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TESEKKUR

Ogrenim siirecim boyunca odyoloji yiiksek lisans derslerine giren, dgrenmemiz
icin ellerinden geleni yapan, birikimlerini ve diislincelerini bize esirgemeyen, elde
ettigim bilgilerin olugmasinda emegi olan basta danisman hocam Prof. Dr. Fuat
Yéndemli olmak iizere Prof. Dr. Vesile Senol, Dr. Ogr. Uyesi Ferhat Korkmaz, Dr. Ogr.
Uyesi Murat Dogan, Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Celalettin Cihan, Dr. Ogr. Uyesi Nurcan
Gogebakan ve tiim hocalarima tesekkiir etmek istiyorum. Kapadokya Universitesi'nde

odyoloji yiiksek lisans programimi tamamladigim i¢in ¢ok mutluyum.

Ayrica ¢alismama katilmay1 kabul eden tiim goniillii katilimcilarima, bu giinlere
gelmemi, bu basarityr tatmami saglayan, bana her tiirlii gili¢ligiin altindan nasil
kalkabilecegimi 6greten gerek maddi gerek manevi destekleri ile her zaman yanimda

olduklarini hissettiren aileme tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

KUMRU, Seyyid Selcuk. Giiriiltiive Maruz Kalan Ogretmenlerin Isitme Sistemlerinin
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Bu c¢alisma, gilriiltiiye maruz kalan Ogretmenlerin isitsel sistemlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismanin amacina uygun olarak, Giimiishane
ilinde yer alan ilkokul, ortaokul ve liselerde gorev yapan 25-65 yas araliginda 35
Ogretmen ile 35 saglikli birey calismaya dahil edilmistir. Calismada O6gretmenlerin
isitme kalitesi, konusma algis1 ve uzaysal algi becerileri degerlendirilmistir. Odyolojik
degerlendirme amaciyla KUIK &lcegi, saf ses odyometrisi ve konusma odyometrisi

testleri kullanilmistir.

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda,
her iki grup i¢in KUIK 6lcegi, saf ses odyometrisi ve konusma odyometrisi sonuclar1 da
istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermemistir. Ogretmenlerin sag ve sol kulak hava
yolu isitme esigi degerleri, sag ve sol kulak hava yolu saf ses ortalamalari, sag ve sol
kemik yolu saf ses ortalamalari, sag ve sol kulak konusmayi1 alma esigi degerleri,
Konusmay1 ayirt etme skorlari, rahatsiz edici ses diizeyi degerleri ve en rahat ses diizeyi
kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ortaya
citkmamis olup elde edilen sonuglar ¢ergevesinde degerlendirildiginde, 6gretmenlerin
isitme yetenekleri ve konugmay1 ayirt etme skorlar1 agisindan kontrol grubuyla benzer

bir profil sergiledigini gostermektedir

Anahtar Sozciikler:

Giiriiltii, Ogretmen, Isitme
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ABSTRACT

KUMRU, Seyyid Selguk. Evaluation of Hearing Systems of Teachers Exposed to Noise,
Master's Thesis, Nevsehir, 2023.

This study aimed to evaluate the auditory systems of teachers exposed to noise. In
line with the research objective, 35 teachers between the ages of 25-65 working in
primary, middle, and high schools in Gilimiishane province, along with 35 healthy
individuals, were included in the study. The evaluation focused on the teachers' hearing
quality, speech perception, and spatial perception skills. The KUIK scale, pure-tone

audiometry, and speech audiometry tests were employed for audiological assessment.

Statistical analysis of the data obtained from the study indicated that the results of
the KUIK scale, pure-tone audiometry, and speech audiometry did not yield statistically
significant outcomes for both groups.When comparing the teachers' right and left ear air
conduction thresholds, right and left ear pure-tone average thresholds, right and left ear
bone conduction average thresholds, right and left ear speech reception thresholds,
speech discrimination scores, bothersome sound level values, and most comfortable
sound level with the control group, no significant differences were observed. Therefore,
based on the findings, it can be concluded that teachers demonstrated a similar profile to

the control group in terms of their hearing abilities and speech discrimination scores.

Keywords:

Noise, Teacher, Hearing
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GIRIS

Girtilti, hos olmayan, istenmeyen ve rahatsiz edici ses seviyesi olarak
tanimlanabilir. Bu tanim, kisiden kisiye degisebilir ve aym kisi i¢in farkh
zamanlarda farkli sekillerde algilanabilir. Ses, nesnel bir kavramdir ve seviyesi
Ol¢iilebilirken, giiriiltii 6znel bir kavramdir. Bir sesin giiriiltii olarak nitelendirilip
nitelendirilmemesi kisilere baglidir. Ornegin, bazi insanlar belirli bir ses
diizeyinin iizerindeki miizigi keyifle dinlerken, bazilar1 i¢in ayni ses seviyesi

rahatsiz edici bir giiriiltii olarak algilanabilir.

Uluslararas1  standartlara gore, insan sagligina zarar verebilecek
potansiyeldeki giiriiltii seviyesi 100-10.000 Mhz arasinda ve 85 dB'dir. Mesleki
ortamlarda ise 85 dB {iizerindeki ses seviyesi ve bu seviyenin iizerindeki ses
seviyelerinin ¢alisan saglhigina zararli oldugu nesnel olarak kabul edilir ayrica
kisilerin diistincelerine bagl olmaksizin her durumda giiriiltii olarak kabul edilir.
Giiriiltii, meslek hayatinda karsilasilan ve kabul edilen bir gercektir. Ayrica
giiriiltiiye bagh isitme kaybi (GBIK), giiniimiizde yetiskinler arasinda en yaygin
isitme kayb1 nedenlerinden biri olarak kabul edilir ve meslek hastaliklar: arasinda

sik¢a goriilen bir saglik sorunudur.

Son yillarda, giiriiltiiye bagl isitme kayiplar1 iizerine yogun calismalar
yapilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar sonucunda, mesleksel giiriiltiiye bagl
isitme kaybi olan kisi sayisinin 200.000'1 astig1 tespit edilmistir. Diinya niifusunun
yaklasik %10'unda isitme kayb1 sikayeti oldugu ve bu durumun yaklasik

%50'sinin yogun giiriiltii maruziyeti nedeniyle meydana geldigi bilinmektedir. (1)

Insan kulagi, dogal olarak 20-20.000 Hz arasindaki sesleri duyabilirken,
konusma seslerinin genellikle 500-2000 Hz araliginda oldugu bilinmektedir.
Sessiz bir ortamda, yaklasik 1,5 metre mesafeden giinliik konugmalar1 anlamakta
zorluk yasamaya bagladigimiz nokta, kabul edilebilir giiriiltii seviyesinin
belirlendigi siirdir. Bu smir, ortalama olarak 500, 1000 ve 2000 Hz
frekanslarinda yaklagik 25 dB degeriyle iligkilendirilir. Bu degerler, insanlarin
rahat bir iletisim kurabilmek i¢in tercih ettigi giiriilti seviyelerini temsil

etmektedir( 2).



Aragtirmada, oOgretmenlerin meslek hayatlarinda calisma ortamlarinda
giiriiltiiye bagh isitme kayb1 yasayip yasamadigini tespit etmek amaciyla subjektif
isitme yontemleri uygulanmistir. Bu amagla, Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme
Kalitesi (KUIK) Olgegi kullanilmistir. KUIK Olgegi, yetiskin bireylerin isitme
diizeyini gosteren bir Olgektir ve bireyin ¢evresinde duydugu sesleri, isittigini
anlama ve yer tespitini ne kadar iyi yaptigini belirlemek igin gelistirilmistir.
Olgek, Konusma Algis;, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi olmak iizere 3 alt
Olcekten olusmaktadir. Konusma Algist alt 6lgegi 14 sorudan, Uzaysal Algi alt
oleegi 17 sorudan ve Isitme Kalitesi alt dlcegi 18 sorudan olusmaktadir.
Ogretmenler, kendi isitme yeteneklerini degerlendirmek amaciyla KUIK Olgegi'ni
kullanmislardir. Her soru i¢in, isitmeleri ne kadar iyi ise 10 puana yakin
isaretleme yaparken, isitme diizeylerinin ne kadar kotii oldugunu ifade etmek icin

0 puana yakin isaretleme yapmislardir. Toplamda 49 soru cevaplandirilmistir.

Arastirmada, Ogretmenlerin odyolojik degerlendirmesi yapilirken saf ses
odyometrisi yontemi kullanilmistir. Saf ses odyometrisi, isitme esiklerini 6lgmek
icin kullanilan bir subjektif test yontemidir. Bu yodntemde, bireye farklh
frekanslarda saf sesler sunulur ve bireyin duyabildigi en diisiik ses seviyeleri
kaydedilir. Saf ses odyometrisi, hem hava yolu hem de kemik yolu ile igitme
esiklerini degerlendirmek icin kullanilir. Hava yolu isitme esikleri, bireyin kulak
kepcesine yerlestirilen kulaklikla duydugu ses seviyelerini 6lger. Bu testte, bireye
farkli frekanslarda saf sesler verilir ve bireyin duyabildigi en diisiik ses seviyeleri
kaydedilir. Kemik yolu isitme esikleri ise, bireyin kafasina yerlestirilen kemik
vibrator araciliiyla sesin kemik yoluyla iletilmesiyle dl¢iiliir. Bu yontemde, ses
titresimleri dogrudan i¢ kulaga iletilir ve bireyin duyabildigi en diisiik titresim

seviyeleri kaydedilir.

Ayrica arastirmada, Ogretmenlerin odyolojik degerlendirmesi yapilirken
konusma odyometrisi yontemi de kullanilmistir. Konugsma odyometrisi, bireyin
konusmay1 alma esigini ve konusmay1 ayirt etme skorlarini degerlendirmek igin
subjektif bir test yontemidir. Konusma odyometrisinde, bireye bir dizi konugma

materyali sunulur. Bu materyaller genellikle standart bir konusma sesi kaydidir ve



farkli zorluk seviyelerine sahip ciimleler veya kelime gruplar igerebilir. Birey,
sunulan konugmay1 anlamaya calisir ve duyabildigi veya anlayabildigi ciimle veya
kelime gruplarimi bildirir. Konusma odyometrisi, bireyin konusmay1 alma esigini
ve konusmay1 ayirt etme yetenegini degerlendirmek i¢in kullanilan bir subjektif
testtir. Bu test, bireyin ger¢ek hayatta karsilasabilecegi konugma iletisimi
zorluklarin1 yansitabilir. Bireyin duyabildigi veya anlayabildigi konugma

seviyeleri dlgiilerek isitme yetenegi hakkinda bilgi saglanir.

Bu arastirma, 25-65 yas arast erkek ve kadin Ogretmenlerin isitme
diizeylerin tespit etmeyi ve isitme saglhifina verdikleri Oonemi vurgulamayi
amaclamaktadir. Calismamizda calisma grubunu olusturan 35 Ogretmen ve
kontrol grubunu olusturan 35 saglikli bireyin test sonuglar1 karsilagtirilarak
calisma ortamlarinda giiriiltiye maruz kalan ogretmenlerin isitsel sisteminin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.



1.BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde isitme sisteminin anatomisi ve fizyolojisi, odyolojik degerlendirmede
kullanilan stibjektif ve objektif test yontemleri, giirtiltii, giiriiltii tipleri, giiriiltii kontrolii,
giiriiltiiden korunma yollar, giiriiltiiye bagl isitme kaybinin nasil olustugu gibi konular
ele alinmigtir. Ayrica Ogretmenlerin isitme sagligini nasil korumasi gerektigi ve
konusmay1 ayirt etme skorlariin giiriiltiiye bagh isitme kayba ile iliskisi gibi konular da

acgiklanmaktadir.
1.1.iISITME SISTEMININ ANATOMI VE FIZYOLOJISI

Isitme sistemi, sesin algilanmasi ve islenmesiyle ilgili olan bir sistemdir. Isitme sistemi,

periferik igitme sistemi ve santral igitme sistemi olmak iizere iki béliimde incelenir.

