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OZET

Giineser O. Farkh Uyaran Tiirleriyle Kaydedilen Koklear Mikrofoniklerin Yasa,
Cinsiyete ve Giiriiltii Hassasiyetine Gore Incelenmesi. Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dali, Fizyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi

Yiiksek Lisans Tezi, 2021.

Elektrokokleografi (ECochG), isitsel uyarilmis potansiyeller igerisinde ilk tanimlanan
testlerden biri olup; akustik bir uyarana karsilik, kokleada bulunan i¢ ve dis sa¢ hiicrelerinden
ve isitme sinirinden gelen yanitlarin olusturdugu elektriksel yanitlarin kayit teknigidir. Bu
kayitlar Meniere hastaligi ve isitsel ndropati spektrum bozuklugu tanisinda, intraoperatif
monitdrizasyonda kullanilmakla birlikte, koklear mikrofoniklerin varligir ozellikle isitsel
noropati spektrum bozuklugu tanisinda olduk¢a Onemlidir. Yapilan arastirmada, saglikli
bireyler, klik ve Level Spesific Claus Elberling Chirp (LS CE-Chirp) uyaran kullanilarak
ekstratimpanik elektrokokleografi 6l¢iim metodu ile test edildi ve elde edilen degerler yas,

cinsiyet ve gliriiltii hassasiyeti varligina gore karsilastirildi.

Calisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii Egitim ve Arastirma
Laboratuvari’nda yiiriitiildii. Calisma grubuna 18 — 40 yas arasinda normal isitmeye sahip 42
goniillii dahil edildi. Demografik bilgileri alinan katilimcilarin ¢alismaya uygun olup
olmadiklarmi belirlemek amaciyla saf ses odyometri, timpanometri ve transient otoakustik
emisyon testleri uygulandi. Herhangi bir isitme problemi olmadig1 saptanan bireylere klik ve
LS CE-Chirp uyaranlar kullanilarak 100 dBnHL siddet seviyesinde ECochG testi yapildi. Elde
edilen degerler verilerin dagilimina uygun olarak SPSS 23.0 programinda istatistiksel olarak
degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk gdsteren veriler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi,
normal dagilima uygunluk gostermeyen veriler i¢in Mann-Whitney U testi uygulandi. Yapilan

tlim analizler i¢in P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Klik ve LS CE-Chirp uyaran ile kaydedilen koklear mikrofonik amplitiidlerin erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek oldugu kaydedildi (sirasiyla p=0.051 ve p=0.001). Yas gruplar
degerlendirildiginde ise hem klik hem de LS CE-Chirp uyaran ile elde edilen koklear
mikrofonik (KM) amplitiidlerinde herhangi bir farklilik goézlemlenmedi. Yas ile KM
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amplitiidleri arasinda da herhangi bir korelasyon olmadig: goriildii. Ayrica giiriiltii hassasiyeti
olan bireylerde klik uyaran ile kaydedilen KM amplitiidlerinin giiriiltii hassasiyeti olmayanlara

gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.051).

Elde edilen verilerin isitsel ndropati spektrum bozuklugu gibi hastaliklarin tanisinda kullanilan
ECochG testi koklear mikrofonik amplitiidlerinin degerlendirilmesinde taniya yardimci

olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Chirp, ekstratimpanik elektrokokleografi, giiriiltii hassasiyeti, klik,
koklear mikrofonik

Bu calisma icin, Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA21/21
numarali aragtirma projesi olarak 27.01.2021 tarihli 21/25 sayili karari ile Etik kurul Onay1

alimmustir.
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ABSTRACT

Giineser O. Investigation of Cochlear Microphonics Recorded with Different Stimulus
Types According to Age, Gender and Noise Sensitivity. Baskent University Health
Sciences Institution, Department of Physiology, Physiology Programme Master of Science
Thesis, 2021.

Electrocochleography (ECochG), one of the first defined test under auditory evoked potentials,
is a total electrical response of inner and outer haircells inside the cochlea and auditory nerve
record technique against the presence of an acoustic stimulus. These records should be used in
Menier disease and auditory neuropathy spectrum disorder diagnosis, intraoperative
monitorization. In addition, cochlear microphonics has a crucial role especially at auditory
neuropathy spectrum disorder diagnosis. In our study, healthy individuals were tested with
extratimpanic electrocochleography record method via Click and LS CE-Chirp stimulus and

the results were compared to the age, sex and noise sensitivity categories.

This study has executed at Baskent University Health Sciences Faculty Audilogy laboratory.
Study group was consist of 42 volunteers in between 18-40 years old. To understand the
suitability of volunteers puretone audiometry, timpanometry and transient otoacoutic emisson
tests are performed. Individuals with no hearing loss are tested with 100 dBnHL intensity level
via Click and LS CE-Chirp stimulus. The obtained values were statistically evaluated in the
SPSS 23.0 program in accordance with the distribution of the data. Independent sample t-test
was used for data showing normal distribution, and Mann-Whitney U test was used for data not
showing normal distribution. A P<0.05 level was considered statistically significant for all

analyzes performed.

Cochlear microphonic amplitudes recorded with click and LS CE-Chirp stimuli were recorded
to be higher in males than females (p=0.051 and p=0.001, respectively). When the age groups
were evaluated, no difference was observed in the CM amplitudes obtained with both click and
LS CE-Chirp stimuli. There was no correlation between age and CM amplitudes. In addition, it
was determined that the CM amplitudes recorded with the click stimulus in individuals with

noise sensitivity were higher than those without noise sensitivity (p=0.051).

v



We think that the obtained data will help the diagnosis in the evaluation of ECochG amplitudes

used in the diagnosis of diseases such as auditory neuropathy spectrum disorder.

Key Words: Cochlear microphonic, extratympanic electrocochleography, chirp, click, noise

sensitivity

Ethics committee approval was obtained for this study with the decision number 21/25 dated
27.01.2021 as a research project numbered KA21/21 by Baskent University Clinical Research

Ethics Committee.
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1. GIRIS

Isitsel uyarilmis potansiyeller (IUP), akustik bir uyarana kars1 periferal veya merkezi
sinir sisteminden gelen yanitlardir ve akustik bir uyaran verildiginde; kafatasi, kulak kanali
veya kulak =zar1 arkasina yerlestirilen elektrotlar aracilifi ile kaydedilmektedir.
Elektrokokleografi (ECochG), 1UP testlerinden biridir. Elektrokokleografi testi; Meniere
hastaliginin tanis1 ve degerlendirmesinde, intraoperatif monitorizasyonda isitme sinirinin
durumunu degerlendirilmesinde kullanilmakla birlikte koklear mikrofoniklerin (KM) varlig
ozellikle isitsel noropati spektrum bozuklugu tamisinda ve degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (1). Isitsel néropatisi oldugu diisiiniilen bireylerde koklear mikrofoniklerin
kaydedilmesi dis tiiy hiicrelerin islevini gostermesi nedeniyle de degerlidir. Ayrica
ECochG’ta aksiyon potansiyelinin (AP) isitsel beyin sap1 potansiyelleri testinde kaydedilen
dalgalardan I. dalgaya denk gelmesi nedeniyle isitme kaybina sahip bireylerde veya isitsel
beyin sapt potansiyelleri testinde I. dalganin elde edilemedigi durumlarda da

kullanilmaktadir (2).

Bu c¢aligmada; ekstratimpanik elektrokokleografi yonteminde klik ve chirp uyaran
kullanimimin cinsiyete ve yas gruplarina goére olusturdugu koklear mikrofonik
amplitiidlerinin incelenmesi amaglandi. Ayrica giiriiltii hassasiyeti varliginin isitsel
uyarilmig potansiyellerden olan koklear mikrofonikler {izerinde etkisi olup olmadigini ortaya
koyuldu. Normal isiten bireylerde uyaran tiirii, cinsiyet ve yas gruplarina gére amplitiidlerin
belirlenmesi, bu degerlerin isitsel ndropati spektrum bozukluguna sahip bireylerdeki

amplitiidlerle karsilastiriimasi imkanini saglayacaktir.
Bu dogrultuda aragtirmanin hipotezleri agagidaki gibi siralanmstir:

HI: Normal isiten bireylerde klik uyaran ile kaydedilen koklear mikrofonik

amplitiidlerinde cinsiyetler arasinda fark vardir.

HO: Normal isiten bireylerde klik uyaran ile kaydedilen koklear mikrofonik

amplitiidlerinde cinsiyetler arasinda fark yoktur.

HI: Normal isiten bireylerde chirp uyaran ile kaydedilen koklear mikrofonik

amplitiidlerinde cinsiyetler arasinda fark vardir.



HO: Normal isiten bireylerde klik uyaran ile kaydedilen koklear mikrofonik

amplitiidlerinde cinsiyetler arasinda fark yoktur.

HI1: Normal isiten bireylerde; klik uyaran ve chirp uyaran ile kaydedilen koklear
mikrofonik amplitiidlerinde 18-25 yas aras1 bireyler ile 26-40 yas arasi1 bireyler arasinda fark

vardir.

HO: Normal isiten bireylerde; klik uyaran ve chirp uyaran ile kaydedilen koklear
mikrofonik amplitiidlerinde 18-25 yas aras1 bireyler ile 26-40 yas arasi1 bireyler arasinda fark
yoktur.

HI1: Normal isiten bireyler arasinda giiriiltii hassasiyeti olan bireylerde klik uyaran ve
chirp uyaran ile kaydedilen koklear mikrofonik amplitiidleri giiriiltii hassasiyeti olmayan

bireylerde kaydedilenler arasinda fark vardir.

HO: Normal isiten bireyler arasinda giiriiltii hassasiyeti olan bireylerde klik uyaran ve
chirp uyaran ile kaydedilen koklear mikrofonik amplitiidleri giiriiltii hassasiyeti olmayan

bireylerde kaydedilenler arasinda fark yoktur.

