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1. GIRIS

Periferik organ araciligtyla saglanan bir duyu olan igitme, canlilarin birbirleri ile iletisim
kurmalarinda 6nemli bir yere sahiptir. iletisim merkezi isitsel sinir sistemi tarafindan islenen
bilgilerin list merkezlerde anlam kazanmasi sayesinde gergeklesen karmasik bir siiregtir.
Insanoglu zamanla iiretmis oldugu isitsel ¢iktilara farkli anlamlar yiikleyerek kendine dzgii dil
olgusunu yaratmistir. Dilin en temel {i¢ bileseni bicim, igerik ve kullanimdir. Her fonemin
temporal ve spektral 6zelliklere sahip akustik ¢iktilar1 dil olgusunun anlasilirligini saglayan ¢cok
onemli ayrintilar1 olusturur. Konusma sinyali daha alt bolgeler olan dis, orta, i¢ kulak, beyin
sap1 ve talamusta islem gormeden serebral kortekste anlam kazanamaz (Webster, 1995, ss. 293-
315).

Isitsel islemlemenin sorunsuz gergeklesmesi her bdlgenin kendine 6zgii gdrevlerini
yapmas1 sonucunda olusmaktadir. Isitme ile ilgili patolojiler periferik ve/veya merkezi isitsel
bolge tutulumlari ile ortaya ¢ikar. Dig ve orta kulak anatomik yapilarini tutan patolojiler iletim
tipi isitme kayb1 olarak adlandirilirken, sensor organ (i¢ kulak) ve noral yapilar (isitme siniri)
ile ilgili bozulmalar sensorindral isitme kaybu tipi olarak adlandirilir. Isitme kaybinin ayni anda
iki sorunu barindirmasit mikst tip isitme kaybi olarak adlandirilir. Daha st bolgelerde
gerceklesen ve isitsel islemleme basamaklarini etkileyen isitme kayba tipi ise isitsel islemleme
bozuklugu olarak tanimlanir (Jerger ve ark., 1991, ss.36-54). Isitme kay1plari, tipi ve derecesine
gore farkl sekillerde rehabilite edilmektedir. Orta-ileri dereceye kadar olan isitme kayiplarinda
isitme cihazi ile rehabilitasyon yiiksek oranda basariya sahiptir. Ancak ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kaybina sahip bireylerin isitme cihazindan aldiklar1 yarar azalmaktadir. Bu
nedenle igitme kayb1 derecesinin ¢ok ileri oldugu durumlarda koklear implant ile rehabilitasyon
daha verimli sonuglar sunar. Isitme cihazi ve koklear implantli rehabilitasyonun amac,
pediatrik grup i¢in konugma gelisiminin normale yakin bir sekilde ger¢eklesmesini, yetiskinler
icin ise kaybolan konusma anlama ve ayirt etme becerilerinin yeniden karsilanmasini
saglamaktir. Basarili bir rehabilitasyon sayesinde bireyler topluma kolay ve iyi bir sekilde uyum
saglayabilir, yasam kalitelerini arttirabilir (Ogiit, Kirkim & Basak, 2021, ss. 487-775).

Beyin sapi, talamus ve serebral korteks, merkezi isitsel islemleme bolgesi olarak
adlandirilir. Bu bolgenin gorevini tam olarak yerine getirememesi ise isitsel islemleme
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim noéroloji, sinir bilimleri, odyoloji, psikiyatri ve
geriatri gibi bir¢ok bilim dalinin irdeledigi genis spektrumlu bir durumdur. American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA) ¢ikarmis oldugu tanimlamaya gore isitsel islemleme
bozuklugu, isitsel bilginin merkezi sinir sistemi tarafindan verimli ve etkin bir sekilde
kullaniminda olusan zorluk olarak tanimlamaktadir (Catts ve ark., 1996, ss. 41-52).

Bireylerin sesleri veya konugmalar1 duyma, anlama ve cevap verme becerileri topluma
katilimlarini saglar. Bu becerilerden duyma ve anlamanin saglanmasi isitsel rehabilitasyonun
temel amaglarinin basinda gelir. Diger yandan cevap verme ve verilen cevabin hizinin yani
reaksiyon hizinin artmasi rehabilitasyonun 6nemli kazanimlari arasindadir. Klinisyenler isitme
ve konugma ile ilgili verileri objektif ve subjektif odyolojik degerlendirmelerle
saglamaktadirlar. Isitsel reaksiyon zamani konusunda literatiirde 6zellikle koklear implantli
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bireylerle yapilan ¢ok az calismaya rastlanmaktadir. Konusma anlasilirligi ve anlasilan
konusmaya cevap verme hizi isitsel reaksiyon zamani ile birebir iliskilidir (Gatehouse ve
Gordon, 1990, ss.63-68).

