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OZET

BOZAN, Ayse. Cagri Merkezi Operatorlerinde Isitmenin ve Kan Basincinin Incelenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Giiriiltiintin tanimi1 yapilirken 6znellik ¢ercevesinde hosa gitmeyen, istenmeyen,
rahatsiz edici ses olarak bahsedilmektedir. Fizyolojik olarak mevcut ses bireyler arasi,
bireyin ¢evresiyle iligkisi veya bireyin kendi icerisindeki homeostasiyi bozuyorsa o ses
artik giiriiltli olarak tanimlanmaktadir. Cagri merkezi operatorleri 67-87 dB siddet
araliginda giiriiltiiye maruz kalmaktadir. 80 dB ve {istii siddette giiriiltiiye maruz kalmak
isitme kaybina, sistolik ve diyastolik kan basincinda artisa, kalp atis hizinda degisiklige
neden olabilmektedir. Calismamizin amaci, ¢agri merkezi operatorlerinin kulaklikla
konusma ile mesleki giiriiltiiniin isitme, kan basinci ve kalp atis hiziyla iligkisini
incelemektir. Calismada tiim katilimcilara elektronik sfigmomanometre ile sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci ve kalp atis1 dlgiimii; odyometri ile isitme esiklerinin
Olciimii yapilmistir. Calismaya 32’si kadin 28’1 erkek 60 cagri merkezi operatorii ve
giirliltiilii ortamda g¢alismayan 31’1 kadin ve 29’u erkek 60 birey dahil edilmistir.
Calismamizda 1000, 2000, 4000 Hz isitme esikleri, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci ve kalp atis1 gruplara gore istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Cagr1 merkezi operatdrlerinin isitme esikleri 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz’te
kontrol grubuna kiyasla bilateral daha yiiksek bulunmustur. Gruplar karsilagtirildiginda
sistolik kan basinc1 ve diyastolik kan basinci operator grubunda bulunan bireylerde daha
yuksekken kalp atis hizi ise kontrol grubunda bulunan bireylerde daha yiiksek
goriilmiistiir. Calismamizin sonucunda ¢agri merkezi operatdrlerinde kontrol grubuna
kiyasla 1000 Hz ve iistii frekanslarda isitme esikleri daha yiiksek, sistolik ve diyastolik
kan basinci daha yiiksek, kalp atis hiz1 daha diisiik gézlenmistir.

Anahtar Sézciikler: cagr1 merkezi, kan basinci, isitme, giriiltili, giiriiltitye bagli isitme

kaybu.
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ABSTRACT

BOZAN, Ayse. Examination of Hearing and Blood Pressure in Call Center Operators,
Master's Thesis, Nevsehir, 2024.

When defining noise, it is described subjectively as an unpleasant, unwanted, and
disturbing sound. Physiologically, if a sound disrupts the interrelation between
individuals, the individual's relationship with their environment, or the individual's
internal homeostasis, it is now defined as noise. Call center operators are exposed to noise
levels ranging from 67-87 dB. Exposure to noise levels of 80 dB and above can lead to
hearing loss, an increase in systolic and diastolic blood pressure, and changes in heart
rate. The aim of our study is to examine the relationship between call center operators'
exposure to occupational noise through headset communication and its effects on hearing,
blood pressure, and heart rate. All participants underwent measurements of systolic and
diastolic blood pressure, heart rate using an electronic sphygmomanometer, and
measurements of hearing thresholds using audiometry. The study included 60 call center
operators, 32 of whom were female and 28 were male, as well as 60 individuals who did
not work in noisy environments, 31 of whom were female and 29 were male. In our study,
statistically significant differences were found in hearing thresholds at 1000, 2000, and
4000 Hz, as well as in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and heart rate
values between the groups (p<0.05). The hearing thresholds of call center operators were
found to be significantly higher bilaterally at 1000, 2000, 4000, and 8000 Hz compared
to the control group. When comparing the groups, systolic and diastolic blood pressure
were higher in individuals in the operator group, while heart rate was higher in individuals
in the control group. In conclusion, compared to the control group, call center operators
exhibited higher hearing thresholds at frequencies of 1000 Hz and above, higher systolic

and diastolic blood pressure, and lower heart rate.

Keywords: call cennter, blood pressure, hearing, noise , noise induced hearing loss
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GIRIS

Giiriiltii, isitmenin duyusal ve kognitif islevlerine zarar verebilir, bireyde
fizyolojik, psikolojik hasara neden olabilir, mesleki verimi ve motivasyonu diisiirebilir,
cevrenin huzurunu bozabilir, toplum iliskilerinin bozabilir. Giiniimiiz sanayi diinyasinda
meslek kollarmin ve kurumlarmin artmasi, birey ve kurumlar arasindaki iletigimi
saglayan c¢agri merkezi operatorlerine olan ihtiyact arttirmigtir.  Cagri merkezi
operatorlerinin uzun stire kulaklik giiriiltiistine maruz kalmalari, giiriiltiiye maruz kalan
diger meslek kollarinda oldugu gibi ¢agri merkezi c¢alisanlarinda da fiziksel ve ruhsal

saglig1 bozabilmektedir.

Artan giiriiltii siddeti rahatsizligin boyutunu arttirmakta, sagligi daha fazla
bozmaktadir. Tomei ve arkadaglar1 2009 farkli siddet seviyelerinde giiriiltiiniin isitsel
olmayan etkilerini incelediklerinde 66-85 dB arasi giiriiltiiniin isitme kaybiyla birlikte
yorgunluk, ani refleksler gibi fizyolojik ve solunumun hizlanmasi, kan basinci, kalp
atisinin artmast gibi ndrovejetatif etkilere sebep oldugu goriilmiistiir (Tomei ve ark.,

2009, ss. 7-48).

Cagr1 merkezi operatorlerinin maruz kaldiklar1 giiriiltii seviyelerini konu alan
arastirmalarda 8 saat mesaide ortalama giiriiltii seviyesini Patel ve Broughton 67-84 dBA
siddetinde, Pawlaczyk-Luszczynska ve arkadaglari 66-86 dBA  siddetinde
kaydetmislerdir. (Patel ve Broughton, 2002; Pawlaczyk-Fuszczynska ve ark., 2019).

Pawlaczyk-Luszczynska ve arkadaslarinin ¢agri merkezi operatorlerinde
isitmenin arastirilmasi amaciyla ¢alismada ¢agri1 merkezi calisanlarinda 3, 4 ve 6 kHz’te
20 dB’den fazla esik degisikligi bulmuslardir (Pawlaczyk-Luszczynska ve ark., 2018).
Fogari ve arkadaglari, giiriiltiiniin kan basincina etkisini incelemis ve 80 dB’den fazla
giiriiltii siddetinin SKB ve DKB degerini yiikselttigini bulmuslardir (Fogari ve ark., 1994,
ss. 475-479).

Bu bilgiler 1s181nda ¢cagr1 merkezi ¢alisanlarinda mesleki giiriiltiiniin kan basincina
etkisi iglenmemis bir konudur ve isitme ile beraber arastirilmasi klinik anlamda 6nem

teskil etmektedir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. KULAK ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

Isitme sistemi en basit haliyle periferik ve santral olmak {izere iki kisma ayrilir.
Periferik isitme sistemi distan ige dogru dis kulak (auris eksterna), orta kulak (auris

media) ve i¢ kulak (auris interna) olmak iizere ii¢ kisimdan meydana gelir.

Dis Kulak Orta Kulak ic kulak

Sekil 1. Kulak anatomisi

1.1.1. Dis Kulak

Di1s kulak; kulak kepgesi (aurikula, pinna) ve dis kulak yolu (meatus akustikus

eksternus) seklinde iki yapidan meydana gelir.

Kulak Kepcesi

Kulak kepgesinin gorevleri sesi toplamak ve sesin yoniinii tayin etmektir. Tek
parca kikirdak ve yassi epitel hiicrelerinden meydana gelir. Kulak kepgesinin kisimlari

asagida verilmistir.



Heliks: Kulak kepgesinin en iist ve dis kis kismindaki yay seklinde kivrimdir.

Darwin tiiberkiilii (Aurikiiler Tiiberkiil): Heliksin arka iist boliimiindeki ¢ikintidir, her

insanda goriilmeyebilir.

Antiheliks: Heliksin i¢ kismindaki katlanma kismidir. Antiheliks yukar1 dogru “Kurura
Antiheliks” ad1 verilen iki bacaga ayrilir. On bacagin altindaki kisma “Simba Konka”, 6n

ve arka bacagin arasinda kalan bolgeye “Triangiiler Fossa” denir.
Skafoid fossa: Heliks ile antiheliks arasindaki girintidir.

Kavum konka: Aurikulanin ortasindaki en ¢ukur yerdir. Dis kulak kanalina buradan

gecilir.

Tragus: Baski uygulandiginda dis kulak kanalini tikayabilen ¢ikintidir.
Antitragus: Kavum konkanin alt kisminda tragusun karsisindaki ¢ikintidir.
Insisura intertragika: Tragus ile antitragus arasindaki girintili bolgedir.

Lobiil: Aurikulanin en altinda yer alan yag ve bag dokusundan meydana gelen kulak

memesi de denilen kisimdir.

Triangular (e

fossa

Tubercle
of helix

_~Crura of
- antihelix

Crus of helix
Scapha

Ant. incisure

Concha Tubercle of tragus

Tragus

Ext. meatus

. Intertragal incisure
. Antitragus
Lobe

Sekil 2. Kulak kepgesi



Aurikulanin Inervasyonu ve Beslenmesi

Aurikulanin 6n ylizeyinin biiylik kisminin inervasyonunu V. kraniel sinirin
aurikulotemporal dali, tragusunun ineravasyonunu V kraniel sinirin aurikulotemporal dali
ile gerceklesir. Konkanin, kavum konkanin ve dis kulak yolunun arka kisminin duyusal
sinirleri VII. kraniel sinir tarafindan taginir. Aurikulanin arka yiizeyinin innervasyonu II.

ve III. servikal sinirler ile ger¢eklesir (Akyildiz, 1998, ss. 1-71).

Aurikulanin beslenmesi, dnden superfisyal temporal arterin aurikulotemporal
daliyla, arkadan eksternal karotis arterin posterior aurikular par¢asinin dallartyla saglanir

(Ballenger ve Snow, 2000).

Di1s Kulak Yolu

Dis kulak yolunun gorevleri; icerigindeki killar ve iirettigi serumenle timpanik
membrani dis etkenlerden korumak, ses dalgalarini kulak zarina iletmek ve iletirken sahip
oldugu rezonans frekansinda (3000-4000 Hz) ses enerjisini yaklasik 10-15 dB
yiikseltmektir. Dis kulak yolu yaklasik olarak 7 mm ¢apinda ve 2,5 cm uzunlugundadir.
Dis 1/3’1ik kismi kikirdaktan, i¢ 2/3’1iik kism1 kemikten meydana gelir. Kartilaj dokunun
bitip kemik dokunun basladigi, dis kulak yolunun daralan bodlgesine “Isthmus” denir

(Kaya ve Gilindiiz, 2015, ss. 61-85; Belgin, 2014).

Dis Kulak Yolunun Inervasyonu ve Beslenmesi

Dis kulak yolunun duyusal inervasyonu; oOnden V. kraniel sinirin
aurikulotemporal dali, arkadan n. aurikularis magnus ve minus, IX. ve X. kraniel
sinirlerin dallar1 ile saglanir. X. kraniel sinirinin dali Arnold siniri, dis kulak yolu

temizlenirken uyarilip 6ksiirmeye yol agar (Ballenger ve Snow 2000).

Di1s kulak yolununun beslenmesi external karotid arterin a. temporalis
superficialis ve a. auricularis posterior dali ile gerceklesir. Vendz drenaji; v. Jugularis
eksterna ve v. maksillaris araciligiyla pleksus pterygoideus’a olur (Ballenger ve Snow,

2000; Duckert, 1998).



1.1.2. Orta Kulak

Orta kulak, kulak zari (timpanik membran), kemik¢ik zincir, oval pencere,

yuvarlak pencere, Ostaki tiipii, kaslar, mastoid hiicreler.
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Sekil 3. Timpanik Membran
Timpanik Membran

Timpanik membran piirlizsiiz ve yar1 saydam bir yapidadir. Yaklasik 0,074 mm
kalinliginda, 10 mm yiiksekliginde ve 9 mm genisligindedir. Distan ige ii¢ tabakadan
olusur; mukozal tabaka, fibroz tabaka, skuamoz tabaka. Zara seklini ve kivrimini fibroz
tabaka verir. Konkav yapidadir, dis kulaktan gelen mekanik ses dalgalarin1 kemikgik
zincir vasitastyla oval pencereye iletir. Merkezine malleusun baginin olusturdugu umbo
ve zara tiimiiyle yapisik olan manibrum mallei ve ona paralel incusun uzun kolu lateral
process gozlenebilmektedir. Ust kisminda anterior ve posterior malleolar ligamentler,
ylizeyinde pars flasssida (Shrapnell membrani) ve pars tensa yer alir. Timpanik
membranin malleusun temas ettigi, titresebilen fibroz dokuca fakir, gevsek kismina pars
flassida zarin Y4’liikk kismii olustururken fibroz dokuca zengin, gergin ve sesin
iletiminden sorumlu olan pars tensa zarin %:’liik kismini olusturmaktadir. Zari konik
seklinden 6tiirli umbodan tepe alip one asagi dogru inen otoskop 1s18inin yansimastyla
olusan iiggensel bolgeye 151k liggeni denilmektedir (Kaya, Giindiiz, 2015; Irwin, 2006, ss.
8-13; Belgin, 2014; Ballenger ve Snow, 2000).



Timpanik membranin lateralinin duyusal inervasyonunu V. Kraniel (trigeminal)
ve X. Kraniel (Vagus) sinirleri, medialinin duyusal inervasyonunu ise IX. Kraniel

(Glossofarengeus) saglamaktadir (Kaya ve Giindiiz, 2015).

Malleus, inkus ve Stapes

Orta kulaktaki kemikgikler viicudun en kiigtlik ii¢ kemigidir ve biiytikliik sirasina
gbre malleus, incus, stapes olarak bilinmektedir. Malleusun yaklasik uzunlugu 9 mm
agirligl 25 mg’dir. Bag kismi kaput mallei, boyun kismi kollum mallei, kollar1 anterior
prosess, lateral prosess ve timpanik membranla temas eden uzun kolu manibrum
malleiden olusur. Inkus; bas kismi1 korpus inkudis, kollar1 crus longus, crus brevisten
olusur. Stapes; kollar1 krus anterior, krus posterior ve tabani (footplate) basis stapediustan

olusur (Moller, 2000).
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Sekil 4. Orta kulak kemikgikleri

Oval Ve Yuvarlak Pencere

Oval ve yuvarlak pencere orta kulag: i¢ kulaga baglayan pencerelerdir. Yuvarlak
pencere (fenestra vestibuli) sekonder timpanik membran ile ortiilidiir. Orta kulagi
kokleanin kanallarindan scala timpaniye baglar. Oval pencere (fenestra koklea) ise
annular ligaman ile stapesin tabanina tutturulmustur. Orta kulag1 kokleanin kanallarindan

scala vestibuliye baglayarak mekanik ses enerjisini i¢ kulaga iletilir (Ballenger ve Snow,

2000).



Ostaki Tiipii

Ostaki tiipii, orta kulag1 nazofarenkse baglayan bir yapidir. Orta kulak ve atmosfer
basincini dengeler, orta kulak kaynakli sekresyonun drenaji ve nazofarenks kaynakli ses
basinci ve sekresyonlardan korumasindan sorumludur. Yetiskinlerde horizontal diizlemle
45 derecelik ag¢1 yaparken infantlarda horizontal diizlemle 10 derecelik ag1 yapar ve
yetiskinlerde c¢ocuklara nazaran daha uzundur. Yetigkinlerde ortalama 31-38 mm,
infantlarda ortalama 17-18 mm uzunlugundadir. Orta kulaga ag¢ilan 1/3’liik kism1 kemik
dokudan, nazofarenkse agilan 2/3’liik kismi kartilajdan olusur. Kemik ve kartilaj kismin
birlestigi yere isthmus denir. Kemik kisim daima agikken kartilaj kistm saglikli
olundugunda ¢igneme, hapsirma, yutkunma, esneme, dksilirme gibi hareketlerle agilir ve
bu sayede orta kulak ve atmosfer basinct dengelenir. Kapanip agilmasini, levator veli
palatini, tensor veli palatini ile salpingofaringeus kaslari saglar (Bluestone, CD ve Doyle,

1988, ss. 997-1003).

Tensor Timpani Ve Stapedius Kaslari

Orta kulakta iki kas mevcuttur; tensor timpani ve stapedius kasi. Tensor timpani
kas1 25 mm uzunlugunda ve 6 mm? gapindadir. Tensor timpani kas1 malleusa baghdir ve
trigeminal sinirin mandibiiler dali ile innerve edilir. Stapedius kast 6 mm uzunlugunda ve
5 mm? ¢apindadir. Stapedius kas1 stapesin posterior krusuna baglidir ve fasiyal sinirin
stapedial dali ile innerve edilir. Bu kaslar i¢ kulag: yiiksek sesin siddetli hasarindan
korumakta gorevlidir. Yiiksek siddette ses geldiginde tensor timpani kasi malleusu
mediale ¢eker ve timpanik membrani gererek gecirgenligini azaltirken, stapedius kasi
stapesi arkaya ¢eker ve oval pencere membranina iletilen sesin enerjisini azaltir (Moller,

2000).

Mastoid hiicreler, orta kulak i¢in hava deposu gorevi goriir, aditus ad antrum

yoluyla orta kulagin iist duvaria acilir (Irwin, 2006, ss. 8-13).
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Sekil 5. Orta kulagin duvarlar
Orta Kulagin Duvarlar

Orta kulagin 6 adet duvar1 ve iizerinde yer alan yapilar asagida verilmistir

(Akyildiz, 1998, ss. 1-71; Aslan, 2016);

=  On Duvar: Ostaki tiipii, internal karotid arter, tensor timpani kasimin tendonu.

