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OZET

TUNCAY, Muhammed. Hastane Laboratuvarinda Calisan Personellerin Isitmesinin
Odyolojik Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Istenmeyen veya rahatsiz eden ses olarak bilinen giiriiltii insanlarin isitmesini ve
yasam konforunu olumsuz olarak etkilemektedir. Giiriiltiiye bagl isitme kaybi1 tiim
diinyada ciddi bir problemdir. Bu arastirma laboratuvar ortamindaki cihazlardan
kaynaklanan yiiksek giiriiltii ve titresimin personellerin isitmesine etkisini incelemek
amactyla yapilmistir. Arastirmada hastanelerin laboratuvar biriminde c¢alisgan 31 (15
kadin, 16 erkek) personel ve kontrol grubu olarak 32 (17 kadin, 15 erkek) kisi dahil
edilmistir. Tiim katilimcilar arastirmanin detayr hakkinda bilgilendirilip yazili izinleri
almmistir. Tiim katilmecilara otoskopik muayeneden sonra timpanometri, saf ses
odyometri (250-8000 Hz), yiiksek frekans odyometri (8000-16000 Hz) ve konusma
testleri yapilmistir. Arastirmanin sonucunda tiim frekanslarda laboratuvar personellerinin
isitme esikleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek olarak tespit edildi.
4000 Hz’ den sonra bu esik farklar1 anlamliydi. Yas ve ¢alisma yili arttikca isitme
seviyelerinde diisiis gozlendi. Cinsiyet farkliliginin isitme seviyesine etkisi anlamsiz
olarak bulunsa da calisma grubundaki erkeklerin 6zellikle yiliksek frekanslarindaki esik

yiikselmesi giiriiltiiden erkeklerin daha fazla etkilendigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: odyometri, odyoloji, giiriiltii, giiriiltiiye bagl isitme kayba,

laboratuvar personeli



Vi

ABSTRACT

TUNCAY, Muhammed. Audiological Evaluation of the Hearing of Staff Working in the
Hospital Laboratory., Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

Noise, known as unwanted or disturbing sound, negatively affects people's hearing
and living comfort. Noise-induced hearing loss is a serious problem all over the world.
This research was carried out to examine the effects of high noise and vibration caused
by devices in the laboratory environment on the hearing sense of the personnel. In the
study, 31 (15 female, 16 male) personnel working in the laboratory unit of the hospitals
and 32 (17 female, 15 male) people as the control group were included. All participants
were informed about the details of the study and their written consents were obtained.
After otoscopic examination, tympanometry, pure tone audiometry (250-8000 Hz), high
frequency audiometry (8000-16000 Hz) and speech tests were performed on all
participants. As a result of the research, the hearing thresholds of the laboratory personnel
at all frequencies were found to be statistically higher than the control group. These
threshold differences were significant after 4000 Hz. Hearing levels decreased with
increasing age and working years. Although the effect of gender difference on the level
of hearing was found to be insignificant, the increase in the threshold at high frequencies,

especially for men in the study group, suggests that men are more affected by noise.

Key Words: audiometry, audiology, noise, noise-induced hearing loss, laboratory

personnel
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GIRIiS

Giirtilti; rahatsiz eden, hosa gitmeyen, istenmeyen ¢evreye ve dogaya zarar veren
seslere genel olarak verilen isimdir. Birlesmis Milletler’in biinyesinde faaliyet gosteren
Uluslararas1 Calisma Orgiitii, sagliga zarar veren, herhangi bir isitme kaybina sebebiyet
veren veyahut baska tehlikelerde olusturabilecek seslerin tamamini giiriiltii ¢atis1 altinda
toplamugtir. Farkli bilim dallarinda giiriiltiiniin tanimi da farkli olmustur. Ornegin miizikte
armonik olmayan farkli frekanslarin titresimlerinin iist iiste gelmesi giiriiltii olarak kabul
edilirken akustikte dinlenilen seslere istenilmeyenlerin karigsmasi kabul edilir. Yasal
mevzuatlara goreyse 85 dB(A) ve bunu asan siddetteki sesler giiriiltii olarak kabul
edilmektedir. Giiriiltiilii ortamlarda c¢alisan veya siirekli bu ortamlarda bulunan kisilerde
giiriiltiiye bagli isitme kayb1 olugsmasi kuvvetle muhtemeldir (Giiler and Cobanoglu 1997,
Geneva 2003).

Giiriiltii ile isitme kaybi1 arasindaki bagint1 19. yiizyildan beri bilinen bir gergektir.
Girtiltiye bagli isitme kaybi presbiakuziden sonra erigkinlerde en sik goriilen ve
sensdrindral isitme kaybina sebebiyet veren bir hastaliktir (Rabinowitz 2000, Uzeyir,
Karlidag et al. 2003). Giiriiltiilii ortamlarda ¢alismak ve giiriiltii kaynagina yakin ¢aligmak
mesleki isitme kaybinin en 6nemli ve etkili nedenidir. Giiriiltiiye bagh isitme kayiplarinda
kokleanin i¢ ve dis tiiylii hiicrelerinde harabiyet ve ozellikle yiiksek frekanslarda daha
fazla isitme kaybi meydana gelmektedir. Bu durum yalnizca isitmeyi degil iletisim
sorunlart da meydana getirmektedir. Konusmanin anlasirhiginin en 6énemli ipuglarini
barindiran yiiksek frekanslarin yani tiz seslerin kaybi konugmayi ayirt edilememesi

sorununu da beraberinde getirmektedir (Jansen, Helleman et al. 2009).

Hastane laboratuvarinda gorev alan personellerin yliksek diizeyde giiriiltiiye ve
titresime maruz kaldigi goriilmistiir. Calisanlarin c¢alisirken sesini duyurmak igin
bagirmak zorunda kaldigi, mesai sonrasi istemsiz sekilde yiiksek sesle konusmanin
devam ettigi, dis ortamin birden sessiz geldigi belirlenmistir. Ortamdaki giiriilti, kisiler

arasi iletisimi bozmakta ve ¢alisanlarin konsantrasyonunu kotii yonde etkilemektedir.



Hastane laboratuvarinda calisan personellerin sayisinin az olmasi ve bu alanin yeterince
bilinmemesi yapilan ¢alismalarin azligindan da goriilmektedir. Yapilan bu ¢alismada
daha once bu denli detayl incelemenin yapilmadig1 hastane laboratuvar personellerine
rutin olarak yapilan isitme testlerin yani sira alisilagelmisin disinda olarak yiiksek frekans
odyometreyle de incelenmistir (Fausti, Erickson et al. 1981, Grzesik and Pluta 1986,
Hallmo, Borchgrevink et al. 1995, Ahmed, Dennis et al. 2001).



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. KULAK ANTOMISI VE FiZYOLOJiSi

1.1.1. D1s Kulak

Isitme anatomisinin en goriinen kismi1 olan dig kulak, aurikula ve kulak kanalindan
olugmaktadir. Di1s kulak yolu (DKY) timpanik membranda sonlanmaktadir (Gelfand
2016, Kramer and Brown 2021). DKY ‘S’ harfini andiran bir yapiya sahiptir. DKY
kikirdak ve kemiksel yapidan olugmaktadir. Yapinin 2/3’ ii kemik yapidan geri kalani da
kikirdak yapidan olugmaktadir. Kikirdak yapiyr kaplayan derinin iginde ter, kil kokdi,
bezler ve yag tabakalar1 bulunmaktadir (Akyildiz 1998).

Gelen ses titresimlerini toplayan aurikula daha sonra bu sesleri amplifiye ederek
DKY’ye dogru iletir. DKY’den sesler timpanik membrana dogru ilerlerken bu kanal
rezonator gorevi de gorerek sesleri amplifiye eder. Bu sistem sayesinde 6zellikle 2000

Hz’lerde 6 dB kazang olusur (Wright 1988).

Malleus

Osikiler i inkus
g St Vestibiler

Semustrkuler kanallar Shiir

Epitimpanum Vestibulo-
3 koklear
sinir (VIL.
Kraniyal
Koklear sinir)
sinir
Pinna Y
Koklea
Timpanlk y 4_-‘ Vestibdl
ricuib < Ostaki tipii
Stapesin
avagi
Orta
kulak Yuvarlak pencere

Dis kulak yolu boslugu

Sekil 1: Kulagin kisimlari.



1.1.2.Orta Kulak

Ses iletiminin ikinci basamagidir. Cesitli yapilar iceren bir boliimdiir. Bu béliimiin
amact dis kulaktan gelen seslere koprii gorevi goriip i¢ kulakta bulunan sivilara
aktarmaktir. Timpanik kavite ve iginde bosluklar bulunduran mastoid hiicrelerden
olugmaktadir. Cesitli oneme sahip olan fasiyal sinire, vendz siniislere, internal karotid
artere, dura matere ve i¢ kulaga komsudur. Dis kulak ile orta kulagi ayiran timpanik
membrani bulundurmasinin yani sira akustik enerjinin i¢ kulaga gegmesine yardime1 olan
osikiiler zinciri olusturan kemikgcikler malleus, incus ve stapeste orta kulaktadir. Insan
viicudunun en kiiciik ¢izgili kas1 m.stapedius ve m.tensor timpani de bu bolgededir. Orta
kulak boslugunda fasiyal sinirin bir dal1 olan ve agr1 lifleri ile tat liflerini tagiyan korda
timpaniyle beraber bu boslugu farinkse baglayan ve basinci dengeleyen 6staki borusu da

mevcuttur (Fred Bess 2008, Mgller 2012)

Ses enerjisinin gazdan sivi ortama gegisinde belli bir enerji kayb1 olusmaktadir. Bu
diren¢ uyumsuzlugu isitme sisteminde de mevcuttur. Orta kulak sistemi yaklasik 30 dB
civarina tekabiil eden bu kaybi telafi etmek i¢in ilk olarak Helmolthz tarafindan bildirilen
mekanizmalar barindirmaktadir. Bunlardan ilki timpanik membranin titresen alani ile(55
mm?) ile stapes tabanindaki oval pencerenin alanlari(3,2 mm?) arasindaki yaklasik 17
katlik farktan meydana gelen hidrolik oran farkidir ve bu fark sayesinde ses enerjisi orta
kulaktan i¢ kulaga 17 kat daha arttirilmis olarak geger. Diger bir arttirirmda inkusdan 1,3
kat daha uzun olan malleusun uzun kolu ile incusun uzun kolu arasindaki uyum i¢inde
calisma sirasinda meydana gelen kaldirag etkisidir. Kemikgiklerdeki bu boyut farkindan
dolay1 ses i¢ kulaga gegerken bir artis meydana gelir. Bu iki sistem sayesinde orta kulak
ses iletiminde 27,5 dB civarinda olumlu bir katki saglamaktadir (Joel Swartz 1998,
Karasalihoglu 2003, Belgin 2015, Kog 2019)

1.1.3.1¢ Kulak

Isitme ve dengeyle ilgili reseptdrler bulunur. Isitsel yap: salyangoza benzeyen
kokleadan; vestibiiler yapiysa ii¢ tane semi sirkiiler kanal sakkiil ve utrikiilden meydana

gelmektedir. Koklea ve vestibiiler sistemden meydana gelen i¢ kulak; temporal kemigin



pars petrozasinda bulunmaktadir. Orta kulakla baglantist oval ve yuvarlak pencere ile
kafa iciyle de koklear ve vestibiiler aguaduktus sayesinde baglant1 olusturur. Bu bdlgenin
kan akimi labirentin arterle (a.auditiva interna ) gerceklesir (Joel Swartz 1998,

Karasalihoglu 2003, Fred Bess 2008, Kog 2019).

