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OZET

CALISKANER, Berrru. Tiirklerde Ger¢ek Kulak Cihazsiz Cevabimin (REUR)
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Amag¢: Calismamizda Tiirk popiilasyonunda elde edilen REUR degerlerinin daha once farkli

popiilasyonlardan elde edilen REUR degerleri ile arasinda fark olup olmadigini aragtirmay1 hedeflenmistir.

Yontem: 20-35 yas araligindaki 23 kadin, 22 erkek toplam 45 katilimecr ¢alismaya dahil edilmistir.
Otoskopik muayene bulgularinda bir sorun olmayan, herhangi bir isitme kaybi1 olmayan, katilimcilardan
REUR degerleri elde edilmistir. Daha oOnce yapilan ¢alismalarla elde edilen REUR degerleri

karsilastirilmistir.

Bulgular: Yapilan ¢alismada REUR degerleri ortalama maksimum genlik 15,81 dB SPL ve ortalama tepe
rezonans frekansi 2849,92 Hz’de bulunmustur. Yas, boy, kilo ve bas ¢evresi dl¢limlerinin boy arttik¢a sag
kulakta REUR degerlerinin tepe rezonans frekansinin artig1 gézlemlenmistir. Erkeklerde ve kadinlarda sag
kulak REUR degerinin daha yiiksek ¢iktig1 gézlemlenmistir. Kulak kanali hacmi ve REUR tepe rezonans

frekanslar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.

Sonu¢: Bulunan sonuglar, daha 6nceki yapilan g¢alisalar ile benzerdir. Ortalama bir REUR degerinin

kullanilmasinin gerekli oldugu durmalarda daha 6nce galismalarin standart verileri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ger¢ek Kulak Ol¢iimii, REUR, isitme Cihazt
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ABSTRACT

CALISKANER, Berrru. Evaluation of Real Ear Non-Aided Response (REUR) in Turks,
Master Thesis, Nevsehir, 2024.

Purpose: In this study we aimed to investigate whether there is a difference between REUR (Real Ear

Unaided Response) values obtained in the Turkish population between populations from different countries.

Method: A total of 45 participants, 23 women and 22 men, aged between 20-35 were included in the study.
REUR values were obtained from participants whose otoscopic examination findings did not reveal any
problems and who did not have any hearing loss. REUR values obtained from previous studies were

compared with the REUR values obtained in the study.

Results: In the study, REUR values were found to have an average maximum amplitude of 15.81 dB SPL
and an average peak resonance frequency of 2849.92 Hz. It has been observed that as age, height, weight
and head circumference values increase, the peak resonance frequency of REUR values in the right ear
increases. It has been observed that the REUR value of the right ear is higher than the value of the left ear
in both men and women. No significant relationship was found between ear canal volume and REUR peak

resonance frequencies.

Conclusion: The results found are similar to previous studies. In cases where it is necessary to use an

average REUR value, standard data from previous studies can be used.

Keywords: Real Ear Measurement, REUR, Hearing Aid
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GIRIiS

Gegmiste isitme cihazi secerken ve isitme cihazinin uygunlugunu degerlendirirken,
konusma testleri, fonksiyonel kazang 6l¢iimleri, coupler dlgiimleri ve master isitme cihazi
uygulamalar1 kullanilmistir. Ancak bu yontemler, ortam giiriiltiisii gibi isitme cihazi
ayarlarini etkileyen faktorleri soniimlemekte yetersiz kalmaktadir. Bu uygulamalar ¢ogu
kullanicinin ig birligini ve kararini1 gerektirdigi i¢in sonuclar glivenilir degildir (Hong, S.

H. ve ark., 1997).

Isitme cihaz1 uygulamasindaki yetersizlikler, kullanic1 sikdyetleri ve memnuniyet
oranlar1 bati toplumlarinda sik sik arastirma konusu olmaktadir. ABD’de yapilan bir
calismaya gore isitme cihaz uygulama problemlerini azaltmak i¢in, isitme cihazi
uygulamasi ve sonrasindaki siirecin iyi kontrol edilmesi gerekmektedir (Aksit, M. ve ark.
2020). Giivenilirligi yiiksek objektif dlgiimlerden biri olan Gergek kulak dl¢limii, isitme
cihazinin hastanin isitme kaybma uygun kazan¢ sagladigint dogrulamak icin

yapilmaktadir (Aksit, M. ve ark. 2019).

REUR, dis kulak kanalinin dogal rezonans 6zelliginin bir 6l¢iimiidiir. Kulak
kanalinin uzunlugu, rezonans frekansinin dalga boyunun dértte birini olusturur. Gelen
sesin frekansi kulak kanalinin rezonans frekansiyla eslesirse, diger frekanslara kiyasla
daha fazla giiclenecektir. Kulak kanalinin rezonansi biiyiik 6l¢iide uzunluguna bagh
oldugundan, uzunluktaki herhangi bir degisiklik rezonanst da buna bagl olarak
degistirecektir. Bireysel anatomik farkliliklar kulak kanali rezonans dl¢timlerinde yiiksek
derecede degiskenlige yol agmaktadir. Isitme cihazinin elektroakustik 6zelliklerini dogru
bir sekilde ayarlamak i¢in, gercek kulak yerlestirme yanmitinin (REIR) hesaplanmasi
onemlidir (Emily C.Y. Ma & Bradley McPherson., 2004).

Kulak kanalina kulak kalib1 veya isitme cihazi yerlestirildiginde kulak kanalinin
dogal rezonansi ortadan kalkar ve bu nedenle, bireysel REUR'un ortalama REUR'dan
onemli sapmalari, istenen REIR'e ulasmada zorluklara neden olabilir. Ornegin, REUR'un

amplitiidii ortalamadan biiylikse, o frekans bolgesinde olgiilen REIR'de bir azalma



meydana gelebilir ve istenen REIR'yi elde etmek icin daha fazla coupler kazanci
gerekebilir. REUR genligi ortalamadan kiiciikse, 6l¢iilen REIR istenenden biiyiik olabilir
ve daha az coupler kazanci gerekebilir. Diizeltmeler uygulanmazsa her iki etki de dl¢iilen
REIR'de istenmeyen tepe ve ¢ukurlara neden olabilir (Valente, M. ve ark., 1991). Bu
degerlendirmelerde farkli cografi bolgelerdeki insanlar arasinda anatomik farkliliklar
vardir. Bu degerlendirmeler Tiirk popiilasyonundaki klinik kullanimi saglam temellere

dayanmamaktadir. Bu farkliliklar elde edilen degerleri etkileyebilir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. KULAK ANATOMISIi

Kulak anatomisi, isitme ve denge siirecinin temelini olusturmaktadir. Bu kisimlar
ti¢ ana boliimden olusmaktadir: Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktir. D1s kulak, orta kulak
ve i¢ kulak, anatomik yapilar arasindaki uyum sayesinde birlikte ¢alisarak isitmeyi

saglamaktadir. (Rohen, Yokochi, Liitjen-Drecoll , 2009)
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Sekil 1. Kulak Anatomisi (https://entokey.com)

1.1.1. D1s Kulak

Dis kulak, isitme siteminin en dis kismini1 olusturmaktadir. Dis kulak; kulak
kepgesi (auricula), kulak kanali (Meatus acusticus externus) ve kulak zarinin lateral
kismindan (Membrana tympani) olusmaktadir. Kulak kepgesi (auricula), ses dalgalarinin
frekansina gore yoniinii ve yogunlugunu ayarlamaktadir. Ses dalgalarini toplar ve kulak
kanalina iletir. Bu sayede sesin yoniinii ve kaynagini daha iyi algilamamizi saglamaktadir.
Di1s kulak kanalinda ise ses dalgalar1 yiikseltilerek kulak zarina (Membrana tympani)
iletilir. Kulak zar1 (Membrana tympani), dis kulak kanalinin sonunda titresen zardir. Ses
dalgalarinin mekanik enerjisini orta kulaga iletir (Dallos, 1973). Dis kulakta bulunan
killar ve serumen yapisi ise toz ve bocek gibi yabanci cisimlerden kulak kanalini

korumaktir (Akyildiz, 2002; Niekrash, 2021).
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Sekil 2. D1s Kulak Anatomisi(https://eczema.org)

