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BiLDIiRIM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir kismin1
basili veya dijital bi¢imde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
calismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin tamaminin veya bir béliimiiniin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiinliyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle Kkullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Y&nerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[] Enstitii / Fakiilte Yoénetim Kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir.

[_] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[ ] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3*
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1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye déniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamig ve internetten paylasilmas:t durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang¢ imkani olugturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
agsmamak {izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

S MADDE 7(1) Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig1 kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligskin gizlilik
karart ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii {izerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karan verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.



ETiK BEYAN

KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Enstitiisii Tez Hazirlama ve Yazim Kurallaria
uygun olarak Dr. Ogr. Uyesi Burak OZTURK danismanliginda tarafimdan iiretilen bu tez
calismasinda; sundugum tiim veri, enformasyon, bilgi ve belgeleri bilimsel etik kurallar:
cercevesinde elde ettigimi, tiim degerlendirme, analiz, bulgu ve sonuglar1 bilimsel
usullere uygun olarak sundugumu, tez ¢alismasinda yararlandigim kaynaklarin tiimiine
bilimsel normlara uygun bigimde atifta bulunarak kaynak gosterdigimi, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime
dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

13 Mayis 2022

Aysenur AYKUL



TESEKKUR

Odyoloji alaninda egitimim siiresince lizerimde ¢ok biiyilk emegi olan ve tezimin her
asamasinda destegini esirgemeyen degerli tez danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Burak
OZTURK ’¢;

Bilgi ve tecriibelerini benden esirgemeyen, her zaman arastirmaya ve 6grenmeye tesvik
eden degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Iclal SAN’a;

Engin tecriibelerini benimle paylasan, pozitif enerjisiyle yol gosteren ve destegini her
daim hissettiren degerli hocam Prof. Dr. Mehmet Suat OZBILEN’¢;

Tez jiirisine katilmay1 kabul ederek, tezime destek ve katkilarini sunan degerli hocam Dog.
Dr. Meral Didem TURKYILMAZ’a;

Yiiksek lisans egitimim siiresince 2210/A Yurt i¢i Genel Yiiksek Lisans Burs Programi
kapsaminda destek saglayan TUBITAK Bilim Insam Destekleme Daire Baskanligi’na;

Tez siirecimde destegini esirgemeyen sevgili arkadasim Hatice KAVRUK ’a;

Veri toplama siirecinde c¢aligmaya gonillii olarak katilip destek saglayan tiim
katilimcilara;

Hayatimin her doneminde fedakarlikta bulunarak her kosulda yanimda olan canim annem
Fadime AYKUL’a ve babam Ibrahim AYKUL a;

Sevgisini ve hosgoriisiinii bir an olsun eksik etmeyen sevgili kiz kardesim Betiil
AYKUL’a;

En igten sevgi, saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

13 May1s 2022 Aysenur AYKUL



OZET

Aysenur AYKUL
Otoakustik Emisyon Ol¢iimiiniin Test-Tekrar Test Giivenilirligi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2022

Otoakustik emisyonlar (OAE) odyolojik test bataryasinin énemli bir pargasidir ve klinikte
bir¢ok kullanim alani vardir. Klinisyenlerin, tiim tanisal testlerde 6l¢iim sapmalari ile
ger¢ek fizyolojik veya patolojik degisiklikler arasinda ayrim yapabilmesi igin test
prosediiriiniin test-tekrar test tekrarlanabilirligi hakkinda bilgi sahibi olmas1 gereklidir.
Calisma, klinik kullanimi yaygin olan distorsiyon {iriinii otoakustik emisyonlarin
(DPOAE) ve gecici uyarilmis otoakustik emisyonlarin (TEOAE) test-tekrar test
durumunda amplitiid degisikliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir. Olgiimler
normal igitme fonksiyonuna sahip 55 gen¢ yetiskinde madsen capellaz OAE cihazi
kullanilarak farkli zamanlarda yapilan ii¢ degerlendirme ile yapilmistir. Ilk
degerlendirmeden 20 dakika sonra ve 20 giin sonra yapilan Slgiimlerle ¢ok kisa siireli ve
kisa siireli giivenilirlik degerlendirilmistir. DPOAE o6lgiimleri, L1/L.2=65/55 dB SPL
uyaran siddetinde 996-7998 Hz frekanslar1 arasinda degisen 13 farkli f2 frekansinda
yapilmistir. TEOAE ol¢iimleri ise 85 dB SPL uyaran siddetinde 1-4 kHz frekanslari
arasinda degisen bes farkli 2 frekansinda gergeklestirilmistir. Test tekrarlanabilirligi ve
giivenirligi, tekrarli 6l¢iimler varyans analizi (ANOVA), standart 6l¢lim hatas1 (SEM) ve
smif ici korelasyon katsayisi (ICC) ile degerlendirilmisti. DPOAE ve TEOAE
amplitiidlerinin degerlendirildigi ii¢ 6l¢lim arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05). DPOAE o6l¢iimlerinde frekansa bagl tekrarlanabilirlikte, 6728
Hz frekansinda ikinci 6l¢tim ve iiglincii 6l¢tim arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). TEOAE ol¢iimlerinde frekansa bagli tekrarlanabilirlikte, 6l¢timler arasinda
anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p>0.05). TEOAE'ler i¢in en zayif giivenilirlik, 1.0
ve 1.5 kHz frekanslarinda, DPOAE'ler i¢in en zayif giivenilirlik 6728 Hz frekansinda
belirlenmistir. Mevcut bulgular, zaman i¢inde koklear fonksiyonun takibinde DPOAE ve
TEOAE o6l¢timlerinin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler

Otoakustik Emisyon, TEOAE, DPOAE, koklear fonksiyon, tekrarlanabilirlik,
giivenilirlik



ABSTRACT

Aysenur AYKUL
Test-Retest Reliability of Otoacoustic Emission Measurement
Master’s Thesis
Konya, 2022

Otoacoustic emissions (OAE) are an important part of the audiological test battery and
have many clinical uses. Clinicians need to be knowledge with the test-retest repeability
of the test procedure to be able to distinguish between measurement deviations and true
physiological or pathological changes in all diagnostic tests. The study was conducted to
determine the amplitude changes in the test-retest condition of distortion product
otoacoustic emissions (DPOAE) and transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE),
which are widely used in clinical use. Measurements were made in 55 young adults with
normal hearing function using the madsen capella? OAE device using three assessments
at different times. Very short-term and short-term reliability was evaluated with
measurements taken 20 minutes and 20 days later after the initial assessment. DPOAE
measurements were made at 13 different f2 frequencies ranging from 996-7998 Hz at
L1/L2=65/55 dB SPL stimulus intensity. TEOAE measurements were carried out at 85
dB SPL stimulus intensity and at five different f2 frequencies varying between 1-4 kHz
frequencies. Test repeability and reliability were evaluated with repeated measures
analysis of variance (ANOVA), standard error of measurement (SEM), and intraclass
correlation coefficient (ICC). There was no statistically significant difference between the
three measurements in which DPOAE and TEOAE amplitudes were evaluated (p>0.05).
In DPOAE measurements, a significant difference was found in frequency-dependent
repeatability between the second measurement and the third measurement at a frequency
of 6728 Hz (p<0.05). In TEOAE measurements, there was no significant difference in
frequency-dependent repeatability between measurements (p>0.05). The weakest
reliability for TEOAEs was determined at frequencies of 1.0 and 1.5 kHz, and the weakest
reliability for DPOAEs was determined at 6728 Hz. Current findings indicate that
DPOAE and TEOAE measurements are reliable in monitoring cochlear function over
time.

Keywords
Otoacoustic Emission, TEOAE, DPOAE, cochlear function, repeatability, reliability
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1.GIRIS

I¢ kulagin isitme ile ilgili kism1 kokleada corti organinda yer alir (Gelfand, 2016). Corti
organi, baziler membranin titresimini noral koda dontistiiren tiiy hiicrelerini igerir. Corti
tiinelinin medialinde tek sira halinde i¢ tiiylii hiicreler (ITH) ve yaninda ii¢ sira halinde
dis tiiyli hiicreler (DTH) bulunur (Gelfand, 2016; Moller, 2006; Widmaier, Raff, Strang
ve Shoepe, 2019). Insan kokleasinda yaklasik 3.500 i tiiy hiicresi ve yaklasik 12.000 dis
tiiy hiicresi vardir. I¢ tiiylii hiicreler, golgi aygit1, mitokondri ve duyusal alim siirecini
desteklemek i¢in gereken kapsamli metabolik aktiviteyle iligkili diger organellerin
konsantrasyonlarini igerir. Dis tliylii hiicreler, kas hiicreleriyle iliskilendirilen gesitli
yapisal ozellikleri ve kasilma proteinlerini icerir. Dis tiiylii hiicreler noral sinyallere ve
kimyasal ajanlara cevap olarak uzayip kisalabilme 6zelligine sahiptir. Bu durum dis tiiylii
hiicrelerde elektromotilite hareketi olarak adlandirilir ve kokleanin normal fonksiyonu
icin onemlidir (Gelfand, 2016; Hamill ve Price, 2019; Moller, 2006). DTH, isitme
sisteminin yiiksek duyarliligindan ve keskin frekans se¢iciliginden sorumludur ve koklear
amplifikatorii saglar (Zheng, Shen, He, Long, Madison ve Dallos, 2000). DTH’lerin
fonksiyonel biitiinliigil, otoakustik emisyonlarin (OAE) olusumu i¢in gereklidir. Ancak
i¢ tily hiicrelerinin veya afferent sinirin OAE cevaplarinin {iretilmesinde veya

Olciilmesinde rol aldig1 diistinlilmemektedir (Dhar ve Hall, 2012).

Ik olarak 1978'de Kemp tarafindan kesfedilen otoakustik emisyonlar, dis tily hiicre
aktivitesinin objektif 6l¢limiinii saglamaktadir (Kemp, 2008; Stach, 2010). OAE testi
odyoloji test bataryasinin 6nemli bir pargasidir ve klinikte bir¢ok kullanim alan1 vardir
(Kramer ve Brown, 2019; Stach, 2010). OAE testinin klinik uygulama alanlar1 arasinda
koklear biitiinliiglin ~ degerlendirilmesi, yenidogan isitme taramasi, pediatrik
degerlendirme, koklear fonksiyonun takibini yapma ve koklear-retrokoklear patolojileri
ekarte etme yer almaktadir. OAE testi fonksiyonel veya nonorganik isitme kaybi olan
hastalarin degerlendirilmesi gibi ¢esitli durumlarda da kullanilabilmektedir (Stach, 2010).
OAE ol¢limleri, uyarilmis OAE (EOAE) 6l¢timii veya spontan OAE 6l¢iimii olmak tizere
iki sekilde yapilmaktadir. Uyarilmig OAE'ler akustik uyarana cevaben ¢ikan yanitlardir
ve klinikte siklikla distorsiyon {iriinit OAE (DPOAE) ile gecici uyarilmis OAE (TEOAE)
testleri ile degerlendirilir (Hamill ve Price, 2019).



Koklear isitme fonksiyonunun zaman igerisindeki takibinde, EOAE amplitiidlerinin test-
tekrar test giivenilirligine ve tekrarlanabilirligine iliskin bilgiler ¢ok 6nemlidir. Olgiim
hatasinin neden oldugu degisikliklerden ziyade, isitme fonksiyonundaki fizyolojik veya
patolojik degisikliklerin dogru tanilanmasini saglamasindan dolay1 yiiksek test-tekrar test
giivenilirligine sahip klinik araglar etkili 6l¢iim araglari olarak kabul edilmektedir. EOAE
amplitiidiiniin 6l¢im tekrarlanabilirligi test parametreleri, test cihazlarinin 6zellikleri,
kulak kanali ve/veya orta kulagin durumu gibi faktorlerin yani sira siireden kaynaklanan
giiriiltii ve ¢evresel faktorlerden de etkilenmektedir (Hallenbeck ve Dancer, 2003; Kemp,
Ryan ve Bray, 1990; Mills, Feeney, Drake, Folsom, Sheppard ve Seixas, 2007; Pilka,
Jedrzejczak, Kochanek ve Skarzynski, 2019; Sockalingam, Lee Choi, Choi ve Kei, 2007,
Zhao ve Stephens, 1999). Ek olarak bireyde nefes alma, yutma, kas ve eklem hareketi
veya vaskiiler nabiz sirasinda olusan giiriilti  Ol¢iim  tekrarlanabilirligini
etkileyebilmektedir (Hallenbeck ve Dancer, 2003; Sockalingam vd., 2007; Vedantam ve
Musiek, 1991; Zhao ve Stephens, 1999).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda DPOAE ve TEOAE!'lerin tekrarlanabilirligi genellikle
ILO sistemi (Otodynamics Ltd., Hatfield, UK) kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
sistem, OAE'lerin kasifi ile ortaklasa olusturuldugu icin genellikle bir referans olarak
kabul edilmektedir. Ancak giinlimiizde klinik olarak kullanilan bir¢ok bagka sistem

bulunmaktadir ve literatiirde performanslar1 hakkinda ¢ok az veri yer almaktadir.

Literatirde yapilan arastirmalarda, DPOAE ve TEOAE o6lgiimlerinin test-tekrar test
giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi dakikalar, giinler ve haftalar boyunca c¢esitli uyaran
siddetleri ve frekanslarinda degerlendirilmistir. Genel olarak, OAE'lerde yiiksek test-
tekrar test giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi elde edilmistir (Dieler, Shehata-Dieler,
Klagges ve Moser 1999; Engdahl, Arnesen ve Mair, 1994; Franklin, McCoy, Martin ve
Lonsbury-Martin, 1992; Ng ve McPherson, 2005; Wagner, Heppelmann, Vonthein ve
Zenner, 2008). Ancak farkli cihazlardan alinan 6l¢tim tekrarlanabilirligi 6nemli 6l¢iide

farklilik gostermistir.

Bu calismada, klinik kullanimi1 yaygin olan ve kokleanin fonksiyonel biitiinliigii hakkinda
objektif bilgi saglayan DPOAE ve TEOAE ol¢limlerinin tekrarlanabilirligi literatiirde
kullanilan cihazlardan farkli olarak OTOsuite yazilimma sahip Otometrics madsen

capella? otoakustik emisyon cihazi kullanilarak degerlendirilmistir. Ilk 6lciimden ¢ok kisa



stire (20 dakika sonra) ve kisa stire (20 giin sonra) sonra yapilan 6l¢iimler ile DPOAE ve
TEOAE test-tekrar test tekrarlanabilirliginin ve giivenirliginin  belirlenmesi

amagclanmustir.

Calismanin 6nemi: DPOAE ve TEOAE 6l¢iimleri odyolojik test bataryasinda yer alan ve
klinik kullanim alanlar1 ¢ok genis olan iki 6l¢iimdiir. Yapilan ulusal literatiir taramasinda,
OAE ol¢iimlerinin gilivenirligini ve tekrarlanabilirligini degerlendiren herhangi bir
calismaya ulasilmamistir. Literatiirde bu dlgiimlerin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi
konusunda yapilan simirli ¢aligmalar incelendiginde tutarsizliklar gézlenmis ve farkli
sonuclar elde edildigi goriilmiistiir. Bu calismada, odyoloji kliniklerinde DPOAE ve
TEOAE test 6l¢iimlerinin giivenilir bir sekilde kullanilabilmesini saglamak amaciyla ¢ok
kisa siireli ve kisa siireli test-tekrar test giivenilirlikleri arastirilmistir.

Calismanin sorusu: DPOAE ve TEOAE testi icin test edilen frekanslarda ¢ok kisa stireli
ve kisa siireli dlgtimlerde test-tekrar test dlgtimleri tekrarlanabilir midir?

Calismanin hipotezleri asagida verilmistir.

1-Ho: DPOAE 6l¢limiinde 996-7998 Hz arasinda degisen 13 farkli {2 frekansinda test-
tekrar test 6l¢timleri tekrarlanabilir degildir.

1-Hi: DPOAE o6l¢limiinde 996-7998 Hz arasinda degisen 13 farkli f2 frekansinda test-
tekrar test Ol¢timleri tekrarlanabilirdir.

2-Ho: TEOAE ol¢gtimiinde 1-4 kHz arasinda degisen 5 farkli f2 frekansinda test-tekrar
test Ol¢iimleri tekrarlanabilir degildir.

2-Hi: TEOAE 6l¢timiinde 1-4 kHz arasinda degisen 5 farkli f2 frekansinda test-tekrar test

Olgtimleri tekrarlanabilirdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. I¢ Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

I¢ kulak, isitme ve denge duyusu ile ilgili yapilari icerir ve temporal kemigin petrdz
kisminda yer alir. I¢ kulak, VIII. kranial sinir (nervus vestibulocochlearis) tarafindan
inerve edilir. Bu sinirin koklear ve vestibiiler dali i¢ kulagi beyin sapindan ayiran meatus
acusticus internus adi verilen temporal kemikteki bir agikliktan gecer (Hamill ve Price,
2019). Temporal kemik, i¢ kulag1 travmaya bagl hasarlardan korumaya yardimer olur. I¢
kulak, kemik labirent ve bu kemikli yapimin i¢inde yer alan membrandz labirentten

olusmaktadir (Bess ve Humes, 2008; Hall, 2014; Stach, 2010).

Koklea, isitme duyu organini igeren 2% defa kendi etrafinda kivrilan salyangoz bigimli
kemikli bir yapidir. Insan kokleas: yaklasik olarak 35 mm uzunlugundadir, ¢ap1 yaklasik
9 mm ve yiiksekligi 5 mm’dir (Gelfand, 2018). Kokleanin iki membran tarafindan ayrilan,
scala vestibuli, scala timpani ve scala media olmak iizere {i¢ kanali vardir. Kokleanin
ortasinda bulunan scala media, koklear kanal olarak da adlandirilir. Sekil 1°de koklear
kanal kesiti verilmistir. Scala media, reissner membrani ile scala vestibuliden, baziler
membran ile scala timpaniden ayrilir. Scala vestibuli, perilenf adi verilen siviy1, scala
media ise endolenf adi verilen farkli bir siviy1 icerir (Hall, 2014; Moller, 2006). Scala
medianin iyonik bilesimi, hiicre i¢i siviya benzer, yiiksek potasyum (K*) ve diisiik
sodyum (Na*) konsantrasyonuna sahiptir. Scala vestibuli ve scala timpani'de bulunan sivi
beyin omurilik s1visi gibi hiicre dis1 s1ivi 6zelliklerini igerir ve yiiksek Na* konsantrasyonu
ile diisiik K* konsantrasyonuna sahiptir. Scala vestibuli, oval pencereden; scala timpani
yuvarlak pencereden bagslar. Kemik labirentin apikal ucuna yakin, helicotrema ad1 verilen
bir agiklik, scala vestibuli ile scala timpani arasinda baglanti olusturur. Insanlarda bu
acikligin alani yaklasik 0,05 mm?'dir (Moller, 2006). Koklear kanalin scala timpaniye
yakin bolgesinde kulagin hassas reseptor hiicrelerini igeren baziler membran bulunur
(Widmaier vd., 2019). Koklear kanalin dis duvari, spiral ligament ad1 verilen lifli bir bag
dokusu ile kaplhdir (Gelfand, 2016). Spiral ligament, stria vaskiilaris ile otik kapsiil
arasinda yer alir. Spiral ligament, stria vaskiilarise mekanik destek saglamasinin yani sira
kokleadaki iyonik dengeyi de korumaktadir (Raphael ve Altschuler, 2003). Stria
vaskiilaris, scala medianin dis duvarlarini olusturur. Koklear metabolik aktiviteye katki

saglayan stria vaskiilaris, zengin bir kan kaynagina sahiptir ve hiicreleri mitokondri



bakimindan zengindir (Hall, 2014; Moller, 2006). Stria vaskiilaris, K* gibi elektrikle
yiiklii iyonlar1 scala mediada bulunan endolenfin icerisine tagimada pompa gorevinde
bulunur. Iyon pompas1 mekanizmasi sayesinde stria vaskiilaris, 6zellikle dis tiiy hiicreleri
tarafindan kullanilan enerjinin iiretilmesinde 6nemli bir rol oynar ve endokoklear

potansiyelin olusumuna katkida bulunur (Hall, 2014).
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Sekil 1. Koklear kanal kesiti

Kaynak: Stach (2010, ss. 65)

Isitsel sinir hiicreleri veya tily hiicrelerinden gelen lifler, habenula perforata ad1 verilen
acikliklardan lamina spiralis ossea’ya girer. Tectorial membran, limbusun {ist ucundan
meydana gelerek corti organinin iistiindeki membrani olusturur. Tectorial membran,
stereosilyanin egilimini kolaylastiran hiicre dis1 bir matristir ve baziler membranin
gerilmesini saglayan kolajen liflerinden olusur (Gelfand, 2016; Raphael ve Altschuler,
2003). Tectorial membranin dis kenari, baziler membranda bulunan hensen hiicreleri gibi
baz1 destekleyici hiicrelere gevsek bir sekilde baglanir. Baziler membranla tectorial
membran arasinda, destekleyici hiicreler ve isitme organinin duyusal reseptdr hiicreleri

olan tiiy hiicreleri bulunur (Hamill ve Price, 2019). Retikiiler lamina, corti organinin
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altinda bulunan yapilari, listiindeki scala media’dan izole eden bir bariyer saglar (Gelfand,
2018). Retikiiler laminanin altinda bulunan bosluktaki sivinin igerigi, corti organindaki
tiiy hiicrelerinin ve miyelinsiz sinir liflerinin ¢alismasi i¢in gerekli olan Na* bakimindan
zengin olan perilenf s1visina benzerdir (Gelfand, 2016). Baziler membranda bulunan tiiy
hiicreleri ve iligkili yapilar isitme duyu organi olan corti organi olarak bilinir (Hamill ve

Price, 2019).

