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ÖZET 

İşitme fonksiyonunun elektriksel potansiyel
ler halinde kaydının gerçekleştirilmesinden 
sonra, odyolojİ bilimi büyük aşama kaydetmiştir. 
Bu fonksiyonun elektrofizyolojik eşiklerin Ölçül
mesi yoluyla değerlendirilmesi sonucu, objektif 
ve çok detaylı veriler ortaya konabilmektedir., 

insanlarda dişi seksin özellikte yüksek fre
kans sahalarında erkeklerden daha iyi işitme fonk
siyonuna sahip oldukları, klasik odyometri ve 
timpanometri ile, yüzeye! ve değişken veriler ha
linde de olsa saptanmış bir gerçektir. 

Bu çatışmada işitme fonksiyonunu beyin sapı 
cevap odyometresi ile değerlendirerek seks faktö
rünün etkisini araştırdık. Sonuçta ses stimulusuna 
karşı oluşan santral odituar cevapların kadınlarda 
daha erken zamanda ortaya çıktığını, iki seks 
arasındaki farklılığın 12 yaştan sonra görülmeye 
başladtğtnı saptadık. 

Anahtar Kelimeler: Odyomecri, elektrikte! potansiyel 
dalgalar, işitme fonksiyonu. 
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GİRİŞ 
Bir insanın çevresine olan sosyal uyumu için ile

t iş im kaabiliyetinin olması temel unsurdur. Bunlardan 
en önemli ler inden biri , isteklerini çevreye sözle anla
tabilmek ve çevreyi duyabilmektir. İnsanın bu temel 
i l t işim yolunu kullanabilmesi için yeterli bir i ş i tme 
fonksiyonuna sahip olması gerekir (8). Beynin iş i tme 
fonksiyonunu sağlayan bölümleri ile i ş i tme organının 
gelişmesi, intraueterin hayat ın henüz 6. haftasında 
baş lamaktad ı r . Bu erken başlangıca rağmen gerek 
periferik end-organın ve gerekse santral i ş i tme yolla
rının matürasyonunun tamamlanması d o ğ u m d a n 
sonraki yıllara kalmaktadır (1,4,14). Yapılan nöro-
histolojik çalışmalar, özellikle i ş i tmenin nöral yolla
r ındaki matürasyonun hayat ın o l d u k ç a geç dönemle-

S U M M A R Y 

Audiology has gained a great progress upon 
the realisation of recording the hearing function 
in form of electric potential waves. Now, it has 
become possible to obtain objective and very 
detailed data by measuring physiologic thres-
koldsofthat function. 

It has been, even though as a firm of super
ficial and varying data, determined by the classi
cal audiometry methods that females have at 
high frequencies a better hearing function than 
males. 

In this study, the effect of sexual difference 
on the hearing function has been investigated by 
using brainstem electric response audiometry. We 
have found that the central auditory responses 
due to sound stimuli appear at earlier time 
in females and that the sexual difference is reg
ressing after the age of / 2. 
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rinde tamamlandığ ın ı göstermektedir (15). Bu olgu
nun fonksiyonel olarak belirlenmesi odyolojik mua
yene yöntemler i ile mümkündür . Klasik odyometrik 
yöntemler le bu fonksiyonun değerlendiri lmesi , özel
likle bebek ve küçük çocukla rda kesin verilerle yapıla
mamaktad ı r . Ancak 1960'h yıllardan sonra elektriksel 
cevap odyometresi (ERA-Elect r ic Response Audio
metry)'nin klinikte uygulama alanına girmesinden 
sonra, iş i tme fonksiyonunun objektif olarak ve kesin 
verilerle değerlendirilebilmesi imkanı elde edi lmiş
tir (5). 

