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OZET
T.C. KTO KARATAY UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Saglikli Yetiskin Bireylerde Etnik Kokenin Orta Kulak Fonksiyonlaria Etkisinin

Genis Bant Timpanometri Ile Arastiriimasi
Siimeyye KANDEMIR
Odyoloji Anabilim Dal1

YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2019

AMAC: Orta kulak degerlendirme tekniginde yeni olan genis bant timpanometri (GBT), dis
kulak kanalinda yansiyan (reflektans) veya sogurulan (absorbans) ses enerjisini, genis bir frekans
araliginda odlgebilmektedir. Calismanin amact normal isitmeye sahip etnisite agisindan birbirinden
farkli (Tirk, Arap, Afrikali) saglikl yetiskin bireylerde, Genis Bant Timpanometri test sonuglarini

karsilastirarak etnik kokene gore orta kulak fonksiyonlarinda farklilik olup olmadigini incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Calismada, 18-30 yas arahiginda dahil etme kriterlerine uymayan
katilimcilarin ¢ikarilmast sonucunda her grupta 25 kisi olmak iizere 3 grupta toplamda 75 kisi
degerlendirilmistir. Normal isitmeye sahip yetiskinlere 226-8000 Hz araliginda GBT, averajlanmis
genis bant timpanometri (A-GBT), es deger dis kulak kanali hacmi ve rezonans frekans ol¢timleri
yapilmistir. Bireylerin kiitle ve boy bilgileri de alinarak viicut kiitle indeks (VKI) hesaplamalari
yapilmistir. Genis Bant Absorbans, es deger dis kulak kanali hacmi ve rezonans frekans sonuglari ile

bireylerin VKI ve kiitleleri arasindaki korelasyon incelenmistir.

BULGULAR: Gruplar aras1 2000 Hz sol kulak, 3174 Hz sol kulak ve sag kulak, 4000 Hz sol
kulak ve sag kulak Genis Bant Absorbans (GBA) degerleri arasinda, sag ve sol kulak i¢in es deger dis
kulak kanali hacim degerleri arasinda ve kiitle degerleri arasinda farklilik bulunmustur (p <0.05)
.Tiirklerde VKI veya kiitle ile 5495 Hz, 7127 Hz, 8000 Hz sol kulak GBA sonuglar1 arasinda;
Afrikalilarda VKI ile 1000 Hz sag kulak GBA sonuglar1 arasinda; Araplarda VKI ve kiitle ile sag ve
sol kulak es deger dis kulak kanali hacim degerleri arasinda pozitif yonde korelasyon sonuglar
bulunmustur. Araplarda VKI veya kiitle ile 2000 Hz, 3174 Hz ve 4000 Hz sag kulak ve sol kulak

GBA sonuglar1 arasinda anlamli derece negatif yonde korelasyon bulunmustur.

SONUC: Calisma sonucunda en diisiik kiitlede Tiirk grubunun oldugu ve bu grubun yiiksek
frekakanslarda en yiiksek GBA degerine sahip oldugu elde edilmistir. En yiiksek kiitlede Arap
grubunun oldugu ve bu grubun algak frekakanslarda en yiiksek GBA degerine sahip oldugu elde
edilmistir. Farkl frekanslarda elde edilen GBA sonuglar1 etnik kokene gore degisiklik olabilecegini

gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda, artan viicut kiitlesi sebebiyle orta kulak sisteminin kiitle ve
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katilik 6zelliklerinde degisiklik oldugu ve bunun sonucunda frekans gegirgenliginde farklilik oldugu
belirtilmistir. Sonuglar, etnik kokene goére normatif veri olusturulmasi patolojik durumun ayirt
edilmesinde ve erken tedavide olumlu katki saglayabilecegini diistindiirmektedir. Bu farkliliklarin

nedenlerinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Absorbans; etnisite; genis bant timpanometri; orta kulak.
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OBJECTIVE: Wideband tympanometry (WBT), which is a middle ear evaluation technique,
is able to measure reflected sound energy or absorbed sound energy in the external ear canal over a
wide frequency range. The aim of this study is to compare the results obtained by using wideband
Tympanometry test in Turkish, Arab, African healthy adult individuals to determine whether there is a

difference in middle ear functions according to ethnicity.

MATERIAL and METHODS: In the study, as a result of the exclusion of participants who
did not meet the inclusion criteria in the 18-30 age range, 25 people in each group and 75 people in 3
groups were evaluated. Adults with normal hearing were measured average wideband tympanometry
(A-WBT), equivalent outer ear canal volume and resonance frequency, GBT measurement in the
frequency range 226-8000 Hz. Body mass index (BMI) calculations were made by taking mass and
height information of the individuals. The correlation between absorbance values, equivalent outer ear

canal volumes and resonance frequency results and BMI and mass of the individuals were examined.

RESULTS: Between the groups 2000 Hz left ear, 3174 Hz left ear and right ear, 4000 Hz left
ear and right ear Wideband Absorbance (WBA) values, between the outer ear canal volume values for
right and left ear, and between mass values differences were found (p <.0.5). Significant correlation
between BMI or mass and 5495 Hz, 7127 Hz, 8000 Hz left ear WBA results in Turks, BMI and 1000
Hz right ear WBA results in Africans, Arabian BMI and mass and right and left ear equivalent
external ear canal volume values It was found. A significant inverse correlation was found between
BMI or mass in Arabs and 2000 Hz, 3174 Hz and 4000 Hz right ear and left ear WBA results.

CONCLUSION: As a result of the study, it was found that the Turkish group had the lowest
mass and this group had the highest GBA value at high frequencies. It was found that Arab group had
the highest mass and this group had the highest GBA value at low frequencies. GBA results obtained
at different frequencies indicate that there may be changes according to ethnicity. In studies, it was

stated that there is a change in the mass and stiffness properties of middle ear system due to increased
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body mass and as a result there is a difference in frequency transmittance. The results suggest that the
formation of normative data according to ethnicity may make a positive contribution in distinguishing
the pathological condition and early treatment. Further studies are needed to determine the causes of

these differences.

Key Words: Absorbance; ethnicity; wideband tympanometry; middle ear.
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1. GIRIS

Orta kulak, ses iletim sisteminin ikinci basamagi olup c¢esitli yapilar igeren bir
alandir. Gorevi, hava yolu ile dis kulaktan gelen sesi i¢ kulagi dolduran sivilara
iletmektir (Bess ve Humes 2008; Hamill ve Price 2017). Orta kulak kemikgikleri,
timpanik zardan i¢ kulaga orta kulak boslugunu kaplayan ve ossikiiler zincir olarak
adlandirilan {i¢ kiigiik kemikten (malleus, incus ve stapes) olusan bir képrii veya
zincirdir (Gelfand 2016; Hamill ve Price 2017).

Hafif olmasina ragmen orta kulak kemikgiklerinin ve i¢indeki havanin belli
kiitlesi vardir. Orta kulak, ossikiiler zincir ve orta kulak boslugunu duvarlarina tutan
ligamentler tarafindan sertlestirilir. Kiitlesi ve sertligi olan herhangi bir titresen
nesne, tercih edilen bir titresim frekansina (rezonans frekans) sahiptir ve bu durum

orta kulak i¢in de gecerlidir (Harrell 2014; Hamill ve Price 2017).

Insan orta kulak sisteminin rezonansi 800 ile 1200 Hz arasindadir. Orta kulak
sisteminin sertlesmesine neden olan patolojik bir degisiklik olursa, orta kulagin
rezonans frekansi yiiksek frekanslara kayar. Artan katilik orta kulagin genel ses
iletimini diisiirmektedir, ancak en ¢ok diisiik frekanslardaki absorbans degerlerinde
azalma olmaktadir. Orta kulaktaki Kkiitle artisi, disiik frekansli ses iletimini
engellemez ancak yiiksek frekansli ses iletimini engeller; bu nedenle kiitle artisi, orta
kulak rezonans frekansini diisiik frekanslara kaydirmaya ve yiiksek frekansli ses
absorbansini azaltma etkisine sahiptir (Shanks 1984; Aibara ve ark. 2001; Voss ve
Shera 2004; Hamill ve Price 2017).

Akustik immitans; impedans, admitans ve bunlarin bilesenlerini kapsayan
genel bir terimdir. Mevcut olan immitansmetri cihazlar1 genel olarak admitans
parametrisini dlgmektedir. Impedanstan ziyade admitans Slgmek icin iki 6nemli
neden vardir. ilk olarak, prob ucu ile timpanik membran arasindaki kulak kanali
hacmi, admitans timpanogramlarinin seklini etkilemez; ancak impedans
timpanogramlarinin sekli kulak kanali hacminden biiyiik oranda etkilenmektedir
(Shanks 1984). Ikinci olarak, admitans timpanogramlarnin sekli, impedans
timpanogramlarma kiyasla orta kulak durumundaki degisikliklere kars1 daha
hassastir; bu nedenle, timpanometrik sekillerin daha iyl siniflandirilmasini

saglamistir (Fowler ve Shanks 2002).



Timpanogramlart degerlendirmek igin dort temel timpanometrik o6zellik
kullanilir. Bu 6zellikler sunlardir: es deger dis kulak kanali hacmi (Vea), kompanse
edilmis statik akustik admitans (Ytm), timpanometrik tepe basinct (TPP) ve
timpanometrik genislik (TG) ve gradyan (Hunter ve Shahnaz 2014; Hunter ve
Sanford 2015).

Orta kulak degerlendirilmesinde yeni olan genis bant timpanometri (GBT),
dis kulak kanalindaki yansiyan veya absorbe edilen ses enerjisini, genis bir frekans
araliginda Ol¢ebilmektedir. Genis bant reflektans (GBR), 200 ile 10.000 Hz
arasindaki frekanslarda olan kompleks seslerin kulak kanalina gonderildigi ve orta
kulaktan geri yansiyan enerji miktarmin hesaplandigi orta kulak degerlendirme
teknigidir. Enerji reflektansi, geri gelen ve ileri giden ses dalgalarinin oranidir (Liu
ve ark. 2008). 0 degeri, tiim ses enerjisinin orta kulak tarafindan absorbe edildigi, 1
degeri ise tim enerjinin orta kulaktan geri yansidigi anlamina gelmektedir (Stinson

1990).

Son caligmalar, standart 226 Hz timpanometri ile GBT karsilagtirildiginda
GBT' nin, orta kulak hastaliklarinin ve iletim tipi isitme kaybmin daha hassas
tanilamasini saglayabildigini gostermistir (Feeney, Grant ve Marryott 2003; Keefe ve
Levi 1996; Keefe ve Simmons 2003; Piskorski ve ark. 1999). GBT' nin pratik
kullanimlarinda klinisyenleri yonlendirmek i¢in ¢ok sayida normatif ¢alisma
yaymlanmistir. Ancak etnik koken etkisi i¢in fazla ¢alisma yapilmamistir. Bu,
giintimiizdeki giderek cok kiiltiirlii toplumlarda arastirilmasi gereken onemli bir

konudur (Shahnaz ve Bork 2006).

Onceki calismalarda farkli etnik kdkenlerin isitsel hassasiyeti ve orta kulak
mekano-akustik dzelliklerindeki degisiklikler kokleadaki melanin diizeyindeki
farkliliklara (Garber ve ark. 1982); genetik farkliliklara (Yanz ve ark. 1985);
anatomik ve viicut biiylikligii farkliliklarina (Robinson ve ark. 1988; Chan ve
McPherson 2001; Shahnaz ve Davies 2006) baglanmistir. Birgok arastirma sonuglart,
hayvan modellerinde viicut biiyiikliigiiniin kulak kanalindaki biiyiikliik, orta kulak
hacmindeki biiyiikliikk ve timpanik membran alani ile iligkili oldugunu goéstermistir

(Werner ve ark. 1998; Huang ve ark. 2000; Werner ve ark. 2005).



Bu ¢aligmanin sonunda orta kulak fonksiyonlar1 genis bant timpanometri ile

degerlendirilerek etnik kokene gore farklilik incelenmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Orta Kulak

2.1.1. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak, ses iletim sisteminin ikinci basamag olup ¢esitli yapilar igeren bir
alandir. Gorevi, hava yolu ile dis kulaktan gelen sesi i¢ kulagi dolduran sivilara
iletmektir. Orta kulak diizensiz sekilli bir alan olup ve mukoz zarla kaplanmis hava
ile doldurulmus bosluktan (2 cm?®) olusur. Lateral duvar timpanik zari barmndirir;
medial duvar orta kulagi i¢ kulaktan ayirir. Timpanik membran ve i¢ kulak
arasindaki bosluk, kemikg¢ik zinciri olarak bilinen ii¢ kemik (malleus, incus ve
stapes) ile kaplidir. Orta kulagin iki kasi vardir: stapedius kasi ve tensor timpani
kasidir. Ek olarak, fasiyal sinirin bir dali (VII. kranial sinir) orta kulak boslugundan
ge¢mektedir (Bess ve Humes 2008; Hamull ve Price 2017).

2.1.1.1. Timpanik Membran

Timpanik membran, dis ve orta kulag1 ayiran hafif koni seklinde bir yapidir.
Membranin diizlemi dis kulak kanalina dik degildir: alt kenar {ist kenara gore
oldukca medialde durmaktadir. Zarin kalinlastirilmis halkasi (anulus) kulak zarini
yerinde tutmak i¢in kanal duvarindaki kemik ¢izgiye (sulcus) oturmaktadir. Kulak

zarinin iist kenarinda anulus ve sulcus yoktur (Hamill ve Price 2017).

Sekil 1, sag timpanik bir zarin bir ¢izimini géstermektedir. Membran, fiziksel
yapisina gore iki bolime ayrilmistir. Membranin yaklagik dortte tigd, iki kat doku ve

seyrek lif icermektedir (Hamill ve Price 2017).
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Sekil 1. Sag Kulak Timpanik Membran (Hamill ve Price 2017).



Dis tabakasi, dig kulak kanali derisinin devamidir ve mukoza tabaka, orta
kulagin mukoz tabakasi ile aynidir. Membranin bu yumusak kismi pars flaccida
olarak bilinir; bu, timpanik zari kanal duvarina baglayan, anulus ve sulkusun
olmadig1 kisimdir. Zarin geriye kalan dortte ti¢liik bolgesine pars tensa denir. Deri ve
mukoza tabakalar1 arasinda kalan elastik liflerden olusan ii¢lincii (orta) bir tabakaya
sahiptir. Bu orta katman, kulak zar1 orta noktasindan etrafina kadar uzanan radyal
liflerden ve membranin gevresini takip eden konsantrik liflerden olusmaktadir. Bu,
Sekil 2' de gosterildigi gibi bir oriimcek agi etkisi yaratmaktadir. Bu radyal ve
konsantrik lifler, zara elastikiyeti 6zelligini vermektedir. Membranin bu elastik kismi

ses aktarimindan sorumludur (Bess ve Humes 2008; Hamill ve Price 2017).

Sekil 2. Pars Tensanin Oriimcek Agi Goriiniimii (Hamill ve Price 2017).

Sekil 3, malleusun uzun kolunun, manubrium mallei, timpanik membrana
dayandigini ve buna bagli oldugunu gostermektedir. Manubrium kulak zar1 disindan

beyazimsi bir sirt olarak gortinmektedir (Hamull ve Price 2017).
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Sekil 3. Malleus-incus-Stapes (Gelfand 2016).



Kulak zar1 i¢inde goriinebilen kisim, membranin ortasina gore sag kulak i¢in
yaklagik saat 1 yoniinde (sol kulak i¢in saat 11 yoniinde) asagiya dogru, manubrium
mallei gélgesidir. Malleusun uzun kolunun zarin en orta noktasina baglandigi nokta

umbo olarak bilinmektedir. Bir otoskopla bakildiginda, 1s1k konisi olarak adlandirilan

bir 151k yansimasi, kulagin alt 6n kadranina yansimaktadir (Sekil 4) (Gelfand 2016;

Hamuill ve Price 2017).
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Sekil 4. Otoskop ile Timpanik Membran Goriintiisti (Gelfand 2016).

2.1.1.2. Orta Kulak Kemikgikleri

Kemikler, timpanik zardan i¢ kulaga orta kulak boslugunu kaplayan ve
ossikiiler zincir olarak adlandirilan {i¢ kiigiik kemikten olusan bir koprii veya
zincirdir. Sekil 5’ de gosterildigi gibi bunlar malleus, incus ve stapes' den
olusmaktadir. Malleus, 8-9 mm uzunlugundadir ve ~ 25 mg agirligindadir (Gelfand
2016; Hamull ve Price 2017).

