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OZET

GONCU OZVER, Aleyna. Nevsehir ilinde Bulunan Sicak Hava Balonu Pilotlarinda
Isitme Kaybi, Tinnitus, Vertigo Ve Hiperakuzi Olgek Sonuglarmin
Degerlendirilmesi, Tinnitus, Vertigo ve Hiperakuzi Olgek Sonuglarmnin

Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2021.

Calismanin amaci, Nevsehir’de bulunan sicak hava balonu pilotlarinda yiiksek ses ve
basingtan olusabilecek periferik ve vestibiiler problemleri khalfa hiperakuzi 6lgegi,
tinnitus engellilik anketi, vertigo dizzness dengesizlik anketi, vertigo semptom skalasi,
yetigkinler icin isitme engeli Olcegi ile inceleyerek bu konu hakkinda literatiire katki
saglamaktir. Calismaya Nevsehir ilinde bulunan 131 sicak hava balonu pilotu dahil edildi.
Sicak hava balonu pilotlarina Kapadokya Universitesi Katilimci Bilgilendirme ve Onam
Formu, Demografik Bilgi Formu, Yetisinler i¢in Isitme Engeli Ol¢egi, Khalfa Hiperakuzi
Olgegi, Tinnitus Engellilik Anketi, Vertigo Dizznes Dengesizlik Anketi, Vertigo
Semptom Skalasi anketlerinden kendilerine en uygun olan ifadeyi isaretlemesi
istenmistir. Arastirmaya alman verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in
SocialSciences) 25 programi ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin Normal
dagilima uyup uymadigr KolmogorovSmirnow Testi ile kontrol edilmistir (Alpar, 2020:
147).  Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmstir.
Degiskenlerde Normal dagilim saglanmadig i¢in (p>0,05) analize parametrik olmayan
test yontemleri ile devam edilmistir.

Yapilan yetigkinler i¢in igitme engeli anket sonucunda 131 sicak hava balonu pilotunun
1,3 liik ortalamasiyla sicak hava balonu pilotlarinin yetiskinler i¢in isitme engelli anket
sonucuna gore engel durumunun olmadigi sonucu elde edilmistir. Yine 131 sicak hava
balonu pilotuna uygulanan ankelere gore 5.02 lik ortalama ile sicak hava balonu
pilotlarinda hiperakuzi bulgusuna rastlamilmamis olup tinnitus engellilik anketi
sonuglarina gore ise 26,52 sonucuna varilmisir. Bu sonuca gore 18-36 puan derece 2 yani
cevredeki ses tinnitusu baskilayabilir seklinde sonuca ulasilmistir.

Vertigo dizzines dengesizlik anketi sonucunda ise semptomlar 3,15 olarak bulunmus olup
bu ortalamaya gore sicak hava balonu pilotlarinda vertigo dizznes ve dengesizlik
probleminin mevcut olmadigi sonucuna varilmistir. Yine pilotlarda uygulamis

oldugumuz vertigo semptom skalasi sonuglarina bakildiginda 12 puan ve iizeri bize
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siddetli bas donmesi oldugunu gosterirken 131 sicak hava balonu pilotlarin
ortalamasinin 1,22 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore yapilan anket ¢alismalart sicak
hava balonu pilotlarinin maaruz kaldiklar1 giiriiltii ve basing, dizzines dengesizlik ve

vertigo olusumuna neden olmadigini gostermistir.

Anahtar Sézciikler: Sicak hava balonu pilotlar1, Yetisinler icin Isitme Engeli Olgegi,
Khalfa Hiperakuzi Olgegi, Tinnitus Engellilik Anketi, Vertigo Dizznes Dengesizlik
Anketi, Vertigo Semptom Skalas1, Giirtiltii
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ABSTRACT

GONCU OZVER, Aleyna. Evaluation of Hearing Loss, Tinnitus, Vertigo, and
Hyperacusis Scale Results in Hot Air Balloon Pilots in Nevsehir, Master's Thesis,

Nevsehir, 2021.

The aim of this study is to contribute to the literature by examining the peripheral and
vestibular problems that may arise from high sound and pressure in hot air balloon pilots
in Nevsehir, using the Khalfa Hyperacusis Scale, Tinnitus Disability Questionnaire,
Vertigo Dizziness Imbalance Questionnaire, Vertigo Symptom Scale, and Hearing
Impairment Scale for Adults. The study included 131 hot air balloon pilots in Nevsehir.
The pilots were asked to mark the most suitable expression from the Cappadocia
University Participant Information and Consent Form, Demographic Information Form,
Hearing Impairment Scale for Adults, Khalfa Hyperacusis Scale, Tinnitus Disability
Questionnaire, Vertigo Dizziness Imbalance Questionnaire, and Vertigo Symptom Scale.
The data collected for the study were analyzed using the SPSS (Statistical Program in
Social Sciences) version 25. The normal distribution of the collected data was checked
using the Kolmogorov-Smirnov test (Alpar, 2020: 147). A significance level (p) of 0.05
was taken for the comparison tests. Since the variables did not follow a normal
distribution (p>0.05), non-parametric test methods were used for the analysis.
According to the results of the Hearing Impairment Scale for Adults, it was obtained that
the average score of 1.3 from the 131 hot air balloon pilots indicated that they did not
have any hearing impairment. Similarly, according to the results of the applied
questionnaires to the 131 hot air balloon pilots, no hyperacusis findings were found, and
a score of 26.52 was obtained according to the Tinnitus Disability Questionnaire.
According to this result, it was concluded that the severity was degree 2, meaning that
environmental noise can suppress tinnitus.

According to the results of the Vertigo Dizziness Imbalance Questionnaire, the symptoms
were found to be 3.15, indicating the absence of vertigo, dizziness, and imbalance
problems in hot air balloon pilots. Similarly, when we looked at the results of the Vertigo
Symptom Scale applied to the pilots, it was observed that a score of 1.22 was obtained as

the average, whereas a score of 12 and above indicates severe dizziness. Based on these
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results, the survey studies conducted have shown that exposure to noise and pressure in

hot air balloon pilots does not lead to the formation of dizziness, imbalance, and vertigo.

Keywords: Hot air balloon pilots, Hearing Impairment Scale for Adults, Khalfa
Hyperacusis Scale, Tinnitus Disability Questionnaire, Vertigo Dizziness Imbalance
Questionnaire, Vertigo Symptom Scale, Noise.
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GIRIS

Leonardo Da Vinci’nin 1500°li yillarda hayal etmesi ile baslayan havacilik
gelismeleri onceden hayal goziiyle bakilirken simdilerde bu hayallerin yerini insansiz

hava araglari, uzay mekikleri almistir (Ozsoy, D., & Yavas, V.).

Sicak hava balonu gezilerinde olmasi1 gereken bazi organizasyonlarin yapilasi
gerekliliginin yani1 sira bu gezilerde ayni zamanda hava sartlarininda uygun olmasi
gerekmektedir. Sicak hava balonu turistik bir arag olmasi i¢in bdlgenin seyirinin giizel
olmasi da gerekmektedir. Bu 6zellikler gbz 6niine alindiginda diinyada ¢ok az sayidaki
yerlerde sicak hava balonu turizminin mevcut oldugu goriilmektedir. Nevsehir yani
Kapadokya bolgesi olarak adlandirilan sehirde birbirinden farkli 6zelliklere sahip olan
alanlarda, hava durumu sartlarindan kaynakli meydana gelen hava nehirlerine (giindiiz ve
gece arasindaki sicaklik farki ile meydana gelen hava akimi) tutulan sicak hava balonlari,
resmen rafting sporu gibi, alanlar aralifinda hem yatay sekilde hem de dikey dogrultuda
gergeklestirilen bir dogal giizellik alaninda gezilmektedir (Ozen, I. A., & Ozdemir, E. G.
(2019).

Insan yapis1 agisindan en uygun zemin olan deniz seviyesinden uzaklasildikca veya
diinyanin daha yiiksek kesimlerine c¢ikildikga yap1 olarak birtakim sorunlarla
karsilasilmaktadir. Ozellikle insan oglu i¢ giidiisel olarak her zaman bilinmeyeni
kesfetmeye calismakta bunu basarabilmesi i¢in hem zihinsel olarak hem de bedenen

degisen diizene uyum saglamasi gerekmektedir.

Tarihsel siirecte Toricelli’nin 1644 yilinda civali barometreyi bulmasi ve
devaminda irtifa ile atmosfer basincinin azaldigini anlamasindan énce Joseph de Acosta
ilk kez 1590°da “akut dag hastaligi”n1 (ADH) tanimlamistir. 1700°1i yillarda ise 6zellikle
sicak hava balonculugun artmasinin ardindan yiiksek irtifalara birden maruz kalmanin
sonuglar1 daha iyi fark edilmis ve hatta 6liimli ciddi hipoksi sebepli balon kazalar1 dahi
olusmustur. 1878’de Paul Bert ilk kezyiiksek irtifa hastaliginin kaynaginin oksijen
parsiyel basincinin disiikligii oldugunu La Pression Barometrique adli yayini ile kesin
bir sekilde ifade etmistir (Ilbasmis, U. D. M. S. yiiksek irtifa hastaliklari).



Diinyadave tlilkemizde, meslek hastaliklar1 arasinda en sik goriileni, giirtiltii ile ilgili
isitme kayiplaridir. Havacilikta da girilti ile ilgili isitme kaybi ¢ok sik sekilde
goriilmektedir (Senkal, O. A., Aydin, E., & AD, K. B. B. 2008).

Giiriiltl, istenmeyen ses veya ses kirliligi olarak ifade edilmektedir. Giiriiltiiniin
insan saglig1 acisindan fazlaca olumsuz etkisi vardir. Gegici ve kalici isitme kaybi da
bunlardan birisidir. Uzun siire yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalmak kalic1 sensérinal
isitme kaybina sebep olmaktadir. Bir dakikanin altinda siiren ¢inlamalarin siirekli isitsel
ya da vestibiiler bir sorun olusturmadigi ifade edilmistir. Ancak daha uzun siireli
¢inlamalarim siklikla bu tiir hastaliklarla alakali oldugu agiklanmustir (RuhiogluCinar, O.

2019).

Insanlarda tinnitusun néro-gdriintiileme calismalari, kortikal kapsamlarin
gorevlerine dikkat ¢cekmis ve tinnitus algisinit beyne baglamistir. Bu alanlar daha ¢ok
dikkat ve kisa siireli hafiza veya diger isitsel islevlerin islenmesiyle alakalidir. Kognitif
yetenekleri uygulayan frontal alan ayn1 zamanda muhakeme olusturma, yargilama, karar
verme, sorun ¢ozme, davranis kisilik ve duygu durum siireglerini uygulamaktadir.
Tinnituslu hastalarda, dikkatin yonetsel kontroliiniin bozuldugu ve kognitif fonsiyonlarin
etkiledigi belirtilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilmis deneysel ¢alismalar hastalari
kognitif testlere bagl tutmus ve ¢ikan sonuglar, tinnitus varliginin dikkat gerektiren

vazifeler lizerindeki verimi etkiledigini gostermistir (Karahan, Z. A. 2018).

Giiriilti ile ilgili 1sitme kayipl hastalarda vestibiiler fonksiyon bozuklugu oldugunu
belirleyen ¢aligmalar yapilmakla birlikte, is yerinde giiriiltiiden etkilenen vestibiiler
semptomlar1 arastiran ¢alisma sayis1 ¢ok azdir. Denge ve isitsel reseptorlerin her ikisi
membrandz labirenti paylasir ve aynmi end arter vasitasiyla vesti- biiler organlar ve
kokleaya kan akimi aktarilir. Bunlar, giiriiltiiyle alakali isitsel ve vestibiiler hasar
thtimalini artirir. Vestibiiler veotolojik semptomlarin birlikte olmasi, devamh giiriiltilye
maruziyetin hem koklear hem vestibiiler yapilarda ilerleyici dejenerasyonu sebebiyle
olabilir (Orhan, H. B., & Miijdeci, B. 2016).



Calismanin amaci, Nevsehirde bulunan sicak hava balonu pilotlarinda yiiksek ses
ve basingtan olusabilecek periferik ve vestibiiler problemleri anketler araciligi ile

arastirarak bu konu hakkinda bilgi saglamak ve literature katkida bulunmaktir.



1.BOLUM
GENEL BIiLGIiLER
1. KULAK ANATOMISIi VE FiZYOLOJiSi

Isitme en ©6nemli duyularimizdan bir tanesidir. Isitme duyumuz iletisim
kurabilmemiz iginde ¢ok onemlidir. Isitebilmemiz icin uygun sinyalin beynin daha
yuksek kisimlarina ulasmasi gerekir. Kulagin islevi, fiziksel titresimi kodlanmig bir sinir
impulsuna doniistirmektir. Bu durum biyolojik bir mikrofon olarak diistiniilebilir. Bir
mikrofon gibi kulakda titresimle uyarilir: Mikrofonda titresim bir elektrik sinyaline,
kulakta ise sinirsel bir diirtiiye dondistiiriilir ve bu da beynin merkezi isitsel yollar
tarafindan islemlenir (Alberti, P. W. (2001). Isitsel sistem isitme duyusundan sorumludur.
Periferik isitsel sistem (dis, orta ve i¢ kulak) ve merkezi isitsel sistemden (vestibiiler ve
koklear ¢ekirdekler, isitsel ve vestibiiler yollar, vestibiiler ve isitsel korteksler) olusur

(Bucchieri, F., Carletti, F., David, S., Cappello, F., Ferraro, G., &Sardo, P. (2019).
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Sekil 1. Kulaktan Bir Kesitin Sematik Gosterimi (Alberti, P. W. (2001)

1.1.D1s Kulak

Sesleri toplayan ve iletimi saglayan organimiz dis kulaktir. Dis kulagi olusturan

kulak kepgesi (aurikula), dis kulak yolu ve kulak zarinin dis tabakasidir (Belgin, E.



(2015). Kulak kepgesi elastik bir kikirdaktan olusur (Agir, S. D. (2021). Kulak kepgesini
olusturan kisimlar heliks, antheliks ve antheliksiniist ve alt kruslari, simba konka ve
kavumkonka, tragus ve lobiil yapilaridir (Unal, O. F., & Emre, 1. E. (2014). Dis kulak
yolu erigkin bir bireyde 2,5 cm uzunlugundadir. Dis kulak yolunun lateral 1/3’lik kismi
kikirdak yapidan olusurken, medial 2/3’liik kism1 ise kemik yapidan olusmaktadir (Sarag,
S. (2004). Olusan ses dalgalarini ise segerek orta kulak sistemine gonderen yapi dis
kulaktir. Bu yap1 akustik bir islev gormektedir. Baslica 2 ila 4 kHz araliginda belirli
frekans bantlarin1 amplifiye ederek akustik huni olusturan organlar kulak kepgesi ve dis
kulak kanalidir. 2 ila 4 kHz araliginda olusan bir giiriiltiiniin igitme sistemin de bir
tahribata neden olacagi agiklanmaktadir. Ses dalgasinin atmosferde ve dis kulak yolunda
yayillmasi hakkinda yapilan arastirmalarda, yetiskin bir bireyde 1000 ila 8000 Hz.
frekanslar1 arasinda var olan atmosferdeki basincina gore ses siddetinde bir degisiklik
oldugunu gostermektedir. Rezonanstan dolay1 ortaya ¢ikan ses siddetindeki artig 3500 ila
4000 Hz. frekanslar1 araliginda en yiiksek seviyelere gelmektedir. Dig kulak yolu, 1 atm
basinca ugradiginda yetiskin bireylerde hemen hemen 15 ila 20 dB civarina gelmektedir
(Agir, S. D. (2021).
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Sekil 2. Kulak Kepgesi (Sobotta Atlas of Human Anatomy)

1.2.0rta Kulak

Orta kulak, Ostaki borusu ad1 verilen uzun, ince bir tiiple burnun arkasina baglanan

hava dolu bir bosluktur. Orta kulak boslugu, timpanik zardan i¢ kulaga sesi ileten malleus,



incus ve stapes (¢ekig, ors ve lizengi) olmak tizere ii¢ kiigiik kemik bulunur. Orta kulagin
dis duvar1 timpanik zar, i¢ duvar1 kokleadir. Orta kulagin {ist sinir1, beynin orta lobunun
altindaki kemigi olusturur ve orta kulagin tabani, bastaki kan1 bosaltan biiylik damarin
baslangicini, juguler ampulii kaplar. Orta kulagin 6n ucunda Ostaki borusunun aciklig
bulunur ve arka ucunda mastoid hava hiicreleri olarak bilinen temporal kemik i¢indeki
bir grup hava hiicresine gegis yolu bulunur (Alberti, P. W. (2001). Havayi titrestirmek,
siviyt titrestirmekten daha kolaydir. Farkli empedans alanlari arasinda ses iletmek zordur
genellikle bir yank1 vardir. Orta kulak, bu tlir yankilar1 nlemek i¢in empedans eslestirme
cihaz1 olarak iglev goriir. Orta kulak olmasaydi hava / sivi arayiiziine o kadar ¢ok ses
yanstyacakti ki 50-60 dB isitme kayb1 olacakti (Newton, V. E., &Vallely, P. J. (Eds.).
(2006)).

1.2.1. Timpanik Membran (Kulak Zar)

Kulak zarinin mediali orta kulagin laterlini olusturmaktadir. Yaklagik 10 mm
yiiksekligi bulunurken, 8-9 mm genisligi, kalinligi ise 0,1 mm’dir (Akyildiz, N. (1998)).
Kulak zar1 ii¢ katli bir yapidir, dis tabaka deri, orta tabaka destek bag dokusu ve i¢ tabaka
solunum epitelidir. Timpanik zar1 iki ayr1 kisma ayirir: Ust pars flaccida ve alt pars tensa.
Sesin iletilmesinde yer alan pars tensa'dir (Newton, V. E., &Vallely, P. J. (Eds.). (2006)).

1.2.2. Orta Kulak Kemikgikleri

Bu kemikgikler viicutta bulunan en kiigiik ti¢c kemiktir. Gorevleri ise kokleanin oval
penceresindeki titresimi i¢ kulaga gondermektir. Malleus (¢ekic) timpanik zara baglanir
ve stapes (lizengi) oval pencerede oturur. Bu iki kemik arasinda incus (6rs) bulunur

(Newton, V. E., &Vallely, P. J. (Eds.). (2006)).

1.2.3. Ostaki Borusu

Orta kulak, hava dolu bir bosluktur. Hava siirekli olarak mukozal astar tarafindan
emilir ve bu nedenle bu havanin degistirildigi bir mekanizma olmalidir: Bu Ostaki
borusudur (Newton, V. E., &Vallely, P.J.(Eds.). (2006)). Ostakiborusu, orta kulak
boslugunun nazofarenkse baglayan eriskinde yaklasik 3,5 cm uzunlugunda olan normal

zamanda kapaliyken esneme yutkunma, ¢ignemeyle agilabilen bir boru sekline sahiptir



(Belgin, 2015, s.31). Ostaki borusu iki boliimden olusmaktadir. Orta kulak boslugu
kemikli bir tiiptiir. Bu tiip yaklasik 10 mm uzunlugundadir ve karotis arter ile ¢genenin
mandibulas1 arasinda uzanir. Tensor timpani kasinin kemikli kanali bu noktada Ostaki
borusunun hemen iistiinden gecer. Kemikli kisim enine kesitte ovaldir ve kikirdakli kisim
ile bulustugu yerde en dardir. Tiipiin i¢ kismi yaklasik 25 mm uzunlugundadir ve
yetiskinlerde nazo-farinkse dogru yaklasik 45 derece asagi dogru agilidir. Cocuklarda
tiiptin bu kism1 10 derecelik bir agiyla daha yataydir. Bu, tensor veli palatini kasinin
kasilmalar1 nedeniyle aktif bir siirectir. Ostaki borusunun tensdrtimpani ve levator veli
palatini kaslar1 i¢in ag¢ilmasinda kiiglik roller olabilir (Newton, V. E., &Vallely, P. J.
(Eds.). (2006)). Ostaki borusu ii¢ tane fonksiyona sahiptir bunlar: Havalandirma, drenaj
ve korumadir. Havalandirmada orta kulak boslugunun atmosferde olusan basing ile
dengede olmasina sebep olmaktadir. Ostaki borusundaki Drenaj, Transuda, eksuda ve
benzeri sivilarin veya yabanci cisimlerin orta kulak boslugunda normal veya patolojik
olarak birikmesiyle nazofarinkse bosaltilmasi olay1 0staki borusunun gevreleyen titrek
tiiylii  kiibik epitelinsilier aktivitesi sayesinde olusmaktadir. Ostaki borusunun
fonksiyonlarindan bir digeri olan koruma, orta kulakta olusan patolojik akintilar ve
nazofaringeal basingtan etkilenmemesini saglamaktadir. Normalde kapali olarak bulunan
Ostaki borusu nazofarenkten ve i¢ kulaktan alinan patolojik akintilarin orta kulaga
gecmesini izin vermeyen bir bariyer olarak bulunur. Kulak zarinin titresimini saglikl bir
sekilde devam ettirebilmesi i¢in dogal gerginlikte bulunmasina baghdir. Bu sebeple iki

kisminda hava basincinin dengede olmasi ¢ok 6nemlidir (Yildiz, S., & Canbulat, N).
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Sekil 3. Periferal Isitme Sistemi (Erdogan, A. A. (2016)



1.3.i¢ Kulak

I¢ kulak yapisi, Temporal kemikteki petrdz yapisina yerlesen, denge sistemi ile
isitme sistemiyle alakali alicilar1 bulunan béliimdiir (Hanger, H. (2016)). I¢ kulak yapist
oval pencere ile yuvarlak pencere sayesinde orta kulak yapisiyla baglantili olarak koklear
ve vestibiiler akuaduktuslar araciliiyla kafa i¢i yapilariyla baglantis1 bulunmaktadir
(Birdane, L. (2011)). Genel olarak iki boliimde incelenir. Bunlar kemik labirent ve zar
labirenttir (Hanger, H. (2016)).

1.3.1.Kemik (osseoz) labirent

Otik kapsiil diye isimlendirilen sert kompakt bir yapist olan kemik dokusu kemik
labirentin olusumunu saglamaktadir. Zar labirent ise bu yapinin i¢erisinde bulunmaktadir.
Perilenf ad1 verilen siv1 ise bunun iginde yer almaktadir. Aralarinda perilenf ad1 verilen
stvi bulunur. Kemik labirenti olusturan yapilar: Vestibul, Kemik semisirkiiler kanallar,
Koklea, Aquaduktus vestibuli, Aquaduktus koklea (Birdane, L. (2011).

