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OZET

Calismamizda, géremeyen ve tipik géorme yetenegine sahip olan bireylerden
olusan iki farkli grup arasindaki isitme korteksi ve bu bolge ile iliskili aktiviteler, orta
latansli davranig testi yoluyla isitsel uyarilmis potansiyeller (AEP) kullanilarak
incelenmistir. Bu analizler, gorme bozuklugunun isitme duyusunu daha da gelistirip

gelistirmedigini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Bu calisma, iki farkli grup igeren bir arastirmayr kapsamaktadir. ilk grup, 15
kisiden olusmakta ve bu kisiler tam anlamiyla gérme engellilerdir,. ikinci grup ise 18

kisilik bir normal goren gruptan olusmaktadir. Tiim gruplar 18 ila 30 yas arasindadir

Hi¢ goérmeyen ve normal goren iki grup karsilagtirilmig; latans fark:
gbzlemledigimiz gruplarin kulak sayisi, Po-Pa ve Na-Nb latans ortalama degerleri,

standart sapmalar1 verilmistir.

Her iki grubun verilerine baktigimiz da Pa latans degeri istatiksel olarak anlamli

bulunmus diger degerlerde anlamlilik gézlemlenmemistir.

Her iki grubun verilerine baktigimiz da Nb latans degeri istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir ve Nb dalga latans ortalamasi en uzun olan hi¢ gérmeyen grup

olarak bulunmustur.

Kulaklara ait latans amplitiid bilgileri ayr1 ayr1 kiyaslanmis (independent

samples Ttest) H.G-N.G arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Cinsiyet acisindan bakildiginda ise istatiksel olarak anlamli fark gézlenmis.

Verteks kaydinda Nb latans ortalamasi kadinlarin 41.2125 msn, erkeklerin ise
44.1858 msn’ olarak bulunmustur. Sonuclar bize gostermistir ki kadinlarin latans

ortalamasi erkeklerinden daha erkendir.

Yine verteks kaydinda Na-Pa amplitiit ortalamasi kadinlarin -2.9837 nuV,

erkeklerin

-1,7441 pV olarak bulunmustur. Buradaki sonuglar da kadinlarin amplitiid

degerlerinin erkeklerinden daha yiiksek gozlemlendigini gostermistir.



Frontal kayitta ise Pb dalga latans ortalamasi kadinlarin 52.8184 msn, erkeklerin
55.8519msn buda bize gostermistir ki yine bayanlarin ortalama degerleri erkeklerin

ortalamasindan daha kisadir.

Anahtar Kelimeler: Isitsel potansiyeller, Elektrokokleografi, Birikim potansiyeli,
Alan potansiyelleri.



SUMMARY

In our study, the auditory cortex and activities related to this region between two
different groups of blind and typically visually impaired individuals were examined
using auditory evoked potentials (AEP) through a medium-latency behavioral test.
These analyzes were performed to evaluate whether visual impairment further

improves hearing.

This study includes a research involving two different groups. The first group
consists of 15 people and these people are completely visually impaired. The second
group consists of a normal vision group of 18 people. All groups are between 18 and

30 years old

Two groups with no vision and normal vision were compared; The number of
ears, Po-Pa and Na-Nb latency mean values, and standard deviations of the groups in

which we observed latency differences are given.

When we looked at the data of both groups, the Pa latency value was found to

be statistically significant, but no significance was observed in other values.

When we looked at the data of both groups, there was no statistically significant
difference in the Nb latency value and the longest average Nb wave latency was found

to be the blind group.

Latency amplitude information of the ears were compared separately
(independent samples T-test). No statistically significant difference was found
between H.G-N.G.

In terms of gender, a statistically significant difference was observed.

In the vertex recording, the average Nb latency was found to be 41.2125 msec
for women and 44.1858 msec for men. The results showed us that the average latency

of women is earlier than men.

Again, in the vertex recording, the average Na-Pa amplitude was found to be -
2.9837 pV for women and -1.7441 pV for men. The results here also showed that

women's amplitude values were observed to be higher than men.



In the frontal recording, the average Pb wave latency for women is 52.8184 ms
and for men is 55.8519 ms, which shows us that the average values of women are
shorter than the average of men.

Keywords: Auditory potentials, Electrocochleography, Accumulation potential, Field
potentials.
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GIRIS

Tarihten giiniimiize kadar, gorme engellilerin diger duyusal yeteneklerinin
normal gorenlere gore daha keskin olup olmadigina dair biiyiik bir merak vardir. Bu

konuda bir¢ok gozlem ve arastirma yapilmuistir.

Normal gbren bebekler, genellikle gorsel ve isitsel bilgilerle donatilirlar. Ancak
dogustan gérme engeli olan bebekler, daha ¢ok isitsel ve dokunsal bilgilere odaklanir

ve bu bilgiler, onlarin ¢evrelerini anlama ve kesfetme siireclerinde temel rol oynar.

Gorme engelli bireyler, igsitme, dokunma, koku alma, tat alma gibi duyularini
daha fazla kullanarak cevrelerini tanimaya calisirlar. Bu duyusal yetenekler,

eksikliklerini telafi etmelerine yardimci olur.

Ancak, duyusal yeteneklerin kapasitesinin kullanildik¢a artip artamayacagi veya

gelistirilebilecegi konusu hala arastirma gerektiren bir alandir.

