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1. GIRIS VE AMAC

Isitme, insanin cevresiyle iletisimini saglayan en 6nemli duyu
fonksiyonlarindandir. Isitme duyusunun azalmasi ya da tamamen ortadan
kalkmasi kisinin yasam kalitesinde 6nemli sorunlar ortaya ¢ikarabilir. Bu durum
kisilerde isitme kaybma ilave olarak sosyo-psikolojik problemlerin ortaya

¢ikmasina neden olabilir.

Dogru zamanda dogru tedavi yaklasimlari ile hastalarin isitme
kayiplarinin teafi edilmesi giiniimiizde miimkiindiir. Dogru amplifikasyon
yaklagimlar1 isitme kayibinin telafi edilebilmesini saglamaktadir. Bu
yaklagimlarin dogru bir sekilde yapilabilmesi igin isitme fonksiyonlarinin frekansa
ozgii olarak bilinmesi gerekmektedir. Isitmenin degerlendirilmesinde giivenilir
davranigsal yanitlar alinamayan hastalarda, isitme seviyesinin dogru tespit
edilebilmesi i¢in gilivenilir objektif yanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Saf ses
odyometri gibi geleneksel 6znel odyometrik degerlendirmeler hastanin aktif
katihmima baglidir. Hastanin yanitlarindaki uyumsuzluk isitmenin yanlis
degerlendirilmesine neden olabilir. Bu durum hastanin degerlendirmeyi etkileme
cabasindan olabilecegi gibi hastalarin gelisim seviyelerinin, dogru esik tahminleri
saglamak icin gerekli davranigsal gorevleri yerine getiremeyecek diizeyde
olmasindan da kaynaklanabilir. Giiniimiizde isitme kayipli hastalarin incelenmesi,
multidisipliner bir yaklasim igerisinde bir test metodundan elde edilen tanisal
degere bagka testin sagladigi bilgilerinde eklenmesi ile olabilmektedir. Cogu
zaman isitsel tanida birden fazla odyolojik test bataryasinin kullnilmasi gerekliligi

objektif degelendirmeye olan ihtiyact artirmaktadir.

Isitsel Beyin Sapi Cevaplar1 “Auditory Brain Responce” (ABR)
isitmenin objektif degerlendirilmesi i¢in klinik uygulamalarda ve literatiirde en
cok kullanilan odyolojik test bataryasidir. Isitmenin degerlendirilmesi diginda
ABR nor6lojik hastalilklarin tanisinin konmasinda da kullanilmaktadir. ABR,

1970’1lerden itibaren klinik tibba girisinden bu yana, odyolojik ve ndro-odyolojik



tamda sik kullanilan elektrofizyolojik bir yontemdir*®. ABR testlerinde
geleneksel olarak click ve tone burst uyaranlar kullanilir. ABR 6lgiimlerinde
geleneksel olarak kullanilan klik uyaran, anlik yiikselis ve inis zamani olan, tek
yonlli, dikdortgen voltaj pulslaridir. Yapilan calismalar klik uyaranin yiiksek
frekanslarda isitme hakkinda ile bilgi verdigi, ancak algak frekans isitme esikleri
ile ilgili ¢ok fazla bilgi vermedigini gostermistir’. Tone burts uyaran frekansa
Ozgiidiir ve uyaran olarak kullanilan frekanslarda isitmenin degerlendirilmesi ile
ilgili 6n bilgi verir*>**. Bir baska deyisle; tone burst ABR (tb-ABR) esikleri,
midahaleye baslama amaci giiden, isitme kaybinin biiyiikligiiniin tahmin
edilmesinde kullanilan bir test bataryasidir. Son yillardaki ¢aligmalar tb-ABR ile
tim frekanslarda isitmenin seviyesi hakkinda bilgi sahibi olunabildigini

gostermistir.

Yetigkin ve yenidogan ABR’leri arasinda morfoloji, dalgalarin
latanslar1 ve amplitidleri acisindan birtakim farkliliklar bulunmaktadir™’.
Yetiskinlere ait degerlerin normalizasyonunun yapilmamis olmasi, isitmenin
degerlendirilmesinde Onemli hatalara yol acacagindan ABR bulgularinin
standardizasyonu ve klinik saf ses odyogramlar ile uyumu biiyik Onem

taslmaktadlrz'&9

. Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar olmakla beraber; secilen test
parametrelerinin, test ortaminin, yas, cinsiyet gibi bireyle ilgili faktorlerin ve testi
yapan kisinin degerlendirme seklinin, testi dogrudan etkilemesi nedeniyle her

klinigin kendine ait standartlarinin olmasi 6nemlidir®®°

. Bu noktada ¢alismamizin
amaci; isitme kaybinin odyolojik tanisi ve isitme kaybinin rehabilitasyonuna
yonelik belirlenecek amplifikasyon yaklasimi i¢in, frekansa 6zgii elektrofizyolojik
isitme degerlendirmesinin (tb-ABR), saf ses odyometresinin (SSO) normal

esikleriyle uyumlulugunu arastirmaktir. Bu baglamda;

a) L., Ill. ve V. dalgalarin mutlak latans degerlerinin ortalama ve

standart sapma degerlerini,



b) I-111, 111-V ve I-V dalgalar arasi latans araliklarinin ortalama ve
standart sapma degerlerini, belirleyerek 6zellikle V. dalganin esik degerleriyle saf
ses odyometresinin normal esikleri arasindaki iliski ortaya konulmaya
caligilacaktir. Boylece tb-ABR testinde kullanilabilecek yasa uygun referans

degerlerin elde edilmesi de miimkiin olacaktir.

Bu veriler; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 AD-
Odyoloji BD-Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge
Bozukluklart Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde tb-ABR testinin ileri
tan1 ve ayirict tani testi olarak gilivenli bir sekilde ve diisiikk bir hata pay1 ile

kullanilmasina olanak taniyacaktir.



2. GENEL BILGILER

Uyarilmis potansiyeller, disaridan verilen uyaran sonucunda sinir
sisteminin meydana getirdigi elektriksel cevaplar1 gosterirler. Isitsel uyarilmis
potansiyeller ise akustik uyaranin verilmesi ile isitme sistemi igerisinde
olusturulan noral aktiviteyi yan51tmaktad1r2. Isitsel uyarilmis potansiyellerin
giinliik pratik uygulamalarda en genis uygulama alanina sahip olan ve iizerinde en
¢ok ¢alisma yapilan grubunu ABR olusturmaktadir. Isitsel uyarilmis potansiyeller,
degisik niteliklerle tanimlanabilir. Bunlar; hiz (hizl1 ya da yavas cevaplar), zaman
(ilk, erken, orta veya gec cevaplar), anatomik orijin (elektrokokleografi, isitsel
beyin sap1 cevabi gibi) ya da cevabin olusumu ile ilgili genel bir o6zellik
(eksojenik - endojenik cevaplar veya gegici (baslangig) - devamli cevaplar gibi)
olabilir*®. ABR cevaplari bu nitelikler degerlendirildiginde, zaman (latans)
bakimindan, erken latansh cevaplardir. Uyarinin verilmesinden sonraki ilk 2-12
ms igerisinde ortaya ¢ikar. Hiz bakimindan ABR, hizli cevaplardir. Anatomik

bolge olarak, VIII. sinir ve alt beyinsap1 diizeyindeki nukleus ve yollar1 kapsar.

Cevabin olusumu ile ilgili olarak ele alindiginda ise:

a) Eksojenik cevaplardir. Genellikle bu tip potansiyellerin
Ozellikleri disaridan verilen uyaran tarafindan belirlenir. ABR’nin 6zellikleri de

verilen akustik uyaranin 6zelliklerine bagli olarak degisiklikler gosterir.

b) Gegici veya baslangi¢ tipteki cevaplardir. Gegici potansiyeller,
tek bir uyaranin verilmesinden sonra, sonug¢ olarak ortaya ¢ikan tek bir cevabi
gosterirler. Bu cevaplart meydana getiren ndral birimler, baglangi¢ hassasiyetine
sahiptir. Bundan dolay1 da uyarinin baslangicina cevap verirler. ABR, baslangi¢
hassasiyetine sahip ndronlarin senkronize aktivasyonu sonucunda elde edilen

gecici cevaplardir®?,



2.1. ABR’nin Tarihi:

Duyu sinirlerindeki elektriksel potansiyellerin kaydedilmesine
iligkin ¢aligmalara 19. yiiz yilda hayvan deneylerinde rastlanmaktadir. Beyinde
elektriksel olaylarin varligi ilk kez Caton tarafindan (1875) tarafindan fark
edilmistir®®. Ancak o zamanlar tavsan ve maymunlarda yapilan bu deneylerin
onemi anlasilamamustir. 1877°de Danilevsky isitme potansiyellerinin farkina
varmistir. ik kez 1913°de Pravdich-Neminsky bir hayvanin EEG(duyu uyarani
yoklugunda beynin tesadiifi ve spontan bioelektrik aktivite kaydi
elektroensefalogram olarak adlandirilmaktadir) kaydini kafatasina yerlestirilen
elektrotlardan galvanometre ile goriintiilemistir. Hano Berger (1929) ilk defa
insan beyninin elektriksel aktivitesini ortaya koymustur (alfa dalgalari). Berger
(1930) bunlarin siddetli sesle ve gozlerin agip kapanmasiyla degisiklige ugradigini
kesfetmistir. EEG’nin varlig1 kesin olarak (1934) Adrian ve Mathews tarafindan
gosterilmistir. Arastirmacilar EEG potansiyellerini o yillarda yeni bulunmus olan
yiikselteclerle biiylitmiisler ve yazici bir sistemle kayit etmislerdir. EEG’de ses
uyaraniyla meydana gelen degisiklileri uyanik insan beyninden ilk kayit edebilen
kisi Davis (1939) olmustur®*!. Ayn1 yil uyuyan insan beyninden buna benzer
kayitlar Davis ve ark. (1939) tarafindan kayit edilmistir. Bu konuda ilerlemeler I1.
Diinya Savasiyla bir slire durmustur. Savasin bitmesiyle c¢aligsmalar tekrar
baslamis ve elektronikteki biiyiik buluslardan faydalanarak hizli bir gelisme
gostermistir.  Bu ¢aligmalarin  ¢ogu EEG’nin tanimi  ve bunlarin  klinik
uygulamalart {izerine olmustur. Bu donemde Kkarsilasilan en biiyiik zorluk,
uyarilmig potansiyellerin EEG’den daha kiigiik amplitiidde olmalarindan dolayz,
ayrimlardaki gii¢liik olmustur. 1953 yilinda Dawson otokorelasyon ve korelasyon
teknigini gelistirerek uyarilmis potansiyellerin matematik izahini1 yapmistir. 1958
ve 1961 yillarinda Clark ve arkadaslar1 analog veriyi dijital bilgiye doniistiiren
bilgisayarli averajlama yontemini kullandiklarini rapor etmislerdir. Arastiricilar
1961 yilinda Massachusets Teknoloji Enstitiisii  Elektronik  Arastirma
Laboratuari’nda averaj cevap bilgisayarini Dawson’un korolasyon teknigini

modifiye ederek kulanmiglardir ve uyarilmis potansiyel sinyalinin EEG’ye olan



oranini yiikseltmeyi basarmislardir. Bu yontemle yiikseltilen EEG cevaplar1 6nce
sinyal haline getirilmekte, sonra uyar1 baslangici esas alinarak daha Once
kaydedilen cevaplarla averajlanmaktadir. Bu yontem daha sonra gelistirilmis ve
Engebretson ve ark. (1965) giiniimiiziin teknigini meydana getirmistir. ABR ilk
kez Sohmer ve Feinmesser tarafindan 1967 yilinda kaydedilmis olmasina
ragmen, kullanilan dalgalar ilk Jewett ve Williston tarafindan JI, JiI, JII, JIV, JV,
JVI ve JVII olarak tanimlanmistir. Suzuki ve arkadaslarimin 1977 yilinda
yayinladiklar1 ¢alismadan sonra, isitme esiklerinin frekansa 6zgl tespit edilmesi
icin tb-ABR’nin kullanilmasi yaygmnlasmistir®®. Jewett ve 1971°de Williston’un
yaptigi  bilimsel c¢aligmayla tonal uyaranin beyinsapt isitsel uyarilmis

potansiyellerinin ortaya ¢ikariimasinda klinik uygulanabilirligini gostermistir'.

2.2. ABR’ninTanimi:

ABR; belirli niteliklere sahip isitsel bir uyariya karsi, VIII. kranial
sinir ve beyin sapinda ki ndral merkez ve yollarda meydana gelen elektriksel
cevaplardir'®. Normal bir ABR dalga formu, uyaranin verilmesinden sonra ilk 2-
12 ms igerisinde meydana gelen 5 ile 7 vertex-pozitif tepeden olugmaktadir. Test
siiresince ¢esitli zamanlarda bir veya daha fazla kaynakta meydana gelen noral
aktivitenin toplamim ABR’nin tepelerini gostermektedirler; bu tepeler I’den VII’e
kadar roma rakamlariyla numaralandirilir. ABR dalga formundaki en onemli
vertex-pozitif tepeler I, III ve V numarali tepelerdir. Negatif tepelerden ise | ve V
numarali tepeler Onemlidir ve cevap amplitiidiiniin  belirlenmesinde

kullanilmaktadirlar®.

Isitsel uyarilma potansiyelerinin elde edilmesinde kullanilan

uyarilar frekans bantlarina gore 3 gruba ayrilir:

1. Biitiin frekans bandini igeren Klik(clic) uyarilar,

2. Dar bir frekans bandi igeren Tone-Burst uyarilar,



3. Ozel sartlar igin yaratilmis uyarilar.

ABR o6l¢iimlerinde, uyaran tipi olarak Kklik veya tonal uyaran
kullanilabilir. Klik uyaran ile elde edilen ABR esiklerinin, yiiksek frekans
bolgesinin aktivasyonunu yansittigi ve frekansa yonelik bilgi vermedigi
belirtilmektedir®®*®. Tonal uyaran ise frekansa ozgiidiir ve uyaran olarak
kullanilan frekanslardaki isitme ile ilgili bilgi verir. Frekansa spesifik ABR esik
degerleri elde etmek i¢in tonal uyarilar kullanilir. Bu tip ses uyarilarina tone-burst
ya da tone-pip denir. Isitsel bir uyar1 olusturacak ideal bir tone-burst, yalnizca bir
frekanstan olusmali, o frekansta enerji yogunlgunu korumalidir. Bu sayede
kokleanin sadece istenen frekans bolgesi uyarilmis olur. Ancak bu uygulamada
tone-burst uyarinin siiresi ve frekansinin kesinligi arasinda iyi bir denge yaratilmis
olmalhdir; ¢ok kisa siireli tone-burst, uyarinin orijinal frekansi disindaki
frekanslarda da koklear uyarmaya neden olur, buna frekans sagilmasi denir',
Daha uzun siireli, fakat ¢ok yiliksek amplitiidlii uyarilar kullanildiginda ise yiiksek
amplitiid, kokleanin biitiin frekans alanlarini uyarir. Ve elde edilen cevap frekansa
0zgii olmaktan ¢ikar. Bu nedenle yan frekanslarin katilimini azaltmak igin, gentik
giiriiltii, linear ve linear olmayan pencereler kullanilmaktadir™®>. Linear olmayan
pencereleme tekniginin, yan tonlarin katihmini azaltarak, tone burst uyaranin
frekans ozelligini arttirdigi  belirtilmektedir'®. tb-ABR’de latans degerleri ve
goriintiisii, klik ABR’den farklidir. Baziler membran boyunca uzun dalga zamani
ve uyaranin artan ¢ikis zaman nedeniyle tb-ABR’de latanslar uzundur. Siddet
diizeyinin azalmasi ile latans degerleri artmaktadir. tb-ABR’de beyin sapi
cevaplar1 daha uzun latanslara sahip olmalari nedeniyle analiz siiresi 25 ms’e
kadar uzayabilir. Uyaranin frekans: diistiikge dalga latanslarimin  uzadig
goriilmektedir. Aymi siddet diizeylerinde diisiik frekanslarin latans degerleri,
yiiksek frekanslara goére daha uzundur®®. Diisiik frekanslardaki V. dalga
morfolojisi yliksek frekanslar ile karsilastirildiginda, daha genis ve tepe noktasi
yuvarlaktir. Orta ve yiiksek frekanslarda ise ancak yiiksek siddet diizeylerinde I,
IIT ve V.dalgalar gozlenmektedir. Esik diizeyine inildik¢ce sadece V. dalga

gbzlenmekte ve tespit edilebilirlik zorlasmaktadir®®. Stapellsve ark. normal isiten



bireylerde yaptiklari calismada, V. dalganin tespit edilebilirligi, 30 dBnHL
diizeyinde 500 Hz i¢in % 92 dolaylarinda iken, 2000 ve 4000 Hz’de 20 dB nHL
diizeyinde %100 olarak saptamislardir.

