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OZET

CELEBI, Arzu. Yetiskinlerde Genis Bant Timpanometri Bulgularinin Normalizasyonu,
Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Yetiskinlerde Genis Bant Timpanometri’nin klinik kullanimin1 yayginlastirarak cinsiyete bagh

normalizasyon verileri olusturmak amaglanmaktadir.

Calismaya, 18-49 yas aras1 116 kadin ve 116 erkek olmak iizere toplam 232 birey dahil edilmistir.
Orta kulak muayene ve fonksiyonlari normal olan katilimcilara 226-8000 Hz araliginda Genis Bant
Timpanometri ile Rezonans Frekansi(RF), Timpanometrik Tepe basinci(TTB), Es deger kulak kanali hacmi
(Vea) ve Maksimum Absorbans Frekans (MAF) ol¢limleri yapilmistir. Calisma Ondokuz Mayis
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali /Odyoloji
Boliimiinde Ocak 2023- Nisan 2024 tarihinde yapilmistir. Genis Bant Timpanometri él¢timleri her iki
kulakta genis bant klik stimulus kullanilarak 226-8000 Hz 6l¢iimleri Titan (interaacoustics, Denmark)

genis band timpanometri cihazi kullanilarak yapilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin insiyetler arasi absorbans degerleri karsilastirilmasinda
kadmlarin absorbans degerleri erkeklere gore 250 Hz, 500 Hz, 8000 Hz frekanslarinda diisiik, 2000Hz,
4000Hz frekanslarinda yiiksek bulunmustur. Cinsiyetler arast immitansmetrik bulgular karsilagtirildiginda
Vea degeri kadinlarda daha diisiik, RF ve MAF degerleri daha yiiksek bulunmustur. TTB degerleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Timpanogram tepe basincinda farklilik gézlenmemistir. Bireylerin sag ve sol
kulak absorbans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calismaya dahil edilen
bireylerin sag ve sol kulaklari arasi Vea, RF, TTB, MAF‘ dan olusan immitansmetrik bulgular

kargilagtirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Genis Bant Timpanometri 6l¢limiiniin cinsiyete bagli degisimlerden etkilendigi saptanmustir.

Klinikte kullanilmak iizere yetiskinlerde cinsiyet ve yasa 6zgii normatif degerler olusturulmustur.

Anahtar Sozciikler: Genis Band Timpanometri, Absorbans, Rezonans Frekans
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ABSTRACT

CELEBI, Arzu. Normalization of Wide Band Tympanometry Findings in Adults, Master's
Thesis, Nevsehir, 2024.

To expand the clinical use of Wide Band Tympanometry in adults and to generate gender
normalization data.

A total of 232 individuals, 116 females and 116 males aged 18-49 years, were included in the
study. Resonance Frequency (RF), Tympanometric Peak Pressure (TTP), Equivalent Ear Canal Volume
(Vea) and Maximum Absorbance Frequency (MAF) measurements were performed with wide band
tympanometry in the range of 226-8000 Hz in participants with normal middle ear examination and
functions. The study was conducted at Ondokuz Mayis University Health Application and Research Center
Department of Otorhinolaryngology / Audiology Department between January 2023 and April 2024. Wide
band tympanometry measurements were performed using Titan (interaacoustics, Denmark) wide band
tympanometry device at 226-8000Hz using wide band click stimulus in both ears.

When absorbance values of the individuals included in the study were compared between genders,
absorbance values of females were found lower at 250 Hz, 500 Hz, 8000 Hz and higher at 2000 Hz and
4000 Hz frequencies compared to males. When immittancemetric findings were compared between
genders, Vea value was found to be lower, RF and MAF values were found to be higher in women. No
significant difference was found between TTB values. No difference was observed in tympanogram peak
pressure. There was no statistically significant difference between right and left ear absorbance values. No
statistically significant difference was found when the immittancemetric findings consisting of Vea, RF,

TTB, MAF between the right and left ears of the individuals included in the study were compared.

Wide Band Tympanometry measurements were found to be affected by gender-related variations.

Gender- and age-specific normative values for adults have been established for clinical use.

Keywords: Wide Band Tympanometry, Absorbance, Resonant Frequency
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GIRIS
Orta kulak, dis kulak yolundaki hava ortamiyla i¢ kulaktaki sivi ortam arasindaki
baglantiy1 saglamaktadir ve dis kulak yolundan gelen akustik enerjiyi mekanik enerjiye
dontistiirerek i¢ kulaktaki sivi ortama iletir. Ses dalgalari, hava ortamindan sivi ortama
transfer olurken, maddeler arasi direng farkliligindan dolayr enerji kaybina ugrar. Orta
kulak, bu direng farkliligin1 ortadan kaldirarak, sesin diizgiin bir sekilde i¢ kulaga oradan

da merkezi sinir sistemine ulasmasina aracilik etmektedir (Gelfand, 2009).

Odyoloji ve kulak hastaliklar1 alaninda, timpanometri orta kulagin islevini
degerlendirmek i¢in 1950'den beri kliniklerde kullanilmaktadir (Katz et al., 2015). Bu
bilgiler 1s181nda, orta kulak fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in timpanometri 6nemli
bir tetkik araci olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Timpanometrinin gelistirilmesindeki bir
sonraki adim, klik uyaran veya ayni anda sunulan saf tonlar ile genis bir frekans
spektrumu  olusturarak, tiim immitans bilesenlerinin ayn1 anda Olgiilmesidir.
Timpanometrinin, isitsel duyarlilifin kapsamli bir degerlendirmesi i¢in isitme esiklerinin
cesitli frekanslarda elde edildigi saf ton odyometrisi ile karsilastirilmasi, orta kulak
fonksiyonunun daha iyi degerlendirilmesi i¢in timpanometride genis bantli bir uyaran

kullanilmas1 oldukga etkili olmustur (Katz et al., 2015).

Amerikan  National ~ Standart Institute, 1987 yilinda  yayimladig
standardizasyonda akustik immitansi, akustik empedans ve akustik addmittans veya her
ikisini birden iceren akustik immitans olarak tanimlamustir. (Katz et al., 2015). Immittans,
akustik empedans ile bunun tersi olan akustik admitans arasindaki iliskiyi tanimlar
(Gelfand, 2009). Akustik empedans, ses enerjisi iletiminin karsitligini temsil eder ve ohm
cinsinden ifade edilir. Akustik admitans ise ses enerjisi iletiminin kolayligini temsil eder
ve milimohs (mmho) cinsinden ifade edilir. Orta kulak, {ic mekano-akustik bilesenin
hakim oldugu bir sistem olarak tanimlanabilir; siirtiinme, kiitle ve uyum (elastikiyet),
bunlarin hepsi akustik empedans ve akustik admitansa katkida bulunur (Gelfand, 2009;

Katz et al., 2015).

Rutin kullanilan 226 Hz ve 1000 Hz timpanometri testi, dis kulak kanalina
pozitiften negatife dogru basing uygulayan sabit bir frekansta verilen akustik uyaranla
orta kulak ve timpanik membrani1 degerlendiren, invaziv olmayan bir testtir. Ancak,

isitme kaybmin tipi ve derecesi hakkinda bilgi vermede yetersizdir. Genis bant



timpanometri (GBT) veya Genis bant absorbans (GBA), ayni siirede saf ses odyometri
Ol¢iimlerinde kullanilan tiim frekanslarda (226-8000 Hz) tek seferde dl¢tim yapabilen bir
yontemdir (Hunter & Sanford, 2015). Genis bant timpanometri Slgiimleri, ortam
basincinda veya basing degisimi altinda yapilabilir. Klik veya chirp uyaran kullanilarak
yapilabilmektedir. Basingsiz yapilan GBT 6l¢iimii 1-2 saniye siirerken, basing degisimi
altinda yapilan1 7-8 saniye siirmektedir (Kefee et al., 1993). Genis bant timpanometri
Olclimii, genis frekans araliginda 6l¢iim yaptigindan dolayi igerisinde klasik timpanometri
verilerini de barindirir ve iletim tipi patolojiler hakkinda daha fazla bilgi verebilir (Keefe
et al., 1993). GBT’de dis kulak yoluna yerlestirilen probun konumu, klasik
timpanometride oldugu gibi hassas degildir (Huang et al., 2000).