Isitsel islemleme bozuklugu anatomik olarak genis bir bolgeden kaynaklanmasi
nedeniyle isitme kaybina gore daha karmasik bir patolojidir. Kisiler duydugu sesleri anlama,
ayirt etme, nereden geldigini fark etme, Sesin yoniini tayin etme ve giiriiltiide ayirt etme,
anlama gibi becerilerini tam olarak kullanamazlar (Ogiit, Kirkim & Basak, 2021, ss. 345-449).

Bu derlemenin amaci, bilinen anatomik yapilarin gorevleri irdelenerek isitsel
islemlemenin tiim basamaklarin1 anlamak ve ayrica isitsel reaksiyon zamaninin isitsel
islemleme igerisindeki yerini anlayip, isitme kayipli bireylerde elde edilen bulgular
irdelemektir.

2. PERIFERIK VE SANTRAL iSIiTSEL iSLEMLEME

Ses, yayilimi igin kati, siv1 veya gaz gibi partikiiler ortam gereksinimi duyan ve dalga
seklinde ilerleyen bir enerji birimidir. Bu enerjiyi tanimlayan parametreler siddet ve frekanstir.
Sesin temporal (zamansal) 6zellikleri, kortikal diizeyde anlam kazanmasini saglayan temel
parametrelerdir. Insanlarda bu enerji biriminin islenmesi iletim, doniisiim, kodlama ve
¢coziimleme olmak tizere 4 fazdan olusur. Dis, orta ve i¢ kulak anatomik yapilarinda herhangi
bir fonksiyonel bozuklugun olmadig1 durumlarda ses iletimi gergeklesir. i¢ kulakta bulunan
korti organi iizerinde konumlanmis i¢ ve dis tiiylii hiicreler tarafindan sesin 6nce kimyasal
potansiyellere sonra da elektriksel sinyallere c¢evrilmesi saglanmaktadir. Bu bdliimde
gerceklesen basamaklar faz doniisiim ve kodlama fazi olarak adlandirilir. Doniisiim fazi dis,
orta ve i¢ kulak tarafindan olusturulan mekanik etkilerin korti organinda bulunan i¢ ve dis tiyli
hiicreler yardimu ile igitme sinirine aktarilmasidir. Gergeklesen doniisiim sesin siddet, frekans
ve zaman gibi 6zelliklerinin noral yapilara kodlanmasin1 da kapsar. Bu yiizden doniisiim ve
kodlama faz1 birbiri ile i¢ ige ge¢cmistir. En son faz olan ¢6ziimleme fazinda ise noral yapilara
kodlanan ses hakkindaki bilgiler santral isitsel merkezler tarafindan algilanir. Bir kisinin
duydugu herhangi bir sesi fark edip, taniyip anlayabilmesi i¢in bu fazlarin sorunsuz olarak
calismasi gerekmektedir (Onerci & Giineri, 2016, ss. 33-42).

Isitmenin periferik anlamda mekanizmas1 tamamen ¢oziilmiistiir. D1s, orta ve i¢ kulak
yapilarinin gorevleri, mekanizmalar1 ve fiziksel 6zelliklerinin isitmeye olan katkilari biitiinii ile
bilinmektedir. Ornegin kulak zarinin titresim ozelliklerine ait modellemeler 1868 yilinda
Helmhotz ile baslamis ve sonrasinda gozlemsel yontemler ile devam ederek, Khanna ve
Thonndorf tarafindan yapilan lazer interferometri caligmalari ile ilerleyen dalga modeline kadar
gelmistir (Onerci & Giineri, 2016, ss. 26-32). Ayrica akustik refleks ve orta kulak kas yapilari
ile ilgili zaman igerisindeki gelismeler once hayvanlar {izerinde (Amfibiyan, siiriingenler,
kuslar, memeliler, tavsanlar, yarasalar) sonra da insanlardan elde edilen veriler ile son halini
almigtir. Zakrisson insan orta kulak kaslarinin akustik uyaran olmadigi zamanlarda motor
hareketler haricinde spontan bir kasilmasinin olmadigin1 gozlemistir. Sese karsi orta kulakta
olusan refleksin VII. Sinir ile iligkisi Politzer tarafindan ortaya atilmistir. Cogunlukla tavsanlar
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tizerinde yapilmis calismalarda Hammerschlag ve Borg refleks arkinin Siiperior Oliver
Komplekse kadar ¢ikan bir dongiiye sahip oldugunu belirtmistir (Van de Water, 2012, ss. 1741—
1759).