Stapes, 3-4 mg agirhigindadir ve ~ 3,5 mm uzunlugundadir. Taban1 yaklasik
3,2 mm? alana sahiptir ve oval pencereye halka seklindeki ligament tarafindan
baglanir ve bu, kemikg¢ik zincirinin medial baglantisin1 olusturur (Gelfand 2016;
Hamull ve Price 2017).

Malleus ile stapes arasinda incus bulunmaktadir. Incus, ~ 7 mm uzunlugunda
ve ~ 30 mg agirligindadir. Malleus ve incus birbirine baglanmaktadir ve bir dge

olarak hareket ederler. Incus ve stapes arasindaki baglanti, incudostapedial eklem,



oldukga kirtllgan eklemdir, kafa travmasi bu yerde kirilmaya neden olabilmektedir

(Gelfand 2016; Hamull ve Price 2017).

Ses, timpanik zar titrestirir ve malleusun manubrium baglantisindan malleus
titrer. Bu titresim giiclii sekilde baglanmis olan incus'a gonderilir. Daha sonra stapes
oval pencerede titrer. Bu, koklear sivilarin i¢ kulakta hareketine neden olur ve bu
isitmeye sebep olan harekettir. Yuvarlak pencere, orta duvarda ve oval pencerenin

altinda olan zar kapli i¢ kulakta bulunan bir agikliktir (Hamull ve Price 2017).

Stapes tabani oval pencerede iceri dogru hareket ettiginde, basing akisi
yuvarlak pencerenin disa dogru bir hareketine sebep olacaktir. Stapes tabani disa,
orta kulaga dogru hareket ettiginde, yuvarlak pencere iceri dogru hareket edecektir.
Stapes tabaninin bu digaridan hareketi, ses dalgasmin frekansiyla ayni oranda
gerceklesmektedir. 1000 Hz' lik bir ses, stapes tabanmin saniyede 1000 kez
hareketini saglamaktadir (Hamill ve Price 2017).
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Sekil 5. Ossikiiler Zincir (Drake ve ark. 2014).

2.1.1.3 Orta Kulak Kaslari

Orta kulagin iki kas1 vardir, bunlar tensor timpani kasi ve stapedius kasidir.

Ikii kasinda orta kulak boslugunda giren tendonlari vardir. Tensdr timpani kasi,



trigeminal (V. Kranial Sinir) sinir tarafindan inerve edilmektedir. Orta kulagin
anterior duvarindaki Ostaki borusunun iistiinde olan tensor timpani semicanalisin
igine yerlesik durumdadir. Bu kas ~ 25 mm uzunlugundadir. Malleus manubriuma
baglanmaktadir (Gelfand 2016; Hamuill ve Price 2017).

Stapedius kasi, ortalama uzunlugu 6,3 mm olan viicuttaki en kiiciik iskelet
kasidir. Cavitas tympaninin posterior duvarinda eminentia pyramidalis i¢inde
bulunur ve fasiyal (VII. Kranial) sinir tarafindan inerve edilmektedir. Orta kulagin
posterior duvarindan gegerek medial duvarinda bulundan stapes boynuna
yapigsmaktadir. Bu kaslar kasildiginda, kemikg¢ik zincirini ters yonlere cekerler,
tensOr timpani malleusu timpanik zardan uzaga ceker ve stapedius ise stapesi i¢
kulaktan uzaga ceker. Bu kaslardan birinin veya her ikisinin kasilmasi kemikgiklerin
hareketini engelleyerek, ossikiiler zinciri sertlestirmektedir (Gelfand 2016; Hamull ve
Price 2017).

2.1.1.4. Orta Kulak Boslugu

Timpanik membranin arkasindaki temporal kemikteki bosluga orta kulak,
tympanium veya cavitas tympani denir (Gelfand 2016). Orta kulak yiiksekligi,
timpanik membranin boyutundan daha biiyiiktiir. (Hamill ve Price 2017). Cavitas
tympani seviye olarak {ige ayrilir: timpanik membran seviyesine mesotympanium,
timpanik membran seviyesinin iistiine epitympanium, timpanik membran seviyesinin

altina hipotympanium denilmektedir (Probst ve ark. 2017).

Orta kulagin tepesi ince kemikli bir plakadir. Orta kulagin hemen iistiinde
kraniyal kavite vardir. Yani, orta kulagin c¢atisi, temporal kemigin petroz kismidir

(Hamuill ve Price 2017).
2.1.1.4.1. Medial Duvar (Paries Labyrinthicus)

Orta kulagin medial duvari, orta ve i¢ kulak arasindaki kemikli sinirdir. Sekil
6’de bi¢imleri ile adlandirilmis iki agiklik gosterilmektedir, yuvarlak pencere adi
verilen yuvarlak bir aciklik ve oval pencere adi verilen oval bir agiklik vardir. Bu
pencereler zarla ortiiliidiir. Stapes tabani, oval pencereye halka seklindeki ligament
tarafindan baghdir. Medial duvarda promontorium adi verilen yuvarlatilmis bir alan
vardir. Bu ¢ikinti koklear sarmalin baslangicidir; kokleanin tabani1 bu konumda orta

kulaga hafifge ¢ikint1 yapmaktadir (Hamuill ve Price 2017; Probst ve ark. 2017).



Medial duvarda tiinel benzeri li¢ kanal vardir. Bunlardan biri, posterior

duvarda da bulunan yiiz sinirini (7. Kranial Sinir) barindirir. Sinir ince kemikli bir

ortii ile korunur, ancak yaklasik insanlarin iigte birinde yoktur. ikinci bir kanal,

hareketi algilamak ve dengeyi kontrol etmek i¢in i¢ kulak yapilarindan biri olan

lateral semisirciiler kanaldir. Lateral kanal, koklea tabaninin promontoriumdaki

¢ikintiya sebep olmaktadir. Medial duvardaki ii¢iincii kanala, tensor timpani kasini

barindiran tensor timpani semicanal adi verilir (Hamill ve Price 2017). Tensor

timpani semicanal ve Ostaki borusu kemiksi bir tabaka veya septum ile ayrilmistir

(Gelfand 2016).
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Sekil 6. A) Sag Kulak Medial Duvar Sematigi, B) Sag Kulak Posterior Duvar Sematigi, C) Sag Kulak
Lateral Duvar Sematigi, D) Sag Kulak Anterior Duvar Sematigi (Hamill ve Price 2017).



2.1.1.4.2 Posterior Duvar (Paries Mastoideus)

Sekil 6' da gosterildigi gibi, posterior duvarda aditus, orta kulagi mastoid
hava bosluklarina baglayan agikliktir. Posterior duvarda kiigiik bir piramit sekilli
¢ikint, eminentia pyramidalis, stapedius kasini barindiran bolgedir. Stapedius kas
tendonu bu bolgeden ortaya ¢ikmaktadir (Hamill ve Price 2017; Probst ve ark. 2017).

Posterior duvarda bilinmesi gereken bir bolge de chorda tympani olarak
bilinen sinir dalmin gectigi kii¢iikk bir deliktir. Chorda tympani, dilin 6n {igte
ikisinden sorumlu (¢ogunlukla) duyusal bir sinirdir. Chorda tympani 6n duvardan
cikar ve orta kulak boslugunu gecerek, malleus ile incusun arkasinda konumlanir.
Fasiyal sinirin diger bolimleri (chorda tympani olmayan kisimlar), yiiz ve kulagin
cevresinde hem duyusal hem de motor innervasyon saglar; fasiyal sinir orta kulaktan
gecmez (Hamuill ve Price 2017; Probst ve ark. 2017).

2.1.1.4.3 Lateral Duvar (Paries Membranaceus)
Timpanik membran lateral duvari olusturmaktadir (Gelfand 2016).
2.1.1.4.4 Anterior Duvar (Paries Caroticus)

Ostaki borusu anterior duvarda bulunan belirgin agikliktir. Ostaki tiipii
normalde kapalidir, ancak esneme veya yutma durumlarinda kolayca acilabilir.
Yetiskinlerde, Ostaki borusu hafif asagr dogru bir yonelim alir. Bu, sivilarin orta
kulak boslugundan nazofarinks i¢ine drenajini kolaylastirmaktadir (Bess ve Humes
2008; Hamull ve Price 2017).

Bu duvarin bdliimleri, mukuslarin temizlenmesine yardimci olabilecek
hareketli tiiyleri olan cilia hiicrelerle kaplanmigtir. Karotis arter de bu bdolgede
bulunmaktadir. Orta kulak bosluguna girmez, fakat orta kulagimn anterior tarafinda
bulunmaktadir (Bess ve Humes 2008; Hamill ve Price 2017).

2.1.1.4.5 Superior Duvar (Paries Tegmantalis)

Orta kulagin tepesi kranium tabanidir. Timpanik membranin {istiindeki orta

kulak boslugunun segmentine epitympanic girinti denir (Hamaill ve Price 2017).
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2.1.1.4.6 Inferior Duvar (Paries Jugularis)

Orta kulak boslugunun kemikli tabaninin altinda, yiiz ve boyunda dolasan
kani tekrar kalp ve akcigerlere tasiyan juguler ven bulunur. Bu alanda anormal
biiyiimeler (glomus tympanicum tiimorleri/glomus jugulare tiimorleri) ortaya
cikabilecegi icin ve orta kulak bosluguna gecebilecegi i¢cin 6nemlidir (Hamill ve

Price 2017).
2.1.2 Orta Kulak Fizyolojisi
2.1.2.1 Hava ve Koklear Sivilar Arasindaki impedans Uyusmazhg

Su altinda ylizerken duymak zor oldugu gibi, hava yoluyla tasiman sesin i¢
kulak sivilarina aktarilmasi zor olmaktadir. Orta kulak, temel olarak havadaki ses
enerjisinin dogrudan i¢ kulak sivilarina ¢arpmasi durumunda ortaya cikacak olan
enerji kaybimi en aza indirgemek igin calismaktadir. Orta kulak yapilari hafif ve
kolayca hareket ettirilebildigi gibi i¢ kulak sivilariin taginmasi oldukga fazla enerji
gerektirir; stvilarda havadan daha biiyiik atalet 6zelligi vardir (Bess ve Humes 2008;

Hamull ve Price 2017; Probst ve ark. 2017).

Havadan deniz suyuna ses iletildiginde bir impedans uyumsuzlugu meydana
gelmektedir. Deniz suyu koklear sivilara benzer 6zelliklere sahiptir. Eger orta kulak
mekanizmasi aktif degilse, havadaki ses enerjisinin sadece kii¢iik bir kismi (~% 0,1)
kokleaya iletilmektedir. Havadaki sesin timpanik membrandan i¢ kulaga gitmesi i¢in
dogrudan bir yol olusturan orta kulagin cerrahi olarak cikarilmasi, yaklasik 30 dB
isitme kaybina neden olmaktadir. Havadan akiskanliga giden bu enerji kaybi, orta
kulagin impedans uyumsuzlugu olarak adlandirilir ve hava ile su arasindaki

impedans farkliligindan kaynaklanmaktadir (Gelfand 2016; Hamill ve Price 2017).
2.1.2.2. Orta Kulagin Telafi Mekanizmalar:

Orta kulagin temel amaci, sesin kokleadaki siviya carpinca ortaya g¢ikacak
olan bu enerji kaybimi ortadan kaldirmaktir. Orta kulak, stapes tabanin titresim
kuvvetini artiran iki mekanik 6zellige sahiptir. Bu iki sistem (1) ossikiiler zincirinin
kaldirag etkisi ve (2) timpanik membranin ve oval pencerenin alansal oranidir (Bess

ve Humes 2008; Hamull ve Price 2017; Probst ve ark. 2017).

11



2.1.2.2.1. Ossikiiler Zincirin Kaldira¢ Etkisi

Daha once belirtildigi gibi, malleus ve incus, bir dizi ligament tarafindan
sikica birbirine baglanir, boylece bir birim olarak hareket etme egilimindedirler.
Kiitleleri bir “donme ekseni” veya dayanak noktasi etrafinda esit bir sekilde dagilma
egiliminde olacak sekildedir. Bu kiitlenin dayanak etrafindaki merkezlenmesi,
kemik¢iklerin minimum ataleti ile sonuc¢lanir, bu da kolayca harekete gegebilme
egiliminde olduklar1 gibi itici giic ¢ikar ¢ikmaz hareketi durdurma egiliminde

olduklar1 anlamina da gelir (Bess ve Humes 2008; Hamuill ve Price 2017).

Tahterevallinin uzun ucunda oturan daha hafif bir kisi, kisa ucunda oturan
agir kisiyi kaldiracak kadar kuvvet olusturabilir. Orta kulagin, sesin koklear siviya
girerken ortaya c¢ikacak olan enerji kaybinin iistesinden gelme yollarindan biri,
malleus ve incusun kaldira¢ hareketidir. Kaldirag etkisi, malleusun manubrium
par¢asinin incusun uzun parcasindan daha uzun olmasi nedeniyle olusmaktadir

(Hamull ve Price 2017).

Malleus Incus

\ J Ligament

——— Donme Ekseni
= . : \A Incus
Donme Ekseni - i :
Malleus Il Kisahin
Uzunlugu Il - o o=

Timpanik’
Membran

Uzun Uzant1 Kisa Uzanti

Fazla Uzakhk FixDy=FxD; Az Uzakhk
Az Kuvvet Fazla Kuvvet

Sekil 7. Dénme Ekseni ve Ossiiiler Zincirin Uzun (Malleus) Ve Kisa (Incus) Bacaklarmin Géreceli
Uzunluklar1 (Gelfand 2016).

Sekil 7' de sematik olarak gosterilmis oldugu gibi, malleusun manubriumu,
incusun uzun kolunun yaklasik 1,3 katidir. Bu iki yap1, donme ekseninde bir dayanak

noktasi etrafinda hareket eden basit bir kol olarak goriiliiyorsa, malleusa uygulanan
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kuvvet incusta daha biiyiik bir kuvvete neden olmaktadir (Bess ve Humes 2008;

Hamull ve Price 2017).
2.1.2.2.2. Alan Oram

Timpanik membran alaninin stapes taban alanmna orani enerji aktariminda
onemlidir. insanda timpanik membran alani ortalama olarak yaklasik 85 mm? ve
ortalama stapes taban alam yaklasik 3.2 mm? 'dir. Bu, yaklasik 26: 1'lik bir alan
oranina neden olur. Bununla birlikte, pars flaccida' nin ses aktarimina ¢ok az katkida
bulundugunu g6z oniine alindiginda, "etkili" boyut orani tartisilmaktadir. Bu sebeple
etkili alana gore islem yapildiginda oranin 15: 1 oldugunu sdéylemek daha dogru
olacaktir (Bess ve Humes 2008; Hamill ve Price 2017; Probst ve ark. 2017).

1111

=

15

_—

il e L
= =
=== =

Sekil 8. Timpanik Membrandan Stapes Tabanina Enerji Transferi (Hamull ve Price 2017).

Alan oraninin anlami, nispeten biiyiik bir yiizey iizerinde toplanan enerjinin
daha kiiciik bir yilizeye iletilmesidir. Bu, toplam bir enerji kazanimiyla sonuglanmaz,
ancak birim alan basina diisen enerji miktarinda artisina neden olur. Sekil 8 bunu
gostermektedir: Eger timpanik membrandaki her alan birimine bir birim kuvvet
uygulanirsa, stapes tabanindaki etki alan basina 15 birim giigtiir. Bu, stapes
tabaninda birim alanda timpanik zara goére 15 kat daha biiyiik olan bir basingla

sonuglanmaktadir (Bess ve Humes 2008; Hamuill ve Price 2017).

Kemikgik kaldirag etkisi ve timpanik membranin stapes tabanina alan orani
bize iki mekanik avantaj saglamaktadir. Sira halinde ¢alisan mekanik avantajlar i¢in

toplam avantaj, ikisinin toplamidir. Boylece, orta kulagin sagladigi toplam avantaj
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1.3 x 15 = 19.5' tir; yani, stapes tarafindan koklea'nin oval penceresine birim alan
basina uygulanan kuvvet, timpanik zarda alinandan yaklasik 20 kat daha fazladir.
Basing birim alan kuvveti ile esit oldugu i¢in, orani desibel formiiliine yerlestirerek

basingtaki artis1 desibellerde belirlemek miimkiindiir.
Boylece:
dB gain = 20 log 20/1
=20 log 20
=20 x1.30
=26 dB.

Orta kulagin mekanik avantajinin, yaklasik 26 dB' lik bir “kazang” sagladigi
goriilmektedir (Hamill ve Price 2017).

Orta kulagin telafi mekanizmasinin en yiiksek kazanci 1-2 kHz' de olmaktadir
ve algak ve yliksek frekanslara dogru azalmaktadir. Bu durum orta kulak yapisinin

kiitle ve sertlik 6zelliklerinden dolayidir (Sekil 9) (Kim ve Koo 2015).

