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GIRIS VE AMAG

Ses, maddesel (kati,sivi,gaz) bir ortamda yayilan mekanik bir titresimin ortam
molekillerini dalgalandirmasi (1) ve olusan bu dalgalanmalarin yine maddesel
ortamda yayilarak kulaga tasinmasiyla olusan bir enerjidir. insanda isitme duyusunu
uyaran fiziksel bir olay olarak da tanimlanabilir (2).

Gurilti kabaca hosa gitmeyen ve rahatsiz edici sestir (3). insan saghg
uzerinde fiziksel, biyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkilere sahip olan gurultinin
en belirgin 6zelligi de gurlltiye bagh isitme kaybidir (4). Kuresel nufusun % 12’si
veya daha fazlasi yani 600 milyondan fazla kisi gurultiye bagl isitme kaybi riski
altindadir (5).

GUnumuzde mesleki ve sosyal yasamda teknolojinin gelismesiyle ortaya ¢ikan
gurultt maruziyetinden dolayl giderek artan igitme kayiplari, toplumun genis
kesimlerini etkileyen yaygin bir halk sagligi sorunudur (3). Ozellikle cocuklarda ve
geng yetiskinlerde gurultuye bagh isitme kaybi riskini artirdigi tahmin edilen garulta
maruziyetinin kaynagi, eglence gurultusudur (6).

Gelisen muzik dinleme teknolojisinin tasinabilir cihazlara entegre olmasiyla
birlikte, hemen hemen herkesin her zaman tasidigi cep telefonlarinda da muzik
dinlemek oldukga kolay hale gelmistir. Ginumuzin tasinabilir mazik ¢alar cihazlari,
iyi bir ses kalitesi ve mizik saklama kapasitesine sahiptir. lyi bir ses kalitesine
muzikte bozulmaya neden olmaksizin yiksek dizeyde calinmasi (7) genglerin
kulakhkla muzik dinleme sdrelerinin  artmakta oldugu yapilan c¢alismalarda
gOsterilmigtir (8).



Tahammul edilebilir seviyenin Uzerinde ve uzun sure guriltiye maruz kalmak,
isitme sisteminin yapisinda ve igleyisinde, dis sa¢ hucreleri, stria vascularis ve
destekleyici hucresel yapilar dahil, koklea igindeki yapilara zarar vererek gegici veya
kalici degisimlere sebep olabilir (9,10). Bu degisiklikler isitme sisteminin normal
islevinin bozulmasina ve sensorindral isitme kaybina neden olan koklear hasar ile
sonuglanir (11). Bu hasar sonucunda igitme egikleri normale donerse gegici igsitme
kaybi olarak isimlendirilir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda gegici esik degisikliginde, gurultl maruziyet suresinin,
yaklagik olarak 10 kati sure sonra bireyin isitme egiklerindeki gecici degisiklik, gurultu
oncesi isitme egik degerlerine yaklastigr gozlenmigtir (1).

Guraltdye bagh isitme kaybi uzun bir sure boyunca belirli siddettin Ustindeki
sese maruz kalan kisilerde gorulen ve ilk olarak 4kHz daha sonra 3kHz, 6kHz
frekanslarini (4,12,13) zamanla, daha fazla gurultiye maruz kalmanin etkisiyle 0,5
kHz, 1kHz, ve 2 kHz frekanslarini etkiledigi yapilan c¢alismalarda gdsterilmistir.
(4,12,13). Bu maruziyet i¢ tlylu hicrelerin hasarina, kalici isitme esik degisikligine ve
konusmanin ayirt edilebilmesinde glglige neden olmaktadir (14). Geng¢ nufusun
tasinabilir muzik calarlara olan ilgisinin artisi ile birlikte erken yaglardan itibaren
yuksek ses seviyesine maruz kalma oraninda artig oldugu gorulmektedir (15).

Tasinabilir mizik c¢alarlardan gelen ses basing seviyeleri, en yluksek ses
seviyesi kontrol ayarlarinda 121 dB(A)'ya kadar ses seviyeleri Gretebilir ve maksimum
seviyeleri 139 dB'e kadar ylUkselebilir (16). Bu aletlerle 100 dB(A) siddet seviyesinde
15 dakika muzik dinlenildiginde, gurultalt bir igsyerinde 85 dB(A) siddetinde 8 saat
calisan bir is¢i kadar gurultiye maruz kalma etkisi gorula (17). Serbest zaman ses
seviyesine gunluk 8 saat maruz kalma durumunda 75 dBA ve 85 dBA arasindaki
seviyeler minimum isite hasar riski tasirken 85 dBA ve Uzeri ses seviyelerinin yuksek
isitme hasari riski tagimaktadir (18).

Muzik dinlemek igin kulak igi kulaklik ile kisisel muzik galar kullanan Kkisiler,
kulak Gzeri ve serbest alanda muzik dinleyenlere gore, ses seviyesini 5,5 dB daha
yuksek duymaktadir. Bunun yani sira guraltuld ortamlarda kulak i¢i kulaklikla muzik
dinleyenler, daha ylksek ses seviyesinde muzik dinlemeyi tercih etmektedirler (19).
Dunyadaki endustriyel gurultiye maruz kalma igin cesitli hasar riski kriterleri
mevcutken, eglence amacl gurultiye maruz kalma veya muzik maruziyeti igin

belirlenmis bir hasar risk kriteri yoktur (20).
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Yogun gurultiye maruz kaldiktan sonra kokleadaki en belirgin anatomik
degisiklik, corti organindaki dis tayld hucrelerin (DTH) dejenerasyonudur (21).
Gurlltiye bagh isitme kaybinda dig tly hicrelerinin aktivasyonunu goésteren
otoakustik emisyonlar (22), isitme esiklerinin belirlenmesinde kullanilan saf ses
odyometrisi, uzun sureli guralt maruziyetine baglh olusan yuksek frekanslardaki esik
kaymalarinin belirlenmesi igin yuksek frekans odyometrisi ve orta kulagin durumunun
degerlendirilmesi igin kullanilan immitansmetrik 6lgimler odyolojik degerlendirme igin
kullaniimaktadir.

Calismamizda gonulla  bireylerde cep telefonundan kulaklikla muzik
dinlemenin olugturabilecegdi isitme fonksiyonlari Uzerindeki gegici esik degisikliginin

odyolojik olarak degerlendiriimesi amacglanmigtir.



GENEL BILGILER

PERIFERIK ve SANTRAL ISITME SISTEMLERININ ANATOMi ve
FizyoLOJiSi

Periferik isitme Sisteminin Anatomisi

Dis kulak: Dis kulak, kulak kepgesi ve dis kulak yolu olmak tzere iki yapidan
olusur (23,24). Kulak kepgesi Uzeri deri ve perikondrium ile kapli yarim daire
seklinde ince elastik bir kikirdaktan olusmustur (25,3). Basa deri, dis kulak yolu
kikirdagi, kas ve baglarla baglanir. Kulak kepgesinin en ust kismina helix, onun
hemen altinda ve i¢ kisimda olan boliume antihelix, helix ve antihelix arasinda kalan
boélime ise scaphoid fossa adi verilir. Dis kulak yolunun hemen girisinde bulunan
cukur kisima ise konka adi verilir (16).

Dis kulak yolu; bir ucu agik bir ucu kapali boru seklinde olup (26); konkal
kikirdaktan timpanik membrana kadar uzanan (3), Ugte bir dig kismi fibroelastik ve
ucte iki ic kismi ise kemik yapida olan anatomik bir yapidir (27,28). Hafif "S" seklinde
oblik yerlesim gosterir. Arka-Ust duvarinin uzunlugu yaklasik 25 mm , 6n-alt duvari
ise yaklasik 31 mm’dir (16,3). Dis kulak yolu kikirdak kismini kaplayan deride ter, yag
ve serumen bezleri bulunur. Kemik kismini 6rten deri oldukga ince olup hemen
periostun Uzerini orter (23,3). Bu borunun kapali kismin1 Uzeri epitelyal tabaka ile

ortult olan timpanik membran olusturur (26).



Orta kulak: Orta kulak temporal kemik igerisinde , kulak zari ve kemik labirent
arasinda bulunan, kulak zarindan i¢ kulagin lateral duvarina kadar uzanan mukoza
ile ortllu ici hava dolu bosluklardan meydana gelen bir kavitedir (23,16,29,30).
Vertikal ve sagital ¢aplari 15 mm, horizontal derinligi Ustte 6 mm iken umboda 2 mm’
dir (16).

Orta kulak; kulak kanalini sonlandiran timpanik membran, orta kulak kavitesi
ve ug¢ kuguk kemikgik olan malleus, inkus, ve stapesten olusur.ostaki tupu, kaslar ve
ligamentlerden meydana gelir (16,31,32). Kemikgikler manibrium mallei ile timpanik
membrana yerlesmistir ve ligamentum annulare ile kokleaya ait oval pencerede yer
alan incusa baglanmiglardir (32) .

Orta kulak boslugu yerlesim olarak kulak zarina gére; mezotimpanum kulak
zari duzeyine rastlayan, epitimpanum kulak zarinin tstinde kalan ve hipotimpanum

ise kulak zarinin alt kisminda kalan bélum olmak Uzere Ug¢ kisima ayrilir (3) .

Timpanik membran: Timpanik membran dis ve orta kulak arasinda bulunan
kulak kanalini sonlandiran hafif oval , tepe kismi 2 mm yuikseklikte olan sedef renkli
ince, yari saydam bir zardir (32,33).

Capi1 yaklasik 9 mm'dir (0.35 in¢). Kulak kanalindan bakildiginda; yukaridan
asaglya ve distan ice egilimli olup, ortasi hafifge gukurlasmig bir koni bigciminde fakat
gergin bir yapidadir (23). Koninin tabani, fibréz antler ligament tarafindan elipsin
inferior kisminin 270 dereceden fazla bir boéliminde (34), timpanik kemigin
anulusunda yerlesmis olan Gerlach halkasi adi verilen fibr6z anulusa sikica tutunur
(35,24,34). Zarin ustinde fibréz anulus yoktur. Bunun yerine doku anterior ve
posterior malleolar ligamentlerle devam eder (23) .

Kulak zarinin bu ligamentler Gzerinde kalan 14 luk gevsek olan kismina
Shrapnel membrani olarak da adlandirilan pars flaccida, alttaki 4/3 IUk gergin olan
Kisma ise pars tensa adi verilir (23,16).

Timpanik membranin tamami Ug¢ tabakadan olusur; mezotimpanum kulak zari
duzeyine rastlayan bolumd, epitimpanum kulak zarinin Ustunde kalan ve
hipotimpanum ise kulak zarinin altinda kalan orta kulak boglugu bélimudur (3). Bu
katmanlar arasinda, zarin sertligini ve gerginligini saglayan sirkuler ve radyal liflerden

olusan bag doku tabakasi bulunur (36).



Timpanik membranin ylzey alani yaklagik olarak 85 mm’dir .Titresen kismi
yaklasik 55 mm2 alana sahip pars tensa, birbirini kaplayan kollajen6z liflerden olusur
(32). Pars tensa dis yuzde skuamdz, ortada fibréz ve i¢ yizde mukozal tabaka olmak
Uzere 3 tabakadan olusur. Ortadaki kollajendz lifler sirkller ve radyal olarak dagilim
gOsterirler (24).

Timpanik membranin daha kuguk bir kismi, malleusun manubriumunun
ustiinde bulunan pars flaccida, pars tensa'dan daha kalindir ve lifleri farkl
yonelimlere sahiptir (radyal, sirkller,parabolik) (32). Ancak, en gelismis olanlar radyal
ve sirkuler kollajen lifleridir. (37). Timpanik membranin ust kisminda annular sulkusta
Rivinus ¢entigi adi verilen kisma tutunur (35). Pars flaksida da pars tensadaki bu
fibréz organizasyonunun bulunmamasi nedeni ile basing ve sekil degisikliklerine
daha az dayaniklidir (34) .

Kemikgik zinciri: Orta kulak boslugunda timpanik membrani oval pencereye
ve i¢ kulaga baglayan Uc¢ kuglik hareketli kemikten olusan kisa kemik zinciridir
(malleus, incus, stapes) (36). Bu lU¢ kemikgik vicudumuzun en kiglik kemik
yapilaridir. Orta kulak bosluguna ligamentlerle tutunurlar. Kemikgikleri orta kulaga
baglayan 4 adet bag ve 2 tane kas vardir (16). Ligamentlerin dortte U¢l malleus’a,
biri inkus’a aittir. Kemikgiklere baglanan kaslar da m. tensor tympani ve m.
stapedius’dur (38,3).

Malleus: Malleus “ceki¢” veya “topuz” seklinde olup (36) 8 ila 9 mm
uzunlugunda ve 25 mg agirhgindadir (39) . Laterali en fazla olan kemikgik olan
malleus basg, boyun, manubrium ve umbo kisimlarindan olugsmaktadir. Bas kismi,
epitimpanuma dogru uzanir ve inkusun govdesi ile eklem yapar (34).

Boyun kismi olarak adlandirilan handle veya manubrium, malleusun bas
kismindan ince bir c¢ikinti ile ayrilmigtir. Manibrium sikica timpanik membrana
merkezden umbonun Ust kismina kadar uzanir (36).

Boyun kisminin alt ve lateral kismi kulak zar1 Gzerinde siklikla otoskopik olarak
gorunen bir c¢ikintt meydana getirir. Tensér timpan kasinin tendonu, boynun

inferiorunda medial ylzeyine tutunur (34,39).



incus: 7 mm uzunlugunda ve kabaca 30 mg agiriginda olan incusa genel
olarak “6rs” denir ancak daha ¢ok iki koklu bir dis gibi gorunur (39). Ana kismi kisa
ve uzun Kkollar ile lentikuler ¢ikinti olarak adlandirilan kisimlardan olusmaktadir. Kisa
kolu gévdeden arkaya dogru uzanarak inkudal fossaya yerlesir. Uzun kol medialdedir
ve mezotipanuma dogru uzanir (34). Stapes basi ile eklem yapan lentikuler parcayi
olusturmak igin incus’un long process’i yana dogru ¢ikinti yapan yassi kemik taban
ile sonlanir (16,34) .

Stapes: Agirhigi 4mg, kapladigr alan ise 3.5 mm2 olan Stapes kemikgik
zincirinin en kuguk ve en son kemikgigidir (39). Stapesin bas kismi incus’un lenticular
process’i ile birlesirken; boyun kismi ¢atallagir. Anterior ve posterior crura ile olusan
ark, stapesin tabaninda birbirine yaklasir. Annular ligament sayesinde stapesin

tabani (footplate) oval pencereye dayanir (37).

Orta kulak kaslari: Orta kulakta iki kliguk kas vardir: biri, tensér timpani kasi ,
malleusun manubriumuna baghdir digeri ise stapedius kasi stapes c¢ikintisina
baghdir (32). Tensor timpan kasi, 6staki borusunun baslangicina girisine yakin
malleus ve orta kulak boslugunun duvari arasinda uzanir (32,36). 25 mm
uzunlugunda ve 6mm2 capindadir (39). Bu kasin tendonu, malleus sapinin Ust
kismina baglanir (36) Tensoér timpan kasi trigeminal sinir (CN V) tarafindan inverve
edilir (39).

Stapes kasi, ortalama uzunlugu 6,3 mm olan vucuttaki en kuguk iskelet
kasidir. Timpanik boglugun arka duvarinin piramidal Gstinligtinde bulunur ve fasiyal
(VII. kraniyal) sinir tarafindan inerve edilir. Stapes tendonu, piramidal GstinlGgun
tepesinde bulunur ve stapes boynunun arka yuzune yerlestirmek igin 6ne dogru

ilerler (39) , daha sonra stapesin basina baglanir (40).

Ostaki tiipii: 1562'de italyan anatomist Bartolomeus Eustachius, ©staki
tupunun yapisal o6zelliklerini ve komsuluklarini ilk kez kendi tezinde agiklamis ,daha
sonra anatomi profesdri Antonio Valsalva tarafindan, daha 6nce tarif edilen bu
faringotimpanik boru “Eustachian tube” olarak adlandiriimistir (41).

Cocuklarda 17 mm, erigkinlerde ortalama 35 mm uzunlugunda olup orta kulak
ile nazofarenksi birbirine baglayan, 1/3 orta kulak bélimu kemikten, 2/3 nazofarenks
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bdlimi kikirdaktan olugan bir tiptir (42). Ostaki tipu fibroz kikirdak ve kemik
segmentlerinden olugsur. Kemik segmenti tamamen temporal kemigin petroz
bélimune ve orta kulak 6n duvarinda yer alir (36,43). TUpun en dar yeri kemik ve
kikirdak bolimlerinin birlesme yeridir. Tubln kikirdak bdélimu yalanci ¢ok katli (
Psodostratifiye) prizmatik silindirik silyali epitelle doselidir. Fakat timpanik kaviteye

dogru epitel silyali kiip seklindeki epitele donusur (23).

ic kulak: Isitme “koklea” ve denge “vestibiiler sistem” ile ilgili reseptorlerin
bulundugu bolimdur. Temporal kemigin petréz bolumidnde yer almaktadir (23,3,44).
Yuvarlak pencereler ve oval pencereler yoluyla orta kulakla, aquaductus cochlea ve
vestibuli yolu ile kafa igine baglantihidir (23,3). i¢ kulak biri digerinin icinde olan kemik
ve zar labirent olarak iki kisimdan olusur (23,16,25).

Kemik labirent vestibul, semisirktler kanallar (superior, posterior, lateral) ve

kokleadan meydana gelir (23,45).

Vestibul: Timpanik kavitenin medialinde yer alan , 4 mm c¢apinda dizensiz
oval bir bosluktur. Fossula fenestra cochlea ve fossula fenestra vestibuli araciligiyla
orta kulak kavitesiyle baglantihdr (23,3,44)

Semisirkiiler kanallar: Semisirkiler kanallar vestibllin arka ve yukarisinda
yer almistir. Her kanal yaklagik olarak 2/3 IUk bir daire meydana getirir. Her bir
kanalin bir ucunda ampulla olarak adlandirilan ve vestibuler duyu epiteli barindiran

genislemeler bulunur (38)

Koklea: Koklea isitme duyu organidir. Yapisal olarak bir salyangozun
kabuguna carpici bir benzerlik tasidigindan ismini Yunanca'dan bu nesneden
“cochlos” s6zcugunden alir (36). Sarmal yapinin uzunlugu 3.1-3.3 cm, yuUksekligi
insanlarda yaklasik 0,5 cm ve ¢ingilla gibi kligiik hayvanlarda benzerdir (32).

Uzeri otik kapsil denilen kemikli bir kabukla kapli olan “koklea”, “modiolis”
denilen kemik koni seklindeki i¢ci bos merkezi bir situn etrafinda 2,75 tur salyangoz
seklinde kivrilmig bitisik membran tipunden olusur (46,23).

Baziler membran ve Reissner'in membrani olan iki membran, kokleay! Ug sivi

dolgulu hazneye ayirir: scala vestibuli, scala media ve scala tympani (47). Baglangici
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taban olarak adlandirilan oval pencereye yakin ve diger ucu apekste sonlanir. Koklea
ortasindaki scala media, Reissner membrani ile scala vestibuli ve baziler membran
ile scala tympaniden ayrilir (32).

Orta kulak ve koklea arasinda stapes ekli oval pencere scala vestibuli ve scala
tympani kemikli duvarinda bulunan yuvarlak pencere olmak Uzere iki agiklik vardir.
(3,47,28) . Modiolus’un iginde koklear damarlar ile VIII. kraniyal sinirin koklear dal
bulunur. Koklear kanal modiolus ¢evresinde dénen kemik spiral lamina ile boltinerek
scala tympani ve scala vestibuli meydana gelir (44) .

Endolenf ile dolu olan Scala medya, koklear labirentin apikal bir sekilde
sonlandiriimasinin hemen sona ermesiyle, koklea'nin tepesine dogru daralir (32).
Perilenf ile doldurulmus olan scala vestibuli ve scala tympani, modiolusun
tepesindeki, “helicotrema” denilen kuguk bir delikle birlesir ( 23,16,47).

insanlarda bu acikligin alani yaklasik 0,05 mmz2'dir. Baziler membran, sesleri
frekanslarina gore (spektrum) ayirir. Baziler zar boyunca yer alan Corti organi,
baziler membranin titresimini bir sinir koduna donUstiren duyusal htcreleri (tly

hicreleri) icerir (32).

Corti organi: Corti organi yapisal 6zellikleri agsindan , temporal kemigin
petroz kismina yerlesmis olan kokleanin skala media kisminda, i¢ kulakta ise baziler
membranin Uzerinde yerlesmis olup ses enerjisine hassas duyusal reseptorler ve
destek hticrelerinden olusur (48).

Corti organi ismini 1851 yilinda ismini ilk tanimlayan Italyan anatomist
Alfonso Corti den almigtir (36). insanlarda koklea igerisindeki toplam uzunlugu
yaklasik 35 mm civarindadir. Genigligi bazalden apekse giderek artar (49).

Korti organinda; isitsel duyu hticreleri , Claudius, Boettcher, Deiters ve Hensen
adi verilen destek hucreleri, pillar hacreler, falengeal parmaksi hucreler, tektorial
membran ve retikller lamina yer alir (36).

OC ve dogustan gelen duyusal néronlarinin farkli bir sarmal gangliondaki
benzersiz organizasyonu ve efferentlerin olivokoklear sisteme organizasyonu,
sadece memelilerde bulunan &zelliklerdir. Tetrapodlarin baziler papillalarinin bir

OC'ye gegigslerini yumurta yumurtlayan memelilerde gdsterir (50).



Destek hucreleri korti organi igin yapisal ve metabolik destek saglarken duyu
hicreleri (ITH ve DTH) akustik enerjinin ndral enerjiye doénisiminde rol
oynamaktadir (23) .

DTH’nin gevresini saran genis bir ekstraselltler bosluk (Nuel boslugu) ve DTH
ile ITH arasinda tiinel seklinde bir bosluk “Corti tineli” bulunur. igerisinde perilenf
dolu olan bu bosluklar destek hucrelerinin 6zellesmesiyle olusur (51) .

Corti organinin duyu hucreleri tek sira i¢ tuylu hucreler ve 3 ile 5 sira halindeki
dis sacl hiicrelerden meydana gelir. ic ve dis tiyli hiicrelerin apikal kisminda
sterosilyalar bulunur (44,49). Bununla birlikte, ITH ve DTH , sterosilyalar
organizasyonu ve koklea'nin uzunlugu boyunca sterosilyalar yuksekligin
derecelendiriimesi gibi benzer genel o6zelliklere sahip olan mekanik alicilardir. Bu
sterosilyalar boy vyuksekligi, duyu htcresinin ayarlama yetenedinde en &nemli,
anatomik 6zellik olabilir (52). Stereocilia, sa¢ hucrelerinin apikal ylizeyinde bir V veya
W seklinde duzenlenir ve stereocilyanin yonu, spiralin digina bakan V'nin merkezi
ucu ile hizalanir (53).

ic tlyli hiicrelerin sterosilyalari, dis tiiylii hicrelerin stereosilyalarina gore iki
kat daha kalin ve kup seklindedirler. Stereosilyalar gercek silya olmamakla birlikte
tuylerin kutikular plaklarindan uzanan uzun ve sert mikrovillus yapidadirlar. Dis tuylu
hicrelerin en uzun sterosilyalari tektoriyal membranin apikaline baglanirken kisa olan
ic titrek tlylU hicrelerin sterosilyalari tektoriyal membran ile iliski kurmazlar ( 51).

Corti organinda yaklasik 15500 tayli hicre vardir. Bunlarin 3500°G i¢ tuylu
hicre 12000’i ise dis tuylu hucredir. Bu tayla hicreler kompleks fakat belli bir dizen
icerisinde afferent ve efferent néronlarla inervasyon saglarlar (25).

Dis tuyla hucreler; yapisal 6zelligi silindirik seklindedir. Nukleuslart bazal
yerlesim gosterir. 3-4 sira sekinde bulunan DTH karakteristik olarak “W” seklinde
gOrulur. Tektoryal membran ile temas halinde olmakla beraber 3 sirali 46-148 adet
stereosilyadan meydana gelir. DTH’lerin uzunluklari koklea bazalinden apekse dogru
giderek artarken stereosilyalarinda da benzer bir artis olur (49).

Baziler membran boyunca frekansa spesifik titresim gercgeklestirir. Anatomik
yerlesim ve frekans arasindaki iligki, Tonotopik Yerlesim olarak adlandirilir (32)
Baziler membranin yanitini glglendirerek dusik siddetteki seslerin siddetinin
artinimasinda mekanik bir yUkseltici roli oynar. Koklear amplifikatér mekanizmasi,

tuylu hucrelerin elektrik sinyallerine yanit olarak kasilma ve uzama yeteneklerine
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iligkilendirilmektedir. Bu 6zelligi somatik elektromotilite olarak adlandirilmaktadir (54).
Dis tly hucrelerinde mevcut olan prestin adi verilen proteinin dig taylu hdcrelerin
motor proteini ve tuyli hucrelerin elektromaotilitesinin  gu¢ kaynagi oldugu
varsayllmaktadir. DTH’ in kaybiyla birlikte bozulan elektromotilite 40-60 dB’lik isitme
kaybina neden olur (48).

Ic tuyli hicreler; yapisal olarak basik ve silindiriktir. Cogunlukla tek sira
halinde yerlesim gdsterirler. Bu hucrelerin tuyleri diz bir hat veya genis bir “U”
seklinde dizilirler. Stereosilyalar , tektoryal membran ile iliski kurmazlar. Her hiicrenin
tiyleri, apeksleri modiolustan uzakta yerlesmistir. ki sirali ve cift “V” seklinde
duzenlenmig 120 stereosilya bulundurur (49).

ic ve dis pillar hiicreleri, Deiters hiicrelerinin falangial uzantilari ve tiyli
hiicrelerin sterosilyalarinin uzandigi apikal yiizeye, retikiiler lamina denir (55). I¢
tuyli hucreler Tip | ndron olarak isimlendirilen afferent sinir liflerinin %90-95'i ile
sinaps yapar. ig tiyli hicrelerin her biri yaklasik 15-20 Tip | néron tarafindan innerve
edilirken DTH ise geri kalan %5-10’u tarafindan innerve edilir. Bunlar ise Tip |l néron
olarak adlandiriir. Her biri yaklagik olarak 10 dig tuyld hucrenin innervasyonunu
yapan Tip Il néronlar miyelin igermezler, Tip | néronlar ise miyelinli liflerdir. ITH ve

DTH'i innerve eden sinir lifleri, spiral ganglionda yerlesim gdsterirler (56,57).

Satral isitme Sisteminin Anatomisi

Santral isitme sistemi Uzerinde gurultiye maruz kalmanin etkileri, gtrltindn
siddeti, frekansi ve suresi ile ilgilidir. Hasar, maruz kalma sonrasinda hemen ortaya
cikabilecegdi gibi, zaman icinde gelisip artabilir. isitme kaybina bagh olarak daha Ust
seviyelerde esik degisikligi, gurlik algisinda anormal artig, konusmayi ayirt etme
becerisinde kotlilesme, temporal islemleme becerilerinde azalma goérulir (9)

Santral isitme sistemi bir ¢ok gelisimsel ve patolojik durumdan etkilenebilen,
basit ve sOzel olmayan uyanlari tanimlayan ayrica lisan gibi karmasik uyanlari
tanimlayan ve ayirt eden bir ¢cok ndral yollardan olusan bir sistemdir (16).

VIII. kraniyal sinir; superior vestibuler sinir, sakkuler sinir, posterior vestibuler
sinir ve koklear sinirden meydana gelir .Bu sinirler otik kapsulu degisik kanallardan
gecerek i¢ kulak yoluna girerler ve burada n.fasyalis ve n.intermedius ile birlikte
seyrederler (3) . VIII. sinir igindeki lifler tonotopik bir konfiglirasyonda organizedirler.
Algak frekansli sesler sinirin merkezinde yer alirken, ylksek frekansli sesler sinirin
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dis yuzeyindeki apikal lifleri sarar (54).

Sinir liflerinin tasidigi bilgiler, isitsel sistem Uzerindeki birgok istasyona ugrayarak
inerve edilir. Santral isitme sisteminde, sag kulak ve sol kulaktan gelen sinyaller,
beynin her iki hemisferinde yer alan isitsel kortekslere iletilirler ve bu iletimde
kontralateral yol daha baskindir (58).

