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OZET

Tekin Dal, B., Geriatrik Vakalarda Yiiksek Frekanslarda izlenen Hava Kemik
Arahgin Genis Bant Timpanometri ve DPOAE Yamtlarina Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2019. Yaslanmaya bagl olarak dis ve orta
kulakta bazi anatomik, histolojik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu
calismada, yasgh bireylerin ve farkli yash gruplarinin genis bant timpanometri
sonuglar1 incelenmis ve yasl bireylerin genis bant timpanometri sonuclari,
davranigsal ve elektrofizyolojik (distorsiyon {iriinii otoakustik emisyon) test sonuglari
ile iligkilendirilmistir. Bu amaglar dogrultusunda 65 yas tstii 34 birey (60 yash
kulak); erken yaslilik (65 — 74yas), orta yaslilik (75 — 84 yas) ve ileri yaslilik (85 yas
ve listll) donemlerine gore ii¢ alt grupta incelenmistir. Kontrol grubunda 18 — 25 yas
arast 30 geng¢ birey (60 gen¢ kulak) degerlendirilmistir. Calismada, yasl ve geng
gruplar arasinda genis bant timpanometri Ol¢iim sonuglarinda tiim degerlendirme
parametrelerinde anlamli fark oldugu (p<0,05) bulunmustur. Yagh alt gruplarinda ise
ileri yaslilik doneminde, belirli yiliksek frekans absorbans degerlerinde beklenenin
aksi yontinde anlamli farkliliklar elde edilmistir (p<0,05). Yash bireylerde genis bant
timpanometri test sonuglari ile davranigsal odyometri ve distorsiyon {irlinii otoakustik
emisyon testleri arasinda, belirli yiliksek frekans bolgelerinde orta derecede pozitif
yonde bir iligki oldugu bulunmustur. Calismada elde edilen bulgular, geriatrik
poplilasyonda orta kulak ses iletim fonksiyonlarinin yiiksek frekans bolgesinde daha
fazla etkilendigi bu nedenle yiiksek frekans ses iletim ozelliklerinin odyolojik
degerlendirmelerde gozonline alimmast gerektigi sonucuna varimigtir. Ayrica
caligsma sonuglari, yash bireylerde genis bant timpanometri sonuglari ile davranigsal
odyometri ve DPOAE test sonucglarmin, odyolojik degerlendirmelerde birlikte

kullanilabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasl bireyler, genis bant timpanometri, DPOAE
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ABSTRACT

Tekin Dal B., The Effect of Air-Bone Gap Observed at High Frequencies on
Wide Band Tympanometry and DPOAE Responses in Geriatrics, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Philosophy Thesis in Audiology
and Speech Disorders Programme, Ankara, 2019. Some anatomical, histological,
and physiological changes occur in the external and middle ear depending on aging.
In this study, we investigated the wideband tympanometry results of elderly people
and different old age groups and looked for the relationships of the wideband
tympanometry results of elderly people with behavioral and electrophysiological
(distortion-product otoacoustic emission) test results. In this context, 34 individuals
over the age of 65 (60 old ears) were investigated in three subgroups according to the
following age groups: Youngest-old (65-74 years), middle-old (75-84 years), and
oldest-old (=85 years). We found that there was a significant difference between the
old and young groups for all assessment parameters of the wideband tympanometry
measurements (p<0.05). Regarding the elderly subgroups, contrary to expectations,
we determined a significant inverse correlation in high-frequency absorbance values
in the oldest-old group (p<0.05). In elderly people, we found also a moderate
positive correlation between the wideband tympanometry test results and behavioral
audiometry and distortion-product otoacoustic emission tests in certain high-
frequency fields. The findings obtained in this study showed that the middle-ear
transfer of sound functions was more affected in the high-frequency range in the
geriatric population and therefore we conclude that the high-frequency sound of
transfer characteristics should be taken into consideration during the audiological
examination. In addition, the study results indicated that the wideband tympanometry
results and behavioral audiometry and DPOAE test results may be used to cross-

check in the audiological assessments in elderly people.

Key Words: Elderly, wideband tympanometry, DPOAE
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1. GIRIS

Akustik immitansmetri alt testlerinden olan timpanometri, orta kulak ses
iletim fonksiyonunu degerlerlendirmede ve ses iletim yolundaki patolojileri
tanimlamada kullanilmaktadir (1,2). Ayrica timpanometri Ol¢iim sonuglart,
davranigsal ve elektrofizyolojik odyometri test sonuglarini yorumlamada da
kullanildigindan, klinik agidan ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Timpanometrik 6l¢iim
sonuglarini etkileyebilecek bireysel degiskenlerin (yas, cinsiyet vb.) diger odyolojik
test (davranigsal ve elektrofizyolojik) sonuclarini da etkiyelebilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir (2).

Isitme sisteminde yaslanmaya bagl olarak birtakim degisiklikler meydana
gelir. Anatomik caligmalar, yaglanma siirecinde dis kulak yolu, kulak zari, ortak
kulak boslugu ve kemikgiklerde goriilen degisiklikleri net bir sekilde ortaya
koymaktadir (3-5). Bu siiregteki anatomik degisiklikler, sesin i¢ kulaga iletimini ve
dolayistyla timpanometrik ve diger odyolojik test sonuglarmmi da etkileyebilir.
Yaslanmanin orta kulak ses iletim fonksiyonundaki etkilerini inceleyen fizyolojik
caligmalarda; tek frekans timpanometri, multifrekans timpanometri veya daha yakin
zamanlarda genis bant timpanometri (GBT) 6l¢iim yontemleri kullanilmistir (6-12).
Tek frekans ve multifrekans timpanometriyle yapilan ¢alismalarin farkli sonuglar
verdigi ve bazi1 durumlarda yetersiz kalabildigi goriilmektedir. Bu ¢aligsmalarda, elde
edilen celiskili sonuglarin 6l¢iim yontemlerinin hassasiyetlerinin diisiik olmasina
bagli oldugu bildirilmektedir (6-9). Son yillarda GBT ile yapilan calismalarda,
yaslanmanin orta kulak ses iletim fonksiyonlarini etkiledigi, yasa baglh isitme
kayiplarinda farkli frekanslarda iletim tip bir komponentin de olabilecegi,
odyometrik frekans araliginda degerlendirme saglayan GBT’nin yaslanma etkilerini
daha iyi tanimladig1 ve daha hassas bir ol¢ciim sagladigi belirtilmektedir (10-12).
Ayrica yapilan g¢alismalarda GBT sonuglarinin yas, cinsiyet ve etnisite gibi
demografik faktorlerden etkilendigi de bildirilmektedir (10-14). Yasa bagl isitme
kayiplarinda iletim tip komponentin varli§in1 arastiran calismalarda, orta kulak ses
iletim mekanizmasinda yaslanmaya bagli meydana gelen degisikliklerin diger
odyolojik test sonuclarint da etkileyebilecegi ve bu etkinin belirlenmesinin dnemli

oldugu bildirilmistir (12, 15-17).



Bu calisma, yaslt bireylerde ve farkli yashi gruplarinda dis ve orta kulakta
meydana gelen anatomik, histolojik ve fizyolojik degisikliklerin orta kulak ses iletim
fonksiyonu tizerine etkisini, orta kulak Ol¢imlerinde daha hassas sonuglar verdigi
bildirilen GBT ile degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Bunun yanisira, yasl
bireylerde, GBT sonuglar1 ile diger odyolojik (davranissal ve elektrofizyolojik) test
sonuglar1 arasindaki iligki de incelenilmistir. Boylece yasli bireylerde, GBT sonuglari
ile diger odyolojik test sonuglarinin ¢apraz test kontrollerinde birlikte kullanilip
kullanilamacaginin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bu amaglar dogrultusunda

caligmanin hipotezleri asagidaki gibidir;

1-Ho: Yaslanmaya bagli orta kulak ses iletim fonksiyonunda meydana gelen
degisiklikler, GBT sonuglarini etkilememektedir.
I-Hi: Yaslanmaya bagli orta kulak ses iletim fonksiyonunda meydana gelen

degisiklikler, GBT sonuglarini etkilemektedir.

2-Ho: Yash bireylerde yas artisi, GBT sonuglarini etkilememektedir.
2-Hi: Yash bireylerde yas artis1t GBT sonuglarini etkilemektedir.

3-Ho: Yasl bireylerde GBT bulgular1 ile davranigsal odyometri test bulgularindan
hava kemik aralig1 degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
3-Hi: Yash bireylerde GBT bulgular: ile davranigsal odyometrik test bulgularindan

hava kemik aralig1 degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadar.

4-Ho: Yash bireylerde GBT bulgular ile distorsiyon iirlinli otoakustik emisyon test
bulgularindan sinyal giiriiltii oram1 degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir.

4-Hi: Yash bireylerde GBT bulgular ile distorsiyon iirlinli otoakustik emisyon test

bulgularindan sinyal giirtiltii oran1 degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.



1. GENEL BILGILER
2.1. Isitme Sisteminin Anatomisi ve Fizyolojisi

Isitme sistemi periferik isitme sistemi ve santral isitme sistemi olarak iki
kisimda incelenir. Periferik isitme sistemini dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve koklear
sinir, santral isitme sistemini ise koklear nukleuslar, superior oliver kompleks (SOK),
lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial genikulat cisim, isitsel subkorteks
(subkortikal beyaz cevher ve bazal ganglion alani), korteks ve interhemisferik
baglantilar (korpus kallozum) olusturur (18).

Dis kulak; kulak kepgesi, dis kulak yolu (DKY) ve kulak zar1 dis ylizii olmak
iizere {ic ana komponentten olusur. Uzeri deriyle ortiilii, elastik kartilajdan olusan
kulak kepgesinin girintili ve ¢ikintili bir yapisi vardir. Cevre seslerinin toplanmast,
DKY’na iletilmesi, ses lokalizasyonu, kulak kanalinin korunmasi ve seslerin
amplifikasyonu (4500 Hz’de) fonksiyonlarina sahiptir (19). Yaklagik 25 cm
uzunlugunda dar bir kanal olan DKYY nun sekli eliptiktir ve kulak zarina yaklasirken
asag1 dogru krvrilir. Uzeri deri ile kapli DKY nun, 1/3’liik dis kismi kikirdak 2/3’liik
ic kismi kemik dokudan olusur. Kikirdak kismindaki deri dokusunda serumen
salgilayan bezler bulunur. Kanalin dar, kivrimli yapisi ve serumen salgisi isitsel
sistemin kalan kismin1 zararli yabanci cisimlerden korur (20). Rezonans 6zelligi de
olan DKY, sesi kulak zarma iletir (18).

Orta kulak; mukoza ile kapli yaklasik 2 c¢cm?® hacminde i¢i hava dolu bir
bosluktur. Kulak zar1 i¢ yiizli, malleus, inkus ve stapes olarak bilinen kemikgik
zincir, bu kemikgikleri orta kulaga ve birbirine baglayan kas ve ligamentler ile hava
basincini diizenleyen Ostaki borusu, orta kulakta yer alan dnemli yapilardir. Seslerin
ic kulaga iletimi, iletilen bu seslerin amplifikasyonu ve i¢ kulag: yiiksek siddetli
seslerden koruma gibi temel gorevleri bulunur. Ses dalgalar1 hava dolu dis kulaktan
ici siviyla dolu olan i¢ kulaga gegerken ortam yapilarinin farkliligindan dolay1 bir
direng ile karsilagir. Bu direng yaklasik olarak ses siddetinde 30dB’lik bir kayiba
neden olur. Orta kulak, kemikgik zincirinin kaldirag etkisi ve aktif titresen kulak zar1
alan1 (55mm?) ile stapes tabani alani1 (3.2mm?) arasindaki farkin olusturdugu etkiyle

(alanlar arasi oran) ses dalgalarinin enerjisini artirir. Boylece dis ve i¢ kulak



ortamlar1 arasindaki empedans uyumsuzlugu nedeniyle olusan 30 dB’lik kaybi
kompanse eder (18-20).

I¢ kulak; temporal kemigin petrdz parcasi icine yerlesmis, isitme (koklea) ve
denge (vestibiiler) organlarindan olusur (19). Koklea, modiolus denen koni bi¢iminde
yumusak bir kemik etrafinda iki buguk kivrim yapmis, salyangoza benzeyen isitme
organidir. Modiolusun i¢inde koklear sinir liflerinin ve damarlarin gectigi kanallar
bulunur. Koklea, baziller membran ve Reissner membraniyla ii¢ kanala (skala
vestibuli, skala media, skala timpani) ayrilir. Skala media (duktus koklearis),
potasyumdan zengin sodyumdan fakir endolenf ile dolu iken skala vestibuli ve skala
timpani, potasyumdan fakir sodyumdan zengin perilenf ile doludur. Skala medianin
alt duvarmi baziller membran, iist duvarin1 Reissner membrani olusturur. Yan-dis
kisminda ise lateral duvar denen bir tabaka yer alir. Bu tabakanin en dis kisminda
spiral ligament olarak isimlendirilen bir bag dokusu bulunmaktadir. Spiral ligamentin
i¢ yiizeyinde ise endolenfle komsu, damardan zengin, ¢ok katli epitelden olusan stria
vaskiilaris yer alir. Stira vaskiilaris endolenfatik iyon miktarlarinin ayarlanmasindan
sorumludur. Baziller membran; modiolusdan uzanan iki ince yaprak seklindeki
lamina spiralis ossea’nin lateralinden baslar ve spiral ligament i¢inde sonlanir.
Lamina spiralis ossea’y1 olusturan ince yapraklar arasinda modiolusa uzanan kanallar
bulunur. Baziller membran kokleanin stapese yakin olan bazal kisimda dar ve sert
iken, apikale dogru ¢iktikca genisler ve daha gevsek olur. Baziller membranin
izerinde tily ve destek hiicrelerinden olusan “korti” olarak adlandirilan reseptor bir
organ bulunur. Korti organindaki tily hiicreleri mekanik ses enerjisini elektrik
sinyallerine déniistiiren hiicrelerdir. i¢ tily ve dis tiiy hiicreleri olmak iizere iki tiptir.
Korti organinda yanyana ii¢ sira halinde dizili sekilde yaklagik 13.000 kadar dis tiiy
hiicresi ve tek sira halinde dizili yaklasik 3500 kadar i¢ tiiy hiicresi vardir. Tiy
hiicrelerinin apikal kisminda 6-7 sira sterosilia denen, kokleanin bazal kismindan
apikal kismina gittikge uzunluklari artan, sert mikrovilluslar bulunur. Ayrica
sterosilialarin uzunluklar1 igten disa dogru da gittikge artar. I¢ tily hiicrelerinin
sterosilialar1 daha kalindir. Skala mediada korti organinin iizerini Orten tektorial
membran olarak isimlendirilen bir membran yer almaktadir. Dis tliy hiicrelerinin en

uzun sterosiliyalar tektorial membranin alt yilizeyine baglanirken, i¢ tily hiicrelerinin



sterosiliyalar1 ile tektorial membranin baglantis1 bulunmaz. Kokleanin bazalinde
yiiksek frekansli sesler, apikalinde algak frekansli sesler algilanir (18-20).

Koklear sinir, afferent ve efferent lifler icerir. Afferent liflerin hiicre
govdeleri modiolusda bulunan spiral gangliondadir. Efferent lifler ise SOK’dan
baglar. Afferent ndronlar bipolar ndronlardir. Kisa kol olan dentritler, lamina
ossea’nin i¢indeki kanallardan gegerek korti organina ulasir. Uzun kol olan aksonlar
ise igitme sinirini olugturarak 8. kranial sinire katilir. Spiral ganglionda tip I ve tip 11
olmak iizere iki tip afferent néron bulunur. Liflerin %90 — 95’ini olusturan tip I
afferentler miyelinlidir ve her ndron bir ig¢ tily hiicresi ile sinaps yapar. Liflerin %5 —
10’unu olusturan tip II afferentler ise miyelinsizdir ve birden ¢ok dig tiiy hiicresi ile
sinaps yapar. Lateral superior oliver nukleusdan baslayan efferent lifler, tip I afferent
sinyal kompleksinin biitiinlesik bilesenidir ve tip I afferent liflerin modiilasyonunda
onemli rol oynarken, medial superior oliver nukleusdan baslayan lifler dis tiy
hiicrelerini innerve eder. Afferent lifler, koklea gibi tonotopik organizasyona sahiptir.
Yiiksek frekans bolgesinden bilgi tasiyan lifler koklear sinirin dis kisminda, algak
frekans bolgesinden bilgi tastyan lifler ise i¢ kisimda yer alir (18, 21-22).

Koklear nukleuslar, santral isitsel sisteminin baslangi¢ noktasidir. Kaudal
pons’un lateroposteriorunda yer alir. Korti organinin tiim afferent lifleri ayni tarafta
yer alan koklear niikleuslar ile sinaps yapar. Koklea ve koklear sinir gibi tonotopik
organizasyona sahiptir. Kokleanin bazalinden gelen ve yiiksek fekans bilgisini
tastyan lifler dorsal koklear nukleuslarda, apikalinden gelen ve algak frekans bilgisini
tastyan lifler ventral koklear nukleuslarda sonlanir. Koklear nukleusdan ¢ikan liflerin
bir kismu ipsilateral ilerlerken bir kismi ise kontrolateral ilerler (18).

Superior oliver kompleks, koklear nukleuslardan sonra liflerin ikinci durak
noktasidir. Ponsta yer alir. Sag ve sol koklear nukleusdan lif alir. Superior oliver
kompleks; medial superior oliver nukleus, lateral superior oliver nukleus, trapezoid
cismin medial nukleus ve perioliver nukleus olmak {izere birka¢ nukleustan olusur.
Ipsilateral ve kontralateral koklear nukleuslardan uyari alan SOK, sesin
lokalizasyonunu ve lateralizasyonunu belirlemede rol alir. Superior oliver
kompleks’den ¢ikan lifler lateral lemniskus, inferior kollilusta ve medial genikulata

ilerler (18,19).



Superior oliver kompleks’den sonra yer alan isitsel santral yollar ve
baglantilar; Musiek ve Sandford tarafindan yazilan kitapta su sekilde anlatilmaktadir.
Lateral lemniskus; dorsal, ventral ve intermediate olmak {izere li¢ major nukleusdan
olusur. Bu nukleuslar hem afferent hem de efferent ipsilateral ve kontraleral lifler
gonderir. Burada yer alan nukleuslar da tonotopik organizasyona sahiptir. Dorsal
nukleus algak frekans bilgisini tasiyan liflerle, ventral nukleus yiiksek frekans
bilgisini tagiyan liflerle sinaps yapar. Dorsal ve ventral lateral lemniskus interaural
zaman ve siddet farkliliklarina duyarhidir. Inferior kollikulus; mezensefalonda yer
alir. Koklear nukleus, lateral lemniskus, Superior oliver kompleks’dan ipsilateral ve
kontraletaral lifler alir. Cogunlukla medial genikulat cisim olmak iizere daha {iist
merkezlere lifler gonderir. Dorsal, santral ve eksternal olmak iizere {i¢ ¢esit nukleus
vardir. Santral nukleuslar tonotopik organizasyon gosterir. Medial genikulat cisim;
talamusta yer alir. Inferior kollikulusdan afferent lifler alir. Sesin lokalizasyonu,
lateralizasyonu, temporal kodlama fonksiyonlar1 vardir. Isitsel korteks ve subkorteks;
medial genikulat cisimden uyarilar alir. Isitsel korteks, sinir liflerinin ¢ekirdegi olan
gri cevherden, subkorteks hem beyaz hem de gri cevherden olusur. Kore, belt ve
parabelt alanlarina sahip olan pimer isitsel korteks, beynin diger isitsel ve isitsel

olmayan alanlar ile baglanti kurar (18).

2.2. Yashhga Bagh Isitme Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Taniminda belli bir standart 6l¢iit olmayan yagliligin; fizyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve kronolojik Olgiitlere gore birka¢ tanimi bulunmaktadir. Ancak ¢ogu
arastirmada, uluslararas1 kabul gérmesi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii ‘niin (DSO)
tanimi kullanilir. Kronolojik &lgiitii temel alan DSO, 65 yas ve iistiinii yaslilik olarak
tanimlar (23). Gerontolojistler de kronolojik olarak yashiligi geng yaslh (65 — 74 yas),
orta yash (75 — 84 yas) ve ileri yash (85 yas ve lstli) olmak iizere li¢ doneme
ayirmiglardir (24).

Yaglanmaya bagli olarak tiim sistemlerde oldugu gibi isitme sisteminde de
baz1 anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Yaslanmayla birlikte kulak
kepcgesi ve dis kulak yolu elastikiyetini kaybeder, dis kulak kanalinin kikirdak
kisminda bulunan yag ve serumen bezlerinin sekresyonu azalir. Sekresyondaki bu

azalma ile dis kulak kanalini o6rten deride kuruluk, dehidratasyon gibi birtakim



degisiklikler meydana gelir ve deri travmalar karsisinda biitiinligiinii daha kolay
kaybeder. Yetersiz epitel atilimi serumenin yogunlugunu ve katiligint artirir.  Kulak
kanalindaki kil follikiillerinin boyunda ve kalinliginda artis olur. Kulak kepgesi ve
dis kulak kanalinin 1/3’lik dis kisim kirkirdaginda biiylime gorilir. Tiim bu
morfolojik degisiklikler dis kulagin rezonans ve hava yolu iletim 6zelliklerinde
bozulmalara neden olur (25,26).

Anatomik g¢aligmalar, yaslanmanin orta kulakta sertlik etkisinin artmasina
neden oldugunu desteklemektedir. Isik ve elektron mikroskobu ile yapilan
incelemelerde yaslanmaya bagli olarak kulak zarmin elastikiyetini kaybettigi,
ozellikle orta fibroz tabakada daha fazla sertlik (rijit) oldugu, vaskiilaritesinde ve
kollojen yapisinda azalma meydana geldigi bulunmustur (5). Yapilan bir histolojik
calismada, yaslanmayla inkudo-malleol ve inkudo-stapedial eklemlerde artiritik
degisiklikler meydana geldigi ve orta kulak kemik¢ik zincirine ait baglarda da
bozulmalar oldugu gosterilmistir (4).

