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OZET

DISKAYA, Ziibeyde Nur. Artikiilasyon Bozuklugu Olan Cocuklarin Kontralateral
Supresyon Degerlerinin Normal Cocuklarla Karsilastiriimasi, Yiiksek Lisans Tezi,

Nevsehir, 2024.

Kontralateral supresyon testi ile konusmada aktif rol oynayan efferent isitsel sistem
degerlendirilebilmektedir. Calismada organik ya da psikolojik kdkenli olmayan artikiilasyon bozuklugu
olan ve artikiilasyon bozuklugu olmayan cocuklarin kontralateral supresyon degerlerinin karsilastirilmasi

amaclanmustir.

Calisma Turgut Ozal Tip Merkezi Isitme ve Denge Merkezinde gerceklestirilmistir. Calismaya
artikiilasyon bozuklugu olan 3-8 yas arasinda 35 cocuk ve artikiilasyon bozuklugu olmayan 35 cocuk dahil
edilmistir. Cocuklara otoskopik muayene, timpanometrik élcliim ve odyometri testi uygulanmis, bu test

bataryalar1 sonuclar: degerlendirilerek kontralateral supresyon testi yapilmastir.

Calismada; cinsiyete gore kontralateral supresyon degerler karsilastirildiginda sol kulakta 2 kHz’de
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Buna goére kiz cocuklarinda daha fazla supresyona
ugrama durumu goézlenmistir. Sag ve sol supresyon degerler1 karsilastirildiinda 1 kHz’de istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Buna gére sol kulakta daha fazla supresyona ugrama durumu
gozlenmistir. Artikiilasyon bozuklugu olmayan cocuklarin cinsiyete gére kontralateral supresyon degerleri
karsilastinnldiginda 1.4 kHz’de istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore kiz
cocuklarinda daha fazla supresyona ugrama durumu gézlenmaistir. Artikiilasyon bozuklugu olan ve olmayan
cocuklarin kontralateral supresyon degerleri karsilastirildiginda i1se 1.0 kHz, 1.4 kHz, 2.0 kHz, 2.8 kHz ve
4.0 kHz frekanslarinda elde edilen supresyon degerlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p=0).

Elde edilen sonuclara gore calismamizin sonuclarinin giivenilirlifinin artmasi i¢in kontralateral
supresyon testinin kliniklerde yayginlasmasi 6nerilmektedir. Bu sayede konusma bozukluklar ile efferent

sistem arasindaki olasi 1liski daha net anlasilabilir.

Anahtar Sozciikler: Kontralateral Supresyon, Artikiilasyon Bozuklugu, Efferent Sistem, Konusma

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

Vi

ABSTRACT

DISKAYA, Ziibeyde Nur. Comparison of Contralateral Suppression Values of Children
with Articulation Disorders with Normal Children, Master’s Thesis, Nevsehir,
2024.

The contralateral suppression test can evaluate the efferent auditory system that plays an active role
in speech. The aim of this study was to compare the contralateral suppression values of children with

articulation disorders of organic or non-psychological origin and children without articulation disorders.

The study was conducted at Turgut Ozal Medical Center Hearing and Balance Center. The study
included 35 children aged 3-8 years with articulation disorders and 35 children without articulation
disorders. The children underwent otoscopic examination, tympanometric measurement and audiometry

test, and contralateral suppression test was performed by evaluating the results of these test batteries.

In the study, when contralateral suppression values were compared according to gender, a
statistically significant difference was found at 2 kHz in the left ear (p<0.05). Accordingly, more
suppression was observed in girls. When right and left suppression values were compared, a statistically
significant difference was found at 1 kHz (p<0.05). Accordingly, more suppression was observed in the left
ear. When the contralateral suppression values of children without articulation disorder were compared
according to gender, a statistically significant difference was found at 1.4 kHz (p<0.05). Accordingly, more
suppression was observed in girls. When the contralateral suppression values of children with and without
articulation disorders were compared, no statistically significant difference was found between the two

groups in the suppression values obtained at frequencies of 1.0 kHz, 1.4 kHz, 2.0 kHz, 2.8 kHz and 4.0 kHz
(p=0).

According to the results obtained, it is recommended that the contralateral suppression test should
be widespread in clinics to increase the reliability of the results of our study. In this way, the possible

relationship between speech disorders and the efferent system can be more clearly understood.

Keywords: Contralateral Suppression, Articulation Disorder, Efferent System, Speech

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

Vil

ICINDEKILER

KABUL VE ONAY .uuviiintiinisneisniessisimssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss i
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANIL.....cccceuererreeranseraeseses Al

IS T T oo o o s e S SR B vi
ICINDEKILER ..uueeierieeeseessessesassessessessassessessessessessssasssssssssssssssssssssssessessessssssssssssssasess Vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......ccccoossussssessossssossssosnsossnsosssssassssssassasases X
SEKILLER DIZINI c.uoovieieeiieerressessessesesssssessessssssssesessssssssessssssssessessassessessssssssssassassassens Xi
TABLOTLAR DIZINT .uisinnaininsimsisiiamsimsssiimiss s Xii

1 BOLUM . cisicsinnnimnasmssassmssm s 3
GENEL BILGILER c.cccvcisicssssssssunssssonssmssms s sasis s ssissisiasises 3
I . 1, | 3

O B O b 1 L on

L 1.2, Orta KULAK ...ttt s s e e e s s e e s anes
Eol B IR oo s R T R T SR NSRS
1.1.3.1. I¢ Kulak PotanSiyelleri. ............ccoueueieeeeeeeeeeeeeeeeee e sseeeseeeas s

o o Sy i B

L3 L L ARSI O PO S IO ot s S S R
1.1.3.1.2. Sumasyon Potansiyellert ............ccoocooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniceceeeeeeeeenennn 10
1.1.3.1.3; Koklear MOkioTomKIEr ..u..suinuisimaiiiisssiswissiies assaiois 10

1.1.4. Santral ISTME SISLEMIT c..eveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeesessesesenseseenes 1 ]
1.2. OTOAKUSTIK EMISYONLAR...........ccconcommiussassssssississsmasssnssssassrmssssissnsiuins 12
1.2 1. Spontan Otoskustk ERUSYORML. .....cwsinsansmmmminsmnssnsmssivsmmd o)
1.2.2. Uyarilimg Otoakustik Emmsvonlar.....aununmnnmamnananamaamsmis 13
1.2.2.1. Uyaran Frekans Otoakustik Emisyonlar (SFOAE) ........ccccccccceiiiiieee 13
1.2.2.2. Anlik Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar (TEOAE).......ccccccccecvnvnnnnnen.. 14
1.2.2.3. Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyonlar (DPOAE)............cccc.c....... 15

1.3. EFFERENT SISTEM ..ot esiesessensesessenes 1
131 Medial OlivokoKIedr S1Steill «....cvnminivaisvimsmsmanssssivsvvisvvvsverss 10

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

Viii

L3 2. Lateral OB vokokleirSISIoN ...uomasarmsmsasmosio sl
1:3.3; Olivokoklesr Akustik Reflekslery ...c..commmnpmnnasasmasasasmse 1B
1.3.4. Kokleanin Olivokoklear Baglantilars. ... 19
1.3.5. Olhivokokledar Norotransmittetler ..vinnnnnnmnnasmamasasnmsmean 19
1.4.0TOAKUSTIK EMISYON VE KONTRALATERAL SUPRESYON..........20
1.4.1. Kontralateral Supresyon Testt Uygulanmast ............ccccovviiiieiiiniiiiiiiinnneen . 21
1.5. MEDIAL OLIVOKOKLEAR LIFLERIN AKTIVITESI ...............c.............22
1.6. ILETISIM, DIL VE KONUSMA ..o eeereneeeneennn 22
161 Jletigiim, il Ve Ko Kol ..o oo o0
1.6 1.1 TIEHISTIN oo ee e e e e e e eeeeeeeeeseaneneenenseneeneaneneens 22
1.6.1.3. KONUSINA .....oviieeiiiiiieeeeiee e eeee e e s aaseeaaaeseeeeaeesenanaeaeees 23
.62 Dil Ve Konisma GRS oo waisiunnunnumisiaiismisimsamaaa 24
1.7. ARTIKULASYON ..ottt ennes 2
1.7.1. Nomial Artikilasyon Gelsimi.oounimnsipiinimsssisiisinmsawsiiiamm BT
1.7.2. Aikiilasyon BozukKlugu Ve SEDEPIEIL......cuimsiinmsminmssinssismssssmsssssssnnssassse 20
1.7.3. Artikiillasyon Bozukluklarinin Siiflandirilmasi...........cccocciiiiiiiiiiiiinnnnnnn . 29
L. 3L Sesin DICTISHTIIMIERL i g
1.7.3.2. Sesin BKIenmesi i aisaiasanammmmunimimnimmmmsmsmamamn 29
L33 Sesin BEARASE ovaavammmmimmss s s s s s i i i o
1.7.3.4. Sesin DUSTrTImMESI.....cccvviviiiiiieiiieceeieeee e eeeeeeeeeeeeesansansaneeeeees 2O
1.7.4. Artikiilasyon Bozuklugu Goériilme Siklign ... 30

2 BOLNIVE s oo i me A O A ST S e T SRS BR aaaiae .33
GERRC VI WO T IOV o0 s s wsim ssmiiss ionis ah s m s s .33
2.1. ARASTIRMANIN TURU .o 33
2.2, ORNEKLEM. ...comsvmvisssismsi s s s i im0 3
2.3. VERILERIN TOPLANMASI ........cooouiiiiiniineieeisineieieeieeseienesenseisssessnennens 34
231, DotiOaralilc BB T POTTII o i s s dodais o o s sy s i e O )
2.3.2. Saf S8 OAYOMELIT ..eeeieiiiiiiiiiiiiieeeee e ettt e e e e e e e eabataeeaeees e e e sessnsnsases 3D
233 TR L o s S SR S s s s s D 0
2.3.4. Otoakustik Emisyon Ile Kontralateral Supresyon Ol¢ilimii........................... 36
2.4. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU......ooieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesesesenenenn 3T

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

IX

2.5. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI .......cocooioiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 3T
2.6. ISTATISTIK ANALIZ PROGRAMIL ...........ccociviivinsinississssasssssssssnssssnssssnsssasio 3T
3. BOLUMu..uuuceeeccseeeecsssessesessssssssssssssessssesessessssssessssessssssssssssssssesssssssnsessssssessssessssesesess .39
1B B, B B Y. T .39
4. BOLUMuu.uuouccererueressessssesesessssesssssassssesessssssesessssssssssesssssssssssssssssssssassssssssesssassasesssssanes .53
TARTISMA ciciccmsmimmimiimp i s .53
KKAYNAKCA cooceeevcreneeesesesesssssssesessssessssssssesesessssssssessssssssssesessasssssssssssssssssssnsesessssssnes .62
BERIER s e s s s e i i e e s 75
EK 1. DEMOGRAFIK BILGL FORMU .......occovncvumwimimmmsammarsers 1D
EK 2. ETIK KURUL IZIN FORMU........cccoiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenannns 106
EK.3. KURUM EZNL......covcnsnsmmmammmmsmmmmmmsnsmmsmmsmsmssass 1T
EK 4. EBEVEYN BILGILENDIRME ve ONAM FORMU............ccccovinenn.. 78
EK 5 ORIJINALLIK RAPORY sovovnsuisisnnisnmssismsnsienas 19
EK 6. OZGECMIS ... e eneeeeeeseseeseeeseeessesssenessenesseneenes S0

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

ACh

DB

DPOAE

DTH

ITH

MOK

OAE

SFOAE

SOC

SPOAE

SSK

SSO

TDK

TEOAE

SPSS

SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI

: Asetilkolin

: Desibel

: Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon
: D1s Tiiy Hiicresi

: I¢ Tity Hiicresi

: Kilohertz

: Kontralateral Supresyon

: Lateral Olivokoklear

: Milimetrekare

: Medial Olivokoklear

: Otoakustik Emisyon

: Uyaran Frekans Otoakustik Emisyon
: Superior Oliver Complex

: Spontan Otoakustik Emisyon

: Semusirkiiler Kanal

: Saf Ses Ortalamasi

: Tiirk D1l Kurumu

: Anlik Uyarilmis Otoakustik Emisyon

: Statistical Program in Social Sciences

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

XI

SEKILLER DIZINI
Sekil 1. Kula@in ANATOMIST ...ttt e e e e e e e e s e e e e e e e eeae e s asmsmmnneeaeaeansesannnsnsmenaeaean B
L T T = 1 | (T —— 7
Sekil 3. Baziler membranin UZErndeks VaplBE .o s v sissvion i v B
Sckil 6. Santral Igitme Sistemi Yolakdan .uninsninmmimanmmmansnmamnsanmmwivenme 12
Sekil 7. Efferent Sistem Ve KoKIeanin THSKIST c...o.eoreoe oo s eeeaeeeeenenesenenennes 16O
s il N T CREIR  EETRR FTRLRNE e s oo AR B o SR R SR BN ORI VR o R E AR R R RS 17
NIl O CYVOKOITEEE ATATILAT 5 aiuss s s siissiio vk ks i i s o s s 4304 8Bl W SR SRR BN Vi 20
kil 15 Konugma MeKamiziiiast - . i as S i s s aranavvaisrisi it

Sekil 11 ATDERIRIOEOPEARIAT ... iiiissiainiinismsmsismmnennns insonisn s stnasns sansst s sesssssssassnsmnsness seh sssnssnssnisnssrssnsssasssans il

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

Xi

TABLOLAR DIZINI

Tablo 1. Isitme kayiplarinin derecelendirilmesi (Clark, 1981)........oooveeeemeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
Tablo 2. Artikiilasyon Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin Demografik Ozellikleri ...................... 39

Tablo 3. Artikiilasyon Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin Sag Kulaktaki Kontralateral Supresyon

D53 L o USSR SSRRUSSSPSRRRRRRSRRRNE 1|

Tablo 4. Artikiilasyon Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin Sol Kulaktaki Kontralateral Supresyon
| L (S o SRS SOSSRRSR".

Tablo 5. Cinsiyete Gore Sag Kulaktaki Kontralateral Supresyon Degerlert ..o 43
Tablo 6. Cinsiyete Gore Sol Kulaktaki Kontralateral Supresyon Degerleri ... 44
Tablo 7. Sag Ve Sol Kulaktaki Kontralateral Supresyon Degerleri ........cccooovvieieiiiiiicicciee e 45

Tablo 8. Artikiilasyon Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin Cinsiyete Gore Sag Kulaktaki

Kontralateral Supresyon Peferler . cnuunanmmssin s sdmamabien wasaimmasnadd]

Tablo 9. Artikiilasyon Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin Cinsiyete Gore Sol Kulaktaki

Koitralateral Sipresy O EIETETIITL ..o snessssonsso sisnsseinsssns s oxnies s i aasns s sssss i soonsisssnssh s i

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

GIRIS

Insan isitme sistemi efferent ve afferent sinir liflerinden olusan karmasik bir
yapidir. Afferent sistem aldigi 1sitsel girdiyi iist merkezlere tasirken, efferent sistem 1se

iist beyinden aldig bilgiy1 dis tily hiicrelerine tasimaktadir (Basoz ve ark., 2023).

Efferent sisteme ait liflerin bir¢ogu beyin sap1 diizeyindeki superior oliver
cekirdekten c¢ikarak kokleaya dogru yol almaktadir. Bu lifler medial olivokoklear ve
lateral olivokoklear olmak iizere 1ki bashik altinda incelenmektedir (Burguetti ve
Carvallo, 2008). Medial olivokoklearlarin baslica gdrevlen arasinda, 1sitsel hassasiyetin
gelistirilmesi, akustik sinyalin giiriiltiden ayristiritlmasi, konusma anlasilirliginin
arttirilmasi1 ve kulagi koruma o6rnek olarak verilebilmektedir (Burguetti ve Carvallo,
2008).Lateral olivokoklearlar ise superior oliver kompleks (SOC) yoluyla kokleada yer

alan 1¢ tily hiicreler 1le baglanti kurmaktadir (Murdin ve Davies, 2008).

Kontralateral otoakustik emisyon (OAE) testi 1le efferent sistem ve
olivokoklearlarin 1sleyisint  degerlendirmek miimkiin olmaktadir. Bir kulaktan
kontralateral giiriiltii verilerek diger kulagin OAE amplitiitler1 6l¢tilmektedir. Saglikli bir
efferent sistem, giiriilti varhginda OAE amplitiitlerin1 baskilayarak koklear kazancta
inhibitor etki yapmaktadir. Boylelikle giiriiltii, sinyalden ayristirillmaktadir (Sennaroglu
ve ark., 2018).

Saglikli bir bireyde konusma, respirasyondan sorumlu organlarda hava
sirkiilasyonu olusmasiyla baslamaktadir. Ardindan solunum, fonasyon, rezonasyon ve
artikiillasyon mekanizmalarinin  devreye girmesiyle konusma goérevi yerine
getirilmektedir (Giiven ve Kocadereli, 2015). Insanlarin birbirleriyle iletisim kurmasi ve
sosyal hayatta 1liskilerin 1yilestirilmesinde dil ve konusma becerisi biiylik 6nem
tasimaktadir. Yenidoganlarda aglama 1le baslayan bu beceri, ilerleyen yaslarda
gelistirilerek kurallarina uygun olarak ciimle kurmaya doniismektedir (Unsal ve ark.,

2017).

