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OZET
Baydan-Aydemir, M., Isitme Cihazi Kullanan Cocuklarin Kortikal Cevaplan
fle Davrams Esiklerinin iliskisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisiit Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2014. Kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller, ses uyaranina kars1 beyinsapi,
orta beyin ve kortekste yer alan isitsel sistemin olusturdugu cevaplardir. Kortikal
isitsel uyarilmig potansiyel Olgiimleri santral isitsel sistemle ilgili detayli bilgi
saglayan  noninvaziv  odl¢iimlerdir.  Isitme  cihazinin  fonksiyonelliginin
degerlendirilmesi i¢in de kullanilabilirler. Bu c¢alismanin amaci isitme cihazi
kullanan ¢ocuklarin kortikal cevaplari ile davranis esiklerinin iligkisini saptamaktir.
Bu amag dogrultusunda Hacettepe Universitesi Odyoloji Klinigi’nde, 4 — 8 yas
araliginda, orta ve orta-ileri derecede isitme kaybi olan ve isitme cihazi kullanan
cocuklarin, supra-aural kulakliklar ile saf ses isitme esikleri belirlenmistir. Bireylerin
isitme cihazlar, kalip, pil ve feedback agisindan kontrol edildikten sonra; igitme
cihazlartyla, serbest alanda, isitme cihazli esikleri belirlenmistir. Sonrasinda,
Hacettepe Universitesi Isitme ve Konusma Egitim Unitesi elektrofizyoloji
laboratuarinda, bireylerin kortikal potansiyel 6l¢iimleri yapilmistir. Degerlendirmeler
sonucunda igitme cihazl kortikal cevaplar ile isitme cihazli davranis esikleri arasinda
giiclii bir korelasyon (r=0.86) bulunmustur. Ancak bireylerin yas, isitme cihazi
kullanim stireleri ve kortikal cevaplarin latanslar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Kortikal potansiyellerin, klinik alanlarda, davranigsal testlere ek

olarak objektif bir degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Isitsel Uyarilmis Kortikal Cevaplar, orta derecede isitme kaybu,

isitme cihazi
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ABSTRACT

Baydan-Aydemir, M., The Relationship Between Aided Cortical Auditory
Evoked Responses and Aided Behavioral Thresholds, Hacettepe University
Institude of Health Sciences, Master Thesis of Audiology and Speech Pathology,
Ankara, 2014. The cortical auditory evoked response is the neuroelectric response
of the auditory system in the

brainstem, midbrain, and the cortex to sound stimulation. Cortical auditory evoked
potentials are a noninvasive, objective measurement that can provide detailed
information about central auditory nervous system. They can be used for evaluation
of hearing aid functionality. The present study aimed to determine the relationship
between aided cortical auditory evoked potentials and aided behavioral thresholds.
Therefore, 17 subjects, age ranging 4-8 years old, who diagnosed with moderate/
moderately severe hearing loss were included to the study. Pure-tone audiometry was
performed using supra-aural earphones. After control of hearing aids, aided
behavioral thresholds were determined in free field. After behavioral testing, cortical
auditory evoked potentials testing was carried out. A strong correlation was found
between aided cortical auditory evoked responses and aided behavioral thresholds in
free field. These findings provide support for the use of cortcal auditory evoked

potentials in measuring hearing aid benefit in clinical rotuine.

Anahtar Kelimeler: Cortical auditory evoked potentials, mild to severe hearing loss,

hearing aid
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GIRIS

Disaridan verilen bir uyaran tarafindan, duyusal yolda olusturulan elektriksel
aktiviteye ‘“uyarilmis potansiyel (UP, evoked-potentials)” adi verilir. Klinik
uygulamada, iliskili olduklar1 yolun fonksiyonelligi ile ilgili bilgi saglayan ii¢ temel
uyaran vardir: isitsel, gorsel ve somatosensor uyaranlar (1) .

Ses algisi, insanlarda elektroensefalogram (EEG) araciligi ile kaydedilebilir
ve buna isitsel uyarilmis potansiyel (IUP, auditory-evoked potentials) adi verilir.
1960 ve 70’lerde literatiir, noral jeneratorler tarafindan kortekste iiretilen ve akustik,
algisal ve patolojik c¢esitlilik iceren isitsel uyarilmig potansiyeller {iizerinde
odaklanmistir (2) . Odyoloji ve ndroloji disiplinlerinde isitsel uyarilmis potansiyeller
tan1 araci olarak genis yer bulmaktadir (1) .

Teknolojideki geligsmeler, insanda kafa derisine yerlestirilen elektrotlar
aracilifiyla, isitsel sistemden gelen kiigiik amplitiidlii uyarimlar1 kaydetme yoluyla,
isitsel uyarilmis potansiyellerin fiziksel olarak &l¢iimiinii olanakli kilmistir. Insan
viicudunda, temiz kayit alinmasini engelleyen birgok geri plan giiriiltiisii
bulunmaktadir; bu yiizden diisik amplitiidlii isitsel uyarilmig potansiyeller bu
giiriiltiilerle ~ karisabilmektedir. Ancak analog elektronikteki ve laboratuar
bilgisayarlarindaki gelismelerle isitsel uyarilmis potansiyelleri, geri plan
giiriiltiisiinden ayristirarak kaydetmek miimkiin olmustur (3) .

Isitsel uyarilmis potansiyeller, santral isitsel sistemle ilgili detayli bilgi
saglayan noninvaziv Olciimlerdir (4) . Isitsel uyarilmis potansiyel 6lgiimleri,
zamanlama (latans) ve gii¢cle (amplitiid) iligkilidir ve sentral isitsel sistem seviyesinde
kaydedilebilen senkronize ve time-locked noral aktivitenin toplamini yansitir. Bu
nedenle isitsel rehabilitasyonla iligkili (6rn: isitme cihazi) noral aktivitedeki
degisimin monitorize edilmesinde, kortikal isitsel uyarilmis potansiyellerin klinik
kullanim1 6nerilmektedir. Caligmalar, konusma uyarani veya tonal uyaranla ortaya
cikan noral cevabin, isitme engelli ya da normal isiten bireylerde, cihazli ya da

cihazsiz durumda giivenilir bir sekilde kaydedilebildigini ortaya koymaktadir (2,5,6)

Kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller (KIUP, Cortical Auditory-Evoked
Potentials), isitsel yolda Beyinsapt Isitsel Uyarilmis Potansiyeller’den (BIUP,

Auditory Brainstem Response) daha {iist seviyeleri uyarir ve noral sinyalin isitsel



kortekste ulastig1 yer acisindan daha belirleyicidir. Bu yiizden konusmay1 anlama ile
daha yakindan iliskilidir (6) .

KIUP 6l¢iimleri, isitsel yolun fonksiyonu hakkinda bilgi saglamak igin klinik
olarak kullanilabilir. Test yapilmasi zor populasyonlarda (kii¢iik c¢ocuklar ve
bebekler gibi) isitme cihazi ya da implantin uygun uyarim saglayip saglamadiginin
anlasilmasi acisindan klinik degere sahiptir (4) .

Bu caligmanin amaci 4 — 8 yas aralifinda, orta ve orta-ileri derecede isitme
kayb1 olan ve isitme cihazi kullanan c¢ocuklarin kortikal cevaplar ile davranigsal
cevaplar arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Bu derecede isitme kaybi varliginda, iyi
adapte edilmis isitme cihaziyla kortikal merkezlere gerekli olan bilgi
saglanabilmektedir. Boylelikle arzu edilen dil ve konusma gelisimi, iyi bir
rehabilitasyon siireciyle saglanabilmektedir. Isitsel rehabilitasyonun ilk asamasi olan,
isitme cihaz1 adaptasyonunun gerekli bilgiyi saglayip saglamadigini tespit etmek i¢in
objektif bilgiye ihtiya¢ vardir. Calismamiz klinik kullanima pratiklik katmak ig¢in
kortikal cevaplarla, davranigsal cevaplarin iligkisini incelemenin yani sira isitme
cihazi kullanim siiresi ve yasin kortikal cevaplar iizerine etkisini de arastirmayi
hedeflemistir.

Bu calismanin hipotezi, isitme cihazi kullanan orta derecede isitme kayiph
cocuklarda, isitme cihazl olarak elde edilen kortikal cevaplar ile isitme cihazli olarak

elde edilen serbest alan davranissal cevaplari arasinda anlamli bir iligki oldugudur.



GENEL BILGILER
2.1. Uyarilmis Potansiyeller

Sinir sistemi uyarildiginda, aktivitesinde bir degisiklik meydana gelir ve
aktivitedeki bu degisiklik bas bolgesine yerlestirilen elektrotlarla kaydedilebilen
elektrik sinyaller tiretir. Uyaran tarafindan olusturulan, sinir sisteminin bu elektriksel
cevabi “uyarilmis potansiyel” (UP, Evoked Potentials) olarak adlandirilir (7) . Diger
bir deyisle uyarilmis potansiyeller duyusal bir uyarana yanit olarak, sinir sisteminde
olusan elektriksel cevaplardir. Bu cevaplar, latans ve amplitiidlerine gore
degerlendirilen dalga veya sapmalardan olugmaktadir (8) . 2-500 ms arasinda olusan
dalgalarin amplitiidleri 0,1 — 20 miliamper arasinda degismektedir (9) .

Uyarilmis potansiyellerin varligy, ilk kez 1875°te Caton’un tavsanlarda beynin
elektriksel aktivitesini kanitlamasiyla ortaya ¢ikmistir. Pravdich-Neminsky, 1913
yilinda galvanometre ile bir hayvanin EEG kaydm fotograflamistir. Insanlarda ilk
EEG kaydi ise 1929 yilinda Berger tarafindan alinmistir (10) .

UP olglimlerinde “latans”, uyaranin periferden ilgili primer kortekse ulastig
stireye denir ve milisaniyelerle (ms) ifade edilir. Latanstaki gecikme, sensor yollarin
iletiminde bir soruna isaret eder (11,12) . Amplitiid ise, cevabin giiclinii (strenght)
yansitir ve microvolt cinsinden Slg¢iiliir (6) .

Uyarilmis potansiyellerde dalga numaralandirmasi, polarite sekansina gore
(N1, P2) ve latansa gore (P100, P300) olmak iizere iki yontemle yapilmaktadir (12) .
UP c¢alismalarinda, dalganin tepe noktasi yaptigi nokta, Ol¢im noktasit olarak
kullamlir. Iki tepe noktasi arasindaki siire “dalgalar aras1 latans (interwave latans) ya
da interpeak latans” olarak adlandirilir (12) . UP o6l¢limleri ile anomali analizinde

latans, amplitiid, topografik dagilim ve morfolojileri géz dniinde bulundurulur (11) .

Uyarilmis potansiyeller; uyaran tipine (isitsel, gorsel ve somatosensoriyel),
orijinine (kortikal, subkortikal), kayit yerine (kafatasi, boyun, klavikular,
lumbasakral), kayit yontemine (near-field, far-field) ve uyaranin unilateral veya

bilateral olmasina gore siiflandirilmaktadir (8) .



2.2. Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

Isitsel uyarilmis potansiyeller (IUP), isitsel sistemin (kulak, isitsel sinir veya
beynin isitsel alanlar), isitsel veya akustik bir uyaran tarafindan uyarilmasiyla ortaya
¢ikan aktivitedir. En basit tanimiyla IUP bir kisi ses ile uyarildiginda ortaya ¢ikan
beyin dalgalaridir (13) .

Ses uyaranina kars1 beyinsapi, orta beyin ve kortekste yer alan isitsel sistemin
olusturdugu néroelektrik cevaplara “kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller (KIUP)”
ad1 verilir (14) . KIUP, kortikal bolgedeki isitsel sistemin, duyusal uyarana verdigi
cevab1 yansitan senkronize ndral aktivite olarak da tanimlanabilir (15) . KIUP
Olctimleri santral isitsel sistemle ilgili detayl bilgi saglayan noninvaziv ol¢timlerdir
4) .

Obligatdr ve biligsel olarak adlandirilan iki tip isitsel olaya iligkin potansiyel
bulunmaktadir. Obligator IUP, latans ve amplitiidleri akustik parametreler ile
belirlenen ve primer isitsel yolun biitiinliigii hakkinda bilgi veren potansiyellerdir.
Tone burst, kompleks ton ve konusma sesi uyaranlariyla iiretilebilirler. Primer isitsel
korteks ve isitsel assosiasyon alanlari tarafindan {retilen, P1 ve P2 olarak
adlandirilan iki temel pozitif tepe noktasi ile N1 olarak adlandirilan bir negatif tepe
noktas1 olmak {izere ii¢ temel komponente sahiptirler. Latans, amplitiid ve kafatasi
dagilimimin maturasyonla beraber, yasamin ilk 6 ayindan ge¢ adolesan donemine
kadar kayda deger oOlciide degisiklik gostermesine ragmen uyamk ve alert
yetiskenlerde, yenidogan ve cocuklarda giivenilir olarak kaydedilebilirler. Obligator
[UP’nin, latans ve amplitiidlerinin giivenilirligi uyku durumunda diismektedir.
Kiiciik ¢ocuklarda uygulanabilmesi i¢in, ¢ocugun uyanik ve kas artefaktlarini ekarte
etmek igin stabil pozisyonda olmasi gerekmektedir. Obligatdr IUP’lar, eksojen (dis
kaynaklr) olarak da adlandirilirlar. Obligatér IUP 6lgiimleri, algiya BIUP’tan daha
yakindir, ¢iinkii uyaran enerjisinin zamanda nasil biitiinlestirildigine veya uyaranin
isitilebilirligine dair bilgi saglamaktadirlar (2,4) .

