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OZET

Multifrekans timpanometri, 226 Hz ile 2000 Hz arasinda degisik probe tonlar ile
elde edilen timpanogramlarin analizini saglayarak, orta kulak diren¢ ve gecirgenligini
genis bir frekans yelpazesinde degerlendirebilen avantajli bir test yontemidir. Orta kulak
admitansin1  ve unsurlarini ayristirarak inceleyen parametreler sunmaktadir.
Multifrekans timpanometrenin sundugu oOnemli parametrelerden biri de rezonant
frekanstir. Belli patolojilerin varliginda rezonant frekans degeri normal ve saglikli
kulaklara kiyasla daha al¢ak ya da yiiksek degerler almaktadir. Avantajli bir test
olmasina ragmen multifrekans timpanometrinin {ilkemizde de tiim diinyada oldugu gibi
klinik uygulamada yayginlasmamis olmasi bir¢ok arastirmaci tarafindan da belirtilen bir
gercektir. Multifrekans timpanometri kullaniminin yayginlasmamasinin sebebi yeterli
verilerin heniiz var olmamasidir. Bilindigi gibi orta kulak ve dis kulak yapilar yasa ve
kalitimsal ozelliklere gore degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlikler timpanograma
farkli degerler olarak yansimaktadir. Dolayisiyla bir¢ok arastirmaci tarafindan
multifrekans timpanometride normatif degerler elde etmek i¢in caligmalar yapilmistir.
Calismamiz sonucunda elde edilecek verilerin, orta kulak patolojilerine karar vermek
icin klinigimizin normatif degerlerini géstermesi ve dolayisiyla uygulamada ne yazik ki
heniiz yayginlasmamis olan rezonant frekans Ol¢limii icin bir 0Ol¢iit saglayarak

kullanimin1 yayginlagtirmasi amaglanmaigtir.

Bu amagla, Bagkent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dal1 ve Odyoloji
ve Konusma Bozukluklar1 Unitesinde isitme kaybi sikayeti olmayan ve otoskopik
muayenesi normal olan 21-46 yaslar1 arasinda 60 goniillii (120 kulak) katilimcinin orta
kulak rezonant frekanslar1 6l¢tilmiistiir. Tiim katilimcilarin, her iki kulaklarindan (120
kulak) birden alman RF degerlerinin ortalamasi 999.6 Hz (std. sapma 134.9), sag
kulaklardan elde edilen degerlerin ortalamasi 1020.8 (std. sapma 140.6), sol kulak
ortalamalar1 ise 978.3 Hz (std. sapma 180.5) olarak belirlenmistir. Bu verilerin, orta
kulak patolojilerine karar vermek i¢in klinigimizin normatif degerlerini gostermesi ve
dolayisiyla uygulamada ne yazik ki heniiz yayginlagmamis olan rezonant frekans
Olclimii i¢in bir Olclit saglayarak kullanimini yayginlastirmas: hedeflenmistir. Ayrica
multifrekans timpanometrinin énemli bir parametresi olan rezonans frekans degerinin
patolojilerin tanis1 iizerine etkilerini arastiracak caligmalara bir alt yapi saglamasi da

umut edilmektedir.



ABSTRACT

Multifrequency tympanometry is an advantageous test method which can assess
the resistance and permeability of the middle ear in a wide frequency internal by
providing the analysis of the tympanograms which are obtained with different probe
tones between 226 Hz and 2000 Hz. It submits some parameters which evaluate the
middle ear admittance and features by separation. One of the important parameters of
Multifrequency tympanometry is the resonant frequency. Under the presence of some
specific pathologies; resonant frequency value is normal and gets lower or higher values
when compared to the healthy ears. Although it is an advantageous test, it is a fact
known by several investigators that Multifrequency tympanometry has not become
widespread in clinical applications in our country as the world. The reason of not having
the Multifrequency tympanometry become widespread is that there have been no
sufficient data yet. As known, middle and external ear structures vary according to the
age and genetic properties. Such kinds of variables reflect on the tympanograms as
different values. Thus some studies are performed by lots of investigators in order to
obtain normative values in the Multifrequency tympanometry. The data to be obtained
at the end of our study is aimed to show the normative values of our clinic in order to
decide the tympanum pathologies and to have its use become widespread by providing a
criterion for the resonant frequency measurement which is unfortunately not
popularized.

For this reason, middle ear resonant frequencies of 60 volunteers (120 ears) are
measured who are between the ages 21 and 46, without having any hearing loss and
have a normal autoscopic examination at the Otorhinolaryngology Department and
Audiology and Speech Disorders Unit of Baskent University. The average of the RF
values taken from both ears (120 ears) of all the participants is determined as 999.6 Hz
(Standard Deviation 134.9), the average of the values obtained from their right ears is
determined as 1020.8 (standard deviation 140.6), and their left ear average was found as
978.3 Hz (standard deviation 180.5). In order to decide the middle ear pathologies of
these data, it is aimed to have our clinic show normative values and thus to generalize
the usage of resonant frequency by providing a scale in the application which is
unfortunately not popularized today. Also we hope that the resonance frequency value
which is one of the important parameters of Multifrequency tympanometry will be an
infrastructure for the studies which will investigate the effects of this value on the
diagnosis of the pathologies.
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1. GIRIS

Ik olarak Terkildsen ve Thomsen (1959) tarafindan diinyaya tanitilan
timpanometri, orta kulak fonksiyonunun hizli, non-invaziv (cilt ya da mukozay1
geecmeden tamamlanan tibbi girisim) ve ekonomik bigcimde degerlendirilebilmesini
saglayan bir testtir. Bu test kulaga verilen sese ve beraberinde dis kulak yolu basincinda
yapilan degisikliklere karsi orta kulaktan alinan yaniti bir mikrofon ile 6lgerek orta
kulak sisteminin diren¢ ve gegirgenliginin degerlendirilmesini saglar (1,2). Timpanik
membran (kulak zari), orta kulakta bulunan kemikg¢ik zincir ile mekanik bir iligki
icindedir ve dis kulak yolundan gelen ses enerjisinin i¢ kulaga iletilmesini saglar.
Timpanik membran ve kemikg¢ik zincirden olusan sistem, enerjinin gelmesi ile beraber
mekanik bir dizi hareket yapar. Timpanometri bu hareketin yansittig1 enerjiyi bir
mikrofon aracilig ile tespit eder ve timpanogram adi verilen grafik ile gosterir. Bu
Olciim sayesinde timpanometri orta kulak fonksiyonunun hizli ve giivenilir bir sekilde
degerlendirilmesini saglar. Nitekim al¢ak frekans probe ton bir¢ok timpanik membran
patolojisinin ve Ostaki tiipii islev bozuklugunun belirlenmesindeki gecerliligini
kanitlamistir ve odyolojik/otolojik degerlendirmenin siklikla kullanilan bir unsuru

haline gelmistir (1,3).

Ancak, standart al¢ak-frekans kullanan timpanometri, normal orta kulak ile
kemike¢ik zincir patalojisi bulunan orta kulagi ayirt etmede c¢ogu kez basarisiz
kalmaktadir. Ornegin 226 Hz frekans probe ton kullanan standart timpanometriden elde
edilen veriler normal bir orta kulak ile otoskleroz bulunan bir orta kulagi ayirt
edememektedir. Terkildsen ve ark.’min (1959) al¢ak frekans probe ton kullanarak
uyguladiklar1 timpanometrik degerlendirmelerin, bazi orta kulak problemlerinde
(eflizyonlu otitis media, otoskleroz v.b) yetersiz kaldigini ileri stirmiislerdir (4,5).
Standart timpanometrenin bu yetersizligi nedeniyle aragtirmacilar orta kulak

degerlendirilmesinde kullanilacak yeni bir metot arayisina girmislerdir (3).

Multifrekans Timpanometrinin gelisimi orta kulak diren¢ ve gegirgenliginin

genis bir frekans yelpazesinde degerlendirilebilmesine olanak saglamistir. Multifrekans



timpanometriyi hastalar lizerinde ¢alisan ilk kisi Colletti’dir (1976) ve farkli probe ton
frekanslarinda timpanogram degerlerinin ¢esitli orta kulak rahatsizliklarini sistematik
olarak degiskenlik gostererek ortaya koydugunu gozlemlemistir (6). Bu sayede standart
alcak frekans timpanometriye oranla multifrekans timpanometrinin farkli frekanslarla
ortaya cikabilecek orta kulak patolojilerinin degerlendirilmesinde daha kullanislt oldugu
kabul edilmistir (7). Ozellikle otosklerozda multifrekans timpanometrik degerlendirme

ile kemikg¢ik zincir hakkinda daha degerli bilgiler edinilmektedir (8,9).

Multifrekans timpanometrinin sundugu c¢oklu frekans uygulamalart ve
timpanograma yansiyan sayisal degerler dikkate alindiginda kiyaslamay1 saglikli kilmak
ve klinik uygulamanin yayginlasmasini saglamak i¢in normatif degerlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bilindigi gibi orta kulak ve dis kulak yapilar1 yasa ve kalitimsal
ozelliklere gore degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlikler timpanograma farkli
degerler olarak yansimaktadir (10,11). Dolayisiyla bir¢cok arastirmaci tarafindan

multifrekans timpanometride normatif degerler elde etmek i¢in calismalar yapilmistir.

Bu calismanin amaci, literatiirde klinikler arast normalizasyon degerlerinin
farklilig1 goéz onilinde bulundurularak, patolojik kulaklarda taniyr kuvvetlendirmek igin
kullanilan yeni test modalitelerinden multifrekans timpanometrinin Ol¢tiigli onemli
parametrelerden biri olan rezonant frekans degerleri icin klinigimizin normalizasyon
degerlerini belirlemektir (12). Avantajli bir test olmasina ragmen multifrekans
timpanometrinin klinik uygulamada yayginlasmamis olmasi birgok arastirmaci
tarafindan da belirtilen bir gercektir. Multifrekans timpanometri kullaniminin
yayginlagmamasinin sebebi yeterli verilerin heniiz var olmamasidir (13,14). Calismamiz
sonucunda elde edilecek verilerin, orta kulak patolojilerine karar vermek igin
klinigimizin normatif degerlerini gdstermesi ve dolayisiyla uygulamada ne yazik ki
heniiz yayginlagmamis olan rezonant frekans 6l¢iimii i¢in kriter saglayarak kullanimin
yayginlagtirmast hedeflenmektedir. Siiphesiz yerinde ve net olarak belirlenmis normatif
verilerin varlig1 bu degerlerin disina ¢ikan veriler elde edildiginde uzmanlarin tanisini
kolaylastiracak bir 6l¢iit olacaktir (15). Ayrica multifrekans timpanometrinin 6énemli bir
parametresi olan rezonans frekans degerinin patolojilerin tanisi {izerine etkilerini

