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OZET

TANRIVER, Emine, Cificilerde Isitme Kaybi ve Giiriiltii Hassasiyeti Incelenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Amag: Yapilan arastirmalarda tarimda kullanilan traktorlerin 75-106 dB araliginda
giiriiltii Grettigi sonucuna vartlmistir. Giinde 8 saatten fazla 90 =5 dB ve lizeri sese maruz
kalmak isitme kaybina neden olabilir. Cift¢ilerin giin boyunca yliksek desibel sese maruz
kalmalarimin giiriiltii duyarlilifina neden olabilecegi diisiiniilerek, giiriiltiiye maruz
kalmanin giiriiltii duyarlilig: tizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmada giiriiltiiye maruz kalmanin insan saglig1 tizerindeki
etkileri, ¢iftgilerin ve kontrol grubunun isitme diizeyleri karsilastirilarak arastirilacaktir.
Ayrica bireysel farkliliklara bagli olarak degiskenlik gosteren Weinstein Giiriiltii
Hassasiyet Olgegi (WGHO), bireylerin giiriiltiiye duyarliligini 8lgmek igin kullanilan en
yaygin Olcektir. Calisma Nevsehir'de gergeklestirilmistir. Katilimeilara saf ses odyometri
testi, WGHO uygulanmis ve demografik bilgi formu alinmistir.

Bulgular: Calismaya 27 ¢ift¢i ve 28 kontrol grubu olmak {izere toplam 55 erkek birey
dahil edilmistir. Calismamizda ¢ift¢i ve kontrol gruplari arasinda sag ve sol hava saf ses
ortalamalar1 ile kemik ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur. WGHO
uygulamasinin sonuglarinda ciftciler ile kontrol grubu arasindaki hassasiyet durumu
acisindan anlamli sonuglar elde edilmemis ancak puanlar karsilastirildiginda anlaml
sonuclar elde edilmistir.

Sonug¢: Calismamiz sonucunda giiriiltiiye maruz kalmanin giiriiltii duyarlilig1 iizerinde
etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Ciftgilerin kulak tikaci kullanmalari ve 6zellikle tarim
araclariin motorlarinin giirtiltii seviyesinin azaltilmasi i¢in endiistriyel caligmalarin
yapilmast Onerilmektedir. Arastirma Orneklemi degistirilerek farkli sonuglar elde
edilebilir.

Anahtar Sozciikler

Mesleki Isitme Kayb1, Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olgegi, Giiriiltii, Odyolojik Testler
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ABSTRACT

TANRIVER, Emine, Investigation of Hearing Loss and Noise Sensitivity in Farmers,
Master Thesis, Nevsehir, 2023.

Purpose: According to the researches, it has been concluded that the tractors produce
noise in the range of 75-106 dB in agriculture. For more than 8 hours a day 90 +5 dB and
above, sound exposure may cause hearing loss. The effects of sound exposure will be
investigated in this study by comparing the hearing levels of the farmers and the control
group. It is aimed to investigate the effect of sound exposure on noise sensitivity,
considering that exposure of farmers to high decibel sound throughout the day may cause
noise sensitivity.

Materials and Methods: The Weinstein Noise Sensitivity Scale (WNSS), which varies
depending on individual differences, is the most common scale used for measure the
sensitivity of individuals to noise. The study was carried out at Toprak hearing aids center
in Nevsehir. Pure tone audiometry test, WNSS were applied to the participants and a
demographic information form was obtained.

Results: In total 55 men including 27 farmers and 28 control groups, were included in
the study. A significant difference was found between the right and left air pure tone
averages and bone averages between the farmer and control groups. Significant results
were not be obtained in terms of sensitivity between the farmers and the control group in
the results of the WNSS application, but when the scores were compared, significant
results were obtained.

Conclusion: Result of the study show that exposure to noise may have an effect on noise
sensitivity. It is recommended that farmers use earplug and industrial studies are carried
out especially motors sound exposure to reduce the noise level in agriculture. Different
results can be obtained by changing the research sample.

Keywords

Occupational Hearing Loss, Weinstein Noise Sensitivity Scale, Noise, Audiological Tests
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GIRIiS

Teknolojinin gelismesiyle birlikte tarim faaliyetlerinde kullanilan araglar da
artmistir. Bu araglardan en sik kullanilani traktordiir. Traktorlerin yapilan arastirmalar
sonucunda 75-106 dB araliginda giiriiltii iirettigi sonucuna ulagilmistir (Aybek et al.,
2010). Yapilan caligmalar genellikle tarimsal isleyisin en onemli gii¢ kaynagi olan
traktorler izerinde odaklanmis ve traktorlerin tehlikeli diizeylerde (75-106 dB araliginda)
ses basinci tirettigi tespit edilmistir (Yildirnm & Siimer, 2021). Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) verilerine gore 90 +5 dB ve {izeri sesler giiriiltii
konumuna gelir ve giinde 8 saatten fazla g¢aligmak isitme kaybina neden olabilir.
Calismada ciftgiler ve kontrol grubuna dahil olan insanlarin igitme seviyelerini
karsilastilarak, giiriiltii maruziyetinin insan bedeni iizerindeki fizyolojik degisimlerini

ortaya c¢ikaracaktir.

Bireysel farkliliklara bagli olarak degisim gosteren Weinstein giiriiltii hassasiyet
Olcegi, bireylerin giiriiltiiye hassasiyetlerini 6lgmek i¢in kullanilan en yaygin 6l¢ektir.
Ciftgiler giin boyu yiiksek desibelde sese maruz kaldiklarindan, giiriiltii hassasiyeti
olusabilecegi diisliniilmiistiir ve bu konu arastirilacaktir. Giiriiltii hassasiyetinin isitme
kaybiyla bir ilgisi olmadigr yapilan arastirmalarda goriilmiistiir fakat, giiriiltii
hassasiyetinin siirekli olarak yiiksek sese maruz kalan insanlarla olan ilgisi arastirilacaktir
(Cabuk, 2017). Arastirma sonucunda siirekli olarak yiiksek sese maruz kalan insanlarda
giiriltiiye maruz kalmayan insanlara gore glriiltii hassasiyeti tespit edilirse, stirekli

giirliltiiniin, giliriilti hassasiyeti olusturdugu ispatlanmis olacaktir.

Ciftci ve kontrol grubunun kendilerine uygulanan 6lgegi ve isitme testlerini dogru
cevapladiklarima inanilmaktadir. Odyolojik testler ve giirlilti hassasiyet Olgegi

uygulamasi i¢in kisi sayis1 yeterli goriilmektedir.

Calisma 27’1 ¢iftgi 28’1 kontrol gurubundan olusan toplamda 55 kisiden

olugmaktadir. Calisma ornekleminin tamami erkeklerden olusup, 60 yas istii kisiler



calismaya dahil edilmemistir. Ayrica meslege baslamadan 6nce ya da prelingual donemde
gecirilen bir rahatsizlik sebebiyle isitme kaybi yasayan kisiler de calismaya dahil

edilmemistir.

Bu arasgtirmada amag, giiriiltiiniin insan sagligi ilizerine objektif ve subjektif
etkilerini aragtirmaktir. Aragtirma insan saglig1 iizerinde hem giiriiltii hassasiyetini hem
de fizyolojik etkilerini kapsadigi i¢in arastirma konusu acisindan olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Arastirma ciftciler ve ¢iftci olmayan insanlar karsilagtirilarak yapilacaktir.
Arastirma literatiire yeni katkilar saglayacak ve meslek olarak iilke niifusumuzun
cogunlugunu olusturan g¢iftgilerimizi ilgilendirdigi i¢in alinacak dnlemler bir ¢ok kisinin

sagligini koruyacaktir.



BIiRINCI BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. KULAK ANATOMISi VE FiZYOLOJiSi

Kulak genel olarak dis kulak (auris externa), orta kulak (auris media) ve i¢ kulaktan
(auris interna) olusan bir yapidir. Auris externanin igerisinde aurikula ve dis kulak yolu
(DKY) bulunur. Auris medianin igerisinde timpanik membran, malleus, incus, stapes
kemikgikleri, mastoid hiicreleri ve ostaki tlipi bulunur. Bunlara ek olarak orta kulakta
stapes ve tensor timpani kaslart bulunur. Auris internanin igerisinde ise koklea, vestibiil

ve semisiirkiiler kanallar (SSK) bulunur.

1.1.1. Dis Kulak anatomi ve fizyolojisi

Aurikula(Kulak kepcesi)

Kafanin her iki tarafinda yer alan, girinti ve ¢ikintilardan olusan bir yapidadir. Deri
ve perikondrium ile ortiilii ince, sar1 bir elastik kartilaj ile ¢evrilidir. D1s ve i¢ olmak {izere
iki yiizli olan, sesin toplanmasina ve dis kulak yoluna iletilmesine yarayan bir yapidadir.
Kulak kepgesi normal deri alti yag tabakasi icermedigi i¢in donmaya karsi hassastir
(Sokmen, 2017). En ¢ukurdaki yeri konka olarak isimlendirilir. Kulak kepgesinin genel

olarak ana boliimleri sunlardir:

Bir dis ¢ikint1 veya yiikselti olarak, helix,
Iki dal1 veya krurasi olan bir i¢ yiikselti, antiheliks,

Asag1 kisimda genel olarak yagli dokudan olusan bir lobiil,



Antitragusun karsi1 karstya oldugu tragus

Ve bunlarin haricindeki en ¢ukurda kalan alan olarak adlandirilan, iist ve alt

kisimlarindan (cymba ve cavum) olusan konkadir.

Kafatasindan yaklasik 30 derecelik bir agiyla yerlesmis olan kulak kepgesi, 3 dis ve

6 kiiciik i¢ kasla kafatasina tutunur.

Hehx

Antthehkal
Fald
Kavum Konka
Antiheliz
Dy Kulsk
Yol
Tragus
Antitragus
Laobil

Sekil 1: Dis Kulak Anatomisi (Ocak, 2019)

D1s Kulak Yolu

Dis kulak yolu, kavum konkadan baglayip kulak zarina kadar olan uzunlugu kapsar
ve dis 1/3’liikk kismi1 kikirdaktan, kalan 2/3’liik i¢ kisim kemikten olusmaktadir. Dis kulak
yolunun esas gorevi aurikuladan aldigi sesi timpanik membrana iletmek olsa da tek gorevi
bu degildir. D1s kulak yolu ayn1 zamanda bir rezenatordiir. Dis kulak yolu rezonans1 3000-

4000 Hz olan frekans araligindan 6zellikle 4000 Hz’ de 12 dB’lik bir fark yaratir.



Dis kulak yolunun uzunlugu dogrusal olmayan yerlesimi nedeniyle, yetiskinlerde
arka iist duvar ortalama 25 mm, 6n alt duvar 35 mm’dir. Cocuklarda timpanik kemik o
yaslarda hala tam olarak gelismedigi i¢in kikirdak kisim erigkinlere oranla daha fazladir.
Dis kulak yolunun kikirdak kismini 6rten deride kil, ter, yag ve seriimen bezleri olmasina
ragmen kemik kismi 6rten deride kil, yag ve seriimen bezleri yoktur ve bu kisim oldukca

incedir (Akyildiz, 1998).

DKY’nun beslenmesi external karotid arterin a. temporalis superficialis ve a.
auricularis posterior dali tarafindan meydana gelmektedir. Vendz drenaji; v. jugularis
externa ve v. maxillaris araciligiyla plexus pterygoideus’a olur ve V. kraniyal sinir
tarafindan innerve edilir. Hatta VII., IX., X. kranial sinirler ve IIl.servikal sinir de dal
vermektedir. Dis kulak yolunun temizlenmesi esnasinda oksiirmeye yol agan Arnold

siniridir ve X. kraniyal sinirden dal almaktadir (Ballenger & Snow, 2000; Duckert, 1998).

Timpanik Membran

Kimi kaynaklarda orta kulak yapisi, kimi kaynaklarda dis kulak yapisi olarak
gosterilen timpanik membran orta kulag:1 dis kulaktan ayiran seffaf, ¢cok katli (distan ice
dogru: kutanoz, fibroz ve mukozal tabaka) ve oval sekilde bir yapidan olugsmaktadir.
Vertikal uzunlugu 9-10 mm, lateral uzunlugu 8-9 mm olan timpanik membranin kalinlig
ise ortalama O,Imm’dir. Sulkus timpanikusa oturan timpanik membran DKY’ nun

posterior duvariyla 45 derecelik bir ac1 yaparak yerlesmistir (Akyildiz, 1998).

Sulkusu timpanik kemigin iki uzantisi olusturur; bu iki uzanti yukarda birlesmezler
ve bu sayede olusan bosluga Rivinius c¢entigi denir. Timpanik membran sulkus
timpanikus i¢ine Gerlach Halkasi adi verilen annulus fibrosusa yerlesmistir (Austin,

1991).



Timpanik membran pars tensa ve pars flaksida olmak {izere ikiye ayrilir. Timpan
kemik i¢inde kalan, yapis1 gergin olan pars tensa kulak zariin biiyiik bir kismini olusturur
ve zarin asil titresen kismidir. Rivinius ¢entigi icinde kalan ve gevsek olan kisim ise pars
flaksida olarak adlandirilir. Timpanik membranin sekli genel olarak konkavdir ve en

cukur yeri, manibrum malleinin alt ucuna denk gelen kisim umbo olarak adlandirilir

(Akyildiz, 2002; Pearson, 1984).

Timpanik membranin igitmenin fizyolojisindeki konumu ¢ok onemlidir. Sesi dis
kulaktan alip i¢ kulaga iletmekle yiikiimliidiir. Bunu yaparken ses enerjisini titresim
enerjisine doniistiiriir ve olast bir perforasyon durumunda yaklagik olarak 24 dB’lik bir
kayip meydana gelir. Kulak zar1 dis kulak yolundan gelen sesleri kemikgikler yardimiyla
oval pencereye iletirken ayn1 zamanda yuvarlak pencereye iletilmesini de engeller. Bu

durum oval pencereden giren ses dalgalarinin birbirini yok etmesini engeller.
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Sekil 2: Timpanik Membran Anatomisi (Sar1, 2014).



