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BiLDIiRIM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans/Doktora tezimin tamamin1 veya herhangi bir
kismini basili veya dijital bigimde argivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde
erisime agma iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle,
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak ve gelecekteki c¢alismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin
tamaminin veya bir boliimiiniin kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigim ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Y&nerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[] Enstitii / Fakiilte Yénetim Kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir.’

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[ ] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3*
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1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime a¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang¢ imkani1 olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
agmamak {izere tezin erigsime agilmasi engellenebilir.

S MADDE 7(1) Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii ¢cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik
karart ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii {izerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karar verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 ger¢cevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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OZET

Muhammed PINAR
Kontralateral Supresyon: Kisa Siireli Test-Tekrar Test Giivenilirlik Calismasi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2021

Kontralateral verilen genis band giiriilti medial olivocochlear néronlari uyarir ve
ipsilateral dis tily hiicrelerinin elektromotilitesi tizerinde inhibitor etkiye neden olarak
transient uyarilmig otoakustik emisyon (TEOAE) amplitiidlerinde azalma meydana
getirir ve TEOAE kontralateral supresyonu olarak adlandirilir. Caligmamizin amact
kadinlarda TEOAE kontralateral supresyonun kisa siireli test-tekrar test giivenirligini
aragtirmaktir. Calismamiz normal isitmeye sahip 30 kadin birey ile yapilmustir.
Calismamizda her bireye 1000 Hz-4000 Hz arasindaki frekanslarda test-tekrar test
durumlarinda supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE o6l¢iimleri uygulanmis ve supresyon
miktarlar1 hesaplanmistir. Caligmamizin sonucunda, tiim frekanslarda elde edilen sag ve
sol kulak TEOAE supresyon miktar1 karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Sag kulagin supresyon miktari sol kulagin supresyon miktarina
gore diisiik oldugu goriilmiistiir. 1000 Hz-4000 Hz arasindaki frekanslarda olgiilen test-
tekrar test durumlarindaki Dbiitin supresyon miktarlarinin sag ve sol kulak
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kisa stireli TEOAE
supresyon miktarlarinin tekrarlanabilirligini frekanslara gore degismekle birlikte,
kadinlarda sag ve sol kulakta 1500 Hz, 2000 Hz ve 3000 Hz’lerde iyi tekrarlanabilirlik
saptanmistir. Calismamiz sonucunda, kisa siireli yapilan TEOAE supresyon dl¢limlerinin
giivenilir oldugu ancak kadin ve erkek bireylerin TEOAE supresyonunun test-tekrar test
Olctimlerinin duyarlilik ve 6zgiilliiklerini belirlemek i¢in yapilacak calismalara ihtiyag
oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Transient uyarilmis oae, kontraleteral supresyon, efferent isitme sistemi, medial olivo
koklear, giivenilirlik

Vi



ABSTRACT

Muhammed PINAR
Contralateral Suppression: Short-Term Test-Retest Reliability Study
Master’s Thesis
Konya, 2021

The contralateral broadband noise stimulates the medial olivocochlear neurons and causes
an inhibitory effect on the electromotility of the ipsilateral outer hair cells, resulting in a
reduction in transient evoked otoacoustic emission (TEOAE) amplitudes and is called
TEOAE contralateral suppression. The aim of our study was to investigate the short-term
test-retest reliability of TEOAE contralateral suppression in women. Our study was
conducted with 30 female individuals with normal hearing. In our study, suppressed and
unsuppressed TEOAE measurements were applied to each individual in test-retest
conditions at frequencies between 1000 Hz and 4000 Hz, and the amount of suppression
was calculated. As a result of our study, a statistically significant difference was found in
the comparison of the right and left ear TEOAE suppression amount obtained at all
frequencies (p<0.05). It was observed that the amount of suppression of the right ear was
lower than the amount of suppression of the left ear. No statistically significant difference
was found in the comparison of all suppression amounts in the test-retest conditions
measured at frequencies between 1000 Hz and 4000 Hz in the right and left ears. Although
the reproducibility of short-term TEOAE suppression amounts varies according to the
frequencies, good reproducibility was found at 1500 Hz, 2000 Hz and 3000 Hz in the
right and left ears of women. As a result of our study, it is seen that short-term TEOAE
suppression measurements are reliable, but studies are needed to determine the sensitivity
and specificity of test-retest measurements of TEOAE suppression in men and women.

Keywords

Transient evoked oae, contraleteral suppression, efferent hearing system, medial olivo
cochlear, reliability
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1. GIRIS

Isitme sistemi, kulaga gelen akustik sinyalleri algilayan, isleyen ve akustik sinyalleri
kortekse ileten pasif bilgi alicisidir. Akustik ses sinyalleri, timpanik membran ve orta
kulak kemikgikleri araciligiyla i¢ kulaga aktarilarak, i¢c kulakta yer alan perilenf ve
endolenf sivilarinin hareket etmesine ve baziller membranin akustik sinyalin frekansina
karsilik geldigi bolgede baziler membrani maksimum hareket ettiren dalgalanmaya neden
olur. Kokleada yer alan corti organinda dis tiiy hiicrelerinin (DTH) aktif koklear
amplifikasyon siiregleri uyarilarak ig tily hiicrelerine (ITH) akustik sinyal aktarilir ve i¢
tily hiicreleri akustik sinyali elektriksel potansiyellere ¢evirir. Elektriksel potansiyeller
isitme sinirinde ve diger noral bolgelerde uyarimlar olusturur. Yapilan ¢alismalarla
birlikte kokleanin akustik sinyalleri alan organ olmakla birlikte diisiik amplitiidlii akustik
sinyal Urettigi ortaya konmustur. Kokleada iiretilen ve orta kulak araciligiyla dis kulak
kanalina geri donen bu diisiikk amplitiidlii akustik sinyaller 1978 yilinda David Kemp

tarafindan otoakustik emisyon (OAE) olarak tanimlanmistir (Pinar ve San, 2021).

Bugiin genel olarak OAE’nun, aktif olarak hareketli DTH’lerinin biitiinliigline bagli olan
aktif koklear amplifikasyon siirecinin bir epifenomeni oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle OAE, kokleadaki DTH’lerin fonksiyonu hakkinda bilgi saglar. Otoakustik
emisyon, spontan ve uyarilmis OAE olmak iizere ikiye ayrilir. Uyarilmig otoakustik
emisyon tiplerinden olan transient uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE), koklear
fonksiyonel biitiinlik hakkinda objektif bilgi saglayan odyolojik bir test olarak klinik
rutininde kullanilmaktadir (Wagner vd., 2008).

Isitme sistemi, afferent ve efferent sistemlerden olusur. Olivokoklear demet (OCB) veya
isitsel efferent sistem, beyin sap1 ¢ekirdeklerinden kaynaklanan ve ITH’lerinde sonlanan
noral geri bildirim dongiisiidiir. Medial olivokoklear demet (MOCB) ve lateral
olivokoklear demet (LOCB) olmak {izere iki alt tipi vardir. MOCB'ler, superior olivary
kompleksinin (SOC) medial kismindan kaynaklanirken, LOCB'ler SOC'nin lateral
kismindan kaynaklanir. LOCB'deki néronlar, ITH’lerinin afferent dendritleri ile sinaps
yaparken, MOCB'deki ndronlar dogrudan DTH’leri ile sinaps yapar. Olivokoklear
demetlerin her ikisi de ¢aprazlasan (cogunlukla MOCB) ve ¢aprazlagsmayan (¢ogunlukla
LOCB) projeksiyonlara sahiptir. Isitsel efferent sistemin uyarilmasinin OAE'lar gibi

koklear yanitlar iizerinde supresyon etkisine sahip oldugu gosterilmistir ve OAE'nun



supresyonu, efferent isitsel sistemi hizli ve non-invaziv olarak degerlendirdigi i¢in klinik
ortamda siklikla kullanilmistir (Abdollahi ve Lotfi, 2011; Kalaiah vd., 2017).

MOCDB’ler, kokleadaki DTH’lerin isleyisini kontrol eden isitme sistemindeki efferent
yollardir. MOCB!'lerin insanlarda giiriiltiide konusmay1 anlama, segici dikkat ve aktif
dinleme gibi g¢esitli isitsel islevler tlizerinde olumlu rolleri oldugu bilinmektedir.
Caligmalar, MOC refleksin isitsel algisal egitimle elde edilen basarty1 dlgmek icin
kullanilabilecegini de bildirmistir. Ayrica MOC refleksi, isitsel egitimin etkinligini
Olcme, isitsel noropati spektrum bozuklugu ve isitsel islemleme bozukluklari olan
bireyleri normal bireylerden ayirt etme gibi birgok klinik uygulamada kullanilmustir.
Klinik olarak MOC aktivitesi, invaziv olmayan bir sekilde akustik stimiilasyon yoluyla
ipsilateral, kontralateral veya bilateral olarak ortaya cikarilabilir. Akustik uyarim ile
efferent yollarin aktivasyonunun OAE'larin amplitiidiinii azalttig1  gosterilmistir.
Supresyon, elicitor uyaranin OAE'lar kaydedilirken karsi kulaga verilmesiyle ¢ikarilabilir
ve test edilmeyen kulaga elicitor uyarani verildiginde kontralateral supresyon olarak
adlandirilir. OAE'larin kontralateral supresyonu, efferent yollarin igleyisini 6lgmek igin
yaygin olarak kullanilir (Kalaiah vd., 2017; Kalaiah vd., 2018).

Litaratiirde OAE'larin kontralateral supresyonu ve 6zellikle TEOAE'larin kontralateral
supresyonu, ¢cok sayida klinik uygulama da MOC efferent fonksiyonunu degerlendirmek
icin kullanilmistir. Bu fonksiyon diabetes mellitus, fibromiyalji sendromu, migren ve

tinnutus gibi hastaliklarda yapilan ¢alismalarda degerlendirilmistir.

Graham ve Hazell (1994), normal isiten ve tek tarafli tinnutusu olan yetiskinlerde TEOAE
kontralateral supresyonunu inceledikleri ¢alismalarinda, katilimcilarin ii¢ ayr1 giinde
Olciilen supresyon miktarinda ve supresyon miktarinin sag ve sol kulak arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bildirmemislerdir. de Boer ve Thornton (2008),
normal isiten kadinlarin sag kulaginda dort giin ara ile iki ayr1 Slgiim ile TEOAE
kontralateral supresyonunu inceledikleri ¢alismalarinda, iki ayr1 6l¢limdeki supresyon
miktarinda istatistiksel olarak anlamli fark bildirmemislerdir. Mishra ve Lutman (2013)
1-4 giin arasinda TEOAE'larin kontralateral supresyonun kisa stireli tekrarlanabilirligini
aragtiran ¢aligmalarinda farkli zamanlarda yapilan 6lglimlerdeki supresyon miktarlarinin
iyi tekrarlanabilir oldugunu ve kisa siireli yapilan TEOAE kontralateral supresyon

6l¢timiiniin giivenilir bir 6l¢iim oldugunu bildirmistir. Kisa stireli giivenilirligi inceleyen



calismalarda, 5 ile 10 giin arasinda bir siire kullanilmistir (Kalaiah vd., 2018). Bu nedenle
bu ¢alismada kisa siireli giivenilirligini incelemek icin ortalama olarak yaklasik 7 giin

siire kabul edilmistir.

Calismanin amaci: Kadimnlarda sag ve sol kulakta TEOAE kontralateral supresyonun kisa

stireli test-tekrar test glivenirligini arastirmaktir.

Calismanin 6nemi: TEOAE'larin kontralateral supresyonunun klinik uygulama alanlari
artmasina ragmen, 0l¢limiin glivenilirligi konusunda az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
nedenle MOC refleksinin farkli zamanlarda yapilan klinik uygulamalarda giivenilir bir

sekilde kullanilabilmesini saglamak i¢in test-tekrar test giivenilirligi incelemektir.

Calismanin sorusu: Kadinlarda sag ve sol kulakta 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000

Hz’lerde test-tekrar test durumlarindaki supresyon miktarlari tekrarlanabilir midir?
Calismanin hipotezlerini:

Ho hipotezi: Kadinlarda sag kulak 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’lerde test-

tekrar test durumlarindaki supresyon miktarlar tekrarlanabilir degildir.

H: hipotezi: Kadinlarda sag kulak 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’lerde test-

tekrar test durumlarindaki supresyon miktarlar1 tekrarlanabilirdir.

Ho hipotezi: Kadinlarda sol kulak 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’lerde test-

tekrar test durumlarinda supresyon miktarlari tekrarlanabilir degildir.

H> hipotezi: Kadinlarda sol kulak 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’lerde test-

tekrar test durumlarindaki supresyon miktarlar1 tekrarlanabilirdir.

hipotezleri olugturmaktadir ve bu ¢alismada olusturulan hipotezler aragtirilmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. i¢ Kulak

2.2. I¢ Kulak Anatomisi

I¢ kulak, os temporale nin pars petrosa’sinin igine yerlesmis ve isime ile denge organini
icerir. I¢ kulak, kemik labirent (labyrinthus osseus) ve membrandz labirentten
(labyrinthus membranaceus) olusur. Kemik labirenti; vestibulum, semisirkiiler kanallar
(canales semicirculares ossei) ve koklea (cochlea) olusturur. Membran6z labirenti; ductus
cochlearis, ductus semicirculares ve utriculus-sacculus olusturur (Gilroy vd., 2014, ss.
567; Paulsen ve Waschke, 2011, ss. 850; Schulte vd., 2015, ss. 146).

Kemik labirenti olusturan yapilar Sekil 1°’de ve membranoz labirenti olusturan yapilar

Sekil 2’de gosterilmistir.

; Canalis semicircularis anterior
Ampulla ossea anterior

; i Crus osseum commune
Macula cribrosa superior

Crista transversa Crus osseum simplex
Canalis semicircularis posterior

Canalis semicircularis lateralis

Ampulla ossea posterior

Cochlea Vestibulum labyrinthi

Macula cribrosa media Fenestra cochleae

Sekil 1. Kemik labirent
(Kaynak: Paulsen ve Waschke, 2011, ss. 856)

Canals; Ductus senicircularis anterior

Canais; Ductus semicircularis posterior

Canalis; Ductus semicircularis latoraks

Ductus utriculosaceularis Scala vestibuli

Ductus cochlearis
Scala tympani

Fenestra cochleae

Sekil 2. Membranoz labirent
(Kaynak: Paulsen ve Waschke, 2011, ss. 856)



2.2.1. Koklea (Cochlea)

Koklea, isitsel labirent olarak adlandirilir ve isitmenin duyusal u¢ organidir. Dis ve orta
kulak sesi kokleaya iletme mekanizmasini olustururken, koklea ise akustik sinyali beyne
iletilen, sinirsel uyarilara doniistiiren mekanizmadir. Orta kulak tarafindan mekanik
enerjiye doniistiiriilen ses dalgalari, koklea sivisini siddetlerine ve frekanslarina uygun bir
sekilde harekete gecirir. Bu olay sonucunda olusan hareket dalgalari, membrandz
labirenti hareket ettirir ve VIII. kranial sinir nervus vestibulocochlearis’te néral uyarilarin
olusmasina neden olur (Fuller vd., 2012, ss. 635; Stach, 2010, ss. 61).

Koklea, isitme duyu organini igeren salyangoz bicimli kemikli bir yapidir. Insanlarda
kokleanin yapisi, 2.5 defa spiral seklinde dolanmis ve agilmis kokleanin uzunlugu 3,1-
3,3 cm'dir. Kokleanin yiiksekligi yaklasik 0,5 cm'dir. Koklea’da skala vestibuli, skala
timpani ve skala media olmak iizere sivi dolu ii¢ kanal vardir. Kokleanin ortasinda
bulunan skala media, reissner membrani ile skala vestibuliden ve baziler membran ile
skala timpani'den ayrilir. Skala media’da bulunan sivinin (endolenf sivisi) iyonik
bilesimi, potasyum bakimindan yiiksek ve sodyum bakimindan diisiikken, skala vestibuli
ve skala timpani‘de bulunan sivi (perilenf sivisi), sodyum bakiminda yiiksek ve potasyum
bakimindan diisiiktiir. Skala media, kokleanin apeksine dogru daralir ve kemik labirentin
apikal sonlanmasindan sonra biter. Kemik labirentin apikal ucuna yakin, helicotrema adi
verilen bir agiklik, skala vestibuli ile skala timpani arasinda iletisimi saglar. insanlarda,
bu agikligin alani yaklasik 0,05 mm?dir. Baziler membran, sesleri frekanslarina gére
ayirir ve baziler membran boyunca yer alan Corti organi, baziler membranin titresimini
noral bir koda doniistiiren duyusal hiicreleri (tiiy hiicreleri) igerir (Moller, 2006, ss. 10;
Moore vd., 2018, ss. 2204).

Kokleay1 olusturan yapilar Sekil 3’te ve kokleanin enine kesiti Sekil 4° te gosterilmistir.



Helicotrema

Modiolus cochleae

Scala vestibuli

Ductus cochlearis

Scala tympani

Lamina spiralis ossea N. cochlearis

Sekil 3. Koklea

(Kaynak: Paulsen ve Waschke, 2011, ss. 858)

Mediolus cochleae

Scala vestibuli

Membrana vestibuli*

Lamina basilaris

Organum spirale

g i ' Lamina spiralis ossea

Sekil 4. Kokleanin enine kesiti
(Kaynak: Paulsen ve Waschke, 2011, ss.858)

2.2.2. Corti Organi

Kokleanin membrandz labirenti skala media, skala vestibuli ile skala timpani arasinda yer
alir. Bu yapi, isitme duyu organini (corti organi) icerir. Corti organi baziler membran
tarafindan olusturulan titresimlerine yanit olarak sinirsel uyarilar olusturan isitsel reseptor
organdir (Seikel vd.,2010, ss. 468). Corti organinin yapisinda destek ve duyu hiicreleri
yer alir. Destek hiicrelerini Deiter’s, Hensen ve Cladius gibi yapilar olustururken; duyu
hiicrelerini, i¢ ve dis tily hiicreleri olusturur. Destek hiicreleri, i¢ ve dis pillar hiicrelerini
igerir. Pillar hiicrelerinin dizilisi, tabanlar1 genis olan ve apekslerinde bir araya gelen Corti

tiineli ad1 verilen ve cortilenf adi verilen kendi sivisiyla dolu {iggen alanini olusturan



siralar halindedir. Pillar hiicrelerin tabani baziler membranin iizerinde olup genis ve

destekleyicidir. Pillar hiicrelerinin medial tarafinda tek sira i¢ tiiy hiicresi, pillar

hiicrelerinin lateral tarafinda ii¢ sira halinde dis tily hiicresi bulunur. i¢ ve dis tiiy

hiicreleri, destekleyici hiicrelerden olusan yapiyla yerinde tutulur (Magbool, M.,2007, ss.
18; Magbool, S., 2007, ss. 18; Fuller vd., 2012, ss. 639).

Skala media icerisinde yer alan corti organi ve diger yapilar1 gdsteren koklea’nin enine

kesiti Sekil 5’te ve Corti organinda yer alan destek ve duyu hiicreleri Sekil 6’da

gosterilmistir.

Organ

Vestibul
et of Corti

canal

Spiral
ligament
Bone —— ‘

Cochlear
duct

Tympanic
canal

Auditory
nerve

Sekil 5. Corti organimin enine kesiti
(Kaynak: Rouse, 2019, ss. 226)
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Cellof Cellsof Cellsof Basilar
Claudius Boettcher Deiters membrane

Sekil 6. Corti organinda yer alan destek ve duyu hiicreleri

(Kaynak: Rouse, 2019, ss. 226)



Kokleanin tabanindan apeksine dogru sarmal, tek sira halinde diizenlenmis yaklasik 3.500
i¢ tliy hiicresi ve ii¢ sira halinde diizenlenmis yaklasik 12.000 dis tity hiicresi bulunur
(Kramer ve Brown, 2019, ss. 73). Dis tiiy hiicreleri tektorial membran ile temas
halindeyken, ig tily hiicreleri tektorial membrana temas etmezler. I¢ tily hiicreleri, duyusal
alim siirecini desteklemek icin gerekli olan kapsamli metabolik aktivite ile iliskili golgi
aygiti, mitokondri ve diger organellerin konsantrasyonlarina sahiptir. Dis tily hiicreleri,
prestin proteini ve genellikle kas hiicreleriyle iliskilendirilen birkag¢ yapisal 6zellik igerir.
Dis tiiy hiicreleri, sinir sinyallerine ve kimyasal maddelere yanit olarak kisalabilir ve
uzayabilir. Hareket Kkabiliyetleri, kokleanin normal ¢aligmasi i¢in 6nemlidir (Gelfand,
2016, ss. 49; Picton, 2011, ss. 192).

