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ONSOZ

Dokunma, gorme, koku, tat ve ses algisim1 bize saglayan sensorindral sistemleri
kullanarak etrafimizdaki diinyayinin farkina varabiliyoruz. Bu duyusal sistemler
cevremizdeki degisiklikleri tespit ederek ¢alisir, 6rnegin giiriltilu bir ortamda bir
arkadaginizin sesini algilamak gibi. Bu giiriiltiilii ortam igerisinden arkadasinizin sesini
tespit edebilmek igin, isitsel sistemimiz devam eden arka plan giiriiltiisiine gore
degisen konusmaya farkli bir cevap vermesi faydali olacaktir. Gurdltilt ortamlarda
isitme kayipl bireyler konusmalari anlamakta zorlanirken, normal isitmeye sahip
bireyler de oldukca zorlanmaktadir. Normal isiten bireyler konusmay1 algilarken bazi
cabalar sayesinde bu zorlugun iistesinden gelebilirler, ancak bunu basarmaya yardimci1
olan isitsel mekanizmalar iyi anlasilamamistir. One siiriilen bir mekanizma, sese cevap
olarak koklear kazanci azaltan medial olivokoklear reflekstir.

Bu caligmada, giiriiltide konugmayi anlamay1 etkiledigi diisiiniilen kortikal
mekanizmalart incelemek amaclanmigtir. Normal isiten bireylerin  giiriiltiide
konusmay1 ayirt etme performanslari ile distorsiyon Griint otoakustik emisyon 6lgtimu
kullanilarak kontralateral supresyon arasindaki iligki test edilerek, medial olivokoklear
efferent sistemin bu islevi etkileyip etkilemedigi arastirilmistir. Arastirmamizin, bu iyi
anlagilamamis mekanizmaya 1sik tutacagi ve ilgili litaratiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

[ZMIR, 2019 Yagmur CAVUS



OZET

Normal isiten Bireylerde Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etme Performanslari ile

Isitsel Efferent Sistem Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Amag: Calismamizin amaci, normal isiten bireylerde giiriiltiide konugsmay1 ayirt etme
performanslar1 ile isitsel efferent sistem arasindaki iliskiyi Distorsiyon Uriinii

Otoakustik Emisyon (DPOAE)’lerin kontralateral supresyonu ile incelemektir.

Yontem: Caligsmaya, normal otolojik ve odyolojik bulgulara sahip 18-55 yas arasinda,
61 birey katilmistir. Bireylerin isitme ve empedansmetrik degerlendirmeleri
yapildiktan sonra, Giiriiltide Konusmayr Ayt Etme (GKAE) Testi yapilmustir.
Ardmdan kontralateral giiriiltii uyaran1 olmadan DPOAE 6l¢iimi ve kontralateral 50
dB SL beyaz giiriiltii kullanilarak DPOAE nin supresyon 6l¢imu yapilmistir. DPOAE
Olciml ve kontralateral supresyon oOlcimi  500-5000 Hz frekans araliginda

yapimustir.

Bulgular: DPOAE 6l¢iim sonuglaria gore sag ve sol kulakta 1000, 1500, 2000 Hz
frekanslarindaki amplitiidler diger frekanslara goére istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur. Kontralateral supresyon oOl¢iim sonuglar
degerlendirildiginde 500 Hz frekansinda sag kulakta elde edilen supresyon miktari sol
kulaga gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Supresyon
miktarlarinin frekanslara gore anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur. DPOAE
Olciim sonuglar1 ve kontralateral supresyon sonuglarnin cinsiyetler arasi
kargilastirmas1 yapildiginda her iki cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Sag kulakta 250 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda isitme esigi
yukseldikge GKAE skoru diistiigli gozlenmistir. Fakat bunun diisiik diizeyde bir iliski
oldugu bulunmustur. Isitme esikleri ile supresyon miktarlar1 arasindaki iliskiye
baktigimizda sag ve sol kulakta isitme esikleri yiikseldik¢e supresyon miktarlarmin
azaldig1 gézlenmistir. Supresyon miktarlar1 arttikca GKAE skorlariin dogru orantili
sekilde arttigini; bunun sag ve sol kulakta 1500 Hz frekansinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligkisi oldugu gozlenmistir.



Sonug: Calismamizda; kontralateral otoakustik emisyonun supresyonun biiytikligii ile
giiriiltiide konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda bir iligki bulunmustur. Sonuglar,
medial olivokoklear sistemin giiriiltiide konugsmay1 anlamaya yardimci olabilecegi ve
efferent liflerin isitmede olas1 bir rolii oldugunu gostermektedir. Bu tiir arastirmalarin
ilerlemesi ile normal isiten bireylerin yasadigi zorluklardan biri olan girultide
konusmalar1 anlama probleminin potansiyel nedenlerinin ortaya cikarilabilecegi ve

klinik tedaviler gelistirilebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: isitsel efferent sistem, otoakustik emisyon, kontralateral

supresyon, gliriiltiide konusmay1 anlama, isitme



ABSTRACT

Investigation of Relation Between Auditory Efferent System and Speech in

Noise Performance in Normal Hearing Individiuals

Objective: This study aims to investigate the relationship between speech in noise
performance and auditory efferent system in normal hearing individuals with

contralateral suppression of Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE).

Methods: The study included 61 individuals between the ages of 18-55 with normal
otologic and audiological findings. Following the hearing and impedancemetric
evaluations of the individuals, Speech In Noise (SIN) Test was applied. Next,
DPOAE measurement without contralateral noise stimulation and suppression
measurement of DPOAE using contralateral 50 dB SL white noise were carried out.
DPOAE and contralateral suppression were measured in the 500-1000-1500-2000-
3000-4000-5000 Hz frequency range.

Results: According to DPOAE measurement results, it is concluded that the
amplitudes in the 1000, 1500, 2000 Hz frequencies were statistically significantly
higher in the right and left ear compared to other frequencies. When the contralateral
suppression measurement results were evaluated, the amount of suppression obtained
in the right ear in the 500 Hz frequency was found to be statistically significantly
higher than the left ear. Suppression amounts did not show a significant difference
according to frequencies. In the comparison of the DPOAE measurement results and
contralateral suppression results between the genders, no significant difference was
found between the two genders. In the right ear, as the hearing threshold increased at
250 Hz and 4000 Hz frequencies, it was observed that the SIN performance
decreased. However, this was found to be a low level relationship. When the
relationship between hearing thresholds and suppression amounts is analyzed, it was
observed that the amount of suppression decreased as the hearing thresholds
increased in the right and left ears. As the amount of suppression increases, SIN
performance increases in direct proportion; this indicates statistically significant

relationship in the right and left ear frequency at 1500 Hz.



Conclusion: In this study, a correlation was found between the magnitude of
suppression of contralateral otoacoustic emission and speech in noise performance.
The results indicate that the medial olivocochlear system may help in understanding
speech in noise and that efferent fibers may have a possible role in hearing. It has
been concluded that as a result of the advancement of such researches, potential
causes of the problem of understanding speech in noise, which is one of the
difficulties experienced by normal hearing individuals, may be revealed and clinical

treatments may be developed.

Key Words: auditory efferent system, otoacoustic emission, contralateral

suppression, understanding speech in noise, hearing
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1. GIRIS

Etkili iletisim i¢in en 6nemli unsurlardan biri giiriiltiide konusmay1 anlama becerisidir.
Konugsmay1 anlamak, tanimak, ayirt etmek ve tanimlamak konusmanin dinleyici
tarafindan dogru bir sekilde algilanmasina baglhidir (Humes, 1996; Cox ve ark., 2001).
Arka plan giiriiltisiinde konusmalarin algilanmasi zorlagir ve iletisim kurmak giiglesir
(Carhart ve Tillman, 1970).

Iletisim ortamlarmin ¢ogu, arka plan giiriiltiisii icerir. Bdyle olumsuz dinleme
kosullarinda dogru bir sekilde konugmayi algilamak, sabit duyusal isaretler ve sinyali
gurdltiden ayirmak icin 6nemli bilissel g¢aba gerektirir. Bu gorev isitme kayipl
bireyler icin zor olmakla birlikte normal isitme ve normal bilissel yeteneklere sahip
dinleyici grubu icin bile zordur (Assmann ve Summerfield, 2004; Febo ve ark., 2008)
Konusmay1 anlama siirecinde, isitsel sistemdeki akustik sinyallerin asagidan yukariya
ilerlemesinde ve uyaran yorumunun yukaridan asagi iletilmesinde biligsel
mekanizmalar birbirlerinden etkilenirler (Wingfield ve Tun, 2007). Periferik reseptor
organdan gelen tum bilgiler, farkl isitsel yollar ile analiz edilerek merkezi organa,
beyne tasmir. Daha yukaridaki organlar, koklea Uzerinde, efferent geri bildirim
(feedback) yollar1 vasitasiyla kontrolu saglar (Huffman ve Henson, 1990).

[sitsel sistem boyunca, korteksten en asagidaki periferik yapilara baglantis1 bulunan
efferent yollar vardir. Ancak anatomileri hala tam olarak bilinmemektedir (Butler ve
ark., 2011). Warr ve Guinan (1979)’a gore, efferent sisteminin en bilineni, iki ana
yoldan olusan, olivokoklear demet olarak adlandirilan, olivary kompleksten kdken
alan medial ve lateral olivokoklear liflerdir.

Normal koklear fonksiyona bagli olarak, koklea tarafindan tiretilen ses, kaydedilebilir
ve otoakustik emisyon (OAE) olarak adlandirilir (Kemp, 1978). Efferent isitsel sistem
aktivitesini degerlendirmek i¢in otoakustik emisyonlar (OAE’ler) kullanilmistir. OAE
amplitiidiiniin ek bir uyarim sonucu azalmasi olarak tanimlanan supresyon etkisi,
efferent isitsel sisteminin Ol¢limiinde kullanilan objektif, invazif olmayan bir test
yontemidir (Brownell, 1990; Tokgdz-Yilmaz ve ark., 2013).

OAFEF’lerin supresyonu, test edilen kulaga kontralateral, ipsilateral veya bilateral olarak
uygulandiginda ortaya cikar (Grataloup ve ark., 2009). Bu teknik, medial olivokoklear
(MOC) efferent isitsel sistem aktivitesini degerlendirir. MOC efferent sisteminin

uyarimi, kontralateral akustik uyarimindan sonra OAE’nin amplitiidiiniin



azaltilmasindan sorumludur. MOC sisteminden gelen geri bildirimler, kokleada
yiiksek hassasiyet ve frekans segiciliginden sorumlu olan koklear amplifikasyonunun
kazancini kontrol eder (Lilaonitkul ve Guinan, 2009).
Isitsel efferent sistemin isitmedeki rolii belirsiz olmasia ragmen, bazi fonksiyonlar
medial olivokoklear sistemle iliskilendirilmistir; ses kaynaginimin yerini tespit etmek,
isitsel dikkat, gelismis isitsel hassasiyet, arka plan giiriiltiisiinde sesi ayirt etmek ve
kokleay1 akustik travmadan korumak (Burguetti ve Carvallo, 2008).
Calismamizin temel amact; normal isiten bireylerde giiriiltiide konugmay1 ayirt etme
performanslari ile isitsel efferent sistem arasindaki iliskiyi Distorsiyon Uriinii
Otoakustik Emisyon (DPOAE)’lerin supresyonu ile inceleyip, MOC aktivitesinin
giiriltiide konusmay1 ayirt etme performanslarini etkileyip etkilemedigini
arastirmaktir.
Calismanin hipotezleri;
- Girtltiide konusmay1 ayirt etme performanslari daha iyi olan normal
isitmeye sahip bireylerin medial olivokoklear sistem aktivitesi daha gug¢lidar.
- @irtltiide konusmay1 ayirt etme performanslari daha iyi olan normal
isitmeye sahip bireylerin medial olivokoklear sistem aktivitesi daha zayiftir.
- Normal isitmeye sahip bireylerde giirtiltiide konusmay1 ayirt etme
performanslar1 ile medial olivokoklear sistem aktivitesi arasinda anlamli bir

iliski yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Periferik Isitsel Sistem

Kulak, ses basinci dalgalarinin titresim enerjisini elektriksel sinyallere doniistiiriir.
Isitme, pinnadan gegen ve kulak kanalina gelen ses basinci dalgalarininin hizalanmasi
ile baglar ve kulak zarmin titresimine neden olur. Ossikiiler zincirin kiigiik kemikleri
— malleus, incus ve stapes — basing dalgasinin kuvvetini dogrudan stapes taban
plakasina toplamak i¢in farkli yiizey alanlar1 kullanir. Kat1 bir ortamdan (kemik) gecen
basing dalgasi oval pencere agikligindan sivi dolu kokleaya iletilir ve skala timpani,
skala media ve skala vestibuli olarak bilinen {i¢ bilesen bdlmesinde salinimlar
olusturur. Skala media, isitme duyusu reseptor hiicrelerinin — tly htcrelerinin —
bulundugu Korti organini barindirir. Koklea etkili bir sekilde frekans, zamanlama ve
ses siddeti analizoriidiir. Bu islevi, bir akiskan ortama ait ilerleyen bir dalganin gesitli
gerilme Ozelliklerini kullanarak, bir ses basing dalgasinin fiziksel 6zelliklerini ayr1
elektrik sinyallerine dontistiiriir (Dallos, 1992). Spesifik frekanslarin sesleri, tily
hlcrelerinin yer aldig1 baziler membranin bdlgesel olarak yer degistirmesine neden
olur. Tuy hucrelerinin apikal yizeyinde, K+ yoniinden zengin endolenf ile kapli
stereosilia demetleri yerlesmistir, stratejik olarak iist {liste gelen tektorial zara kars1
yonlu bukilmeye cevap olarak tly hiicrelerinin depolarize ve repolarize eder. Bu
blikulme, mekanik-elektrik trandiiksiyon kanallar1 olarak bilinen esnek reseptorlerin
acilmasini saglar ve endolenften tiiy hiicrelerine K+ iyon akisi siirerek depolarizasyona
neden olur. Iki tiir koklear tily hiicresi gelen ses bilgisini kodlamak i¢in uyumlu bir
sekilde ¢aligir. Tek sira i¢ tity hiicresi (ITH’ler), titresim enerjisini elektrik enerjisine
ceviren birincil doniistiiriiciiler olarak islev goriir. Ug sira dis tily hiicresi (DTH) aktif
elektromotil hareketi ile ITH’lere sinyali mekanik olarak giiclendirmek icin &n
amplifikatorler olarak etkin bicimde go6rev yaparlar (Hudspeth, 2008). Ty
hiicrelerinin koklea uzunlugu boyunca konumlandirilmasi tam frekans bilgisini kodlar.
Aslinda, ITH konumu ve karakteristik frekans arasindaki tutarl iliski, ¢ok sayida
hayvan modelinde yer-frekans haritalarinin gelistirilmesini saglamistir (Liberman,
1982; Miller, 1991; Muller ve ark., 2005). DTH’lerin elektromotil oldugu
diistintilmektedir, ¢linkii dinlenme zar potansiyelinden uzaklasmasi, 6zel bir motor
proteini olan prestin yoluyla hiicre gévdesinin uzunlugunda fiziksel degisikliklere
neden olmaktadir (Dallos ve Fakler, 2002). Bununla birlikte, koklear amplifikasyonun

karsilastirilabilir bir yer-frekans haritas1 heniiz olusturulmamistir (Fisher ve ark.,



2012). iITH’ler ve ses uyaranlarinin temporal kodlanmast i¢in gerekli olan isitsel sinir
lifleri arasinda siirdiiriilen senkronize sinaptik iletim, serit sinaps olarak bilinen 6zel
bir yapmin kullanilmasini gerektirir. RIBEYE proteini, ndrotransmitter glutamati
iceren ¢oklu sinaptik vezikiillerin baglandigi elektron yogun sinaptik seridi olusturur
(Khimich ve ark., 2005; Zanazzi ve Matthews, 2009; Uthaiah ve Hudspeth, 2010).
Depolarizasyon, tuy hicrelerinin bazal kutbunda voltaj kapili kalsiyum kanallarindan
Ca2+ iyonlarminin akmasiyla sonuglanir. Ca2+ iyonlari, serit sinapstan ayrilma,
plazma zarma kenetlenme ve glutamati sinaptik yariga salmalarima neden olan sinaptik
vezikiillere baglanir. Isitsel sinir liflerinin sinaps sonrasi zarinda bulunan AMPA tipi
glutamaterjik reseptorler aktive edilir ve sinaptik iletim saglanir (Dallos, 1992; Guinan
ve ark., 2012).

Isitsel sinir lifleri, kokleadan merkezi isitsel sisteme ses bilgilerini ileten karmasik bir
noron aginda ilk siradadir. Kokleada gozlenen frekans organizasyonu isitsel sinir lifler
tarafindan koklear g¢ekirdege (CN) girerken ve tonotopi olarak bilinen sistematik
mekansal diizenlemeler yoluyla isitsel ¢ekirdekler araciligi ile korunur. Tonotopik
organizasyon, isitsel sistemin tiim kapsami boyunca, kokleadan isitsel kortekse kadar,
frekans bilgisinin tutumlu bir sekilde korunmasini ve erisilmesini saglayan bir
ozelliktir. Somatik morfolojilerine ve inervasyon sekillerine gore ayrilmus iki tiir isitsel
sinir lifi vardir (Ryugo, 1992). Tip I liflerin somatalar biiyiik, bipolar, miyelinli ve
organel bakimindan zengindir. Tip II somatalar kii¢iik, psddomonopolar, miyelinsiz
ve norofilament bakiminda zengin olma egilimindedir (Kiang ve ark., 1982; Berglund
ve Ryugo, 1986). Her iki isitsel sinir lifi tipi de, ¢apsal merkezi ve periferik islemler
ile karakterizedir. Tip Il liflerin merkezi ve periferik islemlerinin kapasiteleri
karsilagtirilabilir, ancak Tip I liflerin periferik islemleri 6nemli 6lgiide daha ince
gorindr (Kiang ve ark., 1982). Tip Il lifler DTH’yle daha bol miktarda inervasyon
yapmasina ragmen, toplam tamamlayici sistemin sadece % 5-10 ‘ununu olusturur
(Spoendlin, 1971; Kiang ve ark., 1982). Tip Il liflerin periferik islemleri, birden fazla
DTH iizerinde baglanti olusturmak igin dallanir (Spoendlin, 1967; Liberman, 1980).
Tip Il lif néronlarinin islevi hakkinda ¢ok az sey biliniyor, ¢linkii temel olarak seyrek
popiilasyonlari, kiiclik somatalar1 ve miyelinsiz siiregleri onlar1 ¢caligmalar1 kaydetme
ve aksiyon potansiyellerini kaydetme konusunda olduk¢a zorlastiriyor. Aslinda
simdiye kadar in vitro kayitlar ¢ikarimda bulunmakta ve laboratuvar yontemler sadece
son on yilda basarili bir sekilde gelistirilmistir (Weisz ve ark., 2009; Weisz ve ark.,
2012; Weisz ve ark., 2014).



