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OZET

GURSES, E. Tek Tarafh Kemige Implante isitme Cihazn Kullanicilarinda
Temporal Islemleme Becerilerinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2014. Isitsel temporal islemleme, smirlanmis ya da
belirlenmis zamansal alan igerisinde sesin ya da sesteki degisimin algilanmasi olarak
tanimlanabilir. Isitme kayipli bireylerde isitsel yolun farkli lokasyonlarinda olusan
hasar, konusma uyaraninin akustik 6zelliklerini bozarak, isitsel bilginin algilanmasini
ve konusmanin ayirt edilmesini engellemektedir. isitme kaybinin rehabilitasyonunda,
konusmaya ait bilgilerin net ve dogal bir bicimde isitsel kortekse iletilmesi
hedeflenmektedir. Fakat isitme esigi Olglimiine dayal isitme degerlendirmeleri
uyaranlarm, frekans, siddet, zaman, lokalizasyonu ayirt etme gibi daha {ist diizey
temporal islemleme becerilerini degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Bu ¢aligma
ile Kemige Implante Isitme Cihazi (KiIC) kullanan bireylerin temporal islemleme
kapasiteleri belirlenerek, giiriiltiide konugmay1 ayirt etme becerileri ile arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu ama¢ dogrultusunda KIiC kullanan 17
ve normal isitmeye sahip 29 birey 30-39, 40-49, 50 ve lstii olmak iizere li¢ yas
grubuna ayrilmis, Siire Patern, Frekans Patern ve Giirtiltiide Konusmay1 Ayirt Etme
Testleri (GKAET) uygulanilarak sonuclar karsilastirilmistir. Ayrica KIIC kullanan
bireylerin temporal islemleme becerileri objektif elektrofizyolojik testlerden olan
MMN testi ile belirlenmis ve temporal beceriler ile giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
performanslari arasindaki korelasyon arastirilmistir. Calisma sonucunda 30-39 ve 40-
49 yas grubunda temporal islemleme becerileri ve giiriiltiide konugmay1 ayirt etme
performanslar1 arasinda kontrol grubuyla anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05), 50
ve ustli yas grubunda ise giirliltlide konusmay1 ayirt etme performanslari arasinda
anlaml bir fark bulunmus (p<0.05), temporal islemleme becerileri ile anlamli bir
fark bulunamamustir (p>0.05). KIiC kullanan bireylerin bes degiskenli MMN testi
sonucunda ise frekans, siire, siddet, bosluk degiskenlerinde anlamli cevap elde
edilmisken yon degiskenine ait cevap gozlemlenmemistir. Elde ettigimiz bulgular
bize KIiC kullanan bireylerin temporal islemleme becerileri ve giiriiltiide konusmay1
ayirt etme performanslarinin normal isiten bireylerden daha diisiik oldugunu, KIiC
kullanan bireylerin frekans, siire, bosluk, siddet degiskenlerindeki farki bilis 6ncesi
donemde ayirt edebildiklerini, fakat yon degiskenindeki farkliligi ayrt
edemediklerini gdstermistir. Ayrica KIIC kullanan bireylerin temporal islemleme
becerileri ile giiriiltiide konugmay1 ayirt etme performanslar1 arasinda anlamli bir
korelasyonun olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kemige implante isitme cihazi, temporal islemleme, giiriiltiide
konugmay1 ayirt etme, Mismatch Negativity
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ABSTRACT

GURSES, E. Assesment of Temporal Processing Skills in Unilateral Bone
Anchored Hearing Aid Users. Hacettepe University Institute of Health Sciences,
Master Thesis in Audiology and Speech Patology, Ankara, 2014. Auditory
temporal processing can be defined as the perception of sound or the alteration of
sound within restricted or defined time domain. Acoustic characteristic of speech
stimulus and hearing in noise can be effected with people having hearing loss which
damages at different localizations of auditory pathway. So that hearing rehabilitation
could be necessary. The aim of hearing rehabilitation is to translate the speech
information clearly to the cortex. However the audiograms aren’t enough to asses
high level temporal processing skills such as frequency, amplitude, localization of
sound stimulus. The aim of this research was to identify temporal processing abilities
in bone anchored hearing aid users and asses the correlation between the ability of
temporal processing and speech in noise performance. 17 bone anchored hearing aid
user as a working group and 29 normal hearing subjects were compared as regard to
Frequency Pattern Test, Duration Pattern Test and Hearing in Noise Test. Besides
behavioral temporal processing tests, MMN was also performed to asses objective
sound discrimination accuracy at the cortical level irrespective of the subjects’s
attention or behavioural task. Normal hearing adults and working group are aged
between 30-39, 40-49, 50-63. The results showed that 30-39 and 40-49 aged group
have poor temporal processing ability and hearing in noise performance (p<0.05).
50-63 aged group had statistically significant differences about hearing in noise test
(p<0.05), but there was not any differences were observed in temporal processing
abilities between normal hearing adults and working group (p>0.05). The results of
the Multi-feature MMN paradigma showed that bone anchored hearing aid users
could perceive the differences of frequency, duration, intensity and gap in the middle
of the tone. But no response was elicited about location of sound parameter. In
addition significant correlation was not founded between temporal processing skills

and speech in noise performance in bone anchored hearing aid users.

Keywords: Bone anchored hearing aid, temporal processing, Mismatch Negativity,

Speech in Noise
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1. GIRIS

Isitsel islemleme, sesin lokalizasyonu ve lateralizasyonu; sesin, siddet- frekans
ve siiresini analiz etme, benzer ve farkl sesleri isitsel olarak ayirt etme, giiriiltiide
konusma seslerini islemleme, her iki kulaga ayni anda gelen kelime ve ciimleleri
anlamay1 igerir (1). Akustik sinyaller sentral isitsel yollarda islemlenerek, beyinde
analiz edilir. Sentral isitme sistemi birgok gelisimsel ve patolojik durumdan etkilenen
ve kompleks noral yollardan olusan bir sistemdir. Isitme kayipli bireylerde isitsel
yolun farkli lokasyonlarmda olusan hasar, konusma uyaraninin akustik 6zelliklerini
bozarak, isitsel bilginin algilanmasim1  ve konugmanin aywrt edilmesini
engellemektedir. Bu durumda bireylerde isitme cihazi ile amplifikasyon ihtiyact s6z
konusu olabilmektedir (2). Opere edilemeyen dis kulak yolu atrezilerinde kemik yolu
iletimi ile ses uyaranlarini tasiyan isitme cihazlar1 onerilirken, diger hastalarda ilk
tercin edilecek amplifikasyon yontemi genellikle hava yolu isitme cihazlari
olmaktadir. Kronik kulak akintis1 veya genis mastoidektomi kavitesi gibi nedenlerle
baz1 hastalarda hava yolu isitme cihazlarmin kullanilmasi miimkiin olamamaktadir.

Bu durumda Kemik Yolu Isitme Cihazlarmm (KYIC) kullanilmas1 dnerilmektedir

(3).

Cilt iizerine vibratoriin disardan konuldugu KYIC, transkiitan ses iletimi
saglamaktadir (4). Cihaz mikrofonu, c¢evredeki sesleri toplayarak, vibrator
aracihigiyla titresime cevirir. KYIC, vibratoriin kafatasma statik bir basing
olusturmasi amaci ile ¢elik bir bas bandi ile kullanilir. Bu nedenle mastoid kemik
tizerinde siirekli bir basing uygulamasi gerekmekte ve bu baski hissi bireylere
rahatsizlik vermektedir. Ayrica mastoid bdlge iizerindeki yumusak dokular sesin
sonerek azalmasima neden olmaktadir (5). Bu durum kemik yolu ile isitsel uyaranlari

ileten yeni bir cihazin gerekliligine neden olmustur.

IIk olarak 1977 yilinda kullanilmaya baslayan Kemige Implante Edilen
Isitme Cihazlar1 (KIIC) ise temporal kemige tespit edilen titanyum bir vida sayesinde
sesi direkt olarak kafatasina aktarmakta, bu sayede bireylerde rahatsizlik hissi
uyandiran cilt basis1 gibi sorunlar1 ortadan kaldirmaktadir. Ayrica mastoid bdlgeye
direkt olarak implante edilmesi, yumusak dokularda seslerin soniimlenmesini
onleyerek yaklasik 10-15 dB'lik ek kazang saglayabilmektedir (6).



Isitme kaybmin rehabilitasyonunda, isitme kaybinin derecesine ve tipine gore
uygun amplifikasyon yontemi secilerek, konusmaya ait bilgilerin net ve dogal bir
bigimde isitsel kortekse iletilmesi hedeflenmektedir. Isitme esigi 6lciimiine dayali
isitme degerlendirmeleri, uyaranlarin frekans, siddet, zaman, lokalizasyon ayirt etme
gibi daha st diizey temporal islemleme becerilerini degerlendirmede yetersiz
kalmaktadir (7). KiiC’larmmn isitsel olarak ek kazang sagladigi ve giiriiltiide
konugmayi ayirt etmede etkin rol oynadig1 bilinmekle beraber, temporal islemleme

tizerine olan etkisi konusunda literatiirde sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (8).

Konusma algismin kortikal diizeyde davranigsal olmayan metodlar ile
degerlendirilmesine olanak saglayan yontemlerden birisi, kortikal isitsel uyarilmis
potansiyellerdir (IUP) (9). Calsmamizda gec¢ latansli TUP’den olan Mismatch
Negativity (MMN) testi kullanilmistir.

MMN bireyin dikkati ve katilimi gerekmeden, isitsel uyarandaki herhangi bir
fark edilebilir degisiklikte ortaya cikan, gec latansh kortikal isitsel uyarilmis
potansiyeldir (10). Normal isiten ve isitme kayipli bireylerde, konusma
bozukluklarinda, isitme cihazi ve koklear implant kullanicilarinda kaydedilebilir
olmasi MMN'nin 6nemli olan klinik ozelliklerindendir. Calismamizda kortikal
diizeyde temporal islemleme becerisini degerlendirmek amaci ile Naatanen ve
arkadaslarinin gelistirdigi bes degiskenli ¢oklu 6zellik dizisi seklinde olan MMN
testi kullanilmistir (11). Coklu 6zellik dizisinin kullanilmasinin nedeni, klasik MMN
testine gore daha kisa siirede daha fazla parametrenin degerlendirilebilecek olmasidir
(112).

Konugsmanin temporal yonlerini degerlendirmek amaciyla davranissal
temporal siralama testleri de kullanilabilir. Musiek ve Pinheiro (12), temporal
siralama becerisini, iki ya da daha fazla akustik uyaranin zaman igerisindeki olus
siralarina  gore islemlenmesi seklinde tanimlamiglardir. Temporal islemlemeyi
degerlendirmek amaciyla en yaygm kullanilan davranigsal temporal siralama testleri;
Frekans Patern (FP) ve Siire Patern (SP) testleridir (13). Her iki test igin yapilan
calismalar incelendiginde, teste baslama seviyelerinin belirlenmesinde, siddet
etkisinin minimal oldugu ve 10 dB SL’de verildigi durumlarda bile test sonuglarini

degistirmedigi belirtilmistir (14). Bu nedenle periferik isitme kayipli bireylerin



temporal islemleme becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek testler
oldugu belirtilmistir (15). Etkinligi ve uygulama kolayligi nedeni ile ¢alismada bu

testlerin kullanilmasi tercih edilmistir.

Calismamizda, mikst tip isitme kayipli olan ve tek tarafli KiiC kullanan
bireylerin, giiriiltide konusmay1 ayirt etme becerisi ile temporal islemleme
kapasiteleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve temporal islemleme
performanslarmin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda normal igiten
bireylerin de giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performanslar1 ve temporal islemleme
becerileri belirlenmis, normatif verileri olusturulmus ve KIIC kullanicilarmim

sonuglar ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin hipotezi,

I. Tek tarali KIIC kullanan mikst tip isitme kayipli bireylerin giiriiltiide
konusmay1 ayirt etme performanslarinda tempoaral islemleme becerileri
etkilidir.

Il. Periferik isitme kayb1 olan ve tek tarafli KiIC kullanan bireylerin giiriiltiide
konusmay1 ayirt etme performanslarinda isitme kaybi seviyelerinin ve KiiC

kullanma siireleri etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemik Yolu Ses iletimi

Kemik yolu iletimine dair yapilan calismalar Antik donemlere kadar
dayanmaktadir. ilk dsnemlerde kemik yolu iletimi dokunma duyusuna benzetilmistir.
Birinci yiizyillda, Romali bir bilimadami olan Pliny Elder, kati yilizeylerden ses
iletimi saglanabilecegini gostermis ve bazi agaclarin yiizeyleriyle testler yaparak
kemik yolu ile igsitme potansiyelini agiklamistir (16). Orta ¢agda bu konu ile ilgili
olarak dikkate deger bir yenilik getirilmemis, Ronesans déneminde ise Italyan
doktor, filozof ve matematik¢i Girolamo Cardano, kisinin disleri arasina koydugu
demir bir ¢ubuk ile normalde duyulamayacak seslerin bile kulaga ulasabilecegini
gostermistir(16). Ayni donemlerde Porta, Curaeus, Capivacci gibi diger
bilimadamlar1 da benzer deneyleri paylasmistir (17). Anatomist Giovanni Filippo
Ingrassia bir calismasinda akut dis kulak kanali obstriiksiyonuna bagl isitme kaybi
bulunan bir hastasinin gitar sapini dislerinin arasina koyarak tellere dokundugunda,
gitar sesini eskisi kadar iyi duyabildigini belirtmistir (17). italyan doktor Hicronymus
Capivacci, Cardanon’un deneyinin klinik degerini agiklayan ilk bilim adami
olmustur ve iki adim uzunlugunda demir gitar teline benzer mili hastanin agzna
yerlestirerek, sesi demir gubuk vasitasiyla duyuyorsa timpanik membran, higbir sey
duymuyorsa yedinci sinir patolojisi tanisin1 koymustur(18).

17. yy’da da bilimadamlar1 benzer deneyimlerini agiklamislardir. Cabeo,
Kircher, Welsch, Sibscota, Riverius ve Jakob Rudolf Camerarius, kulak kemikg¢ikleri
ile dislerin benzer durumlara sahip oldugunu, sesi kulaga ayni kosullarda ilettigini
iddia etmisler ve disleri inerve eden sinirin dili inerve eden sinirle, dili inerve eden
sinirin ise isitsel sinir ile baglantili oldugunu belirtmislerdir (16).

Son iki yiizyillda temel olarak kemik yolu ile isitmenin (KYI), iletim ve
sensorindral  isitme  kaybmnin aywt edilmesinde kullanilmakla  beraber,
mekanizmasinin tam olarak anlasilmadigi belirtilmistir (19).

2.2. Kemik Yolu Isitmeye Katki Saglayan Faktorler

Allen ve Fernandez (20), kemik yolu ses iletim cevaplarmin yalnizca kafatasi
titresimlerinin koklear siviy1 etkilemesiyle olustugunu ileri siirmiiglerdir. Brinkman
ve dig. ise KYI’de kemikgik zincirinin ve koklear sivilarin eylemsizlik etkilerinin de

pay1 oldugunu agiklanmstir (21). Gegen yiizyilda kemik iletim fenomeninin yalnizca



bir faktorden olusamayacagi kesinlik kazanmis, ancak kemik iletiminin hangi yolla
iletildiginin ~ kesin  olmadig1 belirtilmistir  (19). Kemik iletimi yollarmin
belirlenebilmesi igin, daha ¢ok anatomik bolimler g¢alisilmistir. Kemik yolunu
uyaran ses titresimleri dis kulak kanalinda bir ses basinci olusturmaktadir. Bu durum
dis kulak komponenti olarak tanimlanmaktadir. Kemikgiklerde goreceli bir hareket
ya da orta kulak kavitesinde bir ses basinci olusturarak, kemik yolu titresimlerinin
orta kulak mekanizmas1 gibi ¢aligmasi, orta kulak komponentini, i¢ kulakta bir ses
basinci olusturmasi ise i¢ kulak komponentini gosterdigi belirtilmistir (19). Tonndorf
ise kemik yolu iletimini yedi boliimde incelemistir (22);

1) Orta kulak kemikgiklerinin eylemsizligi,

2) Orta kulak kavitesinin komplians 6zelligi,

3) Kokleadaki kompresyon etkisi,

4) Oval pencerenin hareketliligi,

5) Yuvarlak pencerenin hareketliligi,

6) Koklear sividaki eylemsizlik etkisi (cochlear inertia),

7) Koklear aqueduct yoluyla olusan komplians.