Belirli bir populasyon icin, belirli bir aract kullananrak 6l¢lim yapip normlar
olusturmak, testin uygulandig1 organin hastaligi durumunda ayrimi yapabilmek i¢cin nem
arz eder. Odyoloji alaninda da uygulanacak bir testin 6zgilliigii ve duyarliligini optimize
etmek gerekir. Optimizasyon kriterleri, diizeyini ayarlamak, araca 0zgii normlari
olusturmak ve niifusa 6zgli normlar1 belirleyerek gerceklesebilir. Topluma 6zgii
normlarin uygulanmasi durumunda testin duyarhilifinin ve o6zgiilliigliniin artmasi
mimkiindiir (Shahnaz & Davies, 2006). Son on yilda, orta kulak fonksiyon
bozukluklarinin teshisinde genis bant timpanometri (GBT) kullanimi yayginlagmistir.
Her klinigin normatif verilerinin belirlenmesi, hastalara ait verilerin degerlendirilmesi ve

tan1 koyma slireglerinin kolaylastirilmasi i¢in gereklidir (Polat ve ark., 2015).

Calismanin amaci, 18-49 yas araligindaki bireylerde, ayni cinsiyette kulaklar
arasi, farkli cinsiyetlerin kulaklar1 arasindaki farklarin Genis Bant Timpanometri

kullanilarak normatif verilerin olusturulmasina katki saglamaktir.



1. BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. DIS KULAK YOLU ANATOMISI VE FIZYOLOJISi
1.1.1. Kulagin Embriyolojik Gelisimi

Dis, orta ve i¢ kulak ii¢ ayr1 germ yapragindan olusur. D1s kulak yolu ve orta kulak
iist solunum yolu ve sindirim sisteminin gelistigi brankial, faringeal yarik ve ceplerden
gelisir. Kulak zar1 ise birinci faringeal kesenin endoderminden ve birinci brankial yarigin
ektoderminden ve bu iki katman arasinda zayif bir bag doku tabakasi bulunmaktadir..
Baslangigta horizontal planda olan kulak zar1, 3 yasinda oblik pozisyonunu alr. I¢ kulak
yapilart ise ektodermden meydana gelir. Bu sebepledir ki i¢, dis ve orta kulak gelisim
anomalileri birbirinden ayr1 klinik belirtilere sebep olur. I¢ kulak kemik yapilari ve
kemikgikler embriyonel hayatin 4. ayinda yetiskin boyutuna erisirler. Fakat mastoid
kemik ve kafa tabani kemiklerinin gelisimleri dogumdan sonra da devam eder. Bunun
disinda, kemik labirent ve orta kulak kemik¢iklerini ¢evreleyen otik kapsiil epifizyel
gelisim gostermez. Bu nedenle, gerek orta kulak kemikgikleri ve gerekse i¢ kulak kemik

yapilar1 herhangi bir travmadan sonra kendilerini tamir edemezler (Lee, 2012).

1.1.2. Kulagin Anatomik Yapisi

Isitme ve denge orgami olan kulak, temporal kemik iginde yerlesmistir. Kulak
anatomik ve fonksiyonel olarak; dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere 3 kisima ayrilarak

incelenir (Ballenger, 2003, Sundar et al., 2021).

1.1.2.1. Dis Kulak

Aurikula ve dis kulak yolu olmak iizere 2 kistmdan meydana gelir. Aurikula
perikondrium ve ciltle ortiilii elastik kikirdak bir yapidir. Aurikula dis kulak yolu
kikirdagi, deri, kas ve ligamanlarla kafatasina baglidir. Konveks olan ve arkaya bakan bir
i¢ ylizili, konkav olan ve 6ne bakan bir dis yiizli vardir. Bu dis yiiz diizensiz ¢ukurlar ve
cikintilar igerir. Bunlarin baslicalar1 heliks, antiheliks, tragus, antitragus ve meatusa
uzanan huni seklinde bir ¢ukur olan kavum konkadir. Aurikulada sadece lobul kismi

kikirdak icermez (Ballenger, 2003).



Dis kulak yolu, aurikiiler konka ile kulak zar1 arasinda bulunan kanaldir. D1s 1/3
kismi aurikiiler kikirdak, i¢ 2/3 kismi ise temporal kemigin timpanik ve skuamoz pargalari
tarafindan olusturulur. Kulak zarmin arkadan 6ne dogru oblik yerlesmesinden dolayi,
arka duvar uzunlugu 25 mm, 6n duvar uzunlugu ise 31 mm boyutundadir. D1s kulak yolu
capt yaklasik 7-9 mm olup vertikal ekseni daha fazladir (Ballenger, 2003). D1s kulak
yolunu kaplayan deri, kulak zartyla devamlilik gostererek, zarin dis epitel tabakasini
olusturur. D1s kulak yolunun kikirdak kismindaki deri, ¢ok sayida kil, yag ve serumen
icerirken kemik kisimda bu yapilar goriinmez. Ayrica kikirdak kisminda deri dokusu kalin
olup kemik kisminda oldukga incelir ve direkt olarak periosta yapisiklik gosterir. Bu cilt,
kulak zarina yaklastik¢a oldukga incelenerek kulak zarinin meatal yiiziinde 5 ile 7 hiicre
kalinligina kadar diismektedir. Kulak zarindan dis kulak yolu istikametine dogru epitelin
keratin tabakasinin migrasyonu ile dis kulak yolu kendini temizlemektedir. Bu temizleme
0zelligi malleus kolunun tutulma yerinde daha hizli olup umbodan itibaren sirkiiler

olarak azalir, kanala ulastiginda ise oldukga yavaslar (Ballenger, 2003, Lee, 2012).

1.2. ORTA KULAK ANATOMISI VE FIZYOLOJISI

Orta kulak, hava ortamindaki ses dalgalarinin i¢ kulak bosluklarini dolduran sivi
ortamina iletilmesini saglar.Bu iletim biiyiik Ol¢lide orta kulagin yapilarina baghdir

(Onerci & Altunay, 2021).

1.2.1. Orta Kulak Duvarlari

Orta kulak, alti duvart olan prizma seklinde bir yapidan olusmaktadir. Lateral
duvarimin biiyiik bir kismi kulak zar1 tarafindan olusturulur. Bu zar tarafindan orta kulak
boslugu mezotimpanium, hipotimpanium ve epitimpanium olmak iizere anatomik olarak,
iic alt boliime ayrilir. I¢ yan duvarinmn ortasinda koklea tarafindan olusturulan
promantorium ad1 verilen bir ¢ikint mevcuttur. Ust duvarinda tegmen timpani, alt kismini
ise ince bir kemik lamina yapar. On duvarda staki tiipii agz1 ve semikanalis tensor
timpani, arka duvarinda ise mastoid antruma acilan aditus ad antrum denilen bir agiklik

mevcuttur (Onerci & Altunay, 2021).

1.2.2. Timpanik Membran

Kulak zar1, orta kulak boslugunu dis kulak yolundan ayiran bir bariyerdir. Vertikal

capt 9-10 mm, horizontal ¢ap1 5-6 mm olan kulak zarinin kalinlig1 ortalama 0,5 mm’dir.



Kulak zar1 oblik bir yerlesim gosterir. Arka ve iist kenari, 6n ve alt kenara gore daha dista
yerlesmistir. Kulak zar1 timpan kemigin timpanik halka da denilen sulkus timpanikusu
icine anulus fibrozis ile tutunmustur. Sulkus timpanikus timpanik kemigin 6ne ve arkaya
dogru yaptig1 2 uzanti tarafindan meydana getirilir. Fakat bu uzantilar iist kisimda
birlesmez ve burast sukuamoz kemigin asagi dogru uzanan uzantisi yani skutum ile
doldurulur. Inkus ile malleusun gdvdesi skutum tarafindan saklanir. Skutumun
doldurdugu timpan kemigin iki uzantis1 arasindaki aciklik ise riviniis ¢entigi olarak
isimlendirilir. Timpan kemigin iki uzantisinin bitim noktasindan malleus basina dogru
uzanan iki plika ile baglanir. Bunlar plika malleolari anterior ve posteriordur (Flint et al.,

2020).