Santral isitme sisteminin yapilari;

e Cochlear nucleus complex (CNC)

e Superior olivary complex (SOC)

e Lateral lemniscus (LL)

e inferior colliculus (IC)

e Medial geniculate body (MGB)

e Auditory cortex (AC)'dir

Cochlear nucleus complex (CNC): Santral isitme sistemi isitme sinirinin
Cochlear nucleuslara girdigi yerden itibaren baslar (16). Nucleus’lar pontomediuiller
kavsakta , simetrik sekilde yerlesim gosterirler (16,59). Kohlear nikleuslar ventral
kohlear nukleus ve dorsal kohlear nukleus olmak Uzere iki major bolumden olusur.
Ventral kohlear nukleus; yapisal olarak anteroventral ve posteroventral kohlear
nikleus olarak siniflandirilabilirken, anteroventral nukleus da kendi icinde anterio ve
posterior alt bolumlerine ayrilir (60,61).

Superior olivary complex (SOC): Superior olivary kompleks, ponsun gri
cevherinin arkasinda olup ve ponsun alt kisminda yerlesim gosterir (3). Akustik
uyaranlar ile eksitatér veya inhibitdér olabilirler. Genellikle kontralateral kulagin
uyariimasi akustik olarak santral sinir sistemi hicre govdelerinde eksitator olurken,
ipsilateral kulagin uyariimasi inhibitordur (16,59) . Bu kompleksin bir fonksiyonu da
caprazlasan olivokoklear bant ile kendine gelen tim sinir ve tek fibril akimini inhibe
etmektir. Boylelikle uyarinin giddetinin  dusuUrerek gurultiye kargi tolerans
saglar.insani stapes kasi disinda koruyan ikinci mekanizmadir (62).

Bu nlkleer kompleks superior olive'in medial (MSO) cekirdegi, Superior
olive’in lateral (LSO) cekirdedi, Trapezoid cismin medial ¢ekirdedi ve periolivary
cekirdek olmak Uzere 4 gekirdekten olusur (63).

Cohlear nucleustan c¢ikan sinir liflerinin bircodu contralateral superior olivary

complexse giderken az bir kismi ipsilateral superior olivary complexse gelir. Superior
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oliver complexin her iki kulaktan girdilerin birlestigi ilk bolge oldugu dugunulmektedir.
Medial superior olivary complex, DTH’de sonlanan kontralateral efferentlerin , lateral
superior olivary complex ise iITH'de sonlanan ipsilateral efferent liflerin kaynag olarak
bilinmektedir (59,64).

Lateral leminiscus (LL): En 6nemli ¢gikan yoldur. Beyin sapinin lateralinde yer
alir. Cochlear nucleuslari ve  SOC'u inferior colliculusa baglar (3). Cochlear nucleus
ve superior olivary commplex ile inferior colliculusla baglanti kurar. Lateral lemniscus
ise, diger isitsel nukleuslardaki gibi, fakat daha az dizeyde isitme kodlamasi
yapmaktadir (65).

inferior colliculus (IC): iki tarafll olup mezensefalonda yerlesim gésterir.
Beyin sapinin tavaninin bir kismini olusturur. Cikan isitme lifleri icin baslica konagi
olusturu ve akustik bilgileri hazir hale getirir. Alt beyin sapindan gelenleri Ust
kisimdaki “medial genikulat cisme” ve “isitme korteksine” gonderir (3,66).
inferior colliculus central nucleus , dorsal cortex ve lateral cortex olmak Uzere ¢
bélimden meydana gelir (16) .

Medial geniculate body (MGB): inferior kollikulus ve isitme korteksi arasinda,
ara istasyon olan MGB, talamusta bulunur (3). BIC'nin lif sayisinin yaklasik 250.000,
isitsel sinirin liflerinin yaklagik 10 kati olmasi ilgingtir. Bu sapma, isitsel sinir
sisteminde 6nemli miktarda sinyal islemenin meydana geldigini gosterir (32).

Auditory cortex (AC): Auditory Cortex her iki kulakta da sag ve sol temporal
lobun Superior Temporal Gyrus kisminda bulunan, Lateral sulcus ve Transverse
Temporal Gyrus’a kadar uzanan isitme ile ilgili temel ve en ust duzey islemlerin
gerceklestigi kisimdir (16). Isitme korteksi ve diger iliskili bolgeler olmak Uzere iki
kisimdir. Bu iligkili kisimlar akustik ve diger sensoriyel gelen uyarilari alirlar (49).
insanlarda , isitme korteksi Brodmann'in 41. ve 42. alanlari diye numaralandiriimistir
(47). Auditory cortex talamusa, orta beyine ve ponsa inen U¢ ana yol verir. Her bir
kortikal isitme alani kisa geri donisumlu halkalar olusturmak igin medial genikulat
cisme afferent lifler gonderir. Ayrica auditory cortex AC’in santral nikleusunun
bilateral santral ve ipsilateral perisantral nikleuslari ile baglanti kurar (63).

Temporal lobun Ust kisminda , spesifik ve spesifik olmayan iligkili alanlar ile
cevrelenmistir (3). Akustik alanlarda hcreler organize olarak kolonlar seklinde
dizilmis olup, her bir alanin 6zel anlami vardir. Boylelikle her bir kolon hucresi
frekansin ve siddetin kodlanmasi ile iligkili iken bir digeri bir kulagin uyariimasina
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inhibitor yanitlar, diger kulaga eksitator yanitlar gonderebilir (28,48).

AC Ug kisim olarak goralur. A1 bolgesi olarak tanimlanan yer Broadman’in 41.
alani, AC’i temsil eder. Medial genikulat cismin ventralinden gelen lifler her zmaan A1
bélgesine ulasir. Primer AC’icevreleyen birden fazla kortikal alan veya kusak
bdlgeleri vardir. Assosiasyon alanlari olarak adlandirilir ve Broadman’in 52 ve 22.
alanini kapsarlar (65). lligkili alanlar AC’i frontal ve temporoparietal bdlgelere

iligkilendirir. Bu bolgeler dil, konugsma, gorme alanlarini ilgilendirir.

Periferik igitme Sisteminin Fizyolojisi
Periferik Isitme Sistemi yapisal ve islevsel olarak farkli 6zellikleri olan dig

kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak Gzere 3 bélumden meydana gelir (23,16,3) .

Dis Kulak

Dis ortamdan gelen ses dalgalarinin karsilastigi ilk organ olan kulak kepgesi
sesleri toplar ve dis kulak yoluna iletir. Yapisal 6zelli§i sayesinde sesi filtreler ve
amplifiye eder (16,27,67). Kulak kepgesinin en Ust kismina helix, onun hemen altinda
ve i¢ kisimda olan bdlime antihelix, helix ve antihelix arasinda kalan boélime ise
scaphoid fossa adi verilir. Konka ise dis kulak yolunun hemen girisinde bulunan
cukur kisimdir (67) megafon gorevi yapar ve ses dalgalarini dis kulak yolunda
yogunlastirir.  Bununla birlikte, kulak kepgesi cogunlukla konkadaki akustik
rezonansa bagl olarak, yiksek frekanslar igin duyarliiga birka¢ desibel katki saglar
(29). Bu sekilde ses dalgalarinin siddetini 6 dB artirdid1 6ne surulmektedir (23).

Dis kulak basitce sesin lokalizasyonuna yardimci olur ve akustik sinyallerin
timpanik membrana ulagsmasina yardim eder (23) .Dis kulak yolu rezanatér bir yapi
oldugundan ses dalgalarini kulak zarina iletirken ayni zamanda sesin siddetini de
artinir (16).

Ses dalgalarinin atmosferde yayilmasi ile dis kulak yolunda yayilmasi
karsilastirildiginda isitmesi normal yetigkin bir insanda sesin siddetinin 1000-8000Hz
arasinda artisin oldugu belirlenmigtir. Normal igiten yetigkin bir insan kulagina gelen
ses siddetindeki artis 3000-4000 Hz'lerde en ylksek degerine erismektedir. 3500 Hz
civarindaki bir ses dalgasi, dis kulak yolunda yaklasik 15-20 dB kuvvetlenmektedir
(68).
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Orta Kulak

Orta kulak ses enerjisini dig kulak yolundaki hava ortamindan kokleadaki
siviya iletmekle goérevlidir (69,70).

Bu iletim iki sekilde gerceklesir.
1. Ses dalgalar timpanik membran ve kemikgik zincirini titrestirerek oval pencere
araciligiyla perilenfe gecer.
2. Ses dalgalar timpanik membran ve orta kulaktaki havay: titrestirerek oval ve

yuvarlak pencere uzerinden perilenfe iletilir (34,41).

Akustik uyaran ortam degistirirken hava ve perilenf arasindaki rezistans
farkindan dolayi yaklasik olarak 30 dB’lik kayba ugrar. Orta kulagin goérevi bu kaybi
karsilamak yani sesin siddetini 30 dB artirmaktir (18). Ortam degisikligi sirasinda
ortaya c¢ikan enerji kaybi telafi edilmektedir,Bu telafi mekanizmasi su sekilde
Ozetlenebilir : Bu yaklasik 25 dB’lik bir artis demektir.

Orta kulak akustik uyaranin siddetini ¢ mekanizma ile arttirir (3):

1- Timpanik membranin yukseltici etkisi (catenary lever)

2- Kemikgik zincirin yUkseltici etkisi (ossicular lever)

3- Timpanik membran ve stapes taban yuzeyleri arasindaki buyukluk farki

(hydrolic lever).

Bu telafi mekanizmalarinin etkisi sonucunda havadan sivi ortama gecen
akustik uyaranin kaybettigi yaklasik 30 dBe yakin olan ses enerjisi geri kazaniimig
olur.

Catenary Lever; Kulak zarinin Kemik anulus ve manubrium mallei olmak tzere
titresim bakimindan iki sabit noktasi vardir. Kulak zari kemige siki bir sekilde
yapistidi icin anulusta titresmez, ince olan orta kisimda titresir. Boylelikle ses enerjisi
kismen hareketli manubriuma blyuyerek gecerken ses enerjisi iki katina ¢ikar. (3,59).

Ossicular Lever; Orta kulagin igine stratejik olarak yerlestiriimis olan yari sert
bir yapida olan malleus inkus ve stapes olmak Uzere u¢ kemikgikten olusan kemikgik
zinciri akustik enerjinin timpanik membrandan i¢ kulaga iletim ve amplifikasyonunu
saglayan temel yapi taslandir (23,71).Malleus ve inkusun, ses iletim sirasinda bir
manvela gibi hareket ederek sesi 1:1/3 oraninda ylkselmeleri sonucu yaklasik 2,5 dB
artis olmaktadir (36) .Bdylece orta kulagin ses siddetinde yarattigi total ylkselme

yaklasik 27,5 olarak orta kulak ses amplifikasyonunu saglanmigs olur (23).
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Hydrolic Lever; Timpanik membran ile stapes tabani arasindaki yuzey alan
farkindan kaynaklanan bu mekanizma orta kulagin amlifikator etkisinde en 6nemli
roli Ustlenir (23). Timpanik membran ve stapes tabanindaki titresim alanlari
arasindaki oran yaklasik olarak 18/1dir. Kulak zarinin en periferik bolgelerinin
titresmedigi varsayilirsa efektif oran 14/1dir. Ses, timpanik membran ile stapes
tabaninin birbirine orani ile orantili olarak 14 kat kuvvetlenerek i¢ kulaga gecer
(72,73). Bu artis sesin ortam degistirmesinden kaybettigi 30dB'lik kaybi telafi etmede
yarar saglar (70).

Orta kulak kaslari da ses iletimine etki eder. M. Stapedius ve M. Tensor
timpani kaslarinin kontraksiyonu siddetli sesleri sondurme (attenuation) etkisi ile i
kulak yapilarini koruyucu etkiye sahiptir (16,29) .

M. tensor tympani, innervasyonu 5. kranial sinir tarafindan saglanir. Fizyolojik
olarak yuksek siddetli akustik uyaranlarda timpanik membranin gerginligini azaltarak
ic kulag korur.

M. Stapedius ise innervasyonu 7. Kranial sinir ile saglanir. Fizyolojik olarak
yuksek siddetli akustik uyaranlarda i¢ kulagi korumak icgin stapes tabanini oval
pencereden uzaklastirir (16,29).

Orta kulak akustik uyaranlari i¢ kulaga ileten pasif bir mekanizmadir. Orta
kulagin etkileri mekanik agidan dogrusal bir yapiya sahiptir. Bu 6zellik sayesinde ses
siddeti yuUkseldiginde, i¢c kulaga transfer edilen ses enerjisi de yukselir. Bu orta

kulagin transfer fonksiyonu olarak adlandirilir (16,26).

i¢c Kulak

Kemik zinciri ile iletilen ses, kokleadaki perilenfe oval pencere araciligi ile
girer. Normal kosullarda timpanik membran ve kemikgik zinciri ile oval pencereye
ulasan ses dalgalari hem hizli hem de yukarida bahsedilen U¢ sistemin yukseltici
etkisinden dolayli, hava yoluyla yuvarlak pencereye ulasan ses enerjisinden fazladir.
Pencerelere ulasan iki ayri ses dalgasi arasinda iletim hizinin farkli olmasi yizinden
faz farki ortaya cikar. Bu faz farki sonucu, ses dalgalarinin perilenfe gegcmesi ile
perilenf hareketlenir ve baziler membranda titresimler meydana gelir (3,44).
Bu titresimler bazal turdan baglayarak apikal tura kadar uzanir. Bekesy, bu hareketi
gezinen dalga "travelling wave" olarak adlandirmistir (44).

Baziller mebran bazal turda dar, apikalde ise daha genistir. Bazal turda baziller
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mebran daha gergindir ve baziller membran genisligi arttikgca gerginligi de ayni
Olcude azalir, boylelikle bazal turdan apikal tura kadar gezinen dalga iletilmig olur
(63).

Bekesy'nin ortaya koydugu diger bir teori de , baziler membran amplitudlerinin her
yerde ayni olmadigidir (23,3). Yuksek frekanslarda membran dizensiz bir hale gelir
ve siddet yukselmesi ile paralel olmayan bir ses enerjisi i¢ kulaga yonlendirilirken
alcak frekanslarda timpanik membranda degisiklik olmayabilir (69).

Orta kulaktaki lineer oOzelliklerin aksine baziler membrandaki titresim
amplitudleri nonlineerdir. Yani ses dalgalarinin siddetinin artmasi ile amplitud ayni
oranda artmaz ve bu 6zellik yuksek frekanslarda daha belirgindir (70).
ic kulakta, ses dalgalari tarafindan iretilen mekanik titresimler elektrokimyasal
sinyallere donusturalur. Bu donugum sureci, ozellikle titresime duyarh tuy hicresi
sinir lifleri iceren Corti organinda meydana gelir (36).

Corti organi baziler membrandaki titresime karsilik olarak sinir uyarilari Greten
reseptor organdir. Tuy hicrelerinin taban ve kenarlari koklea sinir sonlanmalarindan
olusan bir ag ile sinaps yapar. Bu sonlanmalarin %90 ile 95’inin i¢ tly hucreleri
Uzerinde sonlanmasi, bu hicrelerin sesin saptanmasindaki 6zel dnlemlerini belirtir
(74).

Corti organi Uzerinde yer alan tektoriyal membran, asellller yapida %97 si su,
%3’U ise protein ve karbonhidrat igcerigine sahip jel kivaminda matriksi olan fibriler bir
yapisal ozelliktedir. Dig tuyla hacreleri igerisindeki en uzun stereosiliyalarinin ucu
tektoriyal membranin alt yizine yapisir ya da igcine gdomuludur. Tektoriyal membran
akustik uyariyla birlikte tayli hicrelerin hareketini kontrol eder ve baziler membran
hareketiyle es hareket de bulunur (75).

Tay hcreleri belli bir esigin 6tesinde uyarildiginda, lifler boyunca hareket eden
ve baglanan ndronlara iletilen voltaj uyaranlari gonderir, bdylece uyaranlarin
beyindeki isitsel kortekse hizli gecisini kolaylastirir (36). Taylu hucre silyasinin
hareketi, potasyum ve Kkalsiyum kanallarinin acilmasina neden olarak, tuylu
hicrelerde elektriksel potansiyelin bagslamasina ve afferent néronlar tarafindan beyin
sapina iletiimesini saglar (25).

Kokleadaki tuyli hdcreler, sesi igitsel sinirden igitilebilir aralikta kulaga ulasan
sesler hakkinda ileten bir sinir uyarim koduna donusturur ve sesleri spektrumlarina

(frekanslarina) ayirir, bdylece farkli tly htcresi populasyonlari farkli frekanstaki
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(spektrum) sesler tarafindan aktive edilir. Bunun yani sira, koklea, seslerin genligini
(amplitud) sikistirir ve boylece genis dinamik dogal ses araligina uyum saglamayi
mumkun kilar (32).

Akustik enerji kokleaya, oval penceredeki stapes tabaninin piston benzeri
hareketi ile erismekte ve direkt olarak skala vestibulinin perilenfinde basing dalgalari
olusturur (36). Perilenfe ulasan ses enerijisi, ortalama 32 mm uzunlugundaki baziler
membranda uzunlamasina ilerleyen dalgalar seklinde, bazaldan apekse dogru
hareketlenmeye yol agar (75).

Baziler membranin genigligi bazal kivrimdan apikal kivrima dogru giderek
artar. Bu durum frekans segiciliginde ve ses siddetinin algilanmasinda 6nem tasir.
Yuksek frekansli sesler tarafindan olusan dalgalar kokleanin apikal bdlgesine
ulasmazken, dusulk frekansl ses dalgalari baziler membranin tim uzunlugu boyunca
ilerlemektedir (59).

Santral isitme Sisteminin Fizyolojisi

ASHA"ya (American Speech Language Hearing Association) santral sinir
sisteminin fonksiyonlarini su sekilde siniflandiriimigtir;

1. Sesin lokalizasyonu ve lateralizasyonunu iglevi

2. Isitsel ayirt etme islevi
3. lsitsel sekil tanimlanmasi islevi
4

. Temporal rezolisyon, temporal maskeleme, temporal siralamayl kapsayan
isitmenin temporal 6zellikleri

5. Bir bagka uyaran varliginda isitsel performans

6. Bozulmus akustik uyaran varliginda isitsel performanstir (76)

Spiral gangliondaki sinir hicrelerinin aksonlari nukleus seviyesinde sonlanirlar.
Bunlarin her birinin nukleus i¢inde sonlandidi hicreler farklidir. Koklear nukleus
icinde bes ayri hicre tipi vardir (25,54). Bu hticreler Sferik, globuler bushy, multipolar
hlcreler, oktopus hucreleri ve granuler hucrelerdir. Hacrelerin her birinin hassas
oldugu tek bir frekans vardir, buna “karakteristik frekans” denir (3)

Bunlar hem dis gorunusleri hem de fizyolojik gorevleri bakimindan birbirlerinden
farklidir.Uyarilarin baglamasina ve kesilmesine, frekans degisikliklerine duyarli
hicreler ayridir. Koklear nukleustan g¢ikan liflerin gogu beyin sapinda ¢aprazlasarak
karsi taraf SOC ‘se giderler , az miktarda lif ise ipsi lateral SOC’e ulasir (69,54). Bu
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complex caprazlasan olivo-koklear bant ile kendine gelen tUm sinir ve tek fibril
akimini inhibe ederek uyaranin siddetini dusurtr ve gurultiye karsi tolerans saglar.
insani stapes refleksi disinda giriltiiden koruyan ikinci mekanizmadir (62). Kohlear
nukleuslar tim afferent isitsel liflerin bilgilerinin aktariimasi igin ilk ve zorunlu bir
duraktir (60).

Superior olivary complex, alt pons boéluminde yer alir, trapezoid body'ye
yakindir. Her iki taraf superior olivery complexteki néronlar, iki kulaktan
etkilenmelerinden dolayr sesin lokalize edilmesi iglevini yerine getirdikleri
bilinmektedir. Medial Superior Olivery’deki (MSO) noéronlar, iki kulak arasindaki
zaman farkini ortaya koyarak sesin lokalizasyonunu saglar (77,78). Lateral Superior
Olivery (LSO) ise sesin siddetindeki ortaya cikan farkliliktan fayda saglayarak sesin
yonuna belirlemeye calisir. Her iki kulaga da sesin ulasma suresindeki fark; en iyi tiz
frekanslarda ortaya c¢ikarken, sesin siddetindeki fark en iyi pes frekansh seslerde
algilanir (78).

inferior kollikulus son derece karisik bir nukleustur. icerisinde 18 hiicre tipi ve
isitme bakimindan Ozel gorevi olan bes ayri alan vardir. Bu cekirdegin igitme
davraniglari ile ilgili oldugu dusunulmektedir (3,69). Talamusun medial genikulat
cisimcigi inferior kollikulusa bazi lifler gondermektedir. Fakat bunlarin gorevi
bilinmektedir. Medial genikulat cisim isitsel korteks yaninda goérsel ve dokunsal
duyulardan da girdi alir (65).

Primer isitsel korteks, temporal lobun Ust kismindaki Sylvian fisstirde yer alir.
isitme korteksinde akustik alanlarda hiicreler organize ve kolonlar seklinde dizilmig
olup, her bir bolgenin 6zel anlami vardir (49) . Yani her bir kolon hucresi frekansin ve
siddetin kodlanmasi ile iligkili iken; biri bir kulagin aktive edilmesine inhibitor uyaranlar

, diger kulaga eksitatér uyaranlar génderebilir (59,79).

iSITME FizyoLoJisi

Ses Dalgasi ve Ozellikleri

Ses, maddeden olugan bir ortamda yayilan mekanik bir titresim dalgasi (1) ,
insanda isitme duyusunu uyaran fiziksel bir olay olarak da tanimlanabilir (2) . Ses
kati, sivi ve gaz gibi ortamlardan gecer fakat bogluktan gegmez. Kati ortamlarda
daha hizli ve gaz ortamlarda ¢ok daha dusuk hizla yayilirken sivi ortamlardaki
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yayllma hizi ise ikisinin ortasindadir (3). Deniz seviyesinde 20 derecelik sicakliktaki
hava tabakasinda sesin hizi 344 m/sn olarak tespit edilmistir. Sivi ortamlarda ise
havaya goére 4 kat daha hizli olarak yayilir (1437 m/sn). Kemikte ise yayilma hizi
3013 m/sn olarak tespit edilmistir (3).

Nesne titrestigi zaman cevresindeki hava molekullerine ¢arparak basing etkisi
olusturur ve bu etki sonucunda ses dalgasi olarak dagilir. Titresen nesne ses
kaynagi olarak adlandirilirken, ses dalgasinin bulundugu bdlgeye ses alani denir.
Ses siddeti, birim ylzeye dusen sesin kuvveti olarak tanimlanir ve birimi watt/cm2" dir
(16).

Boyuna dalgalar maddesel ortamda ilerlerken molekulllerin sikisma ve
gevseme hareketi titresim enerjisi olusturur .Molekiillerin bir defada sikisip gevseme
hareketi icinde olusan aralik sesin dalga boyunu belirler. Bir tek titresim ile pozitif ve
negatif iki faz olusur (79) . Sesin saniyedeki titresim sayisi sesin frekansi, tonu ya da
perdesi olarak adlandirlir. Sesin frekansi “Hertz” (Hz) ‘dir. Yuksek frekansl sesler
tiz, alcak frekansl seslere pes sesler olarak tanimlanir.

Sesin kulak tarafindan duyulan yuksekligi amplitide baghdir (3). Bir ortamin
ses dalgalarinin, yayilimina yanit olarak gosterdigi dirence “akustik direng” ya veya
‘empedans” denmektedir. Empedans, ortam molekullerinin yogunlugu ve esnekligi ile
oranti gosterir. Ses dalgalari ortam degistirirken her iki ortamin empedansi , uzakhk
mesafesine kadar daha az ise yeni ortama gecgen enerji miktari da o kadar fazla olur
(3).

Ses titresimlerinin ortamda ilerleme hizina ses hizi denir , birimi m/sn"“dir. Ses
dalgalarinin ortamdaki hizi yayildigi ortamin 0Ozelliklerine goére degiskenlik
gOsterebilir. Farkli maddesel ortamlardaki ses hizlari su sekildedir. Havada; 340
m/sn, suda; 1,433 m/sn, celikie 4,704 m/sn iken kemikte yayilma hizi ise 3013
m/sn“dir. Ses dalgasinin en 6nemli fiziksel 6zellikleri, frekansi, basinci, amplitudu ve
dalga boyuna sahip olmasidir (80).

Ses dalgalan atmosferden Corti organina iletiimesi ve sonucunda isitmenin
gerceklesebilmesi hava yolu ve kemik yolu olmak tzere iki yol ile olur.

1. Hava Yolu iletimi: Dis kulak yolundan baslayip oval pencerede sonlanan

ses enerjisi akimina hava iletimi adi verilmektedir.

2. Kemik Yolu iletimi: Gliglii bir koklea, etrafindaki kemik dokularin titresmesi

ile de uyarilabilir. Bu yol ile gerceklesen ses iletimine ise kemik iletimi adi
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verilmektedir (3).

Biyokimyasal olaylarla ses enerjisi, elektriksel enerjiye korti organinda
donuUstiralir. Bu dénisim mekano elektriksel déondsim olarak adlandinlir (81).
Meydana gelen elektriksel akim, i¢ ve dis tly hicrelerinin kendisi ile iligkili olan sinir
liflerini uyarmaktadir. Bu sekilde ses enerjisi frekans ve siddetine gore farkli sinir
liflerine iletiimekte ve kodlanmaktadir (3,81).

Ses dalgasi, i¢ kulaktaki korti organina iletilirken basin ve viicudun engelleyici
etkisiyle kargilasir.Ancak ses, kulak kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulak araciligiyla
yikseltilerek i¢ kulaga ulasmis olur. iki kulak arasindaki uzaklik (interaural mesafe)
sesin diger kulaga ulagsmasinda zaman farki olugturmaktadir. Ses yakin kulaga gore
0.6 msn’lik bir zaman farki ile diger kulaga daha geg iletilir (18).

Basin ses dalgalarinin igitiimesinde engelleyici etkisinin yanisira bir de Golge
Etkisi (Shadow effect) bulunmaktadir. Basin golge etkisi ile ses dalgalari bloke edilir,
karsl kulaga giden ses basinci azalmis olur. Basin golge etkisi, sesin frekansina veya
dalga boyuna bagli olup pes frekanslarda, tiz frekanslara gére daha fazladir (26).

Tek bir frekansta, siklus halinde ¢ikan sesler saf sesler olarak adlandirilir. Buna en iyi
ornek diapozon sesidir. Dogadaki saf sesler ¢cok ender olarak ortaya ¢ikarlar. Gunluk
yasamdaki sesler ¢ogunlukla birgok sinusoidal kompanentin birlesmesinden olusan

kompleks sesler seklindedir. Bu sesler periodik ve aperiodik olabilirler (1).

isitme

insan kulag 16-20000 Hz arasindaki sesleri isitir. Konusma sesleri en genis
500- 4000 Hz frekanslari arasindadir. Siddet birimi dB olarak ifade edilir. insan kulag:
icin fisilti sesi siddet olarak 30 dB, hafif konusma 40 dB, orta tonlarda bir konugsma 60
dB, yuksek sesle konusma 80 dB, ucagin kalkisi 120- 140 dB olarak bilinmektedir
(44,48). Normal isitme fonksiyonlarina sahip insan kulagi 0-120 dB aralhdindaki
sesleri duyabilir. En rahat ayirt edici ses siddeti 50-70 dB’dir ve 120 dB Uzeri ses
siddeti insani ¢ok rahatsiz eder (16) .

isitme sistemi fonksiyonel bakimdan iletim aygiti ve perseption aygiti diye 2’ye
ayrilir. Bunlardan iletim aygiti; dis kulak ve orta kulak, persepsiyon aygiti ise i¢ kulak,
isitme siniri ve onun santral baglantilari ile isitme merkezinden olusur (23).
isitme, ses dalgalarinin dis kulak yoluna girmesi ile baglar. Dig kulak yolu ses
dalgalarini sikistirir ve gergin olan kulak zarina iletir. Hava yolu denilen bu sisteme
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karsilik kafa kemikleri de titregsimleri i¢ kulaga kadar ulastirabilmektedir. Buna kemik
yolu denilmektedir. Normal bir kulakta hava yolu ile isitme, kemik yolu ile isitmeden
ortalama iki kat fazladir (23).

Kulak kepgesinin topladigi ses enerjisinin, kulagin c¢esgitli bolumlerinde
degisikliklere ugradiktan sonra, aksiyon potansiyelleri halinde beyine gonderilip
burada ses halinde algilanmasi olayina isitme denir (23). Isitme sistemi, her bir
parcasi birbiri ile baglanti iginde calisan bircok 6zellesmis hicre ve yapidan (51)
meydana gelir. Temporal kemige yerlesmis olan kulak, isitme ve dengenin sorumlu
organidir. Dis, orta, i¢ kulak ile santral igitme yollari bu sistemin organlaridir. Isitme
islevi ses dalgalarinin dig kulak yolunu uyarmasiyla ile baslar; orta kulak, koklea, 8.
sinir ve korteks'e kadar uzanan anatomik olusumlarin senkronize hareketi ile devam
ederek gerceklesir (50).

