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1. OZET

ACIK OFiS ORTAMLARININ GIiZLi iISITME KAYBI UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma agik ofis calisanlarinin gizli isitme kayb1 agisindan degerlendirilmesi igin
yapilmistir. Acitbadem Universitesinde c¢alisan, yaslar1 23 ile 60 arasinda olan,
isitmeleri normal sinirlarda, 25 agik ofis ¢alisani1 (19 Kadin, 6 Erkek) ve 25 kapali ofis
calisan1 (17 Kadin, 8 Erkek) degerlendirmeye alinmistir. Tiim katilimcilara serbest
alanda sirasityla SNR=+10 dB, SNR= 0dB, SNR=-10dB’de giiriiltii gonderilerek
konusmay1 ayirt etme skorlari degerlendirilmistir. Her konusmay ayirt etme skoru
bakilmasinin ardindan distortion product otoakustik emisyon (DP-OAE) testi
uygulanmistir. Veri analizleri SPSS 24.0 yazilimi kullanilarak yapilmigtir. Bu
calismanin sonunda serbest alanda yapilan konusmayi ayirt etme skoru DP- OAE
sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel agidan bir farklilik bulunmad: (p>0,05).
Grup i¢i karsilastirma yapildiginda agik ofiste ¢alisan katilimcilarin degerlendirme
oncesi, +10 dB, 0 dB ve -10 dB 6l¢iimleri arasinda 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz frekanslarinda
anlamli farkliliklar bulundu. Ayni1 zamanda agik ofis ¢alisanlarinin ¢alisma siireleri ile
DP-OAE amplitiidleri arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglarina goére 1 kHz
frekansinda pozitif, 2 kHz 3 kHz,4 kHz, 6 kHz frekanslarinda ¢alisma siiresi ile dl¢iilen
DP-OAE amplitidleri arasinda negatif korelasyon bulundu. Caligmaya katilan
bireylerin DP-OAE sonuglarinda kulaklar arasinda fark olmasi, ofis ortaminda oturma
diizeni ile alakali olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alisma preliminer ¢alisma
ozelligi tasimaktadir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda kullanilacak giiriiltii uyaran
stiresi degiskenligi, bireylerin ofis ortamlarinin standardizasyonu gibi parametrelerin
de dahil edilmesi, gliniimiiz is kosullarinda gizli isitme kaybi1 bulgulariyla bagvuran

hastalarin degerlendirilmesi ve tanilanmasi agisindan yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Agik Ofis Calisma, Gizli Isitme Kayb, Giiriiltiiye Bagh Isitme
Kayb1, Kapali Ofis Calisma, Otoakustik Emisyon



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF OPEN OFFICE ENVIRONMENTS ON
HIDDEN HEARING LOSS

This study was conducted to evaluate open office employees in terms of latent hearing
loss. 25 open office employees (16 Female, 9 Male) and 25 closed office employees
(17 Female, 8 Male) working at Actbadem University, aged between 23 and 60, with
normal hearing, were included in the evaluation. Speech discrimination scores (SDS)
were evaluated by sending noise to all participants in the free field at SNR=+10 dB,
SNR=0dB, SNR =-10dB, respectively. DP-OAE test was applied after each SDS was
checked. Data analyzes were performed using SPSS 24.0 software. At the end of this
study there was no statistically significant difference between the groups in SDS
results performed in free field and DP-OAE results (p>0.05). When compared within
the group, significant differences were found between the measurements of +10 dB, 0
dB and -10 dB at the frequencies of 1.5kHz, 3kHz,4kHz, 6kHz before the evaluation
of the participants working in the open Office employees when compared within the
groups. Also open Office employees working hours of their employees DP-OAE
amplitude correlation analysis it was performed. According to the results of this
analysis, a positive correlation was found between the operating time at 1 kHz
frequency and the measured DP-OAE amplitudes, a negative correlation was found
between the operating time at 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz frequencies and the
measured DP-OAE amplitudes. The difference between the ears in the DP-OAE results
of the individuals participating in the study suggests that it may be related to the sitting
arrangement in the office environment.. This study has the feature of preliminary
study. Inclusion of parameters such as noise stimulus duration variability and
standardization of individuals' office environments to be used in future research may
be useful in terms of evaluating and diagnosing patients presenting with occult hearing

loss findings in today's work conditions.

Key Words: Closed Office Employees, Hidden Hearing Loss, Noise Induced Hearing

Loss, Open Office Employees, Otoacoustic Emission



3. GIRIS VE AMAC

Gizli isitme kaybi, ses varhiginda uyarilmis isitsel sinir bilesik aksiyon
potansiyelinin (CAP) amplitiidlerinin azalmasi ile karakterize bir isitsel néropatidir
(1). Bireylerin isitme esiklerinin normal olmasina ragmen, giriltilli ortamlarda
konusmay1 anlama becerilerinde sorunlar meydana gelmektedir (2). Bu durumun en
temel nedenleri arasinda giiriiltiiye maruziyet bulunmaktadir (3, 4). Glrtlti maruziyeti
sonrasi, i¢ tiiylii hiicreler (ITH) ile spiral ganglion néronlar1 (SGN) arasindaki
baglantinin zayiflamasina bagh olarak cochlear synaptopathy meydana gelmektedir
(2).

Ozellikle son yillarda gizli isitme kayb1 hakkinda yapilan galigmalar bu konu
hakkinda literatiiriin zenginlesmesini saglamigtir. Libermann ve ark. (2009) farelerde
yaptiklar bir ¢alismada giiriiltiiye maruz birakildiktan sonra isitsel beyin sap1 cevabi
(ABR) yanitlar1 bir siire sonra diizelirken, iITH ve SGN sinapslarinda yariya kadar
azalma gozlemislerdir (5). Baska bir calismada ise Libermann (2015), sinapslarda
azalmaya neden olan giiriilti kosullarinda Otoakustik emisyon (OAE) ve ABR
yanitlarin1 degerlendirmistir. Bu degerlendirmelerde OAE amplitiidleri ve ABR
esikleri normal durumlarma geri donmiis olmasina ragmen ABR’de |. dalga
amplitiidlerinde azalma meydana gelmistir (6).

Baz1 patolojilerin, geleneksel saf ses odyometrisinde bulgu gostermedigi
diisiiniilmektedir. Ornek vermek gerekirse; isitmesi normal smirlarda olan ileri
yaslardaki Dbireyler, giiriiltide konusmayr anlama performanslarinda azalma
gortilebilir (7).

Giiriiltt maruziyeti sonucunda arka plandaki sesleri maskelemeye yarayan, orta
—ytuiksek siddetteki sesleri isleyen diisiik spontan hizli lifler hasar gormektedir. Bu
nedenle cochlear synaptopathy nin, laboratuvarda bulgu gostermeyecegi
diistiniilmektedir (8).

Dhrruvakumar ve ark. (2021) mesleki giiriiltiye maruz kalanlarda gizli isitme
kaybini arastirmak i¢in yaptiklar: ¢alismada trafik polisleri ile meslek hayati disinda
giiriiltiiye maruz kalanlar bireyleri karsilastirdilar. Calisma sonucunda 1500 -16000
Hz arasinda DP-OAE amplitiidleri trafik polislerinde daha yiiksek bulundugunu
bildirmislerdir (9). Xiong ve ark. (2013) tinnitusu olan bireylerde yaptiklar1 bir



calismada tinnituslu bireyler ile tinnitusu olmayan bireyleri karsilagtirdilar. Calisma
sonucunda tinnitusu olan bireylerde ABR testinde |. dalga amplitiidiinde azalma
meydana geldigini bildirmislerdir (10).

Bu ¢alismada diisiik amplitiidli de olsa siirekli giiriiltiiye maruz kalan agik ofis
calisanlarinin ¢aligma ortamlarinda maruz kaldiklar1 giiriiltii sonucunda gizli isitme
kaybina yatkinlik olusturabilecegi diisiiniilerek tasarlanmistir. Katilimcilarin ofis
ortamlar1 simiile edilerek giiriiltiide konusmayi anlama skorlar1 SDS testi ile ve giiriiltii
sonrasinda DP- OAE olgtimleri ile cochlear fonksiyonlar1 Ol¢iilmiistiir. Bu
degerlendirmeler daha sessiz ortamlarda ¢alisan kapali ofis calisanlarina da
uygulanarak iki grup sonuglari karsilastirilmistir. Boylece iki grubun giiriiltii
varhiginda konusmay1 anlama becerileri degerlendirilmistir. Elde edilecek sonuglarin
1s18inda agik ofis ¢alisanlarinin gizli igsitme kayb1 igin muhtemel bir risk faktori olup

olamayacag arastirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Anatomi ve Fizyoloji

Isitme; ses dalgalarmin kulak tarafindan toplanmas: ile baslayan, beyinde
akustik ozellikleri ve anlam agisindan iglemleme siirecinin tamamidir. Anatomik ve
fizyolojik olarak kompleks bir yap1 ve isleyise sahiptir. Anatomik agidan isitme sistemi
gross olarak dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ile merkezi isitme yolaklarindan olusur
(Sekil 4.1.1). Bu anatomik tabana bagli olarak her yapinin sistem igerisinde bir gorevi
vardir. Boylece isitme iletim fazi ve doniisiim fazi1 olarak iki asamada gergeklesir (11,
12).

isitme Sisteminin Dis Kulak Orta Kulak ic Kulak Santral isitsel
Gros Anatomisi S -
Sinir Sistemi
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concha

external
auditory
meatus

cochlea
eustachian tube

/ round window
extaernal
auditory
canal
aear drum
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Sekil 4.1.1: Isitme sisteminin gross anatomisi

4.1.1. Anatomi ve fizyoloji tabaninda iletim fazimin incelenmesi

lletim faz1 ses dalgalarinin aurikula (kulak kepgesi) ile toplanmast ile baslar ve

mekanik olarak ses enerjinin cochlea’ya iletilmesine kadar devam eder (12).



Dis Kulak: Dis kulak aurikula ve dis kulak yolu olmak tizere iki temel pargadan
olusur. Aurikula ses dalgalarinin toplanmasini saglarken dis kulak yolu ise toplanan
ses dalgalarimi tympanic membrana iletir (13, 14).

Aurikula, bir ¢ift halinde kafa tasinin her iki yanina yerlesmistir. Konumu ve
bicimi geregi cevredeki sesleri toplamaya ve dis kulak yoluna yoénlendirmeye
uygundur. Konka ses dalgalarinin dis kulak yolunda yogunlasmasini saglar. Dis kulak
yolunun anatomik yapisi1 akustik rezonator gorevi gérmesini saglar. Ses dalgalarinda
olusturdugu rezonans sesin kulak zarina amplifiye edilerek aktarilmasini saglar (13).
Ses dalgasinin atmosferde ve dis kulak yolunda yayilmasi hakkinda yapilan
aragtirmalarda, yetiskin bir bireyde 1000-8000 Hz frekanslari arasinda mevcut
atmosfer basincina gore ses siddetinin de degistigi bildirilmektedir (13). Rezonansa
bagli olusan ses siddetindeki amplifikasyon 3500-4000 Hz frekanslari arasinda en
yiiksek degerine ulagsmaktadir. Dis kulak yolu, 1 atm basingta yetiskin bireylerde
yaklagik olarak 15-20 dB civarina ulagmaktadir (13, 14).

Orta Kulak: Orta kulagin dis yan siirini kulak zar1 olusturmaktadir. Kulak zari
eliptik ve hafifce konik sekildedir. Konik kisma manibrium mallei yerlesmistir.
Malleus, incus ve stapes kemikgiklerinin birbiri ile eklem yapmasi kemikg¢ik zinciri
olusturmaktadir. Kemikgik zincir, tympanic membran ile oval pencerenin arasinda bir
koprii gorevi gormektedir. Orta kulakta yer alan kas ve ligamentler ile ostaki tiipii,
isitmeye yardimei olan diger orta kulak yapilaridir (15). M. Tensor tympani trigeminal
nerve (N5) ile innerve olur. Malleusun anteromedial yonde kontraksiyonunu
saglayarak, kulak zarinin gerilmesini saglar. M. Stapedius ise insan viicudunun en
kiiglik iskelet kasi olup, facial nerve (N7) tarafindan innerve edilir. M. Stapediusun
kontraksiyonu stapesin posteriora cekilmesini saglar (13). Ostaki tiipii primer olarak
isitme mekanizmasinda yer almiyormus gibi goriinse de orta kulak basimcini atmosfer
basincina esitleyerek orta kulak boslugunu korumakta, klirens ve ventilasyon
saglayarak orta kulak mekanizmasinin siirdiiriilebilirligini saglamaktadir (16, 17).

Orta kulak aurikula ile toplanan ve dis kulak yolu araciligi ile kulak zarina
iletilen akustik sinyal kulak zarinin vibrasyona ugramas ile sekil degistirerek mekanik
enerjiye doniisiir. Bu mekanik enerji orta kulak aracilig: ile i¢ kulaga iletilir. I¢ kulak
anatomik olarak igi siv1 ile dolu bir yapidir. Impedans cochlear sivi ortamda hava

ortama gore ¢ok daha fazladir. Teorik olarak ses enerjisinin hava ortamdan sivi ortama



gecisinde enerjinin biiyiik bir kismi1 geriye yansir. Bu sartlarda akustik enerjinin sadece
%0,1’lik kism1 cochlea’ya iletilebilir. Bu agidan bakildiginda orta kulak, akustik
sinyalde olusabilecek bu enerji kaybinin telafisinde biiyiik rol oynamaktadir. Bu telafi
mekanizmalar1 3 asamali olup, impedans esitleme mekanizmalar1 olarak adlandirilir
(12).

1) Hidrolik Lever: Tympanic membran alani ile stapes tabanini arasindaki alan
farkindan kaynaklanmaktadir. Telafi mekanizmalarin en onemlisidir. Ses enerjisi
tympanic membran ’a iletildiginde baslayan iletim siireci stapes tabaninin vibrasyonu
oval pencereye iletmesi ile sonlanir. Tympanic membran’mn titresen kisminin
yiizolgtimii ile oval pencere yiizolglimii arasindaki oran 17/1°dir (Sekil 4.1.1). 20 log
(20/1) = +26 dB zarin titreyen alan1 55 mm?, stapes tabani ise 3.2 mm? dir). 17 kat
artarak ses aktarilir (12).