Uzun yillar boyunca tartisilan bir teori, gorme engellilerin gérme duyusunun
islevsiz oldugu durumda diger duyularinin giiclenmesine ve gelismesine yol actigini
ileri siirmektedir. Bu teoriyi savunan isimlerden biri de Starlinger ve Niemeyer’dir ve
1981 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada gorme eksikliginin isitsel isleme becerilerini

artirdigin1 vurgulamislardir.

Gorme engellilerde isitme gelisimi iizerine yapilan aragtirmalarda, gérme
deneyiminin roliinii iki ana modelle agiklamak miimkiindiir (Axelrod S. 1959). Ilk
olarak, “Deficit model” olarak adlandirilan modelde, isitme duyusunun gelisimi
acisindan diger duyularin deneyimlerinin gorme deneyiminin yerini alamayacagi dne
striiliir (Axelrod S. 1959). Bu modele gore, isitsel yeteneklerin kendi kendine

gelismedigi ve gorme deneyimi ile birlikte olusturuldugu diistintiliir.

Buna alternatif olarak, “Telafi edici model” olarak adlandirilan ikinci model,
isitme gelisiminde gorsel deneyimin 6nemli bir rol oynadigini, ancak dokunma,
hissetme, koklama, tatma gibi diger deneyimlerin de biiylik 6neme sahip oldugunu 6ne
stirer. Bu modeli savunan arastirmacilar, ¢esitli duyusal deneyimlerin bir araya gelerek

telafinin gergeklestigini vurgularlar (Jones 1975, Ashmead ve ark. 1998).

Bu ikinci modele goére, gérme engellilerin igitme yeteneklerinin normal

gorenlere gore daha iistlin oldugunu, gérme disindaki algilama alanlarinin daha fazla

1



gelistigini savunulmaktadir. Bu yaklasim, cesitli duyusal deneyimlerin birbirini
tamamlayarak kisinin ¢evresini daha iyi anlamasina ve etkilesime girmesine olanak

tanidigin1 vurgular.

Bu ¢alisma, dogustan gorme engelli ve normal goren bireylerden olusan iki grup
arasinda isitme fonksiyonlarini incelemektedir. Elektrofizyolojik testler kullanilarak,
isitme korteksi ve ¢cevresindeki aktiviteler “igitsel uyarilmis potansiyeller AEP ve “orta
latansli cevaplar MLR ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirme, gérme eksikliginin

isitme duyusuna etkisini aragtirmaktadir.



BiRINCI BOLUM
ISITSEL POTANSIYELLER

Isitsel sistem i¢inde akustik uyaran ile iiretilip kaydedilen aktivite veya cevaplara
isitsel potansiyeller denilmektedir. Akustik uyaran stapesin hareketi ile skala
vestibiiliye iletilen ses, perilenfayr harekete gegirir. Boylece kokleanin iletme ve
mekanik enerjiyi elektrik enerjisine doniistiirme islemi baslar. Elektriksel sinyallere

cevrilen ses enerjisi igitme sinirine iletilir.

Korti organinda uyarana bagli olmayan istirahat potansiyeli vardir. Istirahat
potansiyelleri endokoklear ve intraseliller poatansiyeller olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Uyariin gelmesi ile birlikte koklear mikrofonik, sumasyon ve aksiyon
potansiyeli olusmaktadir. Isitme sinirine ulasan uyarilar ndronlar (sinir hiicresi) ile
iletilir.

Santral Isitsel Yollar;

Sekizinci kranial sinir

Koklear Niikleuslar (Dorsal ve Ventral Koklear Nukleuslar)

Stiperior Oliveri Kompleks (SOK)

Lateral Lemniskus (LL)

Inferior Kollikulus (IK)

Medial Genikulat Body (MGB) ve

Isitsel Korteks’tir.

Korti organindan ¢ikan sinir lifleri, kokleanin ortasinda bulunan modiolusta
isitme yollarinin birinci néronu olan spiral ganglionu olustururlar. Isitme yollarinin
ikinci noronu ise koklear niikleuslarda bulunmaktadir. Algak frekansli sesler ventral
koklear niikleuslar ile yiiksek frekansli sesler ise dorsal koklear niikleuslar ile

iletilmekte ve bu bolgeden itibaren santral sinir sistemi baglamaktadir.

Koklear niikleustan ayrilan ndronlar karsi tarafta kontralateral superior oliveri
komplekste sonlanirlar ve lateral lemniskus ve onun niikleuslarini olustururlar. Bu

noron liflerinin bazilart inferior kollikulusta bazilar1 ise medial genikulat body’de



sonlanirlar. Medial genikulat body’den ¢ikan 3. ndron lifleri ise temporal kortekse

gecmektedir.

I¢ kulakta baziller membranda baslayan tonotopik organizasyon isitsel kortekste
sonlanmaktadir. Isitsel korteksin medial kisminda yiiksek frekanslar, lateral kisminda

alcak frekanslar algilanir.

Isitsel uyar1lmis potansiyeller, i¢ kulaktan baslayip kortekse kadar uzanan néoral
yollarda ses iletimi ile olusan elektriksel aktiviteyi gdsterir. Isitsel sistemdeki kortikal
mekanizma ve beyinsapt cevaplari isitsel uyarim potansiyeli kaydi araciligiyla
noninvasive olarak kaydedilir. Isitsel uyarilmis potansiyeller yakin saha ve uzak saha

potansiyeller olarak ikiye ayrilmaktadir.