1. Periferik Isitme Sistemi: Periferik isitme sistemi, kulakta bulunan yapilar1 igerir.

Bu yapular ii¢ boliime ayrilir:

. Di1s Kulak(outer): Sesin toplandigi boliimdiir. Ses dalgalar1 kulak kepgesi

tarafindan toplanir ve dig kulak yolunu takip ederek kulak kanalina ulasir.

. Orta Kulak(middle): Ses dalgalari kulak kanalindan orta kulaga geger. Orta
kulagin ana yapilar1 arasinda timpanik membran (kulak zar1) ve {i¢ kiiciik kemikegik
(cekig, Ors, lizengi) bulunur. Ses dalgalari, kulak zarmin titresimiyle orta kulaktaki

kemikgiklere iletilir.

. I¢ Kulak(inner): Orta kulaktan gelen titresimler, i¢ kulagm en i¢ bdliimii olan
kokleada yer alan tiiylii hiicrelere iletilir. i¢ kulak, koklea, vestibiiler sistemi ve isitme
sinirini icerir. Tlyli hiicreler, titresimleri sinirsel sinyallere doniistiirerek isitme sinirine

iletilir.

2. Santral Isitme Sistemi: Santral isitme sistemi, isitme siniri i{izerinden beyne
gelen sinyallerin islenmesi ve yorumlanmasiyla ilgilenir. Isitme siniri, kokleadan gelen
sinirsel sinyalleri beyne tasir. Beyindeki isitme korteksi, gelen ses bilgisini isleyerek

anlamlandirma ve algilama siireglerini gerceklestirir.



Kulak, karmasik bir yapiya sahip isitme organidir. Ses dalgalari, dig kulak ve orta kulak
aracilifiyla timpanik membrana ulasir ve burada isitme kemikgiklerinin titresimine
dontistir.  Titresimler, stapes adi verilen kemik¢igin  hareketiyle perilenf
dalgalanmalarinin olusmasini saglar. Perilenf dalgalanmalari, timpanik duktus boyunca
ilerlerken baziler membrani hareket ettirir ve tiiylii hiicrelerin vibrasyon yapmasina
neden olur. Bu uyarilar, isitme siniri araciligtyla beyne iletilir. Isitme sistemi bu sekilde
sesin algilanmasini saglar. isitme olaym bu sekilde 6zetleyebiliriz. Isitme sistemi, ses
dalgalarinin toplanmasi, orta kulakta kemikgiklerle iletilmesi, i¢ kulakta tiiylii hiicrelerin
uyarilmasi ve sinirsel sinyallerin beyne iletilmesi gibi bir dizi karmasik siiregten olusur.

Bu siireglerin birlikte ¢alismasi, sesin isitilmesi ve anlamlandirilmasini saglar.

Semisirkaler Kanallar
L

) Stperior

E’mrcriorl‘JI
Malleus . Lateral /’
as |
ks | fF Vestibiler Sinir
| ,
\ ¢ Fasival Sinir
/ ’d
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e = / s Kokleca
DisKukhk | -~ =————— e = <
Kanali : ._‘,’/ ™ Vestibil
Kikindak ——— 772~
// Stapes
limpan P o
Membran
(Kulak zan)
— ) Ll
DIS KULAK ORTA IC KULAK
Sekil 1. Kulagin koronal kesit goriintisi (Stach (2009). Clinical Audiology:

Gorsel 1.Kulagin koronal kesit goriintiisti



1.1.1.D1s Kulak

Dis kulak, kulak kepgesi (Pinna, Auricula) ve dis kulak yolunu (External Auditory
Meatus) iceren iki yapidan olusur. Dis kulak yolunun sonunda ise kulak zar1 (tympanic
membrane, eardrum) bulunur ve orta kulak buradan baglar. (Moller, 2000; Seikel et al,

2010)

Disaridan gelen ses dalgalarinin toplandigi yapi, kulak kepgesidir. Kulak kepgesi,
yuksek frekansli seslere odaklanmada yardimci olur ve sesin lokalizasyonunu
belirlemede rol oynar. Ayrica sesi filtreleme ve yiikseltme gorevi de olan Kulak kepgesi,

sesleri toplar ve kulak kanalina iletmek i¢in kullanilir (Dallos, 1973).

Dis kulak yapis1 agagidaki sekilde diizenlenmistir: En iist kisimda helix bulunur. Helixin
altinda antihelix adi verilen bir bolge yer alir. Helix ve antihelix arasinda kalan alana
scaphoid fossa denir. Dis kulak yolunun hemen girisinde, cukura benzeyen bir yap1 olan
konka bulunur. Kulak kanalinin girisinde, kikirdaktan yapilmis bir flep olan tragus
bulunurken, antitragusun hemen altinda kulak memesi (lobul) yer alir (Moller, 2000;

Hall, 2007; Lee, 2012).

Di1s kulak yolunun (External Auditory Meatus) cap1 genellikle ortalama 7 mm'dir ve
konkanin dlgiimiinden itibaren uzunlugu ortalama olarak 2.5-2.7 cm'dir. Konka ve dis
kulak yolunun rezonans kaviteleri, isitme siirecine katkida bulunurken ayni zamanda
rezonans frekansinin belirlenmesinde de rol oynarmaktadir (Pickles, 1982; Seikel et al.,

2010).

Di1s kulak yolunun giris kisminin yaklasik 1/3'i (yaklasik 8.8 mm) kikirdak dokudan
olusurken, geri kalan 2/3" ise kemik dokudan olusur. Dis kulak yolunda iki daralma
noktas1 bulunur: birincisi kulak zarina 0.5 cm uzakliktaki bolgede olan ve kikirdak
dokunun sona erdigi yerdir, ikincisi ise kikirdak dokunun tamamen bittigi yerdedir. Dis
kulak yolunun i¢ kismi, koruyucu bir madde olan serumen (kulak kiri) tarafindan

kaplanmistir (Moller, 2000; Seikel et al., 2010; Lee, 2012).

Di1s kulak yolunun gorevi, ses dalgalarin1 kulak zarina iletmekle sinirli olmayip ayni

zamanda ses enerjisini yiikselterek iletmektir. Dis kulak yolunun rezonans o6zelligi



sayesinde bu etki gerceklesir. Dis kulak yolunun rezonans frekansi genellikle 3000-
4000 Hz arasinda bulunur ve bu frekanslarda sesin amplifikasyonu en yiiksek diizeye
ulasir. Ozellikle 4000 Hz frekansinda ses, 12 dB'ye kadar amplifiye edilebilmektedir
(Pickles, 1982; Belgin, 2014).

Ses dalgalarinin i¢ kulaga iletilme siirecinde, kulak kepgesi, dis kulak yolunun ve orta
kulaktaki yapilarin ydnlendirici ve gii¢lendirici etkisi yani sira basin ve viicudun
engelleyici etkisi de bulunur. Basin ses dalgalarina yapacagi engelleyici etki, basin
genisligine bagh olarak degisiklik gosterir. Iki kulak arasindaki mesafe, sesin diger
kulaga 0.6 ms'lik bir zaman farkiyla ulagmasmi saglayarak engelleyici etkiyi

belirginlestirir (Pickles, 1982; Lee, 2012).

Bagin ses dalgalarinin igitme siirecindeki bir diger etkisi "Golge Etkisi"dir. Bu etki,
sesin kaynaginin olusturdugu sesin frekansina ve dalga boyuna bagli degisebilirken,
kars1 tarafindaki kulaga ulasirken bag tarafindan engellenmesiyle ortaya c¢ikar. Golge
etkisi, yiiksek frekansli seslerde daha belirgin olarak goriiliir ve diisiik frekanslh seslere
gore daha fazla basing azalmasina neden olur (Moller, 2000). Gorsel 2.Kulak
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1.1.2 Orta Kulak

Isitme sisteminde, sesin iletilmesi ve amplifikasyonu islevini iistlenen orta kulak, kulak
zarl, orta kulak kemikgikleri, orta kulak kavitesi, Eustachi tiipii, dort ligament ve iki

kastan olugsmaktadir (Seikel et al,2010;Lee,2012).

Kulak zari, dis kulak ile orta kulag: birbirinden ayiran bir zar olarak gorev yapar. Dig
kulaktan gelen ses dalgalari, kulak kemikleri araciligiyla kulak zarina iletilir. Ancak
kulak zari, ses dalgalarinin yuvarlak pencereye ge¢mesini engelleyerek bir bariyer
olusturur. Bagka bir deyisle, kulak zar1 oval pencereye ses dalgalarni iletmek igin
gecirgendir, ancak yuvarlak pencereye izin vermez. Ortamin i¢indeki ses dalgalarinin i¢
kulagin sivilarinda bir dalga olusturabilmesi i¢in oval ve yuvarlak pencerelerin karsilikli

olarak zit fazda titresmesi gerekmektedir.

Kulak zar1, yaklagik olarak 10-11 mm uzunlugunda ve 8-9 mm genisliginde olan bir zar
yapisina sahiptir. Kalinligr ise genellikle ortalama 0,1 mm civarindadir. Dig kulak
kanalinda yer alan kulak zari, ses dalgalarmin neden oldugu basin¢ degisikliklerine
tepki vererek orta kulagindaki kemikgikleri hareket ettirir. Kulak zariin dis tabakasi,
ince bir epitelyal dokuya sahiptir ve kulak yolunun son kismiyla temas eder. Kulak
zarinin orta tabakasi bliylik dneme sahiptir. Bu tabaka, dairesel sekilde diizenlenmis
lifler (dairesel lifler) ve merkezden cevreye dogru uzanan esnek lifler (radyal lifler)

icerir (Moller,2000, Seikel et al,2010).

Kulak zari, dortte tigliik kism1 gergin olan ve sesi ileten alt boliime "pars tensa" adi
verilir. Ust kisimdaki daha kiigiik boliim ise orta kulak liflerinin diizenlenmedigi icin
daha gevsektir ve bu alana "pars flaccida" denir. "Isik konisi" veya "isik yansimasi"
olarak bilinen bdlge ise otoskopik muayenede goriilen 151g1n yansidig: alandir. (Seikel et

al,2010; Lee,2012)

Kulak zarinin i¢ yiizii, dstaki tlipli vasitasiyla bogazdan gelen havayla denge saglar. Bu
mekanizma sayesinde kulak zarinin i¢ce ¢cokmesi 6nlenir. (Kaynaklar: Mehta et al., 2006;

Seikel et al., 2010)

Ses enerjisinin gaz ortamindan sivi ortama gecisi, belirli bir enerji kaybina neden olur.

Ses, havadan suya gegerken yaklasik olarak %99 oraninda enerji kaybina ugrar ve bu da



yaklasik olarak 30 dB'lik bir kayip demektir. Benzer sekilde, orta kulaktan i¢ kulaga ses
transferinde de enerji kayb1 yasanir. I¢ kulak sivilarinda, diger isitme sistemi yapilaria
gore daha yliksek bir akustik direng bulunur. Kulak zar1 ve kemikgiklerin temel gorevi,
hava ortamindan sivi ortama gecisin ve i¢ kulak sivilarin akustik direng kaynakli

enerji kaybini karsilamaktir (Belgin, 2014).
[leri siiriilen goriislere gore orta kulak kazanci:

1. Malleus ve incus arasindaki eklemin kaldira¢ etkisi, malleus kolu tizerindeki isitsel
enerjiyi incus kolu iizerine 1.3 kat daha etkili bir sekilde iletebilmeyi saglar. Bu

mekanik avantaj, isitsel iletim stirecindeki verimliligi artirir.

2. Kulak zarinin titresen bolgeleri ile stapes tabani arasindaki oran, arastirmacilar
tarafindan degiskenlik gostermektedir. Bu oran genellikle 1/15 ile 1/20 arasinda
degismektedir. Ornegin, kulak zarinin titresen alan1 55 mm? iken, stapes tabani sadece
3.2 mm?lik bir alana sahiptir. Bu fark, kulak zarindaki ses enerjisinin kemikg¢ik
zincirinin kaldirag etkisi ve zarin aktif bolgeleri ile stapes tabani arasindaki hidrolik
etkinin bir sonucu olarak i¢ kulaga yaklasik olarak 17 kat daha fazla iletilmesini saglar.
Bu artis, ses basincindaki orantisal bir artis1 temsil eder ve desibel olarak

hesaplandiginda yaklagik 24 dB' ye denk gelir. (Pickles, 1982).

