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OZET
T.C. KTO KARATAY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Bebek ve Kii¢iik Cocuklarda Dis Kulak Kanal Hacminin Uyaran Siddetine Etkisi
Emel PEKTAS
Odyoloji Anabilim Dali
YUKSEK LISANS KONYA 2018

Amag: Odyolojik test cihazlarmim insert hoparlor ¢ikis giicii fabrikasyon olarak 2 cc coupler ile
kalibre edilmektedir. Oysa, bebek ve ¢ocuklarin kulak kanallar1 2 cc den ¢ok daha kii¢iiktiir. Bu fark nedeniyle
odyolojik test sirasinda cihazin gostergesinde belirtilen siddet seviyesi ile gocugun kulak zarina ulasan siddet
seviyesi birbirleriyle uyumlu degildir. Calismamizdaki amag, ¢ocuklarin dig kulak kanal hacminin, odyolojik

testlerde kullanilan test sinyalini etkileme diizeyini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
klinigine basvuran, dis ve orta kulagi saglikli 52 goniillii cocuk (0-6 aylik, 7 aylik -4 yas ) ve 23 goniilli
yetigkin birey katilmistir. Calismaya katilan bireylere, timpanometrik dlgiim yapilarak dig kulak kanali hacim
degeri (KKH) kaydedilmistir. Caligma 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda yapilmigtir. Katilimeilarin sag
kulagina odyometre cihazindan 70 dB HL diizeyinde saf ses uyaran, sol kulagina ABR (Auditory Brainstem
Response) cihazindan 70 dB nHL diizeyinde ton burst ve klik uyaran verilerek “Gergek Kulak Ol¢iim” cihazi
ile kulak kanalinda olusan basing kaydedilmistir. Kaydedilen degerler dB SPL olarak hesaplanmustir.

Bulgular: Kulak kanal hacimleriyle yaslar1 arasinda anlaml ve pozitif korelasyon saptanmistir. Kulak
kanal hacminin(KKH) ABR ve Odyometre ile verilen uyaran siddetine etkisi incelendiginde KKH nin tiim
frekanslarda uyaran giddetini anlamli olarak etkiledigi bulunmustur. Verilen uyaran siddeti ile dis kulak
kanalindan kaydedilen siddet arasindaki farklar hesaplandiginda KKH degeri kiigiildiik¢e kaydedilen siddetin
yiikseldigi gozlenmistir. Sadece 500 Hz tonal ABR’de (dB nHL) KKH’nin etkisi saptanmamustir. Prob
mikrofonla 6lgiilen uyaran/kayit farki yas gruplarina gore incelendiginde grublar arasi anlamli farlilik

gbzlenmistir.

Sonug: Calismada, dis kulak kanal hacminin uyaran siddetini etkiledigi gozlenmistir. Bebeklerde ve
¢ocuklarda dis kulak kanal hacminin kiigiik olmasindan dolay1 dis kulak kanalina verilen akustik uyaran ile
dis kulak kanalinda olusan ses basincini yetiskinlerle kiyasladagimizda daha yiiksek siddette ses basing
seviyesi elde edilmistir. Bu sonuca gore odyolojide kullanilan cihazlarin kalibrasyonlarinin bebek ve
¢ocuklarin kulak kanali hacim degerlerine uygun standartlarda yapilmasi ve/veya etkileme diizeyinin ka¢ dB

oldugu hesaplanarak kliniklerde diizeltme faktorii kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar : Kulak kanal hacmi, 2 cc coupler, yas, uyaran
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ABSTRACT
TC KTO KARATAY UNIVERSITY
INSTITUTE of HEALTH SCIENCES
The Impact of External Ear Channel VVolume on the Stimulus Amplitude in Infants and Small Children
Emel PEKTAS
Main Scientific Branch of Audiology
Master Thesis Konya, 2018

Aim: The exit power of the test apparatus insert speaker are calibrated by 2cc coupler at the factory.
However, the ear channel volumes of infants and small children are smaller than 2cc. As a result of this difference,
the amplitude level as shown on the display panel of the device is not complying with the amplitude level reaching
the ear membrane of the child during the audiological test. The aim of our study, is to ascertain the impact of the

children’s external ear channel volume on the test signal used in audiological tests.

Material and Method: 52 child volunteers (0 to 6 months; 7 months to 4 years) and 23 adult volunteers
whose external and middle ears were healthy and who referred to the Clinic of ARL at the Medeniyet University
Goztepe Education and Research Hospital were included in this study. In all these individuals who took part,
tympanometric measurements were performed and the external ear channel volume values (ECV) were noted.
The study was conducted at frequencies 500-1000-2000-4000 Hz. A pure tone stimulus at 70 dB HL level was
given to the right ears of the participants from the audiometric apparatus, where a tone burstand a click stimulus
at the level of 70 dB nHL were given to the left ears of the participantsfrom the ABR (Auditory Brinstem Response)
device, while ‘Real Ear Measurement’ device registered the pressure formed in the ear channel. The values

registered thereby were calculated in terms of dB SPL.

Findings: A meaningful and positive correlation was observed between ear channel volumes and age. As
far as the impact of the ear channel volume (ECV) on stimulus amplitude measured by ABR and audiometry was
concerned; at all frequencies the ECV was found to have a significant impact on the stimulus amplitude. When the
differences between the given stimulus amplitude and that registered in the external ear channel were calculated,
the smaller was the ECV value, the higher the registered amplitude. Only at 500 Hz tonal ABR (dBnHL) the ECV
had no impact. Differences of stimulus / registration measured by probe microphone, being examined as to age

groups, a meaningful difference between groups was observed.

Conclusion: In this study, it was revealed that external ear channel volume has an impact on stimulus
amplitude. The external ear channel volume being small in infants and children, the acoustic stimulus given into
the external ear channel produces in infants and children a higher level of tonal pressure as compared to adults.
According to this result, it can be proposed that the devices used in audiology clinics should be calibrated taking
into account the infant and children’s ear channel volume values and relevant standards and/or the impact level

should be calculated in terms of dB in order to use correcting factor .

Key words: Ear channel volume, 2cc coupler, age, stimulus.
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1.GIRIS ve AMAC

Insanlar arasindaki iletisim yOntemlerinden en &nemlisi ve en sik
kullanilan1 konusarak, ifade ederek anlasma yoludur. Konusma, insani baska
canlilardan ayiran en onemli ozelliktir. Isitme, 6grenilmis bir davranis olan
konugmada en 6nemli etken ve kiginin ¢evresiyle iletisimini saglayan 6nemli duyu
fonksiyonlarindan biridir. Bu alginin azalis1 veya tamamen ortadan kalkmasi
kisinin yasaminda gesitli iletisim giigliiklerine sebep olmakla birlikte giderek artan
psikolojik ve sosyal problemler olusturabilmektedir. Isitme kaybinin temelinde
yatan nedenin, erkenden ve giivenilir sekilde ortaya konulmasi, hastanin tedavisini

hizlandirip, 6nemli 6l¢iide yarar saglayacaktir (Ahn ve ark.2007).

Akustik uyar1 kullanilan isitme testlerinde dis kulak yolu, testin sonucunu
etkileyebilen 6nemli bir organdir. Dis kulak yolu, gelen ses dalgalarinin spektral

genlik 6zelliklerini degistiren karmasik bir ses rezonatoriidiir(Kruger1987).

Dis kulak kanali dogumdan sonra da gelisim gosteren organlarimizdan
biridir(Feigin1989). Bebegin dis kulak kanali, fiziksel olarak erigkinlere gore daha
diiz, daha dar , daha kisa ve hacim olarak daha kiigiiktiir. Bebekler dogduklarinda
yaklasik 0,25 cc olan dis kulak kanal hacmi yetiskinlikte 2 cc’ye yaklasir (Gelfand
2001). Yenidoganda kulak kanalini gevreleyen kikirdak dokunun tigte ikisi
yetiskinlikte kemik yapiya doniigiir (Saunders ve Relkin 1983).

Isitme degerlendirme hesaplamalarini etkileyen, siklikla gz ardi edilen
degiskenlerden biri, yasamin ilk 20 ay1 boyunca hizla ortaya ¢ikan ve yaklasik 5
yasina kadar devam eden kulak kanal boyutlarindaki fiziksel degisimdir(Bentle
1989). Bu yas araliginda dis kulak kanal hacminin daha kii¢iik olmasi1 nedeniyle,
dis kulak kanalina verilen akustik uyaran ile dis kulak kanalinda olusan ses basinci
genellikle yetigskinlere kiyasla daha biiyiilk olmaktadir(Feigin ve ark.1989).
Ornegin, yetiskinin kulak kanali yaklasik 1,5 cc iken 4 aylik bebek kanal1 0,4 cc
olup, yenidogan bebegin dis kulak kanali ise yaklasik 0,25 cc’dir (Rintelmann
1991). Bu durum kulaklikla kulaga verilen seslerin bebegin kulak zar1 6niinde daha
yiiksek ses basinci olusmasia neden olur. Bu 6zellikler nedeniyle, bebeklerin

isitsel test sonuclari, bebek biiytlidiik¢e degisecektir.

Sininger ve ark.(1997), Thomas ve ark.(2017) arastirmalar1 bu sonuglari

desteklemektedir. Thomas ve ark. bebek ve ¢ocuk kulaklarinda yetiskin kulaklara



kiyasla ses basing seviyelerinin anlamli olarak yiiksek olacagini ve bu farkin
esdeger kulak kanali hacmine atfedilecegini varsayarken , Sininger ve ark. bu

farkin isitsel noronlarin senkronizasyonun zayif olmasina baglamislardir.

Dis kulak kanalinin hacmi genellikle timpanometre ile olgiilmektedir.
Timpanometre, orta kulak sisteminin admitansini elde edebilmek i¢in probe ucu
ile timpanik membran arasinda sikisan havanin gegirgenligini Olgerek toplam
degerden ¢ikarir (Gelfand 2001). 226 Hz prob ton kullanildiginda, dis kulak
yolunda hapsedilen havanin gecirgenliginin sikisan havanin hacmine esit oldugu
bilinmektedir. Bu sayede dis kulak yolu hacmi kolay ve seri olarak

bulunabilmektedir.

Bebeklerde isitmenin saptanmasinda en sik kullanilan testlerden biri isitsel
beyinsap1 yanit testidir (Auditory Brainstem Response: ABR). Bu testte bebek
uyurken kulak kanalina farkli akustik uyaran verilerek, ilk 10 ms'lik siire i¢inde
gozlenen uyarilmis potansiyeller kaydedilmektedir. ABR'ler yasa bagh olarak,
maturasyonla birlikte degisiklik gosterirler. Bu sebepten dolay1 6zellikle bebek ve
cocuklar icin ayri1 ayr standart olusturmak gereklidir. Bircok arastirma ii¢ yas
sonrasinda ABR dalgalarinin stabillik kazandigina isaret eder (Hall 1992 ; Roberts
ve ark.1982).