1.1.2.0rta Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Orta kulak, timpanik membran ile i¢ kulak arasinda ylizeyi mukoza ile ortiili
dikdortgen bir prizmay1 andiran bir kavitedir. Orta kulak timpanik membran araciligiyla
dis kulaga, oval pencere araciligiyla i¢ kulaga baglantilidir. Orta kulak dis kulaktan gelen
sesleri i¢ kulaga iletmekle ve bu seslerin amplifikasyonunu saglamakla gorevlidir. Bu
gorevde yer alan bazi yapilar sunlardir: kulak zari, orta kulak kavitesi, oval pencere,
yuvarlak pencere, orta kulak kemikgikleri, 2 kas, dstaki tiipii ve 4 ligament. Orta kulakta
3 adet kemikgik vardir. Bunlar dis kulaktan i¢ kulaga dogru malleus, incus ve stapestir.
Bunlarin iglerinde en biiytligii malleustur ve stapes kemigi viicudun en kiigiik kemigi olma
ozelligine sahiptir (Uygur et al., 2001). Orta kulagin dis duvar, i¢ duvar, 6n duvar, arka

duvar, {ist duvar ve alt duvar olmak iizere 6 duvar vardir (Akyildiz, 1998; Aslan, 2016).

Ust duvar(Tavan): Tegmen timpani olarak isimlendirilir, orta fossa durasmi orta

kulak boliimiinden ayirir.

Alt duvar(Taban): Hipotimpaniumun tabanin1 meydana getirir. Juguler ven, juguler
bulbus ve stiloid ¢ikintiyla komsudurlar ve bu yapilardan ayiran ince bir kemik lamel

vardir.

On duvar: Eustachi tiipii ve m. tensdr timpani kasmnin bir kismini barindirir. Internal

karotid arterin yaptig1 ¢cikint1 nedeniyle daralmis konumdadir.

Arka duvar: Mastoid hiicrelerle iliskilidir. Aditus ad antrum vasitasiyla mastoid
antruma gecilir. Buradaki en 6nemli yap1 stapes kasinin yaptigi eminentia pyramidalis
isimli ¢ikintidir. Bu ¢ikintidan dig duvara dogru paralel giden bir diizlemle orta kulag:
ikiye ayirdigimizda icteki kisimda oval pencere yuvarlak pencere ve siniis timpani adinda
tic onemli yap1 vardir. Arka duvar fasiyal recess ve dis kulak yolu ile devam eder.
Buradaki onemli durumlardan bir tanesi de fasiyal sinirin vertikal segmentinin

komsulugudur.

Dis duvar: Buradaki en 6nemli yap1 timpanik membrandir.



I¢ duvar: I¢ kulakla komsuluk yapar. Kokleanin bazal turu yiiziinden olusan ¢ikint:
promontoryum olarak isimlendirilir ve i¢ duvardaki 6nemli yapilardan bir tanesidir.
Yuvarlak pencere, stapes tabaninin yerlestigi fossula fenestra vestibuli yine bu duvarda

bulunan yapilardandir.

Sekil 3:0Orta Kulak Yapilari

Orta Kulak Kemikcikleri:

Malleus(cekig), incus(6rs), stapes(iizengi) olmak tizere birbirleriyle eklem yaparak
devam eden li¢ kemikgikten olusmaktadir. Malleus ve incus eklemler araciligiyla birbine
baglanir ve bir biitiin olarak hareket eder. Incus ile stapes arasindaki eklem ise
incudostapedial eklem olarak adlandirilir ve oldukg¢a narin bir eklemdir. Basa sert bir

darbe alindiginda bu eklemin kopma ihtimali vardir.

Kemikgik sistemi bir kaldirag gibi gérev yaparak orta kulaga gelen ses basincini
yaklasik 30 dB artirarak i¢ kulaga iletir (Karasalihoglu, 2003). Buna ossicular lever

denilir. Ayrica oval pencere alaninin timpanik membran alanindan daha kiigiik olmasi,



yine orta kulaga gelen sesin gliglenmesine neden olur. Buna hydrolic lever denilir. Tiim
bu sesi kuvvetlendiren nedenlerin yanm1 sira sesin hava ortamindan kemikgikler

araciligiyla s1vi ortama gegmesi sesin direncini kiran bir durumdur.

Malleus:

Kemikgiklerin en bilyligli olan malleus, yaklasik 23 mg agirligindadir. Malleus bas,
boyun, manibrium mallei, anterior ve lateral ¢ikintilardan olugsmaktadir. Malleusun bag
kism1 epitimpaniumda yer almakla birlikte manibrum mallei parcasiyla kulak zarina
yapisir. Malleusun kompleks bir ligament sistemi vardir. Bunlar: anterior malleolar,

lateral malleolar ve superior malleolar ligament sistemidir.

Incus:

Incus bir gévde ve iki (uzun ve kisa kol) uzantidan olusmakta ve ortalama agirhg
27mg’dir. Govdesi malleus ile eklem yaparken kisa kolu epitimpanik resesin posterioruna
uzanir. Medial ve lateral inkudomalleolar ligamanlar ile incus govdesi malleusun basi ile

eklem yapar. Uzun kolu ise stapes ile eklem yapar (Joel Swartz, 1998).

Stapes:

Stapes, ossikuler zincirin en kiigiik ve sonuncu pargasidir. Ortalama 3,5 mm
uzunlugunda ve 2,5 mg agirligindadir. Ayrica stapes kemiginin viicudumuzdaki diger

kemiklerden ayiran bir 6zelligi vardir. Stapes viicudun en kiiciik kemigidir.

Bas (caput stapedis), boyun (collum stapedis), 6n bacak (crus anterius), arka bacak

(crus posterius) ve tabanindan (basis stapedis) olusur. Tabani vestibiiliin lateral duvarinda
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bulunan oval pencereye ligamentum annulare ile yapisir. Arka bacagin iist kismina stapes

kas1 yapisir (Kog, 2019).

Ostaki Tiipii:

Ostaki tiipii, orta kulagin drenajim saglamak amaciyla nazofarenkse agilan huni
bi¢iminde bir yapidir. Ostaki tiipii, 2/3 kikirdak (24-25 mm) 1/3kemik (11-12 mm)
yapidan meydana gelen, yumusak doku ve kas ile ortiilii anteroinferolateral seyirde bir
yapidir. Bebeklerde kemik kisim nispeten daha uzundur. Tim tiipiin uzunlugu
yetigkinlerde 31-38 mm arasindadir (Proctor, 1967). Cocuklarda ise bu uzunluk daha
kisadir ve dogumdan 7 yasina kadar daha horizontal bir seyirde ilerlerken, yetiskinlerde

horizontal plan ile agis1 yaklagik 45°dir.

Orta kulak normal sartlar altinda hava ile dolu bir yapidadir. Timpanik membranin
ve kemikgiklerin titresiminin diizgiin olabilmesi i¢in disardaki hava basinci ile orta
kulaktaki hava basincinin ayni olmasi gerekmektedir. Bu gorevi iistlenen ve disardaki
hava ile igerdeki havay: esitleyen yap1 dstaki tiipiidiir. Ostaki tiipii cogunlukla kapalidir
fakat ¢igneme, hapsirma, yutma gibi durumlarda agilir. Bu agilma kapanma hareketi
titresimlerin iyi iletilmesinin yaninda, dig basincin etkisiyle ¢okme ihtimali olan timpanik

membrani korumus olur (Kramer & Brown, 2021).

Ostaki tiipii solunum epiteli ile kaplidir ve icerdigi titrek tiiylii hiicreler, mukoza
tizerindeki 6li deriyi, herhangi bir sekresyonu veya debrisleri siirekli nazofarekse itme
egilimindedirler. Bu durum orta kulakta olusan iltihabin disar1 aktarilmasini saglar.
Ayrica Ostaki tiipiiniin tek gorevi orta kulaktaki herhangi bir seyi digsar1 atmak degil
nazofarenksten gelecek bir tehlikeyi de kapali kalarak dnlemektir (Sadé & Ar, 1997).
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Orta Kulak Kaslan

Orta kulagin M. tensér timpani ve M. stapedius olmak iizere iki kasi vardir.
stapedius kasi ortalama 6,3 mm uzunlugu ile viicudumuzun en kiiciik iskelet kasidir.
Timpanik kavitenin posterior duvarinda bulunan eminentia pyramidalis i¢inde bulunur ve
7. kraniyal sinirin N. stapedius dali tarafindan innerve edilir. Stapedius tendonu orta
kulagm posterior duvarindan ¢ikarak stapedius kemikgiginin basina yapisir (Ozcan,
2016). Stapes tabaninin 6n kenarini laterale, posterior kenarin1 mediale ¢ekerek sesin

siddetinin azalmasini saglar ve yiiksek siddetteki sesin i¢ kulaga ge¢mesini engeller.

Orta kulak kavitesinin anterior duvarindaki M. tensor timpani semicanalisin i¢ine
yerlesik halde bulunur ve buradan ayrilarak malleus kemik¢iginin manibrum mallei
kismina baglanir. M. tensor timpani ortalama 22 mm uzunluga sahiptir ve 5. kranial
sinirin mandibular dali tarafindan innerve edilir (Gelfand, 2016). M. tensor timpani,
malleusu timpanik zardan uzaga dogru ¢ekerek, orta kulak kemikgiklerinin kompliansini
azaltir. Fakat bu iki koruma sistemi de ani siddetli seslerde aktiflesip, uzun siireli

reaksiyonlarda koruyucu 6zelligini yitirir.

1.1.1. i¢ Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Isitme ve denge ile ilgili alicilar1 olan i¢ kulak, temporal kemigin petrdz par¢asina
yerlesmis bigimde konumlanmustir. I¢ kulak genel anlamda birbiriyle baglantili bir¢ok
kanaldan olusmustur. Bu kanallar ise kemik labirent ve membrandz labirent olmak tizere
sekillenmiglerdir. Bu kanallardan isitme ile ilgili olan1 koklea, denge ile ilgili olanlariysa
utrikul, sakkul ve semistirkiiler kanallardir. Vestibiiler ug organlar esas olarak membrandz

labirentten olusur.
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Sekil 4: i¢ Kulak Yapilar1 (Cevik Gokge, 2020)

Kemik labirent otik kapsiil dokusundan olusur ve i¢inde membranéz labirent vardir.
Kemik labirent esas olarak 3 ana parg¢adan olusur. Bunlar: vestibulum, semisurkular

kanallar ve kokleadir.

Zar labirent, kemik labirentin i¢inde ve zarimsi bir yapidan olugmaktadir.
Vestibiiler u¢ organlar esas olarak zar labirentten olugmaktadir. Zar labirent genel olarak
7 yapidan olusur. Bunlar: utrikiil, sakkiil, duktus semisirkiilaris, duktus endolenfatikus,

duktus perilenfatikus, duktus koklearis ve korti organidir.

Vestibulum: Diizensiz ovoid kavitede ve yaklagik 4 mm boyutundadir. D1s duvari
oval ve yuvarlak pencereye komsu iken, 6n duvar ise semisiirkiiler kanallarla birlesir

(Austin, 2000).
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Semisiirkiiler kanallar: Vestiibulumun posteriorunda anterior, posterior ve lateral
kanallardan olusan semisurkular kanallar bulunur. Her bir kanalin 6n ucunda ampulla

ismi verilen siskinlikler mevcuttur (Albiin et al., 1986).

Koklea: Modiolus adinda koni seklindeki bir yapinin etrafinda sarmal bigimde
konumlanmigtir. Bu sarmallik bir salyangoz kabugunu animsatmaktadir. Modiolusun
etrafinda arkadan one, i¢ten disa dogru 2,5 tur atar ve kapali bir ugla sonlanir. Kokleanin
boyutu ise kaynaklarda yaklagik 35 mm ge¢mektedir. Modiolus kokleanin eksenini

olusturur ve i¢indeki ince kanallardan 8. kraniyal sinirin lifleri geger.

Koklear kanalda ti¢ ayr1 bosluk bulunmaktadir. Bunlar skala media, skala timpani
ve skala vestibiilidir. Kemik spiral lamina, koklear kanalin i¢inde ayn1 2.5 turu atar ve
koklear kanal1 ikiye ayirir. Bu durum iistte kalan skala vestibiili ile altta kalan skala
timpaniyi olusturur. Bu iki kanalin birlestigi yere ise helikotrema ismi verilir. Kemik
spiral lamine kemik labirentin i¢inde kars1 yan duvara ulasmadan serbest sekilde sonlanir.
Bu serbest kenar ile koklear dis yan duvarin arasina basilar membran gergin bir sekilde

konumlanmistir. Korti organi ise basilar membranin iizerindedir (Cakir, 1999).

I¢ kulagin kanlanmasindan sorumlu arter, arteria labirentikadir. Kokleanin

kanlanmasi ise arteria labiretikanin kokleaya ayrilan dali ile olur.
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Sekil 5: Korti Organi Yapilari (Yilmaz, 2016)

Reisner membran skala vestibiili ile skala mediay1 ayirirken, tektorial membran
skala media ile skala timpaniyi birbirinden ayirir. Skala vestibiili ile skala timpanide

perilenfatik s1v1 var iken skala timpanide endolenfatik sivi mevcuttur.