Isitme sistemi, Periferik Isitme Sistemi ve Santral isitme Sistemi olmak Uzere

iki bolimde incelenir (16) .

GURULTUNUN EPIDEMiYOLOJiSIi

Gurdlti

Guraltd genel olarak hosa gitmeyen, istenmeyen ses ya da insanlari rahatsiz
eden ses kombinasyonu olarak tarif edilmektedir (82,83). Baska bir tanima gore
gurdltu fizik nitelikleri insanin diger insanlarla ve gevre ile olan iligkilerini bozdugunda
veya o ses ile ortaya ¢ikan akustik enerjinin kiside gereksiz stres yaratip gergek

fizyolojik yikima neden oldugunda ses, gurualtt olur (68) .

Belirli bir ses basinci seviyesinin Ustunde ve belirli bir sure boyunca gurultuye
maruz kalindiginda, isitme sisteminin yapisinda ve islevinde gegici veya kalici

degisikliklere neden olma kapasitesine sahiptir (27).

Giiriiltiiniin Saghk Uzerine Etkileri

Gurdltd, isyerlerinde calisan personelin beden ve ruh saghgini tehdit eden
cevresel parametreler icerisinde énemli yer tutar. Guraltindn insan Uzerindeki etkileri
iki grupta incelenebilir (84). Bunlar, isitme duyusuna yaptigi etkiler ve fizyolojik ve

psikolojik etkilerdir.
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Isitme Duyusuna Yaptigi Etkiler

Gegici esik degisikligi (GED): Normal bir kulak uzun stre ve zararli seviyede
gurultiye maruz kalirsa igsitme hassasiyeti olugsur ve bu da beraberinde gegici isitme
esigi dusmesi olarak ortaya c¢ikar. Fakat bu,bir sire sonra normale doéner. Bu
fenomen g¢ogunlukla gurultide kalma suresinin ilk iki saatinde duzelir (12). Birgok
gegcici egik degisikligi ilk iki gun igerisinde yaklasik olarak 16 saatte duzelmektedir. 40
dB’den fazla olan gegcici esik degisikligi patolojik olarak tanilanir ve kalici esik
degisikligi ile iligkilidir (85). GED'in boyutu, maruziyet sonrasinda igitme egiklerinin
Olcilme zamanina kadar gegecek sureye bagh olarak degisir. Bu nedenle dlguim,

guralta verildikten 2 dakika sonra yapilir (13).

Kalici esik degisikligi (KED). Kalici isitme kaybi belirgin olarak 4 kHz'de

gériilen geri dénlisii olmayan isitme kaybi olarak tanimlanabilir. Isitme kaybi ilk 2-3
yilda en Ust duzeyde iken, 10- 15 yil sonra hizi azalarak ilerler. Gurultuye maruziyet
ortadan kalktiktan sonra igitme ayni duzeyini korur (85). Cinlama ve bas donmesiyle
devam eden Kklinik bir tablodur (85). Tek kulakta gériilebilir. isitme kaybi olarak
sensorinodral tip isitme kaybi tek bagina veya iletim tipi igitme kaybi ile birlikte
gOrulebilir (68). Bu tur guraltiye bagh koklear isitme kayiplarinda orta kulak ve i¢
kulakta travmaya bagli olarak kulak zarinda yirtiima, kemikgik sisteminde kopma,
yuvarlak ve oval pencerelerde fistll olusumuyla birlikte korti organinda kismen veya
tamamen zedelenmeler gorulebilmektedir (15). Tedavi edil(e)mez ise kalici isitme

kaybl ile sonuclanir (85).

Akustik travma: Akustik travma ise ani ¢ok siddetli bir grilttiye bir kez maruz
kalma sonucunda isitmede meydana gelen ani degisikliktir (10). Maruziyet dizeyine
gOre gegici veya kalici isitme kaybi gozlenebilir. Akustik travma sonrasi mutlaka

duzenli odyolojik degerlendirme yapiimalidir.

Fizyolojik ve psikolojik etkiler: Taginabilir muzik ¢alar kullanicilari
dinledikleri muzikleri, ruh halleri ve duygularindaki etkileri duzenlemek icin bir arag
olarak kullandiklarini  bildirmiglerdir. Bagimlihk yaratan bir davranis olarak
algilandiginda, yuksek sesle muzik dinlemek, olumsuz etkiler ile beden ve zihin
uzerindeki olumlu kazanimlar arasindaki psikolojik bir denge olarak da gorulebilir
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(85,). Yuksek sesle surekli gurultiye maruz kalindiginda kiside , birinin
dusuncelerine, duygularina veya fiilli faaliyetlerine mudahale etme, kizginlik,
hosnutsuzluk, rahatsizlik, memnuniyetsizlik veya kustahlik hissi olusur (86).
Kisilerde kalp atim hizi ve kan basincinda artisa, periferik vazokonstriksiyon ve

dolayisiyla periferik vaskuler direnci arttirarak fizyolojik aktivasyona neden olur. (87).

Giiriiltiiye Bagh isitme Kaybi

Teknoloji, modern yasamin bir pargasi olup hayati kolaylastirmakta; ancak
bunun yaninda gurultiye bagh isitme kayiplarini da igine alan olumsuzluklar
beraberinde getirmektedir (88). Insan sagligi tizerinde fiziksel, biyolojik ve psikolojik
olarak olumsuz etkilere neden olan gurultinun en belirgin 6zelligi gurultiye bagl
isitme kaybidir (3). Gurlltd; isyerlerinde, silahh kuvvetlerde, endustride ve eglence
yerlerinde maruz kalinan dnemli bir sorundur (88). Gurultuye bagh isitme kaybi dinya
¢apinda erigkin populasyonun isitme kaybinin en énemli nedenlerinden biridir (89).
Gurultd kaynakh isitme kaybi, bir kerelik yodun darbeli sese maruz kalmaktan veya
LA 75-85 dB'den daha yuksek ses basinci seviyelerine sahip uzun sureli
maruziyetten kaynaklanabilir (6rn endustriyel ortamlarda) (90).

Hem yogunlugunun hem de gurdltindn maruz kalma suiresi, i¢ kulagin tay
hdcrelerine zarar verme potansiyelini belirler. "Rahatca" ylksek sesle algilanan

sesler bile zararli olabilir (19).

GURULTUYE BAGLI iSITME KAYIPLARINDA AYIRICI TANI

Guraltaye bagl isitme kayiplarinda ayirici tani nedeniyle kliniklere basvuran
hastalarda rutin odyolojik degerlendirme igerisinde immitansmetrik degerlendirmeler,
saf ses odyometrisi, yuksek frekans odyometrisi ve gerekli durumlarda otoakustik

emisyonlar kullanilir (68).

immitansmetrik Degerlendirme

immitnasmetrik degerlendirme orta kulak fonksiyonlarini degerlendiren objektif
test yontemlerinden biridir. Bir¢cok alt testleri bulunmaktadir. Bu testler orta kulak
basincini, ylksek siddetteki sese karsi kulagi koruyan akustik refleksi ve ostaki tupu

fonksiyonlarini degerlendirir (91).
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Timpanometri
+200 dapa -400 dapa basing araliginda olusan timpanik membran
hareketiyle orta kulak basincini élger. Olgiim sonucunda dis kulak yolu hacmi, statik

kompliyans ve gradyan degerlerini verir (92).

Akustik Refleks Esigi

isitme sisteminin  yiiksek siddetteki ses karsi olusturdugu koruma
mekanizmalarindan biridir. Akustik refleks testi bize, sesin hem periferik hem de
santral isitme sistemi Uzerindeki ilerleyigini gosterir. Ses uyarani dis kulak , orta kulak
ve i¢ kulaktan sonra 8. Kranial sinir vasitasiyla superior olivery komplekse ulagir.
Superior olivery kompleksten 7. Kraniyal sinir araciligiyla stapes kasi, kasilmasi icin
uyarilir. Bu akustik refleks arkini olusturur. Kliniklerde rutin olarak kullanilan guvenilir
bir odyolojik testtir (93,94).

Saf ses odyometri

0,125 kHz-8 kHz frekans araliginda yarim oktav bantlar seklinde, 0-120 dBHL
siddet araliginda farkli uyaran turleri kullanilarak bireylerin isitme egiklerinin
Olguldugu test yontemidir. Saf ses odyometri bireyin hava yolu ve kemik yolu isitme
esiklerini degerlendirir. Hava yolu isitme esigi degerlendirmesinde supra aural veya
insert kulakliklar kullanilarak bireyin duyabilece@i ses siddetinden baslanip, gittikce
ses siddeti dusurulur ve bireyin egik degeri saptanir.
Kemik yolu isitme esiginin degerlendirmesinde ise kemik vibrator kullanilarak ayni

islem uygulanir (23).

Yiiksek frekans Odyometri

8 kHz- 20 kHz frekans araliginda supra aural kulakhklar kullanilarak yapilan
isitme esigi Olcumleridir. Rutin odyolojik degerlendirme igerisinde kullaniimasa da
yuksek frekanslara dogru disus gosteren isitme kayipli hastalarda ve gurulti

maruziyeti durumlarinda uygulanir (16).

Otoakustik Emisyonlar (OAE)
ic kulagin mekanik olarak aktif bir sistem oldugunu ilk kez 1948 yilinda Gold
tarafindan ortaya sirilmiisse de otoakustik emisyon’un kesfi 1978 yilinda ingiliz
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fizikgi David Kemp tarafindan yapilmigtir (22).

1948 yilinda Gold ve ark. tarafindan kokleanin sadece sesleri alan bir mekanizma
degil akustik enerji de Uretebildigi kesfedilmis ve kokleanin aktif bir iglevi oldugu
savunulmustur (95). Dis tly hicre (DTH) hareketi koklea igerisinde mekanik bir eneriji
ortaya cikararak oval pencere ile orta kulaktan timpanik membrana daha sonra da
kulak kanalina dogru iletilir (96,97) . Dis tuylu hucreler (OHC) korti organindaki
hicreler arasinda, ses “Uretme” kabiliyeti saglayan elektro-hareketlilige ve mekanik
dogrusalliga sahip olan tek hicre silyasidir (98,99) .

Timpanik membranin titresimi ile akustik bir sinyal (OAE) olusur ve bu sinyal
hassas bir mikrofonla dlgulebilir (96,97). Dis taylu hucrelerin olusturduklar hareket,
korti organinin titresimini arttirir ve bu hucreler koklea i¢inde bir ses kaynagi gibi
hareket ederler. Bu mekanik hareketlenmeye “koklear amplifikasyon” adi verilir
(100). Bunlar kulak kanalinda olculen, kokleada uretilen ve kokleada dogrusal
olmayan ve aktif bir islemin Grinu olarak kabul edilen seslerdir (101).

David Kemp 1978 yilinda, kulak zarinin onune yerlestirilen ¢ok hassas
mikrofonlar yardimiyla kaydedilebilen; saglikli i¢ kulagin Urettigi, cok dusuk seviyeli
seslerin oldugunu saptamistir (22).

Buna gore otoakustik emisyonlar, kokleada dig tuylu hucrelerden kaynaklanan,
dis kulak kanalina vyerlestirilen duyarli bir mikrofonla kaydedilebilen ¢ok algak
siddetteki ses dalgalari olarak tanimlanabilir (102).

Normal koklea hem sesi alir, hem de spontan ya da akustik uyaranlara yanit
olarak dusik siddette ses uretir. Bu seslere otoakustik emisyon (OAE) denir. Bu
sesler kontraksiyon kabiliyetleri sayesinde dis tuyla hucreler tarafindan Uretilirler
(103).

Kemp 1976 yilinda dig kulak yoluna koydugu bir hoparlor araciligiyla bir "click"
uyarani gonderip, 5-15 milisaniye sonra ayni frekansta fakat daha dusuk intansitel
bir sesi dis kulak yolundan kayda almistir. 1979 yilinda ise kulaga herhangi bir ses
uyarani gdbndermeden i¢ kulagin spontan olarak urettigi ses dalgalarini kayida alarak
spontan EOAE’larin varligini kanitlayarak ortaya koymustur . ingiliz fizikgi ayni yil
icerisinde i¢ kulaga iki ayri frekanstan ses gonderip, farkli frekansta bir ses kayit
etmis ve distortion product otoakustik emisyonlarin (DPOAE) varhdini kesfetmigstir
(104).

OAEFE’lerin kesfi, sadece kokleanin ses islemleme ilkelerine iligkin gelistirilen
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varsayimlari degistirmekle degil ayni zamanda isitsel sistemin degerlendiriimesinde
kullanilan énemli bir tani aracinin gelistiriimesine de 6nayak olmustur (105,106).

Emisyonlarin saptanmasi hem koklea hem de orta kulak sistemlerinin normal
veya normale yakin fonksiyon gostermesiyle baglantihdir (107,108) OAE’ler elde
ediliyorsa igitme esiklerinin 30-35 dB’den daha yuksek olmadigi sonucu cikarilir
(109).

isitme kaybinin oldugu frekanslarda emisyonlarin saptanmayip, isitmenin
normal oldugu frekanslarda emisyonun saptanmasi, OAE’larin koklear orijinli
oldugunu gosteren bulgulardandir (103). Otoakustik emisyon kaydi ayrica frekansa
O0zgu koklear hassasiyeti dlgmekte, isitmenin monitérizasyonunda, sensorindral ve
noral isitme kayiplarini ayirt etmek igin kullanihir (31).

Guraltdye bagh isitme kaybinin neden oldugu erken koklear hasarin tespitinde
onemli bir dlgim metodu olarak kabul edilmekte ve yogun gurlltiye maruziyet
sonucu DTH aktivasyonu OAE’ ler tarafindan saptanarak gosterilmektedir (110) Bu
bilgiler 1s1§inda OAE yanitlarinin dislk dizeylerde olusu veya yoklugu i¢ kulak
hasarinin klinik éncesi bir bulgusudur (111).

Otoakustik emisyon testi odyolojik dlgcimlerin objektif testlerinden biridir (102).
Iki sinifa ayrilirlar:
1. Akustik bir uyaranla ortaya ¢ikan Uyarilmig Otoakustik Emisyonlar

2. Akustik uyari olmadan olusan Spontan Otoakustik Emisyonlar

Uyarilmis, Otoakustik Emisyonlar

Dis akustik uyaran varliginda kulak kanalindan oOlgulen dusuk seviyeli akustik
sinyallerdir (17). Kullanilan uyaranin stimulus cinsine gore Ug¢ sinifa ayrilirlar:

1- Spontan Otoakustik Emisyonlar (SOAE)

2- Distorsiyon Urlini Otoakustik Emisyonlar (DPOAE)

3— Transient (TEOAE)

Spontan Otoakustik Emisyonlar (SOAE)

Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE) disardan herhangi bir akustik uyari
almadan kendiliginden meydana gelen koklear kaynakli, kulak kanalindan
kaydedilebilen disUk seviyedeki akustik dar bant sinyallerdir (112,113). SOAE’ler

isitme esikleri normal kulaklarin sadece %50’si ile %70’inden kaydedilebilen,
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amplitidleri -10 ile +20 dB SPL (Sound Pressure Level) dolaylarinda olan saf
tonlardir (112,113). Ayrica siddetli tinnitus olgularinin SOAE ile baglantili oldugu iddia
edilmistir (109). Klinikte koklear fonksiyonu degerlendirme acgisindan pratik bir tdlgim

yontemi degildir (108).

Gegici Uyarilmis, Otoakustik Emisyon (TEOAE)

Kemp’in tanimladigi orjinal emisyonlardir ve i¢ kulaktan bir tir “yanki” y1 temsil
ettikleri icin, baglangicta “Kemp’s Echoes” olarak tanimlanmistir. Kisa sureli akustik
uyarani takiben 4-20 msn iginde kayit edilen emisyonlardir (114). Yuksek frekansli
komponentler, disuk frekansli komponentlere gbére daha kisa latansli frekans
gruplandir. TEOAE komponentlerinin her birinin latansi, kokleadaki dagilan dalga
mekanigince belirlenir (30). Klikler veya tone bipler gibi kisa sureli uyarilarla tespit
edilirler. Genellikle 80 dB SPL civarinda genis bir stimulus kullanilr (115,116).
Uyaranlarin suresi oldugunda (gecici), OAE'ler gegici uyarimis otoakustik
emisyonlar (TEOAE) olarak tanimlanir. TEOAE'ler genis bant uyaranlari tarafindan
uyarilirken kokleadaki genis bir bélge hakkinda bilgi saglar (101).

Normal isitme esikleri olan yetiskinlerde 500-4500 Hz bdlgesi iginde bulunan
TEOAE, farkli frekanslarda farkli seviyelerde gorulmekle birlikte genellikle 1-2 kHz
civarinda en buyuk olarak gozlenmektedir. Kulakla ilgili bir patoloji yoklugunda elde
edilen TEOAE'de kisilerarasi farkliliklar gosterirler. Bebekler ve cocuklardan elde
edilen TEOAE oOlcim sonuglari yetiskinlerden elde edilenden daha buyuktur
(117,118).

Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyonlar (DPOAE)

Saglikli bir koklea dogrusal olmayan bir sistem gibi hareket eder. Kokleanin
dogrusal olmayan hareketinin bir acisi da “distortion”dur. Ayni zamanda girdi
uyaricisinda var olanlarin disinda frekanslardaki enerji ¢iktilaridir (119). Distorsiyon
product otoakustik emisyon (DPOAE) seviye haritalamasiyla, 2f1-f2 ve 2f2-f1
emisyonlari bir dizi f2 frekansi ve orani Uzerinden toplandigi gorilir. Olgim
yapilirken, 2f1-f2 ve 2f2-f1 emisyonlari ayr ayri kaydedilir. Daha sonra bu oran
artinlirak tekrardan f2 taramasi yapilir . Emisyonlar, tek tek f2 / f1 oran giftleri olarak
cizilir, grafigin Ust yarisinda 2f1-f2 emisyonlari ve alt yarida 2f2-f1 emisyonlari

bulunur. Harita adi verilen, bireyin 6zelligi olan ve zaman iginde izlenebilen koklear
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cevaplarinin genel bir resmi net sonucu gosterir (120).

Guraltd maruziyeti sonrasi i¢c kulakta en fazla etkilenen hicre grubu dis tly
hicreleridir. Distorsiyon drtinu otoakustik emisyon “Distortion Product Otoacoustic
Emissions” (DPOAE) testi, dis tly hicre hasarinin tespitinde etkili bir ydontem olarak
kullaniimaktadir (121,110). Gurultiye baglh isitme kayiplari genelde tuy hucrelerin ilk
turuna lokalizedir ve DPOAE (2f1-f2) dig tiy hlcre butunlugunun saptanmasinda en
uygun test oldugu gériinmektedir. Yapilan ¢alismalarda da DPOAE’nun dis tly hicre
hasarinin tespit edilmesinde etkili bir yontem oldugu ve anormal igitme ile ilgili
semptomlarin oldugu ancak odyogramin normal igitme egiklerine sahip oldugu
durumlarda bile akustik travmaya bagl isitme kaybinin degerlendirimesinde hassas
bir yontem oldugu kaynaklarda vurgulanmistir (110,122).

Sinyal gurdltt orani (Signal to Noise Ratio-SNR), kokleadan alinan sinyalin, dl¢gim
sirasinda kayit edilen internal guriltiye orani olarak tanimlanir. DPOAE cevaplarini
degerlendirmek igin SNR degerleri DPOAE amplitudlerine gore daha guvenilirdir
(123,124).

Otoakustik Emisyon Olgiimiiniin Yararlari

¢ Non-invaziv bir yontem olmasi

e Pasif kooperasyon gereksinimi

e Hassas bir test olmasi

e Koklea igin spesifik olmasi

e Test slresinin kisa olmasi (125,126)

Otoakustik Emisyon Yanitlarini Etkileyen Faktorler
1. Olgimiin degerlendirildigi frekans. Alcak frekanslarda, test glvenirligini
dusurar.
2. Kullanilan élgim parametrelerinin farkhhgi
3. Orta kulagin gecirgen olmasi. Ozellikle negatif basing elde edildiginde OAE
yanitlarinda onemli dususler elde edilmistir.
4. Probun dig kulak yoluna uygun olarak yerlestiriimemesi. Bugon, debris veya
vemix caseous’ten kaynakl prob uyumunun yetersiz kalmasi. Probun uygunlugu,
kulak kanalindaki gurultinun kontrolu agisindan énemli bir faktordar
5. Hastanin kopere olmasi
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Sinyalin gonderildigi yanitin alindigi kavitelerdeki genigliklerin farkli olmasi

Yasa bagli olarak degisen koklear yanitlarin Gretim farkhliklar

© N o

Cinsiyet ( kadinlarda erkeklere gére daha yuksek yanitlar gézlenmektedir)

9. Odyometrik esik

10. Sag kulak Sol kulak asimetrisi (sag kulak yanitlarinin sol kulak yanitlarindan
daha yuksek olmasi) (127)

SOSYAL GURULTU MARUZIYETI

Gurultaye bagh isitme kaybi gec¢miste is yeri gurultisi nedeniyle sadece
iscilerde olusmaktaydi. Gunumuzde ise eglence kaynaklarinin (disko, bar, kisisel
muzik calarlar) olusturdugu sosyal guriltid maruziyeti guraltiye bagh isitme kaybina
neden olan faktérlerden biri olmustur (128). Yapilan bir calismada 1980'lerin
basindan 2000 yilina kadar yani 20 yili agkin bir slredir, sosyal gurultiye maruz
kalan genglerin sayisinin % 6,7'den % 18,8'e ¢iktigi tespit edilmigtir (14).

Smith ve arkadagslari da 18-25 yas arasi gen¢ yetigkinlerin% 18,8'inin bos
zaman etkinliklerinden kaynaklanan gurultiye maruz kaldigini bildirmislerdir.
Ozellikle, guglendiriimis mizige (yani, diskolar, rock konserleri ve kisisel mizige)
maruz kalmak geng dinleyiciler arasinda igitme hasari ile iligkilendirilmistir (129).

Konserlerden, kullplerden ve kigisel muzik calarlardan gelen ylksek sesli
muzik potansiyel olarak tehlikeli bir eglence gurultist kaynagi olusturmaktadir (130).
Rock konserlerindeki ses seviyeleri 120 dB ile 140 dB arasinda kaydedildi. Barlarda
ise ses seviyesi haftasonu gecesi 95 dB'ye kadar ulasabilecegi kanisina variimigtir
(130). Kisisel muzik dinleme cihazlarinin asin kullanimindan kaynaklanan igitme
kayiplari, populer medyada blyuk endise kaynagidir (85). Kisisel muzik calar
aletlerinin pil Gmrinin ¢ok uzun olmasi ve ¢ok gugclu ses cikislarina sahip olmalari
nedeni ile tehlike blyumektedir. Ortam gurultust arttikga c¢evreden gelen sesi
duymamak igin dinleyiciler bu aletleri daha yuksek sesle dinlemekte, bu da olasi
zarari artirmaktadir (15).

ABD’de NIOSH-National Institute for Occupational Safety and Health (Ulusal
Mesleki Saglik ve Gulvenlik Enstitist), guriltiye bagh isitme kaybini, gelecek

yuzyilda ele alinmasi gereken, 21 6ncelikli alan arasinda gérmektedir (131).
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurul onayi (Bkz. Ek-2) alindiktan sonra calismaya dahil edilme kriterlerini
saglayan 109 saglikh génulli bireyde Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi
KBB bolumunde yapildi.

Aragtirmanin gucu ile ilgili degerlendirmeler ve gonulli sayisinin/6rneklem
bayuklagu ile ilgili bilgiler calismamiza benzer literaturler baz alinarak belirlendi.
Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 18-25 yas arasi ( yas ortalamasi 20+1,1)
90 saglkh gonulla 51 kadin, 39 erkek galisma kapsamina alindi.

Calismaya katilan géndillii bireylere, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Génalla Olur Formu imzalatildi. Katilimcilara
ilk olarak otoskopik muayene yapildi. Otoskopik muayene sonrasinda odyolojik
degerlendirmeleri alindi. Odyolojik degerlendirme sonrasinda isitmeleri normal olarak
degderlendirilen bireyler calisma kapsamina alindi. Odyolojik degerlendirmelerde
bireylere ilk olarak saf ses odyometri testi daha sonra immitansmetrik degerlendirme
yapildi. immitasmetrik inceleme yapilan bireylerde “Transient Evoked” Otoakustik
Emisyon OAE’ler (TEOAE) ve daha sonra “Distorsiyon Product” Otoakustik Emisyon
(DPOAE) testleri yapildi.

ARASTIRMA PROTOKOLU
Aragtirma klinik prospektif bir galisma olup Trakya Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklari

Unitesi'nde ylritildi. Calismaya Trakya Universitesi'nde 6grenim goren 18-25 yas
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kulak ile ilgili herhangi bir gikayeti olmayan gonulluler dahil edildi.
Odyolojikdegerlendirmeler sonucunda isitme esikleri 0-15 dBHL igerisinde olan 90
kisi (51kadin,39erkek) yas ortalamasi 20+1,1 olusturuldu. Her birey igin sag ve sol
kulaklar ayri ayri baz alinarak igitme oOlgumleri yapildi. Olgularin, igsitme testlerinden
once, 24 saat boyunca kisisel muzik calarlarini veya diger yuksek ses kaynaklarini
dinlemekten kagcinmalari istendi.

Calismaya dahil edilen gondulltlere ilk olarak 30 dk boyunca Apple marka
iphone telefondan 85,4 dB siddetinde klasik muizik (Mozart's Re-minor piano,
Schubert's Ave Maria, P. Tchaikovsky’s Seasons and Chopin’s Waltzes) dinletildi.
Muazik maruziyeti 6ncesi ve sonrasi odyolojik testler (saf ses odyometri, yuksek
frekans odyometri, timpanometri ve otoakustik emisyon testleri) uygulandi.

Muzik dinletilen surenin (30dk) 10 kati sure sonra (300dk) gonullilere muzik
dinletmeden oOnce yaptigimiz saf ses odyometri, ylksek frekans odyometri,
timpanometri ve otoakustik emisyon testleri tekrar yapildi. Ayni Kigilere farkli glnlerde
ilk dinlettigimiz siddetin (85,4 dBA) yarisi kadar 45,4 dBA siddetinde telefondan
kulaklikla muzik tekrar dinletildi ve odyolojik testler tekrarlandi. Yapilan testler
sonucunda Kkisilerin  muzik maruziyeti Oncesi ve sonrasi isitme esikleri

karsilastirilarak, mazik maruziyetinin igitme sistemi Uzerindeki etkisi degerlendirildi.

TEST PROTOKOLU

Saf Ses Odyometri

Saf ses odyometri 6lcimi AC-40 (Interacoustic Clinical Audio- meters AC-40,
Denmark) Odyometre cihazi ile IAC “Industrial Acoustic Company” standartlarindaki
sessiz kabinde yapildi. Yuksek frekans odyometri icin Koss R / 80 (Koss Co., ABD)
kulakliklar kullanildi, saf ses odyometri icin TDH-39 (Telephonics, USA) kulakliklar
tercih edildi. TUm katihmcilarin 250,500,1000,2000,4000 ve 8000 Hz ile 10000,12500

ve 16000 Hz hava yolu frekanslari baz alinarak isitme esikleri belirlendi.

immitansmetrik inceleme
immitansmetrik inceleme AT 235H (Interacoustics, Taastrup, Denmark) model
timpanometri cihazi ile cihaziyla yapildi. Olgunun dis kulak kanallarina uygun 1 cm’lik

plastik tlp adaptdrlerinin ucuna timpanometri plastik prob uglarindan katimcinin kulak
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kanalina uygun prob yerlestirildi. Prob tonu 75 dB SPL’de 226Hz’e ayarlandi. Olgiim
basing arali§i ise pompa yonu pozitif- negatif olmak Uzere +400 ve -200 daPa
arasina ayarlandi. Prob uygun pozisyonda iken olgumlere baslandi. Her iki kulak icin
orta kulak statik kompliansi ve basing degerleri tespit edilip 500-4000 Hz frekans
araliginda kontralateral akustik refleks esikleri, orta kulak basinci ve statik komplians
belirlenmistir.

incelemede komplians zirve egrisi +100 ve -100 daPa arasinda olanlar “A” tip
(Normal tip) timpanogram olarak alindi ve dig kulak kanal hacimleri, basing

degiskenleri degerlendirildi.

