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OZET

Amag: Bu ¢alismada dar bant ve genis bant giiriiltii kullaniminin isitme kayipli bireylerde santral inhibisyon degerlerine olan etkilerinin
karsilastirilmas1 amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: 37 kisiye Oncelikli olarak otoskopik baki, saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi ve timpanometrik
degerlendirmeleri yapilarak isitme kaybinin lokalizasyonu, tipi ve derecesi belirlenmistir. Ardindan katilimcilarin saf ses isitme esiklerindeki
degisiklikler test edilmeyen kulaga sirasiyla giiriiltii verilmeden, dar bant ve genis bant giiriiltii verilerek test edilmistir.

Bulgular: Sensérinéral isitme kayipli olgularda 250, 500, 2000 ve 8000 Hz frekanslarinda; iletim tipi isitme kayipli olgularda ise
250,500 ve 1000 Hz frekanslarinda genis bant giiriiltii kullanimi, esik kaymasini azaltarak esiklerde istatistiksel olarak anlamli degisiklige
neden olmustur (p<0,05).

Sonug: Caligmamizda iletim tipi ve sensorindral tip isitme kayiplarinda genis bant giiriiltiiniin kullanimmin esik kaymasini azaltarak
daha giivenilir esik tayinine neden oldugu tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Saf ses odyometri; isitme; giirtiltii
INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF NARROWBAND AND WIDEBAND NOISE ON CENTRAL INHIBITION IN
PURE TONE AUDIOMETRY IN INDIVIDUALS WITH HEARING LOSS

SUMMARY

Objective: This is a study which compares the effects of narrowband noise versus wideband noise on central inhibition values in
individuals with hearing loss.

Material and Methods: Thirty-seven subjects were primarily examined for otoscopic examination, pure tone audiometry, speech
audiometry, and tympanometric evaluations; then demonstrated localization of hearing loss, type and degree of hearing loss. Similarly, pure
tone thresholds were tested in three different conditions while applying narrowband and wideband noise as well as without any masking
noise using contralateral route.

Results: In cases with sensorineural hearing loss, at frequencies of 250, 500, 2000 and 8000 Hz; In cases with conductive hearing loss,
the use of wideband noise at frequencies of 250,500 and 1000 Hz reduced the threshold shift, causing a statistically significant change in the
thresholds (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was found that the use of wideband noise in conductive and sensorineural hearing losses decreased
threshold shift and caused more reliable threshold determination.

Keywords: Audiometry; Pure-Tone; hearing; noise

GIRIS edilen kulaga verilen yiiksek siddetteki sesin
kulaklar aras1 gegiste azalma sinir1 olarak kabul
edilen degerin iizerine ¢iktig1 takdirde uyaranin
test edilmeyen kulak tarafinda algilanmasidir.'?
Bu durumlarda test edilen kulaga ait gercek
esiklerin bulunmas1 amaciyla hastalara klinik
maskeleme uygulanmaktadir'~.

Maskeleme, ayni1 kulaga sinyal ve
giiriltiiniin  verilmesi durumunda yasanan esik
kaymasi olarak tammlanabilmektedir’. Klinik

Saf ses odyometrisinde temel amag her
bir kulaga 0zgl isitme esiklerinin ayr1 ayri
belirlenmesidir. Uyarinin test edilen kulaga
verilmesine ragmen bazi durumlarda test
edilmeyen kulak tarafindan bu uyaranin
duyulmas1 ve bu uyariya cevap verilmesi
gdzlenebilmektedir.! Bu durumun sebebi test
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belirtilmistir’®. Sherrick ve Albernaz’da yaptig1
calismada maskeleme  miktarinin, maske
siddetindeki artis ile uyumlu goriinmedigini
belirtmislerdir’. Maskeleme amaciyla genel
olarak maskelenmesi planlanan frekansta dar
bant giriiltii kullanilmaktadirl. Bunun temel
sebebi Fletcher (1940) tarafindan yapilan ve
maskeleme frekansindan baslanarak frekans
araliginin arttirilmast durumunda, belirgin bir
frekans bandina ulasilmasindan sonra maskeleme

tizerine herhangi bir etkisi  olmadigmin
gosterildigi calismaya dayandirilmaktadir®. Bu
durum sinyali algilama esiginin, maske

gliriiltiisiiniin frekans bant araliginin genisliginin
artmasi ile arttif1 ancak bir noktadan sonra bant
genisliginde yapilan artisin esikler ve maskeleme
lizerinde etkisinin olmadigi goriisiine
dayanmaktadir. Belirtilen bu bant genisligine
"kritik bant" adi verilmektedir’. Kritik bant
araligi disinda verilen frekans araliklarinda
"dolayisiyla genis bant giiriiltii ile yapilacak olan
maskelemede" sadece bu belirtilen frekans
araliginin etkili olacag1 belirtilmistir®,

