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OZET

Bu ¢aligmanin amaci hormal igiten bireylere gore 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz araliginda frekansa
0zgl cok hafif, hafif ve orta derece isitme kayipl yetigkinlerin kortikal isitsel uyarilmig
yamtlarinda (KIUY) latans ve amplitiit bazinda anlamli bir farkliigin olup olmadig
arastirmaktir. Bu baglamda ¢aligmaya kontrol grubu i¢in normal isitmeye sahip 22 kisi (10
E, 12 K), deney grubu i¢in ise isitme kayipl 29 kisi (18 E, 11 K), toplamda 18- 55 yas
araliginda 51 kisi dahil edilmistir. Isitme kayipli grupta isitme kaybinin frekansa 6zgii olarak
sensorinoral tipte ve ¢ok hafif, hafif ya da orta derecede olmasi ve isitme kaybi tanisinin en
az iki y1l olmas1 kosulu aranmistir. Katilimcilardan genel odyolojik degerlendirme haricinde
calismanin amacina yénelik P1, N1 ve P2 yanit kaydi alinmustir. KIUY igin uyaran siddet
seviyesi olarak kayit alinacak frekansa 6zgii isitme esigi referans alinip 50 SL’de tone burst
uyaran gonderilmistir. Tlim katilimcilardan sessiz bir ortamda, rahat oturur pozisyonda
istedikleri bir videoyu sessiz bir sekilde izlerken kayit alinmistir. Elde edilen veriler latans
ve amplitiit degiskenleri i¢in gruplar arasinda ve grup i¢i olarak karsilagtirilmigtir. Yapilan
karsilagtirmalar sonucunda deney grubunda 2 kHz’te NI latans1 kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamli olarak (p <0,05) daha kisa bulunmustur. 6 kHz’te deney grubuna ait P2
latans degeri kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha uzun bulunmustur
(p<0,05). Amplitiit degiskeni i¢in yapilan karsilastirmalarda; 2 kHz’te (p<0,01), 4 kHz’te
(p<0,05) ve 6 kHz’te (p<0,05) N1-P2 deney grubunun amplitiit degeri istatistiksel agidan
anlaml olarak kontrol grubundan daha biiyliktiir. Yapilan analizler sonucunda deney ve
kontrol grubu arasinda P1-N1 amplitiit degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmemistir. 2 kHz’te (p<0,01), 4 kHz’te (p<0,01), ve 6 kHz’te
(p<0,01), konugmay1 ayirt etme skorlarinin gruplar arasi karsilastirmasinda normal isitmeye
sahip grup istatistiksel anlamli diizeyde isitme kayipli gruptan daha yiiksek skora sahip
bulunmustur. Yapilan ¢alisma sonucunda isitsel deprivasyonun KiUY iizerinde anlamli
etkisi oldugu bulunmustur ve KIUY ’nin isitsel deprivasyonun degerlendirilmesinde objektif
bir degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi 6nerilmektedir.

Bilim Kodu : 1043

Anahtar Kelimeler : Sensorinoral isitme kaybi, kortikal isitsel uyarilmis yanitlar, isitsel
deprivasyon

Sayfa Adedi . 65

Danigsman : Dog. Dr. Hakan Tutar
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate whether there is a significant difference in the
frequency of latency and amplitude in cortical auditory evoked potentials (CAEP) of adults
with slight, mild and moderate hearing loss in the 2 kHz, 4 kHz and 6 kHz compared to
normal hearing individuals. 22 people with normal hearing (10 M, 12 F) for the control group
and 29 people with hearing loss (18 M, 11 F) for the study group were included in the study.
In the hearing-impaired group, least two years hearing loss was requested. P1, N1 and P2
responses were recorded from the participants for the purpose of the study, in addition to
general audiological evaluation. 50 dB SL stimulus intensity was used to take records. All
participants were recorded while watching a video of their choice in a quiet, comfortable
sitting position. The obtained data were compared between groups for latency and amplitude
variables. As a result of the comparisons, the N1 latency at 2 kHz in the study group was
statistically shorter than the control group (p <0,05). At 6 kHz, the P2 latency in the study
group was significantly longer than the control group (p<0,05). In the comparisons made for
the amplitude variables; At 2 kHz (p <0,01), at 4 kHz (p <0,05) and at 6 kHz (p <0,05), the
N1-P2 amplitude of study group was significantly larger than that of the control group. As a
result of the analyzes, no statistically significant difference was found between P1-N1
amplitude values between the groups. The group with normal hearing had statistically
significant difference in comparison of speech discrimination scores. As a result of the study,
it was found that auditory deprivation had a significant effect on the CAEP and it was
suggested that CAEP could be used as an objective assessment tool in the assessment of
auditory deprivation.
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xiii
SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida
sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar
nv Mikrovolt
Q Ohm
Al Sol aurikula
A2 Sag auricula
Fpz Frontoproksimal orta hat
Fz Frontal orta hat
Kisaltmalar Aciklamalar
Al Auditory 1
(Birincil isitsel alan)
A2 Auditory 2
(Ikincil isitsel alan)
CN Cochlear nucleus
dB Desibel
EEG Elektroensefelografi
fMRI Functional magnetic resonance imaging

(Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme)

HG Heschl’s Gyrus

Hz Hertz

IC Inferior colliculus

ISI Interstimulus interval

ic Isitme cihazi

IUGLY Isitsel uyarilmis geg latans yanitlari
iup [sitsel uyarilmis potansiyeller

kHz KiloHertz

Ki Koklear implant

Kivy Kortikal isitsel uyarilmis yanitlar



Kisaltmalar

LSO
MGB
MNTB
msn
MSO
MSS
NLL
PAK
PT
SL

SN
SNIK
socC

Xiv
Aciklamalar

Lateral superior olivary
Medial geniculate body
Medial nucleus of the trapezoid body
Milisaniye

Medial superior olivary
Merkezi sinir sistemi
Nuclei of lateral lemniscus
Postauricular kas aktivitesi
Planum temporal
Sensation Level

Saniye

Sensorindral isitme kaybi

Superior olivary complex



1. GIRIS

Noronlar islevlerine gore sensér ndron, motor ndron ve interndron olarak gruplanmaktadir.
Sensor noron, dis veya i¢ kaynakli degisimleri yakalayip bu degisimleri merkezi sinir
sistemine (MSS) iletmektedir. Motor ndron, merkezi sinir sisteminde yer almaktadir,
kaslarin kasilmas1 ve salg1 bezlerinin salgilamasindan sorumludur. internéron ise sensor
ndron ve motor ndronlar arasinda tamamen MSS igerisinde bulunmaktadir [1].
Elektrofizyolojik ~ olgiimlerle MSS’nin  fonksiyonunu degerlendirmek miimkiindiir.
Elektroensefelografi (EEG), beyindeki elektriksel aktiviteleri kafatasina yerlestirilen
elektrotlar yardimi ile noninvaziv sekilde 6l¢gmeyi miimkiin kilmaktadir [2]. Erken dénem
elektrofizyolojistler EEG kaydinda, intrakranial kayitlh alan potansiyellerinin noral
birliklerin postsinaptik aktiviteleri sayesinde gerceklestigini varsaymaktaydi ve glinlimiizde
de bu goriis yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu durum, hiicre zarlarindan gergeklesen iyon
akis1 ve hiicreler arasi iletisi saglayan norotransmitterlar sayesinde olusmaktadir [3, 4]. 1939
yilinda Pauline Davis tarafindan kaydedilen isitsel uyarilmis geg latans yanitlar1 (IUGLY),
EEG ile kaydedilen ilk isitsel elektriksel yanittir [5]. Alan potansiyel kayitlari elektrot
yerlesimi ve yanit liretim kaynag arasindaki mesafeye gore yakin alan ve uzak alan kaydi
olarak siiflandirilmaktadir. Yakin alan kaydi elektrot yerlesiminin kaynaga yakin oldugu
durumlarda elde edilirken uzak alan kaydinda elektrotlarin yerlesimi kaynaktan uzaktadir.
Elektrot yerlesimi ve yanit kaynagi olan bolge arasindaki mesafe arttikca yanit

amplitiitlerinde kiigiilme gozlenmektedir [6].

Ozellikle sinyal averajlamanin avantajlarinin ortaya ¢ikmasi ile EEG galigmalar kognitif
caligmalarda primer bir yer kazanmaya baslamistir [7]. Elektrofizyolojik 6l¢iim isitme
kaybina bagli kortikal degisimlerin 6l¢iilmesi i¢in noninvaziv olusu, farkli degerlendirme

parametreleri sunmasi agisindan oldukea kullanish bir degerlendirme seklidir.

Elektrofizyolojik o6l¢timler, davranissal degerlendirmelere gore daha nesnel bilgi sunmasi
dolayist ile klinik kullanimda basvurulan 6lgtimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bundan
bagimsiz olarak lezyon bolgesi tespiti i¢in de yine elektrofizyolojik dl¢iimlerden elde edilen

yanitlar bilgi verebilmektedir [8, 9].

Isitme cihaz1 kullanimu ile isitsel deprivasyonun 6niine belirli diizeyde gegcilebilmektedir.

Silman, Gelfand ve Silverman’in (1984) sensor/noral tip isitme kayipl bireylerde tek tarafli
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ve ¢ift tarafli IC kullaniminm isitsel deprivasyon iizerine etkileri ile ilgili yaptiklari
caligmada tek tarafli IC kullanicilarin cihazli taraftaki konusmayi ayirt etme skorlarinin
cihazs1z tarafa gore daha iyi oldugu belirtilmistir. Ayn1 calismada ¢ift tarafli IC kullaniminda
ise boyle bir farkliga rastlanmamistir. Ancak, isitme kayipli yetiskin bireylerin isitme kayb1
derecesine gore isitme cihazi kullanimi farklilik gostermektedir. Isitme cihazi (1C) kullanimi
isitme kayb1 derecesi arttikga artmaktadir [10]. Ozellikle cok hafif, hafif ve orta derece isitme
kayiph yetiskinlerde isitme cihazi kullanim oranlar1 ¢ok diisiiktiir. Kochkin’in 2009 yilinda
yuriittiigii caligma verilerine gore hafif derece isitme kaybina sahip olanlarin %9’u, orta-ileri
derece isitme kaybina sahip olanlarn %401 IC kullanmaktadir [11]. Giiney Kore’de 2010-
2012 yillart arasinda 16 630 kisinin dahil edildigi ¢cok hafif derece isitme kaybi prevelansi
lizerine yapilan ¢alismada yiiksek frekans sensorinoral isitme kayb1 (SNIK) goriilme yiizdesi
%19,7 olup bu grubun %57,2’si bilateral isitme kaybina sahipken yalnizca %0,47 sinde iC
kullanimi bildirilmistir [12].

Verilen bilgiler dogrultusunda ¢ok hafif, hafif ve orta derecede isitme kayipl bireylerin
isitme cihazi kullanim oranlarinin diisiikliigii g6z dniinde bulundurularak bu ¢aligmanin

odaginda isitme cihazi kullanmayan grup ele alinmistir.
Bu baglamda c¢aligmanin birincil amaglari:

1. Normal isitmeye sahip yetiskinlere gore 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz araliginda frekansa
0zgli ¢ok hafif, hafif ve orta derece isitme kayipli yetiskinlerin kortikal isitsel
uyarilmig yanitlarinda latans degiskeni i¢in gruplar arast anlaml bir farkliligin olup
olmadiginin arastirilmasidir.

2. Normal isitmeye sahip yetiskinlere gore 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz araliginda frekansa
0zgl ¢ok hafif, hafif ve orta derece isitme kayipl yetiskinlerin kortikal isitsel
uyarilmis yanitlarinda amplitiit degiskeni i¢in gruplar arasi anlamli bir farkliligin

olup olmadiginin arastirilmasidir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda KIUY lerin ¢ok hafif, hafif ve orta derecede isitme
kaybina sahip yetiskinlerde isitsel deprivasyonun yordanmasinda giivenilir bir 6l¢iim aract

olarak kullanilip kullanilamayacagina dair bilgi elde etmek amag¢lanmaktadir.



Calismanin ikincil amaglar1 sunlardir:

e Normal isitmeye sahip yetiskinlerde KIUY ye dair betimsel verilerin elde edilmesi;
elde edilen verilerin klinik kullanimda ve ileriki c¢alismalar igin referans deger
olusturmasi amaglanmaktadir.

e Gruplar aras1 ve grup i¢i degerlendirmede kayit alinan taraf igin (sag-sol) istatistiksel
anlaml bir farkliligin olup olmadiginin degerlendirilmesidir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda ileriki 6l¢iimler i¢in karistirict bir degiskenin mevcut olup olmadigina

dair bilgi elde etmek amaclanmaktadir.

Sinirliklar

Calismanin en temel kisitliligr stiredir. Kisitlr siire zarfinda verilerin toplanmasi, analizi ve
yayin haline getirilmesi gerektigi i¢in ¢alisma tasarisi siire zarfi géz Oniinde tutularak
hazirlanmistir. Bir diger kisitlilik ise 6rneklem grubudur. Calismaya yalnizca gok hafif, hafif
ve orta derecede isitme kayipli, isitme cihazi kullanmayan bireyler ve normal isitmeye sahip
bireyler dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen isitme kaybi derecelerinde isitme cihazi
kullannm oranlarinin ¢ok diisilk olmasi ve bu kisilerin klinik kontrollerine diizenli
gelmemesine bagli olarak calismada isitme cihazi kullanan gruba yer verilememistir.
Katilimcilarin dikkat, uyaniklik, dinlenmis olma hali gz 6niinde bulunduruldugu i¢in
elektrofizyolojik ol¢imde, isitme kaybmin gorildiigi tiim frekanslarda degil, konusma

anlasilirliginda biiyiik 6neme sahip yliksek frekanslarda kayit alinmasi tercih edilmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Isitsel Yolaklar

Spiral ganglion ndronlarinin aksonlari, isitme sinirini beynin alt arka kisminda yer alan
cochlear nucleusa yansitir [13]. Cochlear nucleustan (CN) ¢ikan sinir liflerinin biiyiik bir
kism1 beynin kontralateral tarafina geger, kalan kisim ise ipsilateral olarak devam eder [14].
CN ii¢ ana uzantiya sahiptir. Bunlar ventral acoustic stria (trapezoid body), imtermadiate

acoustic stria ve dorsal acoustic stria’dir ve beyin sapinda farkli bolgelere dagilirlar [15].

