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OZET

AYDOGAN, Tugba Nida. Giiriiltii diizeyi sabit ortamlarda ¢alisan is¢ilerde son 3 yillik
isitme esigi degisimlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Nevsehir, 2023.

Giris ve Amac: Giiriiltiilii ortamlarda c¢alisan iscilerin giiriiltitye maruz kaldiklari siire ve
giiriiltii siddetine bagl olarak sensorinoral isitme kaybi olusabilmektedir ve bu is¢ilerin
rutin isitsel kontrollerinin yapilmasi ve sonuglara gére koruma ydntemleri belirlenmesi
onem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci1 giiriltii diizeyi sabit ortamlarda calisan
bireylerin son 3 yillik isitme esiklerini frekansa spesifik inceleme yapip
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada calistiklar1 ortamda haftanin 6 giinii 8 saat giiriiltiiye
maruz kalan 20-50 yas arasindaki erkek bireylerin son 2020, 2021, 2022 yillarindaki
isitme esik degisimi incelenmistir. Saf ses isitme testi ile isitme esikleri 6l¢iilmiis, 250-
8000 Hz araligindaki isitme esik seviyelerindeki degisimler incelenmis ve istatiksel
analizi yapilmstir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda giiriiltiili ortamlarda g¢alisan is¢ilerde 2020
yilinda elde edilen isitme esiklerinin 2021 ve 2022 yillarinda anlamli derecede arttig1
bulunmustur (p<0,05) ve bu artigin en fazla yiiksek frekanslarda oldugu gozlenmistir. Saf
ses ortalamalarinda da anlamli derecede artis gézlenmistir (p<0,05). Sag ve sol kulak
karsilagtirmasinda 250 ve 500 Hz disinda kalan frekanslarda sol kulak etkilenmesinin sag
kulaga gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonuc¢(lar): Giiriiltiilii ortamda calisan is¢ilerde maruziyet siiresi (yil) arttikca isitme
esiklerinin ve saf ses ortalamalarinin arttig1 gozlenmistir. En fazla etkilenen frekanslar
3000, 4000 ve 6000 Hz olup en fazla etkilenen kulagin da sol kulak oldugu saptanmastir.
Giriiltiye maruziyet arttikca, yiiksek frekans isitme esiklerinin artigina bagli olarak
centik olugma ihtimalinin de arttig1 gézlenmistir.

Anahtar Sozciikler

Giiriilti, giirtiltiiye bagl isitme kaybi, isitme kaybi
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ABSTRACT

AYDOGAN, Tugba Nida. Retrospective evaluation of 3-year hearing threshold
changes in workers working n constant noise level environments, Master’s
Thesis, Nevsehir, 2023.

Introduction and Purpose: Sensorineural hearing loss may occur depending on the
duration and intensity of noise exposure of workers working in noisy environments, and
it is important to carry out routine auditory checks of these workers and to determine
protection methods according to the results. The aim of this study is to evaluate the last 3
years' hearing thresholds of individuals working in environments with constant noise
levels by making frequency-specific examinations.

Materials and Methods: In this study, the change in hearing thresholds in the last 2020,
2021, 2022 years of male individuals between the ages of 20-50 who were exposed to
noise for 8 hours 6 days a week in their working environment was examined. Hearing
thresholds were measured with pure tone hearing test, changes in hearing threshold levels
in the range of 250 — 8000 Hz were examined and statistical analysis was made.

Results: As a result of the analysis, it was found that the hearing thresholds obtained in
2020 in workers working in noisy environments increased significantly in 2021 and 2022
(p<0.05), and it was observed that this increase was highest at high frequencies. There
was also a significant increase in pure tone averages (p<0.05). In the comparison of the
right and left ears, it was found that the left ear was significantly more affected than the
right ear at frequencies other than 250 and 500Hz (p<0.05).

Conclusion: It has been observed that hearing thresholds and pure tone averages increase
as the exposure time (years) increases in workers working in a noisy environment. The
most affected frequencies were 3000, 4000 and 6000 Hz, and it was determined that the
most affected ear was the left ear. It has been observed that as exposure to noise increases,
the probability of notch formation increases due to the increase in high frequency hearing
thresholds.

Keywords

Noise, noise-induced hearing loss, hearing loss
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GIRIS

Toplumsal ve teknolojik gelismeler gilinliik hayatta giiriiltiiniin daha fazla
karsimiza c¢ikmasina neden olmaktadir. Diinya saghik orgiitli, milyarlarca insanin
giiriiltiiye bagl isitme kayb1 (GBIK) riski olan mesleklerde calistigini bildirmektedir
(Basu ve ark., 2022).

Girtiltiiye bagl isitme kaybi gegici veya kalict olabilmektedir. Giiriiltii i¢ kulakta
mekanik veya metabolik hasar meydana getirerek isitme kaybi olusmasina neden olur.
Giiriilti maruziyetinin ilk zamanlarinda veya kisa siireli maruziyetten sonra isitme
kayiplar1 genelde gegici olmaktadir ve maruziyet kesildikten kisa siire sonra eski haline
doner. Ancak maruziyet devam ettikce isitme kaybi kalici hale gelebilmektedir. Ani ve
kisa siireli giiriiltiiler akut akustik travmaya sebep olabilirken; uzun siireli ve siirekli

maruziyet kalict GBIK’e neden olmaktadir (Ding ve ark., 2019).

Glrtiltiiye bagl isitme kaybi i¢in bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk
faktorleri sigara kullanimi, diyabet gibi degistirilebilir veya yas, 1rk, genetik yatkinlik gibi
degistirilemez risk faktorleri olarak siniflandirilabilir. Bu faktorler isitme kaybi riskini ve

derecesini arttirabilmektedir (Ding ve ark., 2019).

Girtlti ilk olarak yiiksek frekanslari etkilemekte (3-6 kHz) ve 4 kHz frekansinda
odyometrik ¢entik olusturabilmektedir. Ancak maruziyet uzadik¢a kayip algak
frekanslara dogru ilerleyebilmektedir (Ding ve ark., 2019). Bu tip isitme kayiplar1 kulak

¢inlamasina, konugsulani anlamamaya ve kisilerin saglikli bir iletisim kurmasina engel

olmaktadir (Verbeek ve ark., 2014).

Giriiltiye bagli kalici isitme kayiplarinin  tamamen tedavisi miimkiin
olmadigindan, GBIK’i énlemek biiyiik 6nem tasimaktadir. Is ortaminda olusan GBIK
icin giiriiltii kaynagi ve yogunlugu kontrol edilmeli, giiriiltii diizeyleri takip edilmeli,
ortamda ve kaynakta giriiltiiyli azaltacak miihendislik 6nlemleri alinmali, koruyucu
kulakliklar kullanilmali, giiriiltiiye maruz kalan bireylerin odyometrik takipleri yapilmali

ve kisiye 6zel 6nlem alinmalidir (Ding ve ark., 2019) (Sataloff & Sataloft, 2005).



Bu ¢alismanin amaci; giiriiltii diizeyi sabit ortamlarda calisan bireylerin son 3

yillik isitme esiklerini degerlendirip frekansa spesifik inceleme yapmaktir.



1. BOLUM

ISITME SiSTEMI, iSITME SiSTEMi DEGERLENDIRMESI VE
ISITME KAYIPLARI

1.1. ISITME SISTEMIi

1.1.1. D1s Kulak

Dis kulak, kulak kepgesi ve dis kulak kanalindan olusur. Kulak kepgesi sesi toplar
ve dis kulak kanal1 vasitasiyla timpanik membrana iletir (Alberti, 2001).

1.1.1.2. Kulak Kepgesi

Kulak kepcesi tamamen kikirdaktan olusmaktadir. Sekli kisiden kisiye
degismektedir ve huniye benzer yapisi sayesinde gelen ses dalgalarini daha iyi toplar ve
iletir. Kulak kepgesinin en altinda lobiil yani kulak memesi bulunmaktadir. Lobiiliin st
kisminda karsilikli olarak tragus ve antitragus bulunmaktadir. Kulak kepgesinin en {ist ve

dis kisminda helix onun alt kisminda antihelix bulunmaktadir (Martin & Clark, 2012).

D1s kulagin orta kisminda, kulak kanalindan hemen 6nce, konka ad1 verilen yap1
bulunmaktadir (Martin & Clark, 2012). Konka akustik olarak kulak kepgesinin en 6nemli
kisimlarindan biridir (Meller, 2006). Konka ses kaynaklarini lokalize etmede 6nemli bir
rol oynar (Martin & Clark, 2012). Dis kulak, kulak kepcesi ve konka {izerindeki ses
dalgalarimi toplar ve onlar1 kulak kanalina iletir. D1g kulakta meydana gelen rezonansla
beraber timpanik membrana iletilen ses basinci artar dolayisiyla da orta kulaga gegen ses

enerjisi artar (Pickles, 2012).

Konka ve kulak kanalinin rezonans frekansi 2.5 kHz civarinda olup ses enerjisinde

meydana gelen artis maksimum 15-20 dB’dir (Pickles, 2012).



D1s kulagin en dnemli fonksiyonlarindan biri de ses lokalizasyonudur. Sag ve
soldan gelen seslerin lokalizasyonunda kulaklar arasindaki ses dalgalarinin yogunlugu ve
zamansal farkliliklart 6nemli ipuglarindandir. Ancak 6nii arkadan veya istii alttan ayirt
etmede kulak kepgesi ve konka rol oynamaktadir (Pickles, 2012). Kulak kepgesinin sekli
sayesinde meydana gelen, yone bagh filtreleme 6zelliklerinden elde edilen spektral

ipuclar1 kullanilir (Middlebrooks, 2015).

1.1.1.2. D1s Kulak Kanali (Eksternal Akustik Kanal)

Dis kulak kanali kulak kepgesiyle timpanik membran arasinda uzanir. Kulak
kepgesinin topladigi ses dalgalarin1 timpanik membrana iletir. Yaklagik 2,5 cm
uzunlugunda 9 mm yiiksekliginde ve 6,5 mm genisliginde “S” seklindedir. Giristeki
1/3’lik kismu kikirdak dokudan, kalan 2/3’°liikk kismi kemik dokudan olusmaktadir.
Kikirdak bolgede cesitli salgilar iireten yag bezleri, killar ve yag bezlerinden salgilanan
serimen bulunmaktadir. Kulak killar1 ve seriimen yabanci cisimlerin kanalin 2/3’lik

kismina gegmesine engel olur (Martin & Clark, 2012).

1.1.2. Orta Kulak

Orta kulak 6 duvardan olusan bir kutu gibidir. Dista kulak zarindan olusan,
icerisinde kemikgikler ve kaslar bulunan, i¢ duvarinda kokleanin bazal kivrimi olan, 6nde
Ostaki tiipii ile burnun arka kismina baglanan, arka ucunda mastoid hava hiicreleri bulunan

i¢i hava dolu bir bosluktur (Gelfand, 2010).

Kulak zar1 disa dogru i¢biikeydir ve bu genis koninin zirvesi umbo olarak bilinir
(Gelfand, 2010). Kulak zar1 yani timpanik membran dis kulakla orta kulag: birbirinden
ayirmaktadir. Kulak zar1 dis kulaktan gelen sesleri orta kulak kemikgikleri ile i¢ kulakta
bulunan oval pencereye iletir. Timpanik membranin 3/4’liikk boliimii pars tensa denilen
gergin bir yapiya sahipken, iistte bulunan pars flacida kismi1 daha gevsektir (Riizgar,
2018).

Orta kulakta kulak zarindan baglayip oval pencereye kadar eklemleserek devam

eden 3 kemikcik bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; manibriumu kulak zarina gémiilii olan



malleus, malleusun basi ile eklemlesen incus ve incusla eklemleserek tabani oval pencere
tizerinde bulunan stapestir (Megller, 2006). Bu yapinin tamami ossikiiler zincir olarak
adlandirilir (Gelfand, 2010). Orta kulakta bu kemikgiklere tutunan iki kas vardir. Biri
tensOr timpani kas1 digeri stapedius kasidir. Tensor timpani kasi 6staki borusunun girisine
yakin olan orta kulak boslugu duvari ile malleus arasinda uzanir ve malleusun
manubriumuna tutunur. Kas kasildigi zaman manubrium malleiyi orta kulaga dogru ¢eker
ve timpanik membrani gerer. Kasi inerve eden sinir trigeminal sinirdir (CN V). Stapedius
kast viicutta bulunan en kiigiik ¢izgili kastir ve stapesin bas kismina tutunur. Bu kas,
yiiksek bir ses stapese iletildiginde kasilarak i¢ kulagi yiiksek siddetli seslerden korur.
Kasi inerve eden sinir fasiyal sinirdir (CN VII) (Meller, 2006).

Orta kulakta bulunan bir diger yap: da dstaki tiipiidiir. Ostaki tiipii nazofrenksle
orta kulak arasinda bulunur ve mediale dogru yaklasik 45 derecelik bir agiyla ilerler.
Tiiplin uzunlugu yaklasik 3,5 cm’dir ve ilk 1/3’lik kismi kemikle, kalan 2/3’lik kismi
elastik kikirdak ile ¢cevrelenmistir. Orta kulagin havalanmasini, direnajini ve zarin her iki
tarafindaki hava basincinin esitlenmesini saglar. Kikirdakli kisim kapali olup, hapsirma
esneme yutkunma sirasinda tensor palatini kasinin aktivesiyle refleks olarak acilir

(Alberti, 2001; Gelfand, 2010).

Dis kulaktan ve orta kulaktan gelen ses koklea igerisinde bulunan siviya
aktarilirken ortamlarin birinin hava birinin s1vi olmasindan dolay1 yaklasik 40 dB’lik bir
enerji kaybeder. Ancak orta kulak bu enerji kaybini kulak zarinin etkin alani ve stapes
taban alan1 arasindaki oran farkliligi, manubriumun kulak zarinda umbo adi verilen etkin
alana tutunmasi ve orta kulak kemikgiklerinin kaldira¢ mekanizmasi ile telafi eder

(Gelfand, 2010; Meller, 2006).

1.1.3. I¢ Kulak

I¢ kulak koklea, vestibiil ve yarim daire kanallarindan olusmaktadir. En dista,
isitme ve dengeyle ilgili u¢ organlari i¢inde bulunduran kemik labirent, kemik labirentin
de i¢ kismim takip eden zar labirent bulunmaktadir. i¢ kulagin orta kulaga bakan tarafinda

oval pencere ve yuvarlak pencere bulunmaktadir. Koklea salyangoz seklinde vestibiiliin



on-alt kisminda bulunur. Vestibiiliin diger tarafinda birbirine dik a¢1 yapacak sekilde 3

adet yarim daire kanali bulunmaktadir (Gelfand, 2010).

I¢ kulakta kemik labirent ile zar labirent arasinda perilenf adi1 verilen bir siv1
bulunmaktadir. Perilenfin igerisinde sodyum konsantrasyonu fazla potasyum
konsantrasyonu ise azdir ve bu 6zelligiyle hiicre dis1 sivilara benzemektedir. Perilenfin
kokeni tartisma konusu olup beyin omurilik sivisinin ve/veya koklear kan kaynaginin
tirevi oldugu disiiniilmektedir (Gelfand, 2010). Zar labirent igerisinde ise hiicre ici
stvilara benzeyen ve sodyum agisindan fakir potasyum agisindan zengin olan endolenf

s1vist bulunmaktadir (Stach, 2010).

