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OZET

ATAY, Mustafa. Ambulans Soférlerinde Isitsel Sistemin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Nevsehir, 2022,

Bu calisma giiriiltiiye maruz kalan ambulans soforlerinin isitsel sisteminin degerlendirilmesi amacryla
yapilmugtir. Calismanin amaci dogrultusunda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Béliimii'ne bagvuran 18-65 yas arasindaki 34 ambulans soférii ile 34 saghkl birey
calismaya dahil edildi. Cahgmadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda
ambulans soforlerinin yiiksek frekanslarda sag ve sol kulak hava yolu isitme esigi degerlerinin, sag ve sol
kulak hava yolu saf ses ortalamalarmin, sag ve sol kemik yolu saf ses ortalamalarinm, sag ve sol kulak
konusmayi alma esigi degerlerinin, rahatsiz edici ses diizeyi degerlerinin, en rahat ses diizeyinin kontrol
grubuna gore anlamh sekilde yiiksek oldugu saptandi. Bunlarn yani swa 1000 Hz frekansta kontrol
grubundaki bireylerin sag kulak, ambulans soforlerinin ise sol kulak; 1500 ve 2000 Hz frekansta
ambulans soforlerinin sag ve sol kulak TEOAE degerlerinin anlamh sekilde yiiksek oldugu goriildii.
Kontrol grubunda 4000 Hz frekans1 diginda tiim frekanslarda isitme esiklerinin ambulans soforlerine gére
anlamli sekilde yilksek oldugu tespit edilmigtir. Ambulans soférleri ile kontrol grubundaki kontralateral
supresyon diizeyleri (dB) karsilagtirildiginda ambulans soforleri ile kontrol grubunda tiim frekanslarda
ambulans soforlerinde kontralateral supresyon diizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli sekilde diisiilk
oldugu goriildii. ambulans soférlerinin DPOE diizeyi her iki kulak agisindan kontrol grubuna gére anlamh
sekilde diigiik iken 3000 Hz (sol kulak hari¢) ve 4000 Hz frekanslarda ise ambulans goforlerinin SNR
degerleri kontrol grubundan anlaml sekilde daha yiiksekti.

Anahtar Sozciikler

Ambulans Sofori, Giiriilti, Isitsel Sistem
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ABSTRACT

ATAY, Mustafa. Evaluation of Auditory System in Ambulance Drivers, Master’s Thesis,
Nevsehir, 2022,

This study was conducted to evaluate the auditory system of ambulance drivers exposed to noise. For the
purpose of the study, 34 ambulance drivers and 34 healthy individuals between the ages of 18-65 who
applied to Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Department of Otorhinolaryngology
were included in the study. As a result of the statistical evaluation of the data obtained from the study, the
ambulance drivers' right and left ear airway hearing threshold values at high frequencies, right and left ear
airway pure tone means, right and left bone conduction pure tone averages, right and left ear speech
acquisition threshold values, disturbing sound level values and the most disturbing sound level were
found higher than the control. In addition to these, the right ear of the individuals in the control and the
left ear of the ambulance drivers at a frequency of 1.000 Hz; It was observed that the right and left ear
TEOAE values of ambulance drivers were significantly higher at 1.500 and 2.000 Hz frequencies.
Hearing thresholds in all frequencies except 4.000 Hz in the control were higher than that of ambulance
drivers. When the contralateral suppression levels (dB) in the ambulance drivers and the control were
compared, the contralateral suppression levels in the ambulance drivers were significantly lower than the
control at all frequencies. Ambulance drivers' DPOE levels were significantly lower in both ears
compared to the control, while SNR values of ambulance drivers were significantly higher than the

control at 3.000 Hz (except for the left ear) and 4.000 Hz frequencies.

Keywords

Ambulance Driver, Noise, Auditory System
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GIRIS

Igerisinde bulundugumuz ¢evredeki en yaygin zararh faktérlerden birisi
giiriiltiidiir. Giriiltii insan saglif1 agisndan zararli olan sestir. Yapilan arastirmalarda
sonucunda 75 dB(A)’nin iizerindeki seslerin igitsel sistem basta olmak lizere insan
viicudu iizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte
giiniimiizde igerisinde bulundugumuz ortamlarda bu ses diizeyinin iizerindeki seslere
maruz kalma oran: oldukca yiiksektir. Yasal mevzuatlar incelendiginde minimum 85
dB(A) iizerinde olan sesler giiriilti olarak nitelendirilmektedir. 75/85 dB(A) ve
tizerindeki sese maruziyet sonucunda giriiltitye bagli isitme kayiplari, aniden ortaya
cikan ve 115/120 dB(A) iizerindeki ses maruz kalma halinde ise akustik travma adi

verilen travma meydana gelmektedir (Dobie 1993).

Isitsel sistem iizerinde giiriiltiiniin neden oldugu negatif etkiler ani etkiler seklinde
veya zamanla ortaya ¢ikmaktadr. Ani etkilere drnek olarak yiiksek siddetteki sesin
kulak zarm1 yirtmast veya duyarl olan korti organinda fizyolojik yapida geri dontigiimii
olmayan bozulmalar verilebilir. Bunun yam swa ani zarara neden olmayacak
diizeylerdeki sese uzun siireli maruz kalanlarda isitme kayiplar1 gozlenebilir. Yiiksek
siddete sahip sesler tiiy hiicrelerinde zedelenmelere, korti organinda da ¢6kmeye neden
olarak veya isitsel sinir hiicreleri lizerinde negatif etkilere yol acarak isitsel sistemin

zarar gérmesine yol agar (Kurra 1991).

Guriilti kaynagiyla yakin temas mesleki igitme kayiplarmin en Onemli
nedenlerinin basinda yer almaktadir. Bu durum genellikle ¢ok yiiksek frekanslarda, ¢cok
hafif alcak frekanslarda isitme kaybma yol agabilmektedir ki bu da yalnizca isitme
bozukluguna neden olmamaktadir. [letisim i¢in gerekli olan konusmanin anlagilabilmesi
icin en 6nemli ipuglarini barmdiran yiiksek frekans bilgisinin isitilememesi sonucunda

konusmayi ayirt edememe sorunu ortaya ¢ikmaktadir (Kim, Park ve ark. 2005).

Otoakustik emisyonlar (OAE'ler) giriltiye maruz kalmanin yol agtifi ince
koklear hasarm erken saptanmasinda imit verici bir arag olarak dnerilmektedir. Asiri

giiriiltilye maruz kalabilen dis sa¢ hiicrelerinin (DTH'ler) aktivitesi dogrudan OAE' ler



tarafindan yansitilir. Bu nedenle, OAE'lerin diisiik seviyede olmasi veya hi¢ olmamasi
ic kulak hasarmnin klinik 6ncesi endeksleri olarak kullanilabilir. Ayrica, OAE!ler,
binaural, ipsilateral veya kontralateral akustik stimiilasyon (KAS) uygulanarak efferent
igitsel sistemi arastirmak igin kullanilabiliv (Kemp 1978, Boero, Castagna arkadaslar1.

2018).

Ftkili  koklearinnervasyon, superiorolivary — kompleksinden  kaynaklanan
olivokoklear demet tarafindan saglanir. Bununla birlikte, MOC sisteminin tam
fizyolojik rolii heniiz tam olarak anlagilamamustir. Muhtemelen giiriiltiide diigiik seviyeli
sinyal tespiti ve isitsel adaptasyonda yer alr, bdylece sinyal-giiriiltii oranini (SNR)
iyilestirir ve giiriiltiiye karsi koruma saglar. Bununla birlikte, OAE'lerinKAS"
kullanilarak o6lgiilen olivookoklear efferent refleks kuvveti, giirliltiiye bagh igitme
kaybma yatkmhigm degerlendirilmesi i¢in bir arag olarak Onerilmektedir (Veuillet,

Collet ve ark. 1991, Collet, Veuillet ve ark. 1992).

Yapilan ¢aligmalarda, MOC sisteminin aktivitesinin akustik travma etkilerini
iyilestirebilecegi ileri siiriilmiistiir (Taranda, Maison ve ark. 2009). DTH'ler, memeli
isitsel sisteminin duyarlibigmi ve frekans segiciligini belirleyen mekanik olarak aktif
reseptdrlerdir. I sac hiicrelerine kiyasla ii¢ ila dort kat daha fazla DTH vardir. DTH'ler
efferent inervasyonda gorevlidir ve medial olivokoklear efferent ndronlardan zengin bir
efferent innervasyon alirlar, MOC aktivasyonunun DTH aktivitesi tizerinde Snemli
blgiide baskilayicr bir etki gosterdigi gosterilmistir. MOC refleksinin en dnemli islevi,
koklear1 yogun ses ile iligkili travmatik hasardan korumak ve giiriiltideki sinyallerin

algilanmasina

OAE!'lar KAS kullanilarak 6lgiilmektedir. Insanlarda, MOC sisteminin giiriiltiiye
maruz kalmaya kars1 koruyucu etkilerine iligkin literatiir siurhdir ve bununla birlikte
olivookoklear efferent refleks giiciiniin, giiriltiiye maruz kalmaya karsi koklear

duyarlilig1 n gérmek igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Calismamizda calisma ortamlarmda yiiksek siddette giiriiltiye maruz kalan

ambulans sofdrlerinin igitsel sistemin degerlendirilmesi amaglanmustir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. iSITME OLAYI

Kulak tarafindan atmosferdeki ses dalgalarinin toplandiktan sonra beyinde
bulunan isitme merkezlerinde karakter ve mana seklinde algilanmasi siireci igitme
olarak adlandirilmaktadir. Isitmenin gergeklesmesi olduk¢a genis ve kompleks bir
olaydir. Isitme insanlarin gevrelerini algilamasmi, diger canlilarla iletisim kurmasini
saglayan oldukca 6nemli duyulardan birisidir. Isitme olaymm gergeklesmesi igin

agagidaki faktorlerin bulunmasi gerekmektedir:

Kaynak (Ses)

e Ortam (Sesin kulaga ulagmasi)

o Ses dalgalarmi isitme merkezine iletmekle gérevli olan anatomik sahalarin

saglam olmasi

e Ses dalgalarmin insan kulag: tarafindan algilanabilecek siddet ve frekans

smirlarinda olmasi

e Sesin beyindeki isitme merkezine ulagmasi

e Gegmis deneyimlere bagli olarak isitme merkezi ve ilgili alanlar tarafindan

yorumlanmasi

Isitme olay1 gok sayida organin uyumlu ¢aligmasi neticesinde gerceklesmektedir.
Sesin algilanabilmesi igin sirasiyla kulak kepgesi tarafindan sesin toplanmasi ve
rezonans frekansi ile sesin sekillendirilmesi, dig kulak yolunda rezonans frekans: ile
konusma i¢in dnemli olan frekans araligmm 6n plana ¢ikartilmasi, orta kulak mekanik

yapisi, i¢ kulaktaki biyokimyasal ve biyoelektriksel olaylar ile merkezi sinir sisteminin



bunlara katkis1 sonucunda olusur. Sesin iletimi iki yolla gergeklesmekte olup bunlardan
ilki dis kulak yolunda baslayip oval pencerede sonlanan hava yolu iletimi iken digeri ise
saglam koklea gevresindeki kemik yapilarin titresmesi sonucunda gergeklesen kemik

yolu iletimidir (Belgin, 1994; Akyildiz, 2002; Simpson, 2009):
1.2. KULAGIN ANATOMISI VE FIZYOLOJiSi

Isitme sistemi ana hatlariyla ikiye ayrilmakta olup bunlar merkezi ve periferik

isitme merkezi seklindedir (Bkz. Sekil 1) (Kaya ve Giindiiz, 2015).

isitme orgamimiz olan kulak, olduk¢a kompleks bir yapiya sahiptir. Isitme
organlar1 disaridaki sesleri toplayan, ileten ve akustik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye
ceviren organlardir. Kulak fonksiyonlarma ve yerlesim yerlerine gore i¢, orta ve dig

kulak seklinde ii¢ anatomik bolgeye ayrilmaktadir (Kaya ve Giindiiz, 2015) (Sekil 1).