Orta kulak hastaliklarinda, kemikgik zinciri, kulak zar1 ve oval-yuvarlak pencerelere
kars1 olan pozisyonlarinin igitme kaybinin siddeti tizerinde farkl etkileri vardir. Bunun
yani sira, orta kulakta olusan sertlik (stiffness) ve kiitle (mass) faktorleri, iletim
mekanizmasi disinda, orta kulak direncini etkileyerek isitme esiklerinde degisikliklere

yol acar. (Wever et al., 1948; Wever & Lawrance, 1966).

Orta kulakta iki 6nemli kas bulunur:
M. Stapedius:

Bu kas, stapes kemik hareketini kontrol eden bir kas olarak gorev yapar. Ozellikle

yuksek ses gibi giirtiltiilere karst koruyucu bir rolii vardir. Kasin kasilmasi, stapes
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kemigini sikistirarak ses iletimini azaltir. Stapedius kasi, oldukca kiiciik bir yapiya

sahiptir. Yaklasik olarak 6 mm uzunlugunda ve 5 mm? ¢apindadir.
M. Tensor Tympani:

Bu kas, timpanik zarin gerilmesini ve sikismasini saglar. Kasilmasi, timpanik zarin
gerginligini artirarak ses iletimini diizenler. Ayrica ¢igneme ve yutma sirasinda orta
kulak boslugunu dengelemeye yardimci olur. M. Tensor tympani 25 mm uzunlugunda

ve 6 mm? ¢apindadir.. (Moller,2000; Seikel et al,2010; Lee,2012)

Bu kaslar, orta kulak fonksiyonlarin diizenlenmesinde énemli bir rol oynar ve isitme

sagligin1 korumaya yardimer olurlar.
1.1.3 i¢ Kulak

I¢ kulak, isitme orgam (koklea) ve denge orgam (vestibular sistem) tarafindan
olusturulur. I¢ kulagm kemik labirenti ve membrandz labirenti vardir. i¢ kulagin
icindeki yapilar arasinda kemik labirent, vestibiil (vestibule), semisirkiiler kanallar
(semicircular canals) ve kemik koklear kanal (osseous cochlear canal) bulunur (Moller,

2000; Lee, 2012).

Koklea, i¢ kulaktaki en énemli yapilar arasinda yer alir ve isitme silirecinin merkezi bir
bilesenidir. Salyangoza benzeyen bir yapiya sahiptir ve kendisi iizerinde yaklagik olarak
23/4 kez sarilarak spiral bir sekil olusturur. Koklea, apeks (ug) bolgesinde sonlanir.
(Seikel et al, 2010; Lee, 2012).

Kokleanin icerisinde sivi dolu ii¢ tiip seklinde yap1 bulunur. Enine kesit alindiginda, bu

yapilar yukaridan asagiya dogru su sekilde siralanir:
1.Scala Vestibuli

2.Scala Media

3.Scala Tympani
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Scala Vestibuli ve Scala Tympani, en iist kisimda birleserek helikotrema adi verilen bir
yap1 olusturur. Scala Media ise helikotremanin kapali bir "u" seklinde sonlanir (Moller,

2000; Seikel et al, 2010; Lee, 2012).

Scala Vestibuli ve Scala Tympani, sodyum orani yiiksek, potasyum orani diisiik bir s1v1
olan perilenf ile doludur. Perilenf, sodyum acgisindan zengin katyonlu ekstraselliiler

stvilara benzer bir iyonik bilesime sahiptir.

Scala Media, 6zel bir damar ag1 olan vaskiiler stria tarafindan iiretilen ve i¢inde yiiksek
miktarda potasyum bulunan, ayn1 zamanda diisiik miktarda sodyum igeren bir siv1 olan
endolenf ile doludur. Endolenf ve perilenf sivilar1 asla birbirleriyle karigsmazlar. (Lee &

Marcus, 2003; Lee, 2012).

Reissner Membrani, Scala Media'y1 Scala Vestibuli'nden ayirirken, Basilar Membran
ise Scala Media'y1 Scala Tympani'den ayirir. Basilar membran, uzunlugu toplamda 34
mm olan bir yapidir ve apikal ugta daha genis ve esnek, bazal ugta ise daha dar ve sert
bir yapiya sahiptir. Koklea'da, Basilar Membran tarafindan iletilen seslerin algilanma
sekli Tonotopik organizasyon admi tasir. Kokleanin bazal bolgesinde, yani stapes'e
yakin olan kisimda yiiksek frekansli ve kisa dalga boylu sesler algilanirken, apikal
bolgede ise diisiik frekansli ve uzun dalga boylu sesler algilanir (Atkin et al., 1970;
Moller, 2000).

Basilar membran, igerisinde Corti Organi'nin bulundugu kompleks bir yapidir. Corti
organi, basilar membranin Scala Media ylizeyinde yer alan tiiy ve destek hiicrelerinden
olusan bir reseptdr organdir. Tiiy hiicreleri, i¢ tiiylii hiicreler (ITH) ve dis tiiylii hiicreler
(DTH) olmak iizere iki gruba ayrilir. Insan kokleasinda Corti organinda dort sira halinde
dizilmis yaklasik 16.000 tliylii hiicre bulunur, bunlarin %80'i dis tiiylii hiicrelerden
(12.500 hiicre) olusurken geri kalan %20'si i¢ tiiyli hiicrelerdir (3.500 hiicre). Tiiylii
hiicrelerin temel gorevi, mekanik enerjiyi elektriksel potansiyele doniistiirmektir.
Tectorial membran, tiiylii hiicrelerin iist kismiyla iligkilidir ve Corti organindaki isitsel

isleme siirecinde 6nemli bir rol oynar. (Kim,1984; Janssen&Miiller, 2008;Kemp, 2008).
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1.2 ODYOLOJIK TESTLER

Isitme sisteminin degerlendirilmesi, isitme saghgiyla ilgili sorunlari tespit etmek ve
bunlarin nedenlerini belirlemek i¢in 6nemli bir siiregtir. Bu degerlendirme, isitme kaybi,
isitsel rahatsizliklar veya denge sorunlar1 gibi cesitli konular1 igerir. Isitme sisteminin
degerlendirilmesi, subjektif ve objektif testlerin bir kombinasyonunu igerir bu
kombinasyonu i¢cerme sebeplerinden en 6nemlisi de Cross-check ilkesini saglamaktir.
Cross-check ilkesi, igitme degerlendirme siirecinde de kullanilan bir yaklasimdir. Bu
ilke, isitme testlerinde elde edilen sonuglarin birbirini dogrulamasini saglamak amaciyla

kullanilir.

Cross-check ilkesine gore, isitme testlerinde farkli test yontemleri ve yaklagimlarinin
kullanilmasi, elde edilen sonuglarin giivenilirligini artirir. Bir test sonucunun
dogrulugunu teyit etmek veya yanitlayici tarafindan verilen yanitlarin gergek isitme

seviyesini yansitip yansitmadigini belirlemek i¢in diger testlerle karsilastirma yapilir.

Subjektif ve objektif testler, birlikte kullanilarak isitme sisteminin genel saglik
durumunu ve isitme kaybinin tiiriinii, derecesini ve nedenini belirlemeye yardimci olur.
Bu degerlendirme sonuglari, bir odyolog veya isitme uzmani tarafindan analiz edilir ve
uygun tedavi veya rehabilitasyon seceneklerini belirlemek icin kullanilir. Isitme
sisteminin degerlendirilmesi, bireylerin isitme sagligina yonelik uygun ve etkili

midahalelerin planlanmasina yardimci olur.
1.2.1 Subjektif Degerlendirme

Subjektif testler, bireyin kendi deneyimlerine dayanarak isitme yetenegini
degerlendirmek icin kullamlir. Isitme kayb1 veya isitsel rahatsizlik yasayan bireylerin,
duyduklar sesleri ve konusmay1 anlama yeteneklerini degerlendirmek i¢in subjektif
testler kullanilir. Bu testler arasinda saf ses odyometri, konusma odyometrisi, isitsel
rahatsizlik dlgekleri ve anketler bulunur. Bireyler, testler sirasinda kendilerine sunulan

sesleri duyarlik ve anlama diizeyine gore degerlendirirler.
1.2.1.1 Saf Ses Odyometri

Saf ses odyometrisi (Pure Tone Audiometry), bireylerin isitme yeteneklerinin

degerlendirilmesinde kullanilan standart bir davramigsal test yontemidir. Bu test, saf
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seslerin kullanilmast temeline dayanir. (Carhart&Jerger, 1954; Cooper&Lightfoot,
2000).

Odyometreler, saf seslerin iiretilmesi ve bireylere aktarilmasi i¢in kullanilan araglardir.
Genellikle kulakliklar veya hoparlorler vasitasiyla sesler sunulur. Odyometreler,
kullanicinin tercihine bagl olarak sesin tiiriinii, frekansini, siddetini ve iletim yontemini
secme esnekligi saglar. Ses iletiminde kullanilan transdiiserler farkli tiplerde bulunur,
Ornegin supra-aural hava iletim kulakliklari, insert hava iletim kulakliklari, kemik iletim
vibratdrleri ve agik alanda kullanilan hoparldrler gibi. Saf ses odyometrisinde en yaygin
kullanilan standart transdiiserler genellikle supra-aural hava iletim kulakliklaridir ve

belirli modelleri (TDH-39, TDH-50 gibi) tercih edilir. (McGrath, 2014).

Odyometreler vasitasiyla belirlenen isitme esiklerinin kaydedildigi grafiklere odyogram
ad1 verilir. Standart odyogramlar genellikle 125-8000 Hz frekans araligindaki hava ve
kemik iletimi isitme esiklerini gostermek igin kullamlir. Isitme kaybinin derecesini
belirlemek i¢in Saf Ses Ortalamasi (Pure Tone Average - PTA) hesaplamasi kullanilir.
PTA, 500, 1000, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarindaki isitme esiklerinin ortalamasi
alinarak hesaplanir (Purdy, 2012; McGrath, 2014)

1.2.1.1.1 Hava Yolu Isitme Ol¢iimii

Dis kulak yolundan kulakliklar araciligiyla verilen saf seslerle hastanin duyabildigi esik
seviyesinin belirlenmesi i¢in Olglimler yapilir. Bu Ol¢iimler, standart kulakliklar ve
kulak kiliflar1 kullanilarak gerceklestirilir. Ornegin, TDH39 ve MX 41/AR gibi kulaklik
modelleri 6nemli faktorlerdir (Dowson, et al., 1991; Belgin, 2014).

Standart uygulamalarda genellikle 125-8000 Hz aralig1 degerlendirilirken, gerektiginde
yiksek frekansli odyometreler kullanilarak 16000-18000 Hz araliginda olc¢limler
yapilabilir. Elde edilen sonuglar hastanin subjektif yanitlarina dayandigindan, hasta test

hakkinda ayrintili bilgilendirilmelidir.
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Siklikla tercih edilen bir yontem, testin 1000 Hz'den baslayarak yiiksek frekanslara
dogru ilerlemesi ve daha sonra 500 Hz ve altindaki frekanslara dogru genislemesidir.
Elde edilen isitme esik degerleri, uluslararasi standartlara uygun olarak hazirlanan

odyogramlarda semboller ve renklerle gosterilir.

Odyolojik muayenelerde dikkat edilmesi gereken en énemli kural, hastanin uzman bir
hekim tarafindan detayli bir muayenenin yapilmasidir. Ayrica, gercek isitme esigini
etkileyebilecek faktorlerin (kulak tikanikligi, bulasict bir durum vb.) ortadan
kaldirilmas: ve hastanin patolojileri ile ilgili tim bilgilerin testi yapan klinisyen
tarafindan bilinmesi onemlidir. Yakin zamanda odyolojik muayenesi yapilmamis olan

hastalarin odyolojik incelemeye gelmeleri uygun degildir (Belgin, 2014).
1.2.1.1.2 Kemik Yolu Isitme Ol¢iimii

Kokleanin ikincil uyar1 yolu, isitme fizyolojisinde belirtildigi gibi kemik yolu
titresimleriyle saglanir. Kemik iletimi, isitsel uyarinin tiim akustik 6zelliklerini hava
yolu iletimi kadar etkili bir sekilde iletemese de, odyolojik tani i¢in Onemli bir
degerlendirme kriteridir. Bu yoOntem, 6zel olarak tasarlanmis ve kalibre edilmis

vibratorler araciligiyla mastoid ¢ikintinin arkasina yerlestirilerek gergeklestirilir.