1.1.2. Orta Kulak

Orta kulak, kulak zar1 (Membrana tympani) ile oval pencere arasinda yer alan
bosluktur. Ses dalgalarini1 i¢ kulaga ileterek isitmenin gergeklesmesini saglamaktadir.
Orta kulak; kulak zar1 (Membrana tympani), orta kulak kemikg¢ikleri, 2 adet kas, 4 adet
ligament, orta kulak kavitesi ve dstaki tliiplinden olusmaktadir (Aytekin, 2023). Kulak zar1
(Membrana tympani), dis kulak kanalinin sonunu ve orta kulak boslugunun baslangicini
olusturulmaktadir. Ses dalgalarin1 mekanik titresimlere doniistiiren ince bir yapidir. Bu
titresimler sayesinde orta kulakta bulunan kemikgikleri hareket ettirmektedir. Bu
kemikgiklerden ilki kulak zarina bagl olan Ceki¢ (Malleus) kemigidir. Ses dalgalarindan
olusan titresimleri ¢ekic ile iizengi arasinda kalan Ors (Incus) kemigi iletir. Ors (Incus)
kemigi bu iki kemik arasindaki titresimler sayesinde sesin amplifikasyonunu
saglamaktadir. Son kemik olan Uzengi (Stapes) oval pencere iizerinde olup bu titresimleri
i¢ kulaga iletmektedir. Bu kemikgikler orta kulaga stapedius timpani ve tensor timpani
kaslar1 ve superior, anterior, posterior ve perior ligamentleri destegi ile tutunmaktadir.
Ceki¢ (Malleus) kemigine bagli olan Tensor tympani kas1 yliksek seslerde kulak zarinin
(Membrana tympani) asir1 titresmesini engellemektedir. Uzengi kemigine bagl olan
Stapedius kas1 ise bu kemigin hareketini kontrol etmekte ve i¢ kulag: yiiksek seslerden
korumaktadir (Uzundemir, Kayacan, ve Sen, 2023).

Ostaki Tiipii (Tuba auditiva) esneme, ¢igneme gibi agi1z ve ¢ene hareketlerinde
acilip kapanarak kulak basincinin ayarlanmasini saglamaktadir. En iyi ses iletimi dis ve

orta kulak basinci esit oldugunda gerceklesmektedir (Moller, 2000).
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Sekil 3. Orta Kulak Anatomisi(https://shamimebrahimcozad4814.zapwp.com)

1.1.3. i¢ Kulak

I¢ kulak, hem isitme hem de denge fonksiyonlarini igeren bir yapidir. I¢ kulak,
hem zar labirentten hem de kemik labirentten olugsmaktadir. Kemik labirent iki ana
boliime ayrilmaktadir bunlar: Vestibiiler sistem (vestibiil, yarim daire kanallar1) ve

koklea.

Vestibiiler sistem, basin hareketini ve viicudun dengesini algilamaktadir Vestibiil,
i¢ kulakta dengeyi saglamaktadir. Otolit organlarimiz olan saccule ve utricle vestibiilde
yer almaktadir. Yarim daire kanallari; anterior lateral ve posterior olmak iizere farkl

diizlemde hareketi algilayan ve bu sayede dengeyi saglayan {i¢ kanaldan olusmaktadir.

Koklea, i¢ kulagin isitme ile ilgili kismidir. Spiral sekilli bu yapi, ses dalgalarini
sinir sinyallerine ¢eviren sagli hiicreleri icermektedir. Ses dalgalari, sacl hiicrelerin
hareket etmesine neden olur ve bu hareket, isitme sinirleri araciligiyla beyne iletilen
elektrik sinyallerini iretmektedir. Bu yapinin i¢inde scala vestibuli, scala media ve scala
timpani ad1 verilen 3 tane kanal bulunmaktadir. Scala timpani ve scala vestibuli i¢inde
sodyum bulunan perilenf ad1 verilen siviyla doludur. Scala media ise iginde potasyum
bulunan endolenf ad1 verilen sivi ile doludur. I¢ kulakta isitme ve denge bilgilerini beyne
ileten Vestibulokoklear sinir (VIII. kranial sinir) bulunmaktadir (Raphael ve Altschuler,
2003; Driver ve Kelley, 2020).
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1.1.4. Santral Isitme Yollan

Santral isitme yollari, isitme sinyallerinin islenmesini saglayan yollardir. Bu yollar
kokleadan baglayip isitme korteksine uzanmaktadir. Koklear Niikleus beyin sapinin {ist
kismina yerlesmis olan ve VIII. kranial sinirden gelen sinyallerin ilk alindig1 noktadir.
Daha sonra bu sinyaller Superior Oliver Complex’e gelmektedir. Bu yapi iki kulaktan
gelen bilgilerin ilk kez karsti1 yerdir. Sesin yoniiniin ve mesafesinin belirlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Isitme sinyalleri beyin sapt boyunca uzanan Lateral
Lemniscus’a gelir ve buradan Inferior Colliculus'a tasinmaktadir. Orta beyinde
(mesencephalon) bulunan ve sesin lokalizasyon bilgisinde 6nemli rol oynayan Inferior
Colliculus ses bilgisini Medial Geniculate Body’e iletmektedir. Ses bilgisi buradan
temporal lobda bulunan ve seslerin anlamlandirilmasin1 saglayan isitme korteksine
iletilmektedir. Boylelikle isitme dogru bir sekilde gerceklestirilmektedir. (Madanoglu,
2002; Akyildiz 1998).
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1.2. ISITME FiZYOLOJiSi

Isitme kulakta baslar. Ortamda bulunan ses dalgalar1 kulak kepgesi (auricula)
yardimu ile toplanarak dis kulak kanalina, oradan da orta kulaga ulasip burada mekanik
olarak kuvvetlendirilmesinin ardindan kokleaya iletilmektedir. Kokleaya ulasan
titresimlerin elektrokimyasal enerjiye doniismesi ve aksiyon potansiyelleri halinde beyine
iletilip beyinde ilgili yerde algilanmasi durumuna isitme denmektedir (Karasalihoglu,
2019).

Isitme mekanizmasini; dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve santral isitme yollar1
meydana getirmektedir. Isitme orgam iki bashk altinda incelenmektedir. Birincisi
fonksiyonel acidan iletim aygit1 digeri ise persepsiyon aygitidir. Iletimde; dis kulak ve
orta kulak, persepsiyonda ise i¢ kulak, isitme siniri, isitme sinirinin santral baglantilar1 ve

isitme merkezi bulunmaktadir (Akyildiz, 2002).