Konusma becerisinin anormal seyir goéstermest konusma bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir. Konusma bozukluklar1 alt bilesenlerinden bir1 olan artikiilasyon
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bozuklugu i1se pediatrik grupta sik karsilasilan bir durumdur. Artikiilasyon bozuklugunda,
konusma seslerinin iiretimi ya da sdylenis biciminde sorunlar gériilmektedir. Ornek
olarak /koltuk/ kelimesinin /koytuk/ seklinde séylenmesi verilebilmektedir (Koyuncu ve
Mercan, 2019). Artikiilasyon bozuklugu; tibbi, psikolojik  patolojilerden
kaynaklanabilirken, heniiz nedeni aciklanamayan vakalar da bulunmaktadir. Nedeni

belirlenemeyen bu artikiilasyon tipi fonksiyonel olarak adlandirilmaktadir. (Sennaroglu

ve ark., 2019).

Fonksiyonel tip artikiilasyon bozuklugunun kékenine imnmek 1steyen arastirmacilar
bir diz1 olasi nedenin lizerine yogunlasmis ve c¢alismalar yiiriitmiistiir. Elde ettikler
veriler 1s181nda, fonksiyonel artikiilasyon bozuklugunun isitsel ayirt etme becerisi ile siki
bir iliskisi olabilecegini belirtmislerdir. Ancak literatiirde bu konuyla alakali yeterli
calisma bulunmamaktadir (Sennaroglu ve ark., 2019; Ingram, 1976; Mc Reynolds, 1990a;

Sotel- Gammon ve Dunn, 1985).

Calismamizda fonksiyonel tipteki artikiilasyon bozukluguna sahip cocuklarin
kontralateral supresyon degerlern1 1le normal c¢ocuklarin supresyon degerleri
karsilastirilmis, artikiilasyon bozuklugunda efferent sistemin olasi etkilerinin irdelenmesi

amaclanmustur.
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1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. ISITME

Transvers ve longitudinal formlarda, hava su ve kati ortamlarda yayilan sesin
sorumlu organ tarafindan islenip algilanmas: isitme olarak adlandirilmaktadir (Ogiit ve
ark., 2021). Isitmenin saglanabilmesi icin ses cikisin1 saglayan bir kaynaga, ses
dalgalarina, sesin yayilabilmesi i¢in bir maddesel ortama ve algilayan bir alic1 organa
gerek duyulmaktadir. Dis kulak 1le korti organi arasindaki ses gecis mekanizmasi hava
iletimi olarak adlandirilmaktadir. Kulak kusursuz calisma prensipler1 ile bu
mekanizmanin devamli calismasinmi saglayacak fizyolojik ve anatomik dizilimlere
sahiptir. Sesin 1¢ kulaktaki kemik yapir gecisi 1se kemik yolu ile 1sitme olarak
adlandirilmaktadir (Belgin ve Caliskan, 2004 ).

Kulak anatomist ve c¢alisma prensipler1 géz Oniine alindiginda, insan kulag
boliimlere ayrilmaktadir (Sekil 1). Bunlar dis, orta ve 1¢ kulaktir. Dis ve orta kulak
vasitastyla ses i¢ kulakta bulunan kokleaya ulasmaktadir. I¢ kulak icerisinde, dengeden

sorumlu vestibiiler sistem ve 1sitmeden sorumlu korti organini barindirmaktadir (Moller,

2000).
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Sekil 1. Kulagin Anatomisi (Uludag Sozliik, 2012)
1.1.1. Dis Kulak

Ses disar1 ortamindan 1sitme organinin 1lk duragi olan dis kulaga gelmektedir. Dis
kulak; kulak kepcesi (pinna) ve dis kulak yolu (external auditory meatus) olmak tizere 2

yapiya ayrilmaktadir (Unal, 1998a).

Kulak kepgesi tist tarafa dogru genisleyen, dis yiizeyi1 1se konkav olan anatomik bir
olusumdur. Yiizeyi deri ile sikica sarilmistir. Kikirdaktan olusan cok sayida tiimsek ve
cukurlara sahiptir (Unal, 1998a). Ana islevi 6n taraftan kulaga ulasan tiz sesleri artirip,
arka taraftan gelen sesler1 1se azaltmasidir. Bu sayede seslerin yonii tespit edilirken ayni
zamanda yiiksek sesli mekanlarda konusma anlasilirhig1 da arttirilmaktadir (Aksit, 2019).
Dis kulagin 1sitmedeki bir diger 1slevi 1se sesin geldigi yon esas alindiginda 1ki kulaga
farkli zamanlarda ulasmasidir. Ozellikle alcak frekansh seslerde kendini gosteren bu
islevi sayesinde sesin daha yogun olarak geldigi kulaktaki sinir sistem1 daha hizli aktive

olmaktadir. Iki kulak arasinda bulunan aktivasyon siireleri farki ses yon tayininin daha
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rahat yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu siire farkinin 0 ile 0.6 msn arasinda oldugu

bilinmektedir (Unal, 1998b; Bear ve ark., 2016).

Di1s kulak yolu 1se ¢ap1 yaklasik 7 mm, uzunlugu yaklasik 2-7 cm olan anatomik bir
yapidir. Dis kulak yolu yetiskinlerde 2.5 cm uzunlugunda kiveimh bir tip
goriinimiindedir. Lateral 1/3’lik kismi kikirdak, medial 2/3°lik kismm kemik dokudan
olusmaktadir (Belgin ve Sahli, 2017; Sarag, 2004). Bir rezonator olarak goérev yapan
kulak yolu kepcenin topladig: ses1 6zellikle 4000 hertz (Hz) frekansinda yiikselterek
kulak zarma iletmektedir. Bir diger yandan yiizeyinde bulunan kulak kir1 sayesinde

koruyucu goérevi de bulunmaktadir (Belgin ve Sahli, 2017; Moller, 2000).

1.1.2. Orta Kulak

Timpanik membranin medialinde bulunan orta kulak, ortalama 2 santimetrekiip
(cm?) hacminde, mukozal ve i¢i hava dolu bir bosluktur (Ogiit ve ark., 2021). I¢ kulak
ve kulak zar1 arasina yerlesen ve 6 adet duvar tarafindan cevrelenen orta kulak; kulak zari,

kemik¢ik zincir, 6staki tiipii, promontoryum, oval pencere ve yuvarlak pencereden

olusmaktadir (Aksit, 2023).

Sedetli beyaz renkte ve oval olan kulak zarnn orta kulagin lateral duvarini
olusturmaktadir. Yaklasik 60-99 milimetrekarelik (mm?) alana sahip olmasina karsin 5
mm?’lik bir kismi titresmektedir. Normal kosullarda havadan suya iletilen ses enerjisinin
%99.9’u havaya ger1 donmektedir. Orta kulagin fonksiyonu, sesin disardan 1¢ kulaktaki
perilenf ve endolenf sivilarina iletimi esnasinda olusan enerji kaybin1 engellemektir. Bu
ener)1 kayb1 ortalama 30 desibel (dB) seviyelerinde bir kayba karsilik gelmektedir ve

kayb1 engellemek 1¢in orta kulagin 3 adet kazan¢ mekanizmasi bulunmaktadir (Belgin ve

Sahl, 2017; Aksit, 2023).

Kazan¢ mekanizmalarinin 1lki Kermack ve arkadaslar tarafindan tarif edilmistir.
Buna gore kulak zarimin aktif titresen ve sabit kalan alanlann arasinda bir oran
bulunmaktadir. Bu oran transformator oran olarak adlandirilmaktadir. Radial ve sirkiiler

liflerden olusan bu alanlar titresim farkindan dolay1r amplifikasyona neden olarak artan

ses1 kemikgiklere 1letmektedirler (Maier ve Ruf, 2016; Belgin ve Sahli, 2017). Bir diger
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kazan¢ mekanizmas1 kemike¢ik tabani ve kulak zar1 alanlariyla iliskilidir. Buna gore ses
ile titresen hava Oncelikle kulak zarimi ardindan ilerleyerek kemikcikler1 hareket
ettirmektedir. Kemikgiklerin sonuncusu olan stapes tabaninin yiizey alani yaklasik 3 mm?
iken, kulak zarmin yiizey alani1 yaklasik 80 mm? “dir. Bu 1ki alan arasindaki oran hidrolik
etkiyi meydana getirerek amplifikasyonu saglamaktadir (Unal, 1998b). Son kazang
mekanizmasi 1se kemikg¢iklerin kol uzunluklariyla ilgilidir. Buna gére kemikgiklerin uzun
kollarinin arasinda 1.3/1 oraminda bir fark bulunmaktadir. Malleus ve inkusun
kollarindaki bu fark sesin giiclenerek 1¢ kulaga ulasmasimi saglamaktadir (Belgin ve
Caliskan, 2004).

1.1.3. i¢ Kulak

Petroz kemigin derinliklerinde bulunan i¢ kulak; koklea, vestibiil ve 3 adet

semisirkiiler kanaldan ( SSK ) olusmaktadir (Unal,1998a; Akyildiz,1999).

SSK’lar viicudun hareketten sorumlu duyu organlaridir. Kanallarin postiirlerine
gore anterior, posterior ve horizontal SSK olarak adlandirilmaktadirlar. Dengeden

sorumlu olan bu kanallar vestibiil yoluyla isitmeden sorumlu kokleaya baglanmaktadirlar

(Seikel ve ark., 2005).

Koklea modiolus olarak adlandirilan yapi1 c¢evresinde 2.5 tur donen salyangoz
seklinde bir yapidir (Ohta ve ark., 2004). Kokleanin yapisinda bulunan ve frekansa 6zgii
dagilimlar go6steren tonotopik organizasyon isitsel sinir sistemi boyunca varligimi
siirdiirmektedir. Bu yapinin apikal béliimiinde frekansi diisiik sesler, bazal béliimiinde 1se
frekansi yiiksek sesler algilanmaktadir (Seikel ve ark.,2005; Paul ve ark.,2004). Oval ve
yuvarlak pencereler vasitasiyla orta kulakla, akuaduktus vestibiili ve akuaduktus koklea
vasitasiyla kafanm iciyle baglantilidir. Isitme ve denge organlarini i¢inde barindiran ic

kulak, kemik ve zar labirent olmak tizere 2 yapidan olusmaktadir (Akyildiz,1999).

e Kemik labirentin i¢1 (Sekil 2) Na 1yonundan zengin perilenf sivisiyla doludur

(Akyild1z,1999).

e Zar labirentin 1¢1 (Sekil 2) K 1yonundan zengin endolenf sivisiyla doludur

(Akyildiz,1999).
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Endolenf

Superior
semisirkuler kanal

Pernlenf
Ductus

semisirkularis

Lateral
semisirkuler kanal

Vestibulum

Ductus
semisirkulari

Posterior
semisirkuler
kanal

Utnkul
Ampulia

Yuvariak

Oval pencere pencere

Ductus cochlearis

Sekil 2. Zar labirent (https://audioarchivel.blogspot.com/2020/12/periferik-isitme-sistemi.html)

Endolenf; kokleada stria wvaskiilaristen, vestibiiler labirentte dark hiicrelerden
sentezlenmekte ve endolenfatik keseden absorbe edilmektedir. Perilenfin ise kandan

saglanan bir ultrafitrat oldugu diistiniilmektedir (Ardig, 2019).

Zar labirent skala vestibiili, skala media ve skala timpani olmak iizere 3 boliimden
olusmaktadir. Oval pencereden baslayip koklear apekse kadar uzanan skala vestibiili
helikotrema yoluyla skala timpaniyle birlesmektedir. Skala vestibiilii ve skala timpani
arasinda kalan boliim ise skala media olarak adlandirilmaktadir (Aslan, 2013). Skala
media ve skala timpani beyin omurilik sivisina benzeyen perilenfi, skala media ise
endolenfi igermektedir. Skala media ve skala timpaniy1 baziler membran, skala vestibiilii

ve skala mediayi ise reissener membran ayirmaktadir (Akyildiz, 1999; Unal, 1998b).

Dis thy hicreien Tektonal membran

Cort

tunel
Deiters hucrelen Simir fibnilleri
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Sekil 3. Baziler membranin iizerindeki yapilar (Audioarchive, 2020)

Karmasik bir mekanizmaya sahip olan baziler membran iizerinde; 1¢ tily, dis tiiy ve
destek hiicreler1 bulunan ve 1sitmeden sorumlu reseptodr organ olan korti bulunmaktadir
(Sekil 3). Bu tiiy hiicrelerinin %20 ‘sini1 i¢ tily hiicreler1 geri kalanini ise dis tily hiicreleri
olusturmaktadir. (Belgin ve Sahli, 2017). Cubuga benzer gévdeleri olan tiiy hiicreleri i¢cte
ve dista 1ki sira halinde konumlanmiglardir. Ayrica Deiters ve Hensen adi verilen destek

hiicreleriyle birbirlerine destek olurlar (Unal, 1998b).

Uclarinda sterosilyalar ve kinosilyum bulunan tiiy hiicrelert dis ortamdan gelen
sinyal girdiler 1le harekete gegmektedirler (Sekil 4). Bu tiiy hiicreler1 hem efferent hem
de afferent sinir fibrilleri ile farkli yollarla aktive olmaktadir (Tekin ve ark., 2001).

Stereosilyalar - Kinosilyum
ip Il silyah Tip | silyah
Ucre hucre

Kaliks _ — Eferent sinir sonlan

Destek hucrelerin
cekirdekleri

Alferent sinir (myelinli
vestibular lifler)

Sekil 4. Kokleann efferent ve afferent yolaklan (https://www.hayatarehber.com/vestibuler-

noroepitelin-mikro-yapisi-nasildir/)

Dis kulak yoluyla kulaga giren ses, olusturdugu basingla kulak zarm
titrestirmektedir. Bu titresim orta kulakta bulunan kemik¢ik zincirine gegmektedir.
Zincirin en son asamasinda bulunan stapes kemiginin tabam titresimi oval pencereye
iletmektedir. Oval pencere 1se bu titresim enerjisini labirentte bulunan endolenf ve
perilenf sivilarina iletmektedir. Endolenfin hareket etmesiyle baziler membran tizerindeki
i¢ ve dis tily hiicreler1 salinmaya baslamaktadir. Bu salinimla beraber Na ve K kanallar

acilmis olur. Meydana gelen 1yon giris ¢ikislariyla enerj1 doniisiime ugramakta ve ortaya
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cikan aksiyon potansiyeli ise koklear sinire iletilmektedir (Sekil 5). Olusan enerjinin sinir
yoluyla sirasiyla koklear cekirdekler, beyin sap1 ve talamusa ugrayip sinaps yaparak
isitsel kortekse iletilmesi saglanmaktadir (Willems, 2000; Guyton, 2006).

~ ISITMENIN FizyoLoJisl |
Ses Timpanik Oval pencerede Perilenf Baziler Uyanima yeri ve
dalgalan membranin stapesin hareket dalgalanmalar membranin siddeti VIII.
timpanik titresimi vestibuler tmpanik duktusta hareket tuylu kraniyal sinirin
membrana kemikgikien duktusta perilent yuvariak hucrelenn koklear dah
ulagir titrestirir dalgalanmalanna pencereye tektoryal uzerinden merkezi
neden olur ilerlerken baziler membrana dogru sinir sistemine
membram hareket vibrasyonuna aktanhr
: 2 o " ﬂg/’
- G Timpanik duktus
Baziler membran
Koklear duktus
Vestibuler membran
Vestibuler duktus

Timpanik membran Yuvariak pencere

Sekil 5. I¢ kulagin bsliimleri (https://dronurcelik.com/2018/01/24/isitme-fizyolojisi/)

1.1.3.1. i¢ Kulak Potansiyelleri

[sitsel uyarilmis potansiyellerin alt dallarindan olan koklear potansiyeller, primer
koklear sinir fibrillern1 ve kokleadan koken almaktadir. Bu potansiyeller kliniklerde

siklikla ekstratimpanik ve timpanik yolla elde edilmektedir. Akustik formunda
kaydedilen elektriksel aktiviteler koklear mikrofonik (CM), aksiyon potansiyeli (AP) ve
sumasyon potansiyeli (SP) olarak adlandiriimaktadir (Mus ve Ozdamar, 2005).

1.1.3.1.1. Aksiyon Potansiyeli

Yuvarlak pencere ve boyun iizerine yerlestirilen elektrotlar yoluyla kaydedilen

aksiyon potansiyeller1 kokleanin elektriksel aktivitesini yansitmaktadir. Klik ya da art
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arda gonderilen algak frekanshi uyaran sinyallerine tepki olarak olusmaktadir.

Elektrokokleografi ile kaydedilebilmesi miimkiin olmaktadir (Unal, 1998b).

1.1.3.1.2. Sumasyon Potansiyelleri

[¢ tiiy hiicrelerinin icindeki elektriksel aktiviteden koken almaktadir. Koklea

lizerinde sesin maksimum oldugu noktadan elde edilebilmektedir. (Santi ve Mancini,

2005).

Sumasyon potansiyeli; kokleanin i¢indeki potansiyellerin aktivasyonunda rol
oynamakta ve bu sayede negatif ya da pozitif degisikliklere neden olmaktadir (Ogiit ve
ark., 2021).

1.1.3.1.3. Koklear Mikrofonikler

Yuvarlak pencereye komsu olan dis sacl hiicrelerden kaydedilmektedir. Koklear

mikrofonik yanitlarinin kaydedilmesi intratimpanik yolla miimkiin olmaktadir (Mus ve

Ozdamar, 2005).

Akustik uyaricilarin  saghi  hiicreler1 harekete gecirmesiyle olusan koklear
mikrofonik potansiyellerinin latans1 bulunmamaktadir. Ayrica uyaran frekansiyla biiyiik

olciide benzerlik gostermektedir (Bal ve ark., 2022).