Olgiim genellikle 250-6000 Hz arasinda yapilir. Kemik yolu ve hava yolu
degerlendirmeleri, iletim sistemi, koklea ve tiiy hiicreleri iceren toplam sisteme dair
bilgi saglar. Hangi kulak degerlendirilirse degerlendirilsin, vibrator titresiminden tim
kafatas1 etkilenir ve enerji vibratoriin yerlestirildigi alana konsantre degildir. Bu

nedenle, kemik yolu 6l¢timlerinde maskeleme yapilmasi dnemlidir.

Kemik yolu 6l¢iimlerinde hava yolu iletimine gore genis bir frekans ve siddet aralifinda
Olctim yapmak teknik olarak miimkiin degildir. Baz1 frekanslarda titresim uyarisi ses
uyarisinin oniine gegebilir. Bu nedenle odyometrelerde kemik yolu iletimi frekansa gore
kisitlanmigtir. Test Oncesi, hastaya nasil bir uyaranin verilecegi(Titresim) hastaya
bildirilmeli ve bu uyartya cevap vermemesi gerektigi  bildirilmelidir.

(Hood,1960;Lau,1986; Coles et al,1991; Belgin,2014).
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Gorsel 3.Kemik Vibrator

1.2.1.2 Konusma Odyometrisi

Isitme kayb1 olan bireylerin en uygun miidahale planini belirlemek igin, isitme kaybinin
konfigiirasyonu ve derecesinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
degerlendirme siirecinde, detayli bir hasta hikayesi alimmasi ve kapsamli klinik
muayene yapilmasi 6nemlidir. Ayrica, saf ses odyometrisi ve konugsma odyometrisi gibi

odyolojik testler de kullanilarak veriler elde edilir (van Zyl, 2014).

Odyolojik degerlendirmenin ikinci ve oénemli bir adimi, bireyin konugsma ve anlama
becerilerinin degerlendirilmesidir. Bu amagla, konusma odyometrisi testi kullanilir,
clinkli saf ses odyometrisi yalnizca isitme esiklerini belirlemekte kisithdir ve bireyin

gercek hayattaki konugmay1 anlama yetenegini tam olarak yansitmaz (Hart, 2008).

Konusma odyometrisi, bireyin konusmay1 algilama becerisini degerlendirmek igin

gelistirilmis ve kullanilan bir test yontemidir (van Zyl, 2014)
1.2.1.2.1 Konusmay1 Alma Esigi Testi

Konugma tanima derecesini belirlemek i¢in sik¢a kullanilan bu subjektif test konusma
esigi testi olarak adlandirilir. SRT, hastanin belirli bir siddet seviyesinde kendisine
sunulan kelimelerin %350'sini dogru bir sekilde tekrar edebilme yetenegini Olcer

(Penrod, 1985; ASHA, 1988; Martin et al, 2000). Bu seviyede, saf sesin 500, 1000 ve



16

2000 Hz frekanslarinda olmasi gereklidir (Martin, 1997). SRT ile saf ses esigi
arasindaki farkin 10 dB'den daha fazla olmamasi 6nemlidir. Eger SRT, saf sesin
ortalama degerinden 10 dB veya daha fazla diisiikse, saf ses esiginin dogrulugunu;
SRT'den daha kotii ise retrokoklear veya santral patolojiyi diisiindiirebilir. Bunun yani
sira, fonksiyonel igitme kayiplar1 ve odyometrik kalibrasyon hatalari da ayni sonuglari

verebilir, bu durum unutulmamalidir.

SRTmin belirlenmesi i¢in iki yoOntem kullanilir: siddetin giderek azaltilmasi
(descending) ve siddetin giderek arttirilmasi (ascending). Descending yodnteminde,
kisiye 1000 Hz'deki isitme esiginin iizerine 25 dB eklenerek kelimeler tekrar ettirilir.
Eger kisi kelimeyi tekrar edebilirse ses siddeti 10 dB diisiiriiliir. Tekrar edilemeyen
durumda ise 5 dB artirilarak konusma tanima esigi belirlenir. Bu yontem Chaiklin ve

Ventry tarafindan tanimlanmistir (Chaiklin & Ventry, 1964).

Ascending yonteminde ise diisiik siddet seviyesinden baslayarak kisinin sunulan
kelimeleri tekrar edebildigi diizeye kadar 10 dB'lik artiglarla siddet yiikseltilir. Tekrar
edildigi diizeyde, ses siddeti 15 dB diisiiriildiikten sonra 5 dB'lik artislarla konugsma
alma esigi belirlenir. ASHA, konusma alma esiginin degerlendirilmesinde ascending

yonteminin tercih edilmesini dnermektedir (Martin, 1986; Penrod, 1994).

SRT, saf ses odyograminin asamali olarak egimli oldugu durumlarda (yiiksek frekans
isitme kaybi1) 500, 1000 ve 2000 Hz'de saf ses ortalamalarindan en iyisiyle ya da ikisiyle
uyumlu olabilir (Gelfand, 2009).

Bu testte, hastanin anlayabildigi en diisiik isitme esigi seviyesi belirlenirken iki veya ii¢
heceli kelimeler kullanilir. Hastanin dogru bir sekilde sdyledigi kelimelerin %60'1mn1 elde
etmek igin saf ses ortalamasi -/+ 10 dB araliginda yakin bir degerde olmalidir. Isitme

testinin dogrulanmasi niteligindeki bu test rutin olarak uygulanmaktadir (Belgin, 2014).

1.2.1.2.2 Konusmay1 Fark Etme Esigi Testi

Konusma varliginin fark edildigi seviye, konugmay1 fark etme esigi olarak adlandirilir.

SRT ile konugmay1 fark etme esigi arasindaki fark, iletim veya mikst tip isitme kayb1
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olan kisilerde normal isitenlere gore 5 dB veya daha az, hafif derecede sensorinoral

kayiplarda ise yaklasik 8 dB olarak rapor edilmistir (Beattie, 1978; Penrod, 1985).
1.2.1.2.3 Konusmay1 Ayirt Etme Testi

Bu testte, esik iistii sabit bir seviyede tek heceli kelimeler kullanilarak konugmay1 ayirt
etme becerisi degerlendirilir. Kisinin dogru tekrar ettigi kelimelerin orani, konugmay1
anlama yiizdesi olarak belirlenir (Kerr & Smyth, 1972; Penrod, 1994; Stach, 1998; Isai
et al, 2009).

Normal isitme seviyesine sahip bir kulagin en rahat duyabildigi ses, SRT/PTA (Saf ses
ortalamasi) + 40 dB seviyesindedir. Sensorindral isitme kaybi olan bireylerde ise

hastanin SRT degeri, 40 dB iizerinden teste baslanir (Kramer, 2008).

Konusmay1 ayirt etme yiizdesi, koklear veya retrokoklear patolojilerin teshisinde 6nemli
bir bilgi saglar. Ayrica, sozel iletisim becerilerinin, isitsel performansin ve merkezi
isitsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ve uygun isitme cihazinin sec¢iminde
kullanilir. (Ashoor&Prochazka, 1982; Trimmis et al, 2006; Tsai et al, 2009; van Zyl,
2014).

1.2.1.2.4 Rahatsiz Edici Ses Seviyesi

Hastanin, konugma seslerinden rahatsiz oldugu isitme esiginin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir konugma testidir. Isitme sisteminin frekanslara bagl olarak uyarilma 6zelligi
farklidir. Bu fiziksel 6zelligin yani sira, insan kulaginin rahatlikla algilayabilecegi ses
seviyesi genellikle 110 dB SPL'yi ge¢mez. Hastaya testi uygularken rahat dinleme
seviyesinden baslayarak artan bir konusma sesi ile uyar1 verilir. Konusma stirerken ses
siddeti yavas yavas arttirilir ve hastanin rahatsiz oldugunu ifade ettigi seviye, rahatsiz
edici ses seviyesi olarak kaydedilir. Konugsma odyometrisi uygulamalari igerisinde
rahatsiz edici ses seviyesinin belirlenmesi otolojik degerlendirmede 6nemli bir yer tutar.
Elde edilecek veriler patolojinin lokalizasyonu hakkinda bilgi vericidir. Koklear
patolojilerde rahatsiz edici ses seviyesi diiserken, retrokoklear patolojilerde bu deger

genellikle ytiksektir (Belgin, 2014).
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1.2.1.2.5 En Rahat Ses Seviyesi Testi

Hastanin konugma sesini en rahat duydugu ses seviyesi, konugma sirasinda hastadan
konusmay1 en rahat algiladif1 ses seviyesini ifade eder. Ol¢iim, SRT'nin (Konusma
Anlama Esigi) biraz istiindeki bir seviyeden baglar ve ses siddeti adimlar halinde

artirilir. Normal isiten kisilerde bu seviye genellikle 40-60 dB araligindadir.
1.2.2 Objektif Degerlendirme

Objektif testler, isitme sisteminin fizyolojik tepkilerini Olcerek isitme yetenegini
degerlendirmek icin kullanilir. Bu testler, bireyin isitme sinirleri ve isitme yolaklarinin
yamt verme sekillerini kaydederek objektif veriler elde etmeyi hedefler. Isitme
sisteminin objektif degerlendirmesi, isitsel beyin sap1 cevaplari (ABR), Otoakustik
Emisyon (OAE) testleri ve Timpanometri gibi yontemleri icerebilir. Bu testler, isitme
organlari ve isitme yolaklarindaki fizyolojik aktiviteleri olgerek isitme sisteminin

islevselligini degerlendirmeye yardimci olur.
1.3 GURULTU

Giriiltii, istenmeyen ve insan lizerinde olumsuz etkileri olan sesleri ifade eder. Kisiyi
bedensel veya psikolojik olarak etkileyebilen bir ses diizeni olarak tanimlanir. Yiiksek
giiriiltii  seviyeleri, i¢ kulaktan baglayarak isitme kaybina yol agabilir. Ayrica
uykusuzluk, stres ve is performansinda azalmaya neden olabilir. Giiriiltiiniin fiziksel,
fizyolojik, psikolojik ve islevsellik tizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek i¢in koruyucu

Onlemler alinmalidir.

Giriilti, sadece isitme fonksiyonlarini degil ayn1 zamanda diger viicut fonksiyonlarini
da olumsuz etkileyebilen bir ses diizeyidir. Ayrica, giiriiltii sozli iletisimi engelleyebilir
ve tehlike alarmlarinin algilanmasini zorlagtirabilir. Sagligi olumsuz yonde etkileyen bir
faktor olarak tanimlanan giiriiltii, stres, uyku bozukluklari, konsantrasyon eksikligi gibi

bir dizi saglik sorununa katkida bulunabilir.
1.3.1 Giiriiltii Kaynaklari:

Giiriilti kaynaklar1 cesitli alanlarda ortaya ¢ikabilir, 6rnegin endiistriyel uygulamalar,

insaat, ofis calismalari, ev yasami ve rekreasyon etkinlikleri. Endiistri ve teknoloji
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kaynakli seslerin artig gosterdigi bilinmektedir. Giiriiltiiniin tiz ve saf oldugu

durumlarda daha fazla zarar verdigi kabul edilmektedir.

Insanlarin yarattig1 sesler ve cisimlerin diismesi gibi etkenler rahatsiz edici olabilir.
Ortamin toplam giiriiltii seviyesi oOzellikle onemlidir. Miizik setleri ve kulaklikla
dinlenen teyp ve radyo gibi ses kaynaklari isitme sistemi i¢in zararli olabilir. Son 10-15
yilda biiyiik sehirlerde giiriiltii seviyesinin ortalama olarak 15-20 dB arttig1 tespit
edilmistir. Uluslararas1 standartlara gore isitme sistemine zarar verebilen giiriiltii

seviyesi 100-10000 Mz araliginda, 85 dB basing seviyesindedir.