Sensdriyel, noral, vaskiiler, metabolik, destekleyici, sinaptik ve mekanik gibi
cesitli fonksiyonel komponentlerden olusan i¢ kulak, orta ve dis kulaga gore yasa
bagh degisikliklerden daha fazla etkilenmektedir. I¢ kulakta yaslanmaya bagl olarak
meydana gelen degisiklikler, insan temporal kemiginin histopatolojik ¢aligmalar1 ve
hayvan modelleri ile ortaya konmustur. Tiiy ve destekleyici hiicrelerde azalma, korti
organinda atrofi, spiral laminadaki sinir liflerinde kayip, spiral ganglion hiicrelerinde
progresif kayip ve dejenerasyon, afferent ndronlarda kayip, isitsel sinirde azalmis
aktivite, koklear lateral duvar ile stria vaskiilarisde atrofi, koklear endolenfatik
potansiyelde azalma, baziller membranda atrofi ve elastikiyet kaybi yaslanmayla
ortaya cikan en temel degisikliklerdir (27). Ty hiicre kaybi ilk olarak dis tiiy
hiicrelerinde ve kokleanin bazal kisimda baslar. Dig tiiy hiicrelerinin dis siralarinda
dejenerasyon diger siralara gore daha siddetlidir. Dis tily ve i¢ tily hiicre
dejenerasyonu birbirinden bagimsiz olarak meydana gelir. Bununla birlikte i¢ tiiy
hiicre kayb1 ile ganglion hiicre kaybr hemen hemen her zaman iligkilidir. Ganglion
hiicre kaybinin lokalizasyonu ve miktar1 ile saf ses esikler arasinda iligki vardir.
Isitme kayb1 ilk olarak bu noral birimdeki hiicre sayisi, akustik enerjinin

islemlenmesi i¢in gerekli olan sayinin altina diistiigiinde ortaya ¢ikar. Koklear sinirin



aksiyon potasiyelinde ve noral inhibisyonda azalma ile ndrotransmitter seviyelerinde
goriilen degisiklikler de yasla ilgili olarak meydana degisikliklerdir (28).

Periferik isitsel sistemde meydana gelen degisiklikler santral isitsel sistemi de
etkiler. Ozellikle periferal sistemden kaynaklanan isitsel yoksunluk, mezensefalon ve
korteksin tonotopik organizasyonunu bozar. Yaslanmaya bagl olarak periferal ve
santral isitsel sistemde meydana gelen degisiklikler, isitsel korteksde
reorganizasyona neden olur boylece tonotopik haritanin bozulmus alanlarina bitisik
olan bozulmamis alanlar, daha duyarl hale gelir (28).

Santral isitsel sistemin ilk bolimii olan koklear nukleuslarda, yaslanmaya
bagli olarak ndronlarin sayisinda, hacminde ve boyutlarinda azalma olur. Ayrica,
kalsiyum baglayici proteinlerdeki degisiklikler kalsiyum homeostazin1 bozar ve bu
durum koklear noronlarda dejenerasyona neden olur. Koklear nukleuslardan aldigi
bilgiyi daha iist merkezlere tasiyan SOK’da ise yaslanmayla 6zellikle trapezoid cisim
medial nukleusunda dejenerasyon ve sinaptik terminallerde kayiplar olur. Santral
isitsel sistemin bir sonraki duragi olan inferior kolliskulusda, akustik uyaranlarin
zamansal islemlenmesini etkileyen sitokimyasal degisiklikler meydana gelir. Gelen
isitsel sinyallerin akustik 6zelliklerini degistirerek (iyilestirme, filtreleme) korteks ve
subkortikal yapilara ileten medial genikulat cisimde ise yaslanmayla birlikte inhibitor
norotransmisyon defisitleri ortaya c¢ikar. Yapilan hayvan deneylerinde, isitsel
korteksde yaslanma ile birlikte kalsiyum baglayici pozitif néron sayinda azalma,
reseptif alan ndronlarmin sayisinda ve ateslemesinde azalma oldugu ortaya
konmustur. Insan iizerinde goriintiileme teknikleri kullanilarak yapilan ¢alismalarda
ise yaslanmayla birlikte primer isitsel korteksin gri cevher hacminde azalma, isitsel
korteksin yanindaki alanlarda ise hem beyaz hem de gri cevher hacminde azalma

oldugu belirlenmistir (27).
2.3. Yasa Bagh Isitme Kaybi

Isitme, ¢esitli mekanizmalarin rol aldigi kompleks bir fonksiyondur. Bu
mekanizmalar ve fonksiyonlart yaslanmadan etkilenir (29,30). Ik kez
Zwaardermarker tarafindan 1893 yilinda kullanilmis ve “yaslilikta isitme” anlamina
gelen presbiakuzi teriminin (30) yerine, giiniimiizde “yasa bagl isitme kayb1” (age-

related hearing loss-ARHL) teriminin kullanim1 daha ¢ok tercih edilmektedir (31).



Tiim diinyada, yasa bagl isitme kaybi prevelansinin %30 ile %40 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Bu oran yasam siiresinin uzamasina bagl olarak her yil
artmaktadir. 2050 yilina kadar diinyadaki toplam niifusa gore yasli niifus oraninin
yaklasik %22’ye ulagacagi (1.2 milyon) ve 500 milyondan fazla yaslh bireyin, yasa
bagh isitme kaybindan Onemli Olclide etkilenecegi Ongorilmektedir (30,32).
Ulkemizde ise 2050 yilinda yashi niifus oranmin %20,8’e ulasacagi tahmin
edilmektedir (33).

Yasa bagl isitme kaybinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu nedenler;
genetik yatkinlik, cevresel faktorler ve tibbi durumlar olmak {izere {i¢ ana baslik
altinda toplanabilir. Yasa bagl isitme kaybinda genetik yatkinlikla ilgili bir¢cok
calisma yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda, glutamat metabolizmasinda yer alan
“Glutamat Metabotropik Reseptor 7 (GRM?7)” geninin, yasa bagh isitme kaybinda
etken oldugu bildirilmektedir. Kronik orta kulak enfeksiyonlari, hipertansiyon,
diyabet, ateroskleroz, hormonlar (cinsiyete bagli farklilik gosterenler dahil) isitme
kayb1 riskini artiran tibbi durumlardir. Sigara kullanimi, giiriiltiiye maruz kalma,
kimyasallar ve ototoksik ilaclar da ¢evresel etyolojik faktorler arasinda yer
almaktadir (29-32).

Yasa bagli isitme kaybi, arastirmacilar arasinda farkli sekilde
yorumlanmaktadir. Bazi arastirmacilar, yasliliin neden oldugu kokleadaki
degisikliklerden kaynaklanan isitme bozuklugu seklinde tanimlarken, digerleri isitsel
sistemin tiim kisimlarinda meydana gelen degisikliklerden dolayi ortaya ¢ikan isitme
bozuklugu olarak tanimlamaktadir (30).

I¢ kulak ve i¢ kulagin santral baglantilarinda yasliliga baglh meydana gelen
degisiklikler ¢ok iyi bir sekilde ortaya konmustur. Schuknet 1974 yilinda yasa bagh
isitme kayiplarini; kokleada meydana gelen histopatolojik degisikliklere, vaka
Oykiisiine ve odyometrik konfigiirasyonlara gore dort alt baglikta siniflandirmastr.
Bu siniflandirmaya gore yasa bagl isitme kayiplari, tily ve destek hiicrelerinin
kaybina bagli olarak yliksek frekanslarda belirgin diisiis gosteren “senroriyel tip
presbiakuzi”, afferent noronlarin kabiyla olusan ve konusmayi1 anlama skorlarinda
ciddi diisiis gozlenen “noral tip presbiakuzi”, lateral duvar ve stria vaskiilaris atrofisi
sonucu, flat igitme kaybinin oldugu “strial tip presbiakuzi” ve baziller membranin

elastiketinin kayb1 nedeniyle yliksek frekanslara dogru tedrici isitme kaybinin oldugu



10

“koklear kondiiktif tip presbiakuzi” olarak gruplandirilmigtir (31). Daha sonra
Schuknet ve Gacek 1993 yilinda yaptiklar1 bagka bir ¢calismada yukarida belirtilen
patolojik 6zelliklerin bir arada gorildiigii “mikst tip presbiakuzi” ve yukarida sayilan
hicbir patolojiyi igermeyen “belirsiz (indeterminate) tip presbiakuzi” olmak {izere bu
siniflandirmaya iki alt baslik daha eklemislerdir (31,34). Ancak bu smiflandirmanin
aksine yasa bagl isitme kaybinin bircok nedeni vardir. Yasa bagh isitme kayb,
sadece i¢ kulakta meydana gelen degisikliklerden kaynaklanmayip, ayni zamanda
orta kulaktaki degisikliklerden ya da santral sinir yollar1 boyunca meydana gelen
coklu degisikliklerden de kaynaklanabilir (30). Uzun yillar yashlarda iletim tipi
isitme kaybu ile ilgili ¢alismalar diger kategorilere gore daha az ilgi gbérmiis, hatta
yaslanmaya bagli olarak isitsel sistemin ses iletim mekanizmasinda meydana gelen
degisikliklerin igitme bozukluguna neden olacak kadar ciddi bir rol oynamadig: ileri
striilmiistiir. Oysa giiniimiizde bu bulgunun dig/orta kulagi degerlendiren cihazlarin
teknolojisinden kaynaklandigi ve orta kulagin dinamik 6zelliklerinde yaslanmaya
bagli olarak bazi degisiklikler oldugu ortaya konmustur (6,7,10,35).

Sonug olarak yasa bagl isitme kayiplarinda iletim tip, sensorindral tip ve
santral igitsel bozukluklar goriilebilmektedir (36). Bu nedenle, yaslilarda dogru teshis
ve uygun miidahaleyi saglayabilmek i¢in dis, orta ve i¢ kulak degerlendirmeleri ile
birlikte santral isitsel yollarin ve islemlemenin de degerlendirilmesi ¢ok onemlidir

(35,37)
2.4. Yasa Bagh Isitme Kayiplarinda Degerlendirme ve Miidahale

Yasa bagh isitme kayiplarinda degerlendirme; anamnez, fiziki muayene ve
isitme testlerini icerir. Hastalarin durumunu daha dogru bir sekilde ortaya koymak ve
elde edilen bilgiler dogrultusunda en uygun miidahaleyi planlamak i¢in temel
yaklasimlara ek olarak santral isitsel ve mental degerlerlendirmeler de yapilmalidir
(37).

Kulak Burun Bogaz uzmani tarafindan dis kulak yolu ve kulak zarinin
otoskop ile incelenmesini igeren fiziki muayeneden sonra anamneze gegilir.
Anamnezin, hastayr yormamak ve dikkatini kaybetmemek i¢in uzun siirmemesi,
sessiz ve rahat bir ortamda alinmasi tavsiye edilmektedir. Sikayetin siiresi,

progresyonu, etyolojik risk faktorleri (gliriiltiye maruz kalma, ototksik ilag
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kullanimi, aile 0ykiisii gibi) ve eslik eden diger semptomlarin (tinnitus, bag donmesi
gibi) varligr sorgulanmalidir. Daha sonra periferal isitsel sistem fonksiyonunun
degerlendirilmesine gegcilir. Periferal isitsel sistem degerlendirilmesi, subjektif testler
(saf ses odyometri, konusma odyometrisi) ve objektif testler (immitansmetri,
otoakustik emisyon testleri) olmak iizere iki baslik altinda listelenebilen temel
odyolojik degerlendirme yontemlerini igerir (30,37).

Saf ses odyometri ve konusma odyometrisi testleri; uygun miidahalenin
belirlenmesi, miidahale dncesi ve sonrasi sonuglarinin karsilastirilmasi agisindan ¢ok
yararli bilgiler saglar. Saf ses odyometri testinde hava yolu ve kemik yolu isitme
esikleri belirlenir (38). Akustik enerji, hava ve kemik olmak iizere iki yol ile kokleya
ulagir. Hem hava hem de kemik yol ile iletilen akustik enerji, kokleada ayn1 bolgeyi
uyarir. Odyolojik ac¢idan hava ve kemik yolu isitmenin degerlendirilmesi, iletim ve
sensorindral tip isitme kayiplarinin ayirict tanisinda énemli bir yere sahiptir. Hava
yolu iletim, cevreden gelen seslerin DKY’dan baslayip oval pencereye kadar
iletildigi ve akustik enerjinin kokleay1 uyardig: ses iletim yoludur. Kemik yolu iletim
ise daha karmasik bir yoldur. Yapilan ¢alismalar, akustik enerjinin kemik yolu iletimi
ile ilgili farkli mekanizmalar oldugunu gostermektedir. Bu mekanizmalar, ses
titresimlerinin kafatasina ulagsmasi ve kafatasinin titrestirmesi sonucu titresimleri
kokleaya ileten, kokleanin uyarilmasini saglayan yollardir. Mekanizmalardan biri, dis
kulak yoludur. Kafatasi titrestiginde, dis kulak yolunun titresmesine neden olur. Bu
durum dis kulak kanalindaki hava partikiillerini hareketlendirir ve titresimler hava
yolu ses iletiminde oldugu gibi kokleaya iletilir. Bir diger kemik yolu iletim
mekanizmasi ise orta kulak kavitesidir. Kafatasinda meydana gelen titresimler, orta
kulak kavitesinin esnekligi (komplians 6zelligi) sayesinde, titresimlerin kemikgiklere
iletilmesini ve uyaranin kokleaya ulagmasini saglar. Orta kulak kemikgiklerinin
hareketsizligi (eylemsizligi) bir bagka kemik yolu iletim mekanizmasidir. Orta kulak
kemikgikleri, orta kulak kavitesinin kemik duvarlarina ligament ve tendonlar ile
baglanir. Bu yapilar sayesinde orta kulak kavitesinde hareketsiz kalirlar. Kafatasi
titresimleri bu bag ve tendonlar araciligryla da orta kulak kemikgiklerini harekete
gecirir ve akustik uyaranlar kokleaya ulasir. Kemik yolu ile ses enerjisinin kokleaya
iletildigi diger mekanizma, koklear sivilarin eylemsizligidir. Temporal kemikte

meydana gelen titresimler, hareketsiz olan koklear sivilarda basing olusturur. Bu
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basing, oval ve yuvarlak pencere arasinda koklear sivinin akisina neden olarak,
kokleada uyar1 olusturur. Kafatasinda titresim meydana getiren transvers dalgalarin
kokleanin duvarlarini olusturan kemik dokuda sikigmaya ve gevsemeye neden
oldugu, bu durumunda koklear siviyr harekete gecirerek uyar1 olusturdugu
mekanizma ise kemik yolu iletimde koklaer duvarlarin kompresyonu olarak bilinen
mekanizmasidir. Serebsospinal sivi yoluyla basing iletim mekanizmas1 da
uyaranlarin  kokleaya iletiminde goOsterilen bir baska kemik yolu iletim
mekanizmasidir. Bu mekanizmada, kafatasi titresimlerinin serebrospinal sivida
basing olusturdugu, bu basincin koklear kanal yoluyla koklear sivilara iletildigi
belirtilmektedir. Ayrica bu meknizmalarin farkli frekanslarda etkili oldugu, algak
frekanslarda (1kHz’in altindaki frekanslarda) koklear sivinin eylemsizlik
mekanizmasinin, orta frekanslarda (1 ila 3 kHz arasindaki frekanslarda) orta kulak
kavitesiden iletim mekanizmasinin, yliksek frekanslarda (4kHz’in {izerindeki
frekanslarda) ise koklear duvarin kompresyon mekanizmasinin daha etkili oldugu
belirtilmektedir (39-41). Hava ve kemik yolu ile isitme esiklerini belirlemede
Hughson-Westlake protokolii kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
protokolde, kisinin rahat duyabilecegi disiiniilen ses siddetinden baglanilir. Ses
siddeti 10 dB azaltilip, 5 dB artirilarak isitme esikleri belirlenir. Kemik yolu igitme
esiginden hava yolu isitme esiginin ¢ikarilmasi ile elde edilen farka, hava kemik
araligt  (HKA) denir. Orta kulak fonksiyonunun, klinik degerlendirme
oOlgiitlerindendir. Bu degerin 15 dB ve iistiinde olmasi, isitme kaybinda iletim tip
komponent varligin1 gostermektedir (38). Konusma odyometrisi testinde ise
konusmay1 algilama (tanima) becerisi degerlendirilir. Yasa bagl isitme kayiplarinda
konusulanlar1 anlama ve giinlik yasamda karsilasilan zorluklar1 belirlemek igin
giiriiltiide konugmay1 tanima yeteneginin 6l¢iilmesi 6nerilmektedir (30,37).
Immitansmetrik dlgiimler, dis ve orta kulagin degerlendirildigi timpanometri
testi ile i¢ kulak ve daha iist isitsel yollarin degerlendirildigi akustik stapedial refleks
testi olmak iizere iki alt testten olusur (42). Timpanometri, dis kulak kanalindaki
basincin degistirilmesiyle orta kulagin akustik immitansini 6lgen objektif bir testtir
(43). Akustik immitans, orta kulak sisteminin akustik enerjiye gosterdigi direnci
ifade eden akustik impedans (Z,) ve akustik enerjinin orta kulak sisteminden gegis

kolayligini ifade eden akustik admitans (Y,) ile bunlarin alt bilesenlerini i¢eren genel
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bir terimdir. Akustik impedans ve akustik admitans kavrami matematiksel olarak
birbiri ile ters orantili (Y.= 1/Za), vektorel olarak da birbirinin zittidir (42,43). Orta
kulagin sertlik, kiitle ve siirtinme etkileri akustik admitansi ile akustik impedansi
belirleyen temel akustik ve mekanik degiskenlerdir. Sertlik (stifness) etkisi; kulak
kanali, kulak zari, orta kulak kavitesinde yer alan hava, baglar ve tendon yapilardan
kaynaklanir. Kiitle (mass) etkisi; kulak zarinin pars flassida kismi, orta kulak
kemikgikleri ve koklea igerisinde yer alan perilenf sivisindan kaynaklanir. Kulak
zar1, orta kulak kavitesi kaplayan mukozanin vizkozitesi, orta kulak kavitesinde yer
alan tendonlar ve baglar, orta kulak ve mastoid kavitedeki dar pasajlar ve kokleanin
icerisinde yer alan perilenfin vizikositesi de siirtlinme (friction) etkisine neden olan
yapilardir (44). Giiniimiizde kliniklerde yaygin olarak kullanilan akustik
immitansmetri cihazlar1 akustik admitansi1 dlger. Akustik impedans yerine akustik
admitansin Ol¢iilmesinin iki temel nedeni bulunmaktadir. Bunlardan birincisi,
admitans Ol¢iimlerinde kulak kanalina yerlestirilen prob ucu ile kulak zari arasinda
kalan havanin hacmi, Ol¢iim sonucunda ¢izilen timpanogramlarin seklini
etkilemezken, impedans Olglimlerinde kulak kanalindaki havanin hacmi
timpanogramlarin seklini etkiler, taban ¢izgisini degistirir, bu nedenle karmasik
hesaplamalar gerektirir. Akustik admitansin 6l¢iilmesinin diger nedeni ise, orta kulak
durumundaki degisikliklere admitans Olglimleri sonucunda c¢izilen timpanogram
sekillerinin daha duyarli olmasidir. Bu durum, timpanogram sekillerinin
siniflandirilmasint da saglamistir. Orta kulak ses iletim fonksiyonunun 6l¢timiinde,
ses iletimini etkileyen ili¢ degiskenin (siirtiinme, sertlik ve kiitle) vektorel olarak
toplanmasi ile elde edilen akustik admitans hesaplanir. Sertlik degiskeni, sertlik
suseptanst (Bsa) olarak adlandirilir ve y ekseninde pozitif alanda yer alir. Kiitle
degiskeni, kiitle suseptansi (Bma) olarak adlandirilir ve y ekseninde negatif alanda yer
alir. Sertlik ve kiitle suseptansinin vektorel toplami (sekil 2.1.) veya cebirsel toplami
[(Bsa) + (-Bma)] toplam suseptans (Ba) degerini verir. Toplam suseptans vektori
pozitif alanda ise (veya cebirsel toplam degeri pozitif ise) orta kulak sistemi setlik
etkisi altinda, toplam vektdr negatif alanda ise (veya cebirsel toplam degeri negatif
ise) orta kulak sistemi kiitle etkisi altindadir. Akustik suseptans degeri, iletilen sesin
frekansindan etkilenir. Siirtiinme degiskeni ise akustik kondiiktans (Ga) olarak

adlandirilir ve her zaman x ekseninde pozitif alanda yer alir. Akustik kondiiktans
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degeri, iletilen sesin frekansindan etkilenmez, bir diger deyisle iletilen sesin frekansi
ne olursa olsun, her zaman siirtlinme yapilarinin etkisi altindadir. Gonderilen sesin ne
kadarinin orta kulak sisteminden gectigini veren aksutik admitans degeri, toplam
akustik suseptans ile akustik kondiiktansin vektorel olarak toplanmasi ile hesaplanir
(bkz sekil 2.1.). Akustik admitans degeri, sesin fiziksel ozellikleri nedeniyle
(yansimast ve emilinin degisimini etkilediginden), iletilen sesin frekansina gore

degisir. Iletilen sesin frekans arttik¢a akustik admitans degeri artar (42).

y

BN

Sertlik Etkisi
\ Akust; admitans (Ya)
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-y

Sekil 2.1. Akustik admitans (Y,) ve alt bilesenleri

Sertlik Suseptansi (Bsa)
| .

A

Kiitle Suseptansi (Bma)

Timpanometri testi, ¢esitli frekanslarda uyaranlar ile yapilmakla beraber, tek
frekans (226 Hz/1000 Hz) uyaran kullanilarak yapilan degerlendirmeler kliniklerde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Tek frekans (226 Hz) timpanometri testinde,
timpanometrik tepe basinci (TTB), kompanse edilmis statik admitans (Ym), esdeger
kulak kanali hacmi (Vek) ve timpanometrik gradyan (TG) sonuglarin incelenmesinde
kullanilan degerlendirme parametreleridir (Sekil 2.2.). Orta kulakta bulunan havanin
basing degerine TTB denir. Dis kulak yolu ile orta kulak basing seviyesinin birbirine
esit, kulak zar1 esnekliginin en yiiksek oldugu, dis kulak yolundan gelen ses
enejisinin orta kulaga gegisinin (admitansin) en fazla oldugu basing seviyedir. Olgiim
sonucunda elde edilen timpanogramin en yiiksek noktasindan (tepe noktasindan) x
eksenine ¢izilen dik ¢izginin, x ekseninde geldigi noktadaki basin¢ degerini ifade

eder. Birimi dekaPaskal (daPa)’dir. Yun, kulak zarinin orta kulaga ve dis kulak



15

kanalina dogru hareketlerine gore orta kulak esnekligi (komplians) hakkinda bilgi
verir. Kulak zarinin medial ve lateral yliziindeki basincin esit oldugu noktada olgiilen
admitans degerinden, dis kulak kanalinin admitansinin ¢ikarilmasi ile elde edilir ve
bu nedenle kompanse edilmis olarak adlandirilir. Timpanogramda, tepe basing
noktasindan y eksenine ¢izilen dik ¢izginin denk geldigi admitans degerinden, +200
daPa basin¢ noktasindan y eksenine cizilen dik ¢izginin denk geldigi admitans
degerinin ¢ikarilmasi ile elde edilir. Birimi ml, cm?® veya mmho ile ifade edilir. Ve,
kulak zarinin gegirgenliginin sifir oldugu +200 daPa noktasinda, dis kulak kanalina
yerlestirilen prob ucu ile kulak zar1 arasinda kalan havanin admitansini ifade eder.
Timpanogramda +200 daPa noktasindan y eksenine ¢izilen dik ¢izginin denk geldigi
admitans degeridir. Birimi ml, cm?® veya mmbho ile ifade edilir. TG, 6l¢iim sonucunda
elde edilen timpanogramin tepe egiminin Ol¢iim degeridir. Timpanogramda +100
daPa noktasindan x eksenine c¢izilen paralel ¢izgi ile tepe noktasi arasindaki

yiiksekligin, timpanogram yiiksekligine orani ile elde edilir (42).
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Sekil 2.2. Timpanogram ve degerlendirme parametreleri

Otoakustik emisyon (OAE) testleri; kokleadaki dis tiiy hiicreleri tarafindan
iiretilen ses dalgalarmin dis kulak yolundan kaydedilip, degerlendirdigi objektif
odyometri testleridir. Klinik agidan OAE testlerinin amaci, dig tiiy hiicrelerinin
fonksiyonlarini degerlendirmektir. Buna ek olarak orta kulagin ses iletim fonksiyonu

hakinda bilgi verir ve diger odyolojik test bulgularinin yorumlanmasina katki saglar.