Normal bir klik ABR ve 500 Hz tb-ABR dalgasinin mutlak latans,

amplitiid ve morfolojisine ait goriintii sekil 1- 2°de yer almaktadir.
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Sekil 1: isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 “Auditory Brain Responce” klik ABR goriintiisii
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Sekil 2: Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 “Auditory Brain Responce” 500 Hz t-ABR goriintiisii

2.3. ABR’nin Noral Kaynaklari:

kadar olan anatomik bolgede, isitme yollarindaki elektriksel akimin senkronize
aktivitesini kaydedebilen elektrofizyolojik bir test yontemidir. VII. kranial

sinirden korteks’e uzanan isitsel yol oldukca karmasiktir. Akustik uyaranin

ABR, isitme sinirinin baslangicindan ponsun en iist boliimiine




merkezi isitsel yol igerisinde ipsilateral ve kontralateral tarafta ayni anda
islemlenebilme olasilig1r nedeniyle farkli yapilarin katilimi, ABR dalga formunda
ayni latans degeri ile gozlenebilir. Bu nedenle ylizey elektrod ile yapilan ABR
gibi uzak alan kayitlarda belirli sinir yollarindan gelen noral cevaplar genellikle
birbirinden ayirt edilememektedir’. Moller ve Janetta (1985)’'min beyin
ameliyatlarinda isitme sinirinden direkt olarak yaptiklar1 ABR kayitlarina gore: I.
dalga isitme sinirinin distalinden; II. dalga ise isitme sinirinin proximalinden, III.
dalga koklear niikleuslardan, IV. dalga superior oliver kompleksten, V. dalga
lateral lemniskustan, VI. ve VII. dalgalar inferior kollikulus’tan jenere
olmaktadirlar. III. dalga ile beraber daha ge¢ olusan dalgalar siirekli olarak
bilateral katilm alirlar ve kontralateral katilimin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. III. ve VII. dalgalar arasindaki, isitsel yol bagintili olarak daha
iist seviyelerden kaynaklanmaktadir. Bununla beraber kesin kaynaklari net
degildir, her dalga kendi niikleusunun etrafindaki diger niikleuslardan
etkilenmektedir. Bu durum ABR olusum mekanizmasinin bire bir yapilagsma
yerine, her dalganin birka¢ ¢ekirdegin olusturdugu kompleksten meyana geldigi
gercegini agiga ¢ikarmistir. ABR’nin IV, V, VI ve VIIL dalgalarinin kompleks
olduklar1 ve her bir tepeye birden fazla anatomik yapinin katkida bulundugu da

arastirmacilar tarafindan belirtilmektedirler®®*®,

Gilintimiizdeki bilgiler 1s18inda, ABR dalgalarinin ortaya ¢ikis
bolgelerini klinik uygulamalara gore lige ayirmak miimkiindiir. Buna gore; 1.
dalga ipsilateral isitme sinirinden, II. ve III. dalgalar asag1 beyin sapindan, IV. ve

V.dalgalar yukar1 beyin sapidan koken almaktadir™.

2.4. Normal Bir ABR’nin Fiziksel Ozellikleri:
Normal bir ABR’nin fiziksel oOzelliklerinden ve yorumlamada

kullanilan ~ esas  kriterlerin  degerlendirilmesinde  ¢esitli ~ parametreler

kullanilmaktadir.
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2.4.1. Mutlak Latans ve Interpeak Dalga Latansi:

Akustik uyaranin baslangicindan cevabi olusturan dalga veya dalga
kompleksinin pozitif ya da negatif tepe noktasinin bulundugu yere kadar gecen
zaman dilimidir, birimi milisaniye (ms)’dir’. TB-ABR latans degerleri ve
morfolojisi ile klik ABR kullanilarak elde edilen latans degerleri ve morfolojisi
farklidir. TB-ABR’de koklea boyunca uzun dalga zamani ve uyaranin artan ¢ikis
zamani1 nedeniyle latanslar uzundur. Uyaran siddet diizeyi ile latans degeri
arasinda ters orant1 vardir. Esik diizeyine yaklastikca latans degeri yaklasik 15 ms
icinde gozlenmektedir'’. Aymi siddet diizeylerinde algak frekanslarin latans
degerleri, yiiksek frekanslara gore daha uzundur. Normal isitenlerde, 30 dB nHL
diizeyinde 4000 Hz icin yaklasik 8 ms’de V. dalga latans degeri elde edilirken,
250 Hz igin yaklasik 13,5 ms’de V. dalga latans degeri elde edilmektedir>*>. 2000
ve 4000 Hz V. dalga morfolojisi algak frekanslarda ile karsilastirildiginda, daha
genis ve tepe noktasi yuvarlaktir. Orta ve yiiksek frekanslarda ise, yiiksek siddet
diizeylerinde, I, III ve V. dalgalar gozlenmektedir. Stapells ve ark. normal
isitenlerde, V. Dalganin tespit edilebilirligi 30 dB nHL diizeyinde 500 Hz i¢in %
92’den yiiksek, 2000 ve 4000 Hz’de 20 dB nHL diizeyinde %100 olarak
saptamuslardir'®. Esik diizeyine inildik¢e sadece V. dalga gozlenmekte ve tespit

edilebilirlik zorlasmaktadir®.

ABR’de tepe noktalar1 arasindaki siire olarak adlandirilmaktadir.
Daha 6nceden meydana gelen tepe noktalarinin latanslari interpeak dalga latans
degerinin hesaplanmasinda referans deger olarak kullanilir ve interpeak latanslarin
belirlenmesinde daha ¢ok L. III. ve V. dalgalar kullamlmaktadir®. Saf ses esikleri
ile tb-ABR arasinda ki iliskiyi inceleyen son zamanda ¢ok aragtirma vardir. Davis
ve ark. (1977) normal isiten 16 bireyde yaptiklar1i c¢alismada 2-10-2 ms siireli
uyaran kullanilarak elde ettikleri esiklerle 1-1-1 ms siireli uyaran ile elde ettikleri

esikler arasinda 3-8 dB kadar degisen fark bulmuslardir®.
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Bu degerler yas, cinsiyet ve periferal igitme kaybi gibi cesitli
faktdrlerden etkilenmektedir. Interpeak latans degerleri, isitsel yolun biitiinliigii ve

eslesmesi hakkinda bilgi verir®®.

Kulaklar arasi latans farkinin degerlendirilmesinde, her iki kulaktan
esit siddette elde edilen V. dalga absolut latans degerleri karsilagtirilir®®. Her bir
kulak icin periferal isitme seviyesi benzer ise V. dalga latanslar1 arasindaki
farklilik 0,4 ms’den fazla olmamalidir. Eger kulaklar arasinda V. dalga
latanslarindaki farkhilik 0,4 ms’yi geciyorsa patolojik olarak kabul edilir*®?.
Interpeak latans ABR’de tepe noktalar1 arasindaki siire olarak adlandiriimaktadar.
ABR dalgasinin mutlak latansi isitsel uyaran siddeti azaltildig1 zaman uzar, cevap
amplitiidii ise azalir. Uyaran siddeti yukarilardan 60 dB nHL’e dogru
azaltildiginda latans uzamalar1 daha yavas bir sekilde gerceklesirken, 60 dB

nHL’den itibaren latans uzamalar1 daha hizli olmaktadir®>*?.

2.4.2. Amplitid:

Cevabi olusturan dalga formunun pozitif ve negatif tepe noktalar
arasinda kalan ve c¢esitli sekillerde 6Olciilebilen dikey mesafeye amplitiid denir. Bu
mesafelerde pV cinsinden &lgiiliir. Olgiimlerden ilki, pozitif dalga amplitiid tayini;
ikincisi negatif amplitiid tayini, genellikle bu yontem kullanilir; tiginsiide orta
dikey amplitiid tayinidir'. Normal bir ABR dalgasmnin amplitiidii 0,1-1,0 mikro
volt (uV) arasindadir. Uyaran siddeti artirildigi zaman cevap amplitiidii artar,

azaltildiginda ise azalir>>?4?2,

2.4.3. Dalga Formunun Morfolojisi ve Tekrarlanabilirligi:

Dalga ve dalga kompleksinin genel yapisini yapisini ifade etmek
icin kullanilan bir terimdir*?. Genellikle goriintiisii, normal goriiniimlic ABR

oriintiisii referans alarak tammlanir. Morfoloji oldukca subjektif bir dlgiittiir®.
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Normal igiten bireylerde yiiksek siddetlerde, iyi tanimlanmis belirgin bir dalga
morfolojisinin var olmasi gereklidir. Genelde normal isiten bireylerdeki ABR
kayitlarinda I.’den V.’e kadar dalgalar net bir sekilde goriilebilirken bazen IV. ve
V. dalgalar iist liste binmis bir oOriintii de gdsterebilirler. ABR 6l¢limiinde VI. ve
VIIL. dalgalar her zaman elde edilemeyebilir. Giiniimiizde de diagnostik agidan
kullaniimamaktadirlar’. Normal bireylerde her bir denemede ABR dalgalar1 0,1
msn’lik bir zaman igerisinde kendini tekrar etmelidir. Boylece dalgalarin yeri

dogru olarak belirlenir ve yapilan Sl¢iimiin giivenilirligi artar’.

2.5. ABR’yi Etkileyen Faktorler

ABR dalga formlarinin latans, amplitiid ve morfolojisi bazi
faktorlerden etkilenmektedir. Uyaran, kayit ve test yapilan bireyle ilgili bu
faktorler Tablo 1°de listelenmistir. Testi yapacak ve yorumlayacak olan klinisyen

tarafindan bunlarin bilinmesi cok énemlidir*?.

Tablo 1: isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 “Auditory Brain Responce” (ABR) testini etkileyen

faktorler.
Patolojik Olmayan | Uyaran Faktorleri Kayit Faktorleri Patolojik Olan Bireyle
Birey Faktorleri Tlgili Faktérler
e Yas e Frekans e Elektrod montaji e iletim Tipi
e Cinsiyet e Durasyon ve e Amplifikasyon Isitme Kayb1
e  Viicut 1s1s1 e  Yiikselme e Filtreleme e  Koklear isitme
e Uyku ve Biling Zamani e  Analiz zaman Kaybi
Durumu e  Siddet e Kanal sayisi e 8. Sinir
e flagkullammi | e Rate Disfonksiyonu
e Kasaktivitesi | ® Polarite * Beyinsapi
e Transducer Disfonksiyonu
e Uyaranin e  Serebral
Verilme Sekli Disfonksiyon
®  Sweep sayisi
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2.5.1. ABR’vi Etkileyen Uvariya Bagli Degisimler:

2.5.1.1. Uyaran Siddeti:

En belirgin ABR degisiklikleri kullanilan uyarinin siddetine bagh
olarak ortaya ¢ikanlardir. Bu parametrenin degismesi ile elde edilen cevaplarda
latans, amplitiid ve goriintii etkilenir. ABR o0l¢limiinde siddet azaldikg¢a biitlin
bilesenlerin latanslarinda uzama goriliir’. V. dalga, diisiik siddet seviyelerinde en
belirgin goriilebilen dalgadir. I. dalgada ise latans artigi, V. dalgaya oranla daha
diisiiktiir. 25-35 dB nHL’lik uyaran siddet diizeylerinde ABR’nin daha erken

olusan I. ve III. dalgalar1 ayirt edilemez hale gelmektedir24.
2.5.1.2. Uyaranin Saniyedeki Tekrarlama Orani (Rate):

ABR’de normalde goriilebilen degisimlere neden olan bir diger
faktor de uyarmin saniyede tekrarlama sayisidir. Bu da ABR dalgalarinin latans ve
amplitidiini etkiler. Stimulus araliginin kisalmasi saniyedeki stimulus sayisinin
artmas1 demektir. Bu oran arttik¢a dalgalarin latanslar1 uzar, amplitiidleri kiigiiliir.
Genelde, saniyede yaklagik 30’un iizerindeki uyaran sayilarinda tiim dalgalarin
latanslar1 uzamakta, [. ve II. dalga amplitiidleri ise azalmaktadir. Erken
bilesenlerin amplitiidii artan stimulus oranindan fazlaca etkilenir®®. Daha hizli
uyaran rate’leri, cogu zaman cevaplarin Ozellikle de erken olusan dalgalarin
netligini ve tekrarlanabilirligini azaltma egilimindedirz’%.

Isitsel uyaran ve 60 Hz elektrik giiriiltiisii arasindaki enterferansi asgariye
indirmek ic¢in tek rakamli uyaran rate’lerinin (11.1, 37.1 gibi) kullanilmasi

onerilmektedir>®?’.

2.5.1.3. Uyaranin Polaritesi:

Polaritenin degismesi latans cevaplarim1 ve amplitiidii anlamh

etkilemez. Ancak polarite degisikligi ile dalga morfolojisini bariz bir sekilde
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etkilenmektedir. ABR testi i¢cin 3 tip uyarici polaritesi vardir. Negatif
(rarefaction), Pozitif (condensation) ve Alternating olarak segilebilir. Gliniimiizde
hangi polaritenin kullaniminin en iyi olduguyla ilgili genel bir goriis birligi yoktur
ancak birgok arastirmaci tb-ABR’de uyaric1 artefaktini biiyiik 6lgiide elimine

etmek i¢in en fazla alternating polaritenin kullamlmasini tavsiye etmektedir’?%#

,30,32

Rarefaction polarite uyaran kullanildiginda ABR’nin erken
dalgalarinin latanslari bir miktar daha kisa ve amplitiidleri daha ytiksektir. I. dalga

en belirgin rarefaction polaritede elde edilir*®*,

2.5.1.4. Uyaranin Durasyonu ve Yiikselme Zamani:

Durasyonunun ABR dalgasinin latans ve amplitiidii iizerinde
belirgin bir etkisi bilinmemektedir. Tercih edilen standart elektriksel uyaran

durasyonu 100 psn veya 0.1 ms’dir’.

Bir uyarmin yilikselme zamani ne kadar uzun olursa olusan V.
dalganin latans1 o kadar gecikir amplitiid azalir ve goriintii bozulur. Yiikselme
zamaninin artisi, kritik bir siireden sonra cevaplari etkilemez. Kritik siire 0.5 kHz
tonlar i¢in 4 ms, 2 KHz tonlar i¢in 2 ms’dir. Bunun nedeni, es zamanli olarak
ateslenen noronlarin sayisinin daha az olmasi neticesinde senkronizasyonun
azalmasidir. Yikselme zamanmin 5 ms’yi asmast durumunda V. dalga
amplitiidiinde major degisiklikler meydana gelir®®. Yiikselme zamam g¢ok kisa
olan yiiksek siddetli ve diisiik frekansl tonlarda ise frekans sagilmasi fazladir.
Tonun siiresinin kisaltilmasi frekans sagilmasini artirirken, siiresinin uzatilmasi da

elde edilen cevabin tanimabilirligini azaltmaktadir®.
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2.5.1.5. Uyaranin Tipi ve Frekanst:

En sik klik ve tone burst ya da tone pip uyaranla kullanilmaktadir.
Klik uyaran genis bant uyaran olmasi nedeniyle odyogram hakkinda ortalama bir
fikir verir. Ancak algak frekans ve orta frekanslardaki isitme kayiplari hakkinda
yeterli bilgi vermeyebilir. ABR testinde, 6l¢timiin frekansa 6zellikli olmasi ile
noral esleme arasinda tercih yapmak gereklidir. Bu tercih, uygun uyaranin
secilmesi vasitastyla gergeklestirilmektedir. Tone burst uyaran, kisa sureli tonal
uyarandir ve klik uyarana gore frekansa ozgilidir. Ancak yapilan oOl¢iimler
sonucunda, ana frekansin yanindaki frekanslardan da katilimin oldugu
saptanmistir. Bu nedenle yan frekanslarin katilimini azaltmak i¢in, ¢entik giirtilti,
lineer ve lineer olmayan pencereleme kullamimaktadir™®. Tonal uyaranlar lineer
pencereleme yerine Blackman pencereleme sistemi ile kullanildiginda ABR’nin
daha fazla frekansa 6zgii oldugu gézlenmistir. tb-ABR ile normal isiten bireylerde
1 kHz frekanslar iistiindeki uyarilarda, 10-20 dB uyar1 siddetinde bile esik elde
edebilmek miimkiindiir. 0.5 kHz de ise bu esik 20-30 dB’lik uyari ile temin
edilebilir'®.

2.5.1.6. Kullanilan Kulaklik Tipi (Transducer):

ABR testinde en sik Insert earphone, TDH 49 ile TDH 39
kulakliklar1  kullamlmaktadir. Insert kulakliklarin kulak kanali kollapsini
onlemesi, uyaricinin test edilen kulaktan diger kulaga gecisini azaltmasi, uzun
zaman rahatsizlik vermemesi (bu durum hastadan kaynaklanan artefaktiar:
azaltabilir) ayrica cevresel sesleri supra-aural kulakliklara oranla daha etkin bir

sekilde azaltabilmesi ve kullanim kolayhig1 saglamasi baslica avantajlaridir>*,

2.5.1.7. Uyaranin Verilis Bigimi (Monaural-Binaural):

Isitsel uyaranlar tek kulaga ya da her iki kulaga ayn1 anda verilerek

uygulama yapilir. Monaural kullanim odyolojik degerlendirmede genelde daha
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anlamlidir®. Tek tarafli ve iki tarafli uyaran kullanilarak elde edilen cevaplarin
latanslar1 birbirleriyle benzerlik gostermektedirler. Ayrica her iki kulaga ayni
anda uyar1 kullanilarak elde edilen cevaplarin amplitiidii, tek tarafli uyari

kullanilarak elde edilen cevaplarin amplitidiinden daha biiyiik gozlenmistir?.

2.5.1.8. Sweep Sayist:

Giriiltiintin (rejektin) olmadigr durumda 1000 - 2000 sweep sayisi
yeterlidir. Arka plan giiriiltii (¢evresel giiriiltli, kas artefakn, 60 Hz elektriksel
giiriiltii, EEG aktivitesi gibi) miktarinin artig1 sweep sayisinin artigini gerektirir.
Ancak normatif bilgi olusturmak icin her denek i¢in belirli sweep saymnin

kulanilmasi gerekir®>®**%,

2.5.2 ABR’yi Etkileyen Kavyit ile ilgili Faktdrler

2.5.2.1. Elektrod Lokalizasyonu:

Isitsel uyarilmis potansiyelleri yiiksek voltajda temin edebilmek
icin, elektrotlar1 bu potansiyellerin iiretildigi yakin yerlere yerlestirmek gerekir.
Ornegin, V. dalgayr yaratan ve lateral lemniscusta bulunan dipole insan
kafasindaki en yakin nokta, nazofarenks tavanidir. Ayrica bu dipoliin vertikal
pozisyonda bulunmasi nedeniyle aktif ve referans elektrot vertikal olarak
yerlestirilirse V. dalga en yiiksek amplitiidde elde edilir. Ayrica 1. ve III. dalgalari
yaratan dipoller horizontal diizlemde bulunurlar. Bu nedenle aktif ve referans
elektrotlar horizantal (bimastoid) planda oldugunda, bu dalgalar daha biyiik
amplitiidli elde edilir'®. ABR testinde kullarulan cihaz iki kanalli ise 4 elektrot
kullanilir, tek kanalli ise 3 elektrot kullanilir. Tek kanalli cihaz ile Ol¢iimde
elektrodlar, verteks ile kulak memesi veya mastoid kemik iizerine yerlestirilir.
Kayitlar ise akustik uyaranin verildigi kulak tarafindaki elektrod ile verteks’e
yerlestirilen elektrodtan elde edilir, diger elektrod ise toprak elektrodtur. iki

kanall1 cihaz ile dl¢limde aktif elektrod verteks’e, pasif elektrodlar mastoid kemik
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tizerine olacak sekilde her iki kulaga, dordiincii elektrod ise toprak elektrod olarak

iki kas arasinin hemen iistiine olacak sekilde alna yerlestirilir2’37.

