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OZET

Saf Ses Odyometrisinde Supra-Aural Kulaklhiklarda Kulaklar Arasi Gegis
(Interaural Attenuation-IA) Degerleri, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016

Amag: Odyolojik incelemede saf ses hava yolu isitme esiklerinin belirlenmesinde
kullanilan supraaural kulakliklar ile kulaklar arasi geciste azalma miktarini (IA) ve
elde edilen degerlere gore maskeleme baslangi¢ seviyelerini tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 18-50 yas aralifinda (ortalama erkeklerde 44,5,
kadinlarda 42,5) goniillii 50 kisi (27 erkek, 23 kadin) katildi. Kulak Burun Bogaz
muayenesinden sonra odyolojik incelemeler ¢ift cidarli sessiz kabinde (Odiotek-
Tiirkiye), saf ses hava yolu ve kemik yolu esikleri Interacoustics Marka AC 40
model (Assens, Denmark) odyometre, TDH-39 (Assens, Denmark) supra-aural
kulaklik ve Radioear B 71 (Assens, Denmark) kemik vibratorii kullanilarak yapildi.
Tim katilimcilarin - immitansmetrik dl¢timleri  yapildiktan sonra 125-8000Hz
araliginda saf ses isitme esiklerine bakildi. 500-4000 Hz araliginda A degeri koti
kulak maskesiz hava yolu isitme esiklerinden iyi kulak kemik yolu esikleri
cikarilarak, diger frekanslarda ise hava yolu igitme esiklerine gore bulundu.

Bulgular: Calismamizda buldugumuz IA degerleri;

125 Hz’de;  48.40dB+07,17
250 Hz’de;  52.20 dB+08,81
500 Hz’de; 54,20 dB+07,09
1000 Hz’de; 55,80 dB+07,91
2000 Hz’de; 56,20 dB+08,89
4000 Hz’de; 57,50 dB+10,12
8000 Hz’de; 62,70 dB£11,57 olarak tespit edildi.

Sonug: Saf ses isitme esiklerinin belirlenmesinde kullanilan supraaural kulakliklar ile
IA degerlerinin belirlenmesi maskelemeye karar vermek i¢in son derece dnemlidir.
Maskeleme odyolojinin zor konularindan birisidir. Bu nedenle gereksiz yere
maskeleme yapmak odyolojik test sonuglarini etkilemektedir. Klinik uygulamada 40
dB olarak uygulanan IA degerinin frekansa bagli olarak 8-22dB arasinda arttigi
goriildi.

Anahtar Kelimeler: Saf ses odyometri, maskeleme, 1A.



ABSTRACT

Interaural Attenuation Values in Pure Tone Audiometry for Supra-Aural
Earphones; Master Thesis, Ankara, 2016

Objective: It was aimed to determine interaural attenuation (IA) values for supra-
aural earphones used to measure pure tone air conduction thresholds in auditory
evaluations and to identify initial masking level based on IA values detected.

Material and methods: The study included 50 healthy volunteers (27 men, 23
women) aged 18-50 years. Mean age was 44.5 years in men and 42.5 years in
women. After ETN examination, pure tone air and bone conduction thresholds were
measured by using an Interacoustics AC 40 audiometer (Assens, Denmark), TDH-39
supra-aural earphones (Assens, Denmark) and Radioear B71 bone vibrator (Assens,
Denmark) in a silent cabinet (Odiotek, Turkey). Pure tone thresholds were measured
at frequencies of 125-8000 Hz. The IA value was calculated by subtracting bone
conduction threshold in better ear from non-masked air conduction thresholds in
poorer ear at the frequencies of 500-4000 Hz while it was calculated according to air
conduction thresholds in remaining thresholds.

Findings: The following 1A values were found in our study:

48.40+07.17 dB at 125 Hz;
52.20 + 08.81dB at 250 Hz;

54.20 + 07.09 dB at 500 Hz;
55.80+ 07.91 dB at 1000 Hz;
56.20 + 08.89 dB at 2000 Hz;
57.50+10.12 dB at 4000 Hz; and
62.70 + 11.57 dB at 8000 Hz.

Conclusion: It is of importance to determine IA values for supra-aural earphones
used in measurement of pure tone thresholds in order to decide masking. Masking is
one of the challenging issues in audiology. Unnecessary masking affects auditory
tests results. It was seen that 1A value was increased by 8-22 dB based on frequency
used, which was applied as 40 dB in clinical practice.

Keywords: Pure tone audiometry, masking, 1A
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1. GIRIS

Saf Ses Odyometri: Saf ses odyometrisi, isitme kaybinin derecesi ve tipi
hakkindaki tanisal bilginin yam sira, isitmeyi koruma calismalarinda, tedavi sonrasi
isitsel degisimleri saptamada, isitme kayiplarinin goriintiillenmesinde, hastalara
uygulanacak koklear implant veya isitme cihaz1 se¢imlerinde uygun yonlendirme
saglamada, isitme cihazlarmin frekansa 6zgii kazanglarinin saptanmasinda test
bataryasindaki oncelikli degerlendirme aracidir.

Saf ses odyometride iki ¢esit Ol¢iim yapilmaktadir. Bunlar hava yolu ve
kemik yolu 6l¢iimleridir.

Saf Ses Hava Yolu Testi: Dis kulaktan “temporal lob”daki isitme merkezine
kadar tiim isitme sisteminin degerlendirilmesini saglar. Isitme kaybmin derecesini
saptamak i¢in 6nemli tanisal bilgiyi icerir.

Saf Ses Kemik Yolu Testi: i¢ kulaktan isitme merkezine kadar olan sistem
degerlendirilir. Isitme kaybinin tipini tanilamakta kullanilir.

Interaural attenuasyon (1A): Interaural attenuasyon (IA) sesin bir kulaktan
digerine gegisinde (hava yolu veya kemik yolu) soniimlenme miktaridir. Hava
yolunda 40- 70 db, kemik yolunda 0-10 db arasindadir. Genel kural olarak minimum
degerler klinik uygulamada kullanilmaktadir.

Maskeleme; Bir kulagin isitme esiklerini bulurken diger kulagi bloke ederek
test edilen kulagin saf isitme esiklerini bulmaktir. Maskelemeye karar verirken
minumum IA’ya bakilir. iki hava yolu arasinda 40 dB ya da degisik frekanslarda 35
ile 50 dB arasinda fark oldugunda maskeleme yapilir.

Saf ses isitme esiklerinin belirlenmesinde kullanilan supra-aural kulakliklar
ile TA degerlerinin belirlenmesi maskelemeye karar vermek icin son derece
onemlidir. Maskeleme odyolojinin zor konularindan birisidir. Bu nedenle gereksiz
yere maskeleme yapmak odyolojik test sonuclarini etkilemektedir. Klinik
uygulamada 40 dB olarak uygulanan IA degerinin frekansa bagl olarak hangi dB

arasinda artip azalacagini arastiracagiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAF SES ODYOMETRI

Saf ses odyometrisi odyolojik test bataryasi igerisinde anahtar bir rol oynar.
Saf ses esik testlerinin dogru uygulanmasi ve elde edilen bulgularin dogru
yorumlanmasi Onemli bir faktordiir. Bazi durumlarda sonuglar belirginlik

gostermeyebilir (1).

2.2. SAF SES NEDIiR?

Saf ses frekans, siddet, faz ve siire degerleri ile tanimlanan sesin en basit
degeridir. Saf ses icin bu ozelliklerden en onemlileri frekans ve siddettir. Saf ses
frekanslari sesin karakteristik siddeti ile algilanir. Normal isitmeye sahip bireyler 20-
20.000 Hz arasindaki frekanslari duyabilirler.

Saf ses odyometrede isitme esikleri genellikle 125-8000 Hz arasinda belirlenir.
Bu durum konusmanin anlasilabilmesi i¢in 6nemli olan 100 ile 6000 Hz arasindaki
frekanslar ile uyumludur. Saf ses isitme esikleri tonal uyariya verilen en diisiik

seviyedeki cevaplardir. Saf ses siddeti ise dB cinsinden belirlenir (2).

2.3. NEDEN SAF SES ODYOMETRI KULLANILIR?

Isitme esiklerini degerlendirirken saf ses uyaran kullanmanin 2 nedeni vardir.
Saf sesler bir taraftan igitme kaybinin derecesinin tespit edilmesine olanak saglarken,
diger taraftan da isitme sisteminde ne tiir bir problem oldugunun belirlenmesine
yardimci olur. Yani problemin dis ve orta kulaktan kaynaklanan bir isitme kaybi mi1
(iletim tip) ya da i¢ kulak ve santral isitsel yollardan kaynaklanan igitme kaybi mi1
(sensorindral tip) oldugunu ayirmamiza olanak saglar. Bu ayirim da tedavinin

belirlenmesinde 6nemli bir yol oynar.



Isitme sisteminde olusan hasarlar genellikle frekansa 6zgii 6zellik gosterir.
Ornegin orta kulagin kiitlesinde veya katihginda olusmus bir degisiklik farkli
frekanslar1 etkiler. Hava yolu esiklerinde, artmis katilik daha ¢ok algak frekanslarin
esiklerini diisiiriirken, orta kulagin kiitlesinde olusan degisim ise daha ¢ok yiiksek
frekanslar1 etkiler. Saf ses esikleri ayn1 zamanda sensorindral yollarla alakali da
tanisal bilgi igerir. Isitme sisteminde kokleada, santral isitsel yollarda ve isitsel
kortekste tonotopik organizasyon vardir. Kokleanin tonotopik organizasyonunda
yiiksek frekanslar bazilar membranin bazal bolgesinde diisik frekanslar apeks
bolgesinde algilanir. Kokleadaki sensoryal hiicrelerin hasar1 bazal membran boyunca
belirli bir alanda olur bu alanda frekansa 0zgii 6zellik gosterir. Bu sebeple saf
seslerin sagladigr bu detayli bilgileri konusma sesi gibi genis band bir uyar
saglayamaz (3).

Saf ses odyometrisi, isitme kaybmin derecesi ve tipi hakkindaki tanisal
bilginin yani sira, isitmeyi koruma ¢alismalarinda, tedavi sonrasi isitsel degisimleri
saptamada, isitme kayiplarimin goriintiilenmesinde, hastalara uygulanacak koklear
implant veya isitme cihazi se¢imlerinde uygun yoOnlendirme saglamada, isitme
cthazlarmin frekansa 6zgii kazanglarinin saptanmasinda test bataryasindaki oncelikli
degerlendirme aracidir. Saf ses isitme esikleri konusma odyometrisi testleri i¢in de
esik degerler saglar. Saf ses odyometrinin, otoakustik emisyon (OAE) ve akustik

refleks testlerini yorumlamada da yardimci rolii vardir (4).

2.4. SAF SES ODYOMETRI OLCUMLERI

Saf ses odyometride iki gesit Olglim yapilmaktadir. Bunlar hava yolu ve
kemik yolu 6l¢iimleridir.

