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KISALTMALAR

BIUP : Beyinsapi Isitsel Uyarilmis Potansiyeller
UP  : Uyarilmis potansiyeller

nHL : Normalize isitme seviyesi

Hz . Hertz

dB  : Desibel

YDIT : Yeni dogan isitme taramasi



OZET
Normal Isiten ¢cocuklarda kemik ve hava yolu beyinsapi Isitsel uyarilms
potansiyellerinin yasa bagh degisimi
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal
Yasam Yiudirim Baskurt

yasambaskurt@gmail.com

BIUP testi, saf ses odyometri testine koopere olamayan bebek ve kiiciik cocuklarin
isitmelerinin degerlendirilmesinde en sik bagvurulan objektif test odyolojik yontemidir. BIUP
testinin hava yolundan uygulanmasi igitme kaybinin derecesi hakkinda 6ngorii sagladig gibi
kemik yolundan da uygulanmasi isitme kaybinin tipini belirlemede 6nemli bilgi verebilir.
Genelde isitsel duyarliligin belirlenmesi amaciyla V. dalga esiginin saptanmasi i¢in uygulanan
hava ve kemik yolu BIUP testinde elde edilen bir diger énemli veri V. dalga latansidir. V.
dalga latansinda etkili faktorlerden biri yastir. Latans anomalilerinin saptanabilmesi i¢in yasin
dalga latanslar1 iizerindeki etkisinin 0ngoriilmesine ve bunun i¢in de ¢ocukluk déneminde
cesitli yas donemlerinde normal igitenlere ait normal verilerin belirlenmesine gereksinim
duyulmaktadir. Bu arastirmanin amaci BIUP V. dalga latansinda yasin etkisini ortaya koymak
ve yasa bagli degisimi igeren normal veriyi olusturmaktir. Arastirmada ¢cocukluk dénemine ait
cesitli yas donemlerinde yer alan 51 bireye BIUP testi uygulanarak, bireylerin 76 kulagi hava
yoluyla, 65 kulagi kemik yoluyla degerlendirildi. Yas gruplarinda elde edilen verinin normal
dagilima uyup uymadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi, yas gruplari arasinda
hava yolu ve kemik yolu V. dalga latanslar1 degerlendirmek i¢in bagimsiz gruplarda non-
parametrik Mann-Whitney U testi, her yas grubunda hava yolu ve kemik yolu V. dalga latans
degerleri es siddetlerde non-parametrik Speerman korelasyonu ile degerlendirildi.
Korelasyonu desteklemek i¢in, dogrusal regresyon grafik ile gosterildi. Bu arastirmanin
sonucunda hava ve kemik yolu V. dalga latanslariin yas gruplari arasinda 12. aya kadar
anlamh farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05). 12 aydan sonra gozlenen fark anlamli
bulunmadi. Klinik kullanim amaciyla, hava ve kemik yolunda 35 dB nHL, 25 dB nHL, 15 dB
nHL’de elde edilen V. dalga latans ortalamalarini ve +2 SS {izerini i¢cine alan normal degerler

olusturuldu.

Anahtar sézciikler: Kemik Yolu Isitsel Uyarilmis Poansiyeller, BIUP
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ABSTRACT
Age related changes in air and bone-conduction brainstem evoked response in children
with normal hearing

Dokuz Eyliil University, Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology
Yasam Yildirim Bagkurt
yasambaskurt@gmail.com

Auditory Brainstem Response (ABR) test is the most common method of objective
audiological test for hearing assessment of patients who are unable to cooperate pure tone
audiometry testing. The implementation ABR through the air conduction provides
information about the degree of hearing loss while application through bone conduction may
provide additional information to determine the type of hearing loss. In order to measure
sensitivity of hearing there are two options of sound delivery systems. Either bone or air
stimulus delivery systems, wave V threshold estimation is used to measure hearing sensitivity.
One of the important factors related to wave V latency is the age effect. To detect latency
anomalies the prediction of the age effect on the wave V latencies has to be determined.
Therefore, testing young children at various age groups with normal hearing are needed to
establish the normative data. The purpose of this study is to establish age effect in ABR wave
V latency and to establish age-related normative data. In our study, ABR test was performed
on group of 51 children at various ages. Seventy six measurement were performed through the
air conduction, while sixty five measurements were performed through bone conduction
testing. Kolmogorov-Smirnov test was used to determine the data obtained from age groups
providing a normal distribution or not. Independent non-parametric Mann-Whitney U test was
used to compare wave V latencies of air and bone conduction systems between age groups. In
all age groups, air and bone conduction wave V latency values in equivalent intensities were
evaluated using non-parametric Speerman correlation test. In order to cross-check the results,
not only cross-correlation but linear regression analysis was also performed. In this study,
significant differences in air and bone conduction wave V latencies between the age of groups
up to 12 month were found (p<0.05). However, no significant difference was observed after
the age of 12 month. For clinical use, wave V latency averages obtained at intensities of 35
dB nHL, 25 dB nHL, 15 dB nHL through air and bone conduction normal values for over SS
+2 were established.

Key words: Bone conduction auditory brainstem response, ABR.
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1. GIRiS VE AMAC

Sozel iletisim becerisi iizerine en etkili olan duyu kuskusuz isitme duyusudur. Bu
nedenle ortaya ¢ikan isitme kaybinin iletisim becerisi lizerinde bir¢ok olumsuz etkisi s6z
konusu olacaktir. Bu etkiler her yas aralifinda kendini farkli alanlarda gosterebilmektedir.
Isitme kaybmin en belirgin olarak gozlendigi ve direkt olarak sonuglarinin disaridan
izlenebildigi yas araligi ise konusmay1 6grenme donemidir.

Konjenital isitme kaybinin kronolojik olarak etki alan1 0-4 yas araligindadir. Bu siire
araliginda isitme kaybinin en belirgin etkisi, konusmanin 6grenilememesi olarak karsimiza
cikmaktadir. 0-4 yas arasinda konjenital isitme kaybi tanisi almis ¢ocuklarin, medikal tedavi,
isitme cihazli rehabilitasyon veya koklear implant ameliyati siire¢lerinden hangisine dahil
olacagi, objektif test sonuglariin degerlendirilmesi sonucunda yapilmalidir. Cocukluk c¢agi
isitme degerlendirmesinde biiyiik rol oynayan objektif testlerden en sik olarak kullanilani
Beyinsap1 Isitsel Uyarilmis Potansiyeller (BIUP) testidir. BIUP testinin esik amach
kullaniminda tanimlanmis olan V. dalga isitme esigine yakin diizeylerde bile gozlenmektedir.
Esik saptamasinda en Onemli verilerden biri latanstir. Bu nedenle latansa yonelik normal
verilerin olusturulmasi gereklidir. Ote yandan kullamlan uyaran gesitlerinin teknik olarak
kesin kalibrasyonunun yapilamamasi nedeniyle her klinik kendi normatif verisini
olusturmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, normal isiten pediatrik alt1 ayr1 yas grubunda elde edilen BIUP

V. dalga latanslarinin yasa bagli degisiminin incelenmesi olarak 6zetlenebilir.

2.GENEL BIiLGIiLER




Isitme degerlendirmesi i¢in en uygun dl¢iim yontemi saf ses odyometri testidir.
Ancak, bebeklerde, kii¢iik cocuklarda ve gelisim sorunu olan veya kooperasyon
kurulamayan bireylerde saf ses odyometri testi yetersiz kalmaktadir. Alternatif bir isitme
degerlendirme yontemi olarak kullanilan BIUP yanitlar1 ise klinisyenlerin en onemli tani

araglari arasinda yer almaktadir (1).

Ik kayitlamasi 1967 yilinda Sohmer ve Feinmesser tarafindan yapilmasma karsin
tanimlamas1 Jewett ve Wilson tarafindan gergeklestirilen BIUP testinin iki kullanim alani
bulunmaktadir. Bunlardan ilki tanisal amach, digeri ise esik amacli kullanimdir. Tanisal
amacli BIUP testi isitme siniri iizerinde herhangi bir patoloji varlig1 veya yoklugu hakkinda
bilgi verirken, esik amachi BIUP testi kisinin isitme seviyesi ve tipi hakkinda bilgi

vermektedir.
2.1. Beyinsapu Isitsel Uyarilmis Potansiyelleri

BIUP’ler primer afferent koklear sinir dentritlerinden kaynaklanan bilesik aksiyon
potansiyelleri olup, bioelektriksel potansiyel degisimlerinin (voltaj farki) kafanin belli
bolgelerine yerlestirilen elektrodlar yardimiyla kayitlanmasi sonucunda ortaya cikar.
BIUP’ler isitsel uyarilmis potansiyeller (IUP) bashgmin altinda yer alan erken latansh uzak
saha kayitlamali potansiyellerdir. BIUP’lerin erken latansh potansiyeller olarak
tanimlanmasinin nedeni, beyin sap1 diizeyindeki noral yapilardan kaynakli voltaj farklarini
gorsel yanit seklinde zaman ekseninin en erken seviyede gozlenmesinden dolayidir. Uzak
saha taniminin sebebi ise elde edilen verilerin potansiyel kaynagi olan beyin sapindaki
anatomik yapilardan uzaga (cilt yiizeyine) yerlestirilmis elektrodlar yardimi ile

kayitlanmasidir (1) .

Elektrofizyoloji kokenli olan bu potansiyeller bir¢ok faktoriin etkisi ile degisebilir
veya bozulabilir. Bu potansiyelleri etkileyen baslica kisisel faktorler, cilt yiizeyinin direnci,
test sirasinda kas hareketleri, emme veya yutkunma hareketleri ve hatta kalp atimi gibi
etkilerdir. Bu etkiler BIUP yanitlariin diizenliligini ve seklini biiyiik oranda bozmakta, hatta
yanitlar1 taninamaz hale getirebilmektedir. Bu yilizden bu testin bebeklerde, ¢ocuklarda ve
hatta yetiskinlerde derin uyku halinde yapilmasi yanitlar1 tanimak ve sistematik diizenini

izlemek agisindan biiyiik 6nem tagir (1) .

2.1.1. BIUP Yamitlar1 Dalga Parametreleri



BIUP yanitlarinin degerlendirilmesinde ii¢c temel parametre mevcuttur. Bunlar sirasi
ile, dalganin latansi, amplitiidii ve morfolojisidir (bigimi). Klinik degerlendirmede bu
parametrelere dikkat edilmesinin nedeni, bireyin yasi, cinsiyeti, viicut 1sis1, isitme
sisteminden kaynaklanan isitme kaybi tipi/derecesi, odyogram konfigiirasyonu, isitme
sisteminde yer alan noral yapilarin durumu ve isitsel yollarin matiirasyonundan direkt olarak

etkilenmeleridir.
2.1.1.1.Dalga Latans1

Dalga latans1 uyaran sunumunun ardindan dalgayi tanimlayan pozitif veya negatif
komponentinin ortaya ¢ikmasi i¢in gegen siire olarak tanimlanir. BIUP yanitlar diger {UP
yanitlarindan daha erken ortaya ¢ikar ve bu aralik 15-20 ms gibi bir siireye karsilik gelir.
Latans tanimlamasinda kokleaya yakin bdlgeden alinan yanitlarin latanslari en kisa iken,

dalga kaynagi olan noral yapilar kokleadan uzaklastik¢a dalganin latansi da uzar (2).
2.1.1.2.Dalga Amplitiidii

Dalga amplitiidii uyarana verilen yanit olarak elde edilen dalganin izoelektrik hat
tizerinde kalan kismi olarak adlandirilir. Amplitiidii etkileyen faktorler latansi etkileyenlerle
esdegerdir. Buna ek olarak, isitsel yollar {izerindeki dalga kaynagi olan anatomik bolgedeki
senkronizasyon ve noral yapilarin sayist da amplitiidii etkiler. Noral yapilarin sayist ne kadar

cok ise amplitiid de o kadar biiylktiir (2).
2.1.1.3. Dalga Morfolojisi

Dalga morfolojisi BIUP dalgalarmin kendine 6zgii bigimlerini gdz 6niine alarak
degerlendirilir. Dalga morfolojisini tanimlarken latans ve amplitiidii birlikte kullanarak

degerlendirme yapilir.
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Sekil 2.1: Normal isitmeye sahip bir bireyin sol kulak hava yolu V. dalga traseleri

2.1.2. Beyinsapu Isitsel Uyarilmis Potansiyellerin Kaynaklari

Normal isiten bir bireyde elektrodlar ile elde edilen dalgalar Roma rakamu ile birden
yediye kadar siralanir. Bu siralama isitsel sinir lizerinde kokleaya yakin olan bolgeden baglar
ve st bolgelere dogru devam eder (3). Uyaran verildikten sonra ortaya ¢ikan yedi adet dalga
tepesi vardir. BIUP’da temel yanit olarak kabul edilen yedi dalganin temel kaynagi olan

anatomik bolgeler ve dalga isimleri sirastyla asagidaki gibidir:

I. dalga : Koklear sinirin distal boliimii

Il. dalga : Koklear sinirin proksimal bolimii

I11. dalga - Ventral koklear nukleus (bulbus)

IV. dalga : Superior oliveri kompleks

V. dalga : Pozitif kismu lateral lemniskus, negatif kismi inferior kollikulus.

VI. ve VII. dalga : Corpus Geniculatum Mediale



Temporal lobe i ;)\_f\?—-/}
SUD_EHOT' / ‘. \\;_‘__/“ dial geniculate
keollikulus ol

Lateral '( lnferxor
lemniskus; /{ ~§\ kollikulus

‘-_H

\

Koklear
nikleus 3
N\

@)\“. —

“Superior clvery
kompleks

Sekil 2.2: BIUP dalgasi iireteglerinin anatomik gosterimi

Musiek’in 1986 da isitsel yollarla ilgili yayininda BIUP yanit1 olarak gdzlenen bu bes
dalga sadece bahsedilen bolgelerden degil komsu niikleuslardan da etkilenebileceginden

bahsetmektedir (4).
2.1.3. Beyin Sapu Isitsel Uyarilmus Potansiyellerini Etkileyen Faktorler
2.1.3.1.Kisisel Faktorler

Beyinsap1 isitsel uyarilmis potansiyelleri etkileyen kisisel faktorler bireyin yasi,
viicut 1s1s1, cinsiyeti ve subjektif test yanitlari varsa sonuglarinin ne oldugu gibi konulart
igerir.