Distortion-Product” Otoakustik Emisyon Olgiimii

Distorsiyon urunt otoakustik emisyonlar 1LO292 USB Il OAE cihaz
kullanilarak DPOAE modunda olcildii. Olglimler standart sessiz odalarda
gerceklestirilerek, bireylerin dig kulak kanallarina uygun prob uglarindan yetigkinler
icin kullanilan 1LO292 USB Il yetiskin probu (SNS-Type OAE prop) yerlestirildi. f2 ve
f1 frekanslari arasindaki oran 1.22 olacak sekilde ayarlandi. Uyaran siddeti f1
frekansi icin L1 ve f2 frekansi igin L2 olarak alinarak ve L1-L2 seviyeleri arasindaki
fark 10 dB SPL (L1=65dB SPL, L2=55dB SPL) dlizeyinde tutuldu.
Sonuglar birincil tonlarin f1 ve f2 ortalamasinda gdsterilmistir. DPOAE’ler dis kulak
kanalindaki f1 ve f2 uyaranlari icin iki farkl hoparlor kullanilarak uyarildi. DPOAE’lar
dis kulak kanalindaki mikrofon ile 2f1-f2 frekanslarindada olg¢uldiu. f1 ve f2’nin
geometrik ortalamalarinda 1.0 kHz, 1.4 kHz, 2.8 kHz, 4.0 kHz, 6.0 kHz frekanslarinda
kaydedildi. Test slresi yaklasik olarak 60 sn oldu. DPOAE amplitldlerinin gurulta
esiginin 3 dB Ustlindeki degerleri anlamli kabul edildi. Olgimler girilti dizeyinin 50
dB’i gecmedigi sessiz bir odada yapildi. DPOAE sonugclarinin degerlendiriimesinde;
elde edilen 2f1-f2 kubik distorsiyon Urunleri f1 ve f2’nin geometrik ortalamasinda yani
1.0 kHz, 1.4 kHz, 2.8 kHz, 4.0 kHz, 6.0 frekans bantlarinda olusan sinyal gurultd
orani “Signal/Noise-Ration (S/N-R)” esas alindi. Calismamizda bu S/N-R oranlari

her birey icin frekansa 6zgu olarak degerlendirilerek S/N-R frekans egrileri gizildi.

Transient Evoked Otoakustik Emisyon Olgiimii
Transient Evoked otoakustik emisyon olgumleri, ILO292 USB Il OAE Analyser

otoakustik emisyon cihazlari kullanilarak yapildi. Olgtimler standart sessiz odalarda
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gerceklestirildi, bireylerin dis kulak kanallarina uygun prob uglarindan yetiskinler igin
kullanilan 1ILO292 USB Il yetiskin probu (SNS-Type OAE probu) yerlestirildi. Prob
uygun pozisyonda iken élglimlere baslandi. Olglimler sirasinda stimulus siddeti 80+3
dB SPL olarak belirlendi. Test stabilitesinin %80’in Uzerinde olmasina dikkat edilerek
teste devam edildi. Non-lineer klikler ILO292 USB Il Analyser OAE cihazinda 260
kez ve stimulus baslangicindan itibaren ilk 20 msn’de analiz yapilacak sekilde
ayarlandi. Zaman penceresinin (Time Window, Olcim zaman araligi) ilk 20 msn’de
Olcim yapacak sekilde ayarlanmasi diginda cihazin diger ayarlarinda degisiklik
yapilmadi. TEOAE olgimunde ilk 1 msn’de olusan dalga formu, stimulusun 6lgim
yapilan kulak kanalindaki ses yansimasidir. Ses yansimasi, stimulus baslangicindan
sonra 1-2 msn aralidina uzayabilir ve siklikla da bu 1-2 msn araliginda, TEOAE’ler
gorsel olarak ses yansimasindan ayirt edilebilir. Bu nedenle “zaman penceresi’
stimulus baglangicindan sonra ILO292 USB Il OAE Analyser cihazinda 2,5 msn ile 7
msn arasina ayarlanarak orijinal dalga formu rekonstrikte edildi. TEOAE varlgi,
normal TEOAE o&l¢gim ydntemi standardinda olan; rekonstriikte formdaki dalganin
yeniden Uretilebilirligi (Wave Reproductibility)’nin %70’in ve yanitin (Response) 3

dB’in Ustinde olmasi durumunda kabul edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Normal dagilim kontroll icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Bagimli iki grubun
karsilastiriimasinda ise nicel degiskenler; normal dagilima uydugunda eslestiriimis
drneklemler igin t testi, normal dagilima uymadiginda Wilcoxon testi kullanildi. Ug
bagimh grubun (MMO, MMS, MMDS) karsilastiriimasinda, nicel degiskenler normal
dagihima uydugunda tekrarli élgimlerde ANOVA, normal dagilima uymadiginda ise
Friedman testi uygulandi. Analizde bagimli gruplar arasinda anlamh fark oldugu
sonucuna ulasildiginda, farkliigin hangi gruptan kaynaklandidi; tekrarli dlcumlerde
ANOVA testi sonrasi Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon testi ile arastirilirken Friedman
testi sonrasinda ise Bonferroni diizeltmeli Dunn testi ile arastirildi.

Tanimlayici istatistik olarak nicel degiskenlerde minimum ve maksimum deger
ile birlikte normal dagilima uyanlar i¢in ortalama ve standart sapma, normal dagilima
uymayanlar i¢in ortanca ile 25. ve 75. yuzdelik verilirken nitel degisken icin sayi ve
yuzde verildi. Anlamhlik duzeyinin 0,05 olarak belirlendigi tim istatistiksel analizler,

IBM SPSS 20.0 paket programi ile gergeklestirildi.
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BULGULAR

Klinik ve odyolojik degerlendirmeler sonucunda 18-25 yas arasi, yas
ortalamalari 20+1,1 olan ve c¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayan toplam 90
saglkh gonullt birey galisma kapsamina alindi. Calisma grubuna dahil edilen toplam
90 gonullinun 571’i kadin (%.(%43,3) ve 39'u erkek ( %.(%56,7) idi.

Calismamiz Uzerinde kurdugumuz hipotezi degerlendirmek icin uyguladigimiz
test protokolii iki basamakta gerceklestirildi. ilk basamagdi géniillii bireylere 85,4 dB
siddetinde kulaklikla 6nceden belirledigimiz muzikler dinletilerek; muzik maruziyet
oncesi, 30 dk’lik muzik maruziyetinden hemen sonra ve muzik maruziyetinden 10 kati
dinlenme suresi sonrasi (10*30=300dk) saf ses odyometri, immitansmetrik
degerlendirme ve otoakustik emisyon testleri kayitlari degerlendirilirdi.

ikinci basamakta ise gonuilli bireylere 45,4 dB siddetinde kulaklikla dnceden
belirledigimiz mduzikler dinletilerek; muzik maruziyet O©ncesi, 30 dklik muzik
maruziyetinden hemen sonra ve muzik maruziyetinden 10 kati dinlenme suresi
sonrasi (10*30=300dk) saf ses odyometri, immitansmetrik degerlendirme ve

otoakustik emisyon testleri kayitlari degerlendirilirdi.

Odyolojik Kayitlarin Degerlendirilmesi
Calismamizda otoskopik muayene sonucunda isitmesi normal olarak
degerlendirilen 90 goénulla birey, sag ve sol kulaklar olmak tzere toplam 180 kulak

uzerinde odyolojik olarak degerlendirildi.
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Calismada yer alan 90 kiginin ortalama yasi 20+1,1 olup 51 (%56,7)’i kadin, 39
(%43,3)'u erkektir. Cinsiyete gore yas dagilimlari incelendiginde erkeklerin 20+1,2,
kadinlarin 20+1,1 oldudu ve aralarinda istatistiksel yonden bir farkhlik olmadigi

sonucuna ulagildi (p=0,890).

Immitansmetrik Olgiimlerin incelenmesi

Immitansmetrik 6lgiimlerde kontralateral olarak 6lglilen stapes refleks esikleri
degerlendirilmistir. Arastirmaya baglarken her olguya impedans odyometrik
degerlendirme yapildi. Calismaya impedans odyo verileri normal olan olgular dahil
edildi. Calismamizda immitansmetrik degerlendirmeler sonucunda isitmesi normal
araliklarda oldugu gosterilen toplam 90 olgunun (=180 kulak) 6lgim sonugclari

asagidaki gibidir.

Immitansmetrik Olgiimlerin istatistiksel Analizi
Veri setinde yer alan degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testiyle analiz edilmis ve normal dagilima uymadiklari gériimustir. Bu

nedenle sag ve sol kulak farki Wilcoxon testi ile incelenmistir .

Tablo 1. MMO,MMS ve MMDS, sag ve sol kulak impedans odyometri degerleri

Sag kulak Sol kulak

Med (25.-75.) Min-Maks Med (25.-75.) Min-Maks p
ECV (dB)
MMO 0,85 (0,6-1,2) 0,14-3,62 0,85 (0,6-1,2) 0,12-5,27 0,684
MMS 0,98 (0,7-1,7) 0,13-5,21 0,95 (0,7-1,5) 0,12-5,64 0,562
MMDS 1(0,7-1,7) 0,1-4,79 0,85 (0,7-1,5) 0,12-4,82 0,051
SC
MMO 0,57 (0,4-0,9) 0,1-3,83 0,63 (0,4-1) 0,08-5,81 0,374
MMS 0,67 (0,4-1,3) 0-57 0,73 (0,5-1,3) 0,09-39 0,583
MMDS 0,64 (0,5-1) 0,09-3,7 0,6 (0,4-1,1) 0,1-4,6 0,253
GRDNT
MMO 0,3 (0,2-0,5) 0,06-5 0,32 (0,2-0,6) 0,06-2,47 0,329
MMS 0,35 (0,2-0,7) 0,08-23 0,38 (0,2-0,7) 0,13-47 0,827
MMDS 0,35 (0,3-0,5) 0,04-27 0,33 (0,2-0,5) 0,04-1,97 0,505

MMO: Mizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme
Sonrasi ECV: dis kulak yolu hacmi SC: statik komplians ~ GRADIENT: gradyan

Wilcoxon testi ile yapilan ECV, SC ve GRADIENT dlgiimlerine bakildiginda
MMO,MMS ve MMDS elde edilen bulgularda da sagd kulak ile sol kulak arasinda
anlamli farkhhk bulunmamistir (p>0,05).

Saf Ses Odyogramlarinin incelenmesi
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Calismanin  hedefleri dogrultusunda olgularin  Saf Ses Odyometri
deg@erlendiriimeleri; 85.4 dB ve 45.4 dB olmak Uzere her iki calismada da muzik
maruziyeti dncesi (MMO), miizik maruziyeti sonrasi (30dk) (MMS) ve mizik
maruziyetinin on kati dinlenme suresi (300dk) sonrasi (MMDS) saf ses odyometri
degerlendirmeleri yapiimistir.

Her U¢ asamada da isitme esiklerine ait dederler Saf Ses Ortalamasi (SSO)
0.25 kHz, 0.5 kHz, 1.0 kHz, 2.0 kHz ve 4.0 kHz frekanslari, ylksek frekans odyometri
ortalamasi ise 8.0 kHz, 10.0 kHz, 12.0 kHz ve 16.0 kHz frekanslari baz alinarak

degerlendirilmigtir.

Olgularin 85,4 dB ve 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS, sag ve sol kulak Saf

Ses Odyometri Sonuglarinin istatistiksel Analizi

Veri setinde yer alan degigkenlerin normal dagiim gosterip gdstermedigi
Shapiro-Wilk testiyle analiz edilmig ve en az bir degiskenin normal dagilima uymadigi
goOrulmustlr. Sag ve sol kulak farkini incelerken ise Wilcoxon testi kullaniimistir .

Olgularin 85,4 dB MMO,MMS ve MMDS, sag ve sol kulak saf ses isitme esik

degerlerinin ortalamalari Tablo 2'de verilmigtir.

Tablo 2. Olgularin 85,4 dB MMO,MMS ve MMDS, sag ve sol kulak saf ses hava
yolu isitme esik degerleri

Sag kulak Sol kulak
Orttss Min-Maks Ort+ss(dB) Min-Maks p

Saf Ses Isitme Esikleri (dB HL) (dB HL)

MMO 5,82+1,2 5-10 5,75+1,1 5-10 0,619
MMS 5,76+1,4 1,3-11,3 5,81+1,3 1,3-8,8 0,635
MMDS 5,61+1,0 5-8,8 5,75¢1,0 3,8-8,8 0,293
Yiiksek frekans

MMO 5,79+4,9 0-21,3 5,6845,0 0-23,8 0,688
MMS 5,47+4,3 0-17,5 5,88+4,7 0-20 0,543
MMDS 5,32+4,5 0-20 5,6045,2,0 0-26,3 0,675

MMO: Miizik maruziyeti dncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik maruziyeti dinlenme

sonrasi

Saf Ses Ortalamasi MMO 6lgim degerlerinde sag kulaktan elde edilen
ortalama deger 5,82+1,2 dB iken sol kulakta ise 5,75 +1,1 dB olarak elde edilmisgtir.
Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlaml
farkhlik olmadigi gérulmustar (p=0,619). MMS’de sag kulak igin ortalama 5,76%1,4 dB
sol kulak igin 5,81+£1,3 dB degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak arasinda

SSO odlguimleri agisindan anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,635). MMDS sag
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kulak igcin 5,61+1,0 dB sol kulak i¢in 5,75+1,1 dB olarak bulunan ortalama SSO
degerleri arasinda anlaml fark yoktur (p=0,293).

Yiksek frekans ortalama degerlerinde MMO &lgiim degerlerinde sag kulaktan
elde edilen ortalama deger 5,79+4,9 dB iken sol kulakta ise 5,68 £5,0 dB olarak elde
edilmistir. Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda
anlamh farklihk olmadigi gértulmastir (p=0,688). MMS’de sag kulak igin ortalama
5,47+4,3 dB sol kulak i¢in 5,88+4,7 dB dederlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol
kulak arasinda SSO olgumleri agisindan anlamli fark olmadigr saptanmistir
(p=0,543). MMDS sag kulak i¢in 5,32+4,5 dB sol kulak i¢in 5,6+5,2 dB olarak bulunan
ortalama SSO degerleri arasinda anlamli fark yoktur(p=0,675)

Olgularin 85,4 dB MMO,MMS ve MMDS, sag ve sol kulak saf ses isitme esik

degerlerinin ortalamalari Tablo 3’te verilmigtir.

Tablo 3. Olgularin 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS, sag ve sol kulak saf ses hava

yolu igitme esik degerlerinin karsilagtirmasi

Sag kulak Sol kulak
Orttss Min-Maks Orttss Min-Maks p

Saf ses ortalama (dB HL) (dB HL)

MMO 5,51+1,2 3,8-12,5 5,67+1,5 3,8-15 0,795
MMS 5,92+1,5 5-12,5 5,67+1,2 1,3-10 0,039
MMDS 5,58+1,2 3,8-13,8 5,65%1,2 3,8-10 0,450
Yiiksek frekans

MMO 5,0413,9 0-21,3 5,4914,2 0-18,8 0,303
MMS 5+4,6 0-21,3 5,2115,2 0-21,3 0,801
MMDS 4,35+4,3 0-25 4,6414,2 0-18,8 0,422

MMO: Miizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme
Sonrasi

Saf ses ortalama (SSO) MMO élgiim degerlerinde sagd kulaktan elde edilen
ortalama deger 5,51+1,2 dB iken sol kulakta ise 5,57+1,5 dB olarak elde edilmistir.
Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlamli
farkhlik olmadigi gértlmustar (p=0,795). MMS’de sag kulak igin ortalama 5,92+1,5 dB
sol kulak igin 5,57+1,2 dB degerlerine ulagiimis olup sag kulak ile sol kulak arasinda
SSO odlcumleri agisindan anlamh fark oldugu saptanmigtir (p=0,039). MMDS sag
kulak icin 5,58+1,2 dB sol kulak i¢in 5,65+1,2 dB olarak bulunan ortalama SSO
degerleri arasinda anlamli fark yoktur(p=0,450).

Yiiksek frekans ortalama degerlerinde MMO 6lgiim degerlerinde sag kulaktan
elde edilen ortalama deger 5,04+3,9 dB iken sol kulakta ise 5,49 +4,2 dB olarak elde
edilmistir. Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda
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anlamli fark yoktur (p=0,303). MMS’de sag kulak icin ortalama 5,0+4,6 dB sol kulak
icin 5,21+5,2 degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak arasinda SSO
Olgimleri agisindan anlamh fark olmadigi saptanmistir (p=0,801). MMDS sag kulak
icin 4,35+4,3 dB sol kulak igin 4,64+4,2 dB olarak bulunan ortalama SSO degerleri
arasinda anlamli fark yoktur(p=0,422).

Olgularin 85,4 dB ve 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS Saf Ses Hava Yolu
isitme esik degerleri tekrarl olglimlerin istatistiksel analizi

Tabloda yer alan degiskenlerin normal dagilim gosterip gdstermedigi Shapiro-
Wilk testiyle analiz edilmis ve en az bir degigkenin normal dagilima uymadigi
gOrulmustir. Bu nedenle tekrarli zaman oOl¢gUmler arasindaki iliski Friedman testi ile
incelenmigstir. Coklu karsilastirma analizi i¢cin Bonferroni dizeltmeli Dunn testinden
yararlaniimigtir.

Olgularin 85,4 dB MMO,MMS ve MMDS, ti¢ bagimli grubun saf ses isitme esik

degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Olgularin 85,4 dB MMO,MMS ve MMDS saf ses hava yolu isitme esik

degerleri tekrarh dlgiimlerin karsilagtirmasi

MMO MMS MMDS p* i

85.4 dB (dB HL) (dB HL) (dB HL)
MMO-MMS -
o(.nz_sllgg)z Orttss 8,58+4,5 8,08+4,7 7,75+4,6 0126 MMO-MMDS ]
B Min-Maks 5-25 5-25 5-30 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
815'1(:02) Orttss 6,6412,9 6,61+3,1 6,28+2,4 0391 MMO-MMDS ]
Min-Maks 5-20 5-20 5-15 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
%ﬁ'ﬁ?&f Orttss 531+1,2 5,56+1,9 5,19+1 a MMO-MMDS i
- Min-Maks 5-10 0-15 5-10 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
269 1k8|_(|)z Orttss 5,64+2,1 5,53+1,9 5,67+2 0,653 MMO-MMDS ]
(n=180) Min-Maks 5-15 0-15 5-15 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
4_(_)l|<8|-(|)z Orttss 5,56+2 5,44+1,7 5,58+2,1 0,932 MMO-MMDS i
(n=180) Min-Maks 0-15 0-15 0-15 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
ss_cl)so Orttss 5,78+1,1 5,78+1,3 568t1 (236 MMO-MMDS -
(n=180) Min-Maks 5-10 1,3-11,3 3,8-8,8 MMS-MMDS -

MMO: Miizik Maruziyeti Oncesi MMS: Mizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme
Sonrasi

p* MMO, MMS ve MMDS ortalama 6lgiim degerleri p** MMO-MMS, MMO-MMDS, MMS-MMDS ikili
karsilastirma degerleri

a; veri yapisi nedeniyle analiz gergeklestirilemedi.
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0.25 kHz, 0.5 kHz, 1.0 kHz 2.0 kHz ve 4.0 kHz ve Saf Ses Ortalamasi igin
gerceklestirilen SSO tekrarli élgimlerinde MMO, MMS ve MMDS arasinda anlaml
farkhlik olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Olgularin 85,4 dB MMO,MMS ve MMDS, (¢ bagimli grubun yiiksek frekans

isitme esik degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 5’'te verilmistir.

Tablo 5. Olgularin 85,4 dB MMO,MMS ve MMDS yiiksek frekans hava yolu

isitme esik ortalamalari, grup igi tekrarli 6lgiimlerin karsilagtirmasi

MMO MMS MMDS P* pH*
85.4 dB (dB HL) (dB HL) (dB HL)
MMO-MMS -
2}2 1ksHo§ Orttss 478459 4,39+4,8 4,3615,3 0,616 MMO-MMDS )
Min-Maks 0-30 0-20 0-30 MMS-MMDS -
10.0 kHz
j MMO-MMS -
Sa,?_'é‘é)'ak Orttss 4,3915 4 3,395 3,5614,6 0,263 MMO-MMDS )
(n=90) Min-Maks 0-20 0-20 0-20 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
30n| _%J(I)ak Orttss 2,394 3,6745,2 2,78+4.6 0251 MMO-MMDS ]
(n=90) Min-Maks 0-15 0-20 0-20 MMS-MMDS -
12.0 kHz
j MMO-MMS -
Sa,?_';‘é)'ak Orttss 4,9416,2 4,5+5,6 4,5+58 0,984 MMO-MMDS )
(n=90) Min-Maks 0-25 0-20 0-25 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
S%'-k;éak Ort+ss 6,11+7,2 6,1746,8 5,44+6,3 0,675 MMO-MMDS ]
(n=90) Min-Maks 0-30 0-30 0-25 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
1?1 __ollégz Orttss 9,25+9,3 9,44+9.6 9,33+9,6 0,973 MMO-MMDS ]
(n=180) Min-Maks 0-30 0-35 0-40 MMS-MMDS -
Yiiksek MMO-MMS -
frekans Orttss 5,74+4,9 5,67+4,5 5,46+4,8 0.266 MMO-MMDS )

(n=180) Min-Maks 0-23,8 0-20 0-26,3 MMS-MMDS -

MMO: Mizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme
Sonrasi
p* MMO, MMS ve MMDS ortalama 6lgim degerleri p** MMO-MMS, MMO-MMDS, MMS-MMDS ikili
karsilastirma degerleri

85,4 dB SSO dlgiimlerinde 0.8 khz icin MMO’de 4,78+5,9 dB, MMS'de
4,39+4,8 dB ve MMDS'DE 4,36+5,3 dB olarak ortalama degerler hesaplanmistir.
Yapilan analiz sonucunda tekrarlanan d¢ 6lgim arasinda SSO 6l¢um degerlerinde
anlamli farkhhk géralmemistir (p=0,616).

10.0 kHz sag ve sol kulak, 12.0 kHz sag ve sol kulak, 16.0 kHz igin
gerceklestirilen SSO tekrarli dlgimlerinde MMO, MMS ve MMDS arasinda anlamli

farklihk olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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85,4 dB SSO vyiksek frekans ortalama olgimlerinde MMO’de 5,74+4,9 dB
MMS’de 5,67+4,5 dB ve MMDSDE 5,4614,8 dB olarak ortalama degerler

hesaplanmigtir. Yapilan analiz sonucunda tekrarlanan ¢ 6lgim arasinda SSO 6lguim

degerlerinde anlaml farklilik gorulmemigtir (p=0,266).
Olgularin 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS, ¢ bagmh grubun Saf Ses

Odyometri isitme esik degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 6’da verilmigtir.

Tablo 6. Olgularin 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS Saf Ses Odyometri hava yolu

ortalamalari, grup igi tekrarli olglimlerin degerleri

MMO MMS MMDS p* prx
45.4 dB (dB HL) (dB HL) (dB HL)
0.25 kHz
5 MMO-MMS -
Sfa?_lgé)l;ik Orttss 6,56+3,1 7,44+4.6 6,93+3,7 0327 MMO-MMDS )
B Min-Maks 5-15 5-25 5-25 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
S(onl _k;(l)?k Orttss 6,89+3,4 7,06+4,6 6,28+3,5 0,063 MMO-MMDS )
- Min-Maks 5-20 5-25 5-25 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
(c:].§|1<8HOZ) Orttss 6,03+2,6 6,53+3,1 6,06+2,6 0088 MMO-MMDS ]
B Min-Maks 5-20 5-20 0-15 MMS-MMDS -
1.0 kHz
5 MMO-MMS -
s?r?:gg;;k Orttss 5,22+1 5,61+1,8 5,22+1 0091 MMO-MMDS )
Min-Maks 5-10 5-15 5-10 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
S(onl_kgl(l)?k Orttss 5,22+1,3 5,11+1,1 5,44+1,8 0307 MMO-MMDS ]
- Min-Maks 5-15 0-10 5-15 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
2691(8%2 Orttss 5,39+2 5,56+1,9 5,53+1,9 0209 MMO-MMDS ]
(n=180) Min-Maks 5-25 0-15 5-20 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
46(—)1ks|-(|32 Orttss 5,53+2,1 5,53+1,9 5,56+2,7 0651 MMO-MMDS ]
(n=180) Min-Maks 0-15 0-15 0-30 MMS-MMDS -
Genel Ortalama
Sag MMO-MMS <0,001
Kol Orttss 5,51+1,2 5,92+1,5 5,58+1,2 0021 MMO-MMDS 0,004
(n=90) Min-Maks 3,8-12,5 5-12,5 3,8-13,8 MMS-MMDS <0,001
MMO-MMS -
S(Jr:l(;éak Orttss 5,57+1,5 5,57+1,2 5,65+1,2 0533 MMO-MMDS )
(n=90) Min-Maks 3,8-15 1,3-10 3,8-10 MMS-MMDS -

MMO: Mizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme

Sonrasi

p* MMO, MMS ve MMDS ortalama 6lgim degerleri p** MMO-MMS, MMO-MMDS, MMS-MMDS ikili
karsilastirma degerleri
a; ¢oklu karsilastirma analizinde conover testi sonuglari verildi.
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45,4 dB SSO dlgimlerinde 0.25 kHz sad kulak icin MMO’de 6,56+3,1 dB,
MMS’'de 7,44t46 dB ve MMDS’de 6,93+3,7 dB olarak ortalama degerler
hesaplanmigtir. Yapilan analizde tekrarlanan ¢ o6lgim arasinda SSO 6lgim
degerlerinde anlamli farkhlik gérilmemistir (p=0,327). Sol kulakta ise MMO
6,89+3,4,MMS 7,06+4,6 MMDS 6,2813,5 olarak ortalama degerlere hesaplanmigtir.
Yapilan analiz sonucunda tekrarlanan ¢ 6lgim arasinda SSO 6l¢gim degerlerinde
anlamli farkhlik gértilmemistir (p=0,063).

0.5 kHz, 1.0 kHz sag kulak ve sol kulak, 2.0 kHz, 4.0 kHz i¢in gergeklestirilen
SSO tekrarl dlgimlerinde MMO, MMS ve MMDS arasinda anlamli farklilik olmadigi
saptanmistir (p>0,05).

45,4 dB SSO genel ortalama tekrarlanan élgimlerinde sag kulakta fark varken
sol kulakta fark bulunmamistir (sag kulak: p>0,021 sag kulak p=0,533). Sag kulakta
MMO’de 5,51+1,2 dB ,MMS’de 5,92+1,5 dB ve MMDS'de 5,58+1,2 dB olarak
ortalama degerler hesaplanmistir. Farkliligin kaynagini tespit etmek igin Bonferroni
dizeltmeli Dunn testi ile yapilan ¢oklu karsilastirma analizinde MMS 6élgim degerleri
MMO ve MMDS’e gére anlamli derecede farklidir (p<0,001). MMO ve MMDS
Olcumleri arasindaki fark da anlamli bulunmustur (p=0,004).

Olgularin 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS, (g bagimh grubun ylksek frekans

Odyometri isitme esik degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Olgularin 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS yiiksek frekans odyometri hava

yolu esik ortalamalan grup ici tekrarl olglimlerin degerleri

MMO MMS MMDS pP* pr*
45.4 dB (dB HL) (dB HL) (dB HL)
MMO-MMS 0,012
?r;c:) 1l<8I-(|)z) Orttss 4,97+4,6 3,86+4,9 3,364,5 <0.001 MMO-MMDS 0.004
Min-Maks 0-20 0-30 0-20 MMS-MMDS 1,000
MMO-MMS 0,098
10f)l|g|gz Orttss 3,58+4,3 3,084,9 2,36+4,3 <0001 MMO-MMDS 0,013
(0=180)  \1in-Maks 0-25 0-25 0-25 MMS-MMDS 1,000
MMO-MMS -
131 '_01‘;'32 Orttss 3,866 4,58+6,3 3,7+5,9 0325 MMO-MMDS
("=180)  \1in-Maks 0-30 0-35 0-30 MMS-MMDS
MMO-MMS
1(?19125)2 Orttss 8,64+8,1 8,89+9,9 8,55+9,2 0738 MMO-MMDS
- Min-Maks 0-30 0-35 -10-35 MMS-MMDS -
Yiiksek MMO-MMS 0,043
frekans Orttss 5,51+1,2 5,92+1,5 5,58+1,2 0006 MMO-MMDS  0.027
(n=180) Min-Maks  3,8-12,5 5-12,5 3,8-13,8 MMS-MMDS 1,000

MMO: Mizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Muzik Maruziyeti Dinlenme Sonrasi
p* MMO, MMS ve MMDS ortalama d&lcim degerleri p* MMO-MMS, MMO-MMDS, MMS-MMDS ikili
karsilastirma degerleri
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45,4 dB SSO olglimlerinde 8.0 kHz igcin MMO’de 4,97+4,6, MMS’de 3,86+4,9
ve MMDS’de 3,3614,5 dB olarak ortalama degerler hesaplanmigstir. Yapilan Friedman
testi analizinde tekrarlanan U¢ Olgim arasinda SSO o&lgim degerlerinde anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,001). Yapilan ¢oklu karsilagstirma analizinde MMO-MMS
Olcumleri arasindaki fark anlamhdir (p=0,012).