1.1.3.1. Koklea

Koklea temporal kemigin bir pargasi olan otik kapsiil i¢cinde igerinde 2,5 doniis
yapan salyangozu andiran yapidir (Raphael & Altschuler, 2003; Stach, 2010). Bazal kism1
orta kulaga dogru ¢ikint1 yapar ve bu yapiya promontoryum denir (Raphael & Altschuler,
2003). Kokleanin kemik labirentinin i¢inde bulanan zar labirent, kokleay1r 3 bdlmeye
diger bir deyisle skalaya ayirir. Skalalardan biri scala vestibiilidir ve koklear kanalin
perilenf dolu iki kanalinin en {istteki kismidir. Bazal olarak oval pencerede sonlanir. I¢i
perilenf dolu skalalardan bir digeri skala timpanidir. Skala timpani en alttaki kanaldir ve
bazalda yuvarlak pencerede sonlanir. Bu kanallarin her ikisi de apikaldeki u¢ olan
helikotremada sonlanir. Bu iki kanalin ortasinda kalan ve i¢i endolenfle dolu olan skala
media bulunmaktadir. iki zarla cevrilidir. Ustte Reissner membrani bu skalay1 skala
vestibiiliden ayirirken, altta baziller membran bu skalayi skala timpaniden ayirir. Baziller
membranin {izerinde igsitme duyu hiicrelerini iceren korti organ1 vardir. Korti organi ¢cok
sayida besin, destek ve duyu hiicresi igermektedir (Stach, 2010). Baziller membrana
gomiilii bulunan ve isitme i¢in dnemli olan iki tiir tily hiicresi vardir. Bunlar dis tiiy
hiicreleri ve i¢ tiiy hiicreleridir (Nobili ve ark., 1998). I¢ tily hiicreleri sayilar1 yaklasik
3.500 olan, tek sira halinde dizilen, ilizerinde bulunan kii¢iik sa¢ hiicreleri tektorial
mambrana yakin olan (temas halinde degildir), cogunlukla sinir sisteminin afferent yani
duyu lifleri tarafindan innerve edilen ve yaklasik 40 dB SPL- 60 dB SPL’in tizerindeki

seslere yanit verebilen hiicrelerdir. Dis tiiy hiicreleri ise sayilar1 yaklasik 13.000 olan, ii¢



sira halinde dizilen, tlizerlerinde bulunan kiigiik sa¢ hiicreleri tektorial membrana gomiilii
olan, ¢ogunlukla sinir sisteminin efferent veya motor lifleri tarafindan innerve edilen,
uzayip kisalabilme 6zelligi bulunan (elektromotolite) hiicrelerdir. D1s tiiy hiicreleri ayrica
tektorial membrana tutunup uzayip kisalarak sesin i¢ tily hiicrelerince alimim arttirir. I¢
tily hiicreleri dis tliy hiicrelerinin destegi olmadan 40-60 dB SPL’in iizerindeki seslere
yanit verebilmektedir. Dig tily hiicrelerinin elektromotilite 6zelligi ile daha diisiik dB SPL
seviyelerine de yanit verebilir hale gelir (Koseosmanoglu, 2019; Nobili ve ark., 1998;

Stach, 2010).

I¢ kulagin kanlanmas1 genelde &n serebellar arterin (AICA) dali olan labirentin
arterden beslenir (Nakashima ve ark., 2003). Labirentin arter, internal akustik kanal

boyunca ilerler ve i¢ kulakta koklear ve vestibiiler yapilara kan saglar (Stach, 2010).

I¢ kulak gelen titresimleri sinirsel uyarilara doniistirmekte gdrev almaktadir
(Alberti, 2001). Oval pencerede stapes tabaninin meydana getirdigi titresim, kokleada
bulunan sivilarda ve membrandz labirent yapilarinda dalgalanmaya neden olur. Bu dalga
hareketi baziller membran {izerinde bulunan duyu hiicrelerinin uyarilmasini ve ndral
aktivitenin baglamasinmi saglar. Baziller membran iizerinde meydana gelen bu hareket
ilerleyen dalga olarak adlandirilir. Baziller membranda her frekans icin 6zellesmis yerler
vardir. Yiiksek frekanslar membranin daha bazalinda yer alirken algak frekanslar
membranin daha apikalinde yer alir. Bu organizasyona tonotopik organizasyon adi verilir.
Bu tonotopik organizasyon kokleadan baslayarak tiim isitsel yol boyunca devam eder.
Membranda olusan dalga hareketi baziller membranda ilgili frekans bolgesine ulagana
kadar biiytiyerek ilerlemeye devam eder ve ilgili frekans bolgesinde soniimlenir. Dalga
maksimum yer degistirme noktasina ulastiginda i¢ tiiy hiicreleri tektorial membran ile
temas ederek biikiiliir ve uyarilma meydana gelir. Bdylece noral aktivite baglar (Stach,

2010).

1.1.3.2. Isitme Siniri

Isitme siniri sinir lifleri hiicre gdvdeleri spiral ganglion icerisindedir. Kortide
bulunan tily hiicreleri ile koklear ¢ekirdekler arasinda sinaptik baglant1 saglar. Insanlarda

her kulakta yaklagik 30.000 lif bulunur. Biiyiik ¢ogunlugu (yaklasik %90- %95) dogrudan



i¢ tity hiicreleriyle sinaps yaparken, ok az1 (%5-10) dis tiiy hiicreleriyle sinaps yapar. I¢
tily hiicreleriyle sinaps halinde olan sinir lifleri spiral ganglionda bipolar ve miyelinli
hiicre govdelerine ve aksonlara sahiptir. Bunlara Tip I hiicreler denir. Tip II hiicreler ise
monopolar, miyelinsizdir ve dis tiiy hiicrelerine baglanir. Her iki tip hiicre de koklear
cekirdeklere akson gonderir (Pickles, 2012). Sinir lifleri modiolustan baglayip beyin
tabaninda sonlanan internal akustik kanala, oradan da beyin sapinda bulunan koklear
cekirdeklere gider. Bu kanalda aksonlar 8. kafa sinirine katilir. 8. Sinir internal akustik
kanaldan geger ve beyin sapinda bulunan koklear nukleuslarda sonlanir (Martin & Clark,

2012).

1.1.4 Santral Isitsel Sistem

1.1.4.1. Koklear Niikleuslar

Isitme sisteminin periferdeki son yapisi koklear sinirdir. Koklear sinir, kokleadan
ciktiktan sonra mediale dogru yonelir ve pons ve medulla arasinda yer alan bir bélgeden
beyin sapia girer. Buradan merkezi isitsel sinir sisteminin ilk duragi olan koklear
niikleuslara baglanir. Koklear niikleuslarin ii¢c ana alt boliimii vardir. Bunlar dorsal
koklear niikleuslar, posterior ventral koklear niikleuslar ve anterior ventral koklear
niikleuslardir. Koklear ¢ekirdekler tonotopik olarak diizenlenmistir. Gelen uyaranlarin
zamansal ve spektral Ozelliklerinin ve konusma gibi karmasik sinyallerin
coziimlenmesine katki saglar. Koklear niikleus ve baglantilar1 ayn1 zamandan binaural
isitsel siiregler icin de 6nem tasimaktadir. Koklear niikleuslardan ¢ikan sinir demetleri
stiperior oliverik komplekse, lateral lemniskusa ve inferior kollikulusa hem ipsilateral

hem de kontralateral baglantilar icerir (Musiek & Baran, 2020).

1.1.4.2. Siiperior Oliverik Kompleks

Superior oliverik kompleks, beyin sapinda ponsun kaudalinde bulunur. Temelde
lateral ve medial olmak {iizere iki ana c¢ekirdekten olusur. Ayrica trapezoid body

cekirdekleri ve birkag periolivary ¢ekirdek grubundan olusur. Girdilerin biiyiik kismim



dorsal, medial ve ventral akustik stria vasitasiyla alir ve bu noral girdiler ¢cogunlukla
kontralateral koklear niikleuslardan kaynaklanir. Daha Onceki yapilarda oldugu gibi
stiperior oliverik komplekste de tonotopik organizasyon vardir. Siiperior oliverik
kompleks isitsel uyaranlarin merkezi isitsel sistemde binaural islendigi ilk yerdir.
Lokalizasyon ve lateralizasyonu her iki kulaktan gelen uyaranlar1 arasindaki zaman ve
siddet farkliliklar1 ipuglarin1 kullanarak yapar. Ayrica iki kulaktan gelen uyaranlar
entegre etmede onemli rol oynar. Burdan ¢ikan sinir lifleri lateral lemniskusla ordan da

inferior kollikulusla baglant1 kurar (Musiek & Baran, 2020).

1.1.4.3. Lateral Lemniskus

Lateral lemniskus lifleri koklear ¢cekirdeklerden gelen sinir liflerini, her iki tarafta
bulunan stiperior oliverik kompleksten gelen lifleri ve kendi ¢ekirdeklerinden koken alan
lifleri igerir (Gelfand, 2010). Ponsun iist tarafinda bulunur ve igerdigi lifleri inferior
kollikulusa tastyan sinir yoludur. iki ¢ekirdegi bulunmaktadir. Bunlar ventral ve dorsal
lateral lemniskuslar olarak anilir. Dorsal lateral lemniskus ¢cogunlukla ¢ift tarafli girdileri
alirken, ventral lateral lemniskus daha ¢ok kontralateral girdiler alir. Tonotopik olarak da
her iki ¢ekirdegin dorsalinde algak frekans tasiyan lifler bulunurken, ventralde yiiksek
frekans tastyan lifler bulunur. Beyin sapmin her iki tarafindaki lateral lemniskuslar

islevsel olarak baglanan Probst’un komisiiri bulunmaktadir (Musiek & Baran, 2020).

1.1.4.4. Inferior Kollikulus

Inferior kollikulus beyin sapinda bulunan daha alt isitsel merkezlerden dolayli
olarak ya da dogrudan bilgi alir. Merkezi bir ¢ekirdegi bulunmaktadir. Bu ¢ekirdekte
tonotopik organizasyon ventromedial kisimda yiiksek frekanslar, dorsolateral kisimda ise
alcak frekanslarin temsili seklinde bulunur. Ipsilateral ve kontralateral girdiler alarak hem
monoaural hem binaural islemlemede aktif olarak bulunur. interaural zaman ve siddet

farkliliklarini kullanarak lokalizasyon becerisinde gorev alir (Musiek & Baran, 2020).



10

1.1.4.5. Medial Genikulat Cisim

Medial genikulat cisim, talamusta bulunur ve isitsel uyarilar i¢in son subkortikal
yapidir. inferior kollikulustan sonraki isitsel yoldur ancak birkag lif inferior kollikulusa
ugramadan dogrudan lateral lemniskustan buraya ulasir. U¢ kistmdan olusur. Bunlardan
ilki ventral kisimdir ve bu kisim temporal lobda bulunan primer isitsel alan ile; medial
kisim, temporal lobun diger alanlar1 ile; dorsal kisim ise serebrumun assosiasyon
bolgeleri ile iligkilidir. Medial genikulat cisimde ¢aprazlasma yoktur (Martin & Clark,
2012). Sesin yoniiniin tayin edilmesinde ayrintili olarak frekans ve zamansal bilgileri
kullanir. Ses lokalizasyonu ve lateralizasyonu i¢in dnemli bir diger bolgedir. Afferent
isitsel yolda diger duraklardan farkli olarak buraya ulagan tiim sinir lifleri burada sinaps
yapmaktadir. Medial genikulat cisimden c¢ikan lifler ipsilateral yoldan temporal lobda
bulunan isitsel kortekse geger (Gelfand, 2010).

1.1.4.6. Isitsel Korteks

Isitme igin en temel ve en iist seviye bilgilerin islendigi alandir. Her iki temporal
lobda superior temporal gyrusta bulunur. Tonotopik organizasyonun devam ettigi isitsel
korteks, Brodman 41. ve 42. alanlarmi da kapsar. Ipsilateral medial genikulat cisim
yoluyla kontralateral kulaktan bilgi alir. Hem ipsilateral hem de kontralateral spektral ve
temporal bilgileri kullanir. Konusma taninmasi, analizinde, gelen uyaranin 6zelliklerine
yonlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Primer isitsel korteksin ¢evresinde bulunan
assosiasyon bolgeleri de isitilen seslerin anlami ve hafiza ile iliski kurulmasinda rol oynar

(Belgin & Sahli, 2015).

1.2. iISITME SISTEMININ DEGERLENDiIRiLMESI
1.2.1.Immitansmetrik Inceleme

Timpanik mambran ve orta kulak hakkinda bilgi saglayan, koklear / retrokoklear

yapilarin ve fasiyal yiiz sinirinin durumu hakkinda ipuglar1 veren objektif bir test
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yontemidir. Kulak kanalina isitsel uyaran géndererek timpanik membranin katiligini 6lger
ve orta kulak fonksiyonu hakkinda bilgi verir. Akustik uyaranlar dis kulaktan orta kulaga
geciste bir direncle karsilasir ve bu dirence akustik empedans denir. Bunun tam tersi de
akustik admittans olup, timpanik membranin gecirgenligi ile ilgili bilgi verir. Bu her

ikisinin uygulandig: testlere immitansmetrik testler denir (Belgin & Sahli, 2015).

1.2.1.1. Timpanometri Testi

Timpanometri testi immitansmetrik inceleme testlerinden biridir. Orta kulagin
akustik gegirgenliginin objektif bir dl¢iimiidiir. Insan kulaginin en verimli sekilde sesi
gecirdigi basing atmosfer basinci veya ortam basincidir. Yani kulak zarmnin her iki
tarafinda bulunan basincin esit oldugu durumlarda maksimum iletkenlik saglanir. Klinik
olarak orta kulak basincini etkileyebilecek c¢ok fazla etken vardir. Tan1 amagli ortam
basincina goére daha diisiik (negatif) ve daha yiiksek (pozitif) basinglarda basing
degistirilir ve bu sirada orta kulak fonksiyonunu gosteren bir grafik ortaya cikar. Bu
grafige timpanogram denmektedir. Basing degisiklikleri kulak zar1 ve kemikgiklerde
katilasma meydana gelir ve bu durum timpanogramda orta kulak gecirgenliginde azalma
olarak gortliir. Orta kulagin en gecirgen oldugu nokta timpanogramda pik olarak gozlenir

(Katz ve ark., 2015).

Olgiim kulak kanalina yerlestirilen bir prob ile gergeklestirilir. Bu probtan 226 Hz
frekansinda 85 dB SPL siddetinde uyaran gonderilir (6 aydan kiigiik bebeklere 1000 Hz
prob ton uyaran gonderilir). Bu sirada prob ile kulak kanalindaki hava basinci +200 daPa

ile -400 daPa arasinda degisir ve timpanogram grafigi olusur (Belgin & Sahli, 2015).

Kulak zar1 ve orta kulak gec¢irgenliginin maksimum oldugu tepe noktasinin
amplitiidii (kompliansi1) ve basing degeri yorumlama i¢in énemlidir. Normal sinirlarda
kabul edilen komplians degeri genelde 0.35-1.6 ml, basing degeri -100 ile +50 daPa, kulak
kanal1 hacmi ise 3-10 yas aras1 ¢cocuklarda 0,3-1,0 ml ve 18 yasindan biiyiik bireylerde
ise 1,0-2,0 ml arasindadir (Belgin & Sahli, 2015; Hall, 2014).

Jerger (1970) timpanogram sonuglarini 5 farkl tiirlere ayirmistir. Bunlar Tip A,
Tip As, Tip Ad, Tip B ve Tip C timpanogramlardir. TipA timpanogramin pik noktas1 0

daPa’dir ve normal bir orta kulak fonksiyonunu gosterir. Amplitiid degerleri de daha dnce
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belirtilen sinirlar igerisindedir. Tip As timpanogram, normal basing degerleri igerisinde
olup amplitiid (komplians) degeri 0.35 ml’den diisiik olan timpanogramlardir. Tip A
timpanograma gore daha basiktir. Kulak zarinin gegirgenliginin az oldugunu gosterir. Tip
Ad timpanogram, basing degeri normal sinirlar igerisinde ancak komplians degeri 1.6
ml’den daha yiiksek timpanogramlardir. Bu tiir timpanogramlar, kemik zincir kopuklugu
veya timpanik membranin gevsekligi ile iliskilendirilebilir. Tip B timpanogram, kulak
kanalindaki basing degisikliginin timpanik membran basinciyla esitlenemedigi
durumlarda goriiliir. Herhangi bir pik noktas: yoktur. Orta kulakta sivi bulunmas: kulak
zarinin delik olmasi veya probun buson nedeniyle tikandig1 durumlarda goriilebilir. Tip
C timpanogram ise orta kulak basincinin normal kabul edilen degerlerin altina diistiigii

durumlarda gozlenir (Martin & Clark, 2012).

1.2.1.2. Akustik Refleks Testi

Akustik refleks testi bir diger bir deyisle orta kulak kas refleksi, orta kulakta
bulunan stapes kasmin yiiksek sese karsi gosterdigi refleksi olgmektedir. Saf ses
odyometri testiyle capraz kontrol olarak kullanilir. Koklear ve retrokoklear kayiplarin
ayriminda yardimci olmaktadir. Refleksi aktive edecek bir prob ton uyaran kullanilarak
kulak kanalindan 6l¢iiliir. Bu prob ton uyaran saf ses olabildigi gibi (226 Hz-1000 Hz)
genis bant uyaran da kullanilabilir (Schairer ve ark., 2013). Ol¢iim 500 Hz ile 1000 Hz
frekans aralifinm1 6rnekler ve siddeti 70 dB HL de uygulanmaya baglar. Herhangi bir
refleks goriilmedigi durumda cihazdan cihaza degismekle beraber yaklasik 100 dB HL’e
kadar ses siddeti ¢ikar. Yanitlar refleks var ya da yok olarak degerlendirilir. Orta kulak
kas refleksinin alinabildigi en diisiik seviyeye akustik refleks esigi denir (Martin & Clark,
2012).

