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Romatoid Artritli Hastalarda İşitme Fonksiyonlarının Odyolojik Testlerle 
Değerlendirilmesi

Selma Evran Uzun1, Adem Yıldırım1, Sedat Doğan2, Gülseren Dost Sürücü1, 
Mehmet Karabiber1, Yasin Sarıkaya2

ÖZET

Amaç: Bu çalışma ile romatoid artrit (RA)’ in işitme sistemine olan etkilerini, saf ses odyometri ve timpanometrik ölçüm-
ler kullanılarak ve sağlıklı kontrol grubunun işitme değerleriyle karşılaştırılarak ortaya koyabilmek amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Kliniğimizde RA tanısıyla ile takip edilen 57 hasta ile, bu hastalar ile yaş ve cinsiyet açısından benzer özel-
liklere sahip 50 sağlıklı gönüllüden oluşan toplam 107 katılımcı çalışmaya dahil edilmiştir. Klinik ve laboratuvar bulguları 
yanında, tüm katılımcıların odyometrik, timpanometrik testleri ve stapes refleks ölçümleri karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Çalışma sonucunda RA’lı hasta grubu ile kontrol grubu arasında hava yolu iletim eşikleri açısından 0.5, 1, 2, 
4, 6 kHz frekanslarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmüştür. RA’lı hastaların kemik yolu iletiminin ise 
sadece 4 kHz’de ve sol kulakta daha fazla etkilendiği görülmüştür. Bunun yanında hava-kemik yolu farkları 2 kHz dışın-
daki frekanslarda istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla bulunmuştur. Benzer şekilde stapes refleks ölçümleri ve 
timpanometrik değerler karşılaştırıldığında, komplians ve basınç değerleri her iki grupta da benzerdi. 
Sonuç: Bu çalışma ile; RA’lı hastalarda iletim tipi işitme kaybının anlamlı olarak daha fazla görüldüğü, kemik yolu iletimi-
nin ise özellikle yüksek frekanslarda ve kısmen etkilendiği, stapes refleksinin, komplians ve basınç değerlerinin anlamlı 
olarak etkilenmediği sonuçları elde edilmiştir. 
Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, saf ses odyometri, işitme kaybı

Evaluation of Hearing Functions with Audiological Tests in Patients with Rheumatoid Arthritis

ABSTRACT

Objective: Aim of this study was to show the effects of rheumatoid arthritis (RA) on auditory system using pure tone 
audiometer and tympanometric assessments and to compare these values with healthy controls. 
Methods: This study included 107 subjects: 57 RA patients who were being followed at our clinic with a RA diagnosis 
and 50 healthy controls who had similar age and gender properties. Besides clinical and laboratory findings audiomet-
ric, and tympanometric tests and stapes reflex measurements were compared for all patients. 
Results: Results of this study showed statistically significant differences in air conduction thresholds at 0.5, 1, 2, 4, and 
6 kHz frequencies between RA patients and controls. In RA patients, bone conduction was affected only at 4 kHz and 
more in left ear. Additionally, air-bone conduction differences were significant except at 2 kHz. Although air-bone con-
duction difference was higher in the study group than the control group, this was not statistically significant. Similarly 
no significant difference was detected in stapes reflex and tympanometric measurements between RA patients and 
healthy controls statistically. 
Conclusion: This study showed that conduction type hearing loss is seen more frequently in RA patients and bone 
conduction is affected at high frequencies in particular. Moreover, No significant differences were seen in stapes reflex, 
compliance and pressure measures between groups. J Clin Exp Invest 2016; 7 (1): 63-68

Key words: Rheumatoid arthritis, pure tone audiometer, hearing loss

GİRİŞ
Romatoid Artrit (RA), dünya popülasyonunun yakla-
şık % 1’ini etkileyen en yaygın otoimmun hastalık-

lardan biridir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle 
birlikte genetik, hormonal, immünolojik bozukluklar, 
cinsiyet, enfeksiyon ajanları, travma ve stresin etiyo-
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lojik rolleri araştırılmaktadır. Kadınlarda 2-4 kat daha 
fazla görülmektedir. RA, eklemlerin sinovyal memb-
ranlarında kronik inflamasyonla karakterizedir. Aktive 
olmuş inflamatuar mediatörler, sinovyal membranları 
infiltre ederek, kemik ve kıkırdakta hasara yol aça-
bilmektedir. Eklem ve periartiküler tutulum yanın-
da ekstra-artiküler tutulumlar da görülebilmektedir. 
RA’da en sık görülen ekstra-artiküler tutulum yerleri; 
akciğer, kalp, deri ve gözdür. Baş-boyun bölgesinde; 
temporomandibuler eklem, larinks, servikal omurga 
ve odyovestibüler sistem etkilenebilmektedir [1,2].