Sekil 1. Kulagmn kisimlar1 (Kaya ve Giindiiz, 2015)

1.2.1. D1s Kulak

Kulak kepgesi (aurikula) ve dis kulak yolundan (DKY) meydana gelmektedir.

Bunlardan kulak kepgesi perikondriyum ve deriyle kapl ince elastik kikirdaktan



olusmakta olup deri, DKY kikirdagi, kaslar ve baglar vasitasi ile kafatasina sikica
yapisik durumdadir (Santini ve Mancini, 1998; Akyildiz, 1998). Dis kulagin diger bir
kism1 olan DKY ise konka kikirdaktan kulak zarina kadar uzanmaktadir. Arka duvarin
uzunlugu 25 mm, 6n duvarm uzunlugu 31 mm oldugundan yerlesimi arka kisimdan &n
kisma dogru obliktir. Kikirdak kismi 6rtmekte olan deri tabakasinda ter, yag ve apokrin
bezler bulunmakta iken kemik kismi ortmekte olan deri ise son derece incedir ve
periostun iizerini kaplar. Bu boliimde kil kokii, yag ve apokrin bezler bulunmaz. DKY’i
drtmekte olan deri tabakast DKY ’den sonra kulak zari dig tabakasmni olusturup devam
eder. Kikirdak yapmm on duvarinda 2-3 tane santorini fissiirii bulunmaktadir (Aslan ve

Belgin, 2004; Akyildiz, 1998; Weinstein, 2000; Unsal, Unsal ve Ark, 2015).

1.2.2. Orta Kulak

Kulak zariyla i¢ kulak arasmdaki bir bosluk olup orta kulak boglugu ostaki borusu
aracihiiyla dis ortamla baglantili iken aditus yoluyla mastoidin havali bogluklariyla

baglantili olan, mukdz membranlar ile kapl, ortalama hacmi 0.5 cm?® olan bir bosluktur.

OKB smirlar1 biri birinden net olarak ayirt edilemeyen 6 duvara sahip bir

prizmaya benzemektedir:

1) Ust duvar (Tegmen tympani): Epitimpanum’un tavanini olusturan bu duvar orta

kranial fossayla komsudur.

2) Alt duvar: Hipotimpanum’un tabanmi olusturmakta olan bu duvar juguler

bulbus ve juguler venle, arka boliimiinde de stiloid ¢ikintiyla komsudur.

3) Arka duvar: Mastoid kemikle iliskili olup arka boliimde satepes kasi ile
tendonun yapistigl “eminentia pyramidalis”, fasyal sinirin ikinci pargasiyla oldukca
yakin komsuluga sahip olup lateralinden orta kulak bosluguna korda timpani
girmektedir. Korda timpani ve eminentia pyramidalis arasinda fasyal reses yer alir.
Eminentia pyramidalis’in medial kisminda sinus tympani yer alir. Fasyal reses’in arka

iist kismuni sinirlayan fossa indukis i¢inde de inkus kisa kolu bulunmaktadir.



4) On duvar: On duvarda a. carotis interna’mmn yapmus oldugu ¢ikmti, Ostaki

borusu istmus’u ile tensor timpani kas1 yer almaktadir.

5) I¢ duvar: Orta kulag: i¢ kulaktan aywan duvardir. Kokleanin bazal turunun
yapmus oldugu kabariklik promontorium adini alir. Promontorium arka iist kisminda
bulunan ve stapes tabanmnmn yerlestigi ¢ukurlukta oval pencere bulunur.
Promontoriumun arka alt kisminda ise skala timpaniye agilan ve “membrana

secundaria” denen bir fibroz doku ile kaph yuvarlak pencere yer alir.

6) Dis duvar: Dis duvarin bilyiik boliimiinii olusturan ve dis kulakla orta kulagin
birbirinden ayrilmasm kulak zar1 saglamaktadir. Orta kulak boslugu kulak zarina gore

mezotimpanium, epitimpanium ve hiptimpanium olmak iizere 3 kisma ayrilmaktadir.

Kulak zar1 DKY’nin sonunda bulunan, orta kulak boslugunu DKY’den ayiran
0.1mm kalinliga ve 10-11 mm uzunluga sahip konkav bir perdedir. Ug tabakasi vardr.
Dis tabakasmi DKY cildi, i¢ tabakasmi orta kulak mukozasi, orta tabakasimi ise fibroz

yapi1 olusturur (Janfaza ve Nadol, 2002).

Orta kulaktaki diger énemli yapilar ise orta kulak kemikgikleri olup bunlar kulak
zar1 ve i¢ kulak arasinda bulunan 3 adet hareketli kemikeiktir. Orta kulak boglugunun
arka iist kisminda yerlesen birbirleriyle az oynar eklem yapan orta kulak kemikgikleri
baglar aracilig1 ile orta kulak bosluguna tutunurlar. Kulak zar1 ve i¢ kulak arasinda ses
titresimlerinin iletiminde rol alirlar. Bunlardan malleus en biiyiik kemikgiktir ve bas,
boyun ve ii¢ adet gikintiya sahiptir. Bir diger kemikgik olan inkus da gévde ve 2 koldan
olusur. Stapes insan viicudundaki en kiigiik kemiktir. Bag, boyun, taban ve 2 adet

bacaktan olugmaktadir (Akyildiz, 1998).

M. tensdr timpani ortalama 22 mm uzunlugunda kastir. N. mandibularisin dah
olan n. pterygoideus medialis tarafindan innerve edilir. Sfenoid kemik biiyiik kanadi ve
tuba ostaki kikirdak kismindan baglar. Semikanalis muskulus tensor timpanide devam
eder. Proc. cochleiformiste 90 derecelik doniisiinii yapar ve malleusun boynuna yapisir.
Kasildiginda manubrium malleiyi ige-arkaya dogru cekerek kulak zarmi tespit eder

(Akyildiz, 1998; Cruz, 2007).



M. stapedius n. fasyalis tarafindan innerve edilir. OKB arka duvarindaki
eminentia piramidalisten baglar ve stapesin basi ve boynunda sonlanir. Kasildigmda
stapes’in arka bacagini arka tarafa dogru ¢cekmek suretiyle stapes tabaninin 6nde yukari
dogru kalkmasmi saglar ki bu da yiiksek siddete sahip seslerin i¢ kulaga gegisinin
onlenmesinde gorev alir (Akyildiz, 1998; Cruz, 2007).

Ostaki borusu orta kulak bosluguyla nazofarenksi birbirine baglamak suretiyle
basmcin dengelenmesinde gorev alan huni benzeri bir yapidir. Orta kulak tarafindaki
1/3°lik kistm kemikten olusmakta iken nazofarenks taraftaki 2/3’hik kisim kikirdaktan
meydana gelmektedir (Akyildiz, 1998; Cruz, 2007).

Sekil 2. Orta Kulak Yapist (Deniz, 2019)

1.1.3. I¢ Kulak

Isitme ve denge duyusu ile 6zel duyu hiicrelerine sahip olan i¢ kulak kemik ve
membrandz labirent seklinde iki kisimda incelenmektedir. Bunlardan kemik labirent
viicuttaki en sert kemik olup optik kapsiil tarafindan olusturulmaktadr (Akyildiz, 1998;
Austin, 2000; Whitfield, 2015).



Koklea i¢ kulak on iist kismmnda bulunan salyangoz sekilli kemikten bir tiiptiir.
Modiolus spiral sekilli, ince kanallar igeren bir kemik lameldir ve kokleanin eksenini
meydana getirmektedir. Modiolusun igerisindeki ince kanallardan koklear damarlar ile
8. kraniyal sinir lifleri ge¢gmekte olup modiolus’un merkezinde yer alan Rosenthal
kanalma acilmaktadirlar. Rosenthal kanalinda bazi sinirlerin sinaps yaptigr korti
ganglionu (gang.spirale) yer alir. Kanalis spiralis koklea’nin vestibulumundan baglayip

modiolus’un ¢evresini spiral bir sekilde 2.5 kez dolanan bir kemik yoldur.

Lamina spiralis ossea, modiolustan canalis spiralis kokleanm igine dogru
uzanmakta olan kemik laminadir. Bazilar membranla devam edip karsi duvarla birlegir
ve kanalis spiralis kokleay1 ikiye bdler. Oval pencereyle iligkili olan iist parcaya skala
vestibuli, yuvarlak pencereyle iliskili olan alt kisim skala timpani’dir. Bazilar
membranin iizerinde korti organt (organum spirale) bulunur. Vestibulum kokleanin arka
kisminda, i¢inde utrikulus ve sakkulusu barmndiran, yaklagik 4mm c¢apimnda, kemikten bir
bosluktur. Dig duvarinda yuvarlak ve oval pencere bulunur (Santi ve Mancini, 2007;

Kaya ve Glindiiz, 2015).

Aquaduktus koklea, skala timpani’den baglayarak petroz kemigin alt yiizeyinde
subaraknoidal bosluga agilmakta olan kemik kanali olup igerisinde duktus perilenfatikus

bulunmaktadir (Yurtsever, 2008; Kaya ve Giindiiz, 2015).

Zar labirent kemik labirent igerisinde bulunmakta olup kemik labirentin 1/3’lik
kismint  doldurmaktadwr. Duktus cochlearis, utrikulus, sakkulus, membrantz
semisirkiiler kanallar, ductus perilenfatikus, ductus edolenfatikus’tan olugur. Icerisinde
intraseliiler siv1 &zelliklerinde olan endolenf sivist bulunur. Duktus koklearis duktus
reuniens aracihifiyla sakkulusa baglanan iiggen bigimli bir boru olup kokleanin duyusal
reseptor hiicreleri burada yer alir. Reissner mebrani, Lateral duvar ve bazilar membran
seklinde 3 kisma ayrilmaktadwr (Akyildiz, 1998; Yurtsever, 2008; Whitfield, 2015;
Unal, 2021).
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Sekil 3. i¢ Kulagm Anatomik Yapist (Unal, 2021)

1.3. ISITME FiZYOLOJIsI

Isitme birbirini izleyen birkag fazda gergeklesmekte olup bunlar agagida baghklar

halinde kisaca agiklanmustir.
1.3.1. Iletim

Ses dalgalarmin atmosferden korti organma iletilmesidir. Hava ve kemik yolu

olarak iki sekilde gerceklesir.

a) Hava yolu iletimi: Dis kulakta baslayarak oval pencerede sonlanan ses

enerjisi akimudir

b) Kemik yolu iletimi: Saglam bir kokleanin gevresinde bulunan kemik

yapilarin titregimiyle meydana gelen iletimdir.

Kulak kepcesi sekli ve konumu itibariyle ¢evrede meydana gelen sesleri toplayip

DKY’ye yonlendirmekle gorevlidir. DKY’nin girisi (konka) ve kanal akustik bir
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rezonator gibi rol oynamak suretiyle kulak zarinda ses basmcini etkilemektedir. Sesin
atmosferdeki ve DKY’deki yayilmast kiyaslandiginda yetiskin bir bireyde 1000-8000
Hz’lik frekanslarda ses siddetinde artis oldugu tespit edilmis olup bu artig 3000 Hz
frekansta maksimuma ulasmalktadir. Bu frekansa sahip ses dalgast DKY’de 10 dB kadar
kuvvetlenmektedir (Akyildiz, 1998; Incesulu, 2017).