1.2.2. Saf Ses Odyometri

Saf ses odyometri testi, hava yolu ve kemik yolu esiklerinin odyometre denilen
cihazla Olciilmesi ile yapilan subjektif bir testtir. Hava yolu dlgiimlerinde tiim isitsel
sistem degerlendirilir ve genelde supraaural kulakliklar kullanilmakla beraber insert

veya circumaural kulakliklar da kullanilabilir. Isitme esikleri her kulak icin ayr1 ayri



13

degerlendirilebilir. Odyometreler 125 Hz ile 8000 Hz arasindaki frekanslarda saf ses
uyaranlar1 ve farkli siddet seviyeleri kullanilarak hastanin isitebildigi en diisiik seviye
bulunur. Bu seviyeye saf ses isitme esigi denir. Bazi odyometrelerde daha yiiksek
frekanslara (16000 Hz’e kadar) da bakilabilir. Kemik yolu isitme esikleri bulunurken
vibrator gérevi goren bir transduser kullanilir ve odyometre tarafindan iiretilen saf sesleri
kafa kemikleri vasitasiyla iletir. Gonderilen ses dis kulak ve orta kulagi atlayarak
kokleaya direkt iletilir (Katz ve ark., 2015). Sonuclar odyogram denen grafik {lizerine
isaretlenir (Katz ve ark., 2015).

1.2.2.1. Konusma Testleri

Saf ses odyometri testi isitsel sistem hakkinda ¢ok onemli bilgiler vermektedir.
Ancak konusmay1 algilama becerisiyle ilgili ¢ok bir bilgi vermemektedir. Bireylerin
konugsmay1 algilama becerisini 6lgmek icin hava yolu kulakliklar kullanilarak yapilan
testlere konugma testleri denmektedir. Konusmayr tanima testi (SRT), bireyin
sOylenenlerin %50’sini tekrarlayabildigi siddet seviyesini gdsterir. Konugmanin agirlikli
oldugu frekanslarin (500-1000-2000 Hz) isitme esikleri ile korele olup, saf ses esiklerinin
kontrol yontemi olarak da kullanilir (Bess & Humes, 2008). Konusmay1 ayirt etme
testinde (SD) hastanin en rahat isitebildigi seviyede fonetik dengeli tek heceli kelimeler
kullanarak yiizdelik bir skor belirlenir.

1.3. ISITME KAYIPLARI

Isitme kaybiin birgok nedeni olabilir ve genellikle isitme kaybinin derecesi ve
tiirii ile karakterizedir. Isitme kaybimin derecesi isitsel bozuklugun normal islevi yerine
getirmede ne derece yetersiz oldugu ile ilgilidir. Isitme kaybinn tiirii ise problemin nerede
oldugu hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle isitme kaybinin tiiriinii ve derecesini
tanimlamak odyoloji i¢in Onemlidir. Bunlara ek olarak isitme kaybinin zaman seyri
(dogustan, sonradan edinilen), tek kulakta veya her iki kulakta meydana gelmesi

(unilateral, bilateral) de 6nem arz etmektedir (Stach, 2010).
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Isitme kaybmnin en 6nemli sebebi isitme duyarliliginin azalmasidir. Bu durum,
isitsel organlarin sesi isitsel uyariy1 algilamasinda saglikli kulak kadar hassas olmamasi
demektir. Diger bir deyisle isitme kayipli bireylerin sesleri algilamalar1 i¢in isitsel
uyarilarin normalden daha yiiksek yogunlukta olmasi gerekmektedir. Isitme kaybu,
normal olmayan kulak tarafindan beyne iletilen isitsel uyaranlarin anormal azalmasindan
kaynaklanir. Bu durum dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve isitsel noral yollardan
kaynaklanabilir (Stach, 2010).

Tablo 1. Isitme kayb1 dereceleri (Clark, 1981)

Isitme kaybi derecesi Saf ses ortalamasi (dB HL)
Normal -10-15

Cok hafif 16-25

Hafif 26-40

Orta 41-55

Orta ileri 56-70

Tleri 71-90

Cok ileri 91+

Isitme sisteminde patolojinin yerini belirlemek, isitme kaybinn tipini, tedavi
yontemini ve seyrini gdsteren énemli bir etkendir. Isitme kaybimin siniflandiriimasinda,
patolojinin oldugu nokta lokalize edilmeli ve igitme kaybi tipi belirlenmelidir (Sataloff ve

Sataloff, 2005).

Normal isitmeye sahip bireylerde, isitsel uyaranin isitsel yollara ulasip islenmesi
sirasinda herhangi bir engelle karsilasmamaktir. Hem hava iletim yolu hem de kemik
iletim yolunda herhangi bir problem bulunmamaktadir. Bu nedenle odyogram iizerinde
isitme esikleri 0 dB HL’e yakin ¢ikmali ve hava yolu ile kemik yolu esikleri arasindaki
fark <10 dB HL olmalidir (Katz ve ark., 2015).

Koklear ve retrokoklear patolojinin olmadigi ancak iletim yollarindan (dis kulak,
dis kulak kanali, timpanik membran ve orta kulak yapilarindan) biri veya birden
fazlasinda meydana gelen patoloji, isitsel uyaranin i¢ kulaga iletilmesi sirasinda enerji
kaybetmesine neden olmaktadir. Hava yolu ile gergeklesen ses iletiminde diisiis
gerceklesir. Hava yolu esikleri normal kabul edilen araliktan daha kotiidiir. Kemik yolu

esikleri ise direkt koklea iizerinde uyarim gergeklestirdigi i¢in hava yolu esikleri gibi
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etkilenmez ve normal ¢ikar. Bunun sonucunda hava yolu esikleri ve kemik yolu esikleri
arasinda bir fark ortaya ¢ikar (>10). Bu tip isitme kayiplarina iletim tipi isitme kayiplari
denmektedir ve genelde cerrahi ve/veya medikal yollar ile tedavi edilebilmektedir (Bess

ve Humes, 2008).
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Sekil 1. iletim tipi isitme kayb1 odyogram 6rnegi (Sataloff & Sataloff, 2005)

Sensorindral isitme kayiplari, dis kulak ve orta kulagin saglam oldugu ancak koklea
ve/veya retrokoklear patolojilerin bulundugu isitme kayiplaridir. Hem hava yolu hem de
kemik yolu esiklerinde diisiis meydana gelmektedir. Her iki esik diislisii birbirine yakindir
(<5). Sensor isitme kayb1 kokleadan kaynakli isitme kayiplarinda, noral isitme kayb1 ise
isitme sinirinde, isitme sinir liflerinde veya diger isitsel santral yollardan kaynakl
patolojilerde olusur (Bess ve Humes, 2008; Katz ve ark., 2015; Sataloff ve Sataloff,
2005).
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Sekil 2. Sensorindral isitme kayb1 odyogram 6rnegi (Katz ve ark., 2015)

Mikst tip isitme kayiplar1 ise ayni kulakta hem sensérindral hem de iletim tipi igitme
kaybinin bulundugu kayiplardir. Hava yolu ve kemik yolunun her ikisinde de diisiis
meydana gelir. Ayn1 zamanda hava yolu ve kemik yolu arasinda da fark vardir (<10)

(Sataloff & Sataloff, 2005).
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Sekil 3. Karma tip isitme kaybi odyogram 6rnegi (Katz ve ark., 2015)

Fonksiyonel isitme kayiplar1 ise periferik veya santral bolgede bir patolojinin
olmadigi, daha ¢ok psikolojik sebeplerle kisinin isitme kayb1 oldugunu belirttigi isitme
kayiplaridir. Hasta gercekte normal isitmeye sahiptir (Sataloff & Sataloff, 2005).

Bir diger isitsel bozukluk ise merkezi isitsel islemleme bozuklugudur. Bireyler
konusulanlar1 anlayamadigini, anlamakta giicliik ¢ektigini ifade eder. Genelde isitme
esikleri normal olup, kalabalikta ve giiriiltiilii ortamlarda sohbet etmekte zorlanirlar

(Sataloff & Sataloff, 2005).
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2. BOLUM

GURULTU VE GURULTUYE BAGLI iSITME KAYIPLARI
2.1. GORULTU

Girtiltli; duyulmasi istenmeyen, insanlarda olumsuz etkiye neden olan rahatsiz
edici sesler i¢in kullanilan bir terimdir (Soylu & Gokkus, 2016). Gelisen endiistri ve
sanayilesme ile cesitli giiriiltii kaynaklar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan bazilari
ulasimdan kaynaklanan, endiistriden kaynaklanan, ingaattan kaynaklanan, eglence
sektorii ve ticari amaglh faaliyetlerden kaynaklanan giiriiltiilerdir (Sezgin & Mutlu, 2017).
Endiistriyel ortamlarda giiriiltii seviyesi genellikle ortalama 90-125 dB A, eglence
ortamlarinda ortalama 104.3-112.4 dB A, kisisel miizik dinleme araclarinda 75-105 dB A
seviyelerindedir (Belgin & Sahli, 2015).

2.1.1. Giiriiltii Ol¢iimii

Giriilti dl¢limiinde kullanilan bir¢ok farkli yontem vardir. Bunlar dosimeter,
impulsmeter ve giiniimiizde en ¢ok kullanilan sound pressure level meter’dir (SPLM).
SPLM giiriiltiiniin en yogun oldugu frekanslarin belirlendigi skala sistemidir. Bu skalaya
gore 1-5 kHz araliginda bulunan giiriiltiiler A skala olarak adlandirilir. Endiistriyel
giirtiltiilerin frekans spektrumuna bakildiginda merkez frekansi ortalama 3200 Hz’dir. Bu
nedenle genelde endiistriyel giiriiltii 6l¢limiinde A skalasi kullanilmaktadir. A skalada
bulunan giiriiltiiler isitme sistemi i¢in en tehlikeli gruptur. Bunun disinda B ve C sinifi
giiriiltiiler bulunmaktadir. Bunlar yiiksek ve orta frekanslari igerir ve isitme sistemi igin

daha az zararhlardir (Cirpar, 2003; Hong ve ark., 2013).

2.1.2.Giirtlti Cesitleri

Giriltiiyii zaman degisimine ve frekansina gore ikiye ayirabiliriz.
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2.1.2.1. Zamansal Degisime Gore

-Kararli Giiriilti: Olgiim boyunca giiriiltii seviyesinde meydana gelen

degisimlerin ¢ok kii¢iik oldugu, yani kayda deger degisimin olmadig giiriiltiidiir.

-Kararsiz Giiriiltii: Ol¢iim boyunca giiriiltii seviyesinde o©nemli oranda

degisimlerin oldugu giirtltidiir.

-Dalgali Giiriiltii: Ol¢iim boyunca giiriiltii seviyesinde devamli ve énemli dlgiide

degisimlerin oldugu giirtltidiir.

Kesikli Giiriiltii: Ol¢iim esnasinda ortam giiriiltiisinde meydana gelen ani
diisiistiir ve ortam giiriiltiisii seviyesinin bir saniye veya daha fazla siirede devam eden

degisim olmayan giiriiltii tiiriidiir.

-Darbe Giiriiltiileri: Siireleri 1 saniyeyi gegmeyen vurus ya da vuruslarin meydana

getirdigi giriiltidir (Gliler & Cobanoglu, 1994).

2.1.2.2. Frekans Spektrumuna Gore

-Dar Bant Giiriiltii: Gliriiltliyli olusturan seslerin frekanslarinin dar bir spektrumda

yer aldig giirtiltiilere verilen isimdir.

-Genis Bant Giiriiltli (Beyaz Giirtiltii): Biitiin frekans araliklarin1 kapsayan, genis

spektrumlu giiriiltiilere verilen isimdir (Giiler & Cobanoglu, 1994)

2.1.3. Giiriiltiiniin Insanlar Uzerindeki Etkisi

Giriiltiiniin maruz kalan bireyler iizerinde istenmeyen bazi fizyolojik ve
psikolojik etkileri vardir. Bunlardan bazilari; stres, huzursuzluk, yorgunluk, uykusuzluk,
kan basincinin artmasi, kas gerilmeleri, tedirginliktir. Bu etkilerden bir kismi kisa

stirelidir. Ancak stres ve uykusuzluk uzun stiren etkilerdendir (Fikri ve ark., 2003).
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Giiriltiiniin bireyler iizerindeki etkisini belirleyen 4 degisken vardir.

Maruz kalinan giiriiltiiniin siddeti arttik¢a insanlar iizerindeki olumsuz etkileri artar.
Girtiltiiye maruz kalma siiresi arttik¢a bireyler iizerindeki etkisi daha siddetli goriiliir.
Beklenilen yani Onceden tahmin edilebilen giiriiltiiniin etkisi ani giiriilti yani
beklenmeyen giiriiltiiye gore azdir.

Kontrollii giiriiltiiniin (siddeti azaltilabilen) kontrol edilemeyen giiriiltiiye gore isitmeye

daha biiyiik etkisi olmaktadir (Giiler & Cobanoglu, 1994).

Giiriiltiintin 6zellikle de ¢alisma ortaminda maruz kalan bireylerde en belirgin
etkisi gliriiltiiye bagh mesleki isitme kayiplaridir. Diinyada 6zellikle yetiskin bireylerde
sonradan ortaya cikan isitme kayiplarinin %16’s1 giiriiltiiye bagli mesleki isitme

kayiplarini olugturur (Nelson ve ark., 2005).

2.1.4. Giiriiltiiniin Isitme Sistemine Etkileri ve Giiriiltiiye Bagl Isitme Kaybi

Giiriiltii, uyku problemleri, stres, yorgunluk, yiiksek tansiyon ve isitme kaybina
neden olan 6nlenebilir mesleki ve gevresel tehlikedir. Diinya Saglik Orgiitii, yetiskinlik
doneminde meydana gelen isitme kayiplarinin %16’sinin  mesleki giirtiltiiden
kaynaklandigini bildirmistir. Giiriiltiilii ortamda bulunma, yiiksek sesli miizik, atesli
silahlar, giiriiltiiye sebep olan aletler ve makinelerden kaynaklanan yiiksek ses nedeniyle
GBIK meydana gelebilmektedir (Hong ve ark., 2013; le Prell ve ark., 2012; Nelson ve
ark., 2005).

Uzun siire isitme kaybi yapabilecek seviyede giiriiltiilii bir ortamda bulunmak,
basta koklea olmak iizere isitsel sistem iizerinde bazi patolojik degisikliklere sebep
olmaktadir. Yiiksek siddetteki giiriiltii kokleanin kan akigini bozabilir, kokleadaki serbest
radikal aktiviteyi artirarak hiicrelerin (6zellikle dis tiiy hiicreleri) hasar gormesine veya
apoptoz ve nekroz ile yok olmasina sebep olabilmektedir. Bu hasarlar ilk ve en fazla dig
tiylii hiicrelerde meydana gelmektedir. Bunun sebebi dis tiiylii hiicrelerin i¢ tiiy
hiicrelerine gore daha korumasiz, daha hareketli ve tektorial membran temasindan dolay1
mekanik hasara daha fazla maruz kalmasidir. Hafif hasar durumlarinda hasar
sterosilyalarin diizeninin bozulmasina, u¢ baglantilarin kirilmasina sebep olur ve

sterosilya harabiyeti olusur. Daha ileri seviye hasarlarda tiiy hiicrelerinin harabiyeti ve
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yok olmasi s6z konusu olmaktadir. Giiriiltii kaynakli isitme duyusunda meydana gelen bu
hasarlar daha ¢ok konusmay1 ayirt etmede 6nemli olan ve yiiksek frekans bolgesi olan
kokleanin bazal kisminda olusur. Daha algak frekanslarda isitme nispeten daha iyi oldugu
icin genelde bireyler duyduklarini ama konusulani anlamadiklarini belirtirler. Ayni
zamanda isitsel sinir lizerinde de isitme esiklerinde ve ndral kodlar iizerinde degisiklige
sebep olmaktadir. Isitsel algmin bozulmasia, giiriiltiide ayirt etmenin azalmasina ve
glirtiltiilii ortamda konusma anlasilirliginin azalmasina sebep olmaktadir (Belgin & Sahli,

2015; Hong ve ark., 2013; Le Prell ve ark., 2012; Sataloff & Sataloff, 2005).

