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Giiriiltiilii Ortamlarda Calismaya Bagh Isitme Kaybi1 Olan Hastalarda Odyo-Vestibiiler

Bulgularin Degerlendirilmesi: Olgu-Kontrol Calismasi

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah
Ozgenur Cetinbag

ozgnrce@gmail.com

OZET

Amag: Giiriiltiiye bagh isitme kayb1 (GBIK) olan hastalarda isitme sistemini saf ses
odyometri, yiiksek frekans odyometri, Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (DPOAE)
testleri ile degerlendirmek ve vestibiiler sistemde yer alan otolitik organlardaki olas1 hasar1

Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP) testleri ile belirlemektir.

Gerec ve yontem: Arastirmaya 25-60 yas arasinda 40 GBIK ve 40 kontrol grubu
olacak sekilde 80 birey dahil edildi. GBIK grubunu giiriiltiilii ortamlarda calisan ve isitme
kayb1 olan bireyler; kontrol grubunu herhangi bir odyo-vestibiiler yakinmasi bulunmayan
goniillii bireyler olusturdu. Tim gruplarda isitme sistemini degerlendirmek igin saf ses
odyometri, yiiksek frekans odyometri, akustik immitansmetri ve distorsiyon {iriinii otoakustik
emisyon testleri yapildi. Vestibiiler sistemi degerlendirmek i¢in o-VEMP ve c-VEMP testleri
kullanildu.

Bulgular: Calismaya toplam 66 erkek (%82,5), 14 kadin (%17,5) birey dahil edildi.
GBIK grubunun yas ortalamasi 43.48+1.18 (28-58), kontrol grubunun yas ortalamasi
39.98+1.45 (26-59) idi. GBIK ve kontrol gruplar1 arasinda 3,4 ve 6 kHz’lerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edildi (p<0,01). DPOAE test sonuglarina gére 2000 Hz ve
iistiindeki frekanslarda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Yiiksek frekans
odyometri testi sonuglarina gore tiim frekanslarda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,01). iki grup karsilastirildiginda c-VEMP testinde, esik siddeti ve dalgalar aras1 amplitiid
farki degerlerinde anlamli fark elde edilirken (p<0,01); o-VEMP testinde, esik siddeti, P1



latans, N1 amplitiid, P1 amplitiid, dalgalar arasi ampliitiid farki degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu (p< 0,05).

Sonug¢: Giriiltiilii ortamlarda c¢alisan bireylerin isitme kaybi ile birlikte denge

sistemlerinde de bozulmalar olabilecegi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Giriltiiye bagh isitme kaybi, yiiksek frekans odyometri, c-
VEMP, o-VEMP.



Evaluating Of Audiotory-Vestibular Findings In Patients With Hearing Loss Due To

Working In Noisy Environments: Case- Control Study

Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology
Ozgenur Cetinbag

ozgnrce@gmail.com

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the hearing system in patients with
noise-induced hearing loss (NIHL) by using pure tone audiometry, high frequency
audiometry, Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE) tests and to determine
possible damage to the otolithic organs in the vestibular system by using Vestibular Evoked

Myojenic Potentials (VEMP) tests.

Method: The study included 80 patients from the ages of 25 to 60, and 40 NIHL with
40 control groups. NIHL is a group of people working in noisy environments and hearing
loss; the control group consisted of volunteer individuals who did not have any
audiovestibular complaints. Pure-tone audiometry, high frequency audiometry, acoustic
immitansmetry and distortion product otoacoustic emission tests were performed to evaluate
the hearing system in all groups. o-VEMP and c-VEMP tests were used to evaluate the

vestibular system.

Results: A total of 66 male (82.5%) and 14 female (17.5%) were included in the
study. The mean age of the case group was 43.48 + 1.18 (28-58) and the mean age of the
control group was 39.98 + 1.45 (26-59). A statistically significant difference was found
between the case and the control groups at 3,4 and 6 kHz (p <0,01). DPOAE test, according to
SNR data, it was found statistically significant at frequencies 2000 Hz and above (p <0,05).
According to the results of high frequency audiometry statistical significance is present in all
frequencies (p<0,01). When the two groups were compared, there was a significant difference

in the threshold intensity and inter-wave amplitude differences in the c-VEMP test (p <0.01);
3



in o-VEMP test, threshold severity, P1 latency, N1 amplitude, P1 amplitude, amplitude

difference between the waves were found statistically significant differences (p <0,05).

Conclusion: It has been shown that there may be disturbances in both the hearing and

balance system of people working in noisy environments.

Keywords: Noise-induced hearing loss, high-frequency audiometry, c-VEMP, o-
VEMP.



1.GiRIiS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Mesleki ve cevresel giiriiltii, saglik agisindan bir tehlikedir. Yiiksek siddet seviyesindeki
ses, Corti organinin i¢ ve dis tiiylii hiicrelerine zarar verir. Yiiksek siddette giiriiltiiye maruz
kalmak kalic1 sensorinoral isitme kaybina neden olmaktadir. Giiriiltiilii ortamlarda uzun siireli
caligmaya bagli olarak olusan mesleki isitme kaybi, giiriiltiiye bagl isitme kaybinin en sik

goriilen halidir (1).

Giriilti kaynakli olusan isitme kayiplarinin mekanizmasi, i¢ kulakta meydana gelen
baz1 hiicresel degisikliklerle ilgilidir. Bu degisiklikler, erken evrelerde, dogrudan mekanik
travma veya iskemi gibi metabolik degisiklikler, Corti organinda metabolik asir1 yiikklenmeye
neden olan reaktif oksijen radikalleri olabilir. Histopatolojik ¢alismalarda, giiriiltiiye maruz
kalmanin kokleada, 6zellikle kokleanin 9 ila 13 mm'lik bir bdlgesinde hasara neden oldugu
gosterilmektedir. Bu yer 4 kHz frekans yanitindan sorumludur ve bu frekansta yaklasik 30 dB
isitme kaybi1 goriilebilir (2). Giiriiltii kaynakli kayiplar, 3-8 kHz arasinda kalan frekanslari
tutarken, genellikle 4 kHz’de goriilen ¢entik ile karakterizedir. Giiriiltiiye bagl isitme
kayiplarinin (GBIK) en biiyiik 6zelligi kalict olmasi ve giiriiltiiden uzak kalindig: siirece

hasarin ilerleme gostermemesidir (3).

Giriiltii potansiyel olarak vestibiiler sistem hasar1 yapabilmektedir. Ciinkii denge ve
isitme reseptorleri fiziksel olarak zar labirenti paylagsmaktadirlar. Anatomik olarak isitme ve
denge organlar1 birbirine yakindir. Koklear ve vestibiiler tiiylii hiicrelerinin iist yapilariin
benzerligi ve koklea ile vestibliler u¢ organlarin ortak arteryel kanlanmasinin olmasi
giiriiltiiye bagh isitme kaybi ile birlikte vestibiiler hasar goriilme olasiligini arttirmaktadir.
Bununla birlikte sanayi is¢ileri ve askeri personellerde yapilan bazi arastirmalarda dengesizlik
sikayetleri ile birlikte yliksek oranda vestibiiler semptomlar ve bulgular kaydedildigi

bildirilmektedir (3,4).

Sesin vestibiiler sistem iizerine etkisi ilk kez Pietro Tullio (1929) tarafindan ileri
striildiigi bilinmektedir. Murofushi ve arkadaglar1 (1997) guinea piglerde hava yolu klik

uyariya primer vestibiiler afferentlerden yanit alindigini bildirdiler (5). Bickford ve
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arkadaslar1 ise, boyun kaslarindan elde edilen Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
(Vestibular Evoked Myogenic Potentials, VEMP) testini tanimladilar (6). Colebatch ve
arkadaslar1 elektrodlart SKM (sternokleidomastoid) kasina yerlestirmeyi denediler ve yiiksek
siddette klik uyaranla yapilan kayitta latansi kisa ve amplitiidii biiylik olan miyojenik bir

potansiyel gozlemlediler (7,8).

Vestibiiler sistem degerlendirmesinde VEMP testi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Vestibiiler organlarin ve sinir baglantilarinin, hava yoluyla, vibrasyonla veya galvanik
uyaranlar ile uyarilmasi ile olusan elektromiyografik cevaplarin goriildiigii elektrofizyolojik
bir test yontemidir (7). Servikal VEMP (c-VEMP) testi, kasilan sternokleidomastoid kasinin
yiiksek siddetli uyarana cevabidir. Sakkiil ve inferior vestibiiler sinir kaynakli oldugu 6ne
stiriilmektedir. Okiiler VEMP (0o-VEMP) testi ise kasilan inferior oblik kasin yiiksek siddetli

uyarana cevabidir. Utrikiil ve superior vestibiiler sinir kaynakli oldugu 6ne siiriilmektedir (9).

Giriltilii ortamlarda calisan bireylerde odyolojik ve vestibiiler degerlendirmenin
yapildigi bir¢cok calisma mevcuttur. Bizim c¢alismamizda saf ses odyometri testinde
kliniklerde rutin olarak degerlendirilen frekanslarin (125-8000 Hz) yanisira yiiksek
frekanslardaki (9500, 10000, 11200, 12500, 14000, 16000) kayiplar da arastirildi. Giiriiltiiniin

vestibiiler sistem iizerine etkileri ise c-VEMP ve o-VEMP testleri ile degerlendirildi.

1.2 Arastirmanin Amaci

Caligmanin baslica amaci; giiriiltiilic ortamlarda c¢alisma Gykiisii olan hastalarin
isitmesini degerlendirmek i¢in saf ses odyometri, yiiksek frekans odyometri ve DPOAE;
vestibiiler sistemlerini degerlendirmek i¢in c-VEMP ve o-VEMP test bulgularini ortaya

koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Isitme Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi

2.1.1 D1s Kulak

Kulak kepcesi (pinna) elastik kikirdak bir yapr iizerinde sekillenir ve sesleri toplayarak
i¢ boliimlere iletir. D1s kulak yolu, serlimen (kulak kiri) adi verilen, koruyucu olarak goérev

yapan bir maddeyle kaplidir (10,11)

Kulak kepcesi, seslerin toplandigi ilk duraktir ve sesler burada bir miktar yiikseltilerek
dis kulak yoluna iletilir (12). D1s kulak yolu (DKY), ses enerjisinin yiikselerek ilerlemesine
ve timpanik membrana ulagmasina dnemli katki saglar. DKY rezonans frekans araligi olarak

tanimlanan 3000-4000 Hz bolgesinde amplifikasyon olusur (13).

Malleus inkus Stapes

Semisirkaler kanallar
Vestibuler

VIIIL
~ Kranial
Sinir

Koklea

Kulak
kepgesi Vestibil
: Ostaki tiipi
Timpanik  Boslugu

Membran Stapes

Tabani
Yuvarlak
Dis Kulak Yolu Pencere

Sekil 1. D1s, orta ve i¢ kulagin anatomik gosterimi (14)
2.1.2 Orta Kulak

Orta kulak; timpanik kaviteyi (orta kulak boslugu), orta kulakla iliskili kaslari, orta
kulak kemikgiklerini, timpanik membrant (kulak zarini) ve Ostaki tliplinii igerir (14).

Timpanik membranda iistte kalan ve daha gevsek olan yapi1 pars flaksida (Shrapnell



membrani); altta ise kulak zarinin dortte tigliik kismini olusturan gergin yapi pars tensa olarak

adlandirilir (15).

Ostaki tiipii, orta kulak bosluguna acilir. Orta kulak sisteminin havalanmasinin
saglanabilmesi i¢in atmosferik hava basincinin kulak zarmmin her iki tarafinda dengede

tutulmasini saglar (13,14).

Orta kulak malleus, inkus ve stapes olmak iizere 3 adet kemikg¢ikten olusur.
Kemikgikleri orta kulaga baglayan 4 adet bag ve 2 adet kas bulunur (10-12). Ses iletimine
yardimci elemanlar arasinda orta kulak kaslari 6nem tasimaktadir. Bu kaslar; stapes kasi ve
tensor timpani kasi’dir. Stapes kasi normal kulaklarda siddetli seslerde kasilarak stapes
tabanint orta kulaga dogru ¢eker ve i¢ kulagi bu seslere karsi korur. M.tensor timpani kasi
malleusa tutunarak kulak zarini hareket ettirir. Bu sayede timpanik membran seslere karsi

daha duyarl hale gelir (10-13).

Orta kulak, hava ortamindaki ses enerjisinin i¢ kulaktaki sivi ortama ulagmasinda aract
gorev yapar. Kemikgikler yardimiyla ses, stapes tabanina oradan da oval pencereye iletilir.
Ortam degisikligi nedeniyle ses enerjisi yaklasik 30 dB’lik bir kayba ugrar. Malleus’un uzun
kolu ile inkus arasinda kaldira¢ etkisi olusur ve ses enerjisi 1,3 kat artar. Bunun yaninda,
timpanik membranin titresen alan1 (55 mm?) ile stapes tabaninin (3.2 mm?) yiizey farkindan
kaynaklanan bir artis da mevcuttur. Bu degisimler sayesinde ses enerjisi yaklasik olarak 17

kat artarak i¢ kulaga ulasir. Bu artis yaklasik 24 dB kadardir (13).

2.1.3 i¢ Kulak

I¢ kulak, isitsel ve vestibiiler labirentleri igerir. Temel olarak kemik labirent ve
membrandz labirent olmak {izere iki labirentten olusur. Kemik labirent, kemigin i¢indeki
kanaldir; membranéz labirent ise, isitme ve vestibiiler sistemlerin u¢ organlarini igeren kemik
labirent icerisindeki kanallardan olusur. Isitsel labirent koklea olarak adlandirilir ve isitmeye
duyarl kisimdir. Koklea, membran6z labirentin i¢inde bulunan sivi dolu bir yapidir ve 2.5
doniislii bir salyangoz seklini andirir. Kokleadan enine kesit alindiginda; skala vestibuli, skala

media ve skala timpani adi1 verilen boliimler goriiliir. Skala media, endolenf ile; skala vestibuli
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ve skala timpani ise perilenf ile doludur. Skala media, skala vestibuliden reissner membrani

ile ayrilirken; skala timpaniden bazilar membran ile ayrilir (14).

Baziler membran skala mediada yer alir ve lizerinde duyusal hiicreleri barindiran Corti
organi bulunur. Corti organinda isitme fonksiyonu icin gerekli olan dis tiylii ve i¢ tiiyli
hiicreler bulunur (16). Bu hiicreler, isitsel sinir lifleri ile sinaps yaparak isitsel sinir sistemine

baglanir (14).

Sinir lifleri diizenli bir sekilde modiolustan ¢ikar, boylece kokleanin frekans diizeni
anatomik olarak korunur (16). Hiicrelerin periferik uzantilar1 kokleada bulunan kanallardan
gecerek Corti organina gelir. Sik olarak bu bolgede toplanan norofibriller duyu hiicrelerini

cevreler. Santral uzantilar ise, isitme sinirini olusturur (13).

Ses iletilirken, skala vestibuli i¢erisinde bulunan perilenf hareket etmeye baslar ve skala
timpani ile arasinda basing degisiklikleri olusur. Bu sayede, bazilar membranda tabandan
apekse dogru dalgalanma meydana gelir. Corti organinda bulunan tiiylii hiicreler bu hareketi
elektriksel uyarilara c¢evirerek sinir hiicrelerinin uyarilmasimi saglar. Sinir hiicrelerinin
aksonlar1 koklear siniri olusturur. Koklear sinir, isitme yollarinin 2. néronlart ile baglantilidir.
Buradan ¢ikan 2.ndronlar ise caprazlanarak siiperior olivar komplekse gider ya da lateral
lemniskusun olusmasina kat1 saglar. Inferior kollikulus ise bu liflerin sonlandig1 yerdir.
Liflerin bazilar1 kars1 taraftaki inferior kollikulusa gidebilirken; bazilar1 ise medial genikulat

cisme kadar ulasir (17).

2.2 Vestibiiler Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

I¢ kulagin vestibiiler kismi, membrandz labirentten olusur. Sag ve sol temporal kemikte
yer alan iki denge organi, vestibiiler sinirler, vestibiiler niikleuslar, vestibiilo-serebellum ve
vestibiiler korteks birlikte vestibiiler sistemi olusturan ana yapilardir. Bu yapilar bes reseptor
organi igerir: 2 tane otolitik organ ve 3 tane yarim daire kanali (semisirkiiler kanallar).
Otolitik organlar sakkiil ve utrikiil olarak bilinir. Ug tane olan semisirkiiler kanallar superior,

lateral ve posterior olarak adlandirilir (16) (Sekil 2).



Vestibiiler sistem, viicut hareketini ve viicudun uzayda oryantasyonunu tespiti ve viicut
postiiriiniin korunmasi i¢in gereklidir. Bu bilgiler i¢ kulakta yer alan vestibiiler u¢ (end)
organlar sayesinde alinir (18). Vesibiiler sistem, periferik vestibiiler sistem ve santral

vestibiiler sistem olacak sekilde iki boliimde ele aliabilir (19).