Yakin Saha Potansiyeller: Koklea ve primer koklear sinir fibrillerinden
kaynaklanan potansiyellerdir. Oval ve yuvarlak pencere arasindaki promontoryuma

transtimpanik olarak yerlesim yapilarak yakin saha potansiyeller dlciilebilmektedir.

Uzak Saha Potansiyeller: Isitme siniri, beyin sap1 ve kortikal merkezlerdeki
elektriksel aktivitelerin kayit yapildig1 potansiyellerdir. Elektrodlar mastoid kemik ve

alin bolgesine yerlestirilir.

Santral sinir sistemi herhangi bir uyar1 olmadan da biyoelektriksel bir potansiyel
(EEG) olusturmaktadir. Elektrodlar vasitasiyla bu potansiyel dlgiilebilmektedir. Isitsel
uyaran ile olusan biyoelektriksel aktiviteyi kaydederek, siiregelen EEG aktivitesinden
ayrrmak miimkiindiir.

1.1. Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

[k Latanslar (0 — 2 msn) Elektrokokleogarfi (ECochG)

Erken latanslar (2 - 10 msn) Isitsel Uyarilmis Beyinsap1 Cevaplari (ABR)

Orta latanslar (10-100 msn) sitsel Uyarilmis Orta Latans Cevaplar (MLR)

Geg latanslar (100-300 msn) Isitsel Uyarilmis Geg Latans Cevaplar (ALR)

Eslesmeyen Negatiflik - Mismatch Negativity (MMN)

P 300 (300 msn) Isitsel Uyarilmis P300 Cevaplar

Isitsel uyarilmis potansiyeller endojen ve eksojen olmak iizere 6zelliklerine gore

ikiye ayrilmaktadir. Endojen cevaplar uyaranin fiziksel 6zelliklerinden etkilenmezler,
4



eksojen cevaplar ise uyaranin frekans ve siddet gibi fiziksel 6zelliklerinden etkilenirler
(Hall 2006, Tremblay, Clinard 2015).

Early Middle Late
+8 P2 P300

v vzv X

Amplitude (uV)
)
<]

N400

[+] 1 100 1000
Latency (ms)

Sekil 1. Isitsel uyarilmis potansiyeller
Kaynak: Tremblay, Clinard, 2015

1.2. Elektrokokleografi (ECochG)

Kokleanin ve sekizinci sinirin elektrofizyolojik potansiyellerini dlgmek icin
kullanilan bir ydntemdir. Ozellikle Meniere hastaligimin tanilanmasinda ve isitsel
cerrahi  operasyon sirasinda koklear fonksiyonlari  degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. EcohG’nin klinik kullanimdaki en popiiler yan1 Meniere Hastalig1 /
Endolenfatik Hidrops (MH/ELH) un tedavi siirecini degerlendirip monitorize etmek
ve periferde cerrahi islem sirasinda cochlear ve isitsel sinir fonksiyonlarinin 6l¢timii

ve monitorizasyonunu saglamaktir (Ferraro, Krishnan 1997).
1.3. Koklear potansiyeller

1.3.1. Koklear mikrofonikler (KM)

Baziller membran iizerinde etkili bélgede meydana gelen ani yer degistirmeleri
yansitan, tliy hiicreleri tarafindan {iretilen alternatif akim potansiyellerdir. Kokleadaki
tily hiicrelerinin, ozellikle dis tiiy hiicrelerinin cevabidir. Wever ve Bray (1930)
tarafindan bulunmustur (Santarell, Arslan 2015). Input uyariya bagh olarak baziler
membran hareketleri baglar. Buna bagl dis tiiy hiicresinde ve g¢evresindeki retikula
laminada akim degisiklikleri olur. KM olusumundaki mekanizma, tily hiicrelerinin hiz

ve siddetini, baziller membranin yer degistirmesini ve reseptdr potansiyel aktivite dis
5



tily hiicrelerinde olusarak stereosilialarin biikiilmesini igerir. KM dalga formunu
yansitirken, latanslar hakkinda bilgi vermez. Uyari ile birlikte baslar. Rarefaction ve
condensation uyart, KM ortaya ¢ikarilmasinda ¢ok etkilidir. KM ile orta kulagin
promontoryuma veya dis kulak kanalina yerlestirilen bir elektrotla baziler membranin

bazal kismindaki dis tily hiicre aktiviteleri kayit edilir.

1.3.2. Sumasyon potansiyeli (Birikim Potansiyeli-SP)

Bu potansiyel, uzun siireli bir potansiyeldir ve koklear potansiyeller i¢cindeki diiz
akimin degigmesi ile olusur. Siirekli bir ton veya transient akustik uyari ile kayzt edilir.
Kokleanin non-linear 6zelliklerinin yansimasidir. Bu potansiyelin temeli dis ve i¢ tily
hiicresinin aktivitesi ve bu tliy hiicrelerin yer degistirmesi ve baziller membranin

diizensizlikleri ile iliskilidir.

1.3.3.  Aksiyon potansiyeli

Hiicre aksonu boyunca ilerleyen veya noronlar arasi aksodentritik, akso somatik,
akso aksonik sinapslar ile iletilen elektriksel akima “Aksiyon Potansiyeli” denir. Bu

esnada noronlarin igine ve digina dogru K* ve Na* giris ¢ikis1 olmaktadir.

Elektrokokleografide sumasyon potansiyeli (SP) ve aksiyon potansiyeli (AP)
oranina gore karar verilmektedir. SP/AP oram1 0.1-0.4 aras1 normal olarak kabul

edilmektedir.