I¢ ve dis tily hiicreleri Sekil 7°de gosterilmistir.
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Cell

Stereocilia
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Plate

Nucleus

Synaptic
Bar

—— Afferent
Nerve Ending

Efferent
Nerve Ending

Sekil 7. I¢ tity hiicresi ve dis tiiy hiicresi
(Kaynak: Picton, 2011, ss. 193)

2.2.3. Kokleanin innervasyonu

Kokleay1, afferent isitsel sinir lifleri, efferent isitsel lifler (olivokoklear demet) ve
otonomik (adrenerjik) sinir lifleri olmak tizere iig tip sinir lifi innerve eder. Afferent isitsel
sinir lifleri, hiicre govdeleri Rosenthal’s kanali ad1 verilen, osseus spiral lamina boyunca

uzanan kanalda yer alan spiral ganglionda bulunan bipolar hiicrelerdir. Isitme siniri lifleri,
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i¢ tily hiicrelerine radyal lifler olarak devam etmeden 6nce habenula perforatadan gecer
ve isitme sinirinde yaklasik 30.000 afferent sinir lifi bulunur. Koklear tiiy hiicreleri, Corti
organi i¢indeki isitsel sinir lif sinapslari ile isitme sinir sistemine baglanir. Bu sinir lifleri
habenula perforatadan gegerek kendi hiicre govdelerine ulasarak Rosenthal modiolus
kanalinda bulunan spiral ganglionlar1 olustururlar ve internal auditory meatus’a dogru
ilerler. Sinir lifleri, tiiy hiicrelerindeki uglar1 ile habenula perforata arasindaki bolgede
miyelinsizdir, ancak internal auditory meatus’dan gegerken miyelinlesir. Dis tiiy hiicreleri
i¢in sinirsel bilgi, tektorial membran hareketinin bir sonucudur. I¢ tiiy hiicreleri icin noral
bilgi, endolenf sivisinda meydana gelen hareketin bir sonucudur. I¢ tily hiicrelerinden
yaklasik ti¢ kat daha fazla dis tiiy hiicresi olmasina ragmen, dis tiiy hiicreleri afferent
bilginin yalnizca %5'ini koklear sinir boyunca iletirken, i¢ tiiy hiicreleri afferent bilginin
%95'ini iletir. Sinir lifleri, isitme sinirini olusturmak i¢in biikiiliir. Genel olarak, kokleanin
apeksinden kaynaklanan noronlar, sinir gévdesinin medial kismina dogru diizenlenir ve
kokleanin tabanindan gelenler sinir lifinin lateral kismina daha yakindir. Kokleanin
innervasyonu hem afferent hem de efferent noronlar1 igerir. Afferent sinir kaynagi,
kokleadan sinir sistemine sinyaller gonderen ascending duyu ndronlarindan olusurken,
efferent sinir kaynagi, sinir sisteminden kokleaya sinyaller gonderen descending duyu
noronlarindan olusur (Fuller vd., 2012, ss. 644; Gelfand, 2016, ss. 50-51; Moller, 2006,
ss.14-15).

I¢ ve dis tily hiicrelerinin innervasyonu Sekil 8’de gosterilmistir. i¢ tily hiicreleri koklear
sinire %95 afferent bilgi gonderir. Dis tiiy hiicreleri, olivokoklear demetten %95
kontralateral efferent bilgi alir (Fuller vd., 2012, ss. 645).
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Sekil 8. i¢ ve dis tiiy hiicrelerinde innervasyon
(Kaynak: Fuller vd., 2012, ss. 645)

2.2.3.1. Afferent Innervasyon

Afferent isitsel sinir kaynagi, i¢ ve dis tily hiicreleri arasinda esit olmayan bir sekilde
dagilir ve iki farkli néron tiiriinii igerir. Afferent isitme ndronlarinin yaklasik %95' i¢ tiiy
hiicrelerine ve geri kalan %5'i dis tiiy hiicrelerine gider. Her bir i¢ tiiy hiicresi, VIII.
kranial sinir lifine baglanirken, her bir dis tily hiicresi innervasyonunu diger dis tily
hiicresi ile paylagir. Bunlarin tiimii aynt VIII. kranial sinir lifi tarafindan innerve edilir.
VIII. kranial sinir lifleri, Tip I liflerden (biiyiik, miyelinli lifler) ve Tip II liflerden (kiigiik,
miyelinli ve miyelinsiz lifler) olusur. VIII. kranial sinir’in %95'ini olusturan Tip I lifler,
i¢ tlly hiicrelerini innerve ederken, miyelinsiz Tip II lifler dis tiiy hiicrelerini innerve
ederler. Tty hiicrelerini innerve eden Tip | lifler, habenula perforata boyunca medial
olarak seyreder ve iizerinde miyelin bulunur. Tip II dis tiiy hiicre liflerinin ¢ogu, i¢ radyal
demet olarak habenula perforataya dogru ilerler. Tip II liflerin kii¢iik bir kismi, Corti
tiineli iginde apikal olarak dis spiral demet ile birlesecek sekilde seyreder. Ozetle, i¢ tily
hiicreleri, Corti organinin disinda Tip I isitsel noronlar olarak devam eden i¢ radyal lifler
tarafindan innerve edilir; dis tily hiicreleri, Corti organinin diginda Tip II isitme ndronlari
olarak devam eden dis spiral lifler tarafindan innerve edilir (Gelfand, 2016, ss. 50-51;
Moller, 2006, ss. 30-31, Seikel vd., 2010, ss. 472).
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Birgok sinir lifinin her bir i¢ tily hiicresini innerve ettigi, birgok dis tiiy hiicresinin ise bir
sinir lifi tarafindan innerve edildigi i¢ ve dis tiiy hiicre innervasyon semasi Sekil 9’da

gosterilmistir (Seikel vd., 2010, ss. 472).

Spiral gangliondaki i¢ tiiy hiicreleri, i¢ radyal lifler ve Tip I isitsel noronlar arasindaki
iligkiler; dis tiiy hiicreleri, dig spiral lifler ve Tip II isitme noronlar1 Sekil 10’da
gosterilmistir (Gelfand, 2016, ss. 52).

| spiral lamina

Efferent =~ |

Rosenthal's

Intraganglionic - " canal

spiral bundle

Modiolus

Sekil 9. i¢ ve dis tily hiicre innervasyon semasi
(Kaynak: Seikel vd., 2010, ss. 472)
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Sekil 10. Spiral gangliondaki ic tily hiicreleri, i¢ radyal lifler ve Tip I isitsel
noronlar arasindaki iliskiler; dis tiiy hiicreleri, dis spiral lifler ve Tip II isitme
noronlar:

(Kaynak: Gelfand, 20186, ss. 52)

2.2.3.2. Efferent Innervasyon

Koklea, superior olivary kompleksden (SOC) kokleaya inen yol olan olivokoklear demet
(Rasmussen demeti) yoluyla sinir sisteminden efferent sinyaller alir. Olivokoklear
demetten yaklasik 1600 efferent néron, VIII. kranial sinirin vestibiiler dali ile birlikte
temporal kemige girer ve kokleaya girmek i¢in ayrilir. Efferent noronlarin uglari,
kimyasal nérotransmiter asetilkolini (ACh) iceren vezikiillere sahiptir. I¢ ve dis tiiy
hiicreleriyle farkl sekilde iletisim kurarlar. Efferent liflerin dagilimi afferent i¢in olanin
tam tersidir, yani ¢ogu dis tily hiicrelerine gider. Efferent néronlar, iki tiiy hiicresi grubu
igin farklidir. Efferent néronlar dogrudan dis tiiy hiicreleri ile sinaps yapar. Sonug olarak,
efferent noronlar, afferent noronlari ile sinaps yapmadan (presinaptik olarak) dis tiiy
hiicreler iizerinde hareket ederler. Ancak i¢ tily hiicrelerinde, efferent lifler, i¢ tiiy
hiicreleriyle iligkili afferent néronlarla sinaps yapar, bdoylece etkileri postsinaptik olur.
Efferent néron dogrudan bir dig tily hiicresine etki eder. Ancak i¢ tiiy hiicreleri i¢in,

efferent lif, tily hiicresi ile sinapsinin devamindaki afferent néron iizerinde etki eder.
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Olivokoklear demetin aktivasyonu, kortikal aktivite ile kontrol edilir ve arka plan
giiriiltiisii iginde sinyalin tespit edilmesine yardimc olur (Gelfand, 2016, ss. 51; Guinan,
2006; Seikel vd., 2010, ss. 472).

Isitme sinirinin sinir lifleri tarafindan tiiy hiicrelerinin innervasyonunun sematik ¢izimi

Sekil 11°de gosterilmistir.

Sekil 11. Isitme sinirinin sinir lifleri tarafindan tiiy hiicrelerinin innervasyonu

(OH = dis tiiy hiicresi; IH = i tily hiicresi; AD = afferent dendrit; E = efferent sinaps)
(Kaynak: Moller, 2006, ss. 15)

Koklea sadece dis ortamdan akustik bilgi almakla kalmaz, ayn1 zamanda beyin sapindaki
superior olivary komplekste bulunan ve olivokoklear kompleks olarak adlandirilan
noronlardan da geri bildirim alir. Olivokoklear noronlar, biri lateral olivokoklear (LOC)
noronlari olarak adlandirilan lateral superior olivary komplekste bulunan ve digeri medial
olivokoklear (MOC) noronlari olarak adlandirilan medial superior olivary komplekste
bulunan iki kaynaktan ortaya ¢ikar. Toplam olivokoklear ndron sayis1 yaklasik 1000'dir.
Olivokoklear efferent noronlarin yaklasik %65'i LOC noronlar1 ve yaklasik %35't MOC
noronlaridir. MOC néronlari, Corti organini gectikten sonra dallanan ve daha sonra
birgok dis tily hiicresinin tabaninda sinaps yapan kalin, miyelinli lifleri olusturur. Dis tiiy
hiicrelerine yansiyan MOC efferentlerinin ¢ogu, beynin kontralateral tarafindaki
(caprazlasan) ve ipsilateral taraftaki (¢aprazlasmayan) ndronlardan kaynaklanir. LOC
noronlarinin ¢ogu, i¢ tily hiicrelerinin altindaki afferent Tip I liflerde sinaps yapan ince,
miyelinsiz lifleri olugturur. LOC efferentlerinin ¢ogu ipsilateral kokleadan kaynaklanir

(Roeser vd., 2007, ss. 68).
13



I¢ kulagin olivokoklear efferent innervasyonunu gosteren sema Sekil 12°de gosterilmistir.
Efferent popiilasyonun yaklasik %65'ini olusturan LOC efferent ndronlarin hiicre
govdeleri, S seklindeki lateral superior olivary kompleksinin yakininda bulunur. LOC
noronlarinin ince, miyelinsiz aksonlari, i¢ tliy hiicrelerinin altinda bulunan afferent lifler
tizerinde sinaps yapar; ¢ogu LOC noronu ipsilateral kokleaya projeksiyon yapar, bazilari
ise kontralateral kokleaya projeksiyon yapar. Efferent popiilasyonun yaklasik %35'ini
olusturan MOC efferent noronlarmin hiicre goévdeleri, medial superior olivary
kompleksin yakininda bulunur. MOC noéronlarinin kalin, miyelinli aksonlar1 dis tily
hiicrelerinde sinaps yapar; ¢ogu LOC noronu kontralateral kokleay1 yansitirken, bazilari

ise ipsilateral kokleay1 yansitir (Roeser vd., 2007, ss. 68).

Fourth Ventricle
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65% LOC 8 O O
-~ Yo - NEUrons
Most project 1o IPSI cochlea o 8 O 8
Synapse beneath IHC O O O O
-35% MOC neurocns 0 O 0 O
Most project to CONTRA cochlea ©O 000

Symapse on OHC

o
o
@
@

Sekil 12. i¢ kulagn olivocochlear efferent innervasyonu
(Kaynak: Roeser vd., 2007, ss. 68)

2.3. I¢c Kulak Fizyolojisi

Stapesin titresimi, kokleada sivi hareketi yaratarak membrandz labirent yapilarmin
hareket etmesine neden olarak duyu hiicrelerinin uyarilmasina ve sinirsel uyarilarin
olusmasina neden olur. Stapes, siviy1 titrestiren oval pencereyi hareket ettirirken, baziler
membrani hareket ettiren dalgalanmaya sebep olur. Bu hareket belirli bir maksimum yer
degistirme noktasina ulasincaya kadar, baziler membran uzunlugu boyunca biiyiir.
Yiiksek frekansli sesler i¢in, oval pencereye ve stapese daha yakin, kokleanin bazal
ucunun yakininda meydana gelirken, daha diisiik frekansl sesler igin, oval pencereden

daha uzakta, kokleanin apikal ucunda meydana gelir. Boylelikle baziler membran, her
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frekansin kendi seyri boyunca farkli bir yeri uyardigi sekilde tonotopik olarak diizenlenir
(Stach, 2010, ss. 66). Kokleada baziler membrandan isitsel kortekse kadar devam eden
bu tonotopik diizenlemeye tonotopik organizasyon adi verilir (Belgin, 2017, ss. 35).
Ayrica baziler membranin farkli ses frekanslarina duyarliligi olarak da bilinir (Rouse,

2019, ss. 226).

Kokleanin tonotopik organizasyonu Sekil 13’de gdsterilmistir.

Basilar
membrane \ 4,000 Hz

3,000 Hz 800 Hz
600 Hz
Apex
200 Hz
1,000 Hz
400 Hz
2,000 Hz
7,000 Hz
/20,000 Hz
oval 8 //_
window |\ |5 Round
window

Base

Sekil 13. Kokleanin tonotopik organizasyonu
(Kaynak: Rouse, 2019, ss. 226)

Hareket eden dalga maksimum yer degistirme noktasina ulastiginda, i¢ tily hiicrelerini
uyarithir ve VIII. kranial sinire elektriksel uyarilar gonderilir. I¢ tily hiicrelerinin
hassasiyeti bir dereceye kadar dis tiiy hiicreleri tarafindan kontrol edilir. Dis tiiy hiicreleri
tektorial membrana temas halindedir ve innervasyonlarinin ¢ogunu efferent liflerden alir.
Diisiik frekansli sesler, dis tily hiicrelerinin uyarilmasimni veya inhibe edilmesini
tetikleyerek, i¢ tiiy hiicrelerini etkileyecek sekilde tektorial membranin konumunu
etkileyen ve hassasiyetlerini artiran bir kuvvet liretmelerine neden olur. Hareket eden
dalga maksimum yer degistirmesine ulastiginda, i¢ tiiy hiicreleri uyarilir ve VIII. kranial

sinirin  koklear dalinin sinir uglarini uyaran norotransmiterlerin salgilanmasiyla

sonuglanir (Stach, 2010, ss. 66-70).
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2.3.1. Koklear Tiiy Hiicreleri (I¢ ve Dis Tiiy Hiicreleri)

Kokleanin temel islevi, kompleks sesin igindeki farkli frekanslart ayirmaktir. Bu yetenek
olmadan akustik bir ortami algilayamayiz (Ashmore, 2020). Koklear tiiy hiicreleri
mekanik enerjiyi elektriksel sinyale ¢evirmede 6nemli bir rol oynar (Youm ve Li, 2018).
I¢ kulagin duyu reseptorleri olan tiiy hiicreleri, orta kulak kemikgikleri tarafindan iiretilen
koklear sivilarin hareketini algilamalarini saglayan 6zel bir yapiya sahiptir. Tiy
hiicrelerinin apikal yiizeyi boyunca, stereosilyanin ortaya ciktigi kiitikiiler plakay1
olusturan aktin, miyozin ve fimbrin yapilar1 bulunur. Stereosilya, aktin filamentlerinden
olusur ve en kisa sira modiolusa bakacak ve en uzun sira yanal koklear duvara en yakin
olacak sekilde merdiven basamagi bi¢iminde diizenlenmistir. Stereosilya, tek tip bir
kalinliga sahiptir, ancak kiitikiiler plakaya baglanma noktasinda incelir, bu incelme
stereosilyanin tabana yakin donme ve biikiilme yetenegini saglar. I¢ tily hiicrelerinin her
biri, "U" sekli olusturan iki sira halinde diizenlenmis yaklasik 40 silya i¢erirken, silindirik
sekilli dis tiiy hiicrelerinin her biri, bir "V" veya "W" olusturan ii¢ sira halinde
diizenlenmis yaklasik 150 silya igerir. Her bir dig tiiy hiicresindeki stereosilyanin en uzun
olani, {izerini orten tektorial membranla temas halindedir. Capraz baglar (cross-links)
olarak adlandirilan ince fibriller, bitisik stereosilyalar: birbirine baglar, béylece her bir
tily hiicresindeki stereosilyalar bir birim olarak birlikte hareket eder (Dallos, 1992; Hayes
vd., 2013).

Tiiy hiicresinin digindaki ortam pozitif yiikliidiir, tily hiicresindeki ortam ise negatif
yuklidiir. Stapesin hareketi, baziler membranin hareketlenmesine yol agan perilenf sivi
hareketine neden olur. Bu hareketlenme, tiiy hiicrelerinin en ucundaki stereosilyanin
biikiilmesine ve stereosilyanin uglarinda bulunan tip-link uzantilari sayesinde potasyum
(K+) kanallarinin agilmasina ve mekanoelektriksel trandiiksiyon (MET) kanali
araciligryla potasyumun hiicre i¢ine girmesine neden olur. Potasyum tiiy hiicresinin ig
ortamin1 negatiften pozitife gevirir. Bu siireg depolarizasyon olarak adlandirilir. Tiiy
hiicresi daha sonra sodyum-potasyum pompasinin kolaylastirdigi aktif tasima yoluyla
yeniden polarize olur. Tiiy hiicresi depolarizasyonu, tily hiicrelerinin altinda bulunan
kalsiyum kanallarinin agilmasina ve kalsiyumun (Ca++) tiiy hiicresine girmesine neden
olur. Tiy hiicresindeki bu kimyasal aktivite, tily hiicrelerinin altindaki vezikiillerin hiicre

zar1 ile iletisimi i¢in agilmasini tetikler. Bu vezikiiller, sinaptik aralik boyunca ilerleyen
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ve isitme sinirin dendritlerini uyaran nérotransmiter glutamati serbest birakir. Bu noktada
noéron fonksiyonu devreye girer ve Corti organindan merkezi isitme sistemine VIII.

kranial sinir yoluyla elektrokimyasal bir sinyal gonderilir (Rouse, 2019, ss. 224-226).

Ozetle, baziler membrandaki titresimler, i¢ ve dis tiiy hiicrelerinin stereosilyalarinin
hareketine sebep olur. Stereosilyalar, stereosilyanin en uzununa dogru hareket ettiginde
(stria vaskiilaris’e dogru) bir kesme kuvveti (shear force) olusur ve hiicre depolarize olur.
En uzun stereosilya, stereosilyalara dogru hareket ettiginde (modiolusa dogru) ise ters
yonde bir kesme kuvveti (Shear force) hiicrenin hiperpolarize olmasina neden olur. Kesme
kuvvetinin (shear force), tiiy hiicrelerinde bir dizi elektriksel ve kimyasal igslemi baslatir.
Boylece tiiy hiicresinin tabani ile temas halinde olan isitsel sinir liflerinin aktivasyonuna

yol agar (Bess ve Humes, 2008, ss. 68; Hayes vd., 2013).

Tiy hiicrelerin silyalar1 {izerinde kesme kuvvetlerinin (shear force) olusmasindan
sorumlu mekanizma Sekil 14’te gosterilmistir. Sekil 14A corti organinin akustik uyaran
yoklugunda istirahat halini gostermektedir. Sekil 14B baziler membranin yukariya dogru
hareketini ve silyalarin stria vaskiilarise dogru defleksiyonu gostermektedir. Sekil 14C
ise baziler membranin agag1 yonlii hareketi ve silyalarin modiolusa dogru defleksiyonu

gostermektedir (Bess ve Humes, 2008, ss. 68).
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1 Displacement force

Sekil 14. Dis tiiy hiicrelerin silyalar iizerinde kesme kuvvetlerinin (shear force)
olusmasindan sorumlu mekanizma

(Kaynak: Bess ve Humes, 2008, ss. 68)
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Tiiy hiicresinin depolarizasyonu Sekil 15’de gosterilmistir. Sekil15A’da goriiligi gibi tip
links potasyum (K+) kanallarin1 acar ve Sekil 15B’de goriildiigii gibi depolarizasyon,
norotransmitteri serbest birakarak kalsiyum (Ca ++) kanallarini agar ve hiicre depolarize

olur (Fuller vd., 2012, ss. 647).

Mecharscally gated
potassium channal

Sekil 15. Tiiy hiicresinin depolarizasyonu
(Kaynak: Fuller vd., 2012, ss. 647)

2.3.2. Dis Tiiy Hiicrelerinin Elektromotilitesi

Dis tiiy hiicrelerin elektromotilitesi (hareketliligi), kulagin hassasiyeti i¢in 6nemli olan
koklear amplifikatoriin temelini olusturur (Ospeck vd., 2006). Dis tiiy hiicresi silindirik
yapidadir ve hiicre ¢ekirdegi, hiicrenin bazal ucunun yakininda bulunur. Afferent spiral
ganglion noronundan gelen uyarilar tiiy hiicrelerine uzanir, i¢ ve dis tily hiicrelerinin
tabaninda sinaptik baglanti kurar. Dis tiiy hiicrelerinin yan duvari (lateral) boyunca sarmal
bir yay1 andiran bir filament halkasi dis tiiy hiicresine radyal sertlik kazandirmasina
ragmen uzunlamasina hareket (eksenel hareket) etmesine izin verir (Holley ve Ashmore,
1988). Yan duvar boyunca yer alan zarlar, birbirine baglanan ve prestin ad1 verilen ¢ok

sayida protein tarafindan olusturulmustur. Prestin, dis tily hiicre zarindaki voltaj
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degisikliklerine yanit olarak seklini hizla degistirebilen bir motor proteindir. Yan
duvardaki prestin motor proteinleri ve filament hiicre iskeleti yayi, dis tiiy hiicresine
elektromotilite 6zelligi vererek hiicrenin 20 kHz'e kadar eksenel yonde uzamasina ve
kisalmasina neden olur. Dis tiiy hiicresindeki stereosilyalar en uzun stereosilyaya dogru
yon degistirdiginde, potasyum iyonlart mekanoelektriksel transdiiksiyon kanallarindan
iceri girerek hiicreyi depolarize eder ve dis tiiy hiicresinin eksenel yonde kisalmasina
neden olur. Tersine, en uzun stereosilya, diger stereosilyalara dogru yon degistirdiginde,
potasyum iyonlarinin akisi engellenir ve dis tity hiicresinin hiperpolarizasyonuna ve
eksenel yonde uzamasina yol agar (Roeser vd., 2007, ss. 65). Bu mekanizma
mekanoelektriksel transdiiksiyon kanallariyla dogrudan iligkilidir (Iwasa, 2012). Hiicre
uzunlugundaki ortaya ¢ikan degisiklik “’elektromotilite’” olarak adlandirilir (Ashmore,
2019). Yaygin goriis, dis tiiy hiicrelerinin elektromotilite tepkisinin, gelen ses titresimini
frekansa 6zgii bir sekilde artiran bir "koklear amplifikator" gorevi gordiigii yoniindedir.
Bu hipotez, deney farelerin dis tiiy hiicreleri yok edildiginde veya dis tiiy hiicrelerinden
prestin c¢ikarildiginda, isitme esiginin 40 ile 50 dB arttigin1 ve frekans seciciliginin

bozuldugunu gosteren lezyon ¢aligmalarindan gelmektedir (Roeser vd., 2007, ss. 65).

