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OZET
NORMAL iSITEN BIREYLERDE iSITSEL UYARILMIS BEYINSAPI
CEVAPLARININ NORMALIZASYONU
Amag: Calismanin amaci isitsel beyinsapi cevaplarinin (ABR) degerlendirilmesinde
kullanilan latans ve dalgalararasi latans degerlerini (IPL), GSI Audera cihazina spesifik
ve klinigimizde de kullanmak iizere normatif verileri tespit etmektir.
Materyal ve Metot: Calismaya, OMU Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Odyoloji
Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi'nde normal KBB bulgularina ve normal isitmeye
sahip, otolojik ve sistemik hastalig1 olmayan 20-60 yas arasi 120 bireyler dahil edildi.
Bireyler yaslarima gore 4 gruba ayrildi ve her bir gruba 15 erkek ve 15 kadin dahil
edildi. Calismaya dahil edilen kisilere KBB muayenesi, immitansmetrik 6l¢tim, saf ses
ve konusma odyometresi ile ABR testi yapildi. ABR testinde 90, 70 ve 50 dB nHL’de,
33,1 klik/sn uyaran tekrar oraninda I, III, ve V dalga latanslar1 ve I-V, III-V ve I-11I
dalgalar arasi latanslar cinsiyet, yas ve sag/sol kulaga gore degerlendirildi.
Bulgular: Dalga latanslar1 kadinlarda ve erkeklerde 90, 70, 50 dB nHL’de elde edildi.
Sag kulak dalga I latansi erkeklerde 1,66/2,08/2,78 msn; kadinlarda 1,54/1,93/2,59 msn
elde edildi. Sol kulak dalga I latansi erkeklerde 1,66/2,09/2,71 msn; kadinlarda
1,54/1,92/2,58 msn elde edildi. Sag kulak dalga III latans1 erkeklerde 3,83/4,32/5,11
msn; kadinlarda 3,64/4,07/4,83 msn elde edildi. Sol kulak dalga III latans1 erkeklerde
3,82/4,34/5,10 msn; kadinlarda 3,67/4,05/4,83 msn elde edildi. Sag kulak dalga V
latans1 erkeklerde 5,77/6,30/7,20 msn; kadinlarda 5,43/6,00/6,80 msn elde edildi. Sol
kulak dalga V latansi1 erkeklerde 5,75/6,32/7,14 msn; kadinlarda 5,52/6,00/6,80 msn
elde edildi. Erkeklerde latanslar ve dalgalararasi latanslar kadinlara gére daha uzun
bulundu. Yasla beraber latans ve dalgalararasi latans degerlerinin arttif1 tespit edildi.
Sag/sol kulak arasindaki farklilik, 50 dB nHL’de dalga I haricinde elde edilmedi.
Sonuc¢: ABR o6l¢timiinde kullanilan cihaza spesifik norm degerleri tespit edilmeli ve
standartlar olusturulmalidir. Calismamizda elde edilen ABR dalga degerleri ile GSI
Audera cihazia spesifik norm degerleri olusturuldu ve klinige basvuran hastalarin
ayrici tanisinda referans olarak kullanilacaktir.
Anahtar Kelimeler: ABR, isitsel uyarilmis beyinsap1 cevabi, normalizasyon
Muhammet ESEN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2014



ABSTRACT
NORMALIZATION OF AUDITORY EVOKED BRAINSTEM RESPONSES IN
NORMAL HEARING INDIVIDUALS
Aim: The aim of this study was to identify the wave latency and interpeak latency
values (IPL) of auditory brainstem responses (ABR) to create clinical norms specific for
GSI Audera device and also using it in our clinic.
Material and Methods: Individuals (n=120) between 20-60 age with normal ENT
findings, normal hearing and without otologic and systemic diseases were included to
the study. Study was done at OMU Medicine Faculty ENT Department Audiology
Speech and Voice Disorders Unit. Participants divided into 4 groups according to their
ages and each group consisted 15 males and 15 females. ENT examination,
immitancemetric measurement, pure tone and speech audiometry, ABR test were
conducted to participants. Latencies (I, III, V) and I-V, III-V, I-III IPL evaluated at 90,
70 and 50 dB nHL (33,1 click/s) according to gender, age and right/left ear.
Results: Wave latencies were obtained from males and females at 90, 70 and 50 dB
nHL. Right wave 1 latencies for males 1,66/2,08/2,78 msn; and for females
1,54/1,93/2,59 msn were identified. Left wave I latencies for males 1,66/2,09/2,71 msn;
and for females 1,54/1,92/2,58 were identified. Right wave III latencies for males
3.83/4,32/5,11 msn; and for females 3,64/4,07/4,83 msn were identified. Left wave III
latencies for males 3,82/4,34/5,10 msn; and for females 3,67/4,05/4,83 msn were
identified. Right wave V latencies for males 5,77/6,30/7,20 msn; and for females
5,43/6,00/6,80 msn were identified. Left wave V latencies for males 5,75/6,32/7,14
msn; and for females 5,52/6,00/6,80 msn were identified. Wave latencies and interpeak
latencies were found longer in males than females. Wave latency and interpeak latency
measures were found increased with age. Interaural latency and interpeak latency
differences were not found except wave I at 50 dB nHL.
Conclusion: Device spesific norms and clinical standarts must be created in ABR
testing. Data from ABR measurements will be used as GSI Audera device spesific
norms and a reference value in differential diagnosis of patients attended to our clinic.
Keywords: ABR, auditory evoked brainstem response, normalization
Muhammet ESEN, Masters Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, June-2014



KISALTMALAR

ABR: Auditory Evoked Brainstem Response (Isitsel Uyarilmis Beyinsap: Cevabri)
AEP: Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

AP: Aksiyon Potansiyeli

AVCN: Anterior Ventral Koklear Nukleus

CM: Cochlear Microphonic (Koklear Mikrofonik)
cm: Santimetre

CN: Koklear Nukleuslar

dB: Desibel

DCN: Dorsal Koklear Nukleus

DNLL: Dorsal Nukleus Lateral Leminiskus
ECochG: Electrocochleography (Elektrokokleografi)
Hz: Hertz

IC: Inferior Kollikulus

ICC: Santral Inferior Kollikulus

IPL: Interpeak Latency (Dalgalararas1 Latans)

kQ: Kiloohm

LSO: Lateral Superior Olive

MG: Medial Genikulat

MGB: Medial Genikulat Body

MLR: Middle Latency Response (Orta Latans Cevap)
mm: Milimetre

msn: Milisaniye

MSO: Medial Superior Olive

nHL: Normal Hearing Level (Normal Isitme Seviyesi)
PVCN: Posterior Ventral Koklear Nukleus

sn: Saniye

SOC: Superior Oliver Kompleks

SP: Sumasyon Potansiyeli

SS: Standart Sapma

VNLL: Ventral Nukleus Lateral Leminiskus,
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pV: Mikrovolt
ps: Mikrosaniye
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1.GIRIS

[sitsel uyarilmis beyinsap: cevaplar1 (Auditory brainstem response; ABR)
periferik isitsel sistemden alt beyinsapina kadar isitsel fonksiyonu degerlendirmek i¢in
erken latansli cevaplarin kullanildig1 objektif testtir. ABR degerlendirmesinde genellikle
klik uyaran kullanilir ve uyaran sonrast yaklagik 10 msn icerisinde dalgalar setinden

olusan erken baslangi¢h cevaplar elde edilir (Hall, 2000).

Insanlarda ABR’nin Romen rakamlari ile ifade edilen yedi dalgasi mevcuttur.
Her bir dalga isitsel yolun farkli boliimlerinden orijin almaktadir. ABR dalgalarinin en
onemli komponentleri I, III ve V dalgalardir. Diger komponentler yiiksek oranda
degiskendir ve bazen normal vakalarda bile mevcut olmayabilir. Dalga I’den dalga V’e
kadar dalgalarin kaynagi sirasiyla, VIII. sinirin distal komponenti, VIII. sinirin
proksimal komponenti, koklear nukleus, superior oliveri kompleks, inferior kollikulusa

yakin lateral leminiskustur (Hall, 2000).

ABR o6zellikle prematiire yenidoganlar, mental retarde hastalar, gelisim geriligi,
dikkat eksikligi veya diger duyusal bozukluklari olan ¢ocuklar gibi test edilmesi zor
populasyonlarin taranmasinda ve isitme kaybinin derecesi ve tipinin tahmininde
kullanilmaktadir. ABR’nin bir diger kullanim alani ise nérocerrahi sirasinda isitsel
sistemin intraoperatif degerlendirilmesidir. ABR 1yi yorumlandiginda bebeklerin, kii¢ciik
yastaki cocuklarin ve davranis odyometresinde giivenilir cevap vermeyen hastalarin
yaklagik isitme hassasiyetinin belirlenmesini saglayan giiclii aractir. Akustik tiimorler
basta olmak tizere, VIII. sinir ve beyinsap1 patolojilerinde kullanilan invaziv olmayan

objektif tanisal testlerden biridir (Wilkinson & Jiang, 2006).

Klinik degerlendirmede daha ¢ok latans, interpeak latans (IPL), esik ve dalga
amplitiidii gibi ABR parametreleri kullanilmaktadir. ABR’nin klinik degerlendirmede
kullanilan bir¢ok 6gesi uyaran 6zelliklerine ve kayitlama parametrelerine bagli olarak
degisebilir. ABR’nin esik tahmini veya otondrolojik degerlendirme sirasinda hastadan
elde edilen sonuclarla kiyaslanabilecek normatif degerleri klinik agidan ©6nem
tasimaktadir. Bu nedenle, klinik protokolle uyumlu norm degerlerin kullanilmasi

onemlidir (Arnold, 2007).



Kliniklerde kullanilan ABR parametreleri klinikler arasi farklilik gosterdiginden,
her bir klinigin 6l¢iim standartlarini olusturmasi ve normatif degerlerini belirlemesi

gerektigi vurgulanmistir (Ness, 2009).

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar
Unitesi’nde GSI Audera cihazina spesifik farkli yas ve cinsiyete sahip normal isiten
yetiskin bireylere ait klinik normatif degerlerinin tespit edilmesi ve normatif degerlerin

retrokoklear patolojilerin ayrici tanisinda referans deger olusturmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Isitsel Uyarilms Potansiyeller (Auditory Evoked Potentials; AEP)

Akustik uyarana bagli ateslenen noronlar kiigiik fakat olgiilebilir elektrik
potansiyellere neden olurlar. Akustik uyaran sonucu olusan ve yaklasik 150 msn. sonra
sonlanan, voltaj dalgalanmalar1 bigiminde paterne sahip spesifik noral aktivite isitsel

uyarilmig potansiyeller (AEP) olarak adlandirilir.

Sinyal averajlama, yeterli siddet ve sayidaki akustik uyaranlar ile arkaplandaki
noral ateslemeler, kas aktivitesi, dis elektromanyetik kaynaklar gibi karistiricilardan
AEP’lerin ayristirllmasina ve zaman-voltaj-dalga biciminde gorsellestirilmesine olanak
saglamaktadir. Kayitlama elektrotlarin tipine ve yerlesim yerine, amplifikasyon
miktarina, kullanilan filtreye ve uyaran sonrasi zaman araligina bagli olarak akustik
sinirden kortekse kadar olan yapilardan kaynaklanan noral aktivite tespit edilebilir

(Hall, 2000).

Isitsel uyarilmis potansiyeller periferik ve santral isitme sistemlerin biitiinliigiinii
degerlendirirken objektif bilgi saglamaktadir. Bu nedenle, uyarilmis potansiyel
odyometresi kiiciik ¢ocuklarda, davranis testine koopere olmayan bireylerde isitmenin
degerlendirilmesi i¢in ¢ok ©Onemli bir aragtir. Ayrica AEP, isitsel sinir sistemi

yapilarinin fonksiyon degerlendirilmesinde kullanilan tanisal bir aragtir.
Isitsel uyarilmis potansiyellerin kullanildig1 4 esas alan asagida siralanmustir:

1. isitme hassasiyetinin tahmini,

2. yenidogan isitme taramasi,

3. santral isitsel sinir sistemi fonksiyonunun tanisal degerlendirilmesi,

4. cerrahi sirasinda isitsel sinir sistemi fonksiyonunun monitorizasyonu (Stach,

2010).
2.2. Isitsel Uyarilmis Potansiyellerin Siniflandirilmasi

Isitsel uyarilmis potansiyeller genellikle latansa, olustugu anatomik bolgeye,
uyaranla arasindaki iligkiye gore siniflandirilir. En yaygin AEP siniflandirilmasi

latanslarina gore kisa latansli (0-10 msn), orta latanshi (10-50 msn), geg¢/yavas latansh



potansiyeller (>50 msn) seklindedir (Sekil 1). Bu farkli latanslar1 olusturan bolgeler ise
sirasiyla beyinsapi, talamus/korteks ve korteks seklinde tanimlanabilir. Latanslar
uzadik¢a potansiyellerin kaynaklar1 daha santral hale gelmektedir (Mus & Ozdamar,
1996).
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Sekil 1: Latansa gore isitsel uyarilmig cevaplar. ABR (auditory brainstem response); MLR (middle
latency response); LLR (late latency response) (Stach, 2010).

Isitsel uyarilmis potansiyeller kayit sirasinda kullamilan elektrotlarin yerlesim
yerinin, potansiyellerin olusum yerlerine yakinligma gore yakin saha veya uzak

potansiyeller seklinde de siiflandirilmaktadir.
a) Uzak Saha Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

Isitsel uyarilmis potansiyellerin kaynaklandig1 noral yapilarin uzagma elektrot
yerlesimi kullanilarak kayitlanan potansiyeller, uzak saha isitsel uyarilmis potansiyeller
olarak adlandirilmaktadir. Meydana gelme siirelerine gore yanitlar erken, orta ve geg

latanshi potansiyeller seklinde siniflandiriimaktadir.



- Erken Latansh Potansiyeller

Akustik uyaran sonrast 0-10 msn igerisinde olusan cevaplar erken latansh
potansiyeller olarak adlandirilmaktadir. Bu potansiyeller ¢cok kii¢iik amplitiide sahiptir
ve en son kesfedilen cevaplardir. Uzak saha teknigiyle kayit edilen bu cevaplar isitsel
uyarilmig beyinsapt (auditory evoked brainstem response; ABR) cevabi olarak

adlandirilmaktadir (Stach, 2010).

Kayitlama sirasinda elde edilen dalgalar Jewett’in yaptigi siniflandirmaya gore
Romen rakamlariyla ifade edilir (Mus & Ozdamar, 1996). Dalgalardan amplitiidii en
yiiksek olan1 dalga V’tir ve dalga V latansi yaklasik olarak 6 msn’dir. Elde edilen bu
dalgalar VIIL. sinir ve beyinsap1 aktivitesini yansitmaktadir (Sekil 2) (Hood, 1998).

Sekil 2: Isitsel uyarilmis beyinsapi cevaplari (Kraus & Nicol, 2009).

ABR’lerin normal bir bireyde belirgin bicimde elde edilebilmesi klinik
uygulamada yaygin kullanimini saglamistir. Klinikte ABR’nin kullanim alanlarinin
birisi de tahmini isitme esiklerinin belirlenmesidir. Ayrica ABR’nin en yliksek
amplitiidli bileseni olan dalga V’in latans-siddet grafigi kullanilarak isitme kaybinin
tipi de belirlenebilir (Hood, 1998).

