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1. GIRIS

Kablosuz Yerel Alan Aglart (WLAN, Wireless Local Area Networks), iki yonlii genis
bant veri iletisimi saglayan, iletim ortami1 olarak fiber optik veya bakir kablo yerine telsiz frekansi
(RF, Radio Frequency) veya kizil6tesi 1sinlart kullanan ve salon, bina veya kampiis gibi sinirl1 bir
alanda calisan iletisim aglarldlr.80 Kurulum kolaylig1 ve hareket serbestligi gibi onemli avantajlar
saglayan WLAN sistemleri kablolu aglarin yerini alabilmekte hatta bu aglara gore daha fazla
fonksiyonlar icerebilmektedir. Kablosuz Yerel Alan Aglar1 Avrupa diizenlemelerinde Telsiz
Yerel Alan Aglari, Radio Local Area Networks (Radio LAN) olarak adlandirilmasina karsin
basta ABD olmak iizere bir¢cok iilkede Wi-Fi, Wireless Local Area Networks, Wireless LAN,
WLAN olarak adlandirilmaktadr.®

WLAN sistemleri is adamlari, yoneticiler, ¢alisanlar, kiiciik isletmeler, orta olgekli
isletmeler ve bireysel kullanicilar gibi biiyiik bir kesime internet ve iiyesi olduklart kurumsal aga
(Intranet) mobil olarak baglanma olanag: saglamaktadir. Ayrica, WLAN sistemleri kullanicilara
mekandan bagimsiz olarak kolay bir kablosuz ag kurulumu ve genis bant veri iletimi imkani
sunmaktadir.®*® Kablolu Local Area Networks’larin tiim &zelliklerine sahip olan WLAN
sistemleri bu aglarin devami ya da alternatifi olarak kullanilmaktadirlar. Kurumsal ve kisisel
kullanimin disinda restoranlar, otobiis terminalleri, oteller, biiyiik aligveris merkezleri, tren
istasyonlar1, hava alanlari, cadde ve sokaklar gibi kamuya ag¢ik alanlarda hotspotlar (erisim
alanlar1) vasitasiyla verilen kablosuz internet hizmetinin de hizla artmakta oldugu
gtjriilmektedir.68

Her ne kadar WLAN sistemleri neredeyse giinliilk yasamimizin hayatsal bir boliimiinii
teskil etse ve sagligimiz iizerinde menfi tesiri olduguna dair agik bir delil bulunmasa da gittikce
yayginlagsmaktadir. Bu durum, kendileri ve cocuklari i¢in giivenli olup olmadigi konusunda kesin
bir kanaate sahip olmayan insanlar i¢in gittik¢e artan bir endise kaynagi teskil etmektedir.

Biz bu calismada, WLAN sistemlerinden kaynaklanan elektromanyetik alanin (EMA)
sicanlarda i¢ kulak ve isitme iizerine olan etkilerini, Otoakustik Emisyon cihazinin Distorsiyon

iiriinii otoakustik emisyon modunu kullanilarak arastirdik.



2. GENEL BILGILER

2.1 KULAK EMBRIiYOLOJiSi

Kulagn ii¢ parcasindan en once gelisimini tamamlayan i¢ kulaktir. Rhombensephalon’un
her iki yanindaki ektodermden gelisir. 3. haftanin sonunda, embriyo 2-4 mm biiyiikliigiine
ulastiginda, yiizeyel ektodermin kalinlagsmasi ile lamina otica ortaya ¢ikar. Lamina oticadaki
derin hiicrelerin gelismesi ile bu yapi kisa bir siirede ice dogru ¢oker. Bu sekilde noral oluk ve iki
tarafinda akustiko-fasyal tiimsek ortaya cikar. Bunlarin birlesmesi ile i¢ kulak taslag yiizey
epitelden ayrilir ve bir vezikiil haline gelir (Otocyst).”

Otik vezikiil olusurken bundan ayrilan bir hiicre grubu vezikiil ile rhombencephalon
arasinda statoakustik ganglionu yapar. 4. ve 5. haftalarda statoakustik ganglion iist ve alt olarak
ikiye boliiniir ve spiral ve vestibiiler ganglionlar1 yapar. Bir taraf isitme duyusu i¢in Corti
organina diger taraf ise denge duyusu icin utikulus ve duktus semisirkiilarisin i¢cine dogru ilerler.
Embriyo 8 mm oldugunda vestibiiler ve koklear taslaklar birbirinden ayrilir. Ventralde yeralan
kisstmdan korti organt ve koklea gelisir. Dorsalde kalan kisimdan ise utrikulus, kanalis
semisirkiilaris, duktus endolenfatikus ve duktus utrikulosakkularis gelisir. Koklear kanal 6.
haftada gelismeye baslar. 7. haftada kokleanin birinci turu olusmustur ve 8. haftanin sonunda
2+1/2 tur tamamlanmig olur. Bu sirada koklea ile sakkulusun geri kalan kismi arasindaki baglanti
ductus reuniens halini alir. Daha sonra duktus koklearisin skala vestibiiliye bakan tarafinda
membrana vestibiilaris (Reissner membrant), skala timpaniye bakan tarafi ise membrana
basillarisi olusturur.”

Corti organinin gelismesi bazal turdan apekse dogru olur. Corti organi koklear kanalin
duvarindaki hiicrelerden gelisir. 22. hafta i¢ titrek tiiylii hiicreler, dis titrek tiiylii hiicreler, destek
hiicreleri ve Hensen hiicreleri meydana ¢ikar. Akustikofasiyal ganglion iist ve alt diye ikiye
ayrilir. Ustte bulunandan n.vestibiilarisin superior dali, altta bulunandan ise inferior dali dogar.
VIIL kranial sinirin alt kismi kalinlasir ve koklear siniri meydana getitir.2

6. haftada otik vezikiiliin ventral kismindan koklear kanal gelisirken, aym1 anda dorsal
kismindan i¢ kulagin denge fonksiyonundan sorumlu kisimlar1 gelismeye baglar. Bu devrede
otokistin i¢ yiizeyinde endolenfatik duktus ortaya cikar. 14 mm biiyiikliigiindeki bir embriyoda
(6. haftada) vestibiiler parcada poslar goriilmeye baslar ve bunlarin periferik parcalarindan yarim

daire kanallar1 meydana gelir. 20 mm biiyiikliigiindeki embriyoda (7. haftada) vestibiiler parca



utrikiil ve sakkiile boliiniir ve 30 mm capindaki bir embriyoda (8. haftada) eriskin i¢ kulak
caplarina erigilir. 9. haftada vestibiiler sistemdeki tiiylii hiicreler iyice sekillenir ve sinir uglari ile
sinapslar yaparlar.

Yarim daire kanallar1 6. haftada olusmaya baslar. 7. haftada kanallarin ampullalarinda zar
labirentteki epitelden crista ampullaris meydana gelir. 11. haftada makiiladaki duysal epitel ve
destek hiicreleri ayrilir ve otolitler olusur. 22. haftada gelisme tam olarak tamamlanir.

Makiilalar 14. ile 16. haftalar arasinda gelisirler. Once otik vezikiiliin i¢ yan1 kalinlasir ve
ortak makiila olusur. Daha sonra makiila ikiye boliiniir. Ustte bulunandan utikulus ve iist ve
horizontal kanallarin makiilalar1 ve altta bulunandan sakkiilus ve posterior yarim daire kanallarini
meydana gelir. Membranoz labirentin gelistigi otik vezikiiliin etrafi baslangicta mezensim ile
sarilidir. Mezensim zamanla degiserek once kikirdak, daha sonra da kemik labirenti (otik kapsiil)
yapar. Kemik labirent ile zar labirent arasinda perilenfatik aralik olusur.

Membran6z otik kapsiil gelismesini tamamladiktan sonra, otik kapsiil kemiklesmeye
baslar. Ondort kemiklesme noktasi ile kemiklesir. Bu kemiklesme noktalart aynt zamanda
meydana ¢ikmaz. Otik kapsiiliin kemiklesmesi altinci ayin sonunda tamamlanir. Modiolusun
gelismesi otik kapsiilden bagimsizdir. Kikirdak modiolus koklear kanalin i¢ ucu cevresindeki
mezensimden gelisir ve ¢evrede olusan otik kapsiil kikirdagi ile birlesir. Kemik spiral lamina ise

bazal turdan 23. haftada gelismeye baslar.”

developing stapes
[second arch carilage)

bty mpanic recess) £ S — twhotympanic

abc vesicle

otic canilaginous
capsule

Sekil 1: Kulak embriyolojisi



2.2 KULAK ANATOMISI

Kulak isitme ve denge fonksiyonlarmmin periferik organi olup, temporal kemik igine
yerlesmistir. (Sekil 2) Gorevleri ve yapt bakimindan birbirinden farkli ii¢ par¢cadan olusur.
a- D1s kulak, b- Orta kulak, ¢~ I¢ kulak.

Sekil 2:Kulak yapilar koronal kesit

D1s Kulak (Auris externa)

Di1s kulak ii¢ kisma ayrilarak incelenir; Kulak kepgesi (auricula), dis kulak yolu (meatus
acusticus externus), kulak zar1 (timpanik membran-TM).

Kulak kepgesi, perikondrium ve deri ile ortiilmiis ince elstik kartilajdan olusan bir yapidir.
Kulak kepcesi; deri, dis kulak yolu kikirdagi, kas ve baglar araciligr ile kafatasina yapismistir.
Kulak kepgesinin beslenmesi a. temporalis superficialis ve a. auricularis posterior tarafindan
saglanir. Venler ise arterlere eslik ederek, v. jugularise dokiiliirler. Lenfatik akimi preaurikiiler,
retroaurikiiler ve infraaurikiiler lenf diiglimlerine dokiiliir. Kulak kepcesinin On yiiziiniin
duyarliligini, V. kranial sinirin n. auriculatemporalis dali saglar. Diger bolgeleri VII. Kranial

sinir ve 2.-3. servikal sinirler inerve eder.>’



Dis kulak yolunun uzunlugu, kulak zarinin oblik yerlesmesi nedeniyle, arka duvarda 25mm,
on alt duvarda 31mm’dir. DKY, kikirdak ve kemik olmak iizere iki parcadan olusur. DKY nun
1/3 dis kismu kikirdak, 2/3 i¢ kismini kemik yap1 olusturur. Cocuklarda timpanik kemik heniiz
tam gelismedigi icin DKY nun kikirdak kismi daha uzundur. DKY ’nu 6rten deride; ter, yag ve
seriimen bezleri vardir. Kemik kismi orten deri ise oldukg¢a ince olup periostun iizerini orter ve
bu kisim kil yag ve seriimen bezleri icermez. Kikirdak kismin 6n duvarinda iki adet santorini
fissiirleri bulunur.®*

DKY’nun beslenmesi eksternal karotid arterin a. auricularis posterior dal ve a. temporalis
superficialis dal1 tarafindan saglanir. Venoz drenaji; v. maxillaris ve v. jugularis externa araciligi
ile plexus pterygoideus’a olur. Lenfatikleri anterior, posterior ve inferior aurikiiler lenf nodlardir.
Innervasyonunu V. kranial sinir saglar. Ayrica VIL., IX., X. kranial sinirler ve ii¢iincii servikal
sinir de dal vermektedir. X. kranial sinirden gelen dal Arnold siniri adimi alir ve bu sinir
DKY’nun temizlenmesi sirasinda 6ksiiriik refleksine neden olabilir.”***

Kulak zari, DKY’nun sonunda yer alan ve orta kulak boslugunu DKY’dan ayiran bir
perdedir. Vertikal uzunlugu 9-10 mm, horizontal uzunlugu 8-9 mm ve ortalama kalinlig1 ise
0,074 mm’dir. Di1g yiizde DKY derisinin devami olan kutenodz tabaka, i¢ yiizde orta kulak
mukozasinin devami olan mukozal tabaka ve arada fibr6z tabakadan olusur. Kulak zar1 sulcus
timpanicus i¢ine Gerlach halkasi denen anulus fibrosus ile tesbit edilmistir. Anulus iistte tam
degildir. Anterior ve posteror malleolar ligamanlarla devam eder. Kulak zarinin bu ligamanlarin
istiinde kalan gevsek kismina pars flaccida (Schrapnell zar), alttaki gergin kismina da pars tensa
ad1 verilir. Pars tensa kulak zarinin biiyiilk kismini olusturur ve ses dalgalart ile titresen kisim
burasidir. Pars tensa’da bulunan fibroz tabaka, pars flaccida da yoktur. Pars tensa, kan
damarlar1 bakimindan fakirdir. Bu yiizden dis etkilere olan dayaniklilig1 daha azdir. Pars flaccida
da sinirler ve zengin bir kapiller ag bulunur. Pars tensa’nin medial yiizde orta kulak boslugu ile
komsu olup, buna karsilik pars flaccida’nin attik bolge ile komsulugu vardir. Pars tensa’nin orta
kisminda, yukaridan asagi dogru uzanan malleusun manibrium mallei pargasi bulunur. Kulak
zarimn en ¢ukur noktasina umbo denir. >’

Kulak zar1 a. maxillaris interna’nin dali olan a. auricularis profundus dali ile beslenir.

Membranin dis kism1 V. IX. ve X. kranial sinirler tarafindan, i¢ kismu ise VII. ve IX. kranial

sinirler tarafindan innerve olur.
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Orta kulak (Auris Media)

Orta kulak, kulak zar1 ile kemik labirent arasinda bulunan, Ostaki borusu aracilifi ile dis

ortamla, aditus yolu ile mastoidin havali bosluklar1 ile baglantis1 olan, miikoz membranlarla

ortiilii bir alandir. Ortalama hacmi 0,5 cm3 kadardir.

Orta kulak boslugunun 6 duvari vardir.

1-

6-

2,42

Ust duvar (Tegmen tympani): Epitimpanumun tavanim olusturur ve orta kranial fossa ile
komsudur.

Alt duvar: Hipotimpanumun tabanimi olusturur. Juguler bulbus ve juguler ven ile
komsudur. Ayrica arka kisminda stiloid ¢ikinti ile komsulugu vardir.

Arka duvar: Mastoid ile iligkilidir. Arka kisminda ayrica stapes kasi ve stapes
tendonunun yapistig1 eminentia pyramidalis, facial sinirin ikinci pargasi ile ¢cok yakin
komsuluk gosterir ve hemen lateralinden chorda tympani siniri orta kulak bosluguna
girer. Eminentia pyramidalis ile chorda tympani arasinda recessus facialis vardir.
Eminentia pyramidalis medialinde sinus tympani bulunur. Recessus facialis’in arka
istiinii sinirlayan fossa incudis igerisinde inkus kisa kolu yer alir.

On duvar: Karotis internanin yaptig1 ¢ikint1 ile ostaki borusu ve tensor timpani kasi
bulunur. Karotis interna, %?2 vakada ¢iplak olarak orta kulak mukozasi altindan ¢ikar. Bu
varyasyona ek olarak %20 vakada kemik duvar ¢ok ince olabilir.

Ic duvar: Promontoryumun yaptigi cikinti araciligi ile i¢ kulakla komsuluk gosterir.
Promontoryum iizerinde membrana tympani secundaria ile kaph yuvarlak pencere ve
stapes tabaninin yerlestigi oval pencere vardir.

Dis duvar: Yukaridan asagi dogru scutum, kulak zar1 ve hipotimpanum olmak iizere ii¢

kisma ayrilir.

Orta kulak boslugunda iic tane hareketli kemikcik vardir. Malleus, inkus ve stapes.

Kemikgcikler orta kulak boslugunun iist ve arka kismina yerlesmislerdir ve bu bosluga baglarla

tutunurlar.’

Kemik¢iklerin en biiyiigii malleus adimi alir. Malleus bas, boyun ve {ii¢ c¢ikintidan

(manibrium mallei, anterior ve lateral ¢ikintilar) olusur. Manibrium mallei pargasi ile kulak

zarina yapisir. Malleusun ii¢ adet asici ligamenti bulunur: Anterior malleolar, lateral malleolar ve

siiperior malleolar ligament. Inkus, bir gévde ve iki koldan olusur. Inkusun gévde kism1 malleus

ile, uzun kolu ise stapes ile eklem yapar. Medial ve lateral inkudomalleolar ligamanlar inkus
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govdesini malleus basina baglar. Viicudun en kiiciik kemigi olan stapes: Bas, boyun, taban ve iki
bacaktan olusur. Stapes tabani ligamentum annulare ile oval pencereye sikica yapisir.
Kemikgiklere yapisan kaslar ise tensOr timpani kasi ve stapes kasidir. Tensor timpani kasi
kasildig1 zaman manibriumu i¢ce ve arkaya ¢ekerek kulak zarini tesbit eder. Stapes kas tendonu,
eminentia pyramidalis’den ¢ikar ve stapesin ve stapesin boynuna ya da bagina yapisir. Stapes kasi
fasial sinir tarafindan innerve edilir ve kasildiginda yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga gecisini
engelleyerek koruyucu mekanizmaya yardimer olur.”