2.5.2.2. Kanal Sayist:

ABR 6l¢iimiinde kulanilan iki kanalli cihazlar; hem ipsilateral hem
de kontralateral kayitlarin es zamanl olarak yapilabilmesine olanak saglarken tek
kanall1 cihazlarda; ipsilateral ve kontralateral kayitlar1 birbiri ardina sirayla

yapmak miimkiindiir®®’

2.5.2.3. Amplifikasyon:

Temelde isitsel cevap olarak adlandirilan cok zayif elektriksel
sinyaller 0.1-1.0 pV, biyik amplitiidli olan EEG aktivitesinin igerisinde
kaybolmaktadirlar. Bu nedenle ABR kayitlar1 sirasinda elektrotlardan gelen

sinyaller 100.000 kat civarinda artirilarak amplifiye edilir®®®.
2.5.2.4. Filtreleme:

Elektrotlar tarafindan alinan fizyolojik cevabin filtrelenmesi,
ABR’de istenmeyen elektriksel aktivitenin uzaklastirilmasi i¢in kullanilir. ABR
filtreleri belirli frekansta ki enerjiyi gecirdikleri i¢in uygun filtre kullanimi
onemlidir. Baslica filtreleme tipleri, high-pass, low-pass ve band-pass
filtrelemedir®***". 100-3000 Hz aras1 filtre en yaygin kullanilan filtredir. Low
pass filtrenin 3000 Hz den 1500 Hz’ e diismesinin latans {izerinde diismesinin
anlamli bir etkisi olmadig: belirtilmistir. 100 Hz high pass filtre, kayitlarla karisan

artifact: bityiik dlgiide ortadan kaldirdigi igin uygundur®®*.
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2.5.2.5. Analiz Zaman:

Analiz edilen davranimin olusumu i¢in verilen uyaricidan sonraki
zaman periyodudur. Analiz zamaninin uzunlugu, hastanin yasi ile kullanilan
uyaranin siddetine ve tipine bagl olarak degisiklik gosterir. Klik uyaranla yapilan
Ol¢iimlerde yetiskin hastalarda siklikla 10-12 ms, tone burst uyaranla yapilan
Olctimlerde ise 20 ms fizerinde analiz zamani kullanilmasi uygun oldugu

belirtilmistir®®”®.

2.5.3 ABR’vi Etkileven Kisiye Bagl Faktorler

2.5.3.1. Yas:

ABR’de insan faktoriine bagli olarak meydana gelen en Onemli
degisiklikler yasla ilgili olanlardir. Isitme yollarmin maturasyonunun fotal
donemde oldugu gibi dogum sonrast da devam ettigi norohistolojik olarak
calismalarla kanitlanmistir. Yenidogan ABR’sinden ve yasa bagl olarak ABR’de
meydana gelen degisiklikler ile ilgili arastirmalarda 3 temel O6zellik goze

carpmaktadir:

1) Yenidoganlarda ABR dalga formu dogumda heniiz
tamamlanmamistir. Genellikle yalnizca ti¢ ana dalga (1. , III. ve V. dalgalar) bazen

de sadece 1. ve V. dalgalar gozlenmektedir.

2) Yenidoganlarda I-I1l 111-V, I-V interpeak latanslar1 ve I, III, V
mutlak latans degerlerinin yetigkinlerden daha uzundur. Bu uzamanin koklear
maturasyon, noral maturasyon, dis kulak ve/veya orta kulak ses iletimindeki
azalmis verimlilik ve kulak kanalinin kollapsi ile iliskili olabilecegi literatiirde
belirtilmektedir. 12-18 aylar arasinda eriskindeki degerlerine yaklastigi birgok
calismada gosterilmistir. Isitme yolarindaki matiirasyonun izlenmesine iliskin

caligmalarda V. dalga latansi, santral isitme yollar1 matiirasyonun gostergesi kabul
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edilir. I. dalga latansindaki azalma ise periferik igitme alaninin matiirasyonun

ifadesidir.

3) Dogumdan sonraki ilk 18 ay siiresince diger dalgalar (II. ve IV.
dalga) ortaya c¢ikar. Bu dalgalarin yetiskin degerlerine ulasmalari konusunda II.

dalganin 1. dalgaya, IV. dalganin da V. dalgaylLa benzerlik gosterdigi literatiirde

belirtilmektedir®-16:2740,

Orta yasa kadar isitsel potansiyellerin latans amplitid ve
morfolojileri sabit kalir. 55 yastan sonra V. dalgada 0,2 ms latans gecikmesi ve
amplitiid diismesi goriliir ve 1-V interpeak latanslar uzar. Bu nedenle dalgalar

arast latans Slgiimlerinde yas faktériine bagh ayarlamalar mutlaka yapilmalidir®®.

2.5.3.2. Cinsiyet:

Eriskinlerde kadinlarin, erkeklere gore, IIl. ve V. dalga latanslari
daha kisa ve amplitiid degerleri daha biiyiiktiir. I. dalga latansi agisinda cinsiyet
farki pek yoktur. Bu nedenle kadinlarda I-V intervalide 0.2-0.4 ms daha kisadr.
Amplitiidler ise yetigskin kadinlarda 1. dalga %30, Ill. dalgada %23.5, V. dalgada
%30 oraninda daha yiiksektir*?.

Yetiskinlerde kadin ve erkek ABR’leri arasindaki farkliliklar
oldukea iyi anlagilmistir. Yapilan ¢aligmalarda bebek ve ¢ocuklarda cinsiyete bagli
farklilik goriilmemistir. Literatiirde yeni doganlarda yapilan genis kapsaml

caligmalarda cinsiyet farkliligindan bahsedilmemistirg’13’22’43.

2.5.3.3. Viicut Isist:
Viicut 1sisimnin diigmesi ya da artmasi durumunda ABR dalga

latanslarinda degisiklikler goriliir. Viicut 1sisinin 14-20 C’ nin altina diismesi

sonucu Rosenblum ve ark. yapmis oldugu c¢alismada, ABR’nin goriilmedigi
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saptanmustir®’. Hipotermide viicut 1sismim 37 °C’nin altindaki her 1 derece icin I-
V dalga intervalinde ABR latanslarinda 0.2 msn ¢ikarilirken, hipertermi’de 37°C’
nin tizerindeki her bir derece igin I-V dalgala intervalinde latans degerine 0.2 ms

eklenmektedir®®%,

2.5.3.4. Uyku ve Dikkat Durumu:

Spontan veya Sedasyonla saglanan uyku, metabolik veya toksik koma,
hastanin biling durumu ABR O0l¢iimiinii etkilememektedir. Bu durum, ABR
testinin genis bir hasta grubunda ve ¢ok ¢esitli alanlarda kullanilmasina olanak

saglamaktadir®®®.

2.5.3.5. Ila¢ Kullanim:

Baz1 farmakolojik ajan ve anastetiklerin ABR iizerinde belirgin

251 gy farmokolojik ajanlarin

degisiklikler yarattiklari literatiirde belirtilmistir
ABR’ye etkisi insan ve hayvan deneyleri ile calisilmistir. ABR 06l¢iimiiniin
anesteziden, sedatiflerden, rahatlaticilardan ve barbiturattan etkilenmedigi ileri
stirilmekle birlikte ilagla yapilan tedavi ile baglantili goriintiisii normal ABR
bulgular1 da rapor edilmistir. Sistemik lidocaine, diazepam gibi ilaglarin ABR
cevabinin goriintii yapisin1 bozdugu belirtilmistir. Alkol ise latans geciktirici

etkiye sahiptir, bu etki kandaki diizeyi ile ilgilidir™.
2.5.3.6. Kas Aktivitesi:

ABR, kas aktivitesinden ozellikle de esige yakin diizeylerde
etkilenmektedir. Asir1 kas aktivitesi, ¢ogu zaman boyun ve ¢ene kaslarindan
kaynaklanir. Bunun i¢in, hastanin basinin rahat bir pozisyon almasi saglanmalidir.
Bazen hastalar gozlerini kapattiklar1 zaman spontan nistagmus meydana

gelebilmektedir. Goz hareketlerinin ABR kaydinda kas artefaktina sebep olmamasi
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icin nistagmusu olan hastalara gozlerini acik tutmalari ve bir nesne iizerine

odaklanmalari tavsiye edilmelidir®®*'.

2.6. Klinige Ait Normal Degerlerin Olusturulmasi Neden Gereklidir

Isitsel Beyin Sap1 Cevaplarmin analizi i¢in standardize bir yéntem
yoktur. Odyolojik ve noro-odyolojik tanida kullanilacagi zaman, ABR analizleri
icin en yaygin yaklasim, normal bireylerden elde edilen verilerin hastaya ait
ozellikli verilerle karsilastirilmasidir. Normal dis1 olarak tanimlama yapmak i¢in
once normal taniminin yapilmasi gerekir. Normal tanimi1 kullanilan parametrelerle
ilgili etkenler denek oOzellikleri, kayit yoOntemleri, testi yapan kiginin
degerlendirme sekline gore degisiklik gosterebilir. “The Amerikan EEG Society
Evoked Potantiel Committe’nin” (1985) yayinladigi prosediire gore;  bir
merkezde eger Olclim kosullari ve parametreler esdegerse, diger merkezin
standartlar1  kullanilabilir demektir*. Ancak arastirmalar; ne ulusal ne de
uluslararasi standartlarda kesinlik olamayacagini belirtmektedir. Mesela klinisyen
orijinal aragtirmacinin kullandig1 analiz kriterleri ile uyarici kriterlerini kullanmig
olsa bile, eger latans tanimlamada dalgalarin tepeleri yerine e8im baslangic
kriterlerini kullanmigsa degerlendirmede hatalar olusabilir. Bu nedenle her
klinikte kendine ait protokoller ve yas grubuna ait saf ses odyometresi normal
degerlerine gére normal ABR degerleri bulunmalidir®. Yetigkinlere ait degerlerin
normalizasyonunun yapilmamis olmasi ve klinige ait protokollerin belirlenmemis
olmasi isitmenin degerlendirilmesinde Onemli hatalara yol agacagindan ABR
bulgularinin saf ses odyometresi normal degerlerine gore standardizasyonu énem

tas1maktad1r2'3'8.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Cahsma Yeri:

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Odyoloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz
Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon

Merkezinde gergeklestirilmistir.

3.2. Calisma Izni ve Etik Kurul Onayx:

Bu calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiitiisi KBB
Hastaliklar1 AD Odyoloji Ses ve Konusma Bozukluklari Yiiksek Lisans tezi
olarak yapilmistir. Gazi Universitesinin Etik Kurulu tarafindan 27. 04. 2011 tarih
ve 110 sayili kurul karar ile (ek 1) aragtirmanin uygulanmasinda bir sakinca
goriilmedigi bildirilmis ve ilgili AD baskanligi ve Merkez Midiirligiiniin bilgisi
ve destegi ile yapilmistir. Calismaya dahil edilen biitiin olgulara etik kurul izni
alimirken uygulanmasi istenen ‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ilag Dis1

Calismalar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Formu (Ek 2) imzalatilmistir.
3.3. Cahsma Grubu:

Calismamiza, yaglar1 18 ile 55 arasinda olan toplam 30 yetiskin
(15 erkek, 15 kadm) birey dahil edilmistir. Deneklerin tamami, Gazi Universitesi

KBB Anabilim Dali’'nda muayane edilmis ve Odyoloji Bilim Dali’nda

degerlendirilmistir.
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3.4. Yontem

3.4.1. Olgularin Secimi:

Arastirma kapsaminda, se¢im kriterlerine uygun olan, goniilli
katilan olgulara yapilacak testler hakkinda bilgi verilmistir. Testlere katilim1 kabul
eden bireylere randevu verilmistir. KBB muayanesinden ge¢cmeyen ve odyolojik
testler sirasinda anormal bulgular saptanan 3 olgu c¢alisma digi birakilmistir.

Calismamiza toplam 30 olgu (15 kadin, 15 erkek) dahil edilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

® Yas aralig1 18-55 arasinda olmak,

e  Akustik immetansmetrik incelenmede Tip A timpanogram
elde edilenler olgular,

e Ipsilateral-kontralateral akustik refleksleri elde edilenler
olgular,

e TEOAE cevaplar alinan bireyler,

® Yapilan davranis odyometresi testinde; 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250

Hz frekanslarinin her birinde saf ses isitme esikleri 20 dB’i gegmeyen bireyler,

e Safses ve konusma odyometresini gerceklestirebilecek seviyede
mental diizey ve kooperasyon kurabilecek seviyede bireyler,

e th- ABR’de normal dalga goriintiisii elde edilen olgular.

Calisma Disinda Birakilma Kriteri:

e KBB muayenesi normal olmayan bireyler,
¢ Akustik refleksleri olmayan, TEOAE cevabi alinamayan, tip A
timpanogram elde edilemeyen isitmesinde sorun saptanan ve/veya isitme kaybi

olan bireyler,
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e Birengeli ve/veya kronik sistemik hastalig1 olanlar,

e Testlere uyumsuzlugu olan bireyler,

e QOdyolojik, norolojik ve/veya nordfizyolojik bozukluk hikayesi
olan bireyler,

e Yazli izin alinamayan olgular.

3.4.2. Calisma Plani:

Yukarida belirtilen oOzelliklere sahip olgular degerlendirmeye
alindiklarinda ilk olarak asagida anlatilacak olan timpanometrik ve odyolojik
degerlendirmeleri ile bireyin igitmesine ait bilgiler degerlendirilerek, veriler elde
edilmistir. Odyolojik degerlendirme sonrasinda, frekansa 6zgii elektrofizyolojik
isitme degerlendirmesine yonelik tb-ABR o6l¢iimii yapilarak; 4, ,1, 0.5 kHz ve 250
Hz frekanslarinda; I., III. ve V. dalgalarin mutlak latans degerlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri ile I-11l, 11I-V ve |-V dalgalar arasi latans araliklarinin
ortalama ve SS degerleri belirlenmistir. Her bireyde minimum siddet diizeyinde
tb-ABR ile 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz frekanslarinda, V. dalga esigi saptanmistir.
Bu frekanslarda, olgularin saf ses esigi belirlenerek, tb-ABR ile saptanan V. dalga
esikleri ile SSO isitme esikleri karsilastirilmistir. Tim Ol¢timlerde, 250 Hz
frekansi icin 85 dB nHL baslangic seviyesi alinarak, V. dalga yanit1 alinabildigi
ol¢iide 75 dB nHL, 55 dB nHL, 35 dB nHL, 15 dB nHL’e kadar uyaran siddeti
diisiiriilmiis ve esik taranmistir. 0.5 kHz frekanst i¢in 95 dB nHL baslangig
seviyesi aliarak, V. dalga yanit1 alinabildigi 6l¢iide 75 dB nHL, 55 dB nHL dB,
35 dB nHL, 15 dB nHL’e kadar uyaran siddeti diisiiriilmiis ve esik taranmistir. 1
kHz frekansi i¢in 105 dB nHL baslangi¢ seviyesi alinarak, V. dalga yaniti
alinabildigi ol¢iide 95 dB nHL, 75 dB nHL, 55 dB nHL, 35 dB nHL, 15 dB nHL’e
kadar uyaran siddeti diisiiriilmiis ve esik taranmistir. 2 kHz frekansi i¢in 105 dB
nHL baglangi¢ seviyesi alinarak, V. dalga yanit1 alinabildigi 6l¢iide 95 dB nHL,
75 dB nHL, 55 dB nHL, 35 dB nHL, 15 dB HL’e kadar uyaran siddeti diistiriilmiis
ve esik taranmistir. 4 kHz frekansi i¢in 105 dB nHL baslangi¢ seviyesi alinarak,
V. dalga yanit1 alinabildigi 6l¢tide 95 dB nHL, 75 dB nHL, 55 dB nHL, 35 dB
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nHL, 15 dB nHL’e kadar uyaran siddeti diisiiriilmiis ve esik taranmustir. 1. ve I11.
tb-ABR dalgalar i¢in ise; 4, 2, 1 kHz’de 105 dB nHL baslangig¢ seviyesi alinarak
95 dB nHL, 75 dB nHL, 55 dB nHL’e; 0.5 kHz frekans1 i¢in 95 dB nHL baslangig
seviyesi almarak, 75 dB nHL, 55 dB dB nHL’e; 250 Hz frekans1 i¢in 85 dB nHL
baslangi¢c seviyesi alinarak, 75 dB nHL, 55 dB nHL’e kadar inerek ol¢iim
yapilmustir.

Bu siddet seviyelerinde her bir olgu i¢in iki kulak ayri ayri test
edilmis, kayit altina alinmistir. Elde edilen veriler, sag-sol kulak arasinda ve
kadin-erkek yetiskin olgularda karsilastirma yapilarak kulaklar ve cinsiyetler

arasinda farklar degerlendirilmistir.