Perilenfatik sivi, ekstraseliiler siviya benzerlik gosterir ve 4 mEg/L potasyum ve
139 mEq/L sodyum igerir. Endolenfatik siv1 ise intraseliiler siviya benzerlik gosterir ve
144 mEq/L potasyum ve 13 mEq/L sodyum igerir. Perilenfatik ve endolenfatik sivilarin
arasindaki bu farklilik sinirsel iletim i¢in ¢ok 6nemli bir farkliliktir. Her iki sivininda aktif
transport mekanizmasini dark hiicreler saglamaktadir. Perilenf ile endolefatik sivi
birbirine hi¢bir zaman karigmaz (Edge et al., 1998). Baziler membran bazal kisimda daha
dar ve katiyken(0,12 mm), apikale dogru ilerledik¢e daha esnek ve genis (0,5 mm) bir
yapt halini alir. Baziler membranin bu yapisi ve dalgalarin kokleadaki ilerlemesiyle ilgili

bazi teoriler ortaya atilmustir.
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I¢ kulak teorileri:

I¢ kulakta ses iletimi asil olarak oval pencereye gelen ses titresimlerinin, perilenf
stvisini dalgalandirmasiyla olusur. Kokleadaki ses dalgalarinin yayilimi gesitli teorilerle

agiklanmaktadir.

Korti organ1 genel olarak i¢ tiiylii hiicrelerden, dis tiiylii hiicrelerden ve destek
hiicreler hiicrelerden meydana gelir. Destek hiicreler olarak Deiters, Hensen ve Claudius
yer almaktadir. Destek hiicrelerinin gorevi kortiye yapisal metabolik agidan yardimei
olmaktir. Korti organindaki en énemli yapi tiiylii hiicrelerdir. Tiiylii hiicreler, isitme ve
dengenin bilesenlerinin beyne iletilmesi i¢in kimyasal enerjinin elektriksel enerjiye
donistiigii yerlerdir. Tiylii hiicrelerin yaklasik %80’ini dis tiiylii hiicreler olustururken,
%20’sini i¢ tiiylii hiicreler olusturur. Kokleada yaklasik 12.000 dis tiiylii hiicre, 3.500
civarinda i¢ tiiyli hiicre bulunur. Dis tiiylii hiicreler (DTH), spiral laminadan uzakta,
koklea boyunca w seklinde sterosilyalar ve 3-4 sira seklinde siralanmistir. I¢ tiiylii
hiicreler ise spiral laminaya daha yakin, tek sira halinde ve u seklindeki sterosilyalardan
olusmustur (Arthur Guyton, 2013). Dis tiiylii hiicreler sinir sisteminin efferent lifleriyle
innerve edilirken i¢ tiiylii hiicreler afferent liflerle inerve edilir. Bu inevasyonu yapan ise

8. kraniyal sinirin koklear dalinin spiral gangliyonlaridir.

Di1g tlylii hiicrelerin en uzununa kinosilyum denir. Kinosilyum diger
sterosilyalardan hem en uzunu olmasiyla hem de tektoriyal membrana temas halinde
olmasiyla ayrilir. Bazilar membrandaki titresim hareketiyle stereosilyalar bir yone dogru
biikiiliir. Olusan bu biikiilmeyle streosilyalardaki katyon kanallar1 agilir ve endolenf
stvisindan tiiy hiicrelerine dogru potasyum katyonu ge¢meye baglar, buna polarizasyon
denir. Bu durum yeterli seviyeye gelince, silyalar ters yone biikiiliir ve hiperpolarizasyon
baslar. Bu sayede kimyasal enerji elektriksel enerjiye doniismiis olur. Bundan sonra
elektriksel bilgi spiral gangliyonlarin dentritleriyle iist merkezlere tasiacaktir (Kemp,

2008).
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1.2. SANTRAL iSITME SISTEMi

Isitme sisteminin afferent yolu ilk olarak kokleayla baslar ve 8. kraniyal sinirin
koklear daliyla devam eder. Buradan superior olivery kompleks iizerinden lateral
lemniskusa gecer. Bu yolak inferior kollikulus, medial genikulat body olarak devam eder

ve isitsel kortekste sonlanir (Pickles & James, 2012).
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Sekil 6: Santral Isitme Sistemi Yapilar1 (Bayrak, 2012).

Genel olarak santral isitmenin 6 ana gorevi vardir (Gifford et al., 2007):
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1.Sesin lokalizasyonu ve laterilazasyonu,

2.Isitsel ayirt etme

3.Isitsel sekil tanimasi

4.Arka arkaya verilen uyaranlarin beyinde siralanmasi ve birlestirilmesi
5.Bir bagka uyaran varliginda istenen sesin algilanmasi ve ayirt edilmesi

6.Bozulmus isitsel uyaran varliginda isitsel performansin diizeltilmesi

1.3. ODYOMETRE

Uyaranlarin kalibre edilerek saf ses, konugsma ve c¢esitli maskeleme uyaranlari
iiretilerek bir uygulayici ile uygulayan cihazlardir. Odyometre cihazlar1 ile saf ses

uyaranlar1 veya insan sesleri ile ¢alisilabilmektedir (Akyildiz, 1998).

Isitme testinin giivenilir olabilmesi i¢in 3 énemli etken vardir.
* Uzmanlasmis iyi bir profosyonel

*Ql¢iim cihazlarinin kalibrasyon standartlarmin konulmast:

- American Speech and Hearing Association (ASHA)

- International Standarts Organization (ISO 1964)

- American National Standarts Institute (ANSI 1969)

* Akustik standartlara uygun test ortami (Belgin, 2015c).
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1.3.1. Saf Ses Odyometresi

Saf ses odyometri testlerinin amaci, giinliik hayatta gereksinim duydugumuz genis
banttaki frekans seslerin duyulabilmesi i¢in insanlarin iletisim ihtiyaglarinin
gereksinimlerini gz Oniine alarak insanlarin minimum esigin 6l¢iilmesidir. Odyometri
testi hava yolu 6l¢limleri veya kemik yolu 6l¢iimlerle insanlarin minimum esiklerinin
belirlenmesinde kullanilabilir. iki farkli isitme tipleri igin farkli tip kulakliklar
kullanilmaktadir. Hava yolu 6l¢timleri i¢in genellikle supraaural kulakliklar dedigimiz
TDH-39 ya da TDH-49 tip kulakliklarla birlikte insert kulakliklarda kullanilabilmektedir.
Kemik yolu esikleri i¢in de kemik vibrator olarak adlandirilan B-71 ya da B-81 vibratorler

kullanilmaktadir.

Hava yolu 6l¢timleri 125 Hz ile 8000 Hz arasi frekanslara ve maximum siddet
diizeyi ise 120 dB Hearing Level (HL)’de c¢ikis verebilmektedir. Kemik yolu
Ol¢timlerinde ise 250 Hz - 4000 Hz arasi frekanslarda ve maximum siddet diizeyi ise 70 -
80 dB HL’de ¢ikis verebilmektedir. Hava yolu esiklerinin degerlendirilmesi dis kulak
yolundan baslar isitsel kortekse kadar bdlgenin degerlendirilmesinde 6nemli yer
almaktadir. Kemik yolu esiklerinin degerlendirilmesi ise vibratorler yardimi ile mastoid
kemigi titrestirilerek kokleanin uyarilmasi saglanir ve bu sekilde degerlendirme ig
kulaktan baslayip isitsel kortekse kadar olan bolgenin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu
nedenle bu iki esik arasinda olusan gap farki isitme kaybi tipini vermektedir. Buda orta

kulakta veya dis kulak yolunda problem oldugunu gostermektedir.

Odyogrami c¢ekilen bireylerin isitme kaybi tanisindan bahsedebilmek i¢in belli
frekanslarin kemik yolu ve hava yolu esikleri saf ses ortalamasi (SSO) alinmaktadir. SSO
hesaplanirken belirli bir prosediir yoktur. Lakin gilinimiizde ilerleyen yaslarda
prezbiakuziye bagli isitme kayiplarinin yiiksek frekanslarini tutmasi nedeniyle 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz’in ortalamalar1 alinmaktadir. Bu ortalamalar tiim bireylerin
isitme kaybimin derecelendirilmesi ve isitme kaybinin tipi hakkinda bilgi vermektedir

(Katz, 2002).
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1.3.2. Konusma Odyometrisi

Kisinin konugsmay1 anlama becerilerini, ayirt etme becerilerini, en rahat ses seviyesi
diizeyi ve rahatsiz edici ses seviyesi diizeylerini test etme amaciyla kullanilmaktadir.
Hastaya saf ses ortalamasi yapilsa dahi degerlendirme agisindan yetersiz kalmaktadir. Bu
sebeple konusma testleri yapilarak santral isitme sistemi de degerlendirilmis olmaktadir

(Belgin, 2015a).

1.3.3. Konusmay1 Alma Esigi(SRT):

Hastanin rahat duyacagi ses seviyesinden baslanarak hastaya 3 heceli kelimeler
sOylenir. Hastaya s0ylenen kelimeyi hasta dogru bilirse hastaya baska kelimeler soylenir.
5 kelimeden 3’iinii dogru bilirse 10 dB siddetinde seste azalmaya gidilir. Eger bilemezse
5 dB arttirilir ve kelimeler ayni sekilde tekrar edilir. Sonug olarak SRT esigi belirlenmis
olmaktadir. SRT ile SSO arasindaki fark 10 dB’den fazla olmamasi gerekmektedir. SSO
konusmay1 alma esiginden daha iyi ¢ikarsa retrokoklear potolojiden veya fonksiyonel

isitme kayiplarindan s6z edilebilir.

1.3.4. Konusmay1 Alma Yiizdesi (KAY):

Hastaya SRT esiginin 40 dB iizerinde uyaran gonderilerek 25 kelimeden olusan tek
heceli kelimeler tekrar ettirilir. Kisaca hastanin en rahat duyacagi sekilde konugmay1
anlama ylizdesi testi yapilir. Hastanin dogru soyledigi kelimeler hesaplanir ve yiizdeligi

cikartilir. Koklear ve retrokoklear ayirici tanisinda oldukga dnemlidir.
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1.3.5. Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (UCL):

Hastanin rahat duyacagi ses seviyesinden baslanarak sesin siddeti arttirilir hastanin

rahatsiz oldugu yer rahatsiz oldugu yer olarak isaretlenir (Belgin, 2015a).

1.4.ISITME KAYIPLARI

Kisinin sahip oldugu isitmenin isitme yolaklar {izerinde herhangi bir patolojiye,
anamoliye veya enfeksiyona rastlanmasi durumuna kiside isitme duyarliliginin azalmasi
bu durum bireyde gelisim, beceri ve iletisim becerilerinde aksamalara neden olma

durumu olarak agiklanabilir (Amorim & Almeida, 2007).

Isitme kayiplilarinin simiflandiriimasi

Isitme kayiplarina sebep olan bir¢cok neden vardir. Bu sebeple farkli sekillerde

siniflandirmislardir.

1. Isitme kaybinin siddetine gore: ¢ok hafif, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri

2. Ortaya ¢ikis zamanina gore: prenatal, perinatal, postnatal

3. Konusmanin edinilmesiyle iliskili olarak: prelingual, perilingual, postlingual

4. Patolojinin yerlestigi bolgeye gore; iletim tipi, sensoriyal tip, mikst tip, noral tip

isitme kayiplari.
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1.4.1. Tletim Tipi isitme Kayb1 (ITIK)

Sesin dis kulak yolu veya orta kulaktan gegerken herhangi bir sebepten dolay1
siddetinin azalmasi iletim tipi isitme kaybina sebep olur. Bu isitme kayiplart medikal veya
cerrahi miidahale ile tedavi edilebilir veya hastaliklar kronik hal alabilir. Bu tip isitme

kayiplarinda koklear ve ndral bir kayip yoktur (Celik & MB, 2007).

1.4.2. Sensorinoral Isitme Kaybi (SNIK):

Koklea ve kokleanin devamindaki yolaklarda herhangi bir pataloji veya hasarin
sebep oldugu isitme kayiplaridir. Odyogram sonucu degerlendirmeler sonucunda hava

yolu ile kemik yolu arasinda bir gep olusmasi beklenmez (Stach & Ramachandran, 2010).

1.4.3.Mikst Tip Isitme Kayba:

Iletim tipi isitme kayiplartyla SNIK hastaliklarin bir arada goriilmesi ile olusan
isitme kayiplaridir. Hem hava yolu esiklerde hem de kemik yolu esiklerde diismeler
gozlenir. Ek olarak kemik yolu esiklerle hava yolu esikler arasinda bir gep olusmaktadir.
Hava yolu esikle kemik yolu esik arasinda 15 dB ve iizeri fark olusmaktadir (Sataloff &
Sataloft, 2005).

1.4.4. Fonksiyonel Isitme Kayiplari

Bireylerde isitme ile ilgili isitme yolaklar {izerinde periferik veya santral patoloji
veya hasarin olmamasina ragmen isitme kayipli gibi davranirlar. Genel olarak bu kisiler
psikolojik rahatsizliklar veya maddi ¢ikar saglayan kisilerde goriilmektedir (Belgin,
2015b).
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1.4.5. Isitme kaybi derecelendirilmesi

Isitme kaybinin daha anlamli bir sekilde ifade etmek icin Diinya Saglik Orgiitii hava
yolu esikler dikkate alinarak 500-4000 Hz frekanslarin ortalamasi alinarak hesaplanir.
Diinyada genel olarak Goodman’in gelistirdigi asagida gosterdigimiz tablo

kullanilmaktadir (Goodman, 1965).