2) Ossikiiler Lever: Ikinci en énemli mekanizma ise kemikcik zincirinin
yiikseltici etkisidir. Incusun uzun kolu manibrum mallei *den daha kisadir. Bu
anatomik yap1 bir kaldirag gibi islev goriir. Boylece kuvvet artarken stapesin hizi
azalir. Bunun sonucunda ses dalgasi stapes basina 1.3 kat giiglenerek iletilmis olur
(Sekil Sekil 4.1.1) (12).

Hidrolik lever ve ossikiiler lever birlikte akustik sinyali kulak zarindan stapes
tabanina 22 kez kuvvetlenerek aktarilmasini saglamis olur. => 20 log (1.3/1) = +2
dBSPL.

3) Catenary Lever: Son olarak enerji transferinde tympanic membran’in konik
sekli de rol oynar. Zarin sekli ve esnekligi sayesinde (¢okme kabiliyeti- buckling
action) ¢ok az yer degistirmesiyle malleusun kolundaki enerji miktar1 artar ve yiiksek
basing elde edilir (12) (Sekil Sekil 4.1.1C). => 20 log (2/1) = +6 dBSPL.

Sonug olarak impedans esleme mekanizmasi ile ¢ok az enerji kaybi ile ses

cochlea’ya ulasir.



Force =P, A;=P, A,
Therefore P,/ P,= A,/ A,

(A) Ana faktor kulak zar1 ve oval pencere alanlarinin oramidir. Orta Kulak kemikleri burada bir piston
ile temsil edilir. (B) Kaldirag hareketi kuvveti arttirir ve hizi azaltir. (C) Buckling etkisi sayesinde
malleusun kolundaki enerji artar. A: Alan; F: Kuvvet; L: Uzunluk; P: Basing; V: Hiz.

Sekil 4.1.1.1: Orta kulak akustik empedans transformatériiniin iki mekanizmasi (12, 18)

4.1.2. Anatomi ve fizyoloji tabaninda doniisiim fazimin incelenmesi

I¢ Kulak: Anatomik ve fizyolojik olarak iki ayr1 yapinm ic ice gectigi bir
bolimdiir. Her iki kisimda tek bir kemik yapinin (Kemik labirent) icerisine
yerlesmistir. Kemik yapinin igerisinde zar yapi ile i¢ bir olusum mevcuttur. Bu
olusuma zar labirent adi wverilir (Sekil 4.1.2.1). Vestibiiler sistem denge
mekanizmalarinda gorev alirken isitme fonksiyonundan sorumlu yapi cochlea’dir (12,

19).
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Sekil 4.1.2.1: I¢ kulak anatomik yapilar1 (20)

Cochlea: Sekil itibari ile salyangoza benzeyen cochlea yaklasik 2,5 tur atarak
sarmal bir goriiniime sahiptir. I¢ duvar1 “modiolus” diye adlandirilir. cochlea zar
labirent ile {i¢ odaciga boliinmiistiir: Scala Vestibiili, Scala Media, Scala Tympani.
Scala vestibiili ve Scala tympani kemik ve zar labirent arasinda olup, igerisinde

perilenf bulunur. Perilenf Na* orani yiiksek, K" orani diisiiktiir. Osmotik agidan



ekstraselliiler siviya benzemektedir. Scala media ise endolenf ile doludur. Endolenf
ise perilenf kimyasina zit olarak K* oran1 yiiksek, Na* oran1 diigtiktiir.

Scalalar birbirinden zar ile ayrilir. Scala media ve scala vestibuli reissner’s
membran ile, scala media ve scala tympani ise baziler membran ile ayrilir. Baziler
membran {izerinde corti organ1 yerlesmistir. Spiral organ olarak adlandirilan ve baziler
membrana dayanan 6zellesmis noroepitelyum bandi, cochlear kanala dogru ¢ikinti
yapar. Organin lateral ve medial sinirlar1 sirasiyla sulkus spiralis eksternus ve sulkus
spiralis internus'tur. Sonuncusu, labium limbi vestibulare'den kaynaklanan reseptor
hiicrelerinin killarmin gémiilii oldugu jelatinli bir siireg olan tektoriyel membran ile
kaplhdir (17).

Corti organinda iki temel tip (siistentakiiler ve reseptor) hiicre bulunur. Sulkus
spiralis internus'u ¢evreleyen en igteki sustentakiiler hiicrelerdir; bunu tek sira ig¢
falangeal hiicreler ve bunlar tarafindan desteklenen ig tiiy hiicreleri izler. Bir sonraki
karakteristik yap1 bir ¢ift tiinel hiicresidir (stitun hiicreleri, cubuklar) (12, 21).

Corti organi tizerinde tiiyli hiicreler ve destek hiicreleri bulunur. Tiiylii hiicreler
ikiye ayrilir: dis tiiylii hiicreler, i¢ tiiyli hiicreler. Yaklasik 16000 tane bulundugu
bilinen tiiyli hiicrelerin biiyiik cogunlugunu dis tiiylii hiicreler olusturur. Geri kalan
kismini ise ig tiiyli hiicreler olusturur. Bu tiiylii hiicreler dort sira halinde dizilmislerdir
(Bir adet i¢ tiiylii hiicre, ti¢ adet dis tiiylii hiicre olacak sekilde yerlesmislerdir.) (Sekil
4.1.2.2) (21).
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Sekil 4.1.2.2: Corti organ1 (12)



Mekanotransdiiksiyon: Tiiyli hiicrenin mekanik olarak hassas organeli, tiy
demeti, 100 aktin dolu bir stereocilia kiimesi ve olgunlagsmamis, vestibiiler tily
hiicrelerinde bir aksonal kinosilyumdur. Tiiy hiicreleri, tity demetlerinin biikiilmesine
transdiiksiyon kanallarin1 agip kapatarak yanit verir. Demetler egilmeye olaganiistii
duyarlidir; yaklasik 1° acisal sapmaya yanit verdigi bilinmektedir. Isitme esiginde
demetler 1 nm'den daha az egilir. Iletim kanallar1 Katyon secici oldugundan (6nemli
olgiide Ca2 * tercihiyle) ve tiiy hiicreleri istirahat potansiyelinde oldugundan yaklasik
-60 mV'luk kanal agilmasi, ige dogru akima neden olur. Tiim transdiiksiyon kanallari
acildiginda, kanallarin toplam iletkenligi diger iyon kanallarina hakim olur ve hiicre
~0 mV'a dogru depolarize olur; depolarizasyon ise tiiy hiicresinin tabanindaki
ndrotransmitter salinimini aktive eder ve tily hiicresinin uyarilmasini merkezi sinir

sistemine iletir (19, 22).

Kinocilial

PCDH15
links L

Tip links
AACh) Tubulin
VLGR1
Usherin
MYO7A

Kinocilium

Harmonin
CDH23

PCDH15
Channel
Tether? %
LI |
| MYO15A
whirlin

13 3 n‘.‘;‘ H " \ \ '
AVITETRTTERSY 3
i A { ' H \
IR :
‘;"{‘\‘.m t , ——

(A) Tiiy hiicresi demeti; (B) (A)'dan gelen goriintiiniin tizerine yerlestirilmis anahtar tiiy demeti yapilari;
(C) Tiiy demetinin anahtar molekiilleri.; (D) Tek bir u¢ baglantisim gosteren bir stereocilia ¢iftinin
transmisyon elektron mikrografi goriintiisii; (E) Ug baglantisinin 6zellikleri ve baglanti noktalar
(D)'deki goriintii tizerine bindirilmistir; (F) Ug baglantisiyla iliskili anahtar molekiiller.

Sekil 4.1.2.3: Tiiy demetinin anatomisi ve iletim aparati (22)
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4.1.3. Santral isitme yollar

Cochleovestibiiler Nerve (N8) ; Superior Vestibiiler Sinir, Inferior Vestibiiler
Sinir, Sakkiiler Sinir Ve Cochlear Sinir olmak tizere dort daldan olusur (18).

N8 (Cochleovestibuler Nerve)’in dorsal ve kaudal kismi koklear kok sinir ve
ventral kisimdaki vestibiiler kok sinirden olusur; meatus acusticus internusta (MAI),
N7 ve AICA ile birlesir. MAI’da antero-siiperior kisminda fasial sinir, antero-inferior
kisminda cochlear sinir, postero-siiperior kisminda siiperior vestibiler sinir ve
postero- inferior kisminda ise inferior vestibiiler sinir bulunur. MAI’'nin yaklasik
olarak 1 cm uzunlugunda oldugu bilinmektedir. Temporal kemigin petroz pargasinin
posterioruna dogru acilir. N8, MAI’dan ayrildiktan sonra siiperior vestibiiler sinir,
inferior vestibiiler sinir ve cochlear sinir birleserek VIII. kranial siniri meydana
getirirler. V1. kranial sinir, ayr1 taraftan beyin sapina bulbus seviyesinden giris yapar.
Serebello pontik a¢1 (CPA), temporal kemigin petréz pargasi, MAI, pons ve serebellum
arasindadir (Sekil 4.1.3.1).
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Sekil 4.1.3.1: Internal auditory canal boyunca facial sinir ile cochlear ve vestibiiler sinir
iligkisi (23)

Cochlear Nukleus (CN): Corti organinda meydana gelen uyarilar spiral
ganglionlardaki sinir hiicrelerinin dendritlerince algilanir. Bu sinir hiicrelerinin
aksonlar1 n.cochlearis ile bu uyarilari ponsta yer alan cochlear nukleusa tasir.
Cochlear nukleus periferik isitme yolaginin son, santral isitsel yolagin ilk yapisidir.
Kaudal ponsun lateroposterioruna lokalize olan cochlear nukleus kendi igerisinde
dorsal ve ventral olarak 2 ayri1 biilimde incelenir. Dorsal nukleus, dorsal ve

intermediate akustik striadan, lateral lemniscusun kontralateral ¢ekirdegine ve inferior
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Colliculusa projeksiyon yapar. Bu yapilar agirlikli olarak isitme uyaranlarinin
karmagik analizinde yer alirlar ve sesin tanimlanmasinda rol oynarlar.

Ventral nukleuslar ise anteroventral cochlear nukleus ve posterolateral cochlear
nukleus olarak iki grupta incelenirler. Ventral yol ile beyin sapinin ventralindeki
trapezoid body ve superior olivery complex’in iki tarafina projeksiyon saglanir.
Burada iki kulaga gelen uyarilarin zaman ve siddetleri karsilastirilir ve bu bilgiler ses
lokalizasyonunda kullanilir. Cochlear kanalin farkli boélgelerinden farkli frekans
bilgileri ile gelen lifler inerve ettikleri bolgelerde frekanslarin karakteristik bigimde
diizenlenmesine yol acar. Boylece tonotopik organizasyon CN seviyesinde saglanmis
olur (Sekil 4.1.3.2) (18).

Superior Olivery Complex (SOC): Ponsun alt kismina, gri cevherin hemen
arkasina yerlesmistir. Her iKi taraftaki ventral yoldan iletilen bilgiler SOC’a gider. Bu
bilgiler zaman ve siddet acgisindan degerlendirilerek binaural ses lokalizasyonu
saglanir. SOC’in 2 boliimii vardir: ik boliim, iki kulakta uyarilarin siddetlerinin
karsilastirildigi Lateral Superior Olive (LSO). ipsilateral LSO’ya gelen fibriller
dogrudan nukleusa giderken kontrallateral LSO’ya gelen lifler 6nce kontralateral
trapezoid body’nin medial nucleusu ile sinaps yapar. ikinci béliimde iki kulakta
uyaranlarin zamanlar1 karsilastirilir. Bu karsilastirma Medial Superior Olive ‘de
(MSO) yapilir. MSO, Lateral lemniscus un dorsal ¢ekirdegine eksitator, ipsilateral
Inferior colliculusa da inhibitor projeksiyon gonderir (Sekil 4.1.3.2) (18).

Lateral Leminiscus (LL), Beyin sapinin lateraline yerlesmistir. Cochlear
nukleus ve superior olivery complexi inferior colliculus 'a baglar (Sekil 4.1.3.2) (18).

Inferior Colliculus (IC): Orta beynin (mezensefalon) bir parcasidir.
Mezensefalonun dorsal yiizeyindeki superior colliculus’un kaudaline yerlesmistir.
Afferent sinir lifleri i¢in 6nemli bir konaktir. Akustik bilgilerin hazirliginda gorev alir.
Beyin sapindan ¢ikan ascending isitme yollarindan esas alici noktadir. Sesin
tanimlanmasinin ve lokalizasyon akisinin birlestigi yerdir. Ayni karakteristik frekansta
fakat farkli ¢ekirdeklerden gelen fibrillerin, ayni tonotopik diizende frekans
haritalamasi burada yonetilir. Frekans ayarlama, uyaranlari inhibe etme, baglatma ve
duraksatma ve ayrica siddete duyarhdirlar. Bazi néronlar interaural zamana ve siddet

farkliligina duyarlidir. Noronlarin biiyiik cogunlugu binaural stimulasyona duyarlidir.
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Gelen bilgilerin, medial geniculat body ve sonrasinda primer isitsel cortexe aktarimini
saglar (18) (Sekil 4.1.3.2).
Medial Geniculat Body: Talamus yerlesimlidir. Isitsel sisteme spesifik talamik

bir rofledir. IC tan afferent inputlar1 alir ve cerebral kortexe iletir (18) (Sekil 4.1.3.2).

Sekil 4.1.3.2: Santral isitsel sistem (Ascending yolak) (18)

Primer isitsel Korteks (PAC): Sag ve sol temporal lobun Superior Temporal
Gyrus’unda bulunan, Lateral Sulcus ve Transverse Temporal Gyrus (Heschl’s Gyrus)
a kadar uzanan isitme ile ilgili temel ve en ist diizey islemlerin gerceklestigi bolgedir.
Broadmann’in 41. ve 42. alanlarin1 kapsayan ve tonotopik olarak organize olmus
isitme korteksi, MGB araciligi ile kontralateral kulaktan direkt input alir ve sesin
perdesi (pitch), sesin yiiksekligi (loudness) gibi temel 6gelerin taninmasini saglar.
Duyulan seslerin analizi ve gelen isitsel uyarilarin 6zelligine gore onlara yon
verilmesinde gorevlidir. Konusma o&zelliklerin taninmasinda cerebral cortex’teki
noronlar ipsilateral ve kontralateral spektral bilgiyi kullanirlar. Heschel gyrusta
yiikksek frekanslarin caudamedial, algak frekanslarin da rostrolateral olarak
yerlesmesiyle cochleanin tonotopik organizasyonu kortekste de birebir olarak temsil
edilir (Sekil 4.1.3.3) (18).
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Sekil 4.1.3.3: Temporal lob PAC ve tonotopik organizasyon gosterimi

4.2. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi

Avrupa komisyonuna gore (2000) rahatsizlik; giirdltii ile ilgili olumsuz
duygulart tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. Genel stres anlayisina gore de
biyolojik bir yanit olarak tekrarlanan gecici degisiklikler, uzun vadede kronik
rahatsizliklara yol agan organizmanin kalict metabolik degisikliklere neden olabilir
(24).