Saf Ses Hava Yolu Testi: Dig kulaktan “temporal lob”daki isitme merkezine
kadar tiim isitme sisteminin degerlendirilmesini saglar. Isitme kaybmin derecesini
saptamak i¢in 6nemli tanisal bilgiyi icerir.

Saf Ses Kemik Yolu Testi: i¢c kulaktan isitme merkezine kadar olan sistem

degerlendirilir. Isitme kaybimin tipini tanilamakta kullanilir (5).



2.5. KULLANILAN EKIPMANLAR

2.5.1. Odyometre

Odyometreler saf ses {iretirler ve tonal frekans ve siddet seviyelerinde
tirettikleri sesleri sag veya sol kulaga ayri ayri gonderme Ozelligine sahiptir.
American National Standarts Institute (ANSI) 2010 standartlarina goére 4 tip
odyometre vardir.

Bunlar 6zelliklerine gore Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4’tiir.

Tip 1 daha ozellikli iken Tip 4 de daha az ozellik mevcuttur. Tip 1
odyometrede kulakliklar, kemik vibratér, hoparlorler, konusma testleri ve diger

ekipmanlar mevcuttur. Tip 4 ise daha ¢ok tarama amagli olarak kullanilmaktadir.

2.5.2. Ses Ileticileri (Transduser) Kulakhklar (Earphones)

Kulakliklar genellikle hava yolu isitme esiklerini bulma isleminde kullanilir
(Sekil 1). Klinik uygulamalarda supra-aural kulakligin tampon (cushion) béliimiiniin
kulak kepgesine tam olarak yerlestirilmesi ve kulak yolunu tam ortalamasi testin
giivenirliginde ¢ok onemlidir. Kolay kalibre edilebilmesi ve ticari agidan ulagim

kolaylig1 bu tip kulakliklarin kullanimin artirmastir (6).

/

Sekil 1: TDH 39 hava yolu baglhigi (supra-aural kulaklik) (http://www.avmsaglik.com.tr/
images/aksesuarlar/Auditory_stimulator_for_EP_TDH-39_headphones.jpg)


http://www.avmsaglik.com.tr/%20images/aksesuarlar/Auditory_stimulator_for_EP_TDH-39_headphones.jpg
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Sekil 2: Etimotic Research-ER-3A (insert kulaklik) (http://www.unicog.org/pm/uploads/MEG/
Audiosystem.jpg)

2.5.3. insert Kulakhiklar

Stinger problar yardimi ile kulak kanalina yerlestirilir.(Sekil 2) Ticari ulasim
kolayhg: ve iyi kalibrasyonu nedeniyle Etimotic Research-ER-3A en sik kullanilan
modeldir. Insert kulakliklar son yillarda supraaurala gore daha fazla popiiler olmaya
bagladi. Bunun en o6nemli nedenlerinden biri insert kulakliklarin supra- aural
kulakliklara gore daha yiiksek Interaural Attenuasyon (IA) (kulaklar arasi
soniimlenme) saglamasidir. Insert kulakliklar supra-aural kulakliklara gore yaklasik 20
dB’lik daha fazla IA saglamaktadir. Bu durum test edilmeyen kulagin maskelenme
ihtiyacin1 ve maske ikilemini (masking dilemma) durumlarmi azaltmustir. Insert
kulakligin bir bagka avantaji da ozellikle 6-8 kHz olgiimlerde olusan test retest
degiskenligini azaltmasidir. Bir diger avantaj ise dis kulak yolunun kollaps olmasini
engeller. Supra-aural kulaklik ile yapilan uygulamalarda yastik boliimiiniin pinnanin
arkasinda kalarak kulak yolunu kapatmasi sik yapilan hatalardan biridir ve 6zellikle
yiiksek frekanslarda yanlis 6lgiimlere sebep olur. Insert kulaklik ayni zamanda yeni
dogan ve kiigiik gocuklarda kullanim igin de idealdir. Aym hastada otoakustik emisyon
ve diger tani testleri i¢in ayn1 kulakliklar kullanilarak hastaya hijyenik yonden avantaj
saglanmis olur. Fakat ekonomik kolayligi agisindan supraaural kulakliklar hala daha

yaygin kullanilmaktadir (7).


http://www.unicog.org/pm/uploads/MEG/

2.5.4. Circumaural Kulakhiklar

Bu tip kulakliklar ile yiiksek frekans (8000-20000 Hz) olgiimler
yapilmaktadir. Tip kulaklik standartlar yiiksek frekanslar1 da kapsayan 6zel kulaklik
tipidir. ANSI 2010 standartlarina goére Sennheiser model HDA 200 ve Koss model
HV/IA circumaural kulakliklar kullanilmaktadir. (8).

Sekil 3: Sennheiser model HDA 200 ve Koss model HV/IA circumaural kulaklik (http://www.pro-
sound.com/mmb5/graphics/HDA200.jpg)

2.5.5. Hoparlorler (Speaker)

Hava yolu esiklerini tespit etmekte kullanilan transducer ¢esitlerinden biridir.

2.5.6. Kemik Vibratorler

Kemik vibratorler kafatasi kemigine temas ettiginde kuvvet uygulayarak
titresim olusturabilecek sekilde dizayn edilmistir (Sekil 3). Saf ses kemik yolu esikleri

kemik vibratorler ile tespit edilir. Kemik yolu esikleri her zaman hava yolu esiklerine



esit veya onlardan daha iyidir. Hava yolu ile kemik yolu esikleri arasinda 10 dB den
fazla olusacak bir fark iletim tipi isitme kaybi olarak tanimlanir. Fakat bu durum
diizgiin kalibrasyonun saglanmamasi halinde de olusabilir.

Baz1 odyologlar forehead yerlesimi tercih etse de kemik vibrator genellikle
aurikulanin arkasinda bulunan mastoid proses iizerine yerlestirilir. Ciinkii mastoid

yerlesim ile forehead yerlesim arasinda ayni frekansta ayni kuvvet uygulandiginda 7-

14 dB fark olusur (9).

2.6. TEST ORTAMI

Isitme testleri 6zel insa edilmis sesi emme ozelliginde ve arka plan
giiriiltiisiiniin olmadig1 odalarda yapilmalidir (Sekil 4). Ciinkii ¢cevre giirtiltiisii testin
giivenirligini etkileyebilir. Esik degerine yakin dis ortam giiriiltiisi maske etkisi
olusturabilir. Cok diisiik seviyede sesler 6zellikle kemik yolu testinde kulak yolu agik
oldugu i¢in esiklerde degisime neden olur. ANSI S3.1 (1999) standartlarini saglayan
cevre giiriiltiisiinti engelleyebilen bir oda 0 dB HL seviyesinde tiim frekanslarda gecerli

Olgtimler saglar (10).

Sekil 4: Kemik yolu ekipmani1 (https://encrypted-tbn2.gstatic.com/images?q=tbn :ANd9GcSeHOLgL
D22528HUWxsQ4NQM9DyphEbOObFC 6knV-cS4ETVYUNmM)
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Sekil 5: Sessiz Kabin (http://www.startekticaret.com/kbb/kabin3.jpg)

2.7. SAF SES ESIKLERININ OLCULMESI

Psikofizik, fiziki diinyaya ait algilar ile ilgilenen bir bilim alanidir. Saf ses
esiklerinin 6lglimii psikofiziksel testlere verilebilecek davranigsal bir test 6rnegidir.

Psikofiziksel ol¢iim prosediirler, davranigsal esikleri elde etmek amaci ile bir
takim 6zel metodlar belirler. Saf ses odyometresi bu modellerden biri olan “Method
of limits” modelinin donistiirilmiis halidir. “Method of /imits” modelinde test
yapilan kisi uyaranlar ile kontrol edilir. Esik bulma ¢alismas1 belirli bir frekans ve
siddet seviyesinde baslatilir, bu seviye genellikle prosediirlerle belirtilir, saf sesin
verilmesi ile beraber hastanin cevabina gore bu seviyede isitip isitmedigi tespit edilir.
Hastadan cevap alabildigimiz en alt seviye esik olarak belirlenir. Baslangi¢ seviyesi
klinik uygulamalarda hasta popiilasyonuna gore farkli prosediirlerde uygulanabilir.

Koopere olabilen 5 yas ¢ocuklardan yetiskinlere kadar uygulanabilen saf ses
odyometrisinin esik Ol¢limii prensipleri uniform bir method olarak belirlenmis ve
yaymlanmistir (ASHA 2005). Bu prensiplerin amaci; 6lglimlerde klinikler arasindaki

farki minimize etmek ve testi standardize etmektir.



2.7.1. Test Yonergesi

Saf ses odyometre testi kisisel yonerge verilerek baslatilmali. Yonerge verme
islemi testte kritik bir rol oynar. Ciinkii bu test hastanin cevaplarina gore ilerleyen bir
prosediire sahiptir. Bu bilgilendirme sirasinda hastaya duydugu en ufak sese dahi
cevap vermesi soylenerek kuvvetlendirilmeli ve yanlis anlasilmalar engellenmelidir.
Uzman test metodunu basit ve anlasilir bir sekilde anlatmali, yanit yontemi secilmeli
(hastanin kooperasyonuna gore el kaldirma, diigmeye basma, sozel cevap vb.) ve test
yapilan kisiye cevap verebilecegi yeterli siire taninmalidir. Hasta pozisyon olarak
uzmanin el hareketlerini gormeyecek sekilde oturtulur. Bu pozisyonda hastanin

hareketleri uzman tarafindan gézlemlenebilmelidir.

2.7.2. Hasta Yonergesine Bir Ornek

Simdi size bu kulakliklar1 takacagim. Kulakliklardan sirasi ile her iki
kulaginiza da “bip bip” tarzinda sesler gelecek. Sesi her duydugunuzda elinizdeki
diigmeye basin. Ses bittiginde parmaginizi digmeden ¢ekin. Ses bazen ¢ok yiiksek
bazen ¢ok diisiik ¢ok az siddetle gelebilir. Cok az duysaniz bile diigmeye basin.

Teste baglamadan 6nce sormak istediginiz bir sey var m1?

ASHA (2005)’te yayinlanan prensiplere gore uyaran isitildiginde yanit
(butona basma, el veya parmak kaldirma vb.) vermeli uyaran bittiginde yanit1 kesmeli
ve bu sekilde iki kulak ayr1 ayri degerlendirilmelidir. ASHA prensiplerinde olmasa da,
hastaya sesi hangi kulagindan duydugu sorulabilir, boylece unilateral veya asimetrik

isitme kayiplarinda kontra kulaktan duyma islemini elimine etmis oluruz (11).

2.7.3. Kulaklik Yerlesimi

Supraaural kulakliklar kirmizi ve mavi renklerle gosterilmis boliimleri
sirastyla sag ve sol kulaga gelecek sekilde yerlestirilir. Kulakliklar takilmadan

kulakliga engel olabilecek aksesuarlarin ¢ikartilmasi istenmelidir. Kulakliklar kulak



kanalin1 kapatmayacak sekilde tam ortalanarak takilip bas bolgesine tam yerlesmesi

saglanmalidir (12).

2.7.4. Kemik Vibratoriin Yerlesimi

Kemik vibrator yerlesiminde genellikle mastoid kemik tercih edilmektedir.