Koklear mikrofonikler; biiyiik oranda dis tily hiicrelerinin hareket mekanizmasina
bagh olarak ortaya c¢ikan potasyum iyonu akimiyla iliskilidir. Dis tily hiicrelerinin
yikimiyla bu potansiyeller ortadan kalkmaktadir (Akyildiz, 1999).

Saglikli bireylerde farkli faz ve amplitiitte hatta aymi bireyde bile elektrot
yerlesimine bagh olarak farkli faz ve amplitiitte yanitlar alinmasi sebebiyle bu

potansiyeller kisith tan1 degerine sahiptir (Mus ve Ozdamar, 2005).
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1.1.4. Santral Isitme Sistemi

Periferik uglanyla tily hiicreleri ile sinaps yapan 1sitme sinir1 aksonlariyla da beyin
sapinda bulunan koklear ¢ekirdeklerle sinaps yapmaktadir. Her 1ki kulaktan gelen sinir
lifler1 ayni tarafin koklear ¢ekirdegine ulasmaktadir. Liflerin pek ¢cogu burada caprazlama

yaparak superior oliver kompleks ya da direkt olarak inferior kollikulusa ulasmaktadir

(Ogiit ve ark., 2021).

SOC’1n en 6neml gorevi 1psilateral ve kontralateral koklear ¢ekirdeklerden sinyali
alarak sesin lokalizasyonunu saglamasi oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda her 1ki
kulak yoluyla dis ortamdan gelen 1sitsel ver1 burada karsilasmaktadir. Buradan gelen bilgi
lateral lemniscus denilen lifli yap1 yoluyla inferior kollikulusa tasimnmaktadir (Ogiit ve

ark., 2021).

Uzamsal ses algis1 olusumu ve sesin 1slemlenmesi gorevi yapan inferior kollikulus
bilgiy1 talamustaki medial geniculat cisme 1letmektedir. Buraya ulasan isitsel girdiler 1se
pek c¢ok alana yansiyarak uyarilmaya katkida bulunmaktadir (Sekil 6). Son olarak primer
isitsel kortekse gelen isitsel girdi burada islemlenmektedir (Ogiit ve ark., 2021).
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Sekil 6. Santral Isitme Sistemi Yolaklar1 (https://www.slideserve.com/oswald/basic-principle-in-
neuroanatomy)

1.2. OTOAKUSTIK EMISYONLAR

Otoakustik emisyonlar, kulak kanalina yerlestirilen hassas problar ile

kaydedilebilen, 1¢ kulaktan kdken alan mekanik enerjiler olarak tanimlanmaktadir
(Moller, 2006; Jerry ve Cranford, 2007).

OAE dis tiiy hiicreler1 ve kokleay1 degerlendirmeyi1 saglayan net, kolay ve objektif

bir yontemdir. Saf ses odyometrisi ile dahi tespit edilemeyen koklear hasara ait bulgular

bu sayede erkenden elde edilebilmektedir (Celik ve ark., 2021).
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Sinaptik iletimden bagimsiz bir diger deyisle kokleanin prenéral yanitlar1 olan
OAE, klinikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Siklikla tercih edildigi alanlardan bazilari:
Retrokoklear koklear patolojilerin ayrimei, tinnitus, efferent sistem isleyisi, pediatrik
odyoloji, giliriilti maruziyeti ve fonksiyonel 1sitme kayiplarinin tami ve

degerlendirilmesidir (Sennaroglu ve ark., 2018).

Kokleanin titresim formunda olan OAE cevaplarn, akustik uyaran kullanilma

durumuna goére 2 baslik altinda incelenmektedir (Hall, 2000).

1.2.1. Spontan Otoakustik Emisyonlar

Spontan otoakustik emisyonlar (SPOAE), herhangi bir akustik uyaran olmaksizin
kokleadan olciilebilen kesintisiz saf ton sinyalleri olarak tanimlanmaktadir. Isitmesi
normal olan bireylerin yaklasik %350’sinde kaydedilebilmektedirler. Spontan
emisyonlarin en sik 1-3 kHz araliginda kaydedildikler: bildirilmektedir (Bright, 2002).

1.2.2. Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar

Uyarilmis emisyonlar spontan OAE’nin aksine akustik bir uyaran yoluyla elde
edilmektedir. Pek cok ¢esitte uyaran tipi bulunsa da kliniklerde siklikla tone burst ve klik
tipleri tercih edilmektedir. Klik uyaran 750-5000 Hz frekans araliginda araliksiz bir
koklear yanit elde edilmesine olanak saglamaktadir. Ote yandan tone burst uyaran ise

frekansa 6zel 6l¢iim yapilabilmesi nedeniyle tercih edilmektedir (Ardig, 2005).

Uyarilma sonucu provoke olan dis tiiy hiicreleri uyaranin tipine gore 3 farkl tipte

OAE salinimi yapmaktadir (Ogiit ve ark., 2021).

1.2.2.1. Uyaran Frekans Otoakustik Emisyonlar (SFOAE)

Klinikte yaygin kullanilmayan ve tlizerinde c¢ok c¢alisma yapilmamis olan bu
emisyonlar siirekli verilen al¢ak seviyede ve sabit tonda bulunan akustik uyaran sonucu

elde edilebilmektedirler (Durrant ve Ferraro, 1999).
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Art arda verilen uyaranlar sonrasi elde edilen uyaran frekans otoakustik emisyonlar,
sabit tonlar i1le ayn1 anda kaydedilmektedirler. Kayitlar kulak kanalindaki hassas c¢ok
yonlii mikrofonlar 1le yapilmaktadir. Teknik zorluklar ve yorumlanmasindaki
karmasikliklar nedeniyle anlik uyarilmis otoakustik emisyonlar (TEOAE) ve distorsiyon

liriinii otoakustk emisyonlara (DPOAE) gore daha az tercih edilmektedirler (Ogiit ve ark.,

2021).

1.2.2.2. Anlik Uyarilms Otoakustik Emisyonlar (TEOAE)

OAFE’ler arasinda c¢alismalara ilk gecen emisyon tip1 olan TEOAE, tone burst veya
klik uyaran kullanilarak kisa siirede kaydedilebilmektedirler. Olusan emisyonlarin
frekans aralig1 genis, siddeti 1se diisiiktiir. Emisyonlarin frekans ve amplitiitler: arasinda

ters bir iliski bulunmaktadir. Frekanslar arttikca emisyon sinyallerinin amplitiitler1 de

diismektedir (Prieve ve Fitzgerald, 2015).

Olciilebilen emisyon sinyalleri yetiskinlerde cogunlukla 1-2 kilohertz (kHz) ve 80
dB civanidir. Bu sinyaller ortam giirtiltiisiinden aritilarak averajlama islemi yapilir.
Yapilan bu averajlama islemleri sonucu ¢ocuklar ve bebeklerde emisyon amplitiitlerinin
yetiskinlere oranla daha yiiksek seviyede bulundugu belirtilmektedir (Kemp, 2002; Hall,
2000).

Belirl bir latans siiresi (4-20 msn) sonrasi ortaya ¢ikan emisyon sinyaller1 frekansa
spesifik cevaplar tasimaktadir. Bu sayede kokleada bulunan dis tiiy hiicrelerinin
disfonksiyonuna ve lokasyonuna ait bilgiler elde edilebilmektedir (Kileny ve Zwolan,
2007). Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar (DPOAE) ile kiyaslandiginda TEOAE
Olciimiiniin daha kisa siireli ve daha kolay olmasi, bu &l¢iimiin avantajlar1 arasinda
gosterilmektedir. Ote yandan TEOAE’nin DPOAE’ye, gore daha artifakth yanitlar
gostermes1 ve dolayisiyla koklear patolojiy1 tespit etme agisindan daha zayif olmasi

dezavantajlar arasinda gosterilmektedir (Eryilmaz ve ark., 2009; Robinette ve Glattke,

2007).
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1.2.2.3. Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyonlar (DPOAE)

DPOAE’ler, kokleada lineer olmayan aktivasyonlardan kdken alan ve f1-f2 olarak
adlandirilan 1ki ses formunun simultane olarak kulaga gonderilmesiyle elde edilen
emisyonlardir. Maksimum emisyon yanitlar1 elde edebilmek i¢cin 2f1-f2 oraninda ve
1000-4000 Hz frekans araliginda uyaranlar kullanilmaktadir. insanlarda bu oran yaklasik
1,3 1le 1,1 arasinda degismektedir. Hastanin nefes alisveris sesinden bile cevaplarin
etkilenmesi sebebiyle en dogru ve giivenilir 6l¢iim 1¢cin miimkiin olan en diisiik seviyede

giiriiltiiye sahip hassas bir mikrofon kullanilmasi 6nerilmektedir (Janssen, 2005; Stach,
2010).

40 dB ve iizen 1sitme kayiplarinda, DPOAE yanmtlarinin amplitiitlerinde diisiis
beklenmektedir. Dolayisiyla genel anlamda bakildiginda hastanin 1sitme esikleri
hakkinda net bilgiler vermemektedir. Ote yandan dis tiiy hiicre harabiyetine bagh isitsel
problemlerde 1¢ kulak hakkinda degerli bilgiler vermektedir (Kramer ve Brown, 2019;
Kileny ve Zwolan, 2007).

Koklear dongililer konusma {izerinde kritik bir Oneme sahiptir. OAE’de
kontralateral baskilanma bu dongtideki efferent sistemin roliinii tespit etmede kiymetli bir
klinik aragtir. Saglikli bir 1sitme sisteminde kontralateral OAE yoluyla iletilen uyarmin
kokleada bir direncle karsilasmasi beklenmektedir. Ancak efferent sistemde patolojik bir

durum s6z konusu ise bu direng etkisini yitirebilmektedir (Celik ve ark., 2021; Ugur ve

ark., 2009).

1.3. EFFERENT SISTEM

[sitmenin asil duyu organmi olan korti, icerisinde 2 tip duyusal tily hiicresi
barindirmaktadir. Bunlar i¢ ve dis tily hiicreleridir. Isitsel mesajin kokleadan sinir
sisteminin 1lgili birimine iletimi ve tekrardan kokleaya doniisiinde afferent ve efferent

sinir yolaklar rol oynamaktadir (Celik ve ark., 2021).
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4. Ventrikul

Kontralateral Beyin Sapi Kesiti Ipsilateral
Koklea Koklea

Sekil 7. Efferent Sistem Ve Kokleanin Iliskisi (Guinan, 2006)

Insanin isitsel duyusunda efferent sistem ile koklea arasindaki sinir aglar bityiik bir
rol oynamaktadir (Sekil 7). Ozellikle isitsel dikkatte medial efferent olivokoklear (MOK)
demetin 6nemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir (Celik ve ark., 2021).

Post konsepsiyonel 30-35 hafta civar gelisimini tamamlayan bu sistem periferik ve
santral sistemler arasinda bir yolak 6zelligi tasimaktadir (Gkoritsa ve ark., 2007). Ilk
olarak 1946 yilinda Rasmussen tarafindan kesif edilen efferent isitsel sistem superior
oliver kompleksten kdken almaktadir. Medial olivokoklear ve lateral olivokoklear sistem

olmak tizere 1ki alt birimden olusmaktadir (Guinan, 2006).

1.3.1. Medial Olivokoklear Sistem

e Kalin ve miyelinli néronlar icermektedir (Murdin ve Davies, 2008; Guinan,

2006).

e 4. ventrikiil, superior oliver sistem ve denge sinir1 baglantisim1 takip ederek
kokleada bulunan dis tily hiicreler1 1le sinaps yapmaktadir (Murdin ve Davies,

2008; Guinan, 2006).

e Sayist 1000 civart olan efferent noéronlarin %35°in1 medial sinir lifler

olusturmaktadir (Roeser ve ark., 2007).
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1.3.2. Lateral Olivokoklear Sistem

e Moc liflerine gore daha incedir ve miyelin kilif bulundurmamaktadir (Murdin

ve Davies, 2008; Guinan, 2006).

e 4. ventrikiil, superior oliver sistem ve denge siniri baglantisim1 takip ederek

kokleada bulunan i¢ tiiy hiicreleri ile sinaps yapmaktadir (Murdin ve Davies,

2008; Guinan, 2006).

e Sayisi 1000 civari olan efferent néronlarin %65’ 1n1 lateral olivokoklear sistem

(LOC) sinir lifler1 olusturmaktadir (Roeser ve ark., 2007).

Yapilan deneysel calismaya gore hem akustik sinyaller hem de elektriksel
uyarimlar sonucu medial olivokoklear sistem eksite edilmis ve olusan cevap amplitiitler
kayit edilebilmistir. Ancak lateral olivokoklear sistemde bahsedilen her 1ki uyarim
yoluyla da kayda deger sekilde yanitlar alinamadigi i¢in bu sistemle alakali literatiirde
yeterl bilgi bulunmamaktadir (Dhar ve Hall, 2011).

I¢ Tuiylii
Hiucre

ey Dis Tyl
’ Hiicre
Isitsel Sinis

Basitlar Membran

Medial Olivokoklear
(MOK) Efferent
Lateral
Olivokoklear (LOK)
Efferent

Sekil 8. Efferent sistem lifler1 (Guinan, 2006)

Efferent 1sitsel sistem; i1sitsel korteksten baslayarak sirasiyla medial genikulat
cisim, inferior kollikulus, superior oliver kompleks ve koklear cekirdekler1 takip
etmektedir. Bu i1letim mekanizmasinda efferent sistemin lateral ve medial lifler1 rol
oynamaktadir (Sekil 8). Aym1 zamanda 1sitsel girdi entegrasyonunda goérevli olan SOC
yoluyla da denge sinirinin inferior koluna, burdan da kokleada bulunan dis tily
hiicreleriyle olivokoklear aglar yoluyla baglanti kurarak supresyon islevini

gerceklestirmektedir (Lee ve Sherman, 2010). Temporal lobtan baslayarak corti organina
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kadar aglar oren isitsel efferent sistemini olivokoklear sistem olarak adlandirmak da

miimkiindiir (Terreros ve Delano, 2015).

1.3.3. Olivokoklear Akustik Refleksler

Akustik ya da elektriksel stimiilasyon ile uyarilan efferent isitsel sistem beyin
sapindaki LOC ve MOC yapilan ile koklea arasinda bir dizi1 yolag: takip etmektedir.
Sistem kontralateral ya da ipsilateral yolla 1sleyisini siirdiirmektedir. Yapilan arastirmalar

sonucu elde edilen verilere goére LOC refleksi MOC refleksine goére daha net

anlasilabilmektedir (Guinan, 2006).
Sag kulak 1psilateral MOC refleksi sirasiyla su adimlar: takip etmektedir.

* Sag kulak 1psilateral kokleaya gelen akustik uyaran, ipsilateral 1s1tme sinirinde
eksitasyona neden olur, olusan aktivasyon ipsilateral posteroventral koklear

niikleusta yer alan internéronlar1 innerve eden isitsel sinir liflerini uyarir.

* Koklear niikleuslardaki internéronlarin aksonlari, beyin sapinda caprazlasarak

kontralateral (sol) taraftaki MOC néronlarini innerve eder.

* Kontralateral MOC noéronlari, sag ipsilateral refleks yolunu tamamlamak i¢in
olivokoklear demette caprazlasarak sag kokleaya projeksiyon yapip sag

kokleaya ulasir.
Sag kulak kontralateral MOC refleksi sirasiyla su adimlan takip etmektedir.

* Kontralateral 1sitsel smir lifleri, kontralateral posteroventral koklear

niikleustaki interndronlar: innerve eder.

 Internoronlar beyin sapinda caprazlasarak ipsilateral taraftaki (sag) MOC

noronlarini innerve eder.

*  MOC noronlari, kontralateral refleks yolagini tamamlamak i¢in olivokoklear

demette caprazlasmadan 1psilateral taraftaki (sag) kokleaya ulasir.
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Memelilerin ¢cogunda kontralateral ve ipsilateral refleks amplitiitleri arasinda fark

olmasina karsin insanlarda bu 6lciide bir farktan bahsetmek miimkiin degildir (Guinan,

2006).

1.3.4. Kokleanin Olivokoklear Baglantilar

Dis ve orta kulak yoluyla i¢ kulaga iletilen akustik enerj1 kokleada frekans analizine
ugramaktadir. Dis tily hiicrelerinin (DTH) salinimiyla baziler membran hareketini
artmakta ve bu aktivasyon sonucu ses amplifiye olmaktadir. Bir diger deyisle dis sa¢h

hiicreler korti vibrasyonunu arttirarak koklear amplifikatér gorevi gérmektedir (Jia ve

ark., 2005).

DTH’lere ulasan efferent lifler 1se bu amplifikasyonun kontrol edilmesinde
inhibitor gorevi gérmektedir. Membran hareket degisimi sonucu akustik enerjinin bir

kism1 dis kulak yoluna ge¢gmekte ve OAE’ler formunda kayit edilmektedir.

Ayni zamanda kokleadaki hareket farkhiliklarini algilayan 1¢ tiiy hiicrelern1 akustik
sinyalin sinirsel yolla iist merkezlere iletimini saglamaktadir. Bu sayede LOC ve MOC

lifler uyarilarak olivokoklear refleksler meydana gelmektedir (Guinan, 2006).

1.3.5. Olivokoklear Norotransmitterler

MOC Iifler1 kokleada bulunan asetilkolin1 (ACh) sinaptik araliga bosaltarak dis tiiy

hiicrelerinde hiperpolarizasyon olusumuna neden olmaktadir (Chien, 2010).