1.3. ISITME KAYBI TiPLERI

Isitme kaybu, seslerin algilamasinda azalma veya seslerin tamamen kaybolmasi
durumudur. Sosyal hayati, insan psikolojisini ve giinliik yasam1 olumsuz etkilemektedir.
Isitme kaybinda erken tan1 ve dogru tedavi yéntemleri ¢ok énemlidir. (Hung, Lee ve Tsai,

2017). Yaslanma, travma, ila¢ kullanimi, genetik faktorler gibi durumlar isitme kaybina



neden olabilmektedir. Isitme kayb tipleri lokalizasyonlarina gore 5 gruba ayrilmaktadir.
Bu igitme kaybu tipleri:

e Iletim tipi isitme kaybu,

e Sensorindral tip isitme kaybi,

e Mikst tipi isiteme kaybi,

e Santral isitme kaybu,

e Fonksiyonel isitme kaybidir (Nadol, 1993)

1.3.1. iletim Tipi Isitme Kayb1

Dis ve orta kulakta olusan sorunlardan dolay1 ses dalgalarinin i¢ kulaga
iletilememesinden kaynaklanmaktadir. Hava yolu isitme esiklerinde sorun olurken kemik
yolu esiklerinde herhangi bir sorun yoktur. Dis kulak yolunda kulak kiri (serumen)
birikmesi, dis kulak yoluna yabanci cisim ka¢masi, kulak zarinda perforasyon, orta
kulakta siv1 birikmesi ve orta kulak kemikgiklerinde olusabilecek sorunlar iletim tipi
isitme kaybina neden olabilmektedir. Genellikle ilag ve/veya cerrahi miidahaleler iletim

tipi isitme kayb1 tedavisinde kullanilmaktadir. (Celik ve MB, 2007)

1.3.2. Sensérinoral Tip Isitme Kaybi

Ic kulakta, isitme sinirinde ve/veya koklea’da olusan sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Hem hava yolu isitme esiklerinde hem de kemik yolu isitme
esiklerinde sorun bulunmaktadir. X kromozomu bozukluklari, Otozomal resesif
bozukluklar gibi genetik faktorlerden kaynakli kayiplardir. Yashlik, enfeksiyonlar,
travmalar, giiriiltiye maruz kalma gibi durumlar ise genetik olmayan faktdrlerden
kaynakli kayiplardir. Ilag ve/veya cerrahi miidahaleler ile tedavisi pek miimkiin
olmamakla birlikte isitme cihazi ve koklear implant ile tedavi edilebilir (Demirhan,

2008).

1.3.3. Mikst Tip Isitme Kaybi

[letim tipi ve sensdrindral tip isitme kaybinin ayni anda gériildiigii isitme kaybidir.
D1s veya orta kulakta bir sorun olabilecegi gibi i¢ kulakta da bir sorun olabilecegi isitme
kayb1 tiiridiir. iletim tipi veya sensorindral tip isitme kaybinda kullamlan tedavi

yontemleri kullamlabilir (Kirazli, Ogiit, Bilgen ve Oztiirk, 2013).



1.3.4. Santral Isitme Kaybi

Santral sinir sitemindeki bir sorundan kaynaklanmaktadir. Odyometri testinde saf
ses esiklerinde bir sorun olmamakla birlikte konusmay1 ayirt etme ve anlamlandirma

skorlarinda sorun bulunmaktadir (Sataloff ve Sataloff 2005).

1.3.5. Fonksiyonel isitme Kayb1

Isitme sisteminde bir sorun olmamasmna ragmen isitme kaybi varmis gibi
gosterilme durumdur. Psikolojik sorunlar, dikkat eksikligi, depresyon, kaygi, stres bu
isitme kaybinin nedenleri olabilirken bilingli bir halde fonksiyonel isitme kayb: ortaya

c¢ikabilir (Sataloff ve Sataloff 2005).

1.3.6. Isitme Kayb1 Dereceleri

Isitme kaybi dereceleri belirlenirken 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz’deki
hava yolu isitme esiklerine bakilmaktadir. Kemik yolu esiklerine ise 500, 1000, 2000, ve
4000 Hz’ de bakilmaktadir. 500, 1000, 2000, ve 4000 Hz’ de saf ses ortalamasi
hesaplanarak isitme kaybi dereceleri belirlenmektedir. Asagida bulunan isitme kaybi
dereceleri ASHA, 2011 degerlerine gore yazilmistir:

e (-15 dB HL arasinda normal igitme.

e 16-25 dB HL arasinda ¢ok hafif derecede isitme kaybi.
e 26-40 dB HL arasinda hafif derecede isitme kayb.

e 41-55 dB HL arasinda orta derecede isitme kaybi.

e 56-70 dB HL arasinda orta-ileri derecede isitme kaybi1
e 71-90 dB HL arasinda ileri derecede isitme kaybi1

e 91 dB HL ve iizeri ise ¢ok ileri derecede isitme kayb1 mevcuttur.

1.4. ODYOLOJIiK TESTLER
1.4.1. Saf Ses Odyometri Testi

Farkli frekanslarda ve siddetlerde sinyaller verilerek hava ve kemik yolu isitme
esiklerinin isitilebilen en diisiik ses seviyesini bulmay1r amaclamaktadir. Teste en iyi
duyan kulaktan baglanir. Kulaga 125-8000 Hz araliginda sinyaller verilir. Teste ilk olarak
1000 Hz’den baslanir. Test iki metot ile uygulanir. Asending (yiikselen): isitme esiginin
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altinda uyaran verilmeye baslanarak, isitme esigine ulasilincaya kadar uyaran
verilmektedir. Descending (azalan): igsitme esiginin {izerinde uyaran verilmeye baslanarak
en son duyulan isitme esigine kadar uyaran verilmektedir. Bulunan isitme esikleri
odyogram adi verilen grafige islenir. Saf ses odyometri testinde hava yolu odyometrisi,
kemik yolu odyometrisi, serbest alan odyometrisi, konusmay1 anlama (SRT), konugmay1
ayirt etme (SD), en rahat ses seviyesi (MCL), rahatsiz edici ses seviyesi (UCL), weber
testi, rinne testi gibi testler yapilabilmektedir. Bu testlerde Supra-aural kulakliklar,
circumanural kulaklik, insert kulaklik, kemik yolu vibrator, hoparlér (loudspeakers)

kullanilmaktadir (Shiwinska 2015).

1.4.2. Timpanometri Testi

D1s kulak kanalina basing verilerek kulak basinci degistirilir. Bu sayede orta
kulagin impedans ve admitans fonksiyonlar1 degerlendirmektedir. (Valente ve ark., 2011)
Probe tone ¢ocuklarda 1000 Hz, yetiskinlerde ise 226 Hz olarak kullanilmaktadir (Li, Yu,
ve Wang, 2017; Shanks, Shohet, 2009). Timpanometri testinde timpanogram ad1 verilen
bir egri grafigi olusur. Bu grafikte amplitiid ve tepe basing degerlerine bakilmaktadir. 0,3-
1,6 ml veya 0,35-1,4 ml amplitiid, -100 daPa ve +50 daPa arasindaki tepe basing degeri
normal kabul edilmektedir. (Gelfand, 2001.)

Timpanometri testi TIP A, TiP AS, TIP AD, TiP B, Tip C, olmak iizere 5 smifa
ayrilmaktadir:

« TIP A: Amplitiid ve tepe basing degerleri normal ¢ikan timpanogramlardur.

« TIP B: Tepe noktasi olusmaz. Amplitiid degerleri diisiik ¢ikan timpanogramladr.
« TIP C: Orta kulakta negatif basing varliginda elde edilen timpanogramlardir. -
100daPa ve -200 daPA arali§inda tepe basing degeri verirken amplitiid degerleri
normal ¢ikmaktadir.

« TIP AS: Normal seviyede tepe basinci verirken amplitiid degeri 0,3 ml den az olan
timpanogramlardir.

*Tip AD: Normal seviyede tepe basinci verirken amplitiid degeri normal

degerlerden fazla ¢ikan timpanogramlardir (Hamid ve Brookler, 2007).
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Sekil 6. Timpanogram Grafigi (Hamid ve Brookler, 2007)

1.4.3. Ger¢ek Kulak Ol¢iimii (Rem)

Isitme cihazi kazancinin objektif olarak dl¢iilmesini saglamaktadir. Kisinin isitme
kaybina uygun olarak isitme cihazlarinin ses seviyesini Olgerek en diizgiin sekilde
ayarlanmasini saglamaktadir. Ger¢ek kulak ol¢iimiiniin yapilmasi isitme kalitesini ve
isitme cihazi kullanicisinin memnuniyetini arttirmaktadir. Dogru bir isitme cihazi
ayarlamasi i¢in klinikte kullanimi ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte kulak kanalinin dogal
amplifikasyonunu degerlendirerek dogru isitme cihazi se¢iminde biiyiik Onem arz

etmektedir. (Koehler ve Kulkarni, 2014).