Kemik vibrator deriye temas etmeli ve altinda miimkiin oldukc¢a sa¢ kalmamalidir.

2.8. ESIK OLCUMUNDE ODYOMETRIK PROSEDUR

ASHA 2005 test prosediirii teste basladigimiz uyarani ya test edilen kisi
tarafindan tanidik bir tonda veya st tonlarda se¢meyi Onermistir. Klinisyenler
genellikle tanidik tonu se¢mek isterler, bu da 1000 Hz ve 30 dB siddetinde bir uyaran
demektir. Diisiik frekanslara gére 1000 Hz de rezidiiel bir isitme olma ihtimali ve test
retest giivenirligi daha yiiksektir. Test edilen kisinin belirtmesine gore teste daha iyi
isittigi kulaktan baslanir. iki kulagin isitmesi esit ise teste sag kulaktan baslanir.

Odyometrenin uyar1 verme araligi manuel veya otomatik ayarlanabilir. Ses
sinyali 1-1.5 sn siire ile gonderilir. Bir diger sinyali gondermeden 6nce en az 3 sn
beklenmelidir. Sirast1 ile 1000, 2000, 4000, 8000 Hz test edilir.

Daha sonra 500, 250 ve 125 Hz test edilir. Teste 1000 Hz isitme esik 6l¢tiimii
ile baslanur.

Bir sonraki yiiksek oktav frekansinda (2000 Hz) devam edilir. Sonra 4000-
8000 Hz aras1 frekanslar test edilir. (4000,8000 Hz). iki frekans arasinda 20 dB’den
daha fazla fark ise ara oktav frekanslar da (6000 Hz) test edilir. 8000 Hz test
edildikten sonra ilk 6lciilen kulakta test-retest degiskenligini gérmek i¢cin 1000 Hz
tekrar test edilir. Sadece ilk ol¢iilen kulakta 1000 Hz tekrar test edilir. Daha sonra
500, 250 ve 125 Hz de isitme esikleri belirlenir (13).
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Esik belirleme isleminde iki prosediirden biri takip edilir.
Ascending (Yiikselen tarzda)

Descending (Azalan tarzda)

2.8.1. Descending

Hastanin isitme esiginin istiinde uyaran gonderilir. Uyaran siddeti hastanin
cevap vermedigi seviyeye kadar azaltilir. (False positive-Yanlis pozitif cevap verme

ihtimali yiiksektir).

2.8.2. Ascending

Hastanin isitme esiginin altinda uyaran gonderilir. Uyaran siddeti hasta cevap
verdigi seviyeye kadar yikseltilir.(False negative-Yanlis negative cevap verme
ihtimali yiiksektir).

Odyologlar genellikle tercihi Modified Hughson- Westlake modelidir. Isitme
testine normal igitme oldugunu var sayarsak, 30 dB siddet seviyesinde test uyarani
gonderilir. Ses duyulmaz ise 20 dB daha fazla siddet seviyesi (6rn: 50 dB)’de uyaran
gonderilir. Eger ses hala duyulmuyor ise 10 dB’lik artimlarla cevap elde edilinceye
kadar siddet artirilir. Siddet azaltimi 5dB’lik azaltim seklinde uygulanir.%50 dogru
cevap verilen siddet seviyesi esik olarak kabul edilir (14).

ANSI S3.21-1978 (R 1986) standartina gore; isitme esigi en az iki ascending
denemede tek bir siddet seviyesinde minimum {i¢ cevap verilmesi ile elde edilen en
diisiik siddet seviyesidir (15).

Bazen test edilen kisi uyar1 gelmeden cevap verebilir. Ozellikle uyaranlar
arasi silire ¢ok uzun olursa 6rnegin ¢ocuklarda sabirsizlik i¢inde diigmeye basmak
isteyebilir veya tinnitusu olan hastalarda tinnitus frekansina yakin frekanslarda false
pozitif (duymadig1 halde duydugunu Oylemesi) cevabi alabiliriz. Bu durumda bu
cevaplart gozlemlemek i¢in test hizi azaltilir. Hastayr yeniden yonerge ile
yonlendirilir. Uyaran ile kulaktaki tinnitus arasindaki farki anlatilarak Warble Tone
(WT) uyaran gonderilir (16).

11



Bazen de test edilen kisi isitme esiginin tstiinde uyar1 geldigi halde cevap
vermeyebilir (false negatif).Isitme kayb1 oldugundan daha kotii ¢ikabilir. Bu
durumda hasta yeniden yonerge ile yonlendirilir. Dikkat eksikligi, motivasyonun az
olmasi, malingering gibi nedenlerle cevap vermiyor olabilir. Bu durumda cevaplarin

giivenilir olmadigi belirtmeli ve tan1 i¢in diger testler uygulanmalidir.

2.9. ODYOMETRIK YORUMLAMA

Saf ses isitme esikleri tablo veya grafik odyogram formatinda goriintiilenir.
Kliniklerde genellikle grafiksel gosterim kullanilir ve bu gosterimde esikler
odyograma kaydedilir. Odyograma yapilan kayit yorumlama islemine kolaylik
saglar. Bu odyogramlar sadece konvensiyonel frekanslar1 igerir. Odyogram
yorumlamada oncelikle isitme kaybinin derecesi belirtilir. Bu ise genellikle 3
frekansin (500-1000-2000 Hz) esikleri ortalamasi alinarak belirlenir. Bu frekanslarin
ortalamasi referans alinarak igitme kayiplarinin siniflandirmasi yapilir.

Odyogram yorumlamada bir baska faktor de isitme kaybmn tipidir. Isitme
kaybinin tipi hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri arasindaki fark ile saptanir. Bu
fark hava kemik gepi olarak adlandirilir 10 dB ve iistii bir gep anlamli bulunarak
iletim tipi kayip olarak yorumlanir. Hava- Kemik arasi fark en fazla 5 dB ise
sensorindral isitme kaybi olarak adlandirilir. Hem iletim komponenti hem de
sensorindral komponent barindiran odyogramlar mikst tip isitme kaybi olarak
tanilanir.

Odyogram yorumlamada bir diger faktér de odyogramin konfigiirasyonudur.

Konfigiirasyon iletim kaybinin seklini belirtir.

Sekil 6: Odyogramda Kullanilan Isaretler (http://www.sessizligimesesver.com/wp-content/uploads/
2013/09/odyogram-sembolleri.png)
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2.10. ODYOLOJIDE KEMIK YOLU ODYOMETRI

Saf ses isitme esik testleri odyolojik degerlendirmede rutin olarak yapilan
klinik uygulamalardir. Hava ve kemik yolu isitme esiklerinin kiyaslanmasi ile
patolojinin yeri hakkinda Onemli bilgiler elde ederiz. Dis ve orta kulak
patolojilerinde ses enerjisinin hava yolu ile i¢ kulaga iletimi kismi olarak engellenmis
olur. Kemik yolu vibrator ile akustik sinyal gonderildiginde olusan uyarim kafatasi
kemiklerinde vibrasyona sebep olur. Bu vibrasyonlar dis ve orta kulagi gecerek
koklear sivilara ulasir. Hava yolu iletim mekanizmasinda oldugu gibi koklear
stvilardaki hareketlenme ile noral mekanizma harekete gecer. Mekanik titresim noral
uyarima doniistiiriilerek beyine iletilir. Boylece kemik yolu iletim ile ses algilamasi
olusur. Kemik vibratorden gelen uyarimi kafatasi yerine viicudumuzdaki baska bir
organa dokundurdugumuzda ise ses olarak degil dokunsal vibrasyon olarak algilanir

(17).

2.11. KEMIK iLETIM MEKANIZMASI iLE iLGIiLi TEORILER

Koklea ve semisirkiiler kanallar temporal kemik iginde yerlesmistir.Kafatasi
kemiklerine vibrasyon uygulandiginda temporal kemikte de bu vibrasyonlar
olugsmaktadir. Bu durum isitme organinda yeterli uyarim yapabilmektedir. Bu
uyarimin olusabilmesi i¢in baziller membranin yeterli diizeyde yer degistirmesi
(basilar membrane displacement) gerekmektedir. Baziller membranin yer degistirmesi
skala vesitibuli ve skala timpani arasindaki basing farklilig1 ile olusmaktadir.

Hava yolu iletim mekanizmasinda stapesin hareketi ile perilenf harekete
gecmektedir. Kemik yolu iletiminde stapesin hafif de olsa bir vibrasyon yapabilecegi
diisiiniilmektedir. Fakat bu vibrasyon stapesi hareket ettiremez. Kemik iletim

mekanizmasi ile ilgili olarak degisik teoriler ortaya atilmistir. Bu teoriler (18);

» Kemik iletiminin dis kulak bileseni (osseotympanic etki)
+ Kemik iletimi orta  kulak bileseni (intertail mekanizma-atalet
mekanizmasi)

» Kemik iletimi i¢ kulak bileseni (kompresyon mekanizmasi distorsiyonel)
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» Nonosseous mekanizma (kafas1 sivilarinin kemik iletime etkisi)

2.11.1. Kemik Tletiminin Dis Kulak Bileseni (Osseotimpanik Mekanizma)

Dis kulak yolunun etkisidir. Mastoid kemikte olusan titresimin kafatasi
kemikleri ile dis kulak yoluna 6zellikle kemik ve Kartilaj kismina iletilmesi ile olusur.
Kemik yolunun titresmesi kulak zarmi titrestirir ve orta kulagi harekete gegirerek
kemik iletimini tamamlar. Mandibulanin hareketi de dis kulak yolu titresimine
katkida bulunur. Normal kemik yolu iletiminde dis kulak yolunun etkisi az olmasina
ragmen okliizyon etkisinin olusumunda dis kulak yolunun kemik iletiminde etkisi

goriiliir. Bu durum 6zellikle al¢ak frekanslar i¢cin gecerlidir (19).

2.11.2. Kemik Tletiminin Orta Kulak Bileseni (inertail Mekanizma-
Atalet Mekanizmasi)

Barany (1938) tarafindan agiklanmistir. Orta kulakta bulunan kemikgiklerin
etkisi kemik iletimine katkida bulunur. Orta kulak kemikg¢ikleri direkt olarak kafatasi
ile baglantili olmayip ligamentler ve tendonlar yolu ile timpanik kaviteye ve oval
pencereye tutunurlar. Kemikgiklerin kafatasinin vibrasyonu ile olusan hareketi
eylemsizlik prensibi ile aciklanabilir ve hareketin tersine bir titresim olusur.
Kemikg¢iklerin eylemsizlik etkisi ile hareketi oval pencereye vibrasyon olarak yansir

ve baziller membranda hareketlenmeye sebep olur.