Fregquency (ki)

Sekil 4. Dis kulak yolunun kulak zari basmeimna olan etkisi

A) Ses basmemin DKY girisinden uygulandiginda kulak zarma olan basmg ortalama degeri. B) Ses
basincinin kulak zari 1,25 cm uzagmdan uygulandiginda kulak zarma olan basing ortalama degeri. C) Ses
basmeinin konkanm geometrik olarak orta noktasma uygulandigmda kulak zarma olan ortalama basing
degeri

Timpanik zara gelen ses dalgalari i¢ kulaktaki sivi ortama orta kulak aracihifi ile
geemekte olup bu gegis esnasmda yaklasik 30 dB’lik bir enerji kaybi s6z konusudur.
Enerji azalmasmin Onlenebilmesi i¢in orta kulak empedans denklestirme vazifesi

gorerek bu kaybi minimize eder (Akyildiz, 1998; Incesulu, 2017).
1.3.2. Doniistim

Korti organma iletilen ses enerjisinin biyokimyasal olaylar ile sinir enerjisine
doniistiiriilmesi sayesinde uyarilarin periferik analizi yapilir (Santi ve Mancini, 2007).
Bu doniisiim orta kulaktan i¢ kulaga iletilen ses dalgalarmin perilenfe gegisiyle
baslamakta olup perilenf ve bazilar membranda bu enerjiyle titresimler olusur. Bunlar
da bazal turdan baslar ve apikal tura kadar uzamr. Bu hareket Bekesky tarafindan
“ilerleyen dalga (Travelling Wave)” olarak adlandirilmistir. Basilar membran bazal
kisimda ince ve gergin iken apekste ise daha kalin ve gevsektir. Bu yapi ses dalgasinin
bazal kisimdan apekse dogru gezinirken basilar membranm farkli bélgelerinde farkli
amplitiidler olusmasmi saglar. Basilar membran amplitiidii ses frekansina bagh olarak

degisiklik gostermekte olup yiiksek frekansa sahip seslerde genellikle bazal membran
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amplitiidleri bazal kisimda maksimum diizeyde iken algak frekanslarda ise apekste
maksimuma ulasir. Bazal membranda meydana gelen yer degisimi tektoryal ve retikiiler
membran arasmda bulunan dis sacli hiicreleri (DSH) biikerek hareketlendirmektedir.
Tektoryal membran ve retikiiler lamina arasnda bulunan sividaki kayma hareketi i¢

saglt hiicreleri (ISH) hareketlendirmektedir (Belgin, 2004).
1.3.3. Noral kodlama

I¢ ve dis sagh hiicrelerdeki elektriksel akimin kendisi ile alakali olan sinir liflerini
uyarmast noral kodlama olarak adlandirilmaktadir. Bu sayede ses enerjisi frekans ve

siddetine bagli olarak korti organinda kodlanir (Lee, 2003; Ocak, 2013).

1.3.4. Coziimleme

Tek tek gelen sinir iletimlerinin igitme merkezinde birlestirilip ¢dziilmesidir.

Boylelikle sesin karakteri ve anlaml1 anlagilir hale getirilmis olur.
1.4. GURULTUYE BAGLI iSITME KAYBI
1.4.1. Giiriilti

Giiriiltli, birbiri ile harmonik iliskisi olmayan birgok sayida frekans bilesenine
sahip olan yiiksek diizeyli ve karmagsik yapili sesler giiriiltii olarak adlandirilir
(Bayramoglu ve ark., 2014). Diger bir deyisle herhangi bir anlamu olmayan istenmedik
ses ya da ses kirliligidir. Sesin belli bir giddet diizeyine ulagmasi giiriiltii olarak
sayilabilmesi icin tek bagmna yeterli olmamaktadir. Bir miizik sesi, trafikteki ara¢ sesleri,
cocuk bagrismalart veya kopek havlamas: giiriiltii olarak &rnek gosterilebilir. insan
saglig1 iizerine arka plan giiriiltiiniin birgok olumsuz etkileri bulunmaktadr. Psikolojik
olarak; is veriminde azalma, davramg problemleri (uykusuzluk, huzursuzluk, i¢
sikintis), fiziksel olarak; kalici veya gegici igitme kaybi, fizyolojik olarakda; kan basing

diizeyinde arti, solunum sayisinda hizlanma gibi etkileri bulunmaktadir.
1.4.1.1. Giiriiltii Tipleri

Frekans ve ses diizeyindeki zamana bagli degisimlere gore giirtiltii asagidaki gibi

smiflandiriimaktadir (Erdogan, 2016):
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1. Frekans Spektrumuna Gore
(1) Dar bant giiriiltii

(2) Genis bant giirtiltii

2. Temporal Ozelliklerine Gore
(1) Sabit

( 2) Dalgali

(3) Aralikli

(4) Darbeli

Sabit (Steady State) Giiriiltii: Kendi igerisinde maksimum 5 dB farka sahip
olan, devamli olarak tekrarlayan giiriiltiidiir. Bu giiriiltii tipinde ani siddet degisiklikleri

goriilmez.

Dalgah (Fluctuatining) Giiriiltii: Siddet seviyeleri arasinda 5 dB’den fazla ani

veya kademeli olarak fark vardir ve stirekli tekrarlayan bir giiriiltiidiir.

Arahkh (intermittent) Giiriiltii: Tekrarlayan kesik kesik giiriiltiidiir. Sondaj

makineleri veya kaynak aletleri bu giiriiltiiye 6rnek verilebilir.

Darbeli (Impact) Giiriiltii: Aniden olusan, kisa siireli ve sok dalgasi yaratan

giiriiltiidiir. Ornegin; patlamalar da olusan ses.
1.4.1.2. Giiriiltiiye Maruz Kalmak

Cevresel ve mesleki olarak giiriiltii saglik agisindan 6nemli tehlikelerden birisidir.
Siddeti yiiksek olan giiriiltiiye maruziyet sonucunda kalict sensérindral igitme kaybi
ortaya ¢ikmaktadir. Isitme kayiplarmmn 1/3 kadari giiriiltiiye maruziyet sonucu
olusmustur ve uzun siireli giiriiltiilii ortamlarda ¢aliymakta mesleki isitme kaybmin en

sik goriilen seklidir (Dobbie, 1995; Erdogan, 2016).

1.4.1.3. Giiriiltii Kaynaklar
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Giiriiltiiye bagl isitme kaybina neden olabilen giiriiltii kaynaklary; yapr alam ve
agik alan giiriiltii kaynaklar1 olmak tizere iki grup altnda incelenmektedir (Erdogan,

2016).
1.4.1.3.1. Yap1 Alani Giiriiltii Kaynaklar1

Darbe, egya siirtiinmesi sonucunda ortaya ¢ikan sesler, kapi garpmasi, biiro
giiriiltiileri, yiiksek sesli miizik, gesitli donanim ve makine giriiltiileri vb her tiirlii is

yerinden gelen ve yapi igerisinde yer alan 6zel giirtiltiilerdir.
1.4.1.3.2. Agik Alan Giriltii Kaynaklari

Bina ve yol yapiminda kullanilmakta olan arag ve aletlerin neden oldugu
giiriiltiller, ulasim giiriiltiileri, sanayi bolgelerindeki giiriiltiiler, insan faktoriine ait
giiriiltiller (bagirma, yiiksek sesle konugma, ¢ocuk sesleri, radyo-TV-miizik sesleri, atis
alanlari, spor alanlar), ticari ve eglence amagh giiriiltiiler (eglence yerleri, reklamlar,

satici sesleri vb).
1.4.1.4. Giiriiltiiniin Isitme Fonksiyonuna Etkileri

En sik giiriiltiiye bagl isitme kayiplarmmn goriildiigii meslek dagilimlari; ingaat,
imalat, madencilik, tarim, ulasim ve askeriyedir. Mesleki giiriiltii ¢esitlerinin diginda,
yiiksek sesli miizik de en onemli giiriiltii kaynagidir ve isitme kaybma sebeptir.
Ozellikle uzun siireli yiiksek siddette miizik dinlemek (MP-3 aletleri, CD calar) veya
disko-bar gibi yiiksek sesli ortamlarda siirekli bulunmakta giiriiltiiye bagh isitme kaybi
icin risk faktdrleri arasindadir (Fligor ve Cox, 2004). Endiistri ortamlarinda glriilti
seviyesi genellikle ortalama 90-125 dBA araligindadir. Eglence ortamlarmda (bar-disko,
rock konserleri) giiriiltii seviyeleri 104.3-112.4 dBA arasmnda degismektedir. Kigisel
miizik dinleme araclarmda 75-105 dBA siddet seviyeleri araligindadir (Plontke ve
Zenner, 2004).

Giiriiltiiniin isitme fonksiyonu ve igitme yollarini etkilemesiyle igitme hassasiyeti
de azalir. Isitme hassasiyetinin azalmasi neticesinde meydana gelen isitme kayiplari
giiriiltiiye bagl isitme kayiplar1 olarak adlandirilmaktadir. Giiriiltiiniin igitme ve igitme

fonksiyonlarma etkisi kalict yahut gecici olabilmektedir. Giiriiltiiye maruziyetten dnce
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ve sonrasinda olciilen isitme egikleri arasindaki fark esik degisikligi olarak adlandirilir.
Giiriiltiiye maruziyet sonrasinda, isitme esigi iyileserek eski haline doniiyorsa, bu
degisiklik giiriiltiiye bagli gegici esik degisikligi (Temporary Threshold Shift-GED)
denir. Giiriiltiiye maruziyet sonucunda kismi iyilesme veya tam bir iyilesme olmaz ise
isitme esigi tekrar giiriiltii oncesinde dlgiilen esik seviyesine yiikselemez. Bu degigiklik

giiriiltiiye baglh kalici esik degisikligi olarak adlandirilir (Quaranta ve ark., 1998).

Giirtiltiiye maruz kalindiktan sonra kulakta dolgunluk sikayeti, sesleri boguk
duyma, tinnitus (ugultu biciminde) veya zil sesi gibi belirtiler sikhikla gortiliir. Ayrica
giiriiltiniin  fazla oldugu ortamlarda da kisiler, konusulanlari anlamada zorluk
yasadiklarm1 belirtirler (Hong ve ark., 2013). Giiriiltiiye bagh isitme kayipli kisiler ses
lokalizasyonunu ve sesin yoniinii belirlemede de sikint1 yasayabilirler (Hétu ve ark.,
1995). Isitme kaybi ve sesi lokalize etme becerisinde kétillesmesi ozellikle itfaiyeciler
gibi acil durumlarda, isitme ve lokasyon becerilerini kullanmasi gereken bazi meslek

gruplarinda meslegi birakmaya sebebiyet vermektedir (Hong ve ark., 2008).

Kisilerin hayat kalitesi iizerinde de giirtiltiiye bagli isitme kayb1 olumsuz etkilere
sebep olur. insan iliskilerinden uzaklagma, korku, depresyon, 6zgiivenini kaybetme gibi
psiko-sosyal sikimtilar genellikle isitme kaybi ile gozlenmektedir. Kiginin iizerinde
oldugu kadar ailesi, is arkadaslari, yakin ¢evresiyle de problem yasamasma sebebiyet

vermektedir (Erdogan, 2016).
1.5. ODYOLOJIK TESTLER
1.5.1. Saf Ses Odyometri

Saf ses odyometrisi (Pure Tone Audiometry-PTA) standart davranigsal testlerden
birisi olup isitmenin degerlendirilmesinde saf seslerin kullanimi esasina dayanmaktadir.
Saf ses odyometreler araciligi ile iiretilmekte olup kulaklik ya da hoparlér aracilif1 ile
sunulmaktadir (Carhart ve Jerger, 1959). Saf ses iireten jenaratére odyometre denilir ve
periferik isitmenin degerlendirilmesinde kullanilirlar. Standart odyometreler, 125-8000
Hz arasmda, 8000-18000 Hz arasinda yiiksek frekanslarin degerlendirilmesine olanak

saglayan yiiksek frekans (multifrekans) odyometreler kullanilmaktadir. Odyogram
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odyometreler aracilityla elde edilen isitme esiklerinin kaydedildigi grafiklerdir (Cooper
ve Lightfoot, 2000).