16

Uyaran verilerek (uyarilmis OAE testi) ve uyaran verilmeden (spontan OAE testi)
kayitlarin alinmasina gore iki ana alt testi bulunmaktadir. Uyarilmis OAE testleri de
kullanilan uyaran tipine gore, anlik uyarilmis OAE testi, distorsiyon iirlinii OAE testi
ve uyaran frekanst OAE testi olmak {izere siniflandirilir. Distorsiyon {iriinii OAE
testi (DPOAE)’nin, 30 ile 50 dB arasinda koklear isitme kayiplarinda da yanit elde
edilebilmesi ve frekansa spesifik bilgi vermesi avantaj saglamaktadir. DPOAE
testinde, uyaran siddetinin sabit tutulup frekansin artirilarak kayitlarin alindigi (DP-
gram) Ol¢liim yontemi, kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir (45).

Yagsh bireylerde isitsel islemleme bozukluklar1 ¢ok sik goriilmektedir. Ayrica
isitme esikleri normal olmasina karsin yasli hastalarin  %31’nin  igitme
bozuklugundan sikayet¢i oldugu ve bu durumun santral isitsel yoldaki disfonksiyona
bagli olarak konusulanlari anlamadaki zorluktan kaynaklandig: ileri siiriilmektedir.
Santral isitsel yolun fonksiyonunu degerlendirmeye yonelik olarak yapilan testler de
ayni sekilde, objektif ve subjektif testler olarak iki ana baslik altinda toplanabilir.
Objektif testler, i¢ kulaktan kortekse kadar sinir yollarini degerlendiren, tiretildikleri
yere ve ortaya ¢iktiklari zamana gore isimlendirilen isitsel uyarilmis potansiyelleri
iceren odyolojik testlerdir. Bunlar; koklear potansiyeller (Electrocochleaography-
EcochG), isitsel beyinsap1 cevabi (IBC), isitsel orta latans cevap (duditory Middle
Latency Response-AMLR), isitsel gec latans cevap (Auditory Late Latency
Response-ALLR), kognitif potansiyeller (P300) ve Mismatch Negativity (MMN)
testleridir Subjektif testler, kendi i¢inde verbal (Monaural Konugsma Testleri, Dikotik
Konusma Testleri, Binaural Entegrasyon Konugsma Testleri) ve nonverbal (Rastgele
Aralik Tespit Etme Testi, Frekans Patern Testi ve Siire Patern Testi gibi zamansal
islemlemeyi degerlendiren testler) olmak flizere ikiye ayrilir (30). Odyoloji
kliniklerinde IBC, yaygin olarak kullamlan objektif odyometri testlerindendir.
Kayitlar, igitsel uyarani takiben 1-7 ms i¢inde yedi dalga formundan olusur ve ilk bes
dalga klinik degerlendirmelerde kullanilir. Bu dalgalarin ortaya ¢ikis siireleri, isitme
siniri ve beyinsapinin senkronize aktivitesi hakkinda bilgi verir. Kayitlarda elde
edilen 1. dalga isitsel sinirin periferal kismindan, II. dalgan isitsel sinirin santral
kismindan, III. dalga koklear nukleuslardan, IV. dalga SOK’dan, V. dalganin LL’dan
kaynaklanir. IBC degerlendirmelerinde kliniklerde yaygin olarak dalga ve

dalgalararasi latans degerlerinde meydana gelen degisikler incelenir (46).
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Yasa bagl isitme kayiplarinda hastalarda zihinsel bozukluklar, depresyon,
sosyal izolasyon ve anksiyete siklikla goriilmektedir. Bunlar1 degerlendirmek igin
gelistilen anket ve oOlgeklerin (yaslilar i¢in versiyonlarini) kullanimi1 da hastalara
uygulanacak miidahale agisindan 6nemlidir (37).

Yasa bagl isitme kaybin1 6nleyen veya etkilerini geri ¢eviren bir miidahale
mevcut degildir. Bununla birlikte giinliik yasam fonksiyonlarini ve iyi olma halini
iyilestirebilen, isitme kaybinin olumsuz etkilerini azaltabilen veya kompanse
edebilen miidahale segenekleri bulunmaktadir. Hastanin isitme kaybinin tipine ve
derecesine gore verilen isitme cihazlari ilk ve etkili bir miidahale yontemidir. Ancak
yasl popiilasyonun kiigiik bir kism1 isitme cihazlarindan fayda gérmektedir. Isitme
kayb1 siddetinin artmasina bagli olarak isitme cihazlarindan fayda saglanamayan
durumlarda koklear implant, fonksiyonel iyilesmeyi saglayan diger miidahale
secenegidir. Isitme kaybma bagh olarak yasam kalitesini etkileyen iletisim
yeteneklerinin azaldigi durumlarda hastalara ek olarak isitsel rehabilitasyon (aktif
dinleme egitimi, konugmanin okunmasi, iletisimi gelistirme gibi miidahaleleri igeren)

uygulanmalidir (32).

2.5. Genis Bant Timpanometri

Ses iletim mekanizmasinda rol alan dig ve orta kulak fonksiyonunun
degerlendirildigi 6l¢lim yontemi ‘“akustik immitans veya immitansmetri” olarak
adlandirilir. Iimmitansmetri; timpanometri ve akustik stapedial refleks testlerini igerir.
Timpanometri, akustik uyaranin i¢ kulaga aktarimini degerlendiren, ses iletim
mekanizmasindaki patolojileri tanilamak amaciyla uygulanan akustik immitans alt
testlerinden  biridir.  Kliniklerde konvasiyonel timpanometri, —multifrekans
timpanometri ve daha yakin zamanlarda ise GBT olmak iizere ii¢ tip timpanometri
kullanilmaktadir. Konvansiyonel timpanometri tek frekans (220 Hz, 226 Hz, 678 Hz
veya 1000 Hz) prob ton, multifrekans timpanometri 226 Hz ila 2000Hz arasinda
cesitli prob ton’lar, GBT ise 226 Hz ila 8000 Hz arasindaki frekanslar igeren klik
veya chirp uyaran kullanilarak uygulanan test yontemleri olarak 6zetlenebilir (2,47).

Orta kulak anatomisi, fizyolojisi ve fonksiyonunun degerlendirilmesi ile ilgili
ilk c¢alismalar 16. Ylzyilin baglarinda baglamistir. 1932 yilinda George van

Bekesy’nin insan kulagindaki akustik immitans konulu Oncii c¢aligmalariyla,
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giinimiizde orta kulagin degerlendirmesinde kullanilan akustik immitans
Ol¢iimlerinin temeli atilmistir. Klinik Sl¢timleri 1940’1l yillarda ilk gelistiren kisi
Otto Metz olmasina ragmen 1960’11 yillarda Terkildsen ve arkadaslari tarafindan
giintimiizde kliniklerde yaygin olarak kullanilan tek frekans (226 Hz prob ton)
elektroakustik immitans cihazi gelistirilmis ve diinyaya tanmitilmigtir. Ancak bu
cihazin kliniklerde kullaniminin yayginlagsmasi 1970 yilinda Jerger’in, orta kulak
patolojileri ile iligkilendirilmis timpanometri paternlerini (Tip A, Tip B ve Tip C
timpanogramlar) siniflandirmasi ile baglamistir. 1972 yilinda Granson-Stadler
Sirketi tarafindan 226 Hz, 678 Hz ve 1000 Hz prob tonu bulunan yeni bir klinik
cihaz tanitilmistir. Bu cihaz, yetiskinlerde Tip D ve Tip E olmak iizere yeni iki
timpanometrik paterninin elde edilmesine olanak saglamistir. Bunun yani sira bu
cihazin kullanimi ile edinilen bilgiler ve yapilan ¢aligmalara paralel olarak 226 Hz
prob ton timpanometri Ol¢limiiniin, alti ayliktan kiiciik bebeklerin orta kulak
fonksiyonunun giivenilir ve dogru degerlendirilmedigi ortaya konmustur.
Timpanometride bir sonraki gelisme multifrekans timpanometri olmustur. 1976
yilinda Coletti ve arkadaglar1 tarafindan calisilan multifrekans timpanometri, 1985
yilinda Virtual Corporation tarafindan klinik olarak kullanilabilen bir ekipman olarak
sunulmustur. Multifrekans timpanometrinin orta kulak patolojilerini belirlemede tek
frekans timpanometriye gore daha iyi oldugu, bebeklerde ise normal ve patolojik orta
kulak durumlarin1 belirlemede daha duyarli oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu gelismeleri,
Dougles Keefe tarafindan gelistirilen ve ¢alisma prensibi konvansiyonel
timpanometriye benzemekle beraber, prob ton olarak klik veya chirp uyaran
kullanilabilen GBT 6l¢iim yontemi takip etmistir (2).

Orta kulak fonksiyonunu degerlendiren GBT, hizli, giivenilir, uygun
maliyetli, objektif bir degerlendirme aracidir. Kulak kanalindaki yansiyan veya
emilen ses enerjisini, konusma ve lisan1t anlama i¢in 6nemli olan frekans araligi
boyunca Olger. Eksternal basing olmadan da dig ve orta kulagin sesi aktarma yetegini
degerlendirebilir. Konvansiyonel timpanometriden farkli bir terminoloji kullanilir.
Olgiimler, enerji absorbans veya enerji reflektans seklinde tanimlanmaktadir. Enerji
reflektanst geri yansiyan akustik enerjininin kulak kanalina verilen akustik enerjiye
oraninin yiizdesi olarak tanimlanir. Enerji reflektansi, basing reflektans R(f)

degeriyle hesaplanir. Basing reflektansi R (f), dis kulaga gonderilen ses dalgasina ait
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ses basincinin, orta kulaktan yansiyan (reflekte olan) ses dalgasina ait ses basiniciyla
karsilastirilarak  hesaplanir.  Enerji  reflektans degeri ise basing reflektans
biiytikliigiiniin karesine esittir [R= | R (f)]*]. Enerji reflektans degeri bir orani ifade
eder, birimi yoktur. Tiim enerjinin geri yansidigini gosteren 0O ile tiim enerjinin
emildigini gosteren 1 degerleri arasinda degerler alir. Enerji absorbans ise enerji
reflektansin tersi veya orta kulak ve kulak kanali tarafindan absorbe edilen akustik
enerjinin, cihaz tarafindan kulak kanalina verilen akustik uyaranin enerjisine oraninin
yilizde olarak ifadesidir. Bu durum “enerji absorbansi = %100 — enerji reflektanst”
seklinde de ifade edilebilir (48,49). Genis bant immitansmetreler, 6l¢iim yontemine
gore isimlendirilirler. Cihaz enerji reflektansini olgiiyorsa, genisbant reflektans
timpanometre olarak, enerji absorbansim1 Olgiiyorsa genisbant absorbans
timpanometri olarak adlandirilirlar (50).

Genigbant timpanometri 0l¢iim yontemi ilk olarak 1982 yilinda Stinson ve
arkadaslar1 tarafindan bir arastirma projesi olarak gelistirilmigtir. Bu proje
kapsaminda, 0 daPa’da yetiskin bireylerin enerji reflektans dl¢timi yapilmigtir (51).
Yaklasik bir yil sonra, Hudde (1983) tarafindan yapilan arastirmada, dinamik basing
noktalarinda enerji reflektans: 6l¢iilmiistiir. Ancak Hudde tarafindan gelistirilen bu
sistemin kliniklerde kullanimi, uygulama agisindan pratik degildi (52). Keefe ve dig.
(53) tarafindan, 1992 yilinda ortam basincinda genis bant enerji reflektansi ve genis
bant enerji absorbansi Olcebilen sistem tanimlanmistir. Giinlimiizde Mimosa
Acoustics ve Inteacoustics firmalar1 tarafindan iiretilen, kliniklerde orta kulak
degerlendirmelerinde kullanilmak {izere GBT Ol¢timi yapan, iki ticari sistem
bulunmaktadir. Bu cihazlardan Interacoustic Titan sistemi hem ortam basmcinda
hem de dinamik basing noktalarinda 6l¢iim yapabilmektedir (54).

Interacoustics Titan sistemi ile yapilan GBT &lgiimleri sonucunda, ii¢ boyutlu
timpanogram, 226 Hz timpanogram, 1000 Hz timpanogram, rezonans frekansinda
timpanogram, orta kulak rezonans frekansi, averajlanmig timpanogram grafikleri
goriintlilenir (Bkz Sekil 2.3.). Ayrica ortam basincinda ve tepe basincinda 226 Hz-
8000 Hz arasinda yer alan 107 frekans noktasina ait absorbans degerleri ile bu
degerlere ait absorbans grafikleri de elde edilir (55). Ol¢iim sonucunda elde edilen
veriler, normal ve patolojik durumlarda elde edilen verilerle karsilagtirilarak

yorumlanir (49,56,57). U¢ boyutlu GBT timpanogramda, 226 Hz ile 8000 Hz
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arasindaki her bir frekansa ait timpanogramlarin biraraya getirilmesiyle
olusmaktadir. Ug boyutlu GBT timpanogramda x ekseni basing, y ekseni absorbans,
z ekseni ise frekans degerlerini gostermektedir. Ug boyutlu timpanogramin renkli bir
yapist oldugu sekil 2.3.’de goriilmektedir. Bu timpanogram f{izerinde goriilen mavi
alanlar yiiksek absorbans degelerini, kirmizi1 alanlar ise diisiik absorbans degerlerini

belirtmektedir (58).

Sekil 2.3. Genis bant timpanometri 6l¢iim ¢iktilari (59)

Uc¢ boyutlu timpanogramda elde edilen goriintiiyii yorumlamak gii¢
oldugundan, bu timpanogram iki boyutlu grafikler haline doniistiiriiliir. Absorbans
grafigi, 226 Hz ile 8000 Hz arasindaki frekanslara ait absorbans degerlerinin
gosterildigi iki boyutlu grafiktir. Ortam basincinda ve tepe basincinda olma iizere iki
absorbans grafigi elde edilir. Ortam basinct absorbans grafigi 0 dapa basingta elde
edilen absorbans degerlerini gosterirken, tepe basinci absorbans grafigi ii¢ boyutlu
timpanogramda tepe basincinda elde edilen absorbans degerlerinin gosterildigi iki
boyutlu grafiktir. Averajlanmis genis bant timpanogram ise 375 Hz ile 2000 Hz
arasindaki frekanslarin absorbans degerlerinin ortalamasi alinarak elde edilen iki
boyutlu grafige denir. Bu timpanogram, 6 aydan kiigiik ¢ocuklarda ise 800 ile 2000
Hz arasindaki frekanslara ait absorbans degerlerinin ortalamasini gostermektedir.
Genis bant timpanometri Ol¢lim sonucunda elde edilen 226 Hz ve 1000 Hz

timpanogramlar, klik uyaran sonucunda elde edilen 226 Hz ve 1000 Hz frekanslara
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ait timpanogramlardir. Rezonans frekansi, orta kulakta sertlik ve kiitle etkilerinin
birbirine esit oldugu diger bir ifadeyle orta kulakta ses gecirgenliginin en yiiksek
oldugu frekans degeridir. Orta kulak patolojileri hakkinda bilgi verir. Genis bant
timpanometri 0l¢iim sonucunda ayrica rezonans frekansina ait timpanogramda elde
edilmektedir. Ek olarak GBT olgiimleri sonucunda 107 frekans noktasina ait
absorbans degerleri de ek yazilimla elde edilmektedir (42,60).

Konvansiyonel timpanometri ve multifrekans timpanometriye gore bir¢cok
tan1 avantajina sahip olan GBT, bu O0l¢iim yontemlerine gore orta kulak
fonksiyonunu daha genis bir frekans araliginda daha hizli degerlendirir (48). GBT
Olgtimleri diger timpanometri 6l¢lim yontemlerindeki (tek/multi frekans) gibi kulak
zar1 ile prob arasindaki kulak kanali hacminin hesaplanmasi ile elde edilen statik
adimitans degerlendirilmesine dayanmaz. Bu nedenle GBT Odl¢iimlerinde probun
kulak kanalindaki yerlesimi o kadar kritik degildir ve 6l¢timler probun yerlesiminden
etkilenmez (61). Diger bir avantajida, yetiskinlerde 10 kHz’e bebeklerde ise 20
kHz’e kadar GBT ol¢iimlerinin yapilabilmesidir (62). Gilinlimiizde erken bebeklik
doneminde effiizyonlu kulaklari normal gdstermesi nedeniyle 226 Hz prob ton
timpanometri kullaniminin, etkisiz oldugu kabul edilmektedir. Yapilan ¢alismalar
her ne kadar yiiksek frekansli prob ton ile yapilan timpanometrilerin bebeklerde
iletim tipi isitme kayiplarin1 tanimlamada daha duyarli oldugunu gosterse de bu
Olgtimlerdeki pozitif ve negatif basing uygulamasinin bebeklerde kulak kanalinda
degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. Ortam basincinda yapilan GBT 0l¢timleri,
kulak kanalinda basing degisikligi yapilmasini gerektirmedigi i¢in bebeklerde daha
giivenilir sonuclar vermektedir (48,63). Ayrica kulak zarinin saglam oldugu, orta
kulak havalandirmasinda problem olmayan; osikiiler fiksasyon (genellikle otoskleroz
kaynakli), kemikgik zinciri kopuklugu ve siiperior semisirkiiler kanal dehisanst gibi
orta kulak patolojileri, klinikte ayirici tanis1 konulmasi zor durumlardir. Ancak GBT,
226 Hz ve multifrekans timpanometri ile karsilastirildiginda bu patolojilerin ayirici
tanisinda klinik agidan daha etkilidir (64,56). Ek olarak stapedial rekonstriiktif
cerrahi protokollerinin ve protez cihazlarin orta kulak iletimi lizerindeki etkisini
objektif olarak degerlendirmede, konvansiyonel timpanometriye kiyasla daha giivenli
ve daha kullanigh olmasi GBT o6l¢iimlerinin klinik agidan avantajlar1 arasinda yer

almaktadir (65).
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3. GEREC VE YONTEM

Yaglanmaya ve yash bireylerde yas artisina bagl olarak orta kulak ses iletim
fonksiyonundaki degisikliklerin GBT sonuglari iizerindeki etkiyi incelemek ve yash
bireylerin GBT bulgular ile klinikte rutin uygulanan odyolojik test (davranigsal ve
elektrofizyolojik) sonuglar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanan bu
caligma, 15.07.2017 ile 10.04.2019 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Anabilimdali, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
Doktora Programi kapsaminda, Eriskin Hastanesi, Odyoloji Unitesinde goniillii
katilimcilar ile gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi Hastanelerine herhangi bir
nedenle gelen bireyler olusturmustur. Bu ¢alisma igin, Hacettepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.06.2017 tarihli KA-17031 no’lu karar ile izin

alimmigtir (Ek-1). Caligma gbzlemsel tipte, tanimlayici bir arastirmadir.
3.1. Bireyler

Calismada, 65 yas ve iistii bireylerin yer aldig1 calisma grubu ve 18 — 25 arasi
bireylerin yer aldig1 kontrol grubu olmak iizere iki grup olusturulmustur. Ayrica
yaslilarda yas artisinin GBT sonuglari tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
caligma grubunda yer alan yasl bireyler, yaslarina gore ii¢ alt gruba ayrilmistir. Yash
bireylerden; 65 — 74 yas arasi L. alt grup, 75 — 84 yas arasi II. alt grup ve 85 yas ve
istii III. alt grup olmak tiizere, yash alt gruplart olusturulmustur. Gruplarin yas
araliklarinin belirlenmesinde, DSO ve gerontolojistler tarafindan yapilan kronolojik
yas siiflamalari ve benzer ¢aligmalar (61,66,67) dikkate alinmistir.

Calisma grubu, 65 ile 89 yas arasi (ortalama 77 + 8 yas) 20 ‘si erkek ve 14’1
kadin toplam 34 bireyden (60 kulak), kontrol grubu ise 18 ile 25 yas aras1 (ortalama
22 £ 2) 13’1 erkek, 14’1 kadin toplam 30 bireyden (60 kulak) olusmustur. Calisma
grubunda yagh bireylerin yaglarina gore olusturulan alt gruplarda ise, I. alt grup 65
ile 71 yas arasi (ortalama 68 + 2) 6’s1 erkek 5’1 kadin toplam 11 bireyden (20 kulak),
II. alt grup 75 ile 82 yas arasi (ortalama 77 £2) 4’i erkek 8’i kadin toplam 12
bireyden (20 kulak) ve III. alt grup 85 ile 89 yas arasi (ortalama 86 + 1) 4’1 erkek
7’si kadin toplam 11 bireyden (20 kulak) olusmustur.
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Calismanin  6rneklem hacmi, yas gruplart ve GBT degerlendirme
parametreleri yoniinden ¢aligmamizin amacina en uygun benzer ¢alisma (12) referans
alinarak belirlenmigtir. Etki biiyiikliigiiniin 0.755 olarak hesaplandigi ve etki
biiytikliigiinii %90 giic ve 0.05 hata payi ile gézlemlemenin amaglandig1 ¢alismada,
her grupta (calisma ve kontrol) en az 40 kulak, toplamda 80 kulak olmas1 gerektigi
belirlenmistir. Calismada olusturulan alt gruplar da géz dniine alinarak, her grup i¢in

en az 60 kulak, toplamda ise 120 kulak olmas1 gerektigi sonucuna varilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma ve kontrol gruplar i¢in asagida belirtilen dahil olma kriterlerinde yer
alan 2 ve 3 numarali kriterler, calismanin amaci dogrultusunda Rosowski ve dig.
(68)’nin saglikli yetigkinlerde timpanometrik bulgulart inceledikleri arastirmanin
yontemi temel alinarak belirlenmistir.