ABR’nin insert hoparldriiniin kalibrasyonu, 2 cc coupler kullanilarak
yapilmaktadir. ABR cihazinin gdstergesindeki uyaran siddet seviyesi, 2 cc
coupler’m mikrofonundan kaydedilen siddet seviyesine esittir. Kalibrasyon
yetiskin ve bebek testleri igin ayni standartta yapilmaktadir. Ancak bebeklerin
kulak kanali hacmi 2 cc’den ¢ok daha kiigiik oldugu i¢in ABR gostergesindeki
deger, bebegin duyacagi siddet seviyesinden daha fazla olacaktir. Uyaranin
verildigi hacim yar1 yariya azaldiginda, uyaran siddeti 6 dB yiikselmektedir.
Yenidogan bebeklerin kanal hacmi ortalama 0,25 cc oldugu kabul edilirse, ABR
gostergesindeki 50 dB siddetindeki uyaran, bebegin kulak zarinda 68 dB siddetine
yiikselecektir. Bu fark isitsel tan1 ve rehabilitasyon yontemlerini 6nemli 6l¢iide

etkileyebilecek diizeydedir.

Yeni dogan isitme tarama protokolinde OAE (Otoakustik Emisyon),
Timpanometri ve Otomatik ABR testleri bulunmaktadir. Bu testlerde kullanilan

insert hoparlorlerin kalibrasyonlar1 da 2 cc coupler ile yapilmaktadir. Bu testler



uygulanirken bebegin dis kulak kanal hacminin uyaran siddetine etkisi
belirlenmemektedir. Bundan dolay1r test sonuclarmin giivenilir olmadig
distiniilmiistiir. Amacimiz, odyolojik testlerde yasa bagl olarak dis kulak kanal

hacminin uyaran siddetini etkileme diizeyinin hesaplanmasidir.



2.GENEL BiLGIiLER
2.1.ISITME ANATOMISI VE FiZYOLOJISI
Isitme Anatomisi

Kulak, anatomik ve fizyolojik islevlerine gore dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere li¢

kisimda incelenmektedir(Cakir 1996).

kemikcikler
Kulak 2ari Denge organi

o < \ ' 5, Isitme organi
kepgesi - e
4 \ I¢ kulak

Orta kula N

Dis kula
yolu

Dis Kulak

Resim 1: Kulak anatomisi

2.1.1. DIS KULAK ANATOMISI

Dis kulak; kulak kepgesinden baslayarak kulak zarina kadar olan kisimdir.
Yetiskinlerde yaklasik 25-30 mm uzunlugundadir. Kikirdak ve kemik olmak iizere
iki par¢adan olugmaktadir. Kikirdak parca dista, kemik parca ise i¢ kisimda

bulunur.

Kulak kepgesi (Pinna, aurikula) ciltle kapli ve kaslarla ligamanlar
sayesinde yerinde tutulan yaprak seklinde kivrimli elastik yapidadir. Arkaya bakan
kisim konvekstir. I¢e bakan kistm konkavdir ve diizensiz cukurlar ile ¢ikintilar
gosterir. En gukur kismi concha auriculadir. Bu derinlik crus heliks ile ikiye
béliiniir. Ustte bakan kistm cymba concha adimi alir. Kavum konkanin baglantisi
dis kulak yoludur. Kavum konkanin en 6niinde tragus vardir.Tragus ¢ikintilt bir
goriintliye sahiptir. Dis kulak yolunun (DKY) giris kismini korur. Tragus, heliksin



dibinden derin bir olukla ikiye ayrilir. Bu kisimda kikirdak yoktur. Bu bolge
endaural insizyonlarin uygulandigi kisimdir. Kavum konkay1 alt bolgedeki ¢ikinti
olan antitragus sinirlamistir. Tragus ve antitragus arasinda incisura intertargica
bulunur. Kavum konkanin iist ve alt bolgelerinde yarimdaire seklindeki antiheliks
ile simirlanir. Antiheliks, antitragustan daha altta ¢cok derin olmayan posterior
aurikuler sulkus ile ayrilir. Yukar1 kisimdaki antiheliks iki boliime ayrilir. Ayrilan
bu kisimlara crura antiheliks denir. Bu bolgenin arasindaki ufak tiggen cukur

kisima da fossa triangularis denir (Akyildiz 1998).

Aurikulanin Ustteki biiylik kabart1 seklindeki kivrimlari heliks ile ortadaki
tragusa bakan kivrim olan antiheliksin arasindaki ¢ukura scapha denir. Dig kulak
kanalinin 1/3 dis kismi aurikuler kikirdagin dali, 2/3 i¢ kismi ise temporal kemigin
skuamoz ile timpanik bolimden olusur.Kulak zari ile medialden kisitlanan dis
kulak yolu, kemiksi ve kikirdaksi yapisiyla farklilik gosterir. Kikirdak yapi
temporal kemige kuvvetlice tutunmustur. Lakin, iginde bulunan santorini fissiirler
olarak adlandirilan fibréz kanallar yardimiyla kismi hareketlilik gozlenir. Bir
taraftan fibroz kanallar, parotis bezi ile kanal arasinda infeksiyon yahut timor

gecisine neden olabilir.

Dis kulak yolunun sert yapili olan kemik kismi asagiya ve on tarafa dogru
kavislidir. Orta bolgesinde bir istmus yapmak {iizere daralir. Uzunlugu 3 cm
ortalamaya sahip olup, meatusun total uzunulugunun 2/3’idir. Kanalin c¢api
farklilik gostermekte olup ortalama 7’ye 9 mm’dir. Vertikal ¢ap1 biraz daha
fazladir. Bu bolgedeki cilt kemige kuvvetlice tutunmustur. Periostu olusturmak

i¢in ciltalt1 tabakalar yogunlagsmistir (Gacek 2009).

Resim 2: Dis kulak anatomisi



Timpanik membran, hem anatomik hem de fizyolojik agidan 6nemli bir
belirteg olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Timpan zar1 distan i¢ kisma dogru 3

tabakadan meydana gelir.
1-Kutanoz Tabaka: DKY kaplayan derinin devamidir.

2-Fibroz Tabaka: Diger bir ad1 lamina propria olan bu tabaka hem radyal hem de

dairesel uzayan liflerden olusur.

3-Mukoza Tabaka: Kavum timpaniyi kaplayan mukozanin devamidir (Cakir
1996).

Timpanik membran; timpan kemigin sulkus timpanikus pargasi igine
oturmus, 0,1 mm kalinlikta, ortalama 8-9 mm ¢apinda bir zardir. Membrana
timpani sulkus timpanikusa oturur. Sulkusu timpan kemigin iki uzantis1 olusturur.
Bu iki uzanti superiorda birlesmezler ve burada olusan agikliga Rivunus ¢entigi
denilir. Rivunus ¢entigi skutum denilen skuaméz kemigin uzantisini doldurur.
Sulkus timpanikus fibréz bir halka ile g¢evrilidir. Buna da annulus timpanikus
(anulus fibrozus) adi verilir ve timpan zarinin anulusa tutulmasini saglar. Ust
kisimda bu yapilar bulunmaz. Sulkus timpanikus i¢inde kalan zar kism1 gergindir;
bu boliimiine pars tensa ad1 verilmektedir. Ust kismi ise gevsektir. Bu bolgeye pars
flaksida (Shrapnell membran) adi verilir. Timpanik membranin ortasinda,
yukaridan asagiya ve Onden arkaya dogru uzanan manibrium mallei izlenir.
Malleusun kemikg¢iginin bu parcasinin, alt ucu herzaman arkaya dogrudur. Ustte
manibriumun iizerinde bir ¢entik bulunur (prosessus brevis) .Buradan 6ne ve
arkaya iki adet plika uzanir (plika malleolares anterior ve posterior). Bu plikalarin
st kisminda pars flaksida bulunur, alt kisminda ise pars tensa yer alir. Kulak
zarmin en ¢okiik noktasi, manibrium malleinin alt ucundadir. Bu noktaya umbo
adi1 verilir. Muayene esnasinda, kulak zarinda, kullanilan 151k kaynaginin refleksi
alinmaktadir. Buna Politzer tiggeni denir. Politzer licgeninin tepesi umboya tabani

ise one dogrudur.(Janfaza ve ark.1970)



2.1.2. ORTA KULAK ANATOMISI

Orta kulak, esasen bir boslugu niteleyen anatomik bir terimdir. Temporal
kemikte bulunan, diizensiz, nazofarenks, aditus ve i¢ kulakla baglantisi olan, iginde
kemik zinciri bulunduran bir yapidir. I¢inde bulundurdugu kemik zinciri
sayesinde, ses titresimlerini timpanik membrandan i¢ kulaga iletir. (Schuknecht ve

Gulya 1986).

Yapilan bazi farkli siniflamalar olsa da, orta kulak {i¢ anatomik bolge ile kategorize

edilmistir.

1-Cavum Tympani

2-Tuba Eustachi

3-Mastoid hiicreler ile antrum

Orta kulak ,6staki borusu ad1 verilen uzun ve ince bir tiiple nazofarenkse bagl
hava dolu bir bosluktur. Orta kulak ses dalgalarinin i¢ kulaga iletilmesinde gorev
alir. Dar bir bosluk olan olan orta kulagin hacmi yaklasik 2 cc kadardir. Orta kulak
boslugunda, timpanik zardan i¢ kulaga sesi ileten kemikgikler; malleus, incus
stapes’dir. Orta kulagin dig duvarmi timpanik membran, i¢ duvarini ise koklea
yapar. Orta kulagin iist sinirini, beynin orta lobunun altindaki kemigi olusturur.
Orta kulagin tabani ise bas bolgesinden kani direne eden biiyiikk venin (jugular
bulb) baslangi¢ boliimiinii kaplar. Orta kulagin 6n ucunda dstaki borusunun girisi
bulunur. Arka ucunda ise temporal kemigin mastoid hava hiicreleri ad1 verilen bir
dizi hava hiicresine gegis vardir. Orta kulak boslugunu hayalinizde daha ¢ok yan
duran ve tutacagi asagiya dogru ve one bakan yan yiizeyi {izerinde duran ve arka
duvarinda delik oldugunu varsaydiginiz kizartma tavasina benzetebiliriz. Buradan
slingerimsi bir kemik igindeki ¢ok sayida hava hiicresine ¢ikilir. Bunlar mastoid

hava hiicreleridir.

Orta kulak, burnun solunumsal hava bosluklarinin ve siniislerin bir uzantisi
olup respiratuar membran ile désenmistir. Bu membran, 6staki borusu yakininda
kalmlasir ve mastoide gecildikge incelir. Mukus salgilama 6zelligi vardir. Ostaki
borusunun kulag: terkettigi yer kemikle nazofarenkse yaklastik¢a kikirdak ve
kaslarla ilsikilidir. Kasin kasilmasi aktif bigimde agarak orta kulakla burun
arasindaki hava basincini esitler (Alberti 2006).



Ses, timpanik membrandan i¢ kulaga ii¢ adet hareketli kemikgik ile iletilir.

Malleus; kemikgiklerin en biiytigidir. Malleus; capitulum mallei, manubrium
mallei ve kollumdan olusur. Prosessus brevis ve prosessus lateralis adinda iki

kiigtik ¢ikint1 vardir.

Inkus; malleus ile stapes arasinda bulunmaktadir. inkus; kurus brevis , kurus

longum ve govde kisimlarindan olusur.

Stapes; kurus posterior, kurus anterior ve kaput kisimlarinda olusur. Stapesin her
iki kururasi arasindaki aciklik foramen obturatoria adini alir ve obturator membran

ile ortiiliidiir.