Tablo 1. Isitme Siniflandirma Semas1

Isitme Kaybinin | Northern ve Downs, | Jerger ve Jerger, | Goodman, 1965
Derecesi 2002 1980
Normal isitme <16 <21 <26
Cok hafif 16 - 25 - i
Hafif 26- 30 21-40 26 - 40
Orta 30- 50 41 - 60 41-55
Orta-ileri - - 56-70
Tleri 51-70 61 - 80 71 - 90
Cok ileri >70 >80 >90
1.5. GURULTU

Giriiltii genel olarak isitilen fakat isitilene karisan istenmeyen ses olarak
tanimlanmaktadir. Giiriiltii, birbiriyle armonik olmayan ¢ok sayida dalganin {ist iiste
gelmesiyle miizikten ayrilir. Giiriiltii frekans spektrumuna gore ve ses diizeyinin zamana
gore degisimi olmak {iizere iki farkli kategoride incelenebilir. Bunlardan frekans
spektrumuna gore olani iki gesittir. Dar bant giriiltli ve genis bant giiriiltiidiir. Eger
giiriiltiiniin ana frekanslar1 hi¢bir aralikta toplanmayip genis bir spektruma yayilmigsa bu
genis bant giiriltiidlir. Bunlardan biriside beyaz giiriiltiidiir. Beyaz giiriiltii biitlin

frekanslarda esit siddetteki armoniyi simgeler. Dar bant giiriiltii ise genis bandin tersine
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giiriiltiideki ana seslerin dar bir frekans bandina toplanmasiyla olusur. Ses diizeyinin
zamana gore degisiminde ise giiriiltii kararl giirtiltii ve kararsiz giiriiltii olmak tizere ikiye
ayrilir. Kararl giiriiltii zaman iginde ses siddetinde ¢ok fazla degisim yapmayan, oynama
olmayan giiriiltii ¢esidi demektir. Kararsiz giiriiltii ise zaman i¢inde sesin siddetinde

onemli degisiklerin meydana geldigi giiriiltii tipidir (Aktiirk & Unal, 1998).

1.5.1.Ciftcilikte giiriiltiiniin yeri

Calisanlarin iggiicii ve verimliligini diisiiren giiriiltii, isyerlerinde sik goriilen
fiziksel ve psikolojik risk etmenlerinden bir tanesidir. Tarim g¢alisanlarinin yaklasik 90
dB’ den fazla giiriiltiiye maruz kaldigi, hatta bazi tarimsal faaliyetlerde giiriiltii
kaynaginin 100-110 dB’ e kadar ¢ikabildigi goriilmektedir. Akyiiz ve Giiner’ in yaptigi
bir calismada Tiirkiye’ de {iretilen iki traktor tipini karsilastirdiklar bir calismada emniyet
kabinli traktordeki giirtiltii seviyeleri, tek direkli emniyet c¢ergeveli (roll-bar)
traktdrdekinden 1.9 dB kadar diisiik bulunmus olup giiriiltii seviyeleri 87-89 dB arasinda
Olctilmiistiir (Akyiiz & Giiner, 2017). Ormancilikta kullanilan traktorler tizerine yapilan
bagka bir arastirmada ise kabinsiz traktorlerde 93,5 dB, kabinli traktorlerde ise 77,7 dB

giiriiltii olustugu sonucuna ulagmislardir (Melemez & Tunay, 2010).

(Cakmak ve Alayunt’ un yaptig1 bir calismada ise iki farkli motorlu tirpanin giiriiltii
degerleri saptanmustir. Bu degerler bisiklet kollu motorlu tirpanlarda 94,2 dB iken,
yandan tutmali motorlu tirpanlarda 93,1 dB olarak belirlenmistir (Cakmak & Alayunt,
2009). Ozgiiven 2012 y1linda yaptig1 bir calismada ¢ekigli yem kirma makinasinin giiriiltii
diizeyini 4000 Hz’de 98 dB, mikserin giiriiltii diizeyini 4000 Hz’de 81 dB, selektoriin
giiriiltii diizeyini ise 4000 Hz’de 82 dB olarak tespit etmistir (Ozgiiven, 2012).
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1.5.2.Giiriltiiniin insan iizerine etkileri

Girtiltiiniin insan lizerindeki etkileri genel olarak 6znel olmakla birlikte, en belirgin
etkilerinden biride isitme kaybina neden olabilmesidir. Caligma ortaminda 60 dB’nin
tizerindeki sesler calisanlar ¢esitli sekillerde rahatsiz edip etkilemektedir. Sesin desibeli
veya siddeti ylikseldikce duyulan rahatsizlik seviyesi de etkileri de artmaktadir. Bu
etkilerin ortaya ¢ikmasi zaman alabileceginden igverenler giiriiltiiyli pek
onemsememektedirler. Bu nedenle meslege bagli hastaliklardan en ¢ok kargimiza ¢ikan
hastalik, giiriiltiiye bagl isitme kaybidir. Eger kisi uzun siire 90 dB’nin iistiinde bir sese
maruz kalirsa, giiriiltiiye bagli isitme kaybi, gegici olabilecegi gibi kalicida olabilir.
Giriiltiiniin insan tizerindeki bazi etkileri belli bir siire dinlendikten sonra kaybolabilir.
Ornegin 90 dB’nin iistiindeki giiriiltiilii bir ortamda 100 dakika ¢aligan bir bireyde
meydana gelen 18 - 20 dB siddetindeki gegici isitme kaybinin yok olmasi i¢in kiginin bu
ortamdan 1000 dakika uzak kalarak dinlenmesi gerekmektedir. Yani ortalama gecici
isitme kaybinin etkilerinin yok olmasi igin gereken siire, giiriiltiilii ortamda gegirilen
stirenin on kati olmalidir. Ayrica giiriiltiiniin siddeti arttikca bu etkileri yok etmekte
zorlagsmaktadir ve dinlenilmeye ayrilan siire daha da artirilmalidir (Giivercin & Aybek,

2003; Sabuncu, 1998).

Ani ve yiiksek siddette ki bir ses kulak zarin1 pargalayip hafif - orta derecede bir
isitme kaybina neden olabilir. Ya da siirekli ve yiiksek siddetteki sese maruz kalan
insanlarin korti organindaki tiiylii hiicrelerin harabiyeti sonucu isitme kaybina neden
olabilmektedir. Bu isitme kaybindan magduriyet seviyesi sese ne denli uzun bir siire
maruz kalmasiyla, giiriltiiniin siddetiyle, hangi frekanslarda isitme kaybi meydana
gelmesiyle ve ayn1 zamanda kisinin duyarliligiyla alakalidir. Giiriiltii hakkinda tizerinde
ozellikle diisiiniiliip, dikkat edilmesi gereken konu kiside olusturdugu isitme kaybidir. Bu
isitme kayb1 gegici ya da kalici olabilir.
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Gecici isitme kaybi

Gegici isitme kaybinin diger adi isitsel yorgunluk olarak gecmektedir. Gegici isitme
kaybinin olusturdugu problemler, etkisinde kalman giiriiltiden belirli bir siire
uzaklastiktan sonra yok olmaktadir. Ancak s6z konusu giiriiltiilii ortamda uzun siireler
yani aylar veya yillar gecirilirse gegici isitme kaybi artik geri dondiiriilemez bir hal alir
ve kalic1 isitme kaybina doniislir. Giiriiltiiden uzak durmak veya koruyucu ekipman
kullanmak bu durumun olusmamasi i¢in alinabilecek dnlemler arasindadir (Ediz et al.,

2002). 40 dB’yi asan gegici isitme kaybi, kalic1 isitme kayb1 i¢in zemin olusturur.

Kalic isitme kaybi

Giirtiltii maruziyeti sonucu isitme kaybi olusup iyilesme goriilmedigi durumlarda
kalic1 isitme kayb1 olusmustur. Giirtiltiiye bagh kalict isitme kaybi kendini en belirgin
olarak 4000 Hz*de ¢entik olarak gosterir. Buna Carhart ¢entigi denir. Isitme kaybinin hiz1
ilk yillarda daha hizliyken, giderek bu yillar uzadiginda hiz diiser fakat giiriilti

maruziyetinden kurtulana kadar devam eder.

Kalict isitme kaybi; maruz kalinan ses siddeti, ses frekans1 ve kisiye gore
degiskenlik gostermekle birlikte yaklasik olarak 10-12 yilda olusur. En baslara 4000 Hz
ve civarmni etkileyerek baglasa da ilerleyen donemlerde algak frekanslara dogru kayarak
konusma sesini algilamamiza etki eder. Bu da insanlarda ciddi anlamda rahatsizlik ve
iletisimde gii¢liik olusturur. Ayrica giiriiltliye baglh isitme kayiplar1 genellikle her iki
kulakta birden gelisir (Ediz et al., 2002).

Akustik travma

Cok siddetli giiriiltiilerin, darbeli giiriiltiilerin veya patlamalarin basa ve kulaga
direk geldigi durumlarda olusan kulakta ¢inlama ve bas donmesiyle birlikle goriildigi
tablodur. Patlamanin basing etkisi varsa kulak zarina, kemikgiklere, kortideki tiiylii
hiicrelere ve isitme sinirine harabiyet verebilmektedir. Tedavi edilmezse kalici isitme

kayb1 seklinde sonuglanabilir (Paul W. Flint, 2010).
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Tablo 2. Giiriiltii Seviyelerinin Olusturdugu Etkiler

SINIFLANDIRMA GURULTU ORTAYA CIKAN OLUMSUZLUKLAR
SEVIYESI
1. Derece 30 - 65dB(A) Konforsuzluk, rahatsizlik, 6fke, kizginlik, uyku ve konsantrasyon
bozuklugu
2. Derece 65— 90 dB (A) Fizyolojik tepkiler; kan basincinin artmasi, kalp atis1 ve solunumun

hizlanmasi, beyin sivisindaki basincin azalmasi, ani refleksler

3. Derece | 90-120dB (A) Fizyolojik tepkilerin artmasi, bas agrilari
4. Derece 120 — 140 dB(A) I¢ kulakta siirekli hasar ve dengenin bozulmasi
5. Derece > 140 dB(A) Ciddi beyin tahribati

1.5.3.Giiriiltiiniin etkilerine kars1 onlemler

Akustik kirlilik olarak da isimlendirilen giiriiltii, gelisen teknoloji ile birlikte daha
da artmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde giiriiltii kisisel ve toplumsal yasam kalitesi
seviyesinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bundan o6nceki yillarda
giirliltiinlin sadece isitme iizerine etkileri tartisilirken artik giiriiltiiniin isitmeye etkisi,
insan fizyolojisine etkisi ve psikolojik etkileri olmak iizere ii¢ grupta incelendigi
goriilmiistlir. Giirtiltiiniin is verimini fikir iscilerinde %60 diisiiriirken, beden is¢ilerinde
%30 diistlirdiigli saptanmistir (Evirgen, 1994). Bu tarz islerde ¢alisan insanlarin dikkat

yogunluklarinin azalmasi durumunda 6nemli is kazalar1 meydana gelebilmektedir.

Giirtiltiiye bagl isitme kayb1 genelde 10 - 15 yilda ve ¢ift tarafli olarak meydana
gelir. Olusan isitme kayb1 sensorindral oldugundan medikal ya da cerrahi bir tedavisi
yoktur. Kayip olustuktan sonra kisinin igitme kaybi isitme cihaziyla habilite edilebilir.
Giiriiltiiye baglh isitme kayb1 geri doniilemez ve Onlenebilir oldugundan son derece

onemlidir. Bu 6nlemler maruziyetin 6nlenmesi ve ¢alisanda korunma olarak ikiye ayrilir.
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Maruziyetin Onlenmesinde, ses yansitict materyallerden uzak durma veya
ortiilmesi, ortamin ses Ol¢limlerinin siirekli yapilmasi ve iyilestirilmesi, miihendislik
onlemleri, ortamda ses absorbe edilen materyaller kullanilmas: gibi son derece pahali

fakat onemli Onlemler bulunur.

Calisan bireylerde korunma yontemlerinde ise, kulak tikaglar1 kullanma, kulaklik
kullanma, c¢alisma siiresisin azaltilmasi ya da doniisiimlii ¢alisma yontemlerinden
faydalanilsa da bu yontem bagvurulacak son yontem olmalidir. Ayrica kulak tikaclari
cevreden gelen giiriiltiiyi 10-20 dB azaltabilirken, kulakliklar 20-40 dB kadar
azaltabilmektedir fakat kulaklik kullanma hareketi kisitlayan bir durum oldugundan fazla

tercih edilmemektedir (Bayazit, 2013).

1.6. GURULTU HASSASIYETI

1.6.1.Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olcegi:

Glriiltiiniin  hayatimizin her alaninmi etkilemesi, sehirlerde ve kasabalarda
gliriiltiiniin giderek artmasi, giiriiltii hassasiyetinin insan hayatinin kalitesini ve isleyisini
etkilemesi, gliriiltii hassasiyetinin belirlenmesindeki 6nemi giderek artirmakta ve 6nemli

bir toplum saglig1 sorunu haline getirmektedir.

2015 yilinda Tiirkgeye uyarlanan ve gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi1 Melis
keskin tarafindan yapilan Weinstein giiriiltii hassasiyet 6l¢egi, 1978 yilinda Weinstein
tarafindan gelistirilmistir. WGHO, giiriiltiiye hassasiyeti belirlemekteki zorluklar sebebi
ile olusturulmustur. Diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan bu 6lgek bireylerin kisisel
giiriiltii hassasiyetini belirlemek amach tasarlanmistir. Giiriiltii hassasiyetini belirlerken
kullanilan en yaygin 6l¢eklerden biri olan Weinstein giiriiltii hassasiyet 6l¢eginin g¢esitli
dillerde adaptasyonu gelistirilmistir ve dlgegin gegerli, degistirilmez ve giivenilir oldugu

kanitlanmistir (Keskin Yildiz et al., 2020).
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Isitme diizeyi ile kisinin bireysel giiriiltii hassasiyeti arasinda bir anlamliligin
olmadig1 bilimsel olarak farkli calismalarla kanitlandigindan normal isitmesi olan
bireylerde farkli giiriiltii hassasiyeti oldugu goriilmiistiir. Weinstein tarafindan gelistirilen
bu 6l¢egin fakl giirtiltii kaynaklarina bireylerin farkli hassasiyet gosterdigini belirlemek
amagch kullanilmaya baslanmistir. Bu dlgek bir isitme testi olmadigindan, kisilerin isitme

keskinlikleri ve ya isitme diizeyleri hakkinda bir bilgi vermemektedir.