I¢ kulak dis taraftan {i¢c ana béliime (ssk, koklea ve vestibiil) sahip kemik labirent
ve i¢ taraftan membrandz labirentten olugsmaktadir. Koklear kanal i¢i s1vi dolu {i¢ farkl
tiip benzeri yapidan olugmaktadir. Bu yapilar perilenf sivisi ad1 verilen sodyumca yiiksek
scala vestibuli ve scala timpani ile endolenf sivisi adi verilen sodyum oram diisiik
potasyumca yiiksek scala mediadan olusmaktadirlar. Endolenf ve perilenf sivilarindaki
bu kimyasal fark duyu organlarinin ihtiyaci olan elektriksel potansiyel farki olusturup
fizyolojik faaliyetlerini devam etmelerini saglar. Perilenf oraniyla yiiksek scala vestibuli
ve scala tympani kokleanin apeksine dogru birleserek helikotrema adi verilen yapiy1
olustururlar. Membranéz labirent kemik labirentin icinde ve skala mediay1
olusturmaktadir. Kokleanin merkezi dikey aksina modiolus denir. Koklea modiolus
etrafinda sarilidir ve bu sekliyle salyangozu andirmaktadir. Yiiksek frekanshi sesler
kokleanin daha dar ve kalin olan bazal kismini, algak frekansl sesler ise kokleanin daha
ince ve genis olan apeksinde daha ¢ok uyari olusturur. Baziler membrandan baglayip
isitsel kortekse kadar ilerleyen bu farkli algilama 6zelligine tonotopik organizasyon denir

(Pickles 2012).
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Sekil 2:Kohlea

1.1.4.Korti Orgam

Kokleada baziler membran {izerinde yer alan tiiy ve destek hiicrelerinden meydana
gelen reseptor bir organdir. Tily hiicreleri i¢ kulaktaki en 6nemli hiicreler olup isitme ve
dengenin duyu reseptorleridir. Apikal ucglarinda asagi yukari 100 sterosilya bulunur.
Isitme ve denge uyaranlarin1 beyne iletmek igin hassas uzmanlasmis mekanik alicilar
sinirsel bilgilere doniistiiriir. Kokleadaki reseptorler yaklasik 12.000 dis tiiy hiicresi ve
3500 ig tiiy hiicresinden olusmaktadir. Insan kokleasindaki korti orgaminda tiiy hiicreleri
3 4 sira hainde dizilis gosterir. V veya W harfinde stereosilyalardan olusmaktadr. i¢ tily
hiicreleri tek sira seklinde ve U harfine benzer sekilde dizilir. Baziler membranin
hareketiyle tektoriyal membran ve dolayisiyla tiiy hiicrelerinde uyarilar olusur. Dig tily
hiicrelerinin i¢ tlly hiicrelerinden farkli olarak tektoriyal membranla temasi
bulunmaktadir. Saglikli bir insan kulaginda dis tily hiicreleri kulagin hassasiyetinden ve
frekans segiciliginden mesuldiir. Burada olusabilecek herhangi bir zarardan otiirii hafif ve
orta derecelerde isitme kaybina yol acabilmektedir. Dis tiily hiicrelerindeki
hareketlenmelerin dogal sonucu olarak diisiiniilen otoakustik emisyonlar kokleadan

baslayip orta kulaga dogru hareketlendikten sonra dis kulaga dogru ilerlerken timpanik



membran (kulak zar1) tarafindan akustik titresimlere doniistiigii diisintilmektedir (Arthur

Guyton 2013, Seikel, Drumright et al. 2015, Kramer and Brown 2021).

1.2. CIiHAZLAR

1.2.1.Saf Ses Odyometre

Subjektif isitme Ol¢limleri arasinda en sik kullanilan ve Onemlisi olan saf ses
odyometri bireylerin iletisim ihtiyaglarini gidermek i¢in rutin olarak kullanildig: frekans
araligindaki seslerin ne denli duyulup duyulmadigi temeline dayanir. Saf ses
odyometrideki igitme esikleri isitme kaybinin ne kadar oldugu ve bu kaybin tipinin ne
oldugu hakkinda bilgi vermektedir. Odyometre cihazlari testi yapan odyolog veya
odyometri teknikerlerine uyaranin tipini, frekansini, siddetini ve hava yoluyla m1 kemik
yoluyla mu1 verileceginin imkanim1 saglar. Odyometre cihazinda belirlenen isitme
esiklerinin oldugu egriye odyogram denir. Odyogramda genellikle hava yollar1 250-8000
Hz; kemik yollarinda ise 500-4000 Hz arasi test edilir. Esikler belirlendikten hemen sonra
saf ses ortalamasi hesaplanir. Saf ses ortalamasi hesaplanirken kesin bir prosediir yoktur.
Presbiakuzinin yliksek frekanslar1 tutmasi hasebiyle genellikle 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz’deki esikler ortalamaya alinir. Hava yolu dl¢limleri dis kulak yolundan supraaural
veya insert kulakliklar vasitasiyla verilen seslerle hastanin duyabildigi esiklerin
belirlenmesi amaclanir. Kemik yolu dl¢iimlerinde vibratorler mastoid kemige konur ve
buradaki titresimlerle dis ve orta kulak ekarte edilip sesler direkt kokleaya yani i¢ kulaga
iletilmis olur. Kemik yolu dl¢timler isitme kaybinin tipi hakkinda bilgi sahibi olunmasini
saglar. Hava ve kemik esikleri arsinda farklilik olmasi dis veya orta kulak iletiminde bir

aksaklik olduguna isaret etmektedir (Katz 2002, Gelfand 2016).

1.2.2. Konusma Odyometrisi

Konusma odyometresi odyolojik degerlendirmede odyometriyi tamamlayici
niteliktedir. Saf ses esikleri her ne kadar hastalarin isitme esikleri hakkinda bilgi verici

olsa da konusmalar1 algilama becerisini degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Konusma



odyometrisi bu eksikligi gidermede Onemlidir. Konugsma testleri igitme esiklerinin
giivenirliginin desteklenmesinde, amplifikasyonun gereksiniminin belirlenmesinde
koklear ve retrokoklear patolojilerin ayirici tanisinda ve fonksiyonel isitme kayiplarinin

tespitinde olduk¢a 6nemlidir(Katz 2002, Stach 2008).

1.2.3. Konusmay1 Alma Esigi (Speech Reception Threshold)

Konugmay1 alma esigi (SRT) bulunurken saf ses ortalamalar1 referans alinmaktadir.
Test sirasinda fonetik dengeli {i¢ heceli kelimelerden olusan bir liste kullanilip bunlarin
hastalar1 tekrarlamasi istenir. Kelimelerden 3/5 inin tekrar edilebildigi en son esik
‘Konusmay1 Alma Esigi’ olarak kabul edilmektedir. Saf ses ortalamalartyla korelasyonu
fonksiyonel isitme kayiplarinin fark edilmesi acisindan onem teskil etmektedir .(Katz

2002, Stach 2008)

1.2.4. Konusmay1 Ayirt Etme (Speech Discrimination)

Koklear ve retrokoklear isitme kayiplarinin tanisinda fikir verici 6zelliktedir. SRT
degerinin {izerine genellikle 40 dB eklenerek fonetik dengeli tek heceli kelimeler
listesinden 25 tane kelimenin hasta tarafindan tekrar edilmesi istenir. Hastanin dogru ve
yanlig cevaplarina gore puanlama yapilir. Konusmay1 ayirt etme skoru %100 ila %0

arasinda degisebilmektedir (Katz 2002, Belgin 2015).

1.2.5.Yiiksek Frekans Odyometre

Saf ses odyometri standart olarak 8000 Hz’e kadar 6l¢iim yapmaktadir. 8000
Hz’den sonras1 yiiksek frekans odyometri sayesinde Olgiiliir. Test yontemi saf ses
odyometreyle benzerdir lakin burada kullanilan hava yolu kulaklig1 verilen sesin
spektrumunun farkli olmasi nedeniyle farklilik gosterebilmektedir. Yiiksek frekans
odyometri antibiyotik kullanimindan sonra meydana gelen ototoksite ve giiriiltiiye maruz
kalan bireylerin isitme kaybinin tespitinde dnem arz eder (Knight, Kraemer et al. 2007,
Rodriguez Valiente, Trinidad et al. 2014).



1.2.6. Timpanometri

Timpanometri testi kulak zar1 ve orta kulakla ilgili detayli objektif bilgi
vermektedir. D1g kulak kanalindaki hava basincinin ani degisimleriyle akustik iletkenligin
Ol¢iilmesi esasina dayanir. Cizdirilen grafige timpanogram denmektedir. Kulak kanalini
tamamen kapatan prob sayesinde 226 Hz frekansta 85 dB SPL siddetinde uyar1 verilip
hava basinci pozitif yonden negatif yone dogru (+200 daPa’dan -400 daPa’a) degistirip
timpanogram ¢izdirilir. Orta kulagin gecirgenligi objektif bir sekilde gozlenilir.
Degerlendirmede tepe noktasinin amplitiidii ve basing degeri dnemlidir. Jerger ve
arkadaslarinin siniflandirdig1 ve halen giiniimiizde de kabul goren 5 tip timpanogram

¢esidi bulunmaktadir (Kog 2019).
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Sekil 3:Timpanogram siiflandirmasi(Kumdakci 2016)

Tip A Timpanogram:

Normal olarak kabul edilen ve normal basing alaninda normal kabul edilen aralikta

tepe veren timpanogram cesididir.

Tip As Timpanogram:
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Normal basing diisiik amplitiidlii timpanogramlardir. Orta kulakta siv1 varliginda ya
da kemikg¢ik zincir hareketlerinde azalma oldugu durumlarda (otoskleroz kemik zincir

fiksasyonu) elde edilir.

Tip Ad Timpanogram:

Normal basing yiiksek amplitiidlii timpanogramlardir. Kemik¢ik zinciri

kopukluklarinda goriilmesi kuvvetle muhtemeldir.

