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OZET

Normal isitme esik degerlerine ragmen ard alan giiriiltisiinde konugmalar: anlama sikayetinin isitme sisteminin hangi bola-
miinden kaynaklandiginin bir dizi davranis testleri kullanarak arastirildigi bu ¢aligmada 20-47 yas arasinda normal isitmesi
olan 41 kisi iki grupta test edilmistir. Kontrol Grup, normal isitmesi olan ve giriltiide konusmalar: anlama sikayeti olmayan 20
kisi, Problem Grup ise normal isitme esik degerlerine ragmen ard alan giirtiltistinde konusmalar1 anlama yakinmasi olan 21 ki-
siden olugsmustur. Deneklere davranis testlerinden saf ses ve yliksek frekans esik, maskeleme diizeyi farki, ve giiriiltiide konus-
may!1 ayirdetme testleri ile orta kulak basinci ve akustik stapes kas refleksi testlerini iceren immitansmetrik degerlendirmeler ya-
pilmistir. Varyans analizi kullanilarak yapilan analizlerde iki grup arasinda saf ses esik testlerinde ve saf ses ortalamasi degerle-
rinde her iki kulak i¢in anlaml farkliliklar bulunmustur. Ilk calismadan tig yil sonra, ard alan giiriiltiisiinde konusmay: anlama
probleminin olasi bir tiiy hticresi harabiyetinden kaynaklanip kaynaklanmadiginin arastirilmasi i¢in takip ¢aligmasi yapilmistir.
Takip ¢aligmasinda ilk ¢aligmaya katilan her iki gruptan sekizer kisiye ulasilmis ve bu kisilerin saf ses esik testleri tekrarlanmig-
tir. Eslestirilmis —6rneklem t-test kullanilarak yapilan analizlerde her iki grupta da birinci ve ikinci uygulama zamanlari arasin-
da anlamli farklar bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar olasi bir dis ve i¢ tily hiicresi harabiyeti yontinden tartigilmigtur.

Anahtar Kelimeler
Ard alan giiriiltiisiinde konusmay: anlama problemi, merkezi isitsel islemleme, periferal igitme sistemi, tiiy hiicresi harabiyeti.

ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate the speech understanding difficulty in background noise despite normal hearing
thresholds by using a battery of behavioral audiological tests and compare the results with normal hearing subjects who do not
have such complaints. A total of 41 normal hearing individuals ranging in age 20 to 47 years were tested in two groups. Group I:
Control Group: Consisted of 20 normal hearing subjects without a complaint of speech understanding difficulty in background
noise. Group II: Problem Group: Consisted of 21 subjects with speech understanding difficulty in background noise. All subjects
were administered pure tone and high frequency hearing thresholds, speech discrimination, speech in noise, masking level dif-
ference tests as well as immitancemetric evaluation including middle ear pressure and reflex measurements. ANOVA test was
performed to compare two groups of subjects for above-mentioned audiological tests. No significant differences were found be-
tween groups on these tests except pure tone thresholds and pure tone speech averages. The interpretation of these results was
focused on possible hair cell damage. Therefore, a follow up study was carried out three years after the original study to test this
assumption. A total of 16 subjects (eight subjects in each group) were reached and their pure tone hearing thresholds were retest-
ed. A paired Samples t- test results revealed significant differences in pure tone hearing thresholds between two testing times for
both groups. The results were discussed both from the outer and the inner hair cell damage point of view.
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GiRisS