Superior olivary complex (SOC), CN’den gelen bilgiyi alir ancak CN’nin bazi aksonlari
dogrudan inferior colliculusa (IC) ulasir. SOC, lateral superior olivary (LSO), medial
superior olivary (MSO), ve medial nucleus of the trapezoid body (MNTB) olmak iizere ii¢
temel yapidan olugmaktadir [16]. MSO’nun interaural zaman farkini belirlemeye yardimei
oldugu ve horizontal diizlemde sesin lokalizasyonunun belirlenmesinden major diizeyde
sorumlu oldugu, LSO’nun ise interaural ses siddetinin belirlenmesine katki sagladigi
diistiniilmektedir [17]. MNTB, ii¢ ana merkezi aksonal sonlanma bolgesine sahiptir. Bunlar
(1) CN, ozellikle kontralateral dorsal ¢ekirdegin molekiiler tabakasi, (2) kontralateral LSO
ve (3) ipsilateral IC’dir [18].

IC’un ana yolaklart CN, SOC ve nuclei of lateral lemniscus (NLL)tur [19]. NLL dorsal,
ventral ve imtermedia nuclei olmak iizere ii¢ bolimden olugmaktadir [20, 21]. IC ayrica
kazang kontrolii saglayan ve karmasik akustik 6zellikler i¢in secicilige katkida bulundugu
diistiniilen yogun bir lokal, intrakolikiiler baglant1 ag1 igerir [22].1C, sesin lokalizasyonunda
etkin bir role sahiptir ve IC’deki bazi noronlar isitsel senaryodaki degisimleri
yakalayabilmektedir [23, 24]. IC, medial geniculate body (MGB)’i hem uyaricti hem
ketleyici 6zellige sahiptir [25, 26].

MGB, ventral, medial ve dorsal olmak {izere ti¢ boliime ayrilir [27]. MGB’nin ventral pargasi
tonotopikligi koruyan IC’nin central nucleusundan projeksiyon alir [28]. Talamus serebral
kortekse sensor bilgi sunan temel kaynak olup, ana talamik girdi MGB’nin {i¢ temel
boliimiinden ¢ikmaktadir [29]. MGB’den gelen lifler birincil isitsel alana (A1) yansir ve
ATl’in altinda bulunan ikincil isitsel alan (A2) da MGB’den dogrudan akson alir. A2’nin
noronal girdilerinin ¢cogu Al’den gelmektedir [13]. Kortikal alanlardan isitsel girdi alan ya



da MGB’den mindr diizeyde girdi alan alanlar ise isitsel-iligkili alanlar olarak kabul
edilmektedir [30]. Isitme sistemine ait temel isitsel yolaklara dair gorsel Sekil 1.1°de

verilmistir [31].

Sekil 2.1. Isitme sistemine ait temel isitsel yolaklar
2.2. Isitsel Kortekste Tonotopik Organizasyon

Isitsel uyarana yonelik kortekste maksimum aktivite birincil ve ikincil isitsel korteks
alanlarinda gozlenmektedir. Bu aktivasyonlar frekans ¢esitliligine gére Heschl’s Gyrus (HG)
iizerinde ¢esitlenmektedir. Yiiksek frekanslarda yanitin derinliginin daha biiyiik olmasindan
otirii yiiksek frekanslara yanit veren ndronlarin HG {izerinde ylizeye yakin olmasi
beklenmektedir [13]. Humpries ve digerlerinin 2010 yilinda yaptigi fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme (fMRI) ¢alismasina gére Heschl's Gyrus’un lateral yoniindeki bir
bolgede diisiik frekanslara daha duyarli olan anterior-posterior uzantiya simetrik yiiksek
frekanslara daha duyarli posterior-anterior eksen bulgulart sonucunda iki ayna-simetrik
frekans gradyani bulunmustur. Bu iki ana gradyanin oryantasyonu bu nedenle, daha 6nce
varsayildigi gibi paralel degil, kabaca HG'ye diktir [32].  Yiiksek  frekans  distsli
SNiK’e sahip yetiskinlerle tonotopik organizasyonun incelendigi bir ¢alismada isitme

kaybina bagl kortekste tonotopik yanitlarin olustugu bolgelerde genisleme de kiigiilme de
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gdzlemlendigini belirtmistir. Ozellikle al¢ak frekanslarda isitme kayipli grupta daha genis

alan aktivasyonu gozlenmistir [33].
2.3. Isitsel Uyarilmus Potansiyeller (IUP) Genel Tanim

Isitsel uyarilmis potansiyeller (IUP) isitsel sistemde ses araciligiyla uyarilmis aktiviteyi
temsil ederler. IUP’ler tipik olarak ya isitsel sistemde iiretildikleri bolgeye gore ya da diger
potansiyellerle aralarinda bulunan zamansal iliskiye gére isimlendirilirler. Ornegin, orta geg
latanslar ismini isitsel beyin sap1 cevabi ve geg latans yanitlar1 arasinda olusuyor olmasindan
dolayr orta ge¢ olarak almaktadir [34]. En erken kaydedilen uyarilmis yanitlar
elektrokokleagrafi yanmitlar1 olup 0-5 msn igerisinde gergeklesir. Isitsel beyin sapi
yanitlarinin 0-10 msn igerisinde, orta latans yanitlarinin 10-50 msn igerisinde, ge¢ latans

yanitlarinin ise 50- 250 msn igerisinde gézlenmesi beklenir [35].

i 3 2 3 i I 3 1 m:
0 5 10 20 S0 100 200 300 400
«-SLR-»<---MLR----> ¢----- LLR-----------

Sekil 2.2. Isitsel uyarilmis potansiyellerin ortalama latans degerleri ve smiflandirmasi [36]

Geng latans yanitlariin olusumunda ¢ogunlukta korteks yapilarinin gérev almasina bagl
olarak bu yamtlar kortikal isitsel uyarilmis yanitlar (KIUY) olarak da anilmaktadir [34].
KIUY sesin néronal bazda yakalanmasi ve ayirt edilmesinin degerlendirmesinde kullanim
ile karakterizedir [36]. IUY, uyaran &zelliklerinden etkilenime gore endojen ve eksojen
olarak ele alinmaktadir. Bir uyaranin tekrarli olarak génderimine bagli alinan IUY kayd:

belirli bir uyaran i¢in amplitiit, latans ve kafa tas1 dagilimina bagl olup amplitiit ve latans



uyaraninin fiziksel parametrelerinden ve subjenin genel durumundan etkilenmektedir.
Ozellikle, kafa tasi dagilimlari, uyaran modalitenin bir fonksiyonu olarak degisim
gostermektedir. Bu bilesenler eksojen olarak kabul edilebilir. Yani, sinir sistemi disinda
olaylar tarafindan uyarilirlar. Subjenin uyarana dikkatini verdigi ya da vermedigi, uyaniklik
hali, uyarilmis ya da gevsemis hali gibi farkli durumlarda da eksojen yanitlar olusurlar [37].
Eksojen yanitlar uyaran siddet seviyesi gibi dis kaynaklardan etkilenirken endojen yanitlar
organizmanin motivasyonu, alert olusu gibi i¢ olaylardan etkilenmektedir [36, 38]. Endojen
yanitlar géreve bagl noral islemlemeyi yansitmaktadir [39]. Endojen yanitin karakteristik
ozellikleri uyaranin fiziksel parametrelerindense uyaranin olustugu psikolojik baglama daha

baglidir [38].

P1, N1 ve P2 yanitlar1 eksojen yanitlar olarak degerlendirilmektedir. Ancak literatiirde P1
yanitinin endojen yanit oldugu yoniinde bilgiler de mevcuttur, P1 yanitinin endojen olarak
degerlendirilip orta latans yaniti olarak da kategorize edilebilmektedir [40, 41]. N1 yanitinin

alt bilesenlerinin dikkatten etkilenmesi N1 yanitina endojen bir boyut da katmaktadir [42].

2.4. P1 Yamt1 Genel Ozellikleri

P1 yamit1 literatirde P100 ve Pb olarak da isimlendirilmektedir [40]. P1in Al’den
kaynaklandig1r ve ayrica hipokampus, planum temporale, lateral temporal korteks ve

neokortikal alanlarin da P1’in tiretimine katkilar1 oldugu diisiiniilmektedir [43, 44].

Normal isiten bebeklerde, P1 dalga formunun latansi yaklagik 300 msn'dir. Yasamin ilk
yillarinda P1 yanitinin latansinda hizli bir kisalma meydana gelir; 3 yasinda normal P1
latans1 yaklasik 125 msn'dir. Bu zamandan itibaren P1 latansinda daha kiiciik bir diisiis
beklenir; 15 yasina geldiginde, ortalama P1 latansi1 yaklasik 95 msn'ye diiser. Orta yash
erigkinlerde ortalama P1 latans1 yaklagik 60 msn'dir. Yasa gore P1 latansinin bu degisimi,
merkezi isitsel yolaklarin gelisimsel durumunu anlamak i¢in kullanilabilir ve zaman i¢inde

bireylerde kolayca izlenebilir [45-48].

2.5. N1 Yamit1 Genel Ozellikleri

Nagtiinen & Picton'in 1987'deki derleme ¢alismasinda N1 yanitinin kaynag olarak {i¢ farkli
intraserebral alan 6ne siiriilmektedir. Bunlardan birincisi supratemporal diizlemde, ikincisi

ist temporal gyrusta ve ligiinciisii de frontal kortekstedir [49].



P1 yanit1 erken donemde 100-150 msn araliginda biiyiik bir pozitif tepe olarak ortaya ¢ikip
ilerleyen donemde 200 msn’de kiigiik bir negatif tepe ile N1’in P1’i takiben belirdigi
bildirilmektedir [50]. Ponton, Eggermont, Khosla, Kwong ve Don’un (2000) yaptigi
calismada N1 yanitinin 12 yasina kadar olgunlasmasini tamamlamadigi belirtilmistir [51].
Uhlen, Borg ve Spens’in (1995) normal isiten ¢ocuklarda (8-16 yas) KIUY topografisi i¢in
tone burst uyaranla gergeklestirdikleri calismada yastaki artisla iligkili olarak N1 latansinda
kisalma gozlenmistir [52]. Pang ve Taylor’un 3-16 yas ¢ocuklar ve yetiskinlerle yaptigi
caligma bulgularina gore N1 dalgasinin alt bilesenlerinin olgunlasmasi sag ve sol

yarimkiirelerde farklilik gostermektedir [53].

2.6. P2 Yamit1 Genel Ozellikleri

P2 jenerator bolgesi olarak, planum temporal (PT) ve Alan 22 (isitmeyle ilgili kompleks
bolge) alanlarinda lokalize olarak bildirilmis olup farkli bolgelerinde yanitin olusumunda

etkisi oldugu diistiiniilmektedir [54].

Boylamsal olarak P1, N1, P2 yanitlarinin gozlemlendigi caligmada P2 yanitin siire¢
icerisinde belirdigini, ergenlige dogru goriilme sikliginin arttigini belirtmistir [55]. P2 yanit
amplitiidii P1’in aksine yetiskinlige dogru artmaktadir [56].

2.7. KiUY’nin Kullamim Alanlar

KIUY’lar odyoloji igin pek ¢ok alanda kullanishh bir degerlendirme araci olarak
degerlendirilmektedir. ik KIUY kaydindan bugiine literatiirdeki bilgilerin genislemesi ve
cihazlarin farkli degerlendirme olanaklar1 sunmalari ile KIUY ile degerlendirme calismalari
ivmelenmistir. Gonderilen uyaran ¢esitliliginin artmasi ile birlikte farkli degerlendirmeler de

literatiirde yerini almakta, daha genis kapsamli ¢caligmalar gerceklestirilebilmektedir.
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Sekil 2.3. KiUY'un kullanim alanlari
2.7.1. Maturasyon ve KIUY

KIUY ile maturasyonun normal isitmede takip edildigi ¢aligmalarla ilgili ayrintili bilgi
yukarida bulunan basliklarda detayli olarak ele alinmistir (bkz. “P1 Yanitt Genel
Ozellikleri”, “N1 Yanit1 Genel Ozellikleri” ve “P2 Yaniti Genel Ozellikleri”). KiUY lar
isitme kaybinin teshisi ardindan miidahale edilen bebekler ve c¢ocuklarda isitsel

maturasyonun takibi i¢in de bir 6l¢lim parametresi olarak kullanilmaktadir [57, 58].
2.7.2. Koklear implant ve KIUY

Koklear implant (KI) kullanicilarinda KiUY ile yapilan dl¢iimlerde koklear implanttan elde
edilen faydanin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Cocuklarda koklear implant 6ncesi ve
sonras1 KIUY kayitlarinin ele alindig1 calismalar, ortak sonug olarak P1 latansinin istatiksel
olarak anlamli sekilde kisaldigini belirtmistir [59]. P1 yanitinin koklear implanttan elde
edilen faydanin degerlendirilmesi amacl kullanildig1 caligmalarda 6rneklem grubu olarak

cogunlukla pediatrik grupla yapilan ¢alismalara rastlanmaktadir (bkz. [60-62]). Ancak
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yetiskinlikte Ki uygulamasi yapilan bireylerde de Ki’dan elde edilen fayda KUY ler ile
degerlendirilebilmektedir [63].

2.7.3. Esik tayini ve KIUY

KIUY isitme esiklerinin tespit edilmesinde de kullanilmaktadir. 2012 yilinda, isitme
esiklerinin davranigsal degerlendirme haricinde bir yontemle degerlendirmenin miimkiin
olup olmadiginin arastirildigi ¢alismada P1, N1 ve P2 yanutlari ile yetiskinlerde esik tarama
amaclh yapilan calismada ge¢ latans yanitlarmin davranis odyometrisi degerlendirme
sonuglari ile iligkili oldugu belirtilmistir [64]. Durante, Wieselberg, Roque, Carvalho, Pucci,
Gudayol ve Almeida’nin 2017 yilinda gergeklestirdikleri ¢aligmada da yine isitme kayipli
bireylerde davranissal isitme esikleri ve kortikal isitme esiklerinin iligkili oldugu
belirtilmistir [65]. Her iki ¢alismada da kortikal esiklerin davranigsal isitme esiklerinden
daha yiiksek ¢iktigi bulgular mevcuttur [64, 65].

