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6z
Amag: Bu calismada miizik maruziyeti sonrasi geng bireylerde olivokoklear efferent sistem aktivasyonun isitme sistemi Gzerindeki koruyucu rold
arastirlmistir.

Yéntemler: Yaglar 19-22 yil arasinda degisen (Yas ort+SS=19,63+0,83) isitmesi normal 22 geng-yetiskin birey ¢alisma kapsamina alindi. Tim bi-
reylere 30 dakika boyunca 85.4 dBA seviyesinde miizik dinletildi. Mizik maruziyeti dncesi, hemen sonrasi ve 300 dakika dinlenme sonrasi li¢ asa-
mada katilimcilara saf ses odyometri, immitansmetrik 6lciimler, Distortion Product Otoakustik Emisyon (DPOAE) testleri ve kontralateral akustik
uyaran yoklugunda ve varliginda Transient Evoked Otoakustik Emisyon (TEOAE) &l¢climlerini iceren odyolojik degerlendirme yapildi.

Bulgular: Mizige maruziyet 6ncesi, sonrasi ve dinlenme sonrasi li¢ asamada yapilan odyolojik degerlendirmelerde bireylerde isitme esikleri ve
DPOAE Sinyal-girilti orani (S/N-R) yanitlan agisindan 6lcllen tim frekanslarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Muzik
maruziyeti hemen sonrasinda kontralateral 0.5 kHz stapes refleks esiginde istatistiksel olarak anlamli bir artis elde edilirken (p=0,02), dinlenme
sonrasi yapilan él¢timlerde ise lcilen tim frekanslarda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). TEOAE S/N-R yanitlarinda muzik maruziyeti hemen
sonrasinda 1 kHz (p=0,016) ve 1.4 kHz (p=0,009)'de istatistiksel olarak anlamli bir dusls saptanir iken, dinlenme sonrasi yapilan élctimlerde ise
maruziyet dncesine gore dlcllen tim frekanslarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Kontralateral akustik uyaran varli-
ginda elde edilen TEOAE amplitiidlerinde miizik maruziyeti 6ncesine gére hemen sonrasinda ve dinlenme sonrasinda da dlciilen tim merkez
frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir distis gézlendi (p<0,001).

Sonug: Mizige maruziyet sonrasi kontralateral stapes refleks esik artisi ve kontralateral akustik uyaran varliginda TEOAE amplittidlerin diismesi
ile gézlenen anlamli supresyon etkisi olivokoklear efferent sistemin akustik travma karsisinda koruyucu roli oldugunu disindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Efferent yol, akustik, gurtltiye bagl isitme kaybi, otoakustik emisyon, muzik

ABSTRACT

Objective: In this study, a protective role of the olivocochlear efferent system activation on the hearing system in young individuals after music
exposure (ME) was investigated.

Methods: Twenty two young adults aged 19-22 years (mean agezstandard deviation, 19.63+0.83) with normal hearing participated in the
study. All participants listened to music at 85.4 dBA for 30 minutes. An audiological evaluation including pure tone audiometry, immittance
measurements, Distortion Product Otoacoustic Emissions (DPOAEs), and Transient Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAEs) with and without
contralateral acoustic stimuli (CAS) was done before ME, immediately after ME, and after a rest period.

Results: No significant differences in pure tone audiometry and the DPOAE signal-to-noise ratio (5/N-R) results were found among the three
measurement sessions (before ME, immediately after ME, and after the rest period) in all measured frequencies (p>0.05). There was a significant
increase in the contralateral stapes reflex threshold at 0.5 kHz, measured immediately after ME (p=0.02), while no significant difference was found
in the measured frequency after resting (p>0.05). In the TEOAE S/N-R responses, a statistically significant decrease was found at 1 kHz (p=0.016)
and 1.4 kHz (p=0.009) immediately after ME, whereas no significant difference was found between the TEOAE S/N-R responses measured before
ME and after resting (p>0.05). Compared to the conditions before the exposure, there was a statistically significant decrease (p<0.001) in all
center frequencies measured immediately after ME and after resting conditions in the TEOAE amplitudes obtained in the presence of CAS.