Giiriiltiilii ortamlarda c¢alisan bireylerin kulak burun bogaz kliniklerine bagvuru
sebepleri arasinda kulak ¢inlamasi (tinnitus) ve hiperakuzi sikayetleri bulunmaktadir.
Hiperakuzi, bir¢ok kisiyi rahatsiz etmeyen ses siddetinin hiperakuzisi bulunan bireyleri
rahatsiz etmesi durumudur. Hiperakuzinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte 7.
kranial sinir disfonksiyonu sonucu meydana gelen stapes refleks kaybinin nedenlerden
biri olabilecegi diisliniilmektedir. Kokleada bulunan tiiy hiicrelerinin ve noronlarin
giirliltii maruziyeti sonrast hasar gérmesi nedeniyle olusan isitme kaybi sonucu olarak
azalmis noral girdiyi merkezi sinir sisteminin, yeni ndral baglantilar, tonik inhibisyon
kayb1, asir1 uyarilma gibi degisiklikler ile azalan ndral uyarimi arttirmasi sonucunda da

tinnitus ve hiperakuzi olusabilmektedir (Le Prell ve ark., 2012).
GBIK in baz1 ayiric1 6zellikleri vardir. Bunlar:

1. Bunlardan en &nemlisi hasta hikayesidir. GBIK tamisi konan kisilere isitme
kaybin1 karsilayacak oOlgiide giirliltiiye maruz kalma oykiisii bulunmasi
gerekmektedir (Sataloff & Sataloff, 2005).

2. Genelde otoskopik muayene normal olup dis kulak ve orta kulakta patoloji
goriinmez. Timpanogram sonuglari normaldir (Sataloff & Sataloff, 2005).

3. Giiriiltiiye bagl isitme kaybi tanis1 konulabilmesi icin GBIK le tutarli odyogram
olmasi gerekir. Giiriiltiiye bagl isitme kayiplarinda etkilenen bolgeler 6zellikle i¢
kulak ve retrokoklear bolgelerdir. Bundan dolay1 sensérindral bir isitme kaybi
olusur. Genellikle giiriiltiilii ortamlarda ¢alisan ve buna bagli isitme sikayeti olan
kisilerde odyogram konfigiirasyonu ¢entiklidir (3-6 kHz aralig1). Bunun sebepleri
Ik etapta genelde 0,5-2 kHz frekans araligi normal olup giiriiltiiden daha fazla
etkilenen 3-6 kHz arasindaki daha yliksek frekanslarda karakteristik olarak V
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seklinde bir diisiis veya ¢entik meydana gelmektedir. Bu ¢entigin 0,5 ve 1 kHz de
15 dB HL’den iyi 3,4 veya 6 kHz’de en az 15 dB HL daha kotii ve 8 kHz
bolgesinde 3,4,6 kHz bolgelerinden en az 10 dB HL daha iyi olmasi beklenir
(Hong ve ark., 2013; Le Prell ve ark., 2012). Yiiksek frekanslardaki bu diisiis daha
sonra algak frekanslarda da meydana gelebilmektedir. Dolayisiyla 0,5-2 kHz
araliginda isitme kayb1 yiiksek frekanslara gore daha uzun siirede olugmaktadir.
Isitme kayb1 seviyesi genelde yiiksek frekanslarda 75dB HL algak frekanslarda 40
dB HL’ye kadar c¢ikmaktadir. Uzun yillar kronik olarak giiriiltilye maruz
kalindiginda esik diismesi hem yiiksek hem alcak frekanslara yayilir ve diiz bir
odyogram halini alir. Isitme kayb1 genellikle bilateral ve simetriktir ancak, yapilan
calismalar sol kulagin sag kulaga gore daha fazla etkilenebilecegini gostermistir.
Kulaklar arasinda olusan bu asimetrinin cevresel ve aSnatomik sebepleri
olabilecegi diisiiniilmektedir. Cevresel faktorler arasinda giiriiltii kaynaginin bir
kulaga daha yakin olmasi, kullanilan koruyucunun tek tarafli kullanilmasi, bir¢ok
iscinin ekipmanlar1 kullanirken sa§ omuz iizerinden bakmasi gosterilebilir
(Simpson et al., 1993). Anatomik olarak heniiz kesin olarak agiklanamasa da sag
kulakta medial olivokoklear efferent sistemin sol kulaga gore daha giiclii oldugu,
kokleaya giden efferent koruyucu mekanizmalarin koruyucu rolii ve bu sistemde
olas1 sag/sol kulak asimetrilerinin olabilecegi rapor edilmistir (Belgin & Sahli,
2015; Hong ve ark., 2013; Le ve ark., 2017; Rodrigues da Silva ve ark., 2021;
Sataloff & Sataloff, 2005).
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Sekil 4. GBIK olan ¢alisanlarda olusabilen ilerleyici isitme kayb1 (Sataloff & Sataloff, 2005)
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4. Artan giiriilti siddeti ve maruz kalma siiresi isitme kaybinda da artisa neden

olmaktadir. Ancak her bireyde bu siire¢ ayni ilerlemez. GBIK’te bireysel
duyarlilik biiyiik 6l¢iide etkilidir. Ayni sartlarda calisan bireylerde meydana gelen
isitme kaybi ayni olmamaktadir. Bireysel duyarlilikta yas, beslenme, diyabet,
hipertansiyon, sigara kullanimi, ototoksik ila¢ kullanimi gibi bircok faktor
etkilidir. Uzun siire giiriiltiiye maruz kalma esik iistii de bozulmalara (isitme
normal sinirlardayken konusma anlasilirhi@inin - azalmasi  gibi) sebep
olabilmektedir. ilk etapta degisiklikler gegici olabilir ancak maruz kalman siddet
ve siire arttikga bu durum degisebilmektedir (Hong ve ark., 2013; Le Prell ve ark.,
2012).

Tablo 2. Farkli giiriiltii kaynaklar ve isitsel etkileri (Kenar & Aygicek, 2015)

dB Kaynak Etki

0 Insan kulaginin duyabilecegi en kisik ses
10 Normal nefes alma Zorlukla isitilebilir

30 Fisilt1 Zorlukla isitilebilir

40-70 Normal konusma Normal-rahat igitme

80-85 Sehir trafigi, elektrikli siipiirge Isitsel hasar agisindan giiriiltii sinir1
95-110 Motosiklet, havali delici vb. alet Cok rahatsizlik verici

100 Ipod maksimum seviyesi Cok rahatsizlik verici

110-130 Rock konseri, spor karsilasmalari Zarar verici

140 Jet motoru, top atis1 Agr1 esigi — ac1 verir

170-195 Uzay roketi Tahammiil edilemez — zar perforasyonu

Endiistriyel giiriiltiiye bagl isitme kayiplarinin 4 evresi vardir:

l.

Evre (Kulugka Evresi): Giriiltiye maruziyetin ilk zamanlarinda ortaya
cikmaktadir. Tinnitus, dolgunluk, bas donmesi, bas agrisi, yorgunluk gibi
sikayetler olusur. Ancak sikayetler giiriiltiilii ortamdan ayrildiktan birkag¢ saat
sonra diizelir. Ancak bir siire sonra birey giiriiltiiye alisir ve diizelme gecikir
(Demirtas, 2017).

Evre (Total-Gizli Evre): Genelde birka¢ ay i¢inde ortaya ¢ikar. Ancak bu siire
kisinin yatkinligina, giiriiltii siddeti ve maruziyet siiresine gore degisebilmektedir.

4000 Hz de diistis (¢entik) gozlenir (Demirtas, 2017).
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3. Evre (Subtotal Gizli Evre): Olugma siiresi kisiden kisiye degismekle beraber 4-5
aydan 10-15 yila kadar olusabilmektedir. 4 kHz’deki diisiis 30-80 dB HL ye kadar
cikabilmektedir. 4 kHz’deki c¢entik derinlesmistir ve maruziyetin devam
etmesinden dolay1 yayilmaya (2-4 kHz’e dogru) baglamistir (Demirtas, 2017).

4. Evre (Belirgin Sagirlik Evresi): Ortaya ¢ikmasi 2-15 yilda olmaktadir. 4000
Hz’deki ¢entik artmistir ve diisiis ¢evre frekanslara da (ilk etapta 6000 Hz daha
sonra sirasiyla 3000, 2000,1000 ve 500 Hz) yayilmistir. Kayip bilateraldir ve
maruziyeti sona erdiginde ilerlemez. Kiside kalici tinnitus sikayeti olabilir

(Demirtas, 2017).

Girtiltiiye bagl isitme kaybinda giiriiltiiye maruziyet sona erdiginde isitme esikleri
eski haline doniiyorsa yani iyilesme oluyorsa bu isitme kaybma gecici GBIK
denmektedir. Giuriiltii maruziyeti sona erdiginde esiklerde iyilesme olmuyorsa ya da
kismi iyilesme oluyorsa da kalict GBIK olarak isimlendirilmektedir. isitme kaybinin
kalic1 veya gecici olmasinda giiriiltii siddet seviyesi, maruz kalinan siire, spektrumu ve i¢
kulak hassasiyeti etkili olmaktadir. Gegici esik degisikliklerinde, isitme duyarliliginin
azalmasi, yliksek frekans bolgelerinde isitme esigi diisiisii, ¢inlama, kulakta dolgunluk
hissi ile karakterizedir. Giliriiltii siddetinin artmasiyla kalici isitme kaybi riski de
artmaktadir(Belgin & Sahli, 2015). 75-80 dBA siddet seviyesinin ilizerinde giiriiltiiye
uzun siire kronik olarak maruz kalmak kalic1 isitme kaybina sebep olur (Belgin & Sahli,

2015).

Tablo 3. Tolere edilebilir giiriiltii maruziyetleri (Le Prell ve ark., 2012)

Giinliik siire, saat Ses seviyesi (dBA)
8 90

6 92

4 95

3 97

2 100

1,5 102

1 105

0,5 110

0,25 veya daha az 115
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2.1.5. Giirtltii Engelleme ve Korunma Yollar1

Giiriiltiili ortamlarda calisan bireyler; giiriiltiilii ortamda bulundugu siiregte sozel
iletisim kurmakta zorlaniyorsa, giiriiltiili ortamda calistiktan sonra tinnitus sikayeti
oluyorsa, giiriiltiilye bagl gecici veya kalici isitme kaybi yasiyorsa, yapilan odyometrik
Olgiimlerde giirtiltiiniin daha fazla etkiledigi frekanslarda (3-6 kHz) 10 dB HL ve tizeri
isitme kaybi var ise bu kisilerde isitme koruma programina is yeri hekimi tarafindan
baslanmalidir. Giiriiltiilii ortamlarda calisacak bireylerin ise baglamadan 6nce ve calistigi
stire¢ boyunca periyodik olarak odyometrik 6l¢iimlerinin yapilmasi ve kayip goriilen

bireylerde gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Kenar & Aygicek, 2015).

Giriltiiye bagh isitme kayiplar1 sensorinoral kayiplardir ve tedavisi yoktur.
Ancak giirtiltiiye maruz kalmadan dnce onlemler alinabilir. Alinacak énlemleri ortamda
alinacak onlemler ve caliganlar {izerinde alinacak 6nlemler olmak {izere ikiye ayirabiliriz.
Ortamda miihendislik Onlemleri, calisan iizerinde alinacak Onlemlere gore daha
maliyetlidir ancak uygulanmas1 gereken ilk yaklasimdir. Ortamda alinacak onlemler
arasinda yansima yapan ylizeyleri ses emici malzemelerle kaplamak, giiriiltii bariyerleri
kullanmak veya giiriiltii kaynagini uzaklagtirmak bulunmaktadir. Ortam giiriiltiisii stirekli
Olclilmeli ve iyilestirmeler yapilmalidir. Ortamda giiriiltii onleme ¢alismalarindan sonra
calisanlarda giiriiltiiye bagl isitme kayiplarinin 6nlenmesi i¢in uygulamalar yapilabilir.
Bunlardan biri kisisel koruyucu kulakliklar, tikaglar kullanilmasidir. Kisisel koruyucu
kulakliklar, tikaglar dis kulaga yerlestirilerek gelen ses siddetinin dogrudan orta kulaga
ve ardindan i¢ kulaga gecisini engeller veya azaltir. Bu koruyucular kisiye 6zel olmalidir.
Ayn1 zamanda caligma siiresinin azaltilmasi ve bireylere giiriiltii, sebep oldugu
problemler ve korunma yollari ile ilgili egitimler verilmelidir (Kenar & Aygcicek, 2015;

Sataloff & Sataloff, 2005).
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3. BOLUM

GURULTU DUZEYI SABIT ORTAMLARDA CALISAN
ISCILERDE SON 3 YILLIK iSITME ESIiGi DEGISIMLERININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

3.1. GEREC VE YONTEM

3.1.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma retrospektif tanimlayict bir calisma olup arsiv/hastane kayitlarina

bagvurulmustur.

3.1.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Nigde’de yapilmis olup, bireylere ait baz1 demografik ve klinik bilgiler
Nigde Egitim Arastirma Hastanesi Odyoloji Kliniginde argiv/hastane kayitlarindan elde

edilmistir.

3.1.3. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma; Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul’u
tarafindan 29.08.2022 tarihli E-64577500-050.99-23205 sayili karar ile etik kurul

acisindan uygun bulunmustur.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin  evreni Tiirkiye’de giiriiltiili ortamlarda c¢alisan bireylerdir.
Calismamizin 6rneklemi tabakali rastgele drnekleme yontemi ile segilmis olup 2020-

2022 tarihleri arasinda klinige bagvurmus, alinan anamnez formuna ve igyeri hekimlerinin
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vermis olduklart ortam giiriiltiisii bilgilerine gore bir fabrikada giiriiltiilii ortamda (>85
dBA) giinde 8 saat, haftada 6 giin ¢alisan bireylerdir. Calismaya 20-50 yas arasi-olan

erkek bireyler calisma grubu olarak dahil edilmistir.

3.2.1. Calismaya Dahil Edilme/Dislama Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri;

e 20-50 yas aralifinda erkek birey olmak,

e Iletim patolojisi (iletim tipi veya karma tip isitme kaybina sahip) bulunmamak,

e QGirilti disinda sensorindral igitme kaybi yapabilecek bir rahatsizliga sahip
olmamak,

e Otoskopik muayenesi ve immitansmetrik degerlendirmesi normal olmak.

Dislama Kriterleri;

e 20-50 yas araliginda olmamak,

e Otoskopik muayenesinin ve immitansmetrik degerlendirmesinin normal
olmamasi,

e (Qilriiltii disinda sensorindral igitme kaybi1 yapabilecek bagka bir rahatsizligi

olmasi.

3.2.2. Gii¢ Analizi ve Orneklem Se¢im Y &ntemi

Orneklem sayimz gii¢ analizi yapilarak segilmistir. Orneklem ydntemi tabakali

rastgele drnekleme ile belirlenmistir.

