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1GR

Kablosuz Yerel Alan Alar (WLAN, Wireless Local Area Networks), iki yonli geni
bant veri iletiimi sa layan, iletim ortam olarak fiber optik veya bak r kablo yerine telsiz frekans
(RF, Radio Frequency) veya k z I6tesnlar kullanan ve salon, bina veya kampus gibi s nrl bir
alanda calan iletiim a lar d r2° Kurulum kolayl ve hareket serbestligibi nemli avantajlar
sa layan WLAN sistemleri kablolu dar n yerini alabilmekte hatta bu lara gére daha fazla
fonksiyonlar icerebilmektedir. Kablosuz Yerel Alan |Ar Avrupa dizenlemelerinde Telsiz
Yerel Alan A lar, Radio Local Area Networks (Radio LAN) olarak adland réma kar n
bata ABD olmak Uzere birgok tlkede Wi-Fi, Wireless Local Aigatworks, Wireless LAN,
WLAN olarak adland r Imaktad #°

WLAN sistemleri i adamlar, yoneticiler, calnlar, kucik iletmeler, orta &lgekli
i letmeler ve bireysel kullan c lar gibi blyuk bir kesime intéwe tyesi olduklar kurumsal a
( ntranet) mobil olarak bd&nma olana sa lamaktad r. Ayr ca, WLAN sistemleri kullan c lara
mekandan bams z olarak kolay bir kablosuz &urulumu ve geni bant veri iletimi imkan
sunmaktad P2%° Kablolu Local Area Networks'larn tim 6zelliklerine sahip olanLAN
sistemleri bu alar n devam ya da alternatifi olarak kullan Imaktad rlar. Kusamve kiisel
kullanmn d nda restoranlar, otobus terminalleri, oteller, buyukvali merkezleri, tren
istasyonlar, hava alanlar, cadde ve sokaklar gibi kamuya agriaadla hotspotlar (erm
alanlar) vastasyla verilen kablosuz internet hizmetinin delah artmakta olduu
gorilmektedir’®

Her ne kadar WLAN sistemleri neredeyse gunlikayam z n hayatsal bir boélimana
te kil etse ve sd m z Uzerinde menfi tesiri olduna dair a¢ k bir delil bulunmasa da gittikce
yayg nlamaktad r. Bu durum, kendileri ve ¢ocuklar icin givenli olup olmaklonusunda kesin
bir kanaate sahip olmayan insanlar icin gittikge artan bir erldiyna te kil etmektedir.

Biz bu ¢al mada, WLAN sistemlerinden kaynaklanan elektromanyetik alan n (EMA
s canlarda i¢ kulak ve itme Gzerine olan etkilerini, Otoakustik Emisyon cihaz n n Disyonsi

Urtind otoakustik emisyon modunu kullan larak ard k.



2. GENEL B LG LER

2.1 KULAK EMBR YOLOJ S

Kula n U¢ parcas ndan en 6nce gefiini tamamlayan i¢ kulakt r. Rhombensephalon’un
her iki yan ndaki ektodermden geti 3. haftan n sonunda, embriyo 2-4 mm buyukite
ulat nda, yuzeyel ektodermin kal nimas ile lamina otica ortaya ¢ kar. Lamina oticadaki
derin htcrelerin gelmesi ile bu yap k sa bir stirede ice do ¢oker. Bu ekilde néral oluk ve iki
taraf nda akustiko-fasyal timsek ortaya ¢ kar. Bunlar n lmrési ile i¢ kulak tasla yuzey
epitelden ayr | r ve bir vezikiil haline gelir (Otocyst).

Otik vezikdl oluurken bundan ayrlan bir hiicre grubu vezikidl ile rhombencephalon
aras nda statoakustik ganglionu yapar. 4. ve 5. haftalarda statoagarsgikon tst ve alt olarak
ikiye bolunur ve spiral ve vestibuler ganglionlar yapar. Bir taréme duyusu icin Corti
organ na dier taraf ise denge duyusu icin utikulus ve duktus semisirkularisia @p ru ilerler.
Embriyo 8 mm olduunda vestibiler ve koklear taslaklar birbirinden ayr | r. Ventraldealan
ks mdan korti organ ve koklea geti Dorsalde kalan ks mdan ise utrikulus, kanalis
semisirkilaris, duktus endolenfatikus ve duktus utrikulosakkularisirgeKoklear kanal 6.
haftada gelimeye balar. 7. haftada koklean n birinci turu ofau tur ve 8. haftan n sonunda
2+1/2 tur tamamlanm olur. Bu s rada koklea ile sakkulusun geri kalan k sm aras ndalariia
ductus reuniendhalini alr. Daha sonra duktus koklearisin skala vestibiliye bakaaf rida
membrana vestibllarisReissner membrayy skala timpaniye bakan taraf ise membrana
basillarisi oluturur?

Corti organ n n gelimesi bazal turdan apekse do olur. Corti organ koklear kanal n
duvar ndaki hiicrelerden geli. 22. hafta ic titrek tiyli hicreler, dtitrek taylt hicreler, destek
hicreleri ve Hensen hicreleri meydana ¢ kar. Akustikofasiyaglgen st ve alt diye ikiye
ayr | r. Ustte bulunandan n.vestibilarisin superior dal , altta bulunarsgaimfierior dal doar.
VIII. kranial sinirin alt k sm kal nlar ve koklear siniri meydana getifir.

6. haftada otik vezikulin ventral k sm ndan koklear kanal igedin, ayn anda dorsal
k sm ndan i¢ kulan denge fonksiyonundan sorumlu ks mlar gekye balar. Bu devrede
otokistin i¢ ylzeyinde endolenfatik duktus ortaya ¢ kar. 14 mm buydkldeki bir embriyoda
(6. haftada) vestibller parcada [aw gortlmeye bdar ve bunlar n periferik parcalar ndan yar m

daire kanallar meydana gelir. 20 mm buyuklideki embriyoda (7. haftada) vestibiler parca



utriktil ve sakkile boluntr ve 30 mm cap ndaki bir embriyoda (8. haftad&ineic kulak
caplar na erilir. 9. haftada vestibuler sistemdeki taylt hticreler iyiekillenir ve sinir uglar ile
sinapslar yaparlar.

Yar m daire kanallar 6. haftada otnaya balar. 7. haftada kanallar n ampullalar nda zar
labirentteki epitelden crista ampullaris meydana gelir. 11. daftaaktladaki duysal epitel ve
destek hucreleri ayr | r ve otolitler olur. 22. haftada geline tam olarak tamamlan r.

Makdilalar 14. ile 16. haftalar aras nda geler. Once otik vezikilin i¢ yan kal nla ve
ortak makiila olwr. Daha sonra makiila ikiye bolunur. Ustte bulunandan utikulus ve st ve
horizontal kanallar n makulalar ve altta bulunandan sakkilus ve postarior glaire kanallar n
meydana gelir. Membran6z labirentin gelii otik vezikulin etraf bdang ¢ta mezenm ile
sar | d r. Mezenim zamanla da erek once k k rdak, daha sonra da kemik labirenti (otik kapsul)
yapar. Kemik labirent ile zar labirent aras nda perilenfatik aral kuolu

Membran6z otik kapsul getnesini tamamlad ktan sonra, otik kapsul kemikieye
balar. Ondort kemikleme noktas ile kemikler. Bu kemikle me noktalar ayn zamanda
meydana ¢ kmaz. Otik kapsuliun kemikieesi alt nc ay n sonunda tamamlan r. Modiolusun
geli mesi otik kapsilden bans zd r. K k rdak modiolus koklear kanal n i¢ ucu cevresindeki
mezenimden geliir ve ¢evrede olwan otik kapsil k k rda ile birle ir. Kemik spiral lamina ise

bazal turdan 23. haftada gefieye balar.?

obc vesicie

s a ue!opm.g s!apeg.
developing maSaus [second arch carilage)
and incus (first
arch cartilage) 5

first pharyngeal pouch
(ubotympanic recess) S — tubatympanic

abc vesicle

otie canilagincus
le

ekil 1: Kulak embriyolojisi



2.2 KULAK ANATOM S

Kulak iitme ve denge fonksiyonlar nn periferik organ olup, temporal kemik igine
yerle mi tir. ( ekil 2) Gorevleri ve yap bak m ndan birbirinden farkl ¢ parcadaruolu
a- D kulak, b- Orta kulak, c- ¢ kulak.

ekil 2:Kulak yap lar koronal kesit

D Kulak (Auris externa)

D kulak U¢ k sma ayr larak incelenir; Kulak kepcesurfcula), d kulak yolu (meatus
acusticus externgiskulak zar (timpanik membran-TM).

Kulak kepgesi, perikondrium ve deri ile ortulmiice elstik kartilajdan olan bir yap dr.
Kulak kepcesi; deri, d kulak yolu k krda , kas ve balar arac| ile kafatas na yapm tr.
Kulak kepcesinin beslenmeai temporalis superficialize a. auricularis posteriortaraf ndan
salanr. Venler ise arterlere l&k ederek,v. jugulariseddkulirler. Lenfatik ak m preaurikdler,
retroaurikiler ve infraaurikuler lenf dumlerine dokuldr. Kulak kepgesinin 6n yuzunun
duyarl I n, V. kranial sinirinn. auriculatemporalisdal salar. Di er bolgeleri VII. Kranial

sinir ve 2.-3. servikal sinirler inerve eder.



D kulak yolunun uzunlwi, kulak zar n n oblik yerlanesi nedeniyle, arka duvarda 25mm,
on alt duvarda 31mm’dir. DKY, k k rdak ve kemik olmak tzere iki parcadarunl DKY’nun
1/3d ksm kkrdak, 2/3 ic ksmn kemik yap olwrur. Cocuklarda timpanik kemik hentz
tam gelimedi i icin DKY'nun k k rdak k sm daha uzundur. DKY’nu 6rten deride; ter, ya
serimen bezleri vard r. Kemik k sm 0orten deri ise oldukca ahge periostun tzerini orter ve
bu ksm kl ya ve serimen bezleri icermez. K k rdak k sm n 6n duvar nda iki adeorsa
fissurleri bulunuf*?

DKY’nun beslenmesi eksternal karotid arteximuricularis posteriodal vea. temporalis
superficialisdal taraf ndan sdan r. Vendz drenajy. maxillarisvev. jugularis externarac |
ile plexus pterygoidets olur. Lenfatikleri anterior, posterior ve inferior aurikiilenf nodlar d r.
nnervasyonunu V. kranial sinir dar. Ayr ca VII., IX., X. kranial sinirler ve tg¢lincu servikal
sinir de dal vermektedir. X. kranial sinirden gelen dal Arnold isaitn alr ve bu sinir
DKY’nun temizlenmesi s ras nda dksiriik refleksine neden oldBifit.

Kulak zar, DKY’nun sonunda yer alan ve orta kulakllbbanu DKY’dan ayran bir
perdedir. Vertikal uzunlw 9-10 mm, horizontal uzunlu 8-9 mm ve ortalama kal nl ise
0,074 mm’'dir. D yuzde DKY derisinin devam olan kutentz tabaka, i¢c ylizde orta kulak
mukozas n n devam olan mukozal tabaka ve arada fibroz tabakadam. ulak zar sulcus
timpanicusigine Gerlach halkas denamulus fibrosusle tesbit edilmitir. Anulus Ustte tam
de ildir. Anterior ve posteror malleolar ligamanlarla devam edetak zar n n bu ligamanlar n
Ustiinde kalan geek k sm ngpars flaccida(Schrapnell zar), alttaki gergin k sm naphas tensa
ad verilir. Pars tensa kulak zarnn buyuk ksm n tlwr ve ses dalgalar ile titren ks m
burasdr. Pars tensada bulunan fibr6z tabakgyars flaccida da yoktur. Pars tensa,kan
damarlar bak m ndan fakirdir. Bu yuzden étkilere olan dayan ki1 daha azd rPars flaccida
da sinirler ve zengin bir kapiller aulunur.Pars tensax n medial ylzde orta kulak bl u ile
kom u olup, buna karl k pars flaccidan n attik bélge ile komulu u vard r. Pars tensah n orta
k sm nda, yukardan a do ru uzanan malleusumanibrium malleipargas bulunur. Kulak
zar n n en cukur noktas na umbo demif’

Kulak zar a. maxillaris intern&n n dal olana. auricularis profundusdal ile beslenir.
Membrann d ksm V. IX. ve X. kranial sinirler taraf ndan, i¢c ksm i84l. ve IX. kranial

sinirler taraf ndan innerve olur.
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Orta kulak (Auris Media)

Orta kulak, kulak zar ile kemik labirent aras nda bulunan, 6staki borasul arile d

ortamla, aditus yolu ile mastoidin haval hdklar ile balants olan, mikoz membranlarla

ortllu bir aland r. Ortalama hacmi 0,5 cm?3 kadard r.

Orta kulak bdu unun 6 duvar vard 7%

1-

2-

6-

Ust duvar Tegmen tympai Epitimpanumun tavan n olturur ve orta kranial fossa ile
kom udur.

Alt duvar: Hipotimpanumun tabann olurur. Juguler bulbus ve juguler ven ile
kom udur. Ayr ca arka k sm nda stiloid ¢ k nt ile koolu u vard r.

Arka duvar. Mastoid ile ilikilidir. Arka ksmnda ayrca stapes kas ve stapes
tendonunun yapt eminentia pyramidalisfacial sinirin ikinci parcas ile ¢ok yak n
kom uluk gdsterir ve hemen lateralindemorda tympanisiniri orta kulak bolu una
girer. Eminentia pyramidalisile chorda tympaniaras ndarecessus facialisvardr.
Eminentia pyramidalismedialinde sinus tympanibulunur. Recessus facialia arka
Ustiint s n rlayafossa incudiscerisinde inkus k sa kolu yer al r.

On duvar: Karotis internan n yapt ¢k nt ile dstaki borusu ve tensér timpani kas
bulunur. Karotis interna, %2 vakada ¢ plak olarak orta kulak mukozasdatt ¢ kar. Bu
varyasyona ek olarak %20 vakada kemik duvar ¢ok ince olabilir.

¢ duvar: Promontoryumun yapt ¢cknt aracl| ile i¢ kulakla komuluk gosterir.
Promontoryum Uzerindenembrana tympani secundarike kapl yuvarlak pencere ve
stapes taban n n yerte i oval pencere vard r.

D duvar: Yukardan @ do ru scutum, kulak zar ve hipotimpanum olmak tzere (¢

k sma ayr I r.

Orta kulak bolu unda ¢ tane hareketli kemikcik vardr. Malleus, inkus ve stapes.

Kemikgikler orta kulak bdu unun Ust ve arka k sm na yenei lerdir ve bu bolu a balarla

tutunurlar?

Kemikciklerin en buyuld malleus adn alr. Malleus baboyun ve ¢ ¢kntdan

(manibrium mallei, anterior ve lateral ¢k ntlar) alw. Manibrium mallei parcas ile kulak

zar na yap r. Malleusun ug¢ adet as ¢ ligamenti bulunur: Anterior malledéderal malleolar ve

superior malleolar ligamentnkus, bir goévde ve iki koldan olur. nkusun govde k sm malleus

ile, uzun kolu ise stapes ile eklem yapar. Medial ve lateral inkatleatar ligamanlar inkus
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govdesini malleus bana balar. Vicudun en kiguk kemiolan stapes: Baboyun, taban ve iki
bacaktan olwr. Stapes tabanligamentum annulareile oval pencereye skca yap.
Kemikgiklere yap an kaslar ise tenstr timpani kas ve stapes kas dr. Temsparti kas
kasld zaman manibriumu ice ve arkaya cekerek kulak zar n tesbit Stigyes kas tendonu,
eminentia pyramidaliden ¢ kar ve stapesin ve stapesin boynuna ya dadgap r. Stapes kas
fasial sinir taraf ndan innerve edilir ve kas lehda yiksek iddetteki seslerin i¢ kula gegiini
engelleyerek koruyucu mekanizmaya yard mc 6lur.

