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OZET

Cevahir Bulut TURAY. Manyetik Rezonans Goriintilleme Cihaz1 ile Cahsan
Radyoloji Teknikerlerinde Giiriiltiiniin Isitme Uzerine Etkisinin Kontrol Grubu ile
Karsilastirilmasi. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz

Anabilim Dali, Odyoloji Doktora Programi, 2025

Bu calisma, Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) cihazi ile ¢alisan radyoloji
teknikerlerinin, cihazin olusturdugu yiiksek diizeydeki akustik giiriiltiiye maruziyetinin
isitme sistemine olan etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. MRG cihazlarinin
calismasi sirasinda ortaya ¢ikan sesler, 100 dB’yi asabilen seviyelere ulagsabilmekte ve uzun
siireli maruziyet durumunda i¢ kulakta geri doniisii olmayan koklear hasarlara neden
olabilmektedir. Bu baglamda c¢alismanin amaci, MRG cihaziyla calisan radyoloji
teknikerlerinin koklear fonksiyonlarinin, benzer yas ve meslek grubundan ancak MRG ile

calismayan saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilarak degerlendirilmesidir.

Calismaya, yaslar1 21 ile 48 arasinda degisen 34 radyoloji teknikeri ile yaslar1 21 ile
45 arasinda degisen 32 kontrol grubu iiyesi dahil edilmistir. Katilimcilarin tamamina isitme
sistemine dair detayli odyolojik degerlendirmeler yapilmistir. Bu degerlendirmeler arasinda
saf ses odyometrisi, yliksek frekans odyometrisi, Transient Evoked Otoakustik Emisyon
(TEOAE), Distortion Product Otoakustik Emisyon (DPOAE) ve Tinnitus Engellilik
Envanteri (THI) testleri yer almaktadir. Ayrica radyoloji teknikerlerinin calistit MRG
odalarinda 15 dk giiriiltii 6l¢iimleri yapilmis ve en yiiksek anlik ses diizeyinin 105.1 dB’e
kadar ¢iktig1 tespit edilmistir.

Bulgular, MRG cihaz1 ile ¢alisan teknikerler kontrol grubu ile kiyaslandiginda,
TEOAE ve DPOAE sonuglarinda anlamli bir farklilik gozlenmedi. Saf ses odyometri ve
yiiksek frekans odyometri sonuglarinda anlamli farkliliklar oldugu gézlenmektedir. Saf ses
odyometride 500(kapiya yakin olan kulak p-value=0.0295 kapiya uzak olan kulak p-
value=0.0046), 1000 Hz’de (kapiya yakin olan kulak p-value=0.0469 kapiya uzak olan kulak
p-value=0.0008) her iki kulakta esiklerde diisme goézlenmistir. Calisma grubunda kapiya
yakin olan kulak ve uzak olan kulak kendi aralarinda kiyaslandiginda ise 4000(p-
value=0,0274), 6000(p-value=0,0497) ve 8000 Hz’de (p-value=0,0478) asimetrik esik

kaymasi tespit edilmistir. Yiiksek frekans odyometri sonuglarinda ise ¢alisma grubu ve

il



kontrol grubu kiyaslandiginda kapiya yakin olan kulakta 10.000(p-value=0,0405), 12.500(p-
value=0,0273), 14.000(p-value=0,0075), 16.000(p-value=0,0002), 18.000 Hz’de (p-
value=0,0144) ve kapiya uzak olan kulakta 16.000 Hz’de (p-value=0,0049) anlaml1 sonuglar
elde edilmistir. Calisma grubunda kapiya yakin olan kulak ve uzak olan kulak kendi
aralarinda degerlendirildiginde 16.000 Hz’de (p-value=0,0345) asimetrik esik kaymasi tespit

edilmistir.

Sonug olarak, radyoloji teknikerlerinde uzun siireli MRG cihaz giiriiltiisiine maruz
kalmalar1 neticesinde Ozellikle yiiksek frekanslarda isitme kaybi olusabilmektedir. Bu
sonugclar, klinik ortamlarda ¢alisan personelin isitme sagliginin korunmasi amaciyla giirtilti
kontrol Onlemlerinin ve isitme koruyucu ekipman kullaniminin tesvik edilmesinin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sézciikler: Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi, Manyetik Rezonans
Gériintiileme (MRG), Isitme Yiiksek Frekans Odyometrisi, Transient Evoked Otoakustik
Emisyon (TEOAE), Distorsion Product Otoakustik Emisyon (DPOAE).

v



ABSTRACT

Cevahir Bulut TURAY. Evaluation of the Impact of Magnetic Resonance
Imaging Device Noise on Hearing in Radiology Technicians: A Comparative Study
with a Control Group. Baskent University Institute of Health Sciences, Department of

Otorhinolaryngology, Audiology Doctorate Program, 2025

This study was designed to evaluate the effects of exposure to high levels of acoustic
noise generated by Magnetic Resonance Imaging (MRI) devices on the auditory system of
radiology technicians working with such equipment. The sounds produced during the
operation of MRI devices can exceed 100 dB and, with prolonged exposure, may lead to
irreversible cochlear damage. In this context, the aim of the study was to assess the cochlear
functions of radiology technicians working with MRI devices by comparing them with a
healthy control group of similar age and professional background who do not work with

MRIL

The study included 34 radiology technicians aged between 21 and 48 years, and 32
control group participants aged between 21 and 45 years. All participants underwent
comprehensive audiological evaluations. These evaluations included Pure-Tone
Audiometry, High-Frequency Audiometry, Transient Evoked Otoacoustic Emissions
(TEOAE), Distortion Product Otoacoustic Emissions (DPOAE), and the Tinnitus Handicap
Inventory (THI). Additionally, 15-minute noise measurements were conducted in the MRI
rooms where the technicians worked, and the peak instantaneous sound level was found to

reach up to 105.1 dB.

When comparing the MRI technicians to the control group, no statistically significant
differences were found in the TEOAE and DPOAE results. However, significant differences
were observed in the results of Pure-Tone Audiometry and High-Frequency Audiometry. In
Pure-Tone Audiometry, threshold shifts were observed at 500 Hz (ear closer to the door p-
value = 0.0295; ear farther from the door p-value = 0.0046) and at 1000 Hz (ear closer to the
door p-value = 0.0469; ear farther from the door p-value = 0.0008) in both ears. Within the
study group, when comparing the ear closer to the MRI room door with the opposite ear,
asymmetric threshold shifts were observed at 4000 Hz (p-value = 0.0274), 6000 Hz (p-value
= 0.0497), and 8000 Hz (p-value = 0.0478).



In the High-Frequency Audiometry results, significant differences were observed
between the study and control groups in the ear closer to the door at 10,000 Hz (p-value =
0.0405), 12,500 Hz (p-value = 0.0273), 14,000 Hz (p-value = 0.0075), 16,000 Hz (p-value
=0.0002), and 18,000 Hz (p-value = 0.0144), and in the ear farther from the door at 16,000
Hz (p-value = 0.0049). Furthermore, within the study group, an asymmetric threshold shift
was detected at 16,000 Hz (p-value = 0.0345) when comparing the two ears.

In conclusion, long-term exposure to MRI device noise in radiology technicians may
result in hearing loss, particularly at high frequencies. These findings highlight the necessity
of implementing noise control measures and promoting the use of hearing protection

equipment to preserve the auditory health of personnel working in clinical environments.

Keywords: Noise Induced Hearing Loss, Magnetic Resonance Imaging (MRI), Hearing,
High Frequency Audiometry, Transient Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAE),Distortion
Product Otoacoustic Emissions (DPOAE).
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1. GIRIS

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte makinelesme oraninin arttigi bilinmektedir. Bu
gelismeler hayatimiz1 olumlu bir sekilde etkilese de, beraberinde baz1 olumsuz durumlar1 da
getirmistir. Bu olumsuzluklardan biri de giiriiltiidiir. Giiriiltiiyii kisaca tanimlamak gerekirse;
“hosa gitmeyen, istenmeyen, rahatsiz edici ses” olarak tanimlamak miimkiindiir. Giiriilti, insan
saglhig tlizerinde ¢esitli olumsuz etkilere sahiptir. Bu olumsuzluklarin en basinda isitme
duyumuz olmak {izere birgok organ ve sistemi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Giiriiltiiye
bagli isitme kaybi isitsel sistemin giiriiltiilii bir ortama uzun siire maruz kalmasi sonucu olusan
duyusal kayiptir ve tedavi edilemez. Ancak bu durum, giiriiltiye maruz kalmadan Once
Onlenebilir. Giiriiltii, sensorindral isitme kayiplarinin baslica nedenlerinden biridir. Atesli
silahlarin ateslenmesi, ingsaat makineleri ve is makinelerinin olusturdugu giirtiltiiler, yiiksek
sesle miizik dinleme aligkanliklar1 gibi faktorler mesleki saglik problemleri olarak karsimiza

cikmaktadir.

Glinlimiizde ¢evresel giiriiltii yaygin bir sorun haline gelmeye basladi. Hemen hemen
herkes giiriiltilye maruz kalmaya basladi. Hizla biiyiiyen sehirlerde, konut ve sanayi
bolgelerinin plansiz bir sekilde i¢ ice gecmesi, trafik yogunlugunun artisi ve elektronik ve
mekanik cihazlarin giinliilk yasamda daha fazla yer almasi, giirtiltiiye karst duyulan
rahatsizliklar1 artirmaktadir. Bu durum, insanlarin dinlenebilecekleri, calisabilecekleri ve

kisacas1 huzurlu bir sekilde yasayabilecekleri alanlarin giderek azalmasina yol agmaktadir.

Isyerinde giiriiltiiye maruz kalma nedeniyle olusan isitme kayb1 diinya ¢apinda énemli
bir saglik sorunudur (1, 2). Mesleki giirtiltii kaynakli isitme kayb1 yaygin bir mesleki hastaliktir.
On sekizinci yiizyildan beri, raporlar bakir madencilerinin metal {izerinde ¢eki¢leme yaparken
olusan giiriiltiiye bagl olarak isitme kayb1 yasadiklarii belirtmektedir (3, 4). Mesleki giirtiltii
kaynakli isitme kaybi bir bireyin bagkalariyla iletisim kurma yetenegini sinirlayabilir ve artan
sosyal strese, iiziintiiye, 6zgilivenin azalmasina, zayif 6z kimlige ve kisileraras1 kotii iligkilere
yol agabilir. Genellikle, isitme kaybn iletisimi, kisisel ilgi alanlarin1 ve bilisi engelleyebilir (5,
6). Hafif derecede isitme kaybi olan yash kisilerde demans riski iki kat artarken, ileri derecede

isitme kayb1 olan kisilerde demans riski bes kat artmaktadir (7).

Yiiksek sese maruz kalmanin geri dondiiriilemez sensorinoral isitme kaybina neden

oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde,

1



mesleki giiriiltii i¢in en uygun maruz kalma siiresi 85 dB(A)'da giinliik 8 saattir. Bu sinirin
iizerindeki giiriiltiiniin kalict isitme kaybr1 i¢in risk olusturdugu bilinmektedir. Aslinda yeni
caligmalarda, daha once zararsiz oldugu diisiiniilen orta diizeydeki giiriiltli seviyelerinin isitsel

sistemin fizyolojisinde kalic1 degisikliklere neden olabilecegi gdsterilmistir (8).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG), tip alaniin bir¢ok yerinde siklikla kullanilan
bir goriintiileme yontemidir. Ulkemiz, MRG'yi tan1 ve takip amaciyla siklikla kullanan
iilkelerden biridir. MRG'de, manyetik rezonans sinyalinin ii¢ boyutta kodlanabilmesini
saglamak i¢in birbirine dik ii¢ set bobinden olusan gradyan sargilar kullanilir. Goriintiileme
sirasinda duyulan sesler, bu gradyan sargilarinin titresimi sonucu olusur. Wagner ve ark.
MRG'nin 86,5 dBA seviyesinde ses basinci iirettigini ve bu basincin 120 dBA'ya kadar
¢ikabildigini gostermistir (9). MRG'nin bu yiiksek giiriiltiisii, ge¢ici veya kalici esik kaymasina
neden olabilir (8).

Calismamizin amac1t Manyetik rezonans goriintiileme cihazi ile calisan radyoloji
teknikerlerinin MRG giiriiltiisii maruziyetini 6l¢iiliip yiiksek frekans odyometre, Tinnitus
Engellilik Envanteri, TEOAE ve DPOAE testleri ile isitme fonksiyonlar1 ve dis tiiy hiicre
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisan teknikerlerin ¢aligma siireleri goz
onlinde bulundurularak MRG cihazinin giiriiltii maruziyetinin, isitme kaybmin i¢ kulak

diizeyinde etkilenmis olup olmadig: arastirilacaktir.
Hipotezler;

Ho: Manyetik rezonans goriintiileme cihazlarindan kaynaklanan giiriiltiiniin, radyoloji

teknikerlerinin igitme esikleri lizerinde etkisi yoktur.

Hi: Manyetik rezonans goriintiileme cihazlarindan kaynaklanan giiriiltiiniin, radyoloji

teknikerlerinin isitme esikleri tizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Giirilta

Teknolojinin de gelismesiyle birlikte son zamanlarda ¢evreyi olumsuz bir yonde etkileyen
faktorlerden biriside giiriiltiidiir. Genel anlamda giiriiltii; istenmeyen, rahatsizlik verici ve hos
kargilanmayan sesler olarak tanimlanir. Ses, nesnel bir kavramdir; Olciilebilir ve bireyler
arasinda farklilik géstermez. Buna karsilik, giiriiltii 6znel bir olgudur ve kisiden kisiye degisen
bir algiya sahiptir (10). Giriiltiinlin insan saglig1 {izerinde c¢esitli olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Bu etkiler arasinda iletisim bozukluklari, stres diizeyinde artis, dikkat ve
konsantrasyon sorunlari, c¢alisma verimliliginde diislis, uyku problemleri, kalp-damar
hastaliklar1, kulak ¢inlamasi (tinnitus) ve isitme kaybi gibi ciddi sonuglar yer almaktadir. Bu

etkiler icerisinde en yaygin olani ise isitme iizerindeki zararlardir (11).
2.2. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayb1 (GBIK)

Her giin ¢evremizde televizyon, radyodan, ev aletleri ve trafikten gelen sesler gibi sesler
duyariz. Normalde bu sesler isitmemize zarar vermeyen giivenli seviyelerdedir. Ancak sesler
cok yliksek oldugunda, kisa bir siire i¢in bile zararli olabilir. Bu sesler i¢ kulaktaki hassas

yapilara zarar verebilir ve giiriiltiilye bagl isitme kaybina neden olabilir.

Giiriiltiiye maruz kalma, giderek yaslanan bir niifusta isitme kaybinin baslica
nedenlerinden biridir. Diinya Saghk Orgiitine gore, diinya niifusunun yaklasik %10'u
potansiyel olarak isitme kaybina neden olabilecek ses basing seviyelerine maruz kalmaktadir.
Giriiltiilye endiistriyel maruziyetin yani sira, giderek artan eglence giiriiltiisii, dinlenme
alanlarindaki giiriiltli, ulasim giirtiltiisii veya kisisel miizik ¢alarlardan dinlenen yiiksek sesli

miizik gibi mesleki olmayan giiriiltii maruziyetinden de kaynaklanmaktadir (12).

Asirt ses basing seviyelerine maruz kalmanin neden oldugu giiriiltiiye bagh isitme
kaybi, cok yiiksek giiriiltii seviyelerine bir kez maruz kalma veya orta ses seviyelerinde
giirtiltiiye uzun siire maruz kalma nedeniyle ortaya cikabilir. Giirliltiiye bagl isitme kaybinin
erken evrelerinde, kalic1 esik kaymasi, giiriiltilye maruziyetin sona ermesinden sonra ortadan

kalkan gecici esik kaymasi olaylarinin tekrarlamasi sonucu meydana gelebilir (12).



Giicli ses enerjisine sahip akustik sok, gecici veya kalici hiicresel patolojilere neden
olur. Tiiy hiicreleri, 6zellikle dis tiiy hiicreleri giiriiltii travmasinin en ¢ok etkilenen hiicreleridir.
Giriiltitye maruz kalma, tiiy hiicrelerinin 6demine ve sonunda geri dondiiriilemez harabiyete
neden olur. Giriiltiiye bagli isitsel tiiy hiicrelerinin bozulmasina, stereosilyalarin
deformasyonu, kaybi ve u¢ baglantilarinin dejenerasonu da eslik eder. Birbirine bagh
stereosilyalar1 birbirine baglayan tip linlklerin kaybi, giiriiltiiye duyarliligi azaltmak yerine
arttirir. Asirt akustik uyarim ayrica tily hiicreleri ve spiral ganglion hiicreleri arasindaki sinaptik
baglantilarin azalmasina, afferent sinir liflerinde 6deme ve isitsel sinir dejenerasyonuna neden

olabilir (13).