Yapilan ¢aligmalar bu yollarin hangisi ile kemik iletimi yapildigin1 izole
olarak degerlendirememektedir. Bu boliimlere ek olarak son donemlerde ozellikle
hayvan deneyleri ile belirlenen non-osseos kemik iletimi de eklenebilir. Literatiirde
kemik iletimine en fazla katki saglayan faktorler detayl olarak asagida belirtilmistir
(23-33).

2.2.1. Kemik Yolu Uyaranlarimin Dis Kulaktaki Iletimi

Ses titresimleri kafatasina iletildiginde, kafatasinin titresmesi ile dis kulak
kanali duvarinda minimal deformasyonlar olusarak, kendisini g¢evreleyen hava
partikiillerinde bir hareket olusmasina neden olur. Titresimlerin dis kulak kanalindaki
hava ortaminda olusturduklar1 ses basinci kulak zarmi etkileyerek tipki hava yolu
iletimi gibi kokleaya sesin iletilmesini saglar. Kafatasinin ilk rezonant frekansinin
altindaki frekanslarda (0.8 ile 1.0 kHz altinda) kafatasi biitiiniiyle hareket eder ve dis
kulagin kemik kisminda ses yayilmasi meydana gelmez (23). Algak frekans
titresimleri dis kulagin kartilaj dokusunda olugmaktadir (24,25).



Khanna ve dig. (26), yaptiklar1 ¢alismalarda 0,7 kHz ve altindaki seslerde
kemik yolu ses iletiminin 6nemli bir kisminin dig kulak kanali yoluyla iletildigini
gostermislerdir.

2.2.2. Kemik iletimi Uyaranlarinin Orta Kulak Kavitesinde Tletimi

Orta kulak kavitesindeki kemik yolu ses iletimi igin de dis kulaga benzer
mekanizmayla yayilim gosterdigi belirtilmektedir. Kafatasi titresimleri sonucunda
olusan ses basinci, orta kulakta timpanik membran gibi davranarak orta kulak
kemikgiklerini titrestirir ve kokleayr uyarir. Gloen, orta kulak kavitesinin kemik
iletimi yoluyla isitmeye temel katkisinin 2.5 kHz civarinda oldugunu belirtmistir
(27).

2.2.3. Orta Kulak Kemikciklerinin Eylemsizligi

Orta kulak kemikgikleri (malleus, incus, stapes), birgok bag, stapes ve tensor
timpani kaslarimm tendonu, timpanik membran ve annular ligament ile orta kulak
kavitesinin kemik yapidaki duvarlarma lokalizedir. Mekanik olarak bu yapilar,
kemikgikleri tutan yaylar gibidir. Algak frekanslarda ses uyaranlari ile kafatasi
titresime girdiginde bu yaylar kafatasi titresimleri ile aymi1 fazda olacak sekilde
kemikgikleri harekete gecirir. Bu durum stapesi oval pencereye baglayan stapes
tabaninda bir hareket meydana getirerek koklear sivilarin yer degistirmesine neden
olur. Yiiksek frekanslarda ise kemikgik kiitlelerinin eylemsizlik kuvveti, yay
gerilimini yener ve kemikgikler ile kemikg¢ikleri ¢evreleyen kemik doku arasinda
yalnizca goreceli bir hareket meydana gelir.

Kemik iletim hassasiyetindeki bu degisimlerin yalnizca 2 kHz altindaki
frekanslar igin gegerli oldugu belirtilmektedir. Bununla beraber kemikgiklerin
olmamasi ya da alinmasi kemik yolu esiklerinde minimal diizeyde etkilenmeye
neden olmaktadir. Kemikgiklerin kemik yolu ile ses iletiminde etkili olmakla
beraber, katki saglayan baglica faktor olmadigi belirtilmistir (28).

2.2.4. Koklear Sivilarin Eylemsizligi

Kemik yolu uyaran tarafindan temporal kemikte titresim meydana geldiginde,
eylemsizlik kuvvetleri i¢ kulaktaki koklear sivilarda basing olusturur. I¢ kulak sivilari
kendi baslarma sikistirilamazlar. Ornegin sivilarin hareketine izin veren membran ya
da bir aciklik olmazsa eylemsizlik kuvvetlerinden dolay1 i¢ kulak sivilarinda yer

degistirme meydana gelmez. Normal bir fonksiyon gosteren kokleada iki yonde yer



degistirme goriiliir; oval pencerenin tabaninda ve yuvarlak pencere membraninda. Bu
yer degistirme i¢in gerekli 6n kosul ise iki pencere arasinda ki basing farkidir. Basing
farki, sivinin iki pencere arasindaki akisimni saglayarak ilerleyen bir dalga olusturur
(19).

Swvilarin eylemsizligi, normal isiten bireylerde kemik yolu iletimine katki
saglayan hemen hemen en 6nemli faktordiir ve algak frekanslarda (1 kHz’in altinda)
yiiksek frekanslara gore daha baskindir. Koklear sivilarin eylemsizliginin KY1’ye
katkis1 lezyonun tipi ve yerine bagl olarak degisim gostermektedir (19).

2.2.5. Koklear Duvarlarin Kompresyonu

Koklear duvarin sikisma ve genislemesi teorisi kemik yolu ile iletilen sesin
ilk tanimlar1 igerisinde yer almaktadir (19). Bu fenomen i¢ kulak kompresyonu
olarak adlandirilmistir. Kafatasi bir kemik yolu uyaran tarafindan {iretilen transvers
dalgalara maruz kaldiginda, kemik doku, dalganin etkisi ile sikisip genisler. Bu
sikisip genislemeler eger otik kapsiilii de i¢eriyorsa koklear sivi alanlarinda degisime
neden olur. Sonug¢ olarak kokleadaki sivilar hareket etmek zorundadir, ¢iinkii
sikistirilamadiklart kabul edilir. Baziler membranin iki tarafindaki pencereler
stvilarin akisina izin verir. Yuvarlak pencere tabani footplate’den yaklasik olarak 20
kat daha hassastir (29). Kokleaya kompresyon uygulandiginda iki pencere de disar1
dogru esneme hareketi saglar. Yuvarlak pencerenin esnekligi oval pencereye gore
daha fazla oldugu i¢in scala vestibuli’den scala timpani’ye dogru sivi akisi
olusmasini saglar. Scala vestibuli ve scala timpani’deki hacim ve alan farkliliginin
da kompresyondaki sivi hareketine katki sagladigi ileri stirtilmektedir. Timpanik
taraftaki hacim vestibiiler taraftaki hacimden daha azdir. iki tarafin hacim orani 5:3,
alan orami ise yaklasik olarak 3:2°dir. Bundan dolay1 scala vestibulide scala
timpani’ye oranla daha fazla sivi yer degistirmesi gergeklesir (24).

Koklear duvarm kompresyonu ve genislemesinin kemik yolu isitmede orta
ve alcak frekanslarda temel bir faktor olmadigi, bununla beraber yiiksek frekanslar
icin 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmistir (19).

2.2.6. Serebrospinal Sividan Basing Iletimi

Serebrospinal sivilardaki statik basincin, koklear kanal sayesinde koklear
swvilara iletildigi bilinmektedir (30). Son donemlerde yapilan g¢alismalarda ise

serebrospinal sivilarin direkt olarak i¢ kulaga da iletildigi belirtilmistir (31).



Tonndorf’'un kedilerde yaptig1 caligmalarda, koklear kanal obstriikksiyonunun
yalmzca KYI cevaplarmi etkiledigi, HYI esiklerinde koklear kanalin kapatilmasi
sonucunda herhangi bir degisikligin olmadigi sonucunu bulmustur (24).

Kemik yolu uyaran ile fretilen seslerin serebrospinal sivilar sayesinde
iletildigi teorisi, orta kulak kemik¢ik lezyonu, kemik yolu uyaranin lateralizasyonu
gibi bir¢ok kemik iletimi deneyini agiklamada basarisiz kalmaktadir (25).

2.2.7. Non-Osseous Kemik fletim Komponenti

Son donemlerde yapilan bir dizi hayvan deneyi ¢aligmasi, uyarilmis kafatasi
titresimlerinin i¢ kulaga tamamen kemik olmayan yapilar yoluyla iletildigini gosteren
onemli bir yolun varhigmi gostermistir (31,32). Yapilan bir deneyde kemik vibrator
kranyotomi yoluyla seresbrospinal siviya yerlestirilerek kemik zincirinin eylemsizlik
mekanizmasi ekarte edilmis ve titresimlerin daha net cevaplar olusturdugu
belirtilmistir (31). Bu sonuglar, kafatasindaki kemik titresimlerinin serebrospinal
sivilarda isitme frekanslarinda basing degisimini tetikledigini ve serebrospinal sivi ve
ic kulak arasindaki sivi etkilesiminin direkt olarak i¢ kulaga iletildigini
gostermektedir (33). Yapilan bir bagka ¢alismada ise, goz kapagina kemik vibrator
ile uygulanan isitsel uyaranlar ile basin bir¢ok bdlgesine kemik vibratorle verilen
uyaranlar karsilastirilmis ve odyolojik olarak bir farkin olmadig1 bulunmustur. Ancak
bu sonuglar1 desteklemek igin daha ileri bilimsel ve klinik ¢alismalarin gerekli
oldugu belirtilmistir (33).

Sekil 2.1°de, kemik yolu iletiminin algilanmasina katki saglayan faktorler
sematik olarak gosterilmistir. Sekilde de goriildiigii gibi temporal kemigin uyarilmasi
direkt temporal kemik vibrasyonuyla olabilecegi gibi (6rn. kemige implante isitme
cihazlar1), deriye uygulanan bir uyaranla da olabilmektedir (6rn. kemik yolu iletimi).
Hava yolundan gelen bir uyarim da titresime neden olabilir. Bu titresimin 6zellikle
alcak frekanslarda (0.5 kHz’in altindaki frekanslarda) ciltteki duysal organlari
uyararak isitsel olmayan duyularin da olugmasina neden olabildigi belirtilmektedir

(34).
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Sekil 2.1. Kemik yolu ses iletimine katki saglayan faktorlerin sematik gosterimi
(35).

Kemik iletimine katki saglayan faktorler tanimlandiginda, sivilarin
eylemsizligi kemik yolu isitmeye katki saglayan en oOnemli faktér oldugu
belirtilmektedir. Orta kulak eylemsizligi orta frekanslarm iletilmesinde etkilidir.
Acik dis kulak kanalindan sesin yayilimi normalde kemik yolu iletimine hi¢ katki
saglamazken, dis kulak yolunun kapatilmasi ile 1 kHz ve altindaki frekanslarin
iletiminde O6nemli bir faktor olmaktadwr. Koklear duvarlarin kompresyonu ve
genislemesi yiiksek frekans kemik yolu iletimi igin etkili iken, serebrospinal sivilarda
basing iletiminin konusmann anlasilabilir oldugu frekans araliginda kemik iletimine

etkisinin minimum oldugu belirtilmektedir (35).

2.3. Kemik Yolu isitme Cihazlar

Giliniimiizde kemik iletimi ile isitme saglayan iki farkl tipte isitme cihazi
vardrr; cilt iizerine vibratdriin disardan konuldugu KYIC ve kemige tespit edilen
KiiC dir.

Kemik iletimi saglayan cihazlar, normal koklea fonksiyonu gdsteren biitiin

hastalar i¢in isitsel amplifikasyon olarak diisiiniilebilir. Ozellikle iletim tipi ve mikst



10

tip patolojilerin isitsel rehabilitasyonunda yararlanilmaktadir. Ciinkii bu yolla
iletimin performansi temel olarak i¢ kulak rezervine baghdir. KYI mekanizmasini
kullanarak ¢alisan igitme cihazlari asagida agiklanmaktadir.

2.3.1. Geleneksel Kemik Yolu isitme Cihazlan

Bu tip cihazlar iletim tipi isitme kayipli hastalar tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Vibratoriin, kafatasina statik bir basing olusturmasi amaciyla ¢elik
bir bas bandiyla kullamlir. Mevcut bazi KYIC’1 gozlik tipi seklinde de
olabilmektedir. Vibratér ve cilt arasindaki bu baglanti, vibratériin kafatasini
titrestirmesine olanak saglayarak kemik iletimini saglamaktadir. Kemik yolu igitme
cthazlarmin avantajlari,

. Mekanizmas1 kulak icerisindeki bir mikrofona degil kemik

titresimlerine bagli oldugu i¢in, kronik hastaliklar tarafindan olusan kulak

sekresyonlar1 tarafindan etkilenmez.

. Transduser kafatasindaki her yere yerlestirilebilir ve kulak kanalini

kapatmaz. Bu sekilde kulak kanalinda nem olusumunun artmasinmi 6nleyerek

enfeksiyonlari ve akintilarin artmasima neden olmaz.

. Dis kulak kanalinin a¢ik olmasini saglayarak, okliizyon etKisini 6nler.

. Kafatasi titresimleri, sesi her iki kulaga hemen hemen ayni siddette

iletir. Yani, sesin cihazin oldugu taraftan alarak karsi kokleaya iletilmesini

saglar ve basi golge etkisini yok eder.

Ancak kemik yolu isitme cihazlarinin bazi dezavantajlar1 da

bulunmaktadir. Bunlar;

. Yumusak dokuya uyguladigi basing, rahatsizlik hissi uyandirmaktadir.

. Iletim tipi isitme kayiplarmda amplifikasyon saglamaktadir, fakat

sensorindral isitme kayiplarida kazanci ¢ok fazla arttiramamaktadir.

. Ses kalitesi genellikle bosluktan gelen veya teneke gibi ses olarak
tanimlanmaktadir.
. Kemik ve yumusak dokuda titresim olusturabilmek icin dis kulaktan

hava yolu iletimine kiyasla daha fazla enerjiye gereksinim duymaktadir.
Giiniimiizde uzun siireli KYIC’1 kullanimi yerine cerrahi operasyonla

uygulanan KiIC tercih edilmektedir (36,37).
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2.3.2. Kemige implante isitme Cihazlan

1950’lerin baslarinda Prof. Per Ingar Branemark dikkate deger ve onemli bir
kesifte bulunarak, titanyumun canli dokuya uyumlu oldugunu belirlemistir (38).
Titanyum ¢ivilerin kemige uygun bir sekilde yerlestirilmesiyle osteositler titanyum
yiizeyine yakin eklemeler yaparak gelisiyor ve arada konnektif doku tabakasi
olusturmadan siki baglantilar kurulmasma neden oluyordu (39). Bu gelisme
‘osseointegration’ (osseointegrasyon) olarak adlandirildi ve deri alt1 titanyum
implantlarin gelismesine yol agt1 (40). Tjellstrom ve dig. (41) ise mastoid kemikte
derinin igerisine titanyum implantin osteointegrasyonunu saglayarak ilk defa direkt
kemik iletimi kavramini agiklamislardir. KYIC 18. yiizyilda tanimlanmasina ragmen,
KIiC’nin kullanimi 1977 yillarida baslamustir (42). KIIC prosediirii 1997 yazinda
Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmustir (43).