2.2.1 Periferik Vestibiiler Sistem

Periferik vestibiiler sistem igerisindeki kemik labirent perilenf ile, membranoz labirent
ise endolenf ile kaplidir. Periferik vestibiiler sistem sayesinde basin agisal ve lineer

hareketleriyle ilgili bilgiler santral sinir sistemine iletilir (18).

Anterior/Superior
Kanal

Vestibiilo-koklear
o Utrikiil

Sakkiil

Posterior/inferior
Lateral/Horizontal Kanal
Koklea Kanal

Sekil 2. Vestibiiler sistem anatomisi (20)

2.2.1.1. Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar; horizontal (lateral), anterior (superior) ve posterior (inferior)
olarak iice ayrilirlar ve birbirlerine gore ortogonal (dik ag¢1 yapacak sekilde) olarak
yerlesiklerdir. Horizontal kanalin iki ucu da utrikiile agilir. Posterior ve anterior semisirkiiler
kanallarin birer uglar1 serbest sekilde, diger uglar1 birleserek utrikiile agilir (21). Semisirkiiler
kanallar basin agisal hareketlerini algilayabilmek i¢in i{i¢ diizlemde konumlanmaktadir. Bas

oturur, diiz pozisyonda iken arkada olan posterior ve dnde yer alan anterior semisirkiiler
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kanallar vertikal diizlemle 45° a¢1 yapacak sekilde; horizontal semisirkiiler kanallar ise, yatay
diizlemle 30° ag1 yapacak sekilde konumlanmaktadir. Ayn1 zamanda, bir tarafin anterior
semisirkiiler kanali ile karsi tarafin posterior semisirkiiler kanali birbirine parelel olacak

sekilde konumlanir (22) (Sekil 3).

e Anterior (superior) canal
[ss~sé————— Posterior canal
Lateral (horizontal) canal
Lateral
Anterior (horizontal)
(superior) canal  Posterior

canal Jy/ canal
\_. p

45
-45°\ .~

Sekil 3. Semisirkiiler kanallarin yerlesimi (23)

Semisirkiiler kanallarin birer uclarinda ampulla adi verilen genisleme bolgeleri yer alir
ve burada jelatindz bir madde ile kapl olan kristalar bulunur. Kristalardaki algilayici hiicreler
kupula olarak adlandirilir. Burada yer alan algilayici hiicreler sterosilya olarak adlandirilirlar
(21). Vestibiiler reseptor hiicrelerin lizerinde pek c¢ok sterosilya bulunmasma karsin, en
kenarda yer alan tek bir kinosilyum bulunur (24). Sterosilyalarin kinosilyuma dogru hareket
etmesi ile hiicre depolarize olur ve uyarilir, ters yone harekette ise hiperpolarize olur. Tiiyli

hiicreler istirahat halinde bile aktif durumdadir (25).

2.2.1.2 Otolitik Organlar

Membrandz labirent i¢inde otolitik organlar yer alir. Bu labirentin vestibiil ad1 verilen
kisminda birlikte duran utrikiil ve sakkiil bulunur. Otolitik organlarin i¢inde makula olarak
bilinen tiiy hiicrelerinin oldugu 6zellesmis yapilar bulunmaktadir (Sekil 4). Tiiy hiicreleri
birbirinden farkli yonlerde konumlanmaktadir. Bu yerlesim nedeniyle tiiy hiicreleri, sabit bag

pozisyonunda lineer (dogrusal) hareketler sirasinda uyarilir (24).
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— Striola

Utrikiil

Sekil 4. Otolitik organlarin yerlesimi (21)

2.2.1.3 Vestibiiler Sinir

Sinir lifleri ile uyarilar1 alan tiiyli hiicreler birleserek vestibiiler siniri meydana
getirirler. Bu sinir, superior ve inferior vestibiiler sinir olarak ayrilir. Superior vestibiiler sinir,
anterior ve lateral semisirkiiler kanallar ile utrikiil makulasindan ¢ikan liflerden olusurken;
inferior vestibililer sinir, posterior semisirkiiler kanaldan ve sakkiil makulasinin
cogunlugundan ¢ikan liflerden olusur (24). Vestibiiler sinir ve koklear sinir birlikte
VIII. kranial sinir olarak internal akustik kanala girerler. Vestibulokoklear sinirin

(VIIL. kranial sinir) posteriorunda vestibiiler sinir yer alir.

2.2.2 Santral Vestibiiler Sistem

Periferik sistemden gelen vestibiiler sinyallerin, vestibiiler niikleuslara ve serebelluma
ugrayarak motor yanitlar olusturmasi santral vestibiiler sistemde gerc¢eklesir. Her bir tarafta
olmak {izere, 4 tane Onemli vestibiiler niikleus bulunur: inferior, superior, medial ve

lateral (26).

Semisirkiiler kanallardan koken alan lifler, medial ve superior vestibiiler niikleuslara
gider. Otolit organlardan gelen lifler ise, lateral ve inferior vestibiiler niikleuslarla etkilesim
halindedirler. Inferior ve lateral vesibiiler niikleuslar VSR (vestibiilospinal refleks) icin,

siiperior ve medial niikleuslar VOR (vestibiilo-okiiler refleks) i¢in bir ara yol
12



olusturular. Ayrica medial vestibiiler niikleus, vestibulospinal traktusu olusturur ve refleks

olarak olusan boyun hareketlerini kontrol eder (27).

2.3 Vestibiiler Refleksler

Vestibiiler refleksler; vestibiilo-okiiler refleks (VOR), postiiral refleksler ve servikal
refleksler olarak ayrilir (21). Periferik vestibiiler sistem ile iligkili olan refleksler ise temelde
sunlardir: vestibiilo-okiiler refleks (VOR), vestibiilo-spinal refleks (VSR) ve vestibiilo-kollik
refleks (VKR).

2.3.1 Vestibiilo-okiiler Refleks

Vestibiilo-okiiler refleks (VOR), okiiler ve vestibiiler motor sistemlerin etkin oldugu
uzaydaki 1ii¢ diizlemi etkiler. Bas pozisyonu ve hareketin algilanmasi ile uzaysal
oryantasyonun belirlenmesini saglar. Ayrica vestibiilospinal baglantilar1 sayesinde, viicut
postiiriiniin korunmasina yardimei olur (21). Vestibiilo-okiiler reflekslerin en temel gorevi,
bas hareket halindeyken net goriisiin saglanmasinda rol oynamasidir. Bas hareketleri
0,5-5,0 Hz arasinda bir frekans araligina sahiptir ve bu bas hareketleri esnasinda sabit bakis
saglayabilmek icin yapilan goz hareketi yavas kalmaktadir (28,29). VOR, bas hareket

ederken, goz hareketlerini sabitleyebilmek i¢in hizli goz rotasyonu olusturur (30).

Vestibiilo-okiiler refleks igin, vestibiiler niikleuslar ile okiilo-motor nd&ron
etkilesimlerinin baglantili oldugu bir direkt yol ile birlikte; retikiiler kisa ve uzun baglantilart
ve multisinaptikleri iceren bir indirekt yol vardir. Direkt yol hizli g6z hareketleri olusturur,
indirekt yol ise spontan goz hareketlerini ve hareketlerin kontroliine yardimci olur. Vestibiilo-
okiiler refleks 12-14 ms arasinda bir latansa sahiptir. VOR, uyaranin yoniine veya hareketin
olustugu kanala gore degerlendirilebilir. Semisirkiiler kanallar goz kaslar1 ile baglantili
olduklar1 i¢in herhangi bir semisirkiiler kanal uyarildiginda, gozler o yone dogru hareket
ederler. Direkt ve indirekt uyanlar sayesinde gelen uyarilar goz hareketlerini saglayabilirler

(Sekil 5) (31).
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Horizontal yonde bir bas hareketi oldugunda gozler ters yone dogru hareket ederler. Bu
hareketin olusmasi i¢in ipsilateral medial ve kontralateral rektus kaslari kasilir. Anterior
SSK’da uyarim bagladiginda, superior vestibiiler ¢ekirdek ve okiilomotor ¢ekirdek uyarilir.
Bu uyarim sonucu ipsilateral superior rektus kasi ile kontralateral inferior oblik kaslar1 kasilir.
Gozler rotasyonel olacak sekilde yukari ve karsit yone dogru hareket eder. Posterior SSK’da
uyarim oldugunda ise, medial vestibiiler ¢ekirdege ve okiilomotor cekirdege iletilir. Bu
sayede, ipsilateral superior oblik ile kontralateral inferior rektus kasi kasilir. Gozler rotasyonal

olacak sekilde yukar1 ve asagiya hareket eder (30,31).

Bas hareketi
o
Kompense edici
— goz hareketi
I—' Medial
Latera VI. Kranial Sinir
Rektus >4
IIl. Kranial @
Sinir i

Okillomotor

e nikleus
Semisirkiler kanal Abducens

sivi hareketi niikleus \

Horizontal
Semisirkdler Kanal

Vestibiler

Komissural Néronlar

Sekil 5. Vestibiilo-okiiler refleks (32)

2.3.2 Vestibiilo-spinal Refleks (VSR)

Hareket esnasinda dengenin saglanmasi ve yergekimine karst kas kasilmalarinin
ayarlanmasi vestibiilospinal refleks tarafindan saglanir. Vestibiiler organlardan gelen uyarilar,
vestibiilo-spinal, vestibiilo-kollik ve retikiilo-spinal yollarla spinal korda giderler. Buraya

gelen uyarilar sayesinde, dengenin korunmasi ve kaslarin kasilip gevsemesi saglanir (33).
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2.3.3 Vestibiilo-kollik Refleks (VKR)

Boyun kaslar1 {izerinde etkisi olan ve bag stabilizasyonu saglayan reflekstir. Bu refleks
sayesinde dik durus ve bas pozisyonu belirlenir. VKR yolagi, sakkiilden gelen iletiyi
ipsilateral boyun kaslarina ulastirir ve vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller iizerinde

olusan cevap degerlendirilir (31).

2.4 Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayiplar

Giriiltii kabaca istenmeyen ve rahatsizlik veren ses olarak tanimlanir. Giiriiltiiye bagl
isitme kayb1 (GBIK) Avrupa’da sanayilesmeyle birlikte sehirlerde 6nemli sorunlar teskil
etmeye baglamakla birlikte; ayrica uzun yillardir bilinen ve devam eden bir saglik sorunu

olarak goriilmektedir (34,35).

Giriiltiye maruz kalma ile olusan isitme kayiplari, tiim isitme kayiplarmin yaklagik
olarak {igte birlik kismimni olusturur (1). GBIK’nmn en sik gériildiigii meslek alanlari: tarim,
madencilik, ingaat, imalat, ulastm ve askeriyedir (36). Bu alanlarmn disinda GBIK’nin en

onemli sebebi ise, uzun siireli yliksek siddette miizik dinlemektir (37).

Giiriltiiniin miktar1, ses basing seviyesi olarak isimlendirilir. Giiriiltiiniin miktar1 Sound
Level Metre (SLM) adi verilen cihaz ile o6l¢iiliir ve desibel (dB) birimi kullanilir. Bu
Ol¢iimlerde giiriiltiiniin miktar1 dB (A) skala seklinde adlandirilir (38).

Bilimsel verilere gore, eriskinlerde 75 dB SPL’den fazla siddete sahip seslere 10 ile 15
yil arasinda maruz kalmak zaman iginde olusabilecek muhtemel bir isitme kaybina sebep
olmaktadir. Buna ragmen, DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ve ASHA’ya gére 85 dB(A) SPL
isitme kaybina sebep olabilecek kronik giiriiltii seviyesi olarak bilinmektedir (Tablo 1).

Bir glinde maruz kalinabilecek maksimum ses siddeti 85 dB(A) SPL, maksimum siire
ise 8 saattir (39). 115 dB SPL ve iizerindeki giiriiltiiler, bir kez maruz kalindiginda dahi isitme
kayb1 olusturabilir. 120 dB SPL ve iizerinde siddete sahip sesler, agri hissi olusturmaya
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baslar. Bu seviye 140 dB SPL’den fazla olursa kulak zari, orta kulak hatta vestibiiler kisimda

bulunan sakkiil bile hasar gorebilir (40).

Tablo 1. Ses siddet seviyesinin insanlar iizerindeki etkilerinin , farkli ses kaynaklarina gore

gosterilmesi (41).

Desibel(dB) Kaynak Insan {izerindeki etkisi
0 Insan kulagimn duyabilecegi en diisiik ses
seviyesi
10 Nefes alma Zorlukla isitilebilir
30 Fisilt1 ile konugsma Kismen isitilebilir
40-70 Normal konusma Rahat isitilebilir

Sehirdeki trafik giirtiltiist, elektrikli L
80-85 Rahatsizlik verici ve isitsel hasar sinirt

siiplirge sesi

95-110 Motosiklet, matkap gibi aletler Rahatsiz ediciligi yliksek

Kisisel miizik aletlerinden(ipod) ¢tkan
100 Rahatsiz ediciligi yliksek

maksimum ses seviyesi

110-130 Rock konserleri Zarar verici
140 Atesli silahlar, Jet motoru Agri-ac1 esigi
Uzay roketi ve atmosferde yapilabilecek Tahammiil edilmesi imkansiz- kulak zar
170-195 maksimum giirtiltii perforasyonu

Dis kulak yolu rezonans frekansindan dolayi, genellikle 4000 Hz bdlgesi en fazla
etkilenen ve hasar goren bolgedir. Bazi arastirmalarda, ytliksek siddetteki giiriiltiiniin altindaki

frekanslarin degil de, iistiindeki frekanslarin etkilendigi bildirilmektedir (39,42).
Girilti, isitme lizerinde gecici veya kalict etkilere sahip olabilir. Giiriiltiiye maruz
kalinmadan 6nce ve sonra 6l¢iilen esikler arasindaki fark esik degisikligi olarak isimlendirilir.

Iki tiir esik degisikligi mevcuttur:

o Gegici esik degisikligi (GED): Giriiltii maruziyeti sonrasi esikteki diisiis

iyileserek isitmenin eski haline dondiigli durumdur. Genellikle kisa siirelidir, iyilesme birkag
saat veya birka¢ giin siirebilir. 20 dB HL’den az olan kayiplar hizli bir sekilde diizelir.
Maruziyet siiresi uzarsa, diizelme vyavas olur. Giriltii siddet seviyesi arttikca

(75-80 dB(A)’nin iistii) kalict isitme kayb1 olma olasilig1 da artmaktadir (43).
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o Kalict esik degisikligi (KED): Giiriilti maruziyeti sonrast esikteki diisiis

diizelmeyip onceki isitme esigi seviyesine yiikselemediginde karsilasilan durumdur. GED’ne
sebep olabilecek siddet seviyelerinin iistiindeki giiriiltiiye, devamli ve uzun siireli maruz kalan

bireylerde kalic1 esik degisiklikleri oldugu yapilan arastirmalarda belirtilmektedir (44).

Yiiksek siddet seviyelerindeki giiriiltiilere bir kez dahi maruz kalmanin kalici hasar
olusturma olasilig1 daha azdir. Giiriiltiiniin sahip oldugu; i¢ kulagin hassasiyeti, giiriiltiiniin
spektrumu, siddet seviyesi ve siiresi gibi parametreler bu esik degisikliklerinin miktarlarini
etkiler (45).

2.4.1 Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybim Etkileyen Faktorler

Giirtiltiiye bagli isitme kaybini etkileyen faktdrlerden baslicalar: sunlardir:

o Giriltiiniin_Niteligi: Giiriiltiinlin tarz1 giiriiltiiye bagli isitme kaybini 6nemli

Olciide etkiler. Darbe tarzinda (impulsive), diizenli ve devamli, kesikli, siddeti azalip artan
sekilde olabilir. Giiriiltiiniin olustugu frekans araligr da etkendir. I¢ kulaga en fazla hasar
veren giirliltli tarz1 darbe tarzi giiriiltiidiir ve daha c¢ok akustik travmaya yol acar. Belirli

diizeni olmayan, aniden siddeti artan giiriiltiiler isitmeye ciddi zararlar verir (42,46,47).

o Bireye Ozel Etkenler: Yas ve bireyde bulunan metabolik hastaliklar etkenler

arasinda sayilabilir (42,46). Yapilan bazi1 ¢aligmalara gore, giiriiltii hassasiyeti olan bireylerde
isitme kaybina tinnitus eslik edebilir. Bunun yanisira, ‘0’ ve pozitif kan grubuna sahip olma,
kisa boy gibi genetik faktorlere sahip olanlarin giiriiltiiye bagl isitme kaybina daha yatkin
olduklarinin ¢aligmalarla belirlendigi bilinmektedir (48).

o Calisilan isyerine Ozel Faktorler: Isyerlerinde bulunan giiriiltiiniin tarzi isitme

kaybi1 agisindan 6nemli bir etken tasir. Giiriiltilye maruz kalan bireyin hangi meslek grubunda
yer aldigi aragtirllmalidir. Madencilik, metal veya tekstil fabrikalarinda ¢alisan bireyler en
fazla giiriiltilye maruz kalan gruplardandir. Ozellikle kapali alanlarda ¢alisma ortaminin ve

kullanilan malzemelerin yiliksek ses siddetlerini yeterince izole etmesi saglanmalidir.
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Literatiirdeki calismalarda kulak koruyucusu kullaniminin isitme kaybini onlemede etkin

yontemlerden biri oldugu bildirilmektedir (50).

