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GENC VE YASLI BIREYLERDE SANTRAL iSITSEL SISTEMIN
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Giris: Yaslanmayla santral isitsel sinir sistemindeki anatomik lokalizasyonlardaki
fonksiyon kaybiyla birlikte santral isitsel islemleme (Sii) fonksiyonlarnda da
azalmalar meydana gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci geng¢ ve yasl bireylerin Sii
testleri karsilastirilirken, testlerin anatomik lokalizasyonlara gore ayni birey
tizerindeki temporal igslemleme fonksiyonlarini arastirmak ve aralarindaki iligkileri
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 18-30 yas arasinda normal isitmeye sahip 12 kadin, 12
erkek olmak tizere 24 birey ve 60-75 yas arasinda normal isitmeye sahip 7 kadin, 13
erkek olmak tizere 20 birey dahil edilmistir. Bireylere mental degerlendirme, odyolojik
degerlendirme testleri ve santral isitsel islemleme testleri yapilmistir. Santral isitsel
islemlemeyi degerlendirmede; frekans patern test (FPT), siire patern test (SPT),
maskeleme diizeyi farki (MDF) testi, rastgele bosluk tanima testi (RBTT)
kullanilmistir. Konusmay1 ayirt etme (KAE) ve giriiltide konusmayi ayirt etme
(GKAE) skorlari, her iki grupta kendi i¢inde incelenmistir. Gruplar arasinda konugma
testleri ve Sil testleri karsilastirilmistir. Uygulanan tiim SIi test sonuglari ile geng grup,
yasli grup ve yas arasindaki iligki aragtirilmigtir.

Bulgular: Geng ve yash bireylerde sirasiyla; GKAE skorlar1 (%88,50/%71,40), 500
MDF esikleri (11,33 dB/9,20 dB), 1000 Hz MDF esikleri (8,08 dB/5,80 dB), RBTT
esikleri (1000 Hz-4,16 ms/9,45 ms), FPT skorlar1 (%89,16/%75,75) ve SPT skorlari
(%95,83/%90,00) elde edilmistir. Gruplar arasinda GKAE, MDF, RBTT, FPT ve SPT
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma vardir (p<0,05). Geng grup
ve yash grup ile SII testleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskiye (p>0,05)
rastlanmamis olup yas ile tiim SiI testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskiye rastlanmigtir (p<0,05).

Sonug¢: Yasl bireylerde geng bireylere gore temporal siralama, temporal ¢oziintirlik
ve binaural etkilesim becerilerinde anatomik lokalizasyonlara gore fonksiyon kaybi
gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: santral isitsel islemleme, giiriiltiide konusma testi, maskeleme
diizeyi farki, frekans patern test, siire patern test, rastgele bosluk tanima testi, yash
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EVALUATION OF CENTRAL AUDITORY SYSTEM IN YOUNG AND
ELDERLY INDIVIDUALS

ABSTRACT

Introduction: With aging, loss of function in the anatomical localizations of the
central auditory nervous system leads to decreases in central auditory processing
(CAP) functions. The aim of this study was to invastigate the temporal processing
functions of the tests on the young and old individuals according to the anatomical
localizations and to evaluate the relatiationships between the CAP tests of the same
individuals.

Materials and Methods: 24 individuals, 12 females and 12 males with normal hearing
between 18-30 years of age and 20 individuals, 7 females and 13 males with normal
hearing between 60-75 years of age were included in the study. Mental evaluation,
audiological evaluation tests and central auditory processing tests were performed on
individuals. In the evaluation of central auditory processing; frequency pattern test
(FPT), duration pattern test (DPT), masking level difference (MLD) test, random gap
detection test (RGDT) were used. Speech discrimination (SDS) and speech in noise
(SIN) scores were analyzed in both groups. Speech tests and CAP tests were compared
between the groups. The relationship between all CAP test results and the young
group, the elderly group and the age was investigated.

Results: In young and old individuals respectively; SIN scores (88.50% / 71.40%),
500 MLD thresholds (11.33 dB / 9.20 dB), 1000 Hz MLD thresholds (8,08 dB / 5.80
dB), RGDT thresholds (1000 Hz-4.16 ms / 9.45 ms), FPT scores (89.16% / 75.75%)
and DPT scores (95.83% / 90.00%) were obtained. There was a statistically significant
difference between the groups in terms of SIN, MLD, RGDT, FPT and DPT scores (p
<0.05). No statistically significant relationship was found between the younger and
older groups (p> 0.05), but a statistically significant relationship was found between
age and all CAP tests (p <0.05).

Conclusion: According to the results obtained in our study, it was observed that
elderly individuals had declined temporal sequencing, temporal resolution and
binaural interaction skills compared to younger individuals.

Key Words: central auditory processing, speech in noise, masking level difference,
frequency pattern test, duration pattern test, random gap detection test, elderly
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1. GIRIS

1.1. Calisma Konusu

Santral Isitsel Isleme (Sii), ayn1 anda veya belli bir sira ile gelen bilgilerin duyusal
olarak islenmesini saglayan isitsel ¢evredeki bilgileri diizenleyen, analiz eden ve
degerlendiren bir¢ok beceriden olusmaktadir. Sii; ses lokalizasyonu, lateralizasyonu,
isitsel ayirt etme, isitsel patern farkindaligi ve uyumsuz veya bozulmus akustik
sinyallerle karsilagilmasi durumunda temporal islemleme gibi birgok isitsel

performans fonksiyonlarini igermektedir.

Yaslanmayla santral isitsel sinir sistemindeki anatomik lokalizasyonlardaki fonksiyon
kaybiyla birlikte SIi fonksiyonlarinda da azalmalar meydana gelmektedir. Yasla
birlikte olusan santral isitsel islemleme bozuklugu (SIiB) isitsel algi ve/veya konusma
iletisim performansini olumsuz yonde etkileyen isitsel aglardaki degisiklikleri ifade
etmektedir (Presacco ve ark., 2016a; Tun ve ark., 2012). Ozellikle arka plan giiriiltiisii
varliginda konusmayi dinlerken, hizli konusmalar1 takip ederken ve birden fazla
konusmacinin katilmis oldugu konusmay1 dinlerken isitme kaybi olan ve olmayan

yash bireyler isitsel bilgileri anlamada zorluk ¢ekmektedirler.

Literatiirde yaslanma ve SIIB arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar bu ikili arasinda
gliclii bir iligki oldugunu ortaya koymuslardir (Anderson ve ark., 2012a; Abdala ve
ark. 2018; Chisolm ve ark., 2003; Schneider ve ark. 2000, Tun ve ark., 2012).
Calismamizda geng (18-30 yas) ve yashi (60-75 yas) bireylerde tiim anatomik

lokalizasyonu test eden SiI testleri kullanilarak degerlendirmeler yapilmustir.

1.2. Tezin Amaci

Santral isitsel sinir sisteminde yasa bagli olarak hiicrelerin sayisinin azalmasi, aksis
silindirlerinin kaybi, dendritler dahil olmak iizere noronal islemleme kaybi gibi
nedenlerle nérofizyolojik fonksiyon kayiplart gorilmektedir (Bellis ve Jorgersen,
2014). SII testlerinin ayr1 ayr1 yashlar ve gengler iizerinde normalizasyon calismalari

yapilmistir. Ancak tilkemizde geng ve yash bireylerde binaural etkilesim, temporal

1
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siralama ve temporal ¢Oziiniirlik gibi anatomik lokalizasyonlara gore fonksiyon
kayiplarint  degerlendiren ~ SiI testlerinin  birlikte  kullanildig1  ¢aligmalara
rastlanilmamustir. Bu calismanin amaci geng ve yash bireylerin Sil testleri
karsilastirilirken, testlerin anatomik lokalizasyonlara gore ayni birey iizerindeki
temporal islemleme fonksiyonlarn1 arastirmak ve aralarindaki iligkileri

degerlendirmektir.
Bu dogrultuda;

- Geng ve yash bireylerde giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performanslarinin
belirlenip karsilastirilmasi

- Geng ve yash bireylerde “temporal siralama performansinin” frekans patern
test ve siire patern test ile belirlenip karsilagtirilmasi

- Geng ve yash bireylerde “temporal ¢Oziiniirliik performansinin” rastgele
bosluk tanima testi ile belirlenip karsilastirilmast

- Geng ve yash bireylerde “binaural etkilesim performansimin” maskeleme
diizeyi farki testi ile belirlenip karsilagtirilmasi

- Yaslanmanin, binaural etkilesim, temporal siralama ve temporal ¢oziiniirliikk
gibi fonksiyon kayiplarini degerlendiren Sii testleri ile korelasyonunun
arastirilmast ve bu testlerin yasa bagli anatomik lokalizasyonlardaki etkisi

degerlendirilmistir.

1.3. Literatiir Ozeti

Yaslanma periferik ve santral isitsel sistemlerde, viicut yapilarinda ve
fonksiyonlarinda g¢esitli degisikliklere yol agar (Gordon-Salant ve ark., 2010;
Scheneider ve ark., 2010; Stach ve ark. 2008; Tun ve ark., 2012; Urry ve Gross, 2010).
Yaslt bireylerin iletisimde yasadigi zorluklarin genellikle isitme kaybi derecesi ile
baglantili oldugu dusiiniilmektedir. Humes ve ark., isitme kaybinin igitme cihaz ile
rehabilite edildigi durumlarda bile gilinlik hayatta iletisim problemlerinin devam
ettigini bildirmislerdir (Humes ve ark. 2007). Yash bireylerde konusmayi anlama
zorluklar, isitsel yollardaki fonksiyon kayiplari sonucu ortaya ¢ikan isitsel islemleme
bozuklugu hipotezi ile agiklanmaktadir (Ross ve ark. 2007). Sozel iletisimde bireylerin
yaslanmasiyla konusmayi anlamada zorluk yasadigi belirtilmistir (Lucker, 2007;
Presacco ve ark., 2016a).



Isitme kaybi olan ve olmayan yasli bireyler ve geng bireyler arasinda yapilan
calismalar, isitme kaybinin temporal ¢oziiniirliik {izerindeki etkisinin, yasin etkisiyle
karsilastirildiginda daha az oldugunu dogrulamistir (Fitzgibbons & Gordon-Salant,
1995; Gordon-Salant & Fitzgibbons, 1993; Schneider ve ark., 1994). Birgok arastirma,
yaslanan bireylerin isitsel ¢evrede yasa bagl degisiklikleri konugmanin islenmesi ve
anlasilmasiyla iliskilendirmistir (Cooper& Gates, 1991, 1992; Divenyi & Haupt,1997;
Humes, 1996; Humes & Christopherson, 1991; Humes & Roberts, 1991; van Rooij &
Plomp, 1991; Wiley, Cruickshanks, Nondahl, Tweed, Klein, & Klein, 1998).

Isitsel ayirt etme, binaural ve temporal islemleme gibi Sil fonksiyonlarindan bir veya
daha fazlasinda eksiklik olmasi “yasa bagli santral isitsel islemleme bozuklugu” olarak
tanimlanmaktadir (AAA, 2010). Uluslararas1 Hastalik Simiflandirmasi-11.
Revizyonunda (ICD-11) AB5Y kodu altinda yer alan SiIB; gelisimsel, kazanilmis ve
sekonder olmak tizere ti¢ kategoride siniflandirilmistir (BSA, 2017; lliadou ve ark.,
2016; WHO,2019). Bu siniflandirmaya gore, santral preshiakuziye bagl SiiB bu

kategorilerin hig¢birinde yer almamaktadir (lliadou ve ark., 2017).

Santral isitsel islemleme bozuklugu, 6zellikle giiriiltiide konusmay1 anlama bozuklugu
ile 6zdeslesmistir. Keith (1986) “normal isitmeye sahip” olan bireylerin arka plan
giiriiltiisii varliginda konusmay1 dinlerken zorluk yasadiklarini belirtmistir. Jerger ve
Musiek (2000), santral isitsel islemleme bozuklugu i¢in siipheli davraniglardan birinin
arka plan giiriiltiisii varliginda isitmenin daha zor oldugunu belirtmistir. Baldry ve Hin
(2008) klinisyenlerin raporlara gére SIIB’nin en sik bildirilen semptomunun arka plan
girtiltisiindeki konusmay1 tanimada zorluk oldugunu belirtmistir. Pryce ve ark.
(2010), bir hastanin normal saf ses esiklerinin olmasma ragmen SIIB esliginde
giiriiltiide konusma duyma zorlugu yasadigini bildirmistir. SIIBli bireyler duyabilir,
ancak dili anlamli bilgilere doniistiirmek veya duyduklari sesleri anlamakta zorlanirlar
(Berry ve Eisenson, 1956; Lucker, 2007). Bu bozuklugun en 6nemli sonucu, iletisim
becerisinin bozulmasidir. Lucker'n (2007) agikladigi gibi iletisim bozuklugunun

kapsamu, alic1 dil zorlugundan dil edinememeye kadar uzanan bir yelpazedir.

Insanlar, arka plan giiriiltiisii gibi olumsuz kosullarda konusmay1 takip etme ve anlama
konusunda 6nemli bir yetenege sahiptir ancak giiriiltide konusmay1 anlama yagla
birlikte bozulmaktadir (Presacco ve ark., 2016a). Yasl yetigkinler siklikla sdylenenleri
duyabildiklerini ancak o6zellikle giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlayamadiklarini

bildirmektedir. Bu zorluk, konugmanin hizla degisen unsurlarini hizli isleyememekten
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kaynaklanmaktadir. Yaglanmaya, noral islemlemenin yavaslamasi ve noral
inhibisyonun azalmasi eslik eder ve her ikisi de isitsel ve diger sensori alanlardaki
temporal islemlemeye miidahele etmektedir (Anderson ve ark., 2012a). Bu azalmalar
konusmadaki hizli akustik degisikliklerin islemlenmesinde bir dezavantaja yol

agmaktadir.

Yagslanma ile norofizyolojik, sosyal, duyusal ve biligsel kayiplar goriiliir (Tun ve ark.,
2012). Bircok ¢alisma duyusal yeteneklerde (Gordon-Salant ve ark., 2010), bilissel
yeteneklerde (Craik ve Salthouse, 2007) ve sosyo-duygusal siireglerde (Urry ve Gross,
2010) yasa bagli degisikliklerin oldugunu kanitlamistir. Yetiskinler yaslandikea, isitsel
islemlemeyi de etkileyebilecek degisiklikler meydana gelmektedir (Eggermont ve
ark., 2017). Isitsel sistemdeki hayvan ve insan calismalar1 yasa bagl anatomik,
fizyolojik ve odyolojik yap1 ve fonksiyonlarda bozulmalarin oldugunu gostermektedir
(Abdala ve ark., 2018; Abdala ve Dhar, 2012; Chisolm ve ark., 2003; Frisina ve
Walton, 2001; Lister ve ark., 2011; Recanzone ve ark., 2011; Vander Werff ve Burns,
2011; Parthasarathy ve Kujawa, 2018; Stach ve ark., 2009; Willott, 2001). D1s kulak
ve orta kulakta da yasla birlikte degisiklikler meydana gelmektedir (Schneider, 1997;
Weinstein, 2000). Dis ve orta kulak yapilarindaki yasa bagl degisiklikler yaslh
bireylerde onemli isitme defisitlerine neden olmaz ancak i¢ kulaktaki ve sinir
yollarindaki degisikliklerin isitsel islemleme tizerinde olduk¢a 6nemli etkileri oldugu
bilinmektedir (Abdala ve ark. 2018; Chisolm ve ark., 2003; Schneider, 1997;
Schneider ve Pichora-Fuller, 2000). Sinirsel senkronizasyon kaybi, yasin isitsel
islemlemeyi etkilemesi nedeniyle ortaya c¢ikan bagka bir 6nemli degisiklik olarak
kabul edilmektedir (Schneider ve Pichora-Fuller, 2000). Isitsel néronlar frekans, siddet
veya uzaysal lokalizasyon gibi uyaran parametrelerine bagli olarak ya uyarilir ya da
inhibe olur. Yasl yetiskinlerde, santral isitsel sinir sistemi boyunca noral kodlamanin
bozulmasina neden olan uyarici senkronizasyonunda inhibisyon eksikligi (Tremblay
ve ark., 2003; Willot, 1996) ve azalma (Anderson ve Kraus, 2010; Schneider ve ark.
2000) goriilmektedir.

Cesitli elektrofizyolojik ¢aligmalar, giiriiltiide konusmay1 anlamada yasanan iletigim
sorunlarinin subkortikal (Presacco ve ark., 2015; Presacco ve ark., 2016a) ve kortikal
(Maamor ve ark., 2017; Presacco ve ark., 2016b) bolgelerden kaynaklanan temporal
islemleme defisitleri ile baglantili oldugunu ileri siirmektedir. Yaslanmayla ilgili

olarak orta beyin ve kortikal aktiviteyi aragtiran birkac ¢alismada, isitsel yolun bu iki
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bolgedeki amplitiit yanitlarmin farkli sekillerde degisebilecegini ortaya koymustur
(Bidelman ve ark., 2014; Presacco ve ark., 2016a, Presacco ve ark., 2016b). Bu
caligmalarin yani sira yaslanmaya eslik eden periferik isitme kaybindan dolay:
konusmay1 anlama sorunlarinin ortaya ¢iktigi da bildirilmistir (Humes ve ark., 1991;
Humes ve ark., 1990). Ayrica birgok ¢alisma isitmenin azalmasinin, isitsel temporal
islemlemeyi etkiledigini gostermistir (Ananthakrishnan ve ark., 2016; Maamor ve ark.,
2017; Humes ve ark., 1991; Henry ve ark., 2014; Petersen ve ark., 2017). Normal
isitmeye sahip yagh yetiskinler tizerinde yapilan ¢caligmalarda (Presacco ve ark., 2016a,
Presacco ve ark., 2016b) orta beyin yanitlarinin 6nemli 6l¢iide bozuldugu ve normal
isiten genclere gore kortikal yanitlarin biliylidiigii bildirilmistir. Genel olarak bu
sonuclar yaslhilarin, temporal islemleme defisitleri nedeniyle giiriiltiide konusmay1

anlamada sorun yasadigin1 gostermektedir (Presacco ve ark., 2019).

1.4. Hipotezler

e Yagh bireylerin giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performanslart geng bireylere
gore daha kotiidiir.

e Yagl bireylerin temporal islemleme performanslari geng bireylerden zayiftir.

e Bireylerin yasi ilerledik¢e zamansal siralama performanslari kotiilesir.

e Geng bireylerde bosluk tanima esigi yasli bireylere gore daha diistiktiir.

e Bireyler yaslandik¢a temporal ¢oziiniirliik performanslar1 yavaslar.

e Yash bireylerin binaural etkilesim diizeyi genglere gore daha diistiktir.

e Yasa gore tiim Sii testlerinde fonksiyon kaybi gériiliir.

e Anatomik lokalizasyonlara gore tiim SII testlerinde fonksiyon kayb1 gériiliir.






2. GENEL BILGILER

Sii, santral isitsel sinir sistemindeki elektrofizyolojik isitsel potansiyellerin
olusmasiyla isitsel bilgilerin duyusal olarak islenmesini ve bu nérobiyolojik aktiviteyi
ifade eder (ASHA, 2005). Sii, isitsel ortamlardaki bilgiyi koruyan, diizenleyen, analiz
eden, degistiren, organize eden ve degerlendiren mekanizmalardan olusur. Bu

mekanizmalar agagida yer alan isitsel becerilerin temelini olusturmaktadir:

e Isitsel Ayirt Etme
e Temporal Islemleme
o [Isitsel Patern Tanima
o Isitsel Temporal Fonksiyonlar
= Temporal birlestirme
» Temporal ¢ozliniirliik (6rnegin temporal aralik belirleme)
* Temporal siralama
= Temporal maskeleme
e Binaural Islemleme
o Ses lokalizasyon ve lateralizayonu

o Bozulmus akustik sinyallerde isitsel performans (ASHA,2005)

Yillar boyu cesitli kurum ve dernekler tarafindan farkli SIIB tanimlari yapilmustir.
Amerikan Konusma-Dil-Isitme Toplulugu (ASHA), santral isitsel islemleme
bozuklugunun (S1iB) santral isitsel sinir sisteminin (SISS) dil, bilissel veya iliskili iist
diizeylerinden kaynaklanmadigini belirtmistir. SII becerilerinin, en az birinde isitsel
bilginin néral islemlenmesindeki eksikliklerinden kaynaklanan performans kayb: SIIB
olarak tanimlamistir (ASHA, 2005). Amerikan Odyoloji Akademi (AAA), ASHA nin
SIIB tamimini desteklemektedir. Ingiliz Odyoloji Dernegi (BSA) SiiB’yi su sekilde

tanimlamastir;



e Konugma ve konusma dis1 seslerin zayif algilanmasiyla karakterizedir.

e Zayiflamis noral fonksiyondan kaynaklanmaktadir.

e Dinleme yeteneginin azalmasi nedeniyle ozellikle giinlik hayati
etkilemektedir.

e Basit talimatlar1 anlamadaki basarisizliktan kaynaklanmamaktadir.

e Genellikle diger norogelisimsel bozukluklar ile ortaya ¢ikan semptomlar
toplulugudur (BSA, 2017).

Bir islemleme bozuklugunu tanimlamak i¢in kullanilan terimler, sorunu tanimlayan
uzmanin bakis acisina gore degisebilir. Uzmanlar tarafindan SiIB i¢in kullanilan farkli
terimler su sekilde siralanabilir; “Isitsel Islemleme Bozuklugu”, “(Santral) Isitsel

Islemleme Bozuklugu”, “Dil Islemleme Bozuklugu” ve “Isitsel Bilgi Bozuklugu”

(ASHA).

Uzmanlar, SIiB’nin yorumlanmasina iliskin ¢esitli bakis ac1lar1 benimsemistir (Cacace
& McFarland, 2008; DeBonis & Moncrieff, 2008; De Wit et al., 2016; Friberg &
McNamara, 2010; Jerger, 1998; McFarland & Cacace, 2006; Rees, 1973,
1981). Uzmanlar arasindaki farkli bakis agilari, isitsel islemleme bozuklugunun nasil
tanimlanacagi, degerlendirilecegi ve tedavi edilecegi konusunda tartigmalar

yaratmaktadir (ASHA).