2.7.4. Isitme cihaz1 ve KIUY

KIUY lar isitme kayipl bireylerde isitme cihazindan elde edilen kazancin degerlendirilmesi
amact ile de kullamlabilmektedir [66]. IC ile uzaysal alginin, konusma ve giiriiltii uyaranina
karsi tepkilerin, farkli sinyal-giiriiltii oranina bagli performanslarin da KiUY ile
degerlendirilmesi miimkiindiir. Bu degerlendirme bulgularina iC fittinginde referans bilgi
olarak basvurulabilmektedir. Isitme cihaz ile iliskili konularda KIUY araciligi ile yapilan
degerlendirmelerde cihazli performans i¢in uyaran sunumu serbest alanda ger¢eklesmektedir

[66-69].
2.7.5. Tsitsel deprivasyon, plastisite ve KIUY

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), isitme kaybi1 derecelendirmesi
olarak; normal (-10- 15 dB HL) ¢ok hafif (16-25 dB HL), hafif (26-40dB HL), orta (41-55
dB HL), orta-ileri (56-70 dB HL), ileri (71-90 dB HL) ve ¢ok ileri (91+ dB HL) seklindeki
derecelendirmeyi kullanmaktadir [70]. Isitsel deprivasyon, isitme kaybindan kaynakl1 olarak
merkezi igitme sisteminden igitme organina kadar olan yapilara gelen sensor girdinin
olmamasi ya da azalmadir [71]. Beyinde gergeklesen plastisite, beynin yapilarinda ve
fonksiyonlarinda degisim Yyapabilmesidir. Plasitisite bireyin yasantisi, davranigsal

farkliliklari, yasi, patoloji varlig: gibi faktorlerden etkilenmektedir [72].
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Gelincikler (ferret) iizerinde yapilan ¢aligmada, ototoksite ile orta derece isitme kaybi
olusturularak ndéronal degisimler izlenmis ve isitsel kortekste somatosensor uyaranlara yanit

veren noronlarda artis gozlemlemislerdir [73].

Lee ve diger. (2003)’nin pozitron emisyon goriintiileme (PET) ile yetiskin postlingual isitme
kayipli bireylerde yaptiklar ¢aligmaya gore isitsel deprivasyon, birincil isitsel ve isitmeyle
iliskili korteks yapilarinda gegici olarak ndronal aktiviteyi azaltmaktadir ve zamanla isitsel

kortekste yeniden diizenleme ger¢eklesmektedir [19].

IUY'nin P1, N1, P2 bilesenlerinin latans, amplitiit ve kaynak lokalizasyonlar1 bazinda
degerlendirildiginde hafif-orta siddette isitme kayb1 olan yetiskinlerin, kontrol grubuna goére
yanitlarinda gecikme ve amplitiitlerinde artis gozlenmektedir. Mevcut yogunluk
rekonstriiksiyonlari, normal isitmeye sahip bireylere gore isitme kayipl bireylerde temporal
kortekste azalmis aktivasyon ve frontal kortikal alanlarda artmis aktivasyonla iliskili

bulunmaktadir [74].

Parry ve diger.’nin (2018) iletip tip isitme kayipl yetiskinlerle yaptigi calismada ise P1-N1
ve N1-P2 amplitiitlerinde deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
artis gozlendigi ancak P1, N1 ve P2 latanslar1 bakimdan istatistiksel agidan iki grup arasinda

anlamli farkliliga rastlanmadigi belirtilmistir [75].

Isitsel deprivasyon ve kortikal plastisiteyi incelemek i¢in ise Campbell ve Sharma’nin (2014)
yetigkin bireylerde yaptigi gorsel uyarilmis potansiyeller (VEP) ile ilgili calisma bilgi
saglamaktadir. Hafif-orta derece ge¢ baslangicl isitme kaybina sahip yetiskinler ve normal
isitmeye sahip bireylerde yapilan ¢aligmada kontrol grubuna kiyasla, isitme kaybi olan
yetigkinlerde P1, N1 ve P2 VEP amplitiitlerinde artis , N1 latansinda kisalma gézlenmistir
[76].

2.8. KIUY’1 Etkileyen Faktorler

KiUY’larinin elde edilmesi ve degerlendirilmesinde farkli parametrelerin géz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bireyin yasi, cinsiyeti, uyku, uyaniklik ve uyarilmiglik hali,
katilimcinin uyarana dikkatini verip vermemesi, ila¢ kullanimi gibi bireye bagli parametreler

KIUY lar etkileyebilmektedir.
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Bireyden bagimsiz olarak ise uyaran siddet seviyesi, elektrot yerlesimi, kullanilan uyaranlar

da yine KiUY lan etkileyebilmektedir.

2.8.1. Yas

P1, N1 ve P2 yanitlarinin olgunlagma siireleri drtiigmemektedir. Her bir yanitin goriilmesi,
latans ve amplitiit degerlerinin degisimi yasa bagl olarak farklilasmaktadir. P1, N1 ve P2
yanitlar1 arasinda ilk gézlemlenen P1°dir [41]. P1°i takiben siireg igerisinde N1 yanit1 ortaya
¢ikmaktadir [55]. P1 yanitinin olgunlasmasi ergenlige kadar devam etmektedir. Fitzroy ve
diger.” nin (2015) ergenlerle (14-17 yas) yaptig1 boysal caligmaya gore N1 yaniti
latanslarinda yas ilerledik¢e kisalma gozlenmektedir ve P1’in amplitiit degerinde azalma
gozlenirken, N1’in aplitiit degerinde artis gézlenmektedir [77]. Wunderlich, Cone-Wesson
ve Shepherd’in arastirma bulgularma goére N1 ve P2 yamitlarimin amplitiit degerleri
yetiskinlige dogru artmaktadir [56]. Bebekler ve ¢ocuklarda dalgalarin maturasyonlarini
tamamlamis olmasi veya olmamasina bagli olarak biitlin dalgalar gdzlenmeyebilmektedir.

Ancak ergenler ve yetiskinler belirgin bir P1-N1-P2 komleks dalgasi tiretebilmektedir [51].

2.8.2. Cinsiyet

KIUY ¢aligmalarinda cinsiyete gore yanit fakliligmin olup olmadifimin degerlendirildigi
caligmalarda literatiirde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Literatiirdeki bazi yayinlarda
KIUY iizerinde cinsiyetin anlamli bir etkisi olmadigi belirtilirken diger yandan bazi
dalgalarda ve farkli uyaranlarda cinsiyetler arasi anlamli fark goézlemlendigini bildiren

caligmalar mevcuttur.

Geng yetiskinlerle P1-N1-P2 yanitlarinin tone burst uyaran (723 Hz) kullanarak
degerlendirdigi ¢aligmada yalnizca P2 yanit1 i¢in kadinlarda erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha kisa yanit elde edildigi ve amplitiit bazinda ise cinsiyetler
arasinda anlamli farkliliga rastlanmadigi belirtilmistir [78]. Yetiskinlerde KIUY’un
incelendigi bir diger ¢alismada ise ge¢ latans yanitlarinda cinsiyetin anlamli etkiye sahip

oldugu bulunmustur [79].
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2.8.3. Uyku

Bohlman, Knight, Woods ve Woodward’in (1991) ¢alismasina gore uykunun 2. evresinde
ve 4. evresinde isitsel uyarilmis N1 yanit amplitiidiinde azalma gozlendigini ve uykunun 2.
evresinde P2 amplitiidiinde artis gézlendigi bildirilmistir [80]. Lugt, Loewy ve Campbell’in
(1996) geng yetiskinlerle yaptiklari c¢alismaya gore bireylerin uykuya gecisi ile NI
amplitiidiinde kiigiilme ve P1 ile P2 amplitiitlerinde artis gozlendigi belirtilip, gézlenen
farkliligin uykunun 1. evresi i¢in istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir [81].
Uykunun evrelerine bagli olarak belirtilen ¢aligmalara gore dalgalarin latans ve amplitiit

ozelliklerinde farkli degisimler gozlenebilmektedir.

2.8.4. Dikkat

Satterfield’n (1965) KIUY ve dikkat iizerine klik uyaran ile yaptig1 g¢alismasinda
katilimcilarin dikkatini uyarana vermesi halinde amplitiit degerlerinde artis gézlenmedigini
bildirmistir [82]. Diger yandan katilimcinin uyarana dikkatini vermesinin yanitlari
etkiledigini destekleyen caligsmalar da mevcuttur. N1 yanitinin amplitiidiiniin dikkatten
etkilendigi ve uyarana yonelik artan dikkat halinde P2 amplitiidiiniin kiigiiliip kayboldugunu

bildiren g¢alismalar da literatiirde mevcuttur [49, 83].

2.8.5. Tla¢ kullanimm

KiUY’lar sedatif, psikotik ilaclardan etkilenmektedir [84]. Kolinerjik ilaglar olan
oxotremirine, eserine, carbachol gec¢ latans yanitlarindan N1, P2 ve N2’de amplitiit

degerlerini arttirmaktadir [85].

2.8.6. Post auricular kas (PAK) aktivitesi

Yaygin olarak uyaran siddet seviyesi > 70 dB nHL oldugu durumda, inverting elektrodun
mastoide ya da PAK’a yakin sekilde kulak memesine yerlestirildiginde veya boyun

bolgesinde gerginlige bagli uzama gozlenmesi halinde artifakta neden olabilmektedir [40].
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2.9. KiUY’de Kayit Parametreleri

Uyaran Sayisi (sweep), analiz zamani, rejection, filtreleme, génderilen uyaran tipi, uyaran
siddet seviyesi, interstimilus interval (ISI), elektrot yerlesimi isitsel uyarilmis ge¢ latans

kaydimin edinimi i¢in 6nemli parametrelerdir.

Isitsel uyarilmis geg latans kaydi igin 200 sweep tercih edilebilir. Artan sweep sayisina bagl
olarak yanitlarin amplitiitlerinde kii¢iilme go6zlenebilir. 100 msn prestimulus, 500 msn
poststimulus o.ii. 600 msn analiz zaman1 IUGLY kaydi i¢in kullanilabilir. Uyaran polaritesi
IUGLY kaydinda 6nemli bir parametre sayilmamaktadir. Nocth filtre yanitlari etkiledigi i¢in
kullanilmamalidir [41]

2.9.1. Uyaran tipi

[UP yamtlarinda kayit almak igin tone burst, klik veya konusma uyaran
kullanilabilmektedir. Baz1 kayit cihazlariin kendi standart konugsma uyaranlari oldugu gibi
literatiirde calismacilarin  kendi gelistirdikleri konusma uyaranlarini kullandiklar:

arastirmalar da mevcuttur (bkz., Sharma ve digerleri (2005)) [34, 86, 87].

2.9.2. Uyaran siddet seviyesi

KIUY yanitlarda uyaran siddet seviyesi ile ilgili farkli uyaran tipleri ile gereklestirilmis
calismalar mevcuttur. Tonal uyaran kullanilarak gerceklestirilen ¢aligmalarda uyaran siddet
seviyesi arttikca 0-40 dB SL araliginda latans degerlerinde lineer sayilabilecek bir artig ve
N1-P2 amplitiit degerinde azalma gozlenmektedir [88, 89]. 30 dB HL- 90 dB HL araliginda
konusma uyarani ile yapilan 2016 yila ait ¢calismada siddet seviyesinin KIUY latans ve
amplitiid degerleri iizerinde anlamli etkisi oldugu belirtilmistir. Yapilan calismada; N1 latans
degerlerinde ve amplitiit degerlerinde belli uyaran siddet seviyesi araliklar1 i¢in istatistiksel

olarak anlamli iliski elde edildigi belirtilmistir. [90].

2.9.3. Inter-stimulus interval (1S1)

Bir uyaranin bitimi ile diger uyaranin baslangici arasindaki siireyi tanimlamakta
kullanilmaktadir. Tepkisizlik donemi (refraktory period) ile ISI dogrusal bir iliski

icerisindedir [34]. Noronlar ateslendikten sonra tekrar maksimum potansiyelde atesleme



16

yapabilmek icin istirahat durumuna ge¢mektedir [1]. Kaydedilen dalga icin gegerli
tepkisizlik donemi g6z Oniinde bulundurulmadan kisa ISI se¢imi yapilirsa yanit

amplitiitlerinde kiigilme gozlenir [4].

2.9.4. Elektrot yerlesimi

EEG kaydinda yaygin olarak American Encephalographic Society’ye ait, elektrodun
konumu ve serebral korteksin altinda kalan alan arasindaki iliskiye dayanan 10-20
uluslararasi etiketleme sistemi kullanilmaktadir [39]. 10-20 sisteminin yaygin olarak
kullanim1 sayesinde ¢aligmalarin entegrasyonu ve tekrar edilebilirligi i¢in standart elektrot

yerlesim referanslar1 saglanmaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Mart 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Odyoloji Ses ve Konugma Bozukluklar1, Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiksek lisans
tezi olarak vyiiriitiilen bu ¢alismanin etik kurul onayr T.C. Saghik Bakanhigi Il Saghk
Miidiirliigii Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Etik Kurulu tarafinca 2019-02/220 karar numarast ile 20.02.2019 tarihinde
alinmistir (bkz. EK 1).

3.1. Katilimcilar

Katilimeilar calismaya Gazi Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’ne veya Odyoloji
Klinigi’ne degerlendirme icin gelen hastalar arasindan goniilliiliikk esansina dayanarak
seckisiz olarak dahil edilmistir. Arastirma ¢alisma grubu ve kontrol grubu olmak tizere iki
fakli 6rneklem grubundan olusmaktadir. Calisma grubuna en az 2 yildir sensdrindral tip
isitme kayb1 olan ve kayip baslangi¢ yasi 18’in iistiinde olan 29 kisi (11 K, 18 E); kontrol
grubuna ise herhangi bir isitme kaybi1 6ykiisii bulunmayan 22 kisi (12 K, 10 E) olmak {izere
toplam 51 kisi dahil edilmistir. Ol¢iim alinacak her bir frekans degeri icin deney grubundaki
katilimei sayisi degisiklik gostermektedir. 2 kHz’te degerlendirmeler i¢in 17 (7 K, 10 E) kisi,
4 kHz i¢in 25 (7 K, 18 E) kisi ve 6 kHz i¢in 25 (9 K, 16 E) kisi ¢alismaya dahil edilmistir.
Kontrol grubundaki katilimcilarin hepsi biitiin 6l¢iim parametreleri i¢in uygunluk sagladig:
i¢in kontrol grubunda katilimei kaybr gézlenmemistir. Katilimcilarin demografik bilgilerini

ve Oykil alma amagli deney ve kontrol gruplarina form doldurtulmustur (bkz. EK 2, EK 3).