Calisma grubu dahil edilme kriterleri:

1- 65 yas ve iistii olmak.

2- Anamnezde son iki yildir gegirilmis orta kulak hastaligi veya patolojisi
Oykiisii bildirmemek.

3- Otolojik cerrahi gegirmemis olmak

4- Normal otoskopik muayene sonucuna sahip olmak.

5- En az bir kulakta normal sinirlarda 226 Hz prob ton timpanogram sonucu
elde etmek.

6- Calismaya katilmay1 kabul etmek.

Kontrol grubu dahil edilme kriterleri:

I- 18 — 25 yas aras1 olmak.

2- Anamnezde son iki yildir gegirilmis orta kulak hastaligi veya patolojisi
Oykiisii bildirmemek.

3- Otolojik cerrahi gegirmemis olmak

4- Normal otoskopik muayene sonucuna sahip olmak.

5- En az bir kulakta normal sinirlarda 226 Hz prob ton timpanogram sonucu
elde etmek.

6- Calismaya katilmay1 kabul etmek.
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Dislanma Kriterleri

1- Tip A timpanograma sahip olmamak.
2- Degerlendirmeler tamamlanmadan ¢alismadan ¢ikmay1 istemek.

3- Kemik esikleri net bir sekilde elde edememek.

Calismaya katilan bireylerin her iki kulaktan tiim Ol¢limleri tamamlanmig
ancak dahil edilme ve diglanma kriterlerini karsilayan kulaklar istatistiksel analize

dahil edilmistir.

3.2.Yontem

Katilimecilar, dnce ¢alismanin amaci ve uygulanisi ile ilgili detayli olarak
bilgilendirilmistir. Calismaya katilmay1r kabul eden bireylerin imzali onamlari
alinmistir. Daha sonra tibbi hikayeleri aliman katilimcilar, otoskopik muayene i¢in
KBB uzmanina yonlendirilmistir. Otoskopik muayene sonrasinda, ayni giin ¢aligma
icin planlanan tiim degerlendirmeler yapilmstir.

Degerlendirmelere timpanometrik dlgtimler ile baslanmistir. Timpanometrik
Olgtimler, Interacoustics TITAN Genis Bant Timpanometri cihaziyla yapilmistir.
Cihazda ayn1 seansta dnce tek frekans (226 Hz probe tone) timpanometrik Slgiimiin
daha sonra genis bant timpanometrik Ol¢iimiin yapilacagi bir protokol
olusturulmustur. Tek frekans (226 Hz) timpanometri i¢in cihazin verdigi prob ton
siddet seviyesi 85 dB SBS (Ses Basing Seviyesi) idi. Tek frekans (226 Hz)
timpanometri ile basinglt GBT 6l¢iimiinde, + 200 ile — 400 daPa araliginda, yaklagik
200 daPa/sn hizla degisen basing uygulanarak dlgiimler yapilmistir. Prob ton olarak
GBT olglimlerinde, 226 Hz ile 8000 Hz frekans araliginda, 100 dB teSBS (65 dB
nHL) ses siddettinde, 21.5 Hz oraninda, genis bant klik uyaran kullanilmistir.
Katilimeilardan 6lgiim sirasinda hareketsiz ve sessiz olmalari istenmistir. Olgiime,
dis kulak yoluna uygun boyutta silikon prop ucu se¢imi ve yerlesimi ile baglanmstir.
Olgiim verileri cihazdaki calisma protokoliine ait hedef dosyaya otomatik olarak
kaydedildi. Kaydedilen bu veriler, Interacoustics firmasi tarafindan olusturulan,
verilerin sayisal ve grafiksel dokiimiinii saglayan 6zel bir Microsoft Office Excel

dosyasina aktarilmistir.
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Tek frekans (226 Hz) timpanometri dl¢iim sonucunda, en az bir kulakta
Jerger ve dig. (69) tarafindan yapilan siiflandirmaya goére normal kabul edilen Tip A
timpanogram (tepe noktasi basing degeri + 50 daPa ila — 100 daPa arasinda, tepe
noktast amplitiidii 0.3 — 1.6 ml arasinda olma) elde edilen katilimcilarin verileri
istatistiksel analize dahil edilmistir. Her iki kulaginda Tip A timpanogram elde
edilmeyen bireyler ¢alisma dis1 birakilarak istatistiksel analize dahil edilmemistir.
Bir kulaginda Tip A timpanogram elde edilmeyen katilimcilarin ise o kulaklari
calisma dis1 birakilarak istatistiksel analize alinmamustir.

Timpanometrik dl¢limlerden sonra, katilimcilar davranigsal odyometri testleri
ile degerlendirilmistir. Testler, ANSI S3.1-1999 test standartlarina uygun sessiz
kabinlerde, AC40 Klinik Odyometre Cihazi kullanilarak yapilmistir. Hava yolu
isitme esikleri TDH-50P supra-aural kulaklik ile kemik yolu esikleri ise Radiear B71
kemik iletim vibratorii ile belirlenmistir. Hava yolu isitme esikleri belirlenirken 250,
500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz’ler, kemik yolu isitme esikleri belirlenirken
500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’ler kullanilmistir. Tiim isitme esikleri Hugson —
Westlake protokolii uygulanarak belirlenmistir. Konusma testleri yapilarak
davranigsal odyometri degerlendirmeleri tamamlanmuistir.

Otoakustik emisyon Olgiimleri ile testler tamamlanmistir. Bu 6l¢iim,
Otometrics Capella Otoacoustic Emission cihazi ve Vivasonic Integry™ V500 cihazi
kullanilarak standart sessiz test odasinda yapilmistir.  Saf ses ve konusma
odyometrisini takiben DPOAE testine gecilmistir. Olgiimlere dis kulak kanalina
uygun silikon prop ucu se¢imi ve yerlesimi ile baslanmis, Ol¢limler sirasinda
katilimeilardan test siiresince sessiz ve hareketsiz kalmalar1 istenmistir. Olgiimler
1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 Hz frekanslarda, 1.2’1lik f1/f2 orani ile primer
frekanslar sirastyla 65dB SBS (L1) ve 55 dB SBS (L2) diizeylerinde yapilmaistir.

3.3. Degerlendirme Parametreleri

Calismada GBT ol¢iimiinde; RF, ortam basincinda ve tepe basincinda
absorbans degerleri incelenmistir. Ortam ve tepe basinci absorbans
degelerlendirmelerinde hem 1/3 oktav frekanslarda (226 — 297.3 — 385.55 — 500 —
629.96 — 793.7 — 1000 — 1259.92 — 1587.4 — 2000 — 2519.84 — 3174.8 — 4000 —



26

5039.68 — 6349.6 — 8000 Hz) hem de 107 frekans noktasindan elde edilen degerler
analiz edilmistir.

Davranigsal odyometri testinde, elde edilen esiklerin saglamasinda
kullanilmak tizere katilimcilara tiim odyometrik degerlendirmeler yapilmis olmakla
birlikte, bulgularin analizinde odyometrik degerlendirme parametreleri olarak orta
kulak fonksiyonunun klinik degerlendirme olgiitlerinden olan HKA degerleri (38)
analiz edilmistir.

Bu calismada DPOAE o6lgiim sonucunda ,1000, 1500, 2000, 3000, 4000 ve
6000 Hz frekanslardan elde edilen sinyal giirilti oram1 (SGO) degerleri,

degerlendirme parametresi olarak alinmustir.
3.4. Istatiksel Analiz

Istatistiksel Analizler SPSS 25.0 programi ile yapilmistir. Degerlendirme
parametrelerinden elde edilen sayisal verilerin, normal dagilim gosterip gostermedigi
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro —
Wilk testler) yontemler ile yapilmigtir. Normal dagilim gdsteren sayisal verilerin
tanimlayict istatistikleri, ortalama ve standart sapma degerleriyle, normal dagilim
gostermeyen sayisal verilerin tanimlayici istatistikleri ise ortanca ve g¢eyrekler arasi
genislik degerleriyle gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin tanimlayici istatikleri
say1 ve ylizde ile verilmistir.

Calisgma ve kontrol gruplar1 arasinda sayisal verilerin karsilatirmasinda,
normal dagilim gosteren degiskenler icin “Bagimsiz Gruplar Student t testi”, normal
dagilim gostermeyen degiskenler i¢in “Mann-Whitney U testi” kullanilmustir.
Anlamlilik (p) degeri 0.05’in altinda elde edildigi (p<0.05) durumlar istatistiksel
anlamli olarak degerlendirilmistir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark bulunan GBT
degerlendirme parametrelerinde, ¢aligma alt gruplari arasinda da anlamli fark olup
olmadigina bakilmistir. Caligma alt gruplarinin karsilagtirnllmasinda, degiskenler
normal dagilim gosterdigi i¢in “Tek YoOnlii Varyans Analizi testi” ile
degerlendirilmistir. Gruplararasinda anlamli fark bulunan durumlarda (p<0.05),
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in gruplar birbiriyle ikiserli olarak

post-hoc testler ile karsilastirilmistir. Post-hoc testlerin belirlenmesinde “Levene
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testi” ile yapilan varyans homejenligi dikkate alinmistir. Varyanslar homojen ise
(p>0.05) “Tukey testi”, homojen degilse (p<0.05) “Tamhane T2 testi” kullanilmistr.
Anlamlilik (p) degeri 0.05’in altinda elde edildigi (p<0.05) durumlar istatistiksel
anlamli olarak degerlendirilmistir.

Kategorik degiskenler i¢in gruplararasi karsilagtirilmalar “Ki-Kare testi” ile
yapilmustir. Istatistiki analizde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak almmustir.

Calisma grubunda GBT o0l¢lim parametreleri ile diger 6l¢iim parametreleri
arasinda iligki olup olmadigini belirlemede, tiim degiskenler normal dagilim
gostermedigi icin “Spearman testi” uygulanmistir. Elde edilen korelasyon katsayisi
(r)’na gore 0.01 — 0.29 arasinda “zayif”, 0.30 — 0.64 arasinda “orta”, 0.65 — 0.99

arasinda “giiclii” korelasyon olarak tanimlanmaistir (70).



28

4. BULGULAR

Calisgmada bulgular sirasiyla, katilimcilarin demografik 6zellikleri, GBT
bulgulari, davranigsal odyometri bulgular1 ve DPOAE bulgular1 basliklar1 altinda
sunulmustur. Tablolarda c¢alisma grubu “yashi” ve kontrol grubu “geng¢” olarak
isimlendirilmistir. Calisma grubunda yer alan yash bireylerden olusturulan alt
gruplar da ise 1. alt grup “erken yash”, II. alt grup “orta yasl” ve III. alt grup “ileri

yaslt” olarak adlandirilmistir.

4.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Bu calismada, ¢alisma grubunda 34 birey (68 kulak), kontrol grubunda ise 30
birey (60 kulak) olmak iizere toplam 64 birey (128 kulak) degerlendirilmistir.
Calisma kapsaminda 65 yas listii toplam 47 bireyin degerlendirmeleri yapilmis, en az
bir kulakta dahil edilme kriterlerini karsilayan 34 birey’e ait veriler istatistiksel
analize alinmistir. Calisma grubunda Tip B timpanogram elde edilen 3 kulak, Tip As
timpanogram elde edilen 2 kulak, Tip Aq timpanogram elde edilen 1 kulak, Tip C
timpanogram elde edilen 1 kulak ve c¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan
1 kulak olmak {izere toplam 8 kulak, diglanma kriterlerine uygun olarak ¢alisma dis1
birakilmistir. Calisma grubunda 60 kulak, kontrol grubunda 60 kulak olmak {izere
toplam 120 kulaga ait degerlendirme verileri, istatiksel analize dahil edilmistir.

Geng, yash ve yagh alt gruplarinin cinsiyet degiskeni agisindan tanimlayici
istatistikleri ve gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan karsilastirma istatistik sonuglar1 Tablo 4.1.°de,

gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Gruplarin cinsiyet agisindan tanimlayici ve karsilastirma analizleri

Test Edilen Kulaklar
Cinsiyet
Erkek Kadin N sd x? p
N % N %
Gruplar
Geng 26 43 34 57 60
1 31 577
Yaslh 23 38 37 62 60
Yash Alt Gruplar
Erken Yash 9 45 11 55 20
Orta Yash 7 35 13 65 20 2 .56 754
Tleri Yash 7 35 13 65 20

sd: serbestlik derecesi *p<0.05

Calismada, hem yash ve gen¢ gruplart arasinda hem de yash alt gruplar
arasinda, cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel fark olmadigr belirlenmistir
(p>0.05). Diger bir deyisle ¢alismada karsilastirilan gruplarin, cinsiyet dagilimi

acisindan birbiriyle benzer oldugu bulunumustur.

4.2. Genis Bant Timpanometri Bulgular

Gruplarin GBT bulgulari sirastyla; RF analiz sonuglari, ortam basincinda 1/3
oktav frekanslardaki absorbans analiz sonuglari, tepe basincinda 1/3 oktav
frekanslardaki absorbans analiz sonuglar1 ve ortam basinci ile tepe basincinda 107
frekans noktasindaki absorbans analiz sonucglart olmak {izere dort alt baslikta
sunulmustur. Calismada GBT 0l¢iim sonucunda elde edilen sayisal verilerin, tiim
gruplarda normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle tanimlayici

istatistikleri ortalama ve standart sapma degerleriyle gosterilmistir.
4.2.1. Rezonans Frekansi Analiz Sonuc¢lar

Geng ve yash gruplara ait RF degerlerinin tanimlayict ve karsilastirma
istatistik sonuglar1 Tablo 4.2.’de sunulmustur. Yash bireylerde yas artisina bagh
olarak, RF degerlerindeki degisikleri incelemek amaciyla yapilan analiz sonuglari ise

Tablo 4.3.’te verilmistir.
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Tablo 4.2. Geng ve yash gruplara ait RF degerleri ve karsilagtirma sonuglari

Gruplar
Geng Yash t Testi
Degisken Ort =SS Ort+SS sd T p
RF(Hz) 870 + 135 780 + 188 118 3.02 *.003

Ort: Ortalama SS: Standart sapma sd: serbestlik derecesi *p<0.05

Tablo 4.2. incelenildiginde, ortalama RF degerinin yaslilarda gencglere gore

anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Tablo 4.3. Yash alt gruplarina ait RF degerleri ve karsilastirma sonuglari

Yash Alt Gruplar
Erken Yagh Orta Yash Tleri Yasht ANOVA
Degisken Ort + SS Ort + SS Ort + SS sd F P
RF(Hz) 759 £ 122 745 + 146 837+ 261 2 1.41 253

Ort: Ortalama SS: Standart sapma sd: serbestlik derecesi *p<0.05

Yagh alt gruplarinin RF analiz sonuglar incelenildiginde, gruplar arasinda RF
degerleri agisindan anlamli fark olmadigr bulunmustur (p>0.05). Bununla birlikte
yaslt alt gruplarinin ortalama RF degeleri incelenildiginde, orta yaslilik doneminde
RF degerinin, erken yaglilik donemine gore sayisal olarak daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Buna karsin ileri yash grupta RF’da beklenen diismenin olmadigi,
beklenenin aksine alt gruplar arasinda en yiiksek RF degerine sahip oldugu
goriilmiistiir. Ozetleyecek olursak, farkli yasl gruplar arasinda RF degeri agisindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamasina karsin, sayisal deger agisindan yash
bireylerde ileri yaslilik donemine kadar RF degerinin distigl, ileri yaslilik
doneminde ise RF’nin yliksekligi Tablo 4.3°de dikkati ¢cekmektedir.

4.2.2.0rtam Basincinda, 1/3 Oktav Frekanslarin Absorbans Analiz

Sonuc¢lan

Geng ve yasl gruplara ait ortam basincinda 1/3 oktav frekanslardaki
absorbans degerlerinin tanimlayici ve karsilastirma istatistik sonuglart Tablo 4.4.te,
sunulmustur. Yash bireylerde yas artisina bagl olarak ortam basincinda 1/3 oktav
frekanslarin absorbans degerlerindeki degisikleri incelemek amaciyla yapilan analiz

sonuclar ise Tablo 4.5.’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Geng ve yash gruplarin ortam basincinda, 1/3 oktav frekanslardaki
absorbans degerleri ve karsilagtirma sonuglari

Grup Absorbans Degerleri

Geng Yash t Testi

Frekans (Hz) Ort £ SS Ort + SS sd T p

226 147 £.067 210+ .111 118 -3.74 <.001*
297 146 +.073 213 +.117 118 -3.77 <.001*
386 .194 £.090 275+ .132 118 -3.96 <.001*
500 293 £.109 379 +.139 118 -3.75 <.001*
630 369 +.135 454 + 143 118 -3.32 .001*
794 504 +.154 592 +.140 118 -3.31 .001*
1000 627 + 155 704 +.143 118 -2.84 .005%
1260 728 +.146 J75+.132 118 -1.86 .065
1587 767 +.148 .800 +.121 118 -1.33 187
2000 775 +.163 794 + 131 118 -.70 488
2520 743 +.177 720 +.143 118 -,78 437
3175 .689 +.178 621 +.163 118 2.20 .030%
4000 .634 + 153 SI1+.196 118 3.84 <.001*
5040 583 +.171 486 +.201 118 2.84 .005%
6350 622 +.154 .506 +.180 118 3.79 <.001*
8000 436+ .176 459 + 188 118 -.68 496

Ort: Ortalama SS: Standart sapma sd: serbestlik derecesi *p<0.05

Tablo 4.4.’de sunulan ortam basincinda 1/3 oktav frekanslardaki absorbans
degerleri incelenildiginde, yastan bagimsiz olarak hem geng¢ grupta hem de yash
grupta, en al¢ak frekans (226 Hz) noktasindan yaklasik 1587 ile 2000 Hz frekans
noktalarina dogru, frekans arttikga absorbans degerlerinin arttigi, bu frekans
noktalarinda absorbansin en iist degerlerde oldugu ve bu frekans noktalarindan
yilksek frekanslara dogru, frekans arttikca absorbans degerlerinin azaldigi
goriilmektedir. Bununla birlikte tablo 4.4.’de, yasli grup absorbans degerlerinin geng
grup absorbans degerlerinden, 2000 Hz’in altindaki frekanslarda daha ytiksek, 2000
Hz’in tstlindeki frekanslarda ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yasl ve geng
gruplar arasinda ortam basinci absorbans degerlerinde goriilen bu farkliliklarin,
istatistiksel a¢idan anlamliligin1 gérmek amaciyla, tablo 4.4’de verilen gruplar arasi
karsilastirma sonuglar1 incelenildiginde; yaslilarda genclere gore ortam basinci
absorbans degerlerinin alcak frekanslarda (226, 297, 386, 500, 630, 794 Hz) anlamli
derecede daha yiiksek (p<0.05), 8000 Hz disindaki biitiin yiiksek frekanslarda (4000,
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5040, 6350 Hz) ise anlaml1 derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Orta
frekanslarda ise (1000, 1260, 1587, 2520 ve 3175 Hz) 1000 Hz ve 3175 Hz’lerdeki
gruplar arasi absorbans farkinin anlamli oldugu, absorbans degerinin yaslilarda
genclere gore 1000 Hz’de daha yiiksek (p<0.05), 3175 Hz’de ise daha diisiik
(p<0.05) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5. Yaslh alt gruplarinin ortam basincinda, 1/3 oktav frekanslardaki absorbans
degerleri ve karsilagtirma sonuglari

Yash Alt Grup Absorbans Degerleri ANOVA
Frekans (Hz) Erken Yagh Orta Yash Ileri Yash
Ort + SS Ort +SS Ort + SS Sd F p

226 187 +.130 219+ 117 224 + .082 2 63 536
297 188 +.138 226 +.123 224 + .087 2 66 523
386 243 +.152 298 +.140 .284 +.098 2 91 408
500 348 +.163 408 +.146 381 +.103 2 93 .399
630 432+ .176 490 + .144 438 +.097 2 1.00 374
794 597+ .170 .626 = .137 553 +.102 2 1.39 257
1000 735+ .151 738 +.131 .640 £ .128 2 3.12 .061
1260 .819+.120 .806+.110 .699 + 134 ©) ) ©)
1587 .825+.122 .830£.090 744 + 133 “) “) “)
2000 .801 +.136 .833£.099 749 £ .146 “) “) “)
2520 760 £ .110 725+ .135 675+ .173 “) “) “)
3175 .681 +.139 595 +.145 587 +.189 2 2.14 127
4000 562 +.197 444 + 173 526 £.208 2 1.97 .148
5040 505+ .211 398 +.174 556 +.191 2 3.53 .036*
6350 492 + 177 437 £ .160 588 +.179 2 391 .026*
8000 450+ .188 492 + 182 434 +.200 ) ) “)

Ort: Ortalama SS: Standart sapma sd: serbestlik derecesi *p<0.05

Tablo 4.5’de sunulan yash alt gruplarmin ortam basincinda 1/3 oktav
frekanslardaki absorbans degerleri incelenildiginde, tim yash alt gruplarinda da
yastan bagimsiz olarak, en algak frekans (226 Hz) noktasindan yaklasik 1587 ile
2000 Hz frekans noktalarina dogru, frekans arttik¢a absorbans degerlerinin arttigi, bu
frekans noktalarinda absorbansin en st degerlerde oldugu ve bu frekans
noktalarindan ytiksek frekanslara dogru, frekans arttikca absorbans degerlerinin
azaldig1 gorilmektedir. Bununla birlikte, orta yaslililk doéneminde absorbans

degerlerinin erken yaslilik donemine gore sayisal olarak, 2000 Hz’in altindaki
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frekanslarda daha yiiksek, 2000 Hz’in Ustlindeki frekanslarda daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Ancak benzer durumun, ileri yash grup icin gecerli olmadigi, ileri
yaslilik donemine ait absorbans degerlerinin bir frekans noktasina gore diger
donemler ile kiyaslama yapilmasim1 mimkiin kilamayacak kadar farkli oldugu
gorilmiistiir.