30 -
20
Kazanc

10 +

T T T T ™T T T

0.1 1 10
Frekans (kHz)

Sekil 9. Orta Kulagin Telafi Fonksiyonu (Kim ve Koo 2015).
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2.1.3. Orta Kulagmn Kiitle ve Sertlik Ozelliklerinin Farkli Frekanslarda Ses

iletimini Etkilemesi

Hafif olmasina ragmen orta kulak kemikgiklerinin ve i¢indeki havanin belli
kiitlesi vardir. Orta kulak, ossikiiler zincir ve orta kulak boslugunu duvarlarina tutan
ligamentler tarafindan sertlestirilir. Kiitlesi ve sertligi olan herhangi bir titresen
nesne, tercih edilen bir titresim frekansina (rezonans frekans) sahiptir ve bu durum

orta kulak i¢in de gegerlidir (Harrell 2014; Hamull ve Price 2017).

Sert nesneler diisiik frekanslarda iyi titresmez. Orta kulak sistem katiliginda
artma meydana geldigi zaman algak frekanslar orta kulaktan etkili bir sekilde
gecemez. Ancak, orta kulak asir1 sert olmadigindan dolay1 ¢ok yiiksek frekanslar da
kolayca iletilemez. Orta kulagin kiitlesi de yiiksek frekanslarin orta kulaga etkili bir
sekilde aktarilmasini Onlemektedir (Guinan ve Peake 1976; Kim ve Koo 2015;
Hamull ve Price 2017).

1.0

9

Absorbans 5

4
3
2 \/
A
1) I
250 500 1k 2k 4k 8k
Frekans (Hz)

Sekil 10. Ortalama Orta Kulak Absorbans Degerleri (Hamill ve Price 2017).
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Sekil 10, sesin normal orta kulaktaki gegirgenlik degerlerini gosterir. Orta
kulak tarafindan absorbans edilen ses, timpanik membrandan i¢ kulaga dogru gider.
Sekil 10, orta kulagin ~ 750 ile ~ 3500 Hz ses enerjisini nispeten daha iyi absorbe
ettigini, daha diisiik ve c¢ok yiiksek frekansli sesin daha az absorbe ettigini
gostermektedir. Maksimum ses absorbanst 3000 Hz' e yakindir ve tanim geregi en
yiiksek rezonans frekansi olacaktir. Bununla birlikte, kulagin rezonans frekansi iyi
absorbe ettigi en disiik frekanstir. Sekil 10" da gosterilen ortalamalar bir bireyin
rezonans frekansi olarak diisiiniiliirse, orta kulak rezonans frekansi yaklasik 750 Hz

olarak gosterilmektedir (Hamill ve Price 2017).

Insan orta kulak sisteminin rezonansi 800 ile 1200 Hz arasindadir. Orta kulak
sisteminin sertlesmesine neden olan patolojik bir degisiklik olursa, orta kulagin
rezonans frekansi yiiksek frekanslara kayar. Artan katilik orta kulagin genel ses
iletimini diisiirmektedir, ancak en ¢ok diisiik frekanslardaki absorbans degerlerinde
azalma olmaktadir. Orta kulaktaki kiitle artisi, disik frekansh ses iletimini
engellemez ancak yiiksek frekansli ses iletimini engeller; bu nedenle kiitle artisi, orta
kulak rezonans frekansini diisiik frekanslara kaydirmaya ve yiiksek frekansli ses
absorbansini azaltma etkisine sahiptir (Shanks 1984; Aibara ve ark. 2001; Voss ve

Shera 2004; Hamull ve Price 2017).

2.2 Akustik Immitansmetri

Immitans; impedans, admitans ve bunlarin bilesenlerini kapsayan genel bir
terimdir. Timpanometri, kulak kanali hava basincinin bir fonksiyonu olarak kulagin

akustik immitansmetri 6lgtimiidiir (ANSI S3.39 1987; ANSI R2012).

Hava basincinin bir fonksiyonu olarak akustik admistans grafigi, Sekil 11' de

gosterilmektedir (Hunter ve Shahnaz 2014).
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Sekil 11. Normal orta kulak fonksiyonlarina sahip kulak icin akustik admitans (A) ve akustik
impedans(B) (Shahnaz ve Hunter 2014).

Orta kulak sistemindeki impedans (Z, akustik ohm), bu sistemin akustik
enerji akisina tam karsit olarak tanimlanir. Admitans (Y, akustik mmho), orta kulak
sistemine aktarilan akustik enerji miktaridir (Silman ve Emmer 2011; Hunter ve
Shahnaz 2014).

Akustik suseptans, Ba, birimi mmho' dur. Kiitle ve katilik unsurlarindan
olusan bir sistemdeki admitanstir; akustik reaktansin karsitidir (Margolis ve Hunter
2000).

Akustik kondiiktans, Ga, birimi mmho. Siirtiinme nedeniyle bir sistemdeki

admitanstir; akustik rezistans karsitidir (Margolis ve Hunter 2000).

Akustik reaktans, Xa, birimi ohm' dur. Kiitle ve katilik elementlerinden
olusan sistemdeki impedanstir; akustik suseptans karsitidir (Margolis ve Hunter
2000).

Akustik rezistans, Ra, birimi ohm' dur. Siirtinme nedeniyle bir sistemdeki

impedanstir; akustik kondiiktansin karsitidir (Margolis ve Hunter 2000).
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Mevcut olan immitansmetri cihazlar1 genel olarak admitans parametrisini
dlgmektedir. Impedanstan ziyade admitans dlgmek igin iki onemli neden vardir. Tk
olarak, prob ucu ile timpanik membran arasindaki kulak kanali hacmi, admitans
timpanogramlarinin seklini etkilemez; ancak impedans timpanogramlarinin sekli
kulak kanali hacminden biiyiik oranda etkilenmektedir (Shanks 1984). ikinci olarak,
admitans timpanogramlarinin sekli, impedans timpanogramlarina kiyasla orta kulak
durumundaki degisikliklere karst daha hassastir; bu nedenle, timpanometrik

sekillerin daha iyi siniflandirilmasini saglamistir (Fowler ve Shanks 2002).
2.2.1 Akustik Iimmitansmetri Birimleri

Akustik admitans: belirleyen ii¢ degisken vardir, bunlar sertlik, kiitle ve
siirtinmedir. ilk degisken, orta kulak sistemindeki sertlik unsurlari tarafindan
olusturulan, sertlik suseptansi olarak adlandirilan ve jBs! ile ifade edilen kabuldiir.
Ikinci degisken, kiitle suseptansi olarak adlandirilan ve —jBma ile ifade edilen, orta
kulak sisteminde kiitle unsurlari tarafindan elde edilen degiskendir (Silman ve
Emmer 2011; Hunter ve Shahnaz 2014).

Akustik enerjiyi biriktiren toplam suseptans (impedans terimindeki toplam
reaktans), Sekil 12' de y ekseni boyunca ¢izilen jBma ve jBsa elemanlarinin cebirsel
toplamidir (gri ok). Toplam suseptans (Ba) pozitif ise, orta kulak sertlik degiskeni
tarafindan kontrol edilmektedir (Sekil 12 'deki gibi 0 ile 90 ° aras1); eger bu deger
negatif ise, orta kulak kiitle tarafindan kontrol edilmektedir (Sekil 12' de oldugu gibi
0 ile —90 ° aras1) (Silman ve Emmer 2011; Hunter ve Shahnaz 2014).

Uciincii degisken, siirtiinme, akustik enerjinin absorbasyonu veya dagilmasini
belirler. Admitans acisindan, bu unsur kondiiktans olarak adlandirilir ve Ga ile
belirtilir (impedans sistemindeki reaktans ile karsittir). Kondiiktans x ekseni tizerinde
cizilmistir ve rezonans frekansindaki toplam admitansa katkida bulunan tek

elementtir (Sekil 11) (Silman ve Emmer 2011; Hunter ve Shahnaz 2014).
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Sekil 12. Admitans terminolojisi; j, imgesel bir sayinin simgesidir. Bm kiitle suseptansi; Bs sertlik
suseptansi; Ba toplam suseptanst (Bm ve Bs' nin cebirsel toplamidir); | Y | mutlak admiatns
biiyiikliigii; ¢ Kabul faz agis1 (Hunter ve Shahnaz 2014).

Sekil 13, normal bir yetiskin kulaginda admitans vektoriiniin farkli
frekanslarda dontistimiinii gostermektedir. Akustik rezistans frekanstan bagimsiz olsa

da, akustik kondiiktans frekansa gore degisir (Hunter ve Shahnaz 2014).

Admitans vektorii 0 ile 90 © arasinda (yani, rezonansin altindaki frekanslarda)
oldugu zaman, sistem sertlik tarafindan kontrol edilir. Admitans vektori 0 ile 270 °
veya —90 ° arasinda oldugunda (yani, rezonansin lizerindeki frekanslarda), sistem
kiitle tarafindan kontrol edilir. Diislik frekanslarda (bu 6rnekte <450 Hz) suseptans,
kondiiktanstan (Ba> Ga) daha yiiksektir ve admitans vektort, 45 ila 90 © arasindadir.
Frekans arttik¢a suseptans (Ba) azalir ve kondiiktans (Ga) artar. Bu siire¢ sonucunda
suseptans ile kondiiktans esit olur (Ba = Ga). Bu, 45 ° faz agisina karsilik gelir (Sekil
13' de 450 Hz) (Hunter ve Shahnaz 2014).
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Sekil 13. Normal Isitmeye Sahip Eriskin Kulakta Farkli Frekanslarda Saf Ses Fonksiyonu Olarak
Admitans Vektorii Degisimi (Hunter ve Shahnaz 2014).

Ug timpanometrik bilesen (Ya, Ba ve Ga) igin Ytm' nin frekans (Hz)
fonksiyonu ¢izimi Sekil 14' de gosterilmektedir. Her bir bilesen igin yaklasik 226 ile
550 Hz arasinda benzer biiyiikliikte yilikselen (mmho) grafikler bulunur. Yaklasik
550 HZ' deki kesikli ¢izgi, Ba ve Ga genliklerinin esit oldugu veya giris faz1 agisi
(dpa) 45 ° oldugundaki frekansi temsil eder. Frekans arttikca, Ya ve Ga' nin
bliytikliikleri, yaklagik 900 Hz' de diismeye baslayana kadar artmaya devam eder,
900 Hz sonrasinda Ga daha hizli bir sekilde diiser, ancak higbiri 0 mmho altina
diismez. Ba ise 550 Hz' nin iizerinde 6nemli 6l¢iide farkli bir yol izler ve yaklasik
850 Hz'de 0 mmho' nun altina iner, daha sonra 1,243 Hz'de —5 mmho'ya devam eder.
Ba' nun 0 mmho'yu gectigi nokta, yaklagik 850 Hz' de kesikli bir ¢izgi ile gosterilir
ve bu ¢izgi orta kulak rezonansini veya kiitle ve sertlik suseptansinin esit oldugu

noktay1 temsil eder (Hunter ve Sanford 2015).
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Sekil 14. Farkli Frekanslarda Akustik Admitans Degerleri (Hunter ve Sanford 2015)

Sekil 15, Sekil 14 'deki veriler i¢in alternatif bir ¢izim semasini
gostermektedir. Bu durumda, vektorler (degisen uzunluktaki oklu ¢izgiler), ¢a ile
belirlenen ag1 ile frekanslara gore admitans biiyiikliigiinii (Ba ve Ga cebirsel toplami)
gostermektedir. Sifirin iizerindeki vektorler icin, faz agis1 pozitiftir ve bu nedenle
sistem sertlik kontrollii olarak kabul edilir; sifirin altinda, faz agis1 negatiftir ve bu
nedenle sistem kiitle kontrollii olarak kabul edilir. Faz agisi olmadan, vektoriin
yoniinli, rezonans frekansini veya orta kulagin kiitle veya sertlik Ogelerinden

hangisinin etkin oldugunu tespit etmek miimkiin degildir (Hunter ve Sanford 2015).
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Sekil 15. Admitans Vektoriiniin, Saf Ses Frekansinin Bir Fonksiyonu Olarak Doniismesi (Hunter ve
Sanford 2015)

Van Camp ve ark. (1986) orta ve dis kulagin akustik impedansina mekanik
degiskenler eklemislerdir ve dis ve orta kulagin impedansimi “akustik-mekanik

impedans” olarak nitelendirmislerdir.

Sekil 16, orta kulagin mekanoakustik modelini gostermektedir. Orta kulagin
mekanoakustik impedansi literatiirde orta kulagin akustik impedans: (Za) olarak
adlandirilir. Toplam akustik impedans (Za); akustik kiitle reaktansi (+ Xa), akustik
sertlik reaktansi (-Xa) ve akustik rezistans (Ra)' den olusmaktadir (Silman ve Emmer
2011).
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Sekil 16. Orta Kulagin Mekanoakustik Modeli (Silman ve Emmer 2011).

Impedans, bir sistemde enerji akisina karsithgin olgiisiidiir ve kuvvet
miktarinin hiz miktara orani olarak ifade edilir. Admitans impedansin karsitidir ve
buna gore, admitans hizin kuvvet miktarma oramidir. Ornegin, nesneyi digerine
kiyasla belirli bir hiz1 elde ettirmek i¢in daha biiyiik bir kuvvet gerekliyse, bu nesne
daha yiiksek bir impedansa veya daha diisiik bir admitans seviyesine sahip olacaktir.
Sekil 17, uygulanan kuvvet (F) ile elde edilen hiz (V) arasindaki iliskinin, her ii¢

element i¢in benzersiz oldugunu gostermektedir (Shanks 1984).
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Sekil 17. Ug tip mekanik element (sertlik, kiitle ve siirtinme) icin uygulanan kuvvet (F) ile
sonug¢lanan hiz (V) arasindaki iligki (Shanks 1984).

Gii¢ reflektansi, orta kulak hastaliklarin tanilama alanindaki arastirmacilar
tarafindan tamtilmistir (Allen 1985; Keefe ve ark. 1992; Keefe ve ark.1993; Keefe
1997; Feeney ve Keefe 1999). Bu arastirmacilar, orta kulak patolojisini belirlemek
icin admitans veya impedanstan ziyade reflektans kullanmanin avantajlarini

vurgulamiglardir.

2.3 Timpanometri

Timpanometri, kulak kanalindaki hava basincinin akustik immitansmetrinin
bir fonksiyonu olarak 6l¢iilmesidir. En yaygin timpanometrik 6l¢iim, admitans (Y)
miktaridir. Kulak kanali hava basinci, decaPascals (daPa) birimlerle ifade edilir. Bir

timpanogram, Sekil 18" de gosterildigi gibi kulak kanalina gonderilen hava
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basinciin bir fonksiyonu olarak milimhos (mmho) birimindeki akustik admitans
grafigidir (Hunter ve Shahnaz 2014; Hunter ve Sanford 2015).

Probe

Ambient Pressure

4

Positive Pressure W\/\J 5)

Probe
S
N\
Negative Pressure (W\/\)

0 daPa

Sekil 18. Hava basincinin dis kulak kanali, timpanik membran ve orta kulaktaki degisiminin gosterimi
(Hunter ve Shahnaz 2014).

Timpanogram smiflandirilmasi, Liderg (1969) tarafindan ilk olarak
aciklanmig, Jerger (1970) ve Lidén, Harford ve Hallen (1974) tarafindan cesitli

patolojilerde incelenerek olusturulmustur.

Normal timpanogram, Sekil 19-A' daki gibi atmosferik basinca yakin bir
sekilde tek tepe noktast olmasi gerekmektedir. Orta kulaktaki problemler
timpanogram seklinde degisikliklere neden olmaktadir. Timpanometriyi etkileyen en
yaygin patoloji, Sekil 19-AS' de oldugu gibi timpanogrami genisleten ve
impedanstaki (azalmis admitans) artistir. Sekil 19-B' de gosterilen timpanogram,
timpanik membranin sertlesmesinden dolay1 veya ses enerjisini herhangi bir hava
basincinda etkili bir sekilde aktaramadigindan dolay: tiim basinglarda tamamen diiz
elde edilen timpanogramdir. Eflizyonlu otitis media, genis veya diizlestirilmis bir
timpanogrammn en yaygin nedenidir. Ostaki tiipii disfonksiyonu, orta kulak
basincinin, Sekil 19-C' de gosterildigi gibi atmosferik basinca gére azalmasina veya

artmasina neden olur. TM incelmesi veya kemikgik zincir kopukluklari nedeniyle
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azalmis sertlik vakalar1 ortaya c¢ikabilir. Bu gibi durumlarda, admitans
timpanogramin yiiksekligi, Sekil 19-AD' de gosterildigi gibi normale gore
artmaktadir (Hunter ve Shahnaz 2014).
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Sekil 19. Jergell Siniflandirilmasina Gore Timpanogram Cesitleri (Hunter ve Shahnaz 2014).

