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GURULTUYE BAGLI GIZLI iSiTME KAYBINDA
DAVRANISSAL DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Biinyamin CILDIR!
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Sensorindral isitme kayiplar1 diinya genelinde 320 milyon insandan daha ¢ogunun
etkilendigi giiriiltii maruziyetine bagl isitme gii¢liigiiniin en yaygin nedenlerinden
birisidir (1). Sensorinoral isitme kaybi i¢ kulagin i¢ ve dis tity sensor hiicrelerinin ve/
veya sipiral gangliyon néranlarinin bozuldugu edinilmis isitme bozuklugudur (2).
Bu hiicreler sentral isitsel yollardaki akustik bilginin fark edilmesi, kodlanmas: ve ile-
tilmesinden sorumludur (3). Isitsel hassasiyetleri normal olan insanlar {izerinde ya-
pilan galigmalarin birgogunda bu bireylerin giiriiltiide anlama gii¢liigii yasadiklari ve
algisal bir bozuklugunun bulundugu belirtilmistir (3). Bu tip algisal bozukluga sent-
ral isitsel yollardaki bozuklugu tanilamada gok 6nemli olan isitsel islemleme bozuk-
lugu adu verilir (4). Giiriiltii maruziyeti sonrast isitsel islevi etkileyebilecek en 6nemli
etki tiiy hiicre kayb1 veya hasaridir (5). Giiriiltii maruziyeti sonrasi1 koklear ig tiiy
hiicre ve isitme sinir lifleri arasindaki sinaps kaybinin 6rnegi $ekil 1 de gosterilmistir.
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Sekil 1. Giiriiltii maruziyeti sonrasi koklear i¢ tity hiicre ve isitsel sinir liflerindeki
i¢ tily hiicreleri arasindaki sinaps kaybini

Anlik giirtiltii maruziyetleri sonrasi isitme esiklerinde herhangi bir anatomik
degisiklik olmaksizin 24 saat siiren ve isitme duyarliliginin geri kazanildig: gegici
esik kaymalari veya isitme duyarliliginin bozuldugu kalic1 egik kaymalar1 meydana
gelebilmektedir (6). Giiriiltii maruziyeti sonrasi cogu durumda gegici esik kaymasi
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ile birlikte i¢ tity hiicreleri ile tip 1 aferent sinir lifleri arasinda ribbon sinapsinin
bozulmasina neden olmaktadir (7). Ribeye olarak adlandirilan bir proteinden
olusan ribbon; memeli kokleasinda i tity hiicreleri ile spiral ganglion néronlar:
arasindaki presinaptik baglantilar ile karekterize edilmesi sebebiyle ribbon sinaps
olarak adlandirilir. Sinapslar hasar gordiigiinde sinir lifleri dejenere olur ve bu sii-
re¢ koklear sinaptopati veya gizli isitme kayb1 olarak adlandirilir. Literatiirde gizli
isitme kaybinin mekanizmasi ve tanilanmasi agisindan bir¢ok degerlendirme araci
kullanilmistir (8-10). Algak ve yiiksek frekans odyometre testleri, giiriiltiide ayirt
etme testleri ve modiilasyon fark etme testleri gibigiiriiltiide odyolojide kullanilan
davranissal degerlendirme yontemleri kullanarak gizli isitme kaybinin tanilanma-
sina ¢alisilmstir (8, 11).

Giiriiltii Maruziyeti Sonras Gizli isitme Kayiplar

Giiriltd, yas, periferik néropati ve ototoksik ilag kullanimi sonras: periferik isitme
sisteminde meydana gelen degisiklikler i¢ kulak tiiy hiicrelerinin sinir liflerinde
iletilen uyaranlarin bozulmasina neden olsa da, isitsel hassasiyet normal kalmasi-
na ragmen algisal isitmede (0zellikle arka plan giiriiltiisiinde) bozulmalar meyda-
na gelebilmektedir (12). Giiriiltiiye bagh isitme kayiplar1 diinya genelinde goriilen
en 6nemli mesleki saglik sorunlarindan birisidir (13). Yiiksek siddetteki seslerin
koklear tily hiicrelerinde bozulmalara yol agmasina ve bu bozuklugun bireylerin
isitme esiklerinde meydana gelmeyip isitsel hassasiyeti bozdugu belirtilmistir (14).
Gizli isitme kayb1 yapilan hayvan ¢alismalarinda (fare, sigan ve kobay faresi), anlik
tretilen orta siddette ( 2 saat i¢in 100 dB SPL) giiriiltii maruziyetinin isitme esik-
lerinde gegici bir degisim oldugu ve birkag giin veya hafta icerisinde kendiliginden
diizeldigi belirtilmistir (7, 15-17). Calisanlarin sagliginin korunmasi agisindan
maruz kalip tolere edebilecekleri giiriiltii siddet ve siireleri dB (A) skalasina gore
Tablo 1’ de verilmistir (18).

