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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada konuşmada akıcılık sorunu olmayan ve olan çocuklarda medial olivokoklear (MOK) efferentlerin işitme sistemi üzerindeki 
fonksiyonu araştırılmıştır.

Yöntemler: Yaşları 6-10 yıl arasında değişen konuşmada akıcılık sorunu olan 24 çocuk (Yaş Ort±SS=8,1±1,2) ve normal gelişim gösteren 15 
çocuk (Yaş Ort±SS=8,2±2,5) çalışma kapsamına dahil edilmiştir. Etik kurul onayı ve bilgilendirilmiş onam formu alındıktan sonra, katılımcıların 
otoskopik muayene, odyolojik inceleme, kontralateral supresyon yokluğunda ve varlığında Transient Evoked Otoakustik Emisyon testleri de-
ğerlendirilmiştir. 

Bulgular: Konuşma akıcılığı sorunu olmayan ve olan çocuklar arasında TEOAE supresyon etkisinin gözlendiği olguların oranları karşılaştırıldı-
ğında; konuşma akıcılığı sorunu olan çocuklarda özellikle 2 kHz ölçüm frekansında sol kulaklar için istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanır 
iken (p<0,05), ortalama değerler açısından karşılaştırıldığında ise sağ ve sol kulaklarda istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p>0,05).

Sonuç: Çalışmamızda, 2 kHz’de supresyon saptanan olgu yüzdeleri açısından gruplar arasında bir fark bulunmasına rağmen, konuşma akıcılığı 
sorunu olan çocuklarda MOK efferent sistem işleyişine dair bir yargıda bulunabilmek için bulguların daha fazla olguyu kapsayan yeni araştırma-
larla desteklenmesine gereksinim olduğunu düşündürmektedir.

Anahtar kelimeler: Kekemelik, efferent yol, işitme, otoakustik emisyon, spontan

ABSTRACT

Objective: This study was designed to investigate the auditory system functions of the medial olivocochlear efferents in children with and 
without fluency disorders.

Methods: Twenty-four children aged 6-10 years with fluency disorder (age mean±SD=8.1±1.2) and 15 typically developing control subjects (age 
mean±SD=8.2±2.5) participated in this study. After obtaining approval of the local ethical committee and informed consents, all participants 
underwent otoscopic examination, audiological evaluation, Transient Evoked Otoacoustic Emissions and Transient Evoked Otoacoustic 
Emissions with contralateral suppression. All the participants had normal hearing and middle ear function.

Results: When compared rates of TEOAE suppression effect  in children with and  without fluency disorders, a statistically significant difference 
was found in children with fluency disorder, especially in the left ear at 2 kHz frequency (p<0.05). There was no statistically significant difference 
between right and left ears in terms of mean values (p>0.05). 

Conclusion: Our study suggests that, although there is a difference between the groups in terms of percentage of cases in which suppression 
is detected at 2 kHz, it is necessary to support the findings with new investigations covering more cases in order to reach a judgment on the 
functioning of the MOC efferent system in children with fluency disorder.
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GİRİŞ

Kekemelik, konuşma ritmini ve hızını etkileyen ses-hece tekrar-
lamaları, ses uzatmaları, düzeltmeler ve duraksamalar nedeniyle 
konuşma akışının kesintiye uğraması olarak tanımlanan bir akıcı-
lık bozukluğudur (1, 2). Konuşurken zaman zaman bazı sözcükleri 
tekrarlamak, düzeltmeler yapmak, duraksamak veya boşluk dol-
durucu kimi ses veya sözcükler eklemek gibi davranışlar her ne 
kadar konuşmanın akıcılığını kesintiye uğratsalar da her zaman 
kekemeliğin varlığına işaret etmeyebilirler. Sözcük tekrarlarından 
ziyade ses veya hecelerin tekrarlanması ya da uzatılması ve bunun 
dikkat çekecek bir sıklıkla yapılıyor olması; bir konuşma akıcılığı 
probleminin kekemelik olarak adlandırılabilmesi açısından önemli 
bir kriter olarak görülmektedir (2, 3). Kekemelik her yaşta rastlana-
bilen bir konuşma bozukluğu olmasına karşın sıklıkla okul öncesi 
dönemde karşılaşılan bir problemdir (4, 5). Okul öncesi dönem-
deki çocukların yaklaşık olarak %5’inde gelişimsel kekemelik ola-
rak adlandırılan altı yaş öncesi başlangıçlı akıcılık problemine rast-
landığı ve bunların %70-80’inde sorunun herhangi bir müdahale 
gerektirmeksizin kendiliğinden düzeldiği bildirilmektedir (6, 7). 
Ancak bazı bireylerde kekemelik erişkinlikte de devam eden ka-
lıcı nitelikte olabilir. Tüm yaşlardaki bireyler arasında kekemeliğin 
yaygınlığının %0,7-%0,8 oranında olduğu tahmin edilmektedir (2). 