Ostaki tipu, orta kulak blu u ile nazofarenksi birbirine btayan ve nazofarenkse du
anteroinferolateral seyir gosteren, hueklinde bir yap d r. Cocuklarda daha k sa ve diiz bir seyir
gOsterir. Orta kulak taraf nda kalan posterolateral 1/3 k sm kemakofarenks taraf ndaki 2/3
anteromedial k sm ise k k rdaktan olu. Ostaki tiipiiniin a¢ | p kapanmas ndantensor veli
palatini, m. levator veli palatinive m. salpingopharyngetsorumludur’.

Orta kula n kanlanmas hem internal hem eksternal karotid arterddansa Kulak zar ,
malleus, inkus ve kavitenin 6n bélimuaemaxilaris intenan n dal olana. tympanica anteriqr
arka bdlgeye ve mastoid hava hicreleri@e auricularis posterioun dal olan a.
stylomastoidealan gelir. nternal karotid arterin bir dal olan caroticotympanic&n duvar na.
meningia mediaan ayrlan a. petrosus superficialisdal ise fasial sinirin ve genikilat
ganglionun kanlanmasn dar. A. temporalis superficialisa. stylomastoideaile pleksus
olu turarak inkudostapedial ekleme gider. Ventz dresajiis lateralis, bulbus jugulare, sinus
petrosus superior, plexus pterygoideusv. meningea medide salanr. Sempatik ve duyu
sinirleri n. glossofaringeusn dal n. tympanicugJacobson siniri) va. caroticotympanicusur.

Lenfatik damarlar , retrofarengeal lenf nodlar ve parotis icindeki lenfanati 24

¢ Kulak (Auris interna)
¢ kulak, iitme ve denge ile ilgili reseptorlerin bulunduk s md r ve temporal kemin

petréz boluminde yerlmi tir. %

itme ve denge organlarn barndrr. Yuvarlak ve oval
pencereler yolu ile orta kulak ile koklear ve vestibiler akuaduktusiar ile kafa ici ile

ba lant | d r. Kemik (ossedzye zar(membrandzjabirent olmak tizere iki k s mdan olur 24
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Anterior

Crista within Vestibular branch of
ampulla of vestibulocochlear
samicircular dugt (WVIl} nerva

Vastibulocochlear
(VI nerve

Latera! Facial {VIl} nerve

Cochlear branch of

vastibulacochlear (V) narva

Scala tympani
Cochlear duct

Macula within
utricle

Scala vestibuli
Macula within saccule

Cochlea

Cochlear duct
LATERAL Vastibular membrane MEDIAL

ekil 3: ¢ kulak yap lar

Kemik (ossedz)labirent: Kemik labirenti otik kapsul ad verilen sert kompakt kemik dokusu
olu turur. Zar labirent bunun icinde yer almaktadr. Aralar nda perileafl verilen sv
bulunur®?
Kemik labirent u k s mlardan olwr:

1. Vestibulum

2. Kemik semisirkiler kanallar

3. Koklea

4. Aquaduktus vestibuli

5. Aquaduktus koklea
Zar (membrandz) labirent: Zar labirent kemik labirentin icinde aynekli alr. Zar labirent
kemik labirenti tamamen doldurmaz. Onun ancak 1/3 k sm n doldurur.
Zar labirent u k s mlardan olwr:

1. Utrikulus

2. Sakkulus
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3. Duktus semisirkilaris

4. Duktus endolenfatikus
5. Duktus perilenfatikus

6. Duktus koklearis

7. Korti organ

Semicircular canal :
W Vesitbule

SE"&E&E"’I” Anterior | |
Lateral | ) ) -
Boatangs -. -_ | natae within ampullae

Cochlea

Vestibular duct
Cochlear duct

Tympanic duct ~Organ of Corti

ekil 4: Kemik ve membrandz labirent

Kemik (osse0z) labirent

Vestibulum: Yakla k 4mm c¢ap nda dizensiz ovoid bir kavitedir. yan duvar yuvarlak ve
oval pencere arac lyla timpanik kaviteye; 6n duvar kokleaya kamlur. Ust ve arka duvarda
semisirkuler kanallarla birle. ¢ yan duvarda ise 6n altsakkulusun yerleti i sferikal resess
arka Ustte isetrikulusun yerle ti i eliptikal resesdulunur>®

Kemik semisirkiler kanallar: Superior, posterior ve lateral olmak Uzere U¢ adet semisirkiler
kanal uzay n u¢ ayr duzlemine yene tir. Her biri yakla k olarak bir dairenin 2/3't kadar olan

bu kanallavestibuluma ag | r>®
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Koklea: ¢ kula n 6n k sm nda bulunan vekli salyangoza benzeyen kemik bir tiptUeKil 5-
6) Modiolus kanalis spiralis kokleare lamina spiralis osseaan oluur. Modiolus, koklean n
eksenini oluturur. Modiolus igindeki ince kanallardan koklear damarlar ve VIII. kitasirarin
lifleri gecer. Bu kanalc klar n hepsi modiolusun spiral lgkilde olmas ndan dolay modiolusun
spiral kanal ad da verilen Rosenthall kanal na a¢ | rlar. Bu kangihde ganglion spirale de
denilen Korti ganglionu bulunuKanalis spiralis kokleamodiolusun cevresini iki bucuk defa
spiral olarak dolanan kemik bir yoldur. Bu yol, vestibulun 6n alt k sm ndaarbee zirve veya
kupula ad verilen kapal bir ucla sonlarLamina spiralis osseanodiolustan uzanan kemik bir
laminad r. Baziler membran ad verilen fibr6z bir tabaka ile degder ve kar duvara ulaarak
kanalis spiralis kokleayikiye béler. Vestibuluma ag lan Ust parcaskala vestibuli fenestra
kokleaarac | yla kavum timpaniyeg lan alt parcayakala timpanidenir. ki skala; koklean n
tepesindénelikotremadenilen delikle birleir. Lamina spiralis ossea’n n serbest kenar ile kanalis
spiralis koklean n d yan duvar aras ndaki baziller membran n tzerinde, korti orgagagum

spirale) ad verilen iitme organ bulunut®

Scala
wvesti buli

Scala
ty mpani

ekil 5: Koklea ekil 6: Koklea ve Korti organ

Aquaduktus vestibuli: Vestibulumun i¢ yan duvarndan @y p petroz kemiin fossa

subarkuatadenilen ¢cukurunda sonlan r. Bu kanal n icinde zar labirentéuiiius endolenfatikus

ve onun ucundaakkus endolenfatikugrd r>8°’

Aquaduktus koklea: Skala timpaniden b&ay p petroz kemik alt ytiziinde subaraknoidallboa

ac lan kemik kanald r. Bu kanal icinderktus perilenfatikusev. kanalikuli kokleavard r>®®
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Zar (membrandz) labirent

Utrikulus: Vestibulumun igyan duvar ndalkliptikal resestebulunur. ¢ yan duvar ndanakula
utrikuli ad verilen k sm nda denge hucreleri bulunur ve buradanrikularis ba lar. Utrikulusta
duktus semisirkulari#rin acld be ve duktus utrikulosakkularigh acld bir adet delik

bulunur®®

Superior (anterior)
ampullar nerve

Lateral ampullar nerve

A
\, Posterior ampullar nerve

Superior saccular
A nerve
\, \\ Saccular
A
) \

Facial nerve

Superior | Vestibular
— Inferior / ganglion

-~ Vestibular nerve

Y

\ A
% &%

2

L nerve
N

Ll

reuniens ‘&

Spiral ganglion

ekil 7: Membranoz Labirent

Sakkulus: Vestibulumun i¢ yan duvar ndakferikal ressestbulunur. Bunun da i¢ yan duvar nda
makula sakkuliad verilen ks mda denge hicreleri vardr ve buradarsakkularisba lar.
Sakkulusta bir taneluktus utrikulosakularie ait, bir tane de sakkulusduktus koklearie

ba layanduktus reuniensait iki delik vard r>®

Duktus semisirkularis: Kemik semisirkuler kanallar n icerisinde bulunurlar. Ancak kemik
kanallarn 1/5 kal nl ndadr. Dier 4/5’lik k sm perilenf ile doludur. Membrandz kanallar n
ampullalar icerisinde krista ampdullaris ad verilen kabar k Hélge duyu epiteli mevcuttur.
Buralardann. ampullaris anterior, n. ampullaris posterior ve n. ampullaris laterbbdar. Her

Uc n. ampullaris daha sonran. utrikularis ve n. sakkularisile birle erek n. vestibularis’

olu turur>®
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Duktus endolenfatikus: Duktus utrikulosakkulari@dl borucuktan daar. Aquaduktus vestibuli
adl kemik kanal iginde ilerlefFossa subarkuatdaki sakkus endolenfatikusdl i likte dura
materalt nda sonlan 72

Duktus perilenfatikus: Aquaduktus kokle&erisinde bulunur vekala timpaniile subaraknoid
bo lu u birle tirir. cinde perilenf bulunut®

Duktus koklearis: ki ucu kapal U¢ yuzlu bir borueklinde olan duktus koklearisin tepesinde
bulunan kor ucungekum kupularetaban k sm ndaki kér ucuna igekum vestibularelenir.
Cekum vestibulareye yak n béliminden ¢ lduktus reuniensrac | yla sakkulusa bdanr.
Duktus koklearis koklear kesitlerde t¢ duvarl bir yap olarak gorular.

a. Reissner membramémbrana vestibularjsDuktus koklearisin tst duvar n okurur.
Skala vestibulve skala mediay(duktus koklearisbirbirinden ay rr.

b. Ligamentum spirale koklea: Duktus koklearisin dluvarn oluturur. Lamina
bazillarisin tutunduu yerdeki ¢ k ntl kenar n&krista bazillaris hemen yukar s ndaki ola
sulkus spiralis eksternu®u oluumu yukar dan s nrlayan ¢ k nt y@rominenta spiralisdenir.
D duvar i¢ yuzinde stria vaskularis denilen damardan ¢ok zengin bir tabaka mevcuttur.

c. Korti organ ¢rganum spiralg Duktus koklearin icinde ve alt duvarn ofuran

lamina bazalisin i¢ tist bolimii tizerine oturur. Cekum kupulaya kadar @Zan r.

¢ Kula n Damarlar: Labirentin arter, counlukla A. cerebelli anterior infericdan ayr | r
ve labirenti kanland r r. Labirentin arter, basiller arterdettehdorudan vertebral arterden de
¢ kabilir. ¢ kulak kanal na VIII. kranial sinirle birlikte girer ve ikha dala ayr | r. avestibularis
anterior ve a. cochlearis communisBu dallardan, vestibuli ve kokleay besleyecek olan

dalc Klar ¢ kara. vestibulocochlearige a. cochlearig®*"

Vestibulokoklear ve koklear arter, koklear kanal n lateral duvar ndka &skularis ve
spiral laminada kapiller aolu turarak sonlanr. Koklear arter apekse moilerlerken spiral
modiolar arter ad n al r. Bu arter bir end arterdir ve obstruksiyonlarlsa yol agabilmesinden
dolay 6nemlidi? Spiral modiolar arterden arterioller ayr larak kapilleHataverirler ve koklear

beslenmeyi temin ederler

Kokleada damar sistemi, segmental dizene sahiptir. Spiral kegpigdtem, sarmal yap s
nedeni ile anastomozlara olanak tan r. Ozellikle bazal k vir ma@atamozlar s kt r ve kapiller

alana gecebilecelantlar mevcuttur®
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¢ kula n vendz donil arterlerle birlikte seyreden yandeenlerin birlemesi yolu ile
olu anv. labirentikaile olur. Bu dasinls petrosus superioe inferior, sinds transversuse v.
jugularis interndaya dokulur. Lenfatik sistem endolenf ve perilenf olarak kabul ediunlarda
beyin omurilik sv s na (BOS) dokiliirlér?
¢ kulak sinirleri: Bipolar afferent sinirlerin hiicre goévdeleri Rosenthal kanal ndakiakpir
ganglionu oluturur. 2 tip ndéron vard r. Tip 1 noronlar myelinlidir, tim populasyonun %95’ini
olu turur ve i¢c sag¢l hicrelere darlar. Tip 2 noéronlar myelinsizdir, toplam n %?5’ini
olu tururlar ve d sacl hucrelere ddrlar. Lifler kendi myelin tabakalar n kaybettikleri yer
olan habenula perforata yoluyla kemik spiral laminadan corti orgagegerler. D sac¢ hicreleri
icin olan lifler, Deiters hlcreleri aras ndaki ¢ grup icerisinten spiral ve baziller membran
boyunca kortinin tunelinden gecerler. Terminal dallar spiral tfter kaynaklan rlar ve g¢ok
say da d sac hicrelerini inerve ederler. Bunun tersine her bir i©8agesi cok say da tipl lifler
ile inerve edilirler. Tim sinir sonlanmalar kadedklinde ve vezikulstzdur. Granulsuz sonlar ile
birlikte bu afferent liflere ilaveten granile olmbirgok sonlan mlar hem dsac hucreleri ile
hem de afferent liflerin terminal sonlan mlar ile kontakt yegda ekilde gozlenmitir. Bu
granile olmu sonlar Rasmunsen’nin olivokoklear demetindeki beyin kdkinden kaynaklanan
efferent liflerdir. Hiicre govdelersuperior olivary komplekdcerisinde yerlemi tir. Lifler
inferior vestibuler sinir ile birlikte ilk olarak beyin kokinde lmr fakat vestibulokoklear
anastamoz eklinde kokleaya girerler. ntraganglionik spiral demetlerde lifler, internal
spinaldemetler ile i¢ sa¢ hicrelerini inerve eden afferdetdifda | rlar. Alternatif olarak lifler
korti tinelinin ortas ndan gecerler ve i¢c sa¢ hucrelerinin govideleda | rlar. Bu liflerin

bask lay ¢ olduu san | r?*

2.3. SANTRAL TME YOLLARI

8. sinir birka¢ daldan olur; superior vestibiler sinir, sakkuler sinir, inferior vestibuler
sinir ve koklear sinir. Bu sinirler otik kapsull dek kanallardan gecerek i¢ kulak yoluna girerler
ve buradan n. facialis ve n. intermedius ile birlikte seyredeleklear ve vestibiler sinirlerin

yapt olukta, fasiyal sinirle bu sinirler aras na yerte tir.?
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Koklear cekirdekler: Koklear ¢ekirdekler butin itme sinir lifleri icin ilk konakt r. Cekirdekler
pontomeduller kavakta bulunurlar ve simetriktirler.
Superior olivary kompleks ve olivokoklear demet: Superior olivary kompleks, ponsun gri
cevherinin hemen arkas nda ve ponsun alt k sm nda yeirlgr.
Lateral lemniskus: En 6nemli ¢ kan yoldur. Beyin sap nn yan taraf nda bulunur. Koklear
cekirdekler superior olivary kompleksi inferior kollikulusa L.

nferior Kkollikulus: ki tarafl d r ve mezensefalonda yemei tir. Beyin sap nn tavan nn bir
ksmn yapar. C kan itme lifleri icin bal ca kona olu turur ve akustik bilgileri haz rlar. Alt
beyin sap ndan gelenleri st k s mdaki medial genikulat cismeatueei korteksine gonderir.
Medial genikulat cisim: Talamusta bulunur.nferior kollikulus ile iitme korteksi aras nda bir
ara istasyondur.

itme Korteksi: Primer iitme korteksi ve ilikili sahalar olmak tzere iki k sma ayr | di kili
sahalar hem akustik hem de eli duysal girdileri al rlar. Primeritme korteksi Brodmann sahas
ad n alr ve 41-42 diye numaraland r Ir. Temporal lobun Gst k sm nda yenhai tir. Spesifik
ve nonspesifik ilikili sahalar ile cevrelenmiir.