Tip | lifler, toplam popiilasyonun yaklasik %90-95’ini kapsayan, biiyiik, bipolar ve
miyelinlidir ve ITH’ler iizerindeki periferik innervasyon paternleri sayesinde daha
sonraki merkezi isitme ¢ekirdeklerinde duyusal girdilerin biiylik cogunluguna katkida
bulunur. Somalar1 Rosenthal kanalinin her yerine yayilir. Her tip I liflerinin periferik

islemi, miyelinli bir radyal lif araciligiyla tek bir ITHye baglanir (Liberman, 1984).

2.1.1. isitme Siniri

I¢ tiiy hiicrelerinden ¢ikan sinir lifleri, Korti organindan hiicre gdvdelerinin modiolus
icinde spiral ganglion olusturmak i¢in kiimelendigi kemik yapidaki spiral laminanadan
cikar. Sinir lifleri modiolustan diizenli bir sekilde ¢ikar, boylece koklea’nin frekans
dizenlemesi anatomik olarak korunur. Bu tonotopik diizen denilen primer isitsel yol
boyunca kortekse kadar korunur. 8. Kranial sinirin koklear dali modiolustan ¢ikar,
vestibliler dali ile birlesir ve kokleay1 temporal kemigin i¢ isitsel kanalindan terkeder.
Sinirin koklear dali, beyin sapina bilgi tasiyan yaklasik 30.000 sinir lifi igerir. 8. Sinir,
isitsel bilgiyi ¢esitli sekillerde kodlar. Genel olarak, yogunluk noral desarj hiz1 olarak
kodlanir. Frekans, tonotopik olarak diizenlenmis lifler tarafindan néral desarj yeri
olarak kodlanir. Frekans, ayrica néronal atesleme desarj paternlerinin gecici yonleri

ile de kodlanabilir (Stach, 2010).

2.2. Santral Isitsel Sistem

2.2.1. Santral Isitsel Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

Merkezi isitsel sinir sitemi, en iyi sekilde c¢ekirdekleri tarafindan tanimlanir.
Cekirdekler, sinir liflerinin sinaps yaptigir hiicre govdeleri demetleridir. Her bir
cekirdek, koklea ve 8. sinirden isitsel sinir sistemindeki diger ¢ekirdeklere ve diger
duyusal ve motor sistemlerin cekirdeklerine kadar sinirsel bilgi icin bir aktarma
istasyonu olarak gorev yapar (Stach, 2010).

Merkezi isitsel sinir sisteminin birincil isitsel yolunda yer alan g¢ekirdekler: koklear
cekirdek, superior olivary kompleks, lateral lemniscus, inferior kollikulus, medial
geniculate body, isitsel korteks (Stach, 2010).

Koklear Cekirdek (CN), yukari ¢ikan isitme yollarmm ilk aktarim ¢ekirdegidir. Alt
beyin sapinda, medulla ile pons (pontomediiller kavsak ) arasindaki kavsakta,
inervasyon aldig1 kulakla ayni tarafta bulunur. CN {ii¢ ana boliimden olusur: dorsal

koklear cekirdek (DCN), posterior ventral koklear cekirdek (PVCN) ve anterior



ventral ¢cekirdek (AVCN). Sinir CN’ye ulasmadan 6nce her bir sinir lifi iki kola ayrilir
ve iki daldan biri AVCN’de sonlanir ve diger dal PVCN ve DCN hiicrelerinde
sonlanmadan once tekrardan iki kola ayrilir. Boylece her isitsel sinir lifi, CN’nin ii¢
boliimiiniin tiimiine baglanir. Bu boliimlerin her birinde bulunan heterojen hiicre
popiilasyonu, muhtemelen isledikleri ses bilgisinin durumu ile ilgili spesifik morfoloji
ve atesleme ozelliklerini ortaya ¢ikarir. Iki tarafin CN’leri birbiri ile baglantilidir. Bu
iki tarafin yukari ¢ikan isitme yollar1 arasindaki en periferik baglantidir ancak islevsel
onemi kesin olarak bilinmemektedir (Moller, 2006)

Superior Olivary Kompleks (SOC), ii¢ ana ¢ekirdekten olusur: medial superior
olivary (MSO) ¢ekirdegi; lateral superior olivary (LSO) ¢ekirdegi; medial trapezoid
body (MTB) ¢ekirdegi. SOC’ nin ¢ekirdekleri, 6zellikle MSO, her iki taraftaki CN’den
girdi almaktadir. Boylece SOC, her iki kulaktan da bilgileri birlestiren ilk ¢ekirdek
grubudur. SOC’nin ¢ekirdekleri (MSO ve LSO), yonlu isitme ile iliskilidirler (Moller,
2006). LSO baslica noronlari, ipsilateral kokleadan yukari ¢ikan uyarici girdiler ve
kontralateral kokleadan inhibe edici girdilerini kendi AVCN ve PVCN’leri araciligiyla
alirlar, boylece interaural siddet / seviye farki kodlamasi saglanir (Tollin,2003; Darrow
ve ark., 2006a). Benzer sekilde, MSO noéronlari, ipsilateral ve kontralateral PVCN ve
AVCN’den interaural zaman farklarmin kodlamasmi saglayan afferentleri alir
(Hassfurth ve ark., 2010). SOC’nin ¢ekirdekleri, yukari ¢ikan isitsel yollarin en
karmasik kisimlarindan bazilarimi igerir ve farkli memeli tiirleri arasinda biiytik
farklara sahiptir (Moller, 2006).

Lateral Lemniscus (LL), yukar1 ¢ikan isitsel yollarin en belirgin lif yoludur. LL,
CN’den c¢ikan ii¢ stria tarafindan olusturulur. LL, CN’nin tiim boliimlerinden gelen
liflerden olusur. SOC ¢ekirdegindeki hiicrelerden gelen aksonlar LL’ye katkida
bulunur. LL liflerinin bir kismi SOC’nin ¢ekirdegindeki noronlarda sonlanirken
bazilar1 da lateral lemniscusun dorsal (DNLL) ve ventral (VNLL) ¢ekirdegindeki
noronlarda sonlanir. LL’deki baz1 lifler VNLL’de kesintiye ugramaktadir. Bu nedenle,
kontralateral PVCN’deki spesifik hiicrelerden ( ahtapot hiicreleri) orjin alan LL
aksonlari, LL’nin diger aksonlarinin yaptigi gibi dogrudan inferior kollikulusa (IC)
gitmez, ancak bunun yerine VNLL’de sonlanir. DNLL, her iki kulaktan da girdi alir
ve binaural isitmede yer alirken, VNLL esas olarak kontralateral kulaktan girdi alir
(Moller, 2006).

Inferior Kollikulus (IC), beynin orta kisminda, superior kolikulusa kaudal

yerlesmistir. IC, multimodal bilgiyi yukari ¢ikan ve asagi inen isitsel sinyallerle



entegre etmekten sorumlu 6nemli bir merkez olan orta beyin ¢ekirdegidir. IC, merkezi
cekirdek (ICC), dis ¢ekirdek (ICX)(lateral ¢ekirdek olarak da bilinir) ve IC’nin dorsal
korteksinden (DC) olusur. ICC girdisini LL’den alir ve LL’nin tiim lifleri ICC’deki
noronlar tarafindan kesilir. Bir taraftaki ICC, diger taraftaki ICC’ye baglanir ve bu
baglantilar, iki kulaktaki ses siddetindeki farkliliklara dayanan yonli isitme icin
onemlidir (Moller, 2006).

Medial Geniculate Body (MGB), ICC’den orjin alan tiim liflerin kesintiye ugradigi
talamik isitsel role ¢ekirdegidir. MGB’nin ii¢ ayr1 boliimii vardir: ventral; dorsal; ve
medial. Ventral boliim, girdisini ICC’den alir (Moller, 2006). Esas olarak primer isitsel
kortekse ve diger bazi kortikal isitsel alanlara yansir. Dorsal boliim IC’den isitsel
sinyaller alir ve ¢esitli beyin sap1 ve talamik girdilerden isitsel olmayan bilgiler alir.
Esas olarak isitsel birlesim korteksine ve gok ¢esitli diger kortikal bdlgelere yansir.
Medial boliim, hem isitsel girdilerden hem de multisendriyel isitsel olmayan
girdilerden genis bir alan alir ve somatosensor ve prefrontal korteksler dahil olmak
Uzere Kkorteksin farkli alanlarina yansitir (Gelfand, 2010). Son ¢alismalar, limbik
sistem ve medial boliim arasinda daha cesitli néronal baglantilarin varliina isaret
ediyor. MGB, gii¢lii multimodal girdi, AC ile karsilikli baglant1 ve limbik sisteme agik
bir sekilde katilim1 dikkate alindiginda islevsel olarak ¢esitlilik gosterir. (Barry ve ark.,
2015).

Isitsel Korteks (AC), lateral fissiiriin (Sylvian) hemen altindaki temporal lobun iist
smirt boyunca bir doku bandi kaplar, biiyiik 6lclide transverse temporal girus
(Heschl’s) ve superior temporal girusun arka iigte ikisini icerir (Gelfand, 2010). Isitsel
korteks, hiicreler arasindaki bol miktarda baglant1 sayesinde isitsel bilginin karmagik
sinirsel islemesini sagladigi karmagik bir yapidir (Moller, 2006). Ses algis1 AC’de
gerceklesir. AC, tiire bagh olarak ¢ok sayida kortikal alana boliinebilir, ancak
genellikle hassas tonotopik diizen sergileyen bir birincil bélgeden ve daha ayrintili

frekans gosterimleri olan birlesme bolgelerinden olusur (Reale ve Imig, 1980).

2.3. Isitsel Efferent Sistem

2.3.1. Isitsel Efferent Sistem Anatomisi

Beyin sapindaki isitsel efferent yapilar ilk once Rasmussen (1946) tarafindan
tanimlanmistir. SOC’tan ortaya cikarlar; koklea ve isitme sinirinde son bulurlar. SOC,

iki tarafli girdi alan, yukar1 c¢ikan isitsel yoldaki ilk bolimdiir. Lokalizasyon igin



interaural siddet ve zamanlama farkliliklarinin islenmesi i¢in 6nemli olan lateral ve
medial superior dallara (sirastyla LSO ve MSO) ayrilir (Masterton ve Imig 1984).

Rasmussen (1946), beyin sapinin orta ¢izgisini ge¢meyi ifade eden ¢aprazlanmis ve
caprazlanmamis efferent lifleri tarif etmistir. Daha sonra, igitsel efferent liflerin, lateral
ve medial olivokoklear (LOC ve MOC) demetleri (Warr ve Guinan 1979) olmak Uzere

iki yapidan birinden kaynaklandig1 bulundu.

2.3.1.1. Medial Olivokoklear (MOC)

MOC néronlari, SOC’un medial ventralinde bulunur ve medial superior olivary
¢ekirdegin anterioruna uzanir. DTH sinaps yapan, az sayidaki DTH’lere innerve olan
tip II isitsel sinir liflerinde sinaps yapan miyelinli aksonlar1 vardir. Deney
hayvanlarinin ¢ogunda, yaklasik 2/3’liik MOC aksonu orta ¢izgiyi gecer ve karsi
kokleaya baglanir, 1/3’liik kisim aym taraftaki kokleaya innerve eder ve kiguk bir
kismui her iki kokleaya innerve eder. insanlarda ¢aprazlanmis ve caprazlanmamis
aksonlarin orani bilinmemektedir. Cogu MOC noronu, her iki koklear ¢ekirdekten ses
kaynakl girdiler alir ve kontralateral taraftan en giiclii girdiyi alir. Caprazlanmis MOC
ndronlart ¢ogunlukla karsi kulaktaki ses ile etkin hale gelir ve ipsilateral (¢ift
caprazlanmis) MOC refleksini olusturur. Capraz yapmamis MOC noronlari
kontralateral refleksi olusturur ( sinyal girislerde MOC néronlarina geger). Ipsilateral
ve kontralateral MOC reflekslerinin DTH sinapslarinda bilinen bir fark: yoktur, ancak
koklea boyunca dagilimlar1 farklidir. Kontralateral refleks aksonlari ipsilateral refleks
aksonlarina gore DTH’leri boyunca daha apikal bir sekilde uzanan daha genis bir alana
yayilmaktadir (Guinan, 2018).

2.3.1.2. Lateral Olivokoklear (LOC)

LOC hiicre gdvdeleri, LSO ¢ekirdeginde yakininda bulunur. LOC néronlar, ITH ile
innerve olan tip I isitsel sinir lifleri sinaps yapan miyelinsiz aksonlara sahiptir. . LOC
aksonlar1 agirlikli olarak akson govdesi ile ayni taraftaki kokleaya giderler. LOC
aksonlar1 ince ve miyelinsiz olduklarindan, kaydedilmeleri veya elektriksel olarak
uyarilmalar1 zordur. Sonug olarak ne zaman aktive edildikleri veya isitsel sinirlerin
ateslemesi i¢in ne yaptiklar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Miyelinsiz aksonlar
yavas sekilde aksiyon potansiyelleri tasir ve LOC sinapslarina baglanma etkileri

yavastir, yani dakikalar i¢inde gerceklesir (Guinan, 2018).



2.3.2. Isitsel Efferent Sistem Fizyolojisi

MOC lifleri uyarildiginda, MOC aksonlar1 ve DTH dendritleri arasindaki sinaptik
yariga ndrotransmitter (Oncelikle asetilkolin, ACh) salgilarlar. ACh, DTH’ler
iizerindeki reseptorlere baglanir ve bu da potasyum (K+) iyonlarmin DTH’den disar1
akmasina neden olan kalsiyum (Ca+) iyonlarim1 saglar. DTH’ler negatif bir dinlenme
potansiyeline sahip oldugundan, endolenf pozitif bir dinlenme potansiyeline sahipken,
K+ salinim1 DTH’ nin hiperpolarizasyonuna neden olur ve endokoklear potansiyelin
azalmasi ile sonuglanir. Bu etkinin yaklagik 100 ms’lik bir zaman siireci vardir ve ¢ogu
zaman MOC’un “’hizli etkisi’’ olarak adlandirilir (Guinan, 2006). Ayrica >20 s’lik bir
zaman siirecine sahip “’yavas etki’’ de vardir (Sridhar ve ark. 1995) ve prestindeki
degisiklik nedeniyle DTH’lerde artan sertlige bagli olduguna inanilmaktadir (Cooper
ve Guinan 2003; Guinan, 2006). Her iki etki, baziler membran hareketinin DTH’ler
tarafindan azaltilmis amplifikasyon ile sonuglanir.

LOC sinapslar1 ACh ve diger birgok norotransmitteri ve néromodulatorleri, dzellikle
de dopamini serbest birakir. Iki LOC sinaps grubunun kanitlar1 vardir: ACh sinapslar
ve dopamin sinapslar1 (Darrow ve ark., 2006b). Dolayli olarak uyarici LOC aksonlari,
noral uyarimin yapildigi yere bagli olarak isitsel sinir lifinin ateslenmesini arttirir veya
azaltir (Groff ve Liberman, 2003). ACh’nin bu etkilerden birini {irettigini ve
dopaminin digerini irettigini diistinmek cazip gelse de, ancak heniiz bu

belirlenmemistir (Guinan, 2018).

2.3.3. Olivokoklear Akustik Refleks

Efferent yapilar sesle ve elektriksel uyarimla aktif hale gelebilir. Periferde baslayarak,
ses uyarimi koklea ve isitme sinirinde baslar, koklear ¢ekirdege gider ve LOC/MOC
sistemine ulasir, bundan sonra efferent sistemi tekrar perifere geri doner. Efferent
sistemin ses aktivasyonu refleks olarak gerceklesir ve bu nedenle medial olivokoklear
refleks (MOCR) olarak adlandirilir. MOC demeti her iki kokleaya projeksiyon
gonderdigi i¢in, her iki kulaga sunulan ses, her iki kokleadaki refleksi aktive edebilir
ve DTH fonksiyonunu etkileyebilir. MOCR aktivasyonu ve sonugta ortaya gikan
etkiler aymi kulaktan Olglildiigiinde (ipsilateral refleks arki), ipsilateral koklear
cekirdek kontralateral tarafta MOC liflerini aktive eder, bu daha sonra ipsilateral
kokleaya geri doner ve bundan dolay1 capraz MOC liflerini kapsar. Tam tersi olarak,
MOCR bir kulakta aktive edildiginde ve MOCR etkileri kars1 kulakta (kontralateral
refleks arki) degerlendirildiginde, kontralateral koklear ¢ekirdek, ipsilateral taraftaki



MOC liflerini aktive eder ve bunlar ipsilateral kokleaya yansitilir ve bundan dolay1
caprazlanmamig MOC liflerini kapsar (Guinan, 2006). Guinan (2006) tarafindan da
yeniden inceledigi gibi, primat olmayan hayvanlarda ipsilateral MOC etkileri, daha
fazla ¢aprazlanmis MOC lifinden dolay:r kontralateral MOC etkilerinden daha
belirgindir, ancak insanlarda ipsilateral ve kontralateral etkilerin giic bakimindan daha
benzer oldugu, primatlarda goriildiigii gibi benzer sayida c¢aprazlanmis ve

caprazlanmamus liflerden dolay1 olabilir (Thompson ve Thompson, 1986).