REUR kulak kanalinin dogal rezonans ozelliklerinin bir olglimiidiir. Kulak
kanalinin uzunlugu, rezonans frekansinin dalga boyunun dortte birini olusturmaktadir.
Gelen sesin frekansi kulak kanalinin rezonans frekansi ile eslesirse, diger frekanslara
kiyasla daha c¢ok giiclenecektir. Kulak kanalinin rezonansi da buna bagl olarak
degisecektir. Isitme cihazinin elektorakustik dzelliklerini en dogru sekilde se¢mek icin
REIR degerinin hesaplanmasi ¢ok énemlidir. REIR, REUR ve REAR’1in dB cinsinden
farki ile elde edilir. Sadece REUR un dahil edilmesiyle isitme cihazi kazancinin toplam
etkisi dogru bir sekilde belirlenebilir. Ciinkii kulaga isitme cihazi takilip kulak kanali
kapatildiginda kulagin dogal REUR’u kaybolur.

Gelen sinyalin giris seviyesi REURun giris seviyesinden ¢ikarilarak dogal bir
amplifikasyon ve dis kulak kazanci elde etmek miimkiindiir (Bastos, Ferrari ve

Blasc2012).
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1.5. ISITME CIHAZLARI

Isitme cihazlari, isitme kaybiin kisiler iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak
amaciyla 19. Yiizyilin sonlarinda analog teknoloji ile ortaya ¢ikmustir. 20. Yiizyilin
sonlarma dogru dijital isitme cihazlar1 hayatimiza girmeye baslamistir. Isitme cihazlari;
mikrofon, amplifikator, hoparlér ve giic kaynagi olmak iizere 4 ana bdliimden
olusmaktadir. Isitme cihazlari, gelen seslerin amplifikasyonunu saglayarak isitme kaybi
yasayan kisilere iletmektedir. Isitme cihazina gelen sesler ilk olarak mikrofon tarafindan
alinir ve dijital sinyallere doniistiiriiliir. Amplifikatér bu sinyalleri amplifiye eder ve
frekansa 0zel islemler. Daha sonra bu sinyalleri hoparldre iletir. Dijital sinyaller burada
akustik enerjiye doniistiiriiliir ve kulaga iletilir. Isitme cihaz1 se¢imi yapilirken kisilerin
isitme kayb1 tipleri, dereceleri, motor becerileri ve yasam tarzi goz Oniinde

bulundurularak se¢im yapilmalidir (Maltby, 2019).

1.5.1. Isitme cihaz tipleri

Receiver in
& ear canal
m»
b

=)
Behind-the-ear “Mini” BTE
(BTE)
‘ (o @
In-the-ear In-the-canal  Completely-in-canal
(ITE) (ITC) (cic)

Sekil 7. Isitme Cihazi Tipleri (ASHA,2021)

1.5.1.1. Kulak Arkasi Isitme Cihazlar1 (BTE)

Kulak kepgesinin arkasina yerlestirilir. Isitme cihazi ve kulak kalib1 arasinda bir
hortum vardir. Bu hortum kulak kalib1 ve isitme cihazi arasinda baglantiy1 saglamaktadir.
Ses cikist giiglii olan isitme cihazlaridir. Ileri derece ve ok ileri derecedeki isitme
kayiplarinda kullanilabilmektedir. Bakimi kolay cihazlardir (Moore, Popelka GR.
Introduction to Hearing Aids. In: Popelka GR, Moore)
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1.5.1.2. Receiver in Canal Isitme Cihazlar1 (RIC)

Kulak arkasi isitme cihazlarinin aksine hoparlor kulak kalibinin igine
yerlestirilmektedir. Isitme cihazi ve hoparlor arasindaki baglantiy1 receiver adi veriler ve
dijital sinyalleri hoparlorlere aktaran teknolojiye sahip bir tiip saglamaktadir. Hafif, orta
ve ileri derecedeki isitme kayiplarinda kullanilabilir. (Moore BCJ, Popelka GR.
Introduction to Hearing Aids. In: Popelka GR, Moore)

1.5.1.3. Kulak I¢i Isitme Cihazlar1 (ITE)

Kulak ici isitme cihazlar1 kisiye O6zel liretilen isitme cihazlaridir ve kulak
kepgesinin konka kisminda yer almaktadir. Orta ve ileri derecedeki isitme kayiplarinda

kullanilabilir. (Durin, Carlile, Guillon, Best ve Kalluri, 2014).

1.5.1.4. Kanal i¢i Isitme Cihazlar1 (ITC)

Konka dan az bir miktar goriinen cihazlardir. Orta ve hafif derecedeki isitme

kayiplarinda kullanilabilmektedir. (Durin, Carlile, Guillon, Best ve Kalluri, 2014).

1.5.1.5. Tamamen Kanal i¢i Isitme Cihazlar (CIC)

Neredeyse hi¢ gorlinmeyen isitme cihazlaridir. Kulak kanalinin igine
yerlestirilmektedir. Isitme cihazi ¢ikis giicii ¢ok azdir. Hafif derecedeki isitme

kayiplarinda kullanilabilir. Estetik amaclar dogrultusunda tercih edilir. ( Banerjee,

Garstecki, 2003).

1.5.1.6. Kemik Yolu Isitme Cihazlar

Dis ve orta kulakta sorun olmasi nedeniyle hava yolu isitme cihazi kullanilamadig:
ve kemik yolu esiklerinin normal veya ¢ok az bir igitme kaybi olmasi durumunda

kullanilmaktadir (TURAN ve BOZAN, 2015).
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2.BOLUM

MATERYAL

2.1. CALISMA iZINi VE ETiK KURUL ONAYI

Bu c¢alisma icin Kapadokya Universitesi, girisimsel olmayan klinik Etik
Kurulu’'ndan 25.06.2023 tarihinde E-64577500-050.99-44739 sayili kararda onay
alinmugtir. Calisma, Kapadokya Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji
Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Katilimeilarin tiimiine arastirmayla ilgili
bilgilendirme yapilmis ve goniillii onam formu imzalatilmistir. Maxtone Isitme Cihazlari

Satis ve Uygulama Merkezi'nin bilgisi ve destegiyle ¢alisma gerceklestirilmistir.

2.2 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma kapsaminda calismaya goniillii olarak katilim gosteren 20 — 35 yas
araligindaki 23 kadin, 22 erkek toplam 45 katilimciya uygulanan REUR testi kapsaminda
70 dB SPL ses siddetinde ve 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz ses
frekanslarinda yanit degerlerinin karsilastirilmast amaciyla veriler toplanmustir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft Excel
paket programui ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
29.0 paket programi ile analiz edilecektir. Tanimlayict istatistikler gosterilirken
(orttstd.sapma), Frekans (Yizde %) ve ortanca (medyan (min-max) degeri)
kullanilacaktir. Analizlere baslamadan 6nce sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk ile Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik)
testleri ile varyanslarin homojenligi ise Levene Testi ile incelenecektir. Parametrik testler
ortalama ve standart sapma ile parametrik olmayan testler ise ortanca, minimum-
maksimum degerleri ile gosterilecektir. Veri analizi yapilirken, iki kategorili degiskenler
ile 6lcek arasindaki farkliligi analiz etmek amaciyla veriler normal dagilimdan geliyorsa
“Bagimsiz 1ki grup t testi (Student’s t test)”, gelmiyorsa ise “Mann Whitney-U testi”
kullanilacaktir. Tki kategorik degisken arasindaki iliskileri belirlemek igin “Ki-Kare
Testi”, 3 ve daha fazla kategorili bagimli degisken arasindaki farklilifa bakmak i¢in
normallik varsayimi saglandiginda “One Vay ANOVA”, saglanmadiginda “Kruskall
Wallis” Testi, tiim testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilecektir.
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Evren, arastirma yapilacak tiim ana kiitleyi ifade etmektedir. Orneklem ise belli
kistaslara gore, arastirma yapilacak evrenden segilen ve secildigi evreni temsil
yeterliginin oldugu kabul edilen kiicliik evren parcasidir. Arastirmalar ¢ogunlukla
orneklem pargalar iizerinde yapilir ve elde edilen sonuglar ilgili evrenlere
genellenmektedir (Karasar, 2005). Orneklem sayis1, orta etki diizeyinde, testin giicii 0,95
olarak belirlendiginde %35 hata orani ile ulasilmasi gereken 6rneklem sayis1t G*Power
3.1.9.4 programu ile hesaplanmis olup, 6rneklem sayisinin minimum 45 olmasi gerektigi

sonucuna ulagilmigtir.