Arastirmanin 6n ¢aligmasi1 2021 Tiirk Fizyolojik Bilimler Kongresi’nde 8 Ekim 2021

tarihinde PS-16 numarali poster olarak sunulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. insan Kulag

Kulak anatomik olarak dig, orta ve i¢ olmak tiizere ii¢ kisimdan olusmaktadir (Sekil
2.1). Embriyolojik olarak; dis kulak ve orta kulak brankial yarik ve ceplerden, i¢ kulak ise
beyinde rombensefalonun karsinda yer alan dis ektodermden gelisir (3). D1s kulak yolu ve
kulak kepgesinin embriyolojik gelisimi 4-8 haftalar arasinda olmaktadir (4). Orta kulagin
embriyolojik gelisimi 3. haftada baslar ve yaklasik 30. haftada tamamlanmus olur (5). I¢
kulagin embriyolojik gelisimi ise 4. haftada ektoderm tabakadan baglayarak 24. haftaya
kadar devam eder (6).
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Sekil 2.1. Kulak Anatomisi (7)

2.1.1 D1s kulak

Kulak kepgesi (pinna, aurikula) ve dis kulak yolundan (dis kulak kanali) olugsmaktadir.
Kulak kepcesi, sesleri toplayarak dis kulak yoluna iletmektedir. D1 kulak yolu yaklasik 7
mm ¢apinda ve 2,5-2,7 cm uzunlugundadir ve bittigi yerde kulak zar ile orta kulak

baslamaktadir (8).

D1s kulak sesin geldigi yoOniin belirlenmesinde baska bir deyis ile ses
lokalizasyonunda oldukca Onemlidir. Sesin yonii iki mekanizma ile belirlenir. Bu
mekanizmalar; sesin kulaga giris zamanlar1 arasindaki fark ve seslerin her iki kulaktaki

siddetleri arasindaki farktir (9). Kulak kepgesi ses dalgalarini toplayip dis kulak yoluna



gondermekle gorevlidir. Dis kulak yolunda ilerleyen ses dalgalar1 yolun sonunda orta

kulagin baslangici olan timpanik membrana ulasir (10).

2.1.2 Orta kulak

Kulak zar1, orta kulak kavitesi, orta kulak kemikgikleri, dstaki tiipti, 2 kas (m. tensor
timpani ve m. stapedius) ve 4 ligamentten (malleusun superior ve anterior ligamenti, inkusun
posterior ve superior ligamenti) olusmaktadir (8). Orta kulak kemikgikleri; malleus, inkus
ve stapestir. Bu kemikgikler kulak zarina bir ucu malleusun kolu ile baglanarak bir zincir
olusturmaktadir. Zincirin diger ucu ise stapes tabani ile i¢ kulaktaki oval pencereye

oturmaktadir. Akustik enerjinin i¢ kulaga gegmesini saglamaktadirlar (11).

Ses dalgasinin kulak zarina basing uygulamasi ile kulak zarinda hareket olusur. Bu
hareket kulak zarina bagli olan malleus kemik¢iginin de hareketine neden olarak inkus ve
stapese iletilir. Stapesin oval pencereye olan temasi nedeniyle ses dalgalari nedeniyle olusan

bu hareketler oval pencere araciligi ile i¢ kulaga iletilir (9, 10).

Kemikgikler timpanik membrandaki genligi azaltarak basincini artiran sekilde bir
kaldirag sistemi olusturur. Bu mekanizma timpanik membranin malleus ile temas eden
ylizeyinin 55 mm?, stapesin oval pencere ile temas eden yiizeyinin ise 3,2 mm? olmasindan
kaynaklanir. Bu durum yiizey alaninin 17 kat kii¢iilmesi anlamina gelirken, hareket giicii 1,3
kat biiyiir. Boylelikle timpanik membrana ¢arpan ses dalgalar: stapes tabanindan kokleaya
gegisi sirasinda 22 kat (17x1,3 =22) daha biiyiik basing iletilmesi saglanir. Bu olay empedans
eslestirici etki olarak adlandirilir (9).

Kemikgiklere yapisik olarak tensor timpani ve stapedius kaslari istemsiz olarak
calisarak timpanik reflekste gorev alirlar. Siddetli bir ses geldiginde tensor timpani kasi
malleusun manibriumunu igeri dogru ¢ekerken, stapedius kasi ise stapesi disart1 dogru ¢eker.
Birbirine zit olarak ¢alisan iki olay kemik yolunu daha hareketsiz hale getirir. Bu sayede i¢
kulaga gecen sesin siddeti 30-40 dB kadar azalir. Bu mekanizma ile koklea ¢ok yiiksek
seslerin yarattig1 titresimlerden korunur ve isitme reseptorlerinin hasar gérmesi engellenir

(10).



2.1.3 ic kulak

I¢ kulak, kemik ve membrandz labirent olmak iizere iki kisimdan olusmakta olup;
koklea ve yarim daire kanallarini igerisinde bulundurmaktadir. Koklea iki tam ve ii¢ ¢eyrek
doniis yapan sarmal bir tiip seklindedir. Baziler membran ve vestibiiler membran (Reissner
membran) tarafindan ii¢ skalaya boliinmiistiir. Bunlar apeksten bazala dogru; skala vestibuli,
skala media ve skala timpani olarak yerlesiktir. Skala vestibuli oval pencerede, skala timpani
ise yuvarlak pencerede sonlanmaktadir (Sekil 2.2). Skala vestibuli ve skala timpani en tist
kisimda birleserek helikotremay1 olusturmak ve perilenf olarak adlandirilan sodyum orani
yliksek potasyum orani diisiik siv1 ile doludur. Skala media ise; tersi sekilde sodyum orani
diisiik potasyum orani yliksek olan endolenf sivist ile doludur (12). Oval pencereye gelen
ses dalgasmin olusturdugu titresim arkasindaki perilenf sivisim1 dalgalandirir. Bu dalga
hareketi vestibiiler membran ile skala mediadaki endolenf sivina geger, buradan da baziler

membran aracilig ile skala timpanideki perilenfe ulasir (10).

Vestibulokoklear

sinir

Sekil 2.2. Kokleanin anatomik yapis1 (13)

Baziler membran 20 bin — 30 bin kadar baziler lif tagir. Bu lifler sert ve esnek yapili
olup, bazaldan apikale dogru gidildik¢e liflerin uzunlugu artarken, caplari azalir. Bu
nedenle baziler membran apikalinde daha genis ve gevsek yapida olup dalga boyu kisa olan
yiiksek frekansli sesler; bazalinda daha dar ve sert olup dalga boyu uzun olan algak

frekanslt  sesler algilanmaktadir. Bu diizen tonotopik organizasyon olarak

adlandirilmaktadir (9).

Baziler membran iizerinde Korti organit bulunmaktadir. Korti organi, baziler

membrandaki titresime yanit olarak sinir uyarilarimi iireten reseptér organdir. Burada



Ozellesmis isitsel reseptorler olan tiiy hiicreleri ve Dieters, Cladius ve Hensen isimli destek
hiicreleri bulunmaktadir. Tty hiicreleri dort sira halinde yerlesmis olup; {i¢ sira dis tily
hiicresi, bir sira i¢ tiiy hiicresi bulunmaktadir. Tiiylii hiicrelerin %90-95’1ni dis tiiy hiicreleri

olusturmaktadir (14) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Korti organi (15)

Tiiyli hiicrelerin iizerinde stereosiliyalar bulunmaktadir ve bunlar iletim
mekanizmas! icin ¢ok 6nemlidir. I tiiylii hiicrelerde duktus koklearise paralel sekilde, dis
tiiylii hiicrelerde ise “W” veya “V” seklinde yerlesmistir. Stereosiliyalar tektorial membran
ile temas halindedir. Tektorial membran, dis tliy hiicrelerinin iizerini 6rtmekte olan jel
kivamli yapidir. I¢ tily hiicreleri tektorial membran igine gomiilii halde bulunmamaktadir
(16). Baziler membran skala vestibuliye dogru biikiildiiglinde tiiy hiicreleri depolarize
olurken; aksi yonde harekette hiperpolarize olmaktadirlar. Bu sekilde tiiy hiicrelerinde
reseptor potansiyeli olugsmaktadir (12). Koklear mikrofonikler, dis tiiylii hiicrelerde olusan

potansiyelleri yansitmaktadir.

2.2 Isitsel Uyarilmus Potansiyeller

Isitsel uyarilmis potansiyeller, i¢ kulaktan baslayarak kortekse kadar uzanan néral
yollarda akustik uyaran ile olusan elektriksel aktiviteyi gosteren yanitlardir (Sekil 2.4).
Uretildikleri isitsel sistem bolgesine ya da diger potansiyellerle olan zamansal iliskilerine

gore isimlendirilmistir (17).



Elektrot yerlesimine gore uzak saha potansiyelleri ve yakin saha potansiyelleri olarak
ikiye ayrilmaktadir. Uzak saha potansiyelleri igitme siniri, beyin sap1 ve kortikal
merkezlerdeki elektriksel aktivitenin, alin, mastoid kemik iizeri ve kulak memesine elektrot
yerlestirilerek kaydedilmesidir. Uyaran verildigi andan sonra dalgalarin ortaya c¢ikis
zamanlarma (latanslarina) gore; erken latans yanit, orta latans yanit (MLR: Middle Latency
Response) ve gec latans yanit (LLR: Late Latency Response) seklinde siniflandirilir. Uzak
saha potansiyeller iginde en yaygin kullanima sahip olan isitsel beyin sap1 cevaplari (IBC)
testi bir erken latans yanitidir. Yakin saha potansiyelleri ise; koklea ve isitme sinirinden
kaynaklanan ve i¢ kulaga yakin olarak dis kulak yolu, kulak zar1 veya kulak zarinin
delinmesi ile promontoryumda konumlandirilan elektrotlar ile kaydedilir. Akustik uyaranla
birlikte koklea ve isitme sinirinde olusan potansiyellerin kaydidir. Elektrokokleografi bu

sinifta yer almaktadir (18).
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Sekil 2.4. Isitsel uyarilmis potansiyeller (17)



2.2.1. Elektrokokleografi tanimi ve tarihgesi

Elektrokokleografi, IUP igerisinde ilk tanimlanan test formlarmndan biri olup;
elektriksel potansiyel kaydina dayanan objektif bir yontemdir. Kokleada ve koklear sinirde
ortaya ¢ikan elektriksel potansiyellerin kaydina dayanir (19). ECochG yanitlari; akustik
uyarandan sonraki ilk 1-3 milisaniye i¢inde ortaya ¢ikar (17). Kokleada bulunan stereosiliya,
dis tily hiicrelerinin hareketi sonucunda bu tiiy hiicrelerinin tepe noktasindan elektriksel
yanitlar elde edilir ve bunlar koklear mikrofonikler olarak adlandirlir. I¢ tiiy hiicrelerinin
irettigi elektriksel potansiyeller ise sumasyon potansiyeli (SP) olarak adlandiriimaktadir

(20).