Saf ses ortalamasi isitme kaybmm derecesinin belirlenebilmesinde kullanilmakta
olup 500, 1000 ve 2000 Hz frekanslardaki isitme esiklerinin ortalamasinin
hesaplanmasiyla elde edilir (Purdy ve Williams, 2012; Belgin, 2014).

1.5.1.1. Hava Yolu Isitme Olgiimii

Kulakliklar vasitastyla DKY den verilmekte olan saf sesler ile kisinin duyabildigi
esik degerin tespit edilebilmesi amaciyla yapilmakta olan Olgiimlerdir. Standart
kulakliklar ve kulak kiliflar1 6l¢iim igin Onemli kriterlerdir (Dowson ve ark., 1994;
Belgin, 2014). Rutin saf ses l¢iimlerinde genel olarak 125-8000 Hz arasi, gerektiginde
yiiksek frekans (multifrekans) odyometre ile 16000-18000 Hz’lere kadar Olglim

gerceklestirilebilir.

b

Resim 1. Odyometre
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Resim 2. Saf Ses Testinde Kullanilan Sessiz Kabinler

1.5.1.2. Kemik Yolu Isitme Olciimii

Odyolojik tanidaki 6nemli degerlendirme yontemlerinden birisidir. Aurikula’nin
arkasinda yer alan mastoid ¢iktmm {izerine yerlestirilmekte olan 6zel tasarlanmig ve
kalibrasyonu yapilmig vibrator araciligiyla 250-6000 Hz aras1 frekanslarda
gerceklestirilmektedir (Hood, 1960; Coles ve ark., 1991; Belgin, 2014).

Q )
) 4

Resim 3. Hava ve Kemik Yolu Olgiimiinde Kullanilan Kulakliklar ve Kemik Vibrator

1.5.1.3. Konusma Testleri



17

1.5.1.3.1. Konugmay1 Alma Egigi (SRT)

Konusma esik testi olarak da adlandirilmaktadir. Belirli bir siddet diizeyinde
bireyin kendine okunan kelimelerin Y2’sini dogru bir sekilde tekrar edip edemedigini

olemektedir (Pendrod, 1985; ASHA, 1988; Martin ve ark., 2000; Belgin, 2014).
1.5.1.3.2. Konugmay1 Fark Etme Esigi (SDT)

Kisinin konusmay1 fark edebildigi en diigiik deger olup SRT ve SDT arasmdaki
fark iletim ya da mikst isitme kayipl bireylerde saglikli bireylere oranla 5 dB ya da
daha diisiik, hafif diizeyde sensérinoral igitme kaybi bulunan bireylerde 8 dB seklinde

bildirilmistir (Beattie ve ark., 1978; Pendrod, 1985).
1.5.1.3.3. Konusmay1 Ayirt Etme (SD)

Kisinin konusmay1 anlayip anlamadigmi, tantyrp tanimadigini belirlemek igin
yapilan bir odyolojik testtir. Esik tizeri sabit diizeyde tek heceli kelimeler kullanilmak
suretiyle hastanin konusmayi anlayip anlamadigim degerlendirme igin yapilan bir
testtir. Hastamin dogru bir sekilde tekrar edebildigi kelimeler konusmayr ayirt etme
yiizdesi olarak tespit edilir (Belgin, 2014). Koklear ya da retrokoklear patolojilerin
tanis1 agisindan onemli 6lgiide bilgi vericidir (Tsai ve ark., 2009; Fagan, 2019).

1.5.1.3.4. Rahatsiz Edici Ses Diizeyi

Kisinin hangi esik degerde konusma seslerinden rahatsiz oldugunun belirlenmesi
icin yapilan bir testtir. Insan kulagi rahatlikla 110 dBHL’i algilar. Testi uygularken,
hastaya rahat dinleme seviyesinden baslayarak akici bir konugmayla uyar1 verilmekte
olup kademeli bir sekilde sesin giddeti artwrilir. Hastanin rahatsizh@mi ifade ettigi

seviye, rahatsiz edici ses seviyesi olarak kaydedilir (Punch ve ark., 2004).
1.5.1.3.5. En Rahat Ses Diizeyi

Konusma sesinin en rahat oldugu ses seviyesidir. Konusma uyarani devam
ederken, hastadan konusmay1 en rahat duydugu ses seviyesini belirtmesi istenir (Punch
ve ark., 2004). SRT nin biraz tistiindeki seviyeden baglanarak ses siddeti asamali olarak

artmilarak degerlendirilir (Belgin, 2014).
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1.5.2. Akustik immitansmetri

Yaygmn klinik kullanimi olan akustik immitansmetri kulak zari ve orta kulagn
degerlendirilmesinin yani swa koklear-retrokoklear patolojileri tanilamada ve 7. fasyal
sinir lezyonlarmmn arastirilmasinda kullanilmaktadir. Cocuklar ve yetigkinler i¢in
yapilan islemler aynidir. Non invaziv bir yéntem olup yas, mental durum, test esnasinda
yanit verme gibi hastayla iligkili faktorlere ihtiyag duyulmaz (Block ve Wiley, 1994).
Objektif bir test olan akustik immitansmetride akustik uyaran DKY’ye gonderilerek
kulak zarmmn direncinin olciimii ile orta kulagm degerlendirilmesinde kullanilir,
Oncelikle dis kulak yolunun agik olup olmadigi otoskopik muayene ile degerlendirilir.

D1s kulak yolunda buson veya serumen olmasi degerlendirmeyi etkilemektedir.

Dis kulak yolundan goénderilen akustik enerjiye karsi orta kulak direng
gostermekte olup bu direng “akustik empedans”, kulak zar1 ve orta kulak tarafindan
akustik enerjiye gosterilen gegirgenlik de “akustik kompleans” olarak adlandirilir

(Martin, 1997; Kirkim, 2014).
1.5.2.1. Timpanometri

DKY’de meydana gelen basing degisikligi esnasinda akustik uyarana kars1 kulak
zari tarafindan verilen yanit grafiksel olarak ¢izdirilmekte olup ¢izilen bu grafik
“timpanogram” olarak adlandirilir. Timpanogram kulak zar1 ve orta kulaga dair objektif
veriler sunar (Sezin, 2011). Timpanogram degerlendirilmesinde tepe mnoktanin
amplitiidii ve basing degeri énem arz eder. Normal amplitiid 0.3-1.6 ml (Jerger ve ark.,
1972) yahut 0.35-1.4 ml iken tepe noktanmn basing degeri ise -100 ile +50 daPa
seklindedir (Brooks, 1969).
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Sekil 5. Jerger (1970) Smiflandirmasma Gore Timpanogram Tipleri.

Jerger (1970) timpanogramlar: 5°e aywrmigtir:

Tip A: Normal orta kulakta elde edilen, normal basing alaninda, normal amplitid

ile tepe veren timpanogramdir.

Tip Ad: Normalden daha yiiksek olan amplitiid ile normal basing alaninda tepe

veren timpanogramdair.

Tip As: Diisiik amplitiidler normal basing alanmnda tepe veren timpanogramdir.
Kulak zarmin sert veya kalin oldugu ve kemikgik zincir hareketliliinde azalmanin

oldugu durumlarda gériilmektedir.

Tip C: Normal amplitiidle tepe veren -100 ile -200 daPa’daki timpanogramdir.
Ostaki disfonksiyonu veya orta kulakta ki negatif basmnci gosterir. Efiizyonlu otitis
mediada -200 daPa ve iizeri orta kulak basinci gozlenir. Timpanogram negatif orta
kulak basincr durumunda keskin, kismi sivi olmasi halinde ise yuvarlak bir tepe noktasi

yapmaktadir,
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Tip B: Diisiilk amplitiidlii tepe noktasi vermeyen diiz veya yaygm tepeli
timpanogramdir. Perfore kulak zari, kulak kanalnm tikanmast, kolesteatoma ve orta

kulak tiimérlerinde goriiliir (Silman ve Silverman, 1991).
1.5.2.2. Akustik Refleks Testi

Maksimum gegirgenligin oldugu kulak basmcinda akustik refleksler uygulamr.
Perfore kulak zarmda akustik refleks testi uygulanmaz. Saf ses uyaran isitme esigi 70-
80 dB iizerinde verildifi zaman tensor timpani kasi malleus’u kulak zarmdan
uzaklasturmakta, stapes foot plate’i oval pencereden orta kulaga dogru stapedius kasi
¢ekmektedir. Tensor timpani ve stapedius kaslarmin ters yonlii hareketi sayesinde i¢
kulak yiiksek siddete sahip seslerden korunmus olur. Orta kulak igerisindeki istemsiz
kas kasilmalarmi akustik refleks gostermektedir. Timpanik membran ile kemikgiklerde
fiksayon ve ayrilma olmadigi miiddetge akustik refleks almabilir (Northern ve Gabbard,
1994).

Resim 4. Timpanometre.

1.5.3. Otoakustik Emisyon

DKY’ye yerlestirilen duyarli bir mikrofon aracilig: ile kaydedilebilen, koklea’da
bulunan dig tiiylii hiicrelerden kaynakli olduk¢a diisiik siddete sahip ses dalgalart
otoakustik emisyon olarak tamimlanmaktadw (Kemp, 2008). OAE’lerin elde
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edilebilmesi icin dig kulak kanalinin agik olmasi énemlidir. Bunun yam sira orta kulakta
patolojik bir durumun olmamasi ve kokleadaki dis tiiylii hiicrelerin fonksiyonunu

yitirmemis olmasi da emisyonlarm kaydi igin gereklidir (Serbetgioglu ve Dizdar, 2014).
Oto akustik Emisyon Tiirleri
Cikis yollarina gore OAElar iki simifa ayrilir;
1-Akustik bir uyaranla ortaya ¢ikan uyarilmis OAE’ler,

2-Akustik bir uyaran olmaksizin beliren spontan OAE’lerdir (Norton ve Stover,

1994).

Uyanlmis OAE: Akustik bir uyaranin sonucunda uyartlmis OAE’ler ortaya ¢ikar.
Uyaran tipine bagli olarak OAE’ler anlik uyarilmig OAE’ler, distorsiyon iiriiniit OAEler

ve uyaran frekans1t OAE’ler seklinde 3’e ayrilir.

Anlik Uyarilmis OAE (TEOAE): Oldukga kisa siireli bir uyaranm ardindan anhik
uyarilmis OAE’ler ortaya cikar (Cooper ve ark., 2008; Prieve B, ve Fitzgerald, 2009;
Serbet¢ioglu ve Dizdar, 2014).

Distorsiyon Uriinii OAE (DPOAE): Farkh frekanslara sahip iki saf sesin es
zamanli bir sekilde kokleay1 uyarmasina bagh olarak distorsiyon firiinii olan OAE’ler

ortaya ¢cikmaktadir (Dhar ve Hall, 2009).

Uyaran Frekanst OAE: Uyaran olarak kesintisiz saf sesler uyaran frekansi

OAE’ler tekniginde kullanilir (Probst ve ark., 1991; Norton ve Stover, 2009).