= Arka Duvar: Stapedius kasinin baslangici eminensia piramidalis, orta kulagi
mastoid hiicrelere acan kap1 aditus ad antrum, korda timpani ve fasiyal sinirin
kabartisi.

= Ust Duvar: tegmen timpani olarak isimlendirilir. Epitimpanumun tavanidir.
Orta kranial fossa ile orta kulak boslugu arasinda ayirict gorevi gortir.

= Alt Duvar: hipotimpanumun tabanidir. Juguler ven, juguler bulbus ve internal
karotid arterle, stiloid ¢ikinti ile arka kisimda komsuluklar1 vardir.

= ¢ Duvar: orta kulak ve i¢ kulag birbirinden ayirir. Kokleanin bazal kivrimimin
olusturdugu ¢ikint1 olan promontoryum, oval pencere, yuvarlak pencere
burada yer alir.

» Dis Duvar: dis kulakla orta kulag: birbirinden ayiran timpanik membran yer

alir.



Orta kulak boslugu timpanik membranin konumuna gore ii¢ kisma ayrilir

(Ballenger ve Snow, 2000; Janfaza ve Nadol, 2002).;

» Epitimpanum: Timpanik membranin iistiinde kalan kisimdir.
* Hipotimpanum: Timpanik membranin altinda kalan kisimdir.

»  Mezotimpanum: Timpanik membranin medialine denk gelen kisimdir

Orta Kulagin Empedans Esleme Mekanizmasi

* Timpanik membran ile yuvarlak pencere arasindaki ylizey alani farki: Timpanik

2. yuvarlak pencere

membranin yiizey alaninin yaklagik degeri 55 mm
membraninin  yaklasik degeri 3.2 mm?dir yani timpanik membran yuvarlak
pencere membraninin 17 kati biiylikliigiindedir. Bu alan daralmasi ses enerjisine
25 dB kazang saglar.

» Kemikgiklerin kaldirag etkisi: Malleusun uzun kolu manibrum mallei 9 mm,
stapesin uzun kolu 7 mm uzunlugundadir yani manibrum mallei stapesin uzun
kolunun 1,2 kat1 biiyiikliigiindedir. Bu da ses enerjisine 2 dB kazang saglar.

* Timpanik membranin sekli: Timpanik membran konik seklinden 6tiirii disa ve ice

dogru biikiilerek hareket ederken manibrum mallei daha az hareketlenir. Bu enerji

farki ses enerjisine 2 kat yani 4-6 dB kazang saglar.

Bu lic mekanizma toplamda ses enerjisine 31 dB artis saglar (Kaya ve Giindiiz,

2015, ss. 61-85).

1.1.3. i¢ Kulak

I¢ kulak, temporal kemigin petrdz pargasi icine yerlesiktir. Isitmeden sorumlu
koklear sistem ve dengeden sorumlu vestibiiler sistem yapilarini igerisinde barindirir.
Kemik labirent (osseus labyrinth) ve zar labirent (membranaus labyrinth) seklinde i¢ ice

geemis iki yapidan olusur.
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= Kemik labirent; koklea, vestibiil, kemik semisirkiiler kanallardan (kanalis
semisirkiilaris ossei) meydana gelir.

» Membrandz labirent; duktus koklearis, utrikiil, sakkiil, zar semisirkiiler kanallar
(duktus semisirkiilaris), duktus perilenfatikus, duktus edolenfatikustan meydana

gelir.

I¢ kulagin salyangoza benzeyen primer isitme organi koklea, modiolus ad: verilen
merkezi dikey eksen etrafinda 2 % tur doner. Modiolusun merkezinden internal akustik
kanal (meatus acusticus internus) geger. Internal akustik kanalin igerisinde vestibiiler
sinir, koklear sinir, fasiyal sinir, labirentin arter yer alir. Vestibulokoklear sinir isitme ve
dengeden sorumlu kraniel sinirdir ve dentritlerinin olusturdugu yapiya spiral ganglion
denir. Spiral ganglionun sinir hiicreleri modiolusun periferindeki Rosental kanalinda yer

alir (Kaya, Giindiiz, 2015, ss. 61-85).

Koklea {i¢ kanaldan olusur; scala vestibuli, scala media, scala timpani. Scala
vestibiili ile scala media arasinda Reissner membrani, scala media ile scala timpani
arasinda baziler membran ayiric1 gorevi goriir. Scala vestibuli ve scala timpani kokleanin
apeksinde helicotrema adi verilen bir aciklikla birlesir. Scala media tek basina
helicotremada sonlanir. Isitmenin reseptér orgami korti, baziler membran iizerinde

konumlanmistir (Moller, 2000).

Scala vestibuli ve scala timpaninin i¢i sodyum iyonu yogunluklu perilenf ile
doludur. Perilenfin icerigi beyin omurilik sivisina ve ekstraseliiler siviya benzer. Scala
medianin i¢i potasyum iyonu yogunluklu endolenf ile doludur. Endolenfin igerigi

intraseliiler siviya benzer (Moller, 2000)

I¢ kulagin kanlanmast a. auditiva interna (labirentin arter) ile olur. Bu arter bazen
anterior inferior serebellar arterden bazen de direkt baziler arterden koken alabilir.
Labirentin arter internal akustik kanala girer girmez ii¢ dala ayrilir. Birinci dal vestibiiler
sinir, semisirkiiler kanallar, utrikiil ve sakkiilii besler. ikinci dal olan vestibulokoklear
arter utrikiil, sakkiil, posterior SSK ve kokleanin bazalini besler. Ugiincii dal olan koklear
arter modiolustan girerek spriral arter olarak ayrilir ve kortinin tabani, skala vestibulinin,
skala timpaninin duvarlarini, endolenfatik keseyi ve endolenfatik keseyi ve duktusu

besler (Ballenger ve Snow, 2000).
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Korti organi tiiy hiicreleri ve destek hiicrelerinden olusur. Bu hiicreler {istten
hareketli tektorial membrana tutunur. Destek hiicreleri Claudius, Hensen ve Deiter olmak
tizere kendi i¢inde iige ayrilir. Tiy hiicreleri de kendi i¢inde i¢ tiiy hiicreleri ve dis tily
hiicreleri olmak tizere ikiye ayrilir. 16000 civari tiiy hiicresi vardir ve bunun yaklagik
12500 hiicresi dis tiiy hiicrelerini, 3500 hiicresi de i¢ tiiy hiicrelerini olusturur. Dis tiiy
hiicreleri i¢ sira hainde, i¢ tily hiicreleri tek sira halinde korti organinda dizilmistir (Irwin,

2006, ss. 8-13).
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Sekil 6. Kokleanin yapisi

Koklear sinir, kokleadan beyin sapina uzanan afferent lifleri ve beyin sapindan
kokleaya uzanan efferent lifleri igerir. Afferent liflerin %90’1 olan Tip I lifler i¢ tily
hiicrelerini, afferent liflerin %10’u olan Tip II lifler ise dig tiiy hiicrelerini innerve eder.
Efferent liflerin tamami dig tily hiicrelerini inerve eder (Irwin, 2006, ss. 8-13; Kaya,

Glindiiz, 2015, ss. 61-85).

Kokleada Ses Dalgasinin iletimi

Giiniimiizde en gok kabul goren teori Bekesy nin Ilerleyen Dalga Teorisi’dir. Bu
teoriye gore; baziler membranin bazalinde kisa, kalin ve sert baziler lifler, apeksinde
uzun, ince ve esnek baziler lifler bulunur. Kisa ve kalin lifleri yiiksek frekans sesler, uzun
ve ince lifleri diisiik frekansli sesler titrestirir. Ses dalgasi baziler membranin bazalinden

apeksine dogru ilerlerken duyarl oldugu frekans bélgesinde maksimum titresime ulasir

(Belgin, 2014).
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Kokleanin Elektriki Potansiyelleri

Kokleanin potansiyelleri temelde dorde ayrilir; herhangi bir uyarim olmadiginda
bile var olan istirahat potansiyeli ile uyarim sonucu olusan koklear mikrofonik, birlesik

aksiyon potansiyeli ve sumasyon potansiyelidir.

Istirahat Potansiyeli

Endolenfin istirahat potansiyeline endokoklear potansiyel denir ve yaklasik +80
mV’tur. Tiyli hiicrelerin istirahat potansiyeline intraseliiler potansiyel denir ve ig¢ tiiylii
hiicrelerde -45 mV, dis tiiylii hiicrelerde -70 mV’tur. Buna gore endolenf ve i¢ tiiylii
hiicreler arasinda 125 mV, endolenf ile dis tiiylii hiicreler arasinda 150 mV potansiyel

fark vardir (Irwin, 2006, ss. 8-13).

Aksiyon Potansiyeli

Koklea veya yuvarlak pencere iizerinden elektrotlarla kaydedilebilir. Kaynagi dis
tiiylii hiicrelerdir. Ses uyarisi verildiginde uyarinin frekansini tipki bir mikrofon gibi taklit
eder. Yani 1 kHz tonla uyarilan koklear mikrofonik 1 kHz frekansinda elektriksel dalga
tiretir. Amplitiidii de uyarinin yogunluguyla 6nce artar, doygunluga ulasinca da azalmaya
baslar. Yiiksek frekanslar kokleanin tabaninda koklear mikrofonik firetirken algak
frekanslar kokleanin bazalindan apeksine kadar koklear mikrofonik iiretir (Celesia,

2013).

Birikim ( Sumasyon) Potansiyeli

Kaynag: i¢ tiiyli hiicrelerdir. Aksiyon potansiyeline gére daha dar bir frekans
alaninda uyaran parametrelerine ve kayit ortamina bagl pozitif veya negatif dogru
akimlar olusturur. Karakterize oldugu frekans alaninin {istiinde ve altinda polariteyi

tersine gevirir.
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Birlesik Aksiyon Potansiyeli

Ses uyaranina yanit olarak koklear sinirin spiral ganglion néronlarinin senkronize

ateslemesidir. Hiicre dis1 potansiyeldir (Celesia, 2013).

1.2. ODYOMETRIK TESTLER

1.2.1. Saf Ses Odyometri

Saf ses {liretip tonal frekans ve siddet seviyelerinde iki kulaga ayr1 gonderme
ozelligine sahip cihazlara odyometre denir. Saf ses odyometrisi, standart davranigsal bir
testtir, tonal uyarilara verilen en diisiik yanitlar1 6lger. Saf ses odyometre cihaziyla tiretilir,
transducer araciligiyla sunulur. Transducer tipleri; supra-aural hava iletim kulakliklari,

insert hava iletim kulakliklar1, kemik iletim vibratorleri ve serbest alandir.

Normal isiten bireylerin duyabildigi frekans araligi 20-20000 Hz’tir. Konugsmanin
anlasilabildigi frekans araligi da 100-6000 Hz’tir. Saf ses isitme Ol¢limii yapilirken
standart odyometrelerle 125-8000 Hz frekans araliginda isitme esigine bakilir. Yiiksek
frekans (multifrekans) odyometre ile 8000-18000 Hz frekans araligina da
bakilabilmektedir.

Odyometri testi siibjektif bir test oldugu igin testin glivenilirligi agisindan goz
oniinde bulundurulmasi gereken ii¢ faktor vardir. Birincisi odyometre cihazini kullanacak
olan odyoloji uzmaninin mesleki yeterliligidir, bu da ancak odyoloji alaninda Grgiin
egitim almus kisilerce saglanabilir. Ikincisi odyometre cihazinm dogru ve diizenli bir
sekilde uluslararasi standartlara uygun kalibrasyonudur. Insan kulagi tarafindan
duyulabilen en diisiik ses siddeti odyometrik sifir olarak tanimlanir ve bu deger 0 dB HL
(hearing level) olarak kabul edilmektedir. Odyometre cihazinin kalibrasyonunda da bu
deger goz 6niinde bulundurulur. Ugiinciisii test ortamidir. Arka plan giiriiltiisiiniin ve ses
emme Ozelliginin olmadig cift ¢idarli sessiz kabinler isitme Ol¢limii i¢in optimal

alanlardir (Silman ve Silverman 1997; Faria ve Suzuki, 2008, ss. 417-422).
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Saf ses isitme Sl¢iimii bize her iki kulagin isitme esikleriyle beraber mevcut isitme
kaybinin tipi, derecesi, yeri hakkinda da bilgiler verebilmektedir. Saf ses ortalamas1 500,
1000, 2000, 4000 Hz’teki isitme esiklerinin aritmetik ortalamasidir ve isitme kaybinin
derecesini belirler (Purdy ve Williams, 2012).

Saf ses odyometrinin iki 6l¢iim yontemi vardir; saf ses hava yolu ve saf ses kemik

yolu isitme 6l¢iimii.

= Hava yolu isitme Ol¢iimii, dis kulaktan isitsel kortekse kadar olan isitsel
basamaklar1 degerlendirir. 125-8000 Hz arasi frekanslarda hava yolu isitme
esikleri tespit edilir. Isitme kaybinin derecesini verir. Kulak kepgesini kapatacak
sekilde takilan supraaural kulaklikla veya dis kulak kanalina yerlestirilen insert
kulaklikla dl¢timlenir.

» Kemik yolu isitme Olglimii, i¢ kulaktan isitsel kortekse kadar olan isitsel
basamaklar1 degerlendirir. Isitme kaybinin tipini verir. 500-4000 Hz arasi
frekanslarda kemik yolu isitme esikleri tespit edilir. Mastoid kemigin iizerine
yerlestirilerek takilan kemik iletim vibratorii ile ses dis ve orta kulaga ugramadan

dl¢iimlenir (Temiigan ve Unsal, 2015, ss. 155-162).

1.2.2. Konusma Odyometrisi

Konusma odyometrisi; saf ses isitme esiklerinin dogrulugu, isitme kaybina sebep
olan lezyonun yeri, fonksiyonel isitme kayiplarinin eleminasyonu, dogru isitme cihazinin
se¢imi ve ayarlanmasinda odyometri test bataryasinda 6nemli yeri olan testler biitlintidiir

(Boke ve Yigit, 2015, ss. 167-170).

Konusmay1 Anlama Esigi (Speech Recognition Threshold, SRT)

Saf ses isitme esiklerinin gilivenilirliginin ve konugsmayi ayirt etme testinin
yapilacagi siddet diizeyinin belirlenmesinde konusmayir anlama testi (SRT)
uygulanmaktadir. Bireyin rahat duydugu ses siddet seviyesi belirlenir, ii¢ heceli kelimeler
sOylenerek tekrar etmesi istenir. Bes kelimeden en az ii¢linii tekrar ettiginde ses siddeti

10 dB’lik periyotlarla diistiriiliir, tekrar edemedigi diizeyde 5 dB arttirilir. Bu sekilde
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tekrar edebildigi en diisiik ses siddet diizeyi bireyin SRT diizeyidir. SRT ile SSO arasinda
en fazlal0 dB fark olmasi gerekmektedir. SRT’nin SSO’dan 10 dB’den fazla iyi olmasi
retrokoklear veya fonksiyonel isitme kaybina igaret eder (Fagan, 2019; Belgin, 2015).

Konusmayi1 Fark Etme Esigi (Speech Awareness Threshold, SAT)

Konugma uyaranina verilen en diisiik ses siddet seviyesidir. Mental retardasyonu
olan, teste uyum saglayamayacak fiziksel veya konusma giicliigii olan, yasca kiiciik
bireylerde SRT’ye alternatif uygulanabilen bir testtir. Uyaran olarak konusma sesi,
frekansa 0zgii genellikle warbe tone veya diisiik frekans bdlgesini temsilen /a/ , orta
frekans bolgesini temsilen /g/, yiiksek frekans bolgesini temsilen /s/ sesleri kullanilabilir.

Birey duydugu sesleri tekrar etmez, bireyin sese tepkisi esas alinir (Boke ve Yigit, 2015,

ss. 167-170).

Konusmay1 Ayirt Etme (Speech Discrimination, SD)

Bireyin en rahat duydugu ses siddet diizeyinde bireyden fonetik dengeli 25 tek
heceli kelimeyi tekrar etmesiyle test uygulanir. Bu diizey genellikle SRT esigine 30-40
dB eklenerek belirlenir. Dogru tekrar ettigi kelime sayisi 4 ile carpilarak konusmay1 ayirt
etme yiizdesi hesaplanir. Koklear ve retrokoklear patolojilerde SD skorlar1 diiser (Belgin,

2015).

En Rahat Ses Seviyesi (Most Comfortable Level, MCL)

Esik iistii seviyede bireyin sesin siddetinden rahatsiz olmadan sesi en rahat isittigi
ses diizeyidir. Bireyden bireye ve isitme kaybinin tipine bagl olarak degisebilmektedir

(Punch ve ark., 2004).

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Listening Level, UCL)

Koklear ve retrokoklear isitme kaybinin ayirici tamisinda kullanilir. Konusma

sesine 10 dB’lik kademelerle arttirilir ve bireyin mimik ve hareketlerle sesten rahatsiz
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olup olmadig1 gozlemlenir. UCL, koklear patolojilerde diiser, retrokoklear patolojilerde

yiikselir (Belgin, 2014; Punch ve ark., 2004).

1.3. GURULTU

Girtiltliniin tanim1 yapilirken 6znellik ¢ergevesinde hosa gitmeyen, istenmeyen,
rahatsiz edici ses olarak bahsedilmektedir. Fizyolojik olarak giiriiltii; mevcut ses bireyler
arast, bireyin ¢evresiyle iligkisi veya bireyin kendi i¢erisindeki homeostasiyi bozuyorsa o

ses artik giirtiltii olarak tanimlanmaktadir.