Semptomlarin c¢esitliligi, tanimlardaki farkliliklar, tani1 i¢in bir referans standardin
olmayis1, SIIB tanisindan sonra ortaya ¢ikan 6zel tedavi yaklagimlar: (Kamhi, 2011;
Moore, Rosen, Bamiou, Campbell, & Sirimanna, 2013; Vermiglio, 2014) gibi ¢esitli
nedenlerden dolay: tartigmalar siirmektedir. lliadou ve ark. tarafindan 2017 yilinda
SIiB fikir birliginin yapilmast i¢in bir ¢alisma yapilmistir (lliadou ve ark., 2017). Bu
calisgmada birgok {iilkeden (Yunanistan, Almanya, Malta, Danimarka, Belgika,
Polonya, Fransa, Ingiltere, Kibris, Italya, Letonya, Ispanya, Hirvatistan, Tiirkiye)

deneyimli klinisyenler ve arastirmacilar bir araya gelmistir (Iliadou ve ark, 2018).

[sitsel islemleme ile ilgili becerilerin cesitliligi nedeniyle, bazi arastirmacilar SIIB’nin
genel olarak bir SIIB olarak degil, spesifik eksiklikler (Ornegin; giiriiltiide sinyallerin
zor iglemlenmesi, isitsel ayirt etmede zorluklar, temporal islemleme veya binaural

islemleme) ile teshis edilmesi gerektigini one siirmektedir (ASHA).



2.1. [Isitsel Sinir Sistemi

Isitsel islemlemenin degerlendirilmesinde ve rehabilitasyonunda klinisyenlerin
anatomik, fizyolojik temelleri ve ndropsikolojik prensipleri anlamasi ve bilmesi son
derece oOnemlidir. Bu teoriye gore (Massora, 1975), esas anlama gesitli islem
asamalarinda bilginin ¢ikarilmasina dayanir. Bilgi islem teorisine gore, hem bottom-
up (asagidan yukariya) hem de top-down (yukaridan asagiya) faktorler, bireyin isitsel
bilgileri islemleme yetenegini belirler. Isitsel sinyallerin bottom-up kodlanmasi
sirasinda, santral isitsel yollar boyunca herhangi bir noktada bozulmanin olmasi isitsel

algiy1 olumsuz etkileyecek ve isitsel alginin bozulmasina neden olacaktir.

Isitsel sinir sistemi, koklear ¢ekirdekler ve talamus arasindaki birgok seviyede ¢oklu
sinaptik baglantilar yapmasi nedeniyle duyusal yollarin en karisigidir. Ascending ve
descending sistemlerden olusur. Klasik ve klasik olmayan isitsel sistemler olarak
bilinen iki ascending sistem bulunur. “Klasik olmayan yollar”, talamusun dorsal
cekirdegini ve sekonder kortekslere giden yollar1 tanimlamak i¢in kullanilir. Bazi
arastirmacilar klasik olmayan isitsel yollar yerine ekstralemniscal sistem, yardimci,
yaygin veya nonspesifik sistem veya polisonsor sistemi gibi terimleri kullanmislardir.
Bu terimler genellikle es anlamlidir (Priuska ve Schacht, 1995). Klasik olmayan yollar,
diger birgok beyin bolgelerini birbirine baglayan karmasik yapilardan olusur ancak bu

yollarin anatomisi tam olarak bilinmemektedir.

“Klasik isitsel yollar”, tonotopik sistem olarak bilinir ¢linkii farkl frekans ayarlamalari

vardir ve ¢ekirdekler uyarilan frekanslara gore anatomik olarak diizenlenmektedir.

Descending isitsel yollar ¢cogunlukla koklear tiiylii hiicrelerden serebral kortekste
kadar uzanan ascending yollara paraleldir. Descending yollarin bir kismi olan
olivokoklear sistem, siiperior olivery kompleks (SOC) ¢ekirdegini, kokleanin tiiylii

hiicleri ile baglar ve descending yollarin en ¢ok bilinenidir.

2.1.1 Klasik ¢ikan (ascending) isitsel yollar

Klasik ¢ikan isitsel sistem diger duyusal sistemlerin ¢ikan yollarindan daha
karmasiktir. Isitsel sinir lifleri; anterior ventral, posterior ventral (AVCN ve PVCN)
ve dorsal koklear nukleus (DCN) olmak {izere {i¢ ana boliime sahip olan koklear

nukleusta son bulur. Her sinir lifi koklear nukleusun ii¢ ana boliimiinde néronlar ile



temas eder (Sekil 2.1). Koklear nukleustan, kontralateral inferior kollikulusun santral

¢ekirdegine baglanan iig lif demeti karsi tarafa geger (Sekil 2.2).

Primary Primary
auditory FARA) FAAA) auditory
cortex cortex

MGB @ Thalamus @, MGB

Midbrain

CN Pons CN
Medulla

Sekil 2.1: Santral nukleuslar ve klasik ¢ikan igitsel sistem yollarinin lif demetlerini gésteren
diyagram. CN: koklear nukleus; LL:lateral lemniskiis; ICC: inferior kollikulus; MGB =
medial genikulat body (Meller, A., R., 2006)

Midline

Inferior Inferior
colliculus colliculus

Commissure
of Probst

Trapizoid body

Cochlea

Sekil 2.2: Kokleadan inferior kollikusa uzanan gikan isitsel yollarin ayrintili semasi.
AVCN: anterior ventral koklear nukleus; PVCN: posterior ventral koklear nukleus;
DCN: dorsal koklear nukleus; LSO: lateral superior olivery; MSO: medial superior
olivery; SH: Stria of held (Orta Stria); LL: lateral lemniskus ¢ekirdekleri; DNLL:
lateral lemniskiisiin dorsal ¢ekirdegi; VNLL: lateral lemniskiisiin ventral ¢ekirdegi;
ICC: inferior kollikulusun santral ¢ekirdegi (Moller, 2006)
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Beynin iki korteksi arasinda, klasik ¢ikan isitsel yollarin gesitli seviyelerinde carpraz
baglantilar vardir (Sekil 2.2). Bu baglantilar yonlii (direksiyonel) isitme i¢in 6nemlidir
ve bu baglantilar sonucunda her iki kulaktan da esik miktarda girdi alinir. Bu anatomik
organizasyon, klasik ¢ikan isitsel yollarda meydana gelen paralel ve hiyerarsik noral
islemlemenin temelidir. Inferior kollikulus hiicreleri, talamik isitsel ¢ekirdegin ventral
kismina, “medial genikulat body”e, isitsel kortekse (Al), sekonder kortekse (All),
anterior (AAF) ve posterior isitsel alanlar (PAF) dahil olmak iizere isitsel korteksin
diger boliimlerine noral aglar olusturmaktadirlar (Sekil 2.3). Talamus, isitsel
islemlemede temel bir rol oynar. iki farkli hiicre grubundan olusur; bunlardan biri,
primer isitsel kortekse noral aglar yapan klasik ¢ikan yollara ait olan ventral kisimdir.
Digerleri, klasik olmayan yollara ait medial ve dorsal kisimlardir, farkli temel
fonksiyonlara sahiptirler. Bu hiicreler primer isitsel korteks ile direkt baglanti
olusturmazlar ama primer isitsel korteksi bypass ederek sekonder isitsel kortekse

direkt baglanirlar.

Classical auditory
pathways

Dorsal
thalamus

Ventral
thalamus

Inferior
colliculus

Sekil 2.3: Klasik ascending yollarin semasi. (Mgller, 2006)
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2.1.1.1 Isitme siniri

Insandaki isitme siniri yaklasik 30.000 lif igerir. Yetiskin bir insanda isitsel sinir
uzunlugu yaklasik 22-26 mm arasinda degismektedir (Moller, 2000). Isitme siniri
stiperior ve inferior vestibiiler siniri de igeren sekizinci kraniyel sinirin (VII. Sinir) bir
parcasidir. Tip I ve tip II olarak bilinen iki tip life sahiptir. Isitme sinirinin sinir lifleri
kokleanin modiolar bolgesinde yer alan spiral ganlionun hiicre govdelerine sahip
bipolar hiicrelerdir (Quaranta ve ark., 2004). Tip I sinir lifleri radyal lifler olarak bilinir
ve tlim isitsel bilgileri korti organindan merkezi sinir sisteminin daha yiiksek
merkezlerine tasidiklart bilinir. Cocuklarda internal isitsel meatustaki koklear sinir
liflerinin miyelin (tip 1) ¢apinin ortalamasi 2,5 pm'dir (Sekil 2.4; Salvi ve ark., 2000).
Kemikli sprial laminadaki miyelinli liflerin ¢ap1 internal isitsel meatustaki isitme siniri
liflerinin yaklasik yaris1 kadardir. Isitme sinirindeki tip I sinir liflerinin caplarinda
kiiglik degisiklikler vardir bu nedenle sinir liflerinin iletim hizinda da kiiglik
degisiklikler meydana gelmektedir. Miyelin gen eksprasyonunun artmasiyla birlikte,
yetiskinlerde beyin sap1 seviyesinde miyelin kalinligi ve iletim hizida artmaktadir
(Sinclair ve ark., 2017). Farkli isitsel sinir liflerinde tasinan bilgiler ¢ok kiigiik zaman
farklariyla koklear nukleusa ulasir. Bu, konusma sesleri gibi kompleks seslerin ayirt
edilmesinde 6nemlidir. Lif biyiikligi ve dolayisiyla iletim hizi yas ile artmaktadir
(Sekil 2.4; Salvi ve ark., 2000) Isitme sinirindeki ortalama iletim hiz1 yaklasik 20
m/sn’dir (Meller ve ark., 1994).

Axon diameters of cochlear nerve
200 '}

N Adult
] chilg

100

Number/0.03 mm?

0 Y T T
1 2 3 4 5 6 7

Diameter (gum)

Sekil 2.4: Miyelinli isitsel sinir liflerinin ¢aplarinin insanlarda dagilimau.
Yetiskinlerde elde edilen sonuglar ile ¢ocuklarin sonuglarinin karsilastirilmas.
(Spoendlin ve Schrott, 1989; Meller, 2006)
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Sekizinci sinir diger kranial sinirler gibi kivrimlidir. Isitsel kisim; siiperior vestibiiler
sinire gore kaudal, internal meatusa gore dorsal ve vestibiiler sinire gore ventral
yerlesimlidir (Sekil 2.5).

-=- P, vestib. sup.
-=- P, vestib. inf.

Sekil 2.5: Serebellopontin agidan sekizinci kraniyal sinirin enine kesiti ve sinirin
farkli kisimlarda saat yoniine dondiigiinii gosteren sema (Lang, 1985, Moller, 2006)

[sitme siniri, internal isitsel meatus igerisinde facial sinirin altinda ve vestibiiler sinirin
yanina yerlesmistir (Sekil 2.6). Isitme siniri, internal isitsel meatus boyunca kivrildig
icin kanal i¢indeki diger sinirlere gore konumu medial olarak hareket eder ve yonii
hafifce degisir, kisacasi isitme siniri beyin sapina yaklastik¢a saat yoniinde hareket

etmektedir (Sekil 2.5).



Nervus intermedius

Facial nerve

Superior vestibular nerve

Auditory nerve

Inferior vestibular nerve

Sekil 2.6: Internal isitsel meatus icerisinde kranial sinirlerin yerlesimi.
(https://hearinghealthmatters.org/pathways/2018/internal-auditory-meatus-iam-
neuroanatomy-comment/)

Isitme sinirinin temel rolii, gelen akustik sinyali bilesenlerine ayirmak ve algisal olarak
belirgin bilesenlerin ¢ikarilmasini saglayarak daha fazla islemlenmesi igin tim
bilgileri santral isitsel sinir sistemine dogru iletmektir. Isitme sinirinin biitiinliigi,
konusma sinyalinin ilk kodlamasi icin énemlidir. Isitme sinirinin disfonksiyonu,

bireylerin gelen isitsel bilgiyi islemleme yetenegi tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

2.1.1.2 Koklear nukleus

Koklear nukleus (CN) isitme sinirinin son buldugu, ¢ikan isitsel yolun ilk ¢ekirdegidir.
Alt beyin sapinda, medulla ve pons (pontomediiller kavsak) arasindaki kavsakta yer
alir. Koklear nukleus; dorsal koklear nukleus (DCN), posterior ventral koklear nukleus
(PVCN) ve anterior ventral koklear nukleus (AVCN) olmak fizere ii¢ ana bdliime
sahiptir. Sinir koklear nukleusa ulasmadan dnce her sinir lifi iki kola ayrilir. Iki koldan
biri anterior ventral koklear nukleusa ulasir ve diger kol yeniden ikiye ayrilarak
posterior ventral ve dorsal koklear nukleusta sonlanir (Sekil 2.7). Boylece her isitme
sinir lifi koklear nukleusun {i¢ ana bdliimiiniin tamamina baglanir. Bu, ayn1 bilginin
sinir hiicresinin ti¢ farkli yerinde islemlenmesini saglayan ilk paralel islemleme

ornegini ifade etmektedir.
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Second bifurcation

AN First bifurcation

Sekil 2.7: Isitme sinirinin koklear nukleusun {i¢ ana boliimii ile yaptig1 yollar
(Meller, 2003)

Koklear nukleus birgok hiicre tipinden olusur. Bu hiicreler belli bolgelerde gruplanir
ve Ozelliklerine gore noral girdileri modifiye eder. Koklear nukleusta lokalizasyonda

gerekli zamanlama ve interaural zaman farki tanimlanir.

Kokleanin tonotopik organizasyonu, koklear nukleusta korunmaktadir.

2.1.1.3 Siiperior olivery kompleks

Siiperior olivery kompleks (SOC); medial siiperior olivery ¢ekirdek (MSON) ve lateral
stiperior olivery ¢ekirdek (LSON) olmak tizere iki ana gekirdekten olusur (Sekil 2.2).
Koklear nukleustan c¢ikan liflerin ¢ogu kontralateral siiperior olivery komplekse
ulagsmakta, daha az sayidaki diger lifler ise ipsilateral siiperior olivery komplekse
uzanmaktadir. Medial siiperior olivery kompleks, dis tlly hiiclerde sonlanan
carprazlasmis efferent liflerin kaynagidir. Ayni sekilde lateral siiperior olivery
komplekste, i¢ tiiylii hiicrelerde sonlanan ¢arprazlasmamis efferent liflerin kaynagidir

(Mills ve ark., 2006).

SOC ¢ekirdekleri 6zellikle medial siiperior olivery ¢ekirdek, koklear nukleusun her iki
tarafindan girdi alir. SOC boylece, her iki kulaktan gelen bilgileri birlestiren ilk
¢ekirdek grubudur. Kisaca binaural sinyal entegrasyonunun ilk istasyonudur (1lling ve

ark., 2000; Moore ve ark., 2000; Yin ve ark., 2002). Bu binaural islemleme dogru ses
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lokalizasyonu ve kontralateral isitsel yar1 alanin bir noral haritasinin olusumu igin
gereklidir (Henkel, 2018). SOC ¢ekirdekleri ascending isitme yollarinin en karmagik

kisimlarini icermektedir.

Her iki kulaktan alinan isitsel bilgilerin seviyesi ve horizontal lokalizasyon ile ilgilidir.

Ses kaynagina yakin kulaktan ses duyulur ve sesin siddeti o kulakta daha fazla isitilir.

Tiim isitsel sinir sisteminde oldugu gibi SOC’de de tonotopik organizasyon mevcuttur.
MSON’de algak frekanslar, LSON’de yiiksek frekanslar islemlenmektedir.

2.1.1.4 Lateral lemniskus

Lateral Lemniskus (LL), orta beyinde primer ascending isitsel yolun en belirgin lif
yoludur (Sekil 2.1). Koklear nukleusun ikinci derece ndronlari, siiperior oliverynin
tiglincli derece noronlari ve lateral lemniskusun komsu ¢ekirdegindeki doérdiincii
derece noronlarindan aksonlar igerir (Sekil 2.8). Lateral lemniskus, siiperior olivery

nukleustan orta beyinde yer alan inferior kollikulusa kadar uzanir (Sekil 2.8).

LL, koklear nukleustan ¢ikan ii¢ stria tarafindan olusmaktadir ve koklear nuklestan
gelen liflerden olusur. LL’nin aksonlar1 orta ¢izgiyi gecerek kontralateral inferior
kollikulusa ulasir. LL’ye aksonlar parelel bir yolla hem koklear nukleusun bazi
hiicrelerinden hem de superior oliver kompleksin bazi bolgelerinden ipsilateral ve
kontralateral dallarla gelir. Dorsal lateral lemniskus ile ventral lateral lemniskus
nukleuslarina gelen aksonlar inferior kollikulusun ipsilateral ve kontralateral santral
cekirdeklerine ulagirlar. PVCN’deki aksonlar inferior kollikulusa dogrudan gitmez,

ventral lateral lemniskusta sonlanmaktadir.

Dorsal lateral lemniskus her iki kulaktan da girdi alip binaural isitmeye katilirken,
ventral lateral lemniskus esas olarak kontralateral kulaktan girdi alir. Ventral ve dorsal
cekirdekler bilginin secilmesi ve taranmasi, sinyallerin ilave analizinden
sorumludurlar. LL’nin dorsal ¢ekirdekleri interaural zaman farki ve interaural siddet

farkina duyarhdir.

2.1.1.5 linferior kollikulus

Inferior kollikulus, en az on sekiz temel hiicre tipine ve en az bes dzellesme bolgesine
sahip kompleks bir nukleustur. Bu nukleus frekans, siddet ve giirliik degerlerinin
birbirinden ayirt edilmesi ile binaural isitme olmak iizere her tiirlii isitsel davranimla

iligkilidir (Mills ve ark., 2006).
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Sekil 2.8: Cikan santral isitsel yollar. Kirmizi renk monoaural yollari, mavi renk
binaural yollar1 ve siyah renk diger baglantilar1 gostermektedir. Al ve AIl primer ve
sekonder isitset korteksleri, H; yiiksek frekanslari, L; algak frekanslar1 temsil
etmektedir. (Henkel, 2018)

Inferior kollikulus, orta beyin icerisinde yer almaktadir (Sekil 2.8). Santral ¢ekirdek,
eksternal ¢ekirdek (lateral g¢ekirdek) ve inferior kollikulusun dorsal korteksinden
olugsmaktadir. Tiim ascending isitsel bilgilerin yonlendirildigi c¢ekirdektir. Santral

cekirdek, beyin sapindaki isitme yollarinin en biiyiik ¢ekirdegidir.

Inferior kollikulusun santral ¢ekirdegi, girdileri lateral lemniskustan alir. Lateral
lemniskusun tiim lifleri inferior kollikulusun santral ¢ekirdegindeki néronlarinda

sonlanir. Inferior kollikulusun santral ¢ekirdegi ile kontralateral inferior kollikulus
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arasinda baglantilar mevcuttur. Bu baglantilar iki kulaktaki ses yogunlugundaki

farkliliklara dayanan yonlii isitme i¢in 6nemlidir.

Inferior kollikulusun santral gekirdegi, diisiik ve yiiksek Karakteristik frekanslara
uygun dorsolateralden ventromediale uzanan bir tonotopik organizasyona sahiptir
(Winer, 1992). inferior kollikusun kolu isitsel sinirden yaklasik 10 kat daha fazla lif
(25,000-30,000) igerir. Bu ascending isitsel yollardaki paralel islemlemenin bir bagka

gostergesidir.
Transverse
temporal
gyri of
Heschl

Auditory radiation

Medial geniculate
bodies

Temporal lobe \

D (geniculo-cortical fibers)
Superior
colliculus
Cc Commissure of the Brachium of
inferior colliculus inferior colliculus
@I\
Nucleus of lateral }’ \ Inferior colliculus
lemniscus ——£, ° 0
B Lateral lemniscus
Cochlear complex ot -
Dorsal nuclei w? nferior cerebellar
Ventral nuclei / peduncle
(restiform body)
Cochlea  Spiral Cochlear \/ Superior olivary
ganglion nerve Trapezoid nucleus
A body

Sekil 2.9: Santral Isitsel Yollar. A. Medulla, B. Pons, C. inferior Kollikulus
Seviyesi, D. Medial Genikulat Body, Talamus E. Enine Heschl Gyrus (Neuroscience
for the Study of Communicative Disorders, 5. Baski, Editor Subhash C.Bhatnagar,
2018)
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2.1.1.6 Medial genikulat body

Inferior kollikulusun santral ¢ekirdeginden cikan tiim liflerin sonlandig: yer talamik
isitsel ¢ekirdektir (Sekil 2.3; Meller, 2003). Dorsal, ventral ve medial olmak tizere ii¢
ayr1 bolimii vardir (Winer, 1999). Ventral MGB, klasik ascending isitsel yollara;
dorsal MGB Kklasik olmayan isitsel yollara aittir (Winner, 1992). MGB’nin
kontralateral baglantisi bulunmamaktadir. Ventral MGB akustik uyaran, dorsal MGB
isitsel korteks alanlarindaki aksonlarin, medial MGB ¢oklu duyusal sistem

fonksiyonlarinda gérev almaktadir.

MGB’nin zarar gérmesi sonucunda bazi odyolojik testlerde patolojik sonuglar elde

edilmektedir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1: MGB’si zaran goren bireylerde odyolojik test sonuglarinda beklenen
bulgularin 6zeti. (The Auditory System: Anatomy, Physiology and Clinical
Correlates, Editorler; Musiek. F.E., Baran, J.A., 2016)

TEST BEKLENEN SONUCLAR

Saf Ses Odyometrisi Etkisi yoktur.

Konusmayi Tanima Testleri | Etkisi yoktur.

o ) MGB lezyonunun tarafina goére kontralateral
Dikotik Dinleme Testleri o
kulak icin azalmis puanlar

Frekans Patern Testi Stipheli, olast bilateral eksiklik

ABR Etkisi yoktur.

Kulak ve elektrot degiskeni ile Na-Pa yanitlarinda

MLR _

azalmis amplitiit
Isitsel Uyarilmis Geg Kulak ve elektrot degiskeni ile N1, P2 ve P3
Potansiyeller dalgalarinda azalmis amplitiit
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2.1.1.7 Tsitsel korteks

Afferent isitsel bilginin son hedefi isitsel kortekstir (Purvers ve digerleri. 2001). Isitsel
korteks, isitsel bilginin noéral islemlenmesini saglayan hiicreler ile bir¢ok baglanti

saglayan kompleks bir yapidir (Meller, 2006).