Girtltiiye bagli isitme kaybi irreversibl bir durum oldugundan, 6nlenmesi Oncelik
haline gelmelidir. Giiriiltii, ortalama olarak 3200 Hz merkez frekansina sahip genis bir frekans
araliginda etkili olur. Bu frekans dagilimi1 nedeniyle, isitme iizerindeki olumsuz etkileri
genellikle odyogramda 4000 ile 6000 Hz arasindaki frekanslarda daha belirgin sekilde ortaya
cikar (14). Giiriiltiiye bagli isitme kaybinin ilk belirtileri diizenli yapilan odyogramda 3000 Hz,
4000 Hz ve 6000 Hz frekanslarinda bir ¢entik seklinde gozlenebilir ve endiistride ¢alisanlarin
isitmesini izlemek i¢in kullanilir. Gegici esik kayiplarinin izlenmesi erken bir farmokolojik

miidahaleye de olanak tanir (12).

2.2.1. Giiriltitye bagh esik kaymasi

Giriiltiiye bagl isitme kayiplar1 gecici esik kaymasi veya kalict esik kaymasi olarak iki
farklh kategoride simiflandirilir. Akustik travma ise kalic1 esik kaymasinin bir alt tiirli olarak

tanimlanmaktadir.



2.2.1.1. Gegici Esik Kaymasi (GEK)

Gegici esik kaymasi, kisilerin yogun giiriiltiiye maruz kalmalarinin ardindan ortaya
cikan ve genellikle 16 ila 48 saat siliren isitme hassasiyetinde azalma durumudur (15). Bu
slirecte bireyin sesleri ayirt etme yetisi zayiflayabilir ve ¢ginlama gibi sikayetler ortaya ¢ikabilir.
Bu durumun gegici mi yoksa kalict m1 oldugu, en erken 3 hafta sonra, ideal olarak ise bir ay
icinde yapilacak isitme testleri ile degerlendirilebilir. GEK’in biiyiik bir kismi birka¢ giin
icerisinde kendiliginden diizelme egilimindedir. Isitme esikleri zamanla kademeli olarak
normale donebilir. Ancak, travmadan 14 giin sonra hala diizelmemis bir esik kaymasi varsa, bu
durumun 30. giinde de devam etme olasilig1 artar. Esik kaymasinin siiresi, iyilesme derecesi ve

tedaviye verilen yanit, kisisel faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir (16).

85 dB ve lizeri giirtiltiiye tekrar tekrar maruz kalmanin GEK” yol agtig1 bilinmektedir.
Bu tiir gecici kayiplar; kulakta dolgunluk hissi, ¢inlama gibi belirtilerle kendini gosterebilir ve
giiriiltiiye maruziyet devam ettigi takdirde, kalic1 isitme kaybina doniisme riski tasir. Ozellikle
genc bireylerde meydana gelen gecici esik kayiplari, koklear sinir hasarma ve sinaptik
baglantilarda dejenerasyonuna yol acabilir (16). Bu durum, ilerleyen yaslarda daha erken
donemde isitme kayb1 yasanmasina neden olabilir. Kisa siireli ya da ani ses travmalari da gegici
esik kaymalarma sebep olabilir; bu tiir kayiplar genellikle 16 ila 48 saat icerisinde ortadan
kalkar (16). iki dakikadan uzun siiren ancak 16 saatten kisa devam eden isitsel hassasiyet kaybu,
isitsel sistemdeki hiicrelerde yorgunluga bagl gegici bir fizyolojik durum olarak degerlendirilir.
Eger bu durum 16 saatten uzun siirerse, "uzamis gegici esik kaymasi" olarak adlandirilir. GEK
stirecinde sadece hiicresel degil, ayn1 zamanda molekiiler diizeyde de kalic1 degisikliklerin
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Giiriiltli maruziyeti uzadiginda, i¢ kulaktaki tiiylii hiicrelerin
yapilarinda, tektorial ve bazal membran isleyislerinde ve spiral ganglionda hiicre kayiplar1 gibi
hasarlar olugabilir. Bu tiir hasarlar kalic1 isitme kaybina yol agabilir. Ayrica, merkezi isitsel
yollarda da etkilenme gozlemlenebilir. Ozellikle koklear cekirdek ve inferior kollikulus
bolgelerinde sinir dejenerasyonlari olugabilir ve bu, nérotransmitter dengesizlikleriyle kendini

gosterebilir (17).

ICD-10 hastalik siniflamasina gore gecici esik kaymasi (H93.24) ve kalic1 esik kaymasi
(H83.3) birbirinden ayr1 tanilar olarak kodlanmaktadir. Taninin dogru yapilabilmesi i¢in, varsa
eslik eden ¢inlama (H93.1) ya da seslere kars1 asir1 hassasiyet (hiperakuzi — H93.23) gibi
belirtiler de ayrica kodlanmalidir (17).



2.2.1.2 Kahci Esik Kaymasi (KEK)

Giriiltii kaynakli isitme kaybinin baglica belirtisi progresif isitme kaybidir. Gegici ve
orta diizeyde giiriiltiiye maruz kalma, GEK’e yol agabilir ve isitme birkag saat veya giin sonra
iyilesebilir (18). Kalic1 esik kaymasi (KEK) zamanla iyilesse de, tekrarlanan giiriiltii kaynakli
olaylar isitsel liflerde ilerleyici bir dejenerasyona neden olur. Sonug olarak isitme organin erken
yaslanmasina neden olur ve konugma iletisiminde zorluklara yol agabilir. Bu da isitme engelli
kisilerin yasam kalitesini ve sosyal katilim diizeyini etkileyerek izolasyonlarini ve demans
hastaliginin gelismesini destekler (12). Zamaninda miidahale edilmemesi veya giiriiltiiye maruz
kalmanin devam etmesi durumunda, uzun siireli giiriiltiiye maruz kalma, sesi algilayan ¢ok
sayida tily hiicresinin olimii sonucunda KEK’e neden olabilir. Yiiksek frekansli isitme
genellikle giiriiltiilye kars1 daha duyarlidir ve giiriiltii kaynakli isitme kaybinin erken evresinde
yaklasik 4 kHz isitmede bir odyometrik centik meydana gelir (19). Tipik bir ¢entik Sekil
2.1.2°de gosterilmistir.
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Hayvan modellerinde esik kaymasimmin 3 hafta sonrasina kadar iyilesebildigi
gosterilmistir. Bireylerdeki test degiskenligi gbz oniline alindiginda gegici esik kaymasi ve
kalic1 esik kaymast seviyesi iyi tanimlanmamis olabilir bu karigikligin 6niine gegebilmek igin
Ulusal Is saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) standart esik kaymasi tanimini getirmis ve
birkag standart ile belirlemistir. Is Giivenligi ve Saglhig Idaresi (OSHA) kisinin son iki
odyogramina gore 2000, 3000, 4000 Hz’ ortalama olarak isitme esiginde 10 desibel (dB) artis
standart esik kaymasi olarak belirtmektedir. Ulusal is Saghigi ve Giivenligi Enstitiisii'niin
onerdigi standart esik kaymasi tanimi "her iki kulakta ardisik iki odyometri testi ile belirlenen
500, 1000, 2000, 3000, 4000 veya 6000 Hz'de isitme esigi seviyesinde 15 dB'lik bir artis" olup,
yanlis pozitif bulgular1 azaltmak i¢in ikinci testin gerekli oldugunu soylemektedir (20).
Amerikan Savunma Bakanlig1 ise standart esik kaymasini1 2000, 3000, 4000 Hz’de 10 dB veya
daha fazla olan artis olarak kabul etmektedir (DoD I 6055.12, 2010; ASHA,) (16).

Hem ses seviyesi yogunlugu hem de maruz kalma siiresi, zamanla yavagca gelisen
giiriiltiiye bagl isitme kaybina katkida bulunur. Su anda, Ulusal Is saghg ve Giivenligi
Enstitiistiniin giiriiltii icin 6nerdigi maruz kalma sinir1 8 saatlik zaman agirlikli ortalama olarak

85 dBA’dir. Bu seviyede veya tlizerindeki maruziyetler tehlikeli olarak kabul edilir (21).
2.2.1.3. Akustik Travma

Giiriiltii yogunlugu asir1 yiiksek ve siiresi ¢ok kisaysa (6rnegin bir top atisi sesi), bu
durum akut akustik travma adi verilen isitme sisteminde akut ciddi hasara neden olabilir. 140
dB'yi asan giiriiltii yogunlugu, giiriiltiiye maruz kaldiktan hemen sonra ciddi sagirliga ve kulak
cinlamasina neden olur. Akut akustik travmaya genellikle timpanik membran perforasyonu ve

giiriiltii hasarindan sonra kulak kanamasi ve kemikg¢ik zincirinde dislokasyon gelisebilir (22).

2.2.2. Giiriltitye bagli isitme kaybinin mekanizmasi

2.2.2.1. Mekanik hasar

Genel olarak, giiriiltii yogunlugu asir1 yiiksek oldugunda, kokleanin mekanik hasarinin,
giiriiltii kaynakli isitme kaybinin ana patolojik degisikligi olduguna inanilmaktadir. Giiglii
giirtiltii enerjisi i¢ kulaga iletilir ve perilenf ve endolenfin siddetli bir sekilde dalgalanmasina

neden olur. Bu da silleri i¢ ve dis tiiy hiicrelerinden ayirir ve tily hiicrelerinin etkili titresim
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uyarist almasini zorlastirir. Olusan titresim ayrica tiiy hiicrelerini baziler membrandan ayirabilir
ve bu da serit sinapslarinin bozulmasina neden olur. Sonug olarak, kalan sinapslar optimum
islevini siirdiiremez ve tily hiicrelerinin kodlama yetenegi bozulur. Bu, hastalarin giiriiltiili bir

ortamda olduklarinda dili anlamada zorluk ¢ekmelerine neden olur (23, 24).

Gurilti stirekli olarak i¢ kulaga etki ediyorsa, bu i¢ tily hiicrelerinin ve dis tiy
hiicrelerinin tahribi sensdrinoral isitme kaybina neden olabilir. Tiiy hiicreleri, rejenerasyon
yetenegi olmayan oldukga farklilasmis hiicrelerdir (22), bu nedenle yogun giiriiltiiye maruz

kalmay1 6nlemek ¢ok dnemlidir ve {izerinde 6nemle durulmalidir.
2.2.2.2. Metabolik hasar

Giriiltitye maruz kalma, koklear kan damarlarinin kasilmasina ve reaktif oksijen tiirleri
gibi biiyiik miktarda serbest radikal {ireten hiicre enerji metabolizmasinin bozukluklarina neden
olabilir. I¢ kulaktaki damarlarin genislemesi de iskemi-reperfiizyon hasar1 olarak bilinen serbest
radikalleri tiretebilir. Bu olay sonucunda reaktif oksijen olugur. Olusan reaktif oksijen apoptozu
(programl1 hiicre 6limii) indiikleyerek kokleada kalici hasara neden olur. Giiriiltiiye maruz
kalma, ¢ok sayida voltaja bagli Ca®" kanalinin agilmasina neden olarak, sag hiicrelerine Ca**
akigma yol acabilir. Giiriiltii kaynakl isitme kaybi, asir1 Ca** seviyeleriyle yakindan iliskilidir

clinkii bunlar reaktif oksijen tiirlerinden bagimsiz olarak apoptozu tetikleyebilir (25).
2.2.2.3. influmatuar ve immiin hasar

I¢ kulak giiglii bir bagisiklik kapasitesine sahiptir. Koklea, sadece immiin diizenleyici
molekiiller iiretebilen bagisiklik dis1 hiicreleri degil, aym1 zamanda i¢ kulagin bagisiklik ve
inflamatuar reaksiyonunda rol oynayabilen bir¢ok bagisiklik hiicresi tiiriinii de igerir (26).
Giiriiltiitye maruz kaldiktan sonra, koklear bagisiklik ve inflamatuar reaksiyonlar 1-2 giin i¢inde
ortaya cikar, 3-7 gilinde zirveye ulasir ve sonra yavasca kaybolur. Esas gorevi immiin yanitlara
katki saglamak olmayan hiicrelerde immiinoregiilatuar molekiiller iireterek bu yanitlara katkida
bulunur. Giiriiltii maruziyeti sonrasinda kokleada immdiin ve inflamatuar protenleriiin sentezide

artis oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (27, 28).



2.2.2.4. Genetik faktorler

Giliniimiizde 200'den fazla genin isitme kaybi ile iliskili oldugu bilinmesine ragmen,
yalnizca birkag1 giirliltii kaynakli isitme kaybiyla dogrudan iliskilendirilmistir. Yapilan bazi
caligmalarda baz1 genlerin genetik yatkinlikla giiriiltiiye bagli isitme kayb1 arasindaki iliskiyi
anlamada 6nemli rol oynamaktadir. Insanlarda giiriiltii maruziyet diizeyleri nedeniyle genetik

yatkinliklarin belirlenmesi zordur (29, 30).

Oksidatif stresle iligkili bazi1 genlerdeki varyasyonlar, antioksidan savunmay1
zayiflatarak giiriiltiiye bagli isitme kaybi riskini artirabilir. K* metabolizmasinda gorevli bazi
genler i¢ kulaktaki iyon dengesini etkileyerek isitme kaybina neden olabilir. Bu genler, stres
yanit1 yoluyla duyarlilig1 etkilerken; bazi genlerde, isitsel iletim yolunu etkileyen proteinleri
kodlamakta ve bu genlerdeki mutasyonlar giiriiltiiye bagli isitme kaybu ile iliskilendirilmektedir

(29, 30).
2.2.2.5 Diger faktorler

Giriiltiilye maruz kalmanin sadece isitsel sistem {izerinde dogrudan bir etkisi yoktur,
ayni zamanda fizyolojik ve psikolojik strese de neden olur. Giiriilti, isitsel sistemin duyarliligin
diizenleyen hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenini aktive edebilir. Kokleada
adrenokortikotropin salgilatic1 faktor reseptorleri (hipotalamus-hipofiz-adrenal fonksiyonunda
anahtar faktor) yoksa, farelerdeki hormon dengesi bozulur ve bu fareler giiriiltiiye maruz
kalmaya daha duyarl hale gelir. insanlar da giiriiltiiye maruz kaldiklarinda benzer fizyolojik ve

psikolojik tepkiler yasayabilir (31).
2.3 Basin Golge Etkisi

Insanlar sol ve sag kulaklar1 arasindaki ses yogunlugu farklarini algilayabilirler. Bu fark,
sesin g¢esitli frekanslarda ilerlemesinden kaynaklanir. Diisiik frekansli bir ses kaynagindan sag
kulaga dik agiyla geldiginde, dalga boyu biiyiik oldugu icin sesin sol kulaga yansimasina izin
verir, boylece iki kulak tarafindan algilanan ses yogunlugu ¢ok farkli olmaz. Ancak ses yliksek
frekanslarda hareket ettiginde, dalga boyu nispeten daha kisadir ve bas sol kulaga giden sesi
engeller; boylece iki kulak tarafindan algilanan yogunluk farki daha biiyiiktiir. Bu olguya bagin
golge etkisi denir (32).



Basin golge etkisi nedeniyle, bireyler bir ses kaynagini hem kulaklar aras1 zaman farkina
hem de kulaklar aras1 yogunluk farklarina dayanarak sesi lokalize edebilirler (33). Basin gole
etkisi, ortam sesleri i¢gin gerekli bir isleme aracidir (34). Basin golgesi etkisi beynin iki kulaktan
gelen sesleri entegre edip islemesi sonucu degil, fiziksel olarak meydana gelir. Basin golge
etkisi frekansa baghdir. Yiiksek frekansh bilgiler (1500 Hz'den biiyiik frekanslar) diisiik
frekansl bilgilerden daha fazla etkilenir ¢iinkii yiiksek frekansli seslerin dalga boylar1 basin
boyutuna kiyasla kisadir. Bu nedenle, yiiksek frekansh sesler diisiik frekansli seslerden ¢ok
daha fazla zayiflatilacaktir. Yiiksek frekanslar yaklasik 20 dB veya daha fazla, diisiik frekanslar
ise yaklasik 3-6 dB kadar zayiflayabilir (35).
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2.3. Isitmenin Degerlendirilmesi
2.3.1. Saf ses odyometrisi

Saf ses odyometrisi, bireyin igitme esigini yani duyabilecegi en diisiik ses seviyesini
belirlemek amaciyla yapilan subjektif bir isitme testidir. En yaygin kullanilan isitme
testlerinden biridir. Bu testle bireyin dis kulaktan baslayarak isitsel kortekse kadar olan igitme
sistemi degerlendirilir. Isitme testi sirasinda elde edilen degerler kaydedilir ve buna odyogram

adi verilir.