2.3. YONTEM

Calismaya katilan tiim katilimcilara yapilacak uygulama hakkinda bilgi verilerek
calismanin amaci anlatilmistir ve katilimeilar bilgilendirilmis olup goniillii onam form
imzalatilmistir. Bu ¢alismaya normal isitmeye sahip olan katilimcilar dahil edilmistir.
Ik olarak katilimer icin genel bilgi formu doldurulmustur. Katilimeilarin otoskopik
muayenesi ve Bio-logic AuDX PRO FLEX cihazinda timpanometri testi yapilmistir.
Calismaya otoskopik muayenesi normal ve Tip A timpanometri test sonuglari olan
katilimeilar dahil edilmistir. Dis ve orta kulak patolojisi olan katilimcilar, dis kulak
kanalinda herhangi bir enfeksiyon ya da akinti goriilen katilimcilar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Daha sonra katilimcilarin isitmesini degerlendirmek i¢in GSI-61 odyometre
cihazinda saf ses odyometri testi yapilmis ve normal isitmeye sahip katilimcilar dahil
edilmistir. Rem 6l¢timii Callisto™ cihazi ile yapilmistir. Katilimcilar hoparlére 65 cm
uzaklikta, kafasi hoparlore 0° azimuth ve egimde olacak sekilde yerlestirilmistir. Her
katilimcida prop tiip yenilenerek kalibrasyonu yapilmistir. Prop tiip 28mm ila 30mm
derinlikte yani kulak zarmin 0.5cm Oniine gelecek sekilde yerlestirilmistir. 70 dB SPL de

uyaran verilerek 6l¢tim yapilmustir.

2.3.1. Katihmeilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Isitme kayb1 olmamast,

e Tiirk kdkenli olup arastirmaya goniillii olarak katilim saglamak istemesi,

e Otoskopik muayenesinde herhangi bir sorun olmamasi,

e Timpanometri testi sonucunun tip A olmasi, durumlarinda g¢aligmaya dahil

edilebilmektedir.
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2.3.2. Katihhmeilarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Isitme kayb: varligs,

e Dis ve/veya orta kulakta bir patoloji varligi,

e Tiirk kokenli olmamasi,

e Das kulakta kulak kiri varligi,

e Kulak akintis1 veya bir enfeksiyon durumu,

e Tipanometri testi sonucunun TIP AS, TiP AD, TiP B veya TIP C ¢ikmas1 engel
teskil etmektedir.

2.4. VERI ANALIiZi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft
Excel paket programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 29.0 paket programi ve ile analiz edilmistir. Analizlere baglamadan 6nce sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk ile Skewness
(carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri, Histogram ve Q-Q Plot grafikleri ile
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda baz1 verilerin normal dagilimdan geldigi, bazi
verilerin ise normal dagilmadigi goriilmiistiir. Kategorik veriler frekans ve ylizde
degerleri ile gosterilirken sayisal veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleriyle gosterilmistir. Veri analizi yapilirken, iki 6l¢lim arasindaki
farklilik veriler normal dagilimdan geliyorsa Paired Sample t Testi ile, veriler normal
dagilmiyorsa Wilcoxon Testi ile degerlendirilmistir. Iki sayisal degisken arasindaki
iliskiye bakabilmek amaciyla ise “Pearson Korelasyon Testi” kullanilmistir. Tim testler

icin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.BOLUM

BULGULAR

Tablo 1. Sag 45 kulakta alt1 ayr1 frekansta 1. ve 2. Ol¢iimlerin REUR (dB SPL) degerleri

REUR SAG KULAK Ortalama SS  Medyan  Alt Ust  t/Z* p

250 Hz 1. deneme -,02 ,50 ,00 -2,00 2,00 1,41* 0,157
2. deneme ,02 ,50 ,00 -2,00 2,00

500 Hz 1. deneme -,02 ,15 ,00 -1,00  ,00 0,00* 1,000
2. deneme -,02 15 ,00 -1,00 ,00

1000 Hz 1. deneme 2,09 ,82 2,00 ,00 3,00 0,19 0,850
2. deneme 2,11 ,71 2,00 ,00 4,00

2000 Hz 1. deneme 8,42 2,84 8,00 3,00 16,00 3,49 <0,001
2. deneme 8,09 2,75 8,00 3,00 16,00

4000 Hz 1. deneme 10,49 4,48 11,00 ,00 20,00 0,70 0,486
2. deneme 10,62 4,57 11,00 1,00 20,00

8000 Hz 1. deneme -2,18 586 -1,00 -16,00 15,00 0,12 0,900
2. deneme -2,20 6,03 -1,00 -15,00 14,00

Paired-Samples t Testi; *Wilcoxon Testi; p<0,05

Tabloda, sag 45 kulakta alt1 ayr1 frekansta 1. ve 2. deneme 6l¢iimlerinin REUR

degerleri arasindaki farklili§a dair analiz sonuglarina yer verilmistir.

REUR sag kulak 250, 500, 1000, 4000 ve 8000 HZ 1.deneme Olc¢limleri ile
2.deneme Olgiimleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir

(p>0,05) Yapilan ilk ve ikinci l¢iimler birbirine yakin degerlerde bulunmustur.

Yalnizca REUR sag kulak 2000 HZ 1.ve 2. Deneme 0l¢iim degeri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). 1.deneme ortalamasi 8,42

(ss=2,84), ikinci deneme ortalamasi ise 8,09 (ss=2,75) olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Sol 45 kulakta alt1 ayr1 frekansta 1. ve 2. Olgiimlerin REUR (dB SPL) degerleri

REUR SOL KULAK Ortalama SS  Medyan Alt Ust t/Z* p

250 Hz 1. deneme ,00 ,52 ,00 -1,00 3,00 1,32* 0,180
2. deneme ,07 ,39 ,00 -1,00 2,00

500 Hz 1. deneme ,04 ,21 ,00 ,00 1,00 1,00% 0,317
2. deneme ,00 21 ,00 -1,00 1,00

1000 Hz 1. deneme 1,71 ,89 2,00 ,00 4,00 0,00 1,00
2. deneme 1,71 94 2,00 ,00 4,00

2000 Hz 1. deneme 8,89 2,52 8,00 5,00 16,00 0,21 0,830
2. deneme 8,87 2,47 8,00 6,00 16,00

4000 Hz 1. deneme 10,60 5,42 11,00 -7,00 19,00 1,06 0,294
2. deneme 10,47 5,27 11,00 -7,00 19,00

8000 Hz 1. deneme -2,98 4,72  -3,00 -16,00 7,00 2,34 0,024
2. deneme -3,31 4,86  -3,00 -17,00 6,00

Paired-Samples t Testi; *Wilcoxon Testi; p<0,05

Tabloda, sol 45 kulakta alt1 ayr1 frekansta 1. ve 2. deneme Olglimlerinin REUR

degerleri arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir.

