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OZET

Zeynepnur ISIK
Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyonlarda (TEOAE) Cinsiyetin Supresyon Uzerindeki
Etkisi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2021

Otoakustik emisyonlarda kontralateral akustik stimiilasyon, medial olivokoklear
sistemin supresyonuna neden olarak kokleaya inhibitor etkide bulunmasiyla
kontralateral supresyonu meydana getirmektedir. Cinsiyetin kontralateral supresyon
tizerinde etkili oldugunu belirten calismalar literatiirde yer almaktadir. Bu caligmanin
amacit TEOAE ol¢limii ile cinsiyet farkinin supresyon iizerindeki etkisini aragtirmaktir.
Isitme kayipl bireylerde giiriiltiiye kars1 isitme fonksiyonlarmnin cinsiyete gére farklilik
durumunu belirlemesi, igitmenin ne kadar korunduguna dair 6n bilgi saglamasi ve
efferent sistemi etkileyen hastaliklarda isitsel rehabilitasyonda yonlendirmeyi
saglayacak olmasi calismanin 0Ozginliigiidiir. Normal isitmeye sahip bireylerde
oncelikle TEOAE olciimii gergeklestirilerek (giivenilir olmasi1 amaciyla 2 kez)
sonrasinda da kontralateral supresyonlu Ol¢lim gergeklestirilmistir. Supresyonun
miktari, supresyonsuz emisyon amplitiidlerinden supresyonlu emisyon amplitiidleri
cikartilarak hesaplanmigtir. Sag kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon
miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur
(p<0.05). istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-4000 Hz frekans araliginda supresyon
miktar1 erkeklerde [7,4 (-4,0-22,1)] daha yiiksek kadinlarda [6,8 (1,1-15,8)] daha diisiik
elde edilmistir. Sol kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktarinda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar
erkeklerde [7,6 (-15,9-24,1)] daha yiiksek kadinlarda [7,3 (0,3-13,9)] daha diisiik elde
edilmistir. Sag kulak ve sol kulak 1000-4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz
TEOAE amplitiid (dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE
amplitid (dB) degerleri, supresyonlu SNR (dB) degerinde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) ve kadinlarda daha yiiksek
erkeklerde daha diisiik elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler
Otoakustik emisyon, Kontraleteral supresyon, Efferent isitme sistemi, Cinsiyet, Giirtilti



ABSTRACT

Zeynepnur ISIK
The Effect of Gender on Suppression in Transient Evoked Otoacoustic Emissions
(TEOAE)
Master’s Thesis
Konya, 2021

In otoacoustic emissions, contralateral acoustic stimulation causes the suppression of
the medial olivocochlear system and produces contralateral suppression by having an
inhibitory effect on the cochlea. There are studies in the literature stating that gender has
an effect on contralateral suppression. The aim of this study is to investigate the effect
of gender difference on suppression by TEOAE measurement. The originality of the
study is that it determines the difference in hearing functions against noise according to
gender in individuals with hearing loss, provides preliminary information on how much
hearing is protected, and provides guidance in auditory rehabilitation in diseases
affecting the efferent system. In individuals with normal hearing, TEOAE measurement
was first performed (2 times for reliability), and then contralateral suppressed
measurement was performed. The amount of suppression was calculated by subtracting
the suppressed emission amplitudes from the unsuppressed emission amplitudes. A
statistically significant difference was found between the genders in the amount of
suppression in the right ear frequency range of 1000 Hz-4000 Hz (p<0.05). In statistical
analysis results; In the 1000-4000 Hz frequency range, the amount of suppression was
higher in men [7.4 (-4.0-22.1)] and lower in women [6.8 (1.1-15.8)]. There was no
statistically significant difference between the genders in the amount of suppression in
the left ear frequency range of 1000 Hz-4000 Hz (p>0.05). In statistical analysis results;
In the 1000-4000 Hz frequency range, the amount of suppression was higher in men
[7.6 (-15.9-24.1)] and lower in women [7.3 (0.3-13.9)]. Statistically significant
differences were found between the genders in the unsuppressed TEOAE amplitude
(dB) values, unsuppressed SNR (dB), suppressed TEOAE amplitude (dB) values,
suppressed SNR (dB) values in the frequency range of 1000-4000 Hz in the right and
left ears (p<0.05) and higher in females and lower in males.

Keywords

Otoacoustic emission, Contraleteral suppression, Efferent hearing system, Gender,
Noise
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1. GIRIS

Dis kulak kanalindan (DKK) verilen akustik uyaran polarite 6zelligine gore dis tiiy
hiicrelerinin (DTH) aktivasyon ya da inhibisyonuna sebep olarak uyarilmasiyla
gosterdigi elektromotilite ozelligi sayesinde koklear amplifikator gorevi gorerek ses
tiretimi saglanmaktadir. (Cunningham, 2011). DKK’nin ucundaki mikrofon bulunan
prop yardimiyla olgiilen bu ses otoakustik emisyon (OAE) olarak adlandirilmaktadir
(Kemp, 2009). DTH’lerinin fonksiyonelligi hakkinda bilgi vermesi iizerine sensorindral
tip isitme kayiplarinda (SNIK) isitme kaybinin kaynagi olarak sensér ve noral ayriminin
yapilmasini saglamaktadir (Robinette ve Facer, 1991). i¢ kulagin yam sira dis veya orta
kulagin fonksiyonelligini ve herhangi bir tikaniklik olup olmadigin1 da gostermektedir
(“Otoacoustic Emissions”, t.y.). OAE testi, yenidogan isitme taramasinda, ayirici
odyolojik tanida, isitsel rehabilitasyondan goriilen faydanin etkilerini objektif olarak
izlemek igin Ve isitsel rehabilitasyon kararinda isitme cihazi ve cerrahi segeneklere karar
vermek igin kullanilabilmektedir (Kemp, 2002). OAE, giiriiltiiye bagli ve ani isitme
kayiplarinda, ototoksisite durumunda isitmenin incelenmesi ve takibinde, tinnitus ve
akustik travma durumlarinda tanilama amaciyla kullanilmaktadir (“Otoacoustic

Emissions”, 2021).

Superior olivary kompleks (SOC) sistem, kokleay: inerve eden bir dizi inen yol olan
olivokoklear sistemdeki efferent sinyalleri tagimaktadir. SOC’in medial olivocochlear
(MOQC) lifleri, subkoklear bolgeden DTH ile kontraleral ve ipsilateral refleks yollar ile
baglant1 kurmaktadir. MOC lifleri corti organini gegtikten sonra yogun sekilde dallanan
ve ardindan bir¢ok dis tiiy hiicresinin tabaninda sinaps yapan kalin, miyelinli liflerdir.
Dis tiiylii hiicrelerle baglantida olan MOC efferentlerinin ¢ogu, kontralateralde
caprazlanmig ve ipsilateral tarafta ¢aprazlanmamig noronlardan kaynaklanir (Gelfand,
2016; Roeser vd., 2007). MOC efferentleri, DTH’lerinde sona ererek koklear
amplifikatoriin  sagladigi kazanci inhibe etmektedir. Sinirsel uyarim ile baziler
membranin hareketini degistirerek OAE cevaplarini baskilamaktadir (Guinan, 2006).
Kontralateral kulaga verilen giiriiltii akustik uyarani ile ipsilateral kulakta meydana
gelen koklear veya noral potansiyeller inhibisyon ile modile edilebilmektedir.
Kontralateral supresyon (CS) olarak adlandirilan bu etki, otoakustik emisyonlar

tizerinde supresyon testi ile ol¢iilebilmektedir. OAE supresyon testi, ipsilateral kulaktan



emisyon Ol¢ciimii gergeklestirilirken kontralateral kulaga ayni anda bir akustik uyaran
verildiginde, uyarilmis OAE'larin amplitiid supresyonu ile efferent isitsel sistemi
degerlendirmektedir.  Supresyon etkisinin  analizi, efferent MOC sistemin
degerlendirilmesini saglamaktadir (Kim vd., 2002; Novanta vd., 2014; Attias vd., 1996;
Elmoazen vd., 2020). Olivokoklear demetin isitmedeki rolii tam olarak bilinmemekle
birlikte olivokoklear medial sistemin isitsel dikkat, giiriiltii varliginda akustik sinyallerin
ayirt edilebilirligini artirarak daha iyi algilanmasi, ses kaynaklarmin lokalizasyonu
gorevlerinin oldugu disiiniilmektedir (Burguetti ve Carvallo, 2008; Fronza vd., 2011).
Burguetti ve Carvallo (2008) ¢alismasinda kadinlarda supresyon miktarinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Erkeklerin kadinlara daha kiigiik bir corpus
collosum’a sahip olmalar1 ve Kadinlarda corpus collosumun splenium yapisinin daha
genis ve daha soganli olmasi sebebiyle supresyon miktarinin erkeklere gore daha fazla
oldugunu bildirmistir. Abdollahi ve Lotfi (2011) yaptiklart ¢alismada TEOAE
supresyon miktarinda erkeklerde kadinlardan daha yiiksek olmak tizere istatiksel olarak
anlamli fark bulundugunu bildirmistir. Bu konuda daha fazla c¢alismaya ihtiyag
duyulmasi {lizerine tez ¢alismasinin amaci cinsiyetin efferent isitme sisteminin
supresyonunda etkisinin olup olmadigimi tespit etmektir. Caligmanin O6nemi,
Kontralateral supresyon etkisinin otoakustik emisyon 6l¢iimii ile MOC sistemi iizerinde
cinsiyetler arasinda bir farkin olup olmadigini ortaya koyarak efferent sistemin isitme
sistemine katkilarimin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermeyecegi bilgisine
ulagmaktir. Calisma sonucunda cinsiyetin supresyon iizerinde anlamli bir etkisi varsa
giiriiltli baskilama ve akustik travma maruziyetinde isitme fonksiyonun ne kadar
etkilendigine dair cinsiyete gore 6n bilgi saglanmasina katkisi olacaktir. Efferent isitme
sistemi hastaliklarinda, isitsel rehabilirasyon i¢in uygulanacak program ve etkinliklerin
belirlenmesinde, MOC sisteminin gorevleri iizerine isitsel algi ve isitsel ayirt etmeye
yonelik agirlikli bir rehabilitasyon programi hazirlanmasi gerekliligi bilgisini Odyoloji
bilimine kazandirarak ¢alismamiz bu konudaki aciklig1 kapatacak niteliktedir. Arastirma
sorusu: TEOAE'lardaki supresyon 6l¢iimiinde cinsiyetler arasinda supresyon miktarida
istaiksel olarak anlamli farklilk var midir? Ho Hipotezi: TEOAE kontralateral
supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Hi
Hipotezi: TEOAE kontralateral supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatiksel

olarak anlaml:1 farklilik vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. i¢ Kulak

¢ kulak, temporal kemigin petrdz kisminda gémiilii olan, kese ve kanallardan
olusmakla birlikte icinde bulunan koklea, isitme sisteminin u¢ organi olan i¢i endolenfle
dolu olan membranéz labirent ile onun etrafin1 saran kemik labirentten olusmaktadir.
Kemik labirent ile membran6z labirent arasinda da perilenfin bulundugu bir yapidir.
Orta kulak tarafindan mekanik enerjiye doniistiiriilen ses dalgalari, yogunluguna ve
frekansina uygun olarak koklea sivisini harekete gecirir. Akiskan hareket dalgalari
membrandz labirentte etkilesime yol agar ve VIII. kraniel sinirde noral uyarilarin

tiretilmesiyle bir dizi olaylar zincirini baglatir (Stach, 2010; Ganong, 2005).

2.2. I¢ Kulak Anatomisi
2.2.1. Koklea

Koklea, kemikli dis ylizeyi bir salyangoz kabugu gibi spirale benzer sekilde temporal
kemik iginde yer alan sivi ile dolu karmasik, zarli bir organdir. Kemikli labirent Sekil

1'de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Koklea’nin kemik labirent yapisi
Kaynak: Stach (2010)



Koklear kanal i¢inde asili duran genellikle koklear bolme veya skala ortami olarak
adlandirilan bagka bir akiskan dolgulu alan ise membrandz labirenttir. Membrandz

labirent Sekil 2'de gosterilmektedir.
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Sekil 2. Koklea’nin membranoz labirent yapisi
Kaynak: Stach (2010)

Scala media, skala vestibuli'yi skala timpani'den ayirir. Skala vestibuli perilenf ile
doludur, endolenf ile dolu olan skala media’nin tizerinde bulunur ve oval pencerede
sona erer. Skala timpani, skala media’nin altinda bulunur, perilenf ile doludur ve
yuvarlak pencerede sona erer. Bu kanallarin her ikisi de helikotremada kokleanin apikal
ucunda sonlanir. Ductus koklearis, skala vestibuli ve skala timpani arasinda uzanan
endolenf dolu bir kanaldir (Stach, 2010). Skala vestibuli’de bulunan perilenf ile ductus
koklearis’te bulunan endolenfi birbirinden ayiran zara Reissner membrani denir. Baziler
membran, ductus koklearis’in tabanini olusturarak skala timpani ile sinirini1 ¢izmektedir
(Stach, 2010). Ductus koklearis helicotrema’da sonlanmaktadir. Lamina spiralis 0ssea,
korti organini ig¢inde bulunduran ductus koklearis’in sabitlendigi boliimdiir. Ductus
koklearis’in dig duvari, spiral ligament adi verilen fibr6z bag dokusu ile kaphdir.
Lamina Spiralis Ossea’nin {izeri limbus ad1 verilen kalinlagmis bir periosteum tabakasi
ile kaphdir (Gelfand, 2016). Lamina spiralis ossea’nin etrafinda dolasarak kokleanin
labirent halini aldig1 merkez yapiya modiolus koklea denilmektedir. Bosluklu yapisi

sayesinde kraniyal fossaya acgilan meatus acusticus internus i¢in yol agmakla birlikte



kokleanin kanlanmasini saglayan damarlarin gegit yeridir. Meautus acusticus internus
boyunca igerisinde 8. kraniyal siniri (n. vestibulocochlearis) olusturmak igin burada
aym gorevi gerceklestirmek iizere biraraya gelen sinir hiicreleri gdvdelerinin
olusturdugu ganglion spirale cochlea’yr barindirmaktadir. Bu yapinin aksonu
n.cochlearis’tir (Singh, 2014).

Meatus acusticus internus’ta n.vestibularis’in de katilimu ile iki akson birlesmis sekilde
beyin sap1 bolgesine kadar uzanir ve bu bolgede pons ile bulbus’un birlesimindeki
serebellopontin kosede birleserek n. vestibulocochlearis olusmaktadir (Benoudiba vd.,
2013).

2.2.2. Corti Organi

Baziler membran skala media’nin tabanini olusturarak skala media ile skala timpani’yi
birbirinden ayirir ve ilizerine corti organi yerlesir. Koklear kanaldaki periferik isitme
organidir ve baziler membran tizerinde bulunur (Singh, 2014). Corti organi, isitme
sistemi i¢in 6nemli gorevleri olan ITH ve DTH ile destek hiicrelerini barindirmaktadir.
Tiy hiicrelerinin yaninda bulunan destek hiicreleri olan Deiter’s hiicreleri DTH’leri
arasinda yer alirken Hensen hiicreleri ise tily hiicrelerinin diginda olan kisimda ve
Cladius da onun yaninda modiolus yoniine dogru olan tarafta yer almaktadir.
ITH’lerinin siras1 ile DTH’lerinin siralari arasinda, i¢ ve dis siitun hiicreleriyle
sinirlanan Corti tlineli bulunur. Corti orgam igindeki baziler membran ile retikiiler
lamina arasindaki siviya kortilenf denir. Bununla birlikte, bu bosluktaki sivi, baziler
membran boyunca nispeten biiyiik kanallar araciligiyla skala timpaninin perilenfi ile
serbest etkilesim halindedir. Bu nedenle, kortilenf, elektrolit icerigi bakimindan
muhtemelen perilenf ile aynidir. Tektorial membran oldukga sert, oval, jelatinli bir tiipe
benzer. Tiy hiicrelerine ek olarak, kokleada baska hiicre tiirleri de bulunur. Tiinel
hiicrelerinin ve diger destekleyici hiicrelerin {ist ug¢larinin yani sira tliy hiicrelerinin
tepelerinin temas ettigi tabaka Retikiiler lamina’dir. Isitsel sinir hiicreleri veya tily
hiicrelerinden gelen lifler, habenula perforata adi verilen agikliklardan kemik spiral
laminaya girer (Gelfand, 2010; Stach, 2010; Gelfand, 2016; Snow ve Ballenger, 2003).
Tiiy hiicreleri baziler membranda bulunan isitme reseptdr hiicreleridir. Uglari,

stereosilya olarak adlandirilmaktadir ve tektorial membranla 6rtiilii durumdadir.



ITH, sise seklindedir ve tek sira halinde diizenlenir. DTH silindiriktir, 3 sira halinde ve
kokleanin apex kismina gidildikce daha az korunakli bolgeye gidildiginden 6tiirii bu
durumu kompanse etmek igin 4 sira halinde siralanir. (Singh, 2014). Corti organinin
mikro yapist karmasiktir. Cok sayida besin, destekleyici ve duyusal hiicreler

icermektedir. Corti organinin yapist Sekil 3’te gosterilmistir (Gelfand, 2010).

Scala Vestibuli
(Perilymph)

Scala Media
(Endolymph)

Hair Cells

Internal  External  Tectorial Membrane

Reticular
Lamina

Hansen's
Claudius

- - P .
"' s S - ey = -'; Yt
i '.\&,I Nerve Fibers Deiters' Cells

Intraganglionic Rods and Tunnel DA M
Spiral Bundle of Corti Spiral Ligament {'}

Cochlear Neurons

./
A /9:

Scala Tympani
(Perilymph)

Sekil 3. Corti organinin yapisi
Kaynak: Gelfand (2010)

Ses titresimleri ile olusan sivi dalgalari, skala vestibiilinin perilenfinden skala
timpani’nin perilenfine aktarildiginda, baziler membranin {stlindeki tliy hiicreleri
uyarilir. I¢ tity hiicreleri, koklear sinir lifleri tarafindan zengin bir sekilde beslenir ve
isitsel uyarilarin santral isitme sistemindeki yapilara iletilmesinden sorumludur. Dis tiiy
hiicreleri, medial olivakoklear demetten gelen efferent lifler tarafindan innerve edilir ve

i¢ tily hiicrelerinin modiilasyonu ile ilgili islev géormektedir (Singh, 2014).

Tiiy hiicrelerinin lizerinde stereosilya demetleri bulunur ancak insan kokleasindaki tiiy
hiicrelerinde kinosilyum rudimenter olarak kalmistir. DTH, V ile W seklindedir ve
boylar kisadan uzuna dogru bir dizilis gostermektedir. Tepelerinde kiigiik tiyler veya

silya bulunur, bu silyalar corti organimi kaplayan tektorial zarin i¢ine gomiiliidiir.



Kokleada yaklasik 13.000 DTH vardir. iTH, boy uzunlugu artarak yerlesim gosterir, {ist
kisminda bir dizi silyalar bulunur. Tek bir sira halinde U seklinde dizilmistir ve tist
kismui tektorial zara yakin olmakla birlikte dogrudan temas halinde degildir. Kokleanin
farkli boliimleri arasinda istirahat potansiyelleri ad1 verilen elektriksel voltaj farkliliklar
vardir. Perilenf genellikle referans noktasi olarak kabul edilir, boylece voltaji 0 milivolt
(mV) olur. Perilenf ile karsilastirildiginda, endolenf yaklagik +100 mV polariteye
sahiptir ve endokoklear potansiyel olarak adlandirilir. Tiiy hiicrelerinin igindeki elektrik
potansiyeline hiicre i¢i potansiyel denilmekle birlikte ITH igin yaklasik —40 mV ve
DTH'larda —70 mV/'dir. ITH, isitsel islemleme i¢in gerekli bilgileri tasirken metabolik
aktivitesini karsilamak icin golgi aygiti, mitokondri ve diger organellerin
konsantrasyonlarina sahiptir. DTH, kasilma proteinleri ve genellikle kas hiicreleriyle
iligkilendirilen birkac yapisal 6zellik igerir. Noral sinyallere ve kimyasal maddelere

yanit olarak elektromotilite 6zelligi sayesinde kisalip uzayabilmektedir.

Stria vaskiilaris, koklear duvar boyunca perilenfatik ve endolenfatik bosluk arasinda yer
alan Onemli bir yapidir. Stria vaskiilaris hiicreleri zengin bir mitokondriye ve
damarlanmaya sahiptir, bu da metabolik aktivitede yer aldiginm1 gosterir. Ara
hiicrelerinin ¢ogu yiiksek melanin igerigine sahiptir. Baziler membranin bagl oldugu
spiral bag, stria vaskiilarisi desteklemektedir (Gelfand, 2010; Stach, 2010; Gelfand,
2016; Snow ve Ballenger, 2003).

Kokleada yaklagtk 3.500 ITH vardir. I¢ kulak yapilarma kan temini, vertebral
arterlerden ¢ikan arterlerden saglanir. Vertebral arterler, vertebral kolonun her iki
tarafina dogru ilerler, kafatasina girer ve baziler arteri olusturmak i¢in birlesir. Baziler
arterin bir dali, labirent arter olarak da bilinen internal isitsel arterdir. Isitsel arter,
meatus acusticus internus boyunca ilerler, 8. kraniyal sinir ile fasiyal sinirin (7. Kraniyal
sinir) isitsel ve vestibiiler kisimlarina kan akimini saglar. Arter daha sonra tekrar
koklear ve vestibiiler arterlere dallanir. Koklear arter, kokleanin bazal ve apikal
kivrimlarinin kan beslenmesini saglamak i¢in daha fazla dallanarak sistem icerisinde

devam eder (DeBonis ve Donohue, 2020; Stach, 2010; Meller, 2006).



2.2.3. Kokleanin Afferent ve Efferent inervasyonu

Insan kokleasindaki 42000 spiral ganglion néronu, DTH ve ITH afferent innervasyonun
kaynagini saglamaktadir. Morfolojik olarak tip I noronlar olarak siniflandirilan spiral
ganglion néronlarinin yaklasik % 904, ITH ile sinaptik temas kurar geri kalan % 5'i
DTH’lara baglanir (Roeser vd., 2007). Afferent ve efferent inarvasyonlar Sekil 4’te

gosterilmistir.
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Sekil 4. Kokleanin afferent ve efferent inervasyonunun baglantisi
Kaynak: Riittiger vd. (2017)

Her tip I néron, birebir sekilde tek bir ITH ile temas eder; bu nedenle, her tip I néronun
noral ¢ikisi, baziler membran boyunca belirli bir noktada tek bir tiiy hiicresinden bilgi
saglar. Bununla birlikte, her bir ITH, 15-20 tip I noronla temas halindedir ve tip 1 lifleri
ITH’lar1 inerve eder. Béylece ITH’dan gelen isitsel bilgiler koklear niikleus’a iletilir.
Morfolojik olarak tip II néronlar olarak siniflandirilan kalan diger spiral ganglion
noronlari, Corti tiinelinden disar1 ¢ikarak i¢ tiiy hiicrelerini atlar ve dis tiiy hiicrelerine
kadar uzanarak, birka¢ milimetre boyunca bazal yonde spiral yaparak kabaca 10 dis tily
hiicresine temas eder ve DTH’lerini inerve eder. Hem tip | hem de tip Il spiral ganglion
noronlarinin aksonlari, isitme siniri olarak meautus acusticus internustan merkezi olarak
¢ikint1 yapar daha sonra da beyin sapinin lateral kisminda bulunan koklear ¢ekirdekteki
noronlar iizerinde sinaps yapar (Roeser vd., 2007). Ek olarak, her DTH birkag farkli
norondan lifler alir. Izledikleri yollar nedeniyle ITH'lara giden néronlara ig radyal lifler,

DTH'lerine gidenlere ise dis spiral lifler denir. D1s spiral lifler icerisinde hem afferent



hem efferent lifler mevcuttur. Tiim bu lifler, Corti organinin igindeyken miyelinsizdir.
Corti organindan ¢iktiktan sonra, ITH'lerinden gelen i¢ radyal lifler modiolusta tip I
isitsel noronlar olarak devam eder. Bu lifler genis ¢apli, kalin, miyelinli, bipolar duyusal
noronlardir. DTH’lerinden gelen dis spiral lifler, miyelinsiz, kiigiik ¢apli ve bipolar
yerine psodo-monopolar olan tip II isitsel noronlar olarak devam eder. Koklea,
SOC’den kokleaya giden bir dizi inen yol olan olivokoklear demet (Rasmussen demeti)
yoluyla sinir sisteminden efferent sinyaller alir. Olivocochlear demetten yaklasik 1600
efferent noron, 8. Kraniyal sinirin vestibiiler dali ile birlikte temporal kemige girer ve
daha sonra tily hiicrelerini inerve etmek {izere kokleaya ulasir. Efferent néronlarin
uclari, kimyasal ndrotransmitter olan asetilkolin igeren vezikiillere sahiptir. ITH ve
DTH’leri ile farkli sekilde iletisim kurar. Efferent liflerin dagilimi, afferentler igin
olanin tam tersidir ve ¢ogu lif DTH’lerine gider (Gelfand, 2016). Efferent inervasyonu
tanimlayan Olivocochlear noronlar, biri lateral superior olivary kompleks yakininda
bulunan lateral olivocochlear (LOC) noronlar olarak adlandirilan ve digeri ise MOC
noronlar1 olarak adlandirilan medial superior olivary’nin yakininda bulunan iki ana
kaynaktan ortaya ¢ikmaktadir. MOC néronlari, Corti organini gegtikten sonra yogun
sekilde dallanan ve ardindan birgok dis tliy hiicresinin tabaninda sinaps yapan kalin,
miyelinli liflerdir. D1 tiylii hiicrelerle baglantida olan MOC efferentlerinin ¢ogu,
kontralateralde c¢aprazlanmis ve ipsilateral tarafta caprazlanmamis ndronlardan
kaynaklanir. LOC néronlarmin ¢ogu, i¢ tiiy hiicrelerinin altindaki afferent tip I liflerde
sinaps yapan ince, miyelinsiz liflerdir. LOC efferentlerinin ¢ogu ipsilateral kokleay1
inerve etmektedir. LOC néronlari, ITH’larin altindaki afferent dendritlerle sinaptik
temas kurduklarindan 6tlirti tip I noronlar yoluyla iletilen néral aktivite oranim
etkilemek igin iyi bir sekilde konumlandirilmistir (Roeser vd., 2007). DTH’leri
cogunlukla sinir sisteminin efferent veya motor lifleri tarafindan inerve edilirken
ITH’leri gogunlukla sinir sisteminin afferent veya duyusal lifleri tarafindan inerve edilir.
Efferent noéronlar DTH ile dogrudan baglanti kurarak etki eder bu ozelligiyle
presinaptiktir ancak ITH’leri igin efferent lifler, ITH ne sinaps yapan afferent ndron

tizerinde baglant1 kurarak etki etmesiyle postsinaptiktir (Gelfand, 2016).