2.1.3.1.1.Yas

Yasla ilgili bilginin alinmas1 BIUP yamitlar1 kayitlamas: agisindan énemlidir. Ciinkii BIUP
yanitlarinin latans ve amplitiid degerleri yasa bagl olarak degisim gostermektedir. Bebeklerde
yas artis1 ile beraber BIUP yamitlarinin latanslar kisalir amplitiidleri belirginlesir (5). Hecox
ve ark. 1982°de bebeklerdeki latans kisalmanin 18 aydan sonra yetiskinlerinkine esdeger hale
geldigini ve sabitlendigini belirtilmektedir (6).

2.1.3.1.2. Viicut Isis1

Bireyin viicut 1sisinin degiskenligi veya normal degerden yiiksek ya da diisiik olmasi
BIUP yanitlarmin latans ve amplitiidleri iizerine belirgin etkilere sahiptir. Diisiik viicut

sicakligi, latans gecikmesine ve amplitiidiin diismesine neden olur (5). Picton ve ark. yiiksek



viicut 1s1stnin BIUP latanslarinda kisalmaya neden oldugunu belirtmistir (7). Rosenblum ve

ark. 14 C° nin altinda V. dalga latanslarinin elde edilemedigini belirtmistir (8).
2.1.3.1.3. Cinsiyet

Cinsiyetin BIUP yanitlarma etkisi uzun zamandir siiregelen bir arastirma konusudur.
Bu zamana kadar elde edilen verilerden alinan bilgiler dogrultusunda, kadinlarda elde edilen
dalgalar1 erkeklere gore daha kisa latansli olup ve daha yiiksek amplitiid degerleri
gostermektedir (5).

2.1.3.1.4. Isitme kaybinin tipi ve derecesi

Subjektif test yanitlarinin varligi isitme kaybmin BIUP iizerine etkilerinin énceden
degerlendirilebilmesi i¢in biiylik 6nem tasir. Bu bilgi daha ¢ok yetiskinlerde ponto-serebellar
kdse patolojilerinin arastirilmas1 amaci ile kullanilan BIUP testinde ise yarar. Ciinkii
bebeklerde veya c¢ocuklarda elde edilen subjektif test yanitlarinin giivenilirligi kooperasyon

sorunu nedeniyle degiskendir (9).
2.1.3.1.5. Dikkat, Uyku ve Kas aktivitesi

Dikkat ve uyku BIUP yanitlari {izerine etkiye sahip olmasa bile yanitlarin diizgiin bir
sekilde elde edilmesi i¢in uyku biiyiikk avantaj saglar. Uykunun veya tam kooperasyonun
saglanamadigi durumlarda BIUP yanitlar1 kas aktivitesinin golgesinde kalir. Hatta yanit
olarak degerlendirilmesi hatasina bile diisiilebilir. Bu gibi durumlarda BIUP testinin uykuda

yapilmasi gereklidir (6).
2.1.3.2.Uyaran Faktorleri

Bu parametreler isitsel uyaran lizerinde yapilabilecek degisiklikler ile sirlidir.
Uyaran parametrelerine kullanilacak uyaranin tipi, uyaran sikligi, siddeti ve polaritesidir. Bu

parametreler 6zellikleri ile birlikte asagida 6zetlenmistir.
2.1.3.2.1.Uyaran tipi

BIUP uygulamalarinda kullanilan uyaran tipleri anlik kisa uyaranlardir. Cok kisa
stireli enerji spektrumu genis olan bu tip uyaran olan klik ayn1 anda bir¢ok sinir fibrilini
senkronize bir sekilde uyarabilir. Kullanilan uyaranlar tipine gore ¢ok farklilik gésterse de,

klinik uygulamalarda en ¢ok tercih edilen uyaran tipi Klik ve Ton-burst uyarandir.



1- Klik Uyaran: Klik uyaranin etkin frekans dagilim: 500-6000 Hz arasindadir. Bu kadar
genis Koklear bolgenin uyarilmasina yol agan klik uyaran igin Klinik uygulamada
kokleanin geneli hakkinda isitsel olarak bilgi verdigi goriisii yaygindir. Ancak insan
kulak kanalinin yapisi géz Oniine alindiginda, normal isitenlerde ve diiz odyogram
konfigiirasyonlarinda klik uyaran esikleri 6zellikle 2 ile 4 kHz frekans araligi davranissal
esikleri ile yiiksek korelasyon gosterir (1). Fakat klik uyaran ile frekansa 6zgii bir
degerlendirme miimkiin degildir.

2- Ton-Burst Uyaran: Ton-burst uyaran klik uyaranin aksine frekansa 6zgii yanitlarin ortaya
cikmasini saglayan bir yapiya sahiptir. 500-8000 Hz araligindaki oktav frekanslarda
yanitlar alinabilir. Ton-burst uyaranin olusumunda elektronik bir diizenleme yardimi ile
¢ikis-plato-inis olmak tizere ti¢ fazli bir yap1 yaratilmistir (1). Klik uyarandan biraz daha

uzun stireli, tonal uyarandan ise biraz daha kisa siirelidir.

Gorga ve ark. 2006°da yaptig1 arastirmada, yiiksek frekans isitme kayiplari géz Oniine
alinarak ton ve klik uyaran degerlendirmesinin birlikte yapilmasi gosterdigini belirtilmistir

(10).
2.1.3.2.2.Uyaran Sikhg1

Esik amagli BIUP testinde, uyaran sikligi secilirken oncelikli olarak V. dalga
amplitiidiiniin belirgin olarak ortaya ¢ikmasini saglayacak uyaran sikliginin tercih edilmesi
gerekir. Jiang ve ark. 2009’da yasa ve uyaran sikligina bagli yaptigi arastirmada uyaran
sikligmin yiiksek tutulmasinin her yas araliginda BIUP latanslarinda uzamaya, amplitiidlerde
diisiise neden oldugunu belirtmistir (11). Bu etki bebeklerde yetiskinlere gore daha belirgin
gozlenmektedir. Yang ve ark. 1993°te bazi bireylerde uyaran sikligi 30/s.’nin iizerine
cikartildiginda amplitiidlerde diisiis, latanslarda da uzama go6zlenebildiginden bahsetmistir

(12).

Katz ve Hall kendi yorumladiklar1 béliimlerinde bebeklerde test zamanini minimize
etmenin BIUP testinin en kritik amaglarindan birisi oldugundan bahsetmistir. Bu nedenle
esik degerlerinde amplitiidlerin belirlenmesini 6nleyecek denli yiiksek uyaran siklig

kullanilmadan test siiresini kisaltmaya yonelik parametre degisiklikleri yapilmalidir (1, 9).



2.1.3.2.3.Uyaran Siddeti

Uyaranin siddetine yonelik bilinen en onemli bilgi, siddet latans fonksiyonu
tanimdir. Bu tamim siddetin arttirilmasi ile latans degerlerinin kisalacagmni anlatir. BIUP
testinde kullanilan siddet birimi normalize isitme seviyesidir (nHL). Bu birim normal isiten
geng yetiskin en az 10 bireyin psikoakustik esiklerinin ortalamasi alinarak ara yiiz
programindan ayarlanir (9). Bununla baglantili olarak, 0 dB nHL, normal isiten geng yetiskin

bireylerin davranissal isitme esik ortalamasidir.
2.1.3.2.4.Uyaran Polaritesi

Uyaran polaritesi uyaranin hoparloér diyaframinda olusturdugu ilk hareket olarak
tammlanir. Ug farkli uyaran polaritesi vardir. Bunlar rarefaksiyon, kondansasyon ve
alternedir. Rarefaksiyon polarite fizyolojik olarak timpan membran ve stapes tabaninin dis
yana dogru hareketine neden olur. Boylece skala vestibulide yukari1 dogru bir hareket olusur
ve afferent noronlarin daha ¢ok uyarilmasi sonucu depolarizasyon meydana gelir.
Kondensasyon polarite rarefaksiyon polaritenin tam tersi bir etkiye neden olur.
Kondensasyon polaritede timpan membran ve stapes tabani kokleaya dogru hareket eder ve
skala timpaninin asag1 dogru hareketi ile hiperpolarizasyon olusur. Alterne polarite bu iki
polaritenin ard arda sunulmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Fowler ve ark. tanisal amagh

kullanimlarda uyaran polaritesinin belirgin bir etkisinin gdzlenmedigini belirtmislerdir (13).

Bununla birlikte, rarefaksiyon ve kondenzasyon polaritenin koklear mikrofonikleri
yansitmasindan dolay: isitsel sinirin senkronizasyon bozukluklarinda alterne polarite ile

birlikte kullanilmas1 6nem tasimaktadir.
2.1.3.2.5. Transduser Se¢cimi

Bireye sunulacak uyaranin igitme organina hangi aragla verilecegi testin hangi amagla
kullanildigina gore degisir. Hava yolu ve kemik yolu Ol¢iimlerinde cesitli transduser
secenekleri mevcuttur. Hava yolunda insert veya supra/sirkumaural transduser segenekleri
bulunurken, kemik yolunda mekanik enerjiyi mastoid kemik iizerinden i¢ kulaga aktaran
kemik vibratorler standart uygulamadir. Hava ve kemik transduserleri uyaran 6ziinde ayni
olsa da teknik ve fizyolojik Ozelliklerinden dolayr uyarani hastaya sunarken farkliliklar

gosterir (14).

Hava yolundan insert kulaklikla veya supra/sirkumaural kulaklikla (TDH-39, TDH-

49) sunulan uyaran dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak yapilarinin fizyolojik 6zelliklerine gore
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ilerler. Kemik yolundan sunulan uyaran ise kemik vibrator (B-70, B-71) yardimu ile temporal
kemigi titrestirerek direkt i¢ kulak sivilarina ulagir. Kemik ve hava yolu iletimin farkl
fizyolojisinden dolay1 kullanilan transduser sonucu elde edilen BIUP yanitlar1 birbirinden

farkliliklar gosterir.
2.1.3.4. Kayitlama Parametreleri

Kayitlamada elde edilen yanitlarin gorselligini ve 6zelliklerini degistiren kayitlama

penceresi, averajlama, filtreleme ve artefakt baskilama gibi bir dizi parametre vardir.
2.1.3.4.1. Kayitlama penceresi

Kayitlama penceresi gorsel olarak dalganin ¢oziintirliigline etki eden bir parametredir.
Kayitlama penceresinin hedef aldig1 bolge kayitlanmak istenen dalganin latansiyla uyumlu
olmalidir. Daha uzun veya kisa secilen kayitlama penceresi dalga morfolojisinin
taninmasinda sorun ¢ikartabilir. Klinik uygulamalarda genellikle kayitlama penceresi 15 ms

olarak alinmaktadir (5).
2.1.3.4.2. Averajlama

BIUP testi sirasinda isitsel sinyal disinda olusan ve yanitla karisabilen giiriiltii
kaynakl1 voltajin yanittan ayristirilmasi i¢in uygulanan yontemdir. Elektrodlardan elde edilen
giiriiltii yanitlarin aksine kararli degil anlik ve farkli noktalarda belirir. Fakat BIUP yanitlari
verilen uyarani takiben sabit zamanlamayla belirdigi i¢in genellikle sabit latanslhidir.
Averajlama igleminin temelinde birden fazla kayit alinmasi ile bu kayitlardan elde edilen
verilerin ortalamasinin alinmasi vardir. Giiriiltii yapisal olarak rastgele pozitif ve negatif
voltajlardan olusur ve olusturdugu bu voltaj degerleri esit miktardadir. Bu nedenle ne kadar

¢ok kayit alinirsa giiriiltii kaynakli olan artefaktlar o kadar fazla yanitlardan ayristirilabilir
1).
2.1.3.4.3. Kayitlama filtre band1

Insan viicudunda ozellikle kafa bdlgesinde kayitlanabilecek elektriksel aktivitelerin
spektrumu ¢ok genis bir aralik gostermektedir. Her yapiya ait aktivitenin kendine 6zel bir
bolgesi vardir. Ornegin, EEG (elektroenseglografi) 0.05-30 Hz araliginda, néromuskuler
(kas aktivitesi) aktivite 100-500 Hz araliginda aktivite gosterir. Yapilan kayitlama uyarilmis
potansiyel (UP) olmasi ile birlikte kayitlama bolgesi olarak bu aktiviteleri de igerdiginden

isitmeye ait olan 30-3000 Hz bodlgesi arasinda kayitlama yapilmalidir. Sininger ve ark. 1995
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yilinda yaptiklar1 arastirmada ton burst uyaranda 30 Hz ve 100 Hz yiiksek gecirgen filtreleri
karsilastirmis ve 30 Hz degerinin daha diisiik sinyal giiriiltii orani ile birlikte daha yiliksek
amplitiidlii yanitlar sundugunu belirtmistir. Ayni yiiksek gegirgen filtre degerinin klik uyaran
icin 50 veya 100 Hz alinabileceginden bahsetmistir (15). Bu nedenle yiiksek ve algak
gecirgenli filtreler kullamlarak BIUP’ler disinda kayitlamaya karisabilecek potansiyeller
diglanir (5).