1.3.1. Giiriiltii Tipleri

Frekans Spektrumuna Gore Giiriiltii

*» Dar bant giiriiltii: belli bir frekansta veya sinirli bir frekans araligindaki
guirtiltidiir.
* Genis bant griiltii: Genis bir frekans spektrumuna yayilmis dar bir aralikla

sinirlanamayan giirtiltiidiir.

Temporal Ozelliklerine Gore Giiriiltii

* Sabit (Steady State) Giiriiltii: Ayn1 siddet diizeyinde siirekli tekrarlayan ve
siddeti 5 dB’den fazla degismeyen giiriiltidiir. Siddette ani yiikselmeler ve
diismeler meydana gelmemektedir.

= Dalgal (Fluctuating) Giiriiltii: Degisken siddet diizeyinde siirekli tekrarlayan
giirliltiidiir. Siddette 5 dB’den fazla degismeler gozlenmektedir.

= Aralikh (Intermittend): siirekli tekrarlamayan, kesik kesik seyreden giiriiltiidiir.
Ornegin; kaynak aletleri, sondaj makineleri, hilti, trafik giiriiltiisii.

= Darbeli (impact) Giiriiltii: Kisa siireli ve aniden olusur, sok dalgas1 meydana

getirmektedir. Ornegin; patlama sesi (Erdogan. 2016).
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1.3.2. Giiriiltiiniin Olumsuz Etkileri

Giriiltiiniin  anlamsi1zlig1, siddetli olmasi, diizensizligi veya ani baslangi¢li olmasi
bireyde psikolojik ve fizyolojik rahatsizlig1 arttirmaktadir. Giiriiltiiye maruz kalan bireyin
fiziksel ve ruhsal hali de giiriiltiinlin bireysel farkliliklarini olusturur. Ancak eglence
amacli giiriiltiilii ortamlar tercihen hosa gitse de giiriiltiiniin yikic1 etkisinden bireyi
koruyamamaktadir. Giiriiltiinlin insan sagligina olumsuz etkileri psikolojik agidan stres,
yorgunluk, anksiyete, korku, mesleki motivasyonun diismesi, uykusuzluk, 6grenme
giicliigii iken fizyolojik agidan isitme kaybi, hipertansiyon, solunumun hizlanmasi,
vaskiiler problemler, kalp hastaliklari, kan basincinin artmasi, iilser, diyabet, kolit olarak
gozlenebilmektedir. Gliriiltiiniin siddet diizeyinin insan sagligi tizerindeki etkileri
asagidaki tabloda gosterilmistir (Toprak ve Aktiirk, 2004, ss. 49-58; Erdogan, 2016;
Kurra, 1991).

Tablo 1. Giirtiltii seviyelerinin olumsuz etkileri

Kategori Giiriiltii siddeti (dB) Olumsuz etkiler
| Derece 30— 65 dB(A) Ofke, klzgmh{g memnuniyetsizlik, rahatsmhk.,
uyku bozuklugu ve konsantrasyon problemleri
Solunumun hizlanmasi, kan basincinin artisi,
kalp atiginin artmasi, BOS basincinin azalmasi
2.Derece _ B(A ’
6590 dB(A) ve ani refleksler gibi fizyolojik tepkilerin
olusmasi
Fizvoloiik tenkileri i .
3.Derece 90 — 120 dB(A) 1zyolojik tepki erlnvartls gostermesi ve basg
agrist
4.Derece 120 — 140 dB(A) I¢ kulakta kalic1 hasar ve vestibiiler bozukluk
S.Derece > 140 dB(A) Agir beyin hasari
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1.3.3. Giiriiltii Ol¢iim Yontemleri

Mesleki giiriiltii ol¢timleri Sound Level Meter, dozimetreler, MIRE mikrofon,
KEMAR mankeni ve yapay kulak ile gerceklestirilir.

Ses Seviyesi Olciim Aleti (Sound Level Meter, SLM)

Bir ortamin giiriiltii maruziyetinin sebep olabilecegi risk durumunu belirlemek ve
odyometre cihazlarinin kalibrasyonunu yapmak i¢in Sound Level Meter cihazi
kullanilmaktadir (Crocker, 2007). Sound Level Meter cihaz ii¢ par¢adan olusmaktadir;

mikrofon, amplifikator ve filtreler.

Mikrofon, biinyesindeki diyaframla ses basing degisimini elektrik akimina gevirir,
0-160 dB siddet araligim1 dlger. Giiriiltiinlin kaynagina gore dogru agiyla yerlestirilmesi
gerekir. Gliriiltiinii ayrintili analizi i¢in 1/1 ve 1/3 oktav bantlarinda analiz yapilir. 1/1
oktav bantta ses 8 frekansa, 1/3 oktav bantta ses 24 frekansa ayrilir. Daha sonra sesin

siddeti ses basing diizeyi (dB SPL) birimiyle goriintiilenir (Stach, 2010).

Filtreler, SLM cihazinin 6l¢tiigii giiriiltiinlin frekans spektrumunu yapar. A, B, C
filtreleri frekans agirlikli filtre tiirleridir. 500 Hz ve altindaki frekanslarin giiriiltiiye baglh
isitme kaybina etkisi az oldugu i¢in diisiik frekanslar1 daha iyi diglayan ve orta frekans
(1000-5000 Hz) seslere daha duyarlt A filtresi yaygin olarak kullanilmaktadir. Anlik en
yuksek giirtiltii seviyesini 6lgmek icin filtreleme uygulamadan akustik enerji seviyesini

oldugu gibi dlgen C filtresi kullanilmaktadir (Erdogan, 2016).

Sekil 7. Sound level meter
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Dozimetre

Calisanlarin mesai siiresince giiriiltii seviyesiyle araliklarinin degisebildigi ve
aktif hareket eden iscilerin giiriiltii maruziyetini dlger. Altindaki klipsler yardimiyla
is¢inin giysisine sabitlenir. Belirli bir zaman aralifinda her saniye 6lgiilen giirtiltiileri
toplar ve ortalamasini alir. Dozimetre, dB birimiyle toplam giiriiltii maruziyetini, kabul
edilebilir giiriiltii miktarinin yiizdesini ve maksimum giiriiltilye maruz kalma seviyesini

verir (Barron, 2003).

Gtivenilirligi SLM cihazina nazaran daha diisiiktiir ¢iinkii isciler 6l¢lim esnasinda
farkinda olmaksizin mikrofonu kiyafetleriyle maskeleyebilir, ses kaynagina doniik
durmayabilir veya bagirma gibi kendi iirettigi seslerle dl¢iimii etkileyebilir (Erdogan,

2014).

Al

Sekil 8. Dozimetre

Gerg¢ek Kulakta Mikrofon Teknigi (Real Ear Microphone Technique, MIRE)

MIRE teknigi, dis kulak kanalina bir mikrofon yerlestirilerek kulak zarindaki ses
diizeyini 6lgme yontemidir. Dozimetre cihazina takilarak uygulanan mikrofon kulak
kanalinin dis kisminda kalirken prob kulak kanalimin igine yerlestirilir. Giiriltii
kaynaginin kulaga yakin oldugu durumlarda kullanilir. Yaygin olarak primer ses
kaynaginin kulaklik oldugu cagri merkezlerinin mesleki giiriiltii 6l¢limlerinde ve pilot

kasklariin giiriiltii 6l¢timiinde kullanilir.
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MIRE teknigi en dogru ol¢iimii verir fakat bas ve viicut hareketlerini kisitladigi igin

pratikte kullanimina yaygin degildir (Nassrallah ve ark. 2016; TSE, 2004).

Sekil 9. MIRE Dozimetre mikrofonu

Manken Kullanma Teknigi (Manikin Technique)

Ortalama yetigkin bir insan mankenine kulaklik takilarak yapilan Olgiim
yontemidir. Bu mankenin yapay kulak kepgesi, kulak kanali ve kulak zar1 da vardir. Kafa
ve govde boyutu gercek yetigkin insan ile benzer dlgililerde olan bu mankene KEMAR
akustik mankeni de denilmektedir. Manken, ses uyaranina gergek insana benzer tepki
vermektedir. KEMAR’in pratikte kisithligi, kulaklik mankene yerlestirildigi ig¢in
calisanlarin 6l¢lim boyunca iletisim kuramamasi ve islerinin aksamasidir. Bunun
istesinden ancak biri ¢alisana biri de mankene takilacak iki kulakligimn kullanimiyla

gelinebilmektedir (Nassrallah ve ark. 2016; Burkhard ve Sachs, 1975; TSE, 2004).

Sekil 10.KEMAR akustik mankeni
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Yapay Kulak Teknigi (Artificial Ear Technique)

Gergek insan kulagiyla aynmi Olgiilerde iiretilen kulak kepgesi ve dis kulak

kanalindan olusur. Ortalama insan kulaginin empedans mekanizmasini simiile eder.

Sekil 11. Yapay kulak

1.3.4. Giiriiltii ve Isitme

Dis kulak yolunun rezonans frekanst 2500-3500 Hz araligindadir. Genis bant
giiriiltiiniin merkez frekansi da yaklasik 3200 Hz frekanstadir. Giiriiltii uyaran1t DKY’de
ortalama 3000 Hz rezonans frekansi olusturur ve siddeti 15-20 dB civar artar. Kokleanin
baziler membran1 uyaranin merkez frekansin1 yarim oktava kadar yer degistirme
Ozelligine sahiptir. Bu da giiriiltiiniin 3000 Hz olan merkez frekansin1 4000 Hz’e
kaydiracaktir ve zaten yiiksek siddette gelen giiriiltii uyarani DKY’de rezonansa
ugrayarak bu frekans bolgesinde kokleada daha fazla hasara neden olacaktir.
Odyogramda 4000 Hz frekansin esik degerinin daha yliksek olmasinin sebebi budur
(Henderson, Hu ve Biefeld, 2008, ss. 195-217; Donahue ve Ohlin, 1993). Giiriiltiiye baglh
isitme kaybi1 basta 4000 Hz ikinci sirada 6000 Hz ve {igiincii sirada 3000 Hz etkilenir.
Zaman icerisinde sirastyla 2000, 1000 ve 500 Hz frekanslarinda da isitme kayb1 gozlenir
(Sabuncu, 1997).

Orta kulak yapist geregi 1000 Hz ve iizeri frekanslara daha gegirgendir. Orta
kulagin i¢ kulagi giiriiltiiden koruma mekanizmasi stapedius ve tensor timpani kaslar ile

olur. Yiiksek siddette ses timpanik membrana ulastiginda bu iki kas kasilarak TM’yi gerer
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ve orta kulagin admittans1 azalir. Ancak i¢ kulagi giiriiltiiniin zararli etkilerinden
korumakta ¢ok etkili olamamaktadir. Sebepleri asagida siralanmistir (Donahue ve Ohlin,

1993):

» Kaslarin yorulma o6zelligi gostermesinden dolay:r siirekli giiriiltiide etkin
olmamas

= Kas aktivasyon latansinin 50-100 msn olmast

» Sadece 1000-1500 Hz’in altindaki frekanslardan i¢ kulagi korumasi

» Sesin siddetini diisiik siddette azaltmas1

Giiriiltiiniin isitmeye etkisi li¢ baslikta incelenebilir; gegici esik kaymasi, kalici

esik kaymasi ve akustik travma.

Gegcici Esik Kaymasi (Temporary Threshold Shift)

Giirtiltic maruziyeti sonrasi isitme esikleri maruziyet Oncesi istime seviyesine
donebiliyorsa buna gecici esik kaymasi denilmektedir (Devren, 1999). Gegici esik
kaymasina sebep olabilecek 75-80 dB(A) ve iistiindeki siddetlerde giiriiltiiye her giin

maruz kalinirsa kalic1 esik kaymasi gozlenir (Taylor ve ark., 1965, ss. 113-120).

Kalic1 Esik Kaymasi (Permanent Threshold Shift)

Girtltii maruziyeti sonrasi isitme esikleri maruziyet Oncesi isitme seviyesine
donemiyorsa veya az bir diizelme gozleniyorsa buna kalic1 esik kaymasi denilmektedir.

Artik isitme kalic1 olarak kotiilesmis demektir (Devren, 1999).

Giriltiiniin siddeti, siiresi, frekansi, bireyin hassasiyeti; bireyin isitme esiklerinin
diizelme miktarini ve siiresini etkilemektedir ve kisiden kisiye degigsmektedir (Michael ve
Michael, 2006, s.617). Giiriiltiiniin sebep oldugu esik degisikliginin diizelmesi i¢in
gerekli asgari siire giirliltii maruziyet siiresinin 10 katidir. Mesela 8 saatlik giiriiltii
maruziyetinin sebep oldugu esik degisikliginin diizelmesi i¢in gereken minimum siire 80
saattir. Bu siire taninmazsa bireyde gecici degil kalict esik degisikligi gézlenir (Devren,

1999).
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Uzun siireli kronik giiriiltii maruziyeti yavas ve sinsi seyreden metabolik hasara
yol agar. Metabolik hasara, i¢ tiiy hiicrelerinin islemlemesinin bozulmasi, tily hiicrelerinin
ve afferent dentritlerin yaralanmasi seklinde olur. D1 tiiy hiicrelerinde harabiyet i¢ tily
hiicrelerine kiyasla daha once baslar ve sayica daha fazladir. Giiriiltiiye maruz kalinan
stire arttikca hasar goren tiiy hiicre sayisi da artar (Henderson ve Hamernik, 1986, ss. 569-

584; Sataloff ve Sataloff, 2006).

Akustik Travma

Ani ve yiiksek siddette bas ve kulaga direkt gelen isitme kaybina tinnitus ve
vertigonun da eslik ettigi klinik durumdur. Patlama basinct timpanik membranda
perforasyona, kemikgik zincirde, koklear sinirde, tily hiicrelerinde harabiyete yol actigi

takdirde tedavi edilmezse kalic1 isitme kaybi kaginilmazdir (Paul W. Flint, 2010).

Akustik travma neticesinde i¢ kulakta oncelikle mekanik hasar meydana gelir.
Zaman igerisinde metabolik hasar da gozlenebilir. Tiiy hiicrelerinin, koklear sinir
uclarinin veya sinir hiicrelerinin harabiyeti, kortinin baziler membrandan ayrilarak skala
mediada serbest kalmasi, baziler membranin, reissner membraninin veya retikiiler
laminanin yirtilmast mekanik harabiyetin neticeleridir (Bohne, 1990, ss. 22-24; Hamernik

ve ark.,1986, ss. ; Spoendlin, 1976, ss. 69-89; Donahue ve Ohlin,1993).

1.3.5. Giiriiltitye Karsi Yasal Diizenlemeler

Mesleki giiriilti maruziyetini ve dolayli olarak giiriiltiinlin zararhi etkilerini
azaltmak i¢in iilkemizde yasal diizenlemeler yapilmistir. 28 Temmuz 2013 tarihinde
Resmi Gazete’de yayimlanan “Calisma Ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin Calisanlarin
Giiriiltii ile Ilgili Risklerden Korunmalarma Dair Yonetmelik”e gore en diisiik
maruziyet eylem degerleri: (Lex, ssaat) = 80 dB(A), en yliksek maruziyet eylem degerleri:
(LEx, ssaat) = 85 dB(A), maruziyet sinir degerleri: (Lex, ssaat) = 87 dB(A) olarak
belirlenmistir. Yeterli 6lgiimle tespit edilen haftalik giiriiltii maruziyet diizeyi (LEX, 8saat)

87 dB(A) maruziyet sinir degerini asmamasi kabul edilmistir (Resmi Gazete, 2013).
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Calisanlarm Giiriiltii ile ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Yénetmelik’e gore
maksimum giiriiltii seviyesine gore giinliik c¢aligma saatleri asagidaki tabloda

belirlenmistir (Resmi Gazete, 2013; Kenar ve Aygicek, 2015, s. 132).

Tablo 2. Maksimum giiriiltii seviyesine gore giiriiltiiye maruz kalma siiresi

Giiriiltilye maruz kalma siiresi Maksimum giiriiltii seviyesi (dBA)
(saat/giin)
7,5 80
4 90
) 95
) 100
0.5 105
0,25 110
1/8 115

1.4. KAN BASINCI

1.4.1. Kan Basincinin Tanimi

Kanin damar duvarinin birim alanina uyguladigi kuvvete kan basinct
denilmektedir. Kardiyak debi ve periferik vaskiiler direncin ¢arpimiyla ifade edilir ve
birimi mmHg’dir. Arteriyel sisteme pompalanan kanin hacminden ve damarin ¢apindan
etkilenebilmektedir. Damar duvarindaki kasin gevsemesi (vazodilatasyon) sonucu
damarin ¢apr artar, direnci diiser, kan basinci diiser. Damar duvarindaki kasin kasilmasi
(vazokonstriiksiyon) sonucu damarin ¢api azalir, direng¢ artar, kan basinci yiikselir

(Kaplan, 2005; Rees ve Brogan, 2015).

Sistolik Kan Basinci (Sistolic Blood Pressure, SBP)

Kalp ventrikiillerinin sistolii sirasinda kanin arter duvarlarina uyguladigi basinca

sistolik kan basinci, bir diger adiyla biiyiik tansiyon denir.
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Diyastolik Kan Basinci (Diastolic Blood Pressure, DBP)

Kalp ventrikiillerinin diastolii sirasinda kanin arter duvarlarina yaptigi basinca

diyastolik kan basinci, bir diger adiyla kiiciik kansiyon denir.

1.4.2. Hipertansiyon

Arteriyel kan basincinin en az {i¢ ayr1 zamanda yapilan Olgiimle sistolik kan
basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin ise 90 mmHg veya {istiinde olmasi
hipertansiyon olarak siniflandirilir. Prehipertansiyon evresi yliksek hipertansiyon riski
tagtyan bireyler icin kullanilir, kontrol altinda tutulmalidir. American Journal of

Medicine’e gore hipertansiyon siniflandirmasi tabloda gésterilmistir (Pickering, 1972).