2.3.4. Isitsel Efferent Sistemin islevleri

MOC sistemi biiylik Olciide inhibitér bir etkiye sahiptir. MOC’un inhibe edici
dogasinin i¢ kulagi akustik travmadan korudugu, gegici esik kaymasimi azalttigi
(Kujawa ve Liberman, 1997) ve se¢ici dikkate yardimer oldugu diistinilmektedir
(Maison ve ark., 2001). MOC liflerinin insanlardaki asil roliiniiniin, ‘’antimasking”’
veya ‘‘unmasking’’ olarak bilinen diisiik seviyeli arkaplan giiriiltiisiine gémiilii gegici
sinyallerin belirsizligini en aza indirdigine inanilmaktadir (Guinan, 2006). Temelde,
MOCR, isitsel sistemin devam eden arka plan uyaranlarina kars1 tepkisini azaltmaktan
ve gegici uyaranlarin yanitlarini optimize etmekten sorumludur. MOCR, DTH’leri
hiperpolarize eder, koklear DTH cevaplarinin hareketliligini azaltarak koklear
hassasiyeti ve frekans ayarini azaltir (Warren ve Liberman, 1989). Siirekli giiriilti
varhgmdaki bu yanitin genel olarak azaltilmasi, ITH ve isitsel sinir lifi sinaps
diizeyindeki adaptasyonu azaltir ve hem bir isitsel sinir lifinin hem de bilesik aksiyon
potansiyelinin atesleme araligin1 genisletir (Lilaonitkul ve Guinan, 2009). Sonugcta
ortaya ¢ikan artmis sinirsel ¢ikisin, yeni uyaranlarin daha fazla ayirt edilebilirligini ve
degisikliklerin hedef sesin ayirt edilmesini sagladig1 diisiiniilmektedir (Kawase ve
ark., 2017). Ancak, MOCR ’nin daha karmasik uyaranlarda, konusma gibi, giiriiltideki

roli hala belirsizdir.

2.4. Otoakustik Emisyonlar

Otoakustik emisyonlar, uyarana yanit olarak duyusal tiiy hiicrelerinin (DTH’ler1)
hareketi ile kokleada iiretilen seslerin yansimasidir. DTH’lerin “’elektromotilite®’
karakteristiginden dolay1 enerjisel hareketi koklear amplifikasyona neden olur ve
sonug olarak, bazi enerjiler, otoakustik emisyon (OAE) olarak 6lgiilen ters hareketli
dalga formunda oval pencereye kacar. Bu nedenle, OAE’ler saglikli koklear

fonksiyonun isaretidir ve koklear fonksiyonunu degerlendirmek i¢in basit, verimli ve
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objektif dl¢limler saglar (Kemp, 2002). Bir arastirma araci olarak OAE’ler, sadece
koklear fonksiyonun degerlendirilmesi i¢cin (Kemp, 2002) degil, ayn1 zamanda efferent

isitsel yolun degerlendirilmesi i¢in de noninvaziv bir yontemdir (Giraud ve ark., 1995).

2.4.1. Otoakustik Emisyonlarin Siniflandirilmasi
Iki genel OAE kategorisi vardir; spontan OAE’ler (SOAE’ler) ve uyarilmis OAE’ler
(EOAE’ler) (Stach, 2010).

2.4.1.1. Spontan Otoakustik Emisyonlar (SOAE’ler)

SOAE’ler, kokleada, disaridan gelen bir isitsel uyarim olmadan iiretilen diisiik tonlu
sinyallerdir (Kemp, 2002). Arka plandaki giiriiltiiyli azaltmak i¢in kulak kanalindan
birka¢ dakika veya daha uzun siire kayit yaparak olciiliirler. SOAE’ler tipik olarak
frekans alaninda analiz edilir, ¢iinkii bunlar tek frekanslar halinde ortaya konulur.
SOAE’ler 1-2 kHz bolgesinde daha yaygindir ve kadinlarda erkeklerden daha sik
goruldr (Penner ve Zhang, 1997).

2.4.1.2. Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar (EOAE’ler)
2.4.1.2.1 Transient (Gecici) Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar (TEOQAE’ler)

Gegici uyaranlar, saf tonlar gibi daha uzun siireli uyaranlara gére daha genis bir bant
genisligi icerir. Boylece, TEOAE’ler tek seferde kokleanin genis bir bolgesini uyarip,
potansiyel olarak DTH fonksiyonunun daha kisa siirede bilgi saglama avantajina
sahiptir. Gegici uyaranlar, uyaranlara benzer frekansta TEOAE’leri ortaya ¢ikarir, bu
nedenle, frekans alaninda analiz edildiginde ikisi arasinda kayda deger bir oOrtiisme
vardir (Goodman ve ark., 2009). TEOAE’ler klinik olarak yaygin bir kullanima
sahiptir ve 500 ila 4000 Hz arasin1 degerlendirir (Prieve ve Fitzgerald, 2009).

2.4.1.2.2 Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyonlar (DPOAE’ler)

DPOAE’ler, koklea isleminin dogrusal olmayan yonleri tarafindan baslatilan bir
intermodiilasyon bozulmasindan kaynakli kokleadan gelen cevaplardir. Iki es zamanh
girig, dis kulak kanalinda saf ton uyaranlara veya ana tonlara yakin frekansta
bozulmalar yaratir (Kemp, 1979). DPOAE’ler farkli frekanslardaki iki siniizoide
cevap olarak Olgiiliir (f1 ve f2). Her siniizoid, baziler zar iizerinde farkli bir

karakteristik yere ulasan ilerleyen bir dalga yaratir. Frekanslar belirli bir miktar
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araliklandirildiginda, iki ilerleyen dalga arasinda bir ortiisme bolgesi vardir. Baziler
zar hareketinin dogrusal olmamasi1 bu ortiisme bolgesinde bozulma yaratir ve bir veya
daha fazla ters ilerleyen dalga kulak kanalina geri doner. Bu islemin dogrusal olmayan
dogas1 nedeniyle, geri donen dalgalar frekans olarak girig siniizoidlerininkinden
farklhidir. Frekanslar, giris frekanslar1 ile matematiksel olarak iliskilidir (Probst ve
Hauser, 1990). DPOAE’ler £2-f1 ve 2f1-f2 tonuna karsilik gelen frekanslarda meydana
gelir. Burada f1 ve 2 sirasiyla al¢ak ve yiiksek primer tonlarin frekanslaridir. F1
seviyesi L1 ve {2 seviyesi L2 dir. Genel olarak, DPOAE’lerin primerleri 1000 ila 4000
Hz bolgesinde oldugunda f2/f1 gereklilik orani yaklasik 1.22 oldugunda ve L1 diisiik
uyaran seviyeleri i¢in L2 ile aynidir ve yiiksek uyaran seviyeleri i¢in L1 L.2’den 10 ila
15 dB daha fazla oldugunda en iyi sekilde gozlemlenir. 2f1-f2 tonlu DPOAE,
DPOAE’lerin en merak edileni, en ¢ok calisilanidir ve insanlarda en biiyilk DPOAE
bu frekanslarda gorilur (Gelfand, 2010; Harris ve ark., 1989). DPOAE’ler 500 ila
8000 Hz arasinda degerlendirilebilir (Prieve ve Fitzgerald, 2009).

2.4.1.2.3 Stimulus Frekans Otoakustik Emisyonlar (SFOAE’ler)

SFOAE’ler tek bir siniizoid tarafindan agiga ¢ikarilir ve girdiyle ayni frekanstadir.
Bunun avantaji, SFOAE’lerin TEOAE’lere veya DPOAE’lere gore koklear fonksiyon
ile ilgili daha dar bant bilgisi saglamasidir. Ancak, dezavantaji hem frekans hem de
zaman bakimindan girdiyle st liste biner. Bu nedenle SFOAE’ler, SFOAE’yi
uyaricidan izole etmek i¢in dogrusal olmayan ¢ikarma teknikleri kullanilarak ol¢iiliir

(Brass ve Kemp, 1993; Schairer ve ark., 2006).

2.4.2. MOC Sisteminin Degerlendirilmesinde OAE’lerin Kullanim

OAEFE’lerin varliginin kesfedilmesi, MOC sisteminin fonksiyonunun, DTH’lerle
innervasyon yapan insanlarda incelenmesine olanak saglamistir. Bu, MOC sisteminin
aracilik ettigi koklear supresyonun insanlarda etkilerini incelemenin birincil
yontemidir ve altin standart olarak kabul edilir. Efferent MOC uyarimi sirasinda OAE
cevaplar1 tlizerindeki supresyon etkisinin biiylikliigli hem kontralateral hem de
ipsilateral uyaranlarin siddetine baglidir. MOC sistemi, diisiik seviyeli kontralateral
akustik uyarimla (6rn; 30-40 dB SPL) aktiflestirilebilir ve supresyon etkisi daha
siddetli kontralateral uyarim ile artar. Ancak, diisiik ipsilateral uyarim seviyeleri

tarafindan uyarilan OAE yanitinin suprese edilebilirligi, daha yiliksek siddetli
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uyarimlarla uyarilan OAE yanitlarinin suprese edilebilirliginden daha biiyiiktiir. Bu
ozellik, diisiik siddetli seslerin amplifikasyonunda fizyolojik bir rol oynar. Bu
“sikistirict’”  bliylime fonksiyonu, koklear aktivitenin dinamik araligminin
tanimlanmasinda rol oynayarak MOC sistemine dayandirilabilir (Ceranic, 2003)

Bu MOC aktivasyonunun DPOAE biiyiikliigiiniin, 6zellikle 2f1-f2’nin azalmasina
neden oldugunu tespit eden Mountain(1980) tarafindan goézlemlenmistir. Bu,
Mountain’in (1980) MOC’un koklea i¢indeki bir mekanizma iizerinde hareket ettigini
varsaymasina neden oldu. Siegel ve Kim (1982) bu sonuglari dogruladilar ve
kontralateral MOC aktivasyonunun, distorsiyon 0rini 2f1-f2 oldugu zaman
chinchillalarda DPOAE’lerin biiyiikligiinii etkiledigini tespit ettiler. Bununla birlikte,
Siegel ve Kim (1982) ayrica 2f1-f2 yanitinin, uyarici frekansina bagli olarak ya
azaldigim1 ya da arttigini tespit etti; bu, MOC’un mekanizmalarinin, Mountain’in
(1980) calismasinin ilk 6nerdigi ¢alismadan daha karmasik oldugunu géstermektedir.
MOC aktivasyonunun insanlardaki etkileri OAE’ler lizerindeki etkilerini izleyerek
incelenir. OAE’ler hizli, invaziv olmayan ve MOC etkilerini incelemek i¢in uygun bir
yontem sunar. MOC supresyon testi, MOC refleks arkinin yapisal biitiinliigii hakkinda
genel bilgi saglar ve uyarilmasiyla koklear mekaniginin modiilasyonuna bir bakis
saglar. MOC sisteminin bir anormalliginin mevcut olabilecegi patolojik durumlarin

degerlendirilmesinde faydasi olabilecegi soylenmistir (Ceranic, 2003).

2.5. Giiriiltiide Konusmay1 Anlama

Arka plan giiriiltii varliginda konusmalar1 dinlemek, normal isiten kisiler i¢in bile,
cogu zaman zordur. Aslinda, Beaver Dam Offspring Calismasindan elde edilen
sonuclar (Tremblay ve ark., 2015), normal odyometrik esikleri olan bireylerin
%12’sinin, giirtltilii durumlarda konusmay1 anlamada ve duymada giigliikk yasadigini
belirtmis. Hind ve ark. (2011), geng yetiskinlerin %4 {iniin dinleme gii¢liigii nedeniyle
odyoloji kliniklerine yonlendirilmis ve klinik olarak normal odyogramlara sahip
olduklar1 belirlenmis. Olast odyolojik nedenler koklear sinaptopati (Kujawa ve
Liberman, 2015), King-Kopetzky sendromu (Zhao ve Stephens, 1996) ve santral
isitsel islemleme bozukluklar1 (Bellis ve Ferre, 1999). Bununla birlikte, bu
kavramlarin ¢ogunun kokeni, efferent sisteminin roliinii igerir.

Carhart ve Tillman (1970), odyolojik degerlendirme, bir bireyin arka plan konusma
giiriiltiisii varliginda anlama yeteneginin bir 6l¢imiinii icermesi gerektigini onerdi.

Arka plan giirtiltiisti varliginda hastanin konugmay1 dinlemesini gerektiren birkag tani
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testi vardir. Genel olarak, bir bireyin rakip arka plan gurdltistinde sunulan kelimeleri
algilama yetenegi “’speech in noise’” testi, belirli bir sinyal-giiriiltii (S/N) oraninda
sunuldugunda dogru algilanan kelimelerin yiizdesi hesaplanarak 6l¢iiliir. Maskeleme
giiriiltiisii olarak, konugsmaya benzer seslerden diiz spektrumlu beyaz giiriiltii sik¢a
kullanilir, 6rnegin konusma gurGltist veya birgok gereksiz ses gibi (Studabaker ve
ark., 1994; Beattie ve ark., 1997).

Arka plan giiriiltiisiinde konusma algisin1 degerlendirmek icin kelime ve climle temelli
cesitli testler vardir. Ornegin, Quick Speech-in-Noise Test (QuickSIN), Bamford-
Kowal-Bench Speech in Noise Test (BKB-SIN), Words in Noise (WIN), Connected
Sentence Test (CST), Hearing in Noise Test (HINT) ve Listening in Spatialized Noise-
Sentence (LISN-S) daha sonra gelistirilmistir (Sharma ve ark., 2017).

QuickSIN ve BKB-SIN testi desibel cinsinden sinyal-giiriiltii oranin1 6lgmek i¢in
gelistirilmistir. QuickSIN, speech-in-noise (SIN) testinin hizli ve gelistirilmis bir
versiyonudur. BKB-SIN, o6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda QuickSIN testinin eksikligini
gidermek icin gelistirilmistir. BKB-SIN testinde Bamford-Kowal-Bench (BKB)
climleleri kullanilir (Sharma ve ark., 2017). WIN, Wilson (2003) tarafindan ayni anda
konusan birka¢ konusmaci tarafindan yapilan arka plan giiriiltiisiindeki konusmay1
anlama yetenegini 0lgmek icin gelistirilmistir. WIN, climleler yerine tek heceli
sozciikler kullanilarak yapilir (Sharma ve ark., 2017). CST testi, bir climle testi olup,
bilinen bir konu hakkinda 9 veya 10 ciimle uzunlugunda bir konugma metnidir. CST,
gorsel-isitsel format kullanilarak da yapilabilir (Mieller, 2001). HINT, Nilsson ve ark.
(1994) tarafindan climleleri alma esiginin sessiz ve giiriiltii varliginda 6lgiilmesi i¢in
geligtirilmistir. HINT, igitme engelini tahmin etmek, yonlii isitme, igitme cihazi
yararlarini ve isitme cihazlar1 arasinda karsilastirma yapmak i¢in giivenilir ve etkili bir
aractir. HINT, BKB ciimlelerinden uyarlanmis 10 ciimle iceren 25 fonetik dengeli
listeyi igerir. BKB ciimleleri, 4 yasindan biiyiik ¢ocuklar1 test etmek i¢in uygundur.
LISN-S testi, orijinal Listening in Spatialized Noise-Continuous Discourse testinin
daha yeni bir versiyonudur. Basitlestirilmis ve daha objektif bir cevap protokolii
kullanarak, 5 yasmdan kiigiik ¢ocuklarda giiriiltiide konugmay1 anlamaya yonelik
algisal yeteneklerini degerlendirmek igin gelistirilmistir. LISN-S testi 120 ciimleden
olusur (Sharma ve ark., 2017).

14



3. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin amaci; Normal isiten bireylerde giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
performanslar1 ile isitsel efferent sistem arasindaki iligkiyi inceleyip, medial
olivokoklear sistem aktivitesinin giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performanslarini

etkileyip etkilemedigini arastirmaktir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, 18-55 yas arasindaki normal isiten bireylerin isitme esikleri, Glriltide
Konusmay1 Ayirt Etme (GKAE), Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (DPOAE)
degerleri ve supresyon degerlerinin Olgiilmesi asamasindan olusmaktadir. Normal
isiten bireylerin GKAE performanslart ile isitsel efferent sistem arasindaki iligkiyi

incelemeyi amagladigimiz bu ¢alisma betimsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Hastanesi Kulak Burun Bogaz
(KBB) Anabilim Dali’na (ABD) basvuran arastirmaya katilmaya goniillii 18-55 yas
arasindaki normal isitmeye sahip bireyler ile ger¢eklestirilmistir. Veriler Mayis 2019

— Agustos 2019 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.3. Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi
Etik kurul onayindan sonra EUTF hastanesi KBB ABD’ye muayene igin bagvuran 18-
55 yas aras1 61 (29 erkek, 32 kadin) goniillii birey dahil edilmistir.

! 1ahil edilme kriterleri:

- 18-55 yas arasinda olmasi,

- Normal otolojik bulgulara sahip olmasi,

- 0.25-8 kHz arasindaki frekanslarda 20 dB isitme esigi ve daha iyi isitme
esiklerine sahip olmasi,

- Sessiz ortamda %388 ve daha iyi konusmay1 ayirt etme skoruna sahip olmasi,

- 0.5-4 kHz arasindaki frekanslarda refleksleri elde edilmesi,

Tip A (normal) timpanograma sahip olmasi.
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\ lan dus] kriterleri:
- Gegmiste isitme kayb1 olmasi,
- Dais ve orta kulak problemi olmasi,
- Kafa travmasi gegirmesi,
- Metabolik hastalig1 ve ototoksik ila¢ kullanim1 olmast,
- Uzun sire gariltiye maruziyet 6ykusi olmast,

- Norolojik, psikolojik ve mental rahatsizlig1 olmasi.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Yapilan arastirmada yas, cinsiyet bagimsiz degiskenlerdir. Odyometrik testlerden,
guriltide konusmay1 ayirt etme testinden, distorsiyon iiriinii otoakustik emisyon
testinden ve kontralateral supresyon testinden elde edilen nicel veriler bagimli

degiskenlerdir.