Ostaki tiipii, orta kulak boslugu ile nazofarenksi birbirine baglayan ve nazofarenkse dogru
anteroinferolateral seyir gosteren, huni seklinde bir yapidir. Cocuklarda daha kisa ve diiz bir seyir
gosterir. Orta kulak tarafinda kalan posterolateral 1/3 kismi kemik, nazofarenks tarafindaki 2/3
anteromedial kismi ise kikirdaktan olusur. Ostaki tiipiiniin acilip kapanmasindan m. tensor veli
palatini, m. levator veli palatini ve m. salpingopharyngeus sorumludur.’

Orta kulagin kanlanmasi1 hem internal hem eksternal karotid arterden saglanmir. Kulak zari,
malleus, inkus ve kavitenin on boliimiine a. maxilaris intena’min dali olan a. tympanica anterior,
arka bolgeye ve mastoid hava hiicrelerine a. auricularis posterior’un dali olan a.
stylomastoidea’dan gelir. Internal karotid arterin bir dali olan a. caroticotympanica 6n duvarin, a.
meningia media’dan ayrilan a. petrosus superficialis dali ise fasial sinirin ve genikiilat
ganglionun kanlanmasimi saglar. A. temporalis superficialis, a. stylomastoidea ile pleksus
olusturarak inkudostapedial ekleme gider. Venoz drenaji; siniis lateralis, bulbus jugulare, sinus
petrosus superior, plexus pterygoideus ve v. meningea media ile saglanir. Sempatik ve duyu
sinirleri n. glossofaringeus’un dal n. tympanicus (Jacobson siniri) ve n. caroticotympanicus’tur.

Lenfatik damarlari, retrofarengeal lenf nodlar1 ve parotis i¢cindeki lenf nodlaridir.***

I¢ Kulak (Auris interna)

I¢ kulak, isitme ve denge ile ilgili reseptdrlerin bulundugu kisimdir ve temporal kemigin
petroz boliimiinde yerlesmistir.z’21 Isitme ve denge organlarini barindirir. Yuvarlak ve oval
pencereler yolu ile orta kulak ile koklear ve vestibiiler akuaduktuslar yolu ile kafa i¢i ile

baglantilidir. Kemik (ossedz) ve zar (membrandz) labirent olmak iizere iki kistmdan olusur.z’42
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Cochlear duct
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Sekil 3: I¢ kulak yapilar:

Kemik (osseoz) labirent: Kemik labirenti otik kapsiil ad1 verilen sert kompakt kemik dokusu
olusturur. Zar labirent bunun i¢inde yer almaktadir. Aralarinda perilenf adi verilen sivi
bulunur.®"
Kemik labirent su kisimlardan olusur:

1. Vestibulum

2. Kemik semisirkiiler kanallar

3. Koklea

4. Aquaduktus vestibuli

5. Aquaduktus koklea
Zar (membranoz) labirent: Zar labirent kemik labirentin i¢inde ayni sekli alir. Zar labirent
kemik labirenti tamamen doldurmaz. Onun ancak 1/3 kismini doldurur.
Zar labirent su kisimlardan olusur:

1. Utrikulus

2. Sakkulus
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3. Duktus semisirkiilaris

4. Duktus endolenfatikus
5. Duktus perilenfatikus

6. Duktus koklearis

7. Korti organm

Semicircular canal
Vesitbule

Semicircular,

ditcks Anterior

Lateral

Vestibular duct
Cochlear duct

Tympanic duct ~Organ of Corti

Sekil 4: Kemik ve membrandz labirent

Kemik (osseoz) labirent

Vestibulum: Yaklasik 4mm capinda diizensiz ovoid bir kavitedir. D1s yan duvari yuvarlak ve
oval pencere araciligiyla timpanik kaviteye; on duvar kokleaya komsudur. Ust ve arka duvarda
semisirkiiler kanallarla birlesir. I¢c yan duvarda ise 6n altta sakkulus un yerlestigi sferikal resess,
arka iistte ise utrikulus’un yerlestigi eliptikal resess bulunur.”®

Kemik semisirkiiler kanallar: Superior, posterior ve lateral olmak iizere ii¢ adet semisirkiiler
kanal uzayin ii¢ ayr diizlemine yerlesmistir. Her biri yaklasik olarak bir dairenin 2/3’li kadar olan

bu kanallar vestibulum’a agilir.”®
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Koklea: I¢ kulagim 6n kisminda bulunan ve sekli salyangoza benzeyen kemik bir tiiptiir.(Sekil 5-
6) Modiolus, kanalis spiralis koklea ve lamina spiralis ossea’dan olusur. Modiolus, kokleanin
eksenini olusturur. Modiolus icindeki ince kanallardan koklear damarlar ve VIII. kranial sinirin
lifleri gecer. Bu kanalciklarin hepsi modiolusun spiral bir sekilde olmasindan dolay1r modiolusun
spiral kanali ad1 da verilen Rosenthall kanalina agilirlar. Bu kanalin icinde ganglion spirale de
denilen Korti ganglionu bulunur. Kanalis spiralis koklea, modiolusun ¢evresini iki bucuk defa
spiral olarak dolanan kemik bir yoldur. Bu yol, vestibulun 6n alt kismindan baslar ve zirve veya
kupula ad1 verilen kapali bir ucla sonlanir. Lamina spiralis ossea, modiolustan uzanan kemik bir
laminadir. Baziler membran adi verilen fibr6z bir tabaka ile devam eder ve karsi duvara ulasarak
kanalis spiralis kokleay: ikiye boler. Vestibuluma acilan iist parcaya skala vestibuli, fenestra
koklea aracihigiyla kavum timpaniye acilan alt parcaya skala timpani denir. Iki skala; kokleanin
tepesinde helikotrema denilen delikle birlesir. Lamina spiralis ossea’nin serbest kenari ile kanalis
spiralis kokleanin dis yan duvari arasindaki baziller membranin iizerinde, korti organi (organum

spirale) ad1 verilen igitme organi bulunur.>®

Scala A "g
me dia —a = \ Scala
4 AL \ vesti buli
, Scala

ty mpani

Sekil 5: Koklea Sekil 6: Koklea ve Korti orgam

Aquaduktus vestibuli: Vestibulumun i¢ yan duvarindan baglaylp petr6z kemigin fossa

subarkuata denilen ¢ukurunda sonlanir. Bu kanalin icinde zar labirente ait duktus endolenfatikus

ve onun ucunda sakkus endolenfatikus vardir.”>®’

Aquaduktus koklea: Skala timpaniden baslayip petroz kemik alt yiiziinde subaraknoidal bosluga

acilan kemik kanaldir. Bu kanal i¢cinde duktus perilenfatikus ve v. kanalikuli koklea vardar.”%%
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Zar (membranoz) labirent
Utrikulus: Vestibulumun icyan duvarindaki eliptikal reseste bulunur. I¢ yan duvarinda makula
utrikuli ad1 verilen kisminda denge hiicreleri bulunur ve buradan n. utrikularis baslar. Utrikulusta

duktus semisirkiilaris’lerin acildig1 bes ve duktus utrikulosakkiilaris’in acildigi bir adet delik

58
bulunur.
Superior (anterior) i
ampullar nerve 2 E
2
Lo\terui ampullar nerve 'E E“ 2
\ Posterior ampullar nerve ::_"-” 2
3 =
Superior saccular 65 3
\ nerve 55 D .
\ \ oE 5 Facial nerve
s \ Saccular as £

nerve

\ L
"\\ A\ "\
\ \ \

Spiral ganglion
Sekil 7: Membranoz Labirent

Sakkulus: Vestibulumun i¢ yan duvarindaki sferikal resseste bulunur. Bunun da i¢ yan duvarinda
makula sakkuli ad1 verilen kisimda denge hiicreleri vardir ve buradan n. sakkiilaris baslar.
Sakkulusta bir tane duktus utrikulosakiilaris’e ait, bir tane de sakkulusu duktus koklearis’e
baglayan duktus reuniense ait iki delik vardir.”®

Duktus semisirkularis: Kemik semisirkuler kanallarin igerisinde bulunurlar. Ancak kemik
kanallarin 1/5 kalinhigindadir. Diger 4/5’lik kismi perilenf ile doludur. Membran6z kanallarin
ampullalar1 igerisinde krista ampiillaris ad1 verilen kabarik bolgelerde duyu epiteli mevcuttur.
Buralardan n. ampullaris anterior, n. ampullaris posterior ve n. ampullaris lateralis baslar. Her
iic n. ampullaris daha sonra n. utrikularis ve n. sakkularis ile birleserek n. vestibularis’i

olusturur.”®
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Duktus endolenfatikus: Duktus utrikulosakkularis adli borucuktan dogar. Aquaduktus vestibuli
adli kemik kanal icinde ilerler. Fossa subarkuata’daki sakkus endolenfatikus adli sislikte dura
mater altinda sonlanr.™®

Duktus perilenfatikus: Aquaduktus koklea igerisinde bulunur ve skala timpani ile subaraknoid
boslugu birlestirir. i¢inde perilenf bulunur.”®

Duktus koklearis: Iki ucu kapali ii¢ yiizlii bir boru seklinde olan duktus koklearisin tepesinde
bulunan kor ucuna ¢ekum kupulare, taban kismindaki kor ucuna ise ¢cekum vestibulare denir.
Cekum vestibulareye yakin boliimiinden cikan duktus reuniens araciligiyla sakkulusa baglanir.
Duktus koklearis koklear kesitlerde ii¢ duvarli bir yap1 olarak goriiliir.

a. Reissner membrami1 (membrana vestibularis): Duktus koklearisin iist duvarini olusturur.
Skala vestibuli ve skala mediay: (duktus koklearis) birbirinden ayirir.

b. Ligamentum spirale koklea: Duktus koklearisin dig duvarini olusturur. Lamina
bazillarisin tutundugu yerdeki c¢ikintili kenarina krista bazillaris; hemen yukarisindaki oluga
sulkus spiralis eksternus; bu olusumu yukaridan sinirlayan ¢ikintiya prominenta spiralis denir.
Dis duvar i¢ yiiziinde stria vaskiilaris denilen damardan ¢ok zengin bir tabaka mevcuttur.

c. Korti orgami (organum spirale): Duktus koklearin i¢inde ve alt duvarimi olusturan

lamina bazalisin i iist boliimii iizerine oturur. Cekum kupulaya kadar uzanr.”®

ic Kulagin Damarlari: Labirentin arter, cogunlukla A. cerebelli anterior inferior’dan ayrilir
ve labirenti kanlandirir. Labirentin arter, basiller arterden hatta dogrudan vertebral arterden de
cikabilir. I¢ kulak kanalina VIII. kranial sinirle birlikte girer ve iki ana dala ayrilir. a. vestibularis
anterior ve a. cochlearis communis. Bu dallardan, vestibiili ve kokleayr besleyecek olan

. : . 2236,72
dalciklar ¢ikar. a. vestibulocochlearis ve a. cochlearis. ™"

Vestibulokoklear ve koklear arter, koklear kanalin lateral duvarinda stria vaskiilaris ve
spiral laminada kapiller ag olusturarak sonlanir. Koklear arter apekse dogru ilerlerken spiral
modiolar arter adini alir. Bu arter bir end arterdir ve obstriiksiyonlar1 sagirliga yol agabilmesinden
dolay1 6nemlidir.”* Spiral modiolar arterden arterioller ayrilarak kapiller dallar verirler ve koklear

beslenmeyi temin ederler

Kokleada damar sistemi, segmental diizene sahiptir. Spiral kapiller sistem, sarmal yapisi
nedeni ile anastomozlara olanak tanir. Ozellikle bazal kivrimda anastomozlar siktir ve kapiller

alana gecebilecek santlar mevcuttur.*®
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I¢c kulagin ven6z doniisii arterlerle birlikte seyreden yandas venlerin birlesmesi yolu ile
olusan v. labirentika ile olur. Bu da siniis petrosus superior ve inferior, siniis transversus ve v.
jugularis interna’ya dokiiliir. Lenfatik sistem endolenf ve perilenf olarak kabul edilir. Bunlarda
beyin omurilik svisina (BOS) dokiiliirler.”?
Ic kulak sinirleri: Bipolar afferent sinirlerin hiicre govdeleri Rosenthal kanalindaki spiral
ganglionu olusturur. 2 tip noron vardir. Tip 1 ndronlar myelinlidir, tiim popiilasyonun %95’ini
olusturur ve i¢ sacgli hiicrelere dagilirlar. Tip 2 ndronlar myelinsizdir, toplamin %S5’ini
olustururlar ve dis sa¢h hiicrelere dagilirlar. Lifler kendi myelin tabakalarim1 kaybettikleri yer
olan habenula perforata yoluyla kemik spiral laminadan corti organina gegerler. Dis sa¢ hiicreleri
icin olan lifler, Deiters hiicreleri arasindaki ii¢ grup icerisinde olan spiral ve baziller membran
boyunca kortinin tiinelinden gecerler. Terminal dallar spiral liflerden kaynaklanirlar ve cok
sayida dis sac hiicrelerini inerve ederler. Bunun tersine her bir i¢ sa¢ hiicresi ¢ok sayida tip1 lifler
ile inerve edilirler. Tiim sinir sonlanmalar1 kadeh seklinde ve vezikiilsiizdiir. Graniilsiiz sonlari ile
birlikte bu afferent liflere ilaveten graniile olmus bir¢cok sonlanimlar hem dis sa¢ hiicreleri ile
hem de afferent liflerin terminal sonlanimlar ile kontakt yapacak sekilde gozlenmistir. Bu
graniile olmus sonlar Rasmunsen’nin olivokoklear demetindeki beyin kokiinden kaynaklanan
efferent liflerdir. Hiicre govdeleri siiperior olivary kompleks icerisinde yerlesmistir. Lifler
inferior vestibuler sinir ile birlikte ilk olarak beyin kokiinde ilerler fakat vestibulokoklear
anastamoz seklinde kokleaya girerler. Intraganglionik spiral demetlerde lifler, internal
spinaldemetler ile i¢ sac hiicrelerini inerve eden afferent liflere dagilirlar. Alternatif olarak lifler
korti tiinelinin ortasindan gecerler ve i¢ sac¢ hiicrelerinin govdelerine dagilirlar. Bu liflerin

baskilayict oldugu sanilir.”!

2.3. SANTRAL iSITME YOLLARI

8. sinir birka¢ daldan olusur; superior vestibiiler sinir, sakkiiler sinir, inferior vestibiiler
sinir ve koklear sinir. Bu sinirler otik kapsiilii degisik kanallardan gecerek i¢ kulak yoluna girerler
ve buradan n. facialis ve n. intermedius ile birlikte seyrederler. Koklear ve vestibiiler sinirlerin

yaptig1 olukta, fasiyal sinirle bu sinirler arasina yerlesmistir.?
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Koklear cekirdekler: Koklear cekirdekler biitiin isitme sinir lifleri i¢in ilk konaktir. Cekirdekler
pontomediiller kavsakta bulunurlar ve simetriktirler.
Siiperior olivary kompleks ve olivokoklear demet: Superior olivary kompleks, ponsun gri
cevherinin hemen arkasinda ve ponsun alt kisminda yerlesmistir.
Lateral lemniskus: En O6nemli ¢ikan yoldur. Beyin sapinin yan tarafinda bulunur. Koklear
cekirdekler superior olivary kompleksi inferior kollikulusa baglar.
Inferior kollikulus: iki taraflidir ve mezensefalonda yerlesmistir. Beyin sapmnin tavaninin bir
kismin1 yapar. Cikan isitme lifleri i¢in baslica konag1 olusturur ve akustik bilgileri hazirlar. Alt
beyin sapindan gelenleri iist kistmdaki medial genikulat cisme ve isitme korteksine gonderir.
Medial genikulat cisim: Talamusta bulunur. Inferior kollikulus ile isitme korteksi arasinda bir
ara istasyondur.
Isitme Korteksi: Primer isitme korteksi ve iliskili sahalar olmak iizere iki kisma ayrilir. liskili
sahalar hem akustik hem de diger duysal girdileri alirlar. Primer isitme korteksi Brodmann sahasi
adin1 alir ve 41-42 diye numaralandirilmistir. Temporal lobun iist kisminda yerlesmistir. Spesifik
ve nonspesifik iligkili sahalar ile gevrelenmistir.2

Korti organinda olusan uyarilar ganglion spiraledeki (Corti gaglionu) sinir hiicrelerinin
dendritleri tarafindan algilanir. Bu sinir hiicrelerinin aksonlar1 n.cochlearis adin1 alarak bu
uyarilart ponstaki koklear cekirdeklere gotiiriir. Koklear nukleuslar, ventral nukleus ve dorsal
nukleus olmak {iizere iki gruptur. Ventral nukleuslar da, anteroventral koklear nukleus ve
posterolateral koklear nukleus olarak ikiye ayrilir. Koklear nukleuslardan ¢ikan noronlar isitme
yollarinin ikinci néronunu olustururlar. Bunlarin cogu caprazlasarak karsi taraf superior olivary
kompleksine giderler ve az sayida lifler ise ipsilateral superior olivary komplekse ulagirlar.
Superior olivary kompleks, isitme yolunun ilk merkezi olarak kabul edilebilir. Buradan kalkan
lifler lateral lemniskusu olusturarak inferior kollikusa giderler. Inferior kollikulus
mezensefalonda bulunur. Alt beyin sapindan gelen uyarilar iist kistmdaki medial genikulat cisme
ve isitme korteksine gonderir. Icerisinde 18 belli basl hiicre tipi ve isitme bakimindan 6zel gérevi
olan 5 ayr1 bolge vardir. Bu bolgenin isitme davranislar ile ilgili oldugu sanmilmaktadir. Ornegin
frekans ve siddetin birbirinden ayrilmasi, giiriiltii ve stereo isitme gibi birtakim fonksiyonlarda
gorev yaptigi diistiniilmektedir. Bu bakimdan inferior kollikulusun, isitsel uyari i¢in bir ara konak

olmaktan cok daha 6nemli merkez oldugu kabul edilmektedir. inferior kollikulustan kalkan lifler
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talamusta bulunan medial genikulat cisme, oradan da isitme korteksine giderler. Isitme korteksi,

temporal lobda Sylvian yarlglndadlr.2 (Sekil 8)

Talamus
Isitme korteksi (41-42)
Medial genikulat cisim

Inf. kollikulus

Beyin
sapl

Sekil 8: Santral isitme yollar

2.4.iC KULAK HiSTOLOJiSi

Koklea: Kokleanin en 6nemli ve duyusal reseptor hiicrelerinin lokalize oldugu yer olan duktus
koklearis 3 boliime ayrilir.