KIIC goreceli olarak yeni bir teknoloji sunmaktadir. KYIC dezavantajlarina
sahip degildir, ancak bu cihazlar gibi mekanik titresimler iireterek, mastoid bolgeye
implante edilen titanyum vida araciligiyla titresimleri kafatasina iletmektedir (44).
Vidanin titanyum olmasindan dolayi, ¢evresinde kemik doku olusumu
(osteointegrasyon) gerceklesmektedir. Mikrofonun, amplifikatériin ve vibratoriin
birarada oldugu tek bir paket halinde olan KiiC’lar1 basa takilarak kullanilmaktadir.
Bu paket abutment olarak isimlendirilen ve mastoid kemige sabitlenmis vidaya

yerlestirilmis olan bir dayanagin iizerine oturtulmaktadir (sekil 2.2.).
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Sekil 2.2. Kemige Implante isitme Cihaz (45)

Kemige implante isitme cihazlarinin kafatasiyla direkt olarak olusturdugu
mekanik yol sayesinde ses titresimleri daha etkili ve rahat bir sekilde iletilir, ¢clinkii
cilt dokusu ve subkiitan dokularin absorbsiyon etkisinden ve basing hissinin
algilanmasmdan korunmaktadir (46). Bu nedenle 600 Hz’in iizerinde KIiC’lari
vibratoriin cilt iizerine uyguladigi uyarimlarla karsilastirildiginda, kafatasina yaklasik
10 - 15 dB daha fazla uyaran saglamaktadir (47).

Daha fazla fiziksel rahatlik, daha az goriiniir olmasi, daha fazla ¢ikis giicii ve
dolayisiyla daha iyi performans gostermesi nedenlerinden dolayr birgok hasta
tarafindan tercih edilmektedir (48). KIiIC ile hava yolu isitme cihazlarinin
etkinlikleri isitme kaybinin tipi ve derecesiyle de yakindan iligkilidir. Hastanin iletim
tipi kayb1 ne kadar biiyiikse hava yolu isitme cihazina oranla KIIC memnuniyeti de o
kadar fazla olmaktadir (49). Hava kemik araliginin 30 — 35 dB ‘den fazla oldugu
durumlarda KIIC’lar1 hava yolu isitme cihazlarma gére daha iyi performans
gostermektedir (50). Kulak akintist olan hastalar da kulak kalibi kullanmaktan
kagmdiklar1 igin, KIIC kullanmay: tercih etmektedirler. Dolayli yoldan kulak
enfeksiyonlarmin azalmasimin, hastalar tarafindan en onemli avantajlarindan biri
oldugu belirtilmektedir (49,51).

Ortalama kemik yolu isitme esiklerinin (500, 1000, 2000, 4000 Hz’in
ortalamasi) 45 dB isitme seviyesi (IS) olan hastalarda KIIC’larinm uygun diizeyde
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uyaran sagladigi, ancak bu smirm kesin olmadigi belirtilmektedir (52). Daha giiglii
KiiC’larinda bu seviye 60 dB iS’ne ¢ikmaktadir (53,54). Iyi kulakta daha iyi kemik
esikleri, daha iyi cihazli esiklere neden olacaktir. Boylece KIiC’lar1 daha iyi
degerlerde duyum diizeyine ulasacaktir (55). Son yillarda daha 6zel patolojilerde de
KIIC uygulanmaya baslanmistir. Spesifik durumlarda kullanilan KIiC uygulamas1
asagida belirtilmektedir;

2.3.2.1. Tek Tarafli iletim ya da Mikst Tip Isitme Kayiplarinda

Uygulamalar
Tek tarafli iletim ve mikst tip isitme kayiplarinda tek tarafli KIIC
kullanimimnin etkinliginin arastirildigi ¢aligmalarda klinik performanslar1 konusunda
farkli sonuglar elde edilmekle beraber, rapor edilen giinliik yasam ile ilgili tutarh
sonuglarda mevcuttur. Sonuclar agsagida belirtilmistir;
e Hastalarda lokalizasyonun cihazsiz duruma gore KiIC kullaniminda bir
miktar daha iyi oldugu belirtilmistir (56). Farkliligin ‘bir miktar’
olmasinm nedeni KIiC’larmm her iki kokleay1 da uyararak kulaklar arasi
uyaran- siddet farklilig1 ipucunu ortadan kaldirmasidir.
e KIIC ile konusmay ayirt etme sonuglarinin giiriiltiiniin iyi olan kulaktan
geldigi durumda, cihazsiz duruma goére daha iyi oldugu belirtilmistir (57).
Girtltiiniin  her iki taraftan geldigi durumda ise, anlamli bir fark
bulunmazken, giiriiltiiniin KIiC*l taraftan geldigi durumlarda konusma
anlasilirliginin daha kotii oldugu ¢alismalarda bildirilmistir (58).
e Kullanicilarm ¢ogu subjektif olarak KIIC’nin kendilerine yardimci
oldugunu ve bu nedenle yasam Kkalitelerini arttirdigini belirtmislerdir
(59,60)
2.3.2.2. Bilateral iletim ya da Mikst Tip Isitme Kaybinda Bilateral
Uygulamalar

KiiC’lar1 her iki kokleayr da uyarmasma ragmen vibratoriin bulundugu
taraftaki koklea daha fazla uyarilir ve kontralateral kokleaya gore sesler ipsilateral
kokleaya 200 ps daha erken ulagir (61). Ipsilateral kokleadaki uyaran miktar
kontralateral kokleaya gore daha fazladir. Bu nedenle bilateral KIIC, dikotik isitme
saglar. Fakat kulaklar aras1 zaman farkliliginin yarattig1 ipuglari, hava yolu isitme

cihazi1 kadar giigli degildir. Ciinkii kemik yoluyla iletilen uyaranin her yone
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yayilmasi durumu s6z konusudur. Ancak ¢aligmalarda bilateral kemik yolu
uyaranlarin tek tarafli uyaranlara gore daha iyi lokalizasyon ipuglar1 sagladigi
belirtilmistir (62).

Sessiz durumda yapilan testlerde tek tarafli kullanima gore bilateral KiiC
kullanim1 ile daha diisik konugsmayi alma esikleri elde edilmesinin her iki
kokleaninda uyarilmasmin yani sira sentral mekanizmalarin binaural sumasyondan
faydalanmas1 oldugu belirtilmektedir (63)

2.3.2.3. Tek Tarafh Sensérinéral Isitme Kayiplarinda Uygulamalar

Tek tarafli sensdrindral isitme kaybinda, KiIC isitme kayb1 olan kulagin
bulundugu mastoid kemige yerlestirilerek saglam taraftaki kokleaya ses
titresimlerinin iletilmesi saglanir. Bu uygulamanin amaci, isitme kaybi1 olan tarafta
daha iyi Sinyal Giriiltii Oran1 (SGO) oldugu durumda, sesin normal kokleaya
iletilmesinin saglanmasidir.

Konusmay1 ayirt etme {lizerine etkinligi hedef konusmanm ydniine gore
degismektedir. SGO, cihazin bulundugu tarafta daha iyi ise, KIIC konusma
anlasilirh@ini arttirmaktadir. Saglam olan kulakta, daha iyi SGO oldugu durumda,
konusma anlasilirhiginin iizerinde anlamli bir etkinliginin bulunmadigi belirtilmistir.
(64).

Tek tarafli sensérindral isitme kayiplarmda KiIC kullanimmm lokalizasyon
tizerine anlamli bir etkisi bulunmadig1 belirtilmektedir (65)

Kemik yolu ile iletim saglayan isitme cihazlar1 alaninda en son teknolojik
gelisme, kafatasini dis yoluyla titrestiren bir cihazin gelistirilmis olmasidir (66). Ag1z
icine yerlestirilen vibrator, sinyalleri kulak kanalindaki mikrofonlardan alarak disler
iizerinde titresimler olusturmaktadir. Bu sekilde kepgenin olusturdugu lokalizasyon
ipuclarindan da faydalanilmak istenmistir. Gelistirilen bu yontemin diger avantajinin
ise herhangi bir cerrahi operasyona ihtiya¢ duyulmamasi oldugu belirtilmektedir
(66).

2.4. Giiriiltiilii Ortamda Konusmay1 Ayirt Etme Becerileri

Konugmay1 anlama, akustik-fonetik ayirt etme ve sozciiklere ait uzun siireli
hafizanin yer aldigi isitsel, biligsel ve dile dayali islemlemeyi ifade eder. Konugmay1
anlama yasa bagl olarak gelisen ve kelime hazinesi, fonemik siniflandirma, dil

yeterliligi ile sinirlanan bir beceridir (67). Arka plan giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
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zorluklari, normal isiten yetigkin bireylerde bile goriilmekte iken, bu durum isitme
kayipli bireylerde ¢ok daha ciddi bir sorun olusturmaktadir (68). Giiriiltii varliginda
konusma anlasilirlig: ile ilgili yapilan ¢aligmalarda problemin frekans-¢éziimleme
giicinde bozulmalar (69), dis tily hiicre harabiyeti sonucunda sinyale olan
duyarliligin azalmasi, sentral isitsel iglemleme problemi ya da zayif dinleme
becerileri gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir(70,71). Normal
isitmeye sahip genc yetiskin bireylerin giiriiltii varliginda uyaranlar1 tanima
becerilerinde medial olivocochlear efferent sistemin etkili olduguna dair ¢aligsmalar
da mevcuttur (72). Bu etkinin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte medial
olivokoklear efferent sistemin arka plan giriltiisi  varliginda konusma
islemlenmesinde filtre 6zelligi gosterdigi ve yaslanmayla beraber bu etkinin azaldig:
belirtilmektedir (73).

Giiriiltiide konusmayi aymt etme performansi, gergek yasam kosullarina
hastayr ve cihazi hazirlamak, KiIC’li bireylerin giinliik konusma deneyimlerinde
cihazdan yararlanimini belirlemek agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Giinliik
yasam kosullarinda konusmay1 ayrt etmeyi klinik ortamda en iyi degerlendiren
testler Giriiltide Konusmayr Ayirt Etme Testleridir (GKAET). Bu testlerde
genellikle konusma uyaram1 arka plan giriltistiyle birlikte sunulur (74).
GKAET’lerinde anlasilirlik, sabit konusma ve/veya giiriiltii seviyesinde yiizde skoru
ve konusmay1 anlama esigi ile adaptif olarak belirlenebilecegi gibi isitme kayipl
bireylerde memnuniyet anketleri ile de degerlendirilebilir (75). Giiriltiide
konusmanin ayirt edilebilmesi i¢in Once akustik bilginin isitilmesi, sonra
islemlenmesi gerekmektedir.

2.5. Temporal islemleme

Isitsel temporal islemleme, smirlanmis ya da belirlenmis zamansal alan
icerisinde sesin ya da sesteki degisimin algilanmasi olarak tanimlanabilir (76).
Bir¢ok aragtirmaci isitsel islemleme becerilerinin biiyilk kismindan temporal
islemleme 6zelliginin sorumlu oldugunu belirtmistir (76). Cevresel seslerin algisinda
oldugu gibi konugma algisinda da temporal islemleme biiyilk 6nem tagimaktadir.
Temporal 6zelliklerin isitsel islemlemedeki rolii, uzun yillar boyunca konusmanin
algilanmasindaki zamanlamanin 6neminden 6tiirii ilgi ¢ekici bir konu olmustur (77).

Genel olarak isitsel sinyallerin temporal islemlenmesi dort kategoride incelenir (78);
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e Temporal Maskeleme: Bir isitsel bilginin islemlenmesinin kendisinden 6nce
veya sonra gelen ses tarafindan engellenmesidir.

e Temporal Coziniirlikk: Zaman i¢ginde hizla degisen sinyallerin algilanmasidir.

e Temporal Birlestirme: Kisa siireli seslerin enerjilerini biriktirip toplama ve
zaman i¢inde gelen isitsel bilgileri birbirine ekleyebilmedir.

e Temporal Siralama: Sira halindeki seslerin algilanma becerisidir.

Temporal islemlemenin degerlendirilmesi amaciyla birgok test gelistirilmistir.
Yarali (79)’nin belirttigine gére Johnson ve dig., isitsel temporal islemleme testlerini;
Rastgele Aralik Tespit Etme Testi, Frekans Patern Testi ve Siire Patern Testi olmak
tizere lige ayirmistir. Bu testlere temporal islemlemeyi test eden ve goreceli olarak
yeni bir test olan Gaps-In-Noise testi de eklenebilir (80). Frekans Patern ve Siire
Patern Testi temporal siralama becerisini degerlendirirken, Gaps-In-Noise ve
Rastgele Aralik Tespit Etme Testi temporal ¢oziiniirliik becerisini test etmektedir.
Temporal ¢oziniirlik, iki isitsel sinyal arasindaki en kisa siireli boslugun ayirt
edilebilmesi olarak tanimlanabilir (81).

Rastgele Aralik Tespit Etme Testi, Keith (82) tarafindan gelistirilmistir. Bu
testte, sunulan ses ciftleri arasindaki boslugun katilimci taratfindan 500-1000-2000 ve
4000 Hz frekanslarinda fark edilmesi istenir. Eger sesler arasindaki bosluklar fark
edilirse, kisi iki ses, edilmezse tek ses duyar. Belirtilen dort frekansta kisinin tutarh
olarak ayirt edebildigi iki ses arasindaki siire esikleri belirlenerek ortalamalar1 alinir
ve birlesik aralik tespit esigi belirlenir. Yapilan bir ¢alismada normal isitmeye sahip
bireylerde bu siirenin yaklasik 2-3 ms oldugu belirtilmistir (83).

Musiek (84), tarafindan gelistirilen Gaps-In-Noise testinde diger bosluk tespit
etme testinden farkli olarak tonal ya da klik uyaran arasindaki bosluklarm degil genis
bant giiriiltii arasindaki 2 ile 20 ms ranjinda degisen bosluklarin tespit edilmesi
istenir. Normal igiten yetigskin bireylerde bu siirenin ortalama 4,9 ms oldugu ve
temporal ¢oziiniirliiglin degerlendirilmesinde giivenilir bir test oldugu belirtilmistir
(84).

Bununla beraber ndral fonksiyonlarin objektif olarak degerlendirilmesine
olanak saglayarak, ms diizeyindeki degisimleri kaydeden elektrofizyolojik testlerde

temporal islemlemenin arastirilmasinda yeni bir pencere agmustir (15).
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2.5.1. Davranigsal Temporal Siralama ( Temporal Patterning) Testleri

Musiek ve Pinheiro (14), temporal siralamayi, iki ya da daha fazla akustik
uyaranin zaman igerisindeki olus siralarma gore islemlenmesi seklinde
tanimlamiglardir. Konusma algisindaki 6neminden dolay1 ¢ok sik arastirilan bir konu
olmustur (85). 1970’li yillarda temporal siralama becerisinden sol hemisferin
temporal lobunun sorumlu oldugu belirtilmistir (86). Fakat giinlimiizde temporal
islemlemeden yalnizca bir hemisferin sorumlu olmadigi bilinmektedir. Bu nedenle
temporal patern testlerinin  hemisferik lezyonlarm yani sira interhemisferik
lezyonlara da hassasiyet gosterdigi son yillarda vurgulanmaktadir (87). Dogru
temporal siralama becerisi sag ve sol hemisferlerin anatomik ve fizyolojik olarak
beraber calismasiyla elde edilmektedir (88). Musiek ve dig. (87), serebral lezyonu
olan ve split-brain’li hastalarda yaptiklar1 ¢alismalarda, FP ve SP test sonuglarinda
anlamli bozukluklar oldugunu gézlemlemislerdir. Ayn1 ¢alismacilar koklear lezyonu
olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismalarda, SP testinin koklear lezyondan ciddi diizeyde
etkilenmedigini ve bunun nedeninde, bu testin iyi frekans ayirt etme becerisi ile ¢ok
baglantili olmadigindan dolay1 oldugunu belirtmislerdir (89).