3.5. Veri Toplama Ydéntemi ve Kullamlan Geregler

Arastirmaya katilan goniillii bireylere Kulak Burun Bogaz muayenesi sonrasinda
gerekli bilgilendirme yapilip bilgilendirilmis olur formu imzalatilmistir. Goniillii
bireyler i¢in hazirlanmis olan olgu rapor formu doldurulmustur. Muayene sonrasi
normal otolojik bulgulara sahip bireylere sirasiyla; odyometrik testler ve
empedansmetrik testler, giiriiltiide konusmay1 ayirt etme testi, distorsiyon urini

otoakustik emisyon él¢timi (OAE) ve kontralateral supresyon dl¢timii yapilmistir.

3.5.1. Bilgilendirilmis Olur Formu
Goniillii bireylere yapilacak olan testler ve calisma hakkinda bilgi verilmistir.
Bilgilendirilmis Olur Formunu okumalar1 istenmistir kabul etmeleri durumunda

imzalamalari istenmistir (EK 1).

3.5.2. Olgu Rapor Formu

Gonillu bireylere ait demografik bilgiler olgu rapor formunda yer almaktadir. Bu
formda bireyin yasi, cinsiyetinin yani sira norolojik veya psikolojik rahatsizligi, dis ve
orta kulak problemi, guriltiye maruziyet oykiisiinii, isitme kaybi ve metabolik
rahatsizliklar1 sorgulayan sorulardan da olugsmaktadir. Ayrica bireylere uygulanan tiim

testlerin sonuglar1 bu forma doldurulmustur (EK 2)
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3.5.3. Odyometrik Testler

Uygulanan odyometrik testler; Saf Ses Odyometri, Konusmayir Alma Esigi,
Konusmay1 Ayt Etme testi ve Rahatsiz Edici Ses Seviyesi testi. Arastirmaya
katilacak goniillii bireylerin isitme esiklerini belirlemek amaciyla saf ses odyometri
testi uygulanmistir. Sonrasinda konugma testleri uygulanmustir. Bu testler, Industrial
Acoustic Company (IAC) standartina uygun sessiz odada Interacoustic Clinical
Audiometer AC-40 odyometri ile yapilmistir. TDH-39 standart kulakliklar
kullanilarak hava yolu igitme esikleri belirlenmistir. Kemik yolu isitme esikleri ise
kemik vibrator olan RadioEar B71 kullanilarak belirlenmistir.

Saf ses odyometride dikkate alinan Kriterleri; hava yolu iletimde 250, 500, 1000, 2000,
4000, 8000 Hz, kemik yolu iletimde 500, 1000, 2000, 4000 Hz frekanslarindan elde
edilen esikler kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen bireyler, tiim frekanslarda 20 dB
ve daha 1yi isitme esigine sahipti.

Konusma testleri; Konusmay:r Alma Esigi ve Konusmayir Ayirt Etme testi Ege
Universitesi Odyoloji Unitesi’nde kullanilan Dr. Orhan Cura iki heceli kelime listesi
ve koklear kelime listesi kullanilarak yapilmistir ve Rahatsiz Edici Ses Seviyeleri

belirlenmistir.

3.5.4. Empedansmetrik Testler
Empedansmetrik test olarak, orta kulak basinct ile akustik refleks Ol¢timleri

yapilmistir. GSI TympStar Pro empedansmetri kullanilarak 6l¢timler yapilmastir.

3.5.5. Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etme (GKAE) Testi

GKAE testi, Industrial Acoustic Company (IAC) standartina uygun sessiz odada
Interacoustic Clinical Audiometer AC-40 odyometri kullanilarak yapilmistir. Saf ses
odyometri ve konugma testleri yapildiktan sonra, GKAE testi yapilmistir.

Giiriiltide konugmay1 ayirt etme testi, sinyal-giiriiltd (S/N) oram1 +10 dB olacak
sekilde uygulanmistir. Test edilen kulaga 50 dB SL’de koklear kelime listesi canli ses
kullanilarak sunulurken ayni anda test kulagina 40 dB SL’de beyaz giiriiltii verilmistir
(Beattie ve ark. 1997). Bu uygulama her iki kulak i¢in yapilmistir. Gurultide
konusmay1 ayirt etme testi skorlar1 her iki kulak i¢in yiizde (%) olarak hesaplanmustir.
Giiriiltide konusmay1 ayirt etme testi, Ege Universitesi Odyoloji Unitesi’nde

kullanilan Dr. Orhan Cura koklear kelime listesi kullanilarak yapilmistir (EK 3).
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3.5.6. Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (DPOAE) Ol¢iimii ve Kontralateral
Supresyon

Bu aragtirmada otoakustik emisyon Ol¢iimii olarak DPOAE kullanilmigtir. Teste
baslamadan oOnce goniillii bireylerin kulak kanalina uygun probe secilmistir ve
hastalara test sirasinda herhangi bir sey yapmamasi, hareketsiz kalmalar1 ve
yutkunmamalar1 sylenmistir.

Olgiim i¢in GSI 60 DPOAE SYSTEM kullanilmistir. Verilerin analizi, DP-gram
kullanilarak yapilmistir. Frekans araligi 500-1000-1500-2000-3000-4000-5000 Hz’di.
Uyaran seviyeleri F1: 65 dB SPL, F2: 55 dB SPL’e sabitlenip verilmistir. BUtlin
Olgtimlerde F2/F1 oran1 1.22 olarak, oktav 3 pts/oct olarak kullanilmistir. Time out
(NLo) 500 uyaran ya da 100 sn idi. Caligma parametresi olarak her frekans i¢in sinyal-
giirtiltii (S/N) oranlarinin degerleri kullanilmastir.

Kontralateral supresyon Ol¢iimi i¢in DPOAE o6l¢iimii i¢in kullanilan parametreler
kullanilmigtir. DPOAE kaydi karst kulaktan giiriiltii uyaran1  verilmeden
kaydedildikten sonra karsi kulaga 50 dB SL beyaz giiriiltii verilerek tekrardan
kaydedilmistir. Kars1 kulaga verilen uyaranin siddeti, DPOAE nin kaydedildigi kulaga
gecip akustik stapedial refleks olusturacak seviyenin asagisinda verilmistir.
Supresyonu ortaya ¢ikarmada genis bant giiriiltii, saf sesten ve dar bant giiriiltiiden
daha etkilidir (Tokgdz-Yilmaz ve ark., 2013).

Glriilti uyarant GSI Audera Software ile TDH-39 kulakliklar ile verilmistir.
Supresyon miktari, giiriilti uyarani1 verilmeden elde edilen DPOAE cevaplarinin
giiriiltii uyaran1 verilerek elde edilen DPOAE cevaplarindan ¢ikarilmasi ile

bulunmustur. Her iki 6lcimin S/N oranlari ¢alisma parametresi olarak kullanilmustir.

3.6. Istatistiksel Analiz ve Degerlendirme Teknikleri

Tum veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows
22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi
testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek igin
karsilanmas1 gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek
icin “’Shapiro-Wilk’’ testi, normal dagilimin diger varsayimlar1 olan basiklik ve
carpiklik degerleri ve histogram grafiginden yararlanilmistir. Basiklik ve carpiklik
degerleri +2,0 arasinda olmasinda degerlerin normal dagildigi kabul edilmis ve
istatistiki analizler parametrik testlerle gerceklestirilmistir. Bagimsiz iki grup

karsilagtirmasinda “’t-testi’’ (“’Independent Sample t-testi’”) iliskisiz iki yada daha
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fazla gruplarm karsilagtirillmasinda >’ANOVA Tek Yonlu Varyans Analizi’’ ve farkin
kaynaginim belirlenmesi i¢in ‘’Post Hoc’’ testlerinden “’Tukey’’ testi kullanilmistir.
Varyansin homojenligini belirlemek i¢in Levene istatistigine bakilmig varyanslarin
homojen oldugu bulunmustur (p>0.05). Degiskenler arasindaki iligkiye ‘’Pearson
Korelasyon’’ katsayisi ile bakilmigtir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadigmin

yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.

3.7. Sure ve Olanaklar

Bu aragtirma i¢in normal isitmeye sahip bireylere testlerin uygulanmasi ve verilerin
toplanmas1 Mayis 2019-Agustos 2019 tarihleri arasinda gergeklesmistir. EUTF
hastanesi KBB ABD ’ye muayene igin bagvuran 18-55 yas araliginda toplam 61
goniillii ile gerceklestirilmistir. Aragtirma boyunca gerekli tiim maddi boyuttaki

ihtiyaclar tarafimca karsilanmustir ve gerekli destek saglanmustir.

3.8. Etik Aciklamalar

Arastirma, EUTF Hastanesi KBB ABD’de yapilmustir. Ege Universitesi Etik Kurul’u
tarafindan 16/05/2019 tarihli Say1: 99166796-050.06.04, 19-5.1T/49 numaral1 karar
ile (EK 4) uygun bulunmustur.
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4. BULGULAR

Bu bolumde normal isiten bireylerde giiriiltiide konugmay1 ayirt etme performanslari
ile isitsel efferent sistem arasindaki iliskiyi Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon
(DPOAE)’lerin supresyonu ile inceledigimiz c¢alismamizda elde edilen bulgular

sunulmustur.
4.1. Bireylerin Cinsiyete ve Yasa Gore Dagilimi
Calismamiz 18-55 yas araliginda olan 32 Kadin, 29 Erkek toplam 61 goniilli

katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 1, Grafik

1 ve Tablo 2 ’de gosterilmistir.

Cinsiyete Gore Dagilim

Kadin; 32 Erkek; 29

-

Kadin Erkek

Grafik 1: Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Dagihm Grafigi

Tablo 1: Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet n %
Erkek 29 47,5
Kadin 32 52,5

Toplam 61 100

Arastirma grubu 29 erkek (%47,5), 32 kadin (%52,5) katilimcidan olusmaktadir.
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Tablo 2: Arastirma Grubunun Yasa Gore Dagilim

n Min. Mak. X +Ss

Yas 61 19 54 29,08 8,49

Arastirma gurubunu olusturan 61 kisinin yas ortalamasi 29,08+8,49 “dur.

4.2. Tsitme Esigi Olciim Sonuclar

Aragtirma grubundaki tiim katilimcilarin isitme esikleri Olclilmiistir ve tUm
katilimeilarim isitme esikleri normal sinirlardadir. Isitme esiklerinin sag ve sol kulak
icin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 3’de gdsterilmistir. Isitme esigi l¢iim
ortalamalarinin sag ve sol kulak i¢in frekanslara gore dagilimi Grafik 2 ‘de

gosterilmistir.

Tablo 3: Sag ve Sol Kulak Isitme Esiklerinin (dB HL) Ortalamalari ve Standart

Sapmalari
Isitme Esigi (dB HL)
Frekans (Hz) X +Ss
250 9,34 £5,12
500 7,62 +4,61
1000 6,88 + 4,84
Sag Kulak
2000 6,80 + 4,74
4000 8,44 + 6,09
8000 8,11 + 6,46
250 7,78 £ 5,59
500 7,45 + 4,24
1000 5,81 +4,29
Sol Kulak
2000 5,57 + 4,48
4000 7,78 £5,88
8000 8,11 + 6,52
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Grafik 2: Sag ve Sol Kulagn isitme Esigi Grafigi

—f— Sag Kulak == Sol Kulak

10

Isitme Esigi (dB HL)

250 500 1000 2000 4000 8000

Frekans (Hz)

4.3. DPOAE Ol¢iim Sonuclan

Katilimcilarin  odyometrik dlgtimleri yapildiktan DPOAE olciimleri yapilmustir.
DPOAE amplitiidlerinin sag ve sol kulak i¢in frekanslara gore ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 Tablo 4 ‘de gosterilmistir. DPOAE amplitiid ortalamalarmin sag ve sol
kulak i¢in frekanslara gore dagilimi Grafik 3 ‘de gosterilmistir.

Supresyon miktarlarini tespit edebilmek igin sonrasinda 50 dB SL beyaz gurlltu
uyarani verilerek DPOAE o0l¢iimii tekrar edilmistir. Gliriiltii uyaran1 varken 0l¢iilen
DPOAE amplitiidlerinin sag ve sol kulak i¢in frekanslara gére ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 Tablo 5 ‘da gosterilmistir. Giiriiltii uyarani varliginda elde edilen DPOAE
amplitiid ortalamalarinin sag ve sol kulak i¢in frekanslara gore dagilimi Grafik 4 ‘de

gosterilmistir.
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Tablo 4: Sag ve Sol Kulak DPOAE Amplitiid (dB SPL) Ortalamalari ve

Standart Sapmalar

DPOAE Amplitud
Frekans (Hz) (dB SPL)
X+Ss
500 10,6 £4,12
1000 19,0 £ 8,23
1500 25,6 £ 8,13
Sag Kulak 2000 23,3+7,33
3000 13,4 £ 5,65
4000 10,1 + 7,06
5000 7,85+7,61
500 8,32+4,18
1000 17,4+781
1500 25,3+8,17
Sol Kulak 2000 22,4 +8,51
3000 12,3 £ 6,60
4000 9,03+6,74
5000 7,26 £7,29




Tablo 5: Sag ve Sol Kulak Giiriiltii Uyarami Varhiginda DPOAE Amplitiid (dB
SPL) Ortalamalar ve Standart Sapmalan

DPOAE Amplitiid (dB
Frekans (Hz) SPL)
X+Ss
500 8,95 +4,80
1000 18,4 £ 8,79
1500 25,4+ 8,24
Sag Kulak 2000 22,6 +£7,38
3000 14,0+ 7,16
4000 9,96 + 8,03
5000 7,16 £ 8,21
500 8,16 + 4,47
1000 17,4 +7,82
1500 23,7+8,79
Sol Kulak 2000 22,1+7,70
3000 12,8 £ 6,63
4000 7,96 £ 7,58
5000 5,59 +7,42




Grafik 3: Sag ve Sol Kulagin DPOAE Amplitiid Ortalamalar Grafigi
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Grafik 4: Sag ve Sol Kulagin Giiriiltii Uyaran1 Varhginda DPOAE Amplitiid

Ortalamalan Grafigi
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4.4. Kontralateral Supresyon Ol¢ciim Sonuglar:

Supresyon miktari, giiriiltii uyarani verilmeden elde edilen DPOAE amplitiidlerinden
giiriiltii uyaran1 verilerek elde edilen DPOAE amplitiidlerinin ¢ikarilmasi ile
bulunmustur. DPOAE amplitiidlerindeki azalma yani ‘supresyon’ miktar
degerlendirmeye katilmistir. Supresyon degerlerinin sag ve sol kulak i¢in frekanslara

gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 6 ‘de gosterilmistir.

Tablo 6: Sag ve Sol Kulak Supresyon Degerlerinin (dB SPL) Ortalamalar: ve

Standart Sapmalari

Supresyon Degeri
Frekans (Hz) (dB SPL)
X+Ss
500 1,68 +£3,93
1000 0,62 +4,99
1500 0,59 +4,97
Sag Kulak 2000 0,88 + 6,04
3000 -0,6 + 5,16
4000 0,21 + 4,66
5000 0,70 +4,21
500 0,22 + 3,95
1000 -0,01 +4,70
1500 1,31 +5,97
Sol Kulak 2000 0,29 £ 6,34
3000 -0,5+5,32
4000 1,00 £ 4,94
5000 2,39 +5,80
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4.5. DPOAE Amplitiid Degerlerinin Frekanslara Gore Karsilastirilmasi

Sag ve sol kulak DPOAE amplitiid degerlerinin frekanslara gore farklilik gosterip

gostermedigine ANOVA testi ile bakilmigtir. DPOAE degerlerinin frekanslara gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gdsterdigi bulunmustur [sag kulak igin;

[F(6,420)=59.36 , p<0.05], sol kulak i¢in; [F(6,420)=59.49 , p<0.05] ]. Tablo 7 ‘de

gosterilmistir. Farklarin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc

testlerinden Tukey testi uygulanmis, sag ve sol kulak i¢in sonuglar Tablo 8 ve Tablo

9 ‘da gosterilmistir.