Kemikg¢ikler manubrium mallei timpan zara , ligamentum anulare ile oval

pencereye baglanirlar (Akyildiz 1998).

Kemikgikleri orta kulaga baglayan iki kas ve dort tane ligament vardir.
Bunlar anterior, superior ve lateral malleolar ligamentler ile inkusun ligamentum
posteriorudur. Kaslar; musculus(M) stapedius ve M.tensor timpanidir. M.tensor
timpani malleusun boynuna yapisir ve n.mandibularis tarafindan innerve edilir.
M.stapedius ise piramidal eminens i¢inde yerlesir ve stapes boynu ya da basina
yapisir. Nervus facialisin dali tarafindan innerve olur. Orta kulak duyusunu

timpanik pleksus saglar (Gacek 2009).

2.1.3. DIS KULAK FiZYOLOJiSi

Dis kulak sesi ¢evreden kulaga dogru adeta huni gibi yonlendirir. Kulak
kepcesi ve dis kulak yolunun ilging sekilleri nedeniyle bu yapilara ¢arpan ses 6zgiil
rezonans frekanslarina yol acar. Konkanin rezonans frekansi yaklagik 5300 Hz , dis
kulak kanalinin rezonans frekanst 3000 Hz civarindadir. Dis kulak seslerin
lokalizasyonunda 6nemli rol oynar. Ses lokalizasyonu iki kulak aras1 zaman farki ve

iki kulak aras1 amplitiid farki sayesinde gergeklesir.

Sol ve sag kulaklar basin zit taraflarinda yerlesmis oldugundan, bir ses
uyaraninin her bir kulaga varis siiresini belirleyen faktor ses kaynaginin bu kulaga
uzakligidir. Uzaklik arttikca, ses uyaraniin varigi gecikir. Zamansal olarak ses

uyaranlarmin iki kulaga varis1 arasindaki farkliliklar ses lokalizasyonu igin bir



ipucu olarak kullanilabilir. Her iki kulak tarafindan algilanan amplitiid farkliliklar
da ses lokalizasyonu i¢in bir ipucu olarak kullanilabilir. Bu amplitiid fark: ayrica,
“basin golge etkisi” daha da artmaktadir. Bir taraftan gelen ses, diger kulaga dogru
yol alirken bas tarafindan hafifletilir. Cift kulakla isitme stlirecindeki basin golge
etkisinin yardimiyla , isitmeyle ilgili ¢cevre kosullarindaki sinyal/giiriiltii orani
iyilestirilir. Kulaklardan biri ses ya da konusmanin kaynagina daha yakin olabilir.
Kars1 (kontra lateral) kulak ise zemin giiriiltiisiine maruz kalir. Diisiik frekansl
seslerin lokalizasyonunda kulaklararas1 zaman farkinin 6nemli oldugu
belirtilmistir. Yiiksek frekansli seslerin lokalizasyonunda ise kulaklar arasi

amplitiid farkliligi 6nemlidir (Francis 2005).

2.1.4. ORTA KULAK FiZYOLOJIiSi

Bir ses uyaram1 dis kulak kanalina girdiginde, timpanik membranda
vibrasyonlar olusur. Timpanik membrana bitisik olan malleus, timpanik
membranin hareketine yanit olarak vibrasyon yapar. Bunun sonucunda tiim

kemikgik zinciri vibrasyona ugrayarak sesi i¢ kulaga tasir.

Kemikgik zincirinde bulunan hareketli olan iki eklem incudomalleolar ve
incudustapedial eklemlerdir. Kemikgik =zincirinin vibrasyon yaptigi eksen
malleusun bas1 ve incusun gévdesinin iginden gecip dn-arka dogrultuda uzanir. Bu
yapidaki en kiigiik kemik olan stapes, orta kulaktaki enerjiyi oval pencere yoluyla
i¢ kulaga iletir. I¢ kulak siviyla dolu oldugundan ses uyarani1 dogrudan i¢ kulak
Sivisina carparsa, akustik enerjinin ¢ogu geri yansir. Bunun nedeni ise sivinin
impedansinin havanin impedansina gore ¢ok daha biiyiik olmasidir (Chien ve Lee
2005).



Axis of

tation
/ ro

Cochlear
vestibule

Resim 3 :Orta kulak sisteminin semas1. A,bir
dénme ekseni boyunca kemikg¢ik zincirinin
hareketi. B, Alan orami kavrami (ATM /
AFP) ve kaldirag oran1 (Im / li). AFP, taban
plakasinin alani; ATM, timpanik membranin
alan1; 1i, inkusun uzun kolu ; Im,
A manubriumun uzunlugu; PEC, dis kulak
Fulcrum kanal ses basinci; Pv, vestibiiliin ses basinci

Axis of
rotation

Orta kulak fonksiyonu iki kisimda incelenir.

1-Impedans eslesmesi: Hava dolu orta kulak ile s1v1 dolu i¢ kulak arasinda yapilir.
Orta kulagin impedans eslesme yeterliligi acisindan en 6nemli faktor timpanik
membran ile stapesin taban alanmi arasindaki ‘“alansal oran” dan kaynaklanir.
Insanda timpanik membranin yiizey alani stapes taban alanma gore yaklasik 20 kat

daha biiytiktiir.

Diger bir mekanizma etkisi kaldirag etkisidir. Kemikg¢ik zincir kaldirag
orani 1,3:1 (2,3 dB’dir.) Alan orani ile kaldirag etkisinin birlesik etkileri orta kulak
¢iktisina teorik olarak 28 dB kadar bir artis kazandirir.

Impedans eslesmesinin li¢lincii prensibi de timpanik membranin seklidir.

(Senocak 2000)

2-Kas sisteminin akustik refleksi: Tensor timpani ile stapedius kasi ses
uyaranlariyla birlikte refleks halde harekete gegerler.Stapedius kasinin refleks
bi¢imde kasilmasi stapesin yaptig1 hareketlerini engelleyerek , sistemin akustik
impedansin1 arttirir. Bu etki 800 Hz’in altindaki frekanslarin titresimi igin

gecerlidir.
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Orta kulak kaslar1 kokleay1 yiiksek seslerden korur. Ses, 80 dB'den fazla
oldugu zaman Stapedius kasinin otomatik bir halde refleks kontraksiyonu vardir.

Bu kontraksiyon; ossikiiler zincirin ve timpanik membranin gerginligini

arttirtr. (Akyildiz 1998)
2.2.ARASTIRMADA KULLANILAN ODYOMETRIK CIHAZLAR
2.2.1 TIMPANOMETRE

Timpanometri; orta kulagin fonksiyonunu 6l¢en objektif ve uygulamasi kolay
bir testtir. Odyolojide kullanilan test bataryasinda vazgegilmeyen en Onemli
pargalarindan biridir (Stach 2010). Ik olarak Terkildsen ve Thomsen (1959)
tarafindan diinyaya tanitilan Timpanometri, orta kulak fonksiyonunun hizli, non-
invaziv ve ekonomik bi¢cimde degerlendirilebilmesini saglayan bir testtir. Bu test
kulaga verilen sese ve beraberinde dis kulak yolu basincinda yapilan degisikliklere
kars1 orta kulaktan alinan yaniti bir mikrofon ile 6lg¢erek orta kulak sisteminin
direng ve gegirgenliginin degerlendirilmesini saglar (Margolis ve ark.1985;0gut
ve ark.2008). Timpanik membran (kulak zar1), orta kulakta bulunan kemikgik
zincir ile mekanik bir iligki igindedir ve dis kulak yolundan gelen ses enerjisinin i¢
kulaga iletilmesini saglar. Timpanik membran ve kemikc¢ik zincirden olusan
sistem, enerjinin gelmesi ile beraber mekanik bir dizi hareket yapar. Timpanometri
bu hareketin yansittigt enerjiyi bir mikrofon araciligi ile tespit eder ve

timpanogram ad1 verilen grafik ile gosterir. (Ogiit ve ark.2008)

Timpanometri ASHA’ya gore; orta kulaktaki islevsel sistemin akustik
kisimlarinin analiz yapilmasi i¢in, kulak kanalinda olan basincin fonksiyonu olarak
admitans ve akustik impedans Ol¢imii yapan teknik bir islem olarak

tanimlanmaktadir.

ANSI ise standartlara uygun kulak kanalinda bulunan hava basicinin
fonksiyonu, kulagin bir akustik immitans 6l¢timii olarak tanimlanmaktadir (ANSI

1987).
Cihazmn 5 unsuru bulunur.
1-Probe: Mikrofon, hoparldr ile basing pompasinin birlesmesiyle olusur.

2-Pnomatik sistem: Bu sistem basing degisikligi olusturur.
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3-Akustik immitans Sl¢lim sistemi: Kayidi yapilan degerleri dlger.

4-Akustik refleks etkinlestiren sistem: Ipsilateral ve kontralateral ya da ayn1 anda

saf ses uyaran veren sistemdir.
5-Kayit cihazi. (Stach 2009)

Timpanometrik inceleme; orta kulagin durumunu tanimlamaya yardimeci olur.

Ornegin;

-Kulak zar1 perforasyonu

-Orta kulakta s1v1 birikimi (AOM, SOM vb.)
-Orta kulakta negatif hava basinci

-Normal kulak zar1.

Ozetle; timpanometri isitme duyarliligini 6lgen bir test degildir. Orta kulakta
akustik enerji iletiminin bir 6l¢tisiidiir. Orta kulak sistemi diizgiin ¢alismiyorsa ses
enerjisinin iletilmesinde bir soruna yol agabilir ve iletim tipi isitme kaybina neden

olabilir. Akustik refleklerin bulunmamasi, isitme kaybinin niteliginin tanisinda da

cok yardimci olabilir. Bu testlerin sonuglar1 her zaman diger isitme testleriyle

birlikte degerlendirilmelidir (Foust 2018).

Resim 4 : Madsen Zodiac 901 Tympanometer
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Timpanogram Parametreleri

1-Esdeger Kulak Kanali Hacmi
2-Statik Komplians

3-Tepe Basinci

Statik komplians
Iwney jeuey yepny

4-Gradyan

-40

Tepe basinci

Resim 5: Timpanogram parametreleri

2.2.1.1. Esdeger Kulak Kanali Hacmi

Timpanometride amag orta kulagin akustik immitansini 6l¢gmektir. Esdeger
kulak kanali hacminin ( KKH) tanimi ise probun ucu ile timpanik membran
arasinda bulunan havanin hacminin tahmini Ol¢limiidiir. Esdeger kelimesinin
kullanilmasinin  nedeni de tahmini Ol¢iim oldugunu ifade etmektir.
Timpanometrilerde; timpanik membran gecirgenligi 200 daPa’da sifir akustik
mmho’dur ve prob ucunda 6lgiilen admitans yalniz kulak kanalina aittir. Birimi

ml, mmho yada cm?3iir.

KKH’nin en 6nemli kullanim alanlarindan bazilari; intakt yada perfore kulak
zar1 ayriminin yapilmasi, kulak zarma yerlestirilen ventilasyon tiipiiniin islevsel

olup olmadiginin kontrol edilmesidir (Shanks ve Shohet 2009).

2.2.1.2.5tatik Komplians: Toplam admitans degerinden KKH degerinin
cikarilmasiyla elde edilir. Bulunan bu deger orta kulak admitansini gostermektedir.