Endojen ya da biligsel isitsel olaya iliskin potansiyeller ise cevap
kaydedilirken, dinleyiciye verilen gorevde dinleyicinin dikkat ve performansina
baghdir. Dinleyiciden, hedef uyarami fark etmesi istenir. Bu testler i¢in uyaran
paradigmasi, genellikle “oddball uyaran paradigmas1”™ olarak isimlendirilen, tahmin

edilemez fakat fark edilebilir olaylara karsi olusan noral tepkilerin degerlendirilmesi



i¢cin kullanilan uyaran dizilimleri teknigidir. Aykir1 uyaran, standart uyarandan en az
bir 0zelligi yoniinden farkli olmalidir. Noral ¢ikis alanlar1 primer isitsel korteks,
sentroparietal korteksin ikincil alanlar1 ve frontal lobdur (2) .

[UP’un, ii¢ temel kullanim alan1 bulunmaktadir. ilk olarak, test edilmesi zor
populasyonda igitme esiklerinin belirlenmesi ve isitme taramasi ig¢in
kullanilmaktadir. Diger bir kullanim alani, lezyonun yerini saptamadir. Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRG- Magnetic Resonance Imaging) prosediirleri,
lezyonun yerini saptamada KIUP’un yerini alabilecekken, MRG’nin pahali olmasi
erken dénem tan1 aract olarak KIUP o&lgiimlerinin tercih edilmesine neden
olmaktadir. Ayrica, baz1 lezyonlar KIUP ile saptanamayip MRG ile tanilanirken,
isitsel noropati gibi bazilar1 da MRG ile gériintiilenemeyip KIUP ile tamlanmaktadir.
Ugiincii kullanim alan1 ise intraoperatif dlgiimlerdir (3) . Ek olarak, beyin plastisitesi
ve isitsel dinleme egitiminin etkilerini arastirmak i¢in de kullanilabilirler. Rance ve
ark. TUP’un, néropatili hastalarm isitme cihazli kazanglarinin ve konusmay1

anlamalarinin degerlendirilmesinde prognostik olarak kullanimi da 6nermislerdir (2)

2.2.1. Isitsel Uyarilmis Potansiyellerin Tarihcesi

[UP calismalari, 1900’lerin basinda baslamustir. Ilk TUP, Rus bilim adam
Neminsky tarafindan 1913 yilinda kaydedilmistir. Beyindeki elektriksel aktivitenin
gbzlenebilmesi ise 1922°de “cathode ray tube ossiloscope” un bulunmasi ile
saglanmustir (3,16) .

Ilk olarak 1939°da Elektroensefalogram (EEG), akustik uyarana bagl
komponenti kaydetmistir (3) . Sinyal averajlama teknigi ise 1951 yilinda Dawson
tarafindan tanimlanmistir. Rosenblith’in, 1958’de bilgisayarl1 averajlama teknigini
bulmasi ile bugiin yapilan biitiin IUP kayit paremetrelerinin temeli olusturulmustur
(3,10) .

1960 ve 70’lerde literatiir, kortekste iiretilen ve noral jeneratorler ile akustik,
algisal ve patolojik cesitlilik gosteren IUP’ler iizerinde odaklanmistir(2) . XX.
yiizyihn sonlarinda BIUP’un bulunmasiyla, I{UP’un klinik kullanimi artmustir.
1990’larin  ortalarinda, arastirmalarin  UP’nin, sesi ayirt etme yeteneginin

belirlenmesinde ve Ogrenme bozukluguyla iliskili “isitsel algisal islemleme



bozuklugunun” tamisina yardimeci oldugunu gostermesi sonucu, kortikal

potansiyellere olan ilgi tekrar giiclenmistir (2) .

2.2.2. Isitsel Uyarilmis Potansiyellerin Anatomisi

Isitme sistemi, dis kulak, orta kulak, i¢ kulak, koklear sinir ve santral isitme
yollarindan olusur. Aurikula, sesleri toplar ve dis kulak yoluna ileterek timpanik
membranin titresimine neden olur. Titresim orta kulaktan i¢ kulaga iletilerek,
mekanik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye ¢eviren korti organindaki duyusal epitelin
uyarilmasini saglar (17) . Isitsel sinir sisteminin yukariya ¢ikan (ascending pathway)
yolu kokleada baslar ve cerebrumdaki isitsel kortekse ulasmadan once isitsel sinir
boyunca hareket ederek bir¢ok nukleustan gecer (4) . Koklear nuclei iistii

seviyesinden baglayarak, isitme sistemine girdiler bilateral olarak gelirler (17) .

Koklea ve VIII. Sinir, isitsel sinyalin islenmesine dair ilk basamak bilgiyi
saglar. Temporal ve tonotopik dizilimli isitsel bilgi, daha ileri islemleme icin iist
merkezlere tasmir (18) .

Santral isitsel sistemin ilk boliimiinde yer alan anteroventral, posteroventral
ve dorsal koklear nukleuslar birbirlerinden bagimsiz calisarak noral bilgiyi
zamanlama, onset, duration ve frekans agisindan islemlerler. Superior olivary
kompleks, hem ipsilateral hem de bilateral koklear komplekslerden gelen bilgiyi
birlestirir. Fibriller, lateral lemniscustan tiim isitsel bilgiyi birlestiren ve organize
eden inferior colliculusa gegerler. Talamusta yer alan medial geniculate body, isitsel

kortekse ulasmadan dnceki son nukleustur (4) .
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Sekil 2.1. Isitsel Yolun Anatomisi (4)

Isitme korteksi siiperior temporal gyrusta, lateral (slyvian) fissiir boyunca
yerlesmistir. Isitme sistemi gibi, isitme korteksi de tonotopik olarak organize
olmustur: diisiik frekansh seslerle ilgili ndronlar 6nde, yiiksek frekansh seslerle ilgili
noronlar arkada yerlesmistir (17) .

Isitme korteksinin, isitsel bilginin kompleks olarak islenmesinde rol oynadig1
diisiiniilmektedir. Kompleks seslerin analizi, lokalizasyon, temporal pattern algisi

gibi siire¢lerden sorumludur (4,17) .

2.2.3. Isitsel Uyarilmis Potansiyellerde Uyaran Parametreleri

[UP’un elde edilmesinde kullanilan uyaranlar, frekans bantlarina gore 3 sinifa
ayrilirlar; klik uyaranlar, tone -burst uyaranlar ve konusma uyaranlari (1) .

Klik Uyaran: Bir ses iiretecine gonderilen ve dikdortgen seklinde bir elektrik
pulsu tarafindan olusturulan ses uyarisina “klik uyaran” adi verilir. Klik uyaranin
amplitiidii desibel (dB) olarak 6l¢iiliir (19) . Kokleanin 2-4 kiloHertz (kHz) bolgesini
etkileyen frekans spesivitesi diisiik, akustik olarak genis bant uyaranlardir, Genellikle
BiUP ve Elektrokokleografide (ECochG) kullamlirlar (1) . Isitme taramas,
lezyonun yerini belirleme ve intraoperatif 6l¢timler i¢in elverislilerdir (3) .

Tone-Burst Uyaran: Klik uyarana gore daha yavas ve daha uzundur (1) .

Dar spektrumlu ve frekansa spesifik uyaranlardir. Kokleada, sinirlt alanlardan kayit



elde edebilmek i¢in kullanilirlar (3,20) . Isitsel cevap olusturacak ideal bir tone-burst
uyar1, yalnizca bir frekanstan olugsmali ve her amplitiidde enerjisini korumalidir. Bu
sayede kokleanin sadece istenen frekans bolgesi uyarilmig olur (19) . Alcak frekans
tone-burst uyaranlar genellikle uyaranin apikal alanlara ulagma siiresi sebebiyle uzun
latansli cevaplar {iiretirken daha yiiksek frekansli tone-burst uyaranlar basal koklear
alanin cevaplaridir (3) .

Konusma Uyaranlari: Siddet, frekans ve diger yapilarda degisimler iceren
kompleks akustik sinyallerdir; dogal ve yapay sesli harfler, sessiz harfler, hece veya
kelimelerden olusabilirler (21,22) . Geg latans isitsel potansiyelleri ortaya ¢ikarmada
etkili bir uyaran ¢esididir(13) . KIUP’un, konusma sesi kullanimu ile kaydi, ¢ocuk ve
bebeklerde normal konusma ve dil gelisimi acisindan kritik olan kompleks uyaranin,

islemlendigi korteks alanlarmin fonksiyonelligi ile ilgili bilgi saglar (23) .

2.2.4. Tsitsel Uyarilmis Potansiyellerin Kayit Parametreleri

Elektrotlar ve Yerlesimleri: {UP’un kaydedilebilmesi igin, insanin kafa
derisinden elektriksel cevaplarin alinabilmesi gerekir. Bu kayit elektrotlarla
yapilmaktadir (3) .

Isitsel cevap elde etmede kullamilan elektrotlar, yiizeyel disk elektrotlar ve cilt
alt1 igne elektrotlar olmak tizere iki gruptur (20) . Yiizeyel disk elektrotlar, klinik
uygulamalarda en sik kullanilan elektrot tipidir. Erigkin kayitlar1 sirasinda genellikle
10 milimetre (mm) ¢apinda, ¢ocuk kayitlarinda 6 mm capinda elektrotlar kullanilir.
Cilt alt1 igne elektrotlar ise, yogun bakim iinitelerinde ve ameliyathanelerde, hastay1
uzun siire gozlemlemek gereginin bulundugu kayitlar sirasinda kullanilirlar, rutin
klinik uygulamalarda kullanimlar1 nadirdir (13) .

Elektrotlar kalay, altin, giimiis ve glimiis klorid (Ag-AgCl) gibi metal
alasimlardan yapilirlar. Karisik elektrot tipleri, istenmeyen elektriksel potansiyellere
ve ylkselticide sapmalara neden olur (16) . Elektrot yerlesiminde ilk basamak cildi
temizlemektir. Temiz bir kayit alinabilmesi i¢in cildin, yagdan ve o6lii derilerden
temizlenmesi gerekir. Bunun i¢in de elektrot jel veya bu is i¢in 6zel olarak iiretilmis

krem ve benzeri Uriinler kullanilmaktadir (3) .



Elektrotlarin yerlesim yerlerinin tanimi, “Uluslararast1 10-20 Elektrot
Standardi” sistemine gore yapilmaktadir. Standardin adi, burun kokii ve ense kokii
arasindaki mesafenin %10-20’lik parcalarin1 tanimlamak ic¢in kullanilmasindan
gelmektedir. Bu sisteme gore sol kafatasi alanlar1 tek sayilarla, sag kafatasi alanlari
cift sayilarla ifade edilmektedir. Elektrot yerlesiminde “A1l ve A2” sol ve sag kulak
memesini; “M1 ve M2” sol ve sag mastoidi; “Fpz” alni; “Nz” burun kopriisiinii;
“Oz” enseyl; “Cz veya vertex” basin ortasi yani kulak kanallarinin arasini temsil
etmektedir. Elektrotlar ise “aktif veya pozitif”, “referans veya negatif’ ve toprak

olarak siiflandirilmaktadir (3,13,19) .

“ertex
Fy=" 20%—— z ~—

e

1 ~ J
Masion = T3_ o ]
O (et

Inion

Frant

Sekil 2.2. Elektrot Yerlesim Yerleri (24)

Elektrot yerlesimi, temiz ve dogru bir kayit alinabilmesi i¢in ¢ok dnemlidir.
Elektrotun dogru yere yerlestirilmesi, yapistirildigi yerde sabit kalmasi, elektrot
impedanslarinin 5000 ohm’un altinda olmasi ve elektrotlar aras1 impedanslarin 2000

ohm’un altinda olmasi dikkat edilmesi gereken noktalardir (13) .
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[UP’u, yiiksek voltajda olusturabilmek igin; elektrotlar1, bu potansiyellerin
uiretildigi alanlara en yakin sekilde yerlestirmek gerekir. Elektrot lokalizasyonu ile
dalgalarin latanslarinda 6nemli degisiklik olmamasina karsin, amplitiidde biiyiik
degisiklikler olmaktadir (13,19) . Biitiin elektrotlar, noral aktivite alan1 géz oniinde
bulundurularak yerlestirilmelidir (16) .

IUP kaydinda, en yaygim elektrot yerlesimi; kulak memesi veya mastoide
referans elektrodun yerlesimidir (16) . 6 yasa kadar, uyanik ve alert ¢ocuklarda, en
giivenilir isitsel uyarilmig potansiyel kaydi “vertex ’ten alinmaktadir(25) . Vertex,

bebeklerde genelde bingildagin arkasindadir, ancak bingildak kaydi etkilemez (26) .

Uyaran iletimi

[UPun kayd: sirasinda, uyar: olusturmak amaci ile kullanilan elektrik
enerjisi, bir ses lireteci tarafindan ses dalgasi haline getirilir (19) . Uyaran iletimi igin
kullanilan ses iireteglerine transducer adi verilir (13) . Transducer’ler bir enerji
formunu bagka bir enerji formuna doniistiiriirler ve diagnostik testlerde uyaran
iletiminde kullanilirlar; secimi ve kalibrasyonu IUP &lciimlerinde biiyiilk 6nem
tagimaktadir (26,27) .

Genellikle, ITUP’un uyaran iletimi i¢in, TDH-39 model kulakliklar, kanal igi
kulakliklar ve kemik vibratdrler kullamlmaktadir (13) . Isitme cihazli KIUP gibi
Olclimlerin uyaran sunumlari i¢in ise hoparlorler kullanilmaktadir (26) .

Filtreleme

UP’nin kaydedilmesi, geri plan giiriiltiisiinden, kii¢iik bir cevab1 ayirt edip
kaydetme prensibine dayanir. Bu ise filtreleme ve sinyal-giiriiltii oranin1 (SGO,
signal to noise ratio) gelistirerek, averajlama teknigiyle, cevab1 kaydederek
yapilmaktadir (1) .