2.11.3. Kemik Iletimi i¢ Kulak Bileseni (Kompresyon Mekanizmasi)

Herzog ve krainz (1926) tarafindan onerilmistir. I¢ kulagin kemik iletimi
birbirini takip eden sikisma ve gevseme hareketleri sonucu tiim mekanizmada olugan
degisimdir. Koklea kemik labirentinin sikisip gevsemesi, koklea sivilarinin
eylemsizlik prensibi nedeniyle tersine hareketlenmesi, spiral laminanin hareketi,

basilller membranda olusan sikigma ve gevseme hareketleri kokleanin kemik
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iletimini agiklayan sebeplerdir. Baziller membranda olusan sikisip gevsemeler dalga
hareketi olusturur ve dis ve ig tiiy hiicreleri dalga hareketini ses sinyallerine gevirerek
beyne iletir. Koklea i¢indeki sivilarin eylemsizlik prensibi nedeniyle tersine hareketi
de dalgalanmaya sebep olur (20).

Kafatasina vibrasyon kuvveti uygulandiginda, kafatasi kemiklerinde de bir
stkisma hareketi olusur ve uyaran ile ayn1 fazda hareket ederler. Herzog ve krain’e
gore, kafatast1 kemiklerinde kompresyon olusmasi otik kapsiil iginde de bir
kompresyon olugsmasina neden olur. Ska-la vestibiili, skala timpaniden daha biiyiik
oldugu icin otik kapsiil sikistiginda, bazilar membranda skala mediaya dogru biiyiik
bir salinim yapacaktir. Kokleada kompresyon olustugunda bazilar membran hareketi
yuvarlak pencerenin daha ¢ok hareketlenmesine sebep olur. Ancak daha biiyiik
basing farkliligi olusturmak igin kokleanin disinda semisirkiiler kanallar i¢indeki
stvilarinda ek olarak bu iletime katilmasi gereklidir:

Tonndorf (1966, 1968, 1972) bu teoriye distorsiyon mekanizmasini da
eklemistir. Otik kapsiil deki distorsiyonun skala mediada uyarima sebep oldugunu
belirtmistir. Hayvanlar tizerinde yaptigi ¢alismalarda, yuvarlak pencere hareketinin
kemik iletimde gerekli olmadigini gostermistir. Otik kapsiil hareket sekilde bagh

olarak baziller membran tizerinde hareketlenme oldugunu belirtmistir (21).

2.11.4. Nonosseous Mekanizma

2000°Li yillarda yapilan galismalardan (freeman ve ark. 2000-Abr ¢aligsmasi)
sonra sekillenmistir. Kafatasi kemiklerine uygulanan kuvvet, kafatas1 sivisinda (csf)
hareketlenmeye sebep olmaktadir. Beyin omurilik sivisi’ndaki hareketlenme koklear
stvilarda haraketlenmeye bu durumda bazilar membran hareketine sebep olmaktir.
(22).

Son olarak nonessous bilesen olarak kafatasinda olusan titresimin beyin
stvisini titrestirmesi ile olusan sivi hareketliligi kokleaya ve vestibiiler akuadakt’a
kadar ulasir. Koklea sivisinin basiller membrani etkilemesi ile dalga hareketi algilanir.

Isitme siniri yoluna ulasarak kemik iletimini tamamlanir (23).
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2.12. Okliizyon EtKkisi

Kemik yolu isitme esikleri bulunurken her iki kulaginda agik olmasi
gerekmektedir. Dis kulak yolunun kulakliklar ile kapatildigi durumlarda ozellikle
alcak frekans kemik yolu isitme esikleri normalden daha iyi ¢ikmaktadir. Bunun
sebebi kemik vibrator ile titrestirilen kafa kemiklerinden yansiyan enerji dis kulaktan
disar1 ¢ikmaktadir. Fakat dis kulaktan yansiyacak olan enerji dis kulak kanalinin
tikal1 olmasi nedeniyle i¢ kulaga ek bir ses olarak gegmektedir. Bu duruma “okliizyon
etkisi” denilmektedir. Buna bagl olarak okliizyon etkisinin dis kulak kapatildiginda
dis kulak yolu kanalinda ses siddet seviyesindeki artisa bagli olarak olustugunu
gostermistir.

Okliizyon etkisi kemik yolu 250 hz, 500 hz ve 1000 hz’de goriilmektedir.
2000 Hz ve 4000 Hz’de okliizyon etkisi goriilmemektedir. Insert kulaklik okliizyon
etkisini azaltabilmektedir. Okliizyon etkisi normal isitmeye sahip bireyler ile
sensorindral tip isitme kayiplilarda goriilmektedir. Iletim ve mikst tip isitme
kayiplarinda gozlenmez. Ciinkii iletim ve mikst tip isitme kayiplarinda dis ya da orta
kulakta sesin tekrar i¢ kulaga yansimasini engelleyen bir durum séz konusudur. Bu
nedenle iletim ve mikst tip isitme kayiplarinda okliizyon etkisi goriilmez (24).

OKkliizyon etkisinin degerleri;
+ 250 Hz:30db

+ 500 Hz: 20 db

+ 1000 Hz: 10 db

2.12.1. Kemik Yolu Isitme Olc¢iimii

Hava yolu isitme testi spesifik bir sesi duyabilmek icin yeterli ses siddet
seviyesini gosterir. Kemik yolu isitme testi ise daha ¢ok tanisal amagli yapilir. Kemik
yolu isitme esikleri hava yolu isitme esikleri ile karsilastirilarak isitme kaybinin tipi ve
derecesi belirlenir (25).
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hava yolu isitme esiklerinin iyi oldugu kulaktan teste baslanmalidir. 250-4000

Hz’lerde isitme esikleri bulunmalidir.

2.15. KEMIK YOLU TESTIiNi ETKIiLEYEBILEN FAKTORLER

Test-retest degiskenligi kemik yolunda daha fazladir. Test-retest degiskenligi
kemik yolu 6l¢iimleri igin 10-15 db, hava yolu olgtimleri i¢in 5-10 db arasindadir.
Kemik yolundaki farkin biraz daha fazla olmasmin nedeni kafatasinin biyiikligi,
derinin ve kafatasi kemiklerinin kalinligina baglidir. Kemik yolu 6lgiimleri ¢evresel
giiriiltiiden daha fazla etkilenmektedir.

Odyometre ve kulaklik kalibrasyonu, vibratoriin yerinden kaymasi,
vibratoriin yeteri kadar basi yapmamasi, koopere olamayan hastalara bagli dis
etmenler daha fazla etkiler. Kulaklararasi gegisin (IA) kemik yolunda daha diisiik
olmasi (0-10 Db arasinda) (26).

2.15.1. Interaural Attenuasyon (1A)

Interaural attenuasyon (I1A) sesin bir kulaktan digerine gegisinde (hava yolu
veya kemik yolu) soniimlenme miktaridir. Hava yolunda 40- 70 db, kemik yolunda 0-
10 db arasindadir. Genel kural olarak minimum degerler klinik uygulamada

kullanilmaktadir.
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Interaural Attenuasyon

,kgl.l.

© @

Z0o4B HL

I8 = 0 dB

Sekil 8: Interaural Attenuasyon (Bir kulaktan verilen 30 dB’lik sesin kemik yolu ile hig
soniimlenmeden diger kulaga 30 dB olarak ge¢cmesi) (Giindiiz M, Karabulut H (Editorler).
Odyolojide Temel Kavramlar ve Yaklagimlar. Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 2015. Sayfa:
153)

2.16. DIS KULAK KAYNAKLI HAVA-KEMIiK ARALIGI

Dis kulagin okliizyon etkisi ile i¢ kulaga kemik yolu ile daha fazla ses
gonderilmekte ve isitme esikleri normalden daha iyi elde edilmektedir. Dis kulaga
bagl olarak hava-kemik araligi 10-60 db arasinda olabilmektedir. Okliizyon etkisine
bagl olarak normal isitenlerde ¢ok hafif iletim kompenenti, sensdrindral tip isitme
kayiplilarda ise mikst tip isitme kaybi sonuglari elde edilmektedir. Boyle yanlis

sonuglar1 elemek igin okliizyon etkisinin hesaba katilmasi1 gerekmektedir.

2.17. ORTAKULAK KAYNAKLIHAVA-KEMIK ARALIGI

Orta kulak bozukluklar1 da hava yolu iletiminde sesin enerjisini diisiiriir ve bu
durumdan hava yolu isitme esikleri etkilenir. Kemik yolu isitme esikleri ise bu
durumdan etkilenmez ve normal sinirlarda elde edilir (Kog¢ 2013).Olusan hava—
kemik araligi minimum 10 db maksimum 60 db civarindadir (Steiger 2015).

I¢c kulaktaki patolojik durumlarda hava iletimi engellemez ve ses enerjisi
kokleaya aynen iletilmis olur. Fakat i¢ kulakta olusmus bir bozukluk sebebiyle hem
hava yolu hem de kemik yolu esikleri normal smirlarin altina diiser hava—kemik

aralig1 olusmaz (Kog 2013).
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2.18. KONUSMA ODYOMETRISI

Saf ses esiklerinin kontroliinde,

[sitme sistemindeki lezyonlarin yerinin belirlenmesinde,

Ayirict tanida,

Isitme cihazlarmnin segimine ve uygulamasina yardimda kullanilmaktadir.

Listelerdeki kelimeler, giinliik hayattaki tanidik\bilinen kelimelerden olusur.

Kliniklerde rutin uygulamada “Konusmayr Anlama- Alma Esigi Testi,
Konusmay1 Ayirt Etme Testi, Rahatsiz Edici Ses Seviyesi Testi ” kullanilmaktadir.

Konusma odyometrisi canli ses veya CD’den verilerek yapilabilir. Ozellikle
canli ses ile yapilan testlerin sessiz odalarda yapilmasi tercih edilmelidir. Testi yapan
ile test edilen birey arasimnin boliinmiis olmasi ve test edilen bireyin yiiziiniin
goziikmemesi tercih edilmelidir (yan oturus pozisyonunda). Ses 6lger (Volume Unit
Meter-VU) birimine bagli bir mikrofon kullanilmalidir. Test edilen bireyin sesinin
duyulabilmesini saglayan talk-back sistem olmalidir.

Konusma testlerinde esik ve esik istii testler kullanilir.

2.18.1. Esik Testi (Threshold)

Saf ses isitme esiklerini ve esik {istii testler igin uygun bir seviye belirlemek

icin yapilan testtir.

2.18.2. 2 Esik iistii test (Supra-threshold)

Bireyin konugma anlama yiizdesini belirlemek i¢in kullanilir. Ayn1 zamanda
En Rahat Ses Seviyesinde (Most Comfortable Level- MCL) dinleyici tarafindan
taninan kelimelerin dogrulugunu saglar. Ayrica esik istii testler hastanin bir
isitmeden elde ettigi fayday: belirlemek icin kullanilir. Ancak esik listii testler esik

testlerine gore daha karmasik yapidadir.
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Ender de olsa klinikte kullanilan diger konusma testi de giiriiltiide konusma
testidir (speech-in-noise tests).Bireylerin, ¢cogunlukla degisik derecelerdeki arka plan
giiriiltiisiinde giinliik iletisim durumlarindaki becerilerini 6lgmeye yarar.