2.1.1. Corti Organi

Baziler membran kollajen liflerinden olusan ve yaklasik 35 mm uzunlugunda olan
makroskopik bir yapidir (Ashmore, 2008; Martin ve Clark, 2012). Corti organi, baziler
membranin iizerinde yer alir ve baziler membranin titresimini noral koda doniistiiren tiiy
hiicrelerini igerir. Bu hiicreler, bir ucundan ¢ikinti yapan stereosilyalara sahip
mekanoreseptorlerdir. Tily hiicrelerinin apekslerinde stereosilyalar bulunur. Ancak
kokleadaki tiiy hiicrelerinde kinosilyum rudimenterdir. Koklear tily hiicreleri, akustik
sinyalleri ileten ndronal olmayan epitel hiicreleridir. Dis tiiylii hiicreler ve i¢ tiiyli
hiicreler olmak {izere iki gesit tiiylii hiicre bulunmaktadir (Moller, 2006; Widmaier vd.,
2019). Dis tiiylii hiicreler, isitme duyarliligindan ve frekans ¢oziimleme kapasitesinden
sorumludur ve koklear amplifikatérii saglar (Zheng vd., 2000). I¢ tiiy hiicreleri,
transdiiksiyonu gerceklestirir ve spiral ganglion noronlarinin depolarizasyonunu
baslatarak beyne isitsel bilgiyi iletir (Raphael ve Altschuler, 2003; Zheng vd., 2000).
Insan kokleasinda, baziler membran boyunca yaklagik 12.000 dis tily hiicresi ve yaklasik
3.500 i¢ tily hiicresi yerlesim gostermektedir. Her bir dig tliy hiicresinde, 50-150
sterosilya, W veya V seklinde 3-4 sira halinde yerlesim gosterirken, i¢ tiiy hiicrelerinin
sterosilyalar1 U seklinde tek sira halinde yerlesim gosterir (Moller, 2006). Dis tiiyli
hiicreler ile i tiiylii hiicreler arasinda corti tiineli yer alir (Hamill ve Price, 2019). Her iki
tily hiicresinin afferent liflerinin hiicre govdeleri, kokleanin spiral ganglionunu olusturur

(Ashmore, 2008).

Ic ve dis tiiy hiicreleri arasinda bazi farkliliklar bulunur. Sekil 2’de i¢ ve dis tily
hiicrelerinin yapisal farkliliklar1 gosterilmistir. i¢ tiiy hiicrelerinin ¢ekirdegi hiicrenin
merkezindedir ve kadeh ya da sise seklindedir. Dis tiiy hiicreleri, tabana yakin bir
cekirdege sahiptir ve silindir ya da tiip sekline sahiptir (Hall, 2014). Dis tiiylii hiicrelerin

iizerindeki en uzun stereosilya, tectorial membranin alt yiizeyine gomiiliidiir. I¢ tiiylii
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hiicrelerdeki stereosilya, tectorial membran ile temas etmemektedir (Hall, 2014; Moller,
2006). I¢ ve dis tiiy hiicreleri farkli sinir baglantilarina sahiptir. Hiicresel yapilarin
dagilimi iki hiicre tiirii i¢in de farklidir. I¢ tiiy hiicreleri, duyusal alim siirecinin
desteklenmesinde gerekli olan metabolik aktivite ile iligkili golgi organi, mitokondri ve
diger organellerin konsantrasyonlarina sahiptir ve mitokondrileri hiicreye dagilmis

durumdadir (Gelfand, 2016; Hall, 2014).

Tip Links
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Sekil 2. I¢ ve dis tiiy hiicrelerinin yapisal farklihklari
Kaynak: Hall (2014, ss. 68)

Dis tiiylii hiicrelerde, mitokondri hiicre duvarlar1 boyunca dagilmistir. Dis tliylii hiicreler
sinir sinyallerine veya kimyasal ajanlara cevap olarak kisalip, uzayabilmektedir ve
hareketli yapilar1 kokleanin normal fonksiyonu i¢in 6nemlidir (Gelfand, 2016; Hall,
2014). Kokleanin farkli yerlerinde istirahat potansiyelleri olarak adlandirilan elektriksel
voltaj farkliliklar1 bulunur. Perilenf, 0 milivolt (mV) volta;j ile genellikle referans noktasi
olarak kabul edilir. Perilenf ile karsilastirildiginda, endolenf yaklasik +100 mV polariteye
sahiptir ve endokoklear potansiyel olarak adlandirilir. Tiiy hiicrelerinin i¢gindeki elektrik
potansiyeli hiicre i¢i potansiyel olarak adlandirilir ve i¢ tliylii hiicrelerde yaklagik —40 mV
iken dis tliyli hiicrelerde —70 mV'dir (Gelfand, 2016).



I¢ titylii hiicreler tiim kokleada benzer boyuttadir ve hepsi yaklasik olarak 60 stereosilyaya
sahiptir. Kokleanin bazalinda bulunan i¢ tiiy hiicrelerindeki stereosilyalar, kokleanin
apikal bolgesinde bulunan tiiy hiicrelerinin stereosilyalarindan daha kisadir (Moller,
2006). DTH’nin boyutlar1 kokleanin bazal ucunda yaklasik 12 mikrometre (um) ile apikal
ucta yaklasitk 90 um arasinda degisir ve ¢aplari yaklasik 9 pm'dir. DTH’lerin her
bolgesinin farkli islevi vardir. Hiicrenin apeksindeki stereosilya, ilerleyen dalganin
mekanik enerjisini elektrik enerjisine doniistiirmekten sorumludur. Sinaptik yapilar tiiy
hiicresinin bazalinde bulunur ve norotransmiterlerin salinimini modiile ederek elektrik
enerjisini kimyasal enerjiye doniistiirmekten sorumludurlar (Oghalai, 2004). Kokleada
tily hiicreleri haricinde destekleyici baska hiicre tiirleri de bulunur. Corti organinda
destekleyici olarak, deiter’s hiicreleri, hensen hiicreleri ve spiral ligament ile stria

vaskiilarise yanal olarak devam eden siitunlu claudius hiicreleri bulunur (Gelfand, 2018;

Moller, 2006).

2.1.2. Tiiy Hiicrelerinin inervasyonu

Koklear tiiy hiicreleri, corti organi i¢indeki isitsel sinir lifleriyle sinapslar araciligiyla
isitme sinir sistemine baglanir. Bu sinir lifleri habenula perforatadan gecerek, rosenthal’in
modiolus kanalinda yer alan spiral ganglionlar1 olusturur ve ardindan internal auditory

meatusa dogru ilerler (Gelfand, 2016).

Kokleay1, afferent isitsel sinir lifleri, efferent isitsel sinir lifleri (olivokoklear demet) ve
otonomik (adrenerjik) sinir lifleri olmak iizere ii¢ tip sinir lifi uyarir. Superior olivary
kompleksinden kokleaya giden inen yol olan olivokoklear demet (Rasmussen demeti)
yoluyla sinir sisteminden efferent sinyaller alinir. Olivokoklear demetten yaklagik 1600
efferent néron, sekizinci sinirin vestibiiler dali ile birlikte temporal kemige girer ve daha
sonra kokleaya girmek i¢in ayrilir (Gelfand, 2016). Bu lifler medial olivokoklear lifler ve
lateral olivokoklear efferent lifler olmak iizere iki c¢esittir. Medial superior olivary
kompleksinden kaynaklanan ve dig tliy hiicrelerinde sonlanan biiylik miyelinli lifler,
medial olivokoklear liflerdir. Lateral olivokoklear efferent lifler, superior olivary
kompleksinin lateral ¢ekirdeginden kaynaklanan, i¢ tiiy hiicrelerini terk eden tip I afferent
baglantilar1 sonlandiran miyelinsiz kiigiik liflerdir (Moller, 2006). I¢ ve dis tily
hiicreleriyle farkli sekilde iletisim saglayan efferent noronlarin uglari, kimyasal

norotransmiter asetilkolini iceren vezikiillere sahiptir (Gelfand, 2016). Dis tiiylii
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hiicrelere ulagan efferent lifler dogrudan bir dis tily hiicresine etki ederek presinaptik
baglantilar kurarken, i¢ tiiylii hiicrelere ulasanlar afferent néron tlizerinden etki ederek

postsinaptik baglantilar kurarlar (Moller, 2006).

Afferent sinir lifleri, kokleadan sinir sistemine sinyaller gonderen yiikselen duyu
noronlarindan olusur. Efferent sinir lifleri, sinir sisteminden kokleaya sinyaller génderen
¢ok daha kiigiik inen néron popiilasyonunu icerir. insanlarda isitme sinirinde yaklasik
30.000 afferent sinir lifi bulunur (Gelfand, 2016; Moller, 2006). Afferent isitsel
noronlarin  hiicre govdeleri, modiolusta rosenthal’in kanalinda bulunan spiral
gangliyonlart olusturur. Bu noronlar, habenula perforatadan ¢ikmadan once miyelinli
veya miyelinsiz olabilir. Ancak tiim isitme siniri lifleri, corti organina girdikten sonra
miyelinsizdir (Gelfand, 2018). Afferent isitme néronlarinin yaklasik %95'1 i¢ tly
hiicrelerini gider ve geri kalan % 5'i dis tily hiicrelerine gider. Sekil 3’de afferent

noronlarin i¢ ve dis tily hiicrelerinden ayrilmasi gosterilmistir.
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Sekil 3. Afferent noéronlarn i¢ ve dis tiiy hiicrelerinden ayrilmasi

Kaynak: Stach (2010, ss. 72)



Her bir i¢ tiiy hiicresi, habenula perforata’dan dogrudan radyal yonde kendisine gelen
yaklagik 20 sinir lifini alir. D1s tily hiicrelerini besleyen daha az sayida olan afferent lifler,
i¢ tily hiicrelerini atlar ve corti tiinelinin altindan geger. Izledikleri yollar nedeniyle ig tiiy
hiicrelerine giden noronlara i¢ radyal lifler, dis tiiy hiicrelerine giden noronlara ise dis
spiral lifler denir. Tim bu lifler, corti organinin igindeyken miyelinsizdir. Corti
organindan ¢iktiktan sonra, i¢ tiiy hiicrelerini inerve eden i¢ radyal lifler modiolusta tip |
isitsel noronlar olarak devam eder. Bu lifler biiylik hiicre govdelerine sahip, miyelinli ve
bipolar duyusal noéronlardir. Dis tiiy hiicrelerini inerve eden dig spiral lifler, miyelinsiz,
kiigiik hiicre govdelerine sahip ve psddo-monopolar olan tip II isitsel néronlar olarak

devam ederler (Gelfand, 2016).

2.1.3. Aktif Siiregler ve Koklear Amplifikator

Memeli kokleasinda, hassasiyet ve frekans seciciligini elde etmek i¢in mekanik bir
amplifikasyon siirecine ihtiya¢ vardir (Dallos ve Fakler, 2002). Koklea igindeki aktif
mekanizma ilk olarak Thomas Gold tarafindan 6nerilmistir (Oghalai, 2004). Memeli
kokleasinda, amplifikasyonla ilgili dis tiiylii hiicrelerin amplifikatér oldugu ve i¢ tiiy
hiicrelerinin  amplifiye edilmis titresim sinyalinin pasif detektorleri oldugu
varsayilmaktadir. Bu varsayim, DTH'lerinin isitme esigi ve frekans segiciligi tizerindeki
onemli etkilerinin gosterilmesiyle baslayan uzun bir gegmise sahiptir (Dallos vd., 2008).
Sekil 4’de kokleay1 olusturan yapilar ve koklear amplifikator siireci gosterilmistir. Baziler
membranin titresimlerini dongiisel olarak giiclendirmek i¢in kokleanin uzunlugu boyunca
lokal olarak pozitif geri besleme gerceklesir. Bu hassas koklear ayarlama 6zellikleri, i¢
tiylii hiicrelerden sinaptik iletim yoluyla isitsel sinir liflerine aktarilir (Oghalai, 2004).
Koklea i¢cinde kuvvet olusturan mekanizmalar, dis tiiylii hiicre elektromotilitesini ve
stereosilya aktif demet hareketlerini igerir. Koklea hem pasif hem de aktif mekanik
ozelliklere sahiptir. Pasif 6zellikler, 6liim sonrasi kokleada bile bulunur ve tonotopik
organizasyonu tanimlar (Oghalai, 2004). Elektromotilite, DTH'lerin yan duvarindan
kaynaklanir ve temeli motor proteini olarak tanimlanan prestine dayanir (Liberman, Gao,
He, Wu, Jia ve Zuo, 2002; Oghalai, 2004; Oliver vd., 2001; Santos-Sacchi, 2003).
Prestinin, membran potansiyeli varyasyonlarina cevap olarak dis tiiyli hiicre
uzunlugundaki degisikliklere aracilik etmesinden kaynakli memeli isitme organindaki ses

amplifikasyonundan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (Dallos ve Fakler, 2002). Prestin
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motor proteinin, kloriir iyonlarini hiicre membraninin i¢ ve dis kisimlari arasinda ileri geri
hareket ettirmesine dayanarak calistigi disiiniilmektedir. Kisalma hareketi, prestin
molekiiliiniin kloriir iyonunu i¢ tarafina tagimasina neden olan depolarizasyonla tetiklenir.
Uzama hareketi, prestin molekiiliiniin kloriir iyonunu dis tarafina dogru hareketine neden

olan hiperpolarizasyonla tetiklenir.
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Sekil 4. Kokleay1 olusturan yapilar ve koklear amplifikator siireci

Kaynak: Dhar ve Hall (2012, ss. 21)

Merkezi sinir sistemi, DTH'lerin medial efferent (olivokoklear) sistem ile efferent
innervasyonu yoluyla kokleanin aktif siireglerini etkiler (Gelfand, 2018; Guinan, 1996;
Robles ve Ruggero, 2001). Medial olivokoklear efferent (MOKE) néronlari, kokleanin
dis tliy hiicrelerini innerve eder ve baziler membran hareketine yol acar. Baziler membran
hareketindeki MOKE kaynakli degisiklikler, sesin koklear frekans ayrimindan
sorumludur (Bulut, Uzun, Oztiirk, Turan, Kanter ve Arbak, 2017).

2.2. Isitme Fizyolojisi

Isitmenin ilk adimi, ses dalgalarinin dis kulak kanalina girmesiyle baslamaktadir. Pinna
(kulak kepgesi) ve dis kulak kanalinin sekli, sesi yiikseltmeye ve yonlendirmeye yardimci
olur. Timpanik membrana ¢arpan ses dalgalar1 oval pencereye aktarilir (Widmaier vd.,
2019). Orta kulak tarafindan amplifiye edilen enerji sonrasinda titresimler olarak ic

kulaga iletilir (Hall, 2014). Oval pencere, stapes tarafindan igeri dogru itildiginde,
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yuvarlak pencere, i¢ kulak sivisindaki artan basingla disar1 dogru itilir. Stapesin tabani
oval pencerede ileriye ve geriye dogru hareket ettiginde, scala vestibulide basing dalgalari
olusur (Bess ve Humes, 2008). Scala vestibuli duvarinin biiyiik bir boliimii kemiktir ve
basing dalgalarinin yayilabilecegi iki yol vardir. Bu yollardan ilki dalgalarin scala
mediadan scala timpani'ye gectigi helicotrema'dir. Diger yol scala vestibuliye ulasan ses
dalgalariin reissner membran1 aracilifiyla scala mediaya ulagsmasidir. Scala media
boyunca iletilen basing dalgalari, corti organinin reseptor hiicrelerini harekete geciren
baziler membranin titresimlerine neden olur (Widmaier vd., 2019). Baziler membran
titresimi, gelen sesin frekansinin baziler membranin karakteristik frekansiyla eslestigi
noktada maksimumdur. Bu noktada, basing dalgasi corti organina geger, scala timpani'ye

girer ve scala timpani'den yuvarlak pencereye geri doner (Oghalai, 2004).

Bekesy'in (1960) ilerleyen dalga teorisi, frekansin kokleadaki yere gore nasil kodlandigini
aciklamaktadir (Gelfand, 2016). Sekil 5’de kokleanin ilerleyen dalga mekanizmasi
verilmistir. Ilerleyen dalganm amplitiidii, baziler membran boyunca degisir. Kokleanin
tonotopik organizasyonu, baziler membran boyunca farkli yerlerde farkl frekanslardaki
seslerin islenmesini tanimlar (Hall, 2014). Bu nedenle, her koklear bélgenin maksimum
yanit verdigi karakteristik bir frekansi vardir (Robles ve Ruggero, 2001). Baziler sertlik
gradyaninin bir sonucu olarak kokleaya iletilen sesler, baziler membranda bazaldan
apekse dogru ilerleyen dalga adi verilen 6zel bir tiir dalga paterni gelistirir (Gelfand,
2016). Baziler membran kokleanin bazalinde daha diisiik bir kiitleye ve daha ytiksek bir
sertlige sahiptir ve yiiksek frekanshi sesler bu bolgede maksimum diizeyde titresir
(Oghalai, 2004). Apekse dogru gidildikge, baziler membranin genisligi yaklasik bes kat
artarken sertligi azalir, kiitlesi artar ve algak frekansli seslerin titresimi i¢in ideal duruma

gelir (Gelfand, 2016; Hamill ve Price, 2019; Widmaier vd., 2019).
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Sesin spektral veya frekans analizi, koklea igindeki diger yapilara da baghdir. Sesin
aktivasyonu ile baziler membranin titresimi, dis tiiy hiicrelerini harekete gecirir. En uzun
stereosilya uglar1 tectorial membranin i¢ine gomiiliidiir ve olivokoklear demetten noral
sinyaller alirlar. Baziler membranin ve tectorial membranin hareketindeki farkliliklar,
stereosilyanin biikiilme hareketini arttirir. Dis tliylii hiicrelerin, uzunluk ve sekil
bakimindan degisiklik gosterebilmesine dis tiiylii hiicrelerin motilitesi denir. Dis tiiylii
hiicreler aktive oldugunda hiicre kendi seklini degistirir. Tiiy hiicreleri stria vaskiilarise
dogru hareket ettiginde dis tiiy hiicresi kisalir ve genis hale gelir. Silyalar modiolusa
dogru hareket ettiginde dis tily hiicreleri daha uzun ve ince hale gelirler. Dis tiiylii hiicreler
kiiglik olmasina ragmen es zamanli hareketi 6nemli miktarda enerji Uiretir. Ses dalgasinin
seyreklesme ve sikisma dongiilerine cevap olarak uzayan ve kisalan dis tiiy hiicrelerinin
hareketi, dis tiiy hiicrelerinin aktif mekanizmasi olarak adlandirilir. i¢ tiiy hiicreleri i¢in
aktif bir mekanizma yoktur (Hamill ve Price, 2019). D1s tiily hiicrelerinin duvarlarinda yer
alan prestin motor proteinin hizli uzamasi ve kisalmast, dig tity hiicrelerinin motilitesinin
altinda yatan mekanizmadir (Gelfand, 2016; Hall, 2014). Bu ozellikler, koklear
amplifikator olarak bilinen kokleanin duyarliligini1 hassaslastiran ve ince ayar1 saglayan
aktif bir sistem olusturur. Koklear amplifikatdr, i¢ tliylii hiicreler tarafindan alinan sinyali
giiclendirir ve isitme duyarliligimiz1 yaklasik 40-50 dB artirir (Gelfand, 2016; Hall,
2014). Dis tiiy hiicresi hareketliligiyle iligkili kokleadan elde edilen enerji, baziler

membranin titresimine katkida bulunur ve i¢ tiiylii hiicrelerin aktivasyonunu artirir (Hall,
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2014). ilerleyen dalga maksimum yer degistirme noktasina ulastiginda, i¢ tily hiicreleri
uyarilir ve igitme sinirine uyarilar gonderilir. Diisiik siddetli sesler, dis tiiy hiicrelerinin
uyarilmasini veya inhibe edilmesini tetikleyerek, i¢ tiiy hiicrelerini etkileyecek sekilde
tectorial membranin konumunu etkileyen ve isitme hassasiyetini artiran bir kuvvet
tiretmelerine neden olur (Stach, 2010). Baziler membran hareketleriyle, tiiy hiicreleri
tektorial membrana dogru hareket eder (Widmaier vd., 2019). Tiiy hiicreleri, yer
degistirmeye hassas stercosilyalardan olusan tip II reseptorlerdir (Moller, 2006).
Stereosilya, aktin filament demetlerinden olusur ve ¢apraz baglar olarak da adlandirilan
yan baglantilarla (sidelink) birbirine baglidir. Bu baglantilar, daha uzun silyalar1 daha kisa
olan silyalara baglar. Silyalar yan baglantilara ek olarak, u¢ baglantilara da (tiplink)
sahiptir. Tiplink, bir silyumun ucundan yanindaki daha uzun stereosilyumun kenarina
dogru uzanir. Stereosilyalar, belirli iyonlarin scala medianin igerisindeki endolenften tiiy
hiicresinin govdesine ge¢is izni veren, mekano-elektriksel transdiiksiyon (MET) kanallar1

olarak da adlandirilan mikrokanallara sahiptir (Hamill ve Price, 2019).

Tiiy hiicrelerinin i¢ kismi, tlly hiicresinin {izerindeki endolenfe gore negatif yiikliidiir.
Retikiiler lamina, potasyum ac¢isindan zengin endolenfi tiiy hiicrelerinden ayirir. Pozitif
yiiklii iyonlar, membran tizerindeki yiikii esitlemek i¢in bu direngli bariyerden gegmeye
caligir. Retikiiler lamina iyon degisimine izin vermedigi i¢in iyonlar tiiy hiicrelerine mikro
kanallardan geger. Stereosilyanin stria vaskiilarise dogru hareketi, stereosilyada
mikrokanallart agan tiplink’lerin gerilmesine neden olur. Ardindan, K* ve Ca™ pozitif
yiiklii iyonlarin endolenf sivisindan tiiy hiicresinin gdvdesine girmesine izin verilerek tiiy
hiicresi daha az negatif yiiklii hale getirilir. Uyarinin siddetinin ytiksekligine bagli olarak,
silyalar daha fazla hareket eder ve genisleyen mikrokanallara daha fazla K* ve Ca™

iyonlar1 girebilir (Hamill ve Price, 2019).