2.4.2 Giiriiltiiniin I¢ Kulak ve Tiiylii Hiicre Fonksiyonlar1 Uzerine Etkileri

Sinir
fibrilleri

Sekil 6. Giiriiltii maruziyeti ile Corti organinda bulunan i¢ ve dis tiiylii

hiicrelerin etkilenimi (49)

Corti organinda yer alan i¢ ve dig tiiylii hiicreler Sekil 6’da gosterilmistir. (A) seklinde
giirliltiiye maruziyet olmadan Onceki tily hiicreleri bulunmaktadir. (B)’de tiliylii hiicrelerin
glirtiltiinlin baslangic asamasindaki durumu, (C)’de giiriiltiiye maruziyetin artmasi ile olusan
degisim yer almaktadir. Son sekilde (D) ise, ciddi derecede giiriiltiiye maruziyet sonucu Corti
organinin bir boliimiiniin zarar gordiigli ve bunun yaninda sinir fibrillerinin de etkilendigi

gozlenmektedir (49).

Girtltli, i¢c kulagi mekanik ve metabolik olmak iizere iki sekilde etkilemektedir.
Metabolik hasar, kronik giiriiltii maruziyetine bagli olarak olusur ve yavas yavas ilerler.
Mekanik hasar ise siddetli, kisa siireli ve aniden olusan bir giiriiltii sonucunda goriiliir.
Akustik travma genellikle mekanik hasardan etkilenir. I¢ kulaktaki tiiylii hiicrelerin ve sinir
liflerinin dejenerasyonuna neden olur (54). Yiiksek siddette giiriiltiiye maruziyet sonucunda
oncelikle dis tiiyli hiicreler etkilenmeye baslar. Bunun sebebi ise dis tiiylii hiicrelerin yer

degistirme yeteneklerinin daha fazla olmasi ve sterosilyalarinin tektoriyal membran ile daha
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¢ok temas halinde bulunmasidir. I¢ tiiylii hiicreler ise tektoriyal membranla temas halinde

olmadiklar1 ve destek hiicreleri tarafindan desteklendikleri i¢in daha az etkilenirler (4).

2.4.3 Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayiplarinda Gériilen Odyolojik Ozellikler

Girtiltiiniin merkez frekansi yaklagik 3200 Hz’dir ve genis frekans spektrumu bulunur.
Giriltilii ortamlarda ¢alisan bireylerde 3000-6000 Hz araliginda 10 dB ve {izeri isitme kaybi1
uyaricidir; fakat, giiriiltiiye maruz kalma siiresi arttik¢a isitme kaybinin tuttugu frekanslar da
artar. Isitme kayb1 genellikle al¢ak frekanslarda (1000 Hz ve alt1) 40 dB HL’den az; yiiksek
frekanslarda ise 70 dB HL’den yiiksek olmaz (46,51).

Sataloff ve Staloff (2006) tarafindan yaymlanan bildiriye gére GBIK odyogram
ozellikleri su sekildedir (52) (Sekil 7):
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Sekil 7. Giiriiltiiye bagli isitme kayb1 odyogram konfigiirasyonu (52)

o GBIK’nda gériilen isitme kaybi tipi sensdrindral tip isitme kaybidir. Koklea ve

tily hiicreleri hasar goriir.
J Isitme kaybi konfigiirasyonu genellikle iki kulak da ayni derecede giiriiltiiye

maruz kaldig1 icin simetriktir. Is yerinde ¢alisma pozisyonuna bagli olarak asimetrik isitme

kayiplarina nadir de olsa rastlanabilmektedir (Ornegin atesli silahli patlamalar).
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o GBIK’nm ilk belirtileri; 3000, 4000 veya 6000 Hz’de centik olusup, 8000 Hz’de
iyilesmesi olarak goriiliir ve sekli ‘V’ bigimindedir. Centigin bulundugu frekans, kulak
kanalinin fiziksel ozellikleri, giiriiltii frekans: gibi degiskenlerden etkilenebilir. Giiriiltiiye
maruz kalinan erken donemlerde alcak frekanslardaki (500, 1000, 2000 Hz) esikler daha
iyiyken; 3000-6000 Hz arasindaki esikler daha kotiidiir.

o GBIiK’nda esiklerin kétiillesme hizi ilk 10-15 yil iginde yiiksektir; fakat isitme

kaybn arttik¢a esiklerin kotiilesmesi yavaslar.

o Giirtiltiiye bagl isitme kaybina yasa bagli isitme kayb1 da eklenirse isitme kaybi1

giderek artar.

J Aralikli giiriiltitye maruziyet ile olugsan hasar, siirekli ve uzun siireli giiriiltiiye
maruziyete gére daha az hasar vericidir, giiriiltii siddet seviyesi ve giiriiltiiniin tipi de dnemli

rol oynar (4).

Tiim bunlara ek olarak, giiriiltilye bagli isitme kaybiin tanisini koymada hastanin
anemnezi biiyiilk 6nem tasir. Hastadan detayli bir hikaye almak, giiriiltiiye ne kadar maruz
kaldigint belirlemek gerekir. Koklear bir etkilenme meydana gelecegi i¢in, konusmay1 ayirt
etme yiizdelerinde, isitme esiklerine benzer bir sekilde kotiilesme goriiliir. Girtiltiiye
maruziyette ek olarak tinnitus, ugultu veya basing gibi sikayetler goriilebilir. Caligmalarda,
GBIK’nin erken tespitinde otoakustik emisyon testinin, saf ses odyometri testinden daha
degerli oldugunun tespit edildigi ve bu bireylerde DPOAE testi amplitiidlerinde azalma
oldugu bilinmektedir (53).

2.5 Saf Ses Odyometri

Odyolojik degerlendirmenin yapitaslarindan biri olarak kabul edilir. Saf ses uyaranlar
sayesinde, periferik isitme sisteminin degerlendirilmesi amagclanir. Isitme kaybimin

derecesinin ve tipinin ortaya konulmasina yardime1 olur. Insan kulag: tarafindan algilanan en
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diisiik ses seviyesi 0 dB HL (Hearing Level) olarak kabul edildigi ve odyometrik sifir olarak
tanimlandig1 bilinmektedir. Isitme kaybmin derecesinin belirlenmesinde 500, 1000 ve
2000 Hz oktav frekanslarinin ortalamasi alinarak hesaplanan Saf Ses Ortalamasi (SSO) esas
aliir. Standart olarak hava yolu isitme esiklerinin belirlenmesinde 125-8000 Hz arasindaki
frekanslarin  6l¢iimii yapilirken, kemik yolu esiklerinin belirlenmesinde 500-4000 Hz

arasindaki frekanslar degerlendirilir (54).

2.5.1 Yiiksek Frekans Odyometri

Insan kulagmin 16-20000 Hz araligindaki sesleri isitebildigi bilinmektedir.
Calismalarda, genetik veya sonradan gelisen sensdrindral isitme kayiplarinin kokleanin bazal
kism1 olan yiiksek frekanslari tutma egilimi gosterdigi bildirilmektedir (55,56). Bu sayede
8000 Hz’in iistiindeki frekanslarin tanisal olarak énemli olabilecegi belirtilmektedir. Kokleay1
etkileyen patolojiler ve koklear sinir patolojileri bazal bdlgeyi yani yiiksek frekans bdlgesini
daha cok etkiler. Kokleanin bazal bolgesindeki sinir lifleri, apikal bolgesine gore daha azdir
ve daha az korunaklidir. Bu nedenle, yiiksek frekans bolgelerini etkileyen yas, yiiksek
giiriiltiiye maruz kalma, ototoksik ajanlar ve bazi metabolik ilaglar gibi etkenler, isitmeyi daha
kotii etkileyebilir. Bazal kivrimda olusan dejenerasyonun, yiiksek frekans odyometri testi ile

daha erken agiga cikarilecegi belirtilmektedir (55).

Saf ses odyometride temel frekanslar (500-4000 Hz arasi), cogunlukla giinliik
yasamdaki iletisimi etkiledigi i¢in daha ¢ok arastirilmaktadir. Yiiksek frekans bulgulari i¢in
ise, 2000-8000 Hz araligindaki frekanslar degerlendirilmektedir. Odyometri cihazlarin
yiiksek frekans c¢ikiglarinin iyi kalitede olmamasi ve vibrasyonunun istenilen sekilde
olmamas: sebebiyle bu araligin disinda kalan yiiksek frekanslar rutin degerlendirme icine
dahil edilmemektedir. Saf ses odyometrinin tek basina yetersiz kalmasi ve bazi igitme
kayiplarmin ve hastaliklarin yiiksek frekans bolgesiyle iliskili olmasi sebebiyle yliksek
frekans odyometri testinin gelismeye basladig1 bilinmektedir (56).
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2.6 Otoakustik Emisyonlar

Kokleada bulunan dis tiiylii hiicrelerin cevabini yansitan otoakustik emisyonlar (OAE),
dis kulak kanalina yerlestirilen probdaki mikrofonla kaydedilir. Objektif bilgi saglayan bir

testtir. Akustik uyar1 varken ve yokken ortaya ¢ikan emisyonlar olarak ikiye ayrilabilir (57).

2.6.1 Transient (Anhk) Uyarilmis OAE’lar (TEOAE)

TEOAE’ler kisa siireli uyaranin ardindan ortaya c¢ikan cevaplardir. Klik uyaran

kullanilarak yanit alindiginda frekans spektrumu daha genis bir sekilde incelenebilir (59).

Anlik uyarilmis OAE teknigi odyoloji kliniklerinde yaygin olarak kullanilir. TEOAE’ler
500-4000 Hz arasindaki frekans araligin1 degerlendirir. Dig kulak, orta kulak ve i¢ kulak
yapilar1 ve iglevleri normal olan bireylerde yanit elde edilmesi beklenir. Ancak 30-50 dB’den

fazla olan igitme kayiplarinda yanit alinmayabilir (58).

2.6.2. Distorsiyon Uriinii OAE’lar (DPOAE)

Ayni anda sunulan, frekanslar1 birbirinden farkli olan iki saf ses kokleada DPOAE
yanitlarini olusturur. iki farkli frekanstaki saf ses (f1 ve f2) temel frekanslardir, aralarinda bir
oran vardir ve bu oran cevaplarin amplitiidiiniin belirlenmesinde 6énemlidir. Bu iki frekanstan
2, f1’den biiyiiktiir ve oranlar1 1.22 oldugunda insanlardaki en yiiksek amplitiidlii kayit elde
edilebilir. Uyarilma sonucu ortaya ¢ikan OAE frekans1 (f3) ise f1 ve f2 frekanslan ile
iliskilidir. Uyaran siddetleri arasinda da bir oran vardir. iki ses arasindaki fark (L1>L2) 0-15
dB araliginda ise kayit yiiksek amplitiidlii olarak elde edilir (59).

Distorsiyon liriinii otoakustik emisyon cevaplar1 500-8000 Hz arasinda incelenebilir.
Frekansa 6zgii Ol¢lim sagladigi icin giivenilir ve objektif bir testtir (Sekil 8). DPOAE
sonuclar1 4000 Hz’de en yiiksek sonuglari verir. DPOAE’lerde 50 dB HL’den fazla olan

isitme kayiplarinda genellikle yanit alinmaz. Distorsiyon {iiriinii OAE cevaplarini etkileyen
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uyarana bagl cesitli parametreler bulunmaktadir (58). Buna ek olarak, DPOAE yanitlarinin

saf ses odyometri ile arasinda giiglii bir korelasyon oldugu belirtilmektedir (60).

2.7 Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller

Vestibiiler sistemin akustik uyaranlarla uyarilabilecegi ilk olarak Tullio (1929)
tarafindan gilivercinlerde yapilan ¢aligmalarla ortaya konuldu. Daha sonra 1935 yilinda Von
Békésy insanlar iizerinde yaptigi caligmalarda, yiiksek siddetli seslere maruz kalindiginda
ortaya c¢ikan cevaplarin vestibiiler kokenli olabilecegi gozlemlendi. Bickford ve arkadaslari
tarafindan, boyun kaslarindan elde edilen en kisa siireli kas yanitinin hava yolundan yiiksek
siddette gonderilen tone-burst uyaranlardan kaynaklandigi belirtilip, VEMP testi tanimladi.
Colebatch ve arkadaglar1 ise elektrodlar1 SKM kasina yerlestirerek ve yiiksek siddette klik
uyaranla denedikleri kayitta latanst kisa ve amplitiidii biiyiik olan miyojenik bir potansiyel

gozlemlediklerini bildirdiler (7,8).

Vestibiiler uyarilmis potansiyeller, vestibiiler organlarin ve onlarin sinir baglantilarinin,
otolit organlarin ve iliskili olan refleks yolaklarinin incelendigi testtir (7). Servikal VEMP (c-
VEMP) ve okiiler VEMP (0-VEMP) olarak ikiye ayrilirlar.

2.7.1 Servikal Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (c-VEMP)

c-VEMP temel olarak, otolit organlardaki sakkiiler fonksiyonlar ve inferior vestibiiler
sinir cevaplarinin degerlendirilmesine olanak tanir. c-VEMP, yiiksek siddette akustik uyaran
verildiginde olusan, vestibiilo-kollik refleks arki araciligr ile sakkiil cevabinin goézlendigi,
SKM kasindan elde edilen potansiyellerin dl¢tildiigii testtir (61,62).

Sekil 8’de c-VEMP cevaplarinin kdken aldigi merkezler goriilmektedir.
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Sekil 8. c-VEMP cevaplariin kdken aldig yolaklar (63)

c-VEMP cevaplari, hava yolu ve kemik yolu uyaranlarla Olgiilebilir. Odyoloji
kliniklerinde yaygin olarak yiiksek siddette olan klik ve tone-burst uyaranlar kullanilir. Tone-
burst uyaranin klik uyrana gore daha giiglii c-VEMP cevaplari olusturdugu ve amplitiidlerinin
daha biiyiik oldugu belirtilmektedir. Hayvanlar {izerinde yapilan baz1 deneysel c¢alismalarda,

sakkiilde bulunan afferent sinirlerin algak frekansa sahip uyaranlara kars1 daha duyarli oldugu

bildirilmektedir (64).

Test sirasinda bir kulaga akustik uyaran verilerek ipsilateral tarafta bulunan SKM kas
aktivitesi Olciiliir (65). c-VEMP cevaplari, tek kanalli yontem kullanilarak kaydedilmektedir.
Yiizeyel elektrodlardan referans elektrod sternumun hemen bitisindeki girintili bolgeye, aktif
elektrod SKM kasinin iist 1/3’liikk kismina, toprak elektrod ise alnin tam ortasina veya ¢eneye

yerlestirilir (66) (Sekil 9).
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Toprak elektrod

Sol aktif
elektrod
Sag aktif
elektrod
Sol EMG
Sag EMG

Referans elektrod

Sekil 9. c-VEMP elektrod yerlesimi

c-VEMP yanitlarinin, bir pozitif dalga ve onun ardindan gelen bir negatif dalga
formundan olustugu bilinmektedir. Uyarana yanit olarak gozlenen pozitif dalganin latansi 13
ms civarindadir ve P13 olarak adlandirilirken; negatif dalganin latans1 yaklasik 23 ms’dir ve

N23 olarak adlandirilmaktadir (7).

c-VEMP testi, hasta oturur pozisyondayken veya supine pozisyonda uygulanabilir.
SKM kasinin kasilmasi, P13 ve N23 cevaplarinin gozlenebilirligi agisindan 6nem tagir ve test
stiresi boyunca takip altinda olmalidir (66). c-VEMP testi sirasinda kullanilan akustik uyaran
amplitiidlerinin, kas kontraksiyonu ve elektromiyografi (EMG) cevaplarindan etkilendigi
belirtilmektedir. Bu nedenle, iyi bir c-VEMP kayd1 i¢in, SKM kasmin tonik aktivitesinin
optimal kosullarda olmasi saglanmali ve 6zel bir aletle monitérize edilmelidir. Rosengren ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada minimum kas kontraksiyonun (EMG) 80 uV

civarinda olmasi gerektigi bildirilmektedir (68).