I¢ kulak labirent yapisina ait tarihteki ilk gdzlemler ve ¢ok detayli olmayan tanimlar
Vasalius ve Eustachi tarafindan yapilmistir (Van de Water, 2012, ss. 1741-1759). Bu tanimlar
i¢ kulak yapilarinin hava igerisinde bulundugu temeline dayanmaktadir. Sonrasinda yapilan
taze kadavra caligmalarinda ilk kez kemik labirent igerisinde sivi oldugu bulgusu Cotugno
tarafindan belirtilmistir (Van de Water, 2012, ss. 1741-1759). Kemik labirent igerisinde
bulunan ve mekanik enerjiyi noro-elektriksel potansiyellere doniistiiren tiiylii hiicrelerin denge
ve duyma organi ayrimi olmaksizin ayni igslemi gergeklestirdigi bu calisma sayesinde fark
edilmistir. Smith ve arkadaslari sterosilya ve kinesilyum arasindaki bu mekanik etki sayesinde
olusan endolenf perilenf degisimleri hakkinda ilk bulgular1 paylasmislardir (Smith ve ark.,
1958, ss. 203-206). Zaman igerisinde yapilan calismalar géstermektedir ki sesin bundan sonraki
yolculugu daha da kompleks bir hal almistir. Tiiylii hiicrelerin aktarim yaptig1 sinir fibrillerinin
bulgular1 Spoendlin tarafindan kediler iizerinde yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Spoendlin,
1967, ss. 717-738). Elde edilen verilerde tip I afferent, tip II afferent ve efferent olmak iizere
ti¢ tip sinir fibrili oldugu ve bunlarm farkli gorevlere sahip oldugu belirtilmistir. Dunn ve
Morest afferent fibrillerin hem dis tiiylii hem de i¢ tiiylii hiicrelere inerve olduklari ancak farkl
fonksiyonlara sahip olduklarin1 gézlemistir (Dunn ve Morest, 1975, ss. 3599-3603). I¢ tiiylii
hiicrelere inerve olan ve tip I miyelinli olarak adlandirilan afferent fibriller ses bilgisini corti
organindan alip isitsel yolaklara iletmekle gorevliyken, dis tliylii hiicrelere inerve olan tip II
miyelinsiz afferent sinir fibrilleri kendine has geribildirim mekanizmas ile koklear hassasiyet
ve frekans ayirt etme becerisini saglamaktadir. Spoendlin ve Warr efferent sinir fibrillerinin ise
medial olivo-koklear kaynakli olanlarinin dis tiiylii hiicrelere, lateral olivocochlear olanlarinin
ise i¢ tliyli hiicrelere inerve oldugunu vurgulamigtir. Doniisiimiin saglandig1 bu yolaklardan
sonra isitme merkezi islemleme ile devam eder (Spoendlin, 1979, ss. 381-387, Warr, 1980, ss.
114-120).

Santral isitsel islemleme birden fazla komponenti bulunan ve isitsel nukleuslar ile
baslayip kortekse kadar uzanan ¢ok karmasik bir siirectir. Bu siirece dahil olan beyinsapi,
subkorteks, primer korteksin igitme ile ilgili bolgeleri ve korpus kollozumda bulunan anatomik
yapilar kendi i¢lerinde paralel ve ¢apraz etkilesim yaparlar. Bu bolgelerde olusan islemlemenin
tamami asagida siralanan olaylarin gerceklestigi bolgelerdir;

- Ayirt etme

- Tanima

- Temporal ¢oziimleme

- Lokalizasyon ve laterilizasyon

- Onemli sinyallerin giiriiltiiden ayristirilmasi
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Santral isitsel islemleme sirasinda gerceklesen bu olaylarin tamami bireylerin
konusmay1 anlamasi i¢in gerekli dil 6zelliklerini tanimlamasi i¢in kritik 6nem tagimaktadir.
Sadece konugma gibi ¢cok karmagsik konularda degil, sesin nereden geldigini anlamamiz ve
duydugumuz sese en basit sekilde tepki vermemiz gibi refleks ve reaksiyon diizeyindeki
islemler de bu bolgede gergeklesmektedir. Ayrica miizik gibi karmagik akustik sinyaller
dizilimi ile olusan duygusal paternlere sahip zarf yapilarin islenmesi santral isitsel islemleme
ile gerceklesmektedir. Webster’in belirttigi gibi periferden santrale dogru; koklea, koklear
niikleus, siiperior oliver kompleks, trapezoid cisimcik, inferior kollikulus, medial genikulat
cisimcik ve bunlarin lokalize bélgelerinin birbirleri ile yaptig1 paralel yolaklar ile gorevleri
Resim 1’de gosterilmektedir. Bu yolaklara dikkatlice bakildiginda kokleadan iist merkezlere
dogru ¢ikildikca refleks Oncesi isitsel bilginin islemlenmesinden baglayan ve daha karmasik
islemlere dogru ilerleyen bir diizen goze ¢arpmaktadir. Koklear niikleuslarda olusan secicilik
ve sesin varliginin algilanmasi gibi temel ve dikkat gerektirmeyen olaylar ger¢eklesmektedir.
Beyin sap1 diizeyine gelindiginde lokalizasyon ve entegrasyon gibi kendiliginden olusan ve
biling diizeyimize yon veren islemler gerceklesir. Daha {ist diizeyler olan korteks bolgesine
bakildiginda ise konusma anlasilirligi, dil olgusunun iiretimi ve nesnelerin anlam kazanmasi
gibi kompleks islemler hafiza ve bellekten de etkilenmektedir (Webster, 1995, ss. 257-289).
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Sekil 1: Merkezi isitsel islemlemenin blok diyagram1 ve paralel yolaklar
belirtilmektedir. MGC: medial ganikulat cisimcik, IKMC: inferior kollikulusun medial
cekirdegi, TCMC: trapezoid cisimcigin medial ¢ekirdegi, LSOK: lateral siiperior oliver
kompleks, MSOK: medial stiperior oliver kompleks, AVKN: anterior ventral koklear niikleus,
PVCN: posterior ventral koklear niikleus, DKN: dorsal koklear niikleus.