Kekemeliğin nedenlerine dair çok sayıda görüş bildirilmesine kar-
şın konunun halen tartışılmaya devam ettiği görülmektedir. Keke-
meliğin ortaya çıkmasına yol açan etmenler arasında özellikle ge-
netik ve nörofizyolojik faktörlerin üzerinde durulduğu; emosyonel 
etmenler, aile dinamikleri, kişilik özellikleri veya çevresel faktör-
lerin ise sorunun nedeni olmaktan ziyade gidişatı üzerinde etkili 
unsurlar olarak değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (1). 
Çalışmalarda, kekeme bireylerde hareket kontrolünün sağlanma-
sı ile ilişkili bölgelerde nöral ağ bağlantılarının daha az olduğu, 
beyin yarım kürelerinin işlevlerinde atipik lateralizasyon, gri ve 
beyaz madde yapısında farklılıklar gibi bazı yapısal ve fonksiyo-
nel bulguların varlığından söz edilmektedir (8, 5, 9). Konuşmadaki 
akıcılık bozukluğu karşısında ailenin ve çevrenin gösterdiği tep-
kilerin, çocuğun sorunu algılayış biçiminin veya yaşanan olumsuz 
deneyimlerin ise kekemeliğin kalıcı hale gelmesi, tekrarlaması 
veya kötüleşmesi kadar tedavi başarısı üzerinde de etkisi oldu-
ğu belirtilmektedir (10, 11). Özetle, bazı çocukların niçin böyle 
bir problemle karşılaştıkları ve bunların içerisinde bazılarında so-
run kendiliğinden çözülürken diğerlerinde kalıcılık gösterdiğine 
dair ortak bir sonuca ulaşılamadığı görülmektedir. Bu da akıcılık 
bozukluğu olan çocuklar ile böyle bir sorunla hiç karşılaşmamış 
çocuklar arasındaki olası tüm farklılıkların irdelenmesi gerektiğini 
düşündürmektedir. Bu noktadan hareketle planlanan bu çalışma-
da, kekemeliği olan çocukların Medial Olivokoklear (MOK) sistem 
işlevi açısından tipik konuşma özellikleri gösteren çocuklarla kar-
şılaştırılarak incelenmesi amaçlanmıştır. 

Olivokoklear sistem, beyin sapı içerisindeki superior oliver komp-
leksten kokleaya dek uzanan lateral ve medial liflerden oluşmak-
tadır (12). İpsilateral işlev gösteren lateral lifler kokleada iç tüylü 
hücrelerdeki sinir lifleri ile sinaps yaparken, kontralateral olarak 
uzanan medial lifler dış tüylü hücreler ile sinaps yapmaktadır (12, 
13). Medial olivokoklear liflerin dış tüylü hücreler üzerinde bas-
kılayıcı bir etki yaratarak işitme sistemini akustik travmadan ko-
rumaya yardımcı olduğu ve ayrıca gürültülü ortamlarda konuş-
manın ayırt edilebilmesini kolaylaştırdığı düşünülmektedir (14). 

Otoakustik Emisyon (OAE) ölçümleri ile MOK sistemin işlevinin 
objektif bir şekilde değerlendirilmesi mümkün olmaktadır (15). 
Dış tüylü hücrelerin ses uyaranı karşısındaki yanıtını yansıtan OAE 
değerlerinin, ölçüm sırasında aynı zamanda kontralateral akustik 
uyarı verilmesi durumunda kontralateral uyaran yokluğundakin-
den daha düşük çıktığı ve bu düşüşün MOK sistemin dış tüylü 
hücreler üzerindeki baskılayıcı etkisinden kaynaklandığı belirtil-
mektedir (16). Kekemeliğin nörofizyolojik etmenlerle ilişkili ola-
bileceği yönündeki bulgular göz önüne alındığında, kekemeliği 
olan çocuklarda MOK sisteminin işleyişini etkileyen bir farklılığın 
olup olmadığı sorusu akla gelmektedir. Yaptığımız taramalarda 
bu konuda yeterince verinin bulunmadığı, ulaşabildiğimiz tek 
araştırmanın yetişkinleri kapsadığı görülmüştür (17). 