Kulak zarinin biiyiik bir boliimiinii olusturan, timpanik kemik icinde kalan, ses
dalgalar ile titresen kismini olusturan boliimiine pars tensa, Rivinus ¢entigini dolduran
daha ince bir yapida ve gevsek olan kismina pars flaksida (Shrapnell zar1) ad1 verilir. Pars
tensa kisminda orta yukaridan asagiya dogru malleusun manibrum mallei kismi1 uzanir.
Konkav bir yiizeye sahip olan kulak zarinin en cukur kismina umbo denir. Icte manibrum
mallei eksenine umbo noktasinda bir dik ¢izildiginde, pars tensa topografik olarak 4
kadrana ayrilmis olur. Bunlar 6n alt, 6n list, arka alt ve arka tist kadranlardir (Sekil 1). Bu
bolgelerin tanimlanmasi kulak zarindaki lezyonlarin ve bazi girisimlerin belirlenmesi
acisindan onem gosterir. Arka iist kistm incusun inen kolu, incudo — stapedial eklem ve
korda timpaniyi igermesi agisindan tehlikeli bolge kabul edilir ve bu bolgede kulak zarina
ait girisimlerden uzak durulur. Arka alt kisim ise orta kulak medial duvarina yakinligi ve
yuvarlak pencere komsulugu ile 6nem arz eder. Kulak zarina yapilacak miidahalelerde en

giivenilir bdlgeler 6n iist ve 6n alt kadranlardir. (Onerci & Altunay, 2021).

Histolojik olarak kulak zarinin pars tensa ve pars flaksida kisimlarinda bazi
farkliliklar goze carpar. Pars tensa, 3 tabakadan olusur. Dista dis kulak yolu derisinin
devami niteliginde skuamoz epitel (epidermis), ortada fibroz tabakada diger adiyla lamina
propria ve i¢ ylizde orta kulak mukozas1 vardir. Zarin gerginligini saglayan fibroz tabaka
sadece pars tensa boliimiinde vardir. Sirkiiler ve radyal fibrillerden olusmustur. Sirkiiler
fibriller, parabolik semisirkiiler ve transvers sekildedirler (Flint et al., 2020). Sirkiiler
fibriller daire seklinde uzanirlar. Bu fibriller umboda ¢ok ince olup perifere dogru gittikce
kalinlasir ve annuluse geldiklerinde ise ayirt edilemezler. Sirkiiler fibriller, zarin titresim

ozelligini engellemeden zarin saglamligini arttirirlar. Radial fibriller ise lumbusa yapisir



ve buradan manibrum malleiye uzanirlar. Bu fibriller bir kismi 6nden, bir kismi da
arkadan manibriumu sarar. Bu liflerin kasilmasi manibrumun kendi eksini etrafinda
donme hareketi yaptirir. Parabolik lifler ise 6nde ve arkada iki adet demet olusturur ve
prosessus brevisten perifere dogru uzanirlar. Ancak annuluse varmadan annulusa paralel
bir gidis izleyerek semisirkiirel liflerin arasindan gegerler. Semisirkiiler lifler ise zar
cevresinde yerlesir, anulusdan ¢ikar ve periferik fibroz halkanin iginde kiiciik yaylar
olusturup kendi annulusuna ulasirlar. Parabolik ve semisiirkiiler lifler, kulak zarinda
devamli bir gerginlik olusturur. Bu gerginlik elastik degildir, ancak kolayca titresme
ozelligine sahiptir. Transfer fibriller ise sirkiiler ve radial fibriller arasinda onlarla i¢ ige
geemis pozisyonda yer alirlar. Pars flaksida bolgesinde ise bu fibroz tabaka yoktur. Buna
karsilik ince baglayici bir tabaka oldugu goriilmiistiir. Bu baglayici tabakada zengin
kapiller ve sinir ag1 bulunur (Flint et al., 2020; Wackym & Snow, 2016).

Sol Kulaj/pars flaksida\sjé Kulak

Incusun

/uzun kolu \

———— Malleusum—+——
\anibriuy
'\ Umbo /
\ars tens/v T

Refleks 15181 Refleks 5181

Annular
ligament

Sekil 1. Kulak Zar1 (Gelfand, 2009).

1.2.3. Orta Kulak Kemikg¢ikleri

Orta kulak boslugunda, ses dalgalarin1 dis kulak yolundan i¢ kulaga iletilmesini
saglayan, distan ice dogru sirayla malleus, incus ve stapes adi verilen kemikg¢ik zinciri
yer almaktadir (Sekil 2). Bu kemikgikler, boslugun arka iist kismina yerlesmislerdir ve
bir birleri ile az oynar eklem yaparak bir zincir meydana getirirler (Onerci & Altunay,

2021).



Malleus, orta kulak kemikgiklerinin en biiyligiidiir. Malleusun uzun kolu, bas
kismindan ayrilarak manubrium (sap1), adin1 alir. Malleusun iki ¢ikintis1 vardir. Lateral
ve anterior olarak adlandirilir. Malleusun basi, incusun goévdesine incudomalleolar
eklemle baglanir (Gelfand, 2009). incus, bir gdvdeden; kisa, uzun v4e lentikiiler olmak
lizere ii¢ ¢ikintidan olusur. incusun lentikiiler ¢ikintis1 stapesin basia incudostapedial

eklemle baglidir (Rebol, 2022).

Stapes, insan viicudundaki en kii¢iik kemiktir. Stapes; bas, anterior ve posterior krus
ad1 verilen iki bacak, boyun ve satapes tabanindan olusur. Stapesin tabani, aniiler ligament

araciligi ile taban1 oval pencereye oturur (Mansour et al., 2019).

Kulak zar1 ve oval pencere arasinda uzanan kemikgik zincir ligamentler araciligi ile
sabitlenerek sabitlenerek asili kalirlar. . Timpanik membranin i¢ kulak ile baglantisini
kemikgikler saglar ve timpanik membrana gelen ses kaynakli titresimlerin oval pencereye

iletir (Gelfand, 2009; Mansour et al., 2019).

. Orto kulak yoplarian madididan ghnind

Sekil 2. Orta kulak kemikgikleri ( S. Celebi ).
1.2.4. Orta Kulak Kaslar

Orta kulakta, kemikciklere tutunan iki adet kas bulunmaktadir. Bu kaslar,
m.stapedius ve m. tensor timpani olarak adlandirilmaktadir. Odyolojik tanida ve isitme
fizyolojisinde orta kulak kaslarinin kasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. M.tensor
timpani, malleusu hareket ettirerek zarin akustik impedansini degistirmektedir. Bu

hareket, zarin seslere karsi olan duyarliligmmi degistirmektedir. M.stapedius, insan



viicudundaki ¢izgili kaslarin en kiigiigiidiir. M. stapedius, Nervus Facialis’in (VILsinir)

stapedial dali ile innerve olmaktadir. (Flint et al., 2020).

1.3. AKUSTIK iMMITANS KAVRAMI VE TIMPANOMETRI
1.3.1. Akustik immitansmetri

Akustik immitansmetri, akustik admitans ve akustik empedans kavramlarinin
ikisinide i¢inde barindiran bir kavramdir. Bir sistemden gecen enerjinin gegis esnasindaki
direngsizligine admitans, gegis esnasindaki karsit giic yani direng ise empedans olarak

adlandirilir. (Katz et al., 2015; Martin, 1984).

