4.3'te

gosterildi.

Tablo 4.8. Erkek ve kiz ¢ocuklarinin V. dalga latanslarinin ortalama degerleri

Erkek Cocuklar Kiz Cocuklar
Siddet v Dalga SS Min - Max V. Dalga SS Min - Max P
(msn) (msn) ) (msn) (msn) @) (msn)
70 dB 5,31 0,22 5,06 - 5,75 5,76 0,08 5,60 - 591
50 dB 6,12 0,13 5,97 - 6,40 6,26 0,06 6,13 -6,43 P=0,096
30dB 7,17 0,09 7,06 - 7,37 6,85 0,17 6,67 - 7,38
8
7 ——
; /4/
7
5
(%)
=
S 4
ko e Erkek Cocuklar
3 e K1z Cocuklar
2
1
0
70 dB nHL 50 dB nHL 30 dB nHL
Siddet

Sekil 4.3. Cinsiyete gore siddet degisiminin Chirp ABR V. Dalga latans degisimi
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Tim siddet diizeylerinde V. dalganin latansinda cinsiyete bagli degisiklik

gozlenmedi. Yas gruplar1 kendi aralarinda cinsiyete ve siddet degisimine gore yeniden

degerlendirildi. Sonuglar Tablo 4.9- 4.11'de gosterildi.

Tablo 4.9. Cinsiyete gore 70 dB nHL'de Chirp ABR V. Dalga latans ortalamalari

ERKEK KlZ
Gruplar Latans SS Min Latans SS Min P
(msn) + Max (msn) + Max

(msn) (msn)

Grup 1l 6,28 0,082 6,07 5,94 0,118 5,73 P=0,069
6,50 6,40

Grup 2 5,58 0,226 5,30 6,03 0,029 5,93 P=0,089
6,49 6,10

Grup 3 5,54 0,131 5,13 5,61 0,100 5,40 P=0,697
5,86 5,97

Grup 4 5,66 0,039 5,56 5,90 0,223 5,61 P=0,321
5,80 6,79

Grup 5 5,71 0,016 5,68 5,72 0,029 5,65 P=0,657
5,76 5,81

Grup 6 5,50 0,042 5,40 5,48 0,049 5,39 P=0,859
5,60 5,63

Grup 7 5,07 0,053 4,90 5,10 0,069 4,90 P=0,740
5,23 523

70 dB nHL siddetinde elde edilen V. dalga latanslar lizerinde cinsiyetin etkisini

arastirmak i¢in her yas grubu kendi igerisinde degerlendirildi. Tiim gruplarda, cinsiyete

gore latans degerleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi.
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Tablo 4.10. Cinsiyete gore 50 dB nHL'de Chirp ABR V. Dalga latans ortalamalari

ERKEK Kz
Latans SS Min Latans SS Min P

Gruplar (msn) + Max (msn) + Max
(msn) (msn)

Grupl 6,71 0,040 6,83 6,23 0,047 6,13 P=0,000
6,64 6,41

Grup 2 6,01 0,194 5,70 6,28 0,035 6,20 P=0,218
6,77 6,40

Grup 3 6,18 0,127 5,73 6,09 0,174 5,67 P=0,704
6,50 6,60

Grup 4 6,58 0,029 6,48 6,57 0,042 6,48 P=0,925
6,67 6,70

Grup 5 6,40 0,031 6,30 6,38 0,041 6,27 P=0,751
6,50 6,51

Grup 6 6,28 0,041 6,19 6,30 0,037 6,19 P=0,731
6,44 6,41

Grup 7 5,93 0,021 5,87 5,86 0,100 5,47 P=0,524
6,00 6,00

50 dB nHL siddetinde elde edilen V. dalga latanslari iizerinde cinsiyetin etkisini
arastirmak icin her yas grubu kendi igerisinde degerlendirildi. Grup 1 igerisinde
cinsiyete gore latans degerleri karsilastirildiginda, erkek ¢ocuklarda V. Dalga latansinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun oldugu gézlendi. (P=0,000)

Diger gruplarda cinsiyete gore V. dalga latansinda istatistiksel anlamli fark

gozlenmedi.

44



Tablo 4.11. Cinsiyete gore 30 dB nHL'de Chirp ABR V. Dalga latans ortalamalar1

ERKEK KlZ
Latans SS Min Latans SS Min P

Gruplar (msn) + Max (msn) + Max
(msn) (msn)

Grupl 7,40 0,116 7,18 7,08 0,190 6,67 P=0,18
7,83 7,40

Grup 2 6,97 0,211 6,47 7,22 0,144 6,73 P=0,35
7,52 7,40

Grup 3 6,94 0,075 6,80 6,66 0,095 6,40 P=0,47
7,20 6,92

Grup 4 7,61 0,089 7,36 7,46 0,103 7,15 P=0,30
7,83 7,78

Grup5 7,35 0,020 7,29 7,31 0,031 7,23 P=0,27
7,41 7,39

Grup 6 7,39 0,024 7,30 7,37 0,032 7,27 P=0,74
7,44 7,47

Grup 7 7,07 0,021 7,00 7,16 0,052 7,00 P=0,13
7,14 7,28

30 dB nHL siddetinde elde edilen V. dalga latanslari lizerinde cinsiyetin etkisini
arastirmak i¢in her yas grubu kendi igerisinde degerlendirildi. Tiim gruplarda, cinsiyete

gore latans degerleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi.
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Calismamizda elde edilen 70, 50 ve 30 dB nHL siddet diizeylerinde chirp
ABR'de saptanan I, Il ve V. dalga ortalama latans degerleri Tablo 4.12'de verildi.