Birimi mmho, cm 3, ml’dir.

2.2.1.3.Tepe Basinci: Tepe noktasinin maksimum oldugu andaki basing diizeyini
gosterir. Bu tepe orta kulak gecgirgenligininen fazla oldugu basing degeridir. -100
ile +50 daPa araliginda elde edilen degerler normal kulaklari ifade eder.

2.2.1.4. Gradyan: Timpanogram egirisinin tepe noktasinda olusan sivriligi tespit
eden agidir (Gelfand 2001) .
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Tablo 1:226 Hz Timpanometri igin Normalizasyon Degerleri

Statik Komplians Kulak Kanali Timpanometrik  Timpanpometrik
(Ytm) Voliimii (Vec) Tepe Basinci Genislik
(TPP)
Yetigkin 0.30-1.70 0.6-20ml -100-+50 daPa  51-114 daPa
(Margolis& mmhos
Hunter, 2000)
025 0.3-09 ml -100-+50 daPa  80- 159 daPa

Cocuk (Margolis& 1.05 mmhos
Hunter, 2000)

6-30 aylik bebek 0.20-0.70 0.5-1.0 ml* -174-+18 daPa  102- 204 daPa
(Roushve ark.,, mmhos
1995)

2.2.2. ISITSEL BEYIN SAPI POTANSIYELLERI

Isitsel beyin sap1 potansiyelleri (ABR: Auditory Brainstem Responses),
akustik uyaranin verilmesinden hemen sonraki ilk 10 msn’lik zaman ig¢inde
gozlemlenen uyarilmis isitsel davranimlardir. Ilk kez Sohmer ve Feinmesser
tarafindan 1967 senesinde kaydedilmis olsada, Jewette ve Wiliston tarafindan tarif
edilmisitir. Suzuki ve arkadaslarinin 1977 yilinda ¢ikan ¢aligmadan sonra , isitme

seviyelerinin frekansa 6zgii belirlenmesi i¢in tonal ABR kullanilmasi artmastir
(Hall 1992).

ABR,; Kliniklerde odyolojik ve norolojik tanida siklikla kullanilan, gegerliligi
en fazla elektrofizyolojik yontemlerdendir. Objektif bir test olmasi ve girisimsel
olmamasi kullanimi agisindan 6nem tasir. ABR 6lgtim degerleri baz1 faktorlere
bagh (yas vb.) farklilik gosterir. Bu farkliliklardan dolayr bebek ve kiiciik
cocuklarda yasa bagli Ol¢iim degerleri olusturulmalidir. Ayrica her Odyoloji
Kliniginin kullandiklar1 ABR cihazlarinin normalizasyon degerlerini olusturmalari

onemle tavsiye edilmektedir ( Hall 1992; Roberts ve ark.1982).

ABR dalgalarini elde etmede kullanilan baslica ses uyaranlar1 Klik ile Tone

Burst uyarilardir.

Klik Uyaran :Etkiledigi frekans araligi 500-6000 Hz’dir. Olusum siiresi 1 ms’den
daha kisadir. Kokleanin genis bdlgesinin uyarilmasina neden olan klik uyaranin

kokleanin geneli ile ilgili isitsel bilgi verdigi goriisii yaygindir. Fakat klik uyaranla
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yapilan testlerde frekansa 0zgli degerlendirme yapilamamaktadir. Uyaranin
amplitiidii, DKY ve orta kulagin sesi iletme 6zelligi, ses lireticinin elektroakustik
ozellikleri gibi nedenlerden dolayr daha fazla 2000-4000 Hz igeren bolgeyi
etkilemektedir.

Tone Burst Uyaran: Frekansa 6zgii cevaplarin ortaya ¢ikmasinda kullanilan kisa
siireli tonal uyarilara denir. 500-8000 Hz arasindaki kokleanin istenilen bolgesini

uyararak, uyarilan bolgenin frekansinin yaniti alinmaktadir (Sininger ve ark.2009).
Isitsel Beyin Sapindan alman yanitlarin kaynag: ilk arastirmalarda;

I.dalga akustik sinirden

I1. dalga koklear nukleustan

I11. dalga superior oliver kompleksten

IV. dalga lateral leminuskustan

V. dalga inferior kollikulustan

VI. ve VII. dagalar medial genikulat cisimden alinmaktadir (Javett 1970).

Resim 6: Madsen Chartr EP 200 ABR
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2.2.3. ODYOMETRE

Odyometre, isitme esigini Olgmek i¢in kullanilan birincil aragtir.
Odyometreler, okullarda ve halk sagligi programlarinda kullanilan ucuz, basit
tarama cihazlardan; hastanelerde ve kliniklerde kullanilan daha ayrintili ve pahali
diagnostik odyometrelere kadar cesitlilik gosterir. Bazi temel bilesenler tiim
odyometreler i¢in ortaktir. Frekans se¢ici kadran, farkli saf ses frekanslarin
secimini saglar. Bu frekanslar 125 ile 8000 Hz arasinda degisen oktav
araliklarindadir (Bess 2008).

Odyologlar, kisinin igitme seviyesini odyogram adi verilen bir grafikte
kaydeder. Isitme testi sirasinda farkli frekanslardaki tonlarin duydugu minumum
ses seviyeleri belirlenerek, odyogramda sag ve sol kulak olarak ayri ayri kayit

edilir. Geleneksel odyometri 5 yas ve tistii cocuklar igin de kullanilir (Foust 2018).

Resim 7 :Interacustic AD 226
Diagnostic Audiometer

2.2.4. GERCEK KULAK OLCUMU (REM,; Real Ear Measurement)

Isitme cihazinin kulaktaki akustik karekteristiklerini gergek kulak dl¢iimii ile
ortaya konmaktadir. Isitme cihazinm, akustik parametrelerinin ayarlanmasinin

dogru yapilmasi 6nemlidir.

“Probe’” mikrofon olgiimleri cihazli ve/veya cihazsiz olarak uygulanan
testler neticesinde isitme cihazinin uygunlugu, olabilecek en ideal ¢ikis ayarlarim
belirleyebilir ve kullanicinin cihazdan dolay1 olusan rahatsizliklari tespit edilebilir
(Dillon 2001).

Arastirmacilar bazi frekanslarda kulak zari Oniinden kaydedilen SPL

degerinin serbest alanda kiyaslandiginda daha yiiksek siddette oldugunu
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bildirmisler. Bunun sebebi olarak da kulak kanali rezonans1 (KKR) gosterilmistir.
Genellikle tikanmamis kulakta KKR ile artan ses basing seviyesi degerini; frekans
0zelligi, kulagin bireye ait anatomik yapisi ve ses kaynaginin yiikseldigi ve geldigi
yoniin agis1 degistirebilir. Tikanmis kulakta ise rezonans etkisi kaybolur (Filler

1946). Giiniimiizde en fazla kullanilan 6l¢limler ti¢ tanedir.

1-REUG (Real Ear Unaided Gain): Probe mikrofonu DKK’na yerlestirilerek
“Kulak Kanali Rezonansi”’nin (KKR) O6l¢iilmesidir. Agik kulak kanalinin
olusturdugu  kazancin Olgiilmesidir diyebiliriz. Yaklasik 3 kHz’de tepe
vermektedir (Hawkins 1992).

2-REAG (Real Ear Aided Gain): Timpanik membranin 6niinde igitme aletinin
kisiye sagladig1 kazancin degerini SPL cinsinden gosteren dl¢imdiir. Sistem iki
adet mikrofondan olusmaktadir. Birincisi referans mikrofonu, ikincisi hortumuna
bagli prop mikrofonu. Hortum tek kullanimlik olup her degisimde kalibre

edilmelidir.
3-REIG (Real Ear Insertion Gain):

REIG sonucuna gore uyarlanan cihazin, varolan frekans degerlerinin kiyaslamasi
icin kullanilir. “Etkili kazang” yada “Etkili akustik kazang” gibi farkli terimlerde

kullanilir.

Formiilii; REIG=REAG — REUG (Aga¢ 2013)

Resim 8 :Interacustic Callisto REM

17



2.3. ARASTIRMADA KULLANILAN ISITME REFERANS DEGERLERI
2.3.1. Desibel- dB

Desibel (dB) ses seviyesini 6l¢mek i¢in kullanilan logaritmik bir birimdir.
Fiziksel iki degerin orani karsilastirilarak ifade edilir. Karsilastirilan bu degerler
ses, voltaj, elektromanyetik dalga gibi degerler olabilir. Logaritma, bir oran ifade
etmenin uygun bir yontemi olarak kullanilir. Desibel, 10 tabanli logaritma ile
iligkilidir. 1 bel 10 desibeldir. Bu birim Alexander Graham Bell ‘in onuruna
atfedilmistir (Maltby 2002).

Ses basincinin geometrik sekilde artisiyla isitme siddetinin aritmetik sekilde

artis1 arasindaki baglanti formiilii asagida belirtilmistir.
dB: 20 Log P1/ P2
P1: Bir ses enerjisinin basinct

P2: Bagka bir ses enerjisinin basinct

2.3.2. Desibel Sound Pressure Level - dB SPL

Ses basing seviyesindeki dBSPL, molekiillerin havada yer degistirmesinin
biiyiikliigiinii gosterir. Referans deger olarak 0,0002 dyn/cm? kullanilmaktadir. Bu
deger ses basing seviyesini ifade eder. dB hesaplamasinda (P) Power kullanilir. P

ses basincinin karesi ile orantilidir. Formiilii; (Maltby 2002)

dB SPL =2 x 10 log (basing / referans basinci)

2.2.3. Desibel Hearing Level - dB HL

Dogal ortamdaki ses fiziksel olarak dB SPL cinsinden 6l¢iilmektedir. Ortalama her
insanin duyabildigi SPL cinsinden ses basing seviyesi biitlin frekanslarda farklilik
gostermektedir.Bu durum klinik uygulamada karmasa yaratmaktadir. Bu
karmasanin ortadan kalkmasi i¢in “odyometrik sifir” kavrami ile cihazlarin
kalibrasyonlar1 yapilmaktadir.Minumun isitme diizeyi her frekansta “0” dB HL
olarak belirlenmistir.Frekanslara gore 0 dB HL ‘de SPL degerleri tablo 2 de
gosterilmistir (Gelfand 2001).
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Tablo 2 : ANSI 1996 standartlarina gére 0 dB HL’in SPL karsiligi

Supra-aural Kulakhk

Insert Kulaklhk

Frekans (Hz) TDH-49, TDH-50 ER-3A
125 475 26.0
250 26.5 14.0
500 13.5 55
1000 7.5 0.0
2000 11.0 3.0
3000 9.5 3.0
4000 10.5 35
6000 13.5 25
8000 13.0 0.0

2.3.4. Desibel Normalization Hearing Level —dB nHL

ABR uyaran1 (klik, purtone) i¢in en yaygin olarak kullanilan yaklasim, 0

dB HL'e tekabiil eden norm degerlerine dayanan nHL(normal isitme seviyesi)

kullanmaktir. Isitme uyaraminin normal isitme seviyesini hesaplamak igin

oncelikle her klinigin kendi kullandiklar1 cihazlar iizerinde normalizasyon

degerlerini bulmasi gerekmektedir. Prosediir; normal igiten geng¢ bir grup kisinin

davranigsal esikleri belirlenir. ABR’de goriilen bu deger her hasta icin klik uyaran

esik degeri olarak belirlenir. Bu grup i¢in esik degerinin ortalamas: 0 dB nHL’e
esittir (Gelfand 2001). Klik uyaranlar i¢in 0 dB nHL fiziksel seviyesi 36,4- 40 dB
pSPL’dir. (Stapells, Picton ve Smith, 1982; Burkhard ve Hecox, 1983)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi KBB Klinigi Odyoloji Unitesinde goniillii ailelerin bebekleri ve goniillii
yetiskin bireyler ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilan bireyler ve ebeveynler,
calismanin kapsam ve amaci hakkinda bilgilendirilmis olup yazili izinleri
almmistir. Calisma, KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan 15.11.2017 tarihinde onay alinmustir.