aragtiracak caligmalara bir alt yap1 saglamasi da hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Orta Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Odyolojik test bataryasinin vazgecilmez unsuru olan immitansmetre
Olclimlerinin ¢alisma prensiplerini anlayabilmek i¢in siiphesiz orta kulak anatomisi ve
fizyolojisini hatirlamak gerekir. Orta kulak temporal kemik i¢ine yerlesmis kulak zari
olarak bilinen timpanik membran ile i¢ kulak arasinda ortalama 0.5 cm hacminde,
icinde hava bulunan bir kemik boslugudur. Orta kulagin alt1 duvar1 bulunur. Lateralde
timpanik membran, medialde kokleanin bazal kivrimi promontorium, superiorda
tegmen timpani orta kulagi orta kafa ¢ukurundan ayirirken inferiorda jugular bulbus,
anteriorda internal karotid arter ve ostaki tlipli ve posteriorda ise mastoid hava hiicreleri
bulunur. D1s kulak yolundan gelen ses dalgalarini i¢ kulaga iletmekle goérevli olan orta
kulak boslugu igerisinde {i¢ adet birbirine eklem yapan kemikgik, iki tane kas ve bir dizi
ligaman bulunmaktadir (16). (Sekil 1)
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Timpanik membran: Ses dalgalarini karsilayan timpanik membran dis kulak ile
orta kulag1 ayiran ¢ok katmanli oval sekilde bir yapidir. Ortalama olarak kalinligi 0.1
mm, vertikal uzunlugu 9-10 mm, yatay uzunlugu ise 8-9mm civarindadir. Timpanik
membran malleus kemikgiginin lateral ¢ikintis1 manibrium ile temastadir ve timpanik
membranda bir ¢ikint1 olusturur, timpanik membranin medial apeksini olusturan bu
cikintiya umbro adi verilir. Timpanik membranin {ist bolimiine pars flaksida, alt
boliimiine ise pars tensa adi verilir. Pars tensa adindan da belli olacagi gibi gergin ve
transliisendir. Digdan ice dogru skuamoz, fibr6z ve mukozal tabakalardan olusur. Pars
tensanin kenarlardaki liflerinin kalinlagsmasi fibréz anulusu olusturur. Pars tensadan
daha kalin olan pars flaksidada ise fibroz yap1 yok denecek kadar azdir ve dolayisiyla da
fibr6z anulus bulunmaz (16,18). (Sekil 2)

y

Sekil 2. Kulak Zar1 (19)

2.1.1. Kemikgik Zincir

Malleus: Manibrium ad1 verilen uzun ¢ikintist timpanik membran ile temastadir.
Bas boyun ve ii¢ kemik cikintidan olusur. Agirligr yaklasik 23 mg’dir, uzunlugu ise

ortalama 8-9 mm’dir. Bas bolgesi incus ile eklem yapar. Anterior ve lateral ¢ikintilart



ligamanlara tutunmasini saglamaktadir. Ug adet asict ligamani bulunur. Anterior
mallear ligaman malleus basini orta kulak boslugunun 6n duvarina baglarken lateral
mallear ligaman malleusun boynunu rivinius ¢entiginin kenarina baglar. Superior

mallear ligaman ise malleus basini epitimpanumun tavanina baglar (18,20).

Inkus: Yaklasik olarak 27 mg agirligindadir, govde, uzun ve kisa proseslerden
olusur. Kemikgik zincirin ortasinda bulunan kemikciktir. Gévdesi malleusun basi ile
eklem yaparken uzun lentikular prosesi ise stapes ile temas eder. Kisa prosesi inkudal
posterior ligaman ile desteklenir. Medial ve lateral inkudomallear ligamanlar inkusun
govdesini malleus basina baglar. Varlig1 nadiren goriilen bir diger ligaman olan superior

inkudal ligamanda destekleyici bir goreve sahiptir (18,20).

Stapes: Viicudun en kiicik kemik¢igi olan stapes ortalama 2.5 mg
agirligindadir. Vestibiiliin lateral duvarinda bulunan oval pencere iizerine oturmustur.
Basi, boynu, iki bacagi ve tabani bulunur. Basi incus ile eklem yapar. Footplate adi
verilen diger ucu iki bacak ile desteklenir ve genistir, oval pencerenin girigini kapatir

(18,20). (Sekil 3.)
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2.1.2. Timpanik kaslar

Stapes kasi1: Timpanik kavitenin posterior duvarindan stapes kemikg¢igine dogru
daralarak yol alir ve stapesin basina tutunur. Fasiyal sinirin dallarindan biri tarafindan
inerve edilir. Ortalama 6 mm uzunlugunda olan bu kas stapes kemikg¢igine tutunur. Bu

kasin aktivitesi kemik¢igin posterior’a dogru ¢ekilmesine sebep olur (21).

Tensor timpani: Bu Kas ise ortalama 25 mm uzunlugundadir. Cavum 6n duvari
ile manibrium mallei arasinda kemik bir kanal arasindan uzanir ve malleusun boynuna,
manubriumun medial ve anterior yiizlerine yapisir Trigeminal sinirin medial pterigoid

kasa giden dali tarafindan inerve edilir (21).

Ostaki tiipii: Nazofarenks ile orta kulak arasinda uzanir. Yeni doganlarda 17-18
mm iken yetiskinlerde 35 mm civarindadir. Kemik ve kikirdak béliimlerden olusur. Orta
kulak tarafindan 1/3’liik kismi kemik, nazofarenkse ac¢ilan 2/3’liikk kismi ise kikirdak
yapidadir. Kemik ve kikirdak boliimlerinin birlestigi nokta tiipiin en dar yeridir. Bu
noktaya isthmus adi verilir. Ostaki borusu orta kulak igin ¢cok 6nemli fonksiyonlara
sahiptir. Orta kulagin atmosferik basingla dengelenerek timpanik membranin i¢ ve dis
kismindaki basincin esitlenmesini saglar. Kulak zar1 en yiiksek genlikte ve her iki
tarafinda esit basing oldugu zaman en 1yi ses iletimi gerceklesir. Ayrica orta kulakta
uretilen sivilarin nazofarenkse drenajin1 saglar ve orta kulagi ters istikametli

akintilardan ve basingtan korur (18). (Sekil 4.)



Sekil 4. Ostaki Borusu (17)

Akustik enerji orta kulakta bulunan hava ortamindan gegerek i¢ kulaktaki
perilenf sivisina ulasir. Ancak bu iki ortamin diren¢ farkliliklarindan dolay1r 30 dB
civarinda kayiba ugrar. Burada orta kulak ve kemikgik zincir sistemi bir manivela etkisi
yaparak bu kaybi telafi etmektedir. Ayrica timpanik membran yiizeyi ile stapes
kemikg¢iginin tabanlarinin arasindaki boyut farki da enerji kaybinin telafisinde 6nemli
bir rol almaktadir. Fizyolojik olarak orta kulagin ses titresimlerini i¢ kulaga iletmesinin
yant sira siddetli sese maruz kalindiginda timpanik kaslarin kasilmasi ile gergeklesen

akustik refleks sayesinde i¢ kulagi koruma gorevi de bulunmaktadir (18,22).

2.2. Akustik immitans Kavrami ve Timpanometri

Akustik immitans, akustik admitans ve akustik empedans kavramlarinin her
ikisini birden ifade eden kollektif bir terimdir. Akustik admitans bir sistemden gecen
enerjinin gecis kolayligini ifade ederken akustik empedans karsit bir kavram olarak

sistemin enerji gegisine karsi direncini ifade eder. Bu durumda sistem, orta kulak ve



enerji gecisine etki eden anatomik yapilarini ve bu yapilarin fiziksel 6zelliklerini ifade

etmektedir (23,24).

ANSI (American National Standards Institute) 1987 yilinda terminolojide o
zamana kadar var olan karisiklig1 gidermek ve klinikler aras1 bilgi paylasiminda sikinti
yasanmasint Onlemek amaciyla standardizasyon gergeklestirmistir. Giiniimiizde
kullanilan terminoloji ve kisaltmalar ANSI tarafindan standardize edilmistir. Imitans

kavramini ve kapsadigi unsurlarini, 6l¢ii birimleri ile kisaca ifade edecek olursak:

Akustik Immitans: Admitans ve Empedansin her ikisini birden ifade eden

kollektif terimdir.

Akustik Admitans (Ya): Birimi akustik mmho’dur. Ses enerjisinin bir akustik

sistemden geg¢is kolayligini ifade etmektedir.

Akustik Kondiiktans (Ga): Birimi akustik mmho’dur. Admitansin reel unsurudur
ve rezistans ile karsilikli iliski icindedir. Sistemin diren¢ (rezistans) gosteren

unsurlarindan enerjinin gecis kolayligidir.

Akustik Suseptans (Ba): Birimi akustik mmho’dur. Admitansin varsayilan
unsurudur ve sistemin kiitle ve yay 6zelligi gosteren mekanik-akustik unsurlarindan
enerjinin gecis kolayligini ifade eder. Kiitle ve komplians suseptans degerlerinin sayisal

cokluklarmin cebirsel toplamidir.

Akustik Empedans (Za): Birimi akustik ohm’dur. Sistemin ses enerjisinin gegisi

esnasinda, enerjinin gegisine karsi olusturdugu direngtir.

Akustik Rezistans (Ra): Birimi akustik ohm’dur. Empedansin reel unsurudur ve

enerji gegisine sistemin direncini ifade eder.

Akustik Reaktans (Xa): Birimi akustik ohm’dur. Empedansin varsayilan
unsurudur, kiitle reaktansi ve komplians reaktansin sayisal g¢okluklarinin cebirsel

toplamidir (25).



Giintimiizde akustik immitans Ol¢imii yapan cihazlar sadece akustik
admitansi(Ya) ve onun iki alt unsuru olan akustik suseptans(Ba) ve akustik
kondiiktansi(Ga) dlgerler. Empedans yerine admitans 6l¢gmenin énemli bir sebebi probe
ile timpanik membran arasindaki havanin admitans degerini pek etkilememesi ancak
empedans degerinde karmasik hesaplamalar gerektirecek degisikliklerde bulunmasidir.
Bir diger sebep ise admitans degerinin orta kulak mekanik-akustik sistemindeki farkli
unsurlarin  fonksiyon farkliliklarina karst daha hassas olmasidir. Admitansin alt
unsurlarindan biri olan akustik kondiiktans, siirtinme unsurlari bulunan bir sistemden
ses enerjisinin gecis rahatligini ifade eder. Siirtinme unsuru enerjinin 1s1ya doniiserek
israf olmasina sebep olur ve frekans farkliliklarindan etkilenmez. Diger bir deyisle, ses
enerjisinin frekansi hangi degerde olursa olsun siirtinme unsurunun etkisini ortadan
kaldiramaz. Akustik suseptans ise frekans farkliliklarindan etkilenen komplians (yay
etkisi, geri tepme, katilik) ve kiitle (atalet, hareketsiz kalma durumu) alt unsurlarimni

kapsayan bir terimdir (23,26).

Orta kulak bir iletim sistemi olarak zarlar, ligamanlar, kaslar, kemikgikler ve
stkismis havadan olusmaktadir. Tiim bu anatomik yapilarin her mekanik ozelliklere
sahip akustik sistemde oldugu gibi kondiiktans ve suseptans degerleri vardir ki bu
degerler bir biitiin halinde ele alindiginda orta kulagin akustik admitans degerini verir.

Bu deger timpanometri ile 6l¢tiigiimiiz admitans degeridir (23).