Elektrokokleografi 1930’lardan itibaren arastirma amaciyla kullanilmasina ragmen,
klinikte kullanilmaya baslamasi yaklasik 40 yil sonrasidir. Aksiyon potansiyellerini
hayvanlarda sensoriyel sinirlerde kaydedilmesi ilk kez Adrian tarafindan yapilmigtir.
Sumasyon potansiyeli ise 1950’de Davis ve Bekesy tarafindan tanimlanmistir (21). Koklear
mikrofonik ve AP kayitlari ise ilk kez Ruben ve arkadaslari tarafindan 1950°de yapilmis ve
yaymlanmistir. 1970’lerin ortalarindan itibaren ise ekstratimpanik kayitlar, transtimpanik

kayitlara alternatif olarak ortaya ¢ikmistir (22). Tablo 2.2.1° de ECochG tarihgesi verilmistir.

Tablo 2.2.1. Elektrokokleografi tarih¢esinde bazi gelismeler (17)

1930: Wever ve Bray tarafindan kedilerde koklear mikrofonik (KM) kesfedildi
1935: Fromm ve arkadaslar1 insanlarda yuvarlak pencereden KM'yi kaydetti.

1950: Davis, hayvanlarda SP’ni belirledi.

1953: Tasaki tarafindan hayvandaki tek 8. kraniyal sinir liflerinden aksiyon potansiyeli
kaydedildi.

1959: Ruben, isitme engelli insandan KM kaydi aldi.

1960: Ruben, kulak patolojisi olan insanlarda yuvarlak pencereden AP kaydetti.
1967: Yoshie transtimpanik (TT) elektrot kullanarak promontoryumdan KM kaydetti.
1967: Portmann ve arkadaslar1 promontory TT igne teknigi ile AP kaydetti.

1967: Sohmer ve Feinmesser kulak memesi elektrotlu insanlarda AP kaydetti.
1969: Aran ve arkadaglar, TT elektrot teknigiyle cocuklarda AP kaydetti.

1972: Cullen, Berlin ve arkadagslar1 timpanik membran elektrotu ile insanlarda AP
kaydetmistir.

1974: Coats, kulak kanal1 elektrotu ile insanlarda CM, SP ve AP kaydetti.

1974: Eggermont, Meniere hastalifindaki ECochG bulgularini tanimladi.

1974: Gibson ve arkadaslari, ECochG'yi Meniere hastaliginda daha ayrintili olarak
acikladi.

1985: Yanz ve Dodds iyilestirilmig kulak kanali elektrodunu (TIPtrode) tanimladi.
1989: Schwaber ve Hall basitlestirilmis TT elektrot teknigini agikladi.

2007: Gibson, isitsel noropati spektrum bozuklugu (INSB) tanisinda ECochG'u
uyguladi.




2.2.2. Elektrokokleografi komponentleri

Koklea ve 8. kranial sinirden kaynaklanan yanitlar, uyaran verildikten sonraki 2 veya
3 ms i¢inde ortaya ¢ikmakta ve gozlemlenen ilk komponent koklear mikrofonik olarak
adlandirilmakta ve dig tily hiicrelerinden kaynaklanmaktadir. Sonraki iki komponent ise
sumasyon potansiyeli ve aksiyon potansiyelidir. Sumasyon potansiyeli i¢ tily hiicrelerinden,

aksiyon potansiyeli ise isitme sinirinden kaynaklanmaktadir (17), (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Elektrokokleografi komponentlerinin kdkenleri. Koklear mikrofonik (mavi ok), sumasyon
potansiyeli (kirmizi ok), aksiyon potansiyeli (yesil ok) (23)

2.2.2.1. Koklear mikrofonikler

Koklear mikrofonik, uyaranlara bagli olup kullanilan uyaranin dalga formunu ve
baziler membranin titresimlerini izleyen bir alternatif akim potansiyelidir (17,21) (Sekil 2.6).

Baziler membranin bazal kismindaki dis tiiylii hiicrelerin aktivitesini yansitir (24).



Koklear mikrofonik olugumunun altinda yatan baslica mekanizmalar arasinda tiiy
hiicresi hareketinin hizi veya ivmesi, baziler membrandaki yer degisiklikleri ve
stereosilyanin biikiilmesi; ikincil olarak ise dis tliylii hiicrelerinin tepe noktasinda {iretilen

reseptOr potansiyeli aktivitesi sayilabilir (17).
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Sekil 2.6. Koklear mikrofonik kaydi

Uyaran siddetinin artmasi, baziler membrandaki yer degisikligini arttirmasi nedeniyle
KM aktivitesinin daha yiiksek kaydedilmesini saglamaktadir. Ayrica; tek bir polarite ile yani
sadece rarefaksiyon veya sadece kondensasyon uyaran1 KM’yi ortaya ¢ikarmakta en etkili
yontemdir. Alterne polaritelerin  kullanilmast  KM’lerin kaydin1 ciddi  dlgiide
engellemektedir. Yanitin uyaranla neredeyse ayni1 anda baslamasi nedeniyle de latansi yani

ortaya ¢ikis gecikmesi yoktur veya olusmasi i¢in zaman gerekmez (17).

2.2.2.2. Sumasyon potansiyeli

Sumasyon potansiyeli, akustik uyarana yanit olarak kokleanin elektriksel aktivitesini
yansitan direkt bir akim potansiyelidir (1). Durrant ve arkadaslar1 (25), SP’nin siklikla i¢ tliy

hiicrelerinden kaynaklandigini belirtmistir. Klik veya tone burst gibi gegici akustik
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uyaranlarin verilmesinin ardindan kaydedilmekte olup; yiiksek frekansli bir tone burst
uyaran kullanildiginda diger uyaran tiirlerindekine goére nispeten daha belirgin elde
edilmektedir (17). Sumasyon potansiyeli, uyaranin zarfin1 yani salinan bir sinyalin ug
noktalarinin ana hatlarint ¢izen egriyi takip etmektedir, bu nedenle uyaran siiresinden

etkilenmekte ancak uyaran frekansindan belirgin olarak etkilenmemektedir (26, 27).

2.2.2.3. Aksiyon potansiyeli

Aksiyon potansiyeli uyarana cevap olarak ¢ok sayida isitme siniri lifinin ateslenmesi
ile ortaya cikar. Isitsel beyin sap1 cevaplarmin 1. dalgasi olarak da bilinmektedir.
Elektrokokleografi kayitlarinda, bir seride bir veya birden fazla AP goézlenebilmekte ve
negatif voltajlar olmasi nedeniyle N1, N2 olarak isimlendirilebilmektedir (1) (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. Elektrokokleografi komponentleri (SP: Sumasyon potansiyeli, AP: Aksiyon potansiyeli) (17)

2.3. Elektrokokleografide Kullanilan Kayit Yontemleri ve Elektrot Tiirleri
2.3.1. Ekstratimpanik kayit

Kulak zar1 arkasina gegilmeden, kulak kanalindan ya da kulak zarina temas ile alinan

non-invaziv kayit yontemidir.
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2.3.1.1. Tip trode elektrot

Tip trode elektrodun hazirlanmasi ve yerlestirilmesi, iyi aydinlatmaya sahip bir odada
ve dis kulak yoluna dogrudan erisim ile yapilmalidir (17). Elektrodun kanala giren
kismindaki siinger ucun gevresi altin folyo ile kaphdir (Sekil 2.8). Timpanik membran
iizerine yerlestirilmesi gerekmediginden hasta icin daha rahat ve yerlesimi daha kolaydir (1)
(Sekil 2.9). Ancak daha fazla averajlama gerektirmekte ve diisiik amplitiidlii yanitlar elde
edilmektedir (21).

Altin kapli Tip Trode
elektrot

Insert bashk. altin kapli
Tip Trode un ucuna takilir.

Ozel ECochG kablosu
altin kapli Tip Trode a
temas ederek sinyalleri
cihaza aktarir,

Sekil 2.9. Tip trode elektrot yerlesimi (1)

2.3.1.2. Timpanik membran elektrot

Timpanik membran (TM) elektrodu, ucta ya yumusak jele ya da kopiik jel ile agilanmis
bir siingere bagli esnek bir kauguk tiip i¢ine yerlestirilmis kiiciik bir giimiis telden

olusmaktadir (Sekil 2.10). Tiip, uctaki elektrot TM ile temas edene kadar kulak kanalinda
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ilerletilir, bu nedenle yerlestirilmesinden 6nce kulak kanalinin incelenmesi biiyiik dnem tagir
(17) (Sekil 2.11). Yerlesimin kokleaya yakinlig1 nedeniyle de daha az averajlama ile daha
biiyiik amplitiidlii cevaplar alinmaktadir (29).