Yash ve geng gruplari arasinda absorbans degerlerinde anlamli farklilik elde
edilen frekanslarda, yagl alt gruplarina ait absorbans degerleri karsilagtirilmistir.
Karsilagtirma istatistigi sonuclari incelenildiginde; ortam basincinda 5040 ve 6350
Hz’lerde yash {i¢ alt grubun sonuglari arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), diger
frekanslarda ise absorbans degerlerinin benzer oldugu (p>0.05) goriilmiistir.

Yash alt gruplar arasinda anlamli fark elde edilen 5040 ve 6350 Hz
frekanslarda, farkin hangi yagh alt grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin alt gruplar arasinda ikili karsilastirma yapilmis ve sonuglar Tablo 4.6.’da
sunulmustur. Sonuglar incelenildiginde, 5040 Hz ve 6350 Hz’lerde farkin ileri yash
ve orta yasl gruplari arasinda oldugu, bu frekanslardaki absorbans degerlerinin ileri
yaslilik doneminde orta yaslilik donemine gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.6. Ortam basincinda absorbans degerlerinin, yaslt alt gruplari arasinda ikili

karsilastirmast
Absorbans Degerleri
Grup (i) Grup (J) .

Frekans (Hz) Ortalama Farki (I-J) P

Erken Yash Orta Yash 107 191
5040 Orta Yash Tleri Yash 158 .031*

Tleri Yash Erken Yash .051 .680

Erken Yash Orta Yash .055 .576
6350 Orta Yash Tleri Yash 150 .021*

Tleri Yash Erken Yash .096 .193

#p<0.05

4.2.3.Tepe Basincinda, 1/3 Oktav Frekanslarin Absorbans Analiz

Sonuclan

Geng ve yasl gruplara ait tepe basincinda 1/3 oktav frekanslardaki absorbans

degerlerinin tanimlayici ve karsilagtirma istatistik sonuclari Tablo 4.7.’de,
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sunulmustur. Yaslt alt gruplarina ait tepe basincinda 1/3 oktav frekans absorbans
degerlerindeki degisikleri incelemek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 ise Tablo

4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Geng¢ ve yash gruplarin tepe basincinda, 1/3 oktav frekanslardaki
absorbans degerleri ve karsilagtirma sonuglari

Grup Absorbans Degerleri

Geng Yash t Testi

Frekans (Hz) Ort £ SS Ort + SS Sd t p

226 164 £.071 249 £ 115 118 -4.89 <.001*
297 164 £.078 256 £ .121 118 -4.98 <.001*
386 217 £.094 331£.139 118 -527 <.001*
500 322+.112 450 £.152 118 -5.21 <.001*
630 409 £. 139 541 £ .161 118 -4.79 <.001*
794 551 +.158 .682 £.148 118 -4.70 <.001*
1000 .669 = .149 776 £ .124 118 -4.30 <.001*
1260 749 £.132 .810+.107 118 -2.71 .007*
1587 774 £ .137 .811£.106 118 - 1.64 .104
2000 779 £. 160 788 £.127 118 -34. 734
2520 739 £.185 704 = .141 118 1.14 256
3175 675+ .187 .607 £.160 118 2.15 .034*
4000 .624 = 151 501 +.187 118 3.94 <.001*
5040 .579+.170 483 £.194 118 2.90 .004*
6350 622 £ .154 509 £.182 118 3.66 <.001*
8000 A437+.176 460 = .189 118 -.68 499

Ort: Ortalama SS: Standart sapma sd: serbestlik derecesi *p<0.05

Tablo 4.7.’de sunulan tepe basincinda 1/3 oktav frekanslardaki absorbans
degerleri incelenildiginde, ortam basincinda oldugu gibi tepe basincinda da yastan
bagimsiz olarak hem gen¢ grupta hem de yash grupta, en algak frekans (226 Hz)
noktasindan yaklagik 1587 ile 2000 Hz frekans noktalarina dogru, frekans arttik¢a
absorbans degerlerinin arttig1, bu frekans noktalarinda absorbansin en iist degerlerde
oldugu ve bu frekans noktalarindan yiiksek frekanslara dogru, frekans arttikca
absorbansin azaldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte tablo 4.7°de, ortam basincinda
oldugu gibi tepe basincinda da yash grup absorbans degerlerinin geng grup absorbans
degerlerinden, 2000 Hz’in altindaki frekanslarda daha yiiksek, 2000 Hz’in iistiindeki

frekanslarda ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yash ve gen¢ gruplar arasinda
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tepe basinci absorbans degerlerinde de belirtilen bu farkliliklarin, istatistiksel agidan
anlamliligimi goérmek amaciyla, tablo 4.7°de verilen gruplar arasi karsilagtirma
sonuclar1 incelenildiginde; yaslhilarda gencglere gore tepe basinct absorbans
degerlerinin algak frekanslarda (226, 297, 386, 500, 630, 794 Hz) anlaml1 derecede
daha yiiksek (p<0.05), 8000 Hz disindaki biitiin yiiksek frekanslarda (4000, 5040,
6350 Hz) ise anlamli derecede daha diisiikk oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Orta
frekanslarda (1000, 1260, 1587, 2520 ve 3175 Hz) ise 1000, 1260 ve 3175
Hz’lerdeki gruplar arasi absorbans farkinin anlamli oldugu, (p<0.05), absorbans
degerlerinin yaslilarda genclere gore 1000 ve 1260 Hz’de daha yiiksek (p<0.05),
3175 Hz’de ise daha diisiik oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Tablo 4.8. Yash alt gruplarinin tepe basincinda, 1/3 oktav frekanslardaki absorbans
degerleri ve karsilastirma sonuglari

Yash Alt Grup Absorbans Degerleri ANOVA
Frekans (Hz) Erken Yagh Orta Yash Ileri Yagh
Ort + SS Ort £ SS Ort + SS Sd F p

226 243 +.141 254+ 119 251 +.082 2 .05 .949
297 248 +.148 263 +.126 258 +.085 2 .08 925
386 324+ 173 339+ .145 .330£.096 2 .06 .944
500 449 + 191 461 +.153 439 +.106 2 .10 .903
630 .563 +.200 557+ .164 503 +.106 2 .83 441
794 736 +.160 .689 + 158 .622 +.105 2 3.19 .049*
1000 .840 +.096 780 +.138 708 +.102 2 6.71 .002*
1260 .862 £ .074 .804 +.106 762 +.116 2 5.00 .01*
1587 .830+.117 .816 +.089 787 +.112 ©) ) ©)
2000 797 +.136 .821+.098 746 £ .136 “) “) “)
2520 739+ 115 711 +.130 .663 +.169 “) “) “)
3175 .659 + 137 582 +.145 580 +.187 2 1.64 .203
4000 543 +.185 441+ 171 S19+£.198 2 1.68 .196
5040 495 +.194 397+ 175 556 +.188 2 3.75 .030*
6350 496 £ .180 439+ .163 592+ .177 2 3.97 .024*
8000 455+ .187 494 + 186 430 +.199 ) ) “)

Ort: Ortalama SS: Standart sapma sd: serbestlik derecesi *p<0.05

Tablo 4.8’de sunulan yash alt gruplarinin tepe basincinda 1/3 oktav
frekanslardaki absorbans degerleri incelenildiginde, tiim yash alt gruplarinda da

yastan bagimsiz olarak, en algak frekans (226 Hz) noktasindan yaklasik 1587 ile
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2000 Hz frekans noktalarina dogru, frekans arttik¢a absorbans degerlerinin arttigi, bu
frekans noktalarinda absorbansin en st degerlerde oldugu ve bu frekans
noktalarindan yiiksek frekanslara dogru, frekans arttikca absorbans degerlerinin
giderek azaldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, tablo 4.8’de verilen yash alt
gruplara ait absorbans degerleri incelenildiginde, absorbans degerlerinin gruplar
arasinda bir frekans noktasina gore kiyaslama yapilmasini miimkiin kilamayacak
kadar farkli oldugu goriilmektedir.

Yaglh ve geng gruplar arasinda, tepe basinci absorbans degerlerinde anlamli
farklilik elde edilen frekanslarda, yasli alt gruplarina ait absorbans degerleri
karsilastirmistir. Karsilagtirma istatistigi sonuglart incelenildiginde; tepe basincinda
794, 1000, 1260, 5040 ve 6350 Hz’lerde yash {i¢ alt grubun sonuglar1 arasinda
anlamli fark oldugu (p<0.05), diger frekanslarda ise absorbans degerlerinin benzer
oldugu (p>0.05) goriilmiistiir.

Yagh alt gruplar arasinda anlamli fark elde edilen 794, 1000, 1250, 5040 ve
6350Hz frekanslarda, farkin hangi yash alt grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in de alt gruplar arasinda ikili karsilastirma yapilmis ve sonuglar Tablo
4.9.da sunulmustur. Sonuglar incelenildiginde, 794, 1000 ve 1260 Hz’lerde farkin
ileri yashh ve erken yash gruplar1 arasinda oldugu, bu frekanslarda absorbans
degerlerinin ileri yaghlik doneminde orta yaglilik donemine gore anlamli derecede
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Anlamh fark elde edilen 5040 ve 6350 Hz’lerde ise
farkin ileri yagh ve orta yash gruplar1 arasinda oldugu, bu frekanslardaki absorbans
degerlerinin ileri yashilik doneminde orta yaglilik doneminde gore anlamli derecede

daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9. Tepe basincinda absorbans degerlerinin, yaslt alt gruplari arasinda ikili

karsilagtirmasi
Absorbans Degerleri
Grup (i) Grup (J) .
Frekans (Hz) Ortalama Farki (I-J) p
Erken Yash Orta Yash .047 558
794 Orta Yash Tleri Yash .067 .309
Tleri Yash Erken Yash 114 .039*
Erken Yash Orta Yash .059 228
1000 Orta Yash Tleri Yash .071 123
Tleri Yash Erken Yash 131 .002*
Erken Yash Orta Yash .058 171
1260 Orta Yash Tleri Yash .042 387
Tleri Yash Erken Yash 1.00 .007*
Erken Yash Orta Yash .098 225
5040 Orta Yash Tleri Yash 159 .024*
Tleri Yash Erken Yash .061 554
Erken Yash Orta Yash .057 554
6350 Orta Yash Tleri Yash 153 .019*
Tleri Yash Erken Yash .096 197

#p<0.05

4.2.4.0rtam Basincinda ve Tepe Basincinda 107 Frekansin Absorbans

Analiz Sonuglari

Gruplarin ortam basincinda ve tepe basincinda, 226 Hz ile 8000 Hz arasinda
toplam 107 frekans noktasina ait absorbans sonuclari asagida grafiklerle
gosterilmistir. Geng ve yasli gruplarin GBA grafikleri Sekil 4.1.de, yash alt
gruplarina ait absorbans grafikleri ise Sekil 4.2’de sunulmustur. Grafiklerde, acgik
mavi ¢izgi ortam basincinda absorbans degerlerini, koyu mavi ¢izgi tepe basincinda
absorbans degerlerini, kesikli cizgilerle gosterilen tarali alan ise absorbans

degerlerinin alt ve iist sinirlarini ifade etmektedir.
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Sekil 4.1. Geng ve yasl gruplarin ortam basincinda ve tepe basincinda ortalama
GBA grafikleri

Geng grubun ortam basincinda ve tepe basincinda ortalama GBA grafikleri
incelenildiginde, egrilerin tiim frekanslar da birbirine paralel ilerledigi, egrilerin
yaklasik 300 Hz’e kadar diiz ilerledigi, bu frekans noktasindan sonra 1500 — 2000
Hz’lere kadar bir yiikselme gosterdigi, bu noktadan 8000 Hz’e kadar azalarak
ilerledigi ancak azalarak ilerlerken yaklasik 5500 Hz civarinda minimal bir tepe
olusturdugu goriilmektedir.

Yagh grubun ortam basincinda ve tepe basincinda ortalama GBA grafikleri
incelenildiginde, egrilerin tiim frekanslarda birbirine paralel ilerledigi, egrilerin
yaklasik 300 Hz’e kadar diiz ilerledigi, bu frekans noktasindan sonra 1500 — 2000
Hz’lere kadar bir yiikselme oldugu, bu noktadan 8000 Hz’e kadar azalarak ilerledigi,
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azalarak ilerlerken Once yaklasik 4000 Hz civarinda, daha sonra yaklasik 5500 Hz
civarinda daha biiyiik olmak {lizere minimal iki tepe olusturdugu goriilmektedir.
Grafiklerde hem yashh hem de gen¢ grupta, ortam basinci ile tepe basinci
grafik egrileri arasinda yaklasik 226 Hz ile 1334 Hz arasinda bir agiklik oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, ortam basinci ve tepe basinci
GBA grafik egrileri arasinda goriilen bu farkin, gen¢ grupta 226 ve 1259 Hz’leri
arasinda, yasgh grupta ise 226 — 1122 Hz’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ek olarak, alcak frekanslarda yasli grubun, ortam
basinct ve tepe basinct GBA grafik egrileri arasindaki facikligin, gen¢ gruptan daha
fazla oldugu goriilmektedir. Caligmada bu farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadig1 analiz edilmis ve istatistiksel acidan fark olmadigi (p>0.05), diger bir
deyisle yastan bagimsiz, algak frekanslarda tepe basinci absorbans degerlerinin ortam

basinci degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Sekil 4.2. Yagl alt gruplarinin ortam ve tepe basincinda ortalama GBA grafikleri
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Yash alt gruplarimin ortam basincinda ve tepe basincinda ortalama GBA
grafikleri incelenildiginde, li¢ yasl alt grupta da egrilerin tiim frekanslar da birbirine
paralel ilerledigi, egrilerin yaklasik 300 Hz’e kadar diiz ilerledigi, bu frekans
noktasindan sonra yaklagik 1500 Hz’e kadar bir yiikselme oldugu, bu noktadan 8000
Hz’e kadar azalarak ilerledigi, azalarak ilerlerken 6nce 4000 Hz’de, daha sonra 5500
Hz’de daha biiyiik olmak tizere iki minimal tepe olusturdugu goriilmektedir.

Grafiklerde yaslt iic alt grubun da ortam basinci ile tepe basinci grafik
egirileri arasinda, yaklasitk 250 Hz ile 1000 Hz arasinda bir fark oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, ortam basinci ve tepe basinci
GBA grafik egrileri arasinda goriilen bu farkin, erken yash grupta 226 ve 1059
Hz’leri arasinda, orta yaslt grupta 226 — 1000 Hz’leri arasinda ve ileri yash grupta ise
226 ve 943 Hz’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Algak frekanslarda erken yasli grupta, ortam basinci ve tepe basinct
absorbans grafikleri arasindaki farkin, orta yash ve ileri yash grublara gére daha
fazla oldugu goriilmektedir. Caligmada bu farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadig1 analiz edilmis ve istatistiksel agidan fark olmadigi (p>0.05), diger bir
deyisle yasli bireylerde de yastan bagimsiz, al¢ak frekanslarda tepe basinct absorbans

degerlerinin ortam basinci degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

4.3. Davramissal Odyometri Bulgular:

Caligmada, davranigsal odyometri testlerinde orta kulak fonksiyonunun klinik
degerlendirme Ol¢iitii olarak kullanilan 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslardaki
HKA degerlerinin istatiksel analizi yapilmistir. Elde edilen HKA sayisal verilerinin
tim gruplarda, normal dagilim gostermedigi bulunmustur. Bu nedenle HKA
degerlerinin tanimlayici istatistiklerinde, ortanca ve ¢eyrekler arasi genislik degerleri
belirlenmistir. Yash bireylerde GBT bulgular1 ile HKA degerleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.10.’da gosterilmistir.

Caligmada, geng gruba ait hava yolu igitme esikleri 125 Hz’de 11 £ 5 dB, 250
Hz’de 9 + 5 dB, 500 Hz’de 4 + 4 dB, 1000 Hz’de 5 + 4 dB, 2000 Hz’de 4 + 5 dB,
4000 Hz’de 5 + 6 dB, 6000 Hz’de 5 £ 6 dB ve 8000 Hz’de 5 + 6 dB olarak elde
edilmigstir. Yash gruba ait hava yolu isitme esikleri ise 125 Hz’de 35 £ 9 dB, 250
Hz’de 36 + 19 dB, 500 Hz’de 31 + 19 dB, 1000 Hz’de 34 + 18 dB, 2000 Hz’de
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40+18 dB, 4000 Hz’de 53 + 15 dB, 6000 Hz’de 56 + 22 dB ve 8000 Hz’de 63 + 23
dB olarak elde edilmistir.

Calismada, geng gruba ait HKA ortanca ve ceyrekler arasi genislik degerleri
500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerde 0 dB (0 dB-5 dB) olarak bulunmustur. Yash gruba
ait HKA ortanca ve ¢eyrekler arasi genislik degerleri 500, 1000 ve 2000 Hz’de 5 dB
(0 dB- 5 dB), 4000 Hz’de ise 10 dB (5 dB- 25 dB) olarak elde edilmistir. Elde edilen
veriler incelendiginde, tiim frekanslarda HKA ortanca degerlerinin, yasli ve geng
grupta 15 dB’den az oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte her iki grubun HKA
aralig1 degerleri karsilagtirildiginda, 4000 Hz’de HKA degerinin, yaslilarda genclere
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu (U=955.5 Z=-4.48. p=<0.001) diger bir
deyisle yaslanmaya bagli olarak 4000Hz’de HKA ’nin arttig1 bulunmustur (p<0.05).

Yagh bireylerin GBT bulgular ile HKA degerleri arasindaki korelasyon
analizleri incelenildiginde fark bulunan parametrelerde korelasyon katsayisinin
0.60’1n altinda olmasi, elde edilen sayisal farkliliklarda giiclii bir iligkili olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte 4000 Hz’de HKA degeri ile ortam basincinda ve
tepe basincinda 6350 Hz frekansa ait absorbans degerleri arasinda orta derece pozitif

yonde bir iligki, diger farklarda ise zayif iliski oldugu goriilmiistiir (Bkz Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Yaslh bireylerde GBT test sonuglar1 ile HKA degerleri arasindaki iliski

Degisken 500 Hz HKA 1000 Hz HKA 2000 Hz HKA 4000 Hz HKA
r p r Y r P r p

RF -162 217 -268 .039* =295 .022% -.023  .860

Ortam basinci
226 Hz Absorbans .050 .703 157 232 .037 776 167 201
297 Hz Absorbans 035  .793 142 .280 022 .866 126 336
386 Hz Absorbans .019 .887 158 227 .000 .999 113 389
500 Hz Absorbans .020 .880 171 193 .005  .967 100 .449
630 Hz Absorbans -.045 733 179 172 -.039  .769 .024 857
794 Hz Absorbans -.184 158 .065 .624 -.041 754 -.036 .784
1000 Hz Absorbans  -.191 .143 .051 .698 -.063  .634 -.086 511
1260 Hz Absorbans  -.151 .249 .056 .670 -.140 287 -.067  .609
1587 Hz Absorbans  -.082  .535 131 318 -.156 234 -.011  .935
2000 Hz Absorbans  -.068 .604 .086 512 =113 391 -.074 574
2520 Hz Absorbans 032 811 .040 764 .016 .901 -173 185
3175 Hz Absorbans ~ -.049 713 -.061 .642 1250 342 -125 343
4000 Hz Absorbans  -.015 .909 -.096 465 167 202 .045 731
5040 Hz Absorbans .044 737 -.033 .804 200 125 147 262
6350 Hz Absorbans 170 195 139 290 197 132 302 .019*
8000 Hz Absorbans  -.063  .633 .066 .618 =202 121 .031 .816
Tepe Basinci
226 Hz Absorbans 185 158 259  .045* 200 125 237 .068
297 Hz Absorbans 196 134 244 .060 205 115 225 .084
386 Hz Absorbans 185 158 260 .045* 213 .103 226 .082
500 Hz Absorbans 180  .168 252 .052 261 .044* 234 072
630 Hz Absorbans 129 327 272 .035* 285 .027* 212 104
794 Hz Absorbans .010 .942 245 .059 210 .107 143 275
1000 Hz Absorbans  -.011 934 270 .037* .069  .601 061 .644
1260 Hz Absorbans  -.078 555 179 172 -.182  .163 .082  .536
1587 Hz Absorbans  -.104 431 213 102 -206 .114 122 354
2000 Hz Absorbans  -.062  .635 136 299 =217 .096 -.107 415
2520 Hz Absorbans  -.013 924 -.012 926 -.020 .882 =215 .099
3175 Hz Absorbans ~ -.004 .977 -.074 572 .088 .502 -.147 264
4000 Hz Absorbans 018 .892 -.104 430 152 246 .039  .766
5040 Hz Absorbans .042 752 -.029 825 211 105 142 278
6350 Hz Absorbans 165 208 142 281 209 .109 310 .016*
8000 Hz Absorbans  -.068 .606 .078 .556 -206 .114 .024 855

r: Korelasyon katsayist *p<0.05
4.3. Distorsiyon Uriinii Otoakusik Emisyon Bulgulari

Calismada, DPOAE o6lgiimleri sonucunda, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000 ve
6000 Hz frekanslardaki SGO degerlerinin, istatistiksel analizi yapilmistir. Yapilan

DPOAE olglimleri sonucunda elde edilen SGO sayisal verilerinin, tim gruplarda
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normal dagilim gostermedigi bulunmustur. Bu nedenle tanimlayici istatistikleri
ortanca ve ceyrekler arasi genislik degerleriyle gosterilmistir. Bununla birlikte
ortalama ve standart sapma degerleri de verilmistir.

Geng ve yash gruplara ait SGO degerlerinin tanimlayict ve karsilagtirma
istatistik sonuclar1 Tablo 4.11.’de sunulmustur. Yaglh bireylerde GBT sonuglar ile
SGO degerleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 ise

Tablo 4.12°te gosterilmistir.

Tablo 4.11. Geng ve yash gruplara ait SGO degerleri ve karsilagtirma sonuglari

Grup SGO Degerleri

Frekans Geng Yash U Z P
(Hz) Ortanca (CAG) Ort+SS  Ortanca (CAG) Ort+SS

1000 10.4 (8.6 —11.7) 11.744.6 6.4(4.1-8.8) 6.5+4.9 24915 -598 <.001%
1500 16.8 (13.3-17.9) 17.9+5.9 6.8(2.5-9.9) 6.6+5.4 2049.5 -830 <.001%
2000 19.8 (17.0-20.2) 20.2+4.9 6.1 (3.5-8.3) 4.9+6.3 1897 -9.10 <.001*
3000 19.7 (17.0 - 23.3) 20.4+4.7 3.7(-1.7-17.9) 3.5¢7.6 1916 -899 <.001*
4000 21.5(20.0-24.9) 22.443.5 3.8(-14-7.1) 2.9£5.9 1831 -9.44 <.001*
6000 15.8 (13.2-18.6) 16.6£5.1 43(1.1-6.9) 3.745.7 1947 -8.83 <.001*

CAG: Ceyrekler arasi genislik  *p<0.05

Tablo 4.11. incelenildiginde, tiim frekanslarda SGO degerlerinin yaslilarda
genclere gore anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0.05), bir diger deyisle
yaslanmaya bagli olarak SGO’nin azaldig1 goriilmektedir.