Conclusion: The contralateral stapes reflex thresholds increase after ME, and a significant suppression effect of the TEOAE amplitudes in the
presence of CAS suggests that the olivocochlear efferent system plays a role in protecting the auditory system from acoustic trauma.
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GiRiS

Ses, etrafimizdaki havada olusan sikisma ve gevseme, yani basing
azalmasi ve artmasi sonucunda meydana gelen titresimlerden
olugmaktadir (1). Gurilti genelde hosnutsuz veya istenmeyen
sesi gosterir (2). Dinya nlfusunun yaklasik %5'i biylik ekonomik
maliyetlere neden olan ve etkilenen bireyin yasam kalitesine za-
rar veren, endustriyel, askeri, eglence yerleri ve rekreasyon alan-
larindan kaynaklanan giruiltiye bagl isitme kaybina sahiptir (3).
Ozellikle eglence yerleri ve rekreasyon alanlarindan kaynaklanan
gurilttlere maruz kalmanin isitme sistemi Gzerindeki etkisi endise
uyandirmaktadir (4). Harris (5) endustriyel gurdltiye baglh isitme
kaybini, guriltiye bagl gecici isitme degisikligi, kalici isitme de-
Jisikligi ve akustik travma olmak tzere U¢ kategoriye ayirmakta-
dir. Guriltiye bagh isitme kaybinda travma, isitme organi olan
kokleada maruz kalmanin yogunluguna ve suresine bagl olarak
isitme keskinliginde gecici azalma veya gecici esik degisikligi-
ne neden olabilir (6). Giriltu etkisiyle meydana gelen bu isitme
esigi degisiklikleri belli bir stre sonra ortadan kalktigi icin gegici
isitme kaybi olarak isimlendirilmektedir. Guriltiye maruz kalinan
strenin yaklagik 10 kati kadar bir gectikten sonra isitme esikleri-
nin bireyin normal isitme esigi degerlerine dondigi gozlenmek-
tedir (7). Gurlltiye bagl isitme kaybinda ilk olarak 4 kHz daha
sonra 6 kHz ve 3 kHz frekanslarindaki etkilenme odyolojik olarak
saptanabilmektedir. ilerleyen zaman icinde isitme kaybi 0,5 kHz,
1 kHz ve 2 kHz frekanslarini da etkilemektedir (8). Hafif derece-
de isitme kaybi (15-20 dB) ile baslayan isitme esik degisiklikleri
glindelik hayatta veya bire bir gérismelerde fark edilmemesine
ragmen, arka plan guriltinin oldugu ortamlarda bireylerin ko-
nusmayi ayirt etmekte giiclik cekmelerine neden olmaktadir (9).
Calismalar, gecici isitme esigi degisikliklerinin kisa bir stire son-
ra dlzelse de yasa bagl olarak isitme kaybini hizlandirdigi (10)
ve 6zellikle eglence yerleri ve rekreasyon alanlarindan kaynakli
gurlltt maruziyetinin yasa bagli isitme kaybini arttirarak yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir (3). Yasamin erken
dénemlerinde girlltiye bagli isitme kaybi prevelansindaki artigin
bildirilmesiyle birlikte genc kulaklarda gurdltiye maruz kalmanin
uzun vadeli etkileri hakkindaki endiseler de artmaktadir (11). Gec-
miste isyeri gUriltisd kaynakli olarak iscilerde gézlenen gurdltiye
bagli isitme kaybi, glinimizde cevresel kosullardan veya egdlence
mekanlarindan kaynakli giriltiye bagli isitme kaybi seklinde de
kendini gostermektedir (12). Son yillarda taginabilir MP3 calarlar
ve cep telefonu ile mizik dinlemenin hizla yayilmasi ylksek ses
siddet seviyelerine maruziyeti dnemli dl¢clide arttirmakta (13) ve
ozellikle geng popllasyonun sevdikleri mizikleri dinlemelerinin
kalici isitme kaybi agisindan bir risk faktorl olusturabilecegini
disUndUrmektedir. Yapilan calismalarda bu cihazlarla 15 dakika
100 dBA seviyesinde mizik dinlendiginde 85 dBA seviyesinde
gUrlltdli bir isyerinde 8 saat ¢alismak durumunda kalan bir isgi
kadar guriltl seviyesine maruz kalindigr gésterilmistir (14). Ter-
cih edilen yiksek dinleme seviyeleri, MP3 calarin kazang ayarinin
%60'iIndan %90'a kadar degismekte ve bu da 82,52 dBA ile 98,70
dBA arasindaki cikti seviyelerine karsilik gelmektedir (15). Kisisel
dinleme cihazi tiketicilerine yonelik bir anket calismasinda, yik-
sekokul 6grencilerinin ve yetiskinlerin yaklagik beste ikisinin tipik
olarak MP3 calaryla “yiksek” ses seviyesinde miuzik dinledigi
tespit edilmistir (16). MP3 mzik calarin dis kulak kanalindaki et-
kisinin 110 dBA' ya kadar ylksek seviyelerde dl¢ctilmis olmasi (17)
ve muzik kaynakli isitme kaybi prevelansindaki artisin bildirilmesi
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(18) MP3 calarin isitme fonksiyonu Gzerindeki etkisinin arastirlma-
sinin dnemini arttirmistir. insanlarda gecici isitme esik degisiklik-
leri Uzerine yapilan calismalarda (6) sure, yillik olarak glnlik ma-
ruziyet streleri (genellikle 5 glin/hafta) Uzerinden tanimlanmakla
birlikte, tipik olarak 4 kHz" de ilk 10-15 yil, 2 kHz i¢in ise ilk 10-20
yil boyunca isitme esik degisikliginin en hizli sekilde arttigi gos-
terilmistir.