21 maddeden olusan WGHO, katilmcilarm 1 - 6 arasinda (katilmiyorum /
katiliyorum) bir dlgeklendirmeyle cevaplandirilmasi istenerek yapilan ve likert tipi bir
olgektir. Katilimcilarin kendilerine en yakin hissettikleri yanitlara gore WGHO puanlari
elde edilmektedir. Her sorudan alinabilecek puan 1 - 6 arasinda degisebilen Olcekte, her
maddeye verilen puanlar toplanarak skor elde edilir. Olgege gore alinabilecek en yiiksek
skor 126°dir. Siniflandirma ise en yiiksek ve en diisiik puanlar1 alan 1/3’liikk gruplarin sinir
degerleri esas alinarak hassasiyetin varlig1 yoklugu belirlenmektedir (Luz, 2005). Elde
edilecek yiiksek puanlar, yiiksek hassasiyeti ifade ederken; algak puanlar, hassasiyetin

olmadigini ifade etmektedir.
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IKINCi BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1. CALISMANIN YONTEMIi VE BULGULARI

2.1.1. Calismanin yiiriitilldiigii birim

Bu ¢alisma, Nevsehir’de bulunan Ozel bir isitme cihazlar1 merkezi biinyesinde
bulunan sessiz odada yapilmistir. Calismaya baslamak i¢in Kapadokya Universitesinden

Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 371 sayili kararla izin alimmastir (Ek-1).

2.1.2. Calisma Grubu

Bu calismaya katilan bireylerin tamami toprak isitme cihazlarina gelen g¢iftei
bireylerden ve normal isitmeye sahip kisilerden rastgele olarak belirlenmistir. Calisma

grubu 27 cift¢i ve 28 kisi kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir.

2.1.3. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Bu arastirma, 2020. sayil1 Kapadokya Universitesi Etik kurul karari ile 03.07.2022
tarihinde onaylanmistir. Calismaya katilan tiim bireylerden imzalanmis “Bilimsel

arastirmalar i¢in bilgilendirilmis goéniillii olur formu™ alinmustir.
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2.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

2.2.1. Icleme Kriterleri:

1. 18 ile 60 yas arasinda olmak

2. Isci grubu igin ciftci olan bireyler ve kontrol grubu icin ¢iftcilik disinda meslek

sahibi olan bireyler
3. Goniilli onam formunu ve demografik bilgi formunu doldurmus olmak

4. Ciftciler ve kontrol grubu icerisinden meslege baslamadan 6nce ya da meslegini
icra ederken herhangi bir nedenden dolay1 isitmesinde problem olmayan bireyler (kronik
kulak iltihabi, perfore kulak zari, akustik veya fiziksel travma, ototoksik ila¢ kullanimi

vb.)
5. Herhangi bir sistemik ve metabolik rahatsizliginin bulunmamasi
6. Psikiyatrik bozuklugu olmamasi ve bu amagcla ilag kullanmamasi

2.2.2. Dislama Kkriterleri:

1. 18 yasindan kiigiik bireyler

2. Ciftciler ve kontrol grubu arasinda icerisinde daha Onceden isitmeyle ilgili

ameliyat gecirenler
3. GOniillii olmak istemeyenler

4. Ciftgiler ve kontrol grubu icerisinden meslege bagslamadan 6nce ya da meslegini
icra ederken herhangi bir nedenden dolay1 isitmesinde problem olan bireyler (kronik
kulak iltihabi, perfore kulak zari, akustik veya fiziksel travma, ototoksik ila¢ kullanimi

vb.)
5. Herhangi bir sistemik ve metabolik rahatsizliginin bulunmasi

6. Psikiyatrik bozuklugu olmasi ve bu amagla ilag kullanmasi
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2.2.3. Calisma Plam ve Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilan bireylerle arastirmaci tarafindan tarim kredi kooperatiflerine
gelen ciftcilere ve diger meslek gruplarindan olan kisilere Ozel isitme cihazi merkezine
gitmeleri rica edilerek iletisim kurulmustur. Katilimcilarla yiiz yiize iletisim kurulmustur.
Aragtirmaya katilmak istemeyen bireylere herhangi bir zorlama s6z konusu degildir.

Tamamen goniilliilik esas alinmistir.

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilara, arastirmaci tarafindan tarim kredi kooperatiflerine gelen ciftcilerle
iletisime gegilerek ulagilmistir. Diger meslek gruplarina ise isitme cihazi merkezine gelen
hastalar ve hasta yakinlariyla yiiz yiize iletisime gegilerek ulasilmistir. Calismada
kullanilan testler, 6lgekler ve demografik bilgi formu Toprak isitme cihazlar1 biinyesinde
yapilmistir. Calismaya dahil edilen bireylere Toprak isitme cihazlar1 merkezinde
bilgilendirme yapilarak goniillii olur formu imzalatilmistir. Form ile hastanin cinsiyeti,
yast, ne slredir calistigi, egitim durumu, ailede isitme kaybi Oykiisii, kronik bir
rahatsizliginin olup olmadigr ve zirai ila¢ kullanip kullanilmadigi gibi bilgilere

ulasilmstir.

2.3.1.Demografik Bilgi Formu

Bu form ile hastalarin, adi-soyadi, yasi, ne siiredir ¢alistigi, ailesinde isitme kayb1
Oykiisli, kronik bir rahatsizlik varligi, stirekli kullandig: ilag varligi ve eger ¢iftciyse
tarimda zirai ilag kullanip kullanmadigi sorgulanmistir. Ve her bir sorunun igitme
kaybiyla ilgisi ve alakasi arastirilmistir fakat bunlardan ad - soyad verisi ¢alismada

kullanilmamustir.
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2.3.2. Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olcegi

Gliriiltiilye hassasiyeti 0lgmek amaciyla Weinstein 1978 yilinda bir 06lgek
hazirlamigtir. 2015 yilinda ise Melis Keskin Yildiz tarafindan bu o6lgek Tiirkgeye
uyarlanmistir. Olgek kisilerin farkli giiriiltii kaynaklarina gosterdikleri tepkiyi dlgmek
amactyla sorulan 21 sorudan olusmustur. Her bir soruya katilimcilar katiltyorum-
katilmryorum seklinde cevap verip bunu 1‘den 6’ya kadar 6l¢eklendirmeleri istenmistir.

Olgek skoru her bir kisinin sorulara verdigi cevap puanlari toplanarak elde edilmistir.

2.3.3. Odyolojik Degerlendirme

Odyometri: Katilimcilara saf ses odyometresi ve konusma odyometrisi
uygulanmistir. Saf ses odyometresinde hava yolu esikleri i¢in 250 Hz ile 8000 Hz
arasindaki frekans esiklerine bakilirken, kemik yolu degerlendirmesi ise 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 4000 Hz frekans esikleri olmak iizere toplamda 4 frekansa bakilmistir. Saf
ses odyometrisinin dogrulugu pekistirmek i¢in katilimcilara konugmay1 anlama esigi testi
ve konusmay1 ayirt etme testi yapilmistir. Odyometri testi, Interacoustic AC-33 klinik
odyometri cihazi ile Industrial Acoustic Company (IAC) standartlarindaki sessiz odada
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Hava yolu esik dl¢timlerinde TDH-39 supraaural
kulaklik kullanilmistir. Kemik yolu esiklerin tespitinde Radio Ear B71 kemik vibrator
kullanilmistir. Saf ses ortalamasi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerdeki frekanslarin
ortalamas1 alinarak hesaplanir. Hava yolu igitme saf ses ortalamasi 20 dB’nin altinda ise
isitme normal kabul edilir. 20 dB’nin {istlinde ise isitme kaybinin var oldugu kabul edilir.
Isitme normal olmasina ragmen 4000 Hz’de centik olusumu giiriiltiiye bagh isitme
kaybinin olusabilecegi ve diger frekanslarinda zamanla etkilenecegi anlamina gelir.
Kemik yolu esikleri ile hava yolu esikleri arasinda 15 dB’den fazla fark varsa bu durum
ya iletim tipi kayip oldugu ya da mix tip kayip olabilecegi anlamina gelir. Kemik yolu ile
hava yolu esiklerinin arasinda 15 dB’den az fark varsa bu kayip ya sensorindraldir ya da
isitme normaldir. Katilimcilara konusma testleri arasindan SRT testinde 3 heceli

kelimeler sdylenerek tekrar etmesi istenir. SRT testi ile saf ses ortalamasi 10 + dB uyumlu
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cikmalidir. Konugma testlerinden digeri ise konusmay1 ayirt etme testidir. Konugmay1
ay1rt etme testinde katilimcilara saf ses ortalamasinin tistiine yaklagik 40 dB eklenerek 25
tane fonetik dengeli tek heceli sozciik sdylenir. Katilimecilardan bu kelimeleri tekrar

etmesi istenir ve dogru sozciik sayisi kadar yiizde hesaplamasi yapilarak yazilir.

2.3.4. istatiksel analiz

Bu ¢alismanin orneklemi power analiz ile belirlendi. G*power 3.1 programi
kullanilarak yapilan hesaplamaya gore; 0,80 etki biiyiikliiglinde, 0,05 yanilma payinda,
0,90 giiven diizeyinde, 0,95 evreni temsil giicliyle 6rneklem biiylikligii 55 olarak

belirlenmistir.

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gergeklestirilmistir. Aragtirmaya alinan verilerin Normal
dagilima uyup uymadig1 Shapiro Wilks Testi ile kontrol edilmistir. Karsilagtirma testleri

icin anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir.

Degiskenlerde Normal dagilim saglanmadigi i¢in (p>0,05) analize parametrik
olmayan test yontemleri ile devam edilmistir. Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar;

normallik varsayimi saglanmadigi icin Mann Whitney U testi ile yapilmistir.

Korelasyon katsayilar1 degiskenler arasindaki iliskinin kuvveti (derecesi) ve yonii
hakkinda bilgi veren olciitlerdir. Iliski katsayilar1 -1 ile +1 arasinda degismektedir.
Isaretler iliskinin yoniinii gostermektedir. -1’e ve +1’e yaklasirken iliskinin kuvveti
artarken 0’a yaklastikca azalmaktadir. Bulgularin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan degerler; 0,00 — 0,19 iliski yok (6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski), 0,20
— 0,39 zayif iligki, 0,40 — 0,69 orta diizeyde iliski, 0,70 — 0,89 kuvvetli iligki ve 0,90 —
1,00 cok kuvvetli iliski seklinde yorumlanir (Alpar, 2020). Arastirmaya alinan
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degiskenler normal dagilim gdosterdigi i¢in spearman sira korelasyon katsayisi

kullanilmistir.

Olgek giivenilirliklerini degerlendirmek igin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
hesaplanmistir. Weinstein dlgegi cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 Is¢i grubunda 0,704
iken kontrol grubunda ise 0,857 olarak hesaplanmustir. Olgek hem is¢i hem de kontrol

grubu i¢in giivenilirdir.



UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK BILGILER
(Calismaya alman katilimcilara ait demografik bilgiler gruplara goére sayi, yiizde

olarak hesaplanmis ve asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3. Demografik degiskenlerin gruplarda dagilimi
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<. - L 02 p?
Degisken Grup Deger Isci Kontrol Total Degeri Degeri
- n 27 28 55
Cinsiyet Erkek % %100 %100 %100 - )
, n 25 27 52
Ailede Yok % 92.60% 9640%  94.50%
isitme n > : . 0,084 0,531
Kkayb
aybt Var % 7.40% 3.60% 5.50%
Yok n 23 23 46
Kronik % 85.20% 82.10%  83.60% .. 0.760
rahatsizhik Var n 4 5 9 ’ >
% 14.80% 17.00%  16,40%
n 22 24 46
Siirekli Yok 5 S 5 5
Kkullamilan 1/10 81’204 85 ’ZM 83’3”“ 20,057 0,671
ilac Var
% 18.50% 1430%  16,40%
Yok n 1 28 29
Zirai ilag % 3.70% 100.00%  5270%  och  0.001%
kullanimi Var n 26 0 26 ’ ’
% 96,30% 0,00% 47.30%
n 27 28 55
Kulak Yok % %100 %100 %100
Tikaci 0 0 0 - -
Kullanim Var n
% %0 %0 %0
Kimyasal Yok n 27 28 55
Ototoksit % %100 %100 %100 ] )
Zirai Tlac v n 0 0 0
Kullanimi ar % %0 %0 %0
Ort =+ ss 46,26 £ 8,15 43,36+ 9,85
Yas M (Min - Max) 48(30-59) 42(30-60) 304,500 0,215

n; 6rneklem sayisi, %; yiizde, p*; Ki-kare Testi degeri (LJ?), Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan,
p° Mann Whitney U testi, p degeri, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardur.

(Calismaya alinan katilimcilarda yas, ailede isitme kaybi, kronik rahatsizlik, siirekli

kullanilan ilag olup olmamasi ile is¢iler ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Gruplar yas, ailede isitme kaybi, kronik
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rahatsizlik, siirekli kullanilan ila¢ olup olmamasi durumlarina gére homojen dagilim

gostermektedir.

Calismaya alinan katilimcilarda zirai ilag kullanim1 olup olmasina gore is¢iler ve

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

Calisgmaya alman is¢i  katilimecilarin  kullandiklar1  zirai ilag igerikleri
carbondisiiltfiir, n-heksan, foluen, p-ksilen, etilbenzen, n-propilbenzen, stiren, metil
stiren, trikloroetilen, bifosfonat, metil keten, alkil bilesikleri, trimetiltin kloriir, civa gibi
maddeler agisindan incelenmis olup, ¢iftcilerin tamami bu maddeleri igeren ilaglari

kullanmamaktadir.