Tablo 7: Sag ve Sol Kulak DPOAE Amplitiid Degerlerinin Frekanslara Gore

Karsilastirnlmasi
DPOAE Varyansin | Kareler Kareler
Frekans X Ss Kayna‘ Toplam Sd | Ortalama F p
(H2) ynagi op ! sl
500 | 1064 | 413 | Grplar | 17653,56 s WWou2 261
Y 1000 19107 8,24 arasi 20816,57
<
a 1500 | 25,66 | 8,14
> Grupla ici igggggg 420 | 2942261
> 2000 | 23,32 | 7,39 ’ 59.36 | 0.001*
x
2 3000 | 13,61 | 5,80
4000 | 10,20 | 7,06 | Toplam | 2081657 | 426
5000 785 | 7,62
500 8,32 | 4,18
Gruplar | 1a751335 | 6 | 3125223
y 1000 17,47 | 7,81 arasl
< 1500 | 2534 | 817
2 Gruplar ici | 22061,185 | 420 | 52,527
< 2000 | 22,15 | 8,27 59,498 | 0,001*
o)
N 3000 | 12,75 | 7,43
4000 9,03 | 6,74 | Toplam | 40812520 | 426
5000 726 | 7,29
*p<0.05
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Tablo 8: Sag Kulak DPOAE Amplitiid Degerlerinin Frekanslara iliskin Tukey

Testi Sonuclar:

DPOAE Amplitud
Frizgfziz) DPOAE Frekans (Hz) Ortalama fark p
(dB SPL)
1000 -8,43 0,001*
1500 -15,02 0,001*
2000 -12,68 0,001*
500
3000 -2,97 0,227
4000 0,44 1,000
5000 2,79 0,305
1500 -6,59 0,001*
2000 -4,25 0,017*
ﬁ 1000 3000 5,45 0,001*
3 4000 8,87 0,001
é 5000 11,21 0,001*
é 2000 2,34 0,53
3000 12,04 0,001*
1500
4000 15,46 0,001*
5000 17,80 0,001*
3000 9,70 0,001*
2000 4000 13,12 0,001*
5000 15,46 0,01*
4000 3,42 0,103
3000
5000 5,76 0,001*
4000 5000 2,34 0,522
*p<0.05
Sag kulak i¢in;

500 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degeri; 1000, 1500 ve 2000 Hz frekansindaki

DPOAE amplitiid degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05). Sag kulak i¢in ortalama farklara bakildiginda 500 Hz
frekansindaki DPOAE amplitiid degerinin 1000, 1500 ve 2000 Hz frekanslarindaki

DPOAE amplitiid degerlerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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1000 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degeri; 1500, 2000, 3000, 4000 ve 5000 Hz
frekanslarindaki DPOAE amplitiid degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0.05). Ortalama farklara bakildiginda 1000 Hz
frekansindaki DPOAE amplitiid degerinin, 1500 ve 2000 Hz frekanslarindaki DPOAE
amplitiid degerlerine gore daha diisiik oldugu, 3000, 4000 ve 5000 Hz frekanslarindaki
DPOAE amplitiid degerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

1500 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degeri; 3000, 4000 ve 5000 Hz frekansindaki
DPOAE amplitiid degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05). Ortalama farklara bakildiginda 1500 Hz frekansindaki
DPOAE amplitiid degerinin, 3000,4000 ve 5000 Hz frekanslarindaki DPOAE
amplitiid degerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

2000 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degeri; 3000, 4000 ve 5000 Hz frekansindaki
DPOAE amplitiid degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05). Ortalama farklara bakildiginda 2000 Hz frekansindaki
DPOAE amplitiid degerinin, 3000, 4000 ve 5000 Hz frekanslarindaki DPOAE

amplitiid degerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

3000 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degeri; 5000 Hz frekansindaki DPOAE
amplitiid degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p <
0.05). Ortalama farklara bakildiginda 3000 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid
degerinin, 5000 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degerine gore daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 9: Sol Kulak DPOAE Amplitiid Degerlerinin Frekanslara Iliskin Tukey

Testi Sonuclari

DPOAE DPOAE Frekans (Hz) D%?élirﬁ;ng:ﬁjd p
Frekans (Hz) (dB SPL)
1000 -9,15 0,001*
1500 -17,01 0,001*
2000 -13,9 0,001*
500
3000 -4,43 0,013*
4000 -7 0,998
5000 1,06 0,984
1500 -7,86 0,001*
X 2000 -4,67 0,008*
i 1000 3000 4,71 0,006*
§ 4000 8,44 0,001*
El) 5000 10,21 0,001*
n 2000 3,19 0,191
3000 12,58 0,001*
1500
4000 16,31 0,001*
5000 18,08 0,001*
3000 9,39 0,001*
2000 4000 13,11 0,001*
5000 14,88 0,001*
3000 4000 3,72 0,068
5000 5,49 0,001*
*p<0.05
Sol kulak icin;

500 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degeri; 1000, 1500, 2000 ve 3000 Hz

frekansindaki DPOAE amplitiid degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<<0.05). Sol kulak i¢in ortalama farklara bakildiginda 500
Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degerinin 1000, 1500, 2000 ve 3000 Hz

frekanslarindaki DPOAE amplitiid degerlerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

30




1000 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degeri; 1500, 2000, 3000, 4000 ve 5000 Hz
frekanslarindaki DPOAE amplitiid degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0.05). Ortalama farklara bakildiginda 1000 Hz
frekansindaki DPOAE amplitiid degerinin, 1500 ve 2000 Hz frekanslarindaki DPOAE
amplitiid degerlerine gore daha diisiik oldugu, 3000, 4000 ve 5000 Hz frekanslarindaki
DPOAE amplitiid degerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

1500 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degeri; 3000, 4000 ve 5000 Hz frekansindaki
DPOAE amplitiid degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05). Ortalama farklara bakildiginda 1500 Hz frekansindaki
DPOAE amplitiild degerinin, 3000,4000 ve 5000 Hz frekanslarindaki DPOAE
amplitiid degerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

2000 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degeri; 3000, 4000 ve 5000 Hz frekansindaki
DPOAE amplitiid degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05). Ortalama farklara bakildiginda 2000 Hz frekansindaki
DPOAE amplitiid degerinin, 3000, 4000 ve 5000 Hz frekanslarindaki DPOAE

amplitiid degerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

3000 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degeri; 5000 Hz frekansindaki DPOAE
amplitiid degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0.05). Ortalama farklara bakildiginda 3000 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid
degerinin, 5000 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degerine gore daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.
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4.6. Supresyon Degerlerinin Frekanslara Gore Sag ve Sol Kulak Arasi
Karsilastirilmasi

Supresyon degerlerinin frekanslara gore sag ve sol kulak i¢in farklilik gosterip
gostermedigine bagimsiz gruplar t testi (Independent Sample t-testi) ile bakilmustir.
1000, 1500, 2000, 3000, 4000 ve 5000 Hz frekanlarindaki supresyon degerlerinin sag
ve sol kulak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur
(p > 0.05). 500 Hz frekansindaki supresyon degeri ise sag ve sol kulak arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir [t(120)=2.042, p<0.05].
Ortalama degerlere bakildiginda sag kulak i¢in 500 Hz frekansindaki supresyon degeri
ortalamasinm (X: 1.68) sol kulaga (X: 0.22) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Sonuglar Tablo 10 ‘da gosterilmistir.

Sag ve sol kulak supresyon miktarlarinin frekanslara gore farklilik gosterip
gostermedigine ANOVA testi ile bakilmistir. Sag kulak supresyon miktarlarinin
frekans gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermedigi bulunmustur
[F(6,420)=1,440 , p>0.05]. Sol kulak supresyon miktarlarinin frekans gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur [F(6,420)=2,041,
p>0.05]. Sonuclar Tablo 11 ‘de gosterilmistir.

Tablo 10: Supresyon Degerlerinin Frekanslara Gore Sag ve Sol Kulak Arasi

Karsilastirilmasi
Frekans (Hz) Grup X+Ss n Istatistik test P
500 Sog Kulak | 1982393 1120 | 2042 0.043*
SolKulak | 0,22+3,95 i '
1000 SagMulak | 002439 |, t0.728 0.468
Sol Kulak | -0,014,70 e '
Sag Kulak | 0,59+4,97 _
1500 solKulak | Tarssor | 120| t-0725 0.47
2000 Sag Kulak | 089604 1 19 t: 0.526 0.60
Sol Kulak | 0,29:6,34 e |
3000 Sag Kulak | 05251 10|  t-0104 0.918
Sol Kulak -0,5£5,32 C '
Sag Kulak | 0,21+4,66 _
4000 solKulak | Looszos | 120 |  t:-0903 0.368
5000 SagKulak | 070221 |00 | ¢ 1839 0.068
Sol Kulak | 2,3945,80 T '
*p<0.05
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Tablo 11: Sag ve Sol Kulak Supresyon Miktarlarinin Frekanslara Gore

Karsilastirilmasi
Supresyon
Erekans e Ss Varyansvm Kareler sq Kareler = D
(Hz) Kaynagi Toplam Ortalamasi
500 1,68 | 3,93
Gruplar | 506686 | 6 | 34448
< 1000 0,62 | 4,99 arast
S 1500 029 | 497 Gruplar ici | 10045,43 | 420 23,918
ruplar Ici ) )
QMD 2000 0,88 | 6,04 parte 1,440 | 0,198
< 3000 -06 | 5,16
4000 021 | 466 | Toplam 10252,12 | 426
5000 0,70 | 4,21
500 22 | 395
Gruplar 1 550483 | 6 58,414
<¥E 1000 -01 | 4,70 arasl
) 1500 131 | 597 y
v Gruplar ici | 12018,627 | 420 28,616
= 2000 029 | 6,34 2,041 | 0,06
3 3000 05 |532
4000 1,00 | 4,94 | Toplam | 12369,110 | 426
5000 2,39 | 5,80
*p<0.05

4.7. DPOAE Amplitiidleri ve Supresyon Degerlerinin Cinsiyete Gore

Karsilastirmasi

DPOAE amplitiidlerinin ve supresyon degerlerinin cinsiyete gore farklilik gosterip

gostermedigine bagimsiz gruplar t testi (Independent Sample t-testi) ile bakilmistir.

DPOAE amplitiidlerinin ve kontralateral supresyon degerlerinin cinsiyete gore bir

farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05). Sonuglar Tablo 12 ve Tablo 13 ‘de

gosterilmistir.
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Tablo 12: Cinsiyete Gore DPOAE Amplitiidlerinin Karsilagtirmasi

Fr(?kl:;g?(llz—lz) Grup X+Ss n Istatistik test p
Kadin 10,16+4,53 32 _
500 Erkek 11,17#3,62 | 29 t:-0.960 0.341
Kadin 19,16+8,59 | 32 _
1000 ek 18972797 | 29 t: 0.90 0.929
Kadin 26,41+7,04 32
é 1500 Eriek 24831925 | 29 t: 0.754 0.454
2 2000 Kadin 23,19+6,65 | 32 - 0174 0.863
- Erkek 23,52+8,14 | 29 e '
3 Kadin 1356548 | 32 _
3000 il 13.28:593 | 29 t: 0.196 0.845
Kadin 11,7247,19 | 32
4000 E ok 8.5046,62 e t: 1.801 0.077
Kadin 8,19+8,42 32 _
5000 = - 452674 29 t: 0.358 0.721
- Kadin 7,75+4,09 32 D 15 0.260
Erkek 8,97+4,25 29 . '
Kadin 16,81+8,07 32 _
1000 ek 18212758 | 29 t: -0.693 0.491
Kadin 24,94+8,71 | 32
x 1500 ek 25,7927 66 | 29 t: -0.405 0.687
3 2000 Kadin 21,94+8,12 | 32 - 0483 0.631
f Erkek 23,0049,04 | 29 e '
2 2000 Kadin 12,94+7,24 | 32 0775 0.441
Erkek 11,6245,87 | 29 Y '
Kadin 9,41+6,80 32
4000 ek 5.6216.77 > t: 0.451 0.653
Kadin 7,09+7,39 32 _
5000 Erikek 7 4557 30 29 t: -0.188 0.852
*p<0.05
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Tablo 13: Cinsiyete Gore Supresyon Degerlerinin Karsilagtirmasi

F?:fgr??ﬁ—lnz) Grup X+Ss n Istatistik test p
Kadin 203392 | 32 _
500 o Lateae7 | 29 t:0.712 0.479
Kadin 0,66+4,82 32 _
1000 ek 0591525 | 29 t: 0.54 0.957
Kadimn 1,064532 | 32
% 1500 Eriek 0072459 | 29 t0.777 0.440
2 2000 Kadin 0,694597 | 32 - 0.966 0791
0 Erkek 1,1046,21 | 29 e '
5 2000 Kadin 11,09:532 | 32 069 2oL
Erkek -0,1745,03 | 29 4 '
Kadmn 0,63+456 | 32
4000 E Kok 70207 | 2 t:0.721 0.474
) Kadmn 0,03+4,63 | 32 - 1320 0,102
Erkek 1,45+3,62 29 T '
Kadin 0,16%3,76 32 _
500 ek o 22 Wes t:-0.151 0.881
1000 Rafl 0597£519 | 32 t 1.915 0.060
Erkek -1,34+4,11 | 29
Kadin 2,53%+6,09 32
< 1500 = ek o0ste62 | 29 t: 1.702 0.094
> 2000 Radm DA | 92 |y 0946 0.348
f Erkek 1,10+6,184 | 29 e '
3 3000 Kadin 0.50+4,72 | 32 t0.88 0.930
Erkek -0,6246,05 | 29
Kadin 0594552 | 32
4000 ek 125426 | 29 t:-0.671 0.505
Kadmn 2,72+5,84 32 _
5000 o 203611 | 29 t: 0.457 0.649
*p<0.05
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4.8. GKAE Test Sonuclari

Arastirma grubundaki tiim katilimcilara sinyal/gliriiltii oran1 +10 dB HL olacak sekilde
ipsilateral  kulaga GKAE testi uygulanmistir. GKAE test skorlarinin
ortalamalari,standart sapmalari; sag ve sol kulak arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo

14 “de sunulmustur.

Tablo 14: GKAE Test Sonuclar1 Ortalamalari, Standart Sapmalari, Kulaklar

Arasi1 Karsilastirilmasi

Grup X+Ss n | Istatistik test | p

Sag Kulak | 70.68 +11.21

GKAE (%) 120 |  t-0172 | 0.864
Sol kulak 71.01+9.78

GKAE test skorlarmin sag ve sol kulak i¢in farklilik gosterip géstermedigine bagimsiz
gruplar t testi (Independent Sample t-testi) ile bakilmistir. Sag ve sol kulak GKAE
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi bulunmustur

[t(120)=-0.172, p>0.05].

4.9. Supresyon Degerleri, GKAE Skorlar ve isitme Esikleri Arasindaki Iliski

4.9.1. Isitme Esikleri ile GKAE Skorlar1 Arasindaki Iliski
Arastirma grubunun igitme esikleri ile GKAE skorlar1 arasindaki iliski parametrik
testlerden olan Pearson Korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Sag ve sol kulak i¢in

sonuclar Tablo 15 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 15: Sag ve Sol Kulak isitme Esikleri ile GKAE Skorlar1 Arasidaki Iliski

GKAE 250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 8000 Hz

r -276* | -0,229 | -0,033 -0,03 -,274* -0,168

Sag

p 0,031 0,076 0,798 0,819 0,032 0,196

r -0,15 -0,101 0,035 0,142 -0,085 -0,045

Sol

p 0,248 0,437 0,787 0,274 0,516 0,73

r: Pearson Korelasyon Katsayisi
p: p degeri
*p<0.05

Sag kulak GKAE skorlari ile sag kulak 250 Hz frekansindaki igitme esigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski bulunmustur

(r= -0.276, p<0.05).

Sag kulak GKAE skorlar1 ile sag kulak 4000 Hz frekansindaki isitme esigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ve diistik diizeyde iliski bulunmustur

(r= -0.274, p<0.05).

Sol kulak GKAE skorlar1 ile sol kulak isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunamamistir ( p>0.05).

4.9.2. Isitme Esikleri ile Supresyon Degerleri Arasindaki iliski
Arastirma grubunun isitme esikleri ile supresyon degerleri arasindaki iligki parametrik
testlerden olan Pearson Korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Sag kulak i¢in

sonuclar Tablo 16 ‘de ve sol kulak i¢in sonuglar Tablo 17 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 16: Sag Kulak isitme Esikleri ile Sag Kulak Supresyon Degerleri

Arasindaki Iliski
Supresyon Frekansi (Hz)

Isitme E?E;)Frekans‘ 500 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 5000
¢ | 0106 | -274* | 005 | 0046 | -0076 | 0,04 | ,292*
20 o | 0418 | 0033 | 0702 | 0725 | 0559 | 0427 | 0,022
r | 0193 | 005 | 0106 | -004 | -0094 | 002 | 379*
2" p | 0137 | 07 | 0418 | 0761 | 047 | 0878 | 0,003
r | 0004 | 0,05 | 0,36 | -0,00L | -286* | 0,004 | 015
1090 p | 0978 | 0423 | 0204 | 0994 | 0025 | 0975 | 0,248
r | 0013 | 0022 | 005 | -0039 | -0216 | -0,048 | 0,085
20%0 p | 0922 | 0865 | 0705 | 0764 | 0004 | 0715 | 0513
r | 0028 | 0198 | -286* | 0018 | -0,091 | 0,015 | 0,092
000 p | 0833 | 0127 | 0026 | 0892 | 0484 | 091 | 048
¢ | 0134 | 0094 | 0221 | -0174 | 0087 | 0002 | 0126
i o | 0304 | 0472 | 0086 | 0179 | 0504 | 0985 | 0,333

r: Pearson Korelasyon Katsayisi
p: p degeri
*p<0.05

Sag kulak i¢in;

250 Hz frekansindaki isitme esigi ile 1000 Hz frekansindaki supresyon degeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ve diisik diizeyde iliski, 5000 Hz

frekansindaki supresyon degeri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde

diistik diizeyde iliski oldugu bulunmustur (Sirasiyla, r=-0.274, r=0.292, p<0.05).
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500 Hz frekansindaki isitme esigi ile 5000 Hz frekansindaki supresyon degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur (

r=0.379, p<0.05).

1000 Hz frekansindaki isitme esigi ile 3000 Hz frekansindaki supresyon degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski bulunmustur

(r=-0.286, p<0.05).
4000 Hz frekansindaki isitme esigi ile 1500 Hz frekansindaki supresyon degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski bulunmustur

( r=-0.286, p<0.05).

2000 Hz ve 8000 Hz frekanslarindaki isitme esikleri ile supresyon degerleri arasinda

anlamli iligki bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 17: Sol Kulak Isitme Esikleri ile Sol Kulak Supresyon Degerleri

Arasindaki Tliski
Supresyon Frekansi (Hz)
Isitme E?E;)Freka“s‘ 500 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 5000
r | 009 | 0138 | 0128 | 0094 | -0,003 | -265¢ | 0,014
20 p | 0492 | 0289 | 0324 | 0472 | 0478 | 0039 | 0912
r | 009 | 0052 | 0019 | 0194 | -0,182 | -0,147 | -0,206
>0 p | 0491 | 069 | 0887 | 0133 | 0161 | 0259 | 0,112
r | -0065 | 0248 | 0168 | -0,14 | 0093 | -0,004 | -284*
& o | 0618 | 0054 | 0194 | 0281 | 0475 | 0976 | 0,027
r | -0073 | 0151 | -0004 | 0,094 | 0028 | -0019 | -0,127
2000 o | 0575 | 0247 | 0978 | 0472 | 0833 | 088 | 0,328
r | 0097 | 0083 | -0056 | -0,158 | 0048 | 0086 | -0,145
000 o | 0456 | 0525 | 0668 | 0222 | 0715 | 051 | 0265
| 0223 | -008 | -0181 | -260% | -005 | 0052 | 0,156
2% o | 0084 | 0542 | 0162 | 0043 | 0702 | 0693 | 0,229

r: Pearson Korelasyon Katsayisi
p: p degeri
*p<0.05

Sol kulak igin;

250 Hz frekansindaki isitme esigi ile 4000 Hz frekansindaki supresyon degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ve diisiik diizeyde iligki oldugu bulunmustur
(r="-0.265, p<0.05).

1000 Hz frekansindaki isitme esigi ile 5000 Hz frekansindaki supresyon degeri

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ve diisiik diizeyde iligki oldugu

bulunmustur (r=-0.284, p<0.05).
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8000 Hz frekansindaki igitme esigi ile 2000 Hz frekansindaki supresyon degeri

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski oldugu

bulunmustur ( r=-0.260, p<0.05) .