3.1. Bireyler

Goniillii birey ¢alisma grubuna; ¢esitli yas gruplarindan 31 kadin (62 kulak)
44 erkek (85 kulak) toplam 75 birey (147 kulak) dahil edildi . Bu vakalarin 29°u
0-6 ay araliginda, 23l 7 ay- 4 yas araliginda ve 23’1 yetiskindir. Vakalarin yas
cinsiyet dagilimlart Tablo 3’de oOzetlenmis olup calisma gruplar1 asagida

belirtilmistir.
1. Grup: 0 - 6 aylik
2. Grup: 7 aylik — 4 yas

3. Grup: yetiskin

Tablo 3 : Yas ve Cinsiyet Dagilimlart

0-6 ay 7Tay-4 yas Yetiskin
K 12(%42,9) 8(%33,3) 11(%47,8)
E 17(%58,6) 15(%65,2) 12(%52,2)

Toplam  29(%38,7)  23(%30,7)  23(%30,7)
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Calisma harici birakilan bireyler belirlenirken asagida yazili olan kriterler

kullanilmigtir.

-Dis kulak yolunda seriimen bulunanlar

-D1s kulak yolunda anatomik bozuklugu olanlar

-Kulakla ilgili kronik veya rekiirren hastalik hikayesi bulunanlar

-Otoskopik muayene normal olmasina ragmen timpanogram sonucunda Tip B elde

edilenler.

Calismaya dahil edilen bireylerde asagida yazili kriterler kullantimistir.
-KBB hekimi tarafindan otoskopik muayeneleri yapilmis olmasi

-Buson, otit agisindan degerlendirilip temiz dis kulak yolu olmast ve timpanik

membranin normal olmasi

-Bebeklerde (0-6 ay) 1000 Hz timpanometrik dl¢iimlerde normal sinirlarda tepe

veren timpanogram elde edilmesi.

-Cocuk ve yetigkinlerde 226 Hz timpanometrik 6l¢imde Tip A sonucu elde

edilmesi.

-Calismaya uygun yas kriterlerine sahip olmasi.

3.2. Kullanilan Testler ve Yontemler

Katilmcilarin - kulak kanal hacmi ve orta kulagi Madsen Zodiac
Tympanometer cihazi kullanilarak degerlendirilmistir. Alti (6) aydan kiiglik
bebeklerin 1000 Hz timpanometrik 6l¢iimleri yapilarak, normal sinirlarda tepe elde
edilenler calismaya dahil edilmis olup 226 Hz timpanometrik 6lgiimden elde edilen

KKH degerleri kullanilmistir.

Timpanometrik dl¢lim yapilirken hastanin kulagina yerlestirilen prob ile
ABR ve Odyometre cihazina bagli insert kulakligin dis kulak kanalina
yerlestirilme mesafeleri milimetrik 6l¢tim alinarak yapilmamis olup goz kararina

gore ayarlanmigtir.
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Gergcek kulak ol¢iimi (REM) Interacustic Callisto REM cihazi ile
yapilmustir. Testler sessiz ortamda yapilmistir. Her katilimcida probe tiip mikrofon
ile referans mikrofonu kalibre edilmistir (Resim 9). Kalibrasyon esnasinda probe
tiip mikrofon ile hoparlor aras1 mesafe 30 cm olup 0 derece agida tutulmustur. 70

dBSPL’de “sweep” modunda, “Warble Ton” uyaran kullanilmistir.

Resim 9: Prop tiip ile referans mikrofonun kalibrasyonu

Kalibrasyon yapildiktan sonra probe mikrofonun tiipli tragus notch’dan
itibaren yetiskinlerde 3 cm, ¢ocuklarda 2 cm ve bebeklerde 1.5 cm dis kulak
kanalina sokularak yerlestirildi (Resim 10).

Prop mikrofon

Resim 10: Prop mikrofonun dis kulak kanalina yerlestirilmesi
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REM sisteminin hoparlorii basin 60 cm uzagina, 0 derece ag1 yapacak

sekilde konumlandirildi.

Katilimcilarin sag kulagina probe mikrofonun konumu degistirilmeden
Interacustic AD 226 Diagnostic Audiometreye bagl insert kulaklik yerlestirildi.
Odyometre cihazindan 500,1000,2000,4000 Hz’de 70dB HL saf ses uyaran verildi.
(Resim 11-12).

Insert kulakhk

Resim 11: Insert kulakligin dis kulak kanalina yerlestirilmesi

Resim 12: Prop mikrofon ile insert kulaklik yerlesimi
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Katilimcilarin sol kulagina probe mikrofonun konumu degistirilmeden
Madsen Chartr EP 200 ABR cihazina bagli insert kulaklik yerlestirildi. ABR cihazi
ile 500,1000,2000,4000 Hz’de 70 dB nHL tonal uyaran ve 70 dB nHL klik uyaran
verildi.

Odyometre ve ABR cihazindan verilen uyarilarin siddeti, kanal igine
yerlestirilen prop mikrofon ve Interacustic Callisto REM cihazi kullanilarak
kaydedildi. Kay1t sirasinsa Real-Ear Aided Gain (REAG) fonksiyonu se¢ildi ve 40
dB SPL’de “FFT”modunda, ISTS uyarani kullanild1 (Resim 13).

A REAR 40 dB
130
oB SFL

1en
110

100

E [O40dB
kHz [J40ds
40 dB
[J40dB

20
v 125 25 5 1 2 4 & 10

® Cevap Goruntasa O Kazang gorantusa

Resim 13: Test sonug grafigi

Test sirasinda yetigkinlerden hareketsiz durmalar istendi. Kiiciik cocuk ve
bebeklerde ise dl¢limler uyku esnasinda yapildi.
Verilen uyaranlarin (70dB nHL ve 70dB HL) frekans bazinda ka¢ dB
SPL’e karsilik geldigi Larson Davis 824S marka “Ses Seviyesi Ol¢iim” cihazi

kullanilarak 2 cc coupler ile Olgiildii. Cihazin kalibrasyon belgesi ekte

sunulmustur. Elde edilen degerler Tablo 4 ve 5°de gosterilmistir.
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TABLO 4: 2cccoupler’da 70 dB nHL siddetinin dB SPL degeri

FREKANS SIDDET

500 Hz 96,4
1000 Hz 80
2000 Hz 80,8
4000 Hz 84
CLiCK 81

TABLO 5 : 2 cc coupler ‘da 70 dB HL siddetinin dB SPL degeri

SIDDET

FREKANS

500 Hz 77,3
1000Hz 72,4
2000Hz 76,6
4000Hz 78,7

Resim 14 :Larson Davis A824S (Ses Seviyesi Olgiim Cihaz1)
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3.3. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Calismada elde edilen bulgularin, istatistiksel analizi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programu ile yapildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma, Frekans, Yiizde) yani sira niceliksel verilerin ikiden fazla grup igin
karsilastirilmasinda 6rneklem biiytikliikleri dikkate alinarak parametrik olmayan
Kruksal Wallis, iki grubun karsilastirilmasinda 6rneklem biiytikliikleri dikkate
almarak parametrik olmayan Mann Whitney U testi kullanildi. Niceliksel
parametreler arasindaki iligkinin ve yoniiniin hesaplanmasinda Pearson Corelation
kullanildi.

Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bireylerin kulak kanal hacmi (KKH) ile yaslart arasindaki iliski
incelendiginde KKH ile yas arasinda anlamli ve kuvvetli pozitif bir korelasyon
saptanmustir (p= 0,00;p<0,01). Bu sonuglara gore yas (ay olarak) arttikca KKH’de
artig gostermektedir (Tablo 6).

Tablo 6 : KKH ile Yas Arasindaki Iliski

147 kulak Yas (Ay)
p 0,000**
226Hz KKH
r 0,765

**p< 0,01 diizeyinde anlamlidir(Pearson Correlation)

Caligmamiza katilan bireyler 3 grupta incelenmistir. Katilimeilar yas
gruplarina  gére ayrilmis olup gruplar KKH ortalamalarmma  gore
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda; KKH ortalamalar1 yasa gore

anlamli farklilik géstermistir. (Tablo 7)

Tablo 7 : Yas Gruplarina Gére KKH Farklar

147 0-6 ay Tay-4yas Yetiskin p
kulak (n=58) (n=44) (n=45)

Ort £Ss 0,39 0,49 0,90
25:: £0,12 012 029 0,000

Min/Max 0,13/0,56 0,16/0,69 0,36/1,6

*n< 0,05 diizeyinde anlamlidir(Kruksal Wallis)
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Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigiin tespit edilmesi ic¢in yapilan
Post-Hoc analizinde (varyanslarin homojenligi test edilmis ve homojen olmayan
varyans i¢in) Tamhane testi yapilmistir. Buna gore, 0-6 ay ile 7ay-4yas (p=
0,01;p<0,05) ve yetiskin (p= 0,000;p<0,05) anlaml farklilik gdstermistir. Ayni1
zamanda 7ay-4yas grubu ile yetiskin (p= 0,000;p<0,05) ve 0-6 ay grubu (p=
0,000;p<0,05) anlamli farklilik gostermistir. Yine yetiskin grup 0-6 ay grubu (p=
0,000;p<0,05) ve 7ay 4yas grubu ile (p= 0,00;p<0,05) anlamli farklilik
gostermigtir. Ozetle tim yas gruplarimin KKH ortalamalar1 anlamli diizeyde
farklilik gostermistir.

Yas Gruplarina Gore KKH Farklari

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
03
0,2
0,1

0-6 ay 7 ay-4 yas Yetigkin

Grafik 1 Yas Gruplarina Gore KKH Farklart

Calismaya katilan 23 yetiskinin KKH degerleri ile yaslar1 arasindaki iligki
incelendiginde anlaml1 bir korelasyon saptanmamustir (sag ;p=0,087 sol; p=0,147,;
p>0,05)(Tablo 8)

Tablo 8 : Yetiskinlerde Yas ile KKH Arasindaki Iliski

Yag(Ay)
p 0,087
226Hz KKH Sag
r 0,373
p 0,147
226Hz KKH Sol
r 0,312
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KKH’nin ABR ve Odyometre ile verilen uyaran siddetine etkisi
incelendiginde KKH’nin tiim frekanslarda uyaran siddetini anlamli olarak etkiledigi
bulunmustur. Verilen uyaran siddeti ile DKK da kaydedilen siddet arasindaki farklar
hesaplandiginda KKH degeri kiigiildiikge kaydedilen siddetin yiikseldigi gozlendi.
Sadece 500 Hz tonal ABR’de (dB nHL) KKH’nin etkisi saptanmadi. Elde edilen
bulgular Tablo 9 ve Tablo 10’ da 6zetlenmistir.