Tip B Timpanogram:

Tepe noktasi vermeden yatay bir ¢izgi seklinde goriilen timpanogramlardir. Kulak
zar1 perforasyonlarinda orta kulak patolojilerinde, efiizyonlu otitis mediada, buson

varliginda veya probun diizgiin takilamadig1 durumlarda goriilebilir.

Tip C Timpanogram:

Negatif orta kulak basincinda(-100 ila -200 daPa) tepe veren timpanogramlardir.

Genellikle 6staki disfonksiyonlarinda ve orta kulakta s1v1 varliginda goriilebilir.

Timpano Ol¢limlerinde dis kulak kanali hacmine iligskin bilgide edinilir. Kulak
kanali hacmi insandan insana degiskenlik gosterebilir. Cocuklarda 0.5-1.0 ml,
yetigkinlerdeyse yaklasik 0.6 ila 2.0 ml aras1 standart kabul edilir. Bu degerlerin iistiindeki
kanal hacimleri kulak zar1 perforasyonuna veyahut agik ventilasyon tiipiine isaret

etmektedir (Bright 2002, Ogiit 2006, Kog 2019).

1.2.7. Akustik Refleks Ol¢iimleri

Isitme esiginin yaklasik 70-80 dB iizerindeki yiiksek siddetli seslerin maksimum
gecirgenligin oldugu basing sirasinda dis kulak kanalina verilmesiyle olgiiliir. Kulak

zarinin perfore olmamasina dikkat edilmelidir. Yiiksek siddetteki bu sesler stapes kasinda
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istemsiz bir kasilma olusturmasi beklenir. Saglikli kulaklarda akustik refleks alinir.

Yeterli isitmenin olmadig1 bireylerde akustik refleks olusmasi beklenmez.
Ipsilateral reflekslerde 500,1000 ve 2000 Hz de aym taraftan uyar1 verilip ayni

taraftan kayit alinir. Kontralateral reflekslerde ise uyaranin verildigi kulaktan degil de

kars1 taraftan refleks kaydi alinir (Belgin 2015).

@G
1‘< > IE Y e G «

M Vil il >-a’ne
Sag Kulak Sol Kulak

Sekil 4: Akustik refleks arki(Emanuel 2022)

1.3. GURULTU

1.3.1. Giiriiltiiye Bagh isitme Kaybinin Epidemiyolojisi

Toplumsal yasamdaki farkliliklar giirtiltiiye maruz kalmay1 giderek arttirmaktadir.
Her bireyin hassasiyeti farkli olsa da 85 dB tizerindeki ses siddeti giiriiltiiye bagl isitme
kaybina (GBIK) neden olabilir. Yiiksek diizeyde giiriiltiiye maruz kalma genellikle
mesleki giiriiltiiden veya eglence amaclh giiriiltiiden kaynaklandigi goriilmektedir. Her
gegen giin genglerin miizik dinlemek igin kulakliklara olan ragbetinin artmasiyla GBIK
riskiyle kars1 karsiya kalmaktadir (Imam and Hannan 2017). Haftada 5 saatten fazla 89
dB'yi asan sese maruz kalan kisilerin zamanla kalic1 igitme hasar1 yasayabilecegini
bildirmistir. Yiiksek giiriiltiiniin yam sira, GBIK’nin ilerlemesine neden olabilecek
(degistirilebilir ve degistirilemez) birgok baska risk faktorii vardir. Degistirilebilir risk
faktorleri sigara icme, diyabet ve egzersiz eksikligini icerir ve degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda yaslanma, 1tk ve genetik bulunur. Bu faktorler giiriiltii ile Ortiisebilir

ve GBIK olusumunu hizlandirabilir (Daniel 2007).
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Farkli cinsiyetler giiriiltiilye neredeyse esit tepki verir, ancak cinsiyete gore
giiriiltiilere maruz kalma farklilik gosterebilmektedir. Erkekler, kizlardan daha fazla
miktarda yiiksek giiriiltilye maruz kalabilmektedirler (Warner-Czyz and Cain 2016).
Sensorindral isitme kaybindan muzdarip olanlar giiriiltiiye daha duyarlidir. 65 ila 75 yas
arasindakilerin yaklagik %23" hafif veya ileri derecelerde isitme kaybina sahiptir. 75
yasin iizerindeki insanlarin yaklasik %40'inda isitme kaybi goriilmektedir (Daniel 2007).

1.3.2. Giiriiltiiye Bagh isitme Kaybi (GBIiK)

Diinya Saglik Orgiitii, yeryiiziinde 600 milyondan fazla bireyin GBIK’ye maruz
kalabildigi ve bu yiizden risk altinda oldugunu belirtmektedir. Bu say1 toplam niifusun
neredeyse %12’sine tekabiil etmektedir. Buna ilaveten 1.1 milyar tizerindeki geng eglence
mekanlarinda ytiksek siddetteki seslere maruz kalip risk altindadir. Yasami etkileyen bu
saglik sorunu hiikiimetler iizerine 6nemli bir kiilfette bindirmektedir. Diinya genelinde
750 milyar dolardan daha fazla miktarda para bu soruna harcanmaktadir. Geligmis
ilkelerde popiilasyonun giderek yaslanmasi ve her gegen yillarda giiriiltii miktarinin
artmastyla isitme kayb1 riski artmaktadir (Kujawa and Liberman 2009, Warner-Czyz and
Cain 2016, Organization 2017).

Girtlti isitme sagligi lizerinde gegici etkiler hatta daha da ileri gidersek kalici
etkiler de birakabilmektedir. Bu hasarlari tespit etmek icin giiriiltii maruziyeti 6ncesi ve
sonrast yapilan esik kontrolleri arasindaki fark ‘esik degisikligi’ olarak ifade
edilmektedir. Esiklerdeki diisiislin kisa siireli olmas1 ve birka¢ saat veyahut birka¢ giin
icinde iyilesmesine ‘gegcici esik degisikligi (GED) denilmektedir. 20 dB’den daha az
isitme kayiplar1 hizli iyilesebilmektedir. Iyilesme siiresi giiriiltiiniin tipi, siddeti, etki
stiresi, sahip oldugu frekans spektrumu ve siirekliligine baghdir. Olusabilecek isitme
kaybinin derecesinde ise sayilanlara ilaveten yas, cinsiyet, seker hastaligi, sigara
kullanim1 ve genetik yatkinlik gibi bireysel faktorlerde eklenilebilinir. Giiriiltli siddetinin
artmast ve maruziyet siliresinin uzamasi kalict kayiplar birakma ihtimalini de
arttirmaktadir. Yapilan esik kontrollerindeki diisiisiin diizelmedigi durumlarda ‘kalici

esik degisikligi’ (KED) denilir. KED; hiicrelerin o6liimii kalan hiicrelerin ise
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fonksiyonlarini kaybetmesiyle olusmaktadir. Kalici kayiplara kokleadaki tiiylii hiicrelerin
ve isitme seriivenindeki sinir ndéronlarinin harabiyet ugramasi 6nemli etmendir (Hirsh and

Bilger 1955, Ryan, Kujawa et al. 2016).

1.3.3.I¢ Kulakta Giiriiltiiye Bagh Hasarin Olas1 Mekanizmalari

Girtltiiniin i¢ kulakta mekanik ve metabolik etkileri oldugu asikardir. Bu etkiler
sonucunda bazi hasarlar olugsmasi ve bu hasarlarin kalic1 olmasi olasidir. Hiicrelerin

oliimii ile ilgili baz siiregleri agagidaki gibi siralayabiliriz (Katz, Chasin et al. 2015).

Mekanik Travma
Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS) ve Reaktif Nitrojen Tiirleri (RNS)
Kalsiyum Homeostazi ve ROS Olusumu

Eksitotoksisite

AN N NN

Koklear Kan Akimi Azalmasi

1.3.4. Giiriiltiiye Bagh isitme Kayiplarinda Goriilen Odyolojik Ozellikler

Koklea ve tiiy hiicrelerinin harabiyete ugramasi sonucunda simetrik sensorinoral tip
isitme kayb1(SNIK) goriilmektedir. Genellikle 4000 Hz civarinda daha fazla bir kayip
olur ve komsu frekanslarin daha iyi esiklere sahip olmasiyla “V”” harfine benzer bir ¢entik
goriiliir. Tly hiicrelerin harabiyetiyle emisyonlar kaybolur. Erken teshis i¢in DPOAE
amplitiidlerinin yoklugu belirleyicidir (Johnson and Morata 2010, Seixas, Neitzel et al.

2012).

1.3.5.Es deger Enerji Kavram

Girtlti miktan fazlalagtikca maruz kalinan siirenin kisalmasi gerektigi prensibi
esastir. Ses siddeti ile maruz kalinan siirenin ¢arpimi sabit olmalidir. Kisinin belirli bir
stire( glinliik veya haftalik olabilir) etkisi altinda kaldig1 bu ses enerji miktarina “esdeger

enerji diizeyi(dBA)” denilmektedir. Is saghgi ve giivenligi uzmanlari ve bagli olduklar
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kurumlarin giiriiltii ve maruz kalinma stireleri hakkinda detayli onerileri mevcuttur

(Fligor and Cox 2004).

1.4. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Insanligin baslangicindan beri gelen teknolojik degisim ve gelisim insan hayatini
kolaylastirmakla birlikte calisma hayatina da olumlu ve olumsuz etkileri olmustur.
Beklentileri bitmek tilkenmek bilmeyen insanoglu iiretim artisin1 saglamaya ¢alisirken is
sagligi ve giivenligini arka plana itebilmislerdir. Yeni ara¢ gerecler, makinalar, fiziksel
kimyasal biyolojik bircok etmen ve caligma saatleri gibi insan sagligina direkt etkileyen

durumlar meslek hastaliklarina ve is kazalarinin artmasina olanak saglamislardir (Cigek

and Ogal 2016).

Calisma ortaminin en rahat sekilde tasarimlanmasina yonelik fiziksel kosullarin
tyilestirilmesi; c¢alisganin ruhsal ve sosyal bakimdan kendini giivende ve =zinde
hissetmesini saglayacak kosullarin saglanilmasi gerektigi Diinya Saghk Orgiitii’nce
belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bu politikas: is saghgi ve giivenligi ideasmin

olusmasina énayak olmustur (Cigek and Ocal 2016).