Isitme kaybinin tipini belirlemek amacli hem hava yolu &lgiimleri hem de kemik yolu dl¢iimleri
birlikte yapilir. Saf ses olarak belirli frekanslarda ve amplitiidde ses uyaranlar1 verilerek yapilir.
Rutin klinik uygulamalarinda 125-8000 Hz arasinda saf ses uyaranlari ile dlglimler yapilir.
Yapilan bu yontemle frekans spesifik dl¢iimlerde yapilir. Genellikle ses gegirmez bir odyometri
kabininde yapilir. Kisiye kulaklik (hava yolu) veya kemik vibratorii (kemik yolu) takilir. Sag
ve sol kulak ayr1 ayr1 test edilir. Hasta, bir ses duydugunda diigmeye basar veya el kaldirir. En
diisiik duyabildigi ses seviyesi (isitme esigi) belirlenir. Isitme esikleri belirlendikten sonra 500,
1000, 2000 Hz’de belirlenen degerlerin ortalamasi alinarak saf ses ortalamasi belirlenir. Bu
deger isitme degerlendirmesi i¢in dnemidir. Bu degerlere bakilarak isitme kaybinin derecesi
belirlenir. Isitme kaybmmn degerlendirmesi farkli yazarlara gére derecelendirilmistir. Bu

derecelendirme Tablo 1’de gosterilmistir (36).

Isitme diizeyi kisiler aras1 farklilik gosterir ve ortamda bulunan bir ses dalgasi birgok
faktdre bagli olarak bireyler aras1 degisik ses basing diizeylerinde algilanabilir. Isitme diizeyi
bilateral olarak hava yolu saf ses ortalamasma (SSO) gore yapilir. Yapilan odyometrik
degerlendirmeler sonucuna gére SSO’n1 Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-
WHO) 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki sesin sessizlikten ayirt edildigi diizeylerin ortalamasi

aliarak hesaplanabilecegini belirtmistir.
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Tablo 1. Isitme kaybiin siiflandirilmasi (37)

Isitme Kaybi Jerger ve Jerge | Nortern ve Downs

i Dercesiy Goodman 1965 ° 1980 © 2002
Kayip Yok <26 <21 <16

Cok Hafif 16-25

Hafif 26-40 21-40 26-30

Orta Derece 41-55 41-60 30-50

Orta ileri derece 56-70

Tleri derece 71-90 61-80 51-70

Cok ileri derece >90 >80 >70

2.3.2. Konusma odyometrisi

Konusma odyometrisi, bir bireyin konusulan dili algilama ve anlama yetenegini
degerlendiren odyolojik degerlendirmelerin temel bir parcasidir. Saf ton odyometrisi ile
birlestirildiginde, konugma odyometrisi isitme kaybinin daha kapsamli bir degerlendirmesini
saglar ve bir odyologun arag setinde temel bir testtir. Belirli frekanslarda isitme esiklerini 6lgen
saf ton odyometrisinin aksine, bu arag bir kisinin karmasik konusma sinyallerini ne kadar etkili

bir sekilde taniy1p isleyebildigini degerlendirir (38, 39).

Konusma odyometrisi, isitme kaybinin tiiriinii ve ciddiyetini teshis etmede, rehabilitasyon
planlamada ve cesitli dinleme ortamlarinda konusma anlayisini iyilestirmek icin isitme
cihazlar1 takmada yardimci olur. Bu yOntem, bir hastanin tolerans seviyeleri, konusma
uyaranlariyla ilgili rahatsizlik ve kelime tanima yetenegi hakkinda i¢gdriiler saglar. Bu bilgi,
ozellikle giiriiltiilii ortamlarda isitme cihazlar1 ve diger amplifikasyon cihazlar i¢in uygun
kazan¢ ve maksimum cikis ayarlarini belirlemek ve odyolojik rehabilitasyonu yonetmek i¢in

cok onemlidir (39).
2.3.3. Yiiksek frekans odyometrisi

Erken teshis, hemen hemen her hastaligin tedavisinin anahtar1 oldugundan, isitme
bozukluklarini erken bir asamada teshis edebilen bir yontem bulmak biiyiik 6nem tasir. 8-20
kHz frekans araligindaki isitme esiklerini incelemek i¢in kullanilan bir yontem olan yiiksek
frekans odyometri, bu baglamda degerli olabilir ¢iinkii isitme esiklerindeki hasar genellikle ilk
olarak bu frekanslarda gozlemlenebilir. Bu nedenle yiiksek frekans odyometri, isitme kaybini
orta ve diislik frekanslarda kayip baslamadan 6nce tespit edebilen ¢ok yararli bir testtir. Yiiksek

frekans odyometri onlarca yildir arastiriliyor ancak ticari olarak temin edilebilen ekipmanlarin
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yetersizligi ve kalibrasyon oOnerilerinin standart hale getirilmemis olmasi uzun siiredir
kullanimin1 sinirlandiriyor (40). Yiksek frekans odyometrinin akustik travmanin o6zellikle
yiiksek frekans olan 14-16 kHz’deki etkilerini daha iyi teshis ettigine dair yayinlar mevcuttur.
Yiiksek frekans odyometre, 8 kHz {izerindeki frekanslar1 degerlendirerek, konvansiyonel
odyometrinin kagirabilecegi erken isitme kayiplarini tespit edebilir. Bu, 6zellikle giirtiltiiye
maruz kalan bireylerde ve ototoksik ila¢ kullanan hastalarda énemlidir. Calismalar, yiiksek
frekans odyometrenin bu tiir durumlarda daha hassas oldugunu gostermektedir (41). Ototoksik
ilaglar, genellikle yliksek frekanslarda isitme kaybina neden olur. Yiiksek frekans odyometre,
bu tiir ilaglarin isitme {tizerindeki etkilerini erken donemde saptamada konvansiyonel
odyometriden daha etkilidir (42). Tinnitus sikayeti olan bireylerde, yiiksek frekans odyometre
yliksek frekanslardaki isitme kayiplarini belirleyerek tan1 ve danigsmanlik siire¢lerine katki
saglar. Presbiakuzi genellikle yiiksek frekanslarda baslar. Yiiksek frekans odyometre bu tiir
kayiplarin erken donemlerinde tan1 koymada daha etkilidir (40). Yiiksek frekans odyometrisi,
konvansiyonel odyometriye gore isitme kaybinin erken tespiti, ototoksik etkilerin izlenmesi,
tinnitus degerlendirmesi ve yasa bagh degisikliklerin izlenmesi gibi alanlarda iistiinliik saglar.
Bu nedenle, 6zellikle risk altindaki bireylerde YFO'nun rutin degerlendirmelere dahil edilmesi

Onerilmektedir.

2.3.4 Otoakustik emisyon

Otoakustik emisyonlar (OAE), amplifikasyondan sonra dis kulak kanalinda
kaydedilebilen diisiik yogunluklu ses enerjisinden olusur. OAE'ler kokleadan, 6zellikle dis tiiy
hiicrelerinden kaynaklanmasiyla birlikte i¢ kulagin da islevini objektif olarak degerlendirmek
icin dnemli bir aragtir. Her yasta yapilabilen, hizli, objektif, non-invaziv ve kolay uygulanabilen
bir islemdir. OAE'ler isitme kaybini 6lgmek i¢in degil, varligini tespit etmek i¢in kullanilir,
clinkli normal islev goren tiim kulaklarda bulunurlar. Davranigsal isitsel esikler 30 dB'nin
iizerinde oldugunda, yani hafif bile olsa herhangi bir derecede isitme kayb1 oldugunda OAE'ler
ortadan kalkar (43).

Otoakustik emisyonlar (OAE), periferik isitme sisteminin akustik uyaranlara verdigi
fizyolojik yanitlar1 objektif bir sekilde degerlendirmeyi miimkiin kilan olgiimlerdir. OAE
varligi, prendral diizeyde koklear yanitlarin saglikli oldugunu gostermesi agisindan klinik
degerlendirmede onemli bir gostergedir (44, 45).
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OAE'lerin, yenidogan ve okul cagindaki isitme taramalari, koklear ve retrokoklear isitme
kayiplarinin ayirici tanisinda, giiriiltilye veya ototoksik ilaglara maruz kalan deneklerin
izlenmesinde, ani ve ilerleyici isitme kaybinin ilerlemesinin analiz edilmesi ve
tanimlanmasinda, koklear disfonksiyonun incelenmesinde olmak {izere ¢esitli klinik
kullanimlar1 vardir. OAE'ler, test edilmesi zor olanlar da dahil olmak iizere tiim yas gruplarinda

test edilebilir (46).

Giiriiltiiye baglh isitme sisteminde olusan koklear hasarlar, heniiz odyograma

yansimadan OAE’ler ile erken tespit edilebilmektedir (47).

Normal isitme esiklerine sahip bireylerde goriilen tinnitus olgularinda, tinnitus
frekansinin belirlenmesinde otoakustik emisyonlardan yararlanilabilmektedir. Bu yontem
sayesinde, tinnitusa yol acabilecek koklear diizeydeki disfonksiyonlarin saptanmasi miimkiin

hale gelmektedir (44, 45).

Otoakustik emisyonlar (OAE), hastanin aktif katilimin1 gerektirmeyen elektrofizyolojik
testlerdir. Fonksiyonel isitme kaybindan siiphelenilen durumlarda kullanildiginda,

emisyonlarin elde edilmesi koklear fonksiyonlarin saglam oldugunu gdostermektedir (44).

OAE, kokleadaki tiiylii hiicrelerden kaynaklanan yanitlardir. Bu nedenle, isitme
yollarinin daha iist (merkezi) diizeylerindeki bozukluklar hakkinda dogrudan bilgi saglamaz.
Ancak, isitsel beyin sap1 yanitlar1 (ABR) ile birlikte kullanildiginda, néral isitme bozukluklarini

sensOr igsitme kayiplarindan ayirt etmede degerli bir tan1 araci olarak kullanilabilmektedir (44).

Ototoksik ilag etkisi, 6zellikle yliksek frekanslarda 6l¢tim yapildiginda, OAE genliginde
meydana gelen azalmalar ile goriilebilmektedir. Bu azalmalar ¢cogu zaman isitme esiklerindeki
Olciilebilir degisikliklerden 6nce gozlemlenmektedir. OAE'lerin, dis tiiylii hiicre hasarimi

yansitan giivenilir bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilmektedir (44).

Otoakustik emisyonlar Spontan ve uyarilmis olarak ikiye ayrilmaktadir.

Spontan otoakustik emisyon herhangi bir akustik uyaran olmadan meydana gelen

emisyondur.
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Uyarilmis otoakustik emisyonlar dnemli bir 6zelligi uyar1 seviyesinin bir fonksiyonu
olarak amplitiitiin nonlineer olarak biiylimesidir. Uyarilmis otoakustik emisyonlar verilen
akustik uyaranin tiiriine gore temel olarak 3 ayr1 gruba siniflandirilir. bunlardan birincisi transit
evoked otoakustik emisyon ikincisi distortion product otoakustik emisyon li¢iinciisti stimulus

frequency otoakustik emisyondur.

2.3.4.1. Transient eveked otoakustik emisyon (TEOAE)

Kemp tarafindan ilk raporlanan emisyon tiirii olan TEOAE’ler, klik veya tone burst
uyaran sonucunda 4-20 msn i¢ginde olusan kisa latansli cevaplardir (48, 49). TEOAE, koklear
kokenli isitme bozuklugunun tespiti icin Onemli bir aragtir, c¢linkii sinir aksiyon
potansiyellerinden bagimsiz olarak, invaziv olmayan ve objektif bir sekilde koklear
fonksiyonunun mekanik yonlerinin incelenmesine olanak tanir. Bu yontem isitme bozuklugunu
olgmez, ancak varligini tespit eder. Bu nedenle, bu olgunun varligir koklear mekanizmanin
biitiinliglinii dogrulayabilir ve kokleanin dis tily hiicrelerinin otoakustik aktivitesinin
islevselligini belirleyebilir. TEOAE, isitme esikleri 30 dB'den daha iyi olan tiim bireylerden
elde edilebilir (50). Bu 6zelligi sayesinde yenidogan isitme taramalarinda, isitsel noropati
spektrum bozuklugu olan bireylerin belirlenmesinde, fonksiyonel isitme bozukluklarinin ayirt
edilmesinde ve test is birligi gostermeyen bireylerin degerlendirilmesinde giivenilir bir 6l¢lim

yontemi olarak kullanilmaktadir (44, 45).

TEOAE analizinde, yanitin giicii ile arka plan giiriiltiisiiniin giicli arasindaki fark dB
cinsinden degerlendirilir. Bu fark, sinyal-giiriiltii oran1 (SNR) olarak adlandirilir ve genellikle

SNR > 3 dB olan degerler klinik olarak anlamli ve gegerli kabul edilir (44, 45).

2.3.4.2. Ditortion product otoakustik emisyon (DPOAE)

DPOAE, “f1” ve “f2” olarak isimlendirilen iki tane primer saf sesin es zamanli kulaga
gonderilmesi sonucunda elde edilmektedir. Bu iki ton kokleada farkli dalgalar seklinde
ilerlemekte ve dalgalarin {ist iiste geldigi yerde emisyon ortaya ¢ikmaktadir. 40-50 dB’den daha
iyi isitme esikleri olmasi durumunda elde edilmektedir. DPOAE, 8kHz.’e kadar frekansa
spesifik 6l¢lim yapmay1 saglamaktadir. En net cevaplar, 2f1-f2 frekansinda meydana gelen

intermodiilasyon distorsiyon cevaplaridir (51).
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2.3.4.3 Stimulus frequency otoakustik emisyon (SFOAE)

SFOAE, kulaga verilen siirekli saf ses sonucunda elde edilmektedir. Uyaran ile ayni
anda ortaya ¢ikan cevaplar oldugu icin birbirinden ayirmak icin 6zel teknikler gerekmektedir.

Bundan dolay1 klinikte nadiren kullanilmaktadir (52).
2.3.5 Tinnitus engellilik envanteri

Tinnitus, disaridan bir akustik uyaran olmaksizin kulaklarda veya basin i¢inde ¢inlama,
ugultu vb. ses algilanmasidir. Cok yaygin bir isitsel sikayettir. Goriilme siklig1 cesitli
caligmalarda degismekle birlikte yetiskinlerde %4-37 arasinda goriiliirken, 50 yas ve iizeri
yetiskinlerde bu oran %17-30'a ¢ikmaktadir (53). Kadinlar ve erkekler neredeyse esit sekilde
etkilenir ve yayginlik ileri yaslarda artar. Ana risk faktorleri giiriiltilye maruz kalma, isitme
kaybi ve zihinsel stres faktorleridir (54). Tinnitusun uzamasi ve siddetinin artmasiyla depresyon
ve anksiyeteden intihar diisiincelerine kadar degisen farkl psikolojik sorunlarin yani sira dikkat
ve konsantrasyon giicliigiine yol actig1, yasam keyfini azalttig1, uyku sorunlarina yol ag¢tig1,
sosyal aktiviteleri ve iliskileri etkiledigi ve igitme sorunlarini artirdigi bilinmektedir. Tim bu
faktorler yasam kalitesinde dnemli Olciide diislise yol agmaktadir., Ayrintili degerlendirme,
tinnitus tedavisi ve terapisi i¢in kritik oneme sahiptir. Ancak tinnitusun nesnel olarak 6l¢iilmesi
cok zordur c¢iinkii kisiden kisiye degisen bir algidir. Tinnitusun psikoakustik yonlerinin 6l¢iimii
(perde ve ses yiiksekligi eslesmesi, minimal maskeleme seviyesi) nesnel bir 6l¢limdiir. Ancak,
tinnitus olarak algilanan sesin psikoakustik 6zellikleri ile bir bireyin hayati tizerindeki etkisi
arasindaki korelasyon zayiftir. Tinnituslu kisiler tarafindan algilanan sesin yogunlugu ve
frekans1 benzer olsada, tinnitus siddeti farkli seviyelerde bulunabilir. Bu nedenle, 6z bildirim
olgekleri tinnitus siddetinin degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Oz bildirimli tinnitus
handikap olcekleri, tinnitus danigmanligi, terapi ve terapi sonuclarinin dl¢iilmesi gibi klinik
stireclerde kullanilir (53). Tinnitus engellilike envanteri gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi
Aksoy ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Tinnitus hastalarinda semptomlari

degerlendirmede kullanilabilen tutarli ve giivenli bir 6l¢iimdiir (55).