Stereosilyalar en uzun silyaya dogru egildiginde, tip link baglantilar katyon kanallarini
acar ve K* yoniinden zengin endolenf sivisinin yiik akist membrani depolarize eder.
Stereosilyanin bazal govdeye dogru biikiilmesi (modiolustan uzaga dogru biikiilme)
uyarilma ile iliskilidir, stereosilyanin ters yonde biikiilmesi u¢ baglantilarini sikistirir ve
inhibisyonla iligkilendirilir. Bu mekanizma, tily hiicrelerinde mekano-elektriksel
transdiiksiyon siirecini olusturur. Endolenf elektriksel olarak pozitif (+80 mV) ve tiy
hiicresinin i¢ kismi elektriksel olarak negatif (—40 mV) hale gelir ve yaklasik 120 mV'luk

voltaj farki olusur. Tiiy hiicresinin tepesindeki transdiiksiyon kanallarinin agilmasi,
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transdiiksiyon akimi olusturan K* iyonlarinin tiiy hiicresine girmesine yol agar (Gelfand,
2018). Tiiy hiicresi depolarize olur ve hiicrenin tabanina yakin voltaj kapili Ca*™ iyon
kanallarim1 agar (Widmaier vd., 2019). Ca*™ akisi, néronlarin ateslenmesine neden olan
kimyasal norotransmiterin serbest birakilmasina neden olur. Baziler membranin asagiya
dogru hareketiyle, tiily hiicrelerinin ters yonde egilmesi, u¢ baglantilarin1 (tip link)
gevsetir, kanallar1 kapatir ve hiicrenin hizli bir sekilde repolarize olmasini saglar (Moller,
2006; Widmaier vd., 2019). Tiiy hiicresinin dinlenme durumuna gore daha fazla negatif
yuklii olmas1 durumuna hiperpolarizasyon denir. Boylece, ses dalgalari baziler membrani
titrestirirken, stereosilyalar ileri geri egilir. Daha sonra tily hiicrelerinin membran
potansiyeli hizla birakilir ve norotransmiter afferent noronlara salinir. Her bir tly
hiicresinden salinan ndrotransmiter, yaklasik 30 afferent néronun terminallerindeki
protein baglama bolgelerine baglanan ve bunlar1t aktive eden glutamattir.
Vestibulokoklear sinirin koklear dalint olusturmak icin birlesen aksonlar, bu néronlarda
aksiyon potansiyellerinin olusmasina neden olur. Ses dalgasinin enerjisinin biiytkligi,
afferent sinir liflerinde iiretilen aksiyon potansiyellerinin frekansinin biiytkligi ile
dogrudan iliskilidir (Hamill ve Price, 2019; Widmaier vd., 2019). Aksiyon potansiyeli
spiral ganglion hiicrelerine iletildiginde mekanik enerji noral sinyallere doniistiiriiliir.
Zamansal ve tonotopik olarak diizenlenmis bilgiler, sirayla koklear nucleus, superior
olivary kompleks, inferior kolliculus, medial geniculate body ve cerebral kortekse iletilir
(Seikel, Drumright ve Hudock, 2021).

2.3. Otoakustik Emisyon

Son bir buguk yiizyil boyunca kokleanin isleyisini ve isitme siirecini agiklayan birgok
teori ortaya atilmistir (Babbs, 2011). Georg Von Békésy, ilerleyen dalga teorisinde
kokleanin pasif olarak fonksiyon gdsterdigini bildirmistir. Gold’un 1948°de aktif koklea
modelini dogrulama girisimlerinin basarisizlifi, Von Békésy’nin pasif lineer koklea
taniminin kabul gérmesine sebep olmustur (Kemp, 2008). 1978 yilinda David Kemp
tarafindan, degerlendirilen kisinin aktif katilimin1 gerektirmeyen, i¢ kulaktan gelen
emisyonlarin basarili bir sekilde kaydedilmesini saglayan objektif bir yontem
kesfedilmistir (Kramer ve Brown, 2019). Kemp'in kesfinden sonra, William Brownell
(1983) adli bir sinirbilimei, dig tily hiicrelerinin elektrik akimlarina cevap olarak

milisaniyeler igerisinde uzayip kisalabildigini gostermistir (Kramer ve Brown, 2019).
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Prestin adi1 verilen motor proteini sayesinde DTH'lerin uzayip kisalabilme o6zelligi
elektromotilite olarak adlandirilmistir. Kokleanin hassasiyeti, frekans segiciligi ve

dinamik ranj1 DTH’lerin bu 6zelliginden kaynaklanmaktadir (Kemp, 2008).

Dis tiiy hiicrelerinin akustik sinyal ile uyarilmasiyla kokleadan ¢ikan ve orta kulak
vasitasiyla kulak kanalina geri donen bir ses tiretilir. Kokleadaki fizyolojik aktivitenin
sonucu olarak iiretilen bu ses otoakustik emisyon olarak adlandirilir (Kemp, 2008; Stach,
2010). Dis tiiy hiicrelerinin ve stria vaskiilarisin fonksiyonel biitiinliigi, OAE'lerin
olusumu i¢in gereklidir. Ancak ig tiiy hiicrelerinin veya afferent sinirin OAE cevaplarinin
tiretilmesinde veya Olgiilmesinde rol aldigr diisiiniilmemektedir (Dhar ve Hall, 2012).
Otoakustik emisyonlar, hassas bir mikrofonla kulak kanalinda &lgiilen diisiik siddetli
akustik titresimlerdir (Kramer ve Brown, 2019). OAE'ler DTH sistemi tarafindan aktif
islemlenmenin yan {iriiniidiir ve koklear islevin biitlinliiglinii hassasiyetle ortaya ¢ikarma

potansiyeline sahiptir (Stach, 2010).

2.3.1. Otoakustik Emisyon Kayd1

OAE’lerin klinik 6lglimiinde, dis ve orta kulagin durumu, probun dis kulak kanali
icerisine yerlesimi, uyaran Ozellikleri ve stabilitesi, test ortaminda veya dig kulak
kanalinda bulunan giiriiltii olmak tizere dort faktdr 6nemlidir. Bu faktdrlerden herhangi
birinin OAE 6l¢limii {izerindeki etkisinin anlagilamamasi veya hastanin OAE verilerinin
analizinde dikkate alinmamasi, OAE bulgularinin yanlis yorumlanmasina yol agabilir
(Dhar ve Hall, 2012). Kokleadaki aktif ses islemlemenin sonucu olan OAE, sesin orta
kulaktan iletimini ve kulak kanalinin rezonans 6zelliklerini yansitir (Ceranic, 2003). OAE
cevaplari iletim tipi isitme kayiplarindan etkilenir. Uyku ve sedasyonun OAE'ler lizerinde
etkisi minimum diizeydedir (Kemp, 2002). OAE cevap amplitiidlerinin azaldig1 veya
ozellikle algak frekans bolgesinde cevap elde edilemedigi durumlarda orta kulak
fonksiyonu timpanometri cihazi ile degerlendirilmelidir. OAE anormalliklerinin koklear
isitsel  disfonksiyondan kaynaklandigi sonucuna ulasmadan oOnce orta kulak

disfonksiyonu ekarte edilmelidir (Dhar ve Hall, 2012).

Otoakustik emisyon cevaplari, kulak kanalina uygun prob yerlestirilerek stimiilasyon ve
analiz yontemleri uygulanarak gozlemlenebilir (Kemp, 2008). Kulak kanalindaki

mikrofon, kulaga verilen saf ses ile saf ses tarafindan uyarilan uyarilmis OAE cevap
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kombinasyonunu kayit etmektedir. Bu nedenle, emisyon cevabini kulak kanalinda
Olciilen toplam sinyalden ¢ikarmak i¢in 6zel 6l¢lim teknikleri kullanilmaktadir (Prieve ve

Fitzgerald, 2015).

Kulak kanalinda, al¢ak frekans bolgesinde (<1500 Hz) bir miktar giiriiltii kaginilmazdir.
Solunum ve kardiyovaskiiler aktivite gibi temel viicut fonksiyonlari, kulakta dlgiilebilen
fizyolojik giiriiltii kaynaklaridir (Dhar ve Hall, 2012). Ancak yiiksek giiriiltii seviyeleri,
diisiik seviye olan OAE cevaplarin1 bastirabilmektedir (Prieve ve Fitzgerald, 2015).
Aglayan, konusan ya da huzursuz olan bebek tarafindan iiretilen yiiksek giiriiltii seviyeleri
testin Olglimiinii zorlagtiracaktir. Ebeveynlere, testin niteligi, test sirasinda bebegin
hareketsiz ve sessiz kalmasi gerektigi hakkinda talimatlar verilmelidir (Prieve ve
Fitzgerald, 2015). Test oncesi klinisyen hastanin kulak kepcesini ve dis kulak kanalini
inceleyerek kanalin agik ve OAE kaydimi engelleyecek buson veya yabanci cisim
olmadigini kontrol etmelidir. Muayene sonrasi prob ucu dis kulak kanalinin dis agikligina
yerlestirilirken hastanin kulak kepgesi yukar1 ve geri ¢ekilir (Welling ve Ukstins, 2013).
OAE'lerin olgiimleri her kulak i¢in birka¢ dakika siirer. Kaydedilen OAE amplitiidii,
koklear islevi normal olan yetiskinlerde nadiren 10 dB SPL'den daha yiiksektir.
Yenidoganlar da daha yiiksek amplitiidli cevaplar (15-20 dB SPL) iiretilebilir (Dhar ve
Hall, 2012).

Otoakustik emisyonlar, spontan OAE'ler (SOAE'ler) ve uyarilmis OAE'ler (EOAE'ler)
olmak {izere ikiye ayrilir (Hall, 2000; Lonsbury-Martin, McCoy, Whitehead ve Martin,
1993; Robinette ve Glattke, 1997).

2.3.2. Spontan Otoakustik Emisyon

Spontan otoakustik emisyonlar, akustik uyarim olmaksizin koklea tarafindan yayilan ve
kulak kanalindan kaydedilen dar bant sinyallerdir (Stach, 2010). Sekil 6’da spontan
otoakustik emisyon kaydi Ornegi verilmistir. Dis kulak kanalindan kaydedilen
spektrumda, 1140 Hz, 1680 Hz ve 2255 HZ'de olusan SOAE amplitiidleri SPL cinsinden

gosterilmistir.
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SOAE'nin koklear amplifikatoriin aktivitesini yansittig1 diisiiniilmektedir. Normal isiten
kulaklarda SOAE prevalansina iliskin tahminler yillar i¢inde %40'mm altindan yaklasik
%80'e yiikselmistir (Kuroda, 2007; Strickland, Burns ve Tubis, 1985). Yetiskinlere
kiyasla yenidoganlarin kulaklarinda daha fazla SOAE kaydedilmektedir ve 50 yasin
tizerindeki yetiskinlerde SOAE prevalans: 6nemli 6l¢iide azalmaktadir (Ceranic, 2003).
Bir kulakta SOAE cevabinin elde edilmesi diger kulakta da cevabin elde edilme
olasiligin1 artirmaktadir (Bilger, Matthies, Hammel ve Demorest, 1990). SOAE
prevalansi kadinlarda erkeklerden ve sag kulakta sol kulaktan daha yiiksektir (Prieve ve

Fitzgerald, 2015).

SOAE cevabi, cinsiyet degisikliklerine ek olarak, 1rksal farkliliklardan da
etkilenmektedir. SOAE cevaplar siyah ten rengine sahip olanlarda, beyaz ten rengine
sahip olanlara kiyasla daha yaygin olarak elde edilmektedir. SOAE cevaplarinin genetikle
ve hormonal seviyelerle iliskili oldugu da diisiiniilmektedir (Ceranic, 2003; McFadden,
1993; Penner, 1995). Yapilan calismalarda SOAE amplitiidleri tinnitus ile birlikte
degerlendirilmis olsa da klinik 6nemi kisithdir (Kemp, 2002). SOAE amplitiidleri
genellikle -15 ile 0 dB SPL arasinda elde edilmesine ragmen nadiren yiiksek amplitiidlii
SOAE cevaplar1 da gézlemlenmektedir. SOAE cevaplarinin 1-3 kHz frekans araliginda
siklikla elde edilmesiyle beraber 0,8-4 kHz frekans araliginda da cevap elde edilebildigi
bilinmektedir. Ancak 4 kHz’den daha yiiksek frekanslarda cevaplar nadiren
gbzlemlenmektedir (Dhar ve Hall, 2012). SOAE'ler, 30 dB HL’den daha yiiksek olan

sensOrindral isitme kaybinda elde edilememektedir (Penner vd., 1993).
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SOAE!'ler iki sekilde kaydedilebilir. Ik yontemde, kulak kanalindaki ses basinci seviyesi
herhangi bir akustik uyarim olmaksizin hassas bir mikrofon ile kaydedilir ve sinyalin,
frekans alaninda ortalamasi alinir. ILO88 sisteminde kulanilan diger yontemde, SOAE'ler
zaman alaninda ortalama kullanilarak akustik uyaranlar ile senkronize edilir (Ceranic,
2003). Bu sekilde elde edilen SOAE cevaplari, senkronize spontan otoakustik emisyon
(SSOAE) olarak adlandirilir. SSOAE ve SOAE'nin literatiirde esdeger oldugu
gosterilmistir (Prieve ve Falter, 1995; Wable ve Collet, 1994).

SOAE cevaplari, kokleanin yapisal biitiinliigiiniin ve olustuklar1 frekans bolgesindeki
isitme hassasiyetinin gostergesidir (Ceranic, 2003). Ancak normal isitmeye sahip
kulaklarda da SOAE elde edilemedigi i¢in klinik kullanimi1 yaygin degildir (Stach, 2010).
SOAE cevaplar elde edilemeyen kulakta, klinisyen bireyin isitme kaybina sahip olup
olmadigini ayirt edememektedir (Prieve ve Fitzgerald, 2015).

2.3.3. Uyarilmis Otoakustik Emisyon Cevaplar1

Uyarilmis otoakustik emisyonlar kulaga verilen saf ses uyarana cevap olarak ortaya cikar
(Stach, 2010). Uyarilmis otoakustik emisyon cevaplarini ortaya ¢ikarmak igin stimulus
frekanslar1 otoakustik emisyonlar (SFOAE), gegici uyarilmis otoakustik emisyonlar
(TEOAE) ve distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar (DPOAE) olmak {izere ii¢ farkli
yontem kullanilir (Gelfand, 2016; Welling ve Ukstins, 2013).

2.3.3.1. Stimulus Frekanslar1 Otoakustik Emisyonlar

SFOAE!'ler kulaga verilen saf ses ile ayn1 frekansta ve ayn1 zamanda ortaya ¢ikar. Kulak
kanalindaki mikrofon tarafindan, kulaga verilen saf ses ile saf ses tarafindan uyarilan
SFOAE kombinasyonu kayit edilir ve SFOAE'yi kulak kanalinda o6lgiilen toplam
sinyalden ¢ikarmak i¢in 6zel dlglim teknikleri kullanilir (Prieve ve Fitzgerald, 2015).
SFOAE'ler koklear fonksiyonun gesitli yonlerini incelemek ve efferent isitsel sistemin
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilir (Shera ve Guinan, 2003). SFOAE'lerin
isitsel durumu belirleme dogrulugunu ele alan bir ¢aligmada, SFOAE test performansinin
2 kHz frekansi icin DPOAE'lere esdeger veya daha iyi oldugu, 4 kHz'de ise daha zayif
oldugu bildirilmistir. Ancak SFOAE'ler, isitsel durumu belirlemedeki dogrulugunu
aciklayan kaynaklarin yetersizligi, cevaplarin kaydedilmesinde uzun kayit siirelerinin

kullanilmas1 ve karmasik analiz prosediirlerini gerektirmesi gibi sebeplerden dolay1 klinik
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uygulamalarda kullanilmamaktadir (Ellison ve Keefe, 2005; Go, Stamper ve Johnson,
2019; Kalluri ve Sheraton, 2013). SFOAE'ler icin 6l¢lim tekniklerindeki gelismeler ve
yapilan aragtirmalar, gelecekte klinik uygulamalarinin yayginlagsmasini saglayabilir

(Prieve ve Fitzgerald, 2015).

2.3.3.2. Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar

TEOAE!'ler literatiirde bildirilen ilk OAE tiiriidiir (Kemp, 1978). TEOAE'ler, click veya
tone burst gibi kisa durasyona sahip uyaranlarin verilmesini takiben Ol¢iilmektedir
(Welling ve Ukstins, 2013). Click uyaran, genis frekans spektrumuna sahip olmasi ve
baziler membranin genis bir boliimiinii uyarmasindan dolayi klinikte en yaygin kullanilan
uyarandir (Kramer ve Brown, 2019). Click uyaran, yaklasik olarak 80-85 dB SPL
siddetinde verilir (Stach, 2010). Click uyaran ile uyarilmis OAE'lerde en kisa latans
yiiksek frekanslarda, en uzun latans algak frekanslarda elde edilir (5 kHz i¢in yaklasik 4
ms; 0.5 kHz i¢in yaklagik 20 ms) (Ceranic, 2003). Tone burst ile uyarilan OAE'ler
frekansa spesifiktir (Prieve ve Fitzgerald, 2015). TEOAE'ler uyaran verildikten sonra
yaklasik 4 msn sonra meydana gelir ve yaklagik 10 msn devam eder (Stach, 2010). OAE
cihazi, kaydedilen TEOAE dalga bi¢iminden, cevabin spektrumunu ve kayitta bulunan
giirliltiiyi hesaplamak ve goriintilemek i¢in hizli bir Fourier doniigimii analizi

gerceklestirir (Kramer ve Brown, 2019).

Kayit kosullari altinda uyaran artefakti kaydedilen TEOAE'den daha yiiksek oldugunda
TEOAE cevabinin baslangicini bastirabilir. Bu nedenle, uyaran nedeniyle gelen enerjiyi
uzaklastirmak icin trasenin ilk birka¢ milisaniyesi ortalama dalga formundan ¢ikarilir. i1k
birka¢ milisaniyenin traseden c¢ikarilmasit cevapta bulunan bazi yiiksek frekansl
enerjilerin kaybina neden olurken, analiz penceresinin uzunlugunu azaltmak da algak

frekansli enerjilerin kaybina neden olabilir (Prieve ve Fitzgerald, 2015).

Kulak ve cinsiyete bagli olarak TEOAE amplitiidlerinde farkliliklar gozlemlenebilir.
Kadinlarda erkeklerden, sag kulakta sol kulaktan daha yiiksek TEOAE'ler elde edilir. Bu
farkliliklarin kesin nedenleri bilinmemekle birlikte, kadin kulak kanalinin erkek kulak
kanalina gore daha dar olmasindan kaynakli kadin kulaklarinda daha yiiksek TEOAE

cevaplari olusabilecegi varsayilmaktadir (Kalluri, 1992).
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Saf ses isitme esikleri 20 dB HL'den daha iyi olan kulaklarin %99'unda TEOAE'lerin
bulunmasi beklenmektedir. 25-35 dB HL arasindaki saf ses isitme esiklerinde TEOAE'ler
elde edilebilir veya elde edilemeyebilir (Kramer ve Brown, 2019). Isitme kayb1 35 dB
HL'den daha yiiksek oldugunda genellikle TEOAE'ler elde edilememektedir (Beringer ve
Westling, 2011; Ceranic, 2003). TEOAE cevaplarinin varligi, DTH’lerinin 0,5-5 kHz
frekans araliginda yapisal biitiinliigiinin giivenilir bir gostergesidir. Ancak en iyi
cevaplar, orta kulagin ters transfer islevinin en etkili oldugu 1-2 kHz aralifinda
kaydedilir. Sensorinoral isitme kaybinda TEOAE'lerin amplitiidiinde azalma ve esik
seviyelerinde artma gozlemlenmektedir (Ceranic, 2003). 40 dB ve {izerinde sensorindral
isitme kaybina sahip olanlarda TEOAE cevaplari elde edilememektedir (Probst, Harris ve
Hauser, 1993).

TEOAE cevaplar1 14 kHz araligindaki konusma frekanslarinda yiiksek amplitiidle daha
kolay sekilde elde edilir. Geng yetiskinlerde TEOAE cevaplarinin 4 kHz {izerinde daha
nadir gozlemlenmesiyle beraber 6-7 kHz’e kadar cevap elde edilebilir (Kemp, 2002).
TEOAE'ler en yiiksek amplitiidlere al¢ak ile orta frekanslarda sahipken, DPOAE
amplitiidleri yliksek frekanslarda daha yiliksek amplitiidlere sahiptir. TEOAE'ler i¢in
giivenilir frekanslar 2 kHz, 3 kHz ve 4 kHz iken, DPOAE'ler i¢in 2-8 kHz araligi
giivenilir frekans bantlaridir (Tlumak ve Kileny, 2001).

TEOAE'ler uyaran siddeti, tekrarlanabilirlik yilizdesi ve sinyal-giiriiltii oran1 (SNR)
degerleri dikkate alinarak degerlendirilir. TEOAE amplitiidii genellikle dB SPL olarak
ifade edilir (Prieve ve Fitzgerald, 2015). OAE cihazlari, frekans bolgelerinin her biri igin
tekrarlanabilirlik degerini (A ve B dalga formlar1 arasindaki korelasyonu) hesaplar ve
bunu her frekans bandi igin yiizde olarak gosterir (Kramer ve Brown, 2019).
Tekrarlanabilirlik yiizdesi, iki TEOAE trasesinin birbiriyle olan uyumunu ifade eder ve
tekrarlanabilirlik yiizdesinin yliksek olmas1 cevabin giivenilirligini temsil eder (Kramer
ve Brown, 2019; Prieve ve Fitzgerald, 2015). Klinik uygulamalar igin tekrarlanabilirlik
ylzdesinin %75 ve iizeri olmast uygundur. SNR degeri 6 dB'den yiiksek oldugunda
TEOAE cevab1 mevcut kabul edilir. Herhangi bir frekansta SNR degerinin 6 dB'den
diisiik olmasi, bu frekans bolgelerinden gelen DTH’lerinin normal fonksiyon
gostermedigini veya yuksek giirilti seviyesiyle cevabin bastirildigini - gosterir.

TEOAE'lerin amplitiidleri yasa gore onemli dlgiide degisiklik gosterir ve bebeklerde
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yetiskinlere kiyasla amplitiidler ¢ok daha yiiksektir. TEOAE'lerin amplitiidlerindeki
degiskenlik nedeniyle, amplitiidlerin isitme esigini veya isitme kaybinin derecesini

tahmin etmek i¢in kullanilmasi uygun degildir (Kramer ve Brown, 2019).

TEOAE cevaplari, diferansiyel lineer olmayan teknik ve maksimum uzunluk dizisi
(MLS) kayit teknigi olmak tizere farkli teknikler kullanilarak kaydedilebilir. Diferansiyel
lineer olmayan teknik 1988’den beri kullanilmaktadir. Diferansiyel lineer olmayan
teknikte uyaran, yaklasik 80 dB SPL'de maksimum cevap alinan, 80 ms'lik durasyona ve
50/sn'lik rate oranina sahip olan click uyarandir. Lineer olmayan diferansiyel modda dort
click uyaran verilir. Ayni1 siddet ve polaritede {i¢ click uyaran ile siddet olarak ii¢ kat daha
fazla, ters polaritede ve amplitiidii 10 dB fazla olan ddrdiincii click uyaran verilir. Bu
paradigmada, uyaranin ve cevabin lineer kismi iptal edilir ve lineer olmayan koklear
emisyon cevaplari ortaya ¢ikarilir. TEOAE'lerin MLS kayit teknigi giiriiltiilii ortam gibi
optimal olmayan kosullarda &zellikle TEOAE kaydinin kalitesini iyilestirmek igin
gelistirilmistir. Click uyaran ile daha yiiksek rate oraniyla (50 click/s yerine 5000 click/s)
MLS teknigi uygulanir. Bu teknik rutin klinik uygulamada kullanilmamasina ragmen,

OAE kayit teknolojisindeki gelismeleri gostermektedir (Ceranic, 2003).

