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GURULTUYE VE OTOTOKSIK KIMYASALLARA MARUZ
KALAN VE KALMAYAN CALISANLAR DA TURKCE
DIKOTiK MOBIL TARAMA TESTi SONUCLARININ

KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu ¢alismada giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ¢alisanlarin
igitme becerilerini giiriilti ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ¢alisanlarin
maruz kalmayan calisanlara gore dikotik dinleme becerilerinin degerlendirilerek

literatiire katki saglamas1 amag¢lanmistir.

Bu tez caligmasi giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ¢alisanlar
da dikotik dinleme becerisinin degerlendirilmesini igcermektedir. Calisma giriilti
ve ototoksik kimyasallara yiiksek dozda maruz kalan (n=41) ve maruz kalmayan
(n=41) c¢alisanlarin isitme kayb1 ile birlikte dikotik dinleme becerilerini
degerlendirmistir. Calisanlara anamnez, otoskoskobik muayene, timpanometri ve
odyometri uygulandiktan sonra istanbul Aydin Universitesinde gelistirilen Tiirkce
Dikotik Mobil Tarama Testi uygulanmistir. Ve sonuglari, maruz kalma durumu ve

isitme kaybina gore karsilastirilmistir.

Calismaya giiriiltii ve ototoksik kimyasallar bulunan is yerinde ¢alisan 20-
55 yas aras1 133 calisandan otoskobik muayenesinde serumen olan, timpanometri
sonucu tip B olan, isyerinde 1 seneden az ¢alisan, kronolojik rahatsizlik bildiren
kisiler ¢alisma dis1 tutulurken giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve
maruz kalmayan calisanlar i¢in yas-cinsiyet uyumu yapildiktan sonra 82 calisan

ile calismaya devam edilmistir.

Calismaya dahil edilen tiim c¢alisanlarin 24’ kadin 58’1 erkektir. Bu
calisanlarin 33’1 normal isitmeye sahip iken 49’u ¢ok hafif isitme kaybina
sahipti. Normal isitmeye sahip (n=33) olan ¢alisanlar ile ¢ok hafif isitme kaybi
(n=49) olan calisanlar arasinda tiim dikotik dinleme sonuglarinin yiiksek olmasi
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun yani sira giiriiltii ve ototoksik

kimyasallara maruz kalan (n=41) ile maruz kalmayan (n=41) calisanlarin arasinda



dikotik say1 teslerinin tiimiinde diisiik olmas1 istatiksel olarak anlaml
bulunmustur. Giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan normal isitmeye
sahip (n=9) ve cok hafif isitme kayb1 (n=32) olan ¢alisanlar ile maruz kalmayan
normal isitmeye sahip (n=24) ve ¢ok hafif isitme kaybi1 (n=17) olan calisanlar
arasinda tiim dikotik dinleme sonuglarinin yiliksek olmasi istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ayrica ¢ok hafif isitme kayibina sahip giiriiltiiye ve ototoksik
kimyasallara maruz kalanlarin (n=32) ile maruz kalmayanlarin (n=17) ve normal
isitmeye sahip giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalanlarin (n=9) ile
maruz kalmayanlarin (n=24) kendi i¢inde dikotik dinleme sonuglarina bakilmis

fakat fakat istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir.

Calisma sonucunda giiriiltii ve ototoksik kimyasallara maruz kalan
calisanlarin dikotik dinleme sonuglari ortaya konmustur. Bu ¢alisma yetiskinlerde
isitme kaybinin dinleme becerileri lizerinde etkisini ortaya koyarken mesleki
hastaliklarin en sik rastlanan grubu isitme kaybi1 ve denge problemlerinin
dolayisiyla odyoloji bilim dalinin Onemini gdstermektedir. Mesleki isitme
degerlendirmelerinin ve tamilarinin tek yetkili grup olan odyoloji bilim dali
tarafindan hazirlanmasi1 ve odyologlar tarafindan uygulanmasi Onemli bir

ihtiyagtir.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltii, Ototoksik Kimyasallar, Dikotik Dinleme



A COMPARISON OF TURKISH DICHOTIC MOBILE SCAN
TEST RESULTS IN EMPLOYEES WITH AND WITHOUT
EXPOSURE TO NOISE AND AUTOTOXIC CHEMICALS

ABSTRACT

In this study, it is aimed to contribute to the literature by evaluating the
hearing skills of employees who are exposed to noise and ototoxic chemicals,

compared to those who are not exposed to noise and ototoxic chemicals.

This thesis study includes the evaluation of dichotic listening skills in
employees who are exposed to noise and ototoxic chemicals. The study evaluated
dichotic listening skills with hearing loss in workers exposed to noise and
ototoxic chemicals at high doses (n=41) and unexposed (n=41). After the
anamnesis, otoscopic examination, tympanometry and audiometry were applied to
the employees, the Turkish Dichotic Mobile Screening Test developed at Istanbul
Aydin University was applied. And the results were compared by exposure and

hearing loss.

In this study which was conducted on 133 individuals aged between 20-55
in the workplace, where noise and ototoxic chemicals are present, people with
cerumen in their otoscopic examination, type B tympanometry result, less than 1
year working at the workplace and reporting chronological discomfort were
excluded from the study. After the age-gender match was made for the exposed

and unexposed employees, the study continued with 82 employees.

Among the people in the workplace with noise and ototoxic chemicals, a
total of 133 individuals between the ages of 20-55 participated in the study.
While those who had cerumen in their otoscopic examination, had type B
tympanometry results, had worked at the workplace for less than 1 year, and
reported chronological discomfort were excluded from the study, the study
continued with 82 employees after age-gender matching was made for those who

were exposed to noise and ototoxic chemicals or not.



Of all the employees included in the study, 24 were female and 58 were
male. While 33 of these workers had normal hearing, 49 had very mild hearing
loss. It was found statistically significant that all dichotic listening results were
high between employees with normal hearing (n=33) and those with very mild
hearing loss (n=49). In addition, it was found statistically significant that the
dichotic number tests were low in all of the workers who were exposed to noise
and ototoxic chemicals (n=41) and those who were not (n=41). Between workers
with normal hearing (n=9) and very mild hearing loss (n=32) exposed to noise
and ototoxic chemicals, and workers with normal hearing (n=24) and very mild
hearing loss (n=17) who were not exposed it was found statistically significant
that all dichotic listening results were high. In addition, those who were exposed
to noise and ototoxic chemicals with very mild hearing loss (n=32) and those who
were not exposed (n=17) and those who had normal hearing (n=9) and those who
were not exposed to noise and ototoxic chemicals (n=24) dichotic listening results

were examined, but they were not found statistically significant.

As a result of the study, dichotic listening results of employees exposed to
noise and ototoxic chemicals were revealed. While this study reveals the effect of
hearing loss on listening skills in adults, it shows the importance of hearing loss
and balance problems, which is the most common group of occupational diseases,
and therefore the science of audiology. It is an important need that occupational
hearing assessments and diagnoses are prepared by the only authorized group, the
department of audiology, and applied by audiologists.

Keywords: Noise, ototoxic chemicals, dichotic listening
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|. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) isitmeyi ¢evremizdeki sesleri aldigimiz,
cevremizle ve baskalariyla iletisim kurdugumuz diisiincelerimizi ifade ettigimiz
ve egitim aldigimiz duyumuz olarak tanimlamistir (World Health Organization
(WHO), 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) isitme kaybinin prevelansini inceledigi bir
calisma da isitme kaybinin toplumu etkileyen yaygin bir sorun oldugunu ayni
zamanda dilinyada engelliligin en yiiksek dordiincii nedeni oldugunu belirtmistir
(World Health Organization (WHO), 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve diger
kaynaklar isitme kaybini, bir kisinin normal duyan biri kadar iyi duyamamasi,
yani her iki kulakta da 20 dB veya daha ileri isitme esikleri var olmasi
durumunda kisinin isitme kaybi oldugunu, ayni zamanda isitme kaybinin hafif,
orta, orta ileri, iler1 veya total sekilde goriilebilecegini ve bir veya iki kulagi

etkiledigini soylemistir (World Health Organization (WHO), 2022).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2021 yilinda hazirladig1 Isitme Raporuna
gore isitme kaybinin bir¢ok nedeni Onlenebilir olarak siniflamistir. Bunlardan
bazilarinin giiriiltii ve ototoksik kimyasallara maruz kalma sebepli oldugunu ve
farkli yaslardaki bir¢cok insanin isitmesini tehlikeye attigini belirtmistir. Yine ayni
raporda isitme kayb1 i¢in en yliksek risk grubunun mesleki giiriiltii ve ototoksik
kimyasallara maruz kalan bireyler oldugunu soéylenmistir (World Health
Organization (WHO), 2021).

Seidman ve Standring giiriiltiiyli istenmeyen bir ses veya saglik ilizerinde
olumsuz etkileri olan seslerin birlesimi olarak tanimlamistir (Seidman &
Standring, 2010). Yapilan hayvan ¢alismalarinda giiriiltii maruziyetinin dis tiiylii
hiicrelerin giiriilti  kaynaklt hasar gormesinden kaynaklanan isitme kaybi1
gergeklestirdigi ve bu isitme kaybinin "Giirliltiiye baglh isitme kaybi" olarak
adlandirildigr  belirtilmistir  (Cappaert N. L., Klis, Muijser, Kulig, &
Smoorenburg, 2000) (Chen & Fechter, 2003). Hastalik Kontrol ve Koruma

Merkezi bu tiir isitme kayiplarinin genellikle asir1 yiiksek seslere uzun siire veya

1



aniden maruz kalmaktan kaynaklandigini ve tibbi veya cerrahi olarak
diizeltilemedigini belirtmektedir (Centers for Disease Control and Prevention,
2021). Mesleki giiriiltiiye bagh isitme kayiplarinin her zaman sensérinéral oldugu
ve koklear tiiy hiicrelerini etkiledigi s6ylenmistir. Ayn1 zamanda tipik olarak iki
taraflidir ve 3,4 veya 6 kHz de akustik ¢entik ile karakteristik oldugu sdylenmistir
(Mirza, Kirchner, Dobie, Crawford, & ACOEM Task Dorce on Occupational
Hearing Loss, 2018). Mesleki maruziyetin gézlemlendigi bir odun fabrikasinda
calisan bireylerin fabrikada calistiklar1 siire boyunca mesleki giiriiltliye maruz
kalmaya bagli isitme kayb1 gerceklestigi sonucuna varilmistir (Pereira & Nazare,
2019). Mesleki maruziyetin gozlemlendigi komiir madenlerinde yapilan bir
calismada tiretim grubunda calisan is¢ilerin giiriiltiiye bagli isitme kayb1 riskinin
fazla oldugu ayrica g¢aligma siiresinin artmasinin isitme kaybi riskini arttirdigi
gozlemlenmistir. Ayrica bu c¢alismada yas faktorliniin isitme kaybi olasiligini
arttirmadi@1 ileri stiriilmiistiir (Erol, 2022). Mesleki giiriiltiniin isitme kaybi1
nedeni olmasi yani sira isitme kaybina bagli olarak biligsel gerilemeler ve yasam
kalitesinde diislisler yasattig1 son yillarda yapilan ¢aligmalarla ortaya konulmustur
(Nadri, Khavanin, In-Ju, Mehdi, & Mohammad, 2021) (Demirtas, Meral, & Bayar
Muluk, 2022).

Ototoksik kimyasallar i¢in tek basina ya da giriiltii ile birlikte insan
maruziyet-tepki iligkileri kurmak i¢in giiniimiize kadar arastirmalar yapilmistir
(Government of Western Australia Department of Mines, Industry Regulation and
Safety, 2017). Vyskocil ve digerleri 2012 de yaptig1 ¢alismalarda kimyasallarin
isitmeyi etkiledigini ve giiriiltiiye bagl isitme kaybini siddetlendirdigini ileri
siirmiistiir. Ancak isciler genellikle kimyasal karisimlara maruz kaldiklar1 igin tek
bir kimyasal maddeye maruziyetlerinin degerlendirilmesi zor oldugunu ve hayvan
calismalarindan elde edilen sonuglarin insan ekstrapolayonu dikkatiyle yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (Vyskocil, ve digerleri, 2012). Hormozi ve arkadaslari
2016 yilinda yaptig1 calismada diisiik konsantrasyonda bile organik ¢oziiciilere
maruz kalan is¢iler i¢in kayip olabilecegi ve bu kaybin iizerine giiriiltii eslik
etmesiyle siddetlenebilecegi ileri striilmiistiir (Hormozi, Ansari-Moghaddam,
Mirzael, Dehgham Haghighi, & Eftekharian, 2017). Ayrica agir metallere maruz
kalan c¢alisanlar maruz kalmayan calisanlarla karsilastirildiginda isitme kaybi

disinda isitme sikayetleri oldugunu bildirmislerdir. Fakat yapilan g¢aligmada



maruziyet miktarinin artmasiyla sikayet miktar1 arasinda anlamli bir iligki ortaya

konulmamistir (Atila, ve digerleri, 2021).

Calismalar giiriiltii ve ototoksik kimyasallarin objektif ve siibjektif testler
ile periferik isitme kaybi1 ortaya c¢ikardigini ortaya koymaya calisilmistir.
Isitmenin diger 6nemli pargasini santral isitme sistemi icin 2009 yilinda Brugge
ortamdaki seslerin algilanmasi, ayirt edilmesi ve iletisim becerilerin de bilgi
almayr ve isleme Ozelligine sahip olmak olarak tanimlamistir (Brugge, ve
digerleri, 2009). Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi (ASHA) Santral isitme
sisteminin gorevlerini ses lokalizasyonu ve lateralizasyonu, isitsel ayirt etme,
igitsel patern tanima, temporal ¢dziiniirlilk, bozulmus isitsel sinyallerin varliginda
isitsel performans olarak tanimlanistir (American Speech-Language-Hearing-
Association (ASHA), 2005). Bellis T. 2011 yilinda santral isitsel islemleme
bozuklugunun her yas1 etkileyebilecegini ve sebepleri arasinda giiriiltii ve
ototoksik kimyasallarin olabilecegini sdylemistir (Bellis T. J., 2011). 2021 yilinda
Jiang ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada giiriilti ve ototoksik
maruziyetlerin sadece periferik isitme kayiplarina yol agmadig diistintilmiistiir.
Ayn1 zamanda normal isitmeye sahip ayni zamanda uzun siireli yiiksek giirtiltiiye
maruz kalan is¢ilerin konusma ve zamansal islemede eksiklikler gosterdigini

sOylemislerdir (Jiang, ve digerleri, 2021).

Dikotik dinleme testleri, iki kulaga gelen rakip sinyallere uygun cevap
verebilme yetenegi olarak adlandirilan binaural birlestirme ve bir kulaktan gelen
sinyalleri dinlemeden sadece diger kulaktan gelen sinyalleri dikkate alma
yetenegi olarak adlandirilan binaural ayirma gorevleri ile isitsel yetenegi
degerlendirmeyi amaglayan sesli harf kombinasyonlari, rakamlar, kelimeler veya
tam climleler gibi s6zel ve sozel olmayan uyaranlardan olusur (Bellis T. J., 2011).
Bagka bir arastirmada ototoksik kimyasallardan olan ¢o6ziici madde
maruziyetlerinin sol kulak i¢in daha diisiik dikotik dinleme skoru oldugunu

gostermigstir (Landry & Fuente, 2017).

Bu calismada giiriiltii ve ototoksik kimyasal maruziyetleri ile ¢alisanlara,
Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Béliimii tarafindan gelistirilen Android
isletim sistemine sahip ‘’Tiirkge Dikotik Mobil Tarama Test Uygulamasi’’
uygulanacaktir. Tiirk¢e Dikotik Mobil Tarama Test Uygulamasi, dikotik say1

testi, dikotik kelime testi ve dikotik climle testlerini icermektedir.



Isitme kaybinin toplumu etkileyen 6nemli bir engel olmasinin yani sira bazi
durumlarda onlebilirdir. Giirtilti ve Ototoksik kimyasal maruziyeti bunlardan
bazilaridir. Giiriilti ve Ototoksik kimyasallara maruziyet diizeyi mesleki
maruziyette daha fazla goriiliir. Isitme kaybim1 tanimlarken en yaygin belirteg
odyogramdir. Ozellikle giiriiltiiye bagli isitme kaybi ile tanimlanan 4 kHz
¢entiginin yaslanma, ototoksik etkiler ve genetik faktorlerle iliskilide olabilecegi

diistiniilmektedir.

Fakat isitme kayb1 her ne kadar odyogram sonuglariyla degerlendirilmis
olsa da dinleme, algilama, yorumlama becerilerinde zayiflamalar da isitme

hasarinin belirtisidir.

Yapmay: planladigimiz bu calismada giiriiltii ve ototoksik maruziyet
yasayan calisanlarin Tiirkce Dikotik Mobil Tarama Testi skorlarini

degerlendirmeyi planlamaktay1z.

Yaptigimiz literatiir taramalarinda mesleki maruziyet kaynakli dikotik
dinleme skorlarinin degerlendirilmesinin yapildig1 ¢alismalar sinirli kalmaktadir.
Calismamizda da Tirkiye’de mesleki maruziyet yasayan calisanlarin dikotik
dinleme skorlarinin degerlendirilmesinin arastirarak literatiire katki saglamasi

amagclanmistir.
Calismamizin Hipotezleri;

1. Ho: Giriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan
calisanlarda normal isiten ve isitme kayipli bireylerin dikotik dinleme testi

sonuclar arasinda fark yoktur.

Hi: Giriiltiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan
calisanlarda normal isiten ve isitme kayipli bireylerin dikotik dinleme testi

sonugclar1 arasinda fark vardir.

2. Ho: Giriiltiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan

calisanlarda dikotik dinleme testi sonuglar1 arasinda fark yoktur.

Hi: Giriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan

calisanlarda dikotik dinnleme testi sonuglar1 arasinda fark vardir.



3. Ho: Giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ¢alisanlarda normal
isiten ve isitme kayipl bireylerde dikotik dinleme testi sonuglar1 arasinda

fark yoktur.

Hi: Girtltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan g¢alisanlarda normal
isiten ve isitme kayipli bireylerde dikotik dinleme testi sonuclar1 arasinda fark

vardir.

4. Ho: Giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalmayan calisanlarda
normal isiten ve isitme kayipli bireylerde dikotik dinleme testi sonuglari

arasinda fark yoktur.

Hi: Giriltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalmayan calisanlarda
normal isiten ve isitme kayipl bireylerde dikotik dinleme testi sonuglar1 arasinda

fark vardir.
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Il. GENEL BILGILER

A. Isitme Sistemi

Isitme sistemini iki baslikta incelenir. Biri ortamdaki sesleri nasil
duydugumuzu ve digeri nasil anladigimiz1 isler. Isitme sistemini periferik yapilar
(dis, orta ve i¢ kulak) ve santral yapilar (koklear niikleus, superior olivary
niikleus, lateral lemniskus, inferior colliculus, medial geniculate niikleus ve isitsel
korteks) olarak iki alt sisteme ayrilir. Periferik isitme sistemi g¢ogunlukla
kafatasinin bir parcasi olan temporal kemikte bulunur ve Santral isitme sistemi

beyinde bulunur (Musiek & Baran, 2020).

1. Periferik Isitme Sistemi

Isitme sistemine giren sesler, once dis kulaktan orta kulaga ulasir ve daha
sonra i¢ kulaga ve periferik ve santral isitsel sinir sistemlerinin sinir yollarina
iletilir. Periferik sistem dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere li¢ temel boliime

ayrilmistir (Musiek & Baran, 2020).

Sekil 1. Periferik Isitme Sistemi A¢iklama

1= helix, 2= anti-helix, 3= skafoid fossa, 4= konka, 5=lob, 6=triangular

fossa. 7=kulak kanali, 8= timpanik membran, 9= Ostaki borusu, 10= orta kulak



boslugu (timpanum), 11=incus, 12=malleus. 13= stapes, 14= yarim daire kanali,

15= salyangoz, 16=yuvarlak pencere, 17= sekinci sinir.
a. Dis Kulak

D1s kulak; kulak kepgesi, kulak kanal1 ve kulak zarindan olusur. D1s kulak
ses enerjisini ¢evreden toplama ve kulak zarima verimli bir sekilde iletilme

islevinde gorevlidir (Thiagarajan, 2018).