Olgiimler ipsilateral olarak yapilmis, her bir kayit sonuclarin

tekrarlanabilirligini gorebilmek acisindan 2 defa tekrarlanmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi:

3.5.1. Impedansmetrik Test:

Otoskopik muayeneden gegen olgularin 6nce timpanometrik
degerlendirmeleri yapildi. Impedansmetrik Olgiimler, 226 Hz probe ton
kullanilarak, TDH-39 hoparlér ile GSI 33 Middle Ear Analyzer model
impedansmetre ile yapildi. Calismaya dahil edilen kisilerin orta kulak basinci,
statik impedans ve akustik refleks esikleri belirlendi. Her iki kulak i¢in orta kulak
esnekligi ve basing degerleri tespit edildi, 500-4000 Hz arahigindaki frekanslarda
ipsilateral ve kontralateral akustik refleks esiklerine bakildi. Elde edilen
timpanogramlardan sadece Tip A timpanogram ile ipsilateral-kontralateral akustik

refleksler elde edilen olgular ¢aligmaya dahil edildi.
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3.5.2. Davranissal Esik Olciimleri:

Bu testler, IAC (Industrial Acoustics Company) standartlarindaki
sessiz odalarda, “Interacoustics” AC40 klinik odyometre ile birlikte aragtirmaci
tarafindan gergeklestirilmistir. Hava yolu isitme esikleri 250-4000 Hz araliginda
TDH 39 “Telephonics” kulakliklar kullanilarak; kemik yolu esikleri 500-4000 Hz
araliginda, ‘Radio Ear B 71’ vibrator kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

Arastirmaya baslamadan Once odyometrik cihazlar kalibre
ettirilmis olup, ilgili kalibrasyon belgesi ektedir (ek 4). Miiteakiben biyolojik
kalibrasyon ile giivenirliligi arastirmaci tarafindan teyit edilmistir.

Test icin baglangic frekanst 1 kHz kabul edilmistir. Esik
saptamada ‘ascending’ (c¢ikan) ve ‘descending’ (inen) metotlar1 kullanilmistir.
Ascending metodunda, tahmin edilen isitme esigi seviyesinin altindan yukari
dogru cikilarak esik saptanmaya calisilirken, descending metodunda ise isitme
esiginin istiinden asagiya dogru inilerek esik saptanmistir. Hastanin cevabindan
sonra ses siddeti 10 dB azaltilip, 5 dB artirilarak degerlendirme yapilmustir. Isitme
esiginin saptanmasi sirasindaki ses uyarim siiresi hastanin kooperasyonuna bagl
olmakla beraber bu siirenin 300 ms’den az, 3 sn’den ¢ok olmamasina dikkat
edilmistir. Calismaya dahil edilen kisilerin hava yolu isitme esikleri 0.250-8 kHz
arasinda tespit edilmistir. Konugsmayr farketme esigi (speech awaresness
threshold-SAT) ile olgularin konusma sesini farkedebildigi en diisiik ses siddet
seviyesi saptanmistir. Konugsmayi ayirt etme skoru (speech discrimination-SD) ile
100 iizerinden yapilan degerlendirmede %88 ve iizeri normal diskriminasyon

olarak kabul edilmistir.

3.5.3. TEOAE Testi:

Testler IAC standardindaki sessiz odalarda, olgular kolgakli sandalyede
oturur pozisyonda, uygun probe ucu kulak kanalina yerlestirildikten sonra,
Otodynamics EZ Screen IL 0292 modeli ile 6l¢tim otomatik olarak yapilmistir.
Otomatik olarak yapilan TEOAE testi sonucunda gecti ya da kald1 cevabi elde
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edilmektedir. Gegti cevabi, i¢ kulaktaki dis tiiy hiicrelerinin normal fonksiyon
gordiiklerine yani periferik isitmenin normal olduguna isaret ettigi igin

TEOAE’den bilateral gecen denekler, calismamiza dahil edilmislerdir.

3.5.4. Tone - Burts ABR Testi

Testler, IAC (Industrial Acoustics Company) standardindaki sessiz,
0zel test odalarinda, dogal uykuda ya da istirahat halindeyken yapilmistir.
Uyarilmis potansiyellerin kayd: i¢in Bio-Logic Systems Corp: Navigator Pro AEP
2.3.0 ve Master System Corp. AEP 6.0.2 kullanilmistir. Ses uyaricisint vermek
amaciyla Standart Bio-Lojik ER-3A kulak i¢i hoparlérleri kullanilmistir. Elektrot
Impedansimnin 5 Ohm ve altinda olmasina dikkat edilmistir. Tonal uyaran ER -3A
kulakliklarla ayr1 ayr1 kulaklara verilmistir. Karsi kulaga herhangi bir maskeleme
uygulanmamistir. Elektrodlar yerlestirilmeden 6nce yapistirilacaklar1 bolgeler
alkol ile temizlenmistir. Aktif elektrod alinda sa¢ ¢izgisinin hemen altina, pasif
elektrod oOl¢iim yapilacak kulak tarafindaki mastoid kemik {izerine, toprak
elektrod ise kars1 taraftaki mastoid kemik tizerine yerlestirildikten sonra uygun
probe ucu kullanilarak Sl¢time baslanmistir. Uyaran polaritesi olarak alternating
polarite kullanilmugtir. Ipsilateral olarak gergeklesen kayitlarda her bir denemede
2000 sweep 2 ayr trase olusturularak davranimin tekranabilirligi smanmistir.
Yiiksek (1, 2, 4 kHz) frekanslarinda 100-3000 Hz olacak sekilde filtrelenmis;
algak( 250 ve 500 Hz) frekanslar i¢in 30-3000 Hz olacak sekilde filtrelenen
uyaranlar 10° kez amplifiye edilmistir. Uyaran cevaplarnin degerlendirilmesinde
analiz zamani olarak 0.5, 1, 2, 4 kHz frekanslar1 i¢in 20 ms; 250 Hz frekansi igin
25 msn kullanilmistir. Uyaran 250, 500, 1000 Hz’de inis/¢ikis siiresi 2 ms,
toplamda 4 ms; 2 kHz i¢in, inis/¢ikis siireleri 1.5 ms, toplamda 3 ms; 4 kHz i¢in
inis/cikis stireleri 1 msn, toplamda 2 ms olmustur. Biitiin frekanslarda uyarinin
saniyedeki tekrarlama hiz1 37.1/saniye oraninda seg¢ilmistir Bu uyaricilarin hepsi
Blackman penceresi ile yapilandirilmislardir. Ote yandan, kesin yiikselme
stireleri, her bir frekansta ayn1 olarak gergeklesmistir. Bu durumun, tiim frekanslar

i¢in, benzer baglangi¢ senkronlarini yaratmasi beklenmistir.
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3.6. Verilerin Girisi ve Istatistiksel Analizi:

Elde edilen veriler Once ‘Mikrosoft-Ofis-Excel’ programina
girilmis, islenmis ve sonra ‘SPSS’ istatistik paket programina aktarilarak gerekli
analizler yapilmustir. Ilk olarak normal dagilima uygunluk biitiin parametreler i¢in
ayr1 ayrt kolmogrov-smirnov ile dagilima bakilmig, daha sonra diger testlere
gecilmistir.

Kadn-erkek olgulardaki istatiksel degerlendirmelerde ‘Mann-Whitney U Test’,
sag-sol kulak arasindaki istatiksel degerlendirmelerde ‘Spearman Koreldsyon’
analizinden ve th-ABR esikleri ile saf ses esikleri arasindaki iliskiyi bulmak igin
Wilcoxon testinden yaralanilmistir. Biitiin testlerde anlamlilik diizeyi (p < 0.05)

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen 30 bireyden, 4, 2, 1 kHz frekanslarinda
degerlendirme biitiin olgularda yapilabilirken, 500 ve 250 Hz’lerde 55 dB
nHL’den sonra 6 olgu, tb-ABR 0l¢limiine devam edemedikleri i¢in sonug elde

edilememistir.

4.1. TB-ABR Esikleri ile Saf Ses Esiklerinin Karsilastirilmasi

Yapilan ¢alismada elde edilen 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz’de tb-
ABR V. dalga esikleri ile SSO esikleri tablo 2’de goriilmektedir.

Iki degerlendirme yontemi arasinda 4 kHz frekansinda saptanan
ortalama fark 7.13 dB, 2 kHz frekansinda saptanan ortalama fark 11.13 dB, 1 kHz
frekansinda saptanan ortalama fark 12.97 dB, 0.5 kHz frekansinda saptanan
ortalama fark 14.00 dB ve 250 Hz frekansinda saptanan ortalama fark 14.67 dB

olarak bulunmustur.

SSO esik degerleriyle V. dalga esikleri arasindaki uyum istatistiksel
olarak incelendiginde 4 kHz’de (Wilcoxon Analizi, p<0.02), 2 kHz’de (Wilcoxon
Analizi, p<0.05) ve 1 kHz’de (Wilcoxon Analizi, p<0.05) anlamli uyumluluk

bulunmustur.

Tablo 2: tb-ABR esik degerleri ile SSO esiklerinin karsilastirilmasi.

tb-ABR frekansi tb-ABR Ort. SSO frekansi SSO esik Ort.
(dB nHL) (dB HL)

4 kHz t-abr 12.46+3.92 4 kHz 5.33+4.68

2 kHz t-abr 14.96+2.00 2 kHz 3.83+4.99

1 kHz t-abr 17.80+3.63 1 kHz 4.83+4.59

0.5 kHz t-abr 19.50+4.74 0.5 kHz 5.50+4.79

250 Hz t-abr 22.50+4.17 250 Hz 7.83+£3.71
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4.2. 1., 1lll., V. Dalgalarin Mutlak Latans Degerleri ve I-l11I, 11I-V, V

Dalgalararasi Latans Bulgulari Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz’de tb-ABR ile elde edilen, 1., IlI., V.
dalgalarin mutlak latans degerleri ve I-11l, 111-V, V dalgalararasi latans bulgulari

ortalama ve standart sapma degerleri tablo 3’de goriilmektedir.

Bu calismamizda uyaranin siddeti ve frekansi azaldikca dalga
latansinda anlamli uzama goriilmiistiir. tb-ABR testinde maksimum uyaran siddeti
diizeyinde, 4 kHz V. dalga latans1 i¢in 6.36+0.24 ms, III. dalga latans1 i¢in
4.33+0.27 ms, I dalga latansi i¢in 2.18+0,20 ms; 2 kHz V. dalga latansi i¢in
6.82+0.35 ms, Ill. dalga latans1 i¢in 4.87+£0.25 ms, I.dalga latansi i¢in 2.69+0.19
ms; 1 kHz i¢in V. dalga latans1 igin 7.4140.35 ms, III. dalga latansi igin 5.44+0.34
ms, I dalga latansi i¢in 3.26+0.24 ms; 0.5 kHz i¢in 8.24+0.56 ms, III. dalga latansi
icin 6.34+0.34 ms, I.dalga latansi i¢in 4.35+0.46 ms ve 250 Hz i¢in 8.824+0.45 ms,
III. dalga igin ise 6.73+0.44 ms, I dalga igin ise 4.37+0.25 ms olarak elde
edilmistir. Diger siddet diizeylerinde elde edilen bulgular tablo 3’de

gosterilmektedir.
Calismamizda 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz’de o6l¢lim yapilan

siddetlerde I-III interpeak dalga latansi ortalamasi, III-V interpeak dalga latansi
ortalamasindan daha yiiksek elde edilmistir.
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Tablo 3 : Olgularin th-ABR L., II1. ve V. dalga latans: ile I-111, 111-V ve I-V interpeak dalga

latans: degerleri.

4000 I.dalga I11. dalga V.dalga I-111 "n-v -V
Hz latansi1 Ort. latans1 Ort. | latansi Ort. interpeak interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. latans
(ms) (ms) Ort.
(ms)
105 2.18+0.20 4.33+0.27 6.36+0.24 2.15+0.23 2.02+0.16 | 4.17+0.24
95 2.35+0.21 4.44+0.33 6.47+0.36 2.10+0.25 2.03+0.17 | 4.134+0.28
85 2.55+0.24 4.67+0.29 6.70+0.24 2.11+0.20 2.03£0.19 | 4.144+0.21
75 2.98+0.42 5.01+0.55 7.02+0.55 2.04+0.23 2.01+0.34 | 4.05+0.40
55 3.68+0.43 5.96+0.46 8.08+0.62 2.27+0.31 2.12+0.51 | 4.39+0.35
35 - - - - 9.57+0.95 - - - - - -
25 - - - - 10.20+1.12 - - - - - -
15 - - - - 10.70+1.20 - - - - - -
2000 I.dalga I11. dalga V.dalga I-111 ln-v -V
Hz latans1 Ort. | latans1 Ort. | latansi Ort. interpeak interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. latans
(ms) (ms) ort.
(ms)
105 2.69+0.19 4.87+0.25 6.82+0.23 2.18+0.22 1.95+0.15 | 4.13+£0.22
95 3.01+0.25 5.17+0.27 7.10+0.23 2.15+0.22 1.93+0.17 | 4.08+0.21
85 3.36+0.43 5.46+0.30 7.46+0.28 2.10+0.14 2.00£0.15 | 4.09+0.28
75 3.71+0.47 5.96+0.45 8.01+0.43 2.22+0.34 2.04+0.26 | 4.26+0.40
55 4.63+0.44 6.87+0.33 9.03+0.63 2.24+0.41 2.16+0.41 | 4.41+0.83
35 - - - - 10.97+0.71 - - - - - -
25 - - - - 12.13+0.90 - - - - - -
15 - - - - 12.81+1.13 - - - - - -
1000 I.dalga I11. dalga V.dalga I-111 "n-v -V
Hz latans1 Ort. | latans1 Ort. | latansi Ort. interpeak interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. latans
(ms) (ms) Ort.
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(ms)

105 3.26+0.24 5.44+0.34 7.41+0.35 2.18+0.25 1.96+£0.20 | 4.15+0.31
95 3.62+0.33 5.86+0.43 7.72+0.34 2.23+0.28 1.86+£0.22 | 4.10+£0.29
85 3.98+0.51 6.19+0.40 8.00+0.61 2.21+£0.27 1.97+0.26 | 4.06+£0.57
75 4.40+0.58 6.73+0.45 8.95+0.49 2.33+0.37 2.18+0.37 | 4.32+0.58
55 5.45+0.32 7.76+0.71 10.06+0.68 | 2.31+0.48 2.30+0.76 | 4.61+0.69
35 - - - - 12.60+0.62 - - - - - -
25 - - - - 13.76+0.62 - - - - - -
15 - - - - 15.03+0.76 - - - - - -
500 I.dalga I11. dalga V.dalga I-111 "n-v -V
Hz latans1 Ort. | latans1 Ort. | latans1 Ort. interpeak interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. latans
(ms) (ms) Ort.
(ms)
95 4.35+0.46 6.34+0.59 8.24+0.56 1.99+0.36 1.90+0.39 | 3,89+0.43
85 4.48+0.56 6.53+0.85 8.554+0.58 2.05+0.41 2.02+0.59 | 4.07+0.39
75 5.09+0.57 7.22+0.74 9.30+0.77 2.13+0.51 2.08+0.50 | 4.21+0.51
55 5.70+0.78 8.03+0.74 10.34+0.72 | 2.33+0.34 2.31+0.54 | 4.64+0.59
35 - - - - 12.82+0.82 - - - - -
25 - - - - 13.95+0.75 - - - - - -
15 - - - - 15.71+0.81 - - - - - -
250 I.dalga I11. dalga V.dalga I-111 "ni-v -V
Hz latans1 Ort. | latans1 Ort. | latans1 Ort. interpeak interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. latans
(ms) (ms) Ort.
(ms)
85 4.57+0.25 6.73+0.44 8.82+0.45 2.16+0.36 2.09+0.26 | 4.25+0.41
75 5.27+0.35 7.43+0.42 9.524+0.58 2.16+0.41 2.09+0.49 | 4.254+0.56
55 5.92+0.56 8.23+0.57 10.53+0.63 | 2.31+0.34 2.30+0.44 | 4.61+0.50
35 - - - - 12.61+0.82 - - - - - -
25 - - - - 14.40+0.73 - - - - - -
15 - - - - 15.93+0.59 - - - - - -
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4.3. Her Iki Kulaktan Elde Edilen Mutlak Latans ve Dalgalararasi Latans

Degerlerinin Cinsiyetler Arasindaki Karsilastirma Bulgulan

4,2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz’de tb-ABR ile kadin-erkek olgularda
elde edilen, I, IIl.,, V. dalgalarin mutlak latans degerleri ve I-IlI, 1lI-V, V
dalgalararasi1 latans bulgulari ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4’de

gorilmektedir.

Calismamiza katilan kadin olgularda tb-ABR testinde maksimum
uyaran siddeti diizeyinde 4 kHz V. dalga latansi i¢in 6.27+0.22 ms, Ill. dalga
latans1 igin 4.19+0.21 ms, 1. dalga latansi igin 2.16+0.21 ms; 2 kHz V. dalga latansi
icin 6.67£0.11 ms, III. dalga latansi i¢in 4.74+0.22 ms, l.dalga latansi igin
2.65+0.19 ms; 1 kHz i¢in V. dalga latansi i¢in 7.16+0.19 ms, III. dalga latansi igin
5.2340.32 ms, I dalga latans1 i¢in 3.26+0.26 ms; 0.5 kHz i¢in V. dalga latans1 i¢in
8.2240.44 ms, III. dalga latans1 i¢in 6.34+0.51 ms, I.dalga latansi i¢in 4.20+£0.41
ms ve 250 Hz i¢in V. dalga latansi i¢in 8.53+0.40 ms, III. dalga i¢in ise 6.34+0.30
ms, I dalga igin ise 4.30+0.14 ms olarak elde edilmistir. Erkek olgularda ise, 4 kHz
V. dalga latansi i¢in 6.48+0.24 ms, III. dalga latansi i¢in 4.44+0.21 ms, I. dalga
latans1 igin 2.21+0.21 ms; 2 kHz V. dalga latansi i¢in 6.91+0.25 ms, Ill. dalga
latansi igin 4.95+0.23 ms, I.dalga latansi i¢in 2.73+£0.19 ms; 1 kHz i¢in V. dalga
latansi i¢in 7.60+0.33 ms, III. dalga latansi i¢in 5.61+£0.26 ms, I dalga latansi igin
3.25+0.24 ms; 0.5 kHz i¢in V. dalga latans1 8.50+0.49 ms, III. dalga latans1 i¢in
6.47+0.62 ms, l.dalga latans1 i¢in 4.36+0.51 ms ve 250 Hz i¢in V. dalga latansi
icin 9.03+0.36 ms, III. dalga icin ise 6.52+0.30 ms, I dalga icin ise 4.62+1.01 ms

olarak elde edilmistir.