¥,
TM Electrode for ECochG Sanibel
Part no. 8049550: 1 pc Supply

Sekil 2.10. Timpanik membran elektrot

Sekil 2.11. Timpanik membran elektrot yerlesimi (30)

2.3.2. Transtimpanik kayit

Transtimpanik kayit yonteminde elektrot ile timpanik membran gecilerek
promontoryuma temas saglanmaktadir (29). Ancak hastanin rahatsiz olabilecegi invaziv bir

tekniktir ve lokal anestezi gerektirmektedir (1).
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2.3.2.1. Transtimpanik membran elektrot

Igne elektrot olarak da adlandirilmaktadir (Sekil 2.12). Timpanik membranin
delinmesi suretiyle elektrot yerlestirilmektedir (1) (Sekil 2.13). Transtimpanik membran
elektrot ile alinan kayitlarin optimal ECochG kayitlar sagladigina dair ¢ok sayida klinik
kanit bulunmaktadir (17).

Sekil 2.12. Transtimpanik membran elektrot (17)

Sekil 2.13. Transtimpanik membran elektrot yerlesimi (31)

2.4. Elektrokokleografide Kullamlan Uyaran Tiirleri

Elektrokokleografi dl¢iimlerinde sik kullanilan uyaran tiirii klik olmakla birlikte chirp
ve tone burst uyaranlar da kullanilmaktadir (1). Coraci (32)’nin normal isitmeye sahip 28
bireyde yaptigi calismada ECochG testinde klik, tone burst ve genis bant chirp uyaran
kullanilmis olup; klik uyaran ile yapilan kayitlarda tiim hastalarda KM’ler kaydedilebilirken,
tone burst uyaranda %79, LS CE-Chirp uyaranda ise %63 oraninda kayit alinabilmistir.
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2.4.1. Klik uyaran

Dikdortgen seklinde, 100 — 200 mikrosaniye arasinda degisen bir elektrik pulsu
tarafindan tiretilen 1 milisaniyeden kisa siireli ses uyarisidir (Sekil 2.14). Teorik olarak tim
frekans bandim1 igermektedir (16). Bu nedenle kokleanin tamaminin uyarilmasi
hedeflenmesine ragmen; uyaran siddeti, dis ve orta kulagin iletim mekanizmalar1 ve
kokleanin yapisal 6zellikleri gibi nedenlerle yalnizca 2 kHz ile 4 kHz arasindaki isitme

esikleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (33).

Kokleanin tonotopik organizasyona sahip olmasi nedeniyle, tiim koklea uyarilmasina
ragmen sinyal kokleada ilerledik¢e Once yliksek frekanslarin bulundugu bazal bolgedeki
sinir lifleri, en son ise algak frekansli bilesenlerin bulundugu apeks bolgesindeki sinir lifleri
uyarilmakta ve bu sirada sinir liflerinin uyarilma zamanlar1 arasinda fark meydana

gelmektedir (1). Bu durum koklear dalga gecikmesi olarak tanimlanmaktadir (34).

Klik ‘Lﬁ

-10 -5 0 5
Zaman (ms)

Sekil 2.14. Klik uyaran (1)

2.4.2. Chirp uyaran

Kokleadaki dalga gecikmesini telafi etmek amaciyla gelistirilmis olup, ilk kez 1985
yilinda isitsel elektrofizyolojik alanda kullanilmistir (34).

CE-Chirp uyaran Claus Elberling tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis olup ad ve
soyadinin bag harfleri ile isimlendirilmistir, 350 Hz— 11300 Hz frekansina sahiptir. Uyaranin
alcak frekansl bilesenleri, yiiksek frekansli bilesenlerine gore koklear dalga gecikmesi goz

ontlinde bulundurularak, sinir lifleri uyarimin1 daha erken baslatir (1).

Giliniimiizde chirp uyaran genis banthi kullanilabildigi gibi frekans spesifik dar bant
uyaran olarak da kullanilmaktadir. 2010 yilinda ise Elberling ve Don tarafindan CE-Chirp

uyaranin gonderildigi siddet seviyesine gore farkli gecikme modelleri uygulanarak Level
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Spesific (LS) CE-Chirp uyaran gelistirilmistir. LS CE-Chirp uyaran 0 — 100 dBnHL arasinda

her 5 dB’lik adim i¢in ayr1 olarak dizayn edilmis olup genis frekans spektrumuna sahiptir

(35). LS CE-Chirp uyaran kullanilarak daha fazla néral senkronizasyon saglanmasi ve daha

biiylik amplitiide sahip yanitlarin elde edilmesi hedeflenmistir (1) (Sekil 2.15).

LS-Chiup
LS-Chisp

CE-Chinp

B0

Zaman (milisanive)

Sekil 2.15. LS CE- Chirp ve CE-Chirp uyarani (36)

2.4.3. Tone burst uyaran

Frekansa spesifik kisa siireli tonal uyarandir. Isitsel uyarilmis potansiyel testlerinde

siklikla 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz frekanslarinda kullanilmaktadir. Tek bir frekanstan

olusarak kokleanin sadece istenen bolgesinin uyarilmasi hedeflenmektedir (16) (Sekil 2.16).

Genellikle 200 milisaniye uzunlugunda olup yiikselis, plato ve azalma zamanina sahiptir (1).

Amplitiid (Volt)

O 0 bh bW

“« N UbMOoO

-« 0

15 2 2s

Zaman (saniye)

Sekil 2.16. Tone Burst uyaran (37)

2.5. Giriiltii Hassasiyeti

Glirtiltl hassasiyeti kavrami, bireylerin ¢cevresel seslere kars1 gosterdigi bu davraniglar

arasindaki ¢esitliligi agiklayabilmek amaciyla ortaya ¢cikmistir (38). Giiriiltiiye kars1 verilen

tepkiler saglikla iliskili bircok parametreyi etkileyebildiginden giiriiltii hassasiyeti kavrami

onemli bir yere sahiptir (39).
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Girtlti hassasiyetine sahip olan bireyler sesler arasinda daha fazla ayrim yapar ve
rahatsiz edici, normal dist seslere karst daha hassastirlar (40). Bu durumda giiriiltiiye
hassasiyeti olan bireylerin, diger bireylere kiyasla giiriiltiiye karsi daha kolay tepki
gelistirdiklerini gostermektedir (41). Yapilan bir arastirmada (42), 31-88 yas araliginda 688
kadin ve 807 erkekte yaptig1 aragtirmasinda giiriiltii hassasiyeti olanlarin oraninin %38
oldugu, kadinlarin %36’smnin erkeklerin ise %41’inin giiriiltiilye hassas oldugu sonucuna
varilmistir. Bu oranlara bakilarak giiriiltii hassasiyetinin toplumda nadir goriilen bir durum

olmadig1 sdylenebilir.

Girilti hassasiyetinin elektrofizyolojik testler ile iliskisine bakildiginda, giiriiltii
hassasiyetine sahip olan ve olmayan bireyler arasinda; dis tiiylii hiicrelerde iiretilen akustik
sinyalleri kaydetme yontemlerinden biri olan transient otoakustik emisyon testinin

sonuglarinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir (43).

2.5.1. Weinstein giiriiltii hassasiyeti olcegi

Weinstein Giiriiltii Hassasiyeti Olgegi, 1978 yilinda Weinstein tarafindan kolej
ogrencilerinin giiriiltiiye tepkileri ve giiriiltilye uyum saglamalarini aragtirmak amaciyla
gelistirilmistir (44). Bu 6lcegin gecerlik ve giivenirlik calismasi ve Tiirk¢eye adaptasyonu
2015 yilinda Keskin tarafindan yapilmistir (43). Bu 6lgek giiriiltii hassasiyetini belirlerken
en yaygin olarak kullanilan 6lgeklerden biridir ve Olgegin cesitli dillere adaptasyonunu
gerceklestiren arastirmacilar, 6l¢egin giivenilir, gegerli ve degismez oldugunu belirtmislerdir

(45).

Weinstein Giiriiltii Hassasiyeti Olgegi, likert tipi bir 6lgektir ve 21 maddeden olusan
bu Olgegi yanitlayan katilimcilardan 1 (katiliyorum/¢ok fazla) — 6 (katilmiyorum/hig)
arasinda bir degere katilma veya katilmama derecesine gore kendine en yakin olan numaray1
isaretlemesi istenmektedir. Katilimeilarin vermis oldugu cevaplara gore giirtiltii hassasiyeti
skoru elde edilmektedir. Cevaplandirma sonucunda skor hesaplamasi su sekildedir; her
sorudan alinabilecek puan 1 ile 6 arasinda degismektedir. Her maddeye verilen puanlar
toplanarak toplam giiriiltii hassasiyeti skoru belirlenmektedir. Bu baglamda yiiksek puan,
glirliltii hassasiyeti derecesini gostermektedir ve elde edilebilecek en yiiksek skor 126°dr.

Weinstein Giiriiltii Hassasiyeti Olcegi'ne gore 84 veya bu degerden diisiik skora sahip
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bireylerin giiriiltii hassasiyeti olmayan bireyler, 97 veya lizerinde skora sahip bireyler ise

giiriiltii hassasiyeti olan bireyler olarak tanimlanmistir (43).

2.6. Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu

Isitsel noropati spektrum bozuklugu, koklea igerisindeki dis tiiy hiicrelerinin
fonksiyonunun normal olup, i¢ tily hiicresinin ve/veya isitsel sinirin fonksiyonunun
bozulmasidir (46). Isitsel ndropati spektrum bozuklugu olan bireylerde dis tiiy hiicrelerinin
biitiinliigli uyarilmis otoakustik emisyonlarin varlig1 ve/veya koklear mikrofoniklerin varlig
ile degerlendirildiginden otoakustik emisyon (OAE) ve ECochG testleri biiyiik 6nem tagir.
Noral iletim veya senkronizasyon bozuklugu ise, isitsel sinir ve beyin sap1 diizeyinde
uyarilmig noral aktivitenin olmamasi olarak bilinir. Odyometrik ve elektrofizyolojik test
bulgular1 i¢in 8. sinir ve sonrasinda meydana gelen lezyonlar1 ifade eden retrokoklear

patoloji terimi kullanilir.