2.3.3.2.1. Test Parametreleri

TEOAE o6l¢iimiinde uyaranin tipi, frekansi, siddeti, stabilitesi, zamansal 6zellikleri,
polaritesi ve rate oran1 6nemli olan uyaran parametreleridir. TEOAE'ler kisa durasyona
sahip uyaranlarla uyarilir ve klinik uygulamalarda siklikla click uyaran tercih edilir. Tone
burst uyaranin, ¢esitli cevap parametrelerini (latans, amplitiid, tekrarlanabilirlik) ve igitme
kaybinin belirlenmesinde test performansini etkiledigi gerekgesiyle klinik olarak
kullanim1 yaygin degildir. Uyaran siddeti 80 veya 86 dB SPL olarak onerilmektedir.
Uyaran siddeti, hasta popiilasyonuna bagli olarak degisebilir. Uyaran stabilitesi genellikle
siddet seviyesindeki degisimin yilizdesi olarak tanimlanir ve %100'liik uyaran stabilitesi,
veri toplama boyunca siddet seviyesinde degisiklik olmadigini gosterir. TEOAE

Ol¢limiinde yiiksek uyaran stabilitesi olmasi onemlidir (Dhar ve Hall, 2012).

TEOAE 6l¢iimiinde 6nemli kayit parametreleri arasinda amplitiid degeri, arka plan
giiriiltii seviyesi, spektral 6zellikleri, analiz stiresi, tekrarlanabilirlik yiizdesi ve latans yer
alir. TEOAE amplitiidii, frekansin fonksiyonu olarak cihaz ekraninda dB SPL cinsinden

ol¢iiliir. OAE o6l¢timiindeki en 6nemli degigskenlerden biri, arka plan giiriiltii seviyesidir.
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Click uyaraninin spektrumu yaklasik 100 Hz'nin altindaki ve yaklasik 5 kHz'in lizerindeki
enerjiyi igermemektedir. Bu nedenle, TEOAE frekans tespiti i¢in iist limit yaklasik 5
kHz'dir (Dhar ve Hall, 2012).

2.3.3.3. Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyonlar

DPOAE!'ler kulaga eszamanli iki ayr1 saf ses uyarani olarak verilir ve kokleadaki non-
lincer islemlerin sonucu olarak ortaya ¢ikar. DPOAE'yi ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan
primer iki saf ses, “f1” ve “f2” (f1 <f2 frekans1) olarak ve bu frekanslara karsilik gelen

siddetler“L1” ve “L2” olarak belirlenir (Prieve ve Fitzgerald, 2015; Stach, 2010).

L1 'in seviyesi genellikle yaklasik 65 dB SPL'e ve L2 seviyesi L1'den 10-15 dB daha
diisiik seviyede (L2=50 dB SPL) olacak sekilde ayarlanir (Kramer ve Brown, 2019).
Sekil 7°’de DPOAE 6l¢limlerinin sematik gosterimi verilmistir. Uyaranlar sirasiyla fl ve
2 frekanslarinda olacak sekilde belirlenirse, saglikli bir kokleada 2f1-f2, 3f1-2f2, 2f2-f1,
3f2-2f1, f2-f1 vb. frekanslarinda DPOAE cevaplari iiretilir. Insanlarda en giiclii DPOAE
cevabi, 2f1- f2 denklemi ile temsil edilen frekansta meydana gelir. 2f1- f2 DPOAE
cevabi, 2 / fl orami yaklagik 1.22'ye esit oldugunda en yiiksektir (Kramer ve Brown,
2019; Stach, 2010).

" 1.s0 = 2.00

frequency kHz

f1| |1
an2 | | 22N
3f1-212 3r2-211
.“_Lvﬂh Lll [l bk 1 Jd
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Sekil 7. DPOAE ol¢iimlerinin sematik gosterimi
Kaynak: Kemp (2008)
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DPOAE'ler frekansa spesifiktir ve TEOAE cevaplariyla karsilastirildiginda yiiksek
frekanslarda (6-8 kHz'e kadar) daha iyi cevaplara sahiptir. Bazi ¢alismalarda DPOAE
Olctimlerinden elde edilen esikler ile saf ses odyometri esikleri arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir (Boege ve Janssen, 2002; Gorga, Stover, Bergman ve Beauchaine, 1995;
Johnson vd., 2007; Johnson vd., 2010; Oswald ve Janssen, 2003). Ancak DPOAE'ler
isitme kaybina kars1 hassas bir 6l¢tim degildir (Ceranic, 2003). DPOAE cevaplarinin hafif
veya orta derecede isitme kaybi olan kulaklarda elde edilebildigi goriilmiistiir (Dille,
McMillan, Reavis, Jacobs, Fausti ve Konrad-Martin, 2010).

Yapilan ¢esitli calismalarda DPOAE amplitiidlerinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oldugu tespit edilirken, diger ¢aligmalarda sadece belirli frekanslarda cinsiyetler arasinda
onemli farkliliklar bildirilmistir (Gaskill ve Brown, 1990; Lonsbury-Martin, Martin,
Whitehead, 1997; Prieve ve Fitzgerald, 2015).

DPOAE cevaplar1 orta kulak patolojilerinden etkilenir. DPOAE cevaplart elde
edilemediginde iletim tipi isitme kaybi dikkate alinmalidir. DPOAE'lerin normal elde
edilmesi, DTH fonksiyonunun normal oldugunun kanitidir. Sensérindral isitme kaybi
olan bir hastada DPOAE'ler mevcutsa, isitme kaybinin isitme sisteminin ndral kismindan

kaynakli oldugu diisiiniiliir (Kramer ve Brown, 2019).

DPOAE 6l¢iimleri DP-gram ve DPOAE input/output (1/0) fonksiyonu olmak iizere ikiye
ayrilir (Gelfand, 2016). En sik kullanilan 6l¢iim, sabit siddet seviyeleri i¢in farkl
frekanslarda DPOAE amplitiidiiniin goriintiilenmesiyle frekansin fonksiyonu olarak elde
edilen DP-gramdir. Sekil 8’de DP-gram yontemiyle elde edilen DPOAE kaydi 6rnegi
verilmistir. Ust panel, baziler membran iizerinde olusturulan DPOAE'yi gésterir. Bu
kayitta f1= 1670 Hz ve f2=2004 Hz olan iki saf ses uyaraninin baziler membranda 2{1—
2 frekansinda olusturdugu distorsiyon iiriinii goriilmektedir. Sag alttaki panelde, normal

isitmeye sahip kulaktan alinan DP-gram kaydinin 6rnegi temsili gosterilmistir.
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Sekil 8. DP-Gram yontemiyle elde edilen DPOAE kaydi drnegi

Kaynak: Kramer ve Brown (2019, ss. 250)

Belirli bir frekans i¢in DPOAE amplitiidiiniin uyaran siddetinin bir fonksiyonu olarak
dlciilmesi DPOAE 1/0O fonksiyonu olarak adlandirilir. DPOAE 1/0 fonksiyonu 6l¢iimii

ile frekans sabit tutulurken uyaran siddeti sistematik olarak degistirilir (Ceranic, 2003).

DPOAE kaydinin analizi, DPOAE'nin amplitiid degeri ve/veya DPOAE'nin SNR orani
incelenerek yapilir. DPOAE amplitiidii giiriiltii tabaninin en az 6 dB iizerinde olmalidur.
DPOAE sonuglari, f2'nin bir fonksiyonu olarak ¢izilir ve emisyon cevabi elde edilmesi,

dis tiiy hiicrelerinin f2 saf sesinin frekans bolgesinde islev gordiigli anlamma gelir

(Kramer ve Brown, 2019; Stach, 2010).

DPOAE kaydinin analizi, optimal kayit parametreleri kullanildiginda ve dl¢iim dogru
kosullar altinda gerceklestirildiginde (diisiik giiriiltii, probun yeterli oturmasi, minimum
hareket) giivenilir sekilde yapilabilir. Sekil 9°da distorsiyon iiriinii otoakustik

emisyonlarin analizindeki temel adimlar gosterilmistir.
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Sekil 9. Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlarin analizindeki temel adimlar
Kaynak: Dhar ve Hall (2012, ss. 88).
DPOAE analizi ii¢ baglik altinda siniflandirilabilir:
1) DPOAE cevabi mevcuttur ve normaldir;
2) DPOAE cevabi mevcuttur ancak normal degildir;
3) DPOAE cevabi yoktur.

DPOAE cevabi mevcuttur ve normaldir sonucuna ulasabilmek i¢in toplanan verilerin
yaklagik %70'inde (alt1 2 frekansinin dordii veya besinde) SNR'nin 3-6 dB’den daha
yiiksek ve hastanin yasina uygun mutlak amplitiide sahip olmas1 gerekmektedir. DPOAE
cevabinin normal kabul edilebilmesi i¢in her iki kriterin de saglanmasi
gerekmektedir. Yenidoganda DPOAE cevaplar1 2-8 kHz araliginda 3-6 dB’den yiiksek
SNR'ye sahip olmal1 ve frekanslardaki amplitiid yaklagik olarak 5-25 dB SPL araliginda
olmalidir (Abdala, 2001).

2.3.3.3.1. Test Parametreleri

Uyaran siddeti parametreleri ile ilgili olarak hem yetiskinlerde hem de bebeklerde yapilan
aragtirmalarda, cevap amplitiidlerini artirdig1 gerekgesiyle L1 seviyesinin L2
seviyesinden 10-15 dB daha yiiksek olmasi Onerilmektedir (Abdala, 2001). L1-L2
seviyelerinin ve f2/f1 oranmmin uygun kombinasyonlarinin kullanilmasi, DPOAE
amplitiidlerinin yiiksek olmasii ve isitme kaybinin tanilanmasi i¢in daha etkili test

protokolii olmasini saglamaktadir (Fitzgerald ve Prieve, 2005; Johnson, Neely, Garner ve
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Gorga, 2006; Moulin, 2000). L1-L2 seviyesi ile f2/f1 orani arasindaki iliski, yliksek
frekanslarda algak frekanslardan daha farklidir (Dreisbach ve Siegel, 2005). Klinik
uygulamalarda f2/f1 oran1 1,2-1,22 seklinde kullanilabilir. Ilaca bagl ototoksisite veya
giirtiltii kaynakli isitme kaybinin erken tespiti icin DPOAE'lerin klinik uygulamalarinin
protokolii, yiiksek frekans spesifikligi saglamak i¢in oktav basina bes ile sekiz frekans
icermektedir. DPOAE’lerin isitme taramasi i¢in protokolii ise bir veya iki yiiksek
frekansh oktav (6rn. 2 kHz ile 4 kHz) i¢inde az sayida uyaran frekansi (ii¢ veya dort)
icermektedir (Dhar ve Hall, 2012).

2.3.4. Otoakustik Emisyonun Klinik Kullanimi1

OAE testi odyoloji test bataryasinin 6nemli bir pargasidir ve klinikte bir¢ok kullanim
alan1 vardir (Kramer ve Brown, 2019; Stach, 2010). OAE o6l¢iimii, saglikli koklear
durumu gosteren prendral cevaplardir ve noral isitme kayiplarini tespit etmek igin
kullaniimamaktadir (Kemp, 2002). Otoakustik emisyon taramalari, saf ses odyometri
testinin giivenilir sonuglar vermeyecegi durumlarda davranigsal olmayan isitme tarama
yontemi olarak kullanilmaktadir (Welling ve Ukstins, 2013). OAE 6l¢limiiniin avantajlart
arasinda davranigsal cevap gerektirmemesi, her yas i¢in uygun olmasi, prenoral isitsel
cevap saglamasi, kulaga ve frekansa 6zgii bilgi vermesi yer alirken, isitme esik tahmini
yapilmamasi, sinir yollarin1 degerlendirmemesi ise dezavantajlari arasinda sayilabilir

(Dhar ve Hall, 2012).

OAE testinin uygulama alanlar1 arasinda koklear biitiinliigiin degerlendirilmesi,
yenidogan igitme taramasi, pediatrik degerlendirme, koklear fonksiyonun takibini yapma
ve koklear-retrokoklear patolojileri ekarte etme yer almaktadir (Stach, 2010). Otoakustik
emisyonlar  fonksiyonel veya non-organik isitme kaybi olan hastalarin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (Stach, 2010). DPOAE I/O fonksiyonlarinin
egimi, ses yiiksekliginin biiylime fonksiyonlari ile iligkili oldugu i¢in 6zellikle bebeklerde
ve ¢ocuklarda temel isitme cihazi ayarlamasina katki saglamaktadir (Janssen vd., 2006;
Neely vd., 2003). Medial koklear efferent sistemin normal fonksiyonu ile OAE'ler
kontralateral giiriiltli uyarimi ile baskilanabilir. Bu etkinin yoklugunun Gnemi

anlagilamamistir, ancak bazi sinir patolojilerinin  tanilanmasinda  yardimci

olabilmektedir (Kemp, 2002).
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2.3.4.1. Koklear Biitiinliiglin Degerlendirilmesi

OAE cevaplariin varligi normal dis tiiy hiicre fonksiyonunu gosterir. Odyometrik saf ses
isitme esikleri ve orta kulak fonksiyonu normal olan kisilerde OAE'lerin olmamasi erken,

subklinik, koklear lezyonun bir gostergesidir (Ceranic, 2003).

2.3.4.2. Yenidogan Isitme Taramasi

OAE"in ilk klinik uygulamas1 yenidogan isitme tarama programlaridir. Bebek Isitmesi
Ortak Komitesi (JCIH) evrensel yenidogan isitme taramasini Onermektedir. JCIH,
yenidoganlarin EOAE veya ABR ile taranmasini tavsiye etmistir (JCIH, 2007). OAE
Olclimiinlin, merkezi isitsel sinir sisteminin ndromatiirasyonundan etkilenmemesi,
yenidoganlarda elde edilebilir olmasi, basit, hizli ve objektif olmasi avantajlar arasinda
yer almaktadir (Kemp, 1978; Stach, 2010). Bebeklerde OAE 6l¢timiiniin kullaniminin
iki dezavantaji vardir. Birincisi, dis ve orta kulak patolojilerinin genellikle OAE
Olctimiinii etkilemesidir. Bebeklerde efiizyonlu orta kulak enfeksiyonu olmasi durumunda
koklear fonksiyon normal olmasina ragmen OAE'ler kaydedilememektedir. Diger
dezavantaj1 ise sensorindral isitme kaybi olan ancak OAE taramasini gegen bebeklerle
ilgilidir. I¢ tiiy hiicresinde harabiyet olan veya isitsel ndropatisi olan bebeklerde dis tily
hiicrelerinin fonksiyonu normal oldugu i¢in OAE cevaplar {iretilebilir (Stach, 2010).
Isitsel noéropati, normal OAE'lerin varhigi ile anormal ABR yanitlari ile tespit
edilebilir. Bu nedenle bebeklerde OAE taramasi tek tarama Ol¢limi olarak
kullanilmamali, ABR ile birlikte degerlendirilmelidir (Kemp, 2002; Stach, 2010).

2.3.4.3. Koklear Durumdaki Degisikliklerin Takibi

OAE olclimleri, asir1 giiriiltii maruziyeti sonrasinda, meniere hastalifinda koklear
fonksiyonun etkilerini ve endiistrilerde yiiksek giiriiltii seviyelerine maruz kalan ig¢ilerde
koklear hasar1 takip etmek icin uygulanabilir (Beattie, Kenworthy ve Luna, 2003;
Bockstael, vd., 2008; Ceranic, 2003). Otoakustik emisyon ol¢iimleri, ototoksik ilag
tedavisi alan hastalarda koklear fonksiyonun takibinde etkili bir sekilde kullanilir. Bazi
kanser tiirleri i¢cin kemoterapi, enfeksiyonlari kontrol etmek icin kullanilan bazi
antibiyotikler ototoksik etkiye sahiptir. ilaglarin dozu yiikseltildiginde, dis tily hiicre
hasar1 kalic1 hale gelip, sensorindral isitme kaybina neden olabilir. Ototoksik ilag tedavisi

alan hastalarin, tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda isitme fonksiyonu takibinin
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yapilmasi gerekir. DPOAE 0l¢limii bu hastalarda dis tiiy hiicre hasarinin erken donemde
belirlenmesini saglamaktadir. Saf ses odyometri ve DPOAE &lgliimlerinin beraber

kullanimu, ilaglarin ototoksisiteye yol actig1 zamani belirlemede degerlidir (Stach, 2010).

2.3.4.4. Koklear ve Retrokoklear Lezyonlarin Ayirict Tanisi

OAE’ler prendral cevaplar oldugu i¢in sensorinoral isitme kaybinin sensor veya noral
ayrimini belirlemede kullanilir (Kramer ve Brown, 2019). Orta veya ileri derecede
sensOrindral isitme kaybi olan bireylerde fonksiyonel isitme kaybinin diglanmasi sartiyla
OAE'ler kaydedilirse, patoloji retrokoklear lezyonu diisiindiirebilir (Ceranic, 2003).
Hastada VIII. kraniyal siniri etkileyen tiimor veya merkezi isitsel sinir sistemi yollarini
etkileyen beyin sap1 lezyonlar1 gibi retrokoklear bozukluktan kaynaklanan sensorinéral
isitme kayb1 olmasina ragmen OAE cevaplar1 normal elde edilebilir. Bu durum, dis tiiy
hiicresi fonksiyonunun normal ve isitme kaybinin nérolojik kokenli oldugunu diistindiiriir

(Stach, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans programina bagli olarak yiiriitiilmiistiir. Calismanin KTO
Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan 12.01.2021 tarihli
ve 2021/015 sayili kararla flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu onayi
almmistir. Bu ¢alisma, KTO Karatay Universitesi Sehit Yunus Mermer Odyoloji
Kliniginde gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma normal isitmeye sahip olan geng yetiskin
bireylerde otoakustik emisyon testlerinden olan DPOAE ve TEOAE testlerinin test tekrar

test glivenilirliginin arastirilmast amaciyla gergeklestirilmistir.

3.1. Bireyler

Calismaya 18-35 yas araliginda normal isitmeye sahip 28’1 erkek yas ortalamasi 21,678+
3,277 olan ve 27’si kadin yas ortalamas1 22,259 + 4,128 olan toplam 55 kisi (110 kulak)
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme ve ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri asagida

belirtilmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

e Saf ses odyometri degerlendirmesinde 125-8000 Hz frekanslart arasinda bilateral
isitme esikleri < 15 dB olanlar;

e Yapilan otoskopik muayenede normal bir dis kulak yolu ve timpanik membrana
sahip olanlar;

e Konugsmayi ayirt etme skoru %88 ve daha iyi olanlar;

o Bilateral 226 Hz prob tone kullanilarak yapilan timpanogram sonucu Tip A
olanlar;

o Bilateral ipsilateral akustik refleks esiklerinin 0,5 kHz,1 kHz ve 2 kHz’de normal
elde edilenler;

e Otoakustik emisyon testi ile degerlendirmede bilateral korelasyonun >%80

olanlar, caligmaya dahil edilmistir.
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3.1.2. Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

e Ototoksik ila¢ kullanma 6ykiisii olanlar;

e Otolojik hastalik veya operayon 0ykiisii olanlar;

e Ek engeli bulunan bireyler;

e Kemoterapi, radyoterapi dykiisii olanlar;

e Norolojik tanisi olanlar;

o Isitme kaybi olanlar;

e Noro-psikiyatrik sorunu olan bireyler;

e Kafa travmasi veya giiriiltiye maruz kalma O&ykiisii olanlar, c¢alisma disi

birakilmistir.

3.2. Kullanilan Testler ve Yontem

Katilimcilar goniilliiliik esasina uygun olarak seg¢ilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden
bireylere ¢alismanin igerigi ve uygulanacak testlerle ilgili bilgi verilmistir. Calismaya
katilan tiim bireylere sozlii ve yazili bilgi verilerek bilgilendirilmis goniilli olur formu
imzalatilmistir. Katilimeilarin demografik bilgilerini de igeren ayrintili anamnezleri
alinmigtir. Caligmaya katilan tiim bireylere otoskopik muayeneden sonra akustik
immitansmetrik degerlendirme, saf ses odyometri, konusma odyometri ve otoakustik

emisyon (TEOAE ve DPOAE) 6l¢iimleri yapilmastir.

3.2.1. Akustik Immitansmetrik Degerlendirme

Otoskopik muayene ile anormal dis kulak kanali ve/veya timpanik membrana sahip olan
bireyler belirlenmis ve calismaya dahil edilmemistir. Otoskopik muayeneleri yapilan
bireylere ilk olarak akustik immitansmetrik 6l¢imler yapilmistir. Bireylerde Interacoustic
marka TITAN genis bant timpanometre cihazi ile 226 Hz prob ton kullanilarak, 85 dB
SPL uyaran siddetinde +200 ve -400 daPa araliginda timpanogramlar elde edilmistir.
Timpanometrik degerlendirme ile orta kulak basinci (daPa), komplians (mmho) ve es
deger dis kulak kanali hacmi (cc) degerlendirilmistir. Timpanogram tipi Jerger (1970)
siiflandirmasina gore Tip A olarak belirlenen bireylere akustik refleks testi yapilmaistir.
Akustik refleks testinde 0.5- 4 kHz frekans araliginda ipsilateral akustik refleks esikleri
elde edilen bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.2.2. Saf Ses ve Konugsma Odyometri Degerlendirmesi

Bu c¢alismanin amaci, normal isiten geng yetiskinlerde OAE'lerin test-tekrar test
giivenilirligini belirlemek oldugu i¢in katilimcilarin isitme durumlar1 arastirmaya katilma
sartinin belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Odyolojik degerlendirmeler saf ses
odyometri testi i¢in Industrial Acoustics Company (IAC) standardindaki sessiz odada
yapilmustir. Interacoustics marka AC—40 model klinik odyometre ile birlikte Telephonics
marka TDH-39 supra-aural kulaklik kullanilarak ¢alismaya dahil edilen bireylerin hava
yolu saf ses igitme esikleri 250-8000 Hz frekanslarinda degerlendirilmistir. Kemik yolu
saf ses isitme esikleri Radioear marka B-71 kemik vibrator kullanilarak 500-4000 Hz
frekanslarinda belirlenmistir. Hava ve kemik yolu saf ses isitme esikleri Hughson-
Westlake prosediirii kullanilarak tespit edilmistir. Saf ses isitme esikleri 250-8000 Hz
frekanslarinda < 15 dB olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
bireylere konugmay1 anlama ve konusmay1 ayirt etme testleri yapilmistir. Konugmay1
anlama esigi testinde iic heceli kelime listesi katilimcilara okunmus ve sdylenen
kelimenin en az %50’sinin bilindigi en diisiik seviye esik olarak kabul edilmistir.
Konusmay1 ayirt etme skoru testi ise katilimcinin rahat ettigi ses seviyesinde 25 kelimelik

Tiirkge tek heceli fonetik dengeli kelime listesi kullanilarak belirlenmistir.