2.3. I¢ Kulak Fizyolojisi

2.3.1. Ses Dalgalarinin letimi

Stapesin ayagi oval pencereye karsi ice dogru hareket ettiginde, koklea her taraftan
kemik duvarlarla sinirlandigindan, skala vestibulide sivi hareketi meydana getirmektedir
ve sivilar sikistirllamayacagindan 6Gtiirii ses dalgasi Reissner’s membranina iletildiginde
bu membranin ¢ok ince olan yapisi nedeniyle {lizerine gelen basinca direng gostermeden
gelen basinci aynen skala media’ya aktarir. Uzerinde bir¢ok tily ve destek hiicresi
tagityan baziler membrandan o6tiirii bu basing, yapisi sert olan baziler membran sebebiyle
skala media’dan dogrudan skala timpani’ye aktarilamaz. Sivi baziler membranda
dalgalanma hareketini meydana getirir ve bu basing ses dalgasimin kendisiyle ilgili
frekans bolgesine ulasana kadar bu sekilde ilerleme gosterir. Kendisiyle ilgili frekans
bolgesine ulastiginda maksimum bir hareket olusur ve kiitle katilik gradienti sebebiyle
dalga daha ileriye gidemeyerek duvara ¢arpma gibi bir durumun meydana gelmesiyle
tersine dalga hareketi olusarak dalga oval pencerede soniimlenir (Gelfand, 2010; Stach,
2010). Bu siire¢ iginde ses dalgalarmin polarite durumuyla degisen endolenfin akis
yoniine gore tily hiicrelerinin aktivasyonu ve inhibisyonu meydana gelmektedir. Tiiy
hiicrelerinin uyarilmasinin ardindan noral uyarilar meydana gelir. Condensation
polaritede, basing baziler membranin asagi dogru hareketine sebep olur ve silyalar uzun
olandan kisaya, modiolus koklea’ya dogru hareket ettiginde inhibisyon meydana
gelmektedir. Tersine dalga hareketi gerceklestiginde ise eksitasyon meydana
gelmektedir. Rarefaction polaritede basing baziler membranin yukariya dogru
hareketine sebep olur ve silyalar kisa olandan uzun olana, stria vaskiilaris yoniine dogru
egilerek eksitasyona neden olmaktadir. Tersine dalga hareketi gerceklestiinde ise

inhibisyon meydana gelmektedir (Gelfand, 2010; Stach, 2010).

Her dalganin enerjisi baslangicta nispeten zayiftir, ancak dalga baziler membranla esit
bir dogal rezonans frekansina sahip bolgeye ulastiginda daha giiclii hale gelir. Bu teori
von Bekesy’nin ilerleyen dalga teorisi olarak agiklanir. Ses dalgasi kokleada kendi
frekans bolgesine ulastiginda maksimum genlige ulasir. Maksimum genlige ulasilan
frekans bolgesi, ulasan ses dalgasinin frekans bolgesidir bu frekansa Rezonans frekansi
denir. Sesin kokleay1 uyardigi noktada, dalga baziller membranda ulastig1 yerin yakin

mesafesindeki frekans alaninin ileri ve geri bolgelerini de titrestirerek uyarabilir. Sonug
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olarak dalga, sahip oldugu enerjiye kadar olan alani titrestirdikten sonra soniimlenir ve
baziler membran boyunca kalan mesafeyi kat edemez. Bu nedenle, yiliksek frekansli bir
ses dalgasi, rezonans frekansina ulagip soniimlenmeden 6nce baziler membran boyunca
sadece kisa bir mesafe kat eder, orta frekansli bir ses dalgasi yaklasik yar1 yolda
ilerledikten sonra soniimlenir ve algak frekansli bir ses dalgasi frekans degerine gore
baziller membran boyunca tiim mesafeyi katedebilir. Ilerleyen dalganin bir baska
Ozelligi, baziler membranin ilk kismi boyunca hizli hareket etmesidir ancak kokleaya
dogru ilerledik¢e giderek yavaslamasidir. Bunun nedeni, al¢ak frekanslara dogru baziler
membranda katiligin azalmasi, boy uzunlugu ve kiitlenin artmasidir. Dalganin bu hizl
olan ilk iletimi, yiiksek frekansli seslerin kokleaya yayilip baziler membran tizerinde her
frekansin kendi bolgesine ulagmak iizere birbirinden ayrilmasiyla yeterince uzaga dogru
mesafe kat etmesine izin verir. Isitme fizyolojisinin bu &zelligi sayesinde tiim yiiksek
frekansli dalgalar, baziler membranin ilk milimetresinde veya daha fazlasinda bir araya
toplanmadan her frekans kendi bolgesine gitmektedir bu sayede frekanslar birbirinden
ay1rt edilebilmektedir (Guyton ve Hall, 2006; Dhingra ve Dhingra, 2018).

Baziler membran boyunca hareket eden dalga, belirli bir maksimum yer degistirme
noktasina ulasincaya kadar genligi artarak ilerler ve hedef noktasinda maksimum
genlige ulasir. Dalga hareketi, yliksek frekanslar i¢in, oval pencereye daha yakin
bolgedeki mesafe katedilerek kokleanin bazal ucunun yakinlarinda gergeklesirken, algak
frekanslar i¢in oval pencereden daha uzakta, kokleanin apikal ucuna kadar olan bolgede
gerceklesmektedir. Her frekansin kendi konumlandig1 yerinin olmasi ve kendisiyle ayni
frekansa sahip ses dalgalar1 tarafindan uyarildigi bu diizen tonotopik organizasyon
olarak adlandirilmaktadir. Hareket eden dalga maksimum yer degistirme noktasina
ulastiginda, ig tiiylii hiicreler uyarilir ve isitme sinirine sinir uyarilar1 génderilir. I¢ tiiy
hiicrelerinin hassasiyeti bir dereceye kadar dis tiiy hiicreleri tarafindan kontrol edilir.
Dis tily hiicreleri motor hareketi sagladigi icin inervasyonlarinin ¢ogunu efferent
liflerden almakla birlikte santral sinir sistemi tarafindan kontrol edilmesi gerektiginden
afferent lifler tarafindan da inerve edilmektedir. Kulaga ulasan hafif ve orta siddetteki
sesler, i¢c kulakta kendi frekans bolgesine ulastiktan ve maksimum uyarilma
gerceklestikten sonra kiitle katilik gradienti sebebiyle tersi yonde meydana gelen dalga

fenestra kokleada soniimlenir.
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Hafif ve orta siddetteki seslerde tektoriyal ve baziler membranin birbirine yaklasip
uzaklastiginda dis tiiy hiicrelerinin uzundan kisaya ya da kisadan uzuna egilmelerinden
kaynaklanan tiiy hiicrelerinin hareketleriyle olusan sivi hareketi sikistirilamadigindan
dalga hareketi meydana gelir. i¢ tily hiicreleri bu dalga hareketi sayesinde uzundan
kisaya ya da kisadan uzun sterosilyaya egilerek inhibe ya da aktive olurlar. Bu sivi
hareketi verimli olmazsa tektoriyal membranin baziler membrana yaklastirilma hareketi
artirilarak mekanik bir temasa gegilerek uyarilma saglanir. ITH uyarilmasiyla, 8. kraniel
sinirin koklear dalinin sinir uglarini uyaran noérotransmiterlerin salgilanmasiyla isitsel
bilginin noéronlar lizerinde aktarimi saglanir. Yiiksek siddetteki seslerde sesin enerjisi
mekanik olarak baziller memran ve tektoriyal membranda yeterince biiyiik bir hareketi
ortaya c¢ikardigindan otiirli i¢ tily hiicreleri tektoriyal membran ile mekanik temasa
girebilir. Boylelikle i¢ tiiy hiicreleri mekanik temas ile yiliksek siddetli sesleri
algilayabilir. I¢ tiiy hiicresinde efferent sinir sistemi, isitsel bilgiyi tastyan afferent sinir
sistemini kontrol etmektedir. I¢ tiiy hiicresinin tasimis oldugu isitsel bilginin iginde
guriiltic vb. bilgiler de taginir. Perifer bolgede olan tiiy hiicreleri sinirinda, gelen ses
tizerinde giiriiltii ve igitsel bilgi ayrimi yapilamadigindan ve gelen tiim bilgilerin santral
sinir sistemine taginmast gerektiginden otiirli i¢ tily hiicresinde efferent sinir lifleri,

isitsel bilgiyi tagiyan afferent siniri kontrol etmektedir (Gelfand, 2010).

2.3.2. Presitin ve Elektromotilite

Tiiy hiicrelerinin bir biitiin halinde hareket etmesini ve birbiriyle baglantida olmasini
saglayan baglantilar, tip-link olarak adllandirilan u¢ baglantilar ile side-link olarak
adlandirilan yan baglantilardir. Cevresel filamentler DTH’lerine radyal sertlik verir ve
uzunlamasina olarak eksenel hareketine izin verir. Presitin, DTH zarindaki voltaj
degisikliklerine yanit olarak seklini hizla degistirebilen benzersiz bir motor proteindir.
DTH’lerine elektromotilite 6zelligini saglayarak, uzayip kisalma hareketine imkan

vermektedir. Presitin molekiilii ve yerlesimi Sekil 5’te gosterilmistir (Mio vd., 2007).
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Sekil 5. Presitin mokelii ve yerlesimi

Kaynak: Mio vd. (2007)

Tiiy hiicreleri huzme gibi durmaktadir. Kisa sterosilyadan uzun sterosilyaya dogru
basamakvari bir egilim vardir. Tip-link baglantilarinin altinda mekanoelektriksel
transditksiyon (MET) kanallari bulunmaktadir. Tip-link baglantilar1 gelen uyaranin
siddetine gore silyanin hareketi sonucu gerilerek altlarinda bulunan kapagi agarlar.
Uyaran ne kadar siddetli ise kapagin agilma miktar1 o kadar fazla olmaktadir. MET
kanallarmin agilmasiyla, tily hiicreleri endolenf sivisi icerisinde iyonik konsantrasyon
bakimindan potasyumun fazla oldugu ortamda yer alirlar. Bu durumda hiicre i¢i hiicre
disina gore negatif olmaktadir. MET kanallarimin agildigi durumda hiicre icine
potasyum iyonu hiicum etmektedir. Hiicre yeterli pozitif iyonik konsantrasyona
ulagtiginda hiicrenin yan duvarlarinda bulunan voltaj bagimli kalsiyum kapaklari
acilarak hiicre icine kalsiyum girisi baslamaktadir. Hiicre i¢ine kalsiyum iyonlarinin
dolmaya baslamasi norotransmitter vezikiillerinin tetiklenerek hiicrelerarast sinaptik
bosluga norotransmitter maddelerden eksitator norotransmitter madde olan glutamat’in
salmmminin ve lateral efferent innervasyon igin gerekli olan asetilkolin ve gama
aminobiitirik asit (GABA) norotransmitterlerinin saliniminin saglamasimin yaninda
hiicrenin lateral duvarlarinda bulunan presitin molekiilii aktif hale getirilmektedir. Bu

durumda hiicre depolarize olarak DTH’leri eksenel yonde kasilir. Tersi gergeklestiginde
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Ise, stereosilyalar en kisa stereosilyaya dogru egildiginde, potasyum iyonlarinin akisi
engellenir bu durum DTH’lerinin hiperpolarizasyonuna ve eksenel yonde uzamasina yol
acar. Presitin molekiilii uzayip kisalabilme 6zelligine sahiptir. Bu 6zellik sayesinde dis
tily hiicrelerinin, hiicre govdesi uzayip kisalabilmektedir. Dis tiiylii hiicrenin eksenel
hareketi asimetriktir. Uzama hareketi, kasilmadan 6nemli 6l¢iide daha azdir. Bunun
sebebi olarak yaygin kabul goren goriis, dis tiiyli hiicrelerin elektromotilite tepkisinin,
gelen ses titresimini frekansa 6zgii bir sekilde artiran bir "koklear amplifikator" gorevi
gormesidir. Koklear amplifikatér gorevi, uzama ve kisalma hareketi meydana
geldiginde dis tly hiicrelerinin bir ses kaynagi gibi davranarak c¢ok diisiik siddette ses
tiretimini olusturmasidir (Ricci vd., 2006; Ashmore, 2018; Borko vd., 2005; Felix ve
Oestreicher, 2002; Roeser vd., 2007).

2.4, Afferent Isitme Sistemi

Periferik isitme sisteminin sonu ve merkezi isitme sinir sisteminin baglangici ile bilgiyi
periferdeki organlardan merkezi sinir sistemine tasimaktadir. Bu sebeple ¢ikan anlamina
gelen ascending yol olarak adlandirlir. Isitme siniri liflerinin beyin sapindaki noronlarla
baglant1 kurdugu noktadir (Hall, 2014). Merkezi isitsel sinir sisteminde bulunan yapilar
Sekil 6’da gosterilmistir.
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Sekil 6. Afferent isitsel yollar
Kaynak: Feher (2012)

Isitsel néronlar, beynin bir bolgesinden bir sonraki yapiya giden sinir liflerinin yollarini
olusturur. Néronlar ayrica cekirdek adi verilen beyin merkezlerinde gruplanir. Isitsel
yollar ve merkezler beynin her iki tarafinda da bulunmaktadir ve beynin bir tarafindan
diger tarafa gegen sinir lifi demetleri aracilifiyla iletisim kurar. Caprazlasan liflere
decussation denir. Isitsel sinir lifleri, beyin sapmin pons adi verilen bir bdlgesinde
merkezi sinir sistemine girer. Isitme siniri yoluyla kokleadan girdi alan ilk merkezi
isitsel yapi koklear niikleus’tur (CN). Kokleadan ayrilan spiral ganglion hiicreleri,
dorsal (DCN) ve ventral koklear niikleus’u (VCN) olusturmak iizere ¢atallanir. VCN
ayrica anterroventral koklear niikleus (AVCN) ve posteroventral koklear niikleus
(PVCN) boélgelerine ayrilmistir (Kaas, 2017). Isitme sinirinde tagman bilgilerin merkezi

olarak islenmesi, tiim sinir lifleri i¢in ilk zorunlu sinaps olan CN’da baslar.

CN igindeki liflerin dagiliminda algak frekansli lifler VCN olarak ¢ikintt yapan ve
yiiksek frekansl lifler DCN’a dagilmis olarak, ¢ekirdek boyunca diizenli bir tonotopik

organizasyon modelini takip etmektedir (Snow ve Ballenger, 2003).

SOC’in afferent isitsel yolla iliskili ana g¢ekirdekleri olarak lateral superior olivary
(LSO), medial superior olivary (MSO) ve trapezoid body’nin medial niikleus’u (MTB)
siralanmaktadir. LSO, MSO ve MTB'e yansiyan primer ileticiler AVCN ve PVCN'dan
kaynaklanmaktadir (Jenison, 2001). SOC kulaklar aras1 zaman, faz ve siddet farklari

diizenlenmesinde gorev almaktadir. Isitsel sistemin yatay diizlemde sesleri lokalize

15



etmek i¢in kullandig1 birincil bilgi kaynagi oldugu disiiniilmektedir. Algak frekansl
seslerde olusan kulaklar arasi zaman ve faz farkliliklar1 oncelikle MSO tarafindan
saglanmaktadir. Yiiksek frekansl seslerde kulaklararasi arasi siddet farkliliklar
oncelikli olarak LSO’nin gorev almasimin yaninda MSO de bu fonksiyona katkida
bulunmaktadir (Kaas, 2017). Algak frekanslar her iki kulaga ulasirken dalga yapilari
geregi basi atlayarak diger kulaga ulasirlar bu sirada gegcen zaman ve faz farki
kulaklararas1 zaman ve faz farkliliklari olarak adlandirilmaktadir. Yiiksek frekans sesler
geldiginde ses karsi kulaga gecgerken kafa engeline takilarak soniimlendiginden
enerjisini kaybederek karsi kulaga gectigi igin yliksek frekans sesler kulaklararas: siddet
farkliligr ile algilanmaktadir (Jenison, 2001). Ses lokalizasyonun kulaklararasi zaman ve
siddet farkliliklar1 ile saglanmasini aciklayan bu teoriye duplex teorisi denilmektedir.
Zaman farkliliklar1 1 Kilohertz (kHz)'in altindaki frekanslarda en belirgin iken siddet
farkliliklar1 3 kHz’den daha yiiksek frekanslarda daha belirgindir (Middlebrooks, 2009).

Lateral Lemniskus (LL), CN’dan ve SOC'in ipsilateral ve kontralateral boliimlerinden
sinir liflerini alan primer beyin sap1 isitsel yolu olarak kabul edilmektedir. Tonotopik
organizasyonun devamliligin1i da saglamaktadir ve uygun kosullarin olmadig:
durumlardaki konusmayi algilama yetenegine katkida bulunmaktadir (DeBonis ve
Donohue, 2020). LL, klasik afferent isitsel yollarin en belirgin lif yoludur. LL’dan ¢ikan
lifler arasinda diizenlenen farkli noronal gruplardan olusur. Ipsilateral ventral koklear
cekirdekten bilgi alan ve tonotopik olarak diizenlenmemis mono ndronlardan olusan
ventral cekirdek bulunmaktadir. Bu ¢ekirdek dili anlamak i¢in ¢ok Onemli olan
karmasik seslerin temporal islenmesinde rol oynar. Dorsal ¢ekirdek, LL ve SOC
arasinda gergeklesen bilgi aligverisi sayesinde her iki kulaktan bilgi alan binaural
noronlardan olusur (Gil-Loyzaga, 2016). Inferior colliculus (IC), beyin sapinin
mesencephalon olarak adlandirilan bolgesi olan orta beyinde bulunur (DeBonis ve
Donohue, 2020).

Inferior kolikulus ayn1 zamanda kulaklararas1 zaman farki i¢in ana girdilerini ipsilateral
MSO'den ve kulaklar arasi siddet farkliligi igin bilgiyi kontralateral LSO'den alarak
interaural farkliliklara yanit verir. Genel olarak, IC merkezi cekirdegindeki siddet
farkliligina duyarli hiicreler, inhibitér olan ipsilateral girdiler ve wuyaric1 olan

kontralateral girdiler alir. MSO'de oldugu gibi, IC’un santral niiklesusundaki (ICCN)
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hiicreler de kulaklar arasi1 zaman farkliliklarina karakteristik gecikmelerle yanit verir
(Gelfand, 2010).

Medial Geniculate Body (MGB), IC'un merkezi niicleus’undan kaynaklanan tiim liflerin
kesintiye ugradigi talamusun ana isitsel ¢ekirdegidir. MGB ventral, dorsal ve medial
olmak iizere {i¢ bolimden olusur. MGB’nin ventral bolimi, pars lateralis ve pars
ovoidea'y1 igerir. Ventral boliimii girdisini ICCN'dan alir. isitsel sinir sisteminde 6nemli
miktarda sinyal islemenin gergeklestigi bolgedir. Ventral MGB ayrica, genel olarak
MGB'deki ndronlarin uyarilabilirligini kontrol edebilen talamik retikiiler ¢ekirdekten

girdi alir. MGB'nin iki tarafi arasinda baglant1 bulunmamaktadir (Meller, 2006).

MGB bdliimlerinin isitsel dikkati yonlendirmede islev gérdiigi varsayilmaktadir. MGB,
Heschl girus’un transvers temporal girusu olarak da bilinen primer isitsel kortekste
Brodmann bolgeleri 41 ve 42 alanina bilgi gonderir. Ayrica MGB, sese verilen viicut

tepkilerini kontrol eden isitsel motor kortekse ¢ikti gonderir (Goetz, 2007).

Talamus, beynin merkezine yakin bir yerde bulunan diensefalon’da bulunan ¢ogunlukla
gri madde ile eslestirilmekle birlikte beyaz maddeyi de olusturur. Talamus, farkl
duyusal sinyallerin iletilmesinden sorumlu olan bir dizi ¢ekirdekten olusur. Bu
cekirdekler esas olarak uyarici ve engelleyici nitelikteki noronlar tarafindan olusturulur.
Talamokortikal noronlar, viicudun geri kalanindan duyusal veya motor bilgiler alir ve
secilen bilgileri sinir lifleri araciligiyla serebral kortekse sunar. Limbik sistem
yapilarinin talamusun anterior ¢ekirdeklerine baglanmasi, talamusun Ogrenme ve
epizodik hafizaya dahil olmasini saglar. Talamus ayrica uyku ve uyanikligin
diizenlenmesinde rol oynar. Medial genikulat g¢ekirdek, inferior kolikulustan isitsel
duyusal bilgileri alir ve bunu temporal lobdaki birincil isitsel kortekse yansitir (Torrico
ve Munakomi, 2020).

Primer isitsel korteks ve genellikle kemer veya ikincil alanlar olarak adlandirilan diger
alanlarla ¢evrili bir ¢ekirdek alandan olusur (Fuchs ve Shinn-Cunningham, 2020).
Uyaran Serebral kortex’e primer olarak kontralateral kulaktan ipsilateral medial
geniculate body’den gelmektedir. Primer isitsel kortex heschel girus olarak

adlandirilmaktadir ve temporal lobda bulunmaktadir (Giindiiz, 2015).

Isitsel korteksin karmagik seslerin algilanmasinda kritik bir rol oynadig

diisiiniilmektedir. Ozellikle isitsel kortikal islem, son derece sosyal ortama baglhdur.
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Isitsel ve diger duyusal girdileri, kisinin uyarilma diizeyi, dikkat odag1 ve motor
planlamasint ge¢mis deneyimlerinin yani sira mevcut durumu hakkindaki bilgilerle
biitiinlestirmektedir. Bu nedenle isitsel korteks, seslerden anlam iiretme, isitsel algisal
karar verme ve O0grenmeden sorumlu beyin bdlgeleri aginin en 6nemli pargalarindan
olmaktadir (King vd., 2018). Isitsel korteksin tonotopik organizasyon gosterdigi
tanimlanmistir (Humphries vd., 2010). Kulaklararasi siddet veya zaman farkliliklarina
yanit veren hiicreler isitsel kortekste bulunur ve bazi isitsel kortikal ndronlar hem siddet
hem de zamandaki farkliliklara yamit vermektedir. Isitsel kortikal noronlar ayrica ses
kaynaklarinin lokalizasyonuna ve ses kaynagi hareketinin yoniine dolayisiyla ses
lateralizasyonuna da yanit vermektedir. Binaural girdi sunuldugunda binaural islemleme
superior olivary kompleksten kortekse kadar olan isitsel yolda ger¢eklesmektedir
(Gelfand, 2010).

2.5. Efferent Isitme Sistemi

Efferent isitme sistemi tek bir birim olarak islev goriir, ancak yollar genellikle iki
boliimde incelenmektedir. Sistemin en kaudal kismi olan olivokoklear demet (OCB)
tizerinde c¢alismalar yapilarak hakkinda bilgilere ulagilmigtir fakat rostral sistem
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Rostral efferent yol, isitsel kortekste baslar, MGB ve
IC dahil orta beyin bolgelerine iner. Korteks ile bu yapilar arasinda bir déngii sistemi
oldugu anlasilmaktadir ve lifler korteksten beyin sapindaki nodronlara inmektedir.
Efferent isitme sistemi bilgiyi santral isitsel sinir sisteminden hedef organa tagimaktadir,
bu sebeple inen anlamina gelen descending yol olarak adlandirilir (Roeser vd., 2007).
1946'da Grant Rasmussen tarafindan olivokoklear sistem kesfedilmistir. Efferent sistem
ayrica DTH’lerinin mikromekanik 6zelliklerinin modifikasyonu yoluyla adaptasyon ve
frekans segiciligini de destekler. Efferent sistem bir ses uyaraninin lokalizasyonu i¢in
temel olusturmaktadir (Ciuman, 2010). Isitme sistemi, entegre afferent ve efferent isitsel
yollardan olusur. Daha diisiik seviyelerde, efferent lifler agirlikli SOC niicleus’undan
cikar ve kokleaya dogru ilerler bu yap1 efferent olivokoklear yol veya efferent medial
sistem olarak adlandirilir. Hayvanlarda elektriksel ve akustik uyaranlarla efferent isitsel
yollar aktive edilebilir; insanlarda bu tip aktivasyon, iki objektif noninvaziv yontem
olan akustik refleks olgiimii ve OAE supresyonu ile gergeklestirilebilir (Burguetti ve

Carvallo, 2008). Efferent yollar, her iki kulagin bagimsiz islevini koordine etmek i¢in
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anatomik ve fizyolojik olarak farklilik gosteren medial ve lateral olivokoklear
demetlerden olusur. Efferent sistemin medial olivokoklear yolu, hiicreler arasi sinaptik
bosluga asetilkolin salarak DTH’lerinin hareketini modiile eder. Efferent isitsel yollar,
OAE ile kontralateral akustik uyaran uygulanarak degerlendirilebilir. Kontralateral
giiriiltii ile OAE supresyon etkisi, efferent yollar1 hizli ve invaziv olmayan bir sekilde
degerlendirdigi i¢in klinik ve arastirmalarda siklikla kullanilir (Fronza vd., 2011).
Olivokoklear sistem Medial olivakoklear (MOC) sistem ve Lateral olivakoklear (LOC)
sistem olmak iizere iki bdliimden olusmaktadir. Ilk olarak, medial efferent yol medial,
ventral veya periolivar bolgelerden kaynaklanirken, lateral efferent yol LOC veya
yakinindan kaynaklanir. Medial efferent yol esas olarak ¢aprazlanmis bir sistem olarak
noronlarin yaklagik %60' beyin sapini geger ve sesin geldigi kulagin kontralateralindeki
kulagi innerve eder, lateral efferent yol ise agirlikli olarak caprazlanmamstir.
DTH’lerine baglant1 kurarak dolayisiyla kokleaya ve sinapsa baglanan medial efferent
noronlar, asetilkolin (ACh) ve y-aminobiitirik asit i¢in pozitif aktivite gosterir. Buna
karsilik, lateral efferent noéronlar, isitsel sinirin dendritleri ve ¢ok daha az Olgiide
ITH’leri iizerinde sinaps yapar. Immiinositokimyasal kanitlar, lateral efferent ndronlarin
ACh, GABA, dopamin, dynorphin, enkaphalin ve kalsitonin geni ile iligkili peptid dahil
olmak {iizere cesitli noroaktif maddeler icerdigini gostermektedir (Le Prell vd., 2003).
MOC lifleri, biiyiik miyelinli néronlardan olusur ve SOC kismindan kaynaklanir,
Vestibiiler sinir yoluyla kontralateral koklea’ya gecerek devam eder ve dis tiy
hiicrelerini innerve eder. Bu ikinci yolun kontralateral baskilamadan sorumlu yol oldugu
diistiniilmektedir (Sanches ve Carvallo, 2006). Lateral superior olivary’den kaynaklanan
LOC sistemi, lateral superior olivary kompleksten koken alan, preolivary hiicrelerden
kaynaklanir. Preolivary hiicreler ayn1 zamanda ventral ve dorsal akustik stria yoluyla
ipsilateral olarak koklear c¢ekirdeklere baglantilar gonderir. Esas olarak i¢ tiiy
hiicrelerinin altindaki tip I isitsel sinir lifleriyle sinaps olusturur. Ipsilateral kokleadan
kaynaklanan caprazlanmamis ince ve miyelinsiz néronlardan olusur (Fuente, 2015;

Sanches ve Carvallo, 2006).