3.2. ODYOLOJIiK DEGERLENDIRME BULGULARI

Tablo 4. Sag ve Sol Kulak Hava Yolu Esik Degeri Olgiimlerinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort+ss M (Min - Max) Test p Degeri
isci 15,93 £ 7,21 15(5-35)
Sag HYE 125Hz 240,000 0,017*
kontrol 11,61 £ 6,95 10(5-30)
. isci 16,11 £ 6,84 15(5-35)
Sag HYE 250Hz 237,000 0,015*
kontrol 11,96 £+ 6,85 10(5-30)
. isci 18,52 £ 6,77 20(10-35)
Sag HYE 500Hz 216,500 0,005*
kontrol 13,57 £ 6,36 10(5-30)
. isci 17,41 + 6,85 15(5-35)
Sag HYE 1000Hz 255,500 0,031%
kontrol 13,93 £5,5 10(10-30)
isci 16,3 £9,36 15(5-40)
Sag HYE 2000Hz 294,500 0,149
kontrol 12,14 £ 5,35 12,5(5-20)
isci 31,11 £16,19 30(5-70)
Sag HYE 4000Hz 128,500 0,001*
kontrol 13,57 +£9,51 10(5-40)
. isci 32,41 + 24,07 25(5-90)
Sag HYE 8000Hz 285,000 0,115
kontrol 22,32+ 16,8 15(5-60)
isci 21,3+7,54 20(10-40)
Sol HYE 125Hz 271,000 0,065
kontrol 17,32 +£7,51 15(5-35)
isci 21,85+ 6,95 20(10-40)
Sol HYE 250Hz 247,500 0,024*
kontrol 17,5+7,26 15(5-35)
isci 21,67 £ 6,79 20(10-40)
Sol HYE 500Hz 246,000 0,023*
kontrol 16,96 + 8,64 15(5-35)

Sol HYE 1000Hz isci 17,41 +5,78 15(10-30) 333,500 0,440
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kontrol 16,25+ 7,77 15(5-35)
isci 16,85+ 10,3 15(5-50)
Sol HYE 2000Hz 285,500 0,111
kontrol 13,21 + 8,52 10(5-35)
isci 36,85 +£21,45 35(5-75)
Sol HYE 4000Hz 189,000 0,001*
kontrol 18,93 £ 13,22 15(5-50)
isci 33,15+ 20,15 30(10-85)
Sol HYE 8000Hz 268,000 0,063

kontrol 23,93 +17,39 22,5(5-60)

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; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Sag HYE 125 Hz Olgiimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0,05).

Sag HYE 250 Hz Olgiimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0,05).

Sag HYE 500 Hz Olgiimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0,05).

Sag HYE 1000 Hz Olgiimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

Sag HYE 4000 Hz Olgiimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

Sol HYE 250 Hz Olgiimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

Sol HYE 500 Hz Olgiimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

Sol HYE 4000 Hz Ol¢iimiinde gruplar (isci ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

Diger oOlgiimlerde gruplar (isci ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).



38

Tablo 5. Sag ve Sol Kulak Kemik Yolu Esik Degeri Olgiimlerinin Gruplara Gore
Karsilagtirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort +£ss M (Min - Max) Test p Degeri
. isci 14,44 £ 5,77 15(5-25)
Sag KYE 500 Hz 242,000 0,016*
kontrol 10,89 + 5,28 10(5-25)
isci 13,33 + 6,04 15(5-25)
Sag KYE 1000 Hz 278,500 0,074
kontrol 10,71 + 4,66 10(5-25)
5 isci 13,7+ 8,5 10(5-40)
Sag KYE 2000 Hz 289,500 0,122
kontrol 10,18 = 5,35 10(5-20)
5 isci 28,52+ 16,86 25(5-65)
Sag KYE 4000 Hz 143,000 0,0001*
kontrol 12,32 + 8,33 10(5-35)
isci 16,67 £ 6,35 15(5-35)
Sol KYE 500 Hz 259,000 0,039*
kontrol 13,39 +£7,21 12,5(5-30)
isci 13,89+ 5,6 15(5-25)
Sol KYE 1000 Hz 321,000 0,321
kontrol 12,86 = 7,26 10(5-30)
isci 13,89+ 8,7 10(5-40)
Sol KYE 2000 Hz 291,000 0,130
kontrol 11,25 + 8,01 10(5-30)
isci 30,93 + 19,17 30(5-65)
Sol KYE 4000 Hz 194,500 0,002*
kontrol 15,54+ 11,49 10(5-45)

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

Sag KYE 500 Hz 6l¢timiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

Sag KYE 4000 Hz 6l¢iimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

Sol KYE 500 Hz 6l¢iimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).).

Sol KYE 4000 Hz 6lgiimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

Diger olgiimlerde gruplar (isci ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6. Sag ve Sol Kulak Hava ve Kemik Saf Ses Ortalamalari, SRT ve SD

Olgiimlerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort+£ss M (Min - Max) Test p Degeri
Saghavasafsesort kcii(iriol 2103’ ?345 58”2244 171’15 ’(862;%75:53_62’52; ) 159,500 0,000
Saghemiksafsesort 59 [T TE Cocars, 173000 o001
solhavasafsesort kcii(iriol 2136”1394182;,543 ?2:22%57_2_7‘?23 206,500 0,004
Solkemiksafsesort kcii(iriol g:gg i ;:;g 121(’)528?3722) 217,000 0,007
s, ST ST o om
s SER 0 e g

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; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Sag hava saf ses ortalama Ol¢limiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Sag kemik saf ses ortalama ol¢iimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Sol hava saf ses ortalama Ol¢limiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Sol kemik saf ses ortalama 6l¢timiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Sag SRT ol¢iimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Sol SRT o6l¢iimiinde gruplar (isci ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Sag SD olglimiinde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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Diger olclimlerde gruplar (is¢i ve kontrol) arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 7. Is¢i Grubunda Bulunan Bireylerin Yaslar1 ile Sag Hava Saf Ses, Sag Kemik Saf
Ses, Sol Hava Saf Ses ve Sol Kemik Saf Ses Ortalamalar1 Arasindaki liskinin Analizi

IS¢ =27 Yas Sag Hava Sag Kemik Sol Hava Sol Kemik
Arahg Saf Ses Saf Ses Saf Ses Saf Ses
1 Ortalamas Ortalamas Ortalamas Ortalamas
1 1 1 1
Spearman’ Yas r 1,000 ,687 ,654 ,680™" ,647""
s rho Arah@
p . <,001 <,001 <,001 <,001
Sag Hava r ,687"" 1,000 ,902™" 677" ,633™
Saf Ses
<,001 . <,001 <,001 <,001
Ortalamas p ’ ’ ’ ’
1
Sag Kemik r ,654 ,902™" 1,000 779" ,745™
Saf Ses
<,001 <,001 . <,001 <,001
Ortalamas p 00 ;00 00 ;00
1
Sol Hava r ,680" 6777 779 1,000 ,973*
Saf Ses
<,001 <,001 <,001 . <,001
Ortalamas p ’ ’ ’ ’
1
Sol Kemik r ,647"" ,633™ 745" 973" 1,000
Saf Ses
<,001 <,001 <,001 <,001
Ortalamas p ’ ’ ’ i

1

Tablo 7°te ig¢i grubunda bulunan bireylerin yaslari ile sag hava saf ses, sag kemik saf ses,
sol hava saf ses ve sol kemik saf ses ortalamalar1 arasindaki iligkiye ait analiz sonuglarina
yer verilmistir.

Yas ile sag hava saf ses ortalamasi (p<,001, r=0,687) arasinda orta diizeyde pozitif bir
iligki saptanmistir. Yas arttik¢a sag hava saf ses ortalamasinda da artis gézlemlenmistir.
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Yas ile sag kemik saf ses ortalamas1 (p<,001, r=0,654) arasinda orta diizeyde pozitif bir
iligki saptanmistir. Yas arttikca sag kemik saf ses ortalamasinda da artis gézlemlenmistir.

Yas ile sol hava saf ses ortalamasi (p<,001, r=0,680) arasinda orta diizeyde pozitif bir
iligki saptanmistir. Yas arttik¢a sol hava saf ses ortalamasinda da artis gézlemlenmistir.

Yas ile sol kemik saf ses ortalamasi (p<,001, r=0,680) arasinda orta diizeyde pozitif bir
iliski saptanmistir. Yas arttikca sol kemik saf ses ortalamasinda da artis gézlemlenmistir.

Tablo 8. Kontrol Grubunda Bulunan Bireylerin Yaslar1 ile Sag Hava Saf Ses, Sag Kemik
Saf Ses, Sol Hava Saf Ses ve Sol Kemik Saf Ses Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Analizi

KONTROL (n=32) Yas Sag Hava Sag Kemik Sol Hava Sol Kemik

Arah@ Saf Ses Saf Ses Saf Ses Saf Ses

Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi

Spearma Yas Aralig r 1,000 ,536™ ,536™ ,552™ ,594™
n's rho
P . ,002 ,002 ,001 <,001
Sag Hava r ,536™ 1,000 ,805™ ,539™ 572™
Saf Ses
. < <
Ortalamas P ,002 ,001 ,001 ,001
Sag Kemik r ,536™ ,805™ 1,000 ,650™ 751
Saf Ses
2 <,001 . <.001 <.001
Ortalamasi P ;00 00 ;00 00
Sol Hava r 552 539 ,650™ 1,000 ,955™
Saf Ses
001 001 <,001 . <,001
Ortalamasi p ’ ’ ’ ’
Sol Kemik r ,594™ 572™ 751 ,955™ 1,000
Saf Ses
< < < <
Ortalamas P ,001 ,001 ,001 ,001

Tablo 8’da kontrol grubunda bulunan bireylerin yaslari ile sag hava saf ses, sag kemik
saf ses, sol hava saf ses ve sol kemik saf ses ortalamalar1 arasindaki iligskiye ait analiz
sonuclarina yer verilmistir.

Yas ile sag hava saf ses ortalamasi (p<,002, r=0,536) arasinda orta diizeyde pozitif bir
iliski saptanmistir. Yas arttik¢a sag hava saf ses ortalamasinda da artis gézlemlenmistir.
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Yas ile sag kemik saf ses ortalamas1 (p<,002, r=0,536) arasinda orta diizeyde pozitif bir
iligki saptanmistir. Yas arttikca sag kemik saf ses ortalamasinda da artis gézlemlenmistir.

Yas ile sol hava saf ses ortalamasi (p<,001, r=0,552) arasinda orta diizeyde pozitif bir
iligki saptanmistir. Yas arttik¢a sol hava saf ses ortalamasinda da artis gézlemlenmistir.

Yas ile sol kemik saf ses ortalamasi (p<,001, r=0,594) arasinda orta diizeyde pozitif bir
iliski saptanmistir. Yas arttikca sol kemik saf ses ortalamasinda da artis gézlemlenmistir.

R? Linear = 0,183
60 o e

yasg aralidn

30 @

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Sag hava saf ses ort

Sekil 7. is¢i Grubunda Bulunan Bireylerin Yaslari ile Sag Hava Saf Ses, Sag Kemik Saf Ses, Sol Hava
Saf Ses ve Sol Kemik Saf Ses Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Ait Sagilim Grafigi
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R? Linear = 0 476

yag aralig

00 10,00 20,00 30,00 40,00

Sag hava saf ses ort

Sekil 8. Kontrol Grubunda Bulunan Bireylerin Yaslari ile Sag Hava Saf Ses, Sag Kemik Saf Ses, Sol
Hava Saf Ses ve Sol Kemik Saf Ses Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Ait Sagilim Grafigi

3.3. WEINSTEIN GURULTU HASSASIYET OLCEGi DEGERLENDIRME
BULGULARI

Tablo 9. Weinstein Olgeginden Alinan Puanlarm Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort £ ss M (Min - Max) Test p Degeri
o kontrol 81,67 + 12,57 82(64-121)
Weinstein o 176,500 0,001*
isci 82,64 + 19,03 80,5(42-122)

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; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Weinstein 6l¢eginden alinan puanlarda gruplar (isci ve kontrol) arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunun aldigi puanlarin is¢i grubundan diisiik olmasi istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,001<0,05).
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Tablo 10. Olgek Puanlarma gére Hassasiyet Durumlarmin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

Degisken Grup Deger isci kontrol Total 02 Degeri  p Degeri
n 3 7 10
yok
. % 11,1% 25,0% 18,2%
Hassasiyet -0,180 0,182
n 24 21 45
var

% 88,9% 75,0% 81,8%
n; érneklem sayisi, %; yiizde, p; Ki-kare Testi degeri ([1?)

Weinstein Ol¢eginden alinan puanlar ile yapilan gruplamalara gore hassasiyet olup

olmamasi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 11. is¢i Grubunda 4000 Hz degeri ile Weinstein puanlari arasindaki korelasyon

Puanlar Deger Sag HYE 4000hz Sol HYE 4000hz Sag KYE 4000hz Sol KYE 4000hz
r 0,066 0,018 0,062 0,009
P 0,630 0,899 0,652 0,946

r;spearman  korelasyon katsayisi, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Weinstein

Isci grubunda Weinstein puan ile sag ve sol kulak hava-kemik yolu 4000 hz esik degeri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Sekil 9: Sag kulak hava yolu 4000 Hz esik degeri ile Weinstein puanlari arasindaki iligkinin is¢i ve
kontrol grubuna gore dagilimi
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Sekil 10: Sol kulak hava yolu 4000 Hz esik degeri ile Weinstein puanlart arasindaki iligkinin is¢i ve
kontrol grubuna gore dagilimi
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Sekil 11: Sag kulak kemik yolu 4000 Hz esik degeri ile Weinstein puanlar1 arasindaki iligkinin is¢i ve

kontrol grubuna gore dagilimi
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Sekil 12: Sol kulak kemik yolu 4000 Hz esik degeri ile Weinstein puanlari arasindaki iliskinin is¢i ve

kontrol grubuna gore dagilimi
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Girtlti kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte, genel olarak istenmeyen ses
demektir ve giiniimiizde pek ¢cok ydniiyle insan hayatini etkiler boyuttadir. Tip ve odyoloji
alanlarinda konusulanlarin anlasilmasi, stres seviyesinin artmasi, huzursuzluk, isitme
kayb1 ve uykusuzluk gibi pek ¢ok etkileri vardir. Giiriiltiinlin insan sagligina etkisi
giirliltiinlin siddeti, maruz kalinan siire ve bireysel farkliliklar nedeniyle degiskenlik
gostermektedir. Bu sebeple ASHA bir kisinin miizigi bir bagkasinin giiriiltiisii olabilir

demistir (Association, 2011).