10.0 khz igin MMO’de 3,58+4,3 dB , MMS'de 3,08+4,9 dB ve MMDS'DE
2,3614,3 dB olarak ortalama degerler hesaplanmistir. Yapilan analizde tekrarlanan
u¢ Olgum arasinda SSO olgum degerlerinde anlamh farklhilik vardir (p<0,001). Coklu
kargilastirma analizinde MMO o6lgim degerleri ile MMDS o6lgim degerleri arasindaki
fark anlamhdir (p=0,013).

12.0 kHz ve 16.0 kHz icin gergeklestirilen SSO tekrarli 6lcimlerinde MMO,
MMS ve MMDS arasinda anlamli farkhlik olmayip ilgili sonuglara Tablo 6’de yer
verilmigtir (p>0,05).

45,4 dB SSO yiksek frekans ortalama 6lgimlerinde MMO’de 5,51+1,2 dB
MMS’de 5,92+1,5 dB ve MMDS’de 5,58t1,2 dB olarak ortalama degerler
hesaplanmigtir. Yapilan analizde tekrarlanan U¢ o6lgim arasinda SSO o6lgim
degerlerinde anlamli farkhlik vardir (p=0,006). Coklu karsilastirma analizinde MMS
Olcim degerleri ile MMDS 6l¢gum degerleri arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).

12 kHz ve 16.0 kHz icin gergeklestirilen SSO tekrarl lgimlerinde MMO, MMS
ve MMDS arasinda anlamli farklilik olmayip ilgili sonuglara Tablo 6’de yer verilmistir
(p>0,05).

85,4 dB ile 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS Saf Ses Odyometri Hava Yolu
isitme esik degerlerinin farklarn arasindaki iligkinin istatistiksel analizi

Veri setinde yer alan tekrarli dlgimlerin farklarinin normal dagilim gosterip
gOstermedigi Shapiro-Wilk testiyle analiz edilmigtir. TUm degiskenler normal dagilima
uydugunda sag ve sol kulak farkinin incelenmesinde eslestiriimis 6rneklemlerde t
testi kullanilirken en az bir degiskenin normal dagilma uymadidi durumlarda ise
Wilcoxon testi kullaniimigtir.

Olgularin 85,4 dB ile 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS saf ses odyometri gruplar

arasi tekrarli élgiimlerin farklari Tablo 8’de gdsterilmigtir.
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Tablo 8. Olgularin 85,4 dB ile 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS Saf Ses Odyometri

hava yolu isitme esik degerlerinin farklann arasindaki iligkinin

incelenmesi
85.4 dB 45.4 dB p
Saf Ses Ortalamasi (dB HL) (dB HL)

] MMO-MMS 0,06+1,6 -0,4%1,6 0,054

S MMDS-MMS 0,15+1,3 0,33t1,6 0,294
MMDS-MMO -0,21#1,2 0,07+1,3 0,201

MMO-MMS -0,06%1,3 0,0+1,9 0,747

Sol kulak MMDS-MMS -0,06+1,4 0,08+1,4 0,391

(n=90) > UOEL VRS '

MMDS-MMO 0,0+1,1 0,08+1,6 0,512

MMO: Miizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme Sonrasi

Saf Ses Ortalamasi sagd kulak icin MMO-MMS yapilan Slgimlerin faklarindan
elde edilen 85,4 dB ile 45,4 dB arasindaki degerler sirasiyla 0,06+1,6 dB , -0,4+1,6
dB'dir. Klinik olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,054). 85,4 dB, 45,4 dB’e gore
kulaga gére anlamli derecede daha yiiksektir. Sol kulaktaki MMO, MMS ve MMDS
Olcimlerin farkinda gerceklestirilen 85,4 dB ve 45,4 dB karsilastirildiginda anlamli
fark olmadi§i gorulmustir (p>0,05). Bu dlgumlerden elde edilen bulgulara ve ilgili
analizin sonuglarina Tablo 8’de yer verilmistir.

Olgularin 85,4 dB ile 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS yiiksek frekans odyometri

gruplar arasi tekrarli élgiimlerin fark degerleri Tablo 9’da verilmstir.

Tablo 9. Olgularin 85,4 dB ile 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS yuksek frekans
odyometri hava yolu isitme esik degerlerinin farklari arasindaki

iligkinin incelenmesi

85.4 dB 45.4 dB p
Yiiksek frekans (dB HL) (dB HL)
MMO-MMS 0,06+4,1 0,1643,9 0,292
(n=180) MMDS-MMS -0,22+4,4 -0,61+4 0,569
MMDS-MMO -0,2843,9 -0,7743,5 0,127

MMO: Miizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme Sonrasi

Yiksek frekans MMO, MMS ve MMDS olmak (izere yapilan dlglimlerin

farkinda anlamh farklihk bulunmamistir (p>0,05).

Elektrofizyolojik Degerlendirmeler
Calismamizda odyolojik ve immitansmetrik incelemeler sonucunda isitmesi

normal araliklarda oldugu saptanan toplam 90 olguda (=180 kulak ) 85,4 dB ve 45,4
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dB olmak Uzere her iki asamada da miizik maruziyet 6ncesi (MMO), 30 dk’lik miizik
maruziyet sonrasi (MMS) ve 30*10 mizik maruziyet dinlenme sonrasi TEOAE S/N-R

yanitlari ile DPOAE S/N-R yanitlarinin 6lgim sonugclari degerlendirilmistir.

TEOAE S/N-R yanitlarinin sag kulak ve sol kulak ol¢ciim degerlerinin i

statistiksel analizi

Veri setinde yer alan degiskenlerin normal dagihim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testiyle analiz edilmistir. Tum degiskenler normal dagilima uydugunda
sag ve sol kulak farkinin incelenmesinde eglestiriimis orneklemlerde T Testi
kullanilirken en az bir degiskenin normal dagilima uymadi§i durumlarda ise Wilcoxon
testi kullaniimigtir.

Olgularin sag ve sol kulaklarindan elde edilen 85,4 dB muzik maruziyet dncesi
(MMS), 30 dk’lik muzik maruziyet sonrasi (MMS) ve 30*10 muizik maruziyet
dinlenme sonrasi TEOAE S/N-R yanitlari Tablo 10’da gdosterilmigtir.

Tablo 10. Olgularin sag ve sol kulaklarindan elde edilen 85,4 dB MMO,MMS ve
MMDS, TEOAE S/N-R yanitlan

Sag kulak Sol kulak
Orttss / . Orttss / .
Med (25.-75.) Min-Maks Med (25.-75.) Min-Maks P
TEOAE S/N-R (dB SPL) (dB SPL)
1.0 kHz
MMO 9,52+6,7 -9,1-25,9 8,96+7,5 -11,7-27,3 0,430
MMS 7,9 (2,9-11,8) -33,9-20,9 6,4 (1-10,2) -11,1-22,2 0,050
MMDS 8,7 (3,7-12,5) -30,3-22,8 7,1 (3,7-12,1) -7,1-23,8 0,595
1.4 kHz
MMO 13,5846,4 -5,2-27,9 12,0246,5 -5,8-25,7 0,003
MMS 12,2 (7,1-17,5) -7,8-27 10,1 (6-13,7) -6,7-27,8 0,012
MMDS 12,1316,4 -7-27,7 11,28+6,9 -7,6-28,8 0,117
2.0 kHz
MMO 12,2 (8-16) -1,9-24 10,95 (6,9-14,4) -4,5-97 0,017
MMS 10,4316,5 -3,4-26,8 9,3816,6 -7-28,8 0,054
MMDS 11,5346,3 -2,9-26 10,116,1 -4,5-24 0,007
2.8 kHz
MMO 12,1315,8 -0,7-25,5 11,0145,6 -0,9-23,3 0,032
MMS 10,9 (6,5-15,6) -4,8-29 10,1 (6,1-14,2) -8,5-23,8 0,029
MMDS 11,4545,8 -2,8-24,5 10,216,5 -12,7-24 0,030
4.0 kHz
MMO 8,5516,1 -5,3-26 9,7116,6 -6,4-27,2 0,043
MMS 8,16+6,9 -8,1-27,8 9,09+6,3 -4,6-23,7 0,110
MMDS 8,31+6,3 -9,2-22,4 9,71+6,4 -4,2-28,2 0,019
Repro
MMO 90 (80-95) 52-99 88 (75,8-94) 17-98 0,001
MMS 85,5(70,7-93,0) 32-99 80,5(67-89) 26-99 0,003
MMDS 86,5 (73,8-94) 43-99 85 (71-94) 16-99 0,039
Response
MMO 14,1 (10,9-16,9) 3,7-26,1 14,1 (11,7-16,4) 2,9-74 0,384
MMS 13,92+4,9 1,5-25,3 13,5415 0,4-25 0,221
MMDS 14,4 (11-17,6) 3,7-26,7 14,2 (10,9-17,2) 2,9-24,.2 0,362

MMO: Miizik Maruziyeti Oncesi MMS: Mizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme Sonrasi
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85,4 dB TEOAE S/N-R MMO oélgiimlerinde 1.0 kHz icin sag kulaktan elde
edilen ortalama deger 9,52+6,7 iken sol kulakta ise 8,96 +7,5 olarak elde edilmigtir.
Yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlaml
farklihk olmadigr goérulmustur (p=0,430). MMS’de sag kulak igin ortanca degeri
7,9(2,9-11,8), sol kulak igin 6,4(1-10,2) degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol
kulak arasinda TEOAE S/N-R dlgumleri acgisindan anlamh farkhlik saptanmistir
(p=0,050). MMDS sag kulak igin 8,7(3,7-12,5), sol kulak i¢in 7,1(3,7-12,1)olarak
bulunan ortanca TEOAE SN/R degerleri arasinda anlamli fark yoktur (p=0,595).

1.4 kHz icin MMDS olgimunde sag kulak ile sol kulak arasinda fark
bulunmazken MMO ve MMS de fark vardir. MMO &lgiimlerde sag kulak ortalama
degeri 13,58+6,4, sol kulak ortalama degeri ise 12,02+6,5'tlir. Analizde sag ve sol
kulak TEOAE S/N-R Olgcumleri arasinda anlamli fark oldugu gortulmustur (p=0,003).
MMO de sag kulak TEOAE S/N-R élcim degerleri sol kulaga gére anlamli derecede
daha yuksektir. MMS’de sag kulak i¢in ortanca degeri 12,2 (7,1-17,5), sol kulak igin
10,1(6-13,7) degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak arasinda TEOAE S/N-
R dlgcimleri agisindan anlamli farklihk saptanmistir (p=0,012). MMS’de sagd kulak
TEOAE SN/R 0Olgum degerleri sol kulaga gore anlaml derecede daha yuksektir

2.0 kHz igin yapilan MMQO’de sag kulak icin ortanca degeri 12,2(8,0-16,0), sol
kulak icin 10,95 (6,9-14,4) degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak arasinda
TEOAE S/N-R 6lctimleri agisindan anlamli farkliik saptanmistir (p=0,017). MMO de
sag kulak TEOAE S/N-R 6lcim degerleri sol kulaga goére anlamh derecede daha
yuksektir. 2.0 kHz i¢in yapilan MMS olgumlerde sag kulak ortalama degeri 10,4316,5
S/N-R Olgtimleri arasinda anlamli fark yoktur (p=0,054). MMDS olgcumlerinde ise sag
kulakta 11,53+6,3 sol kulakta 10,1+6,1 olarak bulunan ortalama TEOAE S/N-R
degerleri arasinda anlamli fark vardir (p=0,007). MMO de sag kulak TEOAE S/N-R
Olcim degerleri sol kulaga gore anlamli derecede daha yuksektir

TEOAE SN/R MMO élgimlerinde 2.8 kHz icin sag kulaktan elde edilen
ortalama deger 12,13+5,8 iken sol kulakta ise 11,01 5,6 olarak elde edilmigtir.
Yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlaml
farkliik gérilmistir (p=0,032). MMO de sag kulak TEOAE S/N-R 6lgiim degerleri
sol kulaga gére anlamli derecede daha yuksektir. MMS’de sa§ kulak icin ortanca
degeri 10,9(6,5-15,6), sol kulak i¢in 10,1(6,1-14,2) degerlerine ulasiimis olup sag
kulak ile sol kulak arasinda TEOAE S/N-R Olgimleri agisindan anlamli farkhlik
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saptanmigtir (p=0,029). MMS de sag kulak TEOAE S/N-R 6lgim degerleri sol kulaga
gore anlamli derecede daha yuUksektir.

MMDS olgumlerinde ise sagd kulakta 11,45+5,8 sol kulakta 10,21+6,5 olarak
bulunan ortalama TEOAE S/N-R degerleri arasinda anlamli fark vardir (p=0,030).
MMDS de sag kulak TEOAE S/N-R 6lguim degerleri sol kulaga gore anlamli derecede
daha yuksektir.

4.0 kHz igin yapilan MMO &lgliimlerde sag kulak ortalama degeri 8,55+6,1, sol
kulak ortalama degeri ise 9,11+6,6'dir. Analizde sag ve sol kulak TEOAE S/N-R
dlglimleri arasinda anlamli fark vardir (p=0,043). MMO de sol kulak TEOAE SN/R
Olcim degerleri sag kulaga gore anlamli derecede daha yuksektir. MMS o6lgimlerinde
ise sag kulakta 8,16+6,9 sol kulakta 9,0916,3 olarak bulunan ortalama TEOAE S/N-R
degerleri arasinda anlamli fark yoktur (p=0,110). MMDS dl¢cimlerinde ise sag kulakta
8,31+6,3, sol kulakta 9,71 £6,4 olarak bulunan ortalama TEOAE S/N-R degerleri
arasinda anlamh fark vardir (p=0,019). MMDS de sol kulak TEOAE S/N-R o6lgum
degerleri sag kulaga gore anlamli derecede daha yuksektir.

Repro igin yapilan MMO’de sa§ kulak igin ortanca degeri 90 (80-95), sol kulak
icin 88 (75,8-94) degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak arasinda TEOAE
SIN-R 8lgumleri agisindan anlamli farkhlik saptanmistir. MMO’de de sad kulak
TEOAE S/N-R o6lgcim degerleri sol kulaga gére anlamh derecede daha yuksektir
(p=0,001). MMS olcimlerinde ise sag kulakta 85,5 (70,7-93,0) sol kulakta 80,5(67-
89) olarak bulunan ortalama TEOAE S/N-R degerleri arasinda anlamh fark vardir
(p=0,03). MMS’de de sag kulak TEOAE S/N-R olcuim degerleri sol kulaga gore
anlamli derecede daha yuksektir. MMDS’de sag kulak icin ortanca degeri 86,5 (73,8-
94,0), sol kulak icin 85 (71,0-94,0) degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak
arasinda TEOAE S/N-R olgumleri agisindan anlamli farkliik saptanmigtir (p=0,039).
MMDS'de de sag kulak TEOAE S/N-R oOlgim dederleri sol kulaga gore anlamli
derecede daha yuksektir.

Response icin gerceklestirilen MMO,MMS ve MMDS tim &lciimlerde sag
kulaktan ve sol kulaktan élgulen degerler arasinda fark yoktur (p>0,05) .

Olgularin sag ve sol kulaklarindan elde edilen 45,4 muzik maruziyet dncesi
(MMS), 30 dk’hk muzik maruziyet sonrasi (MMS) ve 30*10 muizik maruziyet
dinlenme sonrasi TEOAE S/N-R yanitlari Tablo 11°’da gdsterilmigtir.
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Tablo 11. Olgularin 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS sag ve sol kulaklarindan elde
edilen, TEOAE S/N-R yanitlari

Sag kulak Sol kulak
Orttss / . Orttss / .
Med (25.-75)  Min-Maks Med (25.-75.) Min-Maks P
TEOAE S/IN-R (dB SPL) (dB SPL)
1.0 kHz
MMO 9,576 -3,9-23 8,356, 1 -7-29 0,081
MMS 7,35%6,1 -10,1-17,7 7,68%5,9 -6,5-22,2 0,621
MMDS 10,76+7,3 -5,3-28,9 8,27+6,5 -7,1-27,9 <0,001
1.4 kHz
MMO 13,1 (8,5-17,6) -7,9-28,2 10,9 (8,1-14,9) -5,3-25,3 0,003
MMS 12,1 (6,3-16,3) -8,2-26,1 10,2 (6,4-15,3) -8,5-22 0,094
MMDS 13,8547 -1,6-30,4 11,0547 ,1 -18,2-29,2  <0,001
2.0 kHz
MMO 11,8 (8,5-15,2) -5-24,8 10,7 (7,3-14,5) -0,1-25,5 0,063
MMS 11,3145,4 -1,8-22,7 10,1645,8 -1,4-23,5 0,030
MMDS 12,69+5,6 -3-28,3 9,98+06 -6,6-28 <0,001
2.8 kHz
MMO 10,9 (7,5-14,6) -3,8-25,3 11,6 (6,7-14,5) -0,8-23,9 0,744
MMS 11,4545,6 -5,8-26 10,9845,5 -4,5-23,1 0,358
MMDS 11,6945,9 -6,4-27,7 10,6+6,8 -12,7-25,1 0,064
4.0 kHz
MMO 8,846, 1 -7,1-22,9 9,68+6,4 -7,8-25,1 0,135
MMS 10,7 (6,1-12,1) -7-102 9,7 (6,2-14,2) -7,5-20,5 0,550
MMDS 10,1 (5,6-13,3) -9,2-35,5 10,1 (4,6-13,6) -9,7-26,7 0,940
Repro
MMO 87,5 (81-94) 20-99 87 (79,4-92,8) 38-99 0,072
MMS 88 (77,9-92,3) 28-98 85,4 (68,8-92) 23-98 0,009
MMDS 89,5 (81,8-95,3) 48-99 87,5 (75,5-92) 10,9-99 <0,001
Response
MMO 14,4 (11,4-16,7) 3,3-50 14,4 (10,9-16,7) 5-25,4 0,767
MMS 14,5 (11,2-16,6) 2,9-23,6 14,7 (11,4-16,7) 3,8-32,4 0,270
MMDS 13,8 (11,3-16,9) 2,8-22,9 13,7 (11,1-16,9) 3,1-85 0,755

MMO: Miizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme

Sonrasi

45,4 dB TEOAE S/N-R MMO élgiimlerinde 1.0 kHz icin sag kulaktan elde
edilen ortalama deger 9,576 iken sol kulakta ise 8,35+6,1 olarak elde edilmigtir.
Yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlamli
farkhlik olmadigi gorulmustir (p=0,081). MMS’de sagd kulak igin ortalama degeri
7,35+6,1 sol kulak igin 7,68+5,9 deg@erlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak
arasinda TEOAE S/N-R olgumleri acgisindan anlamli farkhlik saptanmamigtir
(p=0,621). MMDS sag kulak i¢in 10,76+7,3, sol kulak igin 8,27+6,5 olarak bulunan
ortalama TEOAE degerleri arasinda anlamh fark vardir (p<0,001). MMS de sol kulak
TEOAE SN/R 6lgim degerleri sag kulaga gore anlamli derecede daha yuksektir.
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1.4 kHz igin MMS oOlgcimunde sag kulak ile sol kulak arasinda fark
bulunmazken MMO ve MMDS de fark vardir (Tablo 11). MMO 6lgimlerde sag kulak
ortanca degeri 13,1 (8,5-17,6), sol kulak ortanca degeri ise 10,9 (8,1-14,9)tur.
Analizde sag ve sol kulak TEOAE S/N-R olgumleri arasinda anlamli fark oldugu
g6rulmustir (p=0,003). MMO de sag kulak TEOAE S/N-R 6lgiim degerleri sol kulaga
gbre anlamh derecede daha yuksekti,. MMDS’de sag kulak icin ortalama degeri
13,85+7sol kulak icin 11,05+7,1 degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak
arasinda TEOAE S/N-R odlgumleri agisindan anlamli farkhlik saptanmigtir (p<0,001).
MMO de sag kulak TEOAE dlgiim degerleri sol kulaga gére anlamli derecede daha
yuksektir.

2.0 kHz icin yapilan MMO’de sag kulak icin ortanca degeri 11,8 (8,5-15,2), sol
kulak icin 10,7 (7,3-14,5) degerlerine ulasiimig olup sag kulak ile sol kulak arasinda
TEOAE S/N-R olgumleri agisindan anlamh farklhilik yoktur (p=0,063). MMS’de sag
kulak igin ortalama degeri 11,31+5,4, sol kulak i¢in 10,16+£5,8 dederlerine ulasiimis
olup sag kulak ile sol kulak arasinda TEOAE S/N-R o&l¢gimleri agisindan anlamli
farkhlik saptanmistir (p=0,030). MMS de sag kulak TEOAE S/N-R 6l¢im degerleri sol
kulaga gore anlamli derecede daha yuksektir. MMDS dl¢cumlerinde ise sag kulakta
12,69+5,6 sol kulakta 9,98+06 olarak bulunan ortalama TEOAE S/N-R degerleri
arasinda anlaml fark vardir (p<0,001). MMDS de sag kulak TEOAE S/N-R oélgim
degerleri sol kulaga gore anlamli derecede daha yuksektir.

2.8 kHz igin MMO &lgtimlerinde sag kulaktan elde edilen ortanca deger 10,9
(7,5-14,6) iken sol kulakta ise 11,6 (6,7-14,5) olarak elde edilmigtir. Yapilan
istatistiksel incelemeler sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlamli farklihk
gorulmemistir (p=0,744). 2.8 kHz MMS’de sag kulak icin ortalama degeri 11,45+5,6
sol kulak i¢in 10,98+5,5 deg@erlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak arasinda
TEOAE S/N-R degerleri agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,358). MMDS
Olcumlerinde sag kulakta 11,6945,9 sol kulakta 10,6+6,8 olarak bulunan ortalama
TEOAE S/N-R degerleri arasinda da anlamh fark yoktur (p=0,064).

4.0 kHz igin yapilan MMO &lciimlerde sag kulak ortalama degeri 8,84+6,1, sol
kulak ortalama degeri ise 9,68+6,4'dir. Analizde sag ve sol kulak TEOAE S/N-R
Olcimleri arasinda anlamh fark yoktur (p=0,135). MMS ve MMDS i¢in gercgeklestirilen
tum zaman Ol¢gumlerinde de sag kulaktan ve sol kulaktan olgulen degerler arasinda
fark yoktur (p>0,05) .
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Repro igin yapilan MMO oélgiimde sag kulak igin ortanca degeri 87,5 (81-94),
sol kulak icin 87 (79,4-92,8) degerlerine ulasiimis , analiz neticesinde sag kulak ile
sol kulak arasinda TEOAE S/N-R ol¢ctumleri agisindan anlamli farkhlik saptanmamistir
(p=0,072). MMS ve MMDS igin yapilan olgumlerde ise anlamli farklilik gézlenmigtir.
MMS olgumlerinde sag kulakta 88 (77,9-92,3) sol kulakta 85,4 (68,8-92) olarak
bulunan ortanca TEOAE S/N-R dederleri arasinda anlamli fark vardir (p=0,009).
MMS'de de sad kulak TEOAE S/N-R délgim dederleri sol kulaga goére anlamli
derecede daha yuksektir. MMDS'’de ise sag kulak i¢in ortanca degeri 89,5 (81,8-
95,3), sol kulak i¢cin 87,5 (75,5-92) degerlerine ulagiimis olup sag kulak ile sol kulak
arasinda TEOAE S/N-R oélgumleri agisindan anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,001).
MMDS'de de sag kulak TEOAE S/N-R o6lgcim degderleri sol kulaga gére anlamli
derecede daha yuUksektir.

Response icin gergeklestirilen tUm zaman oOlgimlerinde sag kulaktan ve sol

kulaktan olgulen degerler arasinda fark yoktur (p>0,05) .

85,4 dB ile 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS TEOAE S/N-R yanitlarinin grup
ici tekrarh 6lgiim degerlerinin iistatistiksel analizi

Veri setinde yer alan degigkenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testiyle analiz edilmistir. Tum degiskenler normal dagilima uydugu
durumlarda tekrarli élgimler arasindaki farkliligin incelenmesinde tekrarh élgimlerde
ANOVA testi kullanilirken en az bir degiskenin normal dagilima uymadigi durumlarda
ise Friedman testi kullaniimigtir.

Analizde anlamli fark oldugu sonucuna ulasildiginda, farkhligin hangi gruptan
kaynaklandidi; tekrarli 6lcimlerde ANOVA testi sonrasi Bonferroni dizeltmeli
Wilcoxon testi ile arastirilirken Friedman testi sonrasinda ise Bonferroni duzeltmeli
Dunn testi ile arastirildi.

Olgularin 85,4 dB MMO,MMS ve MMDS, (¢ bagimli grubun TEOAE S/N-R

yanitlarinin karsilastiriimasi Tablo 12'de verilmigtir.
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Tablo 12. Olgularin 85,4 dB, TEOAE S/N-R yanitlari grup igi tekrarl 6lgiimlerin

incelenmesi
MMO MMS MMDS = ==

85.4 dB (@BSPL) (dBSPL) (dBSPL) (dB SPL)
1.0 kHz

) Ortanca 9,00 7,90 8,70 MMO-MMS  <0,001
Sa_g kulak (25.-75.) (5,1-13,9) (2,9-11,8) (3,7-12,5) <0,000  MMO-MMDS 0,133
(n=90) Min-Maks ~ -9,1-259 -33,9-209 -30,3-22,8 MMS-MMDS 0,133
Sol kulak Ortrss  896:7.5 584168 795668  _ o pmo e OO0
(n=90) Min-Maks  -11,7-27.3 -11,1222  -7,1-23.8 MMS-MMDS 0,046
1.4 kHz ]
Sagkuiak  Orttss 1358864  1175:74 1213464 .. s oo
(n=90) Min-Maks 52279 7,827  -7-27.7 MMS-MMDS 0,669
Sol kulak Otiss  1202:65 1032466 1128869 o P o2
(n=90) Min-Maks  -5,8-257  -6,7-27.8  -7,6-28.8 MMS-MMDS 0,354
2.0 kHz ]
Sagkuiak  Orttss 1204357 104365 1153463 o s 090
(n=90) Min-Maks  -19-24 34268  -2,9-26 MMS-MMDS 0,121
ol rumc  Ortanca 10,95 9,20 9,70 MMO-MMS 0,009
o) (25.-75) (6.9-144) (4,9135) (6.6-14,9) 0,011 MMO-MMDS 0,259

- Min-Maks  -4597  -7-288  -4,5:24 MMS-MMDS 0,615
2.8 kHz ]
Sagkuak  Ortss  1213t58 1105:64 1145858 o LMMS o0z
(n=90) Min-Maks  -07-255  -4,829  -2.8-24,5 MMS-MMDS 0,839
Solkulak ~ Orttss  1101:56 10,1464 1021465 o NivEgvia ]
(n=90) Min-Maks  -09-233  -85238  -12.7-24 MMS-MMDS !
4.0 kHz Otiss 913364 862166 90164 .. M MVS ]
(N=180)  Min-Maks  -6.4-27.2 92282  -9,2-28,2 MMS-MMDS .
Repro
ot kul_OManca 90,00 85,50 86,50 MMO-MMS  <0,001
) (25.-75)  (80-95)  (708-93) (73894) <0001  MMO-MMDS 0,890

Min-Maks 5299 3299 43-99 MMS-MMDS 0,010

ol cume Oranca 88,00 80,50 85,00 MMO-MMS  <0,001
s0) (25.-75) (75894)  (67-89)  (71-94) <0001  MMO-MMDS 1,000

- Min-Maks  17-98 26-99 16-99 MMS-MMDS 0,001
Response  Ortiss 1397447 1373149 141147 o oS o 0992
(N=180)  Min-Maks 2974 04253  29-26.7 MMS-MMDS 0,007

MMO: Miizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme
Sonrasi p* MMO, MMS ve MMDS ortalama élgim degerleri p** MMO-MMS, MMO-MMDS, MMS-
MMDS ikili karsilastirma degerleri

85,4 dB TEOAE S/N-R 6lgiimlerinde 1.0 kHz sag kulak igin MMO’de 9,00 (5,1-
13,9), MMS’de 7,90 (2,9-11,8) ve MMDS’de 8,70 (3,7-12,5) olarak ortanca degerler
hesaplanmigtir. Tekrarlanan dlgimlerde TEOAE S/N-R degerlerinde gergeklesen fark

anlamhidir (p=<0,001).
51




Yapilan ¢oklu karsilastirma analizinde MMO ve MMS 6lcimleri arasindaki fark
da anlamlidir (p<0,001). Sol kulakta ise MMO’de 8,96+7,5 , MMS'de 5,84+6,8 ve
MMDS’de 7,95+6,8 olarak ortalama degerler hesaplanmistir. Tekrarlanan olgiimlerde
TEOAE SN/R degerlerinde gergeklesen fark anlamhdir (p=<0,001). Yapilan ¢oklu
kargilastirma analizinde MMO ve MMS &lgiimleri arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). MMS ve MMDS olgumler arasindaki fark da anlamli bulunmustur
(p=0,046).

