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BiLDIiRIM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir kismin1
basili veya dijital bi¢imde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
calismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin tamaminin veya bir boliimiiniin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiinliyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Y&nerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[] Enstitii / Fakiilte Yoénetim Kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir.

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[ ] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3*
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1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye déniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamig ve internetten paylasilmas:t durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang¢ imkani olugturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
agsmamak {izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

S MADDE 7(1) Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig1 kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligskin gizlilik
karart ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii {izerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karan verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Hazirlama ve Yazim
Kurallarina uygun olarak Dog. Dr. Fiisun SUNAR ve Prof. Dr. Mehmet Suat OZBILEN
danmismanhiginda tarafimdan tretilen bu tez ¢alismasinda; sundugum tiim veri,
enformasyon, bilgi ve belgeleri bilimsel etik kurallari ¢ergevesinde elde ettigimi, tiim
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OZET

Hatice Nur BAYSAL

Siren Sesine Maruz Kalan Itfaiyecilerin Isitme Sistemlerinin Odyolojik
Degerlendirilmesi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2023

Giiriiltii, en 6nemli is ve ¢evre saglig tehlikelerinden biridir. Giiriilti bir miktar kontrol
altina aliabilmektedir ancak, kontrol altina alinamayan giiriiltii, bireyde isitme kaybina
sebep olabilir. Giiriiltiiye bagl isitme kayb1 (GBIK), i¢ kulaktaki tily hiicrelerine yavas
yavas, geri dondiiriilemez sekilde zarar verir. Mesleki olarak GBIK birgok meslek
grubunda goriilebilmektedir. Ozellikle itfaiyeciler, siren sesi ve asir1 giiriiltii gikartan
ekipmanlara maruz kalmalarindan dolay1 bir isitme kaybi riski altindadirlar. Bu
calismanin amaci; siren sesine maruz kalan 30 itfaiyeci bireyin isitme esiklerinin, normal
isitmeye sahip 30 bireyin (kontrol grubu) isitme esiklerine gore aralarindaki farkin temel
odyolojik testler yardimi ile subjektif ve objektif bir sekilde incelenmesidir. Bu amag
dogrultusunda calismaya katilan bireylerden anamnez formu doldurmalari istendi ve
ardindan katilimcilara saf ses odyometri testi, konusma odyometrisi ve immitansmetrik
Olctimler yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin immitansmetrik 6l¢iim sonuglarina
gore normal deger araligina sahip bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Diger testlerden
elde edilen bulgular kontrol grubunun isitme esikleriyle karsilastirilarak, itfaiyecilerin
isitme esiklerinin ne kadar ve ne Olciide etkilendigi degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda itfaiyecilerin sag ve sol kulaktaki isitme esikleri, kontrol grubunun sag ve sol
kulaktaki isitme esiklerine gore; saf ses hava yolu isitme esiklerinde 2000 Hz ile 8000 Hz
arasindaki frekanslarin, kemik yolu isitme esiklerindeki 4000 Hz frekans ve konusmay1
alma esiklerinde istatiksel anlamda bir farklilik vardir. Calismamizin sonucu literatiirdeki
yapilan ¢alismalara gore genel bir benzerlik gostermektedir. Is sagligi ve giivenligi
gerekcesiyle mesleki olarak giiriiltilye maruz kalan bireyler i¢in teknoloji ile entegre
edilmis bir kulak koruyucusu tasarlanmasi isitme saglig1 acisindan faydali olacaktir ve bu
konuyla ilgili ¢aligmalarin yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Siren sesi, giiriilti, isitme, itfaiyeciler
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ABSTRACT

Hatice Nur BAYSAL
Audiological Assessment of Hearing Systems of Firefighters Exposed to Siren Sound
Master’s Thesis
Konya, 2023