Davranigsal temporal siralama testleri, konugmanin temporal yoOnlerini
degerlendiren testlerdir. Kullanilan test sinyalleri konusma, giriiltii ve saf ses
tonlaridir. Bu ¢alismalarda temel amag, bu alanlardaki ayirt etme becerisini
degerlendirmek ve isitsel/noral sistemin sinirlarina da karar vermektir. Calismamizda
kullanilan temporal siralama testleri; Frekans Patern ve Siire Patern testleridir.

2.5.1.1. Frekans Patern Testi (Pitch Pattern Sequence Test)

Pinherio (14), 1977’ de pattern algilamasmi ve temporal siralama yetenegini
O0lemek amaci ile Pitch Pattern Sequence Test’ ini gelistirmistir. Hem ¢ocuklar, hem
de yetiskinler igin iki versiyonu bulunmaktadir. Yetiskin formunda 120 test patern
siras1 vardir ve 3 ton burst uyarandan olusur. Uyaranlardan 2 tanesi ayni frekans,
digeri ise farkli frekanstir. Genelde Ince ses (I) icin 1122 Hz, Kalin ses (K) i¢in 880
Hz uyaran kullamlr. “liK KKi IKI KIK Kii KiI” olmak iizere 6 formu
bulunmaktadir. Test monaural veya binaural olarak uygulanabilir. Bireyden sozel
olarak duydugu uyarami tarif etmesi istenir. Frekanslar arast siire 200 ms,
interstimulus interval ise 150 ms’dir. Test her denegin 1 kHz’deki esigin 50 dB

iistiinde yapilir. Cevap modu degisebilir. Dinleyici sozel, olarak veya isaret ederek
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gosterebilir. Isitsel korteks bozukluklarinda (her iki hemisferi de iceren) her kulakta

cevap moduna bagli olmaksizin azalmis performans goriiliir. Interhemisferik lezyonu

olan hastalar mirildanma sekilde cevap verme modunda daha basarili olmaktadir.

Split-brain ve corpus callosum lezyonu olan hastalar ise, mirildanma seklinde cevap

verebilirler, ancak sozel cevapta basarisizdirlar. Bu testler beyin sapi lezyonlarina

kars1 hassas degildir, ancak serebral lezyonlara kars1 hassasiyetlik gosterirler (89).
2.5.1.2. Siire Patern Testi (Duration Pattern Test)

Musiek (14), tarafindan 1990’ da gelistirilmistir. Diger temporal siralama
testlerine gore serebral lezyonlara karsi daha hassasiyet gosterirler. Yapilan
calismalar siire ipucunun frekans ya da siddet ipucuna gore koklear isitme kaybina
daha direngli oldugunu gostermektedir. Tek hemisfer bozukluklarinda bilateral
bozukluklar goriilebilir. Bu nedenle kesin lateralite bilgisi elde etmek zordur. Elde
edilen sonuglar temporal paternin sifrelenmesinde her iki hemisferin Kkatkisi
oldugunu gostermektedir (14).

Siire Patern Test’inde {i¢ ton arka arkaya sunulur. Bunlardan bir tanesinin
durasyonu digerlerinden farklilik gostermektedir. Uzun (U) uyaran igin 500 ms, Kisa
(K) uyaran i¢in 250 ms zaman paternleri kullanilir. Alt1 patern olasiliklidir. Bu
uyaranlar” UUK KKU UKU KUK UKK KUU” olmaktadir. Test i¢cin 30 - 50 patern
uyaran sunulur. Birey s6zel, isaret ve mirildanma seklinde cevap verebilir. Kortikal
ve hemisferik lezyonlara karsi hassasiyet gostermektedir. Beyin sap1 lezyonlarma
kars1 hassasiyet gostermemektedir (90).

2.6. Olaya lliskin Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

EEG, insan beynindeki noral aktivitelerin incelenmesinde ucuz, etkili ve
girisimsel olmayan bir yontemdir. Bir dizi elektrot, derinin yiizeyine yerlestirilir ve
elektrotlar arasinda milivolt diizeyindeki kiigiik degisimler kaydedilir. Elektriksel
potansiyeldeki bu degisimler genis noral popiilasyonun senkronize ateslenmesinden
dogar. EEG’nin temporal ¢Oziimlemeleri milisaniyeler diizeyinde oldugu i¢in
ozellikle kortikal isitsel islemleme gibi hizli beyin aktivitelerinin ¢calisilmasinda ¢ok
uygundur (91). EEG sinyalleri, beyindeki islemlemeye es zamanli katkida bulunan
cok sayida uyarani igerir. Bu uyaranin ses oldugu durumlarda isitsel islemleme gibi
zamanla sinirlt mikrovolt diizeyindeki beyin fonksiyonlarini elde etmek i¢in deneysel

uyaranlar averajlanir. Averajlama zamansal smirlamasi olmayan ritmik arkaplan
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giiriiltiisii gibi uyaranlarm zayiflamasma ve olaya iligkin potansiyellerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Olaya iliskin potansiyeller (event-related potentials),
belirli bir ‘olay’ sonucunda belirli bir zaman araliginda ortaya ¢ikan fizyolojik
aktivitelerdir (92). Isitsel sistemin (kulak, isitme siniri ve beynin iliskili alanlar1)
akustik uyaranlarla uyarilan aktivitelerinin 6l¢timiinde olay isitsel uyarandir ve bu
durum isitsel uyarilmis potansiyellerin ortaya ¢ikmasma neden olur. Isitsel
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde olaya iliskin potansiyellerin kullanilmasinin
bircok yarar1 bulunmaktadir. Oncelikle bu test girisimsel degildir bu nedenle ayn1
hasta ya da denck grubunda kayitlar defalarca tekrarlanabilir. Bir diger avantaji
pahali bir yontem olmamasidir. Bununla beraber kayitlar pasif dinleme kosullarinda
yapilir ve motivasyondan etkilenmez.

Kortekste sese yanit veren isitsel yapilarin degerlendirilmesinde Kkortikal
isitsel uyarilmig potansiyeller kullanilir (93). Odyoloji kliniklerinde klinik amagl ve
aragtirma amacl olarak kullanilan baglica kortikal isitsel potansiyeller P1-N1-P2
kompleksi, akustik degisim kompleksi (acoustic change complex-ACC), MMN ve
P300 olarak diisiiniilebilir.

2.6.1. Mismatch Negativity Testi-MMN

Mismatch Negativity, olaya iliskin potansiyellerin bir komponentidir. I1k defa
Naétanen, Gaillard ve Mintysalo tarafindan 1978 yilinda kaydedilmistir. Bilis 6ncesi
donemde uyaran farklarinin norofizyolojik islemlenmesini yansitan bir potansiyeldir
(10). MMN, isitsel diizenin algisal olarak bozuldugu her durumda elde edilebilir.
Basit olarak bu bozulma durumu sesin bir 6zelliginin degisimi seklinde (6rnegin
frekans ya da siddet) olabilecegi gibi daha kompleks (Ornegin azalan tinmida tekrar
eden seslerin sunulmasi veya kompleks spektro-temporal diizeninin bozulmasi gibi)
de olabilir (94).

Tipik olarak MMN, oddball paradigmasi kullanilarak kaydedilir. Bu teknik
farkli olan uyaranm fark edilmesi temeline dayanmaktadir. Bu paradigmada siirekli
tekrarlanarak sunulan standart uyaran zaman zaman sunulan aykiri uyaran tarafindan
bozulur. Sik uyaran genellikle %80-90 ihtimal ile seyrek uyaran %20-10 ihtimal ile
verilir. Aykir1 ve standart uyaranlar katilimcida aligkanlik olusturmamasi igin
rastlantisal olarak sunulur (9). Oddball paradigmasinin avantajlari, kolaylikla

uygulanabilir olmasi, bir¢ok uyaran tiiriine uygulanabilmesi ve deneysel ¢aligmalar
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icin degistirilebilir olmasidir. isitsel Oddball paradigmasinda uyaranlar saf sesler, ses
ciftleri ya da melodi gibi daha kompleks sesler olabilir. Oddball siralamasi kolaylikla
yapilacak ¢alismaya gore kurgulanabilir (95).

Standart seslere verilen averajlanmis cevaplarin aykir1 seslere verilen
averajlanmig cevap tarafindan ¢ikarilmasi sonucunda MMN elde edilir. Bu cevaplar
biiyiik siklikla aykiriligin baglangicindan 100 ile 250 ms’ler arasinda gozlenir. Sik ve
seyrek uyaranlar arasindaki fark cok kiigiik de olsa cevap elde edilir. Ornegin, uyaran
frekanslar1 arasindaki 8 Hz’lik fark veya uyaran siddetleri arasindaki 5 dB’lik fark
MMN cevabinin olugmasi i¢in yeterlidir (96).

MMN ' ’nin baslica ndral kaynagi, primer isitsel korteksin ¢evresinde sag ve sol
temporal loblarda lokalizedir. Bu temporal boélgelerin isitsel olaylarin giincel
modellemesinden sorumlu oldugu belirtilmistir.  Bununla beraber isitsel obje
bilgisinin birincil diizeyi oldugu da 6ne stiriilmiistiir (9). Temporal komponentlere ek
olarak, bir¢ok calismada frontal subkomponentlerin varhigminda etkili oldugu
aciklanmustir(9).

MMN cevaplar1 en biiylik amplitiidlii olarak fronto-sentral alanlardan
kaydedilmektedir. Bunun nedeni olarak da, MMN’nin genellikle supratemporal
kortekslerde bilateral olarak yaratilan bir aktivitenin toplami olmasindan

kaynaklandig: belirtilmektedir (97).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu c¢aligmanin amaci mastoid kemige implante edilen isitme cihazi
kullanicilarinin temporal islemleme performansinin belirlenmesi ve normal isiten
bireylerle karsilastirilmasidir. Ayrica KiiC kullanan bireylerin giiriiltiide konusmay1
ayirt etme skorlar, KIIC kullanma siiresi ve isitme kaybi seviyesi ile temporal
islemleme becerileri arasindaki korelasyonun arastirilmasidir. Calismanin amacina
yonelik olarak saglikli bireylerde “Giirtiltiide Konusmay1 Ayirt Etme”, “Siire Patern”
ve “Frekans Patern’’ testlerinin normatif verileri belirlenmis ve bulgular
sunulmustur. Cahsma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilimdali
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesinde gergeklestirilmistir. Calismaya
katilan bireyler calismanm kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirilmis ve yazili
onam formlar1 alinmustir. Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.03.2013 tarihinde GO 13/59 kayit

numarasiyla onaylanmistir.

3.1. Bireyler

Calismaya bilateral mikst tip isitme kaybi olan ve mastoid kemige implante
edilen isitme cihazi kullanan 7 erkek 10 kadin ile normal isitmeye sahip 12 erkek 17
kadin katilmistir. KIIC kullanan bireyler calismanin calisma grubunu; normal
bireyler ise ¢alismanin kontrol grubunu olusturmaktadir. Tablo 3.1.1°de normal isiten
bireylere ait demografik bilgiler; Tablo 3.1.2°de ise kemige implante isitme cihazi

kullanan bireylere ait demografik bilgiler verilmistir.
3.1.1. Cahsma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri:

e Normal konugma- dil becerisine sahip 18 yas ve iistii olmasi

e Bilateral mikst tip isitme kaybi olmasi (98)

e Tek tarafli KIIC kullanmasi

e Aktif orta kulak enfeksiyonu olmamasi

e Enaz 3 aydir KIIC kullanmasi

e Son bir yilda ilerleyen isitme kayb1 olmamasi

e KIIC kullanilan tarafta, sessiz ortamda konusmayi ayirt etme test puanmin %

60’dan daha 1yi olmasi



3.1.2. Kontrol Grubuna Dahil Edilme Kriterleri:

e Otolojik muayene bulgularmin normal olmasi
e Bilateral saf ses ortalamasmin normal isitme araliginda olmasi (98)
e Her hangi bir norolojik problemi olmamas1 ve 18 yas ve iistii olmasi

3.1.3. Bireylerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Fluktuasyon ve progresif isitme kaybi olmasi

e Retrokoklear ve sentral isitme bozuklugu olmasi

e Tek tarafli isitme kayb1 olmasi

e Test sonuglarmi etkileyebilecek fiziksel ve emosyonel bozuklugu olmasi

Tablo 3.1.1 Normal isiten bireylere ait demografik bilgiler

Birey No Cinsiyet Yas (y1l)
1 Erkek 30
2 Erkek 33
3 Erkek 31
4 Kadin 39
5 Erkek 38
6 Erkek 35
7 Kadin 30
8 Kadin 30
9 Kadin 39
10 Erkek 42
11 Kadin 42
12 Erkek 46
13 Kadmn 40
14 Kadmn 48
15 Kadmn 48
16 Erkek 47
17 Kadmn 40
18 Kadmn 46
19 Kadin 40
20 Kadmn 54
21 Kadmn 50
22 Erkek 52
23 Erkek 50
24 Erkek 58
25 Kadin 51
26 Kadin 50
27 Kadin 50
28 Erkek 52
29 Kadmn 55

22
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Tablo 3.1.2. Kemige implante isitme cihazi kullanan bireylere ait demografik
bilgiler.

Birey No | Cinsiyet Yas (y1l) KiiC Isitme KiiC
kullanma | kayb1 kullandig1
Siiresi (y1l) | derecesi | taraf
1 Erkek 59 3 Orta-ileri | Sag
2 Kadin 43 3 Orta Sol
3 Kadin 63 3 Orta-Ileri | Sag
4 Erkek 40 6 Orta Sol
5 Kadin 47 4 Orta Sag
6 Kadin 45 1 Orta Sag
7 Erkek 56 1 Orta-Ileri | Sag
8 Kadin 30 3 Orta-Ileri | Sag
9 Kadin 45 1 Orta-Ileri | Sag
10 Kadin 47 7 Orta-lleri | Sol
11 Kadin 34 2 Orta-Ileri | Sag
12 Kadin 50 3 Orta-lleri | Sol
13 Kadin 36 3 Tleri Sag
14 Erkek 58 7 Tleri Sol
15 Erkek 34 5 Orta Sag
16 Erkek 40 3 Hafif Sol
17 Erkek 32 5 Tleri Sag

3.2. Yontem

Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen tiim bireylere odyolojik testler,
giriiltiide konugsmay1 ayirt etme ve temporal islemleme testleri uygulanmistir.
Calisma grubundaki bireylerin kemige implante cihaz ayarlar1 degerlendirme oncesi
kontrol edilmis ve gerekli ayarlar yapilmistir.

Kontrol ve calisgma grubunu olusturan tiim bireylerin isitme testleri IAC
(Industrial Acoustics Company) sessiz odalarinda, klinik odyometre kullanilarak,
standart degerlendirme prosediirlerine uygun sekilde yapilmistir. Temporal
islemleme ve giiriiltiide konusmay1 ayirt etme testleri Hacettepe Universitesi
Odyoloji Boliimii Elektrofizyoloji Unitesindeki faraday kafesli test odasinda
yapilmustir.

3.2.1. Saf Ses Odyometrik Degerlendirme

Kontrol ve c¢alisma grubunu olusturan bireylerin isitme esiklerinin
belirlenmesi amaciyla, kulak burun bogaz muayenesinin ardindan, bireylerin igitme
esikleri GSI 61 marka klinik odyometre ve Telephonics TDH-39 supraaural
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kulakliklar kullanilarak, 125-8000 Hz frekans araliginda saf ses uyaranlar verilerek
yapilmistir. Kemik yolu esikleri ise 500-4000 Hz frekans araliginda kemik vibrator
kullanilarak degerlendirilmis, gerekli goriildiigiinde insert kulakliklarla maske
uygulanmigtir.

3.2.2. Konusma Odyometrisi Degerlendirmesi

Kontrol ve calisma grubunu olusturan bireylerin konusmayi ayirt etme
testleri, GSI 61 klinik odyometre ile Telephonics TDH 39 kulakliklar kullanilarak,
Hacettepe Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi’nde gelistirilen
PB-300 kelime listesi kullanilarak degerlendirilmistir.