- Orta Latansh Potansiyeller (Middle Latency Response; MLR)

Orta latanshi potansiyeller akustik uyaran sonrasi 10-50 msn icerisinde elde
edilen cevaplardir ve korteksten kaynaklanan sonomotor ve nérojenik tepkiler oldugu
disiiniilmektedir. Orta latans potansiyeller ABR’lere goére daha genis dalgalardan
olugsmaktadir. MLR’lerin en belirgin komponenti yaklasik 32 msn’de olusan Pa

dalgasidir. Pb dalgasi ise, ge¢ latans cevaplarin P1 dalgasi ile aynmidir (Sekil 3).
5



\\ JJJ \ / %
02 \ / / -
\ /
./ //

60ms

30 40 50

Sekil 3: Orta latans cevaplar (Kraus & Nicol, 2009).

Ge¢ Latansh Cevaplar (Late Latency Responses; LLR)

Geg latansh cevaplar ses uyaranindan 50 msn. sonra elde edilen cevaplardir.

Biiyiik amplitiidlii genis dalgalardan olusur ve 500 msn’ye kadar goriiliirler. LLR’lerin
en belirgin komponontleri yaklagik 100 msn’de goriilen N1 dalgas1 ve yaklasik 180
msn’de olusan P2 dalgasidir (Sekil 4). LLR’ler dikkat veya uyku gibi biling

durumlarindan fazlasiyla etkilendiklerinden, klinik a¢idan en biiyiik dezavantajlar

uyuyan, anestezi altinda olan veya isteksiz hastalarda uygulanamamasidir.
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Sekil 4: Geg latans isitsel uyarilmis cevaplar (Kraus & Nicol, 2009).



b) Yakin Saha Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

Isitsel uyarilmis potansiyellerin kaynaklandigi noral yapilarm yakinina elektrot
yerlesimi kullanilarak kayitlanan potansiyeller yakin saha isitsel uyarilmis potansiyeller

olarak adlandirilmaktadir.

Koklear potansiyeller koklea ve primer koklear sinir fibrillerinden
kaynaklanmaktadir. Elektrokokleografi (Electrocochleography; ECochG) isitsel uyaran
sonras1 olusan koklear potansiyellerin kaydidir. ECochG’de isitsel stimiilasyon ile
aksiyon potansiyeli, koklear mikrofonik ve sumasyon potansiyelleri olmak tizere farkl

elektriksel aktiviteler elde edilmektedir (Sekil 5).

- J2suv

—
-
=
L—

Sekil 5: Klik uyaranla uyarilmis elektrokokleogram komponentleri. R-rarefaction; C-condensation; AP-

aksiyon potansiyeli; SP-sumasyon potansiyeli;, CM-koklear mikrofonikler (Ferraro, 2007).

ECochG ile kayitlanan elektrokokleogramda en belirgin ve en kolay kayit

edilebilen dalga komponenti VIII. sinirin aksiyon potansiyelidir.



- Aksiyon Potansiyeli (AP)

Kokleanin bazal dongiisiindeki sinir fibrillerinden kaynaklanmaktadir. Aksiyon
potansiyelinin canli kokleanin néral aktivitesiyle odyolojik esik iligskisi mevcuttur ve bu
esik kisinin isitme esigine ¢cok yakindir. Yiiksek frekanslardaki isitme esiginin tespitinde
AP giivenilir, objektif bir metottur (Atcherson & Stoody, 2012).

AP’nin ilk komponenti N1 olarak adlandirilir ve VIIIL. sinirin distal kismindan
kaynaklanmaktadir. Uyaran siddetinin degisimiyle AP’ nin latans ve amplitiid degerleri
degisiklik gosterir. Uyaran siddeti diistiikce amplitiidler azalir ve latanslar artar.
Kayitlamada kullanilan teknige gore AP amplitiidii degiskenlik gostermektedir. Kulak
lobiilii veya mastoid korteks tizerinde yapilan ECochG kayitlarindaki AP amplitiidii
transtimpanik teknige gore 30 kat daha kiiciiktiir (Atcherson & Stoody, 2012).

- Koklear Mikrofonikler (cochlear microphonic; CM)

Koklear mikrofonikler korti organmindaki tily hiicrelerin kiitikiiler
yiizeylerinden kaynaklanan degisken potansiyellerdir ve elektriksel dalga formu
uyaranin elektriksel dalga formuna ¢ok benzemektedir. Koklear mikrofonikler, N1
dalgasinin hemen Oniinde tipik olarak 3 kHz civarinda bir seri sintizoidal salinimlar
seklinde goriliir. Koklear mikrofonikler normal bireylerde bile farkli amplitiid ve fazda
elde edilmektedir. Elektrot pozisyonun degismesiyle amplitiid ve faz farki da meydana
gelmektedir. Bu nedenle koklear mikrofonikler, bireyin gercek isitme esigini yansitmaz

ve norootolojik tani i¢in ¢ok kisitli bir degere sahiptir (Atcherson & Stoody, 2012).
- Sumasyon Potansiyeli (SP)

Kokleadaki elektriksel aktiviteyi yansitan multikomponent bir potansiyeldir.
Koklear mikrofonikler’lerden farkli olarak stimulusun dalga seklini taklit etmezler.
Kokleanin toksik yaralanmalarinda koklear mikrofonikler azalir ve SP negatifligi artar.
Negatif SP’lerinin i¢ tiiylii hiicrelerden, pozitif SP’lerinin ise dis tiiylii hiicrelerden
kaynaklandig1 sanilmaktadir. Normal bireylerde bile ancak yiiksek uyaran siddetlerinde
ve transtimpanik elektrot teknigiyle elde edilebilen potansiyeldir (Atcherson & Stoody,
2012).

Bu potansiyeller, ses uyarani sirasinda skala timpani ile skala media arasindaki

basing degisimleri sonucu olusan baziler membran hareketlerindeki asimetriyi
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yansitirlar. Klinik pratikte en ¢ok endolenfatik basing degisimlerini yansittiklari i¢in
Meniere hastaliimin teshisinde ve intraoperatif olarak endolenfatik basing
degisikliklerinin takibinde kullanilirlar. SP’nin AP’ye orani ortalama %25 civarindadir
ve hidrops varliinda orandaki artis tan1 i¢in spesifiktir (Atcherson & Stoody, 2012).

2.3. Isitme Sisteminin Anatomisi Ve Fizyolojisi

Kulak dis, orta ve i¢ kulak olmak tizere {i¢ boliimden olusmaktadir (Sekil 6 ).

Semisirkiiler Kanallar

e
Superior
= malleus Posterlor
Lateral
inkus Vestibiiler sinir
\ / Fasyal sinir
— VI sinir

chis kulak kanah H_______________,__r-—- =

- \\“‘“K]ﬂklea
- ; _
~ estibiil
kikikdak ———  ~ =
- = | ' \ stapes
membran | [ \ Ostaki

timpanik
tiipd

DIS ORTA  iCKulak

Sekil 6: Kulak yapilari (Seikel ve ark., 2010).
2.3.1 D1s Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Dis kulak, kikirdak yapida olan kulak kepgesinden (auricula) ve bu yapiya bagh
dis kulak kanalinin (meatus acusticus externus) licte birlik kismindan olusmaktadir.

- Kulak Kepcesi

Kulak kepgesinin yerlesimi ve sekli c¢evredeki sesleri toplamaya ve
yonlendirmeye yaramaktadir. Basin yoniine gore yaklasik 135°’lik bir a¢1 i¢cindeki tiim
sesleri toplar ve dis kulak yoluna yonlendirir. Konkanin gorevi ise ses dalgalarini dis

kulak yolunda kuvvetlendirmektir.



Kulak kepgesi, diizensiz girintili ve ¢ikintili yapilara sahiptir. Dis kisimda deri
ve i¢ kisimda elastik kikirdaktan olusmustur. Elastik kartilaj, kulak kepcesinin ve dis
kulak yolu 1/3 dis kisminin iskeletini olusturmaktadir.

- Dis Kulak Yolu

Kavum konkadan timpanik membrana kadar olan bolge dis kulak yoludur.
Yaklagik 25 mm uzunlugundadir. 1/3’4 kikirdak ve 2/3’ti kemik kisimlarindan
olusmaktadir. Kikirdak kisminda arkaya ve yukartya dogru, kemik kisminda ise dne ve
asagiya dogru hafifce bir egim gosteren * S © harfi bigimindedir.

D1s kulak yolunda ses dalgalar1 yonlendirilmekle kalmayip aymi zamanda
kuvvetlendirilmektedir. Ses dalgalarinin atmosferde yayilimi ile dis kulak yolundaki
yayilimi1 kiyaslandiginda yetiskin bir insanda ses siddetinin arttig1 ve bu artisin daha ¢ok
1000- 8000 Hz frekanslari arasinda oldugu, artisin yetiskin bir insanda bu 3500—4000
Hz frekanslarinda yaklasik 15-20 dB artarak en yiiksek degerine ulastig1r saptanmistir
(Stach, 2010).

- Kulak Zan

Kulak zari, orta kulak boslugunu dis kulak yolundan ayirmaktadir.Uzunlugu 10—
11 mm, kalinlig1 yaklasik 0,1 mm ve genisligi 8-9 mm dir. Orta kulagin dis duvarinin
bliyiik bir kismini olusturmaktadir (Stach, 2010).

Timpanik membran {i¢ ayr1 tabakadan olusmaktadir. Dis tabakada dis kulak
kanal1 derisinin devami olanan epitel tabakasi, i¢ tabakada orta kulak mukozas1 ve orta
tabakada fibroz tabaka bulunmaktadir. Fibroz tabaka pars tensa kisminda bulunur ve
zarin  gerginligini  saglamaktadir. Pars flassida bolgesinde fibroz tabaka

bulunmamaktadir.
2.3.2 Orta Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Orta kulak, i¢ kulak ile kulak zar1 arasindaki bolgedir. Ses dalgalarinin i¢ kulaga
iletilmesini saglamaktadir. Ostaki borusuyla dis ortamla, aditus adantrum béliimii ile

mastoid selliilere baglantilidir.

Di1s kulak kanalindan gelen ses dalgalar1 timpanik membranda titresime neden
olmaktadir. Zara yapisik olan malleusun uzun kolu ile titresim malleus basina ve daha
sonra inkus basina iletilir. Inkus basindan ses dalgalar1 inkudostapedial eklem

araciligiyla stapes ve oval pencereye, sonrasinda ise i¢ kulak sivilarina iletilir.
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Orta kulak, dis kulak yolundaki hava boslugunda bulunan ses enerjisinin,
kokleadaki sivi ortama ulasmasini saglar. Ses dalgalar1 hava ortamindan, i¢
kulaktaki sivi ortama ulasirken yaklasik 30 dB enerji kaybina ugrar. Malleus ve
inkus, ses iletimi sirasinda kaldirag gibi hareket ederek sesi 1/1.3 (yaklasik 2.5 dB)
oraninda ylikseltirler. Ancak asil ylikseltici etki, kulak zar1 ile stapes arasindaki yiizey
farkindan ortaya ¢ikmaktadir. Kulak zarinin titresen kismin yiizol¢timii 55 mm iken,
stapes tabani ise 3.2-3.5 mm’dir. Aralarindaki oran yaklasik 55/3.2 oldugundan
akustik enerji kulak zarindan oval pencereye ylizey farkindan dolay1 17 kat (25 dB)
yiikselerek geger. Kulak zar1 ve kemikgiklerin ses iletimindeki toplam kazanci yaklasik
27.5 dB’dir. Ayrica 'buckle' etkisi de yaklasik 3 dB kazang¢ saglamaktadir (Moller,
2006).

- Orta Kulak Kavitesi

Orta kulak kemikg¢iklerini ve kaslarini1 kapsamaktadir. Dis, ig, iist, alt, 6n ve arka
olmak tizere 6 yiizeyi vardir.

- Orta Kulak Kemikcikleri

Orta kulak kavitesinde malleus, inkus ve stapes olarak adlandirilan ti¢ hareketli
kemikg¢ik bulunmaktadir. Kemikgikler birbirleriyle yar1 oynar eklemler yaparak bir
zincir meydana getirirler. Bu zincir kulak zari1 ile i¢ kulak arasinda ses iletimini
saglamaktadir.

- Orta Kulak Kaslar

Orta kulakta m.stapedius ve m.tensor tympani adinda 2 kas bulunmaktadir.
M.stapedius eminentia pyramidarum’un i¢inde bulunmaktadir ve stapes boynuna
yapismaktadir. Stapesi arkaya c¢ekerek, tabani tespit etmektedir. Bu sekilde yiiksek
siddetteki seslerin i¢ kulaga girmesini engelleyerek koruyucu bir gorev tistlenmektedir.
M. tensor tympani manibrium mallei’nin collum kismina yapisir ve yaklasik 22 mm.
uzunlugundadir. Manibriumu ice ve arkaya cekerek kulak zarinmi tespit etmektedir
(Stach, 2010).

- Ostaki Tiipii

Ostaki tiipii orta kulaga yakin olan kemik kisim ve nazofarenkse yakin olan
kikirdak kisimdan olusmaktadir. Orta kulagin basincinin ortam basincina esitlenmesi
ostaki tiipiiniin acilmasiyla gerceklesmektedir. Ostaki tiipii yetiskinlerde yaklasik 3,5-

3,9 cm civarindadir ve yatay diizlemde 45° a¢1 yapmaktadir.
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2.3.3. I¢ Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Ic kulak petroz kemigin igindedir. Isitme ve denge organindan olusmaktadir.
Yuvarlak ve oval pencereler aracilifiyla orta kulak ile baglantilidir. I¢ kulak, membran
ve kemik olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir. Isitme organini igeren boliim ductus
cochlearis olarak adlandirilir. Denge organi ise semisiirkiiler kanallar, utrikul ve
sakkiilden olusmaktadir (Moller, 2006).

Perilenf sivist ile iletilen mekanik dalga, baziler membrani1 tabandan apekse
dogru hareketlendirmektedir. Mekanik dalga enine ve boyuna olmak {izere
yayllmaktadir ve baziler membran iizerinde uyaranin tasidigi frekansa denk gelen
bolgede maksimum amplitiide ulagsmaktadir. Baziler membran titreserek tizerindeki tity
hiicrelerini uyarir ve ses dalgalarinin mekanik enerjisi elektrokimyasal enerjiye doniistir.
Bunun sonucunda sinir lifleri uyarilir ve impulslar VIII. sinir lifleri araciligiyla
beyinsapina iletilir. (Clark & Ohlemiller, 2007).

- Isitme Orgam (Koklea)

Koklea salyangoza benzeyen bir organdir. Ortasinda bulunan koni seklindeki
kemik, modiolus olarak adlandirilir. Bu koninin ¢evresi yaklasik 30 mm. uzunlugundaki
ductus cochlearis ile 2 tam ve bir 3/4 turla sarilidir.