3.2.3. Otoakustik Emisyon Degerlendirmesi

Test sirasinda hastaya yutkunmamasi ve hareketsiz kalmasi gerektigi konusunda bilgi
verilmistir. Olgiim yapilan kulaga uygun prob yerlestirilmeden 6nce dis kulak yolu
kontrol edilmis ve dis kulak kanalina uygun disposible prob yerlesimi yapilmistir.

Caligmaya alinan tiim bireylerin TEOAE ve DPOAE 6l¢timleri yapilmustir.

Otoakustik emisyon degerlendirmeleri, Otometrics marka Madsen Capella? taginabilir
otoakustik emisyon (OAE) cihazt OTOsuite yazilimi kullanilarak yapilmistir. Cihazdaki
prob gostergesi ve uyaran dalga formu uygun konfigiirasyonu ile cihazin uygun olgiim
pozisyonunda olmasindan sonra 6l¢iime baslanmistir. DPOAE o6l¢timii DP-gram ile 996
Hz, 1191 Hz, 1416 Hz, 1679 Hz, 2001 Hz, 2382 Hz, 2832 Hz, 3359 Hz, 4003 Hz, 4755
Hz, 5654 Hz, 6728 Hz, 7998 Hz 2 frekanslarinda yapilmistir. DP-gram test protokolii
L1-L2 seviyeleri arasindaki fark 10 dB SPL (L1 =65 dB SPL, L2 =55 dB SPL) ve 2/f1
orani tiim dl¢limlerde 1.22 olacak sekilde belirlenmistir. DPOAE’ler dis kulak yolundaki

mikrofon ile 2f1-f2 frekansinda Sl¢iilmiistir. Emisyon sonuglari ayni bireyin her iki
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kulaginda birbirinden bagimsiz oldugu i¢in, tiim bireylerin her iki kulagina birden OAE
testi uygulanmistir. Her frekans icin sinyal giiriiltii oran1 (SNR) degerleri ¢alisma
parametresi olarak kullanilmistir. SNR degeri 6 dB’den kiigiik olanlar degerlendirmeye
alimmamistir. Dalga tekrarlanabilirli§inin ve uyaran stabilitesinin %80 ve iizerinde
olmasina dikkat edilmistir. Noise rejection level 47 dB SPL’de tutulmustur. Testin
degerlendirilmesinde dB cinsinden SNR ve amplitiid degerleri belirlenmistir. Ikinci
Olctim ilk Olglimden 20 dakika sonra, ii¢lincii Olgiim ilk Ol¢iimden 20 giin sonra
yapilmistir. TEOAE 6l¢iimleri 85 dB SPL siddetindeki nonlinear polaritede 50/sn uyaran
rate’li 512 click uyaran yanitinin averajlanarak 1-4 kHz araliginda 1 kHz, 1,5 kHz, 2 kHz,
3 kHz ve 4 kHz f2 frekanslarinda uygulanmistir. Dalga tekrarlanilabilirliginin %80’in
iizerinde olmasi ve SNR’nin 6 dB ve iizerinde olmas gdz dniine alinmustir. ikinci 6l¢iim
ilk 6l¢timden 20 dakika sonra, iigiincii 6l¢lim ilk Slglimden 20 giin sonra yapilmstir.
TEOAE ve DPOAE odlgiimlerinin degerlendirmesinde kullanilan uyaran ve kayit

parametreleri Tablo 1 ‘de verilmistir.

Tablo 1. TEOAE ile DPOAE él¢iimlerinin degerlendirmesinde kullanilan uyaran
ve kayit parametreleri

Uyaran ve Kayit Ozellikleri DPOAE Ol¢iim TEOAE Olgiim
Parametresi Parametresi
Uyaranin Tipi Click Click
Uyaranin Spektral Ozellikleri Genis Bant Frekans Genis Bant Frekans
Uyaranin Frekanslari 996-7998 Hz 1-4 kHz
Uyaranin Siddeti L1=65 dB SPL 85 dB SPL
L2=55 dB SPL
Uyaranin Stabilitesi >%80 >%80
Uyaranin Rate 50/sn 50/sn
Uyaranin Sayisi f2/f1=1.22 512 sweep
Giiriiltii Reddetme Seviyesi 47 dB SPL 47 dB SPL

3.3. Kullanilan Cihazlar

Otoskopik muayene icin Orlvision video otoskop cihazi kullanilmigtir (Sekil 10).
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Sekil 10. Video otoskop cihazi

Kaynak: https://www.biyomediks.com (Erisim Tarihi: 07.01.2022)

Calismamizda katilimeilarin igitme esiklerini belirlemek i¢in Interacoustics markasina ait

AC40 model klinik odyometre cihaz1 kullanilmistir (Sekil 11).

ST 1T 1T 1T B = 1 111 % e
e e T R T T T T L &
)

) - w

Sekil 11. Klinik odyometre cihazi

Kaynak: https://www.interacoustics.com (Erigim Tarihi: 07.01.2022)

Katilimcilarin  bilateral immitansmetrik Olgtimleri interacoustics titan genis bant

timpanometre ile yapilmistir (Sekil 12).
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Sekil 12. Interacoustics titan genis bant timpanometre cihaz

Kaynak: https://wwwe.erisci.com (Erigim Tarihi: 07.01.2022)

Katihmcilarin TEOAE ve DPOAE testi degerlendirmeleri madsen capella? otoakustik
emisyon cihazi kullanilarak yapilmistir (Sekil 13).

Sekil 13. Otometrics madsen capella® otoakustik emisyon cihazi
p y

Kaynak: https://www.medicalexpo.com (Erisim Tarihi: 07.01.2022)

3.4. istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler ortalama, standart sapma, standart hata degerleri
ile sunulmustur. Parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene”

testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk™ testi ile bakilmuistir.
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DPOAE ve TEOAE testlerinin test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek igin
kapsaml istatistiksel yontemler yapilmistir. Kategorik degisken sayisina gore dlgltimler
arasindaki emisyon amplitiidlerindeki degisiklikleri belirlemek i¢in tek veya iki yonlii
tekrarlanan olgiimler varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamli
farklilik tespit edildiginde bu farkliliklar Bonferroni diizeltmesi ile tespit edilmistir.
Cinsiyet etkisi tekrarli testler i¢in kiiresellik varsayimi Mauchly testi ile kontrol edilmis
ve kiiresellik varsayimi saglandigi durumda Sphericity Assumed testi uygulanmistir.
Kiiresellik saglanmadigi durum igin epsilon degerine bakilarak 0,75’ten biiyiik oldugu
durumlar i¢in Huynh-Feldt testi, kii¢lik oldugu durumlar i¢in ise Greenhouse Geisser testi
sonuglar1 degerlendirilmistir. P degerinin <0,05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

OAE olglimlerinin tekrarlanabilirligi, standart 6l¢lim hatasi (SEM), smif i¢i korelasyon
katsayist1 (ICC), Olglimler arasindaki mutlak farklar, %95 giliven araliklar1 ve
tekrarlanabilirlik standart sapmalart ile degerlendirilmistir. ICC, her bir katilimcinin
bireysel sonuglarinin, ayni katilimcinin diger zamanlarda 6lgiilen sonuglarina benzerlik
derecesini 6lgmek i¢in kullanilmistir (Weir, 2005). SEM, iki OAE 6l¢iimiiniin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigim1 degerlendirmek icin kullanilmistir (Anastasi, 1976;
Demorest ve Walden, 1984). Literatiirde OAE tekrarlanabilirligini inceleyen cesitli
calismalarda SEM kullanildigi icin SEM degeri hesaplanmistir. SEM'i hesaplamak icin
SEM= SSV(1 -ICC) formiilii kullanilmistir (Demorest ve Walden, 1984). Bu formiilde
“SS” tiim Sl¢iimlerin standart sapmasini temsil etmektedir. Iki dlgiimiin dlgiim hatas:
tizerinde 6nemli dlglide farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek igin, iki test
degeri arasindaki farklarmn standart 6l¢tim hatasinin %95 giiven araligi minimum

saptanabilir farki (MDD) belirlemek i¢in kullanilmistir ve MDDg504= 1.96V2SEM

formiilii kullanilmistir. ICC'ler, SEM'ler ve MDD'ler, 6l¢timler ve frekans bantlar1 veya

toplam emisyon amplitiidleri dikkate alinarak %95 giiven aralifinda hesaplanmaistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada, dahil edilme kriterlerini tagiyan ve normal isiten 18-35 yas araliginda 55
bireyin 110 kulag1 degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmelerin sonucunda elde edilen
bulgularin istatistiksel analiz sonuglar1 asagida verilmistir. Calismaya dahil edilen

bireylerin cinsiyet ve yas dagilimlart Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmcilara ait yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Say1 Min./Max Yas (Ort£SS)
Kadin 27 18y/35y 22,259 + 4,128
Erkek 28 18y/35y 21,678 £ 3,277

(Min: Minimum, Max:Maksimum, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma)

TEOAE!'lerin ve DPOAE!'lerin tekrarlanabilirligi ii¢ oturumda degerlendirilmistir. Ilk
oturum temel Slgiimden olusmaktadir (6lgiim1= O1). Probun 20 dakika sonra yeniden
yerlestirilmesiyle test-tekrar olgiimii  (6lgiim2= O2) yapilarak ikinci oturum
gerceklesmisti. Bu oturumdan 20 giin sonra igiincii oturum (Slgiim3= O3)
gerceklesmistir. Farkli zamanlarda yapilan tekrarli OAE olclimleri tek ve iki yonlii

tekrarl1 6l¢iimler varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir.

DPOAE'lerin  koklear fonksiyonun takibindeki Kklinik faydasi, test-tekrar test
giivenilirligine baglhidir. DPOAE'lerde test-tekrar test farkliliklar: £2 > f1, £2/f1 = 1.22 ve
L1 ve L2 sirasiyla 65 ve 55 dB SPL’de 2f1-f2'de Olciilerek karsilastirilmistir. Test ve
tekrar test kosullarindan alinan frekans degiskenlerine ait DPOAE amplitiid degerlerinin
ortalama =+ standart sapma degerleri, F ve p degeri Tablo 3’de yer almaktadir. Elde edilen
degerlere bakildiginda, en yiiksek amplitiidiin 1416 Hz frekansinda, en diisiik amplitiidiin
ise 7998 Hz frekansinda oldugu goriilmektedir. Biitlin dl¢limlerin sonucunda, elde edilen
amplitiid degerlerinin test ile tekrar test durumlarindaki farklarinin ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olup olmadiginin arastirilmasi tekrarli 6l¢timler varyans analizi ANOVA
ile gerceklestirilmistir. Her bir frekans i¢in belirlenen zaman araliklarindaki farkli
Ol¢iimler, hesaplanan F degerine ve p degerine gore gruplar arasinda ve gruplar i¢inde
karsilastirilmistir. DPOAE amplitiidlerinin degerlendirildigi ii¢ 6l¢iim arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (F=1,712=p=0,19, p>0.05). 13 farkli {2

frekans degiskeninde, test-tekrar test durumlarinda elde edilen amplitiid ortalamalari
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arasinda istatistiksel agidan sadece 6728 Hz frekansinda anlamli fark elde edilmistir. 6728
Hz frekansinda ikinci 6l¢lim ve iiglincili 6l¢lim arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir

(p=0.022).

DPOAE amplitiild tekrarlanabilirliginin 2 frekans degiskeninde cinsiyete gore
karsilagtiritlmas1 Tablo 4’de verilmistir. DPOAE amplitiidlerinde cinsiyet etkisi tekrarl
testler i¢in kiiresellik varsayimi Mauchly testi ile kontrol edilmis ve test edilen tim
frekanslarda kadin ve erkek arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir
(p>0.05). Kadmlarin DPOAE {i¢ ol¢iim degerlendirmesi ve erkeklerin ii¢ Olgiim
degerlendirmesi  tekrarli Olglim ANOVA ile incelenmis ve anlamli farklilik

gozlenmemistir.

DPOAE test-tekrar test tekrarlanabilirligi igin f2 frekans bantlarinda amplitiid degerlerine
iliskin ICC ve SEM ve MDDggo4 degerleri hesaplanmigtir ve tekrar test 6lgtimlerinde
karsilastirilmast Tablo 5’de verilmistir. Elde edilen veriler incelendiginde, Slgiimler
arasindaki ICC degerlerinin her ii¢ 6l¢iim karsilagtirmasi i¢inde 0,78-0,96 araliginda
oldugu ve iyi seviyede giivenirlige sahip oldugu goriilmistiir. Ek olarak, olgtimler

arasindaki zaman araliginin artmastyla oturumlar arasi giivenilirlik azalmistir.

Olgiimler arasindaki SEM degerleri incelendiginde en yiiksek SEM degeri 6728 Hz
frekansinda (O1-02=1,76 dB; 01-03=2,58 dB; 02-03=1,77 dB) elde edilmistir. Ug
Ol¢timiin ikili karsilastirmalarinda tiim frekanslar incelendiginde en yiiksek SEM
degerleri 996 Hz 6728 Hz ve 7998 Hz frekanslarinda elde edilmistir. Olgiimler arasindaki
MDDggo, degeri incelendiginde 1,14-7,14 araliginda elde edilmistir ve en yiiksek

MDDggo4, degert 6728 Hz’de elde edilmistir. Genel olarak Olclimlerde, yiiksek ICC

degerleri ve diisiik SEM degerleri gézlemlenmistir.
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Tablo 3. DPOAE amplitiid tekrarlanabilirliginin f2 frekans degiskenine gore

karsilastirilmasi
f2 Olciimler Ort. £ SS F p

01 11,82445,905

996 02 11,925+5,796 0,347 0,708
03 12,235+4,465
01 14,062+5,208

1191 02 13,968+5,329 0,033 0,967
03 13,996+5,012
01 14,469+5,083

1416 02 14,715+5,203 0,583 0,562
03 14,825+4,827
01 13,814+4,971

1679 02 14,33444,733 1,627 0,206
03 14,356+4,219
01 12,080+4,573

2001 02 12,482+4,508 0,716 0,493
03 12,305+4,587
01 11,472+5,010

2382 02 11,4344+4,693 0,459 0,634
03 11,095+4,851
01 8,706+5,780

2832 02 9,352+5,364 1,160 0,321
03 9,326+5,483
01 4,058+5,109

3359 02 4,482+5.376 1,484 0,236
03 4,555+5,699
01 3,092+4,641

4003 02 3,165+5,006 1,194 0,311
03 2,524+5,790
01 1,512+6,466

4755 02 1,480+6,452 1,246 0,296
03 0,735+7,171
01 1,351+6,921

5654 02 1,761+6,318 2,336 0,107
03 0,645+6,988
01 -1,809+6,8912

6728 02 -0,705+6,000? 3,443 0,039*
03 -2,128+6,199°
01 -3,701+6,524

7998 02 -3,455+6,025 0,494 0,613
03 -4,01946,195

(*p<0.05 Tekrarli Olgiimlerde ANOVA, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma)
a,b ayni satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlart istatiksel olarak anlamli farklilig1 ifade eder.



Tablo 4. DPOAE amplitiid tekrarlanabilirliginin f2 frekans degiskeninde cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Cinsiyet

Kadin (n=54) Ti* Erkek (n=56) Ti* TI¥
Ort+SS F (p) Ort+SS F(p) F (p)

01 11,476+5,784 12,159+6,107
996 02 10,722+6,563 1,354(0,267) 13,084+4,783 0,966(0,387) 1,875(0,158)

03  11,859+4,140 12,596+4,807

Ol  13,928+4,363 14,191+5,992
1191 02  13,574+4,307 0,413(0,664) 14,348+6,216 0,306(0,737) 0,740(0,480)

O3  14,070+4,419 13,925+5,606

Ol 14,33145,278 14,602+4,982
1416 02 14,394+4,777 0,478(0,623) 15,025+5,655 0,582(0,563) 0,407(0,667)

03  14,79144,651 14,857+5,078

O1  14,480+4,167 13,171+5,642
1679 02 14,707+4,422 0,359(0,700) 13,973+5,071 1,673(0,198) 0,381(0,684)

03 14,909+4,020 13,823+4,411

O1  13,256+4,008 10,946+4,864
2001 O2 13,300+4,601 0,006(0,994) 11,693+4,353 1,305(0,280) 0,485(0,617)

03  13,320+4,803 11,327+4,225

O1 12,063+4,893 10,90245,145
2382 02 11,428+5,103 1,010(0,371) 11,439+4,356 2,087(0,134) 1,567(0,214)

03  11,68144,348 10,529+5,310

Ol 10,287+4,505 7,182+6,509
2832 02 10,517+4,996 0,069(0,934) 8,229+5,555 1,611(0,210) 0,521(0,579)

03  10,420+5,093 8,271+5,728

Ol  6,124+4,574 2,066+4,867
3359 02  6,435+5,053 1,197(0,310) 2.598+5,073 0,924(0,404) 0,879(0,418)

03  6,965+5,471 2,230+4,972

Ol  4,685+3,802 1,555+4,918
4003 02  4,967+4,303 0,899(0,503) 1,427+5,091 0,413(0,608) 0,150(0,861)

03  4,163+5,201 0,943+5,978

O1  3,226+5,741 -0,141+6,792
4755 02 3,176+6,144 0,610(0,547) -0,155+6,424 0,613(0,545) 0,001(0,999)

03  2,433+6,556 -0,904+7,470

Ol  4,337+4,674 -1,529+7,568
5654 02  4,072+4,832 1,013(0,370) -0,468+6,847 2,977(0,060) 0,958(0,387)

03  3,237+6,032 -1,854+7,031

Ol  0,257+6,127 -3,801£7,103
6728 02  1,689+4,798 2,044(0,140) -3,014+6,211 1,477(0,238) 0,156(0,855)

03  0,267+5,164 -4,438+6,318

Ol  -2,583+5,568 -4,779+7,269
7998 02 -1,885+5,072 0,833(0,440) -4,968+6,558 0,074(0,929)  0,427(0,654)

03  -2,917+5,872 -5,082+6,417

(*p<0,05, Ti*:Tekrarli Olgiimlerde ANOVA, Ti¥* Karisik Diizen ANOVA, Ort.:Ortalama, SS: Standart
Sapma, n: Kulak say1si)
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DPOAE amplitiid ve SNR degerlerinin, ICC ve dB cinsinden SEM degerlerinin {2
frekans degiskenine gore tekrar test dl¢glimlerinde karsilastirilmasi Tablo 6°da verilmistir.
Elde edilen veriler incelendiginde, DPOAE o6l¢limiiniin amplitiid degerine iliskin
giivenilirlik 0,78-0,96 araliginda elde edilirken, SNR degerine iliskin glivenilirlik 0,71-
0,88 araliginda elde edilmistir. DPOAE o6l¢iimiiniin amplitiid degerine iliskin SEM
degerleri 0,41-2,58 araliginda elde edilmis ve en yiiksek SEM degerleri 996 Hz, 6728 Hz
ve 7998 Hz’de tespit edilmistir. DPOAE o6l¢iimiiniin SNR degerine iliskin SEM degerleri
1,19-2,99 araliginda elde edilmistir ve algak frekanslarda yiiksek frekanslara kiyasla daha
yiiksek SEM degerleri gozlemlenmistir.

DPOAE amplitiidlerine iliskin ICC ve dB cinsinden SEM degerlerinin f2 frekans
degiskeninde cinsiyete gore karsilastirilmas: Tablo 7°de verilmistir. Tablodaki veriler
incelendiginde erkeklerde en disiikk giivenirlik 6728 Hz ve 7998 Hz frekanslarinda
gozlenirken, kadinlarda 996 Hz ve 6728 Hz frekanslarinda gozlenmistir. Elde edilen
verilere gore erkeklerde ve kadinlarda en yiiksek SEM degeri 6728 Hz’de tespit

edilmistir.

DPOAE testi ile farkli zamanlarda yapilan (ilk 6l¢limden 20 dakika sonra ve 20 giin
sonra) Ol¢iimlerde test-tekrar test giivenilirliginde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilmemistir ve DPOAE!'lerin yiiksek test-tekrar test giivenilirligi dogrulanmistir.
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Tablo 5. Test-tekrar test 6l¢iimlerinde DPOAE amplitiidlerine iliskin ICC, SEM ve MDDgr5o4 degerlerinin f2 frekans degiskenine

gore karsilastirilmasi

L1/L2

65/55
dB
SPL

f2 frekanslar1 (Hz)

Test-

Tekrar

Test 996 1191 1416 1679 2001 2382 2832 3359 4003 4755 5654 6728 7998

Olciimii

01-02 ICC 090 092 09 094 092 093 091 09 094 094 09 085 0,88
n (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110)
SEM 1,14 077 042 059 074 062 09 041 056 072 057 1,76 1,46
MDDgs59, 3,15 2,13 1,15 162 206 1,72 266 114 156 1,99 159 488 4,04

01-03 ICC 086 092 093 091 08 087 084 093 09 091 091 0,78 0,88
n (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110)
SEM 1,42 075 072 0,76 1,05 119 170 0,76 1,02 1118 117 258 1,42
MDDgsy, 3,94 208 199 211 290 329 472 212 283 327 326 7,14 394

02-03 ICC 085 092 095 092 093 091 087 093 091 092 091 084 087
n (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110) (110)
SEM 1,46 084 054 066 061 080 136 077 092 109 118 1,77 1,53
MDDogso, 4,04 2,34 150 182 168 223 376 214 25 3,01 326 490 4,23

(SEM: Standart 6l¢tim hatasi, ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi, MDDggos: Minimum saptanabilir fark, n: Kulak sayisi)
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Tablo 6. Test-tekrar test 6lciimlerinde DPOAE amplitiid ve SNR degerlerine iliskin ICC ve SEM degerlerinin f2 frekans
degiskenine gore karsilastirilmasi

f2 frekanslar (Hz)

996 1191 1416 1679 2001 2382 2832 3359 4003 4755 5654 6728 7998

a IcC
2 0102 09 092 09 09 092 093 091 09 094 09 09 08 088
= 0103 08 092 093 091 08 087 08 09 09 091 091 078 088
& 0203 08 092 09 092 093 091 08 093 091 092 091 084 087
% SEM

O01-02 114 077 042 059 074 062 09 041 056 072 057 176 146

61-03 142 075 072 076 105 1,19 170 076 102 118 1,17 258 142

02-03 146 084 054 066 061 08 136 077 092 109 118 177 153

ICC

O01-02 08 081 08 073 08 08 08 08 08 08 087 08 082

01-03 074 078 076 080 077 078 079 08 074 084 08 077 080
x 0203 077 077 08 076 079 08 071 08 08 08 08 079 082
& SEM

O1-602 1,78 2,03 1,31 2,52 1,64 1,53 1,49 1,18 1,70 1,33 1,43 1,37 1,19
01-03 2,37 2,21 2,38 1,80 1,96 2,07 2,20 1,62 2,30 1,75 1,72 1,73 1,25
02-03 2,16 2,28 1,47 2,03 1,86 1,53 2,99 1,73 1,75 1,33 1,72 1,58 1,19

(SEM: Standart 6l¢iim hatasi, ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi, SNR: Sinyal/Giiriiltii Orani)



Tablo 7. Test-tekrar test 6l¢iimlerinde DPOAE amplitiidlerine iliskin ICC ve SEM degerlerinin f2 frekans degiskeninde cinsiyete

gore karsilastirilmasi

2 frekanslar1 (Hz)
996 1191 1416 1679 2001 2382 2832 3359 4003 4755 5654 6728 7998
ICC
P 01-02 0,85 0,83 0,94 0,89 0,92 0,95 0,92 0,97 0,92 0,97 0,97 0,85 0,88
<D( 01-03 0,73 0,83 0,88 0,89 0,84 0,85 0,83 0,89 0,81 0,89 0,87 0,73 0,87
N 02-03 0,76 0,87 0,94 0,93 0,93 0,94 0,80 0,93 0,85 0,90 0,81 0,62 0,91
SEM
01-02 1,75 1,36 0,56 0,87 0,70 0,46 0,71 0,33 0,66 0,33 0,31 1,53 1,17
01-03 2,38 1,37 1,16 0,88 1,33 1,27 1,55 1,06 1,61 1,30 1,28 2,76 1,43
02-03 2,35 1,11 0,59 0,59 0,62 0,60 1,87 0,68 1,31 1,17 1,92 3,26 0,91
ICC
01-02 0,96 0,97 0,97 0,96 0,91 0,92 0,90 0,94 0,94 0,91 0,94 0,82 0,87
v 01-03 0,94 0,97 0,97 0,93 0,90 0,88 0,83 0,93 0,93 0,91 0,91 0,77 0,89
§ 02-03 0,95 0,94 0,95 0,92 0,93 0,90 0,91 0,90 0,93 0,92 0,94 0,91 0,82
o SEM
w 01-02 0,42 0,41 0,29 0,38 0,81 0,72 1,21 0,56 0,56 1,14 0,80 2,21 1,75
01-03 0,69 0,35 0,32 0,70 0,88 1,17 1,93 0,63 0,70 1,19 1,33 2,84 1,49
02-03 0,48 0,66 0,50 0,73 0,62 0,94 1,03 0,98 0,73 1,10 0,85 1,12 2,13

(SEM: Standart 6l¢iim hatasi, ICC: Smif i¢i korelasyon katsayisi)
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Test ve tekrar test kosullarindan alinan frekans degiskenlerine ait TEOAE amplitiid
degerlerinin ortalama + standart sapma degerleri, F ve p degerleri Tablo 8’de yer
almaktadir. TEOAE o6l¢timlerinin amplitiid degerlerine iliskin elde edilen degerlere
bakildiginda, ii¢ Olgiim i¢inde maksimum amplitiidiin 1 kHz frekansinda, minimum

amplitiidiin ise 4 kHz frekansinda oldugu goriilmektedir.