Klinik uygulamalarda maskeleme
giiriiltiisii = uygulanmasinda maske uyaran
seviyesinin, kulaklar aras1 gecis  smirim
asmamasina ragmen kiiciik bir esik kaymasi
yarattig1 gozlenmektedir. Bu duruma "santral
maskeleme" adi1 verilmektedir. Bu olgu ilk kez
Wegel ve Lane tarafindan belirtilmistir'. Bu
durumun her iki kokleadan gelen uyarilarin
santral isitsel yollarda gerceklesen caprazlasma
sonucunda isitme esiklerinde kayma yapmasina
baglh  oldugu  diisiinilmektedir®.  Santral
maskelemenin genel olarak isitme esiklerini
etkileyebilecegi  belirtilmektedir™'®.  Yapilan
degisik caligsmalarda bu degerin 5-15 dB
araliginda olabilecegi belirtilmistir™®

Klinik maskeleme 6zellikle isitme kayipl
bireylerin isitme esiklerinin belirlenmesi ve
isitme kaybinin derecesinin tespitinde Onemli
role sahip oldugundan bu c¢alismada isitme
kayiplt bireylerde dar bant ve genis bant giiriiltii
uygulamalarinin santral inhibisyon {izerine olan
etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya 18-65 yas araligindaki, isitme
kayipli 37 goniilli birey katildi. Katilan
bireylerin en az li¢ oktav frekansinda hava yolu
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maskeleme ihtiyaci olup, 21 bireyde tek tarafli
sensorinoral tip isitme kaybi, 4’ bilateral olmak
lizere toplam 16 bireyde ise iletim tipi isitme
kaybt mevcuttu. Calismaya katilan bireylere
caligmanin amaci, siiresi, uygulanacak testler
hakkinda bilgi verildi Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
tarafindan  belirlenen  standartlara  uygun
"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" okutulup,
imzalar1 alinmak suretiyle onaylar1 alind.
10840098- 604.01.01-E.53575 sayili, 748 karar
numarali etik kurul onayi, 20.12.2018 tarihinde
alindi. Bu c¢aligma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. Katilimcilar
Istanbul Medipol Universite Hastanesi, Odyoloji
Kliniginde test edildi. Katilimcilara uygulanan
saf ses odyometri testi, Otatech sessiz
kabinlerinde = yapildi, AC40  odyometre
(Interacoustic) ve TDH39 kulaklik kullanildz.
Katilimcilara saf ses odyometri testi ii¢
asamali yapildi ve maskeleme uygulanirken
plato yontemi kullanildi. Plato  yoOntemi
kapsaminda esikler ilk olarak maskeleme
yapilmadan ascending/descending yontemi ile
isitme esikleri tespit edildi ve kulaklar aras1 gegis
de yasanan azalma ‘"interaural attenation"
miktarlart g6z  Onlinde  bulundurularak
maskeleme gereksinimi olan frekanslar hava ve
kemik yollar1 i¢in tespit edildi. Ardindan ikinci
asama olarak maskelemeye hava yollar1 igin test
edilmeyen kulaktan 15 dB SL diizeyinde ilk
olarak dar bant giiriiltii verilerek basland1 ve
birey duydukca maskeleme giiriiltiistinde 10'ar
dB'lik artiglar yapildi. Esigin giiriiltii artisiyla
artmadig1 li¢ kademelik diizey plato olarak kabul
edilip, test edilen kulaga ait gercek esikler
belirlendi. Daha sonra ii¢lincli asama olarak yine
ayn1 yontemle test edilmeyen kulagin isitme
esiklerinin 15 dB SL diizeyinde genis bant
giiriiltii verilerek basland1 ve birey duydukga
maskeleme giiriiltiistinde 10'ar dB'lik artislar
yapildi. Esigin giirtilti artisiyla artmadigr g
kademelik diizey plato olarak kabul edilip, test
edilen kulaga ait ger¢ek esikler belirlendi.
Katilimeilarin maskeleme giirtiltiisii olmaksizin
belirlenen esikleri ile, maskeleme giiriiltiisi
verilerek tespit edilen isitme esikleri arasindaki
fark, esiklerin kayma miktar1 olarak belirlendi.
Boylece katilimcilarin test edilmeyen kulaktan
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verilen farkl giiriiltii ¢esitleri ile ortaya ¢ikan
isitme esiklerindeki kayma miktarlar1 saptandi.