Kokleanin merkezinden dikey bir kesit alindiginda, modiolus’tan bir kemik
lamina’nin kanalin i¢ine dogru uzandig: goriilmektedir. Kanalin yarisina kadar uzanir ve
bittigi yerde kemigin periostu fibroz bir tabaka ile devam eder, kars1 duvara ulagarak
kanali iki kisma boler. Bu tabaka baziler membran olarak adlandirilir. Baziler
membranin tistiinde kalan kisim skala vestibuli, altinda kalan kisim skala timpani olarak
isimlendirilir. Skala vestibuli ve skala timpani apikal turda birlesirler. Skala vestibuli ve
skala timpaninin i¢i perilenf sivist ile doludur. Skala timpani, orta kulak ve yuvarlak
pencere ile baglantilidir. Skala vestibuli ise oval pencereyle baglantilidir (Clark &
Ohlemiller, 2007).

Baziler membran’in kalinlastig1 yere ligamentum spiralis ossea adi verilir. Bu
ligamanin tistlinden Reissner membran ad1 verilen ince bir zar ayrilir ve kanalin ortasina
dogru inerek kemik lamina ile birlesir. Reissner membrani, koklea kesitlerinde {iggen
seklinde goriilen ductus cochlearis’i olusturur. Ductus cochlearis i¢inde endolenf sivisi

vardir. Norosensoriel hiicrelerin baziler membran iizerinde yerlestigi boliime Korti
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organi1 adi verilir. Korti organinda; ses titresimleri noroepitelial hiicreler araciligi ile
elektriksel potansiyellere doniisiir.

Baziler membran tizerinde i¢ ve dis tiiyli hiicreler olmak tizere iki tip sensoriel
hiicre bulunmaktadir. Bu hiicreler, tektoryel membran ile temastadir. Baziler
membranin en ¢ikintili oldugu yer Korti tiineli olarak adlandirilir. Dig kisminda dis
tiiylii hiicreler ve i¢ kisminda ise i¢ tiiylii hiicreler bulunmaktadir.

Yaklasik 3500 kadar olan i¢ tiiylii hiicreler tek siralidir. Dis tiiylii hiicreler ise 3-
4 siralidir. I¢ kulaktaki toplam tiiylii hiicre sayis1 yaklasik 12000°dir. Tiiylii hiicrelerin
tizerinde stereosilyalar bulunmaktadir (Moller, 2006).

Stapesin tabam1 ile kokleaya iletilen akustik enerji ilk olarak perilenfi
harekete geg¢irir. Perilenfteki bu hareket bazal membranda titresime yol acarak
akustik enerjiyi kortideki tity hiicrelerine iletir. ilerleyen dalganmn 6zelligi, amplitiidiin
giderek artmasi1 ve titresimlerin belli bolgede maksimum amplitiide ulastiktan
sonra birden sonmesidir. Korti organindaki tily hiicrelerine gelen mekanik iletim
dalgas1 kimyasal veya elektriksel gerilimlere dontstiiriiliip, isitme sinirine iletilir

(Moller, 2006).
2.3.4.1sitme Siniri

[sitme siniri yaklasik 30.000 sinir lifinden olusmaktadir. Isitme siniri, vestibuler
siniri de igeren VIIIL kranyal sinirin bir pargasidir. Isitme sinirinde tip I ve tip II olmak
tizere iki tip hiicre bulunmaktadir. Isitme siniri lifleri bipolar hiicrelerdir ve hiicre
govdeleri kokleanin modiolar bolgesindeki spiral ganglionda bulunmaktadir (Ryugo,
1992). Tip I hiicrelerin periferik kisimlar1 kokleanin i¢ tiiy hiicrelerinde sonlanirken,
merkezi kisimlar1 koklear nukleusta sonlanmaktadir. Tip I hiicreler biitiin isitsel verileri
Korti organindan merkezi sinir sisteminde bulunan merkezlere tasimaktadir (Spoendlin
& Schrott, 1989). Tip II hiicreler dis tiiy hiicrelerini uyarmaktadir ve isitme sinirinin
toplam lif sayisinin yaklasik %1°ni olusturmaktadir. Tip II hiicrelerin ¢ogu dorsal
koklear nukleusa uzanmaktadir, fakat bu hiicrelerin fonksiyonlar1 bilinmemektedir (Ota

& Kimura, 1980).

Frekans segicilik isitsel sinir sisteminin biitiin seviyelerinde bulunan en belirgin
ozelliktir. Isitme siniri lifinin cevap verme esiginin en diisiik oldugu frekans o sinir

lifinin karakteristik frekansidir. Siddet veya frekanstaki ani degisimler diizenli tekrar
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eden sese veya siddet veya frekansta kiiclik degisimlere gore daha fazla desarja neden
olur. Bu yolla, isitsel sinir sistemi siirekli seslerden daha cok degisken 6zelliklere sahip

seslere tepki verebilmektedir (Moller, 2006).
2.3.5. isitme Yolu
- Koklear Nukleuslar (CN)

Ventral bolim kokleanin yiliksek frekans alanlarindan, dorsal bolim ise
kokleanin alcak frekanslar alanlarindan gelen lifleri alirlar.VIIL. sinir ile koklear

nukleuslar arasindaki baglanti ipsilateraldir. (Moore, 1987).

Korti organinda elektrik enerjisi haline dontisen uyar1 hem isitme sinirinden hem
de beyinsapindaki nukleuslardan gegisi sirasinda bazi islemlere ugramaktadir. Isitsel
sistemdeki bu islemler kodlama aktivitesi olarakta bilinmektedir. Isitme yollarindaki
elektriksel akimin kodlanmasi en kompleks sekilde koklear nukleuslarda meydana

gelmektedir (Moller, 2006).
- Superior Oliver Kompleks (SOC)

Superior oliveri kompleks sayisiz ipsilateral ve bilateral yollar nedeniyle uyaran
monaural olarak gelse bile binaural etkilenmektedir. Superior oliveri kompleks her bir
kulaktan uyaranin varis zamanini hesaplayarak sesin lokalizasyonunu belirlemektedir.
Ayrica bir diger fonksiyonu da, caprazlasan olivokoklear bant ile gelen tiim sinir ve tek
fibril akimin1 inhibe etmektir. Bu sekilde uyaranin siddetini (voltajini) diistirerek kisinin
giiriiltiiye kars1 toleransimi saglamaktadir. insanlarda, yiiksek sese karsi stapes kasi

disinda koruyan bir diger mekanizmadir (Clark & Ohlemiller,2007).

Medial superior oliver kompleks daha ¢ok interaural zaman farkliligina, lateral
superior oliver kompleks ise daha ¢ok interaural siddet seviyesi farkliligina duyarlidir

(Moore, 2000).
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- Lateral Leminiskus (LL)

Inen ve ¢ikan isitsel liflerin meydana getirdigi demettir. Dorsal ve ventral
nukleuslardan olusmaktadir. Lateral leminkusun hiicre dagilimi tonotopiktir. Lateral
leminiskus daha az diizeyde olsada tizere diger nukleuslar gibi isitme kodlamasi

yapmaktadir (Moller, 2006).
- Inferior Kollikulus

Inferior kollikulus beyinsap: isitsel yapilarmin en belirgin ve en biiyiik
yapilarindan birisidir. Orta beynin dorsal kisminda ve pontomediiller bileskenin

yaklasik 3-3,5 cm rostralinde bulunmaktadir.

Inferior kollikulus 3 primer alan1 bulunmaktadir. Santral nukleus primer
alanlardan birisidir ve sadece isitsel liflerden olusmaktadir. Bu alan alt beyinsapindan
cikan bir¢ok afferent liflerin baglandig1 orta beyinin 6nemli isitsel alanidir. Lateral
leminiskus ve alt isitsel merkezlerden kaynaklanan isitsel liflerin ¢ogu inferior
kollikulus ile sinaps yapmaktadir. Lateral leminiskuslardaki gibi inferior kollikulsta da

sag ve sol inferior kollikulusun arasindan noral baglantiy1 saglayan komissiir mevcuttur.

Inferior kollikulusta yiiksek derecede tonotopik organizasyon mevcuttur. inferior
kollikulusta yiiksek frekanslar ventral kisimda ve algak frekanslar ise dorsal kisimda
bulunmaktadir. Ayirca, inferior kollikulus yiiksek derecede frekans rezoliisyonunu
gosteren asir1 derecede keskin tuning egrilerine sahip biiyilk miktarda lifleri

icermektedir.

Inferior kollikulusun gecici baslangicli ve siirekli olmak iizere esas iki cevabi
bulunmaktadir. Gegici baslangicli cevap sadece uyaranin baslangicinda olusmaktadir ve
stirekli cevap ise uyaranin siiresiyle birlikte kademeli olarak artmaktadir (Rouiller,

1997).
- Medial Genikulat Body (MGB)

Beyinsapi duyusal yolun son duragidir ve ventral, dorsal medial olmak tizere {i¢
parcasi vardir. MGB’nin ventral parcasi dogrudan temporal lobta bulunan primer igitme

alaniyla ve medial pargas1 da temporal lobun diger alanlariyla baglantilir. MGB’nin
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posterior pargasi ise serebrumda bulunan ilgili alanlarla baglanti halindedir (McGee ve

ark., 1992).
2.3.6. Isitsel Korteks

Isitsel korteks temporal lobun iist kisminda bulunan Heschel’in transvers
girusunda  bulunmaktadir.  Insanlarda isitsel korteks beyin  yiizeyinden
gozilkmemektedir. Isitsel korteksin alt1 tabakasi bulunmaktadir ve her bir tabakadaki
hiicreler spesifik baglantilar yapmaktadir. Isitme korteksi primer olarak ipsilateral MGB
araciligiyla kontralateral kulaktan girdi almaktadir (Sekil 7) (Moller, 2006).

isitsel
Korteks
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Sekil 7: Isitsel yollarin sematik ¢izimi. AVCN: anterior ventral koklear nukleus, PVCN: posterior ventral
koklear nukleus, DCN. dorsal koklear nukleus, LSO: lateral superior olive, MSO. medial superior olive,
IC: inferior kollikulus, DNLL:dorsal nukleus lateral leminiskus, VNLL: ventral nukleus lateral
leminiskus, MG: medial genikulat, ICC: santral inferior kollikulus (Moller, 2006).
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2.4. Isitsel Uyarilmis Beyinsapi Potansiyelleri

ABR’nin olusumuyla ilgili en basit bakis a¢is1 her bir dalganin tek bir anatomik
bolgeden kaynaklandigidir. Ancak bu bakis agisi, bilateral temsili, noronlarin farkli
seviyede caprazlagsmasini, her bir nukleusla sinaps yapmayan yollari, ¢oklu sinapsh
noronlari, néronlarin ikincil ve tgiinciil ateslemeleri dahil olmak tizere noral yollarin
kompleksliligini aciklamakta eksik kalmaktadir. Insanlarda, dalga II, VIIL sinirin
proksimalinden kaynaklanmaktadir (Mus, Ozdamar, 1996). Dalga II’den sonraki
dalgalar beyinsap1 seviyesindeki aktiviteyi temsil ettigi bilinmektedir. Dalga 1 ve 11
uyarinin verildigi taraftaki yapilardan kaynaklanirken, dalga II’den sonraki dalgalarin

ipsilateral, kontralateral veya bilateral veri alma olasilig1 vardir (Hood, 1998).

ABR ilk 10 msn’de meydana gelen toplam yedi dalga tepesinden olugmaktadir
(Sekil 8).
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Sekil 8: Saglikli yetiskinden 80 dB nHL klik uyaranla elde edilen iki adet ABR dalgasi (Arnold, 2007).



- Dalgal

VIIL. sinirin proksimal kismindan kaynaklanmaktadir ve ipsilateral dl¢timlerde
ilk tepe noktasi yapan dalgadir. Dalgalar arasi latans ol¢limlerinde onemli referans
noktalarindan birisidir. Dalga I’in bazen ¢ift komponenti mevcut olabilir. Bu durumda
dalga I tespitinde daha yliksek amplitiidlii komponent kullanilmalidir (Nuwer ve ark.,
1994).

- Dalgall

VIIL. sinir ve koklear nukleustan kaynaklanmaktadir. Dalga II baz1 yetigkinlerde
ve ¢ogu yenidoganlarda giicliitkle tespit edilmektedir. Dalga II siklikla kontralateral
kayitlarda daha belirgindir, ipsilateral kayitlara gore latans1 hafifce artmistir ve bazen
dalga IIl’e eklenerek “M” seklinde dalga II-III kompleksini olusturur (Nuwer ve ark.,
1994).

- Dalga Il

Dalga III’tin isitsel yollar superior oliveri kompleksten trapezoid body’ye
ilerlerken ponsun alt kisminda olustugu distintilmektedir. Dalga III genellikle

belirgindir ve bu dalgay1 belirgin ani inis takip etmektedir (Mus & Ozdamar, 1996).
- DalgalV

Sac¢li deriden yapilan dl¢timlerde dalga IV genellikle dalga V tizerine eklenmis
gibi goriilir Bu nedenle, dalga IV’ten soz edilmez, dalga IV-V kompleksi seklinde
incelenir (Chiappa ve ark., 1979).

- DalgaV

Klinik uygulamada en ¢ok kullanilan dalgadir. Bu dalga biiyiik olasilikla lateral
leminiskus ve inferior kollikulustan kaynaklanmaktadir. Dalganin olustugu tarafla ilgili
farkli sonuclar bulunsa da, kanitlar dalga V’in daha c¢ok kontralateral taraftan

kaynaklandigin1 gostermektedir (Chiappa ve ark., 1979).
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- Dalga VI ve VII

Normal isiten bireylerin tiimiinde goriilmez. Medial genikulat body ve
talamusun temporal kortekse isitsel yayilimimdan kaynaklanmaktadir (Mus & Ozdamar,

1996).

2.5. Isitsel Uyarilmis Beyinsapi Cevabimin Olgiilmesi
2.5.1. Genel Gereklilikler
- Test Ortam

[sitsel uyarilmis potansiyeller sessiz test ortaminda kayit edilmelidir. Ozellikle
duisiik siddetli uyaran kullanilarak kayit edilen cevaplarda ses yalitimli odanin kullanimi
tercih edilmektedir. Ortamin elektriksel uyaranlardan korunmasi1 da elektriksel

artefaktlari azaltarak daha temiz kayitlarin elde edilmesini saglamaktadir (Hood, 1998).
- Hasta

Kas cevaplarina bagl artefaktlar1 onlediginden en iyi kayit hastanin sessiz ve
rahat oldugu durumlarda kayit edilir. Spontan nistagmus haricinde hastalar gézlerini
kapatmasi i¢in tesvik edilir. 3ay-6 yas arasi ¢ocuklarda sakinligi saglamak i¢in sedatif
doktor kontroliinde kullanilabilir. Hastanin konforunu ve normal viicut sagligim

korumak i¢in ise oda sicakligi uygun derecelerde olmalidir (Hood, 1998).
2.5.2. Enstriimantasyon

Klinik pratikte isitsel uyarilmis potansiyellerin kayitlanmasinda bilgisayar
temelli sistemler kullanilmaktadir. Bu sistemlerin genel bilesenleri uyaran kaynaklari,
elektrotlar, amplifikatorler, artefakt engelliyici sinyal averajlama, cevap ekrani, cevap
islemcisi ve yazicidir. Kayitlama sistemleri arasinda test icin standart parametreler

bulunmamaktadir (Ness, 2009).
- Uyaran Kaynaklan

Norolojik uygulamalarda en etkili ve yaygin olarak kesikli veya klik uyaran

kullanilir. Bu uyaranlar ani baslangi¢li ve genellikle 0.1 msn olmak {izere kisa siirelidir.
19



Kulakliklarin frekans cevabina gore sekillenen genis bantli uyaranlardir ve 2000-4000
Hz araliginda maksimum uyarimi saglamaktadir. Bu nedenle, kisa pulselar temel olarak

daha ¢ok kokleanin bazal bolgelerinin aktivitesini yansitmaktadir (Hood, 1998).
- Kulakliklar

ABR’nin kayitlanmasinda siklikla supraaural, insert ve kemik iletim kulakliklar
kullanilmaktadir. Insert kulakliklar diger kulaklik tiplerine gore dis kulak kanali
kollapsin1  6nlediginden, interaural attenuasyonu arttirdiindan, wuzun siireli
kullanimlarda daha konforlu oldugundan, cevre giiriiltiisiinii daha etkili azalttigindan

tavsiye edilmektedir.