i ş i tmen in fonksiyonel muayenesinde kul lanı lan 
elektriksel testler arasında, beyin sapı cevap odyo
metresi (BERA-Brains tem Electric Response A u d i 
ometry); gerek uygulama kolaylığı ve gerekse elde 
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edilen potansiyellerin jenerasyon sahalarının belirlen
miş olması , peri ferik ve santral i ş i tme yollarını birara-
da değerlendirebilmesi açıs ından klinikte en fazla 
uygulama alanı bulan bir yön temdi r . Bu 
yön temle insanlarda periferik odituar matürasyonun 
tamamlanma yaşı , yaklaşık olarak d o ğ u m d a n sonraki 
birinci yılın sonu olarak saptanmış t ı r . Santral 
matürasyonun tamamlanması içinse daha uzun süre 
geçmesi gerekmektedir (4,10,14). Bu süre bizim labo
ra tuar ımızda 5-10 yaşlar arasında bir zaman olarak 
belir lenmiştir (11). 

İnsanlarda iş i tme fonksiyonunu hastalık ve ana
tomik nedenler dış ında etkileyen tek faktör seks fak
törüdür. Yapılan impedans davranış odyometrisi tet
kikleri ile, kadınların yüksek frekans alanlarında er
keklerden daha iy i duyduklar ı anlaşı lmışt ır (6). A n 
cak bu testlerden elde edilen rakamsal veriler sağlıklı 
karş ı laş t ı rmaya yetmeyecek kadar değişken o lduğun
dan, konuya ilişkin kesin kriterler elde edilememek
tedir. Beyin sapı uyarı lmış iş i tme potansiyelleri 
(BAEP-Brainstem Audi tory Evoked Potentials)'nin la-
tans ve ampli tüd değerleri , konuya daha kesin veriler
le yaklaşılabilrnesini sağlamaktadır . 

Bu çal ışmada seks faktörünün iş i tme potansiyel
lerini ne derecede ve hangi yaş tan sonra etkilediğini 
B E R A ile araşt ı rarak, eiue et t iğimiz sonuçları litera
tür ile karşı laşt ırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma G . A . T . A . ve A . T . F . Kulak Burun Bo

ğaz Hastalıkları Anabi l im Dalı E R A Laboratuar ı uda 
gerçekleşt ir i lmişt ir . Araş t ı rmamızda yaş lan 5 ile 18 
arasında değişen, 70' i kadın, 70' i erkek 140 olguya 
ait 280 kulak, B A E P ' i kaydedilerek incelenmişt i r . 
Olgularamızın seçiminde saf ses işi tme düzeyleri, 
I A C AC-5 model saf ses odyometre cihazı ile araştı

rı lmıştır . Beyin sapı potansiyellerinin kaydı ise Nico-
let Compact Audi t io ry model E R A sistemi ile sağ
lanmışt ır . Olguların her yaş grubunda 5'i erkek ve 5'i 
kadın olmak üzere 10'arl ı gruplar halinde teşki l edil
mişt i r . Çal ışma grubumuz bu suretle 140 olgudan 
meydana gelmiştir . 

Olguların seç iminde fizik muayene ve anamnezde 
hiçbi r kulak patolojisi ve ş ikayet i bulunmayanlar, saf 
ses odyometrik incelemeye tabi tutularak, i ş i tme fre
kanslarının t amamında hava ve kemik yolu olarak 
10 dB ve daha iy i duyanlar ça l ı şmaya dahil edi lmişt ir . 
Beyin sapı potansiyellerinin kaydında , kooperasyonda 
güçlük çekilen olgularda 0.8 mg/kg dozda triclofos 
Na. (Tricloryl) ile sadasyon uygulanarak, hastalar ses 
ve elektriksel aktiviteden izole edilmiş özel kabinde 
istirahate al ınmışt ır . Potansiyeller, gümüş disk elekt
rotlar vile verteks (aktif), ipsilateral mastoid (refe
rans) ve alın (toprak) lokalizasyonunuda kaydedi lmiş
tir. Elektrot impedanslar ının 5 K O ' u n alt ında bulun
masına özel itina gösteri lmiştir . İ ş i tme potansiyelleri 
değ işken (alternate) klik stimulus ile, saniyede 11.4 
klik hızı ile uyarı lmışt ı r . Stimuluslar kulağa T D H -
39P model bir başlıkla verilirken, o sırada test edil
meyen diğer kulak 35 dB white noise ile maskelen
mişt i r . Elde edilen potansiyeller amplifıe edildikten 
sonra, cihazın bilgisayarında değerlendiri lerek dalga 
formu haline getirilmiş ve priter ile kağıda aktarıl
mışt ı r . 