Goniilliiler icin arastirmava dahil olma kriterleri (icleme kriterleri)

Kontrol Grubu i¢in gerekli kriterler: 18 — 55 yas araliginda olmak, odyolojik degerlendirme
sonucunda herhangi bir isitme kaybi bulunmamasi, otolojik degerlendirme bulgularinin
normal olmasi, psikiyatrik ve/veya norolojik tanmin bulunmamasi, immitansmetrik
degerlendirme sonucunun Tip A (£ 50 daPa) olmasi, 500-1000-2000 Hz’te akustik refleks
elde edilmesi ve goniillii katilim formunun (bkz. EK 4) doldurulmasi seklindedir. Deney
Grubu igin gerekli kriterler; odyolojik degerlendirme sonucu 2 kHz, 4 kHz, 6 kHz
frekanslarindan en az birinde ¢ok hafif, hafif veya orta derece isitme kaybina sahip olmak

[70], otolojik muayene sonucu dis kulak yolu ve orta kulak bulgularinin normal olmasi,
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psikiyatrik ve/veya ndrolojik taninin bulunmamasi, immitansmetrik degerlendirme
sonucunun Tip A olmasi, 500-1000-2000 Hz’te akustik refleks elde edilmesi, goniillii katilim
seklindedir. Retrokoklear patoloji faktoriinii diglama amagh olarak akustik refleks elde
edilen ve konusmay1 tanima skoru isitme kayb1 ile uyumlu olan, bilateral simetrik isitme
kayipli bireyler c¢alismaya dahil edilmistir. [91, 92]. Goniillilleri Dislama Kriterleri;
calismaya kooperasyon saglayamama, degerlendirme esnasinda katilimcinin yorgun olmasi,
degerlendirmeden bir giin Oncesinde alkol tiiketimi, kooperasyon saglanamamasi
seklindedir. Elektrofizyolojik 6l¢iim esnasinda hastaya bagli yogun artifact (hastanin
gerginligine bagl olusan kas hareketlerinin yanit1 kirletmesi vb.) olusumunun yanit kaydi
alinmasini engellemesi durumunda goniillii katilimeinin datalari, karistiricr degiskenlerin

Oniline gegme amagli analize dahil edilmemistir.

3.2. Yontem

Rutin degerlendirme kapsaminda kiginin otoskopik muayenesi, odyometrik degerlendirme
ile hava yolu ve kemik yolu saf ses isitme esikleri, konusmay1 anlama ve ayirt etme skorlart,
immitansmetrik degerlendirme, akustik refleks sonuglar1 elde edilmektedir. Hastalarin rutin
degerlendirmeleri  sonrasinda  calismanin  hipotezlerinin  degerlendirilmesi  i¢in

elektrofizyolojik 6l¢tim kayitlari alinmastir.

3.3. Odyolojik Degerlendirme

Odyolojik degerlendirme kapsaminda her iki kulak i¢in 125-8000 Hz araliginda hava yolu
saf ses isitme esikleri elde edilmis ardindan konusmay1 anlama ve konusmay1 ayirt etme testi
uygulanmistir (bkz. Ek-5) [93]. Immitansmetrik degerlendirmeyi takiben 500-4000 Hz
araliginda akustik refleks degerlendirmesi yapilmistir. Odyometrik 6lgiimler GSI Audiostar
Pro model odyometre cihazi ile, immitansmetrik degerlendirmeler GSI elektro akustik
immitansmetri cihazi ile yapilmistir. Odyolojik degerlendirme sonuglar1t EK-6’da yer alan

Gazi Hastanesi odyolojik degerlendirme formuna islenmistir.

3.4. Isitsel Uyarilmis Gec Latans Yamit Kaydinin Ahnmasi

Noninvasif olan bu degerlendirmede kayitlar Neurosoft marka EEG cihazi ile alinmustir (bkz

resim 4). iletken jele sahip Sanibel disposable tab elektrotlar kullanilmistir. Elektrotlarin
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yerlestirilecegi bolge Nuprep marka temizleyi jel ile 6lii deri ve fazla yagdan arindirilip hazir

hale getirilmistir.

.

Sekil 3.1. KIUY kaydi alinan Neurosoft marka EEG cihaz1

Elektrot yerlesimi noninverting elektrot Fz’ye inverting elektrot uyaran gonderilen tarafa
gore Al veya A2’ye ve ground elektrot Fpz’ye seklinde konumlandirilmistir (bkz Sekil 5).
Elektrot yerlesimi tamamlandiktan sonra impedans degerleri kontrol edilmistir. Elektrot
degerleri 0-5 kQ araliginda ve elektrotlar arasi impedans farki 2 kQ’dan kiigiik olmasi

halinde kayda baslanmistir.
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Sekil 3.2. Kayit esnasinda kullanilan elektrod montajina dair gorsel

Noninverting elektrod Fz’ye, inverting elektrod kayit alinan tarafa gére Al ya da A2’ye,

ground elektrod Fpz’ye konumlandirilmistir.

Kortikal yanmit kaydi i¢in cihazin ¢ikis giici gz Oniine alinarak 50 dB SL’de uyaran
sunumuna karar kilinmistir. Bu yiizden bireyin 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’deki isitme esiklerinin
50 dB iistii, IUY kayd1 icin sunulacak uyaran siddet seviyesi olarak kararlastirilmistir.
Toplam test siiresinin uzunluguna bagl katilimcilarin kooperasyonunun korunmasi amaciyla
ve ¢alisma siiresinin kisithiligindan kaynakli olarak katilimcilardan tek tarafli kayit alinmas,

kayit tarafi random olarak secilmistir.

Elektrofizyolojik degerlendirme i¢in 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz toneburst uyaran génderilmistir.
Yanitlarin latans ve tekrar tiretilebilirliginin kontrolii amacli her bir frekans i¢in minimum
iki kayit alimmistir. Kayitlar birey rahat oturur pozisyonda ve uyanikken alinmugtir.
Degerlendirmeler alternate polaritede 1.1 rate’te 200 sweep’te 0.01-35 Hz analiz frekans
araliginda, 100 msn prestimulus 500 msn poststimulus olmak {izere 600 msn analiz zaman
araliginda kayit altina alinmistir. Kayit parametreleri ile ilgili gorsel Cizelge 3.1°de
verilmistir. Isitsel uyaran IP 30 insert kulaklik kullanilarak génderilmistir. Bireyin dikkatini
isitsel uyarana vermemesi i¢in oturur pozisyonda uygun mesafede sessiz bir sekilde istedigi
bir videoyu izlemesi istenmistir. Bireye kayit Oncesinde “Degerlendirme esnasinda

kulaginiza belli bir ses uyaran1 gelecek ancak buna odaklanmayip liitfen ekrandaki izlemek
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istediginiz videoya odaklanin.” seklinde yonerge sunulmustur. Her bir kayit yaklasik 3-4 dk

stirmektedir ve her kayit arasinda bireyin dinlenmesi i¢in minimum 2-3 dk’lik ara verilmistir.

Cizelge 3.1. Elektrofizyolojik 6lgiim kayit parametreleri

Analiz zamani 600 msn (100 msn prestimulus, 500 msn poststimulus)
Kanal Sayis1 Tek kanal

Sweep 200

Rate 1.1 Hz/sn

Rejection +100 uVvV

Band pass filter 0,1 Hz- 35 Hz

Nocth Filter Kapali

Polarite Alternate

Elektrod montaj1 Fz (noninverting), Fpz (ground), Al veya A2 (inverting)

Uyaran Siddet Seviyesi 50 dB SL

3.5. P1, N1 ve P2 yanitlarina ait latans ve amplitiit degerlerinin belirlenmesi

Dalgalarin yorumlanmasinda dogrulugu arttirma amacl biitiin dalga kayitlar1 {i¢ odyolog
tarafindan tekrardan gozden gegcirilmistir. Amplitiit degerleri isaretlenen tepe noktalari
referans alinarak cihaz tarafindan P1-N1 amplitiit degeri ve N1-P2 amplitiit degeri olarak

hesaplanmaktadir.

Normallik varsayimi degiskenler i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Bazi
degiskenler i¢in normallik varsayimi saglanmakla birlikte, baz1 degiskenlerde normal
dagilim gozlenmemistir. Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in parametrik bagimsiz
orneklem t testi, normal dagilim gostermeyen degigkenler i¢in ise nonparametrik bagimsiz
orneklem Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Veri analizleri SPSS 25.0 analiz programi
ile yapilmistir. Istatistiksel diizeyde anlamlilik i¢in alfa (o) degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Kontrol ve deney grubuna ait karsilagtirma yapilan yas degiskeni i¢in ¢aligmaya dahil edilen

birey sayilar1 ve yas ortalamalar1 Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Deney ve kontrol gruplarina ait 6rneklem sayilar1 ve yas ortalamalari

Yas ortalamast Standart sapma Medyan Topézr;:ll ey

2 kHz

Kontrol 40,82 1,79 44 22
Deney 44771 1,39 45 17
4 kHz

Kontrol 40,82 1,79 44 22
Deney 43,88 1,53 45 25
6 kHz

Kontrol 40,82 1,79 44 22
Deney 45,16 1,47 47 25

2 kHz (p>0,05), 4 kHz (p>0,05) ve 6 kHz (p>0,05) i¢in yas degiskeninin degerlendirildigi
Mann-Whitney U testi sonucunda ii¢ frekans i¢in yas degiskeninde gruplar aras1 anlamli

farklilik bulunmamustir.

4.1. P1, N1 ve P2 Latans Verilerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Gruplar arasi karsilastirmalar i¢cin normal isitmeye sahip bireyler ve isitme kayipl bireylerin
2 kHz’te, 4 kHz’te ve 6 kHz’te P1, N1 ve P2 yanitlarina ait latans verileri analiz edilmistir.
Gruplar aras1 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz i¢in P1 latanslarinin karsilagtirmasina ait degerler

Cizelge 4.2°de verilmistir.
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Cizelge 4.2. 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz i¢in P1 latanslarinin karsilastirmasina ait degerler

Ortalama Medyan  Standart Ma}nn- p
X (msn)  (msn) Hata Whitney degeri
U —tdegeri* &
2 kHz P1 latans
Kontrol 22 5490 51,6 1,41
152,50 0,33
Deney 17 53,16 50,3 1,37
4 kHz P1 latans
Kontrol 22 53,11 51,6 1,66
233,50 0,37
Deney 25 56,20 55,6 2,57
6 kHz P1 latans
Kontrol 22 54,17 52,9 1,70
0,04* 0,96
Deney 25 54,07 55,6 1,73

“Bagimsiz iki 6rneklem t degeri

P1 yanitinin latans degerlerinin 2 kHz ve 4 kHz gruplar arasi karsilagtirmasi normal dagilim
sergilemedigi i¢in (2 kHz igin KS= 0.28, p<0,05; 4 kHz i¢in KS=0,14, p<0,05)

nonparametrik Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. 2 kHz te sunulan tone burst uyaran i¢in

deney ve kontrol grubuna ait P1 latans degerlerinin karsilastirmasi sonucunda gruplar arasi

istatistiksel anlaml1 farka (p>0,05) rastlanmamistir. 4 kHz’te sunulan tone burst uyaran igin

deney ve kontrol gruplarina ait P1 latans degerleri agisindan istatistiksel anlaml farkliliga

(p>0,05) rastlanmamustir. 6 kHz’te sunulan tone burst uyaran i¢in deney ve kontrol

gruplarma ait P1 latans degerleri (KS=0,10 p>0,05) normal dagilim sergiledigi i¢in bagimsiz

iki Orneklem t test ile karsilastirilmistir ve istatistiksel anlamli farkliliga (p>0,05)

rastlanmamaistir.
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Cizelge 4.3. 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te N1 latans degiskeni i¢in gruplar aras1 karsilastirma
sonuglari

Ortalama  Medyan  Standart Mann-Whitney

X (msn) (msn) hata U — t degeri* p degeri
2 kHz N1 latans
Kontrol 22 100,80 101,9 2,88
2,30* 0,02
Deney 17 90,98 91,3 3,12
4 kHz N1 latans
Kontrol 22 90,67 86 2,96
242 50 0,48
Deney 25 94,82 91,3 3,41
6 kHz N1 latans
Kontrol 22 96,03 89,95 3,93
0,48* 0,63
Deney 25 93,45 92,6 3,72

“Bagimsiz iki 6rneklem t degeri

Normallik varsayimi saglandigi i¢in (KS=0,12, p>0,05) N1 yanitinin latans degerlerinin 2
kHz’te gruplar arasi karsilastirmasi bagimsiz iKi orneklem t testi ile yapilmistir. 2 kHz’te
sunulan tone burst uyaran igin deney ve kontrol grubuna ait N1 latans degerlerinin
karsilagtirmasi sonucunda istatistiksel anlamli fark (p=0,02) bulunmustur. 2 kHz i¢in; deney
grubunun N1 latansina ait ortalama deger, kontrol grubunun N1 latansina ait ortalama
degerden istatistiksel anlaml1 diizeyde daha kisadir. 4 kHz’te sunulan tone burst uyaran i¢in
deney ve kontrol grubuna ait N1 latans degerlerinde normal dagilim gézlenmedigi icin
(KS=0,14, p<0,05) karsilastirmas1 nonparametrik Mann-Whitney U testi ile yapilmistir ve
sonucunda istatistiksel anlamli farka (p> 0,05) rastlanmamistir. 6 kHz’te normal dagilim
saglandigi i¢in (KS=0,11, p>0,05) gruplar arasi karsilagtirmasi bagimsiz iki 6rneklem t test
ile yapilmistir. 6 kHz’te sunulan tone burst uyaran i¢in deney ve kontrol grubuna ait N1
latans degerlerinin karsilastirmasi1 sonucunda istatistiksel anlamli sonuca (p>0,05)
rastlanmamistir. Gruplar aras1 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz i¢in N1 latanslarinin karsilagtirmasina

ait degerler yukarida, Cizelge 4.3’te verilmistir (¢izelge i¢in bkz. sf. 23).
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Cizelge 4.4. 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te P2 latans degiskeni i¢in gruplar arasi karsilastirma

sonuglari
Ortalama  Medyan Standart p
_ t degeri o .
X (msn) (msn) hata degeri degeri
2kHz P2 latans
Kontrol 22 166,88 166 3,56
0,97 0,34
Deney 17 161,60 161,6 4,18
4 kHz P2 latans
Kontrol 22 158,57 154,8 3,17
-1,80 0,07
Deney 25 167,49 166,7 3,71
6 kHz P2 latans
Kontrol 22 158,92 160,1 3,29
-2,02 0,04
Deney 25 167,33 166,7 2,63

P2 yamitinin 2 kHz’teki, 4 kHz’teki ve 6 kHz’teki latans degerleri icin gruplar arasi
karsilastirma normal dagilim varsayimini sagladiklari i¢in ( 2 kHz i¢in KS=0,09, p>0.05; 4
kHz i¢in KS=0,09, p>0,05; 6 kHz i¢in KS=0,10, p>0,05) bagimsiz iKi dérneklem t testi ile
yapilmistir. 2 kHz’te (p> 0,05) ve 4 kHz’te (p> 0,05) sunulan tone burst uyaran igin deney
ve kontrol grubuna ait P2 latans degerlerinin karsilagtirmasi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel anlamli sonuca rastlanmamistir. Ancak; 6 kHz’te sunulan tone burst uyaran i¢in
deney ve kontrol grubuna ait P2 latans degerlerinin karsilastirmasi sonucunda deney grubuna
ait P2 latans degeri kontrol grubundan istatistiksel anlamli diizeyde daha uzun (p=0.04)
bulunmustur. Gruplar aras1 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz i¢in P2 latanslarinin karsilagtirmasina ait

degerler Cizelge 4.4’te verilmistir.