Yapilan Power analizinde G*Power 3.1.9.7 versiyonu kullanilmis olup etki diizeyi
0.7, hata pay1 0.05 ve giivenilirlik diizeyi %95 olarak alindiginda 6rneklem sayisi en az

70 olarak hesaplanmustir.
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3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada giirtiltiiye maruz kalmig 70 denegin son 3 yildaki 250-8000 Hz. arasi
isitme esiklerinin yillar igerisindeki degisimi degerlendirilmistir. Saf ses igitme testi ile
degerlendirilen bireylerin sonuglar (yanitlar1) ¢alismaya dahil edilmistir. Saf ses isitme

esikleri Interacoustics AC-40 marka odyometreyle cift cidarli sessiz kabinde dl¢iilmiistiir

3.4. ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

70 hastadan yapilan odyolojik 6l¢timlemelerden elde edilen verilerin analizi SPSS
25,0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) programinda yapilmistir. Katilimcilara ait
ozelliklerin tanimlanmasinda yiizde ve frekans analizi, 6l¢iim sonuglarina yonelik esik
puanlariin tanimlayici istatistikleri i¢in aritmetik ortalama + standart sapma gosterimi
kullanilmistir. Karsilastirma testlerinde; hava yolu esiklerinin yillar bazinda ti¢lii (2020,
2021, 2022) karsilastirmasi, hava yolu dlgiimleri icin yillara gore ikili karsilastirmasi
(2020-2021, 2021-2022, 2020-2022), hava yolu seviyelerinin yillar bazinda ti¢lii (diisiik,
orta, yiiksek) karsilastirmasi, hava yolu seviyeleri i¢in yillara gore ikili karsilagtirmasi
(diisiik-orta, orta-yiiksek, diislik-yiiksek), yillar bazinda saf ses ortalamalar1 (2020, 2021,
2022), Saf ses ortalamalarinin yillara gore ikili karsilastirmasi1 (2020-2021, 2021-2022,
2020-2022), Sag ve sol kulak hava yolu 6l¢iimlerinin frekans bazinda giiriiltii etkilerinin
karsilagtirilmasi, sag ve sol kulak hava yolu Olglimlerinin girilti etkilerinin
karsilagtiriimasi tablolar halinde sunulmustur. Ug¢ yila ait verilerin ayr1 ayri normal
dagilima uygunluk gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir.
Verilerin tamaminin normal dagilima uymadig1 goriildiigiinden istatistiksel analizlerde
parametrik olmayan yontemlerden yararlanilmistir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen Olclimlerin Ui¢lii karsilagtirmalarinda Friedman ANOVA testi, ikili
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

olarak (0=0,05) degeri alinmistir.
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3.5. BULGULAR

Caligmaya 2020-2022 tarihleri arasinda klinige basvurmus, alinan anamnez
formuna ve is yeri hekiminin vermis oldugu ortam giiriiltiisii bilgilerine gore bir fabrikada
giiriiltiilii ortamda (>85 dBA) giinde 8 saat, haftada 6 giin ¢alisan 20-50 yas aras1 olan
erkek bireyler dahil edilmistir. Dahil edilen bireylerin iletim patolojisi (iletim tipi veya
karma tip isitme kaybina sahip), giiriiltii disinda sensorinoral isitme kaybi yapabilecek bir

rahatsizliginin bulunmamasi dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir.

3.5.1. Hava Yolu Ol¢iimlerinin Y1llara Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4. Sag kulak i¢in hava yolu 250 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte karsilastirmasi

Olciim Olciim yili n X Ss x? P
250 Hz (hava yolu) 2020 70 1035 5,85
- <0.001
Sag kulak 2021 70 12,35 6,35 64,313
2022 70 14,21 6,68

Xx: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sag kulak i¢in hava yolu 250 Hz 6l¢timiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte
karsilagtirmasi sonucu (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik s6z konusudur. Yillara
gore ortalamalarin ytikseldigi gézlenmis, ortalama 2020 yilinda 10,35 + 5.85 iken, 2021
yilinda 12,35 + 6.35, 2022 yilinda ise 14,21 + 6.68 degerine yiikselmistir.
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Tablo 5. Sag kulak i¢in hava yolu 250 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilastirmasi

Olciim Olgimyih n X Ss z P!

250 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 10,35 585 5,822 <0.001
kulak 2021 70 12,35 6,35

250 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 10,35 5,85 -8,239 <0.001
kulak 2022 70 14,21 6,68

250 Hz (hava yolu) Sag 2021 70 12,35 6,35 -4,849 <0.001
kulak 2022 70 1421 668

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Sag kulak icin hava yolu 250 Hz 6l¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili olarak
karsilagtirmasi sonucu (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami anlamlidir.

e 2020 yilinda ortalama 10,35 + 5.85 iken 2021 yilinda 12,35 £+ 6.35, degerine
yiikselmistir.

e 2021 yilinda ortalama 12,35 + 6.35 iken 2022 yilinda 14,21 + 6.68 ortalama
degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki ortalama 10,35 £+ 5.85, 2022 yilinda da 14,21 + 6.68 ortalama

degerine ulagsmustir.

Tablo 6. Sol kulak i¢in hava yolu 250 Hz 6l¢timiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte karsilastirmasi

Olciim Olgimyili n X Ss x? P

250 Hz (hava yolu) Sol kulak 2020 70 10,00 5,38
2021 70 11,71 5,63 74,327 =000t
2022 70 14,35 6,13

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in hava yolu 250 Hz 6l¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte
karsilagtirmasi sonucu (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik s6z konusudur. Yillara
gore ortalamalarin yiikseldigi 2020 yilinda ortalama 10,00 £+ 5.38, 2021 yilinda 11,71 £
5.63 ve 2022 yilinda da 14,35 + 6.13 degerine ¢ikmustir.
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Tablo 7. Sol kulak i¢in hava yolu 250 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilagtirmasi

Olciim Olgimyih n X Ss Z P

250 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 10,00 5,38 4,382 <0.001
kulak 2021 70 11,71 5,63

250 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 10,00 5,38 -5,810 <0.001
kulak 2022 70 14,35 6,13

250 Hz (hava yolu) Sol 2021 70 11,71 5,63 -4,876 <0.001
kulak 2022 70 1435 6,13

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Sag kulak i¢in hava yolu 250 Hz 6l¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili olarak
karsilagtirmast sonucu (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami anlaml
bulunmustur.

e 2020 yilinda ortalama 10,00 + 5.38 degeri iken 2021 yilinda 11,71 £+ 5.63 degerine

ylikselmistir.

e 2021 yilinda ortalama 11,71 + 5.63 degeri, 2022 yilinda 14,35 £ 6.13 ortalama

degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 10,00 + 5.38, 2022 yilinda da 14,35 + 6.13

ortalama degerine ulasmistir.

Tablo 8. Sag kulak i¢in hava yolu 500 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte karsilagtirmasi

Olciim Olgiim yili n X Ss x? P

500 (hava yolu) 2020 70 1035 533

Sag kulak 2021 70 11,71 6,19 71,472 <0.001
2022 70 13,28 6,13

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sag kulak i¢in hava yolu 500 Hz dl¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte
karsilagtirmast  neticesinde (p<0,05) bulundugundan anlamhi farklilik oldugu

anlagilmaktadir. Yillara gore ortalamalarda artis goriildigi, 2020 yilinda 10,35 + 5.33
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olan ortalama, 2021 yilinda 11,71 + 6.19 ve 2022 yilinda da 13,28 + 6.13 degerine
yiikselmistir.

Tablo 9. Sag kulak i¢in 500 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilagtirmasi

Olgiim Olgimyith n X Ss z P

500 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 1035 5,33 -5,822 <0.001
kulak 2021 70 11,71 6,19

500 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 1035 5,33 -8,239 <0.001
kulak 2022 70 1328 6,13

500 Hz (hava yolu) Sag 2021 70 11,71 6,19 -4,849 <0.001
kulak 2022 70 1328 6,13

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Sag kulak i¢in hava yolu 500 Hz 6l¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili olarak
karsilagtirmast  neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilagtirmalarin  tamami
istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda 6l¢iilen ortalama degeri 10,35 &+ 5.33 iken 2021 yilinda 11,71 + 6.19

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 11,71 + 6.19 iken 2022 yilinda 13,28 +

6.13 ortalama degerine yiikselmisgtir.
e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 10,35 + 5.33, 2022 yilinda da 13,28 + 6.13

ortalama degerine ulasmistir.

Tablo 10. Sol kulak i¢in hava yolu 500 Hz 6l¢imiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte karsilastirmasi

Olciim Olgiim yili n X Ss x? P

500 Hz (hava yolu) 2020 70 1021 527

sol kulak 2021 70 11,92 5,60 53,639 <0.001
2022 70 14,64 5,40

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in hava yolu 500 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte
karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlamli farklilik

s0z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artig goriildiigli, 2020 yi1linda 10,21 + 5.27 olan
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ortalama, 2021 yilinda 11,92 + 5.60 ve 2022 yilinda da 14,64 + 5.40 degerine
yiikselmistir.

Tablo 11. Sol kulak i¢in 500 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilastirmasi

Olgiim Olgimyith n X Ss z P

500 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 1021 527 4,707 <0.001
kulak 2021 70 11,92 5,60

500 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 1021 527 -6,159 <0.001
kulak 2022 70 14,64 540

500 Hz (hava yolu) Sol 2021 70 11,92 5,60 5,334 <0.001
kulak 2022 70 14,64 5,40

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Sol kulak i¢in hava yolu 500 Hz 6l¢timiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili olarak
karsilastirmast  neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilagtirmalarin  tamami
istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda olgiilen ortalama 10,21 £ 5.27 degeri, 2021 yilinda 11,92 + 5.60

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 11,92 + 5.60, 2022 yilinda 14,64 + 5.40

ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 10,21 + 5.27, 2022 yilinda da 14,64 + 5.40

ortalama degerine ulagmigtir.

Tablo12. Sag kulak i¢cin Havayolu 1000 Hz Olgiimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarmin birlikte

kargilagtirmasi
Olgiim Olgiim yili n X Ss x? P
1000 Hz (hava yolu) 2020 70 10,42 5,36
Sag kulak 2021 70 12,57 6,06 61,851 <0.001

2022 70 14,14 6,31

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test
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Sag kulak i¢in hava yolu 1000 Hz Slgiimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin
birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml
farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artis goriildiigii, 2020 yilinda 10,42 +
5.36 olan ortalama, 2021 yilinda 12,57 + 6.06 ve 2022 yilinda da 14,14 + 6.31 degerine

yiikselmistir.

Tablo13. Sag kulak i¢in 1000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilagtirmasi

Olciim Olgimyih n X Ss z P

1000 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 1042 536 -5,135 <0.001
kulak 2021 70 12,57 6,06

1000 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 10,42 5,36 -5,740 <0.001
kulak 2022 70 14,14 631

1000 Hz (hava yolu) Sag 2021 70 12,57 6,06 -4,147 <0.001
kulak 2022 70 14,14 631

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Sag kulak i¢in hava yolu 1000 Hz 6l¢iimiinitin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili
olarak karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami
istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda 6lgiilen ortalama 10,42 + 5.36 degeri, 2021 yilinda 12,57 + 6.06
degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 12,57 + 6.06, 2022 yilinda 14,14 + 6.31
ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 10,42 + 5.36, 2022 yilinda da 14,14 + 6.31

ortalama degerine ulasmistir.



35

Tablo 14. Sol kulak i¢cin hava yolu 1000 Hz Ol¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarin birlikte

kargilagtirmasi
Olciim Olgiim yili n X Ss x? P
1000 Hz (hava yolu) 2020 70 11,42 6,37
sol kulak 2021 70 13,07 6,71 62,580 <0.001
2022 70 15,14 6,42

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in hava yolu 1000 Hz o6lgiimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin

birlikte karsilastirmasinda (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir. Yillara gore ortalamalarda yilikselme goriildiigii, 2020 yilinda 11,42 + 6.37 olan
ortalama, 2021 yilinda 13,07 = 6.71 ve 2022 yilinda da 15,14 + 6.42 degerine

yiikselmistir.

Tablo 15. Sol kulak i¢in 1000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilastirmast

Olciim Olgimyih n X Ss z P

1000 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 11,42 6,37 --4,600 <0.001
kulak 2021 70 13,07 6,71

1000 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 11,42 6,37 -5,774 <0.001
kulak 2022 70 15,14 6,42

1000 Hz (hava yolu) Sol 2021 70 13,07 6,71 -4,716 <0.001
kulak 2022 70 15,14 6,42

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Sol kulak i¢in hava yolu 500 Hz 6l¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili olarak

karsilastirmas1  neticesinde

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin

tamami

e 2020 yilinda olgiilen ortalama 11,42 £+ 6.37 degeri, 2021 yilinda 13,07 £ 6.71

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 13,07 £ 6.71, 2022 yilinda 15,14 + 6.42

ortalama degerine ylikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 11,42 + 6.37, 2022 yilinda da 15,14 + 6.42

ortalama degerine ulagmistir.
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Tablo 16. Sag kulak i¢in hava yolu 2000 Hz 6l¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillariin birlikte

karsilagtirmast

Olgiim Olgiim yili n X Ss x? P
2000 Hz (hava yolu) 2020 70 9,85 7,12

Sag kulak 2021 70 11,85 7,80 68,872 <0.001

2022 70 14,21 8,45

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sag kulak i¢in hava yolu 2000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin tiglii
karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlamli farklilik
s0z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artis goriildiigii, 2020 yilinda 9,85 + 7.12 olan
ortalamanin, 2021 yilinda 11,85 £ 7.80 ve 2022 yilinda da 14,21 £+ 8.45 degerine
yiikseldigi anlagilmaktadir.

Tablo 17. Sag kulak i¢in 2000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilagtirmasi

Olciim Olgimyih n X Ss z P
2000 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 985 7,12 -4,365 <0.001
kulak 2021 70 11,85 7,80
2000 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 9,85 7,12 -6,137 <0.001
kulak 2022 70 1421 845
2000 Hz (hava yolu) Sag 2021 70 11,85 7,80 -4,963 <0.001
kulak 2022 70 1421 845

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Sag kulak i¢in hava yolu 2000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili
olarak karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

e 2020 yilinda 6lgiilen ortalama 9,85 £ 7.12 degeri, 2021 yilinda 11,85 + 7.80

degerine yiikselmistir.
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e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 11,85 + 7.80, 2022 yilinda 14,21 + 8.45

ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 9,85 + 7.12, 2022 yilinda da 14,21 + 8.45

ortalama degerine ulagmistir.

Tablo 18. Sol kulak i¢in hava yolu 2000 Hz o6lgiiminiin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte

kargilagtirmasi
Olciim Olgiim yili n X Ss x? P
2000 Hz (hava yolu) 2020 70 10,78 7,73
sol kulak 2021 70 13,42 8,57 69,183 <0.001
2022 70 15,35 9,14

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in hava yolu 2000 Hz o6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin

birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml

farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artis goriildiigii, 2020 yilinda 10,78 +
7.73 olan ortalamanin, 2021 yilinda 13,42 + 8.57 ve 2022 yilinda da 15,35+ 9.14 degerine

yiikseldigi gortilmektedir.

Tablo 19. Sol kulak i¢in 2000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilastirmast

Olciim Olgimyih n X Ss z P
2000 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 10,78 7,73 --4,845 <0.001
kulak 2021 70 13,42 8,57

2000 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 10,78 7,73 -5,990 <0.001
kulak 2022 70 1535 9,14

2000 Hz (hava yolu) Sol 2021 11 11,85 7,80 -6,702 <0.001
kulak 2022 70 1535 9,14

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Sol kulak i¢in hava yolu 2000 Hz 6l¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili

olarak karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami

istatistiksel olarak anlamlidir.
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e 2020 yilinda 6lgiilen ortalama 10,78 + 7.73 degeri, 2021 yilinda 13,42 + 8.57

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 13,42 = 8.57, 2022 yilinda 15,35 + 9.14

ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 10,78 + 7.73, 2022 yilinda da 15,35 + 9.14

ortalama degerine ulagmistir.

Tablo 20. Sag kulak icin hava yolu 3000 Hz ol¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarmin birlikte

karsilastirmasi
Olgiim Olgiim yili n X Ss x? P
3000 Hz (hava yolu) 2020 70 17,57 11,87
Sag kulak 2021 70 22,28 13,39 114,034 <0.001
2022 70 26,78 14,14

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sag kulak i¢in hava yolu 3000 Hz 6lgiimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin

birlikte karsilagtirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlamli

farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artis goriildiigii, 2020 yilinda 17,57 £
11.87 olan ortalama, 2021 yilinda 22,28 + 13.39 ve 2022 yilinda da 26,78 + 14.14

degerine yiikselmistir.

Tablo 21. Sag kulak i¢in 3000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilagtirmasi

Olciim Olgimyih n X Ss Z P
3000 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 17,57 11,87 6,319 <0.001
kulak 2021 70 2228 13,39

3000 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 17,57 11,87 7217 <0.001
kulak 2022 70 26,78 14,14

3000 Hz (hava yolu) Sag 2021 70 2228 13,39 6,270 <0.001
kulak 2022 70 26,78 14,14

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test
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Sag kulak i¢in havayolu 3000 Hz 6lgiimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili

olarak karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami

istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda olgiilen ortalama 17,57 £ 11.87 degeri, 2021 yilinda 22,28 + 13.39

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 22,28 £+ 13.39, 2022 yilinda 26,78 +

14.14 ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 17,57 + 11.87, 2022 yilinda da 26,78 + 14.14

ortalama degerine ulagmistir.