Girilti; istenmeyen, hosa gitmeyen ses olarak tanimlanmaktadir. Normal hava
basincinin altinda veya {istiinde basing degisiklikleri ile olusturan vibrasyonlarin
kompleks hale gelmesi sonucunda olusmaktadir. Hava basincinda olusan bu
degisiklikler ses olarak duyulmaktadir (25). Giiriiltiintin siddeti yeni olusan kompleks
ses dalgasinin genligine baghdir. Giiriiltiiniin kompleks dogas1 geregi ses dalgasi farkli
zaman noktalarinda farkli genliklere sahiptir. Saglikli bir insan kulaginin duyabilecegi
en disiik ses 20 puPa (0dB SPL) olup, 200 Pa (140 dB SPL) ses basincina kadar
dayanabilmektedir (25).

Giiriiltii, insan saghgm ¢esitli sekillerde etkilemektedir. Isitme kaybi bu
etkilenimlerden en belirgin olan1 olmakla birlikte isitme kayb1 disinda olusan etkiler

genel 3 grupta incelenebilir (26).

4.2.1. Fizyolojik etkiler

Giriltii maruziyetine bagl olarak uykusuzluk, uykuya geciste zorlanma ve stres
en iyi bilinen etkilenimlerdendir. Ayrica isitme kaybmna ek olarak agri hissi, sinir
sistemi ve dolagim sistemine dair semptomlar ve hormonal dengenin bozulmasi

siklikla karsilasilan fizyolojik etkilenimlerdir. Giiriiltiiye uzun siire maruz kalma kalp
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ritmi, kan basinci, solunum ritmi ve kalitesine, gérme fonksiyonlari (gozde dilatasyon)
hatta kandaki iirik asit ve lipit diizeyleri iizerinde etkileri oldugu cesitli ¢alismalarla
belirlenmistir (27).

4.2.2. Sesli iletisimi engelleme

Girlti, sesli sinyallerin duyulmasimi ve karsilikli konusmayi olumsuz yonde
etkiler. Etkileme, kesikli ve patlamal1 giiriiltiilerde siirekli — duragan- giiriiltiiye oranla
daha fazladir (26).

4.2.3. Psikolojik etkiler

Rahatsizlik- huzursuzluk hissi, uyumsuzluk, uykuya gegememe ve yorgunluk
gibi etkilerin yaninda girtiltiiniin, bireyin psikolojik durumunu ve g¢alisma
motivasyonunu negatif yonlii olarak etkiledigi bilinmektedir (27).

Giiriiltiiye Bagh isitme Kaybi: Giiriiltiiye bagl isitme kayb1 (GBIK), sonradan
kazanilmig eriskin sensdrindral isitme kayiplarinda onemli bir etyolojik faktordiir.
Giiriiltiiniin, cochleada mekanik ve metabolik degisiklikler yaparak isitme kaybina
neden oldugu bilinmektedir (28). Giiriiltiiniin en ¢ok dis tiiylii hiicreler lizerinde etkisi
oldugu literatiirle desteklenmektedir (29, 30). Diinya ¢apinda yetigkinlerin ortalama
%16’s1nin GBIK yasadigi tahmin edilmektedir (31).

GBIK, belirli bir siddetin iistiindeki giiriiltiiye uzun maruz kalan ve bu tiir
ortamlarda calisan kisilerde goriilen sensérindral tipte, genelde her iki kulag: da tutan,
karekteristik olarak ¢ogunlukla 3000 Hz ile 6000 Hz (en fazla 4000 Hz’de) arasi
frekanslar1 etkileyen bir igitme kaybi tiiriidiir (2). Tinnitus, hiperakuzi ve anormal
frekans discriminasyonu (pitch perception) ile karakterizedir (32).

Mesleki giiriiltii, ¢alisanlarin saghigma karsi en yaygm mesleki sorunlardan
birisidir. Yasa bagl isitme kaybinin ardindan frekansi en yiiksek ikincil etyolojik
faktordiir. GBIK, multifaktdriyel bir durum olup; oksidatif stresin disregiilasyonu ¢ok
onemli bir patojenik etkendir. Olasi etiyopatogenezi, oksidatif stres sirasinda iiretilen
metabolik tiriinlerin neden oldugu i¢ kulak hiicresi apoptozuna/nekrozuna ve cochlea
yapilarinin dogrudan mekanik yikimina yol agabilir (33). Wang ve ark. (2021)
giiriiltitye baglh isitme kaybinda cinsiyet farki i¢in yaptiklart ¢alismada 2280 bireyin
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isitmesini kontrol ettiler. Bu ¢aligma sonucunda erkeklerin kadinlara oranla giirtiltiiye
bagli isitme kaybi yatkinlig1 daha fazla oldugunu bildirmislerdir (34).

Giiriiltiiye bagh isitme kayiplar1 temel olarak 3 ayr1 grupta incelenir (26).

a) Gegici Esik Degisikligi (GED): Girilti maruziyeti sonrasinda erken
donemde ortaya ¢ikan, kisinin igitme hassasiyetinde gecici azalma ile kendini gésteren
bir durumdur. Giiriiltiiye maruz kalinan siire fark etmeksizin daha ¢ok giiriiltiiniin
niteligine bagli olarak olusur. Kisinin 6zellikle yiiksek frekans isitme esiklerinde
olusan gegici degisikliler ile karakterizededir. Genellikle, sessiz bir ortamda bir siire
dinlendikten sonra kisinin isitme esigi eski haline doner. Reversible olmasi nedeni ile
“Gegici Esik Degisikligi” (GED) ad1 verilir. Isitme esiklerinde izlenen degisiklikler
giirtiltiiye maruz kalma ile 6l¢iim anina kadar gecen siireye bagl olarak degiskenlik
gosterir. GED’in ilerlemesi veya diizelmesi sesin spektrumu, ses basing diizeyi, maruz
kalinan siire ve giiriiltiiniin tipi ile iliskilidir (21).

b) Uzams Gegici Esik Degisikligi: Gegici isitme kaybindan farkli olarak isitme
esiginde ortaya ¢ikan degisimlerin 16 saatten uzun siirmesidir. Guiriiltiiye maruz kalma
sliresi uzadikga gegici esik kaymasi yerini kalici esik kaymasina birakir.

GED gelisimine neden olan giirtiltiiye maruz kalan bireyler akustik travma
hakkinda uyarilmahdir. Ciinkii bireyin benzer giiriiltillere farkli zamanlarda maruz
kalmast, bir siire kalic1 esik kayb1 gelismesine neden olabilir.

Ozellikle GED’e neden olan giiriiltiiye isitme esiklerinde tam iyilesmeye firsat
vermeden ikinci kez maruz kalma durumu gergeklesirse uzun vadede isitme kaybinin
kalic1 hale gelme ihtimali daha fazla olacaktir (33).

¢) Kaha Esik Degisikligi (KED): Cogunlukla giiriiltii maruziyetinin siireklilik
gostermesine bagli olarak ortaya ¢ikan ancak maruz kalinan akustik travma etkenin
fiziksel ozelliklerine de bagli olarak olusabilen ciddi cochlear hasarlanmalaridir.
Tinnitus siklikla eslik eder. Cochleadaki saglikli tiiylii hiicre sayisinin azalmasi veya
olusan hasarlara bagli olarak tiiylii hiicrelerin enerji transferini gergeklestirememesi
durumudur (32).

Tek tarafli olabilecegi gibi bilateral de goriilebilir. Bu durum kisinin akustik
travma etkenine ne sekilde maruz kaldigs ile iliskili olabilir. Ornegin yiiksek giiriiltiilii
bir isyerinde kulak koruyucusu olmaksizin c¢alisanlarda bilateral etkilenim

beklenirken, yakininda atesli silah patlamasi gergeklesen bir kiside patlamanin oldugu
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yonde ortaya ¢cikmasi veya o yonde daha fazla etkilenim olmas: muhtemeldir. Ornekte
bahsedildigi gibi ani patlamali ve tek seferlik giiriiltilere maruz kalma daha c¢ok
akustik travma ad1 altinda siniflandirilmaktadir. Ancak, isitme kaybi etkeninin giiriiltii
olmas1 ve kalici isitme kayb1 yaratmasi nedeni ile akustik travma kavrami ile KED
arasinda kesin smirlar bulunmamaktadir. Kalic1 esik degisikligi olan bireylerin uzun

vadede isitme kaybinda artis olmasi beklenir (26).

4.3. Gizli Isitme Kayb

Gizli isitme kaybi, en genel anlatimla laboratuvar bulgusu olmaksizin bireyin
isitme kaybi olugunu diisiindiigli ve isitsel algisinin bozuldugu durumlara verilen
isimdir (35).

Yapilan hayvan deneyleri giiriilti maruziyeti ve isitsel sinir liflerinin tiy
hiicrelerinden ayrilmasi arasinda dogrudan bir iliski oldugunu géstermistir. Bu duruma
synaptopathy adi verilir (5, 35). Giiriiltiiye bagli synaptopathy olarak isitsel sinir
liflerinin kismi kaybi, isitsel duyarliligin korunmasina ragmen cochleadan afferent
noral ¢ikisin azalmasina Yol agabilir (5, 36). Afferent veri transferinde olusan
azalmalar teorik olarak temporal kodlamanin bozulmasina ve giiriiltiide konusmay1
anlamada problem yasanmasina sebep olabilir. Ayrica boyle bir durumda saglikl tity
hiicresi ve sinaps sayisina bagli olarak saf ses uyaran kullanilarak yapilan odyometrik
incelemelerde isitme esiklerinin normal smirlarda elde edilmesi muhtemeldir. Yani
geleneksel odyolojik inceleme kullanilarak yapilan laboratuvar testlerinde patolojik
bulguya rastlanmaksizin kisinin isitsel algisi, patern algis1 bozulabilir (35).

Son yillarda yapilan arastirmalar, ITH'ler, SGN sinapslarinin synaptopatiy 'sinin
fizyolojik ve davranigsal sonucu oldugunu ¢esitli hayvan modellerinde ve giiriiltii
kosullarinda belgelenmistir (37, 38). Gizli isitme kaybina dair arastirmalar simdiye
kadar siirekli giiriiltic maruziyetlerine bagli olarak incelenmistir (2). Bu deneysel
calismalar ¢ogunlukla belirli bir oktav araligina sahip (genellikle 8-16 kHz), 100 dB
SPL wuyaran siddetinde 2 saat siiresince girilti maruziyeti kullanilarak
gerceklestirilmistir. Isitsel beyin sap1 cevabi (ABR) kullanilarak yapilan ¢alismalarda
esik Usti ABR yanitlarinin ilk dalgasinin amplitiidiinde olusan azalmalar, SGN
synaptopathy ’si ile iligkili bulunmustur. Kesikli ve siirekli giiriiltii, corti organindaki

ayni hiicre popiilasyonlarini, farkl sekillerde ve farkli derecelerde etkiler. Bu cochlear
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etkilenmeler; belirli bolgelerde destek hiicrelerinin ayrilmasi, dig tiiy hiicrelerinin
(DTH) hasar gormesi, sterosilia yikimi ve retikiiler laminada bozulmalar olarak
bildirilmistir. En sik gozlemlenen bulgu DTH’nde hasar goériilmesi ve nekroza ugrayan
hiicrelerin apaptoz yoluyla yayilmasidir. Giiriiltiiye maruz birakma sonucunda
retikiiler laminada hasar olusmasi endolenfin DTH'leri ¢evrelemesine, kortilenf ile
karigsmasina ve daha fazla hasara neden olmaktadir. Darbe giiriiltiisiiniin askeri alan
disinda da gesitli endiistrilerde yaygin oldugu diistintildiigiinde, kesikli giiriiltiiniin
stirekli giiriiltiide goriildiigi gibi gizli isitme kaybina neden oldugu kesinlesirse, bu
sonug halk sagligi acisindan ciddi bir problem teskil edecektir (37). Grinn ve ark.
(2017) yaptiklar1 bir ¢caligmada 32 bireye giiriiltii 6ncesi ve sonrasi DP-OAE, saf ses
odyometrisi ve giiriiltiide kelime testi (WIN) uygulamuslar. Sonuglara gore, giiriiltii
diizeyinin artmasi ile DP - OAE amplitidlerinde azalma meydana geldigini
bildirmislerdir (39). Kara ve ark. (2020) yaptiklari1 ¢alismada tinnitusu olup normal
isitmeye sahip olan 9 bireye TEN testi, TEOAE, DP- OAE, EcochG ve yiiksek frekans
odyometrisi yaptilar. Calismanin sonucuna gore, ¢alisma grubunda ytiksek frekans
esiklerinin yiikseldigini, TEN testinde %75 6lii bolge tespit edildigini bildirmislerdir.
OAE sonuglarinda bir farklilik tespit edilmemistir. Ten testi sonucu, i¢ tiiylii hiicre
hasarindan olabilecegini ve tinnitusu olan gizli isitme kayb1 yasayan hastalara TEN
testi yapilabilecegini bildirmiglerdir (40).

Tiirkiye’de sosyal sigorta saglik isletmeleri tiiziigii gergevesinde (Tablo 4.1)
mesleki giiriiltiiye bagli isitme kayiplart Grup E altinda siniflandirilmistir (41). GBIK
acisindan en fazla risk altinda bulunan meslek gruplari olarak itfaiyeciler, askerler

sayilabilir. A¢ik ofiste ¢alisanlar bu grupta yer almamaktadr.

Tablo 4.3.1: Tirkiye’de meslek hastaliklar1 siniflandirmasi

Gruplar Hastaliklar
A Grubu Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar1
B Grubu Mesleki cilt hastaliklar
C Grubu Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklar
D Grubu Mesleki bulasici hastaliklar
E Grubu Fiziksel etmenlerle olan meslek hastaliklari

Giiniimiiz is ortamlar1 dikkate alindiginda pek ¢ok ofis ortami agik ofis diizenine
sahiptir. Bu ortamlarda diger meslek gruplarinda farkli olarak sabit ve diisiik
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amplitiidli glirGlti mevcuttur. Bu bireyler mesai sonrasinda yorgunluk, konsantrasyon
eksikligi, stress, konusulani ayirt etmede giigliik hatta isitme kaybi siiphesi gibi
sikayetler ile odyoloji kliniklerine bagvurmaktadirlar. Son yillarda bu sikayetler nedeni

ile yapilan bagvurular arttik¢a, bu alanda gesitli bilimsel ¢alismalar da hiz kazanmustir.