Calismanin  veri analizi  "Statistical
Package for Social Sciences" (SPSS) Version 20
istatistik programi kullanilarak yapildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarindan (ortalama, standart
sapma) yararlanildi. Degiskenlerin normal
dagilima  uygunlugunu  aragtirmak  i¢in
"Shaphiro-Wilks" testi uygulandi. Caligmada
parametrik  olmayan  test  tekniklerinden
Wilcoxon testi uygulandi. Sonuglar % 95 giiven
araliginda, p<0.05 anlamlibk  diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 37 katilimer’ nin
%359,46 (n=22)’s1 erkek %40,54 (n=15)"i
kadindir. Erkek katilimcilarin %59,09 (n=13)’u
tek tarafli sensorinoral tip , %27,27 (n=6)’si tek
tarafli iletim tipi ve %13,64 (n=3)’i ise bilateral
iletim  tipi  isitme  kayipli  bireylerden
olusmaktadir. Kadin katilimeilarin = %53,33
(n=8)’1i tek tarafli sensorindral tip, %40 (n=6)"1
tek tarafli iletim tipi ve %6,67 (n=1)’1 ise
bilateral iletim tipi isitme kayipli bireylerden
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olusmaktadir. Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamasi1 41,1 = 11,6. Erkek katilimcilarin yas
ortalamalar1 40,6 + 12,3 kadin katilimcilarin ise
yas ortalamalar1 41,8 + 10,8’dir.

Toplamda incelenen 21 kulak
sensorinodral igitme kayipli, 16 kulak ise iletim
tipi isitme kayiphdir. Sensorinoral isitme kayipl
kulaklar incelendiginde; 250, 500, 2000 ve 8000
Hz frekanslarinda genis bant giiriiltliniin daha az
esik kaymasi yarattigi gozlendi (p<0.05). Tek
tarafli sensorindral tip isitme kaybina ait veriler
Tablo 1°de gosterilmistir. Tek tarafli sensérindral
tip 1isitme kaybma ait verilerin grafiksel
gosterimi ise Sekil 1°de sunulmustur. iletim tipi
isitme kayiplarinda ise 250, 500 ve 1000 Hz
frekanslarinda genis bant giiriiltiiniin daha az
esik kaymas1 yaptig1 gdzlendi (p<0.05). Iletim
tipi isitme kaybina ait veriler Tablo 2’de
gosterilmistir. Iletim tipi isitme kaybina ait
verilerin grafiksel gosterimi ise Sekil 2’de
sunulmustur.
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250Hz

——Saf Ses Esik Ortalamas 53,33
Dar Bant Uygulamasind

2ar Batk Uypamasinea 60,7117.28)
Saf Ses Esik Ortalamalan

—+—Genis Bant Uygulamasinda

: 1 56,43(3,1)
Saf Ses Egik Ortalamalan

500Hz
54,76

61,19(643)

57,62(2.86)

Frekans (Hz)
1000Hz 2000Hz 4000Hz BO00H:Z
54,29 52,62 65,24 69,52

601572 55,95 (3.32) 73,33(8.09) 82,38112,26)
59,52(5.26) 54,76(2,14) 72,14(89) 77,14 (7.62)

Sekil 1: Tek tarafli sensorindral tip isitme kaybina ait grafik (Parantez iginde esik kaymasi degerleri

gosterilmigtir.)
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Sekil 2: Iletim tipi isitme kaybina ait grafik. (Parantez icinde esik kaymasi degerleri gosterilmistir.)
Tablo 1. Tek tarafli sensorindral tip isitme kaybina ait veriler
SNIK'li SSO DB Girilti  GB Guiriilti DB Giiriiltii- WB Giiriiltii- DB Giiriiltii-GB
Kulak (dB) (dB) (dB) SSO SSO Gurilltii
N=21 (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) p degeri p degeri p degeri
250Hz 53,33+17,63 60,71£20,14 56,43+19,82  0,004* 0,045* 0,007*
500Hz 54,76+17,57 61,19£21,73 57,62+18,95 0,003* 0,021* 0,020%*
1000Hz 54,29+£16,23 60+£21,04 59,52+20,85 0,003* 0,006* 0,414
2000Hz 52,62+15,22 5595+17,15 54,76+17,21 0,011* 0,024* 0,025%*
4000Hz 65,24+14,70 73,33£22,04 72,14+21,42 0,012* 0,015* 0,102
8000Hz 69,52+12,93 82,38+20,41 77,14+17 0,001* 0,003* 0,011*