Akustik admitans karmasik iki parametrenin iliskide oldugu bir g¢oklugun
ifadesidir. Dolayisiyla tek bir sayisal deger veya parametre ile agiklamak miimkiin
degildir. Sekil 5 saglikli bir orta kulak sisteminde, admitansin iki parametresi olan
suseptans ve kondiiktansin iliskilerini vektér olarak gostermektedir. Kondiiktans
parametresi siirtinme unsuru ile ilgili oldugundan negatif deger almasi miimkiin
degildir, bu ylizden X-ekseninde gosterilmektedir. Suseptansin iki parametresi
kompliant suseptans ve kiitle suseptansi hiz-kuvvet iliskilerine gore y-ekseninde

pozitif/negatif deger alirlar (23).



a

Acoustic Sus

Acoustic Conductance (Gas)

Sekil 5. Akustik suseptans (Ba) ve akustik kondiiktans (Ga) vektorleri (23).

Sekil 5’te de goriildiigli gibi kompliant ve kiitle suseptanslarinin toplaminin 0’a
esit oldugu nokta rezonans noktasidir. Bunun altindaki frekanslarda orta kulak
kompliant suseptansin etkisi altinda yani sertlik o6zelligi yiiksek demektir. RF’nin
iistlindeki frekanslarda ise orta kulak sistemi kiitle suseptansinin etkisi altindadir. Ancak
burada dikkat edilmesi gereken nokta saglikli bir orta kulak sisteminden farkli olarak
patoloji bulunan kulaklarda elde edilecek olan RF degeri orta kulagin hangi mekano-
akustik unsurun daha fazla etkisi altinda oldugunu gésterecek olmasidir. Ornegin,
otosklerozun bir orta kulagin RF degerini normal degerlerin iizerine tagimasi beklenir
(36). Bunun anlami orta kulagin daha genis bir frekans yelpazesinde sertlik 6zelliginin

etkisi altinda oldugunu isaret etmesidir.

Orta kulak sisteminde patalojik bir durum oldugunda, bu durum orta kulagin
mekanik-akustik ozelliklerinde bir takim degisikliklere sebep olur. Bu da admitans
degerinin farklilagsmasi anlamina gelir. Bu anlamda immitans 6lglimleri bize orta kulak

fonksiyonlarindaki degisiklikler ve bunlarla iligkili olabilecek patolojilere dair bilgi
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saglar. Immitans odyometrisi bataryasinda ilk akla gelen timpanometri olsa da,
timpanometrinin yani sira ostaki tlipii fonksiyon testleri, akustik refleks ve refleks decay
testleri de yer almaktadir. Immitans odyometri bataryas1 efiizyon, otoskleroz, kemikgik
zincir fiksasyonu ve kopuklugu, timpanik membran zedelenmesi ve perforasyonu, orta
kulakta s1v1 birikimi yan1 sira 8. kraniyal ¢ift fonksiyonu yine bu sinir {izerinde ve orta
kulakta tiimor varlig1 ve fasiyal sinir fonksiyonu gibi bir¢ok konuda bilgi vermektedir

(27,28).

Timpanometri orta kulak fonksiyonunu objektif olarak o6lgen bir testtir ve
immitans odyometri bataryasinin oldugu gibi tiim odyolojik test bataryasinin da en
temel pargalarindan birisidir. Dis kulak yolundan yapilan basing degisiklikleri ile orta
kulagin akustik immitansim1 6lger. Immitansmetreler ve dolayisiyla timpanometrik

Olctimleri yapan cihazlarin 5 unsuru bulunur:

1. Probe: probe sinyal veren bir hoparlor, yansiyan basinci kayit eden mikrofon
ve basing pompasindan olugmaktadir.

2. Pnomatik sistem: basing degisikligi saglayan sistemdir.

3. Akustik immitans 0l¢lim sistemi: kayit edilen degerleri 6l¢en sistemdir.

4. Akustik refleks aktivator sistemi: kontralateral, ipsilateral veya ikisine
birden saf ses sinyali veren sistemdir.

5. Kayit cihazi (27).

En basit ve yaygin kullanilan timpanometrik prosediir, tek bir immitans
unsurunun akustik admitanst (Ya) olgmesini icerir. Bu Ol¢iimii tek bir probe-ton
frekans1 (220/226Hz) ile gergeklestirir. 220Hz probe-ton kullanan timpanometri
Jerger’in tip A,B ve C tanimlarii yayinladig:i 1970 yili ve sonrasinda yaygin bir sekilde
kullanilmistir. 226Hz probe-ton kullanan timpanometri daha sonralar1 yaygimlasmis ve
bu durum Terkildsen ve Sott Nielson’un (1960) 220Hz probe-ton’un tesadiifen
secildigine dair itiraf niteligindeki yazilarina ragmen devam etmistir. Bu itirafin anlami
220Hz probe-tonun orta kulak patolojilerini ayirt etme konusunda diger frekanslara gore
daha kullanigh olduguna dair herhangi bilimsel veri olmaksizin tercih edilmis olmasidir.

Algak frekansin secilmis olmasinin sebebi yiiksek frekanslarda olusabilecek mikrofon
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diizensizliklerini engellemek, 6l¢iim esnasinda akustik refleks olusumunu engellemek

amagchdir (23,24).

Algak frekans timpanometri orta kulagin fonksiyonuna dair ¢ok 6nemli bilgiler
sunmaktadir ancak bazi yetersizlikleri de mevcuttur. Bu eksikliklerden ilki her orta
kulak patolojisi i¢in ayr1 bir veri sunmadigindan timpanometri dl¢iimiiniin sonucuna
dayanarak net bir karar vermenin, teshis koymanin miimkiin olmamasidir. Akustik
immitans kavramindan s6z edilirken deginildigi gibi orta kulak sisteminin anatomik
unsurlarinin her birinin toplam admitans degerine farkli katkilar1 vardir ve timpanometri
bunlarin katkilarinin toplamin1 6lgmektedir. Dolayisiyla otoskleroz veya timpanik
membran perforasyonu gibi belirli bir rahatsizlik farkli farkli verilere sebep olabilecegi
gibi benzer timpanometrik veriler birbirinden farkli orta kulak rahatsizliklarinda da

kayit edilebilir (1,3).

Olgiimden kaynaklanan bir diger yetersizlik, isitme esiklerini etkilemeyecek
diizeyde bile olsa timpanik membrani etkilemis bir patolojinin Olgiilen admitans
degerine ¢ok baskin sekilde yansiyacagidir. Kaldi ki bununla beraber bir¢ok orta kulak
patolojisi de bulunabilir ayn1 kulakta. Dis kulak yoluna yerlestirilen “probe”a en yakin
timpanik membran oldugundan timpanometrik veriyi en ¢ok timpanik membran
etkileyecek, var olan diger patolojiler ise Olgiilen admitans degerine ne yazik ki pek
yanstyamayacaktir. Ayrica immitans Olgtimleri ayirt etmeyi saglayacak aralikli degerler
saglamadigindan normal orta kulakla patolojik orta kulagi ayirmak bile kimi zaman

miimkiin olmamaktadir (23).

Bu kisitlamalar ve eksikliklere ragmen timpanometri, otoskopi, saf ses
odyometrisi ve akustik refleks Olglimleri ile beraber kullanildiginda orta kulak
rahatsizliklariin tespitinde etkilidir. Ayrica saf ses odyometrisinin saglamasin1 yapma

imkani verir (23).
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2.3. Timpanogram ve Cesitleri

Timpanogram milimho birimi (mmho) ile ifade edilen akustik admitansin
yansidig1 grafiktir. Bu grafikte akustik admitans, dis kulak yolundan probe marifeti ile
+200 daPa ile -300 daPa arasinda degistirilen basing diizeyleri esnasinda kayit edilen
verileri gosterir. Timpanogramin tepe noktasi normal orta kulaklarda 0 daPa ya da
atmosfer basincindadir ki bu da akustik enerji gegisinin en yiiksek oldugu durumdur.
Basing pozitif ya da negatif’e dogru kaydik¢a timpanik membran ve orta kulak sistemi
katilagir. Katilagma akustik admitansin diismesi anlamina gelir, bu da daha fazla
enerjinin dis kulak yoluna yansimasi demektir. Basincin ileri derecede pozitif ve negatif
degerler aldig1 her iki durumda da dis kulak yolu kati, sert bir duvara doniisiir ve
admitans en diisiik seviyede kalir (29). Timpanogram sekillerini incelemeye gecmeden

once bu sekillerin yansittig1 verileri tanimak faydali olacaktir.

a) Dis Kulak Yolu Hacmi: Daha dncede belirtildigi gibi timpanometri 6lgiimii
dis kulak yoluna yerlestirilen probe marifeti ile yapilmaktadir. Ancak bu durumda klinik
kullanimi1 ve degeri pek fazla olmayan kulak zari ile probe ucu arasinda sikisan havanin
da orta kulak sistemi ile beraber akustik admitans1 dl¢lilmektedir. Dolayisiyla sadece
orta kulak sisteminin admitansini elde edebilmek i¢in 6ncelikle probe ucu ile timpanik

membran arasinda sikisan havanin admitansi 6l¢iiliir ve toplam degerden ¢ikarilir (30).

b) Tepe Noktasi (Peak) Telafili Akustik Admitans: Net orta kulak admitansi
olarak da adlandirilabilir. Dis kulak yolundaki hava hacminin admitansinin toplam
admitans degerinden ¢ikarilmasiyla bulunan degerdir. Timponagram degerinin
yiiksekligi bu degeri verir. Baz1 orta kulak rahatsizliklari, direkt olarak timpanogramin
yiiksekligi ile iligkilidir. Oldukga giivenilir bir degerdir ¢ilinkii yiikseklik 6l¢iisii hastanin

6l¢ciim esnasindaki yutkunmasindan ya da nefes oriintiisiinden etkilenmez (30).

c) Timpanogram Gradienti: Timpanogramin seklini belirleyen en Onemli
degerlerden biridir. Tepe noktasinin dikligini belirleyen acidir. Bu deger daPa cinsinden
elde edilir ve orta kulak admitansinin tepe noktasi ile ortalama degeri arasindaki farktir.
Baz1 calismalar orta kulakta bulunan sivinin gradient degerini diisiirdiiglinii ortaya

koymustur (30,31).
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d) Timpanogram Tepe Basinci: Timpanogramin tepe noktasinin bulundugu
basing seviyesidir. Normal kulaklarda -100 ila +50 daPa arasinda degiskenlik
gostermektedir. Ostaki disfonksiyonu ve efiizyonlu otitlerde tepe basinci negatif alana

kaymaktadir. Akut otit baglangicinda ise tepe basinci pozitif alanda bulunabilmektedir
(30).

Timpanogram tiplerini ilk siniflandiran kisi Liden (1969) olmustur. Sonralar1
Jerger (1970), Jerger ve digerleri (1972) ve Liden ve digerleri (1974) katki saglamislar

ve gilinlimiizde en yaygin kullanilan ve kabul goren siniflandirma semasi haline

getirmislerdir (23,32,33).

Type A Type B Type C

Sekil 6. Timpanogram cesitleri (34)

Yukaridaki sekilde de goriildigi gibi A tipi timpanogramm 3 alt tipi
bulunmaktadir. Tip A timpanogramlar normal orta kulaklardan kayit edilir. Tip A
timpanogramin 0 daPa basingta normal yiikseklige sahiptir. Tip As alcak tepe noktalidir
ve orta kulakta sivi birikimi ya da kemikgik fiksasyonu olmasi halinde goriliir. Tip
Ad’nin ise tersine tepe noktasi cok yiiksektir. Bu tip timpanogram kemikg¢ik kopuklugu

ya da timpanik membran hasarlarinda gortiliir (27).
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Tip B timpanogramin tepe noktasi bulunmaz. Yatay diiz bir ¢izgi seklindedir ve
eflizyonlu orta kulak, timpanik membran perforasyonu, cerumen engeli ya da probe

ucunun dis kulak yolu duvarima dayanmis olmasinin isartegisidir (27).