sitme sistemimizin en 6nemli fonksiyonlarindan

biri iletisim ortaminda konusma uyaranlarini di-
ger uyaranlardan ayristirarak mesajin anlasilirhgi-
n1 saglamaktir (14). Konusma uyaranlari periferal
isitme sistemi olan dis, orta ve i¢ kulaktan gectik-
ten sonra isitme siniri araciligiyla isitme yollarinda
bulunan ¢ekirdeklere buralardan da analiz ve yo-
rumlama icin isitme ve konusma merkezlerine ta-
sinir. Merkezi isitsel islemleme siireci olarak ad-
landirilan bu stirecte igitme sinirine kadar 6zelli-
gini kaybetmeden iletilen konusma uyaranlarinin
ozelliklerinde, sistem icinde gapraz yollar nedeniy-
le birden fazla yerde temsil edilmeleri ya da sinya-
lin kompleks uyaran olmasindan kaynaklanabilen
bozulmalar olabilir. Bu nedenle klinik uygulama-
larda odyolog ve otologlar normal odyogram bul-
gularina ragmen ard alan giirtiltiisiinde konusu-
lanlar1 anlamakta giicligii olan hastalarla siklik-
la karsilagsmaktadir. Kisaca ard alan giirtiltiisiin-
de konusmalar: anlamada yasanan giicliik sadece
isitme kayipli ya da yasli bireylerin degil, normal
isitmesi olan geng yetiskinlerin de yakinmasi ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Higson, Haggard ve Fi-
eld (2), KBB ve/veya odyoloji kliniklerine bagvuran
hastalarin %5 nin normal sinirlarda isitme esikle-
ri oldugunu ancak basvuru sikayetlerini gtirtiltii-
de konusmalar: anlama probleminin olusturdugu-
nu belirtmektedirler. Konu ile ilgili ¢alismalarda
problemin frekans-¢éziimleme giicinde bozulma-
lar (8), dig tly hiicreleri harabiyeti sonucunda sin-
yale duyarhiligin azalmasi (3,4), merkezi isitsel is-
lemleme problemi (7) ya da zayif dinleme beceri-
leri (13) gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi ileri
stiriilmektedir.

Bu ¢alismada periferden santrale isitme sistemi-
ni degerlendirmede kullanilan gesitli davranis odyo-
metrisi testleri ile 6zellikle giiriiltlii ortamlarda ya-
sanan konugmalari anlama problemlerinin periferal
ya da santral isitme sisteminin fonksiyonel bir prob-
lemi olup olmadig arastirilmistir.

YONTEM ve GEREGLER

Denekler

Arastirmanin ilk asamasinda isitmesi normal
olan 20 - 47 yas arasinda toplam 41 kisi iki grup-
ta test edilmistir. Birinci grubu (Problem Grup)
ard alan guriltisinde konusmalari anlama sika-
yeti olan 21 kisi olusturmustur. Universitenin Sag-
lik ve Rehberlik Merkezi KBB hekimlerine giiriiltii-
de anlama problemi sikayeti ile bagvuran bu grup
katilimcilarinin yas ortalamasi 31.1° dir. Ikinci grup
katilimcilar (Kontrol Grup) tiniversitedeki ilan pa-
nolarina asilan arastirma duyurularina cevap veren
ve guriiltiilt ortamlarda konusmayi anlama sikaye-
ti olmayan 20 kisiden olusmaktadir. Bu grubun yas
ortalamasi 31.7" dir. Bitun katilimcilar aragtirma-
nin amact ve siirecini ayrintili olarak anlatan aras-
tirma onay formunu imzalamiglardir.

Arastirmaya katilan biittin deneklerin 250-6000
Hz frekanslar arasinda 20 dB ya da daha iyi isitme
esiklerinin olmasi, kelimeyi ayirdetme skorunun her
iki kulakta da %80 veya daha fazla olmasi, test sira-
sinda aktif orta kulak problemi olmamasi, ve en az
iki frekansta akustik stapedial kas reflekslerinin elde
edilmesi ve odyolojik testlerinin yapildig1 giin oto-
lojik muayene sonuglarinin normal olmasi 6n kosul
olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin arastirmaya
kabul 6n kosulu ile ilgili test sonuglarinin ortalama
degerleri Tablo I de verilmistir. Ayrica tiim katilim-