Bu çalışmada kekemeliği olmayan ve olan çocuklarda Transient 
Evoked Otoakustik Emisyon (TEOAE) ölçümlerine yansıyan kont-
ralateral supresyon etkisi karşılaştırılmıştır. Böylelikle kekemeliği 
olan çocuklarda MOK sistem işleyişi açısından bir farklılığa işaret 
eden bir bulgunun var olup olmadığının araştırılması hedeflen-
mektedir. 

YÖNTEMLER

Katılımcılar 
Çalışmamız için Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar etik kurul onayı (TÜTF-GOAEK 2014/54) ve 
bilgilendirilmiş sözlü onam formu alındıktan sonra, çalışma yaşları 
6-10 yıl arası değişen 39 katılımcı üzerinde gerçekleştirilmiştir. Ka-
tılımcılar olgu ve kontrol grubu olmak üzere iki grupta incelenmiş-
lerdir. Olgu grubunda kekemeliği olan 24 çocuk yer almaktadır (5 
kız, 19 erkek, Yaş Ort±SS=8,1±1,2). Kontrol grubu ise herhangi bir 
dil-konuşma problemi bulunmayan 15 çocuktan oluşmaktadır (8 
kız, 7 erkek, Yaş Ort±SS=8,2±2,5). Her iki gruptaki katılımcılar için 
işitmenin normalliği ve ince motor beceri gerektiren görevlerde 
(kalem kullanma, makas-kaşık tutma vb.) baskın olarak sağ ellerini 
kullanıyor olmaları şartı aranmıştır. 

Konuşma Akıcılığının Değerlendirilmesi
Araştırmanın olgu grubu, konuşma akıcılığındaki sorunlar yüzün-
den kliniğimize getirilen ve yapılan değerlendirme sonucunda 
takip edilmelerini gerektirecek özellikte bir akıcılık problemine 
sahip oldukları saptanan çocukları kapsamaktadır. Kekemeliği 
olan çocukların belirlenmesi ve olgu grubuna atanmasında dikkat 
edilen noktalar ve olgularda aranan temel özellikler şunlardır: 

- Gelişimsel kekemelik özelliği taşıyan akıcılık bozukluğunun 
bulunması (aile görüşmesinde yapılan sorgulamaya dayana-
rak). 

- Kekemelik dışında herhangi bir dil-konuşma sorununun ve 
herhangi bir tıbbi, gelişimsel problemin bulunmaması.

- En az 100 sözcüğe dayalı dil örneğinde 3 ve daha fazla akıcı-
lık bozukluğunun gözlenmesi ve bunun hızlı-bozuk konuşma 
özelliğinde olmaması. 

Dil ve konuşma değerlendirmesi deneyimli odyoloji ve konuşma 
bozuklukları uzmanları tarafından yapılmıştır. Değerlendirme aile 
görüşmesi ve çocuğun değerlendirilmesi aşamalarından oluş-
muştur. Aile görüşmesinde akıcılık bozukluğunun ilk ortaya çıktığı 
zaman, aile ve çocuğun durum karşısındaki tutum ve davranışları 
ve çocuğun tıbbi, gelişimsel ve eğitimsel durumuna dair bilgi edi-
nilmesi amaçlanmıştır. Aile sorgulaması sırasında özellikle, belirli 
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bir dönemde veya zaman zaman görülebilen akıcılık bozukluğu 
durumu ile kalıcı özellik gösterme eğilimindeki akıcılık bozuklu-
ğunun ayırt edilmesi üzerine odaklanılmış ve şu sorulara yanıt 
aranmıştır: 1) akıcılık bozukluğu ilk kez ortaya çıkışından bu yana 
zaman zaman tekrarlayan özellikte mi? 2) ebeveynler durumla iliş-
kili endişeli veya gergin mi? 3) durum son 6 aydır devam ediyor 
mu ve/veya gerileme dönemlerinin ardından tekrar görüldüğün-
de 1 aydan uzun süre devam ediyor mu? 4) çocuk durumun far-
kında mı? 5) eşlik eden davranışlar veya kaçınma davranışları (ko-
nuşmaktan kaçınma, belli ortamlarda konuşmaktan kaçınma, bazı 
seslerle başlayan sözcükleri kullanmaktan kaçınma) görülüyor 
mu? Çalışmaya dahil edilen olguların 6 yaş ve üzerinde olmaları, 
durumun 2-5 yaşlar arasında görülebilen olağan akıcılık bozuklu-
ğu tablosunun ötesinde değerlendirilmesi açısından önemli bir 
bulgu olarak kabul edilmiş ve bu nedenle yukarıdaki sorulardan 
ikisine ‘evet’ yanıtının verilmesi yeterli sayılmıştır. 