Insanlarda isitsel korteks beynin yiiziinden goriinmemektedir. Insan isitsel korteksinin
anatomisi tam bilinmemektedir ve farkli arastirmacilar insan isitsel kortekslerinin ayni
kisimlarma farkli isimler koymaktadirlar. Insanlarin isitsel korteksindeki farkli

bilesenlerin tam anatomik konumu kisiler arasinda degismektedir. (Meller, 2006).

Isitsel korteks, ses islemlemesi icin 6zellesmis korteks icindeki bir bolgedir. Isitsel
korteks Heschl Gyrus icerisinde yer almaktadir (Sekil 2.8). Siiperior temporal gyrusun
iist tabakasinda ve supratemporal alanin yilizeyindeki Sylvian fissiirii i¢inde iki

hemisferde bulunur (Sekil 2.10).

Sekil 2.10: Isitsel ve alici dil kortikal bdlgeleri. Ust sekil: Insan beyninin lateral
acidan bir goriiniimiidiir. Alt sekil: Insan beyninin medial agidan bir goriiniimiidiir.
Sekil Broadmann’dan (1990) uyarlanmistir. Broadmann 22, 42 ve 52'yi igerir (Gage

ve Baars, 2018).

Isitsel kortekste primer isitsel korteks ve sekonder isitsel korteks olmak iizere iki ana
fonksiyonel bolge tanimlanmistir. Primer isitsel korteks, Wernicke bolgesinin yaninda,
iist temporal gyrusun (Broadmann 41) posterior kisminda bulunur. Primer isitsel

korteks isitsel korteksin merkezi bolgesidir ve ascending isitsel yoldan, 6zellikle
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talamusta bulunan medial genikulat bodynin gévdesinden dogrudan c¢ikintilar alir.
Sekonder isitsel korteks temporal lobta daha rostral yerlesimlidir ve Broadman 42.

bolgesini icermektedir (Loyzaga, 2016).

Seslerdeki bilgiler, ascending isitsel yollar yoluyla kulaktan isitsel kortekse
iletilir. Yol boyunca, sinyal birgok yonden déniistiiriiliir ve yeniden hesaplanir. Isitsel
korteks bu yolun son basamagi degildir, ancak ses isleme i¢in bir merkez veya baglanti
noktas1 olarak hizmet eder, korteks igindeki diger sistemler ile dinamik olarak
etkilesime girer. Isitsel korteksin temel organizasyon birimleri; ndronlar, kortikal

kolonlar ve noral aglardir (Gage ve Baars, 2018).

Primer isitsel kortekste bir uyaranin kokleatopik ve tonotopik uzaysal ipucu kodlarinin
¢oziimlenmesi yapilmaktadir. Primer isitsel kortekste bulunan spesifik ndronlar
karmasik seslerin analizinde 6nemli rol oynamaktadir. Sekonder isitsel korteks ise
seslerin lokalizasyonu ve analizinde 6nemli bir role sahiptir ayrica isitsel hafizada rolii

vardir (Loyzaga, 2016).

Isitsel korteksin fonksiyonel bdliimii, bir uyaranin temporal degisikliklerinin isitsel
yoldaki diger merkezlere kiyasla son derece dogru bir sekilde ¢oziimlenmesine olanak
saglamaktadir. Bir ses kaynaginin yeri ve hareketiyle birlikte karmasik sesler hakkinda

daha fazla bilgi edinilmesini saglar (Loyzaga, 2016).

2.1.2 Klasik olmayan ascending isitsel yollar

Graybiel 1970'lerin basinda klasik olmayan ascending isitsel sisteminin temel
anatomisini tanimlamistir (Graybiel, 1972). Daha sonra yapilan bir¢ok calisma bu

yollardaki anatominin genel olarak anlagilmasini saglamistir (Meller, 2006).

Klasik ve klasik olmayan isitsel yollar arasinda iki belirgin fark vardir. Inferior
kollikulus klasik ascending isitsel sistemin bir pargasi iken, inferior kollikulusun
external ¢ekirdegi (ICX) ve inferior kollikulusun dorsal ¢ekirdegi (DC) klasik olmayan
isitsel sistemin bir pargasidir. Inferior kollikulusun dorsal ¢ekirdegindeki noronlarin
ciktilar1 talamokortikal isitsel sisteme iletilir. inferior kollikusun external ¢ekirdegi
somatosensOr sistemden girdi alir ve medial genikulat bodynin medial kismina ve

akustik refleks yollarina saglamaktadir (Sekil 2.10; Meller, 2006).

21



Auditory corntex Hypothalamus

Ventrobasal

MGB amygdala
Reticular
formation
\‘1
‘ o] 'ICC Inferior
colliculus

e ——

[

rf,_,_.-/
wd PVCN

\AVCN
\\_-

Dorsal column

-\ Nucleus
(o ——

—

\.__/ Trigeminal
nucleus

Sekil 2.11: Klasik olmayan ascending isitsel yollar. (Meller, 2006)

Klasik sensori yollar talamusta yer alan MGB’nin ventral kisimlarindaki néronlarda
sinaptik baglantilarla kesilirken, klasik olmayan duyusal yollar MGB’nin dorsal ve
medial boliinmesini durak olarak kullanir (Sekil 2.11). MGB’nin buradaki girisleri
inferiferior kollikulus ve ICX’ten almaktadir. MGB’nin posterior boliimiiniin inferior
kollikulustan aldig1 girdi anterior isitsel alana ¢ikar (AAF). Isitsel talamusun ventral
bolgesindeki noronlar primer isitsel kortekse ¢ikint1 olusturur, ancak talamusun dorsal
ve medial kisimlarindaki néronlar sekonder isitsel korteks ve assosiasyon kortekse
cikint1 olusturur, boylece primer isitsel korteksi atlamis olur. MGB’nin dorsal kismi,

sekonder isitsel kortekse ve posterior isitsel alana (PAF) ¢ikint1 olusturur (Sekil 2.11).

Klasik olmayan yollardaki néronlar hem sese hem de dokunma ve 151k gibi diger
duyusal uyarilara yanit verirken, klasik isitsel yollardaki noronlar sadece ses uyaranina
cevap vermektedir. Klasik olmayan isitsel yollardaki néronlar béylece somatosensor

Ve gorsel sistemler gibi diger sensori sistemlerden girdi alirlar (Sekil 2.11).
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Isitme sisteminde bulunan tiim yapilarin SiIB ile arasindaki iliskiler Cizelge 2.2°de

gosterilmistir.

Cizelge 2.2: Isitsel alanlar ve isitsel islemleme bozuklugu ile iliskisi

Isitsel Alanlar Isitsel Alan Patolojilerinde Olasi Bulgular

Hava yoluyla ses iletiminde bozulma (iletim tip
isitme kayb1), hava kemik yolu arasinda aralik
olmasi, fluktuan isitme kaybi, sessiz konusma ve
giirtiltiide 1y1 1gitme

Kemik ve hava yolunda ses iletiminde ayn1 derecede
bozulma (sensorindral isitme kaybi1), Ozellikle
giirtiltiide, isitme ve anlamada giicliik, yiiksek sesle
konusma ve yliksek sese hassasiyet

Dis ve Orta Kulak

Tiiylii Hiicreler

Biiyilk 6l¢iide korunmus isitme hassasiyeti,
konusmay1 anlamada giicliik ve giiriiltiilii ortamlarda
isitmede zorluk

Isitsel Sinir ve Ilgili
Alanlar

Ipsilateral kulakta isitme bozukluguna yol acan

Koklear Nukleus Iy .
isitme hassasiyeti

Siiperior Olivery Ses kaynaklarmi1 tanima yeteneginde azalma;
Kompleks bilateral isitme hassasiyetinde bazi1 zayiflamalar

Giiriiltide konusmay1 islemleme yeteginde, ses
kaynagini tanima ve konusmada onemli linguistik
bilgileri kavramada bozulma; igitme hassasiyetinde
bilateral azalma

Lateral Lemniscus

Konusmanin  patern tarama ve islemleme
Inferior Kollikulus yeteneginde azalma; isitsel dikkatte azalma ve
viziiel-igitsel fonksiyonlarinda bozulma

Isitme bilgi taramasinda dikkati toplama becerisinde
azalma, bilgi islemleme hiz1 ve aktif isitme baslama
visseral ~ fonksiyonlarim1  baslatmak;  isitme
hassasiyetine minimal etki

Insan konusmasinin fonemik bélgelerini simgeleyen
Heschl Gyrus: Unilateral | kompleks zaman tabanli ses paternlerini islemleme
Lezyon ve ayut etme yeteneginin bozulmasi, isitme
hassasiyetine minimal etki veya etki olmamasi

Medial Genikulat Body

Heschl Gyrus: Wernike Konusmay1 anlamada gii¢lii bozulma (saf kelime
alanini izole eden bilateral | sagirligi), dil konusma, isimlendirme, okuma ve
temporal lezyonlar yazma fonksiyonlarinin korunmasi
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2.1.3 Isitsel norofizyolojide yasa bagh degisimler

Yaslanma ile ilgili altta yatan nérofizyolojik degisiklikleri arastiran ¢alismalarin cogu,
insan beyin dokusu 6rnekleri kullanmistir. 1955 yilinda Brody, postmortem serebral
korteksin insan 6rneklerini incelemistir ve yasla birlikte néronlarda azalma oldugunu
bildirmistir. Konusmanin islemlenmesi icin 6zellikle énemli olan temporal gyrus,
precentral gyrus ve stira bolgelerindeki degisikliklere dikkat ¢ekmistir (Brody, 1955).
Koningmark ve Murphy (1970, 1974) VCN’nin hacminde yasamin besinci dekadindan
itibaren 6nemli bir azalma oldugunu bildirmistir. VCN’nin hacmindeki bu diisiis, glial
hiicrelerin sayisinin azalmasi, aksis silindirlerinin kayb1, dendritler dahil olmak tizere
noronal iglemleme kaybi, kan damarlarinin biiytlikliigiinde veya sayisindaki azalma ve
hiicre dis1 bosluktaki azalma nedeniyle olmustur. Ayrica, orta yasl yetiskinler yash
yetiskinlerle karsilastirilmistir, ndronlar orta yashi bireylerde saglam ve 1iyi
miyelinliyken; yash yetiskinlerde bu liflerin sayisinda ve miyelinde 6nemli bir azalma
gozlenmistir. VCN’nin hacimdeki bu azalma, santral isitsel sistem igindeki isitsel
sinyallerin iletiminin etkinligini veya dogrulugunu azalmasinda énemli bir faktordiir;
bu da yash yetiskinlerin konusma gibi isitsel sinyalleri isleme yeteneginde

degisikliklere neden olur.

2.2. Santral Isitsel Islemleme

2.2.1 Santral isitsel islemlemedeki bottom-up ve top-down faktorler

SIiB tanimlanirken cesitli faktdrler goz 6niinde bulundurulmalidir. Birincisi, SIIB’nin
temel isitsel mekanizmalarda genellikle "bottom up™ bir eksiklik olarak kabul
edilmesine ragmen, isitsel girdilerin islenmesinde "top down" faktorlerin goreceli
etkisinin gdz ard1 edilemeyecegi kabul edilmelidir. Bu, ¢ogu SIiB tanimmin santral
isitsel sinir sistemindeki islev bozuklugunu vurgulamasina ragmen, yiiksek seviye,
dikkat, bilissel, dil ve ilgili sistemlerin temel duyusal isleme tizerindeki genel etkilerini

de g6z ontlinde bulundurmalidir.

Ek olarak, beyin sap1 ve serebrumun isitsel alanlari, SIIB gdz 6niine alindiginda
ozellikle ilgi ¢ekici olsa da, en igsel ve intrahemisferik baglantilar1 igeren beyin
tizerinden paralel, dagitilmis aglarin en temel duyusal gorev sirasinda bile aktive
oldugunu kabul etmek onemlidir. Ayrica, alt beyinsapt seviyesinde santral isitsel

yapilardaki aktivitenin, daha yiiksek seviyedeki kortikal yapilarin modiile ettigi
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gdsterilmistir (Banai, Nicol, Stecker ve Kraus, 2005). SIIB isitsel bir bozukluk olarak
tanimlanirken, c¢ocuklarda ve yetiskinlerde bilginin karmasik ve etkilesimli
islenmesinin farkli olmasi1 ve dikkat, 6grenme ve ilgili islevleri iceren diger

bozukluklarla birlikte komorbit goriilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.

2.2.2 Santral isitsel isleme bozuklugunun prevalansi

Ogrenme bozuklugu ile tanimlanan (okul ¢agindaki niifusun %2 ila % 5') cocuklarin
yarisindan fazlasinin SIiB oldugu tahmin edilmektedir (Bamiou, Musiek ve Luxon,
2001; Chermak ve Musiek, 1997). Yasli popiilasyonda SIiIB prevelansi, kullanilan
kriterlerin kesinligine bagli olarak %2'den % 76'ya kadar degistigi gozlenmistir
(Cooper ve Gates, 1991; Golding, Carter, Mitchell, & Hood, 2004). SiIB i¢in kesin
prevalans sonuglarinin olmayisi, muhtemelen hastaligin tanimlanmasi ve teshisi i¢in
genis Olciide farkli metotlar kullamlmasindan kaynaklanmaktadir. SIIB’yi teshis
etmek i¢in uygun yontemler konusunda daha iyi rehberlik ve kilavuzun ortaya

cikmasiyla, daha dogru yayginlik tahminlerinin ortaya ¢ikacag iimit edilmektedir

(AAA, 2010; ASHA 2005a).

2.2.3 Santral isitsel islemleme bozuklugunun taranmasi

Birgok arastirmaci ve klinisyenin yillarca siiren yogun cabalarina ragmen, SiiB’i
tanimlamak ve teshis etmek icin altin bir standart hala bulunmamaktadir. SIiB
tartigmast yillar boyu devam etmistir (Cacace & McFarland, 2005; Cowan, Rosen, &
Moore, 2009; Dawes & Bishop, 2009; Dillon, Cameron, Glyde, Wilson, & Tomlin,
2012; J. Jerger, 2009; McFarland & Cacace, 2009; Moore, 2006; W. J. Wilson &
Arnott, 2012b; W. J. Wilson, Heine, & Harvey, 2004). Jerger (2009) tarafindan santral
isitsel islemleme bozuklugunun taranmasinin {i¢ yaklasim bulunmaktadir. Jerger bu

yaklagimlari su sekilde tanimlamistir:

1. “Odyolojik yaklasiminda” beyin hasar1 olan kisilerde, isitsel belirli davranislar
goriildiigiinii ve bundan dolay: SII testleri bu isitsel davranislar1 ortaya koyarsa,
beyin hasari ile SiI testleri arasinda baglant: kurulabilecegini,

2. “Psikoegitimsel yaklasimin”, beyin fonksiyonu ile nasil iligkili oldugunu direkt
olarak gdstermeden uygun teknikler ile test edilebilecek bir dizi primer isitsel

yetenek degerlendirilmesine dayandigini,
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3. “Dil gelisimi yaklagiminda”, “dil gelisimi ve okuma vb. gibi becerilerde santral

isitsel islemleme yeteneginin temel oldugunu” ifade etmistir.

SIiB taramasi yapildiginda, odyolojik yaklasimin tercih edilmesi, bizi lezyonun
odyolojik bulgularinin taranmasina, psikoegitimsel yaklasimin tercih edilmesi bizi
isitsel yeteneklerin eksikliklerinin taranmasina ve dil gelisimi yaklasimi dil ve okuma

eksikliklerinin taranmasina yonlendirebilir.

ASHA (2005), AAA (2010) ve BSA (2011a, 2011b; Moore ve ark., 2012) gibi ii¢
onemli topluluk, Jerger (2009) tarafindan tanimlanan SiiB’e ait {i¢ yaklasima atifta
bulunarak SIiB’i tammlamistir. Bu ii¢ topluluk odyolojik, psikoegitimsel ve dil
gelisimi yaklasimlarinin dgelerini icerse de SIiB’i farkli sekilde tanimlayip teshis

etmektedirler.

ASHA (2005) ve AAA (2011) tarafindan belirtilmis ve evrensel olarak kabul gérmiis
bir tarama yontemi heniiz yoktur. Ancak mevcut tarama yaklasimlar1 akademik basari,
dinleme becerileri ve iletigsim ile ilgili isitsel davranislar1 sorgulayan isitsel fonksiyon
testlerindeki performans ve/veya dinleme davranisinin sistematik gézlenmesini
kapsamaktadir. AAA (2010) SIiB icin kullanilan anketlerin, “genellikle diisiik
spesifitesi oldugu ve gegerliliklerinin yapilmadigr” konusunda uyarmaktadir. Buna
karsilik olarak Ingiliz Odyoloji Dernegi (BSA, 2011) dikkatlice olusturulmus bir
ebeveyn/bakici degerlendirmesinin (rnegin bir anketin) tek basa SIiB icin hassas
bir tarama arac1 olamayacagini, ayn1 zamanda dinleme zorluklari i¢in bdyle bir aracin
gelistirilmesinin de SIIB tanisi icin altin bir standartlarda bir katki saglayacag

belirtilmektedir.

2.2.4 Santral isitsel islemleme bozuklugu i¢in anketler ve kontrol listeleri

SIIB tamsmin koyulmasma yardimei olan birgok anket vardir. Bunlardan bazilart

asagida yer almaktadir;

- Isitsel Islemleme Etki Alanlar1 Anketi (Auditory Processing Domains
Questionnaire, APDQ, O’Hara, 2006)

- Isitsel Algisal Alt Becerilerin Kontrol Listesi (Checklist of Auditory Perceptual
Subskills, Kelly, 1995)

- Cocuklarm Isitsel Performans Skalas1 (Children's Auditory Performance Scale,
CHAPS, Smoski, Brunt ve Tannahill, 1998)
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- Cocuklarin Dinleme Zorluklarinin Ev Envanteri (Children's Home Inventory
of Listening Difficulties, CHILD, Anderson ve Smaldino, 2000)

- Fisher’in Isitsel Sorunlar Kontrol Listesi (Fisher's Auditory Problems
Checklist, FAPC, Fisher, 1975)

- Egitim i¢in Revize Edilmis Dinleme Envanteri (Listening Inventory For
Education-Revised, LIFE-R, Anderson, Smaldino ve Spangler, 2011)

- Isitsel Davranislarin Skalas1 (Scale of Auditory Behaviors, SAB, Schow,
Seikel, Brockett ve Whitaker, 2007)

- Egitim Riskini Hedeflemek i¢in Tarama Araci (Screening Instrument for
Targeting Educational Risk, SIFTER, Anderson, 1989)

- Dinleme Envanteri (The Listening Inventory, Geffner ve Ross-Swain, 2010)

- Cocuklarin Dinleme ve Islemleme Becerilerinin Degerlendirilmesi (Evaluation

of Children's Listening and Processing Skills, ECLIPS)

2.2.5 Santral isitsel islemleme bozuklugu tarama testleri

- Giiriiltiide Isitme Testi (Hearing in Noise Test, HINT) ve Cocuklar igin
Giiriiltiide Isitme Testi (Hearing in Noise Test for Children, HINT-C),

- Pediatrik Konusma Anlagilirlik Testi (Pediatric Speech Intelligibility, PSI)

- Cocuklar i¢in Giindelik Dikkat Testi (Test of Everyday Attention for Children,
TEA-Ch)

- Queensland Universitesi Giindelik Konusmayr Anlama Testi (University of
Queensland Understanding Everyday Speech Test, UQUES)

2.2.6 Santral isitsel islemleme bozuklugu tarama test bataryalari

- Islemleme icin Ayirici Tarama Testi (Differential Screening Test for
Processing, DSTP)

- Coklu Isitsel Islemleme Degerlendirmesi (Multiple Auditory Processing
Assessment, MAPA)

- Isitsel Islemleme Becerileri Testi (Test of Auditory Processing Skills, TAPS-
3)

- Cocuklar i¢in Isitsel Islemleme Bozukluklar1 Testi (SCAN-3: C)

- Gengler ve Yetiskinler igin Isitsel Islemleme Bozukluklar1 Testi (SCAN-3: A)

Ozetleyecek olursak; SIIB’in tanimi ve taranmasmna dair hala net bir agiklama

bulunmamaktadir. Anketler, kontrol listeleri, testler ve test bataryalar1 gibi bircok
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tarama araci literatlirde yer almasia ragmen, bu araclarin sadece belli bir bolimii

SIiB’in tanisal kriterlerini agik bir sekilde tanimlamada kullanilmaktadir.

2.2.7 Santral isitsel islemleme de davranissal ve elektrofizyolojik testler

1950’li yillardan bu yana birgok santral isitsel testler gelistirilmistir. Bu testler
degerlendirdikleri isitsel islemlemeler, testlerde kullanilan uyaran tipleri, kullanilan
test prosediirleri ve degerlendirilmekte olan santral isitsel sinir sistemi Seviyesi
acisindan farklilik gosterir. Bu testleri kategorize etmek i¢in bir takim smiflandirma

yaklasimlar1 kullanilmistir. Bu kategoriler su sekilde siralanabilir;

e Binaural Etkilesim Testleri,

e Dikotik Konusma Testleri,

e Monoaural Low-Redundancy Konusma Testleri,
e Temporal Patern ve Islemleme Testleri

e Elektroakustik ve Elektrofizyolojik Prosediirler.

2.2.7.1 Dikotik konusma testleri

Dikotik konusma testleri, farkli konusma materyallerinin iki kulaga ayn1 anda veya
ortiisen bir sekilde sunuldugu testleri icermektedir. Bu testlerde kullanilan uyaranlar,
inlii tinsiiz kombinasyonlar, rakamlar, tek heceli kelimeler ve ciimleler gibi herhangi
bir tiir konugma uyaranini igerebilir. Bu kategorideki testlerin bazilarinda, hastalarin
her iki kulaga gelen uyarilari, bazilarinda ise testi yapan kisi tarafindan hedef
gosterilen kulaga gelen (sadece sag kulak veya sol kulak) uyarilar1 tekrarlamalari
gereklidir (Baran, 2014). Dikotik konusma testleri, ozellikle isitsel korteks ve
interhemisferik liflerin lezyonlarina, daha az derecede isitsel beyinsap1 lezyonlarina

duyarhdir (Baran & Musiek, 1999).

Dikotik rakamlar testi (Musiek, 1983a), dikotik kelime dinleme testi (The Dichotic
Word Listening Test, DWLT, Meyers ve ark., 2002), sasirtmacal1 birlesik kelimeler
testi (Katz ve ark., 1963) gibi kullanilan dikotik konusma testleri bulunmaktadir.