Test materyali se¢imi, testin amacina, bireyin yasina ve anlama yetenegine
gore degismektedir. Oncelikle secilen materyale gore acik uclu veya kapali uglu test
materyalinin se¢ilmesi gereklidir. Kapali u¢lu testte bireyden resim ile kelimelerin
Ozdestirilmesi istenir. WIPI 6zellikle ¢ocuklar i¢in kullanilan kapali uglu testtir. Testte
sOyle nilen kelimeyi resimden gostermesi istenir ve alici dilinin 5 yas altinda olmasi
gerekir. Pediatrik degerlendirmede diger bir diger kapali uclu test The Northwestern
Univer sity Children’s Perception of Speech testtir (NU-CHIPS). Agik uglu testler
sinirsiz sayida uyaran imkani saglar. Fakat acik uglu testler daha zordur. Odyometrik
test bataryasinda tek heceli kelime listesi rutin esik {istii konusma testleri arasinda en

sik kullanilan testtir.

2.19. KLINiK MASKELEME

Klinik maskeleme odyoloji kilavuzlarinin fikir birligine varamadig: konularin
basinda gelmektedir. Bu alanda 6ncii meslektaglarimizdan Dr. Jack Katz “Handbook
of Clinical Audilogy”de ve Dr. Asuman Erdogan “Temel Odyoloji, Editorler: Belgin,
Sahl1” kitabinda bu konuya etraflica aciklik getirmislerdir (Katz, Lezynski 2002;
Erdogan 2014).

Maskeleme olduk¢a kompleks bir uygulama oldugu icin ince kontroller
altinda birka¢ degiskenin es zamanli olarak kontrol edildigi bir durumdur.
Maskelemede kullanilan giiriiltii ¢esitleri, minumum maskeleme diizeyi, maksimum
maskeleme diizeyi, interaural attenuasyon, sentral maskeleme, okliizyon etkisi vb.
degiskenler isitme esiklerini etkileyebilmektedir (Unsal ve ark., 2015).

Odyolojik incelemede her iki kulagin hava ve kemik yolu isitme esiklerini
bulmak esastir. Bu nedenle bir kulaktan verilen sesin diger kulaga ge¢cmesini
engellemek gerekmektedir. Bu da Klinik olarak uygulanan maskeleme ile
miimkiindiir.

Maskeleme; bir kulagin isitme esiklerini bulurken diger kulagi bloke ederek

test edilen kulagin saf igitme esiklerini bulmaktir.
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Sag kulaginda isitmesi olmayan bir kisi test ediliyorken sol kulaginda isitene
kadar sag kulak i¢in ses seviyesi yiikseltilir. Sag taraftaki sesin vibrasyonu kafatasini
gecip sol kulagin koklear sivilarini titrestirdigi duruma cross-over, vibrasyonun
siddetli olup sol kulakta duyulmasina da crosshearing denir. Hastanin sag kulagini
test ederken sol kulagin isitme esikleri iyi oldugu i¢in sag kulak icin golge egri
(shadow curve) elde edilir ve bu da yanlis uygulamalara neden olmaktadir. Cross
hearing durumunda hastanin isitmesini uygun sekilde test etmek igin klinik
maskelemeyi kullanmaliyiz (Katz, Lezynski 2002). Sekil 8’de sag kulak maskesiz
isitme esigl 80 dB’de elde edilirken, maskeleme yapildiginda sag kulagin gercek
esiginin 100 dB oldugu goriilmektedir.(Sekil 10).

Maskeleme yapilmadiginda isitme esigi 80 dB’de kalsa idi yanls
uygulamalara neden olabilirdi. Maskeleme yaparken dikkatli olmak gereklidir.
Ciinki isitme kayipli hastalarin maske giiriiltiisiinii tolere etmeleri kolay degildir.
Zaman alict ve hastanin kooperasyonunu bozdugu ig¢in gereksiz durumlarda
uygulanmasi testin giivenilirligini etkilemektedir. Ozellikle cocuklarda, yaslilarda ve
sentral isitsel islemleme bozuklugu olanlarda isitme esiklerinin daha kotii ¢ikmasina

neden olabilmektedir.

1000 Hx

Mankosis

a0 48

1A=80-10=70 dB

Sekil 9: Maskesiz hava yolu isitme esikleri (1000 Hz) (Giindiiz M, Karabulut H (Editorler).
Odyolojide Temel Kavramlar ve Yaklasimlar. Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 2015. Sayfa:
161)
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1000 Hz

Darband

Maskeli
Gurdita

Sekil 10: Maskeli hava yolu isitme esigi (1000 Hz) (Giindiiz M, Karabulut H (Editorler). Odyolojide
Temel Kavramlar ve Yaklagimlar. Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 2015. Sayfa: 161)

Tablo 1: Supraaural Kulakliklar ile elde edilen hava yolu Interaural attenuasyon araliklari

Frekans (Hz)
125Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz

Coles ve Priede - 50-80 45-80 40-80 45-75 50-85 -
(1968)

Coles ve Priede 40-75 45-75 50-70 45-70  45-75  45-75  45-80
(1968)

Chaiklin (1967) 32-45 44-58 54-65 57-66 55-72 61-85  51-69

Interaural Attenuation (IA): Kulaklararas1 geciste soniimlenme miktarina
denir. Yukaridaki 6rnegimize (Sekil 9) bakacak olursak maskesiz sag kulakta igitme
esigi 80 dB, sol kulakta ise 10 dB’dir. IA degerini 80-10=70 dB olarak buluruz. Bu
ornekte sag kulaktan verilen ses 70 dB kayba ugrayarak sol kulaga gegmektedir.

2.20. ETKILI MASKELEME SEVIYESI (EMS)

EMS, maskeleme giiriiltiisiiniin giiclinii gdstermek i¢in kullanilan bir terimdir.

EMS, aymi kulaga uygulandiinda esigi degistiren seviyedir. Ornegin; sag kulaginda
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isitme esigi 60 dB’de olan hastanin yine ayni kulagina verilen 55 dB’lik giiriiltii esigi
degistirmeyecektir. Fakat 60 dB’lik giiriiltii esigin ylikselmesine neden olacaktir. Sag
kulak i¢in esik 60 dB’de degistigi icin EMS 60 dB olarak bulunur. EMS bir kisinin
maskelemeyle gelebilecegi esik seviyesini gosterir (£5 dB odyometrik hata goz
oniinde bulundurulmalidir).

Cross hearing’i 6nlemek icin yeterli maskeleme saglandiginda test edilen
kulakta ayn1 seviyeden cevap alinirsa cross hearing’in olmadig1 diisiiniiliir. Asil amag
test edilen kulakta isitilmeyi saglamaktir. Eger maske giliriiltiisii karsi taraftan
duyulursa o zaman test edilen kulaga verilen ses ya da konugma uyarani i¢in kisinin

cevaplarinda artma gozlenir.

2.20.1. Minumum Maskeleme (Min. Maske)

Minumum maskeleme, maskeleme giiriiltiisii nedeniyle test edilmeyen
kulakta esigin en kiiciik anlaml degisikligidir (5 dB). Test edilmeyen kulakta 10 dB
bir esige sahip birey icin minumum maskeleme 15 dB EMS sidir.15 dB’lik maske

seviyesi test edilmeyen kulagin esigini yiikseltecektir.

2.20.2. Maksimum Maskeleme (Max. Maske)

MM en yiiksek etkili maskeleme seviyesidir, test edilen kulakta overmasking
olmadan kullanabiliriz. Max. Maske i¢in formiil= IA+Test edilen kulagin kemik
iletimi. Yeterli bir maskeleme seviyesi 2 kritere sahiptir (Katz, Lezynski 2002).

En az Min. Maskeleme (en az 5 dB esik degistirir)

Max. Maskelemeden daha biiyiik olmaz (Overmasking)

2.20.3. Overmasking

Maskeleme yapildiginda yiiksek bir EMS kullanmamak gerekmektedir.

Overmasking durumunda maskeleme ¢ok siddetlidir ve maske giiriiltiisii kafatasi
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kemiklerini titrestirerek kemik iletimi ile test edilmeyen kulaktan test edilen kulaga
gecer ve esik Olclimiinii etkiler (test edilen kulakta daha kotii esik gortiliir).

Overmasking i¢in formiil= test edilmeyen kulagin etkili maskeleme seviyesi
biiyiik ya da esit (IA + Test edilen kulagin kemik iletimi + 5 dB)’tir (Katz, Lezynski
2002).

2.20.4. Plato Metodu

Plato metodu klinik uygulamada zaman almasindan dolayr fazla
uygulanmamaktadir. Fakat maskeleme uygulamasinda en etkili yol olmasindan
dolay1 plato metoduna siklikla ihtiya¢ duyariz. Ozellikle minumum maskeleme ve
over masking durumlarinda kullanilmasi faydalidir.

Klasik plato metod test edilmeyen kulagin hava iletim esigi iizerine 10 dB SL
EMS ile baglar. O zaman esik test edilen kulakta yeniden kontrol edilir. Giiriiltii
seviyesi 10 dB lik adimlarla artirilir ve her defasinda diger esik kontrolii test edilen
kulakta elde edilir. Iki ya da ii¢ ardisik EMS ile esikte degisme olmazsa, bunu esik
gibi aliriz (Sanders 1978). Plato bize karsi taraftan duyma ve over- masking

olmadigini gdsterir.

2.20.5. OKliizyon Etkisi (OE)

Maskeleme uygulamasinda bir kulak kulaklik ile kapatildiginda, bu kemik
iletim cevaplarinda bir degisiklige neden olur. A¢ikea test edilmeyen kulaga kulaklik
koyulmasi kisinin gergek koklear duyarliligini degistirmez. Fizyolojik duyarlilik
degismez, fakat kokleaya ekstra ses gelir bunun i¢in kisi daha diisiik kemik iletim
seviyelerinde cevaplar. Yani sira genel kemik iletim titresimi koklear sivilar1 aktive
eder, kulak kanalinin duvarlarimi da titrestirir, kulak kanalinda hava titresimleri
olusturur. Kulakliklar nedeniyle bu sesin kulak kanalindan g¢ikmasi Onlenir. Bu
ylzden ses TM c¢arpar ve kokleaya geger. Kemik iletimi yoluyla hava iletimi gibi
atifta bulunulmasi siktir (Dirks, 1994). Eger orta kulakta iletici bir blok varsa, ek ses

25



basinci kokleaya erisimi engeller, onun i¢in test edilmeyen kulakta anlamli bir hava
kemik araligi oldugunda bu bir faktor degildir.

Test edilmeyen kulak normal ya da SNIK na sahip oldugunda okliizyon etkisi
bir faktordiir. Maskeleme ek ses basincini dengelemek icin artirilmis olmali yani
kokleaya iletilmelidir (Sanders 1978). OE sadece 250 den 1000 Hz e kadar olan
odyometrik frekanslar1 etkiler. Goldstein ve Newman (1994), OE dengelemek
i¢cin; 1000 Hz de 10 dB, 250 ve 500 Hz de 15 dB lik ek maskeleme kullanmay1

Oneriyor.