Tablo 3. Hipertansiyon siniflandirmast

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120-139 80-89
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 90-99
Evre 2 Hipertansiyon >160 >100

1.4.3. Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Hekim tarafindan 6l¢iimlenen kan basinci degerlerinin evde veya klinik haricinde
Olclilen degerlerden fazla olmasi durumu beyaz Onliik hipertansiyonu olarak ifade
edilmektedir. Normal tansiyona sahip bireylerde tansiyonun sahte yiikselmesidir. Hekim
tarafindan odaya girdigi ilk 1-4 dk i¢inde Ol¢limlenen kan basing degeri gercek
degerinden yaklasik 27/15 mm Hg daha fazla elde edilir. Hekimle ayni ortamda
tekrarlanan 6l¢timlerle etki soniimlenmemektedir. Sebebi hekimle hastanin ayni ortamda
bulunmas1 olarak kabul edilmektedir. Hemsire veya tekniker tarafindan uygulanan

Ol¢timlerde bu etki azalmaktadir. Normal tansiyon araligindaki bireylerde gézlenebildigi
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gibi hipertansif bireylerde de gozlenebilen bir durumdur. Kadinlarda, ¢ocuklarda ve

yaslilarda daha sik gézlemlenir (Cengiz, 2000; Pickering ve ark., 1998).

1.4.4. Maskelenmis Hipertansiyon

Gergek hipertansif hastalarda klinik ortamda 6lgiimlenen kan basinci degerleri
normalken evde veya klinik dist ortamlarda normalden yiiksek olmasi durumu
maskelenmis hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir. Beyaz onliik hipertansiyonunun
tersidir. Evde ve ambulatuvar kan basinci izlemi ile gergek sonuclara erisilir (Pickering

ve ark., 2007).

1.4.5. Dogru Kan Basinci Ol¢iimii i¢in Gereken Kosullar

Kan basinci 6l¢iimiinde en dogru sonucun verilebilmesi i¢in asagidaki sartlara

dikkat edilmelidir (TKD, 2000; Mutlu, 2013).

= Sessiz bir odada 5 dakika istirahatten sonra 6l¢iime baslanmalidir.

» Hasta sirtin1 yaslayacak sekilde oturur pozisyonda olmali ve 6l¢iim yapilacak kolu
ciplak olmalidir.

» Egzersiz aktivitesi veya yemek sonrasi 30 dakika beklemeden kan basinci 6l¢iimii
yapilmamalidir ¢linkii normalde oldugundan daha diisiik ¢ikacaktir.

= Kahve ve sigara tiikketimi sonras1 30 dakika beklemeden kan basinci ol¢limii
yapilmamalidir ¢linkii normalde oldugundan yiiksek ¢ikacaktir.

» Olciim esnasinda konusmamali, hareket etmemeli, bacak bacak {istiine

atmamalidir.

1.4.6. Dogru Kan Basinci Ol¢iim Teknigi

Tansiyon aletinin mansonu kalp diizeyinde, alt ucu dirsek ¢ukurunun 2.5-3 cm
tizerine denk gelecek sekilde sarilmali ve hastanin kolu da desteklenmelidir.
Stetoskop mansonun altina sikigtirllmamali, dirsek ucunda serbest durmali ve

deriyi hafif bastirmalidir.



27

* Mansonun kesesi 6l¢iim i¢in brakial arterin iistiine denk getirilir, mansonun havasi
oskiiltatuar aray1 engellemek amaciyla radyal nabzin artik kayboldugu seviyenin
20-30 mmHg iistiine dek sigirilir.

= Stetoskopsa brakial arterin iistiine konulur, kontrol valvini agarak havasi saniyede
2-4 mmHg olacak sekilde indirilir.

» Oskiiltasyon yontemiyle Olclimde sistolik kan basinci, mansonun havasi
indirilmeye basladiktan sonra sesin ilk duyuldugu an (Korotkoff faz 1) okunan
degerdir. Diyastolik kan basinci, sesin artik duyulamadigi an (Korotkoff faz 5)
okunan degerdir. Deger ¢ok diisiik ¢iktiysa sesin hafiflemeye basladigi seviye
(Korotkoff faz 4) diyastolik kan basinci kabul edilir.

*» Mansonun uzun siire sigirilmis durumda birakilmasi venéz sistemdeki doniisii
azaltacagindan sesi zor isitilir. Iki dl¢iim aras1 en az bir dakika siireyle beklenmesi
vendz konjesyonu engellemek agisindan miihimdir. Eger sesler zor isitiliyorsa
venlerin bosaltilabilmesi amaciyla hastaya kolunu basinin {istline kaldirip elini 5-
10 defa ag-kapat yapmasi sOylenir, tekrar 6l¢iim yapilir.

= Olgiimler en az iki kez ikiser dakika arayla yapilip elde edilen 6lgiimlerin
ortalamasi kabul edilir. Degerler aras1 5 mmHg’den fazla fark varsa 6l¢iim sayis1
arttirilir ve ortalamasi alinir. Aritmi hastalarinda birka¢ defa olgiim yapilir,
oOl¢iilen SBP ve DBP degerlerinin ortalamasi alinir.

= {1k muayenede her iki koldan &lgiimlenir ve yiiksek ¢ikan kolun basing degerleri
kabul edilir. Takiplerde sag kola 6l¢iim yapilir.

= Ayakta test tekrar1 gerektiren durumlar; 65 yasin iistiinde olmak, diyabet,
ortostatik hipotansiyon sikligi, antihipertansif ila¢ tedavisi gérmek olarak
siralanabilir. Hasta ayaga kalktig1 gibi ve 2 dakika sonra ayakta dl¢tim yapilir.

= 30 yas alt1 genglerde kan basinci yiiksek elde edilirse koarktasyonu diglamak igin
bacaktan 6l¢iim yapilir.

= Olgiimiin yapildig1 kol veya bacak, SBP ve DBP kaydedilmelidir (TKD, 2000).

1.4.7. Kan Basma Olgiim Yontemleri

Kan basinci 6l¢timleri, ofis ve ofis dis1 kan basinci yontemleri olarak ikiye
ayrilirken ofis dis1 kan basinci da evde kan basing izlemi ve ambulatuvar kan basing
izlemi olmak tizere kendi i¢inde ikiye ayrilir.
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Ofis kan basinci izlemi

Hekim tarafindan ofis veya klinik ortaminda 6l¢iimlenen kan basincini ifade eder.
Avantajlar1, dogru test prosediiriinde ve standardizasyonu saglanmig cihazlar vasitasiyla
yapildiginda en dogru sonucu verir. Dezavantajlari; 6l¢lim sayist sinirhdir, 6lgiimii her
defasinda ayni kisi yapmayabilir, maskeli hipertansiyon hastalar1 gézden kagabilir, beyaz
onliik hipertansiyonu ile gerekmedigi halde hipertansiyon tedavisine baslanabilir (Askin

ve ark., 2018; Mutlu, 2013).

Evde kan basinci izlemi

Evde kan basinci 6l¢iimii, klinik ziyaretten en az 3 giin boyunca sabah ve aksam
1-2 dk aralikla ikiser 6l¢lim yapilir, ortalamalar1 alinir. Avantajlari, beyaz onliik ve
maskeli hipertansiyonu diglayabilir, hastanin uyum saglamasi kolaydir, maliyeti ucuz ve
takip kolaylig1 saglayan bir yontemdir. Dezavantajlart; hastada anksiyeteye sebep olur,
kan basinci takibini kendi yaptig1 i¢in tedaviyi degistirmeye tesebbiis eder, gecerliligi ve

giivenilirligi olmayan cihazlar kullanilabilir (Askin ve ark., 2018; Mutlu, 2013).

Ambulatuvar kan basinci izlemi

Ambulatuvar dl¢ltimde, tansiyon holter ile 24 saat boyunca 15-30 dk araliklarla
gece ve glindiiz kan basinci 6l¢iimii otomotik yapilir. Avantajlart; hipertansiyona bagh
organ zedelenmesi ve kardiyovaskiiler risk hakkinda kiymetli bilgiler verir, maskeli ve
beyaz onliik hipertansiyonu dislar, giindiiz ve gece sonuglarini karsilagtirma olanag verir.
Dezavantajlari; pahalidir bu ylizden sadece gerekli oldugu durumlarda kullanilir, hastanin
kolunu hareketlendirmesi, vibrasyon veya giiriiltii varliginda 6l¢iim yapilmasi yanlis

sonuglar verebilmektedir (Askin ve ark., 2018; TKD, 2000).

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ne gore farkli tipte dlgiimlerle

hipertansiyon tanimi i¢in kan basinci esik degerleri asagidaki gibidir (Kaya ve ark., 2009).
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Tablo 4. Hipertansiyon taniminda kan basinci esik degerleri

Ol¢iim Yontemi SKB(mmHg) DKB(mmHg)
Ofis veya klinik 140 90
Ev 130-135 &5
24 saat 125-130 80
Giindiiz 130-135 85
Gece 120 70

1.4.8. Kan Basmcim Olcen Cihazlar

Kan basicini standart kriterlere uygun olarak 6lgen cihazlara sfigmomanometre
denilmektedir. Hava pompalayan lastik puvar, kontrol valvi, manson, hava iletici lastik
tiip ve manometreden olusmaktadir. Ol¢iim prensibi manson i¢i hava basinciyla arter ici
hava basincinin karsilastirilmasina dayanmaktadir. Mansonun uyguladiglr basing ile
arterin sikismas1 Korotkoff seslerini meydana getirir ve sesler degerlendirilerek dl¢tim
saglanmaktadir. Pratikte gilivenilirligi kabul edilen ¢ tip sfigmomanometre

kullanilmaktadir; civali, aneroid ve elektronik (TKD, 2000; Koylan, 2020).

Civah Sfigmomanometre

Kalibrasyon gerektirmedigi i¢in pratikte en gilivenilir ve en standart cihazdir.
Diger cihazlarin kalibrasyonu civali baz alinarak yapilmaktadir. Kullanim esnasinda
rezervuari dolu, civa siitunu goz hizasinda olmali, basing verilmedigi esnada civa seviyesi
mmHg seklinde okunmali ve basing verildigi esnada siitun hareket etmemelidir. Manson
uzunlugu hastanin kol ¢evresine uygun olmalidir. Biiyilk ve sabit kullanim
zorunlulugundan dolay1 ofis dist kullanima elverisli degildir. Zehirli civanin dékiilmesi
veya sagilmasi ¢evre kirliligine ve insan sagligini tehdit eden durumlara neden olur.
Mansonun dogru sarilmasi, tutulmasi ve stetoskobun yerinde tutulmasi zorluklarindan
otiirii kisinin kendi kan basincini kendi 6lgmesine uygun degildir (Filiz, 2016; Koylan,

2020).
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Sekil 12. Civali sfigmomanometre

Aneroid (Havali) Sfigmomanometre

Klinikte pratikte en sik kullanilan cihazdir. Karmasik mekanik yapisi sebebiyle
diisme, carpma sonrasi veya en az 6 ayda bir rutin civali manometre ile kalibre
edilmelidir. Civali manometrede oldugu gibi manson ve stetoskop kullanimindan dolay1
kisinin kendi kan basincini dogru bir sekilde kendi 6l¢mesine uygun degildir (Filiz, 2016;
Koylan, 2020).

Sekil 13. Aneroid sfigmomanometre
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Elektronik Sfigmomanometre

Evde kan basinci 6l¢iimiinde kullanilan cihazlardir. Stetoskop ihtiyaci yoktur,
manson igerisindeki osilometrik algilayic1 Korotkoff seslerini algilar, sonuclar otomotik
hesaplanarak ekran iizerine yansitilir. Ug tipte elektronik manometre vardir; mansonu
puarla sisirilen, mansonu otomotik sisirip bosaltan ve bilekten dlgen cihazlar. Aneroid
cihazlarda oldugu gibi karmasik mekanige sahiptir ve diisme ve carpmalardan sonra ve
her 6 ayda bir kalibrasyona ihtiya¢ duyar. Viicudun hareket etmesi, pil giiciiniin azalmasi

sonuglari etkiler (Filiz, 2016; Koylan, 2020).

: iz
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Sekil 14.Bilekten 6l¢en elektronik sfigmomanometre

1.4.9. Giiriiltii Ve Kan Basma lliskisi

Mesleki giiriiltii ile kan basincr iligkisi tizerine literatlirde birgok calisma vardir.
Talbott ve arkadaslar1 1985 yilinda yaptig1 calismada mesleki giiriiltii maruziyeti ile kan
basinc1 ve hipertansiyon prevalansi iligkisini inceledikleri bir calismada 89 dBA'dan fazla
giiriiltiilii ve 81 dBA'dan az giiriiltiili iki ayr1 fabrikada ¢alisan mavi yakali isgileri
karsilagtirmistir. Sistolik ve diyastolik kan basinglarinda iki grup arasinda farklilik yoktu.
Fakat her iki grupta da isitme kaybi ile DKB ve hipertansiyon prevalansi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. 3, 4 ve 6 kHz’te 65 dB’den fazla isitme
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kayb1 olan iscilerde kayip olmayanlara kiyasla 90 mmHg nin {istlinde DKB degeri ve

tansiyon ilaci kullanimi daha fazla gdzlenmistir (Talbott ve ark., 1985, ss. 501-514).

Fogari ve arkadaglar1 1994 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada metaliirji fabrikasinda
calisan iscilerde giiriiltii ile kan basinci arasindaki iliskiyi incelemislerdir. 80 dBA'dan
fazla ve 80 dBA’dan az giiriiltilye maruz kalan is¢iler kiyaslandiginda, 80 dB'den fazla
giiriiltilye maruz kalan isgilerin hipertansiyon prevalansi, SKB ve DKB degerleri daha

fazla oldugu goriilmiistiir (Fogari ve ark., 1994, ss. 475-479).

Kalantary ve arkadaglar1 2015 yi1linda Tahran’da bir otomobil fabrikasi is¢ilerinde
giirliltiiniin kan basinct ve kalp atisina etkisini incelemistir. 53 dBA’dan az giiriiltlii
ortamda calisan is¢ilerle 85- 108 dB giiriiltiilii ortamda ¢alisan is¢iler karsilastirilmis, tim
is¢ilere giiriiltii maruziyetinden once ve giiriiltiiyle birlikte kalp atis hiz1 ve kan basinci
Olciilmiistiir. Gruplar karsilastirildiginda SKB, DKB ve KA degerlerinde anlamli farklilik
gbzlenmistir. 85 dBA’dan fazla giiriiltiilii ortamda ¢alisan is¢ilerin giiriiltii 6ncesi ve
giirliltii esnasindaki Olgiimleri karsilastirildiginda giiriiltiye maruz kaldiktan sonra
SKB’de ortalama 11,68 mmHg, DKB’de 9,28 mmHg, kalp atisinda 14 bpm artis
gbzlenmistir. 85 dBA’dan fazla giiriiltiilii ortamda ¢alisanlarin 53 dBA’dan az giiriiltiilii
ortamda ¢alisan is¢ilerde iki 6l¢iim arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (Kalantary

ve ark., 2015, s. 215).
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IKINCi BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. CALISMANIN YONTEMIi VE BULGULARI

2.1.1. Cahismanin Yiiriitiildiigii Birim

Bu calisma Bingdl Devlet Hastanesi Odyoloji Kliniginde gerceklestirilmistir. Calismaya
baslamak ic¢in Kapadokya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan E-
64577500-050.99-6294 1say1l1 evrakla izin alinmistir (Ek 2).

2.1.2. Calisma Grubu

Calismaya 18-45 yas aras1 32’si kadin 28’1 erkek 60 ¢cagr1 merkezi operatdrii ve
giiriiltiilii ortamda ¢alismayan 31’1 kadin ve 29°u erkek 60 birey dahil edilmistir.

2.1.3. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Bu arastirma, Kapadokya Universitesi Etik Kurul karari ile onaylanmustir.
Calismaya katilan bireyler ¢alisma konusunda bilgilendirilerek katilan tiim bireylerden

imzal1 “Katilimci Bilgilendirme Onam Formu” alinmistir.

2.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

2.2.1. icleme Kriterleri

1) 18-45 yas aralifinda kadin veya erkek olmasi

2) Calisma grubu bireylerinin ¢agr1 merkezi operatorii olmasi, kontrol grubundaki
bireylerin giiriiltiilii ortamda ¢alismamasi

3) Demografik Bilgi Formunu ve Katilimc1 Bilgilendirme Onam Formunu
doldurmus olmasi

4) Timpanogramda Tip A (normal) timpanogram elde edilmesi.
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2.2.2. Dislama Kriterleri

1) 18 yasindan kiigiik veya 45 yasindan biiyilik olmast
2) Kronik ve sistemik rahatsizligi olmasi

3) Kronik ila¢ kullanim1

4) Otolojik hastalik 6ykiisii olmasi

5) Ailesinde isitme kaybi1 Gykiisii olmasi

6) Ototoksik ila¢ tedavisi almast

7) Akustik travmasi olmasi

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.3.1. Odyolojik Degerlendirme

Katilimcilara Interacoustics AT235 immitansmetri cihazi ile 226 Hz prob tonda,
(+200,-400) daPa basing araliginda timpanometri testi uygulanmis; Tip A timpanogram
bulgusu olanlara ¢aligmaya dahil edilmek tlizere Interacoustic AC-33 odyometre cihazi ile
saf ses, konugsma odyometri testleri uygulanmistir. Saf ses hava yolu isitme esiklerine
125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarinda, kemik yolu isitme esiklerine
500, 1000, 2000, 4000 Hz frekanslarinda bakilmistir. Saf ses ortalamalar1 500, 1000,
2000, 4000 Hz’deki isitme esiklerinin aritmetik ortalamasi hesaplanarak elde edilmistir.
Hava yolu isitme Ol¢iimiinde TDH-39 transducer kullanilirken kemik yolu isitme
Ol¢iimiinde Radio Ear B71 kemik iletim vibratorii kullanilmistir. odyometri testi,
konusmay1 anlama esigi (speech recognition threshold) testi, konugsmay1 ayirt etme
(speech discrimination score) testi uygulanmistir. Konusmay1 ayirt etme testi ile hava
yolu saf ses ortalamasi arasinda 10 + dB fark olmasi testin dogruluguna isarettir. Saf ses
ortalamasinin 30-40 dB {istiinde ses seviyesinde gercek sesle sunulan tek heceli 25
kelimeden tekrar edebildigi kelime sayis1 4 ile carpilarak konusmay1 ayirt etme skoru
hesaplanmistir. Ses siddetinin artmasiyla normal skorlar elde edilmesi iletim tip igitme
kayb1 bulgusu iken artan ses siddetine ragmen skorlarin artmamasi veya giderek azalmasi

sensorinodral tip isitme kaybi olarak nitelendirilmistir.
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2.3.2. Kan Basinci ol¢iimii

Katilimcilara iist koldan 6lgen Life Net Medikal Wbp108 sfigmomanometre ile
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve kalp atis1 dlgiimii yapilmgtir. Olgiimlere
baslamadan once civali sfigmomanometre ile karsilagtirllmistir. Cay, kahve, yemek ve
sigara tiiketen katilimcilara 30 dakika sonra test yapilmistir. 5 dakika istirahat halinden

sonra teste baslanmistir.