Tablo 1. insanlarin maruz kaldiklar giiriiltii diizeyleri ve giinliik en ¢ok ¢aliyma

siireleri
En ytiksek giirtlti diizeyi 80 90 95 100 105 110 115
Caligma siiresi (Saat/Giin) 8 4 2 1 0.5 025 0.125

Gegici esik degisimi sonrasi esik iistii ses seviyelerinde koklear tepkiler 6nemli
olgiide degisir ve isitsel sinir liflerinin sayisinin veya atesleme hizinin kalic1 olarak
azalmasiyla birlikte isitsel beyin sap1 cevaplarinin I. dalga genliginde azalmalar
meydana gelir (19-21). Bu azalma genel olarak orta ve yiiksek siddet uyarilarin ce-
vaplarinda goriiliir (22). Yapilan bir deney hayvani ¢aligmasinda, 100 dB SPL sid-
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detinde 2 saat giiriiltii maruziyeti sonrasi (8- 16 kHz frekanslarda) ig tiiy hiicreleri
ve isitme sinir lifinde % 50 oraninda sinaps kayip meydana geldigi belirtilmistir
(22, 23), farkl1 bir deneysel ¢calismada ise %80 ‘den fazla isitsel sinir liflerinin kayb:
olmadan isitme esiklerini etkilemeyecegi belirtilmistir (12). Giiriiltiiye bagh gizli
isitme kayb1 sonrasi azalmis noral ateslenme, arka alan giiriiltiisiinde sesleri algi-
lama yetenegindeki bozuklugun yani sira esik iistii seslerin zamansal 6zellikleri-
nin kodlanmasini degistirebilecegi belirtilmistir (16). Isitsel sinir liflerindeki kayip
benzer odyograma sahip kisiler arasinda ozellikle giiriiltiilii ortamlarda sensori-
noral isitme kayiplarinda yaygin bir sikayet olan farkli konusma anlama beceri-
lerine sahip olduklarini agiklar. Ayni zamanda merkezi sinir sistemine giden bilgi
yollarinda azalma meydana geldigi i¢in sessiz ortamlarda herhangi bir sorun yasa-
mazken, arka alan giiriiltiisii olan daha karmasik sesleri anlamlandirmada zorluk
yasadiklari belirtilmistir (24). Yapilan ¢aligmalarin birgogunda giiriiltii maruziyeti
sonrast hem hayvanlarin hem de insanlarin gizli isitme kaybina sahip olabilecegini
gdstermistir (25, 26). Insanlarda yapilan ¢alismalarda, yiiksek siddette giiriiltii ma-
ruziyeti sonrasi bireylerin isitme esiklerinin normal sinirlara yakin olmasina rag-
men, giiriiltiidde ayirt etme testlerinde giiriiltii maruziyeti olmayan bireylere gore
daha biiyiik zorluklar yasadiklar1 ve skorlarnin diisiik oldugu belirtilmistir (8,
27). Koklear synaptopaty birgok rodent tiirii modellerinde gosterilmistir. Yiitksek
siddetli seslerde hasara ugrayan koklear dis tity hiicre bozuklugunu tespit etmede
odyogram kullanilsa da, kokleadaki ig tity hiicre ve noral bozukluklarini tam ola-
rak yansitmadig: belirtilmistir (12, 23). Giiriiltii maruziyeti sonras1 ortaya ¢ikan
gizli isitme kaybinin temelinde yasam boyu giiriiltii maruziyeti hakkinda yanlis
bilgilendirilme, yas ve zaman igerisinde merkezi sinir sistemindeki degisiklikler
bu kaybin fizyolojik ve davranissak isitme iizerinde birgok neden olabilir.