Calismamiza katilan kadin olgularda tb-ABR testinde maksimum
uyaran giddeti diizeyinde 4 kHz I-11T interpeak dalga latansi i¢in 2.03+0.22 ms, Il1-
V interpeak dalga latansi i¢in 2.07+0.22 ms, |-V interpeak dalga latansi igin
4.11+0.28 ms; 2 kHz I-III interpeak dalga latansi igin 2.09+023 ms, I11-V interpeak
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dalga latanst i¢in 1.93+0.19 ms, |-V interpeak dalga latansi igin 4.02+0.17 ms; 1
kHz I-III interpeak dalga latansi ig¢in 2.01+0.19 ms, IlI-V interpeak dalga latansi
igin 1.95+0.19 ms, I-V interpeak dalga latansi i¢in 3.96+0.18 ms; 0.5 kHz I-11l
interpeak dalga latansi ig¢in 1.87+0.41 ms, IlI-V interpeak dalga latansi igin
2.017+0.51 ms, I-V interpeak dalga latansi i¢in 4.04+0.44 ms ve 250 I-11I interpeak
dalga latans1 i¢in 2.00+0.36 ms, 111-V interpeak dalga latansi i¢in 1.98+0.33 ms, |-
V interpeak dalga latansi i¢in 4.0+0.49 ms olarak elde edilmistir. Erkek olgularda
ise, 4 kHz I-III interpeak dalga latansi i¢in 2.25+0.20 ms, I11-V interpeak dalga
latansi i¢in 1.99+0.09 ms, I-V interpeak dalga latansi i¢in 4.22+0.20 ms; 2 kHz I-
III interpeak dalga latansi i¢in 2.21+0.20 ms, I11-V interpeak dalga latansi igin
1.95+0.13 ms, I-V interpeak dalga latansi i¢in 4.17+0.24 ms; 1 kHz i¢in I-I1I
interpeak dalga latansi i¢in 2.35£0.14 ms, IlI-V interpeak dalga latansi igin
1.99+0.22 ms, I-V interpeak dalga latansi i¢in 4.34+0.25 ms; 0.5 kHz I-1lI
interpeak dalga latans1 igin 2.10+0.36 ms, IlI-V interpeak dalga latansi igin
2.03+0.38 ms, I-V interpeak dalga latansi i¢in 4.13+0.21 ms ve 250 Hz I-1ll
interpeak dalga latansi i¢in 2.27+0.32 ms, IlI-V interpeak dalga latansi igin
2.75+0.48 ms, I-V interpeak dalga latansi igin 4.97+0.43 ms olarak elde edilmistir

Calismamizda kadin ve erkek olgular arasinda 4, 2, 1, 0.5 kHz’de
ve 250 Hz’de cinsiyetler arasinda; I., l1l. ve V. dalga latanslar ile I-111, I11-V ve |-
V interpeak dalga latanslar arasinda fark istatiksel olarak anlamli bulunmamstir

(Mann-Whitney U Testi, p >0.05).
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Kadin ve erkek olgularda 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz i¢in elde

edilen I. , III. ve V. dalgalarin mutlak latans degerleri, cinsiyetlere gore ayr1 ayri

karsilagtirilarak grafik 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4 : Kadin ve erkek olgularin tb-ABR L, Ill. ve V. dalga latansi ile I-1lI, IlI-V ve |-

V interpeak dalga latans degerleri

4000 I.dalga I11. dalga V.dalga I-11 1n-v -V
Hz latans1 Ort. | latansi Ort. latans1 Ort. Interpeak interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. | latans Ort.
(ms) (ms) (ms)
105 | 2.21+0.21 4.44+0.21 6.48+0.24 2.23+0.20 1.99+0.09 | 4.22+0.20
95 | 2.38+0.22 4.51+0.34 6.62+0.43 2.13+0.29 2.01+0.17 | 4.13+0.35
85 | 2.62+0.19 4.79+0.16 6.70+0.19 2.07+0.19 1.9740.20 | 4.14+0.24
x 75 | 3.07+0.49 5.20+0.61 7.16+0.61 2.13+0.21 1.96+0.43 | 4.09+0.45
é 55 | 3.80+0.55 6.07+0.51 8.19+0.70 2.27+0.37 2.12+0.62 | 4.39+0.44
35 - - - - 10.01+0.84 - - - - - -
25 - - - - 11.42+0.94 - - - - - -
15 - - - - 12.60+1.15 - - - - - -
105 | 2.16+0.21 4.19+0.28 6.27+0.22 2.03+0.21 2.07+0.22 | 4.11+0.28
95 | 2.30+0.19 4.38+0.32 6.49+0.19 2.07+0.19 2.02+0.17 | 4.08+0.13
85 | 2.43+0.30 4.45+0.35 6.70+0.30 2.02+0.18 2.1440.11 | 4.12+0.15
e 75 | 2.84+0.23 4.95+0.31 6.83+0.28 2.11+0.20 | 2.07+0.18 | 4.18+0.23
g 55 | 3.56+0.26 5.80+0.33 7.88+0.35 2.2440.24 | 2.09+0.31 | 4.33+0.26
35 - - - - 9.96+0.76 - - - - - -
25 - - - - 11.10+0.90 - - - - - -
15 - - - - 12.23+0.81 - - - - - -
2000 I.dalga I11. dalga V.dalga I-111 1n-v -V
Hz latans1 Ort. | latansi Ort. latans1 Ort. Interpeak interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. | latans Ort.
(ms) (ms) (ms)
105 | 2.73+0.20 4.95+0.23 6.91+0.25 2.21+0.20 1.95+0.13 | 4.17+0.24
95 | 3.06+0.20 5.24+0.23 7.20+0.22 2.17+0.18 1.95+0.15 | 4.13+0.18
% 85 | 3.51+0.45 5.56+0.29 7.58+0.20 2.14+0.16 1.98+0.18 | 4.07+0.32
é 75 | 3.79+£0.50 6.06+0.47 8.09+0.41 2.24+0.39 2.02+0.30 | 4.30+0.41
55 4.82+0.23 6.88+0.39 9.394+0.59 2.06+0.40 2.14+£0.20 | 4.53+1.11
35 - - - - 11.94+0.49 - - - - - -
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25 - - - - 13.58+0.87 - - - - - -
15 - - - - 15.0040.90 - - - - B B
105 | 2.65+0.19 4.74+0.22 6.67+0.11 2.09+0.23 1.93£0.19 | 4.02+0.17
95 2.93+0.30 5.06+0.31 6.95+0.17 2.12+0.29 1.89+£0.20 | 4.01+0.26
85 3.21+0.27 5.36+0.28 7.34+0.31 2.18+0.10 1.98+0.10 | 4.13+0.20
Z 75 3.59+0.41 5.77+0.37 7.87+0.45 2.18+0.24 2.09+0.19 | 4.27+0.40
g 55 | 4.55+0.50 6.62+0.21 9.07+0.64 2.07+0.32 2.184+0.62 | 4.32+0.85
35 - - - - 11.02+1.02 - - - - - -
25 - - - - 12.06+£1.04 - - - - - -
15 - - - - 14.88+1.37 - - - - - -
1000 I.dalga I11. dalga V.dalga I-11 1n-v -V
Hz latans1 Ort. | latans1 Ort. latansi Ort. interpeak interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. | latans: Ort. latansi
(ms) (ms) Ort.
(ms)
105 | 3.25+0.24 5.61+0.26 7.60+0.33 2.35+0.14 1.99+£0.22 | 4.34+0.25
95 3.74+0.34 6.09+0.35 7.90+0.32 2.34+0.23 1.82+0.22 | 4.16+0.28
85 | 4.18+0.50 6.39+0.41 8.02+0.82 2.20+0.24 1.94+£0.36 | 3.91+0.69
ﬁ 75 | 4.65+0.48 6.87+0.53 9.05+0.48 2.21+0.31 2.15+0.27 | 4.36+0.43
E 55 5.52+0.34 7.75+0.79 10.40+0.74 2.72+0.32 2.65+0.43 | 4.88+0.80
35 - - - - 12.50+0.67 - - - - - -
25 - - - - 13.58+0.73 - - - - - -
15 - - - - 14.99+0.93 - - - - - -
105 | 3.26+0.26 5.23+0.32 7.22+0.19 2.01+0.19 1.95+0.19 | 3.96+0.18
95 3.48+0.27 5.60+0.39 7.50+0.21 2.124+0.29 1.90+0.22 | 4.02+0.30
85 3.77+0.46 5.99+0.30 7.99+0.29 2.21+0.31 1.99+0.10 | 4.21+0.42
=z 75 4.08+0.56 6.57+0.29 8.80+0.51 2.49+0.40 2.224+0.48 | 4.71£0.71
g 55 5.41+0.30 7.31+0.58 10.20+0.43 1.96+0.30 2.89+0.48 | 4.79+0.40
35 - - - - 12.74+0.56 - - - - - -
25 - - - - 13.99+0.38 - - - - - -
15 - - - - 15.06+0.30 - - - - - -
500 I.dalga I11. dalga V.dalga I-111 -V -V
Hz latans1 Ort. | latans: Ort. latans1 Ort. interpeak interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. | latans Ort.
ms) (ms) (ms)
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95 | 4.36+0.51 6.37+0.62 8.30+0.49 2.01+0.36 | 1.93+0.38 | 4.04+0.21
85 4.56+0.65 6.50+1.06 8.61+0.65 2.09+0.49 1.94+0.74 | 4.03+0.36
« 75 5.35+0.63 7.41+0.84 9.354+0.90 2.06+0.46 1.94+0.56 | 4.00+0.60
§ 55 6.00+0.85 8.09+0.76 10.50+0.81 2.09+0.36 2.41+0.43 | 4.50+0.40
3] - - - - 12.87+0.84 | - - - - - -
25 | - - - - 14.11+062 | - - - - - -
15 | - - - - 15.84+0.44 | - - - - - -
95 4.34+0.41 6.31+0.51 8.28+0.44 1.97+0.41 1.97.+£0.51 | 3.94+0.44
85 4.40+0.42 6.48+0.41 8.50+0.36 2.08+0.42 2.02+0.41 | 4.10+0.36
75 4.96+0.40 7.19+0.58 9.21+0.55 2.23+0.40 2.02+0.58 | 4.25+0.55
é 55 5.85+0.71 7.99+0.60 10.12+0.41 2.14+0.71 2.13+0.60 | 4.27+0.41
X 35| - - - - 12.75£0.54 | - - - - - -
25 - - - - 13.90+0.40 - - - - - -
15 - - - - 15.69+1.01 - - - - - -
250 I.dalga I11. dalga V.dalga I-111 1n-v -V
Hz latans1 Ort. | latans1 Ort. latans1 Ort. interpeak interpeak Interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. latans
(ms) (ms) Ort.
(ms)
85 4.72+1.01 6.82+0.40 9.03+0.36 2.10+0.32 2.21+0.55 | 4.31+0.30
75 5.34+0.36 7.46+0.45 9.57+0.56 2.12+0.40 2.11+0.50 | 2.23+0.55
ﬁ 55 5.95+0.41 8.26+0.51 10.57+0.53 2.31+0.43 2.31+0.48 | 4.62+0.43
é 3 [ - ] - | - | - | 1267088 | - | - | - - [ -] -
25 - - - - 14.55+0.75 - - - - - -
15 - - - - 15.98+0.38 - - - - - -
85 | 4.42.+0.14 6.64+0.30 8.61+0.40 2.22+0.36 1.98+0.33 4.0+0.49
75 5.20+0.29 7.40+0.29 9.554+0.53 2.20+0.40 1.84+0.50 | 4.55+0.61
=z 55 5.89+0.48 8.23+0.52 10.50+0.63 2.34+0.58 2.2740.35 | 4.92+0.55
g 35 - - - - 12.50+0.54 - - - - - -
25 - - - - 14.28+0.49 - - - - - -
15 - - - - 15.96+0.81 - - - - - -
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4.4. Sag ve Sol Kulaktan Elde Edilen Mutlak Latans ve Dalgalararasi Latans
Degerlerinin iki Kulak Arasindaki Karsilastirma Bulgulari

tb-ABR ile olgularda; 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz’de sag-sol
kulaktan elde edilen, I., III., V. dalgalarin mutlak latans degerleri ve I-111, I11-V, I-
V dalgalararas1 latans bulgular1 ortalama ve standart sapma degerleri tablo 5’de
gosterilmektedir.

Calismaya sag ve sol kulak dahil edilmis, sonuglar da 4, 2, 1, 0.5
kHz’de ve 250 Hz’de sag ve sol kulaklar arasi, 1., IIl. ve V. dalga latanslar ile I-
I, 111-V ve |-V interpeak dalga latanslar1 arasinda fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir (spearman korelasyon, p>0.05).

Calismamiza katilan olgularda sag kulakta tb-ABR testinde
maksimum uyaran siddeti diizeyinde 4 kHz V. dalga latans1 i¢in 6.38+0.29 ms, I11.
dalga latansi i¢in 4.35+0.30 ms, L. dalga latansi i¢in 2.15+0.30 ms; 2 kHz V. dalga
latanst i¢in 6.844+0.30 ms, III. dalga latansi i¢in 4.87+0.29 ms, I.dalga latansi i¢in
2.70+£0.22 ms; 1 kHz i¢in V. dalga latans1 igin V. dalga latansi igin 7.48+0.43 ms,
III. dalga latanst i¢in 5.47+0.30 ms, I dalga latans1 i¢in 3.32+0.23 ms; 0.5 kHz
icin, V. dalga latansi ig¢in 8.12+0.51 ms, Ill. dalga latansi igin 6.33+0.50 ms, |.
dalga latans1 4.34+0.45 ve 250 Hz igin V. dalga latansi i¢in 8.87+0.46ms, IlI.
dalga icin ise 6.78+0.58 ms, I dalga i¢in ise 4.694+0.38 ms olarak elde edilmistir.
Olgularda sol kulakta ise, 4 kHz V. dalga latansi i¢in 6.33+0.22 ms, Ill. dalga
latans1 i¢in 4.28+0.28 ms, 1. dalga latansi ig¢in 2.20+0.31 ms; ; 2 kHz V. dalga
latansi i¢in 6.78+0.23 ms, III. dalga latans1 i¢in 4.85+0.25 ms, I.dalga latans1 i¢in
2.69+0.23 ms; 1 kHz i¢in V. dalga latansi i¢in 7.29+0.31 ms, III. dalga latans1 igin
5.41+0.35 ms, I dalga latansi i¢in 3.21£0.29 ms; 0.5 kHz i¢in V. dalga i¢in
8.12+0.51 ms, III. dalga latanst i¢in 6.33+0.50 ms, I.dalga latans1 i¢in 4.34+0.45
ms ve 250 Hz i¢in V. dalga latans1 i¢in 8.81+£0.46 ms, III. dalga i¢in ise 6.88+0.42

ms, I dalga i¢in ise 4.69+0.38 ms olarak elde edilmistir.
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Calismamiza katilan olgularda sag kulakta tb-ABR testinde
maksimum uyaran siddeti diizeyinde 4 kHz igin I-III interpeak dalga latansi
2.15+0.25 ms, 111-V interpeak dalga latansi i¢in 1.96+0.16 ms, |-V interpeak dalga
latansi i¢in 4.12+0.30 ms; 2 kHz i¢in I-11l interpeak dalga latansi 2.15+0.25 ms,
I11-V interpeak dalga latans1 1.93+0.19 ms, |-V interpeak dalga latans1 4.02+0.17
ms; 1 kHz igin I-III interpeak dalga latans1 2.15+0.29 ms, Il1-V interpeak dalga
latans1 2.00+0.32 ms, I-V interpeak dalga latansi 4.16+0.38 ms; 0.5 kHz i¢in I-111
interpeak dalga latans1 1.98+0.49 ms, I11-V interpeak dalga latans1 1.94+0.60 ms, I-
V interpeak dalga latansi 3.93+£0.43 ms, I-V interpeak dalga latansi 3.93+0.43 ms
ve 250 Hz igin I-III interpeak dalga latans1 2.15+0.54 ms, I11-V interpeak dalga
latans1 2.09+0.47 ms, |-V interpeak dalga latansi 4.24+0.55 ms olarak elde
edilmistir. Olgularda sol kulakta ise, 4 kHz igin I-III interpeak dalga latansi
2.08+£0.22 ms, IlI-V interpeak dalga latansi 2.01+0.21 ms, |-V interpeak dalga
latans1 4.11+0.35 ms; 2 kHz i¢in I-III interpeak dalga latans1 2.16+0.23 ms, I1I-V
interpeak dalga latans1 1.92+0.17 ms, |-V interpeak dalga latans1 4.09+0.20 ms; 1
kHz i¢in I-IIIT interpeak dalga latansi 2.20+0.26 ms, 111-V interpeak dalga latansi
1.87+0.17 ms, |-V interpeak dalga latansi 4.07+0.28 ms; 0.5 kHz igin I-1lI
interpeak dalga latans1 1.98+0.36 ms, I11-V interpeak dalga latans1 1.81+0.26 ms, |-
V interpeak dalga latans1 3.80+0.45 ms ve 250 Hz i¢in I-III interpeak dalga latansi
2.19+0.29 ms, 1l1-V interpeak dalga latans1 1.93+0.18 ms, I-V interpeak dalga
latans1 4.13+0.37 ms olarak elde edilmistir

Sag ve sol kulaga ait 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz’de I, III. ve V.
dalga mutlak latanslarinin ortalama degerleri grafik 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25°de gosterilmistir.
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Tablo 5 : Olgularin sag ve sol kulak tb-ABR, 1., lll., V. dalga latansi ile I-llI, llI-V ve I-

V interpeak dalga latansi degerleri.