Gurlltiye bagh isitme kayiplannin karakteristik patolojik 6zelligi
tuylu hicrelerin kaybedilmesidir (19). Yaklasik 30 yildir kronik mes-
leki glrdltiye maruz kalmig insan deneklerde yapilan temporal ke-
mik ¢alismalarinda kokleanin bazal dénlstinde i¢ tlyli hiicre kaybi
sinirli olmakla birlikte belirgin bir sekilde dis tiyli hicre (DTH) kay-
bi gdzlenmistir (20). Deneysel hayvan ¢alismalarinda da (21-23) akut
olarak gurdltiye bagli isitme kaybinda primer hedef hiicre grubu-
nun DTH oldugu bildirilmektedir. Giriltinin stre ve siddetinin
artmasi ile birlikte bu i¢ tlyli hiicreler ve Corti Organi’nin tamamin
yapisal olarak bozulmasina neden olmaktadir (23). Dis tlyli hiicre
kaybinda isitsel duyarliigin 40-60 dB azaldigi gosterilmistir (24).

Otoakustik emisyonlar (OAE), guriltiye bagli isitme kaybinin
neden oldugu erken koklear hasarin tespitinde 6nemli bir dlciim
yontemi olarak kabul edilmekte ve yogun giriltiiye maruziyet so-
nucu DTH aktivitesi OAE' ler tarafindan gosterilebilmektedir (25,
26). Bu nedenle OAE yanitlarinin distk dlzeylerde olusu veya
yokludu i¢ kulak hasarinin klinik dncesi bir belirtecidir (27). Ayrica
OAE'ler ipsilateral, contralateral veya binaural akustik uyaranlar
ile olivokoklear efferent isitme sistemini non-invaziv olarak aras-
tinlmasina olanak saglamaktadir (28). Olivokoklear sistem, beyin
sapi icerisindeki superior oliver kompleksten kokleaya uzanan la-
teral ve medial liflerden olusmaktadir (12). ipsilateral islev goste-
ren lateral lifler kokleada i¢ tlyli hiicrelerdeki sinir lifleri ile sinaps
yaparken, kontralateral olarak uzanan medial lifler DTH ile sinaps
yapmaktadir (29). Medial olivokoklear (MOK) liflerin dig tlylU hiic-
reler aracihigi ile isitme sistemini akustik travmadan korumaya
yardimei oldugu ve ayrica guriltili ortamlarda konusmanin ayirt
edilebilmesini kolaylastirdidi distintlmektedir (30). OAE dl¢timle-
ri ile MOK sistemin islevinin objektif bir sekilde degerlendirilmesi
mUmkidn olmaktadir (31). Dis tlylu hicrelerin ses uyarani karsi-
sindaki yanitini yansitan OAE degerlerinin, dl¢im sirasinda ayni
zamanda kontralateral akustik uyar (KAU) verilmesi durumunda
kontralateral uyaran yoklugundakinden daha dustk c¢iktigi ve bu
diststin MOK sistemin DTH Uzerindeki baskilayici etkisinden
kaynaklandigi belirtilmektedir (32). Bu nedenle KAU kullanilarak
Slculen olivokoklear efferent refleks, girdltiye bagli isitme kaybi
duyarliiginin degerlendirilmesinde bir ara¢ olarak énerilmektedir
(33). Literatlrde, isitme esiginde herhangi bir degisiklik olmasa
da, 30 dakikalik MP3 ¢alar miizik maruziyetinin Distortion Product
Otoakustik Emisyon (DPOAE) amplitidlerinde belirgin bir dusi-
se neden olabilecedi bildirilmistir (34). Yapilan diger calismalarda
90 dBA' yi asan gurilti maruziyetlerinde, maruziyet stiresinin 1
ile 4 saat arasinda degistiginde, sirasiyla OAE amplittidlerinde
azalma ve gecici esik degisikligine sebep oldugu gosterilmistir
(4, 15). GUrGltindn isitme Uzerindeki etkileri alanlarinda uygulan-
masl i¢in, ses seviyeleri genellikle A-agirliklandirma olarak bilinen
standartlastinlmis bir filtreleme adi Gzerinden gecirildikten sonra
Blcllir ve sesin amplitidind 0,5 kHz'in altindaki ve 10 kHz'in Gze-
rindeki frekanslarda zayiflatir. Algilanan ses yiksekligi ve bu filtre-
leme agiyla dl¢llen ses seviyeleri dBA olarak belirlenmistir (4, 6).