1.4.1. Tiirkiye’de Is Sagh@ Ve Giivenligi

Diinya Saglik Orgiitii’niin is saghg ve giivenligi hakkindaki politikalarina Tiirkiye
de kayitsiz kalmamistir. 1475 sayili Is Kanunu 1971 tarihinde iilkemizde yiiriirliige
girmistir. Bu kanunun 5. Boliimiinde yer alan 73 ila 82 arasindaki maddeler is¢ilerin
calisma kosullarini, igyerindeki fiziksel ve ergonomik kosullar1 diizeltici niteliktedir.
1973 yilinda ise zorunlu olarak igyeri hekimi ve isyeri glivenlik personelinin igyerlerinde
istthdam edilmesine yonelik genelge ¢ikarildi. 2000’11 yillara gelindigindeyse Avrupa
Birligi uyum siirecinin de etkileriyle 4857 sayili Is Kanunu 2003 yilinda yiiriirliige
girmistir. Bu kanuna dayanarak pek c¢ok yonetmelikte devreye girmistir. 2012 yilina
gelindigindeyse is sagligi ve gilivenligine yonelik 6331 sayili kanun kabul edilip 4857

sayil1 kanunun bazi maddeleri yiriirliikten kaldirilmistir ve bazi maddeler ise zamanla
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yillar i¢inde planlanarak yirtirliige girmesi beklenmektedir. Resmi Gazete’de yayinlanan
28.07.2013 Tarihli ve 28721 sayil ‘Calisanlarin Giiriiltii ile Ilgili Risklerden
Korunmalarina Dair Yonetmelik’te en diisiik maruz kalma esigi 80 dB olarak
belirlenmistir. Hangi siddetteki sese ne kadar maruz kalinabilecegi asagidaki tabloda

gosterilmistir (Resmi Gazete 2013).

Giiriiltitye maruz kalan siire (saat/giin) Max. giiriiltii seviyesi (dBA)

7,5 80

4 90

2 95
1 100

0,5 105
0,25 110

0,125 115

Tablo 1: Ulkemizde ses siddetine gore maruz kalma siireleri

Meslek hastaliklar1 tamamen Onlenebilir niteliktedir. Saghiga zararli durumun
ortadan kalkmastyla bu hastaliklar en aza indirgenebilir. is yerlerinde yapilacak dogru ve

etkili gdzetimlerin tan1, koruma ve 6nleme i¢in dnemlidir (Cigek and Ogal 2016).

1.4.2. Giiriiltii Diizeyinin Ol¢iilmesi

Ortamdaki giiriiltiyli Olgmek i¢in pek ¢ok cihaz, ekipman ve yOntem
kullanilmaktadir. Belirli bir zaman i¢inde kisisel giiriiltii maruziyeti 6l¢iilmek istenirken
giiriiltiiyli 6lgen cihazlara “Giiriiltii Dozimetresi” denilmektedir. Belirli bir siiredeki
giiriiltli ortalamasii hesaplamasi, ortamdaki giiriiltiiniin stirekli degisiklik gosterdigi
yerlerde ve hareket halinde olan iggilerin maruziyetini 6lgmede giiriiltii dozimetresini
diger ses seviyesi Olgen aletlerden daha avantajli kilar. Ses seviyesi dlgerler ise genellikle

belirli bir alanda kulak koruyucusuna ihtiya¢ olup olmadigini belirlerken yani giiriiltii
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haritas1 olusturulurken oldukga faydalidir. Sabit yerlesik yerlerde kisa stireli dlgtimler igin

ses seviyesi Olger daha makuldiir (Katz, Chasin et al. 2015).

Sekil 5:Giiriiltii 6l¢timiinde kullanilan bazi cihaz ve aletler

Ses siddeti desibel(dB) cinsinden 6l¢iiliir ve logaritmiktir. Ortamdaki giiriiltii, ses
kaynagi arttikca artar lakin 80 dB(A)’lik iki kaynagin birlesmesiyle olusan toplam giiriiltii
160 dB(A) degildir ve 83 dB(A) dir. Ciinkii hesaplamalar logaritmiktir.

1.4.3. Korunma Yontemleri

Is yerlerlerinde giiriiltiiyii azaltmak i¢in bazi tedbirler alinmaktadir.

Bu tedbirleri 3 ana baglikta siralayabiliriz.

1) Giiriiltiiyli kaynakta azaltmak
2) Girtltiiyii Kaynakla Alict Arasindaki Yolda Azaltmak
3) Girtiltiiyii, maruz kalan bireylerde 6nlemek

1.4.4. Kulak Koruyucular:

Eger giiriiltii kisiye ulagmadan 6nce engellenemiyorsa veyahut engellenmesi pratik
ve ekonomik olmuyorsa kisisel kulak koruyucularin kullanimi akla gelmelidir. Giiriiltii
diizeyinin 100 dB’i astig1 yerlerde kullanilmasi elzemdir. Koruyucular segilirken amaca

uygunlugu, konforu ve giivenligi de goz ardi edilmemelidir.
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Hastane yonetiminin belirli araliklarla giirtiltii takibi yapmast ve en diisiik
maruziyet seviyesini agan birimlere koruyucu ekipmanlar bulundurmasi ve calisanlara

giiriiltli korunma egitimleri vermesi gerekmektedir (Resmi Gazete 2013).

1.4.5.Hastane Laboratuvarlari

Hastane laboratuvarlari, hastaligin teshisi icin gerekli tetkiklerin incelenip
coziimlendigi yerdir. Her hastanenin hizmet kapasitesine gore laboratuvar ortamlar1 da
degiskenlik gostermektedir. Daha Onceleri o gilinliin teknoloji ve kosullarma gore
mikrobiyoloji, entomoloji gibi hizmet veren laboratuvarlar giiniimiizde gelisen teknoloji
ve gereksinimleri karsilamak i¢in daha fazla 6zellesmistir. Mikrobiyoloji, hematoloji,
patoloji, parazitoloji, biyokimya, kan bankasi, immiinoloji, sitogenetik, toksikoloji
bunlardan bazilaridir. Genel olarak klinik kimya, hematoloji, mikrobiyoloji ve kan
bankas1 en sik islem goren kisimlardir (Hayta 2015). Insan ¢iktilarinin analiz edildigi
hastane laboratuvarlar1 yiiksek riskli ¢calisma alanlarina girmektedir. Kan, balgam, idrar,
gaita ve cesitli viicut siiriintiilerinin analiz edilmesi kimyasal, fiziksel psikososyal,
ergonomik riskleri kendiliginden getirmektedir (Sak¢ak 1995). Cihazlarin c¢alima
sirasinda ¢ikardig yiiksek giiriiltii ve buna karsi alinmayan Onlemler en biiyiik fiziksel
risklerin basinda gelip laboratuvar ¢alisanlarini olumsuz etkilemektedir. Giiriiltii isitme
kayb1 kalp atiglarinin hizlandirmasi gibi fizyolojik etkilerinin yaninda ¢aliganlarda
anlama bozuklugu stres anksiyete ig giiciiniin ve verimin azalmasina da neden olmaktadir

(Hayta 2015).

Hastane laboratuvarinda gorev alan personellerin yliksek diizeyde giiriiltiiye ve
titresime maruz kaldig1 goriilmiistiir. Yapilan bir arastirmada katilimeilar tarafindan en
diisiik risk (1), orta diizeyde risk (2) yiiksek derecede risk (3) seklinde puanlanarak
yapilan degerlendirme sonucunda, genel olarak cevresel faktorler orta derecede riskli
bulunmustur (9, 23 + 2, 38). Cevresel risk faktorleri en fazla sirasi ile giiriiltii (2, 41 £ 0,
61), titresim (2, 11 +£ 0, 85) olarak goriilmiistiir. Laboratuvar ortaminda c¢alisan
personellere ergonomik risk degerlendirmesi uygulanan bu aragtirmada ¢evresel faktorler

arasinda giiriiltii (%47,7) ve titresim (%41,2) yiiksek diizeyde riskli gortilmiistiir (Atasoy,
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KESKIN et al. 2010). Hastane laboratuvarinda tam kan sayimi biriminde anlik élciilen en
yiiksek giiriiltii diizeyi 78, 1 dB’dir. Calisanlarin sesini duyurmak i¢in bagirmak zorunda
kaldig1, mesai sonrasi istemsiz sekilde yliksek sesle iletisimin devam ettigi, dig ortamin
birdenbire sessiz geldigi belirlenmistir. Ortamdaki giiriilti, ¢alisanlarin iletisimini

bozmakta ve calisanlarin konsantrasyonunu kétii yonde etkilemektedir (Demirkan 2015).
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2. BOLUM

MATERYAL METOD

2.1. CALISMANIN YURUTULDUGU BiRiM

Bu calisma, Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Odyoloji Unitesinde yapilmistir.
Calismaya baslamak icin Kapadokya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
E-29533901-050.99-12969 sayili evrakla, Gaziantep 1l Saglik Miidiirlgi’nden de E-
87825162-774.99 sayil1 evrakla izin alinmistir (Ek-1).

Calismaya dahil edilen ¢alisma ve kontrol grubunun degerlendirmeleri Abdulkadir
Yiiksel Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Polikliniginde muayene edildikten sonra

Odyoloji iinitesinde testleri yapilmistir.

2.2. ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAYI

Bu arastirma, Kapadokya Universitesi Etik kurul karar1 ile onaylandi. Calismaya
katilan tiim bireylerden imzalanmis “Bilimsel aragtirmalar i¢in bilgilendirilmis goniillii

olur formu” alindu.

2.3. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRiTERLERIi

1) Calisma grubu i¢in hastane laboratuvarinda calisiyor olmak, kontrol grubu i¢in
giiriiltiilii ortamda ¢alismamak.

2) Kulak Burun Bogaz muayenesinin normal olmasi,

3) Herhangi bir sistemik ve metabolik rahatsizliginin bulunmamasi,

4) Ototoksik ilag hikayesinin olmamasi,

5) Akustik ve/veya fiziksel travma hikayesinin olmamasi,
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6) Psikiyatrik bozuklugu olmamasi ve bu amagla ila¢ kullanmamasi,

7) Orta kulak basmcinin -100 ve +50 daPa smirinda olup Tip A (normal)
timpanogram elde edilmesi.

8) Goniillii onam formu ve demografik bilgi formunu doldurmus olmak.