Tablo 22. Sol kulak i¢in hava yolu 3000 Hz Olgiimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte

kargilagtirmast
Olciim Olgiim yili n X Ss x? P
3000 Hz (hava yolu) 2020 70 19,42 12,35
sol kulak 2021 70 24,35 13,51 117,660 <0.001
2022 70 29,78 13,63

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in hava yolu 3000 Hz o6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin

birlikte karsilagtirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlamli

farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artig goriildiigii, 2020 yilinda 19,42 +
12.35 olan ortalama, 2021 yilinda 24,35 + 13.51 ve 2022 yilinda da 29,78 + 13.63

degerine yiikselmistir.

Tablo 23. Sol kulak i¢in 3000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilasgtirmast

Olgiim Olgimyih n X Ss z P
3000 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 1942 12,35 6,234 <0.001
kulak 2021 70 2435 13,51

3000 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 1942 12,35 7,208 <0.001
kulak 2022 70 29,78 13,63

3000 Hz (hava yolu) Sol 2021 70 24,35 13,63 -6,562 <0.001
kulak 2022 70 29,78 13,51

X: Aritmetik ortalama Ss Sstandart sapma 1: Wilcoxon test
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Sol kulak i¢in hava yolu 3000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili

olarak karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami

istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda olgiilen ortalama 19,42 + 12.35 degeri, 2021 yilinda 24,35 + 13.63

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 24,35 £+ 13.63, 2022 yilinda 29,78 +

13.51 ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 19,42 + 12.35, 2022 yilinda da 29,78 + 13.51

ortalama degerine ulagmistir.

Tablo 24. Sag kulak icin hava yolu 4000 Hz olciimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillariin birlikte

karsilastirmasi
Olgiim Olgiim yili n X Ss x? P
4000 Hz (hava yolu) 2020 70 21,78 12,71
Sag kulak 2021 70 25,85 14,66 92,653 <0.001
2022 70 29,92 15,31

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sag kulak icin Havayolu 4000 Hz 6lgiimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin

birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml

farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artis goriildiigi, 2020 yilinda 21,78 +
12.70 olan ortalama, 2021 yilinda 25,85 + 14.66 ve 2022 yilinda da 29,92 + 15.31

degerine yiikselmistir.

Tablo 25. Sag kulak i¢in 4000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilagtirmasi

Olgiim Olgimyith n X Ss z P
4000 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 21,78 12,71 -5,676 <0.001
kulak 2021 70 2585 14,66

4000 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 2178 12,71 -6,655 <0.001
kulak 2022 70 29,92 15,31

4000 Hz (hava yolu) Sag 2021 70 2585 14,66 -5,510 <0.001
kulak 2022 70 29,92 15,31

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test
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Sag kulak i¢in hava yolu 4000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili

olarak karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami

istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda olgiilen ortalama 21,78 + 12.71 degeri, 2021 yilinda 25,85 + 14.66

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 25,85 £+ 14.66, 2022 yilinda 29,92 +

15.31 ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 21,78 + 12.71, 2022 yilinda da 29,92 + 15.31

ortalama degerine ulagmistir.

Tablo 26. Sol kulak i¢in hava yolu 4000 Hz o6lgiiminiin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte

kargilagtirmasi
Olciim Olciim yili n X Ss x? P
4000 Hz (hava yolu) 2020 70 25,35 17,07
sol kulak 2021 70 29,57 18,74 97,642 <0.001
2022 70 33,00 18,50

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in hava yolu 4000 Hz Sl¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin

birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml

farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artig goriildiigii, 2020 yilinda 25,35 +
17.07 olan ortalama, 2021 yilinda 29,57 + 18.74 ve 2022 yilinda da 33,00 + 18.50

degerine yiikselmistir.

Tablo 27. Sol kulak i¢in 4000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilastirmast

Olciim Olgiim yili n X Ss Z P
4000 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 2535 17,07 --5,712 <0.001
kulak 2021 70 29,57 18,74

4000 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 25,35 17,07 6,932 <0.001
kulak 2022 70 33,00 18,50

4000 Hz (hava yolu) Sol 2021 70 29,57 18,74 -5,437 <0.001
kulak 2022 70 33,00 18,50

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test
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Sol kulak i¢in hava yolu 4000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili

olarak karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami

istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda olgiilen ortalama 25,35 £ 17.07 degeri, 2021 yilinda 29,57 + 18.74

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 29,57 + 18.74, 2022 yilinda 33,00 +

18.50 ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 25,35 £ 17.07, 2022 yilinda da 33,00 + 18.50

ortalama degerine ulagmistir.

Tablo 28. Sag kulak icin hava yolu 6000 Hz Ol¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarmin birlikte

karsilastirmasi
Olciim Olgiim yili n X Ss x? P
6000 Hz (hava yolu) 2020 70 16,85 16,20
Sag kulak 2021 70 18,92 16,65 70,522 <0.001
2022 70 22,42 16,65

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sag kulak i¢in hava yolu 6000 Hz dSl¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin

birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml

farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artis goriildiigii, 2020 yilinda 16,85 +
16.20 olan ortalama, 2021 yilinda 18,92 + 16.65 ve 2022 yilinda da 22,42 + 16.65

degerine yiikselmistir.

Tablo 29. Sag kulak i¢in 6000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilagtirmasi

Olgiim Olgimyih n X Ss z P
6000 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 16,85 16,20 -3,922 <0.001
kulak 2021 70 18,92 16,65

6000 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 16,85 16,20 -5,959 <0.001
kulak 2022 70 22,42 16,65

6000 Hz (hava yolu) Sag 2021 70 1892 16,65 -5,493 <0.001
kulak 2022 70 2242 16,65

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test
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Sag kulak i¢in hava yolu 6000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili

olarak karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami

istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda oSlgiilen ortalama 16,85 = 16.20 deger, 2021 yilinda 18,92 + 16.65

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 18,92 £+ 16.65, 2022 yilinda 22,42 +

16.65 ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 16,85 + 16.20, 2022 yilinda da 22,42 + 16.65

ortalama degerine ulagmistir.

Tablo 30. Sol kulak i¢in hava yolu 6000 Hz 6l¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte

karsilastirmasi
Olciim Olciim yili n X Ss x? P
6000 (hava yolu) 2020 70 19,50 16,22
sol kulak 2021 70 23,42 19,08 83,208 <0.001
2022 70 27,14 18,73

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in hava yolu 6000 Hz Sl¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin

birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml

farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artig goriildiigii, 2020 yilinda 19,50 £
16.22 olan ortalama, 2021 yilinda 23,42 + 19.08 ve 2022 yilinda da 27,14 + 18.73

degerine yiikselmistir.

Tablo 31. Sol kulak i¢in 6000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilagtirmasi

Olciim Olgimyih n X Ss z P
6000 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 19,50 16,22 -4,969 <0.001
kulak 2021 70 2342 19,08

6000 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 19,50 16,22 -6,508 <0.001
kulak 2022 70 27,14 1873

6000 Hz (hava yolu) Sol 2021 70 2342 19,08 -5,264 <0.001
kulak 2022 70 27,14 18,73

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test
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Sol kulak i¢in hava yolu 6000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili
olarak karsilastirmast sonucunda (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalar istatistiksel
olarak anlamldir.

e 2020 yilinda olgiilen ortalama 19,50 + 16.22 degeri, 2021 yilinda 23,42 + 19.08

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 23,42 £+ 19.08, 2022 yilinda 27,14 +

18.73 ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 19,50 + 16.22, 2022 yilinda da 27,14 + 18.73

ortalama degerine ulagmistir.

Tablo 32. Sag kulak icin hava yolu 8000 Hz Ol¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillariin birlikte

karsilastirmasi
Olgiim Olgiim yili n X Ss x? P
8000 Hz (hava yolu) 2020 70 13,57 14,54
Sag kulak 2021 70 15,50 15,27 85,051 <0.001

2022 70 19,21 16,29

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sag kulak icin hava yolu 8000 Hz Sl¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin
birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml
farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artig goriildiigii, 2020 yilinda 13,57 £
14.54 olan ortalama, 2021 yilinda 15,50 £ 15.27 ve 2022 yilinda da 19,21 + 16.29
degerine yiikselmistir.
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Tablo 33. Sag kulak i¢in hava yolu 8000 Hz dl¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilastirmasi

Olgiim Olgimyith n X Ss z P
8000 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 13,57 14,54 -4,540 <0.001
kulak 2021 70 15,50 1527

8000 Hz (hava yolu) Sag 2020 70 13,57 14,54 -5,968 <0.001
kulak 2022 70 1921 16,29

8000 Hz (hava yolu) Sag 2021 70 1550 15,27 -6,550 <0.001
kulak 2022 70 1921 16,29

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Sag kulak i¢in hava yolu 8000 Hz 6l¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili
olarak karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami
istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda 6lciilen ortalama 13,57 + 14.54 degeri, 2021 yilinda 15,50 + 15.27

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 15,50 + 15.27, 2022 yilinda 19,21 +

16.29 ortalama degerine yiikselmistir.
e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 13,57 + 14.54, 2022 yilinda da 19,21 = 16.29

ortalama degerine ulagmigtir.

Tablo 34. Sol kulak i¢in hava yolu 8000 Hz ol¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte

karsilastirmasi
Olgiim Olgiim yili n X Ss x? P
8000 Hz (hava yolu) 2020 70 16,07 10,21
sol kulak 2021 70 19,02 9,98 94,571 <0.001

2022 70 22,21 17,27

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in hava yolu 8000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin
birlikte karsilagtirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlamli
farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artis goriildiigii, 2020 yilinda 16,07 £
10.21 olan ortalama, 2021 yilinda 19,02 + 9.98 ve 2022 yilinda da 22,21 + 17.27 degerine

yiikselmistir.
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Tablo 35. Sol kulak i¢in 8000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilagtirmasi

Olciim Olgimyih n X Ss Z P
8000 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 16,07 10,21 -1,440 <0.001
kulak 2021 70 19,02 9,98

8000 Hz (hava yolu) Sol 2020 70 16,07 10,21 -6,845 <0.001
kulak 2022 70 22,21 17,27

8000 Hz (hava yolu) Sol 2021 70 19,02 9,98 -5,727 <0.001
kulak 2022 70 2221 17,27

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Sol kulak i¢in hava yolu 8000 Hz 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili
olarak karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami
anlamli bulunmustur

e 2020 yilinda olgiilen ortalama 16,07 = 10.21 degeri, 2021 yilinda 19,02 + 9.98

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 19,09 + 9.98, 2022 yilinda 22,21 + 17.27

ortalama degerine ylikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 16,07 + 10.21, 2022 yilinda 22,21 + 17.27

ortalama degerine ¢ikmistir.

Ayrica 2020 yilinda hastalarin %47,14’tinde 2021 yilinda %58,57’sinde 2022

yilinda %70’inde odyogram konfigiirasyonlarinda ¢entik olusmustur.
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3.5.2. Yilara Gore Hava Yolu Olgiimlerinin Seviyelerinin Frekans Bazinda [Diisiik (250-
500 Hz) Orta (1000 Hz) Yiiksek (2000-8000 Hz)] Karsilastirmast

Tablo 36. Sag kulak i¢in hava yolu diisiik frekans 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte karsilastirmasi

Olgiim Olgiim yili n X Ss x? P
Diisiik frekans (hava 2020 70 10,38 5,09

yolu) 2021 70 12,21 5,60 92,815 <0.001
Sag kulak 2022 70 13,88 5,83

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test
Diisiik frekans (250-500 Hz)

Sag kulak i¢in hava yolu diisiik frekans 6l¢timiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin
birlikte karsilagtirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlamli
farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artig goriildiigii, 2020 yilinda 10,38 +
5.09 olan ortalama, 2021 yilinda 12,21 + 5.60 ve 2022 yilinda da 13,88 + 5.83 degerine

yiikselmistir.

Tablo 37. Sag kulak i¢in diisiik frekans 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilastirmast

Olciim Olgimyih n X Ss Z P
Diisiik frekans (hava yolu) 2020 70 10,38 5,09 -5,822 <0.001
Sag kulak 2021 70 1221 560

Diisiik frekans (hava yolu) 2020 70 10,38 5,09 -6,431 <0.001
Sag kulak 2022 70 13,88 583

Diisiik frekans (hava yolu) 2021 70 12,21 5,60 -5,074 <0.001
Sag kulak 2022 70 13,88 583

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test
Diisiik frekans (250-500 Hz)

Sag kulak i¢in hava yolu diisiik frekans 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda
ikili olarak karsilagtirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin
tamamu istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda 6lgiilen ortalama 10,38 + 5.09 degeri, 2021 yilinda 12,21 + 5.60

degerine yiikselmistir.
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e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 12,21 + 5.60, 2022 yilinda 13,88 + 5.83

ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 10,38 + 5.09, 2022 yilinda da 13,88 + 5.38

ortalama degerine ulagmigtir.

Tablo 38. Sol kulak i¢in hava yolu diisiik frekans 2020, 2021 ve 2022 yillariin birlikte karsilastirmasi

Olciim Olgiim yili n X Ss x? P

Diisiik frekans (hava 2020 70 10,54 5,22

yolu) Sol kulak 2021 70 12,23 537 69,565 <0.001
2022 70 13,98 5,09

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Diisiik frekans (250-500 Hz)

Sol kulak i¢in hava yolu diisiik frekans 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin

birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml

farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artig goriildiigii, 2020 yilinda 10,54 +
5.22 olan ortalama, 2021 yilinda 12,23 + 5.37 ve 2022 yilinda da 13,98 + 5.09 degerine

yiikselmistir.

Tablo 39. Sol kulak i¢in diisiik frekans 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili kargilagtirmasi

Olciim Olgimyih n X Ss Z P
Diisiik frekans (hava yolu) 2020 70 10,54 5,22 -5,605 <0.001
Sol kulak 2021 70 12,23 537

Diisiik frekans (hava yolu) 2020 70 10,54 522 -6,562 <0.001
Sol kulak 2022 70 13,98 5,09

Diisiik frekans (hava yolu) 2021 70 12,23 537 -5,828 <0.001
Sol kulak 2022 70 13,98 5,09

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Diisiik frekans (250-500 Hz)
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Sol kulak i¢in hava yolu diisiik frekans 6l¢timiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili
olarak karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami
istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda 6lgiilen ortalama 10,54 + 5.22 degeri, 2021 yilinda 12,23 £+ 5.37

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 12,23 + 5.37, 2022 yilinda 13,98 + 5.09

ortalama degerine ylikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 10,54 + 5.22, 2022 yilinda da 13,98 + 5.09

ortalama degerine ulagmistir.

Tablo 40. Sag kulak i¢in hava yolu orta frekans 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte karsilastirmasi

Olciim Olgiim yili n X Ss x? P
Diisiik frekans (hava 2020 70 9,85 7,12

yolu) 2021 70 11,85 7,80 68,872 <0.001
Sag kulak 2022 70 14,21 8,45

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test
Orta frekans (1000 Hz)

Sag kulak i¢in hava yolu orta frekans Slglimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin
birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml
farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artis goriildiigii, 2020 yilinda 9,85 +
7.12 olan ortalama, 2021 yilinda 11,85 + 7.80 ve 2022 yilinda da 14,21 + 8.45 degerine

yiikselmistir.
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Tablo 41. Sag kulak i¢in orta frekans 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilagtirmasi

Olciim Olgimyih n X Ss Z P
Diisiik frekans (hava yolu) 2020 70 9,85 7,12 -4,365 <0.001
Sag kulak 2021 70 11,85 7,80

Disiik frekans (hava yolu) 2020 70 9,85 7,12 -6,137 <0.001
Sag kulak 2022 70 14,21 8,45

Diisiik frekans (hava yolu) 2021 70 11,85 7,80 -4,923 <0.001
Sag kulak 2022 70 1421 845

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test
Orta frekans (1000 Hz)

Sag kulak i¢in hava yolu orta frekans 6l¢timiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda
ikili olarak karsilagtirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin
tamamu istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda o6l¢iilen ortalama 9,85 + 7.12 degeri, 2021 yilinda 11,85 + 7.80
degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 11,85 + 7.80, 2022 yilinda 14,21 + 8.45
ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 9,85 + 7.12, 2022 yilinda da 14,21 + 8.45

ortalama degerine ulagmistir.