Çocukların dil-konuşma gelişimi değerlendirmesi yaş dönemin-
den beklenen becerileri sınayan sorgulama ve sohbete daya-
narak yapılmıştır. Kekemeliğin yanı sıra dil ve konuşma ile ilgili 
başka bir sorunu olduğundan şüphelenilen çocuklar için duru-
mun gerektirdiği daha detaylı inceleme yapılmış ve başka bir dil-
konuşma sorunu olduğu saptanan çocuklar (konuşma sesi sorunu 
olan 5 çocuk) çalışmadan dışlanmıştır. Akıcılık bozukluğunun ince-
lenmesi ise yeterli veri sağlayacak örneğe ulaşılması ve çocuğun 
özelliklerine bağlı olarak çocuk-ebeveyn arasındaki konuşmaların 
gözlenmesi, çocukla sohbet ve okuma becerisine sahip çocuklar 
için en az 100 kelimelik bir metnin okutulmasına dayalı değerlen-
dirmeleri içermiştir. 

İşitme Sisteminin Değerlendirilmesi
Her iki gruptaki katılımcıların işitmelerinin normal olması araştır-
ma örnekleminin oluşturulmasında özellikle üzerinde durulan bir 
kriter olduğu için öncelikle tüm olgularda işitmenin normal olup 
olmadığı değerlendirilmiştir. Normal işitmenin varlığı için yapılan 
odyolojik değerlendirme, saf ses odyometrisi (Interacoustic AC 
40 Clinical Audiometry, Denmark) ve immitansmetrik (Interaco-
ustic AT 235H, Denmark) ölçümleri içermektedir. Odyometrik de-
ğerlendirmeler ANSI standartlarına göre standart ses geçirmez 
kabinlerde odyometrik değerlendirme prosedürleri izlenerek 
yapılmıştır. Tüm saf ses hava yolu odyometrik değerlendirmeler 
250-8000 Hz aralığında Telephonic TDH-39 (Telephonics, USA) 
kulaklıklar, kemik yolu değerlendirmeler ise 500-4000 Hz aralı-
ğında Radioear B-71 (Radioear, USA) marka kemik yolu vibratörü 
kullanılarak yapılmıştır. İmmitansmetrik değerlendirmeler, TDH-
39 kulaklıklar kullanılarak, 226 Hz prop tonda gerçekleştirilmiştir. 
500-4000 Hz aralığında ipsilateral ve kontralateral stapes refleks 
eşikleri değerlendirilmiştir. +100 daPa ve -50 daPa basınç aralı-
ğında tepe eğrisi “A tip” veren tip normal timpanogram, stapes 
reflekslerin olması ve bilateral işitmesi 20 dB HL ve altında olan 
katılımcıların işitmesi normal olarak değerlendirilmiştir.

İşitmelerinin normal olduğu saptanarak araştırmaya dahil edilen 
olgular için kontralateral uyaran yokluğunda ve varlığında Tran-
sient Evoked Otoakustik Emisyon (TEOE) ölçümleri yapılmıştır. 
Tüm OAE ölçümleri ILO 292 Echoport USB II ve ILO V6 Clinical 
OAE yazılımı (Otodynamics, London) kullanılarak binaural ola-
rak yapılmıştır. Kontralateral uyaran verilerek yapılan TEOAE 
testi ile ölçümü için TEOAE test parametreleri kullanılmıştır. 
Ölçüm bilateral olarak yapılmış ve bir kulaktan 80± 4 dB SPL 