Kulak kepgesi basin yaninda ¢ikinti yapar ve deri ile kaplanmis bag ve
kikirdaktan olusan bir temele sahiptir. Bu dis kulak yapis1 bir dizi ¢ikintiya ve
cokiintliye sahiptir. Bu ¢ikintilarin ve girintilerin veya oyuklarin konfiglirasyon
ile kulak kanalina yonlendirilmeden once yiiksek frekans araligindaki (yaklasik
5000 Hz) bazi seslere maksimum diizeyde artma veya amplifiye olma
egilimindedir. Kulak kepcesinin farkli ses toplama 6zelliklerinin, sesin

lokalizasyonuna yardimci olduguna inanilmaktadir (Musiek & Baran, 2020).

Kulak kanal1 kulaga gelen sesleri kabul eder ve bu akustik sinyalleri kulak
zarma yoOnlendirir. Bir ucu kapali ve diger ucu agik olan bir boru veya tipe ¢ok
benzeyen konfigiirasyonu nedeniyle bir kulak kanali rezonans iiretir. (Musiek &
Baran, 2020). Bu iletme islevi esnasinda frekansa 6zgii bir amplifikasyon da
meydana getirir. Bu amplifikasyon 1-8 kHz arasinda belirgin olup 2.5-3 kHz’de
pik yapar ve 15-20 dB’i bulur (Kanlikama, 2013). Yetiskinlerde, bu rezonans
tipik olarak 3000 ila 4000 Hz civarinda bir frekansta meydana gelir. Bu kulak
kanal1 rezonansinin varligi, sesin dogal algilanmasi i¢in 6nemlidir. Normal kulak
kanali tepkisinin kayb1 veya bozulmasi, konusmanin ve diger akustik sinyallerin
‘dogal olmayan’ veya ‘bozuk’ olarak algilanmasina neden olabilir. Bu tiir algilar
genellikle kulak kaliplar1 veya isitme cihazlar1 tarafindan kulaklar1 tikanan

hastalar tarafindan fark edilir (Musiek & Baran, 2020).
b. Orta Kulak

Orta kulak, bazen timpanum olarak adlandirilan, temporal kemik i¢indeki
hava dolu bir bosluktur. Kulak zar1 bu yapinin yan duvarini olustururken, medial
duvar ise i¢ kulagi barindiran temporal kemikten olusur. Orta Kulagin medial
duvarini olusturan temporal kemigin parcasi i¢indeki iki agiklik, orta kulak ile i¢
kulak (yani oval ve yuvarlak penceler) arasindaki iletisimi saglar. Orta kulagin

diger onemli yapilar1 kemikg¢ik zinciri olusturan insan viicudunun en kiigiik ii¢



kemigini (malleus, incus ve stapes) ve orta kulak bosluguna temiz hava saglayan

ve esitleyen Ostaki borusunu igerir (Musiek & Baran, 2020).

Orta kulagin ana islevi kokleaya verilen enerjiyi arttirmaktir. Bu durum iig
mekanizma ile gergeklestirilir. Bunlar; kulak zar1 (Timpanik Membran) ve stapes
taban1 arasindaki alan farki, kemikg¢ik zincirinin konfiglirasyonunun sagladigi
kaldira¢ hareketi ve sese tepki verirken kavisli kulak zarinin biikiilmesi olarak

bilinmektedir (Musiek & Baran, 2020).
c. I¢ Kulak

Koklear kanal, ii¢ ayr1 bosluktan olusur: Skala vestibiili, skala media ve
skala timpani. Koklear kanal kemik kokleanin i¢ ve dis duvarlar1 arasina tutunur.
Bu yapilanma skala vestibiili ve skala timpani olmak iizere iki ayr1 kanal
olusturur. Bunlar kokleanin apeksinde helikotrema ile birbirlerine baglanirlar
(Probst, Grevers, & Iro, 2010). Membrandz labirent ise kemik labirentin i¢indedir
ve skala mediay1 olusturur. Skala mediada bulunan endolenf diisiik sodyum,
yiiksek potasyum icerir. Skala wvestibiili ve skala timpanide sodyum
konsantrasyonu yiiksek, potasyum konsantrasyonu diisiik perilenf sivis1 bulunur.
Bu haliyle perilenf, hiicre dis1 siviya benzer bir iyonik bilesime sahiptir.
Kimyasal bilesimdeki bu farklilik duyu organlarinin fizyolojik faaliyetlerini
devam ettirebilmeleri i¢in gerekli olan elektriksel potansiyel farki meydana getirir
(Maroonroge, Emanuel, & Letowski, 2009). Kemik koklear kanal, kokleanin
apeksine dogru 3-3,5 cm uzunlugunda kokleanin ekseni (modiolus) etrafinda
doner. Kokleanin tabaninda goreceli olarak daha kalin ve dar, apeksinde ise daha
ince ve genis olan baziler membran uzanir. Bu 06zellikler baziler membranin
titresimini etkiler. Boylece alcak frekanslarda kokleanin apeksi uyarilirken,
yiiksek frekanslarda kokleanin bazal kismi uyarilmis olur. Buna tonotopik
organizasyon denir; baziler membrandan baslayarak isitsel kortekse kadar ilerler
(Pickles, 2012).

Korti organi, kokleada baziler membran iizerinde bulunan isitme organi
olarak bilinen bir reseptdrdiir. Tiiy hiicreleri ise isitme ve dengenin duyusal
reseptdr hiicreleridir ve i¢ kulaktaki en Onemli hiicrelerdir. Isimleri, apikal
uclarinda yaklasik 100 sterosilyaya sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ty

hiicreleri, isitme ve dengeyle iligkili mekanik uyaranlar1 beyne iletmek igin



sinirsel bilgilere doniistiiren uzmanlasmis mekanik alicilardir (Lalwani, 2012).
Kokleadaki duyusal hiicreler, dis tiily ve i¢ tiiy olmak iizere iki gruba ayrilir.
Yaklagik 12,000 dis tiiy hiicresi; 3,500 i¢ tiiy hiicresi 13 mevcuttur. Dis tiiy
hiicereleri kokleanin uzunlugu boyunca 3-4 sira halindedir, V veya W seklinde
sterosilyalardan olusur (Hall & Hall, 2013). i¢ tiiy hiicreleri ise tek sira halindedir
ve U seklinde stereosilyalardan olusur. Spiral laminadan daha uzakta bulunan dis
tily hiicreleri, sinir sisteminin motor veya eferent lifleri ile innerve edilir. I¢ tily
hiicreleri ise modiolar kistmda bulunur, sinir sisteminin sensor veya aferent lifleri
ile innerve edilir. Innervasyonu saglayan sinir lifleri sekizinci (VIIIL.) kraniyal
sinir olan vestibulo-koklear sinirin spiral ganglion kisminda bulunur (Seikel,
Drumright, & W.King, 2010). Akustik uyarilarin iglenmesinde tektoriyal
membran da islev gorlir. Dig tiily hiicreleri tektoriyal membran ile temas
halindeyken i¢ tiiy hiicrelerinin temasi yoktur. Dis tily hiicrelerinin saglikli,
normal ¢alisan bir kulaktaki motilitesi kulagin hassasiyetinden ve keskin frekans
sec¢iciliginden sorumludur. Dis tiiy hiicrelerinin zarar gdérmesi, hafif ila orta
derecede isitme kaybina ve frekans ayarlama / ¢oziiniirlik kaybina yol acabilir.
Di1s tily hiicrelerinin hareketliliginin 6ngoriilebilir sonuglar1 olan otoakustik
emisyonlar, kokleadan yola c¢ikar, orta kulakta ilerler ve timpanik membran

tarafindan akustik titresimlere doniistiiriiliir (Kramer & Brown, 2021).

2. Santral Isitme Sistemi

Santral isitme sistem, koklear nukleus (CN), superior olivary kompleksi
(SOC), lateral lemniscus (LL), inferior kollikulus (IK), medial genikulat cisim
(MGB), isitsel korteks (AC), ve interhemisferik yollar1 (korpus kallozum) igerir.
Spesifik olarak, CN, SOC ve LL ponsta, IC orta beyinde ve MGB kaudal
talamusta yer alir (Musiek & Baran, 2020).

Isitsel duyarli alanlar ayrica frontal lob, parietal lob, angular girus,
supramarjinal girus ve korpus kallozumun bdliimlerini igerir. Bu sistemin
tamamina genellikle isitsel afferent sistem denir. Afferent sistem, kulaktan beyine
kadar uzanan bir iletim yoludur. Ayn1 zamanda, afferent sistemin tam tersi olan
efferent sistem, korteksten kokleaya kadar uzanmaktadir (Musiek & Baran,
2020).
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Genel olarak, isitsel sistem akustik uyaranlarin siralt ve paralel olarak iki
sekilde islemlenmesini gergeklestirir. Sirali islemleme, bilginin isitsel sistemin
bir alanindan veya seviyesinden digerine aktarilmasini igerir. Paralel islemleme
ise, farkli kanallar boyunca yaklasik olarak ayni anda meydana gelen islevleri
igerir. Bu ana islem tiirlerinin her ikisi de isitsel sistemin optimal isleyisi i¢in
gereklidir. Sirali islemleme tiim isitsel sistemde gerceklesir, ancak paralel

islemleme ¢ogunlukla sinir sisteminde gergeklesir (Musiek & Baran, 2020).

Tiim isitsel sistem icin gecerli olan bir baska ilke, inhibisyon ve eksitasyon
etkisidir. Isitme sistemindeki (ve diger sistemlerdeki) inhibisyon ve eksitasyon
stirecleri arasindaki dengenin normal islevi kritik 6nem tasimaktadir (Musiek &

Baran, 2020).
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Simplified diagram of the auditory pathways. (Adapted from Wever, 1949.)

Sekil 2. Santral Isitme Sistemi Agiklama

Auditory cortex (Isitsel Korteks), Inferior colliculus (Inferior Kollikulus),
Cochlea (Koklea), Medial geniculate nucleus (Medial Geniculate Body),
Cochlear nucleus (Koklear Nukleus), Superior olivary nucleus (Superior Olivary
Kompleks)
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a. Koklear Nukleus (CN)

CN, santral isitme sisteminde yer alan ilk yapidir. CN, {i¢ ana boliimden
olusmaktadir; Dorsal CN, Posterior Ventral CN ve Anterior Ventral CN. Isitme
siniri lifleri, Anterior Ventral CN ile Posterior Ventral CN arasina girerek CN'nin
tic alaninin her birine ana dallar gonderir. Kokleada var olan tonotopik

organizasyon, CN’de devam etmektedir (Musiek & Baran, 2020).

Algak frekans isitme siniri lifleri, Anterior Ventral CN, Posterior Ventral
CN ve Dorsal CN'nin lateral bolgelerinde, yiiksek frekans isitme sinir lifleri ise
medial dorsal bolgelere iletilir (Musiek & Baran, 2020). Bu, CN'nin her

boliimiiniin kendine ait tonotopik diizenlemeye sahip oldugu anlamina gelir.

CN lifleri, amplitiid modiilasyonlu (AM) tonlara yanit verir. Cogu lif i¢in
siddet aralig1 30 ila 40 dB'dir, ancak baz1 lifler, azinlikta olmalarina ragmen, ¢ok
daha yiiksek bir siddet araligina sahiptir. Amplitiid modiilasyonu ile hece yapisi
gibi konusma sinyalinin 6nemli kisimlari daha belirgin hale getirilmekte ve

dolayisiyla algisal olarak daha erisilebilir hale gelmektedir (Bellis T. J., 2011).
b. Superior Olivary Kompleks (SOC)

SOC binaural girdinin islenmesi i¢in temel yapidir. Dolayisiyla isitsel
uyaranlarin lokalizasyonu ve arka plan giiriiltiisii varliginda isitme i¢in énemlidir

(Bellis T. J., 2011).

SOC’de binaural islemleme iki farkli yol ile gergeklesir. Bir néron SOC’a
girdiginde, ndron dallart bir¢ok hiicreye iletilir. Tek bir sinirden gelen girdinin,
ipsilateral ve kontralateral olarak ayrilmasi ve SOC hiicrelerinin birbiri ardina
innerve edilmesi, kulaklar aras1 zaman gecikmesine neden olur. Ek olarak, her iki
kulaktan gelen bazi CN liflerinin dallari, farkli zamanlarda SOC hiicrelerinde
birlesir. Sonu¢ olarak, SOC hiicre popiilasyonu, kulaklar arast zaman/faz
farkliliklar1 yoluyla bir ses kaynaginin lokalizasyonuna iliskin bilgi saglar (Bellis
T.J., 2011).

Bir diger binaural islemleme, farkli eksitasyon ve inhibisyon modelleri
araciligiyla gerceklesir. Ipsilateral kulaktan gelen bilgi, CN'den SOC'nin lateral
superior olivary kismina ulasirken, kontralateral kulaktan gelen bilgi, trapezoid
govdenin medial c¢ekirdegi boyunca ilerler. Bu nedenle, binaural uyarim

ipsilateral kulaktan eksitator girise ve kontralateral kulaktan inhibe edici girige

12



neden olur ve bu durumda her iki taraf birbirini sifirlar ve SOC hiicrelerinden

yanit alinmaz (Bellis T. J., 2011).

SOC hiicreleri, unilateral uyarim, kulaklararasi siddet farkliligi, yiiksek
frekans lokalizasyonu gibi durumlarda farkli eksitator ve inhibitér modeller
ortaya c¢ikarir ve isitsel uyaranlarin lokalizasyonu ic¢in onemli olan ipuglarini

gelistirir (Bellis T. J., 2011).
c. Lateral Lemniskus (LL)

Ascending ve descending (inen ve ¢ikan) dallardan olusan lateral lemniskus
(LL), birincil ¢ikan isitsel yoldur. SOC'den orta beyinde yer alan inferior
kolikulusa kadar uzanir. SOC gibi, LL beyin sapmin yiizeyinden goriilemez.

LL'nin ¢ekirdeklerinde tonotopik organizasyon mevcuttur (Bellis T. J., 2011).
d. Inferior Kollikulus (1K)

Inferior kollikulus (IK) beyin sapinin arka yilizeyinde yer alir. Her iki IK
brachium ad1 verilen komissural liflerle baglanir. IK, ii¢ boliimden olugmaktadir;
santral nukleus, dorsal korteks ve lateral korteks. Dorsal korteks, akustik ve
somatoduyusal girdilerin alinmasinda rol oynarken santral nukleus, isitsel refleks
aktivitelerinde rol oynamaktadir. IK, ses kaynaklarini ve binaural siirecleri
lokalize etmeye yardimci olmaktadir. IK noronlar1 amplitid ve frekans

modiilasyonu sayesinde kulaklararasi zaman ve kulaklararasi siddet farklilarina

duyarlidir (Bellis T. J., 2011).

IK tarafindan alinan isitsel bilgilerin bir kismi, ses kaynagina dogru refleks
hareketlerinin koordinasyonu (6rnegin Auropalpebral refleks) i¢in superior

kolikulus, retikiiler formasyon ve serebelluma yansitilir (Bellis T. J., 2011).
e. Medial Geniculate Body (MGB)

MGB, talamusun alt yiizeyinde, isitsel korteksin medialinde bulunur. MGB,
dorsal, ventral ve medial olmak {izere li¢ bdlimden olusur. Ventral boliim,
temporal lobun primer isitsel alani ile, medial boliim diger temporal alanlar ile,
dorsal boliim ise cerebrum ile bilgi aligverisi saglar. MGB i¢indeki hiicre tipleri,
IC, MGB ve korteks arasinda yiiksek diizeyde segici ascending ve descending
baglant1 yollarinda ¢esitli akustik 6zellikler gosterir. MGB, sesin lokalizasyonu

ve lateralizasyonu ile ilgili bilgi saglar ayrica MGB'min baz1 bolgeleri, limbik
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sistemdeki peririnal korteks gibi isitsel olmayan alanlardan bilgi alir (Musiek &
Baran, 2020).

f. Isitsel Korteks

Isitsel korteks, beynin temporal loblarinda bulunur ve ii¢ temel alana ayrilir:
birincil, ikincil ve iigiinciil isitsel korteks. Isitsel yolun ilk kortikal bdlgesi olan
primer isitsel korteks, tonotopik organizasyon ve gelen isitsel uyaranin frekans ve
siddet ayrimindan sorumludur. Ses uyaraninin uzaydaki yeri primer isitsel
kortekste belirlenir. ikincil ve iiciinciil isitsel korteksler, dil iiretimi, islemlenmesi
ve algilanmasindan sorumludur. Ikincil ve iigiinciil isitsel korteks, dilin motor
tiretiminin, ciimle yapisinin, dilbilgisinin ve sézdiziminin iglenmesinin bulundugu
Broca alanini ve konusma algisinin bulundugu Wernicke alanini igerir (Musiek &

Baran, 2020).

Bilateral olarak, kabaca temporal loblarin st taraflarinda bulunur, asagi ve
medial yiizeye dogru kivrilir, superior temporal diizlemde, lateral sulkus i¢inde ve

transvers temporal girusun kisimlarini igerir (Musiek & Baran, 2020).
g. Korpus Kallozum

Her iki hemisferdeki isitsel kortikal alanlar, korpus kallozum yoluyla
birbirine baglanir. Korpus kallozum en biiyiik komissural 1if demetidir ve beynin
iki hemisferini birbirine baglar. Korpus kallozum bes ana bdliimden olusur.
Bunlar 6nden arkaya dogru hareket eden anterior komissiir, rostrum, genu, gévde
ve spleniumdur. Korpus kallozumun isitsel segmenti esas olarak posterior kisim
ile sinirlidir. Baran, Musiek ve Reeves, korpus kallozumun anterior kisminin
santral isitsel fonksiyonda hi¢bir degisiklige yol agmamasina ragmen, posterior
komissiirotominin igitsel fonksiyon iizerinde onemli 6l¢iide degisiklige neden
oldugunu bulmuslardir. Spesifik olarak, kallozumun posterior ii¢te ikisinin isitsel,
gorsel, dokunsal ve duyusal bilginin interhemisferik transferi i¢in 6nemli oldugu

gosterilmistir (Musiek & Baran, 2020).

Korpus kallozum, iki serebral hemisferden gelen bilgilerin iletisiminden ve
entegrasyonundan sorumludur. Isitsel islemleme s6z konusu oldugunda, dilin
sozdizimsel ve anlamsal yonleri, fonolojik ayrim ve biitlinden parcaya analiz gibi
islevler i¢in sol hemisfer baskindir. Sag hemisfer, miizik algis1 ve diger akustik

kontur tanima gorevleri ve parcadan biitiine gestalt sentezi i¢in baskindir. Bir
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bireyin belirli isitsel gorevleri yerine getirmesi i¢in iki serebral hemisferin
iletisim kurabilmesi gerekir. Korpus kallozumu etkileyen lezyonlar, bireylerin bu
isitsel gorevleri yerine getirme yeteneklerini énemli dlglide etkileyebilmektedir
(Bellis T. J., 2011).

B. Santral Isitsel islemleme

Santral isitsel islemleme, davranigsal fenomenlerden sorumlu olan isitsel
sistem mekanizmalarini igerir. Santral isitsel sistem, bir sesin kaynagini ve sesin
yoniinii tespit etme becerisi ile ses lokalizasyonu ve lateralizasyonunu saglar.
Frekans, siddet ve temporal parametrelerdeki farkliliklar ile isitsel ayirt etme,
santral igitsel sistem tarafindan saglanir. Bununla birlikte, santral isitsel sistem,
ses paternlerindeki benzerlik ve farkliliklarin belirlenmesi ile isitsel patern tanima
Ozelligine sahiptir. Akustik sinyallerin zamansal olarak analizi ile isitmenin
zamansal durumu hakkinda da bilgi verir. Glnliik yasantimizda her iki
kulagimiza ayni anda farkli uyaranlar (giriiltii, climle, kelime) gelebilir santral
igitsel sistem farkli isitsel uyaranlar varliginda isitsel performansi saglar.
Bulundugumuz ortamda giiriiltii ve konusma uyarani bir arada bulunabilir boyle
ortamlarda isitsel uyarani dinlerken bazi sesler eksik veya frekans ozelligi
bozulmus olarak duyabiliriz ancak sinyal bozulsa bile santral isitsel sistemin
bozulmus isitsel sinyal varliginda isitsel performans 0Ozelligi sayesinde

bozulmalar dogru sekilde islemlenir ve algilama saglanir (ASHA, 2005).