Tablo I. Kontrol (Grup I) ve Problem (Grup II) grubundaki katilimcilarin arastirmaya kabul kosulu olan testlerinin

ortalama degerleri

FREKANSLAR (Hz) OKB
Grup Kulak Diskriminasyon
250 500 | 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 6000 (DaPa)
| Sag (dB) 4.3 5 3.5 -5 -1.0 2.3 3.0 6.5 90 -30
(N=20) | Sol(dB) | 5.0 23 13 10 | 13 | 23 1.0 35 90 34
Il Sag (dB) 10.2 7.1 6.2 3.8 29 4.3 5.2 8.3 90 -22
(N=21) | Sol (dB) 10.7 5.7 4.3 5.0 31 3.8 4.8 10.0 90 24
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cilarin gecirilmis orta kulak enfeksiyonu, ototoksisi-
te ve glriltitye maruz kalma 6ykistiniin olmama-
s1 da arastirmaya kabul kriterleri icinde yer almistir.
Bu kriterlere uymayan denekler arastirma kapsami
disindabirakilmis ama saf ses esik ve konugma test
sonuglari rapor edilip kendilerine verilmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasi ilk calismadan ti¢
yil sonra takip amaciyla yapilmis ve ilk ¢alismaya
katilan her grupta sekiz, toplam 16 kisi ile gercekles-
tirilmistir. Takip calismasinda, arastirmanin ilk asa-
masinda anlamli farklar bulunan saf ses esik testle-
ri tekrarlanarak elde edilen sonuglar 6nceki test so-
nuglar ile kargilastirilmistir.

Materyal

Biitiin odyolojik testler laboratuvarimiz sessiz
odalarinda Beltone 2000 Klinik odyometre, TDH-50P
kulakliklar1 ve MX41/AR yastiklar: kullanilarak ya-
pilmigtir. Yiksek frekans esik 6lgtimti i¢in (8-20 kHz)
HD250 kulakliklar1 kullanilmistir. Arastirmanin ilk
asamasinda ve takip calismasinda odyometrenin ka-
librasyonu yapilmistir. Immitansmetrik ol¢iimler In-
teracoustic AZ26 Immittance Audiometer kullanila-
rak yapilmistir. Konusma testleri i¢in Aksit(l) tara-
findan hazirlanan hazirlanan fonetik dengeli tek he-
celi kelimeler tastyict ciimle ile band kaydi yapilarak,
25 kelimelik listeler halinde SONY TC WE5S Stereo
Cassette Deck kullanilarak sunulmustur.

Islem

Biitiin denekler KBB muayeneleri ile ayn: giin
odyolojik testleri de almiglardir. Saf ses isitme esik-
leri hava iletimi i¢in 1000 Hz frekansin altinda ok-
tav (250, 500, 1000) araliklar: ile 1000 Hz. in tistiin-
de mid-oktav (1500, 2000, 3000, 4000, 6000) aralik-
lar1 ile 5 dB. lik adimlarla belirlenmistir (16). Keli-
meyi ayirdetme skoru, band kaydi yapilmis tek he-
celi kelimelerin 25 kelimelik listeler halinde 40 dB
SL (re:SSO) seviyesinde sunulmasiyla elde edilmis-
tir. Katilimcilarin orta kulak basinglari ve 500, 1000,
2000 Hz. de ipsilateral ve kontralateral refleks esik-
leri de belirlenmistir. Bu testlerin birinde belirlenen
6n kosulu (test edilen frekanslarda 20dB ya da daha
iyi isitme esikleri ve her iki kulakta da %80 ya da
daha iyi kelimeyi ayirdetme skoru, ve test giint ak-
tif orta kulak problemi olmamasi, en az iki frekansta
refleks elde edilmesi) karsilamayan katilimcilara di-
ger testler yapilmamuistir. Testler ve kulaklar arasin-
daki sira etkisini kontrol etmek icin karsit dengele-

me teknigi kullanilmigtir. Test sonuglar1 aragtirma-
nin 6n kosulunu yerine getiren katilimcilara asagi-
daki testler uygulanmistir :

Yiiksek Frekans Esik Odyometrisi : Literatir-
de (15) 8- 20 kHz arasindaki frekanslarda hava ileti-
mi esik testi olarak tanimlanan bu test calismamizda
ard alan glriltiisinde konusmalar: anlamada yasa-
nan giigligti agiklamada kulllanilip kullanilamayaca-
gin1 belirlemek amaciyle uygulanmistir. Uygulamada
her kulak i¢in 8-20 kHz arasinda 5 dB lik adimlarla
yiiksek frekans hava iletimi esikleri belirlenmistir.