şiddetinde linear klik TEOAE uyaranı, kontralateral kulaktan ise 
linear stimulus modunda 60 dB SPL şiddetinde beyaz gürültü 
verilmiştir. Ölçüm zamanı 20 msn olacak şekilde seçilmiş ve 1000 
-1400 -2000-2800-4000 Hz merkez frekanslarında binaural olarak 
ölçüm yapılarak TEOAE yanıtları ile kontralateral supresyon ya-
nıtları karşılaştırılmıştır. Bu ölçümlerde kullanılan cihaz ve izlenen 
prosedüre dair bilgiler aşağıda verilmektedir. TEOE ölçümlerin-
de sinyal amplitüdleri incelenmiştir. Supresyon amplitüdlerinin 
hesaplanması için kontralateral uyaran yokluğunda elde edilen 
değerler ile kontralateral uyaran varlığında elde edilen değerler 
arasındaki fark hesaplanmıştır. Kontralateral gürültü (KG) varlı-
ğında ölçülen yanıtların KG gürültü yokluğunda elde edilen öl-
çümlerden çıkarılmasından elde edilen sonucun +1 dBSPL (18) 
ve daha üzerindeki değerlere işaret ettiği durumlar “supresyon 
var” olarak yorumlanmıştır.

İstatistiksel Analiz
Veriler SPSS programı 17. versiyon (Statistical Package for the So-
cial Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD) kullanılarak analiz edilmiştir. 
Supresyon değerlerinin dağılımının normalliği Kolmogorov-Smir-
nov testi ile sınanmış, verilerin normal dağılım şartını sağlama-
dığı görülmüştür. Bu nedenle TEOAE supresyon değerlerinin 
karşılaştırılması için parametrik olmayan yöntemler tercih edilmiş, 
grup içi karşılaştırmalar Wilcoxon İlişkili İki Örneklem Testi, grup-
lar arası karşılaştırmalar ise Mann-Whitney U Testi ile yapılmıştır. 
Grupların supresyon varlığı saptanan olgu oranları açısından kar-
şılaştırılmasında Ki-kare testi kullanılmıştır. 

BULGULAR

Her iki grupta sol ve sağ kulaklardan elde edilen ortalama TEOAE 
amplitüd değerleri Tablo 1’de, supresyon değerleri ise Tablo 2’de 
görülmektedir. Hem deney hem de kontrol grubunda sol ve sağ 
kulakta ölçülen supresyon değerleri arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0,05). Bu nedenle grupların karşılaştırılmasında 
her bir grupta sol-sağ kulaklardan elde edilen ölçümler birlikte 
değerlendirilerek istatistiksel analizler deney grubunda 48 kulak, 
kontrol grubunda 30 kulak üzerinden yapılmıştır. 

Kontralateral uyaran yokluğunda ölçülen TEOAE amplitüdü 
değerleri ile kontralateral uyaran varlığında ölçülen TEOAE 
amplitüdü değerleri arasındaki farkın ≥ 1 dB SPL olduğu olgu-
lar supresyon etkisinin gözlendiği olgular olarak kaydedilmiş 

        TEOAE dB SPL (Ortalama±SS)

Frekans       Deney grubu (n=24)         Kontrol grubu (n=15)