Korti organ nda olan uyar lar ganglion spiraledeki (Corti gaglionu) sinir hicneier
dendritleri taraf ndan alglanr. Bu sinir hicrelerinin aksonlawcochlearisad n alarak bu
uyar lar ponstaki koklear cekirdeklere goturtr. Koklear nukleuslantral nukleus ve dorsal
nukleus olmak Uzere iki gruptur. Ventral nukleuslar da, anteroventral kokigideus ve
posterolateral koklear nukleus olarak ikiye ayr | r. Koklear nukledala ¢ kan néronlar itme
yollar n n ikinci néronunu oluururlar. Bunlar n ¢ou caprazlaarak kar taraf superior olivary
kompleksinegiderler ve az sayda lifler ise ipsilateral superiovarly komplekse ularlar.
Superior olivary kompleks, itme yolunun ilk merkezi olarak kabul edilebilir. Buradan kalkan
lifler lateral lemniskusu oldurarak inferior kollikusa giderler. nferior kollikulus
mezensefalonda bulunur. Alt beyin sap ndan gelen uyar lar Ustda&i medial genikulat cisme
ve i itme korteksine gonderircerisinde 18 belli ba hicre tipi ve iitme bak m ndan 6zel gorevi
olan 5 ayr bolge vard r. Bu bolgeniritme davran lar ile ilgili oldu u san Imaktad r. Ornén
frekans ve iddetin birbirinden ayr Imas, guriltd ve steredme gibi birtak m fonksiyonlarda
gorev yapt di Gnulmektedir. Bu bak mdan inferior kollikulusunitsel uyar icin bir ara konak

olmaktan ¢cok daha dnemli merkez oldukabul edilmektedir.nferior kollikulustan kalkan lifler
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talamusta bulunan medial genikulat cisme, oradanithae korteksine giderler. itme korteksi,

temporal lobda Sylvian yarndad r? ( ekil 8)

Talamus

Isitme korteksi (41-42)
Medial genikulat cisim

Inf. kollikulus

Beyin
sapl

Medulla

Rl iy

Vestibulokoklear sinir

ekil 8: Santral i itme yollar

2.4. C KULAKH STOLOJ S

Koklea: Koklean n en dnemli ve duyusal reseptdr hicrelerinin lokalize alder olan duktus
koklearis 3 bolime ayr | r.

Reissner membran :Skala vestibuli ve skala mediay birbirinden ay ran birer lsirere aras na
yerle mi ince bir bazal laminadan yap Imhr. Endolenfe bakan hicreler kiiboid yap da olup
apikal mikrovilluslar icerirler. Perilenfe bakan hicreler is®s gk bicimde birbirlerine bd
skuamoz yap ya sahiptir.

Lateral duvar: Duktus koklearisin yan ve d duvarnn yapar. En da counlu u tip 1
fibroblast benzeri hiicrelerden olau spiral ligament bulunur. Spiral ligamentin i¢ taraf nda ise
cok katl yass epitelden stria vaskilaris bulunur. Stria vaskidadslenfteki yiksek potasyum,
du Uk sodyum iyon potansiyelini seyan marjinal hiicreler; fagositoz yetenelan intermediate

hicreler; epitel ve endotelin bazal membran n n binlesinden oltan ve molekll gecine izin
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vermeyen bazal hicrelerden alu Stria vaskiaris ile bazal membran aras nda iyon ileten
enzimler iceren ¢ok say daki tip 2 fibroblast hicrelerindennolu spiral prominens bulunur.
Baziller Membran: Ba dokusundan olan bir membrand r. Membran boyunca gkkibazal
turdan balayarak apikale dau artar. Baziller membran hareketlerinin frekansa 6zel olmas
frekans analizi ve sedddetinin al nabilmesi, bu sayede olmaktad r. Baziller membrann d
taraf nda endolenfle temas eden kubik kiguk mikrovilluslu hicrelerderarolwe buyuk
molekdillerin geciine izin vermeyen Cladius hicreleri; Cladius htcreleri taban klsnbaziller
membran aras na yerhai , tek katl kiboid hiicrelerden olan, fibronektin treten ve karbonik
anhidraz icerdiinden dolay iyon ve s v trasportunda etkili olan Boettcher hiicreleri bul@nur.
Korti organ : Baziller membran ve perilenfteki mekanik titiraleri sinir liflerini uyaran elektrik
ak mlar na donitardr. Korti organ baziller membran, Gzerine dayandestek hucreleri, spiral
eklinde dizilmi ceitli duyusal hicreler ve bunlar n tzerini 6rten tektorial membaanolu ur.
( ekil 9)

outer hair cell tectorial membrane

cells of
Hensen

hair bundle

reticular
lamina

cells aof
Claudius

inner
air cell

illar cells
cells of =

EBoettcher tunnel of Corti

basilar cells af nerve fibres
memtlr_arle Deiters

EM 997 Encyclopaedia Britannica, Inc.

ekil 9: Korti organ

1. Destek Hiicreler
Hensen hicreleri: Korti organnn yan snrn oldurur. Koklea apeksine dou uzunluklar
artar. Cekirdekleri sitoplazmann Ust ksmnda bulunur. Birkag dizindwadirler. Hensen

hiicreleriile d titrek tuiyli hiicreler aras nda dckorti tiineli bulunur®’
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Deiters hucreleri: D tlylU hicrelerin destekleyici hicreleridir. Baziller membraad d rlar.
D titrek tuylu hucrelerin gevresini sararlar. Sadece tabandérage buradan da efferent ve
afferent sinir lifleri d titrek tuyli hicrelere ularlar. D titrek taylt htcreler ve Deiters
hicreleri ve parmaks ¢ k nt larla retiktiler membran n wlas na katk da bulunurlar. Dttylu
hicrelerle Deiters hicrelerinin parmaks ¢ k ntlar aras ndadelu bolu a Nuel bolu u ad

verilir.>"

Resim 1:Fotomikrografta Corti organ n n radyal kesiti ve icerdhticrelerin gorintisu;

Hensen hicreleri (H), Corti'nin dtineli (OT), Deiters hicreleri (D), Nuel Ba u (y Id zlar), ¢ srad
titrek taylU hicre (03, 02, O1), dsutun htcreleri (OP), Corti'nin i¢ ttneli (IT), i¢ sttun hicrel@P),

i¢ titrek thyll hicre (1), tlylu hicre stereocilialar (S8, parmaks hcreler (PH), ve i¢ s nr hiicreleri
(IB). Ayr ca i¢ sulkus hucreleri (IS), myelinli sinir lifiefMF) , vasa spirale (VS), tektoryal membran ve
Hensen eriti (H), Hardesty membran (ok), marjinal net (MN), ve cover net (daba

Sutun hucreleri (pillar huicreler): D ve i¢ olmak Uzere iki tip pillar hiicre vard r. Retikuler
laminan n baz ks mlar ile korti tinelinin olnas na katk da bulunurlar. Destek hicrelerinin
tabanlar geni ve cekirdekleri yuvarlaktr. Aktin filamanlar ve mikrotibullerdetu urlar.

Hucrelerin apikal uzants dikdortgen biciminde sonlanr ve retikideninan n olumas na
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yard m eder. Ayr ca i¢ Kkorti tinelinin olmas nda katk lar vard r. Pillar hicrelerin parmaks
ckntlar, hemd titrek tiiylerin ve hem de i titrek tiiylii hiicrelerin yan s n rlar n yapa

¢snr ve falangeal (parmaks) hucreler: ¢ titrek tayli htcrelerle, i¢ sulkus hucrelerini
birbirinden ay rr. ¢ snr hicreleri korti organ nn en medial kenar n yaparlar esbrana
tektoria hicreleri ile devam ederleg falangeal hiicreler, dtarafta d titrek tiylu hicreleri
birbirinden ay r rken i¢ tarafta i¢ titrek tayli htcrelerlg sulkus hicrelerinin aras na yeite
Tabanda i¢ falangeal hucreler, i¢ titrek tuylu hicrelerldikber myelinsiz sinir liflerini
cevrelerler"?

2. Duyusal Hucreler

Stereosilia: Bunlara sensoriyal hiicreler de denic. ve d agl hucreler, hicre iletimi icin
onemli olan apikal stereosilia icerirler. (Resim 2) Uzunluktabandan tepeye dau ve igten
d a doru gittikce artar. ¢ sacl hicre stereosilias, kupeklindeki d sac¢l hicre
sereosilias ndan a yukar iki kat kal nd r. Stereosilias gercek silia olmagacl hicrelerin
kutikuler tabakas ndan uzanan, uzun ve sert mikrovilluslard r. Seterkosyaay ve dikey
ba lant larla birbirlerine balanm lard r. Stereosilialar n rijit yap s, icerisindeki polaria&tin
flamentlerinin aksiyel olarak bulunmas na bdr. Olgun koklear sac¢l hicreler, vestibiler sacl
hicrelerin aksine kinosilium icermezler. D ac¢l hicrelerin stereosilialar "V" veya "W"

eklinde dizilmilerdir. Sac¢l hicrelerin apikal ylzeyleri alt ya da yedi steriasdbakas icerir.

Resim 2 Stereosilialar

D sacl hucreler: Korti organ icinde, apikalya da bazaluclardanDeiters hicrelerine ve
bunlar n parmaks ¢ k nt lar na bian r. nsanda ortalam&3400 d sagl hucre vard r. D sacl
hicreler retikuler lamina icinde medialditerale doru dizilmi lerdir. Hlcre uzunluu apekse
do ru artar ve 14 mikrondan 5&ikrona ular. Sac¢ hicrelerinin apikal ytuzindeki parmaks

uzant lara stereosilidenir. En uzun d sag¢ hiicrenin stereosilias , tektorial membran n alt yizine
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ba lanr. ¢ plazma membran boyunca Hensen cisimcikleri iceren ylzegistlernalar vard r.
Bu sisternalarn d sa¢ hucrelerinin hareketleriyle ilgili olabilecedu Gnulmektedir. Deiters
hicrelerinin uzant lar d sa¢ hucrelerinin d ve yan taraf na bdan r. D sag¢ hucrelerinin taban
sonlar nda, birka¢ kucuk afferent sinir ucu ve 10 adet geezikil dolu efferent sinir ucu
vard r2

¢ sac¢l hicreler: Vestibuler sa¢l hucrelere benzerler. Bu hicreler destek hiorelerk ca
sard yass gorunumli tek tabaka diururlar. ¢ sa¢l hicrelerin taban k sm nda birgok sinaptik

sinir sonlanmas gorulifr’

LA AANLNAANAAAAT
OP D V\J vvv

VUV\MVVVV\’V
L ™
uObpboﬁapb s VUVV‘O'

D3

Resim 3: ¢ ve D Titrek Tuylu Hiicreler ve Stereosilyalar n n elektronmikrosk@@ikiinimd;
Deiters Hucreleri (D1,D2,D3), Hensen Hiucreleri (HG},S ra Hucreler (IBC),¢ Titrek Tuyll Hicreler
(IHC), ¢ Parmaks Hucreler (IPC) ve koklear skar bdlgeleri gérilmektedir (Cderpe

3. ¢ Sulkus: D kenar nda spiral limbus, i¢c kenar nda korti organ ve yukar da tektorial
membran ile s n rl Ustl a¢ k spiral bir kanaldg.sulkus hticreleri Cladius hlcrelerine benzerler.
Hucrelerin Ust yuzeylerinde mikrovilliler vard r ve hicrearaganf@nlar ile birbirlerine s k ca
ba lanm lard r?"2

4. Spiral Limbus: Kemik spiral laminan n i¢ kenar nda bulunan damarsal konnektif doku
tabakas dr. En i¢c kenar na Reissner membran tutunur.kBnar n, i¢ sulkus hicrelerinin

yapt Huschke dii diye adland rlan sivri bir ¢ k nt oldurur. Spiral limbusun endolenfatik
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yuzi tektorial membran n limbal bélimU diye adland r lan ince eledtidear matriksle ortulidar.
Spiral limbus; ba dokusu fibroblast benzeri hicreler, damarsal elementler ve eklkiles
filamentler icerir’?

5.Tektorial Membran: Spiral limbus, ic sulkus ve korti organ nn Uzerini 6rten hicresiz,
ekstrasellUler bir matrikstir. Temelde fibroz materyaldemlya ve endolenfle slanmgorilir.

Alt bdlime ayr I r: limbal tabaka, fibr6z matriks, marjinalrvaa s 06rtti, Hensen cubu ve
Hardesty membran . Tektorial membran korti organ seviyesindgagl hiicreleri drtef?

6. Kemiksi spiral lamina: Modiolustan baziler membran n i¢ kenar na kadar uzanan ince, spiral
bir kemik tabakad r. Spiral laminan n ici korti organ na gicik yapabilen sinir liflerinin
myelinizasyonlar n kaybedip korti organ na girdikleri yerdeki, haibes perforata denilen
kanallarla delinir2

2.5. CKULAKF ZYOLO S
¢ kulak svlar: ¢ kulak sv lar perilenf, endolenf ve kortilenf olmak tzere Ugtge

Perilenf BOS’'tan kaynaklanmaktad r. Kimyasal olarak eksliidese svy andrr,
Na" danzengin (N4 140mEg/L), K -dan fakirdir. (K 5,5-6,25mEq/L).

Endolenf yap m nda stria vaskiilaris rol al r: Han zengin (K140-160mEg/L), N&dan
fakirdir. (Na™~12-16 mEq/L).

Kortilenf korti tineli ve Nuel bduklar nda bulunur. BOS’tan kemiksi spiral laminan n
kanalc klar icinde seyreden akustik sinirin lifleri boyunca rgefindolenfin yiiksek K iceri i
noral iletiyi engelleyeca igin korti tinelinin igcinden gecen dsagl hucrelerin lifleri kimyasal

olarak perilenfe benzeyen kortilenf ile sar ltrr.2%>*

26. TMEF ZYOLOJ S

Ses Dalgas ve Ozellikleri

Ses enerjisi bir titremdir. Yayld ortam molekdllerinin ard k olarak s k mas na ve
gev emesine neden olur. Ses dalgalarnn hz, yayldrtamn yap s na gore deir. Kat
ortamlarda en h zl, gaz ortamlarda ise enu@tth zla yay lr. Sv ortamlarda yayIma hz ise

ikisinin ortas ndad r. Deniz seviyesinde 20°C derecelik s cakl ktaki tebvakas nda sesin h z
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344 m/sn olarak bulunmtur. Sv ortamlarda ise havaya gore 4 kat h zI olarak yafd 37
m/sn). Kemikte ise yay Ima h z 3013 m/sn olarak bulurtomu

Sesin saniyedeki titren say s na sesin frekans , tonu ya da perdesi denir. Sekanfe
saniyedeki titreim say s , Hertz (Hz) ile ifade edilirnsan kula 16—20000 Hz aralar nda sesleri
duyar. Sesiniddet birimi desibeldir (dB) ve insan kulataraf ndan duyulan en kicik seddeti
20 dB olarak tan mlanr. Bir ortam n ses dalgalar n n yay Imagasterdii dirence akustik
diren¢ ya da empedans denmektedir. Empedans, ortam molekuillerininly u ve esneklii ile
orant | d r. Ses dalgalar ortam detirirken her iki ortam n empedans birbirine ne kadar yak n

ise yeni ortama gecen enerji miktar da o kadar fazla®olur.

TME

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarnn kol taraf ndan toplanmas ndan
beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak alg lanmas dar l@an sirec¢ itme olarak
adland r I r ve iitme sistemi denen genbir bdlgeyi ilgilendirir. D , orta ve i¢ kulak ile merkezi
i itme yollar ve iitme merkezi bu sistemin parcalar @ r.

itme birbirini izleyen bir ka¢ fazda gercekie
A) letim (conduction) faz : itmenin olabilmesi icin ilk olarak ses dalgalar n n atmosferden d
ve orta kulak arac | ile korti organ na iletiimesi gereklidir. Bu mekanik olay sekizzat kendi
enerjisi ile salanr.

Aurikula ses dalgalar n n toplanmas nda, dulak yolu da bu dalgalar n timpanik
membrana iletimesinde rol oynér.

Sesin atmosferden korti organ na iletilmesi strecindenbee viicudun engelleyici, kulak
kepcesi, d kulak yolu ve orta kulan yodnlendirici ve/veya iddetlendirici etkileri vard r. Ses
dalgalar baa carp nca yansr ya da az miktarda da olsa krlr. Sedin gégniine gore, ses
dalgalar n n carpt kulak taraf nda ses dalgalar n n bas nc artar aksi t&idétdak bolgesinde
bas n¢ dier. Bu sesin iki kulaa ulamas aras nda 0,6 m/sn. bir fark dlurur ki sesin geli
yonunu bu ekilde ay rt edebiliriz.