Maskeleme Diizeyi Farki (MDF) = [ Masking
Level Difference (MLD) ] : Binaural isitsel islemle-
menin degerlendirildigi MDF testinde Koklear nuk-
leus ve Pons taki Superior Olivary nukleus da bu is-
lemlemeyi anatomik olarak ortaya ¢ikaran yerler-
dir. Bu test odyometrede bulunan MLD test sece-
negi kullanilarak literatiirde tanimlandig sekilde
(17) yapilmistir. 500 Hz de saf ses uyarani (S) ve dar
band gurilti (N) iki kulaga ayni anda 00 homofa-
zik (SONO) ve 1800 antifazik tone (S*NO) kosulunda
verilmistir. Test sirasinda 500 Hz dar band giiriiltii
50 dB HL de sabit tutularak, 500 Hz saf ses uyarani
2 dB adimlarla degistirilerek homofazik ve antifazik
kosullarda esikler belirlenmistir. MDF skoru homo-
fazik ve antifazik kosulda elde edilen esiklerin fark:
olarak hesaplanmuistir.

Giiriltiide Konusmay1 Ayirdetme Testi (Spe-
ech-in-Noise Test): Tek heceli kelime listelerinin
kullanilarak yapildig1 bu testte uyaranin kompleksi-
tesini arttirmak igin ipsilateral olarak dar band, be-
yaz gliriiltii ya da konusma giirtiltiisti veya akici ko-
nusma kullanilir (18). Bu 6zellikleri ile monotonik
bir testtir. Uygulamada 0 dB ya da +10 dB Sinyal/
Gurilti orani ile giiriiltit ve konusma ayni kulaga
verilir. Konugmaya dayali bir test oldugundan has-
sas oldugu anatomik bolgenin korteks oldugu belir-
tilir (9,12). Bu ¢alismada beyaz guriilti +10 dB S/G
orant ile, 25 kelimelik tek heceli kelime listeleri 40
dB SL (re: SSO) de yapilmistur.

Alkustik Stapes Refleksi (ASR): Trapezoid body
ve superior olivary nukleusu etkileyen sentral pato-
lojilerde ve intraksiyal beyin sap1 lezyonlarinda AST
esikleri de etkilenebildigi i¢in (15,16), Problem grup-
ta olasi bir sentral patolojiyi degerlendirmek ama-
c1 ile objektif test olarak bataryaya dahil edilmistir.
Uygulamada ipsilateral ve kontralateral uyaran kul-
lanilarak 500, 1000 ve 2000 Hz de probe kulagindan
kaydedilmistir.
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BULGULAR

Calismamizda elde edilen veriler SPSS Paket prog-
rami kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirmanin ilk
asamasinda, ¢aligmaya katilan iki grup denegin uygu-
lanan farkli odyolojik test sonuglarinin karsilastiril-
mast ANOVA testi kullanilarak yapilmigtir. Girtlti-
de Konusmay1 Ayirdetme, Maskeleme Diizeyi Fark,
Refleks Testleri ve Yiiksek Frekans Esik Testi sonugla-
rinda iki grup arasinda anlaml fark bulunmamastur.

Gruplar arasinda anlamli fark sadece saf ses esikle-
rinde bulunmustur. Gruplar arasinda sag kulakta 250,
500, 1000, 1500, 2000, 3000 Hz de ve SSO da, sol ku-
lakta ise test edilen tiim frekanslarda (250-6000 Hz) ve
SSO da anlamli fark bulunmustur. Ortalama, ANOVA
F ve anlamlilik diizeyi degerleriTablo II'de verilmistir.