Tablo 4.12. 70, 50 ve 30 dB nHL siddet diizeyinde I, III ve V. Dalga i¢in chirp ABR dalga latans

ortalamalar1

I. Dalga II1. Dalga V. Dalga

Siddet | Gruplar Latans Max Min Latans Max Min | Latans | Max Min

dB nHL (msn) | (msn) | (msn) | (msn) | (msn) | (msn) | (msn) | (msn) | (msn)

Grup 1 2,14 2,64 1,70 4,08 4,36 3,92 6,11 6,40 5,90

Grup 2 1,78 1,90 1,70 3,84 4,14 3,67 5,83 6,10 5,48

Grup 3 1,91 2,37 1,47 3,82 3,97 3,67 5,71 5,97 5,40

70 Grup 4 1,83 1,98 1,66 3,87 3,97 3,82 5,78 6,79 5,56

Grup 5 1,80 1,85 1,76 3,87 3,97 3,82 5,72 5,81 5,65

Grup 6 1,67 1,73 1,59 3,76 3,85 3,62 5,54 5,63 5,41

Grup 7 1,54 1,58 1,52 3,53 3,57 3,50 5,11 5,23 5,04

Grup 1 2,56 3,17 1,98 4,67 5,05 4,27 6,42 6,70 6,13

Grup 2 2,39 2,54 2,28 4,46 4,65 4,27 6,12 6,27 5,90

Grup 3 2,58 2,80 2,30 4,60 4,97 4,04 6,21 6,60 5,67

50 Grup 4 2,99 3,30 2,71 4,90 5,00 4,72 6,57 6,70 6,48

Grup 5 2,56 2,69 2,26 4,59 4,69 4,42 6,38 6,50 6,27

Grup 6 2,33 2,41 2,28 4,27 4,61 3,46 6,24 6,34 6,19

Grup 7 2,49 2,52 2,47 4,58 4,49 4,44 5,96 6,00 5,91

Grup 1 5,39 5,80 5,03 7,22 7,83 6,67
Grup 2 5,07 5,64 4,64 7,03 7,27 6,23
Grup 3 5,04 5,31 4,77 6,74 6,92 6,40
30 Grup 4 5,04 5,13 4,98 7,54 7,83 7,15
Grup 5 4,74 4,98 4,56 7,33 7,41 7,27
Grup 6 4,81 4,93 4,62 7,39 7,47 7,30
Grup 7 4,73 4,85 4,60 7,12 7,27 7,06

(Grup 1: 6 Aylik, Grup 2: 1 yas, Grup 3: 2 yas, Grup 4: 3 yas, Grup 5: 4 yas, Grup 6: 5 yas, Grup 7: 6
yas)
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5. TARTISMA

ABR, kulaga disaridan verilen, belirli 6zelliklere sahip isitsel uyaranlara cevap
olarak VIII. kranial sinir ile birlikte beyin sap1 igerisindeki nukleuslarin meydana
getirdikleri elektriksel aktiviteyi gdstermektedir. ABR dalgas1 akustik uyariy1 takiben
ilk 12 ms igerisinde meydana gelen 7 dalgadan olusmaktadir. Bu dalgalar kdken aldig:
nukleustaki aktiviteyi ifade eder (Hood, 1998). Odyometrik testlerin yapilmasinin
miimkiin olmadigr bebek ve kiigiik ¢ocuklarda, zeka geriligi ve iletisim bozuklugu
bulunanlarda, komadaki hastalarda, simulasyon yapanlarda isitme fonksiyonunun
degerlendirilmesinde ve esik tayininde, norootolojik hastaliklarda lezyon yerinin
tayininde, beyin sap1 ve serebellopontin kose lezyonlarinda, koklear ve retrokoklear
isitme kayiplarinin ayriminda ve intraoperatif monitdrizasyon amaciyla kullanilmaktadir
(Brackmann, 1991).

Isitmenin degerlendirildigi ve isitme esiginin bulunmaya calisildigi ABR
testlerinde dalga latansi, amplitiidii ve tekrarlanabilirligi dikkate alinmaktadir.
Norotolojik hastaliklarin ve retrokoklear isitme kayiplarinin tanisinda ise ayirt edici
parametrelerin tamami kullanilmaktadir (Hall, 1997). Son yillarda ise sistemik
hastaliklarda tarama testi olarak ve erken tani araci olarak kullanilmaktadir (Yilmaz,
2003).

ABR testinde tanida en sik kullanilan parametreler I, III ve V. dalga latanslar1 ve
I-1II, III-V ve I-V dalgalar arasi latanslaridir. Dalga I ve dalga III. isitme esigine yakin
uyar1 siddetlerinde elde edilemezken dalga V isitme esigine c¢ok yakin stimulus
siddetlerinde bile goriilebilmektedir. Uygulanan testler sonucu elde edilen bulgular
(dalga latanslari, dalgalar arasi latanslar ve amplitiidler) klinikler aras1 farkliliklar
gosterebilmektedir. Bunun nedeni kullanilan uyaran tipi, kayit teknigi (parametreler),
hasta yas1 ve cinsiyetinden etkilenmesidir (Glasscock 1998).