Tip C timpanogramlarin ise tepe noktasi negatif basingda bulunur. Bunun sebebi

orta kulakta negatif basing bulunmasidir (27).

Jerger’in 1970 yilinda sundugu bu sekiller o6zellikle klinik ortamlarda
gecerliligini korumaktadir. Ancak bu analiz sekli sadece Y-226 Hz ile dl¢lim yapan
algak frekans timpanometrisi i¢in gegerlidir. Jerger (1970) tarafindan 220Hz probe ton
icin bildirilen bu ii¢ timpanogram cesidine (A,B ve C tipleri) ek olarak yiiksek frekans
probe ton i¢in iki ilave timpanometrik kalip daha ortaya ¢ikti. D tipi ve E tipi olarak
adlandirilan bu kaliplar birden fazla tepe noktalidir (27).

Sekil 7. Tip D timpanogram (29).

Tip D timpanogram “w” seklindedir, timpanik membranin atrofik, skarli ya da
flasid olmasina isaret eder. Tip E timpanogram ise birden fazla ancak algak tepe
noktalarina sahiptir ve genis, inisli ¢ikish tepe noktalariyla karakterizedir. Jerger ve
Northern (1970) tip E timpanogramin kemikgik zincir devamsizligina isaret ettigini ileri

stirmiislerdir (29).

W

Sekil 8. Tip E timpanogram (29).
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Daha once de belirtildigi gibi timpanometrinin ve gorsel c¢iktis1 olan
timpanogramin tek basina kullanimi orta kulak patolojilerinin teshisini koyabilmek i¢in
yeterli degildir. Klinik uygulamada anemnez, saf ses odyometrisi ve otoskopik muayene

sonuglari ile beraber bir hastaligin teshisi miimkiin olabilir (13).

2.4. Multifrekans Timpanometri ve Rezonant Frekans Kavrami

Sekil 9. GSI (Grason-Stadler Inc.) Tympstar Middle Ear Analyzer Version 2 (35)

Klasik timpanometri siklikla 226 Hz probe tonla uygulanmaktadir. Ancak
degisik frekanslarda probe ton uygulanmasi, Ozellikle orta kulak patolojilerinin
tanisinda yarar saglamaktadir. Multifrekans timpanometri, 226 Hz ile 2000 Hz arasinda
degisik probe tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan bir yontemdir.
Yiiksek frekansli probe tonlar orta kulak sisteminin katilik etkisini artiran patolojilerde
daha cok deger tasimaktadir. Bu anlamda otoskleroz, ossikiiler zincirde parsiyel veya
total ayrilma, orta kulak malformasyonlari, primer kolestoatom, orta kulak tiimorleri,
osteogenesis imperfecta ve fibr6z displazinin ayirict tanisinda multifrekans
timpanogramin ayiric1 tan1 degeri daha da onem kazanmaktadir. Ornegin otosklerozun
onemli bir etkisi orta kulak sertligini ve rezonans frekansimi artirmasidir. Standart
timpanometri bir¢ok orta kulak hastaliginin tanisinda kullanilmakla birlikte, otosklerotik
kulagi normal kulaktan ayirma konusunda yeterli degildir. Yiiksek frekansli probe ton

kullanilarak uygulanan timpanometrinin otosklerotik kulaklar1 normal kulaklardan
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ayirmada daha bagarili oldugu bildirilmistir. Multifrekans timpanometrenin daha
avantajlt bir test olmasmin sebebi orta kulak sisteminin admitansini ve admitansi
belirleyen unsurlar1 ayr1 ayr1 6lgmesi ve daha detayli bilgi vermesidir. Klasik 220/226
Hz probe ton sinyal veren timpanometrinin 6lgtiigii Statik admitans, timpanometrik tepe
basinci, dis kulak yolu hacmi ve timpanometrik gradient parametrelerine ek olarak
coklu frekanslerda statik admitans 6l¢iimii, Vanhuyse paterni, 45 derece faz agisinda
admitans degerlendirmesi ve orta kulagin rezonant frekansi bilgilerini de vermektedir

(1,2).

Rezonant  frekans  multifrekans  timpanometrenin ~ sundugu  &nemli
parametrelerden biridir. Immitans kavramindan s6z ederken deginildigi gibi admitans
bir sistemin enerjiyi iletme becerisidir ve iki unsuru bulunmaktadir. Kondiiktans
(stirtinme unsurundan gegis kolayligi) frekans degerinden bagimsiz bir elemandir ve
enerjinin kayiba ugramadan sistemden geg¢isini ifade eder. Suseptans (B) ise admitansin
alt unsuru olarak enerjinin komplians ve kiitle elemanlarindan gecis kolayligini ifade
eder ve frekans degerine bagl olarak degiskenlik gosterir. Suseptansin iki alt unsuru
kiitle suseptans1 ve komplians suseptansinin cebirsel toplamlar1 toplam suseptansi verir.
Rezonant frekans (RF) toplam suseptans (Bt) degerinin sifira esit oldugu ve sistemin
dogal frekansinda titrestigi frekanstir. Bu frekansta direng en diisiik seviyededir ¢iinkii
kiitle ve komplians unsurlar1 ayni fazda hareket etmeye baglarlar. Direnci olusturan tek

unsur slirtinme unsurudur ve bu unsur frekansdan bagimsiz oldugu icin etkisini

kaybetmez (23,30).

Belli patolojilerin varliginda rezonant frekans degeri normal ve saglikli kulaklara
kiyasla daha asag: ya da yukar1 degerler almaktadir. Ornegin otoskleroz orta kulak
sisteminin katihigini yiikseltmektedir ve rezonant frekans degerini normal degerin
tizerine ¢ikarmaktadir. Kemikgik zincirde kopuklugun olmasi gibi bulgularda ise

rezonant frekans degerinin normal degerin altina diistiigli gézlemlenmistir (30).

Ayiricr tanidaki avantajlarina ragmen ne yazik ki multifrekans timpanometrinin
kullanim1 klinik uygulamada pek yayginlasmamistir. Coklu frekans timpanometri
Ol¢timlerinin rutin test bataryasina dahil edilememesinin énemli bir sebebi Ol¢iimlerin

standart tek probe tonlu timpanometriye oranla daha karmasik ve anlamasi giic

17



olusudur(23). Ayrica, standart sonuglarin  bulunmamasi ve  multifrekans
timpanometrinin klinikteki kullaniminda saglayacagi yararlar lizerine yeterli arastirma
olmamast da multifrekans timpanometrinin  kliniklerde kullamiminda engel

olusturmaktadir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:KA10/168) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir. Calisma, Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali ve
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesinde isitme kaybi sikayeti olmayan ve

otoskopik muayenesi normal olan goniillii katilimcilar ile gergeklestirilmistir.

3.1. Bireyler

Calisma grubunun 18-65 yas araligindaki 60 birey (120 kulak) tarafindan
olusturulmas1 planlanmis ancak, calismaya katilim kriterlerine uymayanlar calisma
disinda birakildigindan yas aralig1 21-46 arasinda yetiskinlerden olusmustur. Orneklem
genisligi yapilmis olan istatistik On degerlendirme ile belirlenmistir. ~ Yapilan
biyoistatistik 6n degerlendirmede Orneklem genisligi belirlenirken arastirmanin
yapilacagi KBB kliniginde bu cihaza duyulan ihtiyacin sayisal bir gostergesi olarak bir
ay icinde yapilan timpanometri analizlerinin sayisi, 6rneklemin secilecegi evren olarak
almmistir. Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali ve Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Unitesinde 2010 yilmin Aralik ayinda 186 kisiye timpanometri
testi uygulandig1 bu kisiler arasindan 80 kisinin 18-65 yaslar1 arasinda olan yetiskin
hastalar oldugu tespit edilmistir. Bu deger ¢alismanin evreni olarak kabul edilmis ve
yapilan biyoistatistiksel gii¢ analizinde ¢aligmanin giiciliniin 0.95 ve {istiinde olabilmesi
i¢cin 6rneklem sayisinin en az 44 olmasi gerekliligi ortaya konmustur. Ancak ¢aligmanin
yapildig siire agisindan ve normatif degerler elde edilmek iizere yapildigindan bu say1

60’a cikarilmstir.

Burada dikkat ¢eken bir nokta 2010 yiliin Aralik ayinda ¢alismanin yapildig:
klinikte multifrekans timpanometri parametrelerinin hi¢ kullanilmamis olmasi ancak

standart timpanometrinin 186 hastaya uygulanmis olmasidir. Nitekim bu gosterge
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calismamizin kliniklerde multifrekans timpanometri kullaniminin yayginlasmasini

saglamak agisindan 6nem tasidigini kanitlamaktadir.

Calisma grubunu olusturan 60 kisinin ¢alismaya dahil edilmesinde asagidaki

kriterler dikkate alinmustir;

1. Yapilan otoskopik muayenede herhangi bir dis kulak yolu ve/veya timpanik
membran patolojisinin bulunmamis olmast,

2. Odyometrik degerlendirmede, isitme esiklerinin saf ses ortalamasina gore
<15 dB isitme seviyesinde olmasi (ANSI 1988),

3. Elektroakustik immitansmetri degerlendirmesinde, orta kulak basincinin +50
daPa simirlarinda olmasi ve TipA timpanogram elde edilmesi, aranan sartlar

olmustur.

Calismaya katilm goniilliiliik esasina dayandigindan katilimcilardan oncelikle,
“Goniillii Denek Bilgilendirme ve Onay Formu” nu doldurmalart ve imzalamalar

istenmistir.

Katilimcilara 6ncelikle bir KBB uzmani tarafindan otoskopik muayene yapilmis
ve gerekli oldugu durumlarda dis kulak yolunda bulunan “buchon” temizlenmistir. Bu
muayenede kulak zarinda skar, perforasyon ya da herhangi bir patoloji tespit edilenler

calisma disinda birakilmislardir.

Bir sonraki asamada odyometrist tarafindan saf ses odyometrisi uygulanarak
katilimcilarin isitme esikleri tespit edilmistir. Saf ses odyometrisi degerlendirmeleri
Interacoustics AC-5 klinik odyometre ile yapilmistir. Bu cihazin kalibrasyonu her yil
cihazin dagitimer sirketi tarafindan periyodik olarak yapilmaktadir. Olgiimler TDH-39

standart kulaklik kullanilarak hava yolu isitme esikleri sessiz kabinde 6l¢iilmiistiir.