4.4. Acik ve Kapah Ofis Ortamlari

Acik ofis ortamlari, bireylerin ayn1 ¢at1 altinda tek bir oda icerisinde birlikte
calistiklar1 alanlardir. Acik ofislerde ayni anda birgok kisi bulunur. Bundan dolay1
stirekli bir giiriiltii olugsmaktadir.

Kapali ofis ortamlari ise sesten yalitilmis bir oda igerisinde bir kiginin ¢aligtigi

ortamlardir. Ses diizeyi acik ofis ortamlarina gore oldukca diistiktiir.

Caligsmaya katilan bireylerin bulundugu ofislerin giiriiltii 6l¢timleri lutron marka
SL-4012 model Sound Level Meter ile dl¢lilmiis olup, Acik ofislerde giinliik ortalama
57,2945,77 dB SPL ve kapali ofislerde ise giinliik ortalama 35,56+1,77 dB SPL
giiriiltii tespit edilmistir.

Grup A Grup B
Med. Med.
Ort#5S (Min.-Maks.) Ort£5S (Min.-Maks.)

Giiriiltii

Olgiimleri 35,56+1,77 36,05 (33-38) 57,29+5,77 57,8 (46,1-65)
(dB SPL)

. '_...---'___

Z5 » .
o | \I~
Sekil 4.4.1: Acik ofis ortamlari Sekil 4.4.2: Kapali ofis ortamlari
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4.5. Isitmenin Degerlendirilmesi

4.5.1. Saf ses odyometrisi

Saf ses odyometrisi, saf seslerin kullanilarak hastalarin hava yolu ve kemik yolu
isitme esiklerinin Ol¢ilildiigii bir test yontemidir. Hava yolu isitme esikleri;
125,250,500,1000,2000,4000,6000,8000 Hz frekanslarinda test edilir. Kemik yolu
isitme esikleri ise 500,1000,2000,4000 Hz frekanslarinda test edilir (42). Isitme
sistemlerinin degerlendirilesinde 6nemli bir yeri vardir. Bu test sonucunda hastalarin,
isitme kayb1 dereceleri, isitme kaybi tipi belirlenebilir. Saf sesin iletimi iki sekilde
gerceklesir: Hava yolu iletimi, kemik yolu iletimi (43).

Hava yolu iletimi; sesin aurikula tarafindan toplanmasi ile dis kulak kanalina ve
sonrasinda tympanic membranin titresmesi ile orta kulak kemikgiklerine iletimi ve
kemikgikler araciligi ile oval pencereden i¢ kulaga aktarilmasi olarak bilinir (43).

Isitme kaybinin tanimlanmasi icin saf ses esiklerinin ortalamasi hesaplanir. Saf
ses ortalamasi aliirken 500,1000 ve 2000 Hz frekanslarindaki esikler, toplanip tice
boliiniir. Isitme kaybr derecesinin tespit edilmesi igin saf ses ortalamasi hesaplanir
(44).

Kemik yolu iletimi ise, kafatasindaki kemiklerin titresmesi ile direkt olarak i¢

kulaktaki cochleanin uyarilmasi olarak bilinir (43).

4.5.2. Yiiksek frekans odyometrisi

Insan kulag: 20 -20000 Hz arasindaki sesleri duyabilir. Saf ses odyometrisinde
125-8000 Hz aras1 test edilebilir. 8000Hz ve daha yiiksek frekanslarin
degerlendirilmesini saglayan test yontemi yiiksek frekans odyometrisidir (45, 46).
Circumaural kulaklik kullanilir. Giiriiltiiye bagl isitme kayb1 presbiakuzi, ototoksisite
gibi yiiksek frekanslarda isitme kaybi1 yaratan patolojilerin tanilanmasinda 6nemli bir
parametredir (47).

4.5.3. Konusma odyometrisi

Bireylerin konusma sinyallerini isitme ve anlama performanslarini belirleyen
konusma odyometrisi “Konugmay1 Anlama-Alma Esigi (KAE)” ve “Konusmay1 Ayirt
Etme Skoru (KAES)” ve Rahatsiz edici Ses Seviyesi (RESS) olarak ii¢e ayrilir (48).
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45.3.1. Konusmayr alma esigi (Speech Recognition Threshold — SRT)

Bireylerin, konusmay1 isittikleri en alt diizeyi kelimelerle tespit etmek igin
konusmay1 alma esigi kullanilir ve dB cinsinden ifade edilir. Konusmay1 anlama esigi
icin her bir hecedeki vurgusu birbirine benzer olan 3 heceli kelimeler fonetik dengeli
kelimeler listesinden her iki kulaga ayr1 ayr1 okunarak degerlendirme yapilir. Fonetik
dengeli kelime listesi olusturulurken, kelimelerdeki her bir fonemin giinlik
konusmalarda yer aldigi siklik diizeyi gbéz oOntine alinmustir. Listeden okunan
kelimelerin en az 3 te 2’si ya da 5 te 3’iiniin hasta tarafindan dogru bir sekilde tekrar
edilebildigi durumda, o ses siddeti, test edilen kulak i¢in konusmay1 alma esigidir (49).

4.5.3.2. Konusmay: aywrt etme skoru (Speech Discrimination Score — SDS)

Bireylerin konusmay1 isitme, anlama ve tanmima becerisi i¢in kullanilan,
konusmayi ayirt etme skoru (KAES), %’lik olarak hesaplanir. Fonetik dengeli kelime
listesinden 25 ya da 50 tek heceli kelime kulaklik kullanilarak hastanin iki kulagini
ayri ayr1 degerlendirilmek igin test edilen bireyin en rahat dinleyebilecegi ses
siddetinde sunulur. Sirasiyla bir kelime okunduktan sonra hastanin tekrar etmesi
gerekir. Konusma uyarisi canli olarak verilebilirken, kaset ya da CD’den de verilebilir.

Kisinin toplamda tamamen dogru olarak tekrar edebildigi kelime sayis1 % olarak
belirlenir. Bu islem tamamlandiktan sonra degerlendirilen kulak i¢in konusmayi ayirt
etme skoru olarak not edilir. KAES, koklear ve retrokoklear patolojilerin ayirici

tanisinda kullanilabilen 6nemli testler arasindadir (21).

4.5.3.3. Rahatsiz edici ses seviyesi (Uncomfortable Level — UCL)

Bir tonal veya konusma uyaraniyla rahatsiz oldugu seviyenin belirlenmesi, ilk
olarak 1944'te Watson tarafindan recruitment fenomeninin degerlendirmesi olarak
savunuldu. Bangs ve Mullins (1953), cesitli recruitment testleri iizerine yaptig1 bir
caligmada, en rahat seviye ile birlikte alindiginda, bu testin recruitment 6lgmek igin en
cok istenilen teknigi sagladigini 6ne siirdi (50).

Rahatsiz edici ses seviyesi bulunurken ise Konusmay1 alma esiginden baslayarak
sesin siddeti arttirilarak hasta ile konusulur. Hastanin sesin siddetinden rahatsiz oldugu

esik belirlenir. Bu deger, isitme esikleri normal sinirlarda olan insanlarda 100 dB’den

21



daha fazla olmasi beklenir. Ancak koklear isitme kayiplarinda (hastada recruitment
varsa) 80 dB’e kadar diisebilir (4).

4.5.4. Otoakustik Emisyon (OAE)

David Kemp tarafindan 1978 yilinda, saglikli bir kulagin iirettigi ve timapnik
membranin Oniine yerlestirilen hassas mikrofonlar kullanilarak kaydedilebilen ¢ok
diisiik diizeyde seslerin varligi gosterilmistir (51). Bu akustik sinyallerin kokleada
bulunan dis tiiyli hiicreler tarafindan tiretildigini ve saglikli bir i¢ kulagin non-lineer
islemlerinin sonucu olarak ortaya ¢iktig diistintilmiistiir (48, 52).

Otoakustik emisyonlarin koklear dalgalarinin mutlak bir {irtinii olmas1 nedeniyle
isitme sisteminin periferik kismimin biiyiik bir boliimiinin normal fonksiyon
gosterdigini dogrulamakta bize yardimei olur. Bununla yanisira, dis tiiylii hiicreleri ve
daha fazlasini1 da kapsayan i¢ kulak ve tiim orta kulagin fonksiyonunun biitiinliigii i¢in
bir kanit oldugu diisiiniilmektedir (53).

4.5.4.1. Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyon (DP - OAE)

Es zamanli olarak uygulanan iki saf sesin, cochlea igerisinde etkilesiminden
olusan ve kulak kanalina yerlestirilen bir prob ile oSlgiilen akustik enerji olarak
tanimlanir. Bu iki saf ses (f1 ve f2) temel frekanslar olarak tanimlanir. Ortaya ¢ikan
otoakustik emisyonlarin frekansi, uyaran temel frekansindan farklidir. Fakat bu
frekanslarla aritmetik olarak baglantilidir. Uyaran siddetleri olan L1 ve L2 olarak
belirlenir (54). Bu siddet diizeyleri arasindaki oran ise DPOAE amplitiidleri {izerinde
etkilidir. Normal isitmesi olan bireylerin %94’tiinde elde edilebilir, 50 dB’yi asan
sensorindral igitme kayiplarinda ise DPOAE alinmaz (55, 56). En yiiksek amplitiidlii
DPOAE elde edilebilmesi igin; f2/f1 oran1 1.22 ve saf sesler arasi siddet farki 0-15 dB
olmasi gerekir. Ayrica DPOAE lar normal veya normale yakin cochlear fonksiyonu

gosterir, isitme esiklerini yansitmaz (57).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik
Odyoloji Programi yiiksek lisans tezi olarak planlanmistir. Arastirma Acibadem
Universitesi Actbadem Saglik Kuruluslarr Tibbi Arastirma Etik Kurulu (ATADEK)
07.02.2019 tarihli ve ATADEK-2019/3 Sayili ATADEK toplantisinda goriisiilmiis
olup 2019-3/35 karar numarasi ile onaylanmistir. Acibadem Universitesi Odyoloji

Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

5.1. Arastirmanin Hipotezi

Girtltii maruziyetine bagl olarak isitme kaybinin gelistigi literatiirde pek ¢ok
kez calisilmis ve bilimsel olarak giriltiniin i¢ kulaga kalici hasar verdigi
ispatlanmistir. Belirli meslek gruplarina yonelik olarak yasal diizenlemeler, koruyucu
ve dnleyici faaliyet planlar aktif olarak kullanilmaktadir. Ancak giiriiltii dogas1 geregi
kompleks bir yapida olup farkli is kollarinda farkli sekilde izlenebilmektedir.
Giiniimiiz is diinyasinda ofis ortamlar1 agik ofise anlayisina yonelmistir. Bu ortamlarda
farkli departmanlar tek bir (biyiik 6lgekte) bir ofis icerisinde yer almaktadir. Dogal
olarak kalabalik bir is ortam1 olugsmaktadir. Buna bagli olarak ortam igerisinde yer alan
elektronik aletlerin giiriiltiisii, bireylerin konugsma giiriiltiileri de dahil olmak iizere pek
cok farkli karakteristik 6zelligi i¢inde bulunduran ¢ok boyutlu yeni giiriiltii ortamlari
olusmustur.

Bu calismanin amaci agik ofis ortaminda calisan bireylerde giiriiltiiye bagh
olarak bireylerin isitme hassasiyetinde ve DP-OAE amplitiidlerinde bir degisim olup
olmadigini kapali ofis ortamlarinda calisan bireyler ile karsilagtirmaktir.

Ho: Acik ofis ortaminda ¢aligsan bireylerin, giiriiltiiye maruz kaldiklari i¢in kapali
ofis calisanlarina gore giirtiltii varliginda konusmay1 ayirt etme becerileri diisiiktiir.

H1: Agik ofis ortaminda ¢alisan bireylerin, giiriiltiiye maruz kaldiklari i¢in kapali
ofis calisanlarina goére giiriiltii varliginda konusmay1 ayirt etme becerileri diisiik

degildir.
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5.2. Bireyler

Arastirmamiz, 28.08.2019 - 29.04.2021 tarihleri arasinda, Acibadem
Universitesinde ¢alisan 18-60 yaslar1 arasinda 25 Acik ofis calisam1 (Grup B)
(19 Kadin ve 6 Erkek), 25 kapali ofis ¢alisan1 (Grup A) (17 Kadin ve 8 Erkek) dahil

edilmistir. Katilan tiim bireylere, aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir (EK 1).

5.2.1. Dabhil etme kriterleri

e 18-60 yas aras1 olmak

e Otolojik cerrahi veya kafa travmasi 6ykiisii bulunmamak.
e 3aydan uzun siiredir agik veya kapali ofislerde ¢alismak.
e Tanilanmis isitme kaybi1 olmamak

e Kaulakta dolgunluk, vertigo veya dizzinnes 6ykiisii bulunmamak,

5.2.2. Dislama Kriterleri

e 18 yastan kiiciik, 60 yastan biiyiik olmak

e Otolojik cerrahi veya kafa travmasi 6ykiisii bulunmasi

e Ofis ortam1 diginda galismak

e Tanilanmis isitme kayb1 olmasi

e Kulakta dolgunluk hissi, en az bir vertigo oykiisii veya dizzinnes
sikayetlerinin olmasi durumlarinda veya yapilan 6n degerlendirmede iletim
patolojisi tespit edilmesi ve/veya odyometrik incelemede isitme kaybi tespit
edilmesi durumlarindan herhangi biri mevcut olan bireyler ¢alisma disi

birakilmustir.

5.3. Yontem

5.3.1. Katihma1 degerlendirme formu

Calismaya katilan tiim bireylere, katilimei degerlendirme formu uygulandi.
Form ile dahil edilme ve dislanma kriterlerinin yaninda tanilanmis isitme kaybi
olmaksizin, bireylerin isitme kayb1 siiphesinin olup olmadigi, varsa yonii, tinnitus

varligt ve yonii, daha onceki meslek hayatlarinda giiriiltilii ortamlarda calisip
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calismadiklar, ¢alistilarsa siiresi, kulaklik kullanma aligkanliklari ve giin iginde
kulaklik kullandiklart siire sorgulandi (EK 2).