Bulut ve ark.
Olivokoklear Sistem ve Muzik Maruziyeti. JAREM 2019; 9(1): 38-44

Calismamizda genc-yetiskin bireylerde 85,4 dBA ses seviyesinde
30 dakika muzige maruziyet sonrasi gecici isitme degisikligine
bagl olarak olivokoklear efferent sistemin isitme sistemi Gzerin-
deki etkisi arastinlmistir.

YONTEMLER

Katilimcilar

Etik kurul onayi ve gonulll bireylerden yazili olarak bilgilendirilmis
onam formu alindiktan sonra, arastirma 11 erkek ve 11 kiz olmak
Uzere 22 geng-yetiskin birey Uzerinde gerceklestirilmistir. Aras-
tirmada yer alan geng-yetiskin bireylerin yas araligi 19 ile 22 yas
arasinda degismektedir (Yas ort+55=19,63+0,83). Gonulll olarak
arastirmaya katilan bireylerde otoskopik muayene ve odyolojik
degerlendirme sonrasi sistemik hastaligi bulunmayan, ototoksik
ilag kullanimi, akustik travmaya maruziyet, gegirilmis kulak hasta-
lig1 ve soy gegmisinde ailesinde kalitsal kulak hastaligi bulunma-
yan isitmesi normal bireyler calisma kapsamina alinmistir.

Arastirma Protokolii

Calisma kapsamina alinan bireylerde muizik maruziyeti dncesi
yapilan odyolojik degerlendirmede immitansmetrik ve saf ses
odyometrik dlctimler, Transient Evoked Otoakustik Emisyon (TE-
OAE) ve DPOAE testleri ile KAU yoklugunda ve varliginda TEO-
AE yanitlar degerlendirilmistir. Bireylere muzik maruziyeti dncesi
(MMO), 30 dakika miizik dinletildikten hemen sonra (MM30) ve
maruziyet stresinin 10 kati (MM300) kadar gegen sirede (=300
dakika) tim test protokoll her asamada tekrarlanmistir. Arastir-
maya katilan tim katilimcilara iPhone 4s marka A1387 model (iOS
5,0, 16 GB, Apple Inc.) cep telofonunda olusturulan muzik calma
listeleri her bireyde ayni olacak sekilde ve ayni iPhone kulakliklar
(Apple Inc.) ile 30 dakika boyunca dinletilmistir. Her katilimcida
muzik calma listeleri dinletilmeden 6nce, cihaz kazanci maksi-
mum volimde olacak sekilde ayarlanarak dBA cinsinden ses cikis
dlzeyi Sound Level Meter (Larson Davis-824, NY USA) ile 2 cc
coupler (Gras-Ra0038, Denmark) kullanilarak LAeq 20 mn 894 dBA
dizeyinde &l¢tlmustar.

Odyolojik Degerlendirmeler

immitansmetrik Olgiimler

immitansmetrik dlcimler AT235H cihazinda (Interacoustics, Ta-
astrup, Denmark), TDH-39 (Telephonics, USA) kulakliklar kul-
lanilarak, 226 Hz prop tonda 75 dB SPL' de gergeklestirilmistir.
0.5-4kHz araliginda kontralateral stapes refleks esikleri degerlen-
dirilmistir. +100 daPa ve -50 daPa basing araliginda tepe egrisi "A
tip” veren tip normal timpanogram olarak kabul edilmistir.