Isitme esikleri 15 dB HL ve altina diisen katilimcilar ¢alismadan cikarilmistir.
Bu sebeple galismaya baglarken hedeflenen 18-65 yas araliginda elde edilmesi beklenen
verilerin biiyiik kismi1 presbiakuzi veya akustik travma gibi sebeplerden ¢alisma disinda
birakilmak zorunda kalinmig, bunun neticesinde ise iist yas smir1 46 yasla smirh

kalmistir.
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3.2. Kullanilan Test ve Yontem

Tiim bireylerin immitansmetrik olgtimleri Grason Stadler (GSI) Tympstar
Version 2 elektroakustik immitansmetre kullanilarak yapilmistir. Baskent Universitesi
Ankara hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali klinigine bu cihaz 12/11/2010
tarihinde kurulmus ve fabrika ¢ikisli kalibrasyona sahip oldugundan tekrar kalibrasyona
ihtiya¢ duyulmamistir. Cihaz, MFT 6l¢iimiinii iki asamada yapmaktadir. Oncelikle,
sabit frekansta probe ton vererek +200 ile -400 daPa arasinda basing degisikligi yaparak
SA, TTB ve gradient degeri gibi standart timpanometri parametrelerini arastirmakta ve
timpanograma yansitmaktadir. lkinci asamada basing sabit diizeyde tutularak
katilimcilarin her iki kulagina 250-2000Hz frekans araliginda ardisik olarak ve 50 Hz
araliklarla uyaran verilerek orta kulak rezonant frekans degerleri tespit edilmis ve diger
immitansmetrik degerlerle beraber ¢iktilar1 kayit altina alinmistir. Ayrica, elde edilen
sonuclarin  giivenirliligini test etmek ve arttirmak amaciyla 20 katilimcinin
immitansmetrik Ol¢timleri, birkag giin sonra yinelenmis (re-test reliability) ve onceki
Olclimlerle oOrtiistiigli gozlenmistir. Ancak immitansmetrik Olclimleri tekrarlarken

kullanilan probe ucunun benzer boyutta olduguna dikkat edilmelidir.

Sekil 10.’da multifrekans timpanometrinin 6l¢iim sonucunda verdigi ¢iktinin bir

Ornegini gostermektedir.
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KAME ¢ MULTIPLE FREQUENCY TEST 2
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Sekil 10. Multifrekans Timpanometri ¢iktisi.

Rezonant frekans normatif degerlerini elde etmek amaciyla 32’si kadin 28’i
erkek olmak iizere 60 kisiden veriler elde edilmistir. Orneklemde yer alan erkeklerin
yaslar1 22-46 arasinda degisirken, kadinlarin yaslar1 21-46 arasinda degismektedir. Elde
edilen sonuglarla SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak istatistiksel analizler

gerceklestirilmistir. Bu verilerin temel istatistiksel incelemeleri yapilmis ve ortalama

22



degerler ile standart sapmalar1 hesaplanmis ve ortalama degerlerin cinsiyete gore analizi

elde edilmistir.

Bilindigi gibi biiyiikk popiilasyonlar hakkinda bilgi edinmenin en etkili yolu
orneklemedir. Uygun bir sekilde segilen 6rneklem yardimiyla popiilasyonun gosterdigi
dagilisa ait parametreler tahmin edilir. Belirli varsayimlara dayanarak 6rneklerden elde
edilen bu tahminler yardimiyla belli bir risk karsiliginda popiilasyonlar veya bunlarin
gosterdigi dagilislar hakkinda ¢esitli kararlar verilir. Bu kararlar verilirken ya bir tahmin
yapilir ya da konu ile ilgili belirli bir varsayimda bulunulur. Gergeklessin veya
gerceklesmesin ileri siiriilen bu tip varsayimlara hipotez denir ve 6rneklem teorisi, ana
kiitle parametrelerinin tahmin edilmesinin yani1 sira istatistiksel hipotezlerin test

edilmesine de olanak saglamaktadir (36).

Bu istatistiksel ilkeler 1s1iginda yapilan analizlerde s6z konusu hesaplamalar
histogram ve kutu grafiklerle ifade edilmistir. Ortalama degerlerin esitliklerinin test
edilmesi t-test yapilarak elde edilmis ve bu degerlerde yine grafiklerle ifade edilmistir.
Bilindigi gibi t-testi uygulamak i¢in ¢alismamizda oldugu gibi 6rneklemde kullanilan
popiilasyonun normal dagilima sahip olmasi ya da &rneklem hacminin yeterli
biiyilikliikte olmasi gerekmektedir. Bu hesaplamalar yapilirken tim oOrnekleme ait
dagilimlarin yani sira kadin ve erkek katilimcilar ve ayrica sag ve sol kulaklarin

verilerine ait istatistiksel dagilimlar hesaplanmuistir.

T-testin yan sira iki degisik grubun ayni olasilik dagilimdan gelip gelmedigini
test etmek amaciyla Kolmogorov Smirnov (K-S testi) kullanilmistir. Kolmogorov
Smirnov testi parametrik olmayan bir testtir. Bu béliimde, cinsiyete gore rezonant
frekans degeri dagilimlarinin farklilik gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi

ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada rezonant frekans degerlerini elde etmek amaciyla 32’°si kadin 28’1

erkek olmak tizere 60 kisiden veriler elde edilmistir. Tablo 1. katilimcilarin yas, cinsiyet

ve her iki kulaktan alinan rezonant frekans degerlerini gostermektedir.

Tablo 1. Yas ve cinsiyete gore RF degerleri

SAYI | YAS | CINSIYET | SAG KULAK RF DEGERi | SOL KULAK RF DEGERIi
1 35 2 950 1250
2 31 1 1050 1150
3 22 2 950 1100
4 33 2 950 1000
5 31 1 1200 1050
6 46 2 1100 950
7 35 2 1100 1000
8 22 2 950 900
9 39 1 1050 1250
10 33 1 950 700
11 44 2 900 950
12 24 2 1000 900
13 25 1 1250 1000
14 21 2 900 1150
15 36 2 1000 1150
16 46 1 950 900
17 34 2 1050 750
18 32 1 1200 1000
19 31 2 950 1100
20 30 2 650 700
21 31 2 1000 1050
22 30 1 800 900
23 35 1 900 900
24 30 1 850 700
25 35 2 1100 1250
26 28 1 1200 1200
27 28 2 1100 1300
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28 24 1 1000 600
29 34 1 900 900
30 34 1 1200 1100
31 36 2 700 750
32 24 2 900 900
33 34 1 900 1000
34 22 2 1100 1050
35 24 1 950 650
36 28 1 750 800
37 28 2 1100 1200
38 23 2 1000 1050
39 25 1 1000 1050
40 22 2 1350 1300
41 28 2 1100 950
42 34 2 950 1000
43 42 1 950 950
44 40 1 1250 750
45 22 2 950 1100
46 35 1 1100 950
47 29 2 1150 1000
48 35 1 1150 700
49 28 1 850 650
50 44 2 1100 950
51 46 2 1100 950
52 22 1 950 950
53 22 2 1100 900
54 30 2 1150 1250
55 41 2 950 950
56 42 2 1250 1350
57 40 1 1100 1100
58 43 1 900 950
59 36 1 1050 1000
60 26 1 1350 700
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Temel istatistiklerin incelenmesi

Omeklemde yer alan erkeklerin yaslar1 22-46 arasinda degisirken, kadilarin

yaglart 21-46 arasinda degismektedir. Asagida yer alan tablolarda elde edilen temel

istatistikler sunulmustur. Tablolarda “sagrfr” sag kulaga ait rezonant frekans degerlerini,

“solrfr” sol kulaga ait rezonant frekans degerlerini “ortalama” ise sag ve sol kulaga ait

rezonant frekans degerlerinin ortalamasini ifade etmektedir.

Tablo 2. Tim 6rnekleme iliskin temel istatistikler

Degiskenler n Ortalama Std. Sapma Min. Maks.
Yas 60 31.8 7.1 21.0 46.0
Sagrfr 60 1020.8 140.6 650.0 1350.0
Solrfr 60 978.3 180.5 600.0 1350.0
Ortalama 60 999.6 134.9 675.0 1325.0
Tablo 3. Orneklemde yer alan erkeklere iliskin temel istatistikler
Degiskenler n Ortalama Std. Sapma Min. Maks.
Yas 28 325 6.3 22.0 46.0
Sagrfr 28 1023.2 146.9 750.0 1250.0
Solrfr 28 9125 177.8 600.0 1250.0
Ortalama 28 967.9 130.7 750.0 1200.0
Tablo 4. Orneklemde yer alan kadinlara iligkin temel istatistikler
Degiskenler n Ortalama Std. Sapma Min. Maks.
Yas 32 31.3 7.8 21.0 46.0
Sagrfr 32 1018.8 137.2 650.0 1350.0
Solrfr 32 1035.9 164.7 700.0 1350.0
Ortalama 32 1027.3 134.3 675.0 1325.0
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Tablo 2, Tablo3 ve Tablo 4’de verildigi lizere, ¢alismada yer alan tiim kisilerin
yas ortalamasi 31.8, erkeklerin 32.5 ve kadmlarin 31.3°diir. Yaslara iliskin standart

sapmalar ise sirasiyla 7.1, 6.3 ve 7.8 olarak hesaplanmuistir.

Rezonant frekans degerleri tim 6rneklem i¢in incelendiginde, ortalama degerler
sag kulak i¢in 1020 sol kulak i¢in ise 978 olarak elde edilmistir. Cinsiyet ayriminda
incelediginde ise bu degerler sag ve sol kulak i¢in sirasiyla erkeklerde 1023 ve 912,

kadinlarda ise 1018 ve 1035 olarak belirlenmistir.

Verilerin  dagilimin1  gorsellestirmek ve rezonant frekans degerlerinin

frekanslarini gérmek amaciyla histogram grafikleri ¢izilmistir.
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Sekil 11. Tiim ornekleme ait Rezonant Frekans Degerleri Histogramlari
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Sekil 12. Erkeklere ait Rezonant Frekans Degerleri Histogramlari
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Sekil 13. Kadinlara ait Rezonant Frekans Degerleri Histogramlari

Kutu Grafikleri

Elde edilen verilerin gorsel sekilde 6zetlemek icin kutu grafiklerine (box plot)
bakilmistir. Kutu Grafikleri incelenen dagilima ait verileri 6zetleyen araclardir. Veri
setine ait minimum ve maksimum degerler belirlenir ve bu u¢ degerler (outliers) grafik
tizerinde, altta ve lstte birer nokta seklinde gosterilir. Ug degerler belirlendikten sonra
ortalama deger ile birlikte 1. ve 3. Dortte birlik (quartile) degerler hesaplanir. Bu

degerler hesaplandiktan sonra kutu grafigi ¢izilir.

Kutu grafikleri bircok bilgiyt icermeleri agisindan son derece islevsel
grafiklerdir. Incelenen dagilimin yayilmasina, carpikligia ve ¢ok dogrudan olmasa bile
basikligina dair bilgi saglarlar. Dagilimin basikligi dogrudan grafikte goriinmez ancak
kutu ve cizginin genislikleri kiyaslandiginda bir fikir elde edilebilir. Ayni1 sekilde
dagilimin ¢arpikligini  kutunun u¢ degerlerden herhangi birine yakinligindan

anlayabiliriz. Yayilma ise kutu grafiginin ¢izgisiyle agik bir sekilde ortaya konmaktadir.
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Sekil 14. Tiim 6rnekleme iliskin Kutu Grafigi
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Sekil 15. Erkek Deneklerin Verilerine Iliskin Kutu Grafigi
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Sekil 16. Kadin Deneklerin Verilerine iliskin Kutu Grafigi

Orneklemin ~ tamamma  baktifimizda  de@erler  arasinda  farklilik
gozilkmemektedir. Fakat erkek deneklerin verileri incelendiginde verilerin yayilmasinda
farklilik gozlenmektedir. Daha kesin sonuglar elde etmek i¢in veri setlerinin

dagilimlarini incelemek gerekir.