1.3.1.1.Koklea

Modiolu adi verilen koniye benzeyen yapinin ¢evresinde i¢ yandan dis yana arka
kisimdan 6n kisima dogru hemen hemen 2,5 tur dénen yapiya koklea denir. Modiolusda
longitiidinal ve spinal kanallar vardir. Modiolusun i¢erisinde bulunan kanallardan sinir ve
damarlar gecmektedir. Ince kemik lamel ossedz spinal lamina modiolusdan
uzanmaktadir. Kokleay1 iki bosluga ayiran spiral laminadan uzanan bazillermembrandir.
Olusan bu iki bosluk modiolusun tepesinde bulunan helikotremada biitiinlesmektedir.
Hemen hemen 3 cm boyunda olan kemik kokleanin kupula olarak isimlendirilen ug kismi
Smm yiiksekligine sahiptir. Kokleanin alt kisminin 9 mm ¢ap1 vardir fakat tepe kisimlara
dogru ¢ap1 azalmaktadir. Kemik kokleanin ii¢ boliimii vardir. Ust kisimda skala vestibiili
oval pencereye, alt kisimda ise skala timpani, skala vestibiili yuvarlak pencereye
acilmaktadir. Skala media olarak adlandirilan yap1 ise orta kisimda yer almaktadir.
Membrandz labirentin konumu ise kemik labirentin i¢inde bulunur fakat membrandz

labirent kemik labirentin hepsini degil sadece iicte birlik kismini kaplamaktadir.



Membrandz labirentin igerigindeki endolenf yapisi1 potasyum perilenf yapist ise sodyum

bakimindan zengindir (Atila,2015).

1.3.2.Zar (membranéz) labirent

Zar labirenti olusturan kisimlar: Endolenfatik duktus ve kese, utrikulus, sakkulus,
semisirkiiler kanallar ve duktus kohlearisten yapilarindan olugmaktadir (Birdane, L.
(2011). Endolenfatik duktus, duktus utrikulo sakkiilaris yapisiyla birlikte baslar ve
akuaduktus vestibiili isimli kemik kanal igerisinde hareket ederek fossa subarkuatadaki

sakkus endolenfatikusa agilir. Sakkus yapis1 duramaterle ¢evrilidir (Atila,2015).
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1.4.Isitme Fizyolojisi
1.4.1. Sesin hava yolu iletimi

Hava yolu iletimi dis kulaktan baslayip, kulak zarini titrestiren ses dalgalari
yardimiyla olusan titresimin orta kulaktaki kemikgik zinciri sayesinde ulastirilarak
kokleada bulunan noroepitelial hiicreleri uyararak oval pencerede sonlanmasina
denmektedir (Belgin, 2004). Hava yolu iletimi sirasinda perilenfin, enerji aktarimina
yiiksek bir direnci vardir. Budurum impedans seklinde adlandirilmaktadir. Bu sistemde

olusan kayip hemen hemen 30dB civarindadir. Ses siddetinde kaybin olusmamasi igin
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kaybedilen siddetin kazanilmas: gereklidir. 30 dBlik olusan potansiyel kayip orta kulak
ile kazanilmaktadir. Olusan bu kaybu ii¢ yol ile yapmaktadir (Belgin, 2004).

Yogunlasma Etkisi: Kulak kanalinda toplanan seslerle kulak zarinin boliimii olan
pars tensaya ses akisi gecer. Zarin titresen alant 55mm?2’dir. Bu stapes tabaninin 17
katidir. Zarda toplanan ses basincinin stapesin tabanina gonderilmesiyle yaklasik olarak

25 dB’lik kazang olusur.

Kaldirag (lever) etkisi: Malleus ve inkusarasinda olan bir eklem vardir. Bu eklem
malleus kolundaki enerjiyi inkusun koluna 1,3 kat yiikselterek gondermektedir. Bu

sebeple olusan kazang hemen hemen 2,5 dB dir.

Faz Etkisi: Oval pencereyle beraber Yuvarlak pencereye dis kulaktan gelen sesler
carpmaktadir. Oval pencere ve yuvarlak pencere arasinda olusan faz farki dolayisiyla 2,5
dB seste artis meydana gelmektedir. Toplam olarak 30 dB’lik potansiyel kayip

sonlandirilir.

1.4.2. Sesin Kemik Yoluyla Tletimi

Kemik dokularda olusan titresimle akustik sinyali alan yapr kokleadir. Bu iki
sekilde olusur. Kraniyel kemiklerde olusan titresim, koklear kapsiilii titrestirir boylelikle

orta kulaga aktarilmasi durumudur (Unsal, 2012).

1.4.3. Sensorinoral Mekanizma

Sensorindral bir mekanizmanin galisma sistemi, orta kulaktan gelen seslerin santral
sinir sistemine aktarilmasidir. Stapes yapisi mekanik bir enerjiye sahiptir. Santral sinir
sistemi sadece elektro-kimyasal tiirdeki ndrolojik impuls yapisindaki enerjiyi kullanarak
sesin santral bir sekilde algilanmasini saglamaktadir. Kokleanin igerisinde norolojik
impuls sekline mekanik bigimden ¢evrilen, senserindral mekanizma enerjisi
olusmaktadir. Norolojik impulslar 6nce isitme sinirine gelmektedir sonra santral sinir
sisteminin ilk kismi1 olan beyin sapina ardindan da isitsel kortekse iletilmektedir (Atay,
2003: 33).
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I¢ kulaga gelmekte olan mekanik enerjinin elektriksel enerjiye doniistiiriilmesiyle
ilgili degisik kuramlar ileri siiriilmiistiir. Simdilerde en fazla kullanilan kuram ise
ilerleyen dalga teorisidir. 1953 tarihinde Bekesy ilerleyen dalga teorisini kesfetmistir. Ses
dalgasinin frekansina gore baziller membranin yer degistirmesinin fazla oldugu ayni
zamanda hareketli dalga mekanizmasinin ses analizinin koklea tarafinda yapildiginm
sOylemistir. Baziller membran yapisinin bazal turda hemen hemen 0.12 mm, apikal turda
ise hemen hemen 0.5 mm olmaktadir. Boylelikle baziller membran yapisi1 apekste daha
esnek iken bazal kisimda daha daha katidir. Baziller mebranin bazal turda kat1 olmasi
ilerleyen dalga teorisine gore yliksek frekanslarda genligin en yiiksek olmasini saglar

(Karagayli, C. (2020)).
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2.BOLUM

ISITME KAYBI

Isitme sistemimizin dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak ile isitme korteksinde ya da
isitme yolaklarinda olusabilecek herhangi bir patolojide isitme kaybi gézlenmektedir.
Santral sistemde olan problemde santral isitme bozuklugu olarak adlandirilirken periferik
isitme sisteminde olusacak problem isitme kaybi olarak adlandirilmaktadir (ERDOGAN,
A. A. (2016)). Bireylerde olusacak isitme kayb1 konusmasinda kendisini ifade etmesinde
kavram becerisinde ve psikososyal gelisiminde farkliliklara sebep olacak en fazla goriilen
algilama problemlerinden bir tanesidir (Calapoglu, N. S. (2006)). 1000 canli dogumda 1-
3 arasinda degiskenlik gosteren konjenital isitme kaybi, en fazla goriilen gelisimsel
problemdir (Gokcay, G., Boran, P., Ciprut, A.,& Baglam, T.(2014)). isitme kaybinda
cevresel faktorler; dogumdan énce annenin gegirdigi kizamikgik, sitome- galovirus ve
benzeri enfeksiyonel hastaliklar, prematiirite dogum, ototoksikilag, kullanimi, dogumdan
sonraki zamanda olugsmus menenjit, mastoidit, kronik orta kulak iltihabi ve benzeri
hastaliklar ve bununla birlikte travma oykiileride isitme kaybinda gevresel faktorlerden
sayllmaktadir (Subasioglu, A., Duman, D., Sirmaci, A., Bademci, G., Carkit, F., Somdas,
M. A, ... & Diindar, M. (2017)). Isitme kaybinm tipini, derecesini, konfigiirasyonunu ve
konusmaya olan etkisini anlayabilmek adina odyogramdan yararlanilmaktadir.
Odyogramda yatay eksende gevresel sesler, saniyede olusan vibrasyon miktar1 ‘frekans’
Hertz (Hz) olarak, sesin artisi ise ‘siddet’ desibel (dB) olarak gosterilmektedir.
Odyogramda olusan her bir frekans belirli siddet diizeyinde olusan isitme esikleri, bireyin
isitme problemi olup olmadig1 hakkinda bilgi edinilmesini, bir isitme problemi olusmus
ise isitmesi ve ayni zamanda konugsmalari anlamasi hakkinda bilgi edinmemizi

saglamaktadir (Erdogan, A. A. (2016)).

2.1. Isitme Kayb1 Tipleri

e [sitme Kaybin1 5 Sekilde inceleyebiliriz. Bunlar:
e iletim Tipi Isitme Kaybi
e Mixs Tipi Isitme Kaybi
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e Sensorindral Tip Isitme Kayb1
e Fonksiyonel Tip Isitme Kaybi
e Santral Tip Isitme Kaybi

2.1.1. iletim Tipi Isitme Kayb:

I¢ kulaga sesin kulak kepgesi, dis kulak yolu, kulak zar1 ya da orta kulaktan dogru
bir sekilde aktarilamamasiyla meydana gelen kayba iletim tipi isitme kayb1
denilmektedir. Genel olarak cerrahi ya da medikal yollarla problemlerin ¢6ziildiigi bir
isitme kaybu tiiriidiir (Roeser, R. J, Valente, M., Hosford-Dunn, H. (2000))

2.1.2.Mixs Tip Isitme Kayb1

Mixs tip isitme kaybi1 problemleri i¢ kulakta hemde iletim sisteminde her ikisinde

birden olusan problemlerdir (Iynen, 1. (2017)).

2.1.3.Sensorinoral Tip Isitme Kaybi

Isitme kaybinda kokleay1 ya da kokleadan sonraki kisimlari (korteks, isitme yollar
gibi) kapsiyorsa bu sensorinoral igitme kaybi1 olarak adlandirilir. Dogumdan 6nce (genetik
sebeplerle, annenin hamileligi sirasinda kizamik¢ik hastaligi gegirmesi gibi), dogum
aninda olusabilecek problemlerde, dogum sonrasinda (ototoksik ila¢ kullanima,
enfeksiyon, yiiksek atesli rahatsizlik gibi) sebeplerle sensorindral isitme kaybi
olmaktadir.Sensorindral tip isitme kayiplarinin olusma sebepleri, i¢ kulak rahatsizliklar
(meniere rahatsizligi, yashlikla olusan isitme kaybi, enfeksiyonlar, ila¢ kullanilmasi
aniden olusan isitme kaybi, giiriiltiiye bagl isitme kaybi, tiimorler ve sistemsel olusan

hastaliklar) ve isitme siniri ve beyin problemlerinden olusmaktadir (Demirhan, T.
(2008)).

2.1.4.Fonksiyonel Tip Isitme Kaybi

Diger ad1 psoudohypoacusiadir. Fonksiyonel tip isitme kayiplart iki kisimda
olusmaktadir. Ilki hasta tamamen kendi ¢ikar1 igin isitme kaybi varmis gibi

davranmaktadir. Digerin de tamamen psikolojik bir durum s6éz konusudur. Birey
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isitemedigini zannetmektedir. Boyle durumda psikolojisi i¢in bir muane s6z konusu

olmalidir (Belgin, s.104-105).

2.1.5. Merkezi (Santral) Isitme Kaybi

Isitme sisteminin merkezinde meydana gelen zedelenme dogrultusunda olusan
isitme problemidir. Isitme korteksi ile cochlear ¢ekirdekler arasinda baska sebeplerle
meydana gelen problemlerden olusan isitme kaybinda tedavisi genel olarak
olmamaktadir. Santral isitme problemi yasayan bireyler isitme cihazi ile problemlerini

hafifletmektedirler (Moore, B. C. (2012)).
2.2. isitme Kayb1 Derece Siniflandirmasi

Isitme kaybinin siniflandirilmasi genel olarak 3 ya da 4 frekanstaki hava yolu saf
ses esiklerinin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir (Aksit, A.M.(2019)). Ulusal
smiflandirma sistemine gore 500, 1000, 2000, 4000 Hz frekanslarindaki en diisiik
isitilebilir ses siddetlerinin belirlenerek 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz deki degerlerin
aritmetik ortalamalar1 alimir (Zengin Akkus ve ark (2021)). Diinya da farkh
derecelendirme kriterleri s6z konusudur. En yaygin kullanilan ise ASHA’nin 6nerdigi
Clark’1in 1981 yilinda buldugu siiflandirmadir (Aksit, A.M (2019)).

Tablo 1. Yildiz, S. (2018).

-10-15dB Normal isitme Normal bir isitme diizeyindedir.
16-25dB Minimal (¢ok hafif derecede | Birkag sesleri 6rnegin yaprakta olusan higirt1 ya da
isitme kaybi) caglayan sesi vb sesleri ayirt edememe ve duymada
sorunlar yasar.
26-40 dB Hafif (hafif derecede isitme Konusma seslerinin birkag tanesinde isitmede
kaybi) problem yasamaktadir. Cok sessiz yani fisilti ile
olusan konusmalari duyamamaktadir.
41-55 dB Orta derecede isitme kayb1 | Bireylerde birbirleriyle yaptiklari karsi karsiya olan
konugmalar1 anlamlandirmada giicliik cekmektedir.
56-70 dB Orta ileri derecede isitme Isitme cihaz1 ile konusmalar1 anlayabilir ve takip
Kayb1 edebilir eger isitme cihazi yok ise bunlar1
yapamamaktadir.
71-90 dB Ileri derecede isitme kaybi Cevreden gelen ¢ok yiiksek siddetli sesleri
duymaktadir. Konusma seslerini duyamamaktadir.
91 dB ve iizeri Cok ileri derecede isitme Konusma seslerini duymamaktadir.
Kayb1 Cokyiikseksiddetteki sesleri duyabilir.
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Hareketlerimizin algilanmasindan ve kontrol edilmesinde yetki sahibi olan yapi

vestibiiler sistemdir. i¢ kulak yapisinda vestibiiler reseptdrler yer almaktadir. Vestibiiler

reseptorler bagla birlikte olusan hareket ve bas kismimin yer c¢ekimine olan

oryantasyonuyla olusan bilgileri beyine iletmektedir (Lee KJ, 2012).

Vestibiiler
Sistem

Periferik Santral
_ o . Siiperior Inferior Lateral
Vestibiiler | Vestibiiler Vestibiiler vestibiiler vestibiiler vestibiiler
ug organlar sinir ganglion

cekirdek cekirdek gekirdek

S‘*ﬂﬁ;ﬁ‘ﬂ“ Utrikul | Sakkul

Sekil 5. Nas, G. (2022).

Medial
vestibiiler Serebellum

gekirdek

Temporal kemik yapisinda bulunan petroz parca igerisinde i¢ kulak bulunmaktadir.

Membranéz labirent (zar labirent) ve Kemik labirent (ossedz labirent) olarak iki kisimda

incelenir (Benlidayi, 1. C. (2014)).

3.1.1. Kemik labirent

Bu yap1 ti¢ kisimdan olusur bunlar koklea, semisirkiiler kanal ve vestibiiler yapidir.

3.1.1.1.Koklea

Kisilerde 2,5 tur olan yiikseklik seviyesi 5 mm ve toplam genisligi 1cm olan spiral

seklinde igerisi s1v1 dolu bir tiiptiir. S1v1 ile dolu olan bu tiipiin bir¢ok kan damar1 olan ve

isitsel siniri bulunduran merkezi ¢ekirdek, modiolusun etrafinda birlikte spiral seklini

olusturan ti¢ kism1 veya skalasi yer almaktadir. Bazillermembran alici hiicreleri igerisinde
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bulunduran corti organini bulundurmaktadir. Spiral, 35 mm uzunlugunda bir
bazillermembran ve corti organinin minik bir genel boyutunda sarilmasini saglamaktadir

(Pickles, J. O. (2015).

Kemik labirentin agikliklari: Koklearakuaduktus, skala timpaniden baslamaktadir
ve subaraknoid bosluga acilir. Yuvarlak pencere yapisi, skala timpani ile baglantilidir.
Oval pencere yapisi, orta kulak ile baglantilidir. Vestibiiler akuaduktus, endolenfatik
kanali icerir (Ardi¢ FN,2019).

Kemik labirentin mikrofissiirleri: Yuvarlak pencere nisi ile siiperior SSK ampullasi
arasinda Oval pencerenin siiperior ve inferiorunda;

- Kemik labirentin fissiirleri:

1.Fissula antefenestram

2.Fossula postfenestram

3.1.1.2.Semisirkiiler kanallar

Anterior, posterior ve lateral olarak 3 tane semisirkiiler kanal bulunmaktadir. Her
bir kanal birbirlerine yaklasik olarak 90 derece olacak sekilde konumlanmislardir. 240
derece olacak sekilde doniis yapmaktadirlar. Semisirkiiler kanallarda ampulla ve krus adi
verilen yapilar bulunmakta ve bu yapilarin siskin olan kismi1 ampulla diiz olan kismina
krus denilmektedir. Anterior kanal ve posterior semisiirkiiler kanalin krus kisimlarinin

birlestigi kisim ortak krus olarak adlandirilir.

Semisirkiiler kanallar rotasyonel olarak adlandirilan hareketi algilamaktadir.
Semisirkiiler kanalda bulunan ii¢ kanal sabit bir a¢1 ile konumlanmistir ve bu aginin
iligkisine ‘Ortogonality’ denilmektedir. Semisirkiiler kanallarin ampulla kisimlarinda
ozellesmis hiicre gruplar1 vardir. Krista olarak adlandirilan hiicreler ampulla yapisinda
yer almaktadir. Krista ampullaris olarak adlandirilan hiicreler sivi hareketinin yoniine dik
bir durumda ampulla yapisinda bir ¢ikint1 olusturarak bu ¢ikintiyr da tiiylii hiicre yapisi
kaplamistir. Bu ¢ikintinin alt kisminda Kiiboidal hiicreler bulunmaktadir ve bu hiicreler
krista yapisinin iki u¢ kisminda ampulla yapisinin duvarlarinda yukari kisma dogru

planum semilunatum yapisini olusturmaktadir. Planumsemilunatum yapisinin emme ile
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birlikte salgilamayida gerceklestirdigi disiiniilmektedir. Kupula yapisi tiylii hiicre
yapilarindan ampullanin kars1 duvarina uzanmaktadir, kiigiicik bir sivi da olusan
hareketlenmeyle birlikte yon degistiren bir kapak olusturmaktadir. Krista yapisindaki

sacli hiicre kupula ile endolenfte olusan hareketlenmeyi algilamaktadir.

3.1.1.3.Vestibiil

Hemen hemen 4 mm ¢ap1 olan bir bosluktur. Bu bosluk orta kulakta bulunan medial
duvari ile internal akustik kanalin fundusu aralarinda uzanmaktadir. Utrikul yapisinin ve
sakkul yapisinin resesleri, vestibiiler akuaduktusun giris kismi ve semisirkiiler kanalin
acikliklar1 bu yapida bulunmaktadir. Yuvarlak pencere ve oval pencere vestibiil® {in dig

yan duvarlarinda yer almaktadir.

3.1.2. Membranoz (zar) labirent

I¢ kulak yapisinin epitel yapr ile dseli tiipten ve bosluklarindan olusmaktadir. Bu
yapinin icerisinde endolenf yapisi yer almaktadir. Korti organi, utrikiil, sakkiil, Duktus
koklearis, duktus perilenfatikus, duktus endolenfatikus, endolenfatik kese yapilarindan

olusmaktadir.

3.1.2.1.Duktus koklearis

Yapist 2.5 tur yapmaktadir. Kanalis spiralis kokleanin iginde yer almaktadir. Alt
kisimda basilermembran, {ist kisimda ise Reissner membrani bulunur. Apekste ise cecum

kupulada bitmektedir.

3.1.2.2.Semisirkiiler duktuslar

Kemik semisirkiiler kanallarda yer almaktadir. Hareketleri esnasinda otik kapsiilde
endosteuma baglanmaktadir. Semisirkiiler kanallarda duktusun dis kisminda olan

kavitedeperilenf yer alir (Ardi¢c FN,2019).
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3.1.2.3.Utrikiil

Vestibiil yapisinin i¢ yan kisminda yer almaktadir. Makulasi ise yatay diizlemde
bulunmaktadir. Makulada bulunan reseptor hiicrelerin tiiyleri yatay diizlemde dik
konumdadir. Yatay diizlemde olan dogrusal bir hareketlenmeyi utrikul adi1 verilen yap1
algilamaktadir. Bas hareketiyle birlikte ileri ya da geri yonde oldugunda utrikulda

bulunan duyu hiicreleri daha ¢ok etkilenmis olacaktir.

3.1.2.4.Sakkiil

Vestibiiliin i¢ yan kisminda bulunmaktadir. Utrikul yapisindan boyut olarak daha
kiigiiktiir fakat yapi olarak birbirlerine benzer yapilari bulunmaktadir. Sakkiiler makula
yapisi dikey bir diizlemde yer almaktadir. Bu yapidaki reseptor hiicrelerde bulunan tiiyler
yatay dilizlemde paralel olarak bulunmaktadir. Lineer hareketlerde assagiyada yukari
olusan hareketlerde bu yapida bulunan tiylii hiicreler daha fazla etkilenmektedir.

Sakkulun makulasinin algiladigi hareket asagi ve yukari harekettir (Ardig FN,2019).

3.1.2.5.Duktus Endolenfatikus

Akuaduktus vestibiil iigerisinde ilerleyerek endolenfatik keseye agilmaktadir.

3.1.2.6.Duktus Perilenfatikus

Akuaduktus koklea igerisinde hareketle skala timpaniyi subaraknoid boslukla

birlesmektedir.

3.1.2.7.Duktus Utrikiilaris

Utrikul yapisinin 6n kismindan ¢ikar ve n kisimda bulunan duvar gevresinden arka
kisma dogru kavislenerek duktusun delik kism1 iizerinde derin, kapaga benzeyen bir plaka
olusturmaktadir. Bu kisim ilk defa Bast adi verilen kisi tarafindan adlandirilmis ve
Bast’inutrikiilo endolenfatik valvi olarak isimlendirilmistir. Fakat hala gercek bir kapak
islevinin olup olmadig1 ispatlanamamistir. Bu kapagin endolenfatik basinci pasif olarak

diismesini sagladig: diistiniilmektedir. Sakkul yapisindan gelen duktus sakkiilaris duktus
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utrikiilaris yapist ile birleserek duktus endolenfatikus yapisini olusturmaktadir (Ardig
FN,2019).