2.1.3.4.4. Artefakt Baskilama

IUP kayitlamasindaki artefakt tanimi, analize katilmamasi gereken ve isitsel
potansiyellerin  bir pargasi olmayan elektriksel aktivite olarak bilinir. Artefakt,
elektromanyetik veya hasta dis1 kokenli (kulaklik veya elektrikli cihazlar) ya da hasta (kas

aktivitesi) olabilir.

Artefakti ortadan kaldirmanin ilk ve en giivenilir yolu artefakti kaynaginda bulup
sonlandirmaktir. Fakat hasta kokenli olan artefaktlar1 kaynaginda bulup yok etmek her
zaman muimkiin degildir. Bu nedenle ikinci yol olan test parametrelerine (filtre ayarlari,
elektrod direngleri, averajlama sayisi arttirimi vb.) miidahale ile ortadan kaldirilmaya
calistimalidir. ikinci yolda da basarili olunmaz ise son secenek olarak basit artefakt dnleyici
devrelerin kullanilmasidir. Bu devreler amplifikatoriin duyarlili§inin degistirilmesi ile olusur
ve Onceki iki yolda basar1 elde edilmezse bagvurulmalidir. Ciinkii amplifikatorde yapilan

degisiklikler ayn1 zamanda yanitlarin da baskilanmasina neden olabilir (5).
2.2. Beyin Sapu Isitsel Uyarilmus Potansiyelleri Diizenegi

Test diizeneginin hazirlanis1 sirasinda dikkat edilecek her ayrinti uyku siiresinin etkin

bir sekilde kullanimi1 acisindan 6nem tagir.

Bireyin teste alinacagi odanin miimkiin oldugu kadar sessiz ve uyumaya elverisli bir
sekilde los 1sikli olmasi gereklidir. Bireylerin yatar sekilde teste alinmasi uykunun
desteklenmesi agisindan yarar saglar. Testi yapan kisinin bireyi gérmesi bireyin test sirasinda
hareketlenip hareketlenmediginin takibi i¢in yararli olabilir. Uluslararasi 10/20 elektrod
yerlesim sistemine gore tercih edilebilecek farkli secenekler vardir (16). Bu segenekler Sekil
2.3’de gosterilmistir. Bu bolgelere ek olarak kulak kanali igine de elektrod yerlesimi

miimkiindiir (1).
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Sekil 2.3: Elektrod yerlesim bolgeleri (C= koronal hat bolgesi, F= frontal bolge, Fp= Fronto-

parietal bolge, T= temporal bolge ve A= kulak lobiilii bolgesini gostermektedir)

Tablo 2.1: Elektrod tiiriine gore yerlesim yerleri (1)

Elektrod tiirii
Aktif elektrod

Referans
elektrod

Toprak elektrod

Yerlesim Yeri

: Cz veya Fz bolgesine. Bebeklerde ve cocuklarda Fz bolgesi

yerlesim i¢in daha uygundur.

: T, A veya kulak kanali i¢i bolgesine. Bebeklerde ve

cocuklarda T bolgesi yerlesim i¢in daha uygundur.

. Fpz bolgesine. Toprak elektrod igin dikkat edilmesi gereken en

onemli sey, diger elektrodlardan en az 3-4 cm kadar uzak
olmasidir

Bu bolgelere yerlestirilecek elektrodlarin cilt yiizeyi ile arasindaki direng degerlerinin

kayitlama i¢in olabildigince diisiik olmasi gerekmektedir. Hall’a gore biitiin elektrodlarin

direnglerinin 5 kohm altinda olmasi ve elektrodlar arasi diren¢ farkinin 2 kohm’dan diisiik

olmasi yeterli kayitlama sartlarini saglar (5).

2.3. Hava Yolu Beyinsapi Isitsel Uyarilmis Potansiyelleri

BIUP testinin uyaran sunum yeri olarak iki farkli &lgiim sekli olan hava ve kemik

yolu Ol¢iimlerinde, V. dalga latans, amplitiid ve esik olarak ii¢ farkli parametrede

degerlendirilir. Bu degerlendirme, V. dalga esiginin, davranigsal isitme esikleriyle

korelasyonunun giiclii olmasi nedeniyle yapilir. Esik degerlendirmesi yapilirken 6ne ¢ikan

parametre, dalga varligin1 vurgulayan amplitiiddiir. Fakat amplitiid degerlendirmesi tek

basina degil latansla birlikte kullanildiginda giivenilirligini arttirdig1 i¢in dalga tepesi olarak

gozledigimiz yerin latansinin da degerlendirmeye eklenmesi gerekir.
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Hava yolundan insert kulaklik veya supra/sirkumaural kulaklikla sunulan akustik
uyaran dis ve orta kulak yolunu izledikten sonra i¢ kulaktaki reseptorlerini uyararak isitme

siniri lizerinde sinirsel aktiviteye yol agar.

Hava yolundan verilen uyaranin gectigi dis kulak ve orta kulak gibi anatomik
yapilarda herhangi bir patoloji veya ses enerjisini engelleyecek bir olusumunun olmamasi

test Oncesinde ilk dikkat edilmesi gerekilen noktadir.

Elektrod yerlesimi diizenli bir sekilde yapildiktan sonra kulaklik yerlesiminin
dikkatlice yapilmasi gerekir. Kulaklik yerlesiminde dikkat edilecek en 6nemli nokta insert
kulaklik kullaniliyorsa, kulaklik ¢ikisinin kulak kanalina dayanmamasi ya da ok igeri
sokulup hastanin uyandirilmamasidir. Supra/sirkumaural kulakliklarda ise kulaklik
diyaframinin kulak kanal1 girisine karsilik gelmesine dikkat edilmelidir. Yeni doganlar da ve
cok kiiciik bebeklerde insert kulaklik kullanilmasi klinik uygulamalarda sikga tercih edilir.
Ancak dis kulak kanalindaki kikirdaklarin kemiklesmemesi nedeniyle bu yas gurubunda ¢ok
yumusak bir yapiya sahiptir ve kollebasyona (kulak kanali ¢okmesi) neden olan

supra/sirkumaural kulaklik kullanimi tercih edilmez (1).

Tablo 2.2: Hava yolunda kullanilabilecek uyaran ve kayitlama parametreleri (1)

Uyaran : 100 ps click, Tone-burst

Polarite . Alterne, Rarefaksiyon, Kondansasyon

Uyaran siklig1 : 7.1,11.1,21.1,31.1,51.1/s.

Kayitlama filtre bandi ~ : 100-3000Hz (klik), 50-1500Hz (tone-burst)

Averajlama : 1500-2048

Elektrod yerlesimi . Aktif= Fz veya Cz
Toprak= Fpz (diger eleketrotlardan 4 cm uzak)
Referans=T, A

Esik belirlemesi testinde, kliniklerde kayitlama esnasinda kullanilacak parametrelerin
tercihleri degisiklik gostermesi ile birlikte her klinigin kayitlamalarinin giivenilirligini
desteklemesi i¢in esik iistii yiiksek siddetten baslayarak esik ve esik alti degerlerin elde

edilmesine dek gittikce diisiiriilen siddette en az ikiser kayitlamalarin yapilmasi gereklidir.
2.4. Kemik Yolu Beyinsapi Isitsel Uyarilmis Potansiyelleri

Hava yolu iletimde ses dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak {izerindeki enerji akislar
sonrasinda algilanir. Fakat kemik yolu iletim s6z konusu oldugunda uyarim farkl

mekanizmalar iizerinden olusmaktadir.
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Kemik yolu iletim

Orta Kulak i¢ Kulak

Dis Kulak ve ve
Stapes Tfl)"l:l

Tabam Hiicreler

Hava yolu iletim

Sekil 2.4: Kemik ve hava yolu iletimlerinin sematik gosterimi

Kemik vibratoriin klik veya ton-burst uyaran1 mekanik titresimler haline doniistiirtip
kafatas1 kemikleri yardimi ile direk olarak kokleaya iletilmesi sonucunda ortaya ¢ikan
elektriksel potansiyellerin elektrodlar tarafindan kaydedilmesi ile BIUP kayitlanmaktadir.
Kemik yolu iletiminin sonucunda kokleanin uyarilmasinda ii¢ farkli mekanizmanin rol aldig

kabul edilmektedir. Bu mekanizmalar, 6nem derecesine gore asagida siralanmistir:

1- Agirlikli olarak rol alan mekanizma ise kemik yolundan sunulan sesin titresim enerjisine
doniiserek, direk kokleanin lateral duvarimi etkilemesi sonucu baziler membran
tizerindeki dis tliylii hiicrelerin direk uyarilmasidir ve bunun yaninda daha az bir etkiye
sahip olan pasif ilerleyen dalga teorisi yer almaktadir.

2- Stapes tabaninin temporal kemik titresmesinden etkilenmesi sonucu hava yolu iletimle
benzerlik gosteren mekanizma.

3- Temporal kemigin dis kulak kanalini titrestirmesi sonucu dis kulak kanalinda akustik

enerji ortaya ¢ikmasidir (17, 5).

Kemik yolu iletim hava yolundan farkli olarak, biiyiikk oranda mekanik fizik
ilkelerine dayanan enerji doniisiimleri ile olusmaktadir. Bu doniisiimler ortamlar arasindaki
yogunluk farklar1 ve ses iletimine karsi gosterilen direngleri de igermektedir. Bu bahsedilen
yogunluk ayni dl¢lide kemik yogunlugu ve yapisi ile direk iligkilidir. Kemik yapisindaki
yogunluk fark: sesin i¢ kulaga iletimindeki enerji doniislimii lizerine giiglii bir etkiye sahiptir.
Ornegin ses hiz1 eriskin kemik yapida havadakine gore 7 kat daha hizlidir bu fark kemik
yapinin yogunlugu ile dogru orantilidir. Bunun sonucu olarak kemik iletim hava iletimden

fiziksel olarak biiyiik farklilik gostermektedir. Yani ayni siddette kemik yolundan sunulan
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bir ses hava yolundakinin aksine daha siddetli ve giir algilanabilir. Bu fenomen bir bireyin

kulaklarini tikadiginda kendi sesini daha kalin duymasi ile agiklanabilir (17).

Kemik yolu BIUP testinde hava yoluna gore dikkat edilmesi gereken farkli
degiskenler ve parametreler vardir. Uyaran parametrelerinde ¢ok fazla degisiklik olmazken,
test prosediirii hazirligt ve kayitlama parametrelerinde belli degisiklikler ve eklemeler
yapilmasi gereklidir. Eklenmesi gereken parametreler arasinda kemik vibratoriin yerlesim
yeri ve kafatasina uyguladigi basing siddeti en onemli parametrelerdir (18, 19, 20, 14).
Ciinkii ses enerjisinin mekanik doniisiimiinii oncelikle basing, ardindan da yerlesim yeri
belirlemektedir. Gereginden fazla basi siddeti ile sunulan bir kemik yolu uyaran nHL

kalibrasyonuna uygun bir sekilde duyulmaz.