Elde edilen rezonant frekans degerlerinin normal dagilim gosterip
gostermediklerini belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk ve Skewness-Kurtosis testleri
kullanilmigtir. Bu testleri uygularken sifir hipotezi (Hp) veri setinin normal dagilimindan

geldigi kabul edilir:
Ho: Veri seti normal dagilmaktadir.
Ha: Veri seti normal dagilmamaktadir.

Tablo 5°te normallik testleri sonucunda elde edilen p-degerleri verilmistir. %95
giiven araliginda, p-degerleri 0,025 kritik degerinden biiylik oldugu i¢in sifir hipotezi
reddedilememistir. Elde sonucglara gore veri setinin normal dagildig1 sonucuna

ulasilmistir.
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Tablo 5. Veri Setlerinin Normal Dagilim Testi

Tiim Orneklem Erkek Kadin
Desiskenler Shapiro- | Skewness- | Shapiro- | Skewness- | Shapiro- | Skewness-
celskenic Wilk Kurtosis Wilk Kurtosis Wilk Kurtosis
Sagrfr 0.72236 0.7976 0.74922 0.163 0.25869 0.1121

Solrfr 0.32447 0.7375 0.41503 0.4445 0.65645 0.9174

Ortalama | 0.93368 0.8424 0.36981 0.1803 0.15802 0.1902

Ortalamalarin Esitliginin Test Edilmesi: T-testi

Bilindigi gibi T-testi iki ayr1 dagilimin ortalamalarini kiyaslamak ve iki ayri
orneklemin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadiginin incelenmesi icin
kullanilan en yaygin testlerden biridir. T-testi tek degiskenli analiz tekniklerindendir. T-
testiyle birlikte ilgili degiskenlerin degisik gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark
olup olmadigina da bakilir. T-testi parametrik bir testtir. T-testinin 6rneklem boyutunun
kiiciik oldugu durumlarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir. T-testi uygulanirken
calismamizda oldugu gibi popiilasyon normal dagilima sahip olmali ve Orneklem
hacminin yeterli biiyiikliikte olmas1 gerekliligi bulunmaktadir (36). Iki farkli gruptan
alman degerlerin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin test edilmesi i¢in
“bagimsiz iki Orneklem t-testi” kullanilir. Bu ¢alismanmn analizlerinde bagimsiz iki

orneklem T testi kullanilmistir.

Sag Kulak Rezonant Frekans Degerleri I¢in T-Testi: Oncelikle cinsiyet
ayriminda sag kulak rezonant degerlerinin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig test

edilmistir. Bu amagla sifir ve alternatif hipotezler asagidaki gibi yazilabilir.

Ho: Erkek ortalama sag kulak rezonant degeri ile Kadin ortalama sag kulak

rezonant degeri esittir.

Ha: Erkek ortalama sag kulak rezonant degeri ile Kadin ortalama sag kulak

rezonant degeri esit degildir.
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Bagimsiz iki Orneklem T-testine baslamadan Once varyanslarin esit olup
olmadig1 test edilmelidir. Varyanslarin ayni olmasi ve farkli olmasi durumlarinda
standart hata hesaplama yontemleri farklilik géstermektedir. Bu nedenle Oncelikle

varyanslarin esitligi test edilmistir.

Ho: Erkek sag kulak rezonant degerlerinin varyansi ile kadin sag kulak rezonant

degerlerinin varyansi esittir.

Ha: Erkek sag kulak rezonant degerlerinin varyansi ile kadin sag kulak rezonant

degerlerinin varyansi esit degildir.

Tablo 6. Sag Kulak Degerleri Varyanslarinin Cinsiyete Gore Analizi

Variance ratioc test

Group Obs Mean Std. Err.  Std. Dev. [9%% Conf. Interwal]
1 28 1023. 214 27 .7558 146. 86599 9ok . 2641 1080.164
2 32 101 8.7% 24. 25815 137.2248 969.275%2 1068. 22%
comb 1 ned 60 1020.833 18.15236 140.6075 984.5106 1057 .156
ratio = sd(1} / sd(2) = 1.1455
Ho: ratio = degrees of freedom = 27, 3

Ha: ratio <1 Ha: ratio !=1 Ha: ratio = 1
PriF <« f} = 0.6446 2*Pr(F = ) = 0.7108 PriF = ) = 0.3554

P degeri 0,7108 >0,05 kritik degerden daha biiyiik oldugu i¢in Hp
reddedilememektedir. Bu durumda varyanslarin birbirine esit oldugu sonucuna

ulasilmistir ve varyanslar birbirine esit oldugunda kullanilan t-testi analizi yapilmalidir.

Tablo 7°de goriildigii iizere P degeri 0,9036 > 0,05 kritik degerden daha biiytik
oldugu i¢in Hp reddedilememektedir. Yani sag kulak degerleri ortalamalarinin cinsiyete

gore farklilik gostermedigini sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 7. Sag Kulak Degerleri Ortalamalariin Cinsiyete Gore Analizi

Two-sample t test with egqual variances
Group Obs Mean Std. Err. Std. Dew. [35% Conf. Interwall
1 28 1023. 214 27.7558 146 . 8699 966 . 2631 1080. 164
2 32 101 8.75 24 25815 137.2248 960 . 2752 1068. 225
- omb 1 ned &0 1020. 833 18.15236 14D.6075 984.5106 1057 .156
diff 4.464286 36.6933 —-©8.98534 f7.91392
diff = mean{l} - meanl(Z) = 01247
Ho: diff = 0 degrees of freedom = L8
Ha: diff <« O Ha: diff '= 0 Ha: diff = 0
PriT = t} = D.5482 Pr{|T| = |t} = 0.903& PriT = t)} = D.4518

Sol Kulak Rezonant Frekans Degerleri I¢in T-Testi:Bu boliimde cinsiyet

ayriminda sol kulak rezonant degerlerinin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig: test

edilmistir. Hipotezler asagidaki gibi yazilabilir.

Ho: Erkek ortalama sol kulak rezonant degeri ile Kadin ortalama sag kulak

rezonant degeri esittir.

Ha: Erkek ortalama sol kulak rezonant degeri ile Kadin ortalama sag kulak

rezonant degeri esit degildir.

Yine t-testi uygulanmadan 6nce varyanslarin esit olup olmadigi test edilmelidir.

Ho: Erkek sol kulak rezonant degerlerinin varyansi ile kadin sol kulak rezonant

degerlerinin varyansi esittir.

Ha: Erkek sol kulak rezonant degerlerinin varyansi ile kadin sol kulak rezonant

degerlerinin varyansi esit degildir.
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Tablo 8. Sol Kulak Degerleri Varyanslarinin Cinsiyete Gore Analizi

Variance ratio test

Group Obs Mean  5td. Err.  Std. Dev. [55% Conf. Intervall
1 28 912.5 33.59274 177.75%1 B43.5734 98] . 4266
2 32 1035.938 29.119%E8  164.7258 976.547% 1085.327
conb1ned 60 978.3333 23.30002 180.4812 931.7101 1024.957
ratio = sd(1) / sd(2) f= 1.1645
Ho: ratio =1 degrees of freedom = 27, 31

Ha: ratio < 1 Ha: ratio !=1 Ha: ratio = 1
Pr(F < f) = 0.6608 Z*Pr(F = T} = 0.6754 Pr(F = f) = 0.3392

P-degeri 0,6784> 0,05 kritik degerden daha biiyik oldugu icin Hp
reddedilememektedir. Bu durumda varyanslarin birbirine esit oldugu sonucuna

ulagilmistir ve varyanslar birbirine esit oldugunda kullanilan t-testi analizi yapilmalidir.

Tablo 9°da goriildiigii tizere P degeri 0,0071 < 0,05 kritik degerden daha kiiciik
oldugu i¢in Hg reddedilmektedir. Buradan, sol kulak degerleri ortalamalariin cinsiyete

gore farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 9. Sol Kulak Degerleri Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Analizi

Two-sample t test with equal variances
Group Obs Mean Std. Err. Std. Dew. [25% Conf. Interwvall
1 28 912.5 33.59274 177.75%61 B43.5734 GE1 . 4266
2 32 1035.938 29.1198 164.725%8 976 .5475% 1095 . 327
combined &0 978.3333 23 . 30002 180.4812 931.710 1024 .957
diff -123.4375% 44 .22852 —-2411.9705 —=4.9045
diff = mean(1) - meani2) = —2.7909
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 58
Ha: diff < 0 Ha: diff = 0 Ha: diff = 0
PriT =« t) = 0.D036 Pri|T] = |t]) = D.0O7L PriT = t) = 0.99%:4
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Ortalama Rezonant Frekans Degerleri Icin T-Testi: Bu kisimda, sag ve sol
kulaktan elde edilen rezonant degerlerinin ortalamalar1 alinarak incelenmistir. Cinsiyet
ayriminda ortalama rezonant degerlerinin ortalamalarinin farkli olup olmadig test

edilmistir. Hipotezler onceki kisimlarda oldugu gibi asagidaki gibi yazilabilir,

Ho: Erkek rezonant degerlerinin ortalamasi ile kadin rezonant degerlerinin

ortalamasi esittir.

Ha: Erkek rezonant degerlerinin ortalamasi ile kadin rezonant degerlerinin

ortalamasi esit degildir.

Tekrardan, t-testine baslanmadan Once varyanslarin farkli olup olmadig test

edilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. Sol Kulak Degerleri Varyanslarinin Cinsiyete Gore Analizi

WVariance ratio test

Group Obs Mean Std. Err.  Std. Dev.  [35% Conf. Interwvall
1 28 967 .8571 24.69581 130.6779 917.185% 1ME.529
2 32 1027 .344 23. 74255 1243082 978.9205 1075 . 767
conb 1 ned &0 999.5833 17.41001 134.8643 964.7442 1024.422
ratio = sd(1) / =sd(2) = 0.9467
Ho: ratic =1 degrees of freedom = 27, 31

Ha: ratioc <1 Ha: ratio !=1 Ha: ratio = 1
PriF « f) = 0.4454 2%Pr(F <« ) = 0.B5908 PriF = f} = 0.5546

P-degeri 0,8908> 0,05 krittk degerden daha biiyilkk oldugu icin Hp
reddedilememektedir. Bu durumda varyanslarin birbirine esit oldugu sonucuna

ulagilmistir ve varyanslar birbirine esit oldugunda kullanilan t-testi analizi yapilmalidir.

Tablo 11°de goriildiigii iizere P degeri 0,0884 > 0,05 kritik degerden biiyiik
oldugu i¢cin Hp reddedilememektedir. Yani ortalama degerler cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir. Fakat burada p degerinin gorece kiigiik oldugu dikkati cekmektedir.
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Kritik degerin 0.1 olarak se¢ilmesi durumunda, yani %90 giiven araliginda sifir hipotezi

reddedilmektedir.