Reaksiyon bir uyarana verilen istemli yanit olarak tanimlanmaktadir. Reaksiyon zamant
ise uyaranin verildigi an ile yanitin olugtugu an arasindaki siire olarak belirlenir. Bu tanima gore
isitsel reaksiyon zamani, isitsel uyaranin sunuldugu an ile bu uyarana istemli olarak verilen
tepki arasinda gecen siiredir. Bu siirenin Ol¢iimiinde referans uyaranin verilmeye basladigi
andir. Reaksiyon zamani ge¢mis yillarda birden fazla bilim dalinin dikkatini ¢ekmistir. Basit
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reaksiyon zamami  noromaskuler-fizyolojik  aragtirmalar sayesinde tip, engelilik
degerlendirmesi, ¢cevre giivenligi ve spor dallarinin irdeledigi bir konu olmustur. Literatiire gore
basit isitsel reaksiyon zamani insanda elde edilen en hizli reaksiyon zamanlarindan biridir. Bu
reaksiyon zamanina etki eden faktorler; uyaranin sensor organ tarafindan algilanmasi, sensor
organin uyarani ndral sinyallere dontigtiirmesi, noral yapilarin bu sinyalleri islemesi, kas
aktivasyonu, yumusak doku direnci ve 8l¢iim parametreleridir. Olgiim parametrelerini uyaranin
siddeti, frekans aralig1 ve verilis sekli olusturmaktadir. Diger kisisel faktorler arasinda ise yas
ve cinsiyet 6ne ¢ikmaktadir. Bu parametrelerin her biri ortalama reaksiyon zamanina etki eder
(Pain ve Hibs, 2007, ss. 79-86).

Pain ve Hibs’in yaptig1 ¢alismada basit isitsel reaksiyon zamaninin 100ms’nin altina
nadiren indigi belirtilmistir. Bu siirenin isitsel korteks ile ilgili yapilan reaksiyon zamani
caligmalarinda hesaba katilmasi gereklidir. Diger bir yandan startle refleksin EMG ile
Olclimlerinin yapilmasi sonucunda refleksin ortaya ¢ikmasi i¢in gegen ortalama siirenin 65-70
ms oldugu bilinmektedir. Buna bagli olan teoriler normal isitmeye sahip ve diizenek hakkinda
egitim almis bireylerde basit isitsel reaksiyon zamaninin 100ms’nin altina inebilecegini ortaya
atmaktadir. Bu teori sesli uyarana karsilik olusan startle refleksini temel almaktadir. Startle
refleks arkinda uyaranin i¢ kulak tarafindan algilanmasindan beyinsapina ulasmasina kadar
gegen siire 10 ms’dir. Sonrasinda beyinsapinin retikiiler formasyonundan devam eden sinyalin
retikiilosipinal korda ve oradan da cevap verecek kas grubundan sorumlu spinal bolgeye
ulagmasi i¢in gegen siire ise 50 ms’dir. Cevabin kas tonusunda mekanik hareket bulmasi i¢in
gecen slireninde 15-20 ms kadar oldugunu varsayarsak, startle refleksin olusmasi i¢in minimum
siire 75-80 ms aralifinda yer alir. Bu degere sesin bir metrelik mesafedeki ulagsma siiresinin 3
ms olmasi da eklendiginde 78-83 ms gibi bir rakam ortaya ¢cikmaktadir. Onceden de belirtildigi
gibi bu siire normal igiten ve ¢ok iyi derecede test diizenegi ile ilgili egitimi olan bireyler i¢in
gecerlidir. Basit reaksiyon zamani hem isitsel hem de gorsel uyaranlar ile bir¢ok farkli grubun
karsilastirilmasia konu olmustur. Literatiirde normal isiten bireylerin basit isitsel ve gorsel
reaksiyon zamanlar1 karsilastirildiginda isitsel reaksiyon zamaninin daha hizli oldugu
gozlenmistir. Gorsel reaksiyon zamani i¢in ortalama deger araligi 180-200 ms isitsel reaksiyon
zamani i¢in ise 140-160 ms olarak kabul edilir (Pain ve Hibs, 2007, ss. 79-86).