Orta kulak, timpanik membrana uém ses dalgalar n n i¢c kulaktaki s v ortama gecmesini
salar. Ses dalgalar orta kulaktan ic kudagecerken yani direnci dik olan gaz ortamdan

direnci daha yuksek olan s v ortama gecerken ortalama 30 dB ailgabin enerji kayb na uar.
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Orta kulak, bu ses dalgalar ndaki enerji azalmasn ©6nlemek aitea@mpedans (direnc)
denkletirme gorevi ustlenif.** Orta kula n ses yiikseltici etkisi iic mekanizmayla olmaktad r.

1. Kulak zarnn itmede rol oynayan pars tensa ksm, hem kemik anulus i¢ine sk ca
yerle mi tir hem de manubrium maleiye s k biekilde yap ktr. Kulak zar kemie sk bir
ekilde yap t icin anulusta titreemez, ince olan orta k s mda titireve titre im enerjisi yar
sabit manubrium mallei’de yainla r. Bu ekilde ses enerjisi iki kat na ¢ kar.

2. Kemikgikler bir kald ra¢ gibi etki eder. Bu kald racta, manubmoatiei ve inkusun uzun
kolu kald rac n kollar n, malleus bada destek noktas n olwrur. Ses dalgas ile inkudo-
malleolar kompleks tek bir Gnite gibi hareket eder. Rakilde kulak zarn titreiren ve
manubrium Uzerinde yainlaan ses enerjisi inkudo-malleolar kompleks aragla stapesin
ba na 1.3 kat guglenerek ula olur.

3. Kulak zar ve stapes taban ndaki titrealanlar aras nda ki oran yakl olarak 18/1dir.
Kulak zar n n en periferik bolgelerinin titnmedi i di Unulirse efektif oran 14/1dir. Ses kulak
zar ile stapes tabanlarnn birbirine oran ile orant| oladsk kat guglenerek i¢ kula
ge(;erz.’g'll’30
B) Dond um (transduction) faz: ¢ kulakta frekanslar n periferik analizi yap Ir ve corti
organ nda ses enerijisi biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline ¢idmiiir**

Ses dalgalar n n perilenfe iletiimesi:1960 y | nda Bekesy kobaylarda stroboskopik ayd nlatma
ile ses dalgalar n n baziller membranda meydana geituldii iklikleri ara t rd . Ses dalgalar n n
perilenfe gecmesi ile perilenf hareketlenir ve baziller faemda titreimler meydana gelir. Bu
titre imler bazal turdan béayarak apikal tura kadar uzan r. Bekesy bu harekete ilerleyiga da
“travelling wave” ad n vermitir ( ekil 10). Bazal membran bazal turda dar (0.12 mm), apikal
turda daha geniir (0,5 mm). Bazal turda baziller membran gergindir ve bazinembran
genili i artt kca gerginlik giderek azal r. Bu fark nedeni ile datgas , bazal turdan apikal tura
kadar gezinen dalga ile goturilmd@lur. Bekesy’nin ortaya koyduw di er bir nokta da baziller
membran amplitidlerinin her yerde ayn olmadr.

Baziller membran amplitidu sesin frekans na gore déik gosterir. Genellikle ylksek
frekansl seslerde bazal membran amplitidleri bazal turda erektitkksBuna karl k alcak

frekanslarda bazal membran amplittidleri apikal turda en yiksek seviyeye ula
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ekil 10: lerleyen Dalga Modeli
Kokleada yaklak 3500 i¢ sa¢l hicre $H) ve 13000 d sa¢l hiicre (DSH) bulunmaktad r.

Bu hiicreler ses enerjisinin, yani mekanik enerjinin, sinir emegjidoniumunde rol al rlar. En

uzun d sacl hicre stereosilias tektorial membran n alt yizin&ba. Daha k sa silialar ve i¢

sacl hicre stereosilias tektorial membran n alt yiziuné lbémad di Gnulmektedir. Bazal
membrandaki yer de imi, tektorial membran ve retikiler lamina aras ndaki DSH’|elitlkerek
hareketlendirir. Tektorial membran ve retikiler lamina aras ndakikayma hareketiSH’leri
hareketlendirir. BoyleceSH h z, DSH yer da tirme alglay c s olarak gorev gorur. Her sacl
hicrenin titreim amplitidindn en yiksek oldu bir frekans vard r. Bu durum baziller membran
amplititleri icin de gecerlidit**4>2

Kokleada 3 tir elektrik potansiyeli vard r.

1. Endokoklear potansiyel: Stria vaskularis taraf ndan talulur®® Anoksiye ve oksidatif
metabolizmay bozan kimyasal ajanlararaduyarl olduu icin, varl stria vaskularisin
aktif iyon pompalama stirecine bal r.

2. Koklear mikrofonik: Blylk 6lcide DSH ve bunlar n meydana getiréli iyonu ak m na
baldr. Baziller membran hareketleri ve ses uyaranlar ileeldiili kilidir. DSH

harabiyetinde kaybolur.
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3. Sumasyon potansiyeliSH icindeki elektriksel potansiyelin yonlendirdibir ak md r. Ses
uyaran na, frekans na videtine gore de ir.>**

C) Sinir ifresi (neural coding) faz: ¢ ve d sagl hicrelerde meydana gelen elektriksek ak m,
kendisi ile ili kili sinir liflerini uyarr. Bu ekilde sinir enerjisi frekans vaddetine gore corti
organ nda kodlanm olur®**

nsanlarda itme siniri 30000 liften yap Imt r. Bu liflerin %90-95’i miyelinli, bipolar ve
SH'nde sonlanan tip | ndroneklindedir. Buna karl k %5-10'u miyelinsiz, unipolar ve
DSH’'nde sonlanan tip Il néroreklindedir. T pk sacl htcrelerde oldu gibi her sinir lifinin
duyarl oldu u bir frekans vard t:>2
D) Alg (cognition) — birle tirme (association) faz : Tek tek gelen bu sinir iletimleri, itme
merkezinde birlgirilir ve ¢ozilur. Béylece sesin karakteri ve anlam amkahale getirilir*°

Spiral gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlar n. koklearis adara&l ponstaki koklear
nukleuslara ularlar. Koklear nukleuslar, ventral ve dorsal olmak Uzere iki gruptur.URU
frekansl seslerle olan uyar ventral nukleusta, yiksek frekansl seslerleaolwyar dorsal
nukleusta sonlanr. Bu liflerin ¢co beyin sapnn kar taraf na gecerek superior olivar
komplekse kat I rlar. Lifler buradan lateral lemniskus ve infekolikulus’a giderler. nferior
kollikulustan ¢ kan lifler medial genikulat nukleus arac lle temporal loptaki Silvian fisstrine

yerle mi i itme merkezine gelirlef!*

2.7. SICAN KULA | ANATOM S

S can orta kula insan orta kulandaki tim anatomik yap lar icerir. Tahmin edilece
uzere, s candaki kemikgikler insandakilere gére cok daha kiiciik olup kaégrek boydad f*
S ¢an orta kulak morfolojisi, Fleischer taraf ndan (1978) mikrotipuazasyon ortaya konularak
tan mlamn tr. Bu dizayn n iki ay rt edici 6zelli vard r:

1) Malleus, gonial bone bdélgesinde timpanik anulusa yep.

2) Malleus ba lzerinde orbiktler apofiz olarak adland r lan gdnir kttle vard r.
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ekil 11: S ¢an orta kula . Lateralden, timpanik membran kald r Irhalde. S ¢an ve dér mikrotipler,

burada gosterildii gibi, iki adet rotasyon aks na sahiptir.

nsanlarda, timpanik membran alan ~66 fmiir. Oysa s canlarda yaln zca ~11 fam
dir.%? Pars tensa ve pars flaksidan n rélatif boyutlar da tamameshdr. nsanlar, timpanik
membran n total blyukliil ile k yasl nda ¢ok ktcuk bir pars flaksidaya sahip iken, s canlarda
pars flaksida timpanik membran n 1/4 ila 1/3'Gn0 @lour.

S can orta kulan n kicuk bullas ve genellikle kapal olan, horizontale yak n dstaki tipu
(OT) vardr. OT mukozas, buyik yonlukta goblet hiicreleri, daha az miktarda da mukoz
glandlar icerirt’ S can OT ac Ima bas nc insandakine benzé&rdirT iki ayr silyal ve sekretuar
kanal yoluyla epitimpaniuma bbedr. S can ve insan mukozas mukosilyer transport sistemi
da | m nda benzerlik gésteritS can orta kula temporal kemikte yerleni ve iyi korunmutur.
Ancak timpanik membrana muayene icin s radan bir otomikroskop ile kolagclabilir. S ¢can
orta kula nn d¢ boyutlu yap s insaninkine benzer. Ancak mastoid hulcreler eydw@vite
taban ndan ¢ knt yapan timpanik bulla mevcufiU¥ Pars tensa ve genpars flaksidas ile
timpanik membran, lateral duvar n buyik ksmn @wur. Medial duvarda promontoryum,
yuvarlak pencere, stapes ile birlikte oval pencere ve OT’niin timpanik/erle mi tir. Silyal ve
sekretuar iki kanal d nda timpanik kavite, basit, skuamdz-kiiboidal, silyas z epitel ileldr.
Patolojik ko ullar esnas nda bu basit epitel dép, silyal ve sekretuar hiicreler kanallar dda
yliksek say da goraldr.

nsanlarda, malleus-inkus kompleksi genellikle, en az ndadkdiiekanslarda, iki as c

ligaman dorultusunda olan rotasyonel aksa sahiptir. Bu iki ligaman; anteridieota ve
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posterior inkudal ligamanlard r. Fleischer'a (1978) gore, mikrotip kalaktalleusun timpanik
anulusa belirgin fiksasyonuna raen kompleks hala rotasyon yapabilir. Bukiive inkus k sa
kolunun balant s insandakine benzer rotasyonel akstalur. S ¢anlar ile insanlar aras ndaki
farklardan bir tanesi, s canlarda manubriumun, rotasyon aks na payaleln yerlemesidir.
Fleischer (1978), genetilmi model Gzerinde yapt cal malarda orbiktler apofizin meydana
getirdi i ek kitlenin, malleus-inkus kompleksinin yerini detirdi ini bulmu tur. Bu da yuksek
frekanslarda malleusun transvers bolimurdiiusunda ikinci bir rotasyon aks oturmaktad r.
Bunlara dayanarak, mikrotip kulaklar n iki tane rotasyon aks aldie malleuslar n iki adet net
olarak tan mlanm vibrasyon modu oldw oldu u sonucuna varntr.

Denge organ: Di er memelilerde oldw gibi, denge organ osseoz labirentle c¢evrelenen
membrandz labirentti icerir. Anterior semisirkiler labirentin dtaterali gosteren verteksi 7.0
mm uzunlua (crus commune 1,3 mm) ve 0,21 mm dgeng sahiptir. Ampullas 0,83 mm
uzunluk, 0,61 mm geri indedir. Kanal sagital dizlemde 27,2°, transvers dizlemde 52,7° a¢
yapar. Kanal laterale yonlenen posterior semisirkiler kawvarteksi 6,0 mm uzunlwnda ve
0,22 mm genli indedir. Ampullas 0,83 mm uzunlunda ve 0,6 mm geni indedir. Crista
ampullarisin serbest kenar kaudodorsal yonindedir. Kanal n dizlenalsdigzlemde 27,6° ve
transvers diuzlemle, 60,7° a¢ yapar.

Lateral semisirkuler kanal laterale kvrlr; uzunlu6,1 mm, genli i 0,22 mm’dir.
Ampullas 0,79 mm uzunlwnda, 0,55 mm geri indedir. Cristan n serbest kenar kaudale
yonlenir. Horizontal duizlemle (oksipital kenm pars horizontalisi) kanal 28,4° a¢ yapar. Lateral
semisirkiler kanal n nonampuller ucu kommunikasyonulesaak icin posterior kanal n ampuller
ucu ucuna ular ve birleir.

Anterior ve posterior semisirkiler kanallar 102,3%lik bir a¢ tlwirlar, bu a¢ anterior
ve lateral kanallar aras nda 89,7°, posterior ve lateral kanal aras nda 89,8°dir

Utrikulus, bir tarafta anterior ve lateral kanal n ampullas n neditarafta commune
krusun ve posterior kanal n ampullas n n aras ndaeklinde vesikil (kese) gibi yerlei tir.
Onun uzun ekseni 1,3 mm, vertikal gap 0,71 mm, horizontal gap 0,4 mm’dir. Kadidahiin
medial duvar ndan (makula utrikulusun yakia 120-150u arkas ndan), endolenfatik kanal
(endolenfatik kese ile birlikte 3,3 mm uzunlida) ¢ kar. Aquaductus vestibuli dorsale ve
mediale ilerler. Bir valvle desteklenen orgine yak n boélgeden,ufizsa doru ventromedial

yonde ilerleyen ductus utrikulosakkularisi diwrur. Makula utrikuli 0,6 mm uzunlw ve 0,51
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mm genili iyle neredeyse sferik (kure)eklindedir. Utrikulusun ventrolateral duvar nda
lokalizedir. Yuzeyi dorsomediale yonlenri. Sacculus, laterale dou yass lam tr ve kross
kesitte Ug¢gen eklindedir. Yukseklii 0,95 mm, horizontal uzunlw 0,44 mm'dir. Ductus
reuniens 1mm uzunlundadr. Kvrk ylzeyi esasen laterale yonlenir. Uzual,6 mm,
genili i 0,48 mm'dir®®

itme organ : Koklean n ekseni daire tam olaraksagital ve horizontal duzlerade mi tir.
Koklea tarf nda yap lan donisay s 2% veya 2"?olarak belirlenmitir. Koklear kanal n uzunlw

12,16 mm’dir. Membrandz koklean n yap s eii memeliler gibidif>

2.8. OTOAKUST KEM SYONLAR

Otoakustik emisyonlar (OAE), insanlarn ve hayvanlarn Hulak yolundan tespit
edilebilen, koklear kaynakl , hafifiddette akustik enerji yay I mlar d r. OAE’lar perindral bir
olay olup, stapes taban ile afferent koklear sinir liflerinin piter aras nda meydana géfir.
Olu umunda, d taylu hdcrelerin 6nemli rolleri oldwna dair bir ¢ok kant mevcuttur.itme
kayb n n olduu frekanslarda emisyonlar n saptanmay jgmenin normal olduu frekanslarda
emisyonun saptanmas , OAE’lar n koklear orjinli oldau gésteren bulgulardand?.

Bazal membran titrémleri, uyar iddetindeki art a paralel olarak orta kulaktaki lineer
art a kar n, nonlineer Ozellikler gosterir. Buna goére orta veya yuksd#ette olan uyar lar,
OAE amplitidlerinde cok kstl miktarda (nonlineer tarzda) artyol acar. OAE amplitid
geli imi, ¢co u kulakta duidk amplitadli uyar lar icin artan uyar amplitidd ile lineer art
gosterir. Ancak uyar amplitidi artt kca, OAE almuda non lineer olur. Bu da OAE’lar n
koklear orjinli oldu unu desteklef:**

Koklear kaynakl herhangi bir sesin dulak yolundan al narak kaydedilmesi sonucu OAE
cevaplar ortaya ¢ kar. OAE'lar iki grupta tan mlanmakt&d r.

1- Spontan otoakustik emisyonlar.

2- UyarIm otoakustik emisyonlar.