Tablo 42. Sol kulak i¢in hava yolu orta frekans 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte karsilastirmast

Olciim Olgiim yili n X Ss x? P
8000 (hava yolu) 2020 70 10,78 7,73
sol kulak 2021 70 13,42 8,57 69,183 <0.001
2022 70 15,35 9,14
X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test
Orta frekans (1000 Hz)

Sol kulak i¢in hava yolu orta frekans 6l¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin

birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml
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farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artig goriildiigii, 2020 yilinda 10,78 +
7.73 olan ortalama, 2021 yilinda 13,42 + 8.57 ve 2022 yilinda da 15,35 + 9.14 degerine
ylikselmistir.

Tablo 43. Sol kulak i¢in orta frekans 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilastirmast

Olciim Olgimyih n X Ss Z P
Diisiik frekans (hava yolu) 2020 70 10,78 7,73 -4,845 <0.001
Sol kulak 2021 70 1342 8,57
Diisiik frekans (hava yolu) 2020 70 10,78 7,73 -5,990 <0.001
Sol kulak 2022 70 1535 9,14
Disiik frekans (hava yolu) 2021 70 13,42 8,57 -4,587 <0.001
Sol kulak 2022 70 1535 9,14
X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Orta frekans (1000 Hz)

Sol kulak i¢in havayolu orta frekans dl¢timiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili
olarak karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin tamami
istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda 6lgiilen ortalama 10,78 + 7.73 degeri, 2021 yilinda 13,42 + 8.57

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 13,42 + 8.57, 2022 yilinda 15,35 £ 9.14

ortalama degerine ylikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 10,78 + 7.73, 2022 yilinda da 15,35 + 9.14

ortalama degerine ulasmistir.

Tablo 44. Sag kulak i¢in havayolu yiiksek frekans 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte karsilastirmasi

Olgiim Olgiim yili n X Ss x? P
Yiiksek frekans (hava 2020 70 17,44 11,65

yolu) 2021 70 20,64 12,75 131,08 <0.001
Sag kulak 2022 70 24,58 13,45

X: Aritmetik ortalama Ss Sstandart sapma 1: Friedman ANOVA test
Yiiksek frekans (2000-8000 Hz)
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Sag kulak i¢in hava yolu yiiksek frekans 6l¢timiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin
birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml
farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artis goriildiigii 2020 yilinda 17,44 +
11.65 olan ortalama, 2021 yilinda 20,64 + 12.75 ve 2022 yilinda da 24,58 + 13.45

degerine yiikselmistir.

Tablo 45. Sag kulak i¢in yiiksek frekans 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilagtirmasi

Olciim Olgimyih n X Ss Z P
Yiksek frekans (hava yolu) 2020 70 17,44 11,65 -6,885 <0.001
Sag kulak 2021 70 2064 1275

Yiiksek frekans (hava yolu) 2020 70 17,44 11,65 -7,276 <0.001
Sag kulak 2022 70 24,58 13,45

Yiksek frekans (hava yolu) 2021 70 20,64 12,75 -7,157 <0.001
Sag kulak 2022 70 24,58 13,45

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test
Yiiksek frekans (2000-8000 Hz)

Sag kulak i¢in hava yolu yiiksek frekans 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda
ikili olarak karsilagtirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilastirmalarin
tamamu istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda dlgiilen ortalama 17,44 + 11.65 degeri, 2021 yilinda 20,64 + 12.75
degerine yiikselmistir.
e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 20,64 + 12.75, 2022 yilinda 24,58 +

13.45 ortalama degerine ylikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 17,44 + 11.65, 2022 yilinda da 24,58 + 13.45

ortalama degerine ulasmistir.
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Tablo 46. Sol kulak i¢in hava yolu yiiksek frekans 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte karsilastirmasi

Olciim Olgiim yili n X Ss x? P

Yiksek frekans (hava 2020 70 24,09 11,46

yolu) sol kulak 2021 70 26,08 10,78 136,022 <0.001
2022 70 29,01 12,00

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Yiiksek frekans (2000-8000 Hz)

Sol kulak i¢in hava yolu yiiksek frekans 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin

birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml

farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artis goriildiigii, 2020 yilinda 24,09 +
11.46 olan ortalama, 2021 yilinda 26,08 = 10.78 ve 2022 yilinda da 29,01 + 12.00

degerine yiikselmistir.

Tablo 47. Sol kulak i¢in yiiksek frekans 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili kargilagtirmasi

Olciim Olgimyih n X Ss z P
Yiiksek frekans (hava yolu) 2020 70 24,09 11,46 -7,043 <0.001
Sol kulak 2021 70 26,08 10,78
Yiksek frekans (hava yolu) 2020 70 24,09 11,46 -7,286 <0.001
Sol kulak 2022 70 28,03 15,58
Yiiksek frekans (hava yolu) 2021 70 26,08 10,78 -7,151 <0.001
Sol kulak 2022 70 2803 1558

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test

Yiiksek frekans (2000-8000 Hz)

Sol kulak i¢in hava yolu yiiksek frekans 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda

ikili olarak karsilagtirmast neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilagtirmalarin

tamamu istatistiksel olarak anlamlidir.

e 2020 yilinda oSlgiilen ortalama 24,09 £+ 11.46 deger, 2021 yilinda 26,08 + 10.78

degerine yiikselmistir.
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e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 26,08 + 10.78, 2022 yilinda 28,03 +
15.58 ortalama degerine yiikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 24,09 + 11.46, 2022 yilinda da 28,03 + 15.58

ortalama degerine ulagmigtir.

3.5.3. Saf Ses Ortalamalarinin Yillara Gore Karsilagtirmasi

Tablo 48. Sag kulak i¢in saf ses ortalamasinin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte kargilagtirmasi

Olgiim Olgiim yili n X Ss x? P

SSO (hava yolu) 2020 70 13,21 6,60

Sag kulak 2021 70 15,60 7,29 114,352 <0.001
2022 70 18,04 7,81

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test SSO: Saf ses ortalmast

Sag kulak i¢in hava yolu saf ses ortalamasinin 2020, 2021 ve 2022 yillarinin
birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml
farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artis goriildiigi, 2020 yilinda 13,21 +
6.60 olan ortalama, 2021 yilinda 15,60 + 7.29 ve 2022 yilinda da 18,04 + 7.81 degerine
ylikselmistir.

Tablo 49. Sag kulak i¢in saf ses ortalamas1 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili kargilagtirmasi

Olgiim Olgimyih n X Ss z P

SSO (havayolu) Sag kulak 2020 70 13,21 6,60 -7,043 <0.001
2021 70 15,60 7,29

SSO (havayolu) Sag kulak 2020 70 1321 6,60 27,286 <0.001
2022 70 1804 7.8

SSO (havayolu) Sag kulak 2021 70 12,35 6,35 -7,151 <0.001
2022 70 18,04 7,81

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test SSO: Saf ses ortalamasi
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Sag kulak i¢in hava yolu saf ses ortalamasi 6l¢limiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda
ikili olarak karsilagtirmast neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilagtirmalarin
tamamu istatistiksel olarak anlamlhidir.

e 2020 yilinda 6lgiilen ortalama 13,21 + 6.60 degeri, 2021 yilinda 15,60 £ 7.29

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 15,60 + 7.29, 2022 yilinda 18,04 = 7.81

ortalama degerine ylikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 13,21 + 6.60, 2022 yilinda da 18,04 + 7.81

ortalama degerine ulagmistir.

Tablo 50. Sol kulak i¢in saf ses ortalamasi 2020, 2021 ve 2022 yillarinin birlikte karsilagtirmast

Olgiim Olgiim yili n X Ss x? P

SSO (hava yolu) sol 2000 70 14,64 7,30

kulak 2021 70 17,12 7,93 108,513 <0.001
2022 70 19,61 8,00

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in hava yolu saf ses ortalamasi Ol¢iimiintin 2020, 2021 ve 2022
yillarinin birlikte karsilastirmasi neticesinde (p<0,05) bulundugundan istatistiksel olarak
anlamli farklilik s6z konusudur. Yillara gore ortalamalarda artis goriildiigii, 2020 yilinda
14,64 £ 17.30 olan ortalama, 2021 yilinda 17,12 = 7.93 ve 2022 yilinda da 19,61 £ 8.00

degerine yiikselmistir.
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Tablo 51. Sol kulak i¢in saf ses ortalamasi 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ikili karsilastirmasi

Olciim Olgimyih n X Ss Z P

SSO (hava yolu) Sol kulak 2020 70 1464 7,30 -6,661 <0.001
2021 70 17,12 7,93

SSO (hava yolu) Sol kulak 2020 70 1464 7,30 -7,182 <0.001
2022 70 19,61 8,00

SSO (hava yolu) Sol kulak 2021 70 17,12 7,93 -6,596 <0.001
2022 70 19,61 8,00

X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma 1: Wilcoxon test SSO: Saf ses ortalamasi

Sol kulak i¢in hava yolu saf ses ortalamasi 6l¢iimiiniin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda
ikili olarak karsilagtirmast neticesinde (p<0,05) bulundugundan karsilagtirmalarin
tamamu istatistiksel olarak anlamlhidir.

e 2020 yilinda 6lgiilen ortalama 14,64 + 7.30 degeri, 2021 yilinda 17,12 + 7.93

degerine yiikselmistir.

e 2021 yilinda kaydedilen ortalama degeri 17,12 + 7.93, 2022 yilinda 19,61 + 8.00

ortalama degerine ylikselmistir.

e 2020 yilindaki hesaplanan ortalama 14,64 + 7.30, 2022 yilinda da 19,61 + 8.00

ortalama degerine ulasmistir.



3.5.4. Hava Yolu Olgiimlerinin Frekans Bazinda Degerlendirilmesi

Tablo 52. Sag kulak hava yolu dl¢iimlerinin frekans bazinda giiriiltii etkilerinin karsilagtirilmast

2

Olgiimler X Ss X P

250 sag 12,3 6,5 531,554 <0,05
500 sag 11,8 6,0

1000 sag 12,4 6,1

2000 sag 12,0 8,0

3000 sag 22,2 13,6

4000 sag 25,9 14,6

6000 sag 19,4 16,6

8000 sag 16,1 15,5

a: Kruskal Wallis test X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma

Sag kulak oOlgtimleri
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arasinda ortalamalarin  karsilagtirmasinda (p<0,05)

bulundugundan olgiimler arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Ortalamalar

incelendiginde 2000 6l¢iimiinde ortalama 12,0 £ 8.0 iken 3000 dl¢giimiinde ortalama 22,2

+ 13.6 degerine ulasmistir. Buna gore giiriiltiiden etkilenme oraninin 3000 Hz’e

cikildiginda elde edildigi anlagilmaktadir. 4000 Sl¢timii i¢in 25,9 + 14.6 bulunan ortalama

6000 ol¢timiinde etkilenme ortalamasi 19,4 + 16.6 tekrar diisiis egilimine girmistir

Tablo 53. Sol kulak hava yolu dl¢liimlerinin frekans bazinda giiriiltii etkilerinin karsilastirilmast

Olciimler

X

Ss

2

X p
250 sol 12,02 5,98 585,328 <0,05
500_sol 12,32 5,7

1000_sol 13,21 6,7

2000 _sol 13,25 8,7

3000_sol 24,51 13,8

4000_sol 29,30 18,3

6000_sol 23,44 18,2

8000 sol 19,11 16,9

Kruskal Wallis test X: Aritmetik ortalama Ss: Standart Sapma
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Sol kulak oOl¢limleri arasinda ortalamalarin karsilagtirmasinda  (p<0,05)
bulundugundan oOl¢limler arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Ortalamalar
incelendiginde 2000 Hz den yiiksek frekanslara dogru isitmenin kotiilestigi gdzlenmistir.
Buna gore giiriiltiiden etkilenme orani sirastyla 4000 (29,30 = 18.13), 3000 (24,51 £ 13.8),
6000 (23,44 + 18.2) frekanslarinda daha fazladir.

3.5.5. Hava Yolu Ol¢iimlerinin Kulaklar Aras1 Karsilastirilmasi

Tablo 54. Sag ve sol kulak hava yolu 6l¢iimlerinin giiriilti etkilerinin karsilastiritlmasi

Olgiimler e Ss 2 b
250 sag 12,31 6.47 -1,027° 0,305
250 sol 12,02 5,97
500_sag 11,78 5,99 -1,645° 0,100
500_sol 12,26 5,70
1000_sag 12,38 6,09 -2,867° <0,001
1000 _sol 13,21 6,65
2000 sag 11,97 7,97 -3,036°¢ <0,001
2000_sol 13,19 8,67
3000_sag 22214 13,64 -3,281° <0,001
3000_sol 24,524 13,78
4000_sag 25,857 14,59 -2,908¢ <0,001
4000_sol 29,310 18,30
6000 sag 19,405 16,58 -3,318° <0,001
6000_sol 23,357 18,24
8000 sag 16,095 15,49 -2,008° <0,001
8000 sol 19,105 16,93

Wilcoxon test X: Aritmetik ortalama Ss: Standart sapma

Sag ve sol Ol¢limlerinin karsilastirilmasinda 250 Hz ve 500 Hz 6l¢timleri disinda

kalan dl¢timlerde (p<0,05) anlamli farklilik oldugu anlasilmaktadir.
e 1000 Hz 6lgiimiinde sol kulak ortalamasi 13,21 & 6.65, sag kulak ortalamasindan
12,38 £ 6.09 yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Bu sonuca goére sol kulagin

giiriiltiiden daha fazla etkilendigi anlasilmaktadir.
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2000 Hz 6l¢iimiinde sol kulak ortalamasi 13,19 + 8.67, sag kulak ortalamasindan
11,97 £ 7.97 yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Bu sonuca gore sol kulagin
giiriiltiiden daha fazla etkilendigi anlagilmaktadir.

3000 Hz 6l¢timiinde sol kulak ortalamasi 24,52 + 13.78, sag kulak ortalamasindan
22,21 + 13.64 yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu sonuca gore sol kulagin
giiriiltiiden daha fazla etkilendigi anlagilmaktadir.

4000 Hz 6l¢timiinde sol kulak ortalamasi 29,31 + 18.30, sag kulak ortalamasindan
25,85 + 14.59 yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Bu sonuca gore sol kulagin
giiriiltiiden daha fazla etkilendigi anlagilmaktadir.

6000 Hz 6l¢itimiinde sol kulak ortalamasi1 23,35 + 18.24, sag kulak ortalamasindan
19,40 + 16.58 yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Bu sonuca gore sol kulagin
giiriiltiiden daha fazla etkilendigi anlagilmaktadir.

8000 Hz ol¢limiinde sol kulak ortalamasi 19,10 + 16.93, sag kulak ortalamasindan
16,09 + 15.49 yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Bu sonuca gore sol kulagin

giiriiltiiden daha fazla etkilendigi anlagilmaktadir.
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TARTISMA

Giiriilti, kisiyi rahatsiz eden ve isitilmesi istenmeyen seslerdir. Bu seslerle giinliik
hayatta, is ortaminda ve eglence sektoriinde siklikla karsilasilmaktadir ve uzun siireli
yiiksek siddetli maruziyet basta GBIK olmak iizere birgok fiziksel ve psikolojik olumsuz
etkilere sebep olabilmektedir (Basner ve ark., 2014).

Giriltiiye bagh isitme kayiplari arasinda en sik karsimiza ¢ikan, mesleki
giiriiltiiye bagh isitme kayiplaridir. Yetiskin bireylerde isitme kayiplarinin %16’sinin
nedeni giiriiltiiye bagli mesleki isitme kayiplar1 olarak gecmektedir (Basner ve ark.,

2014).

Girtiltiiye bagl isitme kaybi siirekli veya kesikli yiiksek siddette giiriiltiiye maruz
kalma sonucunda bir veya birkag¢ yil igerinde meydana gelebilmektedir. Genellikle i¢
kulaktaki isitsel mekanizma bozulmakta ve dolayisiyla sensorindral isitme kaybi
olusmaktadir (Basner ve ark., 2014). Isitme kayb1 kalic1 veya gecici olabilmekle beraber
siklikla bilateral ve simetrik isitme kayb1 seklinde gozlenmektedir. Isitme kayb1 yiiksek
frekanslarda baslayip maruziyet siiresi arttikca orta ve algak frekanslara dogru yayilim

gostermektedir (Chen ve ark., 2020).