2.2.8 Binaural etkilesim testleri

Binaural etkilesim testleri, iki kulak arasindaki zaman, siddet veya frekans
farkliliklarint gosteren akustik bilginin birlesmesine veya sentezine aracilik yapmak

icin her iki kulaktaki akustik bilginin etkili entegrasyonunu gerektiren testleri
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igermektedir. Binaural etkilesim testlerinde kullanilan test uyaricilari hem konugma

uyaranlarin1 hem de tonal uyaranlari igerir.

Bu kategorideki testler, SISS’nin iki kulaga sunulan farkli bilgileri alma yetenegini

degerlendirmek ve bu bilgiyi tek bir algisal olayla birlestirmek i¢in tasarlanmistir.

Binaural etkilesim testleri 6ncelikle beyin sap1 fonksiyonunu degerlendirir (Johnson
ve ark. 2007); ancak davranigsal binaural etkilesim testlerinin birgogu sadece biiyiik
kitle lezyonlariyla goriilen beyin sap1 fonksiyon bozukluguna duyarlidir ve bu nedenle
bazi arastirmacilar tarafindan klinik olarak faydali olmadigi goriisii {izerinde
durulmaktadir (Bellis, 2003; Johnson ve ark., 2007). Buna karsilik maskeleme diizeyi
farkinin (MDF) kiigiik disfonksiyonlara karsi hassas oldugu bulunmustur (Noffsinger,
Schaefer ve Martinez 1984). Bu nedenle MDF, SIIB degerlendirmesine uygun birkag

binaural etkilesim testleri arasinda yer almaktadir.

Bu kategorideki en hassas testlerden biri MDF testidir. Bu test, ayn1 anda iki kulaga
genis bantli maskeleme giiriiltiisiiyle birlikte iki heceli kelimelerin veya pulsatif bir saf

ton uyaranin iletilmesini icerir (Licklider, 1948).

2.2.8.1 Maskeleme diizeyi farki

Bir hastanin giiriiltiide duyma yetenegini degerlendiren bir testlerden biri maskeleme
diizeyi farki (MDF) testidir. Maskeleme, odyolojik testler sirasinda giiriiltiiniin isitsel
fonksiyon ve esik iizerindeki etkilerini degerlendirmek igin kullamilir. ilk yapilan
maskeleme testlerinde Hirsch (1948), Licklider (1948) ve Webster (1951) maskeleme
esiklerinin giiriiltii ve sinyal arasindaki faz degisiklikleri ile onemli 6l¢iide degistigini

gozlemlemistir.

MDF, kulaklararas1 zaman testleri, lokalizasyon ve lateralizasyon gorevleri binaural
etkilesim testler kategorisinde yer almaktadir. Bu testler genellikle iki kulak arasinda
zaman, siddet ve/veya faz ipuclar1 gibi hassas akustik karsilastirmalar
gerektirmektedir. Bu testlerin kullanimi 6ncelikle hem beyin sapina hem de serebral
disfonksiyonlara duyarl lokalizasyon ve lateralizasyon gorevlerinin kullanimi ile

beyin sap1 fonksiyonunun degerlendirilmesine yoneliktir (Musiek ve ark., 2012).

MDF, binaural giiriiltii varliginda monoaural ve binaural olarak sunulan bir sinyalin
algilanmas1 veya taninmasinin iyilestigi psikoakustik bir fenomendir. Bu iyilesme

isitsel sistemlerin; ayn1 anda sunulan sinyaller ve maskeleme giiriiltiileri arasindaki
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gic algilanan binaural faz ve amplitid seviye farklilarin1 kullanmasindan

kaynaklanmaktadir.

Hirsh (1948) ve Licklider (1948), normal isitsel sistemin; binaural sunulan akustik
sinyalin taninmasi ve/veya tespitinde maskelemede bir salinim yaratarak gii¢
algilanan, interaural zaman farklilarindan yararlandigini gostermistir. Maskeleme
fenomeninde ortaya cikan bu salinnm MDF degeri olarak adlandirilir. MDF,
degistirilmis referans durumunda binaural fazin taninmasi ve tespitinde avantaj

saglamaktadir.

Bireyler homofazik ve antifazik olmak iizere iki kosul altinda test edilmektedirler.
Homofazik durumda uyaran ve giiriiltii her iki kulaga faz i¢i (SONO) olarak, antifazik
durumda ise iki sinyalden biri 180 derece faz dis1 diger sinyal faz igi olarak sunulur.
Ornegin; StNO antifazik durumunda, giiriiltii iki kulak arasinda faz iginde tutulurken

sinyal 180 derece faz disinda sunulmaktadir (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12: MDF Testi. Ust sekil homofazik, alt sekil antifazik durumdaki sinyal
belirlemeyi ifade etmektedir.

Homofazik durumda olgiilen esigin, antifazik durumlarin herhangi birinden
cikarilmasi ile maskeleme diizeyi farki olarak adlandirilan skor elde edilir. Normal
beyinsap1t fonksiyonu olan bireylerde, antifazik durumda o6lgiilen esik degeri
homofazik durumda elde edilen esik degerinden daha iyidir olmalidir. Antifazik
durumda olgiilen esigin maskeleme salimimindan dolayr daha iyi oldugu
diistiniilmektedir. Maskeleme etkisinden kaynaklanan bu salinimin iki kulaktan gelen

bilgilerin ilk entegre edildigi SISS diizeyinde ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir.



MDF esiklerinin 8.2 dB-13.7 dB araliginda oldugu bildirilmistir (Harris ve ark., 1992;
Jerger ve ark., 1984; Olsen ve ark., 1976; Quaranta ve Cervellera, 1977; Wilson ve
ark., 1984).

MDF, temporal ve uzaysal islemleme kabiliyeti ile ilgili binaural etkilesimler hakkinda
bilgi saglayan ve SISS’nin beyin sap1 bolgesindeki fonksiyon bozuklugunu
gdsterebilen bir testtir. MDF testi, SIiB icin test bataryalarmin énemli bir bilesenidir.
Bir altin standart olmamasindan dolay1 SiIB popiilasyonlarinda MDF’nin kullanimi
smirlidir (ASHA, 2005; Bellis, 2003). Spesifik olarak, tonal MDF testi normal ve

normal olmayan hastalar1 ayirt etmede yararli bir aragtir.

2.3. Temporal islemleme

Temporal islemleme sinirli veya belirlenmis bir zaman araliginda seste meydana gelen
degisikliklerin algilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Temporal islemleme isitsel
islemleme yeteneginin temel bilesenidir ve bunun sebebi isitsel bilgileri igeren bir¢ok
ozelligin bir sekilde zamandan etkilenmesidir (Shinn, 2003). Temporal islemleme,
isitme sinirindeki en temel noral zamanlama seviyesinden binaural isitme ve
konusmanin algilanmasi i¢in kortikal islemlemeye kadar degisen bir¢ok seviyede
gozlenebilir. Temporal islemeleme, beyinsap1 ve subkortikal mekanizmalarda etkili
islemlemeyi desteklese de temel olarak serebral ve interhemisferik islemlemeyle

baglantili oldugu diisiiniilmektedir (Pinherio ve Musiek, 1985).

Temporal islemleme; temporal siralama, temporal ¢oziiniirliik, temporal maskaleme

ve temporal birlestirme olmak iizere dort sinyal islemleme siirecini igermektedir.

2.3.1 Temporal siralama

Temporal siralama iki veya daha fazla isitsel uyaranin zaman i¢indeki olusum sirasina
gore islemlenmesi anlamina gelmektedir (Pinherio ve Musiek, 1985). Konusma
algisindaki 6nemi nedeniyle oldukga arastirilmis bir hipotezdir (Fu, 2002; Hirsh, 1967;
Neff, 1961; Pichora-Fuller & Souza, 2003). Temporal islemlemenin dogru
yapilabilmesi i¢in hem sag hemde sol hemisferin anatomik ve fizyolojik olarak saglam
olmas1 gerekmektedir. Temporal siralama karisik bir siirectir ve akustik olaylarin
siralanmasindan daha fazlasimi gerektirir ancak birincil bileseni budur. Literatiirde
yapilmis olan hayvan ¢alismalarinda, isitsel korteksin bilateral ¢ikarilmasiyla isitsel

patern tanimanin ciddi bir sekilde bozuldugu gosterilmistir (Colavita ve ark., 1974;
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Colavita ve Weisberg, 1977; Diamond ve Neff, 1957). Musiek ve ark. tarafindan
yapilan bir¢ok ¢alismada hem cerrahi olarak korpus kollosumunun kesilmesiyle beyni
ayrilmis olan hastalarda hem de serebral lezyonlu hastalarda siklikla frekans ve siire
patern testlerinde azalmalar gosterdigi bildirilmistir (Musiek ve ark., 1980, 1987,
1990). Koklear isitme kaybinin etkisi, her iki patern testinde de arastirilmis olup siire
patern testinin koklear lezyonlara karsi daha direngli oldugu goriilmiistiir (Musiek ve
ark., 1990).

Isitsel paternleri dogru bir sekilde tanima, belirleme ve siralama yetenegi bir¢ok algisal
ve bilissel siiregleri igermektedir. Musiek ve ark. (1980) tarafindan yapilan ¢aligmada
bu siireclerde sadece tek bir hemisferin degil her iki hemisferin de korpus kollusum ile
bilgi etkilesimi igerisinde olmas1 gerektirdigi gosterilmistir. Isitsel patern testleri

hemisferik lezyonlara ve interhemisferik disfonksiyonlara duyarlidir.

Isitsel bilgiyi dogru bir sekilde siralayabilme yetenegi; bireyin egitimi, uyaran tipi,

uyaranin siiresi ve uyaranin sunulan hizi gibi degiskenlerden etkilenmektedir.

Temporal siralamada en yaygin kullanilan klinik testler Frekans Patern Testi (FPT) ve
Siire Patern Testi (SPT)’dir. Frekans Patern Testi ilk kez 1971 yilinda Pinheiro ve
Ptacek tarafindan tanitilmistir. Uygulama kolayliginin olmasi ve etkinligi sebebiyle
patern testleri oldukg¢a yaygin bir klinik kabul gormiistiir. Musiek ve ark. tarafindan
yapilan g¢aligmalarda (1987, 1990) serebral lezyonlarina duyarliligi ve spesifitesi
yiiksektir.

2.3.1.1 Frekans patern test

FPT "ince" (1122 Hz) veya "kalin" (880 Hz) olmak iizere ii¢ seste olusur. Paternlerde
art arda ayni frekanstan olusan sesler bulunmamakta olup testte rastgele olusturulmus
alt1 patern bulunmaktadir (Sekil 2.13). Patern i¢indeki her bir ses 150 ms’dir, 10 ms'lik
bir yiikselme-diigme siiresi vardir ve bir patern igindeki sesler arasinda 200 ms

bulunmaktadir. Paternler arasinda 6 sn gecis araligi kullanilmaktadir.
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Sekil 2.13: FPT paternleri

2002 yilinda Musiek FPT nin nasil uygulanacagini agiklayan bir kilavuz yaymlamistir
(Musiek, 2002). Bu kilavuza gore dikkat edilmesi gereken on adim bulunmaktadir ve

adimlar asagida yer almaktadir:

1. Bu testin yonergesini ac¢iklarken hasta ile yiiz ylize konusmaniz 6nemlidir.

2. Hastaya art arda ii¢ ses gelecegini agiklayin. Bu noktada drnekler vererek ince
ve kalin sesi tanitin. Baslamadan once c¢ocuklarin ince ve kalin sesleri
tanimalar1 kritik 6nem tagir.

3. Ardindan sesleri gorsel ipucuyla birlikte verin.

4. Hastanin hem akustik hem de gorsel 6rneklerle yapmasi gerekeni anladigindan
emin olduktan sonra, gorsel ornegi birakin ve yalnizca akustik uyaranla
uygulama yapin.

5. Hastanin yapmasi gerektigini anladigindan eminseniz, teste baslamadan 6nce

6 veya 7 paterni alistirma olarak verin.
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6. Test genellikle 50 dB nHL'de uygulanir, ancak bu énemli degildir. FPT, 1000
Hz'de isitme esiginin {izerine 10-15 dB SL eklendiginde maksimum
performansa ulastigini unutmayin. Testi isitme esiginin 20 dB SL veya 50 dB
SL iistlinde yapmanin higbir farki yoktur.

7. Hastanin paterne cevap vermesi igin gereken siireyi bekleyin. CD versiyonunda
2 patern arasinda 5 veya 7 saniyelik aralik vardir. Bu siire hastanin cevap
vermesi i¢in yeterlidir.

8. Test sonuglarinin skorlanmasinda birka¢ faktor goz oniine alinmalidir. Hasta
iic yerine dort ses soyliiyorsa, ilk ii¢ dogru olsa bile, patern yanlistir. Ornegin:
[-1-K i¢in I-I-K-K. Bir hasta bir paterni tersine ¢evirdiginde (6r. Desen 1-K-1
oldugunda K-I-K diye yanit verir) yanhstir. Basta, ters yanitlar yanlis
sayllmamigti. Daha sonra santral patolojiye sahip bazi hastalarin ¢ok sayida
tersine yanit verdigi gozlendi. Ters yanitlar dogru kabul edildiginde hastalar
gozden kagirildi.

9. Cesitli yanit verme tiirleri vardir: sézlii olarak, paterni taklit ederek veya ince-
kalin gorsellerini gostererek. Bazi hastalar paterni tekrar eder ancak bunu sézli
olarak bildiremezler. Bu, sag hemisferden sol hemisfere gegiste veya sol
hemisferde bir sorun oldugunu gosterir.

10. Her klinigin kendi normlarin1 gelistirmesi gerekmektedir.

2.3.1.2 Siire patern test

SPT "uzun" veya "kisa" olmak iizere ii¢ seste olusur. 1000 Hz frekansinda kisa 250
ms, uzun 500 ms olarak sunulmaktadir ve bir patern i¢indeki sesler arasinda 300 ms
bulunmaktadir. Rastgele olusturulmustur alti paternden olusmaktadir. Paternler

arasinda 6 sn gecis aralig1 kullanilmaktadir.

Test uygulanacak bireylere degisen ii¢ ses duyacaklari sOylenir. Bireylerden
duyduklart paterni “ince ve kalin” veya “uzun ve kisa” seklinde sesi duyduktan sonra
sOylemeleri istenir. Bireylerden emin olmadiklarini diisiindiikleri sesleri tahmin
etmeleri i¢in tesvik edilmelidir. Test puanlari kulak basina yiizde cinsinden ifade edilir.
Yalnizca bireylerin dogru bildigi paternler dogru, yanlis bildikleri yanlis olarak

degerlendirilir.
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“ 500 ms- Uzun ses
[« |

250 ms- Kisa Ses

Sekil 2.14: DPT Paternleri

Bellis tarafindan FPT ve SPT normatif verileri bildirilmis olup testlerde kulaklar

arasinda bir fark elde edilmemistir.

Cizelge 2.3: FPT ve SPT normatif veriler (Bellis, 2003)

FPT SPT
Yas Normatif Deger Yas Normatif Deger
7 yas-7 yas 11 ay %35 7 yas-7 yas 11 ay %25
8 yas- 8 yas 11 ay %42 8 yas- 8 yas 11 ay %35
9 yas-9 yas 11 ay %63 9 yas- 9 yas 11 ay %54
10 yas- 10 yag 11 ay %78 10 yasg- 10 yas 11 ay %70
11 yas- 11 yas 11 ay %78 11 yas- 11 yas 11 ay %71
12 yas ve yetiskin %80 12 yas ve yetiskin %73

Cok kiiciik ¢ocuklarda FPT’nin degiskenlik gostermesi nedeniyle 7 yas altindaki

cocuklar i¢in uygun bir degerlendirme olmayacagi 6ne siiriilmektedir (Bellis, 2003).

Bellis, DPT’nin 6zellikle 9-10 yasindan kiigiik ¢ocuklar igin zor olabilecegini
bildirmistir. Ayrica iKi isitsel temporal patern testlerinin birbiri yerine gegemeyecegini
ve testlerin farkli islemlemeyi degerlendirdigini hatirlatmaktadir. Bu nedenle miimkiin

oldugunca her iki testinde yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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2.3.1.3 Frekans patern test icin neden 880 Hz ve 1122 Hz kullanilmaktadir?

FPT icin 880 Hz ve 1122 Hz frekanslarinin secilmesinin basit ve bilimsel bir nedeni
vardir. 880 Hz ve 1122 Hz frekanslari es giirliik egrisinde (loudness contours) ayni ses
yiiksekligindedir. Test sirasinda frekans ipuglar1 verilmektedir ayrica siddet

ipuglarininda veriliyor olmasi testin kalitesini etkileyecektir (Shinn, 2014)
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Sekil 2.15: Es giirliik egrisi
2.3.2 Temporal ¢oziiniirliik

Isitsel sistem, konusma islenirken kiiciik zamansal farklarin ayirt edilmesinde énemli
rol oynamaktadir. Bu farkliliklar, sinyalin zarfindaki zaman i¢indeki degisikler veya
sinyalin amplitiid modiilasyonundaki degisiklik olabilir. Bu hizli zamanlama
degisikliklerini tespit etme islemine temporal ¢dziiniirliik denir. Isitme bozuklugu,
yaslanma, gelisimsel gecikme ve santral isitsel islemleme bozuklugu ile bu fonksiyon

bozulabilir.
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2.3.2.1 Bosluk tanima

Temporal ¢oziiniirligii degerlendirmek icin bosluk tanima esigi (BTE) belirlemek,
kullanilan yaygin yontemlerden birisidir. BTE, dinleyicinin iki sinyal arasindaki en
kiiciik sessizligi tespit etmesidir. Alternatif olarak, BTE paradigmasinda sessiz araligi
iceren ani bir sinyal degisimi ile iki veya daha fazla sinyal ¢ifti kullanilabilir. Onceki
paradigmada, dinleyicilerden art arda gelen uyaranin tek mi yoksa ¢ift mi duydugunu
soylemesi istenir. Ikinci paradigmada, dinleyicilerin gorevi, sinyal ciftlerinin igerdigi
boslugu belirlemektir. Bir diger paradigma ise zaman i¢inde degisen bosluklarla,
segment basina 0-3 bosluk igeren bir genis bantl giiriiltii segmentini kullanmaktadir
(Musiek ve ark., 2005). Herhangi bir giiriiltii segmentinde, bosluklarin yeri ve siiresi

rastgeledir.

2.3.2.2 Rastgele bosluk tanima testi

Temporal ¢oziiniirliik becerisini degerlendiren testlerden biri Keith (2000) tarafindan
gelistirilen rastgele bosluk tanima testidir (RBTT). RBTT de ¢esitli frekanslarda tonal
uyaran veya Klik uyaran sunulur ve birey tek veya ¢ift ses duyup duymadigi belirtir.
Teste baslamadan 6nce araliklar1 0-40 ms arasinda artarak degisen alistirma uyarani
sunulur. Alistirmada amag bireyi teste hazirlayarak, bireylerin verilen yonergeyi

kavrayip kavramadigini test etmektir.

Teste baslandiginda uyaranlar arasinda rastgele 0-40 ms arasinda degisen dokuz
bosluk bulunmaktadir. Uyaranlar 500 Hz-4000 Hz olmak iizere dort frekansi
icermektedir. Binaural olarak bireylerin rahat duydugu bir seviyede (6rn; 55 dB HL)
sunulmaktadir. Cocuklar test yanitlarin1 s6zlii olarak cevap verebilir veya alternatif
olarak duyulan uyaran sayisi kadar parmagmi kaldirabilirler. Bireylerin iki ses
duydugu uyaranlar aras1 milisaniye her frekans i¢in ayr1 hesaplanmaktadir. RBTT i¢in

normatif degerler 6,0-7,8 ms arasindadir (Shinn, 2014).

Test uygulamasi yaklagik 10 dakika siirmektedir.

2.3.3 Temporal maskeleme

Temporal maskeleme, bir sinyal ve maske uyaranin zaman iginde ¢akigmamasi ile
ortaya ¢ikan maskeleme anlamina gelir. Maske uyarani sinyali takip ettiginde geriye
dogru maskeleme (backward masking); maske uyarani sinyalden once geldiginde

ileriye dogru maskeleme (forward masking) meydana gelir.
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2.3.4 Temporal birlestirme

Temporal birlestirme, isitsel uyaranin toplanmasi ve birlestirilmesi anlamina

gelmektedir.

Literatiirde mevcut bir¢ok ¢alisma temporal birlestirmenin koklear patolojilerden ve
SISS’de bulunan patolojilerden etkilendigini gdstermistir (Buss, Florentineve ark.,
1999; Moore, 1996; Cranford ve ark., 1982).

2.3.4.1 Isitme kaybi ve yaslanmasinin bosluk tanima iizerine etkisi

Bosluk tanima esiklerinin isitme kaybi olan hastalar ve normal isiten bireyler igin
benzer oldugu bildirilmistir (Lister ve ark., 2000). Periferal isitme kayb1 bosluk tanima
testlerinin sonuglarint etkilememektedir. Sensorindral bir isitme kaybi varliginin
bosluk tanima iizerine etkisini arastiran farkli calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar
sonucunda farkli bulgular elde edilmistir. Sensdrinéral isitme kaybi varliginda biiyiik
BTE gosteren ¢alismalar (DeFilippo & Snell, 1986; Florentine & Buus, 1984; Grose,
Eddins, & Hall, 1989) ve isitme kayiplilar ile normal isiten bireylerin arasinda
BTE’lerde degisiklik olmadigin1 gosteren ¢alismalar (Gordon-Salant & Fitzgibbons,
1999; Hall, Grose, & Buss, 1998; Moore, Peters, & Glasberg, 1992) mevcuttur.

Temporal islemleme de yasa bagh farkliliklar oldugu bulunmustur (Strouse ve ark.,
1998). Santral isitsel sistemindeki yaslanmanin isareti olarak sensdrindral isitme kaybi
olmayan yash dinleyicilerde BTE yiiksek bulunmustur (Strouse ve ark., 1998).
Sensorindral isitme kayb1 olmayan yash bireyler i¢in bosluk tanima test sonuglarinda
daha biyiik esikler elde edilmesi isitsel islemleme de degisiklik oldugunun
gostergesidir (Snell ve Frisina, 2000). Bu sonuglar, periferal isitme kaybinin olmamasi
durumunda, isitsel sistemin yaslanmasinin temporal islemlemeyi etkiledigini ve

bununda konugmanin algilama yeteneklerini etkiledigini gostermektedir.