Timpanogramlar1 degerlendirmek i¢in dort temel timpanometrik 06zellik
kullanilir. Bu 6zellikler sunlardir: es deger dis kulak kanali hacmi (Vea), kompanse
edilmis statik akustik admitans (Ytm), timpanometrik tepe basinci (TPP) ve
timpanometrik genislik (TG) ve gradyan (Hunter ve Shahnaz 2014; Hunter ve
Sanford 2015).
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2.3.1 Esdeger Dis Kulak Kanalh Hacmi

Timpanometri yapilmadan once kulak kanali, serlimen tikanikligi, yabanci
cisimler, drenaj, TM perforasyonu veya daraltilmis kulak kanali olmadigindan emin
olmak icin otoskopi ile incelenmelidir. Bu kosullarin tiimii es deger kulak kanali
hacmini (Vea) ve diger timpanometri 6lgiimlerini etkileyebilir ve bu nedenle dikkat
edilmelidir. Vea (ANSI, 1987) olarak adlandirilan bu hacim, prob ucunun
yerlestirilme derinligi, kulak kanalinin boyutu ve seriimen tarafindan kullanilan
hacim miktar1 gibi birgok faktorden etkilenmektedir. Vea' y1 belirlemek i¢in en

yaygin kullanilan yontem Terkildsen ve Thomsen (1959) tarafindan 6nerilmistir.

Es deger kulak kanali hacmi orta kulak gegirgenliginin en az oldugu noktada
oOlgiilen akustik admitanstir. Timpanogramlar normalde asimetriktir, negatif u¢ degeri
pozitif uctan biraz altinda elde edilir, bu nedenle asir1 negatif basinglarda hacim
tahmini asir1 pozitif basinglarda tahmin edilen hacmin altindadir (Margolis ve
Shanks, 1985). Bu asimetri, asir1 negatif basinglardaki iletkenligin asir1 pozitif
basinglardaki iletkenlikten daha diisiik olmasina baglidir (Margolis ve Smith, 1977).
Bu nedenle 226 Hz kullanilarak Olgiilen timpanogramda es deger kulak kanali
hacminin 6l¢iim yapilacagi nokta 200 daPa’ dir (Hunter ve Shahnaz 2014). Pozitif ya
da negatif basingtan elde edilen Vea gercek kulak kanali hacminden daha biiyiiktiir
(Rabinowitz, 1981; Shanks ve Lilly, 1981).
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Sekil 20. Patolojinin kulak kanali hacim {izerindeki etkisini gosteren, kompanse edilmemis
timpanogramlar (Hunter ve Shahnaz 2014).

27



2.3.2. Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans

Kompanse edilmis statik akustik admitans (Ytm) veya daha basit olarak,
statik admitans, 226 Hz timpanogramin en sik Olgiilen 6zelligidir. Statik admitans;
kolesteatoma, ossikiiler adhezyonlar ve kronik otitis media gibi orta kula sertligini
degistiren patolojilere en duyarli 6zelliktir (Hunter ve Shahnaz 2014; Hunter ve
Sanford 2015).

+200 daPa' da elde edilen admitans degerini es deger dis kulak kanali hacmi
olarak yorumladiktan sonra, sadece timpanik membran ve orta kulak admitans
degerlerine ulagabilmek i¢in, dis kulak kanali ve orta kulak admitans degerinden elde
edilen es deger dis kulak kanali hacmi ¢ikarilir. (Sekil 21). ANSI'ye (1987) gore,
ortaya ¢ikan deger, kompanse edilmis statik akustik admitans (tepe Ytm) olarak
adlandirilir ve mevcut klinik uygulamalarda “statik komplians” denir (Hunter ve

Shahnaz 2014; Hunter ve Sanford 2015).
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Sekil 21. Normal 226-Hz admitans timpanogrami. TPP timpanometrik tepe basinci; Ytm kompanse
edilmis akustik admitans; —300 daPa: es deger dis kulak kanali hacmi (Vea) 6lgmek i¢in kullanilan
basing degeri (Hunter ve Shahnaz 2014).
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2.3.3. Timpanometrik Gradyan ve Genislik

Timpanometrik genislik, kompanse edilmis statik akustik admitansin
yarisinda ol¢iilen timpananogramin genisligini (daPa cinsinden) belirtir (Jonge 1986;

Koebsell ve Margolis 1986). Timpanogram genisligin hesaplanmasi Sekil 22' de

gosterilmektedir.
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Sekil 22. Timpanogramin Genisligin Olgiimii (Gelfand 2016).

Gradyan1 6l¢mek i¢in kullanilan yontemler ilk olarak Paradise (1968), Brooks
(1968) ve Lidén (1969) tarafindan Onerilmistir. Timpanometrik gradyan,
timpanometrik tepenin her iki tarafindaki egimin yiiksekliginin 6l¢iistidiir. Gradyan1
hesaplamak i¢in birka¢ yontem vardir, ancak en yaygin olani, tepe basingtaki akustik
admitansa gore +50 ve -50 daPa' daki akustik admitans ortalamasi alinarak
hesaplanir (Hunter ve Shahnaz 2014; Hunter ve Sanford 2015).
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Sekil 23. Timpanometrik Gradyan Hesaplanmasi (Gelfand 2016).

2.3.4. Timpanometrik Tepe Basinci

Timpanogramda maximum gecirgenligin gerceklestigi kulak kanali hava
basinci timpanometrik tepe basincidir. Timpanik membrann iki tarafindaki basinglar
esit oldugunda Ytm en yliksek degerine ulastigindan, timpanogram tepe basinci orta
kulak boslugundaki basincin dogrudan bir Ol¢iisii degildir, ancak bir gostergesidir

(Hunter ve Sanford 2015).

2.3.5. Multifrekans Timpanometri

Multifrekansli, ¢ok bilesenli timpanometri (MFT), genel olarak 226 ile 2.000
Hz arasinda degisen birden fazla saf ses frekansi kullanarak bu frekans araliginda
olusan akustik immittans bilesenlerin (6rn; Admitans (Ya) kondiiktans (Ga),

suseptans (Ba) ve faz agis1 ¢a) ol¢iimiidiir (Gelfand 2016).
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2.4. Genis Bant Timpanometri

Orta kulak degerlendirme yontemlerinde yeni olan genis bant timpanometri
(GBT), dis kulak kanalindaki yansiyan veya absorbe edilen ses enerjisini, genis bir
frekans araliginda oOlgebilmektedir. GBT normal orta kulak fonksiyonunun
degerlendirilmesinde yirmi yildir kullanilmaktadir (Allen 1986; Keefe ve ark. 1993);
ancak, orta kulagin klinik degerlendirmesinde kullanimi yeni ortaya ¢ikmistir
(Hunter ve Shahnaz 2014). GBT’ de kulak kanalindaki prob konumunun (6zellikle
yiiksek frekanslarda) kritik olmamasi nedeniyle, multifrekans timpanometriye gore
avantaji vardir (Stinson ve ark. 1982; Voss ve Allen 1994; Huang ve ark. 2000).
Ayrica, standart 226-Hz timpanometri ile karsilastirildiginda GBT, orta kulak
patolojilerinin ve iletim tip isitme kaybinin degerlendirilmesinde daha hassas bir test
imkan1 saglayabilmektedir (Keefe ve Levi 1996; Piskorski ve ark. 1999; Feeney ve
ark. 2003; Keefe ve Simmons, 2003; Beers ve ark. 2010). GBT ol¢limlerinin bagka
bir avantaji, frekans araliklarinin yetiskinler i¢in 10 kHz' e ve bebeklerde kulak
kanali capt ve uzunlugunun kii¢iik olmasi sebebiyle 20 kHz' e kadar test
edilebilmesidir (Keefe ve ark. 1993).

Genis bant timpanometri, Boys Town Ulusal Arastirma Hastanesinde
Douglas Keefe tarafindan gelistirilen ve Interacoustics (Assens, Danimarka)

tarafindan ticarilestirilen bir arastirma sistemidir (Sekil 26).

Sekil 24. Genis bant timpanometri (Interacoustics, Assens, Danimarka) (Hunter ve Shahnaz 2014).
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Cihazin kalibrasyonu i¢in bir ucu kapali, kisa (¢ap 0.794 cm, uzunluk 8.2 cm)
ve uzun (¢ap 0.794 cm, uzunluk 292 cm) olan iki tiip seti kullanilir (Liu ve ark.
2008). Yeni doganlar igin farkli ¢aplarda benzer tiip setleri kullanilmaktadir. Bu
sistem ortam basincinda reflektans ile 226 Hz ve 8000 Hz frekans araliginda farkli
basing noktasinda reflektans olgebilir. Cihazin kalibrasyon prosediirii, Liu ve ark.

(2008) tarafindan gelistirilmistir.
2.4.1. Genis Bant Reflektans Ol¢iimleri

Genis bant reflektans (GBR), 200 ile 10.000 Hz' ¢ kadar veya daha yiiksek
frekanslarda olan kompleks seslerin kulak kanalina génderildigi ve orta kulaktan geri
yansiyan enerji miktarinin hesaplandigi orta kulak degerlendirme teknigidir. Basing
reflektans R (f), gelen dalganin ses basincini, reflekte olan dalganin ses basinciyla
karsilastiran karmasik bir sayidir. Gii¢ veya enerji reflektansi (ER), basing reflektans
biiyiikliigiiniin karesidir, R=[R(f)|?, enerji reflektansi, geri gelen ve ileri giden ses
dalgalarinin oranidir (Sekil 25) (Liu ve ark. 2008). 0 degeri, tiim ses enerjisinin orta
kulak tarafindan absorbe edildigi, 1 degeri ise tiim enerjinin orta kulaktan geri
yansidigr anlamima gelmektedir (Stinson 1990). Gii¢ reflektansi veya enerji
reflektansi gergek bir sayidir (sadece biyiikliigi vardir) ve higbir fazlari yoktur
(Hunter ve Shahnaz 2014).
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Sekil 25. Enerji Reflektas Gosterimi (Hunter ve Shahnaz 2014).
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GBR ol¢limlerine iliskin normatif veriler, sesin diisiikk frekanslarda en fazla
reflekte edildigini, orta frekanslarda diisiik reflekte bolgelerinin bulundugunu ve
yiiksek frekanslarda orta derecede reflekte bolgelerinin bulundugunu belirtmislerdir
(Margolis ve ark. 1999; Shahnaz ve Bork 2006).

GBR, Sekil 26' da gosterildigi gibi % 90 normatif araligina gore orta kulak
tarafindan enerjinin ne kadarmin (0' dan 1' e) yansitildiginin grafik olarak ifade
edilmesidir. Bu araligin disinda kalan herhangi bir reflektans degeri, muhtemel bir
orta kulak hastaliginin gostergesidir. Ornegin, diisiik frekanslarda asir1 derecede
yiiksek reflektans, efiizyonlu otitis media veya otoskleroz gibi hastaliklardan
dolayi sertligin arttigin1 gostermektedir (Shahnaz ve ark. 2009), disiik frekanslarda
asirt diigiik reflektans, ossikiiler zincir kopuklugu gibi hastaliktan dolay:r sertligin
azaldigin1 gostermektedir ( Allen ve ark. 2005).
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Sekil 26. GBR Normatif Veri (Hunter ve Shahnaz 2014).

Sekil 27' de gosterildigi gibi, FDA onayl Titan genis bant timpanometri
sistemi, farkli frekans ve basing araliginda ii¢ boyutlu enerji absorbans grafigi
olusturur. Interacoustics genis bant timpanometri sistemi ayni1 zamanda 226 ve 1000
Hz tek frekansli timpanogramlar1 da elde edebilmektedir, bdylece bu cihaz
Kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir (Hunter ve Shahnaz 2014).
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Sekil 27. 2012 Sonunda FDA Onay1 Alan Titan Genig Bant Timpanometri (Hunter ve Shahnaz 2014).

2.4.1.1. Genis Bant Reflektans Ol¢iimlerinde Yas ve Cinsiyet Etkisi

Cinsiyetin GBR {izerindeki etkileri ¢alismalar ile gosterilmistir. Margolis ve
ark. (1999), erkeklerin 1000 Hz altindaki frekanslar i¢in daha yiiksek impedans
gosterdigini ancak 2000 ile 4000 Hz i¢in daha az impedans gosterdigini bildirmistir.
Keefe ve ark. (2000), biiyiik yenidogan numunesinde GBR 6l¢iimii yapmuislardir ve
yenidogan poplilasyonunda kulak ve cinsiyet farkliliklart tespit etmislerdir.
Kadinlarin erkeklere gore 5000 Hz' de daha fazla absorbansa sahip oldugunu
bildirmisleridr. Shahnaz ve Bork (2006), genis bir frekans araliginda admitans
degerini 6lgmiislerdir ve erkeklerde 1781 ile 2367 Hz arasinda daha yiiksek admitans

degeri elde etmislerdir.

Orta kulak fonksiyonundaki yasa bagl farkliliklar, yetiskinler ve ¢ocuklar
arasindaki orta kulak biiytikliigiindeki farkliliklarla iliskilendirilebilir. Hayvanlarla

yapilan calismada, orta kulak kiitlesi ile viicut biiyiikliigli arasinda pozitif bir iliski

34



oldugu ortaya koyulmustur (Werner ve Igic 2002). Bu durum insanlar i¢in gegerliyse
ve artan vicut biyiikligi (bir birey cocuklugundan yetigkinlige gelisirken),
kemikgeiklerin biiytikliiglinde ve kiitlesindeki artisla iligkiliyse, yetiskin popiilasyonda
orta kulak sisteminin daha biiyiik bir kiitlesi olmaktadir. Bu durum yiiksek frekansh
seslerin akustik iletkenliginde etkinligini azaltir. Yetiskinler, daha biiyiik orta kulak
hacmini iceren biiyiikliikte ise, orta kulak sistemleri daha diislik rezonans frekansina
sahip olacak ve disiik frekansli sesleri daha iyi aktarabilecektir (Keefe ve Abdala
2007).

2.4.1.2. Orta Kulak Patolojilerinde Genis Bant Reflektans Olgiimleri

Genis bant timpanometri ile degerlendirilen otosklerozlu iki hastanin ER
sonuglari, 1000 Hz' in altindaki frekanslarda normal kulaklarin ER sonuglarindan
daha yiiksek elde edilmistir (Feeney ve ark. 2003). Allen ve ark. (2005), bilateral
otosklerozlu bir hastada orta kulagin iletim 6zelliklerini degerlendirmislerdir. 0.8
kHz' in altindaki frekanslarda gonderilen sesin ¢ogunun tekrar kulak kanalina
reflekte edildigini belirtmislerdir. Shahnaz ve ark. (2009), normal isiten 62 yetigkin
ile cerrahi olarak dogrulanmis otosklerozu olan 28 hasta arasindaki ER' yi
karsilastirmislardir. 1 kHz' in altindaki frekanslarda ER sonuglari, otosklerozlu
kulaklarda normal kulaklara gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Bu, 1 kHZ'
in altindaki enerjinin g¢ogunun otosklerozlu kulaklarda kulak kanalina geri

yansidigini gostermektedir.
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Sekil 28. Otoskleroz Hastalarinda ER Bulgular1 (Shahnaz ve ark. 2009)

Feeney ve ark. (2003) ossikiiler zincir kopuklugu olan iki olguda (canli kulak
ve kadavra kulagi) ER degerini 6lgmiislerdir. Her iki olguda da ER sonuglarinda
diisiik frekanslarda (<1 kHz) keskin bir diisiis olmustur. Vos ve ark. (2008),
incudostapedial eklem kopuklugu olan dort kadavrada ER degerlerini 6lgmiislerdir.
ER' de 1200 Hz' nin altinda biiyiik bir azalma oldugunu bildirmislerdir. Otosklerozlu
kulaklardaki postoperatif ER degerleri (Sekil 29), disiik frekanslarda enerji
reflektans sonuglarinda artis oldugu gostermektedir (Shahnaz ve ark. 2009). Insan
orta kulaginin diisiik frekanslarda toplam impedansi biiyiik 6l¢lide halka seklindeki
bagin sertligi ile belirlenmektedir (Hiittenbrink 2003).
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Sekil 29. Stapedektomi ameliyatt Oncesi ve sonrasi sol kulagi ameliyat olan 50 yasinda kadin
hastadaki enerji reflektansi (ER) (Hunter ve Shahnaz 2014).