500 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarindaki isitme esikleri ile supresyon degerleri

arasinda anlaml iligski bulunamamuistir (p>0.05).

4.9.3. GKAE Skorlari ile Supresyon Degerleri Arasindaki Iliski

Arastirma grubunun GKAE skorlar1 ile supresyon degerleri arasindaki iliski

parametrik testlerden olan Pearson Korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Sag ve sol

kulak i¢in sonuclar Tablo 18 ‘de gosterilmistir.

Tablo 18: Sag ve Sol Kulak GKAE Skorlari ile Supresyon Degerleri Arasindaki

Iliski
Supresyon Frekansi (Hz)

500 1000 1500 2000 3000 4000 5000
-0,022 0,056 0,293* -0,058 -0,124 -0,098 0,041

Sag GKAE
0,813 0,542 0,001 0,527 0,174 0,282 0,656
-0,12 0,211 0,304* 0,088 -0,057 0,056 0,115

Sol GKAE
0,358 0,103 0,017 0,498 0,664 0,666 0,378

r: Pearson Korelasyon Katsayisi
p: p degeri
*p<0.05
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Arastirma grubundaki tiim katilimcilarin sag ve sol kulak i¢in GKAE skorlari ile

supresyon degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda,

Sag kulak i¢in;

GKAE skorlar1 ile supresyon degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda 1500 Hz
frekansinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ve diisiik diizeyde iliski oldugu
bulunmustur ( r=0.293, p<0.05).

Sol kulak igin;

GKAE skorlar ile supresyon degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda 1500 Hz
frekansinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde iliski oldugu

bulunmustur ( r=0.304, p<0.05).

Diger frekanslar i¢in ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamstir ( p>0.05).
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5. TARTISMA

Arka plan giiriiltiisii varliginda iletisim kurabilmek, hem normal igiten bireyler igin
hem de isitme kayipli bireyler igin zorlu bir dinleme durumudur. Konusma sinyalleri
arka plan giiriiltiisiinde sunuldugunda, normal isitmeye sahip bireyler, sinyal-gurulti
oranindaki (S/N) gecici duzelmelerden yararlanabilirler. Bu sinyallerin duzensiz
olmas1 nedeniyle olusur, konusma seviyesinin giiriiltiiden yiiksek oldugu zamanlarda
dinleyicinin mesaj1 dinlemesini saglar. Maalesef, isitme kayipli bireyler, S/N’deki bu
duzelmelerden her zaman faydalanamazlar (Adams ve ark., 2012).

Ayrica, konugsma sesleri veya konusma disi seslerden olusan arka plan giiriiltiisi
sinyali azaltir ve konusmanin dogru algilanmasi igin gerekli miidaheleyi yaparak
onemli ipuclarimi asagidan yukariya yonlendirir. Konusmayi anlamak asagidan
yukariya ¢ikan bir yaklagimdir, dinleyici, konusma sinyalinden gelen analitik fonetik
ve fonemik bilgiyi kullanmasin1 ve bir algi olusturmak i¢in bir araya getirmesi gerekir.
Asagidan yukariya ¢ikan ipuclari, giiriilti veya bozulma nedeniyle fonemler
taninmayacak hale geldiginde, dinleyiciler mesajdaki bilgilerden yararlanmak icin
yukaridan asagiya islemlemeyi kullanirlar (Cervera ve ark., 2009). Bu asagidan
yukartya ve yukaridan asagiya olan sistemler sirasiyla afferent ve efferent isitsel yollar
olarak adlandirilir. Bu sistemler birbiri ile entegre bir sekilde ¢alisir (Burguetti
ve Carvallo, 2008). Algak seviyelerde, efferent lifleri cogunlukla SOC’dan ortaya
cikar ve kokleaya dogru ilerler (Medial Olivokoklear Sistem). Bu olivokoklear
sistemin igitmedeki rolii hala belirsiz olsa da, baz1 fonksiyonlar medial olivokoklear
sisteme atfedilmistir: ses kaynagini lokalize etme, isitsel dikkat, gelismis isitsel
hassasiyet, akustik travmadan koruma ve giiriiltii varliginda akustik sinyallerin tespiti
(Kujawa ve Liberman, 1997; Maison ve ark., 2001; Kawase ve ark., 2017).

Bu caligmadaki amacimiz, isitsel efferent sistem ile giiriiltii varliginda akustik
sinyalleri tespit etme 6zelligi arasinda iligki olup olmadigini aragtirmaktir. Bu iligki;
normal igiten bireylerin GKAE testinden elde edilen skorlar1 ile DPOAE’nin
kontralteral giiriilti ile uyarimi sonucundan elde edilen supresyon degerleri arasindaki
korelasyon belirlenerek incelenmistir. Bu baglamda; normal isiten bireylerin isitme
esikleri, GKAE performanslari, DPOAE 6l¢iim sonuglar1 ve kontralateral supresyon

miktarlar1 degerlendirilmistir.
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5.1. Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etme Performanslarinin Degerlendirilmesi

Konugma testlerinin sonuclari, isitme zorluklar1 ¢eken insanlar i¢in iyi bir ipucudur.
Isitme sistemindeki herhangi bir bozulma her daim isitme esiklerini yiikseltmez,
konugmanin algilanmasini veya giiriiltiide konusmalar1 ayirt edilmesinin zorlagsmasi
gibi isitmenin diger islevlerini de etkileyebilir (Tokgdz-Y1lmaz, 2004).

Kliniklerde kullanilan konusma testleri santral isitme sinir sistemindeki var olabilecek
lezyonlar1 tespit etmede sinirli olup; giiriiltiide konusma testlerini kullanarak bu
lezyonlar1 belirlemek miimkiin olabilir. Bu degerlendirmelerden bir tanesi de S/N
oranina bagl olarak yapilan giiriiltiide konusmay1 ayirt etme testidir. Normal isitmeye
sahip kisilerde S/N oranina bagh olarak giiriiltiide konusmay1 anlama %20 ile %60
arasi diislisler gosterebilir (Beattie ve ark., 1997; Aksoy, 1997).

Calismamizda 61 katilimcinin giiriiltiide konugmay1 anlama becerileri GKAE testi ile
aragtirtlmigtir. +10 dB HL S/N orami kullanilarak, giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
skorlar1 belirlenmistir. GKAE skoru ortalamalart sag kulak i¢in %70,68; sol kulak igin
%71.01°dir. Sag ve sol kulak i¢in GKAE skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

Beattie ve ark. (1997), degisken S/N oranlarini kullanarak normal isiten ve isitme
problemi olanlarda giirtiltiide kelimeleri tanima puanlarini degerlendirmisler. 51
normal isitmeye sahip bireyin, +5, +10 ve +15 dB S/N oranlar1 kullanilarak 50 dB
HL’de uygulanmis. 30 hafif-orta derecede sensorindral isitme kaybi olan bireyin, +10
ve +15 dB S/N oranlar1 kullanilarak sessiz ortamda ve giiriiltiilii ortamda test edilmis.
Sonuglar GKAE skorlar1 normal isitmeye sahip kisilerde isitme kaybina sahip
bireylere gore oldukca ylksek bulunmustur. Normal isitmeye sahip bireylerde +10 dB
HL S/N oraninda sag kulak i¢in %73,9; sol kulak i¢in %74,4°diir. Kulaklar arasi
karsilagtirmada herhangi bir istatistiksel farkin olmadigini sdylemisler.

Yapilan bir diger calismada, Tokgoz-Y1lmaz ve ark. (2013), 69 normal isitmeye sahip
bireye +10 dB HL S/N orani kullanarak 50 dB HL’de uygulamislar. 69 kisiden 25’1
giiriiltiide anlama problemi oldugunu bildirmis. 44’1 herhangi bir sikayeti olmadigini
bildirmis. Her iki grubun isitme esikleri normal olmasma ragmen, GKAE skorlar1
gurultide anlama problemi olan grubun diger gruba gore daha diisiik bulunmus.

Calismamizdaki GKAE sonuglarinin literatiir ile uyum sagladigi goriilmiistiir.
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5.2. Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (DPOAE) Olg¢iim Sonugclarinin

Degerlendirilmesi

Otoakustik emisyon (OAE) 6l¢cuimi, 6zellikle DPOAE’ler hayvanlarda ve insanlarda
kolayca kaydedilebilir. Klinik olarak normal isiten ve davranis testi ile tespit
edilemeyen olas1 yapisal anormallikleri olan bireylerde koklea ve dis tiiy hiicre
biitlinliigiiniin aktif siirecleri hakkinda degerli bilgiler saglarlar (Chery-Croze ve ark.,
1993).

Calismamizda DPOAE amplitiidlerini inceleyebilmek i¢in tiim katilimcilara 500-5000
Hz arasinda DPOAE 6l¢timii yapilmistir. DPOAE amplitiid degerlerinin frekanslara
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. 1000, 1500, 2000
Hz frekanslarindaki DPOAE amplitiidlerinin 3000, 4000, 5000 Hz frekanslarina gore
daha yiiksek oldugu; 500 Hz frekansindaki DPOAE amplitiid degeri 1000, 1500 ve
2000 Hz frekanslarindaki DPOAE amplitiid degerlerine gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Cinsiyetler arasi karsilastirmada ise anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Calismamizda elde etti§imiz DPOAE amplitiidleri literatiirle uyumlu oldugu
gozlenmistir. Tokgodz-Yilmaz (2004), normal isitmeye sahip 101 bireyle yaptigi
calismada TEOAE amplitiidlerinin 1,2 ve 3 kHz frekanslarindaki degerlerin, 4 ve 5
kHz frekanslarindaki degerlere gore daha ytiksek oldugunu bulmus. Frekans arttik¢a
TEOAE amplitiid degerlerinin azaldigin1 gézlemlemis. Aktas (2013), ndropatili
hastalarin efferent sisteminin degerlendirdigi ¢alismada normal isitmeye sahip
gruptaki TEOAE amplitiid degerlerinde 2000-3000 Hz bolgesinde daha yuksek
TEOAE amplitiid degerleri gozlemlemis. Mcfadden ve ark. (2009), yaptiklar
caligmada 1500 Hz ve 2000 Hz frekans bolgelerindeki amplitiid degerlerini, 3000 Hz
ve 4000 Hz frekans bolgelerinde amplitiid degerlerinden daha yiiksek bulmuslardir.
Tam tersi olarak, Kaf ve Danesh (2013), Asperger’s sendromuna sahip 6-16 yas arasi
normal isitmeye sahip 18 erkek ¢ocuk (9’u normal, 9’u sendroma sahip) ile yaptiklar
calismada her iki grubun daha yiiksek frekanslarda (kontrol gurubu i¢in 4031 Hz ve
sendromlu grup i¢in 2672 Hz) daha biiyiik DPOAE amplitiid degerlerine sahip
oldugunu bulmuslar. Mukari ve Mamat (2008), yaslar1 24-57 yas aras1 olan 20 geng
yetiskin birey, 20 yash birey ile yaptiklari ¢alismada geng bireylerin 1-2 kHz
bolgesindeki DPOAE amplitiid degerlerinin 3-8 kHz bolgesindeki amplitid
degerlerine gore daha diisiik bulmuslar. Yash bireyler icin ise 1-2 kHz bolgesindeki
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DPOAE amplitiid degerlerinin 3-8 kHz bolgesindeki amplitiid degerlerine gore daha
yuksek gosterilmis. Calismamiz ile aralarindaki bu farkliligin sebebinin yas
faktoriiniin oldugu diisiiniilmektedir.

Otoakustik emisyon ile cinsiyet arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar cinsiyetler
aras1 fark bulmuglardir. Collet ve ark. (1993), otoakustik emisyon ile yaptigi bir
arastirmada spontan otoakustik emisyon emisyon amplitidlerinde kadinlarin
cevaplarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirmis. Mcfadden ve ark. (2009),
TEOAE ile DPOAE kullanarak hem cinsiyetler arasi farkliliklara hem de kulaklar aras1
farkliliklara baktiklar1 calismada DPOAE’lerde cinsiyetler aras1 farklilik TEOAE’lere
gore olduk¢a az bulunmus. Kulaklar arasi1 fark TEOAE’lerde ¢ok Kkiigiik,
DPOAE’lerde yokmus. Bunun anlaminin DPOAE’lerin altinda yatan mekanizmalarin
insanlarda TEOAE’lerde ve SOAE’lerde cinsiyet farkliliklar1 tiretmekten sorumlu

olan etkilere kars1 daha az duyarli oldugu diisiintilmektedir.

5.3. Kontralateral Supresyon Ol¢iim Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Ipsilateral kulakta kaydedilen koklear veya ndral aktivitenin, kontralateral kulagm
uyarilmast ile modiile edilebilecegi ve kontralateral uyarimdan sonra bazi
potansiyellerde baskilanmaya neden oldugu goriilmiis. Kontralateral supresyon olarak
adlandirilan bu etkinin, ¢ogunlukla medial olivokoklear (MOC) demeti olan isitsel
efferent sistem araciligryla oldugu varsayilmaktadir. Koklear aktivasyonunun normal
bir Uriinli olan OAE’ler, dis tiiy hiicrelerinin biitiinliigiinii yansitir ve MOC lifleri
aktive edildiginde koklear fonksiyondaki degisikliklerin bir gostergesidir. Normal
isiten bir kulaga ipsilateral veya kontralateral bir uyaranin verilmesi ile kayit edilen
OAE amplitlidlerinin azalmasi yani supresyonu, efferent isitsel sistem fonksiyonu ile
olusur ve normaldir; yapilan arastirmalarda gosterildigi gibi supresyonun olmamasi da
santral bir bozuklugu isaret eden patolojik bir durumdur (Hood ve ark., 2003; Guinan,
2006; Coelho ve ark., 2007; Guinan, 2018).

Normal isitmeye sahip bireylerin supresyon miktarlarmi belirleyebilmek icin gurtlti
uyarani olmadan elde edilen DPOAE amplitiidlerinden 50 dB beyaz giiriiltii uyarani
varliginda elde edilen DPOAE amplitiidlerinin ¢ikarilmasi ile supresyon miktarlar
elde edilmistir. Elde ettigimiz supresyon miktarlarini sag ve sol kulak farkliligini
arastirdigimizda 500 Hz frekansinda elde ettigimiz supresyon degeri sag kulakta (X:

1.68) sol kulaga (X: 0.22) gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Diger
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frekanslarda ise anlamli bir iligki bulunamamustir. Supresyon miktarlarmin frekanslara
gore karsilastirmasi yapildiginda anlamli bir iliski bulunamamistir. Supresyon
miktarlarinin cinsiyetler arasi karsilastirmasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Bidelman ve Bhagat (2015), sag elini kullanan bilateral isitme esikleri 10 dB ve daha
iyi olan 15 geng yetiskin ile yaptiklar1 calismada supresyon miktarlarini sag kulakta
sol kulaga kiyasla daha yiiksek elde etmisler. Kumar ve Vanaja (2004), yaslar1 10-12
arasinda isitme esikleri 15 dB ve daha iyi olan 10 ¢ocuk ile yaptiklar1 caligmada sag
kulaktaki supresyon miktarlarinin sol kulaga gore daha yiiksek oldugunu bulmuslar
fakat bunun istatistiksel 6neminden bahsetmemisler. Khalfa ve ark. (1998), MOC
aktivitesinin sag kulakta solda oldugundan daha etkili oldugunu bildirmis. iki kulak
arasindaki bu asimetri, periferik lateralizasyon kavramini gli¢clendirmektedir.
Tokg0z-Yilmaz (2004), supresyon miktarlarmin sag ve sol kulak karsilagtirmasini
yaptiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamis. Supresyon miktarlarin
frekans gruplarina gore karsilastirdiginda yiiksek frekanslara dogru supresyon
miktarlarinda diisiis oldugunu fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bulmus.

Bir caligmada supresyon miktarlarinda cinsiyet degiskeni incelenmistir ve supresyon
miktariin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur (Joseph, 2009).
Yapilan bir diger c¢alismada ise de Boer ve ark. (2012), supresyon miktarinin
kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu bulmuslar ancak bu sadece marjinal
olarak anlamli oldugunu sdéylemisler.

Kim ve ark. (2002), cinsiyetler aras1 farkliliga baktiklarinda supresyon miktarlarinin
her iki cinsiyet grubunda anlamli bir fark olmadigini ancak kadinlarda elde edilen
supresyonlarin yiizdesini erkeklere gére daha yiiksek oranda bulmuslar. Ayni sekilde
yaptigimiz ¢aligmada kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmamamiza ragmen sag ve sol kulakta ¢ogu frekansta kadinlarin erkeklerden daha

yiiksek supresyon miktariin elde edildigi goriilmiistiir.

5.4. Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etme (GKAE) Skorlari, Kontralateral

Supresyon Ol¢iim Sonuclari ve Isitme Esikleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Calismaya dahil olan tiim katilimcilardan elde edilen supresyon miktarlari, GKAE

skorlar1 ve igitme esiklerinin birbirleriyle olan iliskisini arastirdik.
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5.4.1. Isitme Esikleri ile GKAE Skorlar1 Arasindaki iliski

Isitme esikleri ile GKAE skorlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda sadece sag kulakta
250 Hz ve 4000 Hz isitme esiklerinde anlaml1 negatif yonde ve diisiik diizeyde iligki
oldugu gozlenmistir. Isitme esigi yiikseldikce GKAE skoru diismektedir fakat bu zayif
bir iligkidir. Sol kulak i¢in herhangi bir igitme esigi frekansinda anlamli bir iligki
bulunamamustir.

de Boer ve ark. (2012), isitme esik ortalamalar1 15-25 dB arasinda olan 24 birey ile
yaptig1 ¢alismada bireylerin isitme esiklerindeki degiskenligin, giiriiltiide heceleri
ayit etme performanslarinda gozlenen degiskenligin en azindan bir kismini
aciklamasini beklemisler. Bulduklar1 sonugta baktiklari frekanslarda (0,5-8 kHz) daha
1yl isitme esigi ortalamasi olan katilimeilarin giiriiltiide daha iyi heceleri ayirt etme
performans1 gosterme egiliminin oldugunu goéstermisler. Ancak, bununla birlikte
isitme esikleri ortalamalari ile giiriiltiide heceleri ayirt etme performanslari arasindaki
bu korelasyon sadece marjinal olarak anlamli oldugunu sdylemisler.