Ozet olarak, sensdrindral isitme kaybi, yaslanma ve maturasyon bir sinyaldeki
temporal farkliliklar1 fark etme yetenegini etkileyebilmektedir. Bir sinyaldeki
farkliliklar1 tanima yetenegi, konusma sinyali islemlenirken 6nemlidir. Diisiik bosluk
tanima performansi konusmanin algilanmasinin zorluguna neden olabilecek konusma
sinyalindeki ince akustik degisiklikleri isitmemeye isaret eder. Bu durum o6zellikle
giiriiltiiniin konusma sinyalini absorbe ettigi arka plan giiriiltiisiiniin varlifinda gecerli

olacaktir (Musiek, 2007).
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Laboratuvarinda yapilmistir. 19/06/2019 tarihinde istanbul Aydmn Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan B.30.2AYD.0.00.00-
050.06.04/119 sayili kararla onaylanmistir (EK A). Calismaya katilan bireylere
calismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgi verilmis ve yazili onaylar1 alinmistir (EK

B).

3.1. Bireyler

Calismaya 18-30 yas arasinda normal isitmeye sahip 12 kadin, 12 erkek olmak iizere
24 birey ve 60-75 yas arasinda normal isitmeye sahip 7 kadin, 13 erkek olmak tizere
20 birey dahil edilmistir. Toplamda 44 birey 88 kulak degerlendirilmistir. Caligmaya

dahil edilme kriterleri asagida verilmistir.
Dahil edilme kriterleri:

- 18-30 ve 60-75 yaslar1 arasinda olmak

- Normal isitmeye sahip olmak

- Otoskopik bakis1t normal olmak

- Akustik immitansmetrik bulgulari normal olmak

- Herhangi bir isitme kayb1 olmamak

- Mini Mental Test sonucunda en az 24 puan almis olmak

- Anamnezinde geg¢irmis oldugu bir kulak hastaligi, kulak ameliyati, akustik

travma, kafa travmasi, ototoksik ila¢ kullanimi1 olmamak
Dahil edilmeme kriterleri:

- Isitme kayb1 sikayetinin olmas1
- Orta kulak patolojisinin olmas1
- Belirtilen yas araliginin disinda olmak
- Akustik travma Oykiisiine sahip olmak

- Ototoksik ila¢ kullanmis olmak
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- Mini Mental Test sonucu 24 puandan diisiik olmak

- Caligmaya katilmaya goniillii olmamak
3.2. Yontem

Bireylere mental degerlendirme, odyolojik degerlendirme testleri ve santral isitsel
islemleme testleri yapilmistir. Bireylerin ¢calismaya dahil edilip edilmemesine mental
degerlendirme ile karar verilmistir. Mental degerlendirme Standardize Mini Mental
Test kullanilmustir.  Odyolojik degerlendirmede; otoskopik muayene, akustik
immitansmetri testleri, saf ses odyometrisi, konusmay1 alma esigi, konusmay1 ayirt
etme performansi, giiriiltiide konugmay1 ayirdetme testi kullanilmistir. Santral isitsel
islemlemeyi degerlendirmede; frekans patern test, siire patern test, maskeleme diizeyi
farki testi, rastgele bosluk tanima testi kullanilmistir. Musiek ve ark. (2018) tarafindan
bildirilen anatomik lokalizasyonlara gére Sil testleri tablosuna gére (Musiek ve ark.
2018, Cizelge 3.1) bireylere yapilan odyolojik ve santral isitsel islemleme testleri ile
kokleadan baslayarak korpus kallusoma kadar olan tiim anatomik bdlgeler

degerlendirilmistir.
3.2.1 Mental degerlendirme

Mental degerlendirme i¢in Tiirk toplumu i¢in gecerlilik ve giivenilirligi (Gilingen ve

ark. 2002) yapilmis olan Standardize Mini Mental kullanilmustir.
3.2.1.1 Standardize mini mental test

Test uygulanirken Gilingen ve ark. tarafindan hazirlanmis olan Standardize Mini
Mental Test Uygulama Kilavuzu’ndan yararlanilmistir. Test puanlamasi sonucunda;

24-30 puan alan bireyler normal kabul edilmistir ve ¢alismaya dahil edilmistir.
3.2.2 Odyolojik degerlendirme

Musiek ve ark.’nin belirtmis oldugu tabloya gore (2018), anatomik lokalizasyon

fonksiyon kaybinin belirlenmesinde;

- Saf Ses Odyometrisinin: Koklea ve 8. sinir ilizerinde 6nemli derecede, beyin
sap1, korteks ve korpus kallosum iizerinde minimal derece,
- Sessizlikte Konusmay:r Tanima Testinin: Koklea ve 8. sinir iizerinde orta

derece, beyin sapi, korteks ve korpus kallosum iizerinde minimal derecede,
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- Akustik Refleks Testinin; Koklea ve beyin sap1 ilizerinde orta derece, 8. Sinir
tizerinde Onemli derecede, korteks ve karpus kallosum iizerinde minimal
derecede,

- Girtltide Konusmay1 Tanima Testinin: beyin sap1 ve korteks iizerinde orta

derecede, karpus kallosum iizerinde minimal derecede e katkis1 bulunmaktadir.

Cizelge 3.1: Anatomik lokalizasyonlara gore Si testleri (Musiek ve ark. 2018)

) Korpus
Beyin
TEST Koklea | 8. Sinir Korteks | Kallosu
Sap1
m
Saf Ses Odyometrisi v v v v v
Sessizlikte Standart
Vv vV v v v
Konusmayi Ayirt Etme Testi
Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt
_ Vv Vv v
Etme Testi
Maskeleme Diizeyi Farki vV Y v v
Frekans/Siire Patern Test v VvV VAV
Rastgele Bosluk Tanima
_ Vv Vv
Testi

(V isaretleri ayirici tan1 tizerindeki etkiyi ifade etmektedir. v': Minimal etki, vV orta
derece etki, v'v'v: 6nemli derecede etki anlamina gelmektedir.)

3.2.3 Otoskopik muayene

Bireylere testlere baglamadan 6nce dis kulak kanali ve kulak zarinin muayenesi i¢in
otoskopik muayene yapilmistir. Her bireye uygun spekulum takildiktan sonra Welch

Allyn otoskop {initesi ile muayene gergeklestirilmistir.

3.2.4 immitansmetrik degerlendirme

Immitansmetrik degerlendirme 226 Hz Prob ton kullanilarak MADSEN Otoflex 100
marka immitansmetre ile yapilmistir (Sekil 3.1). Timpanometrik degerlerin; timpanik

tepe basing degerinin -100 daPA ile +50 daPa arasinda ve statik kompliyans degerinin
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0,3 ml’den daha biiyiik olmasi durumunda normal kabul edilmistir. Timpanometrik

Olctim sonuglart Jerger’in siniflamasina gore siiflandirilmistir.

Sekil 3.1: Otometrics MADSEN Otoflex 100 Timpanometri cihazi
(http://madsen.hu/en/products/otoflex/)

3.2.5 Saf ses odyometrisi

Otoskopik baki sonucunda dis kulak ve kulak zar1 normal olan bireylere saf ses
odyometrisi yapilmistir. Hava yolu isitme esikleri 125 Hz’den baslayarak 8kHz’e
kadar olan tiim oktav frekanslarinda, kemik yolu igitme esikleri 500 Hz’den baslayarak
4kHz’ kadar olan oktav frekanslarinda ascending yontemi kullanilarak yapilmistir. Saf
ses odyometrisi Otometrics Madsen Astera? marka klinik odyometre (Sekil 3.2) ile
hava yolu esikleri Telephonics TDH-39 supraaural kulakliklar kullanilarak; kemik
yolu esikleri Radioear B-71 kemik vibrator kullanilarak degerlendirilmistir.

11E Yy

2 % =% £ 3
e o

———

Sekil 3.2: Otometrics MADSEN Astera? Klinik Odyometre Cihazi

Isitme test sonuglari, Goodman’in isitme kaybi smiflandirmasi kullanilarak

degerlendirilmistir. (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2: Goodman igitme kaybi siniflandirmasi

Ortalama Isitme Esikleri (dB HL) Goodman Siniflamasi (1965)

0-25dB HL Normal
26- 40 dB HL Cok hafif
41- 55 dB HL Hafif
56- 70 dB HL Orta
71-90 dB HL fleri
91 ve iistii Cok leri

3.2.6 Konusma odyometrisi

Konusmayi Alma Esigi (Speech Reception Threshold Test-SRT) Telephonics TDH-
39 supraaural kulakliklar kullanilarak Tiirkge fonetik dengeli ii¢ heceli kelime listesi

ile ascending yontemi kullanilarak degerlendirilmistir (EK C).

Konugmayr Ayirt Etme Skoru (Speech Discrimination Score-SDS), aymi kulaklik
kullanilarak Tiirkce fonetik dengeli tek heceli kelime listesi ile bireylerin en rahat ses
seviyesinde tek heceli 25 kelime kullanilarak degerlendirilmistir (EK D). Bu test

sirasinda tasiyict climle kullanilmistir. Konusma testleri canli ses ile yapilmistir.

Giiriiltide Konusmay1 Ayirt Etme Testi, test edilen kulaga (ipsilateral) beyaz giiriiltii
gonderilerek ve konusma sesinin giirtiltiiden 10 dB tistiinde Tiirkge fonetik dengeli tek
heceli kelime listesi kullanilarak degerlendirilmistir. Test edilen bireylerde Sinyal
Giirtiltii Oran1 +10 dB sabit tutulmustur.

3.2.7 Santral isitsel islemleme degerlendirme

Bireylere frekans maskeleme diizeyi farki testi, patern test, siire patern test, rastgele
bosluk tanima testi olmak {izere toplamda dort tane santral isitsel islemleme testleri
uygulanmustir. Anatomik lokalizasyonlara gore SiI testlerine (Musiek ve ark. 2018)

gore anatomik lokalizasyon fonsiyon kaybinin belirlenmesinde;

- MDF Testinin: 8. Sinir iizerinde orta derecede, beyin sap1 lizerinde énemli
derecede, korteks ve korpus kallosum iizerinde minimal derecede,
- Frekans/Siire Patern Testlerinin: Beyin sapi {lizerinde minimal derecede,

korteks ve korpus kallosum iizerinde 6nemli derecede,
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- Rastgele Bosluk Tanima Etme Testinin: Beyin sap1 ve korteks tlizerinde dnemli
derecede katkis1 bulunmaktadir (Musiek ve ark. 2018).

3.2.7.1 Maskeleme diizeyi farki testi (MDF)

Maskeleme Diizeyi Farki Testi, Otometrics Madsen Astera? marka klinik odyometre
ile Telephonics TDH-39 supraaural kulakliklar kullanilarak uygulanmigtir. Klinik
odyometre cihazinda MDF testi secilerek 500 Hz ve 1000 Hz saf ton ve dar bant
giiriiltli kullanilarak SONO ve SmNO olmak tiizere iki kosulda da ayr1 ayr1 esik
belirlenmistir. MDF skoru her iki kosulda elde edilen esiklerin birbirinden
cikarilmasiyla cihaz tarafindan otomatik hesaplanmistir. Test sirasinda giiriiltii
seviyesi 50 dB HL’de sabit tutulmustur. Sinyal 80 dB HL’de verilerek 2 dB’lik

azaltmalarla descending metot ile esik saptanmuistir.

Teste baslamadan Once bireylerden yalnizca sinyali duyduklarinda bir diigmeye
basmalari istenmistir. Ayrica “Her iki kulaginizda da ayn1 anda sesler duyacaksiniz.
Bu sesler sadece giiriiltii veya giiriiltii igerisinde bip bip seklinde sinyaller olabilir.
Sinyalleri duydugunuzda diigmeye basmaniz gerekiyor. Giiriiltiiniin i¢erisinde bu sesi
once net duyacaksiniz fakat test devam ettikce ses azalacaktir. Cok az bile duysaniz
litfen diigmeye basimiz. Sormak istediginiz soru var mi? Tamam, simdi teste

baslayacagiz.” seklinde yonerge verilmistir.

3.2.7.2 Frekans patern test (FPT)

Frekans Patern Testi, uygulamas: ayrinti gerektiren santral isitsel bir testtir. Test
uygulamasi, 1970'lerin basinda Marilyn Pinheiro ve Paul Ptacek tarafindan
tanitilmasindan bu yana bazi1 degisiklikler ge¢irmistir. 1997 yilinda Amerika’da bir
firma (Auditec®) tarafindan testin pazarlamasi baglamistir. Calismada kullanilan test
Musiek ve ark. (Musiek & Pinheiro, 1987) tarafindan gelistirilen Frekans Patern Test-

Musiek versiyonuna dayanmaktadir.

FPT ait sesler MATLAB Software programi kullanilarak olusturulmustur. Teste ait
seslerin karakteristik fonksiyonlar1 birlestirilerek Matris verileri elde edilmis,
sonrasinda .wav dosyalarina cevrilerek sesler iiretilmistir. Olusturulan bu sesler; inis-
cikis siireleri 10 milisaniye ve aktif siireleri 150 milisaniye olan 3 uyarani, 200
milisaniye uyaranlar arasindaki bosluklari icermektedir. 880 Hz ve 1122 Hz olmak

tizere alcak ve yliksek frekansh iki ses uyarani kullanilmistir. 880 Hz ince 1122 Hz
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kalin sesi ifade etmektedir (Sekil 3.3). Paternler; 5 tane alistirma sesleri ve 20 tane {iglii
siralt test sesleri olmak iizere toplamda 4 liste ile olusturulmustur. Randomize
olusturulmus alt1 patern vardir (ince-Ince-Kalin, Kalin-Kalin-ince, Ince-Kalin-Ince,
Kalm-ince-Kalim, Kalin-Ince-ince, ince-Kalin-Kalin) bu paternler arasinda aym
frekanslar ii¢ defa art arda gelmemektedir (Sekil 3.4). Uglii sirali sesler arasinda

bireylerin yanit verebilmesi i¢in 6 saniye yanit siiresi ayarlanmistir.

bt 150 msmela— 200 M3 —tu <t 150 s et 200 M5 — | 150 M5 ]

880 Hz 880 Hz 1122 Hz

Sekil 3.3: Frekans Patern Dalga Formlari. Amplitiit (Y ekseni) ve zaman (X eksent)
koordinatlar1 ile Kalin-Kalin-Ince frekans paternin dijitallestirilmis dalga formlari
(Musiek 1994)

Frequency (Pitch) Patterns

880 Hz
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Sekil 3.4: Frekans Patern Test ait Paternler. Frekans Patern Test, X ekseninde
zamana, Y ekseninde genlige gore temsil edilen randomize olusturulmus alt1 patern
(Handbook of Central Auditory Processing Disorder Vol.1)

Test, Otometrics Madsen Astera? marka klinik odyometre ile Telephonics TDH-39

supraaural kulakliklar kullanilarak yapilmigtir. Teste baslamadan 6nce bireyler test
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hakkinda bilgilendirilmistir. Ayrica “Art arda ii¢ ses duyacaksiniz. Sesler ince ya da
kalin seklinde olacak. Duydugunuz seslerden ince olan sesi ince, kalin olan sesi kalin
olarak adlandiracaksiniz. Ug sesi duyduktan hemen sonra sdzlii olarak ifade
edeceksiniz. Ornegin; Ince-Ince-Kalin. Teste baslamadan once 5 alistirma testi
sunulacak ardindan teste baglayacagiz. Sormak istediginiz soru var mi1? Alistirma ile
teste basliyoruz” seklinde yonerge verilmistir. Teste baslamadan 6nce 5 alistirma
yapilmis ardindan 20 defa {igerli siralar sunulmustur. Frekans patern testinin 1000 Hz
isitme esiginin iizerine 10-15 dB eklenmesiyle maksimum performansa ulastig
bilinmektedir (Musiek 2002). Test sirasinda ses siddeti, bireylerin 1000 Hz isitme
esiklerinin tizerine 50 dB eklenerek ayarlanmistir. Bireylerin verdigi cevaplar
“Frekans Patern Testi Hasta Yanit Formu” iizerine her kulak i¢in ayr1 kaydedilmis ve
dogru cevaplarin yiizdesi hesaplanmistir (EK E). Dogru cevaplarin kaydedilip yiizde
hesaplamasinin yapilmasi i¢in Frekans Patern Test Kilavuzu’ndan yararlanilmistir

(Musiek 2012).
Test sonuclarinin degerlendirilmesinde dikkat edilen faktorler;

- Hasta ii¢ ses yerine dort ses soyliiyorsa, ilk ii¢li dogru olsa bile yanit yanlis
kabul edilir. Ornegin; Kalin-Kalin-Ince yerine Kalin-Kalin-Ince-Ince
- Birey iiglii sirali sesleri tersten sdyliiyorsa yanlis kabul edilir.

Ornegin; Ince-Kalm-Kalin yerine Kalin-Ince-ince

3.2.7.3 Siire patern test (SPT)

Bireylere uygulanan Siire Patern Test, Musiek (Musiek 1990) tarafindan gelistirilen
Siire Patern Test’ine dayanmaktadir. Teste ait sesler MATLAB Software programi
kullanilarak olusturulmustur. Teste ait seslerin karakteristik fonksiyonlari
birlestirilerek Matris verileri elde edilmis, sonrasinda .wav dosyalarina g¢evrilerek
sesler tiretilmistir. Olusturulan bu seslerde inis-gikis siireleri 10 milisaniyedir. 1000
Hz frekansinda 250 milisaniye ve 500 milisaniye olmak iizere kisa ve uzun uyaranlar
olusturulmustur. Uyaranlar aras1 siire 300 milisaniyedir. Bu sesler ayni frekansta ve
siddette olup yalnizca siire (uzunluk-kisalik) degiskeni farklidir. 250 milisaniye

sunulan ses kisa sesi, 500 milisaniye sunulan ses uzun sesi ifade etmektedir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5: Siire patern dalga formlar1 Amplitiit (Y ekseni) ve zaman (X ekseni)
koordinatlari ile alt1 siire paternlerinin dijitallestirilmis dalga formlar1 (Musiek 1994)

Paternler; 5 tane alistirma sesleri ve 20 tane ii¢lii sirali test sesleri olmak iizere
toplamda 4 liste ile olusturulmustur. Randomize olusturulmus alt1 patern vardir (Kisa-
Kisa-Uzun, Kisa-Uzun-Kisa, Uzun-Uzun-Kisa, Kisa-Uzun-Uzun, Uzun-Kisa-Kisa,
Uzun-Kisa-Uzun) bu paternler arasinda ayni siire ii¢ defa art arda gelmemektedir
(Sekil 3.6). Paternler arasinda bireylerin yanit verebilmesi igin 6 saniye yanit siiresi

ayarlanmistir.

Duration Patterns

L=Leng
250 msec
S = Short

500 msec

—
—
wn

Time
Sekil 3.6: Siire Patern Test, X ekseninde zamana, Y ekseninde genlige gore temsil

edilen randomize olusturulmus alt1 patern (Handbook of Central Auditory Processing
Disorder Vol.1)
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Test, Otometrics Madsen Astera? marka klinik odyometre ile Telephonics TDH-39
supraaural kulakliklar kullanilarak yapilmigtir. Teste baslamadan 6nce bireyler test
hakkinda bilgilendirilmistir. Ayrica “Art arda {i¢ ses duyacaksiniz. Sesler kisa ya da
uzun seklinde olacak. Duydugunuz seslerden kisa olan sesi kisa, uzun olan sesi uzun
olarak adlandiracaksmiz. Ug sesi duyduktan hemen sonra sozlii olarak ifade
edeceksiniz. Omegin; Kisa-Kisa-Uzun. Teste baslamadan once 5 alistirma testi
sunulacak ardindan teste baslayacagiz. Sormak istediginiz soru var mi1? Alistirma ile
teste basliyoruz” seklinde yonerge verilmistir. Teste baslamadan once 5 alistirma
yapilmis ardindan 20 defa iigerli siralar sunulmustur. Siire Patern Test’te sunulan
paternlerin ses siddeti, bireylerin 1000 Hz isitme esiklerinin iizerine 50 dB eklenerek
ayarlanmistir. Bireylerin verdigi cevaplar “Siire Patern Testi Hasta Yanit Formu”
tizerine her kulak i¢in ayr1 kaydedilmis ve dogru cevaplarin yiizdesi hesaplanmigtir
(EK F). Bireyler paternleri tersten soyliiyorsa yanlis kabul edilmistir (Ornegin; Kisa-

Kisa-Uzun yerine Uzun-Uzun-Kisa).

3.2.7.4 Rastgele bosluk tanima testi

Bireylere uygulanan Rastgele Bosluk Tanima Testi, Keith (Keith 200) tarafindan
gelistirilen Random Gap Detection Test’e dayanmaktadir. Teste ait sesler MATLAB
Software programi kullanilarak olusturulmustur. Teste ait seslerin karakteristik
fonksiyonlar1 birlestirilerek Matris verileri elde edilmis, sonrasinda .wav dosyalarina
cevrilerek sesler {iretilmistir. Olusturulan seslerde inis-¢ikis siireleri 1 milisaniyedir.
Testte kullanilan tonal uyaranlarin (500,1000,2000 ve 4000 Hz) siiresi 17
milisaniyedir. Alistirma hari¢ uyaranlar arasinda 0-40 milisaniye arasinda degisen

rastgele bosluklar bireylere sunulmaktadir.

Teste alistirma ile baslanir. Alistirmada, 1000 Hz frekansinda sirasiyla
0,2,5,10,15,20,25,30 ve 40 milisaniye bosluklar bulunan 9 ses bulunmaktadir. Test
alistirmasindan sonra standart teste baslanmaktadir. Standart test 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz ve 4000 Hz olmak tizere dort farkl frekansta uyaran icermektedir. Teste 500
Hz’den baglayarak 4000 Hz’e kadar sirayla devam edilmektedir. Uyaranlar 0-40

milisaniye bosluklarla rastgele sunulmaktadir.

Test, Otometrics Madsen Astera? marka klinik odyometre ile Telephonics TDH-39
supraaural kulakliklar kullanilarak yapilmistir. Teste baglamadan 6nce bireyler test

hakkinda bilgilendirilmistir. Ayrica “Kulagimiza sesler gelecek. Tek veya c¢ift ses
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duyabilirsiniz. Tek ses duydugunuzda bir veya tek, cift ses duydugunuzda iki veya ¢ift

diyebilirsiniz. Sormak istediginiz soru var mi1?” seklinde yonerge verilmistir.