Hem stapedektomi hem de stapedotomi, halka seklindeki ligamentin diigiik
frekanslarda orta kulagin toplam impedansina katkisini ortadan kaldirir; Bu nedenle,
daha kiiciik temas alanina sahip olan protez cihazi, timpanik membrandaki esdeger

ses basinci seviyesinde ¢ok daha kolay titresebilir (Hiittenbrink 2003).

Negatif orta kulak basincina sahip kulaklarin sonuglarina goére, 2000 Hz' in
altindaki frekanslarda reflektansin artmis oldugu sonucu elde edilmistir ve basincin
biyiikliigii arttikga daha yiiksek frekanslar da etkilenebilmektedir (Beers ve ark.
2010). Efiizyonlu otitis media (EOM)’ ya sahip kulaklar, genis bir frekans araliginda
daha fazla reflektans gostermektedir (Allen ve ark, 2005; Beers ve ark. 2010).

Hunter ve ark. (2008), otoskopi muayenesi ve timpanometri sonuglari ile
tanilanan eflizyonlu otitis medianin 1000 ile 6000 Hz frekanslarinda ER artigina

neden oldugunu gostermistir (Sekil 30).
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Sekil 30. Farkli orta kulak kosullar1 i¢in frekansin bir fonksiyonu olarak ortalama enerji reflektansi:
normal, hafif negatif orta kulak basinci (=100 ile =199 daPa) (Hunter ve Shahnaz 2014).

2.4.2. Genis Bant Akustik Reflex Ol¢iimleri

Timpanometride oldugu gibi, akustik refleks esikleri genis bant uyaranlar1 ve
reflektans olgtimleri kullanilarak olgiilebilir. Geleneksel timpanometride akustik
refleks esigi (ART), genellikle 226 Hz saf ses frekansindaki admitans degisiklikleri
ile 6l¢iilmektedir. Stapedius kasin kasilmasinin, genis bir frekans araliginda admitans
degerinde degistirebilecegi gosterilmistir (Rabinowitz 1977). Bu nedenle, admitans
degisikliklerinin tek bir saf ses frekansinda Olgiilmesi, daha genis bir frekans
araliginda refleksleri 6lgmek kadar etkili olmayabilir. Feeney ve Keefe (2001),
normal isiten yetiskin gruplarinda birka¢ frekans bant boyunca akustik refleks
fonksiyon degerlerini 6lgmiislerdir. 2000-Hz aktivator frekansi i¢cin 74 dB SPL olan
ART' nin geleneksel 226-Hz timpanometrisi kullanilarak benzer aktivator frekansi
icin ART' den 12 dB daha diisiik degerde olan ART' yi rapor etmislerdir. Ol¢iim
hassasiyetindeki artisin, bu yontemin gelencksel ART o6l¢iimlerine gore potansiyel

bir avantaj olabilecegini 6ne siirmiislerdir.
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2.4.3. Absorbans Grafigi

Absorbans grafigi, belirli bir frekans araliginda (6rnegin 226-8000 Hz) orta
kulagin absorbans miktarim1 gosteren iki boyutlu grafiktir (Grafik 1). GBT’ de
absorbans grafigi timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincinda olmak iizere
iki sekilde elde edilmektedir. Timpanometrik tepe basinci ile Olgiilen absorbans
grafiginde, li¢ boyutlu timpanogramda elde edilen tepe basincindaki absorbans
miktar1 goriilmektedir. Ug boyutlu timpanogramdaki tepe basincinda, y ve z
eksenlerinin olusturdugu diizlemden bakildigi zaman elde edilen grafiktir. Ortam
basincinda elde edilen absorbans grafigi ise; ii¢ boyutlu timpanogramda 0 daPa’daki

absorbans miktarin1 gostermektedir (http://www.interacoustics.com 09.07.2019).

Grafik 1. Absorbans Grafigi (http://www.interacoustics.com 09.07.2019).

2.4.4. Averajlanmis Genis Bant Timpanogram

Averajlanmis genis bant timpanogram (A-GBT), 3D timpanogramda 375-
2000 Hz frekans araligindaki elde edilen absorbans degerlerinin ortalamasi alinarak

gosterilen iki boyutlu grafiktir.
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Grafik 2. A-GBT (http://www.interacoustics.com 09.07.2019).
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3.GEREC VE YONTEM
Bu c¢alisma, KTO Karatay Universitesi Odyoloji Anabilim dali Odyoloji

Yiksek Lisans Programi bitirme tezi olarak planlanmis olup KTO Karatay
Universitesi Odyoloji Kliniginde gerceklestirilmistir. KTO Karatay Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan 26.03.2019 tarihli ve 2019/0017 sayili
karar ile etik kurul onay1 alinarak ¢alismaya baslanmistir (Sayi: 41901325-050.99).
Bu ¢alisma normal isitmeye sahip olan yetiskin bireylerde etnik kokenin orta kulak
fonksiyonlarma etkisini genis bant timpanometri ile Olgmek amaciyla

gerceklestirilmistir.
3.1 Bireyler

Caligmanin katilimcilari, 18-30 yas araliginda toplamda 81 katilimci ile

olugsmaktadir. Calismada gruplar asagidaki sekilde belirlenmistir:
1. Grup: Afrikali
2. Grup: Arap
3. Grup: Tiirk

Arap grupta Suriye, Filistin, Irak, Yemen ve Urdiinlii normal isitmeye sahip
bireyler ve Afrikali grupta Cad, Gondo Afrika, Somali, Etiyopya, Sudan, Cezayir,
Gana, Moritanya, Fildisi Sahil, Nijer, Tanzanya, Uganda ve Kongolu normal

isitmeye sahip bireyler goniillii olarak katilmistir.

Afrikali grupta 26 katilimciya bakilmistir ve 1 katilimcida unilateral tip Ad
timpanogram elde edildigi igin ¢alisgmaya dahil edilmemistir. Arap grupta 29
katilimcer degerlendirilmisitr ve 1 katilimcida bilateral tip As elde edildigi i¢in, 1
katilimcida ti¢ y1l oncesinde sol kulaginda gergeklesmis ani isitme kaybi oldugu i¢in,
2 katilimcida mevcut olan isitme kaybi oldugu i¢in calismaya dahil edilmemistir.
Tiirk grubunda 26 katilimciya bakilmistir ve 1 katilimcida unilateral tip C
timpanogram elde edildigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Her grupta 25° er kisi
ve 50 ser kulak degerlendirilmistir. Toplamda 75 kisi ve 150 kulak caligmaya

katilmastir.
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Grafik 3. Caligmaya katilan bireylerin etnik kkenlerine gore dagilimlari.

3.1.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

18-35 yas arasinda yetiskin birey olunmasi,

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

Immitansmetrik degerlendirmede Tip A timpanogram elde edilmesi,

Saf ses odyometri degerlendirmesinde, < 20 dB saf ses ortalamasina sahip

olunmasi.

Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayandigindan dolayr katilimcilardan,

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ nu okuyup, kabul etmeleri istenmistir.

3.1.2. Calismaya Dahil Etmeme Kriterleri

>
>

Y

[letim, sensdrindral veya mikst tipte isitme kaybi olanlar,

D1s kulak yolu ve timpanik membranda anatomik bir bozukluga sahip olan
bireyler,

Ek engeli bulunan bireyler,

Noro-psikiyatrik sorunu olan bireyler,

Arastirma i¢in gerekli olan odyolojik ve immitansmetrik testleri

yapilamayanlar
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3.2.Kullanilan Testler ve Yontem

Saf ses odyometri testi i¢in Industrial Acoustics Company (IAC)
standardindaki sessiz odada Interacoustics AC—40 klinik odyometre ile esik tespiti
yapilarak normal isitme degerlendirilmistir. Hava yolu isitme esikleri TDH-39

standart kulaklik ile, kemik yolu dl¢iimleri ise B-71 kemik vibratorii ile 6l¢tilmiistir.

Otoskopik muayene icin Orlvision video otoskop cihazi kullanilmistir.

Sekil 31. Video otoskop cihazi.

Katilimeilarin  bilateral Immitansmetri, GBT ve Absorbans Olgiimleri
Interacoustics TITAN Genis Bant Timpanometre ile yapilmistir (Sekil 32).
Olusturulan protokolle sirasiyla 226 Hz-8000 Hz arasinda GBT, Averajlanmis Genis
Bant Timpanometri, Dis kulak kanali hacim olgiileri ve Rezonans frekans 6l¢timleri

ayni oturumda yapilmstir.
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Sekil 32. Interacoustics Titan Genis Bant Timpanometre (http://www.interacoustics.com 09.07.2019).

GBT olgtimleri 200-(-400) daPa araliginda yapilmistir. GBT, 226-8000 Hz
frekans araligini kapsayan, 2 ms durasyonlu, 94 dB teSBS siddet diizeyinde ve 21.5
Hz frekansiyla verilen klik uyaranla yapilmistir. Yapilan testler yaklagik 20 dakika

surmustir.

Tiim bireylerin Immitansmetri sonuglar1 (226 Hz ve 8000 Hz araliginda
belirlenen 12 frekans i¢in tiim gruplarin absorbans degerleri, es deger dis kulak
kanali hacimleri, rezonans frekanslar1 ve averajlanmis genis bant timpanometri
degerleri) SPSS programina aktarilmak iizere Microsoft Office Excel dosyasina

kaydedilmistir.

Tiim katilimcilarin viicut agirligt ve boy 6lciileri alinmistir, viicut agirliginin
(kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi (kg/m2) formiiliiyle hesaplanan viicut
kiitle indeksi (VKI) degerleri elde edilmistir. Diinya Saghk Orgiitii'niin referans

aralig1 temel alinarak kategorilere ayrilmigtir.
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18.5 kg/m*nin altinda ise Zayf

18.5-24.9 kg/m? arasinda ise Normal Kilolu

25-29.9 kg/m® arasinda ise Fazla Kilolu

30-34.9 kg/m?® arasinda ise |.Derece Obez

35-39.9 kg/m? arasinda ise Il.Derece Obez

40 kg/m® zerinde ise Ill.Derece Morbid Obez

Sekil 33. Diinya Saglk Orgiitii 'niin Referans Araligina Gére VKI Kategorileri.

Bireylerin Absorbans ve A-GBT sonuglari ise Genis Bant Timpanometrede
olusturulan protokolde belirlenen bir hedef klasére “Matematiksel Girdi Dosyas1 (M
dosyas1)” olarak kaydedilmis, Interacoustics tarafindan olusturulan “WBT 3.0.0.16”

adli Microsoft Office Excel dosyasina aktarilmis ve grafikler elde edilmistir.
3.3. Istatistiksel Yontem

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programi kullanilmistir. Calismada kategorik ve siirekli degiskenler igin
tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca deger, minimum,
maksimum, sayr ve yiizdelik dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n
sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik
varsayimina ise “Shapiro-Wilk™ testi ile bakilmustir. iki grup arasindaki farkliliklar
degerlendirilmek istendiginde parametrik test On sartlarin1 sagladigt durumda
“Student’s t Test”ve”es yapma t testi”; saglamadiginda ise “Mann Whitney—U testi”
ve “Wilcoxon testi” kullamlmistir. U¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi igin Tek
Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi ile
saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-
Dunn testi kullanilmistir. Siirekli iki degisken arasindaki iligki Pearson Korelasyon
Katsayis1 ile parametrik test on sartlarii saglamadigt durumda ise Spearman
Korelasyon Katsayist ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz edilmistir. Beklenen
frekanslarin % 20’den kiiciik oldugu durumlarda bu frekanslarin analize dahil
edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile degerlendirme yapilmistir.

p<0.05 ve p<0.01 diizeyi istatistik olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 1. 226 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve kargilagtirma

sonuglari.

Tiirk Afrika Arap p
n=25 n=25 n=25
0,92
226 Hz Sag Kulak 0,12+0,06 0,13+0,05 0,12+0,08
0,73
226 Hz Sol Kulak 0,11+0,06 0,12+0,06 0,13+0,07

*p<0,05

Tablo 1.’de 226 Hz genis bant timpanometri absorbans degerlerinin gruplar

aras1 karsilastirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edilmemistir.

Tablo 2. 257 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve karsilastirma

sonuglari.

Tiirk Afrika Arap p
n=25 n=25 n=25
257 Hz Sag Kulak 0,120,06 0,13+0,05 0,13+0,08 0,88
257 Hz Sol Kulak 0,12+0,05 0,13+0,06 0,13+0,07 0,76

*p<0,05

Tablo 2.’de 257 Hz genis bant timpanometri absorbans degerlerinin gruplar

arast karsilagtirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edilmemistir.
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Tablo 3. 408 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve kargilagtirma

sonuglari.

Tiirk Afrika Arap p
n=25 n=25 n=25
0,96
408 Hz Sag Kulak 0,23+0,11 0,23+0,08 0,23+0,13
0,81
408 Hz Sol Kulak 0,21+0,09 0,22+0,10 0,33+0,11

*p<0,05

Tablo 3.’de 408 Hz genis bant timpanometri absorbans degerlerinin gruplar

aras1 karsilastirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edilmemistir.

Tablo 4. 500 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve karsilastirma

sonuglari.
Tiirk Afrika Arap p
n=25 n=25 n=25
0,97
500 Hz Sag Kulak 0,30+0,13 0,30+0,10 0,29+0,15
0,89
500 Hz Sol Kulak 0,28+0,12 0,28+0,12 0,30+0,14

*p<0,05

Tablo 4.’de 500 Hz genis bant timpanometri absorbans degerlerinin gruplar

aras1 karsilastirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edilmemistir.
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Tablo 5. 629 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve karsilastirma

sonuglari.

Tiirk Afrika Arap p
n=25 n=25 n=25
0,93
629 Hz Sag Kulak 0,40+0,16 0,40+0,12 0,39+0,16
0,74
629 Hz Sol Kulak 0,38+0,15 0,36+0,15 0,40+0,17

*p<0,05

Tablo 5.’de 629 Hz genis bant timpanometri absorbans degerlerinin gruplar

aras1 karsilagtirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edilmemistir.

Tablo 6. 1000 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve karsilastirma

sonuglari.

Tiirk Afrika Arap p
n=25 n=25 n=25
0,45
1000 Hz Sag Kulak 0,63+0,14 0,60+0,13 0,59+0,15
0,16
1000 Hz Sol Kulak 0,66+0,14 0,58+0,17 0,58+0,16

*p<0,05

Tablo 6.’de 1000 Hz genis bant timpanometri absorbans degerlerinin gruplar

arast karsilagtirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edilmemistir.
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Tablo 7. 2000 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve karsilagtirma

sonuglari.
Tiirk Afrika Arap p
n=25 n=25 n=25
0,06
2000 Hz Sag Kulak 0,70+0,11 0,60+0,16 0,63+0,16
0,02
2000 Hz Sol Kulak 0,68+0,14 0,56+0,17 0,58+0,17

*p<0,05

Tablo 7.’de 2000 Hz genis bant timpanometri absorbans degerlerinin gruplar

arasi karsilastirma sonuclarina bakildiginda; sag kulak i¢in istatistiksel olarak anlamli

sonu¢ elde edilmemistir, sol kulak igin istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde

edilmistir.

Tablo 8. 3174 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve karsilagtirma

sonuglari.

Tiirk Afrika Arap p
n=25 n=25 n=25
0,01
3174 Hz Sag Kulak 0,71+0,13 0,61+0,14 0,60+0,18
0,01
3174 Hz Sol Kulak 0,74+0,13 0,60+0,17 0,59+0,17

*p<0,05

Tablo 8.’de 3174 Hz genis bant timpanometri absorbans degerlerinin gruplar

aras1 karsilagtirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edilmistir.

49




Tablo 9. 4000 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve karsilagtirma

sonuglari.
Tiirk Afrika Arap p
n=25 n=25 n=25
0,01
4000 Hz Sag Kulak 0,64+0,12 0,53+0,15 0,50+0,17
0,01
4000 Hz Sol Kulak 0,68+0,14 0,54+0,16 0,52+0,16

*p<0,05

Tablo 8.’de 4000 Hz genis bant timpanometri absorbans degerlerinin gruplar

aras1 karsilagtirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edilmistir.

Tablo 10. 5495 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve karsilagtirma

sonuglari.

Tiirk Afrika Arap p
n=25 n=25 n=25
0,29
5495 Hz Sag Kulak 0,52+0,12 0,54+0,11 0,48+0,11
0,39
5495 Hz Sol Kulak 0,55+0,12 0,55+0,13 0,51+0,09

*p<0,05

Tablo 10.’da 7127 Hz genis bant timpanometri absorbans degerlerinin gruplar

arast karsilagtirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edilmemistir.
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Tablo 11. 7127 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve kargilagtirma

sonuglari.