Yapilan tiim Sl¢iimler sonucunda, elde edilen amplitiid degerlerinde test ile tekrar test
durumlar1 ortalamalarinin arasinda anlamli bir fark olup olmadigi tekrarli 6l¢limler
varyans analizi ile arastirllmistir. Bes farkli 2 frekans degiskeninde, test-tekrar test
durumlarinda ii¢ Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
(F=0,550=p=0,58; p>0.05). TEOAE test-tekrar test 6l¢iimlerinin p degeri 1 kHz'de 0,281,
1.5kHz'de 0,143, 2 kHz'de 0,831, 3 kHz'de 0,442 ve 4 kHz'de 0,306 olarak elde edilmistir.
Tablo 9°da verilen TEOAE test-tekrar test 6l¢iim sonuglarinin karsilagtirilmasina ait F ve
p degerleri incelendiginde, tekrarli TEOAE amplitiid degerlerinde test edilen higbir
frekansta anlamli farklilik bulunmamuastir (p>0.05).

Tablo 8. TEOAE amplitiid tekrarlanabilirliginin f2 frekans degiskenine gore

karsilastirilmasi
2 Olciimler Ort. £SS F p

01 10,392+4,634

1000 02 10,837+4,272 1,300 0,281
03 10,901+3,797
01 7,685+4,483

1500 02 8,350:+4,528 2,016 0,143
03 8,502+4,408
01 4,373+4,153

2000 02 4,466+4,440 0,186 0,831
03 4,450+4,493
01 1,453+5,942

3000 02 1,238+4,965 0,833 0,442
03 0,979+5,132
01 -0,569+4,538

4000 02 -0,484+4 421 1,211 0,306
03 -0,775+4,523

(*p<0,05 Tekrarli Olgiimlerde ANOVA, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma)
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TEOAE amplitiild tekrarlanabilirliginin 2 frekans degiskeninde cinsiyete gore
karsilagtiritlmas1 Tablo 9’da verilmistir. TEOAE amplitiidlerinde cinsiyet etkisi tekrarl
testler icin kiiresellik varsayimi Mauchly testi ile kontrol edilmis ve test edilen tiim
frekanslarda kadin ve erkek arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir
(p>0.05). Kadinlarin ve erkeklerin TEOAE amplitiidlerine iligskin yapilan ii¢ farkli 6l¢iim
degerlendirmesi tekrarli 6lgim ANOVA ile incelennis ve Ol¢limler arasinda anlamh

farklilik gézlenmemistir (p<0.05).

Tablo 9. TEOAE amplitiid tekrarlanabilirliginin f2 frekans degiskeninde cinsiyete
gore karsilastirilmasi

Cinsiyet

f2 Kadin (n=54) Ti* Erkek (n=56) Ti* TI¥
Ort+SS F (p) Ort£SS F(p) F (p)

Ol 10,987+4,240 9,818+4,995
1000 O2 10,989+3,948 0,228(0,797) 10,691+4,631 2,404(0,100) 1,875(0,158)

03 11,30943,155 10,507+4,351

O1 8,767+4,363 6,643+4,425
1500 02 9,085+4,483 0,363(0,697) 7,641+4,539 2,054(0,139) 0,740(0,480)

03  9,294+4.489 7,738+4,269

Ol 5,393+4,001 3,389+4,129
2000 O2 5,589+4,237 0,393(0,677) 3,384+4,434 0,002(0,998) 0,407(0,667)

03  5,535+4,191 3,404+4,599

Ol 3,941+6,316 -0,946+4,477
3000 02 3,363+4,652 0,64(0,532) -0,811+4,427 1,673(0,198) 0,381(0,684)

03  3,224+4,753 -1,186+4,587

Ol 1,667+4,489 -2,725+3,459
4000 O2 1,559+4.379 0,430(0,653) -2,454+3,526 1,305(0,280) 0,485(0,617)

03  1,398+4,422 -2,871+3,580

(*p<0,05,Ti*:Tekrarli Olgiimlerde ANOVA, Ti¥ Karisik Diizen ANOVA, Ort.:Ortalama, SS: Standart
Sapma, n: Kulak sayisi)

TEOAE amplitiidlerine iligkin ICC, dB cinsinden SEM ve MDDggo4, degerlerinin 2

frekans degiskenine gore test-tekrar test Ol¢limlerinde karsilastirilmasi Tablo 10’da
verilmistir. Elde edilen veriler incelendiginde, 6l¢iimler arasindaki ICC degerlerinin her
ti¢c Ol¢iim karsilagtirmas: icinde 0,85-0,99 araliginda ve iyi seviyede giivenirlige sahip
oldugu belirlenmistir. Tekrarli 6l¢limler arasindaki giivenirlik incelendiginde genellikle

Ol¢timler arasindaki zaman araliginin artmasiyla oturumlar arasi giivenilirlik azalmistir.

TEOAE o6lgiimlerinde en yliksek SEM degerleri, 1000 Hz ve 1500 Hz frekanslarinda

gozlenmistir. Olgiimler arasindaki MDDg50y, degeri tiim frekanslar incelendiginde 0,33-

2,55 araliginda belirlenmis ve en yiiksek MDDggo, degeri 1000 Hz ile 1500 Hz
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frekanslarinda elde edilmistir. Genel olarak yapilan dlgiimler incelendiginde yiiksek ICC
degerleri ve diisik SEM degerleri tespit edilmistir. TEOAE amplitid ve SNR
degerlerinin, ICC ve dB cinsinden SEM degerlerinin f2 frekans degiskenine gore test-
tekrar test olgtimlerinde karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir. Elde edilen veriler
incelendiginde, TEOAE ol¢iimiiniin amplitiid degerine iliskin giivenilirlik 0,85-0,99
araliginda elde edilirken, SNR degerine iligkin giivenilirlik 0,85-0,97 araliginda elde
edilmistir. TEOAE Ol¢iimiiniin amplitiid degerine iliskin SEM degerleri 0,12-0,92
araliginda elde edilmistir ve en yiiksek SEM degerleri 1000 Hz ile 1500 Hz frekanslarinda
tespit edilmistir. TEOAE o6l¢ilimiiniin SNR degerine iliskin SEM degerleri 0,26-1,25
araliginda elde edilmistir ve en yliksek SEM degeri 1000 Hz’de gozlenmistir.

TEOAE amplitiidlerine iliskin ICC ve dB cinsinden SEM degerlerinin 2 frekans
degiskeninde cinsiyete gore karsilastirilmast Tablo 12’de verilmistir. Kadinlarda
giivenirlik degerleri 0,79-0,99 araliginda, erkeklerde 0,82-0,99 araliginda elde edilmistir.
Tekrarli TEOAE ol¢limleri tiim frekanslarda incelendiginde en yliksek SEM degeri hem
kadinlarda hem de erkeklerde 1500 Hz frekansinda gézlenmistir.

TEOAE testi ile farkli zamanlarda yapilan (ilk 6l¢timden 20 dakika sonra ve 20 giin sonra)
Olclimlerde test-tekrar test giivenilirliginde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilmemistir ve TEOAE'lerin yiiksek test-tekrar test giivenilirligi dogrulanmustr.
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Tablo 10. Test-tekrar test dl¢iimlerinde TEQOAE amplitiidlerine iliskin ICC, SEM
ve MDDggo4 degerlerinin f2 frekans degiskenine gore karsilastirilmasi

f2 frekanslarn (Hz)
Test Tekrar

Test Olciimleri 1000 1500 2000 3000 4000
ICC 0,94 0,90 0,98 0,99 0,98

n (110) (110) (110) (110) (110)

01-02 SEM 0,52 0,88 0,15 0,12 0,19
MDDg50y 1,44 2,43 0,42 0,33 0,54

ICC 0.86 0.85 0.94 0.97 0.97

o n (110) (110) (110) (110) (110)
01-03 SEM 0.92 0.92 0.46 0.32 0.23
MDDags50y 2,55 2,55 1,28 0.87 0,63

ICC 0,90 0,92 0,95 0,97 0,98

n (110) (110) (110) (110) (110)

02-03 SEM 0,79 0,67 0,42 0,33 0.22
MDDgs594 2,18 1,86 1,17 0,91 0.61

(SEM: Standart 6l¢lim hatasi, ICC: Smuf i¢i korelasyon katsayisi, MDDggos: Minimum saptanabilir fark,

n: Kulak sayisi)

Tablo 11. Test-tekrar test dlciimlerinde TEOAE amplitiid ve SNR degerlerine
iliskin, ICC ve SEM degerlerinin f2 frekans degiskenine gore karsilastirilmasi

f2 frekanslar1 (Hz)

1000 1500 2000 3000 4000
a I1cC
= 0102 094 0,90 0,98 0,99 0,98
5 0103 086 0,85 0,94 0,97 0,97
= 0203 090 0,92 0,95 0,97 0,98
Z  SEM
01-02 052 0,88 0,15 0,12 0,19
01-03 092 0,92 0,46 0,32 0,23
0203 0,79 0,67 0,42 0,33 0,22
ICC
01-02 089 0,92 0,96 0,97 0,97
01-03 088 0,91 0,94 0,95 0,95
x 0203 085 0,90 0,95 0,96 0,95
n SEM
O1-02 1,03 0,72 0,33 0,34 0,26
O1-03 113 0,78 0,51 0,45 0,42
0203 1,25 0,83 0,46 0,40 0,41

(SEM: Standart 6l¢tim hatasi, ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi, SNR: Sinyal/Gtiriiltii Oran1)
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Tablo 12. Test-tekrar test olgiimlerinde TEOAE amplitiidlerine iliskin ICC ve
SEM degerlerinin f2 frekans degiskeninde cinsiyete gore karsilastirilmasi

f2 frekanslan (Hz)

1000 1500 2000 3000 4000
ICC
- 01-02 0,95 0,95 0,98 0,99 0,98
a 01-03 0,88 0,79 0,96 0,96 0,96
§ 02-03 0,88 0,94 0,96 0,96 0,97
SEM
01-02 0,39 0,43 0,20 0,14 0,21
01-03 0,80 0,95 0,35 0,41 0,32
02-03 0,80 0,50 0,37 0,39 0,29
ICC
01-02 0,94 0,84 0,99 0,99 0,97
V. 01-03 0,82 0,90 0,91 0,96 0,97
u 02-03 0,91 0,90 0,94 0,96 0,97
o SEM
L 01-02 0,59 1,36 0,11 0,12 0,22
01-03 1,10 0,87 0,62 0,33 0,21
02-03 0,79 0,88 0,50 0,35 0,20

(SEM: Standart 6l¢tim hatasi, ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi)



5. TARTISMA

Standart davranigsal testlerin degiskenligi gbz oniine alindiginda, uyarilmis otoakustik
emisyonlarin kullanimi igitme fonksiyonundaki degisiklikleri ortaya ¢ikarmak i¢in daha
az degisken ve hassas bir 6l¢iim yontemi olarak onerilmistir (Lonsbury-Martin vd., 1993;

Stuart, Passmore, Culbertson ve Jones, 2009).

Otoakustik emisyonlar son otuz yilda rutin odyolojik tani test bataryalarinin bir pargasi
haline gelmistir. Yenidogan isitme taramasi, pediatrik degerlendirme, isitme durumunun
objektif tahmini, sensorindral isitme kaybinin koklear ve retrokoklear kdkeni arasindaki
ayrimi, fonksiyonel igitme kaybinin diglanmasi, engelli bireylerin degerlendirilmesi ve
ototoksik ilaclarin uygulanmasi sirasinda igitme fonksiyonunun takibi OAE’larin klinik
kullanimlar1 arasinda yer almaktadir (Gorga, Dierking, Johnson, Beauchaine, Garner ve
Neely, 2005; Hotz, Harris ve Probst, 1994; White, VVohr ve Behrens, 1993). Herhangi bir
odyolojik test prosediiriiniin veya klinik ekipmanin degerinin en 6nemli dlgiitlerinden biri
test sonuglarmin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligidir. Sonuglarin tekrarlanabilirligini

degerlendirmek i¢in test-tekrar test giivenilirligi degerlendirilmelidir (Ng ve McPherson,

2005).

Literatlirde DPOAE'lerin tekrarlanabilirligini degerlendiren caligmalarda genellikle
Grason-Stadler OAE cihazlari, Otodynamics ILO sistem OAE cihazlar1 ve Starkey
DP2000 DPOAE cihaz1 kullanilmistir (Beattie vd., 2003; Beattie ve Bleech, 2000;
Dreisbach, Long ve Lees, 2006; Franklin vd., 1992; Hallenbeck ve Dancer, 2003; Keppler
vd., 2010; Ng ve McPherson, 2005; Pilka vd., 2019; Stuart vd., 2009; Wagner vd., 2008).
Gilintimiizde klinik olarak kullanilan bir¢ok farkli sistem ve cihaz olmasima ragmen
literatiirde OAE tekrarlanabilirlikleri hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Ulkemizde
otoakustik emisyonlarin test-tekrar test tekrarlanabilirligini degerlendiren bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda literatiirde kullanilan cihazlardan farkli olarak
OTOsuite yazilimina sahip Otometrics madsen capella? otoakustik emisyon cihazi

kullanilarak DPOAE test-tekrar test tekrarlanabilirligi degerlendirilmistir.

DPOAE seviyesini ve degiskenligini etkileyen her faktor, DPOAE tekrarlanabilirligini de
etkilemektedir. Bu faktorler arasinda, orta kulak basincindaki degisiklikler basta olmak
tizere orta kulak durumu, prob yerlesimi, ortam giiriiltiisii ve DPOAE o0l¢iimiinde elde

edilen SNR degerleri yer almaktadir (Plinkert, Bootz ve Vossieck, 1994; Uchida vd.,
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2006). Artan SNR degerleriyle DPOAE tekrarlanabilirliginin arttig1 literatiirde
bildirilmistir (Wagner vd., 2008). Bu nedenle ¢alismamizda dahil edilme kriteri olarak
SNR > 6 dB olma sart1 aranmistir. OAE 6l¢timlerinde giivenirligin ve algak frekanslarda
tekrarlanabilirligin saglanmasi igin dis giiriilti kaynaklarmin minimum seviyeye
getirilmesi ve yeterli yalitima sahip dogru prob yerlestirilmesi gerekmektedir. Yeterince
stabil ve saglam bir yerlesim saglamak i¢in prob, dis kulak kanalinda bulunan isthmusa
dayanacak sekilde yerlestirilmelidir (Kemp, Ryan ve Bray, 1990). Giiriiltii seviyelerinin
minimum seviyeye gelmesi, emisyon amplitiidii iizerinde gliriiltiiniin etkisini azaltarak
test-tekrar test degiskenliginin azalmasimi saglamaktadir (Beattie ve Ireland, 2000;
Whitehead, Lonsbury-Martin ve Martin, 1993).

Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, DPOAE tekrarlanabilirliginin
degerlendirilmesi i¢in en yaygin kullanilan istatistiksel 6l¢iimlerden biri standart 6l¢iim
hatasi (SEM) olmustur (Beattie vd., 2003; Franklin vd., 1992; Ng ve McPherson
2005). Yapilan bazi arastirmalar Ol¢iimler arasindaki DPOAE seviyesindeki farki
hesaplayarak tekrarlanabilirligi degerlendirmistir (Hallenbeck ve Dancer, 2003; Lasky,
1998a; Lasky, 1998b; Roede Harris, Probst ve Xu, 1993). OAE tekrarlanabilirligini
degerlendirmede kullanilan diger parametreler arasinda korelasyon katsayilari ve tekrarli
Olglimler varyans analizi yer almistir (Dieler vd., 1999; Zhao ve Stephens, 1999).
Calismamizda OAE tekrarlanabilirligini degerlendirmede SEM, simif igi korelasyon
katsayis1 (ICC) ve tekrarli 6l¢limler varyans analizi kullanilmistir. Calismamizda ICC
degerlerinin 0,5'ten kiiciik olmas1 zayif giivenilirligi, 0,5 ile 0,75 aras1 orta diizeyde
giivenilirligi, 0,75 ile 0,90 arasi iyi giivenilirligi ve 0,90'dan biiyiikk olmas1 miikemmel

giivenilirligi gosterdigi varsayilmistir (Koo ve Li., 2016).

Literatiirde DPOAE test-tekrar test farkliliklarinin bebeklerde yetiskinlerden daha
degisken oldugu, okul cagindaki ¢ocuklarda ise yetiskinlerle karsilastirilabilir seviyede
oldugu bildirilmistir (Lasky, 1998a; Sockalingam vd., 2007). Cocuklarda, OAE
seviyelerini etkileyebilecek orta kulak disfonksiyonu daha yaygin oldugu icin yetigkinlere
kiyasla 6l¢iim hatasinin daha yiiksek elde edilmesi beklenmektedir (Prieve, Calandruccio,
Fitzgerald, Mazevski ve Georgantas, 2008). Bebeklerde DPOAE olgiimii esnasinda
hareket etme, ses ¢ikarma veya 6l¢lim probunun kulak kanalina tam olarak yerlesmemesi

durumlar1 Olgim hatasini  artirabilmektedir (Konrad-Martin, Knight, McMillan,
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Dreisbach, Nelson ve Dille, 2020). Lasky (1998b)’nin, yenidoganlarda ve geng
yetiskinlerde DPOAE 1/O fonksiyonlarmin giivenilirligini arastirdigi ¢alismasinda,
DPOAE seviyelerindeki test-tekrar test farkliliklar1 2 dB'den daha diisiik elde edilmis ve
bu farkliliklar artan yasla birlikte azalmistir.

Franklin, McCoy, Martin ve Lonsbury-Martin (1992) ortalama yas1 30 olan 12 bireyde 1-
8 kHz araliginda L1=L2=75,65 ve 55 dB SPL uyaran siddetlerinde DPOAE 0l¢iim
tekrarlanabilirligini 4 hafta siiresince incelemislerdir. DPOAE amplitiidlerindeki
degiskenligin 1 kHz ve 8 kHz'de arttigini tespit etmislerdir. 65 dB SPL uyaran siddetinde
yapilan ol¢timlerde 1 kHz hari¢ 2-8 kHz araligindaki frekanslarda amplitiid cevaplari igin
giivenirlik katsayisi genellikle 0,90 civarinda elde edilmistir. SEM degeri ise giinler
arasinda yapilan ol¢iimlerde ortalama 1,62 dB, haftalar arasinda yapilan Slgiimlerde
ortalama 2 dB elde edilmistir. Stuart, Passmore, Culbertson ve Jones (2009) tarafindan
gercgeklestirilen bir arastirmada ortalama yasi1 21 olan normal igiten 16 kadin katilimcinin
45 dB SPL ile 30 dB SPL arasinda degisen diisiik siddetli dort L2 seviyesinde, 1500 Hz
ile 7546 Hz arasinda degisen 12 {2 frekansinda DPOAE test-tekrar test tekrarlanabilirligi
degerlendirilmistir. Ayn1 giin yapilan test oturumlarinda test-tekrar test farkliliklarinin
yaklagik %98'i1 2 dB'den daha diisiik ve yaklasik %63'i 1 dB'den daha diistik elde
edilmistir. DPOAE amplitiidleri, farkli test cihazlarinda yeniden dl¢tim yapilmasinda ve
probun cikarilip yeniden yerlestirilmesi gibi farkli test kosullarinda anlamli farklilik
gostermemistir (Stuart vd., 2009). Hallenbeck ve Dancer (2003), 20-30 yaslar1 arasinda
dort kadin ve dort erkegin 0,75-8 kHz frekanslar1 arasinda DPOAE test-tekrar test
Olclimlerini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, cinsiyetin, frekanslarin ve
denemelere iligkin ortalama test-tekrar test farkliliklarinin klinik olarak ihmal edilebilir
olan 1 dB'yi nadiren astig1 belirlenmistir. Wagner, Heppelmann, Vonthein ve Zenner
(2008) normal igiten 80 bireyde L1/L2= 63/60 dB SPL uyaran siddetiyle prob
degistirilmeden aninda yapilan Olclimler ve giinler sonrasinda (5-10 giin) yapilan
6l¢iimlerle DPOAE tekrarlanabilirligini degerlendirmistir. Calismada SEM degeri glinler
sonrasinda yapilan dl¢limlerin ortalamasi alindiginda 1-5 kHz frekans araliginda yaklasik
1,44 dB, 6 kHz’de yaklasik 2,3 dB elde edilmistir. Calismada giinler sonrasinda yapilan
Olciimlerde ortalama giivenirlik 0,89 elde edilmistir. Calismamizda da ayn1 giin ve giinler
sonra yapilan test oturumlarinda test-tekrar test farkliliklar1 genellikle 2 dB’den daha

diisiik elde edilmis ve literatiirii destekler nitelikte bulunmustur. Calismamizda ayni giin
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icerisinde yapilan Olgiimlerde ortalama giivenirlik 0,92, giinler sonrasinda yapilan
Ol¢iimlerde ortalama giivenirlik 0,89 olarak elde edilmistir. Ortalama SEM degeri, ayni
giin i¢erisinde yapilan dl¢iimlerde 0,82 dB, giin i¢erisinde yapilan 6lgiimlerde 1,1 dB elde
edilmistir. Giinler sonrasinda yapilan 6l¢iimlerin ortalamasi alindiginda SEM degerleri
996-5654 Hz araliginda yaklasik 1 dB, 6728 Hz’de yaklasik 2,2 dB elde edilmistir.
Calismamizda elde edilen bulgular Wagner vd. (2008) bulgulariyla benzerlik
gostermistir. Bulgularimizin uyumlu olmasiin nedeninin Wagner vd. (2008)’nin de

calismasina SNR > 6 dB olan verileri dahil etmesinden kaynakli oldugu diistiniilm{istiir.