Reissner membrani: Skala vestibuli ve skala mediay1 birbirinden ayiran birer sira hiicre arasina
yerlesmis ince bir bazal laminadan yapilmistir. Endolenfe bakan hiicreler kiiboid yapida olup
apikal mikrovilluslar icerirler. Perilenfe bakan hiicreler ise gevsek bicimde birbirlerine bagl
skuamoz yapiya sahiptir.

Lateral duvar: Duktus koklearisin yan ve dis duvarinin yapar. En dista ¢ogunlugu tip 1
fibroblast benzeri hiicrelerden olusmus spiral ligament bulunur. Spiral ligamentin i¢ tarafinda ise
cok katli yassi epitelden stria vaskiilaris bulunur. Stria vaskiilaris endolenfteki yiiksek potasyum,
diisiik sodyum iyon potansiyelini saglayan marjinal hiicreler; fagositoz yetenegi olan intermediate

hiicreler; epitel ve endotelin bazal membraninin birlesmesinden olusan ve molekiil gegisine izin
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vermeyen bazal hiicrelerden olusur. Stria vaskiiaris ile bazal membran arasinda iyon ileten
enzimler iceren ¢ok sayidaki tip 2 fibroblast hiicrelerinden olusmus spiral prominens bulunur.
Baziller Membran: Bag dokusundan olusan bir membrandir. Membran boyunca genislik bazal
turdan baglayarak apikale dogru artar. Baziller membran hareketlerinin frekansa 6zel olmasi,
frekans analizi ve ses siddetinin alinabilmesi, bu sayede olmaktadir. Baziller membranin dis
tarafinda endolenfle temas eden kiibik kiiciik mikrovilluslu hiicrelerden olusan ve biiyiik
molekiillerin gecisine izin vermeyen Cladius hiicreleri; Cladius hiicreleri taban kismu ile baziller
membran arasina yerlesmis, tek katli kiiboid hiicrelerden olusan, fibronektin iireten ve karbonik
anhidraz icerdiginden dolay1 iyon ve siv1 trasportunda etkili olan Boettcher hiicreleri bulunur.”?
Korti orgami: Baziller membran ve perilenfteki mekanik titresimleri sinir liflerini uyaran elektrik
akimlarina doniistiiriir. Korti organi baziller membran, iizerine dayanmis destek hiicreleri, spiral
seklinde dizilmis cesitli duyusal hiicreler ve bunlarin iizerini orten tektorial membrandan olusur.
(Sekil 9)

outer hair cell tectorial membrane

cells of
Hensen

hair bundle

cells aof reticular
Claudius lamina
inner

hair cell

-—#

1llar cells
n::e]]s of =
EBoettcher tunnel of Corti

basilar cells af nerve fibres
metmmbrane Deiters
EM 997 Encyclopaedia Britannica, Inc.
Sekil 9: Korti orgam
1. Destek Hiicreler

Hensen hiicreleri: Korti organinin yan smirin1 olusturur. Koklea apeksine dogru uzunluklari
artar. Cekirdekleri sitoplazmanin iist kisminda bulunur. Birka¢ dizi halindedirler. Hensen

hiicreleri ile dis titrek tiiylii hiicreler arasinda dis korti tiineli bulunur.>”
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Deiters hiicreleri: Dis tiiylii hiicrelerin destekleyici hiicreleridir. Baziller membrana baghdirlar.
Dis titrek tiiylil hiicrelerin ¢evresini sararlar. Sadece tabanda aciktir ve buradan da efferent ve
afferent sinir lifleri dis titrek tiiylii hiicrelere ulasirlar. Dig titrek tiiylii hiicreler ve Deiters
hiicreleri ve parmaksi ¢ikintilarla retikiiler membranin olugsmasina katkida bulunurlar. D1 tiiylii
hiicrelerle Deiters hiicrelerinin parmaksi ¢ikintilari arasinda sivi dolu bosluga Nuel boslugu adi

verilir.>"?

Ll Fumn

Resim 1: Fotomikrografta Corti organumn radyal kesiti ve i¢erdigi hiicrelerin goriintiisii;

Hensen hiicreleri (H), Corti’nin dis tiineli (OT), Deiters hiicreleri (D), Nuel Boslugu (yildizlar), ii¢ sira dis
titrek tiiylii hiicre (03, O2, Ol), dis siitun hiicreleri (OP), Corti’nin i¢ tiineli (IT), i¢ stitun hiicreleri (IP),
i¢ titrek tiiylii hiicre (1), tiiylii hiicre stereocilialart (S), i¢c parmakst hiicreler (PH), ve i¢ sumir hiicreleri
(IB). Ayrica i¢ sulkus hiicreleri (IS), myelinli sinir lifleri (MF) , vasa spirale (VS), tektoryal membran ve
Hensen seriti (H), Hardesty membrani (ok), marjinal net (MN), ve cover net (okbaslart).

Siitun hiicreleri (pillar hiicreler): Dis ve i¢ olmak iizere iki tip pillar hiicre vardir. Retikiiler
laminanin bazi kisimlari ile korti tiinelinin olusmasina katkida bulunurlar. Destek hiicrelerinin
tabanlar1 genis ve cekirdekleri yuvarlaktir. Aktin filamanlar ve mikrotiibiillerden olusurlar.

Hiicrelerin apikal uzantis1 dikdortgen bi¢iminde sonlanir ve retikiiler laminanin olusmasina
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yardim eder. Ayrica i¢ korti tiinelinin olusmasinda katkilar1 vardir. Pillar hiicrelerin parmaksi
cikintilari, hem dis titrek tiiylerin ve hem de ig¢ titrek tiiylii hiicrelerin yan sinirlarini yapar.z’72
Icsiir ve falangeal (parmaksi) hiicreler: I titrek tiiylii hiicrelerle, i¢ sulkus hiicrelerini
birbirinden ayirir. I¢ sinir hiicreleri korti organinin en medial kenarini yaparlar ve membrana
tektoria hiicreleri ile devam ederler. I¢ falangeal hiicreler, dis tarafta dis titrek tiiylii hiicreleri
birbirinden ayirirken i¢ tarafta ic titrek tiiylii hiicrelerle i¢ sulkus hiicrelerinin arasina yerlesir.
Tabanda i¢ falangeal hiicreler, i¢ titrek tiiylii hiicrelerle birlikte myelinsiz sinir liflerini
cevrelerler.”"?

2. Duyusal Hiicreler

Stereosilia: Bunlara sensoriyal hiicreler de denir. I¢ ve dis sach hiicreler, hiicre iletimi icin
onemli olan apikal stereosilia igerirler. (Resim 2) Uzunluklar1 tabandan tepeye dogru ve icten
disa dogru gittikce artar. I¢c sacli hiicre stereosiliasi, kiip seklindeki dis sacli hiicre
sereosiliasindan asagi yukar1 iki kat kalindir. Stereosiliast gercek silia olmayip saclh hiicrelerin
kutikuler tabakasindan uzanan, uzun ve sert mikrovilluslardir. Setereosilialar yatay ve dikey
baglantilarla birbirlerine baglanmislardir. Stereosilialarin rijit yapisi, icerisindeki polarize aktin
flamentlerinin aksiyel olarak bulunmasina baghdir. Olgun koklear sacl hiicreler, vestibiiler sagh

hiicrelerin aksine kinosilium icermezler. Dis sacl hiicrelerin stereosilialar1 "V" veya "W"

seklinde dizilmislerdir. Sa¢l hiicrelerin apikal yiizeyleri alt1 ya da yedi steriosilia tabakasi igerir.

Resim 2: Stereosilialar

Dis sach hiicreler: Korti organi i¢inde, apikal ya da bazal uclardan Deiters hiicrelerine ve
bunlarin parmaksi ¢ikintilarina baglanir. Insanda ortalama 13400 dis sacli hiicre vardir. Dis sach
hiicreler retikuler lamina i¢inde medialden laterale dogru dizilmislerdir. Hiicre uzunlugu apekse
dogru artar ve 14 mikrondan 55 mikrona ulasir. Sa¢ hiicrelerinin apikal yliziindeki parmaksi

uzantilara stereosilia denir. En uzun dis sa¢ hiicrenin stereosiliasi, tektorial membranin alt yiiziine
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baglanir. i¢ plazma membranm1 boyunca Hensen cisimcikleri igeren yiizey alti sisternalar vardir.
Bu sisternalarin dis sag¢ hiicrelerinin hareketleriyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Deiters
hiicrelerinin uzantilar1 dis sa¢ hiicrelerinin dis ve yan tarafina baglanir. Dis sa¢ hiicrelerinin taban
sonlarinda, birkac kiiciik afferent sinir ucu ve 10 adet genis vezikiil dolu efferent sinir ucu
vardir.”?

I¢ sach hiicreler: Vestibiiler sach hiicrelere benzerler. Bu hiicreler destek hiicrelerinin sikica
sardig1 yass1 goriiniimlii tek tabaka olustururlar. I¢ sacli hiicrelerin taban kisminda bircok sinaptik

sinir sonlanmasi goriiliir.>">

v\
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Resim 3: I¢c ve Dis Titrek Tiiylii Hiicreler ve Stereosilyalarimin elektronmikroskopik Gériiniimii;
Deiters‘ Hiicreleri (D1,D2,D3), Hensen Hiicreleri (HC), I¢ Sira Hiicreler (IBC), I¢ Titrek Tiiylii Hiicreler
(IHC), I¢ Parmaks: Hiicreler (IPC) ve koklear skar bolgeleri goriilmektedir (Cemberler)

3. I¢ Sulkus: Dis kenarinda spiral limbus, i¢ kenarinda korti orgami ve yukarida tektorial
membran ile sinirl iistii acik spiral bir kanaldir. I¢ sulkus hiicreleri Cladius hiicrelerine benzerler.
Hiicrelerin iist yiizeylerinde mikrovilliler vardir ve hiicrearast Flamanlari ile birbirlerine sikica
baglanmuslardir.>"*

4. Spiral Limbus: Kemik spiral laminanin i¢ kenarinda bulunan damarsal konnektif doku
tabakasidir. En i¢ kenarina Reissner membrani tutunur. Dis kenarini, i¢ sulkus hiicrelerinin

yaptig1 Huschke disi diye adlandirilan sivri bir ¢ikinti olusturur. Spiral limbusun endolenfatik
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yiizii tektorial membranin limbal boliimii diye adlandirilan ince ekstraselliiler matriksle ortiiliidiir.
Spiral limbus; bag dokusu fibroblast benzeri hiicreler, damarsal elementler ve ekstraselliiler
filamentler ig;erir.72

5.Tektorial Membran: Spiral limbus, i¢ sulkus ve korti organinin {izerini Orten hiicresiz,
ekstraselliiler bir matrikstir. Temelde fibroz materyalden yapilmis ve endolenfle 1slanmis goriiliir.
Alt1 bolime ayrilir: limbal tabaka, fibroz matriks, marjinal bant, ags1 ortii, Hensen ¢ubugu ve
Hardesty membrani. Tektorial membran korti organi seviyesinde dis sa¢l hiicreleri orter.”?

6. Kemiksi spiral lamina: Modiolustan baziler membranin i¢ kenarina kadar uzanan ince, spiral
bir kemik tabakadir. Spiral laminanin ic¢i korti organina giris ¢ikis yapabilen sinir liflerinin
myelinizasyonlarin1 kaybedip korti organina girdikleri yerdeki, habenulae perforata denilen

kanallarla delinir.”?

2.5.1C KULAK FiZYOLOISI
I¢ kulak sivilar: ¢ kulak sivilari perilenf, endolenf ve kortilenf olmak iizere ii¢ gesittir.

Perilenf BOS’tan kaynaklanmaktadir. Kimyasal olarak ekstraselliiler siviyr andirir,
Na* dan zengin (Na* 140mEq/L), K* dan fakirdir. (K* 5,5-6,25mEq/L).

Endolenf yapiminda stria vaskiilaris rol alir. K dan zengin (K" 140-160mEq/L), Na" -dan
fakirdir. (Na* 12-16 mEq/L).

Kortilenf korti tiineli ve Nuel bosluklarinda bulunur. BOS’tan kemiksi spiral laminanin
kanalciklar i¢inde seyreden akustik sinirin lifleri boyunca gelir. Endolenfin yiiksek K" icerigi
noral iletiyi engelleyecegi icin korti tiinelinin i¢inden gegen dis sacl hiicrelerin lifleri kimyasal

olarak perilenfe benzeyen kortilenf ile sarilmigtir.”*!

2.6. ISITME FiZYOLOJiSi

Ses Dalgasi ve Ozellikleri

Ses enerjisi bir titresimdir. Yayildiglr ortam molekiillerinin ardisik olarak sikismasina ve
gevsemesine neden olur. Ses dalgalarinin hizi, yayildig1 ortamin yapisina gore degisir. Kati
ortamlarda en hizli, gaz ortamlarda ise en diisiik hizla yayilir. Sivi ortamlarda yayilma hizi ise

ikisinin ortasindadir. Deniz seviyesinde 20°C derecelik sicakliktaki hava tabakasinda sesin hizi
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344 m/sn olarak bulunmustur. S1v1 ortamlarda ise havaya gore 4 kat hizli olarak yayilir (1437
m/sn). Kemikte ise yayilma hiz1 3013 m/sn olarak bulunmustur.

Sesin saniyedeki titresim sayisina sesin frekansi, tonu ya da perdesi denir. Sesin frekansi
saniyedeki titresim sayis1, Hertz (Hz) ile ifade edilir. Insan kulagi 16-20000 Hz aralarinda sesleri
duyar. Sesin siddet birimi desibeldir (dB) ve insan kulag tarafindan duyulan en kii¢iik ses siddeti
20 dB olarak tanimlanir. Bir ortamin ses dalgalarinin yayilmasina gosterdigi dirence akustik
diren¢ ya da empedans denmektedir. Empedans, ortam molekiillerinin yogunlugu ve esnekligi ile
orantilidir. Ses dalgalar1 ortam degistirirken her iki ortamin empedansi birbirine ne kadar yakin

ise yeni ortama gecen enerji miktar da o kadar fazla olur.?

ISITME

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulagimiz tarafindan toplanmasindan
beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar olan siire¢ isitme olarak
adlandirilir ve isitme sistemi denen genis bir bolgeyi ilgilendirir. D1s, orta ve i¢ kulak ile merkezi
isitme yollar ve isitme merkezi bu sistemin palrgalalndlr.2
Isitme birbirini izleyen bir kac fazda gerceklesir.

A) Iletim (conduction) faz:: Isitmenin olabilmesi igin ilk olarak ses dalgalarinin atmosferden dis
ve orta kulak araciligi ile korti organina iletilmesi gereklidir. Bu mekanik olay sesin bizzat kendi
enerjisi ile saglanir.

Aurikula ses dalgalarinin toplanmasinda, dis kulak yolu da bu dalgalarin timpanik
membrana iletilmesinde rol oynar.'

Sesin atmosferden korti organina iletilmesi siirecinde basin ve viicudun engelleyici, kulak
kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulagin yonlendirici ve/veya siddetlendirici etkileri vardir. Ses
dalgalar1 basa carpinca yansir ya da az miktarda da olsa kirilir. Sesin gelis yoniine gore, ses
dalgalarinin ¢arptig1 kulak tarafinda ses dalgalarinin basinci artar aksi taraftaki kulak bolgesinde
basing diiser. Bu sesin iki kulaga ulasmasi arasinda 0,6 m/sn. bir fark olusturur ki sesin gelis
yOniinii bu sekilde ayirt edebiliriz.

Orta kulak, timpanik membrana ulasan ses dalgalarinin i¢ kulaktaki s1vi ortama ge¢cmesini
saglar. Ses dalgalar1 orta kulaktan i¢ kulaga gecerken yani direnci diisiik olan gaz ortamdan

direnci daha yiiksek olan s1vi ortama gecerken ortalama 30 dB civarin da bir enerji kaybina ugrar.
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Orta kulak, bu ses dalgalarindaki enerji azalmasini Onlemek amaci ile empedans (direng)
denklestirme gorevi iistlenir.”"'" Orta kulagin ses yiikseltici etkisi tic mekanizmayla olmaktadir.