Saf Ses Odyometri

Gondlla bireylerin isitmelerinin normal olmasi arastirma 6rnekle-
minin olusturulmasinda &zellikle Gzerinde durulan bir kriter oldu-
Juicin 6ncelikle tim geng yetiskin bireylerde isitmenin normalligi
degerlendirilmistir. Normal isitmenin varlidi icin yapilan odyolojik
degerlendirme, saf ses odyometrisi (Interacoustic AC 40 Clinical
Audiometry, Denmark) ve immitansmetrik (Interacoustic AT 235H,
Denmark) ol¢imleri icermektedir. Odyometrik degerlendirmeler
ANSI standartlarina gore standart ses gecirmez kabinlerde odyo-
metrik degerlendirme prosedurleri izlenerek yapilmistir. Tim saf
ses hava yolu odyometrik degderlendirmeler 0,25-8 kHz araligin-
da Telephonic TDH-39 (Telephonics, USA) kulakliklar, kemik yolu
degerlendirmeler ise 0,5-4kHz araliginda Radioear B-71 (Radio-

ear, USA) marka kemik yolu vibratori kullanilarak yapilmistir. “A
tip"” veren tip normal timpanogram, stapes reflekslerin olmasi ve
bilateral isitmesi 20 dB HL ve altinda olan katiimcilarin isitmesi
normal olarak degerlendirilmistir.

DPOAE

Dis tlylU hiicre fonksiyonlarinin degerlendirmesi DPOAE testi ile
2f1-f2 modunda ILO 292 USB Il Echoport ve Clinical OAE ILO
V6 yazilimi (Otodynamics, London) kullanilarak binaural olarak
yapilmistir. F2 ve f1 frekans icin oran f2/f1: 1,22, uyaran siddeti
f1 frekansi icin L1=65dB SPL, 2 frekansi icin L2=55dB SPL du-
zeyinde tutulmustur. Sonuclar f1 ve f2 primer tonlarin geometrik
ortalamasinda, 2f1-f2 modunda ol¢llmustir. 1 kHz ve 8 kHz arasi
frekanslarda, gurdltd esiginin 3 dB SPL Ustlindeki sinyal degerle-
ri anlamli olarak kabul edilmistir ve DPOAE testinde elde edilen
sonuglarda sinyal guriltl orani “Signal/Noise-Ratio (S/N-R)” esas
alinmustir (35).

TEOAE ve Kontralateral Akustik Uyaran

isitmelerinin normal oldugu saptanarak arastirmaya dahil edilen
olgular icin kontralateral uyaran yoklugunda ve varliginda Tran-
sient Evoked Otoakustik Emisyon (TEOE) dl¢timleri de yapilmig-
tir. Tim OAE ol¢timleri ILO 292 Echoport USB Il ve ILO V6 Cli-
nical OAE yazilimi (Otodynamics, London) kullanilarak binaural
olarak yapilmistir. Prob, her 6l¢im seansindan énce Uretici tara-
findan saglanan 1 cc kalibrasyon boslugunu kullanarak kalibre
edilmistir. TEOAE test parametrelerinde nonlineer dlciimler icin
binaural olarak 80«4 dB peSPL siddetinde 80 usn sureli saniye-
de 50 klik uyaran kullanilarak 260 uyarim yapilarak, giriltt dig-
lama dlzeyi 45 dBSPL ve altinda tutulmustur. 1 kHz -1,4 kHz -2
kHz-2,8 kHz-4 kHz merkez frekanslarinda S/N-R yanitlart MMO,
MM30 ve MM300 de olmak lzere l¢ asamada da dlcilmUstdr.
KAU verilerek yapilan TEOAE testi dl¢cimlerinde bir kulaktan
80+ 4 dB peSPL siddetinde linear 80 psn slreli saniyede 50 klik
uyaran kullanilir iken, kontralateral kulaktan ise linear stimulus
modunda 60 dB peSPL siddetinde beyaz gurilti verilmis ve 260
TEOAE uyarani kullanilmistir. 1 kHz -1,4 kHz -2 kHz-2,8 kHz-4
kHz merkez frekanslarinda binaural olarak 6l¢cim yapilarak TEO-
AE yanitlari ile kontralateral akustik uyaran varliginda supresyon
yanitlart karsilastinlmisti. TEOAE dl¢imlerinde sinyal amplitid-
leri incelenmistir. Supresyon amplitidlerinin hesaplanmasi icin
kontralateral uyaran yoklugunda elde edilen degerler ile kont-
ralateral uyaran varliginda elde edilen degerler arasindaki fark
hesaplanmistir (36).