REUR sol kulak 250, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz 1.deneme Ol¢iimleri ile
2.deneme Olglimleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05) Yapilan ilk ve ikinci 6l¢timler birbirine yakin degerlerde bulunmustur.

Yalnizca REUR sol kulak 8000 Hz 1.ve 2. Deneme o6l¢iim degeri arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). 1.deneme ortalamasi -2,98

(ss=4,72), ikinci deneme ortalamasi ise -3,31 (ss=4,86) olarak bulunmustur.
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Tablo 3. 45 sag 45 sol toplam 90 kulak icin REURI. ve 2. Olgiimlerinin tepe rezonans
frekans (Hz) degerleri

SON PiK } t p
NOKTASI Ortalama SS  Medyan  Alt Ust
REUR Hz Sag 1. 2852,22 403,75 2820,00 2000,00 3760,00 0,00 1,000
Kulak deneme
2. 2852,22 403,75 2820,00 2000,00 3760,00
deneme
Sol 1. 2848,73 449,37 2860,00 2028,00 4000,00 0,16 0,323
Kulak deneme
2. 2846,51 447,33 2860,00 2028,00 4000,00
deneme

Paired-Samples t Testi; p<0,05

Tabloda, 45 sag 45 sol toplam 90 kulak i¢cin REUR 1. ve 2. deneme 6l¢iimlerinin
tepe rezonans frekans degerleri arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer

verilmigtir.

Sag ve sol kulak REUR 1. ve 2. deneme OSlgiimlerinin tepe rezonans frekans

degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 4. 45 sag 45 sol toplam 90 kulak i¢in REUR 1. ve 2. Ol¢iimlerinin tepe genligi (dB
SPL) degerleri

SON PiK NOKTASI Ortalama SS Medyan Alt  Ust t P
REUR dB Sag Kulak 1.deneme 16,20 244 16,00 11,00 21,00 545,91 <0,001
2.deneme 16,24 241 17,00 11,00 20,00
Sol Kulak 1. deneme 15,44 234 16,00 8,00 20,00 527,04 <0,001
2.deneme 1536 242 16,00 8,00 20,00

Paired-Samples t Testi; p<0,05

Tabloda, 45 sag 45 sol toplam 90 kulak i¢cin REUR 1. ve 2. deneme 6l¢iimlerinin

tepe genligi degerleri arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir.

Sag kulak REUR 1. ve 2. deneme Ol¢timlerinin tepe genligi degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,001). 1.deneme ortalamasi 16,20

(ss=2,44), ikinci deneme ortalamasi ise 16,24 (ss=2,41) olarak bulunmustur.
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Sol kulak REUR 1. ve 2. deneme o6l¢iimlerinin tepe genligi degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). 1.deneme ortalamasi 15,44

(ss=2,34), ikinci deneme ortalamasi ise 15,36 (ss=2,42) olarak bulunmustur.

Tablo 5. Kadin ve erkeklerde 45 sag 45 sol toplam 90 kulak icin REUR 1. 6l¢limlerinin
tepe rezonans frekans (Hz) degerleri

SON PiK NOKTASI t P
1. DENEME Ortalama SS Medyan Alt Ust
REUR Hz Sag Kulak  Erkek 2968,64 411,20 2950,00 2210,00 3760,00 1,95 0,058

Kadmm 2740,87 371,63 2700,00 2000,00 3600,00
Sol Kulak  Erkek 2911,27 532,92 2950,00 2028,00 4000,00 0,91 0,367
Kadin 2788,91 353,72 2700,00 2335,00 3500,00

Paired-Samples t Testi; p<0,05

Tabloda, kadin ve erkeklerde 45 sag 45 sol toplam 90 kulak i¢in ve REUR 1.
deneme Olclimlerinin tepe rezonans frekans degerleri arasindaki farkliliga dair analiz

sonuglarina yer verilmistir.

Kadin ve erkek bireylerde sag ve sol kulak REUR 1. 6l¢iimlerinin tepe rezonans

frekans degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Tablo 6. Kadin ve erkeklerde 45 sag 45 sol toplam 90 kulak i¢in ve REUR 2. dl¢iimlerinin
tepe rezonans frekans (Hz) degerleri

SON PiK NOKTASI 2. ) t p
DENEME Ortalama SS Medyan  Alt Ust
REUR Hz Sag Erkek 2968,64 411,20 2950,00 2210,00 3760,00 1,95 0,058
Kulak  Kadin 2740,87 371,63 2700,00 2000,00 3600,00
Sol Erkek 2911,27 532,92 2950,00 2028,00 4000,00 0,94 0,348

Kulak Kadin 2784,57 347,72 2700,00 2335,00 3500,00
Paired-Samples t Testi; p<0,05

Tabloda, kadin ve erkeklerde 45 sag 45 sol toplam 90 kulak i¢gin REUR 2. deneme
Ol¢iimlerinin tepe rezonans frekans degerleri arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina

yer verilmistir.

Kadin ve erkek bireylerde sag ve sol kulak REUR 2. dl¢limlerinin tepe rezonans

frekans degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamisgtir (p>0,05).
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Tablo 7. Kadin ve erkeklerde 45 sag 45 sol toplam 90 kulak icin REUR 1. dlglimlerinin
tepe genligi (dB SPL) degerleri

SON PIK NOKTASI 1. } t p
DENEME Ortalama SS Medyan Alt  Ust
REUR dB Sag Erkek 16,82 224 17,00 12,00 21,00 1,68 0,099
Kulak  Kadin 15,61 2,52 16,00 11,00 20,00
Sol Erkek 16,18 1,87 16,00 13,00 20,00 2,17 0,035

Kulak  Kadin 14,74 2,56 14,00 8,00 19,00

Paired-Samples t Testi; p<0,05

Tabloda, kadin ve erkeklerde 45 sag 45 sol toplam 90 kulak i¢gin REUR 1. deneme
Olclimlerinin tepe genligi degerleri arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer

verilmistir.

Kadin ve erkek bireylerde sol kulak REUR 1. dl¢limlerinin tepe rezonans frekans
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Erkek
bireylerin ortalamasi 16,18 (ss=1,87), kadin bireylerin ortalamasi ise 14,74 (ss=2,56)

olarak bulunmustur.

Kadin ve erkek bireylerde sag kulak REUR ve 1. dl¢limlerinin tepe rezonans

frekans degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 8. Kadin ve erkeklerde 45 sag 45 sol toplam 90 kulak i¢in REUR 2.6l¢iimlerinin
tepe genligi (dB SPL) degerleri.

SON PiK NOKTASI 2. ) t p
DENEME Ortalama SS Medyan Alt  Ust
REUR dB Sag Erkek 16,77 2,16 17,00 12,00 20,00 145 0,153
Kulak  Kadm 15,74 2,58 16,00 11,00 20,00
Sol Erkek 16,18 1,97 16,00 12,00 20,00 2,34 0,023

Kulak  Kadin 14,57 2,59 14,00 8,00 18,00

Paired-Samples t Testi; p<0,05

Tabloda, kadin ve erkeklerde 45 sag 45 sol toplam 90 kulak i¢gin REUR 2. deneme
Olctimlerinin tepe genligi degerleri arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer

verilmistir.
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Kadin ve erkek bireylerde sol kulak REUR 2. 6l¢limlerinin tepe rezonans frekans
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Erkek
bireylerin ortalamasi 16,18 (ss=1,97), kadin bireylerin ortalamasi ise 14,57 (ss=2,59)

olarak bulunmustur.