5.3.2. Veri toplama yontemi

Tim katilimcilar, Saf Ses Odyometrisi, Konusma Odyometrisi, Timpanometri,
Akustik Refleks, DP - OAE ile galisma 6ncesi degerlendirildi.

5.3.2.1. Timpanometri ve akustik refleks incelemesi

Interacoustics Marka ve Titan model cihaz ile katilimcilar 226 Hz timpanometri
ve 0,5-4 kHz akustik refleks incelemesi yapildi (Resim 5.3.2.1.1).

Resim 5.3.2.1.1: Titan timpanometre

25



5.3.2.2. Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyon (DP — OAE)

Echoport Marka ve 1L0O288 model OAE cihazi ile ¢alisma 6ncesi, SNR -10db
degerlendirme sonrasi, SNR O dB degerlendirme sonrasi ve SNR +10 dB
degerlendirme sonrasi olmak iizere toplamda 4 kez DP - OAE 6l¢iimii gergeklestirildi
(Resim 5.3.2.2.1).

lllll

Slab

Resim 5.3.2.2.1: Otoakustik emisyon cihazi

5.3.2.3. Saf ses odyometrisi

Calismada Saf Ses Odyometrisi i¢in radioear 3045 model supraaural kulakliklar
kullanilarak 125Hz — 8kHz aras1 hava yolu esikleri, radioear B81 model kemik vibrator
ile 0,5 — 4kHz aras1 kemik yolu isitme esikleri belirlendi. Konusma odyometrisi
amaciyla Hacettepe Universitesine ait olan fonetik dengeli kelime listeleri kullanilarak
konusmay1 alma esigi (EK-3), Konusmay1 ayirt etme yiizdesi (EK-4) degerlendirildi.

Tiim katilimcilar igin sabit liste kullanildi. En iyi dinleme diizeyi (MCL), rahatsiz olma
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esigi (UCL) degerlendirildi. Yiiksek frekans odyometrisi i¢in sennheiser marka ve
HDA300 model circumaural kulakliklar kullanilarak 9- 20KHZ frekanslarinda igitme

esigi arastirildi. 10 dk degerlendirmeye ara verildi.

5.3.2.4. Serbest alan odyometrisi

Giiriiltii simiilasyonunu saglamak amaci ile bots marka ve B-6000B model
hoparlor sessi kabinin tavaninin merkezine yerlestirildi. Hastanin pozisyonu giirtiltii
sunulan hoparlore 180 derece agili olacak sekilde hasta oturtuldu. Hastani yiiziine gore
270 derece olacak sekilde yerlestirilen hoparlor serbest alanda konusma odyomerisi
uyaranlarint sunmak i¢in kullanildi (Resim 5.3.2.4.1). Katilimcilara sirasi ile SNR =
+10 dB, SNR = 0 dB ve SNR = -10 dB test durumlarinda SD skorlar1 tekrarlandi.
discriminasyon degerlendirmesi igin tiim katilimeilarda bir 6nceki test durumunda
kullanilandan farkli fakat sabit kelime listesi kullanilarak degerlendirme yapildi. Tiim
katilimcilara Hacettepe Universitesine ait olan ii¢ heceli kelime listesi ( EK-3) ve tek

heceli kelime listesi( EK-4) kullanildu.
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Resim 5.3.2.4.1: Serbest Alan hoparlor yerlesimi

5.3.3. Veri toplama siireci

Katilimcilara 6nce Timpanometri ve Akustik Refleks, DP — OAE testleri
uygulandi. Ardindan saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi ve yiiksek frekans
odyometrisi sirayla uygulandi. Ardindan serbest alanda SRT testi yapildi. Bu SRT
diizeyi diger tiim SDS uygulamalari i¢in referans alinarak SRT esigine 40dB eklenerek
SDS testinde sinyalin giiriiltiden 10dB daha fazla oldugu durumda (SNR= +10dB)
arastirildi. Test bitiminde ara verilmeden DP-OAE tekrarlandi. Hemen ardindan hasta
tekrar kabine alinarak Sinyal ve giiriiltiiniin esit oldugu durumda (SNR= 0dB) SDS
yapildi ve bu testi takiben DP - OAE uygulandi. Ayni sekilde giiriiltiiniin sinyalden
10dB daha fazla oldugu durumda (SNR= -10dB) SDS tekrarlanarak, testin bitimine
DP - OAE yinelenerek galisma prosediirii tamamlandi.
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5.4. istatistiksel Analiz Yontemleri

Stirekli degiskenleri tanimlamak icin deskriptif istatistikler kullanilmustir.
(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum). Kategorik degiskenleri
tanimlamak i¢in frekanslar (n) ve yiizdeler (%) kullanilmistir.

Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki siirekli degiskenin
karsilastirmas1 Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare (ya da
uygun yerlerde Fisher Exact test) kullanilmistir.

Bagimli ve normal dagilima uygunluk gostermeyen ikiden fazla siirekli
degiskenin karsilastirmasi1 Friedman testi ile, bagimli ve normal dagilima uygunluk
gostermeyen iki fazla siirekli degiskenin karsilagtirmas: Wilcoxon testi ile yapilmistir.

Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki siirekli degiskenin
korelasyon analizi Spearman’s rho testi ile yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmis olup, SPSS 24.0, programi

kullanilmustir.
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6. BULGULAR

Calisma 25 Acik ofis calisani, 25 kapali ofis ¢alisan1 olmak iizere toplam 50
kisi, 100 kulak ile gergeklestirilmistir. Kapali ofiste ¢alisan katilimcilar [n=25 (%50)]
Grup A, acik ofiste ¢alisan katilimcilar [n=25 (%50)] ise Grup B olarak incelenmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasit 35.849.4°dir. Caligmaya katilan bireyler arasinda
cinsiyet esitligi gozetilmeye ¢alisilmasina ragmen sadece 11 erkek katilimci ¢alismaya
dahil edilebilmistir. Bu nedenle caligmaya katilan bireylerin biiyiikk cogunlugu
kadinlardan olugmustur [n=36 (%72,5)]. Calismaya katilan bireylere ait demografik
ozellikleri Tablo 6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1: Demografik bilgilerin dagilimlart

N Ort.+SS Med. (Min.-Maks.)
Yas 50 35.8+9.4 36.5 (20-60)
Calisma Siiresi 50 73.4+61.9 48 (12-240)
Giiriiltiilii alan calisma siiresi (Ay) 10 42.9+42.6 36 (5-144)
N %
Cinsiyet Kadm 36 72.0%
Erkek 14 28.0%
Cahisma Ortam Kapali Ofis 25 50.0%
Acik Ofis 25 50.0%
isitme Kaybi Hayir 24 48.0%
Oldugunu Diisiinen Evet 2 4.0%
Katihimcilar Bazen 24 48.0%
Tinnitus Hayir 48 96.0%
Evet 2 4.0%
Tinnitus Yon None 48 96.0%
Bilateral 1 2.0%
Sol 1 2.0%
Giiriiltiilii Alanda Hayir 40 80.0%
Calisma Oykiisii Evet 10 20.0%
Siklikla Giiriiltiilii Hayir 42 85.7%
Ortamda Bulunma Evet 7 14.3%
OyKkiisii
Kulakhk kullanimi Hayir 4 8.0%
Evet 46 92.0%
Kulakhik Kullanim 0-2 sa 41 82.0%
Siiresi (Giin/Saat) 2.5 sa 5 10.0%
5+ 4 8.0%

Katilimcilarin  dahil edildikleri bulunduklari ofis ortami (Acik-Kapali)

kosullarinda ¢alisma siiresi ortalamasi 73.4+61.9 aydir. Katilimcilardan 10 kisi daha
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onceden giiriiltiilii kosullarda c¢aligmistir. Bu bireylerin giiriiltiilii is ortamlarinda
calisma siiresi 42.9+42.6 aydir. Hastalarin 46’s1 (%92,0) diizenli olarak kulaklik
kullanma aligkanligina sahiptir. Sadece 4 kisi kulaklik hi¢ kullanmamaktadir.
Katilimeilarin %82,0’inin (n= 41) kulaklik kullanim siiresi giinliik 0-2 saattir (Tablo
6.2).

Tablo 6.2: Kapali/agik ofise gore ¢alisma siiresi, kulaklik kullanimi, kulaklik kullanim siiresi
kargilagtirmasi

Kapah Agk pt
N % N %
Kulakhik Hayir 1 4.0% 3 12.0%
0,609
kullanim Evet 24 96.0% 22 88.0%
e hakdik 0-2sa 24 96.0% 17 68.0%
Kullanim Siiresi 2-5 sa 0 0.0% 5 20.0% 0,015
Giinlulg 5+ 1 4.0% 3 12.0%
Med. Med. 9
Ort2SS  Min-mMaks) ©O™*5S  (Min-Maks) P

Cahisma Siiresi 60.04-54.1 48 (12-180) 77.8:69.8 60 (12-240)  0.763
Fisher’s Exact test*, Mann-Whitney U test?

Katilimcilar, kapali ve agik ofiste calisma durumuna gore giinliik kulaklik
kullanim stiresi agisindan karsilastirildiginda  istatistiksel anlamli  farklilik
bulunmustur. (p<0,05). A¢ik ofiste ¢alisanlarin giinliik kulaklik kullanim siiresinin 2-
5 sa ve 5+ sa olma orani kapaliya gore daha yiiksektir.

Tiim katilimcilara ayni odyolojik test bataryasi ayni sira ile uygulanmistir.
Katilimcilarin tamami normal igitmeye sahip bireylerden olusmaktadir (Tablo 6.3).
Grup A ve Grup B isitme esikleri agisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 6.3: Katilimcilarin hava yolu ve kemik yolu igitme esikleri (dB HL)

Grup A GrupB
Ort.£SS (Mirwi(/ljéks.) Ort£5S (Mirwi(/ljéks.) ’
Hava Yolu Sag 6,32+6,14 5(-2-21) 7,76+4,68 8(1-20) 0,150
Hava Yolu Sol 6,52+6,34 5(-2-28) 6,92+5,07 6(0-20) 0,441
Kemik Yolu Sag 6,04+6,41 5(-5-21) 7,3624,69 6(1-20) 0,195
Kemik Yolu Sol 5,92+7,22 5(-6-28) 6,68+5,19 6(0-20) 0,425

Mann-Whitney U test
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Acik ve kapali ofiste ¢alisan katilimcilarin yiiksek frekans odyometrisi ile elde

edilen yiiksek frekans isitme esikleri istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Gruplar

arasinda yiiksek frekans isitme esikleri agisindan istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.4: Katilimcilarin yiiksek frekans odyometrisi sonuglart (dB HL)

Grup A Grup B
Frekans Ort.+SS Med. (Min.-  Ort.+SS Med. (Min.-  p*
Maks.) Maks.)
10K Sag 12,8+12,42 10(0-50) 13,4+12,64 15(-5-55) 0,859
10K Sol 16,2+15,63 15(-5-60) 12,6+14,73 10(0-70) 0,345
12,5 K Sag 20421,11 15(-5-65) 15420,82 5(0-70) 0,242
12,5 K Sol 21,6+22,85 20(-5-80) 16,2420,27 5(-5-70) 0,382
14K Sag 25442441  20(-15-70) 22425,66 10(-15-70) 0,519
14K Sol 26,842734  20(-10-80) 26+23,89 15(0-70) 0,891
16K Sag 30,08423,87  30(-15-61)  31,48+21.21 30(5-61) 0,755
16K Sol 29,2425,22 25(-20-61) 31,36+£19,52 25(0-61) 0,675
18K Sag 19,76+12,85 25(0-31) 25,56+8,46 30(-5-31) 0,290
18K Sol 18,44£1321  20(-20-31)  23,28+7,51 25(5-31) 0,253
20K Sag 10,92+6,36 16(0-16) 11,3246,19 15(0-16) 0,590
20K Sol 10,64+8,13  15(-15-16) 10,8+5,45 10(0-16) 0,280
p? <0,001 <0,001
o 0,001 <0,001
Mann-Whitney U testl,Friedman test (sag2,sol3)
Post-Hoc ikili Sag Sol

Karsilastirmalar Grup A Grup B Grup A Grup B
10K - 125K 0,048 0,836 0,087 0,294
10K - 14K 0,003 0,051 0,020 0,001
10K - 16K 0,001 <0,001 0,004 <0,001
125K - 14K 0,007 <0,001 0,189 0,001
125K - 16K 0,733 0,714 0,115 0,948
12,5K - 18K 0,047 0,015 0,021 <0,001
125K - 20K 0,004 <0,001 0,025 <0,001
14K - 16K 0,709 0,022 0,985 0,014
14K - 18K 0,058 0,564 0,016 0,391
14K - 20K 0,043 0,001 0,322 0,018
16K - 18K 0,190 0,337 0,099 0,977
16K - 20K 0,007 0,085 0,005 0,006
18K - 20K 0,002 0,098 0,004 0,022

Wilcoxon test

Gruplar iginde frekans dlglimleri acisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir

(Friedman p<0,05). Post-hoc ikili karsilagtirmalara gore; Grup A’da sag 6l¢iimler i¢in
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10k ve 14k, 10k ve 15k, 18k ve 20k arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik vardir. Grup
B’de sag 6l¢iimler igin 10k ve 16k, 12,5k ve 14k, 12,5k ve 20k, 12,5k ve 20k arasinda
istatistiksel anlamli farklilik vardir. Grup B’de sol ol¢timler igin 10k ve 14k, 10k ve
16k, 12,5k ve 14k, 12 5k ve 18k, 12,5k ve 20k arasinda istatistiksel anlamli farklilik

vardir (Wilcoxon p<0,003 Bonferroni diizeltmesi).