Poon ve arkadaslarinin 1Q ve reaksiyon zamani arasinda yaptiklari korelasyon
caligmalarinda, bu iki deger arasinda diisiik korelasyon elde etmislerdir (Poon ve ark., 1986, ss.
375-378). Bu durumun basit reaksiyon zamaninin daha ¢ok sensor organ ile baglantili oldugu
sonucuna baglamiglardir. Ayrica isitsel reaksiyon zamanima ait korelasyon verilerini
irdelediklerinde mental retarde bireylerde dahi diisiik korelasyon bulgusu gozlemislerdir.
Ancak minimum reaksiyon zaman1 degerlerinin bu bireylerde daha yiiksek elde edildigi fakat
yapilan birden fazla kayitlama sonucunda elde edilen ortalama veriye bir etkisinin olmadigin
belirtilmistir.

4. MANUPLATIF VE BEDEN TEMELLI YONTEMLER

Isitme kaybmnin insan saghgi iizerine bilinen bir¢ok olumsuz etkisi mevcuttur.
Fizyolojik ve psikolojik sonuglar1 olan bu etkiler bir¢ok arastirmaci tarafindan dikkatlice
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irdelenmistir. Isitme kayb1 bazi1 yardimci araglar ile rehabilite edilse bile etkileri sadece belli bir
oranda azaltilabilir. Kaybin getirdigi dezavantajli durumlarin azaltilmasi ancak isitme kaybini
gidermeye yonelik kullanilan teknoloji ve rehabilitasyon programi kadar basarilidir. Diger
yandan bu dezavantajli durumlar1 giderirken isitme kaybinin tipi, derecesi, siiresi ve anatomik
ozelliklergibi kisisel faktorlere hakim olunmali ve rehabilitasyonun basirisina etkileri iyi
bilinmelidir. Periferik organ ile sonrasindaki retrokoklear yapilarin katkis1 sayesinde olusan
konusmay1 ayirt etme, yon bulma ve isitsel reaksiyon zamani gibi beceriler mutlaka isitme
kaybinm tipinden, derecesinden ve siiresinden etkilenir. Isitme kaybmmn yarattign giirliik
algisindaki  bozukluklar, frekans secicilikteki degisimler ve kompleks seslerin
anlamlandirilmasi ile ilgili eksiklikler siiphesiz bu seslere verilen basit ve segici tepkilerin
siirelerini etkiler. Isitme kaybmin o6zellikle tiiylii hiicreler iizerinde yarattig1 bozulma ic
kulaktaki doniisiimleri ve bu doniisiimler sayesinde ses siddetindeki algiy1 direk olarak
bozmaktadir. Buna bagli olarak baziler membranin isitme siniri {izerindeki noral aktiviteye
sebep olan biiylime fonksiyonu bozulur ve isitme esiklerinde degisimler meydana gelir. Elde
edilen diisiik isitme esikleri nedeni ile dinamik isitme alan1 azalir ve giirliik alg1 fonksiyonlar
bozulur. Bozulmanin etkisi ile hafif, orta ve yiiksek ses basamaklariin arasindaki seviyeler
birbirine ¢ok yaklasir ve ¢ogu zaman ses siddetine gore tanimlanmig alanlar birbirine karigir.
Hellman ve Meiselman giiriiltiiye bagli isitme kaybina sahip 128 birey ile yaptiklar1 calismada
isitme kayipl bireylerin giirliik fonksiyon egrilerinin normal isitenlere gére daha dik oldugunu
ve bu egrinin igitme kaybi arttikca daha da dik bir hal aldigini belirtmislerdir (Hellman ve
Meiselman, 1993, ss. 966-975). Giirliik degisiminin isitsel reaksiyon zamani lizerine etkileri ile
ilgili yapilan ilk ¢alismalardan birisi Pfingst ve arkadaslar1 tarafindan hem primatlar hem de
insanlar lizerine aragtirllmistir (Pfingst ve ark., 1975, ss. 421-430). Basit reaksiyon zamanin
farkli giirliik seviyelerinde sunulmasi sonucunda her iki deney grubu i¢in uyaran seviyesinin
artmasi ile isitsel reaksiyon zamanlarinin hizlandig1r gézlenmistir. Siddetler arasi reaksiyon
zamanindaki degisim 45-50 dB SPL’den daha diisiik siddetlerde ciddi farklilik gésterirken, bu
degerden daha yiiksek siddetlerde fark siddet arttikga azalmaktadir. Seitz ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada uzun stireli sensorinoral igitme kaybi olan bireyler ile normal isiten
bireylerin isitsel ve gorsel reaksiyon zamanlarini karsilagtirmislardir. Yazarlar hafif ve ytiksek
giirlik seviyesinde her iki grubun reaksiyon zamanlarmi 6l¢gmiis ve iki grup iginde giirliik
arttikca daha hizli reaksiyon zamanlari elde etmislerdir. Verilere gore isitsel reaksiyon zamani
normal isitenler i¢in hafif siddette 314 ms, yliksek siddette 245ms, isitme kayiplilar icin igitme
cihazsiz olarak yapilan 6l¢limde hafif siddette 340 ms, yiiksek siddette 280 ms olarak elde
edilmistir. Isitme kaybi olan bireylerde elde edilen reaksiyon zamanlari normal bireylere gore
daha yavas veya yakin elde edilmistir (Seitz ve ark., 1997, ss. 502-512).