Gizli Isitme Kaybinda Davramigsal Degerlendirme

Yiiksek Frekans Odyometre Testleri

Odyolojide kullanilan normal saf ses isitme esikleri, giirtiltii maruziyeti, yasa bagh
koklear tiiylii hiicre kaybi gibi koklea da veya sinoptopati gibi merkezi isitme sis-
temindeki norodejenarasyonunu belirlemede yetersizdir. Ancak, bazi ¢aligmalar
giliriiltitye maruz kalma, ototoksisite ve yasa bagl noral kayiplarin en etkili davra-
nissal testlerden birisi yiliksek frekans odyometre testidir (28-31). Sessiz ortamda
konusmay1 algilamakta gerekli fonetik bilgiyi anlamak i¢in 6 kHz altindaki fre-
kanslara ihtiya¢ duyulsa da, konusma anlasiliriginin etkileyebilecegi en 6nemli
bilgilerin yiiksek frekans bolgelerinde oldugunu belirtilmistir (30-32). Giiriiltiiye
maruz kalmus kisilerde gizli isitme kaybini degerlendirmek icin bir¢ok aragtirma-
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a1 yliksek frekans esiklerinin degerlerindeki degisimi gosterilerek aragtirilmigtir
(8, 33, 34). Liberman ve ark. giiriiltii maruziyeti olan bireylerde 8-16 kHz aras1
yiiksek frekans odyometrik esiklerde diisiis oldugunu belirtmistir (8). Yapilan bu
arastirmalara gore, yiiksek ve diisiik frekans bolgesinde daha az sayida isitsel si-
nir lifi bulundugunu ve bu bélgelerde ribbon sinaps sayisinin ¢ok fazla oldugunu
bu nedenle yiiksek frekans esiklerinde kayiplar meydana gelebilecegi belirtilmistir
(35). Giirtltiiye bagli gizli isitme kaybinin 6zellikle koklear i¢ tiiylii hiicreler ile
isitsel sinir lifleri arasindaki sinaps kaybina neden olmasi sebebiyle bu bozuklugu
degerlendirmek icin yapilacak test bataryasina yiiksek frekans odyometrenin de
eklenmesi taninin giivenirligini artiracagi igin onerilmistir.

Modiilasyonu Fark Etme Testi

Modiilasyon genel olarak, bir tasiyici dalganin uyarinin siddetine gore genlik, fre-
kans ve faz gibi baz1 6zelliklerini degistirme islemidir. Iletilecek uyaranin modiile
edilmeden o6nceki ilk halini, uyaranin genlik, frekans ve faz agisi ile degistirerek
farkli uyaran dalgalarini elde edebiliriz. Genlik modiilasyonu ve frekans modii-
lasyonu en ¢ok tercih edilen ve kullanilan modiilasyon yontemleridir (36). Genlik
modiilasyonunda, tastyici uyaranin frekansi sabit kalirken, genligi degistirilir. Fre-
kans modiilasyonunda ise genlik sabit kalirken tasiyic1 frekans modiilasyon siire-
since degisir (37). Modiilasyon fark etme testleri, giiriiltiiye maruziyet sonrasi veya
yasa bagli olarak gizli isitme kaybinin etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilmis-
tir. Bharadwaj ve ark. (2015) ¢inlamasi olan ve olmayan normal isitme esigine sa-
hip bireylerde genlik modiilasyonu fark etme testini kullanarak temporal kodlama
becerilerinin davranissal 6lgiimleri tizerine performansla iliskili bireysel farklilik-
lar oldugunu belirtmislerdir (3). Prendergast ve ark. (2017) genlik modiilasyon
fark etme esikleri ile giiriiltilye maruz kalma arasinda ters bir iliskinin oldugunu
belirtse de, bu durumun giiriiltiiniin karakteristigine ve siiresine gore degistigi be-
lirtilmistir (14). Paul ve ark. (11), yiliksek siddette giiriiltiiye maruz kalan bireyler
i¢in genlik modiilasyon fark etme esiklerinin azaldigini ve giiriiltitye maruz kal-
ma siiresinin artmasityla modiilasyon fark etme esiklerinin arttigini belirtmistir.
Ayrica, ¢inlamasi olan bireylerde yiiksek spontane isitsel sinir liflerindeki sinaps
kayb1 nedeniyle 6zellikle ¢inlama frekanslarinda genlik modiilasyon fark etme esi-
ginin tespit etmenin ¢ok zor oldugunu belirtmistir (38). Giiriiltiiye maruz kalan
bireylerin davranigsal degerlendirmelerinde genlik modiilasyonlarin daha diisiik
kortikal kodlamaya sahip olmasi sebebiyle gizli isitme kayipli bireylerin tespitin-
de kullanilmas1 6nerilmistir. Ancak genlik modiilasyon fark etme testlerinin bazi
sinirliliklarinin olmasi sebebiyle kullanilan uyaranlara arka alan giiriiltiisti, daha
diisiik modiilasyon derinligi, rasgele modiilasyonlar gibi baz1 zorluklar eklenerek
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degerlendirme yapilabilir. Diisiik modiilasyon derinlikleri, yiiksek spontane oran-
I1 sinir liflerinin devreye girmesini engelleyecektir. Genlik modiilasyon fark etme
testinde kullanilan giiriiltii seviyesinin 40 dB spektrumu olmas: yiiksek spontane
oranlt sinir liflerinin katkisini azaltmak ve diisiik spontane oranlt sinir liflerine
baglanan isitsel sistemdeki kodlama zarfini engellemek i¢in se¢ilmis ortalama bir
seviye olabilir (39).