Katilimcilara konusmay1 ayirt etme testi (SDS) supra aural kulakliklarla ve

serbest alanda SNR +10 dB, SNR 0dB ve SNR-10dB test kosullarinda uygulanmustir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore Grup A ve Grup B arasinda konugmayi ayirt

etme skorlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.5: Kapali/agik ofis ¢alisanlarinda SDS sonuglar1 (%)

Grup A Grup B
OrLiss (Mir:\./liﬁéks.) Orti38 (Mirll\./lijljéks.) P
SDS Sag 99,52:133  100(96-100)  99.2+1,63 100(96-100) 0,445
SDS Sol 99041239  100(92-100)  99,68+1,11  100(96-100) 0353
SNR=+10SDSFF  992£1,63  100(96-100)  99,52+133  100(96-100) 0445
SNR=0 SDS FF 912+11,78  92(40-100)  92,16513,60  96(32-100) 0323
SNR=-10SDS_FF  79.36£19  88(40-96)  7888+20,08  84(28-100) 0,992

Mann-Whitney U test

Tablo 6.6: Kapali/agik ofise gore DP- OAE (1 kHz) 6l¢timlerinin gruplar aras1 ve grup ici
karsilagtirilmasi (dB SPL)

Grup A Grup B
OPORE (ki Ort.+SS (Mirl:./!i;liaks.) Ort.+SS (Mir?./!iiliaks.) "
T.0. 3,96+5,67  1(-2-17)  3,72+5,96 2(-4-15) 0,891
g +10 dB 1,6449,56  0(-16-19)  1,68+7,58 0(-9-15) 0,046
0dB 1,84823  1(-19-17)  0,92+6,09 0(-8-12) 0,565
-10 dB 3,045537  1(-5-14) 124596 0(-6-18) 0,169
p? 0,558 0,277
T.0. 0,64£9  -2(-18-17)  2,48+8,37 1(-12-27) 0,255
. +10 dB 1,68£6,45  0(-15-15)  2,44+7,09 0(-7-25) 0,084
0dB 1,84£7,03  0(-821)  0,72£4.95 0(-8-9) 0,930
-10dB 1324683  0(-11-18)  0,96+7,01 0(-9-26) 0,799
p? 0,095 0,893

Mann-Whitney U test?, Friedman test?
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Tablo 6.7: Kapali/agik ofise gére DP- OAE (1,5 kHz) dl¢limlerinin gruplar arasi ve grup ici

karsilastirilmasi (dB SPL)

Grup A Grup B
PPOREASKIY ortass (Mix;jéks.) Ort£5S (Mirll\./{el\;lj..aks.) g

T.O. 7,08+10,14 5(-18-25) 8,44+7,67 7(-10-20) 0,599
Sa +10 dB 6,96+11,73 7(-15-25) 8,04+11,54 8(-9-26) 0,734
0dB 7,32+10,79 6(-16-25) 6,28+7,74 5(-6-24) 0,420
-10dB 9,16+8,56 9(-15-23) 8,68+9,59 6(-10-32) 0,515

p? 0,903 0,362
T.O. 5,68+10,01 5(-15-22) 8,48+7,65 8(-6-26) 0,331
Sol +10 dB 6,88+7,97 7(-9-22) 9,04+8,81 7(-6-28) 0,514
0dB 5,88+8,86 5(-16-24) 6,12+7,52 6(-2-23) 0,977
-10dB 7,36+7,86 9(-16-16) 8,1649,8 7(-10-29) 0,838

p? 0,457 0,113

Mann-Whitney U test!, Friedman test?

Tablo 6.8: Kapali/agik ofise gére DP- OAE (2 kHz) 6l¢timlerinin gruplar arast ve grup i¢i
karsilastirilmasi (dB SPL)

Grup A GrupB
)y 4 Ort1ss (Mi:ﬂ.-iﬁéks.) Ort.+SS (Mirln\./:e\;lj;elks.) g
T.O. 9,6+8,6 10(-8-23) 10,56+6,9 9(-5-21) 0,771
§ +10 dB 11,249,31 12(-8-25) 9,04+6,46 9(-3-22) 0,330
Sag 0dB 10429.61  12(-14-27) 10,4635 9(-2-29) 0,732
-10 dB 10,84+8,91 12(-9-25) 9,88+6,97 8(-9-29) 0,350
p? 0,661 0,851
T.O. 8,52+8,35 9(-6-23) 9,4+8.45 7(-3-24) 0,770
Sol +10 dB 8,76+8,5 7(-16-20) 10,84+9,18 8(-1-29) 0,763
0dB 8,56+7,97 8(-5-20) 10,92+8,1 9(-2-25) 0,271
-10 dB 11,04+7,48 11(-1-22) 12,24+10,64 8(-10-29) 0,521
p? 0,847 0,904

Mann-Whitney U test!, Friedman test?

34



Tablo 6.9: Kapali/agik ofise gére DP- OAE (3 kHz) &l¢limlerinin gruplar arasi ve grup i¢i

karsilastirilmasi (dB SPL)

Grup A Grup B
DP-OAE (3kHz) Ort.+Ss Med. Ort.+SS Med. pt
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
T.O. 8,72+7,39 10(-6-21) 8,8+7,37 9(-6-18) 0,763
Sag +10 dB 9,1649,32 12(-18-20) 12,44+6,76 15(-2-22) 0,203
0dB 8,92+6,19 8(0-20) 10,48+7,62 11(-5-23) 0,408
-10 dB 8,16+8,41 10(-19-20) 9,96+6,99 12(-7-19) 0,471
p? 0,823 0,294
T.O. 7,96+7,27 9(-6-18) 8,04+7,03 9(-2-18) 0,946
Sol +10 dB 6,8+10,28 10(-16-23) 10,96+8,24 13(-5-23) 0,139
0dB 8,96+8,79 9(-10-28) 11,44+9,05 12(-5-28) 0,289
-10 dB 7,3249.43 7(-15-27) 9,52+10,03 8(-10-27) 0,430
p? 0,407 0,043

Mann-Whitney U test!, Friedman test?

Tablo 6.10: Kapali/agik ofise gore DP- OAE (4 kHz) 6lgtimlerinin gruplar arasi ve grup i¢i

karsilastirilmasi (dB SPL)

Grup A Grup B
iy 4 Ort1sS (Mix:;ljéks.) Ort1sS (Mirln\./:e\;lj;elks.) g
T.O. 10,52+9,61 11(-14-24) 10,8+9,44 9(-8-22) 0,922
Sa +10 dB 10,48+11,14  11(-17-25) 13+9,57 18(-5-25) 0,514
0dB 11,04+7,68 10(0-24) 12,8+8,56 18(-5-24) 0,508
-10 dB 9,88+10,19 8(-14-26) 12,12+11,23 15(-9-28) 0,521
p2 0,590 0,963
T.0. 6,45+8,81 5(-9-25) 9,2+7,59 6(-3-22) 0,259
Sol +10 dB 6,88+9,06 5(-9-25) 8,64+8,36 7(-5-24) 0,777
0dB 8+10,19 6(-18-23) 8,08+9,02 6(-1-25) 0,891
-10 dB 7,6£9,87 6(-8-24) 9,92+9,86 7(-10-25) 0,899
p? 0,029 0,003

Mann-Whitney U test!, Friedman test?
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Tablo 6.11: Kapali/agik ofise gore DP- OAE (6 kHz) 6lgimlerinin gruplar arasi ve grup ici
karsilastirilmasi (dB SPL)

Grup A Grup B
OrORE (I Ort£5S (Mixijéks.) Ort£SS (Mirll\./{el\;lj..aks.) g
T.0. 05261208  13(-17-28)  10,48+896  8(-3-24) 0,953
) +10 dB 1048£10,56  12(-15-27) 13241001  17(-6-26) 0,281
Sag 0dB 10324957  10(-15-26)  10,76:898  15(-4-27) 0,969
-10dB 10765114 12(-18-25) 13241023  16(-4-30) 0,593
0 0,023 0,026
T.O. 7,24+10,85 9(-15-28) 9,6+10,45 7(-5-27) 0,559
o +10dB 8241102  10(-19-28)  7,64+9.86 6(-4-21) 0,660
0dB 904+1122  11(-15-25)  9,36+1033 6(-6-23) 0,984
-10dB 884+12,19  11(-1526)  10,56+12,16  7(-10-34) 0,640
0’ 0,117 0,262

Mann-Whitney U test!, Friedman test?

Katilimcilara yapilan tiim SDS testlerinden sonra DP-OAE o6l¢timii yapilmistir.

Kapali ve agik ofiste ¢calisma durumuna gére DP- OAE dlgiimleri agisindan istatistiksel

anlamli farklilik bulunmamistir (Mann-Whitney U p>0,05).

Kapali ofiste ¢alisanlarda (Grup A) test oncesi, +10 dB, 0 dB ve -10 dB 6l¢iimleri

arasinda 4000 Hz sol DP-OAE amplitiidleri amplitiidleri olgiimleri agisindan

istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (Friedman p<0,05).

Acik ofiste ¢alisanlarda (Grup B) test oncesi, +10 dB, 0 dB ve -10 dB 6l¢iimleri
arasinda 3000 Hz sol DP-OAE amplitiidleri, 4000 Hz sol DP-OAE amplitiidleri, 6000

Hz sag DP-OAE amplitiidleri Olglimleri agisindan istatistiksel anlamli farklilik

bulunmustur (Friedman p<0,05).

Fark bulunan frekanslara, post-hoc analizi yapilmistir.

Tablo 6.12: Grup i¢i karsilastirmalarin post-hoc ikili analizi

Test Test
Acik Ofis oncesi 6-1I;i22i oncesi +10dB ;10_25’ 0 dB vs.
(P vs. 410 Togg V&0 vs.0dB 4B -10dB
dB : dB
3 kHz sol DP-OAE 0,001 0,006 0,169 0,883 0,245 0,126
Amplitiid
4 KHz sol DP-OAE 0,355 0,585 0,100 0,951 0,064 0,029
Amplitid
6 kHz sag DP-OAE 0,077 0,088 0,100 0,007 0,433 0,009

Amplitiid

Wilcoxon test
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Post-hoc ikili karsilagtirma sonuglarina gore agik ofiste ¢alisanlarda 3000 Hz sol
DP-OAE amplitiidleri 6lgiimii igin SNR= +10 dB sonrasi, SNR= 0 dB sonras1 DP-
OAE amplitiidleri ve test dncesi elde edilen DP-OAE amplitiidleri arasinda istatistiksel
anlaml farklilik bulunmustur (Wilcoxon p<0,008 Bonferroni diizeltmesi). Test oncesi
elde edilen DP-OAE amplitiidleri ortalamasi, SNR= +10 dB sonras1t ve SNR= 0 dB
sonrasi elde edilen DP-OAE amplitiidlerine gore daha diistiktiir.

Post-hoc ikili karsilagtirma sonuglarina gore agik ofiste ¢alisanlarda 6000 Hz sag
DP-OAE amplitiidleri 6l¢timii igcin SNR= -10 dB sonras1 DP-OAE amplitiidleri ve
SNR= 0 dB sonrasi DP-OAE amplitiidleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmustur (Wilcoxon p<0,008 Bonferroni diizeltmesi). SNR=0 dB sonras1 DP-OAE
amplitiidleri ortalamasi, SNR= -10 dB sonrasi elde edilen DP-OAE amplitiidlerine
gore daha diisiiktiir.

Post-hoc ikili karsilagtirma sonuglarina gore agik ofiste ¢alisanlarda 4000 Hz sol
DP-OAE amplitiidleri 6l¢limii i¢in Olglimler arasinda istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamaistir (Wilcoxon p>0,008 Bonferroni diizeltmesi).

Tablo 6.13: Post-hoc ikili karsilastirma sonuglari

Test Test
Kapali Ofis oncesi L Gncesi 4100 1098 0dBus.
(p) vs. +10 vs. -10 vs.0dB ) -10dB
0 wods VS dB
4KHzsol DP-OAE 166 0,131 0,018 0,876 0,075 0,154

Amplitiid

Post-hoc ikili karsilagtirma sonuglarina gore kapali ofiste ¢alisanlarda 4000 Hz
sol DP-OAE amplitiidleri 6l¢imii i¢in 6lgimler arasinda istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamistir (Wilcoxon p>0,008 Bonferroni diizeltmesi).
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3 kHz frekansindaki sol kulaktaki DP-OAE amplitiidlerinin boxplot grafikleri

asagidadir.
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Sekil 6.1: 3 kHz frekansindaki sol kulaktaki DP-OAE amplitiidlerinin boxplot grafikleri

dnig
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4 kHz frekansindaki sol kulaktaki DP-OAE amplitiidlerinin boxplot grafikleri

asagidadir.
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Sekil 6.2: 4 kHz frekansindaki sol kulaktaki DP-OAE amplitiidlerinin boxplot grafikleri

dnig
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6 kHz frekansindaki sag kulaktaki DP-OAE amplitiidlerinin boxplot grafikleri

asagidadir.
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Sekil 6.3: 6 kHz frekansindaki sag kulaktaki DP-OAE amplitiidlerinin boxplot grafikleri
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Tablo 6.14: Kapali/agik ofiste DP dl¢limleri ile caligma siiresi arasinda korelasyon analizi

Calisma Siiresi

DP-OAE Amplitiid(dBSPL)

Kapal Acqk
TO r 20,370 20,122
D 0,069 0,562
+10dB r -0,314 0,335
) D 0,127 0,102
Sag 0dB ‘ -0,261 0,524
p 0,207 0,007
-10dB r -0,180 0,082
N P 0,389 0,697
= TO r -0,397 0,208
P 0,049 0,319
+10dB r -0,360 -0,022
<ol D 0,078 0,916
0dB r -0,205 0,489
D 0,327 0,013
-10dB r -0,180 0,110
P 0,389 0,599
TO r 20,418 20,346
P 0,037 0,091
+10dB r -0,207 -0,353
o D 0,320 0,083
0dB r -0,286 -0,213
D 0,165 0,307
. -10dB r 0,003 -0,285
b D 0,988 0,167
0 TO r 20,604 -0,017
D 0,001 0,934
+10dB r -0,189 -0,135
Sol D 0,377 0,521
0dB r -0,158 0,091
D 0,450 0,665
-10dB r -0,282 -0,095
D 0,172 0,652
TO r 20,158 20,321
0 0,449 0,118
+10dB r -0,360 -0,248
] D 0,077 0,231
Sag 0dB r -0,391 -0,279
D 0,053 0,177
-10dB r -0,317 -0,438
N 0 0,123 0,029
= TO r -0,378 -0,052
0 0,062 0,807
+10dB r -0,150 -0,340
D 0,474 0,096
Sol 0dB r 20,300 -0,312
D 0,145 0,129
-10dB r -0,305 -0,443
0 0,138 0,026




Tablo 6.14: Kapali/agik ofiste DP olgiimleri ile galigma siiresi arasinda korelasyon analizi

(devam)
DP-OAE Amplitiid(dBSPL) Kapah Cahsma i‘gﬁ“
TO r -0,425 -0,504
D 0,034 0,010
+10dB r -0,339 -0,499
Sag P 0,097 0,011
0dB r -0,466 -0,261
P 0,019 0,208
-10dB r -0,330 -0,489
b P 0,107 0,013
- TO r -0,385 -0,471
P 0,057 0,018
+10dB r -0,395 -0,531
Sol P 0,051 0,006
0dB r -0,248 -0,494
D 0,232 0,012
-10dB r -0,244 -0,498
P 0,239 0,011
TO r -0,249 -0,453
P 0,230 0,023
+10dB r -0,195 -0,547
Sa P 0,351 0,005
0dB r -0,223 -0,476
D 0,285 0,016
-10dB r -0,144 -0,488
N D 0,493 0,013
=3 T0 r -0,141 -0,399
P 0,500 0,048
+10dB r -0,099 -0,439
Sol P 0,638 0,028
0dB r -0,202 -0,245
P 0,333 0,239
-10dB r -0,012 -0,344
P 0,953 0,092
TO r -0,364 -0,408
P 0,073 0,043
+10dB r -0,266 -0,470
Sas D 0,199 0,018
ag 0dB r -0,276 -0,506
D 0,182 0,010
-10dB r -0,155 -0,617
o D 0,461 0,001
o TO r -0,066 -0,436
P 0,753 0,030
+10dB r -0,070 -0,354
Sof P 0,741 0,083
° 0dB r -0,125 -0,321
P 0,553 0,118
-10dB r -0,110 -0,483
p 0,601 0,015

Spearman’s rho korelasyon testi
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Kapali ofis ortaminda ¢alisan katilimcilarin (Grup A) ise ¢alisma stireleri ile DP-

OAE amplitiidleri arasinda korelasyon testi yapilmistir. Bu korelasyon testi gore;

v

v

v

Kapali ofiste c¢alisanlarda ¢alisma stiresi ile 1000 Hz sol DP-OAE
amplitiidlerinde test oncesi Ol¢limleri arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel anlamli korelasyon vardir (p<0,05).