Elektrotlar, sinyali iireten yapiya uygun bir uzakliga yerlestirilir. Ancak,
elektrotlar kayit edilmek istenen bolgedeki ve ¢evre bolgelerdeki kas, sinir sistemi ve
diger fizyolojik yapilardan gelen elektriksel sinyalleri de kaydeder (7) . Istenen
sinyal diginda kaydedilen biitiin sinyaller “giiriilti” olarak adlandirilir. Giiriilti,
biyolojik ve nonbiyolojik orijinli, periyodik ve aperiyodik aktivitelerden olusabilir
(3) . Noral aktivitenin senkronize olmas1 IUP kaydinda énemlidir. Verilen uyariya

giirliltiiniin eslik etmesi, noral ateslemenin hassasiyetini etkiler ve bu da noral
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senkronizasyonu azaltir. Azalan ndral senkronizasyon tepe amplitiidlerde diisiise ve
latanslarda uzamaya neden olur (28) .

Filtreleme, istenen cevabin disinda kalan frekanslardaki giiriiltiiniin
elenmesidir. Belirli frekansin iistiindeki giiriiltiiyii engelleyip, altindaki enerjiyi
geciren filtrelere “low-pass” filtre, belirli frekansin altindaki giiriiltiiyii engelleyip
uistiindeki enerjiyi gegiren filtrelere “high-pass” filtre adi verilir. Sadece 2 frekans
arasindaki enerjiyi gecirerek bu frekanslarin altinda ve {istiinde kalan enerjiyi
engelleyen filtre “band-pass” filtre, sadece 2 frekans arasindaki giiriiltiiyii
engelleyerek altindaki ve iistiindeki enerjiyi gegiren filtre “band-reject” filtre adini
alir (29) . Kayda uygun filtre se¢cimi ¢ok Snemlidir, ¢iinkii uygun olmayan filtre
kullanimi cevabin latans, amplitiid ve dalga formunda bozulmalara yol agar (12) .

Amplifikator (Yiikseltec)

UP’nin kayit edildigi aktivite, serebral korteks gibi beynin iist seviyeleri
tarafindan tiretiliyorsa milyonlarca hiicreyi harekete gecirir ve elektrot bolgeye daha
yakin oldugundan voltaj yiiksek olur. (5 — 10 milivolt arasinda degisir.) Eger aktivite;
kulak, isitsel sinir veya beyinsap: tarafindan iretiliyorsa, kii¢iikk bir noral linitede
gergeklesir ve elektroda uzakligi fazla oldugu icin voltaji diisiik olur (0,10 - 0,50
milivolt arasinda degisir.) Bu nedenle IUP &l¢iimii alabilmek igin beyin aktivitesini
yiikseltmek veya uyarmak gerekir (13) .

Sinyal seviyesi ve giiriiltii seviyesi arasindaki iliskiye “Sinyal Giiriiltii Oram
(SGO)” denir. Pozitif SGO, sinyal seviyesinin giiriiltii seviyesini gectigini; negatif
SGO ise giiriiltii seviyesinin sinyal seviyesini gegtigini gosterir (29) . Diisiik SGO,
kiigiik amplitiid ve uzun latansa sebep olur (28) .

UP ol¢limlerinde, cevabin siddetini arttirip, giirtiltiiyii ekarte etmek icin “fark
yiikselteci (diferansiyel amplifikasyon)” teknigi kullanilir (7) . Kafatasinin degisik
bolgelerine yerlestirilen iki elektrot, giiriiltiiyle birlikte ¢esitli derecelerdeki cevabi
kaydeder ve bunu yaparken {i¢iincii elektrodun referansindan yararlanir. Diferansiyel
amplifikator, bu iki ana bdolgeden birindeki elektriksel sinyali degistirmezken,
digerini tersine gevirir ve iki cevap arasindaki fark: bulup, yiikselterek cevap olarak
kaydeder. Iki elektrodun farkinin almmasi, her iki elektrot sinyalinde de ortak olan

giiriiltiiyli ortadan kaldirarak, sinyali temizler. Bu da SGO’yu gelistirir (19) .
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Averajlama

SGO’nun 1iyilestirilmesi i¢in en gii¢lii tekniktir. Uyaran verildiginde, eger
varsa, IUP cevabini da iceren tiim beyin aktivitesi, elektrotlar tarafindan kaydedilir.
Temel varsayim, isitsel uyaran tarafindan iiretilen beyin cevabinin her zaman ayni
oldugudur. Yani, tekrarlayan isitsel uyarimla, isitsel sistemin noronlar1 ayn1 sekansta
ve aynmi anda (same point in time) aktive olur. Bu yilizden verilen her uyarandan
sonra, ayni zaman araliklarinda, cevaba spesifik olarak benzer voltajlar olusur. Bu
cevabin “time — locked” olma ozelligidir. Tekrarlanan her uyariyla, cevap isitsel
uyarilmis potansiyeller birbirine eklenerek kaydedilir. Bu eklenen cevaplar, toplam

dalga formlarina ayrilir ve ortalamalar1 hesaplanir (13) .

2.2.5.Isitsel Uyarilmis Potansiyellerin Kaydim1 Etkileyen Faktorler

Tek kullanimlik elektrot kullanmak ya da yeniden kullanilabilir elektrotlarin
pozisyonunu 1iyi ayarlamak, kaydin kalitesini arttirmaktadir. Bazi durumlarda
ozellikle atesli veya cok terleyen hastalarda, elektrodun sabit kaldigindan emin
olmak icin, elektrot kafa derisine bantla yapistirilabilir. Eger tekrar kullanilabilen
elektrotlarin kaplamasi zarar gérmiisse ve temel metalden ayrilmigsa kayit sirasinda
gliriiltii seviyesinin artmasina neden olabilir. Ayn1 sey elektrot kirliyse veya metal
kararmissa da yasanabilir (26) .

Elektrot kablolari, kayit sirasinda anten gorevi goriir ve dalga formlarim
etkileyen elektromanyetik artefakt’lart yakalayabilir. Elektromanyetik artefakt
kaynaklarindan biri de fransducer’lerdir. Elektrot kablolari, transducerden miimkiin
olan en uzak yere yerlestirilmelidir (26) .

Artefakt reject 'ini kontrol etmek i¢in, hastaya dislerini siktirmak ya da hafifce
gozlerini kapattirmak gibi yontemler uygulanabilir. Goz hareketi, 6zellikle 50 ms ve
tizerindeki IUP’lerde, artefakt’a sebep olmaktadir. Goz hareketleri, cevabin latans ve
amplitiidiinii etkilemeyebilir ancak cevabin kac¢irilmasina neden olabilir. Ayrica 250
ms latansh isitsel uyaranla senkronize olabilir ve bu yiizden cevap olarak
kaydedilebilir. Bu durumun ekarte olmasi igin, yiikselticinin band-pass filtresi 0.1 ve
30 Hz arasinda olmalidir (16) .

Fasial sinirin posterior auricular dali tarafindan innerve edilen, posterior

auricular kas refleksi (PAM, Posterior Auricular Muscle Reflex), yiliksek siddette
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uyaranlarla etkilesime girerek, sartli refleks haline gelebilir. Zamanlamasimin 18-30
ms arasinda olmasi nedeniyle dalga formlarin1 bozarak, noral cevabin kagirilmasina
sebep olabilir. Bu durumu ekarte etmek icin, elektrotlar mastoid yerine kulak
memesine yerlestirilebilir (16) .

Cevaplar, hastanin uyku-uyaniklik durumundan ve sedatif 6zellikli ilaglardan
etkilenmektedir (10) . Hastanin dikkat durumunun etkisi, testten teste degisiklik
gostermektedir; bu durum BIUP &l¢iimlerinde, dnemli bir etken degilken, orta latans
cevaplarin etkileyebilmektedir (16) .

Cevabin giivenilirligini arttirmak i¢in belirlenen siddet seviyesinde bir ya da
iki tekrarli kayit alinmalidir (26) . Tekrar eden bir artefaknn cevap olarak
yorumlamak, UP 6l¢iimlerinde karsilasilabilecek bir durumdur. Bunu ekarte etmek
icin, Ozellikle pediatrik grupta capraz kontrol (cross-check) yapilmalidir. Sonuglar
diger odyolojik dl¢iimler (Otoakustik Emisyon [OAE], timpanogram, akustik refleks,
Oykli, mimkiinse davramigsal odyometri ve gorlntiileme teknikleri) ile

karsilastirilmalidir (26) .

2.2.6. Isitsel Uyarilmis Potansiyellerin Simiflandirilmasi

IUP, yakin ve uzak saha potansiyelleri olmak iizere ikiye ayrilir (12) .

Yakin Saha Potansiyelleri

Kayit elektrotlar1 potansiyel kaynagina yakin olarak yerlestirildiginde, elde
edilen cevaplar “yakin saha potansiyelleri” olarak adlandirilmaktadir (30) . Koklear
ve primer koklear sinir fibrillerinden kaynaklanan potansiyellerdir. Kisaca koklear
potansiyeller olarak adlandirilirlar (19) . Yakin alan potansiyellerde, cevabi iireten
mekanizma ile kayit aliman yer arasindaki mesafe azaldikca, cevap amplitiidiinde
bliylime meydana gelir (10) .

Uzak Saha Potansiyelleri

Eger potansiyel, beyinsapt gibi daha alt kortikal yapilardan kaydediliyorsa,
elde edilen cevaplar “uzak saha potansiyelleri” olarak adlandirilmaktadir (30) . Uzak
saha potansiyellerinde cevabi iireten mekanizma ile kayit alinan yer arasindaki

mesafe amplitiid {izerinde etkili olmaz (10) .
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Sekil 2.3. Uzak ve Yakin Saha Potansiyelleri Amplitiidleri (10)

Isitsel sinir sisteminin alt tarafina yakin olan (caudal) yapilar, daha kisa
latanslar olustururken; yukariya yakin olan (rostral) yapilar daha uzun latansh
cevaplar olustururlar. Bu, aksiyon potansiyelinin iletim hizi ve kimyasal
sinapslardaki gecikmenin sonucudur (3) . Yiiksek siddette sesler, kokleanin basal
kisminda aktivite iiretirken, alcak siddette sesler algak frekans bolgelerinde
(kokleanin 2. doniisii) aktivite tliretir (13) .

Uyaran verildikten sonra, ITUP’un olusmasi igin gereken siire 1 sn’ den azdir.
Bu nedenle, cevap paterni iginde latansin tepe yaptiglr nokta, milisaniyelerle ifade
edilir. Diisiik latansh cevaplar, i¢ kulak ve isitsel sinir tarafindan iretilir. Birkag
milisaniye sonra, isitsel beyinsapi aktivitesiyle olusan cevaplar ortaya cikar. Daha
gec cevaplar ise, cerebral korteks gibi beynin daha {ist merkezlerine ait cevaplardir
(13).

[UP, uyaranin verilme zamanindan cevabin olusma zamanina kadar olan
siirece gore; erken, orta ve gec¢ latans cevaplar olarak adlandirilir ve isitsel yolun

cesitli noktalarindan kaydedilebilir (14) .

T

N1

BAER MLAEP LLAEF

1 e a9 10 Z0 100 200 a00 1000 ms

Sekil 2.4. TUP Dalga Formlari (4)
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Klinik ortamlarda en ¢ok kullanilan kayit yaklasimi, erken latans cevaplardan,
BIUP’tur. Koklea ¢ikisindan, lateral lemniscus’a kadar olan isitsel yolun taranmasina
olanak veren bu yontem, hastaya yaklasimi onemli 6l¢iide belirlemektedir (31) .
Uyarn verildikten sonra, ilk 1-10 ms arasinda gegen zamanda olusan cevaplar “Erken
Latans Potansiyeller (Early Latency Potentials/Responses)” adin1 almaktadir (19) .
Erken latans potansiyeller, kaynagini orta beyinin asagiya yakin olan yapilar, isitsel
sinir ve kokleadan alir (32) . Iki cesit erken latans potansiyel bulunmaktadir; bunlar
Elektrokokleografi ve Beyinsapi Isitsel Uyarilmis Potansiyellerdir. Orta ve geg latans
cevaplar, daha c¢ok santral patolojilerin ayirici tanisinda kullanilmaktadir (31) .

Uyaran verildikten sonraki ilk 10-70 ms arasinda olusan cevaplar “Orta
Latans Potansiyeller (Middle Latency Potentials/Responses)” adin1 almaktadir (32) .
Orta latans potansiyeller, kaynagini primer isitsel korteks, talamus ve beyinsapinin
yukaridaki yapilarindan alir(1) . Orta latans potansiyeller, uyaranin verilis anindan
itibaren ilk 10 ile 70. ms arasinda goriilen bir dizi negatif ve pozitif dalgalardan
olusur. Bu dalgalar sirasiyla Na, Pa, Nb ve Pb olarak adlandirilir (13) . iki gesit orta
latans potansiyel bulunmaktadir: Isitsel Orta Latans Cevap (AMLR, Auditory Middle
Latency Response), Isitsel Steady-State Cevaplar (ASSR, Auditory Steady-State
Responses) (31) .

“Geg¢ Latans Potansiyeller (Late Latency Potensials/Responses)” ise, uyaran
verildikten 50 ms sonra olusan potansiyellerdir (19) . Geg¢ latans potansiyeller,
dendritik noral aktivitenin bir yansimasidir ve isitsel korteks hakkinda bilgi saglar.
Isitsel sistemin fonksiyonelligi, isitsel islemleme, néropsikiyatrik rahatsizliklar ve
yetiskin ve c¢ocuklarda frekansa spesifik isitme esiklerinin belirlenmesinde
kullanilirlar (13) . Ug ¢esit ge¢ latans potansiyel bulunmaktadir. Bunlar; Mismatch
Negativity (MMN), Geg¢ Latans Cevaplar (ALR) ve P 300 cevabidir (31) .