] Bsl
2.00 SP
1.00
;_ 0.00 -
1.00
2.00 AP
1 I
Latency 1.00 ms/div

Sekil 2. Normal ECochG
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Sekil 3. Anormal ECochG
1.4. Alan potansiyelleri

Beyin yapilar i¢inde ve etrafinda yer alan aktif néronlar tarafindan olusturulan
elektriksel potansiyellerdir. Alan potansiyelleri noéral kaynagin 06zelligini
gostermektedirler. Elektriksel aktivitenin kaydinin yapilabilmesi i¢in ¢ift kutuplu (arti-
eksi) noronlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Alan potansiyellerinde kapali ve agik alan kayitlar1 yapilabilmektedir (Sekil 4).
Kapali alanda ¢ift kutuplasma kapali bir alan igerisindedir ve her bir néronun pozitif
ve negatif kutbu elektriksel aktiviteyi sifirlayacagindan isitsel potansiyel
olusmayacaktir. Acik alan kayitlarda ise pozitif ve negatif kutuplar birbirine uzak

yerlesimlidir ve isitsel potansiyel kaydin yapilmasina olanak saglamaktadir.
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Sekil 4. Kapali ve acgik alan potansiyeller kaydi néronlarin yerlesimi
Kaynak: Cacace, McFarland 2015.

1.5. [lsitsel Uyarilmis Orta Latans Cevaplar (MLR)

Orta latans cevaplar (MLR) isitsel uyaranin verilmesinden sonra 10-100 msn
arasinda beynin talamik ve kortikal bolgelerinden elde edilmektedir. Erken
latanslardan sonra gec latans cevaplardan once olusmaktadir (Hall 2006, Tremblay,
Clinard 2015). Ulkemizde Kirkim ve ark.’nin yaptig1 calismada MLR dalgalar1 12-50
msn arasinda elde edilmektedir. MLR ile periferik isitmenin yaninda santral isitme

yollarinin fonksiyonelligi hakkinda da bilgi sahibi olunabilmektedir.

MLR’de pozitif voltaj icin P, negatif voltaj i¢in N isaretleri arastirmacilar
tarafindan kullanilmaktadir. Po, Pa, Pb ve Pc olmak {izere 4 pozitif dalga, Na, Nb ve
Nc olmak iizere 3 negatif dalga isaretlenmektedir. Po ve Pa pozitif dalga olarak diisiik
siddet seviyelerinde de elde edilebilmektedir. Ozellikle orta latans cevaplarin
“posterior auricular myogenic-PAM” dan ayrilmas1 gerekmektedir. PAM hastanin
ABR ya da MLR kaydi alinirken hastanin kas aktivitesinden kaynaklanmakta ve 12-

20 msn arasinda gozlenmektedir. MLR ile aym siirelerde elde edilmesinden dolay:
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karigikliga neden olabilmektedir. Na dalgast MLRde ilk gozlenen dalgadir ve 10-25
msn arasinda gozlenmektedir. MLR’nin en giiglii dalgast ABR’nin V. dalgas1 gibi
Pa’dir. Pa dalgas1 25-35 ms arasinda ve ortalama 30 msn’de elde edilmektedir. Ve

amplitiidii ortalama 1.0 pV’tur.

Pb dalgasi ise ge¢ latans cevaplarin (ALR) P1 dalgasi ile aynidir. Pb ya da P1
dalgasi yaklasik 50 msn’de elde edilmektedir.
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Sekil 5. MLR dalga morfolojileri
1.6. MLR’de dort tip dalga sekli vardir
1. Pa ve Pb’nin ayr1 ayr tepe olusturdugu durum,
2. Pa ile Pb’nin birlesik oldugu durum,
3. Sadece Pa’nin oldugu durum. Sekil 5°te gosterilmistir.

4. TP41 MLR’de gozlenen yeni kompenettir. Daha yavas hizda gozlenmektedir.
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Sekil 6. MLR’de dalga sekilleri

Hall (2006) yetiskinlerde MLR dalga siirelerini su sekilde bildirmistir.
 Na latansini 16.25-30 msn,
* Pa latansini1 30-45 msn,

* Nb latansini 46.25-56.25 msn

1.7. MLR dalgalarinin kaynag

Pa dalgasinin kaynaginin; subkortikal (talamokortikal yol) bolgeler oldugu
diistiniilmektedir. MLR dalgalar1 uyku apnesinden etkilenmemektedir. Tek tarafh
temporal lob lezyonlarinda lezyonun oldugu temporal lobda Pa amplitiidiinde azalma
gozlenmistir. Bilateral temporal lob lezyonlarinda ise Pa dalgasi gézlenmemektedir

(Hall 2006, Tremblay, Clinard 2015).

Na dalgasinin kaynagimin; subkortikal alanlar oldugu diisiiniilmektedir. inferior
kollikulusu ¢ikarilan deney hayvanlarinda MLR amplitiidlerinde diisiis gdzlenmistir.
Bundan dolay1 Na dalgasinin orta beyin bolgesi olarak kabul gérmektedir (Hall 2006).

1.8. MLR’yi etkileyen faktorler

Genel anestezi ve uyku: MLR dalgalarinin genel anesteziden etkilenmesine

ragmen, kloral hidrat gibi hafif sedatizelerden etkilenmedigi bildirilmistir.