Tablo 11. Ortalama Degerlerim Cinsiyete Gore Analizi

Two-sample t test with egual variances
Group Obs Mzan Std. Err.  Std. Dew. [35% Conf. Interwval]
1 28 967.8571 24.69581 130.6779 917.185% 10 8.529
Z 32 1027 .344 23.74255 134.3082 978.9205 1075. 767
comb1ned &0 999.5833 17.41091 134.8643 964.7442 1034.422
diff -59. 48661 3H.3143 -128.1884 9.215191
diff = mean(1) - mean(2) t= -1.7332
Ho: diff = 0 degrees of fresdom = 58
Ha: diff < 0 Ha: diff != 0 Ha: diff = 0
PriT < t) = D.0442 Pri|T] = |t]} = 0.0884 PriT = t)} = 0.9558

Kolmogorov Smirnov (K-S) Testi

Kolmogorov Smirnov testi T-testinin aksine parametrik olmayan bir testtir ve
iki degisik Orneklemin ayni olasilik dagilimdan gelip gelmediginin test edilmesi
amactyla kullanilabilmektedir. Bu boliimde, cinsiyete gore rezonant frekans degerleri
dagilimlarinin  farklilik  gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmistir. Yukarida yapilan Shapiro-Wilk ve Skewness-Kurtosis normal dagilim
testleri sonucunda rezonant frekans degerlerinin normal dagilimdan geldigi sounucuna
ulagilmistir. Bu durumda, K-S testleri sonucunda rezonant frekans degerleri

dagilimlarinin cinsiyete gore farklilik gostermemesi beklenmemektedir.

Sag Kulak I¢in K-S Testi: Kolmogorov Smirnov testi i¢in sifir ve alternatif

hipotezler asagidaki gibi yazilabilir.

Ho: Erkek Sag kulak rezonant degerlerinin dagilimi ile Kadin Sag kulak rezonant

degerlerinin dagilimi aynidir.
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Ha: Erkek Sag kulak rezonant degerlerinin dagilimi ile Kadin Sag kulak

rezonant degerlerinin dagilimi ayni degildir.

Tablo 12. Sag Kulak RF Degerleri Dagilimlarinin Cinsiyete Gére Analizi

Two-sample Kolmogorov-Smirnov test for equality of distribution fumctions

Smaller group D P-value Corrected

1: 0.185 0.606
2t -0.1875  0.350

Conbined K-5: 0.1875 0.670 0.577

Tablo 12°de verilen K-S test sonucuna gore, p-degeri (0,577 > 0,05) kritik
degerden biiyiik bulunmustur ve Hp hipotezi reddedilememektedir. Buradan sag kulak

kadin ve erkek rezonant degerlerinin dagilimlarinin ayni oldugu sonucuna ulagilmstir.

Sol Kulak I¢in K-S Testi: Kolmogorov Smirnov testi i¢in sifir ve alternatif

hipotezler asagidaki gibi yazilabilir.

Ho: Erkek Sol kulak rezonant degerlerinin dagilimi ile Kadin Sol kulak rezonant

degerlerinin dagilimi aynidir.

Ha: Erkek Sol kulak rezonant degerlerinin dagilimi ile Kadin Sol kulak rezonant

degerlerinin dagilimi ayn1 degildir.

Tablo 13. Sol Kulak RF Degerleri Dagilimlarinin Cinsiyete Gore Analizi

Two-sample Kolmogorov-Seirnov test for equality of distribution functions

Swaller group D P-value Corrected

1 0.2455  0.165
2t 0.0000 1.000

Conbned K-5: 0.2455 0.38 0.245
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Tablo 13’de verilen K-S test sonucuna gore, p-degeri (0,245 > 0,05) kritik
degerden biiylik bulunmustur ve Hp hipotezi reddedilememektedir. Buradan sol kulak

kadin ve erkek rezonant degerlerinin dagilimlarinin ayni oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ortalama I¢cin K-S Testi: Kolmogorov Smirnov testi icin sifir ve alternatif

hipotezler agagidaki gibi yazilir.

Ho: Erkek ortalama kulak rezonant degerlerinin dagilimi ile kadin ortalama

kulak rezonant degerlerinin dagilimi aynidir.

Ha: Erkek ortalama kulak rezonant degerlerinin dagilimi ile kadin ortalama

kulak rezonant degerlerinin dagilimi ayn1 degildir.

Tablo 14. Ortalama RF Degerleri Dagilimlarinin Cinsiyete Gore Analizi

Two-sanple Kolmogorov-Seirnov test for equality of distmbution functions

Sualler group D P-value Corrected

1 0.1295 0.60e
2 -0.1875  0.350

Corbired K-5: 0.1875 0.670 0.577

Tablo 14’de verilen K-S test sonucuna gore, p-degeri (0,577 > 0,05) kritik
degerden biiyiik bulunmustur ve Hp hipotezi reddedilememektedir. Buradan ortalama
kadin ve erkek rezonant frekans degerlerinin dagilimlarinin ayni oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Giiven Araliklar:

Tablo 15°de rezonant frekans degerlerine iliskin temel istatistikler verilmistir.

Tablo 15 incelendiginde toplam orneklem icin aralik degerlerinin sol, ortalama ve sag
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kulak i¢in sirastyla 750, 650, 700 olarak bulunmustur. En yiiksek araligin sol kulakta
elde edildigi dikkat c¢ekmektedir. Erkeklerde sol kulak aralik degeri yiiksekken,
kadinlarda sag kulak aralik degeri daha yliksektir. Aralik u¢ degerlerden fazlasiyla
etkilendigi i¢in veri setinin yayginlig1 hakkinda net bir goriis sunamayabilir. Bu nedenle
veri setinin yaygmligi igin standart sapmalari incelemek gerekmektedir. Standart
sapmalar incelendiginde kadinlar ve erkekler icin sol kulak rezonant frekans
degerlerinin daha yaygmm oldugu gozlenmistir. Kadin ve erkek wveri setleri
incelendiginde ise her iki kulak i¢inde erkege ait rezonant frekans degerlerinin daha
yaygin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Tablo 15°de veri setleri i¢in % 5 -% 95 ve % 10 - %
90 sinirlarina denk gelen degerler verilmistir. Literatiirde bu degerlerin ilgili gruplarin

normatif sinirlari olarak kabul edildigi gozlemlenmistir.

Tablo 15. Rezonant Frekans Degerlerine liskin Temel istatistikler

Toplam 6rneklem Erkek Kadin

istatistik | ortalama sagrfr  solrfr |ortalama| sagrfr solrfr | ortalama | sagrfr | solrfr
Mean 999,6 |1020,83| 912,5 | 967,857 | 1023,21 |1035,94| 1027,344 | 1018,75| 978,3
Sd 134,864 |140,608 | 177,756 | 130,677 146,87 | 164,726 | 134,308 | 137,225 180,481
p25 925 950 725 875 900 950 962,5 950 900
Medyan 1025 1000 950 950 1000 1000 1025 1000 975
p75 1087,5 1100 1025 1100 1175 1150 1075 1100 1100
Arahk 650 700 650 450 500 650 650 700 750
p5 762,5 775 650 775 800 750 725 700 675
p95 1200 1250 1200 1150 1250 1300 1300 1250 1275
p10 800 875 650 775 850 900 900 900 700
p90 1162,5 1200 1150 1150 1250 1250 1200 1150 1250
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Tablo 16, Tablo 17 ve Tablo 18’de sirasiyla tiim 6rneklem, kadin ve erkekler

icin rezonant frekans degerlerinin ortalamalarina ait % 95 giiven araliklar1 verilmistir.

Tablo 16. Tiim Orneklem Rezonant Frekans Degerlerine Iliskin Giiven Araliklart

Tiim 6rneklem

Degiskenler n Ortalama Std. Hata 95% Giiven Arahigi
sagrfr 60 1020,833 18,15236 984,5106 1057,156
solrfr 60 978,3333 23,30002 931,7101 1024,957

ortalama 60 999,5833 17,41091 964,7442 1034,422

Tablo 17. Erkek Rezonant Frekans Degerlerine Iligkin Giiven Araliklari

Erkek
Degiskenler n Ortalama Std. Hata 95% Giiven Arahgi
sagrfr 28 1023,214 27,7558 966,2641 1080,164
solrfr 28 912,5 33,59274 843,5734 981,4266
ortalama 28 967,8571 24,69581 917,1855 1018,529

Tablo 18. Kadin Rezonant Frekans Degerlerine iliskin Giiven Araliklari

Kadin
Degiskenler n Ortalama Std. Hata 95% Giiven Arahgi
sagrfr 32 1018,75 24,25815 969,2752 1068,225
solrfr 32 1035,938 29,11968 976,5475 1095,327
ortalama 32 1027,344 23,74255 978,9205 1075,767
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5. TARTISMA

Standart timpanometri uygulamasinda kullanilan 226 Hz probe ton ya da 678
Hz’lik probe tonlu timpanometriler ile kesin ayirici tanisi yapilamayan durumlarda
multifrekans timpanometri yardimci olmaktadir. Yiiksek frekansli probe tonlar 6zellikle
orta kulak sisteminin kitlesel etkisini arttiran patolojilerde daha ¢ok deger tasimaktadir.
Multifrekans timpanometri otoskleroz, ossikiiler zincirde parsiyel ve total devamsizlik,
orta kulak malformasyonlari, primer kolesteatom, orta kulak tiimérleri, osteogenesis
imperfekta ve ossikiiler zincirin fibroz displazisi gibi patolojilerin ayiric1 tanisinda

o6nemli tan1 6lgiitlerini sunar (37).

Multifrekans timpanometri admitans ve unsurlarina dair ayrintili bilgi veren bir
test yontemidir. Admitans kompleks bir niceliktir. Vektorel bir biyiikliktir. Admitans
ve unsurlarint belirleyen 3 degisken vardir: sertlik, kiitle ve siirtiinme. Sertlik degiskeni
admitansin kendisiyle ayni1 adi tagiyan unsuru sertlik suseptansini, kiitle degiskeni ise
admitansin diger unsuru olan kiitle suseptansini belirler. Daha 6nce de belirtildigi gibi
rezonant frekansta total suseptans 0’dir. RF degerinin altinda kalan frekanslarda sistem
sertlik kontrollii iistinde kalan frekanslarda ise kiitle kontrollidiir. Sonugta
kondiiktansdan bagimsiz olarak yiiksek rezonans frekansi olan sistemler yiiksek sertligi
olan, diisiik rezonans frekansi olan sistemler ise yiiksek kiitle etkisi altindaki
sistemlerdir. Kiitle etkisi altindaki orta kulaklara 6rnek kolesteatoma veya kemikgik
zincir ayrilmasi iken sertlik etkisi altindaki kulaklara da otoskleroz ve timpanoskleroz
ornek olarak verilebilir (37). Multifrekans timpanometrinin 6zelliklede otosklerotik
kulagi normal kulaktan ayirmakta standart timpanometriye gore daha basarili oldugu
bildirilmistir. Bunun sebebi otosklerozun 6nemli bir etkisinin orta kulak sertligini ve

rezonans frekansini artirmasidir (3,38).