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) tarafindan odyolojik
olarak ortak bir dil kullanilmas1 amaciyla, terimler ve kisaltmalar i¢in bir standardizasyon
yayinlanmistir. Gliniimiizde bu terimler kullanilmaktadir. Bu terimler ve birimleri kisaca

Ozetlendiginde:

Akustik Admitans (Ya): Ses enerjisinin akustik sistemden gecis kolayligini ifade

eder. Birimi akustik mmho’dur.
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Sekil 3. Admitans 6gelerinin analitik diizlemde sematik gosterimi (Shanks & Shohet, 2009).
Akustik Kondiiktans (Ga): Admitansin reel kismini ifade eder ve rezistans ile
karsilikli iliski i¢indedir. Orta kulagin direng (rezistans) gosteren yapilarindan enerjinin

gecis kolayligidir. Birimi akustik mmho’dur.

Akustik Suseptans (Ba): Admitansin varsayilan kismidir ve sistemin kiitle ve yay

ozelligi gosteren mekanik-akustik unsurlarindan, enerjinin gecis kolayligini ifade eder.



Kiitle ve komplians, suseptans degerlerinin sayisal ¢okluklarmin cebirsel toplamidir.

Birimi akustik mmho’dur.
Akustik Empedans (Za): Sistemin, ses enerjisinin gegisi esnasinda, enerjinin
gecisine karsi olugturdugu direngtir. Birimi akustik ohm’dur.

Akustik Rezistans (Ra): Empedansin reel kismidir ve enerji gecisine, sistemin

direncini ifade eder. Birimi akustik ohm’dur (Katz et al., 2015; Martin, 1984).

Akustik Reaktans (Xa): Empedansin varsayillan kismidir, kiitle reaktansi ve
komplians reaktansin sayisal ¢okluklarinin cebirsel toplamidir. Birimi akustik ohm’dur

(American Speech-Language-Hearing Association, 1987).

2| 226Hz 678 Hz

1017 Hz

AKUSTIK SUSEPTANS (mmho)

1243 Hz

0 1 2 3 4 5 6 7 8
AKUSTIK KONDUKTANS (mmho)

Sekil 4. Akustik Admitans Vektorlerinin Farkli Frekanslarda ifadesi (Shanks & Shohet, 2009).

Orta kulak yapilarinda meydana gelen fizyolojik veya patolojik degisiklik, orta
kulagin mekanik ve akustik ozelliklerinde degisiklige neden olur. Bu durum admitans
degerlerinde farklilik olarak kendini gdsterir. Immitansmetrik Slgiimler orta kulakta
meydana gelen bu degisimleri yansitarak ortaya ¢ikan durum hakkinda bilgi edinmemizi
saglar. Odyometri test bataryasinda timpanometri testi rutin olarak kullanilmaktadir.
Ostaki tiipii fonksiyon testleri, akustik refleks ve refleks decay testleri de test bataryasinda
kullanilmaktadir (Onerci & Altunay, 2021).

Immitansmetrik Sl¢iimler, orta kulakta enfeksiyon, otoskleroz, kemik¢ik zincir
fiksasyonu, kopuklugu, timpanik membranda ortaya ¢ikabilecek patolojilerin yanisira 8.

kraniyal sinir patolojileri hakkinda da bilgi vermektedir (Gelfand, 2009).
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1.3.2. Timpanometri

Timpanometrik OSlgiimlerde timpanometri testi kullanilmaktadir. Timpanometri
testi, orta kulak empedansimi etkileyen biitiin patolojilere, degisimlere karsit oldukca
hassastir. Admitans Ol¢limlerinin kalibrasyonu 226 Hz’ de yapilmaktadir. 226 Hz
frekansinda 1,8 ohm Olgiilen admitans, orta kulak i¢in 1,8 ml hava hacmi olarak kabul

edilmektedir (Gelfand, 2009).

Timpanometri, giiniimiizde pratik uygulamada orta kulak fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan objektif bir testtir. Standart timpanometri 6l¢iimlerinde
226 Hz frekansi kullanilmaktadir. Timpanometrinin yaygin kullanim alani bulmasinin
temel nedeni, kullanimiin kolay olmasi, hasta tarafindan rahat tolere edilmesi, test
tekralarinda giivenilir yanit alinmasi ve maliyetinin uygun olmasidir. Standard 226 Hz
timpanogramda elde edilen grafiklerin yorumlanmasi ile taniya yardimci olmaktadir

(Gelfand 2009).

Timpanometrinin klinik degeri orta kulak rahatsizliklarini 6ngdrebilmektedir.
Timpanogram tiirli orta kulak durumu hakkinda yararli bilgiler saglar. Timpanogramda

degerlendirmede 6nemli veriler sunlardir ;
e Timpanometrik Tepe Basinci,
e Timpanometrik Statik Admitans,
e Timpanometrik Genislik
e Esdeger Kulak Kanali Hacmi (Stach & Ramachandran, 2021).

Timpanometrik Tepe Basmci (TTB), timpanogramda, orta kulak boslugundaki
enerjinin admitanst kulak kanalindaki basincin fonksiyonu olarak ¢izilir. Orta kulak
basicini gosterir. Hava basicinin 6l¢ii birimi dekaPaskal'dir (daPa). Timpanogramda
hava basinci pozitif veya negatif olarak ifade edilir. Timpanogramda timpanogramin tepe

nktasina karsilik gelmektedir (Stach & Ramachandran, 2021).

Timpanometrik Statik Admitans, orta kulagin admitansini ifade etmektedir. Birimi
ml, mmho ve cm3 * tiir. Normal orta kulak fonksiyonuna sahip kulaklarda 0,3 ile 1,6 cc*
dir. Statik immitans, orta kulagin akustik empedansa katkisinin 6l¢iisiidir (Katz et.,
2015).
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Timpanometrik Genislik (TW), statik immitans degerinin %50'sine karsilik gelen
noktadaki dekaPaskal degerinin hesaplanmasiyla dlciiliir. Olgii birimi daPa’ dir (Sekil 3)(
Gelfand, 2009).

Admitans (mmho)

400 -300 -200 -100 0 100 200 300
Basinc (daPa)

Sekil 5. Timpanometrik Genislik

Esdeger Kulak Kanali Hacmi (Vea), timpanogramda kanal hacmi olarak ifade
edilmektedir. Prob ile timpanik zar arasinda kalan havanin gergek hacmini
gostermektedir. Timpanometrik Ol¢iimlerde sifir noktast 200 daPa olarak oOlgiim

gergeklestirilmektedir. Birimi cm3, mmho veya ml ‘dir (Shahnaz & Polka).

Cogunlukla kullanilan bes (A, As, Ad, B, C, D, E) egri mevcuttur (Sekil 4). Tip
A, normal olarak degerlendirilen timpanogramdir. Orta kulakta eflizyon durumunda
kompliyans diistiiktiir ve diiz timpanogram elde edilir. Jerger'in tanimlamasina goére Tip B
timpanogramdir. Tip B timpanogramin, efiizyonlu otitis media’yt (EOM) saptama
duyarlilig1 %80'den fazla oldugu bilinmektedir. Tip B timpanogram kesin EOM varligini
gostermedigi gibi Tip A timpanogramda EOM varligini tamamen ortadan
kaldirmamaktadir. Tip C diizelmekte olan orta kulak efiizyonunu veya Gstaki borusu
fonksiyon bozuklugunda gozlenir. Tip D ile Tip E, Cift tepe noktali ve centikli
timpanogram egrisidir. Bu iki tip timpanogram arasindaki fark ¢entik mesafesi olup, genis
ise Tip D dar ise tip E’ dir. Kulak zarinda skar olusumunda ve hipermobil kulak zarinda

gozlenmektedir (Sekil 4) (Onusko, 2004, Geltand 2009).
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Sekil 6. Timpanogram tipleri.

Multifrekans timpanometrilerin kullanima girmesi ile orta kulak yapilar1 hakkinda
daha ayrintili ve daha giicli veriler elde edilmeye basladi. Multifrekans
timpanometrilerde klinik olarak kullanilmaya baslandi (Ballenger, 2003 ; Flint et el.,
2020). 226 Hz, 678 Hz ve 1000Hz frekanslarin degerlendirildigi timpanogramlara
Multifrekans denir. Genis band timpanogram ise 226 Hz ile 8000 Hz aras1 frekanslari

degerlendirir (Gelfant, 2023).