Orta kulakta bulunan inkudomaleolar ve inkudos-
tapedial eklemler sinovyal eklemler olup RA’da tutu-
labilmektedir. Birçok çalışmada, RA’da yüksek oran-
larda işitme kaybı varlığı bildirilmiştir [3-5]. Ancak 
RA da işitme sistemi tutulumunun patofizyolojisi ve 
işitme kaybının tipi konusunda yazarlar arasında görüş 
ayrılıkları vardır. Bu hastalarda; iletim tipi, sensorinö-
ral (SN) tip veya her ikisini de içeren işitme kayıpları 
rapor edilmiş olmakla birlikte, en sık (%25-72 oranın-
da) sensorinöral tip işitme kaybının olduğu bildiril-
miştir [3,6-9]. RA’da iç kulak tutulumunun varlığı tam 
olarak anlaşılamamış olmasına rağmen, nörit, vaskülit 
veya ilaç ototoksisitesine bağlı olarak tutulabileceği 
belirtilmiştir [10-12]. RA’nın işitme sistemine etkileri 
konusunda çok sayıda çalışma yapılmış olmasına rağ-
men tartışmalı bir konu olmaya devam etmektedir. 

Bu çalışmada, RA’nın işitme sistemine olan et-
kilerini, çoklu frekans odyometre ve timpanometrik 
ölçümlerle göstermeyi ve hastalıkla olan ilişkilerini 
sağlıklı gönüllüler ile karşılaştırarak ortaya koymak 
amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER
Bu araştırmaya, Adıyaman Üniversitesi Fizik Tedavi 
ve Rehabilitasyon polikliniğinde Haziran 2013 - Ağus-
tos 2013 tarihleri arasında RA tanısıyla ile takip ve te-
davi edilen 20-70 yaş aralığında 57 hasta (114 kulak) 
ile aynı yaş aralığında romatizmal veya işitme sistemi 
ile ilgili herhangi bir hastalığı bulunmayan 50 sağlık-
lı gönüllü (100 kulak) kontrol grubu dahil edildi. Bu 
prospektif çalışma, Adıyaman Üniversitesi Biyomedi-
kal Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı. 

Tüm hastalara katıldıkları çalışma anlatılarak bil-
gilendirilmiş onamları alındı. Katılımcıların yaş, cin-
siyet, ayrıntılı hikayesi, özgeçmişi, hastalık süreleri, 
fizik muayene bulguları, kronik hastalıkları ve kullan-
dıkları ilaçlar, oluşturulan kayıt formuna işlendi. Adı-
yaman Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
(KBB) Kliniği timpanometri ve odyometre laboratu-
varlarında, timpanometrik ve odyometrik testleri ya-

pıldı. Elde edilen timpanogram ve odyogram verileri 
değerlendirilerek kayıt edildi. RA dışında herhangi bir 
romatizmal hastalığı olanlar, konjenital kulak hastalı-
ğı olanlar, işitme fonksiyonlarını etkileyici herhangi 
bir ek hastalığı (perfore veya skarlı kulak zarı, otore, 
effüzyonlu otitis media, meniere hastalığı, geçirilmiş 
kulak cerrahisi vb.) olanlar, gürültülü ortamlarda ça-
lışmış olanlar, kafa travması, nörolojik hastalık, oto-
toksik ilaç kullanım öyküsü olanlar çalışmaya dahil 
edilmedi. 