Ug yil sonra yapilan takip ¢alismasinda, sadece ilk
calismada gruplar arasinda anlamli fark gosteren saf
ses esik testleri tekrarlanmigstir. Takip calismasi so-
nuclarinda gruplar arasinda test edilen tim frekans-
larda anlamli fark bulunmamuistir. Takip c¢alismasi-
nin ortalama, ANOVA F ve anlamlilik diizeyi deger-
leri Tablo IIT’ de verilmistir. Calismaya katilan denek-
lerin birinci ve ikinci uygulama zamanlarinda 250 -
6000 Hz arasindaki oktav ve midoktav esik degerle-
ri kargilastirmast eglestirilmis - 6rneklem t - testi kul-
lanilarak yapilmistir. Sonuglar, iki ayr1 zamanda ya-
pilan testlerde, problem grubunda sag kulakta 250,
500 ve 1000 Hz. de, sol kulakta ise 250, 5000, 3000 ve

4000 Hz. lerde anlamli fark oldugunu ortaya koymus-
tur. Yine iki ayr1 zamanda yapilan kontrol grubunun
sonuglari ise sag kulakta 3000 ve 6000, sol kulakta da
2000, 3000 ve 4000 Hz.lerde anlamli fark gostermis-
tir. Bu sonuglar da Tablo IV’de verilmistir.

TARTISMA

Normal isitme esiklerine ragmen giiriiltili or-
tamlarda konusmalar: anlamada yasanan giigliik li-
teratiirde stpheli isitsel disfonksiyon (Obscure Au-
ditory Dysfunction) (13); ya da normal isitme esik-
lerine ragmen isitsel problem (Auditory disability
with normal hearing) (11) olarak tanimlanmaktadir.
King ve Stephens (5) normal periferal isitmeye rag-
men isitme giicliigtinden sikayetin hem isitme hem
de psikolojik nedenlerle ortaya c¢ikabilecegini ileri
stirdiikleri caligmalarinda, bu kisilerin kaygi, dep-
resyon ve yalnizlik egilimleri oldugunu belirtmisler-
dir. Saunders ve Haggard (7) bu durumu isitsel, psi-
kolojik ve linguistik faktorlerin birlikte oldugu gizli
isitsel disfonksiyon olarak tanimlamaktadir.

Ard alan giriltisiinde konusmalar: anlama-
da yasanan giigligiin isitme sisteminin hangi boli-
miinden kaynaklandiginin ¢alisildigi bu arastirma-
nin ilk asamasinda ¢alismaya katilan gruplar ara-
sinda, merkezi isitsel islemleme fonksiyonlarini de-
gerlendirmek amaci ile yapilan testlerin (MDEF, ASR,
Giriltide Konusmay: Ayirdetme) sonuglari grup-

Tablo Il. Calismanin ilk asamasinda elde edilen isitme esiklerinin, Ortalama, ANOVA F ve Anlamlilik Diizeyi De-

gerleri
Ortalama (dB) ANOVA F Anlamlilik Diizeyi
Frekans Grup Sag Sol Sag Sol Sag Sol
(Hz) (N=41) Kulak Kulak Kulak Kulak Kulak Kulak
Problem (N=21) 10.24 10.71
250 Kontrol (N=20) 4.25 5.00 14.51 11.70 .000* .001*
Problem (N=21) 714 5.71
500 Kontrol (N=20) 0.50 2.25 20.18 511 .000* .029*
Problem (N=21) 6.19 4.29
1000 Kontrol (N=20) 3.50 1.25 4.82 5.20 .034* .028*
Problem (N=21) 3.81 5.00
1500 Kontrol (N=20) -0.50 1.00 6.81 4.99 .013* .031*
Problem (N=21) 2.86 3.10
2000 Kontrol (N=20) -1.00 -1.25 8.39 9.83 .006* .003*
Problem (N=21) 4.29 3.81
3000 Kontrol (N=20) -2.25 -2.75 11.47 16.08 .002* .000*
Problem (N=21) 5.24 4.76
4000 Kontrol (N=20) 3.00 -1.00 0.94 14.68 340 .000*
Problem (N=21) 8.33 10.00
6000 Kontrol (N=20) 6.50 3.50 0.59 8.63 447 .006*
Problem (N=21) 5.40 4.37
SSO Kontrol (N=20) 1.00 0.75 25.14 11.47 .000* .050*

(*) p < 0.05
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Tablo lll. Takip ¢aligmasinda elde edilen isitme esiklerinin, Ortalama, ANOVA F ve Anlamlilik Dlizeyi Degerleri