Yagh bireylerin GBT bulgular1 ile SGO degerleri arasindaki korelasyon
analizleri incelenildiginde, fark bulunan parametrelerde korelasyon katsayisinin
0.60’1n altinda olmasi, elde edilen sayisal farkliliklarda giiclii bir iligki olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte 4000 Hz’de SGO degeri ile ortam basincinda ve
tepe basincinda 4000 Hz frekanslara ait absorbans degerleri arasinda orta derece

pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.12.)
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Tablo 4.12. Yash bireylerde GBT test sonuglari ile SGO degerleri arasindaki iligki

1000 Hz 1500 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000Hz
Degisken SGO SGO SGO SGO SGO SGO
r p r _p r p r p r P r _p

RF .026 .845 131 318 150 254 -.082 532 -.016 .904 -.025 .848
OB-GBA

226 Hz Absorbans -.020 .882  .068 .604 140 284 184 160 -.139 291 -.028 .832
297 Hz Absorbans  -.033  .803 .071  .590 131 .320 188 151 -.129 328  -.040 .760
386 Hz Absorbans -.038 .775 .077 .557 A11 0 .398 168 199 -157 230 -.080 .543
500 Hz Absorbans -.043  .745 .067 .609 075 .568 191 145 -154 240 -.064 .625
630 Hz Absorbans .007 960  .086 .511 .079 550 141 283 -147 262 -.043 .743
794 Hz Absorbans  .138  .293 136 .301 152247 170 194 -.064 .630 .024 .857
1000 Hz Absorbans .175 .180  .164 211 152247 197 132 -.005 969  .052 .694
1260 Hz Absorbans .039 .765 193 139 161 218 122 354 052 .692 125 .341
1587 Hz Absorbans -.031 .815 141 284 103 433 .041 758 -.092 483 .001 .997
2000 Hz Absorbans -.035 .793 .002 988 .048 714 -084 521 -.103 435 -.079 .549
2520 Hz Absorbans 225 .083 106 421 147 262 -076 .565 203 .121 .049 .709
3175 Hz Absorbans  .349 *.006 .090 .492 217 096 -.090 495 306 *.017 .081 .537
4000 Hz Absorbans 295 *.022  .050 .704 224 085 -070 .595 355 *.005 .130 .323
5040 Hz Absorbans .051 701 -.076 .565 231 .075 072 585 278 *.031 .049 .712
6350 Hz Absorbans -.152 245 -103 432 147 264 144 271 249 055 -.061 .646
8000 Hz Absorbans -.090 492 -.040 .760 231 076 291 *.024 -027 836 .067 .611
TB-GBA

226 Hz Absorbans -.033 .803 -.017 .899 .085 519 181 165 -.005 970  .054 .681
297 Hz Absorbans  -.051 .698 -.024 .857 .075 .569 180 169 -.019 .883  .067 .612
386 Hz Absorbans -.049 709 -.046 .727 .039 767 184 159 016 .905 .045 .734
500 Hz Absorbans -.083 528 -.059 .654 -.014 0917 175 181 052  .696 .072 .585
630 Hz Absorbans -.067 611 -.069 .598 -.040 .760 148 258 105 424 103 .435
794 Hz Absorbans  .060 .649 -.033 .800 .072 587 150 253 166 205  .201 .123
1000 Hz Absorbans .023 .862 -.035 .792 180 168 199 127 230 .077  .249 .055
1260 Hz Absorbans .018  .891 .089 .501 211 105 166 206 167 202 212 .103
1587 Hz Absorbans .005 972  .050 .705 064 629 -002 988 -.087 .506 .040 .763
2000 Hz Absorbans .074 575 .048 715 009 947 -140 286 -.097 .460 -.056 .671
2520 Hz Absorbans 258 .*046 .163 214 082 534  -117 374 169 .197  .027 .837
3175 Hz Absorbans 361 .*005 116 .376 200 125 -.141 283 299 *.020 .094 475
4000 Hz Absorbans 278 *.032  .045 .735 214 100 -.094 474 338 *.008 .107 415
5040 Hz Absorbans .058 .660 -.069 .601 223 .087 069 .602 271 *.036 .032 .808
6350 Hz Absorbans -.147 262 -.111 .399 139 290 146 265 245 .059 -.051 .701
8000 Hz Absorbans -.072 586 -.014 917 266 .040* 299 %020 -007 960 .102 .437

r: Korelasyon katsayist *p<0.05
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5. TARTISMA

Yaglanmaya bagli olarak dis ve orta kulakta bir takim anatomik, histolojik ve
fizyolojik degisiklikler meydana gelir (3-5). Bu degisikler, sesin i¢ kulaga iletimini
ve dolayistyla orta kulak fonksiyon testleri ile diger odyolojik test sonuglarini
etkileyebilir. Orta kulak fonksiyonlarini degerlendirmede, nisbeten daha yeni bir
teknik olan GBT Ol¢limiiniin, daha duyarli sonuglar verdigi bildirilmektedir.
Bununla birlikte GBT 6l¢lim sonuglarinin, etnisite farkliliklarinin neden oldugu
anatomik degisikliklerden etkilendigi de ileri siiriilmektedir (10-12). Bu c¢alisma,
yasl bireylerin ve farkli yasl gruplarinin orta kulak ses iletim fonksiyonunu GBT ile
degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Ayrica, timpanometrik 6l¢lim sonuglar ile
diger odyolojik test sonuglar1 ¢apraz test kontrollerinde birlikte kullanildigindan,
calisgmamizda yasli bireylerin GBT sonuglart ile odyolojik (davranigsal ve
elektrofizyolojik) test sonuclari arasindaki iliski de incelenmistir.

Bu c¢alismada, yaslanmanin GBT sonuglarini etkileyecegi, 1 numarali
hipotezde ileri siiriilmiistiir. Bu hipotez dogrultusunda, gen¢ bireylerden olusan
kontrol grubu ve yasl bireylerden olusan calisma grubu olmak iizere iki grup
olusturulmustur. Bu gruplarin GBT dl¢iimlerinden elde edilen; RF degeri, ortam
basincinda ve tepe basincinda 1/3 oktavlik frekanslardaki absorbans degerleri
tanimlanmis, bu degerler agisindan gruplar arasi farkliliklar incelenmistir. GBT
Ol¢iim sonucunda, ortam basincinda ve tepe basincinda 107 frekans noktasina ait
absorbans degerleri elde edilmekte bununla birlikte klinik uygulamada daha pratik
olmasi ve tip I hatalar1 azaltmak i¢in ¢alismamizda 1/3 oktavlik 16 frekans noktasina
ait absorbans degerleri istatistiksel agidan incelenmistir. Bu yaklasim, Keefe ve dig
(62). tarafindan yapilan, absorbans sonuglari {izerinde yasin etkilerinin incelendigi
calismada kullanilmis ve orta kulak patolojilerinin dar bir frekans araligin etkiledigi
buna karsin diger frekanslarin etkilenmedigi bildirilen ¢calismayla da desteklenmistir
(71). Ek olarak gruplarim, ortam basincinda ve tepe basincinda yapilan GBT
Olgtimlerinden elde eldilen 107 frekansa ait absorbans degerleriyle olusturulan, ortam
basinci ve tepe basinct GBA grafikleri, tanimlanmis ve karsilastirilmigtir. Calismada,
ortam basinci ve tepe basinct GBA grafik karsilagtirmalari hem grup iginde hem de

gruplar arasinda yapilmigtir. Calismada, GBT o0l¢lim sonuglarint incelemede
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kullanilan degerlendirme parametreleri, literatiirde konuyla ilgili yapilan ¢alismalar
dikkate alinarak belirlenmistir (12,13,66, 72,73).

Calismanin 2 numarali hipotezi, farkli yash gruplarinda GBT sonuglarinin
etkilenecegi idi. Bu hipotez dogrultusunda da, ¢alismanin yasl grubuna dahil olan
bireyler; erken, orta ve ileri yaslilik donemlerine gore ti¢ farkli yas grubuna ayrilarak,
gruplarin GBT sonuglar1 incelenmistir. Olusturulan bu alt gruplarin GBT 6l¢iim
sonuclari, 1 numarali hipotezde belirtilen degerlendirme parametrelerinde ve yine 1
numaralar1 hipotezde belirtildigi gibi tanimlanmis ve karsilastirilmistir. Literatiirde,
geng ve yaslt bireylerin GBT sonuglarini karsilastiran ¢alismalar bulunmaktadir (10-
12). Bununla birlikte, farkli yas gruplarinda olan yasl bireylerin GBT sonuglarinin
incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Yetiskin bireylerin GBT sonuglarini
inceleyen calismalarda, sonuglarin yas faktoriinden etkiledigi goriilmiis, benzer
durumun yagh bireylerde de olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu diisiinceden yola
cikilarak, farkli yash gruplarinda GBT sonuglarini incelemek amaglanmis ve 2
numarali hipotez olusturulmustur.

Calisma verilerinin analizlerinde ilk olarak karsilastirilan gruplarin cinsiyet
dagilimlar1 incelenmis ve gruplarin cinsiyet dagilimlarinin homojen oldugu
bulunmustur. Literatiir incelenildiginde, yash bireylerin GBT 0l¢iim sonuglarinin
cinsiyet faktoriinden etkilendigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (10,11). Feeney
ve Sanford (10) yash erkeklerde kulak kanali hacminin, kadinlara gére az miktarda
da olsa daha biiylik oldugunu bildirmislerdir. Her ne kadar kulak kanali hacmi, kulak
zarinda perforasyon varligmi ve basing dengeleme tiiplerinin acikligini
degerlendirmede kullanilsa da Shahnaz ve Bork (14), kulak kanali hacminin RF’yi
etkiledigini bildirmislerdir. Yaptiklar1 ¢aligmada, biiylik kulak kanali hacmine sahip
yetiskinlerin daha diisiik RF’ye sahip oldugunu ve bu durumunda algak frekansh
seslerin orta kulaktan iletimini artiracagini, kii¢iik kulak kanali hacmine sahip
yetiskinlerin daha yiiksek RF’ye sahip oldugunu ve dolayisiyla bu bireylerde yiiksek
frekansli seslerin orta kulaktan iletiminin daha iyi olacagini ileri siirmiislerdir. Her
iki aragtirmadan (10,14) elde edilen bilgiler birlikte yorumlandiginda, yash
kadinlarin ve erkeklerin farkli kulak kanali hacmine sahip oldugu, bu nedenle RF’nin
ve dolayisiyla orta kulak ses iletim fonksiyonlarinin da farkli olacag: diisiiniilmiistiir.

Cinsiyet faktoriinlin GBT 6l¢iim sonuglarina etkisi, Mazlan ve dig. (11) tarafindan
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yapilan c¢alismada da gosterilmistir. Bu calismada, 20 ile 82 yas arasindaki
yetiskinlerin GBA 0l¢lim sonuglari incelenmis ve kadinlarda algak frekans absorbans
degerlerinin, erkeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiirden (10,11,
14) elde edilen bu bilgiler 1s18inda, calismamizda gruplarin kadm, erkek
dagilimlarinin benzer olmasi, karsilastirma sonuglarimizin yorumlanmasinda cinsiyet
faktorlinlin herhangi bir etkisinin olmayacagini gostermektedir. Caligmamizda, kadin
ve erkek bireyler arasindaki farkliliklar incelenmemistir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen parametre sayisinin fazla olmasi nedeniyle, bulgularin sunumunda ve
yorumlanmasinda karmasikligi Onlemek amaciyla, sadece yas faktorii acisindan
karsilastirmalar yapilmistir. Bununla birlikte gelecekte, klinik degerlendirmelerde
kullanilmak {iizere, cinsiyet agisindan yashh ve yash alt gruplarina ait GBT
degerlendirme verilerinin belirlendigi, ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
Calismada, GBT ol¢iim sonuglart incelendiginde; RF’ye ait degerler, geng
bireylerde (kontrol grubu) 870 Hz, yasl bireylerde (calisma grubu) 780 Hz, yaslilik
alt donemlerinde (calisma alt gruplari) ise erken yaslhilikta (65-74 yas arasi) 759 Hz,
orta yaglilikta (75-84 yas aras1) 745 Hz ve ileri yaglilikta (85 yas ve iistii) 837 Hz
olarak tanimlanmistir.Literatiirde, yasli ve geng¢ bireylere ait RF’lerin bildirildigi
caligmalar incelenildiginde; Lutman (74), yas ortalamasi1 41 olan 67 yetiskin kulaga
ait RF degerini, 871 Hz olarak bildirmistir. Sezin ve dig. (75) 21-46 yas arasi, yas
ortalamasi 32 olan 60 yetiskin bireyin ortalama RF degerini 999.6 Hz, Sahin (72), ise
20-49 yas arasi, yas ortalamasi 32 olan 120 yetiskin kulagin ortalama RF degerini
912 Hz olarak belirtmistir. Williams (12) tarafindan yapilan ¢aligmada ise 18-25 yas
arasi, yas ortalamasi 23 olan, 25 yetiskin kulagin ortalama RF degeri 764 Hz, 50-71
yas arasl, yas ortalamasi 60 olan 26 yasli yetiskin kulagin ortalama RF degeri 8§19 Hz
olarak bildirilmistir. Calismalarda bildirilen, yetiskin bireylere ait RF’ler
incelenildiginde, bildirilen degerler arasinda farkliliklar oldugu dikkat ¢ekmektedir
(12,72,74,75). Ayrica bu calismalarda bildirilen yetiskin RF degerlerinin, kontrol
(geng) grubumuza ait degerlerden de farkli oldugu goriilmektedir. Bu durumun,
calismalarin farkli yas araliklarinda veya farkli etnik gruplarda yapilmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Calismamizda ve Sezin (75) ile Sahin’in (72)
yaptig1 caligmalarda, ayni topluma ait yetiskin bireylerin RF degerleri incelenmesine

karsin, yas araligi ve ortalamasi daha geng¢ olan kontrol (geng) grubumuza ait RF
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degerinin, daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yas araliklar1 ve ortalamalar1 kontrol
(geng) grubumuzla benzer olan fakat etnik agidan farkli bir grupla calisan
Williams’in (12), bildirdigi RF degerlerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiir ve calismamizdan elde edilen bu bilgiler 15181nda, yetigkin bireylerle
yapilan calismalarda yas araligi ve etnisite farkliliklarinin, ¢alisma sonuglarini
kargilastirmada ve yorumlada zorluklara neden oldugu agikca goriilmektedir. Bu
sorunun, ilerleyen donemde yetiskin bireyler ile yapilacak ¢alismalarda, uluslararasi
kabul goren, standart yag araliklarinin kullanildig1 ve her toplumun kendi degerlerini
belirledigi arastirmalar ile asilabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer durumun, yasl
bireylere ait RF sonuglarinda da oldugu goriilmektedir. Williams’in ¢alismasindaki
yaslt gruba gore, yas ortalamasi daha yiiksek ve yas araligi daha genis olan yagh
grubumuzun, RF degeri daha diisiik elde edilmistir. Ayrica calismamizda farkli yas
araliklarinda olusturulan, yasl alt gruplarinin ortalama RF degerlerinin de farkl
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuglar, yash bireylerin RF degerlerinin de
etnik farkliliktan ve yas faktoriinden etkilendigini gostermektedir. Bu nedenle, yash
bireylerle yapilacak benzer ¢alismalarin, 65 yas ve istii gibi genis bir yas aralig1
yerine, farkli yas gruplariyla yapilmasi Onerilmektedir. Bununla birlikte
calismamizda yash alt gruplarindan elde edilen RF degerlerinin, gelecekte benzer yas
gruplart ile yapilacak ¢aligsmalara yol gosterici olacag diistiniilmektedir.

Calismada, RF degerlerinin gruplar arasi karsilastirma istatistik sonuglari
incelendiginde ise; yaslilarda RF’nin, genglere gore anlamli derecede daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, farkli yash gruplarma ait RF degerlerinde,
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Ancak yasli alt gruplarindan elde edilen RF
degerleri sayisal agidan karsilastirildiginda, orta yash grupta RF’nin erken yash
gruba gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna karsin ileri yaslilik doneminde
RF’nin, erken ve orta yaglilik doneminden daha fazla oldugu goriilmektedir. Yasl alt
gruplarinin RF’lerinde goriilen bu sayisal farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli
cikmamasiin, bu gruplarda analiz edilen kulak sayilarmin az olmasindan
kaynaklandig1r diigiiniilmektedir. Bu durum, ilerleyen doénemde daha yiiksek
orneklem hacimli benzer caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Orta kulakta, sertlik etkisinin arttig1 durumlarda RF’ nin yiikseldigi, esnekligi artiran

durumlarda ise RF’nin diisiik elde edildigi bilinmektedir (56,76,77). Bu bilgiden yola
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cikarak, c¢aligmanin gruplararasi RF karsilastirma sonuglart yorumlandiginda,
yaslanmayla beraber orta kulakta esneklik arttigina bagl olarak, yashi grubun RF
degerinin gen¢ gruba gore daha diisiik elde edildigi sOylenebilir. Bununla birlikte
yaslt alt gruplara ait RF verileri de yasl bireylerde orta kulak esnekliginin, ileri
yaslilik donemine kadar giderek arttigin1 ancak yasin daha da ilerlemesiyle birlikte,
orta kulakta esnekligin azaldigimi diisiindiirmektedir. Ancak litertiir incelendiginde,
yaslanmaya bagli orta kulak esnekliginde meydana gelen degisikleri arastiran
histolojik, anatomik ve fizyolojik c¢alisma sonuglarimin, g¢eliskili oldugu
goriilmektedir. Etholm ve Belal (4) 51-70 yas ve 70 yas iizerindeki yagh bireylerden
olusturduklart gruplart da kapsayan histolojik ¢caligmalarinda, yaslilarda kemik zinciri
eklemlerinde, orta kulakta sertlik etkisini artiran artritik degisiklikler oldugunu
ortaya koymuglardir. Gaihede ve Koefoed-Nielsen (78) tarafindan yapilan ¢calismada
da orta kulakta yasa bagli anatomik degisikliklerin oldugu belirlenmis ve elde edilen
sonuglarin, orta kulakta yaslanmaya bagli olarak sertlik etkisinin arttig1 teorisini,
destekledigi bildirilmistir. Beattie ve Leamy (79), yaslanmaya bagli timpanometrik
bulgulardaki degisikleri incelendikleri ¢alismalarinda, orta kulakta sertlik etkisinin
azalmasi ile tutarli degisikler oldugunu bildirmislerdir. Benzer sonu¢ Wiley ve dig.
(80) tarafindan 5 yillik doneme ait incelemelerin yapildigi boylamsal ¢aligmada da
ortaya konmustur. Yaslilarda GBT ile ilk ¢alismay1 yapan Feeney ve Sanford (10),
yaslt orta kulaklarda genglere gore sertlik etkisinin artmis olabilecegini ileri
stirmislerdir. Literatiirde incelenen bu c¢alisma sonuglarinda gorildigl iizere,
yaslanmaya bagli olarak, orta kulakta hem esnekligin arttig1 hem de azaldig1 yoniinde
farkli bulgular mevcuttur. Anatomik ve histolojik ¢alismalarda yaglanmaya bagli orta
kulakta esnekligin azaldigi bildirilirken, fizyolojik ¢aligmalarin bir kisminda orta
kulakta esneklegin arttig1, bir kisminda ise sertlik etkisinin arttig ileri siiriilmektedir.

Yaglanmaya bagli orta kulakta meydana gelen degisiklerin arastirildigi
calisma sonuglari ile ¢alismamizdan elde edilen RF karsilastirma sonuglari birlikte
degerlendirildiginde; yaslanmaya bagli esnekligin azaldigimi bildirilen calismalar
(79,80), orta yashlik donemine kadar RF’nin giderek azaldigi bulgumuzu
desteklerken, yaglanmaya bagl sertlik etkisinin arttigini bildiren calismalar ise (4,78)
orta yaglilik doneminden sonra RF’nin yiikseldigi bulgumuzu desteklemektedir.

Bununla birlikte literatiirdeki bu c¢aligmalarin, bizim c¢alismamizdan farkli olarak,
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elde ettikleri sonuglar1 tim yash bireyler icin genelleme yaparak bildirdikleri
goriilmektedir. Tiim bu bilgiler 1s181nda, literatiirde yaslanmaya bagli olarak orta
kulakta hem esnekligin arttigi hem de azaldig1 yoniinde celigkili bulgularin elde
edilmesinde, bu ¢alismalarin farkli yas gruplarinda yiiriitiilmesinden kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Gerek literatiir gerekse c¢alisma bulgularimiz, yash
bireylerde farkli yas araliklarinda, konuyla ilgili detayli anatomik, fizyolojik ve
histolojik caligmalara ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.