Bu aralikta bulunan nérotransmitter madde DTH’lerin lateral alanindaki nikotinik
reseptorle baglant1 kurarak katyon kanallarinin acilmasini saglamaktadir. Iceriye dolan
Na ve bu 1yon yogunlugu ve aktiviteye bagh olarak disar1 ¢ikan K 1yonlarinin olusturdugu
potansiyel fark sebebiyle hiicrede hiperpolarizasyon gerceklesmis olur. Boylelikle
endokoklear potansiyel azalir. Na iyonunun igeri dolmasi ve K iyonunun hizla disan
cikmasi, tily hiicrelerinin gerginligini artirip azaltan bir aktivitedir. Sonug¢ olarak medial
efferent noronlar, asetilkolin (ACh) ve asitler yoluyla DTH’de inhibisyona neden

olmaktadir (Sekil 9). Olusan inhibisyon OAE cevaplarinda supresyon etkisi olarak
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gozlenmektedir. I¢ sach hiicreler ile baglant1 kuran lateral efferent néronlar GABA, ACh,
kalsitonin, enkaphalin ve dopamin gemi ile iliskili peptid dahil olmak iizere c¢esith
norotransmitter icermektedir (Le Prell ve ark., 2003; Guinan, 2006).

DTH Iskeleti Sinaptik Sistern

g’ MOK
. Sonlanmasi

Sekil 9. Olivokoklear Ajanlar (Guinan, 2006)

Bu nérotransmitterler, i¢ tily hiicrelerinin afferentleriyle baglanma noktasindaki
sinaptik bosluga salarak cesitli fizyolojik aktivitelere neden olmaktadir. Bu aktivitelerin
inhibisyon ya da eksitasyona neden olmasinin ise olusum yeriyle alakali oldugu

disiiniilmektedir (Guinan, 2006).

1.4.0TOAKUSTIK EMiISYON VE KONTRALATERAL SUPRESYON

Efferent sistemin baskilama (supresyon) gorevini ve sinirsel aktivitesini
degerlendirmede OAE testi biiylik 6nem tagimaktadir. Uyarana karsi yeterli supresyonun
kaydedilemedigi durumlarda efferent 1sitsel yolak patolojilerinden s6z edilebilimektedir.
Dis kulak yoluyla kokleaya iletilen akustik sinyal, superior oliver kompleks ardindan

medial oliver komplekse iletilmektedir. Buradan da kars1 kulagin corti organinda bulunan
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dis tiiy hiicrelerine gecer ve supresyon uyarilari iletimi tamamlayarak sonlanmaktadir
(Francis ve Guinan, 2010).

OAE 1le kontralateral supresyon 6l¢timii non invaziv ve hizli bir ydontem olmasi
sebebiyle kliniklerde kullanim sikligi giderek artmaktadir (Fronza ve ark., 2011).
Prematiire bebekler ile gerektigi zamanda dogan bebekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir. Buna karsin zamaninda dogan bebeklerle ¢cocuklar ve
cocuklarla yetiskin popiilasyonu supresyon degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (Clarke ve ark., 2006). Giriilti ve akustik uyarimlar sonucunda
1sitmes1 normal olan bireylerin efferent sistemleri, diger kulagin emisyon amplitiitlerinde

diizeltmeler yapmaktadir (Cervera ve ark., 2009).

1.4.1. Kontralateral Supresyon Testi Uygulanmasi

Teorikte 1psilateral, kontralateral ve bilateral yolla test yapilabilse de pratikte
kontralateral uygulama siklikla kullanilmaktadir. Bunun sebebi1 diger iki uygulamada
giiriiltiiniin sinyalde bozulmalara yol agmasidir.

DPOAE’de supresyon etkisinin az olmast ve her zaman supresyonu
baslatamamasindan dolay1 genellikle TEOAE 1ile test yapilmasi tercih edilmektedir.
(Sennaroglu ve ark., 2018; Murdin L, 2008). TEOAE ile kontralateral supresyon testi
lizerine yapilan bir calismada deneklerin teste kendilerini vermeler1 ve uyarana dikkat
kesilmeler1 1stendiginde supresyon degerlerinin anlamli oranda arttigi gézlenmistir. Bu
da supresyonun dikkat ile olan 1liskisini kanitlamaktadir (Harkrider ve Bowers, 2009).

Farkli uyaran tipler1 denenmesine karsin en 1y1 supresyon uygulamasimin genis bant
giiriiltide elde edildigr bildirilmistir. Bu sayede akustik sinyalin parazitlerinden
ayristirilmas: ve daha saf bir sinyal elde edilmesi beklenmektedir. Bu giiriiltii akustik
refleks arkim1 harekete gecirmeyecek diizeyde ve kontralateral refleks esiginin 10-15 dB
asagisinda olmalidir. Yapilan ¢alisma sonucu supresyon degerinin ancak en az 1 dB ve
lizerinde olursa kabul edilecegi bildirilmektedir (Ceulaer, 2001).

Supresyonlu ve supresyonsuz yanitlar arasindaki farkin anlamli olmasi efferent
sistemin saghkli oldugunu gostermektedir. Bu da en 1yi TEOAE 1ile kontralateral
supresyon testi ile elde edilmektedir. Genel anlamda efferent sistem aktivasyonunun ve

afferent 1sitsel sistemin orta beyin seviyelerine kadar degerlendilmesini saglayan
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kontralateral supresyon testi degerli klinik bilgiler sunmaktadir. Objektif, kolay
yorumlanmasi ve non-invaziv olmasiyla da siklikla kullanilmaktadir (D1 Girolamo ve

ark., 2007).

1.5. MEDIAL OLIVOKOKLEAR LIFLERIN AKTIVITESI

Olivokoklear efferent sistem, koklea ile superior oliver kompleks arasinda baglant:
kuran medial ve lateral sinir liflerinden meydana gelmektedir. Beyin sap1 diizeyinde
bulunan medial olivokoklear lifler, efferent néronlarin yaklasik % 35°in1 olusturmaktadr.
Bu liflerin 1sitmenin 1yilestirilmesinde 6nemli gérevlert bulunmaktadir (Roeser ve ark.,
2007). Yiiksek sese karsi inhibitor etkisiyle i¢ kulakta aktivasyonunun diistiriilmesi,
konusma ve seslerin giiriiltiilii ortamlarda daha 1y1 ayirt edebilmesi ve DTH nin hiicre i¢1
potansiyellerinin artip azaltilmasi noktasinda medial olivokoklear (MOK) lifler dnemli
roller iistlenmektedir (Fronza ve ark., 2011). Efferent 1sitsel sistem liflerinin {izerinde
kesmek suretiyle yapilan calismalar sonucu liflerin kesiminin 6ncesi ve sonrasinda
konusma seslerinin farkedilmesi ve ayristirllmasi noktasinda anlamli farkliliklar
gozlenmistir. MOK efferent liflerinin en temel 1slevi 1se siliphesiz arka planda

giiriiltiisiiniin varliginda 1sitsel verimin en 1y1 hale getirilmesidir (D1 Girolama ve ark.,

2007; Guinan, 2006).

1.6. ILETISIM, DIiL VE KONUSMA

1.6.1. Iletisim, Dil Ve Konusma Kavramlari

1.6.1.1. Iletisim

Insanligin dogumuyla ortaya cikan ve giiniimiize kadar kendini yenileyip sayisiz
degisiklige ugrayan, dil ve konusma basta olmak ilizere tiim duyularin rol aldigi,

s0zIli/sdzsiliz mesaj 1letimini 1¢eren siireg 1letisim olarak tanimlanmaktadir (Berko ve ark.,

2010; Ulusoy, 2002).
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Tiirk D1l Kurumu (TDK) sozliigiinde 1letisim; bilgi, diisiince veya duygularin akla
gelebilecek her tiirlii sekilde baskalarma aktarilmasi, bildirisim, haberlesme,

komiinikasyon olarak tarif edilmektedir (https://sozluk.gov.tr/.,2024).

Dil, konusma ve iletistim kavramlar1 bir biitiiniin ayrilmaz parc¢alaridir. Dogru
anlama, anlasma ve mesajlarin saghkl bir sekilde kars: tarafa iletilmesi i¢in tiim bu

stireglerin kusursuz sekilde isleyebilmesi gerekmektedir (Erdem, 2013).

1.6.1.2. Dil

Dil, karsilikli anlasmayi saglayan, yazili-sozlii-s6zsiiz kaliplarla kendin1 gosteren

mesajlar biitiiniidiir (Honig, 2007; Ozdemir, 2020).

Insanlar arasi anlasmay: saglayan iletisim icin dil en 6nemli aractir. Kurallar
biitiiniinde olusan dil1 1y1 kullanmak kurallarina hakim olmak gerekmektedir. Aks1 halde
iletilmek 1stenen mesaj eksik ya da yanhis sekilde kars: tarafa aktarilmaktadir (Topbas,
2015).

Aksan’a gore dil; “Duygu, diisiince ve isteklerin bir toplumda ses ve anlam
yoniinden ortak olan kurallar ve 6gelerden faydalanilarak baskalarma aktarilmasini

saglayan ¢ok yonlii, cok gelismis bir dizgedir.” (Aksan, 2015).

1.6.1.3. Konusma

Dis ortamdan i¢ kulaga ulasan akustik sinyal, 6nce duyma sinir1 ardindan santral
yolaklar araciligiyla beynin her i1ki hemisferindeki temporal lobta bulunan auditory
korteks-heschl gyrusta sonlanmaktadir. Sag ve sol hemisferde bulunan 1sitsel girdi sol
hemisferdeki Wernicke’s boliimiine iletilmektedir. Burada bir dizi 1slemden gectikten
sonra motor cevap olusturmak 1¢in Broca’s béliimiine ge¢mektedir. Frontal lobta bulunan

Broca’s alani, motor konusma bolgesi olarak gérev almaktadir (Belgin ve Sahli, 2017).

[letisim araclarinin en 6nemlileri arasinda olan konusma, insanlarin tirettigi seslerin
anlaml sekilde kelimelere dokiilmesiyle olusmaktadir. Bu doniisiim tek diize basit bir
eylem degil aksine bir¢ok organin isbirliginde oldugu karmasik aktiviteler diizeninin bir

liriinii olarak kendini goéstermektedir. Konusma {iretimi i¢in solunum, fonasyon ve
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artikiilasyonun koordineli bir sekilde calismasi ile diisiince ve dil kurallari bilgisinin
entegre 1cinde olmalari gerekmektedir. Tiim bunlara ek olarak konusma iiretimi 1y1
konusma becerisi seslerin tekrar tekrar duyumuyla gelismektedir. Bu nedenle fiziksel
olarak 1y1 bir konusma becerisi i¢in dncelikle 1sitme organi ve 1sitsel sistemlerin saglikh

olmasi gerekmektedir. Isitsel herhangi bir problemde konusma seslerinin de etkilenmesi

muhtemeldir (Erdem, 2013; Celiker ve Ege, 2005; Yilmaz, 2009).

1.6.2. Dil Ve Konusma Gelisimi

Anne karninda isitsel organlarin gelisimiyle beraber sesleri duymaya baslayan
bebekler, dogumlariyla birlikte sesleri ayirt etmeye ve tepki vermeye baslamaktadirlar.
Sesin 1slemlenip konusmaya dékiilmesi ve bu doniisiim mekanizmasinda goérevlh organlar
vasitasiyla ses ¢iktilar1 olusmaya baslar (Sekil 10). Onceleri aglamayla baslayan bu ses

ciktilar1 zamanla anlamli konusma seslerine doniismektedir (Sharp ve Hillenbrand, 2008).

Bebeklerin tamaminda, dogumdan itibaren ilk 3 aylik siireclerinde cikardiklari
sesin pek bir anlami yoktur. Total 1sitme kaybi varliginda dahi bu siirecte vokalizasyonun
saglikli bebeklerle ayni diizeyde oldugu yapilan ¢calismada vurgulanmaktadir (Sennaroglu
ve ark., 2019).
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Sekil 10. Konusma Mekanizmasi (Jamieson, 2006)

Dil gelistimi cocuklarda 1lk 1. ve 2.aylarda seslere tepki vermeyle kendini
gostermektedir. Bu tepki genellikle aglama yoluyla olusmaktadir. 4. ayina kadar sesler
arasindaki farklar1 tespit etmeye baslamaktadir. Bu asamadan sonra 8. aymna kadar
duyduklarinmi tekrar etmeye ve hirilti formunda cevaplar vermeye baslamaktadir. 9 ile 12
aylik aras1 olmasiyla beraber 5-10 kelime sdylemesi beklenmektedir. 1 yasina
ulagsmasiyla, kelimeler ciimlelere doniismeye baslamakta ve ilerleyen yaslarda ciimle
icerisindeki kelime sayisi giderek artmaktadir. En ge¢ 5 yasina ulasmasiyla birlikte
sorulan sorulara dogru yanitlar vermesi beklenmektedir. 5-6 yaslarinda dili yetgin bir

sekilde kurallarina uyarak kullanabilmesi beklenmektedir (Asici, 2004).

1.7. ARTIKULASYON

Akcigerlerden gelen nefesin; dil, ¢ene, dis, dudak, agiz tabam, agiz boslugu ve

damakta kullanilip sekillenmesiyle konusma seslerinin ¢ikarilmasi eylemi artikiilasyon
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olarak tanimlanmaktadir. Tiirk D1l Kurumu sozliigii ise artikiilasyonu telaffuz kelimesiyle
bagdastirmaktadir (Kumin, 2013; Sabar, 2008; https://sozluk.gov.tr/.,2024).

Bir dili kavramak, o dildeki sesler1 cikarmak ve seslerden olusan kelimeleri telaffuz

etmek demektir. Artikiilasyon bir diger deyisle seslerin ve kelimelerin sdylenis tarsi

olarak tarif edilmektedir (Giirbiiz, 2003).

Sekil 11. Artikiilatér organlar (https://www .kenanyelken.com/dilin_evrimi_konusma_foxp2_geni)

Artikiilasyondan sorumlu pek c¢ok artikiilatér organ bulunmaktadir (Sekil 11). Bu
artikiilator organlarin temelde 2 gérevi bulunmaktadir. Gorevlerinin 1lki ses yolaklarinin
bigcimini bagimsiz ya da koordinel sekilde degistirerek, akustik sinyalin kaynagina farkh
rezonans nitelikleri kazandirmasidir. Ikincisi ise akustik sinyalin kaynagimi farkli formda

enerjiye doniistiirmesidir (Toreyin, 2008).

Artikiilasyondan sorumlu 4 kas grubu bulunmaktadir. Bunlar yiiz, dil, velum ve
farinkste yer almaktadir (Sen Sonmez, 2014). Sozciiklerin etkin ve eksiksiz halde
telaffuzu, dil ve konusma seslerinin ve gorevl kaslarin dogru kullanilmasiyla miimkiin
olmaktadir. Bu kullanimin fonolojik ve isitsel sistemlerin ¢alisma mekanizmasinin
saglikli olmasiyla orantili oldugu bildirilmektedir. Artikiilasyondan sorumlu organlar ve
kaslar 1se bu mekanizmanin temelini olusturmaktadir (Halliday ve ark, 2017; Tomblin ve

ark., 2015).
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1.7.1. Normal Artikiilasyon Gelisimi

Agiz ve ses tellerinin 1¢inde barindirdig: 5 farkli alan konusma seslerin1 meydana

getirmektedir. Bu alanlar;

* Dudak (labial) bélge: Dudak, dis ve 1ki dudak arasinin koordinasyonu ile /b/
/p/ /m/ /v/ /1] ortaya ¢ikmaktadir.

*  Dil-dis (linguo-dental) bolgesi: Alt dudak ile iist disler arasinda telaffuz ile /d/
It/ Ic/ ¢/ s/ /s/ In/ sesler1 ortaya ¢ikmaktadir.

* Damak (palatal) bolge: Sert damagin orta kisminda /I/ /r/ /k/ g/ sesleri ortaya
cikmaktadir.

* Farenks ve dil kokiiniin arasinda bulunan bélge: Arapgadaki /h/ ve almancaki

/X/ sesi meydana gelmektedir.

* Larengal bolge: Ses tellerinin ortasindaki alandan ¢ikis yapan /h/ ses1t meydana

gelmektedir (Diken, 2010).

Anne karninda sesler1 1sitmeye baslayan birey, zamanla duyduklarimi hafizasinda
kodlayarak Ogrenmeye baslamaktadir. Konusmadan sorumlu organlarin gelisimiyle
birlikte sesler telaffuz edilmeye baslanmaktadir. Bazi seslerin edinilmesi 1¢in spesifik yas
araliklart bulunmaktadir. Ancak bu kazanimlar bazen beklenen yas araliklarinda

gerceklesmemekte ve konusma bozukluklar: ortaya ¢ikabilmektedir (Diken, 2010).

Yapilan arastirmalar sonucu ilk kazanilan seslerin basinda /t/, /d/, /n/, /b/, /n/, Ip/ ve
/m/’nin geldigi belirtilmektedir. Cikariminda hata orami yiiksek olan /1/ ve /l/ seslerinin
disindaki seslerin cogunun 4-35 yas civari edinilmis olmasi beklenmektedir. Yapilan baska

bir calismada 1se ana dildeki seslerin yaklasik 4,5 yaslarinda %90’min edmildigimi
belirtilmektedir (Ege, 2010; Yavuzer, 2011; Topbas, 2015).
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1.7.2. Artikiilasyon Bozuklugu Ve Sebepleri

Konusma bozukluklar:1 3 grupta incelenmektedir. En sik goriilen grup artikiilasyon
bozuklugu olarak kabul géormektedir. Artikiilasyon bozuklugu, dile ait seslerin olagan disi
sekilde c¢ikmast ve bu seslerin entegrasyonunda vyasanan sorunlar olarak
tanimlanmaktadir. Cocukluk déneminin en yaygin konusma bozuklugu olan artikiilasyon

bozuklugu, en sik 1lkdgretim déneminde goriilmektedir. Kizlarda 1se erkeklere kiyasla

daha az goriilmektedir (Ozgiir, 2003; Topbas, 2011).