Giiriiltitye maruz kalan is¢iler arasinda kulak ¢inlamasi yayginligi genel niifustan ¢ok
daha yiiksektir (56). Orduda calisanlarda ¢ok daha ytiksektir (57). Glirtiltiiye bagli isitme kayipl
bireylerin ¢cogunda bilateral kulak ¢inlamas1 goriilebilir. Daha diisiik oranlarda tek tarafli kulak

¢inlamasi da bildirilmistir (58, 59). Kulak ¢inlamasi sol tarafta daha yaygindir ve bu giiriiltiiye
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bagl isitme kaybinda belgelenen asimetri ile tutarlidir (59). Kulak ¢inlamasinin siddeti
giiriiltiiye baglh isitme kaybi1 derecesi ile iligkili olabilir (60, 61). Tinnitusun anksiyete,
depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi diger eslik eden hastaliklarla iligkili olmasinin yan1 sira,
giiriiltii kaynakli tinnitus iscilerin yasam kalitesini olumsuz etkiler ve askeri personel i¢in

tinnitus askeri operasyon sirasinda dikkat dagitici olabilir (57, 61-63).

2.4. Manyetik rezonans goriintiileme

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), manyetik alan ve radyo frekansi darbeleri
kullanarak viicuttaki i¢ yapilarin ayrintili goriintiilerini elde etmeyi saglayan gelismis bir tani
yontemidir. Niikleer manyetik rezonans ilkesine dayanan bu teknoloji, 6zellikle yumusak
dokularin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi gibi iyonizan radyasyon kullanan

yontemlere kiyasla 6nemli avantajlar sunar (64).

MRG cihazlari; giiglii bir ana miknatis, gradyan miknatislar1 ve radyo frekans verici-
alict sistemlerinden olusur. Bu sistemler, viicuttaki su molekiillerinde bulunan hidrojen
atomlarimin manyetik alanla etkilesimini analiz ederek goriintii olusturur. Hidrojen atomlarinin
rezonans frekanslari, ¢evresel doku 6zelliklerine gore farklilik gosterdiginden, dokular arasinda

kontrast saglanmas1 miimkiin olur (65).

MRG giivenli bir goriintiileme yontemi olmakla birlikte, bazi riskler barindirmaktadir.
Kalp pili, koklear implant, ferromanyetik protez gibi elektromanyetik alanlardan
etkilenebilecek cihazlara sahip bireylerde MRG uygulanmasi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir (65). Bu nedenle detayli bir 6n tarama formu ile hastanin medikal dykiisiiniin dikkatli

alinmast zorunludur.

Ayrica MRG prosediirii sirasinda olusan yiiksek diizeydeki akustik giirtiltii, gegici ya da
kalict isitme kaybr riski olusturabilir. Bu nedenle hastalarin kulak koruyucular (kulak tikaci

veya aktif giiriiltii azaltic1 kulaklik) ile korunmasi 6nerilmektedir (66).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu (Proje no:
KA24/119) Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 22/05/2024 tarih
ve 24/122 sayili karar onayiyla gergeklestirilmistir. Baskent Universitesi Arastirma Fonu ile
desteklenmistir. Calisma prospektif gozlemsel (vaka-kontrol) olarak planlanmistir. Calisma
icin gii¢ analizi G*Power (3.1.9.4) programi kullanilarak yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna
gore (%80 giic; 0=0.05) 32 kisi ¢alisma grubunda 32 kisi kontrol grubunda olmak iizere toplam
en az 64 bireyin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmistir. Calisma grubunda bulunan 32 kisi
Ankara bolgesinde bulunan c¢esitli hastanelerin radyoloji boliimiinde manyetik rezonans
goriintlileme cihazi ile calisan radyoloji teknikerlerinden alinmistir. Kontrol grubunda ise
Ankara bolgesinde bulunan ¢esitli hastanelerin radyoloji boliimiinde MR disinda ve giiriiltiisiiz
ortamda calisan radyoloji teknikerleri alinmistir. Calisma Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Kulak Burun Bogaz polikinliginde yapilmistir. Katilimeilar, calisma hakkinda bilgi

verilerek goniillii olur formu imzalar1 alinan goniilliilerden olusturulmustur.

Katilimcilara oncelikle bir KBB uzmani tarafindan tam kulak burun bogaz muayenesi
yapilmistir. Daha sonrasinda her katilimciya timpanogram, TEOAE, DPOAE, yiiksek frekans

odyometri testleri ve tinnitus engellilik envanteri uygulanmistir.

Bagkent {iniversitesi hastanesi radyoloji boliimiinde bulunan MRG cihaz odasinda ve

teknikerlerin bulundugu operatdr odasinda giiriiltii 6l¢iimleri gergeklestirilmistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma Grubunda

Yaslar1 18-50 yaslar1 arasinda olan,
Daha once kulak ameliyat1 gecirmemis,
Tip A timpanometriye sahip,

Isitme kayb1 tanis1 almamuis olan,

A e

Herhangi bir orta kulak patolojisine sahip olmayan radyoloji teknikerlerinden

olusturulmustur
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Kontrol Grubunda
18-50 yaslar1 arasinda olan
Ayni meslek gruplarinda MRG cihazi ile ¢alismayan,

Isitme kaybi tanis1 olmayan,

b=

Higbir ek engeli olmayan saglikli bireylerden olusturulmustur.

Calismadan Dislanma Kiriterleri

18 yasindan kiiciik olanlar ve 50 yasindan biiyiik olanlar
Isitme kaybr tanis1 almis olan bireyler

Tip A timpanogram egrisinin elde edilemedigi bireyler
Kulak cerrahisi gegiren bireyler

Gebeler

Kanser tan1 ve tedavisi almis olan bireyler

N R =

Ototoksik ila¢ kullananlar

3.2. Odyolojik Degerlendirme

Tim katilimcilara saf ses odyometri, yiiksek frekans odyometri, otoakustik emisyon

(TEOAE, DPOAE), timpanometri testleri ve tinnitus engellilik envanteri uygulanmistir.

3.2.1. immitansmetre
Tiim bireylerin immitransmetrik 6lgiimleri Grason Stadler (GSI) Tympstar Version 2
elektroakustik immitansmetre ile yapilmistir. 226 Hz’lik prob ton kullanilarak timpanogram ve
statik admitans kaydedilmistir. Timpanogram kaydi, hava basinct +200 ile -400 daPa arasinda

200 daPa /saniye oraninda degistirilerek kaydedilmistir.

3.2.2. Odyometre
Klinik uygulamalarda isitme diizeyinin belirlenmesinde en yaygin kullanilan
yontemlerden biri saf ses odyometrisidir. Bu testte, farkl1 frekanslardaki saf sesler, odyometre
ad1 verilen bir cihaz araciligiyla bas banth kulakliklar, kulak ici yerlestirilen aparat, hoparlor ya
da vibrator gibi iletim araglariyla bireyin kulagina iletilir. Belirli frekanslarda uygulanan bu
uyaranlara kars1 kiginin verdigi yanitlar degerlendirilerek isitme esigi belirlenir ve bireyin bu
uyaranlara kars1 duyarlilig: ol¢iiliir.
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Saf ses odyometri testinde iki farkli ses iletim yolu kullanilir: hava yolu ve kemik yolu.
Hava yolu 6l¢iimleri genellikle 125 Hz ile 8000 Hz arasindaki frekanslarda gerceklestirilirken,
kemik yolu dl¢iimleri daha sinirli olarak 500 Hz ile 4000 Hz arasindaki frekanslarda yapilir. Bu
Olctimler sirasinda sesin siddeti kademeli olarak artirilip azaltilir. Elde edilen verilerle dis, orta
ve i¢ kulagin isitme siirecindeki biitiinliigii degerlendirilebilir. Ayrica hava ve kemik yolu

esiklerinin karsilagtirilmasi, igitme kaybinin tiirii hakkinda klinisyene 6nemli bilgiler sunar.

Olgiimler Interacoustics-Clinical Audiometer AC40 cihazi ile, Industrial Acoustic
Company (IAC) standardindaki sessiz odalarda yapildi. Hava yolu isitme diizeyleri 250 - 8000
Hz arasindaki frekanslarda TDH-39 Telephonic HB-7 kulaklik kullanilarak, 10000, 12000,
14000 ve 16000 Hz arasindaki frekanslardaki isitme esikleri MX 41 kulaklik kullanilarak
saptandi. Kemik yolu esikleri 500- 4000 Hz frekanslar1 arasinda, Radioear B-71 kemik

vibratori kullanilarak 6lgiildii.
3.2.3. Otoakustik Emisyon

Otoakustik emisyon 6l¢iimii Echoport ILO292 cihazi (Otodynamics Ltd., London, United
Kingdom) ILOV6 yazilimi1 TEOAE ve DPOAE modu kullanilarak gergeklestirildi. Olgiimler
sirasinda stimulus siddeti 80+3 dB SPL idi. Distorsiyon {iriinii otoakustik emisyonlar (DPOAE)
sabit frekans ve siddette iki saf ses verilerek f2 ve fl frekanslar1 arasindaki oran (f2/f1) 1.22
olacak sekilde alindi. Uyaran siddeti f1 frekansi icin L1(65), ve f2 frekansi i¢cin L2 (55) olarak
almarak ve L1>L2olacak sekilde 10 dB SPL diizeyinde tutuldu. Test siiresi yaklasik 60-90 sn
arasindaydi. Olgiimler giiriiltii diizeyinin 45 dB’i gegmedigi bir odada yapildi.

3.3. Tinnitus engellilik envanteri

Tinnitus Engellik Envanteri, bireylerin kulak c¢inlamasinin giinliik yasam {iizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6z-bildirimli bir 6lgme aracidir. Uygulama siireci

su sekilde gerceklestirilmistir:

Envanteri yanitlayacak kisiye, bu testin kulak ¢inlamasinin yagam kalitesi tizerindeki
etkilerini degerlendirmeye yonelik oldugu acik ve sade bir dille anlatildi. Gontilliiliik esasina
gore katilim saglanir ve kisisel verilerin gizli tutulacag: belirtilir. Test toplam 25 maddeden
olusmaktadir. Her bir maddeye "Evet", "Bazen" veya "Hayur" seklinde yanmit verilir. Bu

secenekler sirasiyla 4, 2 ve 0 puan olarak degerlendirilir. Verilen yanitlar puanlanarak toplam

20



skor elde edilir. Bu puan, tinnitus’un bireyin yasami iizerindeki engelleyici etkisinin diizeyini

gosterir. Skorlar su sekilde siniflandirilabilir:

0-16: En az diizeyde etki

18-36: Hafif diizeyde engellilik

38-56: Orta diizeyde engellilik

58-76: Siddetli diizeyde engellilik
78-100: Cok siddetli diizeyde engellilik
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3.4. Manyetik Rezonans Goriintilleme Cihazi

Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde 1.5 Tesla Magnetom, Avanto device
(Siemens, Germany), 1.5 Tesla Magnetom Siemens Symphony tim (Siemens, Germany) MRG
cihazlar1 kullanilmaktadir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde MRG cihaz odas1 krokisi

Sekil... da gosterilmistir.
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Sekil 2.MRG cihaz ve operator odas1 krokisi
3.5. Giiriiltii Ol¢iimii

Girtlti 6l¢iimi Svan 971 (Svantek Polonya) ve Svan 958 (Svantek Polonya) ile yapilan
bir goriintiileme esnasinda 15 dk yapilmistir. Sekil 3.1°de sirastyla Svan 104, Svan 971 ve Svan
958 gosterilmistir. Svan 958 ve Svan 971 IEC 61672:2002°e uygun tip 1, 1/1 ve 1/3 oktav
gercek zaman (real-time) analizleri olan ses seviyesi 6lgen cihazdir. Olgiimler A filtresi ve peak
degerleri i¢in C filtresi kullanilarak 1/3 oktav bandinda fast modunda o6lgiilmiistiir. Giirtiltii
maruziyet 6l¢iimii Svan 104 IEC 61672:2002°e uygun tip 2, 1/1 oktav ger¢ek zaman (real-time)

analizleri olan ses seviyesi 6l¢en cihazdir.
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Sekil 3. Svan971, Svan958

3.2. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analiz i¢in gruplar aras1 karsilastirma yapilarak ve galismanin hipotezleri
incelendi. Arastirma hipotezinin test edilebilmesi i¢in gerekli 6rnek genisligi hesaplamalar
G*Power 3.1.9.4 programi ile yapilmistir. %80 test giiclinii %95 giiven diizeyinde saglayacak
olan Calisma grubu n1=32 ve kontrol grubu n2=32 olmak {izere dérneklem biiyiikliigii toplam
64 kisi olarak hesaplanmis olmasina ragmen Calisma kontrol grubu n1=34 kisi, kontrol grubu
n2=32 kisi olarak tamamlanmistir. Gruplar arasinda nicel degiskenler agisindan farkliliklarin
incelenmesinde parametrik test varsayimlar1 saglaniyorsa Student t testi veya Tek Yonli
Varyans Analizi, varsayimlar saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi veya Kruskall-Wallis testi
kullanilds. Iligkisel incelenen hipotezde ise parametrik varsayimlarin saglanmasi durumunda

Pearson korelasyon analizi, saglanmadiginda ise Spearman korelasyon analizi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Calismaya toplam 66 kisi dahil edilmistir. Calisma grubunda 34 radyoloji teknikeri dahil
edildi. Kontrol grubunda ise MRG cihazi ile ¢alismayan 32 radyoloji teknikeri dahil edildi.
Calisma grubunun ortlama yas1 34.56 olup 21 ile 48 arasinda degismekteydi. Calisma stireleri
ise ortlama 12.9+7.73 yil olup minimum1 maksimum 26 yil arasinda degismekte idi. Kontrol
grubunun yas ortalamasi 32.68 olup 21 ile 45 arasinda degismekteydi. Calisma siireleri ise
ortalama 12.03£7.7 y1l minimum 3 maksimum 23 yil arasinda degismekteydi ve yas ve calisma
streleri dagilimi Tablo 3 ve Tablo 5’de gosterildi. Calisma grubunun cinsiyet dagilimi
%52.94°1 kadin, %47.06’s1 erkekdi ve bu dagilim tablo 2°de gosterildi. Kontrol grubunun
cinsiyet dagilimi %53.12°1 kadin, %46.88°1 erkekdi ve bu dagilim tablo 4’de gosterildi.

Tablo 2. Calisma Grubu Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet | Frekans | Yiizde (%)
Kadin 18 52.94%
Erkek 16 47.06%

Tablo 3. Calisma Grubu Yas ve Calisma Siiresi Dagilimi

<. Standart . 25. 75. .
Degisken | Ortalama Sapma Min Yiizdelik Medyan Yiizdelik Maksimum
Yas 34.56 8.11 21 27.25 33.5 42.75 48
Cabsma 1,0, 1773 1 55 11.5 19 26
siiresi

Tablo 4. Kontrol Grubu Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet | Frekans | Yiizde (%)
Kadin 17 53.12%
Erkek 15 46.88%
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Tablo S. Kontrol Grubu Yas ve Calisma Siiresi Dagilimi

< Standart . 25. 75. .
Degisken | Ortalama Sapma Min Yiizdelik Medyan Yiizdelik Maksimum
Yas 32.68 5.71 21 28.25 32 36.75 45
Calisma
. 12.03 5.6 3 8 12 15.75 23
siiresi

4.2. Giiriiltii Ol¢iimii

Manyetik rezonans goriintiileme esnasinda Svan 971 ve Svan 958 ile yapilan giiriilti
Olciimlerinde esdeger ses basing seviyesinin ortalamast 99,9 dBA olarak 6l¢iildii ve en yiiksek
deger 116,9 dBA olarak o6lgiildii. Radyoloji teknikerlerinin bulundugu odada ise bu degerler
ortalama 71,1 dBA ve anlik en yliksek deger ise 105,1 dBA olarak kaydedildi. Basin golge
etkisini yliksek frekanslarda gosterebilmek i¢in es zamanli her iki kulak 6niinde 6l¢tim yapildi
ve anlik en yiiksek ses degerleri karsilastirildi. Olgiim sonuglari frekans dagilimi Tablo 6°da

gosterilmistir.
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Tablo 6. Kapiya Yakin Olan Kulak ve Kapiya Uzak Olan Kulak Anhk En Yiiksek Ses

Degerleri
Kapiya Uzak Olan Kulak Kapiya Yakin Olan Kulak
Frekans [Hz] 1/3 Oct Lpeak [dB] 1/3 Oct Lpeak [dB]

1.25 1 9.3
5 12.2 12.6

8 11.1 13.1
10 16.3 13.5
12.5 16 13.5
16 18.9 22.3
20 30.7 27.4
25 29.5 27.3
31.5 30.6 30.8
40 32.3 35.3
50 38.2 34.2
63 34.1 35.3
80 40.9 38.3
100 57.1 51.3
125 50 54.2
160 57.5 56.8
200 61.7 62.8
250 69.5 62
315 68.3 71.6
400 75.1 67.8
500 73.3 70.8
630 70 71.4
800 72 75.8
1000 73.1 82.3
1250 80.2 77.8
1600 76 80.2
2000 74.7 83.6
2500 68.8 79.7
3150 69.8 79.6
4000 71.9 84.2
5000 65.5 86.1
6300 66.6 83.6
8000 58.9 80.9
10000 60.8 79.2
12500 54.9 81
16000 52.2 74.6
20000 45 69.5
Total A 85.3 94
Total C 87.4 93.5
Total Lin 94.1 95.1
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4.3. Transient Evoked Otoakustik Emisyon Sonuc¢lari

Gruplarin TEOAE degerleri ilk olarak kontrol grubu ile karsilagtirilarak Tablo 7°de
gosterildi. Daha sonra ¢alisma grubu igerisinde kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan

kulak olarak kendi aralarinda karsilastirildi ve sonuglar Tablo 8’de gosterildi.