Noise is one of the most important occupational and environmental health hazards. Noise
can be controlled to some extent, uncontrolled noise can cause hearing loss in the
individual. Noise-induced hearing loss (NIHL) causes gradual, irreversible damage to
hair cells in the inner ear. Occupationally, NIHL can be seen in many occupational
groups. Firefighters, in particular, are at risk of hearing loss due to exposure to sirens and
excessive noise-making equipment. The aim of this study; It is a subjective and objective
examination of the hearing thresholds of 30 firefighters exposed to the siren sound, with
the help of basic audiological tests, according to the hearing thresholds of 30 individuals
with normal hearing (control group).The aim of this study; It is a subjective and objective
examination of the difference between the hearing thresholds of the firefighters exposed
to the siren sound compared to the hearing thresholds of the control group (individuals
with normal hearing), with the help of basic audiological tests. For this purpose,
individuals participating in the study were asked to fill out an anamnesis form, and then
pure tone audiometry test, speech audiometry and immitansmetric measurements were
made to the participants. According to the immitansmetric measurement results of the
individuals participating in the study, individuals within the normal range of values were
included in the study. By comparing the findings obtained from other tests with the
hearing thresholds of the control group, it was evaluated how and to what extent the
hearing thresholds of the firefighters were affected. As a result of the study, the hearing
thresholds in the right and left ears of the firefighters compared to the hearing thresholds
in the right and left ears of the control group; There is a statistical difference in frequencies
between 2000 Hz and 8000 Hz in pure tone airway hearing thresholds, 4000 Hz frequency
in bone conduction hearing thresholds and speech reception thresholds. The results of our
study show a general similarity with the studies in the literature. Designing an ear
protector integrated with technology for individuals who are occupationally exposed to
noise for occupational health and safety reasons will be beneficial for hearing health and
it is recommended to carry out studies on this subject.

Keywords
Siren sound, noise, hearing, firefighters
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1. GIRIS
Ses, bir ortamdaki genellikle havada, titresim veya tiirbiilansin neden oldugu basing
degisikliklerinden olusur. Bu basing degisiklikleri, tlirbiilansli veya titresen kaynaktan

uzaklasan dalgalar iretir. Gliriiltii (istenmeyen ses), en yaygin is sagligi sorunlarindan

biridir. Bir¢ok endiistriyel islemin de bir yan tiriintidiir (Plack, 2014; Crocker, 2007).

Niifusun artmasi1 ve makinelerin ¢ogalmasi, yalnizca sehirlerde degil, kirsal kesimde de
gliriiltii seviyeleri istikrarli bir sekilde artmaktadir. Gittikge daha fazla konugmayi
zorlagtiran, kaygi yaratan bir dizi teknolojik sese maruz kalinmaktadir. Yiiksek seviyede
giiriiltiiye maruz kalmak isitme kaybina ve saglikta diger zararli etkilere de neden

olabilmektedir (Kling vd., 2012).

Giiriiltiiye bagli isitme kayb1 (GBIK), genellikle kokleadaki tiiy hiicrelerine zarar
vermektedir. Hasarin boyutu, maruz kalma siiresine ve giiriiltii yogunluguna gore
degismektedir. Baglangicta, giiriiltiiye maruz kalma gegici bir esik kaymasina, yani igitme
duyarliliginda birkac dakika ile birka¢ saat arasinda eski diizeyine dénen bir azalmaya
neden olabilir. Tekrarlanan maruz kalmalar devam ettikge, geri doniisii olmayan bir
sensorindral isitme kaybi olan kalict bir esik kaymasina yol agar (Miller, 1974; Melnick,
1991; Kujawa ve Liberman, 2009).

Mesleki isitme kaybinin giiriiltiiye maruz kalma disinda bagka nedenleri de vardir. Kulagi
mesleki giiriiltiiyle ayn1 sekilde etkileyen eglence ve cevresel giiriiltiiler (yiiksek sesli
miizik, silahlar, elektrikli aletler ve ev aletleri) vardir. Giiriiltitye ve belirli fiziksel veya
kimyasal maddelere (organik coziiciiler, karbon monoksit ve ototoksik ilaglar) birlikte
maruz kalmanin igitme kayb1 tizerinde daha fazla etkisi oldugu bilinmektedir (Campo vd.,

2013; Henry vd., 2014).

Mesleki olarak giiriiltiiye bagli isitme kaybi genellikle; itfaiyeciler, polis memurlari,
askeri personel, insaat ve fabrika is¢ileri, miizisyenler, ¢ift¢iler ve kamyon soforlerinde
goriilmektedir (Donahue ve Ohlin, 1993). Itfaiyecilik meslegi, siirekli degisen, dinamik
ve kontrolsiiz bir ¢alisma ortaminda meydana gelen, fiziksel olarak zorlayici ve tehlikeli
bir istir. Itfaiyeciler aralikli olarak yiiksek giiriiltii de dahil olmak {izere gesitli tehlikeli

maddelere maruz kalmaktadirlar. Itfaiyecilerin 6zellikle siren sesi ve asir1 giiriiltii



cikartan ekipmanlara maruz kalmalarindan dolay1 isitme kaybi riski altindadirlar

(Jamesdaniel vd., 2019).