1.4. GENIS BANT TIMPANOMETRI (GBT)

Genis bant timpanometri, son zamanlarda kliniklerde yaygin olarak kullanilmaya
baslayan ve orta kulagi ayrintili olarak inceleme firsat1 veren bir analiz yontemidir. GBT
klasik timpanometriye gore orta kulak yapilarini degerlendirmede ve iletim tipi isitme
kayiplarinda daha hassas degerlendirme ve daha hassas sonuglar elde edilmesine imkan
saglar. Genis frekans araligi ile (yetiskinlerde 10 kHz, infantlarda 20 kHz frekansa kadar)
Olclim yapilabilmektedir (Keefe et al., 1993).

GBT ile genis frekans araliginda hizli akustik yanit alinabilmektedir. Farkli
frekanslarda birgok siniizoidal dalga ve genis bant uyari ile 6l¢lim yapilabilmektedir.
Ayrica, 0,2 — 8 kHz araliginda, her 100 Hz frekans araliginda 6l¢iim yapilarak daha hassas
bir sonug elde edilebilmektedir (Rosowski et al., 2013).
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1.4.1. Genis Bant Reflektans / Absorbans

Kulak zarma gelen ses basincinin bir kismi orta kulak sistemine emilebilir ve bir
kismi kulak zarindan geri yansitilabilir. Basing yansimasi, yansiyan basincin gelen
basinca oranidir, ancak bu 6l¢iimiin kullanilmasi karmasiktir, ¢iinkii ayn1 zamanda faz
bilgisini de igerir. Ote yandan, basing yansimasimin karesinin alinmasi, herhangi bir faz
bilgisi olmadan sadece bir biiylikliik 6l¢iimiinii iceren gii¢ yansimasini verir. Baska bir
deyisle, giic yansimasi, sesin kulak zarindan yansiyan oranidir. Yani, en basit ifadeyle,
gii¢ (veya enerji) yansimasi, kulak zarindan geri yansiyan sesin gelen sese oranidir. Sesin
hicbiri yansitilmadiginda 0, tamami yansitildiginda -1 degeri alir. Daha fazla yansitma,
daha az absorbansa karsilik gelir ve daha az yansitma, daha fazla absorbansa karsilik gelir.
Genis bant akustik immitans, genis bant akustik absorbans ve genis bant akustik yansima
gibi terimler, genis bant yansima ve absorbans dl¢limlerini tanimlamak i¢in kullanilir

(Feeney et al., 2013).

GBT ’de reflektans veya absorbans degeri hesaplanabilmektedir. Absorbans ile
reflektans ters orantilidir Reflektans, dis kulak yolundan verilen ses basmnciin veya
enerjisinin orta kulaktan yansiyan kismini ifade eder. Absorbans ise orta kulak tarafindan

yansitilmayan yani i¢ kulaga gecen miktar1 ifade eder (Feeney et al., 2013).

] Reflektans

Absorbans

W - Absorbans
250Hz 1000Hz 8000Hz

Sekil 7. Absorbans & Reflektans (Feeney et al., 2017).
1.4.2. Averajlanms Genis Bant Timpanogram (A-GBT)

Averajlanmis genis bant timpanogram, 3D timpanogramda, yetiskinlerde 375-2000
Hz, cocuklarda 800-2000 Hz frekans aralifindaki absorbans degerlerinin ortalamasi
aliarak bulunan iki boyutlu grafiktir (Biswas, 2018). Absorbans orta kulak patolojisine
duyarli oldugu ve yiiksek frekanslara gore daha az degiskenlik gosterdigi icin bu
frekanslar se¢ilmistir (Sliwa et al., 2020).
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1.4.3. Absorbans Grafigi

GBT sistemi, belirli frekans ve basing aralifinda enerji absorbans grafigini ii¢
boyutlu olarak gorme firsati sunar. Mavi renk yiiksek absorbans degerlerini, kirmizi renk
diisiik absorbans degerlerini gostermektedir (Sekil 6). Ug boyutlu timpanogramlar ¢ok
sayida veri icerir ve yorumlamasi zordur. Yorumlamayi kolaylastirmak i¢in GBT 6l¢iim
sonuglar1 iki boyutlu timpanogramlarla yorumlanir (Hein et al., 2017). GBT c¢alisma
prensibi olarak geleneksel timpanometriye benzer. 226 Hz timpanogram, 1000 Hz
timpanogram, orta kulak rezonans frekansi, rezonans frekansinda elde edilen
timpanogram, ortam basincinda ya da tepe basincinda absorbans grafikleri ve
averajlanmis genis bant timpanogram sonuglari elde edilebilmektedir (Sekil 6) (Biswas,
2018). Geleneksel timpanometriden farkli olarak GBT, sesin yansimasi degil, ayni
zamanda ¢esitli basinglarda veya genis bant klik uyaran ile basingsiz dlgiimlerde sesin

absorbans1 hakkinda da benzersiz veriler saglar (Ozdemir ve ark., 2022).
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Sekil 8. 3 Boyutlu Timpanogram Ornegi (Niemczyk & Lachowska, 2016).
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Sekil 9. Absorbans grafigi 6rnegi (Feeney et al., 2013).

Geleneksel timpanometri admitans ve kompliansi dlger, > 1500 Hz iizerindeki
frekanslari test edemeyebilir. GBT, admitans yerine absorbansi degerlendirerek 8000 Hz'e
kadar test edebilir. Absorbans, admittans ile ayn1 bilgileri icerir, ancak absorbans grafigi,
orta kulak patolojileri i¢in ayirict tanida kullanilabilecek ek bilgiler saglar. Absorbans,

GBT sirasinda veya ortam basincinda dlgiilebilir (Park, 2017).

1.4.4. Rezonans Frekansi

Rezonans frekansi, orta kulak titresiminin en yiiksek oldugu, kiitle ve katilik
etkisinin olmadigi, sadece stirtlinme etkisinin etkili oldugu frekanstir. Rezonans frekansi,
hem sertligin hem de kiitle duyarliliginin esit oldugu frekans olarak tanimlanir. Kiitle
duyarlilig1 frekansla dogru orantilidir ve uyumluluk duyarlilig: frekansla ters orantilidir.
Rezonans frekansi yakininda toplam duyarlilik neredeyse sifirdir, bu nedenle iletkenlik
bu frekansta sistemin admitansina katkida bulunan tek bilesendir. Rezonans frekansi,
kiitleye bagl patolojilerde diiser, katiliga bagli patolojilerde artar (Margolis et al., 1999).
Basingsi1z 6l¢lim yapilabilmesi sayesinde, konvansiyonel timpanometri yapilamadigi
durumlarda (orta kulak cerrahisi) orta kulak hakkinda bilgi saglamaktadir. GBT, baz1 orta
kulak hastaliklarinda erken donemde tani igin yiiksek duyarliliga sahiptir (Sekil 8)
(Feeney et al., 2013).
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. EVREN VE ORNEKLEM

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arasturma Merkezi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali /Odyoloji Boliimiinde yapilmistir. Calismaya, 116
saglikli kadin birey (232 kulak) ve 116 saglikli (232 kulak) erkek birey dahil edilmistir.

Caligsmaya dahil edilmesi gereken katilimci sayisi, power analiz yapilarak hesaplanmistir.

Calismaya 18-49 yasa arasindaki bireyler alinmistir. Calismaya 18 yas alt1 dahil
edilmedi cilinkii calismanin Oncelik amaci erigkin yas grubunu degerlendirmektir.
Calismanin yapildigit donem mevsimsel olarak kis aylarinda olmazindan dolay:

cocuklarda optimal popiilasyonun yakalanmasi i¢in daha ¢ok drnekleme ihtiyag olacaktir.

Orta kulak fonksiyonlari normal olan tiim katilimcilara 226-8000 Hz frekanslar
arasinda genis bant timpanometri 6l¢timleri yapilmistir. Calismada absorbans seviyesini
degerlendirmeye yonelik kadin ve erkekler arasinda 0,06 absorbans farkini, 0,14 birimlik
sapma ile saptama lizere %95 giiven sinirinda, %90 gii¢ ile saptamak {izere her bir grup
icin Ornek biyikligi nl=116 kadin ve n2=116 erkek olmak iizere 232 olarak

belirlenmistir (Rosowski et al.,).