Wagner ve ark. (2008), isitme esikleri normal sinirlarda olan 49 bireyin giiriiltiide
konugmay1 anlama performanslar ile igitme esikleri arasinda anlaml bir korelasyon
bulamamiglar. Mukari ve Mamat (2008), yaslar1 24-57 yas aras1 olan 20 geng yetiskin
birey, 20 yash birey ile yaptiklar1 ¢caligmada HINT testini uygulamis ve giiriiltiide
climleleri alma esikleri ile ortalama isitme esikleri arasinda anlamli bir iligki
gostermedigini bulmuslar.

Bu c¢alismada, isitme esikleri giiriiltide konusmayi1 ayirt etmenin zayif bir
ongoricusudir. Bununla birlikte, giiriiltiide konugmay1 ayirt etmede gozlenen
degiskenligin bir kisminin, bir bireyde, odyolojik olarak kullanilan DTH’lerinin
biitiinliigi ile belirlenen genel koklear kazanimdaki bireyler arasi farkliliklar nedeniyle
olmas1 muhtemeldir (Moore, 2007). Koklear kazanimin gostergesi olan kokleanin
dogrusal olmayan davranig tahminlerinin, normal isiten kisiler arasinda bile 6nemli
degiskenlik gosterdigi ve ayrica giiriiltiili konusma performansini belirleyici oldugu

goriilmiistiir (Dubno ve ark., 2007; Hortwitz ve ark., 2007; Sommers ve Gehr, 2010).
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5.4.2. Supresyon Degerleri ile Isitme Esikleri Arasindaki Iliski

OAE supresyonundaki degiskenligin en azindan kismen isitme duyarlilifindaki
degiskenlik nedeni ile olmasi beklenebilir (Keppler ve ark., 2010). Calismamizda
isitme esikleri ile supresyon miktarlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda sag ve sol
kulakta negatif yonde ve diisiik diizeyde bir iliski vardir.

de Boer ve ark. (2012), yaptiklar1 ¢alismada OAE supresyonunu 60 dB SPL ve 70 dB
SPL’de uygulamislar. Ortalama isitme esikleri ve herhangi bir OAE supresyon
Olgimleri arasinda anlamli basit bir korelasyon olmamasina ragmen, 70 dB SPL
seviyesinde elde edilen OAE supresyon degerleri ile isitme esikleri arasinda kismi
negatif bir korelasyon bulmuslar. Bu da isitme duyarliligindaki degiskenlige karsi
OAE supresyonu daha giiclii olabilecegini diigsiindlirmekte oldugunu sdylemisler.
Mukari ve Mamat (2008), yaslar1 24-57 yas arasi olan 20 geng yetiskin birey, 20 yash
birey ile yaptiklar1 calismada kontralateral supresyon miktarlar ile saf ses odyemetri
esik ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligski bulamamislar. Bunun yani sira, yaglh grupta
ozellikle yiiksek frekans ortalamasinda, gen¢ gruba kiyasla, kontralateral DPOAE
supresyonu anlamli derecede daha diisiik ¢ikmistir. Kim ve ark. (2002), 19-76 yas
araliginda 30 normal isitmeye sahip (10 geng, 10 orta yasli ve 10 yash grup) kisi ile
yaptiklari ¢calismada isitme esikleri ile supresyon arasinda pozitif bir iligki bulmuslar.
DPOAE supresyonunun azalmasini, periferik isitme kaybindan ziyade yiiksek frekans
bolgesini besleyen medial olivokoklear liflerin dejenerasyonundan kaynaklaniyor

olabilecegini sdylemisler.

5.4.3. Supresyon Degerleri ile GKAE Skorlar1 Arasindaki liski

Calismamizin asil amaci olan giiriiltiide konugmay1 ayirt etme ile isitsel efferent sistem
arasindaki iliskiyi; GKAE skorlar1 ile supresyon degerleri arasindaki korelasyona
bakarak inceledik. OAE supresyon miktarlar: arttikga GKAE skorlarmin dogru orantili
sekilde arttigini1 ve bunun 1500 Hz frekansinda sag ve sol kulakta istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu sonucu supresyon miktar1 diisiik olan grubun
GKAE skorlarmin da daha diisiik olmasi seklinde yorumlayabiliriz. Supresyon

miktarlarindaki azalmanin MOC sisteminin bozuklugunu isaret ettigi fikrinden yola
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cikarak, supresyon miktarlar1 diistikce GKAE skorlarinin da diisiik olmasint MOC
sisteminin bozuklugu ile yani dolayisiyla santral isitsel sistemle iligkisi olabilecegi
sonucuna varilmistir.

Kumar ve Vanaja (2004), yaslar1 10-12 arasinda olan isitme esikleri 15 dB HL ve daha
iyi olan 10 ¢ocuk ile yaptiklar1 calismada giiriiltiide konusmay1 anlama testinde sinyal-
giiriiltii oran1 +10 dB ve +15 dB ‘de iken giiriiltiide konusmay1 anlama performanslari
ile supresyon miktarlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulmuslardir.
Giirtiltide konugmay1 anlama testinde sinyal-giiriiltii oran1 +20 dB ‘de giiriiltiide
konusmay1 anlama performanslari ile supresyon arasinda anlamli bir iligki olmadigini
bulmuslar. Burada yiiksek sinyal-giiriiltii oranlarinda, dinleyicinin sinyali yeterince
anlamasi nedeniyle MOC sisteminin giiriiltiiyli maskeleme isleminden pek fayda
gormezler. Tersine, ¢cok zay1f bir sinyal-giiriiltii oraninda, MOC sisteminin maskeleme
varliginda bile sinyali anlasilmaz kilabilir. Harkrider ve Smith (2005), 19-40 yas
arasinda isitme esikleri 20 dB ve daha iyi olan 31 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada sinyal-
giiriiltii oran1 0 dB olarak 55 dB ‘de konusma testini yapmislar. Giiriiltiide konugmay1
anlama ile supresyon arasinda bir iligki bulamamislardir. Milvae ve ark. (2015), yaslar1
18-28 arasinda isitme esikleri 15 dB ve daha iyi olan 20 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada
sinyal-giiriiltii oran1 0-25 dB arasinda verilerek konusma testi yapilmis. Giiriiltiide
konusmay1 anlama ile supresyon arasinda 6zellikle 2 kHz ve 4 kHz bolgelerinde daha
giiclii ters bir korelasyon bulmuslar.

Tokg0z-Yilmaz ve ark (2013), 18-53 yas arasinda isitme esikleri 15 dB ve daha iyi
olan 69 kisi ile yaptiklar1 ¢aligmada kisileri iki gruba ayirmiglar. Kiigiik bir anket
yaparak giiriiltiide konusmay1 anlamada zorluk ¢ekenler (birinci grup) ve ¢ekmeyenler
(ikinci grup)olarak ayirmuslar. Sinyal-giiriiltii oran1 +10 dB ‘de konusma testlerini
yapmuslar. Ikinci grupta Giiriiltiide konusmay1 anlama performanslari ile supresyon
degerleri arasinda sag kulakta 1 kHz ‘de, sol kulakta 1 kHz ve 3 kHz’de pozitif bir
korelasyon bulmuslar. Tkinci grup icin ise sol kulakta 3 kHz’de negatif bir korelasyon
bulmuslar.

Mishra ve Lutman (2014), 21-30 yas arasinda igitme esikleri 15 dB ve daha iyi olan
18 kisi ile yaptiklar1 calismada konusma uyaranit 60 dB SPL’de sabitlenip, ipsilateral
giiriiltii seviyesi baslangigta 56 dB SPL’de sunulmus ve ardindan 2 dB’lik adimlarla
uyarlamali olarak degistirilmis. Giiriiltiide konusmay1 tanima esigi, iki-yukar1 ve bir-
asagl algoritmasi ile %70.7 dogru skoru hedefleyen bir sinyal-giiriiltii oranina

yaklasmak i¢in uyarlanmig bir teknik kullanarak belirlemisler. Giiriiltiide konusmay1
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anlama testindeki kontralateral glrGltd, sinyal-giiriiltii oraninin iyilesmesine neden
olmus ve giiriltiide konusmay1 anlamadaki bu gelisme MOC refleksiyle dogrudan
iliskili oldugunu gostermisler. MOC supresyonunun biyiikligl, giiriltili bir
konugsma gorevinde kontralateral giiriiltii kaynakli sinyal-giiriiltii oraninin iyilesmesi
ile pozitif yonde iliski bulmuslar.

Insanlarda yapilan baz1 calismalar, kontralateral supresyon biiyiikliigii ile giiriiltii-
konusma performansi arasinda anlamli bir iliski bulamamis. Wagner ve ark. (2008),
DPOAFE’leri kullanarak 6lgtiikleri kontralateral supresyon ve giiriiltiide ciimleleri alma
esikleri arasinda anlamli bir iliski bulamamislar. Kontralateral supresyon,
DPOAE’lerin bozulma ve yansima bilesenlerinin ¢ikarildigi frekanslarda ( “’dip”’
frekans) Olciilmiis. Bununla birlikte, bu yontem, bozulmaya kars1 yansima bilesenleri
tizerindeki farkli etkilerden dolayr DPOAE fazindaki MOC kaynakli degisiklikleri
degerlendirmek olarak elestirilmistir (Abdala ve ark., 2009), bu nedenle bu 6l¢ciimler
bozulma ve yansima bilesenlerinin fazda oldugu frekanslarda MOC etkisini
yakalayamamus olabilir.

Mukari ve Mamat (2008), 50-60 yas aras1 yetiskinlerin kontralateral supresyonun yani
sira, 20-30 yas aras1 yetiskinlere kiyasla giirtiltiide ciimleyi anlama esiklerinin daha
zaylf oldugunu bulmuslar. Ancak kontralateral supresyon degerleri ile konusmay1
alma esikleri arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir. Bireysel veriler
gosterilmemistir, ancak sonuclar kontralateral supresyon ile konugsma algisininin iligki
oldugunu, ancak dogrusal bir sekilde olmadig1 6ne siiriilmiis.

Stuart ve Butler (2012), kontralateral supresyonun, ipsilateral ve bilateral gurulti
varliginda Olgiilne giiriiltiide ciimleleri alma esikleri ile anlamli bir korelasyon
gostermedigini  bildirmistir. Yazarlar, kontralateral supresyon ile konusma
performansi arasindaki iliskinin uyarict parametrelere olduk¢a bagimli goriindiiglinii
tartismastir.

de Boer ve Thornton (2008), kontralateral supresyon ile giriltude sentetik hecelerin
/bi/ ve /di/ aymrt edilmesi arasinda anlamli bir iligki bulmus, burada daha biiyiik
supresyon daha iyi ayirt etme ile iligskilendirilmis. Ancak bu grup daha sonra
kontralateral supresyonun, giiriiltiide /ba/ ve /da/ ayirt edilmesi ile ters iliski icerdigini
ve biiyiik supresyonun daha kotii ayirt etme ile iliskilendirildigini tespit etmisler (de
Boer ve ark., 2012). Yazarlar iki ¢alismadaki uyaric1 spektrumundaki farkliliklarimn,

farkli sonuglara katkida bulunabilecegini iddia etmistir. Bununla birlikte ¢ok genis
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spektral 6zelliklere sahip olan tek heceli sozciikleri ve ciimleleri kullanan diger bir¢ok
caligmanin pozitif bir korelasyon gdsterdigini not etmek énemlidir.

Abdala ve ark. (2014), 27 geng, 34 geng yetiskin, 22 orta-yas yetiskin ve 35 yash
yetiskin ile yaptiklar1 ¢alismada konusma testi tinlii ve {insiiz harfler kullanilarak
yapilmis. Kontralateral supresyon ile iinlii ve {insiizler lizerindeki performans arasinda
ve ayrica konugma testi bilgileri 0 ve +3 dB sinyal-giiriiltii oraninda bulunan sonuglar
ile on anlamli pozitif yonde korelasyon bulmuslar. Bu korelasyonlar yasl grup dahil
edilmeden yapilmis 13-58 yas aras1 bireyleri igeriyormus.

Bidelman ve Bhagat (2015), sag elini kullanan, isitme esikleri 10 dB ve daha iyi olan
15 kisi ile yaptiklar1 ¢aligmada QuickSIN testini kullanmislar, giiriiltiide konusmay1
anlama performanslari ile kontralateral supresyon arasinda beyin-davranis iliskisine
baktiklarinda kontralateral supresyon ile sag kulak giiriiltiide konusmay1 tanima
arasinda gii¢lii korelasyonlar gozlemlemisler; daha buyuk kontralateral supresyonda
daha iyi QuickSIN performansini ongdérmiisler. Sol kulak icin ise kontralateral
supresyon ile QuickSIN performanslari arasinda bir iliski gézlemlememisler.

Yapilan tim ¢aligmalara bakildiginda; MOC aktivitesi ile giiriiltiide konugmay1
anlama performanslari arasindaki iliskinin sinyal-giiriiltii oranlarinin degiskenligine
ve testlerde kullanilan metodolojiye biiytik 6l¢iide bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismalarda gortintiyor ki kullanilan konusma materyalleri ve konusma seviyeleri
farklyd1. Ozellikle giiriiltiide konusmay1 anlama performanslarini kelime diizeyinde
inceleyen tiim c¢alismalar hem MOC aktivitesi hem de yanlilik agisindan 6nemli
korelasyonlar bulmuslar. Giiriiltiiniin sunumu i¢in kullanilan doniistiiriicii ve kulak,
yapilan ¢aligmalarda farklilik gdstermektedir. Bu nedenle, konusma algis1 puanlari
giiriiltiiniin yoniinden etkilenebilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore MOC aktivitesi ile arka plan giriltisinde

konusmay1 anlama arasindaki iligkinin anlamli oldugu sonucuna varilmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada normal isitmeye sahip bireylerin giiriiltiide konusmay1 ayirt etme

performanslari ile igitsel efferent sistem arasindaki iligkiyi incelenmistir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular asagida siralanmaistir.

1-

Giriiltide Konusmay1 Ayirt Etme testi skoru ortalamalar1 sag kulak igin
%70,68; sol kulak i¢in %71.01 bulunmustur. GKAE skorlar1 sag ve sol kulak
arasinda karsilastirilmistir ve anlamli bir farklilik bulunmamastir.

DPOAE amplitiidlerinin frekans gruplarina gore karsilastirmasi yapildiginda
1000, 1500, 2000 Hz frekanslarindaki DPOAE amplitiidlerinin 3000, 4000,
5000 Hz frekanslarmma gore daha yiliksek oldugu; 500 Hz frekansindaki
DPOAE amplitiid degeri 1000, 1500 ve 2000 Hz frekanslarindaki DPOAE
amplitiid degerlerine gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Supresyon miktarlarmi sag ve sol kulak farkliligini arastirdigimizda 500 Hz
frekansinda elde ettigimiz supresyon degeri sag kulakta (X: 1.68) sol kulaga
(X:0.22) gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. 1000,1500, 2000, 3000,
4000 ve 5000 Hz frekanslarinda sag ve sol kulak arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Supresyon miktarlarinin frekanslara gore karsilastirmasi
yapildiginda anlamli bir iliski bulunamamustir.

DPOAE amplitiidlerinin ve kontralateral supresyon degerlerinin cinsiyete gore
karsilagtirmas1 yapildiginda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur.

Isitme esikleri ile GKAE skorlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda sadece sag
kulakta 250 Hz ve 4000 Hz isitme esiklerinde anlamli negatif yonde ve diisiik
diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Isitme esigi yiikseldikce GKAE skoru
diismektedir fakat bunun zayif bir iliski oldugu bulunmustur. Sol kulak i¢in
herhangi bir isitme esigi frekansinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu
durumun isitme esiklerinin giiriiltiide konusmay1 ayirt etmenin zayif bir
Ongoriiciisii oldugu sonucuna varilmistir.

Isitme esikleri ile supresyon miktarlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda sag ve
sol kulakta negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Bu durum da isitme
esiklerinin duyarlihiginin  supresyon miktarlarin1 etkiledigi sonucuna

varilmistir.
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7- GKAE skorlar1 ile supresyon degerleri arasindaki iliskiye baktigimizda
supresyon miktarlari arttikca GKAE skorlarinin dogru orantili sekilde arttigini
ve bunun 1500 Hz frekansinda sag ve sol kulakta anlamli bir iliski oldugu

sonucuna varilmistir.

Normal isiten ve giriiltide konugmalari anlamakta zorluk ¢eken bireyler,
arastirmacilar ve odyologlar i¢in bir bilmecedir. Giirtiltide konusmay1 anlamadaki
zorluklar1 degerlendirmek, odyometrik esiklerden daha ileri diizeydedir ve cevaplar
isitsel yolun daha yiiksek merkezlerinin degerlendirilmesinde yatmaktadir. Burada
medial olivokoklear refleksin maskeleme islevi devreye girmektedir. Kontralateral
otoakustik emisyon supresyonunun invazif olmayan yontemi kullanilarak, medial
olivokoklear aktivite aragtirmacilar tarafindan gozlemlenebilir.

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda; kontralateral otoakustik emisyonun
supreyonun biiytikliigii ile giirtiltiide konusmay1 ayirt etme skorlar1 arasinda bir iliski
bulunmustur. Bulgularimizin literatiire bir 151k tutmasi imit edilmektedir. Bu
arastirmalarin ilerlemesi ile normal isiten bireylerin yasadig: giiriiltiide konusmalar1
anlamadaki zorluklarinin potansiyel nedenleri ortaya cikarilabilir ve klinik tedaviler
gelistirilebilir. Isitsel efferent sistemin giiriiltiide konusmayir anlama becerileri
iizerindeki rolii hakkinda daha fazla sey 6grendigimizde, protokoller olusturulabilir ve
odyolojik test bataryalarina dahil edilebilir. Arastirma ortamlarinda otoakustik
emisyon supresyon Ol¢limlerinin mevcut kullanimi, ileriki zamanlarda klinik
kullanima tesvik edebilir. O zamana kadar, sadece medial olivokoklear refleksin
roliinii degil, ayn1 zamanda giiriiltiide konusmay1 anlama performanslar1 tzerindeki

etkisini belirlemek igin daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi onerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1: Bilgilendirilmis Olur Formu

BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU
LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararimizi bu bilgilendirme sonrasi o6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size o6zel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

BU CALISMANIN ADI NE?