Anatomik ve norokimyasal farkliliklar g6z oniine alindiginda, lateral ve medial efferent
yollarin fonksiyonel olarak da birbirinden ayrilmalar1 beklenir. Ancak, lateral efferent
fonksiyonun kesin olarak tanimlanmasi heniiz miimkiin olmamistir. Bunun nedeni,

biiylik Olclide, efferent yollarin cerrahi olarak kesilmesinin, medial efferent yolun
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yalnizca ¢apraz kismini veya hem medial hem de lateral yollarin isleyisini bozmasidir.
Medial olivokoklear (MOC) noéronlar1 ise kontralateral giiriiltli uyarani haricinde
dordiincii ventrikiiliin tabanina yerlestirilen bir elektrot veya MOC orijinli alana yakin
bir  eclektrot  tarafindan  elektriksel = olarak  uyarildiginda  fonksiyonu
degerlendirilebilmektedir ¢iinkii bu islem medial efferent néronlarin fonksiyonunu

bozmadan isleyisini aktive etmektedir (Le Prell vd., 2003).

2.5.1. Medial Olivokoklear Sistemin Koklea Uzerindeki Fonksiyonu

Ses, orta kulaktan kokleaya girdiginde kokleada frekans analizi islemi
gerceklestirilerek; DTH’leri, elektromotilite ile baziler membranin hareketini
giiclendirmesiyle koklear amplifikatér gorevi goérmektedir. MOC efferentleri,
DTH’lerinde sona ermesiyle DTH'lerinin hareketini sinirsel uyarimla kontrol altinda
tutarak koklear amplifikatoriin sagladigi kazanci kontrol etmektedir. MOC efferentleri,
koklear amplifikatorii inhibe eden mekanik degisiklikler yapmasiyla baziler membran
hareketini degistirerek OAE cevaplarmi baskilamaktadir. ITH'leri koklear hareketi
algilar ve akustik bilgiyi beyine tasiyan isitsel sinir liflerini uyarir. LOC lifleri isitsel
sinir liflerini innerve eder ve bu nedenle isitsel sinir liflerinin ateslenmesinde degisiklik
yaparak ayarlayabilecek konumdadir. Son olarak, isitsel sinir lifleri koklear ¢ekirdekteki
internoronlar1 uyarir ve bunlar da olivokoklear akustik refleksleri olusturan LOC ve
MOC efferentlerini uyararak reflekslerin meydana gelmesini saglamaktadir (Guinan,
2006).

2.5.2. Olivokoklear Akustik Refleksler

Insanlarda MOC refleksi ¢alismalari, bir koklear frekans bdlgesinde gériilen en biiyiik
MOC etkilerinin, kontralateral seslerle MOC aktivasyonu igin genis bant uyaranlar
tarafindan TUretildigini gostermektedir. Memeli isitme organlari, beynin koklear
fonksiyonunu kontrol etmesine izin veren ¢ok sayida olivokoklear lif igeren efferent
innervasyon ile saglanir. MOC efferentleri, DTH’lerini innerve eder ve koklea igindeki
mekanik amplifikasyon kazanimini kontrol eder. Koklear amplifikasyon, DTH’lerinin
uzunlugunda ses frekansi degisikliklerine neden olan DTH reseptdr akimlari tarafindan

tretilir ve bu durum kokleanin sese mekanik tepkilerini giliglendirir. MOC lifleri
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DTH'leri iizerinde sinaps yapar, DTH reseptor akimlarinin etkisini azaltarak koklear
amplifikasyonu azaltan bir DTH hiperpolarizasyonu iiretir. Giinliik ses seviyelerinde
MOC efferentlerinin, devam eden giiriiltii gibi gecici sinyalleri baskilayarak isitsel
uyaranin ayirt edilebilirligini artiran 6nlem niteliginde maskeleme etkisi sagladigi
diistiniilmektedir. Maskeleme etkisi ile isitsel bilgi lizerinde ortaya ¢ikan artan noral
aralik, yeni bir sesin artan ayirt edilebilirligini saglamaktadir (Lilaonitkul ve Guinan,
2009). MOC ndéronlar isitsel innervasyon tarafindan uyarilir ve hem ipsilateral hem de
kontralateral akustik refleks yollarin1 sekillendirir. Kontralateral MOC refleks yolu,
kontralateral koklea, kontralateral isitsel sinir, kontralateral posteroventral CN,
ipsilateral MOC noronlart ve ¢aprazlanmamis olivokoklear demet yoluyla ipsilateral
kokleadir. Kontralateral refleks, ¢aprazlanmamis MOC lifleri ile birlikte trapezoid
body’i gegerek tek bir gapraz refleks olarak kabul edilmektedir. Ipsilateral MOK refleks
yolu ipsilateral koklea, ipsilateral isitsel sinir, ipsilateral posteroventral CN,
kontralateral MOC noronlart ve ipsilateral kokleadan ¢apraz olivokoklear demet yoluyla
ilerler. Ipsilateral MOC refleksi ¢aprazlanan MOC lifleri ile birlikte trapezoid body’i
gecerek ¢ift gaprazlanan bir reflekstir (Stuart ve Cobb, 2015). LOC efferentlerinin
analiz edilmesinin daha zor oldugu kanitlanmigtir. Daha diisiik esikli MOC'lar da aktive
olmadan elektriksel olarak uyarilamamaktadir (Fuchs ve Lauer, 2018). Olivokoklear
refleks yolu Sekil 7°de gosterilmistir. Kirmizi ve mavi ¢izgiler, sirasiyla kontralateral ve
ipsilateral MOK reflekslerinin aktivasyon yollarin1 gostermektedir. Yesil ¢izgiler, LOC
refleksinin aktivasyon yollarin1 gdstermektedir. Her ¢izginin kalinligi, innervasyonun
yogunlugunu gostermektedir. Kisaltmalar: MNTB, trapezoid body’nin medial ¢ekirdegi,
VNTB, trapezoid body’nin ventral ¢ekirdegi; CF, karakteristik frekans (Lopez-Poveda,
2018).
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Sekil 7. Olivokoklear refleks yolu icerisinde, sag kokleaya olan MOC ve LOC
efferent liflerinin aktivasyonu icin yollarin gosterimi

Kaynak: Lopez-Poveda (2018)

2.5.3. Olivokoklear Efferent Sistemin Ozellikleri Ve Gorevleri

Isitsel efferent yollar, SOC seviyesinde beyin sapindan kaynaklanan olivokoklear demet
tarafindan desteklenir. Olivokoklear refleksler ipsilateral ve kontralateral olmak iizere
iki cesittir. Birgok hayvanda, ipsilateral MOC refleksi baskindir, ancak insanlarda
ipsilateral ve kontralateral reflekslerin nispi katkilart konusunda daha az bilgi yer
almaktadir. Her iki yol da isitsel korteks tarafindan top down olarak adlandirilan

yukaridan agagiya dogru olan modiilasyona tabidir (Murdin ve Davies, 2008).

Olivokoklear demetin isitmedeki rolii tam olarak bilinmemekle birlikte olivokoklear
medial sistemin gorevleri arasinda, isitsel dikkat, gelismis isitsel duyarlilik, giiriilti
varliginda akustik sinyallerin daha iyi algilanmas1 gorevlerinin oldugu diisiiniilmektedir
(Burguetti ve Carvallo, 2008). Efferent isitsel yollarin islevleri arasinda kokleadaki
DTH’lerini inerve etmek, giriiltiiye karst koruma igin koklear sinirin aksiyon
potansiyelini azaltmak, ses kaynaklarmin yerini tespit etmek ve giiriiltiilii ortamlarda ses

algilama islevini daha iyi bir seviyeye tagsimak yer almaktadir (Fronza vd., 2011).
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2.6. Otoakustik Emisyonlar

OAE'ler, 1978'de Kemp tarafindan kesfedilmistir. DTH cevaplarinin invazif olmayan
sekilde objektif bir Ol¢iim haline gelmistir. OAE'lerin cevap kaynagi, kokleadaki
DTH’lerinin elektromotilite ozelligidir ve dis kulak kanalindan kaydedilebilir.
DTH’lerinin aktif amplifikasyon mekanizmasi tarafindan olusturulmaktadir (Kang vd.,
2012). Cesitli uyarilmis otoakustik emisyon (EOAE) tiirleri mevcuttur ve DTH'lerindeki
normal elektromekanik siireglerle iliskilidir ve dis kulak kanalindan 6l¢iilebilir. Koklear
mekaniginin yiiksek frekans segiciliginin elde edilebilmesi igin DTH’lerinin normal
fonksiyon gostermesi gerekmektedir. Frekans se¢ici mekanizmalar, herhangi bir saglikli
kokleada mevcuttur ve normal isitsel esiklere karsilik gelen yiliksek hassasiyetten
sorumludur. Koklear amplifikator teorisine gore, bu mekanizmalar, diisiik seviyeli bir
saf tona verilen cevabin genliginin, baziler membranda dar bir aralik boyunca
ilerleyerek yalnizca az sayida DTH uyarilmasiyla amplitiidiin yiiksek diizeyde elde
edildigi bir mekanizmadir (Allum vd., 1993). OAE'ler, verilen uyaranin akustik
ozellikleriyle yakindan iliskili olsa da, i¢ kulakta dis tily hiicrelerinin lateral
duvarlarinda bulunan presitin molekiiliiniin elektromotilite 6zelligi sayesinde uzayip
kisalmasi ile ifade edilen yanal hareketi sonucunda meydana gelen sesin i¢ kulaktan dis
kulaga dogru yol almastyla dis kulak kanalina takilan mikrofon yardimiyla 6l¢iilmesidir
(Brownell, 1990). Bir kulakta OAE’lerin mevcut olmasi, dis kulak kanalinin tikali
olmadigini, timpanik membranin esnek olarak normal hareket ettigini, orta kulak
sistemi empedans sisteminin normal calistigini dolayisiyla iletim mekanizmasinin
fonksiyonel oldugunu gostermektedir. Isitme kaybi derecesi 25-30 dB’den fazlaysa
OAE cevaplan iiretilemez (Cunningham, 2011). Sensérindral tip isitme kaybinin
sensOr-ndral ayriminin yapilmasini saglamakla birlikte noninvazivdir ve kolay bir
uygulamaya sahiptir (Schapira, 2007). OAE testinin sinirhiliklar1 olarak, ITH, 8.
kraniyal sinir, ascending merkezi isitme yollarin1 ve isitsel isleme islevini
degerlendirmemektedir. Plazma zar1 boyunca voltajdaki degisiklikler, elektromotilite
adr verilen DTH uzunluk degisikliklerine (kisalma ve uzama) yol acar. DTH'lerinin
elektromotilitesi, sinyalin amplifikasyonuna neden olur ve bu sayede ITH'leri,
DTH’lerinin elektromotilitesi sonucunda mekanik olarak uyarilir. ITH hiicrelerinin
uclart tektorial membrana temas etmedigi i¢in orta siddetteki sesler bu sekilde

uyarilmaktadir. ITH'leri islemlenmek {izere isitsel bilgiyi kortikal bélgeye bir sinyal
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gonderir ve isitme islemi gergeklestirilir. DTH hareketliligi, orta siddetteki seslere daha
duyarli olmay1 saglamaktadir. Buna koklea iginde aktif isleme (active process) denir.
Yiksek siddetteki seslerde ses siddetinin fazla olmasi sayesinde DTH'lerinin
elektromotilite 6zelligi ile ITH’lerin mekanik uyarimi saglama islemi olmadan, ITH'leri
dogrudan yiiksek siddetteki ses tarafindan etkilenerek olusan dalga hareketi ile
biikiilmeleriyle uyarilmis olur. Nispeten yiiksek sesler tarafindan etkilenmesinin sebebi
de yiiksek seslerin baziler membranin daha biiylik hareketlerine neden olmasi ve
ITH'lerinin dogrudan DTH'lerinden ¢ok az katki veya amplifikasyonla uyarilmasidir.
Buna pasif isleme (passive process) denir (Cunningham, 2011). OAE’lar kiigiik
amplitiidli cevaplar oldugundan giiriiltiiye hassas olan bir 6l¢iim yontemidir bu sebeple
bebek ve ¢ocuklarin test esnasinda hareketsiz ve sessiz kalmasi saglanmalidir (Celesia,

2013).

2.6.1. Otoakustik Emisyonlarin Kaydedilmesi

OAE kayitlari, kulak kanalina derinlemesine yerlestirilen bir kulak kanali probu
araciligiyla yapilir. Gegici uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE) probu ses kaynagi
olan hoparlér ve mikrofon doniistiiriiciilerini igermektedir. Tek kullanimlik yumusak
prob uglari, uyaranin kulak kanalina verilmesi ve mikrofon i¢in ses baglant1 noktalarinin
ulagimina uygun agikliktadir. Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyon (DPOAE) problari
iki ayr saf ses uyaran verildigi i¢in ek bir hoparlor baglanti noktasina sahiptir (Kemp,

2002). Sekil 8’de prob yerlesimi gosterilmistir.

A B

Sekil 8. (A) Emisyon probu ornegi. (B) Probun kulak kulanalina derinlemesine
yerlestirildigini gosteren yerlestirme 6rnegi
Kaynak: Kemp (2002)
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OAE’ler amplitiidleri kiiciik olan cevaplar oldugundan giiriiltii komponenti cevaplarin
elde edilebilmesinde olduk¢a &nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle 6l¢iim cihazi,
hareket halinde giiriilti olusumunu Onleyecek sekilde konumlandirilmis kablo ile
gliriiltiiyii  engelleyici sistem ile Ttretilmistir. Gurtltiyii onlemek i¢in alinacak
Onlemlerden birisi de probu kulaga derin bir sekilde yerlestirmektir. Yaklasik 84 dB ses
basing seviyesi (SPL) peak equivalent (p.e) seviyesindeki click uyaran kullanildiginda
isitme esigi 20 dB hearing level (HL, esik seviyesi) ve daha iyi olan bireylerde oldukca
saglam TEOAE yamiti1 elde edilmektedir (Kemp, 2002). TEOAE yanitlarinda goriilen
salmimli ses basinct dalga bigimi Sekil 9’daki gibidir. Sekil B’ de koyu renkle

gosterilmis golgeli alan giiriiltiiyli gdstermektedir.
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Sekil 9. (A) Yenidogan infanttan alinan ses basinci dalga formunun gosterildigi
TEOAE kaydi, (B) Yarim oktav bandi basina mevcut enerjiyi gosteren ayni
TEOAE yanitinin bir frekans analizi

Kaynak: Kemp (2002)

Ses basinci dalga formu aslinda kulak zarinin koklea icinde iiretilen sivi basinci
dalgalanmalar1 tarafindan ileri ve geri itilen hareketine karsilik gelir. TEOAE
6l¢timiinde kullanilan klik uyarandan 6tiirii gonderilen uyaranin frekansinin yogunluklu
olarak yiiksek frekans olmasi1 ve gelen ilk cevabin frekans bolgesinin de yiiksek frekans
olmasindan dolay1 cevap ile uyaran ayirt edilemedigi igin cevabin ilk 0-3,5
milisaniye’lik (ms) kismi ¢ikarilmaktadir. Olgiimlerde uyaran artefaktlarmi en aza

indirmek i¢in genellikle farkli uyaran yogunluguna sahip nonlinear bir model kullanilir
(Kemp, 2002).
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Yanit uzun ve karmasiktir ¢linkii kokleanin farkli kisimlarindan gelen yanitlar kulak
kanalina farkli zamanlarda ve farkli frekanslarda ulasir. Klik uyaranlar kokleanin
tamamini uyaran genis bandli uyaranlar olmasina ragmen, TEOAE yanitlar1 koklear
durumunun kismen klik uyaranin fizyolojisi geregi ¢ogunlugu yiiksek frekans bolgesine
ait olan frekansa 6zgii bir gosterge saglayabilmektedir. Kayittan sonra cevap frekans
bantlarina boéliinerek kokleanin farkli boliimlerinden ayri cevaplar elde edilmektedir.
TEOAE yanitlari, 1-4 kHz olan birincil konusma frekansi bandinda en saglam ve en
kolay seckilde tespit edilmektedir. Gen¢ kulaklarda TEOAE'lar 6-7 kHz'e kadar elde
edilebilmektedir ancak klinik olarak normal birgok yetiskin kulakta, 4 kHz'nin lizerinde
onemli bir yanit olmaksizin zayif TEOAE'lar (3 dB SPL'den az) iiretilmektedir (Kemp,
2002). OAE'ler non-invazivdir ve teknik olarak kaydedilmesi kolay olmakla birlikte
kayit siiresi kisadir. OAE 6l¢limii icin sedasyon ¢occuklar da dahil olmak tizere endike
degildir. Yenidoganlar ve yetiskinler i¢in farkli problar kullanilir ve kulak kanali
hacmindeki 6nemli farklilik nedeniyle farkli sekilde kalibre edilmektedir. Teste
katilmak i¢in herhangi bir davranigsal tepki gerekli degildir, bu nedenle prosediir
hastanin motivasyonundan, dikkatinden veya biligsel durumundan etkilenmez. Emisyon
Olglimiinde basincin sabit kalmasini gerektiren bir dlgiim yapilmadigindan otiirti prob
ucu ile kulak kanali arasinda hava gecirmez bir contanin olmast gerekli degildir. Prob
diizenegi i¢cindeki minyatiir bir hoparlor kulak kanalinda orta siddette ses uyaranlari
retir. Uyarilar kulak zarmi titrestirir ve mekanik enerji orta kulak yoluyla kokleaya
iletilir. Koklear sivilardaki kiigiik dalgalar, ince bir zar titrestirerek, zar iizerinde
bulunan dig tiiy hiicrelerini harekete gecirir. Uyarmin frekans bolgesindeki dis tiiy
hiicresi hareketiyle iligkili enerji, orta kulak sistemi boyunca ve ses olarak kulak
kanalina geri yayilir. Prob diizenegi i¢indeki minyatiir bir mikrofon, kayit sirasinda
kulak kanalindaki diger seslerin yan sira iiretilen OAE ile ilgili sesi de algilar. Probta
bulunan OAE'nin sesini uyarici sesten ve diger giirliltiiden ayirt edebilen bir sinyal
ayirma islemcisi, OAE aktivitesini kulak kanalindaki diger ortam ve fizyolojik
giiriiltiilerden ayristirmakta ve OAE'lerin varligin istatistiksel olarak dogrulamaktadir.
OAE'ler icin amplitiid degerleri daha sonra cihaz ic¢in normatif verilerle

karsilastirilmaktadir (Maico Diagnostics, 2009; Soh ve Chan, 2015).
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2.6.2. Otoakustik Emisyonlarin Siniflandirilmasi

Koklear amplifikator, baziler membran titresiminin hareket eden dalga ile baslatilan
genlik artisinin bir yan {riinii olarak {iretilen OAE'lerin kokenidir. Zwicker tarafindan
gecici uyarilmig OAE'ler olarak adlandirilan bir tiir, uyarandan sonra tipik olarak ortaya
¢ikmalart nedeniyle iki alt tipten olusur: gecici olarak uyarilan otoakustik emisyonlar
(TEOAE'lar) ve Stimilus frequency (uyaran frekansi) otoakustik emisyonlar
(SFOAE'lar). TEOAE'larin ve SFOAE’larin aksine tipik olarak akustik uyarimla aninda
ortaya ¢ikan baska bir uyarilmis OAE tiirii, baziler membranin ayni anda iki uyarana
cevap verememesiyle cevaplarin gonderilen frekans bélgelerinin disinda baska bir
bolgeden gelmesi lizerine distorsiyon (bozulma) iirtinii otoakustik emisyon (DPOAE)
olarak adlandirilir. Bu 6zellik, baziler membran boyunca siirekli olarak dagitildig: igin,
uyaran frekanslarinin uygun oranda se¢ilmesiyle DPOAE'lar herhangi bir frekansta
tiretilebilmektedir (Lonsbury-Martin vd., 1990). OAE'lar, uyaran baslangicini takiben
gecikme siirelerine gore kategorize edilebilir. Spontan otoakustik emisyonlar
(SOAE'lar), harici uyarimin yoklugunda siirekli olarak mevcuttur. Diger emisyon tiirleri
uyarim alanindaki frekans oOzelligine bagli degisen latans siiresine gore ayirt
edilebilmektedir. Diger siniflandirma stratejisi, emisyon tiirlerini, cevaplari en iyi agiga

¢ikaran akustik uyarim tiiriine gore basit¢e tanimlamaktir (Probst vd., 1991).

2.6.2.1. Spontan Otoakustik Emisyon

Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE'lar) DTH-stereosilya rezonansi yoluyla koklear
amplifikasyon tarafindan desteklenen ileri ve geri hareket eden dalgalarin coklu
yansimalarindan ortaya ¢iktigi disiinilmektedir. (Eggermont, 2017). Akustik uyaran
verilmeden ortaya ¢ikan cevaplarin kaydedilmesidir (Baiduc ve Dhar, 2014). Normal
isitmeye sahip kulaklarin % 30-40'inda, disaridan akustik uyaran verilmeden
kendiliginden meydana gelen SOAE'larin mevcut oldugu bildirilmistir (Probst vd.,
1986). Calismalar, isitme kaybi1 ve kulak ¢inlamasi olan hastalarda SOAE'larin
prevalansinin normal popiilasyona gore daha diisiik oldugunu ileri stirmiistiir (Yongbing

ve Martin, 2006).
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2.6.2.2. Stimulus Frequency Otoakustik Emisyon

Stimulus frequency (uyaran frekansi) otoakustik emisyonlar (SFOAE), tonal problar
tarafindan uyarilan, kokleada iiretilen ve kulak kanalinda kaydedilen diisiik seviyeli

sinyallerdir (Zhao vd., 2015).

Kulaga saf bir ton sunarak ve ardindan kulak kanalinda kaydedilen sesin incelenmesiyle
tiretilirler. Bununla birlikte, cevabin frekansi, uyaranin frekansi ile aynidir ve cevap
amplitiidii. uyaraninkinden ¢ok daha disiiktir (Neely vd., 2005; Kalluri ve Shera,
2007).

2.6.2.3. Transient Evoked Otoakustik Emisyon

TEOAE, en yaygin olarak kokleanin bir genisband uyaran olan klik uyaran ile
uyarilarak DTH’lerinden cevap iiretilmesidir ve klik uyaranin yapisi tizerine kokleanin
genig bir alaninin uyarilmasi saglanarak Fourier doniisiim islevi kullanilarak tarama
testlerinde testten gecip gecilmedigine dair bilgi edilmesidir. Tanisal amagh
kullanildiginda, klik uyaranin uyardigi genis frekans bolgesindeki cevabin geldigi
frekanslarin  analiz  edilerek alinan cevaplar ile DTH yapisinin durumu
degerlendirilmektedir (Lotti ve Bleecker, 2015). Uyaran yogunlugunun bir fonksiyonu
olarak TEOAE'larin amplitiid 6zelliklerine iliskin ¢alismalar, TEOAE amplitiidiiniin
uyaran seviyesiyle dogrusal olmayan bir sekilde arttigin1 ve yiiksek yogunluk
seviyelerinde doygunluga ulastigin1 ortaya koymustur (Hood vd., 1996). Olgiimiin
yapilabilmesi igin kisa durasyonlu tone burst uyaran da kullanilabilmektedir (Schapira,
2007).

TEOAE uyaran parametreleri icinde, klinik olarak uyaran siddeti i¢in en yaygin
nonlinear mod i¢in 80-85 dB SPL seviyesi kullanilir. Klik uyaranin durasyonu kisa
oldugundan kokleada genis bir alan1 uyararak frekansa spesifik dl¢lim yapilmamaktadir.
Uyaranin kokleadaki ilk durag yiiksek frekans bolgesi olmasi sebebiyle cevaba katilan
frekans bolgesi c¢ogunlukla yiiksek frekans bolgesi olmakla beraber enerjisinin
ulasabildigi alan kadar olan boliimdeki algak frekanslar cevaba katkida bulunmus
olmaktadir. Bu sebeple TEOAE frekansa spesifik olmayan kokleanin geneli hakkinda
bilgi veren bir testtir. Uyaran hiz1 olan rate orani1 saniyede 60 uyarandan az olmalidir.

TEOAEFE'lar genellikle analiz penceresi siiresi olarak yaklagik 20 milisaniyenin iizerinde
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kaydedilmektedir. Alternatif yanitlar, degisen bilgisayar bellek depolar1 olan, A ve B
kanallarinda depolanmaktadir. Kanallardan birisi rarefaction digeri ise condensation
polaritedeki cevaplart depolamaktadir. 2 bellek bankasi arasinda uyumlu bir iligski kuran
veriler, bir yanit olarak kabul edilmektedir. iliskili olmayan veriler giiriiltii olarak kabul
edilmektedir. Mevcut oldugunda, TEOAE'lar genellikle 500-4000 Hz frekanslarinda
meydana gelir. Zaman alanindaki veriler daha sonra genellikle oktav bant analizinde
frekans alanina doniistiiriilmektedir (Campbell, 2020). Giiriiltii etmeninin test
sonuglarinda etkili olarak false pozitif sonuclarin elde edilmemesi icin test bebeklerde
uyurken yapilarak fizyolojik giiriiltii seviyeleri azaltilmaktadir. Enstriimantasyon tabanl
yaklagimlar, OAE yanit penceresinin azaltilmasini ve istenmeyen sinyallerin yiiksek
frekans gegirgen filtre veya band pass filtre kullanimi ile de giiriiltiiniin test iizerinde
etkisini azaltmaktadir. Giriltii algak frekans komponentli oldugu i¢in emisyon
Olciimiinde algak frekans cevaplar iizerinde etkili olmaktadir. TEOAE tarama amagli
kullanildiginda 1, 2, 3 ve/veya 4 kHz’de ii¢ veya dort frekans bandinda emsiyonun elde
edildigi durumda gegti olarak kabul edilmektedir (McPherson vd., 2006). TEOAE
cevaplarinin mevcut olabilmesi i¢in 1000 - 4000 Hz araliginda en az bir odyometrik test
frekansi igin isitme kaybinin yaklagik 30 dB'den az oldugu belirtilmistir (Hoth vd.,
2007). Lineer bir klik uyaran igin, uyaran seviyeleri genellikle 70-75 dB SPL'yi
gecmemektedir. TEOAE testinde tipik bir giiriiltii reddetme ayar1 55 dB SPL'dir.
Girtilti  seviyeleri giiriiltli reddetme seviyesini asarsa, uyaranlar reddedilir ve
ortalamaya dahil edilmez. Uygun bir giiriiltii reddetme seviyesi kullanmak, sonug¢larin
asir1 girtltiden etkilenmemesini saglar. Emisyon cevaplarinin mevcut olmasi ig¢in
sinyal giiriiltii oran1 (SNR) degerinin 6 dB olmas1 gerekir. Normal isitme fonksiyonlari
durumunda OAE amplitidleri genellikle -10 dB SPL ile +30 dB SPL araligindadir.
Cevap veya dalga formu tekrarlanabilirligi ylizde olarak ifade edilir ve A ve B yanit
dalga bicimleri arasindaki benzerlik 6l¢limiin ne kadar giivenilir oldugunu gdsteren
korelasyon degeridir. Korelasyon %100'e ne kadar yakinsa, A ve B dalga bigimleri o
kadar yiiksek korelasyonlu veya birbirine benzerdir, bu da A ve B kanalinin her ikisinde
de ytiksek oranda tekrarlanabilir OAE yanitlarinin varligini gosterir. Uyaran stabilitesi
ylzde olarak gosterilir, 6l¢lim periyodunun baslangicindaki uyaran seviyesi ile 6l¢lim
sirasinda belirli bir zaman noktasindaki seviye arasindaki degisimi gostermektedir.