Kapali ofiste ¢alisanlarda ¢alisma siiresi ile 1500 Hz sag ve sol DP-OAE
amplitiidlerinde test oncesi Ol¢limleri arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel anlamli korelasyon vardir (p<0,05).

Kapali ofiste calisanlarda c¢alisma siiresi ile 3000 Hz sag DP-OAE
amplitiidlerinde test oncesi ve 0 dB OGlglimleri arasinda negatif yonde orta

diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon vardir (p<0,05).

Acik ofis ortaminda ¢alisan katilimcilarin (Grup B) ise ¢alisma siireleri ile DP-

OAE amplitiidleri arasinda korelasyon testi yapilmistir. Bu korelasyon testi gore;

v

Acik ofiste calisanlarda ¢alisma siiresi ile 1000 Hz sag ve sol DP-OAE
amplitiidlerinde 0 dB Ol¢iimleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel anlaml1 korelasyon vardir (p<0,05).

Acik ofiste c¢alisanlarda calisma stiresi ile 2000 Hz sag DP-OAE
amplitiidlerinde -10 dB Ol¢limleri arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel anlamli korelasyon vardir (p<0,05).

Acik ofiste c¢alisanlarda caligma stiresi ile 3000 Hz sag DP-OAE
amplitiidlerinde test 6ncesi, +10 dB ve -10 dB dlglimleri arasinda negatif yonde
orta diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon vardir (p<0,05).

Acik ofiste c¢alisanlarda ¢alisma siiresi ile 3000 Hz sol DP-OAE
amplitiidlerinde test oncesi, +10 dB, 0 dB ve -10 dB 6l¢iimleri arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel anlaml1 korelasyon vardir (p<0,05).

Agik ofiste ¢alisanlarda caligma stiresi ile 4000 Hz sag DP-OAE
amplitiidlerinde test oncesi, +10 dB, 0 dB ve -10 dB &lgiimleri arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon vardir (p<0,05).

Agik ofiste calisanlarda c¢alisma siiresi ile 4000 Hz sol DP-OAE
amplitiidlerinde test Oncesi, +10 dB 6l¢iimleri arasinda negatif yonde orta

diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon vardir (p<0,05).
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v' Ac¢ik ofiste calisanlarda ¢aligma siiresi ile 6000 Hz sag DP-OAE
amplitiidlerinde test 6ncesi, +10 dB, 0 dB ve -10 dB 6l¢limleri arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon vardir (p<0,05).

v’ Ac¢ik ofiste calisanlarda calisma stiresi ile 6000 Hz sol DP-OAE
amplitiidlerinde test oncesi, -10 dB Ol¢iimleri arasinda negatif yonde orta

diizeyde istatistiksel anlaml1 korelasyon vardir (p<0,05).
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7. TARTISMA

Bu c¢alisma, agik ofis ortamlarinda maruz kalinan duragan giiriiltiiniin isitme
sistemi tizerine etkisi olup olmadigini, agik ofis ortamlarinin gizli isitme kaybina yol
acip agmadigini aragtirmak amaci ile planlanmistir.

Karsilastirma yapabilmek amaci ile kapali ofis galisanlar ve agik ofis galisanlari
tek bir Klinisyen tarafindan degerlendirmeye alinmistir. Katilimcilarimizin ofis
ortamlarinda ¢alisma siireleri en az 12 olup en ¢ok ise 240 aydir. Siire aralig1 genis
oldugundan dolay1 ¢alisma siiresinin Standart sapma diizeyi yiiksek bulunmustur.

Giiriiltiiye bagh isitme kaybini inceleyen literatiir ¢aligmalar1 genellikle belirli
meslek gruplarimi analiz etmistir (58-60). Hayvan deneylerinde ise deney hayvanlari
belirli bir siddette giiriiltiiye maruz birakilarak ¢alismalar yapilmistir. Literatiirde agik
ofis ortamlarmin isitme sagligi {izerine olan etkisini arastiran ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu c¢alismada, acik ofis ortamlarinda g¢alisan bireylerin gizli isitme kayb1 i¢in
risk grubu olusturabilecegi diistiniilmiis, bu nedenle acik ofis ve kapali ofis
calisanlarinin isitsel performanslari karsilagtirilmigtir.

Gizli isitme kaybi hakkinda yapilan ¢alismalar, yogunluklu olarak bireylerin
isitsel performansinin diistigiini, anksiyete ve stress bozukluguna yol actigini
bildirmektedirler (58). Giiniimiizde aktif is hayatinda gorev alan pek cok birey,
konusmalar1 ayirt etme giigliigii, yiiksek ses siddetine ihtiya¢ duyma ve isitme kaybi
stiphesi ile odyoloji kliniklerine basvurmaktadirlar. Bu sikayetler ile bagvuran bireyler,
geleneksel olarak saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi ve immitansmetrik
incelemeler ile degerlendirilir. Cogunlukla belirgin bir laboratuvar bulgusuna
rastlanmaz. Ancak bu sikayetler ile bagvuran hastalar detayli sorgulandiginda hemen
hepsi; yorgunluk, konsantrasyon giigliigii ve yiiksek kaygi diizeyi gibi sikayetlerini
dile getirirler.

Calismamizda agik ofis giriltisiinii simiile edebilmek icin deneysel bir
yaklagim uygulanmustir.

Cesitli  calismalarda cochlear synaptopathy’sinin  tinnitus ile kendini
gosterebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (2). Song ve ark. (2021) yapmis oldugu

calismada tinnitusu olan ve olmayan normal isitmeye sahip bireyler, saf ses
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odyometrisi ve yiiksek frekans odyometrisi ile degerlendirilmistir. Tinnitus sikayeti
olan bireylerde yiiksek frekanslarda anlamli farklilik tespit etmislerdir. Tinnitusun
cochlear hasar bulgusu oldugunu dis tiiy hiicre kaybi, yiiksek frekans esik degisikligi
oldugunu bildirmislerdir. Buna gore, tinnitus sikayeti olan normal isiten bireylere
yiiksek frekans odyometrisinin uygulanmasimin gizli isitme kaybi tanisinda yararli
olabilecegini savunmuslardir (61). Calismamizda tinnitusu olan sadece 2 hasta (3
kulak) mevcuttur. Calismaya katilan tiim bireylerin yiiksek frekans odyometrisi
sonuglarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Liberman (2016) iiniversite oOgrencileriyle gergeklestirdigi ¢alismasinda
katilimcilarin giiriltic maruziyeti oykiilerine dayanarak diistik riskli ve yiiksek riskli
iki grupta odyolojik degerlendirmeler yapmustir. Calismasinda yiiksek riskli grubun
yiiksek frekans isitme esiklerinde (10-16kHz) anlamli esik yiikselmesi bildirmistir. Bu
bulguyu giiriiltiiye bagli cochlear hasarin erken asamasi olarak yorumlamistir (62).
Tablo 6.4’te de gorildigi iizere her iki gruptaki katilimcilarda 14-16 kHz
frekanslarinda minimal g¢entik mevcuttur. Bu bulgu istatistiksel a¢idan anlaml
olamamasina ragmen, bireylerin ofis ortamlar1 disindaki faktorler ile iligkili olabilir.

Calisma bulgularimiz ve katilimcilarin  ¢ogunlugunda tinnitus olmamasi,
Song’un ¢aligsmasindan farkli olarak yiiksek frekans odyometrisinin gizli isitme kaybi
tanisinda kullanilmasinin  yeterli olmayacagini; fakat mutlaka odyolojik test
bataryasina dahil edilmesi gerektigi diisiindiirmektedir.

Bauer (2007) ve Hickox (2014) calismalarinda, giiriiltiiye maruz biraktiklart
ratlarda tinnitus ve hiperkuzi bulgularinin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Bu bulgulari
cochlear synaptopathy, ozellikle primer afferent dentrit dejenerasyonuna bagh
olabilecegini vurgulamislardir. Yapmis olduklar1 ¢aligmalarda kullandiklar giiriiltii
diizeyi, tiiri ve siiresi cochlear hasar olusturabilecek nitelikte planlanmistir (63, 64).
Bizim ¢alismamizda agik ofiste ¢alisan katilimcilar is ortamlar1 geregi, diizenli olarak
diistik amplitiidlii giirtiltitye maruz kalmaktadir. A¢ik ve kapali ofiste ¢alisanlar ayrica
is hayatlar1 disinda da gesitli sekillerde giiriiltii maruziyeti olan bireylerdir. Giiriiltiiye
bagl isitme kayiplarinda, giiriiltii maruziyet siiresi en kritik faktorlerden birisidir.
Katilimcilarimizin bityiik ¢cogunlugunun giinliik kulaklik kullanim siiresi ortalama 0-2

saattir.
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Liberman’in 2015 de literatiire kazandirdigi derlemede de belirtildigi tizere
giiriiltiiye baglh gecici esik kaymasi gizli isitme kaybimin onci belirtisi olabilir. Bu
nedenle tinnitus ve hiperakuzi olan bireylerde de cochlear synaptopathy akilda
bulundurulmalidir. Tinnitus ve hiperakuzi bulunmamasi da ayni sekilde gizli isitme
kayb1 olmadig1 anlamina gelmemektedir.

Diinya genelinde (65, 66) ve iilkemizde (67, 68), oOzellikle akademik
calismalarda, yetiskin bireylerin giiriiltiide isitsel alg1 ve isitsel islemleme becerileri
HINT, Quick SIN ve Matriks test gibi standardize testler ile gerceklestirilmektedir. Bu
testler her zaman, her yerde, her klinisyen tarafindan iyi bilinen ve siklikla uygulanan
testler degildir. Bu nedenle ¢alismamizda konusmay1 ayirt etme testleri sessizlikte
supra-aural kulaklik ile, SNR= +10 SNR, SNR= OSNR ve SNR= -10SNR
durumlarinda serbest alan 6lgiim yontemi ile kullanilmigtir. Ayn1 zamanda bu galisma
tasarimi ile agik ofis ortamlarini nispeten simiile edebilmek amaglanmistir. Konusmay1
ayirt etme skorlarinda gruplar aras1 anlaml istatistiksel sonug elde edilmemistir. Ote
yandan katilimcilarin giiriiltii varhiginda konusmay1 ayirt etmede giicliik yasadiklar
izlenmistir (Tablo 6.5).

Sessizlikte supra-aural kulaklik ile, +10 SNR, OSNR ve -10SNR durumlarinda
konusmay1 ayirt etme testlerinin hemen akabinde yapilan OAE incelemelerinde
karsilagtiritlmistir. Agik ofis ¢alisanlarinda 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz
frekanslarinda elde edilen amplitiidler ile ¢alisma siireleri arasinda negatif yonde
korelasyon elde edilmistir. Bu nedenle acik ofis calisanlar1 ¢alisma siireleri arttik¢a
giiriiltiiye bagli DP — OAE amplitiidlerinin etkilendigini sdyleyebiliriz. Bu bulgu
literatiirle de uyumlu olarak cochlea’nin bazalinin giiriiltiiye karsi daha hassas
oldugunu dogrulayici niteliktedir. Bu bulgu giiriiltiiye bagli isitme kayiplarinin yiiksek
frekanslarda ortaya ¢ikmasi ile uyumludur. Ancak daha genis oktav araliklarinda
yapilacak olan DP-OAE ol¢iimlerine ihtiyag duyulmaktadir. Bazi frekanslarda
kulaklar arasinda farkin olugmasi ise bireylerin ofis ortamlarinda oturma diizeninden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu yilizden ileri zamanlarda yapilacak
calismalarda bireylerin ¢alisma ortamlarinda oturma diizenleri sorgulanabilecegi goz

Onune alinmaktadir.
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8. SONUC

Bu ¢alisma sonucunda yiiksek frekanslarda yapilan DP — OAE amplitiidlerindeki
azalma goz Uniine alindiginda agik ofis ortamlarinda calisan bireylerin giiriiltiiye
maruz kaldiklar1 ve bu bireylerde giiriiltiiye bagli koklear hasar meydana geldigi
goriilmektedir. Calisma stireleri ile DP — OAE amplitiidleri arasinda bulunan negatif
korelasyon ile uzun siire calisma kosullarinda bireylerin gizli isitme kaybina
ugrayabilecekleri diisiiniilebilir. Bu tarz ortamlarda g¢alisan bireylerin, bu konuda
bilgilendirilmesi ya da calisma siirelerinin ayarlanmasi ile bu durumun oniine
gecilebilmektedir. Genellikle dikkat daginikligi, tahammiilsiizliik, diyaloglarin bir
kismin1 kagirma gibi yakinmalart bulunan agik ofis ¢alisanlarinin gizli isitme kaybi
acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calisma bulgular1 arasinda 1000Hz’de ¢aligsma siiresi ile DP — OAE amplitiidleri
arasinda pozitif korelasyon oldugu gozlenmistir. Bireylerin giinliik hayatlarinda 1000
Hz frekansinin en ¢ok asinalik kazandiklari frekanslar arasinda oldugunu diisiintirsek,
stirekli bu frekansa maruz kalmalarindan Otiirii giiriiltii varhginda daha yiiksek
amplitiid elde edilmesi olas1 bir durumdur.