1. Santral Isitsel islemleme Bozuklugu (STiB)

SIIB, periferik isitsel sistemde, dil becerilerinde ve kognitif becerilerde
herhangi bir anormallik olmaksizin sadece isitsel islemleme siirecinde meydana
gelen bozukluktur (ASHA, 2005). SiiB olan bireylerde, arka plan giiriiltiisii
varliginda konusma duyulabilir siddette olmasina ragmen konugsma seslerini
anlama ve ayirt etme giigliigii, akademik performans gii¢liigli, okuma ve yazma
glicliigli, dinleme bozuklugu, zayif isitsel hafiza gibi yaygin belirtiler
goriilmektedir. Santral isitsel sinir sistemindeki lezyonlar veya fonksiyonel
santral isitsel islemleme bozukluklar1 radyolojik ve noérolojik testler ile

tanimlanamamaktadir.
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SiiB’in kapsamli degerlendirilmesinde elektrofizyolojik ve davranissal
testler kullanilmaktadir. SIiB’nin degerlendirilmesinde kullanilmasi gereken

minimal test bataryasi asagidaki testleri kapsamalidir:

o Immitansmetrik Odyometri (Timpanometri ve akustik refleks esik testi):
Orta kulagin degerlendirilmesi ve isitsel noropati spektrum bozuklugunun

ekarte edilmesi i¢in,
e Otoakustik emisyon: i¢ kulak problemlerinin tespit edilmesi igin,

« Isitsel beyin sap1 ve orta latans uyarilmis cevaplari: beyin sap1 ve kortikal

diizeyde degerlendirmeler igin,
e Saf ses odyometrisi: Periferik isitme sisteminin degerlendirilmesi igin,

e Performans siddet fonksiyonlari; kelime tanima becerisini degerlendirmek
icin,
e Dikotik kelime, sayi, clmle testleri, hemisferler arast iletisimi

degerlendirmek i¢in,

o Siire pattern ve Temporal Gap Detection testleri, isitsel temporal
islemleme alaninda SIiB degerlendirmek i¢in kullamilmaktadir (Katz,
Chasin, English, Hood, & Tillery, 2014)

2. Dikotik Dinleme

Dikotik testler igerisinde binaural birlestirme (binaural integration) ve
binaural ayirma (binaural separation) degerlendirilir (AAA (American Academy
of Audiology), 2010) (ASHA, 2005). Binaural birlestirme hem sol hem de sag
kulak dikotik uyaranlara dikkatini vermek ve tekrarlamak anlamina gelirken,
binaural ayirma, yalnizca tek bir kulaktaki dikotik uyarana dikkatini vermek ve
diger kulagi duymazdan gelerek istenilen kulaktaki dikotik uyaranlar1 tekrarlamak
anlamina gelir. Binaural birlestirme, dikotik testler igerisinde, ‘serbest hatirlama,
yonlendirilmemis kulak yaniti, béliinmiis dikkat, yonlendirilmemis dikkat yanitr’
olarak belirtilir. Binaural ayirma, dikotik testler icerisinde ‘yonlendirilmis dikkat,
yonlendirilmis sag kulak ve sol kulak yaniti1 ve dikkat edilen kulak’ olarak
belirtilir (Musiek & Chermak, Handbook of Central Auditory Processing
Disorder Volume I, 2014).
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Dikotik dinleme yapisal modeline gore, kontralateral isitsel yollar ipsilateral
yollardan daha giicliidiir. Dikotik dinleme sirasinda, kontralateral yollar daha ¢ok
uyarilir ve ipsilateral yollardaki aktiviteyi baskilar. Bu nedenle, isitsel sinyallerin
kortekse ulasabilecegi tek yol kontralateral yoldur. Hastalardan dikotik bir
gorevde sozlli yanit vermeleri istendiginde, birincil isitsel korteks ve ilgili alanlar
gorev alir. Hastalarin ¢ogunda bu noral merkez sol hemisferde bulunur. Bu
nedenle hem sol hem de sag kulak sinyallerinin s6zlii olarak tekrarlanabilmesi
i¢cin sol hemisfere ulasmasi gerekir. Ancak sol kulak sinyali sag hemisfere
yiikselir ve daha sonra sol hemisfere ulagsmak i¢in korpus kallozum boyunca
iletilmelidir. Korpus kallozum noérolojik tutulum oldugunda sol kulak sinyali sol
hemisfere iletilemez ve hasta sag kulak dikotik uyaranlara c¢ok daha 1iyi
performans gdosterir (Sag kulak avantaji). Bu model, tipik olarak dikotik
performansta gozlenen kulaklar arasi asimetriler i¢in ikna edici bir agiklama
sunar (Musiek & Chermak, Handbook of Central Auditory Processing Disorder
Volume I, 2014).

a. Dikotik Dinleme Testleri

Dikotik islemenin degerlendirilmesi, santral isitsel islemleme test
bataryalarinin 6nemli bir bilesenidir. Farkli uyaranlarin ayn1 anda her iki kulaga
esit siddette verilmesi ile yapilan testlerdir. Dikotik bir goérev sirasinda,
hastalardan genellikle dikkatlerini bir kulaga yoneltmeleri ve duyduklarini tekrar
etmeleri veya her iki kulakta duyduklarinmi tekrar etmeleri istenir. Dikotik dinleme
testi; santral isitsel sistemi degerlendiren calismalarda kullanilan girisimsel
olmayan (noninvaziv), uygulamasi kolay ve diisik maliyetli bir yontemdir
(Musiek & Chermak, Handbook of Central Auditory Processing Disorder Volume
I, 2014).

Dikotik dinleme testleri, iki kulaga gelen rakip sinyallere uygun cevap
verebilme yetenegi olarak adlandirilan binaural birlestirme ve bir kulaktan gelen
sinyalleri dinlemeden sadece diger kulaktan gelen sinyalleri dikkate alma
yetenegi olarak adlandirilan binaural ayirma gorevleri ile isitsel yetenegi
degerlendirmeyi amaglayan sesli harf kombinasyonlari, rakamlar, kelimeler veya
tam ciimleler gibi sozel ve s6zel olmayan uyaranlardan olusur. Dikotik dinleme
testleri; santral isitsel islemleme bozukluklarinin ayirici tanisinda, hemisferik

asimetri belirlemede, temporal lop patalojileri ve retrokoklear patolojilerin
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etkilerini belirlemede kullanilir (Musiek & Chermak, Handbook of Central

Auditory Processing Disorder Volume I, 2014).
i. Dikotik Say1 Testi (Dikotik Digit Test)

Dikotik sayr testi (Musiek F. E., 1983), binaural birlestirmenin
degerlendirildigi bir testtir. Iki ayr1 rakam cifti kulaklara es zamanli olarak
sunulur. Hastalardan dort basamagi da tekrar etmeleri istenir ve duyduklar: tiim
sayillardan tam olarak emin olmasalar bile tahminde bulunmalar1 tesvik edilir.
Genellikle testin 50 dB SL diizeyinde sunulmasi 6nerilir (SSO veya SRT). Her iki
kulaktan elde edilen skorlar % yiizdelik olarak hesaplanir. Normal periferik
igitmeye sahip bireylerde normatif deger her iki kulak i¢in %90°dir. Hafif veya
orta dereceli isitme kaybina sahip bireylerde normatif deger %80’dir. Dikotik say1
testinin SISS islev bozukluguna duyarliligimin %70 ile %90 arasinda, 6zgiilliigii
ise %80 ile %90 arasinda degistigi gosterilmistir (Hurley & Musiek, 1997)
(Musiek & Weihing, Perspectives on Dichotic Listening and the Corpus
Callosum, 2011).

ii. Sasirtmacal Uzun Heceli Kelime Testi (Staggered Spondaic \Word Test)

Sasirtmacali uzun heceli kelime testi, binaural birlestirmeyi degerlendiren
bir testtir. Her iki kulaga iki uzun heceli sozciik sunulur. Testte sunulan
kelimelerin, birinci kelimenin ilk hecesiyle, ikinci kelimenin ikinci hecesi
arasinda anlam biitlinliigli vardir. Bu testte 40 adet iki uzun heceli s6zciiglin hasta
tarafindan tekrar edilmesi istenir. Saf ses ortalama veya SRT esiginin 50 dB SL
istliinde uygulanir. Sasirtmacali uzun heceli kelime testi, dikotik say1 testine gore
daha karmasik uyaran 6zelligine sahip oldugundan dolay: binaural birlestirmenin
degerlendirilmesinde daha avantajlidir (Musiek & Chermak, Handbook of Central
Auditory Processing Disorder Volume I, 2014) .

iii. Dikotik Kelime Testi

Dikotik kelime testi binaural birlestirmeyi degerlendiren bir testtir. Bu test
hastanin rahat duyabildigi seviyede sunulan 20 adet heceli kelime testi igerir. Test
sol kulak, sag kulak ve "her iki kulak" performansi (6rnegin, sol + sag kulak
puani) olarak puanlanir ve binaural birlestirme gorevinde bir veya her iki
kulaktaki performansi yansitilir. Test ayrica pediatrik ve yetigskin hastalarda

norolojik disfonksiyona duyarli goriinmektedir. Cocuklarda 5 ile 7 yas arasinda
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sol kulak performansinda kademeli bir artis olur (Musiek & Chermak, Handbook
of Central Auditory Processing Disorder Volume I, 2014).

iv. Rakip Ciimleler Testi

Rakip Ciimleler testi, binaural ayirmay1 degerlendiren bir testtir. Her iki
kulaga anlamsal olarak iliskili iki climle sunulur. Hastalardan sol veya sag
kulagindan duydugu cilimleleri tekrar etmesi istenir. Ciimlelerin tamamini
anlamasalar dahi, duyduklar1 kelimeleri belirtmeleri istenir. Hastalara ‘sol
kulaktan 10 ciimle’ ve ‘sag kulaktan 10 ciimle’ olmak iizere toplam 20 ciimle
sunulur. Elde edilen yanitlar i¢in farkli skorlandirma metotlar1 kullanilmaktadir.
Ortak olarak kullanilan methot %100 dogru tekrar edildiginde 10 puan, 1 kelime
tekrar edilmediginde ya da yanlis oldugunda 7,5 puan, 5 ciimle dogru tekrar
edildiginde 5 puan, 1 kelime tekrar edildiginde 2,5 puan, hi¢ yanit verilmediginde
0 puan seklinde skorlandirilir.  Test, SISS  islev  bozuklugunun
degerlendirilmesinde dikotik rakam testinden daha iyi 6zgiilliige ancak daha koti
duyarliliga sahipti. Rakip climleler testinin dezavantaji, yiiksek linguistik diizeye
sahip olmas1 ve klinikler tarafindan kullanilan farkli skorlandirma semalarinin
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (Musiek & Weihing, Perspectives on
Dichotic Listening and the Corpus Callosum, 2011).

V. Dikotik Ciimle Tanima

Dikotik Ciimle Tanima testinde, sdzel olmayan yanit modu ile konusma
uyarant kullanilir. Konusma dilinde, her iki kulaga, es zamanli ciimleler sunulur.
Testte kullanilan ciimleler yazdirilarak bir yanit tablosu olusturulur ve
numaralandirilir, hastadan duydugu climleleri tablo igerisinden se¢mesi istenir.
Her iki kulagindan duydugu ciimlenin se¢ilmesi istendiginde binaural birlestirme
degerlendirilir sadece sag veya sol kulagindan duydugu cilimlenin seg¢ilmesi
istendiginde binaural ayirma degerlendirilir. Bu testte santral ve periferik etkileri
ayirt etmek zordur, yiikksek ses ses ortalamasi, isitme kaybi1 veya daha biiylik
periferik interaural asimetriler ig¢in testin kullanimi oOnerilmez (Musiek &

Weihing, Perspectives on Dichotic Listening and the Corpus Callosum, 2011) .
vi. Dikotik Unsiiz Unliiler (Dikotik CVs)

Dikotik Unsiiz Unliiler testi, duyusal lateralizasyon ve dikkat iizerine

yapilan psikolojik ¢alismalarda kullanimi1 yaygindir. Bu testte yonlendirilmis ve
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yonlendirilmemis olarak binaural birlestirme ve binaural ayirma degerlendirilir.
Binaural birlestirme, dikkat belirli bir kulaga yonlendirilmedigi icin Oncelikle
descending-ascending olan siirecin degerlendirdigi, binaural ayirma ise dikkat ya
sola ya da saga odaklandigi i¢in Oncelikle ascending- descending siirecin
degerlendirdigi diisiiniilmektedir. Ancak klinikte bu uyaranlar nadiren kullanilir.
Bunun nedeni, dikotik CV test performansinin, diger dikotik testlere kiyasla
periferik isitme kaybindan daha fazla etkileniyor gibi goriinmesinden kaynaklanir
(Musiek & Weihing, Perspectives on Dichotic Listening and the Corpus
Callosum, 2011).

Dikotik {insiliz-linlii testinde, uyaranlar, /ba/-/ga/, /ta/-/ka/ ve benzeri tiirde
tinstiz-linli hece c¢iftlerini olusturmak ig¢in /a/ iinliisii ile birlikte alt1 linsiiziin
eslestirilmis halini olusturmaktadir. Heceler, olasi tiim kombinasyonlar i¢in
birbirleriyle eslestirilmis ve boylece 36 dikotik hece ¢ifti elde edilmistir. Essesli
ciftler (6rnegin; “ba-ba, ta-ta”) "test denemeleri" olarak kullanilir ve istatistiksel
analizlere dahil edilmemektedir (Helland, Asbjornsen, Hushovd, & Hugdahl,
2008).

vii.  Dikotik Kafiye

Bu test, dikotik olarak sunulan kelimelerin ilk iinsiizlerini kullanarak bir
“flizyon” fenomenini kullanmasi bakimindan diger dikotik Ol¢iimlerden biraz
farklidir. Her uyaran bir iinsliz-linlii-linsiiz seklindedir. Burada dikotik olarak
sunulan her {insiiz-iinlii-linsiiz ¢iftinin {inlii-linsiiz kism1 aynidir. ilk iki iinsiiz
kulaklar arasinda farklilik gosterir, ancak iiretim unsurlar1 (6rnegin, seslendirme)
nedeniyle iinsiizlerden yalnizca biri algilanir. Bu tasarimin ana amaci, dikotik
performansta dikkatin etkisini azaltmaktir. Diger bircok dikotik testte oldugu
gibi, korpus kallozum patolojilerine duyarlidir (Musiek & Weihing, Perspectives
on Dichotic Listening and the Corpus Callosum, 2011).

C. Mesleki Maruziyet

OSHA is yerlerinde ¢alisanlarin yasadigi tehlikeleri Giivenlik Tehlikeleri,
Biyolojik Tehlikeler, Fiziksel Tehlikeler, Ergonomik Tehlikeler, Kimyasal ve Toz
Tehlikeleri, Is Organizasyonu Tehlikeleri altinda alt1 baslik altinda toplamistir.
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Bu tehlikelerden Fiziksel Tehlikeler, Kimyasal ve Toz Tehlikeleri maruz kalmaya
bagl tehlikeleri igerir (OSHA, 2022).

1. Fiziksel Tehlikeler

OSHA fiziksel tehlikeleri, dokunmadan viicuda zarar verebilecek faktorler

olarak tanimlamistir. Ve fiziksel tehlikeler; termal konfor, radyasyon, titresim ve

giirtiltii bagliklari altinda toplanir (OSHA, 2022).
a. Termal Konfor

Insanin termal algis1 viicudunun bir biitiin olarak ortam ile sagladig: 1s1l
denge ile ilgilidir. Bu 1s11 denge fiziksel aktivite ve giysi Ozellikleri gibi fiziksel
etken kaynakli oldugu gibi ayn1 zamanda hava sicakligi, nemi ve hava hareket
hiz1 gibi cevresel etkenlere baglidir. Bu faktorler 6lciildiigiinde ya da tahmin

edildiginde, viicut biitiinligiindeki termal alg1 da belirlenebilir.

Insan viicudunun termal konforunu maruz kaldig1 1s1 stresi ile
degerlendirildigi ¢alismalar giiriiltii ve 1s1 stresinin bilesik etkilerini arastirmistir.
Isinin giirtiltii kaynakli saglik etkilerini siddetlendirdigini sdylenmektedir. Hatta
isitme de gecici isitme esik kaymasini arttig1 sonucuna varilmistir. Termal konfor
girtltiden giiclii bir sekilde etkilendigi bulunmustur (Golmohammadi &
Darvishi, 2019).

b. Radyasyon

Radyasyon, bir kaynaktan gelen ve uzayda isik hizinda seyahat eden
enerjidir. Bu enerjinin bir elektrik alan1 ve onunla iliskili bir manyetik alam
vardir ve dalga benzeri Ozelliklere sahiptir. Radyasyona ¢’elekreomanyetik

dalgalar’’ da diyebiliriz (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Uzun siire diisiik doz radyasyona maruz kalan iscilerde kulak ¢inlamasi,
halsizlik, vertigo ve istahsizlik belirtileri olmasinin yani sira yiliksek frekanlarda
saf ses isitme esiklerinin belirgin sekilde arttigi gézlemlenmistir (Karlidag, ve
digerleri, 2004).

C. Titresim

Titresim, insan viicuduna, titresen yiizeyle temas halinde olan kisim yoluyla

iletilebilir: bir makinenin tutacagi, bir ekipmanin yiizeyi veya hareketli bir
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makinenin yuvasi. El-kol titresimi (HAV), is siireclerinden ve ekipmandan

calisanlarin ellerine ve kollarina iletilen titresimdir (Moloney, 2021).

Is yerinde titresimli aletlerin kullanimindan elde-kol titresimine (HAV)
maruz kalan isciler de siklikla yiiksek giiriiltii seviyelerine maruz kalmaktadir.
Titresim beyaz parmagi (VWF) olan isciler, VWF'siz is arkadaslarina gore daha
siddetli isitme kaybi goOsterme egilimindedir ve isitme kaybi siklikla yiiksek
frekanslarda daha belirgindir. Pyykko ve ark. VWEF'li iscilerin VWF'siz titresime
ve giiriiltiiye maruz kalan iscilere gére daha fazla isitme kaybina sahip oldugunu
distiniiyor. Ancak, giiriiltiiye ve titresime maruz kalan is¢ilerde kalici isitme
kaybinin yalnizca gliriiltiye maruz kalmaktan kaynaklanan kalici kaybi
asmadigin1 ve VWF'nin giiriiltilye maruz kalmaktan kaynaklanan isitme kaybi
riskini artiran titresim olmadan giiriiltii kaynakli isitme kaybina (NIHL) bireysel
duyarliligin bir gostergesi oldugunu diistiniilmektir (Turgot, Girard, Courteau,
Baril, & Larocque, 2015).

d. Giiriiltii

Giriiltii, genel olarak istenmeyen ses olarak ya da insanlar1 rahatsiz eden
ses kombinasyonu olarak tarif edilmektedir. Belirgin bir yapisi yoktur (Evans,
Bullinger, & Hygge, 1998). Etkilenene bir anlam ifade etmeyen sesler olarak
nitelendirilen bu sesler i¢in bir kisinin miizik olarak algiladig: sesi diger bir kisi

tarafindan giiriiltii olarak tanimlanabilinir denmistir (Caliskan, 2004).

Giriltiiniin  insanlar tlizerinde etkisi; giirliltlye maruziyet siiresine,
giiriiltiinlin frekansina, siddetine, c¢esidine ve bireyin kisisel 6zelliklerine gore
degisir. Giiriiltiilii ortamda calisan kisiler giiriiltiiniin zararli etkilerine daha fazla
maruz kalirlar. Itfaiyeciler ve diger ilk yardim ekibi caliganlari, askeri personel,
miizisyenler ile insaat, fabrika, havaalani, demiryolu ¢alisanlar1 ve yasadigi ev bu
tiir girdltili alanlara yakin olan kisiler risk altinda bulunmaktadir (Noise at

Work, 2022).