Diisiik uyaran stabilite yiizdeleri biiyiik olasilikla test sirasinda kulak kanalindaki prob
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hareketini gostermektedir. Bu durumda hastanin hareketsiz kalmasi saglanmali ve prob
yerlesimi tekrar kontrol edilmelidir (Interacoustics, 2019). Uyaranin durasyonu 80
mikrosaniye (us), polaritte A ve B kanallarinda iki farkli polaritenin gonderilmesi
izerine alternating ve uyaran sayist 260 olarak ayarlandiginda yiiksek amplitiidte
giivenilir TEOAE cevaplari elde edilmesi beklenmektedir (Dhar ve Hall, 2018).

2.6.2.4. Distortion Product Otoakustik Emisyon

DPOAE, frekansa spesifik Ol¢iim yapilmasini saglayarak tanilama amaciyla
kullanildiginda oldukca onemli bilgiler saglayan ve kolaylikla kullanilabilen bir test
yontemidir. TEOAE'lardan daha yiiksek frekanslarda kayit yapmak igin
kullanilabilmektedir. Farkli frekans kombinasyonlarinin  kullanilmasi, baziler
membranin daha biiyiik bir boliimii olarak 1-8 kHz frekans araliginin uyarilmasina ve
cevaplarin analiz edilmesine olanak saglamaktadir (Soh ve Chan, 2015). Oktav band
olarak olglilen frekans sayisi yenidogan isitme taramasi i¢in 4-5, genel tanilama
amaciyla 5, ototoksisite takibi i¢in 8 frekans bolgesi incelenmelidir (Dhar ve Hall,
2018).

Yenidogan isitme taramasi i¢in daha yiiksek frekans bolgesinin degerlendirilmesi
gerekliligi lizerine, arastirmalar, isitme taramasinin yaklasik 2000-4000 veya 5000
Hz'lik bir frekans bolgesi i¢in en verimli oldugunu ve bdylece alcak frekanslarda
giiriiltiinlin etkin olmasi sebebiyle siipheli bir cevap alinmasindan kagiilmaktadir (Dhar
ve Hall, 2018). DPOAE &l¢iimiinde baziler membran, Iki birincil frekans olan fl ve 2
ile uyarilarak emisyon cevab1 2fl-f2'ye esdeger bir frekansta meydana gelmektedir.
Birincil frekanslar degistirilerek cevaplar baziler membranin farkli bolgelerinden
kaydedilebilmektedir (Suckfiill vd., 1996). DPOAE uyaranlari {2 frekans: fl'den daha
yiiksek bir frekans olacak sekilde ayarlanan saf ses uyarandir (Bess ve Humes, 2008).
DPOAE 6l¢iimii sonucunun goriintiilendigi grafige "DP-gram" denir. DPOAE 6l¢iine ait
Olctim grafigi Sekil 10°da gosterilmistir.
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8. Sonug grafigi: DP grafigi (DP-gram) veya DP1/O (DP  E. Prop Yerlegimi (Probe Fit) - Frekans grafigi

1/0) grafigi F. Acgiklayici Bilgiler (Legend) kutusu/Kaplamalar
C. Spektrum (Spectrum) grafigi (Overlays) kutusu/Veriler (Data) tablosu

Sekil 10. DPOAE o6l¢iimiinde kontrol ve dl¢iime ait grafikler
Kaynak: Natus Medical Denmark ApS (2019)

Bozulma {iriinii olan cevabin frekans bolgesinin koken aldig1 frekans f2 frekansinin bir
fonksiyonu olarak kabul edilmektedir (Abdala ve Visser-Dumont, 2001). ki farkl
frekansta ses gonderilerek koklea’da bu iki frekansin disinda baska bir frekans
bolgesinin uyarilmasiyla, cevap farkli bolgeden gelmektedir. Bu sebeple distortion
(bozulma) iiriinii otoakustik emisyon olarak adlandirilmaktadir. Bozulma {iriiniine
genellikle kiibik fark tonu veya CDT (cubic difference tone) adi verilir. CDT, frekans
olarak fl ve f2 frekanslarindan daha algak frekans olmaktadir. DPOAE, f1 ve 2 olan
giris frekanslarina yakin fakat onlardan ayri bir frekansta meydana geldiginden,
emisyonu frekansa spesifik olarak elde etmek igin uyaranin durasyonunu, saf ses
uyaranin 6zelligi sayesinde uzun tutmak miimkiindiir. Bozulma iiriinii olan emisyon
cevabi, kulak kanalinda kaydedilen sesin hizli bir frekans analizi ile giris
frekanslarindan ayrilir. Orta dereceden, disiikten ¢ok yiiksege kadar genis bir ses
seviyesi araliginda oSl¢iilebilir (Bess ve Humes, 2008). En saglam DPOAE cevabi iireten
oran f2 / f1 oramidir ve optimal frekans orani olarak kabul edilir. Bu oran 1,2 olmak
tizere, f2 tonu, f1 tonundan 1,2 kat daha yiiksek bir frekansta sunulmaktadir. Uyaran
siddeti f1 frekansi igin L1 ve f2 frekansi i¢in L2 degerleridir. DP-gram kaydederken L1
- L2 siddetleri sirasiyla 65-55 dB SPL veya 60—50 dB SPL varsayilan seviye ayarlarini
icermektedir (Abdala ve Visser-Dumont, 2001). Uyaran siddeti, L1 ile L2 arasinda L1
siddeti daha biiyiik olmak tlizere 10 dB fark olacak sekilde ayarlanmalidir. DPOAE'lar
ortaya ¢ikarmak i¢in etkili mutlak uyaran siddeti seviyeleri, 40-70 dB SPL araligindadir.

Daha diisiik seviyeler, 6zel kayit teknikleri kullanmadan normal isiten ¢ogu insanda
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giiriiltii tabaninin iizerinde DP seviyeleri tiretmek icin yetersizdir. 70 dB SPL'den daha
yiiksek uyaran siddeti kullanilmasi durumunda enstriimantasyon ve diger artefaktlari

dislamak zorlastigindan dolay1 kullanimi uygun degildir (Dhar ve Hall, 2018).

Sinyal giiriiltii oran1 (SNR) degerinin normal kabul edilmesi i¢in 5-6 dB SNR veya
daha biiyik bir deger olmast gerekmektedir. DPOAE sonuclart ii¢ sekilde
yorumlanmaktadir. Ik olarak, DPOAE mevcut ve normal sinirlardadir. Bu sonug igin
amplitiid degerlerinin normal simirlarda olmasi, giiriiltiiniin normal siirlardan diisiik
olmasi, SNR degerinin 6 dB ve {izeri olmas1 gerekmektedir. Emisyon cevaplar1t mevcut
ancak anormaldir sonucu i¢in gerekli sartlar, amplitiid degerlerinin normal sinirin
altinda, giriiltiiniin normal smirlarda, SNR degerinin 6 dB’den kiigiik olmasi
gerekmektedir. Emisyon cevaplart mevcut degildir sonucunun elde edilmesi icin
emisyon cevaplarmin olmamasi veya giriiltii seviyesinden daha asagida olmasi
gerekmektedir (Abdala ve Visser-Dumont, 2001). Tani amagli ve/veya ototoksisite
takibi igin, f2/f1 oranlar1 1.20 ile 1.22 arasinda ve L1/L2 kombinasyonlar1 45/35 dB ile
65/55 dB SPL arasinda degismektedir. Hall (aktaran Petersen vd., 2018, s. 1) ayrica
koklear lezyonlar icin uyaran diizeylerinin azaltilmasinin DPOAE duyarliligim
artirdigimni, buna karsin uyaran diizeylerinin artirllmasinin  DPOAE  6zgilliigiini
tyilestirdigini bildirmistir. Tarama uygulamalar1 i¢in, 65/55 dB SPL veya 65/65 dB
SPL'nin L1/L2 kombinasyonlari ile genellikle 1.20'lik bir f2/f1 oran1 6nerilmektedir.
Diger tavsiyeler, koklear disfonksiyona kars1 gelistirilmis bir hassasiyetle daha yiiksek
bir DPOAE seviyesi iiretmenin rapor edilen iki kat avantaji i¢in 65/55 dB SPL'lik bir
L1/L2 kombinasyonunu igermektedir (Petersen vd., 2018).

2.6.3. Otoakustik Emisyonlarin Klinik Kullanim Alani

OAE'ler yenidoganlarda isitme taramasi i¢in tarama araci olarak kullanilmaktadir.
Olgiim gecti kald1 kriterine gore sonuglandirilmaktadir. Kisa siire icerisinde tamamlanan
bu 6l¢iim yonteminin ekonomik olmast da gz oniine alindiginda OAE cevaplarinin,
yenidoganlarda orta kulak sivis1 ve kulak kanali debrisinden kaynaklanan kiiclik iletim
kayiplarina ¢ok duyarli oldugu gbz oniine alinarak degerlendirme yapilmalidir (Kemp,
2002). Bir diger kullamim amaci isitme kaybimi tanilama olmasi iizerine isitsel

degerlendirmelerde kullanildig1 durumlar su sekilde siralanmaktadir:
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- 90 giinden biiylik ve 4 yasina kadar olan bebekler

- Ozel gereksinimi ve koopere olamayan dolayisiyla subjektif test yontemleri ile

degerlendirilemeyen cocuklar ve bireyler (6rn. otizmli veya felcli bireyler)
- Gelisimsel veya gecikmis konusma veya dil bozuklugu olan ¢cocuklar

- Kulak c¢inlamasi, akustik travma, giiriiltiiye bagli isitme kaybi veya ani isitme

kaybi olan kisiler
- Anormal isitsel algiya sahip bireyler
- Sensorindral igitme kayb1 olan bireyler

- Otoskleroz ve eflizyonlu otitis media gibi iletim komponentininden kaynakli
isitme kayiplarinda elde edilememesi dolayisiyla klinik tanilamada destek bulgusu

niteligi tasima amaciyla kullanilmast

- Anormal isitsel islev caligmalar1 veya isitme muayenesinde normal bulgu

gostermeyen kisiler
- Fonksiyonel isitme kaybindan siiphelenilen bireyler

- Ototoksik ajanlar1 iceren ilag kullanan hastalarda (6rnegin aminoglikozitler,
kemoterapi ajanlart) ilag uygulanmasindan 6nce, sirasinda ve sonrasinda ototoksisitenin

izlenmesi ve takibi (“Otoacoustic Emissions Testing”, 2021; Meena vd., 2012)

2.7. Otoakustik Emisyonlarin Kontralateral Supresyonu

Ipsilateral kulakta kaydedilen koklear veya noral aktivitenin kontralateral kulagin
uyarilmasi ile modiile edilebildigi bilinmektedir. Efferent liflerin uyarilmasindan sonra
artan koklear mikrofonikler hari¢ kontralateral elektriksel uyarimin, diger tiim
potansiyellerin inhibisyonuyla sonuglandigi bildirilmektedir. Kontralateral supresyon
(CS) olarak adlandirilan bu etkinin, olivokoklear efferent sistem igindeki, Ozellikle

MOC sisteminin aracilik etmesiyle saglandigi varsayilmaktadir (Kim vd., 2002).

Olivokoklear sistem elektrik uyarani ile, kimyasal stimiilasyon veya giiriiltii ile de
etkinlestirilebilmektedir. Etkinlestirildiginde, MOC sistemi, DTH kontraksiyonunu
inhibe ederek emisyon cevabinin amplitiidiinii azaltir. Normal isitme esigine sahip

bireylerde klinik olarak beklenen bulgu supresyon etkisinin gézlemlenmesidir (Novanta
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vd., 2014). Spontan, gecici olarak uyarilmis ve distorsiyon {riinii otoakustik
emisyonlarda kontralateral ses stimiilasyonu ile supresyon ol¢iimii yapilabilmektedir
(Attias vd., 1996). OAE supresyon testi, ipsilateral kulaktan emisyon Ol¢iimii
gergeklestirilirken kontralateral kulaga ayni anda bir akustik uyar1 verildiginde,
uyarilmis OAE'lerin amplitiid baskilanmasini veya latans1 ve fazindaki degisiklikleri
Olcerek efferent isitsel sistemi degerlendirir. Supresyon etkisinin analizi, koklear
durumun ve merkezi isitsel mekanizmalarin, Ozellikle efferent MOC sistemin
degerlendirilmesine izin vermektedir. Supresyon degeri, uyaran varhiginda ve
yoklugunda elde edilen degerler arasindaki fark olarak hesaplanir. Bir kontralateral
giriiltii varliginda OAE genliklerinde en az 0,5 dB ses basing seviyesinde (SPL) bir
azalma oldugunda bir supresyon etkisinin mevcut oldugu kabul edilir. 0,5-1 dB SPL'lik
bir supresyon etkisi, medial olivokoklear sistemin biitiinliigiinii gosterir (ElImoazen vd.,
2020). Genis bantli giiriiltii ve beyaz giriiltii siklikla kontralateral akustik uyaran olarak
kullanilir. Atcherson vd., (aktaran Campos vd., 2011, s. 558) emisyon 6l¢iim tiirlerinin
genelinde, giiriiltii stimiilasyonunun bant genisligi ne kadar genisse, baskilayict etkinin
o kadar biiylik oldugunu dogrulamistir. DPOAE’da farkli olarak Harrison vd., (aktaran
Campos vd., 2011, s. 558) supresyonun cevap amplitiidlerini hem artirilabilecegini hem
de bastirilabilecegini 6ne stirmiistiir. Sun, (aktaran Campos vd., 2011, s. 558) orta
frekans bolgesinde DPOAE'lar tizerindeki supresyon etkisinin daha biiyiik oldugunu
bildirmistir. Ibargiien vd., (aktaran Campos vd., 2011, s. 558) 1, 1.5 ve 2 kHz'de beyaz
gliriiltii ve saf seslerin, 0,5 ila 2,5 dB arasinda degisen supresyon etkileriyle TEOAE
genligi lizerinde en biiylik baskilayici etkilere sahip oldugunu bildirmistir (Campos vd.,
2011).

Ipsilateral, kontralateral veya bilateral giiriiltii kullanarak TEOAE’larda kontralateral
supresyon Ol¢iimii, insanlarda MOC sisteminin islevini aragtirmak i¢in kullanilan
invaziv olmayan bir prosediirdiir. Normal isiten insan deneklerdeki kanitlar, MOC
sisteminin aktif koklear mekanizmanin modiilasyonu ile giiriiltiideki sinyallerin
saptanmasinda rol oynadigim1 gostermektedir. MOC efferent aktivitesinin, "MOC
unmasking" (maske etkisinin kalkmasi) olarak bilinen bir mekanizma olan karmasik
(kompleks) uyaranlar i¢in sinyal-giiriiltii oranim1 artirdigi disiintilmektedir. Guinan
(2006), (aktaran Garinis vd., 2008, s. 608) maske etkisinin kalkmasini MOC

efferentlerinin giiriiltiistiz olarak sunulan tone burst uyaranla elde edilen cevaplari
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engelledigini, ancak siirekli olarak c¢evresel giiriiltiilii bir ortamda o6lgiilen sinirsel
aktiviteyi artirdigin1 ve ardindan konusma gibi gegici seslerin isitilebilirligini artirdigini
aciklamistir. Bu bildirim MOC efferent islevi teorisi, kontralateral tarafta giriiltii
uyaran1 kullanilarak efferent sistemin uyarilmasimin giiriiltiilii bir ortamda dinlerken
konusmay1 ayirt etme skorlarindaki iyilesme ile iligkili oldugunu bildiren Kumar ve
Vanaja (2004), (aktaran Garinis vd., 2008, s. 608)'nin sonuglariyla dogrulanmuistir.
Deney hayvanlarini kullanan calismalar, orta-yiiksek frekanslarin MOC sisteminin
aktivasyonundan gii¢lii bir sekilde etkilendigini ortaya ¢ikarmistir. Bu sonug ile MOC
mekanizmasinin belirli frekanslar i¢in anti-maskeleme 6zelliklerine sahip oldugunu 6ne
siirmenin beraberinde bunun ortam giiriiltiisii varliginda konusma ve algisal siddet
farkliliklarinin anlasilmasini gelistirdigi diisliniilmektedir. Bu efferent aktivite teorisini
destekleyen ek kanit, maksimum baskilama miktarinin insanlarda klik uyaranin
verilmesinden itibaren 8-18 ms'de gergeklesmesidir. Bu zaman bélgesi, konusmayi
anlamak icin O6nemli olan 1-4 kHz araliginda enerji iceren emisyonlara karsilik
gelmektedir. Yiiksek siddet diizeyindeki sesin belli bir siire maruziyeti sonucunda
fizyolojik olarak meydana gelen stapedius kasinin kasilmasi ile ortaya ¢ikan akustik
refleks (AR), kemikgik zinciri sertlestirerek, timpanik membranin titresimlerinin
genligini azaltarak ve ardindan alcak frekansli enerjiyi azaltarak TEOAE sinyal
amplitiidiinii azaltir. Kontralateral MOC supresyon ve AR, her ikisi de SOC’deki
noronlardan kaynaklanmalar1 ve kontralateral uyarimla aktive edilebilmeleri
bakimindan benzerdir. Diisiik giiriiltii seviyelerinin (6rnegin, 60 dB SPL) TEOAE'lar
tizerinde baskilayic1 bir etki ortaya cikardigi ancak bu siddet seviyesinin ayrica bir
akustik refleks olusturacak diizeyde olmamasi sebebiyle cevaplarin MOC sisteminin
etkisiyle ortaya ¢ikmakta oldugu bilinmektedir. Bu nedenle supresyon caligmalarinda
yaklasik 60 dB SPL genis bant giiriiltii seviyeleri tercih edilmektedir (Garinis vd.,
2008).

TEOAE’nun kontralateral supresyon o6l¢iimiinde OAE i¢in kullanilan uyaran
parametresi ozellikleri olarak uyaran tipi klik uyaran, uyaran polaritesi linear modda
sunulan alternating polarite tercih edilmelidir. Linear polaritede artefact cevaplar
tamamen degil kismen yok edildigi i¢in ve kayit dis1 birakilan degerler arasinda 6nemli
cevaplar da olmasindan otiri bu durumun oOniine gegmek igin linear polarite

onerilmektedir (Dhar ve Hall, 2018). Nonlinear polarite, dig kulak kanal1 ve probla ilgili
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akustik artefaktlarin neredeyse tamamen ortadan kaldirilmasini saglar yenidogan
taramasinda optimum sonuclar elde etmek igin tasarlanmistir artefaktlarin cevaplar
tizerindeki etkisini 6nlemek amaciyla onerildigi bildirilmektedir (Durante ve Carvallo,
2008). Kontralateral supresyon degerlerinin en uygun sekilde elde edilmesi i¢in uyaran
siddeti emisyon Olgiimiinde varsayilan yiiksek uyaran siddeti olan 80 dB peSPL yerine
55-60 dB peSPL araliginda olmalidir. Kontralaeral supresyon olgiimiinii
gerceklestirmek i¢in genisband uyaranin verildigi supressor ozellikleri icinde uyarim
modu olarak binaural kullanimda 10 dB ve dafa fazla supresyon etkisi gozlemlenir.
Kontralateral supresyon ol¢iimii i¢in 1-4 dB supresyon etkisi olusmaktadir. Supressor
tipi olarak giiriiltii uyaraninin kullanilmasi saf ses uyarana gore daha etkili olmaktadir.
Giriiltii uyarani i¢inde de genis band giiriiltii, darband giiriiltiye gore daha etkilidir.
Supresyon miktar1 genigsband giriilti kullanildiginda saf ses ve dar band giiriiltii
kullanildiginda elde edilen supresyon degerlerinden daha yiiksek olmaktadir.
Kontralateral supressoriin 400 ms’ye kadar uzatilmis durasyonu supresyon miktarinin
daha fazla olmasini saglamakla birlikte klinik uygulamada kontralateral supresyon
Olglimii boyunca supressoriin siirekli olarak verilmesi gerekmektedir. Supresyon
6lgtimiinde emisyon cevaplarinin baskilanmasi, supressor uyaraninin verilmesinin sona
ermesinden itibaren 5 ila 20 ms sonra gerceklesir. Ipsilateral veya binaural
inhibisyonda, supressoriin verilmesi ile OAE uyaranmnin verilmesi arasinda en az 10
ms'lik bir siire 6nerilir. En uygun supressor siddet seviyesi 60-75 dB SPL arasindadir 75
dB’i agsmayacak sekilde ne kadar artirtlirsa inhibisyon miktari da artmaktadir. 75 dB
SPL’den daha yiiksek supressor siddeti seviyesinin kullanilmama sebebi bu
seviyelerdeki uyaran siddetinin akustik refleks olusumuna sebep olabilecegi ig¢in
gbzlemlenen supresyon degeri, kontralateral supresyonun yaninda akistik refleksten de
kaynaklanmis olacagindan dolayr MOC sisteminin yalniz bagina degerlendirilmesinin
miimkiin olmamasidir (Dhar ve Hall, 2018). TEOAE supresyon testinin protokolii Tablo

2.1’de verilmistir.
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Tablo 2.1. TEOAE supresyonu test protokolii

TEOAE UYARAN PARAMETRESI

Uyaran Tipi Klik uyaran

Uyaran Polaritesi Supresyon 6l¢iimil igin polarite, linear polarite ya da alternating
polarite olarak adlandirilan polarite se¢ilir

Uyaran Siddeti Klik uyaran 80 dB SPL vyerine, 55-60 dB SPL arasinda

verildiginde supresyon etkisi daha biiytktiir

SUPRESSOR OZELLIKLERI

Stimilasyon Modu  Binaural 6l¢iimde 10 dB ve flizeri supresyon olustururken,
kontralateral 6l¢iimde 1-4 dB arasi supresyon olusur

Tipi Giiriiltii saf sese gore daha etkilidir. Ayrica genis band giiriilti,
dar bant giiriiltiiye gore daha etkilidir

Frekans Ozellikleri ~ Supresyon miktar1, genis band giiriiltii igin dar bant ve saf ses
supressore gore daha fazladir

Durasyon Supressoriin 400 ms’ye kadar uzatilmis durasyonu daha fazla
supresyon olusturur. Klinik olarak, OAE’larin kontralateral
supresyonunun klinik 6l¢iimii i¢in supressoriin siirekli olarak
verilmesi gerekmektedir

OAE ile Zaman Ipsilateral veya binaural supresyon ile ’forward masking”’
Araligi paradigmasina benzer sekilde, supressoriin verilmesi ile OAE

stimulusun verilmesi arasinda en az 10 ms’lik bir aralik 6nerilir

Siddet 60-75 dB SPL’e kadar artan supressor siddetiyle supresyon miktari
artar. Kontralateral 6lglimde supressor siddetinin >75 dB SPL’i
ge¢cmemesi Onerilir

(Kaynak: Dhar ve Hall, 2018)
2.7.1. Otoakustik Emisyonlarin Kontralateral Supresyonunun Klinik Kullanim Alanlari

Yetigkinlerde, OAE'lerdeki MOC degisiklikleri ¢ogunlukla temel isitme
mekanizmalarinin anlasilmasi i¢in bir yol olarak ¢alisilirken ¢ocuklarda yapilan
caligmalarda biiyiik Olciide ¢esitli patolojilere odaklanilmistir. Cocuklarda, OAE'lar
tizerindeki MOC etkisi yenidoganlarda ve okul cagindaki g¢ocuklarda c¢alisiimistir.
Bununla birlikte, prematiire yenidoganlara kiyasla normal yenidoganlarda daha fazla
supresyon etkisinin goriildiigii bildirilerek maturasyon etkisi gosterilmistir ancak yas

arttikca supresyon seviyeleri bir miktar azalmaktadir. Diyabetik ¢ocuklarin supresyon
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diizeylerinin azaldig1 da gosterilmistir. Kemoterapide de bir siire sonra seviyelerin
normale dénmesiyle supresyonda azalma goriilmektedir (Jedrzejczak vd., 2020a). Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin, sag kulakta sol kulaga gore daha fazla supresyon
etkisine sahip oldugu gosterilmisken, kontrol grubunda lateralizasyon farki
bulunmamistir. Ancak orak hiicre hastalifinda oldugu gibi 6nemli ve anlamli bir
baskilama etkisinin olmadig1 Ornekler de vardir (Stuart ve Preast, 2012). Isitsel
islemleme bozuklugu vakalarinda OAE supresyonu ile ilgili baskilama etkisinin
goriildigi ve higbir etkinin goriilmediginin bildirildigi ¢eliskili sonug¢lar mevcuttur
(Jedrzejczak vd., 2020a). Her iki cinsiyetten bireyleri igeren ve fonofobinin
degerlendirilen degiskenler arasinda yer almadigi migrenli bireyler iizerinde TEOAE
tizerinden yapilan supresyon Ol¢iimiinde supresyon etkisinin azaldigi bildirilmistir. Bir
grup saglikli kadin bireyler ile migren ve fonofobisi olan kadinlarda yapilan TEAOE ile
supresyon Ol¢liimiinde migren ve fonofobisi olan bireylerde supresyon etkisinde azalma
goriilmiistiir. Bu bulgu, migrende ortaya ¢ikan isitsel asirt duyarlilik bigiminin, medial
olivokoklear sistem yoluyla efferent akustik refleksin bozulmasiyla iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir (Joffily vd., 2016). Isitsel ndropati ve isitsel islemleme bozuklugu
goriilen hastalarda emisyonlarin supresyonunun mevcut olmadigr veya azaldig
bildirilmektedir. The Joint Committee on Infant Hearing’e (2000) (aktaran Durante ve
Carvallo, 2008, s. 72) gore yenidogan igitme taramasindan gecen ancak diger isitme
bozukluklar1 veya konusma / dil gecikmesi i¢in risk gostergelerine sahip tiim bebekler
iletisim gelisimi icin izlenmelidir. Isitsel isleme bozukluklari, afferent veya efferent
isitme sistemlerinden etkilenebilen ¢esitli ndrobiyolojik mekanizmalarin aktivitesinden
kaynaklanir. Medial efferent sistemin islevleri, giiriiltiide sinyal tespitinin
modiilasyonunu i¢ermekle birlikte periferal isitme duyarlilig: ile ilgilidir. MOC sistemi
bu tlir bozukluklarda kiiciik ve spesifik bir rol oynadigindan otiirli isitsel islemleme
bozuklugu tanisindan siiphelenilen hastalarda OAE supresyon oOlgiimii, klinik
degerlendirme testleri iginde yer almalidir (Durante ve Carvallo, 2008). Normal isiten
katihmcilarda,  MOC  sisteminin ~ OAE'lerin ~ kontralateral  supresyonuyla
degerlendirildiginde elde edilen supresyon miktar1 ile kontralateral giiriiltii araciligiyla
MOC sisteminin etkinleserek giiriiltiide konusmanin anlasilirh@mi artirmak gorevi
tizerine konusmadaki algisal performansta artis goriilmesi arasinda birbiriyle uyumlu

olan korelasyonlar kurulmustur. Bu durumda gelisimsel dil degerlendirmesinde
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supresyon testi ile 6nemli bilgiler saglanmaktadir (Clarke vd., 2006). Tinnitus ve
hiperakuzi efferent isitme sistemi ile ilgilidir. MOC sisteminde goriilen bir patoloji
tinnitus ve hiperakuziye sebep olabilir. Bu sebeple tinnitus ve hiperakuzi sikayetleri
olan normal isiten eriskinlerde TEOAE'mun olusumunu ve baskilayict etkisini
dogrulamak, tinnitus dereceleri ile hiperakuzi dereceleri arasinda ve TEOAE™un
baskilayici etkisi ile kulak lateralizasyonu, tinnitus ve hiperakuzi dereceleri arasindaki
iliskinin varhi@im dogrulamak amaciyla da kullanilmaktadir. Yapilan bir c¢aligmada
TEOAE supresyon etkisi ile lateralizasyon, tinnitus dereceleri ve hiperakuzi dereceleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi bildirilmistir (Urnau ve
Tochetto, 2012). Efferent sinir sisteminin DTH fonksiyonu olarak degerlendirilen
TEOAE amplitiidii {izerindeki inhibitor etkisinin, kokleanin periferindeki efferent sinir
yollarinda fiziksel veya anatomik bozulma oldugunda kayboldugu veya azaldig
gosterilmistir. Vestibiiler sinir boliimiiniin nérotomize oldugu kulaklarda TEOAE
supresyonunun ortadan kalktigi veya onemli Olgiide azaldigi bildirilmistir. Bunun
nedeni muhtemelen sinir transeksiyonunun medial efferent sinir uyarilarinin DTH'lerine
iletimini engellemesidir (Ferguson vd., 2001). MOC sisteminin klinik 6nemi, OAE
cevaplarinin modiilasyonunda, isitsel hassasiyette, giiriiltiide sinyal tespitinde, koklear
cekirdek igindeki aktivitede ve secici dikkati kolaylastirmakta rol oynadigin1 gosteren
cesitli ¢alismalarla belirtilmistir (Durante ve Carvallo, 2006). MOC refleksinin klinik
muayenesi, giiriiltiiye bagl isitme kaybinin meydana gelmesi ihtimaline daha agik
konumda olan bireyleri belirlemekle birlikte giiriiltiiye bagh isitme kaybi gelisen
bireylerin MOC sistemleri hakkinda bilgi sahibi olarak alinmasi gereken isitsel
rehabilitasyondan ve isitme koruma programlarinda olasi istihdamdan yararlanabilecek
kisileri tahmin etmek igin de Onerilmistir (Stuart ve Kerls, 2018). MOC efferent
refleksinin, dinamik isitme araligin1 kaydirmak, kulag: akustik travmadan korumak ve
maskeleme gilriiltiisiinlin etkilerini azaltmak gorevleri de bulunmaktadir (Stuart ve
Butler, 2012). Normal isitmeye sahip 3-6 yas arasindaki bireyler {izerinde cinsiyetin
kontralateral supresyon {iizerinde etkisi arastirildiginda TEOAE supresyonu ile elde
edilen supresyon degerlerinin yetiskinlerinkine benzer olmakla birlikte cinsiyetin de
onemli bir etkisi olmadigini bildirmistir Jedrzejczak vd. (2020a). Normal isitmeye sahip
olan bireylerin sag kulag1 iizerinde cinsiyetin TEOAE supresyon miktar1 iizerindeki

etkisinin arastirildig1 ¢aligmada cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmustur. Supresyon etkisinin erkeklerde kadinlara goére daha fazla oldugu

goriilmiistiir (Abdollahi ve Lotfi, 2011).
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3. GEREC YONTEM

Bu ¢alisma, KTO Karatay Universitesi Odyoloji Anabilim dali Odyoloji Yiiksek Lisans

Programi bitirme tezi olarak planlanarak KTO Karatay Universitesi Odyoloji Kliniginde

gerceklestirilmistir. KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu
tarafindan 27.04.2021 tarihli ve 2021/003 sayili karar ile etik kurul onayr alinarak
calismaya baslanmistir (Say1: 41901325-050.99).