Tiirk Afrika Arap p
n=25 n=25 n=25
0,64
7127 Hz Sag Kulak 0,35+0,16 0,36+0,11 0,33+0,12
0,86
7127 Hz Sol Kulak 0,36+0,14 0,38+0,15 0,36+0,10

*p<0,05

Tablo 11.’de 7127 Hz genis bant timpanometri absorbans degerlerinin gruplar

aras1 karsilastirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edilmemistir.

Tablo 12. 8000 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve karsilagtirma

sonuglari.

Tiirk Afrika Arap p
n=25 n=25 n=25
0,79
8000 Hz Sag Kulak 0,37+0,19 0,34+0,12 0,34+0,17
0,94
8000 Hz Sol Kulak 0,36+0,14 0,35+0,14 0,35+0,14

*p<0,05

Tablo 12.’de 8000 Hz genis bant timpanometri absorbans degerlerinin gruplar

arasi karsilagtirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edilmemistir.
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Kulak

3174 Hz Sol Kulaki4000 Hz Sag kulak4000 Hz Sol Kulak

Anlamli fark elde edilen frekanslarin absorbans deger grafigi.

Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama dis kulak kanali hacim degerleri ve karsilastirma

Tiirk Afrika Arap P

n=25 n=25 n=25

Dis Kulak Kanali Hacmi Sag Kulak | 1,21+£0,25 | 1,42+0,20 1,45+0,33

0,01

D1s Kulak Kanali Hacmi Sol Kulak | 1,21+£0,28 | 1,40+0,25 1,43+0,27

0,01

*p<0,05

Tablo13.’de Dis kulak kanli hacim degerlerinin gruplar arasi karsilastirma

sonuglaria bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir.
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Tablo 14. Tirk, Afrikali ve

Afrika

Arap

Sol Kulak Dis Kulak Kanali Hacmi

Arap gruplarin ortalama rezonans frekans degerleri ve karsilagtirma

sonuglart.
Tiirk Afrika Arap P
n=25 n=25 n=25
Rezonans Ferkanst Sag 0,22
Kulak 1006,60+379,14 | 1007,64+418,69 | 1225,68+684,72
Rezonans Ferkansi  Sol 0,18
Kulak 1042,36+362,55 [ 1025,00+£363,40 | 1281,72+793,21
*p<0,05

Tablo 14.°da Rezonans frekans degerlerinin gruplar arasi karsilastirma

sonuclarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmemistir.

karsilagtirma yapilmistir.

Istatistiksel olarak anlamli cikan degerlendirme parametrelerinde ¢oklu
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Tablo 15. 2000 Hz sol kulakta Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve goklu

karsilastirma sonuglari.

Tiirk Afrika Arap P
n=25 n=25 n=25
0,02
2000 Hz Sol Kulak 0,68+0,142 0,56+0,17° 0,58+0,17"

*p<0,05

Aynt harf iceren gruplar arasinda fark yoktur.

Farkli harf igeren gruplar arasinda istatistik olarak farklilik vardir.

Tablo 15.de 2000 Hz sol kulakta genis bant timpanometri absorbans

degerlerinin gruplar arasi ¢oklu karsilastirma sonuglarina bakildiginda; Tiirkler ve

Afrikalilar arasinda, Tirkler ve Araplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde

edilirken Afrikalilar ve Araplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde

edilmemistir.

Tablo 16. 3174 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve ¢oklu

karsilastirma sonuglari.

Tiirk Afrika Arap P
n=25 n=25 n=25
3174 Hz Sag Kulak 0,7140,132 0,61+0,14° 0,60+0,18*  |0,01
3174 Hz Sol Kulak 0,74+0,13? 0,60+0,17° 0,59+0,17°¢  |0,01

*p<0,05

Ayni harf iceren gruplar arasinda fark yoktur.

Farkli harf iceren gruplar arasinda istatistik olarak farklilik vardir.

Tablo 16.’de 3174 Hz ‘de genis bant timpanometri absorbans degerlerinin

gruplar aras1 ¢oklu karsilastirma sonuglarina bakildiginda; Tirkler ve Afrikalilar

arasinda, Tiirkler ve Araplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilirken

Afrikalilar ve Araplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir.
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Tablo 17. 4000 Hz ‘de Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama absorbans degerleri ve ¢oklu
karsilastirma sonuglari.

Tiirk Afrika Arap P
n=25 n=25 n=25
0,01
4000 Hz Sag Kulak 0,64+0,122 0,53+0,15° 0,50+0,17°
0,01
4000 Hz Sol Kulak 0,680,142 0,54+0,16° 0,52+0,16°

*p<0,05
Ayni harf iceren gruplar arasinda fark yoktur.

Farkli harf iceren gruplar arasinda istatistik olarak farklilik vardir.

Tablo 17.’de 4000 Hz ‘de genis bant timpanometri absorbans degerlerinin
gruplar aras1 ¢oklu karsilastirma sonuglarina bakildiginda; Tirkler ve Afrikalilar
arasinda, Tiirkler ve Araplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilirken

Afrikalilar ve Araplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmemistir.

Tablo 18. Tirk, Afrikali ve Arap gruplarin ortalama dis kulak kanali hacim degerleri ve ¢oklu
karsilastirma sonuglari.

Tiirk Afrika Arap P
n=25 n=25 n=25
0,01
Dis Kulak Kanali Hacmi Sag Kulak | 1,21+0,25% 1,42+0,20P 1,45+0,33%
0,01
D1s Kulak Kanali Hacmi Sol Kulak | 1,21£0,28% | 1,40+0,25%® |1,43+0,27"°

*p<0,05

Ayni harf iceren gruplar arasinda fark yoktur.

Farkli harf iceren gruplar arasinda istatistik olarak farklilik vardir.
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Tablo 18.’de Sag kulak dis kulak kanali hacim degerlerinin gruplar arasi

coklu karsilagtirma sonuglarina bakildiginda; Tiirkler ve Afrikalilar arasinda, Tirkler

ve Araplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilirken Afrikalilar ve

Araplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir.

Tablo 18.’de Sol kulak dis kulak kanali hacim degerlerinin gruplar arasi ¢oklu

karsilastirma sonuglarma bakildiginda; Tiirkler ve Araplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilirken Afrikalilar ve Araplar, Tiirkler ve Afrikalilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir.

Tablo 19. Tirk grubunun degerlendirme yapilan 12 frekanstaki sag ve sol kulaklarin absorbans
degerleri ve karsilagtirma sonuglart.

Sag

Sag
Ort+Std
Sapma

Sol

Sol
Ort+Std
Sapma

Turk

226 Hz Sag Kulak

0,12+0,06

226 Hz Sol Kulak

0,11+0,05

0,63

257 Hz Sag Kulak

0,13+0,06

257 Hz Sol Kulak

0,12+0,05

0,70

408 Hz Sag Kulak

0,23+0,11

408 Hz Sol Kulak

0,21+0,09

0,64

500 Hz Sag Kulak

0,30+0,13

500 Hz Sol Kulak

0,28+0,12

0,73

629 Hz Sag Kulak

0,40+0,16

629 Hz Sol Kulak

0,39+0,15

0,63

1000 Hz Sag Kulak

0,64+0,14

1000 Hz Sol Kulak

0,66+0,14

0,66

2000 Hz Sag Kulak

0,70+0,11

2000 Hz Sol Kulak

0,68+0,14

0,33

3174 Hz Sag Kulak

0,72+0,13

3174 Hz Sol Kulak

0,74+0,13

0,30

4000 Hz Sag Kulak

0,64+0,12

4000 Hz Sol Kulak

0,68+0,14

0,19

5495 Hz Sag Kulak

0,52+0,12

5495 Hz Sol Kulak

0,55+0,12

0,40

7127 Hz Sag Kulak

0,35+0,16

7127 Hz Sol Kulak

0,36+0,14

0,95

8000 Hz Sag Kulak

0,37+0,19

8000 Hz Sol Kulak

0,36+0,14

0,88

*p<0,05
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Tablo 19.’da Tiirk grubunun degerlendirme yapilan 12 frekanstaki sag ve sol

kulaklarin absorbans degerlerin karsilastirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel

olarak anlamli sonug elde edilmemistir.

Tablo 20. Afrika grubunun degerlendirme yapilan 12 frekanstaki sag ve sol kulaklarin absorbans

degerleri ve karsilagtirma sonugclari.

Sag

Sag
Ort+Std
Sapma

Sol

Sol
Ort£Std
Sapma

Afrikah

226 Hz Sag Kulak

0,13+0,05

226 Hz Sol Kulak

0,12+0,06

0,42

257 Hz Sag Kulak

0,13+0,05

257 Hz Sol Kulak

0,13+0,06

0,44

408 Hz Sag Kulak

0,24+0,08

408 Hz Sol Kulak

0,22+0,10

0,45

500 Hz Sag Kulak

0,30+0,10

500 Hz Sol Kulak

0,29+0,12

0,25

629 Hz Sag Kulak

0,40+0,12

629 Hz Sol Kulak

0,36+0,15

0,08

1000 Hz Sag Kulak

0,60+0,13

1000 Hz Sol Kulak

0,58+0,17

0,41

2000 Hz Sag Kulak

0,61+0,16

2000 Hz Sol Kulak

0,56+0,17

0,13

3174 Hz Sag Kulak

0,61+0,14

3174 Hz Sol Kulak

0,60+0,17

0,75

4000 Hz Sag Kulak

0,53+0,15

4000 Hz Sol Kulak

0,54+0,16

0,66

5495 Hz Sag Kulak

0,54+0,11

5495 Hz Sol Kulak

0,55+0,13

0,54

7127 Hz Sag Kulak

0,36+0,11

7127 Hz Sol Kulak

0,38+0,15

0,63

8000 Hz Sag Kulak

0,34+0,12

8000 Hz Sol Kulak

0,35+0,14

0,67

*p<0,05

Tablo 20.’da Afrikali grubunun degerlendirme yapilan 12 frekanstaki sag ve

sol kulaklarin absorbans degerlerin karsilastirma sonuglarina bakildiginda;

istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmemistir.
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Tablo 21. Arap grubunun degerlendirme yapilan 12 frekanstaki sag ve sol kulaklarin absorbans

degerleri ve karsilagtirma sonugclart.

Sag Ort+Std

Sol Ort+Std

Sag Sapma Sol Sapma P
226 Hz Sag Kulak |0,12+0,07 226 Hz Sol Kulak |0,13+0,07 |0,81
257 Hz Sag Kulak |0,13+0,08 257 Hz Sol Kulak |0,13+0,07 |0,92
408 Hz Sag Kulak |0,23+0,13 408 Hz Sol Kulak |0,23+0,11 |0,82
500 Hz Sag Kulak |0,30+0,15 500 Hz Sol Kulak {0,30+0,14 0,84
629 Hz Sag Kulak |0,39+0,16 629 Hz Sol Kulak |0,40+0,17 |0,63
Arap 1000 Hz Sag Kulak |0,59+0,15 1000 Hz Sol Kulak {0,58+0,16 |0,67
2000 Hz Sag Kulak |0,62+0,16 2000 Hz Sol Kulak |0,58+0,17 |0,08
3174 Hz Sag Kulak |0,60+0,18 3174 Hz Sol Kulak |0,59+0,17 |0,44
4000 Hz Sag Kulak | 0,49+0,17 4000 Hz Sol Kulak |0,51+0,16 |0,37
5495 Hz Sag Kulak |0,48+0,11 5495 Hz Sol Kulak |0,51+0,09 0,12
7127 Hz Sag Kulak |0,3340,12 7127 Hz Sol Kulak |0,36+0,10 |0,18
8000 Hz Sag Kulak |0,344+0,17 8000 Hz Sol Kulak |0,36+0,14 |0,60
*p<0,05

Tablo 21.’da Arap grubunun degerlendirme yapilan 12 frekanstaki sag ve sol

kulaklarin absorbans degerlerin karsilastirma sonuglarina bakildiginda; istatistiksel

olarak anlamli sonug elde edilmemistir.
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Tablo 22. Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarmm viicut kiitle indeks kategorileri gore karsilagtirma

sonuglari.
Gru
_p Total
Tirk | Afrika | Arap
n 1 3 1 5
<18,5
% 20,0% | 60,0% | 20,0% | 100,0%
18,5- n 20 18 15 53
. 24,9 % 37,7% | 34,0% | 28,3% | 100,0%
VKI Kat
- n 3 3 7 13
25-29,9
% 23,1% | 23,1% | 53,8% | 100,0%
n 1 1 2 4
30-39,9
% 25,0% | 25,0% | 50,0% | 100,0%
n 25 25 25 75
Total
% 33,3% | 33,3% | 33,3% | 100,0%
Tablo 23. Tirk, Afrikali ve Arap gruplarin viicut kiitle indeks kategorileri ki-kare test sonuglari.
p (Montelp (Monte
Carlo) Carlo) Point
Value df p (2-sided) (2-sided) | (1-sided) |Probability
Pearson Chi-|5,279a 6 0,509 0,539
Square
Likelihood |4,982 6 0,546 0,710
Ratio
Fisher's 4,943 0,571
Exact Test
Linear-by- [1,742b 1 0,187 0,229 0,114 0,038
Linear
Association
N of Valid|75
Cases

Ki-kare Tests sonucunda Exact Sig. (2-sided) degeri 0,57 elde edildiginden

dolay1 gruplar arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo 24. Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarn viicut kiitle indeks degerlerinin karsilagtirma sonuglart.

95% Giiven
sinirlari
Std. Std. Ust
N X Sapma |Hata Alt siir | sinir Minimum | Maksimum
Tirk |25 22,3061 | 3,60879 | 0,72176 | 20,8165 | 23,7957 | 17,22 35,00
Afrika | 25 22,4771 |3,48658 |0,69732 | 21,0379 | 23,9162 | 15,67 31,14
Arap |25 23,5882 | 3,89445 | 0,77889 | 21,9806 | 25,1957 | 15,78 30,69
Total |75 22,7905 | 3,66234 | 0,42289 | 21,9478 | 23,6331 | 15,67 35,00

Tablo 25. Tirk, Afrikali ve Arap gruplarin viicut kiitle indeks degerlerinin anova testi sonuglart.

Kareler Kareler

Toplami1 S.d ortalamasi F p
Gruplar 24,230 2 12,115 0,901 0,41
arast
Grupi¢i 968,313 12 13,449
Toplam 992,543 74
*p<0,05

Tablo 25.’da Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin viicut kiitle indeks degerlerinin

anova testi sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug¢ elde

edilmemistir.
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Tablo 26. Tirk, Afrikali ve Arap gruplarin kiitle degerlerinin karsilagtirilma sonuglart

95% Giiven
siurlari
Std. Std.
N X Sapma Hata Alt sinir | Alt sinir | Minimum | Maksimum
Tiirk 25 63,4400 |12,94566 |2,58913 | 58,0963 | 68,7837 | 43,00 94,00
Afrika 25 66,6800 |9,01258 |1,80252 |62,9598 | 70,4002 | 48,00 90,00
Arap 25 70,9200 |13,49049 |2,69810 | 65,3514 | 76,4886 | 50,00 98,00
Total 75 67,0133 | 12,21595 |1,41058 | 64,2027 | 69,8240 | 43,00 98,00
80,0000
70,0000
60,0000
50,0000
40,0000
30,0000
20,0000
10,0000
0,0000 -

Turk

Afrika

Katle

Arap

Grafik 6. Tiim Gruplarin Ortalama Kiitle Degerleri.
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Tablo 27. Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin kiitle degerlerinin anova test sonuglari

Kareler Kareler
Toplami1 S.d ortalamas1 | F p
Gruplar arast 703,547 2 351,773 2,450 0,04
Grup i¢i 10339,440 72 143,603
Toplam 11042,987 74
*p<0,05

Tablo 27.’da Tiirk, Afrikali ve Arap gruplarin kiitle degerlerinin anova testi

sonuglarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir.

Anlamli sonug elde edildiginden dolay1 ¢oklu karsilagtirma testi yapilmistir.