Artikiilasyon bozukluguna 6rnek olarak /siit/ yerine /liit/ ya da /telefon/ yerine
/telepon/ seklindeki sdylemler verilebilmektedir (Topbas, 2006).

Artikiillasyonda pek ¢ok organ ve birim gorevlidir. Dolayisiyla fiziksel ve zihinsel
aktivitelerin koordineli ¢alismasinin bir {riinitidiir. Artikiilasyon bozuklugu; tibb1 ve
psikolojik patolojilerden kaynaklanabilirken, henliz nedeni aciklanamayan vakalar da
bulunmaktadir. Nedeni belirlenemeyen bu artikiilasyon tip1 fonksiyonel olarak

adlandirilmaktadir. (Sennaroglu ve ark., 2019).

Artikiillasyon bozuklugu nedenlerine 1sitsel sistemlerin i1sleyis problemleri, dil dis
dudak problemleri, nérolojik problemler, zthinsel engel ve akustik uyaran tekrarlari 6rnek
olarak gosterilebilmektedir. Bu nedenlere ek olarak 1sitme sistemi ve konusma arasindaki
bagin giiclii olmas1 ve dolayisiyla birinde olan problemin diger sistemi ciddi oranda
etkileyebilmesi de ornek gosterilebilmektedir. Yapilan calismalar sonucu artikiilasyon
bozuklugunun en sik rastlanan nedenler1 arasinda isitsel patolojik durumlar oldugu
belirtilmistir. Akustik sinyaller1 dogru duyma, islemleme, ayirt etme ve eksiksiz isitsel
gerl bildirnmin saglanmasiyla konusma beceris1 gelistirilebilmektedir (Sennaroglu ve
ark., 2019; Ak ve ark.,2017; Topbas, 2006). Nedeni belli olan artikiilasyon bozukluklar:
uygun tedavi yontemleri ile telafi edilebilmektedir. Ornegin dil alt1 baglarinin gereginden
uzun ya da kisa olmasi artikiillasyonu etkilerken, basit cerrahi ve tibb1 1slemlerle bu sorun
giderilebilmektedir. Ancak yapilan arastirmalar uygun rehabilite uygulamalariyla
artikiilasyon bozuklugunun 1yilesebilecegini gosterse de cocukluk doneminde kazanilmis

olan bozuklugun %35°1 yetigkinlige kadar devam etmektedir (Vural, 2005; Johnson ve

Beitchman, 1999).
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1.7.3. Artikiilasyon Bozukluklarmin Siniflandirilmasi

Literatiirde artikiilasyon bozuklugu 4 farkli tipte yer almaktadir. Bunlar sesin

degistirilmesi, sesin bozulmasi, sesin eklenmesi ve sesin diisiiriilmesidir (Ozgiir, 2003).

1.7.3.1. Sesin Degistirilmesi

Kullanilan sesin yerine farkli bir sesin koyulmasi olarak tanimlanmaktadir. Ornek

olarak “’kitap ** s6zciigiiniin “’kipap’’ seklinde séylenmesi verilebilir (Erdem, 2013).

Degistirilerek artikiilasyon bozukluguna neden olan 5 adet sesin bozukluguna 6zel

L. L PP

5 adet adlandirma kullanilmaktadir. “g” sesi bozuklugu gamatizm , “s” ve “z” sesi

bozuklugu sigmatizm “k” sesi bozuklugu kapasizm “r” sesi bozuklugu rotasizmdir

(Erdem, 2013).

1.7.3.2. Sesin Eklenmesi

Kullanilan s6zciigiin icerisine gereksiz harfler eklenmesi olarak tanimlanmaktadir.

Ornek olarak “’kopek’” sozciigiiniin “’kolpek’” seklinde sylenmesi verilebilir.

1.7.3.3. Sesin Bozulmasi

Kullanilan sesin olagan dist bir yol kullanilarak telaffuz edilmesi olarak

tanimlanmaktadir. Ornek olarak damak iinsiizii olan “’g’” sesinin farkli bir noktadan

cikarilarak sdylenmesi verilebilir.

1.7.3.4. Sesin Diisiiriilmesi

Kullanilan sézciigiin 1gerisindeki sesin telaffuz edilmeden atlanmasi olarak

tanimlanmaktadir. Ornek olarak “’kablo’’ sozciigiiniin *’kabo’ seklinde sdylenmesi

verilebilir (McReynolds, 1990b; Riper, 1990).
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Yukarida agiklanan bozukluk tiplerinin arasinda en yaygin goriileninin sesin
degistirilmes1 oldugu belirtilmektedir. Bireyden bireye degismekle birlikte, en sik

T - &3 _ .27

degistirilen sesler “’I’°, “’t””, k>, ’s’’, “’s”’, “r’” olmaktadir (Mullen ve Schooling,

2010).

1.7.4. Artikiilasyon Bozuklugu Goriilme Sikhgi

Insan viicudu birbiriyle koordineli calisan ¢ok sayida sistemden olusmaktadir. Bu
sistemlerin birindeki bozukluk bagli oldugu sistemlerde de isleyis bozukluguna yol
acabilmektedir. Dolayisiyla dil ve konusma bozuklugu bulunan cocuklarda diger ¢ogu
beceriler de tehdit altindadir. Calismalar sonucu ¢ocuklugun erken dénemlerinde %5-10
dil gelisitm problemine, %8 Ogrenme giicliigline ve %]1-1,5 biligsel fonksiyon
bozukluguna rastlanildig: literatiirde yer almaktadir (Demirci ve Kartal, 2012; Sices,

2007).

Konusma bozukluklari her ne kadar tiim yas gruplarimi etkilese de ¢ocuklarda daha
sik karsilasilmaktadir (Lamier, 2010).

2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi, iilkedeki 6ziir oranlarinin
dagilimm géstermektedir. Bu ¢alismaya gore dil ve konusma engelli bireylerin toplam
niifusa oran1 %0.38°dir. Ote yandan vyapilan baska bir calismada artikiilasyon
bozuklugunun oran1 %5.6 olarak tespit edilmistir (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002).

1.8. ARTIKULASYON BOZUKLUGU VE EFFERENT SISTEM

[sitme ve konusma sistemi periferik ve santral bir cok anatomik yapidan olusan
karmasik olusumlardir. Her 1ki sistemde ortak olan yapilar, lifler ve yolaklar
bulunmaktadir. Dolayisiyla dil, konusma ve 1sitme birbirleriyle siki bir 1liski i¢erisindedir
(Burguetti ve Carvallo, 2008). Isitmede gorevli organlarin dogru calismasi ve bu
organlarin konusmadan sorumlu organlar ile dogru etkilesimler kurmasi, konusma
gelisimi icin biiyitk nem tasimaktadir. Ozellikle intraartikiiler koordinasyonun normal
sekilde gelisiminde 1s1itme duyusu 6énemli rol oynamaktadir (Johnson, 1997).

[sitsel mesajin sinir sisteminden kokleaya doniisiinde rol oynayan efferent sistem

yiiksek sese kars1 gosterdigi ihibitor etkisiyle 1¢ kulakta aktivasyonunun diistiriilmesi,
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ses lokalizasyonu, 1sitsel dikkat, isitsel duyarliligin iyilestirilmesi, konusma ve seslerin
giiriiltiilii ortamlarda daha 1y1 ayirt edebilmesi ve DTH nin hiicre 1¢1 potansiyellerinin
artip azaltilmasi noktasinda 6nemli roller tistlenmektedir (Didone ve ark., 2011; Fronza
ve ark., 2011).

Efferent sistemin 6zellikle inhibitor aktiviteler: sayesinde akustik uyaran i¢erisindeki bazi
sesler digerlerinden ayrismakta ve 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sistemin selektif dikkat
fonksiyonu yoluyla superior oliver ¢ekirdekteki bazi béliimler direkt uyarilmakta ve bu
sayede diger boliimlerin de inhibisyonu saglanmaktadir. Boylelikle konusma sesler1 daha
1y1 ayirt edilmekte ve daha dogru kodlanmaktadir. Efferent sistemin bu fonksiyonuna
bagli olarak 1sitsel algr ve ayirt etmedeki bir giicliigiin, konusma ve artikiilasyon
becerilerini de etkilemesi ve bunun sonucunda artikiilasyon problemlerinin bas
gostermes1 beklenmektedir. Efferent isitsel sistem liflerinin kesilip incelendigi bir
calismanin sonucunda liflerin kesiminin 6ncesi ve sonrasinda konusma seslernin
farkedilmesi ve ayristirilmasi noktasinda anlaml farkliliklar gézlenmistir. Bu ¢alisma da
efferent hiflerinin 1sitsel verime olan katkisimm  gostermektedir. Uyaranlara karsi

supresyon gostermesi 1se efferent sistemin saglikli oldugunun bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir (Di Girolama ve ark., 2007; Burguetti ve Carvallo, 2008; Guinan, 2006).

Fonksiyonel artikiilasyon bozuklugunun kékenine inmek 1steyen arastirmacilar ise
pek cok teor1 iiretseler de giinlimiizde 6n plana ¢ikmis olan goriis, fonksiyonel
artikiilasyon bozuklugunun isitsel ayirt etme ile yakindan alakali olabileceg gortisiidiir.
Irwin ve Van Riper’in one siirdiikler1 bu goriise gore efferent sistemde seslerin ayirt
edilme siirecinde yasanan problemler seslerin yanlis kodlanmasina ve hatali telaffuz
edilmesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda bireyin dis ortamda duydugu sesler 1le

kendi iirettminden duydugu seslerin dogru bigimde karsilastirmasmi yapamamaktadir

(Riper, 1972).

Serebral yapinin 1se artikiilasyon yeteneginde énemli roller iistlendigini bildiren
calismalar mevcuttur. Buna gére konusma tiretiminden sorumlu kaslarin uyumlu ve ¢ift
yonlii bir sekilde hareket etmelert i¢in sol ve sag hemisferlerin konusmadan sorumlu
alanlarmin saglikli sekilde baglanti kurmalar1 gerekmektedir. Broca merkezi 1lgili
artikiilatér organlarin ve néronlarin koordineli ¢alismasi yoluyla konusma seslerinin

cikist saglanmaktadir (Karaman ve Bozbay, 1995; Gergeker ve ark., 2000). Bu bilgilere
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dayanarak artikiilasyon bozuklugu, serebral yapi ve kontralateral supresyon degerleri

arasinda dogrudan ya da dolayli olarak bir 1lisk1 kurmak miimkiindyir.
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu calisma vaka-kontrol arastirmasidir.

2.2. ORNEKLEM

Calisma Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi KBB Anabilim
Dali Isitme ve Denge Merkezinde gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini 3-8 yas
araligindaki artikiilasyon bozukluguna sahip olan ve artikiilasyon bozukluguna sahip

olmayan cocuklar olusturmaktadir.

Calismada deney grubuna dahil edilen bireyler Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Turgut Ozal Tip Merkezi KBB Anabilim Dali Konusma Ses ve Yutma Merkezine
artikiilasyon bozuklugu sikayeti ile basvuran ve uzman terapist tarafindan uygulanan
Ankara Artikiilasyon Testi sonucuna gore artikiilasyon bozuklugu tanisi almis 3-8 yas

arasi ¢ocuklar arasindan secilmistir.

Orneklem sayis1 power analizi ile belirlenmistir. Gii¢ analizinde yapilan
hesaplamaya gore; %95 giliven araliginda, %80 teorik giic ve 0.05 etki giicliyle 6rneklem
buiylikliigli 70 olarak belirlenmistir. Artikiilasyon bozuklugu olan 35 c¢ocuk deney
grubuna, artikiilasyon bozuklugu olmayan 35 cocuk kontrol grubuna alinmistir.

Deney Grubuna dahil edilme kriterleri
* 3-8 yas arasinda olma

* Ankara Artikiilasyon Testi sonucu yasiyla uyumlu olmayan puana sahip olma

ve alinan puan degerlendirmeler sonucu artikiilasyon bozuklugu tanisi alma
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* Odyometri testi sonucu bilateral (her iki kulakta da) saf ses ortalamasinin

(SSO) <20 dB HL olmasi
* Timpanogram sonucunun Tip A olmasi
* OAE yanitlarimin her 1ki kulakta da elde edilmesi
* Ebeveynlerin ¢calismay1 kabul etmesi
* Herhangi fiziksel ve zihinsel problemi bulunmama

* Artikiilasyon bozuklugu harici diger dil-konusma bozukluklarima sahip

olmama
Kontrol Grubuna dahil edilme kriterleri
* 3-8 yas arasinda olma
* Artikiilasyon bozuklugu olmama,
*  Odyometre testi sonucu bilateral (her 1k1 kulakta da) SSO < 20 dB HL olmas1
* Timpanogram sonucunun Tip A olmasi
*  OAE yanitlarinin her 1ki kulakta da elde edilmesi
* Ebeveynlerin calismay1 kabul etmesi

*  Herhangi fiziksel ve zihinsel problemi bulunmama

2.3. VERILERIN TOPLANMASI

(Calismaya dahil edilmesi planlanan ¢cocuklara éncelikle dis kulak yolu ve kulak zar
problemlerini ekarte etmek amaciyla otoskopik baki yapilmistir. Kulak yolu ve kulak zar
dogal goériinimde olmayan cocuklar calismaya dahil edilmemis ve sonraki testler

uygulanmamustir.
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Kulak yolu ve kulak zar1 dogal goriiniimde olan ve dahil edilme kriterlerine uyan
cocuklar veliler1 esliginde OAE cihazinin bulundugu ses yalitmhi odaya alinmustir.
Uygun pozisyonda test sandalyesine oturtulan ¢ocuga kulak yoluna uygun ebatlarda
plastik otoakustik emisyon problar1 takilmistir. Sirasi ile i1ki kulaga TEOAE ile
kontralateral supresyon testi uygulanmis, elde edilen degerler bilgisayar yoluyla kayit
altina alinmis ve test sonlandirilmistir. Uygulanan islem her bir ¢cocuk i¢in yaklasik 10

dakika siirmiistiir.

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak (Aydin ve Sen, 2014; Bahar ve ark.,
2006; Ince ve Aydin, 2017) hazirlanan demografik bilgi formu (EK 1) doldurulmustur.

2.3.2. Saf Ses Odyometri

Timpanometrik Ol¢iimlerinde degerler1 normal olan ¢ocuklara saf ses odyometri
testi uygulanmis ve 1sitme dereceler1 tespit edilmistir. Sese kars1 yalitimli kabinlerde,
kulaklik ve vibratorler kullanilarak test yapilmustir. Isitme kaybinin varligini sorgulamak
icin yapilan bu testte hava ve kemik yollar1 ayr1 ayr1 degerlendiriimistir. Kemik yolu
esikler1 1cin 4 frekansta, hava yolu esikleri i¢in 8 frekansta uyaran gonderilmis ve elde
edilen degerlerin ortalamasi saf ses ortalamasi olarak kaydedilmistir. Tablo 1°de yer alan
isitme kayiplarimin derecelendirilme kriterler1 esas alinarak, i1sitme kayb1 mevcut olan

cocuklar calismamiza dahil edilmemustir.

Tablo 1. Isitme kayiplarinin derecelendirilmesi (Clark, 1981)
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Saf Ses Ortalamasi (dB) isitme Kaybi Derecesi

-10-15 dB HL Normal 1sitme

16-25 dB HL (ok hafif derecede 1s1tme kaybi
26-40 dB HL Hafif derecede 1s1tme kaybi
41-55dB HL Orta derecede 151tme kaybi
56-70 dB HL Orta- 1ler1 derecede 1s1tme kaybi
71-90 dB HL lleri derecede isitme kaybi

91 ve lizern1 dB HL Cok 1ler1 derecede 1s1tme kaybi

2.3.3. Timpanometri

Interacoustics marka immitansmetre cihazi kullanilarak cocuklarin orta kulak
olciimleri gerceklestirilmistir. Ol¢iimler 85 dB siddetinde ve 226 Hz frekansinda akustik
uyaranlarla yapilmistir. Komphans 6l¢iimil 0.39-1.30 arasinda, tepe basinci 1se —100 ile

+50 daPa arasinda kaydedilen ¢ocuklarin arastirmaya uygun oldugu kabul edilmistir.

Timpanometri cthazi biinyesinde bulunan alt testlerden akustik refleks dl¢iimlert de
cocuklara uygulanmus, belirli frekanslarda kaydedilen refleks esik degerleri normal olan

cocuklar arastirmaya dahil edilmistir.

2.3.4. Otoakustik Emisyon Ile Kontralateral Supresyon Ol¢iimii

Calismamizda Otodynamics cihazi ILOv6 yazilimi kullanilarak kontralateral
supresyon testi yapilmistir. Bu test i¢in cithazin TEOAE degiskenler1 kullanilmistir. Bir
kulaga giiriiltii, karsi kulaga klik uyaran verilmis ve giiriiltii durumunda emisyon
yanitlarinin suprese olup olmama durumu incelenmistir. Bu yontem her 1ki kulak i¢in
uygulanmistir. Uyaranlar 5 ayrn1 frekansta kullanmilmistir. Giiriilti varliginda ve
yoklugunda elde edilen emisyon amplitiitler1 arasindaki farkin 1 dB ve iizerinde olmasi

‘supresyon’ var olarak kabul edilmistir.
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2.4. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Calismaya baslamadan 6nce Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Etik Kurulundan 01.02.2024 tarih ve E-64577500-050.99-65306 sayili yazi ile (EK 2)

onay alinmistir.