221. SAF SES HAVA ILETIM ESIKLERi ICIN MASKELEME
PRENSIPLERI

Maskelemeye karar verirken minumum IA’ya bakilir. iki hava yolu arasinda
40 dB ya da degisik frekanslarda 35 ile 50 dB arasinda fark oldugunda maskeleme
yapilir (Tablo 1). Bu durum maskelemenin birinci kuralidir.

Eger test edilen kulagin hava iletimi test edilmeyen kulagin hava iletimi Min.
IA dan biiyiik ya da esit ise (40 dB ya da daha fazla ise), hava iletim tonunun test
edilmeyen kulakta duyulmadigindan emin olmak i¢in maske yapilir. BMS test
edilmeyen kulakta kisinin esik {istii 30 dB SL EMS olarak belirlenir.

Birinci kurala gore maskeleme nasil uygulanir; (1000 Hz referans alinarak
gosterilecektir). Maske giiriiltlisii sol kulak isitme esigi+30 dB baslangi¢ maske
olarak uygulanacaktir. Sag kulak sinyal seviyesi 60 dB, Maske seviyesi 10 dB+30
dB= 40 dB olarak belirlenir. Daha sonra plato metodu uygulanir. 80 dB siddet
seviyesinde 3 defa maskenin artirilmasina ragmen esik degismemistir ve 80 dB
olarak alinmistir (Tablo 2). Ayni sekilde 125-8000 Hz arasinda tiim frekanslarda
isitme esikleri bulunur (Sekil 12).

Bu uygulama 15 dB baslangic maske seviyesi ile de yapilabilir (Silman ve
Silverman 1997). Bu uygulamalarda 6nemli olan overmasking olusturma ya da
yetersiz maske durumuna diigmemektir. Buradaki 6rneklerde hem baslangi¢ seviyesi
hem 30 dB (Katz, Lezynski 2002), hem de 15 dB (Silman ve Silverman 1997) olarak

uygulanacaktir.
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Tablo 4°te maske giiriiltiisti 65 dB’e kadar yiikseltilmis ve hava yolu isitme esigi
1000 Hz’de maskeli 90 dB’de bulunmustur. Normalde sol kulaga verilen maske
gurtiltiisi ile sag ve sol kemik yolu isitme esikleri arasinda 50 dB fark olugmustur.
Overmasking oldugu disiiniilebilir. Fakat sag kulagin hava yolu isitme esiginin 90
dB olmasi bize maske giiriiltiisiinii 65 dB’e kadar ylikseltme imkani tanimistir. Soyle
Ki bir kulaktaki hava kemik gepi yaklasik olarak 60 dB civarindadir. Buradan yola
cikarak sag kulak kemik yolu isitme esiklerinin 30 dB olarak diisiiniildiigii i¢in bu

seviyeye kadar yiikseltilmesine izin verilmistir.

2.21.1. Maskeleme Icin Insert Kulakliklar

Saf ses hava yolu isitme esiklerini tespit ederken supraaural ve insert
kulakliklar kullanilmaktadir. Maskeleme testinde kullanmak i¢in hangi tip kulaklig1
sececegimiz maskeleme kararlarin1 etkileyecektir. Supraaural kulakliklar basg
bolgesine daha fazla temas ettiginden kars1 tarafa da sesler kulak ile temas eden
bolgede daha fazladir. Zwislocki (1953) supraaural kulakliklarin 1A dezavantajlarini
gosterir ve |A artirmak i¢in insert kulakliklarin kullanimint Onerir.

Insert kulakliklarinin bir baska yarar1 overmasking ten once maksimum
maskeleme seviyesinde bir artis saglamasidir. Bu maskeleme problemini hemen

hemen ortadan kaldirir.

2.21.2. Kemik Iletim Esikleri I¢in Maskeleme

Kemik iletim maskelemenin anlami, gegerli kemik iletim esikleri elde etmek
icin maskeleme kullanmamizdir. Bu maskeleme giiriiltiisiiniin kemik iletimi yoluyla
verildigi anlamina gelmez.

3 faktor kemik iletim maskelemeyi hava iletim maskelemeden daha zor yapar.

Birincisi; IA degeri azdir. (teorik olarak 0 dB olarak kabul edilir)

Ikincisi; hastanin  test edilmeyen kulagina maskeleme kulakhig

yerlestirildiginde al¢ak frekans sesler i¢in bir okliizyon etkisi olabilir (125-1000 Hz).
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Karsi taraftan duyma

Odyometrik hata

Yetersiz kalibrasyon

Gergek bir iletim problemi nedenlerinden kaynaklanir.

Bu yiizden gergek bir iletim kaybinin olup olmadigin1 anlamak i¢in genellikle

maske yapariz.

Test edilen kulakta 10 dB ya da daha fazla hava kemik araligi oldugunda
kemik iletimi i¢in maske yapariz. Aralik kapandigin-da (hava-kemik gepi 5 dB
siirlari i¢inde) ya da yeterli maskelemeye ragmen bir hava kemik araligi kalirsa

maskeleme bitirilir.

2.21.4. Kemik Iletimi icin Subsquent Maskeleme

Baglangi¢ maske seviyesi 15 dB ya da daha fazla bir degisiklik olusturursa,
subsquent maskeleme gerekir. Subsquent maskeleme i¢in 20 dB EMS kullaniriz.
Ornegin sag kulaga 1000 Hz’de 40 dB maske verdigimizde sol kulagin kemik yolu
isitme esigi bir anda 15 dB ya da daha fazla koétiilesirse ek 20 dB maske verilerek 60
dB’e ¢ikarilir. Yani, maskeleme ile test edilen kulagin kemik iletiminde 15 dB ya da
daha fazla bir degisme olusursa subsquent maskeleme gerekir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta test edilen kulagin kemik yolu isitme esikleri iyi ise o zaman maske
seviyesi belirlenirken 1A degeri gozetilmelidir. Test edilen kulakta kemik yolu isitme
esikleri uygun maskeleme ile diisme goOsterirse, overmasking yeniden
hesaplanmalidir (Katz, Lezynski 2002).

Tablo 5: Kemik yolu maskeleme

Maske Sinyal Sonug
60 5 Hay1r
60 10 Hayir
60 15 Hayir
60 20 Evet
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez ¢alismamiz Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi bilimsel etik kurulu
karar1 alinarak Turgut Ozal Universitesi Hastanesinde Ocak 2016-Mart 2016 aylart
arasinda yapildi. Calismaya 18-50 yas araliginda toplam 50 goniillii birey katildi.
27’si erkek, 23’10 kadindir. Yas ortalamasi1 44.5, kadinlarda 42.5 olarak belirlendi.
Tiim katilimcilara goniillii katilimc1 onam formu imzalatildi. Calismaya bir tarafta
isitmesi normal (0-20 dB) diger kulaginda ise en az orta derecede (50 dB)
sensOrindral tip isitme kayb1 olan katilimcilar dahil edildi. Odyolojik incelemeler ¢ift
cidarli sessiz kabinde (Odiotek-Tiirkiye), saf ses hava yolu ve kemik yolu esikleri
Interacoustics Marka AC 40 model (Assens, Denmark) odyometre, TDH-39 (Assens,
Denmark) supra-aural kulaklik ve Radioear B 71 (Assens, Denmark) kemik vibratorii
kullanilarak yapildi. Saf ses ortalamalarinin tespitinde PTA 2 (500 Hz, 1000 Hz,
2000, 4000 Hz esikleri ortalamalar1 alinarak) yontemi kullanildi. Interaural
attenuasyon (kulaklar aras1 gegis) degeri kotii kulak maskesiz hava yolu esiklerinden
1yi kulak kemik yolu esikleri ¢ikarilarak hesaplandi.

Calismaya katilan hastalarin tamamina orta kulak problemi olmayan, meniere
rahatsizlig1 gecirmemis, ani igitme kaybi1 gegirmemis, otoskleroz gegirmemis bireyler
secildi. Orta kulak problemi varligi timpanometri cihazi ile test edildi.
Timpanometrik 6l¢iimlerde Interacustic marka AT 235 (Assens, Denmark) model
timpanometri kullanildi. Timpanometri testinde 226 Hz prob ton kullanildi.
Komplianst orta kulak voliimii, gradienti normal sinirlar igerisinde olan bireyler
caligsmaya dahil edildi.

Saf ses odyometrisinde hava yolu esiklerinde 125Hz, 250Hz, 500Hz, 1000Hz,
2000Hz, 4000Hz, 8000Hz’deki tiim frekanslara bakilmis kemik yolu 6l¢iimlerinde
ise 500Hz,1000Hz,2000Hz,4000Hz araligina bakildi.

Isitme testi sirasinda kullanilan maske yontemi olarak plato ydntemi
secildi.(Klasik plato metod test edilmeyen kulagin hava iletim esigi tizerine 10 dB SL
EMS ile baglar. O zaman esik test edilen kulakta yeniden kontrol edilir. Giiriilti
seviyesi 10 dB lik adimlarla artirilir ve her defasinda diger esik kontrolii test edilen

kulakta elde edilir. Iki ya da ii¢ ardisik EMS ile esikte degisme olmazsa, bunu esik
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gibi alirniz (Sanders 1978). Plato bize karsi taraftan duyma ve over- masking
olmadigini gosterir).

Saf ses esiklerinin tespitinde ascendig yontem (Hastanin isitme esiginin
altinda uyaran gonderilir. Uyaran siddeti hasta cevap verdigi seviyeye kadar

yiikseltilir) kullanildu.
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4. BULGULAR

Calismamizda 7 farkl frekans degerinde iyi kulak esikleri ve maskesiz koti

kulak hava yolu esikleri farklar1 (interaural attenuation - 1A) analiz edildi.