2.3.3.Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara adi, soyadi, cinsiyeti, yasi, meslegi, ¢alisma yil1, haftalik calisma
saati, giinliik telefonla konugma siiresi, kulakta dolgunluk hissi, konusulanlar1 anlamada
problem, tinnitus, isitme kaybi sikayeti varligi, siirekli kullandig ilag, kalitsal hastalik
varhigi, kulak ameliyati gecirip gec¢irmedigi, ailede isitme kaybi varligi sorulmus, bu
sorulara gore ¢alismaya dahil olan bireyler belirlenmis, isitme ve kan basinciyla iligkisi

incelenmistir.

2.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Arastirma kapsaminda ¢agri merkezi operatorleri ve bu meslek grubunda
calismayan bireyler yer almistir. %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-B), d=0,668 etki
biiytlikliigii ve iki yonlii hipoteze gore her bir grupta 60 olmak iizere toplamda ¢alismaya

dahil edilmesi gereken minimum Kkisi sayist 120 olarak bulunmustur.

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft
Excel paket programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 29.0 paket programi ve ile analiz edilmistir. Analizlere baglamadan 6nce sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri
ile incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda verilerin ¢ogunlugunun normal dagilimdan
geldigi ancak birkac¢ parametrenin normal dagilimdan gelmedigi goriilmiistiir. Kategorik
veriler frekans ve ylizde degerleri ile gosterilirken sayisal veriler ortalama ve standart
sapma degerleriyle gOsterilmigtir. Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz grup
karsilagtirmasi i¢in normal dagilim varsayimi saglandiginda “Independent Sample T

Testi”, saglanmadiginda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Tki sayisal degisken arasindaki
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iliskiye bakabilmek amaciyla da “Pearson Korelasyon Testi” kullanilmistir. Tiim testler

icin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tabachnick ve Fidell (2013) carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5
arasinda oldugu durumlarda verilerin normal dagilimdan geldigini belirtmistir. Yapilacak
olan karsilastirmalarda iki degisken de normallik degerleri igerisinde ise parametrik
testler kullanilacaktir. Karsilastirma yapilacak olan degiskenlerden birinin normallik

varsayimini saglamamasi durumunda ise parametrik olmayan testler tercih edilecektir.



UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK BIiLGILERE AiT BULGULAR

Tablo 5. Katilimcilara ait demografik bilgilerin gruplara gore karsilastirilmasi
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Grup
Operator ~ Kontrol  Toplam X2 p
Cinsiyet Kadm n 32 31 63 0,033 0,855
% 53,3% 51,7% 52,5%
Erkek n 28 29 57
% 46,7% 48,3% 47,5%
Isitme kaybr sikayeti Var n 4 0 4 4,138 0,042
% 6,7% 0,0% 3,3%
Yok n 56 60 116
% 93,3% 100,0%  96,7%
Tinnitus sikayeti Var n 16 8 24 3,333 0,068
% 26,7% 13,3% 20,0%
Yok n 44 52 96
% 73,3% 86,7% 80,0%
Kulakta dolgunluk sikayeti Var n 14 6 20 3,840 0,050
% 23,3% 10,0% 16,7%
Yok n 46 54 100
% 76,7% 90,0% 83,3%
Konusulanlart anlayamama Var n 9 2 11 4904 0,027
sikayeti % 15,0% 3,3% 9,2%
Yok n 51 58 109
% 85,0% 96,7% 90,8%
t p
Yas Ortalama+tss 30,17+6,71 30,33+6,72 -0,136 0,892
Medyan (Min- 29 (22-45) 29 (20-45)
Max)
Calisma Y1ili Ortalama+ss 6,12+6,63 - - -
Medyan (Min- 4 (1-28) -
Max)
Haftalik ¢aligma saati Ortalamazss 45,75+8.,30 - - -
Medyan (Min- 40 (36-72) -

Max)
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Giinliik telffon_ veya kulaklikla  Ortalama-tss 7,62+0,90  2,37+1,15 27,815 <0,001
konusma siiresi Medyan (Min- 7 (7-10) 2 (1-5)
Max)

*X 2= Ki-Kare Testi; t=Independent Sample T Testi; p<0,05

Tablo 5’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait betimsel istatistiklere yer
verilmistir. Operatdr grubunda bulunan bireylerin %53,3’, kontrol grubunda bulunan
bireylerin ise %51,7’si kadindir. Gruplara goére cinsiyet dagilimi istatistiksel agidan
anlaml farklilik gostermemektedir, cinsiyetin gruplar igerisindeki dagilimi homojendir
(p>0,05). Isitme kaybi sikayeti durumuna bakildiginda operatér grubunda bulunan
bireylerin %93,3’linilin, kontrol grubunda bulunan bireylerin ise hicbirinin igitme kaybi
sikayeti bulunmadigi goriilmiistiir. Isitme kayb1 sikayeti durumu gruplara gore
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Benzer sekilde Tinnitus
sikayeti gruplara goére anlamli farklilik gostermezken (p>0,05) kulakta dolgunluk
sikayeti, konusanlar anlayamama sikayeti gruplara gére anlaml farklilik géstermektedir
(p<0,05). Operator grubunda kulakta dolgunluk sikayeti yasamayan bireylerin orani
%76,7 iken kontrol grubunda %90’dir. Konusulanlari anlamama sikayeti operator
grubunda bulunan bireylerin %85’inde, kontrol grubunda bulunan bireylerin %96,7’sinde

goriilmemektedir.

Operatdr grubunda bulunan bireylerin yas ortalama ve standart sapmasi
30,17+6,71, kontrol grubunda bulunan bireylerin yas ortalama ve standart sapmasi
30,334+6,72 olarak saptanmistir. Her iki grubun yas ortalamalar istatistiksel agidan
anlamli farklilik géstermemektedir, yaslar homojen dagilmaktadir (p>0,05). Calisma yil
ve haftalik ¢aligma saatine ait veriler kontrol grubunda yer almadigi i¢in kontrol ve

operator gruplar arasinda karsilagtirma yapilmamistir.

Giinliik telefon veya kulaklikla konusma stiresi gruplara gore istatistiksel agidan
anlaml farklilik gostermektedir. Operatér grubunda bulunan bireylerin telefon veya
kulaklikla konusma ortalamasi (7,62+0,90), kontrol grubunda bulunan bireylere gore
(2,37+1,15) daha fazladir.



3.2. ODYOLOJIiK DEGERLENDIRMEYE AiT BULGULAR

Tablo 6. Hava yolu isitme esik degerlerinin gruplara gore farkliliginin analizi
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Operator Kontrol t/U** p
125 Hz Hava Yolu Esigi Sag 8,67+,17 8,92+3,20 -0,430 0,668
Sol 8,83+3,24 8,25+3,03 1,019 0,310
250 Hz Hava Yolu Esigi Sag 8,92+4,02 9,08+3,62 -0,458** 0,647
Sol 9,08+3,38 8,42+3,12 1,122 0,264
500 Hz Hava Yolu Esigi Sag 10,67+4,46 11,25+4,08 -0,748 0,456
Sol 10,83+4,43 11,08+4,33 0,313 0,755
1000 Hz Hava Yolu Esigi Sag 16,08+5,22 12,25+5,71 3,841 <0,001
Sol 14,50+4,67 11,75+5,27 3,025 0,003
2000 Hz Hava Yolu Esigi Sag 24,08+6,28 12,33+5,08 11,270 <0,001
Sol 23,92+5,68 12,42+4,83 11,949 <0,001
4000 Hz Hava Yolu Esigi Sag  39,3347,84 13,17+5,89 20,673 <0,001
Sol 39,83+7,13 12,83+6,13 22,242 <0,001
8000 Hz Hava Yolu Esigi Sag  40,50+8,96 13,75+7,17 18,060 <0,001
Sol 40,67+9,68 13,83+7,15 12,274 <0,001

*t=Independent Sample t Testi; **U=Mann Whitney U Testi; p<0,05
Normal dagilim gosteren veriler Independent Sample t Testi, normal dagilim gdstermeyen veriler Mann

Whitney U Testi ile analiz edilmistir.

Saf ses hava yolu 125 Hz, 250 Hz ve 500 Hz isitme esikleri gruplara gore
istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). 1000 Hz, 2000 Hz, 4000

Hz ve 8000 Hz sag ve sol hava yolu esikleri gruplara gore istatistiksel acidan anlaml

farklilik gostermektedir (p<0,05). 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz ve 8000 Hz sag ve sol hava

yolu esiklerine bakildiginda operatér grubunda bulunan bireylere ait degerlerin kontrol

gruplarinda bulunan bireylere gére daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 7. Hava ve kemik yolu isitme esik degerlerinin gruplara gore farkliliginin analizi

Operator Kontrol
Ortalamazss Ortalamazss tF/U** p
500Hz Sag Kemik Yolu Esigi 9,42+4 .33 9,42+3,69 0,000* 1,000
Hava Yolu Esigi 10,67+4,46 11,25+4,08 -0,748* 0,456
Sol Kemik Yolu Esigi 9,75+4,36 9,50+3,76 0,336* 0,737
Hava Yolu Esigi 10,83+4,43 11,08+4,33 -0,313%* 0,755
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1000Hz  Sag Kemik Yolu Esigi 14,25+4,49 10,75+5,43 3,845%  <0,001
Hava Yolu Esigi 16,0845,22 12,25+5,71 3.841%  <0,001

Sol  Kemik Yolu Esigi 14,08+4,65 10,58+5,30 3,848*%  <0,001

Hava Yolu Esigi 14,50+4,67 11,7545,27 3,025 <0,001

2000Hz Sag Kemik Yolu Esigi 22,75+5,56 11,08+4,97  74298**  <0,001
Hava Yolu Esigi 24,08+6,28 12,33+5,08 11,270 <0,001

Sol  Kemik Yolu Esigi 22,9245.62 10,92+4,46  77472%*%  <0,001

Hava Yolu Esigi 23,9245,68 12,4244,83  70,579**  <0,001

4000Hz Sag Kemik Yolu Esigi 38,67+7,80 12,42+5,93 20,745%  <0,001
Hava Yolu Esigi 39,33+7,84 13,17+5,89 20,673*  <0,001

Sol  Kemik Yolu Esigi 39,00+7,30 11,58+5,71 22,922%  <0,001

Hava Yolu Esigi 39,83+7,13 12,83+6,13 22242%  <0,001

*t=Independent Sample t Testi; **U=Mann Whitney U Testi; p<0,05
Normal dagilim gosteren veriler Independent Sample t Testi, normal dagilim gostermeyen veriler Mann
Whitney U Testi ile analiz edilmistir.

500 Hz sag ve sol hava yolu ile sag ve sol kemik yolu isitme esikleri gruplara gore
istatistiksel acidan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). 1000 Hz sag ve sol hava
yolu ile sag ve sol kemik yolu isitme esikleri, 2000 Hz sag ve sol hava yolu ile sag ve sol
kemik yolu igitme esikleri ile 4000 Hz sag ve sol hava yolu ile sag ve sol kemik yolu
isitme esikleri gruplara gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
1000 Hz sag ve sol hava yolu ile sag ve sol kemik yolu isitme esikleri bakildiginda
operator grubunda bulunan bireylere ait degerlerin kontrol gruplarinda bulunan bireylere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, 2000 Hz ve 4000 Hz sag ve sol
hava yolu ile sag ve sol kemik yolu igitme esikleri operator grubunda bulunan bireylerde

daha ytiksektir.
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Tablo 8. Saf ses ortalamasi, konusmay1 ayirt etme skoru ve konusmay1 anlama esik degerlerinin gruplara

gore karsilagtirilmasi

Ortalamatss Medyan (Min-Max)  t*/U** P

Saf Ses Ortalamasi Sol Hava Operator 22,27+4,28 21,25 (13,75-35) 13,246  <0,001
Kontrol  12,25+4,00 13 (6-21)

Saf Ses Ortalamasi Sag Hava Operator 22,54+4,77 21,25 (11,25-35) 12,235  <0,001
Kontrol  12,42+4,28 13 (6-23)

Saf Ses Ortalamast Sol Kemik Operator 21,444+4,28 20 (13,75-35) 14,632  <0,001
Kontrol  10,73+3,71 10,5 (5-20)

Saf Ses Ortalamasi Sag Kemik Operatér 21,27+4,49 20 (11,25-35) 13,319  <0,001
Kontrol  11,00+£3,94 11 (5-20)

Sol Konugmay1 Anlama Esigi Operator 21,444+4,28 20 (13,75-35) 5,873 <0,001
Kontrol  16,25+5,34 15 (10,25)

Sag Konusmay1 Anlama Esigi Operator 21,27+4,49 20 (11,25-35) 5,379 <0,001
Kontrol  16,334+5,51 15 (10-25)

Sol Konusmay1 Ayirt Etme Skoru Operatér  98,87+2,09 100 (92-100) 1350,000%* <0,001
Kontrol 100,00+0,00 100 (100-100)

Sag Konusmay1 Ayirt Etme Skoru Operatér  98,87+2,09 100 (92-100) 1350,000** <0,001
Kontrol 100,00+0,00 100 (100-100)

*t=Independent Sample t Testi; **U=Mann Whitney U Testi; p<0,05
Normal dagilim gosteren veriler Independent Sample t Testi, normal dagilim gostermeyen veriler Mann
Whitney U Testi ile analiz edilmistir.

Saf ses ortalamasi, konugmay1 ayirt etme skoru ve konusmayi anlama esik

degerleri gruplara gore istatistiksel acidan anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Saf

ses ortalamasi sol hava, saf ses ortalamasi sag hava, saf ses ortalamasi sol kemik, saf ses

ortalamasi sag kemik, sol ve sag konusmay1 anlama esik degerleri operatér grubunda

bulunan bireylerde daha yiiksek goriilmiistiir. Sol ve sag konugma ayirt etme skorlari ise

kontrol grubunda bulunan bireylerde daha yiiksektir.

Tablo 9. Hava yolu esik degerlerinin her bir grup i¢in cinsiyet degiskenine gore farkliliginin analizi

Operator Kontrol
Kadin Erkek Kadin Erkek
Ortalamatss Ortalamatss p  Ortalamatss Ortalamatss p
125hz Hava Yolu Esigi  Sag  8,59+3,17  8,75+£3,23 0,851 7,90+2,51 10,00+3,54 0,010
Sol  8,44+3,46  9,29+295 0,315 7,58+2,85  8,9743,10 0,077
250hz Hava Yolu Esigi Sag 8,13+3,30  9,8244,61 0,104 8,23+2,75 10,00£4,23 0,057
Sol 8,75£3,36 9,46+3.43 0419 7,7442.84  9,14+329 0,083
500hz Hava Yolu Esigi  Sag 10,78+4,04 10,54+4,97 0,834 10,81+4,10 11,7244,07 0,388
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Sol 11,25+44,21 10,36+4,70 0,441 10,48+3,95 11,72+4,68 0,271
1000hz Hava Yolu Esigi Sag 14,2244,42 18,21+5,31 0,002 12,42+6,94 12,07+4,12 0,814
Sol 13,444+4,10 15,7145,04 0,059 11,45+6,22 12,07+4,12 0,654
2000hz Hava Yolu Esigi Sag 23,13£5,04 25,1847,39 0,209 1242+46,04 12,2443,92 0,894
Sol 23,75+4,75 24,11+6,67 0,810 12,58+5,30 12,24+4,35 0,788
4000hz Hava Yolu Esigi Sag 38,13+7,27 40,71+£8,36 0,204 12,42+6,57 13,97+5,07 0,314
Sol 38,75+6,72 41,07+7,50 0,211 12,74+7,40 12,93+4,54 0,906
8000hz Hava Yolu Esigi Sag 39,53+8,65 41,6149,33 0,375 13,23+£748 14,31£6,91 0,563
Sol 39,8449,29 41,61+£10,19 0,486 13,87+7,82 13,79+6,50 0,967

Operatdr grubunda bulunan bireylerin 1000 Hz sag hava yolu esik degeri cinsiyete
gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Operatdr grubunda
bulunan kadinlarin 1000 Hz sag hava yolu esigi (14,22+4,42), erkeklerden (18,21£5,31)
daha diisiik bulunmustur. Kontrol grubunda bulunan bireylerde ise yalnizca 125 Hz hava
yolu esiginin cinsiyete gore anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Kontrol
grubunda bulunan kadmlarin 125 Hz sag hava yolu esigi (7,90+2,51), erkeklerden
(10,00+3,54) daha diisiik bulunmustur. Tabloda yer alan diger parametreler cinsiyete gore
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 10. Operator ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin yaslari ile hava yolu igitme esik degerleri
arasidaki iligkinin analizi

Yas Operator Kontrol
r r
125Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,353* 0,367*
Sol 0,341* 0,354*
250Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,192 0,274*
Sol 0,459%* 0,195
500Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,333* 0,408*
Sol 0,326* 0,465*
1000Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,380* 0,108
Sol 0,381%* 0,139
2000Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,575%* 0,307*
Sol 0,554* 0,272*
4000Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,661* 0,287*
Sol 0,707* 0,347*
8000Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,640% 0,281%*
Sol 0,525%* 0,228

*Pearson Korelasyon Testi; p<0,05
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Tablo 10°da operator ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin yaslar ile saf
ses hava yolu isitme esikleri arasindaki iligskiye ait analiz sonuclarina yer verilmistir.
Operator grubunda bulunan bireylerin 125 Hz sag ve sol, 250 Hz sol, 500 Hz sag ve sol,
1000 Hz sag ve sol, 2000 Hz sag ve sol, 4000 Hz sag ve sol ve 8000 Hz sag ve sol hava
yolu esikleri ile yaglar1 arasinda anlamli ve pozitif iligski saptanmistir (p<0,05). Operator
grubunda bulunan bireylerde yas arttikca 125 Hz sag ve sol, 250 Hz sol, 500 Hz sag ve
sol, 1000 Hz sag ve sol, 2000 Hz sag ve sol, 4000 Hz sag ve sol ve 8000 Hz sag ve sol

hava yolu esikleri de artmaktadir.