80 dB siddetindeki sesler genellikle zararli sayilmazken, 90 dB'i agan sesler genellikle

isitme kaybina yol agabilir. Ses maruz kalma siiresi de bu siiregcte onemli bir etkendir.

1.3.2 Giiriiltii Tipleri

Giriltiiniin tipi, onun sahip frekans bantlarina, ses diizeyinin zamanla degismesine, ses

alanlarinin yapisina baglidir.
1.Frekans Bandina (Spektrum) Gore:

Siirekli bant giiriiltlisti (Beyaz Giiriiltii): Tiim frekans araliklarinda esit derecede giiclii

olan ve siirekli olarak duyulan bir ses tiiriidiir. Ornegin, makine giiriiltiisii gibi.

Stirekli dar bant giirtiltiisii: Bu tiir seslerde belirli birkag frekans yogun olarak yer alir ve

stirekli bir sekilde duyulur. Doner testere gibi bir 6rnek verilebilir.
2.Zamana Baglilik Seviyesine Gore:

1.Kararh Giiriiltii (Sabit Giiriiltii): Ol¢iim siiresince dnemli degisiklikler gdstermeyen ve
siirekli olarak duyulan giiriiltiilerdir. Bu tiir giiriiltiilerin seviyesi sabit kalmaktadir.

Ornegin, klima sesi gibi.

2.Kararsiz Giiriiltii: Olgme siiresince seviyesinde onemli 6lciide degisiklikler olan
giiriiltiilerdir. Bu tiir giiriiltiiler anlik dalgalanmalar gosterebilir. Ornegin, riizgarin

siddetli estigi bir giin olusan riizgar giiriiltiisii gibi.
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3.Dalgal1 Giiriiltii: Olgme siiresince seviyesinde siirekli ve énemli dlgiide degisiklikler
olan giiriiltiidiir. Bu tiir giiriiltiiler dalgalanmalar halinde ortaya cikar. Ornegin, deniz

dalgalarinin olusturdugu kiy1 seridi giiriiltiisii gibi.

4 Kesikli Giiriiltii: Ol¢iim siiresinde giiriiltii seviyesi aniden ortam giiriiltii seviyesine
diisen ve ardindan yiiksek seviyelerde devam eden giiriiltiidiir. Bu tiir giirtiltiler belirli
bir siire boyunca kesintisiz veya sabit olarak devam edebilir. Ornegin, bir insaat

alaninda ¢aligsan is makinelerinin ¢ikardig: giiriiltii gibi.

5.Vurma Giiriiltiisii (Anlik Giirtiltii): Kisa siireli bir veya birden fazla vurusun neden
oldugu giiriiltiidiir. Her bir vurus 1 saniyeden daha az siirebilir. Ornegin, bir ¢ekicle

cesitli yiizeylere vuruldugunda olusan cekig giiriiltiisii gibi.
1.3.3 Giiriiltii Standartlar:

Girilti  standartlar1 iilkeden {ilkeye farklilik gdosterir. Bircok gelismis {ilkede,
maksimum kabul edilebilir giiriiltii seviyesi genellikle 85 veya 90 dB(A) olarak
belirlenmistir (haftada 5 giin, sekiz saat etkilesim durumunda). Avrupa iilkelerinde
genellikle 85 dB (A) degeri daha yaygindir. Agirlikli frekans bandi 6l¢egi kullanan bir
ses Olclim cihazinda belirlenen 85 dB(A) degerindeki bir sesin, giinde sekiz saat maruz

kalmasi isitme hasarina neden olabilmektedir.

.Geleneksel giiriiltii  6l¢tim cihazlar1 genellikle sesin 0.1 saniye siiresinceki
entegrasyonunu hesaplayarak sonucu verir. Bu siire, isitme sisteminin sesi algilamasi
icin gereken siireyi temsil eder ve psikoakustik deneylerle belirlenmistir. Bu siire,
merkezi sinir sisteminin entegrasyon siiresidir. Kohlea, giiriiltiiniin en biiylik zarar
verdigi organ oldugundan, entegrasyon siiresi ¢ok daha kisa bir siirede, yaklasik birkag

milisaniye i¢inde gerceklesir.
1.3.4 Giiriiltii Kontrolii:

Giriilti kontroliiniin ilk adimi, giiriiltiiniin frekans ve siddetinin belirlenmesi i¢in ses
seviyesi Ol¢limii ve giiriiltii dozimetrelerinin kullanilmasidir. Ardindan, zaman agirlikli
ortalama ayar1 yapilmasi gerekmektedir. Bu formiil, her 5 dB'lik artista izin verilen
etkilenme siiresinin yariya indirilmesini gerektirir, baslangic noktas1 olarak 90 dB

kullanilir.
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Giiriiltiiniin azaltilmas1 i¢in ses emici ve titresimi azaltict 6nlemler alinmaktadir. s
yerlerinde, kisisel koruyucularla yapilan giiriilti Onleme ¢abalarimin yani sira

giiriiltiiniin kaynaginda azaltilmasi i¢in 6nlemler alinmalidir.

Toplumsal giiriiltiiniin azaltilmasinda ayni prensipler gegerlidir. Ancak burada, kisisel
koruyucu 6nlemlerden ¢ok giiriiltiiniin kaynaginda azaltilmasi1 veya olusan giiriiltiiniin

konutlara ve igyerlerine ulagmasini engelleyecek dnlemler alinmasi gerekmektedir.

1.3.5 Giiiriiltiiden Korunma Yollar

Giiriilti riski tastyan islerde calisacak kisilerin isitme sagligini korumak amaciyla tam
bir odyometrik muayeneden gegirilmeli ve saglik dosyalarna kaydedilmelidir. Ise giris
muayeneleri, adayin ise uygunlugunu degerlendirerek isitme kaybinin ilerleyen
donemlerdeki durumuyla karsilagtirilmasini saglamaktadir. Periyodik muayenelerde ise
glirtiltiilii islerde calisanlarda her 6 ayda bir isitme testleri yapilmali ve isitme kaybi1
tespit edilenler icin gerekli dnlemler alinmalidir. Periyodik muayenelerin 2000, 4000 ve
8000 Hz frekanslarinda yapilmasi, endiistriyel giiriiltiiden kaynaklanan isitme
kayiplarinin erken tanisina yardimci olmaktadir. Son zamanlarda, yiiksek frekans
odyometre kullanilarak risk altindaki bireylerin asemptomatik donemdeki isitme
kaybinin erken teshis edilmesi ve koruyucu Onlemlerin zamaninda alinmasi

Onerilmektedir.

1.4 GURULTU VE iSITME KAYBI

Giriiltd, 1sitme organi iizerinde olumsuz etkilere neden olarak akustik zedelenme, gegici
esik kaybi1 ve kalic1 esik kaybina yol acabilir. Bu etkiler, isitme yorgunlugu olarak
adlandirilan bir durumla baslar ve sesin yogunlugu arttik¢a daha belirgin hale gelir. Baz1
durumlarda, bir ses birden fazla ses olarak algilanabilir ve ardindan ¢inlama veya ugultu
gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir. Insan kulag1 genellikle 20 ila 2000 Hertz arasindaki

sesleri duyar. Ancak, altinda kalan "infrasonik" ve {istlinde olan "ultrasonik" sesler
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insanlar tarafindan duyulmasa bile fiziksel etkilere neden olabilir. Ozellikle teknoloji
yogun bdlgelerde, infrasonik sesler daha yaygin bir sorun olabilir. Ugaklar, tasitlar ve

trafik giiriiltiisiine maruz kalan evlerde bu seslerin etkisi daha belirgin olabilir.

Insanlar, farkli giiriiltii seviyelerine farkli toleranslar gdsterme egilimindedir. Eger
tehlikeli giiriiltii smirlar1 asilmazsa, genellikle biiyiik 6lciide tolere edilebilir. Ornegin,
gengler yliksek sesle pop miizigi dinlemeye daha toleransl olabilir. Ancak daha ileri yas
gruplart icin aymi sey gegerli olmayabilir. Oryantal miizikteki ¢eyrek tonlar, alisik

olmayan kulaklar i¢in rahatsiz edici olabilir.

Giriltiiniin baglica etkileri isitme sistemi iizerinde olusan etkilerdir. Giiriiltiiye bagh
isitme kayiplari, NIHL (Noise-induced Hearing Loss) olarak adlandirilir. Giiriiltii
nedenli igitme kayiplari, temel olarak kokleada bulunan duyusal epitelin hasar gérmesi
sonucu ortaya ¢ikar. Bu hasarin en belirgin etkisi, ses enerjisinin elektriksel sinyallere

doniistiiriilmesini saglayan tiiy hiicresi stereosiliyalarinin zarar gérmesidir.

Glrtiltli, isitme sisteminde gesitli sorunlara yol acarak isitme esiginde degisikliklere,
giirliik algisinda artisa, konusma ayirt etme ve zamanlama becerilerinde azalmaya sebep
olabilir. VIII. kraniyal sinir ve kortikal noronlardaki degisiklikler, sesin tonunu
algilamada zorluklara neden olurken, efferent sinirlerdeki fonksiyon bozukluklar1 da
giiriiltiili ortamlarda konusmanin anlagilabilirligini azaltabilir. Gliriiltiiniin yan1 sira
diger saglik sorunlarina da sebep olabilen bir etken olarak, giiriiltiiye bagl isitme
kayiplar1 insan saglig1 iizerinde &nemli bir problem teskil eder. Giiriiltii Ozellikle isitme

sisteminde hasara yol agabilen bir etkendir (3,4).

Bu hasar, olusum sekline gore mekanik ve metabolik olmak iizere iki farkli sekilde
gerceklesir (5). Glriiltiilye bagli mekanik hasar, yiiksek siddetli, kisa siireli ve ani
baslayan giiriiltii sonucunda olusurken, mekanik hasar kulak zarina, orta kulak
kemiklerine, i¢ kulaktaki i¢ tiiy ve disg tlly hiicrelerine ve destek hiicrelerinin

baglantilarinin hasarlanmasina neden olmaktadir(6).

Metabolik hasar giiriiltiye maruz kalinan siirecte hasarin zamanla biiylimesinin
sonucudur (7). Bu hasar, kokleada serbest radikal olusumunu, kalsiyum dengesinin
bozulmasini, glutamatin zararli etkilerini, doku hasarin1 ve hiicre Sliimiinii igerir.

Koklea, stria vaskularis, spiral ganglion ve ligamentteki kan damarlar1 tarafindan
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beslenir. Metabolik hasar, lateral duvardaki kan damarlarina zarar vererek kokleanin
beslenmesini etkiler. Yogun giiriiltii, kokleadaki kan akisini azaltir ve stria vaskulariste
akut sismelere neden olur. Bu sismeler, strianin intermedial hiicrelerine kalic1 zarar
verir, kan hiicrelerinin hizim1 azaltir, damar ¢eperini daraltir ve koklear kan akisinda

diisiise neden olmaktadir(8).

Diisiik yogunluktaki sesler, tiiy hiicrelerinde hafif dejenerasyona neden olabilirken
yiiksek yogunluktaki sesler, tiiy hiicrelerinin u¢ baglantilarin1 bozarak kirilmalarina yol
acabilir. Giiriiltiiye bagli olarak olusan tily hiicrelerinin 6liimii, nekrotik-onkotik ve
apoptotik olmak tizere iki farkl sekilde gergeklesir. Yiiksek yogunluktaki giiriiltii, kulak
zarinin yirtilmasina ve i¢ kulagin epitel dokusunda hasar olusmasina neden olabilir, bu
da nekrotik-onkotik hiicre 6liimiine yol agar. Tily hiicrelerinin apoptozis yoluyla 6liimii
ise reaktif oksijen dengesinin bozulmasi ve metabolik hasar sonucunda meydana gelir.

(10,11)

Endiistriyel giiriiltii, genellikle 4 kHz frekans spektrumunda isitme kaybina neden
olabilir. Ozellikle dokuma ve mekanik endiistrilerde, 4 kHz civarindaki genis bant
giiriiltli diizeyi etkili olmaktadir. Dar bant giiriiltii tiplerinde ise frekans degisimleri

siirlt oldugundan etkisi daha azdir..