Avantajli bir test olmasmma ragmen multifrekans timpanometrinin klinik
uygulamada yayginlagsmamis olmasi bir¢cok arastirmaci tarafindan da belirtilen bir
gercektir. Multifrekans timpanometri kullaniminin  yayginlagmamasimin  6nemli

sebeplerinden biri de yeterli verilerin heniiz var olmamasidir (13,14). Multifrekans
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timpanometrinin sundugu ¢oklu frekans uygulamalarmin karmasikligi, bu konuda
yeterli ¢alisma bulunmamast ve MFT kullaniminin kliniklerde yayginlagmamis olmasi
dikkate alindiginda patololjik kulaklardan elde edilen degerlerle saglikli kulaklardan
elde edilen degerlerin kiyaslanmasmi saglikli kilmak ve klinik uygulamanin
yayginlagsmasini saglamak i¢in normatif degerlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bilindigi gibi
orta kulak ve dig kulak yapilart yasa ve kalitimsal oOzelliklere gore degiskenlik
gostermektedir. Bu farkliliklar orta kulak admitansi ve ilgili degerleri de etkilemekte ve
normatif degerlerin degiskenlik gdstermesine sebep olmaktadir. (10,11). Dolayisiyla
birgok arastirmaci farkli popiilasyonlar ve klinikler i¢in normalizasyon caligmalari

yapmistir.

Literatiire bakildiginda yurt icinde ve uluslar arasi literatiirde arastirmalarin
biiyiik kisminin saglikli kulaklarda rezonant frekans normatif degerleri belirleme ile orta
kulak effiizyonu ve otoskleroz tanisi iizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Ulkemizde
bu konuda yapilmis caligmalara bir 6rnek olarak, “Multifrekansiyel Timpanometri
Olgiimlerinin Otosklerotik ve Normal Orta Kulaklardaki Karsilastirilmast” adli yiiksek
lisans tezinde Fatih Ogiit, 50 normal isitmeye sahip yetiskinden elde ettigi verilerde sag
kulak ortalama RF degerini 956.4, sol kulak degerini ise 912.8 olarak aciklamis, her iki
kulaktan elde edilen verilerin ortalamasini ise 142.69’luk bir standart sapma derecesi ile
934.6 Hz olarak belirlemistir. Ancak bu ¢alismada elde edilen degerlerin erkek ve kadin

olarak cinsiyet farkliliklar1 ortaya konmamistir (37).

Uluslar aras literatiire bakildiginda 6zellikle seksenli yillarin sonlarina dogru
benzer calismalarin yapildigimi ancak elde edilen sonuclarin degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Ornegin Lutman 1984’te orta kulak admitans komponentleri
mekanizmasini teorik olarak agikladigi calismasinda baktig1 67 normal kulakta ortalama
rezonans frekansini 871 olarak bulmustur (39). Bir bagka arastirmaci, Wada (1989) RF
normatif degerini ortalama 1000 Hz civarinda bulurken (40), Russolo 1991°de 54
katilimci ile yaptig1 ¢alismasinda normal kulaklarda rezonant frekans degerini 834+153,
31 otosklerotik kulaklarda ise 1282+188 olarak saptamistir (41). Bu ¢alismadan bes yil
sonra Valvik ve arkadaslar1 (1994) yaptiklar1 calismada daha genis bir hasta grubunu ele
almislar ve orta kulak RF normatif degerini 1049+261 Hz olarak belirlemislerdir. Ayn1
calismada otosklerotik kulaklardan elde edilen ortalama RF degeri 1238+209 Hz,
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postoperatif stapedektomili kulaklardan elde edilen ortalama deger ise 692+127 Hz
olarak saptanmustir (42). Uluslar arasi literatiir bize bu verileri sunarken, ¢aligmamizda
kullandigimiz GSI Tympstar Version 2 model multifrekans timpanometri Ol¢iimii
saglayan elektroakustik imitansmetre cihazinin dagitimci firmasi Meders’in internet
sitesinde yayinladig1 brosiiriinde ise patolojisi bulunmayan, normal kulaklardan elde
edilmesi beklenen RF degerlerinin 800Hz-1200Hz aralifinda oldugu belirtilmektedir
(43).

Normal Isitmeye Sahip  Yetiskinlerde = Multifrekans  Timpanometri
Normalizasyon Sonuglart adli calismamiza katilan, yaglar1 21 ile 46 arasinda degisen,
60 goniillii yetiskinin yaslar1 ortalamasi 31.8’dir (std. sapma 7.1). Tiim katilimcilarin,
her iki kulaklarindan (120 kulak) birden alinan RF degerlerinin ortalamasi 999.6 Hz
(std. sapma 134.9), sag kulaklardan elde edilen degerlerin ortalamast 1020.8 (std. sapma
140.6), sol kulak ortalamalari ise 978.3 Hz (std. sapma 180.5) olarak belirlenmistir.
Uluslar arasi literatiirle kiyaslandiginda sonug¢larimizin en ¢ok Japon arastirmaci Hiroshi
Wada ve arkadaslarinin 1989 yilinda yaptig1 “Dynamic Behavior of Middle Ear Based
on Sweep Frequency Tympanometry” adli calismasinda elde ettigi bulgular ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir (40). Diger calismalar dikkate alindiginda bulgularin
800 Hz ile 1100 Hz araliginda degerler aldigi goriilmektedir. Literatiirde rezonant
frekans normalizasyon degerlerinin farkliliklar gdstermesi orta kulak ve dis kulak
yapilarmin yasa ve kalitimsal ozelliklere gore degiskenlik gostermesi (10,11) ile
aciklanmakta dolayistyla da farkli popiilasyonlardan farkli degerlerin elde edilmesi olasi

karsilanmaktadir.

Literatiirde dikkat ceken bir baska nokta iilkemizde daha Once yapilan
caligmalarda (2,13,37) arastirilan normatif degerlerin erkek ve kadin olarak cinsiyet
farkliliklarinin ortaya konmamis olmasidir. Yaptigimiz ¢aligmada 32’si 21-46 yaslar
arasinda kadin, 28’1 ise 22-46 yaslar1 arasinda erkek olmak iizere 60 yetiskin kisiden
veriler elde edilmistir. Erkeklerde ortalama RF degerleri 917 — 1018 arasinda
belirlenirken, kadinlarda ortalama RF degerleri 978 — 1075 arasinda kabul edilmistir.
Liu ve Chen (2000) geriatrik popiilasyonda yaptiklar1 arastirmada eksternal kulak
rezonansin1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulmalarina ragmen istatistiksel

olarak anlamli bir fark gozlememislerdir (44). Wiley ve ark (1999) calismalarinda yine
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orta kulak resonant frekans degerini kadinlarda anlamli derecede yiiksek elde
etmislerdir (45). Sonuglardan goriilecegi gibi calismamizin bulgular: cinsiyet farklilig
acisindan uluslar arasi literatiir ile uyumluluk gostererek RF degerleri kadinlarda

erkeklere gore daha yiiksek aralikta normal kabul edilmektedir.

Literatiirde klinikler arasi normalizasyon degerlerinin farklilig1 (12), tilkemizde
daha oOnce yapilan calismalarda cinsiyet farkliliklarinin ortaya konmamis olmasi ve
bulgularin  giiven araliklarinin  belirlenmemis olmas1  (2,13,37) g6z Oniinde
bulundurularak yapilan ¢aligmamizda, patolojik kulaklarda taniy1r kuvvetlendirmek igin,
kullanilan yeni test modalitelerinden multifrekans timpanometrinin 6l¢tigii onemli
parametrelerden biri olan rezonant frekans degerleri i¢cin hem klinigimizin
normalizasyon degerlerini  belirlemek hem de klinigimizde multifrekans
timpanometrinin klinik kullanimini arttirmak ve bu konuda yapilacak ileri arastirmalara

referans saglamak hedeflenmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Normal Isitmeye Sahip  Yetiskinlerde  Mulitfrekans  Timpanometri
Normalizasyon Degerleri adli ¢alismamiza katilan, normal otoskopik bulgulara ve
isitme esiklerine sahip, yaslar1 21 ile 46 arasinda degisen, 60 goniillii yetiskinin yaslart
ortalamas1 31.8’dir (std. sapma 7.1). Tiim katilimcilarin, her iki kulaklarindan (120
kulak) birden alman RF degerlerinin ortalamasi 999.6 Hz (std. sapma 134.9), sag
kulaklardan elde edilen degerlerin ortalamast 1020.8 (std. sapma 140.6), sol kulak
ortalamalar1 ise 978.3 Hz (std. sapma 180.5) olarak belirlenmistir. Bu verilerle
yaptigimiz istatistik analizlerden elde ettigimiz sonucglar ve giivenirlik yiizdeleri

sOyledir;

e Erkeklerde sag kulak i¢in 966 — 1080 arasinda kalan rezonant frekans
degerleri normal olarak kabul edilebilir. (% 95 giivenilirlikle)

e Erkeklerde sol kulak i¢in 843 — 981 arasinda kalan rezonant frekans degerleri
normal olarak kabul edilebilir. (% 95 giivenilirlikle)

e Erkeklerde kulaklarin ortalama degerleri igin 917 — 1018 arasinda kalan
rezonant frekans degerleri normal olarak kabul edilebilir. (% 95
giivenilirlikle)

e Kadinlarda sag kulak igin 969 — 1068 arasinda kalan rezonant frekans
degerleri normal olarak kabul edilebilir. (% 95 giivenilirlikle)

e Kadinlarda sol kulak i¢in 976 — 1095 arasinda kalan rezonant frekans
degerleri normal olarak kabul edilebilir. (% 95 gilivenilirlikle)

e Kadinlarda kulaklarin ortalama degerleri i¢in 978 — 1075 arasinda kalan
rezonant frekans degerleri normal olarak kabul edilebilir. (% 95

giivenilirlikle)

Stiphesiz yerinde ve net olarak belirlenmis normatif verilerin varligi bu
degerlerin disina c¢ikan veriler elde edildiginde uzmanlarin tanisim1 kolaylastiracak bir

Olclit olacaktir (15). Avantajli bir test olmasina ragmen multifrekans timpanometri
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klinik ortamlarda rutin uygulamaya dahil olamamistir. Bu durumun Onemli
sebeplerinden biri MFT parametrelerinin karmagikligi bir diger sebebi ise bu
parametrelerle 1ilgili yeterli calismanin bulunmamasidir (13,14). Dolayisiyla elde

ettigimiz sonuglarin 15181nda;

e Klinigimizde ve iilkemizde MFT kullaniminin yayginlagmasi,

e Elde ettigimiz normatif degerler temel alinarak orta kulak patolojisi bulunan
kulaklarda RF degerleri iizerine arastirmalarin yapilmast,

e  MFT nin sundugu diger parametrelerle (Vanhuyse Kaliplari, admitans faz
acisinin 45 oldugu durumdaki Frekans (F45) ve coklu frekanslarda statik
admitans) ilgili normatif ve patolojileri inceleyen ileri arastirmalar

yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, calismamiz sonucunda elde edilmis olan verilerin, orta kulak
patolojilerine karar vermek i¢in klinigimizin normatif degerlerini gostermesi ve
dolayistyla uygulamada ne yazik ki heniiz yayginlasmamis olan rezonant frekans
Olclimil i¢in bir Olclit saglayarak kullanimini yayginlastirmasi hedeflenmistir. Ayrica
multifrekans timpanometrinin énemli bir parametresi olan rezonans frekans degerinin
patolojilerin tanisi {lizerine etkilerini arastiracak ¢alismalara bir alt yap1 saglamasi da

umut edilmektedir.
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