Isitsel uyarilmis potansiyellerin kayitlanmasinda kemik iletim kulaklik
gerekebilir. Ancak kemik iletim ossilatoriin dinamik araliinin hava iletimine gore daha

dar oldugu bilinmelidir (Hood, 1998).
- Elektrotlar ve Yerlesimi

ABR’nin kayitlanmasinda tekrar kullanilabilir veya tek kullanimlik elektrotlar
kullanilmaktadir. Elektrotlarin yerlesim yeri ABR kaydinin ipsilateral veya kontralateral
(Sekil 9) yapilmasina gore degiskenlik gostermektedir.

Y-Adaptor
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Sﬂv . | -
Maégtord M?sltom FHIIR e
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Sekil 9: Ipsilateral/kontralateral elektrot yerlesimi (Janssen, 2008).
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Elektrot uygulamasi basarili isitsel uyarilmis potansiyellerin 6lgiimii i¢in ¢ok
onemli teknik etkendir. Elektrot uygulamasinda uyulmasi gereken kurallar asagida

stralanmistir:

1) Bireyler arasinda elektrot yerlesiminde stireklilik,

2) Anatomik acidan diizgiin yerlesim,

3) Elektrot impedansinin diisiik olmasi (<5 kQ),

4) Test boyunca giivenli ve siirekli yerlesimin saglanmasi,

5) Bireye minimal rahatsizlik ve risk olusturmasi.

Elektrotlar uygulanmadan 6nce elektrotlarin sabitlenecegi alanlar temizleyici jel
ile temizlenmelidir. Hafif abrasif jel derinin dogal yaglarin1 ve yiizeysel katmanlarin
temizlemektedir ve ayrica elektrotlarin sabitlenmesi i¢in bantlar kullanilabilir (Sekil

10).

Sekil 10: Elektrot uygulama alanlarinin hazirlanmasinda kullanilan malzemeler.
2.6. Isitsel Uyarilmis Beyinsapi Potansiyellerini Etkileyen Faktorler

Isitsel uyarilmis beyinsap1 potansiyellerin kayit edilmesi sirasinda o6lciimleri

etkileyen faktorler:

1. Uyarana bagl faktorler
2. Kisiye bagl faktorler
3. Kayitlama parametrelerine bagl faktorler seklinde siniflandirilabilir (Ness,

2009).
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2.6.1. Uyarana Bagh Faktorler
- Uyaran Tipi

Norofizyolojik nedenlerden dolay1 erken latansli AER’lerin kaydinda kullanilan

en uygun uyaran anlik baslangi¢h ¢ok kisa (transient) uyarandir.

Isitsel uyarilmis potansiyellerin elde edilmesinde kullanilan uyarilar frekans
bantlarina gore 3 sinifa ayrilabilir:

1. Tum frekans bantlarini iceren klik uyaranlar

2. Dar bir frekans bandini igeren tone-burst uyaranlar

3. Ozel sartlar i¢in olusturulmus uyaranlar

ABR dalgalar1 elde etmede kullanilan baslica ses uyaranlar klik,tone-burst ve
chirp uyaranlardir.

Klik uyaran dar frekans aralifindan olusmayip, birgok frekansi iceren genis
akustik bant uyarandir. Dikdortgen elektrik puls gibi ani sinyaller ¢ok genis spektruma
sahiptir ve transdusera ulastiklarinda genis araliktaki frekanslar1 igeren akustik sinyale
doniistirler. Teoride bu araliktaki frekanslar 6zellikle baziller membranda genis aralikta
tily hiicreleri olmak tizere kokleayr uyarir. Ancak uyaranin frekans icerigi 1) uyaran
siddeti 2) transduserin elektroakustik 6zellikleri 3) ses iletimini etkileyen dis kulak
kanal1 ve orta kulak 6zellikleri 4) koklea biitiinligii gibi farkli 6zelliklere baghdir (Hall,
2000).

Klik uyaran ABR cevaplarinin elde edilmesinde en yaygin kullanilan uyaran
tipidir. Ani baglangic ve genis spektrum genis araliktaki néron populasyonunun
senkronize uyarilmasi neden olmaktadir. Klik uyaran genellikle en etkili uyaran tipidir

ve yliksek frekans hakkinda bilgi saglamaktadir (ASHA, 2008).

Normal kulaklarda klik uyaranmin akustik spektrumundaki yiiksek frekanslar
ABR’nin ortaya cikarilmasindan sorumludur. Insert kulakliklarla ulastirilan orta
siddetteki klik uyaranla ortaya cikarilan ABR kokleadaki yiiksek frekans bolgelerinin
uyarilmasimi yansitmaktadir. Kokleanin daha apikalindeki bolgeler, klik uyaranla

aktiflestirilmektedir fakat iki nedenden dolay1 ABR’ye katkida bulunmamaktadir;
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1. Ilerleyen dalga apekse ulasip bu bolgedeki hiicreleri uyarana kadar yiiksek
frekans bolgesindeki (kokleanin bazaline yakin) koklear aktivasyon
norofizyolojik cevabi ortaya ¢ikarmaktadir.

2. llerleyen dalga apikal bolgelerine ulastiginda daha az keskin oldugundan
VIII. sinir afferent liflerinde senkronize ateslemeyi bagslatmada etkili

olamamaktadir (Hall, 2000).

Ayrica, yiiksek frekans merkezli notchlar ile yapilan ABR kayitlamasinda hem
yetiskinlerde hem de bebeklerde latans ve morfolojinin maskesiz cevaba benzer oldugu
belirtilmistir. Ancak diisiik frekans merkezli notchlarda maskesiz cevaba gore dalga I ve

V latanslarinin ortalama 3,5 msn uzadigi belirtilmistir (Abdala & Folsom, 1995).
- Uyaran Siiresi

Uyaran siiresi yiikselme, plato ve diisme zamanlarinin toplamidir (Sekil 11).
Uyaran siiresi arttikga ozellikle dalga dalga V, VI latansinda ve amplitiidiinde artis
gozlenmektedir (Funasaka & Ito, 1986).

Yiikselme zamani Plato

Disme
zamani
Baslanglgl /

Son

siddet

siire

1
1
1
1
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1
1
1
1
1
']

L J
e e e e e o e E Ew Ew

Zaman
Sekil 11: Uyaranin siiresinin sematik ¢izimi (Hall, 2000).
Isitsel uyarilmis cevaplar icin uyaran segilirken dikkate alinmasi gereken 2 kural

vardir.
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1. Uyaranin frekans spesifitesi uyaranin siiresiyle dolayli olarak iliskilidir
(Mus, Ozdamar, 1996). Cok kisa siireli uyaranda enerji daha genis frekans
araligina dagilmaktadir. Ancak daha uzun siireli uyaranlar spektral agidan
kisitlanmustir.
2. Genellikle uyaran siiresi ve yanit siiresi arasinda dogrudan iliski mevcuttur.
Yavas cevaplar (uzun latanslar) yavas uyaran hiziyla etkinlestirilirken, hizli
cevaplar (kisa latanslar) i¢in hizli uyaranlar (daha yiiksek uyaran hiz1 ve daha
kisa uyaran baglangici) gerekmektedir (Hall, 2000).
- Uyaran Siddeti
Genel kural olarak daha yiiksek uyaran siddetinde amplitiid artarken, latanslar
kisalmaktadir. Uyaran siddetin azaldigi durumlarda ise latanslar uzar, amplitiidler azalir
ve morfoloji bozulur (Hall, 2000).
Uyaran siddetinin amplitiid {izerine etkisinin arastirildigi ¢alismada, 90 dB HL
klik uyaran siddetinden 60 dB HL klik uyaran siddetine indirildiginde dalga V’e
(ortalama %30) gore dalga I’de (ortalama %57) daha fazla diisiisiin gozlemlendigi ve
V/I oraninin (ortalama %70) iki katindan daha fazla arttig1 belirtilmistir (Jiang, 1991).

- Uyaran Tekrarlama Orani

ABR’de normal olarak goriilen degisimlere neden olan bir bagka faktdrde uyaran
tekrar oranidir. Uyaran tekrar oranmmin degisimiyle yapilan kayitlar klinik
uygulamalarda retrokoklear patolojilerin ayirt edici tanisinda kullanilmaktadir. Uyaran
tekrarlama oranmin arttirlmasiyla ABR latanslarini uzadigi, ancak retrokoklear
patolojilerde bu artisin belirgin bicimde daha fazla oldugu belirtilmistir (Hall, 2000).

Ayrica latanslarin uzamasinin yaninda erken dalgalarin amplitiidleri de azalmaktadir.

Biitiin dalgalarin maksimum tanimlanabilmesi i¢in 10/sn veya daha az uyaran
tekrar oran1 gerekmektedir. Saniyede 25-40 uyaran tekrar oraninda dalga V iizerinde
minimal azalma gosterdiginden bu araliktaki uyaran tekrarlama oranlar1 esik belirleme
testlerinde kabul edilebilir uyaran tekrar oranidir (Hall, 2000). Bu sekilde ayni siire
icerisinde daha fazla averajlama yapilir ve ABR 6l¢iimlerinin etkinligi arttirilir. Asagida

uyaran tekrar oraninin ABR iizerine etkisi gosterilmektedir (Sekil 12).
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Sekil 12: Uyaran tekrar oraninin ABR dalga latanslari tizerine etkisi (Hall, 2000).

Yilmaz ve ark. (2003), 11/sn, 31/sn ve 71/sn uyaran tekrar orani kullandig
calismada, uyaran tekrar orani arttikga latanslarda uzama, amplitiidlerde diisme
gozlendigini ve latanslardaki uzama nedeniyle ABR’nin erken komponentlerinin geg
komponentlere oranla daha az goriildigiinii, bu nedenle IPL’larda uzama meydana
geldigini belirtmislerdir. Uyaran tekrar orant 10/sn klik’den daha az oldugunda
degerlendirme siiresi arttigindan ve morfolojiyi degistirmediginden, normatif verilerin

tespitinde 10/sn uyaran tekrar orani tizeri tavsiye edilmektedir (Beattie ve ark., 1992).

Esik degerlendirilmesinde ise dalga V amplitiidii uyaran tekrar orami
degisiminden minimal etkilendiginden 25-40/sn arasi uyaran tekrar oranlarinin kabul

edilebilir oran oldugu belirtilmektedir (ASHA, 1987).

ABR testi sirasinda yiliksek uyaran tekrar oraninlarin kullanilmasi testin
tamamlanmasi i¢in gereken siireyi azaltmaktadir. Ayrica 30 klik/sn {izeri uyran tekrar
oranlar1 isitsel sistemin noral adaptasyonu sonucu dalga amplitiidiinde ve

morfolojisinden azalmaya neden olabilirler (Sininger & Don, 1989).
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- Uyaran Polaritesi

[sitsel beyinsap1 cevabi Sl¢iimlerinde rarefaction, condensation, alternate olmak
lizere li¢ tip uyaran polaritesi mevcuttur. Baglama fazinin veya polaritenin cevaplarin
latansin1 ve amplitiidiinii anlaml1 bi¢gimde etkilemedigi belirlenmistir. Ancak polaritenin
degismesiyle dalga morfolojisi belirgin bicimde etkilenmektedir. Rarefaction polariteli
klikler ile ABR dalgalarinin tiimiiniin daha net olarak olustugu; condensation kliklerin
ise ABR’nin erken komponentlerinin amplitiidlerini  bir miktar azalttigim
belirtilmektedir (Hall, 2000). Dalga I’1 belirsizlestirebilen uyaran artefaktin1 ve koklear

mikrofonik goriiniimiini azaltmak i¢in alternating polariteli uyaran kullanilmaktadir.

Isitme esiklerinin iizerindeki siddetlerde rarefaction uyaranin néral aktivitede
artisa neden oldugu gozlendigi, ancak esige yakin siddetlerde uyaran polarite etkisinin

minimal seviyede oldugu belirtilmistir (Fowler, 1992).
- Monaural/Binaural Uyarim

Binaural uyarilmis beyinsap1 cevaplari monaural olarak uyarilmis beyinsapi
cevaplarindan neredeyse iki kat daha biiyliktiir (Dobie & Norton, 1980). Ancak binaural
uyarim her bir kulagin ayr1 ayr1 degerlendirilmesine olanak saglamamaktadir. Binaural
uyarim taramalarda veya en azindan tek kulakta periferik isitsel mekanizmalarin
biitiinligti veya beyinsapt fonksiyon seviyesi hakkinda bilgi edinmenin yeterli oldugu
uygulamalarda kullanilabilir. Monaural uyaran her bir kulak i¢in esikler belirlenirken ve
bir¢cok norolojik tan1 amaciyla yapilan degerlendirmeler i¢in tavsiye edilmektedir (Hall,

2000).
2.6.2. Kisiye Bagh Faktorler
- Yas

Kisiye bagli ABR’deki normal degisimlere neden olan en 6nemli faktor yastir.
Isitme yollarindaki matiirasyonla ABR latanslarinin azaldig ilk defa Jewett ve Romano
(1970) tarafindan hayvan deneyleriyle gosterilmistir insanlarda yapilan arastirmalarda
dalga V en belirgin ve en stabil potansiyel olmasi nedeniyle matiirasyonun gostergesi

olarak kabul edilmistir (Eggermont & Salamy, 1988).
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Ilerleyen yasla birlikte hem prematiirelerde hem de yenidoganlarda dalga V
latansinin hizla azaldigi1 ve 12-18. aylar arasinda yavaslayarak eriskinlerdeki degerlere

yaklastig1 bir¢ok ¢alismada gosterilmistir.

Dalga V latansi, isitme yollarinin matiirasyonunun takip edildigi ¢aligmalarda
santral isitme yollar1 matiirasyonunun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Dalga I
latansindaki azalma periferik isitme bolgesinin matiirasyonunun gostergesidir ve
yenidoganlarda erigkinlere gore dalga I latans1 daha uzun ve amplitiidi ise fazladir.
Dalga I latansindaki uzama kokleanin yiiksek frekans bolgesinin gelisimini heniiz
tamamlamamis olmasiyla, dalga I amplitiid ytiksekligi ise kokleanin mastoide yakinligi

ile agiklanmaktadir (Salamy ve ark., 1975).

Periferik ve merkezi isitme alanlarinin gelisimi farkli hizlarda oldugundan I-V
dalgalar arasi1 latanslardaki azalma yaklasik 10 yasina kadar eriskin degerlerine

ulagmaktadir (Hall, 2000).
- Cinsiyet

Normal yenidoganlarda her iki cinsiyet arasinda latans degerleri ve dalga
amplitiidleri acisindan bir farklilik gozlemlenmemistir. Ancak bu durum santral ve
periferik isitme bolgelerinin matiirasyonunun sona erdigi 5-10 yasa kadar devam

etmektedir.