Beattie, Kenworthy ve Luna (2003) ortalama yasi 24 olan normal isiten 50 kadin bireyin
L1=L2=65 dB SPL uyaran siddetinde 550 Hz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz frekanslarinda
DPOAE olgiimii  ile SNR cevaplarinin  tekrarlanabilirligini  {i¢  oturumda
degerlendirmislerdir. ilk oturum probu ¢ikarmadan aninda test dlciimiiyle, ikinci oturum
10-20 dakikalik bir aradan sonra (cok kisa siireli) probun yeniden yerlestirilmesiyle
gerceklestirilmistir. Uglincii oturum &lgiimleri ise ilk oturumdan 5-10 giin sonra (kisa
stireli) yapilmistir. Beattie vd. (2003) calismasinda, SNR degerleri 3 dB, 6 dB ve 12 dB
olarak gruplandirilmis ve SEM degerleri bu gruplara gore verilmistir. Bu ¢alismada 1
kHz, 2 kHz ve 4 kHz frekanslarinda ortalama SEM degeri 2,5 dB elde edilmistir.
Calismada 550 Hz SEM degeri ise yaklasik 4,6 dB bulunmus ve diger frekanslardan elde
edilen SEM degerlerinin yaklasik iki kat1 biiyiikliigiinde oldugu bildirilmistir. Caligmada
¢ok kisa siire sonra elde edilen 6l¢iimlerdeki standart hatalar, kisa siire sonra elde edilen
Olciimlere kiyasla yaklasik 0,5-1 dB daha diisiik elde edilmistir. Calisma sonucunda SNR
gruplarinda SEM degerleri benzer elde edilmis ve SNR’nin giivenilirlik {izerine 6nemli
bir etkisi olmadigi belirtilmistir. Arastirmacilar, calismanin orta derecede yliksek uyaran
siddeti kullanilmasi ve testin ¢ok sessiz bir ortamda yapilmasindan kaynakli test
giivenirliginin etkilenmedigi kanisina varmislardir. Calismamizda test edilen tiim
frekanslarda SNR > 6 dB yiiksek olan katilimcilarin tekrarlanabilirligi degerlendirilmistir.
Kisa siireli 6l¢timlerde (20 giin sonra) SNR cevaplarinda test edilen frekanslar igerisinde
en alcak frekans olan 996 Hz’de 2,37 dB ile en yiliksek SEM degeri elde edilmistir.
DPOAE amplitiid cevaplarinda standart hatanin 996 Hz’de en yiiksek elde edilmemesine
ragmen SNR cevaplarinda alcak frekanslarda yiiksek SEM degerleri gozlenmistir. Bu

durumun alcak frekanslarda g¢evresel giiriiltiiniin ve katilimecidan kaynakli giiriiltiiniin

53



daha yiiksek olmasi ve SNR degerlerinin ise daha diisiik olmasindan kaynakli oldugu

distiniilmistiir.

Roede, Harris, Probst ve Xu (1993), 6 haftalik siire boyunca dort test oturumunda
yetiskinlerde DPOAE I/O fonksiyonlarinin giivenilirligini incelemislerdir. DPOAE'lerin
tekrarlanan 6l¢iimlerinin tutarliliginin, 6zellikle orta ile yiliksek frekans araliginda (2-8
kHz) miikemmel oldugu sonucuna varmislardir. Arastirmada, 1 kHz'den daha algak
frekanslarda daha biiyiik degiskenlik belirlenmis ve orta kulak degisikliklerinin yiiksek
frekanslara kiyasla algak frekansli DPOAE cevaplarini daha ¢ok etkileyebilecegi kanisina
varitlmigtir (Roede vd., 1993). Zhao ve Stephens (1999), prob ucunun konumunun
degistirilmesinin Ozellikle algak frekanslarda kulak kanalindaki arka plan giiriilti
seviyesini, akustik sizinttyr ve kulak kanali rezonans oOzelliklerini etkileyebilecegini
belirtmistir. DPOAE'lerin tekrarlanabilirligini arastiran bir bagka ¢alisma, yas ortalamasi
26,7 olan normal isiten 15 kulakta L1/L2= 65/55 dB SPL uyaran siddetinde 0,25-16 kHz
frekans araligini degerlendirmistir. Her kayit oturumu ii¢ 6l¢iimden olusmustur. 1k ikisi,
probu kulaktan ¢ikarmadan ve iiclinciisii, kulak kanalina probu ¢ikarip yeniden taktiktan
sonra kayit yapilarak gerceklestirilmistir. Probun tekrar yerlestirilmesiyle yapilan
Olcimlerde, probu c¢ikarmadan yapilan Olglimlere kiyasla daha fazla degiskenlik
belirlenmistir (Pilka vd., 2019). Beattie vd. (2003) prob yerlesiminin degiskenligi 550
Hz’de yaklasik 1 dB, 1-4 kHz frekans araliginda yaklasik 0,5 dB artirdigini bildirmisler
ve kisa siireli (5-10 giin sonra) dl¢timlerde daha biiyiik test-tekrar test degiskenligi ile
daha zayif giivenirlik elde etmislerdir. Keppler vd. (2010) ¢aligmasinda 65/55 dB SPL
uyaran siddeti kullanilarak yapilan degerlendirmenin ICC degerleri incelendiginde yedi
giin sonra yapilan kisa siireli 6l¢timlerde, ¢ok kisa siireli olgiimlere (probun tekrar
yerlestirilerek aninda yapilan dl¢lim ve bir saat sonra yeniden yapilan dl¢liim) kiyasla
giivenirlik daha diisiik elde edilmistir. Caligmamizda probun kulaktan ¢ikarilmadan test-
tekrar test tekrarlanabilirligi incelenmemistir. Ancak, literatiirii destekler nitelikte, kisa
siireli (20 giin sonra) yapilan Glgiimlerde cok kisa siireli (20 dakika sonra) yapilan
Ol¢iimlere kiyasla daha biiyiik test-tekrar test degiskenligi ve daha zayif gilivenirlik
belirlenmistir. Kisa siireli yapilan 6l¢iimlerin artan zaman araligi ile igitmede (orta kulak
basinct degisiklikleri, giirtiltii maruziyeti vb.) daha fazla degisiklik yaratarak test- tekrar

test degiskenligi ile glivenirligi etkiledigi diistiniilmiistiir.
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Ng ve McPherson (2005), ortalama yas1 22,7 olan 35 normal isiten geng yetiskinde 70 dB
SPL saf ses uyaran kullanarak DP-gram protokolleri ile ¢ok kisa siireli (20 dakika sonra)
ve kisa siireli (ortalama 15 giin sonra) test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmislerdir.
DPOAE amplitiidlerinde ¢ok kisa siireli ve kisa siireli test-tekrar test gilivenilirligi
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alismada 1-6 kHz frekans araliginda DPOAE
amplitiidii icin SEM’in ortalama degeri 2,64 dB elde edilmistir. DPOAE amplitiidii i¢in
1-6 kHz frekans araliginda SEM degeri ¢ok kisa siireli test-tekrar test 6l¢ctim kosullarinda
1,11-2,7 dB arahiginda ve kisa siireli tekrar test Ol¢iim kosullarinda 1,31-3,45 dB
araliginda belirlenmistir. DPOAE ol¢iimlerinde, amplitiid giivenilirlik katsayilar1 ¢ok
kisa siireli tekrar test i¢in 0,74-0,95 arasinda ve kisa siireli tekrar test i¢in 0,65-0,96
arasinda degismistir. Calismada, SNR cevaplar1 i¢in SEM degerlerinin ¢ok kisa siireli
tekrar test ol¢iimleri i¢in 1,63-4,48 dB arasinda, kisa siireli tekrar test 6l¢iimleri i¢in 1,98-
4,96 dB arasinda oldugu bildirilmistir. Giivenilirlik katsayilarinin, SNR o6l¢iimleri igin
cok kisa siireli tekrar test igin 0,73- 0,90 arasinda oldugu ve kisa stireli tekrar test igin
0,62-0,88 arasinda oldugu belirtilmistir. Calismamizda, test edilen frekanslardan elde
edilen ortalama SEM degeri, 1,02 dB olarak tespit edilmistir. Calismamizda DPOAE
amplitiidii icin SEM degeri ¢ok kisa stireli (20 dakika sonra) tekrar 6l¢iimiinde 0,41-1,76
dB araliginda ve kisa siireli tekrar (20 giin sonra) 6l¢timlerinde 0,54-2,58 dB araliginda
belirlenmistir. DPOAE o6l¢iimlerinde, amplitiid giivenilirlik katsayilari ¢ok kisa siireli
tekrar test icin 0,85-0,96 arasinda ve kisa siireli tekrar test icin 0,78-0,95 arasinda
degismistir. Calismamizda SNR cevaplari i¢cin SEM degerleri ¢ok kisa siireli tekrar test
Ol¢timiinde 1,18-2,52 dB araliginda, kisa siireli tekrar test 6l¢timleri igin 1,19-2,99 dB
araliginda elde edilmistir. Calismamizda SNR ol¢iimleri i¢in giivenilirlik katsayilar
literatiire benzer elde edilmis olup, cok kisa siireli tekrar test dl¢limiinde 0,73-0,88

arasinda, kisa siireli tekrar test 6l¢timleri i¢in 0,74-0,88 arasinda belirlenmistir.

Dreisbach, Long ve Lees (2006) normal isiten 25 geng yetiskinde tekrarli dlglimler
arasinda ortalama DPOAE amplitiid farkliliklarini incelemistir. Bu c¢alismada algak
frekanslara kiyasla yiiksek frekanslarda (>8 kHzi¢in) daha biiyiik degiskenlik
gozlenmistir. Normal isiten geng yetiskinlerde yapilan bir bagka ¢alismada da 56 kulakta
L1/L2=65/55 dB SPL ve 75/70 dB SPL uyaran siddetlerinde DPOAE test-tekrar test
tekrarlanabilirligi degerlendirilmis ve 1 kHz, 1.4 kHz ve 8.0 kHz'de azalan giivenilirlik
tespit edilmistir. Bu calismada L1/L.2=65/55 dB SPL uyaran siddeti verildiginde en
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yiiksek SEM degerleri 1 kHz ve 8 kHz’de belirlenmistir. Cok kisa siireli tekrar test 6l¢iim
kosullart incelendiginde, probun ¢ikartilip aninda tekrar yapilan dlglimlerde SEM 1
kHz’de 0,96 dB, 8 kHzde 1,02 dB elde edilirken, probun 1 saat sonra tekrar yerlestirilerek
yapilan olgtimlerde 1 kHz’de 1,36 dB, 8 kHz’de 1,01 dB elde edilmistir. Kisa stireli (yedi
giin sonra) tekrar test 6l¢iimlerinde SEM degerleri 1 kHz’de 1,46 dB, 8 kHz’de 1,60 dB
olarak belirlenmistir (Keppler vd., 2010). Calismamizda ¢ok kisa siireli 6lgtimde SEM
996 Hz’de 1,14 dB, 7998 Hzde 1,46 dB elde edilirken, kisa siireli dl¢tiimlerde 996 Hz’de
ortalama 1,44 dB, 7998 Hz’de 1,48 dB elde edilmistir. Calismamizda yapilan ¢calismalarin
bulgularina benzer sekilde, 996 Hz, 7998 Hz ve 6728 Hz frekanslarinda giivenirlik diger

frekanslara kiyasla daha zayif elde edilmistir.

Wagner vd. (2008) 1-4 kHz frekans araligi ile karsilastirildiginda, tekrarlanabilirligin 6
kHz'de 6nemli ol¢iide azaldigini bildirmistir. Hallenbeck ve Dancer (2003) calisma
verilerinde en iyi tekrarlanabilirlik degerlerini 2187 Hz'de, en kotii tekrarlanabilirlik
degerlerini ise 5500 HZ'de tespit etmistir. Ng ve McPherson'in (2005) verilerinde 6 kHz'in
tizerinde daha yiiksek degiskenlik elde edilmis ve en iyi tekrarlanabilirlik degerleri 1587
ve 2002 Hz'de belirlenmistir. Caligmada kisa stireli tekrar test ol¢timleri i¢in 6,5 kHz'de
DPOAE amplitidiine iliskin SEM degeri 2,59 dB olarak elde edilmistir (Ng ve
McPherson, 2005). Calismamizda literatiire benzer sekilde en yiiksek tekrarlanabilirlik
degerleri 1416 Hz’de, en kotii tekrarlanabilirlik degerleri ise 6728 Hz’de elde edilmistir.
Calismamizda en biiylik SEM degeri 6728 Hz’de 2,58 dB’ye ulagmustir.

Reavis, McMillan, Dille ve Konrad-Martin (2015) SEM istatistigini kullanan yetiskinler
icin DPOAE test-tekrar test farkliliklarini arastiran 10 c¢alismanin meta-analizini
gerceklestirmistir. Meta-analizin sonucunda 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz ve 6 kHz {2 frekanslari
icin SEM degerlerini 0,57-3,9 dB araliginda elde etmislerdir ve baslangig ile test-tekrar
test arasindaki siire arttikga DPOAE degiskenliginin arttigini belirlemislerdir. Calismada
testler arasindaki siire arttik¢a tiim SEM degerlerinin artmasina ragmen, test- tekrar test
zaman aralig1 4 kHz ve 6 kHz'de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Caligsmamizda
da testler arasindaki siire arttikca DPOAE degiskenligi artmistir. Yapilan test-tekrar test
stireleri arttikga SEM degerlerinin artmasina ragmen, test-tekrar test zaman araligi1 6728

Hz'de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Literatirde DPOAE Ol¢iimiinde cinsiyet etkisinin incelendigi ¢esitli ¢alismalarda
DPOAE amplitiidlerinin kadinlarda erkeklerden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Cacace, McClelland, Weiner ve McFarland, 1996; Gaskill ve Brown 1990).
Normal isitenlerde DPOAE amplitiidlerinde cinsiyet etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
2-6 kHz frekans araliginda kadinlarda erkeklerden daha yiiksek, 2 kHz'nin altindaki
frekanslarda erkeklerde kadinlardan daha yiiksek DPOAE amplitid degerleri
bildirilmistir (Dieler vd., 1999). Bowman, Brown ve Kimberley (2000) ¢alismasinda, 3,3
kHZ'in altindaki frekanslarda DPOAE amplitiidlerinin cinsiyetler arasinda ¢ok benzer
oldugu, ancak kadinlarin daha yiiksek frekanslarda (3,3 kHz-13 kHz) daha yiiksek
amplitiidlere sahip oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigini
bildirmislerdir. McFadden, Martin, Stagner ve Maloney (2009) ¢alismasinda DPOAE
amplitiidleri 1,5-4 kHz frekans araliginda geng kadinlarda, erkeklere kiyasla daha yiiksek
elde edilmistir. DPOAE amplitiidlerinde goriilen cinsiyet etkisinin kafa boyutundaki
farklilik ve erkek kokleasinin kadin kokleasindan daha uzun olmasindan kaynakli ortaya
cikan baziler membran farkliliklan ile agiklanabilecegi one siiriilmiistiir (Kimberley,
Brown ve Eggermont 1993; Krizman, Skoe ve Kraus, 2012; Sato, Sando ve Takahashi,
1991). Kadinlarda kokleanin daha kisa olmasi1 daha hizli tepki siiresi ve noral yollarin
daha iyi senkronizasyonu ile sonuglanabilecegi bildirilmistir (Don, Ponton ve Eggermont,
1993). Literatiirde daha yiiksek frekanslarda gozlenen farkliliklar, kadinlarda kokleanin
yiiksek frekans bolgesindeki giiriiltiiye ve hasara karsi anatomik direncin farkh
olmasindan kaynakli olabilecegine baglanmistir (Torre, Grace, Hansen, Millman ve
Martin, 2013). Calismamizda literatiire benzer sekilde, DPOAE amplitiidleri orta ve
yuksek frekanslarda kadinlarda erkeklerden daha yiiksek elde edilmistir. Literatiirde
bildigimiz kadariyla cinsiyete bagli OAE tekrarlanabilirligi arastirllmamistir.
Calismamizda DPOAE 6l¢limii yapilan 2 frekanslarin higbirinde cinsiyete bagli ¢ok kisa
siireli ve kisa siireli Olglimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir.
Bununla birlikte kadinlarda en diisiik tekrarlanabilirlik 996 Hz ve 6728 Hz’de
gozlenirken, erkeklerde 6728 Hz ve 7998 Hz’de gdzlenmistir.

Calisgmamiz aynit giin Ol¢lim  yapildiginda DPOAE amplitiidlerinin = degisiklik
gostermedigi diger ¢alismalarla tutarlhidir (Cacace vd., 1996; Franklin vd., 1992; Ng ve

McPherson, 2005). Ayrica literatiirle uyumlu olarak giinlin saatinin test-tekrar test

degiskenligi lizerine 6nemli bir etkisi gdzlenmemistir (Cacace vd., 1996). Literatiirde test
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probunun ¢ikarilmasi ve yeniden yerlestirilmesi, test sliresinin ayni giinden haftalara
cikarilmasi, L2 seviyesinin azalmasi ve f2 degerinin 4 kHz'nin iizerine ¢ikarilmasiyla test-
tekrar test glivenilirliginin azaldig1 belirlenmistir (Beattie vd., 2003; Dreisbach vd., 2006;
Franklin vd., 1992; Hallenbeck ve Dancer, 2003; Ng ve McPherson, 2005; Roede vd.,
1993; Wagner vd., 2008; Zhao ve Stephens, 1999). DPOAE test-tekrar test
tekrarlanabilirligini degerlendiren ¢aligmalarda SEM degerleri genellikle 2 dB
seviyesinde ve giivenilirlik katsayis1 0,90°dan daha yiiksek elde edilmistir (Beattie ve
Bleech, 2000; Franklin vd., 1992; Stuart vd., 2009; Wagner vd., 2008). Literatiirden
ortaya c¢ikan genel bulgu, hem cocuklarda hem de yetiskinlerde 1 kHz'in altindaki
frekanslarda ve 6 kHz iizerindeki frekanslarda DPOAE tekrarlanabilirliginin azalmasi
olarak Ozetlenebilir (Beattie ve Bleech, 2000; Beattie vd., 2003; Dreisbach vd.,
2006 ; Reavis, McMillan, Dille ve Konrad-Martin, 2015; Roede vd., 1993; Sockalingam
vd., 2007; Wagner vd., 2008; Zhao ve Stephens, 1999). Alcak frekans f2 degerlerinden
elde edilen yiiksek degiskenligin algak frekans giiriilti kirliligi, fizyolojik solunum,
vaskiiler sesler, yutma ve oksiirme gibi kiiciik hareketlerden kaynakli katilimc giiriiltiisii
ve daha diigiik SNR degerlerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Beattie ve Bleech
2000; Thorson, Kopun, Neely, Tan ve Gorga, 2012; Wagner vd., 2008). Yapilan
calismalarda duragan dalgalarin hem algak (3 ile 7 kHz) hem de yiiksek (>10 kHz)
frekanslarda uyaran ve 6l¢iim cevaplarini etkiledigi bildirilmistir (Dreisbach ve Siegel,
2001; Siegel, 1994). 6 kHz'de azalan tekrarlanabilirligin kulak kanalinin uzunlugu ile
dalga boyu arasindaki iliskiden kaynakli daha yiiksek frekanslarda meydana gelen
duragan dalga fenomenini yansittigi ve DPOAE emisyon amplitiidlerini igsel rastgele
degiskenligi artirarak bozdugu diisiiniilmektedir (Mills vd., 2007; Siegel, 2002). Yiiksek
frekansli f2'lerde giivenirligin daha zayif elde edilmesinin, duragan dalga etkilerini
diizeltmeye yonelik mevcut kalibrasyon tekniklerindeki sinirlamalardan dolay1 prob
yerlesimindeki degiskenlikle iligkili oldugu diistiniilmistiir (Beattie vd., 2003; Dreisbach
ve Siegel 2001). Gelistirilmis kalibrasyon yontemlerinin (6rn., derinlik kompanzasyonlu
SPL veya ileri basing seviyesi) kullanilmasi, frekansa 6zgii hatalar1 en aza indirecegi ve
boylece test-tekrar test degiskenligini azaltabilecegi kanisina varilmistir (Beattie vd.,
2003; Dreisbach ve Siegel 2001). 1-6 kHz frekans aralig: ile ilgili olarak, literatiirde
frekansa bagl degisiklikler farklilik gostermistir. Yapilan cesitli caligmalarda verilen

SEM degerlerindeki mevcut kiiciik farkliliklar test parametrelerinden, uygulamadan,

58


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6504621/#R15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6504621/#R15

ekipmandan ve yazilim farkliliklardan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Kochanek,
Sliwa, Puchacz ve Pilka, 2015; Wagner vd., 2008). Calismamizda DPOAE
tekrarlanabilirligi, benzer saf ses uyaranlar1 kullanilarak yapilan ¢alismalarin g¢oguyla
karsilastirildiginda daha yiiksek elde edilmistir. Bu bulgunun nedeninin c¢alismamiza

yiiksek SNR degerlerine ait verilerin dahil edilmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir.

Gliniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda, TEOAE'lerin tekrarlanabilirligi genellikle ILO
sistemli cihazlar (Otodynamics Ltd., Hatfield, UK) ve Integrity cihazi (Vivosonic Inc.,
Toronto, Kanada) kullanilarak degerlendirilmistir (Barboni, Geralde, Goffi-Gomez,
Schultz ve Pecora Liberman, 2006; Chan ve McPherson, 2000; Dieler vd., 1999; Franklin
vd., 1992; Harris vd., 1991; Keppler vd., 2010; Kochanek vd., 2015; Ng ve McPherson,
2005). Calismamizda TEOAE test-tekrar test tekrarlanabilirligi farkli bir cihaz olan
OTOsuite yazilimina sahip Otometrics madsen capella? otoakustik emisyon cihazi ile

yapilmistir.

Dieler vd. (1999), yaslar1 20-30 araliginda olan 32 geng yetigkinin, 80+5 dB SPL uyaran
siddetinde ii¢ haftalik test oturumunda 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz frekanslarinda TEOAE
test-tekrar test giivenirligini degerlendirmislerdir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
aynt glinde yapilan Olgiimler ile haftalar sonrasinda yapilan Olgiimlerin TEOAE
amplitiidleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Yaslar1 21-40
arasinda degisen ve normal isiten 28’1 kadin olan 35 geng¢ yetiskinin TEOAE
tekrarlanabilirligini degerlendiren bir baska arastirmada, 79-82 dB SPL uyaran siddetinde
en az bir hafta arayla ii¢ degerlendirme yapilmis ve veriler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaistir (Barboni vd., 2006). Grové (2017), 18-25 yas araliginda olan
15 kadin yetiskinde TEOAE test tekrarlanabilirligini degerlendirmistir. Calismada
Olctimler bir saat sonra, bir hafta sonra ve bir ay sonra yeniden yapilmis ve gecen siireyle
tekrarlanabilirlik arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Test edilen tiim frekanslarda,
tim zaman araliklarinda yiiksek test-tekrar test giivenilirligi elde edilmistir (Grové,
2017). Kochanek vd. (2015) normal isitmeye sahip 19-24 yas araliginda 11 geng
yetiskinde TEOAE tekrarlanabilirligini {i¢ oturumda incelemistir. Bu ¢alismada ilk 6l¢tim
sabah, ikincisi 2-4 saat sonra ve tlgiinciisii ertesi giiniin sabahi yapilmistir. Calisma
sonucunda TEOAE o6l¢iimlerinin test-tekrar test tekrarlanabilirligi giivenilir elde
edilmistir. Marshall ve Heller’in (1996) calismasinda 62 ile 80 dB pSPL arasindaki

uyaran siddetlerinin test-tekrar test giivenilirligi {lizerine higbir etkisinin olmadigi

59



bildirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda TEOAE amplitiidlerinin, 80 dB pSPL'nin altindaki
uyaran seviyelerinde bile giivenilir oldugu sonucu elde edilmistir. Chan ve McPherson
(2000), normal isiten 30 geng Cinli bireyde, tone-burst OAE testinin (TBOAE) 1 kHz,
1,5 kHz, 2 kHz ve 3 kHz frekanslarinda yaklasik 76, 67 ve 55 dB SPL uyaran
siddetlerinde kisa stireli (5 dakika sonra) ve uzun siireli (ilk oturumdan 30 giin sonra) test-
tekrar test glivenirliklerini incelemistir. Calisma sonucunda, test edilen tiim frekanslarda
ylksek ve orta uyaran seviyeleri igcin TBOAE'lerin yiiksek test-tekrar test giivenilirlikleri
elde edilmistir. Calismamizda 85 dB SPL uyaran siddetinde kisa siireli ve ¢ok kisa siireli
TEOAE test-tekrar test tekrarlanabilirligi degerlendirilmis ve zamanlar arasinda 1 kHz,
1,5 kHz, 3 kHz, 4 kHz frekanslarinda TEOAE amplitiidlerinde istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamuistir. Test edilen tiim frekanslarda ve tiim zaman araliklarinda literatiirii

destekler nitelikte yiiksek test-tekrar test giivenilirligi elde edilmistir.

Ng ve McPherson (2005) calismasinda, ortalama yas1 22,7 olan 35 normal igiten geng
yetiskinde 83 dBpeSPL uyaran siddetinde 260 sweep averajlanarak 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz,
4 kHz ve 5 kHz frekanslarinda, TEOAE test-tekrar test ol¢iimii degerlendirilmistir.
TEOAE o6l¢iimiinde SNR cevaplarindaki giivenilirlik ve SEM degerleri ¢ok kisa siireli
(20 dakika sonra) ve kisa siireli (ortalama 15 giin sonra) dlgiimler ile belirlenmistir.
TEOAE test-tekrar test dl¢climlerinde SNR cevaplari i¢in ICC degerleri ¢ok kisa siireli
Olgiimler i¢cin ortalama 0,86, kisa siireli ol¢iimler icin ortalama 0,83 elde edilmistir.
TEOAE ol¢timiinde SNR cevaplart i¢in SEM degeri ¢ok kisa siireli Ol¢limler igin
ortalama 2,32 dB, kisa siireli 6l¢timler i¢in 2,43 dB elde edilmistir. Calismamizda 85 dB
SPL uyaran siddetinde 512 sweep averajlanarak kisa siireli ve ¢ok kisa siireli TEOAE
test-tekrar test tekrarlanabilirligi degerlendirilmis ve 1 kHz, 1,5 kHz, 3 kHz, 4 kHz
frekanslarinda SNR cevaplar1t ICC ve SEM degerleri belirlenmistir. Calismamizda
TEOAE test-tekrar test 6lgtimlerinde SNR cevaplari igin ICC degerleri ¢ok kisa siireli
Olgiimler i¢cin ortalama 0,94, kisa siireli Ol¢iimler icin ortalama 0,92 elde edilmistir.
Calismamizda SNR cevaplari icin SEM degeri ¢ok kisa siireli dl¢iimler i¢in ortalama 0,54
dB, kisa siireli 6l¢iimler i¢in 0,66 dB elde edilmistir.

Keppler vd. (2010) normal isiten yetigkinlerde 56 kulakta 1 kHz, 1,4 kHz, 2 kHz, 2,8 kHz
ve 4 kHz frekanslarinda 80 dBpeSPL uyaran siddetinde 50/sn uyaran rate ve 260 sweep
ile averajlanan TEOAE'lerin test-tekrar test giivenilirligini arastirmistir. Bu ¢alismada

ICC degerleri ¢ok kisa stireli dlgiimlerde (probu ¢ikartip aninda yapilan olgiimler ve
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yaklagik 1 saat sonra yapilan 6l¢iimler) ortalama 0,98 ve kisa siireli 6l¢iimde (yedi giin
sonra yapilan 6l¢iim) ortalama 0,97 elde edilmistir. Olgiimler arasindaki degiskenlik
incelendiginde 1 kHz ve 1,4 kHz frekanslarinda daha yiiksek degiskenlik tespit edilmistir.
En yiiksek SEM degeri 1 kHz’de elde edilmistir. SEM degerleri ¢ok kisa siireli
Ol¢limlerde ortalama 0,62 dB, kisa siireli olglimde 0,83 dB eclde edilmistir. Calismada
Olgiimler arasindaki zaman araligmin artmasiyla giivenilirlikte azalma ve SEM
degerlerinde artis olmustur (Keppler vd., 2010). Calismamizda da literatiire benzer
sekilde dl¢iimler arasinda en yliksek degiskenlik 1,5 kHz’de tespit edilmistir ve 6l¢timler
arasindaki zaman aralifinin artmasiyla oturumlar arasi giivenilirlikte azalma
gozlenmistir. Calismamizda ICC degerleri probu ¢ikartip yeniden dl¢lim yapilan ¢ok kisa
stireli dl¢iimlerde ortalama 0,96 ve 20 giin sora yapilan kisa siireli dl¢limlerde ortalama
0,93 elde edilmistir. Calismamizda TEOAE test tekrar Ol¢limlerinde SEM degeri
amplitiid cevabi i¢in ¢ok kisa siireli 6l¢iimde ortalama 0,37 dB, kisa siireli dlgtimlerde
ortalama 0,53 dB elde edilmistir. Yapilan gesitli caligmalara kiyasla ¢alismamizda uyaran
siddeti ve sweep sayisinin daha yiiksek olmasinin daha yiiksek giivenirlik ve diisiik SEM

degerlerinin elde edilmesini sagladig diistiniilmistiir.

Literatiir incelendiginde TEOAE'lerin tekrarlanabilirligini degerlendiren g¢aligmalarda
yiiksek test-tekrar test giivenilirligi rapor edilmistir (Dieler vd., 1999; Engdahl vd., 1994;
Franklin vd., 1992; Harris, Probst ve Wenger, 1991; Marshall ve Heller, 1996; Vedantam
ve Musiek, 1991). Yiiksek uyaran seviyesinde (>77 dB SPL) genis bant analiz bant
genisligi kullanan TEOAE'ler i¢in SEM degerinin yaklasik 1 dB oldugu rapor
edilmistir (Franklin vd., 1992; Harris vd., 1991). Ayrica, probun yeniden
yerlestirilmesinin genis bant TEOAE {izerinde minimal bir etkiye sahip oldugu
goriilmiis ve uzun test-tekrar test araliklarinda bile giivenirlik yiiksek kalmigtir (Antonelli
ve Grandori, 1986; Franklin vd., 1992; Prieve vd., 1993). Calismamizda da SEM degerleri
1 dB’den daha diisiik elde edilmistir. Calismamizda elde edilen SEM degerleri literatiire
benzer elde edilmekle beraber yapilan bazi caligmalara kiyasla daha diisiiktiir.
Calismamizda TEOAE tekrarlanabilirliginin daha yiiksek tespit edilmesinin nedeninin
calismaya SNR degerleri yiiksek olan katilimcilarin dahil edilmesi kaynakli oldugu

distintiilmiistiir.

Geng kadin yetiskinlerde TEOAE amplitiidlerinin erkeklere kiyasla yiiksek bulunmasi,
daha 6nce bildirilen ¢alismalarla tutarlidir (McFadden vd., 1996; Stuart ve Kerls, 2018).
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Dolayistyla bu calismada bulunan cinsiyet farkliliklarinin, kadinlarda dis tiiy hiicre
sayisinin fazla olmast ve kokleanin daha kisa olmasindan kaynakli oldugu
distiniilmektedir (Sato vd., 1991; Wright vd., 1987). Literatiirde bildigimiz kadariyla
cinsiyete bagh tekrarlanabilirlik degerlendirilmemistir. Calismamizda, TEOAE o6l¢iimii
yapilan 2 frekanslarin higbirinde cinsiyete bagli ¢ok kisa siireli ve kisa siireli dlgtimler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir. Bununla birlikte, kadinlarda

ve erkeklerde en diisiik tekrarlanabilirlik 1 kHz ve 1,5 kHz frekanslarinda gézlenmistir.

Benzer yarim oktav bant frekanslarindan elde edilen SEM degerleri incelendiginde
TEOAE'lerin giivenirliginin DPOAE'lerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Keppler
vd., 2010; Lapsley Miller ve Marshall, 2001). Tekrarlanan 6l¢iimlerde DPOAE'lerde
TEOAE'lerden daha yiiksek emisyon kaymasi gozlenmektedir. Bu durum TEOAE’leri
koklear isitme kaybina daha duyarli hale getirmektedir. Bununla birlikte, DPOAE'lerin
daha yiiksek frekanslara kadar 6l¢iim yapabilmesi ve daha genis dinamik araliga sahip
olmasi avantajlar1 arasindadir (Keppler vd., 2010; Lonsbury-Martin ve Martin, 1990).
Bizim c¢alismamizda literatlirii destekler niteliktedir. Calismamizda TEOAE’lerin
giivenirligi DPOAE’lerden daha yiiksek elde edilmis ve dl¢limler arasindaki SEM degeri
TEOAE o6l¢timlerinde daha diisiik elde edilmistir.

Marshall ve Heller (1996) isitme kaybinin TEOAE'lerin test-tekrar test giivenilirligi
tizerindeki etkisini degerlendirdigi c¢alismasinda, isitme kaybmin yiiksek oldugu
frekanslarda bile giivenilirlikte azalma tespit etmemislerdir. Bununla birlikte, farkli
isitme kayb1 tiplerinin TEOAE'lerin ve DPOAE'lerin tekrarlanabilirligi tizerindeki kesin
etkilerinin tespiti i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu ¢aligma 6ncelikli olarak
cok kisa siireli ve kisa siireli tekrar test dl¢climlerindeki degisikliklere odaklanmaktadir.
TEOAE'lerin ve DPOAE'lerin test-tekrar test glivenilirligi yiiksektir, ancak kayit cihazi
ve test parametrelerine baglh olarak degismektedir. Mevcut bulgular1 TEOAE'lerin ve
DPOAE'lerin uzun siireli giivenilirligine genellestirmek i¢in daha fazla arastirma

gereklidir.
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6. SONUC

DPOAE ve TEOAE ol¢iimleri odyolojik test bataryasinda yer alan ve klinik kullanim
alanlar1 cok genis olan iki Olgiimdiir. Yapilan ulusal literatiir taramasinda, OAE
Ol¢timlerinin giivenirligini ve tekrarlanabilirligini degerlendiren herhangi bir ¢aligmaya
ulasilmamistir. Literatiirde bu Slgiimlerin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi konusunda
yapilan sinirli ¢aligmalar incelendiginde tutarsizliklar gozlenmis ve farkli sonuclar elde
edildigi goriilmistiir. Bu calismada, odyoloji kliniklerinde DPOAE ve TEOAE test
Ol¢timlerinin giivenilir bir sekilde kullanilabilmesini saglamak amaciyla ¢ok kisa siireli
ve kisa siireli test-tekrar test giivenilirlikleri arastirilmistir. DPOAE ve TEOAE
Olciimlerinde test-tekrar test giivenilirligini inceleyen bu calisma, testin dakikalar ve
haftalar iginde varsayilan test protokolleriyle yiiksek test-tekrar test giivenilirligini
gostermistir ve elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

1-DPOAE ve TEOAE test-tekrar test dlgiimlerinde yiiksek ICC ve diisiik SEM degerleri
elde edilmistir. Bu ¢alisma sonuglari, DPOAE ve TEOAE o6l¢limlerinin koklear

fonksiyonun takibi i¢in giivenilir olabilecegini gdstermistir.

2-DPOAE amplitiid ol¢timlerinde 6 kHz ve 8 kHz yiiksek frekans bolgesi, ozellikle
ototoksik ilaglara veya giiriiltitye maruziyet gibi durumlarda koklear durumun takibinde
kullanilmaktadir. Calismamizda, 6728 Hz ve 7998 Hz frekanslar1 diger frekanslara gore
daha yiiksek degiskenlik gostermistir. Bu nedenle, klinisyenlerin bu frekanslarda elde
edilen 6l¢tim sonuglarini dikkatli bir sekilde yorumlamasi 6nerilmektedir.
3-Calismamizda, DPOAE o0l¢limii yapilan {2 frekanslarin higbirinde cinsiyete bagli cok
kisa stireli ve kisa siireli Olglimler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir. Bununla birlikte, kadinlarda en diisiik tekrarlanabilirlik 996 Hz ve 6728 Hz
frekanslarinda gozlenirken, erkeklerde 6728 Hz ve 7998 Hz frekanslarinda gozlenmistir.
4-TEOAE o6l¢iimleri sirasinda en biiyiik akustik arka plan giiriiltii seviyesi 1 kHz ve 1.5
kHz frekanslarinda gozlemlenmistir. Calismamizda 1 kHz ve 1.5 kHz frekanslar diger
frekanslara gore daha yiiksek degiskenlik gostermistir. Bu nedenle, Kklinisyenlerin
ozellikle bu frekanslarda arka plan giiriiltii seviyesini azaltmaya yonelik girisimlerde
bulunmasi dnerilmektedir.

5-Calismamizda, TEOAE 6l¢iimii yapilan f2 frekanslarin hi¢birinde cinsiyete bagli ¢ok

kisa stireli ve kisa siireli Olglimler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde
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edilmemistir. Bununla birlikte, kadinlarda ve erkeklerde en diisiik tekrarlanabilirlik 1 kHz
ve 1,5 kHz frekanslarinda gozlenmistir.

Calismamiz test-tekrar test giivenilirlik sonuglarinin, DPOAE ve TEOAE o6l¢iimlerinde
amplitid degisikliklerinin dogru yorumlanmasinda klinisyenlere faydali olacagi
disiiniilmektedir. Ayrica, DPOAE ve TEOAE ol¢iimlerinde farkl test parametrelerinin
test-tekrar test glivenilirligi lizerindeki etkisinin ve ¢esitli derecelerde isitme kaybi olan
popiilasyonlarda bu odlgiimlerin giivenilirligine yonelik daha fazla arastirma yapilmasi

onerilmektedir.
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EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Ad1 : “Otoakustik Emisyon Ol¢iimiiniin Test-Tekrar Test Giivenilirligi”

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilyp katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin
neden yapildigin bilgilerinizin nasil kullanilacagimin ¢alismanin neleri icerdigini ve
olasit yararlarim, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular: anlamaniz onemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirmmiz. Eger c¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢gin size bu Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

Calismanin Konusu ve Amaci :

Bu ¢alismada klinik kullanimi1 yaygin olan ve kokleanin fonksiyonel biitiinltigli hakkinda
objektif bilgi saglayan distorsiyon iiriinii OAE (DPOAE) ile gecici uyarilmis OAE
(TEOAE) o6lgiimlerinin test-tekrar test giivenilirligi arastirilacaktir. DPOAE ile TEOAE
6lgtimlerinde ikinci 6lgtim, ilk 6l¢iimden ¢ok kisa siire sonra (20 dakika sonra), iiglincii
Olglim ise ilk dlglimden kisa siire sonra (20 giin sonra) yapilarak, 6l¢iimlerin test-tekrar
test glivenilirliginin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Calisma Islemleri:

Bu aragtirmada yer almaniz Ongoriilen siire yaklasik olarak 30-40 dakikadir. Bu
arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik faktorii bulunmamaktadir. Size
uygulanacak olan testlerin tamami non-invaziv (cerrahi islem gerektirmeyen) test
yontemlerinden olugsmaktadir ve size herhangi bir zarar olusturabilecek testler degildir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere ¢alismanin igerigi ve uygulanacak testlerle
ilgili bilgi verilecek ve katilimcilarin demografik bilgilerini de iceren ayrintili
anamnezleri alinacaktir. Calismaya katilan tiim bireylere otoskopik muayeneden sonra
akustik immitansmetrik degerlendirme, saf ses odyometri, konusma odyometri, ve
otoakustik emisyon (TEOAE ve DPOAE) 6l¢iimleri yapilacaktir. Otoskopik muayene ile
anormal dis kulak kanal1 ve/veya timpanik membrana sahip olan bireyler belirlenecek ve
calismaya dahil edilmeyecektir. Otoskopik muayeneleri yapilan bireylerin ilk olarak
akustik immitansmetrik Ol¢timleri yapilacaktir. Timpanometrik degerlendirme ile orta
kulak basinct (daPa), komplians (mmho) ve es deger dis kulak kanali hacmi (cc)
degerlendirilecektir. Timpanogram tipi Jerger (1970) stniflandirmasina gore Tip A olarak
belirlenen bireylere akustik refleks testi yapilacaktir. Akustik refleks testinde 500- 4000
Hz frekans arasinda ipsilateral akustik refleks esikleri elde edilen bireyler ¢alismaya dahil
edilecektir. Tim odyolojik degerlendirmeler saf ses odyometri testi i¢in Industrial
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Acoustics Company (IAC) standardindaki sessiz odada yapilacaktir. Klinik odyometre
cihazi ile hava yolu ve kemik yolu saf ses isitme esikleri belirlenecektir. Calismaya dahil
edilen bireylere konugsmay1 anlama ve konusmay1 ayirt etme testleri yapilacaktir. Saf ses
isitme esikleri 250-8000 Hz frekanslarinda < 15 dB olan bireyler ¢alismaya dahil
edilecektir. Calismaya katilan tiim bireylere TEOAE ve DPOAE o6l¢iimleri yapilacaktir.
TEOAE ve DPOAE degerlendirmesinde ikinci dlgiimleri, ilk 6l¢iimden ¢ok kisa siire
sonra (20 dakika sonra), li¢iincii 6l¢limleri ise ilk 6l¢iimden kisa siire sonra (20 giin sonra)
yapilarak, ol¢limlerin test-tekrar test giivenilirligi belirlenecektir.

Calismaya Katilmamin Olas1 Yararlar1 Nelerdir?

Yapilan ¢aligmaya katiliminin sonrasinda alinan sonuglarin getirecegi yenilikler ve olasi
yararlarin katilimei ile paylasilmasi beklenmektedir.

Calismaya Katilmamin Olasi1 Riskleri Nelerdir?
Risk bulunmamaktadir.
Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte
kimlik bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir.
Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siiresince gorsel/isitsel cihaz
kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel amaclar i¢in kullanilacaktir.
Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.

Soru ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :

Sorumlu Arastirmacinin;

Adi- Soyadi: Burak OZTURK

Unvani: Dr. Ogr. Uyesi

Calistig1 kurum: KTO Karatay Universitesi / Odyoloji Boliimii
E- Posta: (KVKK geregi silinmistir)

Yardimc1 Aragtirmacinin;

Adi- Soyadi: Aysenur AYKUL

Unvani: Ars. Gor.

Calistig1 kurum: KTO Karatay Universitesi / Odyoloji Boliimii
E- Posta: (KVKK geregi silinmistir)

Caligmaya Katilma Onay1

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Aragtirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.
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Goniillii Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik* Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliintin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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ETIiK KURUL iZNi

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ﬁoplantl Sayisi: 1

Toplant: Tarihi: 12:01,2021 |

Karar Sayist: 2021/015: Dr. Ogr. Uyesi Burak OZTURK'iin “Otoakustik Emisyon Olgiimiiniin Test
Tekrar Test Giivenilirligi” bashkll aragtirma projesi galigmast ile ilgili 07.01.2021 tarihli dilekgesi ve ekleri

goriisildii
Gériisme sonucunda aragtirma projesi galigmasinin Dr. Ogr. Uyesi Burak OZTURK’iin sorumlulugunda

yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Burak OZTURK
Yardimer Arastirmact: Ars. Gor. Aysenur AYKUL

ASLI GIBIDIR
12.01.2021

Prof. Dr. Taner ZIYLAN
flag ve T1bbi Cihaz Dis1 Arastirmalar

Etik Kurul Baskani
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