Universite Klinik Etik Kurul onaymnin alinmasmnmn akabinde de Turgut Ozal Tip
Merkezi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Baskanligindan 29.02.2024 tarih ve E-
13120633-770—416997 sayili yazi ile (EK 3) onay alinmistir.

Ayrica veliler arastirma ile ilgili bilgilendirilerek Veli Onam Formu (EK 4)

imzalatilmstir.

2.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Bu calismanin amaci artikiilasyon bozuklugu olan ve artikiilasyon bozuklugu
olmayan 3-8 yas arasi ¢ocuklarin kontralateral supresyon testi sonucglar1 arasinda fark
olup olmadigini arastirmaktir. Bu dogrultuda arastirmanin hipotezler1 asagidaki gibi

olusturulmustur.
Arastirmanin Hipotezleri;

| HO: Artikiilasyon bozukluguna sahip olan ve olmayan ¢ocuklarin kontralateral

supresyon degerlerinin arasinda anlamh fark yoktur.

1 H1: Artikiilasyon bozukluguna sahip olan ve olmayan cocuklarin kontralateral

supresyon degerlerinin arasinda anlamh fark vardir.

2.6. ISTATISTIK ANALIZ PROGRAMI

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk

Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
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karsilastirilmasinda Ki-kare Testi kullanilmistir. Gruplara gore karsilastirilmalar say1 ve

yiizdeler ile verilmistir. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

(Calismada 2x2 boyutlu kontenjans tablolarinda beklenen frekans degerlerinin 5-25
arasinda bulunmasi sebebiyle devamlilik diizeltmeli Ki-kare testi (continuity correct) p

deger1 esas alinarak verilerin analizi yapilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi sonucunda ulasilan

bulgular verilmustir.

Tablo 2. Artikiilasyon Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin Demografik Ozellikleri

i Artikiilasyon Artikiilasyon
P bozuklugu olan bozuklugu olmayan
Toplam o i . o
n=70 ’ ’
Kiz 32 18 514 14 40
Cinsiyet
Erkek 38 17 48.6 21 60
3-5 Yas 33 18 514 15 42.9
Yas
6-8 Yas 37 17 48.6 20 57.1
Iki karde
RIS 4 18 51.4 23 65.3
ve alti
Kardes i
Sayisi Ug ve
lizeri 29 17 48.6 12 34.3
kardes
Okula
51 24 68.6 2.9 7|
Okula gidiyor
Gitme
Durumu :Dkl‘llﬂ 19 [ 314 8 22.9
gitmiyor

Katilimecilarin %45.71°1 kiz, %54.29u erkek cocuklardan olusmaktadir. %47.14°i

3-5 yas grubunda iken %52.86°s1 6-8 yas grubundadir. %58.57°s1 1ki veya daha az sayida
kardese sahipken %41.43’1 {i¢ veya licten fazla sayida kardese sahiptir. %72.85°1 okula

gitmekte 1ken %27.15°1 okula gitmemektedir.
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Artikiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarm % 51.4’iliniin kiz, %51.4’linlin 3-5 yas
arasinda oldugu, %51.4’liniin 1k1 ve altinda kardese sahip oldugu ve %68.6’sinin okula
gittigi belirlenmistir. Artikiilasyon bozuklugu olmayan cocuklarin %60’ 1mnin erkek,
%57.1’nin 6-8 yas arasinda, %65.3 niin iki ve altinda kardese sahip oldugu ve %77.1 nin
okula gittigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Artikiilasyon Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin Sag Kulaktaki Kontralateral Supresyon

Degerleri
Sag Kulak Artikiilasyon Artlkulﬂsy_n
Grup 3 n bozuklugu
bozuklugu olan
olmayan
Toplam .
1=70 N % n % P
Supresyon var 34 17 48.6 17 48.6
LEnE Supresyon yok 36 18 514 18 514 LA
Supresyon var 49 23 65.7 26 74.3
EanE Supresyon yok 21 12 34.3 9 5.7 e
Supresyon var 40 16 45.7 24 68.6
AKnE Supresyon yok 30 19 54.3 11 31.4 E
Supresyon var 40 I 48.6 23 65.7
s Supresyon yok 30 18 514 12 34.3 A
Supresyon var 32 &) 48.6 15 429
ROz Supresyon yok 38 18 514 20 57.1 L.l
*: Ki-Kare Testi

Artikiilasyon bozuklugu olan ve olmayanlara gore sag kulaktaki 1. kHz ’deki
supresyon olma durumlarma bakildiginda; artikiilasyon bozuklugu olan cocuklarin
%48.6’sinda  supresyon testi pozititken, artikiilasyon bozuklugu olmayanlarin
%48.6’s1nda supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p=1.000) (Tablo 3).

Artikiillasyon bozuklugu olan ve olmayanlara gore sag kulaktaki 1.4 kHz ’deki
supresyon olma durumlarna bakildiginda; artikiilasyon bozuklugu olan cocuklarin
%65.7’sinde supresyon testi pozititken, artikiilasyon bozuklugu olmayanlarin
%74.3’linde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda 1statistiksel

olarak anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p=0.632) (Tablo 3).

CamScanner ile tarandi


https://v3.camscanner.com/user/download

41

Artikiillasyon bozuklugu olan ve olmayanlara gore sag kulaktaki 2. kHz ’deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; artikiilasyon bozuklugu olan cocuklarin
%45.7’sinde supresyon testi pozititken, artikiilasyon bozuklugu olmayanlarin
%68.6’s1nda supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p=0.091) (Tablo 3).

Artikiilasyon bozuklugu olan ve olmayanlara gore sag kulaktaki 2.8 kHz ’deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; artikiilasyon bozuklugu olan cocuklarin
%46.8’inde supresyon testi pozititken, artikillasyon bozuklugu olmayanlarin
%65.7’sinde supresyon testinin pozitif oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.227) (Tablo 3).

Artikiillasyon bozuklugu olan ve olmayanlara gore sag kulaktaki 4. kHz ’deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; artikiilasyon bozuklugu olan cocuklarin
%46.8’sinde supresyon testi pozititken, artikiilasyon bozuklugu olmayanlarin
%42 .9’unda supresyon testinin pozitif oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.810) (Tablo 3).
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Tablo 4. Artikiilasyon Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin Sol Kulaktaki Kontralateral Supresyon
Degerleri

Artikiilasyon Artikiilasyon
Grup bozuklugu olan bozuklugu

Sol Kulak olmayan
Toplam
n=70 N % n % P

Supresyon var 43 23 65.7 20 57.1

18 Supresyon yok 21 12 34.3 15 429 622
Supresyon var 46 23 63./ 23 65.7

o Supresyon yok 24 12 34.3 12 34.5 o
Supresyon var 39 21 60 138 S51.4

2 Khe Supresyon yok 31 14 40 17 48.6 30
Supresyon var 39 18 51.4 21 60

el Supresyon yok 31 Iy 48.6 14 40 0631
Supresyon var 33 i) 48.6 18 51.4

4 Kh 1.000

g Supresyon yok 35 18 51.4 17 48.6

*: Ki-Kare Testi

Artikiilasyon bozuklugu olan ve olmayanlara goére sol kulaktaki 1. kHz ’deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; artikiilasyon bozuklugu olan cocuklarin
%65.7’sinde supresyon testi pozitifken, artikiilasyon bozuklugu olmayanlarin

%357.1’sinde supresyon testinin pozitif oldugu goériilmiistiir. Gruplar arasinda anlaml

farkin olmadigi belirlenmistir (p=0.623) (Tablo 4).

Artikiilasyon bozuklugu olan ve olmayanlara goére sol kulaktaki 1.4 kHz ’deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; artikiilasyon bozuklugu olan cocuklarin
%65.7’sinde supresyon testi pozitifken, artikiilasyon bozuklugu olmayanlarin benzer
sekilde %65.7°sinde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=1.000) (Tablo 4).

Artikiillasyon bozuklugu olan ve olmayanlara gore sol kulaktaki 2. kHz ’deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; artikiilasyon bozuklugu olan cocuklarin
%60°sinda supresyon testi pozitifken, artikiilasyon bozuklugu olmayanlarin 1se
%351.4’linde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda 1statistiksel

olarak anlaml1 bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p=0.630) (Tablo 4).

Artikiillasyon bozuklugu olan ve olmayanlara gore sol kulaktaki 2.8 kHz ’deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; artikiilasyon bozuklugu olan cocuklarin

%351.4’linde supresyon testi pozitifken, artikiilasyon bozuklugu olmayanlarin %60’ inda
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supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmaistir (p=0.631) (Tablo 4).

Artikiilasyon bozuklugu olan ve olmayanlara goére sol kulaktaki 4. kHz ’deki
supresyon olma durumlarna bakildiginda; artikiilasyon bozuklugu olan c¢ocuklarin
%48.6’sinda  supresyon testi pozitifken, artikiilasyon bozuklugu olmayanlarin
%351.4’linde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=1.000) (Tablo 4).

Tablo 5. Cinsiyete Gore Sag Kulaktaki Kontralateral Supresyon Degerleri

Cinsiyet Kiz Erkek
Sag Kulak Toplam o, = o p#
n=70

Supresyon var 34 I3 40.6 21 55.3

1 khz Supresyon yok 36 19 59.4 17 447 etcd
Supresyon var 49 22 63.8 27 71.1

14 Khs Supresyon yok 21 10 31.3 11 28.9 L
Supresyon var 40 16 50 24 63.2

S Supresyon yok 30 16 50 14 36.8 0.387
Supresyon var 40 18 56.3 22 57.9

2.8 Kz Supresyon yok 30 14 43.8 16 42.1 il
Supresyon var 32 16 50 16 42.1

% Supresyon yok 38 16 50 22 5/.9 B

#: Ki-Kare Testi

Kiz ve erkek cocuklarma gore sag kulaktaki 1. kHz ’deki supresyon olma
durumlarina bakildiginda; kiz cocuklarin %40.6’sinda supresyon testi pozitifken, erkek
cocuklarin %55.3 linde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=0.327) (Tablo 5).

Kiz ve erkek cocuklarina gore sag kulaktaki 1.4 kHz ’deki supresyon olma
durumlarma bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %68.8’inde supresyon testi pozitifken, erkek
cocuklarin %71.1°inde supresyon testinin pozitif oldugu gériilmiistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p=1.000) (Tablo 5).

Kiz ve erkek cocuklarma gore sag kulaktaki 2. kHz ’deki supresyon olma

durumlarmma bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %50’sinde supresyon testi pozitifken, erkek
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cocuklarin %63.2°sinde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=0.387) (Tablo 5).

Kiz ve erkek ¢ocuklarma gore sag kulaktaki 2.8 kHz *deki supresyon olma durumlarina
bakildiginda; kiz cocuklarin %356.3’linde supresyon testi pozitifken, erkek cocuklarin
%357.9’unda supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p=1.000) (Tablo 5).

Kiz ve erkek cocuklarina gore sag kulaktaki 4. kHz ’deki supresyon olma
durumlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %50°sinde supresyon testi pozititken, erkek
cocuklarin %42.1°inde supresyon testinin pozitif oldugu gériilmiistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=0.675) (Tablo 5).

Tablo 6. Cinsiyete Gore Sol Kulaktaki Kontralateral Supresyon Degerleri

Cinsiyet
Sol Kulak — Kiz Erkek =
n % n %
n=70

1k Supresyon var 43 22 68.8 21 55.3 0.364
Supresyon yok 27 10 31.3 17 44.7

1.4 khz Supresyon var 46 24 [ 22 579 0.212
Supresyon yok 24 8 23 16 42.1

2 khaz Supresyon var 39 23 71.9 16 42.1 0.024
Supresyon yok 31 5 28.1 22 319

7 8 khz Supresyon var 39 18 56.3 21 55.3 1.000
Supresyon yok 31 14 43.8 17 447

4 khz Supresyon var 35 19 39.4 16 42.1 0.230
Supresyon yok 35 13 40.6 22 57.9

#*: Ki-Kare Testi

Kiz ve erkek cocuklarima goére sol kulaktaki 1 kHz ’deki supresyon olma
durumlarina bakildiginda; kiz cocuklarm %68.8’inde supresyon testi pozitifken, erkek
cocuklarin %355.3’linde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=0.364) (Tablo 6).

Kiz ve erkek cocuklarina gore sol kulaktaki 1.4 kHz ’deki supresyon olma
durumlarina bakildiginda; kiz cocuklarin %75%inde supresyon testi pozitifken, erkek
cocuklarin %57.9’unda supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p=0.212) (Tablo 6).
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Kiz ve erkek cocuklarina gore sol kulaktaki 2. kHz ’deki supresyon olma

durumlarina bakildiginda; kiz cocuklarin %71.9’unda supresyon testi pozitifken, erkek
cocuklarin %42.1°inde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.024) (Tablo 6).

Kiz ve erkek cocuklarina gore sol kulaktaki 2.8 kHz ’deki supresyon olma

durumlarma bakildiginda; kiz ¢cocuklarin %56.3’linde supresyon testi pozititken, erkek
cocuklarin %55.3’linde supresyon testinin pozititf oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=1.000) (Tablo 6).

Kiz ve erkek cocuklarina gore sol kulaktaki 4. kHz ’deki supresyon olma
durumlarmma bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %59.4’linde supresyon testi pozitifken, erkek
cocuklarin %42.1°inde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=0.024) (Tablo 6).

Tablo 7. Sag Ve Sol Kulaktaki Kontralateral Supresyon Degerleri

Sag Kulak 1 khz Supresyon Supresyon
var yok
Toplam n=70 n % n % P
Sol Kulak 1 khz Supresyon var 43 26 16.5 17 47.2 0.023
Supresyon yok 21 3 23.5 19 52.8 )
Sag Kulak 1.4 khz Supresyon Supresyon
var yok
Toplam n=7( n % n % P*
Sol Kulak 1.4 khz  Supresyon var 46 30 61.2 16 76.2 0.350
Supresyon yok 24 19 38.8 5 23.8 '
Sag Kulak 2 khz Supresyon Supresyon
var yok
Toplam n=7( n % n % P*
Supresyon var 39 23 57.5 16 53.3
RolRulpk ke < o oresvon yok 31 17425 14 a7 7V
Sag Kulak 2.8 khz Supresyon Supresyon
var yok
Toplam n=7( n % n % P*
Supresyon var 39 23 57.5 16 333
i oe e v——— yok 31 17425 14 467 I8
Sag Kulak 4 Khz Supresyon Supresyon
var yok
Toplam n=70 n % n % P*
Supresyon var 19 59.4 16 42.1
SolBulk tkle o iin yok 13406 22 579 %0

*: Ki-Kare Testi
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Sag kulaktaki 1. kHz kontralateral supresyon degerlerinin sol kulaktaki 1.kHz
kontralateral supresyon degerleriyle karsilastirilmasi incelendiginde; cocuklarin sag
kulagina gore sol kulaktaki 1. kHz kontralateral supresyon degerlerinin dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.023). Sol kulaktaki 1. kHz’de
%76.5’unda supresyon varlig tespit edilmistir (Tablo 7).

Sag kulaktaki 1.4 kHz kontralateral supresyon degerlerinin sol kulaktaki 1.4 kHz
kontralateral supresyon degerleriyle karsilastirilmasi incelendiginde; cocuklarin sag
kulagina gore sol kulaktaki 1.4 kHz kontralateral supresyon degerlerinin dagilim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.350) (Tablo 7).

Sag kulaktaki 2.0 kHz kontralateral supresyon degerlerinin sol kulaktaki 2.0 kHz
kontralateral supresyon degerleriyle karsilastirilmasi incelendiginde; cocuklarin sag
kulagina gore sol kulaktaki 2.0 kHz kontralateral supresyon degerlerinin dagilim

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlenmaistir. (p=0.917) (Tablo

Tk

Sag kulaktaki 2.8 kHz kontralateral supresyon degerlerinin sol kulaktaki 2.8 kHz

kontralateral supresyon degerleriyle karsilastirilmasi incelendiginde; cocuklarin sag
kulagina gore sol kulaktaki 2.8 kHz kontralateral supresyon degerlerinin dagilimi
arasinda onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.918) (Tablo 7).