Santral ve periferik isitme bolgelerinin matiirasyonunun tamamlanmasi sonucu
dalga latanslar1 stabilite kazanmaktadir. Ancak beden Olgiilerinin biiylimeye devam
etmesiyle noral yollarin uzunlugu artar ve ABR dalga latanslar1 buna bagli olarak
uzamaya baglar. Bu donemden sonra kadinlarda noral yollarin yapisal olarak erkeklere
gore kisa olmasi ve hormonal etkilere bagl olarak kadinlarda ve erkeklerde latans artigi
farkli derecelerde olmaktadir. Erigskin kadinlarda erkeklere oranla ABR dalga latanslar

daha kisadir (Hood, 1998).

Stockard ve ark. (1979) ergenligin baslangicinda kadinlarda dalga III ve V
latansinin erkeklere gore daha kisa oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, bu farkliligin en
cok dalga V latansinda oldugundan dolayi, kadinlarda I-V IPL’nin erkeklere gore
yaklasik 0,1-0,2 msn daha kisa olmasiyla sonug¢landigini da belirtmiglerdir.
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- Viicut Isis1

Insana baglh ABR’yi etkileyen faktorlerin birisi de viicut 1sisidir. Viicut 1sist
artisinin  igitme  siniri  fibrillerindeki iletim hizin1 arttirmasindan  dolay1  ABR
latanslarinda kisalma meydana gelebilir. Hipotermi ise dalga latanslarini uzatabilir.
Kardiyopulmoner by-pass sirasinda viicut 1sisinin 28-32 °C indirilmesiyle I-V dalgalar
arast latansinda 0.7-0.9 msn artis oldugu ve bu durumun olgularin %99’unda

goriildiigiinii belirtilmistir (Mus & Ozdamar, 1996).
- Farmakolojik Ajanlar

ABR’yi diazepam, halothane, nitrous oxyde gibi sedatif ve anesteziklerin
etkilemedikleri, ancak diizenli lidocaine’in morfolojik yapiy1r bozdugu ortaya
konulmustur (Mus & Ozdamar, 1996). ABR, EEG’yi diiz hale getirecek diizeydeki
barbiturat dozundan veya genel anasteziden belirgin bi¢im etkilenmemektedir (Hood,

1998).
2.6.3. Kayitlama Parametreleri
- Elektrot Yerlesimi

Elektrotlarin vertekse (Cz) ve kulaklara (A1l ve A2) yerlestirilmesi ABR kaydi
acisindan ¢cogu durumlarda optimum yerlesim bicimidir. Mastoid kayitlama bolgelerine
gore kulak memesi bolgeleri kullanilarak yapilan ABR kayitlarinda daha az kas
potansiyeli ve daha biiyiik dalga V amplitiidii gézlemlenmistir (Hood, 1998).

Burkard ve ark. (2007) toprak elektrotun alnin alt kismina, pozitif elektrotun
alnin st ksimina ve negatif elektrotlarin mastoidlere gelecek bicimde yerlestirilmesini
tavsiye etmektedirler. Ayrica ABR testinde 10 msn kayitlama pencersi, 1000-2000
davranim sayisi, 100-3000 Hz filtre ve en azinda 70 dB nHL klik uyaranin
kullanilmasini tavsiye etmektedirler.

- Toplam Davranim Sayisi

Yiiksek siddetlerde sakin bireyden temiz kayitlarin alinmasinda 1000-2000
davranim sayis1 genellikle yeterli olmaktadir. Beattie ve ark. (1992), yaptiklar
calismada saglikl kisilerde davranim sayisinin 500 veya 750’den 1500°e arttirilmasinin

dalga I, III ve V belirlenebilirligini, giivenirligini, latanslarin1 veya amplitiidiinii ¢cok az
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etkiledigini belirtmislerdir. Isitme kayipl bireylerde ise 250 davranim sayisindan 4500
davranim sayisina kadar arttirmanin biitiin dalgalarin belirlenebilirligini anlamli

derecede arttirdigini belirtmislerdir.
- Filtre Ayarlan

Fizyolojik cevabin filtrelenmesindeki amag¢ i¢ guriltiniin (viicut sesinin)
olabildigince azaltilmasidir. Diisiik frekans filtreler kullanildiginda, genellikle artmis
amplitiid ve hafif uzamis latansla karsilasilir (Sekil 13 ).

Sekil 13. Ug farkli filtre kullamilarak elde edilen ABR kayitlar1. (Hood, 1998).

- Kayitlama penceresi

Kayitlama penceresi veya analiz zamant ABR cevabinin tim komponentlerini
icerecek sekilde ayarlanmalidir. Kayitlama penceresinin genisligi hastanin yasina ve
kullanilan uyaranin siddet ve tipine gore degiskenlik gostermektedir.

Yetigkinlerde dalga V yiiksek uyaran siddetlerinde 5-6 msn’de gézlemlenirken
esige yakin uyaran siddetlerinde ise 8-9 msn’de gozlenir. Bu nedenle, yetiskinlerde 10

veya 12 msn analiz zamani1 genellikle yeterli olmaktadir (Hood, 1998).
- Tek veya Iki Kanalli Kayitlama

Iki kanalli kayitlama hem ipsilateral hem de kontralateral kayitlamaya olanak
saglamaktadir. Ancak, kontralateral kayitlamada dalga I gozlenmeyebilir. Kontralateral
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kayitlamada dalga IV ve dalga V birbirinden ipsilateral kayitlamaya gore daha iyi ayrit
edilmektedir (Hood, 1998).
- Kulakhiklar

TDH-39 supraural kulakliklara gore insert kulakliklarda ses dalgalari1 daha uzun
mesafe katettiklerinden, insert kulakliklarla yapilan ABR kayitlarindaki dalgalarda
yaklagik 0.9 msn gecikme (Sekil 14) gozlemlenmektedir (Hood, 1998).

Sekil 14. Farkli kulakliklarla ABR kaydi A: TDH-39 supraural B: insert (Hood, 1998).

2.7. Isitsel Uyarilms Beyinsap1 Potansiyellerin Yorumlanmasi

Isitsel uyarilmis beyinsap1 potansiyellerin yorumlanmasinda esas alman kriterler:

1. Latans (msn)

2. Dalgalararasi latanslar (Interpik latanslar) (msn)
3. Dalga morfolojisi

4. Amplitid (uV)

5. V/I dalga amplitiid orani
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- Latans

Akustik uyaranin baslangicindan yaniti olusturan dalga veya dalga kompleksinin
negatif veya pozitif tepe noktasinin oldugu yere kadar gegen siiredir. Bu siire ABR’de
milisaniye (msn) olarak ol¢iiliir. Klinik kullanimda daha ¢ok dalga I, III, V latanslari
kullanilmaktadir. Latanslar kulak ve beyinsap1 yapilarindan uyaranin ilerleyisi hakkinda
bilgi saglamaktadir. Eger dis kulaktan beyinsapina kadar yapilarda herhangi bozukluk
mevcut degilse latanslar belirli zaman igerisinde olacaktir. Eger belirtilen yapilarda
herhangi bir bozukluk mevcut ise latanslarda uzamaya ve bazi durumlarda ise dalgalarin

kaybina neden olmaktadir (Burkard ve ark., 2007).

Dalga I ve dalga V latans1 daha cok retrokoklear bdlge ve beyinsapi
patolojilerinden etkilenmektedir. Yas ve cinsiyet de latans degerini dogrudan
etkilemektedir. 18 ay altindaki bebeklerdeki latans degerleri yetiskin degerlerinden daha
uzundur. Latanslar kadinlarda erkeklere oranla yaklasik 0.2 msn’lik ortalama bir degerle

daha kisadir (Hood, 1998).
- Dalgalararas1 Latanslar (Inter-Peak Latencies; IPL)

ABR’de dalgalarin tepe noktalar1 arasindaki siire dalgalararasi latans (IPL)
olarak adlandirilmaktadir ve milisaniye (msn) olarak olgiiliir. Klinik kullanimda dalga II
ve dalga IV her zaman gozlemlenemedigi i¢in siklikla I-III, III-V ve I-V IPL
kullanilmaktadir. Klik uyaran i¢in 80 dB nHL uyaran siddetinde IPL I-1II ve III-V
aralig1 i¢in yaklasik 2,0 msn, I-V i¢in yaklasik 4,0 msn'dir (Ness, 2009).

- Dalga Morfolojisi

Dalga veya dalga kompleksinin genel yapisini belirtmek i¢in kullanilan terimdir.
Amplitiid arttikca dalga daha belirgin hale gelmektedir ve latanslarin, dalgalararasi
latanslarin belirlenmesi daha kolay olmaktadir. Dalga morfolojisinin degerlendirilmesi
kantitatif ve kalitatif olmak tizere iki bi¢cimde yapilabilir. Kantitatif degerlendirme
spektral analiz gibi zor metotlarla yapildigindan klinik uygulamalarda yer

almamaktadir. Kalitatif degerlendirme ise subjektiftir (Mus & Ozdamar, 1996).
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- Amplitiid

Yanit1 olusturan dalga seklinin pozitif ve negatif noktalar1 arasinda kalan ve
farkl1 bigimlerde 6l¢iilebilen dikey mesafeye amplitiid denir. Amplitiidler ABR’de pV
cinsinden olgtliir. Pozitif, orta dikey ve negatif amplitiid olmak iizere amplitiidiin
Ol¢iilme yontemleri mevcuttur. Uyaran siddeti arttik¢ca dalgalarin amplitiid degerleri de

artmaktadir (Jiang, 1991).
- V/I Dalga Amplitiid Oram

Amplitiid kisinin kendisi ve diger kisiler arasinda fizyolojik gliriiltiiniin
seviyesine, elektrot impedansina ve elektrot yerlesimine bagl yiiksek degiskenlik
gosterdiginden dalgalarin amplitiid degerleri klinik agidan kullanilabilirligi ispat
edilememistir. Ancak V/I dalga amplitiid oraninin beyinsapt biitiinligtini
degerlendirmede faydali oldugu gosterilmistir. Saglikli yetiskinlerde dalga V dalga
I’den daha buytiktiir ve V/I dalga amplitiid oran1 >1.0’tiir (Musiek ve ark., 1984).

ABR dalgalarinin yorumlanmasinda kullanilan parametreler Sekil 15°de

gosterilmistir.

Dalga V latans1

Dalga 11T latans:

Dalga I latans1

Dalga I
amplitiadi

Dalga Il
amplimdii
amplitidi

-1
-
Dalgalararasl
Latanslar m-v

Sekil 15: ABR dalga parametreleri (Arnold, 2007).
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2.8. ABR Normalizasyonu

ABR test sonuclar1 i¢in genel normatif degerler mevcuttur. Ancak, her bir
odyoloji klinigi ABR cihazina uygun standartize normlarin1 olusturmasi gerekmektedir.
Cihaza ait normatif veriler kullanilmasi1 ayrici tanida ve patolojilerin tespitinde
klinisyene zaman, giiven ve kolaylik saglayacaktir. Klinik normlart olusturabilmek i¢in
uyarana, kisiye ve kayitlama parametrelerine bagli faktorlere dikkat edilmelidir. Test
edilen her bir goniillii icin uyaran ve kayitlama parametreleri sabit olmalidir (Weber,

1992).

Klinik normatif veriler olusturulurken norolojik veya otolojik hastalik hikayesi
olmayan ve normal isitmeye sahip en az 10 gen¢ yetiskin kadin ve 10 geng yetiskin
erkegin test edilmesi gerekmektedir (Weber, 1992). Yetiskin kadinlarda erkeklere gore
daha kisa latanslara ve IPL’lere, daha biiyiik amplitiidlere sahip olduklarindan cinsiyete

gore norm verilerinin olusturulmasi da tavisye edilmektedir (Sininger, 1992).

Klinik normlar olusturulurken ortalama dalga I, III, V latanslar1 ve I-III, III-V, I-
V IPL degerleri belirlenmelidir. Ayrica normal cevaplari patolojik cevaplardan ayrit

etmek i¢inde standart sapma degerleri de belirlenmelidir (Ness, 2009).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde
yapildi. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komisyonu
Bagkanligi’nin 30.05.2013 tarihli ve 315 sayili karar ile etik kurul agisindan uygun
bulundu (Ek 1).

3.1. Bireyler

Calismaya katilan 20-60 yas arasi bireylere kartopu ornekleme teknigi' ile
ulasildi. Kota ornekleme teknigi2 kullanilarak ¢alismaya saglikli ve normal isitmeye
sahip olan 60 kadin ve 60 erkekten olusan 120 kisi dahil edildi. Bireyler yaslarina gore
4 gruba ayrildi, her gruba 15 kadin, 15 erkek dahil edildi. Calismaya katilan kisilerin
tamam1 yapilacak islemler acisindan bilgilendirildi, goniilli olur formu (Ek 2)
imzalatilarak izin alindi. Gruplarin, yasa gore dagilimi ve yas ortalamalar1 Tablo 1’de

verildi.

Tablo 1: Caligsmaya katilan bireylerin grup dagilimi ve yas ortalamalart.

YAS ORTALAMASI
GRUPLAR ERKEK KADIN
Ort. Min. Mak. Ort. Min. Mak.
Grup 1 (N=30) 20-30 yas 25,87£2,77 21 29 25,13+2,80 20 30
Grup 2 (N=30) 31-40 yas 35,07£2,73 31 40 34,87+2,67 31 39
Grup 3 (N=30) 41-50 yas 45,13£3,16 41 50 44,87+2,53 41 48
Grup 4 (N=30) 51-60 yas 54,73£3,21 51 60 54,27+2,31 51 60

! Bu 6reklemede oncelikle evrene ait birimlerden birisi ile temas kurulur. Temas kurulan birimin yardimyla ikinci

birime, ikinci birimin yardimiyla tigtincti birime ulasilir. Bu sekilde orneklem biiyiikligii genisler (Yazicioglu ve

Erdogan, 2004).

> Sinirl bir evren, arastirmanin amacina uygun olarak arastirmacinin 6ngordigi belirli degiskenlere gore

siniflandirilir (Gokge, 1988).



3.2. Secim Kriterleri

Katilimcilar, egitim ve sosyoekonomik diizey farki gozetilmeden calismaya

dahil edildi.

3.2.1. Calismaya dahil edilme kriterleri:

1.
2.

Normal KBB muayene bulgularinin olmasi,
500-4000 Hz frekans araliginda saf ses ortalamasmin normal smirlarda

olmas1 (Kramer ve ark., 2002; WHO, 2009),

. Konugmay1 ayirt etme skorunun normal simirlar igerisinde olmasi (Aksit,

1994),
Normal timpanometrik bulgulara sahip olmasi ve bilateral akustik

reflekslerin elde edilmesi (Jerger, 1970).

3.2.2.Calisma dis1 birakilma kriterleri:

ool -

Sistemik, norolojik veya psikiyatrik hastaliginin bulunmasi,
Otolojik hastalik ve/veya kulak cerrahisi dykiisiiniin bulunmast,
Ototoksik ila¢ kullanimi

Akustik ve/veya isitmeyi etkileyecek fiziksel travma hikayesinin bulunmas.