BIUP testinde kemik yolu vibratériin yerlesiminde kullanilan metal tutacak
bebeklerde ve gocuklarda uyku konforunu bozacagi igin tercih edilmez. Bunun yerine, kafa
capini tamamen saran ve sikilig1 ayarlanabilen elastik bir band kullanilmas1 uygundur. Yang
ve ark 1991°de kemik yolu vibratoriin yerlesimi sonrasi bu bantla beraber kullanilacak
6lcmeye yardime1 bir basi 6lger aygitini (kemik vibratoriin kafaya uyguladigi basiy1 6lgmek
icin dinamometre veya el kantari) bildirmektedir (14). Basi siddeti olgiiliirken kantarin askisi
kemik vibratoriin tutturuldugu yere takilir ve kemik vibrator bandinin altinda rahatlikla
hareket edebilecek yere kadar kantar cekilir. Kemik vibratoriin rahatlikla hareket ettigi basi

degeri kemik vibratoriin kafaya yaptigi basi degerine esittir.
2.4.1.Kemik Yolu Beyinsapi Isitsel Uyarilmis Potansiyellerini Etkileyen Ek Faktorler
2.4.1.1.Bas1 Siddeti

Kemik yoluna uygulanacak basmin siddeti uyaranin algisal siddetine direkt etkiye
sahip parametrelerin baginda gelir. Bu sebeple kemik yolu vibratoriin basisinin dogru sekilde
ayarlanamamasi, sistem tarafindan sunulan siddetin degil daha iist veya alt siddetlerin
yanitini elde etmemizi saglar. Kemik yolu vibratoriin basi siddeti bu noktada kritik bir
oneme sahiptir. Ornegin sistem tarafindan verilen 35 dB nHL’lik uyaran 450-500 g’lik basi
siddetinde 35 dB nHL civarinda kokleaya sunulurken basi siddeti arttirildiginda ayni siddette
sunulan sesin i¢ kulakta algilanacagi siddet, 35 dB nHL seviyesinden daha iist seviyelerde
olacaktir. Yang ve ark’nin yaptiklari arastirmada (1991) kemik vibratoriin basisinin hastanin
uykusunu bozmamasi i¢in minimum 225-250 g, maksimum 525-550 g degerinde olmasi

gerektigini ve basi siddeti 550 g kemik yolu yerlesim bolgesi de posterior temporal bolge
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olarak alindiginda hava yoluna esit veya daha erken latansli yanitlar alinacagini

belirtmektedir (14).
2.4.1.2. Kemik Yolu Vibrator Yerlesimi

Kafatas1 bir biitiinliik icerisinde oldugu siirece kemik yolundan sunulan biitiin
mekanik uyaranlar her iki kokleaya iletilir. Fakat bebeklerde ve cocuklarda post-natal
donemde kafatasi gelisimi devamlilik gdsterdigi ve bu gelisim 4-5 yaslarina kadar uzadigi
icin, kemik vibratoriin yerlesim yeri esik tanimada ve en onemlisi latans degerlerini tayin
etmekte biiyilk dnem tasimaktadir. Bu nedenle kemik yolu vibratoriin kokleaya en yakin
bolge olan mastoid kemik {izerine yerlestirilmesi daha diizgiin bir kayitlama yapilmasi i¢in
Onem tagir. Stuart ve ark’nin (1990) kemik vibratorii 3 farkli bolgeye yerlestirerek yaptiklari
aragtirmada, posterior bolgede elde edilen latans degerlerinin hava yoluna gore daha kisa
oldugunu belirtmistir. Fakat bu bolgede elektrodlara ¢ok yakin yerlesim nedeni ile elektro-
manyetik artefakt olusumunun arttigi belirtilmistir. Aynmi1 arastirmada, hava yolu V. dalga
latansina gére en uygun verinin, test devamlilig1 ve latans degerleri géz oniine alindiginda

slipero-posterior mastoid bolgeden alinacagini belirtilmektedir (21).

Tablo 2.3: Vibrator yerlesim yerinin latansa etkisi

Kemik vibrator verlesim yeri Latansa etkisi

Frontal bolge Hava yolunda elde edilene gore ¢cok uzun V. dalga latansi
Stiperior mastoid bdlge Hava yolunda elde edilene gore uzun V. dalga latansi
Siipero-posterior mastoid bolge Hava yolunda elde edilene gore az uzamig V. dalga latansi
Posterior mastoid bolge Hava yolunda elde edilene gore esit veya kisa V.dalga latansi

Sekil 2.5: Kemik yolu vibrator yerlesim bolgeleri(18).
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2.4.1.3. Kemik Yolunda Maskeleme

Kemik yolundan verilen uyaranlar kafatasi kemiklerinin tamami {izerine mekanik
etkiye sahip oldugundan bazi1 durumlarda kemik yolundan elde edilen yanitlarin test edilen
kulaga ait oldugunu anlamak igin maskeleme uygulanir. Hava yolu maskeleme
kullanilmasina karar verdigimiz hava yolu ateniiasyon degerleri kemik yolunda karsimiza
kafatas1 kemikg¢iklerinin ateniiasyon degeri olarak cikar. Yang ve ark. 1987°de maskeleme
gereksinimini ortaya c¢ikarmak i¢in yaptiklar1 arastirmada, yetiskinlerde ateniiasyon
degerinin 0-5 dB nHL araliginda oldugunu belirtmistir. Bebeklerde ve cocuklarda bu
degerin, kafatasi yapisinin gelisimi ile korele bir sekilde degisim gosterdigini belirtmektedir.
Ayni1 arastirmada kemik yolu ateniiasyon degeri 0-1 yas arasi bebeklerde 25-35 dB nHL, 1
yasin tizerinde 15-25 dB nHL ve 2 yasin lizerinde 0-10 dB nHL olarak belirtilmektedir.
Yang ve ark.’nin bu arastirmasinin sonucuna gore, 2 yas ve lizerinde 15 dB nHL’in altindaki

esik degerlerinde maskeli kemik yolu 6l¢iimlerinin yapilabilecegini belirtmistir (19).
2.4.2 Kemik Yolu Beyinsapi Isitsel Uyarilmis Potansiyellerinin Tamsal Onemi

Kemik yolundan elde edilen verilerin taniya en 6nemli hizmeti tek basina degil, hava
yolu degerleri ile birlestirildigi zaman ortaya ¢ikar. BIUP’de hava yolundan elde edilen
yanitlarin kemik yolundan da saglamasmin yapilmasi ve ¢ikan sonuglarin birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Fakat kemik yolundan elde edilen yanitlarin hassasiyeti bu
saglamanin sonuclarna etki edebilir. Bu yilizden kemik yolu degerlendirmeler testin her

basamaginda dikkatlice yapilmalidur.

Isitme kaybmin varliginda klinik odyolojinin ilk hedefi isitme kaybinm tipini
belirlemektir. Bireyde hava kemik yanitlar1 arasinda gozlenecek fark soncun da isitme
kaybmnin tipi belirlenir. Fakat sadece BIUP testi sonuglari ile yetinilmemelidir. Elde edilen

veriler objektif ve siibjektif odyolojik testlerle netlige kavusturulmalidir (1) .
2.5. Latans / Amplitiid degerlendirmeleri

BIUP degerlendirmelerinde esik amagh ve tanisal amaglh olarak ayrilsa bile aslinda
ortak iki parametre kullanilmaktadir. Latans ve amplitid degerlendirmeleri birlikte
kullanilacag: gibi sadece tek basma da kullanilabilir. Bu nedenle sadece amplitiide dayali
Olgtimler giivenilirlik olarak yetersiz kalacagindan dl¢iimlerde latansla birlikte kullanilmasi
gereklidir (2). Latans tanimlanirken isitme yollarindaki birden fazla fizyolojik ve mekanik

yapi etkinlik gosterir. Bu olusumlarda gozlenen patolojiler, latans ve amplitiid {izerine etkiye

18



sahiptir. O yiizden normal isitenlerde dalga latanslarinin saptanmasi ve normatif verinin

hazirlanmasi gereklidir.

Latansa dayali degerlendirme yapacak klinikler 6ncelikle bu parametreye ait normatif
verileri giivenilir kaynaklardan edinmeli ya da 6zenli bir sekilde kendileri olusturmalidir.
Normatif veri olusturulurken BIUP latanslarinin kullanim amac1 gz oniine alinarak uyaran
ve kayitlama parametreleri segilmelidir. Katz’a gore normatif verinin giivenilirligini arttiran
en 6nemli husus teste alinan birey sayisidir (1) . Birey sayisi ne kadar yiiksek ise normatif

verinin giivenilirligi o kadar fazladir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Aragtirma, ileriye yonelik bir arastirma olarak planlandi.
3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Isitme-Konusma-
Denge Unitesi’nde gergeklestirildi. Arastirmaya Haziran 2012 tarihinde basland1 ve veri
toplanmasi islemi 03/05/2013’de sonlandirildi.
3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini normal isiten cocuklar olusturdu. Orneklem olarak arastirma
kriterlerine uyan, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali ve Pediatri Anabilim Dalina isitme kayb1 dis1 gerekgelerle bagvurmus 0-4 yas
aras1 50 goniillii birey alindu.

Bireylerin secimi i¢in ilk olarak hastane dosyalari incelendi. 0-4 yas araligindaki
cocuklarin aileleri ile goriismeler yapilarak arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra
ailelerden genel bilgiler (cocugun dogum tarihi, genel saglik durumu, ge¢miste gecirdigi
hastaliklar, risk faktorleri, Yeni dogan isitme taramasi (YDIT) yapilip yapilmadigy, isitsel ve
so6zel durumu) alindi. Arastirmaya alinma kriterlerine sahip ve aileleri goniillii olan ¢ocuklar
arastirmaya dahil edildi. Tiim bireylerin ailelerine arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirme
yazili ve sozlii olarak yapildi ve ailelere bilgilendirildiklerine dair onam formu imzalatildi.

Arastirma baginda 0-2 aylik gruba YDIT yapildi. 3 aydan biiyiik ¢ocuklarin isitmeleri
test oncesinde TEOAE ve timpanogram testleri ile degerlendirildi. Arastirmaya alinan bebek
ve cocuklar her grupta en az 10 normal isiten kulak olacak sekilde BIUP testine alindu.

3.3.1. Bireylerin aragtirmaya alinma Kriterleri

1. YDIT’ den gegmek,

Pre-natal, natal, post-natal risk faktorlerinin bulunmamasi,

. Dis kulak anomalisinin bulunmamasi,

Sendromik tanisinin bulunmamasi,

2

3

4. Kraniofasiyal anomalisinin bulunmamasi,

5

6. Akustik immitansmetri testi sonug¢larinin normal olmasi,
7

TEOAE testinden en az {i¢ frekansta ve 3 dB SPL’in {izerinde yanit elde edilmesi.

3.3.2. Bireylerin arastirmadan ¢ikarilma kriterleri
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1. BIUP testi sirasinda uyumamasi,

2. BIUP testi dalga morfolojilerinin anormallik gdstermesi,

3. Test oncesinde yapilan TEOAE ve akustik immitansmetri testlerinde normal yanit

elde edilememesi.

3.4. Arastirma Materyali

Arastirmada gocuklarin igitmelerini 6nceden degerlendirmek i¢in 0-2 ay grubunda GN
Otometrics AccuScreen YDIT cihazi kullanildi. Diger gruplarda Otodynamics ILO V.6 OAE
cihazi ve TypmanoStar GSI akustik immitansmetri cihazi isitme degerlendirmesi i¢in
kullanild1 (Sekil 3.1). Secilen ¢ocuklarin ailelerinden goniillii olanlar arastirma hakkinda
bilgilendirildi ve onam formlar1 birlikte dolduruldu. BIUP testine alinmadan dnce testin dogal

uykuda yapilacagi ve bebeklerin teste gelmeden dnce uykusuz birakilmas: gerektigi ailelere
bildirildi.

Sekil 3.1: ILO V.6, Accu screen, GSI
Veri toplama ve BIUP kayitlamasi i¢in ICS Chartr EP cihazi kullamldi. Hava yolu
uyaran ICS Chartr EP cihazina baglh insert kulakliklar ile sunuldu (Sekil 3.2). Kemik yolu

uyaran B-71 kemik vibratdr ile sunuldu (Sekil 3.3). Isitsel uyaran olarak hem hava hem kemik
yolunda 100 ps siireli standart klik uyaran kullanildi. Arastirma oncesinde ICS Chartr EP’nin
hava yolu ve kemik yolu kalibrasyonlar1 geng yetiskin 12 bireyde psikoakustik esik belirleme
yontemi ile nHL diizeyinde yapildi. Arastirmanin veri toplama siiresi uzunlugu goz oniinde

bulundurularak Ocak 2013 tarihinde kalibrasyon kontrolii yapildi.
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Sekil 3.2: Insert kulaklik

Kemik yolu BIUP testinde kullanilan B-71 kemik vibratoriin sabitlenmesi igin

ayarlanabilir elastik kumag bant kullanildi. B-71 kemik vibratoriin basisini 6lgmek i¢in 0-25

kg 6lgme aralig1 olan ve 0.01 gram hassasiyeti olan dijital el kantarindan yararlanildu.

Sekil 3.3: Kemik yolu vibrator

3.4.1.Elektrodlar ve yerlesim sekli

BIUP kayitlamasinda altin kapli tekrar kullanilabilir metal plate elektrod kullanildi
(Sekil 3.4). Elektrod yerlesimlerinden once Nuprep cilt temizleyicisi ile elektrodlarin
yapistirilacagi bolgeler temizlendi. Elektrodlar Ten 20 EEG pastasi ile cilde yerlestirildi. Aktif
elektrod Fz, referans elektrod T ve toprak elektro Fpz bolgesine yerlestirildi.
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Sekil 3.4: Elektrodlar

3.4.2.Hava yolu test parametreleri

Tablo 3.1: Hava yolu BIUP testi parametreleri

Uyaran 100 ps klik

Polarite Alterne

Siddet 65, 35, 25, 15 dB nHL
Uyaran siklig1 31.1/s.

Kayitlama filtre band1 | 100-3000Hz
Averajlama 1500-2048

Elektrod yerlesimi Aktif= Fz

Toprak= Fpz (diger elektrodlardan 4 cm uzak)

Referans=T

Hava yolu siddetlerinden 65 dBnHL siddeti, teste alinan bireylerde uyanmaya yol

actig1 icin istatistiksel analize katilmadi. Hava ve kemik yolu siddet sec¢imi, yetigkinlerde 25

dB nHL seviyesinin, bebeklerde ise 15 dB nHL seviyesinin normal igitme seviyesi olmasi

temeline dayanarak segildi. Ayrica elektrod yerlesim yeri uyku konforunu bozmayacak

sekilde alindu.
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3.4.3.Kemik yolu test parametreleri

Tablo 3.2: Kemik yolu BIUP testi parametreleri

Uyaran 100 ps klik

Polarite Alterne

Siddet 45, 35, 25, 15 dB nHL
Uyaran siklig1 31.1/s.