Ayrica her ses diizeyinin kaynak tarafindan sesi algilama hissi ve ve
saglikta olusturdugu etkiler olabilir. Ses kaynaklar1 ve olusturdugu ses diizeyleri

asagida ¢izelge 2’de verilmistir.
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Cizelge 2. Ses kaynaklar1 ve olusturdugu ses diizeyleri

Giiriilti Kaynagi Ses Seviyesi (dB)
Isitme Esigi 0
Yaprak Hisirtis1 10
Fisiltili Konugma 20
Kus Sesi 30
Kiitiiphane Ortami 40
Sinif Ortami1 50
Normal Konusma 60
Yogun Trafik 70
Elektirik Stipiirgesi 80
Kamyon, Tir 90
Asfalt Delme Araci 100
Gok Giiriiltiisi 110
Konser 120
Kalkis Yapan Ugak 130
Kalkis Yapan Ugak Araci, Jet 140
Kulak Zar1 Hasar1 160

I. Ses Basing Seviyesi

Ses basing seviyesi (Sound Pressure Level, SPL), ses i¢cin ses basincinin
logaritmik bir Ol¢iistidiir. Referans ses basinci 20 mikropaskal (pPa)’ dir. 1
kHz’de normal isiten insan i¢in duyulabilir en diisiik seviye 20 uPa’dir. Insanlarin
duyabilecegi en yiiksek sesin basinct 20 paskal (Pa)’dir. Desibel, logaritmik bir
biiytikliiktiir ve SPL olarak tanimlanabilir. Bu deger, referans ses basinci olan 20
pPa’nin kag kat asildiginin gostergesidir. 20 pPa ses basinci, 0 dB SPL’ye esittir
(Rossing, 2007).

Ses Basing Seviyesi, sesin enerjisine baglidir. Sesin enerjisi veya sese
maruziyet siiresi iki katina ¢iktiginda SPL 3 dB artar veya tersi durumda 3 dB

azalir. Eger SPL 10 dB artarsa, ses iki kat1 gibi algilanir (Esen, 2010).
ii. Isitme Seviyesi ve Isitme Esigi

Isitme seviyesi (Hearing Level, HL), belirli bir frekansta, normal isiten
kisilerin duyabildigi minimum degeri gosterir. "Sifir dB" e gore bir kisinin
duyabildigi esik siddeti ifade eder. HL gostergelerine temel olan kilavuz degerler,
normal isitenlerden elde edilen ¢esitli oktav frekanslardaki hava ve kemik yolu
isitme esiklerinin ortalamasidir. Isitme esigi, birey icin akustik uyaranin

isitilebildigi en diisiik ses seviyesidir (Roeser, Valente, & Hosford-Dunn, 2007).
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iii. Esdeger Enerji

Kisilerin gilinliik veya haftalik maruz kaldig1 ses enerjisi “esdeger enerji
diizeyi” olarak ifade edilir. Giiriilti olgeklerinden A tipi Olgege gore birimi
dBA’dir. Maruz kalinan sesin siddeti ile maruziyet siiresinin ¢arpimi sabittir.
Belli bir sabit diizey olmak iizere giirliltiiniin siddeti arttik¢ca giiriiltiiye maruz
kalma siiresi kisalmalidir. Esdeger enerji diizeyi IK’na neden olabilecek giiriiltii
seviyesinin tahmininde kullanilir. Genelde 75-78 dBA’nin iizerindeki giirilti
IK’na neden olan seviye olarak kabul edilmektedir. “Ulusal is saghigi ve
giivenligi enstitiisii (National Institute for Occupational Safety and Health,
NIOSH)” ile “Is Giivenligi ve Saglig1 Yonetimi (Occupational Safety and Health
Administration, OSHA)” giiriiltii siddeti ile maruz kalinmasi Onerilen siireye
iligkin oOnerisi ¢izelge 3°de verilmektedir. NIOSH ses siddeti 3 dBA arttiginda
siirenin yariya inmesi gerektigini onerirken, OSHA ses siddeti 5 dBA arttiginda
maruz kalinmasi gereken siirenin yariya inmesini 6nermektedir (Katz, Chasin,

English, Hood, & Tillery, 2014).

Cizelge 3. NIOSH ve OSHA'ya gore maruz kalinmas: gereken giiriiltii siddeti
ile stire iliskisi

SURE (Saat)

Giiriiltii Diizeyi (dBA) NIOSH OSHA
85 8 16
86 6,4 13,9
87 5 12,1
88 4 10,6
89 3,17 9,2
90 2,5 8
91 2 6.9
92 1,6 6,01
93 1,0 53
94 0,9 4,6
95 0,8 4

Mesleki giiriiltiiye maruz kalan kisilerde isitsel problemlerin olugsmamasi
i¢in iilkemizde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan 28 Temmuz
2013 tarih ve 28721 sayili Resmi Gazetede “Calisanlarin Giiriiltii ile Tlgili
Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmelik” ¢ikarilmistir (Resmi Gazate, 2013).
Yonetmeligin uygulanmasi i¢in, maruziyet eylem degerleri ve maruziyet sinir

degerleri asagida verilmistir:
e En diisiikk maruziyet eylem degerleri: (LEX, 8saat) = 80dBA

o En yliksek maruziyet eylem degerleri: (LEX, 8saat) = 85dBA

24



e Maruziyet sinir degerleri: (LEX, 8saat) = 87dBA

90 dBA ve iizerindeki siddetlerde IK riski belirgin bir sekilde daha fazladir.
Isitme problemi olmayan kisilerde, 90 dBA’da giinliik giiriiltii maruziyet siiresi 6
yili, 87dBA’da 10 yili ve 85 dBA’da 15 yil1 asarsa genellikle giiriiltiiye bagh
isitme kaybinin olusacag: varsayilabilir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Is

Saglig1 ve Giivenligi Genel Midiirligi, 2011).

2. Kimyasal Tehlikeler

Diinya genelinde yilda en az 400 milyon ton kimyasal madde liretilmekte
olup 5 ila 7 milyon farkli tiirde kimyasal madde bulundugu bilinmektedir
(International Labor Organisation (ILO), 2018) . Mesleki Giivenlik ve Saglik
Idaresi (OSHA; Occupational Safety and Health Administration), Amerika
Birlesik Devletlerinde 80.000 zararli kimyasalin kullanildigini, 40 milyondan
fazla ¢alisanin 5 milyondan fazla igyerinde zararli kimyasallara maruz kaldigini
tahmin etmektedir (Occupational Safety and Health Administration (OSHA),
2018).

Kimyasallarin  fiziksel, insan sagligt ve c¢evresel zararliliklarinin
siniflandirilmas1 ve kategorileri agiklanmistir. Kimyasallar fiziksel agidan
alevlenir, patlayici, oksitleyici vb. alt kategorilerine ayrilmaktadir. Kimyasallar
insan sagligmma zararhiliklar1 agisindan akut toksisite, cilt tahrisi, géz tahrisi,
kanserojenite vb. alt kategorilerine ayrilmaktadir. Kimyasallar, ¢alisan saglhigi ve
giivenligi riski kadar, g¢evrede yer alan diger canlilar i¢inde biiyiik risk

olusturmaktadir.
a. Zararh Kimyasal Tiirleri

Zararh kimyasallar ¢alisma ortamlarinda; kati, toz, sivi, gaz, buhar, duman
ve sis formunda bulunabilmektedir. Kimyasallarin fiziksel formu, viicuda giris
yolu ve vicutta ne tir hasarlara yol acabilecegi ile yakindan iliskilidir.
Kimyasallar farkli ortam kosullarinda farkli formlarda bulunabilmekte ve
sonucunda viicutta degisik hasarlara neden olabilmektedirler. Havada bulunan
ucucu organik bilesikler, partikiiller maddeler, azotoksitler, karbondioksit,
karbonmonoksit vb. kirleticilerin solunma siiresi arttik¢a yakalanan hastaliklarin

sayisinda da artis oldugu diistiniilmektedir (Akal, 2013).

25



b. Kimyasal Maruziyet Tiirleri

Kimyasal maruziyet, kimyasallarin insan viicuduna girerek hastaliga veya
olumsuz saglik etkilerine neden olmasidir (Missouri Department of Health &
Senior Services, 2018). Kimyasal madde ne kadar toksik olursa olsun, insan
sistemini etkilemesi i¢in cilt ya da gozler gibi dis dokulara zarar vermeleri ya da
viicuda bazi mekanizmalarla girebilmeleri gerekmektedir (University of Toronto,
2018).

Kimyasallarin toz, lif, buhar, sis veya dumam viicuda {i¢ yolla; deri veya
gozle temas, solunum, yutma yoluyla girebilmekte, s6z konusu maruziyet
neticesinde etken madde organizmada emilerek kan dolasimina, kan dolagimi
vasitasiyla da hedef organa ulasmakta oradan dogrudan ya da enzimlerin etkisiyle
kimyasal degisiklige ugrayarak organizmadan atilmaktadir (Adapted from a
booklet developed by the California Hazard Evaluation and Information Service
(HESIS), 2008) (Ozarda, 2010).

Sekil 3’te kimyasal maddelerin organizmaya giris ve viicuttan atilma
stirecleri gosterilmektedir. Genellikle ortam havasinda bulunabilen gaz, duman ya
da aerosollere solunum yoluyla maruz kalinmaktadir. Maruziyet, ortam

havasindaki maddenin miktarina da baglidir (Giirbiiz, 2006).
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Sekil 3. Kimyasal Maddelerin Viicuda Giris Yollar:1 ve Yayilimi

Kimyasal maddelerin canli organizmalar iizerinde olusturduklari istem dis1
etkiye toksik etki; kimyasal maddenin viicuttaki belirli bir bolgede yeterli

konsantrasyona ulasmasi durumunda toksik etki olusturmasi nedeniyle
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organizmanin gecici ya da siirekli bozulmast durumuna ise toksisite
denilmektedir (Ozarda, 2010). Toksik etki maruziyet siiresi ve doza bagli olarak
akut ya da kronik olabilmektedir. Akut etki kimyasal maddenin toksik dozuna bir
seferde ya da 24 saat gibi kisa bir zaman igerisinde bir¢ok kez maruz kalma ile
olusurken, kronik etki 3 aydan fazla siiren uzun siireli maruziyet ile olusmaktadir

(Vural, 2005).

Bir kimyasalin ger¢ek saglik riski, toksisitenin ve ger¢cek maruziyetin bir
fonksiyonudur. Maruziyet sonucu olusabilecek saglik sorunlarinin basinda meslek
hastaliklar1 ve isle ilgili hastaliklar gelmektedir. ILO tarafindan “gizli epidemi”
olarak adlandirilan meslek hastaliklari, ekonomik agidan bakildiginda da toplam
yurti¢i gayri safi milli hasilanin neredeyse %4’liik kaybina sebep olmaktadir
(Ozlii, ve digerleri, 2017).

Saglik.NET sistemi iizerinden mesleki maruziyet sorgulama ekraninda 2018
yil1 Subat-Agustos aylar1 i¢in ulasan toplam tani sayisinin yaklasik %17 sinin
mesleki maruziyet ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir (Ozlii, ve digerleri, 2017).
Sekil 4’de mesleki maruziyet diigliniilen tant gruplarinin oran dagilimi
belirtilmistir. Burada en fazla mesleki maruziyet ile iliskili tan1 oram1 %61 ile
isitme kusurlarinda iken, %32’lik oranla toksik ajan maruziyetinin onu takip

etmekte oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4. Mesleki Maruziyet Diistliniilen Tan1 Gruplarinin Oranlar1 (2018 Subat-
Agustos)
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3. Kimyasal Maruziyete Bagh Hastahklar

Tim kimyasallar insan sagligi agisindan sakinca yaratmazken agir metaller,
kimyasal bogucu ve irritan gazlar ile solventler neden olduklar1 saglik sorunlari

bakimindan 6nde gelmektedir.
a. Solventlerden Kaynaklanan Hastahklar

Solventler yani ¢oziiciiler igerisinde organik ¢oziiciilerin, sanayide genis bir
kullanim alani bulunmaktadir. Organik ¢oziicti amaciyla kullanilan solventlere
ornek olarak; “benzen ve tiirevleri (toluen, ksilen vb.) benzin, aseton, eter, stiren,
anilin ve hekzan” kimyasallar1 gosterilebilir (Téziin & Unsal, 2008). Organik
¢oOziiciilerin viicutta yarattigi toksik etkileri akut ve kronik olabilmektedir (Keten,
2011).Akut etkiler; yorgunluk, biling kaybi, denge bozukluklari vb. narkotik
etkiler iken kronik etkileri; mukoza membranlari, deri ve goz tahrisi, dermatit
olarak ortaya cikmaktadir. Bazen bellek fonksiyonlarindaki bozulmalar geri
dondiirilemez boyutlarda olmaktadir. Organik c¢oziiciiler sinir sistemi etkileri
yani sira diger organlarda ve sistemlerde yarattigi toksik etkiler bulunmaktadir
(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg Is Saghgi ve Giivenligi Genel
Midiirliigii, 2011). Cizelge 4’de bazi1 solventler ve neden olduklar1 hastaliklar

Ozetlenmistir.

Cizelge 4. Bazi Solventler ve Neden Olduklar1 Saglik Sorunlari

Kimyasal Hedef Organ Saglik Sorunu

Metanol Deri, G6z, Merkezi Sinir Sistemi Gorme siniri hasari, puslu gérme

Isopropil ~ Deri, Géz, Merkezi Sinir Sistemi, Ust  Irgalanma, uyuklama, bas donmesi

alkol Solunum Yollari

Petrol Deri, G6z, Merkezi Sinir Sistemi, Ust Irgalanma, narkoz etkisi, deri iltihaplanmast

Nafta Solunum Yollar1

Hekzanlar  Akcigerler, Deri, Merkezi Sinir Irgalanma, narkoz etkisi, kas giicii kaybi,
Sistemi, Ust Solunum Yollar kimyasal pnémoni

Benzen Deri, Merkezi Sinir Sistemi, Kan, Deri iltihaplanmasi, narkoz etkisi, [6semi,
Karaciger, Kromozom, Bobrekler aplastik anemi

Toluen Deri, Merkezi Sinir Sistemi, Ust Kuruma, narkoz etkisi, koma, kas yorgunlugu,
Solunum Yollar1, Karaciger, Bobrekler  karaciger, bobrek ve deri hasari

Ksilen Deri, Merkezi Sinir Sistemi, Karaciger, Irgalanma, narkoz etkisi, akciger 6demi, mide

Ust Solunum Yollart

agrisi, bulanti, karaciger ve bobrek hasari

b. Agir Metallerden Kaynaklanan Hastaliklar

Giintimlizde Kursun, Giimiis, Nikel, Bakir vb. 60’tan fazla agir metal

bulunmakta olup bunlar, genel olarak 1-10 ppm civart viicutta toksik etki

gostermektedir.

Maruziyet derisimine bagl

olarak bir¢cok farkli hastalik
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goriilebilmektedir (Onal & Yildiz, 2014). Sekil 5.’te viicutta agir metallere bagh

gelisen baz1 semptomlar sematize edilmistir.
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Sekil 5. Viicutta Agir Metallere Bagli Gelisen Semptomlar

Kursun, viicuda solunum yoluyla alinmakta buradan kan dolasimina
gecmektedir. Uzun siire yiiksek doz maruz kalim geri dondiriilemez etkilere
neden olmaktadir (Cetintepe, Ecin, & Oz, 2020). Bunun sonucunda basta merkezi

sinir sistemi, bobrekler gibi pek cok organ zarar gormektedir.
c. Kimyasal Bogucu ve Irritan Gazlardan Kaynaklanan Hastahklar

Kiikiirtli Hidrojen; kanalizasyon, petrol, boya gibi islerde kullanilmakta
olan kimyasal zehirli bir gazdir (Polatli, 2003). Sanayide c¢okca kullanilan
sodyum, potasyum veya kalsiyum siyanid tuzlarinin asitle bir araya gelmesi
sonucu Hidrojen Siyaniir agiga ¢ikmaktadir. Irritan gazlar olan amonyak, kiikiirt

dioksit ve klor {ist solunum yollarinda irritan etki gostermektedir.

D. isitme Kayiplar

Isitme kaybi farkli etyolojik nedenden kaynaklanabilir. Isitme kaybi
tanilanirken tiirii ve derecesi ile karakterize edilir. Isitme kaybinin tiiri,

bozuklugun isitsel sistem igindeki yeri ile ilgilidir. Isitme kaybin derecesi ise,
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bozuklugun normal islevi ihlal etme derecesi ile ilgilidir. Isitme kaybinin hem
tipini hem de derecesini tanimlamak odyolojinin temel tasidir (Austen & Lynch,
2004).

Isitme kaybinin tipleri vardir. Bunlar iletim tipi isitme kayb1, sensdrindral
tip isitme kaybi, mikst tipi isitme kaybi, santral tip isitme kaybi, fonksiyonel

(organik olmayan) tip isitme kayb1 olmak tizere 5 tiptir.

1. Tletim Tip Isitme Kayiplar

Iletim tipi bir isitme kaybi tanis1 ve iletim komponentinin miktari,
odyogramdaki hava yolu ve kemik yolu esiklerinin karsilastirilmasiyla dlgiilerek
tanilanir. Genellikle hava-kemik aralig1 olarak adlandirilan iletim komponerntinin
boyutu patolojinin durumunu yansitir. Anatomik ve fizyolojik alt yap1 dikkate
alindiginda; faz farki da dahil olmak iizere iletim agikliginin miktarinin teorik 14

olarak en ¢ok 60dB SPL olabilecegi kabul edilmektedir (Von Bekesy, 1960).

Kronik orta kulak iltihabi, otoskleroz, dis kulakta sekil bozuklugu veya

timpanik membran perforasyonu gibi baslica nedenler sebep olabilir.

2. Sensorinoral Tip Isitme Kaybi

Sensorindral isitme kaybi, i¢ kulakta veya merkezi isitsel sistemde ortaya
cikan her tiirlii bozulmanin sonucudur. Pek c¢ok sensdrindral isitme kaybinin
periferik ve santral etiyolojisi ayristirtlamadigi i¢in bu tiir isitme kayiplar1 ortak
isimlendirme tercih edilmistir. Sensorindral igitme kayiplari ayirici tani testleri ile
ayristirilabildigi  durumlarda koklear veya retrokoklear patoloji olarak

isimlendiriliriler (Clark & Ohlemiller, 2008).

I¢ kulagin fonksiyon bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Dogumsal i¢ kulak
anomalileri, ani isitme kayiplari, yasliliga bagli isitme kayiplar1 (presbiakuzi),
giiriiltiiye baglh isitme kayiplar1 (akustik travma), ilaca bagl isitme kayiplari
(ototoksisite), i¢ kulagi etkileyen enfeksiyonlar (menenjit, labirentit, kabakulak,
kizamik gibi), isitme sinirinin tiimorii (akustik nérinom) bu tip isitme kaybina yol

agmaktadir.
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3. Mikst Tipi Isitme Kaybi

Hem sensorindral, hem de iletim komponentine sahip isitme kaybi, mikst
isitme kayb1 olarak kabul edilir. Mikst tip isitme kayiplarinda sensorindral isitme

kaybinina orta kulak patolojisi eslik etmektedir (Gelfand & Silman, 1985).

4. Santral Tip Isitme Kayb1

Santral isitme kaybi, ASHA tarafindan ses lokalizasyonu ve lateralizasyon,
isitsel ayrim, isitsel Oriintii tanima, isitmenin zamansal yonleri, rakip akustik
sinyallerle isitsel performans ve bozulmus akustik sinyallerle isitsel performans
gibi merkezi isitsel silireglerde bir eksiklik olarak tanimlanir. Santral isitme
kayipli bireylerde seslere dikkat, hafiza ve tekrar eden sesler, lokalizasyon,

giiriiltide konusmay1 anlama ve farkli sesleri ayirt etmede zorluk cekebilirler

(Bess ve Humes, 2008).

5. Fonksiyonel (Organik Olmayan) Tip Isitme Kayb1

Literatiirde organik olmayan isitme kaybi, psddohipoakuzi, fonksiyonel
isitme kayb1 ve psikojenik sagirlik olarak farkli sekillerde gegmektedir. Organik
olmayan isitme kaybinin nedeni degiskendir ve net olarak anlasilamamistir.
Bazen bir hasta, kendisine bir fayda saglamak ig¢in (6rnegin, engelli raporu)
isitme kaybi taklidi yapar veya hasta, psikolojik bir rahatsizlik nedeniyle yanlis
odyometrik bilgiler sunar. Bazen organik olmayan bir isitme kaybi, organik bir
isitme kaybiyla birlikte bulunur. Organik olmayan isitme kaybina iliskin agik bir
ipucu, saf ses ortalamasi ile konusmayr alma esigi (SRT) arasindaki

uyumsuzluktur (Bess ve Humes, 2008).