3.3. Gerec¢ ve Yontem

3.3.1. KBB Muayenesi

Tiim katilimeilarin Kulak Burun Bogaz muayeneleri KBB polikliniginde yapildi.

Di1s kulak yolu ve kulak zar1 bulgulari normal olan katilimcilar odyolojik incelemeye

alindu.

3.3.2. Saf Ses ve Konusma Odyometresi

Odyolojik degerlendirme standartlara uygun ses yalitimli, ¢ift bolmeli sessiz

kabinlerde “Interacoustics AC30” klinik odyometre, “Telephonics 39P” kulakliklar,

“Radioear B-71” kemik vibrator ile yapildi. Katilimcilar kulaklarina supraaural kulaklik

yerlestirilmis, uygulayictyr gérmeyecek pozisyonda test odasma oturtuldular. Isitme

esikleri ‘descending’ metodu ile belirlendi. (Stach, 2010).
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Hava yolu isitme esikleri 0.25, 0.5, 1, 2, 4 ve 6 kHz frekans arasinda, kemik yolu
isitme esikleri de 0.5, 1, 2 ve 4 kHz arasinda belirlendi. Isitme kayb1 derecelendirmesi
Diinya Saglik Orgiitii derecelendirmesine gore yapildi (WHO, 2009). Isitme testi
sonucunda hava ve kemik yolu esikleri normal sinirlarda olan ve hava kemik araligi

bulunmayan katilimeilar immitansmetrik degerlendirmeye alindi.
3.3.3. immitansmetrik Degerlendirme

Immitansmetrik 6lgiimlerde “GSI Tympstar” model impedansmetre kullanild.
Olgiimler insert kulaklik ile 226 Hz probe ton 80 dB siddetinde uyaran kullanilarak
yapildi. Akustik refleksler ipsilateral olarak 500-2000 Hz araliginda ve 85-100 dB
uyaran siddeti kullanilarak elde edildi.

Normal timpanogram ve akustik refleksleri elde edilen katilimcilar ¢aligmaya

dahil edildi.
3.4. Isitsel Uyarilmis Beyinsap1 Potansiyellerin Olciimii

ABR ol¢timleri GSI Audera model ABR cihazi, GSI TIP-50 insert kulakliklar,
Ambu® Neuroline 720 elektrotlar kullanilarak ses yalitiml1 kabinde yapild.

Katilimeilar test hakkinda bilgilendirildi ve test sirasinda sessiz kalmasi
gerektigi konusunda uyarildi. Katilimcilar sirtiistii yatirildiktan sonra elektrotlarin
yerlestirilecegi bolgeler temizleyici jel ile (Nuprep®) temizlendi. Elektrot yerlesimi
toprak elektrot orta hatta alnin alt kismina, pozitif elektrot orta hatta alnin tist kismina
ve negatif elektrotlar sag ve sol kulagin mastoidlerine gelecek sekilde yerlestirildi Sekil
(16). Elektrotlarin impedanst 5 kQ iizerinde olmadig: sistemden kontrol edildi (Sekil
17).
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Sekil 16: ABR elektrotlarinin ipsilateral yerlesimi.

Impedance test

Electrodes
1+ 1- 2+ 2-

Sekil 17: ABR elektrotlarinin impedansi.
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Biitiin katilimcilarda ABR testi sirasinda kullanilan parametreler Sekil 18 ve
Tablo 2’de gosterildi. Tim uyaran siddetlerinde ipsilateral olarak elde edilen cevaplarin

tekrarlanabilir oldugunu test etmek i¢in iki ayr1 trase olusturuldu (Sekil 19).

O™ Test Details E“E|B|
~Test Set 1
Test zet | 33742 Click ABR - Ipzi only [1 ch] - Adult
Marker set | ABR
Masking type | Rielative Use naise checking | TES  Random test selection | NO
Use both EEG channels | NO Esternal Trigger ' NO
“Test ltem

Testitern |32.1 Hz Click-  90.0 dB nHL
Stiruluz bpe 100 uz click.

Stimuluz polarity | B arefaction - Megative

Stimulus level b azking lewel
Inzertz/Headphones Inzerts/Headphones
50,000 dB nHL 50,000 dB nHL
114,624 dB pSPL '59.031 dB pSPL
Parameters
nHL Adjustrent 0 dB (20t 20)

Fepetition rate 33103 Hz (8 to 100)
High/band pass fiker [ 150Hz @ -6 dB 12 dB/oct RC

Low pass fiker |3 kHz Iiﬁéar'ﬁhésm 408 foct

“Waveform starts at 0 ms
“Wawveform ends at 10 ms
Subaverage zize T TNEEDE
Total zweeps 2006 TINEEDE
Moize rejection level 25 i =-92.04 dBY (10,0 pY =-100.0 dBY)
Moize rejection armed after 1 mz[0tof]
Test duration 0 seconds

S ensitivity By

* Megative values start the averaging before the stimulus Close

Sekil 18: ABR 6l¢iimleri sirasinda kullanilan parametreler.
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Tablo 2: ABR 6l¢timleri sirasinda kullanilan parametreler.

Uyaran tipi 100 ps’lik rarefaction (negative) klik uyaran
Uyaran tekrarlama oram 33.1 klik/sn
Yiiksek/bant gecis filtresi 3 kHz
Alcak gecis filtresi 150 Hz
Dalga formu baslangici 0 msn
Dalga formu sonu 10 msn
Toplam davranim (sweep) sayisi 2006
Giiriiltii reddetme (rejection) +25uV
seviyesi
Hassasiyet 50puVvV
Chiart 1 ol B R E A 2 Zoom [n
TR v 538 J Il 346 j
L
| 1.42 538
[i]34
|
L 0F:
|
Il 375 o5
. I 154
§- 700 = Wase .
i L 7] 7OR
I1.54 |
ar:
|
Il 459 i v 645
CL
oo Il 4.29 %
— =]
w 2 4 5 g 10

Sekil 19: ABR testi i¢in elde edilen ikili traseler.
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3.5. Cahismada Degerlendirilecek Parametreler

Bu calismada 33.1 klik/sn uyaran tekrar oram1 ve 90, 70, 50 dB nHL uyaran

siddetlerinde, yasa, cinsiyete ve kulak farklarina gore:

1. Dalga I, III, V latanslari
2. [I-1I, I-V ve III-V interpeak latanslar1 (IPL) degerlendirildi.

3.6. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS v.15.0 programina kaydedildi. Cinsiyete ve yasa gore
gruplar arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde ANOVA testi kullanildi. Sag/sol
kulaklarin karsilastirilmasinda ise Paired t-testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde
yapildi. Calismaya normal isitmeye sahip 120 birey dahil edildi. Elde edilen bulgular

asagida sunuldu.

Calismada cinsiyete gore iki grup (60 Erkek, 60 Kadin) olusturuldu. Bireylerin
ABR cevaplarindan elde edilen latanslar ve dalgalar arasi latans farkliliklari
degerlendirildi. Ug farkli uyaran siddetinde (90/70/50 dB nHL) ABR cevaplarindan elde
edilen latans ve IPL degerleri cinsiyete gore paired t-testi analiz yontemi ile

karsilastirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Uyaran siddeti olarak 90 dB nHL kullanildiginda cinsiyete gore elde edilen
latans degerleri Tablo 3°de gosterildi.

Tablo 3: Cinsiyete gore sag kulak 90 dB nHL’de ABR ortalama latans ve IPL degerleri.

Latans ve Cinsiyet Ort. £SS p
IPL (msn)
I Erkek 1,66 +0,18 0,000*
Kadin 1,54 +0,15
111 Erkek 3,83 £0,16 0,004*
Kadin 3,64 +0,46
A% Erkek 5,77 £0,21 0,000*
Kadin 5,43 +0,68
QD
! Ry Erkek 4,10 20.18 0,023
Kadin 3,89 +£0,68
111-v Erkek 1,93 +0,19 0,190
Kadin 1,79 0,81
I-111 Erkek 2,16 0,17 0,301
Kadin 2,09 +£0,46

*p<0,05 SS: standart sapma



Tablo 3 (devam): Cinsiyete gore sol kulak 90 dB nHL’de ABR ortalama latans ve IPL degerleri.

Latans ve Cinsiyet Ort. £SS p
IPL (msn)
I Erkek 1,66 +0,19 0,000*
Kadin 1,54 £0,15
I Erkek 3,82 +0,18 0,000*
Kadin 3,67 £0,22
\% Erkek 5,75 £0,22 0,000*
Kadin 5,52 +0,25
-
8 I-v Erkek 4,09 0,18 0,002*
Kadin 3,97 £0,22
I-v Erkek 1,93 +0,17 0,005*
Kadin 1,84 +0,18
I-I11 Erkek 2,15 40,15 0,403
Kadin 2,12 +0,18
*p<0,05 SS: standart sapma

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada 90 dB nHL siddetinde sag ve sol
kulaklarin I, III ve V dalga latanslarinda istatistiksel anlamli farkhilik elde edildi.
Cinsiyete gore sag kulakta [-V IPL’de ve sol kulakta 1-V, III-V IPL’de istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edildi. Paired t-testi ile farkliligin hangi gruptan
kaynaklandig1 incelendiginde, erkeklerde kadinlara gére hem latanslar hemde IPL’larin
daha uzun oldugu belirlendi. Sag kulak dalga I t(df)=1, p=0,000; sol kulak dalga I
t(df)=1, p=0,000. Sag kulak dalga III t(df)=1, p=0,004; sol kulak dalga II t(df)=1,
p=0,000. Sag kulak dalga V t(df)=1, p=0,000; sol kulak dalga V t(df)=1, p=0,000. Sag
kulak IPL I-V t(df)=1, p=0,023; sol kulak IPL I-V t(df)=1, p=0,002. Sag kulak IPL III-
V t(df)=1, p=0,190; sol kulak IPL II-V t(df)=1, p=0,005. Sag kulak IPL I-III t(df)=1,
p=0,301; sol kulak IPL I-III t(df)=1, p=0,403.
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Uyaran siddeti olarak 70 dB nHL kullanildiginda cinsiyete gore elde edilen
latans degerleri Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4: Cinsiyete gore sag kulak 70 dB nHL’de ABR ortalama latans ve IPL degerleri.

Latans ve Cinsiyet Ort. £SS p
IPL (msn)
I Erkek 2,08 £0,23 0,000*
Kadin 1,93 £0,23
111 Erkek 4,32 +£0,35 0,000*
Kadin 4,07 £0,27
\% Erkek 6,30 =0,28 0,000*
Kadin 6,00 £0,25
Q0
5 Ry Erkek 421023 0,000%
Kadin 4,06 £0,18
I1-v Erkek 1,98 £0,25 0,158
Kadin 1,92 +0,15
I-111 Erkek 2,23 +£0,33 0,081
Kadin 2,14 +0,18
*p<0,05 SS: standart sapma
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Tablo 4 (devam): Cinsiyete gore sol kulak 70 dB nHL’de ABR ortalama latans ve IPL degerleri.

Latans ve Cinsiyet Ort. £SS p
IPL (msn)
I Erkek 2,09 +£0,27 0,000*
Kadin 1,92 +0,23
I Erkek 4,34 +0,36 0,000*
Kadin 4,05 +0,31
\% Erkek 6,32 +0,36 0,000*
Kadin 6,00 £0,25
-
8 I-v Erkek 4,22 +0,28 0,001*
Kadin 4,08 +0,19
I-v Erkek 1,97 +£0,20 0,487
Kadin 1,95 +0,18
I-111 Erkek 2,24 +£0,30 0,018*
Kadin 2,13 +£0,23
*p<0,05 SS: standart sapma

kulaklarin I, III ve V dalga latanslarinda istatistiksel anlamli farkhilik elde edildi.
Cinsiyete gore sag kulakta 1-V IPL’de ve sol kulakta I-V, I-III IPL’de istatistiksel
anlaml farklilik elde edildi. Paired t-testi ile farkliligin hangi gruptan kaynaklandig:
incelendiginde, erkeklerde kadinlara goére hem latanslar hemde IPL’larin daha uzun
oldugu belirlendi. Sag kulak dalga I t(df)=1, p=0,000; sol kulak dalga I t(df)=1,
p=0,000. Sag kulak dalga III t(df)=1, p=0,000; sol kulak dalga III t(df)=1, p=0,000. Sag
kulak dalga V t(df)=1, p=0,000; sol kulak dalga V t(df)=1, p=0,000. Sag kulak IPL I-V
t(df)=1, p=0,000; sol kulak IPL I-V t(df)=1, p=0,001. Sag kulak IPL II-V t(df)=1,
p=0,158; sol kulak IPL III-V t(df)=1, p=0,487. Sag kulak IPL I-III t(df)=1, p=0,081; sol

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada 70 dB nHL siddetinde sag ve sol

kulak IPL I-TII t(df)=1, p=0,018.
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Uyaran siddeti olarak 50 dB nHL kullanildiginda cinsiyete gore elde edilen
latans degerleri Tablo 5°de gosterildi.

Tablo 5: Cinsiyete gore sag kulak 50 dB nHL’de ABR ortalama latans ve IPL degerleri.

Latans ve Cinsiyet Ort. £SS p
IPL (msn)
I Erkek 2,78 +£0,26 0,000*
Kadin 2,59 +0,26
111 Erkek 5,11 +0,34 0,000*
Kadin 4,83 +0,30
\% Erkek 7,20 £0,36 0,000*
Kadin 6,80 +0,33
Q0
7 Ry Erkek 4,42 1031 0,000%
Kadin 4,21 +£0,24
I1-v Erkek 2,09 +0,34 0,015*
Kadin 1,97 £0,23
I-111 Erkek 2,32 +0,34 0,134
Kadin 2,24 +0,25
*p<0,05 SS: standart sapma
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Tablo 5 (devam): Cinsiyete gore sol kulak 50 dB nHL’de ABR ortalama latans ve IPL degerleri.

Latans ve Cinsiyet Ort. £SS p
IPL (msn)
I Erkek 2,71 £0,33 0,007*
Kadin 2,58 +£0,25
111 Erkek 5,10 £0,32 0,000*
Kadin 4,83 +0,31
\% Erkek 7,14 £0,35 0,000*
Kadin 6,80 +0,34
-
8 I-v Erkek 4,43 +0,32 0,000*
Kadin 4,21 +£0,24
I-v Erkek 2,04 +£0,24 0,068
Kadin 1,96 +0,20
I-111 Erkek 2,38 +0,30 0,008*
Kadin 2,25 +0,23
*p<0,05 SS: standart sapma

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada 50 dB nHL siddetinde sag ve sol
kulaklarin I, III ve V dalga latanslarinda istatistiksel anlamli farklilik elde edildi.
Cinsiyete gore sag kulakta [-V, III-V IPL’de ve sol kulakta I-V, I-11I IPL’de istatistiksel
anlaml farklhilik elde edildi. Paired t-testi ile farkliligin hangi gruptan kaynaklandig:
incelendiginde, erkeklerde kadinlara goére hem latanslar hemde IPL’larin daha uzun
oldugu belirlendi. Sag kulak dalga I t(df)=1, p=0,000; sol kulak dalga I t(df)=1,
p=0,007. Sag kulak dalga III t(df)=1, p=0,000; sol kulak dalga III t(df)=1, p=0,000. Sag
kulak dalga V t(df)=1, p=0,000; sol kulak dalga V t(df)=1, p=0,000. Sag kulak IPL I-V
t(df)=1, p=0,000; sol kulak IPL I-V t(df)=1, p=0,000. Sag kulak IPL II-V t(df)=1,
p=0,015; sol kulak IPL III-V t(df)=1, p=0,068. Sag kulak IPL I-III t(df)=1, p=0,134; sol
kulak IPL I-1II t(df)=1, p=0,008.