Giriiltiiye bagl isitme kayb1 meslek hastaliklari igerisinden en yaygin olanlarindan
bir tanesidir. Amerika’da yapilan bir arastirmada 20 - 60 yas arasinda yiiksek sese maruz
kalan insanlarin, yiiksek frekanslarinda kayiplar oldugu bildirilmistir ve bu yaklasik 26
milyon insana denk gelmektedir (National institute on deafnessand other communication

disorders (NIDCD), , 2008).

[k olarak Gloring 1948 yilinda giiriiltiiniin isitme sistemi {izerinde esik kaymasi
olusturdugunu ortaya koymustur, daha sonraki ¢alismalar ise bu konuyu destekler
niteliktedir ve konunun giiniimiizde tartismaya kapali sekilde dogrulugu ispatlanmistir.
Girtiltiiye bagli isitme kaybi sensorindral tipte bir kayip olusturur ve odyogramda kemik

esikleri ile hava esiklerinin birbirine yakin olmasini bekleriz.

Giirtiltiiye bagh isitme kayb1 eger giirliltiiye maruziyet kisa siireli ise kisa siire
icerisinde ortadan kaybolmaktadir. Ama uzun siireli olarak 85 dB’nin iizerinde bir giiriiltii
s0z konusu ise bu durum korti organindaki tiiylii hiicrelerde harabiyet yaratir ve isitme

kayb1 olusturur. Giiriiltiiniin frekans araligi her ne kadar genis spektrumlu olsa bile dis
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kulak yolu rezonansindan dolay1 giiriiltiiye bagh isitme kayiplar yiiksek frekanslarda

baslar, en ¢ok tutulum gosteren aralik ise 4.000 - 6.0000 Hz araligidir (Leikin et al., 2000).

85 dB’den daha yiiksek sesler giiriiltii olarak nitelendirilir ve giiriiltiiniin insan
saglig1 tizerinde isitsel ve isitsel olamayan etkileri mevcuttur. Artan kan basinci, stres,
azalan performans, artan isyeri yaralanma riski, uyku bozukluklar1 ve kardiyovaskiiler

bozukluklar giiriiltiiniin insan tizerindeki etkilerine 6rnek gosterilebilir.

Mehrparvar ve ark. giiriiltiiye bagl igitme kaybinin etkilerini aragtirmak i¢in 2011
yilinda Iran’da 120 kisi iizerinde yapmis olduklar1 bir calismada erkeklerin isitme
sonuclarinin kadinlara oranla daha fazla etkilendigi sonucuna varmislardir (Mehrparvar
et al., 2011). Zhou ve ark. mesleki giiriiltiiye bagl igitme kaybini arastirmak i¢in Cin’de
71865 kisiden ve farkli mesleklerden olusan bir arastirma yapmislardir. Arastirma
sonuglarma gore erkeklerin yliksek frekans isitme esiklerin kadinlarin yiiksek frekans

isitme esiklerine gére daha fazla risk altinda oldugu gézlemlenmistir (Zhou et al., 2020).

Bizim ¢alismamizda ise calismaya alinan katilimcilarin tamami erkeklerden
olugmaktadir, bu sebepten erkekler ile kadinlar arasinda olusabilecek bir igitme esigi farki
saptanamamig olup, farkli cinsiyetten katilimcilarin eklenmesi ve Orneklem

bliyiikliigliniin artirilmasiyla ¢calismanin amaglar1 genisletilebilir.

Kore’de yapilan bir calismada ¢iftcilerin ekipman ve evcil hayvanlardan
kaynaklanan giiriiltiiye maruz kaldiklarin1 6ne siirerek bir arastirma yapilmistir. 2006 -
2008 yillar arasinda gerceklesen bu ¢alismada genis 6rneklem biiytikliigiiyle, toplamda
35 koyden 2027 kisiye odyometri testi yapilmistir. 3000 Hz araligindaki isitme kaybinin
yasla birlikte arttig1 gozlenmistir (Lee et al., 2019). Kales ve ark. 2001 yilinda 301 itfaiye
erinin isitmelerini degerlendirerek bir ¢alisma yapmislardir. Cesitli yas gruplarini

karsilagtirarak yaptiklar1 bu calismada 50 yasindan biiyiik itfaiyecilerin 3000 - 6000 Hz



49

araliginda beklenenden 20 - 30 dB daha diisiik isitme esiklerine sahip bulunurken, 40
yasin altindaki bireylerin hemen hemen normal isitme esiklerine sahip olduklarini

bulmuslardir (Kales et al., 2001).

Calismamiz1 18 - 60 arasinda 55 katilimcidan olusan bireylerle gerceklestirdik.
Yapmis oldugumuz degerlendirme kriterlerinden birisi de yas ile gliriiltiiye maruziyetinin
arasindaki iliskiyi arastirmakti. Hem kontrol grubunda hem de is¢i grubunda yas ile
birlikte artan isitme kaybi verilerine rastlamakla birlikte giiriiltilye maruz kalan isci

grubunda isitme esiklerinin kontrol grubuna gore daha fazla diistiigli saptanmugtir.

Tayland’da 163 geleneksel ¢iftei ve 172 organik ¢iftcide pestisit ve giirliltiiye maruz
kalan tarim iscilerinde isitme kaybi1 konusunda bir aragtirma yapilmistir. 0,5 - 2 kHz
aralig1 diisiik frekans olarak 3 - 6 kHz arasin1 yiiksek frekans olarak adlandirmiglardir. Bu
calismada kiimiilatif organofosfatlara maruz kalan ve kiimiilatif giiriiltiiye maruz kalan
geleneksel cifteiler arasinda yiiksek frekanslarda artma oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma
yapilan kohort analizleri sonucunda pestisit ve giiriiltiiniin isitme iizerinde ilave bir etkiye

sahip oldugu hipotezini destekler niteliktedir (Choochouy et al., 2019).

Toplamda 55 kisiden olusan ¢alismamizda da ¢ift¢ilerin hemen hepsinin zirai ilag
kullandig1 goriilmiistiir. Fakat ¢ifteilerin kullandig: zirai ilaglarda kimyasal ototosisiteye
neden olacak carbondisiiltfiir, n-heksan, foluen, p- ksilen, etilbenzen, n- propilbenzen,
stiren, metil stiren, trikloroetilen, bifosfonat, metil keten, alkil bilesikleri, trimetiltin
kloriir maddeleri bulunmamaktadir. Bu sebeple zirai ila¢ kullaniminin igitme iizerine
etkisinin olup olmadigiyla ilgili arastirma yapilamamis ve ¢aligmamizin eksik yonleri
arasinda yer almaktadir. Nevsehir bolgesi ve civart genellikle bugday, patates, kabak ve
fasulye yetistiriciligi tizerine faaliyet gostermektedir. Farkli bolgelerde, farkli tarimsal
faaliyet gosteren ¢iftgiler lizerinde zirai ilag kullanimin isitme {izerine etkisi arastirilacak
olursa bilime ve akademiye biiyiik katki saglayacagini ve anlamli sonug elde edilmesi
durumunda ¢iftgilerin zirai ilag kullanirken dikkat etmelerine yonelik gerekli tedbirlerin

alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.



50

Yine ciftcilerde olusan ve goriilme siklig1 oldukca yiiksek olan isitme kaybini
onlemek i¢in yapilan bir calismada; isitme kaybi, artan yas, erkek cinsiyet, egitim
seviyesi, 0miir boyu silahla avlanma, émiir boyu tahil kurutma makinesi kullanim1 ve
uzun yillar mahsul piiskiirtme dykiisii ile yiiksek miktarda orantili olarak bulunmustur.
Bu calismada ciftcilerde olusan isitme kaybinin olasi nedenleri arastirilmis ve birkag
onemli sonu¢ bulunmustur. Ciftcilerde olusan isitme kaybinin hem mesleki nedenlerle
hem de mesleki olmayan nedenlerden kaynaklandigini ve bu sebeplerden olusabilecek
gliriiltiiniin engellenmesi gerektigini bildirmislerdir. Ekin ilaglama ile igitme kaybi1

arasindaki iliskinin incelenmesi gerektiginin altini ¢izmislerdir (Hwang et al., 2001).

Bizim calismamizda gruplar; yas, ailede isitme kaybi, kronik rahatsizlik, siirekli
kullanilan ilag olup olmamasi1 durumlarina gére homojen dagilim gostermistir. Ciftcilerin
tamaminin zirai ilag kullandig1 ve kontrol grubunun zirai ila¢ kullanmadig belirlenmistir
fakat zirai ilag igerikleri incelendiginde ototoksisiteye sebep olabilecek kimyasal i¢erikler
saptanmamistir. Bu da bizim ¢alismamizdaki ¢ift¢i ve kontrol grubu arasindaki saf ses

ortalamalarindaki anlamli farkliligin giiriiltii kaynakli oldugunu gdstermektedir.

Wisconsin'de Karlovi¢ ve arkadaslar1 kirsal alanlarda yasayan ve yaslar1 16 ila 85
arasinda degisen 534 erkek ve 278 kadinda bir arastirma yapmislardir ve isitme kaybi
yasa gore aciklanamayacak kadar fazla derecede tespit edilmistir. Bu ¢alismada ciftgiler
de dahil olmak tizere kirsal alanlarda yasayanlarin, asir1 giiriiltiiye maruz kalma nedeniyle
ylksek oranda isitme kayb1 ve buna bagli iletisim sorunlar1 sergiledikleri gosterilmistir
(Karlovich et al., 1988). Plakke ve Dare toplamda 60 kisinin dahil edildigi ¢ift¢iler ve
ciftci olmayanlar arasinda bir ¢alisma yapmislardir. Bu c¢aligmaya yaslar1 30 ila 50
arasinda degisen bireyler dahil edilmistir. Gruplar arasinda ortalama 10 dB’lik bir fark
olduguna dair bir ¢alisma sonucu bulmuslardir (Plakke & Dare, 1992). Kore’de 2006 -
2008 yillar1 arasinda gergeklestirilen calismada orta - ileri diizey sensorindral isitme
kaybinin toplam c¢alisma popiilasyonuna gore goz ardi edilemeyecek kadar fazla

cikmigtir. Bu c¢alismada sonug olarak giftgilerde isitme kaybinin yiiksek yayginlik
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gosterdigi, bunun sebebinin ¢aligma ortamlar1 oldugu sonucuna fakat daha spesifik bir

incelenmenin gerekliligine varilmistir (Lee et al., 2019).

Bizim c¢alismamizda ise gruplar arasinda yas olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir ve ¢galismamiza 27 ¢iftci ve 28 kontrol grubundan olusan toplamda 55 kisi
almmistir. Calismamizda ciftci grubunun yas ortalamast 46,26 + 8,15 ve kontrol
grubunun yas ortalamasi 43,36 + 9,85’dir. Gruplar arasinda hava saf ses ortalamalarina
bakildiginda her iki kulakta da 7 dB‘lik bir fark oldugu goriilmektedir ve her iki grup
arasinda hava saf ses ortalamalarina bakildiginda anlamli farkliliklar gozlenmistir.
Calismamizda da ayni yas araliklarina sahip iki grup karsilastirildiginda giftgilerde isitme
esiklerinin kontrol grubuna goére daha kotii oldugu belirlenmistir ve bu yoniiyle

calismamiz yukarida bahsedilen arastirmalar1 destekler niteliktedir.

Bartolucci ve arkadaslar1 2015 yilinda yaptiklart bir ¢alismada yas, ultrason ve
giiriiltiiniin yiiksek frekansli isitme esikleri iizerindeki etkilerini arastirmis olup, yasla
birlikte isitme kayiplarinin giderek arttigindan bahsetmislerdir. Bununla birlikte
giiriiltilye maruz kalan grupta 4 ile 6 kHz araliginda isitme kaybi1 oldugunu

gbzlemlemislerdir (Macca et al., 2015).

Bizim g¢alismamizda da tipki Barucci ve arkadaglarinin ¢aligmasi gibi giiriiltiiye
maruziyetin frekans bazinda incelemesi yapilmistir. Calismamizda yiiksek frekanslara
dogru artan bir isitme kayb1 bulunmustur. Ayn1 zamanda ¢alismamizda sag ve sol kulak
hava yolu 4000 Hz frekansinda is¢i ve kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar

bulunmustur.

1990°da Jon J. May ve arkadagslar siit ¢ift¢ilerinde giiriiltiiye bagl isitme kaybini
inceleyen bir ¢alisma yapmislardir. 49 kisilik 6rneklem biiytikliigiine sahip bu ¢aligmada
ciftciler ortalama 43,5 yasindaydi ve ortalama olarak 29,4 yildir ¢iftcilik yapiyorlardi.
46’s1 erkek 3’1 kadin olan bu kisilerin 3,4 ve 6 kHz yiiksek frekans ortalama esikleri
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hesaplandi ve 20 dB’nin {istii esikler anormal olarak kabul edilmistir. 18 denekte anormal
isitme esik ortalamasi bulunmustur (May et al., 1990). Kerr ve arkadaglar1 tarafindan
2003’te yayimlanan bir makalede ciftciler ve insaat iscileri ilizerine bir arastirma
yapmislardir. Calismay1 giiriiltiiye baglh isitme kaybini azaltmak adina yapmuislardir.
Orneklem biiyiikliigii olarak 147 insaat is¢isi ve 150 ¢iftci kullanmislardir ve bu kisilere
tarama odyometri yapmuslardir. Iscilerde %353, ¢iftgilerde %67 oranminda giiriiltiiye bagl
isitme kaybimin gostergesi olan 4000 Hz frekansinda isitme kaybi1 gozlenmistir (Kerr et

al., 2003).