Deney ve kontrol grubuna ait 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te elde edilen P1, N1 ve P2 latans
degerlerinin karsilastirmasi sonucunda, 2 kHz’te N1 latans degeri ve 6 kHz’te P2 latans

degeri icin gruplar aras1 anlamli farklilik elde edilmistir.

4.2. P1-N1, N1-P2 Amplitiit Verilerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Gruplar arasi karsilastirmalar i¢cin normal isitmeye sahip bireyler ve isitme kayipl bireylerin
2 kHz’te, 4 kHz’te ve 6 kHz’te P1-N1 ve N1-P2 amplitiit verileri analiz edilmistir. Gruplar
aras1 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz i¢in P1-N1 amplitiitlerinin karsilastirmasina ait degerler Cizelge

4.5’te verilmistir.
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Cizelge 4.5. 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te P1-N1 degiskeni icin gruplar arasi karsilastirma

sonugclari
Ortalama Medyan Standart ¢ dederi p
X (uv) (uVv) hata & degeri
2 kHz P1-N1 amplitiit
Kontrol 22 3,96 3,9 0,34
-0,84 0,40
Deney 17 4,38 4,0 0,37
4 kHz P1-N1 amplitiit
Kontrol 22 2,61 2,6 0,24
-1,00 0,32
Deney 25 2,92 3,1 0,21
6 kHz P1-N1 amplitiit
Kontrol 22 2,52 2,5 0,30
-0,88 0,38
Deney 25 2,87 2,6 0,27

2 kHz’te, 4 kHz’te ve 6 kHz’te normal dagilim saglandig1 i¢in (2 kHz i¢in KS=0,13, p>0.05;
4 kHz i¢in KS=0,10, p>0.05; 6 kHz i¢in KS=0,11, p>0,05) deney ve kontrol grubuna P1-N1
amplitiit degerinin karsilastirmasi bagimsiz iki 6rneklem t testi ile yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda P1-N1 amplitiit degeri ig¢in 2 kHz’te (p>0,05) ,4 kHz’te (p>0,05) ve 6 kHz’te
(p>0,05) deney ve kontrol grubuna ait P1-N1 amplitiid degerleri igin gruplar arasi

karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamaistir.
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Cizelge 4.6. 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te N1-P2 amplitiit degiskeni i¢in gruplar arasi
karsilastirma sonuglari

Ortalama Medyan Standart Mann-Whitney p
X@v) (uv) Hata U —tdegeri*  degeri
2 kHz N1-P2 amplitiit

Kontrol 22 2,62 2,8 0,22

87,00 0,00
Deney 17 4,39 4,2 0.55
4 kHz N1-P2 amplitiit
Kontrol 22 2,71 2,7 0,24

-2,12* 0,04
Deney 25 3,69 3,8 0,37
6 kHz N1-P2 amplitiit
Kontrol 22 2,14 2.2 0,23

-2,50* 0,01
Deney 25 3,22 3.1 0,37

“Bagimsiz iki 6rneklem t degeri

2 kHz’te normallik varsayimi saglanmadigi i¢in ( KS=0,15, p<0,05) deney ve kontrol
grubuna ait N1-P2 amplitiit degerleri nonparametrik Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirilmis. Yapilan karsilastirma sonucunda deney grubunun N1-P2 amplitiit degerleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p=0,00) kontrol grubunun N1-P2 amplitiit degerinden
daha biiyiiktiir. 4 kHz’te normallik varsayimi saglandigi i¢in (KS=0,09, p>0,05) deney ve
kontrol grubuna ait N1-P2 amplitiit degerleri bagimsiz iki 6rneklem t test ile kargilastirilmis.
Yapilan kargilastirma sonucunda 4 kHz’te, deney grubunun N1-P2 amplitiit degerleri,
kontrol grubunun N1-P2 amplitiit degerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p=0,04)
daha biiyiiktiir. 6 kHz’te normallik varsayimi saglandigi i¢in (KS=0,13, p>0,05) deney ve
kontrol grubuna ait N1-P2 amplitiit degerleri bagimsiz iki 6rneklem t test ile kargilastirilmis.
Yapilan karsilagtirma sonucunda deney grubunun N1-P2 amplitiit degeri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde (p=0,01) kontrol grubunun N1-P2 amplitiit degerinden daha biiyiiktiir.
Gruplar aras1 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz i¢in N1-P2 amplitiitlerinin karsilagtirmasina ait degerler
Cizelge 4.6’da verilmistir.

Deney ve kontrol gruplarina ait amplitiit degerlerinin karsilagtirmalar1 sonucunda P1-N1
amplitiit degeri i¢in higbir frekansta gruplar arasi istatistiksel diizeyde anlamli bir farkliliga

rastlanmamistir. Ancak gruplar arasi karsilastirmada N1-P2 amplitiit degerleri igin 2 kHz, 4
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kHz ve 6 kHz’te deney grubunun N1-P2 amplitiit degerleri, kontrol grubunun N1-P2

amplitiit degerlerinden istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha biiyiiktiir.

4.3. Uyaran Gonderim Tarafina Gore Olusturulan Alt Gruplarda P1, N1 ve P2 Latans
Degerlerinin Karsilastirilmasi

KIiUY kaydi alinirken unilateral kayit alinip, kayit yalnizca tek kulak i¢in alinmistir. Kontrol
ve deney grubunda sagdan ve soldan kayit alinan bireylerin P1, N1 ve P2 latans degerlerinde
kayit tarafina bagli olarak istatistiksel agidan anlamli degisim gosterip gostermedigine dair

bilgi edinme amagh grup i¢i karsilastirma yapilmistir.

Cizelge 4.7. Kontrol grubuna ait P1 latanslarinin uyaran gonderilen tarafa gore alt grup

karsilastirmasi
P1 latans :
N ortalama Medyan  Standart Mann-Whitney p
sk . .
X (msn) (msn) hata U —t degeri degeri
2 kHz
Sag 12 55,24 52,25 1,79
50,00 0,50
Sol 10 54,50 51,60 2,34
4 kHz
Sag 12 49,95 49,60 1,47
31,00 0,05
Sol 10 56,90 56,25 2,83
6 kHz
Sag 12 52,68 52,25 2,23
-0,96* 0,34
Sol 10 55,96 54,20 2,61

“Bagimsiz iki 6rneklem t degeri

Kontrol grubunda 2 kHz’te ve 4 kHz’te uyaran gonderilen tarafa gore yapilan
karsilagtirmalar i¢in normal dagilim saglanmadig i¢in (2 kHz i¢in KS=0,35, p<0,05; 4 kHz
icin KS=0,22, p<0,05) analizler nonparametrik Mann-Whitney U testi ile yapilip 2 kHz
(p>0,05) ve 4 kHz’te (p>0,05)istatistiksel olarak anlaml1 bir fark elde edilmemistir. 6 kHz’te
kontrol grubunda P1 latansi i¢in uyaran gonderilen tarafa gore normal dagilim saglandigi
(KS=0,19, p>0.05) i¢in P1 latansinin alt gruplar karsilagtirmast bagimsiz iki 6rneklem t test
ile yapilip karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

Normal isitmeye sahip kisilerde P1 latansinda uyaran gonderim tarafi 2kHz, 4kHz ve 6
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kHz’te istatistiksel diizeyde anlamli bir olusturmamistir. 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz P1
latanslarinin kontrol grubunda uyaran gonderilen tarafa gore alt grup karsilastirmasina ait

bilgiler Cizelge 4.7’de belirtilmistir.

Kontrol grubunda 2 kHz’te N1 latans1 i¢in normallik varsayimi saglandigi igin (KS=0,24,
p>0.05) uyaran gonderilen taraf alt gruplari igin i¢in bagimsiz iki 6rneklem t test ile yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). 4 kHz’te
kontrol grubunda N1 latansi i¢in normallik varsayimi saglanmadigindan (KS=0,19, p<0.05)
uyaran gonderilen taraf alt gruplar1 igin nonparametrik Mann-Whitney U testi ile yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Kontrol
grubunda 6 kHz’te N1 latansi i¢in normallik varsayini saglandigindan (KS=0,20, p>0,05)
uyaran gonderilen taraf alt gruplari karsilagtirmasi bagimsiz iki 6rneklem t test ile yapilip,
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Normal
isitmeye sahip kisilerde N1 latansinda, uyaran gonderim tarafi 2kHz, 4kHz ve 6 kHz’te
istatistiksel diizeyde anlamli bir etki yaratmamigtir. Uyaran gonderilen tarafa gore 2 kHz, 4
kHz ve 6 kHz N1 latanslarinin kontrol grubu i¢in grup igi karsilagtirmasina ait bilgiler
Cizelge 4.8’de belirtilmistir.

Cizelge 4.8. Kontrol grubuna ait N1 latanslarinin uyaran gonderilen tarafa gore alt grup

karsilastirmasi
N1 latans :
Medyan  Standart Mann-Whitney .
N  ortalamasi (msn) hata U t degeri* p degeri
X (msn) ° g
2 kHz
Sag 12 99,02 96,60 4,63
0,67* 0,51
Sol 10 102,93 100,5 4,22
4 kHz
Sag 12 8941 86,00 3,49
59,00 0,95
Sol 10 92,18 88,65 5,18
6 kHz
Sag 12 95,68 88,60 5,06
-0,09* 0,92
Sol 10 96,44 91,30 6,48

“Bagimsiz iki 6rneklem t degeri
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Kontrol grubunda P2 yanitlari i¢in 2 kHz’te (KS=0,14, p>0,05), 4 kHz’te (KS=0,18, p>0,05)
ve 6 kHz’te (KS=0,17, p>0,05) normallik varsayimi saglanmistir. Normal isitmeye sahip
bireylerde uyaran gonderilen taraf i¢in bagimsiz 6rneklem t test ile yapilan karsilastirmada
2 kHz’te (p>0,05) ve 4 kHz’te (p>0,05) ve 6 kHz’te (p>0,05) P2 latans: igin istatistiksel

olarak anlamli bir fark elde edilmemistir.

Cizelge 4.9. Kontrol grubuna ait P2 latanslarinin uyaran gonderilen tarafa gore alt grup

karsilastirmast
P2 lat
atans Medyan  Standart . ..
N  ortalamasi (msn) hata t degeri p degeri
X (msn) °
2 kHz
Sag 12 165,38 165,35 3,75
-0,46 0,65
Sol 10 168,69 165,40 6,61
4 kHz
Sag 12 155,13 154,15 1,72
-1,11 0,29
Sol 10 162,71 162,05 6,63
6 kHz
Sag 12 160,74 161,40 3,00
0,56 0,58
Sol 10 156,75 156,10 6,44

P1, N1 ve P2 yanitlarinin 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te latans degerleri i¢in kontrol grubunda
uyaran gonderim tarafa gore yapilan alt grup karsilastirmalarinda anlamli farkliliga

rastlanmamaistir.

Isitme kayipli grupta 2kHz’te ve 4 kHz’te normal dagilim varsayrmi saglanmad icin ( 2 kHz
icin KS=0,37, p<0,05; 4 kHz i¢in KS=0,30, p<0,05) uyaran gonderim tarafina gore
olusturulan alt gruplarin P1 latanslar1 nonparametrik Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilmastir ve her iki frekansta da istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir
(2 kHz i¢in p>0,05; 4 kHz icin p>0,05). Isitme kayipli grupta, 6 kHz’te P1 latans: icin
normallik varsayimi saglandigindan (KS=0,33, p>0,05) uyaran génderilen taraf igin alt grup
karsilagtirmas1 bagimsiz iki drneklem t test ile yapilip karsilastirmada istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Isitme kayipli grupta uyaran génderim tarafi P1
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yanitinda 2kHz, 4kHz ve 6 kHz’te istatistiksel diizeyde anlamli bir etki yaratmamistir. Deney

grubuna ait uyaran gonderilen tarafa gore olusturulan alt gruplarin 2 kHz’te P1 latanslari igin

karsilastirmasina dair bilgiler Cizelge 4.10°da belirtilmistir.

Cizelge 4.10. Deney grubuna ait P1 latans degerlerinin uyaran gonderilen tarafa gore alt grup

2 kHz
Sag
Sol
4 kHz
Sag
Sol
6 kHz
Sag
Sol

karsilastirmasi
P1 latans :
Medyan  Standart Mann-Whitney .
N ortalamasi (msn) hata U t degeri* p degeri
X (msn) *n &
11 53,18 50,30 1,42
24,00 0,35
6 53,13 49,60 3,09
16 53,09 54,25 1,85
54,50 0,32
9 61,73 55,60 6,13
16 53,33 54,20 2,21
-0,57* 0,57
9 55,40 55,60 2,91

“Bagimsiz iki 6rneklem t degeri

Cizelge 4.11. Deney grubuna ait N1 latanslarinin uyaran gonderilen tarafa gore grup igi

karsilastirmasi
N1 latans :
Medyan  Standart Mann-Whitney .
N ortalamasi (msn) hata U t deseri* p degeri
X (msn) ° g
11 92,74 92,60 4,18
0,75* 0,46
6 87,77 90,65 4,57
16 91,28 91,30 3,26
55,00 0,33
9 101,12 95,20 7,34
16 89,71 89,95 4,33
-1,36* 0,18

9 100,09 100,5 6,64

“Bagimsiz iki 6rneklem t degeri



33

Deney grubunda uyaran gonderilen tarafa gore olusturulan alt gruplarda normal dagilim
saglandigr i¢in (2 kHz i¢in KS=0,12, p<0,05; 4 kHz i¢in KS=0,14, p<0,05) N1 latansi
bagimsiz iki 6rneklem t test ile karsilastirilmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir (2 kHz i¢in p>0,05; 4 kHz i¢in p>0,05). Deney grubunda uyaran gonderilen
tarafa gore olusturulan alt gruplarda 4 kHz’te N1 i¢in normal dagilim saglanmadigindan
(KS=0,16, p<0,05) nonparametrik Mann-Whitney U testi ile karsilastirma yapilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Deney grubu i¢in 2kHz, 4kHz
ve 6 kHz’te uyaran gonderim tarafi istatistiksel diizeyde anlamli bir etki yaratmamustir.
Deney grubuna ait uyaran gonderilen tarafa gore olusturulan alt gruplarin 2 kHz’te N1

latanslari i¢in karsilastirmasina dair bilgiler Cizelge 4.11°de belirtilmistir.