Bir¢ok kurum ve kurulus, giiriiltiiye bagl isitme kayb riskini azaltmaya yardimci olmak
icin standartlar veya yonergeler yaymlamistir. NIOSH (1998) tarafindan giiriiltii i¢in
tavsiye edilen bir maruz kalma smir1 (REL) belirlenmis ve bu sinir 8 saatlik zaman
agirhikli ortalama (TWA) olarak 85 dB (A)’dir (s. 1). GBiK'yi énlemenin en iyi yolu,
miihendislik kontrolleriyle giirtiltiiyii ortadan kaldirmaktir (Hong vd., 2013b).
Itfaiyeciler, tehlikeli bir giiriiltiiye maruz kaldiklarinda isitme duyularin1 korumak igin

kulak koruyucu cihazini kullanma konusunda bilgilendirilmelidirler (Hong vd., 2013a).

Literatiirde siren sesine ve cevresel giirliltiiye maruz kalan itfaiyecilerde, giiriiltiiniin
isitme mekanizmasina olan etkisinin arastirildigi calismalar mevcuttur. Bu g¢alisma
literatiirden farkli olarak siren sesine ve g¢evresel giiriiltilye maruz kalan itfaiyecilerde
giiriiltiiden dolayi etkilenen isitme mekanizmalarini, temel odyolojik test bataryasi ile bir
biitiin olarak degerlendireceginden dolay1 6zgiin bir degere sahiptir. Bu bilgilerden
hareketle bu ¢alismanin amaci; siren sesine maruz kalan itfaiyecilerin isitme esiklerinin,
kontrol grubunun isitme esiklerine gore aralarindaki farkin temel odyolojik testler
yardimi ile subjektif ve objektif bir sekilde incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda
calismaya katilan bireylerden anamnez formu doldurmalar1 istendi ve ardindan
katilimcilara saf ses odyometri testi, konusma odyometrisi ve immitansmetrik 6l¢iimler
yapilmistir. Caligmaya katilan bireylerin immitansmetrik 6l¢im sonuglarina gére normal
deger araligina sahip bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Diger testlerden elde edilen
bulgular kontrol grubunun (normal isitmeye sahip bireyler) isitme esikleriyle
karsilastirilarak, itfaiyecilerin isitme esiklerinin ne kadar ve ne oOlgiide etkilendigi

degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ses

Ses, bir kaynaktan veya titresen bir cisimden gelen hareketler olarak diisliniilmektedir.
Nesnelerin titresimleri ile bir ses iiretilir ve kati, s1vi veya gaz yoluyla yayilabilirler. Bir
sistemde ise enerji oldugu siirece ses akis1 devam edecektir (Plack, 2014; Alton Everest
ve Pohlmann, 2009). Bir nesne titresmeye basladiginda ses tiretimi baglar. Nesne ileri geri
hareket ettikce, cevredeki molekiillere carparak onlar1 da hareket etmeye zorlar. Bu yer
degistiren molekiiller sirayla diger molekiillere baski uygular ve bdylece bir ses dalgasi

olusur (Moore, 2013; Paul ve Whitelaw, 2011).

En basit titresimli dalga bi¢imi ise bir siniis dalgasidir. Siniizoidal dalga, isitsel sistemde
ozellikle basit tepkiler {irettigi ve bir saf sese sahip olduklar1 goriiliir. Bu nedenle saf ses
olarak da adlandirilirlar. Bir siniizoidal dalga (saf ses) ii¢ Ozellik ile tanimlanabilir:

frekans, siddet ve faz (Foreman, 1990).

Frekans, bir saniyede birim zaman basina tekrar eden salinim veya dongii sayisini ifade
eder. Her bir salinim hareketine bir dongii denir. Hertz terimi (Hz) saniyedeki dongiileri
temsil eder. Bir insanin kulagi, ses frekansini perde olarak algilar. Bir sesin frekansinin
yiiksek olmasi, perde algisinin da o kadar yiiksek olmasina sebep olur (Yost, 2000; Plack,
2014). Kulak, 20 Hz ile 20.000 Hz frekans araligindaki sesleri igitebilmektedir. Kulak
tim frekans seviyelerini esit derecede iyi duyamaz ve kulagin en duyarli oldugu ve
algiladig1 frekans 1000 Hz’dir. Konusma i¢in 6nemli seslerin ¢ogu ise 500 ile 4000 Hz
arasinda meydana gelir ve bu saf ses ortalamalarini belirlemek i¢in de kullanilan araliktir.