9) 18-65 yas araliginda olmak

10) Normal igitmeye sahip olmak

2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismaya katilan bireylerin 125 - 8000 isitme esikleri ile 9000 - 20.000 Hz
arasindaki yiiksek frekans isitme esikleri Olgiilmiis, degerlendirmelerde ISO-1964

standartlar1 esas alinmistir. Uygulanan odyolojik testler;

— Saf ses isitme Ol¢limii
— Kemik yolu isitme 6l¢limii

— Konusmay1 alma esigi (SRT) ve konusmay1 ayirt etme skoru (SD)

Kulak burun bogaz polikliniginde muayene olup herhangi bir patolojik durum
saptanmayan kontrol ve ¢aligma grubuna goniilliiliik Esasinca Goniillii Onam Formu Ve
Demografik Bilgi Formu doldurulup ardindan Odyoloji kliniklerinin olmazsa
olmazlarindan olan timpanometrik inceleme ivedilikle yapilmistir. Interacoustics AT 235
model klinik akustik immitansmetre kullanilarak yapilan incelemede 226 Hz probe tone
da ve +200 ila -400 daPa(dekapaskal) araliginda basing uygulanarak orta kulak basing
degerleri, komplians degerleri, timpanogram tipleri elde edilmistir. Tip A timpanograma
sahip olmayan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir. Elde edilen orta kulak basing
seviyesinde ipsilateral ve kontralateral refleks Ol¢timii yapilarak anormallik goriilen
kisiler arastirmadan ¢ikarilmigtir. Daha sonra Interacoustics AC-40 Hibrit klinik
odyometre kullanilarak cift cidarli sessiz kabinde hava ve kemik yolu isitme esikleri ve
konusma ol¢iimleri yapilmistir. Hava yolu isitme esikleri 125-8000 Hz arasinda TDH—
39 P, yiiksek frekans Olclimlerindeyse (9000— 20.000 Hz) HDA 200 Audiometric
Headphone standart kulakliklar kullanilmistir. 10-12,5 -16 kHz hava yolu isitme esikleri
tespit edilmistir. Kemik yolu isitme Ol¢timleri 2504000 Hz arasinda ve B71 kemik



21

vibrator kullanilarak yapilmigtir. Caligmaya dahil edilen tiim bireylerin Konugmay1 Alma
(Speech Reception Threshold - SRT) ve Konusmay1 Ayirt Etme (Speech Discrimination
- SD) seviyeleri Marmara Universitesi Odyoloji Ana Bilim Dali’nda hazirlanmis olan
“Fonetik Dengeli Ug Heceli Kelime Listesi” ve “Fonetik Dengeli Tek Heceli Kelime

Listesi” ile bilateral olarak canli ses kullanilarak yapilmastir.

2.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft
Excel paket programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 29.0 paket programi ve ile analiz edildi. Analizlere baslamadan 6nce sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile
incelendi ve verilerin normal dagilimdan geldigi tespit edildi. Tanimlayic1 analizlerde
frekans verileri say1 (n) ve yiizde (%) olarak, sayisal veriler ise normallik varsayimini
sagladig1 i¢in ortalama ve standart sapma degerleri ile belirtildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare (112) testi, iki bagimsiz grup olmasi halinde Student T Testi,
sayisal degiskenler arasindaki iliskiye bakabilmek amaciyla da Pearson Ki-Kare
Korelasyon Testi kullanilarak veriler analiz edildi. Sonuglar tablolar ile gosterildi. Tiim

testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Kategorik Degiskenlerin Grup Degiskeni Ele Alinarak Degerlendirilmesi.
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Kontrol Grubu Cahsma Grubu Toplam
N % N % N %
Cinsiyet Kadin 17 53,1 15 48,4 32 50,8
Erkek 15 46,9 16 51,6 31 49,2
Tinnitus Yok 27 84,4 23 74,2 50 79,4
Var 5 15,6 8 25,8 13 20,6
SRT (Sag) Uyumlu 32 100,0 31 100,0 63 100,0
Uyumsuz 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SRT (Sol) Uyumlu 32 100,0 31 100,0 63 100,0
Uyumsuz 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SSO (Sag) Normal 31 96,9 30 96,8 61 96,8
Hafif Isitme Kaybt 1 3,1 1 32 2 32
SSO (Sol) Normal 31 96,9 29 93,5 60 95,2
Hafif Isitme Kaybt 1 3,1 2 6,5 3 4.8
SD (Sag) Uyumlu 32 100,0 31 100,0 63 100,0
Uyumsuz 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SD (Sol) Uyumlu 32 100,0 31 100,0 63 100,0
Uyumsuz 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 2: Kategorik Degiskenlerin Grup Degiskeni Ele Alinarak Degerlendirilmesi.

Tablo 2°de kategorik degiskenler kontrol grubu ve ¢alisma grubu olmak iizere iki

grupta degerlendirilmistir. Kontrol gurubunda %53,1 oraninda, ¢alisma grubunda %48,4

oraninda kadin, kontrol grubunda %46,9 oraninda, ¢calisma grubunda ise %51,6 oraninda

erkek bulunmaktadir. Kontrol grubunda bulunan bireylerin %84,4’tinde Tinnitus yok,

%15,6’sinda vardir. Caligma grubunda bulunan bireylerin %74,2’sinde Tinnitus yok,

%25,8’inde vardir. Kontrol ve c¢alisma grubunda bulunan kadin ve erkek bireylerin
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tamami1 konugmay1 anlama esiginde (SRT) %100 uyum gostermistir. Kontrol grubunda

bulunanlarin %96,9u ve ¢alisma grubunda bulunanlarin %96,8’1 normal isitme diizeyine

sahiptir. Kontrol ve c¢alisma grubunda bulunan kadin ve erkek bireylerin tamami

konusmay1 ayirt etme esiginde (SD) %100 uyum gostermistir.

Sayisal Degiskenlerin Grup Degiskeni Ele Alinarak Degerlendirilmesi.

Katihmae1 Ortalama+ Medyan  Minimu Maksimu
Grubu Standart Sapma m m
Yas Kontrol Grubu 30,44+7,125 29,00 24 50
Cahisma Grubu 33,65+8,685 31,00 24 52
Toplam 32,02+8,031 29,00 24 52
Cahisma Yih Kontrol Grubu 6,34+6,656 3,00 1 25
Calisma Grubu  9,74+8,660 8,00 1 33
Toplam 8,02+7,834 4,00 1 33
Haftahk Kontrol Grubu 42,03+3,988 40,00 40 50
Cahsma Cahsma Grubu  45,16+10,123 40,00 10 60
Toplam 43,57+7,747 40,00 10 60

Tablo 3: Sayisal Degiskenlerin Grup Degiskeni Ele Alinarak Degerlendirilmesi.

Tablo 3’te kontrol grubu ve ¢alisma grubu baz alinarak sayisal degiskenlere ait

tanimlayici istatistikler gosterilmistir. Kontrol grubunda bulunanlarin yas ortalama ve

standart sapmasi 30,44+7,125, ¢alisma grubunda bulunanlarin yas ortalama ve standart

sapmast 33,65+8,685 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda bulunanlarin ¢alisma

yillarina ait ortalama ve standart sapmasi 6,34+6,656, calisma grubunda bulunanlarin

calisma yillarina ait ortalama ve standart sapmasi 9,7448,660’t1r.

Isitme Degerlerinin Kontrol ve Calisma Gruplarinca Degerlendirilmesi.

Kontrol Grubu Calisma Grubu Toplam
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss P degeri
250Hz Sag 8,13+4,35 11,13+6,01 9,6+5.41 0,026*
Sol 7,97+ 4,89 11,13+5,43 9,52+ 5,36 0,018*
500Hz Sag 7,81+ 4,20 9,52+ 4,53 8,65+ 4,41 0,127
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Sol  7,03+4,18 9,35+ 5,12 8,17+ 4,77 0,053
1000Hz Sag  7,34+3,58 8,23+ 3,77 7,78+ 3,67 0,345
Sol  7,19+4738 7,74+ 3,61 7,46+ 4.0 0,587
2000Hz Sag 7,81+ 5,67 9,52+ 5,53 8,65+ 5,62 0,232
Sol  7,34+4,74 11,45+ 7,21 9,37+ 6,38 0,009%
4000Hz Sag 8,44+ 5730 12,58+ 10,23 10,48+ 8 31 0,047*
Sol 9,06+ 6,01 16,29+ 14,94 12,62+ 11,80 0,014*
8000Hz Sag 12,03+ 7,91 20,55+ 15,90 16,22+ 13,12 0,009*
Sol 14,69+ 10,23 23,23+ 18,82 18,89+ 15,30 0,026*
10000Hz  Sag 14,69+ 10,23 27,26+ 20,03 20,87+ 16,93 0,003*
Sol 16,87+ 11,96 29,52+ 24,13 23,10+ 19,84 0,01*
12500Hz  Sag 19,84+ 13,99 34,68+ 24,01 27,14+ 20,80 0,001*
Sol 20,47+ 15,57 34,52+ 25,37 27,38+ 21,97 0,01*
16000Hz  Sag 29,69+ 1523 40,16+16,70 34,84+16,70 0,012*
Sol  30,00+16,11 36,94+18,33 33,41+17,45 0,116

Tablo 4: isitme Degerlerinin Kontrol ve Calisma Gruplarinca Degerlendirilmesi.

Isitme degerleri, kontrol ve ¢aligma gruplarinca degerlendirildi sonuglar Tablo 4’te
gosterildi. 250hz sag (0,026), 250hz sol (0,018), 2000hz sol (0,009), 400hz sol (0,047) ve
sag (0,014), 8000hz sol (0,009) ve sag (0,026), 10000hz sol (0,003) ve sag (0,01),
12500hz sol (0,001) ve sag (0,01), 16000hz sol (0,012) degerleri ile gruplar arasi

istatistiksel bir farklilik saptanmistir. 2000 Hz sol ve lizeri frekanslara bakildiginda

calisan grubunda bulunan bireylerin isitme oranlarinin kontrol grubuna gore daha az

oldugu goriilmektedir. Frekanslar yiikseldikce duyma oraninda azalma goriilmektedir.
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Sekil 6°da isitme degerleri, kontrol ve ¢aligma gruplarinca degerlendirildi sonuglar

grafik olarak gosterildi.

Isitme Degerlerinin Cinsiyet Degiskenine

Gruplarinca Degerlendirilmesi.

Bagh Olarak Kontrol ve Calisma

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Kadin Erkek P degeri Kadin Erkek P degeri
250Hz Sag  8,24+5,286 8,00+3,162 ,882 11,33+4,806 10,94+7,122 ,858
Sol  8,82+6,257 7,00+2,535 ,301 11,00+4,706 11,25+6,191 ,901
500Hz Sag  7,94+5,321 7,67+2,582 ,857 10,004,226 9,06+4,905 574
Sol  7,3545,338 6,67+2,440 ,051 9,00+4,706 9,69+5,618 , 716
1000Hz Sag  7,94+4,351 6,67+2,440 ,324 7,67+3,716 8,75+3,873 ,434
Sol  7,94+5,321 6,33+2,968 ,309 7,67+3,716 7,81+3,637 913
2000Hz Sag  8,53+6,793 7,00+4,140 ,456 9,00+3,873 10,00+6,331 ,623
Sol  7,94+5,879 6,67+3,086 ,458 10,33£3,994 12,50+9,309 412
4000Hz Sag 9,71+6,488 7,00£3,162 ,153 9,67+6,673 15,31+12,311 ,127
Sol  9,71+7,389 8,33+4,082 ,528 13,00+8,409 19,38+18,963  ,242
8000Hz Sag  12,94+10,009 11,00+4,706 ,498 17,6£15,10 23,25+16,643  ,337
Sol  15,59+10,736 13,67+7,898 ,153 23,00+19,161 23,44+19,124 950
10000Hz Sag 15,59+12,104 13,67+7,898 ,528 20,67+17,203  33,44+21,033 ,076
Sol  17,94+14,038 15,67+9,424 ,498 25,00+£22,120  33,75+£25,852 321
12500Hz Sag 20,29+15,049 19,33+£13,211 ,573 26,67+16,547  42,19+27,807  ,071
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Sol  22,06£17235  18,67+13,819 604 29,00£23,845  39,69+26,424 248
16000Hz Sag 30,88+12,653  28,33+18,094 850 36,00£17,647  44,06£15299 184
Sol  30,88+£14,603  29,00£18,146 547 33,33420,059  40,31£16479 297

Tablo 5: Isitme Degerlerinin Cinsiyet Degiskenine Bagli Olarak Kontrol ve Calisma Gruplarinca
Degerlendirilmesi.