Spontan OAE (SOAE): Bir uyaran olmadan kaydedilen OAE’lerdir. SOAE’ler
30 dB HL’yi asan isitme kayiplarmda goriilmez (Norton ve Stover, 1994; Prieve ve
Fitzgerald, 2009). Genellikle SOAE’lerin amplitiidii -15 ile 0 dB SPL arasmdadir. 800
ve 4000 Hz arasinda SOAE’ler dis kulak kanali igindeki mevcut giiriiltii iginden dar
pikler olarak ortaya g¢ikarlar. En fazla 1-2 kHz frekans araliginda SOAE’lar gozlenir
(Serbetgioglu ve Dizdar, 2014).
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Resim 5. Oto akustik Emisyon Cihazlari

1.6. AMBULANS

Latincede yiiriimek anlamina gelen “ambulare” kelimesinden gelen ambulans
hasta ya da yaralmm olay yerinden tagmmasima uygun bir sekilde iiretilmis olan, acil
yardim uygulanmasi igin uygun ekipman ile donatilmis, uyar1 sistemleri ve haberlesme
aygitlarma sahip olan araglardir. Diinyada teknolojik gelismeler ve tip hizmetlerindeki
hizli gelisimler neticesinde ambulanslar da zaman igerisinde 6nemli deZigimler

yasamustyr (Kurian, 2020).

| AMBULANCIE i

!

Resim 6. Gegmisten Giiniimiize Ambulans

“Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 Ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nin
ikinci boéliimiinde “Ambulanslarin ve Acil Saghk Araglarinin Simiflandirilmasi,
Ozellikleri, Personeli ve Tescili” kisminda yer alan ambulans smiflandiriimasi
incelendiginde ambulanslarin ulagim tiiriine gore kara, deniz ve hava ambulanslari

seklinde tige ayrildigi; kara ambulanslarinm ise kendi igerisinde kullanim amacina bagli
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olarak hasta nakil, acil yardim ve 6zel donanimli ambulanslar seklinde smiflandirildigi

goriilmektedir,
1.6.1. Kara Ambulanslari
1.6.1.1. Acil Yardim Ambulansi

Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans igerisinde hasta ve yaraliya
gereken acil miidahalenin yapilabilmesini saglayan, gerekli teknik ekip ve ekipman

olan ambulanslardir
1.6.1.2. Hasta Nakil Ambulans1

" Acil miidahale gereksinimi bulunmaya hasta/yaralilarin saglik kuruluglarma sevk

edilmesinde kullanilan ambulanslardir.
1.6.1.3. Ozel Donanimli Ambulanslar

Hastalarin yahut yarahlarin yasi, fiziksel ve tibbi durumlarmin yam sira gorev
yapilan bélgenin cografi kosullarma bagh olarak dizayn edilmis, uygun personel ve

ekipmana sahip ambulanslardir.
1.6.2. Hava Ambulanslar1

Hastalarin nakledilmeleri yahut acil miidahaleler igin kullamlmak {izere
tasarlanmis olan, ulusal sivil havacilik yetkili biriminde ugus ve ¢aligma izni bulunan

tibbi donaniml ugak ve helikopterlerdir.

1.6.3. Deniz Ambulanslar1

Hastalarin nakledilmesi yahut acil tibbi miidahale igin tasarlanmis olan, denizcilik

miistesarhigindan calisma izni bulunan tibbi donaniml deniz araglaridur.
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1.6.4. Acil Saglik Araglar1

Acil saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerek duyulan ekip ve malzemeleri en hizh
bicimde ulastirmak, olay yerinde gérev yapmak igin kullanilmakta olan kara, hava ve
deniz araglaridir. Sesli ve 1sikli uyar1 sistemine, haberlesme cihazlarmna, kullanim
amacmm ne oldugunu belirten fosforlu isaret ve yazilara ve uygun teknik ve tibbi

donanima sahiptirler.

Bu araclar yalmizca ambulans servisleri ile saglik kurumlari biinyesinde
kullanilabilen araglar olup bir baska kisi ya da kurulug tarafindan kullanilamazlar.

Hastalarin tibbi durumlari hayati tehdit etmedigi miiddetge siren kullanilmamalidir.
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Resim 7. Ambulans Uzerinde Yer Alan Sekil ve Logolar
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Resim 9. Yeni Dogan Ambulansi ve Arazi Tipi Ambulanslar
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Resim 10. Coklu Ambulans, Motorize ve Bisikletli Ekip
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Katilimeilar, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
KBB poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi ambulans soforleri ve saglikli bireylerden
olusmaktadir. Bu baglamda 34°{i ambulans soforii, 34’1 ise giiriiltiisiiz ortamda ¢aligan

bireyler olmak iizere toplam 68 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri:
Kontrol grubu i¢in;

e 18-65 yas araliginda olmak

e Guriltiili ortamda caligmamak

e Ani patlamali siddetli sese maruziyetin bulunmamasi

e Yiiksek sesle ve kulaklik ile miizik dinlemiyor olmak

e Normal igitmeye sahip olmak

o Psikolojik ya da nérolojik bozuklugu bulunmamak

e Herhangi bir kafa travmasi gegmisi bulunmamak
Deney grubu i¢in;

e Ambulans soforii olmak

e 18-65 yas araliginda olmak

e Son 6 ay i¢erisinde herhangi bir kafa travma gegmisi bulunmamak



28

e Son 3 ay icerisinde herhangi bir steroid tedavisi almamis olmak

e Hipertansiyonu bulunmamalk
2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

MOC refleks (supresyon testi): Olgiimler gegici uyarilmis otoakustik emisyon
(TEOAE) ve distorsiyon iiriini oto akustik emisyonlar (DPOE) ile yapild1. Kontralateral
supresyon testi Echoport 1LO288 cihaziyla (Otodynamics Ltd., United Kingdom,
London) gerceklestirilmis olup elde edilen sonuglara gére supresyon olup olmadigi

degerlendirildi.

OAE’ler hastalarin tamamen noninvaziv olarak dig tily hiicreleri (DTH)

saglamliginin degerlendirilmesine olanak saglar.

TEOAE: Dis kulak yoluna (DKY) yerlestirilen prob aracilig: ile kokleaya 1-4
kHz araliginda diidiik benzeri, cocugun igitme sistemine herhangi bir zarar1 olmayan
sesler gonderili. DTH tarafindan bu sesler algilanarak, cevap olarak DKY’na
mikrofonikler gonderili. DKY’na yerlestirilen prob tarafindan algilanan bu
mikrofonikler kaydedilip, cihaz yazilimlar: tarafindan degerlendirilir. DTH cevabi olan
mikrofoniklerin, DKY dan génderilen sese orant 3dB ve tizerinde ise DTH saglamligi
belirlenmis olur. Olgiimler sessi bir odada gergeklestirildi. TEOAE 6lgiimiinde 1000-
4000 Hz sinyal giiriiltii oran1 3 dB ve tizerindeki dalganm yinelenebilirligi ylizde 85
oraninda yanmit elde edilmesi durumunda supresyon testine devam edildi. Olgiimler
sirasma lineer-klik uyaranla 80 psec uyaran modunda, 57 dB SPL siddetinde, 50/s
hizinda gergeklestirildi. Ortaya ¢ikan impulslar 260 kez averajlandi.

DPOAE: Sabit frekans ve siddete sahip iki saf ses verilerek tespit edilmektedir
(2f1-f2 kiibik distorsiyon bilesenleri). En iyi cevap f2 ve fl frekanslar1 arasindaki oran
1.22 olacak sekilde almmaktadir. Uyaran siddeti f1 frekansi igin L1, f2 frekans igin L2
olarak alinmakta olup L1-L2 10 dB SPL diizeyinde tutulmaktadir. Sonuglar fl ve f2’nin
geometrik ortalamas1 olarak gosterilmektedir. DPOAE’ler dis kulak kanalindaki
mikrofonlar 2f1-f2 frekansmda 8lgiilmekte olup fl ve f2’nin geometrik ortalamalar:
1001, 1501, 2002, 3003, 4004, 6006 ve 7996 frekanslarinda kaydedilmektedir. Test

siiresi yaklasim olarak 30 saniyedir (Hatzopoulos, Stefano ve ark. 2001),(Khvoles,
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Freeman ve ark. 1999). Olciimler bilateral olarak kaydedildi. Prob kulaktan
¢ikariimadan karst kulaktan Interacoustics-ClinicalAudiometer AC33 cihazi ile 70 dB

SPL dar band giiriiltii verilirken 6l¢iim tekrarlandi.

Saf Ses Odyometri: Interacoustics-Clinical Audiometer AC40 cihazi ile
“Industrial Acoustic Company” (IAC) standardindaki sessiz odalarda yapildi. Hava yolu
isitme diizeyleri 250- 8000 Hz arasindaki frekanslarda Telephonic DD45 HB-7 kulaklik
kullanildi. Radioear B-71 kemik vibratorii ile 500-4000 Hz arasi frekanslarda kemik

yolu igitme esikleri saptandi.

immitansmetri: Immitansmetrik Slgtimler Interacoustics AT235 model elektro

akustik immitansmetre kullanilarak yapildi.

Sosyo-Demografik veri Formu: Katilimcilarn cinsiyet, yas, egitim durumu,
tibbi gegmisi, kullandiklari ilaglar vb ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan
olusan formdur. Hastalara ait genel bilgiler hasta dosyalarindan ve ¢alismanm yapildigi
merkezde cihazlanan hastalara ait arsivlenmis odyolojik tetkik ve cihazlama
formlarindan alindi. Hastalarm en az 6 aylik isitme cihazi kullanimi sonrasindaki cihazli
ve cihazsiz odyolojik degerlendirmeleri yeniden yapildi. Hastalardan “Uluslararasi

Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri’ni doldurmalari istendi.
2.3. VERI ANALIZI

Veri analizi i¢cin SPSS 21.0 Paket Programi kullanilmig olup verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Simirnov Testi ile belirlenmistir. Ortalama,
standart sapma ve yiizdelik dagilimlar tammlayic1 istatistikler olarak verildi. Iki
parametreli degiskenlere yonelik odyolojik test sonuglarmm kargilastirilmasi igin
parametrik ikili kargilagtirma testi olan bagimsiz drneklem t testi kullanildi. p < 0.05

degeri anlamli kabul edildi



30

3. BOLUM

BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERIYLE ILGILI
BULGULAR

Calismaya 34’ii ambulans soforii 34’1 ise giriiltiili ortamlarda galigmayan

bireyler olmak tizere toplam 68 kisi dahil edilmistir. Ambulans soforlerinin yas

ortalamasi 44.35+6.88 iken kontrol grubunun yas ortalamast 39.79+8.95°ti (Bkz. Tablo

).

Tablo 1. Arastirma grubunda yas ortalamasi

Grup N Ortalama Ss (£)
v Ambulans soforii 34 44,35 6,88
a
: Kontrol 34 39,79 8,95

Calismaya dahil edilen ambulans soforlerinden %85.3% (n = 29) erkek, %14.7’si
(n =5) kadm iken kontrol grubunun ise %55.9’u (n = 19) erkek, %44.1’i (n = 15)
(%44.1) kadind1 (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubunda cinsiyet dagilim

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
. e n 5 29 34
Ambulans soforii % 14,7 85,3 100,0
G ’ ’ ,
o Kontrol - o 5 =
% 44,1 55,9 100,0
Toplam - = o %
p o, 29.4 70,6 100,0
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Cahgmaya dahil edilen ambulans soférlerinden 8’inde (%23.5), kontrol

grubundaki bireylerden ise 1’inde (%2.9) isitmeyle ilgili sikayet vardi (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma grubunda isitmeyle ilgili sikayet olup olmamasma gore dagilim

Isitmeyle Ilgili Sikayet
Yok Var il

- n 26 8 34
. Ambulans soforii % 76.5% 33.5% 100.0%

P Kontrol 2 33 : o
% 97.1% 2,9% 100,0%

Total n 59 9 68
% 86,8% 13,2% 100,0%

Caligmaya dahil edilen ambulans soforlerinin 3’iiniin (%8.8), kontrol grubundaki

bireylerin ise 4’iiniin (%11.8) ailesinde igitme kayipl birey vardi (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma grubunda ailede isitme kayipli birey olup olmamasina gére dagilim

Ailede Isitme Kayipl Birey
Hayir Evet Total

- n 31 3 34
Ambulans soforii % 91.2% 2.8% 100.0%

e Kontrol 8 L 4 ot
% 88.2% 11,8% 100,0%

Total n 61 i 68
% 89,7% 10,3% 100,0%

Ambulans soforlerinden ve kontrol grubundaki bireylerin 1’inde (%2.9) gecmiste

isitmeyle ilgili sikayet vardi (Bkz. Tablo 5).
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Tablo 5. Arastirma grubunda ge¢miste isitmeyle ilgili sikayet olup olmamasina gére
dagilim

Gegmiste Isitmeyle ilgili  Sikayet

Hayr et Total
i, n 33 1 24
Ambulans soforii % 97.1% 2,9% 100,0%
HEp Kontrol 3 >3 : =
% 97,1% 2,9% 100,0%
n 66 2 68
Total % 97,1% 2,9% 100,0%

Ambulans soforlerinden 9’u (%26.5), kontrol grubundaki bireylerden 2’si (%5.9)

giiriiltiilii-kalabalik ortamlarda igitmede giigliik yasadigm ifade etmigtir (Bkz. Tablo 6).