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma normal isitmeye sahip olan, herhangi bir dis kulak ve orta kulakla ilgili

problemi bulunmayan 30 kadin ve 30 erkek yetiskin birey tizerinde gergeklestirilmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Saf ses odyometri testi i¢in bilateral saf ses ortalamasinin <20 dB HL ile normal
isitmeye sahip olan ve isitmesi hakkinda herhangi bir problemi ve sikayeti
olmayan bireyler,

Yapilan otoskopik muayenede normal bir dis kulak yolu ve timpanik membrana
sahip olunmasi,

Gecirilmis otolojik ve norolojik hastaligin  bulunmamas: giiriiltiiye maruz
kalmama ve isitme seviyelerini etkileyecek ilag kullanimi hikayesinin
bulunmamasi,

Immittansmetrik &lgiimler neticesinde her iki kulak i¢in 226 Hz prob ton
kullanilarak yapilan timpanogram sonucunun Tip A olmasi,

Immittansmetrik 6lgiimler neticesinde her iki kulak icin ipsilateral ve
kontralateral akustik refleks esiklerinin >80 dB HL olmasi

OAE testleri neticesinde her iki kulak i¢in korelasyon degerin >%70 olarak

belirlenmistir.

3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kiriterleri

[letim, sensorindral veya karma tipte isitme kaybi olanlar,
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e Dis kulak yolu ve veya timpanik membranda anatomik bir bozukluga sahip olan
bireyler,

e Ek engeli bulunan bireyler,

e Noro-psikiyatrik sorunu olan bireyler,

e Arastirma i¢in gerekli olan odyolojik, immitansmetrik ve otoakustik emisyon

testleri yapilamayanlar.

3.2. Kullanilan Testler ve Yontem

Calisma esnasinda otoskopik muayene i¢in Orlvision video otoskop cihazi kullanilarak
dis kulak kanal1 ve kulak zar1 normal fonksiyon goésteren tiim bireyler calismaya dahil
edilmigtir. Saf ses odyometri testi igin Industrial Acoustics Company (IAC)
standardindaki sessiz odada Interacoustics AC—40 klinik odyometre ile isitme esigi
tespiti yapilarak normal isitmeye sahip bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Saf ses

odyometri cihazi Sekil 11°de gosterilmistir.

T R
Sekil 11. AC40 model klinik odyometre cihazi

Kaynak: Interacoustics (2020)

Hava yolu isitme esikleri TDH-39 standart kulaklik ile, kemik yolu 6lgiimleri ise B-71
kemik vibratorii ile 6l¢iilmiistiir. 250-8000 Hz arasinda < 20 dB HL normal isitme esik
degerine sahip olan bireyler calismaya dahil edilmistir. Immitansmetrik dlgiimler,
Interacoustics Titan timpanometre cihazi ile 226 Hz prob tonda degerlendirme
yapilmustir. Iimmitansmetrik dl¢iimde Tip A sonucu normal timpanogrami olan ve 500-
2000 Hz arasinda ipsilateral akustik refleksleri normal diizeylerde olan bireyler ile

calisma gerceklestirilmistir. Timpanometre cihazi Sekil 12°de gosterilmistir.
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&= L —

Sekil 12. Interacoustics titan timpanometre cihazi

Kaynak: Interacoustics (2020)

Otoakustik emisyon Ol¢limii i¢in Otometrics - MADSEN Capella? cihazt OTOsuite

yazilimi ile kullanilmistir. Cihaz, Sekil 13°de gosterilmistir.

Sekil 13. Otometrics - madsen capella® cihaz

TEOAE ol¢timii 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’te klik uyaran
kullanilarak, uyaran siddeti 80 dB SPL’de, Uyaran stabilitesinin >%380 oldugu, uyaranin
temporal 6zelligi: 0.1 msn, nonlinear polaritede, rate orant 50/sn, uyaranin sayist 512
sweep, gliriiltii reddetme seviyesi 47 dB SPL ve test probu i¢in Disposible UGD Probe
(Otometrics-sMADSEN Capella®? igin) parametreleri kullanilarak gergeklestirilmistir.
TEOAE kontralateral supresyon Olciimii i¢in kontralateral kulaga giiriiltii uyarani,
Hedera Biomedics Socrates cihazi ile ER-3A kulakliklar kullanilarak 60 dB SPL
siddetinde genis band giiriiltii (beyaz giiriiltii) kullanilarak verilmistir. Hedera

Biomedics Socrates cihazi Sekil 14’te gosterilmistir.
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Sekil 14. Hedera biomedics socrates cihazi

Kontralateral supresyon 6l¢iimii i¢in kullanilan TEOAE uyaran ve kayit parametreleri
icinde klik uyaran, genis band frekans araliginda 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz
ve 4000 Hz’lerde uyaran siddeti 60 dB SPL, uyaran stabilitesi >%80, uyaranin temporal
Ozelligi 0.1 msn, uyaranin polaritesi Linear/Alternating, uyaranin rate orani 50/sn,
uyaranin sayisi 512 sweep olarak giiriiltii reddetme seviyesi: 47 dB SPL modunda test
probu olarak disposible UGD probe ile Otometrics-Madsen Capella? cihazinda
gerceklestirilmistir. Kontralateral supresyon Ol¢limii ayn1 anda olmak iizere ipsilateral
kulaga klik uyaran, kontralateral kulaga genis band giiriiltii verilerek emisyon
amplitiidleri dl¢iilmiistiir. Kontralateral supresyon olgiimii Oncesinde giiriiltii uyarani
olmaksizin sadece emisyon Olglimii gergeklestirilmistir. Supresyonsuz emisyon
amplitiidlerinden supresyonlu emisyon ampltiidleri ¢ikarilarak aradaki fark degeri
supresyon miktar1 olarak bulunmustur. Tim TEOAE o0l¢iimlerinde prob bir defa
takilarak ayni kulakta sirasiyla supresyonsuz, supresyonlu ve tekrar supresyonsuz ve
supresyonlu ol¢iim gergeklestirilerek diger kulaga gegildiginde ayni islemler
uygulanmistir. Her iki kulaga yapilan dlgiim siiresi toplam olarak yaklagik 15 dakika
stimiistiir. 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 kullamilan TEOAE uyaran ve kayit parametreleri

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

1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 1000 Hz, 1500 Hz, 2000
Uyaran Frekanslari

3000 Hz, 4000 Hz Hz, 3000 Hz, 4000 Hz
Uyaranin Siddeti 80 dB SPL 60 dB SPL
Uyaranin Stabilitesi >%80 >%80
Uyaranin Temporal Ozelligi 0.1 ms 0.1 ms
Uyaranin Polaritesi Nonlinear Linear
Uyaranin Rate 50/sn 50/sn
Uyaranin Sayist 512 Sweep 512 Sweep
Giriiltii Reddetme Seviyesi 47 dB SPL 47 dB SPL
Uyaran Tipi Genis Band lf rekans Genis Band ljrekans
Aralig Aralig
Disposible UGD Probe Disposible UGD Probe
Test Probu (For (For Otometrics-
OtometricsMADSEN MADSEN Capella?)
Capella?)

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

Tablo 3.2. Kontralateral verilen supresyon uyaran ozellikleri

Elicitor Uyaran Verilen Cihaz Hederabiomedics- Socrates Elicitor Uyaran Verilen

Doniistiirticii ER-3A Insert Kulaklik

Elicitor Uyaran Supresyon Siddeti ve Tipi 60 dB SPL Genis Band Giiriiltii
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3.3. istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullanilmistir. Calismada kategorik ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir. Nicel
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi “Kolmogorov Smirnov’’ testi
kullanilarak yapilmistir. Nicel bir degisken normal dagilim gosteriyor ise ortalama ve
standart sapma (ort.£std.sapma) ile; nicel bir degisken normal dagilim gostermiyor ise
medyan (min.-maks.) degeri ile verilmistir. Parametrik testlerin 6n sartlarindan
varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimina
ise “’Kolmogorov Smirnov’’ testi ile bakilmistir. Nicel degiskenlerin farkliliklar:
degerlendirilmek istendiginde parametrik testin On sartlarinin saglandigi durumda
“Student’s t Test”” kullanilmis; saglanamadigi durumlarda non-parametrik test olan
““Mann Whitney-U"’ kullanilmistir. p <0,05 istatistiksel agidan anlamli olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda normal isiten 30 kadin ve 30 erkek bireyin immitansmetrik 6l¢timleri, saf
ses hava yolu isitme esikleri, supresyonsuz TEOAE olgiimleri, supresyonlu TEOAE
Olgiimleri ve supresyon degerlendirmeleri yapilmigtir. Yapilan degerlendirmelerin

sonucunda elde edilen bulgularin istatistiksel analiz sonuglar1 asagida sunulmustur.

Calismada erkek ve kadin bireylerin sag kulagina ait orta kulak basinci (daPa), orta
kulak komplians1 (mmHo) ve es deger dis kulak kanali hacmine (cc) iliskin bulgular
Tablo 4.1°de verilmistir.

Orta kulak basing degeri, orta kulak komplians degeri, es deger dis kulak kanali hacim
degerine iliskin bulgular incelendiginde; cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0.05). Istatistiksel analiz sonuglarinda; orta kulak basinci ve
es deger dis kulak kanali hacim degerleri erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha
diisiik, orta kulak komplians degeri ise kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek elde

edilmistir.

Tablo 4.1. Erkek ve kadin bireylerin sag kulak immitansmetrik test sonuclar:

o Erkek Kadin
Degisken n 2 SS M. Min. Max. X SS M.  Min. Max. P

Orta Kulak
Basinci (daPa)
Orta Kulak
Komplianst 30 0,73 0,37 166 085 034 0,959
(mmho)
Es Deger Dis
Kulak Kanali 30 1,37 041 1,27 0,76 1,69 0,287°
Hacmi (cc)

30 -6,50 -97 7 -100  -48 -3 0,415°

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

Calismada erkek ve kadin bireylerin sol kulagina ait orta kulak basinci (daPa), orta
kulak komplianst (mmHo) ve es deger dis kulak kanali hacmine (cc) iliskin bulgular

Tablo 4.2°de verilmistir.

Orta kulak basing degeri, orta kulak komplians degeri, es deger dis kulak kanali hacim
degerine iligkin bulgular incelendiginde; es deger dis kulak kanali hacim degerinde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<0,05).

Istatistiksel analiz sonuglarinda; orta kulak basinci ve es deger dis kulak kanali hacim
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degerleri erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha disiik, orta kulak komplians degeri

ise kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek elde edilmistir.

Tablo 4.2. Erkek ve kadin bireylerin sol kulak immitansmetrik test sonuclar:

Erkek Kadin

Degisken " % ss M Min Max. & S5 M. Min Max. P

Orta Kulak
Basinci (daPa)
Orta Kulak
Kompliansi 30 083 0,33 0,87 0,36 0,7222
(mmho)
Es Deger Dis
Kulak Kanali 30 1,50 0,33 1,24 0,33 0,005
Hacmi (cc)

30 9,50 -58 6 -104 119 0,876°

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

Calismada erkek ve kadin bireylerin sag kulagina ait akustik refleks esiklerine (dB HL)
iliskin bulgular Tablo 4.3°de verilmistir.

Akustik refleks esik degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmamistir (p>0.05). Istatistiksel analiz
sonuglarinda; 500 Hz akustik refleks degeri erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha
diisiik, 1000 Hz ve 2000 Hz akustik refleks degeri ise erkeklerde ve kadinlarda ayni elde

edilmistir.
Tablo 4.3. Sag kulak akustik refleks esik ol¢iim sonuglari
_ Erkek (dB HL) Kadi (dB HL)
Degisken n : - p
M. Min. Max. M. Min. Max.
500 Hz 30 90 80 95 85 80 100 0,587
1000 Hz 30 90 80 95 90 80 100 0,688
2000 Hz 30 90 80 95 90 80 100 0,843
“p<0,05

Calismada erkek ve kadin bireylerin sol kulagina ait akustik refleks esiklerine (dB HL)
iliskin bulgular Tablo 4.4’de verilmistir.

Akustik refleks esik degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Istatistiksel analiz
sonuclarinda; 500 Hz ve 1000 Hz akustik refleks degeri erkeklerde daha yiiksek
kadinlarda daha diisiik, 2000 Hz akustik refleks degeri ise erkeklerde ve kadinlarda ayn

elde edilmistir.

48



Tablo 4.4. Sol kulak akustik refleks esik ol¢iim sonuglari

_ Erkek (dB HL) Kadin (dB HL)

Degisken n : - P
M. Min. Max. M. Min. Max.

500 Hz 30 90 80 95 85 80 100 0,091

1000 Hz 30 90 80 95 87,50 80 100 0,481

2000 Hz 30 90 80 95 90 80 100 0,543

"p<0,05

Calismada erkek ve kadin bireylerin sag kulagina ait 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 esiklerine (dB HL) iliskin bulgular Tablo 4.5’de verilmistir.

Saf ses hava yolu isitme esik degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Istatistiksel analiz
sonuglarinda; 500 Hz, 750 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz saf ses
hava yolu isitme esik degerleri erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik, 1500 Hz
saf ses hava yolu isitme esik degeri kadinlarda daha yiiksek erkeklerde daha diisiik,
erkeklerde ve kadinlarda 250 Hz ve 1000 Hz’de saf ses hava yolu isitme esik degerleri

ise ayni1 elde edilmistir.

Tablo 4.5. Sag kulak saf ses hava yolu isitme esikleri

Erkek (dB HL) Kadin (dB HL)

Degisken M. Min. Max. M. Min. Max. P
250 Hz 30 10 0 15 10 0 20 0,950
500 Hz 30 10 0 15 5 0 15 0.361
750 Hz 30 10 0 15 5 0 15 0,568
1000Hz 30 75 0 10 75 0 15 0.904
1500Hz 30 75 0 15 10 0 15 0.224
2000Hz 30 10 0 15 5 0 15 0.217
3000Hz 30 10 0 15 75 0 15 0,588
4000Hz 30 10 0 15 5 0 15 0.054
6000 Hz 30 10 0 15 5 0 10 0,056
8000 Hz 30 10 0 15 75 0 20 0,583
*p<0,05

Calismada erkek ve kadin bireylerin sol kulagina ait 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 igitme esiklerine (dB HL) iliskin bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

Saf ses hava yolu isitme esik degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; cinsiyetler
arasinda 6000 Hz’de istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Istatistiksel analiz sonuclarinda; 500 Hz, 750 Hz, 1000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz
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ve 8000 Hz saf ses hava yolu isitme esik degerleri erkeklerde daha yiiksek kadinlarda
daha diisiik, 1500 Hz saf ses hava yolu isitme esik degeri kadinlarda daha yiiksek
erkeklerde daha diisiik, erkeklerde ve kadinlarda 250 Hz ve 2000 Hz’de saf ses hava

yolu isitme esik degerleri ise ayni elde edilmistir.

Tablo 4.6. Sol kulak saf ses hava yolu isitme esikleri

Deisk Erkek (dB HL) Kadm (dB HL)
eelen : M. Min. Max. M. Min. Max. P

250 Hz 30 10 0 15 10 0 20 0,447
500 Hz 30 10 0 15 5 0 20 0,402
750 Hz 30 10 0 15 5 0 15 0,292
1000 Hz 30 10 0 15 5 0 15 0,253
1500 Hz 30 5 0 15 7,5 0 15 0,190
2000 Hz 30 5 0 15 5 0 15 0,769
3000 Hz 30 10 0 15 5 0 15 0,058
4000 Hz 30 10 0 15 5 0 15 0,167
6000 Hz 30 10 0 15 5 0 20 0,028"
8000 Hz 30 10 0 15 5 0 20 0,337
“p<0,05

Calismada erkek ve kadin bireylere ait sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans
araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB),
supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) degerleri ve supresyonlu SNR’ye (dB) iliskin
bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.

Sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB)
degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) degerleri ve
supresyonlu SNR (dB) bulgular cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz, 1500
Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE o6l¢iimiine ait
amplitlid, supresyonsuz ve supresyonlu SNR degerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000
Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz’de supresyonsuz TEOAE amplitiid,
supresyonsuz TEOAE amplitiidine ait SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid,
supresyonlu TEOAE amplitiidiine ait SNR degeri kadinlarda daha yiiksek erkeklerde
daha diisiik elde edilmistir.
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Tablo 4.7. Sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans arahiginda supresyonsuz ve

supresyonlu TEOAE amplitiidii ve SNR degerleri

2:Student t Testi

®:Mann Whitney U Testi

- Erkek Kadin
Degisken " % ss M. Min Max. & SS M. Min Max "
Supresyonsuz ) b
TEOAE amp. 30 80 47 119 -39 208 0,008
T S’suzSNR 30 6,8 15 24,6 105 26 21,6 0,002
o
g ?‘é‘gféo;*“p. 30 03 45 27 48 0,000%"
S’lu SNR 30 6,7 40 96 45 0,000%"
Supresyonsuz -
TEOAE amp. 30 45 5,6 7,7 6,0 0,003
N S’suz SNR 30 96 48 134 56 0,000%"
o Supresyonlu ) i -
§ TEOAE amp. 30 -39 64 1,0 138 12,6 0,000
S’lu SNR 30 79 5,0 110 53 0,002%"
Supresyonsuz "
TEOAE amp. 30 049 49 3,7 57 0,001
I S’suzSNR 30 99 47 126 54 0,000%"
8 Supresyonlu "
o _ _ a
S TEOAE amp. 30 -75 52 33 70 0,005
S’lu SNR 30 6,7 1,3 218 116 56 0,000
Supresyonsuz ) ) i b*
TEOAEamp. 0 48 51 06 -111 144 0,000
I S’suzSNR 30 9,6 5,0 131 48 275 0,000
8 Supresyonlu "
o _ _ _ _ b
S TEOAE amp. 30 126 -19,1 1,4 6,0 -194 4,7 0,000
S’lu SNR 30 8,5 1,9 239 132 54 0,000°
Supresyonsuz ) i ) b*
TEOAE amp. 30 6,7 -118 4,3 20 44 0,000
N S’suz SNR 30 36 05 15,0 79 4,2 0,000°
9 Supresyonlu i i ) b*
§ TEOAE amp. 30 13,7 -16,5 0,5 88 47 0,000
S’lu SNR 30 27 03 17,3 6,7 21 0,000°
“p<0,05

Calismada erkek ve kadin bireylere ait sol kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda

4.8’de verilmistir.

supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu
TEOAE amplitiid (dB) degerleri ve supresyonlu SNR’ye (dB) iliskin bulgular Tablo

o1



Sol kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB)
degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) degerleri ve
supresyonlu  SNR (dB) bulgular1 cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz
supresyonsuz TEOAE oOl¢limiine ait amplitiid, supresyonlu TEOAE Ol¢limiine ait
amplitiid ve supresyonlu SNR degerinde, 1500 Hz supresyonlu TEOAE amplitiidii ve
supresyonlu SNR degerinde, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’de supresyonsuz TEAOE
amplitiidii, supresyonsuz SNR degerinde, supresyonlu TEAOE amplitiidii, supresyonlu
SNR degerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve
4000 Hz’de supresyonsuz TEOAE o6l¢iimiine ait amplitiid, supresyonsuz SNR degeri,
supresyonlu TEOAE ol¢limiine ait amplitiid ve supresyonlu SNR degeri kadinlarda
daha yiiksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir.
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Tablo 4.8. Sol kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliZinda supresyonsuz ve
supresyonlu TEOAE amplitiidii ve SNR degerleri

:Student t Testi

®:Mann Whitney U Testi

- Erkek Kadin
Degisken " % ss M. Min. Max. X SS M. Min. Max. "
Supresyonsuz ) p*
TEOAE amp. 30 76 49 9,6 34 19,9 0,049
I S’suzSNR 30 84 51 9,4 21 215 0,075°
o
g ?‘E%BASE";L“Q 30 03 47 19 50 0,010+"
S’lu SNR 30 6,6 3.8 86 47 0,013*
Supresyonsuz
TEOAE amp. 30 44 60 57 49 0,1802
N S’suz SNR 30 98 55 11,7 46 0,0512
o Supresyonlu ) ) o
§ TEOAE amp. 30 41 68 15 59 0,031
S’lu SNR 30 78 51 10,6 49 0,003
Supresyonsuz ) o
TEOAE amp. 30 05 49 1,6 6,0 18,9 0,024
I S’suzSNR 30 89 46 113 47 0,008
8 Supresyonlu ) i i b
S TEOAE amp. 30 95 -157 33 51 6,1 0,006
S’lu SNR 30 6,6 1,0 18,9 104 1,8 252 0,001”
Supresyonsuz ) ) ax
TEOAE amp. 30 -53 45 15 46 0,000
I S’suzSNR 30 9,0 1,6 174 118 46 0,003°
8 Supresyonlu -
o _ _ a
S TEOAEamp. 0 121 55 88 50 0,001
S’lu SNR 30 75 10,7 171 11,3 40 0,000°
Supresyonsuz ) ) -
TEOAE amp. 30 -48 37 1,4 45 0,000
I S’suzSNR 30 42 05 11,4 78 48 0,000°
8 Supresyonlu "
Q - - - - b
S TEOAEamp. 0 130 -167 -38 86 47 0,000
S’lu SNR 30 285 04 12,6 64 09 21,3 0,000
"p<0,05

Calismada erkek bireylerin sag kulak ve sol kulaga gore 1000 Hz ile 4000 Hz frekans

araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB),
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supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) degerleri ve supresyonlu SNR’ye (dB) iliskin
bulgular Tablo 4.9°da verilmistir.

Erkek bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE
amplitiid (dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE amplitiid (dB)
degerleri ve supresyonlu SNR (dB) bulgulari sag kulak ve sol kulak i¢in incelendiginde;
4000 Hz supresyonsuz TEOAE o6l¢iimiine ait amplitiid degerinde sag kulak ve sol kulak
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel analiz
sonuglarinda; 1000 Hz supresyonsuz TEOAE o6l¢iimiine ait amplitiid ve supresyonlu
SNR degerinde, 1500 Hz supresyonsuz TEOAE O&l¢limiine ait amplitiid, supresyonlu
TEOAE o6lglimiine ait amplitiid ve supresyonlu SNR degeri, 2000 Hz supresyonsuz
SNR, supresyonlu TEOAE 6l¢limiine ait amplitiid ve supresyonlu SNR degeri, 3000 Hz
supresyonsuz SNR ve supresyonlu SNR degeri sag kulakta daha yiiksek sol kulakta
daha diisiik elde edilmistir. 1000 Hz ve 1500 Hz supresyonsuz SNR degeri, 2000 Hz
supresyonsuz TEOAE oOl¢limiine ait amplitiid, 3000 Hz supresyonsuz TEOAE
Olclimiine ait amplitiid ve supresyonlu TEOAE Ool¢iimiine ait amplitiid, 4000 Hz
supresyonsuz TEOAE o0l¢limiine ait amplitiid, supresyonsuz SNR degeri, supresyonlu
TEOAE o6l¢limiine ait amplitiid ve supresyonlu SNR degeri ise sol kulakta sag kulaga
gore daha yiiksek elde edilmistir. 1000 Hz supresyonlu TEOAE amplitiidii sag kulakta

ve sol kulakta ayni elde edilmistir.
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Tablo 4.9. Erkeklerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda sag ve sol kulak
supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiidii ve SNR degerleri

. Sag Kulak Sol Kulak
Desi
caisken " % ss M. Min. Max. X S5 M. Min. Max. "
Supresyonsuz a
TEOAE amp. 30 80 47 76 49 0,628
I S’suzSNR 30 6,8 15 26,6 84 51 0,860?
8 Supresyonlu
o _ _ a
S TEOAEamp. 0 08 45 03 47 0,972
S’lu SNR 30 6,7 40 66 7.8 0,890?
Supresyonsuz
TEOAE amp. 30 45 5,6 44 6,0 0,938?
N S’suz SNR 30 96 48 98 55 0,8342
o Supresyonlu ) ) a
§ TEOAE amp. 30 -39 64 41 48 0,839
S’lu SNR 30 79 5,0 78 51 0,9222
Supresyonsuz
TEOAE amp. 30 049 49 05 49 0,633?
I S’suzSNR 30 99 47 89 4,6 0,887
8 Supresyonlu i ) i b
S TEOAEamp. 0 15 52 95 -157 33 0458
S’lu SNR 30 6,7 1,3 21,8 6,6 1,0 189  0,459°
Supresyonsuz )
TEOAE amp. 30 -48 51 53 45 0,596°
I S’suzSNR 30 9,6 5,0 9,0 1,6 174  0,624°
8 Supresyonlu
Q - R - b
S TEOAE amp. 30 12,6 19,1 1,4 121 55 0,420
S’lu SNR 30 8,5 1,9 23,9 75 107 171 0,230
Supresyonsuz ) i ) b*
TEOAE amp. -0 67 -118 43 48 37 0,035
I S’suzSNR 30 36 05 15,0 42 05 114 0,743"
8 Supresyonlu
o _ _ _ _ b
S TEOAE amp. 30 137 -165 0,5 130 -167 3.8 0,146
S’lu SNR 30 27 03 17,3 2,8 04 12,6 0,638°
"p<0,05

2:Student t Testi
®:Mann Whitney U Testi

Calismada kadin bireylerin sag kulak ve sol kulaga gore 1000 Hz ile 4000 Hz frekans

araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB),

supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) degerleri ve supresyonlu SNR’ye (dB) iligkin

bulgular Tablo 4.10’da verilmistir.