Kayitlama filtre bandi 50-3000Hz
Averajlama 1500-2048

Elektrod yerlesimi Aktif= Fz

Toprak= Fpz (diger elektrodlardan 4 cm uzak)

Referans=T

Kemik vibrator yerlesimi

Supero-Posterior mastoid bdlge

Basing

500 +50 g

Hava yolu siddetlerinden 45 dBnHL siddeti, asir1 titresim nedeniyle teste alinan

bireylerde uyanmaya yol ac¢tigi icin istatistiksel analize katilmadi. Ayrica kemik yolu

Olglimlerde vibrator yerlesiminde artefakt olugsmasina neden olmayacak sekilde elektrodlarin

yerlestirilmesine 6zen gosterildi. Kemik vibratoriin basi siddeti kemik el kantar1 ile 500 £50 g

olacak sekilde 6l¢iildii (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Kemik yolu BIUP testi diizenegi

3.5. Arastirmanin degiskenleri
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Aragtirmada kullanilan bagimsiz degisken yas araligi, bagimli degisken ise hava yolu
ve kemik yolu V. dalga latanslaridir.
3.6. Veri toplama araclarn

Arastirmada veri toplama araci olarak ICS Chartr EP cihaz1 arayliz programi
kullanildi.
3.7. Arastirma plam

Arastirmanin baglangi¢c tarihi olan Haziran 2012’de literatiir taramasi yapildi.
Literatiirde gozlenen parametreler arastirmanin baslangi¢ tarihinden Once yapilan oOn
arastirmada denendi. Arastirmada kullanilacak en uygun BIUP parametreleri belirlenip
Haziran ayinda kalibrasyonla birlikte arastirma baslatildi. Goniillii se¢cimi Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali ve Pediatri Anabilim
dahindan poliklinik muayene sonrasinda yonlendirilen hastalardan yapildi. Goniilliilerin
isitmeleri se¢im kriterlerine gore degerlendirildi. Isitme kaybi saptanan bireyler arastirma
disinda birakildi. Segilen bireylere BIUP testi uygulandi. V. dalga latanslar1 belirlenen 6
grupta degerlendirildi ve kaydedildi. Istatiksel analiz yapilmasi sonrasinda Mayis 2013
tarihinde arastirma yazildi.
3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Bireylerin BIUP V. dalga latans degerleri, bulunduklar1 yas gruplarmna gore SPSS
programina kaydedildi. Elde edilen verinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Bu testin sonucunda verinin non-parametrik testlerle analiz edilmesi
gerekliligi belirlendi. Hava ve kemik yolu V. dalga latans degerlerinin ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri yas gruplarina gore hesaplandi. Yas gruplari
arasinda hava ve kemik yolu V. dalga latanslar1 arasindaki farkin anlamhiliginin
degerlendirilmesinde non-parametrik bagimsiz gruplarda gecgerli Mann-Whitney U testi
uygulandi. Her yas grubunda hava ve kemik yolu V. dalga latans degerleri arasindaki iligki
ayrica non-parametrik Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Korelasyon testini
desteklemek amaci ile dogrusal regresyon grafikleri olusturuldu ve non-parametrik gruplarda
Wilcoxon isaretli sira testi uygulandi. Istatiksel analiz SPSS versiyon 15.0 kullamilarak

yapildi.

3.9. Arastirmanin simirhiliklar:
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Sadece 0-4 yas araligindaki ¢ocuklarin arastirmaya dahil edilmesi, test sirasinda
cocuklarin dogal uykuda olmasi, kemik vibrator yerlesiminin uyku konforunu bozmasi
arastirmanin sinirliliklarindandir. Cok kiiclik bebeklerde isitme esiklerinin net olarak
bilinmemesi ve anatomik gelisimleri nedeniyle kafatas1 kemiklerinin tam sertlesmemesi
kemik yolu BIUP testi siirliliklaridandir.

3.10. Etik kurul onay1

Arastirmaya baslamadan énce Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Etik
Kurulu’ndan 03.05.2012 tarihli toplantisinda, 2012/19-19 no’lu protokol numarasi ile onay
alindi. Arastirmaya katilan her bir ¢ocugun ebeveynlerine bilgilendirilmis onam formu

imzalatildi.
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4 BULGULAR

Arastirmada her iki kulagi normal isiten 0-4 yas arasi 28 kiz, 28 erkek bebek ve ¢ocuk

BIUP testine alindi. 3 kiz bireyde biri orta kulak patolojisi nedeniyle, ikisi test sirasinda

uyumadig1 ve bir daha uyutulamadigi i¢in arastirma diginda birakildi. 2 erkek bireyin 1’inde

elde edilen veri hafif derecede isitme kayb1 ile uyumlu olmasi nedeniyle, 1’inde de dis kulak

yolu darlig1 sonucu iletim tipi patolojiyle uyumlu bulgular elde edilmesi nedeniyle arastirma

disinda birakildi. Boylece arastirmaya, 25 kiz ile 26 erkek bireyin hava yolu 6l¢iimlerde 76,

kemik yolu Ol¢iimlerde 65 kulagi dahil edildi. Bireylerin her bir kulagi ayr1 ayr

degerlendirildi. Arastirmada her grupta en az 10 normal kulak olmasina dikkat edildi.

Tablo 4.1: Yas gruplarina gore test edilen kulak sayilar1 ve gruplarin yas ortalamalari

Vas Gruplar Havayolu BIUP Kemik Yolu BIUP
»Lrup (kulak) (kulak)

0-2 ay
(yas ort: 1 ay, 1 giin) 5 kiz 6 erkek 15 10
3-5ay
(yas ort: 3 ay, 7 giin) 4 kiz 4 erkek 10 1
6-11 ay
(yas ort: 8 ay, 8 giin) 2 kiz 6 erkek 12 1
12-17 ay
(yas ort: 13 ay, 8 giin) 6 kiz 2 erkek 13 10
18-23 ay
(yas ort: 19 ay, 15 giin) 3 kiz 3 erkek 10 10
24-48 ay 16 13

(yas ort: 34 ay, 10 giin) 5 kiz 5 erkek

27




Yas gruplarma gore BIUP V. dalga bulgular tablolarda gosterilmistir (Tablo 4.2-4.3).
Tablo 4.2: 35, 25, 15 dBnHL siddetinde elde edilen hava yolu BIUP V. dalga latans
ortalamalarinin yas gruplarina goére dagilimi (ortalama, standart sapma, maksimum ve

minimum degerleri)

Yas gruplar
0-2 3-5 6-11 | 12-17 | 18-23 | 24-48 | Topl
Siddet (ay) oplam
n 15 10 12 13 10 16 76
Ort. 764 | 7.22 7.12 6.97 6.83 6.82 711
SS 0.49 0.32 0.30 0.21 0.27 0.25 0.43
35 dBnHL
maks. 8.63 7.67 7.75 760 | 7.23 7.18 8.63
min. 6.95 6.60 | 6.78 6.73 6.48 6.30 6.30
Ort. 8.13 7.73 | 7.65 744 | 7.36 7.39 7.63
SS 054 | 0.32 0.32 0.22 0.29 0.28 0.44
25 dB nHL
maks. 9.08 835 | 8.38 8.03 7.75 7.78 9.08
min. 7.04 | 7.17 7.20 7.19 6.90 | 6.60 6.60
Ort. 8.78 831 | 8.27 8.09 7.99 7.98 8.25
15 dBrHL SS 0.45 0.29 | 0.35 0.23 0.47 0.40 0.46
maks. 9.53 8.78 | 9.18 8.58 8.85 8.63 9.53
min. 8.07 7.92 7.88 7.73 7.45 7.25 7.25

Latans
(ms)

T +- 2055

2,00 =

7,00 =

6,00 =

T T T T T T ‘,fa_Sl:a‘,.fJ
02 35 e11 1217 1823 2448

Sekil 4.1: 35 dBnHL siddetinde elde edilen hava yolu BIUP V. dalga latans ortalamalarinin

yas gruplarina gore dagilimi
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Latans
(ms)

9,00 =

.00 =

T.00 -

I +- 2055

T T T T T
0-2 3-5 6-11 12-17 18-23 24-48

vas (ay)

Sekil 4.2: 25 dBnHL siddetinde elde edilen hava yolu BIUP V. dalga latans ortalamalarinin

yas gruplarina gore dagilimi

Latans

(ms)

2,00 -

8,00 =

.00 =

+- 2,055

vas lay)

-2 3-5 6-11 12-17 18-23 24-48

Sekil 4.3: 15 dBnHL siddetinde elde edilen hava yolu BIUP V. dalga latans ortalamalarinin

yas gruplarina gore dagilimi
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15

sz.W.////
N7

)
== / -

35

g,20 Latans
{ms)

8,70

8,20
s e eaw -7 00

-1588
7,70
— Crtalama

+155
?-2[:l sseee 4755

6,70

6,20

Sekil 4.4: 15, 25 ve 35 dBnHL hava yolu uyaran siddetlerinde elde edilen latans ortalama ve

standart sapma degerlerinin grafik gosterimi

Tablo 4.3: 35, 25, 15 dBnHL siddetinde elde edilen kemik yolu BIUP V. dalga latans

ortalamalarinin yas gruplarina gére dagilimi

, Yasgruplart | 5 | 35 | 641 | 12-17 | 18-23 | 24-48 | Toplam

Siddet (ay)
n 10 11 11 10 10 13 65

Ort. 826 | 767 | 729 | 720 | 7.17 | 7.09 | 7.43

35 dBNHL SS 033 | 031 | 030 | 034 | 035 | 035 | 051

maks. 878 | 832 | 790 | 760 | 7,50 | 7,63 | 8.78

min. 788 | 722 | 683 | 665 | 655 | 650 | 6,50

ort. 869 | 810 | 778 | 766 | 7.60 | 7.56 | 7.89

25 dB nHL SS 040 | 038 | 028 | 029 | 033 | 043 | 052

maks. 945 | 868 | 825 | 803 | 7,92 | 822 | 945

min. 826 | 763 | 7,25 | 7,24 | 688 | 683 | 683

Ort. 939 | 867 | 834 | 820 | 813 | 808 | 846

15 dBIHL sS 043 | 034 | 031 | 031 | 030 | 053 | 058

maks, 10.18 | 9,18 | 885 | 8,70 | 848 | 8,72 | 10.8

min. 893 | 813 | 775 | 775 | 7,65 | 7,13 | 7,13
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Sekil 4.5: 35 dBnHL siddetinde elde edilen kemik yolu BIUP V. dalga latans ortalamalarinin

yas gruplarina gore dagilimi

Latans
(ms)

+- 2055

9,00 =
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0-2 3-5 5-11 12-17 18-23 24-43

Sekil 4.6: 25 dBnHL siddetinde elde edilen kemik yolu BIUP V. dalga latans ortalamalarinin

yas gruplarina gore dagilimi

31



Latans
{ms)

10,00 =

0,00 =

4,00 =

7.00 =

+- 2055

T — vaslay)

T T
0-2 3-5 6-11 12-17 18-23 24-48

Sekil 4.7: 15 dBnHL siddetinde elde edilen kemik yolu BIUP V. dalga latans ortalamalarinin

yas gruplarina gore dagilimi
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Sekil 4.8: 15, 25 ve 35 dBnHL kemik yolu uyaran siddetlerinde elde edilen latans ortalama ve

standart sapma degerlerinin grafik gosterimi
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Tablo 4.4: Hava yolu BIUP i¢in Mann-Whitney U testi bulgular

Hava yolu uyaran

p<0,05 seviyeleri ( dB nHL)

35
0-2 ay 25

15

35
3-5ay 25

15

35
6-11 ay 25

15

35
12-17 ay 25

15

35
18-23 ay 25

15

35
24-48 ay 25

15




Tablo 4.5: Kemik yolu BIUP i¢gin Mann-Whitney U testi bulgular

Kemik yolu uyaran

p<0,05 seviyeleri ( dB nHL)

35
0-2 ay 25

15

35
3-5ay 25

15

35
6-11 ay 25

15

35
12-17 ay 25

15

35

18-23 ay 25

15

35
24-48 ay 25

15

Grup ic¢i es siddette elde edilen latanslar arasi korelasyon degerleri tablo 4.11-4.17°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.6: Yas gruplarinda es siddetlerde

Spearman korelasyon bulgulari

elde edilen BIUP V. dalga hava-kemik yolu

Spearman korelasyon
katsayisi ve giici 0-2 ay 3-5ay 6-11ay | 12-17ay | 18-23 ay | 24-48 ay
35 dB nHL hava-kemik Zay.lf. gggte "Yuks.e'k . C..Ok z.aylf‘ Ort'a'gl,!(;te Ort'a'gl,!(;te "Yuks.e.k .
latanst korelasyonu iliski glcte iliski | glcte iliski iliski iliski glcte iliski

(r:0.357) | (r:0.750) | (r:0.198) | (r:0.568) | (r:0.686) | (r:0.928)
25 dB nHL hava-kemik | Ort@ 8Uste | Orta gucte Zay.'f. gugte Zay.'f. gucte .YUks.e.k . Zay.'f. gugte
latans: korelasvonu iliski iliski iliski iliski glcte iliski iliski