3.2.3. Serbest Alan Degerlendirmeleri

Calisma grubunu olusturan KIIC kullanan bireylerin, cihaz kazancini
belirlemek amaciyla hoparlorler 0° azimutta ve 1 metre uzaklikta yerlestirilmis ve
kesikli saf ses uyaranlar verilerek cihazli degerlendirmeleri yapilmustir.

3.2.4. immitansmetrik Degerlendirme

Kontrol grubunu olusturan bireylerin immitansmetrik degerlendirmesi 226 Hz
probe tone kullanilarak GSI marka immitansmetre ile yapilmistir.

3.2.5. Giiriiltiidde Konusmay1 Ayirt Etme Testi

Kontrol ve calisma grubunu olusturan bireylerin belirli sinyal giiriilti
oraninda konusmay1 aywrt etme performanslarinin belirlenmesi amaci ile Tiirkce
multitalker (¢oklu konusmaci) giiriiltii ve fonetik dengeli tek heceli kelime listeleri
kullanilmistir (Bkz. EK1) (99). GKAT 0 dB ve +10 dB sinyal giiriiltii oraninda
Logitech marka hoparlorler ile yapilmistir. Uyaranlar 6nden gelecek sekilde,
bireylerden bir metre uzaklikta ve 0° azimutta verilmistir. Her bir sinyal giiriiltii
oraninda farkl 25 tek heceli kelime listeleri kullanilmis ve bireylerden sozel olarak
duydugu kelimeyi tekrar etmesi istenmistir. Dogru cevaplarin yiizdesi otomatik
olarak kaydedilmistir.

3.2.6. Siire Patern Testi

Siire Patern Test’i (Sekil 3.2.1.), Musiek tarafindan 1990°da gelistirilmistir
(14). Musiek’in uyguladigi orijinal yontemde 1000 Hz frekansta 3 ton arka arkaya
sunulur. Bu tonlardan bir tanesinin siiresi digerlerinden farklidir. Uzun uyaran i¢in
500 ms, kisa uyaran i¢in 250 ms kullanilmistir. Uyaranlar arasi aralik (Interstimulus
interval) 300 ms’dir. Alti1 patern olasihigr vardir: “UUK KKU UKU KUK UKK
KUU”. Bu olasiliklarda 30 - 50 patern uyaran sunulur. Birey sozel, isaret ya da
mirildanma seklinde cevap verebilir.
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Bu calismada Tirkyillmaz ve dig. tarafindan gelistirilen Bilgisayar Destekli
Siire Patern Test’i uygulanmistir (100). Test Matlap 7.10 software programi
kullamlarak yazilmistir (101). Uyaranlar Logitech marka hoparlsrler ile 0° azimutta,
bireylerden bir metre uzaga yerlestirilerek verilmistir. Degerlendirmeye alinan
bireyler bilgilendirilmis ve degerlendirme Oncesinde teste alismasi i¢in deneme
amacli uygulamalar yapilmistir. Test uyaranlar1 olarak, 1000 Hz frekansta 500 ms
uzun ses ve 250 ms kisa ses kullanilmistir. Uyaranlar arasi aralik (Interstimulus
interval) 300 ms’dir. Bu uyaranlar tigerli siralar seklinde 30 defa arka arkaya gelecek
sekilde verilmistir. Bireylerden sozel olarak uyaranlarin gelis sirasma gore; Ornegin
“kisa-uzun-kisa” seklinde cevap vermesi istenmistir. Dogru cevaplarin yiizdesi
otomatik olarak kaydedilmistir. Testler bireylerin en rahat dinleme seviyesinde
gergeklestirilmistir.

L= SO0 M — =330 g —]—— 500 s e J00 s 250 NS ~-—

i == __am B
S = N
I B B
.
-
R

Sekil 3.2.1. Siire patern testi. Kordinat sisteminde, siddet dikey diizlemde,
zaman (ms) yatay diizlemde gosterilmektedir (14).

3.2.7. Frekans Patern Testi

Patern algisin1 ve temporal siralama yetenegini 6lgmek amaciyla Pinherio
(14) tarafindan 1977° de Frekans Patern Test’i gelistirmistir (Sekil 3.2.2.). Hem
cocuklar, hem de yetiskinler i¢in 2 versiyonu bulunmaktadir. Yetiskin formunda 120
test patern sirasi vardir ve 3 ton burst uyarandan olusur. iki uyaran ayni frekansa
sahip iken, diger uyaran farkli frekanstadir. Yiksek frekans icin 1122 Hz algak
frekans icin 880 Hz uyaran kullanilmustir. “IiK KKI IKI KiK iKK KiI” olmak iizere
6 formu bulunmaktadir. Hastadan sozel olarak duydugu uyarani tarif etmesi
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istenmistir. Test paterninde uyaran siiresi 150 ms olup uyaranlar arasi siire 200
ms’dir. Test her bireyin 1 kHz’ deki esigin 50 dB iistiinde yapilmustir.

Calismamizda Frekans Patern Test parametreleri Matlap 7.10 software
programi ile gelistirilmistir. Logitech marka hoparlorler 0° azimutta bireylerden bir
metre uzaga yerlestirilmistir. Katilimei test 6ncesi bilgilendirilmis ve teste alismasi
icin deneme testleri yapilmistir. Test uyaran frekanslar1 880 Hz (kalin ses) ve 1122
Hz (ince ses)’dir. Uyaran siiresinin uzunlugu 300 ms olup, uyaranlar arasi siire 300
ms olarak belirlenmistir. Bu sesler ticerli siralar seklinde 30 defa arka arkaya
verilecek sekilde sunulmustur. Bireyden sozel olarak, uyaranlarin gelis sirasina gore;
ornegin “kalin-kalin-ince” seklinde cevap vermesi istenmistir. Dogru cevaplarin
ylizdesi otomatik olarak kaydedilmistir. Testler bireylerin en rahat dinleme
seviyesinde gerceklestirilmistir.

ot 150 NS it Z00 10 —d il 1500 (e e G, — el 150 S

8RO Hz 884 He 1122 Hz

Sekil 3.2.2. Frekans patern testi. Koordinat sisteminde siddet dikey eksende,
zaman (ms) yatay eksende gosterilmektedir (14).

3.2.8. MMN Test Uygulamasi

Calisma grubunu olusturan KiIC kullanan bireylere MMN Test’i faraday
kafesli test odasinda yapilmistir. MMN testinde Naatanen’in 2004 yilinda gelistirdigi
yeni bes degiskenli paradigma parametreleri kullanilmistir (11). Bu paradigmanin
kullanilmasinin amaci tek oturumda bes farkli degiskenin; frekans, siire, siddet,
lokalizasyon ve bosluk degerlendirilmesi ve ayr1 ayr1 analiz edilebilmesidir. Bireyler
rahat bir koltukta oturma pozisyonunda iken degerlendirmeye almmustir. Bireylere
verilecek olan uyaranlara dikkatlerini vermemeleri sOylenmis ve bireyler test
boyunca bir diziistii bilgisayardan kendi sectikleri bir filmi alt yazili olarak

izlemislerdir.
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3.2.8.1. Uyaran Ozellikleri

MMN degerlendirmesinde kullanilan uyaranlar ‘Praat’ programi ile
Hacettepe Universitesi Biyofizik Anabilim Dali &gretim iiyesi Dog. Dr. Siiha
Yagcioglu tarafindan olusturulmustur (102). MMN degerlendirmesinde ¢ok uyaranli
paradigma kullanilmigtir. Standart ve aykir1 uyaranlardan olusmak tiizere her bir
uyaran siiresi 75 ms’dir. Standart uyaran sirast ile 500, 1000 ve 1500 Hz’lik {i¢
sinozoidal pargadan olusur. 1000 Hz ve 1500 Hz lik bilesenlerin siddeti sirasi ile
birinci parcadan 3 dB ve 6 dB daha azdir. Bes cesit aykir1 uyaran kullanilmagtir.
Aykirt uyaranlar standart uyaranlardan frekans, durasyon siddet, lokalizasyon ya da
uyaranin orta noktasinda bir bosluk bulunmasi yoniinden farklilik gdstermektedir.
Frekans siddet ve lokalizasyon yOniinden farklilik gdsteren uyaranlarda iki farkl

uyaran bulunmaktadir:

e Frekans aykir1 uyaranin yarist standart uyaranin frekansindan %10 fazla
(550, 1100, 1650), diger yaris1 ise %10 azdir (450, 900, 1350)

e Siddet aykiri uyaranmin yarisi standart uyaranin siddetinden 10 dB fazla,
diger yarisi ise 10 dB azdur.

e Lokalizasyon aykiri uyaram1 800 ms’lik kulaklar arasi zaman farki ile
olusturulmustur. Uyaranlarin %350°’s1 sag taraftan, %50’si ise sol taraftan
sunulacak sekilde uygulanmistir. Standart uyaran ile aykir1 uyaranin
lokalizasyonunun algilanmasi arasindaki fark yaklagik 90°°dir.

e Durasyon aykir1 uyaranin siiresi 25 ms’dir.

e Gap aykir1 uyarani ise 1’er ms’lik diisiis ve yiikselis zamanlarma sahip,
standart uyaranin tam ortasinda yer alan 7 ms’lik bir bosluk birakilarak

olusturulmustur (Sekil 3.2.3).
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Frekans (Hz) Siddet (dBHL) Lateralite  Siire (ms) Bosluk

Standart 500 60 orta 75 yok
Frekans | 450 veya 550 60 orta 75 yok
- ISiddet 500 50 veya 70 orta 75 yok
X |Lateralite 500 60 sag veya sol 75 yok
< [siire 500 60 orta 25 yok
Bosluk 500 60 orta 75 var

Sekil 3.2.3. MMN Paradigmas1 Parametreleri. (Kirmiz1 ifadeler aykiri uyarani

gostermektedir.)

Uyaran sunumunda oddball paradigmasi kullanilmistir. Oddball paradigmasi
degisikligi fark etme temeline dayanir. Her sette 500 uyaran verilmistir. Uyaranlarin
yaris1 standart, yarisi ise her degisken i¢in 50 adet olacak sekilde aykir1 uyarandan
olugsmaktadir. Her setin basinda ilk 15 uyaran standart uyaran olacak sekilde

verilmistir.
3.2.8.2. Uyaranlarin Sunumu ve Kayit Analizi

Katilimcilarin baglarmma sapka seklinde olan 22 kanalli yerlesik elektrotlu
‘Quick’elektro bashik takilmistir. Elektrot yerlesimi uluslararasi 10-20 Sistemi’ne
gore yapilmustir. KIIC’nin bulundugu boliimdeki elektrodlar kaldirilarak cihaz agikta
birakilmis ve o bdlgeden kayit alan elektrodlar analize alinmamistir. Bu sekilde
cihazda feedback olusumu 6nlenmistir. Fz ve Cz arasinda bir elektrot toprak elektrot,
kulak memesi (A2) referans elektrot olarak se¢ilmistir. Impedanslarin 15 ohm altinda
olmasmma Ozen goOsterilmistir. Kayit swrasinda 0.1-70 Hz’lik lowpass filtreleme
Kullanilmistir. Kor igne yardimiyla kayitlar1 kafa derisinden daha rahat almak igin
EEG jeli uygun temas noktalarina uygulanmistir. 5 kayit alinmis ve kayitlar arasinda
kisa dinlenme siireleri verilmistir. Test siiresi, elektro baslik yerlesimi ve uyarilmisg

potansiyellerin cevap kaydi dahil 45 dakika — 1 saat arasinda siirmiistiir.

Uyaranlarm  sunumu  Neurobehavioralsystem (Neurobs) ‘Presentation’
programu ile gergeklestirilmistir (103). Logitech marka hoparlorler katilimcidan 1

metre uzaga yerlestirilerek, uyaranlarm sunumunda kullanilmistir.

EEG kayzitlar1 ‘Neuroscan’ programu ile kaydedilmistir (104). G6z hareketleri

alin bolgesi tlizerinde yer alan Fpl-Fp2 elektrotlarindan takip ve kontrol edilmistir.
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Kayit analizleri ise ‘Matlap’ programu ile yapilmistir. MMN cevaplar1 deviant uyaran
cevabindan standart uyaran cevabi ¢ikarilarak elde edilmistir. En fazla negatifligin

oldugu noktanin degeri amplitiid ve latans olarak kabul edilmistir.

3.2.9. istatistiksel Analiz

Sonuglarin  degerlendirilmesinde Windows tabanli SPSS 20.00 paket
programi kullanilmistir (SPSS Inc, Chicago, ABD). Yapilan istatiksel analizler bes

boliimden olusmaktadir.

Birinci ve ikinci boliimde, katilimcilarin yas, cinsiyet, FP, SP, 0 dB ve +10
dB SGO’larindaki GKAET yiizdelerine ait sonuglar verilmistir.

Ucgiincii boliimde KIIC kullanan ve normal isitmeye sahip bireylerin SP, FP, 0
dB ve +10 dB SGO’larindaki GKAET sonucglarmin karsilastirilmasi i¢gin Mann-
Whitney U Testi kullanilmistir.

Dérdiincii bdliimde KIIC’li bireylerin 0 dB ve +10 dB SGO’larindaki
GKAET sonuglar1 ile MMN cevaplarina ait amplitiid ve latans degerleri arasindaki

iligkinin belirlenmesi amaciyla Spearman Korelasyon Analizi yapilmaistir.

Besinci bdliimde KIIC’I1 bireylerin 0 dB ve +10 dB SGO’larindaki GKAET
sonuglar1 ile SP ve FP sonuglar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla Spearman

Korelasyon Analizi yapilmistir.

Altinc1 bdliimde KIiC’l1 bireylerin isitme cihazi kullanma siireleri ve isitme
kayb1 seviyeleri ile SP, FP, 0 dB ve +10 dB SGO’larindaki GKAET sonuglari
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman Korelasyon Analizi yapilmaistir.

Tanimlayic1 istatistik olarak ortanca ve c¢eyrekler arasi dagilim araligi
degerleri verilmistir. P< 0.05 oldugunda istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Normal isitmeye sahip bireylerin tanimlayici test sonuclar

Yirmidokuz bireyden (17 kadin, 12 erkek) elde edilen yas, cinsiyet, FP, SP,
0 dB ve +10 dB SGO’nindaki GKAET sonuglar1 Grafik 4.1°de sunulmustur.

grup: kontrol

Wsr
100 Erp
C0+10 B 5GO
| [EER e
a0
o
80
58
70 !
0]
o]
50
T I T
30-39 il 40-49 yil S0 yil wve Osti
Yas Gruplan

Grafik 4.1. Normal isiten bireylerin siire patern (SP), frekans patern (FP), +10
dB ve 0 dB sinyal giiriiltii oranlarindaki konusmayi ayirt etme sonuclarinin yas

gruplarina gore dagilimi

Normal isitmeye sahip bireylerin genel olarak SP test sonuglarma
bakildiginda % 70 ile % 100 arasinda, FP degerlerinin % 66,6 ile % 100 arasinda, +
10 dB SGO’ninda GKAET sonuglarinin % 76 ile % 96 arasinda, 0 dB SGO’ninda
GKAET sonuglarinin ise % 52 ile % 88 arasinda oldugu goriilmektedir.
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4.2. Kemige Implante Isitme Cihazn Kullanan Bireylerin Tamimlayici

Bilgileri

KIiC kullanan (7 Erkek, 10 kadin) bireylerin demografik dzellikleri, isitme
esikleri, KIIC kullanma siireleri ve KiIC’li isitme esikleri, Siire Patern, Frekans
Patern, +10 dB ve 0 dB sinyal giiriiltii oraninda yapilan giiriiltiide konugmay1 ayirt

etme test sonuglari, Grafik 4.2°de sunulmaktadir.

grup: hasta

Wsr
100 Err

C+10 ¢B 5GO
o W0 B SG0

-
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o]

o

%

40 *

0= * o

I T T
30-39 il 40-49 yil S0 yil ve Ostl

Yas Gruplan

Grafik 4.2. Kemige implante isitme cihazi kullanan bireylerin temporal
islemleme ve Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt etme test sonuglarinin yas gruplarina

gore dagilim

KIIC kullanan bireylerin genel olarak KYIC kullanma siirelerine bakildiginda
bireylerin % 47’sinin daha dnce hi¢ KYIC’1 kullanmadiklar1 belirlenmistir. KIiC
kullanim siirelerine bakildiginda ise 1 ile 7 yil arasinda cihaz kullanma siireleri

oldugu belirlenmistir. SP test sonuclar1 % 50 ile % 86,6 arasinda, FP test sonuglar1 %
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50 ile % 93,3 arasinda, + 10 dB SGO’ninda GKAET sonuglar1 % 0 ile % 84
arasinda, 0 dB SGO’ninda GKAET sonuglarmin ise % 0 ile % 72 arasinda oldugu

gorilmektedir.