Kadin bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE

amplitiid (dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE amplitiid (dB)
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degerleri ve supresyonlu SNR (dB) bulgulart sag kulak ve sol kulak i¢in incelendiginde;
1500 Hz supresyonlu TEOAE ol¢iimiine ait amplitiid, 3000 Hz supresyonlu TEOAE
Olctimiine ait amplitiid ve SNR degerinde sag kulak ve sol kulak arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000
Hz, 1500 Hz, 2000 Hz ve 3000 Hz supresyonsuz TEOAE ol¢iimiine ait amplitiid,
supresyonsuz SNR degeri, supresyonlu TEOAE o6l¢limiine ait amplitiid ve supresyonlu
SNR degeri, 4000 Hz supresyonsuz SNR degeri ve supresyonlu SNR degeri sag kulakta
daha yiiksek sol kulakta daha diisiik elde edilmistir. 4000 Hz supresyonsuz TEOAE
amplitiidii ve supresyonlu TEOAE amplitiidii ise sol kulakta sag kulaga goére daha
yiiksek elde edilmistir.
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Tablo 4.10. Kadinlarda 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda sag ve sol kulak
supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE amplitiidii ve SNR degerleri

a:Student t Testi

®:Mann Whitney U Testi

- Sag Kulak Sol Kulak
Degisken " % ss M. Min. Max. % SS M. Min Max. "
Supresyonsuz ) ) b
TEOAE amp. 30 119 -39 208 9,6 34 199 0,302
I S’suzSNR 30 105 26 21,6 94 21 215 0,289
8 Supresyonlu
o a
S TEOAE amp. 30 2,7 48 19 50 0,375
S’lu SNR 30 96 45 86 47 0,2672
Supresyonsuz a
TEOAE amp. 30 77 60 57 49 0,055
N S’suz SNR 30 134 56 11,7 46 0,0662
o Supresyonlu i i b
§ TEOAE amp. 30 1,0 -138 126 115 59 0,026
S’lu SNR 30 110 53 106 49 0,683?
Supresyonsuz ) b
TEOAE amp. 30 37 57 1,6 60 189 0,091
I S’suzSNR 30 126 54 113 47 0,1412
8 Supresyonlu
o _ _ b
S TEOAE amp. 30 -33 70 51 6,1 0,158
S’lu SNR 30 116 56 104 18 252 0,205°
Supresyonsuz ) i ) b
TEOAE amp. -0 06 -11 144 -15 46 0,180
I S’suzSNR 30 131 48 275 118 46 0,096°
8 Supresyonlu «
1= - - - b
S TEOAEamp. 0 60 -194 47 88 50 0,019
S’lu SNR 30 132 54 11,3 40 0,029%"
Supresyonsuz ) ) a
TEOAE amp, <0 20 44 14 45 0,426
I S’suzSNR 30 79 42 78 48 0,890?
8 Supresyonlu
o _ _ a
S TEOAE amp. 30 -88 47 8,6 47 0,813
S’lu SNR 30 67 21 64 09 213 0,500°
“p<0,05

Calismada erkek ve kadin bireylerin sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda

supresyon (dB) miktarina iliskin bulgular Tablo 4.11°de verilmistir.

Sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 incelendiginde;

supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli

farklilik

bulunmamaistir (p>0.05). Istatistiksel analiz sonuclarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz
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ve 3000 Hz’de supresyon miktart erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde
edilmistir. 4000 Hz’de ise supresyon miktar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek elde
edilmistir.

Tablo 4.11. Sag kulakta 1000 Hz ile 4000 Hz frekans arali@inda cinsiyetler
arasinda supresyon miktarlari

Erkek Kadin

Degisken " % ss M. Min. Max. % SS M. Min. Max. "
1000 Hz 30 84 32 75 26 0,118°
1500 Hz 30 84 34 76 30 0,179°
2000 Hz 30 80 30 70 29 0,081°
3000 Hz 0 67 24 63 20 149 0,694
4000 Hz 30 66 40 130 67 21 0,663°
*p<0,05

:Student t Testi
®:Mann Whitney U Testi

Calismada erkek ve kadin bireylerin sol kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda
supresyon (dB) miktarina iliskin bulgular Tablo 4.12°de verilmistir.

Sol kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 incelendiginde;
1500 Hz’de supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel analiz sonuclarinda; 1000 Hz, 1500 Hz,
2000 Hz ve 4000 Hz’de supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha
diisiik elde edilmistir. 3000 Hz’de ise supresyon miktar1 kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek elde edilmistir.

Tablo 4.12. Sol kulakta 1000 Hz ile 4000 Hz frekans arahginda cinsiyetler arasinda
supresyon miktarlari

Erkek Kadin

Degisken " % ss M Min. Max. & 0SS M. Min Max.
1000 Hz 30 80 25 76 27 0,4112
1500 Hz 30 85 34 73 29 0,039+
2000 Hz 30 76 33 240 75 29 0,338
3000 Hz 30 71 159 128 73 23 0,585
4000 Hz 30 69 10 241 67 38 130 0354
“p<0,05

2:Student t Testi
®:Mann Whitney U Testi
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Calismada erkek bireylerin sag kulak ve sol kulaga gore 1000 Hz ile 4000 Hz frekans
araliginda supresyon (dB) miktarina iliskin bulgular Tablo 4.13’de verilmistir.

Erkek bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 sag kulak ve
sol kulak i¢in incelendiginde; supresyon miktarinda sag kulak ile sol kulak arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamustir (p>0.05). Istatistiksel analiz
sonuclarinda; 1000 Hz ve 2000 Hz’de supresyon miktart sag kulakta daha yiiksek sol
kulakta daha diisiik elde edilmistir. 1500 Hz ve 3000 Hz ve 4000 Hz’de ise supresyon
miktar1 sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir.

Tablo 4.13. Erkeklerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans arahiginda sag kulak ve sol
kulak supresyon miktarlari

Degisken . . Sag Kulak : . Sol Kulak - )
X SS M. Min.  Max. X SS M.  Min. Max.

1000 Hz 30 84 32 80 25 0,4562
1500 Hz 30 84 34 85 34 0,7942
2000 Hz 30 80 30 76 33 240 0,769
3000 Hz 30 67 24 71 -159 128 0,209
4000 Hz 30 66 -40 130 69 10 241 0,337
*p<0,05

2:Student t Testi
®:Mann Whitney U Testi

Calismada kadin bireylerin sag kulak ve sol kulaga gére 1000 Hz ile 4000 Hz frekans
araliginda supresyon (dB) miktarina iliskin bulgular Tablo 4.14’de verilmistir.

Kadin bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 sag kulak
ve sol kulak i¢in incelendiginde; 3000 Hz’de supresyon miktarinda sag kulak ve sol
kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel
analiz sonuglarinda; 1500 Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta daha yiiksek sol kulakta
daha diisiik elde edilmistir. 1000 Hz, 2000 Hz, ve 3000 Hz’de ise supresyon miktar1 sol
kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir. 4000 Hz’de supresyon miktar1 sag

kulakta ve sol kulakta ayni elde edilmistir.
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Tablo 4.14. Kadinlarda 1000 Hz ile 4000 Hz frekans arahginda sag kulak ve sol
kulak supresyon miktarlari

Sag Kulak Sol Kulak
Degisken " % ss M Min Max. % S5 M. Min Max. "
1000 Hz 30 75 2,6 7,6 2,7 0,921°
1500 Hz 30 76 3,0 7,3 2,9 0,657
2000 Hz 30 7,0 2,9 7,5 2,9 0,433?
3000 Hz 30 6,3 2,0 149 7,3 2,3 0,019
4000 Hz 30 6,7 2,1 6,7 38 13,0 0,448
"p<0,05
:Student t Testi

®:Mann Whitney U Testi

Calismada erkek ve kadin bireylerin sag kulak 1000-4000 Hz frekans araligindaki
supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu
TEOAE amplitiid (dB) degerleri, supresyonlu SNR (dB) ve supresyon (dB) miktarina
iliskin bulgular Tablo 4.15°de verilmistir.

Sag kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB)
degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) degerleri,
supresyonlu  SNR (dB) ve supresyon miktar1 bulgular1 cinsiyetler yoniinden
incelendiginde; 1000 Hz-4000 Hz frekans aralifinda supresyonsuz TEOAE o6l¢iimiine
ait amplitiid, supresyonsuz SNR, supresyonlu TEOAE 4l¢iimiine ait amplitiid,
supresyonlu SNR degerinde ve supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilhik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-
4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE o6l¢iimiine ait amplitiid, supresyonsuz
SNR, supresyonlu TEOAE o6l¢timiine ait amplitiid, supresyonlu SNR degeri kadinlarda
daha yiiksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir. 1000-4000 Hz frekans araliginda
supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde edilmistir.
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Tablo 4.15. Sag kulak 1000-4000 Hz frekans araligindaki cinsiyete gore
supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiidii ve SNR oranlari, supresyon

miktarlar:
Erkek Kadin
Degisken n - - _ - p
X SS M. Min. Max. X SS M. Min. Max.
Supresyonsuz ) ) -
TEOAE amp. 30 0,3 14,7 19,3 3,2 11,1 20,8 0,000
S’suz SNR 30 7,6 0,5 24,6 11,6 1,0 27,5 0,000
Supresyonlu a*
TEOAE amp. 30 -7,4  -19,1 17,9 -3,1 7,1 0,000
S’lu SNR 30 59 0,2 23,9 10,4 0,6 27,3 0,000
Supresyon 30 74 40 221 68 11 158 0,026"
miktar1
“p<0,05

:Student t Testi
®:Mann Whitney U Testi

Calismada erkek ve kadin bireylerin sol kulak 1000-4000 Hz frekans araligindaki
supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu
TEOAE amplitiid (dB) degerleri, supresyonlu SNR (dB) ve supresyon (dB) miktarina
iliskin bulgular Tablo 4.16’da verilmistir.

Sol kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB)
degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) degerleri,
supresyonlu  SNR (dB) ve supresyon miktar1 bulgular1 cinsiyetler yoniinden
incelendiginde; 1000 Hz-4000 Hz frekans aralifinda supresyonsuz TEOAE o6l¢iimiine
ait amplitiid, supresyonsuz SNR, supresyonlu TEOAE ol¢iimiine ait amplitid ve
supresyonlu SNR degerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Istatistiksel analiz sonuclarinda; 1000-4000
Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE o6l¢iimiine ait amplitiid, supresyonsuz SNR,
supresyonlu TEOAE o6l¢iimiine ait amplitiid ve supresyonlu SNR degeri kadinlarda
daha yiiksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir. 1000-4000 Hz frekans aralifinda
supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diistik elde edilmistir.
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Tablo 4.16. Sol kulak 1000-4000 Hz frekans arah@indaki cinsiyete gore

supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiidii ve SNR oranlari, supresyon

miktarlar:

ik Erkek Kadin
Degisken n SS M. Min. Max. % SS M. Min Max P
Supresyonsuz ) i b
TEOAE amp. 30 04 -128 203 29 64 0,000
S’suz SNR 30 75 04 245 105 50 0,000°"
Supresyonlu -
TEOAE amp. 30 87 206 180 50 -179 165 0,000
S’lu SNR 30 57 04 207 96 04 252 0,000™
Supresyon 30 76 159 241 73 03 139 0,128
miktar1
“p<0,05
a:Student t Testi

®:Mann Whitney U Testi
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5. TARTISMA

Efferent sistemin siirekli bir uyaran olan giriltii varliginda sesin baskilanmasini
saglamasiyla ses kaynaginin lokalizasyonu ve giiriiltiide sinyal tespitiyle konusmay1
algilama foksiyonlarinda gorev aldig1 varsayilmaktadir (Jedrzejczak, 2020a). Bu sebeple
supresyon miktarinin 6l¢iilmesi isitme fonksiyonlar1 hakkinda bilgi vermekle birlikte
bireylere uygulanacak isitsel rehabilitasyon programlar1 ve isitme cihazinda bulunmasi
gereken ozellikler hakkinda rehberlik edebilmektedir. MOC sisteminin kulagi akustik
travmalardan korumakla birlikte, dikkat islevi lizerinde gorev aldigi bildirilmektedir
(Durante ve Carvallo, 2006; Stuart ve Butler, 2012).

Stuart ve Kerls (2018), cinsiyetin ve kulak lateralitesinin kontralateral supresyon
tizerindeki etkisinin Onerilmesinin  gerekliligini arastirdiklar1 ¢alismada TEOAE
amplitiidlerinin kadinlarda ve sag kulakta daha yiiksek oldugunu, mutlak TEOAE
supresyon miktari i¢in kulak ve cinsiyet tizerinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olmadigim bildirmislerdir (p>0.05). Ancak normalize TEOAE supresyonu ile yapilan
Olciimde supresyon miktarinda kulak ve cinsiyet lizerinde anlamli farklilik bulundugunu
bildirmislerdir. Supresyon miktarinin erkeklerde ve sol kulakta daha fazla bulundugunu
(p< 0.05) belirtmiglerdir. Ayrica her iki kulakta TEOAE amplitiidleri ile normalize
TEOAE supresyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyonlar ve

anlamli linear dngoriilen iliskilerin oldugunu (p< 0.001) bildirmislerdir.

Calismada, Sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE
amplitiid (dB) bulgular: cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000
Hz, 3000 Hz, 4000 Hz supresyonsuz TEOAE O0l¢iimiine ait amplitiidte cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz
sonuclarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz’de supresyonsuz TEOAE
amplitiidii kadinlarda daha yiiksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir. Sol kulak
1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB) bulgulari
cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’de
supresyonsuz TEAOE amplitiidiinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik elde edilmistir. Istatistiksel analiz sonuclarinda; 1000 Hz, 1500 Hz. 2000 Hz,
3000 Hz ve 4000 Hz’de supresyonsuz TEOAE amplitiidii kadinlarda daha yiiksek
erkeklerde daha diisiik elde edilmistir. Calismada supresyonsuz TEOAE Odl¢iimiine ait
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amplitid degeri icin anlamli farkliligin elde edildigi frekanslar incelendiginde
kadinlarda daha yiiksek erkeklerde ise daha diisiik elde edilmesiyle Stuart ve Kerls

(2018)’in galismasi ile benzer bulunmustur.

Calismada, Sag kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans aralifinda supresyon miktar1 bulgulari
cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon
miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur.
Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktari
erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde edilmistir. Sol kulak 1000 Hz-4000
Hz frekans araliginda supresyon miktar1 bulgulari cinsiyetler yoniinden incelendiginde;
1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Istatistiksel analiz sonuclarinda;
1000-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktari erkeklerde daha yiiksek kadinlarda
daha diisiik elde edilmistir. Erkek bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda
supresyon miktar1 sag kulak ve sol kulak i¢in incelendiginde; supresyon miktarinda sag
kulak ile sol kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.
Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000 Hz ve 2000 Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta
daha ytiiksek sol kulakta daha diisiik elde edilmistir. 1500 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’de
ise supresyon miktart sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir.
Calismada supresyon miktarinda sag kulakta cinsiyetler arasinda anlamli farklilik elde
edilmistir ve erkeklerde daha yiiksek, kadinlarda daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglar,

Stuart ve Kerls (2018)’in ¢aligsmasi ile benzerlik gostermektedir.

Durante ve Carvallo (2002) yenidoganlar iizerinde yaptiklart OAE ile kontraleral
supresyon c¢alismasinin sonucunda supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Supresyon miktar1 erkek infantlarda daha yiiksek
kiz infantlarda daha diisiik bulunmustur. 1,6 kHz ve 3,2 kHz frekanslar: i¢in, kulaklar ve
cinsiyetler arasindaki supresyon miktarinda anlamli farklilik elde edilmemistir. 2.4 kHz
ve 4 kHz frekanslar: igin, supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik elde edilmistir. Supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kizlarda

daha diisiik bulunmustur.

Yetiskinler iizerinde yapilan c¢alismalarin yetersiz olmasi nedeniyle yenidoganlar

tizerinde yapilan caligsmalarin sonuglart ile ¢alisma sonuglar karsilastirilmistir. Buna
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gore ¢alismada, Sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans aralifinda supresyon miktari
incelendiginde; supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamuistir. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz ve
3000 Hz’de supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde
edilmistir. 4000 Hz’de ise supresyon miktari kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek elde
edilmistir. Sol kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans aralifinda supresyon miktari
incelendiginde; 1500 Hz’de supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuclarinda; 1000 Hz, 1500
Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz’de supresyon miktari erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha
diisiik elde edilmistir. 3000 Hz’de ise supresyon miktar1 kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek elde edilmistir. Calismada elde edilen sol kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans
araliginda supresyon miktarinin cinsiyetler arasinda 1500 Hz’de anlaml farklilik elde
edilerek supresyon miktarinin erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde
edilen bulgu ile Durante ve Carvallo (2002)’nun ¢alismasindan elde edilen sonuglar

izerine ¢alismamiz sonuglar1 benzerlik géstermektedir.

Garinis vd. (2008) 6grenme giicliigli olan 18 yetiskinde ve kontrol grubu olarak
belirlenen 6grenme giicliigii olmayan normal isitmeye sahip 18 yetiskin iizerinde
TEOAE’nun kontralateral supresyonunu inceleyen calismasinda kontrol grubundaki
katilimcilarda supresyon miktar1 sag kulakta sol kulaga gore daha yiiksek elde edilmis,
ogrenme bozuklugu olan bireylerde ise sol kulakta supresyon miktari sag kulaga gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar dgrenme bozuklugu olan bireylerde normal
bireylere gore medial olivary efferent sistemin ve efferent isitme sisteminin farklilik

gosterdigini ortaya koymaktadir.

Arastirmada Erkek bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktari
sag kulak ve sol kulak i¢in incelendiginde; supresyon miktarinda sag kulak ile sol kulak
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamstir. Istatistiksel analiz
sonuglarinda; 1000 Hz ve 2000 Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta daha yiiksek sol
kulakta daha diisiik elde edilmistir. 1500 Hz ve 3000 Hz ve 4000 Hz’de ise supresyon
miktar1 sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir, ancak kadinlarda 1000
Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 sag kulak ve sol kulak i¢in
incelendiginde; supresyon miktarinda sag kulak ve sol kulak arasinda 3000 Hz’de

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1500
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Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta daha yliksek sol kulakta daha diisiik elde
edilmistir. 1000 Hz, 2000 Hz, ve 3000 Hz’de ise supresyon miktar1 sol kulakta sag
kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir. 4000 Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta ve
sol kulakta aymi elde edilmistir. Garinis vd. (2008) yaptig1 ¢alismanin kontrol
grubundaki katilimcilarinda yaptigimiz ¢aligmadan farkli olarak supresyon miktarinin
sag kulakta sol kulaga gore daha fazla oldugu bulunmustur. Caligmalar arasinda farkli
sonuglara ulagilmasinin sebebinin bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmasi,
efferent sistem fizyolojisinde goriilen kisisel degisiklikler ve bireylerdeki fonksiyonel
dis tiiy hiicre sayisinin sag kulak ve sol kulak i¢in farkli sayida olabilmesi sebeblerinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Burguetti ve Carvallo (2008), calisma grubu olarak belirlenen isitsel islemleme
bozuklugu tanist alan 50 ¢ocuk ve kontrol grubu olarak belirlenen isitsel islemleme
bozuklugu olmayan 38 c¢ocugun kontralateral supresyonunu TEOAE ile
degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda, supresyon etkisinin sag kulak ve sol kulak arasindaki
karsilastirmasinda her iki grupta sag kulak ve sol kulak arasindaki supresyon miktarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi fakat kontrol grubunda sag kulaktaki
supresyon miktarmin sol kulaga goére daha yiiksek oldugu, ¢alisma grubunda ise sol

kulaktaki supresyon miktarinin sag kulaga gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Isitsel islemleme bozuklugunda supresyon miktarinin sag kulakta daha yiiksek
olmamasinin sebebi, degisen islemlemeden dolayr ve genellikle konusma ve dil
islemlemede sol yarimkiirenin  hakim olmasiyla sol taraftaki aktivitenin
dejenerasyonundan ve ipsilateral isitsel yol inhibisyonundan kaynaklanmasi sebebi ile
aciklanmaktadir. Kontrol grubunda supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmedigi, calisma grubunda ortalama
TEOAE supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
elde edildigi ve supresyon miktarinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Erkeklerde supresyon degerinin daha diisiik olmasi, testeron hormonu ile
ilgili bir hipoteze gore erkeklerin daha kiigiik bir corpus collosum’a sahip olmalari
nedeniyle gelisimsel kosullardan etkilenme insidanslarinin daha yiiksek olmasi ile
aciklanmaktadir. Kadinlarda corpus collosumun arka tarafi olan splenium yapisinin
daha genis ve daha soganli olmasi, kadinlarin islemleme bozuklugunun olumsuz

etkisine daha az agik oldugunu gosterdigini diisiindiirmektedir. Gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini, kontrol grubu supresyon

miktarlarinin, ¢alisma grubuna gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Calismada Erkek bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktari
sag kulak ve sol kulak arasinda incelendiginde; supresyon miktarinda sag kulak ile sol
kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Istatistiksel analiz
sonuclarinda; 1000 Hz ve 2000 Hz’de supresyon miktart sag kulakta daha yiiksek sol
kulakta daha diisiik elde edilmistir. 1500 Hz ve 3000 Hz ve 4000 Hz’de ise supresyon
miktar1 sol kulakta sag kulaga gore daha yliksek elde edilmistir, ancak kadinlarda 1000
Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 sag kulak ve sol kulak arasinda
incelendiginde; supresyon miktarinda sag kulak ve sol kulak arasinda 3000 Hz’de
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuclarinda; 1500
Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta daha yiiksek sol kulakta daha diisiik elde
edilmigtir. 1000 Hz, 2000 Hz, ve 3000 Hz’de ise supresyon miktar1 sol kulakta sag
kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir. 4000 Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta ve
sol kulakta ayni elde edilmistir. Kadinlarda supresyon miktarinda 6l¢iim yapilan
frekanslarin cogunda sag kulak ve sol kulak arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
elde edilmemesine ragmen 3000 Hz’de anlamli farklilik elde edilmesi beynin sag
hemisferinin miizikte ve sesler iizerindeki duygusal tonlama farkliliklarini algilamada
daha baskin olmasi bilgisi sebebiyle sol kulakta supresyon miktarinin sag kulaga gore
daha fazla olmasini agiklayabilecek nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Calismada sag
kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 bulgulari cinsiyetler
yoniinden incelendiginde; 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktarinda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz
sonuglarinda; 1000-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 erkeklerde daha
yiiksek kadinlarda daha diistiik elde edilmistir. Sol kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans
aralifinda supresyon miktar1 bulgular cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz-
4000 Hz frekans araliginda supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-4000 Hz frekans
araliginda supresyon miktar1 erkeklerde daha yliksek kadinlarda daha diisiik elde
edilmistir. Caligmada sol kulak supresyon miktarinin cinsiyetler arasinda karsilastirma

sonucu, Burguetti ve Carvallo (2008) nun ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.

67



Jedrzejczak vd. (2020a) 3-6 yas arasindaki normal isiten 137 okul Oncesi ¢ocuk
tizerinde, kontralateral supresyon lizerine yapilan ¢alismadan TEOAE supresyonu ile
elde edilen supresyon miktarlarinin yetiskinlerinkine benzer oldugu dolayisiyla da
calisilan grupta yasin herhangi bir etkisinin olmamasiyla birlikte, yasin supresyon
miktart {lizerinde etkisi olmadigimi veya etkisinin ¢ok diisiikk oldugunu ve cinsiyetler
arasinda da anlamli farklilik bulunmadigini bildirmistir. Ayrica, ¢alisilan kulakta
spontan OAE'lerin (SOAE'lar) varliginin TEOAE'larin supresyonu tizerindeki etkisi de
arastirtlmistir ve SSOAE'lar1 olan kulaklarda, SSOAE'lar1 olmayan kulaklara gore cevap
amplitiidlerinin daha yiiksek, supresyon miktarinin ise daha disiik elde edildigi
sonucuna ulasilmistir. Aradaki fark kii¢iik de olsa daha 6nceki ¢alismalarda bu sonucun
bildirilmedigi ve oOzellikle farkli popiilasyonlarda daha fazla c¢aligmay1 gerektirdigi
belirtilmistir.

Calismada Sag kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans aralifinda supresyon miktar1 bulgular
cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon
miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktari
erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde edilmistir. Sol kulak 1000 Hz-4000
Hz frekans araliginda supresyon miktart bulgular: cinsiyetler yoniinden incelendiginde;
1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda Supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Istatistiksel analiz sonuglarinda;
1000-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda
daha diisiik elde edilmistir. Calismada supresyon miktarina ait bulgularda sol kulak i¢in
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik elde edilmemistir. Jedrzejczak vd. (2020a)’nin
calismasinda da  supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik elde
edilmedigi bildirilmistir. Bu bulgu, ¢alismamizdaki supresyon miktarinda sol kulak i¢in

cinsiyetler arasinda anlamli farklilik elde edilmemistir sonucunu desteklemektedir.

Durante ve Carvallo (2008) isitme kaybi riski altindaki yenidoganlarda TEOAE ile
gerceklestirdikleri kontralateral supresyonu arastirdiklart caligmalarini, isitme kaybi
riski olan 55 yenidogan (risk grubu) ve risk altinda olmayan kontrol grubu i¢inde 72
yenidogan tlizerinde gerceklestirmistir. Tiim yenidoganlarda supresyonsuz ve
supresyonlu TEOAE olgtimi linear ve nonlinear uyaran modunda kaydedilmistir.