Uyaran tipi: MLR kayitlarinda klik ve tonal uyaranlar kullanilmaktadir.
10



Uyaranin siddeti: Uyaran siddetinin artis1 ile birlikte amplitiidlerde artis,
latanslarda kisalma gozlenmektedir. Ayrica MLR’de bilateral kayitta unilateral kayida
gore amplitiidler daha yiiksek elde edilmektedir.

Uyaran tekrarlama orani: MLR kayitlarinda 10 pps’den daha diisiik hizda

uyaran gonderilmesi gerekmektedir.

Filtreleme: 20-2000 Hz genis band filtreleme ile MLR dalgalar1 daha iyi

kaydedilir. Dar filtre penceresi, ise Pb dalgasinin kaydini olumsuz etkilemektedir.

Yas ve cinsiyet: Yasla birlikte Pa dalga latansinin uzadigi, buna karsin
ampitiidlerinde artis oldugu gozlenmistir. Cinsiyet olarak kadin ve erkeler arasinda

latans ve amplitiid farklarina rastlanmamuistir.

Elektror yerlesimi: Elektrod yerlesimine gére MLR’de kaydedilen dalgalar
degiskenlik gostermektedir.
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IKINCI BOLUM
YONTEM

Bu calisma, iki farkli grup igeren bir arastirmayr kapsamaktadir. ilk grup, 15
kisiden olusmakta ve bu kisiler tam anlamiyla gérme engellilerdir. ikinci grup ise 18

kisilik bir normal goren gruptan olusmaktadir. Tiim gruplar 18 ila 30 yas arasindadir

Deney grubu tiyeleri, sadece gorme engeli tasimalidir ve herhangi bir bagka

saglik sorunu bulunmamalidir.
Katilim Satlar1 Su Sekildedir:

Kontrol grubu katilimcilari, gozliik kullanmayan bireyler arasindan se¢ilmeli ve

g0z muayeneleri sonucunda goz bozukluklar: olmadigi dogrulanmalidir.
Isitme sorunu yasayan kisiler bu arastirmaya dahil edilmemelidir.

Deney grubundaki katilimcilarin, tibbi anormallikler haricinde saglikli olmalari
gerekmektedir. Kulak burun bogaz muayeneleri sonucunda normal orta kulak
bulgularina sahip olmalar1 ve TEOAE testinde en az ii¢ farkli frekansta cevap

vermeleri gerekmektedir.

Saf ses davranis odyometrisi sonucglarina gore, isitme esik degerleri 250-8000

Hz araliginda ISO 389 standartlarina uygun olarak 0-26 dB HL arasinda olmalidir.

Akustik immittance testi sonuglarina gore, timpanogramlarin normal (Tip A)
olmasi ve tepe degerlerinin +£50 daPa olmas1 gerekmektedir. Ayrica, 500-4000 Hz
arasmda IPST ve KONTRA akustik reflekslerin kaydedilmis olmasi gereklidir.

2.1. Veri Toplama Araclar

Aragtirmaya katilan bireylerin  isitme yetenekleri c¢esitleri testlerle

degerlendirilmistir ardindan ALMR kayitlar1 alinmastir.

2.2. Kullamlan istatistiksel Yontem

Deney ve kontrol gruplariin MLR latans ve amplitiit ortalamalar1 belirlendi.
Tek yonlii ANOVA testi sonucunda, Po, Na, Pa, Nb, Pb latanslar1 ve dalgalar arasi
amplitiit degerleri iKi grup arasinda karsilastirildi. Ayrica, Cz ve Fz kayitlar1 analiz

edilerek sag-sol kulak farklari incelendi.
12



UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Gruplar Aras1 Kayit Farklar (Cz(Verteks)- Fz(Frontal))

Verteks kayitlarim gozlemledigimiz de; I.grup (hi¢c gérmeyenler) ve IL.grup
(kontrol grubu) arasinda Pa ortalama degerleri arasinda anlaml farklilik g6zlenmis

Nb ortalama degerleri arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.

Tablo 1. Cz kaydinda AMLR dalgalarinin ortalama latans degerleri
Latans degerleri
Gruplar Parametreler Pa Nb

Po latans Na latans Pb latans
latans latans
. Kulak Sayisi 11 18 23 22 13
Hie 33285 46,755
gormeyenler Ortalama 11,3325 18,6126 ’0 ’0 59,1092
O Std. Sapma 1,4746 2,5726 3,4795 5,6313 4,6479
Kulak Sayisi 23 27 28 28 17
kb Ortalama 11,7555 159724 20474 42639 o5 1047
gorenler (K) 0 2
Std. Sapma 2,0963 2,3711 3,2381 5,0360 5,7950
Anova Anlamhlik 0,689 0,645 0,008 0,027 0,3

Yukarida tabloda hi¢ gérmeyen ve normal goren iki grup karsilastirilmis; latans
farki gozlemledigimiz gruplarin kulak sayisi, PoPa ve Na-Nb latans ortalama
degerleri, standart sapmalar1 verilmistir. Her iki grubun verilerine baktigimiz da Pa
latans degeri istatiksel olarak anlamli bulunmus diger degerlerde anlamlilik
gozlemlenmemistir. Her iki grubun verilerine baktigimiz da Nb latans degeri istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir ve Nb dalga latans ortalamasi en uzun olan hig

gormeyen grup olarak bulunmustur.