Bireylerin verdigi cevaplar “Rastgele Bosluk Tanima Testi Hasta Yanit Formu”

tizerine kaydedilmis ve en diistik tutarli boslugun milisaniyesi hesaplanmistir (EK G).

Test sonuglar1 degerlendirilirken; her frekansta rastgele sunulan bosluklarda bireyin
iki veya ¢ift olarak adlandirmis oldugu en kii¢iik bosluk bulunmustur. Ardindan onu
takip eden ¢ift uyaran duymus oldugu bosluklara sirasi ile bakilmistir. Bireyin 0-40
milisaniyede tutarli olarak ¢ift yanitin1 vermis oldugu en diisiik bosluk esik olarak

kabul edilmistir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22. versiyonu kullanilarak yapilmustir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile incelenmistir.

Calismada geng ve yash grup arasinda degerlendirilen SiI test sonuglarmin farklilik
gosterip gostermedigini arastirmak amaciyla normal dagilim géstermeyen degiskenler
icin Mann Whitney-U testi yapilmistir. Geng ve yash gruplarin kendi i¢inde giiriiltii
ve giriiltiistiz konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilig
arastirmak amacityla Wilcoxon Isaretli Siralar Testi yapilmistir. Geng grup, yasl grup
ve yas ile SII test sonuglar1 arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla Spearman Sira

Farklar1 Korelasyon Analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada geng ve yasli bireylerin SiI testleri karsilastirilarak, testlerin anatomik
lokalizasyonlara gore aymi birey iizerindeki temporal islemleme fonksiyonlari
arastirtlmis ve aralarindaki iliskiler degerlendirilmistir. Bu dogrultuda geng ve yash
bireylere saf ses odyometrisi, konugma odyometrisi, giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
testi, temporal siralamayi test etmek i¢in frekans patern testi ve siire patern testi,
temporal ¢oziiniirliigii test etmek igin rastgele bosluk tanima testi ve binaural

etkilesimi degerlendirmek icin maskeleme diizeyi farki testi yapilmistir.

Calismada dahil edilme kriterlerine uyan 18-30 yas arasinda 24 geng birey, 60-75 yas
arasinda 20 yasl birey toplam 44 birey degerlendirilmistir. Geng bireylere 12 kadin
(9%50), 12 erkek (%50); yash bireylere 7 kadin (%35), 13 erkek (%65) dahil edilmistir.
Geng grubun yas ortalamasi 25,37+3,06 ve yasli grubun yas ortalamasi 64,85+4,29°dir
(Cizelge 4.1). Gruplara ait veriler EK H’de sunulmustur.

Cizelge 4.1: Geng ve yashi gruptaki demografik 6zeller

Kadin Erkek Yas
Yil £ Standart
n % n % Sapma
Geng 12 50 12 50 25,37+3,06
Yash 7 35 13 65 64,85+4,29

Geng ve yash gruplarda, normal dagilim Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Test
sonucunda yasli grubun normal dagildigi ve gen¢ grubun normal dagilmadig

gozlenmistir.

Calismaya alian bireylere uygulanan testlerin, gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilk  gosterip  gostermedigini  arastirmak amaciyla Mann  Whitney-U

testi yapilmistir. Yapilan istatistiksel analizler asagida siralanmustir.
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Geng ve yash bireyler arasinda konusmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt etme skoru
sonuglari karsilastirilmistir. Konusmayi ayirt etme skoru geng bireylerde sag kulakta
%99,16+1,65, sol kulakta %99,33+1,52; yash bireylerde sag kulakta %91,60+8,19 sol
kulakta %91,20+7,17 bulunmustur. Gruplar arasinda konusmayi alma esigi ve
konusmay1 ayirt etme skoru arasinda anlamli bir farklilasma vardir (p<0,01).
Konugmay1 alma esigi ve konugmay1 ayirt etme skor sonuglar1 geng bireylerde yash

bireye oranla daha yiiksek tespit edilmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2: Geng ve yaslh grupta arasindaki konugmay1 alma esigi, konusmay ayirt
etme skoru karsilastirmasi

Geng ve

Yash n S.O. S.T. U z p

Grup
Sag Kulak Geng 24 14,08 338,00
Konusmay1 Alma 38,00 -4,900 ,000*
Esigi (dB) Yash 20 32,60 652,00
Sol Kulak Geng 24 1356 325,50
Konusmay1 Alma 2550 -5,157 ,000*
Esigi (dB) Yash 20 33,23 664,50
Sag Kulak Geng 24 29,46 707,00
Konusmay1 Ayirt 73,00 -4,294 ,000*
Etme Skoru (%)  Yash 20 14,15 283,00
Sol Kulak Geng 24 29,92 718,00
Konusmay1 Ayirt 62,00 -4,602 ,000*
Etme Skoru (%) Yash 20 13,60 272,00

(n: birey sayisi, S.O:Sira Ortalamasi, S.T:Sira Toplami, U:Mann-Whitney U deger,
z: z degeri, p: Anlamlilik degeri, *p<0.01 anlamlidir)

Geng ve yash bireyler arasinda giiriiltiide konusmay1 ayirt etme skoru sonuglari
karsilastirilmistir. Giiriiltiide konugmay ayirt etme skoru genc bireylerde sag kulakta

%88,50+6,27, sol kulakta %88,33+6,45; yasli bireylerde sag kulakta ve sol kulakta
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%71,4049,29 bulunmustur. Geng ve yasl bireyler arasinda giiriiltiide konusmay1 ayirt
etme skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma vardir (Cizelge 4.3).
Giiriiltiide konusmay1 ayirt etme skorlar1 geng bireylerde yasl bireye oranla daha

yiiksek tespit edilmistir (Sekil 4.1).

Cizelge 4.3: Geng ve yaslt grup arasindaki giiriiltiide konusmay1 ayirt etme skoru

karsilastirilmasi
Geng ve

Yash n S.O. S.T. U 7 p

Grup
Sag Kulak Geng 24 31,00 744,000
Giiriiltiide .
Konusmay1 Ayirt 36,00 4849 000
Etme Skoru (%6) Yash 20 12,30 246,00
Sol Kulak Geng 24 30,94 74250
Giiriiltiide .
Konusmay1 Ayirt 37,50 4815 000
Etme Skoru (%) Yash 20 12,38 247,50

(n: birey sayisi, S.0:Sira Ortalamasi, S.T:Sira Toplami, U:Mann-Whitney U degeri,
z: z degeri, p: Anlamlilik degeri, *p<0.01 anlamlidir)

Geng ve yasl bireylerde giiriiltiide konugmay1
ayirt etme skorlart

100,00
88,50 ,
90,00 88,33

80,00 71,40 71,40
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00

Geng Yash

Giiriiltide konusmay1 ayirt etme skorlart (%)

® Sag Kulak Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (%)
® Sol Kulak Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (%)

Sekil 4.1: Geng ve yash bireylerde giiriiltiide ayirt etme skor sonuglari
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Geng ve yasl bireyler arasinda santral isitsel islemleme testleri; frekans patern test,
siire patern test, rastgele bosluk tanima testi, maskeleme diizeyi fark: test sonuglari
karsilagtirillmistir. Frekans patern test geng bireylerde sag kulakta %89,16+5,83, sol
kulakta %89,79+6,67, yasli bireylerde sag kulakta %75,75+8,62, sol kulakta
%75,25+6,97; siire patern test geng bireylerde sag kulakta %95,83+5,24, sol kulakta
%97,08+4,64, yash bireylerde sag kulakta %90,00+8,58, sol kulakta %90,25+7,85
olarak elde edilmistir. Geng ve yaslh bireyler arasinda temporal siralama test skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma vardir (Cizelge 4.4). Yash
bireylerde siire patern test skorlari, frekans patern test skorlarina gore daha yiiksek
tespit edilmistir.

Frekans patern ve siire patern testlerinin sonuglar1 geng bireylerde yasl bireye oranla

daha yiiksek tespit edilmistir. (Sekil 4.2)

Geng ve yash bireylerde frekans patern ve siire patern test

skorlari
100,00 95,83 97,08
89,16 89,79 90,00 90,25
90,00
80,00 75,75 75,25
70,00
< 6000
ks
5 50,00
=
7
% 40,00
E
30,00
20,00
10,00
0,00
Sag Kulak Sol Kulak Sag Kulak Siire  Sol Kulak Siire
Frekans Patern  Frekans Patern Patern Test Patern Test
Test Test

mGeng " Yash

Sekil 4.2: Geng ve yagl gruplarda temporal siralama testlerinin sonuglari

e Temporal ¢ozinirligi degerlendiren rastgele bosluk tanima testinde, 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz frekanslarinda degerlendirme yapilmistir. Bunun
sonucunda esikler 500 Hz’de geng bireylerde 6,75+5,35 ms, yash bireylerde
10,85+5,49 ms; 1000 Hz’de gencg bireylerde 4,16+4,43 ms, yash bireylerde
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9,45+5,11 ms; 2000 Hz’de geng bireylerde 5,12+4,71 ms, yash bireylerde
9,00+6,88 ms ve 4000 Hz’de geng bireylerde 7,08+5,95 ms, yash bireylerde
10,75+4,66 ms elde edilmistir. Geng ve yasli bireyler arasinda temporal
¢Ozlniirliik test esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma
vardir (Cizelge 4.4).

Rastgele bosluk tanima test skorlar1 geng bireylerde yasli bireylere oranla daha
diisiik tespit edilmistir (Sekil 4.3).

Geng ve yasli bireylerde rastgele bosluk tanima test sonuglari

m 500 Hz 1000 Hz = 2000 Hz w4000 Hz

12,00
10,85 10,75
10,00 9,45
9,00
8,00
9 6,75 7,08
é il
S
2 6,00
§ 5,12
S 4,16
4,00
2,00
0,00
Geng Yasl

Sekil 4.3: Geng ve yash bireylerde rastgele bosluk tanima test sonuglari

Binaural etkilesimi degerlendiren maskeleme diizeyi farki testinde 500 Hz ve
1000 Hz frekanslarinda degerlendirme yapilmistir. Maskeleme diizeyi farki
500 Hz’de geng bireylerde 11,33+1,27 dB, yasli bireylerde 9,20+2,19 dB; 1000
Hz’de geng bireylerde 8,08+1,71 dB, yash bireylerde 5,80+1,28 dB elde
edilmistir. Geng ve yasli bireyler arasinda binaural etkilesim test sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma vardir (Cizelge 4.4). Her iki
gruptada 1000 Hz’de elde edilen maskeleme diizeyi farki sonuglar1 500 Hz’e
gore daha diisiik elde edilmistir.
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Cizelge.4.4: Geng ve yaslh grup arasindaki SiI test sonuglarmin karsilastiriimasi

Geng ve
n S.O. S.T. U z p
Yash Grup
Sag Kulak FPT Gen(; 24 30,27 726,50
. 53,50 -4,452 000%
(%) ™ vashi 20 13,18 263,50
. 39,00 -4,800 ,000%
(%) ™ vashi 20 12,45 249,00
Sag Kulak SPT  Geng 24 2658 638,00
. 142,00 -2,408 ,016*
(%) ™ vash 20 17,60 352,00
Sol Kulak ST Gene 24 27,90 669,50
. 110,50 -3225 ,001*
(%) ™ vasi 20 16,03 320,50
Genc 24 28,67 688,00
500 Hz MDF 92,00 -3,642 ,000%
Yash 20 15,10 302,00
Geng 24 2925 702,00
1000 Hz MDF 78,00 -4,047 ,000*
Yash 20 14,40 288,00
Geng 24 1835 44050
500 Hz RBTT 140,50 -2,434 ,015*
Yash 20 27,48 549,50
Geng 24 16,50 396,00
1000 Hz RBTT 96,00 -3,490 ,000%
Yash 20 29,70 594,00
Geng 24 1888 453,00
2000 Hz RBTT 153,00 -2,098 ,036*
Yash 20 26,85 537,00
Geng 24 19,04 457,00
4000 Hz RBTT 157,00 -2,012 ,044*
Yashi 20 26,65 533,00
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e 500 Hz ve 1000 Hz frekanslarinda uygulanan maskeleme diizeyi farki test sonuglari

geng bireylerde yasli bireylere oranla daha yiiksek elde edilmistir. (Sekil 4.4)

Geng ve yasl bireylerde maskeleme diizeyi
fark1 sonuglari
2.00 11,33

1
= 10,00 9,20
8,10
8,00

5,80
6,00

4,00

Maskeleme Diizeyi Farki (dB)

2,00

0,00
500 Hz 1000 Hz

Geng ™ Yash

Sekil 4.4: Geng ve yagh bireylerde maskeleme diizeyi farki sonuglari
Geng ve yash gruplarin kendi iginde giirtiltii ve giiriiltiistiz konusmay1 ayirt etme
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilig1 arastirmak amaciyla Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi yapilmistir. Yapilan istatistiksel analiz asagida belirtilmistir.
e Geng grupta giiriiltiisiiz ve giiriiltiilii konusmay1 ayirt etme skorlart karsilagtirilmig
olup anlaml bir farklilagsmaya rastlanmistir. Giiriiltii, konusmay1 ayirt etme skorlarini

etkilemis ve skorlarin diismesine neden olmustur (Cizelge 4.5).

Cizelge.4.5: Geng grupta giiriiltiilii ve giiriiltiisiiz konugmay1 ayirt etme skorlarinin
karsilastirilmasi

Geng Grup n Ort. SS Min. Max. Z p

Sag Kulak Konusmay1 Ayt~ 24 9916 165 96,00 100,00
Etme Skoru (%)

Sag Kulak Giiriiltiide 4,139 000
Konusmay1 Ayirt Etme Skoru 24 88,50 6,27 76,00 96,00
(%)
Sol Kulak Konusmayt Ayirt 24 9933 1,52 96,00 100,00
Etme Skoru (%) -
,000*

Sol Kulak Gurtiltiidde 4,165
Konusmay1 Ayirt Etme Skoru 24 88,33 6,45 72,00 100,00
(%)

(n: birey sayisi, Ort: Ortalama Skorlar, SS: Standart Sapma, Min: Test skorlarindaki
en diisiik skor, Max: test skorlarindaki en ytliksek skor, *p<0.05 anlamlidir.)
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e Yaslh grupta giiriiltii ve giiriiltiisiiz konugsmay1 ayirt etme skorlari karsilastirilmis olup
anlaml bir farklilasmaya rastlanmistir. Giiriiltii, konusmay1 ayirt etme skorlarim

etkilemis ve skorlarin diismesine neden olmustur (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Yash grupta giiriiltiilii ve giiriiltiisiiz konusmay1 ayirt etme skorlarinin
karsilastirilmasi

Yash Grup n Ort. SS Min. Max. Z p

Sag Kulak Konusmayr 29 9160 8,19 72,00 100,00
Ayirt Etme Skoru (%)

-3,942 ,000*
Sag Kulak Girtiltiide
Konusmay1 Ayirt Etme 20 71,40 9,38 60,00 88,00
Skoru (%)
Sol Kulak Konusmayr 20 9120 7,17 72,00 100,00
Ayirt Etme Skoru (%)
-3,931 ,000*

Sol Kulak Giriltide
Konusmay1 Ayirt Etme 20 71,40 9,29 56,00 88,00

Skoru (%)

(n: birey sayisi, Ort: Ortalama Skorlar, SS: Standart Sapma, *p<0.05 anlamlidir.)

e Geng ve yash gruplarin kendi i¢inde giiriiltiilii ve giiriiltiisiiz konusmay1 ayirt etme
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma bulunmustur. Her iki grupta

guriiltii ortamda diisiik skorlar elde edilmistir (Sekil 4.5).
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99,30
100,00

91,40
80,00
71,40

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Geng Yash

Konusmayi ayirt etme skoru (%)
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Sekil 4.5:Geng ve yasl bireylerde konusmay1 ayirt etme ve giiriiltiide konusmay1 ayirt
etme skorlar1

Yas ile konusmay1 ayirt etme skorlart ve santral isitsel islemleme test sonuglari
arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in Spearman Sira Farklari Korelasyon Analizi
yapilmistir. Analize ait sonuglar agagida belirtilmistir.

Geng bireyler ile konusmay1 ayirt etme ve giiriiltiide konusmay1 ayirt etme skorlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Yagh bireyler ile sag
kulakta giiriiltiide konugmayi ayirt etme skorlart arasinda istatistiksel agidan negatif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliskiye rastlanmis olup diger konusmay1 ayirt etme
skorlari ile arasinda bir iligkiye rastlanmamaistir. Yas ile konugmayi ayirt etme skorlari
arasindaki iligki aragtirildiginda; yas ile tim konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan negatif yonde iyi diizeyde anlamli bir iliskiye rastlanmistir. Yasin
artmasiyla birlikte konusmay1 ayirt etme skorlarinda azalma meydana gelmektedir
(Cizelge 4.7).

Yas ile konusmay1 ayirt etme test sonuglart arasindaki iliski sonucunda anatomik
lokalizasyonlar: degerlendiren Sii testleri tablosuna gore (Musiek ve ark. 2018) koklea

ve 8. sinir fonksiyonlarinda kayip oldugu belirtilebilir (Cizelge 4.11).
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e Geng ve yash gruplara gore giirtiltiide konusmay1 ayirt etme skorlari ile yas arasindaki

serpilme diyagrami Sekil 4.6’da gosterilmistir.

Cizelge 4.7: Geng grup, yasl grup ve yas ile konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasindaki
iliski

N Korelasyon kat sayisi p
Sag Kulak KAE 24 -,097 ,652
Gen¢ Sol Kulak KAE 24 ,382 ,065
Grup  Sag Kulak Giiriiltiide KAE 24 ,147 ,494
Sol Kulak Giiriiltiide KAE 24 ,212 321
Sag Kulak KAE 20 -,430 ,059
Yash Sol Kulak KAE 20 -,396 ,084
Grup  Sag Kulak Giiriiltiide KAE 20 -,512* ,021
Sol Kulak Giiriiltiide KAE 20 -,360 ,119
Sag Kulak KAE 44 -,655** ,000*
Sol Kulak KAE 44 -,617** ,000*
Yas Sag Kulak Giiriiltiide KAE 44 -,674** ,000*
Sol Kulak Giiriiltiide KAE 44 -,628** ,000*

(KAE: Konusmayr Ayirt Etme Skorlari, N: birey sayisi, Korelasyon anlamlilik
durumu: *p<0.05, ** p<0.01)
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Sekil 4.6: Yasa gore giiriiltiide konugmay1 ayirt etme skorlarinin serpilme diyagrami
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e Geng ve yash bireyler ile temporal siralama test sonuclari arasindaki iligki
arastirtlmistir. Geng bireyler ile frekans patern ve siire patern test sonuglar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliskiye rastlanmamaistir. Yagh bireyler ile frekans patern
ve siire patern test sonuclari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir. Yas ile temporal siralama test sonuglar1 arasindaki iliski
arastirilmistir. Yas ile frekans patern test sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan negatif
yonde orta diizeyde, siire patern test sonuglari arasinda istatistiksel agidan negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iligkiye rastlanmistir. Yasin artmasiyla frekans patern
test ve siire patern test sonuglarinda azalma meydana gelmektedir (Cizelge 4.8).

e Yas ile temporal siralama testleri arasindaki iliski sonucunda anatomik
lokalizasyonlar1 degerlendiren SIi testleri tablosuna gore (Musiek ve ark. 2018)
korteks ve korpus kallosum fonksiyonlarinda kayip oldugu belirtilebilir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.8: Geng grup, yash grup ve yas ile frekans patern ve siire patern testleri
arasindaki iligki

N Korelasyon kat sayisi p

Sag Kulak FPT 24 ,265 211

Sol Kulak FPT 24 ,339 ,106
Geng Grup

Sag Kulak SPT 24 -,062 72

Sol Kulak SPT 24 ,312 ,138

Sag Kulak FPT 20 -,089 ,708

Sol Kulak FPT 20 -,126 ,597
Yaslt Grup

Sag Kulak SPT 20 ,109 ,647

Sol Kulak SPT 20 ,159 ,503

Sag Kulak FPT 44 -,556** ,000*

Sol Kulak FPT 44 -, 977** ,000*
Yas

Sag Kulak SPT 44 -,312* ,039*

Sol Kulak SPT 44 -,319* ,035*

(FPT: Frekans patern test, SPT: Siire patern test, N: birey sayisi, Korelasyon
anlamlilik durumu: *p<0.05, ** p<0.01)
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e Frekans ve siire patern test skorlari ile yas arasindaki serpilme diyagrami Sekil 4.7 ve

Sekil 4.8°de gosterilmistir.
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Sekil 4.7: Yasa gore frekans patern test skorlarinin serpilme diyagrami
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Sekil 4.8: Yasa gore siire patern test skorlariin serpilme diyagrami
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Geng bireyler ile 500 Hz ve 1000 Hz maskeleme diizeyi farki testi sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamustir. Yash bireyler ile 500 Hz ve
1000 Hz maskeleme diizeyi farki testi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligkiye rastlanmamistir. Yas ile binaural etkilesim arasindaki iliski arastirilmistir.
Yas ile 500 Hz ve 1000 Hz maskeleme diizeyi farki test sonucu arasinda istatistiksel
acidan negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligkiye rastlanmistir. Yasin artmasi ile
maskeleme diizeyi farki testi esikleri azalmaktadir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9: Geng grup, yaslt grup ve yas ile maskeleme diizeyi farki testi esikleri
arasindaki iligki

Korelasyon kat

N P
sayist

500 Hz MDF 24 ,289 171
Geng Grup

1000 Hz MDF 24 -,122 ,570

500 Hz MDF 20 -,037 877
Yasli Grup

1000 Hz MDF 20 ,303 ,194

500 Hz MDF 44 -,434** ,003*
Yas

1000 Hz MDF 44 -,515** ,000*

Yas ile binaural etkilesimi fonksiyonunu degerlendiren MDF esikleri ile arasindaki
iliski sonucunda anatomik lokalizasyonlar1 degerlendiren SII testleri tablosuna gore
(Musiek ve ark. 2018) beyinsap1 fonksiyonlarinda kayip oldugu belirtilebilir (Cizelge
4.11).