Ug farkli uyaran siddetinde (90/70/50 dB nHL) ABR cevaplarindan elde edilen
latans ve dalgalararasi latans degerleri yas gruplart i¢in [Grup 1 (20-30 yas), Grup 2
(31-40 yas), Grup 3 (41-50 yas) Grup 4 (51-60 yas)] olusturuldu, bireylerin ABR
cevaplarindan elde edilen dalga latanslar1 ve dalgalar arasi latanslar degeri elde edildi.

Elde edilen degerler ANOVA testi ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
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olup olmadig1 yoniinden analiz edildi. Anlamli sonuglar i¢in farkliligin hangi gruplar

arasinda oldugu Tukey-HSD follow up yontemi ile analiz edildi.

Uyaran siddeti olarak 90 dB nHL kullanildiginda yas gruplarina gore elde edilen
bulgular Tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6: Yas gruplarina gore sag kulak 90 dB nHL de ortalama latans ve IPL degerleri.

Dalga Yas Ort. £SS Tukey HSD
Grubu (msn)
Fark p.

Grup 1 1,57 £0,17 1-4 0,011

Grup 2 1,54 £0,12 2-4 0,001

| Grup 3 1,59 +0,17 3-4 0,034
Grup 4 1,70 +£0,19
Toplam 1,60 £0,17
I Grup 1 3,75 +0,20
Grup 2 3,73 +£0,14
Grup 3 3,63 £0,64
Grup 4 3,83 +0,18
Toplam 3,73 £0,36
A% Grup 1 5,59 +0,25
Grup 2 5,59 +0,18
Grup 3 5,48 +0,97
Grup 4 5,74 £0,27
Toplam 5,60 +0,53
I-v Grup 1 4,01 +0,24
Grup 2 4,04 +0,16
Grup 3 3,88 +0,95
Grup 4 4,03 £0,23
Toplam 3,99 +0,51
I1-v Grup 1 1,84 +0,20
Grup 2 1,86 +0,16
Grup 3 1,84 +1,15
Grup 4 1,91 +0,19
Toplam 1,86 +0,59
I-111 Grup 1 2,17 +£0,21
Grup 2 2,18 +0,14
Grup 3 2,04 £0,63
Grup 4 2,12 +0,15
Toplam 2,13 £0,35

*p<0,05 SS: standart sapma

Tablo 6 (devam): Yas gruplarina gore sol kulak 90 dB nHL’de ABR ortalama latans ve IPL degerleri.
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Dalga Yas Ort. £SS Tukey HSD

Grubu (msn)
Fark p.

Grup 1 1,56 +0,17
Grup 2 1,57 £0,16
I Grup 3 1,63 £0,21
Grup 4 1,66 £0,17
Toplam 1,60 +0,18
11 Grup 1 3,74 £0,21
Grup 2 3,69 +£0,19
Grup 3 3,75 £0,27
Grup 4 3,79 +0,16
Toplam 3,74 £0,21

\% Grup 1 5,57 +£0,25 1-4 0,039

Grup 2 5,58 +0,20 2-4 0,041
Grup 3 5,65 +0,32
Grup 4 5,74 £0,26
Toplam 5,63 +0,26
I-vV Grup 1 4,01 £0,21
Grup 2 4,00 +0,14
Grup 3 4,02 £0,24
Grup 4 4,08 +0,22
Toplam 4,03 +0,21
I-V Grup 1 1,83 £0,18
Grup 2 1,88 +0,14
Grup 3 1,89 +0,20
Grup 4 1,95 +0,18
Toplam 1,89 £0,18
I-11T Grup 1 2,17 £0,18
Grup 2 2,12 +0,14
Grup 3 2,12 £0,21
Grup 4 2,13 +0,14
Toplam 2,13 0,17

*p<0,05 SS: standart sapma

Yas gruplarina gore yapilan karsilastirmada 90 dB nHL siddetinde sadece sag
kulagin dalga I latansinda ve sol kulagin dalga V latansinda gruplararas: istatistiksel

anlamli farklilik elde edildi.
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Uyaran siddeti olarak 70 dB nHL kullanildiginda yas gruplarina gore elde edilen
bulgular Tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7: Yas gruplarina gore sag kulak 70 dB nHL’de ABR ortalama latans ve IPL degerleri.

Dalga Yas Ort. £SS Tukey HSD
Grubu (msn)
Fark p.
Grup 1 1,95 +0,22 2-4 0,031
Grup 2 1,93 +0,20
I Grup 3 2,05 +£0,24
Grup 4 2,09 +0,29
Toplam 2,00 +0,24
11 Grup 1 4,11 +£0,31
Grup 2 4,10 £0,25
Grup 3 4,26 +0,37
Grup 4 4,30 £0,33
Toplam 4,19 +0,36
\% Grup 1 6,02 +0,29 1-3 0,015
Grup 2 6,05 +0,23 1-4 0,000
Grup 3 6,22 +0,30 3-4 0,002
Grup 4 6,29 +0,33
Toplam 6,15 +0,30
I-vV Grup 1 4,07 £0,21
Grup 2 4,12 £0,17
Grup 3 4,16 £0,24
Grup 4 4,19 £0,23
Toplam 4,14 £0,22
II-v Grup 1 1,91 +0,22
Grup 2 1,95 +0,13
Grup 3 1,95 +0,25
Grup 4 1,98 +0,22
Toplam 1,95 £0,21
I-111 Grup 1 2,16 +0,23
Grup 2 2,17 £0,21
Grup 3 2,21 £0,35
Grup 4 2,20 +0,27
Toplam 2,18 £0,27

*p<0,05 SS: standart sapma
49



Tablo 7 (devam): Yas gruplarina gore sol kulak 70 dB nHL’de ABR ortalama latans ve IPL degerleri.

Dalga Yas Ort. £SS Tukey HSD
Grubu (msn)
Fark p-
Grup 1 1,91 £0,24 1-4 0,010
Grup 2 1,96 +0,22
1 Grup 3 2,04 +0,28
Grup 4 2,11 +0,29
Toplam 2,00 +0.,26
I Grup 1 4,10 +0,20 1-4 0,017
Grup 2 4,07 +0,27 2-4 0,036
Grup 3 4,26 +0,47
Grup 4 4,35 +0,40
Toplam 4,19 +0,37
\% Grup 1 6,05 +0,25 1-3 0,025
Grup 2 6,02 £0,28 1-4 0,001
Grup 3 6,25 +0,42 2-3 0,008
Grup 4 6,32 +0,31 2-4 0,000
Toplam 6,16 £0,35
I-v Grup 1 4,13 £0,25
Grup 2 4,05 +0,18
Grup 3 4,21 +0,31
Grup 4 4,21 £0,23
Toplam 4,15 £0,25
I1-v Grup 1 1,94 +£0,18
Grup 2 1,94 +0,16
Grup 3 1,99 +0,22
Grup 4 1,97 £0,19
Toplam 1,96 +0,19
I-111 Grup 1 2,19 +0,19
Grup 2 2,11 +0,19
Grup 3 2,21 +0,36
Grup 4 2,23 +0,30
Toplam 2,18 £0,27

*p<0,05 SS: standart sapma
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Yas gruplaria gore yapilan karsilastirmada 70 dB nHL siddetinde sag kulagin
dalga I ve dalga V latansinda ve sol kulagin dalga I, dalga III ve dalga V latansinda
gruplararasi istatistiksel anlamli farklilik elde edildi. Yag gruplarina gore sol kulakta I-V
IPL’de istatistiksel anlamli farklilik elde edildi.
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Uyaran siddeti olarak 50 dB nHL kullanildiginda yas gruplarina gore elde edilen
bulgular Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8: Yas gruplarina gore sag kulak 50 dB nHL’de ABR ortalama latans ve IPL degerleri.

Dalga Yas Ort. £SS Tukey HSD
Grubu (msn)
Fark p.
Grup 1 2,51 £0,25 1-3 0,001
Grup 2 2,67 +0,27 1-4 0,000
I Grup 3 2,76 +0,24
Grup 4 2,80 +0,22
Toplam 2,69 +0,28
I Grup 1 4,85 +0,36
Grup 2 4,96 +0,37
Grup 3 5,05 +0,35
Grup 4 5,03 £0,35
Toplam 4,97 £0,35
\% Grup 1 6,85 +0,42 1-4 0,001
Grup 2 6,89 +0,35 1-3 0,043
Grup 3 7,08 +0,30 2-4 0,004
Grup 4 7,19 +£0.44
Toplam 7,00 £0,40
I-v Grup 1 4,33 +0,38
Grup 2 4,22 +0,25
Grup 3 4,31 £0,23
Grup 4 4,38 £0,27
Toplam 4,33 +0,29
I1-v Grup 1 2,00 +0,40 2-4 0,034
Grup 2 1,93 £0,23
Grup 3 2,03 +0,22
Grup 4 2,15 £0,25
Toplam 2,03 +0,29
I-111 Grup 1 2,33 +0,36
Grup 2 2,28 +0,30
Grup 3 2,28 £0,25
Grup 4 2,22 +0,29
Toplam 2,28 +0,30

*p<0,05 SS: standart sapma
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Tablo 8 (devam): Yas gruplarina gore sol kulak 50 dB nHL’de ABR ortalama latans ve IPL degerleri.

Dalga Yas Ort. £SS Tukey HSD
Grubu (msn)
Fark p-
Grup 1 2,47 +0,25 1-3 0,001
Grup 2 2,58 +0,34 1-4 0,000
I Grup 3 2,75 +0,26 2-4 0,035
Grup 4 2,77 £0,25
Toplam 2,65 +0,30
I Grup 1 4,84 +0,25 1-3 0,028
Grup 2 4,86 +0,36 1-4 0,011
Grup 3 5,07 0,38 2-4 0,024
Grup 4 5,09 +0,35
Toplam 4,96 +0,34
\% Grup 1 6,82 +0,35 1-3 0,007
Grup 2 6,82 +0,39 1-4 0,000
Grup 3 7,08 +0,71 2-3 0,013
Grup 4 7,17 £0,39 2-4 0,000
Toplam 6,97 +£0,39
I-v Grup 1 4,33 +0,36
Grup 2 4,24 +0,35
Grup 3 4,32 +0,20
Grup 4 4,39 +0,27
Toplam 4,32 +0,30
I1-v Grup 1 1,96 +0,29
Grup 2 1,96 +0,21
Grup 3 2,01 +£0,16
Grup 4 2,07 £0,21
Toplam 2,03 +0,29
I-I11 Grup 1 2,36 +0,30
Grup 2 2,27 +£0,33
Grup 3 2,31 +0,20
Grup 4 2,31 +£0,27
Toplam 2,31 +0,28

*p<0,05 SS: standart sapma
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Yas gruplarina gore yapilan karsilastirmada 50 dB nHL siddetinde sag kulagin
dalga I, dalga V latansinda ve sol kulagin dalga I, dalga IIl ve dalga V latansinda
gruplararasi istatistiksel anlaml farklilik elde edildi. Yas gruplarina gore sag kulakta

III-V IPL’de istatistiksel anlamli farklilik elde edildi.

Kulaklara gore 90, 70, 50 dB nHL wuyaran siddetlerinde sag/sol kulak
karsilagtirmasinin bulgular1 Tablo 9’da gosterildi.

Tabloe 9: 90, 70, 50 dB nHL uyaran siddetlerinde sag/sol kulak karsilastirmasi.

Siddet Ort. £SS p
(msn)
90 I Sag 1,60 +0,17 0,961
Sol 1,60 £0,18
I Sag 3,73 £0,36 0,816
Sol 3,74 £0,21
\% Sag 5,60 +£0,53 0,435
Sol 5,63 £0,26
70 I Sag 2,00 +0,24 0,990
Sol 2,00 +0,26
I Sag 4,19 +0,33 0,476
Sol 4,19 £0,37
\% Sag 6,15 +0,30 0,962
Sol 6,16 +0,35
50 I Sag 2,69 +0,28* 0,010%
Sol 2,65 +0,30*
I Sag 4,97 £0,35 0,866
Sol 4,96 +£0,34
\% Sag 7,00 £0,40 0,057
Sol 6,97 0,39
*p<0,05 SS: standart sapma
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Tablo 9 (devam): 90, 70, 50 dB nHL uyaran siddetlerinde sag/sol kulak karsilastirmasi.

Siddet Ort. =SS p
(msn)

90 I-V  Sag 3,99 +£0,51 0,447
Sol 4,03 £0,21

I-IIT  Sag 2,13 +£0,35 0,828
Sol 2,13 £0,17

III-V  Sag 1,86 +0,59 0,608
Sol 1,89 +0,18

70 I-V  Sag 4,14 £0,22 0,408
Sol 4,15 +0,25

I-IIT  Sag 2,18 £0,27 0,962
Sol 2,18 £0,27

III-V  Sag 1,95 +0,21 0,482
Sol 1,96 0,19

50 I-V  Sag 4,31 +£0,29 0,607
Sol 4,32 +£0,30

I-IIT  Sag 2,28 +0,30 0,180
Sol 2,31 +0,28

III-V  Sag 2,03 £0,29 0,253
Sol 2,00 £0,23

*p<0,05 SS: standart sapma

50 dB nHL uyaran siddetinde sag kulakta dalga I latansinda sol kulaga goére
istatatistiksel anlamli farklilik elde edildi.

Normal isiten bireylerde uyaran siddeti, yas araligi, cinsiyet ve kulaklara gore
ortalama latanslar ve IPL sonuglar1 Ek 3’de gosterildi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma GSI Audera ABR cihaz1 sistemi ile isitsel beyinsapi cevabi testi igin
20-60 yas arasi1 saglikli ve normal isiten bireylerin normatif verilerin olusturulmasi
amaglandi. Bu sistem Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar
Unitesi’nde ABR testinin yapilmasinda kullanilmaktadir. Yaymlanmis normatif veriler
mevcut olmasina ragmen, arastirmalar kullanilan cihaza spesifik ve test yapilan lokal
popiilasyona yonelik standartize normatif verilerin kullanilmasinin  gerektigini

belirtmektedir (Sininger, 1992; Ness 2009).

Bu c¢alismanin amaci saglikli ve patolojik durumlarin belirlenmesinde hizli ve
ulagilabilir referans deger olusturmaktadir. Ayrica, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Odyoloji Konusma
ve Ses Bozukluklari Unitesi’nde yetiskin hastalarin retrokoklear patolojilerinin

tanilanmasinda protokol setini saglamaktadir.

Normatif degerlerin olusturulmasi i¢in yas gruplaria ve cinsiyete uygun
degerlerin tespit edilmesi gerekmektedir. Cocuklara kiyasla yetiskinlerde ABR
latanslarinda yasa bagli degisim daha az oldugundan yetiskinlerde yas araliklarinin daha
genis bicimde kullanilabilecegi belirtilmektedir (Arnold, 2007). Calismamizda, normal
isiten populasyon hedeflendi ve 20-60 yas aras1 10 yil araliklarla dort ¢alisma grubu

olusturuldu.