Kapiya yakin olan kulak 1 kHz frekansta calisma grubunun kontrol grubu ile sinyal
giiriiltii oranlar1 (SNR) karsilastirildiginda p degeri 0.6233 olarak bulundu ve gruplar arasi
anlamli bir farklilik elde edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 1 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.1663 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 1,4 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.6640 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 1,4 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.4490 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 2 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.9389 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 2 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.6802 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlaml bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 2,8 kHz frekansta ¢aligma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.8352 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde

edilmedi.
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Kapiya uzak olan kulak 2,8 kHz frekansta ¢calisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.7677 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 4 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.5051 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 4 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.1663 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak toplam cevaplari ¢aligma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.4438 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak toplam cevaplari ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.4011 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Tablo 7. TEOAE Calisma Grubu ile Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Ul  |p degeri
Kapiya yakin olan kulak 1KHz TEOAE 520 |0.6233
Kapiya uzak olan kulak 1IKHz TEOAE 620 | 0.1663
Kapiya yakin olan kulak 1,4KHz TEOAE 511.5 | 0.6640
Kapiya uzak olan kulak 1,4KHz TEOAE 554.5 |0.4490
Kapiya yakin olan kulak 2KHz TEOAE 424 109389
Kapiya uzak olan kulak 2KHz TEOAE 508 | 0.6802
Kapiya yakin olan kulak 2,8KHz TEOAE 468.5 | 0.8352
Kapiya uzak olan kulak 2,8KHz TEOAE 487.5 |0.7677
Kapiya yakin olan kulak 4KHz TEOAE 543.5 | 0.5051
Kapiya uzak olan kulak 4KHz TEOAE 462.5 | 0.8536
Ltotal reponse Kapiya yakin olan kulak TEOAE 555.5 |0.4438
Rtotal response Kapiya uzak olan kulak TEOAE 564 | 0.4011

U1 Mann-Whitney U test degeri, Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.
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1 kHz frekansta ¢alisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
Olgtimlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.2944 olarak bulundu ve gruplar arasi
anlamli bir farklilik elde edilmedi.

1,4 kHz frekansta ¢alisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
Olctimlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.1007 olarak bulundu ve gruplar arasi
anlamli bir farklilik elde edilmedi.

2 kHz frekansta ¢aligma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
Olctimlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.8152 olarak bulundu ve gruplar arasi
anlamli bir farklilik elde edilmedi.

2,8 kHz frekansta ¢aligma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
Olgtimlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.6322 olarak bulundu ve gruplar arasi
anlamli bir farklilik elde edilmedi.

4 kHz frekansta ¢alisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
Olgtimlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.6562 olarak bulundu ve gruplar arasi
anlamli bir farklilik elde edilmedi.

Toplam cevap olarak ¢aligma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan
kulak 6l¢timlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.2083 olarak bulundu ve gruplar arasi

anlamli bir farklilik elde edilmedi.

Tablo 8. Calisma Grubunda Kapiya Yakin Olan Kulak ve Kapiya Uzak Olan Kulak
TEOAE Karsilastirmasi

U1 p degeri
1KHz TEOAE 330.5 0.2944
1,4KHz TEOAE 352 0.1007
2KHz TEOAE 245 0.8152
2,8KHz TEOAE 278.5 0.6322
4KHz TEOAE 258 0.6562
Ltotal reponse TEOAE 346.5 0.2083

U1 Mann-Whitney U test degeri, Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.
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4.4. Distortion Product Otoakustik Emisyon Sonuclari

Gruplarin DPOEA degerleri ilk olarak kontrol grubu ile karsilagtirilarak Tablo 9’da
gosterildi. Daha sonra c¢alisma grubu igerisinde kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan

kulak olarak kendi aralarinda karsilastirildi ve Tablo 10°da verildi.

Kapiya yakin olan kulak 1 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.6617 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 1 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.7497 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 1,4 kHz frekansta ¢aligma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.7755 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 1,4 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.7160 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 2 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.8969 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlaml bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 2 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.6451 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 2,8 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.9405 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlamli bir farklilik elde

edilmedi.
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Kapiya uzak olan kulak 2,8 kHz frekansta ¢calisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.9402 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 4 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.8934 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 4 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.8746 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 6 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.8922 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 6 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.4795 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 8 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.3152 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 8 kHz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.2928 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

31



Tablo 9. DPOAE Calisma Grubu ile Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Ul | pdegeri
Kapiya yakin olan kulak 1IKHz DPOAE 512 | 0.6617
Kapiya uzak olan kulak 1IKHz DPOAE 49?2 0.7497
Kapiya yakin olan kulak 1,4KHz DPOAE 485.5] 0.7755
Kapiya uzak olan kulak 1,4KHz DPOAE 500 0.7160
Kapiya yakin olan kulak 2KHz DPOAE 446 | 0.8969
Kapiya uzak olan kulak 2KHz DPOAE 515.5| 0.6451
Kapiya yakin olan kulak 2,8KHz DPOAE 423 | 0.9405
Kapiya uzak olan kulak 2,8KHz DPOAE 422 0.9420
Kapiya yakin olan kulak 4KHz DPOAE 447.5| 0.8934
Kapiya uzak olan kulak 4KHz DPOAE 455 | 0.8746
Kapiya yakin olan kulak 6 kHz DPOAE 448 | 0.8922
Kapiya uzak olan kulak 6kHz DPOAE 548.5| 0.4795
Kapiya yakin olan kulak 8 kHz DPOAE 582 | 0.3152
Kapiya uzak olan kulak 8kHz DPOAE 587 | 0.2928

Ul Mann-Whitney U test degeri, Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.

1 kHz frekansta ¢alisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
Ol¢timlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.0924 olarak bulundu ve gruplar arasi
anlamli bir farklilik elde edilmedi.

1,4 kHz frekansta ¢alisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
Olciimlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.5403 olarak bulundu ve gruplar arasi
anlamli bir farklilik elde edilmedi.

2 kHz frekansta ¢aligma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
Olctimlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.9579 olarak bulundu ve gruplar arasi

anlamli bir farklilik elde edilmedi.

2,8 kHz frekansta ¢aligma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
Ol¢timlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.7716 olarak bulundu ve gruplar arasi

anlamli bir farklilik elde edilmedi.

4 kHz frekansta calisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
Olgtimlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.8198 olarak bulundu ve gruplar arasi
anlamli bir farklilik elde edilmedi.
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6 kHz frekansta calisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
Olgtimlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.9552 olarak bulundu ve gruplar arasi
anlamli bir farklilik elde edilmedi.

8 kHz frekansta ¢alisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
Olctimlerinin SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.1607 olarak bulundu ve gruplar arasi
anlamli bir farklilik elde edilmedi.

Tablo 10. Caliyma Grubunda Kapiya Yakin Olan Kulak ve Kapiya Uzak Olan Kulak
DPOAE Karsilastirmasi

U1 p degeri
1KHz DPOAE 376.5 0.0924
1,4KHz DPOAE 292 0.5403
2KHz DPOAE 197 0.9579
2,8KHz DPOAE 254 0.7716
4KHz DPOAE 244 0.8198
6 kHz DPOAE 185.5 0.9552
8 kHz DPOAE 336 0.1607

U1 Mann-Whitney U test degeri, Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.
4.5. Saf Ses Odyometri Sonuclar:

Gruplarin saf ses odyometri degerleri ilk olarak kontrol grubu ile karsilastirilarak Tablo
11°de gosterildi. Daha sonra ¢alisma grubu icerisinde kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak

olan kulak olarak kendi aralarinda karsilastirildi ve Tablo 12 verildi.

Kaprya yakin olan kulak 125 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.0919 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 125 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.6014 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 250 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.0697 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlamli bir farklilik elde

edilmedi.
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Kapiya uzak olan kulak 250 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.2023 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 500 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.0295 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde
edildi.

Kapiya uzak olan kulak 500 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.0046 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde
edildi.

Kapiya yakin olan kulak 1000 Hz frekansta calisma grubunun kontrol grubu ile
SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.0469 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir
farklilik elde edildi.

Kapiya uzak olan kulak 1000 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.0008 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde
edildi.

Kapiya yakin olan kulak 2000 Hz frekansta calisma grubunun kontrol grubu ile
SNR’leri karsilagtirildiginda p degeri 0.1366 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir
farklilik elde edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 2000 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.0840 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 4000 Hz frekansta caligma grubunun kontrol grubu ile
SNR’leri karsilagtirildiginda p degeri 0.0970 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir
farklilik elde edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 4000 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.2668 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlaml bir farklilik elde

edilmedi.
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Kapiya yakin olan kulak 6000 Hz frekansta calisma grubunun kontrol grubu ile
SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.1155 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir
farklilik elde edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 6000 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilagtirildiginda p degeri 0.4921 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 8000 Hz frekansta calisma grubunun kontrol grubu ile
SNR’leri karsilagtirildiginda p degeri 0.0917 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir
farklilik elde edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 8000 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.5288 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Tablo 11. Saf Ses Odyometri Calisma Grubu ile Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Ul | p degeri
Kapiya yakin olan kulak 125Hz 640 | 0.0919
Kapiya uzak olan kulak 125Hz 526 | 0.6014
Kapiya yakin olan kulak 250Hz 652.5| 0.0697
Kapiya uzak olan kulak 250Hz 605 | 0.2023
Kapiya yakin olan kulak 500 Hz 683.5| 0.0295
Kapiya uzak olan kulak 500 Hz 737 | 0.0046
Kapiya yakin olan kulak 1000 Hz 667 | 0.0469
Kapiya uzak olan kulak 1000 Hz 771 0.0008
Kapiya yakin olan kulak 2000 Hz 624 | 0.1366
Kapiya uzak olan kulak 2000 Hz 645 | 0.0840
Kapiya yakin olan kulak 4000 Hz 642.5| 0.0970
Kapiya uzak olan kulak 4000 Hz 591 0.2668
Kapiya yakin olan kulak 6000 Hz 635 | 0.1155
Kapiya uzak olan kulak 6000 Hz 546 0.4921
Kapiya yakin olan kulak 8000 Hz 646 | 0.0917
Kapiya uzak olan kulak 8000 Hz 539 | 0.5288

Ul Mann-Whitney U test degeri, Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.
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125 Hz frekansta dB olarak oOlgiilen degerlerin ¢alisma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.1857 olarak bulundu ve gruplar

aras1 anlaml bir farklilik elde edilmedi.

250 Hz frekansta dB olarak dlgiilen degerlerin ¢alisma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.5661 olarak bulundu ve gruplar

aras1 anlaml bir farklilik elde edilmedi.

500 Hz frekansta dB olarak Olciilen degerlerin ¢alisma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.8399 olarak bulundu ve gruplar

aras1 anlamli bir farklilik elde edilmedi.

1000 Hz frekansta dB olarak olciilen degerlerin ¢aligma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.5000 olarak bulundu ve gruplar

aras1 anlamli bir farklilik elde edilmedi.

2000 Hz frekansta dB olarak 6l¢iilen degerlerin ¢alisma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.6615 olarak bulundu ve gruplar

aras1 anlaml bir farklilik elde edilmedi.

4000 Hz frekansta dB olarak dl¢iilen degerlerin ¢alisma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.0274 olarak bulundu ve gruplar

arast anlamli bir farklilik elde edildi.

6000 Hz frekansta dB olarak oOlgiilen degerlerin ¢alisma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.0497 olarak bulundu ve gruplar

aras1 anlaml bir farklilik elde edildi.

8000 Hz frekansta dB olarak Olgiilen degerlerin ¢aligma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.0478 olarak bulundu ve gruplar

aras1 anlamh bir farklilik elde edildi.

Kapiya yakin olan kulak saf ses ortalamasi (500, 1000, 2000, 4000 Hz) dB olarak
Olciilen degerlerin calisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak
karsilagtirildiginda p degeri 0.1213 olarak bulundu ve gruplar arasi anlaml bir farklilik elde

edilmedi.
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Tablo 12. Calisma Grubunda Kapiya Yakin Olan Kulak ve Kapiya Uzak Olan Kulak Saf

Ses Odyometri Karsilastirilmasi

U1 p degeri

125Hz 50 0.1857

250Hz 50 0.5661

500 Hz 50 0.8399

1000 Hz 45.5 0.5000

2000 Hz 53 0.6615

4000 Hz 155.5 0.0274

6000 Hz 190 0.0497

8000 Hz 177 0.0478

Saf ses ortalamasi (500, 1000, 2000, 4000 Hz) 289 0.1213

Ul Mann-Whitney U test degeri, Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.

4000 Hz frekansta ¢aligma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan
kulakta dB olarak olgiilen degerlerin c¢alisma siireleriyle karsilastirildiginda p degeri 0.0478

olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde edildi.

Tablo 13. 4000 Hz’de ¢calisma siiresi ile asimetrik isitme esikleri degerlendirmesi

4000

coef

std err

t

P>[t|

Calisma Siiresi

0.2295

0.096

2.384

0.023

Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.

6000 Hz frekansta calisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan

kulakta dB olarak Olciilen degerlerin ¢alisma siireleriyle karsilastirildiginda p degeri 0.019

olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde edildi.

Tablo 14. 6000 Hz’de ¢alisma siiresi ile asimetrik isitme esikleri degerlendirmesi

6000

coef

std err

t

P>[t|

Caligma Siiresi

0.3449

0.140

2.469

0.019

Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.
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8000 Hz frekansta ¢alisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan
kulakta dB olarak 6lgiilen degerlerin ¢alisma stireleriyle karsilastirildiginda p degeri 0.0580

olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir farklilik elde edilmedi.

Tablo 15. 8000 Hz’de calisma siiresi ile asimetrik isitme esikleri degerlendirmesi

8000 coef std err t P>t

Calisma Siiresi 0.2602 0.133 1.961 0.0580
Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.
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4.6. Yiiksek Frekans Odyometri Sonuclari

Gruplarin saf ses odyometri degerleri ilk olarak kontrol grubu ile karsilastirilarak Tablo
13’de gosterildi. Daha sonra ¢alisma grubu igerisinde kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak

olan kulak olarak kendi aralarinda karsilastirildi ve Tablo 14’de verildi.

Kapiya yakin olan kulak 9000 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile
SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.1826 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir
farklilik elde edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 9000 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile SNR’leri
karsilastirildiginda p degeri 0.3368 olarak bulundu ve gruplar arast anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 10000 Hz frekansta calisma grubunun kontrol grubu ile
SNR’leri karsilagtirildiginda p degeri 0.0405 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir
farklilik elde edildi.

Kapiya uzak olan kulak 10000 Hz frekansta calisma grubunun kontrol grubu ile
SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.2811 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir
farklilik elde edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 11200 Hz frekansta calisma grubunun kontrol grubu ile
SNR’leri karsilagtirildiginda p degeri 0.1194 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir
farklilik elde edilmedi.

Kapiya uzak olan kulak 11200 Hz frekansta ¢aligma grubunun kontrol grubu ile
SNR’leri karsilagtirildiginda p degeri 0.2759 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir
farklilik elde edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 12500 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu ile
SNR’leri karsilagtirildiginda p degeri 0.0273 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli bir
farklilik elde edildi.
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Kapiya uzak olan kulak 12500 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu
SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.2563 olarak bulundu ve gruplar arast anlaml
farklilik elde edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 14000 Hz frekansta calisma grubunun kontrol grubu
SNR’leri karsilagtirildiginda p degeri 0.0075 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli
farklilik elde edildi.

Kapiya uzak olan kulak 14000 Hz frekansta calisma grubunun kontrol grubu
SNR’leri karsilagtirildiginda p degeri 0.0865 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli
farklilik elde edilmedi.

Kapiya yakin olan kulak 16000 Hz frekansta calisma grubunun kontrol grubu
SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.0002 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli
farklilik elde edildi.