3.1.2.8.Tiiylii Hiicreler

Vestibiiler reseptorhiicreler, apikal kisimda yer alan uzantilari nedeniyle tiyli
hiicreler diye isimlendirilmektedirler. Ust yiizeylerinde hemen hemen 20 ila 200
araliginda sterosilyum ve 1 tane kinosilyum tiiy hiicrelerinin her birinde bulunmaktadir.
En kenar kisimda Kinosilyum bulunmaktadir. Sterosilyumlar kinosilyumdan baslayarak
uzundan kisaya dogru dizlim gostermektedirler. Kinosilyumlarin ve sterosilyumlarin tepe
kisminda her bir tliyli birbirine baglayan ipliksi kisimlar bulunmaktadir. Bu sayede
sterosilyumlar Kkinosilyumlar ile birlikte hareket etmis olurlar. Hiicre membraninda
depolarizasyon olugmasi i¢in sterosilyumlarin kinosilyuma dogru hareket etmesiyle ince
baglantilar sterosilyumlar1 hiicre gévdelerinde yukar1 kisma dogru ¢eker. Bu hareketle
iyon kanallar1 aktivasyonunu saglanmig olur. Sterosilyumlar tam tersi yonde
kinosilyumun oldugu tarafin tersine dogru hareket ederek ipliksi baglantilar1 gevsetir ve
iyon kanallar1 kapanir ve boylelikle hiicre membrani hiperpolarize olmaktadir (Ardig
FN,2019).

3.1.2.9. Makula

Dogrusal hareketten sorumlu yapi utrikul ve sakkul makulalaridir. Otolitik
membran tily hiicrelerinin st kismindaki jelatindz bir kisimdir. Otokonyalar otolitik
membranin {istiinde yer almaktadir ve bu sebeple utrikul ve sakkul i¢in otolitik organ
olarak  isimlendirilmektedir. =~ Otokonyalarin  yapilarinda  kalsiyum  karbonat
bulunmaktadir. Striola makulalar1 bir ¢izgi seklinde ayristirmaktadir. Bu iki parcaya
ayrilan kismin iki kisminda bulunan kinosilyum yapilart farkli yonlere bakmaktadir.
Sakkul de kinosilyum yapilar1 striola yapisindan uzak kisimda, utrikul ise striolaya yakin
kisimda yer almaktadir. Kinosilyum yapilarinin siralanisindaki simetriklikle harekete
degisik tepkiler olur ve bununla birlikte olusacak hareketin yonii anlanmis olur. Mesela
asansorde asagiya dogru hareket edildiginde sakkul yapisinda bulunan striola ¢izgisinin

bir kisminda bulunan tiiylii hiicreler aktive olurken diger tarafta bulunan tiiyli hiicreler
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inhibe olur ve boylelikle asansorde asagi yone dogru gidildigi anlasilmis olur (Nas, G.
(2022).
3.1.2.10. Ampulla

Agisal hareketlere duyarli olan kistm semisirkiiler kanallarin ampulla ad1 verilen
yapisinda yer alan kristalardir. Krista yapilarinin tstiinde kupula olarak adlandirilan
jelatinoz bir tabaka yer almaktadir. Ampullalardan sivi gegisini engellemekle sorumlu
oldugu bilinen yapr kupuladir. Bu sebeple sivi hareketinin krista yapisindaki tiyli
hiicreler ile algilanmasi saglamaktadir. Posterior ile anterior semisirkiiler kanallarin
kinosilyumlar ampullaya uzak bir sekilde konumlanmistir. Bu sebeple ampullaya dogru
olan (ampullopetal) endolenf hareketi inhibisyona, ampulladan uzaga olan
(ampullofugal) endolenf hareketi uyarima neden olmaktadir. Tersine lateral kanaldaki
kinosilyumlar ampullaya yakin yerlesmistir. Bu sebeple ampullopetal endolenf hareketi
uyarima, ampullo fugal endolenf hareketi ise inhibisyona sebebiyet vermektedir (Nas, G.
(2022).

3.1.3. i¢ Kulakta Bulunan Sivilar

Membranoz labirent ve kemik labirent araliginda bulunanboslukperilenf ile dolu
iken Membranoéz labirent endolenf sivisi ile doludur. Perilenf: Perilenf kimyasal bir
sekilde ekstraseliiler siviya ve serebrospinal siviya benzemektedir, yiiksek bir sodyum
(140mEq/l), diisiik potasyum (5.5-6mEq/l) yer almaktadir. Endolenf: Kokleada yapisinda
striavaskiilaris yapisindan, vestibiiler labirentte dark hiicrelerden salgilanmaktadir. Dark
hiicreler ¢gogunlukla endolenfatik kesede yer almaktadir. Yiiksek potasyum (140-160
mEqg/l), diisiitk sodyum (12-16 mEqg/l) igermektedir (Ardig FN,2019).

3.1.4. Vestibiilerganglion

Internal akustik kanalin lateral boliimiinde yer almaktadir. Krista ampullaris ile
makulada bulunan tily hiicrelerinden afferent uyaranlar1 alarak hemen hemen 20000 tane
bipolar hiicre govdesi ganglionunun olugmasini saglamaktadir. Superior demetin periferal

lifleri superior ile lateral SSK larin ampullalar1 ve utrikiill makulasi ile baglantiya
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sahipken, inferior demet sakkiil makulas: ile posterior SSK ampullasi ile baglanti
halindedir (Ardig FN,2019).

3.1.5.Vestibiiler Sinir

Superior vestibiiler ganglion ile inferior vestibiiler ganglion demetlerinin bir araya
gelmesi ile olusmaktadir. Vestibiilokoklear sinirin meydana gelmesi vestibiiler sinir ile
koklear sinirin bir araya gelmesi ile olusur. Bununla birlikte fasial sinir, labirent arter ile
nervusintermedius akustik kanala girer. Serebollopontin kivrimin igerisinden vestibiiler
sinir lifleri ge¢mektedir boylelikle de ponto mediiller kavsaktan beyin sapina
gecmektedir. Bu durumda vestibiiler sinir koklear sinirden ayrilmaktadir. Genellikle
afferent vestibiiler lifler ponsta bulunan ipsilateral vestibiiler niikleusa gegerken bir takim
afferent lifler hem serebellumun flokkonodular lobuna hem de komsu vermis korteksine
ge¢mektedir (Khan, S., &Chang, R. (2013).

3.1.6. Vestibiilernukleus Kompleksi

Dort major ve yedi minér ¢ekirdek yapilarindan olusan ayrica vestibiiler veri
girislerinin ilk isleme alindig1 kisimdir. Ana nukleuslar dordiicii ventrikiil tabaninin alt
kisminda yer almaktadir. Bunlar su sekildedir: Medial (Schwalbe), superior (Bechterew),
lateral (Deiter) ve inferiordur (Descending). Vestibiiler ¢ekirdekler icerisinde en biiyiik
olan vestibiiler c¢ekirdek medial g¢ekirdektir bu c¢ekirdek siiperior ¢ekirdek yapisinin
kaudalinde bulunmaktadir. Semisirkiiler kanallardan gelen lifler medial ile siiperiorda,
utrikul ile sakkiilden gelen liflerin ¢ogunlugu inferior ile lateral de bitmektedir. Bu
sebeple inferior ¢ekirdek ile lateral ¢ekirdek vestibiilerspinal refleks i¢cin 6nemli iken
medial cekirdek ile superior ¢ekirdekte vestibiilookiiler refleksler i¢in biiylik 6nem

tagimaktadir (Khan, S., &Chang, R. (2013)).

3.1.7. Vestibiiloserebellumvermian

Korteks ile flokkonodiiler lob kisimlarindan meydana gelmektedir. Vestibiiler
sistemde serebellumun gorevi adaptif bir islemcidir. Bdylelikle gerekli gordigi

durumlarda inhibitér uyaranlar ile vestibiiler girdileri tekrardan diizenlemektedir.
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Ipsilateral serebellum yapis1 bilateral vestibiiler ¢ekirdek yapilarina efferent bir sekilde
uyar1 gondermektedir. Serebellum vestibiiler sistemde adaptif islemci olarak gorev
almaktadir ve gerektiginde inhibitér uyaranlarla vestibiiler girdileri yeniden dizenler.
Ipsilateral serebellum bilateral vestibiiler cekirdeklere efferent uyar1 génderir. Fastigial
cekirdegin aksonlart juksarestiform govdesi sayesinde kontra lateral vestibiiler
cekirdekler ile iletisim kurar. Bu kisim postiiral refleksler icin biiyiikk 6neme sahiptir
(Khan, S., &Chang, R. (2013)).

3.2. Santral Vestibiiler Sistem

Internal akustik kanalin alt kismindaki scarpa ganglion, vestibiiler sistemin
ganglion yapisidir. Bu kisimdaki néronlarin dentritleri semisirkiiler kanallar ile otolit

organlarin elektriksel aktiviteyi bir araya getirmekle sorumludur (Nas, G. (2022)).

3.3.Vestibiiler Sistemin Fizyolojisi

I¢ kulak yapisinda yer alan zar labirent potasyum bakimindan zengin endolenfle
kapli iken zar labirent ve Kemik labirent arasinda perilenf yer almaktadir. Stria
vaskularisin tirettigi endolenf, endolenfatik kese tarafindan emilimi gergeklesir. Labirent
damarlarin filtrasyonu ile perilenf meydana gelmektedir. Koklear akuaduktus araciligi ile
beyin omurilik sivisiyla iligkilidir. Semisirkiiler kanallar, sakkul ile utrikul yapilari
labirentin vestibiiler boliimiinden mesul kisimdir. Bin tane duyusal hiicreler semisirkiiler
kanalin krista ampullarisinde yer almaktadir. Acisal bas hareketlerinden sorumlu
semisirkiiler kanallardir. Bas hareketi sonucunda semisirkiiler kanallarda tersi taraftan
endolenf hareketi meydana gelir. Bu olayda kupula yapisinda defleksiyona sebep olur.
Kupula yapisinda bulunan tiiylii hiicreler gomiilii halde bulunan tiiy hiicreleri kupula
tarafina yonelir. Vestibiiler ¢ekirdeklere implus gonderimi tiiylii hiicrelerden istirahat
durumunda bile devam etmektedir. Krista yapilarinda bu génderim saniyeden doksan
adettir. Otolitik yapilarin makulast istirahat durumunda saniyede yetmis uyari
gondermektedir. Boyle bir fazla uyaran gonderimi sonucunda vestibiiler sistem bas
hareketlerine fazlasiyla hassas durumdadir. Kupula yapisinda olusan en ufak bir

hereketlenme vestibiiler sinir liflerinin uyaranlarinin artmasina sebep olur.
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Utrikulus yapisi ile sakkulusun makulalarinda vestibiiler reseptor hiicreler yer
almaktadir. Utrikulus yapisi horizontal bas hereketlerini algilarken sakkulus yapisi
vertikal bas hareketlerini algilamaktadir. Utrikulus ile sakkulus yapilar:1 birbirlerine dik
sekilde konumlanmistir. Iki vestibiiler ¢ekirdegede ayn1 miktarda impuls geldiginde bas
sabit sekilde algilanmaktadir. Basin hareketlenmesi esnasinda basin ¢evrildigi yonde
artan uyar1 ile basin tersi yondeki azalan uyari sonucunda vestibiiler ¢ekirdeklere
asimetrik sekilde sisteme ge¢is olmaktadir. Boylelikle basin olusan uzaysal yerini
algilanmis olur. Scarpa ganglion yapisinda bulunan bipolar ndronlarin periferik
baglantilariyla alinan tiiylii hiicrelerden gelen uyarilardir. Ganglion yapisindan gelen
baglantilar vestibiiler siniri meydana getirerek vestibiiler ¢ekirdeklere gonderir. Inferior
vestibiiler sinir sakkulus uyaranlari ile posterior semisirkiiler kanal uyarisini, Siiperior

vestibiiler sinir anterior, lateral semisirkiiler kanal ile utrikulusun uyarisin1 almaktadir.

3.4 Vestibiiler Refleksler
3.4.1. Vestibiilookiiler Refleks (VOR):

Refleks arki semisirkiiler kanallardan vestibiiler niikleuslara daha sonra da
ekstraokiiler kaslara gelerek basin ¢evrildigi tarafin karsit tarafinda konjuge goz
hareketine sebebiyet vermektedir. Vestibiilookiiler refleks basin hareketleri esnasinda
bakis stabilitesini saglamakla gorevlidir. Bu sebeple aktiviteler yapilirken bag hareketleri
esnasinda gorme sisteminde soruna sebebiyet vermeden gozler bir noktada sabitlenebilir.
Ustelik bireyin kendi hareketleri ile bas pozisyonunu algilaya bilmesiyle vestibiiler
korteks ile talamus araciligiyla uzaysal yonlendirmeyi yapar. Vestibiilospinal yollarla
vestibiilospinal reflekse fayda saglayarak viicut postiiriiniin kontroliine destek olur.
Vestibiilookiiler refleks 8 milisaniyelik latansla ¢aligir. Ekstraokiiler kas ile semisirkiiler

kanallar birbirleriyle baglantis1 vestibiilookiiler refleks ile olusur.

3.4.2. Vestibiilospinal Refleks

Basta olusan hareketlerle vestibiiler ¢ekirdeklere gegen uyarilar medial ile lateral
vestibiilo spinal traktuslarla medulla spinalise geger. Olusan refleksle boyun kismininin

alt kismindaki iskelet kaslarina uyaranlar gecerek viicudun dengesi gerceklestirir. Bag
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kisminin egilmis oldugu yondeki ekstansor govde kaslar ile zit yondeki fleksor kas

sisteminde uyarim olusur.

3.4.3. Vestibiilokolik Refleks

Vestibiilospinal refleks benzeri boyundaki kaslara uyar: ileterek basin dengesini
gerceklestirir (Ersahan, A. A. (2021)).
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4.BOLUM
VERTIGO

Latincede vertere sozciigiinden tiireyen vertigo aslindan déonmek anlamindadir.
Klinikte kullanilan anlami bireyin ¢evresinin hareket etmesi ya da bireyin kendisinin
hareket etmesidir. Bu durum birey-uzay uyumsuzlugu diye nitelendirilebilir. Dizziness
kelimesi daha genis kapsamlidir. Hastalarda bu gibi durumlari tanimlarken bag kisminda
hafiflik, sallanma durumu, dengesizlik, sersemlik olarak adlandirmaktadirlar (Ipek, D.
(2010)). D6nme ilizyonu olarak adlandirilan vertigo sag ile sol vestibiiler ¢ekirdeklerin
ortasinda denk olmayan ndronal aktiviteye baglidir. Denk olmayan asimetri; normal bir
bireyi 20 saniye boyunca ¢evirerek siiratle duraklattiktan sonra, kalorik testte yer aldigi
gibi bir labirenti sicaklastirarak veya serinleterek ya da benign paroksismal pozisyonel
vertigodaki gibi otokonik yapilarin semisirkiiler kanallar boyunca hareketlenmesiyle
olusur. Vestibiiler son organ Ipsilateral vestibiiler ¢ekirdegi inhibe ederek nuleus, sinir
veya vestibiilo serebellumda bir anda tek tarafli olarak olusan vertigoya sebebiyet
verebilir. Ayni siireli bilateral olusan vestibiiler sorun denge bozukluguna sebebiyet verir,
vertigoya sebep degildir. Vertigo unilateral vestibiiler stimiilasyondaki gibi bilateral
vestibiiler problemi bulunan hastada kesinlikle olusmaz. (Halmagyi, M. G., &Akdal, G.
(2005)). Vertigonun fazlasiyla genis bir teshis araligi mevcuttur bu sebeple klinisyenlerin
birgogu i¢in zor semptomlar arasindadir. Vertigonun hafiften, hayati tehdit olabilecek
rahatsizligin bir parcasi olmaya kadar giden fazla bir tani aralifi mevcuttur. Fakat
rahatsizlanan kisilerin ¢ogunlugunda periferik vertigo ve santral vertigo, muayene ve
hikdye bulgularinim biitiince incelenmesiyle basit sekilde teshis edilir (Baymdir, T., &
Kalcioglu, M. T. (2010)). Vertigonun olusmasinda santral ila periferik patolojiler
haricinde proprioseptif sistem problemlerine, kardiyolojik sorunlara, metabolik
problemlere, gorsel patolojik sorunlarla olusabilecegi gibi ilaglarin yan etkisi ile de

olusabilmektedir (Bayindir, T., & Kalcioglu, M. T. (2010))
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Tablo 2. TURE, N., & VAROL, M. BOLUM 9.

Tablo 2: Periferik ve Santral Vestibiiler Sistem Bozukluklari

Periferik Santral

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)  |Vestibiiler migren
Vestibiile rnorit Beyin sapi1 iskemisi
Meniere Hastalig Serebellarinfarkt ve kanama
Labirent kontiizyonu Chiarimalformasyonu
Perilenf fistiilii Multiplsklerozis
Semisirkiiler kanal dehissansi Vertebrobaziller yetmezlik
Cogan sendromu Epizodikataksi tip 2

Kaynak: Bayindir, T., & Kalcioglu, M. T. (2010))

4.1. Fazlaca Gériilen Periferik Vertigo Sebepleri
Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)

Benign paroksismal pozisyonel vertigo iyi huylu olarak yogunlugu bireyden bireye
degisiklik gosteren ataklar seklinde olusan, basin agisal olarak hareket ettirildiginde
meydana gelen, stire olarak kisa siiren ve ani olusan basg donmesi seklidir. Kisiler arasinda
kristal oynamasi seklinde tabir edilmektedir (Sen, P. N., & Demir, O. B. (2022)). Otolitik
organlar utrikul makulasinda sabit bir pozisyonda dururlar fakat farkli nedenlerle bu
kisimdan ayrilabilirler. Otolitler, normalde utrikiil makulasinda sabit dururlar. Ancak
cesitli sebeplerle buradan kopabilirler. Benign paroksismal pozisyonel vertigoya neden
olan semisirkiiler kanallara ge¢mis otolitik yapilardir. Benign paroksismal pozisyonel
vertigonun posteror kanalda bulunan bir lezyonda olusabilecegini 6ne siiren Kkisi
Shucknechttur (Hizal E, OzliiogluLN. (2019)). Benign paroksismal pozisyonel vertigosu
olan bireylerde bas donmesi genelde yatakta bir yonden baska bir yone dondiiglinde
ayakta dururken 6n kisma egilip dogrulurken ya da yataktan ayaga kalkarken meydana
gelmektedir. Benign paroksismal pozisyonel vertigosu olan bireylere bas donmesi ile
mide bulantis1 eslik ederken isitme kaybi ya da kulak g¢inlamasi (tinnitus) meydana
gelmemektedir. Benign paroksismal pozisyonel vertigo periferik vertigoda ¢ok fazla bir
sekilde karsilagilan bir durum olmakla beraber, ilk basamaga vertigo semptomuyla
bagvuran kisilerde %93 i Benign paroksismal pozisyonel vertigo, meniere ve akut

vestibiiler norinit tanis1 almaktadir. I¢ kulakta yer aldigi konumundan dolay1 en fazla
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etkilenen kanal posterior kanaldir. Bu siralamay1 lateral kanal ve anterior kanal seklinde

takip etmektedir.

Kupulolitiazis mekanizmasinda utrikulus yapisinin makulasindan ¢ikmis olan
otolitler yogunlugu endolenften daha c¢ok oldugundan dolayr posterior semisirkiiler
kanalin kupulasina yapismaktadir ve gravitenin sebebiyle nistagmusla aniden ve siddetli

olusan vertigoya neden olmaktadir.

Kanalolitiazis teorisinde utrikulus yapisinin makulasindan ¢ikan otolitler anatomik
pozisyonla asagi kisimda yer aldigindan dolay1 posterior semisirkiiler kanalda rahat bir
sekilde dolanmaktadir. Bas kisminda agisal bir hareketle yer degistiren otolitler endolenf
stvisindaki tiiyli hiicrelerin uyarilmasi ile ayni1 zamanda nistagmus ile vertigo olusumuna
sebebiyet verir. Kanalolitiazis de olusan vertigo kupulolitiazise gore ge¢ baslamaktadir
otolitlerin sabitlenmesi ile de bas dénemsi durmaktadir (Sen, P. N., & Demir, O. B.
(2022)).

MeniereHastaligi

Meniere rahatsizlig1 olan bireylerde senserindral isitme kabi1 gozlenmektedir. Bu
isitme kaybi oncelikle fluktuan 6zellik gosterirken ileride kalict olabilir. Tinnitus ve
vertigoda goriilmektedir. Vertigo ataklar1 saatlerce ya da dakikalarca devam
edebilmektedir.

Meniere rahatsizligi genellikle 4 ila 6. dekadlarda meydana gelir. Meniere
kadinlarda fazla bir sekilde goriilmektedir. Genellikle sporadik olmakla birlikte aile
hikayesiyer alan vakalar goriilmiistiir. Teshiste, iki ya da daha ¢ok spontan vertigo atagi
(20 dk. 12 saat), odyometrik bir sekilde dokiimantesi saglanmis diisiik ila orta frekanslar
saran sensorinora lisitme kaybi, problemli kulakta fluktuasyon olusan kulak
semptomlarinin ¢inlama, dolgunluk vb. bulunmasi 6nemlidir. Goriintiilleme kisminda ise
cift faz intravendz kontrasli manyetik rezonans, endolenfatikhidropsun varlig: ile
derecesini grenmede dnemlidir (Tiire, N., & Varol, M. BOLUM 9.).
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VestibiilerNorinit

Vestibiiler norinit siddetli ve birdenbire ortaya ¢ikan, yogun kusma ile bulantinin
oldugu,7 ila 10 giinii kapsayan bir hastalik tiiriidiir. Benign paroksismal pozisyonel
vertigo ile menierden sonra en fazla karsilasilan periferik vertigo olusturan {igiincii
hastaliktir. Koklear bir problemin olmadig: fakat i¢ kulakta bulunan vestibiiler yapilarin
etkilendigi bir hastalik tiiriidiir. Hastada tinnitusya da isitme kaybi gibi problemler
bulunmamakta fakat birdenbire baslayan bas donmesi ve yogun bir kusma goériilmektedir.
Vestibiiler norinit sebepleri olarak viral enfeksiyon, immiinolojik, idiopatik, vaskiiler
olmaktadir. Vestibiiler ndritli hastalar otopsi olduklarinda vestibiiler ganglionlarinda

%70’lik bir HSV-1 bulunmustur (Ercan, K. u. r. t. (2022)).