Sesler, 50 dB HL seviyesinde ve tizerinde oldugu zaman, skala mediada olusan titresim
miktari i¢ tily hiicresinin stereosilyalarini hareket etmesine ve ig tiiy hiicrelerinde sinir
aktivasyon potansiyeli olusturmasina yeterli olmaktadir. Ancak, ses 50 dB HL’in altina
diistigii zaman tektorial membranin olusturdugu kesme kuvveti (Shear force) i¢ tiy
hiicrelerinin stereosilyalarinin hareket etmesine yetecek miktarda olmaz ve i¢ tily
hiicrelerinin hareketi durur. Bu noktada dis tiiy hiicreleri devreye girer ve elektromotilite
Ozelligini kullanarak tektorial membranin titresim miktarini arttirarak i¢ tiiy hiicrelerin
stereosilyalarinin hareketinin devam etmesini ve sonucunda aksiyon potansiyellerini

olusturmasini saglar (Cranford, 2010, ss. 42).

Dis tiiy hiicresinin lateral duvarinda yer alan prestin molekiilii Sekil 16°da gosterilmistir.
Skala ortamindan gelen potasyum (K+) iyonlari, silyalarin iistiindeki mekanoelektriksel
transdiiksiyon kanallarindan girer ve bazalda bulunan potasyum (K+) kanallarindan ¢ikar.

Hem afferent hem de efferent sinapslar hiicrenin tabaninda bulunur (Ashmore, 2019).
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Sekil 16. Dis tiiy hiicresinin lateral duvarinda yer alan prestin molekiilii

(Mavi yukar1 yonlii ok efferent sinapsi, kirmizi agag1 yonlii ok afferent sinapsi gostermektedir)

(Kaynak: Ashmore, 2019)

2.4. Afferent Isitsel Yol

Tily hiicreleri, Rosenthal’s kanalinda bulunan bipolar spiral ganglion hiicrelerinin
dendritleri tarafindan innerve edilir. Bu bipolar hiicrelerin aksonlar1 VIII. kranial sinirin
koklear boliimiinii olusturur ve medulla'nin her iki yaninda dorsal ve ventral koklear
niikleuslarda son bulur. Koklear nukleuslardan kortekse dogru isitme yollarindaki ana
nukleuslar, sirayla asagidan yukariya dogru verilmistir (Dhingra, P., 2018, ss. 15;
Dhingra, S., 2018, ss. 15).

«  Koklear Nukleus

»  Superior Olivary Complex
» Lateral Lemniscus

* Inferior Colliculus

«  Medial Geniculate Body

« Auditory Cortex
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Koklear niikleus, isitme sistemindeki ¢oklu duyusal bilgiyi birlestiren merkezi sinir
sisteminin ilk duragidir. VVI11. kranial sinir kokleadan ¢iktiktan sonra beyin sapina girer
ve beyin sapinda bulunan koklear niikleusa girdikten sonra ayrilarak ascending ve
descending dal olusturur. Posteroventral koklear niikleus (P\VCN), dorsal koklear niikleus
(DCN), anteroventral koklear niikleus (AVCN) olmak iizere ii¢ bolimden olusur
(Eggermont, 2017, ss. 83; Eliades ve Tsunada, 2018, ss. 454). Ascending dal AVCN’da
sona ererken, descenting dal PVCN’u ve DCN’u innerve eder (Hutson, 1997, ss. 385).
Dorsal kisim, kokleanin algak frekans bolgelerinden gelen sinir liflerini, ventral kisim ise

yiiksek frekans bolgelerinden gelen sinir liflerini alir (Sahli, 2017, ss. 50).

Koklear niikleuslardan lifler trapezoid body’e dogru ilerler ve burada sinir liflerinin
cogunun (yaklasik tgte ikisi) koklear niikleuslardan superior olivary kompleksi’ine
caprazlasma yaparak merkezi isitsel sinir sisteminde binaural representation (her superior
olivery kompleksinin ve niikleuslarin her iki kulaktan bilgi almasi) saglar ve binaural
representation ses kaynaginin lokalizasyonunun belirlenmesi i¢in 6nemlidir. Superior
olivary kompleks (SOC) genel olarak, isitsel bilgileri bir araya getirir. Medial superior
olivary kompleks (MSOC) ve lateral superior olivary kompleks (LSOC) olmak {izere iki
kisimdan olusur. Beyin sapinin her iki tarafindaki superior olivary kompleks (SOC), sesin
kaynaginin lokalizasyonunu bulmak i¢in her kulaktan gelen sesin zaman ve
yogunlugundaki (siddetindeki) farkliliklar1 analiz eder. MSOC diisiik frekanslarin
isitilmesinde 6nemli rol oynar, 6zellikle binaural isitmeyi olusturmak igin sag ve sol
kulaktan diisiik frekansli sesleri isitmeyi entegre ederek, sag ve sol kulak arasindaki sesin
zaman farkini belirleyip sesin lokalizasyonunu saglar. Trapezoid body’de sinir liflerinin
kivrilmasi nedeniyle, SOC’deki her bir superior niikkleus, her iki kulaktan da bilgi alir.
MSOC, merkezi isitme sisteminde iki kulaktan gelen bilginin entegrasyonunu yapan ilk
yerdir. LSOC yiiksek frekanslarin isitilmesinde énemli rol oynar ve sesin siddetindeki
degisiklere gore sesin lokalizasyonunu saglar. Ek olarak, medial ve lateral SOC'ler
stapedius refleksinden sorumludur. Stapedius kasinin yiiksek sesler sirasinda kemikgik
zinciri sertlestirmek i¢in kasilmasini saglar ve bdylece kokleanin zarar goérmesini onler.
SOC, sesin ¢ok yiiksek olup olmadigini belirler ve yiiksekse, her iki kulakta kemikg¢ik
zinciri sertlestirmek igin fasiyal sinirden stapedius kasina bir sinyal gonderir. Bu hareket,
stapesi oval pencereden disar1 ¢ekerek, titresimlerin yogunlugunu azaltir ve kokleadaki

tily hiicrelerini korur (Rouse, 2019, ss. 227-228, Seikel vd., 2010, ss. 502-503).
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Beyin sapinda yer alan lateral lemniscus, superior olivary kompleks seviyesinde baslar
ve inferior kollikulusta sona erer. Kontralateral dorsal koklear ¢ekirdegin lifleri, dogrudan
lateral lemniscus yoluyla inferior kollikulusun merkezi ¢ekirdegine ulasir. Koklear
¢ekirdegin ventral kisminin lifleri trapezoid body seviyesinde gaprazlanir ve daha sonra
lateral lemniscus'u inferior kollikulusun merkezi g¢ekirdegine kadar takip eder. Hem
medial hem de lateral superior olivary niikleusdan ¢ikan lifler, inferior kollikulusun
merkezi ¢ekirdegine ipsilateral olarak ulasir. Medial superior olivary niikleus inferior
kollikulusun merkezi ¢ekirdegine hem ipsi hem de kontralateral olarak ¢ikint1 yapar
(Amunts vd., 2012, ss. 1278). Lateral lemniscus’un fonksiyonu tam olarak bilinmemekle
birlikte, zamansal ¢ozliniirliige sahip ve sesteki hem amplitiid degisikliklerine hem de

zamanlama degisikliklerine hassas yapidir (Sahli, 2017, ss. 51).

Inferior colliculus, isitsel yolun orta beyin niikleusudur. Santral niikleus, dorsal korteks
ve lateral korteks olmak tizere ii¢ kisimdan olusur. Dorsal korteks, somotoduyusal ve
akustik girdilerden sorumlu iken, santral nukleus isitsel refleks aktivitelerinde gorev alir
(Sahl1, 2017, ss. 51). Inferior colliculus diger baz1 kranial sinirlerin motor niikleuslart ile
baglant1 kurarak auropalpebral refleksden (goz kirpma refleksi) sorumludur. Ayrica
frekans analizi ve konugmay1 ayirt etme de gorev alir, iki kulak arasindaki siddet ve

zaman farkliliklarina duyarlidir (Incesulu, 2017, ss. 40-41).

Talamusun alt dorsolateral yiizeyinde bulunanan medial geniculate body, ventral, dorsal
ve medial olmak iizere {i¢ bolime ayrilir. Ventral boliimdeki hiicreler birincil olarak
akustik uyaranlara yanit verirken, diger boliimler hem somatosensoriyel hem de akustik
uyarana yanit veren ndronlar icerir (Roeser vd., 2007, ss. 68). Medial bdliim, temporal
lobun diger kisimlari ile dorsal boliim ise cerebellum’un assosiasyon kisimlar ile iligki
icindedir (Sahli, 2017, ss. 52). Ayrica medial geniculate body ses lokalizasyonu ve

frekans analizinde gérev alir (Incesulu, 2017, ss. 40-41).

Merkezi isitsel yol, temporal gyrustaki temporal lobun iist kisminda bulunan ve Heschl’s
gyrus olarak bilinen primer isitsel kortekste (Brodmann 41. ve 42. alani) sona erer.
Kokleada baglayan ve merkezi isitme sisteminin geri kalaninda da siirdiiriilen tonotopik
organizasyon, isitme korteksinde de korunur. Bagka bir deyisle, bu alanda ses frekansina

0zgl noronlar vardir. Bir grup néron diisiik frekanslara tepki verirken, diger grup néronlar
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daha yiiksek frekanslara tepki verir. Islevsel olarak, Brodmann 41. ve 42. alani sesi bulur,
algilar ve ayirt eder (Rouse, 2019, ss. 230).

Merkezi isitsel yolun baglantilar1 Sekil 17°de gdsterilmistir.

) between cochlea
andacousfic area
of cortex:

N Low tones
I Middle tones

Trapezoid body (ventral acoustic stria)

Sekil 17. Merkezi isitsel yolun baglantilar:
(Kaynak: McFarland, 2015, ss. 199)
2.5. Efferent Isitsel Yol

Olivocochlear efferent lifler, sol ve sag superior olivary komplekslerden (SOC)
kaynaklanir, vestibiiler sinir yoluyla kokleaya uzanir, isitsel sinir afferent lifleri ile

birlikte kokleaya girer ve corti organinda sonlanir. Efferent isitsel yol, superior olivary
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kompleksi kokleya baglayan olivokoklear sistemdir (Lopez-Poveda, 2018; May vd.,
2004).

Ramussen tarafindan olivokoklear lifler ilk olarak, kontralateral veya ipsilateral SOC
kaynakli olup olmadiklarina bagli olarak capraz ve ¢apraz olmayan tipler olarak
simiflandirilmistir. Daha sonraki g¢alismalarla olivokoklear efferent liflerinin, hiicre
govdelerinin SOC'deki konumuna ve sonlanma yerine gore medial ve lateral olarak

smiflandirilmistir (Brown, 2011, ss. 17-18; Lopez- Poveda, 2018).

Lateral olivokoklear (LOC) ve medial olivokoklear (MOC) lifler, lateral ve medial
olivokoklear niikleuslardan kaynaklanir ve her iki kokleaya ulasan olivokoklear demeti
(OCB) olusturur. Her kokleaya giren OCB beyin sapinin her iki tarafindan LOC ve MOC
lifleri igerir. Hayvanlar lizerinde yapilan ¢alismalarda, elektriksel stimiilasyon veya
akustik uyaran kullanilarak MOC liflerinden dogrudan kayitlar yapilmistir. Elektriksel
stimiilasyon kullanilarak LOC liflerin aktivitesinin dogrudan kaydina dair higbir rapor
yoktur ve LOC liflerinin akustik olarak stimiile edilip edilemeyecegi belli degildir. Bu
nedenle MOC sistemi hakkindaki bilgi, LOC sistemindekinden daha fazladir (Dhar ve
Hall, 2011).

Medial olivokoklear (MOC), i¢ kulagi kontralateral ve ipsilateral innerve eder ve yiiksek
frekans isitmeye hassas olup kulaklar aras1 zaman ve faz farklarinin algilanmasini saglar.
Lateral olivokoklear (LOC) liflerin, biiyiik bir kismi ipsilateral projeksiyon yapar ve algak
frekans isitmeye hassas olup kulaklar arasi frekans ve siddetin degisikliklerinin

algilanmasini saglar (Ciuman, 2010).

Sag kulak kokleasinin olivokoklear reflekslerinin sematize edilmis anatomik goriiniimii
Sekil 18’de gosterilmistir. Sol lateral olivokoklear (LOC, yesil renk) ve medial
olivokoklear (MOC, mavi ve kirmiz1 renk) néronlarin konumlarint gostermektedir. Sag
kulaga ipsilateral ve kontralateral MOC refleksleri i¢in yollar, olivokoklear demete
(OCB, sar1 renk) katilana kadar sirastyla mavi ve kirmizi olarak gosterilir. LOC ve MOC
noronlarindan gelen aksonlar, c¢aprazlasmis OCB ve c¢aprazlasmamis OCB
bilesenlerinden olusan olivokoklear demeti (OCB) olusturur. Caprazlasmis OCB

dordiincii ventrikiill yakininda yerlesmistir. Koklear niikleustaki S seklindeki gri yapi,
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lateral superior olivary ¢ekirdegi ve bunun medialindeki gri yap1, medial superior olivary
¢ekirdegidir (Guinan, 2006).

Auditory Auditory

Contralateral Brainstem Cross-section Ipsilateral
Cochlea Cochlea

Sekil 18. Sag kulak koklea’nin olivokoklear reflekslerin sematize edilmis anatomik
gorinimii
(Kaynak: Guinan, 2006)
Ipsilateral kokleadaki dis tiiy hiicrelerindeki MOC néronlarinin ve isitme siniri liflerinin

dendritlerindeki LOC noéronlarinin sonlandigi Corti organinin semast sekil 19°da

gosterilmektedir (Guinan, 2006).

Inner Hair

Cell —__ Outer

Hair

Auditory Cells

Nerve

5o

—— "--.______‘_ a_sllar Membrane

Medial Olivocochlear
Lateral (MOC) Efferents

Olivocochlear
LOC) Efferents

Sekil 19. MOC ve LOC néronlariin sonlandigi corti organi semasi
(Kaynak: Guinan, 2006)
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2.5.1. Olivokoklear Akustik Refleksler

Hem MOC hem de LOC néronlar isitsel innervasyon alir ve akustik reflekslerin son

yollaridir (Guinan, 2006).

Sag kulaktaki ipsilateral MOC akustik refleksi i¢in yollar (Sekil 18'de mavi ve sari ile

gosterilen yollar) sirasiyla:

Sag kulak ipsilateral kokleaya gelen ses, ipsilateral isitme sinirinde uyari
olusturur, olusan uyari ipsilateral posteroventral koklear niikleus yer alan

internéronlari innerve eden isitsel sinir liflerini uyarir.

Koklear niikleuslarda bulunan interndronlarin aksonlari, kontralateral (sol)

taraftaki MOC noéronlarini innerve etmek i¢in beyin sapinda ¢aprazlasma yapar.

Kontralateral MOC noronlari, sag ipsilateral refleks yolunu tamamlamak i¢in
olivokoklear demette gaprazlasma yaparak sag kokleaya projeksiyon yaparak

sag kokleaya ulasir.

Sag kulaktaki kontralateral MOC akustik refleksi igin yollar (Sekil 18'de kirmiz1 ve sar1

ile gosterilen yollar) sirasiyla:

Kontralateral isitsel sinir lifleri, kontralateral posteroventral koklear niikleusta

yer alan internéronlari innerve eder.

Interndronlarin aksonlar1 beyin sapinda caprazlasma yaparak ve ipsilateral

taraftaki (sag) MOC néronlarini innerve eder.

MOC noéronlari, kontralateral refleks yolunu tamamlamak igin olivokoklear

demette ¢aprazlagsma yapmayarak ipsilateral taraftaki (sag) kokleaya ulasir.

Kontralateral refleks yolu trapezoid body’den geger ve ¢aprazlasmayan MOC liflerini

kullanan tek capraz reflekstir. Ipsilateral refleks yolu, trapezoid body ile baglantili ve

caprazlasan MOC liflerinden gegen ¢ift capraz reflekstir (Guinan, 2006).
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2.5.2. Olivokoklear Efferent Sistemin Fonksiyonu

Olivokoklear (OC) efferent sisteminin i¢ kulaktaki yapilari, dis tily hiicrelerinden ig tiiy
hiicrelerine ve koklear sinir lifleri arasindaki sinapsa kadar, yiiksek siddetli seslerde sesin
siddetinde meydana gelen kii¢iik degisikliklerin isitme kaybi tizerinde biiyiik bir etkiye
sahip olmasi nedeniyle akustik travmaya karst korumasi, arka plan giiriiltii varliginda
akustik sinyallerin daha iyi algilanmasi, sesler aras1 duyarliligin dengesi ve isitmeye veya
gorsele yonelik dikkat sirasinda koklear duyarliligin modiilasyonu, ses kaynaklarinin
lokalizasyonunu belirleme gibi bazi biligsel islevler de dahil olmak iizere, olivokoklear
efferent sisteme g¢esitli islevler atfedilmistir. Tinnitus gibi bazi klinik patolojilerin
etiyolojisinde veya tedavisinde efferent sistemin olasi bir rol oynadigina dair kanitlar
vardir. Ek olarak, ¢alismalar medial olivocochlear (MOC) refleksin igitsel algisal
egitimden elde edilen basariy1 ongdrdiigiinii ve isitsel algisal egitimle elde edilen basariy1
6lgmek i¢in kullanilabilecegini de bildirmistir. (Burguetti ve Carvallo, 2008; Delano ve
Elgoyhen, 2016; Lotfi vd., 2019; Kalaiah vd., 2018; Marshall ve Miller, 2015).

2.5.3. Olivokoklear Efferent Sistemin Degerlendirilmesi

Efferent isitme yollar1, hayvanlarda elektriksel ve akustik uyaranlarla aktive edilebilir;
insanlarda bu tiir aktivasyon, iki objektif non-invaziv yontemle yapilabilir. Bunlar,
akustik reflekslerin gozlenmesi ve otoakustik emisyonlarin supresyonudur. Akustik
refleks esik analizi, orta kulagin mekanik durumunu kontrol etmede efferent yollarin
roliinii degerlendirmeyi ve beyin sap1 isitme yollart hakkinda bilgi saglar (Burguetti ve
Carvallo, 2008).

Otoakustik emisyonlar (OAE’s), efferent noral aktivitenin objektif degerlendirmesi
kullanilabilmektedir. Otoakustik emisyon supresyonu ile medial olivokoklear’in
uyarilmasi dis tiiy hiicre hareketini azaltarak koklear amplifikasyon kazancini ve baziler
membranin titresimini azaltir. Kontralateral kulaktan verilen giiriiltii sonucunda azalan
otoakustik emisyon amplitiidleri, medial olivokoklear refleksinin varligini gosterir (Attias
vd., 1996; Demirel Aksoy vd., 2019).
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2.6. Otoakustik Emisyonlar (OAE’s)

Otoakustik emisyonlar (OAE's), kokleanin duyusal tiiy hiicrelerinin isitsel uyarima yanit
vermeleri sonucunda kokleada ortaya ¢ikan ve kokleadan dis kulak kanalina dogru
yayilan seslerdir. Bu sesler, "koklear amplifikator" olarak bilinen, isitme hassasiyetine ve
isitsel ayirt etmeye katki saglayan koklear mekanizmanin bir yan iriinii olarak ortaya
cikar. OAE'lar kokleanin corti organinda yer alan dis tiiy hiicrelerinin elektromotilite
Ozelliginin (kisalabilme-uzamabilme 6zelligi) bir sonucudur ve dis kulak kanalina
yerlestirilen hassas, kii¢iik mikrofon tarafindan algilanabilir ve kaydedilebilir (Bess ve
Humes, 2008, ss. 68; Kemp, 2002).