Kontrol grubunda bulunan bireylerin 125 Hz sag ve sol, 250 Hz sag, 500 Hz sag
ve sol, 2000 Hz sag ve sol, 4000 Hz sag ve sol ve 8000 Hz sag ve sol hava yolu esikleri
ile yaslar1 arasinda anlamli ve pozitif iliski saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda
bulunan bireylerde yas arttikca 125 Hz sag ve sol, 250 Hz sag, 500 Hz sag ve sol, 2000
Hz sag ve sol, 4000 Hz sag ve sol ve 8000 Hz sag ve sol hava yolu esikleri de artmaktadir.

Tablo 11. Operator grubunda yer alan katilimcilarin ¢alisma yili ile hava yolu igitme esikleri arasindaki
iligkinin analizi

Calisma Y1l Operator
r
125Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,399%*
Sol 0,429*
250Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,219
Sol 0,506*
500Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,357*
Sol 0,298*
1000Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,425*
Sol 0,470*
2000Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,675*
Sol 0,685*
4000Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,630*
Sol 0,666*
8000Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,650*
Sol 0,542*

*Pearson Korelasyon Testi; p<0,05
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Tablo 11°de Operator grubunda yer alan katilimcilarin ¢alisma yili ile hava yolu

isitme esikleri arasindaki iliskiye ait analiz sonuglarina yer verilmistir. 125 Hz sag ve sol,

250 Hz sol, 500 Hz sag ve sol, 1000 Hz sag ve sol, 2000 Hz sag ve sol, 4000 Hz sag ve

sol ve 8000 Hz sag ve sol hava yolu esikleri ile ¢alisma yil1 arasinda anlamli ve pozitif

iliski saptanmistir (p<0,05). Operator grubunda bulunan bireylerde ¢alisma yili arttik¢a
125 Hz sag ve sol, 250 Hz sol, 500 Hz sag ve sol, 1000 Hz sag ve sol, 2000 Hz sag ve

sol, 4000 Hz sag ve sol ve 8000 Hz sag ve sol hava yolu esikleri de artmaktadir.

Tablo 12. Operatdr grubunda yer alan katilimcilarin haftalik ¢aligma saatleri ile hava yolu isitme esikleri

arasindaki iligkinin analizi

Haftalik Calisma Saati Operator
r
125Hz Hava Yolu Esigi Sag -0,026
Sol 0,074
250Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,098
Sol 0,076
500Hz Hava Yolu Esigi Sag -0,085
Sol -0,176
1000Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,155
Sol 0,019
2000Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,025
Sol 0,106
4000Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,232
Sol 0,140
8000Hz Hava Yolu Esigi Sag 0,122
Sol 0,174

*Pearson Korelasyon Testi; p<0,05

Tablo 12°de operatdr grubunda yer alan katilimeilarin haftalik ¢aligsma saatleri ile

saf ses hava yolu igitme esikleri arasindaki iligkiye ait analiz sonuglarina yer verilmistir.

125 Hz sag ve sol, 250 Hz sag ve sol, 500 Hz sag ve sol, 1000 Hz sag ve sol, 2000 Hz sag

ve sol, 4000 Hz sag ve sol ve 8000 Hz sag ve sol hava yolu esikleri ile haftalik calisma

saatleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 13. Operator ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin giinliik telefon veya kulaklikla konusma
stiresi ile hava yolu isitme esikleri arasindaki iligkinin analizi

Giinliik Telefon veya Kulaklikla Konusma Siiresi

Operator Kontrol

T

T

125hz Hava Yolu Esigi Sag -0,034 -0,121
Sol 0,047 -0,153
250hz Hava Yolu Esigi Sag 0,094 -0,203
Sol 0,022  -0,024
500hz Hava Yolu Esigi Sag -0,083 -0,118
Sol -0,236  -0,201
1000hz Hava Yolu Esigi Sag 0,126 -0,141
Sol 0,054 -0,122
2000hz Hava Yolu Esigi Sag 0,042 -0,105
Sol 0,083 -0,239
4000hz Hava Yolu Esigi Sag 0,191 -0,149
Sol 0,095 -0,222
8000hz Hava Yolu Esigi Sag 0,076 -0,221
Sol 0,156 -0,153

*Pearson Korelasyon Testi; p<0,05

Tablo 13’te Operator ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin giinliik telefon

veya kulaklikla konusma siiresi ile hava yolu esikleri arasindaki iligskiye ait analiz

sonuclarina yer verilmistir. 125 Hz sag ve sol, 250 Hz sag ve sol, 500 Hz sag ve sol, 1000

Hz sag ve sol, 2000 Hz sag ve sol, 4000 Hz sag ve sol ve 8000 Hz sag ve sol hava yolu

esikleri ile giinliik telefon veya kulaklikla konusma siiresi arasinda istatistiksel acidan

anlaml iligki saptanmamaistir (p>0,05).

3.3. KAN BASINCI DEGERLENDIRMESINE AiT BULGULAR

Tablo 14. Kan basinc ve kalp atis1 degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Ortalamatss Medyan (Min-Max) t p
Sistolik Kan Basinci Operator 130,00+9,34 130 (102-146) 6,227 <0,001
Kontrol 116,58+13,67 116,5 (86-154)
Diyastolik Kan Basinci Operator 83,93+8,01 85 (57-101) 5,035 <0,001
Kontrol 75,12+10,95 74 (59-107)
Kalp Atist Operator 82,57+11,54 81,5 (58-115) -2,327 0,022
Kontrol 87,97+13,78 87,5 (62-135)

*t=Independent Sample t Testi
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Kan basinct ve kalp atis1 degerlerinin gruplara gore istatistiksel agidan anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Sistolik kan basinc1 ve diyastolik kan basinci degerleri
operatdr grubunda bulunan bireylerde daha yiiksek goriilmiistiir. Kalp atis1 degerleri ise

kontrol grubunda bulunan bireylerde daha yiiksektir.

Tablo 15. Kan basiet ve kalp atis1 degerlerinin her iki grup i¢in cinsiyete gore farkliliginin analizi

Operator Kontrol
Kadin Erkek Kadin Erkek
Ortalamat+ss Ortalamatss  p Ortalamatss  Ortalamatss  p
Sistolik Kan Basinci 127,38+8,68 133,00£9,31 0,019 113,23+15,94 120,17+£9,79 0,048
Diyastolik Kan Basinci 82,44+8,15  85,64+7,63 0,123 73,42+12,50 76,93+8,87 0,217
Kalp Atist 84,81+10,12  80,00+12,68 0,108 89,74+15,56  86,07+11,55 0,306

Operator grubunda bulunan bireylerde sistolik kan basinci1 degerleri cinsiyete gore
istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Operatdr grubunda bulunan
kadinlarin sistolik kan basinci ortalamasi (127,38+8,68), erkeklerden (133,00+9,31) daha
diisiik bulunmustur. Kontrol grubunda bulunan bireylerde de sistolik kan basinc1 degerleri
cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Kontrol
grubunda bulunan kadinlarin sistolik kan basinci ortalamasi (113,23+15,94), erkeklerden
(120,17£9,79) daha diisiik bulunmustur. Operator ve kontrol grubunda bulunan bireylerin
diyastolik kan basinglari ile kalp atiglari cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Tablo 16. Operatdr ve kontrol gruplarinda yer alan katilimeilarin yaslar1 ve giinliik telefonla konusma
stireleri ile kan basinci degerleri arasindaki iligkinin analizi

Operator Kontrol

r r

Sistolik Kan Basinci 0,704* 0,120

Yas Diyastolik Kan Basinci 0,508* 0,242
Kalp Atist 0,012 0,031

Giinliik telefon veya kulaklikla Sistolik Kan Basinci 0,002 -0,082
konusgma siiresi Diyastolik Kan Basinci 0,062 -0,197
Kalp Atisi 0,049 -0,190

*Pearson Korelasyon Testi; p<0,05
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Tablo 16’da kontrol grubunda yer alan bireylerin yaglar1 ve giinliik telefonla
konusma siireleri ile kan basinci degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05). Operatér grubunda bulunan bireylerde ise yas ile sistolik ve
diyastolik kan basinci arasinda anlamli ve pozitif iligki oldugu saptanmistir (p<0,05).
Operator grubunda yer alan bireylerin yaslari arttikca sistolik ve diyastolik kan basinglar1

artig gostermektedir.

Tablo 17. Operatér grubunda yer alan katilimcilarin ¢alisma yili ve haftalik ¢alisma saatleri ile kan
basinci degerleri arasindaki iliskinin analizi

Operator
r
Sistolik Kan Basinct 0,480*
Calisma Yili Diyastolik Kan Basinci 0,375*
Kalp Atisi 0,020*
Haftalik Calisma Saati Sistolik Kan Basinc1 0,037
Diyastolik Kan Basinci 0,078
Kalp Atist 0,011

*Pearson Korelasyon Testi; p<0,05

Tablo 17°de operatér grubunda bulunan bireylerin ¢alisma siireleri sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci ve kalp atis1 arasinda anlamli ve pozitif iligki oldugu
saptanmistir (p<0,05). Operatdr grubunda yer alan bireylerin ¢aligma siireleri arttik¢a

sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve kalp atis1 artis gostermektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Cunliff, 1977 yilinda yayimladig1 “Cevresel Giiriiltii Kirliligi” adli kitabinda sesi
kulak tarafindan algilanan ortamdaki basing degisikligi ve dalga formunda yayilim
gosteren bir enerji sekli olarak tanimlamistir. Sesin meydana gelmesi ortamdaki atom ve
molekiil gibi parcaciklarin titresimi ile yayilmasi titresimin civardaki pargaciklara
iletilmesi ile olmaktadir. Titresim sonucu olusan dalgalar, hava basincinda degisime
neden olur ve basing degisikligi kulak vasitasiyla elektrik sinyallerine doniistiiriiliir ve
beyinde ses seklinde algilanmaktadir. Ses basinci ise hava basinci degisikliginin miktart

olarak tanimlanmaktadir (Cunliff, 1977).

Aksoy’un 1984 yilinda yayimladigr “Dalga Optigi” kitabinda ses dalgasinin
ozelliklerinden bahsetmistir. Ses dalgasi enerji aktarimi i¢in maddesel ortama ihtiyag
duyar. Ortamda enerjiyi alan parcacik kendi etrafinda titresir. Pargaciklar dalganin
yayilim dogrultusuna dik yayiliyorsa enine dalgalar, yayilim dogrultusunda titresiyorsa
boyuna dalgalar meydana gelir. Siv1 ve gaz ortamda sadece boyuna dalgalar yayilirken
kat1 ortamda enine ve boyuna dalgalar yayilabilmektedir. O zaman ses atmosferde boyuna

dalga seklinde yayilmaktadir (Aksoy, 1984).

Devren’in 1999 yilinda yaptign “Giiriiltiiye Bagl Isitme Kayipli Olgularmn
Odyolojik Bulgular1 Ve Psiko-Sosyal Yonden Karsilastirilmasi” adli ¢alismasinda
giiriiltiiyli “istenmeyen, hosa gitmeyen, rahatsiz eden ses” veya “insanlarin birbiriyle veya
cevresiyle iliskisini bozan ve fizyolojik bozulmalara sebep olan ses” olarak tanimlamistir.
Cunliff’in ayrimiyla ses objektif, girilti stibjektiftir. Sesin giiriiltii olarak
nitelendirilmesi i¢in frekans ve perde o6zellikleriyle birlikte rahatsizlik duyan bireyin

fiziki ve psikolojik durumu da 6nemlidir (Devren, 1999; Cunliff, 1977).

Daniel’in 2007 yilinda giiriiltiiniin  degistirilebilir ve degistirilemez risk
etkenlerini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢caligmada, degistirilebilir risk etkenleri; istemli
olarak giiriiltiye maruz kalma, kulak koruyucusu kullanilmamasi, sigara kullanimi,

egzersiz yapilmamasi, dis kaybi, kotii beslenme, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet
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varhigi, degistirilemez risk etkenleri; yas, irk, genetik yatkinlik ve cinsiyet olarak

belirlenmistir (Daniel, 2007, ss. 225-231).

U.S. National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), 1988 yilinda
giiriiltiiniin kokleanin morfolojisindeki hasar mekanizmasini yayimlamistir. NIOSH’a
gore koklear hasar ikiye ayrilmistir; mekanik ve metabolik hasar. Metabolik hasar tiiy
hiicrelerinin ~ siirekli ve yogun uyarilmasi nedeniyle artitk enerji taleplerini
karsilayamamasi, mekanik hasar tiiy hiicrelerinin iginde giiriiltii titresiminin meydana
getirdigi fiziksel giicle hiicrenin veya hiicre baglantilarinin kopmasidir. Hasar iki sekilde
de meydana gelebilir, 6rnegin metabolik hasar hiicreyi mekanik hasara hassas duruma
getirebilir. Hasarlar tiiy hiicrelerinde kayip, sisme veya deformasyon, sterosilyalarda
kopma veya birlesme, destek hiicrelerinde ¢okme, stria vaskiilarisin sismesi veya atrofisi

sekillerinde goriilebilmektedir (Themann ve ark, 2023).

Akustik travma, ani ve yiiksek siddette sesin verdigi hasar olarak adlandirilir.
Mesleki giiriiltiilye bagl isitme kaybi ise stirekli veya aralikli giiriiltiiye yillar boyunca
maruziyet sonucu zaman iginde gelisir. Siirekli giiriiltiiniin verdigi zarar isitsel yapilarin
dinlenmesine imkan tanimadigi i¢in aralikli giiriiltiden daha fazladir. Mirza ve
arkadaslari, 2018 yilinda Journal of Occupational and Environmental Medicine
dergisinde mesleki giiriiltiiye bagl isitme kaybinin 6zelliklerinden bahsetmistir (Mirza ve

ark., 2018, ss. 498-501):

= Mesleki giiriiltliye bagh isitme kaybi genellikle simetrik ve bilateral meydana
gelir. Oncelikle yiiksek frekanslarda ozellikle de 4000 Hz’te gentik olusumu ve
komsu frekanslar1 3000 ve 6000 Hz’teki esiklerde diisiisle ve 8000 Hz’te hafif bir
iyilesmeyle karakterizedir.

» Yillar siiren giiriiltii maruziyeti, 500, 1000, 2000 Hz frekans esiklerinde de diisiise
neden olabilir.

= Siddetli giiriiltiiye bir siire maruz kaldiktan sonra oncelikle gecici esik degisikligi

olusur. Maruziyetin devam etmesiyle kalic1 esik degisikligi meydana gelir.

Cagr1 merkezi operatorleri isleri geregi kulaklik kullanmak zorundadir. Bu
kulakliklarin ses seviyesi istege gore ayarlanabilmektedir. Ancak arka plan giiriiltiistiniin

oldugu ve ses yalitiminin iyi yapilmadigi ortamlarda operatorler konusmay1 anlayabilmek
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icin kulaklik ses ¢ikis seviyesini arttirabilmektedir. Arka plan gilriiltiisiiniin siddet
seviyesi isitme kaybina sebep olabilecek siddette degildir ancak ses ¢ikisinin manuel
arttirllmas1 ile yiiksek siddette sesin siirekli kullanimi igitme kaybina sebep
olabilmektedir. Bu yiizden ¢agr1 merkezlerinin ses yalitimlarinin yonetmeliklere uygun
olarak yapilmasi ve konumlarinin sehir merkezi ile trafik giiriiltiisiinden uzak olmasi arka

plan giirtiltiisiinii ortadan kaldirabilmektedir.

Patel ve Broughton’un 2002 yilinda yaptigi bir c¢alismada c¢agri merkezi
operatorlerinin maruz kaldiklart giiriiltii seviyesi arastirllmistir. Bankacilik, ¢evrimici
siparis ve telekomiinikasyon sektorlerinde calisan 150 ¢agr1 merkezi operatoriiniin giinliik
maruz kaldiklar giiriiltii seviyeleri mankene kulaklik takilarak dozimetre ile 6l¢iilmiistiir.
Cagr1 merkezi operatorlerinin maruz kaldiklar1 giriiltiiler; goriisme sesi, faks sesi,
yonlendirme sesi, bekletme miizigi sesi olarak belirlenmistir. Goriisme sesi siddeti 72-82
dBA araliginda olcililmistiir. Maksimum giiriiltii seviyesi faks sesi i¢in 83 dBA,
yonlendirme sesi i¢in 95 dBA ve bekletme miizigi sesi i¢in 88 dBA olarak kaydedilmistir.
Ortalama giiriiltii seviyesi 67-84 dBA, maksimum giiriiltii seviyesi 67-87 dBA olarak
kaydedilmistir. 150 operatdrden 3’{linlin 85 dBA giiriiltli siddetinin iizerinde giiriiltiiye
maruz kaldigi tespit edilmistir (Patel ve Broughton, 2002).