4.2. Santral Vertigo

Vestibiiler Migren

Tekrar tekrar olusan spontan vertigonun fazlasiyla sebebi vestibiiler migrendir.
Vestibiiler migrenle yapilan arastirmalarda hasta olan bireylerin, baslarinda olusan
agriyla bag donmesi birlikte gerceklesmeyebilecegi, hasta olan bireylerde bas
donmelerinde gergeklesen atak sirasinda degisiklik belirterek olusabilecegi ortaya
konulmustur. Bu durum ise tanilama kisminda zorluk olusturmaktadir. Vertigo
problemiyle gelen hastalarda orta yash, gen¢ bireylerin muhakkak bas agrisinin
arastirilmasi gerekmektedir. Anamnez alinmasi vestibiiler migren tanisinin koyulabilmesi
icin ¢ok 6nemli bir durumdur. Iktal ile interiktal zamanda norolojik muayenede periferik
ile santral vestibiiler tutulumu belirten semptomlar yer alabilir fakat patognomik olarak
bir laboratuvar ortaminda degerlendirilemez, tanisi klinik ortamlardadir. Vestibiiler
migrenin belirleyici tanist periferik vestibiiler problemlerin, bilhassa Meniere
probleminin ayr1 tutulmasi gerekmektedir. Tedavi esnasinda olusan bas agrisi ile
vertigoyu olusturan nedenlerin tespit edilerek kontrol edilmesi, bireyin beslenme diizeni
ile hayat bigimini sekillendirmesi gerekmektedir. Medikal migren tedavisinde akut ile
profilaktik ilaglar kullanilabilir, fakat bu mevzudaprospektif, randomize kontrollii
calismalar yapilmasi1 gerekmektedir. Vestibiiler rehabilitasyon ozellikle cevreden gelen
uyarilar ile gorsel uyarilarafazlasiyla bagimli bir durumdadir. Fizyolojik dengenin

gerceklestirilemedigi  hasta bireylerde semptomlarin ilerlememesine sebep olur.
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Gegeklestirilen ¢aligmalarda goriiliiyor ki migren hastaligi bulunan bireylerde benign
paroksismal pozisyonel vertigo saglikli kontrollerden daha fazla gézlemlendigini bununla
birlikte migrene sahip olmanin benign paroksismal pozisyonel vertigoyu fazlalastirdigi
belirtilmistir. Migreni olan bireylerde meniere rahatsizhiginin fark edilmesi saglikli
bireylere nazaran fazlalastigi goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada hasta bireylerin
%13’1 hem vestibiiler migren hem de meniere hastaliginin semptomlarmin belirtilerini

gbzlemlemistir (Dikmen, P. Y., & Migren, V. (2020)).

Tablo 3. VertigopSAYGI UYSAL, G. (2022)

. . . Benignparoksismalpozisyonelvertigo
Saniyeler siiren vertigo (BPPV)

Vertebrobaziller yetmezlik (1ila3 dakika)
Dakikalar siiren vertigo Vestibiiler Migren (3ila5 dakika/24 saniye)
ServikalVertigo

Meniere Hastaligr (20 dakika ila 24 Saat
arast )

Saatler siiren vertigo

Akutdonemperilenf fistiili
Akut labirentit

Labirent enfarkt: / labirentkonkiizyonu
Giinlerce devam edebilen vertigo
VestibiilerNorit

Unilateralrekiirrenvestibiilopati

Vestibiilerschwannoma

Aylar ya da haftalarca devam eden

vertigo Ototoksisite/Multiple skleroz

Serebellarenfarkt/nemoraji

4.3. Havacilik Vertigosu

Uzay sisteminde birey viziiel, vestibiiler, isitme ve proprio septif sistemin uyumu
ile olusur. Pozisyonlarin konumlanmasi ve denge sisteminin ger¢eklesmesinde Vestibiiler
sistemin rolii %15 gorsel alginin rolii %79 derin duyunun rolii %5 igitme sisteminin rolii
%1 dir. Ugus esnasindaki olusan hareketlerin olusturdugu vestibiiler ilizyonlarin pilotun
oryantasyonunda sorun olugmasina verilen isim mekansal oryantasyon bozuklugudur.
Havacilik sektdriinde vertigo diye isimlendirilen ve denge problemi olarak da sdylenen

bu probleme sahip olan pilotlarin normal pozisyonda ucarken, taklalar attigin1 ya da ters
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dondiigiinii zannederek anormal bir duruma sebebiyet verebilir. Havacilik sektoriinde
olusan kazalarda bu durum %10'luk bir yer alirken olusan kazalarin %90 oraninda 6liim
gerceklesmektedir. Pilotlar yalnizca pozisyon algi problemine sahip olmamakla birlikte
ayn1 zamanda ugus aletlerini diizgiin bir sekilde okunarak diizgiin diistinme agisindan da
biligsel zafiyetler olusturmaktadir. Verecege tepki zamani artar, zihinsel bulanikliga
sebebiyet verir (Gresty MA, Golding JF (2008)).

4.4 Vertigonun Hayat Standartlar1 Uzerindeki Etkisi

Dengede sorun olusmasi, bulanti, kusma, dizziness hali vertigoyla birlikte goriilen
belirtilerdir. Periferalile santral sistemden dolay1 bu problemler kisilerin giinlik
hayatlarinda fazlasiyla problemlere sebep olmaktadir. Vertigo bireyin hayat standartlarini
azaltmakta ve boylelikle kisinin davranislarinda sorunlara sebebiyet vermektedir.
Periferik vertigo rahatsizliginda bas donmesiyle birlikte isitme kaybi, tinnitus fazlaca
goriilmektedir. Bunlarla birlikte kisiler hayatlarinda fizyolojik durumlar (diismek ve
benzeri) ile psikolojik (kaygt, stres ve benzeri) sorunlara sebep olabilmektedir (Piarbasli,
2020).
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5.BOLUM

GURULTU

Diinya geneliyle birlikte Tiirkiye’de de meslek rahatsizliklarinda ¢ok fazla olan
kayip, giiriiltiiye bagh gerceklesen isitme kaybidir. Son zamanlarda gergeklestirilen
arastirmalarla Tiirkiye’de meslekleri geregi giirtiltiiye maruz kalan meslek mensuplarinda
isitme kayb1 olusanlarin 200.000 ‘i gectigi bildirilmistir (Giiner, C. (2000). Giirtltiiye
bagl isitme kaybinda, kisiden kisiye degisiklik gosteren hassasiyet olsa dahi 85 db in
iistlinde olusan ses siddetinde giiriiltiiyle olusan isitme kaybi1 meydana gelmektedir (Ding,
T., Yan, A., &Liu, K. (2019). Bu kayip periferikya da merkezi olabilmektedir. Periferik
olusan isitme kayb1 dis kulak orta kulak ya da i¢ kulakta olusan patolojik durumken
merkezi isitme kaybi daha ¢ok beyin sapindaki ya da isitsel kortekste olusan
problemlerdir (Mesut Mutluoglu (2016)). Etkisi altina alan ses diizeyine gore periferik
isitme son organinda eki haline doniistiiriilebilen veya gecici olmayan sorun olusabilir.
Gegici esik kaymasi olarak adlandirilan eski haline gelebilen kayip orta seviye siddetteki
seslere rastladiginda olusur. Gegici esik kaymasiyla ilgili isitme sorunu 3 ila 6 kHz
frekanslar1 bulunduran yiiksek frekanslardaki seslerde yiikselme olarak gortliir. Gegici
esik kaymasi sorunu isitme kaybiyla birlikte bulunan tinnitus, yiiksek ses hassasiyeti
boguk ses ile diplakuziden meydana gelen semptomlar bulunmaktadir. Sese maruz
birakilmasina  gore gecici esik kaymasinin  diizelmesi dakikalar zarfinda
gerceklesebilecegi gibi saatler alabilir ya da giinleri kapsayabilir. Bu olay igin
gerceklestirilen ¢aligmalarda ortaya ¢ikan sonuglarda tiiylii hiicrelerde 48 saate sahip bir
durumda en st kisimdan en alt kisma kadar ultra striktirlerinin  bir daha
gerceklestirebilme becerisine hakim olduklarini belirtmistir  (Schneider, M. E.,
Belyantseva, I. A., Azevedo, R. B., &Kachar, B. (2002)). Kalict esik kaymasinda
cochleanin 6nemli kisimlarinda devamli kalan yapisal bir problem olustugunda isitme
esiklerinde olusan artis gecici olmamaktadir. Giirtiltiide kalmaya gore gegici esik kaymasi
ile kalict esik kaymasi isitme kaybi donemlerindeki mutlak baglant1 anlasilamamaktadir.
Son donemlerde gergeklestirilen fazlaca arastirmada, gegici ya da kalici giiriiltiiye bagh
isitme kayb1 meydana gelmesindeki esas durumlarin birbirleriyle ilgili gerceklesmedigi
neticesi bulunmustur (Jimenez AM, Stagner BB, Martin GK, Lonsbury-Martin BL.
(2001)). Gegici esik kaymasi ile kalici esik kaymasi giiriiltii tahribatinin histopatolojik
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sonuclarinin degisiklik gosterdigi bulunmustur. Gegici esik kaymasinin en fazla
reaksiyon gosteren frekans kismindaki destik siitun cisimlerindeki kivrilmayla alakalidir.
Bu durumun tam tersine, kalic1 esik kaymasiyla devamli baglantilis1 bulunan morfolojik
sorunlar fokal tiiylii hiicre kayb1 ile buralara yonelen sinir liflerinin u¢ kisimlarinda tam
dejenerasyonolarak bulundugunu belirtmislerdir. Akustik fazla sinyalin sebebiyet verdigi
kalic1 esik kaymasi1 2 grupta incelenir. Akustik travma diye isimlendirilen durum, fazla
siddetli kisa zamanli sese maruz olundugunda meydana gelir. Bu durum ani isitme kaybi
olusturur. Bir bagka tipi genellikle giiriiltiiye bagli isitme kayb1 diye isimlendirilir akustik
travma olusturan sesten az siddette meydana gelen seslere siirekli olarak maruziyetle
meydana gelmektedir (Daniel, E. (2007)). Giiriiltiilii yerlerde galisan bireyler is yerlerinde
maruz birakildiklar1 giiriiltii seviyeleri 85 dB gectiginde isitme Ol¢limiine gitmeleri

mecburidir (Yesiltepe, A. G. A., & Karadag).

5.1. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybimn Ozellikleri

1.Isitme tipi sensorindraldir i¢ Kkulaktaki tiyhiicreleri hasariyla meydana
gelmektedir.

2. Giiriiltiilii ortamlarda maruziyet simetrik bir sekilde etkilediginden dolay1 isitme

kayb1 bilateraldir.

3. Giirtltiilii ortamdan sonra isitme kaybinin ilk belirtisi 3000,4000,6000 Hz ¢entigi
ile 8000 Hz diizelmesidir. Giirtiltiiye maruz kalinan ilk zamanlarda 500,1000 ile 2000 Hz
deki esik ortalamasit 3000,4000 ila 6000 Hz de esik ortalamasina gore daha giizel

durumdadir.

4. Sadece giiriiltii maruziyeti yliksek frekanslar 75 dB algak frekanslarda ise 40 dB

den daha ¢ok isitme sorununa sebebiyet olusturmamaktadir.

5. Devamli bir sekilde giiriiltiiye maruz kalan bireylerde isitme kaybinin durumu

10-15 yilda daha c¢oktur ve isitme esiklerindeki diislisle azalmaktadir.

6. Girtltiiyle olusan isitme kaybi giiriiltli maruziyeti bittikten sonra progresyon

olusturmamaktadir.
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7. 85 dB iistiindeki giirtiltii seviyesine sekiz saat maruz kalindiginda isitme kaybi

fazlaca artis gostermektedir. Cogunlukla yillarca araliksiz giiriiltilye maruziyetin olmasi

durumu araliklarla giiriiltiiye maruz kalinmasindan daha fazla problem olusturmaktadir

(Belgin, E. (2004)).

Girtltiniin isitme sisteminde meydana gelen olumsuz durumlarla birlikte, kisilere

fizyolojik ile psikolojik olarak problem olusturmaktadir (Cetin, O. (2000)).

5.2. Gilriiltiiniin isitme sistemi iizerinde olusturdugu durumlar.

1.

Isitme duyusu ile isitme yollarinda problemlere sebebiyet vermektedir.

Bireylerde uyku problemi, sinirli olma, huzursuzlanma ile konsantre olamama

ve benzeri sebepleri bulunmaktadir.

Calisma kalitesini diisiiriir, diisinme giictinii engelleyebilir. Bellekle ilgili olan
isler, sozciik 6grenme sebebiyle gerceklestirilen durumlar giiriiltiiden dolay1

etkilenmektedir.

Kisiliklerde farklilasmaya sebep olabilmektedir. Yatkinligi bulunanlarda
problemlerin ve daralmalarin fazlalasmasina sebebiyet verir. Hizli bir sekilde

sinirlenmesi ve kizginliga neden olur.

Bireylerde ara ara ya da ani giirtiltii hizli adrenalin desarj1 olusturarak kalp
ritminin oranini, kandaki basinci, solunum hizini, dikkatte olusacak azalmayi,
uyku problemine sebebiyet verecektir. Aniden meydana gelen giiriiltiide kalp
carpintist fazlalagsmakta, goz bebeklerinde dilatasyon olusmaktadir (Gtiner, C.
(2000)).
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6.BOLUM

TINNITUS (CINLAMA)

Halk arasinda kulak ¢inlamasi olarak bilinen tinnitus, latincede ise zilin ¢calmasi
anlamini tagimaktadir. Tinnere sozciigiinden olusmaktadir (Allen RE (1990)). Kulakta
olusan tinnitus akustik olmayan sesi algilama durumudur (Henry, J. A., Dennis, K. C.,
&Schechter, M. A. (2005)). Hasta olan bireyler bu durumu saf ton gibi kolay olabilen ya
da degisik seslerin toplanmasi gibi kompleks bir durum olabilen farkli sekillerde
belirtilmistir (Stouffer, J. L., and Tyler, R. S. (1990)). Cinlama (tinnitus) prevalansi %7,1
ve %14,6 araligindadir (Makar, S. K. (2021)). Tinnitus (¢inlama), ¢ok fazla bulunan
ayrica sorun yasatan otolojik problemlerden birtanesidir. Hayat standartlarini etkileyen
farkli farkli psikolojik ve somatik problemlere sebebiyet verir (Yetiser, S., Tosun, F.,
Satar, B., Arslanhan, M., Akcam, T., &Ozkaptan, Y. (2002)). Hasta bireylerin ¢ogu
tinnitusu agustos bdcegi, circir bécedi, riizgar, diisen musluk suyu, gicirdayan celik, ¢cikan
buhar, fliiorasan 151k, ¢alisan motora ve benzeri seslere benzedigini sdylemislerdir
(Aggarwal, P., &Gupta, A.). Isitme kayb1 ya da bozukluklar: ¢inlamayla (tinnitus) ¢ok
iliskili oldugu belirtilmektedir (Nondahl, D. M., Cruickshanks, K. J., Wiley, T. L., Klein,
R., Klein, B. E., &Tweed, T. S. (2002)). Cochlear probleme ya da isitme kaybina
sebebiyet verecek giirliltiiye maruziyet durumu da tinnitusla baglantihidir (Wang, T. C.,
Chang, T. Y., Tyler, R., Lin, Y. J., Liang, W. M., Shau, Y. W., ... &Tsai, M. H. (2020)).
Hasta bireylerin %52’si bilateral, %37’si unilateral, %10’u basta, %1 den diisiik kisminin
bas harici ¢ginlamadan problem yasadiklar1 sdylenmistir (Kog C. (2013)). Sensérindral bir
isitme kaybina genel olarak tinnitus eslik etmektedir. Birkac arastirmaci ise tinnitusun
isitme kayb1 olmadan da olabilecegini one siirmiislerdir. Subjektif tinnituslu bireylerde
isitme kaybi haricinde belirtilmis baska bir sebebi bulunmamaktadir. Tinnitus ya da
normal isiten bireylerde 10.000 ve 20.000 Hz genisletilmis yiiksek frekansta degerli bir
isitme kayb1 gozlenmektedir (Makar, S. K. (2021)). Presbiakuzi, kalitsal olusan isitme
bozuklugu, kroniklesen akustik travmalar ve benzeri herhangi olusan kronik progresif
senserinoral bir isitme bozuklugu sensorindral bir isitme problemi icin fazlalasan igitme
problemi ile beraber ¢inlama prevalansinin fazlalastigi sdylenilmektedir (Makar, S. K.
(2021)). Cinlamasi olan bireyler duygusal hali, isitmesi, konsantrasyonu ile uykuda

problemlere sebebiyet vermektedir (Bhatt, J. M., Lin, H. W., &Bhattacharyya, N. (2016)).
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6.1. Objektif Tinnitus

Bireylerde objektif tinnitus az miktarda goériilmektedir (Fortune, D. S., Haynes, D.
S., &Hall 11, J. W. (1999)). Hasta bireyde rahatsizlik olusturan sesler mikrofon ya
dasteteskop ve benzeri yardimci sistemler ile diger bireylerde isitebilmekle beraber
stibjektif tinnitusa gore ¢ok daha basit bir sekilde tanimlanabilmektedir. Hastalarda
genellikle norolojik problemler, ostaki tip disfonksiyonu, vaskiiler anomali, yer
almaktadir (Fortune, D. S., Haynes, D. S., &Hall 111, J. W. (1999)). Genel olarak vaskiiler
ya da néromiiskiiler temelli olan objektif tinnitusun ortaya ¢ikma nedeninde: Artmis debi,
idiyopatik stapediyal kas spazmi, arteryo venoz malformasyon, palatalmiyoklonus,
arteryosklerotik plak, ven6z hum, paraganglioma, santlar, vaskiilerize tiimorler,
palatalmiyoklonus, arteryosklerotik plak, venéz hum, yer almaktadir (Sismanis, A.
(2003)). Hasta bireyler, geceleri meydana gelen semptomlarin kdotiilesmesi ile karst
karsiya kalirlar gogunlukla baska otolojik sorunlar1 yasamazlar. Bireylerde hipertansiyon
varhiginda ya da ¢ok farkli derecede yiiksek yerlesimli juguler bulbusolan hasta bireylerde
venoz ugultu isitebilir. Bu tarz ¢inlamalarda, bas pozisyonu, aktivite ya da juguler damar
istlindeki basingla birlikte farklilasan yumusak venoz ugultu sesidir. Objektif tinnitusa
sebebiyet veren nérolojik problemler, palatomiyoklonus (yumusak damak kaslarinin
tekrar eden hizli kasilmalari) ayrica idiyopatik stapedial kas spazmini bulundurur.
Cogunlukla spazmlar, beyin sap1 timori, enfarktiis ya da multipl skleroz ve benzeri farkli
norolojik problemlerle alakalidir (Fortune, D. S., Haynes, D. S., & Hall I11, J. W. (1999).

6.2.Subjektif Tinnitus

Bireylerde herhangi bir ses kaynag: yer almaksizin bir tek hasta bireyin hissettigi,
bireylerin hemen hemen %1-2’sinde hayat sartlarinda problem olusturabilen ve su anda
da sebebi kesin bir sekilde bulunamamig Klinik durumdur. Objektif tinnitusa oranla daha
cok olusan subjektif tinnitusun bireylerde olugsma durumu bireyin yastyla beraber artma
olusturur.65 yas tstiinde bireylerde %9 siklikta bulunur. Norogoriintiileme tekniklerinin
son zamanlardaki yenilikleriyle, tinnitusta santral isitsel yolaklarla ilgisi bulunmayan
anatomik kisimlarin yerlesimi bulunmustur. Bir grup psikiyatrik hastaliklar ile

insomnianin patogenezinde kullanildigi sdylenen alanlarin ¢inlama ile olan bagimin
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rastlantisal bir durum s6z konusu olamadigi soylenmistir. Bilhassa depresyon,
anksiyeteve psikoz ve benzeri psikiyatrik problemlerle ¢inlamayla olan iliski %15-75
araliginda farklilasmaktadir (Acar, T., (2018)).

Hasta bir birey tinnitusun araliklarla meydana geldigini ses siddeti ya da diger
sebeplerle genis dalgalanmalar oldugunu sodylerse birde yogun ses maruziyet ile stres
sorunu bulunmuyorsa bu durumda somatik modiilasyondan endiselenilmelidir (Henry, J.
A., Dennis, K. C., &Schechter, M.A.(2005)). Somatik tinnitus, gézlerin donmesi, ¢enede
olusan kasilmalar ya da bas boyun basincinin fazlalagsmasi gibi viicutta olusan hareketler
yiiziinden farklilagan siibjektif bir ¢inlamadir. Bu ¢inlama uyuma sirasinda bulunmaz
fakat birkac saat araliginda tekrar gelirse, ¢ene ile boyun kasinda kasilmalarda etyolojik
bir sebep olur (Levine, R. A. (2004)). Tinnitusun patolojik mekanizmalarinin
olusturulmasi hipotez ile varsayim durumundadir (Henry, J.A., Dennis, K. C., &
Schechter, M.A. (2005)).
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7.BOLUM
SICAK HAVA BALONU

1783 tarihinde Montgolfier kardeslerin sicak hava balonunu kullandiklar ilk
glinden itibaren artis goOstererek siire gelmistir. Balonlarin ¢ok farkli hedefleri
olusturmaya yatkin bir yapilarinin olmasi bu balonlarin Fransa’dan Misir’a genis ¢apl
cografyada uygulanmasina sebep olmustur. Genellikle bilimsel ya da askeri alanlarda
uygulansa da turistik olarak kullanimma uygunlugu balonlarin goézde olmasim
saglamistir. Tanzanya, Tiirkiye, Fransa, Kenya, Isvigre sicak hava balonlarinin turistik
olarak kullanildig: iilkelerdendir. Bu iilkelerde turistlerin balonlara binmeyi istemeleri
dogrultusunda sicak hava balonu sektorli meydana gelmistir. Bu sektor hizla ilerleme
gostermistir ki bu durumun en giizel 6rnegi Nevsehir’dedir (Solunoglu, A. (2022)). Sicak
hava balonu gezileri Tiirkiye nin birgok yerinde genel olarak gerceklesmektedir. Fakat
ilk olarak balon turlarinda denilince akla Kapadokya (Nevsehir) Bolgesi gelmektedir. Bu
bolgede 1991 tarihinde Tiirk Hava Kurumuyla baslayarak 2006 tarihinde bagka firmalarin
agilmast ile artis gdstermistir (Can, M., & Can, C. U. (2019)). Sicak hava balonu ile
yapilan gezilerde bu balonu kullanan, bir pilotluk ¢esidi olan Ticari Balon Pilotudur. Giin
igerisinde belirli saatlerde yapilan balon uguslar1 baska hava araglarmin kullanimindaki
gibi beceriye sahip olma bilgiye sahip olma ve disiplinli olunmasini 6nemlidir

(www.shgm.gov.tr). Gergeklesen balon kazalarmma bakildiginda gergeklesen balon

kazalarinin iki 6nemli sebebi yer almaktadir. Bu kazalarin nedeni su sekildedir; bir

cevresel faktor iki yetenek problemleri (Solunoglu, A. (2022)).