Tablo 28. Tirk, Afrikali ve Arap gruplarin kiitle degerlerinin ¢oklu karsilastirma test sonuglari

95% Guven sinirlari

Ortalama
(1) Grup farklar Std. Hata |p Alt sinir Alt sinir
Tiirk Afrika -3,24000 3,38943 0,342 -9,9967 3,5167
Arap -7,48000* 3,38943 0,031 -14,2367 |-0,7233
Afrika Tirk 3,24000 3,38943 0,342 -3,5167 9,9967
Arap -4,24000 3,38943 0,215 -10,9967 |2,5167
Arap Tirk 7,48000* 3,38943 0,031 0,7233 14,2367
Afrika 4,24000 3,38943 0,215 -2,5167 10,9967
*p<0,05

Tablo 28. ’de Tirk, Afrikali ve Arap gruplarin kiitle degerlerinin ¢oklu

karsilagtirma test sonuglart bakildiginda; Tirk grup ve Arap grup arasinda kiitle

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir.
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Tablo 29. Tiirk grupta 5495 Hz frekansinda sol kulakta elde edilen absorbans degeri ile VKI ve kiitle

korelasyonu

Grup | Frekans Degeri Kilo VKi
0,370 A
Tirk  |5495 Hz Sol Kulak 0060 |02
25 25
Tiirklerde VKI ile 5495 Hz sol kulak degerleri arasinda biri artarken digeri de
artan %45,9' luk istatistik olarak anlamli bir iliski vardir.
Tablo 30. Tiirk grupta 7127 Hz frekansinda sol kulakta elde edilen absorbans degeri ile VKI ve kiitle
korelasyonu
Tiirk grupta 7127 Hz frekansinda sol kulakta elde edilen absorbans degeri ile
VK1 ve kiitle korelasyonu
Grup Frekans Degeri Kilo VKi
,519** ,571**
Tiirk 7127 Hz Sol Kulak 0,008 0,003
25 25

Tiirklerde VKI ile 7127 Hz sol kulak degerleri arasinda biri artarken digeri de

artan %57,1" lik istatistik olarak anlaml bir iliski vardir.

Tiirklerde Kiitle ile 7127 Hz sol kulak degerleri arasinda biri artarken digeri

de artan %51,9' luk istatistik olarak anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 31. Tiirk grupta 8000 Hz frekansinda sol kulakta elde edilen absorbans degeri ile VKI ve kiitle
korelasyonu

Tiirk grupta 8000 Hz frekansinda sol kulakta elde edilen absorbans degeri ile
VKI ve kiitle korelasyonu

Grup Frekans Degeri Kilo VKi

r|,402* 0,346

Tiirk 8000 Hz Sol Kulak p 10,046 0,091

Tiirklerde Kiitle ile 8000 Hz sol kulak degerleri arasinda biri artarken digeri
de artan %40,2' lik istatistik olarak anlamli bir iliski vardir.

Tablo 32. Afrikali grupta 1000 Hz frekansinda sag kulakta elde edilen absorbans degeri ile VKI ve
kiitle korelasyonu

Afrikali grupta 1000 Hz frekansinda sag kulakta elde edilen absorbans degeri
ile VKI ve kiitle korelasyonu

Grup Frekans Degeri Kilo VKI

r 10,346 ,480*

Afrikal 1000 Hz Sag Kulak p (0,091 0,015

Afrikalilarda VKI ile 1000 Hz sag kulak degerleri arasinda biri artarken digeri

de artan %48' lik istatistik olarak anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 33. Arap grupta 2000 Hz frekansinda sag kulakta elde edilen absorbans degeri ile VKI ve kiitle
korelasyonu

Arap grupta 2000 Hz frekansinda sag kulakta elde edilen absorbans degeri ile

VKI ve kiitle korelasyonu

Grup Frekans Degeri Kilo VKI
r |-0,373 |-,435*
Arap 2000 Hz Sag Kulak p |0,066 0,030
n |25 25

Araplarda VKI ile 2000 Hz sag kulak degerleri arasinda biri artarken digeri

azalan %43,5 'lik istatistik olarak anlaml1 bir iliski vardir.

Tablo 34. Arap grupta 2000 Hz frekansinda sol kulakta elde edilen absorbans degeri ile VKI ve kiitle
korelasyonu

Arap grupta 2000 Hz frekansinda sol kulakta elde edilen absorbans degeri ile

VKI ve kiitle korelasyonu

Grup Frekans Degeri Kilo VKI
r |-436* |-,403*
Arap 2000 Hz Sol Kulak p |0,030 0,046
n |25 25

Araplarda VKI ile 2000 Hz sol kulak degerleri arasinda biri artarken digeri

azalan %40,3 'lik istatistik olarak anlamli bir iliski vardir.

Araplarda Kiitle ile 2000 Hz sol kulak degerleri arasinda biri artarken digeri

azalan %43,6 'lik istatistik olarak anlaml1 bir iliski vardir.
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Tablo 35. Arap grupta 3174 Hz frekansinda sag kulakta elde edilen absorbans degeri ile VKI ve kiitle
korelasyonu

Arap grupta 3174 Hz frekansinda sag kulakta elde edilen absorbans degeri ile

VKI ve kiitle korelasyonu

Grup Frekans Degeri Kilo VKIi
-,483* -,584**

Arap 3174 Hz Sag Kulak 0,015 0,002
25 25

azalan %58,4 'liik istatistik olarak anlamli bir iliski vardir.

azalan %48,3 "liik istatistik olarak anlamli bir iligki vardir.

Araplarda VKI ile 3174 Hz sag kulak degerleri arasinda biri artarken digeri

Araplarda Kiitle ile 3174 Hz sag kulak degerleri arasinda biri artarken digeri

Tablo 36. Arap grupta 3174 Hz frekansinda sol kulakta elde edilen absorbans degeri ile VKI ve kiitle
korelasyonu

Arap grupta 3174 Hz frekansinda sol kulakta elde edilen absorbans degeri ile

VKI ve kiitle korelasyonu

Grup Frekans Degeri Kilo VKI
-, 945%* |- 582**
Arap 3174 Hz Sol Kulak 0,005 0,002
25 25

azalan %58,2 "lik istatistik olarak anlamli bir iliski vardir.

azalan %54,5 'lik istatistik olarak anlaml bir iliski vardir.

Araplarda VKI ile 3174 Hz sol kulak degerleri arasinda biri artarken digeri

Araplarda Kiitle ile 3174 Hz sol kulak degerleri arasinda biri artarken digeri
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Tablo 37. Arap grupta 4000 Hz frekansinda sag kulakta elde edilen absorbans degeri ile VKI ve kiitle
korelasyonu

Arap grupta 4000 Hz frekansinda sag kulakta elde edilen absorbans degeri ile

VKI ve kiitle korelasyonu

Grup Frekans Degeri Kilo VKi
-0,361 -,440*

Arap 4000 Hz Sag Kulak 0076  |0,028
25 25

azalan %44 'liik istatistik olarak anlamli bir iligki vardir.

Araplarda VKI ile 4000 Hz sag kulak degerleri arasinda biri artarken digeri

Tablo 38. Arap grupta 4000 Hz frekansinda sol kulakta elde edilen absorbans degeri ile VKI ve kiitle
korelasyonu

Arap grupta 4000 Hz frekansinda sol kulakta elde edilen absorbans degeri ile

VKI ve kiitle korelasyonu

Grup Frekans Degeri Kilo VKI
-,513** |- 551**

Arap 4000 Hz Sol Kulak 0,009 0,004
25 25

azalan %55,1 'lik istatistik olarak anlamli bir iliski vardir.

azalan %51,3 "lik istatistik olarak anlamli bir iligki vardir.

Araplarda VKI ile 4000 Hz sol kulak degerleri arasinda biri artarken digeri

Araplarda Kiitle ile 4000 Hz sol kulak degerleri arasinda biri artarken digeri
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Tablo 39. Arap grupta sag kulak dis kulak kanali hacminde elde edilen absorbans degeri ile VKI ve
kiitle korelasyonu

Arap grupta sag kulak dis kulak kanali hacminde elde edilen absorbans degeri
ile VKI ve kiitle korelasyonu

Grup Frekans Degeri Kilo VKi

r|,402* ,465*

Arap Sag Kulak D1s Kulak Kanali Hacmi p |0,046 0,019

Araplarda VKI ile sag kulak dis kulak kanali hacmi degerleri arasinda biri

artarken digeri de artan %46,5' lik istatistik olarak anlamli bir iligki vardir.

Araplarda kiitle ile sag kulak dis kulak kanali hacmi degerleri arasinda biri

artarken digeri de artan %40,2' lik istatistik olarak anlamli bir iligski vardir.

Tablo 40. Arap grupta sol kulak dis kulak kanali hacminde elde edilen absorbans degeri ile VKI ve
kiitle korelasyonu

Arap grupta sol kulak dis kulak kanali hacminde elde edilen absorbans degeri

ile VK1 ve kiitle korelasyonu

Grup Frekans Degeri Kilo VKI

r 10,327 431*

Arap Sol Kulak Dis Kulak Kanali Hacmi p 0,111 0,032

Araplarda VKI ile sol kulak dis kulak kanali hacmi degerleri arasinda biri
artarken digeri de artan %43,1' lik istatistik olarak anlamli bir iligki vardir.
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5. TARTISMA

Normatif verilerin kanita dayali uygulamalarda kullanilmasi, yillardir
kullanilan 6nemli bir kavramdir. Normal isitmeSi veya normal orta kulagi olan
kisilerde beklenebilecek sonug araligini bilerek, hastanin isitme kaybi veya orta
kulak problemi olup olmadigini daha dogru bir sekilde degerlendirmek miimkiindiir.
Klinisyenler, genel olarak tiim yetiskin popiilasyonu i¢in aymi normatif verileri
kullanarak isitme fonksiyonlarin1 degerlendirmelerine ragmen timpanometrik
parametre sonucglart (Robinson ve ark. 1988; Chan ve McPherson 2001; Wan ve
Wong 2002; Shahnaz ve Davies 2006; Wong ve ark. 2008) ve GBA sonuglar farkli
etnik gruplarda degisiklik gostermektedir (Shahnaz ve Bork 2006; Shaw 2009).
Otoakustik emisyonlarin farkli etnik gruplarda farkli sonuglarin elde edildigi de
gosterilmistir (Caucasianhead ve ark. 1993; Chan ve McPherson 2001; Dreisbach ve
ark. 2008; Shahnaz 2008).

Bu caligmada farkl etnik kokende normal isitmeye sahip bireylerin orta kulak
fonksiyonlar1 genis bant timpanometri testi ile incelenmistir. 226 Hz ve 8000 Hz
araliginda belirlenen 12 frekans i¢in tiim gruplarin absorbans degerleri, es deger dis
kulak kanal1 hacimleri, rezonans frekanslari ve averajlanmis genis bant timpanometri

degerleri Olciilmiis ve karsilastirma yapilmistir.

Ishii ve Talbot (1998), retrospektif ¢alisma, 216 beyaz ve 70 beyaz olmayan
erkek metal imalat is¢isinde saf ses isitme kaybi ile irk / etnik koken arasindaki
farklar1 incelemislerdir. Beyazlar arasinda; 1, 2, 3 ve 4 kHz i¢in hava yolu isitme esik
ortalamasi 25.99 dB, beyaz olmayanlarda 17.71 dB bulunmustur (P <0.01).

Pratt (2009), vyaslart 72 ve 96 araliginda olan Klinik ve subklinik
kardiyovaskiiler hastalarinda 122 siyah (48 erkek; 74 kadin) ve 426 beyaz (179
erkek: 247 kadin) yetiskinde yasin, cinsiyetin, irklarinin, gelir diizeyinin, egitim
diizeyinin, sigara kullaniminin isitme kaybimin yaygmhgi iizerindeki etkisini
belirlemistir. Pittsburgh' daki Kardiyovaskiiler Klinigine 1999-2000 yillar1 arasinda
gelen yaslar1 72-96 araliginda olan kohort hastalar, standart odyometri ve yiiksek
frekans odyometri ile hava yolu isitme esikleri dl¢iilmiistiir. Isitme kaybi, beyaz
katilimcilarda siyah katilimcilardan daha yaygin ve daha ileri derecelerde elde

edilmistir.
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Bunch ve Raiford (1931), Johns Hopkins Hastanesi tibbi ve cerrahi
boliimlerindeki hastalarin testlerini incelemislerdir. Afrikali Amerikali erkeklerin
2000 Hz' nin iizerindeki frekanslarda Kafkas erkeklerinden daha diisiik isitme
esiklerine sahip olduklarini bildirmislerdir. Dreisbach ve ark. (2007) bu g¢alismay1
genisletmislerdir ve Afrikali Amerikalilarin 14 ve 16 kHz' de Kafkasyalilardan ve
Asyalilardan daha iyi isitme esikleri oldugunu bildirmislerdir.

Asyalilarin, Kafkasyalilardan diisiik Ytm, kiiciik es deger dis kulak kanali
hacmi ve daha genis TG degerleri oldugu bildirilmistir (Caucasianhead ve ark. 1993;
Chan ve McPherson 2001; Wan ve Wong 2002; Shahnaz ve Davies 2006). Ayrica,
multifrekans timpanometri kullanan ¢aligmalar, Asyalilar i¢in, Katkasyalilarla
karsilastirildiginda daha yiiksek orta kulak rezonans frekansina sahip olduklarini
bildirmiglerdir. Ytm' nin multifrekansli timpanometri 6l¢timiiniin, Kafkas grupta,
Cinli gruba gore, 1200 Hz' e kadar daha yiliksek oldugu gosterilmistir (Shahnaz ve
Davies 2006). Caucasianhead ve ark. (1993) ayrica Afrikali Amerikalilar icin
Asyalilar ve Kafkasyalilar ile karsilagtirildiginda daha diisiikk akustik refleks esigi
oldugunu bildirmislerdir.

Lih ve ark. (2018), yaslar1 20-25 araliginda olan normal isitmeye sahip 31
Malezyali ve 41 Cinli bireyleri degerlendirmislerdir. Statik admitans, es deger dis
kulak kanali hacmi, timpanometrik genislik ve timpanometrik tepe basinci
parametreleri Slgiilmiistiir ve karsilastirma yapilmustir. Iki etnik grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Malezyali ve Cinli gruplarin kiitle ve
viicut biiyiikliigi bilgileri alinmistir ve gruplar arasinda viicut biiyiikliigii olarak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Timpanometrik sonuglarda farklilik
bulunmama sebeplerini kiitlede ve viicut biiyiikliigiinde anlamli fark bulunmamasina
baglanmistir. Bu calismada, erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore daha
yiiksek statik admitans degerine sahip oldugu bulunmustur. Erkeklerde daha yiiksek
SA degerleri beden biytikliigi ile ozellikle orta kulak boslugunun ortalama
buytikligl ile iliskilidir. Bu sebeple orta kulak boslugu boyutu ne kadar biiyiik

olursa, statik admitans degeri de o kadar yiiksek olmaktadir.

Shahnaz ve Bork (2006), Mimosa Acoustics kullanarak, 18 ile 32 yaslar
arasinda (Kafkas grubunda 62 ve Cin grubunda 64 kisi) 126 katilimer ile (237 kulak)

reflektans i¢in normatif genis bant immitansmetri degerleri belirlemistir. Bu
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calismada iki GBR parametresi, ER ve admitans biiylikligi (Y) kullanilmistir.
Toplamda, 211 ile 6000 Hz arasinda esit sekilde dagilmis 248 frekanstan veri

toplanmustir.

Shahnaz ve Bork, Cinli geng¢ yetiskinlerin Kafkas gen¢ yetiskinleriyle
karsilastirildiginda diisiik frekanslarda belirgin bir sekilde daha fazla reflektans
degerlerine sahip oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte Kafkasyalilar, Cinli
yasitlarina kiyasla yiiksek frekanslarda onemli Ol¢iide daha yiiksek reflektans
degerlerine sahip oldugunu bildirmislerdir. Kafkas grubunda ortalama Y degerleri
Cin grubundan 211 - 1313 Hz arasinda anlamli olarak yiiksek elde edilmistir.
Shahnaz ve Bork (2006)’ un ¢alismalarinda katilimcilarin boy ve kilolar1 alinmistir.
Kafkasyalilarda ortalama boy ve kilo, hem erkek hem de kadinlarda Cin gruplarina

gore daha biiyiik bulunmustur.

D1s kulak ve orta kulak hacminin, insanlarda viicut biiyiikliiglinlin artmasiyla
artip artmadig bilinmemektedir. Eger viicut biiyiikligii arttikga orta kulak hacmi
artarsa, artan orta kulak hacmi bu alandaki havanin sertligini azaltir ve orta kulagin
diisiik frekans tepkilerini iyilestirir (Relkin, 1988). Bu yorum Kafkas grubundaki
diisiik frekans ER cevaplarinin, Cin grubundakilerden daha diisiik elde edilmesi ile

tutarlidir.