2.6.1. Otoakustik Emisyonlarin Olgiilmesi

OAE'lar1 6lgmek i¢in bir kayit sisteminde, dis kulak kanalina yerlestirilen prop sistemi
bulunmaktadir. Prop sistemi igerisinde, OAE’lar1 kaydedecek hassas, kiigiik mikrofon
disinda akustik uyaran veren hoparlor ¢ikist bulunur. Transient uyarilmis otoakustik
emisyon (TEOAE), stimulus frekans otoakustik emisyon (SFOAE), spontan otoakustik
emisyon (SOAE) olglimlerinde bir hoparloér ve bir mikrofon ¢ikisi, distorsiyon tiriinii
otoakustik emisyon (DPOAE) 6lglimiinde ise iki hoparlor ve bir mikrofon ¢ikisi bulunur.
Uyaran veya uyaranlar hoparlorden dis kulak kanalina iletilir ve orta kulak araciligiyla i¢
kulagin corti organinda yer alan dis tily hiicrelerine aktarilan uyaranin etkisiyle, dis tiiy
hiicrelerinde olusan ses enerjisi, orta kulak aracilifiyla dis kulak kanalina iletilir ve
mikrofon tarafindan kaydedilir. Mikrofon ile kaydedilen sesler, bir bilgisayarda veya
bagimsiz bir ekipman pargasinda yer alan bir analogdan dijitale doniistiiriicii araciligiyla
cevrilir ve yanitlar averajlanarak kaydedilir. Sonug olarak kaydedilen sesler hangi OAE
tipi i¢in gerekliyse uygun sekilde analiz edilir. Cevresel ve/veya hastadan kaynaklanan
giiriiltii seviyesi, OAE kayitlar1 iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Yiiksek giiriiltii
seviyeleri, diisik amplitidlii OAE'lar1 engelleyebilir.  Giiriiltiiniin ~ etkilerinin
azaltilmasina i¢in ¢esitli faktorler yardimer olabilir. Birinci faktor olarak, test yeri olarak
sessiz veya miimkiinse sese karsi izole edilmis bir oda segilerek giiriiltii miktarini en aza
indirilebilir. ikinci faktdr olarak, test edilen hastanin durumu degerlendirilmelidir.
Aglayan veya huzursuz olan bir bebek veya cocuk tarafindan iiretilen yiiksek giiriiltii
seviyeleri, testin yapilmasini zorlastirabilir. Ebeveynlere test sirasinda bir bebegin

uykuda olmas1 gerektigi konusunda dnceden uyarilabilir. Yetiskin hastalara ve biiyiik
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cocuklara, test sirasinda hareketsiz ve sessiz kalmalari i¢in talimatlar verilmelidir. Son
faktor olarak, uygun bir prop yerlesimi yapilmalidir. Uygun prop yerlesimi, genellikle
cevresel giiriiltiilerin etkilerini azaltmanin yam sira, diisiik frekansli uyaran enerjisinin

kaybin1 6nler (Fitzgerald ve Prieve, 2015, ss. 359; Serbetgioglu ve Dizdar, 2017, ss. 136).

2.6.2. Otoakustik Emisyonlarin Tipleri

OAE’lar, iiretim mekanizmalarina veya kullanilan uyaran tiirtine gére siniflandirilabilir.
Akustik uyaran olmaksizin spontan OAE ve akustik uyaranla ortaya ¢ikan uyarilmis OAE
olmak iizere ikiye ayrilir. Uyarilmig OAE, uyaran tiirii ve 6l¢lim prosediirlerine gore alt

tiplerine ayrilir.

2.6.2.1. Spontan Otoakustik Emisyonlar (SOAES)

SOAE’lar, akustik uyarim olmadan kaydedilen emisyonlardir ve normal isiten kulaklarin
%40-60"1nda 6lciilebilir. Isitme kaybmin 30 dB HL iizerinde oldugu frekanslarda elde
edilmez. SOAE amplitiidii —10 ile 20 dB SPL arasinda degisir ve genellikle 1000 Hz-
3000 Hz arasinda pikler olarak ortaya ¢ikar. SOAE’larin normal isiten kulaklarda
goriilme olasiliginin yiiksek olmasi, bir kulakta bir veya birkag SOAE c¢ikmasi, farkli
kulaklarda farkli frekanslarda c¢ikmasi, smirli frekans aralifinda goézlenmesi ve
amplitiidlerinin  degiskenlik gostermesi klinik yararliligi agisindan dezavantaj
olusturmaktadir. Bununla birlikte bir kulakta SOAE’larin elde edilememesi durumunda
nasil yorumlanmasi gerektigi tartismalidir. Bu tip emisyonlarin tinnitus ile baglantili
ortaya ¢iktigi diisiiniilmekteydi, ancak bu goriis yapilan calismalarda SOAE’larin
tinnutusu olan kisilerde veya tinnutusu olmayan kisilerde de ¢ikmasi nedeniyle gegerlilik
kazanmamistir (Bess ve Humes, 2008, ss. 149; Gelfand, 2016, ss. 316; Serbetcioglu ve
Dizdar, 2017, ss. 139).

2.6.2.2. Uyarilmig Otoakustik Emisyonlar (EOAESs)

Stimulus(Uyaran) Frekans Otoakustik Emisyonlar (SFOAES)

SFOAE kulaga diisiik siddette uzun siireli sabit saf ses uyaranlar verilmesiyle ortaya

cikar. Bu tip OAE’lar frekansa spesifik olmasina ragmen cevaplar ile saf ses uyaranlarin
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ayr1 olarak algilanmasi diisiik siddette uzun siireli ve sabit saf ses uyaranlarin verilmesi
nedeniyle zordur (Sagiroglu vd., 2014). Frekansa spesifik 6l¢iim yapmasiyla yarali bilgi
saglayabilir ancak teknoloji ve analiz agisindan dezavantaji olmasi nedeniyle klinikte

kullanimin1 yayginlasmamustir (Gelfand, 2016, ss. 317).

Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (DPOAE)

DPOAE!'lar es zamanh verilen iki farkli saf ses sinyaline yanit olarak koklea’da iiretilen
cevaptir. 1ki farkli saf sef uyaranma kokleanin non-lineer cevabi olarak ve farkli
frekansta, verilen uyarana ait farkli bir ses meydana gelir, bu sese distorsiyon iiriinii
(distortion product) denir (Batuk, M., 2018, ss. 66; Batuk, I. T., 2018, ss. 66).

Iki farkli saf ses uyaranindan fl, diisiik frekans bileseni; f2 ise yiiksek frekansl
bilesenidir. DPOAE tarafindan dlgiilen en yaygin distorsiyon {iriinii, en biiyiik amplitiide
sahip 2f1-f2 frekansindaki distorsiyon iiriiniidiir. Ornegin, f1 frekans: 1000 Hz ve 2
frekansi 1300 Hz ise, distorsiyon {irlinii 2f1-f2 frekansinda olusan 700 Hz’dir. Emisyon,
sabit frekans oran1 f2/f1=1.2 olan iki saf ses frekansina (f2>f1) yanit olarak iretilir.
Ornegin, £2/f1=1.2 oldugunda, f1 frekans1 1000 Hz ise, f2 frekans1 1200 Hz'dedir. Uyaran
siddeti, yiiksek frekansli saf ses (f2) i¢in L2: 55 dB SPL ve diisiik frekansli saf ses (f1)
igin L1:65 dB SPL’dir. L1 siddet seviyesi L2 siddet seviyesinden 10 dB daha fazladir
(Bess ve Humes, 2008, ss. 151; Roeser vd., 2007, ss. 1113).

DPOAE'lar, genellikle 1000 Hz-6000 Hz frekans arasinda kaydedilir ve sinyal/giiriilti
(SNR) oran1 6 dB’den biiyiik oldugu durumda kabul edilir. DPOAE kaydinin analizi,
DPOAE"un amplitiidiine, saf ses uyaran 6zelliklerine ve sinyal/giiriiltii (SNR) oranina

bakilmasini igerir (Kramer ve Brown, 2019, ss. 250).

DPOAE'nun amplitiidii, uyaranin siddet seviyesiyle artar. DPOAE'lar frekansin
fonksiyonu olarak elde edilir. Bu 6zellige dayanan DPOAE 1/O fonksiyonu ve DP-gram
olmak tizere iki tiir DPOAE ol¢iimii vardir. DPOAE 1/0 fonksiyonu, frekans sabit
tutulurken uyaran siddet seviyeleri yiikseltilmesi yontemidir. DP-gram 6l¢iimii, uyaran
siddet seviyesi sabit tutulurken, 6l¢iimlerin diisiik frekanstan yiiksek frekansa dogru

kaydedilmesi yontemidir (Gelfand, 2016, ss. 319).
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Transient Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar (TEOAE)

TEOAE’lar, kisa siireli uyaranin verilmesinin ardindan ortaya ¢ikar. Click (genis bantli)
uyaran veya tone burst (frekansa spesifik) uyaran verilmesiyle olusur. Click uyaran genis
frekans spektrumuna sahiptir ve baziler membranin genis boliimiinii uyarmasi nedeniyle
olusan OAE’larin frekans spektrumu genistir. Click uyaran kullanildiginda emisyon
cevaplar1 1000 Hz-4000 Hz arasindaki normal fonksiyon gosteren dis tiiy hiicrelerinden
olusurken, tone burst uyaran kullanildiginda ise frekansa spesifik olmasi nedeniyle
frekansa 0zgli yanitlar olusur. TEOAE’lar zaman etki alanli averajlama (uyaranin
olusturdugu sinyali giiriiltiiden ayirma) iglemiyle giiriiltii koklear yanittan ayrilabilir. Dig
kulak kanalindan verilen uyaranin bitis zamani ile bu uyarana karsi olusan OAE’larin
olusma zamani c¢akisabilir. Bu nedenle uyarana bagli ortaya ¢ikan artefaktlarin
Onlenebilmesi i¢in kayittan ilk bes milisaniyelik boliimii yanittan ¢ikartilir ve clik uyaran
ile yanit kontamine olmadan kaydedilir. Bu uygulama kokleanin bazal kisminda yer alan
yiksek frekansli dig tily hiicrelerinin olugturdugu OAE’larin  kaydedilmesini
zorlagtirmaktadir (Kramer ve Brown, 2019, ss. 246; Serbetcioglu ve Dizdar, 2017, ss.
137).

TEOAEFE’lan click uyaran siddeti 80-85 dB SPL seviyesinde verilerek olgiiliir. Click
uyaranla 6l¢iilen genis spektrumlu cevaplar analiz edilir. Emisyonun ampliitiid ve frekans
bilesenleri spektral yanit grafiginde gosterilir. Arka plan giiriiltiiniin tahmini, dalga formu
A ve B bufferlarindan gelen cevaplarin, A bufferindan gelen cevaplarin B bufferindan
gelen cevaptan ¢ikarilmasiyla yapilir. TEOAE analizinde kullanilan, olusan cevaplarin
tekrarlanabilirligi, A ve B bufferlarinin dalga formlari iligkilendirilerek, A bufferinin B
bufferina hangi oranda benzedigine bakilip yiizde olarak ifade edilir ve dalga formunun
spektral analizi temporal yanit grafiginde gosterilir. Korelasyon ya da tekrarlanabilirlik
yiizdesi %100 ise tekrarlanabilir olarak kabul edilir. Klinik kullanimda korelasyon orani
%380’den biiylik olmasi ve emisyon cevabinin amplitiidii giiriiltiiniin amplitiidiini
astiginda yani SNR’nin 6 dB’den biiyiik oldugu durumlarda emisyon cevabi kabul edilir
(Stach, 2010, ss. 385).

TEOAE kayit ve analiz ekran1 Sekil 20°de gosterilmektedir. Sekil 20A boliimiinde
TEOAE kontrol paneli, Sekil 20B boliimiinde spektral yanit grafigi, Sekil 20C
boliimiinde temporal yanit grafigi, Sekil 20D boliimiinde dis kulak kanali igerisinde yer
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alan prop yerlesiminin zamana gore grafigi, Sekil 20E boliimiinde prop yerlesiminin
frekansa gore grafigi, Sekil 20F boliimiinde ise aciklayict bilgiler (frekans, korelasyon,

emisyon amplitiidii ve SNR degerleri) gosterilmektedir.

i TS Orw— 7 X1 Yo evemetrcs
F ﬂ )

Sekil 20. TEOAE kayit ve analiz ekram

(Kaynak: MADSEN Capella? ve OTOsuite Otoakustik Emisyonlar Modiili)

2.6.2.3. Otoakustik Emisyonlarin Klinik Kullanimi

Odyolojik degerlendirme test bataryasinda yer alan OAE testi ile objektif bilgi elde edilir.
OAE testleri, odyolojik cross-check prensibiyle dogrulama yapilarak degerlendirilmesi
yapilir. Bu degerlendirme yoluyla, isitmenin normal olup-olmamasi konusunda giivenilir
ve dogru bir sekilde yorum yapilabilir. Snaptik iletimden bagimsiz olan OAE’lar prendral
cevaplardir. Sensorinoral isitme kaybinda, koklear veya retrokoklear isitme kaybinin ayirt

edici tanisinda kullanilan non-invaziv bir yontemdir (Pmar ve San, 2021).

Uyarilmig OAE'lar normal isiten kulaklarda elde edilirken; koklear isitme kaybinda
amplitiid degerleri azalabilir veya emisyon cevabi elde edilmeyebilir. Uyarilmis OAE'lar,
dis tiiy hiicresinin islev bozuklugunun hastada isitme kaybina neden oldugunu

degerlendirmek i¢in klinik arag olarak kullanilmaktadir (Lonsbury-Martin vd., 1991).

TEOAE'larin normal fonksiyon gosteren kulaklarda ¢ikmasi beklenir. Koklear isitme
kaybinin 30 ile 50 dB HL’den yiiksek olmasi durumunda emisyon cevaplar1 elde

edilmeyebilir. Orta kulak patolojilerinde (otoskleroz, eflizyonlu otitis media vb.)
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emisyonun elde edilip edilememesi, patolojiye baglidir. DPOAE’larin isitme esiklerinin
25 dB HL’den daha iyi olan kulaklarda gozlemlenebilir ve 40 dB’den fazla isitme
kayiplarinda bulunmayabilir, ancak bu smir verilen uyaran siddetiyle baglantilidir.
Yiiksek uyaran siddeti kullanildiginda, orta ve orta-ileri derecedeki isitme kayiplarinda
diisiik amplitiidlii emisyon cevaplar1 kaydedilebilir (Kramer ve Brown, 2019, ss. 249;
Serbetcioglu ve Dizdar, 2017, ss. 138).

Isitme esiklerine gore otoakustik emisyonlarmn gériilme olasiliginin grafigi Sekil 21°de
gosterilmistir. Siyah ¢izgiye bakildiginda isitme esigi 10 dB HL ve altinda ise normal
emisyon cevabi elde etme olasilig1 %90 ve iizeridir. Isitme esigi 20 dB HL’de iken normal
emisyon cevabi elde etme olasilig1 %0°dir. Yani emisyon cevaplarint normal amplitiidlii
alinmasi igitme esiginin 0-10 dB HL arasinda oldugu, emisyon cevaplariin elde
edilmedigi durumlarda isitme esiginin 0-10 dB HL arasinda olmadigini sdylenebilir.
Kesikli ¢izgiye bakildiginda ise, isitme esigi 40 dB HL’e ulastiginda emisyon
cevaplarinin goriilme olasiligi %0’dir. Her iki ¢izgiden hareketle, emisyon cevaplari
almamiyorsa ve SNR oran1 6 dB’den yiiksek degilse isitme kaybi 40 dB HL ve
lizerindedir. Isitme kaybinin derecesi arttikga emisyonun normal goriilme olasilig1 azalir.
Emisyon cevaplari anormal (emisyon amplitiidii diigiik) ve SNR orani 6 dB’in altinda ise
OAE cevaplari mevcut ama anormal iken isitme esigi 10 dB HL’in iizerinde 40 dB HL’in
altindadir. Emisyon amplitiidii normal oldugu durumlarda isitme esigi 0-10 dB HL
arasinda, emisyon cevaplarinin elde edilmedigi durumlarda isitme esigi 40 dB HL’in
tizerindedir. Bu nedenle emisyon cevaplar1 var ama anormal ise isitme esiginin bulunma
araligi 10 ile 40 dB HL arasindadir. OAE cevaplari ile isitme kaybinin tahmini belli bir
dereceye kadar yapilir. Emisyon cevaplar1 alinamiyorsa isitme kaybi 40 dB’in {izerinde
oldugu ancak isitme kaybinin orta, orta-ileri, ileri veya ¢ok ileri derecede oldugunu

siniflandirmak miimkiin degildir (Oztiirk, 2018).
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Sekil 21. Isitme esiklerine gore otoakustik emisyonlarin goriilme olasihgmin grafigi
(Kaynak: Oztiirk, 2018)

OAE’lar evrensel yenidogan igitme tarama programlarinin bir pargasi olarak yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. OAE’lar davranis testlerini desteklemek amaciyla pediatrik
degerlendirmede, isitme kaybi olmayip isitme kayipli gibi odyolojik sonuglar veren
psddohipoakuzili bireylerin degerlendirilmesinde, ototoksisitenin tespitinde ve takibinde
,meniere hastaliginda, tinnutus, ani gelisen sensorindral isitme kaybinin olasi lezyon
yerinin  belirlenmesinde,  giiriiltii  maruziyeti  sonrasinda  koklear  islevin
degerlendirilmesinde ve kulak hastaliklarinin tedavilerinin etkilerini gormek i¢in ve
gerekli oldugu durumlarda isitme cihazi veya cerrahi segeneklerinin se¢iminde kullanilir

(Abdollahi ve Lotfi, 2011; Pinar ve San, 2021).

34



2.7. Otoakustik Emisyonlarin Kontralateral Supresyonu

Medial olivokoklear (MOC) demeti, efferent sisteminin koklea iizerindeki etkisini
norotransmiter asetilkolin (ACh) araciligiyla uygular. ACh, a9 ve al0 alt birimleri
tarafindan olusturulan dis tiiy hiicrelerinin (DTH) bazolateral yiizeyindeki reseptore
baglanir. ACh katyon kanalindan Ca++ (kalsiyum) iyonlarinin girisi, kalsiyum ile aktive
olan K+ (potasyum) kanallarinin agilmasini saglar ve potasyum hiicre disina ¢ikarak
DTH’leri hiperpolarizasyon (inhibisyon) olur. Hiperpolarizasyon ve iyon degisiklikleri,
DTH’lerin elektromotilitesini 10 ile 100 ms arasinda hizli bir zaman iginde azaltir.
DTH’lerin 10 ile 100 ms daha yavas bir zaman ic¢inde eksenel sertligi azalir, bdylece
elektromotilitesi artar. DTH’lerin elektromotilitesini degistirmek, baziler membranin ve

genel koklear kazancina yonelik geri bildirimlerini etkiler (Dhar ve Hall, 2011).

DTH’lerin iglevi, descending isitme yolundan, 6zellikle MOC demetinden dogrudan
etkilenir. MOC lifleri DTH'lerle sinaps yapar ve DTH'lerin iyon degisiklikleriyle
uyartlmig  elektromotilitesi iizerinde inhibitér bir etkiye sahiptir. DTH’nin
elektromotilitesi efferent ile uyarilmis inhibisyon etkileri, otoakustik emisyonlarin
(OAE'lar) amplitiidlerinde azalma ve azalmis baziler membran titresimlerinin yani sira
isitsel sinir aksiyon potansiyeli yanitlari da belirgindir (Deeter vd., 2009; Kumar vd.,
2013).

MOC demetinin aktivasyonuna bagli OAE genligindeki azalma "baskilama (supresyon)"
veya "inhibisyon" olarak m1 kategorize edilmeli konusu tartigmaldir. Isitsel literatiirde
supresyon terimi, iki sinyal arasindaki mekanik enterferans icin kullanilir. Inhibisyon,
terimi ise genellikle noral fenomenlerle iliskilendirilir. MOC demetin aktivasyonu
nedeniyle OAE genliginde bir azalmaya atifta bulunurken inhibisyon terimini
kullanilabilir. Bununla birlikte, literatiirde hem supresyon hem de inhibisyon birbirinin
yerine kullanilmaktadir. Akustik reflekste oldugu gibi, MOC demetin OAE'lar tizerindeki
etkisinin Olcililmesinde akustik sinyal yer alir. Spontan OAE'lar disinda OAE'lan
kaydetmek i¢in akustik sinyaller gereklidir. Bu sinyaller, stimulus olarak adlandirilirken,
MOC demeti aktive eden akustik stimulusu tanimlamak i¢in kullanilan terimler arasinda
"supressor stimulus”, "elicitor stimulus” veya "elicitor" yer alir. OAE stimulusu bir
kulaga, elicitor ise kars1 kulaga verildiginde, paradigma genellikle "kontralateral akustik

stimiilasyon" veya "CAS" olarak adlandirilir. OAE stimulusu ile elicitor aym1 kulaga
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verildiginde ise ipsilateral supresyon olarak adlandirilir. Efferent isitme sisteminin
aktivitesini ortaya c¢ikarmak i¢in kullanilan ses, elicitor (6rnegin kontralateral veya

ipsilateral elicitor) olarak kullanilmaktadir (Dhar ve Hall, 2011).

MOC sistemi ipsilateral, kontralateral veya bilateral elicitor ile uyarilabilir. Isitme
sisteminin OAE o6l¢iimii ve efferent aktivasyon i¢in uyarmanin bazi dezavantajlari
olabilir. Efferent yanit1 olusturan herhangi bir elicitor akustik refleksi uyarabilir. Elicitor
ipsilateral olarak sunuldugunda, OAE wuyarami ile baziler membranda mekanik
enterferansa neden olabilir. Bu nedenle, elicitoriin ipsilateral ve kontralateral verilmesi,
ol¢tim i¢in potansiyel olarak MOC efferentlerinin, akustik refleksinin ve mekanik
enterferansin etkisini yansitabilir. Mekanik enterferans, akustik refleksten veya MOC
efferentlerinden daha hizli zaman skalasinda olusur. Bununla birlikte, akustik refleks ve
MOC efferentlerinden kaynaklanan etkilerin zaman skalas1 benzer oldugu igin ayirt
edilmesi zorlasir. Kontralateral elicitor kullanmak, mekanik enterfaransin etkisini ortadan
kaldirabilmesine ragmen, akustik refleksi aktive etme olasiligi vardir. Akustik refleksin
aktivasyonu, elicitor ve emisyon uyaraninin siddetini dogru ayarlayarak engellenebilir.
Akustik refleks esiklerini aktive etmemek icin genis band giiriiltii reflex esiklerinin 10-
15 dB altinda verilmesi gerekmektedir (Ceulaer vd., 2001; Kalaiah vd., 2017; Dhar ve
Hall, 2011; Kumar vd., 2013; Picton, 2011, ss. 194).

OAE'nun kontralateral supresyonu, genis band giiriiltii, dar bant giiriiltii, saf ses
kullanilarak elde edilmistir. Bu elicitor sinyaller arasinda genis band giiriiltii ile olugan
OAE'larin supresyon miktar1 en fazla olmasina ragmen saf sesler kullanildiginda
supresyon miktari en az olur ya da supresyon elde edilmez. Supresyon olusturmasi igin
kullanilan genis band giiriiltiinlin siddeti veya band genisliginin artmasi supresyon

miktarini da arttirmaktadir (Ceulaer vd., 2001; Kalaiah vd., 2017).