Kadin ve erkek bireylerde sag kulak REUR 2. 6l¢iimlerinin tepe rezonans frekans

degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 9. 45 sag 45 sol 90 kulakta yas, boy, kilo ve bas ¢evre dl¢iimiiniin REUR tepe
rezonans frekans (Hz) degerlerinin arasindaki iligki

SON PiK NOKTASI 1. DENEME Yas Boy Kilo Bas Cevre Olgiimii
REUR Hz Sag Kulak RA 127 346* 191 ,095
P 404 020,209 ,534
SolKulak RA  -163 ,144 ,043 ,031
P 284 345 777 ,838

Pearson Korelasyon Testi; p<0,05

Tabloda, 45 sag 45 sol toplam 90 kulakta yas, boy, kilo ve bas ¢evre dlgiimiiniin
ve REUR tepe rezonans frekans degerlerinin arasindaki iliskiye dair analiz sonuglarina

yer verilmistir.

Boy ile sag kulak REUR tepe rezonans frekans degeri arasinda orta diizeyde
pozitif bir iligki saptanmistir (7h=0,346; p=0,020). Boy arttik¢a sag kulak REUR tepe

rezonans frekans degeri de artmaktadir.
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Tablo 10. 45 sag 45 sol 90 kulakta kulak kanali hacminin (ml) REUR ve tepe rezonans
frekans (Hz) degerlerinin arasindaki iligki

SON PiK NOKTASI 1. DENEME 1 2 3 4

REUR Hz - Sag o b 419 094 021
Kulak b 004% 538 803
2- Sol rh 1 187 -262
Kulak b 219 083

Kulak Kanali Hacmi (ml) 3- Sag rh 1 ,439
Kulak D 003*
4- Sol rh 1
Kulak p

Pearson Korelasyon Testi; *p<0,05, **p<0,001

Tablo 10°da 45 sag 45 sol 90 kulakta kulak kanali hacminin (ml) REUR tepe
rezonans frekans (Hz) degerleri arasindaki iliskinin analizine yer verilmistir. p degerinin
0,05’in altinda olmas1 iki degisken arasinda iligki oldugunu goéstermektedir. r<0.20 ve
sifira yakin degerler iliskinin olmadig1 ya da ¢ok zayif iliskiyi isaret eder. * 0.20-0.39
arasinda ise zayif iligki ¢ 0.40-0.59 arasinda ise orta diizeyde iliski * 0.60-0.79 arasinda
ise yiiksek diizeyde iliski * 0.80-1.0 ise ¢ok yiiksek iliski oldugu yorumu yapilir (Kokli
ve dig., 2006).

Sag kulak kanali hacmi ile sol kulak kanali hacmi arasinda orta diizeyde
(r=0,439%) pozitif iligki saptanmigtir. Sag kulak kanali hacmi arttik¢a sol kulak kanali

hacmi de artmistir.

Tablo 11. Toplam 90 kulakta kulakta REUR 1. Ve 2.6l¢limlerinin ortalama tepe rezonans
degerlerinin

SON PiK ) Fark t p
NOKTASI Ortalama SS  Medyan  Alt Ust
REUR Hz 1. deneme 2850,48 359,51 2850,00 2119,00 3825,00 1,11 1,000 0,323
2. deneme 2849,37 358,63 2850,00 2119,00 3825,00
Biiyiik 2849,92 359,05 2850,00 2119,00 3825,00
Ortalama

Tabloda, 90 kulak i¢in REUR 1. ve 2. deneme dl¢giimlerinin tepe rezonans frekans

degerleri arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir.
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REUR 1. ve 2. deneme Ol¢iimlerinin tepe rezonans frekans degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). 1. ve 2. deneme Slgiimleri

tepe rezonans frekans degerleri arasinda 1,11’lik fark saptanmustir.

Tablo 12. Toplam 90 kulakta REUR 1. ve 2. Olgiimlerinin ortalama tepe genligi (dB SPL)
degerleri

SON PiK 3 Fark t p

NOKTASI Ortalama SS  Medyan Alt Ust

REURDB 1. deneme 15,82 2,21 16,00 9,50 20,00 0,02 0,573 0,570
2. deneme 15,80 2,25 16,00 9,50 19,50

Biiylik Ortalama 15,81 2,22 16,25 9,50 19,75

Tabloda, 90 kulak i¢cin REUR 1. ve 2. deneme 6l¢iimlerinin tepe genligi degerleri

arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir.

REUR 1. ve 2. deneme Ol¢iimlerinin tepe genligi degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). 1. ve 2. deneme Ol¢limleri tepe genligi

degerleri arasinda 0,02’lik fark saptanmustir.
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TARTISMA

Ortalama kulak kanali uzunlugunun Amerikali insanlar arasinda farklilik
gosterdigi  bulunmustur. Bireysel anatomik farkliliklar, kulak kanali rezonans
Olctimlerinde yiiksek derecede degiskenlige yol agmaktadir. Ortalama REUR verileri
mevcut olsa da bu degerlerin Tiirk popiilasyonlarinda klinik kullanim1 saglam temellere
dayanmamaktadir. Farkli etnik gruplar arasinda kulak boyutu ve anatomik farkliliklar
elde edilen degerleri etkileyebilir. Bu farkliliklar elde edilen REUR degerleri i¢in gegerli

olabilir.

Bu calismanin amaci Tiirk popiilasyonunda elde edilen REUR degerlerinin daha
once farkli popiilasyonlardan elde edilen REUR degerleri ile arasinda fark olup

olmadigini arastirmaktur.

Calismamizda Tiirk popiilasyonunda REUR degerlerinin 1.6l¢iimii ve bu dl¢timii

dogulmak i¢in 2. bir 6l¢iim yapilmustir.

Sag 45 kulak icin REUR 250 Hz ve 8000 Hz arasindaki her oktav frekanslar i¢in
l.ve 2.0lcim degerleri hesaplanmigtir. Tekrar testlerinde 2000 Hz disindaki higbir
frekansta istatistiksel acidan anlamli fark bulunamamistir. 2000 Hz’de bulunan fark ise

istatistiksel acidan c¢alismayi etkileyecek kadar anlamli degildir.

Sol 45 kulak i¢in REUR 250 Hz ve 8000 Hz arasindaki her oktav frekanslar i¢in
1. ve 2.6lctim degerleri hesaplanmistir. Tekrar testlerinde 8000 Hz disindaki higbir
frekansta istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunamamustir. 8000 Hz’de bulunan fark
istatistiksel agidan ¢aligmay1 etkileyecek kadar anlamali degildir. Standart sapmalar
onceki ¢aligmalarda belirtildigi gibi (valente, valente ve goebel 1991) yiiksek frekanstaki
REUR’lar i¢in daha biiyiik degerde elde edilmistir.

REUR degerlerinin sag kulakta (16,20 dB SPL tepe genligi ve tepe rezonans
frekans 2852,22Hz) sol kulaga (15,44 dB SPL tepe genligi ve tepe rezonans frekans
2848,73Hz) gore biraz daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Bu sonuglar i¢in yapilan
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tekrar testleri ile ilgili istatistiksel acidan anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Test

giivenilirligi acisindan bu oldukg¢a 6nemlidir.

REUR erkeklerde sag kulakta (16,82 dB SPL tepe genligi ve 2968,64 Hz tepe
rezonans frekans) elde edilen degerlerin sol kulakta (16,18 dB SPL tepe genligi ve
2911,27 Hz tepe rezonans frekans)elde edilen degerlere gore istatistiksel agidan anlamli

bir fark gozlemlenmektedir.

REUR kadinlarda sag kulakta (15,61 dB SPL tepe genligi ve 2740,87 Hz tepe
rezonans frekans) elde edilen degerlerin sol kulakta (14,74 dB SPL tepe genligi ve
2788,91 Hz tepe rezonans frekans) elde edilen degerlere gore istatistiksel agidan anlamli

bir fark gozlemlenmektedir.

Erkelerin sag ve sol kulaktaki REUR degerleri kadinlarin degerlerine gore biraz daha

yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.