Genis bant timpanometri degerlendirmelerinde, genis bant reflektans ve genis
bant absorbans olmak iizere iki Ol¢iim yoOntemi kullanilmaktadir. Genis bant
reflektans 6l¢lim yonteminde, kulaga gonderilen 226 Hz ile 8000 Hz arasinda genis
bant akustik enerjinin, orta kulaktan geri yansiyan enerji miktarma orani esas
alinarak yorumlanir. Elde edilen 0 degeri tiim enerjinin absorbe edildigini, 1 degeri
ise tiim enerjinin yansidigint gosterir (49,50). Birgok GBT calismasi, verilerini genis
bant reflektans olarak sunmustur (10,56,81-83). Genis bant absorbans Ol¢lim
yonteminde ise, kulaga gonderilen genis bant akustik enerjinin, orta kulak ve dis
kulak tarafindan absorbe edilen enerji miktar1 oranina gére yorumlanir. Elde edilen
deger 0 ise tiim enerjinin yansidigini, 1 ise tiim enerjinin absorbe edildigini gosterir
(49). Calismamiz da dahil genis bant absorbans verilerini degerlendiren birkag
calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, ortam basincinda 1/3 oktav frekans absorbans
degerlerinin tiim gruplarda; 226 Hz’de akustik enerji abrorbansinin en diisiik oranda
(%15-25) oldugu, 226 Hz’den baslayip yaklasik 1587-2000 Hz’e kadar akustik enerji
absorbansinin artarak ilerledigi, 1587-2000 Hz’de azami orana (%70-80) ulastigi, bu
noktadan sonra yiiksek frekanslara dogru azalarak ilerledigi ve 8000 Hz’de bu oranin
%40-49’lara distiigli goriilmiistiir. Margolis ve dig. (81), normal isitmeye sahip 20-
53 yag arasinda 20 bireyin ortam basincinda genis bant reflektans 6l¢iimii sonuglar
incelenmis ve algcak frekanslarda enerji reflektansinin yiiksek oldugunu (azalmis
absorbans), yaklasik olarak 1200 Hz ile 3500 Hz’e kadar giderek reflektansin
diistiiglinli, bu frekanslarda en diigiik reflektans oraninin oldugunu (en yiiksek
absorbans) ardindan 8000 Hz’e kadar giderek tekrar reflektansin yiikseldigini
(absorbansin azaldig1) bildirmislerdir. Bu ¢alismada bildirilen enerji reflektans
oOrilintiisii, absorbe edilen enerjiye gore yorumlandiginda, ¢alismamizdan elde edilen

orlintli ile benzer oldugu goriilmektedir. Williams (12) tarafindan yapilan ¢alismada
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da yash ve geng erigkin bireylerde, ortam basincinda akustik enerji absorbansinin,
226 Hz’de en diisiik oranda oldugu, 1587 Hz’e kadar giderek arttigi bu noktadan
8000 Hz’e kadar giderek azaldig1 goriilmektedir. Hem literatiirden (10,12,81) hem de
calismamizdan elde edilen absorbans degerlerinin; 1000-3000 Hz’lerde en yiiksek
degerlere ulastigi pivot bir frekans noktasinin oldugu, 226 Hz’den pivot frekans
noktasia kadar absorbasin giderek arttigi, bu pivot frekans noktasindan sonra 8000
Hz’e kadar giderek azaldigi ve bu durumun tiim erigkin bireylerde (geng, orta ve
yasl) oldugu goriilmektedir. Sonug olarak literatiirle uyumlu olarak elde edilen
bulgulardan yola ¢ikarak, ortam basincinda 1/3 oktavlik frekanslardan elde edilen
absorbans degerlerinin bir oriintii olusturdugu ve bu Oriintiiniin yas faktoriinden
etkilenmedigi diistiniilmistiir.

Calismamizda ortam basincinda geng ve yasl gruplara ait 1/3  oktav
frekanslardaki absorbans degerlerinin tanimlayici ve karsilastirma istatistikleri
incelendiginde; yasl bireylerde 226 Hz ile 2000 Hz arasindaki frekans absorbans
degerlerinin geng bireylere gore daha fazla oldugu, bu farkin 226 Hz ile 1000 Hz
arasindaki frekanslarda istatistiksel agidan anlamli oldugu, 2000Hz ile 8000 Hz
arasindaki frekans absorbans degerlerinin ise yaslilarda daha diisiik oldugu ve bu
farkin 3175 Hz ve 6350 Hz arasindaki frekanslarda istatistiksel agidan anlamli
oldugu goriilmistiir. Literatiirde yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde; Feeney ve
Sanford (10) tarafindan yapilan, 40 gen¢ eriskin ve 30 yash erigkinin ortam
basincinda genis bant reflektans 6l¢iim sonuglarini karsilastirdiklart ¢alismada, 800-
2000 Hz arasindaki algak frekanslarda reflektansin yaslilarda genglere gore daha az
(absorbansin daha fazla) oldugu, 4000 Hz’e yakin yiiksek frekanslarda ise
reflektansin genglere gore daha fazla (absorbansin daha az) oldugu bildirilmektedir.
Williams (12), 26 yash eriskin kulak ile 25 geng erigkin kulagin ortam basincinda 1/3
oktavlik frekanslardaki genigsbant absorbans degerlerini karsilagtirmis, algak
frekanslarda absorbansin yaslilarda genglere gore daha fazla oldugunu, yiiksek
frekansda ise yash erigkinlerde absorbansin geng eriskinlere gore daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Mazlan ve dig. (11)’nin erigkinlerde yasin, ortam basincinda
genis bant absorbans sonuglari iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismada, en yiiksek
absorbans noktalarinin 1780 ve 2830 Hz oldugu, 2200 Hz ile 5000 Hz arasindaki

yiiksek frekanslar absorbans degerlerinin, yaslilarda genglere gore anlamli derecede
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daha diisiik oldugu bulunmustur. Carpenter ve dig. (67), ortam basincinda 1007 ile
5039 Hz arasinda reflektans degerlerinin yash bireylerde daha yiiksek oldugunu
(diistik absorbans) bulmuslardir. Calismamizda da yasli bireylerin ortam basinci
absorbans degerlerinin genglere gore algak frekanslarda daha yiiksek, yiiksek
frekanslarda daha diisiik oldugu bulunmustur. Literatiirle (10-12, 67) uyumlu olarak
elde edilen bu bulgular, GBT degerlendirme parametrelerinden olan ortam basinci
1/3 oktav frekans absorbans degerlerinin, yaglanmaya bagl orta kulak ses iletim
fonksiyonunda meydana gelen degisiklerden etkilendigini gostermektedir. Shahnaz
ve dig. (56), orta kulakta sertlik etkisinin arttigt durumlarda, ortam basinci algak
frekans reflektans degerlerinin arttigin1 (absorbansin azaldigini) belirtmislerdir.
Feeney ve dig. tarafindan 2003 yilinda ve 2009 yilinda yapilan iki farkli ¢alismada
(82,83) ise orta kulakta esnekligin arttigi durumlarda ortam basinci algak frekans
reflektansinin azaldigini (absorbansin arttigini) bildirilmistir. Bu ¢aligma bulgulardan
yola ¢ikarak, caligmamizda yasl bireylerin ortam basinci algak frekans absorbans
degerlerinin genclere gore daha yiiksek elde edilmesinin, yaslanmanin orta kulak
esnekligini artmasindan kaynaklandigr diistinlilmiistiir. Ayrica bu calismalardan
farkli olarak, ¢alismamizda yaslt bireylerin yliksek frekans absorbans degerleri daha
diisilk elde edilmis ve orta kulakta esneklik artisinin, algcak frekans absorbans
degerlerini artirmasina ek olarak yiiksek frekans absorbans degerlerini de azalttigi
diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte, ¢alismamizda elde edilen bu bulguyu ve yorumu
(orta kulakta esneklik artisinin yiiksek frekans absorbans degerlerini de azalttig1),
destekleyecek herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, gelecekte farkli
orta kulak patolojileri olan yetiskinlerde (esnekligi artiran, sertligi artiran) algak ve
yiiksek frekans absorbans degerlerinin incelendigi ¢aligmalarin yapilmasinin, yararl
bilgiler saglayacag diisiiniilmektedir.

Farkl1 yash gruplarina ait ortam basinci 1/3 oktavlik frekanslardaki absorbans
degerlerinde meydana getirdigi degisikleri inceledigimizde; 5040 ve 6350 Hz frekans
absorbans degerlerinde elde edilen farkliligin anlamli oldugu, bu iki yiiksek frekans
noktasinda da absorbans degerlerinin orta yaslilik donemine kadar giderek azaldigi,
ileri yaghilik doneminde ise erken ve orta yaglilik donmelerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiir incelenildiginde farkli yaslilik donemlerine ait GBT 6l¢tim

sonuclarini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmadigi gibi orta kulakta meydana gelen
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degisiklerin yiliksek frekans absorbans degerleri iizerindeki etkisini gosteren herhangi
bir caligmaya da rastlanilmamistir. Bu durumun, GBT O&lgiimlerinin kliniklerde
yaygin olarak kullanilmaya baslamamasindan kaynakladigr diistintilmektedir.
Bununla birlikte yasl alt gruplarindan elde ettigimiz bu bulgular, calismamizda yash
alt grup RF degerlerinin ve yash ile geng grup ortam basinci absorbans degerlerinin
karsilastirma sonuglarindan yola ¢ikilarak tartisilmistir. Calismamizda yagh alt grup
RF’den elde edilen veriler, yaslanmayla beraber orta kulakta esnekligin ileri yaslhilik
donemine kadar giderek arttig1 ancak ileri yaslilik doneminde orta kulakta sertlik
etkisinin arttigi seklinde yorumlanmistir. Geng ve yash bireylerin ortam basinci
absorbans degerlerinin karsilastirma sonuglarindan elde edilen veriler literatiir
bilgilerinden yola ¢ikilarak yaslanmanin orta kulakta esnekligi arttirdigt ve bu
durumunda yiiksek frekans absobans degerlerini azalttigi diisliniilmiistiir.
Calismamizdan elde edilen bu bilgiler 15181nda yagh alt gruplarinin ortam basinci 1/3
oktav frekans absorbans degerlerinde goriilen degisikler ve nedenleri sirasiyla su
sekilde yorumlanmistir. Yasli bireylerde yas artisina bagli olarak orta kulakta
meydana gelen degisikliklerin GBT 06l¢iim sonuglarini etkiledigi, bu etkilerin belirli
yiiksek frekanslardaki absorbans degerlerinde goriildiigli diisiiniilmektedir. Ayrica
yasli bireylerde ileri yashlik donemine kadar ortam basinci yiiksek frekans absorbans
degerlerinin giderek azaldigr ve bu durumun orta kulakta esnekligin ileri yaglilik
donemine kadar giderek artmasindan kaynaklandigi, ileri yaslilik doneminde ise
yiiksek frekans absorbans degerlerinin diger donemlerden daha yiiksek oldugu ve bu
durumun da ileri yashlik doneminde sertlik etkisinin artmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ek olarak calismamizda yaslh bireylerde yas artisina bagli olarak
ortam basinct 1/3 oktav frekans absorbans degerlerinden ve RF’den elde edilen
sonuglarin birbiri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Caligmanin bir diger GBT degerlendirme parametresi olan, tepe basincinda
1/3 oktav frekanslarin absorbans degerlerine ait analiz sonuglar1 incelendiginde,
ortam basincinda tiim gruplarda elde edilen Oriintiiniin, benzer sekilde tepe basinci
absorbans degerlerinde de oldugu goriilmektedir. Tepe basincinda da tiim gruplarda,
en diisilk absorbans oraninin (%16-26) 226 Hz’de oldugu, 226 Hz’den yaklasik
1587-2000 Hz’e kadar akustik enerji absorbansinin artarak ilerledigi, 1587-2000

Hz’de enerji absorbansinin azami orana (%75-85) ulastigi, bu noktadan sonra yiiksek



55

frekanslara dogru azalarak ilerledigi ve 8000 Hz’de bu oranin %40-50’lere diistigi
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, farkli yetiskin yas gruplarinda yapilan
caligmalarda da benzer bulgularin bildirildigi goriilmektedir. Williams (12)’mn
calismasinda 50 ile 71 yas arast 26 yash yetiskin kulagin tepe basincinda 1/3 oktav
frekanslarda absorbansin, en diisiik oran ile 226 Hz’den (%23 oraninda) baslayip,
1260 Hz’e kadar artarak ilerledigi, 1260 Hz’de emilimin %74 oran ile en {ist diizeye
ulastig1, bu frekansdan sonra 8000 Hz’e azalarak ilerledigi ve 8000 Hz‘de % 33’e
diistiigii goriilmektedir. Ayn1 ¢alismada 18 ile 25 yas aras1 25 geng yetiskin kulakta
da tepe basincinda 1/3 oktav frekanslarda absorbansin en diislik oran ile 226 Hz’den
(%18 oraninda) baslayip, 1587 Hz’e kadar artarak ilerledigi, 1587 Hz’de emilimin
%69 oran ile en iist diizeye ulastigi, bu frekansdan sonra 8000 Hz’e azalarak
ilerledigi ve 8000 Hz‘de % 28’e diistiigli goriilmiistiir. Margolis ve dig. (81), 20-53
yas arasi yetigkinlerde tepe basincinda yapilan 6l¢iimlerde 3500 Hz’in altindaki
frekanslarda reflektansin arttigini (absorbansin azaldigini) 3500 Hz’in iizerindeki
frekanslarda reflektansin azaldigini (absorbansin arttigini) bildirmislerdir. Polat ve
dig. (66), geng bireylerin basingli ortamda, 1/3 oktav frekanslarda absorbansin en
diisitk oranda 226 Hz’den (%]12) baslayip 2519 Hz’e kadar arttigini, bu frekans
noktasinda en yiiksek oranda oldugunu (%72) sonra 8000 Hz’ kadar giderek
azaldigimi ve 8000 Hz’de absorbansin %33’e diistligiinii belirlemislerdir. Hem
literatiirden (66,81,12) hem de ¢alismamizdan elde edilen bullgular, tepe basincinda
da absorbans degerlerinin 1000-3000 Hz’lerde en yiiksek degerlere ulastig1 pivot bir
frekans noktasinin oldugu, 226 Hz’den pivot frekans noktasina kadar absorbas
degerlerinin giderek arttii, bu pivot frekans noktasindan sonra 8000 Hz’e kadar
giderek azaldig1 ve bu durumun tiim yetigkin bireylerde (geng, orta ve yasli) oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak literatiirle uyumlu olarak elde edilen bulgular 1s181nda,
tepe basincinda da ortam basincinda oldugu gibi 1/3 oktav frekans absorbans
degerlerinin Ortiintli olusturdugun bu Oriintiiniin yas faktoriinden etkilenmedigi ve
ortam basinct ile tepe basinei Oriintiilerinin benzer oldugu disiiniilmiistiir.
Calismamizda tepe basincinda geng ve yash bireylere ait 1/3 oktav
frekanslardaki absorbans degerlerinin tanimlayici ve karsilastirma istatistikleri
incelendiginde; yash bireylerde 226 Hz ile 2000 Hz arasindaki frekans absorbans

degerlerinin gen¢ bireylere gore anlamli derecede daha fazla oldugu, 2000Hz ile
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8000 Hz arasindaki frekans absorbans degerlerinin ise yash bireylerde daha diisiik
oldugu ve bu durumun 4000 Hz ile 8000 Hz’deki arasindaki frekanslarda istatistiksel
acidan anlamli oldugu bulunmustur. Literatiirde konuyla ilgili benzer calismalar
incelendiginde, yaslanmaya bagli GBT sonuglarinda meydana gelen degisikliklerin
arastirildigl sinirh sayida calisma oldugu (10-12,67) ve bu caligmalarin ¢ogunun da
ortam basinc1 absorbans degerlerindeki degisiklikleri inceledikleri goriilmektedir.
Williams (12), yashi ve geng¢ eriskin kulaklarin tepe basincinda 1/3 oktavlik
frekanslardaki absorbans degerlerini karsilastirmig, 226Hz ile 1260 Hz aras1 diisiik
frekanslarda absorbansin yaslilarda genclere gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu, 4000 ve 5040 Hz yiiksek frekanslarda ise yash eriskinlerde absorbansin
geng erigkinlere gore anlamli derecede daha diisiik oldugunu bildirmistir.
Williams’in ¢alismasi ile c¢alismamizdan elde edilen bulgularin birbiri ile
uyumludugu goriilmektedir. Calismamizdan elde edilen veriler, yaslanmanin orta
kulak sistemi iizerinde meydana getirdigi anatomik ve fizyolojik degisikliklerin, tepe
basincinda da algak frekansli seslerin iletimini artirirken, yiiksek frekansli seslerin
iletimini azaltacagint gostermektedir. Tim bu bulgular 1s18inda, bu ¢alisma
kapsaminda GBT 06l¢iim degerlendirme parametresi olarak alinan, tepe basincinda
1/3 oktav frekans absorbans degerlerinin de yaslanmaya bagli orta kulak ses iletim
fonksiyonunda meydana gelen degisikliklerden etkilendigini gostermektedir.
Calismada yash bireylerde yas artisina bagli olarak, tepe basinct 1/3 oktav
frekans absorbans degerlerinde farklilik olup olmadigi incelenmis ve 794, 1000,
1250, 5040 ve 6350 Hz’lerde anlamli farklilik oldugu bulunmustur. ileri yaslilik
donemine kadar, algak frekans (794, 1000, 1250 Hz) absorbans degerlerinin giderek
azaldigi, ileri yashlik doneminde anlamli bir sekilde arttigi, yiiksek frekanslarda
(5040 ve 6350 Hz) ise ileri yaslilik donemine kadar giderek azaldig: ve ileri yaslilik
doneminde anlamli sekilde arttigi bulunmustur. Calismamizda yash bireylerde yas
artisina baglh olarak tepe basincinda 1/3 oktav frekans absorbans degerlerinde
meydana gelen degisiklikler incelendiginde, ortam basincindan farkli olarak algak
frekanslarda da anlamli farkliliklar elde edildigi goriilmektedir. Bu durumun
literatiirde vurgulanan, orta kulak iletim mekanizmasinda meydana gelen
degisiklikleri belirlemede tepe basincinda yapilan absorbans olgiimlerinin daha

duyarli sonuglar vermesinden kaynaklandigi  distiniilmektedir.  Literatiir
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incelenildiginde, tepe basincinda daha duyarli sonuglar alinmasinin, ortam
basincinda yapilan Olgiimlerde kulak zarimin her iki yliziinde basing esitliginin
saglanamamasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (13,71,84). Daha acgik bir
ifadeyle; ortam basincinda yapilan 6l¢iimlerde, O dapa basingta elde edilen absorbans
degerleri belirlenmektedir. Ancak ortam basinci (0 daPa), her zaman kulak zarinin iki
yiiziindeki basincin esit oldugu, basing degeri olmayabilir. Bu nedenle kulak zarinin
iki yiiziindeki basincin birbirine esit oldugu tepe basincinda elde edilen absorbans
degerleri daha yiiksek elde edilir ve orta kulak ses iletim mekanizmasinda meydana
gelen degisikliklerin etkisini belirlemede daha hassas sonuglar elde edilir. Tim bu
bilgilerden yola ¢ikarak elde ettigimiz verileri yorumlayacak olursak, yaslt bireylerde
yas artisina bagli olarak orta kulakta meydana gelen degisikleri ortaya koymada,
ortam basincina kiyasla tepe basincinda 1/3 oktav frekanslardaki absorbans
degerlerinin daha detayli sonuclar ortaya koydugu distiniilmektedir. Literatiirde
yaslanmanin GBT sonuglar iizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalarin ¢ogunlukla
ortam basinct 6l¢iim sonuglarini inceledigi goriilmiis, bu durumun da ortam basinci
Olgtimlerinin yeni bir teknolojik gelisme olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.
Oysa calisma sonuglarimiz ve literatiir bilgileri (13,71,84), yaslanmanin orta kulak
ses iletim fonksiyonunda meydana getirdigi degisiklikleri incelemede, tepe basinci
absorbans degerlerinin daha duyarli sonuglar verebilecegini gostermektedir. Bu
nedenle ilerleyen donemlerde yash bireylerle yapilacak GBT ¢aligmalarinda, ortam
basinci ve tepe basinci absorbans degerlerinin birlikte incelenmemesinin daha yararlt
bilgiler saglayacag diisiiniilmekte ve onerilmektedir.

Caligmanin son degerlendirme parametresi olan 107 frekans noktasina ait
absorbans degerleriyle olusturulan ortam basincit ve tepe basinct GBA grafikleri
incelendiginde; tim gruplara ait grafik egrilerinin birbiriyle benzer oldugu sadece
yasl ve yash alt gruplarina ait grafiklerin yliksek frekans bolgesinde, geng gruptan
farkli olarak ¢ift tepe oldugu (geng bireylerde tek tepe) goriilmiistiir. Ayrica tiim yas
gruplarinda, tepe basinci ve ortam basinci grafik egrileri arasinda algak frekans
bolgesinde bir agiklik oldugu goriilmiistiir. Bu agikligin istatistiksel agidan anlaml
olup olmadigmi belirlemek i¢in tiim gruplarin, ortam basinci ve tepe basinci algak
frekans absorbans degerleri karsilastinnlmigtir. Karsilagtirma sonucunda, tiim

gruplarin tepe basinci algak frekans absorbans degerlerinin ortam basincindan
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anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Ortam basinci ve tepe basinci
grafik egrilerinin algak frekans bolgesinde elde edilen agikligin, gruplar arasinda da
farkli oldugu goriilmiis ancak istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur.
Literatiirde absorbans grafiklerine iliskin bulgular arastirildiginda, yiiksek frekans
bolgesinde minimal bir tepenin goriildiigl iki ¢alismaya rastlanmistir. Sahin (72)’in
calismasinda, yetiskin gruptan elde edilen absorbans grafikleri incelendiginde
calismamizda geng¢ gruptan elde edilen absorbans grafikleriyle benzer oldugu,
goriilmektedir. Kaya (73)’nin ¢alismasinin kontrol grubunu olusturan 3-37 yas arasi
bireylerde de benzer grafik konfiigiirasyonun oldugu ve 4896 Hz noktasinda minimal
bir tepenin olustugu gorilmektedir. Calismamizda, gen¢ gruba ait absorbans
grafiklerinin yiiksek frekans bolgesinde elde edilen minimal tepenin, literatiirle
uyumlu oldugu goriilmiis ve bu bulgunun etnisteden kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.
Bununla birlikte, ¢aligmamizda yasli gruba ait absorbans grafiklerinin yiiksek frekans
bolgesinde iki minimal tepe elde edilmistir. Calismamiz dahil absorbans grafiklerinin
incelendigi caligmalar (72,73) orta kulak patolojisi olmayan bireylerden elde edilen
verilerin temel alindig1 calismalardir. Yash gruptan elde edilen ikinci tepenin de
etnisiteden kaynaklandig1 disiiniilmekle beraber bu bulgunun anlamliligini
gostermede orta kulak patolojisine sahip yetiskin bireylerde benzer c¢aligmalarin
yapilmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Calismada, tiim gruplarin ortam basinci ve tepe basinci grafik egrilerinin
alcak frekans bolgesinde belirgin bir aciklik oldugu goériilmiis ve bu durumun tepe
basinct algak frekans absorbans degerlerinin ortam basinci absorbans degerlerinden
anlamli derecede daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur. Literatiir
incelenildiginde, elde edilen bu bulgunun diger ¢aligma sonuglari ile uyumlu oldugu
goriilmistiir. Margolis ve dig. (81) tarafindan 20-53 yas arasi normal isitmeye sahip
yetiskin bireylerle yapilan ¢alismada, ortam basincinda alcak frekanslardaki
yansimanin tepe basincindan yliksek oldugu (absorbansin diisiik) belirlenmistir. Liu
ve dig. (49), yetiskinlerde basingli ve basingsiz ortamlarda akustik enerji absorbans
degerlerini incelenmis ve algak frekanslarda basingli ortamda Olgiilen absorbans
oranlarinin, ortam basincinda olgiilen absorbans oranlarindan daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Williams (12), yetiskinlerde yastan bagimsiz olarak algak

frekanslarda akustik enerji absorbansinin tepe basincinda ortam basincindan daha
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fazla oldugunu bildirmistir. Ek olarak, literatiirde tepe basinct absorbans degerlerinin
ortam basincindan daha yliksek elde edildigi, bu nedenle absorbans dl¢limlerinin tepe
basincinda yapilmasinin orta kulak problemlerini belirlemede daha duyarli sonuglar
verdigi, ancak basingli dl¢limlerin uygulanmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda
(cerrahi sonrast vb.) ortam basincinda yapilan oOlgiimlerin tercih edilebilecegi
bildirilmektedir (13,71,84). Tiim bu bilgiler 1s18inda, calismamizda ortam basinct ve
tepe basinci absorbans grafiklerinin algak frekans bolgesinde elde edilen acikligin;
literatiirle (12,49,81) uyumlu oldugu, elde edilen bu grafik konfigiirasyonunun
yetiskinlerde yas faktoriinden etkilenmedigi ve yine literatiirde vurgulanan
(13,71,84) tepe basinci absorbans Ol¢timlerinin daha hassas sonuglar verdigi bilgisini
destekledigi goriilmektedir. Sonug olarak; klinik a¢idan ortam basinci ve tepe basinci
107 frekans noktasina ait absorbans degerlerinin incelenmesinin zor oldugu bu
nedenle degerlendirmelerde absorbans grafiklerinin incelenmesinin daha pratik
olabilecegi diisliniilmektedir. Bununla birlikte hem farkli orta kulak patolojilerine
hem de saglikli orta kulaga sahip yetiskinlerin absorbans grafiklerinin incelendigi
caligmalarin, absorbans grafiklerini yorumlamaya onemli katkilar saglayacagi
diisiiniilmekte ve gelecekte konuyla ilgili daha fazla sayida calismanin yapilmasi
onerilmektedir.