Tablo 5’te Cinsiyet degiskeni gruplara gore ayr1 ayri ele alinmig ve gruplar icin
cinsiyet degiskeninde anlamli bir farklilik olup olmadig1 saptanmaya ¢alisilmistir. Her iki
grup i¢in de p degerlerinin tamami 0,005’ten biliyiikk bulunmustur. Bu sonug, cinsiyet
degiskeni ile isitme arasinda istatistiksel anlamda farklilik olmadigin1 gostermektedir.
Fakat tablo incelendiginde ¢alisma grubundaki bireylere ait igitme oranlarinin, kontrol

grubuna oranla daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Isitme Degerlerinin Kontrol Grubunda Bulunan Kadin ve Erkeklere
Gore Degerlendirilmesi
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Sekil 7: Isitme Degerlerinin Kontrol Grubunda Bulunan Kadin ve Erkeklere Gore
Degerlendirilmesi

Sekil 7°de isitme degerleri, cinsiyet degiskeni ile kontrol grubu arasindaki iliski

degerlendirildi ve sonuglar grafik olarak gosterildi.
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Kadin Erkek
Kontrol Grubu Calisma Grubu P degeri Kontrol Grubu Calisma Grubu P degeri
250Hz Sag 8,24+5286 11,33+4,806 0,095 8,00+3,162 10,94+7,122 0,153
Sol  8,82+6,257 11,00+4,706 0,280 7,00+2,535 11,25+6,191 0,200
500Hz Sag 7,94+5,321 10,00+4,226 0,239 7,67+2,582 9,06+4,905 0,335
Sol  7,35+5,338 9,00+4,706 0,365 6,67+2,440 9,69+5,618 0,065
1000Hz Sag 7,94+4,351 7,67£3,716 0,850 6,67+2,440 8,75+3,873 0,086
Sol  7,94+5,321 7,67£3,716 0,869 6,33+2,968 7,8143,637 0,227
2000Hz  Sag 8,53+6,793 9,00+3,873 0,815 7,00+4,140 10,00+6,331 0,153
Sol  7,94+5,879 10,33£3,994 0,194 6,67+3,086 12,50+9,309 0,028*
4000Hz  Sag 9,71+6,488 9,67+6,673 0,987 7,00+3,162 15,31+£12,311 0,017*
Sol 9,71+7,389 13,00+8,409 0,247 8,33+4,082 19,38+18,963 0,035*
8000Hz Sag 12,94+10,009 17,6£15,10 0,3 11,00+4,706 23,25+16,643 0,010*
Sol  15,59+10,736 23,00+19,161 0,180 13,67+7,898 23,44+19,124 0,077
10000Hz Sag 15,59+12,104 20,67+17,203 0,337 13,67+7,898 33,44+21,033 0,002*
Sol  17,94+14,038 25,00+22,120 0,284 15,67+49,424 33,75+25,852 0,016*
12500Hz Sag 20,29+15,049 26,67+16,547 0,263 19,33+13,211 42,194+27,807 0,007+
Sol 22,06+17,235 29,00+23,845 0,349 18,67+13,819 39,69+26,424 0,010*
16000Hz Sag 30,88+12,653 36,00+£17,647 0,319 28,33+18,094 44,06+15,299 0,014*
Sol  30,88+14,603 33,33+20,059 0,693 29,00+18,146 40,31+16,479 0,079
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Isitme Degerlerinin Cahsma Grubunda Bulunan Kadin ve Erkeklere Gore

Degerlendirilmesi
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Sekil 8: Isitme Degerlerinin Calisma Grubunda Bulunan Kadin ve Erkeklere Gére
Degerlendirilmesi

Sekil 8’de isitme degerleri, cinsiyet degiskeni ile ¢alisma grubu arasindaki iligki

degerlendirildi ve sonuglar grafik olarak gosterildi.

Tablo 6: Isitme Degerlerinin Olarak Kontrol ve Calisma Gruplarinca Kadinlarda ve Erkeklerde
Ayr1 Degerlendirilmesi.

Tablo 5 ve Tablo 6’da kadinlar ve erkekler, kontrol ve ¢alisma gruplari icerisinde
ayr1 ayri degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore kadinlarin kontrol ve ¢alisma
grubunda yer almalari isitme diizeylerinde farkliliga neden olmamaktadir. Fakat erkekler
de ayni durum so6z konusu degildir. 2000 Hz’den sonra calisma grubunda bulunan
erkeklerin igitme kaybinin kontrol grubunda bulunan erkeklere oranla daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Calisma grubunda bulunan erkeklerde 16000 Hz isitme orani 44,06 iken

kontrol grubunda bulunan erkeklerde 28,33 olarak Sl¢iilmiistiir.
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Yas Kontrol Grubu Cahisma Grubu
r r
250Hz Sag 0,230 0,298
Sol 0,313 0,185
500Hz Sag 0,292 0,046
Sol 0,294 0,242
1000Hz Sag  0,438% 0,056
Sol 0,216 0,213
2000Hz Sag 0,236 0,187
Sol 0,388* 0,458*
4000Hz Sag 0,288 0,526*
Sol 0,345 0,553*
8000Hz Sag 0,298 0,373*
Sol 0,283 0,447*
10000Hz Sag 0,276 0,500%
Sol 0,514* 0,502*
12500Hz Sag  0,384* 0,560*
Sol 0,383~ 0,570*
16000Hz Sag  0,404* 0,624*
Sol 0,376* 0,644*

Tablo 7: Isitme Degerleri ile Yas Arasindaki Iliskinin incelenmesi.

Tablo 7’de isitme durumu, yas degiskeni ile kontrol grubu ve ¢alisma grubu ele
alinarak degerlendirildi. Kontrol grubu incelendiginde, isitme diizeyleri ile yas arasinda
pozitif bir korelasyon saptandi. Yas arttik¢a isitme puanlari artis gdstermektedir. Isitme
puaninin artmasi igitme seviyesinin azalmasi anlamina gelmektedir. Yani, yas arttik¢a
isitme diizeylerinde azalma goriilmektedir. Ayni1 durum calisma grubu icin de gecerlidir.
2000hz seviyesinden sonra yas ile kontrol grubu isitme diizeyleri arasinda orta derecede
pozitif korelasyon saptanmistir. Yas arttikca ¢alisma grubunda bulunan bireylerin isitme
oranlarinda azalma meydana gelmektedir. Kontrol grubu ve calisma grubu arasindaki
isitme oranlarina bakildiginda ¢aligma grubundaki bireylerde yas arttik¢a kontrol grubuna
gore daha fazla oranda isitme esikleri yiikseldigi goriilmiistiir. Ornegin 12500hz’e
bakildiginda kontrol grubundaki bireylerin korelasyon katsayisi 0,384 iken calisma
grubundaki bireylerde bu oran 0,56’dir. Bu oranin yiiksek olmasi aradaki iligkinin daha
kuvvetli oldugunu gostermektedir. Yas, ¢alisma grubundaki bireyleri kontrol grubundaki

bireylere gore daha fazla etkilemektedir.
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Calisma Yih Kontrol Grubu Calisma Grubu
r r
250Hz Sag 0,346 0,332
Sol  0,478* 0,297
500Hz Sag  0,437* 0,090
Sol  0,443* 0,331
1000Hz Sag  0,505% 0,098
Sol  0,404* 0,263
2000Hz Sag 0,384~ 0,220
Sol  0,509* 0,529*
4000Hz Sag  0,459*% 0,639*
Sol  0,464* 0,658*
8000Hz Sag  0,421* 0,441*
Sol  0,403* 0,574*
10000Hz Sag  0,475* 0,518*
Sol  0,662* 0,594*
12500Hz Sag  0,536* 0,569*
Sol  0,453* 0,643*
16000Hz Sag 0,448 0,584*
Sol  0,382* 0,634*

Tablo 8: Isitme Degerleri ile Caligma Y1l Arasindaki iliskinin Incelenmesi.

Tablo 8’de isitme durumu, ¢aligma yili ile kontrol grubu ve calisma grubu ele
almarak degerlendirildi. Kontrol grubu incelendiginde, isitme diizeyleri ile ¢aligma yili
arasinda pozitif bir korelasyon saptandi. Calisma yili arttikca isitme puanlar1 artis
gostermektedir. Isitme puanmin artmasi isitme seviyesinin azalmasi anlamia
gelmektedir. Yani, ¢aligma yil arttikca isitme diizeylerinde azalma goriilmektedir. Ayni
durum c¢alisma grubu i¢in de gegerlidir. 2000 Hz seviyesinden sonra yas ile kontrol grubu
isitme diizeyleri arasinda orta derecede pozitif korelasyon saptanmistir. Calisma yih
arttikca c¢aligma grubunda bulunan bireylerin igitme oranlarinda azalma meydana
gelmektedir. Kontrol grubu ve ¢alisma grubu arasindaki isitme oranlarina bakildiginda
calisma grubundaki bireylerde calisma yili arttikga kontrol grubuna gore daha fazla
oranda isitme kaybi yasadiklar1 goriilmiistiir. Ornegin 16000 Hz’e bakildiginda kontrol
grubundaki bireylerin korelasyon katsayisi 0,448 iken ¢alisma grubundaki bireylerde bu
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oran 0,584’tiir. Bu oranin yiiksek olmasi aradaki iligkinin daha kuvvetli oldugunu
gostermektedir. Caligma yil1, caligma grubundaki bireyleri kontrol grubundaki bireylere

gore daha fazla etkilemektedir.
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4. BOLUM
TARTISMA

Girtlti, belirli bir yapist olmayan, istenmeyen ve rahatsiz edici olarak
tanimlanabilen seslere verilen genel bir tanimdir. Giiriiltilye maruz kalan bireyler fiziksel
veya psikolojik olarak etkilenebilmektedir (Katz, Chasin et al. 1978). Giiriiltiiniin
karakteri, sesin frekans spektrumu, ses siddetinin degisiminden olusur GBIK, erigkin
popiilasyonda meslek hastaliklar1 arasindaki sikligt oldukca yiiksek olan ve
presbiakuziden sonra en sik karsilasilan isitme kayiplarindan biridir. GBIK, yashiliga
bagli isitme kaybindan (presbiakuzi) sonra en sik goriilen ve mesleki hastaliklarda 6nemli
yeri olan bir durumdur. Giiriiltiiye maruziyet arttikga once yiiksek frekanslarda daha
sonrasinda da algak frekanslarda kalici isitme kayiplari ve esik degisimleri goriilmektedir

(Akhil and Vishwambhar 2014).