4.3. Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etme ve Temporal Islemleme
Testlerinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan bireyler, 30-39, 40-49, 50 yas ve lstli olmak {izere ii¢
gruba ayrilarak, Siire Patern (SP), Frekans Patern (FP), 0 dB ve +10 dB SGO’nda
elde edilen GKAET sonuglar1 karsilastirilmistir. 30-39 yas grubunun tanimlayici
istatistik bilgileri Tablo 4.3.1°de, 40-49 yas grubunun tanimlayici istatistik bilgileri
Tablo 4.3.2°de, 50 ve iizeri yas grubunun tanimlayici istatistik bilgileri Tablo
4.3.3.”de gosterilmistir.

Tablo 4.3.1 30-39 yas grubuna ait tanimlayici istatistik bilgileri

KIIC Kullanan Kontrol

Testler Grup Grubu Z
Ortanca Ortanca
(Min.-Max.) (Min.-Max.)

Siire patern 70,00 90,000 ,010* §-2,579
(56,6-80,0) (76,6-96,6)

Frekans Patern 76,600 93,300 ,022* 11 -2,295
(56,6-93,3) (80,0-100)

+10 dB SGO’da GKAET 76,00 72,00 ,040* |{|-2,053
(40,0-84,0) (64,0-84,0)

0 dB SGO’da GKAET 52,0 76,00 ,005* || -2,824
(0,0-60,0) (40,0-84,0)

*p<0.05

30-39 yas grubunda normal isiten ve KIIC kullanan bireyler arasinda Siire
Patern, Frekans Patern, +10 dB ve 0 dB SGO’da giiriiltiide konusmay1 ayirt etme

sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.2. 40-49 yas grubuna ait tanimlayici istatistik bilgileri
KIIiC Kullanan Kontrol
Testler Grup Grubu
Ortanca Ortanca
(Min.-Max.) (Min.-Max.)
Siire patern 83,300 78,300 ,048* |-1,977
(63,3-86,6) (70,0-96,6)

Frekans Patern 83,300 83,300 ,109 -1,601
(73,3-93,3) (66,6-100,0)

+10 dB SGO’da GKAET 68,00 81,00 ,002* | -3,081
(48,0-76,0) (76,0-88,0)

0 dB SGO’da GKAET 40,00 72,00 ,002* | -3,076
(28,0-72,0) (64,0-82,0)

*p<0.05, SGO: Sinyal Giiriiltii Orani, GKAET: Giiriiltide Konugmay1 Ayirt Etme Testi

40-49 yas grubunda, normal isiten ve KIIC kullanan bireylerin Siire Patern,
+10 dB ve 0 dB SGO’ninda GKAET sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Ayrica FP test sonuglar1 her iki grup arasinda

degerlendirildiginde sonucglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

KIIC Kullanan Kontrol

Testler Grup Grubu Z
Ortanca Ortanca
(Min.-Max.) (Min.-Max.)

Siire Patern 63,000 78,300 ,116 -1,573
(50-80,0) (63,3-100,0)

Frekans Patern 76,6 83,3 ,255 -1,139
(50,0-83,3) (66,6-100,0)

+10 dB SGO’da GKAET 56,0 81,0 ,004* §-1,139
(0,0-72,0) (76-88)

0 dB SGO’da GKAET 32,0 72,0 ,004* 1§ -2,844
(0,0-44,0) (64,0-82,0)

*p<0.05 SGO: Sinyal Giiriiltii Oran1, GKAET: Giiriiltide Konusmay1 Ayirt Etme Testi

bulunmamaistir (P>0,05).

Tablo 4.3.3. 50-59 yas grubuna ait tamimlayici istatistik bilgileri
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50 ve iizeri yas grubunda +10 dB ve 0 dB SGO’ninda normal isiten ve KIiC
kullanan bireyler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bununla
beraber Siire Patern ve Frekans Patern testleri arasnda normal isiten ve KiiC

kullanan bireyler arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

4.4. Coklu Ozellik Dizisi MMN Testi ile Giiriiltide Konusmay1 Ayirt
Etme Test cevaplarinin korelasyon sonuclari

Kemige implante isitme cihazi kullanan bireylerden 2 kiside yogun artefakt
nedeni MMN analizi yapilamamistir. Bu nedenle 15 bireyden almman sonuglar
degerlendirmeye alinmistir. MMN cevabi icin sik uyaran cevabi, seyrek uyaran
cevabindan c¢ikarilmistir. Cevaplarin tepe latansi ve tepe amplitiidii incelenmis,
sonuglar ayn1 bireylerin 0 dB ve + 10 dB SGO’ninda elde ettikleri GKAET sonuglar1
ile karsilastirilmis ve aralarindaki korelasyon arastirilmistir. Sekil 4.4.1°de calismaya
katilan bir bireyden elde edilen frekans degiskenine ait MMN cevaplari, Sekil
4.4.2°de siddet degiskenine ait MMN cevaplari, Sekil 4.4.3’de yon tayini degiskenine
ait MMN cevaplari, Sekil 4.4.4°de siire degiskenine ait MMN cevaplar1 ve Sekil
4.4.5de bosluk degiskenine ait MMN cevaplar1 gosterilmistir. Caligmaya katilan tiim
KIiC kullanan bireylerden elde edilen frekans degiskenine ait MMN cevaplarinin
grup ortalamalar1 Sekil 4.4.6’da, siddet degiskenine ait MMN cevaplarinin grup
ortalamalar1 Sekil 4.4.7°de, yon tayini degiskenine ait MMN cevaplarinin grup
ortalamalar1 Sekil 4.4.8°de, siire degiskenine ait MMN cevaplarinin grup ortalamalar1
Sekil 4.4.9’da, bosluk degiskenine ait MMN cevaplarinin grup ortalamalar1 Sekil
4.4.10°da gosterilmistir. Koordinat sisteminde “X” ckseni 400 milisaniye (ms)
genisligindeki pencere lizerinde siireyi, “Y” ekseni ise mikrovolt (mV) cinsinden

dalganin genligini géstermektedir.
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Sekil 4.4.1. Calismaya katilan bir bircyden elde edilen frekans degiskenine ait
MMN cevabi
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Sekil 4.4.2. Calismaya katilan bir bireyden elde edilen siddet degiskenine ait MMN

cevabi
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bir bireyden elde edilen yon tayini degiskenine ait

MMN cevabi
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Sekil 4.4.4. Caligmaya katilan bir bireyden elde edilen siire degiskenine ait MMN

cevabi

dur mmn



37

s F3 8 Fz a Fd
2 4 4
—

25 00 25 W 25

-4 -4 -4

K] -5 -8

503 g Cz o £d

4 4 a
-25 :. ’-dl -25 t..' Wﬂ 25 ﬁ %: EO \ 9ap
-4 -4 -4

=] -8 8

P2 a Pz o P4

4 4 4
—— —— ——
= W = v -
4 4 4

8 8 8

Sekil 4.4.5. Calismaya katilan bir bireyden elde edilen bosluk degiskenine ait MMN
cevabi

Calismaya katilan bir bireyden elde edilen MMN cevaplar1 gorsel olarak
incelenip Cz elektrodundan alinan kayitlara bakildiginda yon tayini degiskeni harig,
tiim parametrelerde cevabin elde edildigi gozlenmistir. Ancak yon tayini degiskenine

ait MMN cevab1 tiim elektrodlardan aliman kayitlarda gozlenememistir.
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Sekil 4.4.6. Calismaya katilan tiim bireylerden elde edilen frekans degiskenine ait

MMN cevaplarinin  grup ortalamalar1 (Tarali bdlge giiven araliklarini

gostermektedir).
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Sekil 4.4.7. Calismaya katilan tiim bireylerden elde edilen siddet degiskenine ait
MMN  cevaplarinin  grup ortalamalar1 (Tarali bdlge giiven araliklarini
gostermektedir).
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Sekil 4.4.8. Calismaya katilan tiim bireylerden elde edilen yon degiskenine ait

MMN  cevaplarinin grup ortalamalar1 (Tarali bolge giliven araliklarini
gostermektedir).
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Sekil 4.4.9 Calismaya katilan
MMN  cevaplarmin  grup
gostermektedir).

tilm bireylerden elde edilen siire degiskenine ait

ortalamalari

(Taral

bolge giliven araliklarini
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Sekil 4.4.10 Calismaya katilan tiim bireylerden elde edilen bosluk degiskenine ait
MMN cevaplarinin  grup ortalamalar1 (Tarali bolge giiven araliklarmi

gostermektedir).

Calismaya katilan ve KIIC kullanan tiim bireylerden elde edilen MMN
sonuglarmin grup ortalamalar1 objektiviteyi arttirmak amaciyla tarali giiven araliklari
ile gosterilmistir. Grup ortalamalarindan alinan sonuglar degerlendirildiginde yon
degiskeni hari¢ tiim parametrelerde MMN cevaplar1 gozlenmistir. Ancak yon

degiskenine ait MMN cevaplar1 tiim elektrod kayitlarinda gozlenememistir.

MMN de alinan bes kayit sonucunda, bes degiskenden elde edilen MMN
tepe latans degerleri ile ayni bireylerin 0 dB ve + 10 dB SGO’ninda elde ettikleri
GKAET sonuglar1 arasindaki korelasyon Tablo 4.4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.4.1. MMN tepe latans cevaplan ile Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etme

puanlarmin korelasyonu

+10 dB SGO 0dB SGO

Giriiltiide Giriiltiide
Konusmay1 Ayirt || Konusmay1 Ayirt

Etme Testi Etme Testi

() (r)

Anlaml korelasyon p<0.05, MMN: Mismatch Negativity Testi, r: korelasyon katsayisi

MMN Test
Degigkenleri

-
>~
N,
U
o
m

Yapilan korelasyon analizi sonucunda MMN tepe latans degerleri ve
giiriiltiide konusmay1 ayirt etme degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmamustir (p>0.05).

MMN de alinan bes kayit sonucunda, bes degiskenden elde edilen MMN
tepe siddet degerleri ile 0 dB ve + 10 dB SGO’ninda elde ettikleri GKAET sonuglar1
arasindaki korelasyon incelenmis ve Tablo 4.4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.4.2. MMN tepe siddet cevaplar ve giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
puanlarmin korelasyonu

+10 dB SGO 0dB SGO

Girtltide Girtltide

Konusmay1 Konusmay1
Ayirt Etme Testi || Ayirt Etme Testi

() (r

)

* Anlaml1 korelasyon p<0.05, MMN: Mismatch Negativity Testi, r: Korelasyon katsayisi

MMN Test
Paradigmalar1

-
>~
N,
U
o
m

MMN Frekans degiskeni ile 0 dB ve +10 dB SGO’da yapilan GKAET
sonuglar1 arasinda istatiksel olarak ters yonlii orta diizeyde korelasyon mevcuttur
(p<0.05). MMN testinin diger degiskenleri olan bosluk, siddet, yon tayini ve siire
ozellikleriyle giliriiltiide konusmay1 aymrt etme testleri arasinda istatiksel olarak

anlamli bir korelasyon bulunmamustir (p>0.05).

4.5. Kemige implante isitme cihazi Kkullanan bireylerde Giiriiltiide
Konusmayi1 Ayirt Etme Test sonuclar ile davramissal temporal test bulgularinin

korelasyonu

Kemige implante isitme cihazi kullanan bireylerin SP, FP degerleri ile +10
dB ve 0 dB SGO’ninda elde ettikleri GKAET sonuclar1 arasindaki korelasyon
degerlendirilmis ve Tablo 4.5.’de ve Grafik 4.5.’de sunulmustur.
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Tablo 4.5.1 Siire Patern, Frekans Patern testleri ile +10 dB ve 0 dB SGO’ninda

elde ettikleri giiriiltiide konusmay1 ayirt etme sonuclarinin korelasyonu

Davranigsal Temporal +10 dB SGO Giiriiltiide 0 dB SGO Giiriiltiide
Konusmay1 Ayirt Etme Konusmay1 Ayirt Etme
Testler ) )
Testi Testi

() (r)

Siire Patern Testi 247
Frekans Patern Testi

p<0.01, r: korelasyon katsayisi

Grafik 4.5.1. KiIC kullanan bireylerin Siire Patern, Frekans Patern degerleri
ile 0 dB ve +10 dB SGO’ninda elde ettikleri degerlerin korelasyonunu gosteren

sacilim grafigi
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SP: Siire Patern, FP: Frekans Patern, SGO: Sinyal Giiriiltii Oran1
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Sonuglar degerlendirildiginde GKAET degerleri ile Siire ve Frekans Patern

test sonuglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir

(p>0.05).

4.6. Kemige implante isitme cihaz1 kullanan bireylerin isitme kaybi ve
cihaz kullanma siireleri ile davramgsal temporal testler ve Giiriiltiide

Konusmay1 Ayirt Etme Test sonuclarinin degerlendirilmesi

KIIC kullanicilarinda Siire Patern, Frekans Patern, 0 dB ve +10 dB SGO’nin
da elde ettikleri GKAET sonuglari, KIIC kullanma siireleri ve bireylerin isitme kaybi
seviyeleri ile korelasyonu arastirilmis ve sonuglar Tablo 4.6. ve Grafik 4.6.’da

sunulmustur.

KIIC kullanan bireylerin isitme kayiplar1 26-40 dB hafif derece, 41-55 dB
orta derece, 56-70 dB orta-ileri ve 70 dB tzeri ileri derece olmak tizere

smiflandirilmig ve Grafik 4.6.’da gdsterilmistir.