Spontan otoakustik emisyonlar

Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE), at da akustik uyar olmadan kendihden
olu an koklear kaynakl, tonal, diik seviyedeki dar bant sinyalleridir. SOAE’lar normaten
kulaklar n % 40-50’sinde saptanabilen, amplitidleri -10 ile +20 dB Surid Pressure Level)
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civar nda olan saf tonlard®?:®® En yiiksek 1-2 kHz aras nda al nmas na kadi er OAE’lar
daha yiiksek frekanslarda saptanabilmekf@d#OAE’'nun varl , emisyonun gériildiii frekans
bolgesinde itmenin normal s nrlarda oldunu destekler. Ancak skkl bir populasyonda,
kulaklar n sadece bir ksmnda spontan emisyon al nétin klinik uygulamalarda fazla
kullan Imamaktad r. Ayr ca iddetli tinnitus vakalarnn SOAE’lar ile b&nts olduu
varsay Imaktad r.

SOAE’lar diurnal ritim gosterir. Sabahtan akna kadar ortalama frekans azalmas 3 HZz'i
bulur. Bu ditrnal ritim, viicut s s nn sabah en i@kiolmas ve akama doru 1°C artmas ile
vicuttaki hormonal de ikliklere ba lanabilir. SOAE frekans menstruasyondan 6nce en az iken,
ovulasyon sonras ndan en fazla hale gelirler. BOS bas nc n n yukseluojdtar pozisyonda
SOAE frekans n n, dik oturur pozisyondakine gore daha yuksek wltespit edilmitir. BOS
bas nc, koklear akuadukt yoluyla kokleada ki perilenfatik bas ndeetl8u bas n¢ de ikli i,
SOAEFElar n frekans n etkileyen 6nemli bir faktordir.

Uyar Im (evoked) otoakustik emisyonlar (EOAE):EOAFE’lar n g tipi vard r:
a) SFOAE (Stimulus frekans OAE)
b) TEOAE (Gegici uyar Im OAE)
c) DPOAE (Distorsiyon Uriini OAE)

Stimilus frekans OAE (SFOAE)

SFOAE, duuk seviyedeki uzun sureli sabit tonlarla akustik uyar sonucuanlu
cevaplard r. Frekans spesifiktir, ancak uyar lar surekli veiildiin cevaplarla uyar lar n ayr
olarak alg lanmas nda gucluk vard r. Bu nedenle ve teknik zorluklardan ddilaii kullan m
kstldr.

Gegici uyar Im  OAE ( TEOAE)

TEOAE, k sa klik gibi akustik uyar larla elde edilir. Bu k sa akusiyaranlar sonras ,
zaman averajlama yontemi ile kay ta gecmektedir. Uyaran ni dzielk gecici olmas d r. Olgiim
icin genellikle 80 dB SPLiddetinde bir ses kaynave 260 adet uyar kullan|r. TEOAE'lar n
zay f olmas (30 dB’in alt nda ) ve uyaiddetindeki art la nonlineer olarak geimesi nedeniyle,
sinyallerin incelenmesinde nonlineer metod icin yaz | mlar kulia Olu an cevaplar uyar lara
gore gecikerek ortaya ¢kt icin, 20 milisaniyelik kayt aral nn ilk 2 milisaniyesini
s frlanarak cizdirilir. TEOAE'lar tim kokleay uyaran ve gebiand sinyal olan klikeklindeki

uyar ya cevap olarak meydana geldikleri icin, frekanslar hakkDB®AE’lar kadar spesifik
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bilgi verememektedir. TEOAE’lar itmesi normal olan vakalar n % 98-100’Unde vard itme
kayb 25-30 dB'i gecerse saptanamia®’

Ya lanma ile TEOAE cevab istatistiksel olarak anlaml orandandktedir. TEOAE, 60
ya n lzerinde olan olgular n yaklk % 35'inde saptanabil®®® Bu azalma, sadece yaball
de il, ayn zamanda kilerin i itme duizeyleri ile de ilgilidif’

Distorsiyon uriinti OAE (DPOAE)

Salkl koklea, bitonal stimuluslar ile intermodilasyon urtnleri den&nfrekanslar n
ortaya ¢ kmas ile sonuclanan pek cok farkl distorsiyon drtinlerinegad. Bu emisyonlar pek
cok frekansta ortaya ¢ kmakla beraber en belirgin emisyon 2fiekaris , DPOAE’lar n bazal
membranda oluma yerinden kaynaklanmaktad’r>*>4>°

Olu an DPOAE’nun amplitudu, stimulasyonda kullan lan tonlanddetleri ile yak n
ili ki gosterir. DPOAE’nun teknik prosedirleri TEOAE'den cok daha kompieKstKulak
yoluna iki ayr frekansta ses vermek icin iki minyatir speakebir minyatir mikrofon konmas
gerekir®® Uyaranlar n frekans veiddet oranlar 6lciimlerin sonuglar n etkilemektedir. Tim bu
zorluklara ramen DPOAEFE’lar periferik itme sistemi ile ilgili cok ayr nt | bilgiler verebili Pek
cok cal mada, 1kHz Uzerindeki frekanslarda; pure ton odyogramla, DPOAEhdeafrekansa
spesifik bir ili ki oldu u gosterilmitir. Stimulatoér tonlar n f2 iddetleri duurilerek DPOAE
amplitidiindeki de iklikler kaydedilir. Bu durum bize cevaplar n non-lineer oldau yani
kokleadan kaynaklandn , enstrumantasyon artefakt olmad kan tlar>*>°

DPOAE ile kula test etmek icin k sa bir gecici ses verilir, verilen wgan koklean n
kendi sesini ay rt etmek icin koklea icindeki tepki her bir gegsés aras ndaki sessiz peryodda
Olculur. Farkl frekanslarda iki surekli ses ile DPOAE’nun birgaarn ele gecirmek kolayd rg
kula n bu yan drini ya da DPOAE potansiyel olarak TEOAE ile ayn Kklinilee sahiptir.
60dB SPL seviyesinde ve daha lzerinde DPOAE testinin yiksek oxellidi Uk hassasiyeti,
TEOAE testinin duok 6zelli i ve ylksek hassasiyetini tamamlar. 1 kHz alt ndaki frekanslarda
koklean n cevaplar n kaydetmede TEOAE dahaabbkd r. DPOAE sinyal ¢ karma 6zelli 4-
5kHz uzerindeki frekanslarda, TEOAE’dan daha ustindir ve koadrekans tzerindeitme
kayb icin belirleme yaparken énemlidfr.

DPOAE’lar n yuksek hassasiyeti ve iyi frekans 6zeéllnormal duyma fonksiyonu

olanlar, DSH’nin ciddi lezyonu olan olgulardan ay rmaya imkan verieHDlezyonu ciddi
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oldu unda, 6zellikle diik frekanslar icin DPOAE, 50 dB lzerinde duyma seviyesi dei
olanlar ay rmaya izin verit’
Bununla birlikte, DPOAFE’lar pure ton itme eiklerini de erlendirmek icin uygun
de ildirler. DPOAE’lar normal ve normale yak n orta kulak ve koklear foydsun ispat n
gosterir, fakat itme e iklerini yans tmaz*
Kemirgenlerde iki tonla uyaran verilmesi srasnda yuksek séviglistorsiyon
O|U ur.43'50’78
Otoakustik Emisyon Ol¢iiminin Yararlar
1. Non invaziv: Anestezi gerektirmeyerm a z yontem
2. Pasif kooperasyon gereksinimi: Cocuk ve mental retarde hastalarda kullan | r
3. Guvenilirli i kesin
4. Duyarl bir test
5. Koklea icin spesifik: DSH’lerini derlendirir.
6. K sa test zaman : getiasta grubu taranabifift*>*
Otoakustik Emisyon Kullan m Alanlar
1. itme kayb n n belirlenmesi icin:
* Yeni doan, st cocw ve ¢ocuklar (tarama amac ile)
» Davran odyometresinde zor karar verilen olgularda, psikojeriie kay plar nda
* Erikinlerde
2.Koklea fonksiyonun moniterizasyonunda:
* Ototoksisite: Aminoglikozidler, sisplatin, ditretikler vs.
» Gurdltuye bd i itme kayb , prespiakuzide erken tan
* Ani iitme kayb
3.0dyolojik ay r ¢ tan : Koklear lezyonlar n ay r ¢ tan s nd&?®%"
OAE ol¢im tekni i
OAFE’lar n elde edilmesi igin d kulak yolu, orta kulak ve koklean n normal olmas
gerekmektedir. OAE’lar n objektif ve noninvaziv olmas nn yan s isalksirede yap labilmesi
odyolojide kullan m n artt rmt r. Ol¢iim s ras nda sadece pasif kooperasyona ihtiyac vard r.
OAE 6lcumu icin, 6ncelikle otoskopik muayene yap larakkdilak yolu ve kulak zar n n

normal olup olmad na baklmaldr. D kulak yolunu tkayc lezyonlar ve orta kulak
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patolojilerine bal olarak gelien orta kulakta ki bas n¢ deiklikleri, OAE cevab n blyuk
olciide etkilemektedit>?®

OAE odlcumleri sessiz bir ortamda yapImaldr. Kudataklan prob igerisinde iki
minyatlr hoparlor ve bir mikrofon vard r. Hoparlérden verilen klgklindeki ses uyar lar na
al nan cevaplar, mikrofon arac! ile kayt edilir. Kullanlan mikrofon, OAE’lar n diiik
seviyelerde oldw hallerde 6nem kazan ryi mikrofon sensitif ve ortam guriltisinden az

etkilenir 6zelli e sahip olmal dr.

2.9. WLAN, KABLOSUZ YEREL ALAN A LARI (Wireless Local Area Networks)

Kablosuz iletiim a lar iki veya daha fazla bilgisayar veya say sal cihdzrbirleriyle
kablosuz veri iletimi sa lamalar yla oluan yap d r. Bu aar; 6zel amagcl, atim amagl , ulusal
veya halka ac¢k olarak kurulabilirler. Kablosuz ileti alarn hizmet yaps, calma
prensipleri, buydklik veya mimarisine (topoloji) gore olmak Uzerekl fa ekillerde
grupland rmak mimkind§f. Bu alarn buyiikliklerine gore snflandrimas WLAN
sistemlerinin daha iyi incelenebilmesi a¢ s ndan tercih edilmektedir.
BuyuklUklerine Gore Kablosuz A lar

Kablosuz iletiim a lar n, blayukluklerine yani hizmet verdikleri fiziksel alanlaréreg
grupland rmak mumkiandir. Qdi kaynaklarn bu grupland rmay farkl ekilde yapt klar
gorilmektedi® Genel yaklama gore kablosuz ilefin a lar , 4 s n f alt nda toplanabilir.
Bunlar; Kablosuz GeniAlan A lar

(Wireless Wide Area Networks, WWAN), Kablosuz Metropol Alarak

(Wireless Metropolitan Area Networks, WMAN), Kablosuz Yerel Alariak

(Wireless Local Area Networks, WLAN) ve Kablosuz isel Alan A lar

(Wireless Personal Area Networks, WPAN) olarak s ralanalflir grupland rma ve her

bir gurubun hizmet alanlar ekil 12'de verilmi tir.
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Ev, Ofis, Kﬂgﬂkélanlar

Bina, Kampus, Hava Alani, Kamusal Acik Alanlar

Sehir, Metropol, Bolge

Sehir, Bolge, Ulke veya Diinya Geneli

Baz teknolojilerin Ozellikleri itibar yla birden fazla gurupy@r almas stz konusudur. Ancak

ekil 12: Buyukluklerine Gore Kablosuz kar

yayg n kullan mlar dikkate al narak kablosuz ileti teknolojilerini tablo 1'de belirtildii

ekilde s n fland rmak mumkund§?.

WPAN WLAN WMAN WWAN
Standart Bluetooth IEEE 802.11 IEEE 802.16 GSM, GPRS,
HomeRF HiperLAN HiperMAN CDMA ve 3G
Hz <1 Mbps 11-54 Mbps 11-100 Mbps 10-384 Kbps
Mesafe | Ksa Orta Orta - Uzun Uzun
Cihazlar aras Cihazdan cihaza/A | Kablo yerine / Son | Mobil telefon /
Uygulama | ba lant / Piconet| kurulumu kullan c eriimi mobil veri

Tablo 1:Kablosuz leti im Teknolojileri

Kablosuz yerel alan alar (WLAN)

Yerel alan alar (Local Area Networks, LAN) bir bina, okul, hastane, kampus gibi

snrl bir corafi alanda kurulan ve cok say da ikel bilgisayar n (PC) yer ald a lard r2°
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LAN’lar, kamu kurum ve kuruldar nda, irketlerde, Universitelerde, konferans salonlar nda ve
benzeri pek cok yerde kullan Imaktad r. WLAN'larda bilgisayaner a icerisindeki dier
cihazlar arasnda ileimi salamak Uzere kablo yerine RF veya kzI6tesi teknoloji
kullan Imaktad r. En k sa tan m yla WLAN sistemi bir kablosuz LAX Bu nedenle kablolu
LAN’lar n tum 0Ozelliklerine sahiptir. WLAN sistemleri; kullanlar na kablosuz genibant
internet eriimi, sunucu Uzerindeki uygulamalara (programlara) ola ayn aa bal
kullan c lar aras nda elektronik posta hizmeti ve dosya pawglagibi ceitli imkanlar
sa lamaktad r. Ayr ca kablosuz bir sistem olmas nedeniyle caddek spek, bahce ve benzeri
ac k alanlarda WLAN sistemleri bar| bir ekilde kullanImaktadr. Ancak yerel (lokal)
kullan m amac yla geltirilmi  olduklar ndan WLAN sistemlerinin mesafesi 25-100 metre
civar ndad r. WLAN sistemleri standarttaa ile birlikte yayg nlam tr. 2 tir WLAN teknolojisi
mevcuttur. Bunlardan birisi Amerika tabanl IEEE 802.11x veedi ise Avrupa tabanl
HiperLAN sistemleridir®®

Temel olarak WLAN sistemi iki ana unsurdan ohaktad r. Birincisi Access point (AP),
ikincisi ise kablosuz cihazlard r. Ancak cihazdan-cihaza (peer 1 pale ma modelinde AP’ye
ihtiyac duyulmaz. Bu durumda kablosuz leart na sahip bilgisayarlar kendi aralar nda ilave bir
cihaz veya kabloya ihtiyagc olmadan bir alu turabilirler. Kablosuz cihazlar genellikle bir
diztstu bilgisayar, kisel bilgisayar (PC), cep bilgisayar (PDA), veya kablosuzimitesi (NIC)
ile donat Im benzeri bir cihaz olabilir. NIC’ler RF veya k z |6tesi kullaakrtak | bulunduu
cihaz ile AP aras ndaki bkanty salar. Kablosuz cihazlarda bulunan NIC’ler otomatik frekans
tarama 0Ozelliine sahip olduklar ndan kendilerine uda WLAN sinyalini alg layabilirler. NIC
taraf ndan doru frekans kanal bulunduktan sonra AP ile kablosuz cihazlar aras ntentba
kurulumu balat | r.?®
WLAN Sistemlerinin Cal ma Prensipleri

WLAN sistemleri havada yay lan elektromanyetik dalgalarla fmktadan b&a bir
noktaya fiziksel baant olmaksz n bilgi iletimini salar. Tipik bir kablosuz yerel a
konfigrasyonunda, AP olarak isimlendirilien hem al ¢ hem verici knmdaki cihaz kablolu
a a balanr ve kablolu a omurgas ile kablosuz cihazlar aras nda verivatii i lemini
gercekletirir. Bir AP kullan lan ortama bd olarak dahili uygulamalarda 25-100 metre, harici
kullan mda ise 200 metreye kadar yarcapl bir alan kapsay@billvLAN sistemlerinde

kullan lan yiksek frekansl RF sinyali (2.4 GHz ve 5 GHz) temel 6zeledeniyle kat cisimlere
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nifuz edebilir ve gecebilir. Bu 6zellik gortiatt n n salanamad bina ici kullan mlarda buyik
bir avantaj yarat r. Ancak kat cisimler kullan lan maddewghté, celik, beton gibi) b& olarak
sinyal zay flamas na neden olurlar. Bu da sonuctinernesafesini k salt $
WLAN Sistemlerinde Kullan lan Frekanslar

WLAN sistemlerinde genellikle ISM band kullan Imaktad r. ISM BantUluslararas
Telekomunikasyon Birlii (ITU) taraf ndan 13560 kHz, 27120 kHz, 40.6 MHz, 915 MHz, 2450
MHz, 5800 MHz ve 24.125 GHz merkez frekanslar nda diinya genelihdes tadilmitir. Bu

bantlardan teknik olarak WLAN uygulamas na uygun olan ISM bangil 13'de verilmi tir.*

ISM Frekans Bantlari

26 MHz 83.5 MHz 128 MHz

|.‘ ,| la M|
|l |
900
MHz 2.4 GHz
902 928 2400 24835 5725 5.850
MHz MHz MHz MHz GHz GHz

ekil 13:1SM bant plan

WLAN Sistemlerinin Mimari Yap s
Bilgisayarlar n birbirleri ile iletiminin hangi hiyerarik dizende olduu mimari yap

(Topology, Topoloji) olarak ifade edilmektedir. WLAN sistemlerindbazdan-cihaza (Peer-to-
peer, Ad/Hoc) ve altyap (Infrastructure, Client/Server) olmaere 2 cet mimari yap
kullan Imaktad P’
1- Cihazdan — cihaza ¢alma modeli

Cihazdan-cihaza c¢aha modeli; iki ya da daha cok kablosuz ileti 6zelli ine sahip
bilgisayar n, bir sunucu (server) kavram olmadan birbirineldradl a yaplardr. Bu tir
a larda bulunan bilgisayarlar n sahip olduklar program, veri, dosya @ibikaynaklar n adaki
di er bilgisayarlar taraf ndan kullan labifif. Cihazdan-cihaza cama modelinde kablolu bir a
ba lants bulunmaZ! Dolay s yla internet veya intranet Bant s s6z konusu dédir.
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2-Altyap cal ma modeli
WLAN sistemlerinin temel ve en yaygn kullan nekli olan altyap c¢alma modeli;
kablolu aa bal bir AP ve istenilen say da kablosuz ém 6zelli ine sahip cihazdan olur.3"®®
Kablolu ada ihtiyaca gore genellikle bir genbant internet erimi ve sunucu bilgisayar
bulunabilir. Bu durumda ala bulunan tim bilgisayarlar AP vas tas yla kablosuz olarak mevcut
kablolu a a ve internete béanabilirler®® Temel altyap calma modeli ekil 14'de gdsterilmitir.
P .