1. Kulak zarmin isitmede rol oynayan pars tensa kismi, hem kemik anulus i¢ine sikica
yerlesmistir hem de manubrium maleiye siki bir sekilde yapisiktir. Kulak zar1 kemige siki bir
sekilde yapistigi icin anulusta titresemez, ince olan orta kisimda titresir ve titresim enerjisi yari
sabit manubrium mallei’de yogunlasir. Bu sekilde ses enerjisi iki katina cikar.

2. Kemikcikler bir kaldira¢ gibi etki eder. Bu kaldiragta, manubrium mallei ve inkusun uzun
kolu kaldiracin kollarini, malleus basi da destek noktasini olusturur. Ses dalgasi ile inkudo-
malleolar kompleks tek bir iinite gibi hareket eder. Bu sekilde kulak zarim titrestiren ve
manubrium iizerinde yogunlasan ses enerjisi inkudo-malleolar kompleks aracilifiyla stapesin
basina 1.3 kat giiclenerek ulagmis olur.

3. Kulak zar1 ve stapes tabanindaki titresim alanlar1 arasinda ki oran yaklasik olarak 18/1dir.
Kulak zarinin en periferik bolgelerinin titresmedigi diisiiniiliirse efektif oran 14/1dir. Ses kulak

zanl ile stapes tabanlarinin birbirine orani ile orantili olarak 14 kat giiclenerek i¢ kulaga

2,9,11,30
gecer.

B) Doéniisiim (transduction) fazi: I¢ kulakta frekanslarin periferik analizi yapilir ve corti
organinda ses enerjisi biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline doniistiiriiliir."!
Ses dalgalarimin perilenfe iletilmesi: 1960 yilinda Bekesy kobaylarda stroboskopik aydinlatma
ile ses dalgalarinin baziller membranda meydana getirdigi degisiklikleri arastirdi. Ses dalgalarinin
perilenfe gecmesi ile perilenf hareketlenir ve baziller membranda titresimler meydana gelir. Bu
titresimler bazal turdan baslayarak apikal tura kadar uzanir. Bekesy bu harekete ilerleyen dalga
“travelling wave” adin1 vermistir (sekil 10). Bazal membran bazal turda dar (0.12 mm), apikal
turda daha genistir (0,5 mm). Bazal turda baziller membran gergindir ve baziller membran
genisligi arttikca gerginlik giderek azalir. Bu fark nedeni ile ses dalgasi, bazal turdan apikal tura
kadar gezinen dalga ile gotiiriilmiis olur. Bekesy’nin ortaya koydugu diger bir nokta da baziller
membran amplitiidlerinin her yerde ayni olmadigidir.

Baziller membran amplitiidii sesin frekansina gore degisiklik gosterir. Genellikle yliksek
frekansh seslerde bazal membran amplitiidleri bazal turda en yiiksektir. Buna karsilik alcak

frekanslarda bazal membran amplitiidleri apikal turda en yiiksek seviyeye ulasir.
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Sekil 10: Ilerleyen Dalga Modeli
Kokleada yaklasik 3500 ic¢ sacl hiicre (ISH) ve 13000 dis sagli hiicre (DSH) bulunmaktadir.

Bu hiicreler ses enerjisinin, yani mekanik enerjinin, sinir enerjisine doniisiimiinde rol alirlar. En

uzun dis sach hiicre stereosiliasi tektorial membranin alt yiiziine baglanir. Daha kisa silialar ve i¢

sach hiicre stereosiliasi tektorial membranin alt yiiziine bagh olmadig diisiiniilmektedir. Bazal
membrandaki yer degisimi, tektorial membran ve retikiiler lamina arasindaki DSH’lerini biikerek
hareketlendirir. Tektorial membran ve retikiiler lamina arasindaki sivi kayma hareketi ISH’leri
hareketlendirir. Boylece ISH hiz, DSH yer degistirme algilayicisi olarak gorev goriir. Her sach
hiicrenin titresim amplitiidiiniin en yiiksek oldugu bir frekans vardir. Bu durum baziller membran
amplitiitleri i¢in de gegerlidir.g’l1’14’52

Kokleada 3 tiir elektrik potansiyeli vardir.

1. Endokoklear potansiyel: Stria vaskularis tarafindan olusturulur.”® Anoksiye ve oksidatif
metabolizmay1 bozan kimyasal ajanlara asir1 duyarli oldugu i¢in, varlig1 stria vaskularisin
aktif iyon pompalama siirecine baglidir.

2. Koklear mikrofonik: Biiyiik 6l¢iide DSH ve bunlarin meydana getirdigi K iyonu akimina
baglidir. Baziller membran hareketleri ve ses uyaranlart ile direk iliskilidir. DSH

harabiyetinde kaybolur.
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3. Sumasyon potansiyeli: ISH icindeki elektriksel potansiyelin yonlendirdigi bir akimdir. Ses
uyaranina, frekansina ve siddetine gore degisir.z’11

C) Sinir sifresi (neural coding) fazi: Ig ve dis saclt hiicrelerde meydana gelen elektriksek akim,

kendisi ile iliskili sinir liflerini uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine gore corti

organinda kodlanmis olur.>"!

Insanlarda isitme siniri 30000 liften yapilmistir. Bu liflerin %90-95’i miyelinli, bipolar ve
ISH’nde sonlanan tip I noéron seklindedir. Buna karsiik %5-10"u miyelinsiz, unipolar ve
DSH’nde sonlanan tip II noron seklindedir. Tipki sacli hiicrelerde oldugu gibi her sinir lifinin
duyarl oldugu bir frekans vardir.'™?

D) Alg1 (cognition) — birlestirme (association) fazi: Tek tek gelen bu sinir iletimleri, isitme
merkezinde birlestirilir ve ¢oziiliir. Boylece sesin karakteri ve anlami anlagilir hale getirilir.30

Spiral gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlar1 n. koklearis adin1 alarak ponstaki koklear
nukleuslara ulagirlar. Koklear nukleuslar, ventral ve dorsal olmak iizere iki gruptur. Diisiik
frekansh seslerle olusan uyar1 ventral nukleusta, yliksek frekansli seslerle olusan uyarit dorsal
nukleusta sonlanir. Bu liflerin cogu beyin sapinin karsi tarafina gecerek superior olivar
komplekse katilirlar. Lifler buradan lateral lemniskus ve inferior kollikulus’a giderler. inferior
kollikulustan ¢ikan lifler medial genikulat nukleus araciligi ile temporal loptaki Silvian fissiiriine

yerlesmis isitme merkezine gelirler.l’11

2.7. SICAN KULAGI ANATOMISi

Sican orta kulagr insan orta kulagindaki tiim anatomik yapilar1 icerir. Tahmin edilecegi
tizere, sicandaki kemikcikler insandakilere gore ¢cok daha kiiciik olup yaklasik ceyrek boydadlr.41
Si¢an orta kulak morfolojisi, Fleischer tarafindan (1978) mikrotip organizasyon ortaya konularak
tanimlamnistir. Bu dizaynin iki ayirt edici 6zelligi vardir:

1) Malleus, gonial bone bolgesinde timpanik anulusa yapisiktir.

2) Malleus bas1 iizerinde orbikiiler apofiz olarak adlandirilan genis bir kiitle vardir.
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Sekil 11: Sican orta kulagi. Lateralden, timpanik membran kaldirilmis halde. Si¢an ve diger mikrotipler,
burada gosterildigi gibi, iki adet rotasyon aksina sahiptir.

Insanlarda, timpanik membran alan1 ~66 mm? dir. Oysa sicanlarda yalnmzca ~11 mm®
dir.%? Pars tensa ve pars flaksidanin rolatif boyutlar1 da tamamen farklidir. Insanlar, timpanik
membranin total biiyiikliigii ile kiyashiginda ¢ok kiiciik bir pars flaksidaya sahip iken, siganlarda
pars flaksida timpanik membranin 1/4 ila 1/3’iinii olusturur.

Sican orta kulaginin kiiciik bullas1 ve genellikle kapali olan, horizontale yakin Ostaki tiipii
(OT) vardir. OT mukozasi, biiyiik yogunlukta goblet hiicreleri, daha az miktarda da mukoz
glandlar icerir."” Sican OT acilma basinci insandakine benzerdir.”> OT iki ayr silyali ve sekretuar
kanal yoluyla epitimpaniuma baghdir. Sican ve insan mukozasi mukosilyer transport sistemi
dagiliminda benzerlik g(jsterir.3 Sican orta kulagi temporal kemikte yerlesmis ve iyi korunmustur.
Ancak timpanik membrana muayene icin siradan bir otomikroskop ile kolayca ulagilabilir. Sican
orta kulaginin ii¢ boyutlu yapisi insaninkine benzer. Ancak mastoid hiicreler yerine kavite
tabanindan ¢ikinti yapan timpanik bulla mevcuttur.”>** Pars tensa ve genis pars flaksidasi ile
timpanik membran, lateral duvarin biiyiikk kismini olusturur. Medial duvarda promontoryum,
yuvarlak pencere, stapes ile birlikte oval pencere ve OT niin timpanik agz1 yerlesmistir. Silyal1 ve
sekretuar iki kanal disinda timpanik kavite, basit, skuamoz-kiiboidal, silyasiz epitel ile doselidir.
Patolojik kosullar esnasinda bu basit epitel degisip, silyali ve sekretuar hiicreler kanallar disinda
yiiksek sayida goriiliir.

Insanlarda, malleus-inkus kompleksi genellikle, en azindan diisiik frekanslarda, iki asici

ligaman dogrultusunda olan rotasyonel aksa sahiptir. Bu iki ligaman; anterior malleolar ve
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posterior inkudal ligamanlardir. Fleischer’a (1978) gore, mikrotip kulakta, malleusun timpanik
anulusa belirgin fiksasyonuna ragmen kompleks hala rotasyon yapabilir. Bu iliski ve inkus kisa
kolunun baglantis1 insandakine benzer rotasyonel aks olusturur. Sicanlar ile insanlar arasindaki
farklardan bir tanesi, sicanlarda manubriumun, rotasyon aksina paralele yakin yerlesmesidir.
Fleischer (1978), genisletilmis model iizerinde yaptig1 ¢alismalarda orbikiiler apofizin meydana
getirdigi ek kitlenin, malleus-inkus kompleksinin yerini degistirdigini bulmustur. Bu da yiiksek
frekanslarda malleusun transvers boliimii dogrultusunda ikinci bir rotasyon aksi olusturmaktadir.
Bunlara dayanarak, mikrotip kulaklarin iki tane rotasyon aksi oldugu ve malleuslarin iki adet net
olarak tanimlanmig vibrasyon modu oldugu oldugu sonucuna varmustir.

Denge orgami: Diger memelilerde oldugu gibi, denge organi osseoz labirentle ¢evrelenen
membrandz labirentti igcerir. Anterior semisirkiiler labirentin dorsolaterali gosteren verteksi 7.0
mm uzunluga (crus commune 1,3 mm) ve 0,21 mm genislige sahiptir. Ampullast 0,83 mm
uzunluk, 0,61 mm genisligindedir. Kanal sagital diizlemde 27,2°, transvers diizlemde 52,7° ac1
yapar. Kanali laterale yonlenen posterior semisirkiiler kanalin verteksi 6,0 mm uzunlugunda ve
0,22 mm genisligindedir. Ampullas1 0,83 mm uzunlugunda ve 0,6 mm genisligindedir. Crista
ampullarisin serbest kenar1 kaudodorsal yoniindedir. Kanalin diizlemi sagital diizlemde 27,6° ve
transvers diizlemle, 60,7° a¢1 yapar.

Lateral semisirkiiler kanal laterale kivrilir; uzunlugu 6,1 mm, genisligi 0,22 mm’dir.
Ampullast 0,79 mm uzunlugunda, 0,55 mm genisligindedir. Cristanin serbest kenar1 kaudale
yonlenir. Horizontal diizlemle (oksipital kemigin pars horizontalisi) kanal 28,4° a¢1 yapar. Lateral
semisirkiiler kanalin nonampuller ucu kommunikasyonu saglamak icin posterior kanalin ampuller
ucu ucuna ulagir ve birlesir.

Anterior ve posterior semisirkiiler kanallar 102,3°’lik bir a¢1 olustururlar, bu ag1 anterior
ve lateral kanallar arasinda 89,7°, posterior ve lateral kanal arasinda 89,8 dir.

Utrikulus, bir tarafta anterior ve lateral kanalin ampullasinin diger tarafta commune
krusun ve posterior kanalin ampullasinin arasinda ig seklinde vesikiil (kese) gibi yerlesmistir.
Onun uzun ekseni 1,3 mm, vertikal cap1 0,71 mm, horizontal ¢ap1 0,4 mm’dir. Kaudal boliimiin
medial duvarindan (makula utrikulusun yaklagik 120-150p arkasindan), endolenfatik kanal
(endolenfatik kese ile birlikte 3,3 mm uzunlugunda) ¢ikar. Aquaductus vestibiili dorsale ve
mediale ilerler. Bir valvle desteklenen orgine yakin bolgeden, sacculusa dogru ventromedial

yonde ilerleyen ductus utrikulosakkularisi olusturur. Makula utrikuli 0,6 mm uzunlugu ve 0,51
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mm genisligiyle neredeyse sferik (kiire) seklindedir. Utrikulusun ventrolateral duvarinda
lokalizedir. Yiizeyi dorsomediale yonlenmistir. Sacculus, laterale dogru yassilasmistir ve kross
kesitte iliggen seklindedir. Yiiksekligi 0,95 mm, horizontal uzunlugu 0,44 mm’dir. Ductus
reuniens Imm uzunlugundadir. Kivrik yiizeyi esasen laterale yonlenir. Uzunlugu 0,6 mm,
genisligi 0,48 mm’dir.*

Isitme orgam: Kokleanin ekseni daire tam olaraksagital ve horizontal diizlemde yerlesmistir.
Koklea tarfinda yapilan déniis sayis1 2'* veya 2" olarak belirlenmistir. Koklear kanalin uzunlugu

12,16 mm’dir. Membranéz kokleanin yapisi diger memeliler gibidir.*?

2.8. OTOAKUSTIK EMISYONLAR

Otoakustik emisyonlar (OAE), insanlarin ve hayvanlarin dig kulak yolundan tespit
edilebilen, koklear kaynakli, hafif siddette akustik enerji yayilimlaridir. OAE’lar perinoral bir
olay olup, stapes tabani ile afferent koklear sinir liflerinin sinapslar1 arasinda meydana gelir.*®
Olusumunda, dis tilylii hiicrelerin 6nemli rolleri olduguna dair bir ¢cok kanit mevcuttur. Isitme
kaybinin oldugu frekanslarda emisyonlarin saptanmayip, isitmenin normal oldugu frekanslarda
emisyonun saptanmast, OAE’larin koklear orjinli oldugunu gosteren bulgulardandir.”®

Bazal membran titresimleri, uyart siddetindeki artisa paralel olarak orta kulaktaki lineer
artisa karsin, nonlineer Ozellikler gosterir. Buna gore orta veya yiiksek siddette olan uyarilar,
OAE amplitiidlerinde ¢ok kisith miktarda (nonlineer tarzda) artisa yol acar. OAE amplitiid
gelisimi, ¢ogu kulakta diisik amplitiidlii uyarilar i¢in artan uyar1 amplitiidii ile lineer artig
gosterir. Ancak uyar1 amplitiidii arttikca, OAE olusumuda non lineer olur. Bu da OAE’larin
koklear orjinli oldugunu destekler.**

Koklear kaynakli herhangi bir sesin dis kulak yolundan alinarak kaydedilmesi sonucu OAE
cevaplari ortaya cikar. OAE’lar iki grupta tanimlanmaktadir.%®

1- Spontan otoakustik emisyonlar.

2- Uyarilmis otoakustik emisyonlar.
Spontan otoakustik emisyonlar

Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE), disarida akustik uyar1 olmadan kendiliginden
olusan koklear kaynakli, tonal, diisiik seviyedeki dar bant sinyalleridir. SOAE’lar normal isiten

kulaklarin % 40-50’sinde saptanabilen, amplitiidleri -10 ile +20 dB SPL (Sound Pressure Level)
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civarinda olan saf tonlardir.”*® En yiiksek 1-2 kHz arasinda alinmasina karsin diger OAE’lar
daha yiiksek frekanslarda saptanabilmektedir.®® SOAE nun varligi, emisyonun goriildiigii frekans
bolgesinde isitmenin normal sinirlarda oldugunu destekler. Ancak saglikli bir popiilasyonda,
kulaklarin sadece bir kisminda spontan emisyon alindigi i¢in klinik uygulamalarda fazla
kullanilmamaktadir. Ayrica siddetli tinnitus vakalarinin SOAE’lar ile baglantisi oldugu
varsayilmaktadir.