7.1. Sicak Hava Balonu Kisimlari

Balon Gévde ile Yapisi

Sicak hava balonunun gévde kismi {i¢ ana kisimdan meydana gelmektedir. Bunlar;
Kubbe (Envelope) kismi, Sepet (Basket) kismi, Atesleme ile Yakit Sistemi (Burner-
FuelingSystem)


http://www.shgm.gov.tr/
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Parachute Valve

Paragut valfi
Gores
Dilimler
Panels
Paneller
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Kubbe
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Parachute
:E::? s Valve Cord
paragut kontrol ipi
S —J
\\
Propan yakit tanki Wicker Basket
Propane TanksV Hasir 6rgi sepet
(Inside)

Sekil 6. Balon Kubbe — Envelope

Balon kubbelerinin farkli farkli gesitleri mevcuttur. Kubbe ugus sirasinda iiretici
firma ugus el kitap kisminda yer alan sinirlar1 gegmemelidir. 120 Co sinir1 olan Cameron

balonlardir. Bu simirlarin asilmasi durumunda balonun havalanmasi durumun riskler

olusabilir. Balon kubbe kullanim 6mriinii azaltir.

Balon Sepet
Balonun pilot, yolcu, yakit tanklar1 ve atesleyici sistemini tasiyan kismina sepet
denir. Balon sepetleri klasik hasir orglisine benzeyen bir yapiya sahiptir. Cesitli

kalinliklarda rattan ile oriilerek yapilir. Sepetler paslanmaz celik gergeve ile taban ve iist

boliimden desteklenir.
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Sekil 7. Burner (Atesleme birimi) ile Yakit Tanklar

Sicak Hava balonlarinda Burner, yakit tanklari ile yakit hortumlarindan meydana
gelmektedir. “Burner”, balon i¢in ¢ok 6nem arz eden motor ya da kalpolarak bilinmelidir.
Burner, verimliligi fazlaca bulunan bir 1s1 aletidir. Buharlastirici helezon borudan
yonlendirilen, sivi propan gaziyla beslenmektedir. 15-30 milyon BritishTher mal unit 1s1
siddeti olusturmaktadir. Balonun havalanmasi kubbede yer alan havay1 isitarak
saglamaktadir. Balonun Kubbesinin biyiikligiine nazaran bulundurulan “burnerin”
miktar1 ¢esitlilige sebep olur. Birli, ikili, ii¢hi ya da dortlu burnerlar vardir. Burner
miktarima gore yakit tankinin bulunmasi gerekir. Bir burner: bulunanlarda en az iki adet
ikili de de en az iki adet Gglii de en az ii¢ adet dortlii de ise en az dort yakit tanki
bulunmalidir. Burnerlarda; sessiz ugus valfi (whispervalf), Pilot valfi (pilot light valf),
Ana valf (blastvalf), Capraz akis valfi (crossflow valf) ve basing gostergesi yer

almaktadir.

Ana valf diye isimlendirilen agma ve kapama valfi ile yakit akigi kontrol edilir.
Yanma olayindan hemen once yakit burner helezonu ile jet sisteminden ge¢cmektedir.
Burnerm st kisminda giiglii bir sekilde, ince yiiksek hizda alev olusturan, yakit jetleri
olan helezonik boru kullanilmaktadir. Burner {initelerinin her birinde basing saati yer

almaktadir. Basing saati yakit saatinin igerisinde yer alan propan basincini belirtir.
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Is1 Esanjoric rr

Pilot Alevi

Ana Ategleme
Valfi

Basing Olger
Swv1 Propan
Vanast

Resim 30 Atesleme Sistemi Cok kullanilan Tip

Sekil 8. Basing Limitleri

Ana valf (Blast) kapali bir konumdayken, basing 6l¢gme saati yakit silindirinin
basincini diizgiin bir sekilde belirtir; blast valf a¢ildiginda panel azicik azalacaktir. En az
yakit basinci gostergesi 3 bar (44psi) olmalidir. Basing gostergesinin 5,5. bar (80psi)altina
diistiigii zamanlarda daha hassas hareket edilmelidir. Yakit basinct giivenlik limiti ile 16
bar’in (215psi) iistesine asla gegilmemelidir. 15 barin iistiine gegerse burnerda bulunan
en ince kisimdan gaz kagagi gergeklesebilir. 15 bar iistiinde basing varsa tahliye valfi

baslatilarak yakit tanklarinin i¢ basinci azaltilmalhidir.

Sessiz Ugus Valfi

Sessiz ugus valfi biitiin burnerlarda yer almaktadir. Sessiz ugus valfi, siv1 yakiti ¢ok
sessiz fakat gii¢siiz alev olusturan fazla delikli yakat jetine iletir. Bu sistem burnerin ¢ok
sessiz islemesini bdylelikle alev boyutunun kisalmasina sebep olur. Ciftliklerde,
hayvanlarin yer aldig1 yerler, binalarin Gistiinden gegerken kullanilmasi igin meydana
gelmistir. Bu ugus valfi ancak kullanilmasi sart olan zamanlarda kullanilmasi igin
olusturulmustur. Fazla kullanildigi durumlarda kubbenin islenmesine neden olabilir.

Reklam i¢in yapilan ucuslarda sessiz ucus valfi uygulanmalidir.

Bu valfi ¢ok fazla kullanmamak gerekmektedir. Fazla kullanilmasi halinde jet
agzinda propan damlaciklarini olusturur olusan bu damlaciklar burner tabaninda birikerek

yangin ¢ikma ihtimalini arttirir.
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Minimum Burner Gereksinimleri

Balonlarda yer alan burnerlarin miktar1 balonun ft3 biiyiikliigline gore farklilik

gostermektedir.

Bir burner: 17.000 ft3 (481 m3) ila 105.000 ft3 (2975 m3) araliginda olmali
Ikili burner: 56.000 ft3 (1585 m3)ila 210.000 ft3 (5950 m3) araliginda olmali
Uclitburner: 140.000 ft3 (3970 m3) ila 315.000 ft3 (8920 m3) araliginda olmali
Daortliiburner: 180.000 ft3 (5100 m3) ila 750.000 ft3 (21238 m3) araliginda olmal

Birli Burner (Single)

Sekil 10. Uglii Burner (Triple)
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7.2.YARDIMCI EKIPMANLAR

7.2.1. Sisirme Fam

Sisirme faninin gorevi kubbenin ilk sigirilmesinde yardimcidir. Bir brandanin
istlinde sisirme faninin bulunmasi lazimdir. Benzinli ya da elektrikli motorlar yer
almaktadir. Sisirme fanlarinda bulunan pervanelerin dénerken ¢ok fazla hizli sebebiyle
kazalara neden olmaktadir. Bu sebeple, yakitta olusan kagak ya da kirilmis bir par¢anin
bulunup bulunmadigi o6zenle bakilmalidir. Periyodik bir sekilde onarimlarinin
gercgeklestirilmesi 6nemlidir. Fanda yer alan kapanma tusu pilotun erisebilecegi kisimda

yer almalidir.
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Sekil 13. Diger Yardimci Ekipmanlar
Telsiz

Balon pilotlarinda ¢ok dikkat edilmesi gereken konulardan biri iletisim konusudur.
Balon pilotunun asagi kisimda yer alan yer ekibi ile diger balon pilotlari ile hava kontrol
kuleleri ile ayrica baska hava araglari ile de siirekli haberlesiyor olmasi iletisim kurmasi
onemlidir. Sicak hava balonu riizgara gore yon alir bunun i¢in de inmesi gereken nokta
kesin bir yer degildir. Genelde kisa aralikli ugmalarda kara bandi frekansi sabit 6nceden
belirlenmis olandir. Uluslararasi olup daha uzun mesafesi bulunan ise hava band: frekansi

degistirilebilir olan kullanilir.

Hava Band: Telsiz (VHF)
Sekil 14. Telsiz
Balonun Sisirilmesi
a-) Soguk Sisirme Y ontemi
Sicak hava balonu en az {i¢ kisinin yer aldig1 yer ekibi sayesinde sisirilmektedir. Bu
personellerden iki tanesi balonda bulunan kubbe agzinin agilmasi ile fan kismindan
havanin kubbe igerisine kolay bir sekilde gegmesi igin etek kismini tutarak bir tanesini de

tepe ip kismindan cekistirerek kubbenin birazcik sabit kalmasini ayrica savrulmamasi igin

gereklidir.
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Fan balonun agzina
yoneltilmelidir.

—
Balonun agzi acik Kubbe, agizdan tepeye dogru,
tutulmalidir. yatay yuk seritlerinden tutularak

karsilikli olarak serilir.

Sekil 15. b-) SicakSisirme Y ontemi

Sisirme i¢in yapilmasi gereken ilk atesleme kisa yapilmalidir. Boylece burnerin
dogrultusu belirlenir. Agzi tutan ekibin hazir bulunmasi gerekir. Ses ya da alevle birlikte
sigraylp agzi tutmayi biraktiklart takdirde kisa atesleme balonun agzinin ya hig
yanmamasina veya az yanmasina sebebiyet verecektir. Tekrar ekipte yer alan liyeleri
rahatsiz etmemek adina az az ateslemeler ve beklemeler ile 1sitma iglemi yapilir. 2 ila 3

saniye beklenilerek gerceklestirilen normal atesleme yetecektir.

Sekil 16. Sicak sisirme yontemi

Alcalma

Algalma esnasinda sicak hava balonu belli bir diizeyde sallanabilir, donebilir ya da
azicik sarsilabilir. Balonun agiz ya da etek boliimii kapanirsa agiz kisminin eski haline
gelebilmesi i¢in kisacik bir atesleme olusturulmalidir. Soguk algalma yeryiiziinden en
diisiik 2000 ft yani 600 metre yiiksekte baglamalidir. Algalmanin durdurulmasi sirasinda
kubbenin fazla bir sekilde 1s1 artisin1 olusturmamak adina uzun atesleme kullanmaktansa

daha kisa fakat fazlasiyla sik ateslemeler kullanilmalidir.
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YiiksekirtifadaUcus

Yiiksek irtifada ugus i¢in havalanirken 3000 ft yani 900 metre den yiiksek olan
istifalar yiik hesab1 yeniden bakilmali, o anki hava kosullari ile ulasilacak istifa yeniden
hesaplanmas1 gerekir. Bu olaym gerceklesebilmesi icin balonun sepet boliimiinde

altimetre, yiikleme cetveli ve termometre yer almalidir.

Tablo 4.Minimum BurnerGereklilikleri

Minimum BurnerGereklilikleri

Burner yapisi izin Verilen Kubbe Hacmi

Birli 17,000 ft3 (481 m3) ila 105,000 ft3 (2975 m3)
Ikili 56,000 ft3 (1585m3) ila 210,000 ft3 (5950 m3)
Uglii 140,000 ft3 (3970 m3) ila 315,000 ft3 (8920 m3)
Dortlii 180,000 ft3 (5100 m3) ila 600,000 ft3 (16992m3)
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8.BOLUM

INSAN PERFORMANSI iLE LIMITLERI

Sicak hava balonlarnin insanlar yiiziinden yaptiklar1 kazalar ciddi derecede
fazladir. Havacilikla ugrasan tiim personellerin amaci ugaga yapilacak olan bakim, hava
durumu, hava limani, trafik kontrolleri ve benzeri basliklarla sorgulanarak kazaya
sebebiyet verecek durumlarin yok edilmesidir. Kisilerin kendi kapasitelerini fiziksel
yapilarini beyinsel durumlarini bilmesi gerekmektedir. Hava araci operasyonu ile bakimi
gbz Oniline alinarak; bireyi birey yapan oOzellikleri beynini, duyusal olusan stresi,
yorgunlugu, dikkati, uyku ve beslenmeyi, solunum sistemini, unutmay1, algilamay ele
alacaktir. Dirty dozen hata yonetim modeli olarak isimlendirilen modelde bireylerin nigin
problemler yasadiklari ele almir. Bu durumlar su sekildedir: ilk sirada iletisimde
yasanilan problemler yer alir ikinci sirada bireyin kendisine olan 6z giiveni {igiincii sirada
bilgi yanligliklar1 yada bilememe dordiinciisii zihinde olusan daginiklik besincisi ekiple
yasanilan problemler altincisi bireyde olusan yorgunluk durumu yedincisi kaynagin tam
bulunmamasi sekizinci siirede olusan daralmalar dokuzuncusu bireyin Ozgiiveniyle
yasadig1 problemler onuncusu stresle karsilasma yada stres yasama durumu on birincisi
farkindalik problemi ve son olarak on iki normlar. Insan performansini kapsayan gérme,
duyma, hafiza, dikkat, algilama, durumsal farkindalik, kapali yer fobisi ile yiikseklik

korkusu, hipoksi, hipervantilasyon énemlidir.

8.1. Isitme

Duyma ses de ki sinyallerle isitme sistemi ¢aligmaya baglamis olur. Olusan ses
kulak vasitasiyla alinarak igitme siniriyle beyin bdlgesine yonlendirilir. Fazlasiyla
bilesenlerin birlikte hareketlenmeleri dogrultusunda konusma meydana gelir. Gelen
seslerde alg1 probleminin olmamasi o bolgenin ortamiyla ilgilidir. Yeterli olmayan isitme,
orta kulak ile agiz ile burun baglantisiyla hemen hemen iisiitme ile olusan tikaniklik
meydana gelir. Ayriyeten orta kulak sisteminde meydana gelen malleusincus ve stapesde
kireclenme veya sivi birikintisi de sesi ilerletemeyecegi icin yeterli isitme olmayacaktir.
Cok fazla siddetteki sese maruziyet isitme sisteminde gecici olmayan problem meydana

gelir. Beyin sisteminde olusacak problemde isitmeyi etkilemektedir.
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8.2. Hafiza

Bireylerin hafizas1 yasanilan deyimlerle grenilen bilgileri hapsetme ve tekrar
hatirlatma durumudur. Bilgileri hapsetme ve yeniden ¢agirma durumu hayatimiza gore

farklilik gosterir. Bu durumlar havacilikta ¢alisan bireyler i¢in ¢ok degerlidir.

8.3. Dikkat

Secilebilen ve uyarilma durumu olan bilinglilik durumuna dikkat denilmektedir.
Dikkat istegimiz dogrultusunda kullana bildigimiz bir 06zelligimiz diyebiliriz.
Diisiiniildiigiinde dikkat yetenek olmazken davranis ile siireci kapsamaktadir. Odak

noktasinin bulunmasi ile sinirinin olmasi dikkatin iki 6nemsenmesi gereken durumudur.

8.4. Algilama

[sitilenlerin farkli tarzlarda diizenlenip birleserek bir mana olusturmasi,
yorumlanmasi durumudur. Mesela gelen 1518in diizene etki etmesine uyarim, goz
organimiza etki ederek goérmemizi gerceklestirmesi duyum, olusan renklerin bilinmesi
durumuysa algidir. Algilamanin gesitleri dokunma, gérme, tat, doku, uzay, zaman ve
isitme algis1 olarak {izere alt1 tanedir. Bireylerdeki algi farkli durumlarda yok
olabilmektedir. Disoryantasyonun pilotlarin diinyaya olan konumu denge organi ile tam
olarak, bilingli bir sekilde olusturamadigt yetersiz olmasidir. Havacilikta
disoryantasyonun hepsi vertigo diye isimlendirilmektedir. Havacilik vertigosu olarak
isimlendirilen, i¢ kulakta bulunan denge organinin sasirmasiyla meydana gelen iliizyon
durumudur. Bireyler vertigonun bagisikligi olmayan ayrica gizli ve kurnaz bir
tehditunsurudur. Pilotlar ugus esnasinda bireysel ve fizyolojik limitlerinin nasil oldugunu

bilmeleri gerekmektedir.

8.5. Sicak Hava Balonu Pilotlarinda Haberlesme Teknikleri

Mikrofonla birlikte iletisim teknigi bulunmali; mikrofona yakin mesafenden
seslenme, mikrofon kismina dudaklarin temas etmesi ayrica Headset (Kulaklik)
uygulaniyorsa mikrofonun alicisini tutmayla birlikte konusulanlarin anlayamamaya

sebep olacak durumlardan uzak durulmalidir. Pilotlar normal ses tonlarin1 kullanmalari



48

gerekmektedir. Yiiksek sesli konusmalardan ya da kisik sesli konugmalardan uzak
durarak, anlasilir iletisim kurulmalidir. Iletisim kurulurken ses tonlamasma dikkat
edilmeli sabit ses tonu kullanilmalidir. Séylenen freyzlerin anlasilir ve kesin olmasiyla

birlikte kisada olmalidir (Sivil Havacilik Genel Miudiirligi (2014)).
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9.BOLUM

GEREC VE YONTEM

9.1. Yetiskinler i¢in Isitme Engeli Olcegi

Isitme testine kopereolamayan, isitmenin hemen degerlendirmesi gerektigi
durumlarda isitme 6lgliimii esnasinda kabine girmek istemeyen bireylerde, isitme cihazi
kullanmaya baslamadan once ve kulkanmaya basladiktan sonra fonksiyonel kazanimlari
olusturmada, bireylerin hastade yatmasi gerektiginde ve hareket sorunu yasayan
bireylerde isitme kaybinin hastanede uzun siire yatmasi gereken durumlarda veya hareketi
kisitlt bireylerde isitmelerinin hemen degerlendirmesini saglamaktadir. Yetiskinler igin
isitme engeli Olgegi isitmeyi Ol¢limleyerek hasta bireylere ya da hasta bireylerin
cevresindeki kisileri bilgilendirilmesi nedeniyle dnem arz etmektedir. Yetiskinler i¢in
isitme engeli 6lgegi normalde yapilan odyolojik faaliyetlerin etkinligini belirtmek ile
klinikte de verilen sonuglar1 dogrulamakta fazlasiyla bilgi olusturabilir. Yetiskinler i¢in
isitme engeli dlgegiyle hasta bir birey kendisini degerlendirmekle birlikte yetersizliklerini
iyi bir sekilde anlayabilmektedir. Bu testin yetiskin bireylerde kullanilan versiyonu ise
Brezilya Portekizcesi ‘ne de olusturulmustur. Tamamina bakildiginda giiriiltii maruziyeti
yasayan bireylerin erken miidahale edilebilmesi i¢in erkenden tani almasi ve boylelikle
erken tedavi edilmesi amaci iizerine uygulanmistir. Ama Brezilya da gerceklestirilen
calisma yalmzca uyarlanmis gecerlilik ve gilivenilirligi daha gerceklesmemistir.
Yetiskinler icin isitme engeli 6lcegi 25 adet sorudan meydana gelmektedir. Iki alt gruba
ayrilmaktadir bunlar; 12 sorudan olusan sosyal yani bagka sosyal durumlarda isitme
kaybinin olusturdugu durumu 6lgen digeri ise 13 sorudan meydana gelen duygusal yani
kisilerin davraniglari ile duygusal davraniglarint hemen hemen tahmin edebilen sorulardir.
Anketteki her bir soru da evet cevabi 4 puan bazen cevabi 2 puan, hayir cevabi ise 0 puan
degerindedir. Biitiin sorularin toplam puani ile birlikte duyusal ile sosyal alt 6l¢ekleri
farkli farkli hesaplanabilir ve puanlama ona gore yapilabilmektedir. Toplanilan puani 0-
100 arasinda ise sosyal olgek 0- 48 arasinda, duyusal Olcek 0- 52 arasinda degisim
gostermektedir. Bu araliklardan fazla degerler ¢ikmasi isitme engelinin daha ¢ok olmasi

demektir. Bu testte %0- 16 puan engel durumunun olmadigi %18- 42 hafif- orta diizey
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engel varligl, %44 den fazla puan olmasi bariz bir engel durumunun oldugu seklinde

belirtilmistir.
Yetiskinler i¢in igsitme engeli 6l¢gegi hedefleri:
Tarama yapilmasi
Kisa zamanda ve ¢abuk bir sonug¢ degerlendirilmesi

Kisilerin kendilerini Olglimlemesi ile kendileri hakkinda farkindaliklarinin

cogalmast

Odyolojik degerlendirmenin olmamasi durumunda ya da odyolojik olglimlerin

siirli oldugu zaman

Isitme teknolojilerini kullanmadan evvel ya da kullandiktan sonra kazandirdiklarini

fark etmesi
Yasam kalitesini 6l¢iimlemesi
Bas edebilme yontemleri ile uyumun olusturulmasi

Sosyal ile duyu durumunun 6l¢iimlenmesi (Aktan, S. (2017)).

9.2. Khalfa Hiperakuzi Ol¢egi

Bu o6l¢ek farkli hiperakuzi semptomlarini 6lgmek ayn1 zamanda degerlendirmek
icin hazirlanmustir. ilk olarak bakilan kisim ¢evreden gelen seslerin bireylerce nasil
algilandigi, olusan bu siibjektif olaym bireyin hayatinda ne gibi problemler
olusturdugudur (Khalfa ve ark. (2002)) literatiire bakarak hiperakuzinin gesitli taraflarin
incelemislerdir. Bireyi rahatsiz edici seslere olusturduklar1 tepkilerine davranigsal/
adaptif, bilissel ve duygusal acgidan incelenmesini belirtmislerdir (Erinc ve Derinsu,
2020).

Hiperakuzinin sadece bir ve herkesce kabul goéren bir tanimi bulunmamaktadir.
Bircok tanimi olmasi sebebiyle olusan bu durumda hasta bireyler, klinisyenler ile

arastirma yapan kisiler zorluk yasamaktadirlar. Gilinlimiizde kullanilan anlami ise
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genellikle normal isitme esiklerine sahip kisilerin, etraftan duydugu ama diger kisilerin
rahatsiz olmadigi, gilinliik karsilasilan seslerden rahatsiz olma, dayanamama durumudur.
Khalfahiperakuzi 6l¢egi hiperakuziyi degerlendirmeyi amaglayarak tii¢ alt baslikla
incelenmistir. Tanm ile tedavinin gerg¢eklesmesinde giizel bir degerlendirme olacaktir.
Ana bilesen incelenmesinde ii¢ adet bilesen olusturulmustur bunlar; sosyal, dikkat,
duyusaldir. Khalfahiperakuzi 6l¢eginden biitiin puanlar toplami1 42 dir. 28 puanin ve 28
puanin iistiinde puanlama yapan bireyler hiperakuzili bireydir. Bu 6lgek iki kisimdan
meydana gelmektedir. Ilk kistmda, daha &nce giiriiltiiye maruz kalip kalmadig, bireyin
isitmesini sorguladigi ii¢ adet soru bulunmaktadir. Diger kisimda ise 14 adet soru
bulunmaktadir. Bu kisimda 1 ile 4. sorularda dikkat, 5 ile 10. sorular sosyal ve 11 ile 14.
sorular duyusal kisimlar1 vardir. Khalfahiperakuzi o6l¢eginin bir tek ikinci kismua
puanlanmaktadir. Hayir cevabi 0 puan evet, biraz 1 puan, evet, oldukca fazla 2 puan, cok
3 puan dir. Ankete katilan kisilerin cevapladiklar1 sorularin puanlari toplanir. En yiiksek
puan 42 dir. Bireylerin >28 skoru hiperakuziyi belirtmektedir (Erinc, M., & Derinsu, U.
(2020)).