{ "  INTERNET )
NN D e

N

¥onlendirici

Yazici Sunucu

Bilgisayar]

Kablolu LAN

ERIiSiM NMOKTASI
AP- Access Point

=1

Bilgisayar

Bilgisayar =D EAEERET S Bilgisayar

ekil 14: WLAN, temel alt yap cama modeli

WLAN Sistemlerinin Avantajlar

WLAN Sistemlerinin kullan c lara séad avantajlar ve geleneksel kablolu yerelaaa
kar ustunlikleri aa da s ralanmtr.
1- Mobil ileti im: WLAN Sistemleri kullan c lar na kapsama alan dahilinde hangi amhkta
olursa olsunlar, hareket halinde dahi gercek zamanl bilgirersa lar.
2- H zl ve kolay kurulum: WLAN sistemleri kablosuz olman n avantajlar n kullanarak kablo
¢cekmenin zor, pahal veya imkans z olduyerlerde kolay ve diik maliyetli ileti im imkan
sa lamaktad r.
3- letme esneklii ve geniletilebilirlik: WLAN sisteminde bilgisayarlar n montaj yerlerini
belirlemeye ve kablolamaya ihtiya¢ duyulmaz. Cunku bilgisayarlar n kapakemaicinde olmas
yeterlidir. Bilgiye her yerden her zaman w@hilme vizyonu ile geltirilen WLAN sistemleri
Eri im Alanlar vastasyla sunulan kablosuz internet ievi ile bir 0lcide bunu

gercekletirmektedir. Ozellikle seyahat halindeki kér icin bu imkan oldukga 6nemlidir.
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4- Maliyet kazanc: Kablosuz alar kurulacak sisteme gore demekle birlikte genellikle
kablolu alara gore daha duk maliyetlidir. Cunkl kablo maliyeti ve kablolamaiii i UGcreti
yoktur. WLAN sistemlerinde kullan lan AP ve NIC kartlar n n nyeli ise her gecen biraz daha
azalmaktad P?
WLAN Sistemlerinin Dezavantajlar

WLAN Sistemlerinin  pek c¢ok avantajnn yan sra baz dezavantajlda
bulunmaktad F?
1- Givenlik: WLAN Sistemlerinin en o6nemli problemi guvenliktir. Kablosuz sister
kullan c ya blyuk avantajlar sunarken guvenlik a¢ s ndan ise ciddvdetaglar yaratmaktad r.
Cunku havada serbestce yay lan RF'in@® gerei dinlenmesini 6nlemek imkans zd r. WLAN
sistemleri i¢cin 802.11x standartlar nda kablolu diizeyinde fiziksel koruma stamak tzere
Kablolu Ede eri Guvenlik (Wired Equivalent Privacy, WEP) adl guvenlik mekanizmas
uygulanmaktad r.
2- Enterferans: Kablosuz c¢al an tiim sistemler az veya ¢ok enterferansa ag kt r. Ozedrfse
tahsisli sistemlerin enterferansa maruz kalma olaslaha duuktar.
3- Mesafe: WLAN Sistemlerinin bir dier dezavantaj ise kaplama alan vyani ileti
mesafesinin k sa olmas d r. WLAN sistemlerinin mesafesimO€ivar ndad f° A¢ k alanlarda
bu mesafe 200 m civar na kadar artmaktad r. Ayr ca kazangl &otlem larak bu mesafeyi gcok
daha fazla art rmak muamkundur. Ayrekilde duvar ve mobilya gibi fiziksel engellerin fazla
olmas durumunda bu mesafe 10 metreye kadar dzbiltnektedir®®
4- Dola m: WLAN Sistemlerinin ¢oziim bekleyen bir @ir sorunu ise ulusal ve uluslararas
dola md r (roaming)?®
5- Mobil cihaz dezavantajlar : WLAN Sistemlerinde kullan ¢ ya blytk avantaj &yan mobil
olma 6zelli i teknik a¢c dan 6énemli sorunlar yaratmaktad r. Sabit sistemlerki®&igemli olmayan
guc tuketimi, ekran boyutu, tutak m ve dier teknik 6zellikler mobil sistemlerde belirgin
k s tlamalara neden olmaktad r. T@abilir bilgisayarlar n kullan m sdreleri birka¢ saat ile
snridr®
6- Salk Uzerine Etkileri: Sal mz Uzerinde kétlu etkileri oldwna dair ac k bir delil
bulunmasa da gittikce yayg ntaas ndan dolay kendileri ve cocuklar i¢in guvenli olup
olmad konusunda kesin bir kanaate sahip olmayan insanlar icin gittikee &ir endie

kayna te kil etmektedir’®
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2.10. ELEKTROMANYET K ALANLAR

Elektromanyetik dalga bir radyofrekans kaymalan Uretilen ve bdukta yaylan bir
alandr. Gunluk yaantmzda ne kadar sk ve uzun sidreli kullamd zn fark na bile
varmad m z elektronik cihazlar elektromanyetik alan (EMA) yaratragkt Ne zaman bir
elektrik alan ndan elektrik ak m gecgse bir manyetik alanuwlwe ikisi bir araya gelince de bir
elektromanyetik alan oltururlar. EMA sadece bize yard mc dleir. Dunyan n manyetik alan
pusulan n inesini kuzey istikametine doéndirmekte ve bircok ke bal k trinin yolunu
bulmalar na yard mc olmaktad'f."

Elektromanyetik alanlar terimi; mikrodalgalar dahil olmak UZerelz ile 300 GHz
aras nda frekansa sahip statik alanlar, dalga boyu ¢cok uzun (Ebfentety Low Frequency-
A r Derecede Diilk Frekans) alanlar ve Radyofrekans (RF, Radiofrequency)aalanl
kapsar:®

Elektromanyetik dalgalar (EMD) dalga boylar na, frekanslaveaenerjilerine bd
olarak; radyo dalgalar, mikrodalgalar, infrarednlar, gorinir Kk, ultraviyole nlar, x-

nlar , gama- nlar ve kozmik nlar gibi tiirleri bulunmaktad 15

EMD bolukta yay Ima 6zelliine sahiptir. Bu tur dalgalar dalga boylar ve frekanslar i
belirlenir. Tum EMD, bolukta ayn hzla yaylr. Bu hz k hz na eit olup saniyede 300.000
km'dir.®*

Bal ca radyasyon turleri; iyonlarc radyasyon ve iyonlarc olmayan radyasyon

olmak Uzere iki grupta toplanabilir.

yonlatrc radyasyon; madde igerisinden gecerken enerjisini oriaktermak suretiyle,
ortamdaki atomlar daudan veya dolayl yollarla iyonlaran radyasyon turidir. Ornie; x ve
gama- nlar ile , ve nétron parcac klar n n yay Imas gibi.

Yeteri kadar enerjiye sahip olamad klar icin radyo dalgatakrodalgalar, k z | 6tesi k,
morotesi  k (ultraviyole) ve gorindr k iyonlatrc olmayan radyasyon olarak
isimlendirilirler. yonlatrc olmayan radyasyon niikleer radyasyonildr. 5

yonlatrc 0Ozelli e sahip olmayan; sabit telekominikasyon cihazlar olan baz
istasyonlar , radyo ve televizyon vericileri ile elektrik ihethatlar , trafo merkezleri ve elektrikli

ev aletlerinden (mikrodalga frnlar, tranakinesi, sa¢ kurutma makinesi v.b.) kaynaklanan
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radyasyon ise, iyonlar ¢ olmayan radyasyon olarak ifade edilen elektromanyetilyasyon

grubunda yer al 1>7>8!

Dunyada insan vicudu ve iyomnlac olmayan radyasyon-elektromanyetik Kirlilik
aras ndaki ilikiler ve etkilenmelerle ilgili calmalar uzun siredir devam etmektedir.
Elektromanyetik alanlar n insan $a na etkileri konusunda bir¢cok Ulkede diwrulan standart

ve s nrdeerlerin yan sra uluslararas standartlar ve s n eder de vard r.

Uluslararas alanda ICNIRP (International Commission on Non irigniRadiation
Protection - Uluslararasyonlatrc Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesi) taraf ndan
belirlenen s n r deerler, birgcok Avrupa ullkesinde ve dinyan n farkl Ulkelerinde en yayajul
goren deerler aras ndad r. ICNIRP, Dinya $& Orgiitii (WHO) ve Diinya Calma Orgutii

(ILO) taraf ndan resmen tan nan bas z bir arat rma kuruluudur?®
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3. MATERYAL ve METOD

Bu calma stanbul Universitesi Deneysel T p Atama Enstitisii (DETAE) hayvan
laboratuvar nda 4 Ekim 2007 — 15 Kasm 2007 tarihleri aras nda gerpdkle Cal ma
esnas nda 5199 numaral “Hayvanlar Koruma Kanunu” ve Tar m ve Kég Bakanl 'nn
deneysel ve der bilimsel amagclar icin kullan lan deney hayvanlar n n korunmasneye
hayvanlar n n Gretim yerleri ile deney yapacak olan laboratuvadarulu , cal ma, denetleme,
usul ve esaslar na dair yonetmeie uyuldu.

3.1. Deney hayvanlar

Cal ma 16 adet sakl eri kin di i Wistar Albino s ¢an ve 16 adet yenidm Wistar
Albino s c¢an Uzerinde yapId. Otoakustik emisyon Olcimiu yap | rken kuta n durumu
mutlaka deerlendiriimesi gerektinden, scanlarn kulaklar otoskopik muayene ile
de erlendirildi ve DKY’nda buonu olmayan, akut otit ve adeziv otit tespit edilmeyenler
cal maya dahil edildi. Wistar Albino s ¢anlara intramuskuler ketamdmokiortr 45 mg/kg ve
xylacine 5 mg/kg ile anestezi dand ktan sonra distorsiyon Urint otoakustik emisyon (DPOAE)
Olcimleri yap Id . Emisyon elde edilemeyen s canlar ged d braklId. S canlar n arl klar
200-240 gr aras nda deiyordu. S canlar 12 saat ayd nl k, 12 saat karanl k, 21 santigrat derece
s cakl kta, serbest yemek ve su alabildikleri ve arka plan tjiigdviyesinin 50dB’nin alt nda
oldu u bir ortamda bar nd r | yorlard . Deney sras nda s ¢anlaral ercakl nn 37,5-39,0
santigrat derece aras nda olmas na dikkat edildi. Qal s ras nda arka plandaki ses seviyesi

50dB’ in alt nda idi. Deneydeki s ¢canlar 4 gruba ayr larakediendirildi.

1. Grup | 8 Adet yetikin s ¢an Elektromanyetik dalgaya maruz b rak Id

o 1. Grubun kontrol grubu,
2. Grup | 8 Adet yetikin s ¢an .
Elektromanyetik dalgaya maruz b rak Imad

3. Grup | 8 Adet yenidoan s ¢can| Elektromanyetik dalgaya maruz b rak Id

) 3. Grubun kontrol grubu,
4. Grup | 8 Adet yenidoan s ¢an

Elektromanyetik dalgaya maruz b rak Imad

Tablo 2:Cal ma ve kontrol gruplar .
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1. grup; 8 adet yetkin scan, genel anestezi alt nda distorsiyon drini otoakustik
emisyonla olgtimleri yap Id ktan sonra, elektromanyetik dalgatesuz b rak | p 40 giin sonra
genel anestezi alt nda distorsiyon Urini otoakustik emisyonla dlgitekearland . Ik ve son
Olcim deerleri kendi aralar nda ve kontrol grubu ile k yaslanarak incelendi.

2. grup; 8 adet yekin scan, genel anestezi altnda distorsiyon Urin0 otoakustik
emisyonla olcimleri yap |d ktan sonra, hicbir internet vericisinirelektromanyetik dalgan n
olmad bir ortamda 40 sdre ile tutuldu. 40 giin sonra genel anestezi alistdesiyon urind
otoakustik emisyonla o6lcumleri tekrarland. Bu grup 1. grubun kontrol grubuakolar
de erlendirildi.

3. grup; 8 adet yenidan scan, 40 gun sure ile elektromanyetik dalgalara maruz
brakld . 40 gin sonra, genel anestezi alt nda distorsiyon triint otoakustik daniglgoimleri
yap Id . Olguimler 4. grubun sonuglar ile kéa trld .

4. grup; 8 adet yenidan s can, hicbir internet vericisinin ve elektromanyetik dalgan n
olmad bir ortamda 40 gin sure ile tutuldu. 40 giin sonra genel anestedaattistorsiyon
drind otoakustik emisyonla oOl¢cimleri yapld. Bu grup 3. grubun kontrol grubukolara

de erlendirildi.

3.2. Elektromanyetik dalgaya maruz b rakma metodu

Eriim noktas (Access Point-AP) olarak ZyXEL P-660HW-T1 cihaz duld . Cihaz
IEEE 802.11g standartlar nda Uretiltnive 2400 MHz frekans nda yay n yapmaktayd . Kablolu
LAN ile cihaz aras ndaki bdant enernet kablosu ile band ktan sonra, cihaz n ayarlar kopri
moduna getirilerek cihaz n kablosuz internet yay n yapmasasd .

S ¢anlar, AP’e en fazla 1 metre uzakl kta olae&kde AP etraf na yerldirildi. S ¢anlar,
40 gun sure ile her gun, ginde 24 saat AP ac¢ k b rak larakkdio unlukta ve gunlik 2 saat
sure ile de bir dizlstu bilgisayarla kablosuz internetldra s saland ktan sonra internetten
yukli dosyalar indirilerek ylUksek yanlukta elektromanyetik dalgalara maruz brakld.
Elektromanyetik dalgalara maruz b rakma yontemimiz resim 4’te gositeir.
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Resim 4:Elektromanyetik dalgaya maruz b rakma yontemi

3.3 Distorsiyon trini otoakustik emisyonla 6lgiim metodu

Bu cal mada emisyonlar n incelenmesi igcin DPOAE kullan Im. Distorsiyon urini
otoakustik emisyonlar Otodynamics Ltd. ILOv6 cihaz yla, cihaz n probununauen kicuk boy
timpanometri kaucuk probu tak larak dlculdi (Resim 5). S can n kafas yaay pozisyona
getirildikten sonra prop s ¢an n kulaa iyice yerletirildi. Cihazdaki prob gdstergesi ve uyaran
dalga formu uygun konfigurasyonu ile cihaz n uygun 0Ol¢gim pozisyonundauwlgfirildikten

sonra 6lcime béand (Resim 6) ve (Resim 7).