Giriltiiniin neden oldugu isitme kaybi, sadece sesleri duyma yetenegini etkilemekle
kalmaz, ayn1 zamanda seslerin algilanis bicimini de degistirebilir. Isitme cihazlari
kullanan kisilerde bile anlama zorluklar1 ortaya cikabilir ve bas agrisi, tinnitus gibi
semptomlar goriilebilir. Hastalar genellikle yiiksek frekansli tonal seslere
yakinmaktadir, ancak sesler diisiik frekanslarda veya nontonal olarak da ortaya ¢ikabilir.
Tinnitus, ¢evresel giiriiltiiniin az oldugu ortamlarda daha belirgin hale gelir ve hastalar
uykuya dalmakta zorluk c¢ekebilir veya sessiz bir odada konsantre olmakta giicliik

yasayabilirler.

Diyapazon testinde hastalar, hava yolu iletimini kemik iletiminden daha iyi algilarlar,
clinkii isitme kaybi sensorindral tiptedir. 512 ila 4096 Hz arasinda degisen diyapazon
frekanslar1 kullanildiginda, yiiksek frekanslarda isitme kaybinin belirgin sekilde arttig
tespit edilmektedir. Odyometrik degerlendirme, bilateral olarak yapildiginda, 6zellikle
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yiiksek frekansli sensorindral isitme kaybinin varligini gosterir. Piir tiin odyometride,
ozellikle 4000 Hz civarinda, piir ton esiginde maksimum esik diisiisii gozlenir. insan
konusmasinin algilanabilmesi i¢in en 6nemli esik degeri 500-3000 Hz araligindadir, bu
nedenle 3000 Hz civarindaki frekanslara kadar konusmay1 anlama zorlugu yasanmaz.
Giirtilti nedenli isitme kaybinin erken donemlerinde konusma ayirimi (Speech

Discrimination) normaldir, ancak zamanla kétiilesebilir.

Giriilti nedenli isitme kayiplarmin tedavisinde etkili bir cerrahi veya tibbi tedavi
yontemi bulunmamaktadir. Ancak, kaybin belirlenmesi sonrasinda daha fazla etkiden
korunma tedbirleri en 6nemli adimdir. Kisiye 6zel bir degerlendirme yapildiktan sonra,
sesi gii¢lendiren cihazlarin kullanim diisiiniilmelidir. ki tarafli isitme kayiplarinda, her
iki kulaga da amplifikasyon yapilmasi gerekmektedir. Isitme araglarmin kullanimi
bireyin tercihine baglidir, ancak temel bir kriter isitme algilama esiginin 25 dB'in altinda

olmas1 ve konugma ayirdetme skorunun 80'den diisiik olmasidir.

Giiriiltii nedenli isitme kayiplarindaki tinnitusun tedavisi mevcut degildir. Eger

depresyon gibi bir neden varsa, psikiyatrik konsiiltasyon faydali olabilir.

Giiriiltiiye bagh isitme kaybinda, istenmeyen etkilerin ortadan kaldirilmasi prognozu
tyilestirebilir. Ayrica, giiriiltiiye bagl isitme kaybiyla birlikte presbiakuzi (Yasa bagh
isitme kayb1) yasanan isitme sorununu arttirir. Bu tlir kayba sahip hastalarda,
minoglikozid antibiyotikler, loop diliretikleri ve antineoplastik ilaglar gibi ototoksik

etkisi olan ilaglardan etkilenme riski artar.

Giriiltd, isitme duyusunda ani etkilere ve zamanla gelisen etkilere neden olabilir. Ani
etkiler kulak zar1 ve korti organi gibi yapilar1 hemen etkilerken, uzun siireli maruziyet
stirekli isitme kayiplarina yol agabilir. Bu etkiler, giiriiltiinlin siddeti, frekans dagilima,
siire ve bireysel duyarlilik gibi faktorlere bagli olarak degisebilir. (Liberman MC,
Mulroy MJ. 1982).

Harris (1972) tarafindan yapilan siiflandirmaya gore, endiistriyel giiriiltiiye baglh

isitme kaybini ii¢ kategoriye ayirmaktadir.
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1) Gegici Esik Degisikligi:

Giriltiilii ortamdan sonra isitme hassasiyetinde gegici bir azalma goriiliir, ancak giiriiltii
kesildikten sonra belirli bir siire i¢inde isitme esikleri normale doner. Genellikle ilk iki
giin i¢inde diizelme gozlenen gecici esik degisiklikleri, 40 dB {izerindeki degisiklikler
kalic1 esik degisiklikleriyle iligkilendirilebilir.

2) Kalic1 Esik Degisikligi:

Giiriiltiiye maruz kalindiktan sonra isitme hassasiyetinde tam anlamiyla geri doniis
olmamas1 durumunda kalic1 isitme kayb1 meydana gelir. Bu kalic1 isitme kayb1 6zellikle

4000 Hz frekansinda geri doniisii olmayan bir isitme kaybi1 olarak belirginlesmektedir.
3) Akustik Travma:

Patlama veya yogun giiriiltiiye maruz kalmay1 takip eden isitme kaybi, ¢inlama ve bag
donmesi gibi belirtilerle seyreden klinik bir durumdur. Bu durum, kulak zarinin
delinmesine veya orta kulak kemiklerinde hasara neden olabilecek patlayicit basing

etkisinden kaynaklanabilmektedir (3,4).

Giriltiiye bagl isitme kaybi, 6nemli bir saglik sorunudur. Birey, herhangi bir agr1 ya da

act hissetmedigi i¢in fark edilmesi de zor olabilir.
Guriltinin etkileri 4 farkli donemde tanimlanabilir:
1.DOnem:

Baglama sonrasi1 yaklasik bir ay boyunca siiren zorlu bir siirectir. Giiriiltiiniin etkisiyle

kulaklarda ¢inlama, dolgunluk hissi, bas agris1 ve yorgunluk gibi belirtiler goriiliir.
2.Donem:

Bu donem 1-2 ay icinde ortaya ¢ikar ve tinnitusun aralikli olarak ortaya ¢iktigi
donemdir. Bu donemde iletisimde hala sorun yasanmaz, ancak odyometrik 6l¢iimlerle

hafif bir isitme kaybi tespit edilebilir.
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3.Donem:

Bir 6nceki donemin uzamasiyla ortaya ¢ikar. Kisi normal isitme yetenegini kaybettigini
fark eder ve 4000 Hz'de isitme kaybi daha da artar. iletisim giicliikleri, radyo ve

televizyonun sesini fazla agma ihtiyaci gibi sorunlar yasanabilir.
4.Donem:

2-15 il iginde ortaya ¢ikar ve isitme esiklerinde ciddi bir diisiis ve ugultu ile tinnitus
sikayetleri vardir. Ileri derecede isitme kayb1 diger frekanslari etkilemis ve konusma

seslerinde de kendini gostermistir.

Giiriilti kaynakli isitme kaybinda, tinnitus kalici olabilir ve 4000 Hz'den baslayarak
diger frekanslarda da etkilenme goriilebilir, ilerleyen siirecte ise 500 Hz, 1000 Hz ve

2000 Hz frekanslarinda da isitme kayb1 meydana gelir.

Giriltiye bagl kalic1 isitme kaybinda, tiiy hiicrelerindeki hasar mekanizmasi koklear
sinir hiicrelerinde meydana gelir ve bu hasar giinlerce siirebilir. Gegici isitme kaybinda
ise giiriiltiiye bagh olarak tiiy hiicreleri ile sinaps yapan koklear sinirin u¢ kisimlari
"glutamate excitotoxicity" nedeniyle zarar goriir, bu etki 24 saat i¢inde gozlenebilir.
Gliriiltli maruziyeti sonrasinda sinaptik yapilar ve isitme esiklerinde gergeklesen hizli
geri doniisiim, sinaptik yapilarin rejenerasyon veya geri kazanim potansiyelini

diistindiirmektedir.

Mesleki isitme kayiplarinin bir diger 6zelligi, 6zel meslekler disinda her iki kulakta ayni
diizeyde olmasidir. Giiriiltliye maruziyet kesildiginde ilerleme durmaktadir. Bu nedenle

isitme kaybinin erken teshisi ¢ok onemlidir.
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin yontemi, katilimeilarin profili, evren ve 6rneklem secimi ile

elde edilen sonuglarin sunum sekilleri hakkinda bilgi verilmektedir.
2.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu caligma, nicel yontemleri kullanarak nesnel Olgiimler ve Olgeklerle elde edilen
verileri toplayarak istatistiksel analizlere tabi tutmustur. Etik kurulundan onay (EK-A)
almmis ve Sifamed Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezi'nin bilgisi ve
destegiyle ¢alisma gergeklestirilmistir. Ogretmenlerden goniillii olduklarin1 gdsteren bir

form (EK-B) imzalatilmistir.
2.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin katilimcilari, ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarimiz Giimiishane
Anadolu lisesi, Giimiishane Ibn-i Sina Mesleki ve Teknik Anadolu Saglik Lisesi, Yusuf
Ciftcioglu ilkokulu, Giimiishane Merkez Atatiirk Ortaokulu &gretmenlerinden
olusmaktadir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilar ise kontrol grubuna dahil edilme
kriterlerine uygun saglikli bireylerden olusmaktadir. Bu baglamda 6rneklem, 6rnekleme

dahil edilme kriterlerine uygun 35 6gretmen ve 35 saglikli bireyden olusmaktadir.
2.2.1 Ornekleme dahil edilme kriterleri:
2.2.1.1 Kontrol Grubu i¢in Gegerli Kriterler:

. 25-65 yas araliginda olmak

. Normal isitmeye sahip olmak
o Yiiksek sesle ve kulaklik ile miizik dinlemiyor olmak
o Giirtltili ortamda ¢aligmamak

. Ani patlamali siddetli sese maruz kalmamis olmak
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2.2.1.2 Deney grubu i¢in Gegerli kriterler:

. Ogretmen olmak

. 25-65 yas araliginda olmak

. Hipertansiyonu bulunmamak
. Son 3 ay igerisinde herhangi bir steroid tedavisi almamis olmak
. Son 6 ay igerisinde kafa travmasi gecirmemis olmak

2.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Bu c¢alismada katilimcilarla bireysel goriismeler yiliz yiize gergeklestirilmistir.
Ogretmenlere Odyometre Cihazi kullanilarak saf ses odyometri ve konusma
odyometrisi testleri uygulanmistir. Tiim odyolojik degerlendirmeler, Industrial Acoustic
Company (IAC) standartlarina uygun sessiz odalarda yapilmistir. Katilimeilara isitme
degerlendirmesi icin Konusma Algis1, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi alt 6lgeklerinden
olusan KUIK &lcegi kullamlmistir. Bu 6lgek toplamda 49 sorudan olusmaktadir.
Ogretmenlere dlgek sorularmi doldurmalari igin bilgilendirme yapilmistir. Ogretmenler,
isitme seviyelerini degerlendirirken, iyi oldugunu diistindiiklerinde 10'a yakin bir puan

isareti yaparken, kotii oldugunu diistindiiklerinde 0'a yakin bir puan isareti yapmislardir.

. Saf ses odyometri
o Konugma odyometrisi

o Kuik Olgegi

2.4. VERI GIRISI VE ISTATIKSEL ANALIZ

Calismanin orneklem biiylikligli Power analizi kullanilarak belirlenmistir. Caligsma
grubu i¢in 35, kontrol grubu i¢in 35 katilimcr bulunmasi gerekmektedir. Katilimcilar

goniilliiliik esasina dayali 6rnekleme yontemiyle se¢ilmistir.