Cizelge 4.12. Deney grubuna ait P2 latanslarinin uyaran gonderilen tarafa gore alt grup

karsilastirmasi
P21
atans Medyan Standart .y ..
N  ortalamasi (msn) hata t degeri p degeri
X (msn) "
2 kHz
Sag 11 164,96 164 5,79
1,10 0,29
Sol 6 155,43 156,1 4,87
4 kHz
Sag 16 164,46 168,7 4,27
-1,09 0,28
Sol 9 172,88 165,4 6,97
6 kHz
Sag 16 167,36 165,4 3,59
0,02 0,98
Sol 9 167,27 172 3,83

Isitme kayipli grupta uyaran génderim tarafina gore olusturulan alt gruplarda P2 latansi igin
ii¢ frekansta da normallik varsayimi saglandigi i¢in (2 kHz i¢in KS=0,13, p>0,05; 4 kHz i¢in
KS=0,20, p>0.05; 6 kHz i¢in KS=0,17, p>0,05) bagimsiz iki 6rneklem t testi ile yapilan alt
grup karsilastirmada 2 kHz’te (p>0,05), 4 kHz’te (p>0,05) ve 6 kHz’te (p>0.05) uyaran

gonderilen tarafa gore istatistiksel diizeyde anlamli fark elde edilmemistir.

Isitme kayipli grupta uyaran gonderim tarafi degiskeni iizerinden P1, N1 ve P2 latanst igin

yapilan alt grup karsilastirmalarinda anlamli farklilik yoktur.
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4.4. Uyaran Gonderilen Tarafa Gore Olusturulan Alt Gruplarda KiUY Amplitiit
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Uyaran gonderim tarafina gore P1-N1 ve N1-P2 amplitiid degerleri i¢in istatistiksel agidan
anlamli degisim gosterip gostermedigine dair bilgi edinme amacli kontrol ve deney
gruplarinda grup i¢i karsilastirma yapilmistir. Uyaran gonderilen tarafa gore 2 kHz, 4 kHz
ve 6 kHz P1-N1 amplitiitlerinin kontrol grubu i¢in grup i¢i karsilastirmasina ait bilgiler tablo

14°te verilmistir.

Cizelge 4.13. Kontrol grubuna ait P1-N1 amplitiit degerlerinin uyaran gonderilen tarafa gore
grup ici karsilagtirmasi

P1-N1
amplitit ~ Medyan Standart ¢ deseri dederi
ortalamasi (nV) hata s p degett
X (1V)

2 kHz
Sag 12 3,25 3,25 0,26

-2,53 0,02
Sol 10 3,81 3,7 0,60
4 kHz
Sag 12 2,54 2,75 0,25

-0,29 0,77
Sol 10 2,69 2 0,44
6 kHz
Sag 12 2,32 2,55 0,28

-0,75 0,46
Sol 10 2,77 2,35 0,57

2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz icin kontrol grubuna ait P1-N1 amplitiit degerlerinin uyaran
gonderilen tarafa gore farklilik gosterip gdstermedigi normal dagilim saglandigi i¢in (2 kHz
icin KS=0,14, p>0,05; 4 kHz i¢in KS=0,24, p>0,05; 6 kHz i¢in KS=0,20, p>0,05) bagimsiz
iki 6rneklem t test ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda 2 kHz’te soldan uyaran
gonderilen grup icin P1-N1 amplitiit sagdan gonderilen gruba gore anlamli diizeyde daha
biiytiktiir (p=0,02). 4 kHz’te (p>0,05) ve 6 kHz’te (p>0,05) P1-N1 amplitiit degerlerinde

uyaran gonderilen tarafa gore anlamli sonug elde edilmemistir.
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Cizelge 4.14. Kontrol grubuna ait N1-P2 amplitiit degerlerinin uyaran goénderilen tarafa gére
alt grup karsilastirmasi

N1-P2
N Amplitiit Medyan Standart Mann-Whitney dederi
ortalamasi (nVv) hata U —t degeri* pace
X (uV)
2 kHz
Sag 12 281 2,8 0,28
51,00 0,55
Sol 10 2,40 2,8 0,35
4 kHz
Sag 12 2,73 2,2 0,34
0,09* 0,93
Sol 10 2,69 3,2 0,36
6 kHz
Sag 12 2,30 2,55 0,27
0,76* 0,45
Sol 10 194 1.3 0,40

“Bagimsiz iki 6rneklem t degeri

2 kHz i¢in kontrol grubuna ait N1-P2 amplitiit degerlerinin uyaran gonderilen tarafa gore
farklilik gosterip gostermedigi normal dagilim saglanmadigi i¢in (KS=0,17, p<0,05)
nonparametrik Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda 2
kHz i¢in istatistiksel diizeyde anlamli sonug elde edilmemistir (p>0,05). 4 kHz’te ve 6 kHz’te
kontrol grubuna uyaran gonderim tarafina gore olusturulan alt gruplarda normal dagilim
saglandigi i¢in (4 kHz i¢in KS=0,27, p>0,05; 6 kHz i¢in KS=0,29, p>0,05) karsilastirmalarda
bagimsiz iki orneklem t test kullanilip 4 kHz’te (p>0,05) ve 6 kHz’te (p>0,05) N1-P2
amplitiit degerlerinde uyaran gonderilen tarafa gore anlamli farklilik elde edilmemistir. 2
kHz, 4 kHz ve 6 kHz N1-P2 amplitiitlerinin kontrol grubu i¢in grup i¢i karsilastirmasina ait
bilgiler Cizelge 4.14’te verilmistir.

2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te deney grubuna ait P1-N1 amplitiit degerlerinin uyaran gonderilen
tarafa gore farklilik gosterip gostermedigi normal dagilim saglandigi icin (2 kHz igin
KS=0,17, p>0,05; 4 kHz i¢in KS=0,19, p>0,05; 6 kHz i¢in KS=0,20, p>0,05) bagimsiz iki
orneklem t test ile degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda 2 kHz (p>0.05), 4 kHz
(p>0.05) ve 6 kHz’te (p>0.05) P1-N1 amplitiit degerinde uyaran gonderilen tarafa gore

istatistiksel diizeyde anlamli farklilik elde edilmemistir. Deney grubunda uyaran génderim
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tarafina gore olusturulan alt gruplarda 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz P1-N1 amplitiitlerinin

karsilagtirmasina ait bilgiler Cizelge 4.15’te verilmistir.

Cizelge 4.15. Deney grubuna ait P1-N1 amplitiit degerlerinin uyaran gonderilen tarafa gore
alt grup karsilastirmasi

P1-N1
amplitiit
ortalama

X (uV)

2 kHz

Sag 11 4,74
Sol 6 3,73
4 kHz

Sag 16 2,88
Sol 9 2,98
6 kHz

Sag 16 2,78
Sol 9 3,03

Medyan Standart

(1V)

4,2

3,6

3,15
31

2,6
2,7

hata

0,32

0,85

0,25
0,40

0,33
0,47

t degeri p degeri
1,34 0,20
-0,23 0,82
-0,45 0,65

2 kHz i¢in deney grubuna ait N1-P2 amplitiit degerlerinin uyaran génderilen tarafa gore

farklilik gosterip gostermedigi normal dagilim saglanmadigi igin (KS=0,17, p<0,05)

nonparametrik Mann-Whitnet U testi ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda 2

kHz igin istatistiksel diizeyde anlamli sonug elde edilmemistir (p>0,05). Deney grubuna ait

N1-P2 amplitiit degerleri normal dagilim saglandig: i¢in (4 kHz i¢in KS=0,15, p>0,05; 6

kHz i¢in KS=0,23, p>0,05) bagimsiz iki 6rneklem t test ile karsilastirilmistir. Analizler

sonucunda 4 kHz’te (p>0,05) ve 6 kHz’te (p>0,05) N1-P2 amplitiit degerleri i¢in uyaran

gonderilen tarafa gore anlamli sonug elde edilmemistir. 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz N1-P2

amplitiitlerinin deney grubu icin grup ici karsilagtirmasina ait bilgiler Cizelge 4.16’da

verilmistir.
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Cizelge 4.16. Deney grubuna ait N1-P2 amplitiit degerlerinin uyaran génderilen tarafa gore
alt grup karsilastirmasi

N1-P2
amplitit ~ Medyan  Standart ~ Mann-Whitney U ..
N .. p degeri
ortalama (uV) hata —t degeri*
X (uV)
2 kHz
Sag 11 4,82 4,3 0,75
23,00 0,31
Sol 6 3,60 3,35 0,74
4 kHz
Sag 16 3,67 3,95 0,44
-0,07* 0,94
Sol 9 3,72 3,5 0,73
6 kHz
Sag 16 3,38 34 0,43
0,52* 0,60
Sol 9 2,97 2,4 0,72

“Bagimsiz iki 6rneklem t degeri
4.5. Konusmay1 Ayirt Etme Skorlarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Isitme kayipli grup ve normal isitmeye sahip grup arasinda konusmay1 ayirt etme skorlar
icin gruplart arast anlamli fark olup olmadigi yapilan istatistiksel analizlerle

degerlendirilmistir.

Cizelge 4.17. Kontrol ve deney grubuna ait SD skorlarinin karsilastirilmasina dair bulgular

SD Medyan  Standart
N Ortalama ((;; hata Mann-Whitney U p degeri
X (%) ’

2 kHz

Kontrol 22 97,60 100 0,81

Deney 17 93,42 93,80 0.95 76,00 0.00
4 kHz

Kontrol 22 97,60 100 0,81

’ ’ 147

Deney 25 94,11 94,40 0.89 >0 0,00
6 kHz

Kontrol 22 97,60 100 0,81 155 50 0.00

Deney 25 94,81 96,00 0,82
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2 kHz’te , 4 kHz ve 6 kHz’te degerlendirmeye dahil edilen deney ve kontrol gruplarindaki
katilimcilarin SD verilerinin karsilagtirmalari ,ii¢ frekans i¢in de normallik varsayimin
saglanmamasindan dolay1 (2 kHz i¢in KS=0,22, p<0,05; 4 kHz i¢cin KS=0,23, p<0,05; 6
kHz igin KS=0,23, p<0,05), nonparametrik Mann-Whitney U testi ile yapilmis. 2 kHz’te
(p<0,00), 4 kHz’te (p<0,00) ve 6 kHz’te (p<0,00) degerlendirmeye dahil edilen bireylerin
SD skorlari karsilagtirildiginda kontrol grubu istatiksel diizeyde anlamli olarak daha iyi

skorlara sahip bulunmustur.



39

5. TARTISMA

Literatiirde KIUY ile ilgili yapilan ¢alismalar, isitme kayb1 derecesine, tipine, baslangig
sliresine, isitsel deprivasyonun siiresine gore ¢esitlilik gosterebilmektedir [66, 74]. Bu
caligmada ise spesifik bir 6rneklem grubu olarak geg baslangicl isitme kaybina sahip ve en
az iki yildir isitme kayb1 dykiisti bulunan frekansa 6zgii ¢cok hafif, hafif veya orta derecede
2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te sensorinoral tip isitme kaybina sahip yetiskin (18-55 yas) bireylere
ait P1, N1, P2 yanitlar1 tone burst uyaran ile incelenmistir. Isitme kayipli gruba ait verilerin
karsilagtirilabilmesi i¢in normal isitmeye sahip kontrol grubu olusturulmustur. Biitiin
katilimeilardan 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te KIUY kaydi alinmistir. Bu ¢alisma ile isitme
kaybinin neden oldugu isitsel deprivasyonun etkilerini degerlendirmede KIUY m objektif
bir degerlendirme aract olarak kullanilabilirligi arastirilmistir. Literatiirde tone burst
uyaranla ge¢ latans yanitlarinin incelendigi calismalar tarandiginda calisma tasarimizla

ortlisen ¢alismalara rastlanmamustir. [78, 94].

Isitsel plastisite yasamin ilk yillarinda en aktif doneminde olmakla birlikte yasamin her
doneminde varligi siirdiirmektedir [95]. Isitsel deprivasyon ve néral plastisite karsilikli
etkilesim halindedir ve noral plastisite igin deprivasyonun siiresi dnemlidir [96]. Campbell
ve Sharma’nin (2013) ¢alisma bulgulan yetiskinlerde isitme kaybinin erken donemlerinde
kortikal degisimlerin gozlendigini ortaya koymustur [74]. Literatiirde normal isitmeye sahip
yetigkinlerde yapay isitsel deprivasyon ile yapilan caligmalarda gorece kisa isitsel
deprivasyon siiresine ragmen KIUY de degisimler gozlendigi bildiren bulgular mevcuttur
[97]. Bu galismalardaki gérece kisa olan siire g6z oniine alindiginda ¢alismamiz kapsaminda
belirlenen minimum 2 yillik isitsel deprivasyon siirecinin KIUY iizerinde etki olusturmasi
beklenmis ve yapilan analizler sonucunda bu etki gozlenmistir. Cok hafif, hafif ve orta
derece isitme kaybina sahip bireylerde isitsel deprivasyona bagli olarak fizyolojik degisimler

goriildiigii ¢alisma bulgularimizla ortaya konmustur.

Literatiirde yetigkinlerde isitsel deprivasyon ve ndronal degisimler {iizerine yapilan
caligmalar yogunluklu olarak ileri diizey isitme kayipli bireylerle yiiriitilmektedir [98].
Ancak yetiskinlik doneminde goriilen isitme kayiplar1 yogunluklu olarak progresif seyir
izlemektedir [99, 100]. Bundan dolay1 sensor deprivasyonun diizeyinin ve deprivasyon
stirecinin plastisite ile olan iligkisi tam kapsamli olarak agiklanamamaktadir. Bu siirecin

aydinlatilmasi icin isitsel deprivasyon siirecinin ve deprivasyon siddetinin degerlendirildigi
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caligmalar gereklidir. Calismamiz kapsaminda ele aldigimiz 6rneklem grubu ve belirlenen
deprivasyon siireci gz Oniine alindiginda bu alanda literatiire katki saglayan bulgulara

ulasiimustir.