Ortalama (dB) ANOVA F Anlamlilik Diizeyi
Frekans Grup Sag Sol Sag Sol Sag Sol

(Hz) (N=41) Kulak Kulak Kulak Kulak Kulak Kulak
Problem (N=8) 5.00 2.50

250 Kontrol (N=8) 1.25 0.63 4.20 1.62 .060 224
Problem (N=21) 1.25 0.63

500 Kontrol (N=20) 0.63 0.00 0.37 1.00 554 334
Problem (N=21) 313 1.88

1000 Kontrol (N=20) 0.00 1.25 3.72 0.26 .074 .619
Problem (N=21) 1.88 1.25

1500 Kontrol (N=20) 0.00 2.50 4.20 0.47 .060 .506
Problem (N=21) 1.88 0.63

2000 Kontrol (N=20) 1.25 0.63 0.26 0.00 619 1.000
Problem (N=21) 3.75 0.63

3000 Kontrol (N=20) 0.63 1.89 3.44 0.74 .085 405
Problem (N=21) 5.00 0.00

4000 Kontrol (N=20) 3.62 1.25 1.58 1.00 .697 334
Problem (N=21) 7.50 6.25

6000 Kontrol (N=20) 4.38 2.50 0.96 1.62 345 224
Problem (N=21) 5.00 2.71

SSO Kontrol (N=20) 1.04 1.46 3.28 0.67 .094 425

() p<0.05

Tablo IV. Takip ¢alismasinda elde edilen isitme esiklerinin, Ortalama, ANOVA F ve Anlamlilik Diizeyi Degerleri

Ortalama (dB) t Anlamlilik Duzeyi
Frekans Grup Sag Kulak Sol Kulak Sag Sol Sag Sol
(Hz) (N=16) 1.Asama Takip 1.Asama Takip Kulak Kulak Kulak Kulak
Problem (N=8) 10.63 5.00 10.63 2.50 3.2M 4.330 .015* .003*
250 Kontrol (N=8) 1.86 1.25 2.50 0.63 0.424 0.893 .685 402
Problem (N=8) 7.50 1.25 6.25 0.63 3.035 3.210 .019* .015*
500 Kontrol (N=8) -1.25 0.63 0.00 0.00 -1.426 0.000 197 1.000
Problem (N=8) 7.50 3.12 3.75 1.88 3.862 1.430 .006* 197
1000 Kontrol (N=8) 2.50 0.00 0.00 1.25 1.871 -1.000 104 351
Problem (N=38) 4.38 1.88 1.88 1.25 1.080 0.314 316 .763
1500 Kontrol (N=8) -1.25 0.00 0.63 2.50 -0.798 -1.158 451 .285
Problem (N=8) 313 1.86 1.25 0.63 1.528 0.552 170 598
2000Kontrol (N=8) -0.63 1.25 2418 0.63 -1.158 -4.583 .285 .003*
Problem (N=8) 6.98 3.75 5.00 0.63 1.930 2.966 .095 .021*
3000 Kontrol (N=8) -2.50 0.63 -3.75 1.88 -2.376 -3.813 .049* 0.07*
Problem (N=38) 5.00 3.76 4.38 0.00 0.447 2.966 .668 .021*
4000Kontrol (N=8) 3.13 1.25 -3.13 1.25 0.814 -7.000 442 .000*
Problem (N=8) 10.00 7.50 10.63 6.25 1.528 2.196 170 .064
6000Kontrol (N=8) 8.13 4.38 4.38 2.50 2.393 0.753 .048* 476
Problem (N=8) 16.04 5.00 10.42 271 3.738 2.581 .007* .036*
SSO Kontrol (N=8) 1.04 1.04 -1.04 1.46 .000 -1.051 1.000 328
(*) p<0.05

lar arasinda anlamli farklar géstermemistir. Bu so-
nug ard alan gtrtltistiinde konusmalar: anlamada
yasanan gucligin merkezi isitsel iglemleme siste-
mi disfonksiyonlarindan kaynaklanabilecegi gorii-
stint desteklememistir. Ancak arastirma sonugla-
rinin gruplar arasinda test edilen tiim frekanslarda
isitme esiklerinde anlaml farklilik gostermesi dik-
katimizi periferal isitme sisteminde yogunlastirmis-
tir. Bu nedenle ¢alismanin ikinci asamasi, bu fark-