Ses seviyesi 75-85 dB araligini agtiginda isitsel sistemi zorlamaya baglar. Giiriiltii
130-140 dB civarinda ¢ok yiiksek seviyede bir impuls giiriiltiisii oldugunda veya sekiz
saatlik bir slire boyunca ortalama 85 dB(A) SPL'ye esit veya daha yliksek kronik
maruziyetlerde kalict isitme kaybina neden olabilir (Kumar, Kumar et al. 2013). Bu
nedenle endiistri ¢alisanlarini is yerlerinde giiriiltiiden kaynaklanan isitme kaybindan
korumak i¢in is yerlerine yonelik kanun ve yonergeler vardir (Concha-Barrientos,

Campbell-Lendrum et al. 2004).

Giiriiltiiye bagh isitme kayiplar1 akustik travmanin aksine, akustik travmaya sebep
olmak i¢in gerekli siddetteki giiriiltiiden daha az siddetteki seslere uzun yillar maruz
kalindiginda kademeli olarak ortaya ¢ikan bir hastalik siirecidir. American College of
Occupational Medicine, Noise and Hearing Conservation Committee tarafindan belirtilen

kronik, mesleki GBIK'nin temel &zellikleri asagidaki gibidir:

1. Her zaman SNIK ’tir.
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2. Neredeyse her zaman bilateral ve simetriktir.

3. Nadiren biiyiik kayiplara neden olur.

4. Giiriiltiiye maruz kalma durdurulduktan sonra ilerlemeyecektir.

5. Esik yiikseldikge isitme kayb1 oran1 azalir.

6. Ozellikle 4 kHz olmak iizere yiiksek frekanslar daha fazla etkilenir.

7. Maksimum kayiplar tipik olarak 10-15 yillik kronik maruziyetten sonra ortaya
cikar.

8. Siirekli giirtiltii, aralikli giiriiltiiden daha zararlidir.

Ortaya ¢ikan isitme kaybinin tiirii, simetrik veya asimetrik kayba neden olabilen
sesin siiresine ve tliriine (genlik, frekans) baghdir. Eszamanli olarak her iki kulaga etki
etmesi nedeniyle tipik olarak simetriktir ancak atesli silahlar veya sirenler gibi
kaynaklardan gelen giiriiltii, her bir kokleanin duyarliligina bagl olarak her iki kulakta da
farkli derecelerde isitme kayiplarina bagli olarak asimetrik bir kayip olusturabilir. Ses
nedeniyle iki tiir isitme kaybi olabilir; biri patlama gibi ani ¢ok yiiksek yogunluklu ses
nedeniyle akustik travma, ikincisi ise daha uygun bir sekilde giiriiltii kaynakli isitme

kayb1 olarak adlandirilan kronik giiriiltiiye maruz kalma nedeniyledir.

56 miizisyen iizerinde yapilan 16 yillik bir takip calismasinda, erkek miizisyenlerde
3-8 kHz araliginda yilda 0,7 dB, kadin miizisyenlerdeyse yilda 0,4 dB esik degisikligi
gdzlenmistir (Kihiri, Axelsson et al. 2001). Mehrparvar ve ark. 2011 yilinda iran'da
tekstil sektoriinde g¢alisan 120 is¢i tizerinde yapmis olduklart ¢aligmada erkeklerin
kadinlara oranla isitme esiklerinin daha fazla etkilendigi sonucuna varmislardir
(Mehrparvar, Mirmohammadi et al. 2011). 60 yasina gelindiginde yasa bagli isitme kayb1
(3—6 kHz araliginda) erkekler icin yaklasik 30—40 dB ve kadinlar i¢in 20 dB'dir. Cin’de
2020 yilinda giirtiltiiye bagh isitme kaybinin analizi i¢in yapilan ve yas ortalamasi 33.5
olan 71865 farkli meslekten iscinin odyolojik sonuglarinin incelendigi calismada
giirliltiiye maruz kalan kisiler arasinda erkeklerin yiliksek frekans isitme esiklerinin
kadinlardan daha fazla yiikseldigi ve erkeklerin daha fazla risk altinda oldugu
gozlenmistir (Zhou, Shi et al. 2020).
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17 kadin, 15 erkek toplam 32 kontrol grubu ve 15 kadin 16 erkek toplam 31 ¢alisma
grubu iizerinde yaptigimiz ¢alismada cinsiyetin kontrol grubu ve ¢alisma grubundaki
katilimcilarin isitme esikleri {izerinde anlamli bir etkisi olmadigr goézlemlenmistir.
Kontrol grubu ve calisma grubunu kiyasladigimizda ise kadin katilimcilarda isitme
degerlerinde anlamli bir fark bulunmazken erkek katilimecilarin 2000 Hz den baglamak
lizere isitme esiklerinin daha fazla etkilendigi sonucuna varilmistir. Calismamizda
cinsiyet degiskenine gore yaptigimiz kiyaslamada literatiirdeki g¢alismalara benzer

sonuclar elde edilmistir.

Sataloff ve ark. aralikli yiiksek sese maruz kalmanin ciddi yiiksek frekansli SNIK’e
neden oldugu, ancak diisiik frekanslar1 neredeyse hi¢ etkilemedigi sonucuna varmislardir
(Sataloff, Sataloff et al. 1983). Norveg’te farkli mesleklerin isitme {izerine etkisi {izerine
yapilan kapsamli bir aragtirmada daha geng erkek ve kadinlarda, mesleki maruziyetin
etkisinin ¢ok daha kii¢iik oldugu ve maruz kalinan giiriiltiiniin arttig1 mesleklerde isitme
kaybina etkisi daha fazla olarak goriildiigii gozlenmistir (Engdahl and Tambs 2010).
Christiansson ve ark. yaptiklari ¢alismada 4 kHz'de isitme seviyelerini, 30 yasin
altindakiler i¢in yaklasik 5—10 dB ve 50 ile 60 yaslar1 arasindakiler i¢in 3540 dB olarak
gozlemlemislerdir (Christiansson and Wintzell 1993).

Isveg’te ikiz erkekler iizerinde 18 yil arayla isitmenin degerlendirildigi bir
arastirmada yasin igitme iizerinde etkisinin oldugu, yasin yiiksek frekanslarin diisiistinii
daha fazla etkiledigi ve ilk yapilan testle 18 yil sonra yapilan testler kiyaslandiginda
isitme kayipl kisiler giirtiltiiye maruz kaldiklarinda saglam olan kisilere gore daha fazla

etkilenmislerdir (Johnson, Bogo et al. 2017).

Gilnliik giiriilti maruziyeti 87-96 dB olan 29644 Hollandali insaat isgisinin,
isitmeleri incelenmis ve maruz kalmayan dahili bir grupla karsilastirilmistir. 4 kHz'deki
isitme kaybi, <25 yas grubu i¢in 0 dB'den 55-64 yas grubu i¢in yaklasik 7 dB'ye kadar
degistigi bildirilmistir (Leensen, van Duivenbooden et al. 2011). Kales ve ark. 2001
yilinda yaptiklar1 ¢calismada 319 itfaiye erinin isitmesini kontrol etmigler ve 40 yasindan

kiiciik itfaiyecilerin isitmesini neredeyse normal olarak bulurken 50 yasindan biiylik
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itfaiyecilerin 3-6 kHz’de beklenenden 20 30 dB daha fazla isitme kayipli olarak
bulmuslardir (Kales, Freyman et al. 2001).

Biz calismamizi 18-65 yas arasindaki 63 katilimer iizerinde gerceklestirdik. Yapmis
oldugumuz degerlendirme kriterlerinden biri de yas faktoriiniin giiriiltiiye maruziyet ile
birlikte igitme degerleri iizerindeki etkisi oldu. Hem kontrol grubunda hem de ¢alisma
grubunda yaslanma ile Ozellikle yiiksek frekanslarda isitme seviyelerinde diisiisler
gbzlemlenmistir. Ancak ¢alisma grubundaki katilimcilarin yiiksek frekans isitme esikleri
kontrol grubuna oranla daha fazla yiikselmistir. Bu durumda giiriiltiiye maruziyetin

yaslanma ile birlikte isitme esiklerini daha fazla etkiledigi sonucuna varilmstir.

Fengjie ve ark. Pilotlar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada yiiksek frekans odyometriyle
20 kHz e kadar tiim frekanslara katilimcilar iizerinde incelemislerdir ve 30-39 yas
araliginda 14 ve 16 kHz in giiriiltiiden en ¢ok etkilenen frekanslar oldugunu ve sadece
ylksek frekanslara bakilip zamandan tasarruf saglanacagimmi ve erken teshis igin
kullanilabilecegini bildirdiler (Ma, Gong et al. 2018). Dement ve ark 2018 yilinda 19127
ingaat iscisi lizerinde yaptiklar ¢caligmada yas ve calisma siiresi arttik¢a yiliksek frekans
isitme esiklerinin daha fazla etkilendigini bidirmislerdir. WHO giiriiltii seviyesi 85 dB(A)
olan ¢alisma ortamlarinda 5 sene calisanlarin %1’inde, 10 sene ¢alisanlarin % 3’iinde, 15
sene calisanlarin %5’inde GBIK olacagmi aciklamistir (Dement, Welch et al. 2018).
ABD’ de 295 katilimci iizerinde yapilan bir ¢alismada, calisma siiresinin isitmeye etkisi
degerlendirilmistir. 5-19 yil aras1 calisan isgilerde isitme esiklerinde fazla bir farklilik
gozlenmeyip 20 yili astiginda etkinin anlamli seviyede arttigi bildirilmistir (Sataloff,
Sataloff et al. 1983).

Bizim ¢alismamizin bir diger degerlendirme kriteri ise ¢aligma siiresinin igitme
degerleri lizerine etkisi olmustur. Yapmis oldugumuz inceleme sonucunda literatiirdeki
bir¢ok calismaya benzer olarak calisma siiresiyle birlikte isitme kaybinin paralel olarak

artt1ig1 sonucuna varilmstir.