Oneriler:

Bu calismada kullanilan g¢alisma dizayni, odyolojik inceleme araciligiyla
kullanilan standart odyolojik inceleme yonteminin genisletilmis versiyonudur.
Dolayisiyla preliminer ¢alisma 6zelligi tasimaktadir. Bu konu hakkinda ilerleyen
donemlerde yapilacak c¢aligmalarda kullanilacak giiriiltii uyaran siiresinin
degiskenliginin yan1 sira, bireylerin ofis ortamlarinin standardizasyonu veya farkli
gruplar altinda incelenmesi, kontralateral supresyon emisyonlarinin da ¢alismalara
dahil edilmesi distiniilebilir. Bu ¢alismalar, gliniimiiz is kosullarinda gizli isitme kayb1
bulgulariyla bagvuran hastalarin degerlendirilmesi ve tanilanmasi agisindan yararh
olabilir. Caligmamizda tinnitus oykiisii bulunanlarin sayist sinirli olmakla birlikte
koklear sinaptopatiye bagli olarak farkli meslek gruplarinda, farkli is kosullarinda
tinnitus ve hiperakuzi degerlendirmeleri gizli isitme kayb1 hakkindaki literatiire katkisi

olabilir.
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10. EKLER

EK 1. Aydinlatilmmg Onam Formu

Acik Ofis Ortamlanimn Gizli Isitme Kayb Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi Bilgilendirilmis Onam Formu

Cahsmanm Ady: Acik Ofis ertamlaninin gizli isitme kayb dizerine etkisinin degerlendirilm esi

Acibadem Mehmet Ali Avdmlar Universitesi Odyoloji Laboratuvannda yapilacak olan
bir aragtirma calismasma katlmamz istenmektedir. Cahymaya katlma karan tamamen size
aittir. Katlmak isteyip istemedifinize karar vermeden énce arashrmamizin nedenin, igerigini,
olast yararlanm, risklerini ve sizi rahatsiz edebilecek konulan anlamamz énemlidir. Litfen
asagidakl bilgileri dikkatlice okuyunuz. Eger ¢abhsmaya katlmaya karar verirsemiz size
imzalamamz i¢in Bilgilendinlmis Géniilli Olur Formu verilecekfir. Cahsmadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta Szglirsimiiz.

Cahsmanm Konusu ve Amaci: Acik Ofiste cabganlarm sirekli giiriltiye mamz
kalmasmm, isitme kaybh olmasa da giriltili ortamlarda konusulanlan anlamay: etkileyip
etkilemedifinin degerlendirilmesidir.

Uvgulanacak Islemler:

Yapilacak islemler, herthangi bir ibbi miidahale icermemektedir. Calismaya katilmay

kabul ethgmizde; ilk olarak kulak muayenemiz yapilacaktir. Sizden sikdyetimz ile ilmh
dykiiniiz almacaktir.
Ardindan meveut igitme dunmunuzu degerlendirmelk amaciyla bir seri testi igeren igitme
testleri uygulanacaktir. Bu test esnasmda size bir kulakhk takilacaktir ve duydugunuz her ses
de diifmeye basmamz istenecektir. Bu test sonrasmda size bir mikrofon verilecek ve sizden
kulakliktan géndenlen kelimelen tekrar etmeniz istenecektir. Daha sonra orta kulaguuz
degerlendirmemiz igin bagka bir test yaplacaktr. Bu tesste ise kulafimza bir kulakhk
takilacakhr ve bu test sirasinda size basmg ve ses gindenlecektir. Test boyunca
kipirdamamamz ve komusmamamz gerekmektedir. Daha sonra fist tarafimza koyulan
hoparlérden giiriilti génderilerek, arka tarafimzda duran hoparlrden de test yapan kisinin
siylediklen kelimelen: tekrar etmeniz istenecektir.

Bu calisma kapsammda adaylara vapilacak Slglimler herhangi bir zarar vernici etk
icermemektedir. Bu testlerin sonuclanna gére degerlendirmeye katilacak bireylenn giiriltili
ortamda komuymay anlama skorlan birbirlen ile karsilagtmlarak degerlendirilecektir.



EK 1. Aydinlatilmms Onam Formu (devam)

Oletim sonuclan ve kigizel bilgiler highir crtamda paylagimayacak, ancak ve ancak siz
istedifiniz takdirde tarafimza venlecektir.

Aragtrmada_ herhangi bir tedavi prosediirii uygulanmayacaktir.

Yapilacak 15lemlerde; katlimeilardan herhang bir dicret talep edilmeyecektir. Size de
herhangi bir ficret venlmeyecektir. Bagh bulundufunuz sesyal giivenlik kummundan (SGEK)
herhang bir ficret alnmayacaktir.

Olast Riskler:

Kiginin saghk biitiinliigind etkileyvecek bir uygulama ve niski bulunmamak tadir.

Kisisel Bilgilerin Kullanuma:

Bu formu imzalayarak aragtmmaya kabhm igin onay vermis clacaksimz. Elde edilen
tiim veriler, gizlilik ilkesine bagl kalmarak saklanacaktir. Elde edilecek veriler kamuoyima
aciklanmayacaktr. Calsmada kullamlacak verilerde, kisilerin isimleri gizli tutulacaktir.

Araghrmayla veya araghrma yontemiyle idgili bir defigiklik oldugunda, bu dumm
katilimeilara veya yasal temsilcilenne zamaninda iletilerek, bilgilendirilecektir. Herhangi bir
konuda somunuz olursa agagida belirtilen iletisim numaralanndan ulagabilirsiniz.

Ody. Semih Dogukan Agir Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi/ Odyoloji
Laboratuvar / Tel: G ———

Cahsmaya Kanhm Onav:

S8z komnsu aragtrmaya; hichir zorlama yapimadan, tamamen kendi arzum ile
katilabilecefim, yine arzu ettifim zaman caliyma grubundan gikabilecefim, katldifim
takdirde, benden ve kurumdan iicret talep edilmevecedi, kisisel bilgilerimin hichir crtamda
paylaslmayacag. yapilan bu testlerin highir zararh etki yaratmayacag bana aqk bir selilde
anlatildifmdan ve bu cahigma grubuna katlmakta sakinca gémedifimden kabul ediyonim.

Bilgilendirilmiz Onam Fermundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, yukanda konusu
ve amacl belirtilen araghrma ile dgli yazh wve sézli agpklama, asagida adi gegen uzman
tarafindan vapldi Aragtirmaya géniilli olarak kanldimim, istedifim zaman gerekeeli weya
gerekesiz olarak arastrmadan aynlacagumi biliyornm.

Aragtrmacy tarafindan saklamam igin bu belgenin bir kopyas tarafima teslim
edilmistir.

Katnhme Adi Sovada: Aciklamalar: Yapan Adi Sovadi:
Tarih: Tarih:

Tel: Tel:

imza: Imza:
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EK 2. Katilmci Degerlendirme Formu

Katilimci Degerlendirme Formu

Kigisel Bilgiler

Ad: Dogum Tarihi: Cinsiyati:
Soyad: Meslegi: Test Tarihi:

Tibbi Ozgegmis

1. Kulagmzla ilgili bir ameliyat gegirdiniz mi ?

I:' Evet
I:' Hayr

Cevabimiz Evet ise

2. Daha dnce kulaginiza Herhangi bir darbe/travma aldmiz mi ?

I:' Evet
I:' Hayr
3. FKronik rzhatsizli§imz var mi ?
I:‘ Evet
|:| Hayr

Cevabimiz Evet ise

4. Daha &nce kulaginizla ilgili olmayan bir ameliyat gegirdiniz mi ?

I:' Evet
|:| Hayir

Cevabimiz Evet ise

5. Agik ofiste mi caligryorsunuz kapah ofiste mi cahsiyorsunuz ?

[]ask ofis

I:‘ Kapah Ofis
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EK 2. Katihmci Degerlendirme Formu (devam)

6. Nezamandir bu iste ¢calgyorsunuz ?

7. lsitme azhif yagadifiniz diginiyor musunuz ?

I:‘ Evet
|:| Hayir
|:| Bazen

8. Evet ise Hangi kulakta oldugunu disindyorsunuz ?

3. Kulagnizda Dolgunluk/basing hissivar mi ?

|:| Evet
I:' Hayir

Cevabimiz Evet ise

10. Kulagmizda ginlama var mi ?

|:| Evet
I:‘ Hayr

Evet ise Hangi kulakta oldugunu disiniyorsunuz ? Masil bir ses?

11. Bas ddnmeniz var mi ?

I:' Evet
I:' Hayir

Cevabiniz Evet ise bas donmesini tanmlar misimz?
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EK 2. Katihmci Degerlendirme Formu (devam)

12, Bu isten dnce guriltdld bir ortamda ¢ahstinmz mo ?

|:| Evet
I:' Hayrr

Cevabiniz Evet ise caligma sureniz ne kadard?

13. 5ik sik girdlhtild ortamlarda bulunur musunuz ?

DEvet
I:'Ha',' r
14. Giinde ne kadar sire kulakhk kullamirsimz ?
|:| Ginde 2 saatten az
I:‘ Giinde 2-5 saat aras

I:‘ Giinde 5 saatten daha fazla
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EK 3. Ug¢ Heceli Kelime Listesi

Hatira
Fotograf
Hediye
Tebesir
Sinema
Tiilkenmez
Salincak
Oduncu
Harika
Bayrakh

Hamarat
Hiinerli
Hemsire
Havadar
Paskalya
Parmakhk
Merdiven
Siradag
Asansor
Cografya

Harita
Araci

" Pusula
Telefon
Sekerli
Kafadar
Kiraci
Korkulu -
Satilik
Yiikseklik

Miicevher
icecek
Kiralik

Kapali
Marmara
Yasemin
Kolonya
Karanhk
Badana
Kagamak
Aydinhk
Boyali
Yogurtlu

Hiinerli
Demirci
Kulaklik
Okyanus
Dokuma
Halc
Sonbahar
Kaymakh
isitme
Sariyer

Limonlu
Adana
Kostebek
Cevizli
indirim
Fistikhi
Tarafsiz
Kaplica.
Cicekli
Akarsu

Avukat
llica
Giuvenli

-UC HECELI KELIME LiSTESI-

Degerli
Cilingir
Yakacak
Dénemeg
Elbise
Kizamik
Papatya
Giyecek
Giivercin
Kivdcim

Fabrika
Aralk
Sekreter
Yasama
Agustos
Unite
Caydanlik
Tiiketim
Otobiis
“Harabe

Uretim
Serinlik
Postaci
Dagitim
Tabure
Tutacak
Gemici
Eflatun
Danisma
Arkadas

Sarisgin
Cicekgi
Gozenek

Kizileik
Tabaka
Kiymetli
Cesaret
Kahveci
Lacivert
Kanarya
Cankiri
Sikayet
Karavan

Begonya
Ogrenci
Hastane
Lokanta
Karanfil
Pastane
Domates
Supirge
Kostebek
Eczane

Kanepe
Haziran
Kivilcim
Sirekli
Sandalye
Ihlamur
Oneri
Hatira
Denetim
Kelime

Gelinlik
Misafir
Baraka

Kilimci
Siparis
Patlican
Gelincik
Esinti
Maydanoz
Kitaplik
Akasya
Gezinti
Gelenek

Makine
Hatali
Emanet
Gorenek
Cekmece
Bereket
Tedavi
Baharat
Bankaci
Kirmizi

Bereket
Eleman
Etiket
Almanya
Hazine
Derece
Sigorta
Hurriyet
Hikaye
Sanayi

Bereket
isletme
Pastirma
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EK 4. Tek Heceli Kelime Listesi

Kas
At
Ney
Og
Bir
Kif
Saz
Fon
Pes
.Yldn
. Bek
. Sel
. Rey
.Acg
. Dun
. Koz
. Urk
. Zar
. Bay
. Bas
. Turk
. Yas
. Ver
24. Cek
25. Sap
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-TEK HECELi KELIME LISTESi-

Bes
Goz

Kar
Laf
Dis
Muz
Ak
Orf

. Cat
. Kog
. Fal

. Net
.Sen
. Ruh
. Dag
. Tel

. Kiz

. Bet
il

. Kok
. Pil
23,
.Yl

. Bey

Cam
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As
Borg
Fil
Et
Hur
Kaz
Cok
Mus
ol

. Les
. Pot
. Bal
. Tus
. Sef
. Pek
. Fer
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. Mat
. Ve
.On
e

. Bel

. Kurt
.Yem
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Gay
Ot
Dik
On
Kor
Al
Sarp
Tez
Dost

. Kul

. Kem
. Sik

. Buz
. Nal
. Sap
« Ciz

. Tl
.Cep
. Terk
. Kan
. Sal

. Guz
. Kiip
. Din
. Los
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Lav
Kep
Dus
Bi¢
Ot
Ser
Bol
Var
Tip

. Zarf
. Rey
. Mis

. Post
. Af

. Sat
.Nem
- Fit

. Car

. Sis

. Hap
. Puf

. Yuz

. As

. Renk
. Raf
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Kir
Can
Ol
Sen
Kalp
An
Hig
Sok
Far

. Mest
. Kim
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. Harf
. Nar

. S6z

. Yar
17,
. Bas
. Kor
. Tay
- Su
. Ek

Pisg

. Kag
. Lif
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11. ETiK KURUL ONAYI

ACIBADEM

UNIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2019/3
KONU: Etik Kurul Karar

Sayin Semih Dogukan Agir, Prof. Dr. Erol Belgin,

Sorumlulugunu yiiriittiiiiniiz “Acik Ofis ortamlarmn gizli isitme kaybi iizerine etkisinin
degerlendirilmesi” baslikli proje 07.02.2019 tarih 2019/3 Sayili Atadek Toplantisinda

gortistilmiis olup 2019-3/35 karar numarast ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Ismail Hakki Ulus
ATADEK Baskani
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ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI

TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin baghg:

Agik Ofis ortamlarinin gizli isitme kaybu tizerine etkisinin degerlendirilmesi

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Semih Dogukan Agir, Prof. Dr. Erol Belgin

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) (X) Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
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Karara Karara
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Prof.Dr. Mert Ulgen - ( >Q) )
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