“Geg Latans Cevaplar (ALR-Auditory Late Responses)”, uyaran verildikten
yaklagik 50-250 ms sonra olusurlar. Geg¢ latans cevaplarin, talamus ve {ist isitsel
korteksteki post-sinaptik potansiyellerin yansimasi olduguna inanilmaktadir (4) . P1,

N1 ve P2 olarak adlandirilan {i¢ tepe noktasindan olusurlar (10) .
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2.2.7. Isitsel Uyarilmis Potansiyellerde Dalga Morfolojisi: P1-N1-P2

KIiUP dalga morfolojisi; yasa, dikkate, uyarana, uyaranmn sunum
parametrelerine ve elektrodun kayit pozisyonuna baghdir (25) . Noral aktivasyon
alani, aktive olan ndronlarmn sayist ve ndral cevabin senkronizasyonu, KIUP dalga
morfolojisini olusturur (23) . KIUP’un dalga formlarmin her bir tepe noktasi, birgok
noral jeneratorden orijin almaktadir (4) .

P1-N1-P2 kompleksi, 50-300 ms latansli, yavas komponentlerden olusan
UP’den biridir (5) . Yetiskinlerde dalga morfolojisi, 50 ms civarinda olusan P1
pozitif tepe noktasi ile baglar. P1 dalgasini, 100—150 ms arasinda olusan ve negatif
tepe noktasi olan N1 izler. N1 dalgasini ise genellikle 150-200 ms civarinda olusan
ve daha genis pozitif tepe noktasi olan P2 dalgas1 izler (32) .

P1 dalgasi, PI-N1-P2 kompleksinin ilk major komponentidir ve genellikle
uyaranin baslangicindan 50 ms sonra olusan, pozitif tepe noktasidir. Cikis alanlari,
birincil isitsel korteks ve 6zellikle Heschel’s gyrus olarak tanimlanir (33) .

N1 dalgasi, uyaranin baslangicindan ortalama 100-150 ms sonra olusan
negatif tepe noktasidir (13) . N1 dalgasinin en az 4 ndral jeneratoriin aktivitesinin
yansimasi oldugu disliniilmektedir (4) . Cikis noktasinin, posterior superior
temporal gyrus 'ta yer alan ikincil isitsel korteks oldugu diisiintilmektedir (13) .

P2 dalgas1 ise uyaranin verilmesinden ortalama 150-200 ms sonra olusan
pozitif tepe noktasidir (13) . P2 dalgasi, P1 ve N1 gibi ¢ok anlagilabilmis bir
komponent degildir ancak birincil isitme korteksi, ikincil igitme korteksi ve
mezensefalik retikiiler aktivasyon sistemini igeren ¢oklu isitsel alanlarda
jeneratdrlerinin bulundugu diisiiniilmektedir (33) .

Yetigkinlerde dalga formu multifazikken, ¢ocuklarda bifaziktir ve zaman
icinde komplekslesir(2) . Pozitif P tepe noktasi, dogumda yaklagik 250 ms iken,
cocuklukta 100 ms’ye geriler ve onu negatif yer degistirmeyle diisiikk amplitiidlii N
dalgasi izler. N dalgasi ise, dogumda 450-600 ms arasinda gézlenirken, ¢cocuklukta
200 ms’ye geriler. Latanstaki bu azalma, isitsel sistemin zaman i¢indeki gelisimiyle
aciklanir ve ayn1 zamanda kisinin ¢ocukluga kadar gecen siire iginde, sese maruz
kalma siiresine de baghdir. Yasamin ilk 8 yili civarinda, N1 dalgasinin negatif
sapmasinin gozlenmesiyle birlikte; P’nin pozitif sapmasi, P1 ve P2 tepe noktalarina

ayrilir. Bu doniisiim kortikal isitsel uyarilmis potansiyellerin dalgalar1 P1, P2, N1, N2
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seklinde ayrilana kadar (yetiskinlige kadar) devam eder (25) . Yetiskinlerde
dominant dalga N1 iken, ¢ocuklarda genellikle P1 dir (23) . Amplitiid ve latans
dominansindaki degisimler N1 ve P1’in farkli noral jenaratorler tarafindan tiretildigi
disiincesini desteklemektedir (4) .

Sharma ve ark. (2002) gore, P dalgasinin latansi, dogumdan ¢ocukluga kadar
azalma gostermektedir. Bu azalma, hem normal ¢ocuklar i¢in hem de isitme kayiph
cocuklar i¢in gegerlidir (34) . Wunderlich ve ark.’nin, normal isitmeye sahip
cocuklarla yaptigi ¢alisma da bunu dogrulamaktadir. Wunderlich ve ark.’inin,
2006’da  yaptigi caligmaya gore; isitsel uyarilmis potansiyellerin  biitiin
komponentlerinin tepe noktasi latanslari, yetiskinlerde ¢ocuklara gore anlaml
derecede kisa bulunmustur. Yine ayn1 ¢calismada, P1 ve N2 dalgalarinin tepe noktasi
amplitiidlerinin yagla birlikte azalirken; N1 ve P2 dalgalarinin amplitiidlerinin yasla
birlikte arttigini bulmuslardir (35) .

[UP’un komponentlerindeki matiirasyonel degisimlerin, sentral sinir
sistemindeki genel gelisimle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Potansiyellerin biitiin
komponentlerindeki latans artisi, yasamin ilk 12 yilinda devam eden myelinizasyon

ve synaptogenesis 'teki pozitif degisiklikler ile uyumludur (4) .
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Sekil 2.5. TUP Dalga Morfolojisinin Yasla Degisimi(2)
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Ponton ve Eggermont, total isitme kayipli koklear implant kullanicilarinda P1
dalga maturasyonlarinin, normal isitenlerinkiyle ayni oldugunu gostermistir (36) .
Ayrica, Sharma ve ark., yaptiklar1 ¢alismada 3,5 yasindan Once implantlanan
konjenital isitme kayipli bireylerin P1 dalga latanslarinin, normal oldugunu
gostermistir (34) . Bu bulgular KIUP’larin, konjenital isitme kaybi gibi, isitsel
deprivasyon ve anomali riski tasiyan populasyonda, isitsel gelisimi test etmek i¢in
uygun oldugunu gostermektedir(2) .

P1-N1-P2 kompleksi, uyaranin isitsel kortekse ulagtigin1 ve kortikal diizeyde
sesin isleme girdigini, bir bagska degisle uyaranin isitsel korteks diizeyinde fark
edildigini gosterir (33) . Bu kompleks, isitsel uyaranin, uyarilmis noral aktivite
tizerindeki etkilerinin arastirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (37) . P1
latans1 ¢ocuklarda, isitsel kortikal sistem maturasyonunun gostergesi (biomarker)
olarak kabul edilebilir (38) . KIUP &lgiimleri ayrica, isitsel plastisitenin
gozlenebilmesine de olanak saglar (39) .

KIUP 6lgiimleri, isitsel yolun fonksiyonu hakkinda bilgi saglamak igin klinik
olarak kullanilabilir. Test yapilmasi zor populasyonlarda, isitme cihazi ya da
implantin uygun uyar1 saglayip saglamadiginin anlagilmasi agisindan klinik degere
sahiptir(4) . Birgok c¢alisma KIUP’un, isitme cihazinin fonksiyonelligini ve
amplifikasyonun deneyim-iligkili plastisite iizerindeki etkisini degerlendirmede
kullanabilecegini desteklemektedir (6,39,40) .

KIUP o&lgiimleri, isitme cihazi kullanan bireylerde hem cihazdan fayda
saglanip saglanamadigini belirlemek i¢in hem de amplifikasyonun deneyim-iliskili

plastisite iizerindeki etkisini aragtirmak i¢in kullanilabilir (6,40) .

2.2.8 HEARLab
HEARLab, Avusturalya Ulusal Akustik Laboratuar1 (NAL, National Acoustic
Laboratories) tarafindan gelistirilmis isitsel uyarilmis kortikal potansiyel Sl¢iim
ekipmanidir. Iki farkli modiilden olusmaktadir: “Kortikal Tonal Degerlendirme
(CTE, Cortikal Tone Evaluation)” ve “Isitme Cihazli Kortikal Degerlendirme (ACA,
Aided Cortical Assessment)”. Bu c¢alismada, isitme cihazli kortikal cevaplarin

degerlendirilmesi amaglandigi icin HEARLab ACA modiilii kullanilmistir.
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HEARLab CTE Modiilii
Bu modiilde, insert kulakliklar ve/veya kemik vibratorler araciligiyla tonal

uyaranlar  kullanilarak  kortikal igitsel uyarilmis  potansiyel  Olclimleri

gergeklestirilmektedir.

HEARLab ACA Modiilii

Bu modiilde, cesitli siddet seviyelerinde konusma uyaranlari, serbest alanda
hoparlér araciligi ile sunularak bireylerin isitme cihazli ve/veya cihazsiz durumda
kortikal isitsel uyarilmis potansiyel Slglimlerinin yapilmasina olanak tanimaktadir.
Ozellikle bebek veya kiigiik ¢ocuklar gibi isitme cihazi kullanan ancak davranissal
testlerinin  yapilmasinda giiclik c¢ekilen popiilasyonlarda isitme cihazinin
fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in kullanimi Onerilir. Ayni1 zamanda, saf ses
isitme esikleri belirlenemeyen bireylerin isitme cihazsiz ve isitme cihazli durumlarda
kortikal isitsel uyarilmis potansiyellerine bakilarak isitme cihazindan saglanan
faydanin belirlenebilmesine olanak saglar.

Bu modiilde, siiregelmekte olan konusma sesi kaydindan alinmis, farkl
frekans bantlarinda yer alan ii¢ konugsma uyarani kullanilmaktadir. Bu uyaranlar,
algak frekans bilgisi tagiyan /m/ uyarani (250-500 Hz), orta frekans bilgisi tasiyan /g/
uyarani (800-1600 Hz) ve yiiksek frekans bilgisi tagiyan /t/ uyaranidir (2000-8000
Hz). Uyaranlarin sunumu, hafif giinliik konusma (55 dB SPL), ortalama (normal)
giinliik konusma (65 dB SPL) ve yiiksek giinliik konusma (75 dB SPL) seslerini

temsil ettigi diisiiniilen 3 farkli konusma siddet seviyesinde yapilabilmektedir (Sekil
2.6.).
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Sekil 2.6. /m/, /t/, /g/ Uyaranlarimin Frekans Alanlari
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HEARLab ACA Modiilii Ol¢iim Ekipmanlar:

Uyaran Kontrol Kutusu (Stimulus Controller (SC) Box),

Elektrot Islemcisi (Electrode Processor),

Elektrotlar,

Kontrol mikrofonu,

Serbest Alan Hoparlor (8 Ohms, 5 Watts),

Analog fark yiikselticisi (Analogue differantial amplification of 1210 times),
A/D (analog/dijital doniistiiriicii),

Veri toplama bilgisayari,

Windows XP Professional Isletim Sistemi.

Sekil 2.7. HEARLab Ol¢iim Ekipmam
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HEARLab ACA Modiilii Oda Yerlesimi ve Calisma Diyagrami
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Sekil. 2.8. HEARLab ACA Modiilii Tek Oda Yerlesimi

HEARLab ACA Modiilii'nde tek ve ¢ift oda yerlesimi olmak iizere iki ayr
secenek mevcuttur. Bu ¢alismada tek oda yerlesimi kullanilmistir. Tek oda yerlesimi
prosediiriinde bireyler 0° azimuth ile yerlestirilmis hoparlére 1 m. uzaklikta

oturtularak uyaranlarin sunumu gergeklesmektedir.

SPEAKER
[or Ingent earphones
or Bone comductior)

MONITOR ELECTRODES
) () =

SUBJECT [ T T

Nz

COMPUTER STIMULUS ELECTRODE
CONTROLLER PROCESSOR

A
b

Sekil. 2.9. HEARLab ACA Modiilii Calisma Diyagrami
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HEARLab ACA Modiilii ile serbest alanda verilen uyaranlara karsilik olarak
alinan isitsel uyarilmis potansiyel cevaplari bireyin bas bolgesine yerlestirilen ve

elektrot islemcisine bagli olan elektrotlar araciligi ile kaydedilir.

HEARLab ACA Modiilii Ol¢iim Ekranlar:

Flle Msin Assessment Tools Help

29 GF'EME P EE

Impedance
(How good is the electrode contact?)