Tinnitus kesinlikle subjektif bir semptomdur ancak presbiakuzi veya GBIK'den

kaynaklanan yliksek frekansli sensorindral isitme kaybindan kaynaklanabilecegi
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bilinmektedir (Alberti 1987). Alberti 1987 yilinda Kulak ¢inlamasi insidansi ile igitme
kaybi arasinda belirgin bir iligki bulamamis ve ayrica, ani giiriiltiiye maruz kalan ig¢ilerde
stirekli giirtiltiiye maruz kalan is¢ilere gore kulak ¢inlamasi vakasinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmistir. 109 miizisyen tizerinde 2007 yilinda yapilan arastirmada calisma

grubunun %60’1ndan fazlasi kulaginda ¢inlama oldugunu bildirmistir. (Emmerich, Rudel

et al. 2008).

Bizim arastirmamizda ¢aligma grubunda bulunan katilimcilarin %25,8’inde tinnitus
sikdyeti mevcuttu fakat kontrol grubuyla caligma grubu arasinda anlamli bir fark

saptanmadi.

Ahmed ve ark. 2001 yilinda giiriiltiide calisan 187 isci ile giliriiltliye maruz
kalmayan 52 isciyi saf ses odyometrisi ve yiliksek frekans odyometri ile degerlendirmis,
giirliltii maruziyetinin ve yasin isitme esikleri tizerindeki etkisini aragtirmistir. Giiriiltiiye
maruz kalan ¢alisanlarin 6zellikle yiiksek frekanslarda ki isitme esiklerinin daha fazla
etkilendigini bildirmistir. Bu durumun esas sebebinin giiriiltli, ikinci sebebinin ise
yaslanma olabilecegini bildirmistir (Ahmed, Dennis et al. 2001). Giiriiltiiniin yiiksek
frekans (8-20kHz) isitme esikleri lizerindeki etkisinin arastirildigi bagka bir ¢alismada,
calisma grubunda yiiksek frekanslarda kontrol grubuna gore 20 dB’lere kadar fark
saptamistir. Kokleanin bazal kisminda 8-12 kHz’deki frekanslarin isitsel fonksiyonlar
bulunmaktadir ve bu c¢aligmada standart saf ses odyometrisi ile bu bdolgenin
degerlendirilmesinin yetersiz kalacagi bildirilmistir (Fausti, Erickson et al. 1981). Nilsson
ve ark. bir tersanede 88—94 dB giiriiltiiye maruz kalan ve ¢ok fazla darbe giiriiltiisii olan,
tipik olarak giinde 2500 darbe ve 105 ila 135 dB(A) arasinda giiriiltii seviyeleri olan 1492
calisanin isitmesini incelemistir. Neredeyse %90'inin koruyucu kullanmasina ragmen,
yaklagik %60'inda isitme esikleri yiikseldi. Bir¢ok arastirmaci, tersanelerdeki giirtiltiiniin
Ozellikle isitme duyusuna zarar verdigi sonucuna varmislardir (Nilsson, Lidén et al.

1977).

2015 yilinda Hollanda’da 4 yillik bir siire boyunca en az iki kez periyodik igitme
testleri yapilan 17.930 ingaat is¢isinin saf ses odyometri verilerinin analiz edildigi

calismada ortalama olarak her y11 0.54 dB’lik bir kaybin giiriiltiiden kaynaklandig1 sonucu
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ortaya ¢ikmistir. Diisiik frekanslarda anlamli bir farkin bulunmadigi bu ¢alismada diisiik
frekanslarin giiriiltiiden ve yastan yiiksek frekanslara gore ¢ok daha az etkilendigi
belirtilmistir. Isitme kaybindaki yillik degisim orani, hem yas hem de giiriiltiiye maruz
kalma seviyesi ile pozitif olarak iligkili oldugu bildirildi. Kulaklar aras1 kiyaslamadaysa
sol kulak igitme seviyeleri sag kulaga gore biraz daha diismiistiir. Bu esik farki 1,49 ila
2,64 dB HL arasinda degismistir. 4 yilin sonunda esikler arasindaki degisimin iki taraf
icinde benzer oldugu ancak sol tarafta sag kulaga gore biraz daha biiyiik (0,14 dB) bir
degisiklik gbzlenmistir (Leensen and Dreschler 2015).

Kuveyt’te gogmen sanayi iscileri iizerinde yapilan bir calismada is¢ilerin beste
birinin mesleki GBIK oldugu bildirilmistir. ABD'de ise, Amerikan isgiicii niifusunun
%12'si isitme kaybindan muzdariptir ve bunun %24t mesleki giiriiltii maruziyetinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (Buqgammaz, Gasana et al. 2021).

Hastanelerdeki cihazlardan otiirii  giirilti  ve titresimin  fazla oldugu
laboratuvarlarinda calisan personellerin isitmesi degerlendirilmistir. Bu arastirmamizda
calisma grubundaki katilimcilarin algak frekanslarinda anlamli bir fark goriilmezken 4
kHz ve sonrasinda anlamli bir esik yiikselmesi tespit edilmistir. Bu yiikselmenin temel
sebebinin laboratuvar ortamindan kaynaklanan giiriiltiilii is ortam1 oldugu disiintildii.
Cinsiyet faktOriiniin isitme {izerindeki etkisi kiyaslandiginda anlamli bir fark
goriilmezken calisma grubunda bulunan erkeklerin isitme esiklerinin daha fazla
yiikseldigi tespit edildi. Literatlirdeki bir¢ok calismada erkeklerin giiriiltiiden daha fazla
etkilendigini destekler nitelikte olup bu ¢alismayla ortiismektedir.

Yas arttikca tiim katilimcilarda isitme esiklerinin yiikseldigi goriilmiistiir. Kontrol
ve ¢aligma grubu arasindaki isitme becerileri kiyaslandiginda laboratuvar personellerinin
isitme seviyelerinin daha fazla distiigi ve bu disiisiin ortamdaki giiriiltiiden
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Calisma yili da tiim katilimeilarin isitme seviyelerini
etkilemistir. Kontrol grubu ve ¢alisma grubu arasindaki isitme oranlarina bakildiginda
calisma grubundaki bireylerde ¢alisma yili arttik¢a kontrol grubuna gore daha fazla esik
ylkselmesi goriilmiistiir. Kontrol grubunda neredeyse tiim frekanslarda yas arttikca

isitme esikleri yiikselirken ¢alisma grubunda 6zellikle 4 kHz den sonra anlamli yiikselme
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gbzlenmistir. Calisma grubunun algak frekanslarinda isitme esikleri ile ¢alisma yili
arasinda anlamli farkin goriillmemesi giiriiltiilii ortamlarda ¢aligmaya baglayan bireylerin
calistig1 ilk yildan itibaren giirtiltiiden etkilendigi ve isitme seviyelerinde diisiis meydana

geldigi olarak yorumlanmustir.
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SONUC

Yaptigimiz calismada cinsiyetin  kontrol grubu ve c¢alisma grubundaki

katilimcilarin isitme esikleri tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 gézlemlenmistir.

Hem kontrol grubunda hem de ¢alisma grubunda yaslanma ile 6zellikle yiiksek
frekanslarda isitme seviyelerinde diisiisler gézlemlenmistir. Ancak ¢alisma grubundaki
katilimcilarin yiiksek frekans isitme esikleri kontrol grubuna oranla daha fazla
yiikselmigtir. Bu durumda giiriiltiiye maruziyetin yaglanma ile birlikte isitme esiklerini
daha fazla etkiledigi sonucuna varilmistir. Calisma siiresinin isitme degerleri lizerine
etkisine bakildiginda caligma yili arttik¢a isitme kaybi ona paralel olarak arttigi
goriilmiistiir. Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda tinnitus sikayetlerinde anlamli bir

fark saptanmamustir.

Arastirmamizda ¢alisma grubundaki katilimcilarin algak frekanslarinda anlamli bir

fark goriilmezken 4 kHz ve sonrasinda anlamli bir esik yiikselmesi tespit edilmistir.

Kontrol grubu ve c¢alisma grubu arasindaki isitme oranlarina bakildiginda ¢alisma
grubundaki bireylerde caligma yili arttikca kontrol grubuna gore daha fazla esik
ylkselmesi goriilmiistiir. Kontrol grubunda neredeyse tiim frekanslarda yas arttikca
isitme esikleri yiikselirken calisma grubunda 6zellikle 4 kHz’den sonra anlaml yiikselme
gbzlenmistir. Calisma grubunun algak frekanslarinda isitme esikleri ile ¢alisma yili

arasinda anlaml fark goriilmemistir.

Hastane laboratuvar ortami personellerin calismasi i¢in giiriiltiilii olarak kabul
edilebilecek seviyededir. s saghgi ve giivenligi agisindan degerlendirmeye alinip
giiriiltilyii azaltmaya yonelik tedbirler alinmalidir. Is ortamindaki ses yalitimlari arttirilip
kulak koruyucu ekipmanlarinin kullanimi arttirilmalidir. Diizenli olarak ortam giiriilti
seviyeleri ~ Olclilmeli  ve calisanlarin  periyodik olarak  isitme seviyeleri

degerlendirilmelidir.
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Yiiksek frekans odyometreyle isitme seviyelerinin degerlendirildigi caligmalar
iilkemizde ve diger iilkelerde de oldukca azdir. GBIK’nin erken teshisi icin yiiksek

frekans odyometri degerlidir ve ¢alismamiz bu agidan olduk¢a 6nemlidir.
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Ek 3. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Cevaplayacaginiz bu anket, Hastane Laboratuvarinda Calisan Personellerin isitmesinin
COdyolojik Degerlendirilmesi calismasinda kullanilacaktir. Baska bir amacg icin
kullanilmayacaktir. Litfen sorulan dikkatlice okuyup dogru cevap veriniz,

Muhammed TUNCAY
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SORULAR

1) isim

2} sOvisiM

3) YAS

4} CiNSIYET

5] MESLEK

6) TELEFON

7} CALISMA YILI

8] HAFTALIK CALISMA SAATI

8] CALISTIGI HASTANE

10) SOREKLI KULLANDIGINIZ iLAC VAR MI?

11) KALITSAL BiR HASTALIGINIZ VAR MI?

12) AILENIZDE I5ITME KAYBI VAR MI?

13) DAHA GNCE BIR KULAK AMELIYATI GECIRDINIZ
Mi?

14) KULASINIZDA CINLAMA SIKAYETINIZ VAR MI?

15) KULAGINIZDA DOLGUNLUK HISSI VAR MI?

16) ISITME KAYBI SIKAYETINIZ VAR MI?

17) KONUSULANLARI ANLAMADA PROBLEM
YASIYOR MUSUNUZ?

18) CALISMA ORTAMINDA TIKAC VEYA KULAKLIK
KULLANIYOR MUSUNUZ?

19) CALISMA ORTAMINDA GURULTU VE TITRESIMI
AZALTACAK ONLEMLER ALINIYOR MU?
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