Kulaklara ait latans amplitid bilgileri ayr1 ayr1 kiyaslanmis (independent

samples T-test) H.G-N.G arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
Cinsiyet acisindan bakildiginda ise istatiksel olarak anlamli fark gézlenmis.

Verteks kaydinda Nb latans ortalamasi kadinlarin 44.2125 msn, erkeklerin ise
46.1858 msn’ olarak bulunmustur. Sonuglar bize gostermistir ki kadinlarin latans

ortalamasi erkeklerinden daha erkendir. Yine verteks kaydinda Na-Pa amplitiit
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ortalamasi kadinlarin -3.9837 uV, erkeklerin -2,7441 uV olarak bulunmustur.
Buradaki sonuglar da kadinlarin amplitiid degerlerinin erkeklerinden daha yiiksek

gozlemlendigini gostermistir.

Frontal kayitta ise Pb dalga latans ortalamasi kadinlarin 55.8184 msn, erkeklerin
58.8519msn buda bize gostermistir ki yine bayanlarin ortalama degerleri erkeklerin

ortalamasindan daha kisadir.

Tablo 2. Pa dalga latans degerleri

Karsilastirilan Kulak Ortalama Std. Sapma Eark Anlamllk
gruplar sayis1 ©®)
20 30,2850 3,4795
L 25 27,4740 3,2381 ZBL 0,008

Her iki grubu kiyasladigimiz da aradaki fark 2.811 olarak gozlemlenirken
anlamlilik 0.008 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Nb dalgasi latans degerleri

Karsilastirilan Kulak Ortalama std. Sapma Fark Anlamlilk
gruplar sayisi )
20 44,7550 5,6313
I-K = 12,6392 = 0360 2,1158 0,319

Her iki grubu kiyasladigimiz da aradaki fark 2.1158 olarak gdzlemlenirken

anlamlilik 0.319 olarak bulunmustur.

Frontal kayitlar1 gozlemledigimiz de; I.grup (hi¢ gérmeyenler) ve Il.grup
(kontrol grubu) arasinda Pb ortalama degerleri arasinda anlamli farklilik gézlenmis

Nb ortalama degerleri arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 4. Fz kaydinda AMLR dalgalarinin ortalama latans degerleri
Latans degerleri
Gruplar Parametreler Pa Nb

Po latans Na latans latans latans Pb latans
. Kulak Sayis1 16 23 24 24 23
Hic 26,404 47,815
gormeyenler Ortalama 16,6026 18,0541 ’5 ’7 59,6436
O Std. Sapma 2,8783 2,2027 2,7644 2,9349 5,6808
Kulak Sayis1 25 29 29 29 24
_Normal Ortalama 18,8518 106315 22187 48456 ;4167
gorenler (K) 3 2
Std. Sapma 2,0457 2,0742 3,0902 5,3215 5,0602
Anova Anlamhlik 0,902 0,661 0,095 0,113 0,002

Yukarnidaki tabloda; gruplar arast Pb dalgasinin kulak sayisi ortalama
degerleri, farklar1 ve anlamlilik skorlar1 gosterilmis; Pb latans ortalama degerleri farki
istatiksel olarak anlamli bulunmugstur. Kulaklara ait latans amplitiid bilgileri ayr1 ayri
kiyaslanmis (independent samples T-test) H.G-N.G arasinda istatiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamustir.
Cinsiyet acisindan bakildiginda ise istatiksel olarak anlamli fark gézlenmis.
Cinsiyet acisindan bakildiginda ise istatiksel olarak anlaml fark gézlenmis.

Verteks kaydinda Nb latans ortalamasi kadinlarin 44.2125 msn, erkeklerin ise
46.1858 msn’ olarak bulunmustur. Sonuclar bize gostermistir ki kadinlarin latans
ortalamas1 erkeklerinden daha erkendir. Yine verteks kaydinda Na-Pa amplitiit
ortalamast kadinlarin -3.9837 uV, erkeklerin -2,7441 pV olarak bulunmustur.
Buradaki sonuglar da kadinlarin amplitiid degerlerinin erkeklerinden daha yiiksek

gozlemlendigini gostermistir.

Frontal kayitta ise Pb dalga latans ortalamasi kadinlarin 55.8184 msn, erkeklerin
58.8519msn buda bize gostermistir ki yine bayanlarin ortalama degerleri erkeklerin

ortalamasindan daha kisadir.
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Tablo 5. Fz kaydinda Pb dalgasinin latans ortalamalari, standart sapmalari, ortalama
latans farklari ve anlamlilik dereceleri

Karsilastirilan Kulak Ortalama Std.Sapma Eark Anlamhlik
gruplar sayisi ©)
21 57,6436 5,6808
K 21 52,8167 5,0602 4,8270 0,010

Her iki grubu kiyasladigimiz da aradaki fark 4.8270 olarak gozlemlenirken
anlamlilik 0.010 olarak bulunmustur.
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TARTISMA SONUCLAR VE ONERILER

Calismalarda, normal gorme yetisine sahip bireylerle gorme engeli olan
bireylerin isitme yetenekleri arasinda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu tez
caligmasinda yapilan analizler, Pa dalga latanslarinda hi¢ gérmeyenler ile kontrol
grubu arasinda, Nb dalga latanslarinda ise gérme engelliler ile normal gorenler
arasinda anlamli farkliliklar bulundugunu géstermistir. Ilk grup, Pa dalga latanslarinda
daha uzun siire tepki verirken, Nb dalga latanslarinda da daha uzun siire gerektirmistir.
Bu sonuglar, isitme yeteneklerinin gérme durumlarina gore degisebilecegini one

surmektedir.