Tablo 9 : Uyaran (ABR) / Kayut (Prob mikrofon) farkinin KKH ile korelasyonu

n=75 FREKANS KKH
p 0,203
500 Hz nHL
r -0,149
p 0,000**
1000 Hz nHL
r -0,446
p 0,001**
2000 Hz nHL
r -0,384
p 0,000**
4000 Hz nHL
r -0,542
p 0,000**
CLICK
r -0,637

*n< 0,05 diizeyinde anlamlidir(Pearson Correlation)
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Tablo 10 : Uyaran (odyometre) /Kayit (prob mikrofon) farkinin KKH ile

korelasyonu

n=71 FREKANS KKH
P 0,000%*
500 Hz HL
r -0,309
P 0,000%*
1000 Hz HL
r -0,676
P 0,000%*
2000 Hz HL
r -0,656
P 0,000%*
4000 Hz HL
r -0,628

*n< 0,05 diizeyinde anlamlidir(Pearson Correlation)

Uyaran Siddeti Birimi dB nHL (ABR)

-500 Hz ton burst verildiginde KKH’ne bagl olarak anlamli bir uyaran/kayit-

siddet farki olusmamaktadir.

-1000, 2000, 4000 Hz ton burst ve klik uyaran kullanildiginda KKH kii¢iildiik¢e

kayit siddeti ylikselmektedir.

Uyaran Siddeti Birimi dB HL (Odyometre)

-Tim test frekanslarinda KKH’nin kiigiilmesine bagli olarak kaydedilen siddet

seviyesi ylikselmektedir.
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Yas Gruplarina Gore Uyaran/Kayit Farki

Prob mikrofonla olgiilen uyaran/kayit farki yas gruplarina gore
incelendiginde gruplar aras1 anlamli farlilik goriildii. Olusturulan gruplarin tiim
frekanslarda olciilen siddet ortalamalart Tablo 11°de 6zetlenmistir. Bu sonuglara

gore ;
Sol kulak icin,

-500 Hz’de tonal uyaranda Olgiilen siddet, yas gruplarinda anlamli farklilik
gostermemistir. (p=0,688; p>0,05) .

-1000 Hz’de tonal uyaranda yas gruplarinda anlamli diizeyde farkli siddette
olgtilmistiir(p=0,000; p<0,05) .Post-Hoc analizine gore; yetiskin grup ,0-6 aylik
grup ile anlamli farklilik géstermistir. (p=0,000; p<0,05)Yine 0-6 aylik grup; 7ay-
4yas grup ile anlamli farklilik gostermistir.(p=0,023; p<0,05)

-2000 tonal uyaranda yas gruplarinda  anlamli diizeyde farkli siddette
olgtilmistiir(p=0,010; p<0,05). Post-Hoc analizine gore; yetiskin grup ile 0-6 aylik
grup anlamli farklilik géstermistir. (p=0,010; p<0,05)

-4000 Hz’de tonal uyaranda yas gruplarinda anlamli diizeyde farkli siddette
ol¢tilmiistlir(p=0,000; p<0,05) . ) Post-Hoc analizine gore; 0-6 ay arasindaki grup;
7Tay-4yas ve yetiskin grubu ile anlamhi farklilik g6stermistir.(p=0,000;
p=0,000p<0,05)

-Klik uyaranda yas gruplarinda anlamli  diizeyde farkli siddette
Olctilmiistiir(p=0,000; p<0,05). Post-Hoc analizine gore; 0-6 ay arasindaki grup
7Tay-4yas grubu ile (p=0,003; p<0,05) ve yetiskin grubu ile (p=0,000;p <0,05)

anlaml farklilik gdstermistir.
Sag kulak igin,

-500 Hz’de purtone uyaranda yas gruplarinda anlamli diizeyde farkli siddette
ol¢tilmiistiir(p=0,018; p<0,05) . Post-Hoc analizine gore; 7ay-4yas ile yetiskin
grup (p=0,000; p<0,05) anlaml farklilik gostermistir.

-1000 Hz’de purtone uyaranda yas gruplarinda anlamli diizeyde farkl siddette
Olciilmiistiir(p=0,000; p<0,05) . Post-Hoc analizine gore; 0-6 ay arasindaki grup
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ile yetiskin grup (p=0,000; p<0,05) 7ay -4yas grubu yetiskin grup ile (p=0,000;

p<0,05) anlamli farklilik géstermistir.

-2000 Hz’de purtone uyaranda yas gruplarinda anlamli diizeyde farkli siddette

Ol¢iilmiistiir(p=0,000; p<0,05). Post-Hoc analizine gore; 0-6 ay arasindaki grup

yetiskin grup ile (p=0,000; p<0,05) ve 7ay -4yas grubu yetiskin grup ile (p=0,000;

<0,05) anlaml1 farklilik g6stermistir.

-4000 Hz’de purtone uyaranda her yas grubunda anlamli diizeyde farkli siddette

olgtilmistiir(p=0,000; p<0,05). ). Post-Hoc analizine gore; 0-6 ay arasindaki grup
yetiskin ile (p=0,000; p<0,05) ve 7ay -4yas grubu ile (p=0,000; p<0,05), 7ay -

4yas grubu yetiskin grup ile (p=0,000; p<0,05) anlaml1 farklilik gostermistir.

Tablo 11 : Yas gruplarina gore Olgiilen Siddet Farkliliklar:

Frekans 0-6 ay Tay-4yas Yetiskin P
Uyaran tipi
500Hz Ort 5,0+4,3 4,7+5,2 4,03+2,6
0,688
Tonal +Ss
1000Hz Ort 11,2447 8,2+2,9 6,4+1,9 0,000*
Tonal +Ss
2000Hz Ort 12,2+4,9 9,5 +4,05 8,8 +2,5 0,010*
Tonal +Ss
4000Hz Ort 12,1+4,7 5,843,6 4,843 0,000*
Tonal +Ss
. Ort 10,4+3,2 5,7 +4,01 3,922 0,000*
CLICK
+Ss
500Hz Ort 3,8+5,3 6+2,2 2,442 4 0,018*
Purtone +Ss
1000Hz Ort 14,01+3,3 12,7+£2,1 7,6+2,7 0,000*
Purtone +Ss
2000Hz Ort 20,1+3,3 18,3+2,7 13,343,06 0,000*
Purtone +Ss
4000Hz Ort 21,1+3,4 16,2+4,03 10,644,3 0,000*
Purtone +Ss
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*n< 0,05 diizeyinde anlamlidir( ANOVA)

Grafik 2: YAS GRUPLARINA GORE OLCULEN SIDDET FARKLILIKLARI (dB NHL)
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Grafik 3: YAS GRUPLARINA GORE OLCULEN SIDDET FARKLILIKLARI (dBHL)
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0-6 ay arasindaki bebekler 0-2 ay ve 3-6 ay olarak iki gruba ayrilmis ve
Olciilen siddet farklar1 bu iki grup arasinda karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo 12°de

gosterilmisitir. Buna gore ;

Sol kulak i¢in;

-500 Hz’de tonal uyaranda 6l¢iilen siddet iki grupta anlamli farklilik gostermemistir.
(p=0,168; p>0,05) .

-1000 Hz’de tonal uyaranda Olgiilen siddet iki grupta  anlamli farklilik
gostermemistir. (p=0,075; p>0,05)

-2000 Hz’de tonal uyaranda Olgiilen siddet iki grupta  anlamli farklilik
gostermemistir. (p=0,338; p>0,05)

-4000 Hz’de tonal uyaranda 6l¢iilen siddet iki grupta anlamli farklilik gostermistir
(p=0,001; p<0,05).

-Klik uyaranda olgiilen siddet iki grupta anlaml farklilik géstermistir (p=0,003;
p<0,05).

Sag kulak icin,

-500 Hz’de purtone uyaranda Olgiilen siddet iki grupta anlamli farklilik
gostermemistir. (p=0,789; p>0,05) .

-1000 Hz’de purtone uyaranda Olgiilen siddet iki grupta anlamli farklilik
gostermemistir. (p=0,705; p>0,05)

-2000 Hz’de purtone uyaranda Olgiilen siddet iki grupta anlamli farklilik
gostermemistir. (p=0,373; p>0,05)

-4000 Hz’de purtone uyaranda Olciilen siddet iki grupta anlamli farklilik
gostermistir. (p=0,037; p<0,05)
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Tablo 12 : Olgiilen Siddet Farkliliklar: (0-2 ay / 3-6 ay grubu bebekler)

Frekans 0-2 ay(n=17) 3-6ay(n=12) P
Uyaran tipi
500Hz Ort 6,1+3,2 3,554
0,168
Tonal +Ss
1000Hz Ort 12,64+3,4 9,145,6 0,075
Tonal +Ss
2000Hz Ort 13,3+3,4 10,6 +6,2 0,338
Tonal +Ss
4000Hz Ort 14,5+3,9 9,08+3,9 0,001*
Tonal +Ss
. Ort 12+2,2 8,2 £3,3 0,003*
CLICK
+Ss
500Hz Ort 3,945.7 3,6+4,7 0,789
Purtone +Ss
1000Hz Ort 14,2+3,8 13,6 +2,6 0,705
Purtone +Ss
2000Hz Ort 19,8+44,1 20,5+1,7 0,373
Purtone +Ss
4000Hz Ort 22,2431 19,7+3,2 0,037*
Purtone +Ss
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Bebek ve ¢ocuklarda KKH ‘nin uyaran siddetini etkileme diizeyine gore
diizeltme faktorleri belirlenmistir. Bu degerler 2cc coupler da kalibrasyon yapilan

cihazlar igin gegerli olup sonuglar Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13 : KKH 'nin Test Sinyalini Etkileme Diizeyine Gére Diizeltme Degerleri

Frekans 226 Hz ECV 226 Hz ECV 226 Hz ECV
Uyaran tipi 0,2-0,3cc 0,4-0,5¢cc 0,6-0,7cc

1000Hz

T 10,9 dB SPL 10 dB SPL 8 dB SPL
onal

2000Hz

T 12,8 dB SPL 10,3dBSPL 8,5 dB SPL
onal

4000Hz

T 12 dB SPL 8,8 dB SPL 4,9 dB SPL
onal
CLiCK 10,7 dB SPL 6,3 dB SPL 4,3 dB SPL

500Hz

p 5,4 dB SPL 3,4dB SPL 6,2 dB SPL
urtone

1000Hz

p 14,8 dB SPL 13 dB SPL 12.7dB SPL
urtone

2000Hz

p 20,4 dB SPL 19,2dBSPL 18,1dB SPL
urtone

4000Hz

P 20,5 dB SPL 19,2dBSPL 17,3dB SPL
urtone
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5. TARTISMA ve SONUC

Bebegin dogdugu anda kokleas1 yetiskin kokleas1 biiyiikligiindedir.
Ancak yasamin ilk 2 yilinda orta kulak ile dis kulak yolunda énemli anatomik ve
fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Kulak kanalinin yapist ve isleyisi degisir,
uzunlugu ve genisligi artar (Hunter ve Shahnaz, 2014). Kulak kanali dogumda
yumusak ve esnek olmasina karsin yas biiylidiikce kemik yapinin gelismesine bagh
olarak sertlesir. Kulak zar1 incelir, genisler ve oryantasyonu degisir. Mezensim

dokularda azalma olur (Ruah ve ark., 1991).