Odyometrik ve timpanometrik muayene
Tüm hasta ve sağlıklı gönüllülerin odyometrik değer-
lendirmesi özel ses geçirmez çelik kabinlerde yapıldı. 
Hava yolu ölçümü için özel kulaklık tüm kulağı ka-
patacak şekilde kulağa yerleştirildi. Kemik yolu ölçü-
mü için kemik yolu vibratörü mastoid kemik üzerine 
yerleştirildi. Test başlamadan önce katılımcılara testle 
ilgili detaylı bilgi verildi. 0.25 ile 6 kHz arasında farklı 
frekanslarda saf sesler kullanılarak elde edilen eşik de-
ğerler odyograma işaretlendi. Hava-kemik yolu farkı 
(AB-gap) için “AB-gap = hava yolu işitme eşik değeri 
- kemik yolu işitme eşik değeri” formülü kullanılarak 
0.5 - 4 kHz frekanslarda elde edilen farklar kaydedildi. 
Timpanometrik muayene için, katılımcı özel muayene 
odasında rahat bir ortamda oturtuldu. Dış kulak yoluna 
yerleştirilen özel bir prob aracılığı ile orta kulaktaki 
basınç ve komplians ölçümleri yapıldı. Tüm odyolojik 
ölçümler sağ ve sol kulak için ayrı ayrı yapıldı.

İstatistiksel yöntem
İstatistiksel analizlerde Windows için SPSS (ver. 15, 
SPSS Inc, Chicago Ill, USA) istatistik programı kulla-
nıldı. Grupların yaş ve cinsiyet açısından homojenite 
testleri yapıldı. Gruplar arası karşılaştırmalarda para-
metrik değişkenler için “bağımsız değişkenler için t 
testi” ve kategorik değişkenler için “ki-kare test” veya 
“Fisher exact test” kullanıldı. p<0.05 değeri istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmadaki hasta ve kontrol grupları arasında yaş 
ve cinsiyet açısından istatistiksel anlamlı fark yoktu. 
Tüm katılımcıların demografik özellikleri ile RA’lı 
hastaların klinik özellikleri Tablo 1’ de gösterilmiştir.

Hasta ve kontrol grubunun saf ses odyometri so-
nuçları karşılaştırıldığında, RA grubunda hava yolu 
iletimindeki işitme eşikleri, yüksek frekanslarda daha 
belirgin olmak üzere tüm frekanslarda (0.25-6 kHz) 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulundu. 
Kemik yolu işitme eşikleri karşılaştırıldığında ise sa-
dece 4 kHz’de ve sol kulakta RA grubunun daha fazla 
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etkilenmiş olduğu saptandı (p=0,004). Hava-kemik 
yolu farkları (AB-gap) incelendiğinde ise RA gru-
bunda 0.5, 1 ve 4 kHz’de saptanan farklar istatistiksel 

olarak anlamlı idi. Hasta ve kontrol gruplarının odyo-
metrik ölçüm sonuçları ve gruplar arası karşılaştırma 
verileri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Parametreler Hasta Grubu
(n=57)

Kontrol Grubu
(n=50) pa

Yaş (yıl) 46 ± 5,4 46 ± 6,8 0,94
Cinsiyet (Kadın,%) 71,9 68 0,66
Hassas Eklem Sayısı (min-maks) 12,8 ± 10,1 (1-28)
VAS skoru (0-100mm) 50,7 ± 24,9
Şiş Eklem Sayısı 1,25 ± 1,0
Sedimantasyon (mm/saat) 28,25 ± 16,9
CRP (mg/L) 1,2 ± 1,1
RF Pozitif (%) 21 (36,8)
RF (IU/ml) 70,1 ± 88,1
WBC (K/µL) 9,28 ± 5,2
CRP: C-reaktif protein; RF: romatoid faktör; VAS: visual analog skala; WBC: beyaz hücre 
sayısı. a:gruplar arası karşılaştırma

Tablo 1 Katılımcıların demografik 
özellikleri ile romatoid artritli has-
taların klinik özellikleri

Frekans
(kHz)

Hasta grubu
(n=57)

Kontrol grubu
(n=50) pa

Hava Yolu iletimi
eşik değeri (dB)

0,25
Sağ 26,7 ± 6,3 18,2 ± 7,9 <0,001
Sol 26,8 ± 5,4 18,3 ± 7,8 <0,001

0,5
Sağ 22,9 ± 6,9 18,7 ± 4,6 <0,001
Sol 23,0 ± 6,6 18,6 ± 8,0 <0,001

1
Sağ 20,9 ± 7,1 17,6 ± 4,1 0,008
Sol 20,5 ± 6,2 16,9 ± 3,9 0,001

2
Sağ 20,1 ± 8,8 17,2 ± 4,3 0,038
Sol 21,6 ± 6,9 16,9 ± 3,8 0,004

4
Sağ 26,7 ± 9,8 18,2 ± 4,2 <0,001
Sol 28,9 ± 11,9 20,2 ± 6,0 <0,001

8
Sağ 32,6 ± 10,7 23,2 ± 8,1 <0,001
Sol 34,5 ± 12,9 23,6 ± 8,3 <0,001

Kemik Yolu iletimi
eşik değeri (dB)