Isitsel ndropati spektrum bozuklugunu olusturabilecek bazi patolojiler; ig tiiy hiicreleri
ve Tip 1 isitsel sinir lifleri arasindaki sinapsi etkileyen patolojiler, i¢ tiiy hiicre transmitter
salimiminin yetersizligi, spiral ganglion hiicre bozuklugu, isitsel yolaklardaki ndronlarin
spesifik hasar1 ve isitsel sinirin demiyelinizasyonudur (47, 48). Dogustan var olabildigi gibi
sonradan da kazanilabilir. Etiyolojisi ¢ok genis olmakla birlikte; prematiire dogum,
hiperbilirubinemi, anoksi, hipoksi, ototoksik ilag maruziyeti, dogumsal beyin anomalileri ve
genetik faktorler nedeniyle olusabilir. Vakalarin %40’ min genetik bir temele sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Isitsel noropati spektrum bozuklugunun etiyolojisinde oldugu gibi klinik

gOriiniimii de hastalar arasinda biiyiik farklilik gdstermektedir.

Isitsel noropati spektrum bozuklugunun ortaya ¢ikma nedenleri arasindaki en biiyiik
oran ise; sendromik, sendromik olmayan ve mitokondriyal iligkili olabilen genetik
faktdrlerden olusmaktadir. Sendromik olmayan INSB’nda AUNA1, PCDH9, OPA1, GJB2;
sendromik INSB’nda PPM22, MPZ, NDRG1 ve mitokondriyal INSB’nda ise mtDNA ve
12sTRNA genlerinde mutasyon oldugu bildirilmistir. Genler ve lokuslardaki farkl
mutasyonlarin farkli patolojik degisikliklere neden olmasi INSB’nun heterojenligini
vurgular. Bu bilgiler genetik tarama yoluyla erken teshiste ve hastalig1 engellemede faydali

olmakla birlikte en iyi tedavi se¢enegine karar verilmesinde de etkili olabilmektedir (46).
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Isitsel noropati spektrum bozuklugu tanisinda elektrofizyolojik 6lgiim ydntemleri
kullanilmaktadir. Bunlar isitsel beyin sap1 potansiyelleri, otoakustik emisyon Olciimleri,
akustik refleks testidir. Tan1 yontemlerinin arasina 2007 yilinda elektrokokleografi de dahil
olmustur (49). Tam kriterleri; genellikle iki tarafli isitme kaybi, koklear mikrofonik ve
otoakustik emisyon cevaplarin goriilmesi, isitsel beyin sap1 potansiyellerinin yoklugu,
akustik reflekslerin olmamasi ve zayif konusma algisidir. Ozellikle koklear mikrofoniklerin
varligi, INSB ayirici tanisinda dnemli bir bulgudur. Koklear mikrofoniklerin varligi dis tity

hiicrelerinin normal fonksiyonlarini yerine getirdiklerini gostermektedir (50).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Proje no: KA21/21) (EK 1) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklendi.

Calismalar Baskent Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii Egitim

ve Arastirma Laboratuvarinda yiiriitiildii.

3.1. Calisma Grubu

Calisma grubuna 18 — 40 yas arasinda normal igitmeye sahip 42 goniillii dahil edildi
ve goniilliiler yaslar1 agisindan geng (18-25) ve orta yash (26-40) olarak iki gruba ayrildu.
Gruplarin n sayilari sirasiyla 18 ve 24 kisi olup, goniilliilerin 22° si kadin 20° si erkekti. Her
bir denege 100 dBnHL siddet seviyesinde, klik ve LS CE-Chirp uyaranlar1 kullanilarak
yalnizca sag kulak olmak iizere toplam 42 kulak test edildi. Calismaya katilimin goniilliiliik
esasina dayali olmasi nedeniyle, katilimcilardan Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmig
Goniilli Olur Formu’nu okumalari ve kabul etmeleri durumunda imzalamalart istendi (EK
2). Ayrica katilimcilarin kisisel bilgilerinin alinmast ve dahil edilme kriterlerinin kontrol
edilebilmesi i¢in Demografik Bilgiler Formunu (EK 3) ve giiriiltii hassasiyetinin
degerlendirilmesi icin Weinstein Giiriiltii Hassasiyeti Olgegini (EK 4) doldurmalar istendi.
Ardindan goniillillere saf ses odyometri, timpanometri ve transient otoakustik emisyon
testleri uygulanarak calismaya uygun olduklarinin belirlenmesinin ardindan ECochG testi
yapildi. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak, deneklerin 18 yas alt1 ve 40 yas tizerinde
olmamasi, normal otoskopik muayene bulgularmma sahip olmalari, iletim tipi veya
sensorindral tip isitme kaybima sahip olmamalari, gecirilmis akut veya kronik kulak
hastaliklarinin olmamas: belirlendi. Dahil edilme kriterleri Bilimsel Arastirmalar Icin

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nda verilmistir (EK 2).

3.2. Test Protokolii

Elektrokokleografi testi i¢in Interacoustics marka EP25 model cihaz kullanildi. Her

birey i¢in; 1 adet EarTone insert baslik (3M, ABD), 3 adet Neuroline 720 model tek
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kullanimlik elektrot (Ambu, Danimarka) ve 1 adet timpanik membran elektrot (Sannibel,
Danimarka) kullanildi. Tek kullanimlik elektrotlar yerlestirilmeden 6nce cilt temizliginin
yapilmasi i¢in Nuprep temizleme jeli (Weaver and Company, ABD) kullanildi. Timpanik

membran elektrotlarin iletkenligini artirmak i¢in Electron I iletken jel kullanildi (Sekil 3.1).

NEUROLOGY

Sekil 3.1. Elektrokokleografi testi i¢in kullanilan malzemeler

Olgiimlerin hepsi sag kulakta yapildi. Tek kullanimlik elektrotlar yerlestirilmeden
once Nuprep cilt temizleme jeli ile cilt temizligi yapildiktan sonra elektrotlar EEG kayit
yonteminin uluslararast 10-20 sisteminde belirlenen Fz, Fpz noktalarina (Sekil 3.2A) ve
buna ek olarak mastoid kemik tizerine yerlestirildi (Sekil 3.2B). Timpanik membran elektrot
yerlestirilmeden 6nce otoskop ile kulak kanalinin uygunlugu kontrol edildi. Ardindan iletken
jel stiriildiikten sonra dis kulak yolundan ilerletilerek timpanik membrana degecek sekilde
yerlestirildi. Yerlesimin tamamlanmasinin ardindan ses uyaranlarinin génderilecegi insert

baslik da dis kulak yolu girisine yerlestirildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.2A — 3.2B. Tek kullanimlik elektrot yerlesimi
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Sekil 3.3. Timpanik membran elektrot ve insert baslik yerlesimi

Klik uyaran ve LS CE-Chirp uyarani i¢in test protokolleri olusturulmus olup; uyaran
tirli digindaki biitlin parametreler ayni1 olacak sekilde ayarlandi. Koklear mikrofonik
kayitlar1 100 dBnHL siddet seviyesinde yapildi. Saniyedeki tekrar hizi (rate) 11.3 olarak
belirlendi. Kondensasyon polaritesine sahip 1000 uyaran, rarefaksiyon polaritesine sahip
1000 uyaran verildi. Yanit penceresi -2 ms ile 8 ms olarak ayarlandi. Giris amplifikatoriiniin
alcak geciren filtresi 5000Hz, yiiksek gegiren filtresi 3.3Hz 6/okt olarak ayarlandi (Sekil 3.4-
3.7). Koklear mikrofonik amplitiid analizleri MatLab 21.0 programinda analiz edildi.

System setup ?
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Sekil 3.4. Klik uyaran kondensasyon polaritesi test protokolii
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System setup
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Sekil 3.5. Klik uyaran rarefaksiyon polaritesi test protokolii
System setup ?
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Sekil 3.6. LS CE-Chirp uyaran kondensasyon polaritesi test protokolii
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| System setup
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Sekil 3.7. LS CE-Chirp uyaran rarefaksiyon polaritesi test protokolii
3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS programinin 23. versiyonunda yapildi. P degeri < 0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cinsiyet, yas ve giiriiltii hassasiyeti varligina gore klik uyaran ve chirp uyaran ile elde

edilen amplitiid degerlerinin normal dagilima uygunlugunun test edilmesi i¢in Shapiro-Wilk
testi kullanildi.

Cinsiyete gore yapilan karsilagtirmalarda LS CE-Chirp uyaran degiskeninin normal
dagilima uygunluk gosterdigi belirlenerek bagimsiz 6rneklem t testi uygulandi. Klik uyaran

degiskeninin ise normal dagilima uygunluk gostermedigi belirlenerek Mann-Whitney U testi

uygulandi.

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmelerde, chirp uyaran degigskeninin normal

dagilima uygunluk gosterdigi belirlenerek bagimsiz O6rneklem t testi uygulandi ve
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varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Klik uyaran degiskeninin ise
normal dagilima uygunluk gostermedigi belirlenerek Mann-Whitney U testi uygulandi. Bu
degerlendirmelere ek olarak yas ile elde edilen amplitiid degerleri arasindaki korelasyon

Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Girilti hassasiyeti varligma gore klik uyaran ve chirp uyaran ile elde edilen

amplitiidlerin normal dagilima uygun olmadig1 goriilerek Mann-Whitney U testi uygulandi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 22 kadin, 20 erkek goniillii katildi. Katilan kadin goniilliller minimum
18, maksimum 40 yasinda olup yas ortalamasi1 29.75 + 1.43; erkek goniilliiler ise minimum

19, maksimum 40 yasinda olup yas ortalamasi1 27.73 & 1.52 olarak tablo 4.1” de verildi.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore yas degerleri

N Minimum Maksimum Ortalama yas + Standart
yas yas hata
Kadin 22 18 40 29.75+1.43
Erkek 20 19 40 2773 +£1.52

Cinsiyete gore yapilan amplitid degerlendirmelerinde; erkek katilimecilarda klik
uyaran amplitiidleri minimum 0.30 pV, maksimum 2.35 pV; ortalama ise 0.88 uV olarak
elde edildi. Kadin katilimcilarda ise minimum 0.24 pV, maksimum 1.36 pV; ortalama 0.61
uV olarak 6l¢iildii. LS CE-Chirp uyaran ile kaydedilen amplitiidler de erkek katilimcilarda
minimum 0.05 pV, maksimum 2.15 pV; ortalama ise 0.86 pV olarak elde edildi.