1.4 kHz sag kulak igin MMO’de 13,58+6,4, MMS'de 11,75+7,4 ve MMDS’de
12,13+6,4 olarak ortalama degerler hesaplanmistir. Tekrarlanan dlgimlerde TEOAE
S/N-R degerlerinde gergeklesen fark anlamlidir (p=0,012). Yapilan c¢oklu
karsilastirma analizinde MMO ve MMS é&l¢imleri arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,009). MMS ile MMDS arasinda ise anlamli fark gézlenmemistir. MMO ile MMDS
Olcimler arasinda da anlamli fark goézlenmistir (p=0,010). Sol kulakta ise S/N-R
degerleri MMO’de 12,0246,5, MMS’'de 10,32+6,6ve MMDS’de 11,28+6,9 olarak
hesaplanmigtir. Tekrarlanan élgimlerde TEOAE SN/R degerlerinde gerceklesen fark
anlamhdir (p=0,015). Yapilan ¢oklu karsilastirma analizinde MMO ve MMS &lgimleri
arasinda anlamh fark bulunmustur (p=0,020). 1.4 kHz igin gergeklestirilen TEOAE
SN/R tekrarli élcimlerinde MMO-MMDS ve MMS-MMDS arasinda anlamh farkhlk
olmayip ilgili sonuglara Tablo 12’de yer verilmistir (p>0,05).

85,4 dB TEOAE S/N-R olgimlerinde 2.0 kHz sag kulak icin MMO'de
12,04+5,7, MMS’de 10,4316,5 ve MMDS’de 11,53+6,3 olarak ortalama degerler
hesaplanmigtir. Tekrarlanan dlgumlerde TEOAE S/N-R degerlerinde gerceklesen fark
anlamhdir (p=0,008).

Yapilan ¢oklu kargilastirma analizinde MMO ve MMS 6lgUmleri arasindaki fark
da anlamhdir (p=0,004). 2.0 kHz icin gerceklestirlen TEOAE S/N-R tekrarli
dlgimlerinde MMO-MMDS ve MMS-MMDS arasinda anlamli farklilik olmayip ilgili
sonuglara Tablo 15'de yer verilmistir (p>0,05). Sol kulakta ise MMO’de 10,95 (6,9-
14,4) MMS’de 9,20 (4,9-13,5) ve MMDS’de 9,70 (6,6-14,9) olarak ortanca degerler
hesaplanmigtir. Tekrarlanan dlgumlerde TEOAE S/N-R degerlerinde gerceklesen fark
anlamlidir (p=0,011).Yapilan coklu karsilastirma analizinde MMO ve MMS élgimleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,009). 2.0 kHz igin gergeklestiriien TEOAE
SIN-R tekrarli dlgiimlerinde MMO-MMDS ve MMS-MMDS arasinda anlamli farklihk
olmayip ilgili sonuglara Tablo 15’de yer verilmistir (p>0,05).
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85,4 dB TEOAE S/N-R olglimlerinde 2.8 kHz sad kulak igin MMO’de
12,13+5,8, MMS’de 11,05+6,4 ve MMDS’de 11,45+5,8 olarak ortalama degerler
hesaplanmigtir. Tekrarlanan dlgimlerde TEOAE S/N-R degerlerinde gerceklesen fark
anlamlidir (p=0,019). Yapilan ¢oklu karsilastirma analizinde MMO ve MMS oélgimleri
arasindaki fark da anlamhdir (p=0,027). 2.8 kHz icin gerceklestirien TEOAE S/N-R
tekrarli 6lgimlerinde MMO-MMDS ve MMS-MMDS arasinda anlamli farklilik olmayip
ilgili sonuglara Tablo 15’de yer verilmistir (p>0,05). Sol kulakta ise MMO’de 11,01+5,6
MMS’de 10,11+6,4ve MMDS’de 10,21+6,5 olarak ortanca degerler hesaplanmistir.
Tekrarlanan Olgumlerde TEOAE S/N-R degerlerinde anlamh fark bulunmamigtir.
Yapilan analizde 2.8 kHz igin tekrarlanan U¢ 6lgim arasinda TEOAE S/N-R o6lguim
degerlerinde anlaml farklilik gérilmemistir (p=0,428).

85,4 dB TEOAE d&lguimlerinde 4.0 khz icin MMO'de 9,13+6,4, MMS’de
8,62+6,6 ve MMDS’'DE 9,01+6,4 olarak ortalama degerler hesaplanmistir. Yapilan
analizde tekrarlanan ¢ olgum arasinda TEOAE S/N-R 6l¢im degerlerinde anlamli
farkhlik goralmemistir. 4.0 kHz icin gerceklestiriien TEOAE SN/R tekrarli élglimlerinde
MMO, MMS ve MMDS arasinda anlamli farklilik olmayip ilgili sonuglara Tablo 15'de
yer verilmigtir (p>0,05).

Repro sag kulakta MMO’de 90,00 (80-95) , MMS’de 85,50 (70,8-93) ve
MMDS’de 86,50 (73,8-94) olarak ortalama degerler hesaplanmistir. Tekrarlanan
Olcimlerde TEOAE S/N-R degerlerinde gerceklesen fark anlamlidir (p=0,001).
Yapilan ¢oklu karsilastirma analizinde MMO ve MMS élcimleri arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). MMO ile MMDS arasinda anlamh fark bulunmazken
(p=0,890), MMS ve MMDS oél¢timler arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,010).
Sol kulak igin MMO’de 88,00 (75,8-94), MMS’de 80,50 (67-89) ve MMDS’de 85,00
(71-94) olarak ortanca degerler hesaplanmistir. Tekrarlanan dlgimlerde TEOAE S/N-
R degerlerinde gergeklesen fark anlamhdir (p=<0,001). Yapilan ¢oklu karsilastirma
analizinde MMO ve MMS 6lgcimleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
MMO ile MMDS arasinda anlamli fark bulunmazken (p=0,890), MMS ve MMDS
Olcumler arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,001).

Response icin  MMO’de 13,97+4,7, MMS’de 13,73+4,9 ve MMDS'de
14,11+4,7 olarak ortalama degerler hesaplanmistir. Tekrarlanan dlgimlerde TEOAE
SIN-R degerlerinde gergeklesen fark anlamhdir (p=0,001). Yapilan ¢oklu
karsilastirma analizinde MMS dlgiilen response degerleri MMO ve MMDS
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olgimlerinden anlamh derecede farkli oldugu sonucuna ulasildi (MMO-MMS:
p=0,002; MMS-MMDS: p=0,007). MMS o6lgllen response degerleri MMO ve MMDS
elde edilen degerlere gore anlamli derecede daha dusiktir. MMO ile MMDS
arasinda ise anlamli fark bulunmamigtir (p=1,000).

Olgularin 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS, (¢ bagimh grubun TEOAE S/N-R

yanitlarinin karsilastiriimasi Tablo 13’te verilmigtir.

Tablo 13. Olgularin 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS, TEOAE S/N-R yanitlari grup
ici tekrarh olgiimlerin incelenmesi

MMO MMS MMDS pP* p**
45.4 dB (dBSPL) (dBSPL) (dB SPL)
1.0 kHz
Sag kulak Ortanca 9,7 8,9 11,2 MM@-MMS 0,027
(1=90) (25.-75) (54-135) (3,8-11,7) (59-14,1) <0,001 MMO-MMDS 0,158
Min-Maks -3,9-23 -10,1-17,7 -5,3-28,9 MMS-MMDS <0,001
Sol kulak Ortanca 8,35 8,45 8,55 MM(:.:)-MMS -
(n=90) (25.-75) (54-11,8) (3,95-11,2) (4,95-12) 0,772 MMO-MMDS -
Min-Maks -7-29 -6,5-22,2 -7,1-27,9 MMS-MMDS -
1.4 kHz
o MMO-MMS 0,001
aa:ggla;ﬂak Orttss 13,23+6,5 11,42+6,9 13,857 <0001  MMO-MMDS 1,000
Min-Maks -7,9-28,2 -8,2-26,1 -1,6-30,4 MMS-MMDS 0,001
Sol kulak Ortanca 10,85 10,2 11 MMQ-MMS -
(1=90) (25.-75) (8,1-14,9) (6,4-153) (7,3-153) 0,268 MMO-MMDS -
Min-Maks -5,3-25,3 -8,5-22 -18,2-29,2 MMS-MMDS -
2.0 kHz
Sag kulak Ortanca 11,8 11,9 12,4 MMC?-MMS -
(e%0) (25.-75.) (85-152) (8,5-14,8) (8,9-165 0,190 MMO-MMDS -
Min-Maks -5-24,8 -1,8-22,7 -3-28,3 MMS-MMDS -
MMO-MMS -
(Snozlgl)((l)J)Iak Ort+ss 10,8745,2 10,1645,8 9,98+6 0253 MMO-MMDS i
Min-Maks -0,1-25,5 -1,4-23,5 -6,6-28 MMS-MMDS -
2 8 kHz Ortanca 11,300 11,700 11,600 MM@-MMS -
(n=180) (25.-75) (7,4-145) (8,22-14,8) (7,3-14,8) 0,840 MMO-MMDS -
Min-Maks -3,8-25,3 -5,8-26 -12,7-27,7 MMS-MMDS -
4.0 kHz Ortanca 10,0 10,15 10,10 MMC?-MMS -
(n=180) (25.-75) (51-13,6) (6,1-12,4) (5,3-13,5) 0,539 MMO-MMDS -
Min-Maks -7,8-25,1 -7,5-102 -9,7-35,5 MMS-MMDS -
Repro
Sag kulak Ortanca 87,5 88 89,5 MMC:)-MMS 0,020
(1=90) (25.-75.)  (81-94)  (77,9-92,2) (81,7-952) 0,001 MMO-MMDS 1,000
Min-Maks 20-99 5-98 48-99 MMS-MMDS 0,003
Sol kulak Ortanca 87 85,35 87,5 MM(?-MMS 0,042
(1=90) (25.-75) (79,4-92,7) (68,7-92)  (755-92) 0,044 MMO-MMDS 0,791
Min-Maks 38-99 23-98 10,9-99 MMS-MMDS 0,539
Response Ortanca 14,400 14,600 13,700 MM(?-MMS -
(n=180) (25.-75) (11,1-16,7) (11,2-16,7) (11,2-16,9) 0,367 MMO-MMDS -
Min-Maks 3,3-50 2,9-32,4 2,8-85 MMS-MMDS

MMO: Mizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dmlenme
Sonrasi p* MMO, MMS ve MMDS ortalama 6lgiim degerleri p** MMO-MMS, MMO-MMDS, MMS-
MMDS ikili karsilagstirma degerleri
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45,4 dB 1.0 kHz sag kulak icin MMQO’de 9,7 (5,4-13,5) , MMS’de 8,9 (3,8-11,7)
ve MMDS’de 11,2 (5,9-14,1) olarak ortanca de@erler hesaplanmigtir. Tekrarlanan
Olcimlerde TEOAE S/N-R degerlerinde gerceklesen fark anlamlidir (p<0,001).
Yapilan ¢oklu karsilastirma analizinde MMO ve MMS 6lcimleri arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,027). MMO ile MMDS arasinda anlamh fark bulunmazken
(p=0,158), MMS ve MMDS odl¢umler arasinda anlaml fark vardir (p<0,001). Sol
kulakta ise MMO’de 8,35 (5,4-11,8) MMS’de 8,45 (3,95-11,2) MMDS’de 8,55( 4,95-
12) olarak ortanca degerler hesaplanmigtir. Tekrarlanan 6lgimlerde TEOAE S/N-R
degerlerinde de anlamh fark bulunmamigtir. Yapilan ¢oklu karsilastirma analizinde
farkhligi yaratan grubun MMS 0&l¢gim oldugu bilgisine ulasildi. MMS elde edilen
degerler, MMO ve MMDS &lciimlerinden anlamli derecede farkl olup MMO ve MMDS
degerlerine gére daha disuktir (MMO-MMS: p=0,027; MMS-MMDS: p<0,001). MMO
ile MMDS arasinda ise anlamli fark bulunmamistir (p=1,000).

1.4 kHz sag kulak icin MMO’de 13,23+6,5, MMS’de 11,42+6,9 ve MMDS’de
13,8517 olarak ortalama degerler hesaplanmistir. Tekrarlanan élgimlerde TEOAE
S/N-R degerlerinde gergeklesen fark anlamhdir (p=<0,001). Yapilan c¢oklu
kargilastirma analizinde MMO ve MMS élgtiimleri arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,001). MMO ile MMDS arasinda anlamli fark bulunmazken (p=1,000), MMS ve
MMDS  dlgimler arasinda anlamh fark bulunmustur (p=0,001). MMS oélgtlen
degerler, MMO ve MMDS elde edilen degerlere gére anlamli derecede daha
dls(ktir. Sol kulakta ise MMO’de 10,85 (8,1-14,9) MMS’de 10,2 (6,4-15,3) MMDS’de
11,0 (7,3-15,3) olarak ortanca degerler hesaplanmistir. Tekrarlanan odlgimlerde
TEOAE S/N-R degerlerinde de anlamh fark bulunmamistir. Yapilan analizde 1.4 kHz
icin tekrarlanan Ug¢ 6lgim arasinda TEOAE S/N-R 6lgim degerlerinde anlamh farkhlik
gorulmemistir (p=0,268).

2 kHz, 2.8 kHz ve 4 kHz igin gergeklestirlen TEOAE S/N-R tekrarli
dlgimlerinde MMO, MMS ve MMDS arasinda anlamli farklilik olmayip ilgili sonuclara
Tablo 13’te yer verilmistir (p>0,05).

Repro sag kulakta MMO'de 87,5 (81-94), MMS'de 88 (77,9-92,2) ve
MMDS’de 89,5 (81,7-95,2) olarak ortanca degerler hesaplanmistir. Tekrarlanan
Olcimlerde TEOAE degerlerinde gergeklesen fark anlamhdir (p=0,001). Yapilan
coklu karsilastirma analizinde MMO ve MMS dlgumleri arasinda anlamh fark

bulunmustur (p=0,020). MMO ile MMDS arasinda anlamh fark bulunmazken
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(p=1,000), MMS ve MMDS oOlgumler arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,003).
Sol kulakta MMO’de 87,5 (81-94), MMS’de 88 (77,9-92,2) ve MMDS’de 89,5(81,7-
95,2) olarak ortanca deg@erler hesaplanmistir. Tekrarlanan dlgimlerde TEOAE S/N-R
degerlerinde gergeklesen fark anlamhdir (p=0,044). Yapilan c¢oklu karsilastirma
analizinde MMO ve MMS o6lgiimleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,042).
MMO ve MMDS (p=0,791) ile ,MMS ve MMDS dl¢iimler arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,539).

Response igin gergeklestirien TEOAE S/N-R yanitlari tekrarli dlgumlerinde
MMO, MMS ve MMDS arasinda anlamli farklilik olmayip ilgili sonuglara Tablo 13’te
yer verilmistir (p>0,05).

Olgularin 85,4 dB ile 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS TEOAE SN/R yanitlan tekrarh
olcumlerin fark analizi

Veri setinde yer alan tekrarli dlgimlerin farklarinin normal dagilim gosterip
gOstermedigi Shapiro-Wilk testiyle analiz edilmistir. Tim degiskenler normal dagilima
uydugunda sag ve sol kulak farkinin incelenmesinde eslestiriimis érneklemlerde T-
testi kullanilirken en az bir degiskenin normal dagilima uymadigi durumlarda ise
Wilcoxon testi kullaniimistir.

Olgularin 85,4 dB ile 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS TEOAE SN/R yanitlari

gruplar arasi tekrarli élgtimlerin fark degerleri Tablo 14’te verilmstir.
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Tablo 14. Olgularin 85,4 dB ile 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS TEOAE S/N-R

yanitlari gruplar arasi ol¢iimlerin kargilagtirmasi

TEOAE 85.4 45.4 p
1.0 kHz (dB SPL) (dB SPL)
. MMO-MMS 2,6816,6 2,2245,8 0,539
Sag kulak MMDS-MMS 1
(7=90) -MMS 1,3 (-1,9-5,1) 3,35 (-1,2-8,6) 0,019
MMDS-MMO -1,1(-5,9-3,6) 1,25 (-3,5-6) 0,004
MMO-MMS 3,1347 0,6745,6 0,008
Sol kulak MMD + +
(h=90) S-MMS 2,1146,9 0,5915,8 0,087
MMDS-MMO -1,0116,3 -0,096,1 0,317
1.4 kHz
] MMO-MMS 1,35 (-1,7-4,9) 1,25 (-1-4,6) 0,798
Sag kulak MMDS-MM + +
(7=90) S-MMS 0,3816,3 2,4315,9 0,032
MMDS-MMO -1,4545,3 0,6215,8 0,010
MMO-MMS 1,745,8 1,03+5,3 0,417
Sol kulak
(h=90) MMDS-MMS 1(-2,9-4,2) 0,65 (-3-5,1) 0,913
MMDS-MMO -0,74+5 0,6 (-3,3-3,7) 0,256
2.0 kHz
. MMO-MMS 1,3 (-1,1-4,5) 1,1 (-3-4) 0,149
Sag kulak
=90) MMDS-MMS 1,45 (-2,5-3,4) 1,2 (-2,5-4,5) 0,828
MMDS-MMO -0,3 (-3,1-2,5) 0,25 (-2,7-3,4) 0,090
ol kulak MMO-MMS 1,2 (-1,8-3,9) 0,25 (-1,6-3,9) 0,338
E)n:go? MMDS-MMS 0,7215,2 -0,1745,7 0,221
MMDS-MMO -0,74+4,1 -0,89+4,7 0,834
2.8 kHz
. MMO-MMS 0,85 (-1-3,2) 0(-2,6-2,1) 0,004
Sag kulak
(=90) MMDS-MMS 0,15 (-1,6-2,2) 0,35 (-2-2) 0,534
MMDS-MMO -0,45 (-2,8-1,2) 0,3 (-2-2,6) 0,006
ol ik MMO-MMS 0,65 (-1,4-3,6) 0,3 (-1,6-2,6) 0,198
E)n:go? MMDS-MMS 0,3 (-2,1-2,7) -0,1(-2,2-2,4) 0,430
MMDS-MMO -0,3 (-2,5-1,4) -0,55 (-3,3-1,5) 0,708
MMO-MMS 0,6 (-1,9-2,9) 0,05 (-1,8-2) 0,330
4.0 kHz MMDS-MMS 0,55 (-1,2-2,2) 0,2 (-1,6-2,6) 0,582
MMDS-MMO -0,1(-1,7-1,3) 0,35 (-1,9-2,6) 0,606
Repro
Sat Kulak MMO-MMS 2 (-0,3-13) 2(-2,1-8,3) 0,050
?r?:g%)a MMDS-MMS 2,5 (-2-8) 2,75 (-2,3-8) 0,841
MMDS-MMO 0 (-8-2) 0,75 (-6-5,1) 0,010
ol kil MMO-MMS 5,5 (-1-12,3) 1,5 (-3-9,6) 0,295
?n:sl;o? MMDS-MMS 5(-1-10,3) 2 (-5,5-8,6) 0,237
MMDS-MMO 0(-7,5-3) -1 (-6-3,3) 0,997
s MMO-MMS 0,3(-0,4-1,1) 0,05 (-0,8-1) 0,108
(n‘ffgo‘))”se MMDS-MMS 0,3 (-0,4-1,1) 0,2 (-1,3-1) 0,003
- MMDS-MMO 0(-0,8-0,7) -0,2 (-1,3-0,7) 0,035

MMO: Miizik Maruziyeti Oncesi MMS: Mizik Maruziyeti Sonrasi

Sonrasi
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85,4 dB TEOAE oOlcumlerinde 1.0 kHz sag kulak igin gruplar arasi
karsilastirmada MMDS-MMS’de 85,4 dB ve 45,4 dB igin sirasiyla 1,3 (-1,9-5,1), 3,35
(-1,2-8,6) olarak ortanca de@erler hesaplanmistir. Yapilan o6lgimlerin farklarinda
TEOAE yanitlarindaki fark anlamlidir (p=0,019). MMDS-MMO’de yapilan élgiimlerin
farkindan ortanca degerler 854 dB -1,1 (-5,9-3,6) 45,4 dB'de 1,25 (-3,5-6)
arasindaki  karsilastirmada anlamhidir (p=0,004). Sol kulak icin MMO-MMS’de
yapilan Olgimlerin farklarinda 85,4 dB ile 45,4 dB arasindaki karsilastirmada
siraslyla 3,137, 0,67+5,6’dir. Analiz neticesinde yapilan olgimlerin farklari anlamhidir
(p=0,008).

1.4 kHz sag kulak igin yapilan gruplar arasi karsilastirmada MMDS-MMS’de
85,4 dB ve 454 dB icin sirasiyla ortalama degerler 0,38+6,3, 2,43+5,9 olarak
hesaplanmigtir. Yapilan dlgumlerin farklari istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,032).
MMDS-MMO 85,4 dB ve 45,4 dB icin sirasiyla ortalama degerler -1,45+5,3, 0,62+5,8
olarak hesaplanmistir (p=0,010). Yapilan o&lgumlerin  farklari istatistiksel olarak
anlamhidir Sol kulakta yapilan tim zaman farki Olgimlerinde istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

2.0 kHz sag kulak sag kulak ve sol kulakta yapilan élgimlerin farklarindan elde
edilen veriler anlamli degildir (Tablo 14).

2.8 kHz sag kulak icin MMO-MMS ortanca degerleri 85.4 dB’de 0,85 (-1-3,2) ,
454 dB'de ise 0 (-2,6-2,1) olarak hesaplanmis olup yapilan karsilastirmada,
dlctimlerin farklari anlamhdir (p=0,013). MMDS-MMO’de yapilan élgtimlerin farkindan
ortanca degerler 854 dB -0,45 (-2,8-1,2) 45,4 dB'de 0,3 (-2-2,6) arasindaki
kargilastirmada  anlamlidir (p=0,006). Sol kulakta yapilan tim zaman farki
Olcimlerinde anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

4 kHz ve ic¢in sag kulak ve sol kulakta yapilan olgumlerin farklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir (Tablo 13).

Repro sag kulak icin MMO-MMS vyapilan &lgiimlerin farklarinda ortanca
degerleri 85.4 dB’de 2 (-0,3-13), 45.4 dB’de 2 (-2,1-8,3) olarak hesaplanmis olup
TEOAE vyanitlarinda aralarindaki karsilastirmada anlamh farklihk bulunmustur
(p=0,050). MMDS-MMO ortanca degerleri 85.4 dB’'de 0 (-8-2), 45.4 dB’de 0,75 (-6-
5,1) olarak yapilan dlgimlerin farklari hesaplanmis olup TEOAE yanitlarinda anlamh
farklihk bulunmustur (p=0,010). Sol kulakta yapilan 6l¢gimlerin farklari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik yoktur (p=0,05) (Tablo 14).
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Response sag kulak igin yapilan gruplar arasi kargilastirmada MMDS-MMS’de
85,4 dB ve 45,4 dB icin sirasiyla ortanca degerler 0,3 (-0,4-1,1), -0,2 (-1,3-1) olarak
hesaplanmigtir. Yapilan dlgimlerin farklari istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003).
MMDS-MMOQ’de 85,4 dB ve 45,4 dB igin sirasiyla ortanca degerler 0 (-0,8-0,7), -0,2 (-
1,3-0,7) olarak hesaplanmistir. Yapilan olgumlerin  farklar istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,035).

85,4 dB ile 454 dB MMO, MMS ve MMDS DPOAE S/N-R Yanitlari Sag
Kulak ve Sol Kulak Olgiim Degerlerinin istatistiksel Analizi

Veri setinde yer alan degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testiyle analiz edilmistir. Tium degiskenler normal dadilima uydugunda
sag ve sol kulak farkinin incelenmesinde eglestiriimis orneklemlerde T Testi
kullanilirken en az bir degiskenin normal dagilima uymadigi durumlarda ise Wilcoxon
testi kullaniimistir.

Distorsiyon Grunl otoakustik emisyon (DPOAE) testinde 1.0 kHz, 1.4 kHz, 2.0
kHz, 2.8 kHz, 4.0 kHz, 6.0 kHz, 8.0 kHz frekanslarinda ve 65/55 dB SPL uyaran
siddetlerinde sinyal gurulti orani hesaplanarak amplitudler degerlendirildi.

Olgularin sag ve sol kulaklarindan elde edilen 85,4 dB muzik maruziyet 6ncesi
(MMS), 30 dk'hk muizik maruziyet sonrasi (MMS) ve 30*10 muizik maruziyet
dinlenme sonrasi DPOAE S/N-R yanitlar Tablo 15’te gosterilmistir

59



Tablo 15. Olgularin sag ve sol kulaklarindan elde edilen 85,4 dB MMO,MMS ve
MMDS, DPOAE S/N-R yanitlan (dB SPL)

Sag kulak Sol kulak
Orttss / , Orttss / :
Med (25.-75.) Min-Maks Med (25.-75.) Min-Maks P

1.0 kHz (dB SPL) (dB SPL)

MMO 14,4 (9,8-20,7) -11,7-32,1 15,1 (8,6-20,6) -12,5-30,4 0,278
MMS 11,9418,9 -14,4-28,6 11,7749,2 -11,3-31 0,843
MMDS 12,7 (9,1-18,3) -12,2-30,9 14,4 (7,5-18,5) -10,7-29,4 0,625
1.4 kHz

MMO 23 (17,5-28,3) -1-41,1 22,4 (17,5-27,8) -9-40,8 0,353
MMS 21,7 (14,5-26,1) -1,7-35,3 19,5 (13,9-24,9) -15,1-38,2 0,097
MMDS 22,7 (15,7-27,6) -0,9-37 22,4 (15,4-26,5) -10,7-36,6 0,141
2.0 kHz

MMO 22,4 (16,9-28,8) -5,2-38,4 20,3 (15,8-25,6) -15,8-39,7 0,060
MMS 22,2 (14,6-26,2) -4,9-39,4 20,2 (14,1-24,7) -17,9-38,7 0,012
MMDS 23,4 (17,5-27,5) 1,2-39,7 20,4 (15,9-25,8) -16,9-37,6 0,021
2.8 kHz

MMO 21,79+7,5 -14-38,9 19,83%7,9 -8,6-34,4 0,004
MMS 20,7746,7 -5,1-34,1 18,7819,4 -18,7-38 0,016
MMDS 22,2 (16,9-27,7) -13,3-34,6 20,5 (13,7-24,6) -15,6-33,1 0,010
4.0 kHz

MMO 24,4 (21,7-29,7) -16,7-37,8 24,7 (20,1-28,9) -17,4-37,8 0,286
MMS 24,8 (20,5-29,1) -15,9-37,5 24,3 (20,9-28,1) -12,6-37,7 0,291
MMDS 24,4 (21-29,4) -15,9-38,6 24,5 (19,4-29,0) -11,7-36,5 0,217
6.0 kHz

MMO 25,6 (19,8-31,2) -15,9-41,6 25,2 (19,5-31,2) -16,7-39,3 0,413
MMS 26,2 (19,1-31,6) -15-38,5 25,4 (19,3-30,8) -15,3-38,5 0,822
MMDS 27,1 (20,1-30,9) -14,9-39,2 26,4 (20-31,3) -15,4-41,9 0,741
8.0 kHz

MMO 21,6 (12,6-27,2) -16,7-37,9 23,3 (14,4-28,7) -12,8-36,4 0,287
MMS 22,2 (13,2-27,1) -13,7-37,2 24 (13,5-27,7) -13,8-38,2 0,226
MMDS 21,3 (12,8-27,7) -14,9-39,4 22,1 (13,1-27,9) -13,8-37,3 0,852

MMO: Miizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme

Sonrasi

85,4 dB DPOAE dlgimlerinde 1.0 kHz igin gergeklestirilen MMO, MMS ve
MMDS tim zamanlarda sag kulaktan ve sol kulaktan oélgtlen degerler arasinda fark
yoktur (p>0,05) .