Pawlaczyk-tuszczynska ve arkadaglar1 2019 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada ¢agri
merkezi operatorlerinin maruz kaldiklar1 giiriiltii siddet seviyeleri ve isitme esikleri
arastirmiglardir. Giinde 5-9 saat ¢alisan 49 cagr1 merkezi ¢alisanlarinin giiriiltii maruziyet
diizeylerini ve isitme esikleri Ol¢iilmiistiir. Cagr1i merkezi operatdrlerinin kulaklik
giiriiltiisii maruziyet seviyesi yapay kulak ile 6l¢iilmiis ve operatorlerin giinde 8 saat 66-
86 dB siddet araliginda giiriiltiiye maruz kaldig1 gézlemlenmistir. Operatorlerin yaklagik
%12’sinde 85 dB’in, %38’1 80 dB’in iizerinde ortalama giiriiltiiye maruz kaldiklari
Ol¢iilmiistiir. Operatorlerin %50°si 250-8000 Hz frekans araliginda bilateral normal
isitmeye sahipken, genisletilmis yiiksek frekanslara bakildiginda %73 tinde 9000-16000
Hz araliginda isitme kaybi tespit edilmistir. Operatdrlerin %10'undan azinda hem yiiksek
frekanslarda hem de konusma frekanslarinda isitme kaybi, %37’sinde yiiksek
frekanslarda kalic1 esik kaymasi gozlenmistir (Pawlaczyk-tuszczynska ve ark., 2019, ss.

747-759).
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Tomei ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 bir ¢alismada giiriiltiinlin isitsel
olmayan etkilerini incelemislerdir. Calismaya gore 35 dB’in altindaki giiriiltiiniin bireyde
herhangi bir rahatsizlia neden olmadigi, 35-65 dB arasi giiriiltiiniin huzsuzluk ve
uykusuzluga, 66-85 dB aras1 giiriiltiiniin isitme kaybryla birlikte yorgunluk, ani refleksler
gibi fizyolojik ve solunumun hizlanmasi, kan basinci, kalp atisinin artmasi gibi
norovejetatif etkilere, 85-115 dB aras1 giiriiltiiniin isitme kayb1 ve psikolojik etkilere, 130
dB iistli giiriiltiinlin tolere edilmedigi ve akustik travmaya sebep oldugu goriilmiistiir

(Tomei ve ark., 2009, ss. 7-48).

Cagr1 merkezi operatorlerinin mesai siiresince maruz kaldiklar1 ortalama giiriilti
siddeti Patel ve Broughton’un calismasina goére ortalama 67-87 dB araliinda,
Pawlaczyk-tLuszczynska ve arkadaslarinin calismasina goére 66-86 dB araliginda
Olciilmiistlir. Tomei ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore 66 dB siddetinin iistiinde
giiriiltl isitme kaybina sebep olmaktadir. Bundan hareketle ¢agri merkezi operatorlerinin
isitme kaybimna ve kan basincinin, kalp atisinin artmasina ve solunumun hizlanmasina

sebep olabilecek siddetlerde giiriiltiiye maruz kaldiklar1 sdylenebilir.

Olagbemi ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi calismada c¢agri merkezi
calisanlarinin bir giinde 7-9 saat calismanin isitme esiklerine etkisi arastirilmistir.
Nijerya’nin Lagos eyaletinde iki ayr1 ¢agr1 merkezinde ¢alisan 18-40 yas araligindaki 90
cagr1 merkezi operatorii ve 90 idari birim personelinin vardiya Oncesi ve sonrasi saf ses
odyometri testi uygulanmistir. Operator ve kontrol gruplarinda vardiya dncesi ve sonrast
Olciilen saf ses isitme esikleri arasinda istatiktiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir

(Olagbemi ve ark. 2022, ss. 1-6).

Martin ve arkadaglar1 1975 yilinda 85-90 dB aras1 giiriiltii seviyesinin isitme
esiklerine etkisini incelemislerdir. Calisma kapsaminda Kanadali 18-65 yas aras1 228
dokiim ig¢isinin ve 144 giiriiltii ortamda ¢aligmayan bireyin 500-6000 Hz arasinda saf ses
isitme esikleri Ol¢iilmiistiir. Katilimeilar yas gruplarina ayrilmig; 500, 1000, 2000 Hz
isitme esiklerinin ortalamasinda 25 dB iistii diisiis isitme kayb1 olarak kabul edilmistir.
Tiim yas gruplarinda is¢ilerdeki isitme kaybi prevalansi kontrol grubundan daha fazla
gbzlenmistir. 50 yasin {istiindeki dokiim iscilerinde isitme kaybi prevalanst %14-32
araligindayken yine 50 yasin istiindeki kontrol grubunda %4 bulunmustur. 50 yasin
istiindeki is¢ilerde 500, 1000, 2000 Hz’teki isitme esikleri 30 dB’in altindayken 3000,
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4000 ve 6000 Hz’te 50 dB’den fazla isitme kayb1 gozlenmistir. 1975 yilinda ¢alismaya
katilan iscilerin ¢alistig1 fabrikada giiriiltii 6nlemlerinin alinmamasinin sebebi o yillarda
Kanada’da koruyucu 6nlemler alinmasi igin giiriiltii maruziyet sinir degeri 90 dB olarak

kabul edilmekteydi (Martin, 1975, ss. 13-18).

Bizim ¢alismamizda da Martin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda oldugu gibi 1000,
2000, 4000 ve 8000 Hz’ te igitme esiklerinde operatdr ve kontrol gruplari arasinda anlamli
farklilik gézlenmistir. Calismamizda Martin ve arkadaslarinin ¢alismasindaki gibi 4000
ve 6000 Hz’te gruplar arasinda isitme esiklerindeki fark, 1000 ve 2000 Hz’teki farktan
daha fazla elde edilmistir (p<0,05).

Calismamizda konusma frekanslar1 dikkate alindiginda kontrol grubundaki
bireylerin 500, 1000, 2000, 4000 Hz hava ve kemik yolu isitme esikleri normal aralikta
gozlenmistir. 500 Hz hava ve kemik yolu isitme esikleri gruplar arasi farklilik
gostermemektedir. Operatdr grubunda 1000, 2000, 4000 Hz’te hava ve kemik yolu isitme
esikleri kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek gozlenmistir (p<0,05). Cagri
merkezi operatorlerinde 1000, 2000, 4000 Hz frekanslarinda hava yolu ve kemik yolu
isitme esiklerinin arasinda 5 dB’den bile daha az bir farkla birlikte diismesi bu

frekanslarda sensorindral tip isitme kaybina isaret etmektedir.

Calismamizda operator grubunda sag kulak hava yolu SSO 22,54+4,77; SRT
21,27+4,49; SDS 98,87+2,09 iken sol kulak hava yolu SSO 22,27+4,28; SRT 21,44+4,28,
SDS 98,87+2,09 olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda sag kulak hava yolu SSO
12,42+4,28; SRT 16,33+5,51, SDS 100,00+£0,00 iken sol kulak hava yolu SSO
12,25+4,00; SRT 16,25+5,34; SDS 100,004+0,00 seklindedir. Hem operatér hem de
kontrol grubunda saf ses ortalamalar1 ile konusmay1 anlama esik degeri arasinda 10
dB’den daha az fark olmasi yaptigimiz odyometrik testin gilivenilirligini ortaya
koymaktadir. Operator grubunda kontrol grubuna kiyasla konusmayi ayirt etme

skorlarinin diismesi bu grupta sensorindral isitme kaybi1 bulgusunu desteklemektedir.

Kamal, Mikael ve Faris, 1989 yilinda giiriiltiiniin demir is¢ilerinde isitmeye
etkisini arastirmiglardir. Demir iscilerine giirtiltii 6cesi odyometri testi yapilmis,
sonrasinda 112-139 dBA siddetinde darbeli, aralikli giiriiltiiye ve 90-94 dBA siirekli

giiriiltilye maruz birakilarak yeniden odyometri testi yapilmistir. Bu uygulama 8 yil
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aralikla iki kez tekrarlanmistir. Demir is¢ilerine 8 y1l 6nce yapilan giiriiltii oncesi testte 4,
6 ve 8 kHz’te kalict esik kaymas1 goriiliirken giiriiltii sonrasi testte yine 4, 6 ve 8 kHz’te
gecici esik degisikligi gozlenmistir. 8 yi1l sonra giiriiltii 6ncesi yapilan testte 4, 6 ve 8
kHz’te goriilen kalic1 esik degisikligi kotiilesmis ve giiriiltii sonrasi yapilan testte en
fazla 250, 500 ve 1000 Hz’te gegici esik degisikligi meydana gelmistir. Tinnitus ve
konusulanlar1 anlamada giicliik sikayetleri 8 y1l sonra anlamli derecede artmisti. Yapilan
iki test kiyaslandiginda diisiik frekanslarda daha fazla goriilen gecici esik degisikliginin
sebebi, 4 ve 6 kHz’te hassasiyetin azalmasina baglanmistir. Giiriiltiinlin siirekli devam
etmesi durumunda gegici esik degisikliklerinin kalict olmasi muhtemeldir (Kamal,

Mikael ve Faris, 1989).

Bizim calismamizda her iki gruptaki katilimcilara tinnitus, konusulanlari
anlayamama, kulakta dolgunluk hissi ve isitme kaybi sikayeti olup olmadigi
soruldugunda kontrol grubundaki bireyler isitme kaybi sikayeti olmadiklarini belirtirken
operator grubundaki bireylerde tinnitus, konusulanlar1 anlayamama, kulakta dolgunluk
hissi ve isitme kaybi sikayeti olan birey sayis1 kontrol grubundakilerden daha fazla oldugu
kaydedilmistir. Calismamizda isitme kaybi sikayeti ve Kamal, Mikael ve Faris’in
calismasinda oldugu gibi konusulanlar1 anlayamama sikayeti operatdr grubunda anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda Kamal, Mikael ve Faris’in ¢alismasindaki
gibi bizim ¢alismamizda da operator grubunda esik degisikligi en fazla 4 ve 8 kHz’te

gbzlenmistir.

Somma ve arkadaslar1 2008 yilinda 85 dB’den fazla giiriiltiilii ortamda calisan
cimento is¢ilerinde isitme esiklerini incelemislerdir. Calismaya 184 erkek ¢imento isgisi
ve giiriiltiisiiz ortamda ¢alisan 98 kontrol kigisi dahil edilmistir. Katilimcilar yaglarina
gore gruplara ayrilmis, 125-8000 Hz arasi uygulanan saf ses odyometri testinde tiim
gruplarda 3-8 kHz’te ¢imento iscilerinin isitme esikleri kontrol grubunda kiyasla anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. 3-8 kHz arasinda en kii¢lik yas grubu olan 21-30 yas
araliginda is¢i ve kontrol grubunun isitme esikleri arasinda 5 dB fark, en biiytik yas grubu
olan 51-60 yas araliginda is¢i ve kontrol grubunun isitme esikleri arasinda 20 dB fark
gozlenmistir. Her iki grupta yasla birlikte isitme kayb1 anlamli derecede artmistir ancak

¢imento iscilerinde bu artis daha fazla gézlenmistir (Somma, 2008, ss. 452-462).
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Gates ve arkadaslar1 2000 yilinda giiriiltiiniin yaglanmaya bagl isitme kaybim
hizlandirdigina dair bir ¢aligma yapmistir. Yash erkekler {izerine yapilan ¢alismada yas1
58’in istiinde oldugu bilinen 203 erkegin 15 yi1l dnce yapilan saf ses igitme testi ile
calismayla uygulanan saf ses isitme testi sonuglari kargilastirilmistir. Katilimeilarin ilk
testten sonra guriiltiiden uzak bir yasam siirmeye devam ettikleri bilinmektedir.
Katilimeilar ilk testte odyogramda 4000 Hz’te ¢entik goriilenler ve goriilmeyenler olarak
iki gruba ayrilmistir. Her iki grubun da ikinci test isitme esikleri ilk test isitme esiklerine
gore anlamli derecede diislis gostermistir. Bununla birlikte 4000 Hz c¢entigi olan
bireylerin isitme esiklerindeki diisiis centik olmayanlara kiyasla daha fazlaydu. Ilk saf ses
isitme testinde 4000 Hz’te ¢entik goriilen katilimcilarin giiriiltiiye maruz kaldigi kabul
edilmistir. Her ne kadar ¢entik giiriiltii maruziyetinin kesinligini gdstermese de giiriiltii
maruziyetinin yasliliga bagl isitme kaybini hizlandirdig1 yoniinde bir bulgu olarak kabul

edilmektedir (Gates ve ark. 2000, ss. 220-228).

Campo ve arkadaslari, 2011 yilinda giiriiltiiniin yaglanmaya bagl isitme kaybini
hizlandirdigina dair Brown Norway ratlar ile bir calisma yapmistir. Calismalarinda
ratlar1 kullanmalarmin sebebi spiral ganglion hiicrelerinin dejenerasyonunda ratlarda
insanlarla ayn1 histopatolojik mekanizmanin iglemesidir. Calismada bir grup 6 aylik ratlar
4 hafta boyunca haftada 5 kez gilinde 8 saat 85 dB 300 ppm siren sesine maruz birakilmas.
Kontrol grubu giiriiltiiden arindirilmis ortamda teste tabii tutulmustur. Ratlarin dis kulak
kanalina yerlestirdikleri hassas bir mikrofonla yasam siireleri yani 24 ay boyunca
distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar1 (DPOAE) ol¢lilmiistiir. Deney ve kontrol
grubundaki ratlarin hepsinde 24. ayda DPOAE amplitiidlerinde diisme gozlenirken deney
grubundaki ratlarin DPOAE amplitiidleri kontrol grubundakilere kiyasla daha fazla diisiis
gostermistir. Ratlara gore orta siddette olan 85 dB giiriiltii seviyesinin presbiakuziyi

hizlandirdig1 ortaya konulmustur (Campo, 2011, ss. 122-132).

Bizim ¢alismamizda cagr1 merkezi operatdrleri ve kontrol grubunda yas arttik¢a
isitme esikleri anlamli diizeyde artmaktadir (p<0,05). Ancak operatdrlerde yas artisiyla
isitme esiklerindeki artig kontrol grubuna kiyasla daha fazladir. Bu da operatorlerde yasla
birlikte mesleki giiriiltiiniin de isitme kaybina sebebiyet verdigini gosterir. Calismamiz,

Somma ve ark.,, Gates ve ark., Campo ve ark. aragtirmalarinda oldugu gibi ¢agr1 merkezi
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operatorlerinde de mesleki giiriiltiiniin yaslanmaya bagl isitme kaybin1 hizlandirdigini

ortaya koymaktadir.

Calismamizda ¢agri merkezi operatorlerinin ¢agri merkezinde calisma yili ile
isitme esikleri arasinda pozitif iliski gozlemlenmistir (p<0,05). Calisma yili arttikca
isitme kayb1 da artmaktadir. Ancak operatorlerde haftalik ¢alisma saati ile isitme esikleri
iligkisinde bakildiginda anlamli iliski goriilmemistir. Bu da g¢alismamizda c¢agri

merkezinde ¢alismanin isitme lizerine uzun vadede etkisini diisiindiirmektedir.

Isitme fizyolojisinde kadin ve erkek arasinda farkliliklarin mevcut oldugu
bilinmektedir. Wang ve arkadaslar1 2021 yilinda cinsiyetin giiriiltiiye bagli isitme kaybina
etkisini incelemislerdir. Cin’de 18-60 yas araliginda 1140 kadin ve 1140 erkek tersane
iscisine odyometri testi uygulanmustir. iki grubun yas ortalamasi farki 2 yildan az elde
edilmistir. Erkeklerde 3, 4, 6 ve 8 kHz frekanslarda isitme kaybi1 prevalansi %34,4 iken
kadinlarda %13,8 olarak bulunmustur. Diisiik frekanslarda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (Wang ve ark. 2021, ss. 1-10).

Flodgren ve Kylin’in 1960 yilinda gergeklestirdigi bir c¢aligmada tekstil
fabrikasinda calisan iscilerde cinsiyet farliliginin giiriiltiiye bagl isitme kaybina etkisine
bakilmistir. Tekstil fabrikasinda ¢alisan 60 erkek ve 66 kadin is¢i odyometri testine tabii
tutulmustur. Fabrikanin giiriiltii kaynaklar1 olan tarama, orgli, dokuma ve egirme
makinelerinin giiriiltii seviyeleri 75-95 dB SPL olarak 6l¢lilmiistiir. Makinelerin oldugu
giiriiltiilii alanda kadinlarin %77’si ve erkeklerin %50’si ¢alismasina ragmen erkeklerin
%67’sinde, kadinlarin ise %24’tinde 500-8000 Hz frekanslarinda 20 dB ve {istii isitme
kayb1 gozlenmistir (Flodgren ve Kylin, 1960, ss. 358-366).