Aragtirmaya alinan verilerin analizleri IBM SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) Versiyon 27 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle kontrol edilmistir. Anlamlilik diizeyi

(p) degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda, Bagimsiz Gruplar T-testi kullanilmistir. Bu test,
iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini degerlendirmek
i¢in kullanilan bir yontemdir. Iki nicel degisken arasindaki iliskinin belirlenmesi ve
iliskinin derecesi ile yoniiniin tespiti i¢in Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. Bu
katsay1, degiskenler arasindaki iligkiyi O6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir

istatistiksel yontemdir. Test sonucunda P > 0.05 degeri anlamsiz kabul edilmistir.
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3.BOLUM
BULGULAR

3.1 KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERIYLE IiLGILIi

BULGULAR

Katilimcilar, toplamda 70 kisiden olugsmaktadir. Bu grupta 35 6gretmen ve 35 giiriiltiili
ortamlarda ¢alismayan saglikli bireyler bulunmaktadir. Ogretmenlerin yas ortalamasi
40,49 + 10,89 olarak hesaplanmistir, kontrol grubunun yas ortalamasit ise35,43 + 5,8
olarak hesaplanmistir. (Tablo 1)

Tablo 1.Arastirma Grubunda Yag Ortalamast

Grup Orneklem Ortalama o X(Ss)
Kontrol 35 35,43 58
Yas
Ogretmen 35 40,49 10,89

Katilimcilarin arasinda deney grubunu olusturan 6gretmenlerin %57,14'4 (n=20) erkek,
%42,86's1 (n=15) kadindir. Kontrol grubunda ise yer alan saglikli bireylerin %74,29'u
(n=26) erkek, %25,71'i (n=9) kadindir. Bu caligmada toplamda 20 erkek 6gretmen, 26
erkek kontrol grubu fiiyesi, 15 kadin 6gretmen ve 9 kadin kontrol grubu iiyesi yer

almistir. (Tablo 2).

Tablo 2.Arastirma Grubunda Cinsiyet Dagilimi

Arastirma Grubunda Cinsiyet Dagilimi Cinsiyet Toplam
Erkek Kadm P
n 26 9 35
Kontrol Grubu % 74,29 25,71 100
Grup
n 20 15 35
Ogretmen o 57,14 42,86 100
n 46 24 70
Toplam % 65,71 34,29 100
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Katilimcilarin arasinda deney grubunu olusturan ogretmenlerin %11,4'linlin (n=4),
kontrol grubundaki bireylerin ise %35,7'sinin (n=2) ailesinde isitme kaybi olan birey

bulunmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3.Arastirma Grubunda Ailede Isitme Kayipli Birey Orani ile ilgili Dagilim

Arastirma Grubunda Ailede Isitme Kayiph Ailede Isitme Kayipli Birey
birey Orani ile Tlgili Dagilim Hayir Evet Toplam

Kontrol n 33 2 35

Grubu % 943 5.7 100
n 31 4 35

Grup Ogretmen % 88,6 11,4 100
n 64 6 70

Toplam % 91,4 8,6 100

Katilimcilarimin arasinda deney grubunu olusturan 6gretmenlerin %2,8'1 (n=1),

kontrol grubundaki bireylerin ise %0'1 (n=0) isitme cihazi kullanmaktadir.(Tablo 4)

Tablo 4.Arastirma Grubunda Isitme Cihaz1 Kullanma Durumuna Gore Dagilim

Arastirma Grubunda Isitme Isitme Cihazi Kullaniyor
Cihazi Kullanma Durumuna Gore Dagilim Evet Hay1r Toplam
Kontrol n 0 35 35
Girubu % 0 100 100
Grup N n 1 34 35
Ogretmen % 2,8 97,2 100
n 1 69 70
Toplam % 2,8 97,2 100

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilar arasinda yer alan deney grubunu olusturan 35

ogretmenin, meslekte gecirdigi yil siirelerine gore dagilimi su sekildedir: %25,7's1 (n=9)



32

1-10 yil, %42,9'u(n=15) 10-20 yil ve %31,9'(n=11)u ise 20 y1l ve daha fazla siiredir

Ogretmen olarak gorev yapmaktadir.(Tablo 5)

Tablo 5.Arastirma Grubunda Meslekte Gegirilen Y1l Sayisina Gore Dagilim

Meslekte Gegirilen Y1l 1-10 Y1l 11-20 Y1l 20+
11
N 9 15
% 25,7 429 314

3.2 KATILIMCILARIN KONUSMA, UZAYSAL ALGI VE IiSITME
KALITESI (KUIK) OLCEGI BULGULARI

Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi, arastirmanin odak noktasini
olusturan bir 6lgme aracidir. Bu oOlgek, 35 6gretmen ve 35 kontrol grubu katilimcisi
tizerinde kullanilmistir. KUIK Olgegi, Konusma Algis1, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi
olmak iizere {li¢ ayri alt dlgekten olugmaktadir. Katilimcilar, 49 soruyu yanitlayarak
isitme yeteneklerine bagli olarak puanlama yapmislardir. Bu sekilde, arastirma sonuglari
elde edilmistir. Arastirmaya dahil edilen 35 6gretmen ve kontrol grubunu olusturan 35

katilimeinin KUIK 6lcegi sonuglarma ulasiimistir.(Tablo 6)

Tablo 6. KUIK Olgegi Bulgular:

OGRETMEN KONTROL GRUBU
KUIK Olgei Bulgulan Ortalama | X(Ss) o Ortalama | X(Ss) & '
GENEL KUIK 7,98 £ 2,07 8.11 +£1,98 P >0,05
KONUSMA ALGISI 781 + 2,10 7.83 +£2,01 P >0,05
UZAYSAL ALGI 7,76 + 2,07 8.12 +1.92 P >0,05
ISITME KALITESI 8,32 = 2,00 8.38 +1.89 P >0,05
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Deney grubunu olusturan égretmenlerin KUIK skorlarinin genel ortalamasi 7,98 +
2,07, konusma algis1 skorlarinin ortalamasi 7,81 + 2,10, uzaysal algi skorlarinin
ortalamas1 7,76 + 2,07 ve isitme kalitesi skorlarinin ortalamasi 8,32 + 2,00'dir. Kontrol
grubundaki bireylerin KUIK skorlarmin genel ortalamasi 8,11 + 1,98, konusma algis1
skorlarinin ortalamasi 7,83 + 2,01, uzaysal algi skorlarinin ortalamasi 8,12 + 1,92 ve
isitme kalitesi skorlarinin ortalamas: 8,38 + 1,89'dir. Elde edilen sonuglara gore, deney
grubunu olusturan dgretmenlerin KUIK skorlar1 ortalamalari ile normal isiten saglikli
bireylerin KUIK skorlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bu sonug, istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini gostermektedir.

3.3 KATILIMCILARIN SAF SES ODYOMETRI TEST SONUCLARIYLA
ILGILi BULGULAR

3.3.1 Hava Yolu Isitme Esigi

Aragtirma grubunda yer alan tiim bireylerin hava yolu isitme esikleri, 125-8000 Hz
arasindaki frekanslarla Olclilmiistiir. 125-8000 Hz arasindaki hava yolu isitme esigi
degerleri hesaplanarak her bir katilimci icin hava yolu saf ses ortalamalari
belirlenmistir. Sag ve sol kulak i¢in tiim frekanslarda tamamlayici istatistikler
hesaplanarak Ogretmenlerle kontrol grubu arasinda anlamli fark olup olmadig
degerlendirilmistir. Ancak, Ogretmenlerin sag ve sol kulaklar1 i¢in 125-8000 Hz
arasindaki hava yolu isitme esigi, kontrol grubuna karsilastirildiginda anlamli bir sonug

elde edilememistir.

Tablo 7.Hava yolu Isitme Esigi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ogretmen Kontrol Grubu
Frekans(hz) Kulak Saf Ses Ort. X(Ss) o Saf Ses Ort. X(Ss) o F
Sag 8,71 072 8,85 0.89 P >0,05
125 Sol 9,71 L1 9,57 1.06 P >0,05
Sag 8,00 1.08 8,14 1,12 P >0,05
250 Sol 8,57 1.02 8,42 0,94 P >0,05
Sag 7,85 128 6.8 1,02 P >0,05
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200 Sol 7.81 1,14 7,14 1,23 P >0,05
Sag 6,28 1,10 514 112 P >0,05
1000 Sol 6,71 101 6,00 1.04 P >0.05
Sag 7,14 142 6,57 1,09 P >0,05
2000 Sol 7,42 153 6,71 1.25 P >0.05
Sag 9,85 1,46 8,57 1,17 P >0,05
4000 Sol 10,57 135 10,00 141 P >0,05
Sag 12,71 1.89 11,85 1,62 P >0,05
6000 Sol 13,00 191 12,42 1.81 P >0.05
Sag 12,86 1.88 12,42 1,85 P >0,05
8000 Sol 13,92 1.95 13,14 1.99 P >0,05
Sekil 1. Gruplara Gore Hava yolu Isitme Esigi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
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Arastirma grubunda yer alan tiim bireylerin hava yolu isitme esikleri saf ses Odyometri
cihazi ile dl¢lilmiis 125-250-500-1000-2000-4000-6000-8000Hz frekanslarindaki hava
yolu isitme esikleri degerleri hesaplanarak calisma ve deney grubu katilimcilarinin bu
frekanslardaki isitme esigi ortalamalar1 tespit edilmistir. Deney grubunu olusturan
Ogretmenlerin saf ses ortalamasi ile saglikli bireylerden olusan kontrol grubu arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 8.Hava Yolu Saf Ses Isitme Esigi Ortalamas1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kulak Ogretmen Kontrol Grubu
P
Ortalama
X(Ss) o Ortalama X(Ss) o

Sag 7.78

1,31 6,77 1,08 P >0,05
Sol 7,94

1,25 7,46 1,23 P >0,05

Arastirma grubunda yer alan tiim bireylerin hava yolu isitme esikleri saf ses Odyometri
cihazi ile 6l¢iilmiis 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarindaki hava yolu
isitme esikleri degerleri hesaplanarak her bir katilimci i¢in hava yolu saf ses
ortalamalar1 tespit edilmistir. Deney grubunu olusturan 6gretmenlerin saf ses ortalamasi
ile saglikli bireylerden olusan kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Sekil 2.Hava Yolu Saf Ses Isitme Esigi Ortalamasi Degerlerinin Kulaklara Gore

Karsilagtirilmasi

30

25

20

15 m Ogretmen

m Kontrol Grubu

10

Sag Kulak Sol Kulak

3.3.2 Kemik Yolu isitme Esigi

Arastirma grubundaki tiim katilimcilarin kemik yolu isitme esigi dl¢limleri yapildi. Bu
Ol¢timler, 250-6000 Hz frekans araliginda gerceklestirildi kemik yolu o&lglimleri
strastyla 1000, 2000, 4000 ve 500 Hz frekanslar1 degerlendirildi ve her bir katilimci igin
kemik yolu saf ses ortalamalar1 hesaplandi. Deney grubunu olusturan 6gretmenlerin saf
ses ortalamasiyla saglikli kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna

ulagtlmistir (p>0.05).



Tablo 9.Gruplara Gére Kemik yolu Isitme Esigi Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Ogretmen Kontrol Grubu
Frelans(tiz) Kulak Ortalama X(8s)o Ortalama X(Ss) o b
Sag 6,57 1,26 6,42 132 P >0,05
1000 Sol 6,85 142 6,71 1,40 P >0,05
Sag 7,28 1,78 7,00 1,64 P >0,05
2000 Sol 77 1,89 7,14 1,83 P >0,05
Sag 7.8 1,93 7.7 1,77 P >0,05
4000 Sol 8,14 1,85 8,00 1,92 P >0,05
Sag 6,71 1,81 6,14 1,74 P >0,05
200 Sol 6,85 1,84 6,42 1,79 P >0,05

Tablo 10. Gruplara Gére Kemik yolu Saf Ses Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ogretmen Kontrol Grubu
Kulak P
Ortalama X(Ss) o Ortalama X(Ss) o
Sag 710 1,69 681 1,61 P >0,05
Sol 7,38 175 7,06 1,73 P >0,05
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Sekil 3.Kemik Yolu Saf Ses Isitme Esigi Ortalamasi1 Degerlerinin Kulaklara Gore

Karsilagtirilmasi

30
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m Ogretmen
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5 -
0 -

Sag Kulak Sol Kulak

3.4 KATILIMCILARIN KONUSMA ODYOMETRISi TEST SONUCLARIYLA
iLGIiLi BULGULAR

3.4.1 Konusmay1 Alma Esigi

Aragtirma grubundaki tiim katilimcilarin konugmay1 alma esigi degerleri descending
metodu ile dl¢iilmiis olup deney grubunu olusturan 6gretmenlerin konusmay1 alma esigi
ortalamalariyla saglikli kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilhik bulunmadig:

sonucuna ulasilmigtir (p>0.05).
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Tablo 11.Konusmay1 Alma Esigi(SRT) Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Ogretmen Kontrol Grubu
Kulak P
Ortalama X(Ss) o Ortalama X(Ss) ©
Sag 11,42 1,14 11,14 1,10 P >0,05
Sol 11,85 1,21 1,7 1,18 P >0,05
Sekil 4.Gruplara Gore Konusmay1 Alma Esigi Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
30
25
20
15 m Ogretmen
B Kontrol Grubu
10 A
5 -
0 -
Sag Kulak Sol Kulak

3.4.2 Konusmay1 Ayirt Etme Skorlari

Aragtirma grubundaki tiim katilimcilarin konugmay1 ayirt etme puanlar1 ve ortalamalari

konusmay1 alma esigi(SRT)+40 db seviyesinde tek heceli kelimeler kullanilarak

hesaplanmis olup Deney grubunu olusturan o6gretmenlerin konusmayr ayirt etme

puanlari ve ortalamalariyla saglikli kontrol grubu puanlar1 ve ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0.05).