Kapiya uzak olan kulak 16000 Hz frekansta ¢alisma grubunun kontrol grubu
SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.0049 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamli
farklilik elde edildi.

Kapiya yakin olan kulak 18000 Hz frekansta c¢alisma grubunun kontrol grubu
SNR’leri karsilagtirildiginda p degeri 0.0144 olarak bulundu ve gruplar arasi anlamh
farklilik elde edildi.

Kapiya uzak olan kulak 18000 Hz frekansta calisma grubunun kontrol grubu
SNR’leri karsilastirildiginda p degeri 0.0736 olarak bulundu ve gruplar arasi anlaml
farklilik elde edilmedi.
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Tablo 16. Yiiksek Frekans Odyometri Calisma Grubu ile Kontrol Grubunun

Karsilastirilmasi

U1l p-value

Kapiya yakin olan kulak 9000 Hz 613 | 0.1826
Kapiya uzak olan kulak 9000 Hz 576.5| 0.3368
Kapiya yakin olan kulak 10000 Hz 677 | 0.0405
Kapiya uzak olan kulak 10000 Hz 588.5| 0.2811
Kapiya yakin olan kulak 11200 Hz 634.5| 0.1194
Kapiya uzak olan kulak 11200 Hz 590 | 0.2759
Kapiya yakin olan kulak 12500 Hz 692.5| 0.0273
Kapiya uzak olan kulak 12500 Hz 595 | 0.2563
Kapiya yakin olan kulak 14000 Hz 733 | 0.0075
Kapiya uzak olan kulak 14000 Hz 650 | 0.0865
Kapiya yakin olan kulak 16000 Hz 817.5| 0.0002
Kapiya uzak olan kulak 16000 Hz 745 | 0.0049
Kapiya yakin olan kulak 18000 Hz 702.5| 0.0144
Kapiya uzak olan kulak 18000 Hz 646 | 0.0736

U1 Mann-Whitney U test degeri, Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.

9000 Hz frekansta dB olarak odlgiilen degerlerin ¢aligma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.2856 olarak bulundu ve gruplar

arasi anlaml bir farklilik elde edilmedi.

10000 Hz frekansta dB olarak 6lciilen degerlerin ¢alisma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.0559 olarak bulundu ve gruplar

aras1 anlaml bir farklilik elde edilmedi.

11200 Hz frekansta dB olarak 6l¢iilen degerlerin ¢alisma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.2397 olarak bulundu ve gruplar

aras1 anlaml bir farklilik elde edilmedi.

12500 Hz frekansta dB olarak oOlciilen degerlerin ¢aligma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.0677 olarak bulundu ve gruplar

arast anlamli farklilik elde edilmedi..

14000 Hz frekansta dB olarak odlciilen degerlerin ¢aligma grubunun kapiya yakin olan
kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.4322 olarak bulundu ve gruplar

arast anlamli bir farklilik elde edilmedi.
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16000 Hz frekansta dB olarak 6l¢iilen degerlerin ¢aligma grubunun kapiya yakin olan

kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.0345 olarak bulundu ve gruplar

aras1 anlamh bir farklilik elde edildi.

18000 Hz frekansta dB olarak 6lgiilen degerlerin ¢alisma grubunun kapiya yakin olan

kulak ve kapiya uzak olan kulak karsilastirildiginda p degeri 0.5000 olarak bulundu ve gruplar

aras1 anlaml bir farklilik elde edilmedi.

Yiiksek frekans saf ses ortalamasi (10000, 12500, 14000, 16000 Hz) frekansta dB olarak

Olciilen degerlerin ¢alisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak

karsilastirildiginda p degeri 0.0827 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlamli bir farklilik elde

edilmedi.

Tablo 17. Calisma Grubunda Kapiya Yakin Olan Kulak ve Kapiya Uzak Olan Kulak

Yiiksek Frekans Odyometri Karsilastirmasi

U1 p-value

9000 Hz 143.5 0.2856

10000 Hz 253.5 0.0559

11200 Hz 203 0.2397

12500 Hz 217 0.0677

14000 Hz 196 0.4322

16000 Hz 300.5 0.0345

18000 Hz 14 0.5000

Yiiksek frekans saf ses ortalamasi 10000, 12500, 14000, 16000 Hz 358 0.0827

U1 Mann-Whitney U test degeri, Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.

10000 Hz frekansta ¢alisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan

kulakta dB olarak 6l¢iilen degerlerin galigma siireleriyle karsilastirildiginda p degeri 0.0450

olarak bulundu ve gruplar aras1 anlaml bir farklilik elde edildi.

Tablo 18. 12500 Hz’de ¢aliyma siiresi ile asimetrik isitme esikleri degerlendirmesi

12500 coef std err t

P>[t|

Caligma Siiresi 0.3743 0.112 3.354

0.0020

Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.

1000,12500, 14000, 16000 Hz’de ¢alisma grubunun kapiya yakin olan kulak ve kapiya

uzak olan kulakta dB olarak olgiilen degerlerin ortalamasi

calisma

stireleriyle

karsilagtirildiginda p degeri 0.0020 olarak bulundu ve gruplar aras1 anlaml bir farklilik elde

edildi.
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Tablo 19. 1000,12500, 14000, 16000 Hz ortalamalarinin ¢calisma siiresi ile asimetrik isitme

esikleri degerlendirmesi

1000,12500, 14000, 16000 Ort. coef std err t P>[t|

Caligsma Siiresi 0.2851 0.093 3.073 0.0040
Istatistiksel anlamlilik *p<0.05.

4.7. Tinnitus Engellilik Envanteri

Calismaya katilan bireylerin hepsine tinnitus engelliklik envanteri uygulanmadan 6nce
kisilere tinnitusun olup olmadig1 sorulmustur. Calismaya katilan bireylerin higbirisi tinnitus
olmadigini belirtmistir. Bu nedenle tinnitus engellilik envanteri uygulanmamis ve herhangi bir

degerlendirmeye alinmamistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismaya, yaslar1 21 ile 48 arasinda degisen 34 radyoloji teknikeri ile yaslar1 21 ile
45 arasinda degisen 32 kisiden olusan kontrol grubu dahil edilmistir. Tiim katilimcilara isitme
sistemlerini degerlendirmeye yonelik kapsamli odyolojik testler uygulanmistir. Bu testler
arasinda saf ses odyometrisi, yiiksek frekans odyometrisi, TEOAE, DPOAE ve Tinnitus
Engellilik Envanteri yer almaktadir. Ayrica, radyoloji teknikerlerinin gorev yaptigi MRG
odalarinda 15 dakikalik siireyle giiriiltii diizeyi Ol¢lilmiis ve en yiiksek anlik ses seviyesinin

105.1 dB'e ulastig1 belirlenmistir.

Elde edilen bulgulara gére, MRG cihazi ile ¢alisan teknikerler ile kontrol grubu arasinda
TEOAE ve DPOAE sonuglar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Buna karsin, saf ses odyometri ve yiiksek frekans odyometri sonuglart anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Saf ses odyometrik incelemede, 500 Hz (kapiya yakin olan kulak p=0.0295;
kaptya uzak olan kulak p=0.0046) ve 1000 Hz (kapiya yakin olan kulak p=0.0469; kapiya uzak
olan kulak p=0.0008) frekanslarinda her iki kulakta isitme esiklerinde diisiis gézlemlenmistir.
Calisma grubunda, kapiya yakin ve uzak kulaklar karsilastirildiginda ise 4000 Hz (p=0.0274),
6000 Hz (p=0.0497) ve 8000 Hz (p=0.0478) frekanslarinda anlaml diizeyde asimetrik esik
kayiplar1 tespit edilmistir.

Yiiksek frekans odyometri sonucglar1 degerlendirildiginde, calisma grubu ile kontrol
grubu arasinda kapiya yakin olan kulakta 10.000 Hz (p=0.0405), 12.500 Hz (p=0.0273), 14.000
Hz (p=0.0075), 16.000 Hz (p=0.0002) ve 18.000 Hz (p=0.0144); kapiya uzak olan kulakta ise
16.000 Hz (p=0.0049) frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Ayni
zamanda, ¢alisma grubunda kapiya yakin ve uzak kulaklar arasinda 16.000 Hz frekansinda

(p=0.0345) asimetrik esik kayiplar1 belirlenmistir.

Yiiksek sese bagli isitme hasar1 gegici veya kalic1 olabilir. Gegici esik kaymasi,
genellikle giiriiltiiye maruz kaldiktan sonraki 48 saat i¢inde diizelen gecici bir isitme azalmasi
olarak tanimlanir (67). Gecici olmasma ragmen, bunu deneyimleyen kisilerde ilerleyen
yasamlarinda kalic1 igitme kaybi gelistirme riski artar (68). Bircok kisi yiiksek sese maruz
kaldiktan sonra gegici esik kaymasi yasar ve bu, maruziyetin sona ermesinden birkag saat sonra
kaybolur; ancak bazi kisilerde isitme kaybi, giiriiltiiye maruziyetten birkac saat uzak kaldiktan

sonra bile devam edebilir. KEK te, dis tiiy hiicreleri baz1 mekanizmalar nedeniyle dejenere olur
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(69). Yiiksek siddetli giiriiltiiye maruz kalma, kokleanin kendini onarmasin1 bozarak kalici
isitme kaybina yol acabilir. Meydana gelen irreversibl siiregler, oncelikle koklea i¢indeki tily
hiicresi kayb1 ve islev bozuklugu ile baglantilidir. Buna ek olarak, noral yapilarda ve kokleanin
yan duvar yapilarinda meydana gelen hasarlar, uzun vadede isitme bozukluklarmin gelisimine
katkida bulunabilir (70). Yiiksek siddetli sesler, kokleaya mekanik hasar verebilir. Bu hasar,
stereosilya ad1 verilen hassas tily hiicre yapilarinin dogrudan dejenerasyonunu igerebilir (70).
Giriltiiniin insanlar lizerindeki en ciddi olumsuz etkisi, 6zellikle tiiy hiicreleri olmak iizere

isitme sistemi iizerindedir (71).

Manyetik rezonans goriintiileme, tipta farkli disiplinlerde yaygin olarak kullanilan bir
goriintiileme yontemidir ve avantajlari nedeniyle uygulamasi artmaktadir. Avantajlarinin yani
sira, MRG cihazlar1 hem operatorler hem de hastalar i¢in tehlikeli olabilecek giiriiltii iiretir.
Basit rahatsizlik, kaygi, sozlii iletisimde zorluk, kan basincinda ve nabiz hizinda degisiklikler
ve gecici veya kalici isitme esigi kaymasi gibi olumsuz etkilere neden olabilir (72, 73). MRG
prosediirii sirasinda giiriiltiiniin ana kaynagi, isitsel sisteme ulasan gradyan manyetik alan
tarafindan iretilen titresimdir. Tasarimda Onemli ilerlemeler kaydedilmesine ve gradyan
bobininin tanitilmasina ragmen, yiiksek hizli MRG cihazlarina duyulan ihtiyag, yiiksek ses
iireten cihazlarin tiretilmesine yol agmistir (74). Yiiksek diizeyde giiriiltiiye maruz kalma,
hastalarin goriintiileme sirasinda yasayabilecekleri sorunlardan biridir ve bu yiiksek giiriiltii
gecici veya kalici esik kaymasina neden olabilir (69). Wagner ve arkadaslari, MRG'nin hastanin
kulaginda 79,5 ila 86,5 dBA arasinda bir ses basing seviyesi ve en yliksek anlik ses diizeyinin
120 dBA'ya kadar ¢iktigini bulmuslardir (9). Baska bir calismada Turay ve arkadaglar1 esdeger
ses basing seviyesini ortalama olarak 91,1-106,7 dBA arasinda degistigini gostermislerdir (8).
Calismamizda ise MRG cihaz odasinda yapilan Ol¢limlerde ortalama esdeger ses basing
seviyesi 99.9 dBA ve en yiiksek deger olarak 1169 dBA olarak olctiik. Radyoloji
teknisyenlerinin bulundugu kontrol odasinda ise 6l¢iilen ortalama esdeger ses basing seviyesi
71,1 dBA, en yiiksek anlik deger ise 105,1 dBA olarak kaydedildi. Bu degerler mevcut yasal
maruziyet smirlarinin altinda olsa da, anlik ses diizeylerinin kulak saglig1 acisindan 6nemli

olabilecegi unutulmamalidir.

Price ve ark., farkli alan giiglerine (0,2 ila 3 Tesla) sahip MRG tarayicilari tarafindan
tretilen giirtiltiiyli degerlendirdiler. Alan giicii arttikca giiriiltii seviyesinin de arttigini

bildirmislerdir (82,5 dB'den 118,3 dB'ye).(75) Ancak, MRG cihazlar1 tarafindan {iretilen ses
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basincinin yalnizca alan giiciine baglh olmadig1 goriilmektedir; 3 Tesla cihazlar i¢in 125,7 ila

130,7 dB ve 1,5 Tesla cihazlar i¢in 101,8 ila 111,7 dB aralig1 bildirilmistir (76).

Mollasadeghi ve arkadaslart vaka sunumunda 1,5 tesla MRG cihaz1 ile goriintiileme
yapilan bir hastada 25 dk MRG cihaz1 giiriiltiisiine maruz kaldiktan sonra bilateral hafif
derecede isitme kaybi1 yasadigini ve 3 ay sonra diizelmedigini dile getirmislerdir (77). Benzer
sekilde, de Wilde ve arkadaslar1 isitme korumasi olmadan 0,5 Tesla MRG sonrasinda siddetli
bas agris1 ve bas donmesiyle birlikte isitme kaybi vakasi bildirmislerdir (78). Govindaraju ve
arkadaslar1 da 3 Tesla MRG prosediiriinden sonra tek tarafli isitme kayb1 ve kulak ¢inlamasi
vakasi bildirdiler (79). Biz de yapmis oldugumuz ¢alismada MRG cihazi ile galisan radyoloji
teknikerlerinin isitme sistemini degerlendirdik. DPOAE, TEOAE, normal odyometre ve yiiksek
frekans odyometre ile degerlendirmelerini yaptik. Sonuglarda radyoloji teknisyenlerinin saf ses
odyometrisinde 500 ve 1000 Hz’de her iki kulakta, yiiksek frekans odyometrisinde ise kapiya
yakin olan kulakta 10 000, 14 000, 16 000 ve 18 000 Hz’de, kapiya uzak olan kulakta 18 000
Hz’de kontrol grubuna kiyasla anlamli esik artislar1 saptandi; OAE testlerinde ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Tinnitus engellilik envanteri
uygulanmak iizere her bir katilimciya tinnitusun olup olmadigi sorulmustur. Her bir katilimc1
tinnitus olmadigini belirtmistir. Bu nedenle tinnitus engellilik envanteri uygulanmamis ve

herhangi bir degerlendirmeye alinmamuistir.

Arastirmalar, tek bir silah atiginin giiriiltii seviyesinin tiifekler ve kisa tiifekler (karabina)
icin 75 ila 90 dB arasinda degisebilecegini gostermektedir. M-16 tiifeklerinden ve topcu
atesinden c¢ikan desarjlarin sirasiyla 170 dB ve 180 dB'ye ulasan daha da yiiksek giiriiltii
seviyeleri Uirettigi belgelenmistir. Bu kadar yiiksek seslere maruz kalmak giirtiltiiye bagli isitme
kaybina ve kalic1 isitme hasarina yol acabilir (80, 81). Hem canli muharebe durumlarinda hem
de atis tatbikatlarinda gesitli atesli silahlar kullanilir. Omuz silahlar1 i¢in optimum atesleme
pozisyonu, acili bir kafa gerektirir ve bu da her iki kulaga ulagan ses basincinda farkliliga yol
acar. Bu nedenle, sag elini kullanan aticilar, basin golgesi etkisi nedeniyle yaklasik 40 dB'lik
bir farkla, kapiya uzak olan kulaklarina kiyasla sol kulaklarinda 6nemli Gl¢lide daha fazla
giiriiltiiye maruz kalirlar (82). K-2 tiifegini atesleyen Giiney Koreli askeri personelde GBIK'i

degerlendiren bir calismada, sag elini kullanan kisilere kulak tikacini sol kulaklarina takmalari
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talimat1 verilirken, sol elini kullanan kisilere kulak tikacin1 sag kulaklarina takmalar1 talimati

verildi. Isitme kaybinin basin golge etkisiyle dnlendigini gosterdiler (80).