Girtiltiiye bagli isitme kayb1 genellikle geri dondiiriilemez olup Onlenebilir bir
durumdur (Tikka ve ark., 2017). Mevzuatlara uygun miihendislik Onlemleri, ses
absorbsiyonu, koruyucu kulaklik kullanimi, maruziyet siiresinin azaltilmasi ve giiriiltii ile
ilgili egitimlerin verilmesi GBIK riskini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda giiriiltiilii ortamda
calisan iscilerin rutin isitsel kontrollerinin yapilmasit ve sonuglara gore bir koruma
yontemi belirlenmesi 6nem arz etmektedir (Kenar & Aycicek, 2015). Bu ¢alismanin
amaci1 giirliltii diizeyi sabit ortamlarda calisan bireylerin son 3 yillik isitme esiklerini

frekansa spesifik inceleme yapip degerlendirmektir.

Calismamizda 250-8000 Hz araligindaki tiim frekanslarda 2020, 2021, 2022
yillar karsilastirildiginda maruziyet stiresi (y1l) arttikca isitme esiklerinin de yiikseldigi

gozlenmistir. Saf ses ortalamalarina bakildiginda, yilla beraber saf ses ortalamalarinin
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arttig1 ve isitme kaybi riskinin de arttigi gozlenmistir. En fazla esik artis1 3000, 4000,
6000 Hz’de gerceklesmis olup en fazla etkilenen frekanslar yiiksek frekanslar (2000-8000
Hz), en az etkilenen frekanslar ise alcak frekanslar (250-500 Hz) olarak bulunmustur.
Literatiire baktigimizda yillara gére degerlendirme yapan g¢aligma sayisi oldukca az
olmakla beraber Iran’da ¢ini ve seramik endiistrisinde calisan 555 iscinin iizerinde
yapilan 2 yillik isitme esik degerlendirmesinde isitme esiklerinin yiikseldigi ve bu
ylkselmenin en c¢ok 4000,6000,3000 Hz’de oldugu gozlenmistir. Etkilenen birincil
frekans 4000 Hz ikincil ve liclinciil frekanslar ise 6000 ve 3000 Hz olarak bulunmustur.
Algak frekanslarin yiliksek frekanslara gore daha az etkilendigi rapor edilmistir
(Mostaghaci ve ark., 2013). Yaptigimiz ¢alismada bu calismayla uyumlu olarak 3000,
4000, 6000 Hz frekanslarinin en ¢ok etkilenen frekanslar oldugu, yiiksek frekanslarin
alcak frekanslara gore daha fazla etkilendigi bulunmustur. Ancak bizim ¢alismamizda
farkli olarak en c¢ok etkilenen frekanslar sirasiyla 4000, 3000 ve 6000Hz olarak
bulunmustur. Caligmamizda 3000 Hz'nin 6000 Hz'ye gore daha fazla etkilenmesinin,
maruz kalman giriiltiilerin merkez frekanslarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi

diistinildii.

Calismamizda giiriiltiiniin 2000 Hz’den itibaren yiiksek frekanslar1t daha ¢ok
etkiledigi ancak 8000 Hz’ de bu etkilenmenin azaldig1 gozlenmistir. Etkilenmenin en
fazla bu frekanslarda olmasi ¢ogunlukla orta kulak mekanik ozellikleri, dis kulak ve
kanalinin rezonans frekansinin bu frekans araliginda olmasi, baziller membranin bazal
bolgesinin apikal bolgeye gore giiriiltiiniin olusturdugu hasara daha hassas olmasi ve
endistriyel giiriiltiinlin merkez frekansinin yaklasik 3200 Hz olmasiyla agiklanabilir.
Glirtiltiiye maruziyetin devam etmesiyle bu bolgelerdeki isitme kaybi ve hasar artip,
2000, 1000 ve 500 Hz frekanslarina dogru genisleyebilmektedir (Hong ve ark., 2013; Le
Prell ve ark., 2012; Le ve ark., 2017). Amerikan insaat endiistrisinde calisan yas
ortalamasi 43 olan 623 miihendis iizerinde yapilan ¢alismada, miithendislerin 500 Hz ile
8000 Hz frekans araliginda odyometri o6l¢iimi yapilmis ve 4000 Hz ve 6000 Hz
frekanslarinda kaybin arttigit 8000 Hz frekansinda ise nispeten iyilesme oldugu
gbzlenmistir (Hong, 2005). Bizim ¢alismamizda bu ¢alismayla uyumlu olarak 4000 ve
6000 Hz’de kay1p artarken, 8000 Hz de iyilesme gozlenmistir. Ancak bizim ¢alismamizda
farkli olarak en fazla etkilenen frekans araligi 3000-6000 Hz olarak bulunmustur. Bu
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durumun sebebi, Hong ve ark. (2005) 3000 Hz frekansini degerlendirmemesi olarak
gosterilebilir. Yang ve ark. (2023)’nin Cinli is¢ilerde giiriiltiiye maruz kalmanin yiiksek
frekanslar {lizerindeki etkisini inceledigi bir meta analiz ¢alismasinda; 50.526 calisani
iceren 39 caligma incelenmis ve giiriiltiiye maruz kalan grupta yiiksek frekansh giiriiltiiye
bagh isitme kaybi insidanst (%36,6) kontrol grubundan (%12,5) daha yiiksek
bulunmustur. Giiriiltilye maruz kalinan ilk 15 yilda yiiksek frekans kaybi riskinin daha
ylksek oldugu ancak, zamanla algcak frekanslarin da etkilenmesi sonucu odyogram
egrisinin diizlestigi gézlenmistir (Yang ve ark., 2023). Bizim ¢alismamizda 2 kHz'den
yiiksek frekanslarda esiklerin yiikselmesi bu calismayla uyumlu olup, calismamizda
degerlendirilen isgilerin giiriiltitye ka¢ y1l maruz kaldiklar1 bilinmediginden odyogram

egrisinin degisimi hakkinda bir bulgu bulunamamustir.

Calismamizda yiiksek frekansl odyometri bakilmamis olup Korres ve ark. (2008)
yaptig1 ¢calismayla uyumlu olarak 3000-6000 Hz araligindaki frekanslarin etkilenmesi ile
maruz kalinan siire arasinda korelasyon bulunmustur. Korres ve arkadaglar1 2008 yilinda
mesleki giirliltiiye maruz kalan kisilerde, genisletilmis yiiksek frekansli odyometri
bakmislardir. 139 endiistri ¢alisani incelenmistir. Kontrol grubu ise 32 saglikli denek
olmustur. 250-8000 Hz ve 9000-20000 Hz frekans araliklari incelenmistir. Giiriiltiiye
maruz kalan endiistri is¢ilerinde hem standart hem yiiksek frekans odyometri esikleri
saglikli gruba gore daha yiiksek c¢cikmistir. En fazla degisiklik yliksek frekans
odyometrisinde gozlenmistir. 4000-18000 Hz ve 12500-18000 Hz frekans bolgelerinde
daha fazla etkilenme ger¢eklesmistir. 250-20.000 Hz arasinda (10000 Hz disinda)
bulunan frekanslardaki esik ylikselmesinin maruz kalma siiresi ile arasinda anlamli bir

korelasyon bulunmustur (Korres ve ark., 2008).

Calismamizda hem alcak frekanslarda hem de yiiksek frekanslarda etkilenme
oldugu ancak en fazla yiiksek frekans etkilenmesinin oldugu ve odyogramda c¢entik
olustugu gozlenmistir. Bu durum giiriiltiiye maruziyet arttikca 3000, 4000 ve 6000 Hz
frekanslarinda etkilenmenin artmasiyla acgiklanabilir. 2020 yilinda hastalarin
%47,14tinde 2021 yilinda 9%58,57’sinde 2022 yilinda %70’inde odyogram

konfigiirasyonlarinda ¢entik olusmustur.

Bulgularimizla uyumlu olarak Cinli madenciler {izerinde yapilan bir ¢alismada

giiriiltiiye maruz kalan grupta 500, 1000, 2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarina
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bakilmis da bilateral isitme kaybi olma orani1 kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmustir.
Yiiksek giiriiltiiye maruz kalma hem alcak frekanslarda hem yiiksek frekanslarda igitme
kaybina neden olmustur. isitme kayb1 dncelikle yiiksek frekanslarda olmustur. Yapilan

testler sonucunda 3-6 kHz civarinda ¢entik goézlenmistir (Liu ve ark., 2016).

Giriiltiiye bagl mesleki isitme kayiplarinda her iki kulaginda esit giirtiltiiye maruz
kalmasindan dolay1 bilateral seyretmesi beklenmektedir. Calismamizda kulaklar arasi
farka bakildiginda 250-500 Hz disinda kalan frekanslarda sol kulagin anlamli derecede
sag kulaktan daha fazla etkilendigi gozlenmistir. Bu da ¢alismamizda yer alan is¢ilerde
sol kulagin giirtiltiiden daha fazla etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Kulaklar arasinda olusan
bu asimetrinin ¢evresel ve anatomik sebepleri olabilecegi diisiiniilmektedir. Cevresel
faktorler arasinda giiriilti kaynaginin bir kulaga daha yakin olmasi, kullanilan
koruyucunun tek tarafli kullanilmasi, birgok is¢inin ekipmanlari kullanirken sag omuz
tizerinden bakmasi gosterilebilir(Simpson et al., 1993). Anatomik olarak sag kulakta
medial olivokoklear efferent sistemin sol kulaga gore daha giiclii oldugu, kokleaya giden
efferent koruyucu mekanizmalarin koruyucu rolii ve bu sistemde olas1 sag/sol kulak
asimetrilerinin olabilecegi rapor edilmistir (Le ve ark., 2017; Rodrigues da Silva ve ark.,
2021). Simpson ve ark. (1993)’nin yaptiklari ¢aligmada giiriiltiiye maruz kalan kisilerde
baslangicta asimetri bulunan kulaklardan daha iyi kulagin daha kotii kulaga gére daha
fazla kayma gosterdigi ancak baslangicta esikler simetrik ise sol kulakta kayma
olasiliginin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Simpson ve ark., 1993). Calismamizda
giiriiltiiye maruz kalan kisilerin baslangi¢ isitme esikleri bilinmediginden daha iyi kulak
veya daha kotii kulak karsilastirilmasi yapilamamistir. Ancak Simpson ve ark. (1993)
yaptiklar1 caligmayla uyumlu olarak sol kulakta esik kaymasmin daha fazla oldugu
gbzlenmistir. Chung ve ark. (1983)’nin yaptiklari ¢alismada 1461 odyogram incelenmis
ve 69 olgunun sol kulak 2 kHz isitme esiklerinin sag kulaga gore daha kotii oldugu
bulunmustur (Chung ve ark., 1983). Hong ve ark. (2005)’nin yaptiklar1 ¢alismada sol
kulakta 4-6 kHz arasi esiklerin sag kulaga gore daha kotii oldugu bulunmustur(Hong,
2005). Mostaghaci ve arkadaslarmin 2013 yilinda Iran’da endiistri ¢alisanlar1 iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada da sol kulagin giiriiltiiye bagl isitsel hasara daha yatkin oldugu
bulunmustur (Mostaghaci ve ark., 2013). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak sol
kulak isitme esiklerinin giirliltiiden daha fazla etkilendigi ve bu farkin yiiksek

frekanslarda daha fazla oldugu bulunmustur.
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Giiriiltiiye bagli isitme kaybinin odyogram konfigiirasyonun, yaslanmaya bagl
isitme kayb1 konfigiirasyonu ile ¢ok benzedigi ve her ikisinde de oncelikli etkilenen
frekanslarin yiiksek frekanslar oldugu diisiiniildiigiinde, yapilan ¢alismalarda bu ikisinin
ayirt edilmesi Onemlidir. Bu iki koklear hasarin en O©nemli farki odyogram
konfigiirasyonunda gdzlenen gentik goriiniimii ve yas olarak rapor edilmistir. GBIK igin
odyogramda centik olustugu ancak yasa bagl isitme kaybi icin boyle bir durumun
olmadig1 bilinmektedir (Le Prell ve ark., 2012). I¢ kulakta yasa bagh olusan hasarin
GBIK siirecini hizlandirabilecegi diisiiniilmektedir. Yasa bagli isitme kaybi igin baslangig
yasini literatiire baktigimizda genellikle 50-60 yas aralig1 kabul edilmistir. Ancak yapilan
calismalar ¢ok daha erken yaslarda da baslayabilecegini gostermistir (Arvin ve ark.,
2013). Bizim ¢alisgmamizda yasa bagli isitme kaybini dislayabilmek i¢in 6zellikle ¢entik
goriinimiine dikkat edilmistir. Ancak yas grubumuz 20-50 arasi bireyler oldugundan
dolay1 yasa bagli isitme kaybini tamamen ekarte etmemiz pek miimkiin olmamistir. Bu

durum ¢alismamizin kisithiliklarindandir.

Giiriiltiiye bagh isitme kaybi her bireyde farkl ilerlemektedir. Genetik yatkinlik,
yas, calisilan yil, alkol-sigara kullanimi, diyabet gibi bazi kronik hastaliklar, ototoksik
ila¢ kullanim1, daha 6nceden var olan isitme kaybi gibi faktorler giiriiltiiye bagli isitme
kaybinin derecesini ve goriilme sikligimi etkileyebilmektedir (Chen ve ark, 2020).
Calismamiz retrospektif oldugu icin detayli anamnez sonuglarina ulasgilamamistir.
Bundan dolay1 bu degiskenlerin GBIK e etkisi incelenememistir. Yapilacak calismalarda

bu degiskenlerinde GBIK e etkisinin incelenip literatiire katkida bulunmasi énemlidir.
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SONUC

Calismamizda giiriiltiilii ortamda ¢alisan, yas aralig1 20-50 olan, yas ortalamasi 37
olan 70 is¢inin 2020, 2021, 2022 yillarindaki isitme esik degisimleri incelenmistir.

Yapilan incelemede asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Giiriltili ortamda calisan iscilerde
1- 250-8000 Hz araligindaki tiim frekanslarda anlamli bir degisiklik olmustur.
2- En fazla esik artis1 3000, 4000, 6000 Hz’de gerceklesmistir.
3- Giiriiltiintin 2000 Hz’den daha yiiksek frekanslar1 daha ¢ok etkiledigi gézlenmistir.
4- 8000 Hz’ de giriltiiden etkilenmenin 3000, 4000, 6000 Hz’e gore azaldigi
gozlenmistir.
5- Incelenen 3 yil igerisinde en fazla kayip son yil gerceklesmistir ve y1l ilerledikce esik
artis1 yiikselmistir. Bu da maruziyet siiresi arttikga (yil arttikga) igitme esiklerinin de
arttiginin gostergesidir.
6- Saf ses ortalamalarina bakildiginda yilla beraber saf ses ortalamalarinin da arttig1 ve
isitme kaybi1 riskinin de arttig1 gozlenmistir.
7- 250 ve 500 Hz frekanslar disinda kalan frekanslarda sol kulagin sag kulaga gore daha
fazla etkilendigi gozlenmistir.
8- 2020 yilinda hastalarin %47,14’tinde 2021 yilinda %58,57’sinde 2022 yilinda
%70’inde odyogram konfigiirasyonlarinda ¢entik gozlenmistir. Bu durum giiriiltiiye
maruziyet arttikca 3000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda etkilenmenin artmasiyla

aciklanabilir.

Calismamizda maruziyet siiresi (yil) arttikca isitme esiklerinin de arttigi
gbzlenmistir. Bu durum, bireylerin giiriiltiiden yeterince korunmadigi ve daha sik1 6nleme
politikalarinin uygulanmasi gerektigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Tiim bu sonuglar1 géz
ontinde bulundurdugumuzda; giiriiltiilii ortamlarda ¢alisan bireylerin maruziyet boyunca
bilateral koruyucu kullanmasi, isitme kayb1 acisindan riskli giiriiltii diizeyine belirlenen
zaman araligindan daha fazla maruz kalmasiin 6nlenmesi, is yeri hekimi tarafindan

ozellikle risk altinda olan galisanlarin rutin kontrollerinin yapilmasi ve isitme kaybi
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olusan bireylere 6zel koruma programi gelistirilmesi, ortamdaki giriiltli diizeyini

azaltacak miihendislik dnlemlerinin alinmast onerilerimizdendir.

Retrospektif olarak incelenen 70 iscinin sigara alkol kullanma durumu, genetik
yatkinhik durumu, ototoksik ilag kullanimi gibi GBIK’i etkileyebilecek faktdrlerin
bilinmemesi ¢alismamizin kisithiliklarindandir. Yapilacak ¢aligmalarda detayli anamnez

alimi ile bu faktorlerin de etkisi incelenip literatiire katki saglanabilir.
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