4000 l.dalga I11. dalga V.dalga I-111 1n-v -V
Hz latans1 Ort. | latans1 Ort. | latans1 Ort. | Interpeak Interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. | latans Ort.
(ms) (ms) (ms)
105 | 2.20+0.31 | 4.2840.29 | 6.33+0.22 | 2.08+0.37 2.02+0.21 4.11+£0.35
95 | 2.37+0.27 | 4.51+0.26 | 6.50+0.22 | 2.07+0.27 2.03+0.21 4.10+0.25
85 | 2.53+0.32 | 4.66+0.30 | 6.73+0.27 | 2.06+0.24 2.05+0.22 4.10+0.26
3 75 | 2.87+0.22 | 4.87+0.34 | 7.04+0.50 | 2.04+0.21 2.12+0.45 | 4.15+0.45
8 55 | 3.45+0.48 | 5.78.+0.53 | 8.03+0.54 | 2.21+0.43 2.15+0.42 4.40+0.47
35 - - - - 9.76+1.36 - - - - - -
25 - - - - 10.84+1.37 - - - - - -
15 - - - - 12.27+1.74 - - - - - -
105 | 2.15+0.20 | 4.37£0.30 | 6.39+0.32 | 2.22+0.20 2.02+0.16 4.24+0.24
95 | 2.33+0.22 | 4.45+0.53 | 6.44+£0.56 | 2.14+0.39 1.99+0.16 4.11+0.42
85 | 2.57+0.23 | 4.65+0.29 | 6.70+0.28 | 2.08+0.21 2.05+0.23 4.13+0.23
O 75 | 3.09+0.69 | 5.10+0.30 | 7.00+0.63 | 2.01+0.38 2.13+0.52 3.91+0.62
% 55 | 3.72+0.46 | 6.01+0.49 | 8.13+0.82 | 2.20+0.27 2.17+0.68 4.39+0.67
35 - - - - 9.76+0.70 - - - - - -
25 - - - - 10.99+1.01 - - - - - -
15 - - - - 12.74+1.02 - - - - - -
2000 l.dalga I11. dalga V.dalga I-111 1n-v -V
Hz latans1 Ort. | latans1 Ort. | latansi Ort. | interpeak Interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. | latans Ort.
(ms) (ms) (ms)
105 | 2.69+£0.23 | 4.85+0.25 | 6.78+0.23 | 2.16+0.23 1.92+0.17 4.09+0.20
95 | 3.02+0.36 | 5.20+0.30 | 7.09+0.27 | 2.18+0.35 1.88+0.20 | 4.06+0.33
85 | 3.22+0.40 | 5.47+0.38 | 7.48+0.37 | 2.19+0.23 1.96+0.19 4.20+0.37
5' 75 | 3.61+0.62 | 5.94+0.61 | 8.00+0.61 | 2.25+0.32 2.06+0.34 | 4.35+0.43
” 55 | 4.65+0.65 | 6.70+0.70 | 9.37+0.81 | 2.30+0.51 2.50+0.44 | 4.83+0.77
35 - - - - 11.10+0.87 - - - - - -
25 - - - - 12.19+0.99 - - - - - -
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15 - - - - 12.70+0.98 - - - - - -
105 | 2.70+£0.22 | 4.87+£0.29 | 6.84+0.30 | 2.15+0.25 1.96+0.16 4.12+0.30
95 | 2.99+0.29 | 5.15+0.29 | 7.10+0.29 | 2.16+0.27 1.95+0.19 4.11+£0.25
85 | 3.38+0.71 | 5.38+0.43 | 7.44+0.30 | 2.18+0.31 2.06+0,.40 | 4.06+0.67
O 75 | 3.74+0.45 | 5.95+0.40 | 8.00+0.42 | 2.22+0.48 2.04+0.31 4.27+0.55
cﬁ 55 | 4.71+0.60 | 6.90+0.69 | 9.45+0.70 | 2.39+0.50 2.56+0.48 4.77+0.72
35 - - - - 10.90+0.78 - - - - - -
25 - - - - 12.15+0.94 - - - -- - -
15 - - - - 12.98+1.26 - - - - - -
1000 l.dalga I11. dalga V.dalga I-111 1n-v -V
Hz latans1 Ort. | latansi Ort. | latans1 Ort. | interpeak Interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. | latans Ort.
(ms) (ms) (ms)
105 | 3.21£0.29 | 5.4140.35 | 7.29+0.31 | 2.20+0.26 1.87+0.17 4.07+0.28
95 | 3.62+0.37 | 5.80+0.43 | 7.61+0.38 | 2.17+0.28 1.81£0.25 | 3.99+0.33
85 | 3.97+0.51 | 6.19+0.50 | 7.91+£1.06 | 2.22+0.36 1.97+0.39 4.19+0.80
N 75 | 4.28+0.59 | 6.52+0.48 8.66+0.55 2.24+0.41 2.14+£0.25 4.38+0.56
9) 55 | 5.31+0.60 | 7.74+1.08 | 10.07+1.07 | 2.43+1.05 2.33+0.74 | 4.76+£0.79
35 - - - - 12.64+1.16 - - - - - -
25 - - - - 13.88+1.16 - - - - - -
15 - - - - 14.98+1.20 - - - - - -
105 | 3.324+0.23 | 5.47+£0.30 | 7.48+0.43 | 2.15+0.29 2.00+0.32 4.16+0.38
95 | 3.65+0.34 | 5.91+£0.41 | 7.79+0.36 | 2.26+0.32 1.88+0.22 4.14+0.32
85 | 4.09+0.51 | 6.26+0.41 | 8.18+0.43 | 2.17+0.33 1.92+0.23 4.09+0.41
O 75 | 4.53+0.61 | 6.86+0.53 | 9.08+0.70 | 2.33+0.44 2.16+0.50 | 4.29+0.70
;5 55 | 5.59+0.78 | 8.07+0.82 | 10.01+0.81 | 2.48+0.27 1.94+0.69 4.37+0.65
35 - - - - 12.56+0.86 - - - - - -
25 - - - - 13.60+0.93 - - - - -
15 - - - - 15.08+0.94 - - - - - -
500 l.dalga I11. dalga V.dalga I-11 -V -V
Hz latans1 Ort. | latans1 Ort. | latans1 Ort. | Interpeak Interpeak interpeak
(dB nHL) (ms) (ms) (ms) latans Ort. latans Ort. | latans Ort.
(ms) (ms) (ms)
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95 | 4.34+0.45 | 6.33+0.50 | 8.12+0.51 1.98+0.36 1.80+0.26 3.80+0.45
85 | 4.63+0.47 | 6.60+0.54 | 8.71+0.61 1.97+0.40 2.11+0.25 | 4.07+£0.48
75 | 5.09+0.59 | 7.23£0.78 | 9.32+0.84 | 2.14+0.60 2.09+0.45 | 4.23+0.54
5' 55 | 5.60+0.84 | 7.97+1.01 | 10.35+0.99 | 2.37+0.63 2.38+0.73 4.81+0.91
” 35 | - - - - [ 12.46+097 | - - - - - -
25 | - - - - |1468:071| - - - - - -
15 | - - - - | 15.89+0.77 | - - - - - -
95 | 4.30+0.56 | 6.28+0.74 | 8.23+0.63 1.98+0.49 1,94+0.60 | 3.93+0.43
85 | 4.47+0.72 | 6.48+0.81 | 8.45+0.66 | 2.01+0.70 1.97+0.97 3.98+0.37
75 | 5.24+0.73 | 7.29+0.97 | 9.60+0.89 | 2.04+0.65 2.19+0.70 | 4.34+0.64
2 [ 55 | 5.73:0.83 | 8.19:0.92 | 10.21:0.84 | 2.25:0.29 | 221+0.81 | 4.46:0.79
s 35 - - - - 12.13+1.18 - - - - - -
25 - - - - 14.24+1.15 - - - - - -
15 - - - - 15.64+1.19 - - - - - -

250 l.dalga I11. dalga V.dalga I-111 1n-v -V
Hz latans1 Ort. | latans1 Ort. | latans1 Ort. | Interpeak interpeak interpeak
(ms) (ms) (ms) latans Ort. | latans Ort. | latans Ort.

(ms) (ms) (ms)
85 | 4.59+0.38 | 6.88+0.42 | 8.81+0.46 | 2.29+0.29 1.93+0.18 4.13+0.37
75 | 5.35+0.54 | 7.48+0.60 | 9.55+0.65 | 2.13+0.52 2.07+0.58 4.20+0.77
3 55 | 6.04+0.82 | 8.49+0.86 | 10.60+0.90 | 2.45+0.79 2.11+0.48 4.56+0.80
@ 3 -1 - | -1 - [12602126] - [ -| - [ - - [-
25 - - - - 14.47+1.30 - - - - -
15 - - - - 15.92+1.18 - - - - -
85 | 4.62+0.24 | 6.78+0.58 | 8.80+0.58 | 2.15+0.54 2.02+0.47 4.24+0.55
75 | 5.16£0.45 | 7.50+0.57 | 9.80+0.81 | 2.31+0.52 2.30+0.69 4.62+0.78
') 55 | 6.04+0.69 | 8.28+0.86 | 10.41+0.89 | 2.24+0.78 2.13+0.78 4.37+0.95
S [3 -] - | - - |127310| - [ -] - ] -1 - 1-
25 - - - - 14.55+1.02 - - - - - -
15 - - - - 15.98+1.29 - - - - - -
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5. TARTISMA

tb-ABR  bulgularinin  standardizasyonu ve klinik saf ses
odyogramlar ile uyumu biiylik 6nem tasimaktadir Literatiirde bu konuyla ilgili
cesitli caligmalara belirli agilardan bakildiginda, daha dnceden yiiriitiilmiis bazi
caligmalar arasinda uyaran tipi, amplifikasyon miktari, elektrod yerlesimi, analiz
yontemi gibi bir takim ol¢iim parametrelerinde benzerlikler olmakla beraber
uyaran rate’i ve siddeti, filtre band aralig1, analiz zamani, sweep sayisi, kullanilan
transducer, olusturulan yas gruplar1 ve yas araliklar1 gibi konularda farkliliklar

bulunmaktadir.

Suzuki ve ark 1977 yilindaki ¢alismalari ile tone burst esiklerinin
saf ses esiklerinin tahmin edilebilecegini gt')stermistir6. Ardindan Davis ve
Hirsh’in (1977) yaptig1 diger bir ¢alismada tb-ABR esikleri kullanilarak, SSO
esiklerinin tahmin edilebilecegi gosterilmistir®. Fakat ilerleyen zamanlardaki
calismalarda Ozellikle disiik frekanslarda tb-ABR esikleri ile saf ses esikleri
arasinda uyumlu korelasyon gozlenememistir. Stapells ve ark.(2000) yaptiklar
calismada normal isiten bireylerde, tb-ABR esiklerini, SSO esiklerinden 10-20 dB
nHL yiiksek oldugunu bulmuslardir®. Bu calismada th-ABR esiklerinin objektif
esiklerin saptanmasinda kullanilabilecegi belirtilmistir®®. Purdy ve Abbas yaptigi
calismada th-ABR esiklerini, SSO esiklerinden 13-15 dB daha yiiksek oldugunu
bulmugladir’®. Munnerley ve ark. (1991), Normal isiten bireylerde tonal
uyaranlarla yaptiklari ¢alismalarda, elektrofizyolojik esikleri saf ses esiklerinin
yaklasik olarak 10 dB iizerinde saptadiklarini, ancak 500 Hz’de bu farkin ¢ok
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Hatta bu yazarlar, tonal uyaranlarla 500
Hz’de saptanan esiklerin giivenilir olmayacagini ifade etmislerdir. Davis ve ark.,
normal isiten 16 bireyde yaptiklari ¢alismada 2-10-2 ms siireli uyaran kullanilarak
elde ettikleri esiklerle 1-1-1 ms siireli uyaran ile elde ettikleri esikler arasinda 3-8
dB kadar degisen fark bulmuslardir. Béylece 500 Hz’de saptanan elektrofizyolojik

esigin diger frekanslara oranla ortalama 5.6 dB yiiksek oldugu bulunmustur®,
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Kisat (1997), normal isiten bireylerde 0.5, 1, 2 ve 4 kHz’de tb-ABR
esikleriyle SSO esigi arasinda ortalama sirasiyla 16.5, 11.5, 10.7, 9.2 dB arasinda
degisen fark rapor etmislerdir. Frekans yiikseldikge tb-ABR esigi SSO esigi
arasindaki farkin azaldigin1 ve o6zellikle 1-8-1 ms siireli uyaran kullanildiginda
yiiksek frekanslarda ABR esiginin SSO esigine yakin oldugunu saptamislardir™®.
Taskiran, 500 Hz th-ABR esigi ile SSO esigi arasindaki farkin %90 olasilikla 34
dB nHL’lik aralik iginde oldugunu belirlemislerdir. Cankuvvet (2003), ABR
esiklerini ve saf ses esiklerinden 0.5 kHz igin 23 dB, 1 kHz i¢in 20.5 dB, 2 kHz
icin 15.5 dB ve 4 kHz i¢in 10.5 dB daha yiiksek elde etmislerdir’®. Merve Durgut
(2010), ¢alismasinda normal isiten bireylerde 0.5, 1, 2 ve 4 kHz’de t ABR esigi ile
SSO esigi arasinda sirasiyla ortalama 13, 14, 7, 5 dB, fark bulmustur®®. Bizim
calismamizda (2011) 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz frekanslarinda tb-ABR V.dalga
esigi ile SSO esigini arasindaki ortalama fark sirastyla 7,13, 11.13, 13.97, 14.00
ve 14.67 dB belirledik. Micheal P ve ark.(2006), yaptiklar1 caligmada tb-ABR 250
Hz i¢in anlamli sonuglar bulduklarini ve klinikte kullaniminin miimkiin oldugunu
bildirmislerdir™. Literatiirde tb-ABR 250 Hz icin yeterli sayida ¢alisma yoktur..
Ozellikle isitme cihazi ayarlanmasinda ya da koklear implantta kulak secimi
konusunda 250 Hz frekansinda tb —ABR verilerinin klinik 6nemi oldugu

disiiniilmektedir.

Yapilan birgok calismada tb-ABR ve SSO esikleri arasinda elde
edilen sonuglar farkli  parametreler kullanilmasi  nedeniyle degisiklik

gostermektedir.

Tonal uyarilarin koklea iizerindaki ne sekilde etki olusturduguna
bakacak olursak; tonal uyaranin yiikselme ve plato stiresi ne kadar uzun olursa, bu
uyaranin kokleada uyardigi frekans alan1 o kadar kiiglilmektedir. Uyar1 sadece,
kendi frekansindaki koklea bdlgesini aktive etme egilimindedir ve frekansa
spesifikligi artar. Ancak, bu ¢esit uyaranlarin yarattigi senkronize aktivitenin
zayifligi  nedeniyle, elde edilen yanitlarin amplitiidii diser ve dalgalarin

tannabilirligi azalir. Oysa yiikselme ve inig siireleri kisa olan uyaranlar daha
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fazla senkronize yanitlar ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak bu tiir uyaranlar biiyiik
spektral sagilmalara neden olduklarindan diger frekanslardan etkilenmekte,
béylece dalga taninabilirligi artmakla birlikte frekansa 6zgiiliik bozulmaktadir®>,
Ayrica yapilan caligmalarda yiikselme ve inis siiresi ylikseldik¢e yanitin

latansinin  uzadizr  bulunmugtur®®.

Uyaranin frekansi  diistiikce dalga
latanslarinin  geciktigi  goriillmektedir. Ayn1  siddet diizeylerinde diisiik
frekanslarin latans degerleri, yiiksek frekanslara gore daha uzundur. Normal isiten
21 aylik infantlarda, 4000 Hz tone burst uyaran 30 dB nHL diizeyinde
verildiginde V. dalga yaklasik 8 ms’de elde edilirken, 500 Hz’de ise ayn1 dalga

yaklasik 12.5 ms’de elde edilmektedir®!

. Diisiik frekanslarda elde edilen V. dalga
morfolojisi, 2000 ve 4000 Hz ile karsilastirildiginda, dalgalar daha genis ve tepe
noktast daha yuvarlaktir. Orta ve yiiksek frekanslarda ise ancak yiiksek siddet
diizeylerinde, L., III. ve V.dalgalar gézlenmektedir. Esik diizeyine inildik¢e sadece
V. dalga gozlenmekte ve iistelik taninabilirligi de azalmaktadir®®. Calismamizda
uyaranin siddeti ve frekansi azaldikca dalga latansinda anlamli uzama
goriilmiistiir. tb-ABR testinde maksimum siddet diizeyinde, 4, 2, 1, 0.5 kHz ve
250 Hz i¢in, V. dalga latansi sirastyla 6.36+0.24 ms, 6.82+0.23 ms, 7.41+0.35 ms,
8.244+0.56 ms; 250 Hz icin 8,82+0.45 ms olarak elde edilmistir. Siddet diizeyi

azaldikca dalga amplitiidlerinde azalma goriilmistiir. Olgularin th-ABR esikleri

farklilik gostermistir. Elde ettigimiz bu bulgu, literatiirle uyum gostermektedir.

Cinsiyetler arasindaki farka degerlendirebilmek i¢in kadin ve erkek
olgu sayist esit alinmistir. Calismamizda mutlak latans ve dalgalararasi latans
degerleri bakimindan cinsiyetler arasinda anlaml istatiksel fark elde edilememistir
(p>0.05). Elde edilen bulgular da cinsiyetin tb-ABR iistiinde anlamli olmadigi
gorilmistir. Bu bulgular daha oOnce yapilan calismalar ile uyum

gostermektedir®*>>3>,

Jiang ve ark. (1991),yaptiklar1 calismada olgularin % 98’inde

kulaklar arasi farkliligin 0.4 ms’den daha az oldugunu ifade etmislerdir*®. Kulaklar

arasi farklilik i¢cin normal kabul edilen iist limitin 0.4 ms oldugunu bildirmislerdir.
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Eldredge ve Salamy (1996), daha kisa dalgalararasi latans araliklar ile karakterize
olan kiiclik ama anlaml1 kulaklar aras1 farkliliklar oldugunu belirtmislerdi46. Bizim
caligmamizda iki kulak arasinda uyum gozlenmis, istatiksel fark anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Bu sonuca dayanarak c¢alismamizda mutlak latans ve
dalgalararasi latans degerleri bakimindan kulaklar arasinda herhangi bir farklilik

elde edilememistir.