Uyarilmis potansiyel bilesenlerinde latansta kisalma ve amplitiit degerinde artis tipik olarak
daha hizli islemlemenin yansimasi olarak kabul edilir [101, 102].Bu baglamda bakildiginda
isitme kayipli grupta her ii¢ frekansta da N1-P2 amplitiit degerlerinin normal isitmeye sahip
gruptan daha biiylik elde edilmesinin ve N1 latansinin daha kisa elde edilmesinin
deprivasyona bagli meydana gelen yeniden organizasyon ile dalgalarin jenerator
bolgelerindeki telafi edici degisimden kaynaklandigi diistiniilmektedir. N1 tepe noktast
primer isitsel korteksin afferent aktivesinin birincil gostergesi degildir. Bunun yerine intra
ve interhemisferik aktivitenin sonucu olarak c¢ift tarafli isitsel korteks aktivasyonunu
yansitmaktadir [50]. Orta beyin ve talamusta deneyime bagli uyarana 6zgii adaptasyonu
diizenlemek i¢in daha hizli yanit mekanizmasi olusturmaktadir [103, 104]. Buradan yola
cikarak, calismamizda isitme kayipli grupta elde edilen daha kisa N1 latansinin frontal
korteks, suptemporal korteks, interhemisferik aktivasyonun gibi farkli bolgelerdeki

aktiviteyi sunmasindan kaynaklandig: seklinde yorumlayabiliriz.

N1-P2 kompleksi isitsel uyarana karst MSS’nin thalamokortikal segmentte senkronize
noronal aktiviteyi yansittigi diisiiniilmektedir [105, 106]. Ancak manyetik goriintiileme
caligmas1 bulgulari; N1-P2’in supra-temporal diizlemde, primer isitsel kortekste veya
yakininda bulunan tegetsel odakli jenerator kaynaklarindan kaynaklanan noral aktiviteyi

yansittig1 yoniinde yorumlanmstir [49, 107].

Ayrica, Campbell ve Sharma (2014), yetiskinlik donemi baslangicli hafif-orta derece isitme
kaybina sahip bireylerde yapilan beyin goriintiilleme calismasinda isitme kayipli grupta
frontal kortekste normal igsitmeye sahip bireylere gore artan aktivasyon ve temporal kortekste
azalan aktivasyon gozlendigini bildirmistir [76]. Bu bilgiler dogrultusunda, isitme kayiplt
grupta; N1 latansindaki kisalma ve N1-P2 amplitiit degerlerindeki artis literatiirdeki
calismalarla Ortiismektedir. Planum temporal ve Alan 22’nin P2 iiretiminden sorumlu
oldugunu varsayan calisma verileri mevcuttur [54]. Isitsel deprivasyona bagli olarak
temporal kortekste aktivasyon azalmasi ile iligkili olarak P2’ni latansinda elde edilen
uzamanin ise P2’nin jeneratér boélgelerinde isitsel deprivasyona baglh aktivasyon

azalmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir [76]. P1 latanslarinda gruplar arasi anlaml
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farklilik bulunmamasina ragmen N1 ve P2 degerinde anlamli farklilik elde edilmesinin bu

dalgalarin jenerator bolgelerindeki farkliliklardan kaynaklandigr diistiniilmektedir.

Biligsel yorgunluk (fatigue), konsantrasyon giicliigii, dikkati korumakta zorlanma, anksiyete
hissi, azalan dahil olma istegi, uyarilmislik ve azalan mental enerji ile karakterizedir [108,
109]. Literatiirde bulunan goriisme ve anket verileri isitme kayipli kisilerin is yerinde daha
stresli ve daha yorgun hissettiklerini ve bu durumun is performanslarini etkiledigini ortaya
koymustur [110]. Dinleme eforu, bilissel kaynaklarin konusmay1 yakalama, ¢6ziimleme,
islemleme ve konusmaya cevap verme gibi isitsel gorevlere tahsisi olarak tanimlanabilir.
Dinleme eforu, konugma uyarani ya da isitsel sinyalleri anlamaya yonelik gosterilen efordur.
Dinleme eforu 0z bildirim, davranig testleri ve fizyolojik Olglimler ile
degerlendirilebilmektedir [111]. Calismamizda isitme kayipli bireylerin SD skorlarinin
normal isitmeye sahip bireylerin SD skorlarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmasi ve
isitme kayipli grupta N1 latansindaki kisalma ve P2 latansindaki uzamanin fonksiyonel
sonucu olarak dinleme eforuna neden olacagi varsayilmaktadir. N1 yanitin kisalmasinin
frontal korteksteki aktivasyon artigi, P2 latansindaki uzamanin temporal bolgedeki
aktivasyon azalmasi ile iliskilendirildigi ve frontal korteksin islevleri goz Oniinde
bulunduruldugunda dinleme eforunun elektrofizyolojik yansimalarina dair verilerin de elde
edildigi seklinde iligkilendirilmistir [74]. Amplitiit degerlerindeki artisin da daha genis
aktivasyon alani ile iliskilendirilmesi de dalga iiretimine katkida bulunan alanlarin artis1 ile
iligkili oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda bu durumun dinleme eforuna ve yorgunluk

hissine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Isitsel deprivasyon bireyin giinliik hayatii gesitli yonlerden etkileyebilmektedir. Giinliik
hayatta sosyal etkilesim, is yasantisi, temel gereksinimler i¢in saglikli bir isitmeye sahip
olmak bireylerin ruh saglig iizerinde etkilidir. Isitsel deprivasyonun boyutuna bagli olarak
kisiler gereksinimlerini yerine getirirken belli diizeyde zorluklarla karsilagabilmektedir.
Isitme kayb1 ve yasam kalitesi i{izerine yapilan ¢alismalarda isitme kayiph kisilerin sosyal
etkilesimlerinde etkilenim oldugu, kisinin dinleme eforunun arttig1 gibi bulgularla
karsilagilmaktadir. Bu kisilerin uygun amplifikasyon sistemleri ile desteklenmesi halinde
isitmeye bagli yasam kalitelerinde artis gozlenmektedir [112-114]. Oysa ki, c¢alisma
grubumuza dahil edilen isitme kaybi derecelerine sahip bireylerin temsil ettigi kitlenin
cogunlukla tanm1 almadan hayatlarin1 devam ettirdikleri diisliniildiiglinde bu kisilerin

yasadiklar1 zorluklarin sebebine dair fikir sahibi olmadan hayatlarini devam ettirdikleri
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ongoriilebilir. Bu noktadan bakildiginda, kiside isitsel deprivasyona bagli olarak ne gibi
fizyolojik degisimlerin gerceklestiginin ortaya konmasi sunulan kisiyi bekleyen siireg
hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve bu konuda gerekli 6nlemleri almasinin, takiplerini diizenli

yaptirmasi agisindan ikna edici olacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

2 kHz’te 50 dB SL’de tone burst uyaranla elde edilen N1 yanit1 i¢in latans degerinde;
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur. Deney grubu, kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli diizeyde daha kisa latansa sahiptir.

6 kHz’te 50 dB SL’de tone burst uyaranla elde edilen P2 yanit1 i¢in latans degerinde;
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur. Deney grubu, kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli diizeyde daha uzun latansa sahiptir.

2 kHz’te , 4 kHz’te ve 6 k Hz’te 50 dB SL’da tone burst uyaran ile elde edilen N1-P2
amplitiit degeri i¢in gruplar aras1 anlaml fark elde edilmistir. Deney grubu istatistiksel
anlaml1 diizeyde kontrol grubundan daha biiyiik N1-P2 amplitiit degerine sahiptir.
Uyaran gonderilen tarafa gore yapilan grup i¢i karsilastirmada kontrol grubunda 2
kHz’te P1-N1 amplitiidiinde grup i¢i anlamli farklilik bulunmustur. Sol taraftan uyaran
gonderilen grubun amplitiid degerleri sag taraftan uyaran gonderilen gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha biiyiik elde edilmistir.

2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te kontrol ve deney grubu arasinda P1 latans degerlerinde
istatistiksel diizeyde anlamli fark elde edilmemistir.

4 kHz ve 6 kHz’te kontrol ve deney grubu arasinda N1 latans degerlerinde istatistiksel
diizeyde anlamli fark elde edilmemistir.

2 kHz ve 4 kHz’te kontrol ve deney grubu arasinda P2 latans degerlerinde istatistiksel
diizeyde anlaml fark elde edilmemistir.

2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te P1-N1 amplitiid degerlerinde deney ve kontrol grubunun
karsilagtirilmasi sonucunda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik elde edilmemistir.
Uyaran gonderilen tarafa gore (sag-sol) yapilan kontrol grubuna ait grup igi
karsilastirmada 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te P1, N1 ve P2 latans degerleri icin grup ici
anlaml farklilik elde edilmemistir.

Uyaran gonderilen tarafa gore (sag-sol) yapilan deney grubuna ait grup igi
karsilastirmada 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te P1, N1 ve P2 latans degerleri grup i¢i anlaml
farklilik elde edilmemistir.

Uyaran gonderilen tarafa gore (sag-sol) yapilan kontrol grubuna ait grup igi
karsilastirmada 4 kHz ve 6 kHz’te P1-N1 amplitiit degerleri i¢in anlamli farklilik elde

edilmemistir.
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12) Uyaran gonderilen tarafa gore (sag-sol) yapilan deney grubuna ait grup igi
karsilastirmada 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te P1-N1 amplitiit degerleri i¢in anlamli farklilik
elde edilmemistir.

13) Uyaran gonderilen tarafa goére (sag-sol) yapilan kontrol grubuna ait grup igi
karsilastirmada2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te N1-P2 amplitiit degerleri i¢in anlamli farklilik
elde edilmemistir.

14) Uyaran gonderilen tarafa gore (sag-sol) yapilan deney grubuna ait grup igi
karsilastirmada2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz’te N1-P2 amplitiit degerleri i¢in anlamli farklilik

elde edilmemistir.

Bu ¢aligma tasarisina ¢ok hafif, hafif ve orta derecede isitme kaybina sahip ve cihaz kullanan
bireylerden elde edilen verilerin de eklenmesi ile isitme cihazinin bu gruptaki bireyler igin
isitsel deprivasyonda ne diizeyde Onleyici 6zellige sahip oldugu sinanabilir. Elde edilen
verileri dogrultusunda isitme cihazi kullanan grupta latans degerlerinde normal igiten grupla
anlamli bir farkliliga rastlanmamasi halinde cihazin isitsel deprivasyonda onleyici 6zelligi
yordanabilir ve belirtilen derecelerde isitme kaybina sahip bireyleri bilgilendirme yoniinde

objektif verilere yenileri eklenebilir.

Elektrofizyolojik 6l¢imiin bu isitme kaybina sahip bireyler i¢in bir rutin haline getirilmesi
ile latans ve amplitiit degerlerindeki degisime bagl olarak isitsel deprivasyonun ilerleyip
ilerlemedigine dair boylamsal bir ¢aligsma ile cihaz kullanmayan bireylerin isitme esiklerinde
degisim olmasa bile siire¢ icerisinde latans ve amplitiit degerlerinde degisim gozlenip
gozlenmediginin degerlendirilmesi ile isitme kaybinin uzun vadede fizyolojik ve

fonksiyonel sonuglari hakkinda bilgi edinilebilir.

Cok hafif, hafif ve orta derece SNIK’e sahip bireylerin odyolojik acidan takip edilmesi
gereken ek herhangi bir problemi bulunmamasi halinde klinik rutinde yaygin olarak 6 aylik
ya da yillik takip onerilmektedir. Bu takiplerde elektrofizyolojik dl¢limiin bir rutin haline
gelmesi ile isitsel deprivasyonun iist yapilardaki etkileri ile ilgili daha genis kapsamli bilgi

edinilmesi miimkiin olacaktir.
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mi?: Evet (...) Hayir (...)
Kronik bir rahatsizliginiz mevcut mu?

Evet (...) Hayir(...)

isitme kaybinizin tani almadan ne kadar

once basladigini diisiiniiyorsunuz?:

Hig ani veya siirekli yiiksek seste giiriiltiiye
maruz kaldiniz mi? Evet (...) Hayir (...)
Evet ise liitfen tanimlayiniz: .....................
Maruz kaldi iseniz ne zaman litfen
belirtiniz:

Ailenizde veya akrabalariniz isitme kaybi
olan var mi?: Evet (...) Hayir (...)

Evet ise kimler lutfen belirtiniz:

Dogum Tarihi: ../../....

Egitim Durumu: ilkokul (...) Lise (...)
Yiiksekokul(...)  Universite (...)
Calisma ortaminda yiiksek siddette
giirtltiiye maruziyet var mi?: Evet(...)
Hayir(...)

Mevcut herhangi bir psikiyatrik taniniz
var mi?: Evet (...) Hayir (...)

Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var
mi?:

Evet (...) Hayir(...)

isitme kaybiniz baslangigtan bu yana:

= aynikaldi(...)

= artti(...)

= azaldi(...)

= artip azalmalarioldu (...)
isitme cihazi kullaniyor musunuz ?:
Evet (...) Hayir(...)

isitme cihazi kullanilan taraf : Sag (...) Sol

(...)
Ne zamandir isitme cihazi
kullaniyorsunuz?:

Sag taraf icin:  Sol taraf igin:




Ek 3. Kontrol Grubu Bilgi Formu

57

Ad Soyad: Dogum Tarihi:

Cinsiyet: Egitim Durumu: ilkokul (...) Ortaokul
(...) Lise (...) Yuiksekokul (...) Universite
(...)

MeESIEK: ..ccveiiieniiiitiiciirc e Calisma ortaminda yiiksek

Aktif olarak galisiyorum: Evet (...) Hayir (...)

Mevcut herhangi bir norolojik taniniz var mi?:

Evet (...) Hayir(...)

Kronik bir rahatsizliginiz mevcut mu?

Evet (...) Hayir(...)

Giincel tarih 6ncesinde herhangi bir isitme kaybi

yasadiniz mi?: Evet (...) Hayir(...)

Evet ise ne zaman, nasil ve ne kadar siire isitme kaybi

yasadiniz liitfen agiklayiniz:

siddette giiriiltilye maruziyet var
mi?: Evet(..) Hayir(...)
Mevcut herhangi bir psikiyatrik
taninizvar mi?: Evet (...) Hayir
(...)

Diizenli olarak kullandiginiz bir
ilag var mi?:

Evet (...) Hayir(...)