Hayvanlarda yapilan g¢aligsmalarda viicut biiyiikligiindeki artiglar, timpanik
membran, kemikgikler gibi orta kulak yapilarinin boyutlarindaki artislarla iligkili
oldugunu gostermektedir (Werner ve ark. 1998; Werner ve Igic, 2002). Bu da,
iletken mekanizmanin kiitlesini arttiracaktir. Kiitledeki artis, orta kulagin yiiksek
frekans tepkisini potansiyel olarak diisiirebilmektedir (Relkin, 1988; Saunders ve ark.
1998). Bu ayni zamanda, yiiksek frekansta Katkas grubunun Cin grubundan daha
yiiksek ER cevaplari ile tutarhdir.

Bu calismada; Tiirk, Afrika ve Arap gruplarindan 2000 Hz, 3174 Hz ve 4000
Hz frekanslarda elde edilen absorbans degerleri Tiirk ve Afrikali grup arasinda, Tiirk

ve Arap grup arasinda anlamli derecede farkli bulunmustur.

Bu calismada tiim katilimcilarin boy ve kilo degerleri alinmistir. VKI ve
sadece kiitle ile belirlenen 12 frekansta tiim gruplarin elde edilen absorbans degerleri
arasinda korelasyon degerlendirilmistir. Belirlenen 12 frekansta tiim gruplardan elde

edilen absorbans degerleri ile kiitle arasinda korelasyon bulunmustur.
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Bu calismada en yiiksek kiitleye sahip grup Arap grubu ve en diisiik kiitleye
sahip grup Tiirk grubu olarak elde edilmistir. Calismanin sonuucu degerlendirilse,
genel olarak yiiksek frekanslarda Tiirklerin absorbans degeri ve alg¢ak frekanslarda
Araplarin absorbans degeri biiylik bulunmustur. Bu sonug¢lar Shahnaz ve Bork

(2006)’ un yaptiklari galismanin sonuglart ile tutarli oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada Tirk grubun 5495 Hz, 7127 Hz ve 8000 Hz frekanslarindaki
absorbans degerleri ile kiitle veya VKI ile pozitif yonde korelasyon oldugu
bulunurken, Arap grubun 2000 Hz, 3174 Hz ve 4000 Hz frekanslarindaki absorbans
degerleri ile kiitle veya VK] ile negatif yonde korelasyon oldugu bulunmustur. Viicut
biiyiikliigii arttikga orta kulak sistemindeki parcalarin da kiitlesi artacak ve yiiksek
frekans gecirgenligi azalacaktir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar viicut biiyiikligi
ile orta kulak sisteminin gegirgenlik sonuglart ve Shahnaz ve Bork (2006)’ un

yaptiklar1 ¢alismanin sonuglari ile tutarli oldugunu gostermektedir

Yetiskin orta kulak boslugunun ortalama hacmi, 1 yasin altindaki
bebeklerinkinden 1,5 kat daha biiytiktiir (Ikui ve ark. 2000). Yetiskin insanlar 25 ile
27 mm arasinda dis kulak kanal uzunluguna sahiptir (Shaw, 1978), yenidoganlarda
kulak kanali yaklasik 22,5 mm uzunlugundadir (McLellan ve Webb, 1957). Bu
nedenle, kulak kanali boyutunun ve orta kulak hacminin insanlarda viicut biiyiikligi

ile iligkili oldugunu varsaymak dogru olmaktadir (Jaffer ve ark. 2014).

Bu ¢alismada tiim katilimcilarin es deger dis kulak kanali hacimleri de
degerlendirlmistir ve Tiirk grup ile hem Arap hem de Afrikali grup arasinda anlamli
fark bulunmustur. Es deger dis kulak kanal1 hacimleri ile VKI ve es deger dis kulak
kanali hacimleri ile kiitle korelasyonun degerlendirdigimizde Arap grubunda anlamli
korelasyon bulunmustur. Bu sonug da viicut biiylikliiglindeki artisin dis kulak kanali

hacmindeki artisa sebep oldugu hipotezini desteklemektedir.

Shaw (2009), Mimosa Acoustics sistemi kullanarak Cinli gen¢ yetiskinlerin
Kafkas geng yetiskinlerle karsilastirildiginda, Cinli grubun 1250 Hz ve altindaki
frekanslar i¢in 6nemli Ol¢lide daha yiliksek reflektans 6zelligine sahip oldugunu
bulmuslardir. Bununla birlikte, Kafkasyalilar, Cinli yasitlarina kiyasla 4000 ile 6000
HZ' lik frekanslarda daha fazla reflektans degerine sahip oldugunu belirtmislerdir.

Beers ve ark. (2010), yas ortalamasi 6.15 olan okul ¢agindaki normal igitmeye

sahip 78 cocukta (144 kulak) normatif GBI verisi olusturmustur. Kafkas grubunda
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63, Cin grubunda 60 kulak degerlendirilmistir. Kafkas grubun ortalama enerji
reflektans degeri yaklasik 3492 Hz' de en diisiik seviyededir; Cinli grup i¢in en diisiik
ortalama gii¢ reflektans degeri yaklasik 2367 Hz' de ortaya ¢ikmaktadir. Cinli
cocuklarin orta frekanslarda enerji relektans degeri Kafkasli ¢ocuklara gore daha

diisiik bulunmustur.

Jaffer (2010), normal isitmeye sahip seksen geng yetiskin katilimci (18-34
yas), Ingiliz Kolombiya Universitesi’ nde iki cihazla (Otostat Mimosa Akustik ve
Titan Interacoustics) ve iki tasinabilir cihazla (Reflwin Interacoustics ve Mimosa
Acoustics HearID) GBI testi uygulanmistir. Kafkasyalilarin 630 - 1250 Hz arasindaki
diisiik frekanslarda ortalama gii¢ absorbanst anlamli derecede yiiksek oldugu ve Cinli
grubun tiim cihazlarda toplamda 5000 - 6300 Hz arasindaki yiiksek frekanslarda
yiiksek gii¢ absorbansi ortalamalarina sahip oldugunu ve anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Esdeger kulak kanali hacminin etkisi incelendiginde, kadinlar
icin ortalama giic absorbansi, tiim cihazlarda 5000 Hz' de ve yiiksek frekanslarda
4000 - 6300 Hz araliginda daha yiiksek elde edilmistir. Viicut biiylikliigiine gore orta
kulak sisteminin frekansa gore gecirgenlik degisikligi referans alinarak

incelendiginde ¢alismanin sonuglari1 bizim ¢alismamiz ile uyumludur.

Aithal ve ark. (2014), yiiksek frekans timpanometri ve distorsiyon iiriinii
otoakustik emisyonlar1 (DPOAE) igeren bir tarama test bataryasindan gecen ve
gecmeyen Avustralya Aborjin ve Kafkas yenidoganlarinda genis bant absorbans
(GBA) sonuglarin1 karsilastirmiglardir. Avustralya Aborijinleri grubundan 59 kulak
ve Kafkas grubundan 281 kulak degerlendirilmistir. Tarama test bataryasindan gecen
yenidogan bebekleriden elde edilen sonuglara goére, 0.3, 3 ve 4 kHz haricindeki
frekanslarda Avustralya Aborijinleri grubundan elde edilen absorbns degerleri
Kafkas gruba gore daha diisiik elde edilmistir. %10 per sonuglarina gore 0,25 kHz
haricindeki frekanslarda Avustralya Aborijinleri grubundan elde edilen absorbans
degerleri Kafkas gruba gore daha diisiik elde edilmistir. %90 per sonuclarina gore 0,4
ve 0,5 kHz haricindeki frekanslarda Avustralya Aborijinleri grubundan elde edilen
absorbns degerleri Kafkas gruba gore daha diisiik elde edilmistir. 0.4 ve 2 kHz
araligindaki frekanslada Avustralya Aborijinleri grubundan elde edilen absorbans
degerleri Kafkas gruba gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu frekans
araligindaki absorbans sonuglarina gére Avustralya Aborijinleri grubunun absorbans

degeri Kafkas grubunun absorbans degerine gore diisiik elde edilmistir.
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Aithal ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada iki grup arasinda dogum
agirh@inda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamistir. Bununla birlikte,
Aborjin yenidoganlarin Kafkas yenidoganlardan daha kiiciik dogum agirligina sahip
olmasi, dogum agirligi ile GBA degerleri arasinda olas1 bir baglanti olabilecegini
diisindirmektedir (Aithal 2014). Aborjin ve Kafkas yenidoganlarin test
bataryasindan ge¢melerine ragmen GBA' nin sonuglarinda farkliliklar elde
edilmesinden dolayi, bu farkliliklar1 hesaba katabilecek faktorleri arastirmak igin

daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Aithal 2014).

Wali ve Mazlan (2018), saglikli orta kulak fonksiyonlarna sahip
yenidoganlarda etnik kokenlinin GBA iizerindeki etkisini arastirmislardir. Calismaya
58 Malezyali, 28 Hindistanli ve 13 Cinli yenidogan katilmistir. Calismada tiim
katilimcilardan gebelik yasi (haftalar), kronolojik yas (saat), dogum agirligi (kg),
dogum uzunlugu (santimetre), bas ¢evresi (santimetre) bilgileri alinmigtir. Gruplar
arast max fark 4000 Hz’ de elde edilmistir. Cinli grubun degerleri diger iki gruba
gore daha diisiik elde edilmistir. Tiim gruplarin boy, kilo, ve yas analizi sonucunda
anlamli fark elde edilmemistir. Tiim gruplarin sag kulak ve sol kulak absorbans
degerleri karsilatirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Malezyali,
Cinli ve Hindistanli gruplarin belirlenen 16 frekansta absorbans degerleri
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Wali ve Mazlan
(2018), tim katilimcilarin viicut biyiikligii ve kiitle degerlerinde anlamli fark
bulunmadigindan dolay1 gruplar arasinda etnisiteye bagl olarak absorbans degerleri

arasinda fark bulunamadigini belirtmisleridir.

Aithal ve ark. (2018), Kafkas ve Avustralya Aborjin ¢ocuklarinda genis bant
akustik immitans Olc¢limleri i¢in normatif veriler gelistirmis ve iki ¢ocuk grubu
arasinda 0 daPa ve timpanometrik tepe basimci ile o6lgiilen absorbansi
karsilastirmiglardir. 226 Hz timpanometri, gecici uyarilmis otoakustik emisyonlar ve
saf ses odyometriden olusan bir test bataryasindan gegen Kafkas gruptan 87 kulak ve
Aborijin gruptan 87 kulak olmak iizere toplam 171 kulak ¢alismaya dahil edilmistir.
Genis bant timpanometri kullanilarak 250 Hz ve 8000 hz araliginda tigte bir oktav
frekansta Olglimler yapilmistir. Timpanometrik tepe basinci ile yapilan Ol¢iimde
GBA degeri i¢in 3, 4 ve 8 kHz' de etnik kdkenin 6nemli bir etki oldugu, Katkasyali
cocuklar Aborijin ¢ocuklarindan daha yiiksek WBATpp oldugunu gostermislerdir.
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Onceki calismalarda farkli etnik kdkenlerin isitsel hassasiyeti ve orta kulak
mekano-akustik ozelliklerindeki degisiklikler kokleadaki melanin diizeyindeki
farkliliklara (Garber ve ark. 1982); genetik farkliliklara (Yanz ve ark. 1985);
anatomik ve viicut biyiikligi farkliliklarina (Robinson ve ark. 1988; Chan ve
McPherson 2001; Shahnaz ve Davies 2006) baglanmistir. Bir¢ok aragtirma sonuglari,
hayvan modellerinde viicut biiyiikliigiiniin kulak kanalindaki biiytikliik, orta kulak
hacmindeki biiyiikliik ve timpanik membran alani ile iliskili oldugunu géstermistir

(Werner ve ark. 1998; Huang ve ark. 2000; Werner ve ark. 2005).

Bu ¢aligma sonucunda en diisiik kiitlede Tiirk grubunun oldugu ve bu grubun
yiiksek frekakanslarda en yiikksek GBA degerine sahip oldugu elde edilmistir. En
yiiksek kiitlede Arap grubunun oldugu ve bu grubun alcak frekakanslarda en yiiksek
GBA degerine sahip oldugu elde edilmistir. Farkli frekanslarda elde edilen GBA
sonuglar1 etnik kokene gore degisiklik olabilecegini gostermektedir. Yapilan
calismalarda, artan viicut kiitlesi sebebiyle orta kulak sisteminin kiitle ve katilik
ozelliklerinde degisiklik oldugu ve bunun sonucunda frekans gecirgenliginde
farklilik oldugu belirtilmistir. Sonuglar, etnik kokene gore normatif veri
olusturulmasi patolojik durumun ayirt edilmesinde ve erken tedavide olumlu katki
saglayabilecegini diislindiirmektedir. Bu farkliliklarin nedenlerinin belirlenebilmesi

icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK- B: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

1. Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
‘Saglikli Yetiskin Bireylerde Etnik Kokenin Orta Kulak Fonksiyonlarina Etkisinin
Genis Bant Timpanometri ile Aragtirilmasi’dir.

2. Bu calismanin amaci normal isitmeye sahip Tiirk ve yabanci uyruklu
geng yetiskin bireylerde Genis Bant Timpanometri ile algak ve yiiksek frekanslarda
absorbans degerleri, rezonans frekansi ve dis kulak kanali hacimlerini
karsilastirmaktir. Elde edilen verilere gore etnik kdkenin orta kulak iletim 6zelligine
etkisi arastirilmis olup eger wrklara gore farkli degerler elde edilirse kliniklerde
kullanilmak tizere Tirklere 6zgii normatif verilerin olugsmasina referans bir ¢alisma
olacaktir.

3. Bu arastirmada size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir, sadece
tanisal amacl olarak aragtirma esnasinda bir takim test yontemleri degerlendirmesi
yapilacaktir.

4, Yapilacak olan test yontemleri saf ses odyometri, otoskopik muayene
ve immitansmetrik dl¢timlerdir.

Saf ses odyometri testi bireylerin igitmesinin degerlendirilmesinde saf seslerin
kullanilmasi temeline dayanan standart davranigsal bir test yontemidir. Bu testte
goniillii bir sessiz kabine alinir ve oturtulur. Goniilliiye kulaklik takilir, eline bir
buton verilir ve kulakliktan sinyal sesi duydugunda butona basmasi istenir. Bu test
yontemi ile goniilliiniin isitme esikleri tespit edilir. Ardindan goniillilye konugmaya
testleri yapilir. Konusma testlerinde goniilliiye bazi kelimeler okunur ve ardindan
tekrar etmesi istenir. Bu sekilde goniilliiniin konusmayir ayirt etme durumu
degerlendirilir. Ardindan kemik yolu kulaklik géniilliiniin kulak arkasindaki mastoid
kemige yerlestirilir ve yine goniilliiden sinyal sesini duydugunda butona basmasi
istenir. Kemik yolu isitme esikleri belirlenir. Saf ses odyometre ile goniilliiniin isitme
durumu degerlendirilir.

Otoskopik muayene de dis kulak kanali ve timpanik membran
degerlendirilecektir.

Immitansmetrik 6lgiimde goniilliiniin kulak zar1 ve orta kulak fonksiyonlari
degerlendirilir. Goniilliintin kulaklarina yerlestirilen problar ile goniilliiniin kulagina
basing ve sinyaller gonderilir. Bu basing kulaga herhangi bir sekilde zarar
verebilecek veya hastayi rahatsiz edebilecek bir basing degildir.

5. Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire yaklasik olarak 30 dakika
olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 toplamda 60°tir.
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6. Bu aragtirma ile ilgili olarak bazi sorumluluklariniz mevcuttur. Bu
sorumluluklar su sekildedir; uygulanan tedavi semasina 6zen gosterme, yapilacak
olan ¢aligmaya uyum saglamak, arastiricinin onerilerine uymak ve uygulanacak olan
test bataryalaria koopere olmaktir.

1. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik faktorii
bulunmamaktadir. Size uygulanacak olan testlerin tamami non-invaziv (cerrahi islem
gerektirmeyen) test yontemlerinden olusmaktadir ve size herhangi bir zarar
olusturabilecek testler degildir.

8. Bu arasgtirmanin sonucunda herhangi bir tedavi uygulamasi
bulunmamaktadir. Yapilacak olan ¢alisma tanisal amaghdir.

9. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligsma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05465236769 no.lu telefondan Ody. Stimeyye
KANDEMIR’ e ulasabilirsiniz.

10. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir &deme
yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve
tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirma KTO Karatay Universitesi
Odyoloji Klinigi tarafindan desteklenmektedir.

11. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma
yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan
aragtirma semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

12.  Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan oOnce goniilliiye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiricitya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
yiirlitiiclisline yetki veriyor ve so6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hic¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin veya vekilinin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Siimeyye KANDEMIR
Adresi: Gorevi: Odyolog

Tel: Telefon: 05465236769

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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