Normalde SSO testi, esige yonelik olarak alternatifi olmayan bir
degerlendirme yontemidir. Bununla birlikte tb-ABR testi, SSO testinin en
giivenilir alternatifidir. Bu calismada frekansa 6zgli elektrofizyolojik isitme

degerlendirmesi ile SSO 6zgii isitme esikleri arasindaki iliski arastirilmistir.

Elde ettigimiz ¢aligma sonuglarinin mutlak latans ve dalgalararasi
latans degerlerinin klinigimizde veya bagka bir klinikte kullanim1 sirasinda testi
yapan Kisinin, degerlendirmesi 6nem kazanmaktadir. Dalga tepe noktalarinin
kullanilmast yada egim baglangic noktalarinin kriter olarak alinmasi
derlendirmede sorunlara neden olabilir. Kullanilan parametrelerle kendi
kullandig1 parametreler ayni olsa bile eger latans degerlendirmede dalgalarin
tepeleri yerine egim baslangi¢ kriterlerini kullanmigsa degerlendirmede sorunlar
¢ikabilir. Bu nedenle ABR yorumlanmasinda onemli hatalar ortaya ¢ikabilir. Bu
degerlendirmeler arasinda bir esgiidim olmali farkli referans noktalar1 icin
alinmasi bu nedenle her klinigin kendine ait protokoller ve yas grubuna ait normal
degerleri bulunmalidir®. Degerlendirme i¢in bu sonuglara gore yapmasi

onerilmektedir.

Yetigkinlere ait normal ABR degerlerinin, bebeklerden elde edilen
ABR sonuglarinin yorumlanmasinda kullanilmasi teshiste ¢ok ciddi hatalara yol
acabilmektedir. Yenidogan isitme taramasini takiben, isitme kaybi agisindan
sliphe tasiyan bebeklerin isitsel tanisinin konmasi ve erken amplifikasyon
uygulamasi i¢in yasamin ilk 6 aylik donemi olduk¢a onemlidir. Bu nedenle
Kliniklerde 0-6 ay arasindaki bebeklere ait normal ABR bulgular belirlenerek
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referans degerler elde edilmesi Onemlidir. Ayrica c¢ocuklara yonelik
degerlendirmede Merkezi isitsel sinir sisteminin maturasyonunun 18. aya kadar
devam ettigi dikkate alindiginda, giivenilir ABR yorumu i¢in 18. aya kadar olan

bebeklerde de ABR’ye ait yasa uygun normal degerlerin belirlenmesi gereklidir.
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6. SONUC

tb-ABR’nin klinik normalizasyonu i¢in normal isiten yetiskin 30

olguda yaptigimiz ¢aligmada su sonuglar elde edilmistir:

Calismaya katilan biitiin olgularda; 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz
frekanslarinda SSO esikleri, tb-ABR esiklerinden daha diisiik bulunmustur.

tb-ABR V.dalga esigi ile SSO esikleri arasinda 4 kHz’de ortalamada 7.13
dB fark bulunmustur.

tb-ABR V.dalga esigi ile SSO esikleri arasinda 2 kHz’de
ortalamada 11.13 dB fark saptanmistir.

tb-ABR V.dalga esigi ile SSO esikleri arasinda 1 kHz’de
ortalamada 13.97 dB fark elde edilmistir.

tb-ABR V.dalga esigi ile SSO esikleri arasinda 0.5 kHz’de
ortalamada 14.00 dB fark bulunmustur.

tb-ABR V.dalga esigi ile SSO esikleri arasinda 250 Hz’de
ortalamada 14.67 dB fark saptanmigstir.

Frekansa 6zgii degerlendirmede tb-ABR ile SSO esikleri arasindaki
en ylksek fark 250 Hz frekansinda elde edilmistir. En az fark 4 kHz’de elde

edilmistir.

Klinigimizde elde edilen tb-ABR bulgularinin, frekansa 6zgii esik

tayininde degerlendirme yapan klinisyene, 151k tutacagi diistiniilmektedir.
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Istatistiksel olarak 4, 2 ve 1 kHz frekanslarinda, tb-ABR V. dalga
esik degerleri ile, SSO esik degerleri arasinda uyumluluk elde edilmistir. Bu
sonuglar, 4, 2 ve 1 kHz frekanslarinda elde edilen tb-ABR bulgularinin klinik
kullaniminda daha giivenilir oldugunu gdstermektedir. 250 ve 500 Hz
frekanslarinda tb-ABR esikleri ile SSO esikleri arasinda uyumlu iliski olmadig1

belirlenmistir.

Olgularda 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz’de tb-ABR maksimum uyaran
siddeti diizeyinden, esik seviyesine dogru azaldiginda, 1., I11.,V. dalgalarin mutlak
latanslarinda uzama meydana gelmistir. tb-ABR’de, L, III. ve V. dalgalar, yiiksek
uyaran siddetlerinde daha belirgin gozlenmistir. Uyaran siddeti azaldikca

dalgalarin amplitiidlerinin distig gorilmiistiir.

Calismamizda 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz’de Ol¢lim yapilan
siddetlerde I-1II interpeak dalga latans1 ortalamasi, I1I-V interpeak dalga latansinin

ortalamasindan daha yiiksek elde edilmistir.

Calismamizda kadin ve erkek olgularda, 1., III. ve V. dalgalarin
mutlak latans degerleri ile I-1ll, 1I-V, dalgalararas1 latans degerleri
karsilastinlldiginda  cinsiyetler arasinda istatiksel acgidan, anlamli  fark

bulunmamastir.
Sag ve sol kulaklar I., III. ve V. dalgalarin mutlak latans degerleri

ile I-1l; 1I-V, 1-V dalgalararasi latans degerleri karsilastirildiginda kulaklar

arasinda istatiksel acidan, anlamli fark elde edilmemistir.
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7.0ZET

Frekansa ozgii isitsel elektrofizyolojik degerlendirme yontemlerinden tone

burst ABR‘nin yetiskinlerde klinik ile normalizasyonu

Isitme, insanin cevresiyle iletisimini saglayan en &nemli duyu
fonksiyonlarindandir. Isitme duyusunun azalmasi ya da tamamen ortadan
kalkmas1 kisinin yasam kalitesinde ciddi sorunlar ortaya ¢ikarabilir. Bu durum
kisilerde isitme kaybina ilave olarak sosyo-psikolojik problemlerin ortaya
¢tkmasina neden olabilir. Isitmenin degerlendirilmesinde giivenilir davranissal
yanitlar alinamayan hastalarda, igsitmenin tespit edilebilmesi igin glivenilir objektif
yamitlara ihtiyag duyulmaktadir. Isitsel Beyin Sap1 Cevaplari “Auditory Brainstem
Responce” (ABR) isitmenin objektif degerlendirilmesi icin klinik uygulamalarda
ve literatiirde en ¢ok kullanilan odyolojik test bataryasidir. Bizim ¢aligmamizin
amaci; isitme kaybinin odyolojik tanisi ve isitme kaybinin rehabilitasyonuna
yonelik belirlenecek amplifikasyon yaklasimi i¢in, frekansa 6zgii elektrofizyolojik
isitme degerlendirmesine yardimci olacak sekilde tb-ABR’nin saf ses

odyometresinin normal esikleriyle uyumlulugunu arastirmaktir.

Bu calismada yetiskin normal isiten 15 kadin, 15 erkek toplam 30
denegin 60 kulagindan 4, 2, 1, 0.5 ve 250 Hz frekanslarinda elde edilen saf ses
esikleri ile tone burst uyaran kullamlarak elde edilen Isitsel Beyin Sap1 Cevaplari

(tb-ABR) esikleri karsilastirildi.

Caligmada, 18-55 yas araliginda secilen olgular cinsiyetin etkisini
arastirmak i¢in, kadin ve erkek denek olarak esit sayisida alinmistir. Kadin ve

erkek olgularda istatiksel fark anlamli bulunmamastir.
Kulaklar aras1 farkliliklar1 arastirmak icin sag ve sol kulaklar

calismaya dahil edilerek kulaklar aras1 farkliliklar degerlendirilmistir. Istatiksel

olarak farklar anlamli bulunmamustir.
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Biitiin deneklerde tb- ABR esik seviyelerinin SSO esik
seviyelerinden daha ytiksek elde edilmistir. 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz’de tb-ABR
esigi ile SSO esikleri arasindaki fark sirasiyla, 6.13, 11.13, 13.97, 14.00 ve 14.67
dB fark saptanmistir bulundu. tb-ABR esiklerinin, saf ses odyogram esiklerini 4,

2, 1 kHz’de istatiksel olarak anlaml1 yansittig1 bulunmustur.

Sonug olarak th-ABR normal isiten bireylerde 4, 2, 1, esiklerinin
saf ses esiklerinin tahmininde istatiksel anlamli sonug elde edilmistir. 500 ve 250
Hz tb-ABR esikleri saf ses esiklerinin tahmininde istatiksel anlamli sonug

vermemektedir.

Anahtar kelimeler: tone-burst, frekansa 06zgii yanitlar, isitsel
uyarilmis potansiyeller
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8.SUMMARY

Clinical normalization of auditory brainstem responses to tone bursts in
normally hearing adults

Hearing is one of the most crucial senses for people to
communicate. Deafness or loss of hearing may seriously impair quality of life.
Additionally, socio-psychologic problems may appear. Objective responses is
needed for the assesment of hearing if reliable results can not be achieved from
behavioral responses. “Auditory Brainstem Responces” (ABR) is the most
common test battery used for objective evaluation of hearing both in clinical
practice and literature. The purpose of this study; is to search for the compatibility
of the normal thresholds of the pure tone audiometry and ABR to tone bursts for
audiologic diagnosis of hearing loss and in oreder to decide the approach of

amplification for the rehabilitation of hearing loss.

In this study pure tone audiometric thresholds and thresholds of
ABR to tone bursts at 4, 2, 1,0.5 kHz and 250 Hz frequencies of 60 ears of

normally hearing 30 participants (15 female, 15 male) were compared.

In this study, women and men between age of 18 to 55 were
equally selected to search forgender differences. Gender did not revealed

statistically significant difference.

To assess the possible differences between the two ears, right and
left ears were seperately included to the study. No significant difference was
shown statistically.

Thresholds of ABR to tone burst of all participants were higher than pure tone

audimetric thresholds. The differences between the audiometric thresholds and
thresholds of ABR to tone bursts at 4, 2, 1, 0.5 kHz and 250 Hz frequencies were
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6.13, 11.13, 13.97, 14.00, 14.67 dB, respectively. The difference at frequencies of

4, 2, 1 kHz were found to be statistically significant.
In conclusion, in normally hearing individuals, thresholds of ABR
to tone bursts at 4, 2, 1 frequencies revealed accredited results to predict pure tone

audiometric thresholds in contrast to 0.5 kHz and 250 Hz frequencies .

Key Words: Tone-burst, auditory brainstem response, frequency-

specific responses.
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GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Frekansa 6zgil isitsel elektrofizyolojik degerlendirme yntemlerinden tone-
ARASTIRMANIN ACIK ADI burst ABR’nin yetiskinlerde klinik normali yonu
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI Prof.Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU
UZMANLIK UZMANLIK TEZI[J [AKADEMIK AMACLI []
BASVURU TEZI/AKADEMIK AMACLI
BILGILERI DIGER (Yiiksek Lisans Tezi)
ILAC DISI X [JiLAC DISI GIRISIMSEL:
ARASTIRMA IILAG DISI GIRISIMSEL OLMAYAN:
5 (C.3) Rutin takip ve tedavi sirasinda elde
edilmis materyallerle yapilan aragtirmalar —
v Isitsel elektrofizyolojik degerlendirme
i leri
Belge Ad: Tarihi Ve:g""‘ Dili
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA
BELGELER PROTOKOLU Tirkge [X]  Ingilizce (] Diger [J
BIL. GONULLU i .
OLUR FORMU Tirkge [X]  Ingilizce (]  Diger []
Belge Adi Aciklama
Bﬁ%{".;ﬁfg}a'i‘é,f” ARASTIRMA BUTCESI X
SIGORTA ]
KARAR Karar No: 770 Toplant: tarihi: 27.04.2011
BILGILERI -

Universitemiz Tip Fakiiltesinde Prof.Dr.Yusuf Kemal Kemaloglu'nun  sorumlulugunda
yapilmas: tasarlanan ve yukaridaki kiinyede kayith basvuru bilgileri verilen, Yitksek Lisans Tezi
klinik arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler: aradurmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, arastirmanmin gergeklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina ve “biltgesi disinda” uygun olduguna G.U.T.F. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir

Etik Kurulun Karari, projenin biitgesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu (BAP)
tarafindan kabul edildigi takdirde yiriirliige girecek olup, BAP kararmin Kurulumuza bildirilmesi
gerekmektedir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, Iyi Klinik Uygulamalari
(Uluslararas1 ICH-GCP,) IKU kilavuzu ve bununla ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC sayih
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ETiK KURUL UYELERI

70



Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet lligki * Katilim ** Imza
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU ILAC DISI “GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
DA  YER ALACAK OLAN “SAGLIKLI GONULLULER” ICIN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Fakiiltemizde, Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU ‘nun
sorumlu arastirmacist oldugu,  “Frekansa o0zgii isitsel elektrofizyolojik
degerlendirme yontemlerinden tone-burst ABR‘nin yetiskinlerde Kklinik

normalizasyonu ” isimli bir aragtirma yapilmasi planlanmaktadir.

Bu calismanm amaci, Gazi Universitesi KBB AD-Odyoloji BD-
Prof.Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani,
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde ayirici tani testi olarak kullanilmak tizere,
Ton Cinlamali Uyaranl Isitsel Beyin Sap1 Cevaplarma iliskin normatif verileri

belirlemektir.

Bu calismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi i¢in, arastirmaya
katilan hasta kisiler disinda, ¢alisma konusunu olusturan hastalii olmayan
saglikl kisilerin katilimia gereksinim vardir. Bu sayede, hasta kisilerin verileri,

siz saglikli kisiler ile karsilastirilabilecektir.

Bu calismaya, “kontrol grubu” olarak katilmay: kabul ederseniz,
hastaneye gelme nedeniniz i¢in yapilan rutin(alisilmis) islemlerin disinda herhangi
bir girisim yapilmayacaktir. Bu calismada, isitmenizin degerlendirilmesi ile;
impedansmetre(orta kulak fonksiyonlarmin objektif Ol¢timii)ile orta kulak ve
kulak zarmizin, akustik reflekslerinizin(isitsel refleks) degerlendirilmesi;
otoakustik emisyon(isitme sisteminin dig tiiylii hiicrelerin degerlendirilmesi) ile
isitmenizin degerlendirilmesi; saf ses - konusma odyometresi ile saf seslerde
isitme esiginizin belirlenmesi ve konusma seslerini alabilme esiginiz

saptanacaktir. Bu degerlendirmeler sonucunda isitmeniz normal ise frekansa 6zgii
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elektrofizyolojik degerlendirme yoOntemlerinden tone-burst abr(ton c¢inlamali
uyaranlt isitsel beyin sap1 cevaplari1) testi yapilarak elde edilen sonuglarin

degerlendirilmesi ile ¢alisma yliriitiilecektir.

Impedansmetrik (Orta Kulak Fonksiyonlarmin Objektif Ol¢iimii)

Degerlendirme:

Impedansmetrik degerlendirme orta kulak fonksiyonlarmin objektif
Olclimiine yonelik bir test bataryasidir. Timpanometri, dig kulak kanalindaki hava
basincinin degistirilmesiyle ses enerjisi ile kulak kemikgikleri ve kulak zarmin
degerlendirilmesi yapilir. Elde edilen degerlerin grafik seklinde gdsterilmesi ise
timpanogram olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda ve yetiskinlerde pek ¢ok orta
kulak hastaliklarinin saptanmasinda giivenilir bir 6l¢iimdiir ve degerlendirmede

rutin kullanilmaktadir.

Akustik Refleksin (Isitme refleksi) Degerlendirilmesi:

Orta kulak boslugunda bulunani malleus(cekig), incus(6rs) ve
stapes(0zengi) kemikgikleri ses enerjisini i¢ kulaga iletmekle gorevlidir. Kemik
zincirde ki bu kemikgiklere bagli kaslar kasildiginda orta kulagin ses iletkenligi
azalir. Ozellikle kalm seslerin i¢ kulaga iletimi zorlasmaktadir. Bu mekanizmanin

temel fonksiyonun, i¢ kulag: yiliksek seslerden korumak oldugu diisiiniilmektedir.

Otoakustik Emisyon (OAE):

Uyarilmis otoakustik emisyon testleri her yasta uygulanabilen kolay
ve hizli bir yontemdir. Bu testler ile isitmenin normal siirlarda olup olmadigi
hizli bir sekilde degerlendirilebilir. Sessiz yalitilmis 6zel odada kisinin sakin
durmas1 yeterlidir. Olgiim, degerlendirilecek kulaga cihazdan gelen plastik

tikaglarin(probe)dis kulak yoluna yerlestirilmesi ile yapilir.
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Saf Ses (Pure tone) Odyometre:

Farkli frekanslardaki saf ses uyaranlarina karsi hastanin isitme
esiginin odyometre odasi (serbest alan) icerisinde subjektif olarak belirlenmesidir.
Isitme degerlendirmesi hem hava yolu hem kemik yolu ayr1 ayr1 &lgiilerek elde
edilir.