Giiriiltiidde Konusma Testleri

Giiriltii maruziyeti veya yasa bagl isitme kayiplarinda giiriiltii arka planinda ko-
nusma anlagilirhiginin azalmasi, noral ve sensor kayiplarin en yaygin bulgusudur.
Giiriiltiide konusma anlagilirligr icin Tiirkge matris testi, giirtiltiide isitme testi
veya giiriiltiide konusma algis testi gibi kullanilan birgok test bulunmaktadir. Ta-
nima gorevinde karmasik konusma, genis bant giiriiltiisii ve konusma seklindeki
giriilti gibi farkh giirdiltii tirleri kullanilmistir (40, 41). Megarbane ve Fuente ve
Grose, giiriiltii maruziyeti sonrasi ¢aligma bellegi ve dikkat gibi giiriltiilii konus-
ma ile iligkili isitsel olmayan bazi faktorlerde daha iyi olan bireylerin giiriiltiide
konusma algsi test esiklerinin daha iyi oldugu ancak giiriiltii maruziyeti olan bi-
reylerle olmayan bireyler arasinda anlaml bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
Gizli isitme kayipli aragtirmalarin birgogunda giiriiltiiye maruz kalmis bireyle-
rin giirtiltiili arka planinda veya karmagik konusma gorevlerinde konusma ayirt
etme skorlarinin bozuldugu ve bu durumun yiiksek esige sahip ve diisiik spontane
oranl: sinir liflerinden kaynaklandig belirtilmistir. Giiriiltiide konusma anlagilir-
ligindaki bozukluk gizli isitme kaybi veya santral noral bozukluklar gibi zamansal
islemlemedeki bir bozukluk ile iliskilidir (42). Bu nedenle, gizli isitme kaybinin
degerlendirilmesinde yiiksek duyarliliga sahip olmasi sebebiyle giiriiltiide konus-
ma testlerinin de kullanilmasi gerektigi 6nerilmistir.

Kulaklar Arasi Faz Farki

Gelen sesler periyodik ve siirekli ise isitme sistemi, lateralizasyon ve lokalizasyon
i¢in kullanilan kulaklar arasi zaman farkliliklarini veya kulaklar arasi faz farklilik-
larini ayirt edebilir. Kulaklar arasi faz farkliliklari, bilateral zamansal islemleme-
nin keskinligi ve duyarlilig1 i¢in 6nemlidir (43). Kulaklar aras1 zaman ve faz fark-
liliklari, zamansal ve faz ipuglarinin kodlanmasi, noral aktivitenin uyaran dalga
formuyla iliskili oldugu i¢in zamansal kodlama becerisinin degerlendirilmesinde
kullanilmigtir. Ayn1 zamanda, bu testin konusma veya konusma sesleri gibi uya-
ranlarin arka plan giriiltiisiindeki seslerden algisal olarak ayrilmasina katkida bu-
lundugu distiniilmektedir (44). Prendergast ve ark. farkli giiriiltii maruziyeti olan
guruplarda kulaklar arasi faz farkina bakarak, yiiksek frekansta giiriiltitye maruz
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kalan grupta kulaklar arasi faz farki esiklerinin yiiksek esikler bulurken, diisiik fre-
kansta giiriiltiiye maruz kalan grupta esiklerin daha diisiik oldugunu bulmustur
(14). Grose ve ark. yaptiklari ¢calismalarinda giiriiltiiye maruziyet miktarlarina gore
(daha az maruziyet ve daha fazla maruziyet) gruplarin kulaklar arasi faz farklilig:
esikleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir(19). Ancak tiim ¢a-
ligmalarda, farkliliklar ortaya ¢ikmasi test protokollerinin birbirinden farkli olma-
sindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiis ve bu durumda kulaklararasi zaman ve faz
farki tizerine daha fazla ¢aliyma yaparak standart bir test bataryas: haline getiril-
mesi gerekmektedir. Sonug olarak giiriiltii maruziyeti sonras1 meydana gelebilecek
olas1 bir isitme kayb1 durumunu ortaya ¢ikara bilmek i¢in bu davranigsal testlerin
bir arada yapilmasi daha giivenilir sonuglarin elde edilmesine yardimci olacaktir.
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