2.7.1.1 c-VEMP Parametreleri

c-VEMP testinde degerlendirilen parametreler; esik siddeti, P13 latansi, N23 latansi,
dalgalar aras1 amplitiid farki, kulaklararasi amplitiid asimetri oran1 ve dalgalar arasi latans

farkidir.
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Esik degeri, yanitin goriildiigii ve tekrarlanabilirliginin saglandigi en disiik ses
siddetidir. Latans degeri, akustik uyarani takiben P13 ve N23 dalgalarinin meydana gelmesi
icin gecen siliredir. Amplitiid ise, bu dalgalarin pik yaptig1 noktalar arasindaki orandir.
Literatiirde gore, amplitiid asimetri oraninin ortalama % 20-45 arasinda olams1 gerektigi

bildirilmektedir. Amplitiid asimetri orani ise su denklemle hesaplanir:

(Sag amplitiid cVEMP - Sol amplitiid cVEMP)
(Sag amplitiid cVEMP + Sol amplitiid cVEMP)

x100

2.7.2 Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potensiyeller (o-VEMP)

Halmagyi ve arkadaglar1i(2003) tarafindan yapilan calismalarda, bir kulaktan yiiksek
siddette akustik uyaran verildiginde, kontralateral gozde vertikal ve uyaranin kars1 yoniine
dogru bir hareket olustugu belirtilmektedir (69). Daha sonrasinda Rosengren ve arkadaslari
(2005) ile Iwasaki’nin (2007) yaptiklart deneylerle, klinik bir test yontemi olarak o-VEMP
testinin kullanilabilecegi gosterilmektedir (70,71). o-VEMP testi, esas olarak utrikiil ve
superior vestibiiler siniri degerlendirmeye olanak tanir. Vestibiilookiiler refleks yoluyla
ekstraokiiler kaslarda olusan eksitasyonu gosterir. Eksitator olan utrikiil baglantili uyarilar,
ipsilateral taraftaki medial rektus, superior rektus ve superior oblik; kontralateral tarafta
inferior rektus ve inferior oblik kaslar ile iligkilidir. Utrikiiliin okiiler sistemle sakkiile gore

daha ¢ok iligkili oldugu belirtilmektedir (72).
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Vestibiiler
Niikleus

Sekil 10. o-VEMP cevaplarinin koken aldig1 yolaklar (73)
Sekil 10°da o-VEMP cevaplarini olusturan okiiler baglantilar goriilmektedir.

o-VEMP’de, siddet seviyesi olarak 95 dB nHL ve 500 Hz frekansinda tone-burst
uyaran kullanilmasi en ideal yontem olarak diisiiniilmektedir (7). o-VEMP’de toprak elektrod

alna, aktif elektrodlar her iki infraorbital rime gelecek sekilde ve referans elektrodlar aktif

elektrodlarin 1-2 cm altina yerlestirilir (74) (Sekil 11).

Toprak elektrod

Sol aktif

Sag aktif
elektrod

elektrod

Sol referans
elektrod

Sag referans
elektrod

Sekil 11. o-VEMP elektrod yerlesimi
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o-VEMP yanutlari, ilk olarak negatif ve devaminda goriilen pozitif bir dalgadan olusur.
Uyaran sonucunda olusan bu ilk negatif dalga latans1 11 ms civarinda goézlenir ve genellikle
N1 olarak adlandirilmaktadir. Takiben goriilen pozitif dalga latansi ise 15 ms civarindadir ve
P1 olarak tanimlanmaktadir. Kontralateral kayittan alinan cevaplar degerlendirmeye alinir.
Ipsilateral kayitta alman yanitlarin amplitiidlerinin daha diisiik; latanslarmin ise daha gec

oldugu bilinmektedir (7).

0-VEMP cevaplariin olugmasini etkileyen temel kasin inferior oblik kasi oldugu 6ne
stiriilmektedir. Normal bireylerde yapilan arastirmalara gore, bilateral o-VEMP yanitlar1 %90
oraninda elde edilebilmektedir. Inferior oblik kasinin, SKM’den daha kiigiik bir kas olmasi

sebebiyle 0o-VEMP’de elde edilen amplitiidler daha kiiciiktiir (74).

2.7.2.1 o-VEMP Parametreleri

o-VEMP testinde degerlendirilen parametreler; esik siddeti, P1 latansi, N1 latansi, P1-
N1 amplitiidii, amplitiid asimetri orani, dalgalar aras1 latans farki ve dalgalar aras1 amplitiid
farkidir. Interpik amplitiid degeri, N1 dalgas1 ve P1 dalgasi arasindaki voltaj degisiklikleridir.

o-VEMP testi amplitiid asimetri orani ise su sekilde hesaplanir:

e N1 Dalgast Amplitiid Asimetri Oran1 = (Asag-Asol)/(Asag+Asol) x 100
(Asag: Sag kulaktaki N1dalga amplitiidii; Asol: Sol kulaktaki N1dalga amplitiidii)

e P1 Dalgas1t Amplitiid Asimetri Oran1 = (Asag-Asol)/(Asag+Asol) x 100
(Asag: Sag kulaktaki P1dalga amplitiidii; Asol: Sol kulaktaki P1 dalga amplitiidii)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma bir olgu-kontrol ¢aligmasi olarak planlandi.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mart 2018’de literatlir tarama ile basladi ve Mayis 2019 tarihinde tez
savunmasiyla sonlandirildi. Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak

Burun Bogaz Anabilim Dal1 Isitme-Konusma-Denge Unitesi’nde yapildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiitesi Hastanesi Meslek
Hastaliklar1 Poliklinigi'nden, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Isitme-Konusma-Denge
Unitesine yénlendirilen, giiriiltiilii ortamlarda ¢alisma hikayesi ve isitme kaybi olan hastalar
ile; isitmesi tamamen normal, herhangi bir odyo-vestibiiler yakinmasi olmayan, giiriiltiilii
ortamda c¢aligma hikayesi bulunmayan ve hastane arsivinde yer alan hastalardan secilen
saglikli goniillii bireyleri kapsamaktadir. Orneklem olarak, kriterlerine uygun olacak sekilde
goniilli katilim saglayan 26-59 yas aras1 40 bireyden olusan olgu grubu ile 40 kontrol grubu

olmak {izere toplam 80 katilimciy1 igerir.

Olgu grubunun calismava dahil edilme kriterleri:

e Dokuz Eyliil Universitesi Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi’nden, Isitme-Konusma-
Denge Unitesi'ne yonlendirilen, giiriiltiiye bagli isitme kaybr siiphesi olan bireyler olmasi,

e Bilateral (Simetrik) yiiksek frekanslari tutan sensorindral isitme kayb1 olmasi,

e Saf ses odyometrisinde 4 kHz’de 30 dB nHL ve {izerinde isitme esiginin olmasi,

e Saf ses odyometrisinde 3, 4, 6 kHz' de bir veya birkag frekansta ¢gentik olmasi ve bu
centigin 8 kHz’de iyilesmesi,

¢ Yapilan otoskopik muayenede normal bir dis kulak yolu ve timpanik membrana sahip
olmasi,

e Akustik immitansmetri degerlendirmesinde Tip A Timpanogram elde edilmesi (orta

kulak basincinin +50, -100 daPa arasinda olmasi),
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e Norolojik veya sistemik hastalik, ototoksik/vestibulotoksik ila¢ kullanma hikayesinin
olmamasi,
e Calismaya katilmaya goniilli olmasi ve bilgilendirilmis onam formunun kendisi

tarafindan imzalanmis olmasidir.

Kontrol grubunun calismaya dahil edilme kriterleri:

e Dokuz Eyliil Universitesi Isitme-Konusma-Denge Unitesi'ne basvuran ve odyolojik
degerlendirme sonuglarina goére normal isitmeye sahip olmasi,

e Yapilan otoskopik muayenede normal bir dis kulak yolu ve timpanik membrana sahip
olmasi,

e Akustik immitansmetri degerlendirmesinde Tip A Timpanogram elde edilmesi (orta
kulak basincinin +50, -100 daPa arasinda olmasi),

o Giiriiltiilii ortamda ¢alisma ve giiriiltiiye maruz kalma hikayesinin bulunmamasi,

e Norolojik veya sistemik hastalik, ototoksik/vestibulotoksik ila¢ kullanma hikayesinin
olmamasi,
e Calismada verilerinin kullanilmasi i¢in goniillii olmasi ve bilgilendirilmis onam

formunun kendisi tarafindan imzalanmis olmasidir.

Girtiltili ortamlarda ¢alisma Oykiisii olan ve isitme kaybi bulunan tiim hastalarla,
arsivden secilmis kontrol grubunda yer alan tiim bireylerin otoskopik muayeneleri yapildi.
Gruplarin tiimiine isitme sistemindeki olasi patolojileri ekarte edebilmek icin; akustik

immitansmetri, saf ses odyometri ve konusma odyometrisi testleri uygulandu.

3.4 Arastirma Materyali

Giiriiltiilii ortamda ¢aligsan ve igitme kaybi bulunan bireylerde ve normal isiten herhangi
bir odyo-vestibiiler yakinmasi olmayan katilimcilarda; saf ses odyometri, yiiksek frekans
odyometri, DPOAE testi, c-VEMP ve o-VEMP testleri yapildi. Biitiin test bataryalar1 Dokuz
Eyliil Universitesi Isitme-Konusma-Denge Unitesi'nde bulunan ve rutinde kullanilan

ekipmanlar ile yapildi.
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3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin degiskenleri sunlardir:

Bagimli degiskenler: o-VEMP latans, amplitiid degerleri, amplitiid asimetri oranlar1 ve
interpeak amplitiid degerleri, c-VEMP latans, amplitiid degerleri, amplitiid asimetri oranlar1
ve interpeak amplitiid degerleri, isitme kaybinin olustugu frekans(lar), yiiksek frekans

odyometri testi esikleri, DPOAE testi SNR oranlari.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, calisma durumuna bagh gelisen isitme kaybi

3.6 Veri Toplama Araclar

Caligmada kullanilan hasta grubunda yer alan bireyler Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi’nden, Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’'ne
yonlendirildi ve otoskopik muayeneleri yapildi. Aymi sekilde kontrol gruplarindaki tiim
bireyler de Kulak Burun Bogaz hekimine yonlendirilerek otoskopik muayeneleri
gerceklestirildi. Muayenelerinde herhangi bir buson varliginda dis kulak kanali temizligi
yapildi, sonrasinda kontrol grubu ve GBIK grubu igin saptanan tiim bireylerin, Isitme-
Konusma-Denge Unitesi’de odyolojik degerlendirmeleri yapildi. Ayni zamanda, tiim
katilimcilar ¢aligma hakkinda bilgilendirilidi, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Onam Formu

imzalatild1 ve onaylar1 alind1 (Ek-1).

Arastirmada kullanilan tiim bireyler saf ses odyometri testine alindi. Sessiz odyometri
kabininde yer alan Otometrics Madsen Astera2 model odyometre cihazi kullanildi. TDH-39
kulak iistii kulaklik ile 125-8000 Hz aras1 oktav frekanslarda her bir kulagin hava yolu esikleri
ayri1 ayr1 Olgiildii. Kemik yolu esikler, B-71 kemik vibratdr kullanilarak 500-4000 Hz
arasindaki oktav frekanslarda elde edildi. Konusma odyometrisi igerisinde, konusmay1 alma
esigi ve konusmay1 ayirt etme skoru her bir kulak icin tespit edildi. Saf ses ortalamasina gore,
Goodman’in belirlemis oldugu isitme kaybi siiflandirmast kullanilarak isitme kaybi

derecelendirmesi yapildi (54).
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Hasta ve kontrol grubundaki tiim bireylerde, olas1 orta kulak patolojisini ekarte etmek
amaciyla yapilan akustik immitansmetri testi Otometrics Madsen Zodiac marka cihaz
kullanilarak yapildi. Timpanogram sonucunda elde edilen veriler, Jerger siniflandirmasina
gore incelendi (75). Ipsilateral refleksler 500, 1000, 2000 Hz’lerde; kontralateral refleksler
500, 1000, 2000, 4000 Hz’lerde tiim bireylerde cevap var/yok olarak degerlendirildi. Akustik

refleks cevabi alinmayan katilimcilar calismaya dahil edilmedi.

Odyolojik degerlendirmeler sonucunda, giiriiltiili ortamlarda ¢alisma Oykiisii olan,
simetrik ve sensoOrindral tip isitme kaybi saptanan bireyler hasta grubu olarak arastirmaya
alindi. Kontrol grubu olarak daha 6nce klinigimize bagvuran, bilateral normal isitmeye sahip

olan bireylerin odyo-vestibiiler bulgular1 dahil edildi.

3.6.1 c-VEMP Testi

c-VEMP testi, klinigimizde yer alan isitsel uyarilmis potansiyeller cihazi olan ICS-
CHARTR EP 200 (GN Otometrics, Schaaumburg, IL) ile degerlendirildi. Teste baslamadan
once katilimcilara test hakkinda bilgi verildi. Ardindan elektrodun yerlesecegi cilt ylizeyleri
cilt temizleyici jel olan Neuprep ile temizlendi. Altin kaplama disk elektrodlar ile gift

kanaldan kayitlama yapildi.

Cilt yilizeyine yerlesecek olan dort adet elektrod diizeni su sekildedir: 2 aktif elektrod,
sag ve sol sternokleidomastoid (SKM) kaslarin 1/3 {ist kismina gelecek sekilde yerlestirildi. 2
referans elektrod baglayic1 (jumper) ile birbirine baglanip tek bir referans elektrod olacak
sekilde sternoklavikiiler bileskeye, toprak elektrod ise alin bolgesinin orta noktasina gelecek
sekilde yerlestirildi. EMG monitérizasyonunu saglamak i¢in kullanilan 2 elektrod sag ve sol
SKM kaslarinin 1/2 ‘lik kismina, aktif elektrodlarin hemen altina yerlestirildi (Sekil 12).
Elektrod empedanslarinin kayda baslamadan 6nce 3 k Ohm’un altinda tutulmasina 6zen

gosterildi.

c-VEMP testi, tim katilimcilarda oturur pozisyonda uygulandi. Kulakliklardan
gonderilen ses uyarani i¢in ‘ICS medical insert earphone’ (ER 3A/5A Insert Earphone 300

ohms) kullanildi. Ses uyarani, insert kulakliklarla sirayla her bir kulaga verildi ve ipsilateral
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sternokleidomastoid kasindan yanit alindi. EMG yanitlarini goriintiilemek amactyla kullanilan
VEMP EMG el monitorl, kisilerin tutmasi igin ellerine verildi. Bireyler, ses uyarani
geldiginde, SKM kasini aktive edebilmek i¢in ses uyaraninin karsi tarafina baglarini nasil
cevirecekleri hakkinda bilgilendirildi. SKM kasin1 iyi aktive edebilmek ve yesil 15181n
devamli yanmasini saglamak icin tiim katilimcilara, kulaga ses uyarami geldiginde, ses
uyaraninin karsi tarafina dogru basini1 ¢evirmesi, basint dondiirdiigli pozisyonda ses bitene
kadar sabitlemesi ve ayni anda, sesi duydugu siire boyunca el monitoriindeki yesil 1s181n

yanmast gerektigi talimati verildi.

EMG kas aktivitesi uV olarak belirlendi ve 50-100 uV araliginda elde edilen kas tonusu
cevap olarak elde edildi. Yiiz adet kayitlama yapilana kadar bu pozisyonda kalindi ve bu
islem her bir kayit icin 15-25 sn siirdii. Kayitlamalar arasinda en az 30 sn’lik dinlenme siiresi
verildi. Teste, en net sekilde kayitin goriintiilendigi 95 dB nHL siddetinden baglanip, 5’er dB
azaltilarak yanit kaybolana kadar kayitlama siirdiiriildii. Tutarli dalgalar olusturmak igin her

bir uyaran seviyesinde dalga iki kez ¢izdirildi.

Sekil 12. c-VEMP elektrod yerlesimi, hastanin durus pozisyonu

Uyaranin gonderilmesinden sonra, kayitlama sirasinda 13-15 milisaniye civarinda ilk
gozlenen pozitif dalga P13 dalgasi olarak isaretlendi. P13’{i takip eden negatif dalga N23
dalgast (yaklasik 20-23 milisaniyede) olarak isaretlendi. P13 ve N23 dalgalarinin latanslari,
dalgalar arasi1 latans degerleri ve amplitiid degerleri 95 dB nHL siddetindeki uyaran baz
alinarak hesaplandi (Sekil 13). Bunun yani sira, her bir kulak i¢in ayr1 ayr esik degeri

saptandi.
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Sekil 13. c-VEMP cevap kaydi

c-VEMP testi i¢in uygulanan uyaran ve kayitlama parametreleri Tablo 2’de gosterildigi

gibidir.