Ret =

Client Marme: Smith, John Test Ear: Left Assessment Time: 11 Feb 2009 14:41 Current Time: 11 Feb 2009 14:42 Clinician Mame: Electronics, Frye

Sekil. 2.10. HEARLab ACA Modiilii impedans Ol¢iim Ekram
Sekil 2.10.°da  HEARLab ACA Modiili impedans o6l¢iim ekram

gosterilmektedir. Bu ekranda referans elektrot ve Cz bolgesine yerlestirilen
elektrotlarin impedans degerleri verilmektedir. Bu ekrandaki impedans barinda, yesil
renk (0-5 k€ arasi) iyi impedansi,sar1 renk(5-10 kQ arasi) yeterli
impedansi,turuncu renk (10-15 kQ arasi) smirda impedans ve kirmizi
renk (20 kQ’dan biiyiik) olan impedans degerlerini simgelemektedir. En temiz
kaydin alinabilmesi i¢in impedans araliginin  0-5 kQ araliginda olmasi

oOnerilmektedir.
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Sekil. 2.11. HEARLab ACA Modiilii Ol¢iim Ekram

Sekil 2.11."de HEARLab ACA Modiilii 6l¢iim ekran1 gosterilmektedir.
Olgiim ekraninda EEG kayds, rezidiiel giiriiltii bar1, “p degerleri”nin sayisal degerleri

ve bu degerlerin grafiksel gosterimleri, averajlanmis kortikal cevaplar ve uyaran

sayilarinin yer aldigi bar bulunmaktadir.
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HEARLab ACA Modiilii Sonu¢ Ekrani

®aca 1.0 511
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Run Selection...
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view histary... | Wiew p values

v
15,
Additional Notes -z00  -100 o 100 200 300 400 500 600
ms
Type in additional {ms)
comments sbout the
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[Client Mame: Doe, John [Test Ear: Left |Assessment Time: 08 Jun 2009 14:42 [Currert Time: 08 Jun 2009 15:06 [Clinician Name: Frye, Kristina

Sekil. 2.12. HEARLab ACA Modiilii Sonu¢ Ekram

HEARLab ACA Modiilii’niin sonug ekraninda, kortikal cevaplarin “p

degerleri” ve cevaplarin latans degerlerinin grafiksel gdsterimi yer almaktadir (Sekil
2.12)).
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BIREYLER VE YONTEM

Calismaya katilan bireylerin isitme degerlendirmeleri, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar1 Unitesi’sinde, Ge¢ Latans Isitsel Uyarilmis Potansiyel dl¢iimleri ise
Isitme ve Konusma Egitim Unitesi Elektrofizyoloji Laboratuvari’nda yapilmistir. GO
13/373 kayit numarasi ile 10.07.2013 tarihinde Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onaymi almigtir. Calismaya katilan
bireylerin velilerine, c¢alismanin kapsam ve amaci anlatilarak, yazili izinleri

alimmustir.

3.1. Bireyler
Bu ¢alismaya, orta veya orta ileri derecede isitme kaybi tanis1 almis, 4-8 yas
aras1t kiz ve erkek bireyler katilmistir. Caligmaya katilan bireylerin tamaminin
otolojik muayeneleri Hacettepe Universitesi KBB Polikligi’nde, odyolojik tetkikleri
ise Hacettepe Universite’si Odyoloji Klinigi'nde yapilmustir.

3.1.1.Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

1. Orta ve orta-ileri derecede isitme kaybi olmasi (isitme kaybinin
derecelendirilmesi “American Speech and Hearing Association [ASHA]” kriterlerine
gore yapilmstir.),

2. Isitme cihaz1 kullaniyor olmast,

3. Otolojik muayenelerinin normal olmast,

4. 4-8 yas arasinda olmasi,

5. Teshis edilmis, bilinen ya da gozlenen norolojik, zihinsel ve/veya fiziksel
(CP, MR) bir problemin olmamasi.

6. Davranissal testlere koopere olmasidir.

3.2.Yontem
3.2.1. Odyolojik Degerlendirme
Calismaya katilan tiim bireylerin, 6nce supra-aural kulakliklar ile saf ses isitme

esikleri belirlenmistir. Bireylerin isitme cihazlari, kalip, pil ve feedback acisindan
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kontrol edildikten sonra; isitme cihazlariyla, serbest alanda, isitme cihazli esikleri

belirlenmistir.

3.2.2. Isitsel Uyarilmis Potansiyel Kaydinda Kullanilan Ekipman

Bu c¢alismada isitsel uyarilmis potansiyel Ol¢timleri HEARLab cihazi
kullanilarak yapilmstir.

3.2.3. Isitsel Uyarilmis Potansiyel Kayit Siireci

Bireyler 0° azimuth ile yerlestirilmis hoparlore 1 m. uzaklikta, rahat bir koltukta
oturma pozisyonunda, uyanik ve stabil pozisyonda iken, Isitsel Uyarilmis Potansiyel
Olctimleri yapilmistir. Bireylere, verilecek olan uyaranlara dikkatlerini vermemeleri
sOylenmis ve test boyunca bir televizyondan sessiz ¢izgi film izlemislerdir. Kayit

baglamadan once, bireylerin cihaz kontrolii (kalip, feedback ve pil) yapilmustir.

Bireyler, 09.00-14.00 saatleri arasinda degerlendirmeye alinmistir (Sekil 3.1).

I

Sekil 3.1. TUP Kayit Sistemi

3.2.3.1. Uyaran tipi ve ozellikleri
Uyaran tipi olarak /m/, /g/ ve /t/ konusma uyaranlari; 55, 65 ve 75 dB SPL
siddetlerinde kullanilmustir. /m/, /g/ ve /t/ uyaranlar sirastyla algak (0.25 — 0.5 kHz),
orta (0.8-1.6 kHz) ve yiiksek (2-8kHz) frekans bolgelerinde bulunmaktadir.

Uyaranlarin 6zellikleri Tablo 3.1.”de; frekans alanlar1 ise Sekil 3.2.’de gosterilmistir.
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Uyaran | Frekans Polarite Uyaran Sayis1 | Duration
/m/ Algak frekans | Alternating | 200 30 ms
/g/ Orta frekans Alternating 200 20 ms
1t/ Yiiksek frekans | Alternating | 200 30 ms

Tablo 3.1. Uyaran Ozellikleri

B O B & =
o D o b Q o

1/3 octave spactra (dB SPL)

1=

0’ 1 4
10 10 1a
Frequancy (Hz)

Sekil 3.2. /m/, /t/, /g/ Frekans Alanlari

3.2.3.2.Uyaranlarin sunumu

Uyaranlarin sunumu HEARLab®system (Frye Electronics, Tigard, OR,
USA) Sistemi ile gergeklestirilmistir. Once otomatik serbest alan kalibrasyonu
uygulanmistir. Daha sonra, 6dnce /m/ uyarant 55 dB SPL seviyesinde sunulmus,
uygun p degeri (< 0.05) alindiysa sirasiyla /t/ ve /g/ uyaranlar1 yine 55 dB SPL
siddetlerinde sunulmustur. Her ii¢ uyaran i¢in 55 dB SPL siddetinde cevap
almamadig1 durumlarda, sirasiyla 65 dB SPL ve 75 dB SPL siddetlerinde cevap
aranmigtir.

Test sonlandirildiktan sonra, ii¢ uyarandan herhangi birinde 55 dB SPL
siddetinde cevap alinamamissa, bireyin cihaz ayarlari kontrol edilmis ve “Gergek
Kulak Olgiimii” uygulanarak tekrar programlanmstir. Cihazlar programlandiktan
sonra serbest alanda cihazli esik tespiti yapilmis ve sonrasinda KIUP odlgiimleri

uygulanmistir.
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3.2.3.3.Kayit Parametreleri

Degerlendirme sirasinda kullanilan kayit parametreleri Tablo 3.2.te

belirtilmistir.
Tablo 3.2. Kayit Parametreleri
-200 msn prestimulus / 600
Analiz Siiresi msn poststimulus
Saniyedeki Uyaran Sayisi 1/ sn
Uyaran Tirti /m/, /g/, It/
Polarite Alternating
Siddet 55, 65,75 dB SPL
Kayitlama Filtresi 1-30 Hz
Averajlama 200
Uyaranlar arasi siire 1125 msn
(UAS)

3.2.3.4. Kayit programi
Elektrot yerlesimi, “Biologic” marka elektrotlar kullanilarak, Uluslararas1 10-
20 Sistemi’ne gore yapilmistir. Fz ve Cz arasinda bir elektrot toprak elektrot, mastoid
ise referans elektrot olarak secilmistir. Her elektrot bolgesine EEG jeli sikilmistir.

Impedanslarin 5 kohm altinda olmasina 6zen gdsterilmistir.

Ref

Right

Left

Sekil 3.3. Elektrot Yerlesimleri
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3.2.3.5. Kayit analizi

HEARLab ACA sistemi, klinisyenin subjektif cevap yorumunu
gerektirmeyen, otomatik istatistiksel cevap prosediirii kullanmaktadir. Bu sistemde
tiretilen anlamli deger (p degeri); cevap olup olmadigma ve testin sonlandirilip
sonlandirilmayacagina karar vermek i¢in kullanilir. Sistem, “p degeri”ni belirlemek
icin Hostelling’s T-KARE istatistiksel yontemi kullanmaktadir. “p degeri”, cevabin
geri plan giiriiltiisiinden ayrigma derecesini gosterir. Diisiik “p degeri” cevabin
alindigini (<0,05); yiiksek “p degeri” (>0,5) ise rezidiiel giiriiltiiniin yliksek oldugunu

ve cevabin bulunamadigini gosterir.

3.3. Istatistiksel Analiz
Sonuglarin degerlendirilmesinde SPSS 15.00 paket programi kullanilmistir.
Calismada, KIUP degerleri ile isitme cihazli serbest alan esikleri arasindaki iliski,
korelasyon analizi ile hesaplanmustir. Iki dl¢iim arasindaki iliskinin hesaplanmasi
icin “tetrakorik korelasyon teknigi’nden yararlanilmistir. Tetrakorik korelasyon,
gercekte stirekli olan iki verinin, yapay olarak kategorik sekle doniistliriilmesinde

kullanilan bir korelasyon teknigidir.
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BULGULAR

4.1. Betimsel Istatistiksel Analizler
Isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklarm, kortikal cevaplar ile davranis esiklerinin
iligkisini aragtirmak amaciyla yapilan bu c¢aligmaya, 4-8 yas arasinda, orta ve orta-
ileri derecede isitme kaybi olan 20 ¢ocuk katilmistir. Calismaya 10°u (%50) erkek,
10’u (%50) kiz olmak tizere toplam 20 birey katilmistir. Bireylerin yas ortalamalar:
63,45 +£13,96 aydir (ortalama 5 yas 3 ay) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Bilgilerine Iligkin Istatistikler

Yas (Ay) En Kiiciik En Biiyiik Ortalama Standart
Sapma
+
49 90 63,45 13,96
Say1 %
Cinsiyet Kiz 10 50
Erkek 10 50

Bu caligmaya katilan bireylerin, isitme kaybi dereceleri ve isitme cihazi
kullanim siirelerine 1iligskin istatistikler Tablo 4.2.’de belirtilmistir. Bireylerin

ortalama isitme cihazi kullanim siireleri 31,85 +13,23 aydir.

Tablo 4.2. Bireylerin Isitme Kaybina iliskin istatistikler

Isitme Kayb1 Derecesi Ortalama | Standart Sapma En Biyiikk | En Kii¢iik
(dB HL)) +
Sag SSO 62 6,99 71 50
Sol SSO 60,63 6,12 70 50
isitme Cihazi Kullanim Siiresi 31,85 13,23 52 6
(Ay)
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Sekil. 4.1. Bireylerin Ortalama Isitme Esikleri

4.2. Cikarimsal Istatistiksel Analizler
4.2.1. isitme Cihazh Davramssal Esikler ile KIUP iliskisi

Bireylerin isitme cihazli serbest alan esikleri, HEARLab cihazi ile verilen
/m/, /g/ ve /t/ uyaranlarmin frekans alanlar1 g6z 6niinde bulundurularak “250-500
Hz”, “1000-2000 Hz” ve “4000-6000 Hz” olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmistir. Her
kategorideki isitme cihazli serbest alan esiklerinin ortalamalar1 alinarak analize
katilmistir. 55 dB SPL siddetinde sirastyla /m/ uyaranina alinan cevaplarin “250-500
Hz” araligindaki isitme cihazli serbest alan esikleri ile; /g/ uyaranina alinan
cevaplarin “1000-2000 Hz” araligindaki isitme cihazli serbest alan esikleri ile ve /t/
uyaranina alinan cevaplarin “4000-6000 Hz” araligindaki isitme cihazli serbest alan

esikleri ile korelasyonu analiz edilmistir.
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Tablo 4.3.’te bireylerin 55 dB SPL siddetinde kortikal cevap alinabilen cihazli

serbest alan esikleri ortalamalari, minimum ve maksimum cihazl esik degerleri

verilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin Cihazh Serbest Alan Esikleri Ortalamalari

Frekans Aralig1 | Cihazh Esik | Standart | + Standart | En Kiiciik | En Biiyiik
(Hz) (dB) Sapma Sapma (dBHL) | (dBHL)
250-500 25,38 3,821 11,25 15 30

1000-2000 29,38 4,265 10,12 20 35
4000-6000 31,88 3,702 10,44 25 40

Sekil 4.2.,4.3 ve 4.4.te sirastyla “250-500 Hz”, “1000-2000 Hz” ve “4000-

6000 Hz” araliklarindaki isitme cihazli esiklerinin histogramlar1 verilmistir.

T e

T T T T T
15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

1) T
10,00

Siddet (dB)

Sekil. 4.2. “250-500 Hz” Arahgindaki Isitme Cihazh Serbest Alan Esikleri
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Sekil. 4.3. “1000-2000 Hz” Arahgindaki Isitme Cihazh Serbest Alan Esikleri

25

w
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Sekil. 4.4. “4000-6000 Hz” Arahgindaki Isitme Cihazh Serbest Alan Esikleri

Tablo 4.3.’e ve histogram grafiklere bakildiginda, bireylerin “250-500 Hz”
araligindaki isitme cihazli serbest alan esikleri 25,38 dB (£ 11,25 dB) oldugunda 55
dB SPL siddetinde /m/ uyaranina cevap alinabildigi gézlenmistir. Ayn sekilde,
bireylerin “1000-2000 Hz” araligindaki isitme cihazli serbest alan esikleri 29,38dB (
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+ 10,12 dB) oldugunda 55 dB SPL siddetinde /g/ uyaranina cevap alinabildigi
gozlenmistir. Son olarak, bireylerin “4000-6000 Hz araligindaki isitme cihazl
serbest alan esikleri 31,88 dB (£ 10,44 dB) oldugunda 55 dB SPL siddetinde /t/
uyaranina cevap aliabildigi gézlenmistir.