Geng ve yash gruplara gore 500 Hz ve 1000 Hz maskeleme diizeyi fark: esikleri ile
yas arasindaki serpilme diyagrami Sekil 4.9 ve Sekil 4.10°da gosterilmistir.
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Sekil 4.9: Yasa gore 500 Hz maskeleme diizeyi fark: esiklerinin serpilme diyagrami
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Sekil 4.10: Yasa gore 1000 Hz maskeleme diizeyi fark: esiklerinin serpilme
diyagrami
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Geng bireyler ile rastgele bosluk tanima test sonuglari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliskiye rastlanmamustir. Yash bireyler ile rastgele bosluk tanima test

sonuclar1 arasinda istatistiksel acidan bir iligskiye rastlanamamistir. Yas ile temporal

¢oziinlirliik sonuglart arasindaki iligki aragtirilmistir. Yas ile 1000 Hz rastgele bosluk

tanima testi sonuclari arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli

bir iligkiye, 500 ve 2000 Hz rastgele bosluk tanima testi sonuglar1 arasinda istatistiksel

acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliskiye rastlanmigtir. Ancak yas ile

4000 Hz rastgele bosluk tanima testi sonuglari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iliskiye rastlanmamistir (Cizelge 4.10).

Yasin artmasiyla rastgele bosluk tanima esikleri yiikselmektedir. Gengler daha diisiik

milisaniyelerdeki bosluklari taniyabilirken, yasin

artmaktadir (Cizelge 4.10).
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Sekil 4.11: Yasa gore rastgele bosluk tanima testi esiklerinin serpilme diyagrami

65



Cizelge.4.10: Geng grup, yash grup ve yas ile bosluk tanima testi arasindaki iligkiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi

Yas
Korelasyon kat
N p
sayisi
500 Hz RBTT 24 ,074 ,730
1000 Hz RBTT 24 ,148 491
Geng Grup
2000 Hz RBTT 24 -,088 ,681
4000 Hz RBTT 24 -,010 ,962
500 Hz RBTT 20 ,318 172
1000 Hz RBTT 20 433 ,056
Yash Grup
2000 Hz RBTT 20 ,295 ,207
4000 Hz RBTT 20 ,044 ,853
500 Hz RBTT 44 ,382* ,011*
1000 Hz RBTT 44 ,566** ,000
Yas
2000 Hz RBTT 44 ,300* ,048
4000 Hz RBTT 44 ,285 ,061

(Korelasyon anlamlilik durumu: *p<0.05, ** p<0.01)

Yas ile santral isitsel islemleme testi arasindaki korelasyona bakildiginda, yas ile tiim
testler arasinda iligski oldugu bulunmustur.

Musiek ve ark. anatomik lokalizasyonlara gore SII testlerinin, hangi anatomik bolgeyi
ne derece degerlendirdigini yapmis olduklar1 calismada gostermislerdir (Musiek ve
ark., 2018). Bizim ¢alismamizda kullanmis oldugumuz SII testleri ile degerlendirilen
anatomik lokalizasyonlar Cizelge 4.11°de gdsterilmistir. Sii testleri ile geng, yash ve
yas arasindaki zayif diizey korelasyon mavi renk, orta diizey korelasyon yesil renk, iyi

diizey korelasyon sar1 renk olarak belirtilmistir.
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Cizelge 4.11: Geng grup, yash grup ve yas ile Sii testleri arasindaki korelasyon
degerlerinin Musiek ve ark. (2018)’nin belirtmis oldugu anatomik lokalizasyon
haritasinda gosterimi

sii ANATOMIK LOKALIZASYONLAR
. 8. Beyin Korpus
TESTLERI Koklea | y Korteks P
Sinir Sapi Kallosum
vv vv v v v
Konusmay1 | Genc G. -,097
Ayirt Etme | yagh G. -,430
Yas -,655**
vv vv v
Giiriiltiide Geng G. 147
Konusmay
_ *
Ayirt Testi Yash G. <l
Yas -,674**
Vv VvV v v
Maskeleme Geng G. 122
Diizeyi
Farka Testi Yash G. ,303
Yas -,515**
v Vv vV
Frekans Gen(,: G. ,265
Patern Test Yash G. -,089
Yas -,556**
v Vv vV
Siire Geng G. ,163
Patern Test Yash G. ,109
Yas -,312*
VvV VvV
Bosluk
Geng G. ,148
Tanima
Testi Yash G. 433
Yas ,566**
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5. TARTISMA

Santral isitsel islemleme bozuklugu, “top-down” ve “bottom-up”’santral isitsel sinir
sistem boyunca anatomik bolgelere gore isitsel bilgilerin islemlenmesinde spesifik
eksiklik olarak tanimlanmaktadir (ASHA, 2005). Bu baglamda ¢alismamizda, Musiek
ve ark.’nin belirttigi tablodaki (Cizelge 3.1) anatomik lokalizasyon fonksiyon kaybinin
belirlenmesine katki saglayan SiI testleri normal isiten gen¢ ve yashlarda

degerlendirilmistir.

Calismamizda uygulanan tiim SiI test sonuglarinda geng ve yash bireyler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.

Temel aldigimiz tabloya goére, “8. Sinir ve kokleadaki fonksiyon kaybinin”
belirlenmesinde orta derecede katkisi olan konugmay1 ayirt etme testi sonucunda geng
ve yasli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya konmustur.
Yasli bireylerde test skorlarindaki azalmanin nedeni koklea ve 8. sinir
fonksiyonlarindaki kayip olarak ifade edilebilir. Bu bulgu literatiir ile ortigsmektedir.
Isitsel sistemdeki hayvan ve insan calismalar1 yasa bagli anatomik, fizyolojik ve
odyolojik yap1 ve fonksiyonlarda bozulmalarin oldugunu gostermektedir (Abdala ve
ark., 2018; Abdala ve Dhar, 2012; Chisolm ve ark., 2003; Frisina ve Walton, 2001;
Lister ve ark., 2011; Recanzone ve ark., 2011; Vander Werff ve Burns, 2011;
Parthasarathy ve Kujawa, 2018; Stach ve ark., 2009; Willott, 2001). D1s kulak ve orta
kulakta da yasla birlikte degisiklikler meydana gelmektedir (Schneider, 1997,
Weinstein, 2000). Dis ve orta kulak yapilarindaki yasa bagli degisiklikler yash
bireylerde dnemli isitme bozukluklarina neden olmamaktadir. I¢ kulaktaki ve sinir
yollarindaki degisikliklerin isitsel islemleme {izerinde oldukga 6nemli etkileri oldugu
bilinmektedir (Abdala ve ark. 2018; Chisolm ve ark., 2003; Schneider, 1997;
Schneider ve Pichora-Fuller, 2000).

Calismamizda temel aldigimiz tabloya goére, gen¢ ve yash gruplarda “beyin sap1 ve
korteksteki fonksiyon kaybinin” belirlenmesinde orta derecede katkisi olan giiriiltiide

konusmay1 ayirt etme skorlarinda, giiriiltiiniin verilmesiyle performanslarin azaldigi
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goriilmistiir. Yash grupta giirtiltiilii durumda konusmay1 ayirt etme performansinin
daha fazla diistiigii gézlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda yasl bireylerde beyinsapi
ve korteks fonksiyonlarindaki eksiklikler nedeniyle giirtiltiide konusmayi anlamanin
diistiigii belirtilebilir.

Geng grup ile konusmay1 ayirt etme ve giiriiltiide konusmay1 ayirt etme skorlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Yagh grup ile sag
kulakta giiriiltiide konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda istatistiksel agidan negatif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliskiye rastlanmis olup diger konugmay1 ayirt etme
skorlar1 ile arasinda bir iliskiye rastlanmamaistir. Ayrica yas ile tim konusmay1 ayirt
etme skorlar1 arasinda istatistiksel agidan negatif yonde iyi diizeyde anlaml1 bir iligkiye
rastlanmistir. Bu iliskinin sebebi, gen¢ grupta konusmayi ayirt etme skorlarinin %96-
%100 araliginda, yasl grupta %72-%100 araliginda; giiriiltiide konugmay1 ayirt etme
skorlarinin gen¢ grupta %72-%100 araliginda, yasli grupta %56-%88 araliginda
olmasi olarak agiklanabilir. Elde ettigimiz bulgular literatiirde bulunan g¢alisma

sonugclari ile benzerdir.

Presacco ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmaya isitme kaybi olan 14 yasli (62-82 yas),
normal igitmeye sahip 17 geng¢ (18-27 yas) ve 15 yash (61-73 yas) birey dahil
edilmistir. Calismada giiriiltiide konusma testi ve sinyal giiriiltii oranlar1 +3, 0, -3 ve -
6 dB SPL olan dort durumda konusma giiriiltiisii verilerek kortikal isitsel uyarilmig
potansiyeller incelenmistir. Uygulanan farkli sinyal giiriiltii oranlarinda her iki yash
grup geng gruba kiyasla daha diisiik sonuglar gostermistir. Giirtiltiide konugma testinde
ise geng grup her iki gruba kiyasla daha iyi sonuglar gésterirken, normal isiten yash
bireylerin sonuglar1 isitme kayipl yaslt bireylerin sonuglarindan daha iyi bulunmustur
(Presacco ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda +10 dB SPL’de giiriiltiide konusmay1
ayirt etme testi uygulanmis olup geng grup yasl gruba kiyasla daha iyi skorlar elde
etmistir. Presacco ve ark. tarafindan yapilan farkli bir caligmada ise normal isiten geng
ve yash bireylere giiriiltiide konusma testi uygulanmis ve arka plan giiriiltiisiinde
konusma sinyali verilerek isitsel kortikal aktiveye bakilmistir. Caligma sonucunda
yasa bagl temporal isitsel islemleme eksikliklerinin 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda
yaslilarin yasadigi anlama problemlerinin aciklanmasinda 6nemli bir faktér oldugu
kanitlanmistir (Presacco ve ark., 2016a). Anderson ve ark. tarafindan yapilan bir
arastirmada ise 60-73 yas arasinda 28 yash bireyde giiriiltiiniin konugma algisindeki

noral temeli incelenmistir. Normal isitmeye sahip bireyler giirtiltiide konusma testi ile
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davranigsal olarak, sessiz ve arka plan giiriiltiisinde konusma uyarani kullanilarak
isitsel beyin sapt yanitlarinin  kaydedilmesiyle elektrofizyolojik  olarak
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda yasli bireylerde giiriiltiide konusmay1
algilamada subkortikal kodlamanin Onemli bir faktér oldugu ve santral isitsel
islemlemenin yash yetiskinlerde giiriiltide konusma algisindaki degisime katkida
bulundugu gosterilmistir. Bu sonuglar, ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde giiriiltiide
konusma yetenegi ile konusmanin subkortikal gésterimi arasindaki iligkileri gosteren

onceki ¢alismalar ile uyumludur (Anderson ve ark., 2012b).

Temel aldigimiz tabloya gore, maskeleme diizeyi farki testi “beyin sap1 fonksiyon
kaybiin” belirlenmesinde yiiksek derecede katki saglamaktadir. Calismamizda 1000
Hz MDF esikleri her iki grupta da 500 Hz MDF esiklerine gore daha diisiik elde
edilmistir. Her iki frekansta da MDF esikleri yasli bireylerde geng bireylere gore diisiik
gozlenmistir. Yasin ilerlemesi ile MDF esiklerindeki azalmanin nedeni beyinsapi

fonksiyonlarindaki azalma olarak belirtilebilir.

Anderson ve ark.’nmin belirttigine gore isitme kaybi1 ve yaslanma, MDF esigini
azaltacak faktorlerden birisidir (Anderson ve ark., 2018). Isitme kayb1 olan hastalarda,
normal isiten bireylere nispeten daha diisiik MDF esikleri tespit edilmistir (Hall ve
ark., 1984; Jerger ve ark., 1984; Staffel ve ark., 1990). Normal isitmeye sahip geng ve
yasli bireylerde yapilan ¢alismalarda yasa bagl olarak MDF esiklerindeki azalmalar,
gosterilmistir (Anderson ve ark., 2018; Grose ve ark., 1994; Pichora-Fuller ve
Schneider 1992; Pichora-Fuller ve Schneider 1998; Pichora-Fuller ve Schneider 1991;
Strouse ve ark., 1998). Bu azalmanin yaslanmanin santral isitsel sinir sistemi iizerinde
etkilerinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bunun aksine bazi ¢aligmalarda MDF
esiklerinde yasa bagli azalma olmadig1 da gosterilmistir (Dubno ve ark., 2008; Kelly-
Ballweber ve Dobie 1984; Novak ve Anderson 1982).

Anderson ve ark. MDF’in yasa bagh farkliliklarini aragtirmak amaciyla davranigsal ve
elektrofizyolojik testler uygulamistir. Normal isitmeye sahip 15 geng (yas ortalamasi
22.6) ve 15 yash (yas ortalamasi 65.1) birey degerlendirmeye alinmistir. Calismada
yasli bireylerde geng bireylere gore 500 Hz MDF esikleri daha diisiik elde edilmistir.
SoNo-SoN7 ve SoNo-SniNo esiklerinde, SON0-SoN7 esikleri her iki gruptada daha
diisiik bulunmustur. SoNo-SnNo esikleri geng grupta 15.20+3.8 dB, yash grupta
11.75+3.3 dB bulunmustur (Anderson ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda ise esikler
geng grupta 11,334+1,27 dB, yasl grupta 9,20+2,19 dB bulunmus olup benzer sonuglar
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elde edilmistir. MDF esiklerinin yaslilarda diisiik olmasi nedeniyle, yaslt bireylerin
cogunda interaural faz farkliliklar1 (IFF) ile iliskili maskeleme salinim1 genglere gore
daha kétiidiir. Bu sonuglar 250 Hz ve 500 Hz’de IFF tespit etmenin yash bireylerde
genglere gore daha kotii oldugunu gosteren Grose ve Mamo tarafindan yapilan ¢alisma
ile uyumludur (Grose ve Mamo, 2010). Eddins yasl yetiskinlerde binaural temporal
islemleme eksikligi ile kortikal iliskisini aragtirmistir. Calismaya normal isitmeye
sahip 21-32 yas araliginda 10 geng (yas ortalamasi 26,3), 61-78 yas araliginda 10 yash
(yas ortalamalas1 69,6) ve isitme kaybi1 olan 61-81 yas araliginda 10 yash (yas
ortalamasi 71,3) birey dahilmistir. 500 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda davranissal
olarak MDF ve elektrofizyolojik olarak isitsel uyarilmis kortikal potansiyeller (IUKP)
kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Normal isitmeye sahip yash grup ve isitme
kaybi olan yash grup, 500 Hz MDF esiklerinde normal isitmeye sahip gen¢ gruba gore
daha diisiik esikler elde etmistir. 4000 Hz MDF esikleri tiim gruplar i¢in 500 Hz MDF
esiklerine gore daha diisiik elde edilmis ve yaslanma ile esiklerde diismeye
rastlanmamistir (Eddins, 2019). Bizim ¢alismamizda ise 1000 Hz MDF esikleri tiim
gruplarda 500 Hz MDF esiklerinden daha diisiik bulunmustur. Ulkemizde Giiven ve
Mutlu normal isiten 17-24 yas aras1 50 bireye, 25-40 yas aras1 50 bireye 500 Hz
darbant giiriiltii kullanarak MDF testi yaparak normatif degerler olusturmustur.
Calismanin sonucunda gruplarda MDF esikleri 10.92+2.32 dB bulunmustur. Bu
sonuglar ¢alismamizdaki geng bireylere ait 500 Hz MDF esikleri ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda temel aldigimiz tabloya gore, “beyin sap1 ve korteks fonksiyonlarindaki
kaybin” belirlenmesinde yiiksek derecede katki saglayan rastgele bosluk tanima testi
500 Hz- 4000 Hz arasinda geng ve yasli bireylere uygulanmistir. Yas ile 4000 Hz harig
degerlendirilen tiim frekanslardaki bosluk tanima test sonuglar1 arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonlii iligki bulunmustur. Yas ile 1000 Hz rastgele bosluk tanima testi
sonuglart arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliskiye,
500 ve 2000 Hz rastgele bosluk tanima testi sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliskiye rastlanmistir. 500 Hz-4000 Hz
arasindaki tiim frekanslarda yash bireylerde elde edilen esikler genglere gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulgular literatiir ile ortlismektedir. Yaslanma ile bosluk
tanima test sonuglarinda meydana gelen artmanin nedeni beyin sap1 ve korteks

fonksiyonlarindaki azalma olarak ifade edilebilir.
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Yaslanma ile ilgili yapilan insan (Harris ve ark., 2010; He ve ark., 2008) ve hayvan
calismalarinda bosluk tanima ile dlgililen temporal ¢oziintirliikk becerilerinde diisiisler
oldugu bulunmustur. Anderson ve ark. bosluk tanima ve giiriiltiide konusmay1
anlamanin iligkili oldugunu belirtmistir (Anderson ve ark., 2012b). Normal isitmeye
ragmen yasin ilerlemesiyle birlikte igitsel fonksiyon kayiplarmin ortaya c¢iktig
bilinmektedir (Humes ve ark., 2010). Yasl bireylerde koklear bir patolojiden bagimsiz
olarak, frekans ve siddet ayirt etme, temporal islemleme, binaural islemleme ve
temporal ¢oziiniirliikte eksiklikler yasanabilecegi konusunda ¢esitli g¢alismalar
yapilmistir (Anderson ve ark., 2012a; Schneider ve ark. 2000, Tun ve ark., 2012).
Yapilan calismalar geng ve yash yetiskinlerde isitsel bosluk tanima esiklerinde yasa
bagl belirgin eksiklikler oldugunu gostermistir (Moore ve ark., 1992; Schneider ve
ark., 1994; Snell, 1997; Strouse ve ark., 1998; He ve ark., 1999; Schneider ve Hamstra,
1999; Snell ve Hu, 1999; Snell ve Frisina, 2000). Temporal ¢oziiniirligin
bozulmasiyla, yash bireylerde isitme kaybindan bagimsiz olarak bosluk ve siire ayirt
etme esiklerinin yiiksek oldugu gosterilmistir (Fitzgibbons ve Gordon-Salant, 1994;
Koehnke ve Besing, 2001; Moore ve Peters, 1992).

Lister ve ark. normal isitmeye sahip 29 ¢ocuk (7-12 yas), 30 geng (22-41 yas) ve 60
yasli (50-84 yas) bireyde bosluk tanima esiklerini belirlemek i¢in temporal ¢oziiniirliik
testi uygulamistir. Bosluk tanima esiklerinin yetiskinlerde yasla birlikte kotiilestigini
ortaya koymuslardir (Lister ve ark., 2011). Humes ve ark. genc¢ (18-35 yas), orta yas
(40-55 yas) ve yash (60-89 yas) yetiskinlerde bosluk tanima testi, monoaural ve
dikotik temporal siralama ve monoaural temporal maskeleme testleri uygulamislardir.
Uygulanan tiim testlerde yasli yetigkinler geng yetigkinlerden anlamli olarak daha kotii
performans; orta yas yetiskinlerde genc yetiskinlerden daha kotii performans
sergilemislerdir (Humes ve ark. 2010). Hoover ve ark. tarafindan yapilan calismada
19 genc (yas ortalamasi 24.6) ve 11 yash (yas ortalamasi 64.9) bireylerde rastgele
bosluk tanima testi ve giiriiltiide bosluk tanima testi uygulayarak temporal ¢oziintirlik
degerlendirilmistir. Temporal ¢oziiniirliigiin degerlendirildigi her iki testtede yash
gruptaki bosluk esikleri geng bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (Hoover ve ark.,
2015). Hoover ve ark.’nin bildirdigine gore bu bulgular bosluk tanima olmak {izere
bazi temporal islemleme yeteneklerinin yasla birlikte azaldigini desteklemektedir

(Gordon-Salant ve Fitzgibbons, 1993; Snell ve Frisina, 2000; Strouse ve ark., 1998).
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Iki veya daha fazla isitsel uyaranin olusum sirasma gore islemlenmesi olarak
tanimlanan temporal siralama, konugmanin algilanma siirecinde ¢ok Onemlidir.
Temporal testlerden olan frekans patern test (FPT) ve siire patern test (SPT) temporal
islemlemedeki yaslanmaya bagli azalmay1 gostermesiyle birlikte ayni zamanda
temporal islemleme ve konusma algisindaki iligski nedeniyle 6nemlidir. Paterni tanima
ve paterni sdzel siniflandirma (uzun-uzun-kisa ve ince-kalin-ince gibi) yetenegi her iki
hemisfere ve korpus kallozumun isleyisine baglidir (Musiek, 1980). Genel olarak, sag
yarim kiire, akustik sinyallerin veya ince ve kalin paternlerin taninmasindan sorumlu
olarak kabul edilirken, sol yarim kiire konusma, dil ve temporal siralamanin

islenmesinde daha baskindir (Swisher ve Hirsh, 1972; Pinheiro ve Musiek, 1985).

Temel aldigimiz tablo dogrultusunda “korteks ve korpus kallosum fonksiyon
kayiplarinin” belirlenmesine yiiksek derece katki saglayan frekans ve siire testleri geng
ve yasl bireylerde uygulanmistir. Yaglh bireyler geng bireylere gore her iki temporal
siralama testinde de daha diisiik skorlar elde etmistir. Geng grup ile frekans patern testi
arasinda istatistiksel ag¢idan pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Ayrica
yas ile frekans patern testi arasinda istatistiksel agidan negatif yonlii yiiksek diizeyde
bir iligkiye rastlanmistir. Calismamizda yasin artmasiyla birlikte frekans patern test
sonuclarinda azalma meydana geldigi gozlenmistir. Frekans patern testinde
frekanslarin ayirt edilebilmesi igin gerekli bir beceri kullanilmaktadir. Bu becerinin
yaslilarda genglere gére daha kotii oldugu goriilmiistiir. Siire patern testinde geng ve
yasl gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak yash
bireylerde siire patern algisinin frekans patern algisina gore daha iyi oldugu
g6zlenmistir. Bunun sebebini, giinliik hayatta saf ses uyarani1 kullanmamizdan daha
cok konusma uyarani kullanmamiz olarak yorumlamaktayiz. Frekans ve siire patern
testlerinde yash bireylerde genglere gore diisiik skorlar elde edilmesi literatiir ile

uyumludur.