Tablo 2. ICS-CHARTR cihazinda c-VEMP testi i¢in kullanilan uyaran ve kayitlama

parametreleri (65)

Uyaran siddeti 95 dB nHL
Uyaran Polaritesi Rarefaction
Uyaran Zarfi Linear

Uyaran Tipi 500 Hz Tone Burst
Uyaran i¢in gerekli Rate 5.1/s
Kayitlama Zaman 100 msn
Averajlama Sayis1 150
Low Pass Filtre 1000 Hz
High Pass Filtre 10 Hz

3.6.2 o-VEMP Testi

o-VEMP testi, klinigimizde yer alan isitsel uyarilmis potansiyeller cihazi olan ICS-
CHARTR EP 200 (GN Otometrics, Schaaumburg, IL) ile degerlendirildi. Katilimcilara test
hakkinda bilgi verildi ve ardindan elektrodun yerlesecegi cilt ylizeyleri cilt temizleyici jel olan
Neuprep ile temizlendi. Altin kaplama disk elektrodlar, ¢ift kanaldan yapilan kayitlarda

kullanildi. Cilt yiizeyine yerlesecek olan bes adet elektrod diizeni su sekildedir: Aktif
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elektrodlar, her iki infraorbital rimin 3-4 mm altia yerlestirilirken, referans elektrodlar ise
aktif elektrodlara degmeyecek sekilde 1-2 cm altina yerlestirildi. Toprak elektrod ise alin
bolgesinin orta noktasina gelecek sekilde yerlestirildi (Sekil 14). Elektrod empedanslarinin

kayda baglamadan 6nce 3 k Ohm’un altinda tutulmasina 6zen gosterildi.

Ses uyarani i¢in ‘ICS medical insert earphone’ (ER 3A/5A Insert Earphone 300 ohms)
kullanildi. Uyaran sirayla her bir kulaga verildi ve kontralateral géz kasindan yanit alindi. o-
VEMP testi, tiim katilimcilarda oturur sekilde rahat bir pozisyonda uygulandi. G6z kaslarin
en iyi sekilde aktive edebilmek icin tavanda bir nokta belirlemeleri ve ses geldigi zaman o
belirledikleri noktaya bakmalari, ses bitene kadar sabit pozisyonda kalmalar1 gerektigi

anlatildi.

Sekil 14. o-VEMP elektrod yerlesimi, hastanin bakis pozisyonu

Kayitlama, her bir kayit i¢in yaklasik 15-25 sn’de kaydedildi ve gbzlerin pozisyonu 100
sweep elde edene kadar siiriidiiriildii. Kayitlamalarda en az 30 sn’lik dinlenme siireleri verildi.
Teste, en net sekilde kaydin goriintilendigi 95 dB nHL’den baglanip, siddet 5’er dB
azaltilarak dalgadaki yanit kaybolana kadar kayit sitirdiiriildii. Tutarli dalgalar olusturmak ve

tekrarlanabilirliginden emin olmak i¢in her bir uyaran seviyesinde dalga iki kez ¢izdirildi.
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Sekil 15. o-VEMP cevap kaydi

Uyaranin gonderilmesinden sonra, kayitlama sirasinda ilk gozlenen negatif dalga N1
dalgast (yaklasik 9-12 milisaniyede) olarak isaretlendi. N1’ii takip eden pozitif dalga P1
dalgast (yaklagik 14-16 milisaniyede) olarak isaretlendi. P1 ve N1 dalgalarinin latanslari,
dalgalar arasi latans degerleri ve amplitiid degerleri 95 dB nHL siddetindeki uyaran baz

alinarak hesaplandi. Bunun yani sira, her bir kulak icin ayr1 ayri esik degeri saptandi

(Sekil 15).

o-VEMP testi i¢in uygulanan uyaran ve kayitlama parametreleri Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. ICS-CHARTR cihazinda o-VEMP testi i¢in kullanilan uyaran ve kayitlama

parametreleri

Uyaran siddeti 95 dB nHL
Uyaran Polaritesi Alterne

Uyaran Zarfi Blackman

Uyaran Tipi 500 Hz Tone Burst

Rate 5.1/s

Tekrar sayis1 =100 (her bir dalga i¢in)
Low Pass Filtre 1000 Hz
High Pass Filtre 1 Hz
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3.6.3 Yiiksek Frekans Odyometri

Arastirmada kullanilan tiim bireylerde yiiksek frekans odyometri testi uygulandi. Sessiz
odalt odyometri kabini igerisinde yer alan Otometrics Madsen Astera2 model odyometre
cihazi kullanildi. Supra-aural Sennheiser HDA 300 kulak istii kulaklik ile 9500, 10000,
11200, 12500, 14000, 16000 Hz oktav frekanslarda her bir kulagin hava yolu esikleri ayr1 ayr1
olgtldi.

3.6.4 DPOAE (Distorsiyon Uriinii Otoaksutik Emisyon)

DPOAE testi, Otometrics Madsen Capella? Otoakustik Emisyon cihazi ile yapildi.
Frekans araligi olarak 500-8000 Hz, uyaran olarak 65/55 dB, f1/f2 degeri 1,22 olarak, oktav
olarak 2 pts/oct kullanildi. Bu testin sinyal/giiriiltii oran1 (SNR) hasta ve kontrol gruplarinda,
her iki kulak da ayr1 ayr1 degerlendirilerek karsilastirildi.

3.7 Arastirma Plam ve Takvimi

e Literatur Taranmasi Mart 2018 - Mayis 2018 ]
e Etik Kurul Onayi Haziran 2018 ]
e Verilerin Toplanmasi Temmuz 2018 - Eylil 2018 ]
e Verilerin Kaydedilmesi Ekim - Kasim 2018
e Verilerin istatistiksel Analizi Aralik 2018

B Tez Yaziminin Tamamlanmasi Mart 2019 ]
e Tez Bitirme Sinavi Mayis 2019 ]

3.8 Verinin Degerlendirmesi

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 23.0 programi kullanildi. Katilimeilarin 125, 250,
500 Hz; 1, 2, 3, 4 ve 6 kHz oktav frekanslarindaki esik degerleri kaydedildi. Yiiksek frekans
odyometri esik degerleri ise 9500, 11200, 12500, 14000, 16000 Hz oktav frekanslarinda

kaydedildi. DPOAE testi SNR degerleri 500-8000 Hz araliginda hasta ve kontrol gruplarinda
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kaydedildi. c-VEMP i¢in P13 ve N23 amplitiid ve latans degerleri, dalgalar arasi latans
degerleri ve amplitiid asimetri oranlari; o-VEMP i¢in P1 ve N1 amplitiid ve latans degerleri,
dalgalar arasi latans degerleri ve amplitiid asimetri oranlar1 hasta ve kontrol grubu ayrimi

gozetilerek programa kaydedildi.

Tanimlayici bulgular i¢in sayimla belirtilen degiskenler say1 ve yiizdelerle, Olgiimle
belirlenen degiskenler, ortalama+standart sapma, ortanca, minimum deger ve maksimum
degerle belirtildi. Olgiimle belirtilen degiskenlerin dagilim dzelligi Kolmogorov-Smirnov testi
ve basiklik ve carpiklik katsayilari ile degerlendirildi. Katsayilarin -1,5 ile +1,5 arasinda
olmasi durumunda verinin normal dagildigi varsayildi. Olgiimle belirtilen degiskenlerin
bagimli degiskenle iliskisini degerlendirmede, verinin normal dagilima uymasma gore
Student T-Testi veya Mann-Whitney U testi veya Wilcoxon Isaret Sirasi testi kullanild1. iki
sayisal Ol¢iim arasindaki dogrusal iliskinin varligi, iliskinin yonii ve siddetinin
degerlendirilmesi i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. Tim analizler %95 giiven

araliginda yapildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.9 Arastirma Simirhliklar

o Giiriiltiilii ortamlarda ¢alisan hastalarda c-VEMP ve o-VEMP testleri sirasinda yetersiz
kas aktivitesi olusturma ve testlerin zorluklari.
o Giirtiltiilii ortamlarda caligma Oykiisii olan hastalarin giiriiltilye maruz kalma

surelerinin tam olarak bilinmemesi.

3.10 Etik Kurul Onay1

Aragtirmaya ve veri toplamaya baslamadan énce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.06.2018 tarih ve 4080 — GOA protokol numaralt
2018/16-35 karar numarast ile onay alindi (EK-3). Arastirmaya goniillii katilan hasta ve

kontrol grubundaki bireylerin tiimiine bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya 40 kisi GBIK grubu ve 40 kisi kontrol grubu olmak iizere toplam 80 kisi
dahil edildi. Toplam 66 erkek (%82,5), 14 kadm (%17,5) birey calismaya katildi. GBIK
grubunun %5°1 kadin, %95°1 erkek; kontrol grubunun %30’u kadin, %70°’1 erkekti. Kontrol
grubunu 26-59 yas arasi bireyler olustururken; GBIK grubunu 28-58 yas arasi bireyler

olusturdu.
20 Yas Dagilim Grafigi
31
) . : i ]
0 i . i . . i .
26-33 34-41 42-49 50-58

Sekil 16. Calismaya dahil edilen tiim bireylerin yas dagilimi
Bireylerin tiimiinde yapilan yas analizinin gosterildigi Sekil 16’ya gore, tiim gruplarin
%22,5’1 (18) 26-33 yas arasinda, %20’si (16) 34-41 yas arasinda, %38,8’1 (31) 42-49 yas

arasinda ve %18,8’1 (15) 50-58 yas araligindadir.

Tablo 4. Her iki gruptaki bireylerin yas ortalamalarinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Kontrol GBIK P degeri
Grubu Grubu
Yas (orttss) 39,98+1,45 43,48+1,18 0,066

*student-t testi kullamilmistir

Tablo 4’de gosterilen, calismaya dahil edilen kontrol ve GBIK grubundaki bireylerin
yas ortalamalar1 arasinda yapilan karsilagtirmay1 gosteren istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmedi (p>0,05). GBIK grubunun yas ortalamasi 43,48+1,18 iken, kontrol grubunun yas
ortalamasi 39,98+1,45°dir.
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GBIK olan bireylerin giiriiltiiye maruz kalma siirelerinin ortalama+ss degeri
157,77£20,07 olarak bulundu. Hasta grubundaki bireylerin maruz kalma siiresinin 5 ay ile

420 ay (35 y1l) arasinda degistigi belirlendi.

4.1 Akustik Immitansmetri Bulgular

GBIK ve kontrol grubundaki bireylerin tiimiinde Tip A timpanogram elde edilmistir.
Tiim bireylerde 500, 1000, 2000 Hz’de ipsilateral refleksler; 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de

kontralateral refleksler gdzlendi.

4.2 Saf Ses Odyometri Bulgular:

GBIK grubu i¢in; giiriiltiiye bagl isitme kayb1 olan tiim bireylerde 3, 4 veya 6 kHz’de
centigi olan bireyler dahil edildi. GBIK olan hastalarida 4 kHz esigi 30 dB HL ve daha kétii
olanlar ¢aligmaya dahil edildi. Kontrol grubunda ise tiim bireylerde saf ses ortalamasina gore

normal sinirlarda isitme esikleri olan bireyler yer aldi (SSO<25).

Tablo 5. Her iki gruptaki bireylerin saf ses odyometri esikleri

Kontrol Grubu GBIK Grubu
Oktav frekanslar Isitme esikleri Isitme esikleri
(Hz) (dB HL) (dB HL) P degeri
(orttss) (orttss)
125 Hz 10,8740,85 12,2540,79 0,244
250 Hz 11,50+ 0,86 12,7540,73 0,274
500 Hz 11,504+0,80 12,37+0,69 0,412
1 kHz 12,6240,80 12,87+0,69 0,814
2 kHz 12,004+0,46 12,8740,53 0,221
3 kHz 13,8740,47 31,43+2,19 < 0,001
4 kHz 14,93+0,79 46,3142,37 < 0,001
6 kHz 14,62+0,70 41,68+2,68 <0,001
8 kHz 10,7540,63 12,50+0,66 0,062

*student-t testi kullanmilnmigtir
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Tablo 5’e gore, kontrol grubu ve GBIK grubu arasinda 3, 4 ve 6 kHz’lerde istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,01).

4.3 DPOAE Test Bulgular

GBIK ve kontrol grubundaki tiim hastalara DPAOE testi uygulandi. GBIK grubunda
DPOAE yaniti olan 41 (%26), olmayan 39 (%?24) kisi vardir. Kontrol grubunda yaniti
olmayan 10 (%®6), yanit1 olan 70 (%44) kulak vardu.

Kulaklar ayr1 ayri incelendiginde, GBIK grubunda sag kulakta 20 kisidle DPOAE
yamit1 varken; 20 kiside yanit elde edilmedi. Yine GBIK grubunda sol kulakta 21 kiside cevap
aliabildi, 19 kiside alinmadi. Kontrol grubunda ise, yalnizca 4 kiside sag ve 6 kiside sol

kulaktan yanit alinmadi.

Tablo 6. DPOAE testinde degerlendirilen frekanslara gore her iki gruptaki SNR oranlari

SNR
DPOAE oktav Kontrol Grubu GBIK Grubu P degeri
frekanslar1 (Hz) (orttss) (orttss)

500 Hz 13,5240,51 12,9740,48 0,439
1000 Hz 15,8740,62 14,7240,46 0,145
2000 Hz 14,814+0,84 11,4610,59 0,002
3000 Hz 10,6240,49 7,33%+0,73 < 0,001
4000 Hz 10,5040,46 5,61%0,61 < 0,001
6000 Hz 10,1840,43 5,214+0,63 < 0,001
8000 Hz 11,4340,50 4,01+0,86 < 0,001

*student-t testi kullammigtir
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Tablo 6’ya gére, kontrol ve GBIK gruplarmna bakildiginda 2000, 3000, 4000, 6000 ve
8000 Hz’lerde istatistiksel olarak anlamli fark goézlenirken (p <0,01), 500 ve 1000 Hz’lerde
anlamli1 fark gézlenmedi (p>0,05).

DPOAE yanitlarindaki SNR, belirlenen frekans araliklarinda (1000, 2000, 3000, 4000,
6000 ve 8000 Hz) sag ve sol kulak ayr1 ayr1 degerlendirildi. GBIK’l1 grupta yapilan DPOAE
sonuclarina gore sag ve sol kulak arasinda tiim frekanslarda (500, 1000, 2000, 3000, 4000,
6000 ve 8000 Hz) istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p degerleri: 0,078; 0,457;
0,971; 0,077; 0,484; 0,797; 0,630).

4.4 Yiiksek Frekans Odyometri Bulgular:

Tiim gruplarda 9500, 10000, 11200 12500, 14000 ve 16000 Hz oktav frekanslarinda
odyometrik esik degerleri hesaplandi.

Tablo 7. Her iki grupta elde edilen yiiksek frekans odyometri testi isitme esikleri

Isitme esikleri (dB HL)
Yiiksek frekans GBIK grubu Kontrol grubu
esikleri (Hz) (orttss) (orttss) P degeri
9500 Hz 43,8743,39 12,75+0,56 < 0,001
10000 Hz 48,374£3,11 13,50,40,55 < 0,001
11200 Hz 48,68+3,04 14,37+0,64 < 0,001
12500 Hz 47,1043,22 21,61%+0,71 < 0,001
14000 Hz 46,30+3,28 23,06+1,00 < 0,001
16000 Hz 50,44+8,63 25,87+1,39 <0,022

*student-t testi kullanilmigtir

Tablo 7’ye bakildiginda kontrol ve GBIK gruplarinda tiim frekanslarda (9500, 10000,
11200, 12500, 14000 ve 16000 Hz) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goézlendi (p<0,05).
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Her iki kulak karsilagtirilarak yapilan degerlendirmede, istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (Sirasiyla p degerleri: 0,368; 0,279; 0,530; 0,902; 0,889; 0,564).
4.5 Vestibiiler Degerlendirme Bulgular:

4.5.1 ¢-VEMP bulgular:

GBIK grubunda 6 kiside c-VEMP yamitlar1 elde edilmedi. Kontrol grubundaki tiim
bireylerde yanit elde edildi.