Saniyede ne kadar fazla titresim (salinim) olursa, frekans da o kadar yiiksek olur (Paul ve

Whitelaw, 2011).

Siddet, sesin basincini ifade eder. Basing olusturan titresim, belirli bir alana uygulanan
kuvvetin sonucudur. Ses, zit yonlerde kuvvet uygulayan alternatif bir basingtir. Bir sesin
siddeti, bir ses dalgasindaki titresimin bilyiikliigidiir. Siddet, bir belin onda biri olan
desibel (dB) cinsinden &lgiiliir. Insan kulagi 0 dB ile 140 dB aras1 yogunluklara yanit
verebilir. 0 dB HL ise, insan kulaginin duyabilecegi en diisiik, siddet seviyesidir (Speaks,
2018; NHANES, 2016).



Bir ses dalgasi, bir dizi sikistirmalardan ve seyreklesmelerden olusur. Bu nedenle, bir saf
sesin fazi, bir dongiideki ilerleme alanini veya noktasini ifade eder (Turkington ve
Sussman, 2004). Normal isiten bir bireyin duyarli oldugu basing araligi, 0 dBSPL ile 120

dBSPL arasidir. Bu araliga ise dinamik isitme aralig1 denir (Foreman, 1990).

2.2. Isitme

Isitme, ses dalgalarmin kulak yoluyla beyne iletilmesini ve yorumlanmasimi igeren
karmasik, koordineli bir siiregtir. Ilk olarak, ses dalgalari, kulak kepgesine (pinna) carpar.
D1s kulak, bu ses dalgalarini toplamaya yardimci olmak ve onlar1 kulak kanalindan, kulak
zarma (timpanik membran) yonlendirmek i¢in tasarlanmistir (Turkington ve Sussman,
2004). Ses dalgalar1 kulak zarina garptiginda titresir ve diger taraftaki malleus, incus ve
stapesten olusan kemikg¢ik zincir ad1 verilen ti¢ kii¢iik kemigi hareket ettirir. Bu minik
kemikler viicuttaki en kiigiik kemiklerdir ve orta kulak boslugunda bulunurlar (Donahue
ve Ohlin, 1993). U¢ kemik birlikte ses dalgasinin enerjisini dis kulaktan orta kulaga
aktarir ve daha sonra i¢ kulaga aktarir. Kemikgiklere ulasan ses daha sonra oval pencere
ad1 verilen kiigiik bir zara ulasir. Oval pencere ise, i¢ kulagin girigini olusturmaktadir
(Barron, 2003). Ug¢ kemikgik zincirinin sonuncusu olan stapes kemigi hareket ettikge oval
pencereyi de titreterek oval pencerenin diger tarafindaki, kokleanin sivi dolu kanalini
hareket ettirir. Koklea hareket ettikce, beyne elektriksel uyarilar génderen binlerce
mikroskobik tily hiicresini de uyarir. Fiziksel ses titresimlerinin elektriksel uyaranlara
dontistirildiigi yer burasidir (Hong vd., 2013c). Daha sonra uyarilan tiiy hiicreleri,
sinyalleri serebral kortekse, koklear sinir (N. Vestibulocochlearis) yoluyla gonderirler.
Beyin daha sonra bu uyarilari tanir ve seslere doniistiiriir (National Health and Nutrition
Examination Survey [NHANES], 2016)

2.3. Periferik Isitme Sisteminin Anatomisi

Periferik igitme sistemi {i¢ kisma ayrilir: dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak. Sekil 1°de
gosterilmistir. D1s kulak; kulak kepgesi (pinna,auricula), kulak kanali (external auditory
meatus) ve kulak zarmin bir kismini (timpanik membran) icerir. Orta kulak, timpanik
membranin arkasinda hava dolu bir bosluktan meydana gelir. Bu bosluk; malleus, incus

ve stapes kemikgiklerini igerir (Berg ve Stork, 2005). I¢ kulak, isitme organ1 koklea