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for Social Sciences programi 17. ver-
siyon (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin dagiimimin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile si-
nanmis ve odyolojik degerlendirme verileri ortalama + Standart
Sapma Uzerinden verilerek MMO, MM30 ve MM300 asamalarin-
da One-way ANOVA testi ile Post-hoc ¢oklu karsilastirma testi,
grup ici karsilastirmada ise Paired Sample t-test kullanilmistir. is-
tatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerde MMO, MM30 ve MM300 dakika
sonra yapilan odyolojik degerlendirmelerde her l¢ asamada da
saf ses odyogramlarinda 0,25 kHz ve 8 kHz arasinda isitme esikleri
acgisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik



saptanmamigtir (p>0,05). Sekil 1'de gonullu bireylerin saf ses od-
yogramlarinda isitme esiklerine ait ortalama degderler verilmistir.
immitansmetrik dlcimlerde (Sekil 2), kontralateral olarak dl¢llen
stapes reflekslerinde de 0,5 kHz' de maruziyet dncesine gore,
30 dakika muzik dinletildikten hemen sonra yapilan &lcimlerde
istatistiksel olarak anlamli bir disus elde edilirken (p=0,02), 1, 2
ve 4 kHz' de anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Muzik
maruziyeti 6ncesi ve 300 dakika dinlenmesonrasi yapilan karsilas-
tirmada ise 0,5 kHz, 1kHz, 2kHz ve 4 kHz'de dlcilen stapes refleks
esiklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememis-
tir (p>0,05). TEOAE 6l¢im sonuglarini dederlendirdigimizde ise
S/N-R yanitlarinda merkez frekanslarda (Sekil 3) muzik maruziyet
dncesine goére dinletildikten hemen sonrasinda 1 kHz (p=0,016)
ve 1,4 kHz (p=0,009)'de istatistiksel olarak anlamli bir disls sap-
tanir iken, 2 kHz-2,8 kHz ve 4 kHz merkez frekanslarinda anlamli
bir diistis gdzlenmemistir. Ug yiiz dakika sonra yapilan élciimlerde
de maruziyet dncesine gore tim &l¢lim frekanslarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik elde edilememistir (p>0,05). DPOAE
ol¢imlerini degerlendirdigimizde (Sekil 4) ise muizik maruziyet
dncesi, dinletildikten hemen sonrasi ve 300 dakika sonra S/N-R
yanitlar karsilastinldiginda da 1kHz ve 8 kHz arasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). MMO, MM30 ve
MM300 dakika sonrasi 6lctlen degerlerde sag ve sol kulaklarda
KAU yoklugunda ve varliginda elde edilen TEOAE amplitid de-
Gerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk buluna-
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mamistir (p>0,05). Bu nedenle MMO, MM30 ve MM300 dakika
sonrasi dlctlen degerlerin karsilagtinlmasinda sol-sag kulaklardan
elde edilen élcimler birlikte degerlendirilerek istatistiksel analiz-
ler 44 kulak Gzerinden yapilmigtir.

Sekil 5" te MMO, MM30 ve MM300 dakika sonrasi supresyon agi-
sindan TEOAE amplitid degerleri arasindaki fark gosterilmistir.
Kontralateral akustik uyaran yoklugunda ve varliginda ol¢ilen
TEOAE amplitidi degerleri 1kHz -1,4 kHz -2 kHz-2,8 kHz ve 4
kHz merkez frekanslarinda muzik maruziyet oncesi karsilastirlldi-

TEOAE-NonlLinear
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Sekil 3. Muzik maruziyet dncesi, 30 dakika dinletildikten sonra ve 300
dakika sonrasi geng bireylerin TEOAE S/N-R yanitlari
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Sekil 1. Mizik maruziyet dncesi, 30 dakika dinletildikten sonra ve 300
dakika sonrasi geng bireylerin isitme esikleri
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Sekil 2. Muzik maruziyet 6ncesi, 30 dakika dinletildikten sonra ve 300
dakika sonrasi geng bireylerin kontralateral stapes refleks esikleri
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Sekil 4. Muzik maruziyet éncesi, 30 dakika dinletildikten sonra ve 300
dakika sonrasi geng bireylerin DPOAE S/N-R yanitlari
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Sekil 5. Muzik maruziyet dncesi, 30 dakika dinletildikten sonra ve 300
dakika sonrasi geng bireylerin TEOAE supresyon degerleri
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ginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaz iken (p>0,05),
30 dakika muzik dinletildikten hemen sonra yapilan &lgcimlerde
ise tim merkez frekanslarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,001). 300 dakika sonrasi veya dinlenme sonrasi
ol¢iimler yapildiginda ise muzik maruziyeti sonrasi yapilan él¢ciim-
lere benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edil-
mistir (p<0,0002).