Bizim c¢alismamizda 4000 Hz frekansinda sag kulak hava yolu is¢i grubunda
ortalama deger 31,11 + 16,19 olarak bulunurken kontrol grubunda 13,57 + 9,51 olarak
bulunmustur. Sol kulak hava yolu ise is¢i grubunda 36,85 + 21,45 olarak, kontrol
grubunda ise 18,93 & 13,22 olarak bulunmustur. Bu da 4000 Hz frekansinda hava yolunda
is¢i ve kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikarmistir. Bu durum giftgilerin
calisma ortaminda mevcut olan giriiltiiniin isitme orgami ig¢in O6nemli bir risk
olusturdugunu gostermektedir. Bu sonuglar g6z oniine alindiginda 4000 Hz’deki anlaml

farkliligin giirtiltitye bagl isitme kaybi olabilecegi diigiiniilmektedir.

1970’te Mc Kennel, havaalanlar1 ¢evresinde yapilan arastirmalar, en ylksek
giiriiltiiye maruz kalan bolgelerde, giiriiltiiden neredeyse habersiz goriinen bir¢ok insan
bulurken, anket yapilan en uzak bolgelerde bile u¢agin sesini son derece rahatsiz edici

bulan kisilerin bulundugunu belirtmistir (McKennell, 1970).

Bizim c¢alismamizda ¢ift¢i ve kontrol grubundan olusan toplamda 55 kisi yer
almistir. Calismamizin amaci giiriiltiiniin, giirtiltiiye hassasiyet iizerine etkisi olup
olmadigin1 gostermektir. Yapilan aragtirmamiz sonucunda ciftciler ve kontrol grubu
arasinda hassasiyetin olup olmamasi durumuna gore karsilastirildiginda anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu anlamda ¢alismam Mc Kennel’in ¢alismasini desteklemektedir fakat
puan bazinda bakildiginda ciftcilerin daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiis olup,

ciftci ve kontrol grubu arasinda anlamh farkliliklar tespit edilmistir. Bu bulgular goz
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Online alindiginda yukarida bahsedilen calismanin aksine giiriiltii faktorii, giiriltii

hassasiyetinin olusumunda etkin rol oynayabilmektedir.

Sirbistan’in Nis kentinde 908 yetiskin iizerinde bir arastirma yapilmistir. Calismada
giindiizleri 55 dB’den fazla, geceleri de 45 dB’den fazla ses olan yerler giiriiltiilii sokaklar
olarak kabul edilip; giindiizleri 55 dB’den az geceleri 45 dB’den az ses olan yerler
giiriiltiisiiz yerler olarak kabul edilmistir. Yapilan calismada Weinstein’in giiriltii 6lgegi
uygulanan kisilerde giiriiltiilii yerlerde yasayanlarda daha yiiksek skorlar elde edilmistir
(Stosic¢ et al., 2020).

Belgrad’da yapilan bir calismada ise trafik yogunlugunun yiiksek oldugu ii¢
caddeden olusan bir deney bolgesi ve sehrin oldukga sakin bir yerinde {i¢ caddeden olusan
bir kontrol bolgesi secilmistir. Bu bolgelerde yasayan toplam 413 kisi Weinstein giiriiltii
duyarlilig1 6l¢egi doldurmustur. Bu ¢alisma sonucunda giiriiltiilii ve sessiz kentsel alanda
yasayanlar arasinda ortalama giiriilti duyarliligt puanlarinda 6nemli bir fark

gbzlenmedigi sonucuna ulasilmistir (Belojevic & Jakovljevic, 2001).

1986°da yayimlanan, Andrew ve arkadaglarinin yayinladigi, Londra’da 6000 kisi
tizerinde yapilan bir makaleye gore ugak giiriiltiisiiniin yogun oldugu alanlarda yasayanlar
ve daha az giiriiltiiye maruz kalanlar arasinda bir ¢alisma yapilmustir. Yiiksek giirtiltiiye
maruz kalanlar, daha az giiriiltiiye maruz kalanlara gore giinliik yasamlarinda daha fazla
hata yaptiklarini bildirmislerdir. Ancak Andrew ve arkadaslar1 giiriiltii duyarlilig: ile ugak
giirliltiisii arasinda herhangi bir baglanti bulmadiklarin1 bildirmislerdir (Smith &

Stansfeld, 1986).

Calismamizda giiriiltiilii ortamda ¢alisan ¢iftciler ve kontrol grubu arasinda giirtiltii
hassasiyet Ol¢cegi sonuglarinda puan bazinda anlamli farklar elde edilmistir fakat

hassasiyetin var olup olmadigi konusunda anlamli fark elde edilmemistir. Bu acgidan
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degerlendirildiginde calismamiz Belojevic ve arkadaslarinin calismasini destekler
nitelikte olmayip, Stosi¢ ve arkadaglarinin ¢aligmasini destekler niteliktedir. Karsimiza
¢ikan bu zitliklarin arastirmanin 6rneklem biiyikligi artirilip tekrar yapildiginda daha

giivenilir sonuglar elde edilecegi diistiniilmektedir.
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SONUC

Sag - sol hava - kemik saf ses ortalama Ol¢iimlerinde gruplar (is¢i ve kontrol)
arasinda istatiksel olarak anlamli farklar bulunmus olmasi, giiriiltiye maruz kalan

insanlarda bazi 6nlemler alinmasi gerekliligini ortaya koymustur.

Giiriiltiiye bagl isitme kaybi olusan bireylerde, giiriiltilye maruz kalmadan
kacinilmasi alt1 gizilerek belirtilmelidir. Gliriiltiiye bagl isitme kaybi1 olusan bireylerde
kokleadaki tiiylii hiicreleri korumak ve orada olusabilecek hasar1 onlemek amagh
sorumluluk bilincinin ve toplum bilincinin bu konuda gelistirilmesi, ayrica Tarim

Bakanliginin bu konuda bilin¢lendirme ¢alismalar1 yapmasi gerekmektedir.

Ayrica giirtiltiiyli kaynaginda 6nlemek de miimkiindiir. Giirtiltii yapan makina ve
sistemlerde susturucu kullanilmasi, giiriiltiiye neden olan pargalarin yenilenmesi, bakim
ve yaglama hizmetlerinin devamli ve diizenli yapilmas:1 giiriiltii kaynaginin ¢ikardigi
desibeli azaltic1 Onlemleri arasinda yer almaktadir ve endiistriyel olarak giiriiltii

kaynaginin ¢ikardig sesi azaltici caligmalar yapilabilir.

Giriiltiili ¢alisma ortamlarinda kulak koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir.
Koruyucu ekipmanlar yiiksek frekanslar1 daha iyi korumakla birlikte ortalama 10 - 30 dB
kadar bir koruyuculuk saglamaktadir. Caligmamizda giftciler kulak koruyucu ekipman
(kulak tikaci vb.) kullanmamaktadirlar ve giiriiltiiye bagli isitme kaybinin habercisi olan
Carhart centiginin goriilmesi nedeniyle kulak koruyucularin kullanilmasi gerekliligi

sonucuna ulasilabilir.

Weinstein giiriiltii hassasiyet puanlar ¢iftciler ve kontrol grubu karsilastirildig

anlamli fark saptanmistir fakat giiriiltii hassasiyeti olup olmadig: arastirildiginda ciftciler
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ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durumda giiriiltiiye maruz
kalmanin giiriiltli hassasiyeti iizerine etkisi net olarak ortaya koyulamadigindan

calismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin artirilmast gelecek ¢alismalar i¢in dnerilmektedir.

Ayrica Weinstein giiriiltii hassasiyet dl¢eginin giiriiltilye maruz kalarak calisan
baska meslek gruplarinda da kullanilarak arastirma yapilmasi Onerilmektedir. Fakat
giiriiltiiye maruz kalan ve bu sebepten kontrol grubuna gore saf ses ortalamasi daha
yiiksek ¢ikan is¢i grubuyla giiriiltli hassasiyeti olup olmadigi konusunda anlamli bir fark
goriilmemesi giirtiltliye hassasiyetin  odyolojik bir degerlendirme araci olarak

kullanilamayacagini gostermektedir.
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu
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Cevaplayacaginiz bu anket, tarimda calisan giftcilerin ve bagka islerde calisan insanlarin
isitme ve giiriiltiiye hassasiyetlerini karsilastirmak amaciyla kullanilacaktir. Baska bir
amag i¢in kullanilmayacaktir. Liitfen sorular1 dikkatlice okuyup dogru cevap veriniz.

Emine TANRIVER
ODYOLOG
Adi1 Soyadt:
Adres:
Telefon:
Meslek:
1. Cinsiyet : [] Erkek [] Kadin
2 Yas: ...... [, [ouinn.
3. Ne kadar stiredir ¢alistyorsunuz?
4. Egitim durumu: []  llkokul [ Ortaokul L] Lise
[IOnlisans/Lisans [] Yiiksek lisans/Doktora
5. Ailede isitme kayb1 var m1: [ Yok [] Var:
O] Isitme cihazi
] kullanmiyor Isitme
L] cihazi kullaniyor

Cochlear implant
kullantyor
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GENEL BILGILER
Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var m1? 0 Evet
(Belirtiniz:.............c.ooveen. . )

O Hayir
Herhangi bir ilag kullantyor musunuz? O Evet
(Belirtiniz:................ceees )

O Hayir

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi? [J  Evet (Belirtiniz:
J  Hayir

[sinizde herhangi bir zirai ila¢ kullaniyor musunuz? [J  Evet
0  Hayrr



Ek.3. Weinstein Giiriiltii Hassasiyet Olcegi

Weinstein Gilriiltii Hassasiyet Olcagi
Bu anket giiriltiye hassasiyetiniz olup olmadigini belidemek igin gelistirilmistir. Kigisal bilgileriniz, aragtirmang ve
istatiksal analizleri yirotmek igin kullanacaktr ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Talimatior — Moddede belirtilenlere kotima derecenize gdre iigill soyy daire igerising aliniz. Istediginiz siraloma
ile gidehilirsiniz.

1. EZer dairem giizelse girdloild bir caddede
Yasamayl oNemsemem.

2.  Dgha dnce oldugundan daha fazla girdliiyd
fark echiyonum. Katilyorum

3. Birisinin mizik setininin sesini sonuna kadar
agmas! sorun edilmemselidir.

4.  Sinemada fisitthlar ve paketlerin burusturuimas:

Katlyporum 1 2 34 5 6 Kanlmuyorum
6 5 43 2 1 Kanlmyorum
Katilyorum 1 2 34 5 6 Kanlmyorum

Katlyporum 6 5 4 3 2 1 Kanlmeyorum

beni rahatsiz eder.
5. Guniitd beni kolaylikia wyandinr. Katilyorum 6 5 4 3 2 1 Kanlmyorum
6. Calstgim yer girahiliyse, kap veya pencereyi
kapatrmayl denerim ya da baska bir yere Katilyorum 6 5 4 3 2 1 Kanlmyorum
gecerim.
7.  Komgulanm gunilto yaparlarsa rahatsiz olurum.  Katihyorum 6 5 43 2 1 Kanlmyorum
8. Cogu giriltifye zoranmadan aligmnm. Katihyorum 1 2 34 5 6 Kanlmyorum
9. Kiralamay disindiginiz daire itfaiye
istasyonunun karsisinda ise bu durum sizi ne ok Fazla 6 5 43 2 1 HigDedi
kadar rahatsiz eder?
10. El:;ngijrﬁlﬁjlet sinirimi bozar ve beni rmhatsiz katiliyorum 65 43 2 1 Kaulmyorum

11 Konsantre olmaya caligirken normalde sevdisim
herfhangi bir mizzik beni rahataz eder.

12, Komgumun ginlik yasantisindaki sesleri
duymam bana rahatsizhik vermez. [ayak sesi, su  kKatiliyorum 1 2 34 5 6 Kanlmuyorum

Katilyorum 6 5 4 3 2 1 Kanlmyorum

sesi vb.)
13, Yalnz kalmak istedigimde disandaki giraltiler
U T Katihyorum 6 5 4 3 2 1 Kanlmeyorum
14.  cevremde ne clursa olsun iyi konsantre
Katilryorum 1 2 34 5 6 Katlmiyorum
olurum.
15.  insanlann kiitiiphanede algzk sesle s B HEE EE
ilryorum ilmiyorum
konusmalann sorun etmem. ¥ Lk
16.  Siklikda tam sassizlik istedigim zamanlar vardr.  Katilyorum 6 5 43 2 1 Katlmiyorum
17.  Motosikletlerin daha biyik susturuculan
e : ; Eatilyorum 6 5 43 2 1 Katlmiyorum
olmasimin dnerilmesi gerakir.
18.  Guinikild bir yerde zor rahatanim. Katilryorum 6 5 4 3 2 1 Katlmiyorum
13, Wykuya dalarken, isimi yaparken giirilti yapan
insanlar beni idirtr. Katilryorum 6 5 4 3 2 1 Katlmiyorum
20. ince duvarlara sahip bir dairede yasamay dert
Katilryorum 1 2 34 5 6 Katulmiyorum
etrmem.
21 Giniltdye hassasigetim vardir. Katilryorum 6 5 43 2 1 EKatlmiyorum
Toplam Puan:

Ad Soyad: Tarih:
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