Olgiime baslamadan 6nce, hastaya ne yapmasi gerektigi anlatilacak.
Test boyunca hastanin agzinda yiyecek maddesi olmamasi saglanacaktir. Kulaklik
usule uygun sekilde, iyi olan kulaktan baslanarak yapilir. Esik saptamada
ascending (¢ikan) ve descending (inen) metotlar1 kullanilir. Ascending
metodunda, tahmin edilen isitme esigi seviyesinin altindan yukar1 dogru ¢ikilarak
esik saptanmaya calisilirken, descending(inen) metodunda ise isitme esiginin
iistiinden asagiya dogru inilerek esik saptanmaya calisilir. Isitme &lgiimiiniin
yazildig1 kagida odyogram denilir. Odyogramda Hava yolu isitme esiklerinin
isaretlenmesinde sag kulak i¢in kirmizi renkte*“0” sol kulak i¢in ise mavi renkte
“X” sembolleri kullanilmaktadir. Bu renk ve semboller uluslararasi standartta olan

renk ve sembollerdir.
Konusmay1 Farketme Esigi (Speech Awaresness Threshold-SAT):

Konugmay1 algilama esiginin saptanamadigi durumlarda hem saf ses esik
giivenirligini saptamak hem de hastanin isitmesi hakkinda fikir sahibi olabilmek

icin uygulanan bir degerlendirme yontemidir. Hastanin konusma sesini fark

edebildigi en diisiik ses siddet seviyesi saptanir.
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Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (Speech Discrimination-SD):

Kiside isitme kaybinin olmasi isitme ile ilgili problemin yani sira
konusmay1 anlamada goriilen bu azalma isitme kaybinin beraberinde pek ¢ok
hastaligin semptomu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Konusmayi ayirt etme
testinin gercek anlami konusmay1 anlamadir. Her zaman igin yeterli ses siddetinin
oldugu konusma uyaranina kars1, hastanin optimal cevabinin dl¢iimiidiir. Oziinde,
bireyin igitme yeteneginin berrakligini 6lgmektedir. Test, basit bir soruya cevap
olarak bi¢cimlendirilmistir. Eger konusma kisinin igitmesi i¢in yeterli siddette ise,
ne kadarmi anlayacaktir? Bir resim diisliniin ki, goriilebilecek kadar net ancak
bakan kisinin resmi kesin olarak yorumlamasini engelleyecek sekilde eksiklikleri
var. Boyle bir 6rnegi, isitme ile ilgili olarak vermek gerekirse; zayif konusmay1
ayirt etmede, kisi sesleri yeterli siddette duyar ancak anlamlandirmay1 yapamaz.
Bu beyindeki bir problem degildir, kulak ve kulakla birlesen isitsel yolun

uyumsuzlugunun bir fonksiyonudur.

Konusmayr ayirt etme materyali, fonetik dengeli kelimelerde
olugmaktadir. Bunlar konusmanin yap1 taglaridir ve anlasilabilir konusma sesinin
en kiiciik birimidir. Test materyali genellikle, gercek ya da yapay kelime listeleri
olarak sunulur. Degisik lisanlarda kabul edilen ¢ok sayida liste vardir. Biz
Hacettepe Universitesinin  fonotik (ses bilgisi) dengeli kelime listesini

kullaniyoruz

Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 (ABR) Uygulamasi:

Bu calismada isitsel beyin sap1 (abr) uyarani olarak frekansa 0zgii tone-
burst (ton ¢inlamali) uyaran kullanilacaktir. Sessiz ve radyo dalgalarina karsi
yalititlmis  6zel odada, yatistirict veya uyutmaya gerek olmaksizin
gerceklestirilecek olan test sirasinda kisinin sakin durmasi yeterlidir. Frekansa
Ozgii tone-burst abr (ton ¢inlamali isitsel beyin sap1 cevabi) testi hastanin her

tiirlii kas hareketi(gozlerini agip kapamasi, basini sallamasi, siirekli yutkunmasi,
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bazen hiriltisi..), ayrica yatis pozisyonu ya da boyun bdlgesinin rahat olmamasi
gibi faktorler ol¢iimii etkiledigi icin test sirasinda sakin ve hatta kendi dogal
uykusunda ya da hareketsiz-sakin olmasi1 tercih edilecektir. Ayni zamanda
hastanin {isimeden ve terlemeden rahat edecegi kosullar da saglanacaktir.
Hastanin 6nce, alkol ve iletken 6zelligi arttiran jel ile alin bdlgesi ve her iki kulak
arkas1 kemik c¢ikinti (mastoid ¢ikint1) temizlenecektir. Yiizeyel elektrodlar alin
bolgesine (sa¢ ¢izgisinin bittigi yerden itibaren), sag ve sol kulak arkasi kemik
cikinti (mastoid c¢ikinti) iizerine yapistirilacaktir. Elektrodlarin, testi yapilacak
olan olguda ilk defa kullanilacak olmasi onem tasimaktadir Hastanin zaman
zaman terlemis olmasi nedeniyle elektrodlar, uygun sesin iletilmesi i¢in probun
(plastik tikac) secilmemis olmasi nedeniyle kayit sirasinda c¢ikabilmekte ve yine
Olctiimii etkilemektedir. Dolayisiyla elektrodlarin kas tizerine degil, kemik iizerine
yerlestirilmesine de dikkat edilecektir.

Hasta alkol ve jel ile temizligi yapilip elektrod direngleri kontrol altina

alindiktan sonra teste baslanacaktir.

Frekansa Ozgii tone-burst abr (ton g¢mlamali isitsel beyin sapi cevabi
Ol¢timii) ile 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda isitme
esiginizin taramasi yapilacaktir. Bu frekanslara 6zgli yiiksek siddetli tone —burst
(ton ¢inlamali) ses kulaginiza 6nce verilecek daha sonra belirlenmis bir protokole
gore ses seviyesi azaltilarak, isitme simirlariniz igerisinde esik Ol¢imi

yapilacaktir.

Calisma doktorunuz sizden elde edilen sonuglari, arastirmay1 ve istatiksel
analizleri yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir ve goniilliiliik esasina
dayalidir. Eger katilmak istemez iseniz hastanedeki rutin tetkik ve tedaviniz
devam edecektir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur

formu imzalanmak i¢in size verilecektir.
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(Katilimcinin Beyani)

GUTF KBB ABD Odyoloji Bilim dalinda, Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “kontrol
grubu” olarak c¢alismaya katilmayr ve bana ait olan isitmemin odyolojik
degerlerinin kullanimina/elekrofizyolojik degerlendirme yontemlerinden tone-
burst abr ‘nin islemine izin veriyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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ERISCI
) . 04620
KALIBRASYON SERTIFIKASI 05-2008
CALIBRATION CERTIFICATE
DPOAE SERVICEABLE
1. 1,5 2 3 4
97% 85% 99% 76% 99%
16 7 25 5 22

RESPONSE:16,3 dB
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KALIBRASYON SERTIFIKASI
CALIBRATION CERTIFICATE

01-2011

Bu Kalibrasyon Sertifikasi,
I1SO 389-1 ve ISO-389-3 Standardinda Belirtilen yiikiimlilitkler cercevesinde tanzim edilmistir.

This calibration certificate is prepared according to the ISO 389-1 and ISO 389-3 standards.

Bu kalibrasyon sertifikasi Uluslar arasi Birimler sistemine (SI) uygun olarak gergeklestirilmis olan

ulusal Olgti Standartlarina izlenebilirligi belgeler.
This calibration certificate documents the traceability to national standards,which realize the unit of

measurement according to the International system of Units.

Olgiim sonuglari,genisletilmis 6l¢tim belirsizlikleri ve kalibrasyon metodlari miiteakip sayfalarda
verilmistir ve bu sayfalar sertifikanin tamamlayici kismudir.
The Measurements,the uncertainties with confidence probability and calibration methods are given on

the following pages anda re part of the certificate.

Kalibrasyonda Kullamlan Referans Cihaz ve Ekipman Bilgileri:
Referance Instrument and Equipment Details used in Calibration

Cihaz Imalatg1 Model Seri No Gegerlilik Tr
Sound Level INTERACOUSTICS €S20 002 023 2001 01.01.2013
Meter

Kalibrasyon Ortam Sartlaru: Sicakhik: 22.0 C° 1.0 C°

Calibration Environment Details Temperature

Olgiim Belirsizligi:
Measurment Uncertainty
+ 3 dB’lik bir fark kalibrasyon veya diizeltme faktoriiniin kullanilmasini icap ettirir.

Kalibrasyon Prosediirii:
Calibration prosedure
Cihaz fonksiyonlar1 ve ve élglim bélgeleri gz 6niinde bulundurularak sertifikada belirtilen degerde

Sletimler yapimstir.

Ol¢iim Sartlari:
Conditions Of measurement
Cihaz kalibrasyon dncesi bekletilerek ortam sartlarina uyum sagladiktan sonra Slgtimler

gergeklestirilmistir.

Ol¢iim Sonuglari:Sonuglar ek sayfalarda verilmistir.
Measurement Results

Kalibrayon Yapilan Cihaz Bilgileri:

Instrument Details in Making Calibration

Cihaz Marka Model Seri No
Odyometre Interacoustics AD229E 107199
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KALIBRASYON SERTIFIKASI

CALIBRATION CERTIFICATE

05562
01-2011

HAVAYOLU DEGERLERI:
BASLIK: TDH39
60 dB HTL sabit . ) 3 ) .
OKUNAN DEGERLER ~ DUZELEN DEGERLER  OLCUM
FREKANS(Hz) dBSPL RIGHT LEFT  RIGHT LEFT  BELIRSIZLIGI
125 105 105 105 105 105 +3dB
250 85.5 85 85,5 85.5 85,5 +3dB
500 71,5 70 70 71.5 71,5 £3dB |
750 67,5 67.5 65 67.5 67,5 £3dB
1000 67 67 67 67 67 £3dB
1500 66,5 65 66 66,5 66,5 £3dB
2000 69 68 69 69 69 +3dB
3000 70 70 71 70 70 +3dB
4000 69,5 69 69 69,5 69,5 +3dB
6000 75,5 2 73 755 75,5 +3dB
8000 73 70 70 73 73 +3dB
KEMIKYOLU DEGERLERI:
BASLIK:B71
FREKANS(Hz) dB SPL Okunan Degerler __ Diizelen Degerler Hata
250 5 79 84 ¥
500 15 63 68 3|
750 20 70 68,5 .5
1000 25 70 15 +15
1500 30 62 65 +3
2000 35 73 72 -1
3000 40 76 75 -1
4000 40 85 85.5 40,5
6000 40 80 80 +0
8000 40 86 87 +1
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ERISCI

Elektronik San. Tic. Ltd. Sti. Tel: +90 212 2310677

iskete Sok.Firuz Apt.No:17/3 +90 212 2308706

Sisli-Istanbul/ TURKEY Fax: +90 212 2330971

: - ERISCI
KALIBRASYON SERTIFIKASI 05563
CALIBRATION CERTIFICATE
(012011 |

Cihaz : Empedansmetre
Equipment
Imalatci : Interacoustics
Manufacturer
Model 1 AT235H
Model
Seri Numarasi 1 645545
Serial Number
Miist. Kodu /Siparis No 05563

Customer Code /Order No

Cihaz Sahibi

Customer

Kalibrasyon Tarihi
Date of Calibration

Sertifika Sayfa Sayisi
Total Pages

- GAZI UNIVERSITESI HASTANESI

:03.01.2011

(8]

Bu sertifika Erisci Elektronik’in yazili izni olmadan kismen kopyalanip g¢ogaltilamaz.
This sertificate shall not be reproduced other than in full except with the permission of the Erisci Electronic.

Kase Tarih Onay
Seal Date Approved By
03.01.2011 Nihan Sagesen

ERISEI

Elektronik Saff. ve Tic. Ltd. St.
skete Sokak Firuz Apt. No:17/3
Sigli-IST. Tel:231 06 77-230 87 06

Fax:0212 23308 71
Sigli V.D. 380 001 0965

Teknik Servis Sorumlusu
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EMPEDANSMETRE KALIBRASYON RAPORU

KULLANICI . GAZI UNIVERSITESI HASTANESI
EMPEDANSMETRE MODELI 1 AT235H
EMPEDANSMETRE SERI NO . 645545

KULLANILAN EKIPMANLAR :Dijital Multimetre LG-DM-334 Model
SN:S80604295
Cavity CAT24 SN:NS2085

TARIH:03.01.2011

COMPLIANCE
CAVITY | STANDART | OLCUM | DUZELEN | TOLERANS
(ml) (Vdce) (Vdc) (Vde) (+Vdc)
0,2 9,0 8,98 9,00 0,05
2 23 2,18 2,20 0,05
PRESSURE
OLCUM NO I 1 111 v
STANDART | 0,00 0,12 6,38 TOLERANS
(vde) 8,40 (+Vde)
OLCUM 0,01 0,10 6,35 836 0,01
_‘(Vdc)
DUZELEN | 0,00 0,12 6.38 8,40 0,01
(Vde)
HARDWARE

STANDART | GLCUM | DUZELEN | TOLERANS
(Vdce) (Vde) (Vdc) (+Vdc)
REFERANS 5,0 5,0 5.0 0.01
(Vde)
MICROPHONE 0,35 0,30 0.35 0,02
(Vac)
PROBE TONE 226 225 226 1%
(Hz.)
CONVERTER 6.38 6.38 6,38 0,05
(Vdc) |
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EK.4
TESEKKUR

Yiiksek lisansin egitimime biiylik katkilari olan degerli hocalarim Sayin
Prof. Dr. Suat OZBILEN’e, Prof. Dr. Nebil GOKSU’ya, Prof. Dr. Erdogan
INAL’a, Prof. Dr. Fikret ILERI’ye, Prof. Dr. Ismet BAYRAMOGLU’na, Prof.
Dr. Ahmet KOYBASIOGLU’na, Prof. Dr. Sabri USLU’ya, Prof. Dr. Yildirim
BAYAZIT’a, Prof. Dr. Kemal UYGUR’a, Dog¢. Dr. Metin YILMAZ’a, Dog. Dr.
Alper CEYLAN a tesekkiir ederim.

Yiksek lisansina baslamami destekleyen, yararlanmam: saglayan ve
egitimim siiresince, tezimin baslangig, tamamlanmas: asamalarinda biiyiik destek
saglayan, bilgi ve deneyimlerini, esirgemeyen Gazi Universitesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Odyoloji ve Konugma Bozukluklar1 Bilim Dali Bagkan1 ve
tez damsmamm Sayin Prof. Dr. Yusuf KEMAL KEMALOGLU’na tesekkiir

ederim.

Yiiksek Lisans egitimime biiyiik katkilar1 olan, bilgi ve deneyimlerini,
esirgemeyen Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji
ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dali Bagskan1 Sayin Prof. Dr. Erol BELGiN’e

tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans tezimin istatiksel verilerinin analizlerinin yapilmasinda ve
yorumlanmasinda katkisi olan Hacettepe Universitesi Bioistatistik Bilim Dali

aragtirma gorevlisi Sayin Sevilay KARAHANa tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen Gazi
Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar1 Bilim Dal1 uzmanlar1 Sayin Dr. Ody. Biilent GUNDUZ’e ve Saymn
Uzm. Ody. Cagil GOKDOGAN’a tesekkiir ederim.
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Yiiksek lisans egitimim sirasinda benden yardimlarini ve arkadagliklarini
esirgemeyen donem arkadaslarim Sayin Oguz YILMAZ’a, Sayin Mehmet UYAR
ve Saym Cumhur BILGIN’e, Gazi Universite’si Tip Fakiiltesi KBB AD Odyoloji
BD Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari
Tam, Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde calisan Saym Uzm. Egt. Ody.
SenayALTINYAY’a, odyometrist arkadaslarim Sibel TURHAN, ilvan SEKER,
[lknurDEMIR, Mustafa SEYREK ve sekreterimiz Zeynep Hamm’a tesekkiir

ederim.

Her zaman yanimda olan bu zorlu siire¢te de maddi ve manevi olarak

desteklerini esirgemeyen aileme tesekkiir ederim.
Bana her anlamda en biiyiik destegi veren, sonsuz emekleri ve sabirlari
i¢in sevgili esim Pelin UNLU’ye, hayatima anlam ve giizellik katan ve tezim

siiresi boyunca yanimda olan kizzm Defne UNLU"ye tesekkiir ederim.

Ayrica tezimin olusturulmasindaki katkilarindan dolay: tiim katilimcilara

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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11.0ZGECMIS
A. KISISEL BIiLGILER
Adi-soyadi: Cevdet UNLU
Dogum tarihi ve yeri: 10.01.1974/ANKARA
Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yazisma adresi: 2.Indnii caddesi utkan sitesi 5.blok-14 Goksu mah.Eryaman-
ANKARA

Telefon: 0312 2809080-05326945084
E-mail: cevdetunlu06@agmail.com

B. EGIiTiM BiLGILERI
EGITIM:

2008- 2011: Gazi Universitesi KBB AD Odyoloji, Konusma, Ses ve Denge
Bozukluklar1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

2002-2006: Anadolu Universitesi isletme Fakiiltesi IsletmeBoliimii

1992-1999: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bolimii

1988-1991: Dikmen Lisesi, Ankara
1985-1988: Dikmen Ortaokulu, Ankara

1980-1985: Dikmen Merkez Ilkokulu, Ankara

C.YABANCI DiLi: ingilizce

D. SEMINER VE KURSLAR:

07/2001: MEB Ayas llce Miidiirliigii Bilgisayar isletmenligi
09/2002: Hacettepe Universitesi Ulusal Fizyoterapistler Kongresi

09/2003: Hacettepe Universitesi Ulusal Fizyoterapistler Kongresi
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07/2004: SHCEK Ankara il Miidiirliigii iletisimin Giicii Egitimi

03/2005: Gazi Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii
Egiticilerin Egitimi Programi

10/2006: SHCEK’e Genel Bakis ve Yeniden Yapilandirilmasi
Sempozyumu

05/2008: Japonya’da Sosyal Hizmetler Sempozyumu

04/2009: Isitme engellilerin sorunlar1 ve Tiirk isaret dili gelistirme semineri

09/2009: 4.0dyoloji kongresi

E. iS TECRUBESI:

11/1998-8/1999: SHCEK Bursa Huzurevi BURSA

09/1999-11/2000: Bursa Askeri (300 Yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon)
Hastanesi BURSA

01/2001-02/2000: SHCEK Ayas Zihinsel Oziirliiler Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi ANKARA.

02/2003- 09/2010: SHCEK Seyranbaglari Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
ANKARA

09/2008.............: Gazi Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji,
Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Yiiksek Lisans Programi

ANKARA
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