(cochlea), denge organi (vestibular sistem) ve igitme sinirini (N. Vestibulocochlearis)
igerir.
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Sekil 1. Periferik isitme sistemi
Kaynak: Stach (2010)

Kulagin merkezi kismi, beyin sapindan kortekse giden yapilar ve yollar da olmak iizere
isitsel bilgilerin kodlanmasindan sorumlu beyin yapilarini igerir. Ses enerjisi kulagin
cesitli bolimlerinden distan i¢e dogru ilerlerken; mekanik enerjiye, elektrik enerjisine ve
son olarak noral uyarilara doniistiiriiliir. Enerjinin doniisiimiine transdiiksiyon denir, bu

slireg eszamanh sekilde gergeklesir (Moore, 2013; Paul ve Whitelaw, 2011).

2.3.1. D1s Kulak Anatomisi

Dis kulak iki ana bilesenden olusur: kulak kepgesi (pinna) ve dis kulak kanali (external
auditory meatus). Kulagm en goriiniir kism1 olan kepge, basin yanindan yanal olarak
uzanir. Kikirdak ve deriden olusur. Kulak kanali, timpanik membrana uzunan, dar bir
kanaldir (Wouk, 2011). Ortalama 9 mm yiiksekliginde, 6,5 mm genisliginde ve 2,5-3,5
cm aralifinda bir uzunluktadir. Kulak kepcgesinin dis kulak yoluna bitisik derin ¢anak
benzeri kism1 Sekil 2°de gosterilen konka (concha) kismidir. Konkanin 6n alt kismi
boyunca, tragus ve antitragus olarak bilinen ve intertragal ¢entik ile ayrilan iki kikirdakli
cikint1 vardir. Konkanin arka ve iist sinirlari, heliks tarafindan kulak kepgesinin arka
kenar1 boyunca antiheliks olarak bilinen kikirdakli bir sirt tarafindan olusturulur (Bess ve

Humes, 2009). Heliks ve antiheliks, kulak kepgesinin {ist kisminda ayrilir sonra 6ne ve



asagiya dogru ilerledikge birlesir. Kulak kepgesinin 0n iist kisminda heliks ve antiheliks
arasinda olusan hafif ¢okiintii scaphoid fossadir.
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Sekil 2. Kulak kepgesinin boliimleri
Kaynak: Gelfand (2016)

Kulak kanalinin lateral taraftaki kismin tigte biri kikirdaktir, medial kisminin ise tigte ikisi
kemikten olusur. Kulak kanalinin kikirdakli kismi1 boyunca kiigiik killarin (tragi) yani sira
kulak kiri {ireten serumen adi verilen bezler bulunur. Killar ve kulak kiri, dis kulak
yolunun korunmasina ve temizlenmesine yardimcet olur. Kulak kanalinin kikirdakli ve
kemikli kisimlarini kaplayan deri, kulak zari ile bitisiktir. Dis kulak kanalinin, uzun ve
dar kanal olmas1 sebebiyle, yabanci cisimlerden orta kulag: ve i¢ kulagi korur (Gelfand,
2016; Berg ve Stork, 2005).

2.3.2. Orta Kulak Anatomisi

Di1s kulaktan timpanik membran ile ayrilan orta kulak boslugu (cavitas tympani), alt
kisimda tympanium ve iist kisimda epitympaniumdan olusan hava dolu bir bosluktur.
Orta kulagin arka duvarinda ise mastoid hava hiicreleri vardir (Tonndorf ve Khanna,
1972). Orta kulagin lateral ucu timpanik membran tarafindan kapatilmig olmasina
ragmen, Ostaki tiipii araciligiyla nazofarenkse agilir. Ostaki tiipiiyle olan bu baglant,
cavitas tympani ile dis kulak kanali arasindaki basincin esitlenmesini saglar (Jahnke,
2004)



Dis kulak kanali, kanala dogru 55°'lik bir agiyla egilmis olan timpanik membran (kulak
zar) ile sona erer. Sekil 3’te gosterildigi gibi timpanik membran hafif oval, yar1 saydam
bir zardir. Timpanik membranin i¢ce dogru ¢okiintiiniin en yogun oldugu yere ise umbo

denir. Yiizey alan1 yaklasik 85 mmz2'dir.
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Sekil 3. Kulak zari
Kaynak: Hall (2014)