Fz kayitlarinda, Pb dalga latans ortalamalar1 gruplar arasinda belirgin sekilde
farklilk gostermektedir. Ozellikle, 1. grup (hi¢ gdrmeyenler), Pb dalga latans
bakimindan II. gruptan 5.6087 milisaniye daha uzun bir siireye ihtiyag gostermektedir.
Bu durum, isitsel uyaricilara tepki verme siirelerinin, gérme engelli bireylerin normal
gorenlere gore daha uzun oldugunu gostermektedir. Cz kayitlarindaki Pa ve Nb dalga
latanslar1 ile Fz kayitlarindaki Pb dalga latansindaki bu uzunluk, isitsel bilgi isleme
stireclerinin gérme engelli bireylerde normal gorenlere gore daha yavas olduguna

isaret etmektedir.

Bu tez calismasinin sonuglari, Niemeyer ve Starlinger ile Naveen, Hence ve
diger arastirmacilarin g¢aligmalariyla Ortiismiiyor. Niemeyer ve Starlinger (1981)
konjenital gérme engelli ve normal gérme yetisine sahip bireylerin AMLR’ini
incelediklerinde, engelli bireylerde Nb dalga latansinin normal gorme yetisine sahip
bireylere gore daha kisa oldugunu tespit etmislerdir. Bu, isitsel bilgi islemenin engelli
bireylerin primer isitme korteksinin posteromedial boliimiinde daha etkili oldugunu

onermektedir.

Diger yandan, Naveen ve arkadaslarinin (1997) ¢alismasi, konjenital gdrme
engelli bireylerin Nb dalga latansinin normal gérme yetisine sahip bireylerinkinden
daha kisa oldugunu gosterirken, Pa dalga latansinda belirgin bir farklilik olmadigin

gostermektedir. Bu nedenle, bu ¢alismalar arasinda tutarsizlik bulunmaktadir.

Hence ve diger arastirmacilar, 1998 yilinda, onar denekten olusan konjenital
gorme engelli ve normal gorme yetisine sahip bireylerin AMLR dalgalarim
incelemislerdir. Bu calisma sonucunda, Pa ve Nb dalga latanslarinin kontrol
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grubundakilerden belirgin sekilde daha kisa oldugu rapor edilmistir. Ayrica, dalga
amplitiitleri Cz (vertex) ve Oz (occipital) kayitlar1 lizerinden degerlendirilmis, Pa
amplitiidiiniin her iki grupta da Cz kaydinda Oz kaydina gore daha yiiksek oldugu

bulunmus, Nb amplitiidiinde ise kayitlar ve gruplar arasinda farklilik saptanmamustir.

Bu tez calismasinda ise Cz ve Fz kayitlarinda yapilan analizler sonucunda,

gruplar arasindaki dalga amplitiit farklarinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Gorme engellilerle normal gérme yetisine sahip bireylerin MLR dalgalarinin
latans ve amplitiitlerinin karsilagtirildig1 ¢aligmalarin sonuglar1 genellikle tutarsizdir.
Ancak, bu tutarsizlik sadece sonuglardan kaynaklanmamaktadir; ayni zamanda
metodolojik sorunlar ve calismalar arasindaki farkliliklar da etkili olmaktadir.
Ornegin, c¢alismalardaki farkliliklar MLR ile ilgili calismalarm sonuglarmin

karsilastirilmasini zorlastirmaktadir.

Sesin yon tayiniyle ilgili yapilan ge¢mis arastirmalar, kor ve normal gorme
yetisine sahip bireylerin performanslarini karsilastirmayr amaclamistir. Ancak, bu
calismalarmn sonuglari arasinda celiskili bulgular mevcuttur. Ornegin, Jones (1975),
Tonning (1975) ve Wanet ile Veraart (1985) tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda, iki

grup arasinda dnemli bir farklilik tespit edilmemistir (25).

Diger yandan, Starlinger ve Niemeyer (1981), Muchnik ve arkadaslar1 (1991) ile
Ashmead ve ekibi (1998) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmalarda ise, kor
katilimcilardan olusan deney gruplarinin performanslarinin normal gérme yetisine
sahip bireylerinkinden daha Ustiin oldugu gozlemlenmis ve sesin yon tayininin kor

bireyler i¢in hayati bir 6neme sahip oldugu vurgulanmistir.

Roder ve Rosler (2003) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligma, erken yasta
gorme engelli olan bireylerin normal gérme yetisine sahip olanlara gore isitsel
hafizalarinin daha gelismis oldugunu bulmustur. Amedi ve meslektaglar1 (2003) ise
sozel hafizanin, Kujala ve ekibi (1997) isitsel dikkatin ve Hugdahl ve arkadaslari
(2004) isitsel dikkatin daha iyi oldugunu belirtmistir.

Gorme engelli bireylerin isitsel algi yeteneklerini degerlendirmek ve normal
gérme yetisine sahip bireylerle karsilastirmak amaciyla, Qi Chen, Ming Zhang ve
Xiaolin Zhou (2006) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma,

periferik isitsel islemeleri ve degisimleri incelemeyi hedeflemistir. Yayinlanan bu
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calismada, gorme engelli deneklerin periferik sesleri hizli bir sekilde lokalize etme
yeteneklerinin normal goérme yetisine sahip deneklere gore daha {istiin oldugu
bulunmustur (8). Ayrica, gérme engelli deneklerin periferik seslerin frekans
diskriminasyonunda daha hizli oldugu tespit edilmistir. Ornegin, frekans
diskriminasyonunda normal gérme yetisine sahip denekler i¢in 509 ms iken, gorme

engelli denekler i¢in 591 ms bulunmustur.