Bizim ¢alismamizin operator grubu 32 kadin 28 erkek bireyden, kontrol grubu 31
kadin ve 29 erkek bireyden olusmaktadir. Calismamizda cinsiyetin isitmeye etkisi
incelendiginde hem operator hem kontrol grubunda Wang ve arkadaglarinin
arastirmasinda ve Flodgren ile Kylin’in arastirmasinda oldugu gibi erkeklerde isitme
esiklerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Ancak bu yiikselme sadece
operator grubunda 1000 Hz isitme esikleri ve kontrol grubunda 125 Hz isitme esikleri

cinsiyet agisindan anlamli farklilik géstermistir (p<0,05).
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Velayutham ve arkadaslar1 2014 yilinda elektromanyetik alanin isitmeye etkisini
incelemislerdir. Bir yildan fazla cep telefonu kullandiklar1 bilinen 20-45 yas aras1 100
kisiye telefon kullaniminda kulak tercihleri sorulmadan 250-16000 Hz aras1 odyometri
testi uygulanmistir. Katilimeilarin %62’sinde isitme esikleri 20 dB’in altindayken
%38’inde 10 kHz ve iizeri frekanslarda 20 dB’den fazla isitme kayb1 gozlenmistir. Yas
faktorii de g6z Oniline alinarak cep telefonu kullanim siiresi ve kisinin yasi
karsilagtirildiginda isitme kaybi goriilme durumunda istatiksiksel olarak anlamlilik vardi.
Yani yas ile isitme kaybi arasinda pozitif iliski oldugu gibi yas faktoriinden bagimsiz
olarak cep telefonu kullanim siiresi ile isitme kaybi arasinda pozitif iliski gdzlenmistir.
Aynmi zamanda katilimcilarin cep telefonu kullaniminda kulak tercihi sorulmus ve
%63 1linde sag, %22’sinde sol kulak baskinken %15’inde kulak tercihi olmamistir. Cep
telefonu kullaniminda telefonla konusulan kulakta isitme kaybi goriilme sikligi,
konusulmayan kulagin ve kulak tercihi yapmayanlarin her iki kulagindan istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazla gozlenmistir (Velayutham ve ark., 2014, ss. 169-172)

Bizim calismamizda operator ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin giinlikk
telefon veya kulaklikla konusma siiresi ile isitme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki gozlenmemistir. Ancak calisma yili ile isitme kaybi arasinda pozitif iligki
gozlenmesi elektromanyetik etkinin yillar boyunca maruziyetle goézlenebilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica bizim calismamizda 8 kHz’in istiindeki frekanslara
bakilamamas1 nedeniyle manyetik etkinin yiiksek frekanslara etkisi hakkinda yorum

yapilamamaktadir.

Tekin ve arkadaglart 2023 yilinda Soma’daki maden is¢ilerinin giiriiltii
maruziyetinin kardiyovaskiiler sistem tizerine etkilerini incelemek amaciyla bir ¢alisma
yapmislardir. Bu ¢alismada 100 erkek is¢inin SKB, DKB, KA, oksijen saturasyon hizi,
ritim hizi ve nabiz degerlerine bakilmistir. Madenin giiriiltii kaynaklarinin ses
seviyelerine bakildiginda zicirli konveyoriin 94 dBA, bant konveydriin 86 dBA, su tahliye
sisteminin 84 dBA, maden havalandirmasinin 88 dBA olarak olgiilmiistiir. Iscilere
COMEN Star8000 basucu monitérii ile ii¢ defa 6l¢iim yapilmustir. ik dlgiim giiriiltii
sunulmadan 6nce, 2. 6l¢lim tiim makineler ¢alistirilarak giiriiltii ile birlikte, 3. 6lgiim tiim
makineler kapatilarak giiriiltii kesildikten sonra yapilmistir. 2. 6l¢iimde 3. lgiime gore

SKB ve DKB degerlerindeki artig istatistiksel olarak anlamlidir. KA, oksijen saturasyon
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hiz1, ritim hiz1, nabiz degerlerinde anlaml farklilik gézlenmemistir (Tekin ve ark., 2023,

ss. 449-458).

Bizim c¢alismamizda operatdr grubunda ortalama SKB 130,00+£9,34; DKB
83,93+8,01 ve KA 82,57+11,54 seklindeyken kontrol grubunda ortalama SKB
116,58+13,67; DKB 75,12+£10,95 ve KA 87,97+13,78 olarak elde edilmistir. SKB, DKB
ve KA gruplar arast anlamli farklilik vardir (p<0,05). Gruplar aras1 SKB, DKB ve KA
degerleri karsilastirildiginda KA degeri kontrol grubunda daha ytiksekken SKB ve DKB
degerleri Tekin ve arkadaslarinin arastirmasinda oldugu gibi operatér grubunda daha

yiiksek elde edilmistir.

Saha ve arkadaslar1 giiriiltiiniin isitsel ve kardiyovaskiiler etkilerini incelemek
amaciyla 1996 yilinda bir arastirma yiiriitmiislerdir. Calismada termik santralde ¢alisan
48-66 dBA araliginda giirtiltli seviyesinde ¢alisan beyaz yakali ve 90-113 dBA araliginda
giiriiltii seviyesinde ¢alisan mavi yakali 179 erkek is¢inin SKB, DKB, KA degerleri ve
saf ses isitme esikleri karsilastirtlmistir. 125-8000 Hz arasi saf ses igitme esiklerine
bakilmigs ve 3-4 kHz isitme esikleri mavi yakali is¢ilerde beyaz yakalilara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek elde edilmistir. SKB, DKB ve KA degerleri
ol¢iildiigiinde mavi yakali is¢ilerin SKB, DKB ve KA degerleri beyaz yakali ig¢ilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek elde edilmistir. Mavi yakali is¢iler kendi
icinde 1. grup 10 yildan az, 2. grup 10-20 yil aras1 ve 3. grup 20 yildan fazla ¢alisan
seklinde ti¢ gruba ayrilmis ve calisma yili ile SKB, DKB degerleri arasinda anlamli ve
pozitif iligki saptanmistir. KA degeri lineer olarak artis gdstermemis, gruplarin KA
degerleri siralamasi 2. grup>3. grup>1. grup seklinde gozlenmistir (Saha ve ark., 1996,

ss. 35-40).

Abbate ve arkadaglar1 2002 yilinda kronik giiriiltii maruziyetinin kardiyovaskiiler
sistem tizerine etkilerini aragtirmiglardir. Calismada petrol rafine ve dagitim firmalarinda
calisan 757 erkek isci giiriiltiiye maruz kalma seviyelerine gore diisiik, orta ve yiiksek
maruziyete ugrayanlar seklinde 3 gruba ayrilarak SKB, DKB, KA degerleri incelenmistir.
Diisiik maruziyet grubu olarak 80 dBA seviyesinden az giiriiltiilii ortamda ¢alisan 200
memur, orta maruziyet grubu olarak 80-85 dBA arasi giiriiltii seviyesindeki ortamda
calisan 212 siiriicii ve yiiksek maruziyet grubu i¢in 85-90 dBA aras: giiriiltii seviyesindeki

345 isci ¢alismaya dahil edilmistir. Gruplar arasinda SKB ve DKB degerleri ile giiriiltii
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maruziyet seviyeleri arasinda anlamli pozitif iliski gozlenirken KA degeri ile istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir. Ayni zamanda ¢alisanlarin yas1 ve calisma yili artisi
ile SKB, DKB ve KA degerleri de lineer artis gostermektedir (Abbate ve ark. 2002, ss.
43-48).

Bizim ¢alismamizda Abbate ve arkadaslarinin aragtirmasinda oldugu gibi operator
grubunda yas ile SKB ve DKB degerleri arasinda anlamli pozitif iliski elde edilirken KA
ile iliski gézlenmemistir (p<0,05). Yas arttikga operatdrlerde sistolik ve diyastolik kan
basinci artmaktadir. Kontrol grubunda yas ile kan basinci ve kalp atis1 arasinda bir iligki

gdzlenmemistir.

Bununla birlikte bizim ¢aligmamizda yine Abbate ve arkadaslarinin ile Saha ve
arkadagslarinin arastirmalarindaki gibi ¢agri merkezi operatorlerinin ¢alisma yili ile kan
basinci arasinda anlamli pozitif iliski gozlenmistir (p<0,05). Calisma yili artisiyla
operatdrlerin SKB, DKB ve KA degerleri artmaktadir. Cagr1 merkezi operatorlerinde
haftalik ¢alisma saatinin kan basincina etkisi gdzlenmezken calisma yili arttikca SKB,
DKB ve KA degerlerinin artmasi operatorlerde mesleki giiriiltiiniin uzun vadede etkisini

ortaya koymaktadir.

Wiinberg ve arkadaglarinin 1995 yilinda kan basincinda cinsiyet farkliliginin
etkisini incelemislerdir. Calismada 20-79 yas araligindaki kadin ve erkek normotansif
bireyin 24 saat boyunca ambulatuvar kan basinci dl¢lilmiistiir. Katilimeilar yaslarina gore
gruplara ayrilmigtir. Saat 07.00-22.59 aras1 15 dakikada bir, saat 23.00-06.59 aras1 30
dakikada bir ambulatuvar kan basinci 6l¢iilmiistiir. SKB yasla birlikte artis1 ve kadinlara
kiyasla erkeklerde daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. DKB
degerlerinde cinsiyetler aras1 farklilik gézlenmemis ve yalniz 50-59 yas grubunda kadin
ve erkeklerde yasla birlikte artis gostermistir. Gece 6l¢iilen kan basinci degerleri giindiize
kiyasla %15 daha diisiik elde edilmistir. Aragtirma sonucunda SKB degerleri erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek go6zlenirken DKB degerleri cinsiyet degiskeninden
etkilenmemistir (Wiinberg ve ark., 1995, ss. 978-986).

O’Brien ve arkadaglarimin 1991 yilinda cinsiyetin ambulatuvar kan basincina
etkisini inceledikleri bir ¢alismasinda 17-80 yas arasi 948 banka calisanina uygulanan

ambulatuvar kan basinci izlemi neticesinde 24 saatlik ortalamada kadinlarda SKB 131,
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DKB 82, erkeklerde SKB 142, DKB 89 olarak 6l¢iilmiistiir. Ayrica en diisiik kan basinci
degerleri; SKB 127, DKB 79 olarak 17-29 yas aras1 kadinlarda 6l¢iiliirken en yiiksek SKB
ve DKB degerleri; 50-79 yas arasi erkeklerde SKB 149, DKB 96 ve 50-79 yas arasi
kadinlarda SKB 150, DKB 88 olarak 6l¢iilmiistiir. Hem kadim hem de erkeklerde yasla
birlikte SKB ve DKB degerleri artmistir (O’Brien ve ark., 1991, ss. 355-360).

Bizim calismamizda operatér grubunda kadinlarda ortalama SKB 127,38+8,68,
DKB 82,44+8,15, KA 84,81+10,12 iken erkeklerde ortalama SKB 133,00+9,31, DKB
85,64+7,63, KA 80,00+12,68 olarak 6l¢iilmiistiir. Kontrol grubunda kadinlarda ortalama
SKB 113,23+15,94, DKB 73,42+12,50, KA 89,74+15,56 seklindeyken erkeklerde
ortalama SKB 120,17£9,79, DKB 76,93+8,87, KA 86,07+£11,55 olarak oOl¢tilmiistiir.
Operator ve kontrol grubunda Wiinberg ve arkadaslarinin ile O’Brien ve arkadaslarinin
calismalarinda oldugu gibi SKB ortalamasi ve O’Brien ve arkadaglarinin ¢alismasindaki
gibi DKB ortalamas1 erkeklerde kadinlardan daha yiiksek gézlenmis, KA ortalamasi
kadinlarda erkeklerden daha diisiik elde edilmistir. SKB degerindeki cinsiyete gore
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda operatorlerde ve kontrol grubunda giinliik telefon veya kulaklikla

konusma siiresinin kan basincina bir etkisi gdzlenmemistir.
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SONUC

Yaptigimiz ¢alismada ¢agri merkezi operatorlerinde kontrol grubuna kiyasla
1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz’te hava yolu isitme esikleri anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. 125, 250 ve 500 Hz gruplar arasi farklilik gostermemistir. Frekans arttikca
operatdr grubunda igitme esikleri ve gruplar arasinda isitme esikleri arasindaki fark

anlaml artig gostermektedir.

Hava ve kemik yolu isitme esiklerine bakildiginda 500 Hz’te hava ve kemik yolu
isitme esiklerinde gruplar arasi farklilik gozlenmezken 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz’te
gruplara aras1 anlamli farklilik vardir. Operator grubunda 1000, 2000 ve 4000 Hz’te hava
ve kemik yolu igitme esikleri arasindaki fark 5 dB’den bile daha az olmasi, hava ve kemik
yolu isitme esiklerinin birlikte diismesi bu frekanslarda sensdrindral igitme kaybina

isarettir.

Konusma testlerine bakildiginda operator ve kontrol grubunda hava yolu saf ses
ortalamalariyla konusmay1 anlama esikleri arasinda 10 dB’den daha az fark olmas1 saf
ses odyometrinin giivenilirligini kanitlamaktadir. Gruplar arasinda konugmay1 anlama
esikleri ve konusmay1 ayirt etme skorlar1 anlaml farklilik gostermektedir. Operator
grubunda kontrol grubuna kiyasla konusmay1 ayirt etme skorlarinin diismesi sensorindral

isitme kaybinin gostergesidir.

Tinnitus, kulakta dolgunluk hissi, konusulanlari anlayamama ve isitme kaybi
sikayetlerinin varlig1 soruldugunda tinnitus varhigi1 gruplar arasi farklilik gostermezken
kulakta dolgunluk hissi, konusulanlar1 anlayamama ve isitme kaybi sikayeti gruplar arasi

anlaml farklilik gostermistir.

Operator ve kontrol grubunda yas ile isitme esikleri arasinda anlamli pozitif iligki
gbzlenmistir. Operatdr grubunda yas artisiyla igitme esikleri arasindaki artig kontrol
grubuna kiyasla daha fazladir. Bu da mesleki giiriiltiiniin ¢cagr1 merkezi operatorlerinde
artan yagsla birlikte isitme kaybina sebep oldugunu gosterir. Mesleki giiriiltii yaslanmaya

bagl igitme kaybini hizlandirmistir.

Operatorlerinin ¢agri merkezinde caligma yili ile isitme esikleri arasinda anlamli

pozitif iliski gozlenmistir. Calisma yili arttik¢a isitme kaybi1 da artmaktadir. Ancak
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operatorlerde haftalik calisma saati ile isitme esikleri iligkisinde bakildiginda anlaml
iligki goriilmemistir. Bu da calismamizda ¢agri merkezinde caligmanin isitme iizerine

uzun vadede etkisini diisiindlirmektedir.

Operatdr ve kontrol grubunda erkeklerin isitme esikleri kadinlara kiyasla daha
yiiksek goriilmiistiir. Operator grubunda 1000 Hz isitme esikleri ve kontrol grubunda 125
Hz isitme esikleri cinsiyet agisindan anlamli farklilik gostermistir. Operatdr ve kontrol

grubunda kadinlar erkeklerden daha 1yi isitmektedir.

Giinliik telefon veya kulaklikla konusma siiresi ile igitme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir. Ancak calisma yili ile isitme kayb1 arasinda
pozitif iliski gozlenmesi elektromanyetik etkinin yillar siiren maruziyetle

gozlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Operator ve kontrol grubu arasinda SKB, DKB ve KA degerleri anlaml1 farklilik
gostermektedir. KA degeri kontrol grubunda daha yiliksekken SKB ve DKB degerleri
operator grubunda daha yiiksek elde edilmistir.

Cagr1 merkezi operatorlerinde yas ile SKB ve DKB arasinda anlamli pozitif iliski
elde edilirken KA ile iliski gbzlenmemistir. Yas arttik¢a operatdr grubunda sistolik ve
diyastolik kan basinc1 artmaktadir. Kontrol grubunda yas ile SKB, DKB ve KA degerleri

arasinda bir iligski gdzlenmemistir.

Cagr1 merkezi operatorlerinde ¢aligsma yili ile kan basinci arasinda anlamli pozitif
iliski gozlenmistir. Calisma yili artisiyla operatorlerin SKB, DKB ve KA degerleri
artmaktadir. Cagri merkezi operatorlerinde haftalik ¢aligma saatinin kan basincina etkisi
gbzlenmezken calisma yili arttikca SKB, DKB ve KA degerlerinin artmasi operatorlerde

mesleki giiriiltiiniin uzun vadede etkisini ortaya koymaktadir.

Operator ve kontrol grubunda erkeklerde SKB ortalamasi kadinlara gére anlaml

derecede yiiksek bulunmustur.

Operator ve kontrol grubunda giinliik telefon veya kulaklikla konusma siiresinin

kan basincina bir etkisi gézlenmemistir.
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Ek 3. Demografik Bilgi Formu

Bu form, ¢agr1 merkezi ¢alisanlarinin isitmesini degerlendirilmesi adli calismada
kullanilacaktir. Bagka bir yerde, baska bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Liitfen sorulari

dikkatlice okuyup dogru cevap veriniz.

Odyolog Ayse Bozan
1) Isminiz
2) Soyisminiz
3) Cinsiyetiniz
4) Yasmiz
5) Telefon numaraniz
6) Mesleginiz
7) Calisma yiliniz
8) Haftalik ¢alisma saatiniz
9) Giinliik telefonla konusma siireniz O 0-3saat [J3-6 saat
0  6-9 saat [J9 saatten fazla
10) Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi OEvet OHayir
11) Kalitsal bir hastaliginiz var m1 OEvet OHayir
12) Kulak ameliyati geg¢irdiniz mi OEvet OHayir
13) Ailenizde isitme kayipli birey var m1 OEvet OHayir
14) Isitme kaybr sikayetiniz var m1 OEvet OHayir
15) Kulaginizda ¢inlama sikayetiniz var m1 OEvet OHayir
16) Kulaginizda dolgunluk hissi var mi OEvet OHayir
17) Konusulanlar1 anlamada problem yasiyor OEvet OHayir
musun
18) Calisma ortaminizda isitme sagliginizi OEvet OHayir
koruyacak 6nlemler alintyor mu
19) Uzun siireli telefonla konugmanin igitme OEvet OHayir
sagligimizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor
musunuz
20) Hangi araliklarla isitme testi yaptirtyorsunuz O 6 ayda bir O Heryil
0 2-3 yilda bir O Hig
yaptirmadim.