¥ (r:0.503 | (r:0.505) | (r:0.419) | (r:0.435) | (r:0.836) | (r:0.126)

15 dB L hava-kemi | O3 U6t | Cokzavf | Orta glte | Zayifgite | Vilsek | viksek
latans! korelasyonu iliski glcte iliski iliski iliski glcte iliski | glcte iliski

(r:0.524) (r:0.214) | (r:0.519) | (r:0.416) | (r:0.716) (r:0.745)
Hava Yelu 3508 nHL Hava Yolu 25dBnHL Hava Yolu 15d8 nHL
Latans: Latans: Latans: ]

s W Kermik Yolu i L o Kemik Yolu i i i chrn k Yolu

Latansi

Latansi

Latansi

Sekil 4.9: 0-2 ay grubunda kemik ve hava yolu degerleri arasindaki dogrusal iliskinin serpme

grafigi

Hava Yolu
Latansi

35dB nHL

s

25 dB nHL . 15 d& nHL
Hava Yolu Hava Yolu
Latans: Latans.I o]
e
[E waer
=1 L8
¥
L]
-
v T T T T
" Kemik Yolu = Lt 1% Kemik Yolu L rie
Latans Latangi

T
we Kemik Yolu
Latansi

Sekil 4.10: 3-5 ay grubunda kemik ve hava yolu degerleri arasindaki dogrusal iliskinin serpme

grafigi
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Hava Yolu
Latansi

35dBnHL

Hava Yolu
Latansi

25d8 nHL

Hawva Yelu

Latanzi

o Kemik Yalu
Latans

Wi Kemik Yolu
Latans:

15dB nHL

W wemik Yolu
Latans:

Sekil 4.11: 6-11 ay grubunda kemik ve hava yolu degerleri arasindaki dogrusal iliskinin

serpme grafigi

35 dE nHL
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Sekil 4.12: 12-17 ay grubunda kemik ve hava yolu degerleri arasindaki dogrusal iligkinin

serpme grafigi

254dBnHL

Hava Yolu

Latansi

15 dB nHL

35 dB nHL
Hava Yolu Hava Yalu
Latansi Latansi
ki =
15
Lo
iy
-
- * ™t
- +
*  w
* & sae
wee * *
T ¥ T
e = " Kemik Yolu
Latans:

Sekil 4.13:

e

Eemik Yolu
Latansi

* gemik Yolu
Latans:

18-23 ay grubunda kemik ve hava yolu degerleri arasindaki dogrusal iliskinin

serpme grafigi
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Hava Yolu 35 dB nHL

Hawva Yolu

Latansi

Latansi

e

ke Kemik Yolu

Latans

25 dB nHL

Hawva Yolu
Latansi

15 dB nHL

=L

Kemik Yolu
Latansi

w= Kemik Yolu

Latans

Sekil 4.14: 24-48 ay grubunda kemik ve hava yolu degerleri arasindaki dogrusal iliskinin

serpme grafigi

Tablo 4.7: Tiim gruplarda 35, 25, 15 dBnHL hava ve kemik yolu BIUP V. dalga latanslari

Wilcoxon testi bulgulari

p<0.05

0-2 ay

3-5ay

6-11 ay

12-17 ay

18-23 ay

24-48 ay

35 dB nHL hava yolu ve
kemik yolu BiUP V. dalga
latanslari arasi fark

0.069

0.063

0.066

0.028

0.013

0.017

25 dB nHL hava yolu ve
kemik yolu BiUP V. dalga
latanslari arasi fark

0.141

0.128

0.138

0.028

0.025

0.594

15 dB nHL hava yolu ve
kemik yolu BiUP V. dalga
latanslari arasi fark

0.036

0.352

0.138

0.066

0.285

0.767

Tiim gruplardaki hava ve kemik yolu BIUP V. dalga kayitlar1 sekil 4.15-4.20 arasinda

gosterilmistir.
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Sag kulak hava yolu BIUP yanitlan Sag kulak kemik yolu BIUP yanitlan

1 1 1 1 1 1 1 1 1 _! | I I I E 1 I 1 I T
v
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: i 35
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o 'F'c::. : :. ';;-rf:]“" M
FIl5
Sekil 4.15: 0-2 ay hava ve kemik yolu BIUP yanitlart
L Sag kulak hava yolu BIUP yanitlan Sag kulak kemik yolu BIUP yanitlan
1 1 1 I 1 1 1 1 1 _u 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T
\ W"
M'\\\r/j\mf s L.

M gs_w Vv |

WW v

| B Wﬂw
RILS [T e T
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Sekil 4.16: 3-5 ay hava ve kemik yolu BIUP yanitlart
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Sol kulak hava yolu BIUP yanitlan Sol kulak kemik yolu BIUP yanitlan
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Sekil 4.18: 12-17 ay hava ve kemik yolu BIUP yanitlari
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Sol kulak hava yolu BIUP yanitlan

=
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Sol kulak kemik yolu BIUP yanitian
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Sekil 4.20: 24-48 ay hava ve kemik yolu BIUP yanitlari

Kiigiik yas gruplarindan baslayarak yapilan Mann-Withney U testi karsilastirmalari

sonuclar1 agagida 6zetlenmistir.
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1-

25 dB nHL siddetinde 0-2 ay grubunda elde edilen hava yolu V. dalga latanslar1 3-5 ay
grubunda elde edilenlerden daha uzun gézlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli
farklilik g6zlenmedi. Bunun disinda 0-2 ay grubunun hava ve kemik yolunda biitiin
siddetlerde elde edilen V. dalga latans degerleri diger guruplarda elde edilenlerden daha
uzun gozlendi. Bu latans degerleri arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark gozlendi.

35 dB nHL, 25 dB nHL, 15 dB nHL hava yolu ve 25 dB nHL kemik yolu V. dalga
latanslar1 3-5 ay grubunda 6-11 ay gurubuna gore daha uzun elde edilirken istatistiksel
olarak arasinda anlamli fark gozlenmedi. Ayrica 15 dB nHL hava yolu V. dalga latanslari
3-5 ay gurubunda 12-17 ay, 18-23 ay ve 24-48 ay gruplarina gore daha uzun gézlenmesine
ragmen istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi. Bunun disinda 3-5 ay grubunun hava
ve kemik yolunda diger tiim siddetlerde elde edilen latans degerleri diger gruplarda elde
edilenlerden daha uzun gozlendi. Bu latans degerleri arasinda istatistiksel olarak da
anlaml fark g6zlendi.

25 dB nHL hava yolu V. dalga latanslar1 6-11 ay grubunda 18-23 ay ve 24-48 ay
grublarina gore daha uzun elde edildi ve istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi. Bunun
disinda 6-11 ay grubunun hava ve kemik yolunda diger tiim siddetlerdeki V. dalga latans
degerleri diger gruplarda elde edilenlerden daha uzun gozlendi. Bu latans degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi.

Hava ve kemik yolunda tiim siddetlerdeki V. dalga latans degerleri 12-17 ay gurunda 18-
23 ay ve 24-48 ay grublarina gore daha uzun elde edilirken istatistiksel olarak latanslar
aras1 anlaml fark gézlenmedi.

Hava ve kemik yolunda tiim siddetlerdeki V. dalga latans degerlerini 18-23 ay grubunda
24-48 ay grubuna gore daha uzun elde edilirken istatistiksel olarak latanslar aras1 anlamli

fark gézlenmedi.
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Tiim gruplarda hava yolu ve kemik yollarindan elde edilen BIUP V. dalga latans

degerlerinin Wilcoxon testi ile yapilan karsilastirmalari asagida 6zetlenmistir.

1-

35 dB nHL siddetinde 0-2 ay, 3-5 ay, 6-11 ay gruplarinda elde edilen hava ve kemik yolu
BIUP V. dalga latanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmemistir.
Bununla beraber 12-17 ay, 18-23 ay, 24-48 ay gruplarinda elde edilen hava ve kemik yolu
BIUP V. dalga latanslar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gdzlenmistir.

25 dB nHL siddetinde 0-2 ay, 3-5 ay, 6-11 ay, 24-48 ay gruplarinda elde edilen hava ve
kemik yolu BIUP V. dalga latanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir. Bununla beraber 12-17 ay, 18-23 ay gruplarinda elde edilen hava ve
kemik yolu BIUP V. dalga latanslari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmistir.

15 dB nHL siddetinde 6-11 ay, 18-23 ay, 24-48 ay gruplarinda elde edilen hava ve kemik
yolu BIUP V. dalga latanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir.
Bununla beraber 0-2 ay, 3-5 ay, 12-17 ay gruplarinda elde edilen hava ve kemik yolu

BIUP V. dalga latanslar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir.
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5. TARTISMA

BIUP testi Kliniklerin odyolojik test havuzundaki en 6nemli testtir. Bu testi bu kadar

onemli yapan objektif bir test olmasi ve diger objektif testlerle ¢apraz saglamasinin yapilarak
isitme kaybi tipi ve derecesi hakkinda saf ses odyometrisine yakin sonuglar sunmasidir. Bu
testin iki komponenti olan hava ve kemik yolu uygulamalan birlikte kullanildiginda daha
anlamli sonuglar ortaya cikartir. Fakat iki uygulamayi tek seferde yapmak BIUP testinin en
onemli zorluklar1 arasinda yer almaktadir. Dogru bir degerlendirme i¢in hava ve kemik yolu
degerlendirmelerin birlikte yapilmasi gerektigi goz oniine alinirsa, testi yapan kisi test siiresini
cok etkili bir sekilde kullanmalidir. Ayrica BIUP testinde normal latans bulgular1 patoloji
hakkinda bilgi vermesi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Salamy ve ark. (1994), beyin sapindaki postnatal sinaptik yogunluk ve verimlilik
artisinin sonucunda V. dalga latansinin hava yolunda 18-36 ay araliginda sabitlendigini
belirtmistir. Bu matiirasyonun nedeni olan sinaptik densite ve verimlilik artis1 hava yolunda
tek bagmna V. dalga latansina etki ederken, kemik yolunda ise ses iletiminin mekanik
dontisiimii saglayan kafatasi yapilariin maturasyonuna etkili olacagi belirtilmistir (22).

Stuart ve ark. (1990) V. dalga latans degerlerine kemik vibrator yerlesim yerinin
etkisini belirtmistir. Temporal kemik iizerinde belirlenen ii¢ farkli bolge olan siiperior,
sliperio-posterior ve posterior temporal bolge sonuglarinin hava yolu V. dalga latansi ile
karsilagtiritlmast yapilmistir. Belirlenen bolgelerden posterior bolgenin kemik yolu latans
degerlerinin hava yoluna gore daha kisa, diger bolgelerin latanslarinin ise hava yoluna gore
daha uzun c¢iktigi belirtilmigtir. Fakat posterior bolgenin elektrodlara yakinligi sonucu
olusacak artefakli kayitlamalar ve yerlesim zorlugu nedeniyle hava yolundan kisa V. dalga
latans1 elde edilmeyen siiperio-posterior bolgenin ideal Olgiim i¢in uygunlugu belirtilmistir
(22).

Arastirmada elde edilen hava ve kemik yolu V. dalga latans ortalamalarinin yasa bagl
degisimi literatiirle uyumluluk gdstermektedir. Istatiksel olarak gozlenen anlamli farklilik 12
aydan sonra ortadan kalksa da, 18 aya kadar izlenen ortalama degerlerdeki degisim literatiirii
desteklemektedir. Kemik yolu BIUP V. dalga latans ortalamasindaki degisimler ise 12 aydan
sonra giderek azalan bir degisim gostermektedir. Bu degisimin 12 aydan sonra azalmasinin
nedeni olarak ¢ocuklardaki kafatasi kemikleri gelisimi diistiniilmektedir.

Ayrica kemik yolundan elde edilen BIUP V. dalga latanslarmin hava yoluna gére
uzunlugu kemik yolu vibrator yerlesiminden kaynakli olabilecegi gibi bu farkliligin kemik

yolu iletim ile hava yolu iletimin birbirinden farkli mekanizmalara sahip olmasindan
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kaynaklandig1 digiiniilmektedir. Bu sonug literatiirde bahsedilmesine karsin istatistiksel
olarak belirgin bir anlamliliga sahip degildir. Dogal uykuda testin yapildig1 diisiiniildiigiinde,
secilen vibratoriin yerlesimi ile elde edilen sonuglarin uygun test diizenegi agisindan verimli
oldugu gozlenmistir. Ayrica iki Ol¢glim tekniginin de uyaranin kokleaya farkli yollardan
ulasmasi ile bu yollardaki enerji doniisiim farkliliklar1 sonucunda latanslarin farklilagmasi
sonuglanmaktadir. Bu bilgi literatiirde bir¢ok yazar tarafindan belirtilmistir (21).