Tablo 6. Arastrma grubunda giiriiltiilii-kalabalik ortamlarda isitmede giiglik yasayip

yasamamaya gore dagihim

Gﬁriiltii@ﬁ-Kalabalﬂc
Ortamlarda Isitmede Giigliik | Total
Hayr Evet
N n 25 9 34
- il % 73,5% 26.5% | 100,0%
’ Kontrol 1 2 £ i
% 94.1% 5,9% 100,0%
n 57 i1 68
T
otal % 83.8% 162% | 100,0%

Calismaya katilan ambulans soforlerinden 3’1 (%8.8) sesleri duymalarma kargilik

anlayamadigini ifade etmistir (Bkz. Tablo 7).
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Tablo 7. Arastrma grubunda sesleri duymasina kargin anlayamama durumuna gore
dagilim

Sesleri Duyuyor Fakat
Anlamiyor musunuz? Toplam
Hayir Evet
25 n 31 3 34
Ambulans soforii ” 91.2% 8.8% 100.0%
Grup — n 33 I 34
ono % 97,1% 2,9% | 100,0%
Tobl n 64 & 68
pam % 94,1% 59% | 100,0%

Calismaya katillan ambulans soforlerinden 2°si (%5.9) giriiltili kalabalik

ortamlarda konusulanlar1 anlamada zorluk yasadigin ifade etmistir (Bkz. Tablo 8).

Tablo 8. Arastwrma grubunda giiriiltiilii-kalabalik ortamlarda konusulanlar: anlamada
zorluk durumuna gore dagilim

Giiriiltiili Kalabalik
Ortamlarda Konugulanlar1 Total
Anlamada Zorluk ot
Hayir Evet
Ambulans soforii ; 912 ] 529 133 0
0 A . .
. Kontrol L 34 0 34
% 100.0 .0 100.0
Total n 66 2 68
% 97.1 2.9 100.0

Ambulans soforlerinden 5’1 (%14.7), kontrol grubundaki bireylerden 1’1 (%2.9)

kulaklarla ilgili sikayetinin oldugunu ifade etmistir (Bkz. Tablo 9).
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Tablo 9. Arastirma grubunda kulaklarla ilgili sikayet olup olmama durumuna gore

dagilim
Kulaklarla ilgili sikayet Total
Hayir Evet

- n 29 5 34
Ambulans soforii 7 85.3% 14.7% 100.0%

Grup Kontrol n 33 I 34
e % 97,1% 2,9% 100,0%

Tostil n 62 6 68
% 91,2% 8,8% 100,0%

Cahsmaya katilan ambulans soforlerinden 7°si (%20.6), kontrol grubundaki

bireylerden ise 2si (%5.9) kulak ¢inlamasi yagadigim ifade etmistir (Bkz. Tablo 10).

Tablo 10. Arastrma grubunda kulaklarla ilgili sikayet olup olmama durumuna gore

dagilim
Kulak Cinlamas1
Hayir Evet Total

o n 27 7 34
Ambulans sofori % 79.4% 30.6% 100.0%

o Kontrol 2 22 - 24
% 94,1% 5,9% 100,0%

Total n 59 9 68
% 86,8% 13,2% 100,0%

Kulak ¢mlamasit sikayetinin oldugunu ifade eden ambulans soforlerinden 571

(%71.4) ¢mlamanm sol kulakta, 2’si (%28.6) ise sag kulakta oldugunu, kontrol

grubundaki bireylerden ise 1’i (%50) sag, 1’i de (%50) sol kulakta oldugunu ifade

etmistir (Bkz. Tablo 11).
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Tablo 11. Arastrma grubunda kulak ¢inlamasmm oldugu kulaga gére dagilim

Kulak Cmlamasmm
Oldugu Kulak Total
Sag kulak | Sol kulak

D n 2 5 7
fmblansgolbo % 28.6% 71.4% 100.0%

Grup n 1 ] 2
Kontrol % 50.0% 50.0% | 100,0%

Total = 2 2 2
% 33.3% 66.7% 100,0%

Calismaya dahil edilen ambulans soforlerinden 9’u  (%26.5), kontrol
grubundakilerden 13’1 (%38.2) giin igerisinde yiiksek sesle/kulaklikla miizik dinledigini

ifade etmistir (Bkz. Tablo 12).

Tablo 12. Aragtirma grubunun giin iginde yiiksek sesle/kulaklikla miizik dinleme
durumuna gore dagilim

Yiiksek Sesle/Kulaklikla Miizik
Dinleme Total
Hayir Evet

. n 25 9 34
" Ambulans soforii % 75 63 T00.0

Kontrol s <l 3 34
% 61.8 38.2 100.0

Toplam n 46 22 68
% 67.6 32.4 100.0

Caligmaya katilan ambulans soforlerinin 5’inde (%14.7), kontrol grubundakilerin

4’iinde (%11.8) kronik hastalik vardi (Tablo 13).

Tablo 13. Arastrrma grubunda kronik hastalik olup olmama durumuna gére dagilim

Kronik Hastalik Total
Hayir Evet

o n 29 5 34
Grup Ambulans §ofri % 85,3% 14,7% 100,0%

Kontrol L L i —
% 88,2% 11,8% 100,0%

Total n 59 9 68
% 86,8% 13,2% 100,0%
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Caligmaya  katilan  ambulans  soforlerinden 23’ (%67.6),  kontrol

grubundakilerden 6’s1 (%17.6) COVID-19'lu hastalarla temas ettiini ifade etmigtir
(Tablo 14).

Tablo 14. Arastirma grubunda COVID-19’lu hastalarla temas olup olmama durumuna
gore dagilim

COVID-19’1lu Hastalarla
Temas Total
Hayir Evet

. n 11 23 34
Ambulans e % 32.4% 67.6% 100.0%

Grup Control n 28 6 34
onto % 82.4% 17.6% 100,0%

_y n 39 29 68
% 57.4% 42.6% 100,0%

Calismaya katilan ambulans soforlerinden 6’s1 (%17.6), kontrol grubundakilerden

6’s1(%17.6) COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini ifade etmistir etmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirma grubunda COVID-19 enfeksiyonu gegirip ge¢irmeme durumuna
gore dagilim

COVID-19 Enfeksiyonu Total
Hayir Evet
s n 28 6 34
i AIDHHADS SOt % 82,4% 17,6% 100,0%
Kontrol e =5 g 34
% 82,4% 17,6% 100,0%
Total n 56 12 68
% 82,4% 17,6% 100,0%

3.2. ODYOLOJIK TEST SONUCLARIYLA iLE iLGILI BULGULAR
3.2.1. Hava Yolu Isitme Esigi

Arastirma grubundaki biitiin bireylerin hava yolu isitme esikleri 12-20000 Hz
arasindaki frekanslarda olgiilmiistiir. 125-8000 Hz aras1 hava yolu isitme esigi, 9000-
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20000 Hz arasmdaki yiiksek frekans hava yolu isitme esigi degerleri hesaplanip her bir
katilimer igin hava yolu saf ses ortalamalar1 belirlenmigtir. Bunun yani swra 500 Hz,
1000 Hz ve 2000 Hz hava yolu isitme esigi degerleri hesaplanip her bir katilimci igin
hava yolu saf ses ortalamalar: tespit edilmigtir. Biitiin frekanslarda sag ve sol kulaga
gére tammmlayici istatistikler hesaplanarak ambulans soforleri ile kontrol grubu arasinda

farkhilik olup olmadig: degerlendirilmigtir.

Ambulans soforlerinde sag ve sol kulak diigiik frekansta hava yolu isitme esigi

kontrole oranla anlaml bicimde yiiksek saptanmugtir (Bkz. Tablo 16; $ekil 6)

Tablo 16. Diisiik frekanslarda hava yolu igitme esigi degerlerinin kargilagtiriimasi

Frekans (Hz) Kulak Olimbuians Sofcgsu @ Ot LEL s OISs @ P

125 Sag 12,84 41 6,73 44 .000

Sol 14,72 ,81 7,11 .76 .000

250 Sag 9,6 1,12 4,64 73 .000

Sal 12,57 1,07 5,26 ,86 .000

500 Sag 9,44 2 4,67 .94 .000

Sol 10,17 1,31 4,14 ,78 .000

1000 Sag 9,23 1,04 4,17 ,86 .000
Sol 11,14 1,47 5,61 98 .000

2000 Sag 9,58 1,15 3,85 74 .000
Sol 10,38 1,43 4,29 .87 .000

4000 Sag 16,50 123 3,79 ,68 .000
Sol 19,50 1,23 2,91 ,66 .000

6000 Sag 21,17 1,62 8,82 ,93 .000
Sol 22,05 1,66 5,50 1,022 .000

8000 Sag 24,17 2,96 6,00 1,01 .000
Sol 21,02 1,73 4,23 1,15 .000

30

6000 Hz | 8000Hz

|Ei Ampulans Soférd @ Kontrol |

Sekil 6. Gruplara gore hava yolu isitme esigi degerleri




38

Ambulans soforlerinde sag ve sol kulak yiiksek frekansta hava yolu iitme egigi
kontrol grubuna kiyasla anlamli bigimde (p < 0.001) yiiksek saptand: (Bkz. Tablo 17;
Sekil 7).

Tablo 17. Yiiksek frekanslarda hava yolu isitme esigi degerlerinin karsilastiriimasi

) Ambulans Soforii Kontrol
Frekans (Hz) Kulak Ort. Ss @) Ort. Ss @) P
9000 Sag 29.11 1,12 8,88 91 .000
Sol 28,44 1,48 8,73 ,79 .000
Sag 29,76 1,41 7,91 1,11 .000
10000 Sol 29,05 1,12 8,00 1,01 .000
11200 Sag 31,17 1,94 6,91 ,62 .000
Sol 31,05 1,77 6,73 1,05 .000
12500 Sag 31,23 1,82 4,88 .59 .000
Sol 32,29 2,02 3,79 ,68 .000
14000 Sag 38,29 1,48 6,55 .92 .000
Sol 31,67 2,21 6,76 .98 .000
16000 Sag 41,85 2,10 9,82 ,96 .000
Sol 39,38 1,53 11,79 1,24 .000
18000 Sag 34,52 1,26 15,11 1,14 .000
Sol 31,70 1,71 13,44 1,23 .000
Sag 13,38 1,20 6,11 97 .000
A0800 Sol 12,61 .98 4,94 J7 .000

9000 Hz | 10000 Hz | 11200 Hz | 12500 Hz | 14000 Hz | 16000 Hz | 18000 Hz | 20000 Hz

[ Ambulans Soféri | Koriral |

Sekil 7. Gruplara gore hava yolu isitme esigi degerleri
3.2.2. Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi

Ambulans soforlerinde her iki kulak hava yolu saf ses ortalamasi saglikli

kontrollerden anlamli bigimde yiiksek bulundu (p < 0.001) (Bkz. Tablo 18; Sekil 8).
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Tablo 18. Hava yolu saf ses ortalamasi degerlerinin karsilagtiriimasi

Ambulans Soforii Kontrol
Rylalks ort Ss @) Ort. Ss@) d
Sag 9,58 1,15 4,17 90 .000
Sol 9,17 1,02 4,64 .88 .000

Sag Kulak Sol Kulak

@ Ambulans $oférii @ Kontrol

Sekil 8. Gruplara gére hava yolu saf ses ortalamasi

3.2.3. Kemik Yolu Isitme Esigi

Ambulans soforlerinde her iki kulakta kemik yolu saf ses ortalamasi saglikli

kontrollerden anlamli bigimde yiiksek saptand: (Bkz. Tablo 19; $ekil 9).