Resim 5:0AE 6l¢cim probu Resim 6:S ¢canda OAE uygulamas
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Resim 7:0AE 6lcim dizené

Distorsiyon 0riniu otoakustik emisyonlar (2f1-f2 kibik distorsiyon drtnu daileri)
General Diagnostic modunda, hem DPgram hem de input-output (I/O) wlolarak yap Id .
DPOAE’lar farkl frekans ve iddetlerdeki uyar lar kullan larak ol¢ildi. DPgram 6lciminde
primer uyar iddetleri 65 dB’de atlendi (L1=L2). ki ayr frekans (f1 ve f2), en glcli yan tlar n
al nabilecei f2/f1= 1.22 olacak ekilde dizenlendi DPgram 6lgimu 1001, 1184, 1416, 1685,
2002, 2380, 2832, 3369, 4004, 4761, 5652, ve 6726 Hz f2 frekanslar nda yap Id . 1/O 6lcimu
yap | rken f1=f2 =65 olacakekilde ve uyar iddeti azalt larak al nan yan tlar kaydedildi. 1/0O
fonksiyonlar n eik ve eik ustl 6lcumleri 65dB’den 40 dB’ e kadar 5’er dB’lik basamaklar
halinde azalan primer ses tonlar kullan larak yap Id. Olgiimler 38000, 5000, 6000 Hz
frekanslarda yap Id .

Hem DPgram, hem de I/O fonksiyonlar icin guriltt seviyesi DPGwkanslar n n 50
Hz tzerindeki frekanslarda 6lculdi. Olguim s ras nda 2f1-f2 frekangjindatii iddetinden 3 dB
ve Uzerinde olan OAFE’lar pozitif kabul edildi. Her iki dlcimde denah yan tlar en yuksek
seviyesine kadar kaydedilerek test sonland r Id .

statistiksel yontem: Sonuclar istatistiksel olarakle mi ve ele memi 6rneklerde “student t-

edildi. Maruziyetin etkileri, grupici ve gruplar aras dé&enlik bazal dl¢climler ve ortalama

de erler al narak, deerlendirildi.
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4. BULGULAR

S canlar EMA’n rahat tolore ettiler. Kilo kayb veyarakilo al m saptanmad . Yiyecek
ve su tuketiminde fark goérilmedi. Yenidan s ¢anlar n biyumesi normal seyretti.

S canlar otoskopik muayene yap larak deneye dahil editdn, butin s canlar n DPgram
ve I/O seviyeleri kaydedildi.

Yeti kin scanlarda: DPgram’larda emisyon seviyeleri 1001, 1184, 1416, 1685
frekanslar nda gurultt e inin alt ndayken dier test frekanslar nda gurulttienin tsttindeydi.
I/O ol¢cimlerinde 3000 ve 4000 Hz frekanslar nda, primer stimilusun 40 ve 48ldiBu
Olcimlerde emisyon seviyeleri; gurultti énin alt ndayken dier primer stimuluslarda guralti
e i inin Ustindeydi. 5000 ve 6000 Hz frekanslar nda tim primer stimiluslérdétigei inin
Ustiindeydi. Yetikin s ¢anlar n ortalama DPgram dgleri Grafik 1'de ve 1/0O emisyon derleri
de Grafik 2—3—4-5'te gosterilntir. Yeti kin s ¢anlar n maruziyet dncesi ve sonras DPgram ve
I/O emisyon deerlerini, ele mi o6rneklerdet-testi ile analiz ettimizde anlaml fark olmad
saptand (P>0,05). DPgram ve I/O emisyoneatkerini, ele memi o6rneklerdet-testi ile analiz

etti imizde de anlaml fark olmadn gérduk (p>0,05).

B2

Gardltd
Eii

Grafik 1: Yeti kin s canlar n ortalama DPgram grafi;
Al:Deney grubu maruziyet 6ncesi, A2:Deney grubu maruziyet sonrds Kéntrol grubu deney
ba lang c , B2: Kontrol grubu deney sonu
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Grafik 2: Yetikin s canlarn 3000 Hz ortalama 1/0 der grafi i;Al:Deney grubu maruziyet dncesi,
A2:Deney grubu maruziyet sonras , B1: Kontrol grubu denelabg ¢ , B2: Kontrol grubu deney sonu
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Grafik 3: Yetikin s canlarn 4000 Hz ortalama 1/0O der grafi i;Al:Deney grubu maruziyet oncesi,
A2:Deney grubu maruziyet sonras , B1: Kontrol grubu denelabg c , B2: Kontrol grubu deney sonu
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Grafik 4: Yetikin s canlarn 5000 Hz ortalama 1/0O der grafi i;Al:Deney grubu maruziyet oncesi,
A2:Deney grubu maruziyet sonras , B1: Kontrol grubu denelabg c , B2: Kontrol grubu deney sonu
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Grafik 5: Yetikin s canlarn 6000 Hz ortalama 1/O der grafi i;Al:Deney grubu maruziyet oncesi,
A2:Deney grubu maruziyet sonras , B1: Kontrol grubu denelahg ¢ , B2: Kontrol grubu deney sonu

Yenido an s ¢canlarda: Deney bang c nda DPOAE yap Imad . Deney sonunda yap lan
DPgram’larda ortalama emisyon seviyeleri 1001, 1184, 1416, 1685, 2002 feskateslguriltt
e i inin alt ndayken dier test frekanslar nda gurdltti enin Gstiindeydi. 1/0 dl¢cimlerinde 3000
Hz frekans nda primer stimilusun 40, 45, 50 ve 55 dB aldélcimlerde ve 4000 Hz
frekans nda primer stimulusun 40 ve 45 dB oldwl¢iimlerde emisyon seviyeleri; gurdltt
e i inin alt ndayken dier primer stimiluslarda gurdltt ieinin Gstiindeydi. 5000 ve 6000 Hz
frekanslar nda tim primer stimiluslarda emisyon edieri gartlti el inin  Gstindeydi.
Yenido an s ¢anlar n ortalama DPgram dderi Grafik 6'da ve 1/0 emisyon derleri de Grafik
7—8-9-10'da gosterilmiir. Yenido an deney grubu s ¢anlar n EMA maruziyeti sonras yap lan
DPgram ve 1/O emisyon derlerini, EMA’a maruz b rakmad m z yenido an kontrol grubunun
DPgram ve 1/O emisyon derleriyle ele memi 06rneklerde t-test’ini kullanarak

kar latrd m zdaanlaml fark olmad saptand (p>0,05).
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Grafik 6: Yenido an s ¢anlar n ortalama DPgram grat
C: Yenidoan deney grubu D: Yenidan kontrol grubu.
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Grafik 7: Yenidoan scanlarn 3000 Hz ortalama I/O der grafi i, C: Yenidoan deney grubu

D: Yenido an kontrol grubu.
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Grafik 8: Yenidoan s canlarn 4000 Hz ortalama 1/O der grafi i; ; C: Yenido an deney grubu
D: Yenido an kontrol grubu.
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Grafik 9: Yenidoan s ¢anlarn 5000 Hz ortalama I/O der grafi i; ; C: Yenido an deney grubu
D: Yenido an kontrol grubu.
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Grafik 10: Yenido an s canlar n 6000 Hz ortalama I/O der grafi i; ; C: Yenido an deney grubu
D: Yenidoan kontrol grubu.
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5. TARTI MA

Kablolu ileti im teknolojilerine kyasla bircok dstunli bulunan kablosuz ileim
teknolojileri 1990’1 y llarda buytk gelmelere sahne olmtur. Radyofrekans n yeniden Ke
olarak adland rlan bu getneler hem GSM gibi ses iletminde hem de veri iletiminde
ya anm tr. Ozellikle veri iletiiminde yiksek veri hzlar na uldmas, kablosuz teknolojiyi
yayg n olarak kullan|r hale getirntir. Kablosuz iletiim teknolojisini di erlerinden ay ran
nokta iletim ortam olarak havay kullanmasdr. Metal kablolagkilk ak m n iletirken
kablosuz ve optik iletim sistemleri belli frekanstan elektro-manyetigadégetmektedir

Elektrik ve Elektromanyetik alanlarn (EMA) gundelik gma saysz katk lar
bulunmaktad r. Art k onlars z yapamayacak hale gelindi. Ancak BaM&a'uzun donemde maruz
kalman n, eer varsa, sonucglar hakk nda da ne yaz k ki yeterli bir bilgighips deiliz.
Dolay s yla, riskleri anlayabilmek ve uygun guvenlik standartldrayata gecirebilmek icin ciddi
ve uzun sdreli ararmalar n yap Imas gereklidir.

EMA’lar n biyolojik organizmalar ile icerisinde bulunduklar etkile, EMA’ larn
enerjisine ve frekans na Had r. nsan bedeni baz frekanslar igin gegirgenkerederi icin
de ildir. Orne in giine sadece “deri seviyesinde” nufuz edip blyuk o6lctideusdurken
manyetik alanlar insan viicudundan gecebilmekt&dir.

Elektronik cihazlardan Uretilen elektromanyetik dalgalar n gétar yiksek, ister diik
olsun, bu dalgalar n insan vicudunda etkilerinin oldwat Gnulmektedir. EMA’lar, vicuttaki
dokulara onlarda s olturarak ve/veya kimyasal deimlere yol acarak zarar verir. Yiksek
watt’l elektromanyetik dalga s ya bl zarar verirken, diilkk watt'l elektromanyetik dalgan n
uzun sdtre alnmas nn dokularda kimyasal idenlere neden oldw ve bu ekilde zararl
etkilerin ortaya ¢ kaca baz arat rmalarda bildirilmi tir.3

Mobil telefon ve benzer teknolojilerin kulland frekanslardaki elektromanyetik dalgalar
vicudun derinliklerine kadar penetre olmaz. Al nan enerjininugdo rudan ciltalt dokulara
gecer. Bu dorudan geci derinin yiiksek elektrik iletkenli nedeniyledir®?

Ozglil Sourma Hz (SAR), elektromanyetik enerjinin vicut dokular taddin
so urulma hzdr. Birimi W/kg'dr. Buglne dek yap lan aramalar, insan vicudunun bir
derecelik scaklk artn duzenleyemedini ve sorunlar yaratt n gostermektedir. nsan
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vicudunda bir derecelik s cakl k articin bir kilogram doku bana 4 W gic¢ sourulmas
gerekmektedir. Ozgul Sarma h z n n dorudan 6lgiilmesi hemen hemen olanaks zd r. Bundan
dolay s nr deerlerin belirlenmesinde kolay Olc¢ulebilen ve/veya gbzlemlenebileanpetreler
kullan Imaktad r. Bu parametreler elektrik alanddeti, manyetik alan iddeti ve guc¢

yo unlu udur®®?

EMA maruziyet limitleri “Uluslararas yonize Olmayan Radyasyondan Korunma
Komisyonu” nca (ICNIRP) bilimsel olarak temellendiriimekte, féien edilmekte ve revize
edilerek periyodik olarak yay nlanmaktadr. SAR limit dderi, 10MHz-10GHz frekans
aral nda meslek d maruziyette vicudun timda icin ortalama 0,08 W/kg, @ govde icin
2W/kg, uzuvlar icin 4 W/kg'd r

EMA maruziyetine ba olu abilecek sal k sorunlar nda kuguk bir riskin bile ciddi halk
sal sorunununa dén@bileceinden yola ¢ k larak bircok ararma yap Imaktad r. Ancak bu
cal malar n bir k sm nda EMA lar zarars z bulunurken baz lar nda ise zararl bultunmu

Elektromanyetik dalgalar n ve cihazlar n ¢cevreye yayEMA'n n biyolojik sistemler ve
insanlar Uzerinde; fiziksel ve noral asteni (halsizlik), uyku bazgd&l, ba a rs, miyalj,
ekstremitelerin disestezisi (deri ve mukozaya yotnelik uyartisgssetme yetenénde azalma)
gibi etkileri yap lan cal malarla gosterilmiir.*

Baz hayvan ve insan cahalar, EMA maruziyetinin endokrin sistemde déklikler
yapt n gostermitir. Mann ve ark. gonullt bireylerde, 900MHz EMA’n n etkisini d@nmanak
icin yapt klar cal mada, EMA’a maruziyetin ilk bir saati icinde serum kortizeligesinde
gecici bir yiikselmenin oldwnu gostermierdir>’ Lotz ve ark. 1,29 GHz dalga frekans| EMA’a
maruz b rak lan rhesus maymunlar n n datadaki kortizol seviyelerinin EMA’a maruziyetin ilk
2 saati icinde bask landn , uygulaman n 3-8 saatinde ise yiikseiii gérmii lerdir.>® Koyu ve
ark. 900MHz frekans ndaki EMA’a maruz b rakt klar s ¢anlar n sekeortizol ve testesteron
seviyelerin kontrol grubuna gore anlaml hikilde artt n n gérmuilerdir.*®

Literatirde EMA’n n karsinojen etkisi olmadna dair ¢cok say da cama mevcuttur.
Orne in; hiicreler lzerinde yap lan bircok catada DNA (izerinde bir etki bulunamanr.
Hayvanlar Gizerinde yap lan ¢ahalar dahil olmak Gzere biyolojik veriler, EMA maruziyetinden
dolay kanser riskinin artmadn gostermektedir (Vijayalaxmi ve Obe, 2004)giltere’de dort

y | stiren ve 2006’da yay nlanan bir cahada, dizenli, uzun sureli mobil telefonu kullan m ile
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en sk gorilen beyin tumort olan glioma aras nda bildm tespit edilmemtir (Hepworth,
2006)7"

Bu ¢al malara z t olarak elektromanyetik alan n htcreleri bolinmeyk ederek tumor
geli imini hzlandrd , 60Hz frekans ndaki EMA’a, ¢ocukluk doneminde uzun slre maruz
kalman n l16semi ve beyin timorii s kh arttrd n bildiren cal malar da mevcuttif’*®

Baz istasyonlar ve telsiz drunler icin genel halkn maruz kaltipik seviyeler,
radyofrekans enerji ak lar, uluslararas radyofrekans k lavuzia belirtilen seviyelerden 100
kat veya daha fazla @ dadr. Ancak, baz istasyonu antenlerinin ¢cok yak n nda (anten bak m
veya iletime alma durumlar nda) veya WLAN ve Bluetooth vericilerigok yak n nda, genel
halk icin s nr deerlerin a Ima olas | n n oldu u da bildirilmi tir.””

Mobil telefonlarnn youn kullanld 900MHz ve 1800MHz frekanslar su ve baz
organik molekiillerde termal veya nontermal yollarla rotasyona nefteaktad r’* itme
sistemine yonelik calmalar 6zellikle mobil telefonlarn olas zararlarn incelé&mgin
yap Im tr. Literatirde, mobil telefonlar n uzun sdreli kullan m n n i¢ kuls#erine etkilerinin
aratrld hayvan ve insan camalar vard >*° Bizim cal mam z ulaabildi imiz kadar yla
2400 MHz frekans nda yay n yapan WLAN sistemlerinden kaynaklanan '&Mi&un sire
maruziyetin ickulak ve itme Uzerindeki etkilerinin ararld ilk cal madr.