ABR testi her yastan hastaya uygulanabilmektedir. Test sirasinda hastalarin
uykuda veya teste koopere olmasi beklenir. Klinigimizde ABR testi siklikla ¢ocuk
hastalarin igitmelerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi, bolge referans hastanesi olmasi sebebiyle Samsun ve ¢evresindeki
illerden cok sayida ¢ocuk hastanin bagvurdugu referans bir hastanedir. Yenidogan
isitme taramasi programi sebebiyle ¢cok sayida bebek hastanemize sevk edilmekte ve

isitme testleri yapilmaktadir. Yapilan tarama testleri sonucu Saglik Bakanligi'nin
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belirledigi kurallar ¢ergevesinde isitme agisindan risk faktorii bulunduran bebeklerin 6.
ay, 1. yas, 2. yas ve 3. yaslarinda isitme testleri tekrarlanmaktadir. Okul ¢agi isitme
tarama programlarinin sehrimizde yiirlitiilmesi ile 3 yas sonrasinda gelisen isitme
kayiplar1 okul ¢agi isitme tarama programi ile yakalanmakta ve referans hastanelere
sevkleri yapilmaktadir. Bu sebeple yenidogan bebekler ile okul ¢agina (6 yas) kadar
olan c¢ocuklar arasindaki yas grubunda, c¢ok sayida c¢ocuga isitme testleri
uygulanmaktadir. Yenidoganlarda ve c¢ocuklarda isitmenin subjektif yontemlerle
degerlendirilmesi zordur ve objektif yontemlerle taninin desteklenmesi gerekmektedir.
Hastanemize bagvuran 6 yas ve daha kiiclik yaslardaki hasta sayisinin fazla olmasi
sebebiyle ¢alismamiz 0-6 yas arasi gocuklarda CE-chirp uyaran kullanilarak ABR test
sonuclarinin normalizasyonu amaclanarak olusturuldu. Hastanemizde bu yas grubunda
ABR testi sonuglari incelenirken temel amacimiz isitme degerlendirmesidir.
Calismamizda bu sebeple cinsiyet ve yasin ABR dalga latanslari ile iligkisi incelendi.
Odyometrik testler hastanin bilingli olmasin1 ve kooperasyonunu gerektiren
testlerdir. ABR testi ise hastanin bilingli katilimina ihtiya¢ duyulmayan objektif bir test
yontemidir. Objektif olmakla birlikte ABR testinde dalga formlarinin analizi klinisyenin
subjektif analizine bagli oldugu icin cevaplarin yorumlanmasinda klinik deneyim ve
tecriibe oldukga etkilidir (Glasscock, 1998; Hood, 1998). Klinisyenin cevaplart dogru
olarak yorumlayabilmesi i¢in kendi teknik sartlarini olusturmasi ve uyarana ait klinigin
normal deger araligmi bilmesi gerekir (Towfighi, 1976, Brackmann, 1989). Oncelikle
testin yorumu islemin amacina gore sekillendirilmelidir. Eger amac¢ esik
degerlendirmesi ise V. dalganin varlig1 uyar1 siddeti diisiiriilerek kontrol edilmelidir.
Siklikla kayit sirasinda en diisiik siddette elde edilen V. dalga esik olarak belirlenir.
Dalga V esigi ile odyometrik esikler arasinda korelasyon bulunmaktadir. Bu durum
calismalarda belirtilmistir (Hexos, 1982; Picton, 1983; Sininger, 1993; Giiler, 2009).
Lezyon yerinin degerlendirilmesinde genellikle esik tistii siddet diizeylerinde ve I-III, I-
V ve III-V dalgalar aras1 latanslarin karsilagtirilmas: kullanilir. ABR testinin
yorumlanmasinda latans-siddet grafigi g6z Onilinde bulundurulmalidir. Latans-siddet
grafigi retrokoklear patolojilerde lezyon yerinin degerlendirilmesinde kullanilir
(Musiek, 1984). Esik tahmini veya norootolojik degerlendirme icin ABR
kullanildiginda, hastadan elde edilen verilerin karsilastirilabilecegi yasa uygun normatif

degerlerin bulunmasi bu sebeple 6nemlidir (Arnold, 2007).
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ABR testi elektrik artefaktindan ve giiriiltiiden etkilenmektedir. Bu durumu
onlemek icin Faraday kafesi kullanilmakta, topraklama icin ayri bir toprak hatti
olusturulmaktadir (Mus, 1991). Klinigimizde Faraday kafesi bulunmamaktadir. Elektrik
artefaktin1 6nlemek i¢in ABR Test odasi, radyoloji gibi gibi siirekli manyetik ve elektrik
artefakt olusturan cihazlarin bulundugu birimlerden uzakta konumlandirilmis ve ayri
toprak hatt1 ¢ekilmistir. Ses yalitimi icin ABR Test odasi ses yalitim malzemeleri ile
kaplanmistir.

ABR testinde amaca yonelik olarak akustik uyaran ve kayit parametreleri ile
ilgili degisiklikler yapilmaktadir. Ug farkli uyaran cesidi ABR testinde kullanilmaktadur.
Bu uyaranlar kokleadaki test edilmek istenen bolgelere gore farklilik gostermektedir.
Click uyaran tiim frekanslari i¢ermesine ragmen uyaranin amplitidii, kulakligin
elektroakustik 6zellikleri, dis kulak yolu ve orta kulagin ses iletim 6zelligi ve kokleanin
biitiinliigli gibi sebeplerden dolay1 2-4 kHz bdlgesini yogun olarak uyarmaktadir. Bu
sebeple ozellikle yiiksek frekans bolgesini degerlendirmek icin kullanilmaktadir (Satar,
2000; Gorga, 2006). Tone-burst uyaranlar kokleada hedeflenen bolgenin uyarilmasini
saglamaktadir. Tone-burst uyaranlar sadece bir frekanstan olugsmakta ve her siddet
diizeyinde enerjisini korumaktadir (Hood, 1900). Chirp uyaran, yeni bir uyaran g¢esidi
olup, geleneksel olarak kullanilan click ve tone-burst uyaranin smirliliklari sebebiyle
gelistirilmistir.