Normal Isiten Bireylerde Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etme Performanslart ile Isitsel
Efferent Sistem Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

BU CALISMANIN AMACI NE?

Bu ¢aligmada, normal isiten bireylerde giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
performanslari ile igitsel efferent sistem arasindaki iligkiyi incelemek amag¢lanmugtir.
Boylelikle isitsel efferent sistem aktivitesini test ederek giiriiltiide konugmay1 ayirt
etme performansi iizerine etkisini ortaya ¢ikarmak hedeflenmistir.

SIZE NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAK?

Caligmaya katilan gontilliilerle bir calisma grubu olusturulacak. Caligsma grubu
normal igitmeye sahip minimum 40 goniillii bireyden olugsmaktadir. Caligmada
kullanilacak olan testler isitme degerlendirmesi igin uygulanan rutin testlerdir.
Uygulanacak testler sirasiyla saf ses odyometri, konusma odyometrisi, akustik
imminastmetrik 6l¢iim, giirtiltiide konusmay1 ayirt etme testi, otoakustik emisyon
testi ve kontralateral supresyon ol¢timiidiir. Giiriiltiide konugsmay1 ayirt etme testinde
bir kulaga ayn1 anda hem giiriiltii hem de kelime listesi okunup bireyden bunlar1
tekrar etmesi istenecektir. Distorsiyon iirlinli otoakustik emisyon testi dis kulak
yoluna yerlestirilen bir kulaklik (probe) yardimui ile yapilacaktir. Her hasta i¢in ayr1
probe kullanilacaktir. Bu test rutinde uygulanan objektif bir testtir. Kontralateral

supresyon Ol¢iimii ise otoakustik emisyon testinin yapilacagi cihazla yapilacaktir.
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Kars1 kulaga takilacak olan kulaklik araciligiyla giiriiltii verilip diger kulaktaki probe
yardimi ile tekrardan 6l¢iim yapilacaktir. Test sirasinda hastanin hareketsiz, sabit bir
pozisyonda kalmasi ve konugsmamasi gereklidir. Acisiz ve agrisiz bir testtir.
Uygulanacak testlerin tiimii yaklasik 1,5- 2 saat siirecektir. Yapilan bu testlerin
tanilama amaci yoktur.

FARKLI TEDAVILER ICIN ARASTIRMA GRUPLARINA RASTGELE
ATANMA OLASILIGI NEDIiR?

Sizin izniniz alinmadan higbir aragtirma grubuna atanma olasiliginiz yoktur.

NE KADAR ZAMANINIZI ALACAK?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 1 giindiir.

ARASTIRMAYA KATILMASI BEKLENEN TAHMINI GONULLU SAYISI
KACTIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist minimum 40 kisidir.

SIZDEN ALINACAK BIYOLOJIK MATERYALLERE NE OLACAK VE
ANALIZLER NEREDE YAPILACAK? (ANALIiZLERIN YURTDISINDA
YAPILMASI DURUMUNDA BiYOLOJIK MATERYALLERIN NEREYE
GONDERILECEGININ ACIKLAMASI)

SIZDEN BEKLENEN NEDIR? SiZiN SORUMLULUKLARINIZ
NELERDIR?

Arastirma ile ilgili olarak verilen formlar1 eksiksiz doldurmak ve yapilacak olan
testlerde anlatilanlara uygun sekilde davranmak sizin sorumluluklarinizdir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda aragtirmaci sizi uygulama dis1 birakabilme
yetkisine sahiptir.

CALISMAYA KATILMAK SiZE NE YARAR SAGLAYACAK?

Bu aragtirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmasi s6z konusu degildir. Bu ¢alisma
yalnizca aragtirma amaglidir. Ancak bu arastirmadan ¢ikarilan sonuglarin baska

insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi toplum yararina bir durum olusturur.
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ARASTIRMAYA KATILIMIN SONA ERDIRILMESINI GEREKTIiRECEK
DURUMLAR NELERDIR?

Caligma siiresince bu calisma icin yapilmasi gereken testlerin tamami yapilamayan
veya en az bir anket formunu doldurmayanlar aragtirmadan diglanacaktir.
CALISMAYA KATILMAK SiZE HERHANGI BiR ZARAR VEREBILIR Mi?
Arastirmada maruz kalacaginiz herhangi bir risk bulunmamaktadir.

EGER KATILMAK ISTEMEZSENIZ NE OLUR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazge¢cme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragtirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

SIZE UYGULANABALIBECEK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER
NELERDIR?

Size uygulanabilecek olan herhangi alternatif bir yontem bulunmamaktadir.

BU CALISMAYA KATILDIGIM iCiN BANA HERHANGI BiR UCRET
ODENECEK Mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

BU CALISMAYA KATILDIGIM iCiN BANA HERHANGI BiR UCRET
ODEYECEK MiYiM?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

BILGILERIN GIZLILIGI: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece
bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi

kimliginiz gizli kalacaktir.
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BU CALISMANIN SORUMLUSUNUN ILETISIiM BILGILERI

1- Ady, soyadi: Tayfun KIRAZLI

2- Ulasilabilir telefon numarasi: 0232 390 26 28

3- Gorev yeri: Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasmin bana

verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan
yetkin bir aragtirmacinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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8.2. EK 2: Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

Tarih:
Olgu numarasi:
Hasta Oykiisii:
1. Dogum Tarihi :
2. Cinsiyet: 0O Kadin O Erkek
3. Norolojik veya Psikolojik bir rahatsizliginiz var m1 ? :
O Evet O Hayir
4. Gegirilmis dis veya orta kulak probleminiz oldu mu ? :
O Evet O Hayir
5. Uzun sure garaltult ortamlarda bulundunuz mu ? :
00 Evet 00 Hayir
6. Tamlanmis isitme kaybiniz var m1 ? :
O Evet O Hayir
7. Metabolik hastaliginiz var m1 ? :

O Evet O Hayir

-

. .

1. Saf Ses Odyometri Testi Sonucu

Sag Kulak 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

8000 Hz

Hava

Kemik
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EK 2: Olgu Rapor Formu

Sol Kulak 250 Hz

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz

4000 Hz 8000 Hz

Hava

Kemik
2. Konusma Odyometri Testi Sonucu
Konusmay1 Alma Esigi
SAG KULAK SOL KULAK
Konusmay1 Ayirt Etme Testi Sonucu
SAG KULAK SOL KULAK

1. Orta Kulak Basinci, Kompliansi

KULAK ORTA KULAK BASINCI KOMPLIANS
SAG
SOL
2. Akustik Refleksler
KULAK 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
SAG
SOL
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EK 2: Olgu Rapor Formu

SAG KULAK

SOL KULAK

KULAK 500 1000 1500 2000 3000 4000 5000
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
SAG DPOAE
KLS
SUPRESYON
SOL DPOAE
KLS
SUPRESYON

74




8.3. EK 3: Koklear Kelime Listesi

T.C.
EGE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI
K.B.B. Anabilim Dali

Vokal Odyometri Listesi

ADL TARIH
| SOVADI: PROTOKOL NO:
| YAS

il HECELI KELIME LisTES]

mijde *  hayat irmak torba mermi 5810k cirit
s kank dolma puzly sinir yavan kazzan
yemig belen pint gllep yenge kogar haram
kinci incir falik hasta nazar hamam yerfi
damga durak farag dage besin fener urgan
astar bozuk giiney yayla gagn gizgi twgla
tdren degis yazar ender yezil kanrt yamm
yokug vagh telve Kiyim dalak demet tente
gelin seref sirke nalin Japon sirin pazzj
funda kitspe yofjun tomar hazir keder kisim
fiirbe rsjim deniz matin dolgu damga dilek -
dolap vatan cair diggi kanal serin genis
- bagh kiler baraj biiline anfes bodur kovan
aygit somun nemli esnek darnci jilet dirin
resim dimen tarun kavuk komiir pinar chmez
kavun baita tahta derin bilet canli beyin-
bilek gbzde cimri gizli devir ylizey dudzak
zehir ginli sarg! L {H kuytu balik sznh
KOKLEAR KELIME LisTES]
caz vay var sag vyan bag tav
ver fer bei tep cem sev yem
sap can 6k ham kap san dag
gor gil pul kéy gbz dén bon
dut mum nar vur ruh dar dug
hak bar geg . ara sag cay mal
sen fter sik ban der her cep
Tl yil tag kiz kor aci hiz
raf diik efe giil kiil ziil ks
ele ana kan kar tat T alz
sil sen diz fen saf nal gel
nam koz cin not dul yek sor
yum del dam gel vag tep rey
don pas tur sal nif T ¢an
biik hi¢ oM duy bam kat fil
tay kug kan clm yen gem kar
¢ 4] yigh dig 181 gk kin
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8.4. EK 4: Etik Kurul Onay1 (Sayfa 1)

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 16/05/2019-E.152488

TC: |
Tip Fakiiltesi Dekanlig IIL ML Y !a T

Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu m" m &
|
H

Sayr 99166796-050.06.04
Konu : Kararlar 19-5.1T/49

Saym, Prof. Dr. Tayfun KIRAZLI
Fge Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dah

Kurulumuza bagvurusunu yaptigimiz " Normal isiten Bireylerde Giiriiltiide Konugsmayr Ayirt
Etme Performanslart file fsitsel Effrent Sistem arasindaki iligkinin Incelenmesi konulu
arastirmaniza iliskin Kurulumuz karan ekte sunulmaktadar.

Ayrica ilgili mevzuat geredi aragtirmaya baglama bildiriminin, bir yillik siireyi agmasi durumunda
Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonu¢ Raporunun
Kurulumuza sunulmasi ve her tiirlii yazigmamin arastirma tam adikodu, karar tarih ve sayis1 bildirilerek
(Etik Kurul Bilgilendirme Formu ekinde) yapilmas: gerekmektedir.

Bagvuru dosyasinin aragtirmanmn yiiriitiilecegi kuruma iletilerck kurum iznini gosterir belgenin
alinmasmdan sonra cahsmaya baglanmasi ve sireg icinde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi
gerckmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalari tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerckmektedir, 10.04.2016 tarih ve 29680 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yénetmeliginde Degigiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34, maddesinde "yurtdisina tetkik amach
numune gonderme yetkisi sadece ruhsath tibbi laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta olup bu
madde Klinik Arastirmalar igin de yiriirliige girmistir. Génderilen insan kaynakli biyolojik materyal klinik
arastirma igin gonderilse bile ruhsath bir ubbi laboratuvar aracih@ ile http:/numunetransfer.saglik.gov.tr
adresindeki numune transfer yazihmi kullanilarak gonderilmesi konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir dmeginin varsa diger aragtirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU
Kurul Bagkam

Ek: ilgili Etik Kurul Karari ( 1 Adet ash gibidir
dmegi clden génderilecektir)

Lge Universitesi Rektorligi Genglik Cad. No:12 35040 Bomova/lzmic Bilgi I¢in: Hasibe TERZILER
Telefon No; 190 (232) 311 21 10 Faks No: <90 (232) 339 90 90 Unvan; Bilgisayar Isletment
E-Posta: Internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 2134
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EK 4: Etik Kurul Onay1

(Sayfa 2)

T.C.
EGE UNIVERSITESE

TIBBI ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tel: 0232390 2134 e-mail: i€l

tibbietik@yahoo.com.
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligji 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / iZMIR

ARASTIRMANI Normal Isiten Bireylerde Guriiltiide Konugmayi Ayirt Etme Performanslan ile
oo isitsel Effrent Sistem arasindaki iliskinin Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
E il it il Prof. Dr. Tayfun KIRAZLI
-
:—_’l. ﬁmg‘:;%mumu ARASTIRHAGL Kulak Burun Bojaz Hastaliklan
[
% mwnw S’E?,élz’m L ARSIV Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Anabilim Dali
& | DESTEKLEYiC -
PROJE YORUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar icin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCiSt -
Belge Adi Tarihi
ARASTIRMA BASVURU FORMU =
'% ﬁ BlLGILENDIRME FORMU -
w
§ § VERI {ZLEME FORMU/ ANKET O
o
{3z [ARASTIRMA BOTCES! [
o3 |piGer O
Karar Nu: 19-5.1T/49 Tarih: 15.05.2019
= Yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
oY |yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin goniilliiye ve/veya bagh bulundugu
‘e |sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda aragtirmaya baglanmasinin etik agidan uygun bulunduguna
gﬁ toplantiya katilan etik kurul Giye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

EGE UNIVERSITESE TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

CALISMA ESASI Ege Universitesi Tibbi Ara alar Etik Kurul Yonergesi, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADI /

SOVADI: Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU

Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlhk iliski | Katihm
EK Oyel Dal i el @ | ™ 4
Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU Ege Universitesi Tip O€e XKE =
Baskan Halk S AD | cayditesi Hatk Szl ap | X | @1 | Ow /M//
Ege Universitesi Hemsirelik = V
Prof. Dr. Safak DAGHAN Halk SaBligi Fakilltesi Halk Sagiigi K %‘ - % £
Baskan Yardimcisi Hemsireligi AD. Hemsireligi AD 5 b
3 s P \ ¥
Prof. Dr. Sadik AKSiT Gocuk Sagigi ve Ege Universitesi Tip
Oye Hastaliklan Fakilitesi E CE | KE
Gocuk Saghd Ve Hastaliklar: ®H | OH
AD e AV
—_— | —

"tk Kurud Baskaninin ; Roscalnge. [ s ]

Unvany/Ady/Soyad: | Arastrma Basvurusu Onay Belgesi |~ | 5 o
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EK 4: Etik Kurul Onay1 (Sayfa 3)

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST TIBBI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhdi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bomova / 1ZMIR
Tel: 0232 390 2134 e-mall: tibbietik@yahoo.com.
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGEST

Normal Isiten Bireylerde Gurultode Konusmayr Ayirt Etme Performansian Iie
AP TIRRLACR A0 igitsel Effrent Sistem arasindaki fligkinin incelenmesi
PROTOKOL KODU -
KARAR BILGILERI Karar Nu: 19-5,1T/ 49
Unvani / Adi / Soyad Uzmanlik 2 lliski | Kathim
EX Oyelti e Kurumu Cinsiyeti| " 3% | "ruw) imza
Prof. Dr. Ayhan DONMEZ ; Ege Universitesi Tip
Oye IcHastalklan | pojitesi ig Hastalidan | E 55 DE | Toplantye Katimaci
Anzbilim Dah =
Ege Universitesi Tip
5;.:. Dr. Murat ULUKUS Kadin r;aus;:::‘nan ve Fakitest Kades . Ot | Be
Hastaliklan ve Dojum EH | OH AN
Anabilim D: 2N
Prof. Dr. Ceyda KABAROGLU R Ege Unlversitesi Tip
Oye Kink BYOKIMY | pakgitesi T Biyokimya | | G | B
: AD. Klinik Biyokimya BD. J
—-
Prof. Dr. Ozen Onen SERTOZ Ruh Sagii) ve Ege Universitesi Tip Ot | ®E
Hastaliklan Fakiiitesi Ruh Saghly ve K

Raportér Oye Hastohikian Anabiim Dak BH | OH
Prof. Dr. Giinay YETIK ANACAK e

Ege Universitesi Eczacilik Oe | BE
UOye Farmakolof Fakiiltesi Farmakoloi AD | ¢ | @H | On //V "

v
Prof. Dr. H. Oya TURKOGLU Ege Universitesi Dis Hek. o T
CAKAL periodontolofl | " Faesi periodontoloy | k| QE | BE
Uye AD s
Beslenme ve Ege Universitesi Sadlik I

% Dr. Reci MESERT Diyetetik AD Bilimleri Fakiitesi K % : % o

Beslenme ve Diyetetik AD

Ege Universitesi Tip /
DOC. Dr. Tahir AﬂK k Mhm Ve Fakiiltesi D E g E S ——p—— -
iklar AD Gocuk
Genetik BD. L—"]
*  Arastma ile fligki
* Toplantida Bulunma %
_ _./—7-——’— =~ alua T BrdnaWad, | Do Tarte f 8n o- Soufa
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince ve tezimin her asamasinda bilgi ve yardimlarindan

dolay1 cok degerli danisman hocam Prof. Dr. Tayfun KIRAZLI’ya,

Yiiksek lisans egitimim boyunca kiymetli bilgileri ile siirece katkida bulunan ve
yoluma 151k tutan sevgili hocalarim Prof. Dr. Mehmet Fatih OGUT ve Prof. Dr. Cem
Bilgen’e,

Destek ve motivasyonlarini hi¢cbir zaman eksik etmeyen, her tiirlii sikintimda yanimda
olan sevgili Semra ALTINTAS’a, Leyla ARAC’a, Emine HIZLI’ya ve Ege

Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali tiim ¢alisanlarima,

Tezim hakkinda fikirleri ve bilgileri ile destek olan bu siirecte yalniz birakmayan
sevgili meslektas arkadaslarim Uzm. Ody. Emre ORHAN’a ve Ody. Murat
ARSLANa,

Yiiksek lisans egitimim siiresince yardimlariyla, fikirleriyle ve destekleriyle yanimda
olan degerli donem arkadaglarim ve Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 yiiksek lisans
Ogrenci arkadaslarima,

Son olarak tiim hayatim ve egitim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen, her zaman sevgilerini hissettiren ve her kosulda yanimda olan sevgili
aileme ve bu siiregte her zaman yanimda olan, moral ve destegini hi¢ eksik etmeyen

sevgili Mert CALIKUSU’na,

En icten saygi, sevgi ve sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 2019 Yagmur CAVUS
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10. OZGECMIS

Adr: Yagmur

Soyadi: CAVUS

Dogum Yeri ve Tarihi: izmir / 17.03.1994

Yazisma Adresi: Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal,
[zmir/Tiirkiye

Telefon: 05544564718

E-mail Adresi: yagmur.cavus@gmail.com

-

2017-2019 Ege Universitesi, izmir
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 (Yiiksek Lisans)

2012-2016 Hacettepe Universitesi, Ankara
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