Her iki grupta da sag ve sol sternokleidomastoid kasin EMG sonuglarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik elde edilmedi (p=0,189). Kontrol grubunda 75, 80, 85 ve 90 dB nHL
siddet seviyelerinde yanit elde edildi. GBIK olan bireylerde ise 80, 85, 90 ve 95 dB nHL’de
esikler elde edildi. GBIK olan bireylerde en diisiik esik 80 dB nHL’de (12 kulak) bulundu.
Kontrol grubunda ise en yiiksek 90 dB nHL’de (4 kulak) esik mevcuttu (Sekil 17).
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B GBIiK grubu  m Kontrol grubu

Sekil 17. c-VEMP esik degerlerinin hasta ve kontrol grubundaki sayisal dagilimi

Kontrol grubu ve GBIK grubunun c-VEMP cevaplarimi gosteren drnek kayit Sekil 18,
19 ve 20’de gosterildi.
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Sekil 18. Kontrol grubundaki bir bireyden sol kulaktan alinan c-VEMP kaydi
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Sekil 19. GBIK grubundaki bir bireyden alinan ve yanit elde edilemeyen
sag kulak c-VEMP kaydi
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Sekil 20. GBIK olan bir bireyden alinan ve 90 dB nHL’de yanit elde edilen
sol kulak c-VEMP kayd1

Tablo 8. Her iki gruptaki c-VEMP bulgular1

Kontrol GBIK
¢-VEMP bulgulari Grubu Grubu
p
(ortxss) (ortxss)
Esik Siddeti
81,56+0,58 86,25+0,66 < 0,001
(dB nHL)
P13 latans
13,93+0,20 13,46+0,27 0,173
(ms)
N23 latans
21,35+0,24 21,71+0,39 0,429
(ms)
Dalgalar arasi latans farki
8,50+1,61 9,40+5,06 0,295
(ms)
Dalgalar aras1 amplitiid farka
141,84+11,45 84,97+10,96 < 0,001
(uVv)
Amplitiid asimetri oram (%) 9,85+1,0 12,03+1,63 0,273

*student-t testi kullamInigtir

c-VEMP verilerinin verildigi Tablo 8’e gore, esik siddeti (dB nHL) ve dalgalar arasi
amplitiid farki (uV) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edildi (p<0.01).
GBIK ve kontrol gruplarinda yapilan c-VEMP testinde dalgalar arasi latans ve asimetri orani

Mann Whitney u Testi ile analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi
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(swrastyla; p=0,295 ve p=0,273). c-VEMP testinde elde edilen verilerde sag ve sol kulak

arasinda yapilan analizlerde istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0,414).

4.5.2 0-VEMP bulgular

GBIK grubundaki 3 kiside yanit elde edilmedi. Kontrol grubundaki tiim bireylerde
yanit elde edildi.
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B GBIiK grubu  m Kontrol grubu
Sekil 21. o-VEMP esik degerlerinin hasta ve kontrol grubundaki sayisal dagilimi
Kontrol grubunda 75, 80, 85 ve 90 dB nHL seviyelerinde yanit elde edildi. GBIK olan
bireylerde ise 80, 85, 90 ve 95 dB nHL’de esikler elde edildi. GBIK olan bireylerde en diisiik

esik 80 dB nHL’de (3 kulak) bulundu. Kontrol grubunda ise en yiiksek 90 dB nHL’de (10
kulak) esik mevcuttu (Sekil 21).

46



Tablo 9. Her iki gruptaki o-VEMP Bulgulari

0-VEMP bulgular Kontrol GBIK
p
(ort£SS) Grubu Grubu
Esik Siddeti
88,68+3,70 84,06+3,18 < 0,001
(dB nHL)
N1 latans
11,35+2,07 11,25+1,62 0,820
(ms)
P1 latans
15,87+1,95 14,70+2,06 0,013
(ms)
Dalgalar arasi latans
4,74+1,34 4,61+1,26 0,661
(ms)
N1 amplitiid
2,53+1,59 1,43+0,98 < 0,001
V)
P1 amplitiid
3,154€2,12 1,72+1,40 0,001
(V)
Dalgalar aras1 amplitiid
farki 3,66+2,71 2,07+1,64 0,003
V)
o N1
Amplitiid 14,18+1,83 16,95+1,75 0,278
asimetri orani
(%) P1 10,43+1,46 11,19+1,85 0,748

*Student t-testi veMann Whitney u Testi* kullamimistir.

0-VEMP verilerinin gosterildigi Tablo 9°da Student T Testi’ne gore, esik siddeti (dB
nHL), P1 latans, N1 amplitiid, P1 amplitiid, ve dalgalar aras1 latans degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edildi (p< 0.01). Mann Whitney u Testine goére dalgalar arasi
latans, P1 ve NI amplitiid asimetri oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(swrastyla; p= 0,661 p=0,278 p=0,748). o-VEMP bulgularinda sag ve sol kulak arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmedi (p=0,689).
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Sekil 22. Kontrol grubundaki bir bireyden alinan sag kulak o-VEMP kaydi
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Sekil 23. GBIK olan bir bireyden alinan sag kulak o-VEMP kayd1

Sekil 22 ve 23’te, GBIK grubundaki bireylerde N1 ve P1 amplitiidlerinde ve dalgalar

aras1 amplitiid degerinde azalma oldugu goriildii.

Giiriiltiiye maruz kalma siiresi ile 3, 4 ve 6 kHz oktav frekanslar1 arasinda korelasyon
mevcut degildi. Benzer sekilde maruz kalinan siirenin DPOAE’nin tiim frekanslarinda elde
edilen (500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000) SNR ile anlamli korelasyon bulunmadi.
Vestibiiler degerlendirme olarak yapilan c-VEMP ve o-VEMP testlerinde elde edilen veriler
degerlendirildiginde, giiriiltiiye maruz kalinan siire ile bu testlerin incelenen parametreleri

arasinda korelasyon bulunmadi.
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Tablo 10. GBIK grubunda isitme testlerindeki frekanslar ile giiriiltii maruziyet siiresi

arasindaki korelasyon

Gilriiltitye
9500 10000 | 11200 | 12500 | 14000 | 16000
maruziyet | 3 kHz 4 kHz 6 kHz
Hz Hz Hz Hz Hz Hz
siiresi(ay)
Gilriiltitye . 1
maruziyet
siiresi(ay) | P
r 0,088 1
3 kHz
P 0,627
r 0,007 0,741 1
4 kHz
P 0,970 < 0,001
r -0,206 0,540 | 0,671 1
6 kHz
P 0,251 <0,001* | <0,001*
r -0,182 0,649 | 0,682 | 0,716™ 1
9500 Hz
P 0,320 <0,001 | <0,001 | <0,001
r -0,210 0,543 | 0,540 | 0,569™ | 0,897 1
10000 Hz
P 0,241 <0,001 | <0,001* | <0,001 | <0,001
r 0,134 0,506 | 0,635 | 0,557 | 0,776 | 0,784 1
11200 Hz
P 0,474 0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
r 0,463 -0,012 0,048 0,046 0,192 0,129 | 0,564 1
12500 Hz
P 0,010 0,944 0,784 0,794 0,276 0,459 | <0,001
r 0,541" 0,418" 0,301 0,157 0,259 0,262 0,305 | 0,505" 1
14000 Hz
p 0,014 0,042 0,153 0,463 0,222 0,217 0,147 | 0,012
r 0,876 0,581 0,167 0,655 0,545 0,488 -0,041 ) .| 0,642 1
16000 Hz 0,675
P 0,002 0,101 0,667 0,055 0,129 0,183 0,918 | 0,046 | 0,086

r: Correlation Coefficient

p: Sig.(2 tailed)
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Tablo 10’a bakildiginda, giiriiltliye maruziyet siiresi ile 12500 ve 14000 Hz’ler
arasinda pozitif yonde orta siddette; 16000 Hz’de yiiksek siddette korelasyon bulundu. 3 kHz
esigi ile 6 kHz, 9500 Hz ve 10000 Hz arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyon varken;3
kHz ile 11200 ve 14000 Hz arasinda yiiksek korelasyon mevcuttu. 4 kHz ile 10000 Hz’de orta
siddette korelasyon varken; 6 kHz, 9500 Hz ve 11200 Hz arasinda pozitif yonde yiiksek
korelasyon mevcuttu. 9500 Hz ile 10000 Hz ve 11200 Hz oktav frekanslar1 arasinda yiiksek
korelasyon vardi. 10000 Hz ile 11200 Hz arasinda yiiksek korelasyon mevcuttu. 11200 Hz ile
12500 Hz arasinda orta siddette korelasyon vardi. 12500 ile 14000 Hz arasinda pozitif yonde,
16000 Hz ile negatif yonde orta siddette korelasyon mevcuttu.

Tablo 11. GBIK olan grupta anlamli ¢ikan verilerin korelasyon analizi

¢-VEMP 0-VEMP
¢-VEMP o-VEMP | P1 N1 Pl
Amplitiid Amplitiid
Esik Esik latans Amplitiid | Amplitiid
Farki Farki
¢-VEMP | r 1
Esik
si 0
¢-VEMP | | _g,737" 1
Amplitiid
Farki p | <0,001
o-VEMP | T 0,186 -0,058 1
Esik [T 0301 0,748
r| 0270 0,271 0,012 1
P1 latans
p| 0,129 0,128 0,942
N1 r| -0,030 -0,110 0,117 | 0,047 1
Amplitid | , | 0,869 0,541 0,486 0,782
P1 r| -0,056 -0,026 0,200 | 0,076 0,853 1
Amplitid | [ 555 0,886 0,229 0,651 <0,001
O-VEMP |\ 0,025 20,093 0,147 | 0,040 | 0,916 0,885™ 1
Amplitiid
Farka | D | 0891 0,606 0,379 0,811 <0,001 <0,001

r: Correlation Coefficient

p: Sig.(2 tailed)
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Tablo 11°e gore, c-VEMP esigi ile dalgalar aras1 amplitiid fark: arasinda negatif yonde
yiiksek korelasyon elde edilirken; o-VEMP amplitiid fark: ile N1 amplitiid ve P1 amplitiid
arasinda pozitif yonde yliksek korelasyon elde edildi. o-VEMP testindeki P1 ampltitiid ile N1

amplitlid arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon elde edildi.

Isitme esikleri ile c-VEMP ve o-VEMP arasindaki korelasyona bakildiginda, c-VEMP
esik degeri ile 3 kHz arasinda orta siddette anlamli korelasyon mevcutken (r: 0,540%*%*,
p:0,008) 4 kHz ile arasinda ise yiiksek siddette pozitif yonde (r:0,671**, p:0,078) ancak
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir korelasyon mevcuttu. 3 kHz ile P13 latans, N23 latans,
c-VEMP amplitiild farki, o-VEMP esik arasinda hafif siddette pozitif korelasyon vardi
(r:0,413** p:0,008; r:0,412** p:0,008; r: 0,412**, p:0,008; 1:0,4130,412%* p:0,721).

c-VEMP ve o-VEMP testlerinin prediktif degerine bakildiginda, c-VEMP esigi
95’dB nHL’in iizerinde olanlarin %16.7’sinin 3 kHz’de isitme esigi 25 dB’in iizerinde
bulundu. o-VEMP esigi 95°dB nHL’in iizerinde olanlarin %50’sinin 3 kHz’de isitme esigi 25

dB ‘in tizerinde bulundu.
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5. TARTISMA

Giriiltiiniin  igitme sisteminin yanisira vestibiiler sistem hasar1 da olusturdugu
bilinmektedir (4). Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda, GBIK olan bireyler iizerinde yiiksek
frekans odyometri testi ile c-VEMP ve o-VEMP testlerini beraber degerlendiren ve
aralarindaki iliskiyi ortaya koyan bir ¢calisma bulunmamaktadir. Caligmamizda bu etkilenmeyi
belirleyebilmek adina, tiim bireylere yiiksek frekans odyometri testi, c-VEMP ve o-VEMP
testleri yapildi. c-VEMP ve 0-VEMP testinde GBIK grubunda esik degerlerinde diisiis, latans

degerlerinde uzama, amplitiid degerlerinde azalma bulundu.

Gurilti isitme sistemine zarar verir. Yiiksek siddetteki ses seviyesinde Corti
organindaki i¢ tiiylii ve 6zellikle dis tiiylii hiicreler erken evrelerde hasara ugrar. Giiriiltiiye
bagl isitme kayiplart genellikle 3-8 kHz arasindaki frekanslari tutarak sensorindral tip isitme
kaybina yol agmaktadir (1,3). Giiriiltiiye baglh isitme kaybini etkileyen birtakim faktorler
(giiriiltiiniin niteligi, bireye 0zel etkenler, calisilan igyerine 6zel faktorler) isitme kaybindaki
etkilenmeyi arttirabilir. Giiriiltiiye bagh isitme esiklerinin etkilenmesi ilk olarak 3-6 kHz
bolgesinde baglayip 4 kHz’de belirginlesir. 8 kHz’de isitme esikleri bir miktar diizelir
(46,51,76,77). Centigin giriltii frekansiyla baglantili oldugunu ve giiriiltiiniin frekans
spektrumuna gore daha yiiksek veya daha algak frekanslarda goriilebilecegi Davis ve
arkadaslarinin (1950) calismalarinda gosterilmektedir (77). Giiriiltiiye bagh isitme kaybinda
genellikle her iki kulakta simetrik olacak sekilde sensorindral tip isitme kayb1 goriiliir. Ancak
tek kulak giiriiltiiye maruz kalirsa asimetrik olan ve tek tarafi tutan isitme kayb1 gdzlenebilir
(78). Calismamizda da simetrik ve sensorindral tip isitme kaybi olan bireyler alindigr icin

literatiir ile benzerdir.

Coles ve arkadaslar1 (2000) tarafindan, GBIK olusmasi igin 3 ile 4 kHz’lerdeki esiklerin
1, 2, 6 ve 8 kHz’lerdeki esiklerden en az 10 dB daha k&tii olmasi gerektigi one siiriilmektedir
(79). McBridge ve Williams’in 2001 yilinda yaptig1 calismaya gore, GBIK olan bireylerde 2
kHz’den sonra baglayan ve 3, 4, 6 kHz’leri etkileyen isitme kayb1 oldugu ve bu frekanslarda
centik goriildiigii belirtilmektedir (80). 2012 yilinda yapilan bir calismaya gére, GBIK igin 4
veya 6 kHz’de g¢entik olmasi gerektigi savunulmaktadir (81). Ayni sekilde, 2013 yilinda

Tseng ve Young tarafindan GBIK olanlarda vestibiiler disfonksiyonu degerlendirmek icin
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yapilan bir arastirmada etkilenmenin 4-8 kHz arasinda oldugu en ¢ok da 4 kHz’i etkiledigi
(isitme esigi: 40 dB ve iistii) gosterilmektedir (p<0,01)(82).

Aragtirmamiza dahil edilen GBIK grubundaki bireylerde 3, 4 veya 6 kHzde centik
mevcuttu ve 4 kHz esigi 30 dB ve daha kotiiydii. Odyogram bulgularinda ise, 2 kHz ve
sonrasinda gelisen, 8 kHz’de diizelen ve ¢ogunlukla 4 kHz bdlgesini etkileyen isitme kaybi
gozlendi. GBIK grubundaki en yiiksek isitme esiginin 4 kHz’de (ortalamatss: 46,3142,37)
oldugu tespit edildi ve Tseng ve Young’in c¢alismasi ile uyumlu bulundu (83). 3, 4 ve 6
kHz’lerdeki isitme esikleri degerlendirildiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik elde edildi (p<0,01). 3, 4 ve 6 kHz’lerde bulunan sonuglar dogrultusunda giiriiltiiyle
birlikte, kokleanin bu frekans bolgelerinin giirtiltiiye karst daha hassas oldugunu

diistindiirebilir.

Tseng ve Young’in GBIK olan bireylerde yaptig1 ¢alismaya bakildiginda, bireylerin yas
grubunun 22-64 yas arasinda olup, yas ortalamasinin 48 oldugu goriilmektedir (82). Yen-Pin
Wang ve arkadaglarinin akustik travmaya maruz kalanlarda VEMP cevaplarini arastirdiklart
caligmaya gore, 22-67 yas arasinda olup ortalama yasin 40 olarak belirlendigi goriilmektedir
(84). Riizgar’in giiriiltiiye bagh isitme kayiplilarda yaptig1 ¢alismaya gore, presbiakuzi (yasa
bagh isitme kaybi1) olasiligini dislamak igin 30-55 yas arasindaki bireylerin dahil edildigi ve
GBIK grubu yas ortalamasimin 47,53+7,04 oldugu goriilmektedir (85). Bizim ¢alismamizda
da, yasmn olas1 etkilerini azalatmak icin 26-59 yas arasi bireyler dahil edildi. GBIK olan

bireylerin yas ortalamasi 43,48+1,18 olarak bulundu ve Riizgar’in ¢aligmasi ile benzerdi.