9.3. Tinnitus Engellilik Anketi

Bu donemde odyolojik rahatsizliklar ile otolojik rahatsizliklara ait olusan handikap
sonug Olciitlerine gosterilen ilgi oldukca fazladir. Klinisyenler rahatsizlanan bireylerin
gosterdikleri semptomlar1 6l¢iimlemeyi, tedavilerini gergeklestirmelerini ayni1 zamanda
hasta memnuniyeti ile ilgili bilgileri objektif sonuclar sekilde edinmeyi amaglamaktadir.
Giivenilirligi olan ve gecerliligi saptanmis envanter ile semptomlara ait degerlendirmede
dikkat edilmesi gereken iki kism1 mevcuttur: Ilki bireyin kendini &l¢ebilmesi igin olan
arac1 semptomlarin siddet diizeyini 6lcer ve rahatsiz olan bireylerin durumu i¢in nesnel
sonuglar meydana getirir. Digeri ise aragtirmaci kisilerin tedavi oncesi ile tedavinden
sonraki zamanlarda diizgiin ve gercekgi bir degerlendirme ile kiyaslamasina sebep olur.
Bu yapilan degerlendirmeler tinnitusun islevsel, duyusal, sosyal hayat, istiindeki
sonuglari sayisal verilere doker. 25 maddeden meydana gelen Olgek, tinnitus
semptomlari ile bu semptomlarin tinnitusa dair bilgi ve tutumlar iistiindeki neticesini
6l¢iimlemek sebebiyle noroloji kliniklerinde kullanilir. Kulak ¢inlamasi bulunan bireyler
cogunlukla bu sorunla uzun bir miiddet yasarlar. Uzun bir siire boyunca buna maruz

kaldiklar1 i¢inde tinnitusun nitelik ile yogunlugunu 6grenmek isterler. Bu anketin 6n
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stirimii, tedaviden memnun olma, tinnitus semptomunun Kalitesi ile hasta bireylerin
giinliikk hayatta ve psikososyal islevleri iistiindeki durumu belirlenebilir (Aksoy vd.,
2007). Bu anket 25 maddeden meydana gelmekte ve tinnitusun semptomlarini
Olctimlemektedir. Verilen cevaplar igin ii¢ sik bulunmaktadir. Bunlar evet bazen ve hayir
seklindedir. Bu cevaplarin puanlamasi su sekildedir: Evet i¢in 4 puan, bazen i¢in 2 puan,
hayir cevabi i¢in ise 0 puandir. Toplam puanlar 0 ila 100 araliginda olacaktir. Verilen
cevaplarin sonunda O- 16 puan derece 1 de: Zayif olarak tamimlanir ve bir tek
sessizortamlarda kendini belli eder. 18-36 puan derece 2: ¢evredeki giirtiltii tinnitusu
baskilayabilir. 38-56 puanda derece 3: Ortamda giiriiltii olsa dahi tinnitus baskilanamaz
ama aktivitelerini devam ettirebilmektedir. 58-76 puanda derece 4: genelde tinnitus
bulunur, uykudan uyandirabilir ve yasam aktivitelerinde kisitliliga sebebiyet verir. 78-
100 puanda derece 5: Cok siddetlidir her sartta tinnitus bulunmaktadir, diizensiz uyku
olusur, yasam aktivitesinde ciddi problemlere sebebiyet vererek engel olur (Giimiis, B.,
& Bagar, F. (2020)).

9.4. Vertigo, Dizziness Dengesizlik Anketi

1999 tarihinde Prieto ve arkadaslarmin gelistirmis oldugu Vertigo, dizziness ve
dengesizlik anketi tedavi edilmek {izere rahatsizligi olan bireylerin ilerlemesini
inceleyerek bu semptomlart bulunan bagka hasta kisileri de kiyaslamak tizere klinik
arastirmalarin sonug 6l¢iitii olmasi i¢cin uygulanmasi beklenmistir sonrasinda bu anketin
vertigo, bag donmesi ile dengesizligi bulunan hasta bireyler icin giivenilir, gecerliligi
bulunan ve cevap olusturan bir anket oldugu anlasildi. Bu test dizzness1 olan bas donmesi
yasayan ve dengesizlik durumu gozlenen rahatsizlifi olan kisilerin ayriminda,
gerceklestirilen terapinin takip edilmesinde klinik girisimlerin 6l¢iilmesinde kullanimi
tavsiye edilmektedir. Vertigo, dizzinessdengesizlik anketi toplamda 36 maddeden
olugmaktadir fakat bu calismada belirtilerin 6l¢iildiigli ilk kisim yer almaktadir ve 14
madde degerlendirmeye alinmistir. Hayat kalitesini degerlendiren ikinci bdliime
deginilmemistir. Puanlama sisteminde alt1 puan likert sistemi mevcut olup her zaman: 5
puan, cogu zaman: 4, sik sik: 3, bazen: 2 ve ¢ok seyrek: 1 olarak hesaplanir.

Semptomlarda “0” hig “100” en ¢okdemektir (Yanik vd., 2008).
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9.5.Vertigo Semptom Skalasi

Bu 6l¢ek 1992 tarihinde Yardley ile arkadaslar1 sayesinde gelistirilmistir. Burada
ki amaglar1 ise anksiyete ataklarinin olusturdugu semptomlarla kotiilesmemis olan
sonuglar1 bulmak, bdylelikle goreceli olan durumu arastirmak nedeniyle vestibiiler
testlerden baska uygulana bilecek vertigo siddeti kisisel bildirim Slgiisiiniin olusturup
olusturamayacagini saptamakti. Bu 6lc¢ekte, bag donmesi, dengesizlik halinin hastalarda
meydana getirdigi otonomik ve somatik sebepleri, olusacak kaygi olusacak panik,
hiperventilasyon, somatizasyon izleri ile denge kaybina baglantili olarak gelisen
degisimleri 6lgmek sebebiyle uygulanan Ol¢imdiir. Vertigo semptom skalas1 4 kismi
Olcecek sekilde 27 adet maddeden meydana gelmektedir. Bunlar: a. Bag donmesi akut
atagi, b. Kisa zamanli olusan bas déonmesi, c. Somatizasyon d. Otonomik belirti dlgegidir.
Bu anketin Tiirk¢edeki uyarlanmis halinde ise dengesizlik ile/ya da bas doénmesi
semptomuyla bunlarla birlikte bulunan anksiyete ile otonomiksemptomlarida sorgulayan
15 adet sorudan meydana gelmektedir. Her bir soruda 0 ila 4 puan bulunur. Higbir zaman:
0, Cok seyrek: 1, Cogu zaman: 2, Sik sik: 3, ¢ok sik: 4, olarak belirlenmektedir. Bu
Olcekteki biitiin sorularin puanlari bir araya getirilerek semptom siddetleri meydana
getirilir. Olusan toplam puan 0 ila 60 araliginda yer almaktadir. Bu puanlarin toplaminin
12 ile tizerinde bir puan olmasi durumunda siddetli bas donmesi semptomunu
belirtmektedir (Yanik vd., 2008).
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BULGULAR

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in SocialSciences)
25 programu ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin Normal dagilima uyup
uymadigi Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir (Alpar, 2020: 147).

Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmustir.

Degiskenlerde Normal dagilim saglanmadigi i¢in (p>0,05) analize parametrik

olmayan test yontemleri ile devam edilmistir.

Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi saglanmadigi i¢in
Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Bagimsiz ¢oklu gruplarda karsilastirmalar ise
Kruskal Wallis testi analizi yapilmistir. Fark bulunan degiskenlerde karsilagtirma
sayisinin artmasina bagl olarak p degeri artacagindan Bonferroni diizeltmeli p degeri
kullanilmistir ve “(0,05/ikili karsilastirma)” ile hesaplanmistir (Aktiirk, Acemoglu;
2011:184,210). Kruskal-Wallis testi sonrasinda Mann-Whitney testi ile elde edilen p

degerleri hesaplanan p degerleri ile karsilastirilip sonuca karar verilir.

Arastirmaya alinan degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in sperman

sirakorelasyon katsayist kullanilmigtir.

Olgeklerin  giivenilirlik analizini belirlemek icin Cronbach o Kkatsayisi

kullanilmistir.
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DEMOGRAFIK BILGILER

Calismaya alinan katilimcilara ait demografik bilgiler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Degisken Grup Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 8 6,1
Erkek 123 93,9
20-29 yas 41 31,3
Yas Grup 30-39 yas 62 47,3
40 yas ve iizeri 28 21,4
1-3yil 54 412
Calisma Yih 4-10 yil 54 41,2
11 yil ve lizeri 23 17,6
Yiiksek Sese Maruz evet 76 58
Kalma hayir 55 42
- evet 7 53
Isitme Kaybi hayir 124 94,7
Tinnitus evet 12 9.2
hayir 119 90,8
. evet 5 3,8
Vertigo hayir 126 96,2

OLCEK PUANLARINA AiT TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Caligmaya dahil edilen katilimecilarda vertigo semptom skalasi, yetiskinler i¢in
isitme engeli 6lgegi ve alt boyutlari olan sosyal ve duygusal, Khalfa 6lgegi ve alt boyutlari
olan dikkat, sosyal, duygusal, vertigodizziness dengesizlik dl¢egi, tinnitus engellik 6lgegi
ve alt boyutlar1 olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algisi,
engellilik iletisim i¢in hesaplanan ortalama puanlari, standart sapma degerleri, 6lgek
puanlarinin degisim araliklar1 ve giivenilirlik katsayilari olan Cronbach a katsayilari

hesaplanmis ve degerler agsagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 6.0l¢ek Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Puan Ort £ss Min -Max Cronbach's a
Vertigo Semptom Skalasi 1,22+2,16 0-14 0,815
YIiEO Sosyal 0,44 + 1,45 0-10 0,801
YIiEO Duygusal 0,85+ 2,29 0-14 0,705
Yetiskinler icin isitme Engeli (")l(;egi 1,3+ 3,59 0-24 0,748
Khalfa Dikkat 1,56 1,77 0-12 0,812
Khalfa Sosyal 1,85+2,83 0-18 0,714
KahlfaDugusal 1,61 £2,13 0-12 0,735
KhalfaHiperakuzi 5,02 £ 6,09 0-42 0,789
VertigoDizziness Dengesizlik 3,15+7,29 0-56 0,761
Tinnitus Engellilik Psikososyal 9,52 +232 9-27 0,748
Tinnitus Engellilik Fonksiyonel Etki 6,39 + 1,51 6-18 0,715
Tinnitus Engellilik Duygusal Uyarilma 5,31 +1,06 5-15 0,706
Tinnitus Engellilik Giirliik Algisi 3,19+ 0,69 3-9 0,708
Tinnitus Engellilik iletisim 2,11+0,6 2-6 0,716
Tinnitus Engellilik 26,52 + 5,8 25-75 0,718

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Min; alinan en disiik puan, max; alinan en yiiksek puan

OLCEK PUANLARININ CINSIYETE GORE KARSILASTIRILMASI

Calismaya alinan katilimcilarda vertigosemptom skalasi, yetigkinler i¢in igitme
engeli 6l¢egi ve alt boyutlar1 olan sosyal ve duygusal, Khalfa 6lgegi ve alt boyutlari olan
dikkat, sosyal, duygusal, vertigo dizziness dengesizlik 6lgegi, tinnitus engellik 6l¢egi ve
alt boyutlar1 olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliikk algisi,
engellilik iletisim puanlarin cinsiyete gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve

analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 7.0l¢ek Puanlarmin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar  Ort=ss M (Min-Max) Test p Degeri
VertigoSemptomSkalast Iéflf;l: ffg i 3:8421 8&8:12; 450,500 0,653
YIiEOSosyal gadm N o ?’ 4 00((00_'103) 420,000 0,247
YIiEODuygusal Iéflf;l: N 9(1) i 2’3 5 00((00_'1(2) 392,000 0,161
Yetiskinler icin isitme Engeli Olgegi Iéflf;l: 1’32 i g’ 6 00((00_'2(2) 384,000 0,142
KhalfaDikkat gadm 15 B ig; 10((00_'152)) 389,500 0,305
Kadin 2+4,11 0,5(0-12)

KhalfaSosyal 454,500 0,702

Erkek 1,84 +£2,75 1(0-18)
Kadin 1,38 £ 1,69 0,5(0-4)

KahlfaDugusal 468,500 0,812

Erkek 1,63+2.16 1(0-12)

KhalfaHiperakuzi Iéf‘lféﬁ 5%56176’,1074 13%04%) 411,000 0,429
VertigoDizzinessDengesizlik Iéf‘lféﬁ 132’}535 42’;205 82828 465,000 0,780
TinnitusEngellilikPsikososyal Iéf‘lféﬁ 5 52 N (2)’3 . 99(8'297)) 412,000 0219

TinnitusEngellilikFonksiyonelEtki Iéf‘lféﬁ 66”6337111”757 gggig 492,000 1,000
TinnitusEngellilikDuygusalUyarilma Iéf‘lféf(‘ ;; i (1)(3)3 55((55_'165)) 469,500 0,735
TinnitusEngellilikGiirlik Algist Iéf‘lféf(‘ 33’}2350?’7315 gg;‘; 489,000 0,958
TinnitusEngellilikiletisim Iéf‘lféf(‘ . é i 8’ © ggg; 472,000 0,563

Kadin 25,88 +2,47 25(25-32)
Erkek 26,56 £ 5,96 25(25-75)
Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan,Min; alinan en diisitk puan, max; alinan en yiiksek puan, test
degeri; Mann Whitney Test Degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik.

TinnitusEngellilik 435,500 0,476

Calismaya alinan katilimcilarda isitme vertigosemptom skalasi, yetigkinler i¢in
isitme engeli 6lgegi ve alt boyutlari olan sosyal ve duygusal, Khalfa 6lgegi ve alt boyutlari
olan dikkat, sosyal, duygusal, vertigodizziness dengesizlik dl¢egi, tinnitus engellik 6lgegi
ve alt boyutlar1 olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algisi,
engellilik iletisim puanlar1 i¢in kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

OLCEK PUANLARININ YAS GRUPLARINA GORE KARSILASTIRILMASI

Calismaya alinan katilimcilarda vertigosemptom skalasi, yetigkinler icin isitme
engeliolgegi ve alt boyutlar1 olan sosyal ve duygusal, Khalfa dl¢egi ve alt boyutlart olan

dikkat, sosyal, duygusal, vertigo dizziness dengesizlik 6lgegi, tinnitus engellik 6l¢egi ve
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alt boyutlar1 olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirlik algisi,
engellilik iletisim puanlarinin yas gruplarina gore fark gosterip gostermedigi test edilmis

ve analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 8.0l¢ek Puanlarinin Yas Gruplarina Gére Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort =+ ss M (Min -Max) Test p Degeri
20-29 yas 0,78 £ 1,41 0(0-5)
Vertigo Semptom Skalasi 30-39 yas 1,42+£2,6 0(0-14) 2,862 0,239
40 yas ve lizeri 1,43 +1,95 1(0-7)
20-29 yas 0,1 %044 0(0-2)
YIEO Sosyal 30-39 yas 0,42 + 1,45 0(0-10) 8,219 0,016*
40 yas ve lizeri 1+£2,14 0(0-10)
20-29 yas 0,39+ 1,36 0(0-6)
YIEO Duygusal 30-39 yas 0,9 +2,25 0(0-12) 5,000 0,082
40 yas ve iizeri 1,43 +3.21 0(0-14)
20-29 yas 0,49 +1,78 0(0-8)
Yetiskinler Igin Isitme Engeli Olgegi 30-39 yas 1,32 +3,55 0(0-22) 6,916 0,031*
40 yas ve lizeri 2,43 +5,17 0(0-24)
20-29 yas L15+1.24 1(0-4)
Khalfa Dikkat 30-39 yas 1,52 + 1,62 1(0-5) 4,547 0,103
40 yas ve lizeri 2,29 £2.46 2(0-12)
20-29 yas 1,12+ 1,66 0(0-6)
Khalfa Sosyal 30-39 yas 2,08+2.82 1(0-12) 2,852 0,240
40 yas ve lizeri 2,39+39 1(0-18)
20-29 yas 0,95+ 1,28 0(0-4)
KahlfaDugusal 30-39 yas 1,73+ 1,88 1(0-6) 4,569 0,102
40 yas ve iizeri 2,32+3,19 1(0-12)
20-29 yas 322+3,52 2(0-14)
KhalfaHiperakuzi 30-39 yas 532+57 3(0-21) 4,271 0,118
40 yas ve tizeri 7+838 5,5(0-42)
20-29 yas 146 +2.55 0(0-11)
VertigoDizziness Dengesizlik 30-39 yas 4,4+9,76 1(0-56) 1,585 0,453
40 yas ve lizeri 2,86 +4.81 0,5(0-19)
20-29 yas 9,15+ 0,42 9(9-11)
Tinnitus Engellilik Psikososyal 30-39 yas 9,82 +3,26 9(9-27) 0,642 0,725
40 yas ve iizeri 9,39 £ 1,07 9(9-14)
20-29 yas 6,1 +0,37 6(6-8)
Tinnitus Engellilik Fonksiyonel Etki 30-39 yas 6,61 +2,09 6(6-18) 2,253 0,324
40 yas ve lizeri 6,32 +0,82 6(6-9)
20-29 yas 5,12+04 5(5-7)
Tinnitus Engellilik Duygusal Uyarilma 30-39 yas 542+ 1,4 5(5-15) 1,963 0,375
40 yas ve lizeri 5,32+0,82 5(5-9)
20-29 yas 3,02+0,16 3(3-4)
Tinnitus Engellilik Giirliik Algisi 30-39 yas 3,26+0,9 3(3-9) 6,123 0,047*
40 yas ve iizeri 3,29+0,6 3(3-5)
20-29 yas 2+0 2(2-2)
Tinnitus Engellilik letisim 30-39 yas 2,16 +£0,75 2(2-6) 2,598 0,273
40 yas ve iizeri 2,18+ 0,67 2(2-5)
20-29 yas 2539 +1 25(25-30)
Tinnitus Engellilik 30-39 yas 27,27+ 8,04 25(25-75) 1,935 0,380
40 yas ve lizeri 26,5 +3,36 25(25-40)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, test
degeri; Kruskal Wallis Test Degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda isitme vertigo semptom skalasi, yetigkinler igin
isitme engeli 6lcegi alt boyutu duygusal, Khalfa 6lgegi ve alt boyutlari olan dikkat, sosyal,

duygusal, vertigodizziness dengesizlik 6l¢egi, tinnitus engellik 6l¢egi ve alt boyutlari olan
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psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, engellilik iletisim puanlart igin yas

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Calismaya alinan katilimcilarda yetiskinler icin isitme engeli 6lgegi toplam puani
ve alt boyutu olan sosyal ile tinnitus engellilik 6l¢egi alt boyutu olan giirliik algisipuanlari

icin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hangi gruplar arasinda fark oldugunu hesaplamak icin Bonfferroni diizeltmeli p

degeri hesaplanmustir.

Kullanilacak p degerini hesaplamak i¢in; yas grup sayisi 3 ve karsilastirma sayisi 2
oldugundan(g): 3, agp=0.05/3 = 0,017 olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi

sonrasinda Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0,017 degeri ile

karsilastirilip sonuca karar verilir.

Yetigkinler i¢in isitme engelliler 6l¢egi toplam puani ve alt boyutu olan sosyal ile
tinnitus engellilik 6lgegi alt boyutu olan giirliik algis1 puanlari i¢in 20-29 yas grubu ile 40

yas ve lizeri olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017).

OLCEK PUANLARININ MESLEKTE CALISMA YILLARINA GORE
KARSILASTIRILMASI
Calismaya alinan katilimecilarda vertigo semptom skalasi, yetigkinler i¢in igitme
engeli 6lgegi ve alt boyutlari olan sosyal ve duygusal, Khalfa 6lgegi ve alt boyutlari olan
dikkat, sosyal, duygusal, vertigo dizziness dengesizlik 6l¢egi, tinnitus engellik 6lgegi ve
alt boyutlar1 olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algisi,
engellilik iletisim puanlarimin meslekte ¢aligma yillar1 gruplarina goére fark gosterip

gostermedigi test edilmis ve analiz sonuclar1 agagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 9. Olgek Puanlarinin Meslekte calisma yillar1 gruplarina Gére Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort £ ss M (Min -Max) Test p Degeri
1-3 y1l 1,04 £2,02 0(0-10)
Vertigo Semptom Skalasi 4-10 y1l 1,31+£23 0(0-14) 1,644 0,440
11 y1l ve iizeri 1,43+£221 0(0-7)
1-3 y1l 0,19+0,7 0(0-4)
YIEQ Sosyal 4-10y1l 0,22+0,63 0(0-2) 11,680 0,003*
11 yil ve tizeri 1,57+£295 0(0-10)
13 y1l 0,74+ 1,71 0(0-6)
YIEO Duygusal 4-10 y1l 0,48 + 1,34 0(0-6) 1,931 0,381
11 yil ve lizeri 2+422 0(0-14)
13 y1l 0,93 2,26 0(0-10)
Yetiskinler I¢in Isitme Engeli Olgegi 4-10 y1l 0,7+ 1,87 0(0-8) 4,689 0,096
11 y1l ve iizeri 3,57+£7,01 0(0-24)
1-3 y1l 1,39 +£2,04 1(0-12)
Khalfa Dikkat 4-10 y1l 1,41 +1,56 1(0-5) 9,900 0,007*
11 y1l ve iizeri 2,35+1,34 2(0-5)
1-3 y1l 1,78 £3,28 0(0-18)
Khalfa Sosyal 4-10 yil 1,89 £2,57 1(0-12) 1,660 0,436
11 yil ve iizeri 1,91 +231 1(0-9)
13 yil 135+2.25 0(0-12)
KahlfaDugusal 4-10 yil 1,74 £2,1 1(0-11) 4,416 0,110
11 yil ve iizeri 1,91£1,9 1(0-6)
13 yil 452+721 2(0-42)
KhalfaHiperakuzi 4-10 y1l 5,04 +5,45 4(0-22) 5,884 0,053
11 yil ve tizeri 6,17+4,5 6(0-18)
13 yil 191 £4.93 0(0-33)
VertigoDizziness Dengesizlik 4-10 y1l 3,85+8,73 0,5(0-56) 3,623 0,163
11 yil ve tizeri 4,43 +8,07 2(0-36)
13 yil 26,93 + 0,26 27(26-27)
Tinnitus Engellilik Psikososyal 4-10 yil 26,31 +2,58 27(9-27) 4,971 0,083
11 yil ve lizeri 25,83 £3.8 27(9-27)
1-3yil 9,07 £0,26 9(9-10)
Tinnitus Engellilik Fonksiyonel Etki 4-10 y1l 9,69 £ 2,58 9(9-27) 3,262 0,196
11 yil ve iizeri 10,17 £3.8 9(9-27)
13 yil 6,15+0,71 6(6-11)
Tinnitus Engellilik Duygusal Uyarilma 4-10 y1l 6,46 £ 1,5 6(6-16) 3,393 0,183
11 yil ve tizeri 6,78 £2.,56 6(6-18)
1-3yil 5,11+£0,37 5(5-7)
Tinnitus Engellilik Girlik Algist 4-10 yil 5,35+0,83 5(5-9) 6,671 0,036*
11 yil ve tizeri 5,65+2,1 5(5-15)
13 yil 3,04+0,19 3(3-4)
Tinnitus Engellilik letisim 4-10 y1l 3,19+0,52 3(3-6) 4,046 0,132
11 yil ve iizeri 3,57+ 138 3(3-9)
13 yil 2%0 2(2-2)
Tinnitus Engellilik 4-10 yil 2,17+0,72 2(2-6) 4,597 0,100
11 yil ve iizeri 2,26 +0,92 2(2-6)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, test
degeri; Kruskal Wallis Test Degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik.