Chirp uyaran icerdigi frekans bilesenlerinin zamansal dizilimi sayesinde koklear
baziller membran1 ve VIIL siniri senkronize olarak uyaracagi hipoteziyle Dau ve
arkadaslar1 tarafindan Onerilmis bir uyarandir (Dau, 2000). Clause Elberling’in
caligmalar1 sonucu giiniimiizdeki sekline getirilmistir. Uyaranin igerdigi frekanslarin
zamansal dizilimi, farkli frekanslardaki akustik bilesenlerin baziller membran
tizerindeki karakteristik bolgelerine ulagsana kadar gecen siirelere gore ayarlanmistir.
Boylece click uyaran ile benzer frekans spektrumuna sahip olan chirp uyaran, algak
frekanslar1 ugrayacaklar1 gecikmeyi gz Oniine alarak zamansal olarak yiiksek
frekanslardan once vermektedir. Uyaran i¢indeki frekanslarin zamana gore siras1 algak
frekanslarla baslamakta ve yiiksek frekanslarla bitmektedir. Zamansal dagilim nedeniyle
teorik olarak chirp sinyalinin igerdigi her frekans karakteristik bolgesine ayni anda
ulagmakta ve dolayisiyla baziller membranin tamami senkronize olarak uyarilmaktadir.

Dau ve ark. (2000) yetiskinler {izerinde yaptiklari ¢alismada chirp ve click uyaranlar ile
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kaydedilen ABR dalgalari, ABR i¢in klinikte en ¢ok incelenen dalga olan V. dalganin
genligi yoniinden karsilagtirmistir. 40, 30 ve 20 dB nHL siddetlerinde yapilan
Ol¢timlerde, 40-20 dB nHL seviyelerinde chirp ile elde edilen V. dalgalarin genliginin
click uyaranla kaydedilenlere gére anlamli olarak biiyiik oldugu gorilmiistiir. 60 ve 50
dB nHL siddet seviyelerinde chirp ile elde edilen V. dalga genliginin klik ile elde
edilenlere gore daha biiylik oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bildirilmistir. 10 dB nHL seviyesinde ise katilimcilarin bir kisminda her iki uyaranla da
V. dalga elde edilemediginden veriler degerlendirilememistir. Mevcut bulgulara
dayanilarak chirp sinyalinin kokleanin tamamini senkronize bir bi¢imde uyardigi 6ne
stiriilmistiir. Chirp sinyalinin, algak frekansli bilesenler i¢in baziler membranda olusan
gecikmeyi ortadan kaldirdigina isaret eden bagka bir bulgu ise bu sinyalin tersinin
(frekansin yiiksekten algaga dogru degismesi seklinde) verilmesiyle elde edilen V. dalga
genliklerinin hem normal chirp sinyaliyle hem de click uyaranla elde edilen dalga
genliklerinden diislik olmasidir.

Ozellikle 60 dB'den diisiik siddet seviyelerinde V.dalga baz alinarak yapilan
karsilastirmalarda 2 kat daha biiyiik amplitiidlii yanitlar elde edilmistir (Elberling, 2008;
Elberling, 2010). Mario ve ark. (2014) yenidogan grubu 96 bebek iizerinde yaptiklar
calismada chirp uyaran ve click uyaranla yapilan ABR testi sonuglarini
karsilastirdiklarinda chirp uyaran ile elde edilen V. dalga amplitiidiiniin click uyaran ile
elde edilen V. dalga amplitiidiinden %77 daha biiyiik oldugunu raporlamstir.

Khorsand ve ark. (2014) 20-30 yas arasinda 15 normal isiten bireyde chirp ABR
ve click ABR V. dalga esiklerini karsilastirmiglar ve chirp ABR V. dalga esikleri click
ABR V. dalga esiklerinden yaklasik 5 dB daha iyi sonuglar vermistir. Prigge ve ark.
(2012) tarafindan normal isiten olgularda CE-chirp uyaran ile click uyarandan daha
glivenilir cevaplar elde edildigi ve CE-chirp uyaranin esik tahmin etmede ideal uyaran
oldugu belirtilmistir.

Chirp ABR ile click ABR'nin test siireleri karsilastirildiginda chirp ABR'nin
daha kisa siirede sonuglandirildigini belirten caligmalar bulunmaktadir. Cebulla ve
arkadaglart (2013) 96 yenidoganda click uyaranli ve chirp uyaranli potansiyelleri
karsilagtirmislardir. Chirp uyaran ile daha biiylik amplitiidli cevaplar elde edilerek daha
giivenilir test sonuglar1 ve daha kisa test siiresi saglanmistir. Zirn ve ark. (2014) 6-18

yas arasinda 253 cocukta yaptiklar ¢alismada dar-band chirp uyaranlit ABR’nin kayit
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sliresini azalttigini belirtmistir. Stuart ve Kensi (2014) 23 yenidoganda chirp ABR ve
click ABR bulgularmi karsilagtirdiklarinda, chirp uyaranli ABR ile daha biiyiik
amplitiidlii cevaplar elde edilerek test siiresinin azalttigin1 belirtmistir. Kilercioglu
(2015) yetigkinler tizerinde yaptigi ¢alismada chirp ABR test siiresinin clik ABR test
stiresinden %19 daha kisa bulmustur. Klinigimizde ABR testi ¢ogunlukla ¢ocuklarda
isitme esik tayininde kullanilmaktadir. ABR testinde V. dalga esigi aranirken amplitiid
ve morfoloji biiylik 6nem tagimaktadir. Bu sebeple V. dalga amplitiidiiniin daha biiyiik
olacagi ve klinik referans degerleri olusturmasi amaciyla chirp uyaran kullanilarak
normalizasyon ¢alismas1 yapilmustir.