İ ş i tme potansiyellerinin kaydı bütün olgularda 
80 dB nHL 'de ve 150-3000 frekans bandında gerçek
leşt ir i ldikten sonra, bunlardan I. ve V. dalgaların la-
tansları ile I-V interpik intervalinin değerleri dökü-
mante edildi. Her yaş grubunda ortalama değerlere 
ve standart sapmalara ait istatistiksel değer lendirme 
yapıldı (Tablo I). Daha sonra ortalama değer lerden 

Tablo — I 
Yaş Gruplarının İstatistiksel Değerlendirmesi 

IV INTERVAL! (ms) I.DALGA (ms) V . D A L G A (ms) 

Yaş ERKEK KADIN E R K E K KADIN ERKEK KADIN 

18 4.09(±0.170) 3.7 1(±0.119) 1.54(±0.096) 1.56( + 0.104) 5.63(±0.156) 5.27(0.129) 
17 4 .08(±0.181) 3 .72(±0.211) 1.55(±0.141) 1.53(±0.069) 5 .63(±0.183) 5.25(0.183) 
16 4.02(±0.109) 3 .71(±0.160) 1.56(±0.100) 1.56(±0.081) 5.58( ±0.154) 5.27(0.165) 
15 4 .01(±0.087) 3.74(*0.156) 1.57(±0.096) 1.58(±0.147) 5 .58(±0.122) 5.32(0.177) 
14 3.97(±0.206) 3.78(±0.112) 1.54(±0.141) 1.54(40.063) 5 .51(±0.195) 5.32(0.125) 
13 3.98(±0.152) 3 .78(±0.114) 1.53(±0.061) 1.53(±0.058) 5 .53(±0.190) 5.31(0.115) 
12 3.93(±0.129) 3 .79(±0.096) 1.56(±0.134) 1.57(±0.107) 5 .49(±0.077) 5.36(0.112) 
11 3.89(±0.179) 3 .81(±0.178) 1.53(±0.039) 1.56(±0.101) 5 .42(±0.155) 5.37(0.255) 
10 3.94(±0.183) 3 .87(±0.143) 1.56(±0.129) 1.52(±0.093) 5 .46(±0.136) 5.39(0.066) 
9 4.00(±0.202) 3 .95(±0.183) 1.57(±0.093) 1.52(±0.098) 5 .52(±0.211) 5.47(0.190) 
8 4.03(±0.171) 4.01(t0.150) 1.56(±0.092) 1.57(±0.080) 5 .60(±0.218) 5.58(0.080) 
7 4.12(±0.194) 4 .08(±0.242) 1.54(±0.142) 1.54(±0.098) 5 .66(±0.162) 5.62(0.232) 
6 4 .12(±0.147) 4 .15(±0.191) 1.55(±0.104) 1.55(±0.125) 5 .67(±0.195) 5.70(0.173) 
5 4 .18(±0.191) 4 .23(±0.186) 1.58(±0.123) 1.53(±0.157) 5 .71(±0.173) 5.76(0.190) 
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Şeki l - l . İşitme fonksiyonuna seks faktörünün etkisi. A: I-V intervali; B: Santral işitme (V. dalga); C: Periferik işitme (I. dalga). 
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o luşan I, ve V. dalgalar ile 1-V intervaline ait grafikler 
o luş tu ru ldu (Şeki l I). Elde et t iğimiz verilerin 
Student-t testi ile ayrıca istatistiksel analizi yapıldı 
(13). 