SOAE’lar diiirnal ritim gosterir. Sabahtan aksama kadar ortalama frekans azalmas1 3 Hz’1
bulur. Bu diiirnal ritim, viicut 1sisinin sabah en diisiik olmasi ve aksama dogru 1°C artmasi ile
viicuttaki hormonal degisikliklere baglanabilir. SOAE frekans1 menstruasyondan 6nce en az iken,
ovulasyon sonrasindan en fazla hale gelirler. BOS basincinin yiiksek oldugu yatar pozisyonda
SOAE frekansinin, dik oturur pozisyondakine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. BOS
basinci, koklear akuadukt yoluyla kokleada ki perilenfatik basinci etkiler. Bu basing degisikligi,
SOAElarin frekansini etkileyen énemli bir faktordiir.*®
Uyarilmis (evoked) otoakustik emisyonlar (EOAE): EOAE’larin ii¢ tipi vardir:

a) SFOAE (Stimiilus frekans1 OAE)

b) TEOAE (Gegici uyarilmig OAE)

c¢) DPOAE (Distorsiyon iiriinii OAE)
Stimiilus frekans1 OAE (SFOAE)

SFOAE, diisiik seviyedeki uzun siireli sabit tonlarla akustik uyart sonucu olusan
cevaplardir. Frekans spesifiktir, ancak uyarilar siirekli verildigi icin cevaplarla uyarilarin ayri
olarak algilanmasinda giicliik vardir. Bu nedenle ve teknik zorluklardan dolay1 klinik kullanimi
kisithidir.

Gecici uyarilmis OAE ( TEOAE )

TEOAE, kisa klik gibi akustik uyarilarla elde edilir. Bu kisa akustik uyaranlar sonrasi,
zaman averajlama yontemi ile kayita gegmektedir. Uyaranin 6zelligi ise gecici olmasidir. Olgiim
icin genellikle 80 dB SPL siddetinde bir ses kaynagi ve 260 adet uyar1 kullanilir. TEOAE’larin
zayif olmasi (30 dB’in altinda ) ve uyar siddetindeki artisla nonlineer olarak gelismesi nedeniyle,
sinyallerin incelenmesinde nonlineer metod i¢in yazilimlar kullanilir. Olusan cevaplar uyarilara
gore gecikerek ortaya c¢iktigi i¢in, 20 milisaniyelik kayit araligimin ilk 2 milisaniyesini
stfirlanarak ¢izdirilir. TEOAE’lar tiim kokleay1 uyaran ve genis band sinyal olan klik seklindeki
uyartya cevap olarak meydana geldikleri icin, frekanslar hakkinda DPOAE’lar kadar spesifik
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bilgi verememektedir. TEOAE lar isitmesi normal olan vakalarin % 98-100’iinde vardir. Isitme
kayb1 25-30 dB’i gecerse saptanamaz.zi66

Yaslanma ile TEOAE cevabi istatistiksel olarak anlamli oranda diismektedir. TEOAE, 60
yastn iizerinde olan olgularin yaklasik % 35’inde saptanabilir.”®® Bu azalma, sadece yasa bagl
degil, ayn1 zamanda kisilerin isitme diizeyleri ile de ilgilidir.”

Distorsiyon iiriinii OAE (DPOAE)

Saglikli koklea, bitonal stimuluslar ile intermodiilasyon iiriinleri denen ek frekanslarin
ortaya cikmasi ile sonug¢lanan pek ¢ok farkli distorsiyon iiriinlerine yol acar. Bu emisyonlar pek
cok frekansta ortaya ¢cikmakla beraber en belirgin emisyon 2f1-f2 frekansi, DPOAE’larin bazal
membranda olusma yerinden kalynalklalnmaktadlr.10’53 3453

Olusan DPOAE’nun amplitiidii, stimiilasyonda kullanilan tonlarin siddetleri ile yakin
iliski gosterir. DPOAE nun teknik prosediirleri TEOAEden cok daha komplekstir.”> Kulak
yoluna iki ayr frekansta ses vermek icin iki minyatiir speaker ve bir minyatiir mikrofon konmasi
gerekir.54 Uyaranlarin frekans ve siddet oranlar1 dl¢timlerin sonuglarini etkilemektedir. Tiim bu
zorluklara ragmen DPOAE’lar periferik isitme sistemi ile ilgili ¢ok ayrintili bilgiler verebilir. Pek
cok calismada, 1kHz {izerindeki frekanslarda; pure ton odyogramla, DPOAE arasinda frekansa
spesifik bir iliski oldugu gosterilmistir. Stimulator tonlarin f2 siddetleri diisiiriilerek DPOAE
amplitiidiindeki degisiklikler kaydedilir. Bu durum bize cevaplarin non-lineer oldugunu yani
kokleadan kaynaklandigini, enstrumantasyon artefakt: olmadigim kamtlar.>*>

DPOAE ile kulag test etmek icin kisa bir gegici ses verilir, verilen uyaridan kokleanin
kendi sesini ayirt etmek i¢in koklea igindeki tepki her bir gegici ses arasindaki sessiz peryodda
olciiliir. Farkl frekanslarda iki siirekli ses ile DPOAE nun bir parcasini ele gegirmek kolaydir. I¢
kulagin bu yan iiriinii ya da DPOAE potansiyel olarak TEOAE ile ayni klinik degere sahiptir.
60dB SPL seviyesinde ve daha iizerinde DPOAE testinin yiiksek 6zelligi ve diisiik hassasiyeti,
TEOAE testinin diisiik 6zelligi ve yiiksek hassasiyetini tamamlar. 1 kHz altindaki frekanslarda
kokleanin cevaplarin1 kaydetmede TEOAE daha basarilidir. DPOAE sinyal ¢ikarma o6zelligi 4-
5kHz iizerindeki frekanslarda, TEOAE’dan daha iistiindiir ve konugma frekansi {izerinde isitme
kaybi icin belirleme yaparken 6nemlidir.**

DPOAEFE’larin yiiksek hassasiyeti ve iyi frekans o6zelligi normal duyma fonksiyonu

olanlari, DSH’nin ciddi lezyonu olan olgulardan ayirmaya imkan verir. DSH lezyonu ciddi
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oldugunda, 6zellikle diisiik frekanslar icin DPOAE, 50 dB iizerinde duyma seviyesi degisimi
olanlar1 ayirmaya izin verir. "

Bununla birlikte, DPOAE’lar pure ton isitme esiklerini degerlendirmek igin uygun
degildirler. DPOAE’lar normal ve normale yakin orta kulak ve koklear fonksiyonun ispatini
gosterir, fakat isitme esiklerini yansitmaz.’'

Kemirgenlerde iki tonla uyaran verilmesi sirasinda yiiksek seviyeli distorsiyon
olugur, 5078
Otoakustik Emisyon Olciimiiniin Yararlar

1. Non invaziv: Anestezi gerektirmeyen agrisiz yontem
2. Pasif kooperasyon gereksinimi: Cocuk ve mental retarde hastalarda kullanilir.
3. Giivenilirligi kesin
4. Duyarh bir test
5. Koklea icin spesifik: DSH’lerini degerlendirir.
6. Kisa test zamani: genis hasta grubu taranabilir.>***>*
Otoakustik Emisyon Kullamim Alanlar:
1. Isitme kaybinin belirlenmesi icin:

* Yeni dogan, siit cocugu ve cocuklar (tarama amaci ile)

* Davranis odyometresinde zor karar verilen olgularda, psikojenik isitme kayiplarinda

* Erigkinlerde

2. Koklea fonksiyonun moniterizasyonunda:

* Ototoksisite: Aminoglikozidler, sisplatin, ditiretikler vs.

* Giiriiltiilye bagl isitme kaybu, prespiakuzide erken tani

* Ani isitme kayb1

3. Odyolojik ayirici tani: Koklear lezyonlarin ayirict tamisinda. 417!
OAE ol¢iim teknigi

OAEFE’larin elde edilmesi i¢in dis kulak yolu, orta kulak ve kokleanin normal olmasi
gerekmektedir. OAE’larin objektif ve noninvaziv olmasinin yani sira kisa siirede yapilabilmesi
odyolojide kullanimin arttirnustir. Olgiim sirasinda sadece pasif kooperasyona ihtiyac vardir.

OAE ol¢iimii icin, oncelikle otoskopik muayene yapilarak dis kulak yolu ve kulak zarinin

normal olup olmadigina bakilmalidir. Dis kulak yolunu tikayici lezyonlar ve orta kulak

35



patolojilerine bagl olarak gelisen orta kulakta ki basin¢ degisiklikleri, OAE cevabin1 biiyiik
olciide etkilemektedir.'>*

OAE ol¢timleri sessiz bir ortamda yapilmalidir. Kulaga takilan prob icerisinde iki
minyatiir hoparlor ve bir mikrofon vardir. Hoparlorden verilen klik seklindeki ses uyarilarina
aliman cevaplar, mikrofon aracilig1 ile kayit edilir. Kullanilan mikrofon, OAE’larin diisiik
seviyelerde oldugu hallerde 6nem kazamr. Iyi mikrofon sensitif ve ortam giiriiltiisiinden az

etkilenir ozellige sahip olmalidir.

2.9. WLAN, KABLOSUZ YEREL ALAN AGLARI (Wireless Local Area Networks)

Kablosuz iletisim aglar1 iki veya daha fazla bilgisayar veya sayisal cihazin birbirleriyle
kablosuz veri iletisimi saglamalariyla olusan yapidir. Bu aglar; 6zel amacli, egitim amacl, ulusal
veya halka acik olarak kurulabilirler. Kablosuz iletisim aglarini hizmet yapisi, c¢alisma
prensipleri, biiyiiklik veya mimarisine (topoloji) gore olmak tizere farkli sekillerde
gruplandirmak miimkiindiir.®® Bu aglarin biiyiikliiklerine gére smiflandirilmasi WLAN
sistemlerinin daha iyi incelenebilmesi acisindan tercih edilmektedir.
Biiyiikliiklerine Gore Kablosuz Aglar

Kablosuz iletisim aglarini, biiyiikliiklerine yani hizmet verdikleri fiziksel alanlara gore
gruplandirmak miimkiindiir. Cesitli kaynaklarin bu gruplandirmayr farkli sekilde yaptiklari
goriilmektedir.”® Genel yaklasima gore kablosuz iletisim aglari, 4 simf altinda toplanabilir.
Bunlar; Kablosuz Genis Alan Aglari

(Wireless Wide Area Networks, WWAN), Kablosuz Metropol Alan Aglari

(Wireless Metropolitan Area Networks, WMAN), Kablosuz Yerel Alan Aglari

(Wireless Local Area Networks, WLAN) ve Kablosuz Kisisel Alan Aglari

(Wireless Personal Area Networks, WPAN) olarak siralanabilir. Bu gruplandirma ve her

bir gurubun hizmet alanlar1 Sekil 12°de verilmistir.
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Ev, Ofis, Kﬂgﬂkélanlar

Bina, Kampus, Hava Alani, Kamusal Acik Alanlar

Sehir, Metropol, Bolge

Sehir, Bolge, Ulke veya Diinya Geneli

Sekil 12: Biiyiikliiklerine Gére Kablosuz Aglar

Bazi1 teknolojilerin 6zellikleri itibariyla birden fazla gurupta yer almasi s6z konusudur. Ancak

yaygin kullamimlar1 dikkate alinarak kablosuz iletisim teknolojilerini tablo 1’de belirtildigi

sekilde siniflandirmak miimkiindiir.%®

WPAN WLAN WMAN WWAN
Standart Bluetooth IEEE 802.11 IEEE 802.16 GSM, GPRS,
HomeRF HiperLAN HiperMAN CDMA ve 3G
Hiz < 1 Mbps 11-54 Mbps 11-100 Mbps 10-384 Kbps
Mesafe Kisa Orta Orta - Uzun Uzun
Cihazlar arasi Cihazdan cihaza/Ag | Kablo yerine / Son | Mobil telefon /
Uygulama | baglanti/ Piconet | kurulumu kullanici erisimi mobil veri

Tablo 1: Kablosuz lletisim Teknolojileri

Kablosuz yerel alan aglar1 (WLAN)
Yerel alan aglart (Local Area Networks, LAN) bir bina, okul, hastane, kampus gibi

stnirl bir cografi alanda kurulan ve cok sayida kisisel bilgisayarin (PC) yer aldigi aglardir.*
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LAN’lar, kamu kurum ve kuruluslarinda, sirketlerde, iiniversitelerde, konferans salonlarinda ve
benzeri pek cok yerde kullanilmaktadir. WLAN’larda bilgisayarlar ve ag icerisindeki diger
cihazlar arasinda iletisimi saglamak lizere kablo yerine RF veya kizilotesi teknoloji
kullanilmaktadir. En kisa tanimiyla WLAN sistemi bir kablosuz LAN’dir. Bu nedenle kablolu
LAN’larin tiim oOzelliklerine sahiptir. WLAN sistemleri; kullanicilarina kablosuz genis bant
internet erisimi, sunucu iizerindeki uygulamalara (programlara) ulasim, aym aga bagh
kullanicilar arasinda elektronik posta hizmeti ve dosya paylagimi gibi c¢esitli imkanlar
saglamaktadir. Ayrica kablosuz bir sistem olmasi nedeniyle cadde, sokak, park, bahce ve benzeri
acik alanlarda WLAN sistemleri basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak yerel (lokal)
kullanim amaciyla gelistirilmis olduklarindan WLAN sistemlerinin mesafesi 25-100 metre
civarindadir. WLAN sistemleri standartlagsma ile birlikte yayginlasmistir. 2 tiir WLAN teknolojisi
mevcuttur. Bunlardan birisi Amerika tabanli IEEE 802.11x ve digeri ise Avrupa tabanl
HiperLAN sistemleridir.®®

Temel olarak WLAN sistemi iki ana unsurdan olugmaktadir. Birincisi Access point (AP),
ikincisi ise kablosuz cihazlardir. Ancak cihazdan-cihaza (peer to peer) calisma modelinde AP’ye
ihtiya¢c duyulmaz. Bu durumda kablosuz ag kartina sahip bilgisayarlar kendi aralarinda ilave bir
cihaz veya kabloya ihtiyag olmadan bir ag olusturabilirler. Kablosuz cihazlar genellikle bir
diziistii bilgisayar, kisisel bilgisayar (PC), cep bilgisayar1 (PDA), veya kablosuz ag iinitesi (NIC)
ile donatilmis benzeri bir cihaz olabilir. NIC’ler RF veya kizilotesi kullanarak takili bulundugu
cihaz ile AP arasindaki baglantiy1 saglar. Kablosuz cihazlarda bulunan NIC’ler otomatik frekans
tarama Ozelligine sahip olduklarindan kendilerine ulasan WLAN sinyalini algilayabilirler. NIC
tarafindan dogru frekans kanali bulunduktan sonra AP ile kablosuz cihazlar arasinda baglanti
kurulumu baslaltlhr.68
WLAN Sistemlerinin Calisma Prensipleri

WLAN sistemleri havada yayilan elektromanyetik dalgalarla bir noktadan baska bir
noktaya fiziksel baglanti olmaksizin bilgi iletisimini saglar. Tipik bir kablosuz yerel ag
konfigiirasyonunda, AP olarak isimlendirilen hem alici hem verici konumundaki cihaz kablolu
aga baglanir ve kablolu ag omurgasi ile kablosuz cihazlar arasinda veri aligverisi islemini
gerceklestirir. Bir AP kullanilan ortama bagli olarak dahili uygulamalarda 25-100 metre, harici
kullanimda ise 200 metreye kadar yaricapli bir alani kapsayabilir.® WLAN sistemlerinde

kullanilan yiiksek frekansh RF sinyali (2.4 GHz ve 5 GHz) temel 6zelligi nedeniyle kati cisimlere
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niifuz edebilir ve gegebilir. Bu 6zellik goriis hattinin saglanamadig1 bina ici kullanimlarda biiyiik
bir avantaj yaratir. Ancak kati cisimler kullanilan maddeye (tahta, celik, beton gibi) baglh olarak
sinyal zayiflamasina neden olurlar. Bu da sonugta erisim mesafesini kisaltir.®®
WLAN Sistemlerinde Kullanilan Frekanslar

WLAN sistemlerinde genellikle ISM bandi kullanilmaktadir. ISM bantlar1 Uluslararasi
Telekomiinikasyon Birligi (ITU) tarafindan 13560 kHz, 27120 kHz, 40.6 MHz, 915 MHz, 2450
MHz, 5800 MHz ve 24.125 GHz merkez frekanslarinda diinya genelinde tahsis edilmistir. Bu
bantlardan teknik olarak WLAN uygulamasina uygun olan ISM bantlar1 sekil 13’de verilmistir.*’