Uyaran tekrar orami1 (rate), ABR dalgalarinin latansini ve amplitiidiini
etkilemektedir. Uyaran tekrar oraninin 11/ sn olarak kullanilmasi dalga morfolojisinin
daha belirgin olmasi ve tepe noktalarinin belirlenmesini kolaylastirmaktadir (Picton,
1983).  Uyaran tekrar orani 21/sn olarak kullanildiginda dalga morfolojisinde
bozulmaya ve latanslarda anlamli uzamaya sebep olmaz. Uyaran/sn orani 21'den daha
yiiksek oldugunda ABR dalgalarinin amplitiidlerinde azalma goriliir (Hall, 1992).
Uyaran tekrar oran1 21/ sn olarak kullanildiginda ABR test siiresini belirgin olarak
kisaltmaktadir (Soares, 2010). Unal (2012) yaptig1 calismada uyaran tekrar oraninin
11/sn olmasi ile 21/sn olmasinin, normal isiten yetiskinlerde V. dalga latansinda 0.02
ms'lik farka sebep oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirtmistir.

Elektrot yerlesimi ABR dalgalarinin amplitiidiinii degistirmektedir. ABR
Olctimlerinde genellikle verteks-ipsilateral mastoid ve verteks-ipsilateral kulak lobiilii
yerlesimi kullanilmaktadir (Terkildsen, 1981). Ancak isitme esiklerine yakin uyaran
siddetleri kullanildiginda referans elektrodun non-sefalik bir noktaya veya kulak
lobiiliine yerlestirilmesi V. dalganin daha biiyiik genlikle ve daha belirgin olarak
Olclilmesine imkan vermektedir (Pethe, 1998). O nedenle, calismamizda Verteks-
ipsilateral mastoid yerlesimi uygulandi.

Calismalarda kulaklik seciminin amplitiid ve latanslar {izerinde etkili oldugu
bildirilmektedir (Glasscock, 1998; Bell, 2002; Mus, 2005; Elberling, 2010). ABR
kayitlar1 supraaural ve insert kulakliklarla yapilabilmektedir. Supraaural kulaklik ile
chirp uyaranin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak click uyaran

kullanilarak yapilan caligmalarda supraaural kulakliklarin latanslar tizerindeki etkisi
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bilinmektedir. Insert kulakliklardan elde edilen dalgalarin mutlak latansi supraaural
kulakliklardan elde edilenlerden 0.9 msn daha uzundur (Hood, 1998). Bunun sebebi
olarak, supraaural kulakliklarda hoparlor diyaframinin dis kulak yolu ile uzakliginin,
insert kulaklik diyaframinin dis kulak yolu ile uzaklhigi arasindaki mesafeden kisa
olmasidir. Insert kulakliklarda diyaframda iiretilen ses lastik tiip ve siinger prop ile dis
kulak yoluna verilmektedir (Prigge, 2012). Bu uzamanin biitlin dalgalarda esit miktarda
olmast ve insert kulakliklarin interaural attenuasyonu artirmasi, kulak kanali
tikaniklarinin oniine ge¢mesi, hasta konforunu artirmasi ve yiiksek siddet diizeylerinde
elektrik artefaktini engellemesi sebebiyle insert kulakliklarin kullanilmas: tavsiye
edilmektedir (Hall, 2007). Elberling ve ark. (2012) farkl1 insert kulakliklar1 birbirleri ile
karsilastirmis ve sonucunda 60 dB nHL ve altindaki siddet diizeylerinde ER-2 insert
kulakligin kullanilmasin1 elektroakustik 6zellikleri sebebiyle tavsiye etmistir.
Calismamiz, klinigimizde ER-2 insert kulaklik bulunmadigindan ER-3A ile yapilmistir.

ABR testinde {i¢ farkli uyaran polaritesi kullanilmaktadir. Rarefaction uyarilar
negatif basing olustururken, condansation uyaranlar pozitif basing olusturmaktadir. Bu
durum ABR dalgalarinda faz farkinin olusmasina sebep olmakta ve dalga yapisim
etkilemektedir. Alternate uyarilar ise negatif ve pozitif uyarilarin siralanmasi ile
olusturulmus 6zel uyarilardir. Alternate uyarilar koklear mikrofonigin baskilanmasina
sebep oldugu i¢in ABR dalga morfolojisinin daha temiz ortaya ¢ikmasini saglamaktadir
(Borg, 1981; Hexos, 1982).