Tablo 19. Kemik yolu igitme esigi degerlerinin kargilagtirilmasi

Frekans (Hz) | Kulak - fnb“l"ms S"f‘;rs“ &5 = Bl = p
o Sak 6,52 78 L17 39 000
Sol 6.94 1,04 1.02 24 000
- Sag 6.16 119 1.50 50 000
Sol 6.35 34 1.25 18 000
i Sap 632 76 141 49 000
Sol 6.00 60 1.35 48 000
e Sag 6.35 73 1.50 50 000
Sol 6.05 73 1.23 43 000
o0 Saf 10,73 121 1.05 37 000
Sol 13,58 118 2 33 000
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4 I
2 (A
0 - I | 7
Sad | Sal Sag | Sal Sag | Sol Sag | Sol Sag | Sal
250 Hz 500Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

[@ Ambulans Soféri m Kontral |

Sekil 9. Gruplara gore kemik yolu isitme esigi degerleri

3.2.4. Kemik Yolu Saf Ses Ortalamasi

Ambulans soforlerinde her iki kulakta kemik yolu saf ses ortalamasi saghkli

kontrollerden anlamli bi¢imde yiiksek bulundu (Bkz. Tablo 20; Sekil 10).

Tablo 20. Kemik yolu saf ses ortalamasi degerlerinin karsilagtiriimasi

Ambulans Soforii Kontrol
Kk Ort. Ss (%) Ort. Ss () =
Sag 6,23 .74 1,36 ,15 .000
Sol 6,00 13 1,31 27 .000

3.2.5. Konusmayi Alma Esigi

Ambulans soforlerinde her iki kulakta konusmayi alma esigi ortalama degerleri

saglikli kontrollerden anlamli bigimde yiiksek saptandi (p < 0.001) (Bkz. Tablo 20;
Sekil 10).




Tablo 21. Konusmayi alma esigi (SRT) ortalamalarmin karsilagtirilmasi
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Kulak

Ambulans Sofori

Kontrol

Ort.

Ss ()

Ort.

Ss (&)

Sag

11,10

.83

6,64

,64

.000

Sol

12,23

1,25

6,50

70

.000

Sag Kulak

Sol Kulak

I O Ambulans Soférli @ Kontrol

Sekil 10. Gruplara konugmayi alma esigi ortalamalar1

3.2.6. Konugmay1 Ayirt Etme Skoru

Ambulans soforleri ile kontrol grubunda konugmay1 ayirt etme skorlar1 agisindan
anlaml fark saptanmadi (p > 0.05) (Bkz. Tablo 22; Sekil 11).

Tablo 21. Konusmayi ayirt etme skorunun (SD) karsilagtirilmasi

Kulak

Ambulans Soforii

Kontrol

Ort.

Ss (£)

Ort

Ss (£)

| Sag

9791

93

98,45

1,60

>0.05

Sol

97,36

1,02

97,93

1,50

>0.05

100 A
80 A
60 A
40 A
20
0 -

Sag Kulak

Sol Kulak

|l Ambulans Soférii @ Kontrol |

Sekil 11. Gruplara gore konugmay1 ayirt etme skorlari




3.2.7. Rahatsiz Edici Ses Diizeyi
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Ambulans soforlerinde rahatsiz edici ses diizeyi (UCL) saghkli kontrollere gore

anlamli bicimde yiiksek (p<0.001) saptand1 (Bkz. Tablo 23; Sekil 12).

Tablo 22. Rahatsiz edici ses diizeyi (UCL) ortalamalarinin karsilastiriimasi

Kulak Ort'Ambulans Sofdrg T = Kontrol e p
Sap 100,10 2,44 96,81 2,08 000
Sol 100,32 3,27 96,85 2,65 .000

100 A

80

60

40 A

20 A
0 _

Sag Kulak Sol Kulak
@ Ambulans Soféri @ Kontrol

Sekil 12. Gruplara rahatsiz edici ses diizeyi (UCL) degerleri

3.2.8. En Rahat Ses Diizeyi

Ambulans soforlerinde en rahat ses diizeyi (MCL) saglikli kontrollere gore
anlaml1 bigimde yiiksek (p < 0.001) bulundu (Bkz. Tablo 24; Sekil 13).

Tablo 23. En rahat ses diizeyi (MCL) ortalamalarmin karsilagtirilmasi

Ambulans Soforii

Kontrol

Kuleke Ort. Ss @) Ort. Ss@ E
Saz 51,45 2,39 47,76 1,34 1000
Sol 52,82 1,81 48,70 97 2000
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80 -
60
40 i
20 ‘
0 : -
Sag Kulak Sol Kulak
EAmbulans Soforll @ Kontrol ‘

Sekil 13. Gruplara goére en rahat edici ses diizeyi (MCL) degerleri

3.2.9. Anlik Uyarilmis OAE Amlitiid Cevaplari

Cahsmaya dahil edilen biitiin katilimcilarm 1000-4000 Hz arasmda TEOAE
kargilagtirmasi yapilmisti. TEOAE degeri 1 dB SPL altinda olanlar yanit alinamadi
olarak degerlendirildi. 1-1.5, 2, 3, 4 kHz olmak fizere 4 farkli frekansta sag ve sol
kulaga gore TEOAE amplitiid degeri ile ilgili tamimlayic istatistikler hesaplanmustir.
Ambulans soforlerinden bazilarmda TEOAE amplitiid degerinde yanit alinamamuigtir

(Tablo 25).

Tablo 24. Amplitiid Degeri Cevap Alman Birey Sayilar1 Tablosu

Frekans (Hz) Kulak Ambulansé i)oférﬁ (n= gloilt;z_l)
1000 22k : =
1500 228 i s
2000 iec‘f 2(1) gi
3000 z‘z‘f gg gi
4000 2‘3 z gj

1000 Hz frekansta kontrol grubundaki bireylerin sag kulak, ambulans soforlerinin
ise sol kulak; 1500 ve 2000 Hz frekansta ambulans soforlerinin sag ve sol kulak

TEOAE degerleri anlamh oranda yiiksek saptandi (Bkz. Tablo 26; Sekil 14).




Tablo 25. TEOAE degerlerinin karsilastirilmasi

44

Frekans (Hz) Kulak O:‘mbulans SOR;IS“( ) oy Kontrolss ) P

1000 Sag 10,65 ,89 11,41 92 .002
Sol 11,07 ,81 9,94 .85 .000
1500 Sag 15,16 2,35 13,73 1,65 .006
Sol 15,20 2,21 12,67 1,36 .000
2000 Sag 16,32 1,19 13,82 1,44 .000
Sol 15,76 1,25 12,85 1,18 .000
3000 Sag 13,41 1,26 14,29 1,40 012
Sol 13,85 1,29 13,58 1,39 452
4000 Sag 10,85 1,53 11,35 1,34 180
Sol 10,16 1,14 10,02 ,96 637

13

15

14

12

10

8

o

0

1000

1500 2000

3000

u Ambulans Soférll - = Kontrol

Seokuak Solkuak [hag Kalak | Sol Kelae [ Sag Kulac | Sol Kuak ‘:ﬁg Kulak| S0 <ulek [Sag Kulas | SolKilag

4000

Sekil 14. Gruplara gore TEOAE degerleri

3.2.10. Saf Ses Isitme Esikleri

Tablo 27°den de goriilecegi iizere kontrol grubunda 4000 Hz frekans: disinda

tiim frekanslarda isitme esikleri ambulans soforlerine kiyasla anlamli oranda yiiksek
bulundu (p <0.001) (Bkz. Tablo 27)

Tablo 26. Saf ses isitme esik ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Frekans Ambulans Soforii Kontrol i Ambulans Soforii Kontrol .
Sag Kulak Sag Kulak Sal Kulak Sol Kulak

1000Hz 7,50+ 1,27 8,24+122 0,017* 4464124 6,73+ 1,06 0,000**
1500 Hz 392+1,18 7,11 +£1,05 0,000%* 3,87£1,21 7,22+1,11 0,000%*
2000Hz 6,39+1,13 9.65£1,26 0,000%* 6,54%1,11 10,46+1,29 0,000%*
3000 Hz 6,42+1,01 10,07+1,27 0,000%* 6,79+1,01 10,45£1,18 0,000%*
4000Hz 7,76£1,27 8,24+1,21 0,120 7,15£1,09 10,10+2,04 0,000%*
6000Hz 7,96+1,35 9,76+1,42 0,000%* 8,42+1,32 9,82+1,39 0,000%*
8000Hz 8,53+1,38 10,38+1,28 0,000%* 9.26+1,52 10,68+1,24 0,000%*

* p<0,06 ** p<0,001




3.2.11. Kontralateral Supresyon
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Ambulans soforleri ile kontrol grubundaki kontralateral supresyon diizeyleri

(dB) karsilastirildiginda ambulans soforleri ile kontrol grubunda tiim frekanslarda

ambulans soforlerinde kontralateral supresyon diizeyleri saglikli kontrollerden anlamli

bi¢imde yiiksek saptand: (Bkz. Tablo 28).

Tablo 27. Kontralateral supresyon diizeyinin (dB) karsilastiriimasi

Frekans Ambulans Sofirii Kontrol Grubu P

1000 Hz 3.36+£0.19 4.90+0.13 0.000
1500 Hz 0.75+0.11 2.179=029 0.000
2000 Hz 0.24+0.10 1.95+0.32 0.000
3000 Hz 0.76 £0.11 1.21+£0.22 0.000
4000 Hz 0.51+0.18 0.86+0.07 0.000

3.2.12. DPOAE Sonuglar1

1000, 1500 ve 2000 Hz frekanslarda ambulans soforlerinin DPOE diizeyi her iki

kulak acisindan kontrol grubuna gore anlamli oranda diisiik, 3000 Hz (sol kulak harig)

ve 4000 Hz frekanslarda ise ambulans soforlerinin SNR degerleri kontrol grubundan

anlamli oranda yiiksekti (Bkz. Tablo 29).

Tablo 28. Sag ve sol kulak SNR degerlerinin karsilastiriimasi

Frekans Ambulans Soforii Kontrol 5 Ambulans Soférii Kontrol

Sag Kulak Sag Kulak Sol Kulak Sol Kulak E
1000Hz 5,92+1 85 12,70+1,30 0,000%* 5,57+1,68 12,94+1,25 0,000%*
1500 Hz 6,31+1,52 13,09+1,21 0,000%* 6,47+1.48 13,20&1,15 0,000%#*
2000Hz 9,56+0,60 12,46+1,33 0,000%* 9,52+0,64 13,18+1,30 0,000%*
3000 Hz 15,34+1,70 14,51+1,25 0,026* 15,36+1,65 15,024£0,96 0,302
4000Hz 16,2741 47 12.49£1 91 0,000%* 16,16+1 42 13,49£1,70 0,000**
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TARTISMA VE SONUC

Giirtiltii mesleki ve ¢evresel tehlikeler arasinda yer almakta olup saglik agisindan
bilhassa da isitme agisindan énemli tehditlerden birisidir. Yiiksek diizeyde giiriiltiiye
maruz kalma kalic1 sensérindronal isitme kaybimna yol agmaktadir. Isitme kayiplarmin
genellikle 1/3lik kismu giiriiltiiye maruziyete bagl olarak ortaya ¢ikmakta ve uzun sire
giiriiltiilii ortamlarda ¢aligmak mesleki isitme kayiplarmmn en yaygin nedenleri arasmda
yer almaktadr (NIH, 1990). Giiriiltiiye bagh isitme kaybi agik alan ve yap1 i¢i glirtiltii

kaynaklar1 olarak incelenmektedir (Henderson ve Hamernik, 1986).