*= p<0.05 olan degerdir. (SSO: Saf ses ortalamasi, DB: Dar bant giiriiltii, GB: Genis bant giiriiltii. SNIK:

Sensorinoral Isitme Kaybi )

Tablo 2. iletim tipi isitme kaybina ait veriler

ITIK'li SSO DB Giiriiltii GB Giriiltt DB Giriilti- WB Giriiltii- DB Giiriilti-GB
Kulak (dB) (dB) (dB) SSO SSO Guriltii
N=20 (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) p degeri p degeri p degeri
250Hz 54+11,31 59,5+12,34 54,75+11,53 0,001* 0,083 0,001*
500Hz 51,5¢10,65  55,5+12,02 52,5+11,06 0,001* 0,102 0,003*
1000Hz 45,5+¢10,25  49,5+11,34 47,5+11,18 0,003* 0,023* 0,033*
2000Hz 38,75+11,80 41,25+12,34 40+11,7 0,015* 0,025%* 0,096
4000Hz 45,5£14,41  47,5£14,82 46,25+14,77 0,033* 0,405 0,187
8000Hz 48+1542  54,75+18,95 53+17,87 0,002* 0,013* 0,053

*= p<0.05 olan degerdir. (SSO: Saf ses ortalamasi, DB: Dar bant giirtiltii, GB:

Iletim Tipi Isitme Kaybr1)
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TARTISMA

Hastalarin her iki kulagina ait gercek
esiklerinin ~ bulunmasi  uygulanacak  olan
tedavilerde  degisiklikler  yaratabilmektedir.
Maskeleme bu kapsamda dikkatli ve Ozenli
olarak yapilmasi gereken bir uygulamadir.
Maskeleme uygulamalarinda genel olarak kabul
edilen maske giirtiltiileri konusma sesleri i¢in
genis bant giriiltii ve saf sesler i¢in dar bant
giiriiltiic  uygulamalaridir. Biz bu ¢alismada
hastalara dar bant ve genis bant girilti
uygulamalarinin yaratacagi esik kaymalarini
tespit etmeyi amacladik. Olusacak esik
kaymalarinin santral maskeleme {izerine olan
etkilerinin degerlendirilmesini amagladik. Elde
ettigimiz veriler tek tarafli sensorindral tip igitme
kayipli bireylerde 250, 500, 2000 ve 8000 Hz
frekanslarinda genis bant giriilti kullanimi
sonucu olusan santral inhibisyon degerlerinin,
dar bant giiriiltii kullanim1 sonucunda elde edilen
santral  inhibisyon degerlerinden  anlamh
derecede  diisik oldugunu  gostermektedir
(p<0.05). Iletim tipi isitme kayipli kulaklarda ise
benzer sekilde 250, 500 ve 1000 Hz
frekanslarinda genis bant giirilti  kullanimi
sonucu olusan santral inhibisyon degerleri ile,
dar bant giiriiltii sonucunda elde edilen santral
inhibisyon degerlerinden daha diisiik olarak elde
edilmistir (p<0.05).

Saf ses odyometrisinde kullanilacak
giiriiltii olarak dar bant giiriiltiiniin sec¢ilmesinde
Fletcher tarafindan yapilan kritik bant seviyeleri
tespiti temel alinmasina ragmen konu hakkinda
yapilan degisik ¢aligmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Bu alanda yakin donemde yeni
calismalar yapilmamis ve klasiklesmis metot
olarak saf ses maskelemesinde dar bant giiriiltiisii
kullanilmistir. Eski tarihli yapilan calismalarin
bir kisminda genis bant giiriiltii ile maskeleme
uygulandiginda daha yiiksek miktarda akustik
enerji verilmesine bagl olarak santral inhibisyon
degerlerinin, bir bagka deyisle esik kaymalarinin,
daha fazla elde edildigi belirtilmistir’>'". Bu
bulgular bizim ¢aligsma sonuc¢larimiz ile uyumsuz
olarak degerlendirilmektedir. Buna ragmen
bizim yaptigimiz ¢alisma ile uyumlu olarak dar
bant giiriilti kullanilmasinin daha fazla esik
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kaymasina yol agtigin1 saptayan calismalarda
meveuttur™'?.