0,5
Sağ 14,6 ± 5,4 14,0 ± 3,9 0,593
Sol 14,4 ± 7,1 13,5 ± 5,6 0,421

1
Sağ 13,3 ± 6,1 12,8 ± 3,9 0,653
Sol 13,3 ± 7,7 12,1 ± 3,5 0,329

2
Sağ 14,2 ± 6,9 12,7 ± 4,4 0,177
Sol 14,4 ± 8,1 12,1 ± 4,1 0,066

4
Sağ 17,3 ± 8,6 15,1 ± 4,7 0,097
Sol 18,3 ± 10,7 13,7 ± 4,4 0,004

Hava-kemik yolu iletimi
eşik değeri farkı (dB)

0,5
Sağ 8,4 ± 4,9 4,6 ± 4,7 <0,001
Sol 8,8 ± 4,9 5,9 ± 5,0 0,006

1
Sağ 7,2 ± 4,5 5,0 ± 4,1 0,012
Sol 7,1 ± 5,1 5,3 ± 4,0 0,014

2
Sağ 6,0 ± 5,2 4,3 ± 4,2 0,106
Sol 7,3 ± 4,5 6,1 ± 4,4 0,208

4
Sağ 9,5 ± 6,3 5,5 ± 4,9 0,001
Sol 10,8 ± 6,7 6,5 ± 4,9 <0,001

a:gruplar arası karşılaştırma için ‘bağımsız değişkenler için t testi’ kullanılmıştır.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grupları-
nın odyometrik sonuçları ve grup-
ların karşılaştırılması
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Timpanometri ve akustik refleks ölçüm sonuçla-
rı değerlendirildiğinde, gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü (timpa-
nometrik ölçümde sağ kulak için p=0.68, sol kulak 
için p=0.58). Grupların timpanometri testi ve akustik 
refleks pozitifliği sonuçlarının karşılaştırılması Tablo 
3’te gösterilmiştir.

Tablo 3. Grupların timpanometri testi ve akustik refleks 
pozitifliği sonuçlarının karşılaştırılması

Parametre
Hasta Grubu Kontrol Grubu

Sağ a Sol b Sağ a Sol b

Timpanometri (%)

Tip A 64.9 57.9 72 64

Tip As 3.5 0 4 0

Tip Ad 31.6 38.6 24 36

Tip B 0 1.8 0 0

Tip C 0 0 0 0

Tip D 0 0 0 0

Akustik Refleks Pozitifliği (%) 100 100 100 100
a, b: Grup %’leri ‘Ki-kare test’ ile, gruplar arası p değeri ‘Fisher 
Exact test’ ile bulunmuştur.(a: sağ kulak için p=0,68, b: sol kulak 
için p=0,58)

Ayrıca, RA grubunda 6 hastada eklemleri tutan 
deformite tespit edildi. Deformite varlığı ile işitme 
testleri arasında istatistiksel olarak anlamlı korelas-
yon saptanmadı (p > 0,05). Ek olarak, RA grubunda 
5 hastada hipertansiyon, 2 hastada diyabetes mellitus, 
1 hastada Sjögren sendromu, 1 hastada renal yetmez-
lik, 1 hastada hipotiroidi, 2 hastada astım ve 1 hasta-
da depresyon mevcuttu. Ek hastalık varlığı ile işitme 
eşikleri arasında anlamlı korelasyon bulunamadı (p > 
0,05). 