Klinik kullanimda bilateral, ipsilateral veya kontralateral supresyon olgiimii
yapilmaktadir. Arastirmalarda kontralateral supresyon uygulamalarinda supresyon
miktar1 en az bulunurken, bilateral uygulamada supresyon miktar1 en fazla bulunmustur.
Bilateral supresyon uygulamasinda supresyon miktarinin fazla olmasinin nedeni hem
caprazlasmayan hem de caprazlasan MOC liflerinin aktive olmasi ile agiklanabilir.
Bilateral uygulamada 10 dB’e kadar supresyon elde edilebilirken, kontralateral

uygulamada supresyon miktar1 5 dB’in altinda elde edilebilir. Ancak klinikte bilateral ve
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ipsilateral uygulama ile yapilan supresyon dl¢iimiinde giiriiltiiniin sinyali etkileyebilmesi
sebebiyle dezavantaj olusturur ve analizlerinde kompleks sonuglar verir. Bu nedenle

kontralateral supresyon ile yapilan 6l¢iim diger iki 6l¢lime gore kolay anlasilan sonuglar

vermesi nedeniyle klinikte en siklikla tercih edilir (Berlin vd., 2010; Dhar ve Hall, 2011).

MOC sisteminin islevsel durumunu arastirmak igin her tip OAE uygulanabilir. Bununla
birlikte, DPOAE ve SFOAE’larin klinik uygulamasi, karmasik ve spesifik teknikler
gerektirir. Click uyaran ile kaydedilen TEOAE ol¢liimii, cihazlarin gorece basitligi ve
kullanilabilirligi, rutin klinik MOC arastirmalarinda kullanilmaktadir (Mishra ve Lutman,
2013).

TEOAE kontralateral supresyon dl¢iimiinde, nonlinear polaritenin kullanilmasi, cevap
amplitiidleri olumsuz etkilemektedir. Nonlinear polarite, MOC etkisinin lineer kismini
analiz dis1 birakir ve bir MOC etkisinin hangi kismini analiz dig1 biraktigi veya kalan
MOC etkisinin analiz dis1 birakilan bolimle ayni ozelliklere sahip olup olmadigi
bilinmemektedir. Bu nedenle kontralateral supresyon olgiimii yapilirken lineer polarite
tercih edilmelidir (Guinan, 2006). Hood vd., (1996) sabit ve degisen giiriiltii varliginda
linear polaritede farkli siddetli Kklik uyaran seviyelerinde maksimum TEOAE
supresyonunu arastirdiklari caligmalarinda, herhangi bir klik uyaran siddeti i¢in, giiriiltii
seviyesi arttikga supresyon miktarinin arttigini ancak supresyon miktarinin, giriltii
seviyesi sabit tutuldugunda, daha diisiik klik uyaran seviyeleri i¢in daha yiiksek oldugunu
ve bunun diisiik siddet seviyelerinde aktif koklear siire¢ ve efferent fonksiyon ile TEOAE
supresyonu arasindaki iligki ile tutarli oldugunu ve 60 dB SPL siddetinde klik uyaran, 65
dB SPL siddetinde genis band giiriiltii kullanarak, crossover ve orta kulak kas refleksi ile
kontaminasyonunu en aza indiriken TEOAE kontralateral supresyonun en iist diizeye
¢ikarabileceklerini belirtmislerdir. TEOAE kontralateral supresyon 6lgiimiinde kullanilan
klik uyaran linear polarite ve supresyon etkisinin daha biiyiik olmasi amaciyla 80 dB SPL
yerine 55-60 dB SPL verilmesi gerekmektedir (Dhar ve Hall, 2011). Litaratiirdeki
calismalardan hareketle, ¢calismamizin supresyonsuz TEOAE o6l¢iimlerinde 80 dB SPL
nonlinear polaritede klik uyaran, supresyonlu TEOAE olglimlerinde ipsilateral kulaktan
60 dB SPL linear polaritede klik uyaran ve kontralateral kulaktan 60 dB SPL genis band

giirtiltii verilerek gerceklestirilmistir.
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TEOAE supresyonu test protokolii Tablo 2.1’de verilmistir

Tablo 2. 1. TEOAE supresyonu test protokolii

TEOAE UYARAN PARAMETRESI

Uyaran Tipi

Uyaran Polaritesi

Klik uyaran

Supresyon 6l¢limii i¢in polarite, linear polarite ya da alternating
polarite olarak adlandirilan polarite segilir

Uyaran Siddeti Klik uyaran 80 dB SPL yerine, 55-60 dB SPL arasinda
verildiginde supresyon etkisi daha biiytktiir
ELICITOR OZELLIKLERI

Stimilasyon Modu

Tipi

Frekans Ozellikleri

Durasyon

OAE ile Zaman
Aralig

Siddet

Binaural Ol¢glimde 10 dB ve iizeri supresyon olustururken,
kontralateral 6l¢limde 1-4 dB arasi supresyon olusur

Giriiltii saf sese gore daha etkilidir. Ayrica genis band giirtilti,
dar bant giiriiltiiye gore daha etkilidir

Supresyon miktari, genis band giiriiltii icin dar bant ve saf ses
elicitore gore daha fazladir

Elicitorun 400 ms’ye kadar uzatilmis durasyonu daha fazla
supresyon olusturur. Klinik olarak, OAE’larin kontralateral
supresyonunun klinik 6l¢iimii icin elicitorun siirekli olarak
verilmesi gerekmektedir

Ipsilateral veya binaural supresyon ile ‘’forward masking”’
paradigmasina benzer sekilde, elicitorun verilmesi ile OAE
stimulusun verilmesi arasinda en az 10 ms’lik bir aralik nerilir

60-75 dB SPL’e kadar artan elicitor siddetiyle supresyon miktari
artar. Kontralateral ol¢iimde elicitor siddetin >75 dB SPL’i
gecmemesi Onerilir

(Kaynak: Dhar ve Hall, 2011)

Kontralateral supresyon dl¢timii i¢in, bir OAE cihaz1 ve diger kulaga bir elicitor sinyali

iletmek icin ayr1 bir cihaz gerektirir. Elicitor genellikle odyometre, timpanometre,

elektrofizyolojik dl¢iim cihazi gibi ses kaynagindan manuel olarak verilen genis bant

giiriiltidiir. TEOAE'lar ilk 6nce rutin dl¢iimde oldugu gibi dlgiiliir ve kaydedilir. Daha
sonra, TEOAE kaydi tekrar 6l¢iiliirken yaklasik 60 dB SPL siddetinde genis bant giiriiltii,

test stiresi boyunca kontralateral kulaga verilir. Analiz, kontralateral giiriiltiisiz TEOAE

amplitiidlerinin  Ol¢lilmesini ve girilti varliginda TEOAE amplitiidlerinde (dB

cinsinden) olas1 bir supresyonun hesaplanmasini igerir. Sonuglar1 ve supresyonun

varligimi veya yoklugunu dogrulamak i¢in tiim islem iki ya da ii¢ kez tekrarlanmalidir.

Birkag¢ denemede 6l¢giimiin ortalamasinin alinmasi, farkli deger olabilecek tek veya birkag
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dl¢iimiin dnyarg: etkilerini azaltmaya yardimci olur. Olgiimler arasindaki sonuglardaki

degiskenlik tam olarak bilinmemektedir (Dhar ve Hall, 2011).

2.7.1. Otoakustik Emisyonlarin Kontralateral Supresyonunun Klinik Kullanimi

OAE'lerin kontralateral supresyonu MOC efferent fonksiyonunu degerlendirmek igin ¢ok
sayida klinik alanda kullanilmistir. Bu alanlar; giiriiltiilii ortamda isitsel algilama, isitsel
noropati spektrum bozuklugu (ANSD), kemoterapi, isitsel islemleme bozukluklari
(APD), otizm, diabetes mellitus, temporal lob epilepsisi, multipl skleroz (MS), 6grenme
gicliigii, erken dogum, fibromiyalji sendromu, orak hiicre hastaligi, migren,
serebellopontin kdse tiimorleri, tinnutus ve vestibiiler nérektomi (meniere hastaliginin
siddetli vertigo durumu)’dir. Bu alanlarin sayisi ve 6nemi, MOC refleksinin klinik
Ol¢timiiniin 6nemini gostermektedir. Klinik olarak, MOC refleksinin 6l¢iimii, bireyleri
akustik travmaya yatkinlik acisindan taramak icin yararh olabilir, giiriiltiide algilama
giicliigii olan bireylerin belirlenmesi igin ve isitsel egitimin etkinligini tahmin etmek ve
izlemek i¢in bir kaynak olabilir (Mishra ve Lutman, 2013; Mishra ve Abdala, 2015;
Kumar ve Vanaja, 2004; Stuart ve Cobb, 2015).

OAE'larin kontralateral supresyonunun klinik uygulamasi, efferent sistemin fonksiyonel
biitiinliiglinlin degerlendirilmesi ve afferent isitsel yapilarin inferior kollikulus seviyesine
kadar degerlendiren odyolojik test bataryasi icerisinde yer alan tek, objektif ve invaziv
olmayan (non-invaziv) yontemdir (Di Girolamo vd., 2007).

OAE'larin kontralateral supresyonunun o6l¢lim sonuglarinin, supresyonsuz emisyon
degerlerinin supresyonlu emisyon degerlerinden ¢ikarilmasiyla yapilan amplitiid
analizlerinde, emisyon amplitiidlerinde goriilen supresyon, medial olivokoklear sistemin

normal fonksiyon gdsterdiginin bir sonucudur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek Lisans programina bagli olarak yiiriitiilmiistiir. KTO
Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan 12.01.2021 tarihli 2021/013 sayili karar ile etik kurul onay1 alinarak tez
calismasma baslanmistir. Bu tez ¢alismasi, KTO Karatay Universitesi Sehit Yunus
Mermer Odyoloji Kliginde yapilmistir. Bireyler Odyoloji boliimii mezun 6grenciler,
lisans 6grencileri ve 6grenci disindaki bireyler arasindan goniilliiliik esasina uygun olarak
secilmigtir. Caligmaya katilan tiim bireylere sozlii ve yazili bilgi verilmis, bilgilendirilmis
goniilli olur formu imzalatilmistir. Yapilan bu calisma ile kontralateral supresyon: kisa

stireli test-tekrar test giivenirliginin arastirilmasi amaglanmistir.

3.1. Bireyler

Calismanin katilimcilarini, 18-40 yas arasindaki 30 kadin birey olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilme ve calismaya dahil edilmeme kriterleri asagida listelenmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

*  Yetigkin kadin birey olmasi,

*  Gegirilmis otolojik, ndrolojik, giiriiltiiye maruz kalmama ve isitme seviyelerini

etkileyecek ila¢ kullanimi1 hikayesi bulunmamast,
* Sag ve sol kulak saf ses ortalamasinin <20 dB HL olmasi,

»  Sag ve sol kulak 226 Hz prob ton kullanilarak yapilan timpanogram sonucunun

Tip A olmasi,
»  Sag ve sol kulak ipsilateral akustik refleks esiklerinin >80 dB HL olmasi,

*  Otoakustik emisyon testi ile degerlendirmede sag ve sol kulak i¢in korelasyonun

>%70 olmas1 gerekmektedir.

3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

«  Bir velveya iki kulaginda isitme kaybi (iletim tip, sensorinoral tip veya mikst

tip) olanlar,
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* Dis kulak kanali ve/veya timpanik membranda anatomik bozukluga sahip

olanlar,

* Arastirma igin gerekli olan odyolojik, immittansmetrik ve otoakustik emisyon

testleri yapilamayanlar ve/veya herhangi bir testi eksik olanlar.

3.2. Kullanilan Tesler ve Yontem
3.2.1. Immittansmetrik Ol¢iim

Calismaya katilan bireylerin sag ve sol kulak immittansmetrik 6l¢iimleri (timpanometrik
ve akustik refleks degerlendirmesi) Interacoustics marka Titan Genis Band
Timpanometre ile yapilmistir. Timpanometrik degerlendirme ile orta kulak basinci(daPa),
komplians (mmho) ve es deger dis kulak kanali hacmi (cc) degerlendirilmistir. Ayrica
500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz ipsilateral akustik refleks esikleri degerlendirilmistir.
Immittansmetrik dl¢iim sonucunda timpanogrami Tip A ve ipsilateral akustik reflex

esikleri > 80 dB HL olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2.2. Saf Ses Isitme Esiklerin Ol¢iimii

Calismaya dahil edilen bireylerin saf ses odyometri testi ISO 8253 standartlarina uygun
sessiz kabinde, Interacoustics marka AC-40 model klinik odyometre ile hava ve kemik
yolu isitme esikleri degerlendirilmistir. Hava yolu isitme esiklerini Telephonics marka
TDH-39 standart kulaklik ile, kemik yolu isitme esiklerinin dl¢limii Radioear marka B-
71 kemik vibratorii ile yapilmigtir. Hava yolu isitme esikleri 250-8000 Hz arasinda
degerlendirildi. Isitme esikleri < 20 dB HL olan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

3.2.3. TEOAE Otoakustik Emisyon ve Kontralateral Supresyonun Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen bireyler testler esnasinda hareket etmemeleri ve konusmamalari
konusunda bilgilendirilmistir. Bilgilendirmeden sonra dis kulak kanali incelenerek uygun
disposible UGD (Otometrics) prob yerlesimi yapilmistir. TEOAE o6l¢iimleri Otometrics
marka Madsen Capella? cihazi ile degerlendirilmistir. Kontralateral supresyon elicitorii
Hederabiomedics marka Socrates cihazi kullanilarak, dis kulak kanalina uygun

biiytikliikteki Ear-Tone ER-3A insert kulaklik ile verilmistir.
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Calismaya dahil edilen bireylerin, test edilecek kulagina (ipsilateral) otoakustik emisyon
probu, test edilmeyen kulaga (kontralateral) insert kulaklik yerlestirilmistir. Ipsilateral
kulaga 80 dB SPL siddetinde nonlinear polaritede 50/sn uyaran rate’li 512 sweep
verilerek 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’lerde supresyonsuz TEOAE
Ol¢timii yapilmistir. Ardindan ipsilateral kulaga 60 dB SPL siddetinde linear polaritede
50/sn uyaran rate’li 512 sweep verilerek 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000
Hz’lerde TEOAE o6l¢timii yapilirken, kontralateral kulaga elicitor uyaran1 60 dB SPL
siddetinde genis band giiriiltii verilerek supresyonlu TEOAE o6lglimleri yapilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin supresyonsuz TEOAE o6l¢limleri ve ardindan
supresyonlu TEOAE olgiimleri alinmis ve ayni dlglimler tekrarlanmistir. Bireylerin bir
hafta sonraki tekrar-test 6lglimiinde, ilk 6lgiimde oldugu gibi supresyonsuz TEOAE
Olcimleri ve ardindan supresyonlu TEOAE ol¢limleri alinmis ve aymi Olgiimler
tekrarlanmigtir. Olgiimler sag ve sol kulak igin ayr ayri uygulanmustir. Sonug olarak,
calismaya dahil edilen bir bireyin sag kulagindan 8 6lgiim ve sol kulagindan 8 6l¢iim
olmak {izere toplam 16 6l¢iim alinmis ve her 6lglimiin SNR degerleri kaydedilmistir.
Supresyon miktarlari, supresyonsuz TEOAE cevabinin amplitiidiinden supresyonlu

TEOAE cevap amplitiidii ¢ikartilarak elde edilmistir.

TEOAE ve kontralateral supresyonun degerlendirmesinde kullanilan TEOAE uyaran ve

kayit parametreleri Tablo 3.1.’de gosterilmistir.
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Tablo 3. 1. TEOAE otoakustik emisyon ve kontralateral supresyonun
degerlendirmesinde kuallanilan TEOAE uyaran ve kayit parametreleri

Uyaran ve Kayit Supresyonsuz TEOAE Supresyonlu TEOAE
Ozellikleri Olciim Parametresi Ol¢iim Parametresi
Uyaran Tipi Click Click
Uyaranin Spektral Genis Band Frekans Genis Band Frekans
Ozellikleri Araligi Aralig1

Uyaran Frekanslari

Uyaranin Siddeti

Uyaranin Stabilitesi
Uyaranim Temporal Ozelligi
Uyaranin Polaritesi
Uyaranin Rate

Uyaranin Sayisi

Giiriilti Reddetme Seviyesi

Uyaran Tipi

Test Probu

1000 Hz, 1500 Hz, 2000
Hz, 3000 Hz, 4000 Hz

80 dB SPL
>%380
0.1 ms

Nonlinear
50/sn

512 Sweep

47 dB SPL

Genis Band Frekans
Aralig1

Disposible UGD Probe

(For Otometrics-
MADSEN Capella?)

1000 Hz, 1500 Hz, 2000
Hz, 3000 Hz, 4000 Hz

60 dB SPL
>%380
0.1 ms
Linear
50/sn

512 Sweep

47 dB SPL

Genis Band Frekans
Aralig1

Disposible UGD Probe

(For Otometrics-
MADSEN Capella?)

Kontralateral verilen elicitor uyaran 6zellikleri Tablo 3.2.’de gosterilmistir.

Tablo 3. 2. Kontralateral verilen elicitor uyaran 6zellikleri

Elicitor Uyaran Verilen Cihaz
Elicitor Uyaran Verilen Dondistiirticii
Elicitor Uyaran Supresyon Siddeti ve Tipi

Hederabiomedics- Socrates
ER-3A insert Kulaklik
60 dB SPL Genis Band Giiriiltii

3.3. Kullanilan Cihazlar

Calismaya katilan bireylerin immittansmetrik O6l¢iimleri yapilan Interacoustics marka

Titan Genis Band Timpanometre Sekil 22°de gosterilmistir.
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Sekil 22. Titan genis band timpanometre

(Kaynak: mteracoustics.com/tympanometry/clinical-diagnostic/titan)

Calismaya katilan bireylerin isitmesini degerlendirmek i¢in kullanilan Interacoustics

marka AC40 model klinik odyometre cihazi Sekil 23’te gosterilmistir.

SR S GEaEtaes
-]
) —— «®

Sekil 23. Interacoustics ac40 klinik odyometre

(Kaynak: www.interacoustics.com/audiometry/clinical/ac40)

Calismaya katilan bireylerin TEOAE o6l¢timlerinin degerlendirildigi Otometrics marka
Madsen Capella? ve kontralateral supresyon elicitor uyarani verilen Hederabiomedics

marka Socrates cithaz1 Sekil 24°te gosterilmistir.

Sekil 24. Otometrics madsen capella? (1) ve hederabiomedics socrates (2)
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3.4. istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullanilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini <’Kolmogorov
Smirnov’’ testi kullanilarak yapilmistir. Nicel bir degisken normal dagilim gosteriyor ise
ortalama (X) ve standart sapma (SS); nicel bir degisken normal dagilim gostermiyor ise
M. (medyan), minimum (min.) ve maksimum (maks.) degeri ile verilmistir. Parametrik
testlerin On sartlarindan varyanslarin homojenligi “’Levene’’ testi ile kontrol edilmistir.
Normallik varsaymmina ise ’Kolmogorov Smirnov’’ testi ile bakilmustir. iki kulak
arasindaki nicel degiskenlerin farkliliklar1 degerlendirilmek i¢in parametrik testin 6n
sartlarin  saglandigt durumda ‘’Student’s t Test” kullanilmig; saglanamadigi
durumlarda non-parametrik test olan “Mann Whitney-U’’ kullanilmistir. Nicel
degiskenlerin farkli iki zaman Ol¢limleri arasindaki farkliliklar1 degerlendirilmek igin,
parametrik testin on sartlarinin saglandigi durumda “’Eslestirilmis Orneklem t Test’’
kullanilmig; saglanamadigi durumlarda non-parametrik test olan “’Wilcoxon Testi’’
kullamlmistir. U¢ ya da daha fazla nicel degiskenleri karsilastirilmak istendiginde,
parametrik testin On sartlarimin saglandigi durumda “’Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA)”’ kullanilmis; saglanamadigi durumlarda non-parametrik test olan *’Kruskal
Wallis Testi’” kullanilmistir. Supresyon miktarlarinin test ve tekrar test durumlari
arasmda anlamli korelasyon olup olmadigi ’Smif I¢i Korelasyon Testi’” ve parametrik
testin On sartlarinin saglandigi durumda ‘’Pearson Korelasyon Testi’’ kullanilmis;
saglanamadigi durumlarda non-parametrik test olan <’Spearman’s Korelasyon Testi’’

kullanilarak incelenmistir. p <0.05 istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda normal isiten 30 kadin bireyin immittansmetrik 6l¢iimleri, saf ses hava yolu
isitme esikleri, test-tekrar test durumdaki supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE o6l¢timleri ve
supresyon degerlendirmeleri yapilmistir. Yapilan degerlendirmelerin sonucunda elde edilen

bulgularin istatistiksel analiz sonuglari asagida verilmistir.

4.1. Bireylerin Sag ve Sol Kulak Immittansmetrik Test Sonuclar

Arastirmada bireylerin sag ve sol kulak immittansmetrik 6l¢iim sonuglar1 Tablo 4.1.’de

verilmistir.

Orta kulak basing degeri, orta kulak komplians degeri, es deger dis kulak kanali hacim
degerine iliskin bulgular incelendiginde; bireylerin sag ve sol kulak arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmanmustir (p>0.05). Calismanin istatistik analizlerinde; orta
kulak basinci ve es deger dis kulak kanali hacim degerleri sag kulakta daha yiiksek sol
kulakta daha diisiik, orta kulak komplians degeri ise sol kulakta sag kulaga gore daha
yiiksek elde edilmistir.