Timpanometrik 6l¢lim sonuglari hem iletim sistemi hakkinda hem de diger
odyolojik test sonuglarini yorumlamada ve ¢apraz kontrollerde kullanilmak iizere
onemli bilgiler saglar. Timpanometrik 6l¢iim sonuclarini etkileyebilecek degiskenler
diger odyolojik test sonuglarmi da etkileyebilir (2). Bu nedenle g¢alismamizda
yaslanmaya baglh iletim sisteminde meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin GBT sonuglar1 iizerine etkisini incelemeye ek olarak yasl bireylerde
GBT bulgular ile klinikte rutin olarak kullanilan subjektif (davranigsal) ve objektif
(elektrofizyolojik) test sonuglar1 arasindaki iliski de degerlendirilmistir.

Davranigsal odyometri test sonuglarina gore hava ve kemik isitme esikleri
arasindaki fark alinarak elde edilen HKA degerleri, orta kulak ses iletim
fonksiyonlarinda meydana gelen degisikleri gosteren ve timpanometrik olgiim
sonuclar1 ile capraz kontrollerde kullanilan klinik Olgiitlerden biridir. HKA
degerlerinin 15 dB ve iizerinde olmasi iletim sistemini etkileyen bir patoloji

oldugunu gostermektedir (38). Bu calismada, yaslanmaya bagli olarak orta kulak ses
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iletim fonksiyonunda meydana gelen degisiklerin, HKA degerleri ile GBT o6l¢iim
sonuglari tizerindeki etkileri arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmistir. Boylece
yaslt bireylerde GBT ol¢iim sonuglart ile HKA degerlerinin ¢apraz kontrollerde
birlikte kullanilip kullanilamayacag arastirilmistir. Calismamizda 500-1000-2000 ve
4000 Hz’lerde HKA degerlerinin ortanca degerleri tiim gruplarda (geng, yaslt ve
yaslt alt gruplarinda) 15 dB’den az oldugu, ancak 4000 Hz frekanslarda HKA ortanca
degerinin yash bireylerde geng bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ek olarak, ¢alismamizda yash bireylerin GBT bulgular1 ile HKA
degerlendirme verileri arasindaki iliski incelenildiginde, 4000 Hz HKA degeri ile
6350 Hz ortam ve tepe basinci absorbans degerleri arasinda orta derecede pozitif
yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Literatiirde, HKA degerinin yaslilarda genglere
gore orta ve yiiksek frekanslarda anlamli derecede daha yiiksek oldugunu, bu nedenle
yaslanmaya bagl isitme kayiplarinda sensdrindral isitme kaybina ek olarak iletim tip
komponentin de olabilecegini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (85,86,10). Nixon
ve dig. (85), yaslanmaya bagl olarak 4000 Hz HKA degerinde belirgin bir yiikselme
oldugunu ve bu durumun orta kulakta sertlik etkisinin azalmasina bagl olarak ortaya
ciktigini bildirmislerdir. Ancak Randolp ve Schow (3), yash eriskinlerde yiiksek
frekanslarda HKA degerinin yiiksek elde edilmesinin, orta kulaktaki sertlik
etkisinden kaynaklanmadigini, kulaklik yerlestirme sirasinda kulak kanalindaki
kollapsa bagli oldugunu savunmuslardir. Marshall ve dig. (86), 6l¢timleri hem supra-
aural hem de sirkum-aural kulakliklarla yapmis ve kulakliklarin neden oldugu kulak
kanalindaki kollaps ile agiklamanin yeterli olmadigini, bu farkin yaslanmaya baglh
orta kulak sistemindeki esneklik artisina bagli oldugunu ileri siirmiislerdir. Feeney ve
Sanford (10), yash eriskinlerde HKA degerlerinin geng erigkinlere gore daha yiiksek
oldugunu, 6zellikle 4000Hz ‘de farkin diger frekanslara gore daha belirgin oldugunu
bulmuslardir. Bu ¢alismada hava yolu esikleri insert kulakliklar ile belirlendigi i¢in
elde edilen farkin kulak kanalindaki kollaps nedeniyle olmayacagini bildirilmislerdir.
Yine ayni calismada HKA degeri ile genis bant enerji reflektans degerleri arasinda
iliski bulamadiklarin1 bunun nedeninin dahil olma kriterlerinde yer alan HKA
degerinin 10 dB altinda olmasi sartindan kaynaklanmis olabilecegini savunmuslardir.
Ancak bu kisitlamaya ragmen yaslanmaya bagh isitme kayiplarinda iletim

komponentini destekleyecek sekilde iki grup arasinda HKA degerlerinde anlamli fark



61

bulduklarmni bildirmislerdir. Bunun yanisira literatiirde, bazi aragtirmacilarin normal
orta kulak fonksiyonuna sahip hastalarda da 4kHz’de HKA’da bir artig oldugunu
bildirdikleri goriilmektedir. Arastirmacilar bu durumun, kemik ossilatorden
kaynaklanan akustik yayilimm kemik yolu isitme esiklerini kirletmesinden
kaynaklanmis olabilecegini ileri siirmiislerdir. Bu hipotezi arastirmak i¢in yapilan
caligmalarda, bir kisim aragtirmaci akustik radyasyona dair, 4kHz’de 3-7 dB arasinda
kiiclik bir etki belirlerken (87-89), digerleri akustik radyasyonun kemik yolu esik
Olciimleri lizerinde higbir etkisinin bulunmadigint bildirmislerdir (90-92). Nondahl
ve dig. (93), 48 ile 92 yas arasi erigskinlerde 4 kHz’de HKA degerlerinin yiiksek elde
edilme prevalansint ve 10 yil icindeki insidansini incelemis, prevalansin %3.2
insidansin %9.2 oldugunu bulmuslardir. Arastirmacilar 4 kHz’de HKA degerlerinin
yasla birlikte arttigini belirlemiglerdir. Popelka ve dig. (94), kemik yolu isitme
esiklerinin, hava yolu isitme esikleri ile kiyaslandiginda daha dar bir frekans
araliginda elde edilmesinin klinik agidan kisitliliga neden oldugunu, yiiksek frekans
kemik yolu isitme esiklerinin belirlenememesinin hem iletim tip hem de sensorindral
tip isitme kayiplarinin tanisinda bilgi eksikligi olusturdugunu ileri siirmislerdir.
Arastirmacilar bu diisiinceden yola ¢ikarak, laboratuvarlarinda 16 kHz frekansa
kadar kemik yolu igitme esiklerinin belirlenebildigi bir kemik vibrator gelistirmisler
ve normal isitmeye sahip bireyler ile sensOrindral isitme kaybi olan bireyleri
degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 degerlendirmelerde sensorindral isitme kaybi tanisi
alan bireylerin, yliksek frekans hava ve kemik yolu isitme esikleri arasinda klinik
acidan anlaml fark oldugunu bulmuslardir. Calismanin sonucunda sensorinal igitme
kaybinin dogru bir sekilde tanilanmasinin, daha yiiksek frekanslarda iletim
mekanizmas1 fonksiyonuyla ilgili bilgi veren kemik stimiilatorlerle miimkiin
olabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda da literatiirle (10,85,86,93) uyumlu
olarak, 4 kHz HKA degerinin, yash bireylerde geng¢ bireylere gére anlamli derecede
daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte yash bireylerde 4 kHz HKA
degerleri ile 6350 Hz ortam ve tepe basincinda GBA degerleri arasinda orta derecede
pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Calismamizda elde edilen bu bulgular,
yukarida verilen literatiir bilgileri (10,85,86,90-93) ile yorumlandiginda, yasa bagl
isitme kayiplarinda, yiiksek frekanslarda iletim tip komponentin de olabilecegi

diisiiniilmektedir. Iletim tip isitme kayiplarindan farkli olarak yasa bagl isitme
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kayiplarinda iletim tip komponentin yiiksek frekanslarda goriilmesinin, yaslanma
stirecinde orta kulakta meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ytiksek
frekans ses absorbansini etkilemesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ancak
calismamizda, yash bireylerin HKA degerlerinde yalnizca 4 kHz’de anlamli farklilik
elde edilmis ve bu farklilik ile yiiksek frekans absorbans degerleri arasindaki
iligkisinin de orta derecede oldugu bulunmustur. Bu durumun, kemik stimiilatorlerin
teknik  kisitlamalart  nedeniyle, HKA  degerlerinin 4 kHz’in {stiinde
yapilamamasindan kaynaklandigi distiniilmiistiir. Gelecekte 4 kHz’in istiindeki
yiiksek frekanslarda HKA degerlerinin de belirlendigi ileri teknolojik yontemlerle
yapilacak benzer caligmalarin, HKA degerleri ile GBT bulgular1 arasinda iliskiyi
daha net ve gii¢lii bir sekilde ortaya koyabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda, yaslanmis orta kulagin ses iletim fonksiyonlarinda meydana
gelen degisikliklerin, odyolojik testlerden bir digeri olan DPOAE testi ile GBT
ol¢tim sonuglari iizerindeki etkileri arasinda bir iligki olup olmadig1 da incelenmistir.
Boylece yaslt bireylerde GBT 6l¢iim sonuglart ile DPOAE test sonuglarini ¢apraz
test kontrollerinde birlikte kullanilip kullanilamayacagimin ortaya konulmasi
hedeflenmistir. Orta kulak fonksiyonu hakkinda da bilgi saglamasimin yani sira 30
dB iizeri sensorinoral isitme kayiplarinda da Slgiilebilmesi ve frekansa spesifik bilgi
vermesi nedeniyle, tiim katilimcilar diagnostik DPOAE ile degerlendirilmistir.
Artefakt giiriiltiiniin dahil olmamasi1 ve glivenilir 6l¢iim performanst nedeniyle sinyal
giiriiltii oran1 (SGO) degerlendirme parametresi olarak kullanilmistir. Olgiimlerde 1
kHZ’in altindaki frekanslarda bireylerden kaynaklanan fizyolojik giiriiltii ve 6 kHz’in
iistiindeki frekanslarda ise sistem hatalarinin DPOAE 6l¢iim sonuglarini etkilemesi
nedeniyle  1000-1500-2000-3000-4000-6000 Hz frekanslarda degerlendirme
yapilmistir (45,95). Calisma sonucunda, yaslanmaya bagli SGO’ninda anlamli bir
azalmanin oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, yash bireylerde, 2= 4000 Hz’de
SGO ile basingli ve basingsiz ortamdan bagimsiz 4000 Hz frekans absorbans
degerleri arasinda orta derecede pozitif yonde bir iliski oldugu, diger bir deyisle yash
yetiskinlerde 4000 Hz frekanstaki absorbans azaldik¢a f2=4000 Hz’deki SGO’nin
anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir. Uchida ve dig. (96) OAE testlerinin, orta
kulak durumundan ne derece etkiledigini belirlemek amaciyla bir ¢aligma

yapmiglardir. Bu ¢alismada DPOAE testini etkilememesi i¢in yas ve odyometrik



63

isitme esikleri yapilandirilmis ve SNR oranlar1 ile TTB, statik admitans ve RF
degerleri arasinda iliski degerlendirilmistir. Caligmanin sonunca DPOAE’larin orta
kulak durumundan etkilendigi bu nedenle DPOAE ile koklea fonksiyonu
degerlendirilmelerinde timpanometrik degerlendirmelerinde  dikkate alinmasi
gerektigi bildirilmistir. Uchida ve dig. (97), tarafindan yaglanmanin isitme
esiklerinde meydana getirdigi degisikliklerden bagimsiz olarak DPOAE {izerinde
etkisini incelemek amaciyla bagka bir ¢calisma daha yapilmistir. Bu ¢aligmada yaglari
40 ile 82 arasinda, normal orta kulak fonksiyonuna sahip, 500-1000-2000-4000-8000
Hz hava yolu isitme esikleri 15 dB ve altinda olan 1042 yash yetiskin
degerlendirmeye alinmistir. Calismada 3 yas grubuna (40-49, 50-59, 60 ve iistii)
ayrilan yetiskinlerin DPOAE seviyeleri incelenmis ve DPOAE cevaplarin
yaslanmaya bagli olarak azaldigi bildirilmistir. Abdala ve Dahr (98), yenidogan
bebeklerden yasl eriskinlere kadar genis yas araligindaki katilimcilarin dahil oldugu,
yedi yas grubunda DPOAE sonuglarini incelemis ve yas artistyla DPOAE cevaplarda
azalma oldugu, en belirgin azalmanin ise yaslilik doneminde oldugunu
bildirilmiglerdir. Shrairer ve dig. (17), normal orta kulak fonksiyonlarina ve isitme
esiklerine sahip 20 eriskin bireyde, ortam basincinda genisbant enerji reflektans
degerleri ile DPOAE seviyeleri ve SGO’lar1 arasindakiyi iligki incelemis ve 4000
Hz’de enreji yansimasi arttikga, f2=4000 DPOAE sevilerinin ve SGO’larinin
azaldigimmi bildirmislerdir. Williams (12), yash eriskinlerde genigbant absorbans
degerleri ile DPOAE seviyeleri arasinda iliskiyi incelemis ve ortam basincinda
2=4000Hz’deki DPOAE seviyeleri ile 4000 genisbant absorbans degerleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu bulmustur. Caligmamizda da literatiirle
uyumlu (97,98) olarak yasl bireylerin DPOAE testi SGO’lariin geng bireylere gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur. Bununla birlikte ¢alismamizda
2=4000 Hz’deki SGO ile basingli ve basingsiz ortamda 4000 Hz frekans absorbans
degerleri arasinda anlaml iliski oldugu bulunmustur. Calismamizda elde edilen bu
sonucun, Keefe ve Abdala (99) tarafindan yapilan ¢calismada savunduklar1 gibi kulak
kanali akustiginin f2=3000 ve 4000 Hz’deki DPOAE ol¢limlerine etkisinden
kaynaklandigin1  diisiiniilmektedir. Calismamizda elde edilen sonuglar, yagh

bireylerde 4000 Hz ortam ve tepe basincinda absorbans degerlerinin f2= 4000
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Hz’deki DPOAE SGO yorumlanmasina yardimci olabilecegini ve dolayisiyla ¢apraz
kontrollerde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Caligmamizda literatiirden farkli olarak erken, orta ve ileri yashilik alt
donmelerine ait GBT bulgularmin degerlendirilmesinin, calismamizi giiglii kilan
yonii oldugu diisiiniilmektedir. Bu agidan elde ettigimiz bulgularin, literatiire yeni
katkilar saglayacagi ve gelecekte yapilacak caligmalara yol gosterici olacagi
distinilmektedir. Calismamizda baz1 kisitililiklarin, elde edilen sonuglarin
yorumlanmasinda limitasyonlara neden oldugu goriilmiistiir. Calismada yagh
bireylerin 4 kHz HKA’nin genglere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve
yaslt bireylerde HKA ile absorbans degerleri arasinda 4kHz’de orta derecede anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular, yaglanmaya bagl isitme
kayiplarinda yiiksek frekanslarda iletim tip kompentinin de bulunabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Ancak HKA degerlerinin belirlenmesinde, kemik osilatdrlerden
kaynaklanan teknik kisitlamalar nedeniyle 4kHz ve istiinde ki kemik yolu isitme
esiklerinin belirlenememesi, ¢alismamizda limitasyona neden olmustur. Kemik yolu
isitme esiklerinin 4 kHz istiindeki frekanslarda belirlenebilmesi, daha net bulgular
elde etmemizi saglayabilirdi. Calismamizda limitasyona neden olan bu durumu, ileri
teknolojik yontem c¢aligsmalarin ¢oziilebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak caligmamizda; yaslanmanin GBT 6l¢iim sonuglarini etkiledigi,
ileri yaslilik doneminde ise bazi parametrelerde beklenenin aksine anlamli farkliliklar
oldugu belirlenmistir. Ek olarak yasli bireylerin ortam basinct ve tepe basinci
absorbans degerleri ile DPOAE testi SGO’da ve HKA degerleri arasinda belirli
yiiksek frekanslarda pozitif yonde orta derecede bir iliski oldugu bulunmustur. Bu
nedenle yagl bireylerde, GBT ile DPOAE ve davranigsal odyometri test sonuglarinin

capraz test kontrollerde birlikte kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmada 65 yas lstii bireylerde ve farkli yash gruplarinda orta kulak ses

iletim fonksiyonunda meydana gelen degisikliklerin, GBT sonuglar1 iizerine etkisi

incelenmistir. Ek olarak, yash bireylerde GBT sonuglari ile odyoloji test sonuglar

arasindaki iligki degerlendirilmis ve test sonucglarinin ¢apraz kontrollerde birlikte

kullanilip kullanilamayaciginin orta konulmasi hedeflenmistir. Bu ¢aligmada elde

edilen bulgular 1s181nda su sonuglara ulagilmstir.

1-

Yaglanmaya bagli olarak orta kulak ses iletim sisteminde meydana
gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin, GBT 06l¢iim sonuglarini
etkiledigi belirlenmistir. Yagh bireylerde RF ile ortam basincinda ve
tepe basincinda yiiksek frekans absorbans degerlerinin genclere gore
daha diisiik, al¢ak frekans absorbans degerleri ise daha yiiksek oldugu

ortaya konmustur.

Farkli yash gruplarinda GBT sonuglarinin etkilendigi belirlenmis, ileri
yashilik doneminde beklenenin aksine ortam basinci ve tepe basinci
yiiksek frekans absorbans degerlerinin daha yiiksek oldugu ortaya

konmustur.

Yagh bireylerde ortam basincinda ve tepe basincinda 15 frekans
noktasindan elde edilen absorbans degerleri ile HKA degerleri
arasindaki iligki incelenmis ve 6000 Hz frekans absorbans degerleri
ile 4000 Hz HKA degeri arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli
bir iligki oldugu bulunmustur. Elde edilen bu bulgudan yola ¢ikilarak,
yaslt bireylerde yliksek frekans GBT sonuglar1 ile HKA degerlerinin
capraz test kontrollerinde birlikte kullanilabilecegi sonucuna

ulasilmistir.

Yagh bireylerde ortam basincinda ve tepe basincinda 15 frekans
noktasindan elde edilen absorbans degerleri ile DPOAE test
bulgularindan SGO degerleri arasinda da belirli yiiksek frekanslarda

pozitif yonde orta derecede anlamli bir iligki oldugu bulunmus ve
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yiiksek frekanslarda DPOAE ile GBT O0lgiim sonuglarinin g¢apraz

kontrollerde birlikte kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.

5- Calismada GBT, davranigsal odyometri ve DPOAE 6lgiim
sonuclarindan elde elde edilen bulgular neticesinde, yasa bagli isitme
kayiplarinda yiiksek frekanslarda iletim tip komponentin de

olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

6- Gelecekte yasli bireylerde GBT olctimleri ile ilgili yapilacak
aragtirmalarda, 65 yas ve tistii gibi genis bir yas grubu yerine farkli
yas araliklarini iceren yas gruplari ile ¢aligmalarin planlanmasi, elde

edilen bulgularin yorumlanmasina katki saglayacaktir.

7- Yaslanma siirecinin GBT o6l¢iim sonuclarint etkilemesi, farkli yas
araliklarinda yapilan benzer c¢alisma sonuglarinin  birbiriyle
karsilagtirmasinda ve yorumlamasinda giicliiklere neden oldugundan,
konuyla ilgili yapilacak arastirmalarda kullanilmak {izere uluslararasi
standart yas araliklarinin  olusturulmasiyla ilgili  ¢alismalar

planlanmasi yararlh olacaktir.

8- Yash bireyler i¢in (farkli yas gruplarina ve cinsiyete gore) klinik
degerlendirmelerde kullanilmak {izere, her klinigin kendi GBT norm
degerlerini belirledigi (ortalama =+ standart sapma, en biiylik ve en
kiigiik degerler) yiiksek Orneklem hacimli calismalarin yapilmasi

Onemlidir ve Onerilmektedir.

9- Yaglanma siirecinin, orta kulak ses iletim fonksiyonlar: tizerindeki
etkisini daha iyi yorumlayabilmek i¢in farkli orta kulak patolojilerine
sahip yetigskinlerde ve yaslilarda, detayli GBT degerlendirmelerini

iceren calismalarin yapilmasi degerli katkilar saglayacaktir.

Calismada, yash bireylerin ve farkli yash gruplarinin orta kulak ses iletim
fonksiyonlarinda meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin, GBT
sonuclar {izerine etkisi arastirilmistir. Ek olarak, yasli bireylerde GBT sonuglari ile
diger odyolojik test sonuglarinin capraz test kontrollerinde birlikte kullanilip
kullanilamayacagint  belirlemek amaciyla test sonuclari arasindaki iliski

incelenmistir. Bu ¢aligmada elde edilen bulgularin, odyoloji kliniklerinde kullanimi
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gittikce yayginlasmaya baslayan GBT Ol¢limiiniin, yasa bagh isitme kayiplarinin
tanilanmasinda klinisyenlere ve gelecekte yapilacak ¢alismalara yol gosterici olmasi

acisindan 6nemli katkilar sagladigi diisiiniilmektedir.
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