Tablo 6: Iyi kulak esikleri ve kotii kulak maskesiz hava yolu esikleri

125 Hz 250Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz

A|BI|IA] Al BI[IAJ]A|BIIA[{A|B|IA|A| B|IA] A[BJ|IA|] A[B |IA

HASTA'1 [50(10| 40| 50| 10|40 | 60| 5 [55|65| 5 |60|85| 35(50| 95|40)55|80 |10 (70
HASTA 2 |65|20|45) 50| 10{40 | 50| 5 |45(75]10| 65|40 040 | 50(10]|40|55 (15|40
HASTA 3 [75(30| 45| 75[ 20|55 | 75| 20(55|70| 10|60 90| 15(75| 90| 25)65|100 [30 |70
HASTA 4 [50(10| 40| 75| 15|60 | 75| 15(60[95]|10)|85| 75| 15(60 | 75]|10|65|85 |25 (60
HASTAS (60| 5 |55 60| 5|55|70| 5(65[65| 5|60|75 5(70| 75]120]155]|95 |25 (70
HASTAG6 [50(10| 40| 45| 5|40 |55|10(45(55|10|45|60| 15(45| 65]|15|50| 70 |25 (45
HASTA7 |75|30|45) 75| 20|55 |85|15|70(65]10|55|80( 40]40 | 100(50]|50| 95 (15|80
HASTA8 (702050 70| 20|50 | 75| 10(65[60| O | 60| 75| 10(65| 70| 5 |65|60 |10 |50
HASTA 9 |55|10|45) 50| 15(35|50|10[40(65]25|40|90| 35|55 | 105( 60| 45|110 |70 |40
HASTA 10 | 70| 15| 55] 75| 5|70 |75]10|65|85(10( 75|80 10|70 | 80| 5 | 75|90 |10 |80
HASTA 11 | 55]15|40) 70| 10(60 [ 85| 15| 70| 75(15(60|80| 5|75 | 80| 15| 65100 |25 |75
HASTA 12 | 55]15|40) 60| 10(50 [ 80| 15]|65| 7520|5575 20|55 | 75(20|55|85 |20 |65
HASTA 13 |50 15| 35] 55| 5|50 [ 75|10|65|70(10(60|65]| 10|55 | 75(10| 65|75 |10 |65
HASTA 14 |60 10| 50| 50| 5|45|55(10|45)70(120(50|80] 15|65 | 7015|5585 15|70
HASTA 15 | 65| 5|60] 75| 1065 [ 60| 15| 45| 65( 10| 55| 65| 15|50 [ 85|10 75|75 |10 |65
HASTA 16 | 70| 20| 50| 55| 1540 [ 55| 5 | 50|65 5 60| 65| 5|60 | 85(10( 75|85 |10 |75
HASTA 17 | 751 20| 55 60| 5(55|65| 5160|60(10(50[60| 5|55 70| S [65|75 |5 |70
HASTA 18 | 65]15|50) 45| 5[40 65| 5|60|70( 5 65]70] 5|65| 65| 5|60|70 |5 |65
HASTA 19 |55 5 | 50| 55| 15|40 | 60| 5 |55)70|10(60|65] 10|55 | 6510|5575 |10 |65
HASTA 20 | 65] 10| 55] 65| 2045 70| 10| 60| 65(15(50| 65| 15|50 [ 6515|5080 |15 |65
HASTA 21 | 65] 15| 50| 65| 10(55 65| 5 |160|60(10(50|60| 10|50 | 6010|5080 |10 |70
HASTA 22 | 70| 10| 60) 60| 1050 [60| 5 | 55|65 5 [60[80]| 15|65 | 60 |15(45|75 |5 |70
HASTA 23 | 55| 5 |50) 60| 15(45 50| 5 |145|65(10(55|80]| 20|60 | 55(10(45|75 |5 |70
HASTA 24 | 5510 45| 65| 15|50 | 55(10|45)65| 5 [60]|45] 5|40 65] 56065 |5 |60
HASTA 25 |50 10| 40) 50| 1040 [ 65| 10| 55|60 5 [55]60| 5|55| 60| 5 [55|60 |5 |55
HASTA 26 |65 5|60 55| 5|50 |60 5|55])55| 5 [50|55] 5[50 | 55] 55055 |5 |50
HASTA 27 | 50| 5 |45] 65| 10(55 55| 5 |50|55(10(45|55]| 5|50 | 85|10 75|75 |10 |65
HASTA 28 |60 10| 50| 60| 10|50 | 55(10|45)65| 5 [60|65] 5|60| 75] 57085 |5 |80

A: Kétii kulak maskesiz hava yolu esikleri, B: Tyi kulak esikleri
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Tablo 6: (devam) Iyi kulak esikleri ve kotii kulak maskesiz hava yolu esikleri

125 Hz 250Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz
A|BJIA| Al BIIA|A|B|IA|A|B|IA]A]| B|IA Al BI|IA Al|B |IA
HASTA 29 | 65[15(50]| 60| 10|50 | 60| 15145| 70| 15|55 70| 15(55| 70]15|55|195 |15 |80
HASTA 30 | 55]15]40]| 70| 5|65|65] 5|60|65]15|50|75] 15|60 | 65]15(50(100 |15 |85
HASTA 31 | 60| 20|40 65| 5|60 )65]10|55|65]|10|55|65| 10({55| 65]10|55|65 |10 |55
HASTA 32 |50 5 | 45| 60| 15]45 [55] 5 | 50|50 | 20| 40| 60| 20[50 | 50| 10[40[70 [10 |60
HASTA 33 | 65[15(50] 80| 10|70 |1 60| 10|50|55| 5 |50|75| 5(70] 8] 5|80|75 |5 |70
HASTA 34 | 55| 5 |50] 80| 20|60 | 70| 15|55|55| 5 |50|55| 5(50] 8] 580|185 |5 |80
HASTA 35 | 65| 10| 55| 80| 30]50 [ 75| 20{ 55| 60| 10 50| 60| 20[50 | 65| 10[55[80 [0 |70
HASTA 36 | 70| 15| 55| 75| 35|40 | 70| 15| 55| 75|15|60|55| 15({40 | 55]15|40|55 |15 |40
HASTA 37 | 45| 5 | 40| 75| 30]45 [65] 15| 50| 50| 5 [ 45| 50| 5[45] 50| 5 [45[50 |5 |45
HASTA 38 | 55[110|45] 75| 25|50 | 65| 10| 55|60|10|50|60| 10{50| 60]10|50| 60 |10 |50
HASTA 39 | 65| 15| 50[ 70| 15]55 [55] 5 | 50| 65| 15 50| 65| 15[50 | 65| 10] 55|65 |15 |50
HASTA 40 (60| 1545 60| 5|55|65]15(50|70] 5|65|70] 10|60| 70| 56570 |10 |60
HASTA 41 | 55110 45] 65| 10|55 )150| 5 |45|75|15|60| 75| 15({60| 75]15|60| 75 |10 |65
HASTA 42 |45] 5 ]140] 65| 10{55|160] 5 [55]170]20|50|80] 10|70 | 70]20(50(70 |20 |50
HASTA 43 | 65| 5|60 50| 5|45)65]|10|55|65| 5|60|65| 5(60] 65| 5|60|75 |5 |70
HASTA 44 | 50| 5 | 45| 80| 10]70 [ 60 20{ 50| 60| 5 [55] 60| 555 60| 5 [55[65 |5 |60
HASTA 45 |75 5]170] 70| 10{60 | 70| 15| 55|65]| 5 |60|65] 5|60| 55| 5 5055 |5 |50
HASTA 46 | 55|10 45| 65| 5|60 [75|20( 55|55 5 [50(55| 5[50 | 70| 5 [65[55 |5 |50
HASTA 47 | 65]10] 55| 65| 10|55 |65]15|50|65]10|55|65] 10|55| 65| 5 60|65 |10 |55
HASTA 48 | 60| 15| 45] 75| 10|65 )160| 5 |55|70|10]|60|65| 10{55| 65]10|55|180 |10 |70
HASTA 49 |60 15] 45| 75| 15|60 | 60] 10| 50| 75]120|55|75] 20|55 | 751205575 |20 |55
HASTAGS50 | 751 15| 60| 75| 20|55 )165| 5160|80|20|60|80| 10{70| 80]20|60|80 |20 |60
A: Kétii kulak maskesiz hava yolu esikleri, B: yi kulak esikleri
Tablo 7: Tiim frekanslardaki IA degerleri istatistikleri
Frekans Degerleri
125Hz | 250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 8000 Hz
g:yslt‘; 50 50 50 50 50 50 50
Ortalama (dB) | 4840 | 5220 | 5420 | 5580 | 5620 | 5750 | 6270
Ortanca (dB) 4750 | 5250 | 5500 | 5500 | 5500 | 5500 | 6500
E‘Z%‘Zri @) 45 55 55 60 50 55 70
g;%”rg:r: ) 7174 | 8816 | 7,097 | 7913 | 8896 | 10114 | 11,571
Minimum (dB) 35 35 40 40 40 40 40
Maksimum (dB) | 70 70 70 85 75 80 85
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Yukaridaki tabloda tim frekanslardaki IA degerleri istatistikleri yer
almaktadir. Satirlarda istatistik tiirleri ve siitunlarda frekans degerleri yer almaktadir.
125 hz frekans istatistiklere bakildiginda 50 hastanin IA degerleri ortalamasinin
48,40 (ortalama: tiim degerlerin aritmetik ortalamasidir), ortancanin 47,50 (ortanca:
tim degerler kiigiikten biiyiige siralandiktan sonra 25. ve 26. hastalarin IA
degerlerinin aritmetik ortalamasidir), tepe degerinin 45 (tepe degeri: en fazla tekrar
eden degerdir) oldugu ve tiim IA degerlerinin 35 — 70 arasinda degistigi goriildii.
Standart sapma degeri ise 7,174’ diir.

Frekans degerleri arasinda karsilagtirma yapabilmek i¢in asagida her bir
istatistik i¢in ayr1 ayr1 grafik olusturuldu.

Asagida her bir frekans degerine gore iyi kulak esikleri ve kotii kulak
maskesiz hava yolu esikleri ortalamalar1 ve ¢izgi grafik yer almaktadir.

Asagida ise her bir frekans degerine gore ayr1 ayr1 incelemeler yapildi.

 125Hz
Asagidaki tabloda 125 Hz frekans degerinde iyi kulak esikleri ve kotii kulak

maskesiz hava yolu esikleri istatistikleri yer aldu.

Tablo 8. 125 Hz frekans degerinde iyi kulak esikleri ve kotii kulak maskesiz hava yolu esikleri

istatistikleri
125 Hz
Kotii kulak maskesiz hava yolu . L
. lyi kulak hava yolu esikleri
esikleri
Hasta Sayis1 50 50
Ortalama (dB) 60,40 12,00
Ortanca (dB) 60,00 10,00
Tepe Degeri (dB) 65,00 10
Standart
8,38 6,06
Sapma (dB)
Minimum (dB) 45,00 5,00
Maksimum (dB) 75,00 30,00
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« 250Hz

Asagidaki tabloda 250 Hz frekans degerinde iyi kulak esikleri ve kotii kulak

maskesiz hava yolu esikleri istatistikleri yer aldu.

Tablo 9: 250 Hz frekans degerinde iyi kulak esikleri ve kotii kulak maskesiz hava yolu esikleri

istatistikleri
250 Hz
Ko6tii kulak maskesiz hava yolu . L
esikleri lyi kulak hava yolu esikleri
Hasta Sayisi 50 50
Ortalama (dB) 64,60 12,40
Ortanca (dB) 65,00 10,00
Tepe Degeri (dB) 75,00 10,00
Standart Sapma (dB) 9,99 7,16
Minimum (dB) 45,00 5,00
Maksimum (dB) 80,00 35,00

+ 500 Hz

Asagidaki tabloda 500 Hz frekans degerinde iyi kulak esikleri ve kotii kulak

maskesiz hava yolu esikleri istatistikleri yer aldu.

Tablo 10: 500 Hz frekans degerinde iyi kulak esikleri ve kotii kulak maskesiz hava yolu esikleri

istatistikleri
500 Hz
Kotii kulak maskesiz hava yolu | . . . L
esikleri Iyi kulak kemik yolu esikleri
Hasta Sayis1 50 50
Ortalama (dB) 64,10 9,90
Ortanca (dB) 65,00 10,00
Tepe Degeri (dB) 65,00 5,00
Standart Sapma (dB) 8,79 4,68
Minimum (dB) 50,00 5,00
Maksimum (dB) 85,00 20,00
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+ 1000 Hz
Asagidaki tabloda 1000 Hz frekans degerinde i1yi kulak esikleri ve kotii kulak

maskesiz hava yolu esikleri istatistikleri yer aldu.