(kHz) Sol kulak Sağ kulak Sol kulak Sağ kulak

1 6,10±10,52  8,25±4,77 4,34±5,92 6,93±7,16 

1,4 8,88±7,35  10,27±7,76 7,96±4,03 9,36±5,00

2 8,48±5,30  8,53±6,81 6,35±6,07 8,74±6,27

2,8 5,68±5,88  6,55±6,30 6,24±7,63 8,82±6,55

4 4,30 ±5,46 3,17±6,68 6,33±9,23 7,81±7,27

TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission 

Tablo 1. Gruplar içerisinde sol ve sağ kulaklardan elde 
edilen TEOAE amplitüd değerleri
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ve her bir grupta supresyon etkisinin var-yok olduğu olguların 
yüzdeleri Tablo 3’te verilmiştir. Supresyon etkisinin gözlendiği 
olguların grup içerisindeki oranları karşılaştırıldığında (Tablo 3), 
2 kHz ölçüm frekansında gruplar arasında anlamlı bir farklılık 
olduğu görülmüştür (p<0,05). Bunun üzerine 2 kHz bandında 
deney ve kontrol gruplarında supresyon var-yok olguların ora-
nı sol ve sağ kulaklar için ayrı ayrı karşılaştırılmıştır. Sağ kulak 
açısından deney ve kontrol grubu arasında anlamlı fark bulun-
mazken, sol kulakta deney grubundaki olguların %54,8’inde, 
kontrol grubundaki olguların ise %20’sinde supresyon varlığı-
nın saptandığı ve oranlar arasındaki bu farkın anlamlı olduğu 
görülmüştür (Fisher kesin ki-kare=4,45, p=0,049). Gruplar TE-
OAE supresyon değerleri açısından karşılaştırıldığında (Tablo 
4), ölçüm yapılan frekans bantlarının hiçbirinde deney ve kont-
rol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa rast-
lanmamıştır. 

Her iki grupta sol ve sağ kulaklardan elde edilen değerler Tablo 
2’de görüldüğü için gruplar arasında sol-sağ kulaklar dikkate alı-
narak yapılan karşılaştırma ayrı bir tablo halinde verilmemiş ancak 
gruplar sol-sağ kulak açısından da karşılaştırılmış ve anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (Mann-Whitney U test, p>0,05).

TARTIŞMA

Kontralateral uyaran varlığında OAE amplitüdlerinde azalma or-
taya çıkması medial olivo-koklear (MOK) efferent sistem fonksiyo-

nunun etkisiyle dış tüylü hücre aktivasyonunun baskılanması so-
nucunda gerçekleşen bir durumdur (16). Dolayısıyla, kekemeliği 
olan ve olmayan çocukların supresyon değerleri arasında anlamlı 
bir farklılık saptanmayışı, bu iki grupta MOK efferent geri bildirim 
işlevi açısından bir fark olmadığını düşündürmüştür. Ancak elde 
edilen sonucun konuya dair benzer araştırmalarla karşılaştırılması 
ve desteklenmesi noktasında yeterince verinin bulunmadığı gö-
rülmektedir. Yetişkin olguları kapsayan bir çalışmada kekemeliği 
olan grubun sağ kulak supresyon değerleri kekemeliği olmayan 
gruba göre daha düşük bulunmuş ve bu durumun kekeme birey-
lerde beynin sol yarım küresindeki aktivitenin daha az olabilece-
ğine dair görüşlerle ilişkilendirilmiştir (17). 

Bu çalışmada özellikle deney grubunda sol kulaktan elde edilen 
supresyon değerlerinin sağ kulağa göre daha yüksek olduğu gö-
rülse de sol ve sağ kulak arasındaki bu farklılık istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır. Yine de, normal bireylerde supresyon de-
ğerlerinin genellikle sağ kulakta daha yüksek olduğu göz önüne 
alındığında, gruplar içerisinde sol-sağ kulak verileri arasında bir 
anlamlı bir farklılığın bulunmamasının, kulaklar arasındaki sup-
resyon asimetrisinin yaşla birlikte gelişen bir durum olabileceği 
yönündeki görüşle uyumlu olduğu söylenebilir (19). Nitekim 4-7 
yaş (18) ve 7½-12 yaşlar (19) arasındaki çocukları kapsayan çalış-
malarda çocukların sol ve sağ kulaklarından elde edilen değerler 
arasında fark bulunmadığı bildirilmektedir. Yaş faktörünün, Uyar 
(17) tarafından yapılan araştırmada kekemeliği olan ve olmayan 
yetişkinlerin supresyon değerleri arasında farklılık bulunmasına 
karşın bu çalışmada böyle bir farklılık saptanmayışı üzerinde de 
rolü olabilir. Dolayısıyla bu çalışmada elde edilen sonucun, ko-
nuşma sesi bozukluğu (18) ve spesifik dil bozukluğu (19) olan 
çocukların herhangi bir dil-konuşma sorunu olmayan akranlarıyla 
karşılaştırıldığı ve supresyon değerleri açısından hem grup içi sol-
sağ kulak hem de gruplar arası farkın gözlenmediği araştırmaların 
sonuçlarıyla paralel olduğu görülmektedir. 