ABR testinin yorumlanmasinda en sik kullanilan parametreler dalga I, III ve V
latanslar1 ve I-V, III-V ve I-1II dalgalar arasi latanslaridir. Musiek ve ark. (1986), 80 dB
nHL ve 11 klik/sn uyaran tekrar oranin kullanildig1 calismada ortalama IPL 1-V’in 3,88

msn, [II-V’in 1,85 msn, [-1II’tin 2,05 msn oldugunu belirtmislerdir.

Antonelli ve ark. (1987), 110 dB peSPL uyaran siddetinde ve 11 klik/sn uyaran
tekrar oraninda normatif degerlerin ortalama latans degerlerinin dalga I’de 1,54 msn,
dalga III’de 3,73 msn, dalga V’de 5,52 msn ve IPL I-III’de 2,19 msn, III-V’de 1,79
msn, [-V’de 3,98 msn oldugunu belirtmislerdir.



Joseph ve ark. (1987), normal isiten bireylerin dahil edildigi ve ABR normatif
verilerin tespit edildigi calismada, ortalama latans degerlerinin dalga I’de 1,65 msn,
dalga III’de 3,80 msn, dalga V’de 5,64 msn ve IPL I-III’de 2,15 msn, III-V’de 1,84

msn, [-V’de 3,99 msn oldugunu belirtmislerdir.

Schwartz ve ark. (1989), orta yasl bireylerin dahil edildigi ve 80 dB nHL
sidettinde klik uyaranin kullanildig1 ¢alismada, ortalama latans degerlerinin dalga I’de
1,54 msn, dalga III’de 3,70 msn, dalga V’de 5,60 msn ve IPL I-IlI’de 2,20 msn, III-
V’de 1,84 msn, [-V’de 4,04 msn oldugunu belirtmislerdir.

Normal isiten 20-30 yas arasindaki kadinlardan normatif verilerin tespit edildigi
calismada, 90 dB nHL uyaran siddetinde ortalama latanslarin dalga I i¢in 1,53 msn,
dalga III i¢in 3,58 ve dalga V i¢in 5,37 msn oldugunu ve ortalama IPL I-V’in 3,84 msn,
II-V’in 1,79 msn, [-11I’tin 2,05 msn; 70 dB nHL uyaran siddetinde ortalama latanslarin
dalga I i¢in 1,82 msn, dalga III i¢in 3,85 ve dalga V i¢in 5,64 msn oldugunu ve ortalama
IPL I-V’in 3,82 msn, III-V’in 1,79 msn, [-III’tin 2,03 msn; 50 dB nHL uyaran
siddetinde ortalama latanslarin dalga I i¢in 2,43 msn, dalga III i¢in 4,60 ve dalga V icin
6,19 msn oldugunu ve ortalama IPL I-V’in 3,64 msn, III-V’in 1,56 msn, I-III’in 2,02
msn oldugunu belirtilmistir (Hood, 1998).

Erdem ve ark. (2002), Nihon Kohden Neuropack 2 cihazi ve igne elektrotlarin
kullanildigr ve ABR kayitlarinin 90 dB nHL ve 10 klik/sn uyaran tekrar orani ile
yapildigi calismada, 18-45 yas aras1 erkeklerde (n=16) ortalama latanslarin dalga I i¢in
1,51 msn, dalga III i¢in 3,69 ve dalga V i¢in 5,53 msn oldugunu ve ortalama IPL I-V’in
4,02 msn, II-V’in 1,84 msn, [-1I’tn 2,17 msn; 18-45 yas aras1 kadinlarda (n=45)
ortalama latanslarin dalga I i¢in 1,49 msn, dalga III i¢in 3,59 ve dalga V i¢in 5,38 msn
oldugunu ve ortalama IPL I[-V’in 3,89 msn, III-V’in 1,79 msn, [-III’tin 2,10 msn

oldugunu belirtmislerdir.

Nihon Kohden Neuropack p MEB-9 102/9104A/J/K cihazinin kullanildig1 ve
ABR kayitlarinin 80 dB nHL ve 20 klik/sn uyaran tekrar orani ile yapildigi ¢alismada,
20-50 yas arasi ve 25 bireyden olusan saglikli ve normal isiten kontrol grubunda

ortalama latanslarin dalga I i¢in 1,64 msn, dalga III i¢in 3,71 ve dalga V i¢in 5,65 msn
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oldugunu ve ortalama IPL I-V’in 4,00 msn, III-V’in 1,93 msn, [-1II’iin 2,07 msn oldugu
belirtilmistir (Karali, 2009).

Normal igiten 786 bireyden elde edilen normatif verilerin tespit edildigi bir diger
calismada, ortalama latanslarin dalga I i¢in 1,65 msn, dalga III i¢in 3,80 ve dalga V i¢in
5,64 msn oldugunu ve ortalama IPL I-V’in 3,99 msn, III-V’in 1,84 msn, [-1II’iin 2,15
msn oldugu belirtilmistir (Hall, 2006). Calismamizda dalga latanslar1 kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla 90, 70, 50 dB nHL’de elde edildi. Sag kulak dalga 1 latansi
erkeklerde 1,66/2,08/2,78 msn; kadinlarda 1,54/1,93/2,59 msn elde edildi. Sol kulak
dalga I latans1 erkeklerde 1,66/2,09/2,71 msn; kadinlarda 1,54/1,92/2,58 msn elde
edildi. Sag kulak dalga III latans1  erkeklerde 3,83/4,32/5,11 msn; kadinlarda
3,64/4,07/4,83 msn elde edildi. Sol kulak dalga III latansi erkeklerde 3,82/4,34/5,10
msn; kadimnlarda 3,67/4,05/4,83 msn elde edildi. Sag kulak dalga V latans1 erkeklerde
5,77/6,30/7,20 msn; kadinlarda 5,43/6,00/6,80 msn elde edildi. Sol kulak dalga V
latans1 erkeklerde 5,75/6,32/7,14 msn; kadinlarda 5,52/6,00/6,80 msn elde
edildi.Calismamizda elde edilen dalga latansh dalg I’de erkeklerde ve dalgalar arasi

latanslar literatiirle uyumlu bulundu.

Yilmaz ve ark. (2003), yaptig1 calismada erkeklerin daha uzun dalga latansina
ve daha kiiciik dalga amplitiidiine sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, uyaran siddeti
azaldikca en ¢ok dalga V latansinda uzama oldugunu bildirmislerdir. Dehan ve Jerger
(1990), cinsiyete bagli ABR dalga I, IIl ve V latans farkliligin kafa biiyiikliigiine baglh
olabilecegini belirtmislerdir. Bir diger ¢alismada 90 dB nHL uyaran siddetinde dalga II1
ve V latanslariin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel anlamda daha uzamis oldugunu
belirtmistir (Yildizbas Giiler, 2009). Erdem ve ark. (2002), 90 dB nHL uyaran siddeti ve
10 klik/sn uyaran tekrar orani kullanilarak yapilan calismada erkeklerde latanslarin
kadinlara gore daha uzun oldugunu belirtmislerdir. Ness, yaptig1 ¢alismada erkeklerde
kadinlara gore dalgalar arasi latanslarin daha uzun oldugunu ve bu bulgularin literatiirle

uyum sagladigini bildirmistir (Ness, 2009).

ABR’deki normal degisimlere neden olan bir diger faktor ise yastir. Konrad-
Martin ve ark. (2002), yasla beraber amplitiidlerin dustiigiinii, ancak I-V IPL’nin
degismedigini belirtmislerdir. Lotfi ve Abdollahi (2012), 18-30 ve 31-50 yas gruplarina
gore 51-70 yas grubunda dalga I latansinin ve I-V IPL’nin istatistik olarak belirgin
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uzamis oldugunu belirtmistir. Calismamizda, yas gruplarima goére karsilastirma
yapildiginda dalga I, III ve V latanslarinin ve I-V, III-V IPL’nin yasla beraber uzadig:

belirlendi.

Calismamizda 90, 70, 50 dB nHL uyaran siddetlerinde kulaklara gore farklilik
arastirildi. Genel olarak sag ve sol kulak arasindaki latans ve IPL degerlerinin tiimiiniin
farklilig1 0,2 msn’den kiigiik elde edildi. Yalnizca 50 dB nHL uyaran siddetinde sag ve
sol kulaklarin dalga 1 latansinda istatistiksel anlamli farklilik (p=0,01) gozlemlendi.
Kulaklar arasi latans farkliligmin normal isiten bireylerde 0,2 msn’den daha fazla
olmadig1 ve eger bu farkin 0,2 msn’den fazla ise patalojik durum veya baska bir nedene
bagli olabilecegi belirtilmektedir (Hood, 1998). Calismamizda sag ve sol kulak dalga I
latansindaki farklilik 0,04 msn olarak elde edildi ve bu fark 0.2 msn’den kii¢iik oldugu
icin patolojik durum olarak diisiiniilmedi. Hwang ve ark. (2008), interaural farkliligin
ipsilateral ABR dalga III ve dalga V latanslarin yas ve cinsiyetten etkilenmedigini,

yalnizca asimetrik isitme kaybinda bu durumun degistigini belirtmislerdir.

Yapilan c¢aligmalarin ¢ogunda ABR normatif degerleri katilimer sayist disiik
popiilasyondan elde edilmektedir ve cinsiyet, yas gibi ABR sonuglarini etkileyen
faktorlerin dagilimi diizenli yapilmamaktadir. Calismamiza dahil edilen birey sayisi,
olusturulan yas gruplar1 ve sonuglarin analizinin cinsiyete, yas gruplarina ve sag/sol
kulaga gore yapilmasi ¢alismanin onemini arttirmaktadir. Elde edilen normatif veriler
GSI  Audera cihaz1 ile 20-60 yaslar arasinda yetigkinlerin ABR testinin
yorumlanmasinda ve retrokoklear patolojilerin tanilanmasinda Karadeniz bolgesi ve
Tirkiye icin yiiksek giivenirligi olan referans deger olusturacaktir. Ayrica ayrit edici

tanida ve patoloji tespitinde klinisyene kolaylik, zaman ve giiven kazandiracaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz sonucunda elde edilen bulgular literatiirle uyumlu elde edildi.

1) Yas, cinsiyet ve kulaklara gore elde edilen dalga I, 111, V ve I-V, III-V, I-1IT IPL
degerleri Ek 3°de gosterildi.

2) Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada 90, 70 ve 50 dB nHL uyaran siddetinde
tim latanslar ve dalgalar arasi latanslar erkeklerde kadinlara gore uzamis
bulundu.

3) Yas gruplarina gore yapilan karsilastirmada 90, 70 ve 50 dB nHL uyaran
siddetlerinde tiim latanslar ve dalgalar arasi latanslar yasin artmasiyla uzamis
bulundu.

4) Sag/sol kulaga gore latanslar ve dalgalar arasi latanslar karsilastirildiginda 50
dB nHL uyaran siddetinde dalga I’de sag kulakta istatistiksel anlamli farklilik
(p<0,005) elde edildi, diger latans ve IPL degerleri arasinda istatistiksel anlamli
fark elde edilmedi.

Calismamizda elde edilen latanslar ve dalgalar arasi latanslar klinigimize ait ABR

standart degerlerini olusturmakta ve klinigimiz hastalarin degerlendirilmesinde referans

olusturacaktir.
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Ek 1: Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu Onay Belgesi




Ek 2: Goniillii olur formu 6rnegi

GONULLU OLUR FORMU ORNEGI*

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): Normal isiten bireylerde

isitsel uyarilmis beyinsapi cevaplarinin normalizasyonu

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger

bir bagka ¢alismada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger isterseniz, calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz

bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Bu calismanin sonucunda Ondokuz Mavis Universitesi KBB Odyoloji Klinigin’de

normal isiten bireylerden elde edilen isitsel bevinsapr cevaplari normalizasyon

degerlerinin hasta birevlerden elde edilen degerleri desteklemek icin kullanilmasi

hedeflenmektedir.
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CALISMA iSLEMLERI:

KBB muayenesi, isitme testleri ve ABR testi (Bas bolgesine yerlestirilen elektrotlar
yardimi ile kulaktan verilen ses uyaranin olusturdugu yanitin bilgisayar araciligi ile

kayit edilmesi)

BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve
yukarida anlatilan ¢aligmayla ilgili tim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Yine
calismadan Once veya c¢alisma sirasinda aldiginiz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de
calisma doktoruna sdylemeniz onemlidir. Herhangi bir yan etki veya fiziksel zarar
gelisirse hemen calisma doktorunuzu gereken tibbi tedavinin uygulanabilmesi igin

bilgilendiriniz.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERi, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Arastirmada uygulanacak testlerinin bilinen herhangi bir yan etkisi, riskleri ve

rahatsizliklar bilinmemektedir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu g¢aligmaya
katilmay1r reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda goérecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin sonuglarimi ve izleyen donemde alacagim tedavileri

doktorumla tartisacagim.
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CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calisma doktoru ziyaretleri ve ¢alismayla ilgili olan tiim laboratuar testleri ¢alisma
destekleyici tarafindan karsilanacak ve size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya

resmi sosyal giivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun c¢alisma i¢in sizin kisisel
bilgilerinizi (“Calisma Verileri”) toplamalarima ve kullanmalarina onay vermis
olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica calisma
verilerinizin kullanimu ile 1ilgili verdiginiz onaym herhangi bir belirlenmis birim tarihi
yoktur, ancak doktorunuzu haberdar ederek bu onayimmizdan herhangi bir zamanda

vazgecebilirsiniz.

Calisma destekleyicisi firma ile paylasilan ¢alisma verileri size 6zel bir numara olan bir
kod (“Kod”) numarast kullanimiyla korunacaktir. Sizin ¢alisma verilerinize ulasmak
icin gerekli olan kod anahtar1 calisma doktorunuzun denetimindedir. Calisma
destekleyicisi firma diizenleyici otorite veya diger denetim kurumlar tarafindan atanmis

kisiler doktorunuz tarafindan tutulan ¢alisma verilerinizi inceleyebilirler.

Doktorunuz ¢alisma verilerinizi ¢alisma i¢in kullanacaktir. Calismanin sonuglar1 tibbi
yayinlarda  yaymlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yaymlarda

aciklanmayacaktir.

Doktorunuz toplanan caligma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz.
Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da

sahipsiniz.

Eger onayinizda vazgegerseniz, doktorunuz ¢alisma verilerinizi artik kullanamayacak ya

da diger kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, calisma verilerinizin bu formda tanimlandig1 sekilde

kullanimina onay vermekteyim.
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ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSIiLER:

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR: YOK

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR

(Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda

dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa ~ Yasal Temsilcinin  Adi  / Soyadt / Imzast /  Tarih
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Muhammet ESEN
Dogum Yeri: Etrek, Tiirkmenistan
Dogum Tarihi: 11.06.1984
Medeni Hali: Evli
Bildigi Yabaneci Diller: ingilizce, Rus¢a, Almanca, Ispanyolca
Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

Istanbul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu /2001 - 2006/
Lisans

Cahistifi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Ozel Referans Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, istanbul 2006-2012
Ozel Beyaz Umut Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Trabzon 2012-20..

e-posta: fztmami@hotmail.com

73