Giiriiltiiye bagl isitme kayb1 (GBIK) ve akustik travma, 6zellikle MR teknisyenleri gibi
MR cihazlarinin ¢aligmasi sirasinda yiiksek giiriiltii seviyelerine maruz kalan saglik ¢alisanlari
icin 6nemli mesleki saglik riskleri olusturmaktadir. Kiiresel niifusun yaklasik %712’sinin
giiriiltiiye bagl isitme kaybi riski tasidigi tahmin edilmekte olup, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki giiriiltiye maruz kalan c¢alisanlarin yaklagik %23’linde isitme kaybi
gorilmektedir (83). Bu grup i¢inde yer alan MR teknisyenleri, goriintiileme sirasinda ortaya
c¢ikan siirekli yiiksek ses diizeyleri nedeniyle GBIK agisindan 6zellikle savunmasizdir ve bu
durum koruyucu Onlemlerin gerekliligini vurgulamaktadir. Biz de yapmis oldugumuz
caligmada saf ses odyometri sonuglarinda kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulakta
500, 1000 Hz’de, yiiksek frekens odyometri sonug¢larinda kapiya yakin olan kulakta 10000,
14000, 16000, 18000 Hz’de kapiya uzak olan kulakta ise 18000 Hz’de kontrol grubuna gore
anlamli bir korelasyon gozlemledik. i1k sonuglar elde edildikten sonra ¢alisma grubu icerisinde
kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak olan kulak olarak kendi aralarinda degerlendirdik.
Yapmis oldugumuz degerlendirme sonucunda saf ses odyometride 4000, 6000, 8000 Hz’de,
yiiksek frekans odyometride ise 16000 Hz’de kulaklar arasi anlamli sonuglar gézlemledik.
Gozlemledigimiz bu asimetrik farkliliginin MRG cihazinin giris ¢ikis kapisinin yonlerinden
kaynakladigini diisiindiik. Izole edilen MRG cihaz odas1 ve tekniker odas1 olmak iizere iki
boliimden olusmaktadir. MRG cihazinin giiriiltiisii her ne kadar izole edilmeye calisilsa da ses
basinci izolasyonun en zayif oldugu yerden yani giris ¢ikis kapis1 tarafindan tekniker odasina
yayilmaktadir. Teknikerlerin oturma pozisyonu diisiiniildiigiinde MRG giris-¢ikis tarafindaki
kulak basin golge etkisi nedeniyle daha yiiksek sese maruz kalmaktadir. Kulaklar arasindaki
asimetri bu sekilde aciklanabilir. Yapilan ortam giiriltiisii l¢timiinde radyoloji teknikerlerinin
bulundugu odada ortalama es basing seviyesi 71,1 olarak kaydedilmistir. Bu 6l¢iim sonuglart is
saghgr ve giiveligi kapsaminda tehlike olusturmamaktadir. Ancak anlik en yiiksek ses
Olclimlerine bakacak olursak bu deger 105 ,1 dB olarak kaydedilmistir. Es zamanl1 her iki kulak
onlinde yapilan Ol¢iimlerde yliksek frekanslardaki en yiiksek anlik degerlerin giris-cikis
kapisina yakin olan kulakta 26.1 dB’e kadar farklilik gézlemledik. Bu farklilik asimetrik esik

kaymasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Esmaeili ve ark. isitme kaybinin yas ve calisma siiresindeki artigla birlikte belirgin

sekilde arttigin1 ortaya koymustur. En yliksek isitme kayiplari, 30 y1l ve iizeri is deneyimine
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sahip bireylerde gozlenmistir. Bu durumun olas1 nedenleri arasinda yasa bagh fizyolojik
degisiklikler ve presbiakuzi gibi yaslanmaya bagli isitme sorunlar1 yer almaktadir(84). Baska
bir ¢alismada Majumdar ve ark., daha uzun g¢alisma siiresinin (> 10 yil) dzellikle yiiksek
frekanslarda (3000 ve 4000 Hz) diisiik frekanslara gore daha yiiksek isitme kaybiyla baglantili
oldugunu dogrulamistir (85). Biz de yapmis oldugumuz ¢alismada ¢alisma siiresi ile asimetrik
isitme esiklerini degerlendirdik. Yapmis oldugumuz degerlendirme sonucunda 4000, 6000,
10000, 12500 Hz ve 1000,12500, 14000, 16000 Hz ortalama sonuglarinda ¢alisma siireleri ile
anlamli bir farklilik oldugunu bulduk.

GBIK igin risk faktdrleri yalnizca dogrudan giiriiltii maruziyetini degil, ayn1 zamanda
uzun siireli maruziyeti ve yetersiz isitme korumasini da kapsamaktadir. Sistematik derlemeler,
cok bilesenli miidahale stratejilerinin bu riskleri azaltmadaki etkinligini gostermektedir (4, 86).
Etkili giiriiltii azaltma yontemleri arasinda periyodik giiriiltii izleme, miihendislik kontrolleri ve
kisisel isitme koruma Onlemleri yer almaktadir. Ayrica, diizenli odyometrik degerlendirmeler,
isitme saglig1 izlemesinin kritik bir bilesenini olusturmakta ve isitme kaybinin baslangicini

gosterebilecek isitme esigi degisikliklerinin erken saptanmasini saglamaktadir (87).

Mehrotra ve ark. tarafindan yapilan calismada Hindistan’in Lucknow sehrindeki
goniillii kamyon soforlerinin isitmeleri degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda 6zellikle
4000, 8000 Hz’de sag kulakta daha yiiksek esikler tespit etmislerdir (88). Hindistanda yapilan
bu ¢alismada kamyonlarin direksiyonlar sag taraftadir ve soforiin kullandig1 camda sag tarafta
kalmaktadir. Yapilan c¢alismadaki asimetrik isitme kaybi basin golge etkisinden
kaynaklanabilir. Ancak bu ¢aligmada basin golge etkisinden bahsedilmemistir. Yapilan bu
caligmanin eksikligi olarak diisiiniilebilir. Biz de yapmis oldugumuz c¢alismada yiiksek
frekanslarda kapiya yakin kulakta MR ¢ikis kapisina gére anlamli sonuglar elde ettik ve bu
yiiksek frekanslardaki esik ylikselmelerinin basin golge etkisinden kaynaklanma sebebini
desteklemektedir. Yine biz calismamizda yiiksek frekans odyometri kullandik buda bizim

calismamizin {istiinliigii olarak diisiintilebilir.

Ozellikle yiiksek giiriiltii ortamlarda calisanlar igin, isitme kaybinin erken saptanmasi
onemlidir. Kohort c¢aligmalar, odyometrik degerlendirmelerin zaman i¢indeki isitme
degisikliklerini etkili bir sekilde izledigini ve uzun vadeli isitme hasarini1 en aza indirecek
yonetim stratejilerinin zamaninda uygulanmasini miimkiin kildigin1 gdstermistir (89). MR

teknisyenleri igin isitme testlerinin rutin olarak entegre edilmesi, sadece bireysel igitme
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diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda isitme kaybin1 dnlemeye yonelik

standart protokollerin uygulanmasi acisindan da kritik 6neme sahiptir.

Isitme korumasinm &nemini vurgulayan egitim programlari, asir1 giiriiltiiyii azaltmak
amaciyla calisma ortaminda yapilacak diizenlemelerle birlikte, bir giivenlik kiltliriiniin
olusturulmasina katk1 saglayabilir. Giirtiltii maruziyetinin riskleri ve isitme koruma cihazlarinin
dogru kullanim1 konusunda ¢aliganlart bilgilendiren kapsamli egitim girisimleri, bu is giiclinde
GBIK insidansin1 &nemli odlgiide azaltmaktadir (90). Bu miidahalelerin uygulanmast,
calisanlarin uyumunu tesvik ederken isitme sagligini 6n planda tutan bir ¢calisma ortaminin

gelismesine katkida bulunabilir.

Ozetle, MR teknisyenlerinde giiriiltiiye bagli isitme kaybiyla ilgili mesleki tehlikelerin
etkili bir sekilde ele alinmasi; prevalansin anlagilmasina, risk faktorlerinin tanimlanmasina,
erken taninin kolaylastirilmasina ve giiclii dnleme stratejilerinin uygulanmasina odaklanan ¢ok
yonli bir yaklasimi gerektirebilir. Diizenleyici c¢erceveleri ve isyeri egitimlerini de igeren
kapsamli miidahaleler, yiiksek giiriiltiilii ortamlarda ¢alisanlarin isitme sagligini korumak igin

Onemli olabilir.

Literatiir, GBIK’yi onlemede ¢ift katmanli korumanin (kulak tikaclar1 + kulak iistii
kulaklik) tekli korumaya gore 1015 dB ek giiriiltii azaltimi sagladigin1 ve bdylece etkin dozun
logaritmik olarak diisiiriildiigiinti vurgulamaktadir (90). Sistematik derlemeler, bu ¢ok bilesenli
stratejilerin birlikte uygulanmasinin, tek basina kisisel koruyucu ekipman kullanimina gore

daha etkili oldugunu ortaya koymustur (4, 86).

Erken tan1 ve izlem agisindan, diizenli odyometrik testler, distortion product otoakustik
emisyonlar ve isitsel beyin sap1 yanitlarinin birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir. Vu ve ark.
tarafindan yapilan prospektif ¢alismada, OAE’deki 4 kHz civarindaki amplitiid kaybinin, klinik
esik artisindan Once ortaya ¢iktig1 ve bu nedenle hassas bir erken gosterge sundugu bildirilmistir
(87). Benzer sekilde Almaayeh ve ark., yillik ABR incelemelerinin, 6zellikle yiiksek alanl
cihazlarda ¢alisan teknisyenlerde subklinik sinirsel degisiklikleri yakalayabildigini gostermistir
(83). Bu veriler, ¢alismamizda kullandigimiz kombine test panelinin klinik gecerliligini

desteklemektedir.

Sonug¢ olarak, MR teknolojisindeki alan giicli artis1 ve hizli goriintiileme sekanslari,
teknisyenleri 120 dB’nin iizerindeki tehlikeli giiriiltii diizeylerine maruz birakmaktadir. IEC
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standartlarinin sik sik asildigi bu ortamlarda, cift katmanli isitme korumasi, miihendislik
kontrolleri ve maruz kalma siiresinin sinirlandirilmasi gibi dnleyici yaklasimlar zorunludur.
Ayrica diizenli odyolojik izlem, isitme esigindeki minimal degisiklikleri yakalayarak geri
dontistimstiiz hasar olusmadan miidahale sans1 sunar. Calismamiz, bu biitiinciil stratejilerin MR
teknisyenlerinin isitme sagligin1 korumada kritik oldugunu bir kez daha ortaya koymakta ve
kurumsal diizeyde kapsamli isitme koruma programlarimin yayginlastirilmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Saglik calisanlarinda giiriiltiiye bagli isitme kaybi (GBIK), isitme acisindan zorlu
caligma ortamlar1 ve asir1 ses diizeylerine maruz kalma nedeniyle saglik kuruluslarinda 6nemli
bir sorun haline gelmistir. Ozellikle acil servisler ve ameliyathaneler gibi boliimlerde gérev
yapan saglik profesyonelleri, zamanla isitme bozulmasina yol agabilecek yiiksek giirtilti
seviyelerine maruz kalmaktadir. Bu durumun yaygmhgini, risk faktorlerini, erken tani
yontemlerini ve koruyucu onlemleri anlamak, saglik calisanlarinin isitme saglhigini korumak

acisindan kritik oneme sahiptir.

Calismalar, saglik calisanlarinin giivenli sinirlart siklikla asan giiriiltii seviyelerine
maruz kaldigmi ve bunun isitsel hasar riskini artirdigim gostermektedir. Ornegin MR
tarayicilart gibi tibbi cihazlarin kullanildigi hastane ortamlarinda giiriiltii diizeyinin siirekli
olarak 85 dB(A) esiginin iizerinde seyrettigi, bu esigin uzun siireli maruziyetlerde isitme
kaybina yol agtig1 bilinmektedir (91). Bu yiiksek maruziyet, alarmlar, ekipman c¢aligmas1 ve
konusmalar gibi ¢esitli giiriiltii kaynaklarinin giinliik isitsel yiikii kiimiilatif olarak artirmasi

nedeniyle saglik ¢alisanlarinda GBIK riskini belirgin 6lgiide yiikseltir (91, 92).

Saglik calisanlarinda GBIK igin risk faktorleri ¢ok yonliidiir; giiriiltilye maruz kalma
stiresi, ses siddeti ve onceki tibbi Oykii ya da kisisel yasam tarzi gibi bireysel duyarlilik
etkenlerini igerir (92). Sekiz saatten uzun vardiyalar, 6zellikle uygun koruyucu onlemler
alinmadan yiiksek giiriiltiili alanlarda ¢alisanlarda riski artirmaktadir. Kanitlar, saghik
profesyonellerinin isitme esiklerinin zaman i¢inde olumsuz yonde kaydigini ve bu degisimin

caligma ortamina bagl ilerleyici isitme kaybina isaret ettigini ortaya koymaktadir (93).

GBIK riskini azaltmak igin kapsamli isitme koruma programlarinin uygulanmast esastir.
Bu programlar; giiriiltiili alanlarin ses yalitimi gibi miihendislik kontrollerini, daha sessiz

caligma araliklariin planlanmasini ve asir1 giiriiltiiye maruziyeti sinirlamaya yonelik idari
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prosediirleri igerebilir. Kisisel koruyucu ekipman olarak 6zellikle isitme koruyucu cihazlarin
kullanimi saglik ¢aligsanlar1 arasinda tesvik edilmelidir (91). Yiiksek giiriiltiilii ortamlarda kulak
tikact veya kulaklik kullaniminin 6nemini vurgulayan personel egitimleri, isitme koruma
cabalarin1 6nemli olciide giiglendirir. Isitme giivenliginin 6nemini one ¢ikaran farkindalik
kampanyalari, isyerinde glriiltii azaltma stratejilerine uyumu artirarak calisma kiiltiirtinii

doniistiirebilir (94).

Ayrica saglik kurumlari, gliriiltii maruziyeti ile iligkili riskler ve isitme koruyucularin
uygun kullanimi konusunda diizenli egitim oturumlar yiiriitmelidir. Bu egitim ve Ogretim
stratejilerinin etkili bir sekilde uygulanmasi i¢in multidisipliner bir yaklasim sarttir; bu sayede
yalmzca GBIK riski azaltilmaz, ayn1 zamanda genel isitme saghig1 da desteklenmis olur (93,
95). S6z konusu egitim programlarinin diizenli is saghg ve giivenligi egitimleriyle
biitiinlestirilmesi, saglik calisanlarinin isitme korumasi igin gerekli bilgi ve becerilerle

donatilmasini saglar.

Sonug olarak, saglik profesyonellerinde giiriiltiiye baglh isitme kaybi ile miicadele,
risklerin kapsamli sekilde anlagilmasini, isitme sagliginin siirekli izlenmesini ve etkili koruyucu
tedbirlerin hayata gegirilmesini gerektirir. Proaktif tarama, egitim ve gii¢clendirilmis koruyucu
uygulamalarin birlesimi sayesinde saglik kurumlari, yiiksek giiriiltii maruziyeti ile iligkili
riskleri 6nemli dl¢iide azaltabilir ve tiim saglik calisanlart i¢in daha saglikli bir igitme ortami
olusturabilir. Saglik sektoriiniin gelismeye devam ettigi gliniimiizde, isitme sagligin1 korumaya
odaklanan ortak c¢abalar, saglik profesyonellerinin esenliginin siirdiiriilmesinde kilit rol

oynayacaktir.

Gegici esik kaymasi, giiriiltiiye bagh isitme kayb ile iligkili bir olgu olup, yogun ses
seviyelerine maruz kalmay1 takiben isitme esiklerinde gegici bir artigla karakterizedir. Bu
durum, isitme hassasiyetinde gegici bir azalma olarak ortaya ¢ikar ve maruziyetten kisa bir siire
sonra fark edilir; ancak genellikle geri doniisiimliidiir ve dinlenme veya azaltilmis giiriiltii
maruziyeti sonrasinda esikler baglangic seviyesine geri doner. GEK’in geri doniistimliiliigiiniin
ve hangi kosullarda ortaya ¢iktiginin anlasilmasi, 6zellikle giiriiltiiye maruz kalmanin risk

faktorli oldugu ortamlarda, isitme sagligiin korunmasi i¢in kritik 6neme sahiptir.

GEK, 90 ila 125 dB SPL gibi orta diizeydeki giiriiltii seviyelerine maruz kalma

sonucunda meydana gelebilir ve bu esik kaymasinin derecesi, bireyler arasinda ve giiriiltii
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maruziyetinin siddeti ve siiresine bagli olarak degisir (96). Ornegin, bu araliktaki seslere
maruziyetin, giiriiltii sona erdikten sonraki saatler ila gilinler i¢cinde ortadan kalkabilen belirgin
esik kaymalarina yol acabilecegi gosterilmistir (97). Bu olgu, kokleadaki dis tiiy hiicrelerinin
yapisal olarak saglam kalabilecegini, ancak maruz kalinan yogun isitsel uyarilar nedeniyle
islevlerinin gecici olarak bozuldugunu diisiindiirmektedir (98). GEK’den 1yilesmeyi etkileyen
faktorler arasinda, giiriiltiiye maruz kalma siiresi, bireyin baslangigtaki isitme hassasiyeti ve

normal koklear fonksiyonun yeniden saglanmasi yer almaktadir (98).