Tseng ve Young’in GBIK olanlar iizerinde yaptigi c-VEMP ve o-VEMP calismasinda,
hasta grubundan 26 erkek birey, 4 kadin birey yer almaktadir (82). Dalgi¢c ve arkadaslarinin
caligmasinda ise, 20 kisinin aragtirmaya alindigini ve alinan tiim GBIK’l1 bireylerin erkek
oldugu goriilmektedir (2). Kumar ve arkadaslarinin GBIK olan ve normal isitmeye sahip olan
bireylerde yaptiklar1 calismalarda, GBIK grubunun 28’sinin erkek, 2’sinin kadin birey
icerdigi goriilmektedir. Calismamizda ise GBIK grubunun %5°1 (2) kadin, %95°i (38) erkekti

ve literatiirdeki ¢aligmalarda gosterilen cinsiyet dagilimi ile benzerdir.
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Literatiirde giirtiltiiye maruz kalma siiresi ile isitme kaybinin derecesi arasindaki iliski
aragtirtlmaktadir. Bireylerin giiriiltiye maruz kalma siirelerine goére dort alt kategori
olusturulan Tiirkkahraman’in, saf ses odyometri testi (250-8000 Hz) ve yiiksek frekans
odyometri testinde (9000-16000 Hz) isitme esiklerini degerlendirdigi ¢alismasinda, giiriiltii
maruziyeti 15-19 yil olanlarda 4000, 6000 ve 8000 Hz’lerde; 20-24 yil ve 25-29 yil olanlarda
ise 4000 ve 6000 Hz’lerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark elde edildigi
goriilmektedir (86). Giriiltilye maruziyet siiresi ve isitme esikleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, 4 ve 6 kHz’de korelasyon elde edildigi bildirilmektedir. Caligmamizda ise
giiriiltiiye maruziyet stiresi ile 3, 4 ve 6 kHz esikleri arasinda korelasyon saptanmadi.
Calismamizda GBIK grubundaki bireylerin giiriiltiiye maruz kalma siiresi ortalamasiin
157,774£20,07 (ortxss) ay oldugu ve bu siirenin 5 ile 420 ay (35 yil) arasinda degistigi
belirlendi.

2008 yilinda Korees ve arkadaglari tarafindan endiistri sanayisinde calisan bireylerde
yapilan bir ¢alismada, mesleki giiriiltii maruziyetinin yaptig1 degisiklileri inceledikleri ve bu
bireyler ile normal isiten bireylerin yiiksek frekans odyometri bulgularini kiyasladiklar:
goriilmektedir. Calismada 9-20 kHz arasindaki frekanslar arasinda oOl¢iim yapildigt
belirtilmektedir. Giiriiltiye maruz kalan grupta 4000-18000 Hz bolgesinde ozellikle de
12500-18000 Hz araliginda daha yiiksek esikler elde edildigi ortaya konmaktadir. Tiim
frekanslardaki sonugclar istatistiksel olarak anlamli bulunmasina karsin; yalnizca 10000 Hz’de
anlamli fark olmadigi belirtilmektedir (87). Tiirkkahraman’in g¢aligmasinda ise giiriiltiiye
maruziyeti olan bireylerde yiiksek frekans esiklerinin 14000 ve 16000 Hz’lerde istatistiksel
olarak anlamli bulundugu belirtilmektedir (p<0,01). GBIK olan grup ve kontrol grubunda
standart odyometrik frekanslarin yan sira yiiksek frekans esiklerine de bakildigi, 2, 4, 6, 8,
10, 12, 14 ve 16 kHz’lerde istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edildigi belirtilmektedir
Bu verilere gore, giiriiltiiye maruz kalma siiresi arttikca 4000 ve 6000 Hz’in yaninda yiiksek

frekanslarin da etkilendigi sonucuna varildig goriilmektedir (86).

Caligmamizda, standart odyometrik frekanslara ek olarak her iki grupta da yiiksek
frekans odyometri degerlendirmesi yapildi. 9500, 10000, 11200, 12500, 14000 ve 16000
Hz’lerde isitme esikleri saptandi. Calismamizda, kontrol ve GBIK grubu karsilastirildiginda,

tim oktav frekanslarda anlamli sonuglar bulundu (p<0,01). Bu sonuglar Koores ve
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Tiirkkahraman’in ¢aligmalar1 ile benzerlik gostermektedir. Korres ve arkadaglarinin
calismasinda 10000 Hz’de anlamli diisiis bulunmamasina karsin bizim ¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Giiriiltilye maruziyet siiresinin yiiksek frekans
sonuclari ile iliskisine bakildiginda ise 12500 ve 14000 Hz’lerde pozitif yonde orta siddette;
16000 Hz’de pozitif yonde yiiksek korelasyon bulundu. Bu korelasyonlar, Tiirkkahraman’in

caligmasi ile benzerlik gostermektedir (86).

Belgin ve arkadaglarinin caligmasima goére giiriiltiiye bagh yiiksek frekans
bolgelerindeki etkilenme, kokleanin bu bdlgesindeki sinir liflerinin azligina baglanmaktadir
(55). Calismamizda da elde edilen yiiksek frekans odyometri sonuglari, kokleanin bazal
kisminin sinir lifleri agisindan yoksun oldugunu ve daha yiizeyde bulunmasindan dolay1

giiriiltiiden daha ¢ok etkilendigini dogrulamaktadir.

Girtiltliye uzun siire maruziyet, kokleadaki dis tliylii hiicreleri etkiler ve burada
olusabilecek bir hasar, isitme kaybina yol agar (88). Dimitros ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
8-31 yil arasinda giiriiltllye maruz kalan isitme kayipli hastalarda DPOAE testleri
uygulanarak, SNR’nin degerlendirildigi goriilmektedir. DPOAE sonuglarinda 1-6 kHz
araligindaki tim frekanslarda SNR yanitlarinda diisiis oldugu veya yanitlarin bulunmadigi
gosterilmektedir (89). Ardindan Sexias ve arkadaglarinin (2005) giiriiltiilii ortamda caligsan
268 fabrika iscisi lizerinde prospektif olarak yaptiklar1 aragtirmada, DPOAE oranlarinda
yiiksek frekanslara (4 kHz) dogru azalma oldugu belirtilmektedir (90).

Atchariyasathian ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir g¢alismasinda ise giiriiltii
maruziyeti olan 32 birey ve 18 saglikli bireye DPOAE testi uygulandig1 bildirilmektedir.
Giriltili ortamda ¢alisip, isitme kaybi olup olmamasina gore hasta grubunu ikiye ayirarak
inceledikleri ve bu bireylerin ortalama maruziyet siirelerinin 15.2 yil oldugu
vurgulanmaktadir. Giiriiltiiye maruz kalip isitme kayb1 olmayan bireylerde 2-6 kHz araliginda
anlamli bir diislis saptanirken, isitme kaybi olanlarda ise 6zellikle 4-6 kHz araliginda azalma
saptandig1 belirtilmektedir. Bu bulgular ile, DPOAE nin isitme kaybi baglamadan 6nce erken
tanilamada yol gosterici olarak kullanilabilecegi diisliniilmektedir (91). Boger ve
arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda ise metalurji sektoriinde ¢alisan normal isitmeye sahip 150
iscide tinnitus ve DPAOE sonuglar1 degerlendirilip, 5 ve 6 kHz frekanslarinda anlamli fark

bulundugu vurgulanmaktadir (p<0,05). Bu calisma, Atchariyasathian ve arkadaglarinin
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caligmast gibi DPOAE’nin erken donemde olasi isitme kaybini gosterebilcegi yargisini

dogrulamaktadir (92).

Calismamizda GBIK olan grup ile kontrol grubunda SNR karsilastirildi. Tiim gruplarda
DPOAE cevaplarindaki SNR’ye bakild1 ve 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz’ler
baz almnarak degerlendirildi. Kontrol ve GBIK gruplarnda DPOAE SNR verileri
karsilastirildiginda, 500 ve 1000 Hz’de istatistiksel olarak anlamli fark yokken; 2000 Hz ve
iizerindeki frekanslarda anlamli fark bulundu (p<0,05). GBIK olan grupta yiiksek frekans
bolgesine dogru SNR ciddi olarak azaldi. Calismamizdaki bulgular Dimitros ve ark.,
Atchariyasathian ve ark., Boger ve arkadaglarinin caligmalari ile uyumludur (90-92).
Maruziyet siiresi ile DPOAE testindeki SNR sonuglar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; tim
frekanslarda (500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 ve 8000 Hz) korelasyon elde edilmedi. Bu
sonuclar, Korees ve arkadaslarinin ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir (87). DPOAE testi
sonucunda GBIK grubunda etkilenme bulunmasi dis tiiylii hiicrelerin etkilendigini dogrular

niteliktedir.

Girtiltli, potansiyel olarak vestibiiler sistem hasarina da yol agabilmektedir. Vestibiiler
sistem ve igitme sisteminin reseptorleri fiziksel olarak zar labirenti paylasirlar ve anatomik
olarak birbirlerine yakin yerlesimli olarak bulunurlar (4). Otolit organlarin etkinligini
degerlendirmek icin VEMP testleri, odyoloji kliniklerinde yaygin olarak kullanilanilir. c-
VEMP testi daha ¢ok otolit organlardaki sakkiil cevabini yansitir ve inferior vestibiiler sinir
hakkinda bilgi verir. o-VEMP testi ise, otolit organlardaki utrikiilden alinan cevaplar1 ve

superior vestibiiler siniri degerlendirir (62,72).

Literatiirdeki c-VEMP ve o-VEMP c¢alismalarina bakildiginda farkli uyaran tiirlerinin
kullanildig1 goriilmektedir (67,93). c-VEMP ve o-VEMP testlerinin koken aldigi yerleri
belirlemeyi ve bu iki testi kiyaslamay1r amaglayan Manzari ve arkadaglarinin ¢aligmasinda,
bulant1 ve dengesizlik hissi olan, normal isiten 29 kadin bireyde 500 Hz tone-burst uyaranla
c-VEMP ve o-VEMP testlerinin yapildig: belirtilmektedir (93). Tone-burst uyaran ile yapilan
VEMP testinde, uyaran siiresi fazla ve frekansa spesifik oldugu i¢in yanitlar daha belirgin
olarak gdzlenebilmektedir (67). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak, GBIiK ve kontrol

gruplarinda 500 Hz tone-burst uyaran ile c-VEMP ve o-VEMP testleri yapildi.
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c-VEMP testi ile ilgili literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda, ¢aligmaya alinan yas
gruplarinin degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Tseng ve Young ile Wang ve Young’in
caligmalarinda, ortalama 22-65 yas arasi bireylerin ¢aligmaya dahil edildigi goriilmektedir
(82,84). Ek olarak baska hastaliklarin ve kisiye bagli faktorelerin diglanmasi amaciyla
caligmalarda genellikle bu yas grubu tercih edilmektedir (2). Calismamiza da, 26-59 yas arasi

bireyler dahil edildi ve bu agidan ¢alismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Girtiltiiye bagli isitme kayipli bireylerde, vestibiiler systemin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan c¢aligmalarda siklikla c-VEMP testi uygulanmustir.
Hayvanlar tizerinde Hsu ve arkadaglarinin giiriiltiiye maruz birakilan guinea pig kobaylar1
tizerinde c-VEMP testi yaptiklar1 goriilmektedir. Bu giiriiltiye maruziyet sabebiyle
sakkiillerde bulunan makula {izerindeki tiiylii hiicrelerin bozulmaya ugradigini ve c-VEMP

cevaplarinin alinmadigini belirtmislerdir (94).

Kumar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c-VEMP yanitlarmin degerlendirildigi GBIK
olan 30 birey ile normal isiten ve giirliltii maruziyeti olmayan 30 bireyin dahil edildigi
caligmada, olgu grubundaki bireylerin giiriiltiiye maruziyet siireleri 10 yil ve istii oldugu
belirtilmektedir. GBIK olan grupta 19 kulakta uzamis c-VEMP latanslarmin ve azalmis
amplitiidlerin gozlendigi vurgulanmaktadir. Ayrica isitme esiklerinin artmasi ile c-VEMP
cevaplarinin azaldig1 ve hatta bazi bireylerde yanit bulunmadig1 belirtilmekte ve aralarinda
anlamli korelasyon oldugu gosterilmektedir. Bu ¢alisma ile GBIK olan bireylerde sakkiil

etkileniminin degerlendirilmesinin gerekliligi 6ne siirtilmektedir (95).

Tseng ve Young’in GBIK olan 30 birey iizerinde yaptiklari c-VEMP ve o-VEMP testi
sonuclarmin degerlendirildigi calismada ise GBIK grubunun %70’inde gecikmis c-VEMP
cevaplarinin mevcut oldugu, 6 kulakta uzamis latanslar bulundugu, 22 kulakta ise cevap
bulunmadigr bildirilmektedir. c-VEMP cevaplariin etkilenme diizeyinin o-VEMP
cevaplarina goére daha fazla bulunmasinin, sakkiil ve kokleanin giiriiltiiden daha ¢ok
etkilenmesinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir (82). Calismamizda da, GBIK grubunda c-
VEMP yanit1 elde edilmeyen 6 kisi; o-VEMP yaniti elde edilmeyen 3 kisi vardi.
Calismamizdaki bu sonuglar c-VEMP cevaplarinin daha ¢ok etkilendigini dogrulamaktadir ve
Kumar ve arkadaglarinin ¢aligmasiyla uyumludur. Ayrica, c-VEMP’de ortaya ¢ikan anormal

cevaplarin daha ¢ok olmasi, giiriilti maruziyetinden sonra pars inferiorun yani koklea ve
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sakkiiliin, pars superiordakine (utrikiil vesemisirkiiler kanallar) gére daha c¢ok etkilendigini
diisiindlirmektedir (82). Bu etkilenmenin sebebi olarak; pars inferiorun (koklea ve sakkiil),
pars superiora gore daha korunaksiz olmasi ve pars superiorun bir membran ile korunmasi

oldugu diistiniilebilir.

Giorgianni ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasina gore, GBIK olan fabrika is¢isi 60 birey
ve 30 normal isiten birey iizerinde c-VEMP testi uygulandigi bildirilmektedir. GBIK olan
grupta 34 kulakta yanit bulunmazken; 44 kulakta ise uzamis P1-N1 latanslar1 ve azalmis
amplitiidlerin varlig1 belirtilmektedir (96). Dalgi¢ ve arakadaslarinin ¢alismasinda ise GBIK
olan ve akustik travmaya maruz kalan 20 kisi ele alinmaktadir. Saf ses ortalamalar1 68.3
dB’den yiiksek olanlarda cVEMP testinde 6 kulakta azalmig amplitiid ve P1-N1 latanslarinda
uzama oldugu gosterilmektedir. Saf ses ortalamasi 68.3 dB’den daha az olan bireylerde ise 12
kulakta azalmis amplitiidler bulundugu belirtilmektedir. Bu arastirma ile, sakkiil ve kokleanin

giiriiltiiden etkilenme diizeylerinin farkli olabilecegi diisiiniilmektedir (2).

Caligmamizda, Giorgianni ve ark. ile Kumar ve ark. tarafindan yapilan calismalara
benzer olarak, GBIK olan grupta, c-VEMP testinde latanslar uzadi ve 6 kiside hig yanit elde
edilmedi. GBIK grubu ve kontrol gruplarinda c-VEMP verileri Kkarsilastirildiginda,
literatlirdeki calismalarla benzer sekilde, esik ve amplitiid degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p< 0,01).

Makowiec ve arkadaslarinin ¢alismasinda, amplitiid asimetri oraninin %25-40’dan fazla
olmasiin patolojik oldugunu vurgulanmaktadir (97). Calismamizda asimetri orani, GBIK
grubunda %12,03+1,63; kontrol grubunda %9,85+1,0 elde edildi ve gruplar
karsilagtirildiginda kulaklar arast asimetri oraninda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi (p=0,273). Calismamizdaki bulgular, Makowiec ve arkadaslarinin bulgular: ile
uyumludur. Bu sonug, test sirasinda her iki kulaga da esit siddette sesin ulastigini

gostermektedir.

o-VEMP testi ile ilgili literatiire bakildiginda, giiriiltiiye bagh isitme kaybi1 olanlarda o-
VEMP testinin degerlendirildigi daha az ¢alismanin oldugu goriilmektedir. Tseng ve Young
tarafindan c-VEMP ve o-VEMP testlerinin yapildig1 ¢caligmaya gore, 1-19 yil arasi giiriiltiiye
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maruz kalmis 10 birey, 20-29 yil aras1 9 birey, 30 yildan fazla maruz kalan 11 birey olmak
iizere 30 GBIK olan ve 30 normal isitmeye sahip bireyin calismaya dahil edildigi
goriilmektedir. c-VEMP yanitlar1 30 kulakta normalken; 30 kulakta anormal olarak elde
edilmistir, 6 kulakta uzamis latanslar gozlenirken; 22 kulakta cevap gozlenmedigi
bildirilmektedir. o-VEMP yanitlarinda ise, 40 kulakta cevaplar normalken; 20 kulakta
anormal yanitlar gozlendigi; 9 kulakta azalmis amplitiid cevaplar1 gozlenirken; 11 kulakta ise
cevap gozlenmedigi belirtilmektedir. c-VEMP’de anormal ¢ikan cevap ylizdesi %70 iken, o-
VEMP’te %57°dir. c-VEMP ve o-VEMP bulgulariyla giiriiltilye maruziyet siiresi arasinda
korelasyon olmadig1 gosterilmektedir (82). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak,

c-VEMP ve o-VEMP testleri ile giiriiltiiye maruziyet siiresi arasinda korelasyon bulunmadi.