Yas, ABR sonuglarim1 etkileyen en oOnemli faktérlerden birisidir. Yeni
doganlarda ve ¢ocuklarda ABR dalga formlari, latanslar1 ve amplitiidleri yetiskinlere
gore farklilik gosterir. Infantlarda peak latanslar1 ve dalga intervalleri eriskinlere gore
uzundur. Bunun nedeni isitsel yollarin maturasyonun anne karninda baglayip dogumdan
sonra da devam etmesidir. Dogum sonrasinda dendrit dallanmasinda artma ve fibril
caplarinda genislemeler meydana geldigi gosterilmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte V.
dalga latans1 azalir (Costa, 1990; Biacable, 2001; Rosa, 2014). Yas ve ABR dalgalarinin
degisimi ile ilgili pek ¢ok caligma bulunmaktadir. Bu calismalarin biiyilk ¢ogunlugu
click ve tone-burst uyarilar kullanilarak yapilmaistir.

ABR dalgalarinin yetigskin formuna ne zaman ulastig1 ile ilgili pek ¢ok calisma
ve farkli goriis bulunmaktadir. Yiicetiirk ve ark. (1995) 4 yasindan itibaren chirp uyaran

ve insert kulakliklar ile yaptiklar1 yag-ABR iligkisi calismasinda 4-7 yas aras1 V. dalga
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latansin1 7 yas {lizeri gruptan anlamli derecede uzun oldugunu bildirerek eriskin
cevaplarinin alinmasi sinirinin 7 yas oldugunu raporladilar. Stockard ve ark. (1979) ise
koklear sinir maturasyonunun ve iletiminin 1 yas civarinda eriskin diizeyine geldigini
ileri siirdiiler. Gtler (2009) c¢alismasinda V. dalga latansinin 0-5 ay ve 6-11 ay
gruplarinda en uzun oldugunun goéze ¢arptigini belirtmis, V. dalga latansinin son derece
diizenli olarak yas arttikga kisaldigini gostermistir. Calismasinda en kisa V. dalga
latansina 19-39 yas grubu olan erigkin yas grubunda rastlanmaktadir. Dalga V'in erigkin
latans araligina 9 yasinda ulastigini1 6ne siirmistiir. Literatiirde erigkin yas cevaplarina 3
ve 7 yas civarinda ulasildigina dair yayinlar mevcuttur (Stockard, 1979; Fria, 1984;
Yiicetiirk, 1995; Erdem, 2002). Calismamizda, 0-6 yas grubu ile ¢alisilmasi sebebiyle
bu popiilasyonda erigskin cevaplarina hangi yasta ulasildigina dair erigskin chirp ABR
grubu olmadigindan karsilagtirma yapilamamistir.

Cinsiyetin ABR testini etkileyen o6nemli bir faktdr oldugu bilinmektedir.
Periferik ve santral matiirasyonlarin tamamlanip dalga latanslarinin stabilite
kazanmasindan sonra, kadinlarda ve erkeklerde latans uzamasi farkli derecelerde
olmaktadir. Caligmalar yetiskin kadinlarin dalga latanslarinin yetigkin erkeklerin dalga
latanslarindan daha kisa oldugunu belirtmektedir (Trune, 1988; Mus, 1989; Costa, 1991,
Yilmaz, 2003). ABR dalga ve dalgalar aras1 latanslardaki bu farklilik kadinlarda noral
yollarin fiziksel yapi itibariyle kisa olmasi ya da hormonal faktorlerle agiklanmaya
calisilmigtir (Picton, 1983). Sato ve ark. (1991) insan kokleasinin uzunluklarini
oOlctiikleri 9 ¢ift temporal kemikte kadin kokleasinin erkek kokleasina gore %13 daha
kisa oldugunu belirtmistir. Calismalarda, oOzellikle V. dalga latansinin cinsiyetler
lizerinde 6nemli derecede farkli oldugu gésterilmistir (Picton, 1983; Ozdamar, 1996;
Arnold, 2007; Hall, 2007).

McCleland ve McCrera (1979) cinsiyet faktoriiniin ABR dalgalarint hem
bedensel hem hormonal farkliligin maksimum degere ulastigi 14 yastan itibaren
etkiledigini belirtmistir. O'Donovan ve ark. (1980) cinsiyetin ABR dalgalarin1 8
yasindan itibaren farklilastirdigini ve bu duruma hormonal degisimlerin sebep oldugunu
One siirmiistiir. Mus ve ark. (1989) cinsiyetin ABR dalgalarinin 12 yasindan itibaren
farklilastigin1 belirtmis ve bu duruma hormonal farkliliklarin sebep oldugunu one
stirmiistiir. Caligmalar cinsiyetin ABR dalgalarin1 etkilemesinde hormonal farkliliklarin

etkili oldugu konusunda hemfikirdir. Cinsiyetin ABR dalgalarini etkilemeye basladig:
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yaslarin, farklilik goOstermesinin, farkli irktan insanlar iizerinde calisma yapilmis
olmasinin sebep olacagi one siiriilmiistiir (Mus, 2005).