Tablo 11: 1000 Hz frekans degerinde iyi kulak esikleri ve kotii kulak maskesiz hava yolu esikleri

istatistikleri
1000 Hz
Kotii kulak maskesiz hava . . o
yolu esikleri Iyi kulak kemik yolu esikleri
Hasta Sayis1 50 50
Ortalama (dB) 65,90 10,10
Ortanca (dB) 65,00 10,00
Tepe Degeri (dB) 65,00 10,00
Standart Sapma (dB) 8,49 5,39
Minimum (dB) 50,00 0,00
Maksimum (dB) 95,00 25,00
» 2000 Hz

Asagidaki tabloda 2000 Hz frekans degerinde 1yi kulak esikleri ve kotii kulak

maskesiz hava yolu esikleri istatistikleri yer aldu.

Tablo 12: 2000 Hz frekans degerinde iyi kulak esikleri ve kot kulak maskesiz hava yolu esikleri

istatistikleri
2000 Hz
Kotii kulak maskesiz hava .. . ) .
yolu esikleri Iyi kulak kemik yolu esikleri
Hasta Sayisi 50 50
Ortalama (dB) 67,70 11,50
Ortanca (dB) 65,00 10,00
Tepe Degeri (dB) 65,00 5,00
Standart Sapma (dB) 10,98 8,03
Minimum (dB) 40,00 0,00
Maksimum (dB) 90,00 40,00
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» 4000 Hz

Asagidaki tabloda 4000 Hz frekans degerinde 1yi kulak esikleri ve kotii kulak

maskesiz hava yolu esikleri istatistikleri yer aldu.

Tablo 13: 4000 Hz frekans degerinde iyi kulak egikleri ve kotii kulak maskesiz hava yolu esikleri

istatistikleri
4000 Hz
Kotii kulak maskesiz hava . . . .
yolu esikleri Iyi kulak kemik yolu esikleri
Hasta Sayisi 50 50
Ortalama (dB) 70,40 12,90
Ortanca (dB) 70,00 10,00
Tepe Degeri (dB) 65,00 5,00
Standart Sapma (dB) 12,49 11,02
Minimum (dB) 50,00 5,00
Maksimum (dB) 105,00 60,00

+ 8000 Hz

Asagidaki tabloda 8000 Hz frekans degerinde 1yi kulak esikleri ve kotii kulak

maskesiz hava yolu esikleri istatistikleri yer aldu.

Tablo 14: 8000 Hz frekans degerinde iyi kulak esikleri ve kotii kulak maskesiz hava yolu esikleri

istatistikleri
8000 Hz
Kotii kulak maskesiz hava .. ) )
yolu esikleri lyi kulak hava yolu esikleri
Hasta Sayisi 50 50
Ortalama (dB) 75,60 12,90
Ortanca (dB) 75,00 10,00
Tepe Degeri (dB) 75,00 10,00
Standart Sapma (dB) 13,69 10,55
Minimum (dB) 50,00 5,00
Maksimum (dB) 110,00 70,00
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5. TARTISMA

Yapmis oldugumuz ¢alismada interaural attenuasyon degerlerinin
hesaplanmas1 amaglanmigtir. Interaural attenuasyon odyolojide siklikla tartigilan
konular arasindadir. Tartismanin en biiylik sebebi kullanilan cihaz, Kkullanilan
kulaklik, her klinigin kendine 6zgii farkliliklarinin bulunmasi en biiytik sebeplerden
bir tanesidir. Bizim yaptigimiz ¢aligma iilkemizde yapilmis en giincel ilk caligma
olmasi agisindan 6nemlidir. Inter aural attenuasyon degerlerinin bulunmas: yapilan
testlerin dogrulugu agisindan 6nem atfetmektedir. Dogru test dogru taniya gotiiriir.
Dogru tanida dogru tedaviyi getirir. Interaural attenuasyon degerlerini frekansa
spesifik farkliliklarinin bilinmesi saf ses odyometri yaparken hangi kulaga ne kadar
maske verecegimizi ayirt edilmesinde 6nemli bir tekniktir.

Diinya da teraural attenuasyon degerler ile birgok ¢alisma yapildigi
goriilmistiir. En onemlilerinden bir tanesi giiney korede yapilan ¢aligmadir (Young
Joo Park, Kye Hoon Park, GoEun Jun, Sol Kil Oh and Chi-Kyou Lee). TDH-50
supraural earphones kulaklik ile yapilan c¢alismada gs1 61 odyometre cihazi
kullanilmistir.250 Hz-4000 Hz arasina bakilmistir. 250 Hz frekansinda 35 kisi test
edilmis olup IA degeri 54 dB olarak tespit edilmistir. Ortanca deger 50 dB, en diisiik
IA 45 dB, en yiiksek IA 75 dB tespit edilmistir. 500 Hz frekansinda 42 kisi test
edilmis olup TA degeri 57 dB olarak tespit edilmistir. Ortanca deger 55 dB, en diisiik
IA 50 dB, en yiiksek IA 70 dB tespit edilmistir. 1000 hz frekansinda 44 kisi test
edilmis olup IA degeri 59 dB olarak tespit edilmistir. Ortanca deger 60 dB, en diisiik
IA 40 dB, en yiiksek IA 75 dB tespit edilmistir. 2000 hz frekansinda 42 kisi test
edilmis olup TA degeri 56 dB olarak tespit edilmistir. Ortanca deger 55 dB, en diisiik
IA 45 dB, en yiiksek TIA 85 dB tespit edilmistir. 4000 hz frekansinda 38 kisi test
edilmis olup IA degeri 63 dB olarak tespit edilmistir. Ortanca deger 65 dB, en diigiik
IA 50 dB, en yiiksek IA 90 dB tespit edilmistir (Young Joo Park et al., 2011;15:32-
36).

Yapilan ¢aligmalardan bir digeride A.B.D. de 2002 yilinda Katz J, Lezynski J.
tarafindan 125 hz-8000 hz arasinda yapilmis olan calismadir. Yapilan ¢alismada 125
hz de TA degeri: 35 dB,250 hz de IA degeri:40 dB,500 hz de IA degeri:40 dB,1000
hz de TA degeri:40 dB,2000 hz de 1A degeri:45 dB,4000 hz de 1A degeri:50 dB,8000
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hz de IA degeri: 50 dB olarak bulunmustur (Katz J, Lezynski J. Clinical masking. In:
Katz J, editor. Handbook of Clinical Audiology. 5th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams &Wilkins; 2002. p.126).

Coles and Priede tarafindan 1986 yilinda 250 hz-4000 hz arasinda yapilan
baska bir ¢alismada ise 250hz de IA alt degeri 50dB,250 hz de IA iist degeri
80dB,500 hz de IA alt degeri 45dB, 500 hz de IA st degeri 80dB, 1000hz IA alt
degeri 40dB,1000hz de IA iist degeri 80dB,2000hz IA alt degeri 45dB,2000 hz IA
tist degeri 75dB, 4000hz TA alt degeri 50dB,4000hzde IA {ist degeri 85dB
bulunmustur (Coles & Priede; 1986, The Journal Of Laryngology and Otology).

Liden et al. tarafindan 1959 yilinda 250 hz-4000 hz arasinda yapilan baska bir
calismada ise 250hz de IA alt degeri 45 dB,250 hz de IA iist degeri 75 dB,500 hz de
IA alt degeri 50 dB, 500 hz de IA iist degeri 70dB, 1000 hz IA alt degeri 45 dB,1000
hz de IA {ist degeri 70 dB, 2000 hz IA alt degeri 45dB,2000 hz IA {ist degeri 75dB,
4000hz IA alt degeri 45 dB,4000 hz de IA iist degeri 75 dB bulunmustur (Liden et
al., 1959; Zwislocki, 1953).

Chaiklin tarafindan 1967 yilinda yapilan c¢alismada ise 250 hz-4000 hz
arasinda yapilan bagka bir ¢alismada ise 250 hz de IA alt degeri 44 dB, 250 hz de IA
ist degeri 58 dB, 500 hz de IA alt degeri 54 dB, 500 hz de IA iist degeri 65 dB,1000
hz TA alt degeri 57 dB,1000 hz de IA iist degeri 66 dB, 2000 hz IA alt degeri 55
dB,2000 hz IA tist degeri 72 dB,4000 hz IA alt degeri 61 dB,4000 hzde IA {ist degeri
85 dB bulunmustur (Chaiklin JB. Interaural attenuation and cross-hearing in air
conduction audiometry. J Aud Res 1967; 7: 413-24).

Frederick N. Martin, Dennis Blosser in yaptig1 ¢alismada ise 250 Hz — 8000
Hz araliginda ki interaural attenuasyon degerlerine bakilmistir. 250 Hz de TA degeri:
60 dB olup en diisiik TA degeri: 40 dB, en yiiksek IA degeri ise 65 dB olarak tespit
edilmistir. 500Hz de hz de TA degeri:58 dB olup en diisiik IA degeri: 50 dB, en
yiiksek IA degeri ise 65 dB olarak tespit edilmistir. 1000 hz de TA degeri: 62 dB olup
en disiik A degeri: 55 dB, en yiiksek TA degeri ise 80 dB olarak tespit edilmistir.
2000 hz de IA degeri: 62 dB olup en diisiik IA degeri: 50 dB, en yiiksek IA degeri ise
70 dB olarak tespit edilmistir.4000 hz de TA degeri:73 dB olup en diisiik A degeri:65
dB, en yiiksek IA degeri ise 85 dB olarak tespit edilmistir.8000 hz de IA degeri: 62
dB olup en diisiik TA degeri: 50 dB, en yiiksek IA degeri ise 80 dB olarak tespit

edilmistir (Frederick N. Martin, Dennis Blosser in Psychonomic Science (1970).
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6. SONUC

IA degerleri standart araliklar1 agagida yer aldi. Buna gore her bir frekansta +

1 standart sapma degerleri arasinda kalan bolim standart A araligi olup asagi da

gosterildi:

Calismamizda buldugumuz IA degerleri;

125 Hz de;
250 Hz’de;
500 Hz’de;
1000 Hz’de;
2000 Hz’de;
4000 Hz’de;
8000 Hz’de;

48.40dB+07,17
52.20 dB+08,81
54,20 dB+07,09
55,80 dB+07,91
56,20 dB+08,89
57,50 dB£10,12
62,70 dB+11,57 olarak tespit edildi.

Saf ses igitme esiklerinin belirlenmesinde kullanilan supra-aural kulakliklar

ile TA degerlerinin belirlenmesi maskelemeye karar vermek icin son derece

onemlidir. Maskeleme odyolojinin zor konularindan birisidir. Bu nedenle gereksiz

yere maskeleme yapmak odyolojik test sonuclarini etkilemektedir. Klinik

uygulamada 40 dB olarak uygulanan IA degerinin frekansa bagl olarak §-22dB

arasinda arttig1 gorildii.
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