Tablo 4.6.1 KiiC Kkullamicilarinda Siire Patern, Frekans Patern, GKAET

sonuclan ile KIIC kullanma siiresi ve isitme kayb1 ile korelasyonu

KIiC Kullanma Isitme Kayb1
Siiresi Seviyeleri

(r) (r
o —
Frekans Patern Testi —

+10 dB SGO’da Giiriiltiide -,361
Konugsmay1 Ayirt Etme

Testi

0 dB SGO’da Giirtiltiide -,293
Konusmay1 Ayirt Etme

Testi

* Anlamli korelasyon p<0.05, SGO: Sinyal Giiriiltii Orani, r: Korelasyon Katsayisi
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KIiC kullanma siireleri ve FP, SP, 0 dB ve +10 dB SGO’ninda elde ettikleri
GKAET sonuglari arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(p>0.05).

grup: hasta

Wsr

100 EFr

[C]+10 dB SGO
|- LR el

807

60

Ortalama

40

207

Hafif Orta Orta-lleri ileri

isitme K.
Grafik 4.7.1. Isitme kaybi seviyelerine gore Frekans Patern (FP), Siire Patern
(SP), 0 dB ve +10 dB SGO’ninda elde ettikleri giiriiltiide konusmay1 ayirt etme

sonuclarimin dagiliminmi gosteren cubuk grafik

Grafik 4.7.1.’de goriildiigii gibi isitme kaybi seviyesi arttikga FP, SP ve GKAET
skorlarinda diislis olmakla beraber, spearman korelasyon analizi sonucunda igitme
kayb1 seviyesi ile +10 dB ve 0 dB SGO’ninda GKAET sonuglar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Bununla beraber FP ve SP
sonuglar ile isitme kaybi seviyeleri arasinda ters yonlii orta derecede bir korelasyon

bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Isitsel rehabilitasyonun en 6nemli kismi seslerin amplifikasyonudur. Isitme
kayb1 olan hastalarin biiyiik boliimii hava yolu isitme cihazi kullanmaktadir. Dig
kulak kanalina takilan bu cihazlar ses enerjisini dis kulak kanali ve orta kulaktan
normal fizyolojik yollarla tist merkezlere ulastirirlar. Eger hava yolu isitme cihazi
kullaniminda kulak akintisi ya da dis kulak atrezisi gibi bir zorluk varsa kemik yolu
iletimi saglayan igitme cihazlar1 alternatif bir secenek saglar. Fakat konvansiyonel
olarak kullanilan KYIC’larmmn kullaniminda bazi dezavantajlar mevcuttur. Cilt
lizerine basi saglayarak tiim kafatasini titrestiren bu cihazlar yumusak dokulara
basing uygulamak zorundadir. Bu basing ¢ogu zaman rahatsiz edici olmakta, bas
agrisina ve cilt dokusunda tahrise neden olmaktadir. Bu problemlerden kaginmak i¢in
hastalar baglantiy1 gevsetmektedir. Bunun sonucunda da akustik iletimin siddetinde
azalmalar olmaktadir (105). Bu nedenle daha yeni bir teknoloji olan KIiC’lar1
kullanilmaya baslanmustir. KYIC’larmnda iyi bir deri -cihaz uyumunda bile KiIC ‘na
gore akustik sinyallerin 10 ile 20 dB arasinda daha kétii isitme esikleri olusturdugu
literatiirde belirtilmistir (106). Bu nedenle KYIC kullanan hastalarin biiyiik bir kismi
KIIC uygulamasini tercih etmektedirler. Bizim calismamiza katilan 17 KIIC
kullanicis1 birey igerisinden 9 birey KYIC kullandiktan sonra KIiC kullanmaya

baslamuslardir. Diger 8 birey ise KIiC kullanimindan énce higbir IC kullanmamistr.

Wazen ve dig. (107), KiIC kullaniminm uzun doénem sonuglarmi
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 anket calismasinda 24 hastaya 1’den (kotli) 5’e (cok
iyi) kadar puanlama yapmis, cihaz memnuniyetlerini subjektif olarak sorgulamis ve
genel memnuniyet ortalama skorunu 4,5 olarak belirtmistir. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, caligmalarda hastalarin memnuniyet derecesinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilirken, kullanim yararini gostermek amaciyla yapilan objektif
degerlendirmelerde GKAET ve KiIC’li isitme esiklerinin diger amplifikasyon
uygulamalariyla karsilastirildiginda, beklenilenden daha diisiik bulundugu
goriilmektedir. Peki bu yiikksek memnuniyetin nedeni nasil agiklanabilir? Yapilan
testler daha genel sonuglar veren testlerdir ve bu memnuniyet sonuglarinda etkili
olabilecek olan akustik sinyallerin algilanmasindaki temporal etkenlere

deginilmemistir. KIIC ile konusma netligindeki artisin akustik uyaranlarin temporal
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karakteristiklerinin iletimindeki artigtan dolay1 olabilecegini gosteren bazi ipuglari
mevcuttur. Ayrica birgok arastrmaci isitme kaybinda temporal islemlemenin
kotiilestigini belirtmis ve isitme cihazi kullanan bireylerde temporal islemleme
becerilerini arastrmustir (108,109,110). Fakat KiIC’I1 bireylerin temporal islemleme
becerileri ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalar kisitli kalmistir. Biz ¢alismamizda
KIiC kullanan bireylerin temporal islemleme becerilerini degerlendirerek temporal
islemleme kapasitelerini belirlemeyi amacladik. Bu amag¢ dogrultusunda normal
isiten bireyler de galismaya kontrol grubu olarak dahil edilmis ve sonuglar KIiC

kullanan bireylerle karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Isitme, insan duyular1 icerisinde konusulan dilin kullanimina, sosyal
iligkilerin gelistirilmesine ve cevresel seslerle olan bagimizi siirdiirebilmemize
olanak saglayan essiz bir duyudur (111). Bu tanimlama genel anlamiyla isitmeden
fonksiyonel beklentileri de icermektedir. Daha spesifik olarak fonksiyonel igitme
normal giinliik yasantidaki isitsel performans olarak belirtilebilir ve bu performans,
sesin algilanmasi, ayirt edilmesi, lokalizasyonu gibi becerileri igerir (112). Birey
fonksiyonel isitme becerisini dis diinyada kullandiginda cogunlukla arka plan
giriiltiisi  varliginda performans gostermek zorunda kalmaktayken, isitmenin
degerlendirildigi baslica testler olan saf ses ve konugma testleri, tiim yas gruplarinda
Sessiz ortamda uygulanmaktadir ve bu nedenle bireylerin fonksiyonel isitmelerini
belirlemede yetersiz kalmaktadir (112). Saf ses esikler ile fonksiyonel isitme
becerilerinden biri olan giiriiltiide konugmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda ¢ok zayif
bir korelasyonun mevcut oldugu yapilan c¢alismalarda belirlenmistir (113,114).
Yapilan baska bir ¢alismada ise, odyoloji kliniklerinde sessiz ortamda kelime anlama
testinin en yaygin olarak uygulanilan konusmayi anlama testi oldugu (%92)
belirtilmektedir (115). Sessiz ortamda saf ses esiklerinin belirlenmesi ve konusmay1
ayirt etme testleri 6nemli ve kullanislt testler olmasina ragmen, yukarida belirtilen
nedenlerden otiirii isitme kayipli bireylerin fonksiyonel isitme becerilerini
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle KIIC kullanicilarmin
degerlendirilmesinde giiriiltiide konugmayi ayirt etme becerilerinin belirlenmesi
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 donemde kullanicilarin gelecege yonelik isitsel
ihtiyaglarin1 belirlemede olduk¢a Onem tasimaktadir. Bununla beraber yapilan

cahigmalarda KIIC kullanan bireylerin giiriiltiide konusmay1 ayirt etme testlerinde
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farkl sonuglar elde edilmektedir (45). Qian J. (116)’nin koklear implant kullanan
bireylerde konugsmay1 ayirt etme becerileri ile temporal islemleme becerileri arasinda
giiclii bir korelasyon oldugunu belirtmesi ve literatiirde Koklear implanth bireylerde
iyl konugmay1 ayirt etme performansinda temporal iglemleme becerilerinin 6nemli
rol oynadigmi gosteren bircok calismanm bulunmas:1 (117), KiiC kullanan
bireylerinde giiriiltii varhigindaki ayirt etme performanslarinda temporal islemleme
becerilerinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda KiiC
kullanan bireylerin giiriiltiide konusmay1 aymrt etme performanslari ile temporal
islemleme becerileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda ¢alismamizda subjektif temporal islemleme testlerinden Frekans

Patern ve Siire Patern testi ile elektrofizyolojik testlerden MMN testi uygulanmustir.

Bu ¢alismanm birinci amaci, KIiC kullanan bireylerde temporal islemleme
becerileri ile giirliltiide konugmay1 ayirt etme performanslar1 arasinda ki iliskinin

arastirilmasidir.

Ikinci amag, KIIC kullanan bireylerin temporal islemleme performanslarini
belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda normal isiten bireyler de c¢alismaya dahil

edilmis, elde edilen sonuglar ile degerlendirme yapmak amacglanmastir.

Ucgiincii amag ise, KiIC kullanan bireylerin temporal islemleme ve giiriiltiide
konusmayi1 ayirt etme performanslarina etki edebilecek 6zellikler olan isitme kaybi1
seviyesi, amplifikasyon sistemi kullanma siiresi gibi etkenlerle arasindaki iliskinin

arastirilmasidir.

Normal periferik isitmeye ragmen, yasla beraber temporal becerilerin
azaldigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (118). Bu nedenle ¢alismaya katilan 30 ve
59 yas araligidaki normal ve KiIC kullanan bireyler 30-39, 40-49, 50 ve iistii olarak
yas gruplarma ayrilmis (63 yasindaki bir hasta 50 yas ve iistli grubuna alinmistir) ve
sonuglar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu sekilde yas degiskeninin sonuglar

iizerindeki etkisi minimum seviyeye indirgenmeye ¢aligilmistir.

Hastalarm giiriiltide konugmay1 ayirt etme performansi Tiirkge Multitalker
gliriiltii kullanilarak gelistirilen GKAET ile yapilmistir. Multitalker giriiltiiniin

secilmesinin  amact  diger  giriiltillere  gore  konusmayr daha etkin
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maskeleyebilmesindendir (119). Bu testte konusmanin anlasilirhigi, sabit konusma ve
giriilti seviyesinde yiizde skoru ile belirlenmektedir. Yiizde skorlarinin
kullanilmadig1 adaptif konugmay1 anlama esigi 6l¢iimii ile de GKAET leri yapilmasi
miimkiindiir. Konugsmay1 anlama esigi guriltiilii ya da sessiz durumda sunulan
konusma materyallerinin dinleyici tarafindan % 50’ sinin dogru olarak anlagildig1
seviye olarak tanimlanabilir (120). Konugsmayi ayirt etme testleri gerek sabit
SGO’nda gerekse adaptif konusmay1 anlama esigi 6lglimiinde anlamli ya da anlamsiz
tek heceden, iki ya da ti¢ heceli kelimelerden ya da ciimlelerden olusabilmektedir.
Yapilan arastirmalar, konusmadaki fonem, hece ve kelime sayisindaki artisin
konusmay1 alma esigini diisiiriirken, ayirt etme yiizdesini arttirdigini gostermektedir
(121). Calismamizda, c¢alisma grubunu olusturan bireylerin diger hece veya
kelimelerden ¢ikarimlarda bulunarak tahminlerde bulunmasini 6nlemek amaciyla tek

heceli kelimeler kullanilmistir.

Torsten Rahne ve dig. (122)’nin yapmis oldugu c¢aligmada isitsel beyin sap1
cevaplarmin KIIC kullanicilarinda ses siddetinden bagimsiz olarak 3,5 ms’lik bir
latans gecikmesiyle olustugu, bunun nedenin de KIiC’larmmn ses islemleme
algoritimlerinden dolay1 oldugu belirtilmistir. Sohmer ve Freeman (123) ise sesin
kemik yolu ile iletiminin 0,5 ms lik bir gecikmeye neden oldugunu belirtmistir.
Tringali ve dig. (124) ise KiIC ile yapmis olduklar1 ¢alismada isitsel uyarilmis
potansiyel 6l¢iimlerinde bu latans farkliliklarinin sentral diizeyde fark yaratmadigini
belirtmistir. MMN ¢alismamizda besli kayitla KiiC kullanicilarinda 150 ve 250
ms’ler arasinda negatif tepe noktasi elde ettik. MMN yetiskinlerde genellikle,
uyaranin verilmesinden sonra, 150-250 ms arasinda negatif bir tepe noktasi yapar
(125). Bu galismada da besli kayitla elde edilen tepe noktasi literatiire uygun olarak
elde edilmis, ve yine calismamiz latans kaymasinin sentral diizeyde farklilik

yaratmadig1 yoniindeki ¢alismanin sonuglarma katkida bulunmustur.

Musiek ve dig. (87), normal isiten bireylerde ve isitme kayipl bireylerde FP
ve SP testlerinin kulaklikla yapilabilecegi gibi serbest alanda da uygulanabilecegini
ve sonuglarda anlamli bir degisime neden olmadigint belirtmislerdir.
Katilimcilarimiz mastoid kemige yerlestirilmis isitme cihazi kullandiklar1 i¢in biz de

bu testleri, hem normal isiten bireylerde hem de KIIC kullanan bireylerde serbest
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alanda uygulamay1 tercih ettik. Davranigsal temporal testlerin uygulanmasinda
katilimc1 bireylere testin nasil yapilacagi konusunda yeterli bilginin verilmemesi
diisiik cevap skorlarmin elde edilmesine ve dolayisiyla yanlis bir uygulamaya yol
acacaktir (15). Bu nedenle ¢aligmamiza katilan bireylere testi nasil uygulayacagini
O0grenmesi amactyla sozlii olarak bilgi verilmis ve alistrma amagli 10 adet test

uyarani sunulmustur. Bu sunumlarin cevaplari skorlara dahil edilmemistir.

Davranigsal temporal test parametrelerini planlarken yaptigimiz 6n
calismalarda 6zellikle orta — ileri yastaki bireylerin testte zorlandiklarini ve ¢alismay1
yarim birakmak istediklerini tespit ettik. Bu amacgla her iki test i¢inde test
parametreleri olan uyaranlar arasi siireyi (intertone interval) 300 ms’ye ¢ikardik.
Bununla beraber SP testinde uyaran siiresini 300 ms olarak belirledik. FP test
parametresinde uyaranlar arasi siire haricinde herhangi bir degisiklik yapmadik.
Bunun nedeni alcak frekans ve yliksek frekans degerleri olan 880 Hz ve 1122 Hz
frekanslarinin esit giirlik smirlarmin  (equal loudness contours) esit degerde
olmasidir (15). Bu frekanslarin degistirilmesi testin dogrulugunu degistirecegi i¢in

calismamizda bu kisimda bir degisiklik yapilmamastir.

Abutment iceren KIiC’lar1 farkli firmalar tarafindan iiretilmekte ve firmalarin
farkli modellerini icermektedir. Fakat bu model farkliliklar1 kemik yolu iletim
rotasin1 degistirmedigi gibi cihazin ¢alisma mekanizmasinda da bir farklilik
yaratmamaktadir. Steen Ostergaard ve dig. (126)’nin, yaptigi bir ¢alismada iki
firmanm KIIC performanslar1 karsilastrmus ve cihaz kazanglarmm ayni oldugu
belirtilmistir. Bununla beraber aymi firmanin yeni ¢ikan modellerinin isitsel
kazancinin daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalarda mevcuttur (127). Calismamiza
KIiC’I1 isitme esiklerini de ekleyerek, farkli modellerin olusturacagi etkiyi minimum

seviyeye indirmek amaglanmistir.

Calismamizin amaclarimdan biri olan KIIC kullanim siireleri ile temporal
islemleme ve GKAET sonuglar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde yalnizca
KIIC kullanma siireleri degil ayn1 zamanda toplam cihaz kullanim siireleri de (KIiC
+KYIC) istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bunun nedeni KYIC’larmin
mekanizmasmin KiIC’larma benzer sekilde kemik yolu ile isitme saglamasidir. Fakat

iki durumda da temporal igslemleme becerileri ve GKAET sonuglar1 arasinda anlamli
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bir korelasyon bulunmamistir. Calisgmamizin sonuglarinda amacimiza uygun olarak
yalmizca KIIC kullanma siireleri ile temporal islemleme becerileri arasindaki

korelasyon sonuglar1 verilmistir.

Bu c¢alismada katilimcilar 30-39, 40-49, 50 ve iistii yas grubuna ayrilmis; O
dB ve +10 dB SGO’nda GKAET, Siire Patern ve Frekans Patern testi uygulanmstir.
Bu verilerin bilgisayar destekli Siire Patern ve Frekans Patern testlerinin yetigkinler

icin yapilacak normatif veri calismalarina da katki saglamasi hedeflenmistir.