Arastirmanin Sorulari
Tez caligmamizin temel sorusu, GBT sonuglarinin kadin ve erkekler arasinda
farklilik gosterip gostermedigini arastirmaktir. Bu sonuglart degerlendirebilmek i¢in
literatiir verileri de gozoniinde bulundurularak 18-49 yas arasindaki Orneklem
grubumuzda;
1. Calismaya dahil edilen bireylerin sag ve sol kulak arasinda absorbans
degerleri agisindan fark var midir?
2. Cinsiyete gore absorbans degerleri arasinda fark var midir?
3. Katilimcilarin sag ve sol kulaklar arasi Vea, RF, TTB, MAF* dan olusan
immitansmetrik bulgularin arasinda fark var midir?
4. Katilimcilarin cinsiyetine gore Vea, RF, TTB, MAF‘ dan olusan

immitansmetrik bulgularinda farklilik var midir?
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2.2. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI
- Normal otoskopik muayene bulgularinin olmasi
- 18 - 49 yas arasi1 erkek ve kadin olmasi
- Katilimeilarin herhangi bir kulak cerrahisi ge¢irmemis olmast
- Tinnutus sikayeti olmamasi
- Bilateral hava-kemik araliginin 10 dB ve daha az olmasi
- Bilateral Transient Otoakustik Emisyon (TEOAE) testinden ge¢mis olmasi

- Kulak zar1 perforasyonu ve orta kulak probleminin (otitis media / kronik ototit

vb.) bulunmamasi

- Odyogram esik seviyeleri 250-8000 Hz araliginda 25 dB HL ve daha iyi olmas1
(WHO, 2013).

2.3. DISLANMA KRITERLERI

- Her iki kulakta Tip A harici timpanogram elde edilmesi

- Genis bant timpanometrik 6l¢iim yapilamamasi

- 18 yasindan kii¢iik olmak

- Tinnitus sikayeti olmasi

- Ototoksik ila¢ kullanim dykiisiiniin bulunmasi

- D1s kulak yolunda veya timpanik membranda patolojik bulgu olmast durumui

- Di1s kulak ve orta kulak cerrahisi gecirmis olmak diglanma kriterleri olarak

belirlenmistir.

Tim katilimcilara otoskopik muayene sonrasi, igitme sistemi degerlendirmek i¢in
saf ses odyometri (Interacoustics® Clinical Audiometer AC40 cihazi, Denmark, 2022),
timpanometri/ akustik refleks (GSI Tympstar Version 2, Denmark, 2020) ve otoakustik
emisyon (Madsen, Accu-screen, Denmark, 2004) testleri uygulanmistir. Orta kulagi
degerlendirmek icin Genis Bant Timpanometri (Interacoustics Titan, Denmark, 2020)

cihazi ile test yapilmistir (Resim 1).
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2.4. GENIS BANT TIMPANOMETRI TEST TEKNIiGi

Calismaya katilan tiim goniilliilere, Genis Bant Timpanometri 6l¢limiiniin nasil
yapilacag1 detayl bir sekilde anlatilmistir. Goniilliiniin istegi dogrultusunda, herhangi bir
zaman diliminde testin sonlandirilacagi bilgisi verilmistir. GBT 6l¢limii, Interacustik titan
cihaziin genis band timpanogram 6l¢iim kriterleri olan ; klik uyaran kullanilarak 226-
8000 Hz frekans araliginda, 100 dB SPL siddetinde ve 21.5 Hz oraninda yapilmistir. Test
ortalama 5 dakikada uygulanmistir. Test, kulaga uygun prob yerlestirildikten sonra sirayla
her iki kulaga Genis Bant Timpanometre ile 6l¢iim yapilmistir. Test sonucunda tiim
bireylerde her bir kulak i¢in, rezonans frekansi degerleri, tepe basincinda, absorbans

degerleri belirlenmistir.

Sekil 11. Interacoustics Titan Genis Bant Timpanometre cihazi.

2.5. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Bu c¢alismanm gerceklestirilebilmesi igin, Kapadokya Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Etik Kurulundan (15.12.2022 tarih ve 22/22 sayili) onay almmustir.
Ayrica galisma verilerinin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Bilimleri Hastanesi Kulak Burun Bogaz / Odyoloji Kliniginden
toplanabilmesi i¢in kurum izni alinmistir. Calismaya dahil olan tiim katilimcilara ayrintili
bilgi verilerek s6zIlii onamlart alinmig ve bilgilendirilmis goniillii onam formu

imzalatilmistir.

2.6. ISTATIKSEL ANALIZ

Olusturulan veriler, SPSS 21.0 (IBM Inc., Armonk, NY, USA) programina
kaydedilerek analiz edilmistir. Nitel degiskenleri karsilagtirmak i¢in Pearson ki-kare testi
ya da beklenen frekansi 5’ten kiiclik hiicre oldugunda Fisher’in kesin ki-kare testi

kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterip géstermedigi Shapiro-Wilk
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testi ile incelenerek, normal dagilan degiskenleri 2 grupta karsilastirmak i¢in bagimsiz
gruplarda t-testi kullanilmistir. Normal dagilmayan degiskenleri 2 grupta karsilastirmak
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilan degiskenler arasindaki iliski
Pearson baginti katsayis1 ve normal dagilmayan degiskenler arasindaki iliski ise

Spearman sira bagint1 katsayisi kullanilarak incelenmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR

Calismaya saglikli orta kulaga sahip 18- 49 yas aras1 232 birey ve 464 kulak dahil
edilmistir. Calismaya katilan bireylerin 116°’s1 kadin, 116’s1 erkek idi. Yas ortalamasi
34,61 +9,15 yild1 (Tablo 1). Katilimcilarin mesleklerine gore bakildiginda, en fazla
%26.7°si serbest meslek sahibi en az %3.9’u doktor oldugu bulunmustur. Katilimeilarin
Egitim / 6gretim ve medeni durumuna gore bakildiginda, %28.9°u ilkogretim, %66.4’1
lisans ve %4.7’s1 lisansiistii mezunuydu. Tiim bireylerin %66.8°1 evli ve %33.2°si bekar

oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerin, kulak burun bogaz muayenesi takiben yapilan

otoakustik emisyon testinin 464 kulakta (%100) ge¢mistir.

Calismaya katilan 464 kulaga yapilan saf ses odyometri testinde isitme esiklerinin

tiim frekanslarda 25dB’den daha iyi oldugu goriildi.

Tablo 1. Katilimeilarin tanimlayicr 6zellikleri

Meslek durumu Say1 %
Ev Hanimi 44 19.0
Ogrenci 17 7.3
Ogretmen 33 14.2
Hemgire 33 14.2
Doktor 9 3.9
Ciftei 34 14.7
Serbest 62 26.7
Egitim / 6gretim durumu Say1 %
Ik gretim 67 28.9
Lisans 154 66.4
Lisansiistii 11 4.7
Medeni durumu Say1 %
Evli 155 66.8
Bekar 77 33.2

Katilimcilarin sag ve sol kulaklarina gore absorbans degerlerine bakildiginda, tim
frekanslarda (250Hz, 500Hz, 100Hz, 2000Hz, 4000Hz, 8000Hz) iki kulak arasinda
absorbans degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p> 0.05)

(Tablo 2).
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Sekil 12. A. 3D timpanogram 6rnegi (kadin sag kulak) B. 3D timpanogram 6rnegi (erkek sag kulak).
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Tablo 2. Katilimeilarin sag ve sol kulaklarina gore tiim frekanslarda absorbans degerlerinin
karsilastirilmasi.