Calismaya alinan katilimcilarda isitme vertigo semptom skalasi, yetiskinler icin
isite engelliler 6lgegi ve alt boyutu duygusal, Khalfa 6lgegi ve alt boyutlar1 olan sosyal,
duygusal, vertigo dizziness dengesizlik 6lgegi, tinnitus engellik 6lgegi ve alt boyutlar
olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, engellilik iletisim puanlari igin
meslekte caligma yillar1 gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Calismaya alinan katilimcilarda Yetiskinler i¢in isitme engeli 6l¢egi alt boyutu olan
sosyal, khalfa dlgegi alt boyutu olan dikkat ile tinnitus engellilik 6l¢egi alt boyutu olan
giirliik algisipuanlar1 i¢in meslekte ¢alisma yillar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hangi gruplar arasinda fark oldugunu hesaplamak i¢in Bonfferroni diizeltmeli p degeri

hesaplanmustir.

Kullanilacak p degerini hesaplamak i¢in; meslekte calisma yili grup sayist 3 ve
karsilastirma sayist 2 oldugundan(;): 3, asp=0.05/3 = 0,017 olarak hesaplanmustir.

Kruskal-Wallis testi sonrasinda Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan

0,017 degeri ile karsilastirilip sonuca karar verilir.

Yetigkinler icin isitme Yetiskinler i¢in isitme engelliler 6l¢egi alt boyutu olan
sosyal, khalfa 6l¢cegi alt boyutu olan dikkat ile tinnitus engellilik 6l¢egi alt boyutu olan
giirliik algis1 puanlari igin;

e 1-3 yil grubu ile 11 yi1l ve lizeri calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,017).

e 4-10 yil grubu ile 11 y1l ve iizeri ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,017).

OLCEK PUANLARININ YUKSEK SESE MARUZ KALMA DURUMUNA
GORE KARSILASTIRILMASI
Calismaya alinan katilimcilarda vertigosemptom skalasi, yetiskinler i¢in isite engeli
6l¢egi ve alt boyutlari olan sosyal ve duygusal, Khalfa 6lgegi ve alt boyutlari olan dikkat,
sosyal, duygusal, vertigo dizziness dengesizlik 6lgegi, tinnitus engellik 6lgegi ve alt
boyutlari olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algisi, engellilik
iletisim puanlarininyiiksek sese maruz kalinip kalinmamasinagére fark gosterip

gostermedigi test edilmis ve analiz sonuclar1 agagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 10.0l¢ek Puanlarinin Yiiksek Sese Maruz Kalma DurumunaGére

Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort =+ ss M (Min -Max) Test p Degeri
Vertigo Semptom Skalast }f:yeltr 1(;,583512’;‘523 00(?(;_17‘;) 1799000 0,126
YIEO Sosyal }f;’;tr g;? i (1)2; 00((00'_12(;) 2036000 0,673
YIEO Duygusal }f;’;tr (1)22 : fﬁ 00((00'_16‘;) 1974000 0,430
Yetigkinler icin fsitme Engeli Olcegi }f;’;tr 10’7686:2‘2)327 00((00'_28‘;) 1979000 0,464
Khalfa Dikkat }f:yeltr }g; 1o Oz(go_-lsz)) 1358000  0,001*
Khalfa Sosyal }‘f:yeltr }:Zg i ;;é éggzig 1875500 0,289
KahlfaDugusal }f;’yeltr }g? i éig 01(530.-162)) 1603000 0,017+
KhalfaHiperakuzi }f;’;tr 45’ ;)79155?998 4;8(_);122%) 1510500  0,006*
VertigoDizziness Dengesizlik }?;/;tr ‘l‘:gé i i’?i (1)8:?8 1659,000 0,030*
Tinnitus Engellilik Psikososyal }?;/;tr 99’,725302 ’7966 gg:ig 1925,500 0,220
Tinnitus Engellilik Fonksiyonel Etki }?:;tr gfz i (l)’gg Gég_lg%) 1915,000 0,172
Tinnitus Engellilik Duygusal Uyarilma }f:;tr 2:3; i (l)ﬁg 55(?5-_195)) 1974,000 0,396
Tinnitus Engellilik Girliik Algist }f;’;tr ggg : 8§Z 38?& 1929500 0,175
Tinnitus Engellilik fletigim }f;’;tr 22’}06,5106741 ggg; 2018000 0312
Tinnitus Engellilik e eirly | omeay 1983500 0515

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan,Min; alinan en diisitk puan, max; alinan en yiiksek puan, test
degeri; Mann Whitney Test Degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda vertigo semptom skalasi, yetiskinler i¢in isite
engelliler dlgegi ve alt boyutlar1 olan sosyal ve duygusal, khalfa 6l¢egi alt boyutu olan
sosyla, tinnitus engellik 6l¢egi ve alt boyutlart olan psikososyal, fonksiyonel etki,
duygusal uyarilma, giirliikk algisi, engellilik iletisim puanlar1 i¢in yliksek sese maruz
kalanlar ve kalmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Ancak Khalfa o6l¢egi ve alt boyutlar1 olan dikkat, duygusal, vertigo dizziness
dengesizlik Olcegi puanlart i¢in yliksek sese maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda

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



63

OLCEK PUANLARININ iSITME KAYBI DURUMUNA GORE
KARSILASTIRILMASI
Calismaya alinan katilimcilarda vertigo semptom skalasi, yetiskinler i¢in isite
engeli 6l¢egi ve alt boyutlar1 olan sosyal ve duygusal, Khalfa 6lgegi ve alt boyutlar1 olan
dikkat, sosyal, duygusal, vertigo dizziness dengesizlik 6lgegi, tinnitus engellik 6lgegi ve
alt boyutlar1 olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirlik algisi,
engellilik iletisim puanlarinin isitme kayb1 olanlar ve olmayanlar gore fark gosterip

gostermedigi test edilmis ve analiz sonuglar1 agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 11.0l¢ek Puanlarmin Isitme Kaybi Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort £ ss M (Min -Max) Test p Degeri
Vertigo Semptom Skalast lf;’;tr 1,?) f f ’1263 20((00' _17‘;) 196500  0,006*
YIEO Sosyal b 035017 88183 352500 0163
YIEO Duygusal lf;’;fr 32; : f S? gggj‘g 301,000 0,047
Yetiskinler Igin Isitme Engeli Olgegi E:;Itr ?:g; i g:gg ggg:gg 305,000 0,062
Khalfa Dikkat lf;’;fr iy 12((00_'152)) 281500 0,104
Khalfa Sosyal lf;’yeltr ‘fz; : ‘z‘ii iggigg 143500  0,002*
KahlfaDugusal e o 191500  0,009*
KhalfaHiperakuzi v el v 177000 0,008*
VertigoDizziness Dengesizlik ;;/;fr 9’;; i é27’28 Sggggg 237,000 0,030*
Tinnitus Engellilik Psikososyal ;;’;Itr l;:z 1;1 ,67’;5 ggg;g 368500 0,284
Tinnitus Engellilik Fonksiyonel Etki lf;’;ltr 2;; : f?g gggig; 282,000  0,009%
Tinnitus Engellilik Duygusal Uyarilma }?:;tr g:gg i }:g; 56((55__1853) 249,500 0,003*
Tinnitus Engellilik Girliik Algist lf;’;tr g?g : (1)23‘ ggg; 282500 0,005
Tinnitus Engellilik iletisim }f;’yeltr ;gg : (1):‘5‘; ggg; 320500  0,001*
Tinnitus Engellilik N 328233 262000 0,021*

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan,Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, test
degeri; Mann Whitney Test Degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda vertigosemptom skalasi, yetigkinler icin isite
engelliler 6l¢egi ve alt boyutu olan sosyal, Khalfa dl¢egi alt boyutu olan dikkat, tinnitus
engellik dlgegi alt boyutu psikososyal puanlari i¢in isitme kaybi olanlar ve olmayanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Ancak vertigo semptom skalasi, yetiskinler i¢in isite engelliler 6l¢egi alt boyutu
olan duygusal, Khalfa 6l¢egi ve alt boyutlar1 olan sosyal, duygusal, vertigo dizziness
dengesizlik 6l¢egi, tinnitus engellik 6lgegi ve alt boyutlar1 olan fonksiyonel etki, duygusal
uyarilma, giirliik algisi, engellilik iletisim puanlar1 i¢in isitme kayb1 olanlar ve olmayanlar

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

OLCEK PUANLARININ TINNITUSDURUMUNA GORE
KARSILASTIRILMASI
Calismaya alinan katilimcilarda vertigo semptom skalasi, yetiskinler i¢in isite
engeli 6lgegi ve alt boyutlar1 olan sosyal ve duygusal, Khalfa 6lgegi ve alt boyutlar1 olan
dikkat, sosyal, duygusal, vertigo dizziness dengesizlik 6lgegi, tinnitus engellik 6lcegi ve
alt boyutlar1 olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algisi,
engellilik iletisim puanlarinin tinnitusu olanlar ve olmayanlara gore fark gosterip

gostermedigi test edilmis ve analiz sonuglar1 agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 12.0l¢ek Puanlarinin Tinnitus Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort £ ss M (Min -Max) Test p Degeri
Vertigo Semptom Skalast lf;’;fr 46?9zfi ’5233 30(?(;_17‘;) 243500 0,001
YIEO Sosyal lf;’;tr 02,’2353503’ ’786 00(?0'_1[8) 478000 0,002
YIEO Duygusal lf;’;tr 322 : fgé (1)818 436000 0,001
Yetiskinler I¢in Isitme EngeliOlgegi }?:;1tr g: é? i g:?g ggg:ig 438,500 0,002*
Khalfa Dikkat }f;’;fr ffé N 1‘7‘2 21(%(0125)) 375000 0,005*
Khalfa Sosyal ;;’;Itr 3o ggig 85000 0,001
KahifaDugusal ;;’;Itr 31”64752%; f(gl_'fz)) 220500 0,001*
KhalfaHiperakuzi lf;’;tr 142,’29325 54”6736 1§,(€6(_74-22)1) 132,000  0,001*
VertigoDizziness Dengesizlik lf:;ltr 2’22 iz’gg 50%%5%:;) 269,000 0,001*
Tinnitus Engellilik Psikososyal }?:;fr ;13; i i;i 995(5?227;) 426,000 0,001*
Tinnitus Engellilik Fonksiyonel Etki ;;/;fr 2’;5:1’212 765(6(36—;126)3) 281,000 0,001*
Tinnitus Engellilik Duygusal Uyarilma lf:;tr 5,62::8’19,%5 56((55185)) 318,000 0,001*
Tinnitus Engellilik Giirliik Algist }f;’;tr ;?g iég; 33%39?) 404500 0,001
Tinnitus Engellilik letisim }?;’;tr 22,2)5811(;,24:19 ggg; 613,000  0,015*
Tinnitus Engellilik N 235%%57%:;) 313500 0,001*

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan,Min; alinan en diisiik puan, max; alian en yiiksek puan, test
degeri; Mann Whitney Test Degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik.
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Calismaya alinan katilimcilarda vertigo semptom skalasi, yetigkinler i¢in igitme
engeli 6l¢egi ve alt boyutlar olan sosyal ve duygusal, Khalfa 6lgegi ve alt boyutlar1 olan
dikkat, sosyal, duygusal, vertigo dizziness dengesizlik 6l¢egi, tinnitus engellik 6lgegi ve
alt boyutlar1 olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algisi,
engellilik iletisim puanlar1 i¢in tiinitusu olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

OLCEK PUANLARININ VERTIGO DURUMUNA GORE
KARSILASTIRILMASI

Calismaya alinan katilimcilarda vertigo semptom skalasi, yetiskinler igin isite
engeli 6lgegi ve alt boyutlari olan sosyal ve duygusal, Khalfa 6l¢egi ve alt boyutlari olan
dikkat, sosyal, duygusal, vertigo dizziness dengesizlik 6lgegi, tinnitus engellik 6l¢egi ve
alt boyutlar1 olan psikososyal, fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirlik algist,
engellilik iletisim puanlarinin isitme vertigo durumuna gore fark gosterip gostermedigi
test edilmis ve analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 13.0l¢ek Puanlarmin Vertigo Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Vertigo

Degiskenler Gruplar Ort £ ss M (Min -Max) Test p Degeri
Vertigo Semptom Skalast }?;l)itr 2:3: j ’17,2 70((46_17‘;) 8,000 0,001*
YIEO Sosyal }f;’;tr 0 4(6’ : (1), i (?((00_'103) 270,000 0,366
YIEO Duygusal }f;’;tr 0 o 2’3 , (?((00_'102) 252500 0,273
Yetiskinler Igin Isitme Engeli Olgegi }?:;tr ],3(5) i (3),66 (?(E)O-ZOAZ) 247,500 0,251
Khalfa Dikkat }f;’;tr 1;; 115272 {4(%2_'152)) 64,500 0,002*
Khalfa Sosyal b Le6 a8 igig; 97500 0,006
KahlfaDugusal }f;’;tr 1‘; 1;221 ;4((()3_'162)) 89,500 0,004*
KhalfaHiperakuzi b derreon 13f‘(g5_'4221)) 66000  0,002%
VertigoDizziness Dengesizlik }f;’;tr 227,’16811 47, f; 232(1)(_)3'2?) 10,500 0,001*
Tinnitus Engellilik Psikososyal }f;’;tr ;232 s Z?g gggg;g 229,500 0,101
Tinnitus Engellilik Fonksiyonel Etki }f;’;tr 6,92;;";"72] gggig; 215000 0,045
Tinnitus Engellilik Duygusal Uyarima he;’;tr 5’52’2 : }(3) S 55(25_'1853) 232,500 0,120
Tinnitus Engellilik Girliik Algist lf;’;tr 3,31’3 N (1)2 S ggg; 218000 0,035
Tinnitus Engellilik iletisim lf;’;tr 22,6891 ]6,7591 ;gg; 260500 0,049

evet 34,2+ 16,36 26(25-63)

Tinnitus Engellilik hayir 2621 +4.9 25(25-75)

187,000 0,044*
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Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan,Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, test
degeri; Mann Whitney Test Degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan katilimcilarda yetigkinler icin isite engelliler Olgegi ve alt
boyutlari olan sosyal ve duygusal, tinnitus engelliik 6lgegi alt boyutu olan psikososyal
puanlari i¢in vertigosu olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Ancak vertigo semptomskalasi, Khalfa 6l¢egi ve alt boyutlar1 olan dikkat, sosyal,
duygusal, vertigodizziness dengesizlik 6l¢egi, tinnitus engellik dlgegi ve alt boyutlari olan
fonksiyonel etki, duygusal uyarilma, giirliik algisi, engellilik iletisim puanlart icin
vertigosu olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).
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TARTISMA

Bu arastirmada Nevsehir ilinde bulunan sicak hava balonu pilotlarinda yiiksek
ses ve basingtan kaynakli olusabilecek periferik ve vestibiiler problemleri anketler
araciligi ile degerlendirereck bu konu hakkinda bilgi saglamak amaglanmustir.
Literatiire baktigimizda sicak hava balonu sektorii ile ilgili yapilan arastirmalarin bir
hayli az oldugunu gérmek miimkiin bu sebeple odyoloji alaninda yapilan bu ¢aligma
ile literatiire katki saglanmas1 hedeflenmistir. 131 sicak hava balonu pilotu ¢alismaya

dahil edilerek pilotlara bes farkli anket sorular1 yonlendirilmistir.

Havacilik sektoriinde pilotlarin meslekleri sebebiyle yasamlar1 boyunca is
kaygisi ile stres yasadiklar1 soylenmektedir (Cooper, C. L., &Sloan, S. (1985)).
Havacilik sektoriinde de goriilen giiriiltiiniin objektif olmayan belirtileri mevcuttur.
Ses de olusacak c¢ok siddetli artis, uyku problemlerine, yemek yemede olusacak
sorunlara, dikkat dagmikligi gibi belirtileri meydana getirmektedir. Sesdeki siddetli
artig iletisimde anlasilirhi@: etkilemektedir. Bu da bireylerin is ortamlarinda zorluga
sebebiyet vererek dikkat eksikligi, problemleri hemen ¢6ziimleyebilme yetilerini
azaltmaktadir (Senkal, O. A., Aydin, E., & AD, K. B. B. (2008). Isitme sisteminin
duyusal islevselliginin net ve gerektigi gibi islemlenebilmesi gerekmektedir. Dogru ve
net bir islev olmazsa isitme ile algida olusacak hatalar ¢ok ciddi kazalara sebebiyet
verecektir (Falcdo, T. P., Luiz, R. R., Schiitz, G. E., Mello, M. G. D. S., &Camara, V.
D. M. (2014). 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada Raynal ve arkadaglarinin helikopter
pilotlarinin iletisim problemleri yasadigi tespit edilmistir (Raynal, M., Kossowski, M.,
&Job, A. (2006)). Korede gergeklestirilen bir ¢alismada, 542 kisiden olusan hava
personelinde isitme kayiplarmin prevalansi %54,9 seklinde bulunmustur (Senkal, O.
A., Aydmm, E., & AD, K. B. B. (2008). Sicak hava balonu pilotlariiginde isitme sistemi
biiyiikk bir 6nem arz etmektedir (Sivil Havacilik Genel Midiirligi (2014). Ugus
esnasinda pilotlarin diger balon pilotlariyla ve kendi yer ekibinin séylediklerini dogru
ve net anlamasi yasanabilecek Kkazalar agisindan fazlasiyla 6nem tasimaktadr.
Yetiskinler i¢in igitme engeli 6l¢eginin gegerlilik ile giivenilirlik ¢aligmasi sonucunda
isitme kayb1 derecesinin artmasiyla testte olusacak puanin fazlalagtigi goriilmis
boylece calismadan elde edilen bilgilerin klinikde ve taramada gecerliligi tespit

edilmistir (Aksoy, S., Aslan, F., & Kose, A. (2020). Bu sebeple anketlerimizden bir
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tanesi yetiskinler igin isitme engeli kullanilmigtir. Calismamizda ise bu anket
kullanilarak igitmenin degerlendirmesi hedeflenmistir. Yapilan yetiskinler i¢in isitme
engeli anket sonucunda 131 sicak hava balonu pilotunun 1,3 liik ortalamasiyla sicak
hava balonu pilotlarinin yetiskinler i¢in isitme engelli anket sonucuna gore engel
durumunun olmadigi sonucu elde edilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada yetiskinler
icin igitme engeli dlgegi verileri, cinsiyetler i¢in drneklemler incelendiginde anlamli
bir fark kaydedilememistir. Amerikada Goman ve Dig, yapmis olduklari isitme kaybi
prevelansi ¢caligmasinda 40 yas ile 40 yas {istli olan bireyler arasinda prevalans erkek
bireylerde kadin bireylere nazaran anlamli derecede fazla ¢iktig1 goriilmiistiir
(Gomanvd, 2016). Yine Lindgren ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklari baska bir
calismada ise Isvecli ticari amacla kullamlan havayolu ortaklarmin pilotlarin
isitmesinin Ol¢iildiigli 634 kisiden olusan erkek bireyler, 30 kisiden olusan kadin
pilotlar i¢in 1974-2005 tarihleri araliginda, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz esik
degerlerinin ortalamasi hesaplanmis boylece elde edilen sonuglarda yetiskin 603
bireyin Isvec niifusuyla kiyaslamistir. Bireylerin yasi, cinsiyeti, sigara kullanimiin
isitme kaybina sebebiyeti kiyaslanmis ve normal bireylere gore istatistiksel durumda
anlamli bir iligki saptanmamustir (Lindgren, T., Wieslander, G., Dammstrom, B. G.,
&Norbick, D. (2008). 1988 tarthinde Amerikal1 Fitzpatrick helikopter pilotlarinda
uyguladigi havacilik giirtiltiisiiniin kisinin yas, gerceklestirdi§i ucus saatine ve
kullandig1 u¢ak modeline bakarak isitme kaybini dl¢tiigii bir ¢alismada 211 pilotun
isitme sistemini koruyabilmesi adina ekipman takmasmin isitme sistemine etki
etmesini incelemistir. Elde edilen sonugta pilotlarin %83’{linde isitme kayb1 oldugu
belirlenmistir. Pilotlarin yas ile ugma zamaninin istatistik sonuglarina bakilarak isitme
kaybmin anlamli oldugu saptanmistir (Fitzpatrick, D. T. (1988). Calismamiza
aldigimiz 131 sicak hava balonu pilotu katilimeilarinin puanlarina bakildiginda kadin

ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Giiriiltiilye bagl isitme kayibi ile hiperakuzi birlikte meydana gelmesinin yani
sira isitme sistemi dogal olan kisilerin de hiperakuzi tanis1 aldig1 belirtilmektedir.
Hiperakuzisi bulunan kisilerin giiriiltiiniin oldugu ortamlarda giirtiltiiden kaynakli hem
de hiperakuzinin neden oldugu dikkat ile kontrol problemi sebebiyle stres meydana

gelmesi beklenmektedir.
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(Paulin, J., Nordin, M., Nyback, M. H., &Nordin, S. (2019). Yapilan bir
calismada 167 pilotun ucus toplam zamanlar1 ve hiperakuzi problemleri arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica bu calismada askeri pilotaj deneyimi
bulunan kisilerin diger kisilerden Khalfa Hiperakuzi Olgegi puanlari ortalamasi daha
fazla oldugu goriilmistiir boylelikle askeri hava araglarinin isitme sistemine etki ettigi
bulunmustur (Nasiboglu, B. (2022). Yapilan baska bir ¢alismada ise hiperakuzi
problemi bulunan kisilerin %52,9 'u isitme problemi oldugu belirlenmistir (Jastreboff,
P. J. (2004). Bizim ¢alismamizda da sicak hava balonu pilotlarina Khalfa Hiperakuzi
Olcegi uygulanmistir bunun sebebi burnerlardan ve fan sisteminde giiriiltiiye maruz
kalmalaridir. Hiperakuzi olgegi gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinda da kentsel
giiriiltiiye maruz kalma, kliniklere tinnitus sikayeti ile bagvuran hasta sayisinin artmasi
ve saglik hizmetlerine erigsimin artmasi ile agiklanmistir (Erinc, M., & Derinsu, U.
(2020). Ancak galismamizda 131 sicak hava balonu pilotuna uygulanan ankelere gore
5.02 lik ortalama ile sicak hava balonu pilotlarinda hiperakuzi bulgusuna

rastlanmamustir.