E. Sensérinéral Isitme Kayb1 Sebepleri

I¢ kulagin fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan bu isitme kaybi tiirii
dogumsal i¢ kulak anomalileri, ani isitme kayiplari, yashilia bagli isitme
kayiplart (presbiakuzi), giiriiltiiye bagl isitme kayiplar1 (akustik travma), ilaca
bagl isitme kayiplar1 (ototoksisite), i¢ kulagi etkileyen enfeksiyonlar (menenjit,
labirentit, kabakulak, kizamik gibi), isitme sinirinin timdrii (akustik ndérinom)

gibi sebepler bu tip isitme kaybina yol agmaktadir.
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1. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi (GBIK)

Diinya niifusunun %10’u, giiriiltiiye bagli isitme kaybi riskiyle baglantili
giliriiltii  seviyelerine maruz kalacaklar1 Ongoriillmektedir. Giirliltiiye maruz
kalmanin isitme kaybina neden oldugu, dis tiiyli hiicrelerinin islevini ve
nihayetinde i¢ tiiy hiicrelerinin islevini etkiledigi bilinmektedir. Giiriiltilye maruz
kalan ¢alisanlarda kalict esik kaymas1 goriiliir. Kalic1 esik kaymasi asamali olarak
meydana gelir, kalicidir, 4 kHz ve civarindaki isitme esiklerini etkiler. Bu isitme
kayb1 sensoOrindraldir ve ¢ogu durumda her iki kulagi da etkiler (Martin &
Valentin, 2019).

I¢ kulakta giiriiltii, IK, tinnitus, hiperakuzi ve perde algisinda bozulmaya yol
acar. GBIK, genellikle 3-6 kHz arasinda (¢ogunlukla 4 kHz) centik seklinde
baglar. Genellikle 2 kHz ve altindaki, 8 kHz ve istiindeki frekanslarda isitme
esikleri normaldir. GBIK’nin basladig1 frekansin, giiriiltiiniin baskin frekansinin
yaklasik 1,5 oktav iizerinde oldugu rapor edilmistir (Katz, Chasin, English, Hood,
& Tillery, 2014). Cevresel giriiltiller gogunlukla genis bant giiriiltiidiir. Fakat en
fazla uyarimimn gergeklestigi frekans 1,5-2 kHz civaridir. GBIK’'nin 4 kHz
cevresinde ¢entik yapmasinin en 6nemli etkeni giiriiltii olsa da DKY rezonans
frekans1 da 6nemli bir etken olarak gosterilmektedir. Yetiskinlerde DKY rezonans
frekansi, kanalin uzunluguna baglidir ve genellikle 2 ile 4 kHz araligindadir.
Kulaga gelen seslerin DKY rezonans frekansinda 15-25 dB kadar arttirilmasina
bagli olarak 4 kHz civarinda daha fazla IK’ya sebep olmaktadir. Giiriiltii
maruziyeti arttikca IK baslangicta yiiksek frekanslarda, daha sonra da algak
frekanslarda artmaktadir (Sareen & Singh, 2014) (Katz, Chasin, English, Hood, &
Tillery, 2014).

a. Gegici Esik Degisikligi (GED)

DTH ile stereosilyalarin baglantisinin kopmasi, Na+-K+ dengesinin
bozulmasi, iTH’den asir1 ndrotransmitter salinimina bagli noron fibrillerinde
eksitotoksisite ve koklear kan akiminin azalmasi gibi degisikliklere bagli isitmede
yasanan problemlere bagli olarak GED ortaya ¢ikabilir (Katz, Chasin, English,
Hood, & Tillery, 2014). Giriiltiinin siddeti ve frekanst GED’in iizerinde

belirleyicidir. Isitme iizerine etkisi genellikle 30 dB’den daha fazla olmamaktadir.

Kokleadaki fiziksel degisiklikler ve IK, sessiz ortamda hizla diizelerek giiriiltii
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oncesi haline geri gelir. GED’in yaklagik 24-48 saatte normale dondiigii, ancak
noronlarda dejenerasyonuna yol ag¢tifi ve yasla birlikte presbiakuzi riskini

arttirdig1 bilinmektedir.
b. Kaha Esik Degisikligi (KED)

KED genellikle GED’i takiben ortaya ¢ikar ve i¢ kulakta kalici hasar
olusturur. KED stereosilyalarin ayrilmasi, DTH ve ITH kaybi, spiral ligamentte
fibrosit ve spiral ganglionda hiicre kaybi, skar dokusu gelisimi ile olugsmaktadir
(Katz, Chasin, English, Hood, & Tillery, 2014). Yiiksek sese fazla ve uzun siire
maruziyetle hiicrede artan metabolik aktivite DTH nin yapisin1 bozar. DTH’nin
enerji ihtiyact i¢in mitokondride oksijen kullanimi artar. Bu artis nedeniyle
oksidatif stres mekanizmasiyla lipid ve protein molekiilleri pargalanarak hiicre
igine zarar verir. BOylece metabolik bozunma baslayarak hiicre nekroz ve
apoptoza girer. Bu siire¢ kalic1 IK’y1 olusturur. Giiriiltiiniin etkisi ayn1 zamanda
kiimiilatiftir. DTH ve ITH kaybi giiriiltii olmamasina ragmen bir siire daha devam

eder (Katz, Chasin, English, Hood, & Tillery, 2014).
c. Akustik Travma

Cok yiiksek siddete aniden olusan akustik uyaran, kokleanin disinda orta
kulaga da kalic1 hasar vermektedir. Akustik travma, yiliksek siddetteki (genellikle
>85 dB) ani sese baglh ortaya ¢ikan kalict i¢ kulak hasaridir. Akustik travma
sonucunda DTH ve ITH hasarina ek olarak, destek hiicreleri, TeM’de de
etkilenme goriilmektedir (Katz, Chasin, English, Hood, & Tillery, 2014).

2. Ototoksik Kimyasallara Bagh Isitme Kaybi

Pek c¢ok kimyasalin isitmeye zararli oldugu bilinmektedir. Bazi
kimyasallarin giliriiltiiye benzer olarak sadece kokleay1 etkilemekle kalmayip
santral isitsel yapilarda da olumsuz etkilere yol agtigin1 gdsteren c¢ok sayida
calisma vardir. Morata ve arkadaslari, organik ¢oziiciiler gibi kimyasallarin
olumsuz isitsel etkilerinin, ototoksisite ve norotoksisite kombinasyonundan
kaynaklandigini ileri siirmiislerdir (Morata, Dunn, Kretschmer, Lemasters, &
Keith, 1993). Ototoksisite, giiriiltiiniin etkilerine benzer sekilde kokleada dis
tiyli hiicre (DTH) fonksiyon bozukluguna neden olurken, nérotoksisite santral
isitsel islev bozukluguna neden olmaktadir. Ototoksisitenin odyolojik belirtileri,

yasa gore beklenenden daha kotii isitme esikleridir; norotoksisitenin ise 6zellikle
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olumsuz dinleme kosullarinda konusma gibi sesleri ayirt etme giicliiklerine ek
olarak, daha kot isitme esikleri olabilir veya olmayabilir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaymlamis oldugu isitme raporunda ¢alisma ortamlarindaki korunma
diizeyi 85 dB(A)’den basladigin1 ve giiriiltiiden etkilenme diizeyinin, kimyasal
maruziyetin de bulundugu ortamlarda 85 dB(A)’den daha diisiik seviyelerde
olabilecegi bildirilmistir (World Health Organization (WHO), 2021).

3. Korbon Monoksit (CO) Kaynakh Isitme Kaybi

Karbon monoksit, karboksihemoglobin (COHb) iireterek dokulardaki
oksijen degisimini bozan toksik bir bogucudur (Fechter, ve digerleri, 2002).
Uluslararas1  giiriiltiiniin ~ biyolojik etkileri komisyonu (ICBEN), karbon
monoksitin mesleki giiriiltiiye maruz kalmanin isitme iizerindeki etkilerini daha
da kotiilestirdigini sOylemistir (Leroux & Klaeboe, 2012). Calismalar, Karbon
Monoksit’in 0Ozellikle bazal bolgede kokleadaki (kokelear hipoksi) oksijen
seviyelerini azaltabildigini gostermektedir (Chen, McWilliams, & Fechter,
Intermittent Noise-Induced Hearing Loss and The Influence of Carbon Monoxide,
1999). Lacerda ve Leroux giiriiltiiye maruz kalan bir grup is¢inin (90 dB(A) ve
CO'nun isitme esiklerini, yalnizca giiriiltiiye maruz kalan baska bir is¢i grubuyla
(90 dB(A)) karsilastirdi. Sonuglar, isitme esiklerinin (3, 4 ve 6 kHz yiiksek

nn

frekanslarda) " giiriiltii + CO grubunda" "giiriiltii grubuna" kiyasla dnemli dlgiide
daha yiliksek oldugunu ortaya koydu (Lacerda, Leroux, & Gagn, 2005) .
Gozlemsel bir calismada, Ferreiraet al. bir celik fabrikasindaki 80 erkek is¢i
arasinda CO'ya (200 ila 700 (ppm) arasinda degisir) ve giiriiltiiye (87-93 dB(A)
aralig1) eszamanli maruz kalmanin neden oldugu isitme etkilerini arastirdi. Isitme

kaybinin giiriiltii + CO grubu arasinda 2 giiriiltii grubuna kiyasla %12 daha sik

oldugu sonucuna vardilar (Ferreira, Oliveira, Meira, & Lacerda, 2012) .
a. Coziicii (Solvent) Kaynakh Isitme Kaybi

Organik ¢oziiciiler, bir veya daha fazla baska maddeyi ¢c6zme veya dagitma
yetenegine sahip karbon bazli bilesiklerdir. Oda sicakliginda ¢oziiciilerin ¢ogu,
hizla buharlasan ve giiclii kokular1 olan renksiz sivilardir. Coziiciilerin ugucu
formlar1 solunur ve daha sonra solunum sistemi yoluyla emilir. Organik
¢Ozlciiler, uzun siiredir ototoksisite acisindan arastirilmaktadir. Literatiirde ¢ok

saylda mesleki deneysel ve epidemiyoloji c¢alismasi, organik ¢dziici
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maruziyetinin korti organindaki dis tiiylii hiicrelere, kokleadaki spiral ganglion
hiicrelerine ve merkezi isitsel yollara zarar verdigini gostermistir ve stiren,
toluen, ksilen, n-heksan, trikloroetilen, etil benzen, petrol ve organik ¢oziicii
karisimlarinin ototoksik oldugu kabul edilmektedir (Fuente, Exposicion a
Solventes y Disfuncion Auditiva Central: Revision de la Evidencia Cientifica,

2010) (Cappaert N. L., ve digerleri, 1999).

Cesitli endiistri sektorlerinde calismakta olan isgiler genellikle ksilen,
toluen, benzen, metil etil keton, metil izobiitil keton, etanol, etil asetat, biitil
asetat, etil benzen, sikloheksan vb. karisimlara maruz kalmaktadir. Genellikle
iscilerin boyalar, tinerler, cilalar ve mirekkepler ile temasta bulundugu
endiistrilerde en yaygin maruziyet meydana gelmektedir (Sliwinska-Kowalska, ve
digerleri, 2007).

Organik c¢oziiciiler, en az bir karbon ve bir hidrojen atomuna, diisiik
molekiiler agirliga ve yiiksek lipofilik ve uguculuga sahip kimyasallardir ve
diinya genelinde c¢ok c¢esitli endiistriyel islemlerde (otomotiv ve havacilik
yakitlarinda; plastik endiistrileri; boyalar, cilalar, kaplamalar ve boyalar i¢in
inceltici olarak; suni deri, deterjan, ilag, parfiim, kumas ve kagit kaplamalari,
fotograviir ~miirekkepleri, sprey yiizey kaplamalari 1imalatinda, bocek
kovucularda) yaygin olarak kullanilmaktadir (Juarez-Perez, Valenzuela, Haro-
Garcia, Borja-Aburto, & Aguilar-Madrid, 2014). Organik ¢6ziiciiler 150 yil1 askin
bir siiredir endiistriyel iiretimde kullanilmasina ragmen, maruz kalan is¢iler
tizerindeki isitme etkilerine iliskin calismalar yaklasik 40 yi1l once baslamistir
(Wesolowski, ve digerleri, 2002). Toluen, ksilen ve stiren gibi ¢oziiciiler, is¢ilerin
genel sagligi lizerindeki etkileri agisindan genis capta arastirilmistir. MayorRios
ve digerleri, organik ¢doziiciilere mesleki olarak maruz kalmanin bilissel islev
tizerindeki etkilerini incelemis ve maruz kalan katilimcilarda arasinda segici

dikkat yeteneklerin azaldigini bildirmistir (Mayor-Rios, ve digerleri, 2003).
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Cizelge 5. Organik Coziicli Endiistriyel Kullanim Alanlar

Toluen Galvanik kaplama, yapistirict imalati, laboratuvar kimyasallari, boya imalati,

(Toluene) boya styirma, kagit kaplama, ilag¢ imalati, baski, kauguk imalati, ahsap boyalari
ve cilalar1 ve ayakkabi1 imalati

Stiren Fiberglas tekne imalati, kagit hamuru ve kagit imalati ve plastik, recine,

(Styrene) kaplama ve boya imalati

Ksilen Laboratuvar kimyasallari, makine imalat1 ve tamiri, boya imalati, boya styirma,

(Xylene) kagit kaplama, pestisit imalat, ilag imalati, baski, kauguk imalatinda ve ahsap
boya ve verniklerinde

Etil benzen Makine imalat1 ve tamiri, boya imalati, kagit kaplama, kauguk imalati, ahsap

(Ethyl benzene) boya ve vernikleri

Trikloretilen Galvanik kaplama, entegre demir ve ¢elik imalati, makine imalati ve onarimi,

(Trichloroethylene)  metal yag giderme, kagit hamuru ve kagit imalati

(Fuente & McPherson, Occupational Chemical-induced Hearing Loss,
2012)

Ayni anda hem toluene hem de giiriiltiiye maruz birakilan fareler ile yapilan
calismalarda, bu parametrelere her birine ayr1 ayr1 maruz kalmadan dolay1 olusan
isitme kaybindan daha fazla isitme kayb1 olustugu gosterilmistir (Brandt-Lassen,
Lund, & Jepsen, 2000) (Lataye & Campo, 1997). Giirilti ve toluen arasindaki
sinerjistik etkilesim, her iki ajan ayni anda sunuldugunda veya toluenin hemen
ardindan giiriiltii geldiginde ortaya c¢ikmaktadir. Hayvan c¢aligsmalarinda, izole
¢oziiciilerin dis tiiy hiicre kaybina neden olabilecegini ve trikloroetilen maruziyeti
durumunda, spiral ganglion hiicre kaybinin goézlemlendigini gosterilmektedir
(Fuente & McPherson, Occupational Chemical-induced Hearing Loss, 2012).
Benzen, toluen, ksilen ve etil benzen karigimlarini igeren ototoksik organik
¢oziiciilere mesleki olarak uzun siireli maruz kalmanin, eszamanli olarak
giiriiltiiye maruz kalmadan bagimsiz olarak ototoksik isitme kaybina ve kronik
ensefalopatiye neden oldugu gosterilmistir (Lewkowski, ve digerleri, 2019).
Insanlar {izerinde yapilan ¢alismalarda cesitli kimyasallarin  isitmeyi
etkileyebilecegini kanitlayan ¢ok sayida ¢aligma vardir. Giiriiltii ve kimyasallara
maruz kalma verileri ¢ogu ¢alismada diisiik kalitededir ve bu nedenle bir doz-
yanit iliskisi hakkinda sonuca varmak zordur (Lie, ve digerleri, 2016). Johnson ve
Morata (2010) stiren, toluen, ksilen, etilbenzen, trikloroetilen, nheksan, jet yakiti,
beyaz ispirto ve diger ¢oziicii karisimlari gibi cesitli ¢oziiciilerin insanlarda
ototoksik Ozellige sahip olduklarin1 ve hem koklear hem de merkezi sinir
yapilarini etkiledigini bildirmislerdir (Johnson & Morata, 2010). Makitie ve
arkadaglari, giiriiltii ve stirene birlikte maruz kalmanin destek hiicrelerine zarar

verebilecegini; Chen ve ark. ise Deiters'in hiicrelerinin, organik ¢oziiciilerin en
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savunmasiz hedefi oldugunu bildirmislerdir (Makitie, ve digerleri, 2003) (Chen,
Kostyniak, & Henderson, Styrene Induced Alterations in Biomarkers of Exposure
and Effects in The Cochlea: Mechanisms of Hearing Loss, 2007) (Chen, Tanaka,
& Henderson, 2008).

Solventlere maruz kalmak, kokleadaki duyusal hiicrelere, sinir uglarina ve
beyindeki isitsel yollara zarar verebilir ve retro-koklear hasari1 da miimkiin
kilabilir (Fechter, Liu, Herr, & Crofton, 1998) (Aksentijevic, Prasher, Al-Hajjaj,
Aylott, & Aksentijevic, 2005). Isitme, parietal, temporal ve frontal lob
korteksinin birlikteliginde yer alan duyusal bilgilerin entegrasyonuna ve
islenmesine katkida bulunan temel islevlerden biridir. Bu siire¢, dikkat etme,
Oonemli yanitlar1 belirleme ve planlama becerisiyle sonuglanir (Purves, ve
digerleri, 2001). Isitmeye ek olarak bilissel siire¢, lipofilik 6zelliklerinin bir
sonucu olarak organik ¢oziiciiler gibi kimyasal maddelerden etkilenir (Johnson &
Morata, 2010). Organik ¢6ziicli karisimlarina maruz kalan fabrika isgilerinin
dikkatlerinde bozulma, hafiza ve psikomotor fonksiyonlarin bozulmasi gibi
biligsel islev bozukluklarin gelisebilecegi bilinmektedir (Nilson, Sallsten,
Hagberg, Backman, & Barregard, 2002). Ornegin, beyin aktivitesinin giiriiltiiye
baglt baskilanmasinin, hafiza, dikkat ve psikomotor gorevlerdeki bilissel
eksiklikler ve kortikal hemisferik yeniden yapilanma ile iliskili oldugu

gosterilmistir (Kujala, ve digerleri, 2004).
b. Agir Metal Kaynakh Isitme Kaybi

Kursun, civa, kadmiyum ve arsenikin giiriiltii etkilerini siddetlendirmesi
muhtemeldir (Phaneuf & Hetu, 1990).Wu ve ark. bir kursun pil iiretim tesisinde
ayn1 anda yiiksek kursun seviyelerine (56.9 ug/dL) ve giiriiltiye (Leq = 86
dB(A)) maruz kalan 220 c¢alisandaki isitme kaybini inceledi. Birlikte maruz
kalma ile isitme esiginin 4 kHz'de arttigin1 gosterdiler (Wu, ve digerleri, 2000).
Ayrica, 412 Tayvanl ¢elik iscisi iizerinde yapilan bir calismada, Hwanget al.
kandaki kursun ve isitme kaybi arasinda bir iliski oldugunu bildirdi (Hwang,
Chiang, Yen-Jean, & Wang, 2009). Ayrica, Farahat ve ark., Bleecker ve ark., ve
Forst ve ark. maruz kalan iscilerin isitme esiklerindeki mevcut kan kursun
seviyeleri ile mesleki giiriiltii arasinda énemli bir korelasyon oldugunu dogruladi
(Farahat, Abdel-Rasoul, El-Assy, Kandil, & Kabil, 1997) (Bleecker, Ford,
Lindgren, Scheetz, & Tiburzi, 2003) (Forst, Freels, & Persky, 1997).
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Civa ve civa bilesikleri (metil civa kloriir, civa siilfiir) siklikla ototoksik
olarak bildirilmistir (Prasher, 2009). Discalzi ve ark. ¢alismalar1 ve Shlomo ve
ark. endiistriyel olarak inorganik civa ve giriiltiye maruz kalmanin isitsel
bozukluklara neden olabilecegini gostermistir (Discalzi, Fabbro, Meliga,
Mocellini, & Capellaro, 1993) (Moshe, ve digerleri, 2002). Kadmiyum isitme
kaybina neden olabilir ve kadmiyum dumanlarinin ve mesleki giiriiltiiniin
giiriltiilye baglh isitme kaybi lizerindeki sinerjik etkisi bulunmustur (Choi, Hu,
Mukherjee, Miller, & Park, 2012). Ozcaglar ve ark. giiriiltiiye maruz kalmanin
etkisini inceledi (SPL=87 dB(A)) ve kadmiyum (2 mg/kg) dumanlar1 ve 4 kHz ve
6 kHz'deki isitme kaybinin kombine maruziyet birlikte daha siddetli oldugunu
gosterdi (Ozcaglar, ve digerleri, 2001).

c. Diger Kimyasallar Maddeler Kaynakl Isitme Kayb:

Cesitli kimyasal maddeler igsitme kaybina neden olabilir. 1999'dan 2003'e
kadar 14229 erkek aplikatoriin takip ¢alismasinda, Crawford ve ark. giiriiltii ve
organo-fosfor pestisitler arasindaki etkilesimin ciftlik iscileri arasinda 8 kHz'de
isitmeyi onemli Ol¢lide azalttigini bildirmistir (Crawford, ve digerleri, 2008). Bir
kauguk fabrikasindaki 300 is¢i tizerinde kesitsel bir ¢alismada, Niranjan ototoksik
kimyasallara (fosfor bilesikleri, siyaniirler ve hidrojen siyanir (HCN) ve
giirtiltiiye (> 85 dB(A)) eszamanli maruz kalmanin isitme kayb1 sikligin1 artirdigi
sonucuna varmistir (1.7 OR ile) (Niranjan, 2014). Ayrica, baska bir kesitsel
calismada, Yang ve ark. epoksi yapistiriciya ve giiriiltiiye (88 dB(A)) maruz kalan
182 tas iscisinde giiriiltiiye bagl isitme kaybinin prevalansini, yalnizca giirtiltiiye
maruz kalan 133 isci ile karsilastirdi giiriiltiiye bagli isitme kaybinin
prevalansinin "epoksi yapistiricilar ve giiriiltii  grubunda" (%42) "giiriilti
grubuna" (%21) kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu bildirdiler (Yang,
Shie, & Chen, 2016).
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I11.GEREC VE YONTEM

A. Calisma izni ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma Istanbul Aydin Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisii
Odyoloji Programi Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmustir. Istanbul Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 28.06.2022
tarihinde 07 No.lu toplantisinda “’Giiriiltiiye ve Ototoksik Kimyasallara Maruz
Kalan ve Kalmayan Calisanlar da Tiirkce Dikotik Mobil Tarama Testi
Sonuglarinin Karsilastirilmasi’” adli arastirma projesi etik agidan uygun olduguna

karar verilmistir (EK. 1.).