Sag kulaktaki 4.0 kHz kontralateral supresyon degerlerinin sol kulaktaki 4.0 kHz
kontralateral supresyon degerleriyle karsilastirilmasi incelendiginde; cocuklarin sag
kulagina gore sol kulaktaki 4.0 kHz kontralateral supresyon degerlerinin dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.230) (Tablo 7).
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Tablo 8. Artikiilasyon Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin Cinsiyete Gore Sag Kulaktaki
Kontralateral Supresyon Degerleri

Sag Kulak 1. kHz

Supresyon Supresyon
var yok
Grup Cinsivet  Toplam N % n % p*
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 18 6 33.3 12 66.7 0.129
Olan Erkek 17 11 64.7 6 33.3 '
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 14 7 41.2 7 38.9 1.000
Olmayan Erkek 21 10 58.8 11 61.1 '
Sag Kulak 1.4 kHz
Supresyon Supresyon
var yok
Grup Cinsiyet Toplam N % n % P
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 18 12 322 6 50 1.000
Olan Erkek 17 11 47.8 6 50 '
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 14 10 38.5 4 44 4 0756
Olmayan Erkek 21 16 61.5 5 55.6 '
Sag Kulak 2. kHz
Supresyon Supresyon
var yok
Grup Cinsiyet Toplam N % n % P*
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 18 9 56.2 9 47.4 0.854
Olan Erkek 17 7 43.8 10 52.6 '
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 14 7 29.2 7 63.2 0.057
Olmayan Erkek 21 17 70.8 A 36.4 '
Sag Kulak 2.8 kHz
Supresyon Supresyon
var yok
Grup Cinsiyet  Toplam N % n % P
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 18 9 52.9 9 50 1.000
Olan Erkek 17 8 47.1 9 50 '
Artikiilasyon Bozuklugu kiz 14 9 39:1 D 41.7 0.885
Olmayan Erkek 21 14 60.9 7 58.3 '
Sag Kulak 4. kHz
Supresyon Supresyon
var vok
Grup Cinsiyet  Toplam N % n % P
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 18 10 58.8 8 44.4 0.608
Olan Erkek 17 7 41.2 10 55.6 '
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 14 O 40 8 40 1.000
Olmayan Erkek 21 9 60 12 60 '

#: Ki-Kare Testi

Artikiillasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyete gore sag kulaktaki 1. kHz deki

supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢cocuklarin %35.3’linde supresyon testi

pozitifken, erkek cocuklarin %64.7°sinde supresyon testinin pozitif oldugu goériilmiistiir.

Gruplar arasinda 1statistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p=0.129)

(Tablo 8).
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Artikiillasyon bozuklugu olmayan cocuklarin cinsiyete gore sag kulaktaki 1. kHz
"deki supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %41.2°sinde supresyon
testi pozitifken, erkek cocuklarin %58.8’inde supresyon testinin poztif oldugu

goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur

(p=1.000) (Tablo 8).

Artikiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyete gore sag kulaktaki 1.4 kHz *deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %52.2°inde supresyon testi
pozititken, erkek cocuklarm %47.8’inde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=1.000)

(Tablo 8).

Artikiillasyon bozuklugu olmayan cocuklarin cinsiyete gore sag kulaktaki 1.4 kHz
"deki supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢cocuklarin %38.5’unda supresyon
testi pozitifken, erkek cocuklarin %61.5’1nin supresyon testinin pozitif oldugu
goriillmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur

(p=0.756) (Tablo 8).

Artikiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyete gore sag kulaktaki 2. kHz *deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %56.2°sinde supresyon testi
pozitifken, erkek cocuklarin %43.8’inde supresyon testinin pozitif oldugu gériilmiistiir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir (p=0.854)

(Tablo 8).

Artikiilasyon bozuklugu olmayan c¢ocuklarin cinsiyete gore sag kulaktaki 2. kHz
"deki1 supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarin % 29.2°sinde supresyon
testi pozititken, erkek cocuklarin %70.8’inde supresyon testinin pozitif oldugu

goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur

(p=0.057) (Tablo 8).

Artikiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyete gore sag kulaktaki 2.8 kHz *deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %52.9’unda supresyon testi

pozitifken, erkek cocuklarin %47.1’inde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir.
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Gruplar arasinda 1statistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=1.000)

(Tablo 8).

Artikiilasyon bozuklugu olmayan ¢ocuklarin cinsiyete gore sag kulaktaki 2.8 kHz
"dek1 supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %39.1°inde supresyon
testi pozitifken, erkek cocuklarin %60.9’unda supresyon testinin pozitif oldugu

goriillmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur

(p=0.885) (Tablo 8).

Artikiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyete gore sag kulaktaki 4. kHz *deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz cocuklarin %58.8’inde supresyon testi
pozitifken, erkek cocuklarin %41.2 supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=0.608)

(Tablo 8).

Artikiilasyon bozuklugu olmayan c¢ocuklarin cinsiyete gore sag kulaktaki 4. kHz
"deki supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz cocuklarin %40°1nda supresyon testi
pozitifken, erkek cocuklarin %60°inda supresyon testinin pozitif oldugu goériilmiistiir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkin olmadigi bulunmustur (p=1.000)

(Tablo 8).

Tablo 9. Artikiilasyon Bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin Cinsiyete Gére Sol Kulaktaki Kontralateral
Supresyon Degerleri

Sol Kulak 1. kHz

Supresyon Supresyon
var yok
Grup Cinsiyet  Toplam N % n % p*
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 18 12 522 6 50 1.000
Olan Erkek 17 11 47.8 6 50 '
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 14 10 30 i 26.7 0.206
Olmayan Erkek 21 10 50 11 3.3 '
Sol Kulak 1.4 kHz
Supresyon Supresyon
var yok
Grup Cinsiyet  Toplam N % n % p*
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 18 12 2.2 6 50 1.000
Olan Erkek 17 11 47.8 6 50 '
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 14 12 52.2 2 16.7 0.035
Olmayan Erkek 21 11 47.8 10 83.3 )
Sol Kulak 2. kHz
Supresyon Supresyon

var yok
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Grup Cinsiyet  Toplam N % n % P*
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 18 14 66.7 B 28.6 0.062
Olan Erkek 17 7 33.3 10 71.4 '
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 14 9 50 3 29.4 0.369
Olmayan Erkek 2] 9 50 12 70.6 '
Sol Kulak 2.8 kHz
Supresyon Supresyon
var yok
Grup Cinsiyet  Toplam N % n % P*
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 13 11 61.1 7 41.2 0.400
Olan Erkek 17 7 38.9 10 58.8 '
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 14 7 333 7 50 0.526
Olmayan Erkek 21 14 66.7 7 50 '
Sol Kulak 4. kHz
Supresyon Supresyon
var yok
Grup Cinsiyet Toplam N % n % p*
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 18 12 70.6 6 33.3 0.062
Olan Erkek 17 5 294 12 66.7 '
Artikiilasyon Bozuklugu Kiz 14 7 38.9 7 41.2 1.000
Olmayan Erkek 21 11 61.2 10 58.8 '

#:Ki-Kare Testi

Artikiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyete gore sol kulaktaki 1. kHz *deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz cocuklarin %52.2°sinde supresyon testi
pozititken, erkek cocuklarm %47.8’inde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir.
Gruplar arasinda 1statistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=1.000)

(Tablo 9).

Artikiillasyon bozuklugu olmayan g¢ocuklarin cinsiyete gore sol kulaktaki 1. kHz
"deki supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %50°sinde supresyon testi
pozitifken, erkek cocuklarinda da benzer sekilde %50’sinde supresyon testinin pozitif

oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

bulunmustur (p=0.296) (Tablo 9).

Artikiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyete gére sol kulaktaki 1.4 kHz *deki
supresyon olma durumlarma bakildiginda; kiz cocuklarim %352.2°sinde supresyon testi
pozitifken, erkek cocuklarin %47.8’inde supresyon testinin pozitif oldugu gériilmiistiir.
Gruplar arasinda 1statistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=1.000)

(Tablo 9).
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Artikiilasyon bozuklugu olmayan ¢ocuklarin cinsiyete gore sol kulaktaki 1.4 kHz
"deki supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %52.2°sinde supresyon
testi pozitifken, erkek cocuklarin %47.8’inde supresyon testinin pozitif oldugu
goriilmiistiir. Gruplar arasinda 1statistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur

(p=0.035) (Tablo 9).

Artikiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyete gére sol kulaktaki 2.0 kHz *deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢cocuklarin %66.7’sinde supresyon testi
pozititken, erkek cocuklarin %33.3’linde supresyon testinin pozitif oldugu gériilmiistiir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p=0.062)

(Tablo 9).

Artikiillasyon bozuklugu olmayan ¢ocuklarin cinsiyete gore sol kulaktaki 2. kHz
"deki supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz cocuklarin %50’sinde supresyon testi
pozitifken, erkek cocuklarinda da benzer sekilde %50’sinde supresyon testinin pozitif

oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

bulunmustur (p=0.369) (Tablo 9).

Artikiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyete gore sol kulaktaki 2.8 kHz *deki
supresyon olma durumlarima bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %61.9’unda supresyon testi
pozitifken, erkek cocuklarin %38.9’unda supresyon testinin pozitif oldugu gériilmiistiir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir (p=0.400)

(Tablo 9).

Artikiilasyon bozuklugu olmayan ¢ocuklarin cinsiyete gore sol kulaktaki 2.8 kHz
"dek1 supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %33.3’linde supresyon
testi pozititken, erkek cocuklarin %66.7°sinde supresyon testinin pozitif oldugu

goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur

(p=0.526) (Tablo 9).

Artikiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyete gore sol kulaktaki 4. kHz *deki
supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarm %70.6’sinda supresyon testi

pozititken, erkek cocuklarin %29.4’tinde supresyon testinin pozitif oldugu goriilmiistiir.
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Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir (p=0.062)

(Tablo 9).

Artikiilasyon bozuklugu olmayan c¢ocuklarin cinsiyete gore sol kulaktaki 4. kHz
"dek1 supresyon olma durumlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarin %38.9’unda supresyon
testt pozititken, erkek cocuklarin %61.1°inde supresyon testinin pozitif oldugu

goriillmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur

(p=1.000) (Tablo 9).
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4. BOLUM

TARTISMA

(alismamizin amaci fonksiyonel artikiilasyon bozukluguna sahip olan ¢ocuklarin

supresyon degerlerini normal ¢ocuklarla kiyaslamaktir.

Garinis ve ark. (2008) kulaklar arasi1 suprese olma durumu ve efferent sistem ile
supresyon arasmdaki 1liskiyi incelemek amaciyla normal i1sitmeye sahip bireyler lizerinde
yaptiklar1 calismada sag kulakta, sol kulaga gére supresyon degerlerinin daha diisiik
oldugunu saptamislardir (p<0,05). Bu calismaya goére sag ve sol kulak arasinda
kontralateral supresyon degerleri arasindaki farkin anlamh oldugu tespit edilmistir. Bu
anlamli farkliligin dis tily hiicrelerinin kulaklarda farkli miktarlarda bulunmasi, kisiden
kisiye degisen efferent sistem farkliliklarindan kaynaklandigi diisiiniilmiis ancak
sonuglarin giivenilirliginin artmasi i¢cin daha biiyiik 6érneklem gruplarinda calismalar
yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Garinis ve ark., 2008). Benzer olarak Villeneuve ve ark.
(2005) beynin kortikal merkezlerini 1nceledigi c¢alismada kortikal asimetr1 ile
emisyonlarin suprese olma durumu arasinda belirgin bir 1liski saptamislardir (p<0,05).
Bu c¢alismaya gore sol kulakta sag kulaga gore supresyonun daha az oldugu tespit
edilmistir. Bu anlamhli farklihgin, sag kortekste daha az miktarda benzodiazepin
reseptoriiniin  bulunmasindan kaynaklandigi ve bu reseptériin de efferent sistem
refleksinde asimetriye yol actigi diisiiniilmektedir (Villeneuve ve ark., 2005).
Calismamizda tiim bireylerin sag ve sol kulak kontralateral supresyon degerlerinin
karsilastirilmasi sonucu literatiiriin aksine sag kulak 1le sol kulak 1.4 kHz (p=0,350), 2
kHz (p=0,917), 2.8 kHz (p=0,918) ve 4 kHz (p=0,230) frekanslarinda sag ve sol kulak
arasinda 1statistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ancak 1 kHz’de 1ki kulak
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.023). Sol kulakta %76,5
oraninda supresyon elde edilmistir. Literatiiriin aksine sag kulakta daha az miktarda
supresyon elde edilmesinin nedeninin, dil islemlenmesi ve konusma performansi tizerinde

sol hemisferin daha baskin olmasiyla 1lgili oldugunu diisiinmekteyiz.
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Durante ve Carvallo (2002) kontralateral supresyon uygulamasini yenidoganlar
tizerinde uyguladiklar1 ¢calismanin sonucunda erkek yenidoganlarda supresyon degerler
kiz yenidoganlara gére daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu calismaya gore 2.4 kHz
ve 4 kHz frekanslarinda erkek ve kiz yenidoganlarin supresyon degerler1 arasindaki
iliskinin anlamli oldugu tespit edilmistir (Durante ve Carvallo., 2002). Abdollahi ve Lotfi
(2011) benzer olarak 30’u erkek 30’u kadin 21-27 yas araliginda bireylere sag kulaktan
kontralateral supresyon testi uyguladigi calismaya gore kadinlarin supresyon degerleri
erkeklere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Buna gore cinsiyetler arasi supresyon
degerler1 arasinda anlamli farkhiliklar elde edilmistir (Abdollah1 ve Lotfi., 2011). Bu
anlamli farkliliklarin kadin kokleasinin erkek kokleasindan daha kisa olmasindan

kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Durante ve Carvallo., 2002).

Farkli olarak Brashears ve ark. (2003) supresyon ile cinsiyet arasindaki iliskiyi
incelemek lizere yaptigi ¢calismalar sonucu kadinlarin erkeklere oranla supresyonunun
fazla oldugunu saptamislardir (p<0,05). Bu calismaya goére erkek cinsiyeti 1le supresyon
degerler1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu tespit edilmistir (Brashears ve ark., 2003).
Benzer sekilde Keefe (2012), erkek bireylerin supresyon degerlerinin kadin bireylere gore
daha diisiik oldugunu saptamistir (p<0,05). Bu calismaya goére erkek cinsiyeti ile
supresyon degerler1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu tespit edilmistir (Keefe, 2012).
Benzer sekilde Joseph ve ark. (2009) OAE supresyonu 1le cinsiyet arasindaki 1liskiyi
inceledigr bir calismada kadin cinsiyetinde erkeklere gore daha fazla supresyon
saptamislardir (p<<0,05). Bu calismaya gore cinsiyet ile supresyon degerler1 arasindaki
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (Joseph ve ark., 2009). Bizim ¢alismamiza 32 adet
kiz, 38 adet erkek birey dahil olmustur. Literatiire benzer olarak ¢alismamizdan elde
ettigimiz verilere gore calismaya katilan ¢ocuklarin sol kulakta 2.0 kHz frekansinda
cinsiyet bazinda anlamli fark gorilmiistiir (p=0.024). Kiz cocuklarinin %71 inde
supresyon goézlenirken erkek cocuklarmmin %42.1°inde supresyon goézlenmistir. Yine
benzer olarak ¢alismamizda artikiilasyon bozuklugu olmayan cocuklarin cinsiyete gore
kontralateral supresyon degerlerinin karsilastirilmas1 sonucu sol kulakta 1,4 kHz
frekansinda artikiilasyon bozuklugu olmayan ¢ocuklarin cinsiyet ve supresyon degerleri
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p=0,035). Bu anlamli farkin corpus

collosum biiyiikliigiiniin kadinlarda daha biiylik olmasi ve splenium yapisinin daha
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soganli ve genis ebatlarda olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir (Burguetti ve

Carvallo., 2008).

Stuarts ve Kerls (2018) kontralateral supresyon degerlerinin iizerinde kulak
lateralite ve cinsiyetin roliinii inceledikler1 ¢calismada belirgin bir etki saptayamamaslardir
(p>0,05). Bu calismaya gore kadin ve erkek olma durumuyla kontralateral supresyon
degerleri arasindaki iliskinin anlamli olmadig: tespit edilmistir (Stuarts ve Kerls, 2018).
Jedrzejczak ve ark. (2020) 137 adet cocuk iizerinde TEOAE 1le kontralateral supresyon
Olcim degerlerinde cinsiyet ve yas faktoriinii inceledigi bir calismada elde edilen
supresyon degerlerinin yetiskin bireylerle biliyiik oranda benzedigini ve yasin supresyona
etkisinin olmadigin1 saptamustir (p>0,05). Bu c¢alismaya gore cinsiyet ile supresyon
degerleri arasindaki farkin da anlamli olmadig tespit edilmistir (Jedrzejczak ve ark.,
2020). Stuart ve Cobb (2015) kontralateral supresyonun giivenilirhigini arastirmayi
amaglamislardir. Bunun i¢in bir ka¢ giin i¢cinde birden fazla test yapmislar ve aym
zamanda cinsiyet ve kulagin supresyon degerlerini de incelemislerdir. 28 katilimei ile
ylriitiilen calisma sonucunda cinsiyetler arasi ve kulaklar arasinda kontralateral
supresyon degerlerinde belirgin fark bulunmamastir (p>0,05). Bu calismaya gore cinsiyet
ile supresyon degerleri arasindaki farkin anlamli olmadig tespit edilmistir (Stuart ve
Cobb., 2015). Kim ve ark. (2002) 15 kadin ve 15 erkek birey ilizerinde DPOAE ile
kontralateral supresyonlarin1 incelediklert ¢calismada her 1ki grupta da yas ve cinsiyet
bazinda kontralateral supresyon degerler1 arasinda 1statistiksel olarak anlaml farkliliklar
elde edememislerdir (p>0,05). Ancak oransal olarak bakildiginda kadinlarda supresyon
oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kim ve ark., 2002). Bizim
calismamiza 32 adet kiz, 38 adet erkek birey dahil olmustur. Literatiirle benzer olarak
cocuklarin tamaminin sag kulakta 1 kHz (p=0,327), 1.4 kHz (p=1,000), 2.0 kHz
(p=0,387), 2.8 kHz (p=1,000), 4.0 kHz’de (p=0,675) ve sol kulakta 1 kHz (p=0,364), 1.4
kHz (p=0,212), 2.8 kHz (p=1,000) ve 4 kHz (p=0,024) frekanslarinda cinsiyetlere gore
supresyonlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark elde edilememistir. Yine benzer olarak
bizim ¢alismamizda artikiilasyon bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin cinsiyete gére
kontralateral supresyon degerler1 de karsilastinlmistir. Sag kulakta artikiilasyon
bozuklugu olan ¢ocuklarda 1 kHz (p=0,129), 1,4 kHz (p=1,000), 2 kHz (p=0,854), 2,8
kHz (p=1,000) ve 4 kHz (p=0,608) frekanslarinda ve sag kulakta artikiilasyon bozuklugu
olmayan c¢ocuklarda 1 kHz (p=1,000), 1,4 kHz (p=0,756), 2 kHz (p=0,057), 2,8 kHz
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(p=0,885) ve 4 kHz (p=1,000) frekanslarinda; sol kulakta artikiilasyon bozuklugu olan
cocuklarda 1 kHz (p=1,000), 1,4 kHz (p=1,000), 2 kHz (p=0,062), 2,8 kHz (p=0,400) ve
4 kHz (p=0,062) frekanslarinda ve sol kulakta artikiilasyon bozuklugu olmayan
cocuklarda 1 kHz (p=0,296), 2 kHz (p=0,369), 2,8 kHz (p=0,526) ve 4 kHz (p=1,000)
frekanslarinda cinsiyet 1le kontralateral supresyon degerler: arasinda anlamli bir fark elde
edilememistir. Elde ettigimiz sonuclarin calismamiza katilan yas grubunun kiigiik
olmasindan dolay1 hormonal yapinin noral sistemler tizerindeki etkisinin heniiz kendini

gostermemesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calisma grubumuzun yas araliklari, yas ile kontralateral supresyon arasindaki
iliskiy1 agiklamaya yetecek biiyiikliikte degildir. Bu nedenle ¢alismamizda supresyon

tizerindeki yas faktoriiniin etkisi incelenmemustir.