B U L G U L A R 
Çalışmamızdan çıkan sonuç lan şu şekilde özet

lemek mümkündür; 1. Peri ferik odituar matürasyonun 
göstergesi olan 1. dalga la tansınm her yaş grubunda ve 
her i k i sekste de bir farklılık göstermediği , matüras
yonun bütün olgularda tamamlanmış o lduğu görüldü. 
2. V.dalga latansınm 5 yaş tan itibaren yaklaşık 8.9 
yaş civarına kadar kısaldığını ve dolayısı ile bu duru
mun santral matürasyonun devam ett iğinin bulgusu 
o l d u ğ u n u saptadık. 3. V. dalga latansınm yaklaşık 
olarak 11 yaş tan sonra gi t t ikçe uzu ması bünye geliş
mesi ile uyumlu bulundu. Ancak burada her ik i seks 
aras ında latans gecikmesi açıs ından farklılık saptandı . 
4 .1 -V interpik interval! V. dalgada olduğu gibi 11 
ya ş t an itibaren sekse bağlı olarak farklı şekilde uza
mış bulundu. Bu uzamaya sadece V. dalgadaki gecik
menin sebep o lduğu saptandı . 5. Student-t anlamlılık 
testinde, seks farkına bağlı olarak meydana gelen ge
cikmeler 12 yaş grubunda anlamlı bulundu. 

Student-t testinde sonuçlar ın hassas olarak elde 
edilebilmesi için bazı şart lar gerekir. Bunların en 
önemli ler i , iki örnek grubun birbirinden bağlantısız 
olması , örneklerin normal dağılım göstermesi, örnek 
saısı toplamının, 30'dan fazla olmasıdır. Çal ışmamızın 
olgu dağılımı ve niteliği bu şar t lan taş ımaktadı r . Tes
tin uygulanmasında kullanılan <* değerini •>- ü .005 
olarak seçtik. Bu rakam en yüksek doğruluk oranına 
sahip değerin ifadesidir (13). Çalışmamızın serbestlik 
derecesi df=n^ + n 2—2 için t -2 .750 olarak bulundu. 
Yaş gruplarına göre elde et t iğimiz verileri tekrar test 
e t t iğ imizde 12 yaş grubunda t değerini t= 3.830 ola
rak saptadık. Bulunan bu değerin (3.830> 2.750) şek
linde olması , 12 yaşın anlamlılık açıs ından belirgin 
o l d u ğ u n u göstermiştir . Aynı analizi « = 0.05 için tek
rarladığınızda 10 yaşın anlamlı o lduğu görülmüştür. 

TARTIŞMA VI SONUÇ 
Beyin sapı uyarı lmış iş i tme potansiyellerine seks 

faktörünün etkisine ilişkin çal ışmalara, ahayatm her 
d ö n e m i n d e yapılmış çal ışmalar halinde, l i teratürde 
sıkça ras t lanmaktadır . Bu çalışmaların en ilginci, 
uygulamasının zor luğu açıs ından prematürelerde yapı
ları çal ışmalardır . Bunların sonucuna göre, erkeklerde 
beyin sapı potansiyellerinin kızlara oranla daha uzun 
o lduğu saptanmış t ı r . Bu durum Cox ve arkadaşlarınca 
(1981), erkek prematürelerin daha yüksek perinatal 
risk faktörü taşıdığı şekl inde yorumlanmaktad ı r (3). 
Buna karşın yeni doğanlarda ve bebeklerde sekse 
bağlı latans farklılaşmasının olmadığı Stockard ve 
arkadaşlar ı (1979) tarafından gösterilmiştir (17). 
Buna karş ın yeni doğanlarda ve bebeklerde sekse 

bağlı latans farklılaşmasının olmadığı Stoekard ve 
arkadaşları 11979) tarafından gösteri lmiştir (17). 