SAG KULAK (n:116) SOL KULAK (n:116)

Frekans
Medyan Ort£SS Medyan Ort£SS P
(min-maks) (min-maks)
250Hz 0,110(0,00-0,50) 0,128+0,062 0,245(0,02-0,68) 0,256+0,118 0,552
500Hz 0,245(0,02-0,68)  0,259+0,118  0,240(0,04-0,81)  0,265+0,125 0,702
100Hz 0,640(0,06-0,98)  0,612+0,153  0,620(0,05-0,90)  0,619+0,159 0,520
2000Hz  0,650(0,01-0,99)  0,610£0.227  0,640(0,00-0,99)  0,587+0241 0,388
4000Hz  620(0,01-0,98) +0,216 0,620(0,00-0,98) +£0,225 0,946
8000Hz  0,250(0,00-0,90)  0,282+0,186  0,250(0,00-0,90)  0,288+0,178
(Mann-Whitney U test, Student’s t test.)
Katilimcilarin ~ cinsiyetine gore tiim frekanslarda absorbans degerlerine

bakildiginda, kadinlarin 250Hz, 500Hz ve 8000Hz frekans noktasinda elde edilen

absorbans degerleri erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik ;

2000Hz, 4000Hz frekans noktasinda elde edilen degerlerinin ise anlaml diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0,05). 1000Hz’de absorbans degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmemistir (p> 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin cinsiyetine gore tiim frekanslarda absorbans degerlerinin karsilastiriimasi.

Kadin /Kulak (n:232) Erkek /Kulak (n:232)

Frekans

Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS p
(min-maks) (min-maks)
250Hz 0,100(0,00-0,90)  0,121+0,078 0,120(0,02-0,50) 0,135+0,062 0,001
500Hz 0,215(0,02-0,81)  0,249+0,128 0,250(0,04-0,63) 0,276+0,113 0,001
1000Hz 0,650(0,05-0,98)  0,613+0,159 0,600(0,05-0,89) 0,619+0,153 0,778
2000Hz 0,675(0,00-0,99)  0,629+0,221 0,600(0,01-0,99) 0,567+0,244 0,008
4000Hz 0,690(0,00-0,98)  0,628+0,236  0,600(0,02-0,96) 0,198 0,000
8000Hz 0,200(0,00-0,90)  0,252+0,181 0,300(0,00-088) 0,319+0,177 0,000

(Mann-Whitney U test, Student s t test.)
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Katilimeilarin sag ve sol kulagindan elde edilen immitansmetrik bulgularina
bakildiginda;RF, TTB, Vea ve MAF degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir. (p> 0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimeilarin sag ve sol kulaklara gére immitansmetrik bulgularinin karsilastirilmasi.

SAG (N116) SOL (n:116)

Frekans

Medyan Ort£SS Medyan(min- OrtxSS

(min-maks) maks)
RF 928,50(2493388) 961,04+£335,3  909,00(226-3507)  938,28+343,5 0,377
TTB -5,00 (-106-53) 11,09+22,31 -5,00(-169-154) -11,89+£27,06 0,843
Vea 0,84(0,30-1,84) 0,89+0,25 0,85(0,21-93,00) 3,48+13,89 0,458
MAF 3000(700-7000) 2830,30+1250 3000(100-7000) 2767,80£1297 0,635

(Mann-Whitney U test, Student’s t test.) RF: Rezonans Frekansi, TTB: Timpanometrik Tepe Basinci, Vea:
Esdeger Kulak Kanali Hacmi, MAF: Maksimum Absorbans Frekansi

Katilimcilarin cinsiyetine gére immitansmetrik bulgularina bakildiginda, kadinlarin
Vea immitansmetrik degeri erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik, RF ve MAF immitansmetrik degerleri ise daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05).
TTB immitansmetrik degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>

0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin cinsiyetine gére immitansmetrik bulgularinin karsilastirilmasi

Kadin /Kulak (n:232) Erkek /Kulak (n:232)
Frekans P
Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS
(min-maks) (min-maks)
TTB -6,00(-169-154) -10,32425,82 -5,00(-134-37) -12,704£23,63 0,583
Vea 0,81(0,30-1,80) 0,83+0,22 0,90(0,21-1,91) 0,96+0,29 0,000
RF 952(226-3221) 969,69+333,7 886(268-3507) 928,92+344,6 0,004
MAF 3000(590-6850) 291741147 2700(100-7000) 26761382 0,007

(Mann-Whitney U test, Student s t test.)
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TARTISMA

Test sonuglariin gilivenilir bilgi verebilmesi i¢in normatif veri analizlerinin
yapilmasi gerekmektedir. Uluslararasi normlarin olusmasi i¢in aymi iilkeden farkli
merkezlerden ve farkli {ilkelerden verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi gerekir. Test
sonuglariin mevsim ve zamanla olan iliskilerini minimuma indirgemek icin testlerin
siklikla tekrarlanmasi gerekmektedir. Normatif veri analizlerinin gii¢lii glivenilir olmasi
icin testlerin siklikla kisiler tizerinde tekrarlanmasi gerekmektedir (Polat ve ark., 2015,

Shahnaz & Davies, 2000).

Yas ve cinsiyetin anatomik-fizyolojik farkliliklara neden oldugu ve GBT
sonuclarini etkiledigi bilinmektedir. Caligmamizda, katilimeilarin sag ve sol kulaklari
arasinda absorbans degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.
Cinsiyetler aras1 tiim frekanslarda absorbans degerlerini karsilastirdigimizda kadinlarin
erkeklere gore 250Hz, 500Hz ve 8000Hz frekanslarda daha diisiik diizeyde 2000Hz,
4000Hz frekanslarda ise daha yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Stenklev ve arkadaslari, 18-25 ve 50-71 yas aralifindaki bireylere 226 Hz
timpanometri ile orta kulak basinci, ear kanal voliimii, ve komplians1 degerlendirmis ve
yas grubu ve cinsiyetlere gore anlaml bir fark olmadigini belirtmislerdir (Stenklev et al.,
2004).

Keefe ve arkadaslari, yenidoganda yaptiklar1 GBT calismasinda sol kulagin akustik
olarak sag kulaga gore kadin kulaginin ise erkek kulagina gore daha sert oldugunu
bildirmislerdir ve bu yenidogandaki verniks sivisiyla ilgili oldugunu diistinmiislerdir
(Keefe et al., 1993). Feeney ve arkadaslari, 40 genc yetiskin ile 30 yash yetiskin bireyi
226 Hz timpanometri ve genis bant reflektans ile degerlendirmis, 226 Hz’de yas gruplari
arasinda farklilik gozlenmezken genis bant reflaktans dl¢timlerinde farklilik bulmus ve
yas ile birlikte orta kulagin sertliginin azaldigin1 gostermislerdir (Feeney & Sanford,
2004). Hougaard ve arkadaslari, 18-60 yas aras1 Kaftkas kokenli yetiskin 99 bireye GBT
uygulamislardir. Yas ve cinsiyet arasinda anlamli fark saptamamislardir (Hougaard et al.,
2020). Shahnaz ve Davies, 18-32 yas aras1 62 Kafkas ile 64 Cin kokenli yetiskin bireye
orta kulak basinci uygulamis ve orta kulak basincinin yag ve cinsiyetle iliskisi olmadigini
saptamiglardir (Shahnaz & Davies, 2006). Mazlan ve arkadaslari, geng, orta ve ileri yas
gruplarinda, absorbansi degerlendirdiklerinde geng¢ yas grubunda orta yas grubuna gore
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daha diisiik bulmuglardir. Ayn1 ¢alismada cinsiyetler aras1 degerlendirmede kadinlarin
1000Hz’in altindaki frekanslarda daha diisiik 2080-4490 Hz arasindaki frekanslarda ise
daha yiiksek absorbansa sahip olduklarini bildirmislerdir (Mazlan et al., 2015). Ozgiir ve
arkadaslari, 150 saglikl1 birey tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada sag ve sol kulaklar1 arasinda
ve cinsiyetlerine gore frekansa 6zgii absorbans degerleri agisindan; istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamamislardir (Ozgiir ve ark., 2016). Carpenter ve arkadaslar1, geng
ve orta yas grubunda 56 hasta genis bant reflektans ile degerlendirdikleri ¢alismada,
kadinlarin erkeklere gore 1500- 2531 Hz arasinda daha yiiksek 1007-1265 Hz ve 3000-
5039 Hz arasinda daha diisiik oldugunu bulmuslardir (Carpenter et al., 2012).