Emily ve Bradley (2004) tarafindan Cinli katilimcilar i¢in yapilmis ¢alismadan
farkli sonuglar ¢ikmistir. Bu sonuglarda kadinlarin sonuglari (18,41 dB SPL tepe genligi
ve 3125 Hz tepe rezonans frekans) erkeklerin sonuglarina gore (17,43 dB SPL tepe genligi
ve 3125 Hz tepe rezonans frekans) daha yiiksek ¢ikarken bizim sonuglarimizda erkeklerin

degerlerinin kadinlara gore daha yiiksek ¢iktig1 gozlemlenmistir.

Daha o6nce yapilan ¢alismalarda Emily ve Bradley (2004), Bentler (1989) fiziksel
degisimlerde anlamli bir korelasyon bulunmadigi gézlemlenmistir. Fakat bu ¢alismada
yas, boy, kilo ve bas g¢evresi Olglimlerinin boy uzunlugu arttikca sag kulakta REUR

degerlerinin tepe noktasi artig1 gézlemlenmistir.

Kuruger (1987) tarafindan yapilan aragtirmada 0-3 yas araliginda olan 26 ¢gocugun
dis kulak rezonans 6zellikleri 6l¢iilmiistiir. Ortalama tepe rezonans frekansi 5300 Hz-
7200 Hz olarak olgiilmiistiir. Cocuklarin yetiskinlere kiyasla ortalama tepe rezonans
frekansinin daha yiiksek ¢iktigi gozlemlenmisti. Bu durum yapmis oldugumuz

calismadan degerlerin farkli ¢ikmasinin nedenini agiklamaktadir.
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Upfold ve Byrne (1988) tarafindan yapilan aragtirmada 25-50 yas araliginda olan
40 kisinin dis kulak rezonans ozellikleri Ol¢lilmiistiir. Ortalama tepe rezonans frekansi
2968 Hz ve tepe genligi 18 dB SPL olarak dl¢lilmiistiir. Bu ¢alismaya gére REUR tepe
genligi ve tepe rezonans frekansinin Tiirk poplilasyonunda daha diisiik bulundugu

gozlemlenmistir.

Bentler (1989) tarafindan yapilan arastirmada 3-13 yas araliginda olan 78 ¢ocugun
dis kulak rezonans ozellikleri 6l¢iilmiistiir. Ortalama tepe rezonans frekansi 2848 Hz ve
tepe genligi 18,9 dB SPL olarak Slgiilmiistiir. Ortalama tepe rezonans frekansi ve tepe
genliklerinin yas, boy, kilo, bas cevresi Ol¢limii ile korelasyonlar1 zayif oldugu
gozlemlenmistir. Bu c¢alismaya gore Tiirk popiilasyonunda REUR tepe genligi daha
diisiik cikarken ve tepe rezonans frekansinin neredeyse ayni degerlerde ¢iktigi

gozlemlenmistir.

Dempstter ve Mackenzie (1990) tarafindan yapilan aragtirmada 3-12 yas
araliginda 250 cocukta ve 22-76 yas araligindaki 18 yetiskinin dig kulak rezonans
ozellikleri 6l¢iilmiistiir. Ortalama tepe rezonans frekansi, yetiskinlerde 2752 Hz ¢ikarken
cocuklarda 3089 Hz ¢ikarak yetiskinlere oranla daha yiiksek sonug¢lanmistir. 7 yasindan
itibaren bu tepe noktasinin yetiskinlere yaklastig1 gézlemlenmistir. Bu ¢aligmaya gore
REUR tepe rezonans frekansinin Tiirk popiilasyonunda daha yiiksek degerde bulundugu

gozlemlenmistir.

Valente (1991) tarafindan yapilan arastirmada 50-78 yas araliginda olan 25 kisinin
dis kulak rezonans 6zellikleri Ol¢iilmiistiir. Ortalama tepe rezonans frekansi 2585 Hz ve
tepe genligi 18,5 dB SPL olarak o6l¢iilmiistiir. Bu ¢alismaya gore Tiirk popiilasyonunda
REUR tepe genligi daha diisiik c¢ikarken ve tepe rezonans frekansinin daha yiiksek

degerlerde ciktig1 gdzlemlenmistir.

Emily ve Bradley (2004) tarafindan yapilan arastirmada 20-32 yas araliginda olan
40 kisinin dis kulak rezonans ozellikleri Ol¢lilmiistiir. Ortalama tepe rezonans frekansi
3042 Hz ve tepe genligi 17,92 dB SPL olarak 6l¢iilmiistiir. Cinsiyetlerde anlaml farklar

bulunmamistir. Kadinlarda tepe genlik oran1 18,41 dB SPL ve tepe rezonans frekansi
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3125 Hz c¢ikarken, erkelerde tepe genligi 17,43 dB SPL ve 2960 Hz ¢ikmistir. Kadinlarin
sonuglar1 erkeklere kiyasla daha ytiksektir. Bu calismaya gére REUR tepe genligi ve tepe

rezonans frekansinin Tiirk popiilasyonunda daha kii¢iik bulundugu gézlemlenmistir.

Shaw (1974) 12 ¢alismadan elde edilen Basing doniisiimii, azimut bagimliligi,
kulaklar aras1 seviye farki ve kulak kanal1 basing dagilimi degerlerini 6l¢gmek i¢in 40 yillik
bir siire boyunca bes tilkeden 100 katilimciy1 kapsayan bir ¢aligma yapmaistir. Daha sonra
Shaw ve Vaillancourt (1985) bu calismalar1 tablolagtirmis ve degerlerini sunmustur.
Ortalama tepe rezonans frekans1 2700 Hz ve tepe genligi 16,8 dB SPL olarak 6l¢tilmiistiir.

KEMAR (Knowles Electronics Manikin for Acoustic Research), akustik
arastirmalar kulakliklar, mikrofonlar ve isitme cihazlar1 gibi ses cihazlarinin
degerlendirilmesinde kullanilmasi amaci ile insan kulagimmin ve bas yapisinin
mankenlestirilmis halidir. (burkhard ve Sachs,1975) REUR egrisinde iki belirgin tepe
elde etmislerdir. 1. tepe, tepe rezonans frekans1 2400 Hz ve tepe genligi 15,1 dB SPL’de
elde edilmistir. 2. tepe, tepe rezonans frekans: 3500 Hz ve tepe genligi 14,9 dB SPL’de

elde edilmistir.

REUR ortalama tepe genligi 15,81dB SPL ve tepe rezonans frekansi 2849,92
Hz’de bulunmustur. KEMAR’da yapilan ¢alismalara ve Shaw ve Vaillancourt (1985)’un
yaptig1 calismaya ¢ok yakin sonuglar bulundugu gozlemlenmistir. Bu c¢aligmalardaki

verilerin Tiirk popiilasyonu i¢in kullanilmasinin uygun oldugu gézlemlenmektedir.

Sag kulak icin kulak kanali hacmi 1,19 ml olup sol kulak i¢in 1,20 ml olarak
bulunmustur. Kulak kanali hacmi ve REUR tepe rezonans frekanslari arasinda anlamli bir

iliski bulunamamastir.

Emily ve Bradley (2004) tarafindan yapilan arastirmada timpanometri testinde
elde edilen kulak kanali hacmi ile tepe rezonans frekansi arasinda anlamli negatif

korelasyon oldugu gozlemlenmistir.
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SONUC

Bu ¢alisma 45 Tiirk katilimcidan olusan ¢alisma grubunun REUR en yiiksek tepe

genligi ve tepe rezonansinin frekans degerlerinin 6l¢iildiigii bir ¢alismadir.

Ortalama Tiirk popiilasyonundan elde edilen REUR degerleri diger ¢aligmalarda
elde edilen REUR degerleri ile benzerdir. Bu nedenle Tiirk popiilasyonunda ortalama
KEMAR veya Shaw ve Vaillancourt (1985)’un REUR degerlerinin kullanilmasinin

uygun oldugu gézlemlenmektedir.
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