Sanders ve Rintelman tarafindan yapilan
calismada; dar bant giriiltiiniin, genis bant
giiriiltiiden daha verimli bir maskeleyici oldugu
gosterilmistir. Bunun sebebi olarak dar bant
giiriiltiiniin, maskelenmesi gereken saf ses
frekans1 c¢evresinde kiimelenmis smirli  bir
frekans araligi icine konsantre olmasindan
kaynaklandigr  belirtilmistir. ~ Kritik ~ Bant
hipotezine gore ise bir giiriiltiinlin etkili maske
seviyesi, s0z konusu giiriiltiiniin  toplam
enerjisine bagli degil, test edilen frekansin kritik
bant seviyesinde bulunan enerjiye baghdir.
Ciinkii genis bant giiriiltii ve dar bant giiriiltiiniin
kritik bant genisligi aynmidir'' Benzer sekilde
Sherrick ve Mangabeira-Albernaz, yaptiklari
calismada ses basing seviyesinin sabit oldugu
durumlarda kars1 kulaktan genis bant ve dar bant
maske giiriiltiisti uygulamiglardir. Bu c¢alisma
sonucunda genis bant giirilti ile yapilan
maskelemenin, dar bant giiriilti ile yapilan
maskelemeye oranla daha fazla esik kaymasi
yarattigint  gozlemlemis ve bunu santral
maskelemenin daha fazla olmasiyla
aciklamislardir’. Dirks ve Norris ise santral
maskeleme sonucu olusan esik kaymalarinin

maskelemenin  frekansina  bagh olarak
degisebildigini ve maskenin spektrum
seviyesinin  artmasiyla  birlikte  arttigini

belirtmislerdir3. FElde edilen wveriler verilen
uyarinin daha aza frekans igeriyor olmasi sebebi
ile uygun olarak degerlendirilmektedir.

Benton ve Sheely'nin ise normal
isitenlerde yaptiklar1 calismada dar bant veya
genis bant giiriilti kullaniminin esik kaymasi
iizerine anlamli  bir etkisinin  olmadig:
belirtilmistir. Caligmalarinda dar bant giiriiltii ile
yapilan maskeleme sonucu olusan ortalama esik
kaymasini1 0.2 dB ile 3.5 dB arasinda; genis bant
giiriiltii ile yapilan maskeleme sonucu ortalama
0.2 dB ile 2.0 dB aras1 esik kaymasi elde
etmislerdir'?. Bizim calismamizda ise Benton ve
Sheely’nin bulgularina benzer sekilde dar bant
giiriiltii kullaniminin daha fazla esik kaymasina
neden oldugu belirlendi ancak bizim ¢alismamiz
Benton ve Sheely’nin ¢alismasindan farkli olarak
istatistiksel olarakta anlamli bulundu (p<0.05).
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SERBETCIOGLU

Saf Ses Odyometride Dar Bant ve Genis Bant Giiriiltiniin Santral Inhibisyon Uzerine Etkisinin Isitme Kayipli Bireylerde

Incelenmesi

Snyder’in ¢alismasinda ise maskeleyicinin bant
genisligi daraldikca santral maskeleme etkisinin
artma egiliminde oldugunu buna bagli olarak
esik kaymasinin dar bant giiriiltiisii kullanimi ile
daha fazla olabilecegini belirtmektedir”.

Santral maskelemenin isitme esiklerine
etkisinin  belirlenmesine  yonelik literatiir
incelendiginde giincel c¢alismalarin mevcut
olmadig1 goriilmiistiir. Bu yiizden konu ile ilgili
daha fazla giincel calismaya gereksinim oldugu
distinilmistr.

SONUC

Maskeleme kisilerin her iki kulaginda
isitme seviyelerinin tespitinde kullanilan c¢ok
onemli  bir  uygulamadir.  Caligmamizin
sonucunda elde edinilen bulgulardan maskeleme
yaparken genis bant giirilti  kullanilmasi
sonucunda daha az esik kaymas1 yaratarak daha
giivenilir esik tespiti yapilabilecegi
gosterilmistir.  Ayrica genis bant giriiltiinlin
maskelemede kullanilmas1 isitme kayiplarina

bagli koklea da olusabilecek tonotopik
organizasyon degisikliklerinin ekarte
edilebilmesinde etkili olabilecektir. Kokleada
olusabilecek tonotopik organizasyon

degisikliklerinin gosterilmesi ve bu durumlarda
maskeleme yapilmasi konusunda daha fazla
calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Herhangi  bir c¢ikar  c¢atismamizin
bulunmadigin1 ve finansal destek almadigimizi
beyan ederiz.
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