TARTISMA

Son yillarda 6zellikle geng bireylerde tasinabilir kisisel mizik din-
leme cihazlarina (MP3 calar, IPod, Cep telefonlar) artan ilgi nede-
ni ile glrdltiye bagli isitme kaybi gelistigi ve bununla birlikte yasa
bagli isitme kaybinin daha erken dénemlerde ortaya ¢ikmasina
neden oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir (4, 10, 12, 13). Ef-
ferent isitme sistemi, insanlarda isitsel algida dnemli bir rol oyna-
maktadir. Ozellikle (izerinde en cok calisilan efferent sistemin me-
dial kismi yani MOK sistemin, ses kaynaginin lokalizasyonu, isitsel
dikkat, akustik sinyallerde gelismis algilama ve arka plan gurdltd-
de konusmanin ayirt edilmesi icin dnemli olmasinin yani sira, isit-
me sistemini akustik travmadan korumaya yardimei oldugu da bi-
linmektedir (30, 33). Akustik travmaya karsl koruyuculuk gésteren
bir diger isitsel sistem mekanizmasi ise yiksek siddetli ses uyarani
kargisinda stapes kasinin kasilmasini ve ses siddetinin azalmasi-
ni saglayan akustik reflekstir (37). Akustik refleksin kontralateral
supresyonu yiksek siddetli ses uyaranlarinda efferent sisteminin
islevini degerlendiren bir gésterge olabilecedi gibi bu kontralate-
ral supresyon orta kulak kas refleksinde bir amplitid duslst veya
esik artisi seklinde de saptanabilir (38). Bu amacla ¢alismamizda
isitsel sistemin koruyuculugu agisindan 85,6 dB A civarinda mu-
zik dinlemede genc bireylerin akustik refleks cevaplar ve MOK
aktivasyonlari degerlendirilmistir. Kontralateral uyaran varliginda
OAE amplitidlerinde azalma ortaya ¢ikmasi MOK efferent sistem
fonksiyonunun etkisiyle dig tiyli hlcre aktivasyonunun baskilan-
masi sonucunda gergeklesen bir durumdur (39). Yapilan deneysel
calismalarda (40-42) MOK efferent sistemin elektriksel veya akus-
tik uyanlmasinin gecici esik degisikliklerini 6nledigi gosterilmistir.
MOK efferent sistemin disseke edilmesi gurilti maruziyeti sonra-
si kalici esik degisikliklerini arttirmistir (40-43) ve olivokoklear ef-
ferent refleks veya MOK efferent sistemin guriltiye bagli isitme
kayiplarinda duyarliligi dlgcmek icin noninvaziv bir ydntem oldugu
bulunmustur (43). MOK aktivasyonunu 6zellikle gecici esik degi-
sikligi acisindan degderlendiren Hannah ve ark.'nin (15) yaptiklar
calismada genc bireylerde muzik maruziyeti sirasiyla 82,52 dBA,
87,46 dBA, 92,25 dBA ve 98,70 dBA seviyelerinde ol¢iimis ve
buna bagl olarak maruziyet éncesi, sonrasi ve dinlenme sonrasi
KAU yoklugunda ve varliginda dl¢tlen TEOAE amplitid degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir supresyon etkisi saptamamis-
lardir. Calismamizda &zellikle maruziyet ncesine gére sonrasin-
da ve dinlenme sonrasinda da KAU varliginda elde edilen TEOAE
amplitid degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir supresyon
etkisinin gézlenmesi olivokoklear efferent sistemin akustik travma
oncesi koruyuculuk agisindan énemli oldugunu distindirmekte-
dir. Efferent sistemin stapes refleks arki Gzerinden yapilan calis-
malarda gurlltinin devami sliresince stapes kasin kasildigi (43)
ve kronik gurdltd ile birlikte kasin strekli kasilarak antremanli hale
geldigi ve verimliligin arttigi gosterilmistir (44). Weidenar (45) ve
Sarikaya 'nin (46) yaptiklari calismalarda 0,5 kHz' de stapes refleks
esiginin 10 dB Uzerinde bir siddetle ve 5 dakika boyunca kontra-