I¢ kulakta olusan tiiylii hiicre kayb1 nedeni ile bir baska bozulma da frekans algisi ile
ilgilidir. Isitme kayb1 nedeni ile duyulan sesin her frekans icin siddet algis1 degisir. Bu degisime
bagli olarak her frekansin tagidig bilgi ve bu bilginin {ist merkezlerde yarattig: etkiler farklilik
gosterir. Pfingst ve arkadaglar1 125 Hz ile 45 kHz araligindaki beyaz giiriiltii ile sunduklari
uyaranlara karsilik elde ettikleri isitsel reaksiyon zamani verilerinde birbirinden ¢ok farkl
yanitlar elde etmislerdir. Ancak beyaz giiriiltii i¢in elde edilen reaksiyon zamani verileri diger
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frekanslardakinden daha hizli gézlenmistir. Bu sonucu beyaz giiriiltiiniin genis bantl bir uyaran
olmasi sebebi ile isitsel reaksiyon zamanina olumlu katkida bulundugunu belirtmislerdir. Burke
ve arkadaglari li¢ farkli isitme kaybu tiiriine sahip bireyler ile (iletim, sensorindral igitme kayibi)
normal isiten bireyler arasinda farkli esik iistii siddetteki saf ses uyaran i¢in (20 dB SL, 60 dB
SL) isitsel reaksiyon zamani 6l¢timleri yapmislardir (Burke ve ark., 1965, ss. 49-56). Calismada
normal isiten bireylerde basit isitsel reaksiyon zamani1 500 Hz ortalamasi1 20 dB SL’de 231 ms
(9.0 ms SS), 60 dB SL’de 190 ms (7.3 ms SS), 1000 Hz ortalamas1 20 dB SL’de 233 ms (12.7
ms SS), 60 dB SL’de 196 ms (12.6 ms SS), 4000 Hz 20 dB SL’de 228 ms (10.3 ms SS), 60 dB
SL’de 194 ms (7.7 ms SS) olarak elde edilmistir. Yazar elde ettigi sonuglarda 500 ve 4000Hz
icin daha hizli reaksiyon zamani yanitlar1 elde etmistir. Giiriiltiiye bagli sensérindral isitme
kayipli grup i¢in basit isitsel reaksiyon zamani 500 Hz ortalamas1 20 dB SL’de 223 ms (11.9
ms SS), 60 dB SL’de 186 ms (14.6 ms SS), 1000 Hz ortalamas1 20 dB SL’de 211 ms (13.2 ms
SS), 60 dB SL’de 177 ms (15.0 ms SS), 4000 Hz 20 dB SL’de 197 ms (16.0 ms SS), 60 dB
SL’de 171 ms (5.2 ms SS) olarak elde edilmistir. Giiriiltiiye bagl sensorindral isitme kaybi olan
grubun ortalama standart sapmasi diger gruplara gore daha yiiksek gozlenmektedir. Iletim tipi
isitme kayipli grup i¢in basit isitsel reaksiyon zamani 500 Hz ortalamasi1 20 dB SL’de 241 ms
(11.1 ms SS), 60 dB SL’de 196 ms (3.5 ms SS), 1000 Hz ortalamas1 20 dB SL’de 236 ms (13.6
ms SS), 60 dB SL’de 204 ms (8.4 ms SS), 4000 Hz 20 dB SL’de 219 ms (11.0 ms SS), 60 dB
SL’de 196 ms (6.2 ms SS) olarak elde edilmistir. Iletim tipi isitme kayipli grupta diger gruplara
gore daha yavas isitsel reaksiyon zamani bulgular1 gézlenmistir. Bu bulgulara gore isitme kayb1
tiiriine gore reaksiyon zamaninin farkli sonuglar gosterdigi ve standart sapma degerlerinin de
cok yliksek oldugu anlagilmaktadir (Pfingst ve ark., 1975, ss. 421-430).