Yilmaz ve ark. (2003) yetiskinler {izerinde yaptig1 calismada erkeklerden elde
edilen dalga latanslarinin kadinlardan elde edilen dalga latanslarina gore anlamli
derecede uzun oldugunu bildirmistir. Kadinlarda V. dalga amplitidiiniin erkeklere
oranla daha biiyiik oldugunu belirtmistir. Parlak ve ark. (2014) yetiskinler iizerinde
insert kulakliklar ve chirp uyaran ile yaptig1 c¢alismada 90 ve 70 dB nHL siddet
diizeyinde cinsiyetin anlamli farklilik yaratmadigimi, 50 ve 20 dB nHL siddet
diizeylerinde anlamli farklilik oldugunu belirtmistir. Mario ve ark. (2014) yenidogan
grubu tizerinde insert kulakliklar ve chirp uyaran ile yaptigi caligmada cinsiyetin dalga
latanslar1 tizerinde anlamli farklilik olmadigini gdstermistir. Calismamizda da 1-6 yas
arast ¢ocuklarda chirp uyaran ile cinsiyetin ABR dalgalar1 tizerinde anlamli farklilik
olusturmadigi gozlendi. Yalnizca 50 dB nHL siddet diizeyinde 6 aylik ¢ocuklarda
cinsiyetin V. dalga latans1 lizerinde anlamli farklilik olusturdugunu tespit edildi. Bu
duruma ABR testi uygulanan hasta sayisinin az olmasinin sebep oldugu diisiiniildii.
Diger siddet diizeylerinde 6 aylik ¢ocuklarda cinsiyetin anlamli farklilik yaratmamasi
sebebiyle bu durum gézard: edilebilir.

Calismamizda, normal isiten bireylerden elde edilen latans degerleri cinsiyete,
yas gruplarma ve sag/sol kulaga gore ayr1 ayr1 incelenmistir. Elde edilen normalizasyon
degerleri klinigimiz i¢in referans 6zelligi tasimaktadir. Bolgemizdeki diger kurumlar
icin de ayrica kaynak olusturacaktir. Calismada kullandigimiz test parametrelerine
uygun olarak yapilacak ABR dlgiimlerinin 0-6 yas arasi ¢ocuklarda isitmeyi tanilamada
ve patolojiyi ayirt etmede referans olacagi diislincesindeyiz. Calismamiz nadir olarak
kullanilan ancak sagladigi bilgi bakimindan, giivenilir olan chirp uyaran1 kullanmasi
nedeniyle de iilkemiz kliniklerine kaynak teskil edecek ve ulusal/uluslararasi literatiire

katkida bulunacaktir.
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6. SONUCLAR

Elde edilen bulgular tartisildiginda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1) Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada, tim yas gruplar1 arasinda 70, 50, 30
dB nHL'de latans siirelerinde anlamli farklilik gézlenmedi.

2) ABR dalgalar iizerinde kulak farkinin etkisini incelemek igin, sag ve sol
kulakta elde edilen dalga latanslar1 karsilastirildiginda, kulaklar arasi anlamli
farklilik gozlenmedi.

3) Yasa gore ABR dalga latanslar incelendiginde 70, 50, 30 dB nHL'de ABR
dalga latanslarinin yagla birlikte kisaldig1 gézlendi.

4) Yas gruplar birbirleri ile karsilagtirildiginda Grup 4 (3 yas) ve Grup 7 (6
yas)'nin latanslarinin daha kiiciik yas gruplarindan anlamli derecede kisa oldugu
gozlendi. Bu durum bu yaslarda N. Cochlearis'in maturasyonunda sigrama

oldugu donemler oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda her yas grubunda elde edilen chirp ABR dalga latanslari,
klinigimize ait normatif degerleri olusturmaktadir. Normatif degerler klinigimize

basvuran hastalarin degerlendirilmesinde referans olusturacaktir.
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Ek 1: Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu Onay Belgesi
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] ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
e KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
v
g F
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/703 10.02.2017
Sayin Yrd.Dog.Dr.Ozgiir KEMAL

Etik Kurulumuza sunmus oldufunuz0-6 Yas Arasi Normal isiten Cocuklarda
ABR(Auditory Brainstem Response) Testi'nin Normalizasyonu  baslikli OMU KAEK
2017/39 Karar nolu Dosya taramasi nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve
yontemle ilgili agiklamalar agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore
incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ay1 gecerse 6 aylik
bildirimlerinin yapilmasina, ¢aliyma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg {i¢(3)
ay igerisinde bildirilmesine 09.02.2017 tarihli Etik kur@lumuzda oy birligi ile karar
ver#mistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack(@) gmail.com
'Hastane i¢i 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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Ek 2: Géniillii Olur Formu Ornegi

HASTA BILGILENDIRILMIiS GONULLTU OLUR FORMU
ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADT ( CATISMANIN ACTK ADI ):

0-6 Yas Aras: Normal Isiten Cocuklarda ABR(Auditory Brainstem Response)

Testi'nin Normalizasvonu

G-iniilliiniin Bas Harfleri <= ==

Bir aragtwma galigmasma katlmaniz istenmektedir. Katdmak istevip istemediginize
karar vermeden &nce arastrmanm neden vapildigmi bilgilerinizin nasd kullandacagmm
calismanm neler igerdigini ve olas: vararlanmi risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulan anlamaniz énemlidir Liitfen asagdaki bilgileni dikkatlice okumak igin zaman
avirmiz ve efer istivorsaniz 6zel veva aile doktorunuzla konuvu degerlendiriniz. Eger
bir baska calismada da ver alivorsaniz bu calismada ver alamazsiniz.

BU CATISMAYA KATITMAK ZORUNDA MIYTM?

Degerli veliler.