Bulgularda, her iki grupta da otoakustik emisyonlarin 6nemli 6l¢iide kontralateral
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baskilandigi, supresyon miktarinin isitme kaybi riski olmayan yenidoganlarda isitme
kaybi riski olan yenidoganlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu bulgu isitme
kayb1 riski olan yenidoganlarda medial olivokoklear sistemin fonksiyonunun azaldigi
hipotezini desteklemektedir. Isitme kaybi riski altindaki yenidogan grubunda
supresyonsuz Olglime ait TEOAE amplitiidii ile supresyonlu ol¢iime ait TEOAE
amplitiidiinde cinsiyetler arasinda ve sag kulak ve sol kulak arasinda anlamli farklilik
elde edilmedigini bildirmislerdir. Ayrica, nonlinear mod, kullanildiginda MOC
sisteminin sag kulakta sol kulaga gére daha verimli fonksiyon gosterdigi goriilmiistiir.
Supresyonsuz ve supresyonlu dlgiimde kontrol grubu ile risk grubu arasinda emisyon
amplitiidiinde anlaml1 bir farklilik elde edilmedigi, Supresyon miktarinda uyaran modu
ve sag kulak ve sol kulak arasinda anlamli bir farkliligin elde edildigi, supresyon
miktarmin nonlinear modda ve sag kulakta sol kulaga gére daha yiiksek bulundugu

belirtilmistir.

Yapilan galismalar incelendiginde, yetiskinler {izerinde yapilan galismalarin yetersiz
olmasi sebebiyle yenidoganlar {izerinde yapilan c¢alismalar ile calismamiz
karsilastirildiginda, calismada Sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda
supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB) ve supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) bulgulari
cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz
supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE oOl¢iimiine ait amplitiidte cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000
Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz’de supresyonsuz TEOAE amplitiid ve
supresyonlu TEOAE amplitiidii kadinlarda daha yiiksek erkeklerde daha diisiik elde
edilmistir. Sol kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE
amplitiid (dB) ve supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) bulgular cinsiyetler yoniinden
incelendiginde; 1000 Hz supresyonsuz TEOAE Ol¢limiine ait amplitiid, supresyonlu
TEOAE 6l¢limiine ait amplitiid, 1500 Hz supresyonlu TEOAE amplitiidii, 2000 Hz,
3000 Hz ve 4000 Hz’de supresyonsuz TEAOE amplitiidii, supresyonlu TEAOE
amplitiidiinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Ayrica 1000 Hz ve 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’de supresyonsuz TEOAE
Olctimiine ait amplitiid, supresyonlu TEOAE o0l¢iimiine ait amplitiid kadinlarda daha
yiiksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir. Erkek bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz
frekans araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB) ve supresyonlu TEOAE
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amplitid (dB) bulgular1 sag kulak ve sol kulak i¢in incelendiginde; 4000 Hz
supresyonsuz TEOAE o6l¢limiine ait amplitiid degerinde sag kulak ve sol kulak arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000
Hz supresyonsuz TEOAE ol¢iimiine ait amplitiid, 1500 Hz supresyonsuz TEOAE
Olcimiine ait amplitiid ve supresyonlu TEOAE ol¢iimiine ait amplitiid, 2000 Hz
supresyonlu TEOAE odl¢iimiine ait amplitiid sag kulakta daha yiiksek sol kulakta daha
diisiik elde edilmistir. 2000 Hz supresyonsuz TEOAE 6l¢iimiine ait amplitiid, 3000 Hz
supresyonsuz TEOAE o0l¢iimiine ait amplitiid ve supresyonlu TEOAE ol¢iimiine ait
amplitid, 4000 Hz supresyonsuz TEOAE O0l¢iimiine ait amplitiid ve supresyonlu
TEOAE o6l¢timiine ait amplitiid ise sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde
edilmistir. 1000 Hz supresyonlu TEOAE amplitiidii sag kulakta ve sol kulakta ayn1 elde
edilmistir. Calismada kadinlarda 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz
TEOAE amplitiid (dB) ve supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) bulgular1 sag kulak ve sol
kulak i¢in incelendiginde; 1500 Hz supresyonlu TEOAE o6l¢iimiine ait amplitiid, 3000
Hz supresyonlu TEOAE o6l¢iimiine ait amplitiidte sag kulak ve sol kulak arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Ayrica 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz ve
3000 Hz supresyonsuz TEOAE oOl¢iimiine ait amplitiid ve supresyonlu TEOAE
Olclimiine ait amplitiid sag kulakta daha yiiksek sol kulakta daha diisiik elde edilmistir.
4000 Hz supresyonsuz TEOAE amplitiidii ve supresyonlu TEOAE amplitiidii ise sol
kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir. Durante ve Carvallo (2008)
calismasinda TEOAE amplitiidii ile supresyonlu dlglime ait TEOAE amplitiidiinde
cinsiyetler arasinda ve sag kulak ve sol kulak arasinda anlamli farklilik elde edilmedigi
belirtilmistir. Bu sonuglar c¢alismamiz sonuglart ile bu yonlerden farklilik
gostermektedir. Bunun sebebinin noral maturasyonun tamamlanma siireci ile baglantili

oldugu diisiiniilmektedir.

Stuart ve Cobb (2015) TEOAE’larda kontralateral supresyon oOl¢limlerinin
giivenilirligini inceledikleri calismada, test oturumu olarak ilk test; prob ¢ikarilmadan
tekrar test; prob ¢ikarilarak tekrar test ve ilk testten 1-2 giin sonra tekrar test seklinde
gerceklestirerek cinsiyet ve kulak iizerindeki etkisini incelemislerdir. Katilimcilar
normal isitme esigine sahip olan ve ge¢cmiste giirliltiiye maruz kalma, isitme, konusma,
dil ve biligsel bozukluklarla ilgili sikayeti olan 14 gen¢ kadin ve 14 geng¢ erkek

yetiskinden olusmaktadir. Katilimcilarin yiiksek degerlerde cevap alinan bilateral
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TEOAE'lara sahip oldugu, hem mutlak dB hem de % TEOAE supresyon miktarinda test
yontemi, cinsiyetler arasinda ve sag kulak ve sol kulak arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliligin olmadigini bildirmislerdir.

Calismada Erkek bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktari
sag kulak ve sol kulak i¢in incelendiginde; supresyon miktarinda sag kulak ile sol kulak
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamustir. Istatistiksel analiz
sonuglarinda; 1000 Hz ve 2000 Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta daha yiiksek sol
kulakta daha diisiik elde edilmistir. 1500 Hz ve 3000 Hz ve 4000 Hz’de ise supresyon
miktar1 sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir, ancak kadinlarda 1000
Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 sag kulak ve sol kulak i¢in
incelendiginde; 3000Hz’de supresyon miktarinda sag kulak ve sol kulak arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1500
Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta daha yiliksek sol kulakta daha diisiik elde
edilmigtir. 1000 Hz, 2000 Hz, ve 3000 Hz’de ise supresyon miktar1 sol kulakta sag
kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir. 4000 Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta ve
sol kulakta ayni elde edilmistir. Caligmada sag kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans
araliginda supresyon miktart bulgulari cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz-
4000 Hz frekans araliginda supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-4000 Hz
frekans supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde
edilmistir. Sol kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktart bulgulari
cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon
miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmamustir.
[statistiksel analiz sonuglarinda; 1000-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar
erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde edilmistir. Calismada supresyon
miktarinda erkek bireylerde sag kulak ile sol kulak arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir ve supresyon miktarinda sol kulakta cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edilmemistir. Bu sonuglar, Stuart ve Cobb (2015)’un

calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Aktas (2013) normal isitmeye sahip isitsel ndropati spektrum bozuklugu (INSB) tanis
alan 11 bireye ve kontrol grubu olarak belirlenen normal isitmeye sahip 11 birey

tizerinde TEOAE ile yapilan kontralateral supresyon ile efferent sistemi degerlendirdigi
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calismada, INSB grubundaki olgularda, o6lciim yapilan frekanslarda supresyon
miktarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik elde edilmedigini, kontrol
grubundaki olgularda ol¢iim yapilan frekanslarda supresyon miktarinda cinsiyetler
arasinda anlaml1 bir farklilik elde edilmedigini, INSB grubunda da kontrol grubunda da
Olclim yapilan frekanslarda supresyon miktarinda sag ve sol kulak arasinda anlamli bir

farklilik elde edilmedigini bildirmistir.

Calismada Sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktari
incelendiginde; supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz ve
3000 Hz’de supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde
edilmistir. 4000 Hz’de ise supresyon miktar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek elde
edilmistir. Sol kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar
incelendiginde; 1500 Hz’de supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000 Hz, 1500
Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz’de supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha
diisiik elde edilmistir. 3000 Hz’de ise supresyon miktar1 kadinlarda erkeklere goére daha
yiiksek elde edilmistir. Arastirmada, erkek bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans
araliginda supresyon miktar1 sag kulak ve sol kulak icin incelendiginde; supresyon
miktarinda sag kulak ile sol kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmanustir. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000 Hz ve 2000 Hz’de supresyon
miktar1 sag kulakta daha yliksek sol kulakta daha diisiik elde edilmistir. 1500 Hz ve
3000 Hz ve 4000 Hz’de ise supresyon miktari sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek
elde edilmistir, ancak kadinlarda 1000 Hz ile 4000 Hz frekans aralifinda supresyon
miktar1 sag kulak ve sol kulak icin incelendiginde; supresyon miktarinda sag kulak ve
sol kulak arasinda 3000 Hz’de istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1500 Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta daha yiiksek
sol kulakta daha diisiik elde edilmistir. 1000 Hz, 2000 Hz, ve 3000 Hz’de ise supresyon
miktar1 sol kulakta sag kulaga gore daha ytiksek elde edilmistir. 4000 Hz’de supresyon
miktar1 sag kulakta ve sol kulakta ayni elde edilmistir. Bu sonuglar, Aktag (2013)’1n

calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Abdollahi ve Lotfi (2011) 21-27 yas arasindaki 30 kadin ve 30 erkek birey iizerinde,

varsa yan etkiyi etkisiz hale getirmek i¢in tiim olgularin sag kulag: {izerinde cinsiyetin
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TEOAE'larda kontralateral supresyonu iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda,
Supresyonsuz TEOAE o6l¢iimiine ait amplitiid ve TEOAE supresyon miktarinda
erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir farklilik bulundugunu bildirmislerdir. TEOAE
amplitiidii, kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur ve TEOAE supresyon
miktari, erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglarin kesin bir
nedeni olmamakla birlikte bazi hormonal ve yapisal sebeplere baglanan agiklamalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismaya ve diger sonuglara gore, ozellikle yenidogan OAE
testlerinde, yanlis yorumlardan kaginmak adina cinsiyet i¢in farkli normlarin

uygulanmasinin gerekebilecegi belirtilmistir.

Calismada Sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE
amplitiid (dB) bulgular1 cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000
Hz, 3000 Hz, 4000 Hz supresyonsuz TEOAE Ool¢iimiine ait amplitiidte cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklillk bulunmustur. Istatistiksel analiz
sonuglarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz’de supresyonsuz TEOAE
amplitiidii kadinlarda daha yiiksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir. Sol kulak
1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB) bulgular
cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’de
supresyonsuz TEOAE o6l¢limiine ait amplitiidte cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000
Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz supresyonsuz TEOAE 0l¢limiine ait amplitiid, kadinlarda daha
yiiksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir. Calismada sag kulak 1000 Hz-4000 Hz
frekans araliginda supresyon miktar1 bulgular1 cinsiyetler yoniinden incelendiginde;
1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-
4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha
diisiik elde edilmistir. Sol kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktari
bulgular1 cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz-4000 Hz frekans aralifinda
supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-4000 Hz frekans araliginda
supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde edilmistir.
Calismada, supresyonsuz TEOAE o6l¢limiine ait amplitiid degerinde anlamli farklilik

goriilen frekanslarda amplitiidiin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek elde edilen
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bulgu ve sag kulakta supresyon miktarinda anlamli farklilik goriilen frekanslarda
supresyon miktarinin erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde edilen bulgu
ile Abdollahi ve Lotfi (2011)’nin ¢alismasindan elde edilen sonuglar iizerine ¢alisma

sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Kim vd. (2002) normal isitmeye sahip 15 erkek ve 15 kadmn {izerinde, yasin
DPOAE’larda kontralateral supresyon tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yaptiklari
calismalarinda, supresyonsuz olgiime ait DPOAE amplitiidleri i¢in her yas grubunda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin elde edilmedigini fakat
kontralateral supresyon yoklugunda ortalama DPOAE amplitiidlerinin, gruplar arasi
cinsiyet karsilagtirmasinda  kadinlarda  erkeklerden daha yiikksek oldugunu
bildirmislerdir. Supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik elde edilmedigi fakat supresyon miktarmin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
elde edildigi belirtilmistir.

Literatiirde yer alan DPOAE’larda yapilan kontralateral supresyon calismasi ile
TEOAE’larda kontralateral supresyon Ol¢limiine ait ¢alisma, supresyonsuz TEAOE
amplitiidi ve supresyon miktar1 bulgulari emisyon Ol¢iimi tlirline gore
karsilastirildiginda, calismada sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda
supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB) bulgular1 cinsiyetler yoniinden incelendiginde;
1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz supresyonsuz TEOAE o6l¢iimiine ait
amplitiidte cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Istatistiksel analiz sonuclarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz’de
supresyonsuz TEOAE amplitiid kadinlarda daha yiiksek erkeklerde daha diisiik elde
edilmistir. Sol kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE
amplitiid (dB) bulgular1 cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz, 2000 Hz, 3000
Hz ve 4000 Hz’de supresyonsuz TEOAE ol¢limiine ait amplitiidte cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000
Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’de supresyonsuz TEOAE 06l¢limiine ait
amplitiid kadinlarda daha yiiksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir. Caligmada sag
kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 bulgular cinsiyetler
yoniinden incelendiginde; 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktarinda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz

sonuglarinda; 1000-4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 erkeklerde daha
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yiiksek kadinlarda daha disiik elde edilmistir. Sol kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans
araliginda supresyon miktar1 bulgulari cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz-
4000 Hz frekans araliginda supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamustir. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-4000 Hz frekans
araliginda supresyon miktar1 erkeklerde daha yiliksek kadinlarda daha diisiik elde

edilmistir.

Calismada supresyonsuz Olgiime ait TEOAE amplitiidii ve supresyon miktarinda
anlaml farklilik bulunmustur. Kim vd. (2002)’nin ¢alismasinda DPOAE amplitiidiinde
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmadigi belirtilmistir. Bu sonuglar ¢alisma
sonuglari ile bu yonlerden farklilik gostermektedir. Calismada supresyon miktarinda sol
kulakta cinsiyetler arasinda anlaml farklilik bulunmustur ve erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek elde edilmistir. Kim vd. (2002)’nin c¢alismasi incelendiginde supresyon
miktarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonuglar ¢alisma
sonuglari ile bu yonlerden farklilik gostermektedir. Caligmalar arasinda benzerlik ve
farkli sonuglara ulagilmasinin sebebinin bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmas: ve efferent sistem fizyolojisinde goriilen kisisel degisiklikler sebebiyle

olabilecegi diisliniilmektedir.

Kontralateral supresyon iizerine yapilan ¢alismalarin sinirli olmasi sebebiyle 1000 Hz
ile 4000 Hz frekans araliginda sag kulak ve sol kulak icin cinsiyetler arasinda
supresyonlu TEOAE amplitiid bulgular: tartisilamamigtir. Kadinlar ve erkekler icin sag
kulak ve sol kulak arasinda supresyonlu TEOAE amplitiid bulgular1 tartisilamamuistir.
Calismada sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonlu TEOAE
amplitiid (dB) bulgular: cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000
Hz, 3000 Hz, 4000 Hz supresyonlu TEOAE Ool¢limiine ait amplitiidte cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz
sonuglarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz’de supresyonlu TEOAE
amplitiidii kadinlarda daha yiiksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir. Sol kulak
1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) bulgular
cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz
supresyonlu TEOAE ol¢iimiine ait amplitiidte cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuclarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000
Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’de supresyonlu TEOAE 0l¢iimiine ait amplitiid kadinlarda
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daha yiiksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir. Calismada, erkek bireylerde 1000
Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) bulgular1 sag
kulak ve sol kulak i¢in incelendiginde; supresyonlu TEOAE amplitiidiinde sag kulak ve
sol kulak arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamustir. Istatistiksel analiz
sonuclarinda; 1500 Hz ve 2000 Hz supresyonlu TEOAE O0l¢iimiine ait amplitiid sag
kulakta daha yiiksek sol kulakta daha diisiik elde edilmistir. 3000 Hz ve 4000 Hz
supresyonlu TEOAE ol¢iimiine ait amplitiid ise sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek
elde edilmistir. 1000 Hz supresyonlu TEOAE amplitiidii sag kulakta ve sol kulakta ayni
elde edilmistir, ancak kadinlarda 1000 Hz ile 4000 Hz frekans aralifinda supresyonlu
TEOAE amplitiid (dB) bulgular1 sag kulak ve sol kulak i¢in incelendiginde; 1500 Hz
supresyonlu TEOAE 6l¢limiine ait amplitiid, 3000 Hz supresyonlu TEOAE o0l¢limiine
ait amplitiidte sag kulak ve sol kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz ve 3000 Hz
supresyonlu TEOAE odl¢iimiine ait amplitiid sag kulakta daha yiiksek sol kulakta daha
diisiik elde edilmistir. 4000 Hz supresyonlu TEOAE amplitiidii ise sol kulakta sag
kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir.

Literatiir incelendiginde kontralateral supresyon ve cinsiyetin etkisini arastiran ¢ok
sayida calisma bulunmamaktadir. Cinsiyetin kontralateral supresyon {iizerindeki etkisi
hakkinda daha kesin bilgilere ulasabilmek icin daha ¢ok ¢alismanin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Supresyon etkisinin arastirilmasi ile efferent sistemin degerlendirilmesi,
isitsel tanida etkilenen bolgelerin ayrintili analizinde ve isitsel rehabilitasyon igin gesitli
rehabilitasyon programi ve uygulamalara yonlendirmeyi saglayacagindan Gtiirii
kontralateral supresyon testinin klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmasi

onerilmektedir.

76



6. SONUC

“Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyonlarda (TEOAE) Cinsiyetin  Supresyon
Uzerindeki Etkisi” isimli ¢alismamiza, normal isitmeye sahip 30 erkek ve 30 kadin
birey katilmistir. Yapmis oldugumuz calismadan elde ettigimiz veriler dogrultusunda

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid
(dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) degerleri
ve supresyonlu SNR (dB) bulgular cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz, 1500
Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz supresyonsuz ve supresyonlu TEOAE ol¢limiine ait
amplitiid, supresyonsuz ve supresyonlu SNR degerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000
Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz’de supresyonsuz TEOAE amplitiid,
supresyonsuz TEOAE amplitiidine ait SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid,
supresyonlu TEOAE amplitiidiine ait SNR degeri kadinlarda daha yiiksek erkeklerde
daha diisiik elde edilmistir.

2. Sol kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid
(dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) degerleri
ve supresyonlu SNR (dB) bulgulari cinsiyetler yoniinden incelendiginde; 1000 Hz
supresyonsuz TEOAE o6lclimiine ait amplitiid, supresyonlu TEOAE o6l¢iimiine ait
amplitiid ve supresyonlu SNR degerinde, 1500 Hz supresyonlu TEOAE amplitiidii ve
supresyonlu SNR degerinde, 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz’de supresyonsuz TEAOE
amplitiidii, supresyonsuz SNR degerinde, supresyonlu TEAOE amplitiidii, supresyonlu
SNR degerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve
4000 Hz’de supresyonsuz TEOAE o6l¢iimiine ait amplitiid, supresyonsuz SNR degeri,
supresyonlu TEOAE o0l¢iimiine ait amplitiid ve supresyonlu SNR degeri kadinlarda
daha yiiksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir.

3. Erkek bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans aralifinda supresyonsuz TEOAE
amplitiid (dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE amplitiid (dB)
degerleri ve supresyonlu SNR (dB) bulgular sag kulak ve sol kulak i¢in incelendiginde;
4000 Hz supresyonsuz TEOAE 6l¢iimiine ait amplitiid degerinde sag kulak ve sol kulak

77



arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel analiz
sonuglarinda; 1000 Hz supresyonsuz TEOAE o0l¢limiine ait amplitiid ve supresyonlu
SNR degerinde, 1500 Hz supresyonsuz TEOAE o0l¢iimiine ait amplitiid, supresyonlu
TEOAE o6lglimiine ait amplitiid ve supresyonlu SNR degeri, 2000 Hz supresyonsuz
SNR, supresyonlu TEOAE 6l¢iimiine ait amplitiid ve supresyonlu SNR degeri, 3000 Hz
supresyonsuz SNR ve supresyonlu SNR degeri sag kulakta daha yiiksek sol kulakta
daha diisiik elde edilmistir. 1000 Hz ve 1500 Hz supresyonsuz SNR degeri, 2000 Hz
supresyonsuz TEOAE Ol¢iimiine ait amplitiid, 3000 Hz supresyonsuz TEOAE
Olcimiine ait amplitiid ve supresyonlu TEOAE ol¢iimiine ait amplitiid, 4000 Hz
supresyonsuz TEOAE ol¢iimiine ait amplitiid, supresyonsuz SNR degeri, supresyonlu
TEOAE o0l¢limiine ait amplitiid ve supresyonlu SNR degeri ise sol kulakta sag kulaga
gore daha yiiksek elde edilmistir. 1000 Hz supresyonlu TEOAE amplitiidii sag kulakta

ve sol kulakta ayni elde edilmistir.

4. Kadm bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE
amplitiid (dB) degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE amplitiid (dB)
degerleri ve supresyonlu SNR (dB) bulgular1 sag kulak ve sol kulak i¢in incelendiginde;
1500 Hz supresyonlu TEOAE ol¢iimiine ait amplitiid, 3000 Hz supresyonlu TEOAE
Olctimiine ait amplitiid ve SNR degerinde sag kulak ve sol kulak arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000
Hz, 1500 Hz, 2000 Hz ve 3000 Hz supresyonsuz TEOAE Ol¢iimiine ait amplitiid,
supresyonsuz SNR degeri, supresyonlu TEOAE 0l¢iimiine ait amplitiid ve supresyonlu
SNR degeri, 4000 Hz supresyonsuz SNR degeri ve supresyonlu SNR degeri sag kulakta
daha yiiksek sol kulakta daha diisiik elde edilmistir. 4000 Hz supresyonsuz TEOAE
amplitiidii ve supresyonlu TEOAE amplitiidii ise sol kulakta sag kulaga gore daha
yiiksek elde edilmistir.

5. Sag kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans aralifinda supresyon miktar1 incelendiginde;
supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0.05). Istatistiksel analiz sonuclarinda; 1000 Hz, 1500 Hz, 2000 Hz
ve 3000 Hz’de supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diistik elde
edilmistir. 4000 Hz’de ise supresyon miktar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek elde

edilmistir.
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6. Sol kulak 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktari incelendiginde;
1500 Hz’de supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000 Hz, 1500 Hz,
2000 Hz ve 4000 Hz’de supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha
diisiik elde edilmistir. 3000 Hz’de ise supresyon miktar1 kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek elde edilmistir.

7. Erkek bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktar1 sag kulak
ve sol kulak i¢in incelendiginde; supresyon miktarinda sag kulak ile sol kulak arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir (p>0.05). Istatistiksel analiz
sonuglarinda; 1000 Hz ve 2000 Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta daha yiiksek sol
kulakta daha diisiik elde edilmistir. 1500 Hz ve 3000 Hz ve 4000 Hz’de ise supresyon
miktari sol kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir.

8. Kadin bireylerde 1000 Hz ile 4000 Hz frekans araliginda supresyon miktari sag kulak
ve sol kulak i¢in incelendiginde; 3000 Hz’de supresyon miktarinda sag kulak ve sol
kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel
analiz sonuclarinda; 1500 Hz’de supresyon miktar1 sag kulakta daha yiiksek sol kulakta
daha diisiik elde edilmistir. 1000 Hz, 2000 Hz, ve 3000 Hz’de ise supresyon miktari sol
kulakta sag kulaga gore daha yiiksek elde edilmistir. 4000 Hz’de supresyon miktar1 sag

kulakta ve sol kulakta ayni elde edilmistir.

9. Sag kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB)
degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) degerleri,
supresyonlu  SNR (dB) ve supresyon miktar1 bulgular1 cinsiyetler yoniinden
incelendiginde; 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE o6l¢iimiine
ait amplitiid, supresyonsuz SNR, supresyonlu TEOAE o6l¢iimiine ait amplitiid,
supresyonlu SNR degerinde ve supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-
4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE ol¢limiine ait amplitiid, supresyonsuz
SNR, supresyonlu TEOAE o6l¢timiine ait amplitiid, supresyonlu SNR degeri kadinlarda
daha yiiksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir. 1000-4000 Hz frekans araliginda
supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde edilmistir.
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10. Sol kulak 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB)
degerleri, supresyonsuz SNR (dB), supresyonlu TEOAE amplitiid (dB) degerleri,
supresyonlu SNR (dB) ve supresyon miktar1 bulgulart cinsiyetler yoniinden
incelendiginde; 1000 Hz-4000 Hz frekans araliinda supresyonsuz TEOAE o0l¢limiine
ait amplitiid, supresyonsuz SNR, supresyonlu TEOAE Ol¢iimiine ait amplitiid ve
supresyonlu SNR degerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Supresyon miktarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamustir (p>0.05). Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-4000
Hz frekans araliginda supresyonsuz TEOAE o6l¢iimiine ait amplitiid, supresyonsuz SNR,
supresyonlu TEOAE ol¢iimiine ait amplitiid ve supresyonlu SNR degeri kadinlarda
daha yliksek erkeklerde daha diisiik elde edilmistir. 1000-4000 Hz frekans araliginda
supresyon miktar1 erkeklerde daha yiiksek kadinlarda daha diisiik elde edilmistir.

11. Calismanin limitasyonlarinda kontralateral supresyon ¢alismasinda daha iyi
sonuglara ulagilmasi agisindan cinsiyetler igin test yapilan bireylerin ayni1 yastan
secilmesi sayilabilmektedir. Calismanin uygulanacagi bireylerin, ayni yas aralifinda
olmasindan ziyade ayni yasta olmasi halinde daha tutarli sonuclar elde edilebilecegi
diistiniilmektedir. Otoakustik emisyon Olglimlerinin dogas1 geregi ortamin giiriilti
seviyesi testin giivenilirligini ve tutarliligini etkileyeceginden dolayr yapilan tiim
testlerin uygulanmasi siireci boyunca ortam kosullarinin ve ortamdaki giiriiltiiniin ayni
seviyede olmas1 gerekliligi c¢aligmanin limitasyonlar1 i¢inde bir diger faktorler

arasindadir.

Bu calisma konusunda arastirma yapmak isteyen arastirmacilar i¢in ¢alismanin
katilimeilarinin, giiriiltiilii ortamda ¢alisan ve giiriiltiilii ortamda ¢alismayan bireylerden
olusturularak belirlenmesi 6nerilmektedir. Boylelikle, MOC sistemi hakkinda daha fazla
bilgiye ulasilabilecektir. Giiriiltii faktoriiniin etken oldugu, ani isitme kayiplarinda
kontralateral supresyonun degerlendirilmesi c¢alismasinin yapilmasi MOC sisteminin

fonksiyonelligi izerine bilgi vermesi agisindan arastirmacilara 6nerilmektedir.