lateral uyar verilerek akustik refleks latenslari incelenmis ve 6zel-
likle gurdltiye bagl isitme kayiplarinin ayirici tanisi igin énerdik-
leri bu yontemde kronik girilti maruziyetine bagl olarak refleks
decay olmadigini géstermislerdir. Calismamizda bu amacla geng
bireylerde mizik maruziyeti sonucu akustik refleks latanslarindan
ziyade refleks esiklerini kontralateral olarak degderlendirdik ve
glriltiye bagdli isitme kayiplarinin ayirici tanisi igin énerilen 0,5
kHz de yapilan calismalar destekler tarzda istatistiksel olarak esik
yanitlarda artig elde ettik. Amplifiye edilen mizigin isitsel sistem
ozelliklerine etkisi Uzerine bircok calisma bulunmaktadir. Tasina-
bilir kisisel mizik dinleme cihazlarinda dis kulak kanal hacminden
dolayi ses seviyesinde 5-5,5 dB artis gézlenmektedir ve ses ayar-
larinda %5-%10 farkliligin gozlendigi 6 adet taginabilir cihazda ses
cikis seviyeleri Uzerine yapilan bir calismada (47) ortalama 6lcilen
gulriltt dizeyinin 85 dBA oldugu ve bu girdlti dizeyinin 80 dBA
ile 110 dBA degistigi gosterilmistir. Calismamizda mizik maruzi-
yeti olusturmak icin genc bireylerde 30 dakika boyunca ortala-
ma 85,6 dBA bir guriltl diizeyi olusturduk ve bu dizeyde isitme
esikleri agisindan degerlendirdigimizde Trzaskowski (48) ve Bha-
gat (34)'in bulgularina benzer sekilde 6zellikle 2-8 kHz arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik elde etmedik. Yapilan calis-
malarda (25-27) glrultd maruziyetinin bireylerin isitme esiklerinde
degisiklik gdzlenmeden otoakustik emisyon parametrelerinde
degisiklik gosterdigi ve i¢ kulakta guriltiye bagl isitme kaybi
icin bir tani belirteci olabilecegi 6nerilmistir. 338 gonulli birey
lUzerinde ugak gemisinde yapilan uzun sureli bir calismada alti ay
glriltiye maruziyet dncesi ve sonrasi dlcilen saf ses odyogram-
lar, TEOAE ve DPOAE yanitlarn degerlendirildiginde otoakustik
emisyon amplitidlerinde anlamli derecede azalma gozlenir iken,
bireylerin isitme esiklerinde herhangi bir degisiklik elde edileme-
mistir (25). Bulgularimizda muzik maruziyeti sonrasi gencg birey-
lerde TEOAE S/N-R yanitlarinda 1 kHz ve 1,4 kHz de istatistiksel
olarak anlamli bir distslin saptanmasi yapilan ¢alismalar destek-
ler tarzda olmasina ragmen DPOAE yanitlarinda anlamli bir degi-
siklik elde edilemedi. 28 geng¢ génllli birey Uzerinde yapilan bir
baska calismada gurilti maruziyet 6ncesi, sonrasi ve dinlenme
sonrasi yapilan odyolojik degerlendirmelerde isitme esiklerinde
calismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli degisiklik-
ler gbzlenmez iken, otoakustik emisyon parametrelerinde anlamli
degisiklikler elde edilmistir (15). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle 90
dBA Uzerinde gurdltinin gegici isitme esik degisikligine neden
oldugu, surekli olmasi halinde kalici esik degisikligine yol actigi
ve bu degisikligin 4-8 kHz oldugu gdsterilmistir (49, 50).

SONUC

Calismamizda 85.4 dBA duzeyinde 30 dakika mizik maruziyetinin
taginabilir kisisel mizik dinleme cihazlar icin saf ses odyogramlar-
da esik cevaplarda ve DPOAE yanitlarinda degisiklik olusturmadidi
yoninde bulgular elde edilmistir. Bununla birlikte mizik maruziye-
tinde 0,5 kHz kontralateral stapes refleks esik artigi, TEOAE non-
linear S/N-R yanitlarindaki azalmalar ve KAU varliginda gdzlenen
TEOAE lineer amplitidlerin supresyonu bu testlerin akustik travma
dncesi bir belirtec ve olivokoklear efferent sistemin akustik travma
karsisinda koruyucu rolu olabilecegdini distindirmektedir.
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