liligin odyograma heniiz yansimamis olan olasi bir
dis tily htcreleri harabiyetinden kaynaklanip kay-
naklanmadigini arastirmak amaciyla ii¢ y1l aradan
sonra her iki gruptan 8'er kisi ile yapilmistir. Takip
calismasi sonuglarinda hem kontrol hem de problem
grubundaki deneklerin isitme esiklerinde test edilen
bazi frekanslarda dtzelmeler oldugu gortlmektedir
(Tablo 1V). Isitme esiklerindeki bu diizelmenin sade-
ce problem grubunda olmamasi bu durumun, denek-
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lerin test uyaranina tanidik olmasindan kaynaklandi-
g1 diistincesini dogurmustur. Ayrica bu sonuglar ta-
kip calismasini baglatma nedeni olan dis tily hiicre-
si harabiyeti diisiincesini de ekarte etmektedir.Bu go-
risimiizli, Lutman ve Saunders ‘in (6) ¢alismasi da
desteklemektedir. Arastirmacilar 50 OAD ve 50 nor-
mal karsilagtirma grubu ile yaptiklar: ¢aligmalarin-
da, gruplar arasinda Uyarilmis Oto Akustik Emis-
yon cevaplarinda anlamli bir farklilik bulamamig-
lardir. Sonug olarak OAD ‘nin koklear komponenti-
nin uyarilmis emisyon cevaplarini degistirecek ka-
dar dis tiy hiicrelerini etkilemedigini ileri stirmiis-
lerdir. Ancak, calismamizda esiklerdeki bu diizelme-
ye ragmen problem grubu deneklerimizinhepsi, gii-
riltiillit ortamlarda konusmay1 anlama yakinmalari-
nin devam ettigini belirtmislerdir. Killion(3,4), i¢ tity
hiicreleri harabiyetinde kisinin sessiz ortamda bazi
konusma seslerini anlamada, giriiltiilit ortamda da
biitiin konusmalar: anlamada gigliik yasayabilecegi-
ni belirtmektedir. Bu durum odyolojik incelemelerde
sadece isitme duyarlihginin (sensitivity) degil, netli-
gin (clarity) de degerlendirilmesi gerektigini aciga ¢1-
karmaktadir. Plomp (10), ve Middelweerd, Festen ve
Plomp (7), isitme kayiplarinin degerlendirilmesinde

esik kayb1 ve distorsiyon modelini kullandiklarini be-
lirtmektedirler. Esik kaybi niceliksel bir veri, distorsi-
yon ise konusmanin anlagilmasinin niteliksel boyu-
tu olarak degerlendirilmekte ve ancak biiytik bir sin-
yal glirtiltit orani ile kompanse edilebilecegi ileri sti-
rillmektedir. Bu arastirmada ard alan giiriltiisiinde
konusmalar1 anlamada giiglitk gektiklerini belirten
problem grubundaki katilimclarin +10 sinyal/gtiriil-
tli oraninda uygulanan giiriiltiide konusmay1 anlama
test skorlar1 normal gruptan anlamli farklilik goster-
memistir. Elde edilen bu sonuglar en azindan bu grup
denekler i¢in olasi bir i¢ tiiy hiicresi harabiyeti oneri-
sini de ekarte etmektedir.

Bu caligma sonuglar ilk bakista ard alan giiril-
tiisiinde konusmalar1 anlama giicligii olan ve sik-
likla “duyuyorum ama anlamiyorum” yakinmasi ile
kliniklere bagvuran normal isitme esik degerlerine
sahip kisilerden elde edilen subjektif bir veri olarak
degerlendirilebilinir. Ancak her iki grubun (kontrol
ve problem) saf ses isitme esikleri arasinda elde edi-
len anlamli farklar, “normal esik” degerlerinin tek-
rar gozden gecirilmesini gerektirse bile, objektif bir
veri olarak degerlendirilmelidir.
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