İ ş i tme yollarındaki histolojik ma tü rasyonun . 
hayatın ilk 18 aylık döneminde hem periferik, hem de 
santral işitme yolları açıs ından büyük bir gelişme için
de o lduğu, yapıları b i rçok çal ışma ile kan ı t l anmış t ı r 
(7,16). Yaptığımız bir ça l ı şmada, odituar fonksiyon
daki gelişme hızının hayat ın ilk 18 ayında, aylık ola
rak %10 ile 'AA arasında değiş t iğ ini ; daha sonra ise 
hızın %0.5 iie % Ü3 arasına düştüğünü ve en geç 10 
yaş ta tamamlandığını saptamış t ık (11). Odituar matü
rasyonun tam olarak tamamlanma yaşı olarak, litera
türdeki yaygın görüş 5 yaş ve üstündeki b i rkaç yıl
dır (4,6,7.10.11.16.17). 

İnsan bünyesinin gelişimi odituar matürasyonun 
tamamlanmasından sonra da devam etmekledir. Stoc
kard ve arkadaşları (1979), santral matürasyonun gös
tergesi olan V. dalganın matürasyon nedeni ile her gün 
biraz daha erkene kaydığını , ancak santral odituar sis
temin histolojik yapısını tamamlamasından sonra bün
ye gelişmesinin devam etmesi yüzünden, nöral 
yolların uzamasına bağlı olarak tekrar gecikmeye baş 
laıdğını bildirmektedirler (17). Bu gecikme olayı insa
nın her iki cinsinde de bünye gelişmesinin tamamlan
masına kadar devam etmektedir (4). Ancak gecikme 
olayı kadınlarda ve erkeklerde farklı derecelerde mey
dana gelmektedir. Picton ve arkadaşları (1981), sek
se bağlı B A E P latans değişmelerini bünye yapısına 
bakmaktad ı r l a r . Yazarlar periferik ve santral odituar 
sistemler arasındaki nöral yolun kadınlarda daha kısa 
o lduğunu belirtmektedirler. Ancak sekse bağlı latans 
farklılaşmasında tek nedenn bu olmadığını , hormo-
nal nedenlerin de konuda etkin o lduğunu işaret et
mektedirler (14). 

Stocard ve arkadaşlar ı (1979), erişkin kadınlarda 
erkeklere nazaran özellikle III. ve V. dalga latansları-
nın kısa o lduğunu , aradaki farkın V. dalga için 0.22 
ms(milisaniye), III. dalga için 0.15 ms değerde oldu
ğunu belirtirlerken; I. veV. dalgalar arasındaki inter
pik intervalin kadınlarda 0.21 ms daha kısa o l d u ğ u n u 
işaret etmektedirler (17). Beagley ve arkadaşlar ı 
(1978), konuyu sadece V. dalga yönünden ele alarak, 
20 yaş grubunda kadınlarda, latansm erkeklerden 
0.45 ms daha erken o lduğunu ileri sürmektedir ler (2). 
Çal ışmamızda erişkin yaş grubunda (18 yaş) B A E P 
latans değişikliklerinin incelediğimizde, V. dalga iç in 
latans süresinin kadınlarda erkeklerden 0.36 ms 
daha kısa o lduğunu , bu sürenin I. dalga için erkek ve 
kadınlarda aynı o lduğunu görmekteyiz . S o n u ç t a 
1-V interpik intervali de kadınlarda 0.36 ms daha kısa 
olarak saptanmışt ı r . Bu sonucu literatür ile karşı laş
t ırdığınızda, elde edilen değerlerin farklı o lduğu gö
rülmektedir . Bu durum çalışmaların farklı ş iddetler-
deki stimuluslar ile yapı lmasından kaynaklanmakta
dır. Ancak müşterek bir tesbit olarak, V. dalga latan
sınm erkeklerde geç o luşu île buna paralel olarak 1-V 
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intervalinin de uzun o luşunu gösterebiliriz. Bir diğer 
tesbitimiz de. seksüel farkın I. dalgayı etkilememesidir. 