Tablo 4. 1. Sag ve sol kulak immittansmetrik 6l¢iim sonuclari

Sag Kulak Sol Kulak
Degisken n - - N K p
X SS M. Min.  Max. X SS M. Min.  Max.

Orta Kulak

_ - _ b
Basinci (daPa) 30 10 48 3 104 119 0,728

Orta Kulak

Komplianst 30 085 034 0,87 0,36 0,861
(mmho)

Es Deger Dis

Kulak Kanali 30 127 0,76 1,69 124 0,33 0,610°
Hacmi (cc)

*p<0,05
2:Student t Testi
b:Mann Whitney U Testi
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Arastirmada bireylerin sag ve sol kulak akustik refleks esik (dB HL) 6lglim sonuglari
Tablo 4.2.’de verilmistir.

Akustik refleks esik degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; bireylerin sag ve sol
kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calismanin
istatistik analizlerinde; 1000 Hz’de akustik refleks degeri sag kulakta daha yiiksek sol
kulakta daha diisiik, sag ve sol kulakta ise 500 Hz ve 2000 Hz’lerde akustik refleks

degerleri ayni1 elde edilmistir.

Tablo 4. 2. Sag ve sol kulak akustik refleks esik 6l¢iim sonuclari

) Sag Kulak Sol Kulak
Degisken n - - p
M. Min. Max. M. Min. Max.
500 Hz 30 85 80 100 85 80 100 0,604
1000 Hz 30 90 80 100 87,50 80 100 0,927
2000 Hz 30 90 80 100 90 80 100 0,943

*p<0,05

4.2. Bireylerin Saf Ses Hava Yolu Isitme Test Sonuclar:

Arastirmada bireylerin 250 Hz, 500 Hz, 750 Hz, 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz,
4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz frekanslarinda saf ses hava yolu isitme esikleri (dB HL)
Tablo 4.3.’de verilmistir.

Hava yolu isitme esik degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; bireylerin sag ve sol
kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calismanin
istatistik analizlerinde; 1000 Hz, 1500 Hz, 3000 Hz, 8000 Hz’lerde hava yolu isitme esik
degerleri sag kulakta daha yiiksek sol kulakta daha diisiik, sag ve sol kulakta ise 250 Hz,
500 Hz, 750 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz’lerde hava yolu isitme esik degerleri ayn

elde edilmistir.

Tablo 4. 3. Sag ve sol kulak saf ses hava yolu isitme esikleri
Sag Kulak Sol Kulak

Degisken : M. Min. Max. M. Min. Max. P

250 Hz 30 10 0 20 10 0 20 0,500
500 Hz 30 5 0 15 5 0 20 0,733
750 Hz 30 5 0 15 5 0 15 0,490
1000 Hz 30 7,5 0 15 5 0 15 0,340
1500 Hz 30 10 0 15 7,5 0 15 0,162
2000 Hz 30 5 0 15 5 0 15 0,653
3000 Hz 30 7,5 0 15 5 0 15 0,969
4000 Hz 30 5 0 15 5 0 15 0,769
6000 Hz 30 5 0 20 5 0 20 0,603
8000 Hz 30 7,5 0 20 5 0 20 0,994

“p<0,05
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4.3. Bireylerin Transient Uyarilmis Otoakustik Emisyon Test Sonuglar1 ve
Supresyon Miktarlari

4.3.1. Bireylerin Sag ve Sol Kulak Transient Uyarilmis Otoakustik Emisyon Test

Sonuglar1 ve Supresyon Miktarlar

Aragtirmada bireylerin test-tekrar test dlgtimlerinin 1000 Hz frekansinda sag ve sol kulak
supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB), SNR (dB) degerleri ve supresyon
(dB) miktarina iliskin elde edilen bulgular Tablo 4.4.”de verilmistir.

Sag ve sol kulak 1000 Hz frekansinda supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid
(dB), SNR (dB) ve supresyonun (dB) test-tekrar test 6lgiim degerlerine iliskin bulgular
incelendiginde; test ve tekrar test durumlarinda supresyonsuz TEOAE amplitiid,
supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid, supresyonlu
TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri ve supresyon miktarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamuistir (p>0.05). Calismanin istatistik analizlerinde; test sonuglarindaki
supresyonsuz TEOAE amplitiid, supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR, supresyonlu
TEOAE amplitiid ve supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri sag kulakta daha
yiiksek sol kulakta daha diisiik, supreyon miktari ise sol kulakta sag kulaga gore daha
yiiksek elde edilmistir. Tekrar test sonuglarindaki supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE
amplitiid ve supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri sag kulakta daha yiiksek
sol kulakta daha diisiik, supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR degeri ve supresyon
miktar1 ise sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir.
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Tablo 4. 4. Test-tekrar test 6l¢iimlerinin 1000 Hz frekansinda sag ve sol kulak
supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktarlar
y Sag Kulak Sol Kulak
Degi n
ceisken X SS M. Min. Max. & SS M. Min Max. P
Supresyonsuz ) ) b
TEOAE amp. 0 119 -39 208 96 34 199 0,302
SNR 30 105 26 21,6 9,4 2,1 21,5 0,289°
w  Supresyonlu
2 TEOAE amp. 30 2,7 48 19 5,0 0,375
SNR 30 9,6 45 8,6 4,7 0,2672
Supresyon 35 75 26 76 27 0,9212
miktar1
Supresyonsuz .
TEOAE amp. 30 10,5 45 9,2 50 0,170
*g,-; SNR 30 10,7 54 11,5 1,3 22,2 0,727
= Supresyonlu a
g TEOAE amp. 30 3,1 45 15 4.8 0,076
s SNR 30 10,1 53 9,9 51 0,8982
Supresyon 54 73 96 77 24 0,481°
miktari
“p<0,05

:Student t Testi
®:Mann Whitney U Testi

Aragtirmada bireylerin test-tekrar test dl¢glimlerinin 1500 Hz frekansinda sag ve sol kulak
supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB), SNR (dB) degerleri ve supresyon
(dB) miktarina iliskin elde edilen bulgular Tablo 4.5.’de verilmistir.

Sag ve sol kulak 1500 Hz frekansinda supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid
(dB), SNR (dB) ve supresyonun (dB) test-tekrar test 6lgiim degerlerine iliskin bulgular
incelendiginde; tekrar test durumundaki supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismanin
istatistik analizlerinde; test sonuglarindaki supresyonsuz TEOAE amplitiid, supresyonsuz
TEOAE amplitiidinin SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid, supresyonlu TEOAE
amplitiidiinin SNR degerleri, supresyon miktar1 ve tekrar test sonuglarindaki
supresyonsuz TEOAE amplitiid, supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR, supresyonlu
TEOAE amplitiid, supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri sag kulakta daha
yiiksek sol kulakta daha diisiik, tekrar test sonucundaki supresyon miktari ise sol kulakta

sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir.
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Tablo 4. 5. Test-tekrar test él¢iimlerinin 1500 Hz frekansinda sag ve sol kulak
supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktarlar
ik Sag Kulak Sol Kulak
Degisken " % ss M Min Max. & SS M. Min Max. P
Supresyonsuz a
TEOAE amp. 30 7.7 6,0 57 49 0,055
SNR 30 134 5,6 11,7 4.6 0,0662
w  Supresyonlu ) a
A TEOAE amp. 30 0,1 6,0 15 59 0,123
SNR 30 11,0 53 10,6 4.9 0,6832
Supresyon 35 75 30 73 29 0,657%
miktar1
Supresyonsuz a*
TEOAE amp. 30 7,7 4,9 53 54 0,011
*g,-; SNR 30 12,7 49 12,2 52 0,600
= Supresyonlu -
_;‘E TEOAE amp. 30 -0,0 48 -2,5 6,4 0,018
s SNR 30 11,8 51 10,5 53 0,1842
Supresyon 4 74 11 190 78 25 0,020b
miktari
“p<0,05

:Student t Testi
®:Mann Whitney U Testi

Arastirmada bireylerin test-tekrar test 6l¢timlerinin 2000 Hz frekansinda sag ve sol kulak
supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB), SNR (dB) degerleri ve supresyon
(dB) miktarina iliskin elde edilen bulgular Tablo 4.6.’da verilmistir.

Sag ve sol kulak 2000 Hz frekansinda supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid
(dB), SNR (dB) ve supresyonun (dB) test-tekrar test 6lgiim degerlerine iliskin bulgular
incelendiginde; tekrar test durumundaki supresyon miktari istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismanin istatistik analizlerinde; test-tekrar test
sonuglarindaki supresyonsuz TEOAE amplitiid, supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin
SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid, supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri
sag kulakta daha yiiksek sol kulakta daha diisiik, test-tekrar test sonuglarindaki supresyon
miktar1 ise sol kulakta sag kulaga gore daha ytiksek elde edilmistir.
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Tablo 4. 6. Test-tekrar test 6l¢iimlerinin 2000 Hz frekansinda sag ve sol kulak
supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktarlar
Degick Sag Kulak Sol Kulak
3i n ] -
ceigen £ SS M. Min. Max. & SS M. Min Max. P
Supresyonsuz ) b
TEOAE amp. 30 3,7 57 1,6 6,0 18,9 0,001
SNR 30 12,6 5,4 11,2 4,7 0,1418
w  Supresyonlu ) } a
2 TEOAE amp. 30 3,3 7,0 51 6,3 0,158
SNR 30 116 5,6 10,4 52 0,2528
Supresyon 44 74 29 75 29 0,433
miktar1
Supresyonsuz .
TEOAE amp. 30 3,2 5,4 2,2 54 0,341
*g,-; SNR 30 11,8 49 11,4 2,4 22,1 0,894°
= Supresyonlu .
g TEOAE amp. 30 -37 6,1 -5,8 6,1 0,059
et SNR 30 110 59 100 51 0,341°
supresyon 54 g9 94 81 27 0,014*
miktari

“p<0,05
:Student t Testi
®:Mann Whitney U Testi

Arastirmada bireylerin test-tekrar test 6l¢timlerinin 3000 Hz frekansinda sag ve sol kulak
supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB), SNR (dB) degerleri ve supresyon
(dB) miktarina iliskin elde edilen bulgular Tablo 4.7.’de verilmistir.

Sag ve sol kulak 3000 Hz frekansinda supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid
(dB), SNR (dB) ve supresyonun (dB) test-tekrar test 6lgiim degerlerine iliskin bulgular
incelendiginde; test durumundaki supresyonlu TEOAE amplitiid, supresyonlu TEOAE
amplitiidiiniin SNR degeri ve supresyon miktarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Calismanin istatistik analizlerinde; test sonuglarindaki
supresyonsuz TEOAE amplitiid, supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR, supresyonlu
TEOAE amplitiid, supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri ve tekrar test
sonuclarindaki supresyonsuz TEOAE amplitiid, supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin
SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri sag kulakta daha yiiksek sol kulakta daha
diisiik, test ve tekrar test sonuglarindaki supresyon miktar1 ve tekrar test sonucundaki
supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri ise sol kulakta sag kulaga gére daha
ylksek elde edilmistir.
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Tablo 4. 7. Test-tekrar test 6l¢iimlerinin 3000 Hz frekansinda sag ve sol kulak
supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktarlari
Degick Sag Kulak Sol Kulak
. n
caisken £ SS M. Min. Max. X S5 M. Min. Max. "
Supresyonsuz ) i ) b
TEOAE amp. 30 06 -111 144 15 46 0,180
SNR 30 13,1 48 275 11,8 1,6 0,096°
w  Supresyonlu i i ) .
= TEOAEamp. 0 60 194 47 88 50 0,019
SNR 30 13,2 54 11,3 4,0 0,029%
Supresyon 5, 63 20 149 73 23 0,019™
miktari
Supresyonsuz ) ) ) b
TEOAE amp.  °° 13 91 146 -16 48 0,097
3 SNR 30 134 58 126 43 0,423%
= Supresyonlu .
_;‘E TEOAE amp. 30 -6,8 5,6 -8,6 54 0,067
Pt SNR 30 11,4 1,2 27,7 11,8 51 0,522°
Supresyon 5, 63 12 170 70 20 0431°
miktari
“p<0,05

:Student t Testi
®:Mann Whitney U Testi

Arastirmada bireylerin test-tekrar test 6l¢timlerinin 4000 Hz frekansinda sag ve sol kulak
supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB), SNR (dB) degerleri ve supresyon
(dB) miktarina iliskin elde edilen bulgular Tablo 4.8.’de verilmistir.

Sag ve sol kulak 4000 Hz frekansinda supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid
(dB), SNR (dB) ve supresyonun (dB) test-tekrar test 6lgiim degerlerine iliskin bulgular
incelendiginde; test ve tekrar test durumlarinda supresyonsuz TEOAE amplitiid,
supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid, supresyonlu
TEOAE amplitiidiiniin SNR degeri ve supresyon miktarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamuistir (p>0.05). Calismanin istatistik analizlerinde; test sonuglarindaki
supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri, tekrar test sonuglarindaki
supresyonsuz TEOAE amplitiid, supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR, supresyonlu
TEOAE amplitiid, supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri sol kulakta daha
yiiksek sag kulakta daha diisiik, test sonucundaki supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE
amplitiidiiniin  SNR degerleri ve tekrar test sonucundaki supresyon miktar1 sag kulakta
sol kulaga gore daha yiiksek ve test sonucundaki supresyon miktari ise sag ve sol kulakta

ayni elde edilmistir.
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Tablo 4. 8. Test-tekrar test 6l¢iimlerinin 4000 Hz frekansinda sag ve sol kulak
supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktarlar
y Sag Kulak Sol Kulak
Degi n R .

ceigen £ SS M. Min. Max. & SS M. Min Max. P
Supresyonsuz ) ) .
TEOAE amp. 30 2,0 45 1,4 4,5 0,426
SNR 30 79 4.2 7,8 4.8 0,8902
w  Supresyonlu ) ) .
2 TEOAE amp. 30 8,8 4.7 8,6 4,7 0,813
SNR 30 7,0 4.6 6,4 0,9 21,3 0,500°
Supresyon 54 g7 91 67 38 130 0448

miktar1
Supresyonsuz ) . .
TEOAE amp. 0 19 49 1,7 50 0,889
*g,-; SNR 30 7,1 1,6 20,2 8,1 47 0,688°
= Supresyonlu b
& TEOAE amp. 30 -104  -157 25 -98 -156 44 0,749
et SNR 30 57 08 175 63 14 206  0646°
supresyon 54 74 93 68 23 0,479°
miktari

“p<0,05

2:Student t Testi

®:Mann Whitney U Testi

4.3.2. Bireylerin Sag Kulak Test-Tekrar Test Olgiimlerinin Transient Uyarilmig

Otoakustik Emisyon Sonuglar1 ve Supresyon Miktarlari

Arastirmada bireylerin test-tekrar test 6lgtimlerinin 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda
sag kulak supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB), SNR (dB) degerleri ve
supresyon (dB) miktarina iligkin bulgular Tablo 4.9.’da verilmistir.

Sag kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE
amplitiid (dB), SNR (dB) ve supresyonun (dB) test-tekrar test 6l¢lim degerlerine iliskin
bulgular incelendiginde; 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE
amplitiid, supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid,
supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri ve supresyon miktarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).Calismanin istatistik analizlerinde; 1000
Hz’de supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri ve supresyon miktar: test sonucunda daha
yiiksek tekrar test sonucunda daha diisiik, tekrar test sonucundaki supresyonlu TEOAE
amplitiid, supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri ise test
sonucuna gore daha yiiksek elde edilmistir. 1500 Hz’de TEOAE amplitiidiiniin SNR,

supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri ve supresyon miktari test sonucunda daha yiiksek
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tekrar test sonucunda daha diisiik, supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degeri tekrar
test sonucunda test sonucuna gore daha yiiksek, supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri
ise test ve tekrar test sonucunda ayni elde edilmistir. 2000 Hz’de supresyonsuz TEOAE
amplitiid, supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid,
supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri ve supresyon miktari test sonucunda
daha yiiksek tekrar test sonucunda daha diisiik elde edilmistir. 3000 Hz’de supresyonsuz
ve supresyonlu TEOAE amplitiid, supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri test
sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda daha disiik, supresyonsuz TEOAE
amplitiidiinin SNR degeri tekrar test sonucunda test sonucuna gore daha yiiksek,
supresyon miktar1 ise test ve tekrar test sonucunda ayni elde edilmistir. 4000 Hz’de
supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid ve supresyonlu
TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri test sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda
daha diisiik, supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri ve supresyon miktari ise tekrar test

sonucunda test sonucuna gore daha yiiksek elde edilmistir.
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Tablo 4. 9. Test-tekrar test 6l¢iimlerinin 1000 Hz-4000 Hz frekans arahginda sag
kulak supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktari
y Test Tekrar Test
Degi n
ceisken X SS M. Min. Max. & SS M. Min Max. P

Supresyonsuz ) b

TEOAE amp. 30 11,9 3,9 20,8 10,5 45 0,452
N SNR 30 105 26 21,6 10,7 54 0,834°
T

Supresyonlu a
§ TEOAE amp. 30 2,7 48 3,1 45 0,463
- SNR 30 9,6 45 10,1 53 0,3832

Supresyon 30 75 26 73 26 0,534

miktar1

Supresyonsuz .

TEOAE amp. 30 7,7 6,0 7,7 49 0,934
~ SNR 30 134 5,6 12,7 49 0,1112
T Supresyonlu a
§ TEOAE amp. 30 01 6,0 -0,0 48 0,816
~  SNR 30 110 5,3 118 51 0,122

Supresyon 0 79 30 71 11 190 0554

miktari

Supresyonsuz a

TEOAE amp. 30 3,7 57 3,2 54 0,197
~ SNR 30 12,6 5,4 11,8 49 0,0712
T

Supresyonlu
o - o a
€ TEOAE amp. 30 3,3 7,0 3,7 6,1 0,438
N

SNR 30 11,6 5,6 11,0 59 0,1812

Supresyon 30 70 29 69 24 0,579

miktari

Supresyonsuz ) i ) ) b

TEOAE amp. 2V 06 -111 144 13 91 146 0559
~ SNR 30 13,1 48 275 134 58 0,377°
T

Supresyonlu
o _ _ _ b
§, TEOAE amp. 30 6,0 19,4 47 6,8 5,6 0,192

SNR 30 132 54 114 1,2 27,7 0,347°

Supresyon 30 63 20 149 63 12 170 0117

miktar1

Supresyonsuz . ) a

TEOAE amp. 30 2,0 45 1,9 4.9 0,660
N SNR 30 7,9 4,2 7,1 1,6 20,2 0,849°
I

Supresyonlu ) i ) b
§ TEOAE amp. 30 -88 47 104 -157 25 0,224
¥ SNR 30 70 46 57 08 175 0,760

Supresyon 0 67 21 71 23 0,159

miktari

"p<0,05

:Student t Testi
®:Mann Whitney U Testi
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4.3.3. Bireylerin Sol Kulak Test-Tekrar Test Olgiimlerinin Transient Uyarilmis

Otoakustik Emisyon Sonuglar1 ve Supresyon Miktarlari

Aragtirmada bireylerin test-tekrar test 6l¢timlerinin 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda
sol kulak supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB), SNR (dB) degerleri ve
supresyon (dB) miktarina iliskin bulgular Tablo 4.10.’da verilmistir.

Sol kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE
amplitiid (dB), SNR (dB) ve supresyonun (dB) test-tekrar test 6l¢lim degerlerine iliskin
bulgular incelendiginde; 1000 Hz’de supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degeri,
1500 Hz’de supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri ve supresyon miktari, 2000 Hz’de
supresyon miktart ve 3000 Hz’de supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR degerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur (p<0.05). Calismanin istatistik
analizlerinde; 1000 Hz’de supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri test
sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda daha diisiik, supresyonsuz ve supresyonlu
TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri ve supresyon miktar ise tekrar test sonucunda test
sonucuna gore daha yiiksek elde edilmistir. 1500 Hz’de supresyonsuz ve supresyonlu
TEOAE amplitiid ve supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerlerinde test
sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda daha diisiik, supresyonsuz TEOAE
amplitiidiiniin SNR degeri ve supresyon miktari ise tekrar test sonucunda test sonucuna
gore daha yiiksek elde edilmistir. 2000 Hz’de supresyonlu TEOAE amplitiid, supresyonlu
TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri test sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda
daha diisiik, supresyonsuz TEOAE amplitiid, supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR
degerleri ve supresyon miktari ise tekrar test sonucunda test sonucuna goére daha yiiksek
elde edilmistir. 3000 Hz’de supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri ve supresyon miktari
test sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda daha diisiik, supresyonsuz TEOAE
amplitiidiiniin SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid, supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin
SNR degerlerinde ise tekrar test sonucunda test sonucuna gore daha yiiksek elde
edilmistir. 4000 Hz’de supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid, supresyonlu
TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri test sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda
daha diisiik, supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR degeri ve supresyon miktari ise

tekrar test sonucunda test sonucuna gore daha yiiksek elde edilmistir.
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Tablo 4. 10. Test-tekrar test 6lciimlerinin 1000 Hz-4000 Hz frekans arahiginda sol
kulak supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktari
y Test Tekrar Test
Degi n
ceisken X SS M. Min. Max. & SS M. Min Max. P

Supresyonsuz ) b

TEOAE amp. 30 9,6 3,4 19,9 9,2 50 0,200
N SNR 30 9,4 2,1 21,5 115 1,3 22,2 0,328°
T

Supresyonlu a
§ TEOAE amp. 30 19 5,0 15 48 0,471
- SNR 30 8,6 47 9,9 51 0,029%"

Supresyon 30 76 27 77 24 0,745

miktar1

Supresyonsuz .