1.4 kHz icin gerceklestirlen MMO ve MMDS dlgiimlerde sag kulak ile sol
kulaktan elde edilen degerler arasinda anlaml fark yokken (p>0,005), MMS dl¢cim
sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlamh fark gdézlenmistir. MMS sag
kulaktan 21,7 (14,5-26,1) ,sol kulaktan 19,5 (13,9-24,9) ortanca deg@erlerine ulasiimig
ve anlamh fark bulunmamistir (p=0,097).

2.0 kHz icin gerceklestirilen MMO o6lcimde sag kulakta 22,4 (16,9-28,8), sol
kulakta 20,3 (15,8-25,6) ortanca degerleri elde edilmistir. Yapilan istatistiksel
incelemeler sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlamli farkllik olmadigi
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gorulmustur (p=0,060). MMS’de sag kulak i¢cin ortanca degeri 22,2 (14,6-26,2), sol
kulak icin sol kulak igin 25,4 (19,3-30,8) ortanca degerlerine ulasiimis olup sag kulak
ile sol kulak arasinda DPOAE S/N-R degerleri agisindan anlamh farklilik saptanmistir
(p=0,012). MMS de sol kulak DPOAE S/N-R 6lgum degerleri sag kulaga gore daha
yuksektir. MMDS o6lgumlerinde ise sag kulakta 23,4 (17,5-27,5) ,sol kulakta 20,4
(15,9-25,8) olarak bulunan ortalama DPOAE S/N-R degerleri arasinda anlaml fark
vardir (p=0,021). MMDS’de sag kulak DPOAE S/N-R dl¢gum degerleri sol kulaga goére
daha yuksektir.

2.8 kHz igin yapilan MMO’de sag kulak igin ortalama degeri 21,79+7,5 sol
kulak i¢in 19,83+7,9 degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak arasinda
DPOAE S/N-R élglimleri agisindan anlamli farklihk saptanmistir (p=0,004). MMO de
sag kulak DPOAE S/N-R o6lgum degerleri sol kulaga gore anlamli derecede daha
yuksektir. 2.8 kHz i¢in yapilan MMS d6lgumlerde sag kulak ortalama degeri 20,77+6,7,
sol kulak ortalama degeri ise 18,78+9,4’dir. Analizde DPOAE sag ve sol kulak S/N-R
degerleri arasinda anlaml fark vardir (p=0,016). MMDS d&l¢timlerinde ise sa§ kulakta
22,2 (16,9-27,7) sol kulakta 20,4 (15,9-25,8) olarak bulunan ortalama DPOAE S/N-R
degerleri arasinda anlamli fark vardir (p=0,010). MMDS’de sag kulak DPOAE &lgim
degerleri sol kulaga gore anlamli derecede daha yuksektir

Calismada 4.0 kHz, 6.0 kHz,8.0 kHz icin gerceklestiriien DPOAE S/N-R tim
zaman Olgumlerinde, elde edilen sag ve sol kulak degerleri arasinda anlaml farkhlik
olmayip ilgili sonuglara Tablo 15'te yer verilmistir (p>0,05).

Olgularin sag ve sol kulaklarindan elde edilen 45,4 dB muzik maruziyet 6ncesi
(MMS), 30 dk'hk muizik maruziyet sonrasi (MMS) ve 30*10 muizik maruziyet
dinlenme sonrasi DPOAE S/N-R yanitlari Tablo 16’da gosterilmistir
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Tablo 16. Olgularin sag ve sol kulaklarindan elde edilen 45,4 dB MMO,MMS ve
MMDS, DPOAE S/N-R yanitlari (dB SPL)

Sag kulak Sol kulak
Orttss / . Orttss / .
Med (25.-75.) Min-Maks Med (25.-75.) Min-Maks P

1.0 kHz (dB SPL) (dB SPL)

MMO 15,3 (10,4-20,3) -8,1-30,4 16,3 (10,9-20,2) -6,2-29,7 0,590
MMS 15,1 (11,4-19) -11,6-31,1 13,6 (8,4-16,6) -8,9-25,5 0,008
MMDS 14,9 (9,9-18,8) -15,5-33,5 16 (9,8-20,4) -18,1-30,3 0,428
1.4 kHz

MMO 24,7 (19,6-28,6) -12,2-38,3 23,7 (18,7-27,4) 0,6-34,7 0,042
MMS 23,7 (18-26,7) 3,5-37,4 21,3 (17-25,3) -16,5-32,2 0,002
MMDS 22,017,0 2,9-36,7 21,667 2,4-35,1 0,601
2.0 kHz

MMO 22,87+7,2 5,5-39,6 21,24+7,3 -4,1-37 0,030
MMS 23,1 (18,6-27,3) 6,5-35,2 21,1 (16,9-25,2) -13,8-33,8 0,001
MMDS 22,9116,7 0,4-37,4 21,65+7,6 -1,4-37 0,003
2.8 kHz

MMO 22,2 (18,4-25,3) -15-34,5 22,15 (17,0-26,3) -14,6-34,9 0,609
MMS 23 (19-27,4) 7,1-33,3 20,8 (16,1-25,1) -14,5-32,5 0,001
MMDS 22,8 (17,4-26,9) 7,2-35 20,6 (14,5-24,7) -15-37 0,004
4.0 kHz

MMO 26,6 (22,4-29,5) -14,4-39 26,5 (22,3-29,6) 6,7-36,9 0,787
MMS 25,32+5,6 2-40,3 24,76+5,8 7,5-39,3 0,378
MMDS 26,6 (22,9-30,3) -18,7-36,7 25,7 (21,2-28,6) 7,5-36,7 0,020
6.0 kHz

MMO 26,44+7,3 7,6-37,9 24,13+9,7 -15,6-39,8 0,008
MMS 27,1+7,1 0,6-41,8 25,14+7,6 2,8-38 0,004
MMDS 28,6 (23,9-33,2) 7,1-39,8 26,4 (19,6-30,6) -15,1-39,5  <0,001
8.0 kHz

MMO 21,2 (15,5-27,7) -12,7-37,7 21,8 (13,8-27) -14,9-37,3 0,754
MMS 23,7 (18,4-28,1) -8,2-37,2 23 (17,7-27,6) -17,6-36,6 0,341
MMDS 25,1 (17,1-29,6) -12,2-35,7 23,1 (15,3-28,7) -12,9-37,8 0,119

MMO: Miizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme

Sonrasi

454 dB DPOAE S/N-R 1.0 kHz icin gerceklestiilen MMO ve MMDS
Olcimlerde sag kulak ile sol kulaktan elde edilen dederler arasinda anlamh fark
yokken (p>0,005), MMS 06lguim sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlaml
fark gozlenmigtir. MMS sag kulaktan 15,1 (11,4-19), sol kulaktan 13,6 (8,4-16,6)
ortanca degerlerine ulasiimis ve anlaml fark bulunmustur (p=0,008).

1.4 kHz sag kulak igin MMO olgiimlerinde elde edilen ortanca deger 24,7
(19,6-28,6) sol kulakta ise 23,7 (18,7-27,4) olarak elde edilmistir. Yapilan istatistiksel
incelemeler sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlamli farkhlik gérulmustar
(p=0,042). MMO de sag kulak DPOAE S/N-R 6lgiim degerleri sol kulaga gére anlamli
derecede daha yuksektir. MMS’de sag kulak igin ortanca degeri 23,7 (18-26,7), sol

kulak igin 21,3 (17-25,3) degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak arasinda
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DPOAE olgcumleri agisindan anlamh farkhlik saptanmigtir (p=0,002). MMS de sag
kulak DPOAE S/N-R olcim degerleri sol kulaga goére anlamli derecede daha
yuksektir. MMDS sag kulak igin 22,017, sol kulak igin 21,6617 olarak bulunan
ortalama DPOAE degerleri arasinda ise anlamli fark yoktur (p=0,601).

2.0 kHz icin gergeklestirlen MMO 6lgiimlerinde sag kulaktan elde edilen
ortalama deger 22,87+7,2 iken sol kulakta ise 21,24+7,3 olarak elde edilmigtir.
Yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlaml
farklilik bulunmustur (p=0,030). MMO’de sag kulak DPOAE S/N-R 6lglim degerleri
sol kulaga gore daha yuksektir. MMS’de sag kulak igin ortanca degeri 23,1 (18,6-
27,3), sol kulak i¢in 21,1 (16,9-25,2) degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak
arasinda DPOAE S/N-R olcumleri agisindan anlamh farklihk saptanmistir (p=0,001).
MMS de sag kulak DPOAE S/N-R oOl¢gim degerleri sol kulaga gore anlamli derecede
daha yuksektir. MMDS olcumlerinde ise sag kulakta 22,91+6,7 sol kulakta 21,65+7,6
olarak bulunan ortalama DPOAE S/N-R degerleri arasinda anlamh fark vardir
(p=0,003). MMDS de sagd kulak DPOAE S/N-R o6lgim degerleri sol kulaga gore
anlamli derecede daha yuksektir.

2.8 kHz icin gergeklestirilen MMO 6lgimde sag kulakta 22,2 (18,4-25,3), sol
kulakta 22,15 (17,0-26,3) ortanca degerleri elde edilmistir. Yapilan istatistiksel
incelemeler sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlamli farklik olmadigi
gOrulmustir (p=0,609). MMS’de sag kulak igin ortanca degeri 23 (19-27,4), sol kulak
icin sol kulak i¢in 20,8 (16,1-25,1) ortanca degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol
kulak arasinda DPOAE S/N-R olgumleri agisindan anlamli farkhlik saptanmigtir
(p=0,001). MMS de sag kulak DPOAE S/N-R o6lcuim degerleri sol kulaga gore daha
yuksektir. MMDS d&lgimlerinde ise sag kulakta 22,8 (17,4-26,9) ,sol kulakta 20,6
(14,5-24,7) olarak bulunan ortalama DPOAE S/N-R degerleri arasinda anlamli fark
vardir (p=0,004). MMDS’de sag kulak DPOAE S/N-R 6l¢gum degerleri sol kulaga gore
daha yuksektir.

4.0 kHz igin gerceklestirilen MMO ve MMS olglimlerde sag kulak ile sol
kulaktan elde edilen degerler arasinda anlamh fark yokken (p>0,005), MMDS d&lgum
sonucunda sag kulak ile sol kulak arasinda anlamh fark gdézlenmistir. Elde edilen
sonuglar Tablo 24’de gosterilmisti. MMDS sagd kulaktan 26,6 (22,9-30,3) ,sol
kulaktan 25,7 (21,2-28,6) ortanca degerlerine ulasiimis ve anlamli fark bulunmustur
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(p=0,020). MMDS’de sag kulak DPOAE S/N-R 0Olgim degerleri sol kulaga gore daha
yuksektir.

6.0 kHz igin gerceklestirilen tUm zaman Olgcimlerinde sag kulaktan ve sol
kulaktan élgllen degerler arasinda anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 15). MMO sag
kulaktan 26,44+7,3, sol kulaktan 24,1319,7 ortalama degerlerine ulagiimis ve anlaml
fark bulunmustur (p=0,008). MMO’de sagd kulak DPOAE S/N-R 6lgim degerleri sol
kulaga gore daha yuksektir. MMS’de sag kulak igin ortalama degeri 27,1+7,1, sol
kulak icin 25,14+7,6 ortalama degerlerine ulasiimis olup sag kulak ile sol kulak
arasinda DPOAE S/N-R Olgcumleri agisindan anlamh farklihk saptanmistir (p=0,004).
MMS de sag kulak DPOAE S/N-R 6lcim degerleri sol kulaga goére daha ylksektir.
MMDS dlgimlerinde ise sag kulakta 28,6 (23,9-33,2), sol kulakta 26,4 (19,6-30,6)
olarak bulunan ortalama DPOAE S/N-R degerleri arasinda anlamh fark vardir
(p=<0,001). MMDS’de sag kulak DPOAE S/N-R olgum degerleri sol kulaga gore
daha yuksektir.

Calismada 8.0 kHz igin gerceklestiilen MMO, MMS ve MMDS tim
Olcimlerde, elde edilen sagd ve sol kulak degerleri arasinda anlamli farkhlik olmayip

ilgili sonuglara Tablo 16°da yer verilmigstir (p>0,05).

85,4 dB ile 454 dB MMO,MMS ve MMDS grup ici tekrarli élgiimlerin
Teoae S/N-R yanitlarinin istatistiksel analizi

Tabloda yer alan degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-
Wilk testiyle analiz edilmis ve en az bir degigkenin normal dagilima uymadigi
gorulmustur. Bu nedenle tekrarli zaman olgumler arasindaki iliski Friedman testi ile
incelenmigtir. Coklu karsilastirma analizi i¢cin Bonferroni dizeltmeli Dunn testinden
yararlaniimigtir.

Olgularin 85,4 dB MMO,MMS ve MMDS, (¢ bagimh grubun DPOAE S/N-R

yanitlarinin degerleri Tablo 17°de verilmigtir.
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Tablo 17. Olgularin 85,4 dB MMO, MMS, MMDS) sag kulak-sol kulak grup igi
tekrarl olglimlerin DPOAE S/N-R yanitlar (dB SPL)

MMO MMS MMDS P [P
DPOAE- 85.4 dB (dBsPL) (dBSPL) (dB SPL)
1.0 kHz Ortanca 15,0 13,1 13,6 MM@-MMS <0,001
(n=180) (25.-75.) (9,5-20,7) (5,7-18,3)  (8,6-18,3) <0,001 MMO-MMDS 0,163
Min-Maks -12,5-32,1  -14,4-31 -12,2-70 MMS-MMDS 0,061
1.4 kHz Ortanca 22,65 20,1 22,5 MM(:)-MMS <0,001
(n=180) (25.-75)  (17,5-28)  (14,2-25,3) (15,6-27,0) <0,001 MMO-MMDS 0,420
Min-Maks -9-41,1 -15,1-38,2  -10,7-37 MMS-MMDS 0,001
2.0 kHz
Sag kulak Ortanca 22,4 22,15 23,35 MM(:)-MMS 0,057
(1=90) (25.-75.) (16,9-28,8) (14,5-26,1) (17,5-27,4) 0,043 MMO-MMDS 1,000
Min-Maks  -5,2-38,4 -4,9-39,4 1,2-39,7 MMS-MMDS 0,172
Sof 1 Ortanca 20,3 20,2 20,35 MM(?-MMS -
(n=90) (25.-75.) (15,8-25,6) (14,0-24,7) (15,9-25,8) 0,572 MMO-MMDS -
Min-Maks -15,8-39,7 -17,9-38,7 -16,9-37,6 MMS-MMDS -
2.8 kHz
Sag kulak Ortanca 22,6 21,35 22,2 MM(:.:)-MMS -
(n=90) (25.-75.) (17,7-25,9) (16,7-25,0) (16,8-27,7) 0,358 MMO-MMDS -
Min-Maks  -14-38,9 -5,1-34,1  -13,3-34,6 MMS-MMDS -
Sol kulak Ortanca 21 19,95 20,5 MM(?-MMS -
(n=90) (25.-75.) (13,9-26,2) (14,4-24,8) (13,7-24,6) 0,202 MMO-MMDS -
Min-Maks  -8,6-34,4 -18,7-38  -15,6-33,1 MMS-MMDS -
4.0 kHz Ortanca 24,550 24,30 24,5 MM(:.:)—MMS -
(n=180) (25.-75.) (20,9-29,1) (20,9-28,1) (19,4-29) 0,441 MMO-MMDS -
Min-Maks -17,4-37,8 -15,9-230  -15,9-308 MMS-MMDS -
6.0 kHz Ortanca 25,350 25,850 26,800 MMCZ:)-MMS -
(n=180) (25.-75.) (19,8-31,2) (19,2-30,9) (20,1-31,1) 0,398 MMO-MMDS -
Min-Maks -16,7-41,6 -15,3-38,5 -15,4-41,9 MMS-MMDS -
8.0 kHz Ortanca 22,700 23,250 21,650 MM(:)-MMS -
(n=180) (25.-75) (13,9-27,9) (13,5-27,6) (13,0-27,7) 0,947 MMO-MMDS -
Min-Maks -16,7-37,9  -13,8-38,2  -14,9-39,4 MMS-MMDS -

MMO: Mizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme
Sonrasi p* MMO, MMS ve MMDS ortalama élgim degerleri p** MMO-MMS, MMO-MMDS, MMS-
MMDS ikili karsilastirma degerleri

85,4 dB DPOAE S/N-R &lgiimlerinde 1.0 kHz icin MMO’de 15,0 (9,5-20,7),
MMS’de 13,1 (5,7-18,3) ve MMDS’de 13,6 (8,6-18,3) olarak ortanca degerler
hesaplanmigtir. Tekrarlanan dlgimlerde DPOAE S/N-R degerlerinde gerceklesen
fark anlamhdir (p=<0,001). Yapilan coklu karsilastirma analizinde MMO ve MMS
dlgimleri arasindaki fark anlamhdir (p<0,001). MMO-MMDS ve MMS-MMDS

arasinda ise anlamh fark gézlenmemistir. (p>0,05).
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2. kHz igin icin sag kulak MMO’de 22,4(16,9-28,8), MMS’de 22,15 (14,5-26,1)
ve MMDS’de 23,35 (17,5-27,4) olarak ortanca degerler hesaplanmistir. Tekrarlanan
Olcimlerde DPOAE S/N-R degerlerinde gerceklesen fark anlamlidir (p=0,043).
Yapilan ¢oklu karsilastirma analizinde MMO ve MMS dlcimleri arasindaki fark
anlamhdir.  Sol kulak i¢in tim zaman OlgUmleri arasinda anlamh fark
bulunmamaktadir (p=0,572).

Calismada 2.8 kHz sag ve sol kulak , 4.0 kHz, 6.0 kHz ve 8.0 kHz frekanslari
icin MMO,MMS ve MMDS’de gergeklestirilen tim zaman odlglimlerinde, elde edilen
degerler arasinda anlamh farklilik olmayip ilgili sonuglara Tablo 17°de yer verilmigtir
(p>0,05).

Tabloda yer alan degiskenlerin normal dagilim gosterip géstermedigi Shapiro-
Wilk testiyle analiz edilmis ve en az bir degigkenin normal dagilima uymadigi
gOrulmustur. Bu nedenle tekrarli zaman ol¢gUmler arasindaki iliski Friedman testi ile
incelenmigtir. Coklu karsilastirma analizi i¢in Bonferroni dizeltmeli Dunn testinden
yararlaniimigtir.

Olgularin 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS, (¢ bagimli grubun DPOAE S/N-R

yanitlarinin karsilastiriimasi Tablo 18’de verilmigtir.
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Tablo 18. Olgularin 45,4 dB MMO, MMS, MDS DPOAE S/N-R yanitlari sag kulak-
sol kulak grup i¢i tekrarli 6lgimlerin karsilagtirmasi

MMO MMS MMDS  P* B
DPOAE-454dB (dBSPL) (dBSPL) (dB SPL)

1.0 kHz
. L Ortanca 15,3 15,1 14,9 MMO-MMS -
ai%g;'ak_ (25.-75.)  (10,4-20,2) (11,4-19,0) (9,9-18,83) 0,707 MMO-MMDS -
Min-Maks  -8,1-30,4 -11,6-31,1 -155-33,5 MMS-MMDS -
Sol kulak — _ Ortanca 16,3 13,55 16 MMO-MMS 0,022
eo0)  — (25.-75) (10,9-20,2) (8,3-16,6)  (9,8-20,4) 0,002 MMO-MMDS 1,000
Min-Maks  -6,2-29,7  -8,9-25,5  -18,1-30,3 MMS-MMDS 0,004

1.4 kHz
) — Oranca 24,65 23,7 233 MMO-MMS -
;i%g;"ak_ (25.-75)  (19,6-28,6) (18-26,7) (18,1-26,7) 0,083 MMO-MMDS -
Min-Maks  -12,2-38,3 35374  2,9-36,7 MMS-MMDS -
Sol kulak — __oranca 237 21,3 22,1 MMO-MMS 0,030
eo0)  __ (25.-75) (18,7-27,4) (17-25,3) (18,3-26,5) 0,033 MMO-MMDS 0,943
Min-Maks 0,6-34,7 -16,532,2 2,4-35,1 MMS-MMDS 0,353

2.0 kHz
} ~_ Ortanca 23,45 23,05 22,85 MMO-MMS -
(S::%'S;"ak_ (25.-75)  (17,8-28,2) (18,6-27,3) (19,7-27,3) 0,899 MMO-MMDS -
Min-Maks 55396 65352  04-37,4 MMS-MMDS -
Sol kulak — _ ortanca 21,55 21,1 21,35 MMO-MMS -
eo0)  — (25.-75) (17,4-26,6) (16,9-25,2) (16,4-254) 0,185 MMO-MMDS -
Min-Maks -41-37  -13,8-33,8  -1,4-37 MMS-MMDS -

2.8 kHz
. _ Ortanca 22,2 22,95 22,75 MMO-MMS -
f;]i%g;"ak (25.-75)  (184-253) (19-27,4) (17,4-26,9) 0452 MMO-MMDS -
Min-Maks -15-345  7,1-33,3 7,2-35 MMS-MMDS -
Ortanca 20,800 20,55 MMO-MMS 0,281
(Sno__';g)'ak B (25.-75) (172,%'_256,3) (16,1-25,1) (14,5-247) 2932 MMO-MMDS 0,030
Min-Maks  -14,6-34,9 -14,5-325  -15-37 MMS-MMDS 1,000

4.0 kHz
] ~ Oranca 26,6 26,25 26,6 MMO-MMS -
ai%g;'ak_ (25.-75)  (22,4-29,5) (22,2-28,1) (22,9-30,3) 0,294 MMO-MMDS -
Min-Maks -14,4-39 2-40,3  -18,7-36,7 MMS-MMDS -
Sol kulak —__ortanca 26,45 25,65 25,65 MMO-MMS -
eo0)  — (25.-75) (22,3-29,6) (21,7-28,9) (21,2-28,6) 0,062 MMO-MMDS -
Min-Maks 6,7-36,9  7,5-39,3  7,5-36,7 MMS-MMDS -

6.0 kHz
. L Ortanca 26,8 28,3 28,6 MMO-MMS -
E?:%g;”ak_ (25.-75)  (22,4-32,3) (233-32,4) (23,9-33,2) 0278 MMO-MMDS -
Min-Maks 7,6-37,9  06-41,8  7,1-39,8 MMS-MMDS -
Sol kulak — _ Ortanca 24,5 26,6 26,4 MMO-MMS -
eo0)  — (25.-75) (18,8-31,4) (19,7-31,4) (19,6-30,6) 0,147 MMO-MMDS -
Min-Maks  -15,6-39,8  2,8-38  -15,1-39,5 MMS-MMDS -
80K, __ _oranca 21,350 23,600 24,100 MMO-MMS 0,008
(=180) — (25.-75) (14,8-27,1) (18,3-27,6) (15,9-29,4) 0,001 MMO-MMDS 0,004
Min-Maks  -14,9-37,7 -17,6-37,2 -12,9-37.8 MMS-MMDS 1,000

MMO: Mizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme
Sonrasi p* MMO, MMS ve MMDS ortalama él¢iim degerleri p** MMO-MMS, MMO-MMDS, MMS-MMDS

ikili kargilastirma degerleri
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45,4 dB DPOAE S/N-R &lciimlerinde 1.0 kHz sol kulak icin MMO’de 16,3
(10,9-20,2), MMS’de 13,55 (8,3-16,6) ve MMDS’de 16 (9,8-20,4) olarak ortanca
degerler hesaplanmigtir. Tekrarlanan oélgimlerde DPOAE S/N-R degerlerinde
gerceklesen fark anlamlidir (p=<0,001). Yapilan ¢oklu karsilastirma analizinde MMO
ve MMS olgimleri arasindaki fark anlamlidir (p=0,022). MMO-MMDS arasinda ise
anlamh fark gézlenmemistir. (p>0,005). MMS-MMDS arasinda da anlamh farklilik
vardir (p=0,004).

1.4 kHz sol kulak icin MMO’de 23,7 (18,7-27,4), MMS’de 21,3 (17-25,3) ve
MMDS’de 22,1 (18,3-26,5) olarak ortanca degerler hesaplanmigtir (p=0,033).
Yapilan ¢oklu karsilastirma analizinde MMO ve MMS dlgiimleri arasindaki fark
anlamhdir (p=0,030).

2.8 kHz sol kulak icin MMO’de 22,15 (17,0-26,3), MMS’de 20,80 (16,1-25,1)
ve MMDS’de 20,55 (14,5-24,7) olarak ortanca degerler hesaplanmigtir (p=0,032).
Yapilan coklu karsilastirma analizinde MMO ve MMDS oélciimleri arasindaki fark
anlamhdir (p=0,030).

8.0 kHz icin MMO’de 21,350 (14,8-27,1), MMS'de 23,600 (18,3-27,6) ve
MMDS’de 24,100 (15,9-29,4) olarak ortanca degerler hesaplanmistir (p=0,001).
Yapilan coklu karsilastirma analizinde MMO ve MMS dlciimleri arasindaki fark
anlamhdir (p=0,008). MMO ve MMDS olglimleri arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,004). Calismada DPOAE 2.0 kHz, 2.8 kHz, 4.0 kHz, 6.0
kHz frekanslari i¢in gerceklestirilen tim zaman dlgumlerinde, elde edilen sag ve sol
kulak degerleri arasinda anlaml farkliik olmayip ilgili sonuglara Tablo 18'de yer

verilmistir (p>0,05).

85,4 dB ile 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS DPOAE S/N-R farklari arasindaki
iliskinin istatistiksel analizi

Veri setinde yer alan degiskenlerin normal dagihim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testiyle analiz edilmistir. Tium degiskenler normal dadilima uydugunda
sag ve sol kulak farkinin incelenmesinde eglestiriimis o6rneklemlerde t testi
kullanilirken en az bir degiskenin normal dagilima uymadigi durumlarda ise Wilcoxon
testi kullaniimistir.

Olgularin 85,4 dB ile 454 dB MMO,MMS ve MMDS DPOAE S/N-R

degerlerinin farklari Tablo 19'de gdsterilmistir.
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Tablo 19. Olgularin 85,4 dB ile 45,4 dB MMO,MMS ve MMDS DPOAE S/N-R
yanitlann sag-sol kulak gruplar arasi tekrarh Olgimlerin

karsilagtirmasi

DPOAE 85.4 454 p
1.0 kHz (dB SPL) (dB SPL)
) MMO-MMS 3(-1,7-8,6) 20,3 (-3,1-3,4) 0,017
S Se MMDSMMS 1,447,9 :0,0247,4 0,219
MMDS-MMO 11,55 (-5,9-2) 0,1(-4,1-3,9) 0,083
MMO-MMS 2,387 2,76+7,1 0,731
o0 MMDS-MMS 0,88£9 2,338 0,229
MMDS-MMO 1,7 (-6,7-4,4) 0,9 (-4,5-4,1) 0,246
1.4 kHz
] MMO-MMS 2,5 (-1,3-5,8) 1,15 (-1,9-4,8) 0,295
S"z‘r?:';‘(’)';"k MMDS-MMS 2 (-1,2-5,2) -0,6 (-4,1-3,2) 0,004
MMDS-MMO 0,316 -1,49+6,4 0,207
MMO-MMS 2,4 (-0,3-6,6) 1,75 (-2,1-7) 0,511
Sg::‘(;(')?k MMDS-MMS 1,1(-2,3-5,7) 1,65 (-1,8-5,9) 0,649
MMDS-MMO -1,6 (-4,5-4,1) -0,8 (-4,7-3,4) 0,805
2.0 kHz
) MMO-MMS 0,75 (-1,7-4,8) 0(-2,9-3,4) 0,178
S MMDS-MMS 0,7 (-1,5-3,4) 0,4 (-3,8-3,6) 0,014
MMDS-MMO -0,1546 0,046 0,117
MMO-MMS 13 (-2,2-4.6) 1,7 (-2,2-51) 0,880
o0 MMDS-MMS 0,15 (-2,2-4,9) 0,5(-35-3,8) 0,806
MMDS-MMO -0,05 (-4,1-2,2) -0,5 (-5,3-4) 0,902
2.8 kHz
) MMO-MMS 0,65 (-2-3,8) 20,4 (-3,8-2,6) 0,013
S?r?:'gg)ak MMDS-MMS 0,2 (-2,2-2,9) -0,5 (-3,3-2,5) 0,230
MMDS-MMO 0,4 (-3,3-2,7) 0,1(-2,8-3,5) 0,358
MMO-MMS 0,8 (-2,6-3,9) 0,75 (-1,6-4,5) 0,604
S(ﬁ’,::;(')";‘k MMDS-MMS 0,4 (-3,4-2,8) -0,45 (-4,7-3,7) 0,652
MMDS-MMO -0,7 (-3,4-2,7) -1,7 (-4,6-2,2) 0,267
MMO-MMS 0,6 (-1,6-2,7) 0,75 (-1,8-3,3) 0,526
4.0 kHz MMDS-MMS 0(-2,3-2,7) 0,6 (-2-2,7) 0,318
MMDS-MMO 0,1 (-2,8-1,7) 0,3 (-3,3-2,1) 0,929
6.0 kHz
] MMO-MMS 0(-2,4-31) 20,15 (-3,4-2,1) 0,285
Sag kulak
90 MMDS-MMS 0,35 (-2-3) 0,45 (-2,1-2,9) 0,995
MMDS-MMO 0,55 (-2-2,8) 0,9 (-1,5-3) 0,716
MMO-MMS 0(-2,7-1,9) 20,4 (-4,2-3,6) 0,726
S(Or::k;(';)ik MMDS-MMS 0,75 (-2-2,9) 0,65 (-3,2-2,6) 0,160
MMDS-MMO 0,05 (-2,2-3,3) -0,9 (-3,6-3,7) 0,288
MMO-MMS 0(-3,1-2,9) 11,5 (-4,4-1,6) 0,004
8-91‘§(')"Z MMDS-MMS 0,05 (-3,1-2,5) 0,15 (-3,4-3,7) 0,243
(n=180) MMDS-MMO -0,15 (-2,9-2,3) 1,05 (-1,7-5,83) 0,001

MMO: Mizik Maruziyeti Oncesi MMS: Miizik Maruziyeti Sonrasi MMDS: Miizik Maruziyeti Dinlenme

Sonrasi
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85,4 dB DPOAE S/N-R &lgiimlerinde 1.0 kHz sag kulak icin MMO-MMS’de
85,4 dB ve 45,4 dB i¢in sirasiyla 3 (-1,7-8,6), -0,3 (-3,1-3,4) olarak ortanca degerler
hesaplanmigtir. Yapilan 6lgimlerin farklarinda DPOAE S/N-R yanitlarindaki fark
anlamhidir (p=0,017).