Calismada, isitme cihazli davranigsal esikler ile kortikal cevaplar arasindaki
iliskinin hesaplanmasi icin “tetrakorik korelasyon” tekniginden yararlanilmistir. Bu
teknikte, korelasyon degerleri 0,0 ile 1,0 arasinda degismektedir. Elde edilen
korelasyon katsayisi, 1,0’e ne kadar yakinsa aradaki iligki o kadar giiclidiir. Bu
calismada yapilan Ol¢limlerden elde edilen tetrakorik korelasyon katsayisi 0,86
olarak bulunmustur. Elde edilen 0,86 degeri KIiUP &lgiimleri ile isitme cihazli

davranigsal esikler arasinda giiclii iliskinin var oldugunu gostermektedir.

4.2.2. Yas ile KiUP Latanslar1 Arasindaki Iliski
Tablo 4.4.’de 55 dB SPL siddetinde /m/, /g/ ve /t/ uyaranlarina alinan kortikal

cevaplarin latanslarinin ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 4.4. Uyaranlara Goére KiUP Latanslar1 Ortalamalari

Uyaran KiUP Latans Standart En Kii¢iik En Biiyiik
(55 dB SPL) (Ortalama) Sapma (msn) (msn)
/m/ 132,3 19,27 93 176
g/ 122,95 22,37 80 170
1t/ 125,4 28,07 79 190

Tablo 4.5.”de bireylerin yaslari ile 55 dB SPL siddetinde elde edilen kortikal

isitsel uyarilmis potansiyel cevaplarinin latanslar1 arasindaki iliski verilmistir.
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Tablo 4.5. Yas ile KIUP Latanslar1 Arasindaki iliski

KIiUP Latans YAS
Uyaran r p
/m/ -0,051 0,830
g/ -0,053 0,825
1t/ 0,121 0,610

(p<0,05 diizeyi icin)
Sekil4.5.’de, 55 dB SPL siddetinde /m/, /g/ ve /t/ uyaranlarinin latans

degerleri ile bireylerin yaslar1 arasindaki iliski verilmistir.

210
190
170
= ¢ /m/Latans
[}
150
£ B /g/latans
e
8 130 /t/ Latans
©
—
110 Dogrusal (/m/ Latans)
----------- Dogrusal (/g/ Latans)
%0 Dogrusal (/t/ Latans)
70 T T T T 1
45 55 65 75 85 95

Yas (Ay)

Sekil. 4.5. Bireylerin Yaslar ile 55 dB SPL Siddetinde /m/, /g/ ve /t/ Uyaranlan

Latans Degerleri

Tablo 4.4.’e ve Sekil 4.5.”e bakildiginda, bireylerin yaslari ile 55 dB SPL
siddetindeki kortikal igitsel uyarilmis potansiyel cevaplarinin latanslari arasinda

anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Bireylerin yaslar1 “4-6 yas” ve “6-8 yas” olarak kategorilere ayrilmis ve
korelasyon analizleri tekrarlanmistir. Tablo 4.4.’te bireylerin yas kategorilerine gore
latans iliskileri verilmistir. Tablo 4.6.’da da goriildiigii izere “4-6 Yas” grubu ile “6-

8” yas grubunun yas ve kortikal isitsel uyarilmis potansiyel latanslari arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 4.6. Yas Kategorilerine Gore KIiUP Latanslar1 Arasindaki Iliski

KIiUP Latans | 4-6 Yas ve 6-8 Yas

Uyaran r p
/m/ -0,190 0,302
/gl -0,111 0,564
It/ 0,127 0,509

(p<0,05 diizeyi igin)

4.2.3. Isitme Cihaz1 Kullanim Siiresi ile KIUP Latanslar1 Arasindaki Iliski

Tablo 4.7.’de 55 dB SPL siddetinde /m/, /g/ ve /t/ uyaranlarina alinan kortikal

cevaplarin latanslarinin ve bireylerin isitme cihazi kullanim siirelerinin ortalamalari

verilmistir.
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Tablo 4.7. Bireylerin isitme Cihazi Kullanim Siireleri

Ortalama (Ay) Standart En Kiiciik (Ay) En Biiyiik (Ay)
Sapma
+
31,85 13,23 6 52

Tablo 4.8.’da bireylerin igitme cihazi kullanim siireleri ile 55 dB SPL

siddetinde elde edilen kortikal isitsel uyarilmis potansiyel cevaplarinin latanslari

arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 4.8. isitme Cihaz1 Kullanim Siiresi ile KIUP Latanslar1 Arasindaki iliski

. CiHAZ
KiupP

KULLANIM

LATANS ] ]

SURESI
r p
/m/ -0,005 0,974
Ig/ 0,108 0,514
It/ 0,022 0,896

(p<0,05 diizeyinde igin)

Sekil 4.6.’da, 55 dB SPL siddetinde /m/, /g/ ve /t/ uyaranlarinin latans

degerleri ile bireylerin isitme cihazi kullanim siireleri arasindaki iligki verilmistir.
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Sekil. 4.6. Bireylerin Cihaz Kullanim Siireleri ile 55 dB SPL Siddetinde /m/,/g/

ve /t/ Uyaranlar1 Latans Degerleri

Tablo 4.8.’e ve Sekil 4.6.”ya bakildiginda, bireylerin isitme cihazi kullanim

stireleri ile 55 dB SPL siddetindeki kortikal igitsel uyarilmig potansiyel cevaplarinin

latanslar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Tablo 4.9. isitme Cihazi Kullanmaya Baslama Yas1 ile KIUP Latanslar1

Arasindaki iliski
) 2 Yas Oncesi ve 2
KIUP Latans

Yas Sonrasi

Uyaran r p
/m/ -0,263 0,171
g/ -0,139 0,470
1t/ -0,095 0,621

(p<0,05 diizeyinde igin)
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Bireylerin isitme cihazi kullanim siireleri “2 yas dncesi isitme cihazi

kullanmaya baslayanlar” ve “2 yas sonrasi igitme cihaz1 kullanmaya baslayanlar”

olarak iki kategoriye ayrilmis ve korelasyon analizleri tekrarlanmigtir. Tablo 4.9.’da

bireylerin isitme cihazi1 kullanmaya baslama yaslarina gore latans iliskileri

verilmigtir. Bireylerin isitme cihazi kullanmaya baglama yaslari ile ve kortikal isitsel

uyarilmig potansiyel latanslar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

4.2.4. Uyaranlar Arasindaki iliski

Tablo 4.10. 55 dB SPL Siddetinde /m/, /g/ ve /t/ Uyaranlar1 Latans Degerleri

Uyaran Ortalama (msn) Standart Sapma
/m/ 131,76 20,33
g/ 124,64 23,64
It/ 131,76 29,49
/t/ 124,41
/g/ 124,64
/m/ 131,76
120 122 124 126 128 130 132 134
M Latans (ms)

Sekil 4.7. 55 dB SPL Siddetinde /m/, /g/ ve /t/ Uyaranlar1 Latans Degerleri




40

Tablo 4.10. ve Sekil 4.7.’ye bakildiginda, 55 dB SPL siddetinde /m/
uyaraninin ortalama latans degerinin /g/ ve /t/ uyaranlarinin latans degerlerinden

daha uzun oldugu goriilmektedir.
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TARTISMA

Bircok  gelisimsel yetenegin basariyla  gelistirilebilmesi  i¢in  ilk
gerekliliklerden biri, biitiinliigii bozulmamus bir isitsel sistemdir (14) . Isitme kaybx,
cocuklarda dil ve konusma gecikmesi agisindan en 6nemli risk faktorlerinden biridir
(41) . Evrensel yeni dogan isitme taramasi programlari, konjenital isitme kayipl
cocuklara optimum konusma ve dil gelisimini saglamay1 amaglamaktadir (6) .
Ancak, isitme kaybinin dil gelisimi {izerindeki etkisi, sadece tani1 koyarak degil,
sonrasinda uygun amplifikasyonu saglamakla azaltilabilir (41) . Erken ve uygun
amplifikasyon ¢ocuklarin dil ve konusma gelisimlerini olumlu etkilemektedir (16) .

Bebeklerde isitme kaybi, dil ve konugma gelisimi agisindan kritik zaman olan
6 aydan Once tanilanmali ve rehabilite edilmelidir. Bebek ve c¢ocuklarin isitme
esiklerinin dogru olarak belirlenmesi, hem isitme cihazlarinin dogru ayarlanmasi
hem de koklear implant kararinin dogru verilebilmesi agisindan ¢ok dnemlidir (42) .

Saf ses odyometri, isitme seviyesinin belirlenmesinde altin standarttir (42) .
Ancak davranigsal odyometri, kiiclik ¢ocuk ve bebeklerde klinik sinirlamalar1 olan
bir uygulamadir(43) . Cilinkii saf ses odyometri dl¢iimleri, nesnel olmayan ve dlgiim
yapilan bireyin verecegi cevap ile birebir iligkili olan olgiimlerdir. Bu yontemde
Olclim alman bireyin uyanik olmasi ve isittigi seslere dogru zamanda cevap vermesi
gibi 6n sartlar vardir. Diger taraftan davranis bozuklugu olan ve yeni dogan
bebeklerde bu 6n sartlarin yerine getirilmesi beklenemez. Bu sebeplerle, saf ses
odyometri yontemi, davranis bozuklugu olan bireylerde veya yeni dogan bebeklerde
kullamimi giivenilir olmayan bir ydntemdir (44) . Isitsel fonksiyonlar, davranissal
odyometre ile dogru ve gegerli olarak tespit edilemediginde, isitme seviyesi ve/veya
periferal ve santral isitsel sistem disfonksiyonlari hakkinda bilgi edinmek igin,
elektroakustik ve elektrofizyolojik yontemlere ihtiya¢ duyulur (43) . BIUP ve ASSR
gibi yontemlerle, isitme kaybinin erken donemde tanilanmasi, odyologlara ¢ok kii¢iik
yastaki ¢ocuklarda bile gilivenli bir sekilde isitme cihazi uygulanmasini olanakl
kilmistir. Ancak, ne yazik ki hem isitme esiklerinin tespitinde hem de isitme cihazi
ayarlamasinda bazi hatalar ya da yanlis atilan adimlar olabilir ve tipk: yetiskin isitme
cihazi kullanicilarinda da oldugu gibi isitme cihazinin yeterliliginin degerlendirilmesi

icin birtakim araglara ihtiya¢ duyulur (6) .
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I[sitme cihazinin programlanmasi; isitme kaybina uygun kazancin
belirlenmesi, isitme cihazinin fiziksel ve elektroakustik 6zelliklerinin se¢ilmesi ve
cithazin giinliilk yasamdaki fonksiyonelliginin degerlendirilmesi gibi siirecleri igerir
(45) . Isitme cihaz1 programlamasinin ilk adim, frekansa spesifik esik belirlenmesi
yani dogru ve tam bir odyogramdir (46) . Ancak yukarida sayilan sebeplerden dolayz,
kiiciik cocuklar ve bebekler gibi test edilmesi zor populasyonda, isitme cihazlarinin
programlanmasinda siklikla BIUP ile elde edilen esikler kullamlmaktadir (47) .
Ancak BIUP ile frekansa spesifik bilgi elde edilemediginden, kiiciik ¢ocuk ve
bebeklerin  igitme cihazi ayarlarinda ve bu ayarin  fonksiyonelligin
degerlendirilmesinde giicliikler ile karsilasilmaktadir (1) . Serbest alanda isitme
esiklerinin Ol¢limii, cocugun gelisim siirecini ve isitsel yeteneklerini goriintiilemek
amaciyla kullanilabilir(17). Cihazli uyarilmis potansiyellerin ortaya ¢ikmasi, 1976
yilinda Motokoff ve Krebs’in ABR ile cihaz kazan¢larimi degerlendirmesine kadar
dayanmaktadir (46) .

KIUP 6lgiimlerinin, isitme cihazi ayarinin degerlendirilmesinde uygun arag
olmasinin bircok sebebi vardir. Birincisi, BIUP’ta kullanilan kisa veya klik
uyaranlar ya da ASSR’de kullanilan modiile edilmis sesler (AM/FM gibi) yerine,
isitilebilirligini en ¢ok bilmek istedigimiz sesler olan konusma seslerini kullanmaya
olanak tanimasidir. Ikinci olarak konusma seslerinin uzun durationli olmasi, isitme
cihazinin verilen sese reaksiyon gdstermesine zaman tanimaktadir. Ugiincii olarak,
KIUP isitsel sistemin tiim kisimlarii igeren &lgiimler yaptigindan isitme cihazinin
frekansa spesifik kazanclariyla ilgili bilgi saglar . KIUP &l¢iimlerinde kullanilan /m/,
/t/ ve /g/ uyaranlar sirasiyla algak, orta ve yiiksek frekans alanlarina spektral vurgu
yapar ve boylece konusma uyaranlarinin farkl frekans alanlarindaki isitilebilirligi ile
ilgili bilgi saglarlar(6) .

Bu calismada, isitme cihazi kullanan bireylerin isitsel uyarilmis kortikal
cevaplar ile serbest alan isitme cihazli esikleri arasindaki iliski arastirilmis ve
calismanin sonunda test edilmesi zor populasyonda, isitme cihazli kazanglarin
objektif olarak degerlendirilmesine olanak taniyacak bir veriye ulasilmasi
amaglanmustir.