TEOAE amp. 30 57 49 53 54 0,193
~ SNR 30 11,7 4.6 12,2 52 0,280°
T Supresyonlu a*
§ TEOAE amp. 30 -15 5,9 -2,5 6,4 0,008
~  SNR 30 106 4,9 10,5 53 0,8582

Supresyon 0 73 29 78 25 0,033+

miktari

Supresyonsuz ) b

TEOAE amp. 30 1,6 6,0 18,9 2,2 54 0,737
~ SNR 30 11,2 47 114 2,4 22,1 0,153°
I

Supresyonlu
o - -
€ TEOAE amp. 30 51 6,3 58 6,1 0,0842
N

SNR 30 104 52 10,0 51 0,3312

Supresyon 30 75 29 81 27 0,024

miktari

Supresyonsuz . )

TEOAE amp. 30 15 4,6 1,6 4,8 0,663?
~ SNR 30 11,8 1,6 12,6 4,3 0,031
T

Supresyonlu
o - - a
§, TEOAE amp. 30 8,8 5,0 8,6 54 0,510

SNR 30 11,3 4,0 11,8 51 0,2162

Supresyon 30 73 23 70 20 0,098

miktar1

Supresyonsuz . ) a

TEOAE amp. 30 14 45 1,7 50 0,175
N SNR 30 7,8 4.8 8,1 4,7 0,3192
T

Supresyonlu ) ) ) b
§ TEOAE amp. 30 8,6 4,7 9,8 15,6 4,4 0,527
~ SNR 30 6,4 0,9 21,3 6,3 1,4 20,6 0,204°

Supresyon 30 67 38 130 68 23 0,419

miktari

"p<0,05

:Student t Testi
®:Mann Whitney U Testi
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4.3.4. Bireylerin Sag ve Sol Kulak Test-Tekrar Test Olciimlerinde 1000 Hz-4000 Hz

Arasindaki Frekanslarda Elde Edilen Biitiin Supresyon Miktarlarinin Karsilagtirilmasi

Arasgtirmada bireylerin sag kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda test-tekrar test
durumunda elde edilen biitiin supresyon (dB) miktarlarinin karsilastirilmas:t Tablo

4.11.°de verilmistir.

Sag kulak 1000 Hz-4000 Hz araliginda frekanslarda test-tekrar test durumunda elde
edilen biitiin supresyon miktarlarina iliskin bulgular incelendiginde; 1000 Hz, 2000 Hz
ve 3000 Hz’lerde grup ortalamalar1, 1500 Hz ve 3000 Hz’lerde grup medyanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4. 11. Sag kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans arahiginda test-tekrar test
durumunda elde edilen biitiin supresyon miktarlarinin karsilastirilmasi

) Kareler  s.d Kareler F H s.d p
Degisken  n toplami ortalamast
Gruplar arast 53 3 1,7 0,254 0,858°
1000 Hz 30 Crupici 8207 116 7,0
Toplam 8261 119
1500 Hz 30 0,201 3 0,977
Gruplar arasi 4,4 3 1,4 0,206 0,8922
2000Hz 30 Grupici 842,7 116 7,2
Toplam 8472 119
3000Hz 30 1,102 3 0,777
Gruplar aras: 75 3 2,5 0,498 0,6842
4000Hz 30 Grup igi 588,1 116 50
Toplam 595,7 119

“p<0,05

2 Tek Yonlii Varyans Analiz (ANOVA) Testi

b:Kruskal Wallis Testi
Arastirmada bireylerin sol kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda test-tekrar test
durumunda elde edilen biitiin supresyon (dB) miktarlarinin karsilastiritlmasi Tablo

4.12.°de verilmistir.

Sol kulak 1000 Hz-4000 Hz araliginda frekanslarda test-tekrar test durumunda elde edilen
biitiin supresyon miktarlarina iliskin bulgular incelendiginde; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000
Hz ve 3000 Hz’lerde grup ortalamalari ve 4000 Hz’de grup medyanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4. 12. Sol kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans arahginda test-tekrar test
durumunda elde edilen biitiin supresyon miktarlarimin karsilastirilmasi

Kareler s.d Kareler F H s.d p

Degisken  n toplami ortalamas1

Gruplar aras1 0,4 3 0,1 0,02 0,7952
1000 Hz 30 Crupici 7749 116 6,8

Toplam 7554 119

Gruplar aras 9,9 3 33 0,428 0,7332
1500 Hz 30 Grupici 895,3 116 7.7

Toplam 9052 119

Gruplar aras 13,3 3 4,2 0,553 0,6472
2000Hz 30 Grupici 9466 116 8,1

Toplam 9632 119

Gruplar arasi 6,0 3 2,0 0,402 0,7522
3000Hz 30 Grupici 581,4 116 5,0

Toplam 5874 119
4000 Hz 30 0700 3 0873

“p<0,05
2 Tek Yonlii Varyans Analiz (ANOVA) Testi,
b:Kruskal Wallis Testi

4.3.5. Bireylerin Sag ve Sol Kulak Tiim Frekanslarda Elde Edilen Transient Uyarigsmis

Otoakustik Emisyon Test Sonuglari1 ve Supresyon Miktarlari

Arastirmada bireylerin sag ve sol kulak tiim frekanslarda elde edilen supresyonlu ve
supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB), SNR (dB) degerleri ve supresyon (dB) miktarina
iliskin bulgular Tablo 4.13.’de verilmistir.

Sag ve sol kulak tiim frekanslarda elde edilen supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE
amplitid (dB), SNR (dB) ve supresyon (dB) ol¢iim degerlerine iligkin bulgular
incelendiginde; bireylerin sag ve sol kulak arasinda supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE
amplitlid degerleri ve supresyon miktar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Calismanin istatistik analizlerinde; supresyonsuz TEOAE amplitiid,
supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid, supresyonlu
TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri sag kulakta daha yiiksek sol kulakta daha diistik,

supresyon miktari ise sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir.
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Tablo 4. 13. Sag ve sol kulak tiim frekanslarda elde edilen supresyonlu ve
supresyonsuz TEOAE amplitiid , SNR degerleri ve supresyon miktari

. Sag Sol

Desi

cgisken " % ss M Min Max. % SS M. Min Max. "
Supresyonsuz *
TEOAE amp. 30 34  -111 20,8 2,1 -9,8 19,9 0,006
SNR 30 114 06 28,8 10,8 0,5 22,4 0,090
Supresyonlu ) i ) ) "
TEOAE amp. 30 3,7 19,4 13,2 51 171 16,5 0,000
SNR 30 10,2 0,6 27,7 9,8 0,4 25,9 0,065
Supresyon 30 69 01 190 74 25 0,015"
miktari

“p<0,05



tekrartest

tekrartest

Sekil 25” de bireylerin sag kulaginin ve Sekil 26 ‘da bireylerin sol kulaginin 1000 Hz-

4000 Hz frekans araliginda test-tekrar test durumundaki supresyon miktarlari sagilim

grafikleri verilmistir.

Supresyon miktarlarinin Sacilim grafiklerinde x ekseni test, y ekseni tekrar-test

durumundaki supresyon miktarlarini gostermektedir.
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Sekil 25. Sag kulak 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz supresyon

miktarlarinin sa¢ilim grafikleri
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tekrartest

tekrartest
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Sekil 26. Sol kulak 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz supresyon

miktarlarinin sacilim grafikleri
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4.4. Bireylerin Sag ve Sol Kulak 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz
Test-Tekrar Test Olciimlerindeki Supresyon Miktarlarinin Giivenilirlik ve Iliski
Degerlendirmeleri

4.4.1. Bireylerin Sag Kulak 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz Test-Tekrar

Test Olgiimlerindeki Supresyon Miktarlarmin Giivenilirlik ve liski Degerlendirmeleri

Arastirmada bireylerin sag kulak 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz test-
tekrar test 6l¢iimlerindeki supresyon miktarlarinin giivenilirlik ve iliski degerlendirmeleri
Tablo 4.14.”de verilmistir.

Sag kulak test-tekrar test durumundaki supresyon miktarlarinin giivenilirlik ve iligki
degerlendirine iliskin bulgular incelendiginde; 1000 Hz’de kabul edilebilir
tekrarlanabilirlik ve orta diizeyde iligski, 1500 Hz ve 2000 Hz’lerde iyi tekrarlanabilirlik
ve kuvvetli diizeyde iliski, 3000 Hz’de iyi tekrarlanabilirlik ve orta diizeyde iligki, 4000

Hz’de kesin olmayan tekrarlanabilirlik ve diisiik diizeyde iliski elde edilmistir.

Tablo 4. 14. Sag kulak 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz test-tekrar
test olciimiindeki supresyon miktarlarmin giivenilirlik ve iliski degerlendirmeleri

Degisken n X SS M.  Min. Max. ICC %95 giiven aralig1 r p

Alt simir-Ust siir

Test 30 75 2,6
1 H 764 11- 1 2
000 Hz Tekrar test 30 73 26 0,76 0,611-0,860 0,619 0,000
Test 30 7,6 3,0
1500 Hz 0,876 0,793-0,926 0,756 0,000
Tekrar test 30 71 1,1 19,0
Test 30 7,0 2,9
2000 Hz 0,818 0,695-0,891 0,705 0,000

Tekrar test 30 6,9 2,4

Test 30 63 20 14,9

3000 Hz 0,806 0,676-0,884 0,684 0,000*
Tekrar test 30 6,3 1,2 17,0

Test 30 6,7 2,1

i a*
4000 Hz Tekrar test 30 71 23 0,664 0,437-0,799 0,499 0,000

"p<0,05

r: Pearson ve Spearman’s Korelasyon Katsayisi
ICC: Smif I¢i Korelasyon Testi

:Pearson Korelasyon Testi

P:Spearman’s Korelasyon Testi
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4.4.2. Bireylerin Sol Kulak 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz Test-Tekrar

Test Olgiimlerindeki Supresyon Miktarlarinin Giivenilirlik ve Iliski Degerlendirmeleri

Aragtirmada bireylerin sol kulak 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz test-
tekrar test 6l¢iimlerindeki supresyon miktarlarinin giivenilirlik ve iliski degerlendirmeleri

Tablo 4.15.’de verilmistir.

Sol kulak test-tekrar test dl¢iimlerindeki supresyon miktarlarinin giivenilirlik ve iligki
degerlendirine iliskin bulgular incelendiginde; 1000 Hz’de kabul edilebilir
tekrarlanabilirlik ve orta diizeyde iliski, 1500 Hz, 2000 Hz ve 3000 Hz’lerde iyi
tekrarlanabilirlik ve kuvvetli diizeyde iliski, 4000 Hz’de kabul edilebilir tekrarlanabilirlik

ve orta diizeyde iliski elde edilmistir.

Tablo 4. 15. Sol kulak 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz test-tekrar
test ol¢iimiindeki supresyon miktarlariin giivenilirlik ve iliski degerlendirmeleri

Degisken n X SS M.  Min. Max. ICC %395 giiven aralig1 r p

Alt sinir-Ust sinir

Test 30 7,6 2,7

1000 Hz 0,771 0,616-0,863 0,631 0,000
Tekrar test 30 77 2,4
Test 30 73 2,9

1500 Hz 0,903 0,838-0,942 0,830 0,000%"
Tekrar test 30 7.8 25
Test 30 75 2,9

2000 Hz 0,851 0,751-0,911 0,742 0,000%"
Tekrar test 30 8,1 2,7
Test 30 73 2,3

3000 Hz 0,875 0,791-0,926 0,785 0,000
Tekrar test 30 7,0 2,0
Test 30 6,7 3,0 13,0

4000 Hz 0,715 0,523-0,830 0,559 0,000*

Tekrar test 30 6,8 23

“p<0,05

r: Pearson ve Spearman’s Korelasyon Katsayisi
ICC: Smif ¢i Korelasyon Testi

:Pearson Korelasyon Testi

P:Spearman’s Korelasyon Testi
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5. TARTISMA

Lateral olivokoklear (LOC) ve medial olivokoklear (MOC) néronlari, olivokoklear
demeti olusturur. MOC ve LOC noronlar isitsel innervasyon alir, her ikisi de
olivokoklear akustik refleks yollarini olusturur. Yapilan ¢alismalarda, MOC ipsilateral ve
kontralateral refleks yollari LOC refleks yoluna gore daha kolay anlasilir oldugu
bildirilmistir. MOC reflekslerinden olan kontralateral MOC refleksinin yolu kontralateral
koklea, kontralateral isitsel sinir, kontralateral posteroventral koklear ¢ekirdek, ipsilateral
MOC noéronlart ve gaprazlagsmayan olivokoklear demet yoluyla ipsilateral kokleadir.
(Stuart ve Butler, 2012). MOC néronlart dis tily hiicreler (DTH’ler) ile sinaps
yaptigindan, arastirmalarda bu sistemin islevinin objektif bir 6l¢iisii olarak otoakustik
emisyonlar incelenmistir. Arastirmacilar, giiriiltiiniin medial olivokoklear sistem yoluyla
kokleanin mekanigini etkileyip etkilemeyecegini belirlemek i¢in kontralateral akustik
uyartyt kullanmiglardir. Normal isitmeye sahip bireyleri ile yapilan arastirmada,
kontralateral kulaga genis band giiriiltii verilip ve ipsilateral kulaktaki TEOAE amplitiid
degerlerinin degisip degismedigi arastirilmis, yapilan arastirma sonucunda genis band
giriiltiniin TEOAE amplitiid degerlerini azaltarak, supresyon o&zelligini gosterdigi

goriilmiistiir (Oppee vd.,2014).

Litaratiirdeki TEOAE amplitiidii ve TEOAE’nun kontralateral supresyonu ile ilgili
yapilan c¢aligmalarda, TEOAE ampliitiidiin kadinlarda daha yiiksek, erkeklerde daha
diisiik, TEOAE kontralateral supresyon miktar1 ise erkeklerde daha yiiksek kadinlarda
daha diisiik oldugu gosterilmistir (McFadden, 1993; Abdollhi ve Lotfi, 2011). Stuart ve
Kerls (2018) TEOAE amplitiidiiniin kadinlarin sag kulaginda sol kulagina gore daha
yiiksek oldugunu ve TEOAE kontralateral supresyonun kadinlar ve erkekler arasinda
farklilik olmadigini ayrica kadinlarin ve erkeklerin sag ve sol kulaginda da farklilik
olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda kadinlarda sag ve sol kulak tiim frekanslarda
elde edilen supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid degerlerine ve supresyon
miktarma iliskin bulgular incelendiginde; kadinlarda sag ve sol kulak arasindaki
supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri ve supresyon miktarlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismanin istatistiksel
analizlerinde; supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri sag kulakta daha
yiiksek sol kulakta daha diisiik, supresyon miktari ise sol kulakta sag kulaga gore daha
yiiksek elde edilmistir. Litaratiirdeki ¢aligmalarda da belirtildigi gibi kadinlarda TEOAE
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amplitiidii sag kulakta sol kulaga gore daha yiiksek oldugunu goriilmiistiir. Supresyon
miktari ise sol kulakta sag kulaga daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yetiskinlerde yapilan
caligmalarin az olmasi sebebi ile yenidoganlar iizerinde TEOAE amplitiidi ve
TEOAE’nun kontralateral supresyonu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde;
Cassidy ve Ditty (2001), yenidogan kiz cocuklarda TEOAE ampliitiidiin yenidogan erkek
cocuklara gore daha yiiksek oldugunu bildirmisler ve kadinlarda DTH’lerin erkeklere
gore daha duyarli yanit verdigini One stirmiislerdir. Durante ve Carvallo (2006),
yenidogan kiz ¢ocuklarda TEOAE ampliitiidiiniin daha yiiksek oldugunu, yenidogan
erkek cocuklarda ise TEOAE supresyonunun daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bu
bulguyu, erkek kokleasinin kadin kokleasina gére daha uzun olmasiyla agiklamiglardir.
Litaratiirdeki ¢aligmalar dogrultusunda, ¢alismamizda supresyonlu ve supresyonsuz
Olgtimlerde TEOAE ampliitiidlerini, daha iyi g6zlemlemek amaciyla kadin bireyler tercih

edilmistir.

Stuart ve Cobb (2015) TEOAE kontralateral supresyonunu inceledikleri ¢aligmalarinda
dort ayr1 6lgtim (ilk test, ilk testin ardindan yapilan tekrar test, prob temizlenerek yapilan
tekrar test ve bir-iki giin sonra yapilan test) ile kadinlarda sag ve sol kulak supresyonsuz
ve supresyonlu TEOAE amplitiid degerlerini incelemislerdir. Calismalarinda, sag kulak
ve sol kulakta ilk test, ilk testin ardindan yapilan tekrar test, prob temizlenerek yapilan
tekrar test ve bir-iki giin sonra yapilan test sonuglarina gore; sag kulak supresyonsuz ve
supresyonlu TEOAE amplitiid degerlerini ilk testin ardindan yapilan tekrar test
Olgtimiinde daha yiiksek diger 6l¢iimlerde daha diisiik oldugunu, sol kulak supresyonsuz
ve supresyonlu TEOAE amplitiid degerlerini ise bir-iki giin sonra yapilan test 6l¢timiinde
daha yiiksek diger Olctimlerde daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
kadinlarda, sag ve sol kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyonlu ve
supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin test-tekrar test 6l¢iim degerlerine iliskin bulgular
incelendiginde; sag kulak 1000 Hz’de supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri test
sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda daha diisiik, tekrar test sonucundaki
supresyonlu TEOAE amplitiid degeri ise test sonucuna gore daha yiiksek elde edilmistir.
Sag kulak 1500 Hz’de supresyonlu TEOAE amplitiid degeri test sonucunda daha yiiksek
tekrar test sonucunda daha diistik, supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri ise test ve tekrar
test sonucunda ayni elde edilmistir. Sag kulak 2000 Hz ve 3000 Hz’lerde supresyonsuz

ve supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri, test sonucunda daha yiiksek tekrar test

66



sonucunda daha diisiik elde edilmistir. Sag kulak 4000 Hz’de supresyonlu TEOAE
amplitiid degeri test sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda daha diisiik,
supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri ise tekrar test sonucunda test sonucuna gore daha
yuksek elde edilmistir. Sol kulak 1000 ve 1500 Hz’lerde supresyonsuz ve supresyonlu
TEOAE amplitiid degerleri test sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda daha diisiik
elde edilmistir. Sol kulak 2000 Hz’de supresyonlu TEOAE amplitiid degeri test
sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda daha diisiik, supresyonsuz TEOAE
amplitiid degeri ise tekrar test sonucunda test sonucuna gore daha yiiksek elde edilmistir.
Sol kulak 3000 Hz’de supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri test sonucunda daha yiiksek
tekrar test sonucunda daha diisiik, supresyonlu TEOAE amplitiid degeri ise tekrar test
sonucunda test sonucuna gore daha yiiksek elde edilmistir. Sol kulak 4000 Hz’de
supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri test sonucunda daha yiiksek
tekrar test sonucunda daha diisiik elde edilmistir. Litaratirde TEOAE kontralateral
supresyon testinin hangi frekans ve/veya frekanslarda yapildigini belirtmemekle birlikte
kadinlarda sag ve sol kulaklarinda farkli zamanlarda 6l¢iilen supresyonsuz ve supresyonlu
TEOAE amplitiid degerlerinin degisebildigi goriilmistir (Stuart ve Cobb, 2015).
Calismamizda litaratiirdeki calismayla benzer olup kadmlarda 1000 Hz-4000 Hz
araliginda sag ve sol kulaklarinda farkli zamanlarda 6lgiilen supresyonsuz ve supresyonlu
TEOAE amplitiid degerleri degisebilmektedir.