ISM Frekans Bantlari

26 MHz L. 83.5 MHz .J 128 MHz
* » |l |
900
MHz 2.4 GHz
902 928 2400 24835 5725 5.850
MHz MHz MHz MHz GHz GHz

Sekil 13: ISM bant plan

WLAN Sistemlerinin Mimari Yapisi
Bilgisayarlarin birbirleri ile iletisiminin hangi hiyerarsik diizende oldugu mimari yapi
(Topology, Topoloji) olarak ifade edilmektedir. WLAN sistemlerinde cihazdan-cihaza (Peer-to-
peer, Ad/Hoc) ve altyapt (Infrastructure, Client/Server) olmak {izere 2 cesit mimari yapi
kullamlmaktadir.”’
1- Cihazdan - cihaza calisma modeli
Cihazdan-cihaza calisma modeli; iki ya da daha ¢ok kablosuz iletisim ozelligine sahip
bilgisayarin, bir sunucu (server) kavrami olmadan birbirine baglandig1r ag yapilaridir. Bu tiir
aglarda bulunan bilgisayarlarin sahip olduklar1 program, veri, dosya gibi tiim kaynaklarin agdaki
diger bilgisayarlar tarafindan kullanilabilir.’’ Cihazdan-cihaza ¢alisma modelinde kablolu bir ag

baglantisi bulunmaz.”’ Dolayistyla internet veya intranet baglantis1 s6z konusu degildir.
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2-Altyapi calisma modeli

WLAN sistemlerinin temel ve en yaygm kullanim sekli olan altyapr ¢alisma modeli;

kablolu aga bagli bir AP ve istenilen sayida kablosuz erisim 6zelligine sahip cihazdan olusur.””®®

Kablolu agda ihtiyaca gore genellikle bir genis bant internet erisimi ve sunucu bilgisayar
bulunabilir. Bu durumda agda bulunan tiim bilgisayarlar AP vasitasiyla kablosuz olarak mevcut

kablolu aga ve internete baglanabilirler.68 Temel altyap1 ¢alisma modeli sekil 14’de gosterilmistir.

i

p - ~ ~,
( C INTERNET D )
ST =

N

¥onlendirici

Yazici Sunucu

Bilgisayar]

Kablolu LAN

ERIiSiM NMOKTASI
AP- Access Point

=1

Bilgisayar

Bilgisayar =D EAEERET S Bilgisayar

Sekil 14: WLAN, temel alt yapi ¢alisma modeli

WLAN Sistemlerinin Avantajlar:

WLAN Sistemlerinin kullanicilara sagladig1 avantajlar ve geleneksel kablolu yerel aglara
kars1 tistiinliikleri asagida siralanmistir.
1- Mobil iletisim: WLAN Sistemleri kullanicilarina kapsama alan1 dahilinde hangi noktasinda
olursa olsunlar, hareket halinde dahi ger¢ek zamanli bilgi erisimi saglar.
2- Hizh ve kolay kurulum: WLAN sistemleri kablosuz olmanin avantajlarin1 kullanarak kablo
cekmenin zor, pahali veya imkansiz oldugu yerlerde kolay ve diisiik maliyetli iletisim imkanm
saglamaktadir.
3- isletme esnekligi ve genisletilebilirlik: WLAN sisteminde bilgisayarlarin montaj yerlerini
belirlemeye ve kablolamaya ihtiya¢ duyulmaz. Ciinkii bilgisayarlarin kapsama alani i¢inde olmasi
yeterlidir. Bilgiye her yerden her zaman ulasabilme vizyonu ile gelistirilen WLAN sistemleri
Erisim Alanlar1 vasitasiyla sunulan kablosuz internet erisimi ile bir 0Ol¢iide bunu

gerceklestirmektedir. Ozellikle seyahat halindeki kisiler icin bu imkan oldukca 6nemlidir.
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4- Maliyet kazanci: Kablosuz aglar kurulacak sisteme gore de8ismekle birlikte genellikle
kablolu aglara gore daha diisiik maliyetlidir. Ciinkii kablo maliyeti ve kablolama is¢iligi iicreti
yoktur. WLAN sistemlerinde kullanilan AP ve NIC kartlarinin maliyeti ise her gecen biraz daha
azalmaktadir.®®
WLAN Sistemlerinin Dezavantajlari

WLAN Sistemlerinin  pek c¢ok avantajinin yan1 siwra bazi  dezavantajlart  da
bulunmaktadir.®®
1- Giivenlik: WLAN Sistemlerinin en ©nemli problemi giivenliktir. Kablosuz sistemler
kullaniciya biiyiik avantajlar sunarken giivenlik acisindan ise ciddi dezavantajlar yaratmaktadir.
Ciinkii havada serbestce yayilan RF’in dogasi geregi dinlenmesini onlemek imkansizdir. WLAN
sistemleri icin 802.11x standartlarinda kablolu ag diizeyinde fiziksel koruma saglamak iizere
Kablolu Esdegeri Giivenlik (Wired Equivalent Privacy, WEP) adli giivenlik mekanizmasi
uygulanmaktadir.
2- Enterferans: Kablosuz calisan tiim sistemler az veya cok enterferansa aciktir. Ozel frekans
tahsisli sistemlerin enterferansa maruz kalma olasilig1 daha diisiiktiir.
3- Mesafe: WLAN Sistemlerinin bir diger dezavantaji ise kaplama alanit yani iletisim
mesafesinin kisa olmasidir. WLAN sistemlerinin mesafesi 100 m civarindadir.® Acik alanlarda
bu mesafe 200 m civarina kadar artmaktadir. Ayrica kazangh anten kullanilarak bu mesafeyi ¢cok
daha fazla artirmak miimkiindiir. Ayni sekilde duvar ve mobilya gibi fiziksel engellerin fazla
olmas durumunda bu mesafe 10 metreye kadar da diisebilmektedir.®®
4- Dolasim: WLAN Sistemlerinin ¢oziim bekleyen bir diger sorunu ise ulusal ve uluslararasi
dolasimdir (roalrning).68
5- Mobil cihaz dezavantajlari: WLAN Sistemlerinde kullaniciya biiyiik avantaj saglayan mobil
olma ozelligi teknik agcidan 6nemli sorunlar yaratmaktadir. Sabit sistemlerde cok énemli olmayan
gii¢ tiiketimi, ekran boyutu, tus takimi ve diger teknik Ozellikler mobil sistemlerde belirgin
kisitlamalara neden olmaktadir. Tagsmnabilir bilgisayarlarin kullanim siireleri birka¢ saat ile
strlidir.®®
6- Saghk iizerine Etkileri: Saglhigimiz iizerinde kotii etkileri olduguna dair acik bir delil
bulunmasa da gittikce yayginlasmasindan dolayr kendileri ve c¢ocuklar1 icin giivenli olup
olmadig1r konusunda kesin bir kanaate sahip olmayan insanlar i¢in gittikce artan bir endise

kaynag teskil etmektedir.”

41



2.10. ELEKTROMANYETIK ALANLAR

Elektromanyetik dalga bir radyofrekans kaynagindan iiretilen ve boslukta yayilan bir
alandir. Giinlik yasantimizda ne kadar sik ve uzun siireli kullandigimizin farkina bile
varmadigimiz elektronik cihazlar elektromanyetik alan (EMA) yaratmaktadir. Ne zaman bir
elektrik alanindan elektrik akimi ge¢se bir manyetik alan olusur ve ikisi bir araya gelince de bir
elektromanyetik alan olustururlar. EMA sadece bize yardimci degildir. Diinyanin manyetik alani
pusulanin ignesini kuzey istikametine dondiirmekte ve bir¢cok kus ve balik tiiriiniin yolunu
bulmalarina yardimei olmaktadir.'®"”

Elektromanyetik alanlar terimi; mikrodalgalar dahil olmak tizere 0 Hz ile 300 GHz
arasinda frekansa sahip statik alanlari, dalga boyu ¢ok uzun (ELF, Extremely Low Frequency-
Asir1 Derecede Diisiik Frekans) alanlar ve Radyofrekansi (RF, Radiofrequency) alanlarim
kapsar.'®

Elektromanyetik dalgalar (EMD) dalga boylarmma, frekanslarina ve enerjilerine bagl
olarak; radyo dalgalari, mikrodalgalar, infrared isinlari, goriiniir 151k, ultraviyole isinlari, x-
1sinlar1, gama-1sinlar1 ve kozmik 1sinlar gibi tiirleri bulunmaktadir.'®®!

EMD boslukta yayilma 6zelligine sahiptir. Bu tiir dalgalar dalga boylar1 ve frekanslar ile
belirlenir. Tiim EMD, boslukta ayni hizla yayilir. Bu hiz 151k hizina esit olup saniyede 300.000
km'dir."

Baslica radyasyon tiirleri; iyonlastirici radyasyon ve iyonlastirict olmayan radyasyon

olmak iizere iki grupta toplanabilir.

Iyonlastiric1 radyasyon; madde icerisinden gecerken enerjisini ortama aktarmak suretiyle,
ortamdaki atomlar1 dogrudan veya dolayli yollarla iyonlastiran radyasyon tiiriidiir. Ornegin; x ve
gama-iginlari ile a,  ve notron pargaciklarinin yayilmasi gibi.

Yeteri kadar enerjiye sahip olamadiklar icin radyo dalgalari, mikrodalgalar, kizil otesi 151k,
mordtesi 151k (ultraviyole) ve goriiniir 151k iyonlastirict olmayan radyasyon olarak
isimlendirilirler. Iyonlastirict olmayan radyasyon niikleer radyasyon degildir.lé’81
Iyonlastiric1  6zellige sahip olmayan; sabit telekomiinikasyon cihazlari olan baz

istasyonlari, radyo ve televizyon vericileri ile elektrik iletim hatlari, trafo merkezleri ve elektrikli

ev aletlerinden (mikrodalga firinlar, tras makinesi, sa¢ kurutma makinesi v.b.) kaynaklanan
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radyasyon ise, iyonlastirici olmayan radyasyon olarak ifade edilen elektromanyetik radyasyon

grubunda yer alir, '8!

Diinyada insan viicudu ve iyonlastirict olmayan radyasyon-elektromanyetik kirlilik
arasindaki iligkiler ve etkilenmelerle ilgili caligmalar uzun siiredir devam etmektedir.
Elektromanyetik alanlarin insan sagligina etkileri konusunda bir¢ok iilkede olusturulan standart

ve sinir degerlerin yan sira uluslararasi standartlar ve sinir degerler de vardir.

Uluslararas1 alanda ICNIRP (International Commission on Non Ionizing Radiation
Protection - Uluslararas1 Iyonlastirict Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesi) tarafindan
belirlenen sinir degerler, bir¢ok Avrupa iilkesinde ve diinyanin farkli iilkelerinde en yaygin kabul
goren degerler arasindadir. ICNIRP, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Diinya Calisma Orgiitii

(ILO) tarafindan resmen taninan bagimsiz bir arastirma kurulusudur.16

43



3. MATERYAL ve METOD

Bu calisma Istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii (DETAE) hayvan
laboratuvarinda 4 Ekim 2007 — 15 Kasim 2007 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calisma
esnasinda 5199 numarali “Hayvanlari Koruma Kanunu” ve Tarim ve Koy Isleri Bakanligi’nin
deneysel ve diger bilimsel amagclar icin kullanilan deney hayvanlarinin korunmasi, deney
hayvanlarinin tiretim yerleri ile deney yapacak olan laboratuvarlarin kurulus, ¢alisma, denetleme,
usul ve esaslarina dair yonetmeligine uyuldu.

3.1. Deney hayvanlari

Calisma 16 adet saglikli eriskin disi Wistar Albino sican ve 16 adet yenidogan Wistar
Albino sican iizerinde yapildi. Otoakustik emisyon oOl¢iimii yapilirken orta kulagin durumu
mutlaka degerlendirilmesi gerektiginden, sicanlarin kulaklar1 otoskopik muayene ile
degerlendirildi ve DKY’nda busonu olmayan, akut otit ve adeziv otit tespit edilmeyenler
calismaya dahil edildi. Wistar Albino si¢anlara intramuskuler ketamin hidrokloriir 45 mg/kg ve
xylacine 5 mg/kg ile anestezi saglandiktan sonra distorsiyon iiriinii otoakustik emisyon (DPOAE)
Olctimleri yapildi. Emisyon elde edilemeyen sicanlar ¢alisma dist birakildi. Siganlarin agirliklari
200-240 gr arasinda degisiyordu. Sicanlar 12 saat aydinlik, 12 saat karanlik, 21 santigrat derece
sicaklikta, serbest yemek ve su alabildikleri ve arka plan giiriiltii seviyesinin 50dB’nin altinda
oldugu bir ortamda barindiriliyorlardi. Deney sirasinda sicanlarin oral sicakliginin 37,5-39,0
santigrat derece arasinda olmasina dikkat edildi. Caligma sirasinda arka plandaki ses seviyesi

50dB’ in altinda idi. Deneydeki si¢anlar 4 gruba ayrilarak degerlendirildi.

1. Grup | 8 Adet yetiskin sican Elektromanyetik dalgaya maruz birakild:

o 1. Grubun kontrol grubu,
2. Grup | 8 Adet yetiskin sican .
Elektromanyetik dalgaya maruz birakilmadi

3. Grup | 8 Adet yenidogan sican | Elektromanyetik dalgaya maruz birakildi

3. Grubun kontrol grubu,
4. Grup | 8 Adet yenidogan si¢can

Elektromanyetik dalgaya maruz birakilmadi

Tablo 2: Calisma ve kontrol gruplart.
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1. grup; 8 adet yetiskin sican, genel anestezi altinda distorsiyon iiriinii otoakustik
emisyonla dlciimleri yapildiktan sonra, elektromanyetik dalgalara maruz birakilip 40 giin sonra
genel anestezi altinda distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonla dlgiimleri tekrarland:. Ik ve son
Olctim degerleri kendi aralarinda ve kontrol grubu ile kiyaslanarak incelendi.

2. grup; 8 adet yetigskin sican, genel anestezi altinda distorsiyon {iriinii otoakustik
emisyonla Ol¢iimleri yapildiktan sonra, hi¢bir internet vericisinin ve elektromanyetik dalganin
olmadig1 bir ortamda 40 siire ile tutuldu. 40 giin sonra genel anestezi altinda distorsiyon iirtinii
otoakustik emisyonla Olctimleri tekrarlandi. Bu grup 1. grubun kontrol grubu olarak
degerlendirildi.

3. grup; 8 adet yenidogan sican, 40 giin siire ile elektromanyetik dalgalara maruz
birakildi. 40 giin sonra, genel anestezi altinda distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonla dl¢timleri
yapildi. Olgiimler 4. grubun sonuglari ile karsilastirilda.

4. grup; 8 adet yenidogan si¢can, higbir internet vericisinin ve elektromanyetik dalganin
olmadig bir ortamda 40 giin siire ile tutuldu. 40 giin sonra genel anestezi altinda distorsiyon
iriinii otoakustik emisyonla Olgiimleri yapildi. Bu grup 3. grubun kontrol grubu olarak

degerlendirildi.

3.2. Elektromanyetik dalgaya maruz birakma metodu

Erisim noktas1 (Access Point-AP) olarak ZyXEL P-660HW-T1 cihazi kullanildi. Cihaz
IEEE 802.11g standartlarinda iiretilmisti ve 2400 MHz frekansinda yayin yapmaktaydi. Kablolu
LAN ile cihaz arasindaki baglanti enernet kablosu ile baglandiktan sonra, cihazin ayarlar1 koprii
moduna getirilerek cihazin kablosuz internet yayii yapmasi saglandi.

Sicanlar, AP’e en fazla 1 metre uzaklikta olacak sekilde AP etrafina yerlestirildi. Sicanlar,
40 giin siire ile her giin, giinde 24 saat AP acik birakilarak diisiik yogunlukta ve giinliik 2 saat
stire ile de bir diziistii bilgisayarla kablosuz internet baglantis1 saglandiktan sonra internetten
yiiklii dosyalar indirilerek yiiksek yogunlukta elektromanyetik dalgalara maruz birakildi.

Elektromanyetik dalgalara maruz birakma yontemimiz resim 4’te gosterilmistir.
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Resim 4: Elektromanyetik dalgaya maruz birakma yontemi

3.3 Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonla dl¢iim metodu

Bu calismada emisyonlarin incelenmesi icin DPOAE kullanilmistir. Distorsiyon iiriinii
otoakustik emisyonlar Otodynamics Ltd. ILOv6 cihaziyla, cihazin probunun ucuna en kiiciik boy
timpanometri kaucuk probu takilarak olciildii (Resim 5). Sicanin kafasi yere yatay pozisyona
getirildikten sonra prop sicanin kulagina iyice yerlestirildi. Cihazdaki prob gostergesi ve uyaran
dalga formu uygun konfigiirasyonu ile cihazin uygun 6l¢iim pozisyonunda oldugu goriildiikten

sonra Olciime baslandi (Resim 6) ve (Resim 7).

Resim 5: OAE olgiim probu Resim 6: Sicanda OAE uygulamasi
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Resim 7: OAE olgiim diizenegi

Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar (2f1-f2 kiibik distorsiyon iiriinii bilesenleri)
General Diagnostic modunda, hem DPgram hem de input-output (I/O) 6l¢iimii olarak yapildi.
DPOAEFE’lar farkli frekans ve siddetlerdeki uyarilar kullanilarak olciildii. DPgram 6lclimiinde
primer uyari siddetleri 65 dB’de esitlendi (L1=L2). Iki ayr1 frekans (f1 ve f2), en giiclii yanitlarin
alinabilecegi f2/f1= 1.22 olacak sekilde diizenlendi DPgram ol¢iimii 1001, 1184, 1416, 1685,
2002, 2380, 2832, 3369, 4004, 4761, 5652, ve 6726 Hz {2 frekanslarinda yapildi. I/O ol¢iimii
yapilirken f1=f2 =65 olacak sekilde ve uyar1 siddeti azaltilarak alinan yanitlar kaydedildi. I/O
fonksiyonlarin esik ve esik iistii ol¢iimleri 65dB’den 40 dB’ e kadar 5’er dB’lik basamaklar
halinde azalan primer ses tonlar1 kullanilarak yapildi. Olgiimler 3000, 4000, 5000, 6000 Hz
frekanslarda yapildi.