Kadin katilimcilarda ise bu rakamlar sirastyla 0.03 uV, 0.96 pV ve 0.41 pV oldu. Hem
klik hem de LS CE-Chirp uyaran ile kaydedilen koklear mikrofonik amplitiidlerinin
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0.051 ve 0.001). Klik
uyaranda cinsiyetler arasindaki farki gosteren p degerinin (0.051) ¢aligmamizda istatistiksel
olarak anlamli kabul edilen 0.05 6nem derecesine ¢ok yakin olmasindan dolayr anlamli

olarak degerlendirildi. (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Erkek ve kadin bireylerde klik uyaran ve LS CE-Chirp uyaran ile kaydedilen KM amplitiidleri

Cinsiyet N Ortalama + Standart hata p
Klik uyaran ile kaydedilen Kadin 22 0.61 +0.07
KM amplitiidleri (nV) 0.0512
Erkek 20 0.88+£0.11
LS CE-Chirp uyaran ile Kadmn 22 0.41+0.05
kaydedilen KM 0.001°
Erkek 20 0.86 £0.10

amplitiidleri (nV)

(*: Mann-Whitney U, *: Bagimsiz 6rneklem t testi)
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Tablo 4.3’te goriildigi gibi, yas gruplarina gore amplitiid degerleri incelendiginde;
klik uyaran ile elde edilen KM amplitiidleri 18-25 yas grubunda minimum 0.24 pV,
maksimum 1.59 pV ve ortalama 0.6483 pV degerleri elde edildi. 26-40 yas grubunda ise;
minimum 0.26 pV, maksimum 2.35 pV ve ortalama 0.80 pV degerleri elde edildi.

LS CE-Chirp uyaran ile kaydedilen KM amplitiidleri 18-25 yas grubunda minimum
0.03 pV, maksimum 1.25 pV ve ortalama 0.53 pV iken 26-40 yas grubunda ise sirasiyla
0.05 uV, 2.15 uV ve 0.70 pV olarak elde edildi.

Geng ve orta yash gruplarda klik ve chirp uyaran ile kaydedilen KM amplitiidlerinde
istatistiksel bir fark gozlemlenmedi (sirasiyla p=0.269, 0.222).

Tablo 4.3. Yas gruplarina gore klik uyaran ve LS CE-Chirp uyaran ile kaydedilen KM amplittidleri

Yas N Ortalama * Standart p
Grubu Hata
Klik uyaran ile kaydedilen 18-25 18 0.65+0.09
KM amplitiidleri (uV) 26-40 24 0.80 = 0.09 020"
LS CE-Chirp uyaran ile 18-25 18 0.53 +£0.07
kaydedilen KM amplitiidleri 26-40 24 070+ 0.10 9222

(V)
(% Mann-Whitney U, ®: Bagimsiz 6rneklem t testi)

Ayrica, yas ve KM amplitiidleri arasindaki korelasyon olup olmadigi Pearson
Korelasyon Analizi ile incelendi, ancak anlamli bir iligki goriilmedi (P= 0.70) (Sekil 21). LS
CE-Chirp uyaran ile kaydedilen KM amplitiidler ve yas arasindaki korelasyon ise Spearman
Korelasyon Analizi ile degerlendirilerek anlaml iliski olmadig1 goriildi (p= 0.158) (Sekil
22).
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Sekil 4.1. Klik uyaran ile kaydedilen KM amplitiidlerinin yasa gore dagilim1
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Sekil 4.2. LS CE-Chirp uyaran ile kaydedilen KM amplitiidlerinin yasa gore dagilimi

Girilti hassasiyeti varlig1 incelendiginde, 19 bireyde giiriiltii hassasiyetinin oldugu,
16 bireyde de giiriiltii hassasiyetinin olmadig1 saptandi. 7 bireyin degerlendirmeye dahil
edilmemesinin nedeni; Weinstein Giiriiltii Hassasiyeti Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasina gore
skoru 84 ve altinda olan bireylerin giiriiltii hassasiyeti yok, 97 ve lizerinin giiriiltii hassasiyeti
var olarak degerlendirilmesi ve bu gruplar arasinda kalan bireylerin siniflamaya dahil
edilmemesidir. Giirtiltii hassasiyeti olanlarda klik uyaran ile kaydedilen KM amplitiidleri

giiriiltii hassasiyeti olmayanlara gore daha yiiksekken (p=0.051), chirp uyaran tiirii ile de
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kaydedilen KM amplitiidleri ve giiriiltii hassasiyeti arasinda anlamli fark elde edilememistir

(p=0.354), (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Klik uyaran ve LS CE-Chirp uyaran ile kaydedilen KM amplitiidlerinin giiriiltii hassasiyeti varligina

gore degerleri

Giiriiltii N Ortalama + Standart Hata p
Hassasiyeti
Varh@
Klik Uyaran ile Var 19 0.85+0.12
Kaydedilen KM .
Amplitiidleri (V) Yok 16 0.61 £0.09 0.051
Chirp Uyaran ile Var 19 0.71 £0.13
Kaydedilen KM 03542
Amplitiidleri (V) Yok 16 0.55+0.08 '

(*: Mann-Whitney U)
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5. TARTISMA

Elektrokokleografi, TUP testleri igerisinde yer alan; koklea ve isitme sinirinin
degerlendirilmesinde kullanilan objektif bir testtir. Elektrokokleografi analizinde siklikla
sumasyon ve aksiyon potansiyellerinin latans ve amplitiidii ve SP/AP orani degerlendirilir.
Ancak, 6zellikle isitsel ndropati spektrum bozuklugunda KM’lerin varlig1 ve amplitiidlerinin
biiytikliigiiniin degerlendirilmesi biiylik 6nem tasir. Arastirmamizda da klik ve LS CE-Chirp
uyaranlarina karsilik olusan KM’lerin yasa, cinsiyete ve giiriiltii hassasiyetine gore farkli

olup olmadigi incelendi.

Kliniklerde ve yapilan ECochG arastirmalarinda uyaran siddetinin 80-100 dBnHL
araliginda tercih edilmesi nedeniyle calismamizda 100 dBnHL siddet seviyesinde klik ve LS
CE-Chirp uyaran kullanildu.

Coraci (32) tarafindan yapilan ¢calismada 20-32 yas araliginda normal igiten 10 erkek,
14 kadin toplam 24 bireye timpanik membran elektrot ile ECochG testi uygulanmis ve 100
dBnHL siddetinde klik, 80 dBnHL siddet seviyesinde LS CE-Chirp ve tone burst uyaranlar
kullanilmistir. Ayrica 3.3 Hz yiiksek gegiren filtre kullanilarak klik uyaran ile %92, tone
burst uyaran ile %83, LS CE-Chirp uyaranla ise %58 oraninda basaril1 kayit alinabilmistir.
Calismamizda hem klik hem de LS CE-Chirp uyaran i¢in kullanilan 100 dBnHL’lik
uyarimla alinan kayitlarda bagar1 orani1 daha yiiksektir (%100). Ayni filtre ile 6zellikle LS
CE-Chirp uyaranda daha yiiksek bagar1 almamizin nedeninin bahsi gecen ¢alismadan daha
yiiksek siddette uyaran kullanilmasma baglh oldugunu diisiinmekteyiz. Coraci (32)’nin
caligmasinda klik uyaran ile elde edilen KM amplitiidlerinin erkeklerde kadinlara gére daha
biliylik oldugunu goriiliirken, LS CE-Chirp ve tone burst uyaran ile elde edilen KM
amplitiidlerinde cinsiyetler arasi anlamli farklilik olmadig: bildirilmektedir. Yaptigimiz
calismada Coraci (32)’ nin bulgularinin aksine klik uyaran ile kaydedilen KM
amplitiidlerinde sinirda da olsa anlamli fark elde edilirken (p=0,051); LS CE-Chirp uyaran
ile kaydedilen KM amplitiidlerinde p<0,001 diizeyinde bir farklilik elde edildi. Bu farkliligin
nedeni ¢alismamizdaki 6rneklem biiyiikliigiiniin daha biiylik olmasi1 nedeniyle hata payinin

azalmasina baglanabilir.
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Starr ve arkadaglar1 (51) tarafindan normal isitmeye sahip 3’1 yenidogan, 5’1 3 ay—10
yas ve 17’°si 11-45 yas araliginda 25 birey ile yapilan ¢aligmada sadece klik uyaran ile
ECochG kayitlarinin alindig1 bir ¢aligmada KM amplitiidlerinin yasin etkisiyle azaldigi
bildirilmistir. Bu arastirmada yas aralig1 olduk¢a genis tutulmus olmasina ragmen ¢alismaya
katilan bireylerin azlig1 ¢alismayr smirlamaktadir. Martinez ve arkadaslart (52)° nin
caligmasinda ise normal isitmeye sahip 60 birey 15-30 yas, 31-50 yas ve 50’den biiytiik olarak
iic gruba ayrilmis ve ekstratimpanik kayit yontemi ile sadece klik uyaran kullanilarak
ECochG testi uygulanmistir. Otuz kulak 90 dBnHL siddet seviyesinde, otuz kulak 80 dBnHL
siddet seviyesinde klik uyaran ile test edilmistir. Calismada ECochG’nin diger
komponentleri olan SP ve AP incelenmis, yas gruplarina ve artan yasa gore herhangi bir
anlamlilik goriilmemistir. Calismamizda da normal isiten 42 bireyin 18’1 18-25 yas
araliginda ve 24’1 26-40 yas aralifinda olmak iizere iki grupta incelenmis olup mevcut
literatiirlerden farkli olarak yas gruplar1 arasinda hem klik hem de LS CE-Chirp uyaranla
kaydedilen KM amplitiidleri arasinda anlaml fark elde edilememistir. Buna ek olarak, yas
ile KM amplitiidleri arasindaki iliskiye bakilmis olup her iki uyaranla kaydedilen KM
amplitiidlerinde de herhangi bir korelasyon elde edilmemistir. Literatiirde LS CE-Chirp
uyaran kullanilarak kaydedilen KM amplitiidlerinde yas etkisini inceleyen ¢alisma
bulunmamasi nedeniyle arastirmamiz bu alanda su ana kadar yapilmis tek caligsmadir.
Calisma sonuglarinin Starr ve arkadaslarinin (51)’nin ve Martinez ve arkadaslari (52)’nin
sonuclariyla benzerlik gdstermemesinin en Onemli nedeninin, ilk c¢alismada bizim
calisgmamiza gore ¢ok daha kiiclik yas gruplarinin ¢calismaya dahil edilmesi ve ¢alismadaki
biiyiik yas grubunun arastirmamizdaki yas gruplarimizdan daha biiyiik bir yas grubunu
kapsamasi, ikinci ¢alismada da yas araliklarinin ¢ok daha genis alinmasinin ve goniillii

sayilarinin azliginin olabilecegi diisiinmekteyiz.