Stuart ve Cobb (2015) TEOAE kontralateral supresyonunu inceledikleri ¢aligmalarinda
dort ayr 6l¢tim (ilk test, ilk testin ardindan yapilan tekrar test, prob temizlenerek yapilan
tekrar test ve bir-iki giin sonra yapilan test) ile kadmnlarda ilk test, ilk testin ardindan
yapilan tekrar test, prob temizlenerek yapilan tekrar test ve bir-iki giin sonra yapilan test
sonuglarina gore dort ayri1 dlciimde supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid
degerlerini sag kulakta yiiksek sol kulakta ise daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda kadinlarda test-tekrar test 6lgtimlerinin 1000 Hz-4000 Hz frekansinda sag
ve sol kulak supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid degerleri iliskin elde edilen
bulgular incelendiginde; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz ve 3000 Hz’lerdeki test-tekrar test
sonuglarindaki supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid degeri sag kulakta daha
yiiksek sol kulakta daha diisiik, 4000 Hz’de test sonuglarindaki supresyonsuz ve
supresyonlu TEOAE amplitiid ve tekrar test sonuglarindaki supresyonsuz ve supresyonlu
TEOAE amplitiid degerleri sol kulakta daha yiiksek sag kulakta daha diisiik elde
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edilmistir. Litaratiirde TEOAE kontralateral supresyon testinin hangi frekans ve/veya
frekanslarda yapildigini belirtmemekle birlikte kadinlarda supresyonsuz ve supresyonlu
TEOAE amplitiid degerlerinin kadinlarin sag kulaklarinda sol kulaga gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Stuart ve Cobb, 2015). Calismamizda litaratiirdeki g¢alismayla
benzer olup kadmlarda sag ve sol kulak supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid
degerleri 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz ve 3000 Hz’lerde sag kulaginda daha yiiksek sol
kulaginda ise daha diisiik, 4000 Hz’de ise sol kulaginda daha yiiksek sag kulaginda ise

daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Graham ve Hazell (1994) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, normal isiten ve tek tarafli tinnutusu
olan alt1 yetiskinde TEOAE’larin kontralateral supresyonunun degiskenligini bildirdiler.
Katilimcilarin  kontralateral supresyonsuz Ol¢limiinii 65 dB SPL siddetinde linear
polaritede Kklik uyaran ile, kontralateral supresyonlu TEOAE ol¢limiinii ise 30 dB SL
siddetinde genisband giiriiltii varliginda 65 dB SPL siddetinde linear polaritede klik
uyaran ile degerlendirmislerdir. Katilimcilarin ii¢ hafta ara ile li¢ ayr1 giindeki supresyon
miktarinda ve supresyon miktarinin sag ve sol kulak arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bildirmemislerdir. Caligmalarinda ayrica TEOAE supresyon miktarlarinin Klinik
Olcimde degiskenligini tahmin etmek i¢in birden fazla dl¢imiin yapilmas: gerektigini
bildirmiglerdir. Calismamizda 1000 Hz-4000 Hz araliginda kadinlarda sag ve sol
kulaklarini supresyonsuz TEOAE 6l¢iimiinde 80 dB SPL siddetinde nonlinear polaritede
Klik uyaran ile, supresyonlu TEOAE 6l¢iimiinii ise 60 dB SPL siddetinde kontralateral
genis band giiriiltii varliginda 60 dB SPL siddetinde linear polaritede klik uyaran ile
ortalama bir hafta arayla iki kez (test ve tekrar test Olglimleri) degerlendirilmistir.
Calismamizda kadinlarda sag ve sol kulak 1000 Hz-4000 Hz araliginda supresyon
miktarinin test-tekrar test ol¢lim degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; sag kulak
1000 Hz-4000 Hz araliginda supresyon miktarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Sag kulak 1000 Hz, 1500 Hz ve 2000 Hz’lerde supresyon miktari test
sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda daha diisiik elde edilmistir. Sag kulak 3000
Hz’de supresyon miktari test ve tekrar test sonucunda ayni elde edilmistir. Sag kulak 4000
Hz’de supresyon miktar1 tekrar test sonucunda test sonucuna gore daha yiiksek elde
edilmistir. Sol kulak 1500 Hz ve 2000 Hz’de supresyon miktarlar: istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Sol kulak 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz’lerde

supresyon miktar: tekrar test sonucunda test sonucuna gore daha yiiksek elde edilmistir.
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Sol kulak 3000 Hz’de ise supresyon miktari test sonucunda daha yiiksek tekrar test
sonucunda daha diisiik elde edilmistir. Litaratiirde TEOAE kontralateral supresyon
testinin hangi frekans ve/veya frekanslarda yapildigini belirtmemekle birlikte bireylerin
sag ve sol kulak arasindaki supresyon miktarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bildirmemislerdir (Graham ve Hazell, 1994). Calismamizda ise kadinlarda sag kulakta
supresyon miktart 1000 Hz-4000 Hz arasindaki test-tekrar test dl¢limiindeki supresyon
miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Ancak kadmnlarda sol
kulak 1500 Hz ve 2000 Hz’lerde supresyon miktarlari istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur.

de Boer ve Thornton (2008) normal isiten kadinlarin sag kulaginda supresyonlu TEOAE
Ol¢iimiinii 40 dB SL siddetinde genisband giiriiltii varlifinda, supresyonsuz TEOAE
Olclimiinii ise 30 dB SL siddetinde dort giin arayla iki kez test etmislerdir. Calisma
sonuglarinda, iki 6l¢iimdeki supresyon miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadiklarini bildirmislerdir. Calismamizda kadinlarda test-tekrar test dlgtimlerinin 1000
Hz-4000 Hz frekans araliginda sag ve sol kulak supresyon miktarlarina iligkin elde edilen
bulgular incelendiginde; sag ve sol kulak 1000 Hz,1500 Hz ve 4000 Hz’lerde frekansinda
test-tekrar test 6l¢lim degerlerine iliskin supresyon miktarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamuistir. 1000 Hz’de test- tekrar test sonuglarindaki, supresyon miktari sol
kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir. 1500 Hz’de test sonuglarindaki
supresyon miktari, sag kulakta daha yliksek sol kulakta daha dusiik, tekrar test
sonucundaki supresyon miktar1 ise sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde
edilmistir. 2000 Hz’de tekrar test durumundaki supresyon miktarlari istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur ve test-tekrar test sonuclarindaki supresyon miktart sol
kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir. 3000 Hz’de test durumundaki
supresyon miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve test-tekrar
test sonuclarindaki supresyon miktart sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde
edilmistir. 4000 Hz’de tekrar test sonucundaki supresyon miktar1 sag kulakta sol kulaga
gore daha yiiksek ve test sonucundaki supresyon miktari ise sag ve sol kulakta ayn1 elde
edilmistir. Litaratiirde TEOAE kontralateral supresyon testinin hangi frekans ve/veya
frekanslarda yapildigini belirtmemekle birlikte kadinlarda sag kulagindaki iki 6l¢iimdeki
supresyon miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadiklarii bildirmislerdir

(de Boer ve Thornton, 2008). Calismamizda ise kadinlarda sag ve sol kulak 1000 Hz,1500
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Hz ve 4000 Hz’lerde frekansinda test-tekrar test ol¢iim degerlerine iligkin supresyon
miktarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak 2000 Hz’de tekrar
test durumundaki supresyon miktar: ve 3000 Hz’de test durumundaki supresyon miktar

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Mishra ve Lutman (2013) TEOAE supresyonunun giivenilirligini inceledikleri
calismalarinda, bir ile dort giin arayla iki kez test edilen, normal isiten yetiskinlerde
TEOAE Kontralateral supresyonunun test-tekrar test durumundaki supresyonunu
arastirmiglar ve givenilirlik analizlerini, Bland-Altman grafikleri, Cronbach's o ve
ANOVA ile incelemislerdir. Calismalarinda TEOAE kontralateral supresyonun test-
tekrar test 6l¢iim sonuglarindaki supresyon miktariin tekrarlanabilirlik durumunu iyi
tekrarlanabilir olarak tanimlayarak TEOAE kontralateral supresyonun test-tekrar test
Olclimiinilin giivenilir oldugunu bildirmislerdir. Calismalarinda giivenilirlik degeri olan
Cronbach’s a degerinin >0.8 oldugu durumlarda iyi tekrarlanabilirlik oldugunu
bildirmigleridir. Stuart ve Cobb (2015) TEOAE kontralateral supresyonunu dort ayri
Olctim (ilk test, ilk testin ardindan yapilan tekrar test, prob temizlenerek yapilan tekrar
test ve bir-iki giin sonra yapilan test) ile giivenilirliklerini degerlendirdikleri
calismalarinda ¢alismalarinda giivenilirligi, ANOVA, Cronbach’s o ve Bland-Altman
analizleri ile degerlendirmislerdir. Calisma sonuglarinda dort ayr1 6l¢iim sonuclarinda
kadinlarin supresyon miktarlarinda Cronbach’s o degerinin >0,9’dan biiyiik oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda ANOVA test sonuglarina gore sag ve sol kulak 1000 Hz-
4000 Hz arasindaki frekanslarin test-tekrar test olgiimlerindeki supresyon miktar
karsilagtirma sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Simif igi
korelasyon katsayis1 (ICC), 0,8<0<0,9 oldugu durumlarda iyi tekrarlanabilirlik ve
korelasyon katsayist (r) 0,7°den biiyiik oldugu durumlarda kuvvetli iliski oldugu kabul
edilmistir. Sag kulak test-tekrar test durumundaki supresyon miktarlarinin giivenilirlik ve
iliski degerlendirine iliskin bulgular incelendiginde; 1000 Hz’de kabul edilebilir
tekrarlanabilirlik ve orta diizeyde iliski, 1500 Hz ve 2000 Hz’lerde iyi tekrarlanabilirlik
ve kuvvetli diizeyde iliski, 3000 Hz’de iy1 tekrarlanabilirlik ve orta diizeyde iliski, 4000
Hz’de kesin olmayan tekrarlanabilirlik ve diisiik diizeyde iligki elde edilmistir. Sol kulak
test-tekrar test Olclimlerindeki supresyon miktarlarinin gilivenilirlik  ve iliski
degerlendirine iligkin bulgular incelendiginde; 1000 Hz’de kabul edilebilir
tekrarlanabilirlik ve orta diizeyde iliski, 1500 Hz, 2000 Hz ve 3000 Hz’lerde iyi
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tekrarlanabilirlik ve kuvvetli diizeyde iligki, 4000 Hz’de kabul edilebilir tekrarlanabilirlik
ve orta diizeyde iliski elde edilmistir. Ayrica ¢calismamizda sag ve sol kulak supresyon
miktarinin en iyi tekrarlanabilir oldugu frekans 1500 Hz’de elde edilmistir. Calismamizda
elde ettigimiz verilerde TEOAE kontralateral supresyon dl¢iimiiniin testten teste glivenilir
oldugu ve kisa siire iginde kadinlarda her iki kulaginin MOC efferent refleks durumunu

incelemek i¢in uygun oldugu fikrini desteklemektedir.

Bu arastirma TEOAE kontralateral supresyon 6lgiimlerinin giivenilirligi normal isiten
kadinlarda kisa siireli yapilan olglimleri (test ve tekrar test dl¢timleri) ile sinirhidir.
TEOAE kontralateral supresyon &lgimlerinin gilivenirligini ¢alisan arastirmacilar
kadinlarda TEOAE kontralateral supresyonunun uzun siireli yapilan Olgiimlerinin
giivenilirligini, normal igiten erkeklerin kisa ve uzun siireli yapilan TEOAE kontralateral
supresyon Ol¢timlerinin giivenilirligini veya hastalik gruplarinda TEOAE kontralateral

supresyon olgiimlerinin glivenilirligini aragtirabilir.
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6. SONUC

“’Kontralateral Supresyon: Kisa Siireli Test-Tekrar Test Giivenilirlik Caligmasi”’ isimli

calismamiza, normal isitmeye sahip 30 kadin birey katilmistir. Yapmis oldugumuz

calismadan elde ettigimiz veriler dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1)

)

3)

(4)

()

Bireylerin, orta kulak basing degeri, orta kulak komplians degeri, es deger dis
kulak kanali hacim degerinde, bireylerin sag ve sol kulak arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik bulunmamuistir. Orta kulak basinci ve es deger dis kulak
kanali hacim degerleri sag kulakta daha yiiksek sol kulakta daha diisiik, orta
kulak komplians degeri ise sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde

edilmistir.

Bireylerin, akustik refleks esik degerlerinde, bireylerin sag ve sol kulak arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir. 1000 Hz’ de akustik refleks
degeri sag kulakta daha yiiksek sol kulakta daha diisiik, sag ve sol kulakta ise
500 Hz ve 2000 Hz’lerde akustik refleks degerleri ayn1 elde edilmistir.

Bireylerin, hava yolu isitme esik degerlerinde, bireylerin sag ve sol kulak
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. 1000 Hz, 1500 Hz,
3000 Hz, 8000 Hz’lerde hava yolu isitme esik degerleri sag kulakta daha yiiksek
sol kulakta daha diisiik, sag ve sol kulakta ise 250 Hz, 500 Hz, 750 Hz, 2000 Hz,
4000 Hz ve 6000 Hz’lerde hava yolu isitme esik degerleri ayn1 elde edilmistir.

Bireylerin sag ve sol kulak tiim frekanslarda elde edilen supresyonsuz ve
supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri ve supresyon miktarlar1 istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE
amplitliid degerleri sag kulakta daha yiiksek sol kulakta daha diisiik, supresyon

miktari ise sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek bulunmustur.

Bireylerin, sag kulak 1000 Hz’de supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri test
sonucunda daha yliksek tekrar test sonucunda daha diisiik, tekrar test
sonucundaki supresyonlu TEOAE amplitiid degeri ise test sonucuna gore daha
yiiksek elde edilmistir. Sag kulak 1500 Hz’de supresyonlu TEOAE amplitiid
degeri test sonucunda daha yiliksek tekrar test sonucunda daha diistk,
supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri ise test ve tekrar test sonucunda ayni elde

edilmistir. Sag kulak 2000 Hz ve 3000 Hz’lerde supresyonsuz ve supresyonlu
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(6)

(")

(8)

TEOAE amplitiid degerleri, test sonucunda daha yiiksek tekrar test sonucunda
daha diisiik elde edilmistir. Sag kulak 4000 Hz’de supresyonlu TEOAE amplitiid
degeri test sonucunda daha yliksek tekrar test sonucunda daha diisiik,
supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri ise tekrar test sonucunda test sonucuna
gore daha yiiksek elde edilmistir. Bireylerin sol kulak 1000 ve 1500 Hz’lerde
supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri test sonucunda daha
yuksek tekrar test sonucunda daha diisiik elde edilmistir. Sol kulak 2000 Hz’de
supresyonlu TEOAE amplitiid degeri test sonucunda daha yiiksek tekrar test
sonucunda daha diisiik, supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri ise tekrar test
sonucunda test sonucuna gore daha ytiksek elde edilmistir. Sol kulak 3000 Hz’de
supresyonsuz TEOAE amplitiid degeri test sonucunda daha yiiksek tekrar test
sonucunda daha diisiik, supresyonlu TEOAE amplitid degeri ise tekrar test
sonucunda test sonucuna gore daha ytiksek elde edilmistir. Sol kulak 4000 Hz’de
supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri test sonucunda daha

yiiksek tekrar test sonucunda daha diisiik elde edilmistir.

Bireylerin 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz ve 3000 Hz’lerdeki test-tekrar test
sonuglarindaki supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid degeri sag
kulakta daha yiiksek sol kulakta daha diistik, 4000 Hz’de test sonuglarindaki
supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid ve tekrar test sonug¢larindaki
supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiid degerleri sol kulakta daha
yiiksek sag kulakta daha diigiik elde edilmistir.

Bireylerin ANOVA test sonuglarina gore sag ve sol kulak 1000 Hz-4000 Hz
arasindaki test-tekrar test Olglimlerindeki supresyon miktar1 karsilastirma

sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Bireylerin sag kulak 1000 Hz supresyon miktarinda kabul edilebilir
tekrarlanabilirlik ve orta diizeyde iliski, 1500 Hz ve 2000 Hz’lerdeki supresyon
miktarlarinda iyi tekrarlanabilirlik ve kuvvetli diizeyde iliski, 3000 Hz supresyon
miktarinda 1yi tekrarlanabilirlik ve orta diizeyde iliski, 4000 Hz supresyon
miktarinda kesin olmayan tekrarlanabilirlik ve diisik diizeyde iliski elde
edilmistir. Bireylerin sol kulak 1000 Hz supresyon miktarinda kabul edilebilir
tekrarlanabilirlik ve orta diizeyde iliski, 1500 Hz, 2000 Hz ve 3000 Hz’lerdeki

supresyon miktarlarinda iyi tekrarlanabilirlik ve kuvvetli diizeyde iliski, 4000
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Hz supresyon miktarinda kabul edilebilir tekrarlanabilirlik ve orta diizeyde iliski
elde edilmistir. Ayrica ¢alismamizda sag ve sol kulak supresyon miktarinin en

1yi tekrarlanabilir oldugu frekans 1500 Hz’de elde edilmistir.

Efferent sistemin fonksiyonel biitiinliigiinii ve afferent isitsel yapilarin inferior kollikulus
seviyesine kadar degerlendiren odyolojik test bataryasi igcerisinde yer alan tek, objektif ve
non-invaziv yontem olan TEOAE'larin kontralateral supresyonun, kisa stireli
Olctimlerinin testten teste giivenilir oldugu, bu nedenle zaman i¢inde normal isiten
kadinlarda sag ve sol kulaginin MOC efferent refleks durumunu incelemek i¢in uygun
oldugu fikrini desteklemektedir. Bu durum normal isiten kadinlarda farkli zamanlarda
olgiilen TEOAE kontralateral supresyon testinin klinik kullanim alanlarinda kullaniminin
giivenilir oldugu ancak kadin ve erkek bireylerin, hastalik gruplarinda kisa ve uzun siireli
TEOAE kontralateral supresyonunun test-tekrar test Ol¢timlerinin duyarlilik ve

Ozgiilliiklerini belirlemek i¢in yapilacak arastirmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.
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EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBIi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adi: Kontralateral Supresyon: Kisa Siireli Test-Tekrar Test Giivenilirlik

Calismasi

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Calismanin Konusu ve Amaci:

Kontralateral supresyon kisa siireli test-tekrar test giivenilirlik ¢calismasi yapilarak

farkli zamanlarda 6l¢iilen degerlerin giivenirligini arastirmaktir.
Calisma Islemleri:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde oncelikle sag ve sol kulak i¢in orta
kulak basincina, compliance degerine bakilarak timpanogrami ve akustik reflex esigini
belirlemek amaciyla akustik immitans Ol¢iimleri yapilacaktir. Yapilan degerlendirme
sonucunda timpanogrami (Tip A), akustik reflex esigi (> 80 dB HL) olan katilimcilarinin
isitme esiklerini (hava ve kemik yolu) dlgmek icin saf ses isitme testi yapilacaktir.
Yapilan saf ses odyometrisi sonucunda 250 Hz ve 8000 Hz arasindaki frekanslarda hava
yolu isitme esiklerinin <20 dB HL olan katilimcilara tez ¢galismamizin testi olan TEOAE
(Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyon) testi uygulanacaktir. Kontralateral supresyonda
test edilen kulaga emisyon sinyali, test edilmeyen kulaga genis band giiriiltii (supresyon)
verilerek, her iki kulak i¢in ayr1 ayri TEOAE supresyonsuz emisyon degerleri ve

supresyonlu emisyon degerleri ol¢giilecek ve ardindan ayni dlgiim tekrarlanacaktir. Bir
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hafta sonraki degerlendirmede sadece TEOAE supresyonsuz ve supresyonlu dl¢iimleri

tekrarlanacaktir.
Calismaya Katilmamin Olas1 Yararlar1 Nelerdir?

Yapilan c¢alismaya katilimmiz durumunda, klinik ic¢inde rutin olarak
kullanilmayan kontralateral supresyon testinin farkli zaman araliklarinda oSlgiilse bile

kullaniminin giivenilir olduguna katk: saglayacaktir.
Calismaya Katilmamin Olas1 Riskleri Nelerdir?

Yapilan calismaya katilimin herhangi bir olasi riski yoktur.
Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla
birlikte kimlik bilgileriniz ¢calismanin herhangi bir agsamasinda agik¢a kullanilmayacaktir.
Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siiresince gorsel/isitsel cihaz
kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel amagclar igin kullanilacaktir.

Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylagilmayacaktir.
Goniilliiniin Arastirmaya Devam Etmesi I¢in Ongériilen Siire:

Tim degerlendirmeler ilk 6l¢iim asamasi igin ortalama 1 saat, bir hafta sonraki

ikinci 6l¢iim i¢in ortalama 20 dakikadir.

Goniilliiniin Arastirmaya Katiliminin Istege Bagl Oldugu ve Géniilliiniin Istedigi Zaman,
Herhangi Bir Cezaya veya Yaptirma Maruz Kalmaksizin, Hig¢bir Hakkini
Kaybetmeksizin ~ Arasgtirmaya Katilmayr Reddedebilecegi veya Arastirmadan
Cekilebilecegi:

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen katilimciya aittir. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilma o6zgiirliigiine sahip olmaktasiniz. Boyle bir durum s6z
konusu oldugunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkini

kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.
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Soru ve Problemler I¢in Basvurulacak Kisiler:
Sorumlu Arastirmacinin;

Adi- Soyadi: Burak Oztiirk

Unvanu: Dr. Ogr. Uyesi

Calistign kurum: KTO Karatay Universitesi / Odyoloji Boliimii

E-posta: (KVKK geregi silinmistir)
Cep tel.: (KVKK geregi silinmistir)
Imza:

Yardimci Arastirmacinin;

Adi- Soyadt: Muhammed Pinar

E-posta: (KVKK geregi silinmistir)
Cep tel.: (KVKK geregi silinmistir)
Imza:

Calismaya Katilma Onay1

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1

kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir

kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam igin bu belgenin bir

kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim

etmistir.

Goniilli Ad1 Soyada:

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Aragtirmaci Adi1 Soyadi: Muhammed Pinar
Tarih ve imza:

Adres ve Telefon: (KVKK geregi silinmistir)
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EK 2. TEOAE OLCUMLERINDE VE SUPRESYONLU TEOAE

SAG KULAK

OLCUMLERINDE KULLANILAN KAYIT TABLOSU

Olgiim (

/

/2021)

Test
Frekansi

TEQ1

SNR 1

TEN 1

SNR
1.1

iNHiBiSYON
MIKTARI 1

TEQ 2

SNR 2

TEN 2

SNR
2.1

iNHiBiSYON
MIKTARI 2

1000 Hz

1500 Hz

2000 Hz

3000 Hz

4000 Hz

Olgiim (

/

/2021)

Test
Frekansi

TEQ 3

SNR 3

TEN3

SNR
3.1

iNHiBiSYON
MIKTARI 3

TEQ4

SNR 4

TEN4

SNR
4.1

iNHiBiSYON
MIKTARI 4

1000 Hz

1500 Hz

2000 Hz

3000 Hz

4000 Hz

SOL KULAK

Olgiim (

/

/ 2021)

Test
Frekansi

TEQ1

SNR 1

TEN 1

SNR
1.1

INHiBiSYON
MIKTARI 1

TEQ2

SNR 2

TEN 2

SNR
2.1

iNHIBISYON
MIKTARI 2

1000 Hz

1500 Hz

2000 Hz

3000 Hz

4000 Hz

Olgiim (

/ 2021)

Test
Frekansi

TEQ3

SNR 3

TEN 3

SNR
3.1

iNHiBiSYON
MIKTARI 3

TEQ4

SNR 4

TEN4

SNR
4.1

iNHiBISYON
MIKTARI 4

1000 Hz

1500 Hz

2000 Hz

3000 Hz

4000 Hz

TEQ: TEOAE supresyonsuz élgiim, TEN: TEOAE supresyonlu l¢iim, SNR: Sinyal/Giiriiltii Orani
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