Hem DPgram, hem de I/O fonksiyonlar i¢in giiriiltii seviyesi DPOAE frekanslarinin 50
Hz iizerindeki frekanslarda 6lciildii. Olgiim sirasinda 2f1-f2 frekansinda giiriiltii siddetinden 3 dB
ve iizerinde olan OAE’lar pozitif kabul edildi. Her iki dl¢limde de almman yanitlar en yiiksek
seviyesine kadar kaydedilerek test sonlandirildi.

Istatistiksel yontem: Sonuclar istatistiksel olarak eslesmis ve eslesmemis 6rneklerde “student t-
test” (SPSS 13.0) ile herbir frekansdaki DPOAE amplitiit ve giiriiltii esigindeki degisimler analiz
edildi. Maruziyetin etkileri, grupi¢i ve gruplar arasi degiskenlik bazal Ol¢iimler ve ortalama

degerler alinarak, degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Sicanlar EMA’n1 rahat tolore ettiler. Kilo kayb1 veya agirt kilo alim1 saptanmadi. Yiyecek
ve su tilketiminde fark goriilmedi. Yenidogan si¢anlarin biiyiimesi normal seyretti.

Siganlar otoskopik muayene yapilarak deneye dahil edildigi i¢in, biitiin sicanlarin DPgram
ve 1/O seviyeleri kaydedildi.

Yetiskin sicanlarda: DPgram’larda emisyon seviyeleri 1001, 1184, 1416, 1685
frekanslarinda giiriiltii esiginin altindayken diger test frekanslarinda giiriiltii esiginin iistiindeydi.
I/0O ol¢timlerinde 3000 ve 4000 Hz frekanslarinda, primer stimiilusun 40 ve 45 dB oldugu
Olctimlerde emisyon seviyeleri; giiriiltii esiginin altindayken diger primer stimiiluslarda giiriiltii
esiginin ustiindeydi. 5000 ve 6000 Hz frekanslarinda tiim primer stimiiluslarda giiriiltii esiginin
tistiindeydi. Yetigkin siganlarin ortalama DPgram degerleri Grafik 1’de ve I/O emisyon degerleri
de Grafik 2-3-4-5te gosterilmistir. Yetigkin si¢canlarin maruziyet oncesi ve sonrast DPgram ve
I/O emisyon degerlerini, eslesmis orneklerde #-testi ile analiz ettigimizde anlamli fark olmadig
saptand1 (P>0,05). DPgram ve I/O emisyon degerlerini, eslesmemis orneklerde #-testi ile analiz

ettigimizde de anlamli fark olmadigin1 gordiik (p>0,05).
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1001 1184 1416 1685 2002 2380 2832 3369 4004 4761 5652 6726
frekanslar

Grafik 1: Yetigkin sicanlarin ortalama DPgram grafigi;
Al:Deney grubu maruziyet oncesi, A2:Deney grubu maruziyet sonrasi, Bl: Kontrol grubu deney
baslangici, B2: Kontrol grubu deney sonu
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Grafik 2: Yetiskin sicanlarin 3000 Hz ortalama I/O deger grafigi;Al:Deney grubu maruziyet éncesi,
A2:Deney grubu maruziyet sonrasi, Bl: Kontrol grubu deney baslangici, B2: Kontrol grubu deney sonu
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Grafik 3: Yetiskin sicanlarin 4000 Hz ortalama I/O deger grafigi;Al:Deney grubu maruziyet éncesi,
A2:Deney grubu maruziyet sonrast, Bl: Kontrol grubu deney baslangici, B2: Kontrol grubu deney sonu
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Grafik 4: Yetiskin sicanlarin 5000 Hz ortalama I/O deger grafigi;Al:Deney grubu maruziyet éncesi,

A2:Deney grubu maruziyet sonrast, Bl1: Kontrol grubu deney baslangici, B2: Kontrol grubu deney sonu
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6000 Hz
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Grafik 5: Yetiskin sicanlarin 6000 Hz ortalama I/O deger grafigi;Al:Deney grubu maruziyet oncesi,
A2:Deney grubu maruziyet sonrast, Bl1: Kontrol grubu deney baslangici, B2: Kontrol grubu deney sonu

Yenidogan sicanlarda: Deney baslangicinda DPOAE yapilmadi. Deney sonunda yapilan
DPgram’larda ortalama emisyon seviyeleri 1001, 1184, 1416, 1685, 2002 frekanslarinda giiriiltii
esiginin altindayken diger test frekanslarinda giiriiltii esiginin iistiindeydi. I/O 6l¢timlerinde 3000
Hz frekansinda primer stimiilusun 40, 45, 50 ve 55 dB oldugu olciimlerde ve 4000 Hz
frekansinda primer stimiilusun 40 ve 45 dB oldugu olciimlerde emisyon seviyeleri; giiriiltii
esiginin altindayken diger primer stimiiluslarda giiriiltii esiginin istiindeydi. 5000 ve 6000 Hz
frekanslarinda tiim primer stimiiluslarda emisyon degerleri giiriiltii esiginin {istiindeydi.
Yenidogan si¢anlarin ortalama DPgram degerleri Grafik 6’da ve I/O emisyon degerleri de Grafik
7-8-9-10’da gosterilmistir. Yenidogan deney grubu sicanlarin EMA maruziyeti sonrasi yapilan
DPgram ve I/0 emisyon degerlerini, EMA’a maruz birakmadigimiz yenidogan kontrol grubunun
DPgram ve I/O emisyon degerleriyle eslesmemis Orneklerde ¢-test’ini  kullanarak

karsilastirdigimizda anlaml fark olmadigi saptandi (p>0,05).

50



30

s N

20

15

10
5 o—R ” 5
0 g W Giiriiltii

Esigi

—e—D

DP Amplitiit (dB SPL)

-10

-15

1001 1184 1416 1685 2002 2380 2832 3369 4004 4761 5652 6726
[frekanslar

Grafik 6: Yenidogan sicanlarin ortalama DPgram grafigi;
C: Yenidogan deney grubu D: Yenidogan kontrol grubu.
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Grafik 7: Yenidogan sicanlarin 3000 Hz ortalama /O deger grafigi, C: Yenidogan deney grubu
D: Yenidogan kontrol grubu.
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Grafik 8: Yenidogan sicanlarin 4000 Hz ortalama 1/O deger grafigi; ; C: Yenidogan deney grubu

D: Yenidogan kontrol grubu.
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Grafik 9: Yenidogan sicanlarin 5000 Hz ortalama /O deger grafigi; ; C: Yenidogan deney grubu

D: Yenidogan kontrol grubu.
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Grafik 10: Yenidogan sicanlarin 6000 Hz ortalama I/O deger grafigi; ; C: Yenidogan deney grubu

D: Yenidogan kontrol grubu.
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5. TARTISMA

Kablolu iletisim teknolojilerine kiyasla bircok iistiinliigii bulunan kablosuz iletisim
teknolojileri 1990’1 yillarda biiyiik gelismelere sahne olmustur. Radyofrekansin yeniden kesfi
olarak adlandirilan bu gelismeler hem GSM gibi ses iletisiminde hem de veri iletisiminde
yasanmustir. Ozellikle veri iletisiminde yiiksek veri hizlarina ulasilmasi, kablosuz teknolojiyi
yaygin olarak kullanilir hale getirmistir. Kablosuz iletisim teknolojisini digerlerinden ayiran
nokta iletim ortami olarak havayi kullanmasidir. Metal kablolar, elektrik akimini iletirken
kablosuz ve optik iletim sistemleri belli frekanstan elektro-manyetik dalga iletmektedir.®®

Elektrik ve Elektromanyetik alanlarin (EMA) giindelik yasama sayisiz katkilari
bulunmaktadir. Artik onlarsiz yapamayacak hale gelindi. Ancak EMA’lara uzun donemde maruz
kalmanin, eger varsa, sonuglar1 hakkinda da ne yazik ki yeterli bir bilgiye sahip degiliz.
Dolayisiyla, riskleri anlayabilmek ve uygun giivenlik standartlarini hayata gecgirebilmek icin ciddi
ve uzun siireli aragtirmalarin yapilmasi gereklidir.

EMA’larin biyolojik organizmalar ile igerisinde bulunduklar1 etkilesim, EMA’ larin
enerjisine ve frekansma baghdir. insan bedeni bazi frekanslar igin gecirgenken digerleri igin
degildir. Ornegin giines 15181 sadece “deri seviyesinde” niifuz edip biiyiik 6lciide sogurulurken
manyetik alanlar insan viicudundan gecebilmektedir.”

Elektronik cihazlardan iiretilen elektromanyetik dalgalarin giicii ister yiiksek, ister diisiik
olsun, bu dalgalarin insan viicudunda etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir. EMA’lar, viicuttaki
dokulara onlarda 1s1 olusturarak ve/veya kimyasal degisimlere yol acarak zarar verir. Yiiksek
watt’li elektromanyetik dalga 1siya bagl zarar verirken, diisiik watt'lh elektromanyetik dalganin
uzun siire alinmasmin dokularda kimyasal degisimlere neden oldugu ve bu sekilde zararh
etkilerin ortaya ¢ikacagi bazi arastirmalarda bildirilmistir.*’

Mobil telefon ve benzer teknolojilerin kullandig: frekanslardaki elektromanyetik dalgalar
viicudun derinliklerine kadar penetre olmaz. Alinan enerjinin ¢ogu dogrudan ciltalt1 dokulara
gecer. Bu dogrudan gecis derinin yiiksek elektrik iletkenligi nedeniyledir.®*

Ozgiil Sogurma Hiz1 (SAR), elektromanyetik enerjinin viicut dokular1 tarafindan
sogurulma hizidir. Birimi W/kg’dir. Bugiine dek yapilan arastirmalar, insan viicudunun bir

derecelik sicaklik artisin1 diizenleyemedigini ve sorunlar yarattigini gostermektedir. insan
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viicudunda bir derecelik sicaklik artisi i¢in bir kilogram doku basina 4 W giic sogurulmasi
gerekmektedir. Ozgiil Sogurma hizinin dogrudan &l¢iilmesi hemen hemen olanaksizdir. Bundan
dolay1 sinir degerlerin belirlenmesinde kolay olciilebilen ve/veya gozlemlenebilen parametreler
kullanilmaktadir. Bu parametreler elektrik alan siddeti, manyetik alan siddeti ve gii¢
yog‘gunlugudur.m’62

EMA maruziyet limitleri “Uluslararasi Iyonize Olmayan Radyasyondan Korunma
Komisyonu” nca (ICNIRP) bilimsel olarak temellendirilmekte, formiile edilmekte ve revize
edilerek periyodik olarak yaymlanmaktadir. SAR limit degerleri, 10MHz-10GHz frekans
araliginda meslek dis1 maruziyette viicudun tiimii icin ortalama 0,08 W/kg, bas ve govde i¢in
2W/kg, uzuvlar icin 4 W/kg’dlr.38

EMA maruziyetine baglh olusabilecek saglik sorunlarinda kii¢tik bir riskin bile ciddi halk
saglig sorunununa doniigebileceginden yola cikilarak bircok arastirma yapilmaktadir. Ancak bu
calismalarin bir kisminda EMA lar zararsiz bulunurken bazilarinda ise zararli bulunmustur.

Elektromanyetik dalgalarin ve cihazlari cevreye yaydigi EMA’nin biyolojik sistemler ve
insanlar iizerinde; fiziksel ve noral asteni (halsizlik), uyku bozukluklari, bas agrisi, miyalji,
ekstremitelerin disestezisi (deri ve mukozaya yonelik uyartilar1 hissetme yeteneginde azalma)
gibi etkileri yapilan calismalarla gosterilmistir."

Bazi hayvan ve insan c¢alismalari, EMA maruziyetinin endokrin sistemde degisiklikler
yaptigin1 gostermistir. Mann ve ark. goniilli bireylerde, 900MHz EMA’nin etkisini aragtirmak
icin yaptiklar1 calismada, EMA’a maruziyetin ilk bir saati i¢inde serum kortizol seviyesinde
gecici bir yiikselmenin oldugunu gostermislerdir.”’ Lotz ve ark. 1,29 GHz dalga frekansh EMA’a
maruz birakilan rhesus maymunlarinin dolasimdaki kortizol seviyelerinin EMA’a maruziyetin ilk
2 saati icinde baskilandigini, uygulamanin 3-8 saatinde ise yiikseldigini gbrmijslerdir.56 Koyu ve
ark. 900MHz frekansindaki EMA’a maruz biraktiklar1 sicanlarin serum kortizol ve testesteron
seviyelerin kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde arttigimin gormiislerdir.*®

Literatirde EMA’nin karsinojen etkisi olmadigina dair ¢cok sayida calisma mevcuttur.
Ornegin; hiicreler iizerinde yapilan bircok calismada DNA iizerinde bir etki bulunamamustir.
Hayvanlar iizerinde yapilan calismalar dahil olmak iizere biyolojik veriler, EMA maruziyetinden
dolay1 kanser riskinin artmadigin1 gostermektedir (Vijayalaxmi ve Obe, 2004). Ingiltere’de dort

yil siiren ve 2006’da yayinlanan bir ¢alismada, diizenli, uzun siireli mobil telefonu kullanimi ile
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en sik goriilen beyin tiimorii olan glioma arasinda bir baglant1 tespit edilmemistir (Hepworth,
2006).”

Bu calismalara zit olarak elektromanyetik alanin hiicreleri boliinmeye sevk ederek timor
gelisimini hizlandirdigi, 60Hz frekansindaki EMA’a, cocukluk doneminde uzun siire maruz
kalmanin 16semi ve beyin tiimérii sikligint arttirdigini bildiren calismalar da mevcuttur.®’°

Baz istasyonlar1 ve telsiz lriinler icin genel halkin maruz kaldig: tipik seviyeler,
radyofrekans enerji akilari, uluslararasi radyofrekans kilavuzlarinda belirtilen seviyelerden 100
kat veya daha fazla asagidadir. Ancak, baz istasyonu antenlerinin ¢ok yakininda (anten bakimi
veya isletime alma durumlarinda) veya WLAN ve Bluetooth vericilerinin ¢ok yakininda, genel
halk icin sinir degerlerin asilma olasiligmim oldugu da bildirilmistir.”’

Mobil telefonlarinin yogun kullanildigs 900MHz ve 1800MHz frekanslar su ve bazi
organik molekiillerde termal veya nontermal yollarla rotasyona neden olmaktadir.’* Isitme
sistemine yonelik calismalar o©zellikle mobil telefonlarin olasi zararlarini incelemek igin
yapilmugtir. Literatiirde, mobil telefonlarin uzun siireli kullaniminin i¢ kulak iizerine etkilerinin
arastirildigi hayvan ve insan c¢alismalari vardir.®** Bizim calismamiz ulasabildigimiz kadariyla
2400 MHz frekansinda yaymm yapan WLAN sistemlerinden kaynaklanan EMA’a uzun siire
maruziyetin ickulak ve isitme tizerindeki etkilerinin arastirildigi ilk caligmadir.

Sievert ve ark. mobil telefondan yayilan EMA’nin biyolojik etkilerini aragtirmak icin
yaptiklart bir ¢alismada, mobil telefon kullanimi ile isitme ve denge sisteminde olusan 1s1
artisinin, isitme ve vestibiiler sistem {izerinde fonksiyonel olarak bir degisime neden olup
olmadigin1 arastirmiglardir. Calismada BERA, Elektronistagmografi ve DPOAE cihazlarindan
yararlanmiglar ve deney sonunda mobil telefon EMA’ larinin neden oldugu 1s1 artiginin;
ickulaktaki isitme sisteminde, vestibiiler reseptorlerde ve beyinsapindaki inferior kollikulus’ta
fonksiyonel olarak bir degisime neden olmadigim bildirmislerdir.”

Ozturan ve ark. mobil telefon elektromanyetik dalgalarinin isitme iizerine etkilerini
arastirdiklar1 ve isitmesi normal olan 30 goniillii tizerinde yaptiklar bir caligmada, 10 dakika siire
ile cep telefonu elektromanyetik dalgalarina maruz biraktiklart kisilerin maruziyet dncesi ve
sonrast OAE degerlerini karsilagtirmiglar ve 10 dakika siire ile mobil telefon EMA’ 1na maruz
kalmanin isitme ve ickulak iizerinde bir etkisi olmadig1 sonucuna varmuslardir.®*

Uloziene ve ark., mobil telefon EMA’nin akut etkilerini degerlendirmek icin 30 goniillii

tizerinde cift korlii bir ¢calisma yapmuglardir. Deney ve kontrol grubunun deney oncesi saf ses
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ortalama (PTA) ve TEOAE ile isitmeleri degerlendirildikten sonra deney grubunu 10 dakika
EMA’a maruz birakmislardir. Maruziyetin hemen sonrasinda yapilan Ol¢iimlerde maruziyet
oncesi ve sonrast Olclimler ile kontrol grubu Olciimleri arasinda anlamli bir degisiklik tesbit
etmemislerdir.”