80



KAYNAKLAR

Abdala, C., & Visser-Dumont, L. (2001). Distortion product otoacoustic emissions: A
tool for hearing assessment and scientific study. Volta Rev, 103(4):281-302.

Abdollahi, F. Z., & Lotfi, Y. (2011). Gender difference in teoaes and contralateral
suppression of Teoaes in normal hearing adults. Iranian Rehabilitation Journal,
9(14), 22-25.

Aktas, M. (2013). Isitsel noropatili olgularda kontralateral supresyon uygulayarak
efferent sistemin degerlendirilmesi. Ylksek Lisans tezi, Dokuz Eyliil Universitesi,
Saglk Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Allum, J. H. J., Allum-Mecklenburg, D. J., Harris, F. P., & Probst, R. (Ed.). (1993).
Progress in brain research: natural and artificial control of hearing and balance.
Elsevier.

Ashmore, J. (2018). Outer hair cells and electromotility. Cold Spring Harbor
Perspectives in Medicine, 9(7): a033522.

Attias, J., Bresloff, 1., & Furman, V. (1996). The Influence of the Efferent Auditory
System on Otoacoustic Emissions in Noise Induced Tinnitus: Clinical Relevance.
Acta Oto-Laryngologica, 116(4), 534-5309.

Baiduc, R. R., Lee, J., & Dhar, S. (2014). Spontaneous otoacoustic emissions, threshold
microstructure, and psychophysical tuning over a wide frequency range in
humans. The Journal of the Acoustical Society of America, 135(1), 300-314.

Benoudiba, F., Toulgoat, F., & Sarrazin, J. L. (2013). The vestibulocochlear nerve
(VI). Diagnostic and Interventional Imaging, 94(10), 1043-1050.

Bess, F. H., & Humes, L. E. (2008). Audiology: The fundamentals (4.Bs.). Lippincott
Williams & Wilkins a Wolters Kluwer business.

Borko, R., Batta, T. J., & Sziklai, I. (2005). Slow motility electromotility and lateral
wall stiffness in the isolated outer hair cells. Hearing Research, 207(1-2), 68—75.

Brownell, W. E. (1990). Outer hair cell electromotility and otoacoustic emissions. Ear
and Hearing, 11(2), 82-92.

Burguetti, F. A. R., & Carvallo, R. M. M. (2008). Efferent auditory system: its effect on
auditory processing. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, 74(5), 737—745.

Campbell, K. C. M. (2020). Otoacoustic Emissions. Erisim adresi:
https://emedicine.medscape.com/article/835943-overview. Erisim tarihi: 25
Temmuz 2021.

Campos, U. D. P., Hatzopoulos, S., Kochanek, K., Sliwa, L., Skarzynski, H., &
Carvallo, R. M. M. (2011). Contralateral suppression of otoacoustic emissions:
Input-Output functions in neonates. Medical Science Monitor, 17(10), CR557—
CR562.

Celesia, G. G. (Ed.). (2013). Handbook of Clinical Neurophysiology. Elsevier.
Ciuman, R. R. (2010). The efferent system or olivocochlear function bundle — fine
regulator and protector of hearing perception. Int J Biomed Sci, 6(4): 276-288.

81


https://emedicine.medscape.com/article/835943-overview

Clarke, E. M., Ahmmed, A., Parker, D., & Adams, C. (2006). Contralateral Suppression
of Otoacoustic Emissions in Children with Specific Language Impairment. Ear
and Hearing, 27(2), 153-160.

Cunningham, R. F. (2011). Otoacoustic emissions: Beyond newborn hearing screening.
Erisim adresi: https://www.audiologyonline.com/articles/otoacoustic-emissions-
beyond-newborn-hearing-838. Erisim tarihi: 23.07.2021.

DeBonis, D. A., & Donohue, C. L. (2020). Survey of audiology: Fundamentals for
audiologists and health professionals (3. Bs.). SLACK Incorparated.

Dhar, S., & Hall, J. W. (2018). Otoacoustic emissions: Principles procedures and
protocols (2. Bs.). Plural Publishing.

Dhingra, P. L., & Dhingra, S. (2018). Diseases of ear nose and throat: & head and neck
surgery. (7. Bs.). Elsevier RELX India Pvt. Ltd.

Durante, A. S., & Carvallo, R. M. M. (2002). Contralateral suppression of otoacoustic
emissions in neonates: Supresion contralateral de las emisiones otoaciisticas en
recién nacidos. International Journal of Audiology, 41(4), 211-215.

Durante, A. S., & Carvallo, R. M. M. (2006). Mudangas das emissdes otoacusticas por

transientes na supressdo contralateral em lactentes. Pro-Fono Revista de
Atualizacao Cientifica, 18(1), 49-56.

Durante, A. S., & Carvallo, R. M. M. (2008). Contralateral suppression of linear and
nonlinear transient evoked otoacoustic emissions in neonates at risk for hearing
loss. Journal of Communication Disorders, 41(1), 70-83.

Eggermont, J. J. (Ed.). (2017). Hearing loss: Causes prevention and treatment.
Academic Press.

Elmoazen, D., Kozou H., & Elabassiery, B. (2020). Otoacoustic emissions and
contralateral suppression in tinnitus sufferers with normal hearing. The Egyptian
Journal of Otolaryngology, 36(29), 1-9.

Feher, J. (2012). Quantitative human physiology: An introduction (2. Bs.). Academic
Press.

Felix, D., & Oestreicher, E. (Ed.). (2002). Rational pharmacotherapy of the inner ear.
S. Karger.

Ferguson, M. A., O’Donoghue, G. M., & Owen, V. (2001). Contralateral Suppression of
Transient Evoked Otoacoustic Emissions in Patients with Cerebello-Pontine
Angle Tumor. Ear and Hearing, 22(3), 173-181.

Fuchs, P. A., & Lauer, A. M. (2018). Efferent Inhibition of the Cochlea. Cold Spring
Harbor Perspectives in Medicine, a033530.

Fuchs, P. A., & Shinn-Cunningham, B. (Ed.). (2020). Current opinion in physiology.
Elsevier

Fronza, A. B., Barreto, D. C. M., Tochetto, T. M., da Cruz, I. B. M., & da Silveira, A. F.
(2011). Association between auditory pathway efferent functions and genotoxicity
in young adults. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, 77(1), 107-14.

82



Fuente, A. (2015). The olivocochlear system and protection from acoustic trauma: A
mini literature review. Frontiers in Systems Neuroscience, 9.9(94), 1-6.

Ganong, W.F. (2005). Review of Medical Physiology (22. Bs.). The McGraw-Hill
Companies.

Garinis, A. C., Glattke, T., & Cone-Wesson, B. K. (2008). TEOAE suppression in
adults with learning disabilities. International Journal of Audiology, 47(10), 607—
614.

Gelfand, S. A. (2010). Hearing: An introduction to psychological and physiological
acoustics (5. Bs.). Informa Healthcare.

Gelfand, S. A. (2016). Essentials of audiology (4. Bs.). Thieme Medical Publishers.

Gil-Loyzaga, P. (2016). Lateral Lemniscus and inferior colliculus. Erisim adresi:
http://www.cochlea.eu/en/auditory-brain/brain-stem/lateral-lemniscus-and-
inferior-colliculus. Erisim tarihi: 23.07.2021.

Goetz, C. (2007). Textbook of clinical neurology (3. Bs.). Saunders Elsevier.

Guinan, J. J. (2006). Olivocochlear efferents: Anatomy, physiology, function, and the
measurement of efferent effects in humans. Ear and Hearing, 27(6), 589-607.

Guyton, A. C., & Hall, J. E. (2006). Textbook of Medical Physiology (11. Bs.). Elsevier
Saunders.

Giindiiz, M. (Ed.). (2015). Odyolojide temel kavramlar ve yaklasimlar. Nobel Tip
Kitabevleri.

Hall, J. W. (Ed.). (2014). Introduction to audiology today. Pearson Education.

Hood, L. J., Berlin, C. I., Hurley, A., Cecola, R. P., & Bell, B. (1996). Contralateral
suppression of transient-evoked otoacoustic emissions in humans: intensity
effects. Hearing Research, 101(1-2), 113-118.

Hoth, S., Polzer, M., Neumann, K., & Plinkert, P. (2007). TEOAE amplitude growth,
detectability, and response threshold in linear and nonlinear mode and in different
time windows. International Journal of Audiology, 46(8), 407-418.

Humphries, C., Liebenthal, E., & Binder, J. R. (2010). Tonotopic organization of human
auditory cortex. Neurolmage, 50(3), 1202-1211.

Interacoustics. (2019). A Guide to Otoacoustic Emissions. Erisim adresi:
file://IC:/Users/User/Downloads/8515061 a guide_to_oae for the professional
v2_03_2019.pdf.

Interacoustics. (2020). ACA40. Erisim adresi:
https://www.interacoustics.com/audiometry/clinical/ac40.

Interacoustics. (2020). Titan. Erisim adresi:
https://www.interacoustics.com/tympanometry/clinical-diagnostic/titan.

Jedrzejczak, W. W., Pilka, E., Skarzynski, P. H., & Skarzynski, H. (2020a).
Contralateral suppression of otoacoustic emissions in pre-school children.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 132(109915), 1-5.

83


http://www.cochlea.eu/en/auditory-brain/brain-stem/lateral-lemniscus-and-inferior-colliculus
http://www.cochlea.eu/en/auditory-brain/brain-stem/lateral-lemniscus-and-inferior-colliculus
https://www.interacoustics.com/audiometry/clinical/ac40

Jedrzejczak, W. W., Pilka, E., Skarzynski, P. H., & Skarzynski, H. (2020b). Reliability
of contralateral suppression of otoacoustic emissions in children. International
Journal of Audiology, 1-8.

Jenison, R. L. (2001). Auditory system. International Encyclopedia of the Social &
Behavioral Sciences (1. bs.) i¢inde (Cilt 27, s. 946-952). Pergamon.

Joffily, L., de Melo Tavares de Lima, M. A., Vincent, M. B., & Frota, S. M. M. C.
(2016). Assessment of otoacoustic emission suppression in women with migraine
and phonophobia. Neurological Sciences, 37(5), 703-709.

Kaas, J. H. (2017). Evolution of nervous systems (2. Bs.). Academic Press.

Kalluri, R., & Shera, C. A. (2007). Comparing stimulus-frequency otoacoustic
emissions measured by compression suppression and spectral smoothing.
Acoustical Society of America, 122(6), 3562—3575.

Kang H. W., Shim, H. J., Song, S. J., Lee, S. H., & Yoon, S. W. (2012). Time course of
the suppression effect on transient evoked otoacoustic emissions by prolonged
contralateral acoustic stimulation. The Korean Audiological Society, 16, 114-1109.

Kemp, D. T. (2002). Otoacoustic emissions, their origin in cochlear function, and use.
British Medical Bulletin, 63(1), 223-241.

Kemp, D. T. (2009). Otoacoustic emissions. Encyclopedia of neuroscience, (1. bs.)
icinde (Cilt 1, s. 317-326). Academic press is an imprint of Elsevier.

Kim, S., Frisina, D. R., & Frisina, R. D. (2002). Effects of Age on Contralateral
Suppression of Distortion Product Otoacoustic Emissions in Human Listeners
with Normal Hearing. Audiology and Neurotology, 7(6), 348-357.

King, A. J.,, Teki, S., & Willmore, B. D. B. (2018). Recent advances in understanding
the auditory cortex. F1000Research, 7, 1555.

Le Prell, C. G., Shore, S. E., Hughes, L. F., & Bledsoe, S. C. (2003). Disruption of
lateral efferent pathways: Functional changes in auditory evoked responses.
Journal of the Association for Research in Otolaryngology, 4(2), 276-290.

Lilaonitkul, W., & Guinan, J. J. (2009). Human medial olivocochlear reflex: Effects as
functions of contralateral, 1psilateral, and bilateral elicitor bandwidths. Journal of
the Association for Research in Otolaryngology, 10(3), 459-470.

Lonsbury-Martin, B. L., Harris, F. P., Hawkins, M. D., Stagner, B. B., & Martin, G. K.
(1990). Distortion Product Emissions in Humans. Annals of Otology, Rhinology &
Laryngology, 99(5), 3-14.

Lopez-Poveda, E. A. (2018). Olivocochlear efferents in animals and humans: From
anatomy to clinical relevance. Frontiers in Neurology, 9(197), 1-18.

Lotti, M., & Bleecker, M. L. (Ed.). (2015). Handbook of Clinical Neurology. Elsevier.

Maico Diagnostics. (2009). A guide to otoacoustic emissions (oaes) for physicians.
Erisim adresi:
https://www.schoolhealth.com/media/pdf/51057_Physicians_Guide_to OAEs.pdf

84


https://www.schoolhealth.com/media/pdf/51057_Physicians_Guide_to_OAEs.pdf
https://www.schoolhealth.com/media/pdf/51057_Physicians_Guide_to_OAEs.pdf

McPherson, B., Li, S. F., Shi, B. X., Tang, J. L. F., & Wong, B. Y. K. (2006). Neonatal
Hearing Screening: Evaluation of Tone-Burst and Click-Evoked Otoacoustic
Emission Test Criteria. Ear and Hearing, 27(3), 256-262.

Meena, R. S., Meena, D., Babu, D., Singh, B. K., & Verma, P. C. (2012). Role of
Transient Evoked Otoacoustic Emission Beyond Screening of Hearing
Impairment: A Study of 400 Cases. Indian Journal of Otolaryngology and Head
& Neck Surgery, 65(2), 134-139.

Middlebrooks, J. C. (2009). Auditory system: Central pathways. Encyclopedia of
Neuroscience (1. Bs.) iginde (Cilt 1, s. 745-752). Academic Press is an imprint of
Elsevier.

Mio, K., Kubo, Y., Ogura, T., Yamamoto, T., Arisaka, F., & Sato, C. (2007). The motor
protein prestin is a bullet-shaped molecule with inner cavities. Journal of
Biological Chemistry, 283(2), 1137-1145.

Mgller, A. R. (2006). Hearing: anatomy physiology and disorders of the auditory
system (2. Bs.). Academic Press is an imprint of Elsevier.

Murdin, L., & Davies, R. (2008). Otoacoustic emission suppression testing: A
clinician’s window onto the auditory efferent pathway. Audiological Medicine,
6(4), 238-248.

Natus Medical Denmark ApS. (2019). Madsen capella® ve otosuite otoakustik

emisyonlar modiilii kullanict kilavuzu. Erisim adresi:
https://partners.natus.com/asset/resource/file/otometrics/asset/2019-07/7-50-1310-
TR_09.PDF.

Neely, S. T., Johnson, T. A., Garner, C. A., & Gorga, M. P. (2005). Stimulus-frequency
otoacoustic emissions measured with amplitude-modulated suppressor tones. The
Journal of the Acoustical Society of America, 118(4), 2124-2127.

Novanta, G., Sampaio, A., Augusto Oliveira, C., Granjeiro, R., Braga, S., & Serra, L.
(2014). The Study of Otoacoustic Emissions and the Suppression of Otoacoustic
Emissions in Subjects with Tinnitus and Normal Hearing: An Insight to Tinnitus
Etiology. International Archives of Otorhinolaryngology, 19(02), 171-175.

Otoacoustic Emissions. (t.y.). Erigim adresi:
https://www.asha.org/public/hearing/otoacoustic-emissions/.  Erisim tarihi: 05
Mart 2021.

Otoacoustic ~ Emissions  Testing. (2021, 01 Temmuz). Erisim adresi:
https://www.uhcprovider.com/content/dam/provider/docs/public/policies/signatur
evalue-mmg/otoacoustic-emissions-testing-sv.pdf. Erigim tarihi: 05 Mart 2021.

Petersen, L., Wilson, W. J., & Kathard, H. (2018). Towards the preferred stimulus
parameters for distortion product otoacoustic emissions in adults: A preliminary
study. South African Journal of Communication Disorders, 65(1), 1-10.

Probst, R., Coats, A. C., Martin, G. K., & Lonsbury-Martin, B. L. (1986). Spontaneous,
click-, and toneburst-evoked otoacoustic emissions from normal ears. Hearing
Research, 21(3), 261-275.

Probst, R., Lonsbury-Martin, B. L., & Martin, G. K. (1991). A review of otoacoustic
emissions. The Journal of the Acoustical Society of America, 89(5), 2027-2067.

85


https://partners.natus.com/asset/resource/file/otometrics/asset/2019-07/7-50-1310-TR_09.PDF
https://partners.natus.com/asset/resource/file/otometrics/asset/2019-07/7-50-1310-TR_09.PDF
https://www.uhcprovider.com/content/dam/provider/docs/public/policies/signaturevalue-mmg/otoacoustic-emissions-testing-sv.pdf
https://www.uhcprovider.com/content/dam/provider/docs/public/policies/signaturevalue-mmg/otoacoustic-emissions-testing-sv.pdf

Robinette, M. S., & Facer, G. W. (1991). Evoked otoacoustic emissions in differential
diagnosis: a case report. Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 105(1), 120-
123.

Ricci, A. J., Kachar, B., Gale, J.,, & Van Netten, S. M. (2006). Mechano-electrical
transduction: new insights into old ideas. The Journal of Membrane Biology,
209(2-3), 71-88.

Roeser, R. J., Valente, M., & Hosford-Dunn, H. (2007). Audiology diagnosis (2. Bs.).
Thieme Medical Publishers.

Riittiger, L., Zimmermann, U., & Knipper, M. (2017). Biomarkers for hearing
dysfunction: Facts and outlook. ORL, 79(1-2), 93-111.

Sanches, S. G. G., & Carvallo, R. M. (2006). Contralateral suppression of transient
evoked otoacoustic emissions in children with auditory processing disorder.
Audiology and Neurotology, 11(6), 366-372.

Schapira, A. H. V. (Ed.). (2007). Neurology and Clinical Neuroscience. Elsevier.

Singh, V. (2014). Textbook of anatomy: head neck and brain (2. Bs.). Reed Elsevier
India Private Limited.

Snow, J. B., & Ballenger, J. J. (2003). Ballenger’s otorhinolaryngology head and neck
surgery (16. Bs.). BC Decker Inc.

Soh, L. J. M., & Chan, Y. M. (2015). Revisiting Oto-Acoustic Emissions. Proceedings
of Singapore Healthcare, 24(2), 86-93.

Stach, B. A. (2010). Clinical audiology: An wntroduction (2. Bs.). Delmar Cengage
Learning.

Stuart, A., & Butler, A. K. (2012). Contralateral Suppression of Transient Otoacoustic
Emissions and Sentence Recognition in Noise in Young Adults. Journal of the
American Academy of Audiology, 23(9), 686-696.

Stuart, A., & Cobb, K. M. (2015). Reliability of measures of transient evoked
otoacoustic emissions with contralateral suppression. Journal of Communication
Disorders, 58, 35-42.

Stuart, A., & Kerls, A. N. (2018). Does contralateral inhibition of transient evoked
otoacoustic emissions suggest sex or ear laterality effects. American Journal of
Audiology, 1-11.

Stuart, A., & Preast, J. L. (2012). Contralateral Suppression of Transient-Evoked
Otoacoustic Emissions in Children With Sickle Cell Disease. Ear and Hearing,
33(3), 421-429.

Suckfiill, M., Schneeweif}, S., Dreher, A., & Schorn, K. (1996). Evaluation of TEOAE
and DPOAE Measurements for the Assessment of Auditory Thresholds in
Sensorineural Hearing Loss. Acta Oto-Laryngologica, 116(4), 528-533.

Torrico T. J.,, & Munakomi S. (2020). Neuroanatomy Thalamus. Erisim adresi:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK542184/. Erisim tarihi: 02 Agustos
2021.

86



Urnau, D., & Tochetto, T. M. (2012). Occurrence and suppression effect of Otoacoustic
Emissions in normal hearing adults with tinnitus and hyperacusis. Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology, 78(1), 87-94.

Yongbing, S., & Martin, W. (2006). Spontaneous Otoacoustic Emissions in Tinnitus
Patients. Journal of Otology, 1(1), 35-39.

Zhao, W., Dewey, J. B., Boothalingam, S., & Dhar, S. (2015). Efferent Modulation of
Stimulus Frequency Otoacoustic Emission Fine Structure. Frontiers in Systems
Neuroscience, 9(168), 1-12.

87



KISISEL BILGILER
Adi1 Soyadi

Dogum Yeri — Tarihi

EGITIiM DURUMU

Lisans Ogrenimi
Yiiksekokulu, Odyoloji

Yiiksek Lisans Ogrenimi
Enstitiisti, Odyoloji

Bildigi Yabanci Diller

IS DENEYIMI

Stajlar
Arastirma Hastanesi

Calistig1 Kurumlar

Tarih: 13 Eyliil 2021

OZGECMIS

: Zeynepnur ISIK

: (KVKK geregi silinmistir)

2019, KTO Karatay Universitesi, Saghk Bilimleri

2021, KTO Karatay Universitesi, Saghk Bilimleri

- Ingilizce

: 2018, Stajyer, D.P.U. Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve

: 2020, Odyolog, Erugurlular Isitme Cihazi Merkezi
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EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Calismanin Adi1 : Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyonlarda (TEOAE) Cinsiyetin
Supresyon Uzerindeki Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin
neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve
olasit yararlarim, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular: anlamaniz onemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirmmiz. Eger c¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgtirsiiniiz.

Calismanin Konusu ve Amaci :

Cinsiyetin efferent sistemin supresyonu iizerindeki etkisini TEOAE testi ile cevap
amplitiidleri, sinyal/gliriiltii oran1 ve giiriiltii seviyesi parametreleri bulgular1 iizerinden
ortaya koymak caligmanin konusudur. Bu caligmanin amaci; normal isiten bireylerde
cinsiyetin emisyon iizerine etkisinin bildirilmesi {iizerine cinsiyetin kontralateral
supresyon lzerindeki etkisini arastirmaktir. Yapilan tez caligmasinin sonucunda
istatistiksel yontemlerle cinsiyetin supresyon iizerinde farki varsa bunu ortaya koyarak
giindelik hayatta giiriiltii baskilama ve akustik travma maruziyetinde ne kadar zarar

goriildiigiine dair cinsiyete gore On bilgi saglanmasidir.
Calisma Islemleri:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde oncelikle video otoskop ile dis kulak
yolunun ve kulak zar1 otoskopik muayene ile degerlendirilecektir. Isitme esikleri (hava

ve kemik yolu) belirlemek igin saf ses
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isitme testi ile belirlenecektir. Bu test ile katilimcinin isitme kaybi olup-olmadigi
belirlenecektir. Normal isitmeye sahip olan katilimecilarin orta kulak basincini,
compliance degerlerini ve akustik reflex esigini belirlemek amaciyla akustik immitans
Olctimleri ile yapilacaktir. Sonuglar degerlendirilerek timpanogrami ve akustik reflex
esigi normal olan katilimcilara tez ¢alismamizin ana testi olan 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
emisyon Olgiimleri TEOAE (gecici uyarilmis otoakustik emisyon) testi ilk
degerlendirmede supresyonsuz emisyon degerleri sonra supresyonlu emisyon degerleri

Olciilecektir.
Calismaya Katilmamin Olasi Yararlari Nelerdir?

Yapilan ¢aligmaya katiliminiz durumunda, cinsiyet faktoriiniin kontralateral supresyon
Testi lizerinde farkli sonucglar verip vermeyecegi boylelikle cinsiyet gibi patolojik
olmayan bir faktoriin islayen fizyolojik siirece etkisinin olup olmadigini ortaya
koymakta katki saglayacaktir. Bu konu iilkemizde ¢alisma yapilarak verilerin literatiire
gegmesi gereken bir konudur. Katilimlarinizla tilkemizde Odyoloji biliminin daha da

ilerlemesine katk1 saglamis olacaksiniz.

Calismaya Katilmamin Olas1 Riskleri Nelerdir?

Yapilan ¢aligmaya katilmaniz durumunda herhangi bir olasi risk bulunmamaktadir.
Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte kimlik
bilgileriniz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz
anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siliresince gorsel/isitsel cihaz kullanilarak
edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir

kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.
Goéniilliiniin Arastirmaya Devam Etmesi I¢in Ongoriilen Siire:

Tim degerlendirmeler i¢in 6ngoriilen siire ortalama 45 dakikadir.
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Goniilliinlin arastirmaya katiliminin istege bagli oldugu ve goniilliiniin istedigi zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptirirma maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin
aragtirmaya katilmay1 reddedebilecegi veya arastirmadan cekilebilecegi, calismaya
katilip katilmama karar1 tamamen katilimciya aittir. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilma Ozgiirligiine sahip olmaktasiniz. Bdyle bir durum s6z konusu oldugunda
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin

arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan g¢ekilebilirsiniz.
Soru ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler :

Basta proje yoneticisinin ismi olmak {izere, anketleri uygulayacak arastirmacilardan
secilen iki tanesinin unvan, isim soyadi, c¢alistigi kurum ve cep telefon numaralari

paylasilmalidir.

Sorumlu Arastirmacinin;

Adi- Soyad1: Burak Oztiirk

Unvani: Dr. Ogr. Uyesi

Calistig1 kurum: KTO Karatay Universitesi / Odyoloji Béliimii
E-posta: (KVKK geregi silinmistir)

Cep tel.: (KVKK geregi silinmistir)

Imza:

Yardimc1 Aragtirmacinin;

Adi- Soyadi: Zeynepnur ISIK
E-posta: (KVKK geregi silinmistir)
Cep tel.: (KVKK geregi silinmistir)

Imza:
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Calismaya Katilma Onay1

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam ig¢in bu belgenin bir
kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim

etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk* Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 2. TEOAE OLCUMLERINDE VE SUPRESYONLU TEOAE

SAG KULAK

OLCUMLERINDE KULLANILAN KAYIT TABLOSU

Olgiim (

/

/2021)

Test
Frekansi

TEQ1

SNR 1

TEN1

SNR
1.1

iNHiBISYON
MIKTARI 1

TEQ2 | SNR2

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

TEN3

SNR
3.1

iNHiBiSYON
MIKTARI 3

TEQ4 | SNR4

TEN 4

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 | SNR2

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
34

iNHIBiSYON
MIKTARI 3

TEQ4 | SNR4

TEN 4

SNR
4.1

iNHIBISYON
MIKTARI 4

1000 Hz

1500 Hz

2000 Hz

3000 Hz

4000 Hz

TEQ: TEOAE supresyonsuz 6l¢iim, TEN: TEOAE supresyonlu él¢iim, SNR: Sinyal/Giiriiltii Orani
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ETiK KURUL

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI
‘ Toplant1 Sayist: 4 Th lant1 Tarihi: 27.04.202
Karar Savisi: 2021/003 Dr. Ogr. Uyesi Burak OZTURK! iin, "Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyonlarda
(TEOAE) Cinsiyetin Supresyon Uzerindeki Etkisi” baglikli arastirma projesi ¢aligmasi ile ilgili 18.03.2021 tarih
dilekgesi ve ekleri goriigiildii.

Gériisme sonucunda arastirma projesi caligmasinin Dr. Ogr. Uyesi Burak OZTURK '{in sorumlulugunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Aragtirmact: Dr. Ogr. Uyesi Burak OZTURK
Yardime1 Arastirmaci: Odyolog Zeynepnur ISIK

ASLI GIBIDIR
27.04.2021

Prof. Dr. Taner ZIYLAN

Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskani
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