Karimi ve arkadaglar (53) tarafindan yapilan ¢alismada normal isitmeye sahip 22-30
yas araliginda 8 kadin ve 8 erkek bireyde tiptrode elektrot ile CE-Chirp ve klik uyaranlari
ile alinan ECochG kayitlar1 arasinda hem SP hem de AP amplitiidlerinde anlamli fark elde
edilemedigi halde, Arslantas’in (1) 46 normal isitmeye sahip kulakta yaptig1 ¢calismada ise
klik ve LS CE-Chirp uyaranlar1 arasinda SP/AP oraninda anlamli fark elde edilmistir. Bu
caligmalarda yaptigimiz arastirmadaki gibi KM amplitiidlerinin 6l¢limii, yas ya da cinsiyet
farki gozetilmemistir. Kullanilan uyaranlarin ECochG komponentleri olan koklear
mikrofonikler, SP ve AP’ye etkileri ile ilgili literatiirde fikir birligi ve kanitlanmis bilgi

bulunmamaktadir. Bu durumun ECochG test uygulamasinin zorlugu, kullanilan cihaz,
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elektrot ve sarf malzemelerinin yiiksek maliyet gerektirmesi nedeniyle sik ¢alisilan bir konu

olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Giriilti hassasiyeti ve isitme kaybi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, giiriiltii hassasiyeti
ve isitme kaybi arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir (43). Heinonen-Guzejev ve arkadaslari
(42) yaptiklar1 calismada giiriiltii hassasiyeti olan ve olmayan katilimcilar arasinda ortalama
isitme esiklerinde herhangi bir farklilik bulamamalarina karsin hassas bireylerin, 6zellikle
kadinlarin, kendilerinde isitme kaybi oldugunu daha cok bildirdiklerini gozlemlemislerdir.
Keskin (43)’in 126 bireyle yapmis oldugu calismanin sonucunda giiriiltii hassasiyeti ile
koklear veya retrokoklear hasar arasinda anlamli bir fark elde edememis olup, dis kulak
yolundan kaydedilen transient otoakustik emisyon testine giiriiltii hassasiyetinin etkisi
olmadig1 ve giiriiltiiye hassasiyeti olan bireylerin daha 6zgiin testlerle isitsel olarak test
edilmesinin daha giivenilir sonuglar verecegi bildirilmistir. Calismamizda giiriiltii
hassasiyeti olanlarda klik uyaran icin KM amplitiidleri giiriiltii hassasiyeti olmayanlara gore
daha yiliksek bulundugu halde (p=0.051), chirp uyaranda herhangi bir farklilikla
karsilagilmadi. Yapilan aragtirmada mevcut literatiirden farkli olarak kokleaya daha yakin
bir bolgeden kayit alinmasi saglandi, bu nedenle elde edilen sonuglarin daha hassas

olabilecegi diislinlilmektedir.

Yapilan caligmada 22’si kadin, 20’si erkek olan 18-25 yas araliginda 18 kisi ve 26-40
yas araliginda 42 kisiye 100 dBnHL siddette verilen klik ve LS CE-Chirp uyaranin KM
amplitiidlerinin erkeklerde kadinlardan; klik uyaranda da giiriiltii hassasiyeti olanlarda
olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Yas gruplarina gére KM amplitiidlerinde

herhangi bir fark gézlemlenmedi.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢aligmada 22’si kadin, 20°si erkek olan 18-25 yas araliginda 18 kisi ve 26-40
yas araliginda 42 kisiye 100 dBnHL siddette verilen klik ve LS CE-Chirp uyaranin KM
amplitiidlerinin erkeklerde kadinlardan; klik uyaranda da giiriiltii hassasiyeti olanlarda
olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Yas gruplarina gére KM amplitiidlerinde

herhangi bir fark gézlemlenmedi.

Elektrokokleografide oOlgiilen amplitiidler Meniere ve isitsel ndropati spektrum
bozuklugu tanisinda, intraoperatif moniterizayonda kullanilan parametrelerdir. Ancak,
ECochG testi, uygulamasiin teorik ve pratik bilgi ve tecriibe gerektirmesi, kullanilan
elektrotlarin maliyetinin yliksek olmasi, transtimpanik elektrot kullanildiginda daha yiiksek
amplitiidli yanitlar alindig1 halde invaziv olmasi ve uygulama gii¢liigii nedeniyle rutin bir
test olarak kullanilmamaktadir. Bununla birlikte, KM’lerin varlig1 ve degerlendirilmesi
ozellikle isitsel noropati spektrum bozuklugunda ayirici tani olarak ¢ok giivenilir sonuglar

vermektedir.

Elektrokokleografi testinde daha yiiksek amplitiidlerin elde edilmesi igin
calismamizda kokleaya yakin yerlesimli timpanik membran elektrotlarin kullanilmas:t KM
kayitlarindaki basarmin %100 olmasini sagladigi i¢in non-invaziv olan bu yontemin

kullanilmas: invaziv bir yontem olan transtimpanik elektrotlarin kullanimima tercih

edilebilir.

Calismamizda elde edilen KM’lerin hem klik hem de chirp uyaranda erkeklerde
kadinlardan, giirtiltii hassasiyeti olanlarda olmayanlardan yiiksek olmasi, geng (18-25) ve
orta yas (26-40) gruplarinda KM amplitiidlerinde bir farklilhik goriilmemesi, giiriilti
hassasiyeti olanlarda olmayanlara gore klik uyaranda daha yiiksek amplitiidde KM’ler
olusturmas1 bulgularinin, klinik olgularda KM’ lerin degerlendirilmesi sirasinda faydali

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica LS CE-Chirp uyaran kullanilarak kaydedilen KM amplitiidlerinde yas etkisini
inceleyen herhangi bir ¢aligma bulunmamasi nedeniyle, arastirmamiz bu alanda su ana kadar

yapilmis tek ¢alismadir ve referans olarak kullanilabilecegi sOylenebilir.
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Bu aragtirma pratikte ¢ok kullanilmayan ECochG testinde KM amplitiidlerini
belirlemek icin geng ve orta yasli, farkl cinsiyette ve giiriiltii hassasiyetine sahip bireylerde
gerceklestirilmis olup, kullandigimiz yontemin daha biiyilik 6rneklem gruplariyla, daha geng
ve daha yash gruplarda calisilmasiyla koklear mikrofonikler ile ilgili daha genis referans

amplitiidlerin belirlenmesi de miimkiin olacaktir.
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EK 2: BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

1. ARASTIRMANIN ADI

Farkli Uyaran Tiirleriyle Kaydedilen Koklear Mikrofoniklerin Yasa, Cinsiyete ve Glirtiltii
Hassasiyetine Gore incelenmesi (Farkli uyaran tiirleriyle dis kulak yolundan elde edilen
kayitlarin yas, cinsiyet ve giiriiltii hassasiyetine gore incelenmesi)

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 42 'dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 60 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amaci; Farkli ses uyaranlarina karsilik kulakta olusan elektriksel cevaplarin,
dis kulak yolu, alin ve yanaga yerlestirilen elektrotlar araciligi ile kaydedilmesi ve bu

cevaplarin yas, cinsiyet, gliriiltii hassasiyeti agisindan incelenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 18-25 veya 26-40 yas araliginda olmaniz,
2. Baskent Universitesi Baglica Kampiisii’nde okuyor veya ¢alistyor olmaniz,
3. Normal isitmeye sahip olmaniz (Odyometre cihazi ve kulak iistii kulakliklar ile 250,
500, 1000, 2000, 4000 ve 8000Hz frekanslarinda gonderilen saf sese yanit olarak
isitme esiklerinizin 25 dBHL den iyi olmasi),
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4. Kulaklariniz ile ilgili kronik hastaliginizin olmamasi (Orta kulak iltihabi, i¢ kulak
iltihab1 vb.),

5. Kulaklarinizla ilgili tekrarlayan veya geg¢irilmis hastali§inizin olmamasi (orta kulak
iltihab1, dis kulak iltihaby, i¢ kulak iltihabi, kulak ¢inlamasi vb.),

6. Kulak zarimizda delik, yirtik olmamast,

7. Akustik refleks esiginin elde edilmesi (siinger benzeri kulakligin kulaginiza
yerlestirilerek ses gonderilmesi ile elde edilen 6l¢iimler),

8. Refleks bozulma testinin negatif elde edilmesi (siinger benzeri kulakligin kulaginiza
yerlestirilerek ses gonderilmesi ve elde edilen 6l¢iimler ile isitmenizde herhangi bir
gecikme olup olmadiginin goriilmesi),