Tablo 12.Konugsmay1 Ayirt Etme Skorlarinin Karsilastirilmasi

40

Ogretmen Kontrol Grubu
P
Kulak
Ortalama X(Ss) o Ortalama X(Ss)
Sag 96,91 96,68
0,85 0,72 P >0,05
Sol 96,,68 0.59 97,14 0.96 P >0.05

Sekil 5.Gruplara Gore Konusmay1 Ayirt Etme Skorlarinin Kargilagtirilmasi
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3.4.3 Rahatsiz Edici Ses Diizeyi Bulgulan

tim katilimcilarin

rahatsiz

edici

ses diizeyleri(UCL-

Uncomfortable Loudness) ve ortalamalarit hesaplanmis olup Deney grubunu olusturan

Ogretmenlerin rahatsiz edici ses diizeyleriyle saglikli kontrol grubunu olusturan
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katilimcilarin rahatsiz edici ses seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi

sonucuna ulasilmigtir (p>0.05).

Tablo 13.Gruplara Gore Rahatsiz Edici Ses Seviyesi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ogretmen Kontrol Grubu
Kulak Ortalama P
Ortalama X(Ss) o X(Ss) o
Sag 101,14 2,42 101,71 2,27 P >0,05
Sol 101,57 2,51 101,28 2,63 P >0,05

Sekil 6.Gruplara Gore Rahatsiz Edici Ses Seviyesi Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
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3.4.4 En Rahat Ses Diizeyi Bulgular

Arastirma  grubundaki

tim katilmcilarin en rahat ses

diizeyleri(MCL- Most

Comfortable Loudness) ve ortalamalar1 hesaplanmis olup Deney grubunu olusturan

Ogretmenlerin en rahat ses diizeyleriyle saglikli kontrol grubunu olusturan katilimcilarin
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en rahat duyabildigi ses seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna

ulastlmistir (p>0.05).

Tablo 14.Gruplara En Rahat Ses Seviyesi Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Kulak

Ogretmen

Kontrol Grubu

Ortalama

o X(Ss)

Ortalama

o X(Ss)

Sag

48,71

2,14

48,57

2,16

P >0,05

Sol

49,00

2,11

49,14

2,03

P >0,05

Sekil 7.Gruplara Gore En Rahat Ses Seviyesi Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
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4.BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Giiriilti kirliligi, insanlarin sagliklarini fizyolojik, fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz
etkileyen onemli bir sorundur. Ayni zamanda is ve egitim hayatlarinda performans
diistikliigiine yol acan gevresel bir kirlilik tiiridiir. Teknolojik gelismelerin diinya
genelinde uzaklik ve zaman kavramini azaltmasi, yolcu/yilik tasimaciligindaki artis ve
sanayi sektoriindeki hizli ilerlemeler, endiistriyel giiriiltii kirliligi acisindan etkisi en
fazla olan sektdrlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Diger yandan, niifusun hizl
artist, plansiz kentlesme, ekonomik zorluklar ve giiriiltii konusunda yetersiz egitim gibi
faktorler de kirlilik diizeyinin artmasinda etkilidir. Son yapilan aragtirmalar, biiyiik
sehirlerde giiriiltii kirliliginden etkilenen kisi sayisinin giderek arttigini ve bunun toplum
sagligr tlizerinde biyiikk riskler olusturdugunu gostermektedir. Avrupa iilkelerini
kapsayan benzer bir ¢aligmada, detayl giiriiltii haritalar1 kullanilarak belirlenen verilere
gore, s6z konusu iilkelerde yasayan toplam 371.602.000 kisinin %32'sinin 55 dB
(LAeq) ve %]13"inilin ise 65 dB (LAeq) lizerindeki giiriiltillerden etkilendigi tespit
edilmistir (Akdag, 2003).

Aragtirmamizda, ilkokul, ortaokul ve lisedeki 6gretmenlerin is ortamlarinda giiriiltiiniin
isitsel sistem lizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglanmistir. Bunun igin toplamda
70 kisiden olusan bir ¢alisma grubu olusturuldu, bu grupta 35 6gretmen ve 35 saglikli
birey yer aldi. Giiriiltiiye uzun siire maruz kalan ve maruz kalmayan kulaklar arasindaki
odyolojik farkliliklar1 subjektif testlerle inceledik. KUIK 6lgegi kullanilarak, Konusma
Algisi, Uzaysal Alg: ve Isitme Kalitesi olmak iizere 3 alt dlgegi iceren toplamda 49
sorudan olusan bir degerlendirme yapildi. Deney grubu ve kontrol grubu, isitme
yeteneklerine gore 0'a yakin veya 10'a yakin isaretlemeler yaparak bu sorular1 yanitladi.

35 dgretmen ve kontrol grubundaki 35 katilimeimin KUIK 6lgegi sonuglarina ulasildi.

Ayrica, konvansiyonel yontemler kullanilarak 125-500-1000-2000-4000-6000-8000 Hz
frekanslarinda hava yolu isitme esikleri, 1000-2000-4000-500 Hz frekanslarinda kemik
yolu isitme esikleri, katilimcilarin her frekansta saf ses isitme esikleri ortalamalari,
konusmay1 alma esikleri, konusmay1 ayirt etme skorlari, rahatsiz edici ses diizeyleri ve

en rahat ses diizeylerini 6lgmek amaciyla konusma odyometrisi ve saf ses odyometrisi
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testleri uygulandi. Bu testler sonucunda, deney grubunu olusturan dgretmenlerin hava
yolu saf ses ortalamalari ve konusma odyometrisi sonuglart ile kontrol grubunu

olusturan saglikli katilimcilarin test sonuglarina ulagildi.

Aragtirmamizda, isitme testleri yapilmadan Once Ogretmenlerin isitme kalitelerini
belirlemek amaciyla katilimcilara yoneltilen KUIK Olgegi'nin cinsiyet ve yas aralif
acisindan degerlendirildiginde, erkek ve kadin &gretmenler arasinda KUIK Olgegi
skorlarinda anlaml bir fark gozlenmedi. Ancak yas araligi ve KUIK Olgegi skorlari
arasinda anlamli bir iliski bulundu, 25-45 yas araligindaki dgretmenlerin KUIK Olgegi
skorlarinin, 45-65 yas arast Ogretmenlerin skorlarindan daha yiiksek oldugu

gozlemlendi. Bu sonug, yasin isitme kalitesi lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda, KUIK 6l¢egi kullanilarak her katilimer icin Konusma Algisi, Uzaysal
Alg1 ve Isitme Kalitesi olmak iizere 3 alt lcegi iceren toplamda 49 sorudan olusan bir
degerlendirme yapilmistir. Hem kontrol grubu hem de deney grubunun KUIK dlgegi
genel ortalamasi hesaplanmistir. Ayrica, her grubun KUIK &lcegi alt dlgekleri olan
Konusma Algisi, Uzaysal Algr ve Isitme Kalitesi ortalamalar1 da ayr1 ayr1 hesaplanarak
karsilastirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda, kontrol grubu ve deney grubu arasinda
KUIK 6lcegi genel ortalamasi acisindan anlamli bir fark bulunmanustir. Yani,
katilimcilarin igitme kalitesi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark gézlenmemistir.

Ayni sekilde, Konusma Algisi, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi alt 6lgeklerinin
ortalamalar1 da kontrol grubu ile deney grubu arasinda karsilagtirildiginda anlamli bir
fark olmadigini gostermistir. Bu da, her iki grubun isitme algisi, uzaysal algi ve isitme
kalitesi acisindan benzer sonuglar verdigini isaret etmektedir. Sonuc¢ olarak, KUIK
Olcegi kullanilarak yapilan degerlendirme sonuglarina gore, deney grubunu olusturan
Ogretmenlerin isitme yetenekleri ve algilari, kontrol grubunu olusturan saglikli
bireylerle karsilastirildiginda anlamli  bir fark bulunmadi (p>0.05). Bu da,
arastirmamizda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini géstermektedir. Sonug
olarak, KUIK Olgegi'nin isitme kalitesinin belirlenmesinde isitme testlerini destekleyici

bir arag¢ olabilecegini gostermektedir.
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Arastirmamizda,125 Hz ve 8000 Hz arasindaki frekanslarda ogretmenlerle kontrol
grubu arasinda havayolu isitme esik degerleri acisindan anlamli bir fark tespit edilmedi.
Ogretmenlerde kontrol grubu karsilastirildiginda higbir frekansta anlamli bir diisiis
gozlenmedi ve giirtiltiiye bagh isitme kayiplarinda en fazla diisiistin beklenildigi 4000-
6000 ve 8000 Hz frekanslarinda anlamli bir diisiis saptanamadi. Katilimcilarin 500-1000
Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz havayolu isitme esiklerinin ortalamasi hesaplanarak havayolu
saf ses ortalamalar1 (SSO) belirlendi. Ogretmenlerin sag kulak havayolu saf ses
ortalamasi, kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli bir diisiis veya farklilik
gostermedi. Benzer sekilde, ogretmenlerin sol kulak havayolu saf ses ortalamasi,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini

gostermektedir.

Arastirmamizda, degerlendirilen diger bir parametre ise konusma odyometrisi
sonuglaridir. Katilimcilarin konusmay1 alma esikleri, konusmay1 ayirt etme skorlari,
rahatsiz edici ses diizeyleri ve en rahat ses diizeyleri sonuglarina ulasilmistir. Bu
sonuglar, katilimcilarin sag ve sol kulaklarma goére ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Ogretmenlerin sag ve sol kulaklarma ait konusmay1 ayirt etme ortalama skorlari, kontrol
grubuyla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0.05). Yani, 6gretmenlerin sag ve sol kulaklariyla kontrol grubu arasinda konusmay1

ay1irt etme yetenegi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Bu sonuglar, aragtirmamizda elde edilen sonuglar ¢ercevesinde degerlendirildiginde,
Ogretmenlerin isitme yetenekleri ve konusmayi ayirt etme skorlari agisindan kontrol
grubuyla benzer bir profil sergiledigini géstermektedir. Bu durum, 6gretmenlerin isitme
performansi agisindan kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamhi bir farklilik

olmadigini géstermektedir.

Bu arastirmanin 6nemli kisitliklari, Giimiishane ilindeki ilkokul, ortaokul ve liselerle
siirli olmasi ve odyolojik degerlendirme icin yalnizca subjektif test yontemlerinin ve
Ol¢eklerinin kullanilmasidir. Arastirmanin daha gercekei ve ayrintili bilgiler sunabilmesi
icin Tiirkiye genelini kapsayan c¢alismalar yapilmasi ve elektrofizyolojik 6l¢iimlerin de
kullanilmas1 gerekmektedir. Bu sekilde, 6gretmenlerin giiriiltiiden ne kadar etkilendigi

hakkinda daha kapsamli ve objektif verilere ulagmak miimkiin olacaktir.
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