Calismava katdmakta zorunlu degilsiniz. Katddigmiz takdirde ek olarak herhang bir
iicret ddemeveceksiniz. Katilmaniz durumunda uygulanacak testlerin herhangi bir van
etkisi bulunmamaktadwr. Ayrica herhang bir saglik problemine sebep olmavacaktr.
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CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklaymniz

Isitmenin degerlendirmesi amacivla vapilan ABR testinin, vasa baglh olarak nasil
degistigini, 6 vag ve alt1 cocuklarda degerlendirmek. Cocugunuz dogal uvkusundavken
cildi Gzel bir temizlevici ile silinecek ve silinen kisimlara elektrot bantlan vapigtirilarak,
uvkusundavken test tamamlanacak. Bu test belirlenen sayvida hastada tamamlandiktan
sonra aragtrma tamamlanip test istatistkler olugturulacak ve gelecekte vapilacak
testlerin daha pratik ve giivenilir bir sekilde uvgulanmasi saglanacak.

CALISMA ISLEMLERI:

Biitiin islemler cocugunuz uvkudavken gerceklesecek. Kulagma takilan kulakliklarla
ses ¢ocugunuza verilecek ve bu sese karsi cocufunuzun nasid tepki verdigl cihaz
tarafmdan kavit edilecek. Bu islemler swasmda cocugunuz herhangi bir aci
duvmavacak.

BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Klinisvenin belirledigi tarihte test igin klinigimize gelmeniz ve belirlenen tarihte
cocugunuzun uvkuda olmasi gerekivor. Cocugunuz uvuduktan sonra teste almacak ve
test gergeklestirilecek. Testin bitimivle birlikte cocugunuz uvandmlacak ve size teslim
edilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GIBI OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Bu islemler srasmda ¢ocugunuz herhangi bir act duymavacaktir. Cilt temizleme pastasi
ile elektrotlarm takilacag kisimlar silindikten sonra gin igerisinde gecen kizarikliklar
olugmaktadwr. Bu kizarikliklar diginda herhangi bir van etki ve risk voktur.

66



GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Aragtwrma grubu igerisinde bu durumun ortava gikma olasiligs voktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu arastrmanin gerceklesmesi durumunda kliniginimizin test degerleri ortava cikacak
ve gelecekte waptiracagmiz testlerde ve bagkalarmm vaptwracad testlerde; test
sonuglarmni karsilagtirabilecegimiz degerler olacak. Bu durum ise testin vorumlanmasi
sonucunda ortava ¢ikabilecek vanliglarm éniine gegme imkan sunacaktir.

GONULLTU KATILIM

Cocugumun bu arastrmava katilmas: kararmi tamamen géniilli olarak verivorum. Bu
palismava katlmawvi reddedebilecegimin veva katildiktan sonra istedigim zaman, bu
tedavi kurumunda gérecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve highir sorumluluk
almadan avriabilece@imin bilincindevim. Calismadan her hangi bir zamanda
ayrilirsam, avrima nedenlerimi, ayrlisimim sonuclarmi ve izleven dénemde alacagmm
tedavileri ilgili kigilerle tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Aragtirmaya katilmaniz nedeniyle size para ddenmeyecek yada sizden para talep
edilmeyecektir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imgzalayarak ekibimizin ¢alisma igin sizin kisisel bilgilleninizi (“Caligma
WVerileri™) toplamalarma ve kullanmalarma onay vermis olacaksmiz. Bu durum dogum
tarihiniz, cinsivetiniz ayrica Calisma verilerinizin kullanimi ile ilgili verdiginiz onaymn
herhangi bir belirlenmig birim tarihi voktur, ancak ekibimizi haberdar ederek bu
onaymizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.
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Ekibimiz c¢alisma verilerinizi, diger galisma gruplanyla karsdlastumak igin, diger
arastirmact gruplarla pavlasabilir. Arastima  sonucunda c¢esitli bilimsel wvawvm
organlarmnda arastimma sonucunu pavlagabilir.

Ekibimiz, toplanan galisma verileriniz hakkmda bilgi isteme hakkmda sahipsiniz. Avm
zamanda bu verilerdeli herhangi bir hatanm dizeltlmesini isteme hakkinda da
sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa liitfen gerekirse ekibimiz ile temasa
gecmenize vardimc: olabilecek klinisveninizle gériigiiniiz.

Eger onaymizda vazgegerseniz, ekibimiz galisma verilerinizi artik kullanamavacak va
da diger kisilerle pavlasamavacaktir.

Bu formu imzalayarak, calisma verilerinizin bu formda tanmlandig sekilde
kullanimina onav vermektevim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSILER:

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calsmaya katilmay kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle calismadan
cikmarniz halinde bu tedavi kurumunda gbreceginiz bakim ve tedaviler etkilenmeyecek,
herhangi bir aksama olmayacaktir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMI NASIL ETKILEYEBILIR

Caligma siirerken ortava cikmis olan biitiin veni bilgiler bana derhal iletilecektir.
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Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, yukanda
konusu ve amaci belirtlen arastuma ile ilgili vazii ve sézli aciklama asagida adi
belirtilen odvolog tarafmdan vapilds. Arastemava génilli olarak katldigmmsi, istedigim
zaman gerekeeli veva gerekgesiz olarak arastwmadan ayridabilecegimi ve kendi
istefime bakilmaksizm aragtmaci tarafindan  aragtmma di;t birakilabilecegimi
bilivorum.

S6z konusu arastrmava, higbir bask: ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katdmawy:
kabul edivorum. Odvologum saklamam igcin bu belgenin bir kopvasmi calisma
sirasmda dikkat edecegim noktalan da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillit Velisinin Adi/ Sovadi/ Imzasi/ Tarih

Avciklamalan Yapan Kisinin Adi/ Soyadi/ Imzas: / Tarih
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