Gruplar arasında anlamlı farklılık saptanan tek durum, sol kulak 
için 2 kHz frekansında yapılan ölçümlerde deney grubunda sup-
resyonları “var” olarak kaydedilen olgu oranının kontrol grubun-
dakinden daha yüksek olmasıdır. Bu bulgu ilk bakışta, normal 
bireylerin supresyon ölçümlerinde rastlanabilen sol kulak deza-
vantajının, kekemeliği olan bireylerde sol kulak avantajı şeklinde 

                       TEOAE Supresyon-dB SPL (Ortalama±SS)

Frekans       Deney grubu (n=24)             Kontrol grubu (n=15)

(kHz) Sol kulak Sağ kulak p Sol kulak Sağ kulak p

1 3,08±5,65 0,60±3,75 0,71 0,94±2,30 0,14±1,22  0,31

1,4 1,58±6,56 0,65±3,62 0,90 0,36±1,67 0,39±0,96 0,80

2 1,82±5,56 0,61±6,36 0,79 0,38±0,42 0,44±0,59 0,66

2,8 1,34±5,24 0,29±5,23 0,61 0,29±0,57 0,39±0,72 0,55

4 1,76±9,45 -1,19±5,14 0,52 0,44±1,04 0,79±1,21 0,28

Wilcoxon ilişkili iki örneklem testi (p<0,05) 

TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission; SS: standart sapma 

Tablo 2. Gruplar içerisinde sol ve sağ kulaklardan elde 
edilen TEOAE supresyon değerleri

Frekans
        Deney grubu           Kontrol grubu

(kHz) Var (%) Yok (%) Var (%) Yok (%) p

1 54,2 45,8 36,7 63,3 0,13

1,4 41,7 58,3 33,3 66,7 0,46

2 50 50 23,3 76,7 0,02*

2,8 31,3 68,8 16,7 83,3 0,15

4 25 75 16,7 83,3 0,38

*Ki-kare test (p<0,05)

Tablo 3. Gruplar içerisinde supresyon var-yok olguların 
yüzdeleri

                               TEOAE Supresyon Değeri (dB SPL) 
                                           (Ortalama ± SS)

Frekans  Deney Grubu Kontrol Grubu 
(kHz) (n=48) (n=30) p

1 1,84±4,9 0,54±1,85 0,30

1,4 1,12±5,26 0,38±1,34 0,53

2 1,21±5,26 0,42±0,51 0,06

2,8 0,81±5,20 0,34±0,64 0,46

4 -0,56±4,02 0,61±1,12 0,63

Mann-Whitney U test (p<0,05) 

TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission; SS: standart sapma

Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarında ortalama TEOAE 
supresyon değerleri
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görülebileceği ve bunun da gruplar arasında supresyon varlığı 
saptanan olguların oranı açısından bir farklılığa yol açmış olabile-
ceği olasılığını düşündürmektedir. Ancak supresyon amplitüdleri 
açısından hem grup içi sağ-sol kulaklarda, hem de gruplar arasın-
da bir farklılık bulunmamış olması, çocuklarla yapılan çalışmalarda 
supresyon asimetrisine rastlamadığı yönündeki bulguların da ışı-
ğında değerlendirildiğinde (18, 19) böyle bir yorumun yapılabil-
mesini güçleştirmektedir. Ayrıca bu durumun niçin sadece 2 kHz 
frekansında gözlendiği sorusuna yanıt vermenin de güç olduğu 
görülmektedir. Supresyon değerleri üzerinde etkili olan faktörler 
arasında cinsiyet ve frekans etkisinden söz edilmesine rağmen 
(20, 21), bu araştırmada -olgu sayısının azlığı ve cinsiyet dağılı-
mının dengesizliği nedeniyle- cinsiyete yönelik bir karşılaştırma 
yapılmamış olması araştırmanın bir sınırlılığıdır. 

Sonuç olarak, araştırmanın bulguları her ne kadar kekemeliği olan 
ve olmayan çocuklarda TEOAE supresyon değerlerinin benzer ol-
duğuna işaret etse de, 2 kHz’de supresyon saptanan olgu yüzde-
leri açısından gruplar arasında bir fark bulunduğu dikkate alınma-
lıdır. Dolayısıyla, kekemeliği olan çocuklarda MOK efferent sistem 
işleyişine dair bir yargıda bulunabilmek için bulguların daha fazla 
olguyu kapsayan yeni araştırmalarla desteklenmesine gereksinim 
olduğu düşünülmektedir. 
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