Sievert ve ark. mobil telefondan yaylan EMA’'n n biyolojik etkilerimiat rmak icin
yapt klar bir cal mada, mobil telefon kullan m ile itme ve denge sisteminde ofun s
art nn, iitme ve vestibuler sistem Uzerinde fonksiyonel olarak biri dae neden olup
olmad n aratrm lardr. Cal mada BERA, Elektronistagmografi ve DPOAE cihazlar ndan
yararlanm lar ve deney sonunda mobil telefon EMA’ larnn neden aldus art nn;
ickulaktaki iitme sisteminde, vestibller reseptorlerde ve beyinsap ndaki inflesibkulus’ta
fonksiyonel olarak bir dé ime neden olmad n bildirmi lerdir.”®

Ozturan ve ark. mobil telefon elektromanyetik dalgalar nitme Uzerine etkilerini
aratrd klar ve iitmesi normal olan 30 gonullti Gzerinde yapt klar bir gabda, 10 dakika sure
ile cep telefonu elektromanyetik dalgalar na maruz b rakt Kanlerin maruziyet dncesi ve
sonras OAE deerlerini kar la trm lar ve 10 dakika sire ile mobil telefon EMA’ na maruz
kalman n iitme ve ickulak tizerinde bir etkisi olmadsonucuna varmlard r%*

Uloziene ve ark., mobil telefon EMA'n n akut etkilerini aglendirmek icin 30 gonullu

Uzerinde cift korlt bir calma yapm lard r. Deney ve kontrol grubunun deney Oncesi saf ses

55



ortalama (PTA) ve TEOAE ile itmeleri de erlendirildikten sonra deney grubunu 10 dakika
EMA’a maruz brakmlardr. Maruziyetin hemen sonras nda yap lan o6lcimlerde maruziyet
Oncesi ve sonras Olgcumler ile kontrol grubu o6lgimleri aras nda anlaimte i iklik tesbit
etmemilerdir.”®

Davidson ve Lutman ngiltere’de 6renciler Uzerinde yaptklar bir cainada, uzun
suredir mobil telefon kullanan éencilerde, kullanmayan @encilere oranla tinnitus,itme azl
ve denge bozuklw gibi sorunlarda bir artn olmad n gézlemlemiledir.*®

Galloni P. ve ark yapm oldu u bir cal mada, mobil telefon elektromanyetik dalgalar na
4 hafta, haftada 5 gin ve ginde 2 saat maruz b raktklar gcanlégmelerini DPOAE
kullanarak deerlendirdiklerinde farkl gruplardan kaydedilen emisyonlar aras staistiksel
olarak anlaml olabilecek bir fark bulamatard r?®

Kzlay A. ve ark. Mobil telefon elektromanyetik dalgalar na kromkaruziyetin
s ¢anlarda itme Uzerine etkilerini arard klar cal mada, 30 gun sire ile ginde 1 saat mobil
telefon dalgalar na maruz braktklar y&in ve yenidoan s canlarn itmelerini DPOAE
kullanarak deerlendirmiler. Maruziyet dncesi ve sonras yap lan DPOAE’larda istksel
olarak anlaml sonuc elde etmefer.*

Biz de cal mam zda, 2400MHz frekans nda yay n yapan ve giderek hayat m zda
yayg nlaan kablosuz yerel alan lar ndan (WLAN) kaynaklanan elektromanyetik dalgalara
uzun sure maruziyetin, yekin ve yenidoan s ¢anlarda ickulak veiime Uzerine etkilerini
aratrd k. Yeti kin ve yenidoan scanlarn ickulak ve itmelerini DPOAE kullanarak
de erlendirdik. Bu deneydeki maruziyet uzun say labilecek bir stiredei@0sgirekli maruziyet
olup (24 saat) hem ekin hem yenidoan s c¢anlar tzerinde yap Id . Gefiekte olan kulak
cevresel etkilere daha acgktr. S canlarda koklea igeli postpartum 25. gin civar nda
tamamlan r. Yaklak olarak 11-20 giinler aras etkiye en a¢ k déneffiddu nedenle yenidan
s canlar da calmaya dahil edildi. Yenidan s ¢anlarda maruziyet sonras yap lan deney ve
kontrol grubu DPOAE 0Olgcim sonuglar n delendirdi imizde anlaml bir fark olmad n
gOzlemledik. Yetikin s canlar tzerinde yaptm z ¢cal mada EMA’ a maruz b rak lan s ¢anlar n
maruziyet oncesi ve sonras O6lcum sonuglarn kendi icinde ve kontoblugdlcimleri ile
k yaslad m zda da elde edilen sonuclar aras nda anlaml fark olnmadyordik.

Klinik kullan mda OAE olcumleri invaziv olmamas, sz olmas, anestezi

gerektirmemesi, hastan n genel durumundan sz olup cocuk (6zellikle yenidanlarda
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koklear fonksiyonlar deerlendirmede faydaldr) ve mental retarde hastalara rhkiaatl
uygulanabilmesi, objektif bir test olmas, hassas bir 6lcim o|nsasucun kesin olmas, test
suresinin k sa olmas ve genhasta guruplar n n taranabilmesi gibi avantajlar nedeniyle sk
tercih edilmektedif:*2%>*

Sa | kI koklea, belli bir uyar ile akustik enerji yayar. Bu akustik enerjieddif olarak d
kulak yolundan dlculebilir. Koklear hasar n en sensitif gostergesi &tddean n hassas yap lar
d titrek tuyli hiicrelerin durumu OAE’la monitorize edilebffir.

Otoakustik emisyonlar n tretim yeri ditrek taylt htcrelerdir. Ototoksik ilaglar, hipoksi
ve akustik travma ile d titrek tuylu hicrelerin tahribi otoakustik emisyonlar n Uretimini
engelleyecektir. Otoakustik emisyonlar n elde edilebilmeleri g kl bir ortakulak yap s
gereklidir. Sal kl bir ortakulak yap s nda bile kokleadan yans yan enerjinin yakla2 dB
kayba urad bilinmektedir®® Cal mam za bdamadan 6nce yekin scanlarn i¢ kulak
fonksiyonlar n ve iitmelerini DPOAE cihaz kullanarak derlendirdik, yapt m z 6l¢ctimlerde
emisyon deerleri normal olan sd kl s ¢anlar ¢al ma grubumuza dahil ettik.

UyarIm  otoakustik emisyonlar ototoksik ilaglarn etkisini hemen goérmek icin
kulan labilir® E er bir ilag koklea hasar yaparsa o frekanstaki etki OABémen yakalanabilir
(frekans spesifiktir}? Brown ve arkaddar, kobaylar (zerinde uzun sireli gentamisin
uygulamas sonras dkulak kanal ndan akustik distorsiyonlar olctiletag uygulanan ve
fonksiyonel dei iklikler gdsteren tim hayvanlarda dsa¢l hiicre morfolojisinde de iklikler
buldular. Daha da 6nemlisi distorsiyon dékliklerini ylzey sac¢ hicrelerinin morfolojisindeki
de i iklikler gorilmeden ©Once saptad lar. Boylece OAE o6lcumunin, ototoksisiterken
a amalar nda corti organ n n hassas k s mlar ndaki fonksiyonel b@zaralik eden altta yatan
yap sal dei iklikleri ortaya ¢ karmak icin gerekli bir ydntem oldunu ileri surdiiler?

OAFE’larn varl normal ekilde cal abilen i¢ kula n genel anatomik ve fizyolojik
yap s n dorular. Bu baziller membran, korti organ, stria vaskularis hareketinle endolenfin
ve d sacl hicrelerin s& n gerektirir. OAE’lar bu sistemler zarar gordinde bask lanr.
Bununla birlikte OAE kullan larak koklear disfonksiyon veya patolojilenpleti aras ndaki
farkl la ma belirlenemez*™

Kokleadaki kiicuk fonksiyon defektleri DPOAE ile daha odyogramdia ddetadan dnce
yakalanabilir. Arnold ve arkadir, azalm koklear fonksiyonu tespit etmek icin DPOAE

yeteneini test ettiler. DPOAE ve ultra yiksek frekangme aras ndaki ilikiyi ara trd lar. 4-8
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kHz’de DPOAE seviyelerinin pure ton ortalamas (PTA) ile 6neiigiide balant| oldu unu,
bununla birlikte 4-8 kHz icin olan PTA’lar n DPOAE seviyelerindeki id&liklerin yakla k
%14’unu ag klad n ortaya ¢ kard lar. Sonug olarak ultra yuksek frekaitmenin DPOAE'lar
etkiledi ini ve bu bélgede pure ton ikleri ile henlz tespit edilmemiolan d titrek tlylu
hiicrelerdeki kiiciik de ikliklere emisyonlar n daha hassas oldau bildirdiler® Kim ve
arkadalar, bir kula n test frekans ndaki DPOAE seviyesini pure ton duymiairee kar
de erlendirdiler. Testin duyarl | n, 6zgunlt tnd ve tahmini yeterlilini 6000 ve 4000 Hz'de
%85-89, 2000 Hz'de %82-83 ve 1000 Hz'de %78-79 olarak buldular. Koklear fonksiyonlar n
de erlendirmesinde DPOAE’'nun yararl frekans 6zellolan objektif bir test olabileceni
bildirdiler.*” OAE’lar n bu 6zelliklerini gdz éniinde bulundurarak, bizde gadm zda WLAN
sistemlerinden kaynaklanan EMA'nn ickulak veitme Gzerine etkilerini arar rken
DPOAE’dan yararland k.

OAFE’lar kokleadan kaynaklan p kemik zincir, kulak zar vekdlak yolu taraf ndan
iletilen vibratuvar enerjidir. OAE’lar koklear dalgalarn gucli b bir yan drind olmas
sebebiyle, kulak zar hareketi ile birlikte tim orta kulak kemikzikcirin, oval pencere ve
stapesin normal hareketini gostéfir® Ortakulaktaki negatif ve pozitif bas n¢ dekliklerinde
otoakustik emisyon amplitit ve dalga tekrarlanabilirfireprodusibilit” oranlar nda belirgin
de i iklikler meydana gelir. Bu sebeple herhangi bir nedenle otoakustisyen Olcuimu
yap | rken ortakula n durumu mutlaka deerlendirilmelidir® Biz de cal mam zda OAE élgiimii
yapmadan once s canlara otoskopik muayene yapt k. Akut otit ve/veya tkmpembran
retraksiyonu tesbit edilen s canlar cataya dahil etmedik.

Wit ve Ritsma deney hayvanlar nda koklean n k sa olmas nedeniygy@mlatans n n
cok k sa olacan ve emisyonlar n al namayaca iddia etmiler.”” Buna kar | k yap lan di er
cal malarda deney hayvanlar nda TEOAE drayla al nabilmitir.

DPOAE icin ise bu tartma s6z konusu dédir. Kiclik deney hayvanlar nda bile
rahatl kla al nabilmektedi* Ancak s can otoakustik emisyon dlciimii yaparken kardan en
Oonemli sorun s ¢an dkulak yolunun ¢ok dar olmas ve bu nedenle probun yetlmesinde
zorlukla kar la Imas dr. Biz de ¢calmam zda probu d kulak yoluna s k ca oturtabilmek igin,
cihaz n probunun ucuna, en ki¢ciik boyda timpanometri probu tyetike ve herhangi bir artefakt

olmadan rahatl kla emisyon alabildik.
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Yapt mz bu cal madan, 2400 MHz frekans nda yay n yapan WLAN sistemlerinden
kaynaklanan EMA’a 40 gun gunde 24 saat sure ile maruz kalmann, yanid@ yetikin
s ¢anlar n i¢ kulak ve itmelerine bir etkisi olmad sonucuna var Id .

Bu cal ma 40 gin ve ginde 24 saatlik maruziyetin yergahove yetikin s ¢canlar n i¢
kulak ve iitmeleri Uzerine etkisi olmadn gostermektedir. Fakat 5-10 y | gibi daha uzun
sureler icin tahmin yap lamamaktad r. Ayr ca gala ticari olarak ulalabilen DPOAFE’lar
kapsamaktad r. Daha yuksek frekansl oOl¢cimler daha detayl ve giiodgi verebilir. WLAN
sistemlerinin ¢ok yayg n kullan | r olmaya lbamas nedeniyle, kiiclk bir d& probleminin bile
ciddi bir halk sal sorununa doénigbilecei unutulmamal dr. Bu nedenle kablosuz yayn
yapan modem ve eim noktas gibi cihazlar, s k kullandm z odalardan mimktn oldunca
uza a kurmay, sadece internete tmam z gerektinde a¢ k tutmay ve gereksiz kablosuz

internet kullan m ndan kac nmay oneririz.
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6. SONUCLAR

Cal mam z 16 adet yekin ve 16 adet yenid@n s can olmak tGzerinde toplam 32 s can
tzerinde yapImtr. Cal maya dahil etimiz tim scanlardan her hangi bir sorunla
kar la madan rahatl kla OAE alabildik.

Yeti kin s canlar iki guruba ayrId . 8 s ¢can elektromanyetik dalgayeumh rak | rken,

di er 8 s can kontrol grubu olarak kullan Id . Maruziyet 6ncesi ve mgatizonras ile kontrol
grubu DPOAE sonuglarn kala trd m zda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmach
gorduk.

Yenido an s ¢anlarda iki gruba ayr Id . 8 adet yenidio s can elektromanyetik dalgaya
maruz b rak | rken, dier 8 adet yenidan s ¢can kontrol grubu olarak ayrId. Deney sonunda
yap lan DPOAE 0l¢cim sonuclarn kda trd m zda, deney grubu ve kontrol grubu sonuglar
aras nda istatistiksel olarak anlaml! olabilecek bir fark n olmagbrduk.

Bu nedenle ¢calmam zdan, 2400 MHz frekans nda yay n yapan WLAN sistemlerinden
kaynaklanan EMA’a 40 gin ginde 24 saat sire ile maruz kalman n, yanid@ yetikin

s ¢anlar n i¢ kulak ve itmelerine herhangi bir etkisi saptanmad .
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OZET

Amag: Bu cal mada amac mz, 2400 MHz frekans nda yay n yapan WLAN sisterdimi
kaynaklanan EMA’a uzun slre maruziyetin, yenao ve yetikin s canlarn i¢ kulak ve

i itmelerinde ne gibi bir de ikli e neden oldwnu arat rmakt r.

Materyal ve Metod: Cal mam zda 16 adet yekin ve 16 adet yenid@n toplam 32 adet
sa | kI Wistar Albino s ¢an kullan Id . Yetkin s ¢canlar DPOAE ile dlgumleri yap Id ktan sonra,
8'i kontrol ve 8'i deney grubu olmak tzere iki gruba ayrId . Yenao s ¢canlar da kontrol ve
deney grubu olmak tzere 8’erli iki gruba ayr |d . Deney grubu s gaAR'e en fazla 1 metre
uzakl kta olacak ekilde AP etraf na yerlairildi. 40 gun sure ile her gun, ginde 24 saat AP ac¢ k
b rak larak duuk yo unlukta ve gunlik 2 saat sure ile de bir dizistu bilgisayarla kablosuz
internet balants saland ktan sonra internetten yikli dosyalar indirilerek yiuksekugtukta
elektromanyetik dalgalara maruz b rak Id . Bu stire sonunda deney ve kontrol grip@hEile
tekrar deerlendirildi. C kan sonuclar yekin deney grubunda, maruziyet 6ncesi ve sonras
olarak kendi icinde ve kontrol grubu ile kda trlarak de erlendirildi. Yenidoanlar deney
grubu ve kontrol grubu sonuclar kda tr larak de erlendirildi.

Bulgular: Yeti kin s canlar Gzerinde yaptm z cal mada EMA’ a maruz b rak lan s canlar n
maruziyet oncesi ve sonras Olcum sonuglarn kendi icinde ve kontublugdlcimleri ile
kyaslad mzda elde edilen sonuclar arasnda anlaml fark olmad gorduk (p>0,05).
Yenido an s ¢anlar n deney ve kontrol gruplar aras ndaki test sonuclar n takarlmas nda
da istatistiksel olarak anlaml fark bulunmad (p>0,05).

Sonug: Cal mam zdan, 2400 MHz frekans nda yay n yapan WLAN sistemlerindemakégnan
EMA’a 40 gin gunde 24 saat sure ile maruz kalman n, yeaidee yetikin s ¢anlar n i¢ kulak

ve i itmelerine herhangi bir etkisi saptanmad .
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