Dis kulak kanal hacmi , yetigkinlere kiyasla ¢cocuklarda daha kiictiktiir ve
olgunlasma ile KKH artmaktadir (Camp ve ark. 1986; Margolis ve Heller 1987).
Bununla birlikte, ortalama kulak kanali uzunlugu veya diger anatomik farkliliklar
(Margolis ve Shanks 1985) kokleaya iletilen ses basing seviyesini de (SPL)
arttirabilir. Nelson ve arkadaslarida bu goriisii desteklemektedir. Nelson ve ark
gore; pediatrik popiilasyona 6zgili dikkate alinmasi gereken bazi faktorler vardir.
Cocuklarin kulaklar1 yetigkinlerinkinden daha kii¢iik oldugu ve bunun sonucu
olarak, ¢ocuklarin kulaklarina verilen ses basing seviyesi (SPL) yetiskinlere

verilenden daha yiiksek olarak hissedilebilecegi goriisiinii savunmuglardir.

KKH dogumdan sonra da gelismeye devam eder. Yas biiyiidiikce KKH’de
biiyiidiigli birgok arastirmada belirtilmistir (Hunter ve Shahnaz, 2014; Voss ve
ark., 2012; Sanford ve ark., 2009; Lui ve ark., 2008; Keefe ve Simmons, 2003;
Shahnaz ve Davies, 2006; Shahnaz ve Bork, 2008; Wiley ve ark., 1996).
Calismamizda Tablo 6’da gosterilen 0- 66 yas araliginda 147 kulaga yapilan 226
Hz timpanometrik incelemedeki dis kulak kanal hacim degerlerine gore; yas
faktorii biiyiidiikce dis kulak kanali hacimlerinde artis oldugu goriilmektedir. Yas
ile KKH arasinda anlamli ve kuvvetli pozitif bir korelasyon elde edilmistir.
Calismamizdaki yas gruplarina (0-6 ay, 7ay-4 yas,yetiskin) gore baktigimizda tiim
yas gruplar1 KKH ortalamalari ile anlamli diizeyde farklilik géstermistir. Bu bulgu

literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumludur (Tablo 7).

Topgu M. (2016), yaptig1 ¢calismada 0-2 yas araligindaki ¢ocuklarin dkk
hacimlerini karsilastirdiginda anlamli fark bulmustur. Cocuklari 3 aylik araliklarla
6 grupta degerlendirmistir. Calismada; yas faktorii biiylidiikkge dis kulak kanali

hacmi artmistir. Cocuklar degerlendirilirken; her bir grubun kendi iginde
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degerlendirilmesi ve de maturasyon etkisinin Onemini goz ardi etmemek

gerektigini belirtmistir.

Roup ve ark.(1998) , yaptig1 ¢alismada 20-30 yas aralifindaki bireylerin
KKH iizerinde etkisinin olmadigim1 bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda
literatiirdeki bu goriisti desteklemektedir. Calismamizda yetigskin grubu (19-66
yas) kendi i¢inde degerlendirdigimizde yas ile KKH arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir(Tablo 8). Bu istatistik bize yetiskinlerde yas faktoriintiniin KKH

tizerinde etkisi olmadigini gostermektedir.

Calismamizda uyaran/kayit siddeti ile KKH arasinda anlamli bir
korelasyon elde edilmistir (Tablo 9 ve 10). Bu bulgu KKH biiyiidiik¢e, kanaldan
kaydedilen akustik uyaran siddetinin azaldigin1 gostermektedir. Azalma,
kullanilan biitiin akustik uyaranlar (ton burst, klik, saf ses) ve 500 Hz harig biitiin
frekanslar icin gecgerlidir. 500 Hz’de 6l¢iim farklarinin diisiik bulunmasinin sebebi
probun iyi yerlesmemesinden kaynakli (vent etkisi) olabilecegini diisiindiirmiisttir.
Literatiire baktigimizda ses basing seviyesindeki bu farklarin; maturasyon etkisine,
maturasyona bagli noral senkronizasyona veya kulak kanali rezonansina neden
olabilecegi goriisleri sunulmustur. Bazi goriislerde KKH’nin yas ile orantili olarak
arttigin1 ve bu duruma bagh olarak kulak zarinda olusan ses basincinin degisecegi

gorlislinii savunmuglardir.

Beck ve ark. (2009), KKH ve kulak kanali uzunlugu gibi faktorlerin,
cocuklar ve yetigkinler arasinda gozlenen SPL farkliliklarina neden olabilecegini
distinmektedir. Feigin ve ark. (1989), 1 aydan 5 yasina kadar olan ¢ocuklarda
kulak kanalinda olusan ses basing seviyesini (SPL) 6l¢miislerdir. Cocuklarin yasi
arttikca azalan ses basing seviyesi elde etmislerdir. Ayrica 5 yasindaki ¢ocuklarin
yetigkinlere gore 4 dB daha yiiksek SPL ortalamasi aldiklarini belirlemislerdir. Bu
calismada, ¢ocuk calisma grubu (4-11 yas aras1 5 kisi) ile yetiskin ¢alisma grup
(25-42 yas aras1 5 kisi) karsilastirildiginda, ¢ocuk ¢alisma grubunda esdeger KKH
anlamli 6l¢iide daha kii¢iik bulunmustur. Bu sonug ¢alismamizdaki Tablo 9 ve 10

da gosterilen sonuglar1 desteklemektedir.

Dis kulak yolu rezonansi; bebeklerde ortaya ¢ikan ve dl¢limleri etkileyen
faktorlerdendir. Kulak kanali rezonansi, bir hoparldrden verilen uyaran sinyalinin,

kulak kanalina yerlestirilen prob-mikrofon ve kulak kepgesi ¢evresine yerlestirilen
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referans mikrofon kullanilarak kaydedilmesi ile Olgiilebilmektedir (Linn ve
ark.2002). Feigin ve arkadaslari (1989) yetiskinlerde ve (4 ay-5 yas arasi)
cocuklarda 2 cc coupler ile kulak kanali rezonansini karsilastirdilar. Sonuglar,
cocuklarda coupler olgtimleri ile kulak kanali rezonans dlgiimlerinin arasindaki
farkin (RECD) daha biiyiik oldugunu gostermistir. Ozellikle 0-12 ay arasi
bebeklerde biiylik farkliliklar elde edilmistir. Bu c¢alismanin sonuglart baz
alindiginda ¢ocuklarda RECD degerinin yetiskin diizeyine gelmesi ortalama 7,7+1
yasinin bulmaktadir. Literatiirdeki bu ¢alismada yapilan dlgtimlerin 2 cc coupler
da yapilmis olmasi ve sonuglardaki bu farkliliklar ¢alismamizdaki hipotezimizi

desteklemektedir.

Feigin ve ark. (1989), gergek kulak coupler farkliligi ve esdeger kulak
kanali hacimleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bebek ve kiiciik ¢ocuklarin dig
kulak kanal hacimlerinin daha kiiciik olmas1 nedeniyle olusan ses basing seviyeleri
eriskinlerinkinden daha yiliksek siddette olabilecegini  savunmuslardir.
Calismalarda kulak kanali voliimii, ger¢ek kulak ile coupler farkliliklar1 arasinda
negatif korelasyon gostermistir. Cocuk ve yetiskin iki grup birlestirildiginde
korelasyon, muhtemelen kulak kanali hacimlerinin artan aralig1 nedeniyle, 325 ile
4000 Hz arasinda anlamli bulunmustur. Onceki arastirmacilar tarafindan 6nerilen,
kulak kanali uzunlugu ve orta kulak impedans: gibi faktorlerin hacimle
etkilesebilecegi diisliniilmiistiir (Nelson Barlow ve ark, 1988). Bu etkilesim kulak
zarindaki ses basing seviyesini etkileyebilir. Bu etkilenmenin de, kulak kanali

hacim oOl¢limlerinin 6ngorii degerini azaltacag: diisiincesini olusturmustur.

Westwood ve Bamford (1995), 12 ay alti bebeklerde RECD degerini
olgmislerdir. Calismanin sonucunda SPL degerinin olmasi gerektiginden daha
yiiksek siddette oldugunu tespit ederek bu konuya dikkat edilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Bu nedenle, yetiskinlere gore ayarlanan isitme cihazinin
cocuklarda daha yiiksek kazang¢ sagladigi bulunmustur. Calismalar sonucunda,
cocuklar i¢in Olgiilen ortalama RECD'nin, yetigkinler i¢in Ol¢iilen standartlarda
yapilmast bir bebegin veya ¢ocugun sonuglarinin yanlis olmasma ve isitme
cihazinin  muhtemelen hatali ayarlanmasina neden olabilir goriislinii ortaya

koymaktadir (Lewis 1999).
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Rodriguez ve ark. (2018), daha kiigiilk KKH'leri olan ¢ocuklarin verilerde
en yliksek peSPL degerlerini temsil ettiklerini belirlemiglerdir. Ayrica 500 ve 750
Hz'de esdeger KKH ve peSPL arasinda giiglii bir dogrusal iliski gézlemlemislerdir.
Bu arastirma, timpanometriden tiiretilen esdeger KKH'nin, VEMP testi yapan
klinisyenler i¢in dikkat edilmesi gereken parametrelerden biri oldugunu
gostermektedir. Calismadan elde edilen bu bulgular, VEMP uyaran parametreleri
ile cocuklarin kulaklarina iletilen yiiksek sese maruz kalinmasi arasindaki iliskinin
anlasilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Cocuklarda ve yetiskinlerde yaygin
yiiksek siddetteki VEMP uyaranlarini kullanirken 6nemli 6l¢tide daha yiiksek (~ 3
dB) peSPL ol¢iimlerini bulduklarini belirtmislerdir. Bu kanitlar, 6zellikle de 0.8
ml KKH'den kiigiik olan ¢ocuklarin, VEMP testi sirasinda kulak kanalinda ayni
siddette ses basinci almadiklarini ve test sirasinda zararli olabilecek yiiksek sese

maruz kalma riskinin olabilecegi goriisiinii bildirmislerdir.

Thomas ve ark.(2017), bebek ve ¢ocuk kulaklarinda yetiskin kulaklara
kiyasla ses basing seviyelerinin anlamli olarak yiiksek olacagini ve bu farkin
esdeger kulak kanali hacminden kaynaklanabilecegini diisiinmiislerdir. Bu
hipotez ile uyumlu olarak, uyaran tiirinden bagimsiz, peSPL'ler ¢ocuk
kulaklarinda anlamli olarak daha biiylik bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda
cocuklarin esdeger kulak kanali hacimleri 6nemli 6l¢iide daha kiigiik oldugu tespit
edilmistir. Fakat, daha farkli istatistik yontemleri kullanildiginda esdeger kulak
kanali hacmi, uyaran i¢in peSPL degeri anlam saglamamistir. Bu istatistikte
anlamli bulunmayan egdeger kulak kanali hacmini agiklayabilecek cesitli faktorler
vardir. Esdeger kulak kanali hacmini Olgerken peSPL degerinin ve/veya
timpanometri  probunu  yerlestirirken derinligin ~ farkli  olmasi
olabilir. Timpanometriden elde edilen esdeger kulak kanali hacmi; prob ucu ve
timpanik membran arasinda 6l¢iilen hacmin bir tahmini deger ve kulak kanali
hacmini ytiksek gosteriyor olabilecegini varsaydilar. Ayn1 zamanda esdeger kulak
kanali hacminin istatistiksel olarak anlamlilik kazanmasi i¢in yeterli katilimcinin
olmamasiin da sebep olabilecegini diisiinmiislerdir. Bizim g¢alismamizda da
timpanometrik Ol¢iim yapilirken hastanin kulagina yerlestirilen probun derinligi
ile ABR ve Odyometre cihazina bagli insert kulakligin dis kulak kanalina
yerlestirilme derinligi gdz kararma gore ayarlanmustir. Olgii alinarak probun

yerlestirilmesi ¢caligmanin degerini daha da artiracagini diisiindiirmektedir.