Isitme kaybinin belki de en nemli etkilerinden birisi konusmay1 anlama, ayirt etme ve
anladigina yanit verebilmedir. Konusmay1 ayirt etme cogunlukla kortekste olusan temel olarak
iki basamakli karmasik bir siirectir. Bu siirecin ilk basamag1 periferik organ sayesinde sunulan
akustik ve fonemik bilgilerin list merkezlere iletilmesi ile ger¢eklesen “bottom-up” islemleme,
ikincisi ise onceden 6grenilmis dil bilgilerinin isleme katilarak isitilen kelime veya ciimlenin
dogru anlama kavusmasini saglayan “top-down” islemlemedir. Konusma anlasilirliginda da
reaksiyon zamanindan soz edilir. Gatehouse ve Gordon yaptiklar1 ¢alismada isitme kayipl
bireylerin isitme cihazli ve cihazsiz olarak giiriiltiide kelime ve cilimle ayirt etmelerini
irdelemistir. Elde ettikleri verilere gore kelime ayirt etme testindeki reaksiyon zamanlari
ortalamasi isitme cihazli 566 ms iken isitme cihazsiz 730 ms’dir. Yazarlar ortalamalar
arasindaki bu farkin sesin amplifikasyon etkisinden kaynaklandigini belirtmistir. Ayrica ciimle
ayirt etme testindeki reaksiyon zamani ortalamasinin isitme cihazli 1676 ms olarak elde
edilmesine karsin isitme cihazsiz 4488 ms elde edilmistir (Gatehouse ve Gordon, 1990, ss. 63-
68).

Reaksiyon zamaninin klinik odyoloji anabilim dalinda bir diger kullanimi da isitme
kaybinin simiilasyon veya fonksiyonel olup olmadigini anlama iizerinedir. Simiilasyon veya
fonksiyonel isitme kaybi, bireylerin i¢inde bulunduklar1 psikolojik veya sosyolojik nedenlerden
dolay isitme kayb1 varmis gibi davraniglar gostermeleridir. Wood ve arkadaslar1 fonksiyonel
isitme kaybi olan bireyler ile normal bireyleri karsilastirdiklar1 calismada fonksiyonel igitme
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kaybi1 tanis1 almis bireylerin istatiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yavas isitsel reaksiyon zamani
oldugunu belirtmislerdir. Verilere yakindan bakildiginda esik degerleri ve esik degerinin
tizerindeki her 5 dB SL seviyesi i¢in fonksiyonel isitme kayipli bireylerin reaksiyon
zamanlarinda ortalama 250ms’lik bir uzama goézlendigi belirtilmistir. Yazarlar bu bulgulara
gore, kisilerin igitme kaybini simiile ederken ses siddetini duyduktan sonra yanit i¢in karar
verme mekanizmasi kullandiklarint ve bu durumun isitsel reaksiyon zamanina yansidigini
vurgulamiglardir (Wood ve ark., 1977, ss. 177-191).

Dasika ve arkadaglar1 13-32 ay yas araliginda 12 koklear implant kullanicisinda yaptig1
caligmada serbest alandan verilen uyarana kars1 olusan isitsel reaksiyon zamani bulgularindan
bahsetmistir. Yazarlarin kendi gelistirdikleri prosediir ile gozlemledikleri reaksiyon zamanlari
serbest alan isitme esigi degerleri ve iist degerler i¢in kaydedilmistir. Ozellikle 4 olgu i¢in isitme
esik degerlerine yaklagildiginda grup ortalamasi olan 800 ms’den anlamli Glgiide uzama
oldugunu belirtilmistir. Bu 4 olgu ile grup ortalama verileri arasinda ise negatif yonde bir
korelasyon bulgusu not edilmistir. Yazarlarin belirttigine gore reaksiyon zamani bulgusunun
cocukluk ¢agi odyolojik degerlendirme i¢in 6nemli bir veri oldugunu 6zellikle gozleme dayali
subjektif 6l¢ctimlerde bu verilerin klinikler tarafindan ¢alisilmasi gerektigi belirtilmistir (Dasika
ve ark., 2009, ss. 250-261).

5. REAKSiYON ZAMANI UZERINE FARKLI ALANLARDAKIi CALISMALAR

Isitsel reaksiyon zamani iilke i¢i epidemiyolojik galismalar igin, zaman zaman da farkli
caligma gruplari i¢in aragtirma konusu olmustur. Bu boliimde basit kognitif becerileri gozlemek
amaciyla uygulamasi basit ve net sonuglar sunan isitsel reaksiyon zamani lizerine yapilmis
farkli degerlendirme yonteminden bahsedilmistir.

Madison ve arkadaslarmm 1959 ile 1985 yillar1 arasinda Isvigre genelinde 27-54 yas
arasi bireylerde yapmis olduklar1 basit isitsel reaksiyon zamani ¢alismasi; 7081 bireyden alinan
veriler ile giiclii istatiksel analizlere sahiptir. Genis zaman araligina sahip bu ¢alisma iilkenin
demografik yapisina gore de reaksiyon zamani analizi agisindan degerli veriler igermektedir.
Calismaya gore, 4084 kadinda 243,9 ms (47,5 ms SS), 2997 erkekte 239,5 ms (48,4 ms SS)
ortalama reaksiyon zamani elde edildigi bildirilmektedir. Bu denli genis kapsamli bir ¢alismada
yasa bagli degisimleri gozlemek daha kolaylasmaktadir. Yasa baglh verilere gore reaksiyon
zamanindaki yavaslamanin 50 yas sinirindan sonra istatiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmistir. Ayrica reaksiyon hizinin geng yetiskinlerde orta yas sonuna kadar her on yilda bir
0,5 ms kadar uzadig1 gozlenmistir (Madison ve ark., 2016, ss. 407).