B. Katilhmecilar

critical F = 3,9863

05 - B a

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun, calisma ortaminda giiriiltii ve
ototoksik kimyasallara maruz kalan 20-55 yas arasi toplam 133 birey {izerinde
yapilan ¢alisma da 6rneklem biiyilikligii belirlenirken G Power 3.1.9.6 programi
kullanilmistir. Etki biiyiikliigii ise 0,4 alinarak analiz yapilmistir. Caligmada etki
biliytikliigi belirlenirken grup sayist dikkate alinmistir. Yapilan gii¢ analizi

sonucunda ise ¢alisma i¢in 68 kisinin yeterli oldugu saptanmistir.
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Test family Statistical test

F tests (%] AMOVA: Fixed effects, omnibus, one-way [ ]

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given a, power, and effect size a
Input parameters Qutput parameters

Determine Effect size f 0,4 Noncentrality parameter A 10,8800000

a arr prob 0,05 Critical F 39862695

Power (1-B err prob) 09 Numerator df 1

Number of groups 2 Denominator df 151

Total sample size 6B

Actual power 0,9015019

Sekil 6. Giig analizi sonucu
C. Yontem

Istanbul Aydi Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji boliimii
tarafindan hazirladigimiz ¢alisma tibbi epidemiyolojik kesitsel ¢alisma olarak
yapilmistir. Calismaya baslamadan yapilan Is Hijyeni Olgiim Raporu ve Ig Ortam
Giiriiltii  Olgiim Sonuglar1 Bilgilendirme Raporu incelenmistir. Raporlarda
calismamizda kullanilacak mesleki giriiltii ve ototoksik kimyasal maruziyet

bilgileri elde edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda; periferik isitmenin
degerlendirilmesi i¢in tiim bireylere dis kulak muayenesinden sonra odyolojik
degerlendirme (akustik immitansmetre ve saf ses odyometre) yapilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan, ¢alisma ortaminda giiriiltii ve
ototoksik kimyasallara maruz kalan 20-55 yas arasi bireyler sozlii olarak
bilgilendirilmis ve yazili onam formu alinmistir. Demografik bilgilerin alinmasi,
isitme esiklerinin belirlenmesi ve Tiirk¢e Dikotik Mobil Tarama Test sonuglarinin

kaydedilmesi amactyla veri toplama formu kullanilmigtir.
e Calismaya dahil edilme kriterleri:
e (Calistig1 ortamdaki giirtiltii seviyesinin (80-85 dBA) olmasi

e Minimum 1 yil organik ¢oziici karigimina maruz kalmak (Fuente,

McPherson, Munoz, & Espina, 2006)
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e (iinliik olarak 8 saat giirtiltiiye maruz kalmak
e 20-55 yag araliginda olmak,
e Normal isitmeye sahip olmak,

e Immitansmetrik degerlendirmelerin normal sinirlarda olmasi (Jerger,

1970)
e Otoskopik muayenenin normal olmasi
e Okuma-yazma bilgisine sahip olmasi
e (Calismadan dislanma Kriterleri:

e Katilimcinin otoskopik muayenesinde atrezi, darlik, yabanci cisimler,

serumen ve deblisler goriilmesi,

e Katilimciin timpanometrik dl¢iimlerinde Tip As, Tip Ad, Tip B ve Tip C

sonuglar1 goriilmesi,
e Kafa travmasi dykiisiiniin olmast
e Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis olmasi

e Herhangi bir otolojik ve norolojik rahatsizligr bulunmasi

D. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri Icin Kullamlan Testler

1. Maruziyet Degerlendirilmesi
a. Giiriiltii Maruziyet

Endiistriyel Giiriilti Ol¢iim Degerleri 28.07.2013 tarih ve 28721 sayili
Resmi Gazetede yaymmlanarak yiiriirliige giren Calisanlarin Giiriiltii Ile Tlgili
Risklerinden Korunmalarina Dair Yonetmeligine gore belirlenmistir. Fabrika
icerisindeki giiriiltii &lciim degerleri I¢ Ortam Giiriiltii Olg¢iim Sonuclar
Bilgilendirme Raporundan ve Is Hijyeni Olgiim Raporundan almmustir. Ayni

zamanda Unit UT-353 Mini Desibelmetre ile ol¢iilmiistiir.
b. Ototoksik Kimyasallara Maruziyet

12.08.2013 tarih ve 28733 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige
giren Kimyasal Maddelerde Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
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Hakkinda Yonetmelik’te yer alan Mesleki Maruziyet Sinir Degerleri ile
Biyolojik Sinir Degerler Ve Saglik Gozetimi Onlemleri isimli ydnetmeliklerde

verilen sinir degerler baz alinarak degerlendirme yapilmaktir.

Bu yonetmelik; toksik madde, az miktarlarda solundugunda, agiz yoluyla
alindiginda, deri yoluyla emildiginde insan sagligi iizerinde akut veya kronik
hasarlara  veya 6lime neden olan maddeler seklinde tanimlarken,
cok toksik maddeyi ¢ok az miktarlarda solundugunda, agiz yoluyla alindiginda,
deri yoluyla emildiginde insan sagligi iizerinde akut veya kronik hasarlara

veya 6liime neden olan maddeler olarak tanimlamistir.
C. Mesleki Maruziyet Simir Degerleri

12.08.2013 tarih ve 28733 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirlige
giren Kimyasal Maddelerde Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda  Yonetmelik;  mesleki maruziyet sinir  degerini,  baska sekilde
belirtilmedik¢e, 8 saatlik silirede, calisanlarin solunum bolgesindeki havada
bulunan kimyasal madde konsantrasyonunun zaman agirlikli ortalamasinin st

sinir1 seklinde tanimlamaistir.

Calismamiz1 yaptigimiz ANKA Tip Teknolojileri Tic. San. A.S. de toluen

ve ksilen i¢in 6l¢iim sonuglar1 ¢alismaya dahil edilmistir.

Toluen ve Ksilen basta merkezi sinir sistemi olmak {izere, deri, karaciger,

ist solunum yollar1 gibi pek ¢ok organa hasar vermektedir.
d. Toluen

Mesleki maruziyet sinir degeri Avrupa Mevcut Ticari Kimyasal Maddeler
Envanter (EINECS) numarasi 203-625-9 olan Toluen galvanik, yapistiric1 imalati,
laboratuvar kimyasallari, metal yag giderme, boya imalati, boya siyirma, kagit

kaplama, ila¢ imalati, bask1 ve kauguk imalatinda en sik rastlanan kimyasaldir.
e. Ksilen

Mesleki maruziyet sinir degeri Avrupa Mevcut Ticari Kimyasal Maddeler
Envanter (EINECS) numaras1 202-422-2 olan Ksilen laboratuvar kimyasallari,
makine imalati1 ve onarimi, boya imalati, boya siyirma, kagit kaplama, bocek ilaci
imalati, ila¢ imalati, baski, kauguk imalat1 ve ahsap leke ve verniklerde siklikla

gorilir.
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2. Odyolojik Degerlendirme
a. Otoskopik Muayene

Heine Mini 3000 model otoskop kullanilarak dis kulak kanali otoskopik
muayenesi yapilmistir. Otoskopik muayene sirasinda kulak zarinda perforasyon,
dis kulak kanalinda buson, sekresyon, kulak =zar1 rengi ve 1sik Tlggeni

degerlendirilmistir.
b. Immitansmetrik Degerlendirme

Ortam giiriiltiisi Unit UT-353 Mini Desibelmetre ile dlgiilmiistiir ve ISO
11957:1196 standartina gore hesaplanan sekilde 55 dB’i geg¢medigi odada
katilimcilara (n=130) Loreca Corporation Impedance Audiometer (Tiirkiye)
EA86: B cihazi ile immitansmetrik degerlendirme yapilmistir. Timpanometrik
degerlendirme icin 226 Hz probe tone kullanilmistir. Normal statik komplians
degeri 0,3-1,3 ml ve normal timpanometrik tepe basinci degeri -100 daPA ile +50
daPA arasinda olacak sekilde kabul edilmistir. Akustik refleks degerlendirmesi
dogrultusunda ipsilateral ve kontralateral reflekslerin 500- 4000 Hz arasinda
varlig1 veya yoklugu arastirilmistir. Belirtilen frekanslarda refleks elde edilen

bireyler calismaya dahil edilmistir.

E. Veri Toplama Araclan

Organik ¢oziicli ve giiriiltiiye beraber maruz kaldiklar1 bir fabrikada ¢alisan
katilimeilar ilk asamada demografik bilgileri igeren Google Forms iizerinden
formunu doldurmuslardir. ikinci asamada, immitansmetri ve saf ses odyometrisini
iceren odyolojik degerlendirmeye yapilmis; {iclincli asamada ise katilimcilara
Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Boliimii tarafindan gelistirilen ‘Tiirkce
Dikotik Mobil Tarama Test Uygulamasi’’ tarafindan dikotik kelime ve sayi
testleri uygulanmistir. Fabrikada ses gec¢irmez kabin bulunmadigindan, arka plan
giiriiltiisiiniin 55 dB SPL'yi asmadig1 sessiz bir ofis odasinda katilimcilarin
odyolojik degerlendirmeleri yapilmis ve Tiirkce Dikotik Mobil Tarama Testi
kullanilmistir. Daha sonra verilerin istatiksel analizi yapilarak bulgular

degerlendirilmistir.
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1. Anamnez

Katilimcilarin  (n=82) demografik bilgileri Google Forms iizerinden

hazirlanan form ile kaydedilecektir.
Demografik Bilgilerimizde;
Adi,
Soyadi,
Dogum Tarihi (gilin,ay,y1l),
Cinsiyeti,
Calisma alani,
Gorevi,
Giin i¢inde toplam ¢alisma saati,
Calisma siiresi,
Kronik rahatsizligi var mi1? (evet, hayir, evet ise belirtiniz),
Norolojik bir rahatsizligr var mi1? (evet, hayir, evet ise belirtiniz),
Calisma ortaminda giiriiltiiye maruz kaliyor mu? (evet, hayir),

Ototoksik kimyasallara maruz kaliyor mu? (evet, hayir, evet ise belirtiniz),

Sigara kullantyor mu? (evet, hayir), alkol kullaniyor mu? (evet, hayir),
Isitme kayb1 var m1 ?(evet, hayir),
Tinnitus var m1? (evet, hayir),

Calisma ortaminda kulaklik kullaniyor mu? (evet, hayir) bilgileri

alinacaktir.

2. Odyometrik Ol¢iim

Ortam giiriiltiisiiniin ISO 11957:1196 standartina gore hesaplanan sekilde 55
dB’1 yi ge¢cmedigi odada katilimcilara (n=130) saf ses odyometri O6l¢iimii
yapilmistir. Ortam giiriiltiisit Unit UT-353 Mini Desibelmetre ile dl¢iilmiistiir. Saf
Ses Olgiimleri TDH-39 tip kulaklik ve Primus Fitting Unit+ model bilgisayar
tabanli hibrit cihaz1 ile yapilmistir. Saf ses Olgiimleri yapilan cihazimiz

standartlara gore kalibre yapilmistir: IEC 60645- 1 (2017), 1SO 389-1 (2017),
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ISO 389-4 (1994), ANSI S3.6 (2018) (Ek 2). Olgiimde her iki kulakta 0,25, 0,50,
1, 2, 4, 8 kHz ler dl¢lilmiistiir. Her iki kulak i¢in Saf Ses Ortalamalar1 (0,5, 1, 2

ve 4 kHz) alinmistir. Ol¢iimler katilimcinin galisma saatleri igerisinde alinmustir.

3. Tiirk¢e Dikotik Mobil Tarama Testi Uygulamasi

Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Béliimii tarafindan gelistirilen ‘Tiirkge
Dikotik Mobil Tarama Test Uygulamasi’ android igletim sistemine sahiptir.
Tiirk¢e Dikotik Mobil Tarama Test Uygulamasi, dikotik sayi testi, dikotik kelime
testi ve dikotik ciimle testlerini icermektedir. Mobil Dikotik Dinleme Tarama
Testi Hp marka 4BX31AA Pavilion model kablolu kulak tstii kulak ve Android

yazilimli telefon ile uygulanmistir.
Tiirk¢e Dikotik Mobil Tarama Test uygulamasi su sekilde ¢alisir;

e Android isletim sistemine sahip herhangi bir akilli telefon/tablete
uygulama indirildikten sonra, katilimciya kulakliklar takilarak teste

baslanir.

o Katilimcidan ad-soyad, cinsiyet, yas bilgilerini uygulama igerisinde

belirtmesi istenir (Sekil 7).

Dikotik Say Testi

Al
A

Dikotik Kelime Testi

A~
A\

Dikotik Ciimle
Tanimiama Testl

Sekil 7. Kisisel bilgi ekran1 ve test se¢cim ekrani

o Tiirk¢e Dikotik Mobil Tarama Test Uygulamasi igerisinde 3 adet dikotik
dinleme testi bulunmaktadir bunlar; dikotik say1 testi, dikotik kelime testi

ve dikotik climle testleridir (Sekil 7).
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o Katilimciin dikotik testlerden herhangi birini se¢mesinin ardindan teste
kadin ve erkek ses kayit segceneklerinden hangi ses ile devam edecegini
segmesi istenir. Daha sonra katilimcidan uyarani rahat duyabildigi ses

siddet seviyesini belirlemesi istenir (Sekil 8).

Erkek sesi

Sekil 8. Kadin veya erkek ses kayit segenekleri ve ses siddet seviyesi ayar ekrani

» Teste baglamadan Once teste katilimcilar, testin daha anlasilir olabilmesi

i¢in bilgilendirme yazilari ile bilgilendirilmislerdir (Sekil 9).

Sekil 9. Bilgilendirme ekranlari

e Her bir dikotik dinleme testi, ilk 5 soru alistirma olacak sekilde toplamda
35 sorudan meydana gelmektedir ve ilk 5 soru aligtirma sorusudur ve

degerlendirmeye dahil degildir.
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e Tiirkce Dikotik Mobil Tarama test uygulamasinda secilen her test
igerisinde (say1, kelime, climle) binaural birlestirme ve binaural ayirmay1

degerlendirmek i¢in li¢ yonerge mevcuttur.

e ik yonerge ‘sadece sol kulagimzdan gelen sayi/kelime/ciimle
isaretleyiniz.” seklindedir. Ikinci ydnerge, ‘sadece sag kulaginizdan gelen
sayr/kelime/ciimle isaretleyiniz.” seklindedir. Bu iki yodnerge binaural

ayirmay1 degerlendirir (Sekil 10).

- SOL -

Siire : 20 Siire : 20

-SAG-
duydugunuz sayilan

Sekil 10. Dikotik Sayi testi sol kulak ve sag kulak yonergeleri ve test ekrant

e Ugiincii yonerge ise ‘her iki kulagmizdan gelen sayi/kelime/ciimleleri
isaretleyiniz.” seklindedir. Bu yonergede digerlerinden farkli olarak
katilimcidan iki dogru secenek isaretlemesi istenir. Ugiincii yonerge icin
dogru cevaplardan biri kagirilirsa ya da yanlis cevap verilirse sonug
skorlara  yansiyacaktir.  Uglincii  ydnerge binaural birlestirmeyi

degerlendirilir (Sekil 11).
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Hem SAG kulaginizdan d

Sekil 11.Dikotik say1 her iki kulak test ekrani

* Her bir dikotik dinleme testi icin (sayi, kelime ve ciimle testleri)
katilimcilardan yonlendirilmis sol kulak yiizdesi, yonlendirilmis sag kulak
yiizdesi, yonlendirilmemis sol kulak yiizdesi ve yoOnlendirilmemis sag kulak

ylizdesi olmak tizere 4 yiizdelik (%) olarak hesaplanan skor elde edilir (Sekil 12).

Sekil 12. Tiirk¢e Dikotik Mobil Tarama Testi sonug ekrant
a. Tiirkce Dikotik Say1 Mobil Tarama Testi

Tiirkge Dikotik Sayr Mobil Tarama testinde, 0-10 sayilari, es zamanl
olarak, her iki kulaga birbirinden farkli iki ¢ift seklinde sunulmaktadir. Dikotik
say1 testi i¢in 0-10 sayilar1 birbirinden farkli iki say1 ¢ifti olusturacak sekilde
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spektral/koherans analizleri dogrultusunda eslenmistir (Tiirkoglu, Konukseven,

2021).
b. Tiirkce Dikotik Kelime Mobil Tarama Testi

Tiirk¢e Dikotik Kelime Mobil Tarama testinde, tek heceli kelimeler, es
zamanli ve her iki kulaga birbirinden farkli kelimeler seklinde sunulmaktadir.
Tiirkge dikotik kelime testinde tek heceli ve anlamli kelimeler belirlenmistir. Tiim
kelimelere ilk olarak spektral analiz uygulanmistur. Spektral analiz ile
kelimelerin siireleri ve frekans alanlar1 gozlenmistir. Kelimeler koherans
analizine sirayla eklenerek benzer frekans siddet egrisine sahip olan ikili
kelimeler belirlenmistir ve uygulama dikotik olarak sunulmustur (Tirkoglu,

Konukseven, 2021).

F. Istatiksel Analiz

Veriler Spss 25 programinda analiz edilecektir. Verilerin normal dagilmasi
durumunda iki kategorili degiskenlerin analizinde Student T Testi, li¢ kategorili
ve lstlindeki degiskenlerde Anova testi uygulanmistir. Verilerin normal
dagilmadig1 durumda ise iki kategorili degiskenlerde Mann Whitney U Testi, ii¢

kategorili ve iistiindeki degiskenlerde ise Kruskal Wallis Testi uygulanmstir.
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IV.BULGULAR

A. Katihmcilara Ait Bilgiler

Calismaya 133 katilimci ile basladik. Otoskobik muayenesinde serumen
olan 3 kisi, timpanometri sonucu tip B olan 4 kisi, isyerinde 1 seneden az calisan
14 kisi, kronolojik rahatsizlik bildiren 9 kisi, yas-cinsiyet uyumu olmayan 21 kisi

dahil edilmemistir. Kalan 82 ¢alisanin tiimii koopere olmustur.

Cizelge 6. Katilimcilara Ait Bilgiler

KATILIMCILARA AIT BILGILER

N %
Cinsiyet Kadmn 24 29,2
Erkek 58 70,8
Isitme Normal Isitme 33 40,2
Taramasi Cok Hafif Isitme Kaybi 49 59,8
Kooperasyon Bagarili 82 100

Calismaya dahil edilen c¢alisanlarin (n=82) yas araligi 20-55 olarak
belirlendi. %29,2’sini (n=24) kadinlar olustururken, %70,8’ini (n=58) erkekler
olusturmaktadir. Calisanlarin %40,2’sini (n=33) normal isitmesi olan bireyler
olustururken, %259,8’ini  (n=49) c¢ok hafif isitme kayb1 olan bireyler

olusturmaktadir.