Jerger ve arkadaşları (1980), yaşa bağlı latans 
farklılaşmasını, erişkin erkek ve kadınlarda ayrı ayrı 
incelemişlerdir . Sonuç t a 25 ile 55 yaş arasında; 
erkeklerde V. dalga latansının gençler lehine 0.10 
ms erken o lduğunu, kadınlarda ise bu farkın 0.19 
ms olarak bu lunduğunu belir tmişlerdir . Bu sonuç ka
dınlarda yaşın ilerlemesi ile V. dalgadaki gecikmenin 
kadınlarda daha fa/.la o lduğunu göstermektedir . Ya
zarlar kadm-erkek V. dalga latans farkının 25 yaş ta 
0.35 ms, 55 yaşta ise 0.26 ms o lduğunu bulduklarını 
belirtmektedirler (6). Seksüel farkın potansiyelleri 
etkilemesindeki en büyük nedenin, bünyesel yapı ol
duğu belirlenmekle beraber, Piéton ve arkadaşları 
( 1981 ). hormonal nedenlerinde önemli rolü o lduğunu 
ileri sürmektedirler. Yazarlar buna delil olarak menst
ruel siklusun 12. ile 26. günleri arasında hormonal 
etkinin en üst düzeye çıkt ığını , bu dönemde I-V in
tervalinin 3.92 ms'den 3.81 ms'e inmesini göstermek
tedirler (14). 

Sekse bağlı latans farklılaşmasının başlama yaşı 
konusunda literatüre iki farklı yaşın ileri sürüldüğünü 
saptadık . Bunlardan birinde McCleland ve EcCrea 
(1979), seksüel etkinin 14 yaş ta ve hem hormonal, 
hem de bünyesel farklılaşmanın maksimum değere 
u laşmas ından sonra meydana geldiğini savunmakta
dırlar (9). Buna karşın O.Donovan (1979), seksüel 
etkinin 8 yaşta görüldüğünü ileri sürmektedir . Yazar 
farkl ı laşmada bünyesel yapının bu yaş ta etkili olma
dığını , henüz manifest hale geçmemiş olsa bile hor
monal etkinin olaya neden o lduğunu belirtmektedir 

(12). Çal ışmamızda seksüel etkinin 12 yaş tan sonra 
anlamlı farklar meydana getirdiğini saptadık, Bu 
durum bahset t iğimiz ilk çal ışma ile daha yakın bulgu
lara sahip o l d u ğ u m u z u göstermektedir . Çal ışmalarda 
elde edilen yaşların farklı o lu şunda istatistiksel değer
lendirmelerde kullanılan kriterlerin etkisinin ç o k 
önemli o lduğunu vurgulamak gerekir. Çünkü Student-t 
testinde kullanılan a değeri , anlamlılık verisini 
belirgin olarak etkileyebilmektedir. (L , bir sonucun 
yanlış olmasına rağmen doğru kabul edilme ihtimalini 
gösteren istatiksel bir değerdir (13). Çal ışmamızda 
<* değerini , sonucu en yüksek doğru luk oranını elde 
edebilmek için « 0 0 . 0 0 5 olarak kullandık. Eğer bu 
değeri «l=0.05 olarak seçseydik, anlamlı değerin 10 
yaş grubunda meydana çıktığını söylememiz gerekir
di k i , kanımızca istatistiksel bir aldatmaca yapmış olur
duk. Literatürdeki çal ışmalarda <* değerinin ne olarak 
kullanıldığın bi lmediğimiz i ç i n , bu konuda yorum 
yapmak istemiyoruz. 

Sonuç olarak, ça l ışmamız ve incelediğimiz lite
ratürdeki verilere dayanarak şu mütalaayı yapmamız 
mümkündür : 

1. Seks faktörü, iş i tme fonksiyonunu bünyesel 
yapıya ve hormonal faktörlere bağlı olarak farklı 
şekilde etkilemektedir. 

2. Artan yaşla birlikte hormonal etkinin yara t t ığ ı 
farkın azalmasına bağlı olarak, kadın ve erkekler ara
sında iş i tme fonksiyonu birbirlerine yak laşmakla 
beraber, hiçbir zaman eş i t lenmemektedi r . 

3. Beyin sapı potansiyellerinde sekse bağlı mey
dana gelen farklı laşmanın baş lama yaşı , hem bünye
sel, hem de hormonal etkinin belirgin hale geldiği 
10-15 yaşlar arasıdır. 
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