Calismanin amacina uygun olarak bireylerin isitme cihazli serbest alan isitme

esikleri belirlenmis ve kortikal isitsel uyarilmig potansiyelleri agiga ¢ikarmak icin
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kullanilan uyaranlarin frekans alanlar1 géz 6niinde bulundurularak gruplandirilarak
bu esiklerin ortalama degerleri saptanmistir. Saptanan isitme cihazli serbest alan
ortalama esik degerleri ile isitsel uyarilmis kortikal potansiyel cevaplarinin
korelasyonu belirlenmistir. Bulgular 1s18inda yapilan korelasyon analizinde, isitme
cihazli davranigsal esikler ile kortikal cevaplar arasinda giiclii bir korelasyon oldugu
gozlenmistir.

Chang ve ark. (2012), 18 sensorinoral isitme kayipli gocugun 55, 65 ve 75 dB
SPL siddetlerinde /m/, /t/ ve /g/ uyaranlarinda, cihazli ve cihazsiz kortikal
cevaplarinin varhigini, davranigsal esikleri ile karsilastirmistir. Calisma sonucunda,
kortikal cevaplarin varhiginin, cihaz ile amplifiye edilen seslerin kortekse ulasip
ulagmadigini gosterdigi bulunmustur (41) .

Van Dun ve ark. (2012), 25 sensorindral igitme kayipli cocukla yaptiklari
calismada, ¢ocuklarin /m/, /t/ ve /g/ uyaranlara verdikleri davranigsal cevaplar ile
ayn1 uyaranlara verdikleri kortikal cevaplar karsilagtirmistir. Arastirma sonucunda,
kortikal uyaranin siddetinin davranigsal esigin yaklagik 10 dB {istiinde olmasi
durumunda, kortikal cevabin alinabildigini bulunmustur (6) .

Hassan (2011), ileri derecede sensorinal igitme kayipli 10 ¢ocukla yaptig
calismada; ¢ocuklarin isitme cihazli konusmay1 ayirt etme skorlar1 ile KIUP
Olctimleri arasinda anlamli bir korelasyon bulmustur (46) .

Wong, Cheung & Wong (2008), saf ses davranim esikleri ile isitsel uyarilmis
kortikal potansiyeller arasinda giiclii bir korelasyonun varligindan s6z etmektedir
(48) .

Literatiirde isitme cihazli serbest alan davranim esikleri ile konusma uyarani
ile olusturulan kortikal cevaplar karsilastiran bir aragtirma bulunmamasina karsin;
farkli derecelerde isitme kayipli ¢ocuklarla yapilan mevcut ¢aligmalar, davranis
esikleri ile kortikal cevaplarin arasinda anlamli bir iliskinin varligindan s6z
etmektedir. Bu bakimdan, elde ettigimiz bulgular, literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Birgok c¢alisma, kortikal isitsel uyarilmis potansiyellerin, isitme cihazinin
fonksiyonelliginin degerlendirmesinde kullanimini desteklemektedir (2, 5, 6, 29, 41)
Calismamizda elde ettigimiz bulgular da, kortikal isitsel uyarilmis potansiyellerin

isitme cihazi degerlendirmesinde kullanilabilecegini destekler yondedir. Bu bulgular
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15181nda, kortikal isitsel uyarilmis potansiyellerin; serbest alan isitme testine koopere
olamayan cocuklar, davranig problemi olan ¢ocuk ve yetiskinler, ek engelli bireyler
gibi test edilmesi zor populasyonlarin isitme cihazli odyometrik konfigilirasyona dair
kestirimlerde bulunulabilmesinde ve bu sayede isitme cihazinin fonksiyonelliginin
objektif olarak degerlendirilmesinde isitsel uyarilmis kortikal potansiyellerden
yararlanilabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada ayni zamanda, yasin isitme cihazl kortikal cevaplar lizerindeki
etkisi de arastirllmistir. Bu amagcla, 3 ayr1 uyaran varliginda elde edilen cevaplarin
latans degerleri bireylerin yas dagilimlarina gore karsilastirilmistir. Karsilastirma
sonucunda anlamli bir iligki bulunamamis ve bireyler “4-6 Yas” ve “6-8 Yas” olmak
izere iki gruba ayrilarak gruplar arasi yas ve latans iligkileri karsilastirilmis, ancak
yine anlaml1 bir korelasyon elde edilememistir.

Literatiirde, P1 latansinin yasla birlikte kisaldigin1 destekleyen bulgular yer
almaktadir(35,39,49,50) . Cunningham ve ark.’a (2000) gore, P1-N1-P2
kompleksinin dalga formolojisi yasla birlikte degisim gostermektedir (51) .

McArthur ve Bishop, yasin artmasiyla P1 latansinin kisaldigini 6ne
stirmislerdir (52) .

Sharma ve ark. (1997), normal isiten ve yaslar1 6 ile 15 arasinda 86 ¢ocuk ile
10 yetiskinde KIUP dalga morfolojilerini incelemistir. Arastirmanin sonucuna gore,
maturasyonel degisimler P1 ve N1 latanslarinda ve P1 amplitiidiinde azalmaya neden
olmaktadir (53) .

Bu calismada, isitme cihazli kortikal isitsel uyarilmis potansiyel cevaplarinin
latanslar1 ile calismaya katilan bireylerin yaslar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamasinin, calismanin 6rnekleminin bdyle bir karsilastirmay1 yapacak kadar
biiylik olmamasindan, 6rneklemde yer alan bireylerin yas dagilimlarinin esit ya da
yakin olmamasindan ve c¢alisma Ornekleminin orta derecede isitme kayiph
bireylerden olusmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Literatiirde orta dereceli
isitme kayipli bireylerden elde edilen kortikal isitsel uyarilmis potansiyel
cevaplarinin yas, matiirasyon ve isitsel deprivasyon gibi degiskenlerle olan iliskisini
inceleyen bir calisma bulunamamis ve sozii edilen ¢alismalarin, normal isiten
bireyler ve/veya ileri/cok ileri derecede isitme kayipl bireyler {lizerinde yapildigi

gozlenmistir. Bu iki gruba ait verilere bakildiginda, kortikal isitsel uyarilmis
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potansiyellerin  yasla birlikte degisimini izlemek veya olasi degisimlerin
matiirasyondan kaynaklanabilecegini 6ne siirmek miimkiindiir. Ancak bu c¢alismada
yer alan grubun orta derecede isitme kayipli bireylerden olusmasi, isitme cihazi
kullanmaya baglamadan gegirdikleri siire i¢inde, rezidiiel isitmenin matiirasyonel
gelisime katkisinin olup olmadigini anlamay1 giiclestirmektedir.

Calismamizda ayn1 zamanda isitsel deprivasyonun kortikal potansiyeller
tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla, isitme cihazi kullanim siiresi ile isitme
cihazli kortikal cevaplar arasindaki iliski incelenmis, ancak bu iki degisken arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durumun, bireylerin yas ve isitme cihazi
kullanim siirelerinin farkliliklarindan kaynaklandig1 diisiintildiigiinden, 6rneklemin
tamaminin orta derecede isitme kayipli bireylerden olustugu g6z Oniinde
bulundurularak, bireyler “2 yas Oncesi isitme cihazi kullanmaya baglayanlar” ve “2
yas sonrasi isitme cihazi kullanmaya baslayanlar” olarak iki gruba ayrilmis ve
gruplar arast latans farkliliklar1 incelenmis, ancak anlamli bir korelasyon
bulunamamustir.

Konjenital deprivasyonun duyusal periyottaki davramigsal etkileri hem dil
deprivasyonu hem de isitsel deprivasyon olarak gozlenir (54) . Ponton ve ark. (2002),
normal isiten bireyler ve koklear implant kullanicis1 bireylerle yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda, kortikal cevaplarin maturasyonundaki gecikmenin, bireyin isitsel uyaran
olmadan gecirdigi zamanla iliskili oldugunu 6ne stirmiislerdir (55) . Sharma ve ark.
(2002), 3,5 yas oncesi implante edilen ¢ocuklarin P1 latanslarinin normal sinirlarda
ve yaslartyla uyumlu oldugunu gostermistir. Ancak gec¢ implante edilen ¢ocuklarin (7
yasindan sonra) P1 latanslarinda, kronolojik yaslarinin normal verilerine kiyasla 100
ms gecikme gozlemis ve bu bulgular 15181nda, 3,5 yas dncesi hassas periyotta uygun
amplifikasyon saglandiginda, isitsel sistemin deprivasyonu ekarte edebildigini 6ne
stirmiislerdir(34) .

Bulgularimizin literatiir ile farklilik gostermesinin, calismamizda yer alan
bireylerin orta dereceli isitme kayipli olmasi, literatiirde yer alan verilerin ise ileri
veya ¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kayipli ve koklear implantasyon
kullanicisi olan ¢ocuklarin bulgularini igermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ileri veya cok ileri derecede isitme kaybi varliginda, isitsel deprivasyonun kortikal
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isitsel uyarilmis potansiyeller iizerindeki etkisini arastirmak miimkiindir. Orta
derecede isitme kaybi1 varliginda ise tam bir deprivasyondan bahsetmek zordur.

Calismamizda /m/, /g/ ve /t/ uyaranlarinin latans ortalamalar1 arasindaki iligki
incelenmistir.

Literatiirde uyaranlarin latans degerleri arasindaki iliskiyle ilgili farklh
sonuglar yer almaktadir. Van Dun ve ark. (2012), ¢alismalarinda kullandiklar1 /m/, /t/
ve /g/ uyaranlar1 arasinda anlamli bir farklihik bulamamistir (6) . Bu, Golding ve
ark.'min (2006) calismasiyla kontrast olusturmaktadir; c¢iinkii onlar /t/ sesinin
uyarilmig potansiyel cevaplarinin diger iki sese gore amplitiidiiniin anlamli derecede
bliyiik ve latansinin daha kisa oldugunu belirtmislerdir (56) . Almegbel, a. (2013),
calismasinda /g/ uyaraninin /m/ ve /t/ uyaranina kiyasla, amplitiidiiniin daha biiyiik
ve latansinin daha kisa oldugunu bulmustur(23) . Giiven G. (2013), 55 dB SPL ve 65
dB SPL siddet seviyelerinde /m/, /g/ ve /t/ uyaranlarina cevaben elde edilen P1 latans
degerleri birbirleriyle karsilagtirmis ve bu /m/ uyaranina cevaben olusan P1 latans
deger ortalamalarinin normal isiten grupta /g/ ve /t/ uyaranlarina cevaben olusan P1
latans deger ortalamalarindan uzun oldugunu belirtmistir (57) .

Bu bulgulara gore; literatiirde /g/ ve /t/ uyaranlarinin latans degerleri farklilik
gosterse de; /m/ uyaraninin latans1 diger iki uyaranla kiyaslandiginda daha uzun
latansh elde edilmistir. Calismamizda da kullanilan uyaranlarin latans degerleri
ortalamalarina bakildiginda; /m/ uyarani i¢in 131,76 ms, /g/ uyarani i¢in 124,64 ms
ve /t/ uyarani i¢in 124,41 ms olarak elde edilmistir ( Tablo 4.6.). Elde edilen latans
ortalamalarina bakildiginda, /m/ uyaran latansinin diger iki uyaranin latansina kiyasla
daha uzun oldugu goriilmektedir. Genellikle, algak frekans bilgisi tagiyan uyaranlar,
uzun latansh kortikal cevaplar liretmektedir. Bunun, uyaranin apikal alanlara ulagsma
stiresinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Daha yiiksek frekansli uyaranlar ise
basal koklear alanin cevabi oldugundan daha kisa latansli cevaplar tiretilmektedir (3).
/m/ uyarani, algak frekans bolgesinde yer alan bir uyaran oldugundan, latansinin
diger iki uyarana kiyasla daha uzun olmasimin sebebinin literatiirde de belirtildigi
lizere uyaranin apikal alanlara ulagsma siiresinin diger uyaranlara oranla daha uzun
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Isitme engelli bebek ve cocuklarin isitme cihazi uygulamalarinda, en fazla

siphe edilen durum amplifikasyonun yeterli bilgiyi zamaninda saglayip
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saglamadigidir. Bu kuskuyu en kisa stirede gidermek amaciyla, giivenilir ve objektif
bir yonteme ihtiyag vardir. Literatiirde, bu amagla igitme cihazli kortikal cevaplarin
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Kortikal potansiyelleri ortaya c¢ikarmak icin
kullanilan konusma yapilari, isitilebilirligini en ¢ok bilmek istedigimiz yapilar
oldugundan, bu potansiyellerin isitme cihazi degerlendirmesinde kullanilmasi

amaciyla klinik kullanima katki saglayacak bulgular elde edilmistir.



48

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, orta/orta ileri derecede isitme kayipli 20 ¢ocugun, serbest alan

cihazli davranis esikleri ile kortikal cevaplari arasindaki iliski incelenmistir.

Calismada elde edilen sonuglar agagida siralanmaistir:

l.

Isitme cihazli davrams esikleri ile kortikal cevaplar arasinda giiclii bir
korelasyon (r=0.86) bulunmustur.

Algak frekans bolgesindeki (250 — 500 Hz) isitme cihazl esiklerin 25 dB
ve daha iyi olmasi durumunda, /m/ uyaranina 55 dB SPL siddetinde
cevap almabildigi,

Orta frekans bolgesindeki (1000 — 2000 Hz) isitme cihazli esiklerin 29
dB ve daha iyi olmasi durumunda, /g/ uyarania 55 dB SPL siddetinde
cevap almabildigi,

Yiiksek frekans bolgesindeki (4000 — 6000 Hz) isitme cihazli esiklerin 29
dB ve daha iyi olmasi durumunda, /t/ uyaranina 55 dB SPL siddetinde
cevap alinabildigi bulunmustur.

Bireylerin yaslar1 ve /m/, /g/ ve /t/ uyaranlar1 latans degerleri arasinda
anlamli bir iligki bulunamamustir.