Bir bagka olgiimde sicak hava balonu pilotlarinda tinnitus engellilik anketi
kullanilmistir. Tinnitus hastalarinin tinnitus formlar1 ve anketlerle degerlendirilmesi
tinnitusun c¢esitli yonlerini analitik olarak agiklamak, hasta dokiimantasyonu ve
standardizasyon saglamak ve tedavi sonuglarmidegerlendirmekagisindan hasta
takibine katkida bulunmaktadir (Kicali, M.(2022).

Lindgren ve arkadaglarinin 460 pilotla gerceklestirdikleri ¢alismada, pilotlar igin
tinnitusun fazlastyla gorildiiglinii ve giiriiltli hassasiyeti ile alakali problemler
olusabilecegi soylenmistir (Lindgren, T., Wieslander, G., Dammstrom, B. G.,
&Norbick, D. (2009). Yapilan bir bagka ¢alismada tinnitusu meydana getiren sistemin
giiriiltiilye bagl isitme kaybu ile alakali olacaginin 6nemi belirtilmistir (Yankaskas, K.
(2013)). Meeus ve arkadaslarinin tinnitus ve hiperakuzi arasindaki iligkiyi ikisinde de
odyolojik degerlendirmeler ile diisiik korelasyon oldugundan dolay1 ikisi arasinda da
bir iligski saptamistir (Meeus, O. M., Spaepen, M., Ridder, D. D., &Heyning, P. H. V.
D. (2010). 2003 yilinda Ochi ile arkadaglarinin tinnitusu bulunan kisilerin %40 inda
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hiperakuzi ile hiprakuzisi bulunan kisilerinde %86 sinda tinnitus belirtilerinin oldugu
sOylenmistir Ochi, K., Ohashi, T. ve Kenmochi, M. (2003). Sicak hava balonu
pilotlarinin tinnitusunun olusup olusmadigini anlamak admna yapilan testte tinnitus
engellilik anketi sonuglarina gore 26,52 sonucuna varilmisir. Bu sonuca gore 18-36

puan derece 2 yani ¢evredeki ses tinnitusu baskilayabilir seklinde sonuca ulasilmistir.

Isitme organimiz olan kulakda meydana gelen barotravmayada siniis
bratravmalar1 ortamda olusan basing degisimleri ile meydana gelmektedir. Pilotlarda,
hosteslerde ve ugak yolcularinda ugaktaki kabin basinci ile orta kulak, siniis basinci
denk olmazsa ucagin ani hareket durumlarinda algalis ve yiikselis esnasinda
barotravma meydana gelebilir. Basinci dengeleyebilmek igin esneme, yutkunma ve
valsalva manevralar1 yapilabilmektedir. Bu denenemeler yapilip basar1 saglanamazsa
o zaman agr1, kulak ya da burunda kanama meydana gelmektedir. I¢ kulakta meydana
gelecek barotravma ile vertigo ve isitme problemleri meydana gelmektedir. Nadir
sekilde fenestra rotundariiptiirii meydana gelmektedir. Avusturalya Savunma
Kuvvetlerinin bildirdigi barotravma verileri oram1 %29 dur. Kulak tikaglarmin
kullaniminin  barotravmay1 engellemek adma bir etkisinin  bulunmadig
soylenmektedir (Ashton, D. H., & Watson, L. A. (1990). 1997 yilinda literatiir
incelendiginde Corbe ile Menu helikopter kullanan pilotlarin ve savas ucaklari
kullanan pilotlarin tercih edilmesinde ve takip edilmesinde tibbi parametrelerin,
bilhassa gorsel sistem ile duyusal sistemin bir¢ok yonleriyleriyle arastirilmasi
gerektiginin Onemine vurgu yapilmistir. BOylece pilotlarda vestibiiler sistemin
isleyisinin dogru olmasi ve goérme sistemi ile alakali olan sorunlarin ¢oziimlenmesi
gerekmektedir. Bu konu ile alakali olarak gorsel ile duyusal testlerin arastirmalarda

uygulanmasi gerektigi soylenmistir (Corbé, C., & Menu, J. P. (1997).

Yapilan baska bir caligmada ise giriiltiiniin isitme sisteminde olusacak
problemlere neden oldugu ayni zamanda vestibiiler sistemde de olusacak
problemlerede sebebiyet verdigi sdylenmistir. Ne kadar giiriiltiiye maaruz kaldig1 ne
kadarlik giiriiltii siddetine ve giiriiltiiniin tiirline gore giiriiltilye bagli isitme kaybinin
derecesi ile ilerleyisi farklilik gdstermektedir. Giriiltiiniin bu niteliklerinin isitme
kaybinin derecesini ve ilerleyisine sebebiyet verdigi diisiiniildiigliinde ayni1 olarak

vestibiilersistemide etkiledigi goriilmektedir. Fakat yapilan ¢aligmanin sdylenilen



71

Ozelliklerin vestibiiler testindeki cevaplara yansimasi, giiriiltiiniin 6zelliklerinin
(maruz kalma siiresi, giiriltiiniin siddeti, giiriiltiiniin tiirii gibi) kisiden kisiye énemli
derecede farklilik olusturmasindan dolay1 sonuglandirilamamamistir (Gegici, C.
R. Giiriiltiye ~ baghh  isitme  kayipli  bireylerde  vestibliler  sistemin

degerlendirilmesi (Master'sthesis, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Bizim c¢alismamizda da vertigo dizzines dengesizlik anketi sonucuna gore
semptomlar 3,15 olarak bulunmus olup bu ortalamaya gore sicak hava balonu
pilotlarinda vertigodizznes ve dengesizlik probleminin mevcut olmadigi sonucuna
varilmistir. Yine pilotlarda uygulamis oldugumuz vertigo semptom skalasi sonuglarina
bakildiginda 12 puan ve lizeri bize siddetli bas dénmesi oldugunu gosterirken 131
sicak hava balonu pilotlarinin ortalamasinin 1,22 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
gore yapilan anket sonuglarina gore sicak hava balonu pilotlarinin maaruz kaldiklar

giiriiltii ve basing, dizzines dengesizlik ve vertigo olusumuna neden olmamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Calisma konumuzla ilgili literatiirde ¢ok fazla ¢alisma olmamakla sicak hava
balonu pilotlarinin odyolojik degerlendirilmeye alindiklar1 ¢aligmalar ve makaleler
literatiirde bulunmamaktadir. Sicak hava balonu ya da yiiksek irtifa ile ilgili ayrintili

caligmalarda oldukca yetersizdir.

Calismamizin planlamasit asamasinda Odyolojik o6l¢iimlerle degerlendirme
yapilmak istemis ancak balon pilotlari ile yapilan goériismeler neticesinde ¢alismadan
oljolojik Olctimlerin c¢ikartilarak sadece anketler araciligr ile arastirma yapilmasina
karar verilmistir. Sicak hava balonu pilotlar1 meslekleri geregi isitme problemleri
olmasi durumunda saglik belgelerinin iptali olacagi endisesi ile odyolojik Slgiim
yapilmasi konusunda kaginmaktadirlar. Ayrica odyolojik dl¢lim i¢in zaman ayirmak

istememeleri nedeni ile de ¢alismada odyolojik l¢lim yapilamamistir.

Sivil havacilik saglik mevzuatinda balon pilotlarinin isitme degerlendirmelerinin
ilk muayene siras1 ile 40 yasina kadar her 5 yilda bir ve bilahare her 2 yilda bir temdih
yada yenileme muayenesi yapilmasi saf ton odyometri testi yapilmasi gerektigi
sOylenmistir
(https://web.shgm.gov.tr/documents/sivilhavacilik/files/mevzuat/sektorel/taslaklar/sh
t-med_taslak.pdf 08.03.2023 21:39 ) fakat her ne kadar bizim anket sonug¢larimizda
anlamli bir sonug elde edilemese bile yiiksek ses ve basinca maaruz kaldiklari i¢in her

yil diizenli odyolojik degerlendirme yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Literatire bakildiginda isitme kaybinda az sayidada olsa c-vemp
aragtirmalariin oldugu goriilmektedir (Kumar, K., Vivarthini, C. J., &Bhat, J. S.
(2010). Onerim sudur ki Sicak hava balonu pilotlarinda da ilereyen dénemlerde
odyometrik Ol¢timler yapilarak sonrasinda da c- vemp ve o- vemp ile birlikte anket

caligmalarinin tekrar yapilip daha anlamli sonuglar elde edilmesi saglanabilir.

Yine literatiire bakildiginda sosyal giivenlik kurumunun arastirma sonuglarinda
meslek hastalif1 olarak adlandirilan %10tazminat esasina gore belirlenmis baremin
altinda olan bireylerin kayiplari mesleki igsitme kayb1 olarak adlandirilmamaktadir.

Boylelikle Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin meslek hastaliklar1 tanisinm


https://web.shgm.gov.tr/documents/sivilhavacilik/files/mevzuat/sektorel/taslaklar/SHT-MED_Taslak.pdf%2008.03.2023%2021:39
https://web.shgm.gov.tr/documents/sivilhavacilik/files/mevzuat/sektorel/taslaklar/SHT-MED_Taslak.pdf%2008.03.2023%2021:39
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olusturma agamalar1 tekrardan arastirilarak ilkemizdeki mesleki isitme kayiplari
yeniden incelenmelidir (Uzun, M. F. (2018)). Boylece sicak hava balonu pilotlarinin

da haklarinin koruna bilecegi diistiniilmektedir.

Sicak hava balonu pilotlarinin kullanmalar1 gereken kulak koruyucularinin da
ucus esnasinda iletisimde zorluk olusturup olusturmadiklarida yeni bir arastirma

konusu olarak ele alinabilecegi diistiniilmiistiir.
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EK 4. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU.

. KAPADOKYA

UNIVERSITESI

Akil - Ahlak - Adalet - Adap ———

SICAK HAVA BALONU PILOTLARINDA ISITME KAYBI, TINNITUS, VERTIGO
VE HIPERAKUZI OLCEK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

KATILIMCI NO :

1. SICAK HAVA BALONU PILOTU MUSUNUZ?: EVET ( ) HAYIR ( )

2. CINSIYETINiZ: KADIN ( ) ERKEK( )

3.YAS ...

4. KAC YILDIR SICAK HAVA BALONU PILOTUSUNUZ? ......

5. YUKSEK SESE MARUZ KALIYOR MUSUNUZ? EVET( ) HAYIR ( )

6. ISITME KAYBINIZ MEVCUT MU? EVET( ) HAYIR( )

7. KULAK CINLAMASI (TINNITUS) YASIYOR MUSUNUZ? EVET ( ) HAYIR ( )
7.1. CEVABINIZ EVET ISE BU SIKAYETINIZ NE ZAMANDIR MEVCUT? ........

8. BAS DONMESI (VERTIGO) YASIYOR MUSUNUZ? EVET ( ) HAYIR ( )
8.1. CEVABINIZ EVET ISE BU SIKAYETINIZ NE ZAMANDIR MEVCUT? ........
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EK 5. KHALFAHIPERAKUZiOLCEGI

HIPERAKUZI OLCEGI

Asagidaki ankette size en uygun olan yamiti ¢carpi ile isaretleyiniz: Haywr |Evet, |Evet, Evet,

biraz |olduk¢a ¢ok
fazla

1. Giiriiltii algisini azaltmak icin kulak tikaci ya da kulaklik kullandigmniz oldu mu (Anormal
yiiksek sese maruz kaldiginiz durumlardaki kulak koruyucusu kullanimimzi dikkate
almayiniz)?

2. Giinliik yasamda, etrafinizdaki seslere kayitsiz kalmakta zorlanir misiniz?

3. Sesli veya giiriiltiilii ortamlarda okumakta zorlanir misiniz?

4. Giiriiltiilii ortamlarda dikkatinizi toplamakta zorlanir misimz?

5. Giirtiltiilii ortamlarda konugmalari takip etmekte zorlanir mismniz?

6. Tamdiginiz birinin size, giiriiltiiye ya da belli seslere tahammiil edemediginizi soyledigi hi¢
oldu mu?

7. Sokak giirtiltiistine karst 6zellikle hassas mismiz ya da sizi rahatsiz eder mi?

8. Bazi sosyal durumlarda sesleri rahatsiz edici bulur musunuz (6r. diigiinler, barlar, konserler,
havai figek gosterileri)?

9. Birisi size bir seyler yapmay teklif ettiginde (disar1 ¢ikmak, sinemaya ya da konsere gitmek
vb.) ilk akliniza gelen katlanmak zorunda kalacagmniz giiriiltii mii olur?

10. Karsilagacagniz giiriiltiiden cekinerek, bir daveti geri ¢evirdiginiz ya da digar1 ¢ikmaktan
vazgectiginiz olur mu?

11. Sessiz olan bir ortamda karsilastiginiz giiriiltii ya da belli sesler, sizi nispeten sesli olan bir
ortamdakinden daha mu ¢ok rahatsiz eder?

12. Stres ve yorgunluk, giiriiltiide dikkatinizi toplama yeteneginizi azaltir m1?

13. Giiniin sonuna dogru giiriiltiide dikkatinizi toplamakta zorlanir misiniz?

14. Giiriiltii ve bazi sesler sizde stres ve rahatsizliga neden olur mu?
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TINNITUS ENGELLILIK ANKETI
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Asagidaki ankette size en uygun olan yamti carpi ile isaretleyiniz:

EVET

ARASIRA

Kulak ¢inlamaniz nedeniyle konsantre olmaniz zor mu?

Kulak ¢inlamanizin ses yiiksekligi duymanizi zorlastirtyor mu?

Kulak ¢inlamaniz sizi kizdirtyor mu?

Kulak ¢inlamaniz sizi karistirryor mu?

Kulak ¢inlamaniz yiiziinden umutsuz hissediyor musunuz?

Kulak ¢inlamamz hakkinda ¢ok sikayet ediyor musunuz?

Kulak ¢inlamast yiiziinden uykuya dalmakta zorlaniyor musun?

Kulak ¢inlamasindan kagamayacakmuis gibi hissediyor musun?

Kulak ¢inlamaniz aksam yemegine ¢ikmak, sinema gibi sosyal aktivitelerden zevk almamzi
engelliyor mu?

Kulak ¢inlamasi yiiziinden sinirli hissediyor musun?

Kulak ¢inlamaniz nedeniyle korkung bir hastaliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Kulak ¢inlamaniz hayattan zevk almanizi zorlastirtyor mu?

Kulak ¢inlamaniz isinize veya hanehalki sorumluluklarina miidahale ediyor mu?

Kulak ¢inlamaniz nedeniyle sik sik sinirli oldugunuzu gériiyor musunuz?

Kulak ¢inlamaniz nedeniyle okumak sizin igin zor mu?

Kulak ¢inlamaniz sizi tiziiyor mu?

Kulak ¢inlamanizin ailenizin tiyeleriyle olan iliskiniz {izerinde stres yarattigni diisiintiyor
musunuz?

Dikkatinizi kulak ¢inligmizdan uzaga ve bagka seylere odaklamakta zorlaniyor musunuz?

Kulak ¢inlamast tizerinde kontroliiniiz olmadigim diisiiniiyor musunuz?

Kulak ¢inlamaniz yiiziinden sik sik yoruldunuz mu?

Kulak ¢inlamaniz yiiziinden kendinizi depresyonda mu1 hissediyorsunuz?

Kulak ¢inlamaniz sizi endiseli hissettiriyor mu?

Artik kulak ¢inlamanizla basa ¢ikamayacaginizi diisiiniiyor musunuz?

Stres altinda oldugunuzda kulak ¢inlamamz kétiilesiyor mu?

Kulak ¢inlamaniz sizi giivensiz hissettiriyor mu?
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EK 7. VERTIGODIZZINESS DENGESIZLIiK ANKETI

VERTIGO DIZZINESS IMBALANCE (VDI)

Asagidaki ankette size en uygun olan yaniti ¢arpi ile Her Cogu Sik sik Bazen |Cok seyrek| Hicbir
isaretleyiniz: zaman | zaman zaman

1. Dengemi kaybediyormus gibi hissediyorum.

2.Yattigim yerden yavas¢a kalkmam gerekiyor.

3.Bacaklarimda giigsiizliik hissediyorum

4 Kafam yerinde degil.

5.Yatakta ¢ok yavas donmem gerekiyor.

6.Cok yavag egilebiliyorum.

7.Bag donmesinin azalmasi (rahatlamasi) i¢in yatmam gerekiyor

8.Yataktan kalktigimda bag dénmem oluyor.

9.Yiiriirken tutunmak zorunda kaliyorum.

10. Ayagim yerden kesiliyormus gibi hissediyorum.

11. Yiiriirken bir tarafa ¢ekiliyormus gibi hissediyorum.

12. Basimin dondiigiini hissediyorum.

13. Etrafimdaki egyalar cevremde doniiyormus gibi hissediyorum.

14. Midem bulantyor.
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EK 8. VERTIGO SEMPTOM SKALASI

VERTIGO SEMPTOM SKALASI

Asagidaki ankette size en uygun olan yamiti carpi ile isaretleyiniz: 0 1 2 3 4

Hicbir | Cok | Cogu | Sik sik | Cok sik
zaman | seyrek | zaman | (her |(¢ogugiinl
hafta) er)

1. 20 dakikadan daha az olmak iizere siz veya ¢evrenizdekiler etrafinizda doniiyormus gibi
hissediyor musunuz?

2. Aniden sicak basmasi veya tisiime hissediyor musunuz?

3.Mide bulantisi, kusma

4.20 dakikadan daha fazla olmak iizere siz veya cevrenizdekiler etrafinizda déniiyor gibi
hissediyor musunuz?

5. Kalp carpintist

6.Tiim giin siiren basta sersemlik hali, ayaklarmniz yerden kesiliyormus gibi hissediyor
musunuz?

7.Bas agris1, bastabasing hissi

8.Destek olmadan ayakta duramama, yiiriiyememe, bir tarafa sallanma

9.Nefes almakta zorluk, nefes darlig

10.20 dakikadan fazla siiren dengesizlik hissetme

11.Asur1 terleme

12 Bayilacakmus gibi hissetme

13.20 dakikadan daha az siiren dengesizlik hissetme

14.Gogiis agrisi

15.20 dakikadan daha az siiren basta sersemlik, ayaklarim yerden kesiliyormus gibi hissetme
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Asagidaki ankette size en uygun olan yaniti ¢carpi ile isaretleyiniz:

Evet

Bazen

Hayir

S.1.Telefonu istediginiz gibi kullanmaniza engel olan herhangi bir isitme probleminiz var mi ?

D.2. Yeni insanlarla karsilastigimnizda utanmaniza neden olabilecek herhangi bir isitme probleminiz var
mt?

S.3. Bir topluluktan ka¢imnmaniza neden olabilecek herhangi bir isitme probleminiz var m1 ?

D.4. Kendinizi rahatsiz hissetmenize neden olabilecek olabilecek herhangi bir isitme probleminiz var mi
?

D.5. Isitme probleminiz, ailenizle konusurken sinirlenmenize neden oluyor mu ?

S.6. Eglence ortaminda sizi zor duruma sokacak herhangi bir isitme probleminiz var m1 ?

D.7. Is arkadaslarinizi ya da miisterilerinizi duymakta/anlamakta zorlanir misiniz?

S.8. Herhangi bir isitme sorunundan dolayr engellendiginizi/kisitlandiginizi hissediyor musunuz?

D.9. Arkadaslarinizi, akrabalarinizi ya da komsularinizi ziyaretleriniz sirasinda size zorluk yasatan bir
isitme probleminiz oluyor mu?

D.10. Isitme probleminiz is arkadaslarinizla ya da miisterilerinizle konusurken sinirlenmenize neden
oluyor mu?

S.11. Isitme probleminiz sinemada veya tiyatroda giigliik cekmenize neden oluyor mu?

D.12. Isitme probleminiz sinirlenmenize neden oluyor mu?

S.13. Tsitme probleminiz arkadaslarinizi, akrabalarimzi ya da komsularinizi normalden daha az ziyaret
etmenize neden oluyor mu?

D.14. Isitme probleminiz ailenizle kavga etmenize neden oluyor mu?

S.15. Isitme probleminiz TV izlerken ya da miizik dinlerken zorlanmaniza sebep oluyor mu?

S.16. Isitme probleminiz gerektiginden daha az aligverise gitmenize neden oluyor mu?

D.17. Isitmenizle ilgili herhangi bir problem ya da zorluk sizi tiziiyor mu?

D.18. Isitme problemi sebebiyle tek basiniza kalmaniza tercih ediyor musunuz?

S.19. Isitme probleminiz ailenizle gerektiginden daha az konusmaniza neden oluyor mu?

D.20. Isitmenizle ilgili herhangi bir zorlugun kisisel veya sosyal yasaminizi simrladigini ve ya
engelledigini hissediyor musunuz?

S.21. Isitme sorununuz herhangi bir restoranda akrabalarinizla ya da arkadaslarinizla yasamaniza neden
oluyor mu?

D.22. Kendinizi depresyonda hissetmenize neden olacak herhangi bir isitme probleminiz var mi1?

S.23. Istediginizden daha az TV izlemenize ya da radyo dinlemenize neden olabilecek herhangi bir
isitme probleminiz var mi1?

D.24. Isitme probleminiz arkadaslarinizla konusurken rahatsiz hissetmenize neden oluyor mu?

D.25. Isitme probleminiz toplumda kendinizi terk edilmis hissetmenize neden oluyor mu?