2018 yilinda Gegici tarafindan yapilan tez galismada, 18-65 yas arast GBIK olan 38
birey ve 30 normal isitmeye sahip kontrol grubu iizerinde c-VEMP, o-VEMP, Video head
impulse test (VHIT), videonistagmografi (VNG) testlerinin yapildig1 bildirilmektedir. iki grup
kiyaslandiginda c-VEMP ve o-VEMP latans degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu belirtilmektedir. c-VEMP ve o-VEMP testinde P1 latansi, N1 latansi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilirken c-VEMP ve o-VEMP amplitiid asimetri
oranlarinda anlamli fark elde edilmedigi bildirilmektedir (p>0,05) (99).

2015 yilinda Kogyigit’in tez calismasinda, meniere, migren ve vestibiiler migrenli
hastalar ve kontrol grubu dahil edilerek yapilan o-VEMP testi sonuglarinda, N1 ve P1
amplitiid asimetri oranlari arasinda anlamli fark tespit edilmedigi bildirilmektedir (98).
Calismamizda da Kogyigit ve Gegici ile benzer olarak, N1 ve P1 amplitiid oranlari1 arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik elde edilmedi (sirastyla: 0,278; 0,748).

Caligmamizda hasta ve kontrol gruplari karsilastirildiginda o-VEMP P1 latansinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). c-VEMP testinde c¢alismamizda
Gegici’nin ¢aligmasindan farkli olarak P1 ve NI latanslarda anlamli fark gézlenmezken o-
VEMP testinde yalnizca P1 latansinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. o-VEMP
dalgalar aras1 amplitiid degerinde istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,01). Bu

sonuclar, Tseng ve Young’in bulgulari ile uyumludur.
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Calismamizda o-VEMP testinde P1 ve N1 amplitiid degerlerinin analizi yapildi ve
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,01). Literatiirde giiriiltiiye bagh isitme
kayipli bireyler iizerinde P1 ve NI amplitid degerini arastiran baska bir calisma

bulunmamaktadir.

Curthoys tarafindan yapilan otolit organlarin fonksiyonunu degerlendiren bir
caligmada, vestibiiler hasar olan bireylerde meydana gelen sakkiil lezyonunun hem o-VEMP
hem de c-VEMP testlerinde anormal tepkilere neden oldugu diisiiniilmektedir (100).
Calismamizda bulunan c-VEMP testi sonuglarina gore, giirtiltiilii ortamlarda ¢alismaya baglh
isitme kayb1 olan bireylerde sakkiil makulasinin zarar gordiigii kanisina varilabilir. o-VEMP
testi sonuglarina gore Curthoys’un calismast ile uyumlu olarak, utrikiil makulasinin
etkilendigi, ayn1 zamanda goriilen bu hasarin, sakkiil makulasinin anterosuperior kismindaki
liflerin etkilenmine bagli olarak superior vestibiiler sinir etkilenminden kaynaklandigi

distintilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Girtltiilii ortamlarda ¢aligma Oykiisii ve isitme kaybi olan bireylerle, giiriiltiiye maruz
kalma Oykiisii olmayan ve normal isiten bireyler iizerinde yaptigimiz odyolojik ve VEMP

testleri ile su sonuglara ulasildi:

1. GBIK olan bireylerin yiiksek frekans odyometri isitme esiklerinde tiim oktav
frekanslarda (9500-16000 Hz) anlamli diisiis bulunmasi, yiiksek frekanslardaki

odyolojik degerlendirmelerin GBIK grubundaki énemini vurgulamaktadir.

2. Tiim bireylerde yapilan c-VEMP testinde GBIK olan grupta, esik siddeti ve dalgalar
aras1 amplitiid oraninda azalma gozlenirken o-VEMP testinde ise esik siddeti, P1

latans, P1 amplitiid, N1 amplitiid, dalgalar aras1 amplitiid oraninin azaldig1 bulundu.

3. Isitme esikleri ile c-VEMP ve 0o-VEMP arasindaki korelasyona bakildiginda, 3 kHz
ile c-VEMP esik degeri ile arasinda pozitif yonde orta siddette; o-VEMP esik degeri
ile hafif siddette korelasyon vardu.

4. c-VEMP ve 0-VEMP testleri, GBIK olan bireylerde belirli araliklarla tekrar edilerek

giiriiltiinlin vestibiiler sisteme olan etkileri uzun vadede degerlendirilebilir.
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8.EKLER

8.1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Ek-1)

"Giiriiltii Ortamlarda Calismaya Bagh Isitme Kaybi Olan Hastalarda Odyo-Vestibiiler
Bulgularin Degerlendirilmesi: Olgu-Kontrol Caligmasi” isimli bir ¢aligmada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amacglh olarak yapilmaktadir. Caligmaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagmi, c¢alismanin neler icerdigini, olas1 yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarimi bilmeniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirin. Caligma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaci

Bu aragtirmanin birinci amaci, bu testlerin giiriiltiili ortamda ¢alisma 6ykiisii olan bireylerin
vestibiiler(denge) sistemindeki etkilenmeyi degerlendirmektir. Bu arastirma ile ilgili yurtdisinda
yapilmig caligmalar bulunmaktadir. Calismaya giiriiltiilii ortamlarda c¢aligma hikayesi bulunan,
sensorinoral isitme kaybi mevcut olan, fiziksel ve mental durumu iyi olan 25-65 yas aras1 en az 40
bireyin alinmas1 planlanmaktadir. Calisma tek merkezlidir. Testler size bir kez uygulanacaktir ve
testlerin yapilmas1 yaklagik 45 dakika siirecektir. Bu caligmada yer alip almamak tamamen size
baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazil bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalanmak igin
size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin calismayr birakmakta 6zglirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya caligmadan
ayrilirsaniz, klinisyeniniz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plam1 uygulanacaktir. Bu ¢alismada
yapilacak olan analizler sadece arastirma amaglidir. Analiz sonuglar1 sadece arastirma amaciyla
kullanilacak, hastanemizdeki dosyaniza dahil edilmeyecek ve sizin disimizda herhangi bir kurum ya da
kisiye verilmeyecektir.

Bu calismaya katihirsaniz sizi neler bekliyor?

Bu calismada DEUTF KBB AD Isitme Konusma Denge Unitesi’nde okiiler VEMP (0-VEMP)
ve servikal VEMP (c-VEMP) testlerinin analizi yapilarak bireylerin vestibiiler sistemi
degerlendirilecektir. Uygulanacak olan testler ile hastaliginiz hakkinda bilgi sahibi olunacaktir. Biitiin
bilgilerarastirmaci denetiminde alinacak, degerlendirme sirasinda her bireye bilgi verilecek ve
hastalardan gelecek sorular agiklayici bir dille yanitlanacaktir. Her birey igin uygulama 45-60 dakika
stirecektir. Testler yapilmadan dnce size hangi testin yapilacag: agiklanacaktir.

o-VEMP testi i¢in rahat bir pozisyonda otururken alin, g6z alti ve yanak kismi aragtirmaci
tarafindan temizlenip elektrodlar yapistirildiktan sonra gozlerinizi yukaridaki hedefe cevirmeniz

istenerek bu pozisyonda kulaginiza ses verilerek kayitlar alinacaktir.
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c-VEMP testi i¢in rahat bir pozisyonda otururken alin ve boyunaragtirmaci tarafindan
temizlenip elektrodlar yapistirildiktan sonra boynunuzu hedefe ¢evirmeniz istenerek bu pozisyonda
kulaginiza ses verilerek kayitlar alinacaktir.
Bu calismada yapilacak olan testlerin ve analizlerin hicbir zarar yoktur. Calismaya katilmakla parasal
yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz
durumunda, arastirmadan kaynaklanabilecek masraflar ve giderler size ya da baglh bulundugunuz

sosyal gilivenlik kurulugsuna 6detilmeyecektir.

Klinisyeniniz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.
Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢aligma
bitiminde tibbi literatiirde yayilanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir. Bu ¢aligsmada ilag
kullanmilmayacaktir. Bu calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile
liitfen iletisime geciniz.

Goniilliiniin;

Adr:

Soyadi:

Telefon:

Tarih:

Imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamikhik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adr:

Soyadi:

Telefon:

Tarih:

Imza:

Sorumlu arastirmacinin;

Adi: Giinay

Soyadi: Kirkim
Telefon: 0 232 412 32 90
Tarth:

Imza:
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8.2 Veri Kayit Formu(EK-2)

DOKUZ ES.{L.I"JL UNIVERSITESI TIP FA}(ﬁLTEsi KBB AD
ISITME KONUSMA DENGE UNITESI
VEMP DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyada: Test tarihi:
Yas1 / Dogum Tarihi: Cinsiyeti:

Isitme Esigi : Sag kulak saf ses ortalams:
Sol kulak saf ses ortalamsi:
Giiriiltilye maruz kalma siiresi:

4 kHz'deki esik degeri :

¢-VEMP VERISI

Sag kulak Sol kulak

Parametreler P13 N23 P13 N23

Esik siddeti (dB nHL)

Latans (ms)

Amplitiid (uV)

Interpik amplitiid degeri (uV)

Amplitiid Asimetri Orani (%)

EMG(Kas Kontraksiyonu)

o-VEMP VERISI

Sag kulak Sol kulak

Parametreler Pl N1 P1 N1

Esik siddeti (dB nHL)

Latans (ms)

Amplitiid (uV)

Interpik amplitiid degeri (uV)

Amplitiid Asimetri Orani (%)




Yiiksek
frekans
odyometri
testi

9500 Hz

10000 Hz

11200 Hz

12500 Hz

14000 Hz

16000 Hz

Sag kulak

Sol kulak

DPOAE
testi SNR
oranlari

500 Hz

1000 Hz

2000 Hz

3000 Hz

4000 Hz

6000 Hz

8000 Hz

Sag kulak

Sol kulak
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8.3 Etik Kurul Onay1 (EK-3)

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
Sayin Prof.Dr.Giinay KIRKIM
Arastirmaniza iligkin Kurulumuz karar1 asagida sunulmugtur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.
ETIK | DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI 3
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralt-IZMIR
TELEFON 023241222 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr 3
DOSYA NO: 4080-GOA
UZMANLIK TEZI [] MONFERIT ARASTIRMA []O¢M [
ARASTIRMA YUKSEKLISANS DOKTORA O
“Giiriiltilii Ortamlarda Calismaya Bagh Isitme Kayb1 Olan
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hastalarda Odyo - Vestibiiler Bulgularin Degerlendirilmesi: Olgu-
BASVURU Kontrol Cahsmasi”

BILGILERI

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADISOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Prof.Dr.Giinay KIRKIM
KBB A.D

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
| MERKEZLER
Versi ]
Belge Ad1 Tarihi b A Dili
Numarasi
ARASTIRMA i Lo B
PROTOKOLU Mevcut Tirkge X ingilizce []  Diger []
DECERLENDiRiLEN ARASTIRMA ILE ILGILI i st Dis
S CELIR LITERATUR Mevcut Tirkge []  ingilizce X Diger []
BILGILENDIRILMIS : %
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [X]  ingilizce []  Diger []
FORMU i
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [X]  ingilizce (] Diger []

Dokuz Eyial Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2018/16-38

Prof.Dr.Ganay KIRKIM in sorumlusu oldugu “Garaltili Ortamlarda Calismaya Bagh lsitme
Kaybi Olan Hastalarda Odyo - Vestibiiler Bulgularin Degerlendirilmesi: Olgu- Kontrol
Caligmasi™ isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili belgeler araglirmanin gerckge, amag,
vaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmig, etik agidan ¢aligmanin gergeklestinlmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

KARAR BILGILERI

Tarih:28.06.2018

ETIK KURUL BILGILERI

Dokuz Eylol Universitesi Girisimsel Olmayan Aragurmalar Etik Kurulu Ileyis Yonergesi

CALISMAESASI | | K linik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI e ]
UnvanvAdvSoyadi | Uzmanhk Alani Kurumu C;:;d Am:;':.i" imza
ProfDr.Ali Riza | " | DEU Tip Fakaltesi Tibbi i ]
SISMAN Tibbi Biyokimya | Biyokimya Ansbilim Dals | Erkek | EC] | HE) | 4 ) motL
(Bagkan) =l
Prof.Dr.Gal ERGOR DEU Tip Fakoltesi Halk n 3
(Bagkan Yardimcisi) Halk Sagbs Saghiis A.D. Kadin | EC] | HE Wm
. DEU Tip Fakaltesi Kalp y ( U 4
ProfDv.Nejet e Damar Cerrahisi Ansbilim | Erkek | E(J | HEE
SARIOSMANOGLU | Cerrabisi e \(o.;h\ . AI
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakaltesi g ,
Refik MAS Geriatri Hastahikion Asabilim Dahr | E¥k [EC) | HEY Iy Ll o8y
o DEU Tip Fakilhesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan i A = "3
oty Tibbi Mikrobiyolaji &I:oblyobp Ambilim |0 (v M
Prof.Dr. Milge . DEU Tip Fakiltesi
KIRAY KRy Fizyolojs Anabilim Datn | K2 | EQ) | HE _ |
o DEU Tip Fakiltesi W o
Prof Dr Sevda X = : . K E H )
OZKARDESLER | Avestiezivoloj az,::f:ow",’,"rp e | ¥ L | E AY .ﬂu e
Prof.Dr.Stlen 2 DEU Tip Fakilhtesi . E
SARIOGLU Patale Tibbi Patoloji A D Kadm | EC] | HED M '
: DEU Fizik Tedavi ve =
Fizik Tedavi ve
KARA Rehabilitasyon Yoksek | Kadm (E[] HED
ProfDxBip Rehabilitasyon e s |
Pediatrik TE ,
k DEU Tip Fakaihesi Cocuk
Prof DrAyhan Endokrinolojive | oy o Hasaliklan | Erkek [E(] |HE
ABACE “"""""" - Anabilim Dah e |
Fakilhesi Tibbi
X DEU Ty
Dog.Dr. M Aylin . N o
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dal Kadm [EQ) (HE qu\\a-q& e
Cocuk Saghigive | DEU Hemgirclik Fakaltesi
m‘#“"‘ Hastaliklan Cocuk Saghg: ve Bk | EQ] [HE
§ Hemgireligi Hastaliklan il ke
£ Saghik Bilimleri Enstitiisa
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve =
SOYSAL Genetik Mol Tp AsIn | xyim |EQ) |HID ¥ad\\oaad!
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Top Tarihi ve Etik | oo | o 4
BILGN = 150 "™ | Kahlowadh|
Mchmet Erhan :
Saghk mensubu D.E.U Twp Fakiltesi A
OzKUL olmayan ilye Idari Mali Igler Bk | EQ] | HED & ’

Dok Eyil Universaesi Girigimsel Olmayan Aragtemalir Eiik Keruba Karwr Formu
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8.4. ARBIS Ozgecmis Formu

Kisisel Bligller
lietisim Bilgiler!
Kimlik Numarasi 12299641970
Dogum Tarihi 17/11/1995
lletigim Adresi Teleferik Mah. Tolga Sokak Sidika Hanim Apartmani No:5/1 Balgova/i?zmi?r
Telefon (555)84208 24
E-posta ozgnrce@gmail.com
Web Adresi
Egitim Bliglleri 17 Temmuz 2017 - Qu Anda (1vil 9 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, ODYOLOJi (YL) (TEZL)
Diploma Numarasi: -
Agirlikh Genel Not Ortalamast: 3.71/ 4.0
04 Eyliil 2015 - 02 Haziran 2017 (1 yil S ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, HACETTEPE UNIVERSITESI, TURKIYE
ODYOLOJi BOLUMU, ODYOLOJi PR.
Diploma Numarasi: 17-638-006
Agirlikh Genel Not Ortalamast: 3.79/ 4.0
Yabana DIl Bilgileri INGILIZCE (Okuma: yi, Yazma: iyi, Konugma: iyi)

Bllimsel Teknolojlk Faallyet Alanlari

Bilimsel Teknolojik Faallyet Alam Bliglleri Saglik Bilimleri -- Tip -- Cerrahi Tip Bilimleri -- Kulak Burun Bogaz

Anahtar Kelimeler Odyoloji

Ar-Ge Yetkinllk

Oriinler



Poster, Gorsel/igitsel Arsiv/Envanter/Veri Tabani/Belgeleme (), 13 Mayis 2017.

TUBITAK Burs ve Desteklerl

Panelistlik/lzleyicilik/Raportorliik Sayisi

Panelistlik/Dig Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
izleyicilik/Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
Raportdriik Sayisi ARDEB/BIDEB 0

TEYDEBO

TEYDEB 0

TEYDEB 0

Toplam O
Toplam O

Toplam O
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