Bireylerin isitme cihazi kullanim siireleri ve /m/, /g/ ve /t/ uyaranlar
latans degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

/m/ uyaranin latans1 diger iki uyarana kiyasla daha uzun elde edilmistir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda oOneriler asagida

stralanmustir:

1.

Klinik uygulamada isitme cihazli KIUP 6l¢iimlerinin daha fazla yer
bulmasini saglamak adina normatif veri ¢aligmalar1 planlanabilir.

Isitme cihazli kortikal cevaplar ile isitme cihazli serbest alan davranig
esiklerinin normatif verisinin olusturulabilmesi i¢in daha biiylik 6rneklem
gruplart ile calisma planlanabilir.

Yas ve isitme cihazi kullanmim siiresinin KIUP latanslar1 iizerindeki
etkilerini arastirabilmek i¢in yas dagilimin homojen oldugu gruplarla

calisilabilir.



49

KAYNAKLAR
1. Mason, S.M. (2004) Evoked potentials and their clinical application. Current
Anaestheisa & Critical Care, 15, 393-399.
2. Cone-Wesson, B., Wunderlich, J. (2003). Auditory evoked potentials from the
cortex: audiology applications. Current Opinion in Otolaryngoogyl Head Neck
Surgery, 11, 372-377.
3. Katz J.(2002). Handbook of Clinical Audiology (5. bs.). A Wolters Kluwer
Company,
235-253.
4. Walker, J. (2008). The Maturation of Cortical Audiotory Evoked Potentials in
Children With Normal Hearing and Hearing Impairment. University of Canterbury,
Master Thesis, New Zealand
5. Glista, D., Easwar, V., Purcell, D. W., Scollie, S. (2012). A Pilot Study on Cortical
Auditory Evoked Potentials in Children: Aided CAEPs Reflect Improved High
Frequency Audibility with Frequency Compression Hearing Aid Technology.
International Journal of Otolaryngology, 2012, 1-12.
6. Van Dun, B., Carter, L., Dillon, H. (2012). Sensitivity of Cortical Auditory
Evoked Potential Detection for Hearing-Impaired Infants in Response to Shotr
Speech Sounds. Audiology research, 2, 65-76.
7. Gelfand, S. A., (1997). Essentials of Audiology. Thime, 345-372.
8. Tunali, G. (1992). Somatosensdriyel Uyarilmis Potansiyeller. OMU Tip Dergisi, 9,
287-298.
9. Akay, A. (2012). Evoked Potentials. Electrophysiology from Plants to Heart, 83-
108.
10. Hall J.W., Mueller, H.G. (1997). Audiologist’ Desk Reference: Diagnostic
Audiology Principles And Procedures (Vol 1). Singular Publishing Group.
11. Popp, J. A., Deshaies, E. M. (2007). A Guide to Primary Care of Neurological
Disorders. Thieme, 85-92.
12. Chippa, K. H. (1997). Evoked Potentials in Clinical Medicine (3. bs.).
Lippincott-Raven, 1-30.
13. Hall, J.W. (2006). New Handbook of Audiotory Evoked Responses (1 bs.).

Pearson.



50

14. Eswaran, H., Draganova, R., Preissl, H. (2007). Audiotry evoked responses: A
tool to assess the fetal neurological activity. Applied Acoustics, 68, 270-280.

15. Czarniak, L. J. (2012). Effect of Stimulus Intensity on Cortical Potentials in
Cochlear Implant Recipients. Washington University School of Medicine, Doctorate
Thesis, Washington.

16. Roeser, R.J., Valente, M., Hosford-Dunn, H. (2007). Audiology Diagnosis (1.
Bs.). Thieme.

17. Alberstone, C.D., Benzel, E.C., Najm, .M., Steinmetz, M.P. (2012). Cev.: Y.
Sarica. Norolojik Taninin Anatomik Temelleri. Ankara: Gilines Tip Kitap Evleri.

18. Seikel, J.A., King, D.W., Drumright, D.G. (2005). Anatomy&Physiology for
Speech, Language, and Hearing (3. bs.). Thompson Delmar Learing.

19. Ozdamar, O., Mus, N. (1996). Isitsel Beyin Sapi Cevaplart.

20. Cetin, K. (2012). Tone-Burst Uyarili Isitsel Beyinsapt Cevaplar1 ve Klinik
Uygulamalar. Cukurova Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Adana.

21. Soeta, Y., Nakagawa, S. (2012). Audiotory evoked responses in human audiotory
cortex to the variation of sound intesity in an ongoig tone. Hearing Research, 67-75.
22. Easwar, V., Glista, D., Purcell, D.W., Scollie, S.D. (2012). The effect of stimulus
choice on cortical auditory evoked potentials (CAEP): consideration of speech
segment positioning within naturally produced speech. International Journal of
Audiology, 51, 926-931.

23. Almeqbel, A. (2013). Speech-evoked cortical auditory responses in children with
normal hearing. South African Journal of Communication Disorders, 60, 38-43.

24 Kaashoek, 1. (2008) Automatic determination of the optimum stimulation
frequencies in an SSVEP based BCI. Koninklijke Philips Electronics N.V. (09).

25. Van Dun, B., Carter, L., Dillon H. (2012). The relationship between cortical
audiotory evoked potentials (CAEP) detection and audibility assessed behaviorally in
infants with sensorineural hearing loss.

26. Madell, J.R., Flexer C.A. (2008). Pediatric Audiology: Diagnosis, Technology,
and Management. Thieme.

27. Valente, M. (2009). Pure Tone Audiometry and Masking. Plural Publishing.

28. Vijayalakshmi E., Glista, D., Purcell, D. W., Scollie, S. D. (2012). Hearing Aid
Processing Changes Tone Burst Onset: Effect on Cortical Auditory Evoked



51

Potentials in Individuals With Normal Audiometric Thresholds. American Journal of
Audiology, 21, 82-90.

29. Speaks, C.E. (2005). Introduction to Sound (3. bs.). Thomson.

30. Almagik, A. (2010). Koklear implant Kullanicilarinda Giiriiltiiniin P300 ve
Eslesmeyen Negativite Uzerine Etkisi. Marmara Universitesi, Doktora Tezi, istanbul.
31. Atas, A., Geng, A., Belgin, E. (2003). Odyolojide Kullanilan Temel Kavramlar.
I¢inde Pediatrik Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1. Ankara, 2003.

32. Kraus, N., Nicol, T. (2009). Audiotory Evoked Potentials. Encyclopedia Of
Neuroscience, 214-218.

33. Martin, B. A., Tremblay, K. L., Stapells, D. R. (2008). Principles and
applications of cortical auditory evoked potentials. Research and clinical
applications IV, Chapter 23, 310-346.

34. Sharma, A., Dorman, M.F., Spahr, A.J. (2002). A sensitive period for the
development of the central auditory system in children with cochlear implants:
implications for age of implantation. Ear & Hearing, 23, 532-539.

35. Wunderlich, J.L., Cone-Wesson, B.K., Shepherd, R. (2006). Maturation of the
cortical audiotory evoked potential in infants and young children. Hearing Research,
212, 185-202.

36. Eggermont, J.J., Ponton, C.W. (2003). Audiotory-evoked Potential Studies of
Cortical Maturation in Normal Hearing and Implanted Children: Correlations with
Changes in Structure and Speech Perception. Acta Oto-laryngologica, 123, 249-252.
37. Billings, C.J., Tremblay, K.L., Souza, P.E., Binns, M.A. (2007). Effects of
hearing aid amplification and stimulus intensity on cortical auditory evoked
potentials. Audiology & Neurootology, 12, 234-246.

38. Purdy, S. C., Kelly, A. S. (2001). Cortical auditory evoked potential testing in
infants and young children. The New Zealand Audiological Society Bulletin, 11, 16-
24,

39. Purdy, S. C., Kelly, A. S., Thorne, P. R. (2001). Audiotory Evoked Potentials as
Measures of Plasticity in Humans. Audiology & Neurootology, 6, 211-215.

40. Billings, C. J., Tremblay, K. L., Miller, C. W. (2011). Aided cortical auditory
evoked potentials in response to changes in hearing aid gain. International Journal of

Audiology, 50, 459-467.



52

41. Chang, H.W., Dillon, H., Carter, L., van Dun, B., Young, S.T. (2012) The
relationship between cortical audiotory evoked potential (CAEP) detection and
estimated audibility infants with sensorineural hearing loss. International Journal of
Audiology, 51, 663-670.

42. Ozdek, A., Karacay, M., Saylam, G., Tatar, E., Aygener, N., Korkmaz, M.H.
(2010). Comparsion of pure tone audiometry and audiotory steady-state responses in
subject with normal hearing and hearing loss. Eur Arch Otorhinolaryngol, 267, 43-
49.

43. Hall, J.W., Swanepoel, D.W. (2010). Objective Assessment of Hearing. Plural
Publishing.

44. Acur, N., Erkan, Y., Bahtiyar, Y. A. (2009). Auditory threshold detection by
classifying estimated short latency evoked potentials. Biomedical Engineering
Meeting.

45. Bagatto, P. M. (2012). Development and Evaluation of an Audiological Outcome
Measure Guideline for Use with Infants, Toddlers, and Preschool Children.

46. Hassaan, M.R. (2011). Aided evoked cortical potential: An objective validation
tool for hearing aid benefit. Egyptian Journal of Ear, Nose, Throat and Allied
Sciences, 12, 155-161.

47. Pearce, W., Golding, M., Dillon, H. (2007). Cortical Auditory Evoked Potentials
in the Assessment of Auditory Neuropathy: Two Case Studies. Journal of the
American Academy of Audiology, 18, 380-390.

48. Wong, L.L., Cheung, C., Wong, E.C. (2008). Comparison of hearing thresholds
obtained using pure-tone behavioral audiometry, the Cantonese Hearing in Noise
Test (CHINT) and cortical evoked response audiometry. Acta Otolaryngol, 128, 654-
660.

49. Dorman, M.F., Sharma, A., Gilley, P., Martin, K., Roland, P. (2007). Central
auditory development: Evidence from CAEP measurements in children fit with
cochlear implants. Journal of Communication Disorders, 40, 284-294.

50. Thabet, M.T., Said, N.M. (2012). Cortical auditory evoked potential (P1): A
potential objective indicator for auditory rehabilitation outcome. [International

Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 76, 1712-1718.



53

51. Cunnigham, J., Trent N., Zecker, S., Kraus N. (2000). Speech-Evoked
Neurophysiologic Responses in Children with Learning Problems: Development and
Behavioral Correlates of Perception. Ear & Hearing, 21, 554-568.

52. McArthur G., Bishop, D. (2012). Event-related potentials reflect individual
differences in age-invariant auditory skills. Neuroreport, 13, 1079-1082.

53. Sharma, A., Kraus, N., McGee T.J., Nicol T.G. (1997). Developmental changes
in P1 and N1 central auditory responses elicited by consonant vowel syllables.
Electroencephalography and clinical Neurophysiology, 104, 540-545.

54. Kral, A., Hartmann, R., Tillein, J., Heid, S., Klinke, R. (2001). Delayed
maturation and sensitive periods in the auditory cortex. Audiology & Neurootology,
6, 346-62.

55. Ponton, C.W., Don, M., Eggermont, J.J., Waring, M.D., Kwong, B., Masuda, A.
(1996). Auditory system plasticity in children after long periods of complete
deafness. NeuroReport, 8, 61-65.

56. Golding, M., Purdy, S., Sharma, M., Dillon D. (2006). The Effect of Stimulus
Duration and Inter-stimulus Interval on Cortical Responses in Infants. The Australian
and New Zealand Journal of Audiology, 28, 122-136.

57. Giiven, G. (2013). Otomatize Isitsel Kortikal Potansiyel Olgiimiiniin, Isitme
Cihaz1 Performansini1 Degerlendirmedeki Yeri. Marmara Universitesi, Yiiksek Lisans

Tezi,Istanbul.



EKLER

Etik Kurul izni
ﬁ@@E?TEPE @Ni@@@@?ﬁ@ Telefon: 0 (312) 3051082 « Igjff% %gr;g;v;é\gl;agg
GlRE@EMSEL OLMAYAN E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1: 16969557 ~}30

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 10.07.2013 CARSAMBA

Toplant1 No :2013/13 ’
Proje No : GO 13/373 (Degerlendirme Tarihi 26.06.2013)
Karar No : GO 13/373 - 13

Universitemiz Tip Fakiiltesi Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar Unitesi 6gretim tiyelerinden Prof.Dr.Gonca SENNAROGLU’nun sorumlu
aragtirmaci oldugu Mine Baydan AYDEMIR’in tezi olan GO 13/373 kayit numarali ve “Isitme
Cihaz Kullanan Cocuklarin Kortikal Cevaplarwyla Davranis Esiklerinin Tliskisi” baglikli proje

onerisi Kurulumuzda degellendler, etik agidan uygun bulunmustur

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu (Baskan) 9 Prof. Dr” Melahat Gorduysus (Uye)
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2. Prof. Dr. Niiket Ornek Buken (Uye) 10. Prof. Dr. Cansin Sagkesen g

3. Prof. Dr. (Uye) 11. Dog. Dr. R. Koksal Ozgiil QHUye)

N )

4. Prof. Dr. Sevda F. Miiftiioglu (Uye) 12. Dog. Dr. Ayse Lale Dogan (Uye)

5. Prof. Dr. Cenk S¢kirensiier '(Uye) 13 Dog. Dr. S. Kutay Demirkan /.4 ,\[ )%U;};’)
- ‘ !

6. Prof. Dr. Volga Bayrake¢t Tunay,

14. Dog. Dr Leyla ]@(ﬁy@
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7. Prof. Dr. Songiil Vaizoglu (Uye) 14. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagoél (Uye)
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8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye) 15. Av. Meltem Onurlu (Uye)