Calismamizda ambulans soforleri ve ¢aliganlarmin siren sesine maruziyete bagli
isitsel sisteminde bozukluk olup olmadigni degerlendirmek amaglandi. Bu amag
dogrultusunda 34’ii ambulans soforii veya ¢alisani, 34’1 de giiriiltiisiiz ortamda ¢aligan
kisilerden olusan 68 kisi ¢alismaya dahil edildi. Caliymamizda odyolojik olarak siren
sesine maruz kalmis ve kalmamis kulaklar arasinda odyolojik bulgulardaki farkhliklar
subjektif ve objektif testler ile incelenmistir. Bu ama¢ dogrultusunda konvansiyonel
olarak 125-8000 Hz hava yolu isitme esikleri, 250-4000 Hz kemik yolu isitme esikleri,
yiiksek frekans 9000-20000 Hz havayolu isitme egikleri, SRT, SD, UCL ve MCL
degerleri, TEOAE amplitiid yamitlari, saf ses isitme esikleri ve kontralateral supresyon

degerleri ambulans soforleri ile kontrol grubu agisindan karsilagtirildi.

Mevcut calismada 125 Hz ve 8000 Hz arasi frekanslarda ambulans soforleri ile
kontrol grubu arasinda havayolu isitme esik degerleri agismdan anlamli fark saptandi.
Ambulans soforlerinde biitiin frekanslarda anlamh distis oldugu, en fazla diisiisiin
4000-6000 ve 8000 Hz frekanslarda oldugu gorildi. Yiiksek frekans
degerlendirmesinde de konvansiyonel degerlendirmedekine benzer sekilde kontrol
grubu lehine istatistiksel agidan anlamli sonuglar elde edilmistir. Katilimeilarin 500-
1000 Hz ve 2000 Hz hava yolu esik degerlerinin ortalamasi hesaplanarak havayolu saf
ses ortalamalar1 (SSO) hesaplanmistir. Ambulans soférlerinin sag kulak hava yolu saf
ses ortalamasmm kontrol grubundan anlamli sekilde ytliksek oldugu goériildii. Benzer
sekilde ambulans soforlerinde sol kulak hava yolu saf ses ortalamasi kontrol grubuna

gore anlamli sekilde yiiksek bulundu.
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Ambulans soforlerinde ve kontrol gruplarinda 250-4000 Hz araliginda kemik yolu
isitme esik degerlerinin ortalama degerleri hesaplandi. Biitiin frekanslarda kemik yolu
isitme esik degerlerinin ambulans soforlerinde anlamli oranda yiiksek saptandi. Kemik
yolu saf ses ortalama degerleri kargilagtirildiginda da her iki grup arasinda anlamli

oranda fark tespit edildi.

Mevcut calismada degerlendirilen diger bir parametre de konugmayi alma esigi
(SRT) degeridir. Sag ve sol kulaga gore tammlayic1 istatistikler hesaplanmistur.
Ambulans soforlerinde sag ve sol kulak konugmayi alma esigi ortalama degerleri

kontrol grubundan anlamli oranda yiiksek saptandi.

Calismaya dahil edilen butin katilimeilarin 1000-4000 Hz arasinda TEOAE
karsilastirmas: yapilmistir. TEOAE degeri 3 dB SPL altinda olanlar yamit almamadi
olarak degerlendirildi. 1-1.5, 2, 3, 4 kHz olmak iizere 4 farkh frekansta sag ve sol
kulaga goére TEOAE amplitiid degeri ile ilgili tanimlayic: istatistikler hesaplanmustir.

Ambulans soforlerinden bazilarinda TEOAE amplitiid degerinde yanit alimamamugtir

Mevcut caligmada 1000 Hz frekansta kontrol grubundaki bireylerin sag kulak,
ambulans soforlerinin ise sol kulak; 1500 ve 2000 Hz frekansta ambulans soforlerinin

sag ve sol kulak TEOAE degerlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildi.

Calismamizda 4000 Hz frekansi harig tiim frekanslarda ambulans soforlerinin saf

ses isitme esiklerinin kontrol grubuna gére anlamh sekilde diisiik oldugu saptandi.

Ambulans soforleri ile kontrol grubundaki kontralateral supresyon diizeyleri (dB)
karsilastirildiginda ambulans soforleri ile kontrol grubunda tiim frekanslarda ambulans
soforlerinde kontralateral supresyon diizeyi kontrol grubundan anlamlh oranda disiik

saptandi.

Bu ¢alismada ambulans soforlerinin sese kargi hassasiyetlerinin belirlenmesi i¢in
distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar (DPOAE) kullanildi. DPOAE senkronik agidan
farkli siddet ve frekanstaki saf sesin koklea’ya gonderilmesine bagh olarak olusan
emisyonlar olup (Serbetciogu ve Dizdar, 2015) mevcut c¢aligmada 1000-4000 Hz
DPOAE degerleri (SNR) agisindan gruplar karsilastrildigmda 1000, 1500 ve 2000 Hz

frekanslarda ambulans soforlerinin DPOE diizeyi her iki kulak agisndan kontrol
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grubuna gore anlamh sekilde disiik iken 3000 Hz (sol kulak hari¢) ve 4000 Hz
frekanslarda ise ambulans soforlerinin SNR degerleri kontrol grubundan anlamli gekilde
daha yiiksekti. Yapilan ¢alismalarda DPOAE testinin yiiksek frekans bélgelerinin
degerlendirilmesinde genis frekans araligmdan Gtiirii TEOAE’ye kiyasla koklea’nin
degerlendirilirken daha 6nemli veriler verdigi, frekans o6zgilliigiiniin de daha yiiksek

oldugu saptanmistir (Karabulut, 2015; Serbertgioglu, 2015)

Ballesteros ve ark (2012) tarafindan Ispanya’da gergeklestirilen caligmada
bireysel isitme kayb1 ile ¢evre giiriiltiisii arasmdaki iligki incelenmistir. Sadece acil
durumlarda ambulans ve gevre giiriiltiisii ile ambulans icerisinde camlar kapaliyken
gece caligma saatleri boyunca $lgiilmiistiir. Alana bagli olarak ambulans siren sesi tepe
degerinin  80-109 dBA oldugu tespit edilmistir. Calisma sonunda katilimeilarm
%36,2’sinde isitme kaybi problemleri oldugu saptanmustir. Giiriiltiiye bagh isitme
kayiplarmin ambulans soforii olarak ¢alisma siiresine ve yasa bagh olarak arttig: tespit

edilmigtir.

Price ve ark (1998) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada 1000-2000 ve 4000 Hz
degerlerinde isitme esik degerleri incelenmistir. Cahsmada ambulans soforlerinde 8
saatlik vardiya boyunca aralarda isitme egigi Ol¢iimleri gerceklestirilmigtir. Calisma
siiresi ve yas ile isitme esiklerinin korelasyonu incelendiginde anlamli bir iligki
saptanmanustir. Ambulans personelinin igitme esiklerinde asw1 bir kayip tespit

edilmemistir.

Mevcut calismadan ve konuyla ilgili diger caligmalardan elde edilen sonuglar goz
oniinde bulunduruldugunda ambulanslarda sirenlerin arag {izerinden alinarak aracin 6n
1zgarasinin igerisine yerlestirilmesi, kabin i¢inde giiriilti diizeyini azaltacagindan

ambulans soforlerinin igitme kayb1 yasama riski de minimize edilebilir.

Bu arastrmanmn yalnizca Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi KBB Poliklinigi’ne bagvuran ambulans soforlerini kapsamasi aragtirmanin en
onemli kistliigidir. Konuyla ilgili olarak Tirkiye genelini kapsayacak calismalarin
yapilmasinin ambulans soforlerinin isitsel sistemiyle ilgili gok daha ayrintili ve gergekei

bilgiler sunacagi soylenebilir.
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EK 3. ANKET FORMU

ANAMNEZ FORMU Tarih:

1- KiSiSEL BILGILER :

Hasta kodu: Dogum tarihi:
Yag: Cinsiyet:
Meslek:Telefon:

2-  [SITME HIKAYESI:

i-lsitme ile ilgili her hangi bir sikayetiniz var mi?

[

a) var__ [ | [ b} Yok [ ] |

a) Evet [ | b) Hayr [

+ Dojustan ]

s Sonradan kazanilan [ ]

2-Ailenizdeki herhangi birinde isitme kaylbr var myy

I-Gegmigte isitrme ile ilgili bir sikoyetiniz oldu mu?

A) Evet Ll | B} Hayir )

itiilii ve kalobalik ortamiorda isitmede giiglik cekiyor musunuz?

a) Evet | | | b) Hayw [] J

-Sesleri duyuyor fokat anlamado rorlaniyor musunuz;

a) Evet [ ] | b) Hayw [ |

6-Kalabahk ve giriiltili ortamiordo konugwlantian enlamada zorlaniyor musunuz?

a) Evet [] [ b) Hayr [ ] |

7- Kuloklarwz ile iigili herhangi bir sikayetiniz var mi:

a) Var I [2) Yok [ ] |

*  Afn [ v Dolgunluk [ ]




[ o Akt [ ] o Diger [ ]

8-Kafa travmat gecirdiniz mir

| o) Ewet [] | b) Hayr [

0 W ilak satinastmmnis ane bt Linne s et b -
9-Kulak cmiamaniz var mi? Varsa hangi kulokta:

a) Var [:] Sag kulak L] Sol kulak

il

b) Yok []

3 GURULTO MARUZIYETI HIKAYESI;

1-Giin iginde sirekli v }-!Jr':.n!.l. .g.'L.'u'-'.[Jl. QUIrtituye mariz ‘.-}\‘J‘,‘H{ MusUnu:

[ &) et [ | b) Hayr []

7.Kar vildi } arvé Al wEnnre 7
2-Kag yildie ambulans sofStiigi yapryorsunuz:

3-Gilriiltiiye maruz kahyorsamz, maruz koldigimz siire nedir?

[— — T giin —

— |

4-Giiriiftiiye moruz kaldigimiz siirede koruyucu kulakik kullaniyor musunuz?

r a) Evet [ ] | b) Hapr []

5-Yiiksek seste ve/veya kulokbkla mizik dinfiyor musunuz?

| o) et [ | b) Hapr []

Dinliyoesamz,
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4- MEDIKAL HIKAYE:

FONUR DNF FONaESIZigr Vor m

[ a) Var [ ] [ b) Yok [ ]
« Hipertansiyon =
s Tiroidhastaliklan [ ]
» Norolojik bozukluklar
» Psikolojik bozukluklar =
Diabet ]
* RomatoidArtrit —_]
Di I ok i I I i
[ a) var  [] [ b) vok =
w
1- 3-
2- 4-
ovit-1 ciren birisi il tHiniz mi:
a) Evet [ ] | b) Hayw [ |
[ ¢ evet [] | d) Hayr [ ]
Covit-19 gegirdiyseniz
| a) Evde [ ] | b) Hastanede 1
¢) Yopunbakim | | d) Entibe |
» Kaggun: s Kag giin:
[ o) viksekates =i | f) Zatire ]
g) lgitme kayla = | | h) Hafiza sorunlan [ |
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