1.4 kHz sag kulak icin MMDS-MMS’de 85,4 dB ve 45,4 dB igin sirasiyla 2 (-
1,2-5,2), -0,6 (-4,1-3,2) olarak ortanca degerler hesaplanmistir. Yapilan élgimlerde
DPOAE S/N-R yanitlarindaki fark anlamhdir (p=0,004).

2.0 kHz sag kulak igcin MMDS-MMS 'de ortanca degerleri 85.4 dB’'de 2 (-1,2-
5,2), 454 dB'de 0,4 (-3,8-3,6) olarak hesaplanmis olup DPOAE S/N-R yanitlarinda
yapilan élgimlerin farklarinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,014).

2.8 kHz sag kulak icin MMO-MMS ortanca degerleri 85.4 dB’de 0,65 (-2-3,8),
45.4 dB’de 0,4-0,4(-3,8-2,6) olarak hesaplanmis olup yapilan 6l¢gimlerin farklarinda
DPOAE S/N-R yanitlarinda anlamli farklihk goéralmustur (p=0,013).

4.0 kHz ve 6.0 kHz igin sag kulak ve sol kulakta yapilan élgimlerin farklarinda
anlamli farkhlik elde edilememistir (Tablo 19).

8.0 kHz icin MMO-MMS yapilan dlgimlerin farklarinda ortanca degerleri 85.4
dB’'de 0 (-3,1-2,9), 45.4 dB’de -1,5 (-4,4-1,6) olarak hesaplanmis olup DPOAE S/N-R
yanitlarinda anlamli farklihk bulunmustur (p=0,004). MMDS-MMO ortanca degerleri
85.4 dB'de -0,15 (-2,9-2,3), 45.4 dB’de -1,05 (-1,7-5,8) olarak yapilan o6lgimlerin
farklari hesaplanmis olup DPOAE S/N-R yanitlarinda anlaml farkhlik bulunmustur
(p=0,001).
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TARTISMA

Son on yilda, 6zellikle de populer olan iPod'un 2001'de Apple Inc tarafindan
piyasaya surulmesinden bu yana kKisisel dinleme cihazlari giderek daha populer hale
gelmistir. Entegre muzik calarh ¢ok islevli akilli telefonlarin popularitesindeki artisin
bu trendi daha da arttirdigi tespit edilmigtir (132).

Ses teknolojisindeki ilerlemeler ve muzik endustrisindeki bu hizli gelismelerle
birlikte birgok insan zarar verici ses duzeyinin Ustinde muzige kendilerini maruz
birakmakta, bu da guriltiye bagl isitme kaybina neden olabilmektedir (133). Ses,
bagkalariyla ve cevremizle etkilesime girdigimiz 6énemli bir ortamdir. Ancak asiri
gurdltt, saghga zarar verebilir ve gegici veya kalici esik kaymalarina neden olabilir
(5). YUksek yogunlukta gurlltiye uzun sure maruz kalmak tdyli hicre hasarina
neden olarak beraberinde kalici isitme sebebiyet verebilir (14).

Dunya nufusunun % 12’sinin veya daha fazlasinin gurilti nedeniyle isitme
kaybi riski tasidigi bilinmektedir (5). Dinya Saglik Orgitl, tim isitme kaybi
vakalarinin Ggte birinin guraltiye maruz kalmaya baglanabilecegini tahmin etmektedir
(134). Asiri gurultiye maruz kalma ayni zamanda bazi bireylerde tinnitusa yol acgabilir
(18). Diinya Saglk Orgltl tarafindan yayinlanan bir raporda son zamanlarda, diinya
genelinde 1.1 milyar gencin gurultiye bagh isitme kaybi riski altinda oldugu
belirtiimistir. Bu raporda kisisel muzik ¢alar kullanimi sirasinda rekreasyonel muzige
maruz kalma ve barlarda, kulUplerde ve konserlerde yuksek siddetli mizige maruz
kalmanin dnemli risk faktorleri oldugu bildirilmistir (135).

Guraltd maruziyet seviyesi, gurtltunin 6zelligine, siddetine ve maruz kalinan

sureye bagh olarak degisebilir (20). Bu nedenle galismamizda isitmesi normal olan
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90 gonullt birey 30 dakika boyunca sirasiyla 85.4 dBA ve 45.4 dBA siddetinde muzik
uyaranina maruz birakilmigtir. Muzik maruziyet oncesi ve sonrasi degerlendirilen saf
ses odyometri ve otoakustik emisyon dederleri, farkh muzik seviyelerindeki maruziyet
durumlari ve sag-sol kulak karsilagtirmalari degerlendirilmistir. Olgularin MMO, MMS
ve MMDS’de OAE vyanitlari degerlendiriimis ve kaydedilen OAE sonuglarinda
dzellikle TEOAE'lerde MMO, MMS ve MMDS 6lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli
sonuglar kaydedilmistir. 1.0 kHz, 1.4 kHz, 2 kHz, ve 2,8 kHz frekanslarinda
istatistiksel olarak anlamli dususler elde edilmistir.

Yapilan c¢alismalarda uyaran turt olarak muzik kullanilmig, ancak sarkilar
icinde ve arasinda onemli farkliliklar oldugu bulunmustur. Farkh muzik segiminin,
arastirma parametrelerinde standardizasyonu bozdugu duasundlmagstur. Leyla ve
arkadaslarinin (136) yaptigi bir calismada klasik mizikte kullanilan genis tonlamalar
surekli dinlendiginde, isitme sistemine zarar verdigi goOsterilmistir. Bu nedenle
calismamizda klasik muzik olarak Mozart’'s Re-minor piano, Schubert’'s Ave Maria, P.
Tchaikovsky’s Seasons and Chopin’s Waltzes dinletilmistir.

Literatir incelemelerine gore pediatrik ve daha yash yetiskin
populasyonlarindan elde edilen normatif veriler hali hazirda mevcuttur. Fakat daha az
sayida galisma, 18-25 yas arasindaki nufusa odaklanmaktadir; yapilan g¢alismalarda
18-25 yas arasi bireylerin guralti maruziyetinin diger yas gruplarina gore daha fazla
oldugu bulunmustur (129). Bu yas grubundaki bireylerin ginumuiz teknolojilerine
daha yatkin olmasi ve teknolojik yenilikleri yagsamina daha kolay entegre etmesinden
dolayl yasamlarinda kisisel muzik c¢alarlari daha ¢ok kullandiklari belirtilmistir.
Calismamiza da 18-25 yas grubu kisisel mizik galar kullanan isitme esikleri normal
seviyedeki bireyler dahil edilmistir.

Saf ses odyometri degerlerinde MMO,MMS ve MMDS isitme esiklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Benzer ¢alismalarda da
kisa sureli muzige maruz kalmanin igitme esiklerinde 6nemli bir farkliiga neden
olmadidi bildirilmistir. Koreli addlesanlarin kisisel muzik ¢alar kullanimiyla ilgili yapilan
bir calismada isitme esigi ile kisisel muzik c¢alarlarin gunluk kullanimi arasinda
anlamli bir iliski olmamasina ragmen, bu aletleri 5 yildan fazla kullanmis olan ve 15
saatlik kimulatif kullanim surelerini gosteren égrencilerin 4 kHz' de isitme esiklerinde

anlamli derecede yukselme ortaya ¢iktigini ve bu bulgularin, kigsisel muzik ¢alarlarin
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kimdalatif uzun sureli kullaniminin igsitme seviyeleri Uzerinde zayiflatici bir etkiye sahip
olabilecegini bildirmiglerdir (137).

Yapilan ¢alismalarda yuksek frekans odyometrinin gartltiye badli isitme kayiplarinda
erken teshis icin kullanilabilecek bir test oldugu savunulmustur (138). Jung ve ark.
kisisel dinleme cihazi kullanan bireylerde yaptigi calismada saf ses ve yuksek
frekans odyometri testleri degerlendiriimigtir. Gurultiye bagl isitme kaybinin

tanisinda yuksek frekans odyometri testinin yer almasi gerektigi vurgulanmigtir (139).

Calismamizda da ylUksek frekans odyometri ile gurultt maruziyeti degerlendirilmigtir.
Ancak gurultd maruziyet oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde yuksek frekans
esiklerinde istatistiksel anlamllik elde edilememigtir. 85,4 dBA ve 45,4 dBA gurultd
maruziyetleri karsilastirildiginda 45,4 dBA gurultt maruziyeti sonrasi 8.0 khz ve 10.0
kHz frekanslarinda isitme esiklerinde disme oldugu goérulmustir. Bu durum guralta
seviyesindeki artis ile koklear etkilenimin birbiriyle dogrudan baglantili oldugunu
kanitlamaktadir (140).

Vinck ve arkadaslan (141), saf ses odyometri esiklerinde anlamli bir degisiklik
olmamasina ragmen, TEOAE parametrelerinde ve genis bant gurultisine maruz
kalmanin neden oldugu DPOAE seviyelerinde 6nemli dugusler bulmuslardir (142).
Bizim calismamizda da bu galismay! destekler nitelikte saf ses odyometriye gore
OAE odlgtimlerinde anlamh farklihk bulunmustur.

Trzaskowski ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada normal igiten 20 kigilik bir
yetiskin grubunda, 30 dakikalik 86.6 dBA muzige maruz kalmanin maruziyet oncesi ,
maruziyet sonrasi ve dinlenme sonrasi yaptiklari dlgimlerde 2-8 kHz araliginda
herhangi bir frekans icin saf ses odyometrisinde esik degisikligi ortaya ¢cikmamistir
(143). Calismamizda da MMO, MMS ve MMDS saf ses odyometri hava yolu isitme
esiklerinde farklilik g6zlenmemisgtir.

Bhagat ve arkadaslan isitmesi normal 18-38 yaslari arasindaki 20 yetiskine
30 dakikalik rock muzik ,ortalama 85 dBC dinletmiglerdir. MP3 c¢alar muiziginin
maruziyetinden once ve sonra Olgum yapmiglar ve maruziyet oncesi ile maruziyet
sonrasi Olgumlerin karsilastirimasinda, isitme esiklerinde anlamli bir fark elde
edememiglerdir. 1.4-6.0 kHz araligindaki yarim oktav bantlarindaki DPOAE

seviyelerinin onemli Olgude azaldigini bulmuslardir. Bu galigmaya benzer sekilde
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bizim calismamizda da DPOAE olgumlerinde 1.0-2.0 kHz arasindaki degerlerde
anlamli dusus gozlenerek istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (20).

Baska bir hipotezde gurulti maruziyet hikayesi olan 286 kiside yapilan
odyolojik degerlendirmeler sonucunda, kaydedilen OAFE’lerin saf ses odyometri
testine gore gurultt maruziyetine kargi daha duyarli oldugu kanisina varilmigtir.
Bulgularimiz sonucunda muzik maruziyeti sonrasi yapilan odyolojik degerlendirmeler
karsilastirildiginda OAE’lerde istatistiksel olarak daha fazla anlamlilik goéralmustir
(144).

Literatirdeki ¢alismalar muzik calarlarla gurultiye maruziyetin TEOAE'ler ve
DPOAE!'lerle daha hizli tespit edilebilecegini gostermigtir (145,146,147). Marshall ve
arkadaslari yaptiklari ¢alismada gurilti maruziyeti sonrasi bir tarama araci olarak
TEOAE ve DPOAE'lerin performanslarini karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda
TEOAE'lerin gurultiye bagh isitme kaybini DPOAE'lerden daha iyi tespit ettikleri
gorulmastur. Cahismada TEOAE ve DPOAE Uuretiminin altinda yatan farkli seviyeye
badli mekanizmalarin, i¢ kulagin gurultiye bagh hasarindan farkli sekilde etkilendigini
bildirmiglerdir. Bununla birlikte hangi uyaran parametrelerinin secildigine bagli olarak,
TEOAE ve DPOAE performansi arasinda bir fark bulunup bulunmayacagi konusunda
kesin bir yargiya varamamiglardir (146).

Bagka bir ¢alismada katilimcilar bir MP3 calar kullanarak pop-rock muzik
tirtne 1 saat maruz birakilmistir.GurtltG  maruziyetinden sonra isitmedeki
degisiklikler, saf ses odyometri, gecici uyariimis otoakustik emisyon ve distorsiyon
artnu otoakustik emisyonlar ile degerlendirilmistir. GUralti maruziyetinden sonra
isitme egiklerinin ve gecici uyariimis otoakustik emisyon genliklerinin, maruziyet
oncesi ve sonrasi Olgumleri arasinda énemli Olglide degistigi bulunmustur. Ancak
ayni  sonuglar distorsiyon GrunU  otoakustik emisyon amplitidd igin
gorulmemigtir. TEOAE'ler DPOAE'lerden daha yuksek bulunmustur (147). Calismada
daha guglu ses tonlamalarinin oldugu muzik turleri kullanilarak daha yuksek siddette
ve daha uzun slire maruziyet yapilmasina ragmen; calismamizdaki TEOAE ve
DPOAE, muzik maruziyet dncesi ile muzik maruziyet sonrasi dlgimlerdeki bulgularda
benzer sekilde anlamli degerler elde edilmistir. Bulgularimizda 85,4 dB MMO, MMS
ve MMDS arasindaki TEOAE S/N-R 1, 1.4, 2 ve 2.8 kHz dlgimlerinde anlaml
farklihk gozlenirken DPOAE S/N-R degerlerinde sadece 1, 14 ve 2kHz

frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur. Marshall ve
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arkadaslan (2001) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglari da c¢alismamizi
destekler niteliktedir (146). Bu ¢alismadaki karsilastirmalar goéz 6nune alindiginda;
muzik maruziyet 6ncesi ve sonrasi TEOAE’lerin, DPOAE’lere gore istatistiksel olarak
daha anlamli oldugu gozlenmistir.

Yaptigimiz 6lgimler sonucunda sag kulaktan elde edilen TEOAE ve DPOAE
degerleri sol kulaga gore daha yuUksektir. Yilmaz'in otitis media Oykusu olan
genclerde otoakustik emisyonlari degerlendirdigi c¢alismada kulaklar arasi
emisyonlarin kargilagstirmasinda sag kulaklarda sol kulaklara gore daha yuksek
emisyon degerleri elde edilmistir (127).

Strasser ve arkadaglarinin (148) 1 saat boyunca ortalama 94 dB (A)
dizeyindeki endustriyel guriltiye maruz kalmanin olusturdugu fizyolojik degisimlerin,
ayni derecede beyaz gurlltiye maruz kalan bireylerde yaklasik % 50 daha ylksek
oldugunu bildirmiglerdir. Agir metal muzik maruziyeti ile, endustriyel gurultinin
neden oldugu esik kaymalari birbirine ¢ok benzer bulunmustur. Klasik muzik
maruziyetinde ise, endustriyel gurultd ve agir metalik muzige maruziyete gore kiyasla
esik kaymalar yaklagik dortte biri oraninda degigmistir.

Strasser ve arkadslarinin yaptigi baska bir galismada (149), 1 saat boyunca
94 dB, 2 saat boyunca 91 dB, 4 saat boyunca 88 dB ve 8 saat boyunca 85 dB ses
siddetine maruz kalmanin tolere edilebilecegi bildirilmistir. Ancak ayni ses siddetine
maruz birakilan kisilerde her zaman ayni etkinin beklenemeyecegi ve frekans ile
zaman agisindan gurlltd maruziyetinin ayri bir 6nemle degerlendiriimesi gerektigi
vurgulanmigtir.

Endustriyel gurultd ve klasik muzik maruziyetinin son derece farkli etkiler
gOstermesine sebep olarak, ses yapisinin zaman yapisi ve seviye dagilimindaki
farkhliklardan kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Klasik mizik ile endustriyel gurtltinin
ses analizi yapildiginda; klasik muzik, endustriyel gurultiye goére daha disuk
dizeylerde ses dagilimi icerdigi goOsterilmigtir. Klasik muizik seslerinin seviye
dagiliminin, endustriyel gurultiden daha "normal bir dagilim" gosterdigi acgikca
bildirilmigtir. Klasik muzigin endustriyel guraltd ve diger muzik turlerine gore daha
dusuk dizeylerde ses dagilimi gdstermesi; pop ve rock muzik turleriyle yapilan
calismalar (137,139,148,149) sonucunda elde edilen degerlere kiyasla klasik muzik
maruziyeti sonrasinda yapmis oldugumuz calismada, isitme fonksiyonlarinin

minimum duzeyde etkilendigini tespit etmig olmamizi destekler niteliktedir.
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Normal igitmeye sahip bireylere 5 farkli kaset galardan farkli ses siddetlerinde
11 farkli mUzigin dinletildigi bir calismada, vurmali enstriman yogunlugu fazla olan
muziklerin isitme sistemi i¢in daha tehlikeli oldugu kanisina variimigtir. Klasik muzigin
diger muzik turlerine kiyasla spektrum acgisindan daha dar olmasi igitme sistemine
olan etkisinin daha az oldugu gosterilmistir (150).

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular dogrultusunda muzik maruziyet
sonrasi isitme sistemindeki gegici esik degisikliginin minimum seviyede olmasi,
katihmcilara gurultu olarak klasik muzigin dinletiimesiyle dogrudan baglantili oldugu
tespit edilmigtir. Bu nedenlerle klasik mizigin insan igsitme duyusuna daha uyumlu
olduguna dair higbir siphenin olmadigi sonucuna variimistir.

Calisma sonuglarimiza baktigimizda sol kulak degerlerinin sag kulak
degerlerine gore gurultuye daha duyarli oldugu gorulmustar. Maruziyet oncesi
Olcimlerde sag kulak ile sol kulak TEOAE ve DPOAE o&l¢cumleri incelendiginde sol
kulak degerlerinin, sag kulaga gore daha dusuk oldugu gozlemlenmistir . Maruziyet
sonrasi hem sol hem de sag kulakta TEOAE ve DPOAE d&l¢uimlerinde disus ortaya
cikmistir. Ancak sol kulakta MMS ortaya ¢ikan dusts miktarinin sag kulaktakine gore
anlamli derecede daha fazla oldugu goérulmustur. Zhao ve arkadagslarinin yapmis
olduklari derlemede, ylksek sese veya muzige maruz kalmaya bagl olarak sag ve
sol kulak hasari arasinda karsilastirmada, sol kulagin hasara daha duyarli oldugu
belirtilmistir (151).
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SONUGLAR

Mulzik maruziyeti oncesi, muzik maruziyeti sonrasi ve muzik maruziyeti
dinlenme sonrasi elde edilen veriler degerlendirildiginde;

Saf ses odyometri ve yuksek frekans odyometri sonuglarinda dnemli derecede
istatistiksel farkliliklar izlenmemistir. Ancak TEOAE ve DPOAE degerlerinde sag
kulak-sol kulak ve muzik maruziyet éncesi-sonrasi karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlaml sonugclar elde edildi.

Saf ses odyometri ve yuksek frekans odyometri gibi subjektif testlerde
istatistiksel anlamlilik gézlenmezken, TEOAE ve DPOAE gibi objektif testlerde
istatistiksel anlamlilik gézlenmistir. Bu durum objektif testlerin gurilttd maruziyeti igin
daha hassas ol¢gumler olabilecegi dusunulmustar.

Yapilan sag kulak-sol kulak karsilastirmasinda 85,4 dBA muzik uyaraninda
TEOAE igin 1, 1.4, 2, 2.8, 4 kHz ve repro deg@erlerinde, DPOAE i¢in 2 ve 2.8 kHz
degerlerinde sag kulak oOlcumlerinin yuksek oldugu bulundu. 45,4 dBA muzik
uyaraninda TEOAE igin 1, 1.4, 2 ve repro degerlerinde, DPOAE icin 1, 1.4, 2, 2.8, 4
ve 6 kHz degerlerinde sag kulak olgumlerinin ylksek oldugu gdzlendi. Yapilan
calismalarda da sol kulak gurilti hassasiyetinin daha fazla oldugu gdsterilmis,
galismamizda da buldugumuz sonuglar literatiiri desteklemektedir. MMO, MMS ve
MMDS karsilastirmasinda 85,4 dBA muzik uyaraninda TEOAE igin 1, 1.4, 2, 2.8,
repro ve response de@erlerinde, 45,4 dBA muizik uyaraninda 1, 1.4 ve repro
degerlerinde maruziyet sonrasi degerlerin istatistiksel olarak dusik oldugu gozlendi.
DPOAE icin 85,4 dBA muzik uyaraninda 1, 1.4 ve 2 kHz degerlerinde, 45,4 dBA

muzik uyaraninda 1, 1.4, 2.8 ve 8 kHz degerlerinde istatistiksel dusus gozlenmistir.
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Bu karsilastirma sonucunda TEAOE verilerinin DPOAE’ye goére daha fazla
istatistiksel anlamli sonuglar vermesi, TEOAE’nin guraltd maruziyetinde daha hassas
bir test bataryasi oldugunu gostermektedir.

85,4 dBA-45,4 dBA muizik uyarani maruziyeti karsilastirmasinda TEOAE igin 1,
1.4, 2.8, repro ve response degerlerinde ve DPOAE igin 1.4, 2 ve 2.8 kHz
degerlerinde gruplar arasi istatistiksel anlamlilik gozlenmigtir. Bu durum farkh
maruziyet seviyelerinin igitme sistemi Uzerindeki etkilerinin farkli oldugunun
gOstergesidir.

Yapilan  degerlendirmeler sonucunda , hem kisa sureli muzik maruziyetinin
hem de farkl seviyelerde maruziyetin isitme sisteminde koklear fonksiyonu minimal
olarak etkiledigi gozlenmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda gurultu siddetinden ¢ok,
guraltt  maruziyet sudresinin  koklear fonksiyonlari daha ¢ok etkileyebilecegi

dusundurmasgtar.
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OZET

Bu calisma, 18-25 yas arasi normal igiten bireylerde muizik maruziyeti
oncesi ve sonrasl igitme sistemini degerlendirerek, muzik maruziyetinin isitme
fonksiyonlari Uzerindeki etkilerini gérmek amaciyla planlanmistir.

Etik kurul onayi alindiktan sonra, isitmesi normal olan 90 saglikl gonulliye
(51K/ 39 E, ;Ortalama yas 20+1,1) mizik maruziyeti dncesi, 30 dakika muzik
maruziyeti sonrasi ve muzik maruziyeti dinlenme sonrasi; saf ses odyometri,
yiksek frekans odyometri, Transient Otoakustik Emisyon ve Distorsiyon Uriini
Otoakustik Emisyonlar ile odyolojik degerlendirme yapilmistir. Tum bu uygulama
sirasiyla hem 85,4 dBA hem de 45,4 dBA siddetindeki muzik uyaraniyla
tekrarlanmigtir.

Saf ses odyometri ve yuksek frekans odyometri sag kulak-sol kulak, mizik
maruziyet oncesi-sonrasi ve 85,4 dBA-45,4 dBA karsilastirmalarinda 6nemli bir
farkhlik goézlenmedi. Transient Otoakustik Emisyon i¢in sag kulak-sol kulak
karsilastirmasinda belli frekanslarda sag kulak emisyon degerleri sol kulak
emisyon degerlerinden istatsitiksel olarak daha yuksek bulundu (p<0,05). Mizik
maruziyet Oncesi-sonrasi karsilastirmada Transient Otoakustik Emisyon
degerlerinde muzik maruziyeti sonrasi istatistiksel olarak dusus gozlendi (p<0,05).
85,4 dBA-45,4 dBA muzik uyaraninda yapilan kargilagstirmada istatistiksel anlamda
onemli farkhliklar gézlenmedi (p>0,05). Distorsiyon Uriin(i Otoakustik Emisyonlar
icin sag kulak-sol kulak karsilastirmasinda belli frekanslarda sad kulak emisyon
degerleri sol kulak emisyon degerlerinden istatistiksel olarak ylksek bulundu

(p<0,05). Miizik maruziyeti sonrasi Distorsiyon Urlinii Otoakustik Emisyonlar
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degerlerinde belli frekanslarda maruziyet sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
dususler bulundu (p<0,05). 85,4 dBA-45,4 dBA mizik uyaraninda yapilan
kargilastirmada istatistiksel anlamda o6nemli farkhliklar gézlenmedi (p>0,05).
Calismamiz sonucunda muzik maruziyetinin igitme fonksiyonu Uzerindeki etkisi
objektif ve subjektif odyolojik testlerle degerlendiriimigtir. Degerlendirme
sonucunda subjektif testlerde istatistiksel anlamlilik elde ediimese de, objektif
testlerde maruziyet sonrasi anlaml farklilik elde edilmistir. Elde etti§imiz sonugclar
muzik maruziyeti sonrasi isitme fonksiyonlarinin negatif yonde etkilendigini

gostermistir.
Anahtar kelimeler: GuarultG Maruziyeti, Gegici Esik Degisikligi, Muzik

Maruziyeti, Transient Otoakustik Emisyon, Distorsiyon Uriini Otoakustik
Emisyonlar
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STUDY OF THE EFFECTS OF LISTENING TO MUSIC THROUGH
EARPHONES ON LISTENING FUNCTIONS OF YOUNGSTERS
AGED 18-25

SUMMARY

This study was planned to evaluate the effects of music exposure on
hearing functions by evaluating the hearing system before and after music
exposure in normal hearing subjects aged between 18-25 years.

After obtaining the approval of the ethics committee, 90 healthy volunteers
(51F /39 M; mean age 20£1,1) with typical hearing were evaluated before music
exposure, after 30 minutes of music exposure, and later on relaxing of exposure to
music via pure sound audiometry, high frequency audiometry, Transient Evoked
Otoacoustic Emissions and Distortion Product Otoacoustic Emissions. All these

The comparison between pure sound audiometry and high frequency
audiometry, and right ear-left ear, pre-post-music exposure and 85.4 dBA-45.4
dBA; hasn’t been resulted in a significant difference. In the right ear-left ear
comparison for Transient Evoked Otoacoustic Emissions, right ear emission
values were found to be statistically higher than left ear emission values at certain
frequencies (p <0.05). After music exposure There was a statistically significant
decrease in Transient Evoked Otoacoustic Emissions values pre-post-music
exposure (p <0.05). No statistically significant differences were observed in the

comparison of 85.4 dBA-45.4 dBA music stimulus (p> 0.05).In the right ear-left ear
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comparison for Distortion Product Otoacoustic Emissions, right ear emission
values were found to be statistically higher than left ear emission values at certain
frequencies (p <0.05). There was a statistically significant decrease in Distortion
Product Otoacoustic Emissions values before and after music exposure after
exposure at certain frequencies (p<0.05). No statistically significant differences
were observed in the comparison of 85.4 dBA-45.4 dBA music stimulus (p> 0.05).

At the end of the study, the effect of music exposure on hearing function
was evaluated via objective and subjective audiological tests. Although there was
no statistical significance in subjective tests as a result of the evaluation, a
significant difference was obtained in objective tests after exposure. The results
showed that hearing functions were negatively affected after music exposure.

Key words: Noise Exposure, Temporary Threshold Shift, Music Exposure,
Transient Evoked Otoacoustic Emissions, Distortion Product Otoacoustic

Emissions
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