Buna ek olarak, Roder ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada,
gorme engelli bireylerin periferik sesleri lokalize etme konusundaki basarilarinin
normal gérme yetisine sahip bireylerden daha iyi oldugu ve N1 dalga latansinin daha
kisa oldugu rapor edilmistir (Roder B, Rosler F, Neville HJ. ; 1999). Ancak, 2004
yilinda Gougous ve ekibi tarafindan yiiriitiilen bir ¢calisma, bu bulgularin aksine gérme
engelli deneklerin frekans diskriminasyonunda normal gérme yetisine sahip deneklere

gore daha yavas oldugunu gostermistir.

Gorme engelli bireyler i¢in, cevresel seslerin kaynaginin nereden geldigini
belirlemek, sesin igerigi hakkinda bilgiden daha biiyiik bir dneme sahiptir. Ornegin,
bu bireyler i¢in bir aracin ne oldugundan daha ¢ok, aracin nereden geldigini anlamak
hayati bir 6neme sahiptir, 6zellikle karsidan karsiya gecerken bu bilgi kritik bir rol
oynar. Gorme engelli bireyler, ¢evresel sesleri bu tiir bilgilere gore degerlendirirler

(Gougoux F, Lepore F, Lassonde M, Voss P, Zatorre RJ, Belin P. ; 2004).

Bu tez ¢aligmasinin sonuglari, Pa ve Na dalga latanslarinin kayit yerine bagh
olarak farklilik gdsterdigini ortaya koymaktadir. Cz kaydinda elde edilen sonuglar,
kayit yerinin sonuglar1 etkiledigini gostermektedir. Ayrica, Pb dalga latansindaki
farkliliklarin  Fz kaydinda goriilmesi, Pb dalgasinin Fz kaydinda daha sik
gozlemlendigini diisiindiirebilir. Cz kaydinda 44 kulakta Pb dalgas1 gozlenirken, Fz
kaydinda 59 kulakta Pb dalgasi1 gdzlenmistir. Bu bulgular, elektrot yerlesimi ve kayit

yerinin MLR sonuclarini etkiledigini diisiindiirmektedir.

Bu caligma, gorme engelli ve normal gérme yetisine sahip bireyler iizerinde
gerceklestirilmistir. Ancak bu ¢alismanin sonuglarinin daha fazla anlam kazanabilmesi
icin odyolojik, norolojik ve radyolojik c¢alismalarla desteklenmesi ve detayli bir

degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekebilir.
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Bagka bir calismada ise gorme engelli bireylerin isitme yetenekleri ve sesin
yoniinii belirleme yetenekleri degerlendirilmis ve diger memeli hayvanlarla, 6zellikle
kemirgenlerle karsilastirilmistir. Bu ¢alisma, gérme engelli bireylerin yiiksek frekansh
sesleri sinirli bir sekilde isittiklerini, ancak algak frekansli sesleri daha iyi duyduklarini
gostermistir. Ayrica, gdrme engelli bireylerin isitme becerilerinin tipik memeli

hayvanlarinin igitme yetenekleriyle uyumlu oldugu sonucuna varmistir.

Gorme engelli ve tipik gérmesi olan kedilerin kortekslerindeki gorsel, isitsel ve
somatosensori bolgelerin saptanmasi amaciyla yapilan bir calisma, serebral
korteksteki 300°den fazla noronun aktivitelerini ¢esitli gorsel, isitsel ve somatosensori
uyaranlar kullanarak degerlendirmistir. Calismanin sonuglari, gérme engelli kedilerin
korteksteki noron aktivitesinin dengesini bozdugunu ve bu engelli kedilerin anterior
ectosylvian (AE) sulcus’un kuyruk bolgesinde isitsel ve somatosensori uyaranlara
kars1 tipik goren kedilere gore Onemli Ol¢iide daha fazla ndron aktivasyonu
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ayrica, gorsel uyaranlarla ilgili olarak, gérme engelli
kedilerde beklenildigi gibi daha az noron aktivitesi kaydedilmistir. Kor kedilerin
korteksinde gorme disindaki diger kortikal bolgelerde genislemeler gézlenmistir. Bu,
duyu organlarinin fonksiyonlarmin degistigini ve ozellikle erken donemde gorme
kaybt yasayan canlilar iizerinde yeni anatomik ve fizyolojik arastirmalarin
gerekliligini vurgular. Kor kediler lizerine yapilan arastirmalar, korteksin isitsel ve
dokunsal bolgelerinin birbirine komsu alanlarinin genisledigini gostermektedir. Bu
sonug, gorme engelli bireylerin ¢evresel uyaricilar: bu alanlardaki noron aktivitesi ile
algiladiklarin1 gostermektedir. Bu ¢aligmada, dogustan hi¢ gérmeyen bireylerin MLR
testi sonuglarinda dalga latanslarinin uzamasi goézlemlenmistir. Bu sonug, isitsel
uyaricilarin dokunsal alanlardaki noronlar1 etkileyebilecegini ve bu nedenle latans

stirelerinin uzayabilecegini 6ne siirmektedir.
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