Giiven ve arkadaslan dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanis1 almis c¢ocuklarda
Metilfenidat kullaniminin etkisini reaksiyon zamani Olgiimleri ile degerlendirmistir. Test
diizeneginde 1500 ve 2000 Hz uyarani barindiran toplam 160 uyaran kullanilmigtir. 18 dikkat
eksikligi ve hiperaktivite tanist almis ¢ocuk ile 18 normal ¢ocugun verdigi reaksiyon zamanlari
karsilastirilmistir. Kontrol grubunun reaksiyon zamani 506,5ms (66,9 ms SS) olarak elde
edilmigsken calisma grubunda Metilfenidat dncesinde reaksiyon zamani ortalamasi 816,1 ms
(279,1 ms SS), sonrasinda 653,4 ms (121,8 ms SS) olarak elde edilmistir. Yazarlar bulgularin
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literatiir ile uyumlulugunu ve Metilfenidat kullaniminin reaksiyon zamani ve standart hata
tizerine olumlu etkisini belirtmistir (Giiven ve ark., 2016, ss. 27-31).

Baykara ve Alkan’in Opioid kullaninmi1 bozuklugunun etkilerini isitsel ve gorsel
reaksiyon zamani verileri degerlendirerek yaptiklar ¢calismada Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezinde (AMATEM) takibi devam eden 27 birey ile
kontrol grubu reaksiyon zamanlar1 degerlendirmeye katilmistir. Calismada saf ses uyaran ile
mavi ve kirmizi gorsel uyaran kullanilarak basit reaksiyon zamani degerleri her iki grup igin
Ol¢iilmiistiir. Bulgulara gore kontrol grubunda gorsel reaksiyon zamani 306,48 ms (49,7 ms
SS), isitsel reaksiyon zamani 317,43 ms (73,83 ms SS), patoloji grubunda gorsel reaksiyon
zamani 352,68 ms (89,45 ms SS), isitsel reaksiyon zamani 389,32 ms (106,59 ms SS) olarak
gozlenmistir. Yazarlar bu verilerin 1s1¢inda basit reaksiyon zamani gibi refleks diizeyindeki
tepkilerin bile Opioid kullanimindan olumsuz etkilendigini ve verilerin yiiksek standart
sapmaya sahip oldugunu belirmistir (Baykara ve Alkan, 2019, 602-606).

6. TARTISMA

Isitsel reaksiyon zamaninmn belirlenmesi klinik odyoloji icin gdzlemsel verileri
zenginlestirmek ve igitme kaybi rehabilitasyonunu farkli agilardan degerlendirmemizi saglar.
Ayrica basit ve ¢abuk kullanimi sayesinde taniya hizli bir katki saglayabilir. Spoendlin’in i¢
kulak ve isitme siniri {izerine sundugu bilgiler frekans ve giirliikk algisinin kaynak noktalarini
anlamamizi saglamaktadir. Webster’in bdliimiinde bahsettigi  koklear niikleuslar ile
devamindaki yolaklar arasindaki capraz ve paralel baglantilar ise isitsel uyaranlarin iist
bolgelerde nasil ilerledigini gérmemize biiyiik 6lgiide yardimer olmaktadir. Bu anatomik
bilgilerin 15181nda isitsel reaksiyon zamani iizerine yapilan deneysel calisma sonuglari igitme
olgusuna farkli bir pencereden bakmamiza yol agmaktadir.

Pfingst ve arkadaslarinin bulgularinda bahsettigi giirliik algis1 verilerinin koklear
implanth kullanicilarda yapilacak ¢aligmalardaki karsiligi rehabilitasyon igin degerli bir kaynak
olabilir. Diger yandan isitme cihazli rehabilitasyon s6z konusu oldugunda Gatehouse ve
Gordon’un elde ettigi veriler klinik anlamda konugsma anlasilirhiginin farkli bir 6zelligini
yansitmaktadir (Pfingst ve ark., 1975, ss. 421-430, Gatehouse ve Gordon , 1990, ss. 63-68).

Isitsel reaksiyon mekanizmasmin isitme cihazi kullanicilarmin giiriiltiide konusma
anlasilirligi becerilerine etkisi degerli bulgular arasinda yer almaktadir. Reaksiyon zamani
gorsel veya isitsel olsun hizli bir klinik degerlendirme araci olarak tanimlanabilir. Bu bileseni
nerede, nasil kullanacagimiz ve ne 6lclide yarar saglayacagimiz klinisyenlerin aradiklari soruya
bagl degisiklik gosterecektir. Her klinik aradigi cevaba gore kendi prosediiriinii belirleyebilir
ve bu prosediire gore materyaller gelistirebilir.
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