TARTIŞMA

Orta kulakta birbiriyle arka arkaya eklemleşmiş olan 
malleus, inkus ve stapes işitme kemikçikleri ve bu ke-
mikçikler arasında kartilaj eklem diskine sahip sino-
viyal eklemler olan inkudomalleolar ve inkudostape-
dial eklemler bulunmaktadır [4]. Sinovyal eklemlerin 
tutulumuyla karakterize olan RA’da, orta kulaktaki 
eklemlerin olası tutulumu ile ossiküler mekanizmanın 
statik hava basıncı değişimlerine cevabının değişebil-
diği düşünülmektedir [4,11]. Diğer bir ifade ile sinov-
yal hiperaktivite ve pannus formasyonunun oluşması, 
kemikçikler arası ilişkinin bozulmasına ve esnekliğin 
kaybolmasına yol açarak, iletim tipi işitme kaybına 
neden olabileceği düşünülmektedir [13,14]. Elwany 

ve ark. [15], timpanometri ile değerlendirdikleri 68 
RA’lı hastada , %56 oranında esneklik kaybı olduğu-
nu bildirmişlerdir. Literatürde RA’lı hastalarda kont-
rollere göre anlamlı işitme kaybı olmadığını belirten 
çalışmalar [16,17] olmakla birlikte %60’ın üzerinde 
işitme kaybı olduğunu bildiren çalışmalar da mevcut-
tur [5]. Çeşitli çalışmalarda işitme kaybının 0 - %17,4 
arasında iletim tipi işitme kaybı [10,13,15] olduğu, 0 
- %48 arasında ise SN tipte işitme kaybı [13,18] ol-
duğu rapor edilmiştir. Bu hasta grubunda SN işitme 
kaybının patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle be-
raber nörit, vaskülit ve ototoksik ilaç kullanımı gibi 
çeşitli sebepler suçlanmıştır [8]. Hughes ve ark. [19] 
otoimmun hastalığı olan kişilerde iç kulağın durumu-
nu incelemişler ve RA’lı hastalarda bilateral progresif 
sensorinöral işitme kaybı olduğunu tespit etmişlerdir. 
İşitme kayıpları genellikle SN tipte işitme kaybı ola-
rak bildirilse de, birçok çalışmada SN ve iletim tipi 
işitme kaybının sıklıkla birlikte olduğu vurgulanmak-
tadır [4,9,10,15,20]. Literatüre benzer şekilde bu ça-
lışmada da, RA’lı hasta grubumuzda iletim tipi işitme 
kaybının anlamlı olarak daha fazla olduğu, kemik yolu 
iletiminin ise özellikle yüksek frekanslarda ve kısmen 
etkilendiği ve sonuçta hem iletim tipi hem de SN tip 
işitme kayıpları olduğu görüldü. 

RA’lı hastalarda artmış işitme kaybının özellikle-
rini araştıran çalışmalarda tartışılan bir diğer konu ise 
hava ve kemik yolu işitme eşiklerinin hangi frekans-
larda daha fazla etkilendiği ile ilgilidir. Özkırış ve ark. 
[21] çalışmalarında, özellikle yüksek frekanslarda (4, 
6 ve 8 kHz) hava yolu iletim eşiğini RA’lı hastalarda 
anlamlı olarak daha yüksek bulmuşlardır. Goodwill ve 
ark. [22] ise 16 RA’lı hasta ile kontrol grubunu karşı-
laştırdıkları çalışmalarında, RA’lı hastalarda hava yolu 
eşik değerleri için 0.25, 0.5, 1 ve 8 kHz’de ve kemik 
yolu için 0.5 kHz’de kontrol grubuna göre anlamlı şe-
kilde işitme kaybı olduğunu bildirmişlerdir. Literatüre 
benzer şekilde bizim çalışmamızda da; RA hastaların-
da saptanan hava yolu işitme eşikleri tüm frekanslar-
da (0.25-6 kHz) kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
yüksekti. Kemik yolu işitme eşikleri ise genel olarak 
kontrol grubuna göre daha yüksek olmasına rağmen (4 
kHz, sol kulak hariç) istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmadı. 

İşitme kaybının tipini belirlemeye yönelik birçok 
çalışmayı birbirinden ayıran önemli bir husus ise, ile-
tim komponentinin tanımlanması konusudur. Raut ve 
ark. [10] ve Takatsu ve ark. [21] çalışmalarında, AB-
gap’in anlamlılığını, 2 yada daha fazla frekansta 20 
dB’den büyük olması olarak kabul ederken, Özcan 
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ve ark. [8] 5 dB’den büyük olmasını anlamlı olarak 
tanımlamıştır. Buna paralel olarak Özcan ve ark. [8] 
iletim tipi ve mikst işitme kaybını daha yüksek pre-
valansta bildirmiştir. Çalışmalar arasında AB-gap’teki 
kabul kriterlerinin farklı olması, iletim ve mikst tip 
işitme kaybı oranlarının da farklı olmasına yol açmış-
tır. Bizim çalışmamızda ise hasta ve kontrol grupla-
rının AB-gap değerleri birbirleri ile karşılaştırılmış, 
2 kHz dışında diğer frekanslarda gruplar arasında an-
lamlı fark olduğu görülmüştür. Düşük ve yüksek fre-
kanslarda anlamlı fark görülmesi hem iletim ve hem 
de SN tipte işitme kaybının varlığını desteklemektedir.