Davidson ve Lutman Ingiltere’de ogrenciler iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, uzun
stiredir mobil telefon kullanan 6grencilerde, kullanmayan ogrencilere oranla tinnitus, isitme azlig
ve denge bozuklugu gibi sorunlarda bir artigin olmadigini gézlemlemisledir.'®

Galloni P. ve ark yapmis oldugu bir ¢calismada, mobil telefon elektromanyetik dalgalarina
4 hafta, haftada 5 giin ve giinde 2 saat maruz biraktiklar1 siganlarin isitmelerini DPOAE
kullanarak degerlendirdiklerinde farkli gruplardan kaydedilen emisyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 olabilecek bir fark bulamalrmslardlr.28

Kizilay A. ve ark. Mobil telefon elektromanyetik dalgalarina kronik maruziyetin
sicanlarda isitme iizerine etkilerini arastirdiklar1 calismada, 30 giin siire ile giinde 1 saat mobil
telefon dalgalarina maruz biraktiklar yetiskin ve yenidogan sicanlarin isitmelerini DPOAE
kullanarak degerlendirmisler. Maruziyet Oncesi ve sonrasit yapilan DPOAE’larda istatistiksel
olarak anlamh sonug elde etmemisler.*’

Biz de calismamizda, 2400MHz frekansinda yayin yapan ve giderek hayatimizda
yayginlasan kablosuz yerel alan aglarindan (WLAN) kaynaklanan elektromanyetik dalgalara
uzun siire maruziyetin, yetigkin ve yenidogan sicanlarda ickulak ve isitme lizerine etkilerini
arastirdik. Yetiskin ve yenidogan si¢anlarin ickulak ve isitmelerini DPOAE kullanarak
degerlendirdik. Bu deneydeki maruziyet uzun sayilabilecek bir siirede (40 giin) siirekli maruziyet
olup (24 saat) hem eriskin hem yenidogan sicanlar iizerinde yapildi. Gelismekte olan kulak
cevresel etkilere daha acgiktir. Sicanlarda koklea gelisimi postpartum 25. giin civarinda
tamamlanir. Yaklasik olarak 11-20 giinler arasi etkiye en acik donemdir.* Bu nedenle yenidogan
sicanlar da calismaya dahil edildi. Yenidogan sicanlarda maruziyet sonrasi yapilan deney ve
kontrol grubu DPOAE o6l¢iim sonuglarmi degerlendirdigimizde anlamli bir fark olmadigim
gozlemledik. Yetiskin siganlar iizerinde yaptigimiz ¢calismada EMA’ a maruz birakilan sicanlarin
maruziyet oncesi ve sonrasi Ol¢iim sonuglarini kendi i¢inde ve kontrol grubu olciimleri ile
kiyasladigimizda da elde edilen sonuglar arasinda anlaml fark olmadiginmi gordiik.

Klinik kullanomda OAE ol¢iimleri invaziv olmamasi, agrisiz olmasi, anestezi

gerektirmemesi, hastanin genel durumundan bagimsiz olup cocuk (0zellikle yenidoganlarda
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koklear fonksiyonlar1 degerlendirmede faydalidir) ve mental retarde hastalara rahatlikla
uygulanabilmesi, objektif bir test olmasi, hassas bir 6l¢iim olmasi, sonucun kesin olmasi, test
stiresinin kisa olmasi ve genis hasta guruplarinin taranabilmesi gibi avantajlari nedeniyle sik
tercih edilmektedir.>***>*

Saglikli koklea, belli bir uyari ile akustik enerji yayar. Bu akustik enerji objektif olarak dig
kulak yolundan 6l¢iilebilir. Koklear hasarin en sensitif gostergesi olan, kokleanin hassas yapilari
dus titrek tiiylii hiicrelerin durumu OAE’la monitorize edilebilir.*’

Otoakustik emisyonlarin iiretim yeri dis titrek tiiylii hiicrelerdir. Ototoksik ilaclar, hipoksi
ve akustik travma ile dis titrek tiiylii hiicrelerin tahribi otoakustik emisyonlarin iiretimini
engelleyecektir. Otoakustik emisyonlarin elde edilebilmeleri i¢in saglikli bir ortakulak yapisi
gereklidir. Saglikli bir ortakulak yapisinda bile kokleadan yansiyan enerjinin yaklasik 12 dB
kayba ugradigi bilinmektedir.”* Calismamiza baslamadan once yetiskin sicanlarn i¢ kulak
fonksiyonlarin1 ve isitmelerini DPOAE cihaz1 kullanarak degerlendirdik, yaptigimiz olctimlerde
emisyon degerleri normal olan saglikli si¢anlar1 calisma grubumuza dahil ettik.

Uyarilmis otoakustik emisyonlar ototoksik ilaclarin etkisini hemen gormek igin
kulanilabilir.®> Eger bir ila¢ koklea hasari yaparsa o frekanstaki etki OAE ile hemen yakalanabilir
(frekans  spesifiktir).” Brown ve arkadaslari, kobaylar iizerinde uzun siireli gentamisin
uygulamasi sonrasi diskulak kanalindan akustik distorsiyonlar1 olgtiiler. Ila¢ uygulanan ve
fonksiyonel degisiklikler gosteren tiim hayvanlarda dis saclh hiicre morfolojisinde degisiklikler
buldular. Daha da 6nemlisi distorsiyon degisikliklerini yiizey sa¢ hiicrelerinin morfolojisindeki
degisiklikler goriilmeden o©nce saptadilar. Boylece OAE ol¢iimiiniin, ototoksisitenin erken
asamalarinda corti organinin hassas kisimlarindaki fonksiyonel bozulmaya eslik eden altta yatan
yapisal degisiklikleri ortaya ¢ikarmak icin gerekli bir yontem oldugunu ileri siirdiiler."

OAF’larin varligi normal sekilde calisabilen i¢ kulagin genel anatomik ve fizyolojik
yapisini dogrular. Bu baziller membran, korti organi, stria vaskularis hareketine bagli endolenfin
ve dis sagh hiicrelerin sagligini gerektirir. OAE’lar bu sistemler zarar gordiigiinde baskilanir.
Bununla birlikte OAE kullanilarak koklear disfonksiyon veya patolojilerin tipleri arasindaki
farklilasma belirlenemez.'""

Kokleadaki kiiciik fonksiyon defektleri DPOAE ile daha odyogramda belli olmadan once
yakalanabilir. Arnold ve arkadaslari, azalmis koklear fonksiyonu tespit etmek icin DPOAE

yetenegini test ettiler. DPOAE ve ultra yiiksek frekans isitme arasindaki iliskiyi arastirdilar. 4-8
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kHz’de DPOAE seviyelerinin pure ton ortalamasi (PTA) ile 6nemli 6l¢iide baglantili oldugunu,
bununla birlikte 4-8 kHz i¢in olan PTA’larin DPOAE seviyelerindeki degisikliklerin yaklasik
%14’ tinii agcikladigim ortaya ¢ikardilar. Sonug olarak ultra yiiksek frekans isitmenin DPOAE’lart
etkiledigini ve bu bolgede pure ton esikleri ile heniiz tespit edilmemis olan dis titrek tiiylii
hiicrelerdeki kiiciik degisikliklere emisyonlarin daha hassas oldugunu bildirdiler.® Kim ve
arkadaslari, bir kulagin test frekansindaki DPOAE seviyesini pure ton duyma esigine karsi
degerlendirdiler. Testin duyarliligini, 6zgiinliigiinii ve tahmini yeterliligini 6000 ve 4000 Hz’de
%85-89, 2000 Hz’de %82-83 ve 1000 Hz’de %78-79 olarak buldular. Koklear fonksiyonlarin
degerlendirmesinde DPOAE’nun yararli frekans o6zelligi olan objektif bir test olabilecegini
bildirdiler.*” OAE’larin bu 6zelliklerini g0z Oniinde bulundurarak, bizde ¢alismamizda WLAN
sistemlerinden kaynaklanan EMA’nin ickulak ve isitme iizerine etkilerini arastirirken
DPOAE’dan yararlandik.

OAF’lar kokleadan kaynaklanip kemik zincir, kulak zar1 ve digkulak yolu tarafindan
iletilen vibratuvar enerjidir. OAE’lar koklear dalgalarin giiclii dogal bir yan iirlinii olmasi
sebebiyle, kulak zar1 hareketi ile birlikte tiim orta kulak kemikg¢ik zincirin, oval pencere ve
stapesin normal hareketini gosterir.'"”’® Ortakulaktaki negatif ve pozitif basing degisikliklerinde
otoakustik emisyon amplitiit ve dalga tekrarlanabilirligi “reprodusibilit” oranlarinda belirgin
degisiklikler meydana gelir. Bu sebeple herhangi bir nedenle otoakustik emisyon oOl¢timii
yapilirken ortakulagin durumu mutlaka degerlendirilmelidir.63 Biz de calismamizda OAE ol¢iimii
yapmadan Once sicanlara otoskopik muayene yaptik. Akut otit ve/veya timpanik membran
retraksiyonu tesbit edilen siganlar1 calismaya dahil etmedik.

Wit ve Ritsma deney hayvanlarinda kokleanin kisa olmasi nedeniyle emisyon latansinin
cok kisa olacagimi ve emisyonlarin alinamayacagi iddia etmisler.” Buna karsilik yapilan diger
calismalarda deney hayvanlarinda TEOAE basariyla alinabilmistir.

DPOAE i¢in ise bu tartisma soz konusu degildir. Kii¢iik deney hayvanlarinda bile
rahatlikla almabilmektedir.'> Ancak sican otoakustik emisyon Ol¢iimii yaparken karsilasilan en
onemli sorun sican dis kulak yolunun ¢ok dar olmasi ve bu nedenle probun yerlestirilmesinde
zorlukla karsilasilmasidir. Biz de calismamizda probu dis kulak yoluna sikica oturtabilmek igcin,
cihazin probunun ucuna, en kiiciik boyda timpanometri probu yerlestirdik ve herhangi bir artefakt

olmadan rahatlikla emisyon alabildik.
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Yaptigimiz bu calismadan, 2400 MHz frekansinda yayin yapan WLAN sistemlerinden
kaynaklanan EMA’a 40 giin giinde 24 saat siire ile maruz kalmanin, yenidogan ve yetiskin
sicanlarin i¢ kulak ve isitmelerine bir etkisi olmadig1 sonucuna varildi.

Bu calisma 40 giin ve giinde 24 saatlik maruziyetin yenidogan ve yetiskin si¢anlarin i¢
kulak ve isitmeleri iizerine etkisi olmadigin1 gostermektedir. Fakat 5-10 yil gibi daha uzun
siireler i¢in tahmin yapilamamaktadir. Ayrica calisma ticari olarak ulasilabilen DPOAE’lar
kapsamaktadir. Daha yiiksek frekansli 6l¢iimler daha detayli ve giivenilir bilgi verebilir. WLAN
sistemlerinin ¢ok yaygin kullanilir olmaya baslamasi nedeniyle, kii¢iik bir saglik probleminin bile
ciddi bir halk sagligi sorununa doniisebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle kablosuz yayin
yapan modem ve erisim noktas1 gibi cihazlari, sik kullandigimiz odalardan miimkiin oldugunca
uzaga kurmayi, sadece internete baglanmamiz gerektiginde acik tutmayi ve gereksiz kablosuz

internet kullanimindan kaginmay1 6neririz.
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6. SONUCLAR

Calismamiz 16 adet yetiskin ve 16 adet yenidogan si¢can olmak iizerinde toplam 32 sican
tizerinde yapilmistir. Calismaya dahil etigimiz tiim sicanlardan her hangi bir sorunla
karsilasmadan rahatlikla OAE alabildik.

Yetiskin sicanlar iki guruba ayrildi. 8 sican elektromanyetik dalgaya maruz birakilirken,
diger 8 sican kontrol grubu olarak kullanildi. Maruziyet oncesi ve maruziyet sonrasi ile kontrol
grubu DPOAE sonuglarim1 karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin
gordiik.

Yenidogan siganlarda iki gruba ayrildi. 8 adet yenidogan sican elektromanyetik dalgaya
maruz birakilirken, diger 8 adet yenidogan sican kontrol grubu olarak ayrildi. Deney sonunda
yapilan DPOAE 6l¢iim sonuglarim karsilastirdigimizda, deney grubu ve kontrol grubu sonuclari
arasinda istatistiksel olarak anlamli olabilecek bir farkin olmadigr gordiik.

Bu nedenle ¢alismamizdan, 2400 MHz frekansinda yaymn yapan WLAN sistemlerinden
kaynaklanan EMA’a 40 giin giinde 24 saat siire ile maruz kalmanin, yenidogan ve yetiskin

sicanlarin i¢ kulak ve isitmelerine herhangi bir etkisi saptanmadi.
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OZET

Amac: Bu caligmada amacimiz, 2400 MHz frekansinda yayin yapan WLAN sistemlerinden
kaynaklanan EMA’a uzun siire maruziyetin, yenidogan ve yetiskin sicanlarin i¢ kulak ve
isitmelerinde ne gibi bir degisiklige neden oldugunu arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismamizda 16 adet yetiskin ve 16 adet yenidogan toplam 32 adet
sagliklt Wistar Albino sican kullanildi. Yetiskin sicanlar DPOAE ile dl¢timleri yapildiktan sonra,
8’1 kontrol ve 8’i deney grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Yenidogan sicanlar da kontrol ve
deney grubu olmak {iizere 8’erli iki gruba ayrildi. Deney grubu sicanlar, AP’e en fazla 1 metre
uzaklikta olacak sekilde AP etrafina yerlestirildi. 40 giin siire ile her giin, giinde 24 saat AP acik
birakilarak diisiik yogunlukta ve giinliik 2 saat siire ile de bir diziistii bilgisayarla kablosuz
internet baglantis1 saglandiktan sonra internetten yiiklii dosyalar indirilerek yiiksek yogunlukta
elektromanyetik dalgalara maruz birakildi. Bu siire sonunda deney ve kontrol gruplart DPOAE ile
tekrar degerlendirildi. Cikan sonuglar yetiskin deney grubunda, maruziyet Oncesi ve sonrasi
olarak kendi i¢inde ve kontrol grubu ile karsilastirilarak degerlendirildi. Yenidoganlar deney
grubu ve kontrol grubu sonuclari karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Yetiskin sicanlar iizerinde yaptigimiz calismada EMA’ a maruz birakilan si¢anlarin
maruziyet Oncesi ve sonrast Ol¢iim sonuclarini kendi iginde ve kontrol grubu olciimleri ile
kiyasladigimizda elde edilen sonuglar arasinda anlamli fark olmadigmi gordiikk (p>0,05).
Yenidogan si¢anlarin deney ve kontrol gruplari arasindaki test sonuglarinin karsilagtirilmasinda
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonuc: Calismamizdan, 2400 MHz frekansinda yayin yapan WLAN sistemlerinden kaynaklanan
EMA’a 40 giin giinde 24 saat siire ile maruz kalmanin, yenidogan ve yetiskin si¢anlarin i¢ kulak
ve isitmelerine herhangi bir etkisi saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: WLAN, Elektromanyetik Alan, Otoakustik Emisyon, Isitme, Sigan.
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ABSTRACT

Purpose: This study aims to investigate the possible effects of long-term exposure to EMF
generated by WLAN systems operating at a frequency of 2400 MHz on the inner ear and hearing
functions of neonatal and adult rats.

Materials and Method: A total of 32 healthy Wistar-Albino rats 16 adults, 16 neonatals were
used as test animals for the study. After DPOAE measurements, the adult rats were divided into
two groups: 8 for the experimental and 8 for the control group. Neonatal rats were also divided
into two groups of 8 rats in each group to form an experimental and a control group. The rats in
the experimental group were placed around the AP, with a maximum distance of 1 meter to the
AP. They were exposed to both low and high-intensity electromagnetic waves continuously for
40 days low-intensity with the AP left turned on for 24 hours a day and high intensity for 2 hours
a day with heavy file downloads using a laptop computer with wireless Internet connection. At
the end of the forty-day period, both experimental and control groups were reexamined with
DPOAE. The obtained pre and post exposure results for the adult experimental group were
evaluated both within the group and in comparison to the control group. The results for the
neonatals were evaluated comparatively between the experimental and control group.

Results: In this study, the pre and post-exposure measurement results for adult rats exposed to
EMF were assessed both within the group and in comparison to those for the control group and
no significant difference was observed (p>0,05). A comparison between the test results for the
experimental and control groups of neonatal rats did not yield any statistically significant
difference either (p>0,05).

Conclusion: In this study, it was concluded that 24-hour exposure for 40 days to EMF generated
by WLAN systems operating at a frequency of 2400 MHz did not have any determined effect on
the inner ear and hearing functions of neonatal and adult rats.

Keywords: WLAN, Electromagnetic field, Otoacoustic emission, Hearing, Rat.
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