Evet ise ne(ler)dir lutfen belirtiniz




Ek 4. Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu

Dolkiiman Adi: EADB-F.23-E.00

ASGARI BILGILENDIRILMIS

CONULLDU OLUR FORMU ORNEG | Y2y Tarihi: 18.04.2013

Savfa No: 173

Omnaylayan: Daire Baglkam

Aragtirma Ads: Normal Isitmeye Sahip ve Isitme Kayiph Bireylerde Frekansa Ozgii Isitme Kavbi ve
Frekansa Ozgii Geg Latans Yanrtlan Arasindaki Iligkinin Incelenmesi
Sorumlu Arastiricin Adi: Dog. Dr. Hakan Tutar
Diger Arastincilarin Adi:  Ozlem Begik (Viiksek Lisans Tez Ogrencisi)
Ar Gor. Nurive Yildinm
Dog. Dr. Biilent Giindiiz
Yar. Dog. Dr. Recep Karamert

“Normal Isitmeye Sahip ve Isitme Kavipl Bireylerde Frekansa Ozgii Isitme Kaybi ve Frekansa
Ozgii Geg Latans Yamtlan Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” isimli bir caliymada ver almak fizere
davet edilmis bulunmaktasimz. Bu ¢alismava davet edilmenizin nedeni igitme esiklerinizin normal
olmas1 va da ¢ok hafif, hafif veva orta derece isitme kavbn ile uyumlu olmasidir. Bu galisma,
aragtirma amacli olarak vapilmaktadir ve katilim gonillilik esasmna dayalidr. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden &nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiveruz. Calisma hakdkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulanmz cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamamiz istenecektir. Bu araghrma, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda,
Dog. Dr. Hakan Tutar sorumlulugu altindadir.
Cahsmanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu cahsmaya katilacak?
*  OrAEIFIMANI Qack,
Caliymada isitme kaybi derecesi ile iyitmenin kortikal diizevde etkilenimi arasmdaki Higki
incelenecektir.
o colismava kac kiginin alimmasoun planlandig

Calsmava  toplamda 120 kisi daver edilecek calyma tek merkezli olavak Gaszi

Universitesi ‘nde gergeklestivilecektir.
Bu cahsmaya kanlmah miymm?
Bu c¢aligmada ver alip almamak tamamen size bagldir. Su anda bu formu imzalasamz bile
istedifiniz herhangi bir zamanda bir neden g@stermeksizin ¢calismay: birakmakta dzgiirsiiniiz. Efer
katilmak istemez iseniz veva calismadan avnilisamz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun
tedavi plam uygulanacakbr. Aym gekilde calismay: viiriten doktor galismava devam etmenizin
sizin igin yvararl olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma digt birakabilir, bu durumda da sizin
igcin en uygun tedavi secilecektir.

Bu calismaya kanhrsam beni ne bekliyor?
Bu baslik altinda agagidaki bilgiler ver almalidar:
¢ (alismanin hangi yontemlerle gerceklestirilecegi
¢ (alisma icin dncelikle klinife bagvurdugunuzda elde edilen isitme degerlendirmesi
bulgulanimz kullanilacak takiben isitme sisteminizin daha fist merkezlerinin varsa igitme
kaybina bagh etkileniminin degerlendirilmesi voksa normatif verilerin elde edilmesi amach
olarak isitsel kortikal kavitlanimz alinacakir,
e Arastirmanin siiresi
Klinige bagvurdugunuzda vapilan rutin degerlendirmeleriniz ~ 30 dk siirecek olup ¢cahsma
igin yvapilacak deferlendirmeniz ~ 45 dk siirecektir.
Cahsmanmn riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?
Calisma herhangi bir risk veya rahatsizlik unsum icermemelktedir.
Cahsmada yer almamin yararlan nelerdir?
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Ek 4. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dokiiman Adi: EADB-F 23-E.00
Yavin Tarihi: 18.04.2013

Savfa No: 23

_ASGARI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Onaylayan: Daire Bagkam

Calismada elde edilecek bilgiler igitme kavipl vetiskin birevlerde isitme kaybma bagl
gtkilenimlerin avdinlatilmas: icin bilgi saglayacaktir. Elde edilen bilgiler bu alanda ¢dzim
iiretilmesine hizmet eder nitelik tagrvacaktr
Bu cahsmaya katilmamin maliveti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calismaya katimakla parasal yilk altma girmeveceksiniz ve size de herhangi bir Gdeme
vapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaltir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastwmay:r ve istatiksel analizlen yiiritmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir Yalmzca gerefi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar va da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarmizla
ilgili bilgi istemeyve hakkimiz vardwr. Cabisma sonuclan caligma bitiminde tibbi literatirde
vayinlanabilecektir ancak kimlifiniz agiklanmavacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgive gereksiniminiz oldufunuzda asafidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADL : Hakan Tutar
GOREVI - Dogent Doktor
TELEFON  : 03122025249

{Kaftlmcmmin/Hastanin Beyam)

GIITE_KBB Anabilim dalinda, Dog. Dr. Hakan Tutar tarafindan tibbi bir arastrma vapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktanlds ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra biyle bir arastirmaya “katilimes™ olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayic: bir davramsla karsilasmig defilim. Efer katilmayvi
reddedersem, bu dumumun tbbi bakmmima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmevecedini de bilivorum. Projenin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (dncak arastrmaciliar: zor durumda birakmamak igin arasirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim wygun olacagvun bilincindeyvimy). Aynica tibbi dummuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmacs tarafindan arastiuma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma icin vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmivorum.
Bana da bir ddeme vapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisizel bilgilerin gizlilifinin korunacagmi bilivorum.

Aragtirma uygulamasmndan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saflik
sorunumun ortava ¢ikmas halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saflanacag konusunda gerekli
gitvence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir viik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilaghifimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Hakan Tutars
Gazi Universitesi Hastanesi KBB Anabilim Dali Qdyaloyi, Bolimi, 03122025249 go’ly telefon
numarasindan arayabilecegimi bilivorum.




Ek 4. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

td Dokiiman Adi: EADB-F 23-E.00

ASGARI BEGEEND]‘:R]‘LRH&; Yaym Tarihi: 18.04.2013

_) GONULLU OLUR FORMU ORNEGI
U Savfa No: 3/3

Omaylayan: Daire Baglam

Bana yapilan tiim agiklamalan aynntilaryla anlamag bulunmaktaymm. Bu kogullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi nzamla hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilik icerisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Imzalh bu form kagidimn bir kopyasi: bana verilecektir.

Katihmci
Adsy, sovads:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Giriisme tanif
Adsy, sovads:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

1 EKatilmes ile gériizsen heliim

Adi sovady, unvam:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 5. 25 Sozciik iceren listeler

SAYT Al Al Bl B2 Cl1 C2
LISTESI | LISTESI | LISTESI | LISTESI | LISTESI | LISTESI
1. BAK BAS BAG BO3 BAZ BES
2. BAL BOE. BIL BIF. BIN BUL
3. BUZ BIT BEZ BOY BAY BAR
4 BEL BIZ BEY BEN BOL BOZ
3. CEP CEK CAN CAY CIN CAL
6. CAM DEV CIK DAR CAT DEM
1. DAG DIN DIS DIZ DEL DOK
8. DU3s DOZ DEL DON DIS DUN
Q. DIK FAR DAM GAZ DUR GUC
10. GIY GOC FES GEC FAY GIE
11. GUN GER GUL HAN GOR HEP
12. HAT HER GOK KEM GEL HIZ
13. HIS KUL HAS KUL HEM EES
14, EAS KUP HUR KAT KAR KIR
15. KEIR EAN KAP MIL KUR KEK
16. KUM MUM KOR NUR EUT MIT
17. MAL NAR KIN PES MIS PIR
18. EEY PIS MOR RUH NEM RAY
19. SOR SIR. SEV SAR SAP SAG
20. SET SEL SAT SIK SUR SUN
21. TAN SAH SEN TUR TER SOV
22 VER TEL TUER TEK TEN TAS
23, YON TAK VUR YAP VAH YAN
24, YER YUN YAT YEM TAK YEL
25 ZOER YAY YTAR ZIL YOK ZAR
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Ek 6.

Tan1 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Odyolojik Degerlendirme Formu

62

Gazi Hastanesi Prof. Dr N. Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari

[ | Prof. Dr. NAKYILDIZ | DOKUMANKODU: [ POLFR 015
! | ISITME, KONUSMA, SES ve DENIGE | YAYIN TARIH: | 11.11.2013
f BOZUKLUKLARI TANI, TEDAVI ve :
| s y . REVIZYON NO:
1 D ) f REHABILITASYON MERKEZ] — - l
| GAZI HASTANESI | ODYOLOJIK DEGERLENDIRME | REVIZYON TARIHI: ( 13.03.2015
i g FORMU | SAYFA SAYISI |11
Adi1Soyadi @ oo LSt Yapaz - Tarih ;.
Cinsiyeti : . Konsiltan : ... Dosya No
Dogum Tarihi: oo Génderen DOKLOT : ..v..covoeveeeecoeer Cuyometre
FREKANSLAR (Hz)
125 250 500 1000 2000 4000 8000
10 _ ! { | SAF SES ORTALAMASI (dB}
- ‘ (500-4000 Hz)
0 | Sol | Sag
T
~ 10 HAVA ; |
2 KEMIK |
- 20 - KONUSMAYT ANLAMA ESIGI (dB)
o' 30 : “SRT”
b I cit | Bpr [ Sal Sag [ Cihazia
B e —— ]
@ | i i
Zoso fo— 4o
z [ . KONUSMAVTAYIRDETME ORANT (%)
'E’ 60 —‘—1—-‘ “Sp™
;a) 70 i Cift Hplr Sol Sag Cihazia
£ s S - t
Z 0 | dB dB dB dB dB
100 — 1 L TEDIRGIN EDICTSES VKSERTICT
“UCL" (4B}
110 H‘L—f__ | cin Hple Sol Sag | Cihazla
120 ;
750 1500 3000 6000
250 500 1000 2000 4000 TIMPANOGRAM
T Sol Saz
Weber i OKRB - oks -
Frontal Kk Komphans ce Kompham
SIS1 Sol Sta. lmp (Aks Q) Sta. Jmp (Akx Q)
(%) Sag T T i . . e
Toney | Sol N AKUSTIK REFLEKS Esl(,l
| Decay (dB) Sag ‘_"_—\—]_“'— SolKontra | Sag Ipsi Sag Kontra | Sol ipsi
TEOAE, i
8 DPOAE 1000 Hz
OAE ol
Sag — ] 2000 Hz
4000 Hz




Kisisel Bilgiler

Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve yeri
Medeni Durum
e-posta

Egitim Derecesi

Yiiksek Lisans

Lisans

Lisans
Lise

Is Deneyimi

Yil

2018 devam ediyor

2017- 2018

2016- 2019

2015 -2016

2015 - 2015

OZGECMIS

: BESIK, Ozlem

:TC

:10.07.1991

: Bekar

: 0zlembesik@gmail.com

Okul/Program

Gazi Universitesi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
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Mezuniyet Yih

Devam ediyor

Odyoloji Konugma ve Ses Bozukluklari Programi

University of Groningen

(the Netherlands)

Erasmus Programi giiz donemi katilimeisi
Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii

Gonen Anadolu Ogretmen Lisesi

Calistig1 Yer

Ankagocuk Isitme Konusma

Yutma Bozukluklar1 Merkezi

Ozel Suzan Kudal Duyum Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Gazi Universitesi Prof. Dr.
Necmettin Akyildiz Isitme Konusma
Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
Ozel Giilesin Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi

Ankara Universitesi Otistik Cocuklar

Tani1 Tedavi Merkezi

2015

2015
2009

Gorev

Psikolog
Psikolog

Klinik uygulama
alaninda stajyer
odyolog
Psikolog

Ozgiil 6grenme

giicliigii siniflarinda

stajyer psikolog


mailto:ozlembesik@gmail.com
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2015 - 2015 Madalyon Psikiyatri Merkezi Cocuk polikliniginde
stajyer psikolog

Yabanca Dili
Ingilizce
Yayinlar

Akademik Bildiriler

o Ozlem Besik, Nuriye Yildirim, Emre Orhan, Biilent Giindiiz, Hakan Tutar, Recep
Karamert (2019). The Investigation of the Relationship Between Frequency-
Specific Hearing Loss and ALLR in Normal Hearing and Hearing Loss Individuals:
Preliminary Research

The 14th. Congress of the European Federation of Audiology Society

o Ozlem Begik, Mertcan Babacan, Tugay Rifat Duyar, Cagil Gékdogan, Senay
Altinyay, Elgin Or¢an, Recep Karamert, Hakan Tutar,Mehmet Birol Ugur(2017).
Development of Auditory Perception and Speech Discrimination Results in Post-
Lingual Cochlear Implant Users

11th Asia Pacific Symposium on Cochlear Implants and Related Sciences

o Tugay Rifat Duyar, Mertcan Babacan, Ozlem Besik, Cagil Gékdogan, Senay
Altinyay, El¢cin Organ,Recep Karamert,Hakan Tutar,Mehmet Birol
Ugur(2017).Speech, Spatial and Qualities of Hearing Results of Post-Lingual
Cochlear Implant Users: Preliminary Research

11th Asia Pacific Symposium on Cochlear Implants and Related Sciences
Seminerler ve Kongreler
Mayis 2019- The 14th. Congress of the European Federation of Audiology Society

Eyliil 2017- The 11th Asia Pacific Symposium on Cochlear Implants and Related Sciences,
Famagusta, Cyprus

Nisan 2017 - Koklear Implantli Cocuklarda Isitsel S6zel Gelisim ve AB ile Koklear Implantli
Cocuklarin Egitimi

Mart 2017 - The Intensive Programme on Audiology Across Borders (IPAB 2017) (The
department of Audiology of the Artevelde University College - Belgium)

Subat 2017 - Klinik Arastirmalarda Istatistik Analiz Egitimi (Gazi Universitesi)

Ekim 2016- 8. Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Kongresi (Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi & Tiirkiye Odyoloji ve Konusma- Ses Dernegi)

Mart 2016- Travma Atolyesi: Miidahale Protokolleri, Terapotik Teknikler ve Uygulamalar
(Olgu Psikolojik Danigsmanlik Merkezi)

Aralik 2015 - Ankara Disleksi Konferansi ( Tiirkiye Disleksi Vakf1)



65

Mayis 2015 - VII. Isik Savasir Klinik Psikoloji Sempozyumu

Mart 2015 - Beyin Gelisimi Sempozyumu (Gelisimsel Cocuk Norolojisi Dernegi)
Temmuz 2013 - 18. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi

Basarilar

2012-2015 Tiirk Egitim Vakfi Ustiin Basar1 Bursiyeri

Goniillii Calismalar

2012- halen Tiirk Egitim Vakfi etkinliklerinde organizasyon komitesinde goniillii katilimei
Beceriler

Ingilizce: okuma — iyi, yazma — iyi, konusma — iyi

Microsoft Office

Alan dis1 Aktiviteler

2005- halen Halk Oyunlar: (profesyonel)

2011-halen Arjantin Tango (amator)



GAZI GELECEKTIR...