Kanitlar, GEK’in genellikle geri doniisiimlii oldugunu, 6zellikle kisa siireli giirtiltii
maruziyetlerinde bunun gecgerli oldugunu desteklemektedir. Ancak, yeterli iyilesme siiresi
olmadan uzun siireli maruziyet, kalic1 esik kaymalarina (KEK) ve geri doniigsiiz isitsel hasara
yol acabilir (97, 99). Bu nedenle, isitme sagligini korumak i¢in kritik stratejiler arasinda, uzun
stireli veya tekrarlayan giiriiltli maruziyetini en aza indirmek ve isitsel sistem icin yeterli
toparlanma siiresi saglamak yer alir. Ornegin, isitme koruyucu cihazlarin kullanimi ve giiriiltiilii
ortamlarda planli molalar, GEK’den toparlanmay1 destekleyerek uzun vadeli isitme sagligini

korur (100, 101).

Ozellikle yiiksek sesli makinelerin veya konser gibi etkinliklerin yer aldigi is
ortamlarinda, bireyler GEK yasayabilir. Calismalar, asir1 giiriiltilye maruz kaldiktan sonra
esiklerin genellikle saatler veya giinler i¢inde baslangi¢c seviyesine geri dondiigiini, 6zellikle
1yi isitme sagligina sahip olanlar ve etkili isitme koruma 6nlemleri alanlar arasinda bu durumun

daha sik goriildiigiinii géstermektedir (99, 101).

GEK’den toparlanma, kokleanin isitsel girdideki gegici degisimlere uyum saglama
yetenegini one c¢ikarir. Bununla birlikte, GEK’in tekrarlayan yasantilari, kalic1 esik kaymasi
olmasa bile, i¢ tily hiicreleri ile isitsel sinir lifleri arasindaki sinaptik baglantilarin zarar gérdigi
koklear sinaptopatiye yol acabilir (102). GEK kendisi geri doniisiimlii olsa da, tekrar tekrar
yasanmasl, isitsel islev lizerinde uzun vadeli 6nemli etkiler yaratabilir ve giiriiltiiye bagh isitsel

hasarin klinik tablosunu karmasiklagtirabilir (102, 103).

Baska bir onemli husus, GEK ile kokleadaki oksidatif stres arasindaki iliskidir. Bu
durum, antioksidan tedavilerin giiriiltii maruziyetinin etkilerini hafifletebilecegini One
stirmektedir. Bazi1 ¢aligmalar, N-asetilsistein gibi bilesiklerin giiriiltiiye bagl oksidatif hasara

kars1 koruma saglayabilecegini ve GEK’den toparlanmay1 hizlandirabilecegini gdstermistir (29,
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104). Ancak, bu tiir tedavilerin GEK ve KEK’1 ¢esitli giiriiltii maruziyeti olan popiilasyonlarda

onlemedeki etkinligini degerlendirmek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, GEK, giiriiltii maruziyeti ve isitme sagligi arasindaki karmasik iligkiyi
yansitan gecici ancak dnemli bir isitsel fenomendir. Ozellikle kisa siireli giiriiltii maruziyeti
sonrasinda ve uygun Onlemler alindiginda, genellikle geri doniistimlidiir. Buna ragmen,
tekrarlayan veya uzun siireli yiliksek giriilti maruziyeti, geri doniissiiz hasara yol
acabileceginden, isitme sagliginin kritik oldugu ortamlarda etkili giirtlti yOnetimi

stratejilerinin uygulanmasi zorunludur.

Giiriiltiiye bagl isitme kaybi (GBIK), tipik olarak her iki kulakta simetrik olarak
goriilsede, belirli kosullarda tek kulakta veya asimetrik olarak da ortaya ¢ikabilir. Bu durum,
ozellikle giirilti kaynagina daha yakin olan kulagin daha fazla maruz kalmasi nedeniyle

meydana gelebilir.

Ornegin, el aletlerini genellikle tek elle kullanan iscilerde veya atesli silah kullanan
askerlerde, giirliltiiye maruz kalan kulakta daha belirgin isitme kaybi goézlemlenmistir. Bu
asimetri, gliriltii kaynaginin viicuda olan konumu ve kisinin baskin el kullanimina bagl olarak
degisebilir. Ozellikle sag elini kullanan bireylerde, silah sesi gibi ani ve yiiksek seslerin sol

kulaga daha fazla etki ettigi bildirilmistir.

Bu nedenle, isitme kaybinin degerlendirilmesinde sadece toplam maruziyet siiresi ve
siddeti degil, ayn1 zamanda giiriiltii kaynaginin konumu ve bireyin ¢alisma aligkanliklar1 da
dikkate alinmalidir. Bu faktorler, isitme kaybinin tek tarafli veya asimetrik olmasina katkida

bulunabilir.

Sonug olarak, GBIK genellikle her iki kulag etkilerken, belirli mesleki durumlarda tek
kulakta veya asimetrik isitme kayb1 da miimkiindiir. Bu durum, giiriiltii kaynaginin konumu,

bireyin caligma aligkanliklar1 ve maruziyet siiresi gibi faktorlerle iligkilidir.

Giiriiltilye bagl isitme kayb1 (GBIK) klasik olarak her iki kulakta simetrik, 3—6 kHz’te
centige yol agan bir klinik tablo olarak tanimlansa da, literatiir tek-tarafli veya belirgin asimetrik
olgularin sanilandan daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Ozellikle giiriiltii kaynagmin
yonlii oldugu durumlarda bag golge etkisi nedeniyle kaynaga bakan kulak dogrudan, kars1 kulak

ise kismen golgelenmis bicimde sese maruz kalir. Bu farkli maruziyet, kokleada toplanan

53



akustik enerjinin kulaklar arasinda dB’ler diizeyinde degismesine ve zamanla kalic1 esigin bir
kulakta digerinden daha yiiksek olmasina zemin hazirlar. Atesli silah kullanan sag-el baskin
aticilarda kapiya yakin olan kulakta 10 dB’e varan daha kotii esiklerin rapor edilmesi, yonli
giiriilti maruziyetinin tipik bir o6rnegidir. Benzer sekilde dizel motor operatorleri, percin
makinesi veya hava ¢eki¢ operatdrleri gibi tek yone konumlanan endiistriyel ¢alisanlarda da
motor veya makineye yakin kulakta belirgin yiiksek frekans ¢entiklerinin gelistigi bildirilmistir.
Endiistriyel kohortlarda kulaklar arasinda >10—-15 dB’lik farkla tanimlanan “anlamli asimetri”
prevalans1 %2 ile %23 arasinda degismektedir ve bu oran, igyerindeki giiriiltii haritasindaki

yonlii farkliliklarla gii¢lii korelasyon gostermektedir.

Bu bulgular, GBIK tanisinda yalnizca toplam maruziyet siiresi ve siddetinin degil,
calisanlarin pozisyonel aligkanliklar ile giiriiltii kaynaginin konumunun da ayrintili olarak
sorgulanmasi gerektigini vurgular. Klinik acidan >15 dB’lik asimetri genellikle retro-koklear
patoloji siiphesi dogursada, belirgin tek yonlii giiriiltii dykiisii varligida bu fark mesleki GBIK
ile uyumlu kabul edilebilir. Hukuki boyutta ise asimetrik kayiplarin isyeri kaynakli oldugunun
kanitlanmasi, guriilti haritalama c¢alismalarina ve kisisel dozimetre verilerine
dayandirilmalidir. Koruyucu stratejiler arasinda ¢ift katmanl isitme korumasi (kulak tikaglar
+ kulak {iistii kulaklik), makine-operator arasi ses bariyerleri, ¢alisan rotasyonu ve kaynak
yOniiniin degistirilmesi One ¢ikmaktadir. Asimetrik esik kaymasi gelisen calisanlarda,
maruziyet paternini degistirmeye yonelik kisisellestirilmis is yeri diizenlemeleri kalic1 igitme

kaybinin ilerlemesini engellemede kritik rol oynayabilir.

Bu ¢alismanin temel sinirliliklarindan biri, katilimeilarin gegmisteki ve mevcut ¢evresel
gliriltli maruziyet diizeylerinin tam olarak belirlenememesidir. Katilimcilarin isitme sagligini
etkileyebilecek diger mesleki veya g¢evresel giiriiltii kaynaklarina maruz kalip kalmadiklari
hakkinda kesin ve detayl bilgiye ulasmak miimkiin olmamistir. Dolayisiyla, isitme esiklerinde
gozlenen degisikliklerin yalnizca MR cihazina bagh giiriiltiiden kaynaklandigini kesin olarak
sOylemek giictiir. Bu durum, elde edilen bulgularin yorumlanmasinda dikkatli olunmasini
gerektirmektedir. Ayrica, orneklem sayisinin gorece diisiik olmasi, elde edilen sonucglarin

genellenebilirligini sinirlayabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin sonuglarina bakildiginda;

1. TEAOE sonuglar incelendiginde; 1 kHz, 1,4 kHz, 2 kHz, 2,8Hz, 4 kHz
frekanslar1 ve toplam yanitta her iki kulakta ¢alisma grubu-kontrol grubu karsilastirildiginda
anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Caligsma grubunda kapiya yakin olan kulak ve kaprya uzak
olan kulak 6lgtimleri arasinda da anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

2. DPOAE sonuglar1 incelendiginde; 1 kHz, 1,4 kHz, 2 kHz 2,8 kHz, 4kHz, 6 kHz
ve 8 kHz frekanslarinda her iki kulakta da calisma grubu-kontrol grubu karsilastirildiginda
anlaml1 bir farklilik bulunamamaistir. Caligsma grubunda kapiya yakin olan kulak ve kapiya uzak
olan kulak 6lglimleri arasinda da anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

3. Saf ses odyometri ve yiiksek frekans odyometri sonuglarinda hem diisiik
frekanslarda (500 ve 1000 Hz) hem de yiiksek frekanslarda (kapiya yakin olan kulak 10.000,
12.500, 14.000, 16.000, 18.000 Hz kapiya uzak olan kulakta 16.000 Hz) anlamli esik artislar1
saptanmistir. Bu durum, yiiksek frekanstaki isitmenin daha erken etkilenebilecegini isaret
etmektedir.

4. Ayrica, kulaklar arasinda gozlenen asimetrik esik farkliliklarinin, MRG
odasindaki girig-¢ikis kapisinin konumuna ve basin golgeleme etkisine bagl olarak ortaya
cikabilecegi degerlendirilmistir.

5. Ortam giiriiltiisti dl¢limleri yasal smirlar icinde olsa da, en yiiksek anlik
degerlerin isitme saglig1 acisindan dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmalidir.

6. Giriiltiiye baglh isitme kaybiyla ilgili mesleki tehlikelerin etkili bir sekilde ele
alinmasi, erken taninin kolaylastirilmasina ve giiclii onleme stratejilerinin uygulanmasina

odaklanan ¢ok yonlii bir yaklagimi gerektirebilir.
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EK 1: Arastirma Projesi Etik Kurul Onay1

Sayi  E-94603339-604.01-345741 "
Konu :Proje Onayy 28.05.2024

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Kulal: Roron, Bofaz Hastaliklan Ana Bilim Dalinda ghrev yapmakta olan

damsmanhfinda Saghk Bilimlen Enstitiisd / Kulak, Burun, Bofaz Hastaliklan
Ana Bilim Dah, Odyoloji Doktora Program éfrencisi Cevahir Bulut Turay'm sorumlulugunda
yiriitilecek olan KA24/119 nolu “Manyetik rezonans poriintfileme cihaz e galisan radyoloj
tekmikerlennde glriltindn isitme Gzenne otkisinin kontrol grubu e karsilastinlmas” bashkh
aragiurma projesi Kurulumuz ve Gingimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etk Kurulunun 22/05/2024
tarih ve 24/122 sayuli karan ile uvgun gbrilmilstir. Projenin baslama tarihi ile cahsmann sunoldugu
kongre ve yaymmlandii dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesim rica edenm.

Mot: Cahsma bildin ve/veya makale haline geldifinde “"Gereg ve Yontem" billimiine
agafidaki ifadelerden uygun olanimin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu gahsma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Amgtirma Kurulu ve Enk Kurulu
tarafindan onaylanous (Proje no:...) ve Bagkent Universilesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent Umiversity Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIiKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmnizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yamitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gdrevlerini bundan sonra da

eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

- de
Wm
Giiriiltiiniin Isitme Uzerine Etkisinin Kontrol Grubu Ile Karsilastirilmasi

Aciklama: Bu calisma Manyetik Rezonans goriintiileme cihazi ile c¢alisan radyoloji
teknikerlerinin ve kontrol grubunun, Saf Ses Odyometri, Timpanometri, Transient Evoked
Otoakustik Emisyon ve Distorsiyon Product Otoakustik Emisyon Testleri ile MRI giiriiltiisiiniin
isitmeye etki edip etmedigine bakilmak amaciyla yapilacaktir.

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirmada yer almas1 dngdriilen katilimer sayis1 32°tiir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen test 40 dakikadir.



4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, ‘“Manyetik rezonans goriintiileme cihazi ile ¢alisan radyoloji
teknikerlerinin MRG giiriiltiisii maruziyeti Olgiiliip yiliksek frekans odyometre, Tinnitus
Engellilik Anketi, Transient Evoked Otoakustik Emisyon ve Distorsiyon product otoakustik
emisyon testleri ile giriltiniin isitmeyi etkileyip etkilemedigini arastirmaktir.
degerlendirilmesi amaclanmistir”.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar su sekildedir: olgular i¢in 18 — 50 yas
araliginda olmaniz yapilan otoskopik muayenede herhangi bir dis kulak yolu ve/veya timpanik
membran (kulak zar) patolojinizin (bozuklugunuzun) bulunmamis olmasi, Timpanometri de
Tip A Timpanogram (orta kulak basincimin normal egrisi) elde edilmesi, daha once kulak
ameliyat1 ge¢irmemis olmaniz gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma 15 dk. Emisyon testleri ve 25 yiiksek frekans odyometri testi olmak tizere toplamda
40 dk. Stirecektir. Calismaya katilan bireyler 6ncelikle bir KBB uzmani tarafindan tam kulak
burun muayenesi yapilacaktir. Calismaya uygun bireylere yiiksek frekans saf ses odyometri
testi (isitme testi) yapilacaktir. Bu test igeriginde sizleri bir ses gecirmez kabin igerisine
yerlestirileceksiniz ardindan kulaginiza kulaklik takilarak, isitme seviyenizi 6lgmek amaciyla
ses verilecektir. Sizden sesleri duydugunuzda diigmeye basmaniz istenecektir. Saf ses
odyometri testinden sonra uygulanacak olan test Timpanometri testidir. Timpanometri (orta
kulak basing) testinde, kulaginiza bir kulaklik takilacaktir. Herhangi bir diigmeye basmaniza
gerek yoktur. Timpanometri testini gegen bireyler, Otoakustik Emisyon (i¢ kulak) testine tabii
tutulacaktir. Bu testin igerigi; kulaginiza yerlestirilecek olan bir prob ucu ile kulaginiza bir ses
gonderilecektir. Bu testin amaci gonderilen sesin, i¢ kulaktan yansitmasini kaydetmeye
dayalidir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Aragtirma siiresi boyunca uygulanan arastirma semasina Ozen gosterme, arastirmacinin
Onerilerine uyma katilimcinin sorumluluklarindandir.

-Arastirma Siirecinde Birlikte Kullanilmasinin Sakincali Oldugu Bilinen flaclar / Besinler
Aragtirma siirecinde birlikte kullanilmasinin sakincali oldugu bilinen ilag/besin yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin gibi
giiriiltiilii ortamlarda ¢alisan bireylerin lizerinde farkindalik yaratip kisisel koruyucu ekipmanlar

kullanarak isitmenin korunmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER



Arastirmamizda herhangi bir tibbi uygulama yapilmayacak olup, uygulanacak olan testler
saglik acisindan herhangi bir risk tasimamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi icin gereken masraflar
BASKENT UNIVERSITESI tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiricty1 Onceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi
bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz ig¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Arastirmanin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak
her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya glivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI
Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile

kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz



verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER
Bu aragtirmanin geregi olarak size uygulanacak bir tedavi bulunmamaktadir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
slirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasim
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Cevahir Bulut TURAY tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
(goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik
metni okudum ve s6zIu olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arasgtiriciya sordum, yazili ve s6zli olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar

vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
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