Cizelge 7. Katilimcilara Ait Bilgiler

KATILIMCILARA AIT DIGER BILGILER

N %
Giinliik Calisma Saati 8 Saat 82 100,0
Giriltiye Maruz Kalma  Evet 41 50,0
Durumu Hayir 41 50,0
Ototoksik Kimyasala Evet 41 50,0
Maruz Kalma Durumu Hayir 41 50,0
Tanis1 Konmig Kronik Hay1r 82 100,0
Rahatsizlik Varlig
Kafa Travmast Gegirme  Hayir 82 100,0
Durumu
Dikkat Eksikligi- Hayir 82 100,0
Hiperaktivite Varligi

Katilimcilarin tiimii (n=82) g¢alisma saatinin 8 saat oldugunu belirtmistir.

Katilimcilar yas-cinsiyet uyumlu 2 kategori edilmis ve isyerindeki ¢alisanlarin
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%350’si (n=41) giiriiltii ile birlikte ototoksik kimyasallara maruz kalirken %50°si

(n=41) maruz kalma sinir degerlerinin altinda ¢aligsmaktadirlar.

Ayrica c¢alisanlarin timi (n=82) tanist konmus rahatsizligi olmadigini,
norolojik rahatsizligi olmadigini, ailede isitme kaybi1 Oykiisii olmadigini, kafa
travmast gecirmedigini ve dikkat eksikligi-hiperaktivite durumu olmadigini

belirtmistir.

Cizelge 8. Katilimcilara Ait Bilgiler

KATILIMCILARA AIT DIGER BiLGILER

N %

Norolojik Rahatsizlik Hayir 82 100,0
Varligi
Sigara Kullanimi Evet 58 70,7

Hayir 24 29,3
Alkol Kullanimi Evet 21 25,6

Hay1r 61 74,4
Tinnitus Sikayeti Evet 2 2,4

Hayir 80 97,6
Ailede Isitme Kayb1 Hayir 82 100,0
Oykiisii

Calisanlarin  %70,7°si  (n=58) sigara kullandigin1 belirtirken, %29,3’1
(n=24) sigara kullanmadigini belirtmistir. Ve %25,6’s1 (n=21) alkol kullandigin
belirtirken, %74,4°1 (n=61) alkol kullanmadigin1 belirtmistir.

Calisanlarin %2,4°1 (n=2) tinnitus sikayeti oldugunu belirtirken, %97,6’s1

(n=80) tinnitus sikayeti olmadigim belirtmistir.

Cizelge 9. Olg¢iim Ortalamalari

KATILIMCILARIN VERILERINE AIT OLCUM ORTALAMALARI

Giiriiltiiye ve Ototoksiteye Maruz Ort+Ss Min-Max (Median)
Kalma Durumu
YAS Evet 32,95+5,66 23-44 (32)
Hay1r 33,29+5,87 23-45 (32)
CALISMA Evet 10,27+6,82 2-26(9)
YILI Hayir 9,46+4,56 2-18(9)

Giriiltii ile birlikte ototoksiteye maruz kalan katilimcilarin yas degeri 23 ile
44 arasinda degismekte olup ortalama 32,954+5,66 bulunmustur. Gilrilti ile
birlikte ototoksiteye maruz kalmayan katilimcilarin yas degeri 23 ile 45 arasinda

degismekte olup ortalama 33,29+5,87 bulunmustur.

Ho: Giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan
calisanlarda normal isiten ve isitme kayipli bireylerin dikotik dinleme testi

sonuglar1 arasinda fark yoktur.
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Hi: Giriiltiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan

calisanlarda normal isiten ve isitme kayiplt bireylerin dikotik dinleme testi

sonugclar1 arasinda fark vardir.

Cizelge 10. Giiriiltiiye ve Ototoksik Kimyasallara Maruz Kalan ve Kalmayan

Calisanlarda Normal Isiten ve Isitme Kayipli Calisanlarin Dikotik Dinleme

Testi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

N Ort+Ss Min-Max (Median) p

Dikotik Kelime Testi Normal Isitme 33 89,39+8,64  70-100 (90) 0001
Yénlendirilmis Sag Kulak ~ Cok Hafif isitme 49 79,18+9,54 60-100 (80)

Degeri Kaybi

Dikotik Kelime Testi Normal Isitme 33 90,91+9,8 70-100 (90) 0002
Yoénlendirilmis Sol Kulak ~ Cok Hafif Isitme 49 83,27+10,88  50-100 (80)

Degeri Kayb1

Dikotik Kelime Testi Normal Isitme 33 97,88+4,15  90-100 (100) 0,001+
Yonlendirilmemis Sag Cok Hafif Isitme 49 89,39+7,19 70-100 (90)

Kulak Degeri Kayb1

Dikotik Kelime Testi Normal Isitme 33 96,67+5,95  80-100 (100) 0,001+
Yonlendirilmemis Sol Cok Hafif Isitme 49 89,18+8,12 70-100 (90)

Kulak Degeri Kaybi

Dikotik Say1 Testi Normal Isitme 33 89,7+8.47 70-100 (90) 0001
Yénlendirilmis Sag Kulak ~ Cok Hafif isitme 49 73,27+14,91  50-100 (70)

Degeri Kaybi1

Dikotik Say1 Testi Normal Isitme 33 93,03+8,47  60-100 (90) 0,001+
Yoénlendirilmis Sol Kulak ~ Cok Hafif Isitme 49 79,59+12,9 50-100 (80)

Degeri Kayb1

Dikotik Say1 Testi Normal isitme 33 96,97+7,7 60-100 (100) 0,001+
Yonlendirilmemis Sag Cok Hafif Isitme 49 88,57+9,13 60-100 (90)

Kulak Degeri Kaybi

Dikotik Say1 Testi Normal Isitme 33 96,06£7,04  70-100 (100) 00017
Yonlendirilmemis Sol Cok Hafif Isitme 49 87,76+8,72 60-100 (90)

Kulak Degeri Kaybi

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Giriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan calisanlarda

normal isiten ve isitme kayipli bireylerin dikotik dinleme testi sonuglarinin

tiimiinde farklilik gostermistir.

Isitme kaybina gore;

Normal isitmesi olan calisanlarin ¢ok hafif isitme kaybi olan ¢alisanlara

gore dikotik kelime testi yonlendirilmis sag kulak degerinin (p=0,001; p<0,01),

dikotik kelime testi yonlendirilmis sol kulak degerinin (p=0,002; p<0,01), dikotik

kelime testi yonlendirilmemis sag kulak degerinin (p=0,001; p<0,01), dikotik
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kelime testi yonlendirilmemis sol kulak degerinin (p=0,001; p<0,01) yiiksek

olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Normal isitmesi olan ¢alisanlarin ¢ok hafif igsitme kaybi olan calisanlara
gore dikotik say1 testi yonlendirilmis sag kulak degerinin (p=0,001; p<0,01),
dikotik say1 testi yonlendirilmis sol kulak degerinin p=0,001; p<0,01), dikotik
say1 testi yonlendirilmemis sag kulak degerinin (p=0,001; p<0,01), dikotik say1
testi yonlendirilmemis sol kulak degerinin (p=0,001; p<0,01) yiiksek olmasi

istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 11. Girtltiiye ve Ototoksik Kimyasasallara Maruz Kalan ve Kalmayan
Calisanlarda Normal Isiten Calisanlarin Dikotik Dinleme Testi Sonuclariin
Karsilastirilmasi

N Ort+Ss Min-Max (Median) p
Dikotik Kelime Testi Yonlendirilmis ~ Evet 9 88,89+6,01  80-100 (90) 0660
Sag Kulak Degeri Hayir 24 89,58+9,55 70-100 (90)
Dikotik Kelime Testi Yonlendirilmis  Evet 9 97,78+4,41  90-100 (100) 0012
Sol Kulak Degeri Hayir 24 88,33+£10,07  70-100 (90) )
Dikotik Kelime Testi Evet 9 98,89+3,33  90-100 (100) 0392
Yonlendirilmemis Sag Kulak Degeri ~ Hayir 24 97,5+4,42 90-100 (100)
Dikotik Kelime Testi Evet 9 98,89+3,33  90-100 (100) 0194
Yonlendirilmemis Sol Kulak Degeri ~ Hayir 24 95,83+6,54 80-100 (100)
Dikotik Sayi Testi Yénlendirilmis Evet 9 83,3345 80-90 (80) 0,005
Sag Kulak Degeri Hayir 24 92,0848,33  70-100 (90) -
Dikotik Say1 Testi Yonlendirilmis Evet 9 87,78+12,02  60-100 (90) 0057
Sol Kulak Degeri Hayir 24 95+5,9 80-100 (100)
Dikotik Say1 Testi Yénlendirilmemis — Evet 9 96,67+5 90-100 (100) 0348
Sag Kulak Degeri Hayir 24 97,08+8,59 60-100 (100)
Dikotik Say1 Testi Yonlendirilmemis  Evet 9 96,67+5 90-100 (100) 0940
Sol Kulak Degeri Hayir 24 95,83+7,76 70-100 (100)

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Normal isitmesi olan ¢alisanlarin giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz
kalan ve kalmayan dikotik dinleme sonucglarindan yalnizca dikotik kelime testi
yonlendirilmis sol kulak (p=0,012; p<0,01) ve dikotik say1 testi yonlendirilmis
sag kulak (p=0,005; p<0,01) i¢in farklilik gostermektedir.
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Cizelge 12. Giriltiiye ve Ototoksik Kimyasallara Maruz Kalan ve Kalmayan
Calisanlarda Isitme Kayipli Calisanlarin Dikotik Dinleme Testi Sonuglarinin
Karsilastirilmasi

N Ort+Ss Min-Max p

(Median)
Dikotik Kelime Testi Yonlendirilmis ~ Evet 32  76,88+8,96 60-100 (75) 0011
Sag Kulak Degeri Hayir 17 83,5349,31 60-100 (80)
Dikotik Kelime Testi Yonlendirilmis ~ Evet 32 85+9.84 70-100 (90) 0203
Sol Kulak Degeri Hayir 17 80+12,25 50-100 (80)
Dikotik Kelime Testi Evet 32 89,69+8,61 70-100 (90) 0477
Yonlendirilmemis Sag Kulak Degeri ~ Hayir 17 88,82+3,32 80-90 (90)
Dikotik Kelime Testi Evet 32 89,38+8,78 70-100 (90) 0.765
Yonlendirilmemis Sol Kulak Degeri  Hayir 17 88,82+6,97 70-100 (90)
Dikotik Say: Testi Yénlendirilmis Evet 32 69,06£14,89 50-100 (70) 0,007+
Sag Kulak Degeri Hayir 17 81,18+11,66 60-100 (80)
Dikotik Say1 Testi Y6nlendirilmis Evet 32 78,44+12.73 50-100 (80) 0.407
Sol Kulak Degeri Hayir 17 81,76+13,34 60-100 (80)
Dikotik Say1 Testi Yonlendirilmemis  Evet 32 86,25+9,07 60-100 (90) 0,007
Sag Kulak Degeri Hayir 17 92,94+7,72 70-100 (90)
Dikotik Sayi Testi Yonlendirilmemis — Evet 32 86,25+9,07 60-100 (90) 0109
Sol Kulak Degeri Hayir 17 90,59+7,48 80-100 (90)

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Cok Hafif Isitme Kaybi1 tanmis1 koydugumuz calisanlardan giiriiltiilye ve
ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan tiim calisanlarin dikotik kelime
testi yonlendirilmis sag kulak (p=0,011; p<0,05), dikotik say1 testi yonlendirilmis
sag kulak (p=0,007; p<0,01) ve yonlendirilmemis sag kulak (p=0,007; p<0,01)
i¢in farklilik gostermektedir.

Ho: Giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan

calisanlarda dikotik dinleme testi sonuglar1 arasinda fark yoktur.

Hi: Giriiltiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan

calisanlarda dikotik dinleme testi sonuglar1 arasinda fark vardir.
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Cizelge 13. Giiriltiiye ve Ototoksik Kimyasallara Maruz Kalan ve Kalmayan
Calisanlarin Dikotik Dinleme Testi Sonug¢larinnin Karsilastirilmasi

N Ort+Ss Min-Max (Median) p
Dikotik Kelime Testi Evet 41 79,5149,73 60-100 (80) 0001
Yonlendirilmis Sag Kulak ~ Hayir 41 87,07+9,81 60-100 (90)
Degeri
Dikotik Kelime Testi Evet 41 87,8+10,37 70-100 (90) 0272
Yonlendirilmis Sol Kulak ~ Hayir 41 84,88+11,65 50-100 (80)
Degeri
Dikotik Kelime Testi Evet 41 91,71+8,63 70-100 (90) 0357
Yonlendirilmemis Sag Hayir 41 93,9+5,86 80-100 (90)
Kulak Degeri
Dikotik Kelime Testi Evet 41 91,46+8,82 70-100 (90) 0,518
Yonlendirilmemis Sol Hayir 41 92,93+7,5 70-100 (90)
Kulak Degeri
Dikotik Say1 Testi Evet 41 72,2+14,58 50-100 (70) 0,001+
Yonlendirilmis Sag Kulak ~ Hayir 41 87,56+11,13 60-100 (90)
Degeri
Dikotik Say1 Testi Evet 41 80,49+13,03 50-100 (80) 0001
Yonlendirilmis Sol Kulak ~ Hayir 41 89,51+11,61 60-100 (90)
Degeri
Dikotik Say1 Testi Evet 41 88,5449 37 60-100 (90) 0001
Yonlendirilmemis Sag Hayir 41 95,37+8,4 60-100 (100)
Kulak Degeri
Dikotik Say1 Testi Evet 41 88,54+9,37 60-100 (90) 00087
Yonlendirilmemis Sol Hayir 41 93,66+7,99 70-100 (100)
Kulak Degeri

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Giirtiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan calisanlarda

dikotik kelime testi yonlendirilmis sag kulak (p=0,001; p<0,01) ve tiim dikotik

say1 testleri i¢in fark goriilmiistiir.

Maruz kalma durumuna gore;

Giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalma durumuna gére maruz

kalan ¢alisanlarin maruz kalmayan ¢alisanlarin dikotik kelime testi yonlendirilmis
sag kulak degeri (p=0,001; p<0,01) diisitk olmas1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Buna karsin dikotik kelime testi yonlendirilmis sol kulak degeri
(p>0,05), dikotik kelime testi yonlendirilmemis sag kulak degeri (p>0,05),
dikotik kelime testi yonlendirilmemis sol kulak degeri (p>0,05) istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir.

Giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalma durumuna gore maruz

kalan c¢alisanlarin maruz kalmayan ¢alisanlarin dikotik say1 testi yonlendirilmis
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sag kulak degeri (p=0,001; p<0,01), dikotik say1 testi yonlendirilmis sol kulak
degerinin (p=0,001; p<0,01), dikotik say1 testi yonlendirilmemis sag kulak degeri
(p=0,001; p<0,01), dikotik say1 testi yonlendirilmemis sol kulak degeri (p=0,008;

p<0,01) diisiik olmasi istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.

Ho: Giiriiltiiye ve ototoksiteye maruz kalan c¢alisanlarda normal isiten ve

igitme kayipl bireylerde dikotik dinleme testi sonuglar1 arasinda fark yoktur.

Hi: Giiriiltiiye ve ototoksiteye maruz kalan c¢alisanlarda normal isiten ve

isitme kayipli bireylerde dikotik dinleme testi sonuglar1 arasinda fark vardir.

Cizelge 14. Giiriiltiilye ve Ototoksik Kimyasallara Maruz Kalan Calisanlarda

Normal Isiten ve Isitme Kayipli Calisanlarin Dikotik Dinleme Testi
Sonuglarinin Karsilastirilmasi

N Ort£Ss Min-Max p
(Median)
Dikotik Kelime Testi Normal Isitme 9 88,89+6,01 80-100 (90) 0.001
Yonlendirilmis Sag Kulak Cok Hafif Isitme 32 76,88+8,96 60-100 (75)
Degeri Kayb1
Dikotik Kelime Testi Normal Isitme 9 97,78+4,41 90-100 (100) 0,001+
Yonlendirilmis Sol Kulak Cok Hafif Isitme 32 8549,84 70-100 (90)
Degeri Kaybi1
Dikotik Kelime Testi Normal Isitme 9 98,89+3,33 90-100 (100) 0,002
Yonlendirilmemis Sag Kulak Cok Hafif Isitme 32 89,69+8,61 70-100 (90)
Degeri Kayb1
Dikotik Kelime Testi Normal Igitme 9 98,89+3,33 90-100 (100) 0002+
Yonlendirilmemis Sol Kulak Cok Hafif Isitme 32 89,38+8,78 70-100 (90)
Degeri Kaybi1
Dikotik Say1 Testi Normal Isitme 9 83,33+5 80-90 (80) 0.008"
Yonlendirilmis Sag Kulak Cok Hafif Isitme 32 69,06+14,89 50-100 (70)
Degeri Kaybi1
Dikotik Say1 Testi Normal isitme 9 87,78+12,02 60-100 (90) 0.088*
Yonlendirilmis Sol Kulak Cok Hafif Isitme 32 78,44+12,73 50-100 (80)
Degeri Kayb1
Dikotik Say1 Testi Normal Igitme 9 96,67+5 90-100 (100) 0,002
Yonlendirilmemis Sag Kulak Cok Hafif Isitme 32 86,25+9,07 60-100 (90)
Degeri Kaybi1
Dikotik Say1 Testi Normal Igitme 9 96,67+5 90-100 (100) 0002~
Yonlendirilmemis Sol Kulak Cok Hafif Isitme 32 86,25+9,07 60-100 (90)
Degeri Kaybi
Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Giirtiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ¢alisanlar da normal isiten

ve isitme kayipli bireylerde dikotik dinleme testlerinin tiimiinde fark goriilmiistiir.

Maruz kalan c¢alisanlarin isitme kayiplarina gore;

Giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan calisanlarin normal

isitmesi olan galisanlarin ¢ok hafif isitme kaybi olan ¢alisanlara gore dikotik
kelime testi yonlendirilmis sag kulak degerinin (p=0,001; p<0,01), dikotik kelime
testi yonlendirilmis sol kulak degerinin p=0,001; p<0,01), dikotik kelime testi
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yonlendirilmemis sag kulak degerinin (p=0,002; p<0,01), dikotik kelime testi
yonlendirilmemis sol kulak degerinin (p=0,002; p<0,01) yiiksek olmas1 istatiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan c¢alisanlarin normal
igitmesi olan ¢alisanlarin ¢ok hafif isitme kayb1 olan ¢alisanlara gore dikotik say1
testi yonlendirilmis sag kulak degerinin (p=0,008; p<0,01), dikotik say1 testi
yonlendirilmis sol kulak degerinin (p=0,039; p<0,05), dikotik say1 testi
yonlendirilmemis sag kulak degerinin (p=0,002; p<0,01), dikotik say1 testi

yonlendirilmemis sol kulak degerinin (p=0,002; p<0,01) yiiksek olmas1 istatiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Ho: Giiriiltiiye ve ototoksiteye maruz kalmayan calisanlarda normal isiten ve

isitme kayipli bireylerde dikotik dinleme testi sonuglar1 arasinda fark yoktur.

Hi: Giriiltiiye ve ototoksiteye maruz kalmayan calisanlarda normal igiten ve

isitme kayipl bireylerde dikotik dinleme testi sonuglar1 arasinda fark vardir.