Stenklev ve ark., 226 Hzde yaptiklari i¢in geng ve yaslilarda komplians degerinde
ve diger parametrelerde farklilik bulamamislardir.Keefe ve ark., yenidoganda genis bant
timpanometri testini uygulamislardir. Sol kulagin ve kadin kulaginin daha sert oldugunu
belirtmislerdir.Bizim c¢alismamiz 18- 49 yas grubuna yapilmistir ve kendi icinde
gruplandirilmamistir. Hougaard ve ark., 99 bireyi degerlendirmislerdir. Shahnaz ve ark.,
2 farkli kokeni yas ve cinsiyet olarak degerlendirmislerdir. Sag ve sol kulak arasinda
farklilik bulunmamistir. Bizim ¢aligmamizdaki gibi cinsiyetle farklilik olmadigini
belirtmislerdir. Ozgiir ve ark.,, 150 saghkli birey degerlendirmislerdir. Bizim
calismamizdan farkli olarak absorbans degerleri arasinda yas ve cinsiyete gore farklilik
olmadigini belirtmistir. Carpenter ve arkadagslar1 56 bireyde reflektans degerlendirdikleri
calismada bizim c¢aligmamiza benzer olarak cinsiyetler arasinda farklilik oldugunu
bildirmislerdir.Kadinlarin erkeklere gore reflektans degerleri 1500 Hz- 2531 Hz arasinda
yiiksek, 1007 Hz-1265 Hz ve 3000-5000 Hz arasinda diisiik bulmuslardir. Bizim
calismada 116 birey degerlendirilmistir. Genis bant absorbans grafigi klasik
timpanograma benzer sonug¢ grafigi vermektedir. Daha kullanighi olmasi nedeniyle bu
calismada absorbans degerlendirmesi yapilmistir. Sag ve sol kulak arasinda absorbans
degerleri agisindan fark bulunamistir. Cinsiyet degerlendirmesinde kadin ve erkekler
arasinda absorbans degerleri acisindan farklilik bulunmustur. Kadinlarin 250 Hz, 500 Hz,
8000Hz’ da absorbans degerleri erkeklere gore daha diisiik, 2000 Hz ve 4000Hz’de daha
yiiksek bulunmustur. Carpenter ve arkadaglarinin calismasinda 3000 Hz- 5000 Hz
reflektans kadinlarda diisiik bulunmustur, bizim c¢alisgmamizda absorbans 2000 Hz-
4000Hz absorbans yiiksek bulunmasiyla benzer sonucglar gostermektedir. Diger

frekanslarda farkli sonuglar bulunmustur. Bu frekanstaki farkliliklarin sebebinin segilen
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yas gruplarindan ve kullanilan parametrelerden (absorbans-reflektans) kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Calismamizda cinsiyete goére immitansmetrik bulgular karsilastirildiginda,
kadinlarin Vea immitansmetrik degeri erkeklere gore daha anlamli diizeyde diisiik, RF ve
MAF immitansmetrik degerlerinin ise anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, TTB
degerleri arasinda ise fark olmadigi gortilmiistiir.

Shahnaz ve Davies’in, cinsiyetin Vea, TTB, timpanometrik genislik {izerindeki
etkisinin inceledikleri ¢alismada, timpanometrik genislik, TTB ve absorbans iizerine
cinsiyetin etkisinin olmadigin1 bulmuslardir. Fakat kadinlarin erkeklere gore daha diisiik
Vea immitansmetrik degeri gosterdigini belirtmislerdir (Shahnaz & Davies, 2006).

Polat ve arkadaslari, yas ortalamasi 21.1+1.9 olan 110 geng birey ile yaptiklar
calismada, rezonans frekans ve Vea degerlerinin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
oldugunu belirtmiglerdir. Cinsiyet ile absorbans arasinda 3100-6900 Hz arasinda anlamli
bir iliski oldugunu belirtmiglerdir (Polat ve ark., 2015).

Kavruk ve Oztiirk, geng, orta yasli ve yash yetiskin gruplari arasinda GBT ile TTB,
RF ve Vea degerlerini karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda TTB’nin 500, 794, 5040
ve 6003Hz ‘de genglere gore yash yetiskinlerde anlamli derecede daha yiiksek oldugunu,
1587 - 3175Hz araliginda ise anlamli derecede daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. RF
Olctim degerlerinin gencglerde yasli yetiskinlere goére anlamli derecede daha diisiik
oldugunu saptamislardir. Geng ve yash yetigkinlerde erkekler kadinlara gore daha diisiik
RF’ ye sahipken, orta yash yetiskinlerde erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede daha
diisiik RF degerlerini saptamiglardir. Tiim yas gruplarinda Vea degerleri kadinlara kiyasla
erkeklerde anlamli derecede daha biiyiik bulmuslardir (Kavruk ve ark., 2024).

Ozgiir ve arkadaslari, bes farkli yas gruplarinda 150 saglikli birey iizerinde
yaptiklar1 calismada orta kulagin ortalama RF degerini yenidoganda 330Hz, 45 yas
tizerinde ise 1050 Hz olarak olgmiislerdir. Maksimum absorbans orani ve maksimum
absorbans frekans1 verileri acisindan kulaklar arasinda ve cinsiyetlere gore istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigim belirtmislerdir (Ozgiir et al., 2016).

Wiley ve arkadaslari, 48- 90 vyas arasinda 467 vyashh yetiskin bireyi
degerlendirdikleri ¢alismada, rezonans frekans i¢in anlamli fark olmadigini fakat yas ile

Vea degerinin anlamli olarak arttigini bildirmislerdir (Wiley et al., 1999).
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Shahnaz ve Davies bizden farkli olarak cinsiyetin absorbans iizerinde etkisini
olmadigin1 belirtmiglerdir. Fakat bizim ¢alismamizla ayni olaral Vea degerini kadinlarda
daha diisiik bulmuslardir. Kavruk ve Oztiirk, Polat ve arkadaslar1 bizim calismamizla
paralel sonuglar bulmuslardir. RF ve Vea degerinin cinsiyetler arasinda degistigini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bu c¢alismalara benzer olarak rezonans frekans

kadinlarda daha yiiksek ve Vea degeri kadinlarda daha diisiik bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

18-49 yas araligindaki bireylerden olusan 6rneklemde, ayni cinsiyette kulaklar

arasi, farkli cinsiyetlerin kulaklar1 arasindaki farklarin Genis Bant Timpanometri

kullanilarak normatif verilerin olusturulmasi amaciyla 116 erkek, 116 kadin saglikli birey

(232 kulak) tizerinde yapilmis ve elde ettigimiz bulgular dogrultusunda,

1.

Calismaya dahil edilen bireylerin sag ve sol kulak absorbans degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi (p >0.05),

Cinsiyetler aras1 absorbans degerleri karsilastiriimasinda kadinlarin absorbans
degerlerinin erkeklere gore 250 Hz, 500 Hz, 8000 Hz frekanslarinda diisiik,
2000Hz, 4000Hz frekanslarinda yiiksek oldugu (p<0.05),

Calismaya dahil edilen bireylerin sag ve sol kulaklari arasi Vea, RF, TTB,
MAF* dan olusan immitansmetrik bulgular karsilastirildiginda istatistiksel
olarak fark olmadig: (p >0.05),

Cinsiyetler aras1 Vea, RF, TTB, MAF*‘ dan olusan immitansmetrik bulgulari
karsilagtirildiginda Vea degeri kadinlarda diistik, RF ve MAF degerleri yiiksek
bulunmustur(p<0.05). TTB degerleri arasinda fark bulunmadigi (p >0.05),

gorilmiistiir.

Bu sonuclar dogrultusunda yetiskin bireylerde GBT sonuglar1 acgisindan

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Yetiskin bireylerde cinsiyetler arasi

ve yasa Ozgi normatif verilerin olusturulmasit i¢in GBT kliniklerde yaygin

kullanilmalidir.
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