40



Isitsel Beyin Sap1 Odyometresi (ABR), giivenilir davranissal esiklerin elde
edilemedigi bebeklerde isitme duyarliligini &grenebilmek icin kullanilan
elektrofizyolojik bir 6l¢liimdiir. Davranigsal olarak yanit veremeyen bebek ve
cocuklarda hangi derece ve ne tipte isitme kaybi1 oldugunun tanisi i¢in klinik
standarttir. ( Stapells ve Oates, 1997 ; Gorga ve arkadaslari, 2006 ). Isitsel
beyinsapi1 yanitlar1 yasa bagl olarak, maturasyonla beraber degisiklik gosterirler.
Bazi arastirmacilar yeni dogan ABR uyaranlarini bebek ve yetigkinler iizerinde
kiyasladiklarinda yaklasik 10-20 dB daha yiiksek siddet elde etmislerdir.
(Galambos ve Hecox, 1978; Shulman ve Galambos, 1979; Lasky R.E.,1991). Bu
nedenle, 6zellikle bebek ve ¢ocuklar i¢in farkli standartlar olugturmak gereklidir.
Birgok arastirma {i¢ yas sonrasinda ABR parametrelerinin stabillik kazandigina

isaret eder (Hall 1992 ; Roberts 1982).

Tablo 11°de gosterilen sonuglarda; yas gruplarina gore uyaran/kayit siddet
farkina baktigimizda anlamli farklilik gostermistir. Calismamizdaki yas gruplar
(0-6 ay, 7ay-4 yas,yetiskin) diger yas gruplar1 ile anlamli farklilik géstermis olmasi
ve bu durumun hem farkli uyaranlar (ton burst, klik, saf ses ) hem de farkli
frekanslar igin gegerli olmasi onemlilik arz eder. Sininger ve ark. (1997) isitsel
beyin sapt odyometri (ABR) testinde yetiskinler ve cocuklar arasindaki peSPL
degerini karsilastirmislardir. Bu arastirmada klik ve ton burst uyaranlarini
kullanarak bebek ve erigkin kulak kanallar1 arasindaki peSPL farkliliklarina
bakmiglardir. Bebeklerde her bir uyaran tipi icin yetiskinlere gore daha yiliksek
ortalama peSPL deger elde etmislerdir. Klik uyaranda 17 dB, 4000 Hz ‘de 24 dB
ve 500 Hz i¢in 3 dB gibi ortalama farklar belirlediler. Elde edilen bu farkliliklarin
sebebini maturasyon etkisine , yas biiyiidiik¢e noral senkronizasyonun artacagina

baglamiglardir.

Tablo 12°de 0-6 ay arasi bebekleri kendi iginde 2 grup (0-2 ay,3-6 ay)
yaparak kiyasladigimizda yasa bagli uyaran/kayit siddet farki 4kHz’de (ton burst,

safses ve klik uyaranda) anlamli farklilik gézlenmistir.
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Bu c¢aligmadan elde edilen sonuglara gore;

D1s kulak kanal hacmi yas ile orantilidir. Yas biiylidilkce KKH artmaktadir.

Yetigkin grubun KKH degerleri kendi i¢inde degerlendirildiginde, yetiskin yas

araliginin KKH’ne etkisinin olmadig1 digiiniilmektedir.

Uyaran/kayit siddeti ile KKH arasinda anlamli negatif korelasyon gozlenmistir.
Insert kulakliktan verilen uyaran ile(ton burstklik,saf ses) prop mikrofondan
kaydedilen deger arasindaki fark arttikca KKH degeri azalmaktadir. Olusan bu
fark, kullanilan biitiin akustik uyaranlar (ton burst, klik, saf ses) ve 500 Hz harig

biitiin frekanslar i¢in gegerlidir.

Yas gruplarina (0-6 ay, 7ay-4 yas, yetiskin) bagli olarak uyaran/kayit siddet farki
anlamli farklilik gdstermistir. Bu durum hem farkli uyaranlar(ton burst, klik, saf

ses ) hem de farkli frekanslar igin gegerlidir.

Odyolojide kullanilan cihazlarm kalibrasyonu 2 cc coupler da yetiskin
standartlarina gore yapilmasina ragmen bu cihazlar, klinikte bebek ve ¢ocuklara
yapilan testlerde de kullanilmaktadir. YDIT protokoliinde kullanilan OAE, ABR
cihazlar ile davranim odyometresinde kullanilan odyometre cihaziyla yapilan
Olgtimlerde KKH etkisi hesaplanmadigi i¢in Ol¢iimlerin hatali olabilecegi
goriisiinii olusturmaktadir. Bu sebeple bebek ve ¢ocuklara test 6ncesi veya sonrasi

timpanometri testi yapilarak KKH’nin belirlenmesi dnerilmektedir.

Calismamiz sonucunda KKH ‘nin uyaran siddetini etkiledigi gézlenmis olup
olgtim giivenilirligi agisindan odyoloji kliniklerinde diizeltme faktorii olarak Tablo
13‘de gosterilen degerlerin kullanilmas1 ayrica {iretici firmalarin bebek ve

cocuklarin KKH’ne uygun kalibrasyon standartlar1 olusturmasi dnerilmektedir.

Bu caligmanin, bebeklerde ve ¢ocuklarda yapilacak odyolojik testlerde yeni

bir kalibrasyon sisteminin kullanilmasinda yardimei olacagini umarim.
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KTO KARATAY UNIVERSITESI
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
COCUKLARDA YAPILACAK BIiLiMSEL ARASTIRMALAR iCiN

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

SEVGILI ANNE VE BABALAR

Yapmay! planladigimiz bilimsel bir arastirmaya ¢ocugunuzun katilmasi konusunda izin
almak igin sizi buraya davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden 6nce, yapilacak arastirmayi
ayrintili olarak tanitan bu belge sizin icin hazirlanmistir.” Bebek ve kiigiik cocuklarda dis
kulak kanali hacminin uyaran siddetine etkisi” ile ilgili bir arastirma yapmak amaciyla
cocugunuzu ¢alismaya dahil etmek istiyoruz. Calismaya katilma konusunda karar vermeden
once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, calismanin neler igerdigini bilmeniz
onemlidir.Cocugunuz ile ilgili bilgiler yapilan arastirmanin amaci disinda kullanilmayacak
yalnizca arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Cocugunuz ile ilgili kissel bilgiler gizli
tutulacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilim
gondllilik esasina dayalidir Latfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyup, ¢alisma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra bu formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Bebek ve kiigiik cocuklarda dis kulak kanali hacminin uyaran siddetine etkisi.

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimei sayist 50°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen stire 30 dakikadir.

BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?
Bu arastirma konusu dogrudan bebek ve ¢ocuklari ilgilendirmektedir.

Bu arastirma konusu bebek ve ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; : ¢ocuklarda uygulanan odyolojik testlerde, dig kulak kanali hacminin uyaran
siddetini etkileme diizeyini saptamaktir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

0-4 yas araliginda olmak,
Kulak Burun Bogaz (KBB) muayenesi olmus ve dis kulak kanali temiz olan bebek ve ¢ocuklar
calismaya dahil edilecektir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

KBB muayenesi yapilmis olan ¢ocugunuzun Timpanometre cihazi ile gocugunuzun kulagina
yumusak siinger prob ucu ile bakilarak dis kulak kanali hacmi saptanacaktir.

Uyarilmis Beyinsap1 Odyometre(ABR) cihazinin kulak i¢i hoparldriine siinger prob ve prob
mikrofon birlikte takilarak ABR’den verilecek uyaranlar, Gergek Kulak Olciim (REM) cihazi ile
kulak kanalindan kaydedilecektir. ABR’den 500, 1000, 2000, ve 4000 Hz ton burst ve klik uyaran
verilecektir. Tiim uyaranlarin siddeti 100 dB SPL diizeyinde olacaktir.

Yas gruplarina gore kulak kanali hacimleri saptanacaktir.
Verilen ve kaydedilen uyaran siddetinin kulak kanali hacmi ile iliskisi saptanacaktir.

Cocugunuza girisimsel hicbir miidahale yapilmayacaktir.

7. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel arastirma olup goniilliiniin dogrudan yarar gormesi ya da tedavi seyrinin
degismesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar tan1 almig diger hastalarin
tedavi protokoliine katki saglayacaktir. Calismanin sonucunda beklenilen hedefe ulasildig: takdirde,
odyolojik testlerde kullanilmak tizere c¢ocuklarin ay ve yas gruplarina gore diizeltme faktorii kriterleri
belirlenerek, 6zellikle isitme kayipli ¢ocuklarda isitme cihazi uygulamasi yapilirken gergek isitme
seviyeleri saptanarak dogru uygulama yapilmasi saglanmig olacaktir.

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek olasi bir risk yoktur.

9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Sorumlu Aragtiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da
arastirma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in herhangi bir saatte telefonu asagida belirtilen ilgili aragtirma
gorevlisine ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Telefonlan:

is: 0216 566 66 00 (4311) Cep: 0533 306 33 68
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10. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya ¢ocugunuzun/ vasisi oldugunuz cocugun katilmasi i¢in veya arastirmadan
kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

11. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

12. BILGILERIN GIZLILiGi
Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile

kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel
amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmaya katilmak konusu biitiiniiyle sizin isteginize baglidir. Arastirma siirerken de arastirmadan
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda herhangi bir neden gostermeniz gerekmez.

14. ETiK KOMITE ONAYI

Calismamiz etik kuruldan izin almarak ger¢eklesmektedir ve klinik ¢aligmalarla ilgili etik bir rehber
olan Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiilecektir.

(Katihmcimin/Hastanin/Anne-Baba Beyani)

Sayin Ody.Emel PEKTAS tarafindan Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Odyoloji Kliniginde tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana
gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim
uygun olacagmn bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida belirtilen arastirmaya baslanmadan 6nce; bana, anne-babama veya yasal temsilcime
verilmesi gereken bilgileri iceren 4 sayfalik yazili belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalari dinledim.
Akhma gelen her tiir soruyu sordum ve yanitlarini aldim. Yazili ve sozli olarak bana yapilan tim
aciklamalari anladim. Bu slirecten anne-babam veya yasal temsilcimin bilgisi vardir ve en az birisi bana
eslik etmistir. Karar vermem icin bana veterli zaman taninmistir.
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