Yapılan çalışmalarda, RA’daki işitme kaybı ile 
hastalık süresi, yaş ve kullanılan ilaçlar arasındaki iliş-
kiler net olarak ortaya konulamamıştır. Bizim çalışma-
mızda; işitme kaybı ile yaş ve hastalık süresi arasında 
ilişki bulunmamıştır. Ayrıca kontrol grubu ve çalışma 
grubumuzdaki hastalar yaş ve cinsiyet açısından ho-
mojen olduğu için, yaşa bağlı işitme kaybının çalışma 
sonuçlarımıza etkisinin olmadığını düşünmekteyiz. 

Literatürde, RA’lı hastalarda işitme kaybının has-
talık aktivitesi ile ilişkili olabileceği tartışılmış ve bir-
birinden farklı sonuçlar bildirilmiştir. Magaro ve ark. 
[9] RA’ daki duyma kaybının hastalığın aktivasyonu 
ve RF pozitifliği ile ilişkili olduğunu rapor etmiştir. 
Takatsu ve ark. [1] RA’lı hastalarda yüksek sediman-
tasyon seviyesi ile işitme kaybı arasında pozitif ilişki 
raporlamıştır. Goodwill ve ark. [22] ise RA’lı hastalar-
da nodül varlığı ve işitme kaybı arasında ilişki oldu-
ğunu raporlamıştır. Frade ve ark. [23] hastalığın aktif 
döneminde, yüksek frekanslarda işitme kaybının fazla 
olduğunu göstermiştir. Bu yayınlara rağmen birçok 
çalışmada ise, herhangi bir korelasyon olmadığı bil-
dirilmiştir [20-25]. Bizim çalışmamızda da; hastaların 
RF pozitifliği, şiş eklem sayısı, sedimantasyon ve CRP 
değerleri ile işitme kaybı arasında herhangi bir ilişki 
saptanmamıştır.

Çalışmamızda; RA’lı hastaların timpanometri 
sonuçları komplians ve basınç değerleri açılarından 
kontrol grubundan anlamlı farklılık göstermedi. Col-
letti ve ark. [13] RA hastalarındaki kemik tutulumunun 
subklinik olduğunu, inkudomalleolar ve inkudostape-
dial eklemlerin ankilozunun kohleaya ses iletiminde 
zaten sabit durduklarından dolayı etkilenmediklerini 
bildirmiştir. Diğer taraftan, literatürde RA hastaların-
da akustik refleks uzaması %10 oranlarında bildiril-
miştir [26]. Akustik refleks uzamasının küçük eklem-
lerin tutulumunun işareti olabileceği düşünülmektedir. 
Birçok çalışmada olduğu gibi, bizim çalışmamızda da 

akustik refleks ölçümlerinde gruplar arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır. 

Hasta sayımızın göreceli olarak az olması, tek 
merkezli ve kesitsel bir çalışma olması, uzun süre ta-
kip verilerini içermiyor olması, 6 kHz üzeri frekansla-
rın değerlendirilmemiş olması bu çalışmanın limitas-
yonları olarak kabul edilebilir. 

Sonuç olarak, bu çalışma RA’lı hastalarda iletim 
tipi işitme kaybının sağlıklı bireylerden anlamlı ola-
rak daha fazla görüldüğünü, kemik yolu iletiminin ise 
özellikle yüksek frekanslarda ve kısmen etkilendiğini, 
stapes refleksinin, komplians ve basınç değerlerinin 
ise anlamlı olarak etkilenmediğini göstermiştir. RA’lı 
hastaları takip eden klinisyenlerin, olası işitme kayıp-
larını da dikkate almasının faydalı olacağını düşünü-
yoruz.
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