Yang ve ark.(1987) iki iletim yolunun enerji doniisiimlerinin farkliligi nedeni ile
latanslarin degiskenlik gosterebileceginden bahsetmistir. Bu farkliliklar, hava yolundan
sunulan uyaran ilerleyisi sirasinda dis ve orta kulak mekanizmasindan etkilenirken, kemik
yolundan sunulan uyaranin farkli yapilardan kokleaya ulasmasindan kaynaklanacagini one
stirmiiglerdir (19). Stuart ve ark. (1994) dogum sonrasi 48 saatlik donemde yaptigi
arastirmalarda, postnatal otitis media nedeni ile kemik yolu latans degerlerinin hava yoluna
gore daha kisa elde edildigini belirtmistir (23).

Arastirmada elde edilen 0-2 ay 3-5 ay arasi 25 dB nHL hava yolu, 3-5 ay 6-11 ay arasi
tim 35, 25, 15 dB nHL hava ve 25 dB nHL kemik yolu, 3-5 ay 12-17, 18-23, 24-48 aylar
arasi ortalama degerler olarak literatiirle uyumlu degisim gbzlenmesine ragmen elde edilen
istatistiksel sonuglardaki farkliliklarin nedeninin V. dalga latansinin morfolojisindeki yaygin
tepeli dalga yorumlanmasindan, klik uyaranin diisiik siddetlerdeki yanitlarinin yiiksek standart
sapmaya sahip olmasindan veya yas gruplarinin ¢oziiniirliigliniin ¢ok yiiksek olmasindan
kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Ayn etkinin 6-11 ay ve 24-48 ay aras1 35 dB nHL V. dalga
latans verisinde anlamli fark gdzlenmesini agiklayacagi disiiniilmiistiir. Ayrica kemik
yolunda elde edilen ortalama ve standart sapma verilerinin 1s183inda BIUP V. dalga
matiirasyon siirecinin kemik yolunda 12 ay’da basladig1 ve 4 yasa kadar devamlilik gosterdigi
gozlenmistir. Bu siire¢ 2-4 yas civarinda hava yolunda tamamlanmaktadir.

Bu konuda 6nciil ¢aligmalari yiiriiten Tonndorf (1966), ele aldigi kemik yolu iletim
mekanizmalarinmi iki ana baslikta incelemistir. Bu mekanizmalardan ilkinde Kkafatasini bir
biitiin olarak titrestirmesine karsin orta kulakta titresen kemikgikler ilizerinde eylemsizlik
etkisi kendini gostermektedir. Ikinci mekanizmada tammlandigina gore, kafatasinin
titrestirilmesinin  sonucunda tim kafatasi icerigindeki yapilar ile beyin omurilik sivisi
araciligiyla kokleadaki reseptor hiicreler (6zellikle dis tiiylii hiicreler) direkt olarak titresime
katilmaktadir. Tonndorf, kemik yolu ile iletimde bu mekanizmalardan 6zellikle ikincisinin
fizik yasalar1 geregi diger tiim etkilerden daha ¢ok 6ne ¢iktigin1 belirtmektedir (24). Ding ve
ark. (1991), Iwasa ve ark. (1991), Rybalchenko ve Santos-Sacchi (2003) arastirmalarinda
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kemik yolu uyarim sonucu koklea igerisinde pasif ilerleyen dalga teorisine ek olarak koklear
stvilarda olugan basing etkisi sonucu lateral duvardaki dis tiiyli hiicrelerinde direk uyariminin
s6z konusu oldugunu belirtmisglerdir (25, 26, 27). Bu meckanizma ayrintili olarak ele
alindiginda, enerji iletimine etki eden kemik yapi1 yogunlugu ve kalinlig1 gibi fiziksel
parametrelerden bahsedildigi gozlenmektedir. Cilinkii ses ilerledigi ortamin direncine gore
enerjisini aliciya iletir. Katilardaki iletim sivi ve havaya gore daha giicliidiir bu temel goz
Oniine alindiginda kemik ve hava iletimi birbirinden fizyolojik olarak biiyiik farkliliklar
icermektedir. Bu farkliliklar iki iletim sonucu olusan duyarliliklara da yansimistir. Bununla
beraber Hava yolunun duyarlilik bolgesi daha yiiksek frekans spentrumuna sahipken kemik
yolunda bu duyarlilik daha diisiik ve orta frekanshdir.

Hirs (1952), Fournier (1954) ve Carhart (1962) eylemsizlik mekanizmasinin kemik
yolu iletimde 800 Hz altinda daha etkin oldugundan bahsetmistir (28, 29, 30). Buna karsin
Kelly ve Prendergast (2001), Moller (1961) bu etkinligin 800 Hz ile 1200 Hz aras1 bdlgede
daha yogun oldugunu savunmaktadir (31, 32). Bu verilerle birlikte insan kulagindaki kemik
iletimin agik mekanizmasi hala gizemini korumaktadir. Kemik ve hava iletim arasindaki

frekans spektrumundaki farkliliklart sekil 5.1°de gosterilmistir (33).

Gikis (dB)

1
125 250 500 1000 2000 4000 8000

Frekans (Hz)

Sekil 5.1: B71 kemik vibratoriin mastoid simiilator tizerinde, TDH-39 insert kulakligin 2 cc
bagdastirici lizerinde saptanan frekans spektrumlarinin karsilastiriimasi

Arastirmada elde edilen korelasyonun derecesindeki degiskenlik bireylerin dogal
uykuda teste alinmis olmasindan, kemik ve hava yolu iletimin enerji doniisiim farklilig1 veya

klik uyaranin hava ve kemik iletimindeki spektrum farkliligindan ya da hepsinden 6nce iki
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Ol¢iimiin birbirinden farkli temellere dayanmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
etkilerin sadece birinin veya tamaminin birden bu sonuglari ortaya ¢ikarabilir.

Ozellikle kemik iletimin havaya gore degiskenlerinin ve mekanizmalarinin
farkliligindan dolay1 bu iki iletimin tamamen birbirinden ayr1 oldugu kanisina varilmastir.
Farkliliklarin fazlaligiyla aym 6l¢iide kemik iletimin zorluklart da olduk¢a fazladir. Bunlarin
en baginda bireylerin BIUP testine dogal uykuda almmmasi gelmistir. Ozellikle 0-1 yas
araliginda bebeklerdeki uyku diizensizligi ve asir1 hassasiyet arastirmaya alinan bireylerde V.
dalga kayitlamasmi Onemli derecede etkilemistir. Fakat ailelere verilen 6zenli bilgi ve
yonlendirmeler sonucunda ailelerin degerli ¢abalar1 ve katkilari ile tiim arastirma gruplarinda
kayitlamalar  sonuglandirilmigtir.  Teste alinan her bireyde iki kulagin birden
degerlendirilememesi uykunun dogal olmasindan kaynakli test tamamlanamamasindandir.
Klinik uygulamalarda dogal uyku tercihi, bireylerin sedasyon nedeni ile maruz kalacagi
etkileri dislamak agisindan uygun olsa da testin devamliligini tehdit eden unsurlar arasindadir.
Fakat yapilacak testin sedasyon gerektirecek kadar hayati 6nem tagimamasi ve erken donemde
en az bir kere denenmesi goz Oniine alindiginda ilk olarak dogal uyku tercihi dogru bir
tercihtir.

Dogal uyku tercih edilmesi ile birlikte bir bagka 6nemli konu olan test siiresi giindeme
gelmistir. Katz ve birgok yazarin da her seferinde belirttigi gibi BIUP testinin en 6nemli
hedefleri arasinda test siiresini en uygun Olgliide kisaltmak gelmektedir (1). Tim
parametrelerin arasinda bu en fazla etki uyaran sikligi ve averajlama sayisidir. Bu nedenle
uyaran sikligt V. dalga taninmasinda Onem tasiyan parametre olan amplitiidi fazla
etkilemeyecek ve dalga morfolojisini ¢ok bozmayacak sekilde secilmistir. Katz’in averajlama
ile ilgili yorumu ne kadar averajlamanin yeterli olacagi sorusunun cevabinin kesin olmadigidir
(1). Ciinkii averajlamanin nerede bitecegine karar verilmesi klinik tecriilbeye dayanmaktadir.
Fakat birgok klinikte 1000 ile 4000 aras1 averajlama kullanilmaktadir. Jiang’ i (2009) uyaran
sikliginin latans lzerine etkisini degerlendirdigi arastirmasinda bahsettigi gibi, her yas
grubunda uyaran siklig1 artis1 V. dalga latansinda lineer bir uzamaya neden olur. Bu uzama
30/s degerinden sonra latanslar {izerine anlamli etkiye sahiptir (11).

Isitme sistemi disindaki kisisel faktdrlerin amplitiid iizerine etkisi, latans {izerine
etkisine kiyasla daha fazladir ve residiiel giiriilti fazlaliginda amplitiid {izerindeki
etkilenmenin isitsel sorunlardan m1 yoksa giiriiltiiden mi kaynaklandigini anlamak zordur (2).
Bu nedenle, isitme yollarinda herhangi bir patolojinin varligimin ve yerinin belirlenmesi

acisindan hava ve kemik yolu BIUP’nin normal isiten bebek ve ¢cocuklarda dalga latanslarinin

46



saptanarak yasa uygun normatif verilerinin hazirlanmas1 gerekmektedir. Dalga tepelerinin
dikkatlice degerlendirilmesi latansa dayali Olgiimlerde dikkat edilmesi gereken bir diger
noktadir. Fakat tepe noktasi keskin olmayan yaygin tepeli V. dalga morfolojileri V. dalga
latans degerlendirmesinde net deger belirlemeyi zorlastirmaktadir. Arastirmada o&zellikle
kiigiik bebeklerde elde edilen yaygin tepeli V. dalga morfolojileri nedeni ile latans
degerlerinin kesin degerleri degiskenligi artmus olabilir. BIUP testi prensip olarak kayitlamada
objektif olsa da yorumda siibjektif unsurlar1 barindirmaktadir ve dalga latansinin net degerinin
klinisyen tarafindan belirlenmesi kaynaklidir.

BIUP testi kayitlama bakimindan objektif fakat yorumlama bakimindan siibjektif bir
test yontemidir. Bu nedenle teste etki eden faktorlere hakim olunmali ve bu faktorlerin
etkilerinin nasil sonuglanacag: bilinmelidir. Kemik yolu BIUP testinin en 6énemli zorlugu,
kendi iginde hava yolu BIUP testine etki eden faktorlerle birlikte baska faktorleri de
bulundurmasidir. Belki de bu arastirma siiresince gozlenen en dnemli bilgi bu faktorler ve
ayrintilarmin BIUP V. dalga latans ve amplitiid degerlerine direk etki ettigidir. Bu nedenle
aragtirma sonucunda beliren en dnemli durum kemik yolu BIUP testinin hava yolu BIUP
testinden daha zahmetli ve daha farkl bir siire¢ oldugudur.

Kooperasyona dayali olarak isitme esik degerleri belirlenemeyen hastalarin isitme
esiklerinin ongorillmesinde yararlanilan bu testin odyolog ve uzman odyologlar tarafindan
yapilip yorumlanmasi dikkat edilmesi gereken en Onemli noktadir. Testin kayitlama
asamalarinin her klinik tarafindan standardize edilmesi ve kayitlamada alinacak dalga tekrar
sayisindan biitin diger parametrelere kadar bu standarda sadik kalinmasi gerekmektedir.
Ayrica test kalibrasyonu ve normatif verinin giivenilirligi agisinda da bu yorumlamanin

titizlikle yapilmasi gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmaya gore es siddette hava ve kemik yolundan elde edilen V. dalga latansi
degerleri O ile 12 aylar arasindan birbirinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). 12 aydan sonra gozlenen farkin anlamli olmamakla birlikte
latanslardaki degisim literatiile uyumludur. Elde edilen BIUP hava yolu V. dalga
latanslarinda gozlenen maturasyon yast 18-23 ay aralifinda belirlenmistir ve bu bulgu
literatiirle uyumludur. Kemik yolu maturasyonunun, yasamin ilk oniki ayinda ¢ok hizh
gerceklestigi, 12.aydan sonra ayni hizi korumadigi gozlenmistir. Kafatasinin gelisimi ile
kemik yolu BIUP yanitlarmin uyum gosterdigi belirlenmistir.

Elde edilen ortalamalarla birlikte +2 SS’lik V. dalga latans verileri, klinik kullanim
amacli olarak grafik formunda hazirlanmistir. Bu veriler 1siginda arastirma hedefledigi
amaglara ulasmis ve hipotezi literatiirle uyumlu olarak desteklenmistir. Hipotezin 1s18inda
yasa bagli hava yolu V. dalga latanslarinin degisimi, tanimlayici istatistik verilerinde 18. aya
kadar izlenirken, kemik yolunda V. dalga latanslarindaki degisim 4 yasa kadar devam
etmektedir.

Arastirma sonunda gozlenmis olan en ©Onemli nokta, kemik yolu BIUP
degerlendirmesinin hava yoluna gore daha karmasikligi ve 6l¢iime etki eden faktorlerin daha
fazla oldugudur. ilk basamakta her klinik kendi kalibrasyonunu yaparak, normatif verisini
olusturmali ve degiskenleri literatiirdeki benzer kaynaklardan arastirip dikkatlice irdelemesi
uygun olacaktir. BIUP testi objektif odyolojik test bataryasmin en degerli ama en zor testleri
arasinda yer almaktadir.

Aragtirmanin  sonrasinda birey ve yas araligmin arttirilarak esik amagh
degerlendirmeler yapilmasi hava ve kemik yolu BIUP testinin klinikler agisindan daha
glivenilir olmasin1 saglayacaktir. Ayrica ton-burst uyaranla yapilacak hava yolu ve kemik
yolu BIUP arastirmalari klinik agidan biiyiik katki saglayacaktir.