Mukari ve ark. yas ve calisma hafizasi kapasitesinin dikotik dinleme ve temporal
siralama {izerine etkilerini arastirmistir. Isitmesi normal 20-30 yas aras1 20 geng ve 50-
65 yas aras1 20 yash bireye dikotik dijit, FPT ve ¢alisma hafizas1 testi yapilmistir.
Bireylerden FPT yanitlarm1 hem sozel smiflandirma olarak hemde mirildanma
seklinde ifade edilmesi istenmistir. Bunun sonucunda mirildanma yoluyla kaydedilen
test sonuglart geng¢ bireylerde %93,67+4,44, yash bireylerde %85,4+10,17 sozel
simiflandirma yoluyla kaydedilen test sonuglar1 geng bireylerde %94,33+3,91, yash
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bireyde %79,67+13,97°dir. Calisma sonucunda yasin hem dikotik dijit testini hemde
FPT’yi benzer sekilde etkiledigi, yasli grubun her iki testtede geng gruptan anlaml
olarak daha diisiik puanlar aldigi ortaya konmustur. Ayrica kisa bellek ile FPT
arasindan korelasyon gozlenmistir. S6zel siniflandirma ve mirildanda sonucunda elde
edilen FPT puanlann arasindaki fark interhemisferik baglanti fonksiyonunu
yansitmaktadir (Bellis ve Wilber, 2001). Bunun nedeni tonal paternin taninmasinin sag
hemisferde (Blumstein ve Cooper, 1974) ger¢eklesmesi, tonal paternlerin sozel
smiflandirmasmin hem sag hemde sol hemisferin (Pinheiro, 1976; Peretz, 1990)
calismasint gerektirdigidir. Mirildanma esas olarak sag hemisferin fonksiyonuna
baglidir, sozel siniflanmadirmada bilgi sag hemisferden sol hemisfere korpus kallosum
yolluyla aktarilmadan Once paternin taninmas: gerekir. Sonu¢ olarak sag ve sol
hemisferleri ve korpus kallozumu normal ¢alisan bireylerin FPT’de mirildanma ve
sozel siralama gorevlerinde benzer puanlar almas1 beklenir. interhemisferik aktarimi
zayif veya sol hemisferi zayif islemleyen bireylerin mirildanmada sozel siralama
yanitindan anlamli derece daha yiiksek bir puana sahip olmasi beklenir (Musiek,
2002). Bu nedenle mirildanma ve sozel siralama puanlarindaki fark interhemisferik
aktarim fonksiyonlarindaki zayiflamayr gostermektedir (Bellis ve Wilber, 2001).
Mukari ve ark. tarafindan yapilan calismada geng bireylerde FPT puanlarinda her iki
yanit seklinde de fark yokken yaslt bireylerde fark bulunmaktadir (Mukari, 2010).
Calismamizda bireylerden FPT sonuglar1 sdzel siniflandirma yoluyla kaydedilmis olup
skorlar geng bireylerde sag kulakta %89,16+5,83 sol kulakta %89,79+6,67, yash
bireylerde sag kulakta %75,75+8,62, sol kulakta %75,25+6,97 elde edilmistir. Bu
sonuglar Mukari ve ark. tarafindan yapilan calismada sozel siralama yoluyla

kaydedilen FPT sonuglari ile uyumludur.

Polanski ve ark. normal isiten ve sensoOrindral isitme kaybi bulunan 60 yas ve
tizerindeki 39 yasli hastaya ses lokalizasyonu, giiriiltiide konusmay1 ayirt etme, dikotik
dijit, siire patern, frekans patern ve giiriiltiide bosluk tanima testlerini uygulamstir.
Temporal siralamayr degerlendirmek i¢in kullanilan frekans ve silire patern test
yapilirken hastalardan duyduklar1 sesi mirildanmalar1 ve isimlendirerek sdylemeleri
istenmistir. Mirildanarak yanit aliman SPT skoru %55.54, FPT skoru %42.71;
isimlendirilerek yanit alinan SPT skoru %43.83, FPT skoru %42.46 elde edilmistir.
Bizim ¢aligmamizda temporal siralama testlerinde bireylerin yanitlarinin ifade sekli

dikkate alinmamis olup FPT skoru %75, SPT skoru %90 elde edilmistir. Polanski ve

75



ark. tarafindan yapilan c¢alismada normal isiten bireyler ¢caligmada yer almis olsada
isitme kayb1 bulunan ve isitme cihazi kullanan bireylerde caligmada yer almaktadir
(Planski ve ark., 2017). Calismamizda testlerde elde edilen skorlarin yliksek olmasinin
sebebinin normal isitmeye sahip bireylerin ¢alismaya dahil edilmesinden

kaynaklandig1 diistinilmistiir.

Murphy ve ark., ¢alisma hafizasinin ve yasla birlikte goriilen igitme kaybinin, orta yash
ve yashi bireylerdeki isitsel islemleme degerlendirme sonuglarindaki etkilerini
arastirmistir. 50-70 yas arasindaki 70 bireye giiriiltiide konusmay1 ayirt etme, dikotik
dijit, frekans patern test ve ¢alisma hafizasi testleri uygulanmistir. Calisma sonuglari
isitme kaybinin giiriiltiide konusma testi performansi ile, ¢alisma hafizasinin FPT ve
dikotik dijit test performansi ile iliskili oldugunu gostermistir. Isitsel islemleme testleri
ad1 altinda giiriiltiide konusmay1 ayirt etme skorlart sag kulakta %88.1+7.4 sol kulakta
% 91.7+6.4, FPT skorlar1 %55.8+ 23.2 ve dikotik dijit test sag kulakta % 94.4+5.3 sol
kulakta %91.4+7.5 elde edilmistir. Test sonuglarindaki diisiikliigiin yaslanma ile
iligkili oldugu ifade edilmistir (Murphy ve ark., 2018).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda geng ve yash bireylerin SiI test sonuglar1 karsilastirilmis, testlerin

anatomik lokalizasyonlara gore ayni birey iizerindeki temporal islemleme

fonksiyonlar1 arastirilmis ve aralarindaki iliskiler degerlendirilmistir. Calismamizdan

elde edilen sonuglar su sekildedir;

1.

Konugmay1 ayirt etme skorlar1 yash bireylerde geng bireylere gére daha diisiik
elde edilmistir. Musiek ve ark.’nin tablosuna gore yaslilardaki skorlarin
azalmasi, koklea ve 8. sinir fonksiyon kayiplari ile iligkili oldugu ifade
edilebilir.

Giiriiltiide konugmay1 ayirt etme performanslar: yasl bireylerde geng bireylere
gore daha zayiftir. Musiek ve ark.’nin tablosuna gore giiriiltiide konusmay1
ayirt etme skorlarinin yash bireylerde diisiik olmasi beyinsapt ve korteks
fonksiyonlarindaki kayiplar olarak ifade edilebilir.

Binaural etkilesim becerisi yasl bireylerde geng bireylere gore daha zayiftir.
Musiek ve ark.’nin tablosuna gore yasin ilerlemesi ile MDF esiklerindeki
azalma beyinsap1 fonksiyonlarindaki azalma olarak belirtilebilir.

Temporal ¢oziiniirlikk becerisi yash bireyde geng bireylere gore zayiflamistir.
Musiek ve ark.’nin tablosuna gore yaslanma ile bosluk tanima test sonuglarinda
meydana gelen artma beyinsap1 ve korteks fonksiyonlarindaki azalma olarak
belirtilebilir.

Temporal siralama becerileri; frekans ve siire patern testlerinde yasli bireylerde
geng bireylere gore azalmistir.

Yaslanmanin binaural etkilesim, temporal siralama ve temporal ¢oziintirlik
tizerinde etkisinin oldugu ve yaslanmayla birlikte bu becerilerin zayifladigi

uygulanan testlerle ortaya konmustur.

Calismamizin sonraki adimlarinda, santral isitsel islemleme testlerine yeni testler

eklenerek daha biiyiik calisma ve yas gruplarinda bu testlerin uygulanmasi ve santral

isitsel sinir sistemindeki anatomik lokalizasyonlardaki fonksiyon kayiplarinin ayrintili

olarak degerlendirilmesi planlanmaktadir.
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birey we 60-75 yaslan arasinda 20 yetigkin birey olmak dzere toplam 44 yetiskin birey dahil edilecektir.

Yaplan bu ¢ahgmada, sizin isminiz highir sekilde kullamlmayacaktr. Calismaya kahlmakla parasal yik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Gdeme yapilmayacaktr.

Risk: Gahgmamizda higbir risk yoktur.

Galisma katilmanin olas yaran: Cahsmamizda uygulanan testler sonucunda isitme kayb tespit edilirse,
bu konuda bilgilendirileceksiniz.

Sayglanmizla,

Aragtrmaa: Ody. Ahsen Kartal (Arastrmaya yonelik clusabilecek sorularla ilgili olarak iletisime
gecilebilecek kisi)

Yulkanda yer alan ve aragtirmaya baglanmadan Snce goniillilere verilmesi gereken bilgiler igeren metni
okudum (ya da s6z1i olarak dinledim). Eksik kaldigimi disindGgim konularda sorulanm arasormacilara
sordum wve doyurucu yanitlar aldim.

Yazili ve sizli olarak tarafima sunulan tim agklamalan aynntlanyla anladgim kansndayim.
Calsmaya katlmay isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tamindi. Bu
galismay istedifim zaman we herhangi bir neden belirmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktifim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Cahsmaya Katihm Onay:

Calsma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclada kullanidmasim, gizlilik
kurallanna uyulmak kaydiyla sunulmasiv ve yayinlanmasim, highir baskr ve zorlama albnda
kalmaksizin, kendi Gzgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katihmcinan;

Ad Soyadi:

Telefon:

imzas::

Arastirmacimin; Ad Soyadi: Ahsen KEARTAL

Imzasi:
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EK C : Tiirk¢e Fonetik Dengeli Uc Heceli Kelime Listesi

LListe ILListe IIT.Liste IV.Liste V. Liste
L | hatra 1. | kapan L | degedi |1 | kamlek |1 | Kilimei
3| fotograf |2. | marmara |2 | cilingir |2, | tabaka |2. | sipans
3. | hediye 3. | yasemin |3 | yakacak |3. | koymetli [3. | pathcan
4| tebesir 4. | kolonya |4, | domemec 4. | ceswet |4 | gelincik
5| sinema |5 | karanhk |5 | elbise 5. | kahveci |5 | esiofi
0. | tikenmez |6. | badana 6. | kizamk |[6. | lacivert |6 maydanoz
T | sahmeak |7. | kacamak |7. | papatya |7. | kamarya |7. | kitaplk
8. odmeu |8 | aydmik |8 | giyecek |8, | camkim |8, | akasya
9| harika 9. | boyah 9, | givercin |[9. | sikayet |9, | gezinti

10 bayrakh [ 10.] yomurtiu  [10. | knalem | 10. | karavan |10, | gelemek

1L hamarat |1L| hastabk |11 | fabrika 11. | begonya |11. | makina

1. himerli 12.| demirci 12. | arauk 12. | ogrenci |12, | hatah

L3, hemsire 13.| kulaklik |13 | sekreter |13. | hastane |13. | emanet

W havadar [14.| okyamus |14, | yasama |14, | lokanta [14. | gorenek

15| paskalya [15. dokuma | 15. | agustos  |15. | karanfil |15, | cekmece

16 parmaklk | 16.| hahe 16. | imite 16. | pastane |16. | bereket

1 merdiven |17.| sombahar |17. | caydanhk |17. | domates [17. | tedavi

18, siadag 18.| kaymakh [18. ] tiketim 18. | sipirge |18. | baharat

I asmsar [ 19.] isitme 19. | otobiis 19. | kostebek [19. | bankac:
0. coprafya 20.] sanyer 20. | harabe 20. | eczame 0. | kmu=n
2L harita 21.| limonlu |21 | iretim 21. | kanepe |21. | hareket
22 ana 22.| adana 22| serilik |22 | hazirm |22. | eleman

33 pusula 23.| kostebek | 23. | postac 23. | kvirak |23, | etiket

M telefon 24.| cevizli 24, | dagmtm |24, | si;ekli |24, | Almanya

5. sekerli 25.| indirm [ 25. | tabure 25. | sandalye |25. | hazine
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EK D : Tiirk¢e Fonetik Dengeli Tek Heceli Kelime Listesi

LListe ILListe I Liste IV.Liste V. Liste
L | Eas L | Bes L | Az 1 Cay L | Lav
| A 1 | Gez 2. | Borg 2 ot % | Kep
3| Ney 3. | in 3. | Dus 3. | F 3. | Dik
L] 6 1. 4 | Et 4 | 6n 1. | Big
5 | Bir 5. | Laf 5. | Hir 5 Kor 5. | Ot
6. | Kaf 6. | Dis 6. | Kaz 6 Al 6. | Ser
T | saz 7. | Muz 7. | Cok 7 Sarp 7. | Bal
8 | Fon 8 | Ak 8. | Mus 3 Ez 8 | Var
9. | Pes 9. | Orf 9. | ol 9. | Dost 9. | ip
10| Yiin 10. | Cat 10. | Les 10. | Eul 10. | Zaf
1L | Bek 11 | Kog 11. | Pot 1. | Kem 11. | Rey
21 pay 12.| Fal 12. | Bal 12. | sk 12. | Mis
B sl 13. | Ney 13. | Tus 13. | Buz 13. | Post
47 A 14.| Sen 14. | Sef 14. | Nal 14. | Af
151 Dim 15. | Ruh 15. | Pek 15. | Sap 15. | Sat
16. | Koz 16. | Dag 16. | Ciz 16. | Raf 16. | Yar
17 Ok 17.| Tel 17. | Fer 17. | Til 17. | Nem
18.] Zar 18. | Kz 18. | Hat 18. | Cep 18. | Git
19.1 Boy 19. | Set 19. | Ve 19. | Terk 19. | Car
0. | Bas 0. | Yo 20. | Op 2. | K 0. | Sis
L | Tk 11. | Kok 2. | Ig 21. | sal 21. | Han
2] Yas 12| Pil 22. | Bel 2. | Gaz 12, | Puf
3] ver 23. | Zam 23, | Kurt 23. | Kip 23, | Yiz
M| cak 4. | Yk 2. | Yem 24. | Din 2. | As
5. | Sap 25. | Bey 15, | Zt 25, | Los 25. | Renk
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EK E : Frekans Patern Testi Hasta Yanit Formu

FREKANS PATERN TESTI

HASTA YANIT FORMU
ince: 1122 H: Kalhnc B8O He
isim Soyisim | Tarih |
Test srasinda kullanidan listenin yanna hangi kulak test ediliyorsa befirtiniz. (R: Sag Kulak / L: Sol Kulak)
1liste| ) 2 liste| | Iliste| ) dliste | |
Ahgtirma Ahgnrma Ahgtirma Ahgtrma
1. HE 1k 1. HE 1 EH
2. kK I 2 KA 2z B
3. KK 3 EH 3. KK 3 HE
4 KH 4. X 4. K44 4
5 K 5 kK 5 K 5 K
Test Test Test Test
1 Kk 1 1 K 1 kK
2 K-H z ke 2. Hx 2 KK
3. e 3 X 3. K 3 ik
4. Hk 4 K 4. KK 4. KK
5 K-H 5 K- 5. K-H 5 K-H
[ [ [ 6. KK
7. K-hE 7 KA 7. K 7. K
8 HK B 8 B kK
9. MK o KK 9. K-H 9. ik
10. HE 1w EH 10 KK 10 HE
11, K- 1. K 11 KK 11, K-H
12. k-H 12 ik 12, 12, K-
13. K-k 13, K- 13, HE 13. -
18, i 18 HE 18 KK 14, ik
15. K-k 15. FEK 15, K- 15. K-
16. - 16 KK 16 K 16. K-H
17. KK 17. FHE 17, K-H 17, K-
18 HE 18, KA 18 i 18. KK
18, KK 19, K-H 18 HE 19. K-H
20. K-HE . KK 20, KK 0. K-
SapKulak: /70
-Sol Kulak: _____ /20
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EK F : Siire Patern Testi Hasta Yanit Formu

SURE PATERN TESTI

HASTA YANIT FORMU

Uzun: 500 msn

Kas2:250 mzn

isim Soyisim Tarih
Test sirssinda kullarulan listenin yanina hangi kulak test ediliyorsa belirtiniz. (R: 52§ Kulak / L Sol Kulak)
Lliste [ ) Zlste| | Jliste| | 4 Lste( }
Alegtirma Rlsgtrrma Rligtarria Ahgtirma
1 KUK 1. UKU 1 U-EK 1 KUK
. EKU 2 UK 2. K-uu A S 2]
3 KUK 3. KU 3. U-EU 3. EU-L
4 U-Ku 4. UK 4. U-EK 4. KK
5  E-U-U 5 KU 5. U-U-K 5 KE-U
Test Test Test Test
1 E-U-u 1 K- 1 WUk 1 KUK
X U-Ku F A € o] 2. UK 1 KE-U
3 U-KK 3 K- 3. E-U-U 3. KUK
4  EKU 4. KXU 4. U-EK 4. KE-U
5  E-U-U 5 K- 5. K-U-U 5 KUK
B EKU 6 U-KU 6 U-EU B KE-W
7. U-KK 7. KM 7. UK 7. KUK
B OE-UE B U-KE B U-EK B KE-W
5 U-K-u 5 KU 9. K-kU 9 KUK
10 U-KKE o UK 10, K-u-u 10. UHK-U
11 U--K 11 UK 11 K-K-U 11 K-U-u
12, VKK 12 KM 12, U-EK 12, KK
13. E-U-K 13, U-KK 13, K-u-U 13. KE-U
14, U-HK 14, K-HU 14, U-E-U 14, UKL
15. U-K-U 15 K-U 15, U-EK 15. U-U-K
16. E-K-U 16 KU 16 U-U-E 16. K-U-U
17. E-U-U 17. U-KK 17. UK 17. UK-K
18, E-UHK 1B U-HK 1B K-U-K 18. E-U-U
19, U-U-K 15 K-U-U 13, UW-u-K 19. KUK
A E-U-K M U-K-U 200 U-U-K 20, K-E-U
SapKulak-___ f20
Sol Kulak-______ f20
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EKG

: Rastgele Bosluk Tanima Testi Hasta Yanit Formu

RASTGELE BOSLUK TANIMA TESTI

HASTA YANIT FORMU

isirm Soyisim Tarih

AUSTRMA[ ]

[+]
2
5
. ) 10
Em diigiik arahk: . msT =
0
25
30
A0
500 Hz 2000 Hz
10 20
a0 2
15 40
’ En diiguk aralik: ........._. msn 3 En ditgik aralk: ... msn
o 10
25 5
o 15
2 [§
30 30
1000 Hz 4000 Hz
30 5
10 10
15 40
2 L 15 _
- En diisik aralik: ...... = En dugik aralk: ... msn
40 2
5 30
20 o
25 5

Ody. Ahsen KARTAL
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EK H : Geng ve Yash Bireylere Ait Verileri Gosteren Tablo

N Min. Maks. Ort. S.S.

Yas(Yil) | 24 | 21,00 | 30,00 2537 | 3,06

Sag Kulak SSO (dB) | 24 | -1,00 | 16,00 420 | 3,77

Sol Kulak SSO (dB) | 24 | -300 | 16,00 404 | 412

Sag Kulak Konugsmay1

24 1 7

Alma Esigi (4B) 0,00 5,00 50 | 3,90

Sol Kulak Konusmay1 |, |5, | 5009 812 | 437

Alma Esigi (dB)

Sag Kulak KAE Skoru

(%) 24 96,00 100,00 99,16 1,65

Sol Kulak KAE Skoru

(%) 24 96,00 100,00 99,33 1,52

Sag Kulak GKAE (%) 24 76,00 96,00 88,50 6,27

Sol Kulak GKAE (%) 24 72,00 100,00 88,33 6,45

Sag Kulak FPT (%) | 24 | 7500 | 10000 | 89,16 | 583

GENC BIREYLER

Sol Kulak FPT (%) 24 75,00 100,00 89,79 6,67

Sag Kulak SPT (%) 24 85,00 100,00 95,83 5,24

Sol Kulak SPT (%) 24 85,00 100,00 97,08 4,64

500 Hz MDF (dB) 24 10,00 14,00 11,33 1,27

1000 Hz MDF (dB) | 24 | 6,00 | 12,00 808 | 1,71
500 Hz RBTT (ms) | 24 | 000 | 20,00 6,75 | 5,35
1000 HzRBTT (Ms) | 24 | 000 | 15,00 416 | 443
2000HzRBTT (Ms) | 24 | 000 | 15,00 512 | 471
4000 HZRBTT (Ms) | 24 | 000 | 15,00 708 | 595
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EKH

: Geng ve Yash Bireylere Ait Verileri Gosteren Tablo

N Min. Maks. Ort. S.S.
Yas (Y1) | 20 | 60,00 | 73,00 | 64,85 | 4,29
Sag Kulak SSO (dB) | 20 | 500 | 2500 | 16,60 | 6,61
Sol Kulak SSO (dB) | 20 | 3,00 | 25,00 | 17,90 | 7,50
Sag Kulak Konusmay1 Alma |- |96 00 | 3000 | 1875 | 6,66

Esigi (dB)
Sol Kulak Konusmayt Alma | - |16 65 | 3000 | 21,00 | 6.19

Esigi (dB)
Sag Kulak KAE Skoru (%) | 20 | 72,00 | 100,00 | 91,60 | 8,19
o Sol Kulak KAE Skoru (%) | 20 | 72,00 | 100,00 | 91,20 | 7,17
; Sag Kulak GKAE (%) | 20 | 60,00 | 88,00 | 71,40 | 9,38
= Sol Kulak GKAE (%) | 20 | 56,00 | 88,00 | 71,40 | 9,29
2 Sag Kulak FPT (%) | 20 | 60,00 | 9500 | 7575 | 8,62
% Sol Kulak FPT (%) | 20 | 65,00 | 90,00 | 7525 | 6,97
g Sag Kulak SPT (%) | 20 | 75,00 | 100,00 | 90,00 | 8,58
Sol Kulak SPT (%) | 20 | 80,00 | 100,00 | 90,25 | 7,85
500 Hz MDF (dB) | 20 | 6,00 | 14,00 | 9,20 | 2,19
1000 Hz MDF (dB) | 20 | 4,00 | 8,00 | 580 | 1,28
500 Hz RBTT (ms) | 20 | 2,00 | 2500 | 10,85 | 5,49
1000 HzRBTT (Mms) | 20 | 2,00 | 2500 | 945 | 511
2000 HzRBTT (ms) | 29 | 200 | 30,00 | 9,00 | 6,88
4000HzRBTT(MS) | 29 | 00 | 20,00 | 10,75 | 4,66
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