Cizelge 15. Giriltiiye ve Ototoksik Kimyasallara Maruz Kalmayan

Calisanlarda Normal Isiten ve Isitme Kayipli Calisanlarin Dikotik Dinleme

Testi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

N Ort+Ss Min-Max p
(Median)
Dikotik Kelime Testi Normal Isitme 24 89,58+9,55 70-100 (90) 0.0487
Yonlendirilmis Sag Kulak Cok Hafif Isitme Kayb1 17 83,53+9,31 60-100 (80)
Degeri
Dikotik Kelime Testi Normal Isitme 24 88,33+10,07 70-100 (90) 0.088*
Yonlendirilmis Sol Kulak Cok Hafif Isitme Kayb1 17 80+12,25 50-100 (80)
Degeri
Dikotik Kelime Testi Normal Igitme 24 97,5+4,42 90-100 (100) 0,001+
Yonlendirilmemis Sag Cok Hafif Isitme Kayb1 17 88,8243,32 80-90 (90)
Kulak Degeri
Dikotik Kelime Testi Normal Igitme 24 95,83+6,54 80-100 (100) 0001~
Yonlendirilmemis Sol Cok Hafif Isitme Kayb1 17 88,82+6,97 70-100 (90)
Kulak Degeri
Dikotik Say1 Testi Normal isitme 24 92,08+8,33 70-100 (90) 0,003
Yonlendirilmis Sag Kulak Cok Hafif Isitme Kayb1 17 81,18+11,66 60-100 (80)
Degeri
Dikotik Say1 Testi Normal isitme 24 95+5,9 80-100 (100) 0,001
Yonlendirilmis Sol Kulak Cok Hafif Isitme Kayb1 17 81,76+13,34 60-100 (80)
Degeri
Dikotik Say1 Testi Normal Igitme 24 97,08+8,59 60-100 (100) 0009+~
Yonlendirilmemis Sag Cok Hafif Isitme Kayb1 17 92,94+7,72 70-100 (90)
Kulak Degeri
Dikotik Say1 Testi Normal isitme 24 95,83+7,76 70-100 (100) 0.013*
Yonlendirilmemis Sol Cok Hafif Isitme Kayb1 17 90,59+7,48 80-100 (90)
Kulak Degeri
Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01
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Giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalmayan c¢alisanlar da normal
isiten ve isitme kayipli bireylerde dikotik dinleme testlerinin tiimiinde fark

gorilmiustiir.
Maruz kalanmayan calisanlarin isitme kayiplarina gore;

Giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalanmayan calisanlarin normal
isitmesi olan calisanlarin ¢ok hafif isitme kaybi olan c¢alisanlara gore dikotik
kelime testi yonlendirilmis sag kulak degerinin (p=0,048; p<0,05), dikotik kelime
testi yonlendirilmis sol kulak degerinin (p=0,039; p<0,05), dikotik kelime testi
yonlendirilmemis sag kulak degerinin (p=0,001; p<0,01), dikotik kelime testi
yonlendirilmemis sol kulak degerinin (p=0,001; p<0,01) yiiksek olmas1 istatiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalanmayan ¢alisanlarin normal
igitmesi olan ¢alisanlarin ¢ok hafif isitme kayb1 olan ¢alisanlara gore dikotik say1
testi yonlendirilmis sag kulak degeri (p=0,003; p<0,01), dikotik say1 testi
yonlendirilmis sol kulak degerinin (p=0,001; p<0,01), dikotik say1 testi
yonlendirilmemis sag kulak degerinin (p=0,009; p<0,01), dikotik say1 testi
yonlendirilmemis sol kulak degerinin (p=0,013; p<0,05) yiiksek olmasi istatiksel

olarak anlamli bulunmustur.
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V.TARTISMA

Bir¢ok kimyasal uluslararasi alanda isitme i¢in tehlikeli olarak kabul
edildiginden, isyerinde kimyasallara maruz kalmak mesleki kimyasal kaynakli
isitme kaybina yol acgabilir. Bir dizi caligma, giiriiltiiye benzer sekilde, bazi
kimyasallarin sadece isitsel sistemin (koklea) duyu organini1 etkilemekle
kalmayip, ayn1 zamanda santral isitsel yapilarda olumsuz etkilere yol a¢tigini
gostermistir. 1995 yilinda Morata ve Lemasters, ¢oziiciiler gibi kimyasallarin
olumuz isitsel etkilerinin oto- ve noro-toksisite kombinasyonundan
kaynaklandigini once siirdiiler. Oto- toksisite, kokleada (giiriiltii etkilerine
benzer) dis tiiy hiicresi (dth) disfonksiyonunu indiiklerken, noro- toksisite santral
isitsel islemleme bozukluguna sebep olur. Oto- toksisitenin ana odyolojik
belirtisi, yasa gore beklenenden daha zayif isitme esikleridir. Noro- toksisitenin
odyolojik belirtileri, 6zellikle olumsuz dinleme kosullarinda konusma gibi sesleri
ayirt etme zorluklarina ek olarak, daha zayif isitme esiklerini igerebilir veya

igermeyebilir.

Bu tez ¢alismasi giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ¢aligsanlar
da dikotik dinleme becerisinin degerlendirilmesini icermektedir. Calisma giiriilti
ve ototoksik kimyasallara yliksek dozda maruz kalan ve kalmayan ¢alisanlarin
isitme kaybi ile birlikte dikotik dinleme becerilerini degerlendirmistir. Istanbul
Aydin Universitesinde gelistirilen Tiirkce Dikotik Mobil Tarama Testi Sonuglari,

maruz kalma durumu ve isitme kaybina gore karsilastirilmistir.

Giriiltiiye bagh igitme kayb1 yaygin olsa da diger birgok risk faktorii igitme
kaybin1 miktarin1 veya prevelansini arttirabilir. Ozellikle basli basina isitme icin
risk olusturan ototoksik kimyasallarla giiriiltiiniin birlesik etkisi periferik isitme
kaybin1 etkilemesinin yani sira santral isitme sistemini de etkiler. Isitsel sistem
yoluyla bilgi alimi, iki kulaga sunulan farkli ve potansiyel olarak rekabet eden
bilgilerin entegrasyonunu gerektirir. Uzun yillar boyunca, beyin baskinliginin
gelisimi ve bunun dil ve 6grenme iizerindeki etkisi ile ilgilenen arastirmacilar, bu

konular1 arastirmak ic¢in dikotik dinleme teknigini kullanmislardir. Rakamlar,
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kelimeler ve heceler ile yonlendirilmemis ve yoOnlendirilmis yanit
metodolojilerini karsilagtirmiglar ve tanima, hafiza veya tekrarlama teknikleri ile

yanit vermelerini istemislerdir.

Dikotik dinleme testleri, iki kulaga gelen rakip sinyallere uygun cevap
verebilme yetenegi olarak adlandirilan binaural birlestirme ve bir kulaktan gelen
sinyalleri dinlemeden sadece diger kulaktan gelen sinyalleri dikkate alma
yetenegi olarak adlandirilan binaural ayirma gorevleri ile isitsel yetenegi
degerlendirmeyi amaglayan sesli harf kombinasyonlari, rakamlar, kelimeler veya

tam climleler gibi s6zel ve s6zel olmayan uyaranlardan olusur (Bellis T., 2003).

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda 1997 yilinda Campo ve ark., 1999 yilinda
Cappaert ve ark., 2000 yilinda Crofton ve ark., 1994 yilinda Johnson ve Can
toluen, stilen, ksilen ve etil benzen gibi organik ¢oziiciilerin, deney hayvanlarinin
kokleasinda dis tiiy hiicrelerine (dth’ler) zarar verdigi tanimlanmistir. 1995
yilinda Robert ve ark., iki ¢oziiciinliin birden solunma yoluyla maruz kalan
sicanlarda isitsel beyin sap1 yanit1 (ABR) gecikmelerinde bir artis gézlemlemistir.
2000 yilinda Brandt-Lassen ve ark., 1997 yilinda Lataye ve Camponun yaptigi
arastirmalar, ayni anda hem toluene hem de giiriiltiiye maruz kalan si¢anlarin, tek
basina giiriiltiiye veya tek basina toliiene maruz kalma seviyesinden elde edilen

toplam isitme kaybindan daha ciddi bir igitme kayb1 yasadigin1 gostermistir.

2007 yilinda Lataye ve ark. deney hayvanlarinda toliienin sol-karotid
uygulamasindan sonra takip edilen koklear mikrofonik potansiyel genlikte bir
artts buldu. Koklear mikrofonik potansiyeldeki bir artis, DTH’lerin efferent
kontroliiniin inhibisyonnu ve dolayisiyla DTH’lerin elektrik sinyallerine mekanik
tepkisinde inhibisyon eksikligi ile ilgilidir. Lataye ve ark. (2007), toluenin
kokleadaki DTH’lerin kasilmasina aracilik eden efferent isitsel sistemde (medial
olivokoklear sistem) bulunan asetilkolin reseptdrlerini inhibe ettigini One
siirmiistiir. Benzer sekilde 2007 yilinda Campo ve ark., toliienin orta kulak kas
sistemlerine aracilik eden fasiyal sinir ¢ekirdeklerine aracilik eden fasiyal sinir
cekirdeklerinin yakininda bulunan asetilkolin reseptorlerini inhibe edebilecegini
bulmustur. Bu iki calisma, hayvan modellerinden c¢oziiciilerin efferent isitsel
sistem diizeyinde santral isitsel islemleme bozukluguna neden olabilecegine dair

kanit niteligindedir.
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1997 yilinda Morata, Engel ve ark. bir ¢oziicii karisimina maruz kalmak
insanlarda isitme kaybina neden olabilir demistir. 2000 yilinda Sliwinska-
Kowalska ve ark. bazi frekanslarda c¢oziiciiler i¢ kulaga giiriiltiiye maruz maruz
kalmaktan ¢ok daha fazla zarar verebilir demistir. Sliwinska-Kowalska ve ark.
(2000) yaptig1 calismada organik ¢oziiclilere maruz kalan is¢ilerin %30’unda,
giiriiltiiye maruz kalan is¢ilerin %20’sinde ve maruz kalmayan deneklerin sadece
%6’sinda isitme kaybi1 buldu. Aymi calisma ¢oziiclilere maruz kalan iscilerde
isitme kaybi1 i¢in nispi risk degeri, yalnizca giiriiltiiye maruz kalan is¢ilere kiyasla
daha biiylik buldu.2002 yilinda Sulkowski ve ark. ¢oziiclilere maruz kalan
iscilerin %42’sinde yliksek frekansli sensorinoral isitme kaybi bulunurken kontrol

grubundaki deneklerin sadece %5°1 isitme kayb1 gosterdi.

Bu calismaya 24 kadin 58 erkek olmak iizere 82 c¢alisan dahil edildi. Bu
calisanlarin tiimii giinde 8 saat calistigint bildirdi. Calisma ortaminda maruziyet
sinir degerlerinde ve lizerinde giiriiltiiye ve bunun yaninda ototoksik etkisi olan
touen ve ksilen kimyasallarina maruz kalan ve kalmayan olarak esit bir sekilde
yas, cinsiyet uyumuna dikkat edilerek 2 gruba ayirdik. Maruz kalan 41 ¢alisanin
9’u normal isitmeye ve 32’si ¢ok hafif isitme kaybina sahipti. Maruz kalmayan
grupta 17 calisan ¢ok hafif isitme kayb1 gozlemlenirken 24 kiside normal isitme
kayb1 gézlemlendi. Jeongyoun Kim ve ark. giiriiltii ile birlikte solventlere maruz
kalmanin isitme kayb1 prevelansini arttirdigini sdylemistir. Bu ¢alismada giiriiltii
ve ototoksik kimyasallara maruz kalan g¢alisanlarin prevelansinin yiiksek
bulmustur. Ayni zamanda tiim dikotik dinleme sonuglarinda anlamli fark
gbézlemlenmistir. Yani giiriiltii ve ototoksik kimyasallara maruz kalmak santral

igitsel islemlemenin sebeplerinden biridir.

Calismada Dikotik Dinleme Sonuglari isitmesi normal olan 33 calisan ile
cok hafif isitme kayb1 olan 49 calisan arasinda tiim dikotik dinleme sonuglarinda
anlamli fark gozlemlendi. Calismanin bu boliimiinde dikotik dinleme testini
isitme kaybini 6l¢tiigii soylemek miimkiindiir. Ancak c¢alisanlardan normal isitme
goriilen giiriiltii ve ototoksik kimyasallara maruz kalan 9 kisi ve kalmayan 24 kisi
arasindaki dikotik dinleme testi sonuc¢larindan yalnizca dikotik kelime testi
yonlendirilmis sol kulak ve dikotik sayi testi yOnlendirilmis sag kulak testi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ve ¢ok hafif isitme kayb1 goriilen giiriiltii

ve ototoksik kimyasallara maruz kalan 32 ve kalmayan 17 kisi dikotik kelime
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testi yonlendirilmis sag kulak, dikotik say1 testi yonlendirilmis sag kulak ve
dikotik sayr testi yonlendirilmemis sag kulak arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu demek oluyor ki dikotik dinleme sonuglar1 tek basina isitme

kaybi1 tanisinda yeterli degildir.

Giiriiltii ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan olarak ayrilan
gruplarin kendi aralarinda dikotik dinleme sonuclari karsilastirildiginda dikotik
kelime testi yonlendirilmis sag kulak ve dikotik say1 testlerinin tiimiinde anlamli
fark gozlemlenmistir. Maruz kalan ¢alisanlar1 kendi i¢inde normal isitmeye sahip
9 calisan ve ¢ok hafif isitme kayb1 olan 32 ¢alisan karsilastirildiginda tiim dikotik
dinleme sonuglarinda anlamli fark gézlemlenmistir. Maruz kalmayan calisanlar
ise normal isitmeye sahip 24 ve cok hafif isitme kaybi1 olan 17 calisan
karsilastirildiginda  tim  dikotik  dinleme sonuglarinda anlamli  fark

gbzlemlenmistir. Ozetle dikotik dinleme sonuglar1 isitme kaybr ile iliskilidir.

Fuente ve ark. 2009 yilinda bir kaplama fabrikasinda yaptigi calismada
solvent maruziyetinin hem periferik hem de merkezi isitsel islev bozukluguna
neden olabildigini ve dikotik testini ¢Oziici maruziyetini ile santral isitsel
islemleme bozuklugunu testpit etmek i¢in mantikli bir ara¢ oldugunu sdéylemistir.
Isitme kaybini &nleme ve degerlendirilmesi igin ¢oziicliye maruz kalan
calisanlarda isitmeyi izlemek icin dikotik dinleme testinin kulllanilmasini

Onermistir.

Fuente’nin bu diisiincesi heniiz Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi
calismalarinda odyologlarin yer almasin1 standartlar1 belirlenmesinde rol olmasini
destekliyor. Bu diisiinceyi gili¢lendirdigimizde mesleki hastaliklardan en ¢ok
karsilagilan isitme kaybinin odyologlar tarafindan detayli degerlendirmesi,

tedavisi ve rehabilitasyonuyla 6nlenebilir oldugunu biliyoruz.

A. Calismanin Simirhihiklan

Calisma ortamindaki ototoksik kimyasallar1 degerlendirmek icin bireysel bir
dozimetre yontemi kullanilmamasi, odyolojik testlerin optimal sartlarda
yapilamamasi, ¢aligma grubundaki maruz kalmayan grubunda ayni is yeri ¢alisani
olmas1 ve maruziyetini ¢alisma ortami kosullarindan yola ¢ikilarak tespit edilmesi

calismay1 sinirlandirmastir.
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Ayrica g¢alismaya calisanlarin maruz kalma siirelerine ek olarak kandaki
maruziyet miktarlar1 tespit edilip isitme verileri ile birlikte doz-yanit iliskisi

gozlemlenerek calisma kuvvetlendirilebilir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda giiriiltiiye ve ototoksik kimyasallara maruz kalan
calisanlarda isitmenin degerlendirilmesi amaglanmis ve bu amag¢ dogrultusunda
20-55 yas araligindaki 82 c¢alisana (41maruz kalan,41 maruz kalmayan) “Tiirkce
Dikotik Mobil Tarama Testi’’ uygulanmaistir.

e s yerinde giiriiltii ve ototoksik kimyasal maruziyetinin dikotik dinleme

sonugclari lizerinde etkisi vardir.

e Tiirkce Dikotik Tarama Testinden elde edilen sonuglarda isitme kayb1 ile

anlamli farkliliklar vardir.

e s yerinde giiriiltii ve ototoksik kimyasallara maruz kalan ve maruz

kalmayan calisanlar arasinda anlamli farkliliklar vardir.

e s yerinde normal isitmeye sahip giiriiltii ve ototoksik kimyasallara maruz
kalan ve kalmayan ¢alisanlar ve ¢ok hafif isitme kaybina sahip giiriiltii ve
ototoksik kimyasallara maruz kalan ve kalmayan ¢alisanlar arasinda tim

dikotik tarama testlerinde anlamli farkliliklar gézlemlenmemistir.
[leride yapilacak ¢alismalarda;

Katilimcei sayist artirilarak giiriiltii ve ototoksik kimyasallara maruz kaldig:
bilinen ¢alisanlara ileri odyolojik test bataryasi uygulanabilir. Calismaya farkh

meslek gruplar1 dahil edilip aralarindaki iliski degerlendirilebilir.

Calismaya giiriiltii  ve ototoksik kimyasallara c¢alisma siirelerini

gruplandirilarak aralarinda etki ve veya prevelans: gozlemlenebilir.
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Ek- 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)
CALISMANIN ADI: Giriiitli ve Kimyasallara Maruz Kalan Galsaniann Dinkeme Bacerilerinin Degeriendirimesi

Awdabﬂaibdysrahmkudmwmwmw, katiim, slo fv"‘, ya  katip

karan ta size altir. Katimak isteyip diQinize karar den once aragh neden
yapiidiini, biigiterinizin nasil kullanilacagin, gdramamn neleri icerdigini, olas: yararlen ve risklerini ya da
rahatsizik vonMcook yonhdni anlamaniz Onemidir. Litfen agagidaki bagien dikkatlice okumak igin zaman
ayinniz. Eger galg ima karan verirseniz, Gakgmaya Katima Onay Formu'nu imzalayiniz. Gahgmadan
herhangi bir zmnda aynimakta Szgorsiniz. An;mmm kullandacak tom malzemeler ve yapiabiecek (im
harcamalar araghrmact tarafindan kargrlanacaktr

CALISMANIN KONUSU VE AMAC! Calismamiz gliriltd ve kimyasallara maruz kalan galisanlarin
maruziyet sebebiyle yagadiklan igitme, dinleme, algilama, yorumlama becerilerini degerlendirilmesini
amaglamaktadir,

: GOn(lo kaulimerdan demografik bilgileri, otoskopik lgiim, timponometrik
lgtim, odyometrik &lgim ve Tirkge mobil dikotik tarama testi verileri almacakur. Calisma
kapsaminda uygulanacak olan testler yaklagik 20 dk siirecektir.

KATILMAM RI N RDIR?: Gontllo kathmenin igitme
fonksiyonlarninin deferlendirilecektir. Yapilan testler sonucunda isitme kaybr tespit edilirse gonalio
katihimer bilgilendirilecektir,

| ULLANILACAK?: Yapilan bu caligmada isim, soy isim bilgileri
higbir yekilde kullamimayacakur,

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK Kisl:

Adi Soyadi: Zeynep Yelda SUNGUR
GSM: 5368873030

Mail: zeynepyeldasungur@gmail.com
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Galigmaya Katilma Onay:

Yukandaki bilgileri ilgili araghrmaci ile aynntili olarak tarhshm ve kendisi bitin sorulanm
cevaplad. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun
ve yonetmeli§i gecersiz kilmaz. Aragtirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasimi galisma
sirasinda dikkat edecegim nokialan da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gandllt Adi Sayadi: _ Tarih ve Imza:
Telefon:

l_;f”ssi (var ise) Adv Soyady: Tarih ve Imza:
Telefon:

Araghrmact Adi Soyadi: | Ody. Zeynep Yelda SUNGUR. | Tarih ve Imza:

Bang Mahallesi Ali Cebi Caddesi Esentirk Apartmani
Adres ve Telefon: 8.2 D.2 Beylikdzi/Istanbul
536 887 30 30
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Ek-4: Taahhiitnhame

IYi KLINIK UYGULAMALAR TAAHHUTNAMESI

Tarih: 20.05.2022

Calismanin Adi: Mesleki Giriiilye ve Ototoksik Kimyasallara Maruz Kalan Calisanlarin Tirkge
Dikotik Mobil Tarama Testi Skorlarmn Degerlendirilmesi

T.C. Baghk Bakanh@i'nca Nisan 2013 tarhinde yiriridde konulan lyi Kiinik Uygulamalan
(IKU) Kilavuzu'nu okudum, Yukanda adi gegen calismanin bu kilavuz prensiplerine uygun
yapilacadini taahhit ederim.

Sira ~ AdiSoyadi “Unvam | Tarih
1 Bahriye Ozlem KONUKSEVEN | Prof. Dr. 20.05.2022
2 | Zeynep Yelda SUNGUR Ody. | 20052022
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