Bu nedenle kliniklerin BIUP kayitlamasinda gdsterecegi 6zen sonucunda, isitme kaybi
tipini ve derecesini belirlemede ©nemli katkist bulunan bu objektif testin sonuglarinin

giivenilirligi arttirilacaktir.
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Ek-2
EBEVEYN BILGILENDIRME FORMU

Bildiginiz lizere ¢ocugunuz normal isitmeye sahiptir. Yapacagimiz bu test ¢ocugunuzun ig¢
kulaginin hem daha net degerlendirilmesinde hem de ulusal yeni dogan isitme taramasi
programinda klinigimize gelecek cocuklarin isitme kayiplarinin degerlendirilmesinde biiyiik
onem tasiyacak ve klinigimize degerli bilgiler saglayacaktir. Uyku halindeyken kayit
alinmasin1 gerektiren klinik bir arastirma amaciyla c¢ocugunuz dogal uykusunda teste
almacaktir. Ancak ¢ocugunuzun dogal uykusunun test sirasinda derin olmasi igin
cocugunuzun teste gelirken belli bir oranda uykusuz ve a¢ gelmesi burada uygun bir ortamda
uyutulmas1 ve karnin doyurulmasi gerekmektedir. Testin basindan sonuna kadar izleme
olanagina sahipsiniz. Test dncesinde ¢ocugunuzun alnina, her iki kulaginin kulak memesi
kismina ve basmin tepe kismima cildin hemen iistiine gelecek sekilde birer adet elektrod
yerlestirilecektir. Test yaklasik 45 dakika siirecektir. Bu siire¢ igerisinde uyku halinde
olunmasi sonuglarin net olmasi bakimindan o6nemli olacaktir. Uygulanacak tetkiklerin

hicbirisi ¢ocugunuza zarar veya aci verecek nitelikte degildir.

Bu aragtirmanin basindan itibaren reddetme veya arastirmaya bagladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz veya bagladiktan sonra herhangi bir
asamada ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakimimizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da

goniilliintin kendi rizasina bakmadan bireyi aragtirma dis1 birakabilir.

Bu arastirmada yer aldigmiz siire igerisinde kayitlarmizin yani sira saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine
ve Saglik Bakanligi’na agik olacaktir. Arastirma verileri herhangi bir yaym ve raporda
kullanilirken bu yayinda c¢ocugunuzun adi kullanilmayacak ve veriler izlenerek size

ulasilamayacaktir.

“Yukarida goniilliilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay:1 kabul
ediyorum.”

Velisinin
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Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus Gorevlisinin
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Imza:

Arastirma vapan arastirmacinin
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Telefon: 0232 412 32 91
Tarih:

Imza:

Ek-3 Hava Yolu BIUP V. dalga Verileri

| Cinsiyet ‘ Yas ‘ Adi Soyadi Hava Yolu




35dB 25 dB 15 dB

nHL nHL nHL
E.O. 7,92 8,83 9,08
E. A. 7,45 7,85 8,38
E. A. 7.1 7.4 8,43
A. K. 7,67 8,28 8,7
A. K. 7,67 7,95 8,55
M. A. A. 7,48 8,05 8,7
E.H. A. 7,58 8,2 9,05
E.T. M. 7,25 7,67 8,40
E.T. M. 7,15 7,75 8,55
. U. 7,30 7,75 8,38
i. U. 6,95 7,40 8,07
Y. C. 8,63 9,08 9,43
Y. C. 8,58 9,05 9,53
Y. G. 7,95 8,38 9,33
Y. G. 7,95 8,45 9,20
D. P. 7,67 8,35 8,78
D. P. 7,45 7,67 8,45
Z. K. 7,23 7,85 8,15
Z. K. 7,13 7,88 8,35
H. M. K. 6,60 7,17 8,00
T.C. 7,40 7,90 8,47
T.C. 7,60 7,95 8,70
T.T. 7,03 7,48 7,92
T.T. 7,04 7,58 8,10
. B. 6,98 7,55 8,38
E.G. 7,75 8,38 9,18
O.F.A. 7,23 7,53 8,28
O.F. A 7,58 8,05 8,65
Z. V. 7,00 7,45 8,22
Z.V. 6,90 7,65 8,20
E. A. 6,88 7,33 7,88
E. A. 6,78 7,20 7,90
T.A. 7,33 7,85 8,22
T.A. 6,95 7,65 8,45
D. O. 6,95 7,58 8,07
D. O. 6,90 7,40 8,07
E.G. 7,23 7,73 8,15
E. N. K. 6,73 7,20 7,73
E. N. K. 6,90 7,25 7,80
E.G. 6,88 7,22 8,02
E.G.C. 6,88 7,33 7,88
E.G.C. 7,03 7,42 8,20
F.B. K. 6,95 7,53 8,22
E.E. 6,92 7,50 8,10
E.E. 6,95 7,53 8,20
O.C.S. 6,95 7,40 8,28
0.C.S. 6,85 7,33 8,07
. D. 7,60 8,03 8,58
D. G. 7,05 7,48 8,03




" " D. G. 7,05 7,58 8,20
K 21;29 E.N. A 6,53 7,05 7,45
K 20;14 A.S. N. 7,23 7,67 8,45
" " A.S. N. 7,17 7,75 8,85
E 19;4 O.T. 7,05 7,60 8,30
" " O.T. 6,88 7,45 8,00
K 19;5 E. D. 6,48 6,90 7,48
" " E. D. 6,67 7,25 7,73
E 18;19 A.C.O. 6,63 7,17 7,67
" " A.C.O. 6,90 7,45 8,03
K 29;24 E. N. U. 6,30 6,60 7,25
" " E.N. U. 6,33 6,75 7,38
K 40;6 M. K. 7,12 7,78 8,58
" " M. K. 7,18 7,48 8,34
E 39;21 M. A. A. 6,83 7,46 8,02
" " M. A. A. 6,90 7,26 7,79
K 26;3 B.i.P. 6,78 7,33 8,18
B.I.P. 6,95 7,45 8,15
E 29;20 B. K. 6,98 7,65 8,28
" " B. K. 6,98 7,45 8,10
E 38;14 Y. E. K. 6,78 7,60 8,10
" " Y. E. K. 7,05 7,58 8,63
E 42;23 T.B. 6,60 7,10 7,45
" " T.B. 6,95 7,38 7,95
K 27:6 K.T. 6,88 7,23 7,88
" " K. T. 6,63 7,17 7,67
Ek-4 Kemik Yolu BiUP V. dalga Verileri
o Yas Kemik Yolu
Cinsiyet 3 Adi Soyadi 35dB 25 dB 15 dB
(ay;gln)
nHL nHL nHL
K 0;13 E.O. 8,78 9,45 10,13
E 0;12 E. A 7,95 8,32 9,05
" " E. A 8,43 8,6 9,33
E 0;17 S.V. 8,68 9,28 9,55
K 2;12 A.S. G. 7,91 8,26 8,93
E 2;26 M. A. A 8,1 8,4 9,08
K 2:15 E.H. A 7,88 8,6 9,15
E 2;28 Y.C. 8,15 8,70 9,20
" " Y.C. 8,18 8,43 10,18
E 2,6 Y. G. 8,58 8,95 9,35
E 4;10 A.A. 7,88 8,45 9,18
" " A A. 7,83 8,50 8,93
K 3;2 D. P. 7,83 8,50 8,90
" " D. P. 7,78 8,15 8,80
E 3;16 M.C.Y 8,32 8,68 9,03
" " M.C.Y 7,58 8,10 8,82
K 4:10 H. M. K 7,22 7,68 8,18
K 4:2 T.C. 7,50 7,88 8,38
" " T.C. 7,42 7,67 8,13
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T.T. 7,73 7,88 8,65
l. B. 7,30 7,63 8,47
E. G. 7,53 8,10 8,40
O.F.A. 7,90 8,25 8,60
O.F. A 7,15 7,55 8,03
D. N. K. 6,83 7,67 8,10
Z.V. 7,38 7,78 8,53
Z.V. 7,48 7,90 8,65
E. A 6,83 7,25 7,75
T.A. 7,17 7,63 8,35
T. A 7,38 8,05 8,85
D. . 7,28 7,78 8,34
E. G. 7,33 7,75 8,20
E.N. K. 6,85 7,35 7,75
E.N. K. 7,17 7,48 7,98
F.B. K. 7,60 7,98 8,60
F.B. K. 6,85 7,40 7,95
E.E. 7,05 7,53 8,20
E.E. 6,65 7,25 7,90
d.C.S. 7,53 7,98 8,45
d.C.s. 7,28 7,83 8,25
D. G. 7,45 7,83 8,70
D. G. 7,60 8,03 8,30
E.N. A 6,55 6,88 7,65
A.S.N. 7,50 7,92 8,48
A.S. 7,30 7,88 8,47
0.T. 7,48 7,78 8,32
0.T. 7,48 7,75 8,25
E. D. 7,05 7,53 8,25
E. D. 6,65 7,25 7,70
A.C.O. 7,38 7,75 8,18
A.C.O. 7,20 7,67 7,95
E.N. U. 6,50 6,90 7,13
E.N. U. 6,58 6,83 7,28
E.B.A. 7,55 8,22 8,72
E.B. A 7,63 8,03 8,35
M. A. A. 6,83 7,05 7,50
M. A. A, 7,10 7,53 7,95
E.S. 7,08 7,63 8,10
E.S. 7,25 7,70 8,68
B. I. 6,65 7,25 7,63
B. K. 7,25 7,75 8,45
B. K. 7,25 7,80 8,38
Y.E. K. 7,17 7,80 8,53
Y.E. K. 7,33 7,88 8,43




Ek-5 Tiim verilerin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri

, 35 dBnHL
Yas gruplari Oleiim N
(ay)
Ort. SS | maks. min.
0.2 Havayolu (15| 7.64 |0.49| 6.95 8.63
Kemik yolu |10| 8.26 [0.33| 7.88 8.78
Havayolu (10| 7.22 |0.32| 6.60 7.67
3-5ay
Kemikyolu |11| 7.67 |[0.31| 7.22 8.32
Havayolu (12| 7.12 |0.30| 6.78 7.75
6-11 ay :
Kemik yolu |11| 7.29 ]0.30| 6.83 7.90
Havayolu (13| 6.97 |[0.21| 6.73 7.60
12-17 ay :
Kemikyolu |10| 7.20 [0.34| 6.65 7.60
Havayolu [10| 6.83 |0.27| 6.48 7.23
18-23 ay
Kemikyolu |10| 7.17 [0.35| 6.55 7.50
Havayolu (16| 6.82 |[0.25| 6.30 7.18
24-48 ay :
Kemik yolu |13| 7.09 |0.35| 6.50 7.63
Havayolu (76| 7.11 |0.43| 8.63 6.30
Toplam :
Kemik yolu |65| 7.43 |0.51| 8.78 6.50
, 25 dB nHL
Yas gruplari Olgiim N
(ay)
Ort. SS maks. min.
0.2 Havayolu [15| 813 |054| 7.04 9.08
Kemikyolu |10 8.69 [0.40| 8.26 9.45
Havayolu (10| 7.73 |0.32| 7.17 8.35
3-5ay
Kemikyolu |11 810 |0.38| 7.63 8.68
Havayolu |12 7.65 0.32 7.20 8.38
6-11 ay
Kemikyolu |11 7.78 [0.28| 7.25 8.25
Havayolu |13 7.44 0.22 7.19 8.03
12-17 ay :
Kemikyolu |10 7.66 |0.29 7.24 8.03
Havayolu 10| 7.36 |0.29 6.90 7.75
18-23 ay
Kemikyolu |10 7.60 |0.33| 6.88 7.92
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Havayolu |[16| 7.39 0.28 6.60 7.78

24-48 ay :
Kemik yolu |13| 7.56 |0.43 6.83 8.22
Havayolu |76 7.63 0.44 9.08 6.60

Toplam _
Kemik yolu |65| 7.89 |0.52 9.45 6.83

, 15 dBnHL
Yas gruplari Oleiim N
(ay)
Ort. SS | maks. min.
0.2 Havayolu |15| 8.78 0.45| 9.53 8.07
Kemikyolu |10| 9.39 |0.43| 8.93 10.18
Havayolu (10| 831 029, 7.92 8.78
3-5ay

Kemikyolu |11| 8.67 |[0.34| 8.13 9.18
Havayolu (12| 827 |0.35| 7.88 9.18

6-11 ay :
Kemik yolu |11| 8.34 [0.31| 7.75 8.85
Havayolu |[13| 8.09 0.23 7.73 8.58

12-17 ay :
Kemik yolu |10| 8.20 [0.31| 7.75 8.70
Havayolu |10 7.99 0.47 7.45 8.85

18-23 ay

Kemikyolu |10| 8.13 |[0.30| 7.65 8.48
Havayolu (16| 7.98 |040| 7.25 8.63

24-48 ay :
Kemik yolu |13| 8.08 [0.53| 7.13 8.72
Havayolu (76| 825 |0.46| 9.53 7.25

Toplam :
Kemik yolu |65| 8.46 |0.58| 10.18 7.13
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