Calismamizda 30-39 ve 40-49 yas grubunda normal isiten ve KiIC kullanan
bireyler arasinda SP, FP, +10 dB ve 0 dB SGO’nda giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmusken, 40-49 yas grubunda FP test
sonuclar1 acisindan her iki grup arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir. Test
sonuclart degerlendirildiginde, normal isitmeye sahip bireylerin daha iyi performans
gosterdigi belirlenmistir. Periferik isitme kaybinin sentral isitsel islemleme
performansim etkiledigi bilinmektedir (15). KiIC kullanan bireylerde periferik isitme
kayb1 olmas1 ve katilimc1 bireylerin isitme kaybi hikayesinin ¢ocukluk donemine
dayanmasit nedeniyle isitme kaybinin baglangi¢ siiresi hakkinda net bilgiler
verememesi dolayisiyla amplifikasyonsuz gecen siirenin net bilinmemesi, fakat
isitme kayb1 baslangici ile amplifikasyon uygulamasi arasinda zaman oldugunun
testler oncesinde ki degerlendirmelerde belirlenmesi nedeniyle bu sonuglarin sasirtici
olmadig1 diisiiniilmiistiir. 30-39 yas grubunda +10 dB SGO’ninda KiiC kullanan
bireylerin GKAET sonuglarmin normal bireylerle karsilastirildiginda daha iyi oldugu
bulunmustur. Bu sonucun muhtemel nedeninin ¢alismaya katilan bireylerin

sayilarinin az olmasindan dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

40-49 yas grubundaki katilimcilar arasindaki normal isitmeye sahip bireylerle
KIiC kullanicilarmin FP sonuglar1 degerlendirildiginde, normal isitmeye sahip
bireylerin FP sonuglari, KiIC kullanan bireylerin sonuglarindan sayisal deger olarak
daha fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Bu sonucun literatiirden farkli ¢ikmasinin nedeni ¢aligmaya katilan 40-49 yas
grubundaki KIIC’li  bireylerin sayisinin  az olmasiyla agiklanabilir. Bu
degerlendirmede daha fazla katilimciyla yapilacak yeni caligmalarin planlanmasi

uygun olacaktir.
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50 ve iistii yas grubunda normal isitmeye sahip bireylerle KIiC kullanan
bireyler arasinda 0 dB ve +10 dB SGO’nda GKAET’lerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. KIiC’I1 bireylerin amplifikasyonsuz isitme kayipl
gecirdigi siire bu sonuglardaki farkliligi agiklayabilir. Bununla beraber SP ve FP test
sonuclarinda normal isiten ve KIIC kullanan bireyler arasinda istatiksel olarak
anlamlt bir farklilik bulunmamaktadir. Sesli ve sessiz fonemlerin algilanmasi
sirasinda isitsel uyarandaki zamana bagli degisimler ile olusan anlam kaymasinin
genclere gore yash bireylerde isitme kaybindan bagimsiz olarak daha kolay
olustugunu gosteren galismalar mevcuttur (128). FP ve SP testleri isitsel uyarandaki
zamansal siralama becerilerini degerlendirmesinden dolay1 ¢aligmamizda ki 50 ve
istli yas grubunun sonuglarinin diger yas grubundaki bireylerden diisiik olmasini
aciklamaktadir. Her iki gruptaki 50 ve iistii yasindaki bireylerin sonuglarinin diisiik
olmas1 dolayisiyla her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

bulunmamasima neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

MMN, isitsel bilginin islemlenmesi konusunda ¢ok yararli bilgiler
saglamaktadir. Aykir1 uyaran ile MMN potansiyellerinin elde edilmesi, isitsel
korteksin standart ve aykiri isitsel uyaran arasindaki farkin aymrt edilebildiginin
gostergesidir (9). Yapilan bir ¢alismada, kortikal potansiyel incelemelerinin sentral
isitme sisteminin ¢esitli seviyelerinde isitme cihazi ile isitme algi performansmin
degerlendirilmesinde rahatlikla kullanilabilecek bir yontem oldugu belirtilmistir
(129). Kilenly (130), yaptig1 bir ¢alismada koklear implant kullanan bireylerde P300
ve MMN testlerini uygulamis, elde ettigi sonuglarin normal isiten bireylerle ayni
oldugunu belirterek bu sonuglarin koklear implant kullanan bireylerde sentral sinir
sistemlerinin igitsel uyaranlar1 aywrt edebildiginin bir gdstergesi oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada, frekans, bosluk, siddet, yon ve siire aykir1 uyaranlarinin
olusturdugu negatif dalga formunun tepe amplitiid ve latans cevaplar1 analiz edilerek
15 bireyin MMN sonuglar1 degerlendirilmistir. Y6n degiskeni haricinde ki tim
MMN cevaplar1 elde edilmistir. Bu sonuglar bize KIiC kullanan bireylerin sentral
sinir sistemlerinin isitsel uyarandaki frekans, bosluk, siddet, latans degisimlerini bilig
oncesi donemde fark edebildigini gdstermektedir. Bununla beraber KIIC kullanan
bireylerde yon degiskenine ait MMN cevabi elde edilememistir. Bunun nedeni olarak

bireylerin tek tarafli KIIC kullanmasi ve KIIC’larmin her iki kokleay1 neredeyse ayni
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anda uyararak yon tayini i¢in gerekli olan isitsel uyaranin kulaklar arasi zaman farki
ipucunu ortadan kaldirmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonu¢ KilC’li bireylerin
yon degisikligini fark edemediginin sentral diizeyde bilis Oncesi donemde

kanitlamas: literatiire katki yapmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Kortikal potansiyellerin latans cevaplar1 ile degerlendirmelerin yapildigi
calismalar da literatiirde mevcuttur. Yapilan bir g¢aligmada koklear implant
kullanicilarinda P300 latans1 ile konusmay1 ayirt etme performans: arasinda anlaml
bir iliskinin oldugu gosterilmis ve diisiik konusma algisi olan koklear implanth
bireylerin isitsel uyarilmis potansiyellerine uzama oldugu belirtilmistir (131). Zhang
ve dig. (132)’nin, koklear implanthi bireylerde MMN testini kullanarak yaptiklari
calismada konugma algis1 1yi olan bireylerde kisa latansli MMN cevaplari, konusma
algis1 orta ve diisiik diizeyde olan bireylerde ise ya MMN cevabi elde edemediklerini

ya da uzamis latanslh cevaplar elde ettiklerini belirtmislerdir.

Biz de calismamizda bes degiskenli MMN cevaplarmin tepe latans degerleri
ile GKAET sonuclarimi arasindaki iliskiyi degerlendirdik ve bireylerin tepe latans
degerleri 1ile giiriiltiide konusmayi aymwrt etme performanslar1 arasinda bir
korelasyonun olmadigi sonucunu elde ettik. Elde edilen bu sonucun literatiirdeki

calismalar1 desteklemedigi goriilmiis ve daha fazla calismanin yapilmasi 6nerilmistir.

Oates ve dig. (133), 20 sensoOrindral tipte isitme kayipli hastaya ve 20 normal
isitmeye sahip bireye /ba/ ve /da/ uyaranlari kullanarak MMN testi uygulamis ve
latans degerlerinin yanisira amplitiid degerlerinin de normal bireylere gore daha
diisiik oldugunu belirtmistir. Yapilan bu ¢alismada KiiC kullanicilarindan elde edilen
MMN cevaplarinin tepe amplitiid degerleri ile GKAET sonuclar1 arasinda ki iligki
degerlendirildiginde, bosluk, siddet ve siire degiskenleri ile giiriiltiide konusmay1
ayirt etme performanslari arasinda bir korelasyon bulunmazken, frekans degiskeninin
tepe ampliitiid degeri ile giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performansi arasinda ters
yonlii bir iligki bulunmustur. Bu sonuclarin istatistiksel olarak anlamli olmakla
beraber, klinik olarak anlamli olmadig1 ve bu alanda daha fazla yeni caligmalara

ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.
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Calismamizda MMN testinin yanisira, davranigsal temporal siralama testleri
olan SP ve FP test sonuclariyla, giiriiltide konusmay1 ayirt etme performanslari
arasinda ki iligki degerlendirilmis ve MMN siire ve frekans degiskenlerinde oldugu
gibi SP ve FP testleri ile giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performanslari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Her iki degisken arasinda
iligki bulunamamasi igitme kaybi siiresinin kontrol altina alinamamis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Caligmamizda ki tiim bireyler ¢alisma Oncesi
degerlendirmelerde isitme kayiplarint cocukluk veya ergenlik donemlerine
dayandirmakla beraber net bir siire verememistir. Bu nedenle katilimcilarin isitme
kayipli ve amplifikasyonsuz gecirdikleri kesin siire bilinememektedir. Bu durum

calismamizin bir kisitliligi olarak diistintilmektedir.

Periferik isitme kayb1 isitsel uyaranin temporal ipuglarinin zayif
kodlanmasma ve uzun siireli isitme kaybi1 durumunda ise sonuglanan isitsel
deprivasyon ile anormal igitme algisma neden olacagi belirtilmektedir (15).
Calismamizda igitme kaybi diizeyleri ve isitme cihazi kullanim siireleri ile temporal
islemleme becerileri arasinda iliski bulunamamaistir. Bunun nedeni olarak caligmaya
katilan orta ve orta- ileri derecedeki isitme kayipl birey sayisinin az olmasindan

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Tim bulgular incelendiginde her yas grubunda da giiriiltiide konusmay1 ayirt
etme performanslarnm KIiC kullanan bireylerde kontrol grubundan daha diisiik
diizeyde oldugu gozlenmistir. Temporal islemleme becerileri ise 50 ve iistii yas
grubu hari¢ diger yas gruplarinda kontrol grubuna goére daha diisik diizeyde
bulunmustur. 50-59 yas grubunda ise temporal islemleme becerilerinin KIiC’li
bireylerde ve kontrol grubunda istatiksel olarak farkli olmadigi sonucu elde
edilmistir. Bunun olas1 nedenin ise yasla beraber normal isiten bireylerin de temporal
islemleme becerilerindeki diisiislerin olabilecegi diisiiniilmektedir. KIiC kullanan
bireylerin MMN testinde frekans, siire, siddet ve bosluk degiskenlerine ait cevap
dalgalar1 gozlenmis, ancak yon degiskenine ait cevap dalgalar1 gézlenmemistir.
MMN testinin KIIC kullanicilarinda bilis oncesi dénemde isitsel uyarandaki
degisimlerin fark edilebilmesinin degerlendirilmesinde gilivenilir bir yontem oldugu

diisiiniilmektedir. KIIC kullanan bireylerde temporal islemleme becerileri ile
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giiritide  konusmaytr ayiwrt etme performanslari arasinda  korelasyon
gozlemlenmemistir. Bunun olas1 nedeninin bireylerin giiriiltiide konugma ayirt etme
performanslarma etki edebilecek bircok faktdriin oldugu diisiiniilmektedir. KiiC
kullanma siiresi ve isitme kaybi seviyesi ile giiriiltiide konusmayi ayirt etme
performanslar1 arasinda da bir iliski bulunmamistir. Elde edilen bu sonucun
degerlendirilmeye alman KIIC kullanici sayisinin az olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu calismada, KiiC kullanan bireylerin temporal islemleme becerileri
belirlenerek normal isitmeye sahip bireylerle karsilastirilmis ve KiiC kullanan
bireylerin giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performanslari ile temporal islemleme
becerileri arasindaki iliski degerlendirilerek cihaz kullanma siireleri ve isitme kayb1
seviyelerinin temporal islemleme ve giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performanslari

ile korelasyonu degerlendirilmistir.

Bu amagla ¢alismamizda 30 ile 63 yaslar1 arasinda ki 17 KIIC kullanan bireye
GKAET, SP, FP ve MMN testleri, kontrol grubundaki 29 normal isitmeye sahip
bireye ise GKAET, SP ve FP testleri uygulanmstir. Bu calisma ile KiIC kullanan
bireylerin temporal islemleme becerileri belirlenerek GKAET ile arasindaki iliski
arastirtlmig ve cihaz kullanma siiresi ve isitme kayb1 seviyelerinin bu becerilere olan

etkisi arastirilmistir. Caligmanin sonuglari:

1. Tek tarafli KiIC kullanan bireylerin temporal islemleme becerileri ve
giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performanslarinin normal isitmeye sahip
bireylerden daha kotii oldugu,

2. KIIC kullanan bireylerin cihazlarmm IUP testlerinde herhangi bir artefakt
olusturmadigi,

3. Tek tarafli KIIC kullanan bireylere uygulanan MMN testinde 4 kayit
almmus, bilis 6ncesi donemde frekans, siire, siddet, bosluk uyaranlardaki
degisimleri fark edebildikleri, ancak yon degiskenindeki farkliliklar1 ayirt
edemedikleri,

4. MMN testinde dort kayit alinmasi1 durumunda, tepe amplitiid ve tepe latans
degerlerinde giivenilir cevaplar elde edildigi,

5. MMN testinin tepe latans sonuglari ile giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
performanslar1 arasinda iliskinin bulunmadigi,

6. MMN testinin tepe amplitiid sonuglari ile giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
performanslari arasinda frekans degiskeni haric iligski olmadigi,

7. Frekans degiskeninde bulunan ters yonlii korelasyon ise istatiksel olarak

anlamli ancak klinik agidan anlamli olmadigi,
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8. KilC’nin beyinsap1 diizeyinde olusturdugu latans kaymasmin sentral
diizeyde herhangi bir gecikmeye neden olmadig,

9. KiIC kullanan bireylerin isitme kayb1 seviyeleri ile giiriiltiide konusmay1
ayirt etme performanslar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamakla
beraber, temporal islemleme becerileri ile ters yonlii orta derecede anlaml
bir korelasyon oldugu,

10. Kontrol grubundaki bireylerin yas gruplarmna gore degerlendirilmesiyle,
bilgisayar destekli Siire Patern, Frekans Patern ve giiriiltiide konusmay1
ayirt etme testlerinin yetigkinler i¢in yapilacak normatif veri ¢aligmalarina
katkida bulunabilecegi

11. KIIC kullanan bireylerin cihaz kullanma siireleri ile giiriiltiide konusmay1
ayirt etme performanslar1 arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi,
sonuglar1 bulunmustur.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida belirtilen Oneriler

verilmistir:

¢ KiIC yararinmn objektif olarak degerlendirilmesinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde GKAET leri kullanilmasi1 gereken 6nemli bir test bataryasi oldugu
diistiniilmektedir..

eDaha fazla bireyin katilimiyla yapilacak yeni ¢alismalar KIiiC kullaniminm,
temporal islemleme becerilerine ve giriiltiide konusmayr ayirt etme
performanslarina etkisinin arastirilmasinda yararh olacag diisiiniilmektedir.

e Farkli degerlendirme yontemleri kullanilarak KiIC kullanicilarmin temporal
islemleme becerilerinin degerlendirilmesinin onemli olabilecegi
diistiniilmektedir.

eBilateral isitme kayipli bireylere bilateral kemik yolu amplifikasyonu
uygulanarak tek tarafli ve bilateral kemik yolu amplifikasyon uygulamalarmin
sentral diizeyde karsilastirmali degerlendirmelerin yapilmasi planlanabilir.

e KIiC kullanan g¢ocuklarmda geg latansli potansiyeller ile degerlendirilmeleri
planlanabilir.

Literatiir incelendiginde KIIC kullanan bireylerin temporal islemleme
becerilerinin arastirildigi ¢alismalar ¢ok kisitli bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin, isitsel

uyaranlart kemik yolu ile duyan bireylerde temporal islemleme becerilerinin
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belirlenmesi ve giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performanslari ile arasindaki iliskinin

arastirilmasi yoniinden literatiire katki sagladigi diisiiniilmektedir.
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\/\‘ ‘ W GOREVLI .
2. Prof. Dr- rnek Buken (Uye) 9. Prof. Dr. Melahat Gorduysus (Uye)

—

(Uye) 10. Dog. Dr. R. Koksal Ozgil “/f «~ () ~ (Uye)

(Uye) 11 Dog. Dr. Ayse Lale Dogan (Uye)
GOREVLI )
Prof. Dr. Cenk Sokm (Uye) 12. Dog. Dr. S. Kutay Demirkan (Uye)
6. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye) 13. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagél Uye)

7. Prof. Dr. Volga Bayrak¢t Tunay  (Uye) 14. Av. Meltem Onurlu  { } (Uye)
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