Literatiirde direkt olarak artikiilasyon bozuklugu ile TEOAE’ll kontralateral
supresyonun degerlendirildigi bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple c¢alismamizin
sonuglary, benzer c¢alismalarin sonuclariyla karsilastirilarak aciklanacaktir. Yapilan
benzer calismalarda konusma performansi ve konusma bozuklukluklarinin baz tipleri ile

isitsel efferent sistemin baskilama fonksiyonu arasindaki 1liski hakkinda c¢esith bulgular
bulunmaktadir (Muniz ve ark., 2007)

Clarke ve ark (2006) spesifik dil bozukluguna sahip olan ¢ocuklar ile herhangi bir
konusma bozuklugu bulunmayan ¢ocuklara kontralateral supresyon testini uygulamis ve
sonuglarim karsilastirmistir. Calismanin sonucuna gore her 1ki grup supresyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark elde edilmemistir. Wagner ve ark (2008)
efferent sistem 1le giiriiltiide konusma performansi arasindaki 1liskiy1 incelemek amaciyla
saf ses ortalamalar1 normal araliklarda olan 49 bireyle yaptiklar1 calismada giiriiltii
varliginda ciimleler1 alma esikler1i 1le DPOAE 1le kontralateral supresyon degerleri
arasinda 1statistiksel olarak anlamli bir fark elde edememislerdir (p>0,05). Bu ¢alismada
supresyon Olclimlerinin  emisyonlarin  yansima ve bozulma bilesenlerinden
etkilenmesinden dolay1 bu sonucun elde edilebilecegi bildirilmistir. Mukari ve Mamat
(2008) 20-30 yas arasi bireyler ile 50-60 yas aras1 bireylerin kontralateral supresyon
degerlernn ve giiriilti varhiginda ciimleyr anlama diizeylerinin karsilastirildigr bar
calismada, her 1ki degiskenin de iler1 yastaki grupta daha zayif oldugunu bulmuslardir.

Aym calismada giiriiltii varh@inda climleyi anlama diizeyleri ile supresyon degerleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamislardir (p>0,05). Stuart ve Butler
(2012) de benzer olarak kontralateral supresyon degerleri ile giiriiltiide ciimle anlama
esikler1 arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir (p>0,05). Giiriiltiide konusmayi
anlama 1le kontralateral supresyon arasindaki iliskiy1 inceleyen bu calismalarda varilan
ortak sonu¢ bu iliskinin testlerde kullanilan metotlar ve sinyal-giiriilti oram
parametresine oldukca bagli olabilecegidir. Bulut ve ark (2015) kekemeligin
norofizyolojik problemlerle baglantili olabilecegi veriler1 g6z oniine alarak yaslar1 6 ile
10 arasinda olan 24’11 kekeme, 15°1 1se saglikli olan 39 cocuga kontralateral supresyon
testt uygulamis ve 1ki grubun degerler: arasinda 1statistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadigini incelemislerdir. Yaptiklar: ¢alismanin sonuglarina gore her 1ki grup arasinda
sol kulak 2 kHz disindaki tiim frekanslarda anlamli farkliliklar gézlememislerdir
(p>0,05). Bu sonucu, iki grubun mok efferent geri bildirim mekanizmasiin islevi
acisindan bir fark olmamasina baglamislardir. 2 kHz’deki anlamli farki 1se 1lk incelemede
supresyonda sol kulagin avantajina baglamislardir. Ancak ¢alismanin sonucunda elde
edilen supresyon amplitiitlerinin sag-sol kulak ve ¢calisma-kontrol grubu arasinda anlamh
farkhiliklar gostermemesi, cocuklarla yapilan supresyon calismalarinda asimetrisinin
gozlenmemesi ve nigcin sadece 2 kHz frekansinda anlamli farkin oldugunun
aciklanmasininin giic olmasindan dolayr bdyle bir aciklama yapmayr uygun
gormemislerdir (Clarke, 2006; Didone, 2011). Ek olarak Bulut ve ark calismalarinin
sonuglarina dayanarak efferent sistem ile konusma bozukluklar1 arasindaki iliskinin daha
net aciklanabilmesi i1¢in daha genis o6rneklem gruplariyla c¢alismalar yapilmasim
vurgulamiglardir.  Van Riper (1971) 6rneklemini kekemelerin olusturdugu bir grup
bireyin konusma becerilerini 6lgmiistiir. Buna gore bu bireylerin yiiksek ¢ogunlugunda
kekemelige artikiilasyon bozuklugunun eslik ettigini kaydetmistir. Ayn1 zamanda bu
calismaya gore artikiilasyon bozuklugu ve kekemelikte zayif n6romotor hareketlere daha
sik rastlanildigr bildirilmistir. St. Louis ve Hinzman (1988) kekeme olan ¢ocuklardaki
artikiilasyon bozukluklar1 tlizerine kapsamli bir calisma yiiriitmiislerdir. Buna gore
calisma 6rneklemini artikiilasyon bozuklugu olan kekemeler ve artikiilasyon bozuklugu
olup kekeme olmayan bireyler olusturmaktadir. Her 1ki grupta da atma, carpitma ve
degistirme hatalar gdzlenmistir. Bu hatalari her 1ki grupta da sirasiyla sdézciigiin bas,
orta ve sonlarinda gézlendigi vurgulanmistir. Ayni ¢alismadan elde edilen bulgulara gore

kekeme cocuklarda yaygin sekilde artikillasyon bozukluklarima rastlanilmistir.
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Artikiilatéor organlarda performans azligi ya da koordine olamamalar1 kekemeligin
nedenleri arasinda gosterilmistir. Peters ve Boves (1987) kekemelerde oral motor
beceriler1 incelemislerdir. Kekemelerdeki nefes kontrolsiizliigii ve solunumu
yonetememe durumlarinin artikiilasyon bozukluklarina yol actigini belirtmislerdir.
Kekemeler ve artikiilasyon bozukluguna sahip bireyler lizerinde yapilan c¢alismalar; her
iki grupta da temporal bodlge fonksiyonlarinda zayiflik goriilebilecegini bildirmistir.
Kekemelik ve artikiilasyon bozuklugunun ortak yonlerini bildiren ¢alismalara dayanarak
calismamizin sonuglarinin Bulut ve ark calismasiyla uyumlu oldugunu diisiinmekteyiz.
Benzer olarak Didone ve ark (2011) konusma ses1 bozukluguna sahip ¢ocuklar 1le normal
cocuklarin OAE’lerin baskilayici etkisini karsilastirmak ve olasi farkliliklarin kékenine
inmek amaciyla Brezilya’da yaptigi prospektif kesitsel ¢alismada yaslar 4-7 arasinda
olan 19 cocuga kontralateral supresyon testini uygulamistir. Calisma grubunu konusma
sesi bozuklugu bulunan 8 cocuk, kontrol grubunu i1se saglikli olan 11 c¢ocuk
olusturmustur. Sag ve sol kulaklar arasi kontralateral supresyon degerler1 arasinda
anlaml1 farkliliklar gézlememislerdir. Calisma grubundaki deneklerin tamaminda tiim
frekanslarda kontralateral supresyon baskilanmasi1 gézlemlemislerdir.. Kontrol grubunda
ise 1ki kiside bazi frekanslarda supresyon gézlenmemistir. Bu ¢alismanin sonucuna goére
her 1k1 grup kontralateral supresyon degerler1 arasinda tiim frekanslarda anlamli bir fark
elde edilmemistir (p>0,05). Didone ve ark konusma sesi bozuklugu ile efferent sistem
arasindaki 1liskiy1 1inceleyen c¢alisma bulunmamasi sebebiyle sonuglarini benzer
calismalarin sonuclariyla karsilastirarak aciklamaya ¢alismislardir. Buna goére; konusma
ses1 bozuklugu olan bireylerin serebral asimetriye bagl olarak isitsel isleme sistemlerinde
problemler oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Muniz ve ark., 2007; Quintas,
2009). Isitsel islemleme bozuklugu olan cocuklarda ise kontralateral supresyon
degerlerinin azaldigi bilinmektedir (Muniz, 2006). Bu sebeple konusma sesi bozuklugu
olan bireylerde supresyon asimetrisi gozlenmesinin olasi oldugunu belirtmislerdir. Baska
bir calismada dil gelistimi problemine sahip c¢ocuklarin TEOAE 1le kontralateral
supresyon Olciimlerinde etkilenimler oldugu bulunmustur (Carvallo, 1998). Bu verilere
dayanarak Didone ve ark c¢alismalarmmin sonucunun hiteratiirdeki bazi kaynaklarla
uyumsuz oldugunu ve farkli goriislere dayanarak calisma sonu¢larmin giivenilirliginin
artmasi 1¢in daha biiyiik orneklem gruplariyla ¢alismasi gerektigini bildirmislerdir.

Literatiirde 1se ¢ocuklarla yapilan baz1 kontralateral supresyon testi calismalarinda da
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supresyona rastlanilmadigi bildirilmistir (Clarke, 2006; Didone, 2011). Benzer olarak
bizim ¢alismamizda artikiilasyon bozuklugu olan ve olmayan c¢ocuklarin kontralateral
supresyon degerler1 karsilastirilmistir. Sol kulakta 1 kHz (p=0,623), 1.4 kHz (p=1,000),
2 kHz (p=0,630), 2.8 kHz (p=0,631) ve 4 kHz (p=1,000) frekanslarinda ve sag kulakta 1
kHz (p=1,000), 1,4 kHz (p=0,632), 2 kHz (p=0,091), 2,8 kHz (p=0,227) ve 4 kHz
(p=0,810) frekanslarinda artikiilasyon bozuklugu olan ve olmayan cocuklarin supresyon
degerleri arasinda anlaml fark elde edilmemistir. Yapmis oldugumuz ¢calismaya goére tiim
frekanslarda artikiilasyon bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin kontralateral supresyon

degerlerinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizin aksine Stackhouse ve Well (1997) konusma tiretimi 1le 1sitsel verim
arasindaki iliskiyi inceledigi calismada, konusma ile isitme kalitesi arasinda siki bir 1liski
bulundugunu saptamistir (p<0,05). Ancak ikisinin arasindaki iliskiy1 incelerken
degerlendirme siireclerinin zorlu olmasi, uzun calismalar gerektirmes: ve konusma
bozuklugu altinda yatan diger nedenlerin daha c¢ok iistiinde durulmasi sebebiyle
kliniklerde tizerinde ¢cok durulmamistir (Stackhouse ve Well, 1997). Benzer olarak Khalfa
ve ark (2001) yaptiklar1 calismada OAE amplitiitler1 ve kontralateral supresyon degerleri
ile serebral yap1 arasinda direkt ya da dolayli yoldan bir iliski olabilecegini bildirmislerdir
(Khalfa ve ark., 2001). Serebral yapimnin 1se artikiilasyon yeteneginde onemli roller
tistlendigini bildiren calismalar mevcuttur. Buna gore konusma iiretimi i¢cin sorumlu
kaslarin ¢ift yonlii ve uyumlu bir sekilde hareket etmeleri 1¢in sag ve sol hemisferlerin
konusmadan sorumlu alanlarinin saglikl sekilde baglanti kurmalar gerekmektedir. Broca
merkezi 1lgili noronlar ve artikiilatér organlarin koordineli calismasiyla konusma
seslerinin ¢ikisi saglanmaktadir (Karaman ve Bozbay, 1995; Gergeker ve ark., 2000). Bu
bilgilere dayanarak artikiilasyon bozuklugu, serebral yap1 ve kontralateral supresyon
degerler1 arasinda dogrudan ya da dolayli olarak bir ilisk1 kurmak miimkiindiir. Ek olarak
Burguett: ve Carvallo (2008) efferent sistem 1ile 1sitsel algi egitiminden alinan verimin
olciildiigii bir calismada, efferent sistemin baskilayici rolii i1le konusmay1 performansi
arasinda anlaml bir iliski oldugunu saptamislardir (p<0,05). Bu ¢alismadan elde edilen
sonuglara gore suprese olma durumu ile konusmay1 anlama ve buna bagl olarak konusma
becerisi arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Ancak arastirmacilar efferent
sistem 1le konusma yetenegini tamamen iliskilendirmek yerine daha fazla calisma

yaparak olasi etkenlerin aciga ¢ikarilmasinin yararh olacagini belirtmislerdir (Burguetti
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ve Carvallo, 2008). Collet saglikli bazi bireylerde de kontralateral supresyon
baskilanmasinin gézlenmedigini rapor etmis ve testlerin tekrarlanmasinda yarar oldugunu
bildirmistir (Collet, 1992). Calismamizin sonuglar1 bu bilgilere dayanarak literatiirle
uyumsuzluk gostermektedir. Bu uyumsuzlugun o6rneklem biiyiikliigiimiiziin yetersiz

olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz calismada elde edilen bulgular dogrultusunda;

1.0 kHz, 1.4 kHz, 2.0 kHz, 2.8 kHz ve 4.0 kHz frekanslarinda elde edilen supresyon

degerlerinde her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamstir.

“Artikiilasyon bozukluguna sahip olan ve olmayan cocuklarin kontralateral
supresyon degerlerinin arasinda anlamli fark yoktur.” HO hipotezi kabul edilmis, H1

hipotezi reddedilmastir.
Buna gore asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

1. Efferent sistem ilizerindeki etkisini iler1 yaslarda goésterebilme ithtimali goz
oniinde bulundurularak fonksiyonel artikiilasyon bozukluguna sahip olan
cocuklarin rutin kontrollerle TEOAE 1le kontralateral supresyon degerleri
olctilmelidir. Olgiilen degerler onceki verilerle karsilastirilmalidir. Farkli
zamanlarda yapilan bu dlgiimler arasinda anlamli farkliliklar var 1se bu farkin
olas1 nedenler1 sorgulanmalidir. Bdylece yemi protokoller olusturulup

odyolojik testlere dahil edilebilir.

2. Artikiilasyon bozukluguna sahip olan ¢ocuk ve yetiskin bireylerin kontralateral
supresyon degerler1 karsilastirilmali ve sonuclar kapsamli sekilde yeniden

degerlendiriimelidir.

3. Calismamiz alaninda i1lk olma 6zellig1 tasimaktadir. Bu nedenle ulastigimiz
sonuglarin giivenilirliginin artmasi 1¢in farkli merkezlerde daha cok birey

izerinde calismalar yapilmalidir.
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EKLER

EK 1. DEMOGRAFIK BILGi FORMU

ARTIKULASYON BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN KONTRALATERAL
SUPRESYON DEGERLERININ NORMAL COCUKLARLA KARSILASTIRILMASI

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

TR vsilisninmnd s
Anket No:

Cinsiyet: [ Kiz ] Erkek
1)Cocudun Yasi: ..........
2)Cocugun Kardes Sayisi; ..........

3)Gocugunuz okula gidiyor mu?
[J Evet {..... Sinif) ] Hayr

4)Cocugunuzun konusmaya baslama yasi kactir? (lki tig kelimeli cimieler) ..........

5)Cocudunuzda konusma bozukludgu var mi?

(] Evet [] Hayir

6)Ailenizde 1. ve 2. derece yakinlarimizda konusma bozuklugu olan var mi?
L] Evet L] Hayir

7)Cocudunuz konugma bozukludu igin terapi aliyor mu?
(] Evet ] Hawir

8)Cocugunuzun isitme sorunu var mi?

[] Evet O Hayir

9)Cocudunuzun dudak ve / veya damak yang var mi?
[1 Evet O Hayir

10)Cocugunuzun dis ve / veya dis kemigi problemleri var mi?
[] Evet ] Hayir

11)Cocugunuzun halen tedavi gdormekte oldugu rahatsizliklar: var mi?

[J Evet(.......... ) I Hayir

12)Cocugunuzun sirekli kullanmak zorunda oldugu ilag var mi?
[] Evet ] Hayir
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