9. Normal otoakustik emisyon sonuglarinin elde edilmesi (siinger benzeri kulakligin
kulagimiza yerlestirilerek ses gonderilmesi ve elde edilen Ol¢limler ile isitmenizin

normal deger araliginda olup olmadiginin degerlendirilmesi),

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Kisisel bilgilerinizin alinmasi ve dahil edilme kriterlerinin kontrol edilebilmesi i¢in Kisisel
Bilgi Formu ve giiriiltii hassasiyetinizin olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Giiriilti
Hassasiyeti Olgegini doldurmaniz istenecektir. Testler éncesinde kulak kanalinizda testleri
etkileyecek diizeyde kulak kiri olup olmadiginin ve kulak zarmmin normalliginin
degerlendirilmesi i¢in kulaginiza alet ile bakilacaktir. Ardindan ortalama 60 dakika siirecek
bazi testler yapilacaktir. Bunlar sirasiyla; bir cihazdan kulak tstii kulakliklar ile degisik
frekanslarda gonderilen saf sese cevap olarak isitme esiklerinizin belirlenmesi, bir cihazdan
kulak istii kulakliklar ile duydugunuz kelimeleri tekrarlamaniz ile konugsmayir duyma
esiginiz, duydugunuz heceleri tekrarlamaniz ile konusmayi1 ayirt etme derecenizin
belirlenmesi, siinger benzeri kulakligin kulak kanaliniza yerlestirilmesi ile kulaginiza
gonderilen seslere olusan cevabin kaydedilmesi, siinger benzeri kulakligin kulaginiza
yerlestirilerek ses gonderilmesi ile elde edilen dl¢limler ile isitmenizde herhangi bir gecikme
olup olmadigmin incelendigi testler uygulanacaktir. Son olarak; farkli ses uyaranlarina
karsilik kulakta olusan elektriksel cevaplarin, dis kulak yolu, alin ve yanaga yerlestirilen
elektrotlar aracilig ile kaydedilmesi yapilacaktir. Uygulanacak biitiin testler herhangi bir

cerrahi miidahale gerektirmemektedir ve ac1 hissetmeyeceksiniz.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin nerilerine uymalisiniz.
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2. Arastiricinin verdigi test yonergelerine uymalisiniz.

3. Testler sirasinda konusmayiniz ve hareket etmeyiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arasgtirmamiz  yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar goérmeniz
beklenmemektedir. Ancak, bu aragtirmadan elde edilen sonugclar ile diger hastalarin isitme
degerlendirmelerinde yas gruplarina ve cinsiyetlere 6zel olarak kullanilacak uyaran tiirii

belirlenecek olup, sonuglarin degerlendirilmesini ve tan1 koyulmasinda yardimci olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirma kullanilacak biitlin yontemler cerrahi islem gerektirmemektedir. Ancak
uygulanacak testlerde kulak yoluna kulaklik benzeri elektrot yerlestirilmesi sirasinda hafif
bir rahatsizlik ve tikanma hissedebilirsiniz, bu durumlar olduk¢a normal olmakla birlikte

olasi bir sorunda tedbirler alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar

Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in

herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:
Adres:

Arastirmaci: Ozgecan GUNESER

Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden

herhangi bir iicret istenmeyecektir.
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yaymnlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar

tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan kayit metotlarinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb.
nedenlerle aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Ancak aragtirma

dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili klinik veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER
Arastirma kapsaminda herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.
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(Katihimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyant)

Saym Ody. Ozgecan Giineser tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dali’'nda ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii Egitim ve Arastirma
Laboratuvari’nda klinik bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” (goniillii)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arasgtirmanin  yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu klinik dl¢timlerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatild1.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 8 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH
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VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN IMZASI
KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI
ADRES

TELEFON
TARIH
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EK 3: DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
FiZYOLOJIi TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Farkh Uyaran Tiirleriyle Kaydedilen Koklear Mikrofoniklerin Yasa, Cinsiyete ve
Giiriiltii Hassasiyetine Gore Incelenmesi

Bilgilendirme Notu

Bu ¢aligma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Tezli Yiiksek Lisans
Programi’nda yiiriitiilen bir arastirmadir. Bu ¢aligmanin amaci; ekstratimpanik
elektrokokleografi yonteminde klik ve chirp uyaran kullaniminin cinsiyete ve yas
gruplaria gore olusturdugu koklear mikrofonik amplitiidlerine etkilerini ve giiriiltii
hassasiyeti varliginin koklear mikrofonikler {izerinde etkisi olup olmadigini
inceleyecektir. Bu caligmaya katilim tamamen goniilliik esasina dayalidir. 18-40 yas
arasinda Baskent Universitesi 6grencisi ve galisani iseniz, isitmenizin normal oldugunu
diistinliyorsaniz, kulakla ilgili kronik hastalik, rekiirren hastalik veya ge¢irilmis hastalik
Oykiiniiz yoksa, kulak zariniz perfore (yirtik,delik) degilse, akustik refleks esigi testi,
refleks erime testi ve otoakustik emisyon testleriniz normal elde edilirse ve eger
aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden konu ile ilgili bir 6l¢ek doldurmaniz
istenecektir. Ardindan Saf Ses Odyometrisi, Timpanometri ve Elektrokokleografi
degerlendirmelerine alinacaksiniz. Liitfen sorular1 olmasi gerektigini diigiindiigliniiz
bicimde degil, sizin diislincelerinizi tiim gercekligi ile yansitacak bicimde cevap veriniz.

Samimi ve igtenlikle vereceginiz cevaplar ¢alismanin saglig1 acisindan ¢ok dnemlidir.
DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

Cinsiyetiniz : [ 1Kadin []Erkek

Yasimz: ...................

Isitme kaybimz var mi veya oldugunu diisiiniiyor musunuz? [ ]Evet [JHayir
Kulak ile ilgili kronik hastaligimiz var m1? (Kronik orta kulak iltihabi gibi)
[IEvet [JHayir

Kulak ile ilgili rekiirren (tekrarlayan) hastaligimiz var ma? [1Evet [ Hayir

Kulak ile ilgili gegirilmis hastah@imz var mi? [ ]Evet [ JHayir

Kulak zarimizda perforasyon (yirtik,delik) var mi? [ ]Evet [ JHayir
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EK 4: WEINSTEIN GURULTU HASSASIYETi OLCEGI

WEINSTEIN GURULTU HASSASIYETi OLCEGI

Bu anket giiriiltiiye hassasiyetiniz olup olmadigini1 belirlemek igin gelistirilmistir. Kisisel
bilgileriniz, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanilacaktir ancak kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Maddede belirtilenlere katilma derecenize gére ilgili say1y1 daire igerisine almiz. Istediginiz
siralama ile gidebilirsiniz.

1. Eger dairem giizelse giiriiltiilii bir

o Katiliyorum 1 2 3 4 5 6 Katilmiyorum
caddede yasamay1 onemsemem.

2. Daha 6nce oldugundan daha fazla

giiriiltiiyii fark ediyorum, Katithyorum 6 5 4 3 2 1 Katilmiyorum

3. Birisinin miizik setinin sesini sonuna

kadar agmasi sorun edilmemelidir. Katithyorum 1 2 3 4 5 6 Katilmiyorum

4. Sinemada fisiltilar ve paketlerin

burusturulmasi beni rahatsiz eder. Katithyorum 6 5 4 3 2 1 Katilmiyorum

5. Giirilti beni kolaylikla uyandirir. Kathyorum 6 5 4 3 2 1 Katilmiyorum

6. Calistigim yer giiriiltiiliiyse, kap1
veya pencereyi kapatmay1 denerim Katihyorum 6 5 4 3 2 1 Katilmiyorum

ya da bagka bir yere gegerim.

7. Komsularim giiriiltii yaparlarsa

rahatsiz olurum. Katiiyorum 6 5 4 3 2 1 Katilmiyorum

8. Cogu giiriiltiiye zorlanmadan

Katiliyorum 1 2 3 4 5 6 Katilmiyorum
alisirim.

9. Kiralamay: diisiindiigiiniiz daire
itfaiye istasyonunun karsisinda ise Cok Fazla 6 5 4 3 2 1 Hic¢ Degil
bu durum sizi ne kadar rahatsiz

eder?

10. Bazen giiriiltiiler sinirimi bozar ve

beni rahatsiz eder. Katithyorum 6 5 4 3 2 1 Katilmiyorum
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11.

Konsantre olmaya calisirken
normalde sevdigim herhangi bir

mizik beni rahatsiz eder.

Katiliyorum

Katilmiyorum

12.

Komgumun giinliik yasantisindaki
sesleri duymam bana rahatsizlik

vermez. (ayak sesi, su sesi vb.)

Katiliyorum

Katilmiyorum

13.

Yalniz kalmak istedigimde
disaridaki giiriiltiiler beni rahatsiz

eder.

Katiliyorum

Katilmiyorum

14.

Cevremde ne olursa olsun iyi

konsantre olurum.

Katiliyorum

Katilmiyorum

15.

Insanlarin kiitiiphanede alcak sesle

konusmalarini sorun etmem.

Katiliyorum

Katilmiyorum

16.

Siklikla tam sessizlik istedigim

zamanlar vardir.

Katiliyorum

Katilmiyorum

17.

Motosikletlerin daha biiyiik
susturucular1 olmasinin 6nerilmesi

gerekir.

Katiliyorum

Katilmiyorum

18.

Giirtiltili bir yerde zor rahatlarim.

Katiliyorum

Katilmiyorum

19.

Uykuya dalarken, isimi yaparken

giiriiltii yapan insanlar beni ¢ildirtir.

Katiliyorum

Katilmiyorum

20.

Ince duvarlara sahip bir dairede
yasamay1 dert etmem.

Katiliyorum

Katilmiyorum

21.

Giriiltiiye hassasiyetim vardir.

Katiliyorum

Katilmiyorum
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