Timpanik zarin yaklagik 55 mm2’lik alana sahip pars tensa, radyal ve dairesel liflerden
olusur ve bu lifler kollejen yapilidir (Celesia, 2013). Kulak zarinin daha kiigiik bir kismu,
pars flacci olarak adlandirilir. Pars flacci, pars tensadan daha kalindir ve lifleri, pars
tensa'nin kollajen lifleri kadar diizenli degildir. Kulak zar1 ii¢ tabakadan olusur. En dis
tabaka dis kulak kanalinin devami olan epitel tabakadir. En igteki tabaka ise mukoz
tabakadan olusur. Bu iki tabakanin arasinda ise fibroz tabaka vardir. Pars tensada ise bu
li¢ tabaka vardir fakat pars flaccida da fibroz tabaka yoktur. Sesin iletilmesinde pars flacci
gorev almazken, pars tensa gorev almaktadir (Moller, 2006). Kulak zarina bagli olan Sekil
4’te gosterilen orta kulagin ti¢ kemigi sirastyla; malleus, incus ve stapestir ve kemikgik
zincir olarak adlandirilirlar. Kemikgik zincir timpanik membrandan i¢ kulaga ulasan orta
kulak boslugunda asili kalir ve kulak zarinin titresmesiyle harekete gecer. Kemikgik

zinciri orta kulak bosluguna kas ve baglarla tutunurlar (Zwislocki, 1962).
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Malleus kemik¢igin manubrium adi verilen uzun kolu, kulak zarinin orta bdlgesine
baglidir ve kulak zarin1 orta kulak bosluguna dogru igeri dogru ¢ektigi i¢in kulak zarinin
konik seklinden sorumludur (Luers ve Hiittenbrink, 2016). Kemikcik zincirin ortancasi
olan incus ise malleusun medial kismma bagldir. Incusun uzun kolu, incudo-stapedial
eklemini olusturur. Incus ve stapes arasindaki eklem, serttir ancak stapedius kasinin
kasilmasiyla eklem esnek hale gelir (Mason, 2013). Stapesin ise tabani, i¢ kulagin oval
penceresine dayanir. Stapesin taban plakasini ¢evreleyen esnek halka seklindeki bag, bir
piston gibi oval pencereyi (fenestra vestibuli) igeri ve disar1 hareket etmesine yardimci
olur (Yost, 2000).

Orta kulakta iki kiigiik kas olan M. Tensor tympani ve M. Stapedius kaslar1 bulunur.
Tensor timpani kasi, malleusun manubriumuna; Stapedius kasi ise, stapese baglidir.
Tensor timpani kasi, Ostaki borusunun girisine yakin olan orta kulak boslugunun duvari
ile malleus arasinda uzanir (Wever ve Vernon, 1955). Kasildiginda, malleusun
manubriumunu ige dogru ¢eker ve timpanik membranin ses dalgasina karsi hassasiyetini
arttirir. Tensor timpani kast N. Trigeminus’un dali tarafindan innerve edilir. Stapedius
kas1 viicudun en kiigiik ¢izgili kasidir. Stapesi, piston benzeri hareketle oval pencereden

ceker. Stapedius kas1 ise N. Facialis’in bir dali olan N. Stapedius tarafindan innerve edilir
(Barozzi vd., 2021).

Iki orta kulak kasinin hareketi, akustik basincin iletimini diizenlemede rol oynadig
diisiiniilmektedir. Yogun sese tepki olarak kaslarin refleksif kasilmasi, kemikg¢ik zincir
iletim yolunun sertlesmesine ve akustik impedansta bir artis olur. Bu sebeple sesin ig
kulaga iletimininde bir enerji azalimi olur. Bu orta kulak refleksi 80 dB'in iizerindeki
sesler i¢in olusur ve sesin i¢ kulaga iletimini 30 dB'ye kadar azaltabilir (Yost, 2000).
Refleks en ¢ok 2 kHz'in altindaki algak frekansli sesler i¢in etkilidir ve sese maruz
kaldiktan sonra 30-150 ms gecikme ile gerceklesir. Sonug olarak orta kulak refleksi, i¢
kulagi uzun siireli, yiiksek veya al¢ak frekansli giiriiltii maruziyetine karsi bir koruma
saglar ancak refleksin gecikmesi nedeniyle, ani veya yiiksek siddetteki seslere karsi ¢ok
az koruma saglar (Zakrisson ve Borg, 1974; Borg vd., 1983; Carmel ve Starr, 1963).

Stapedius kasinin orta kulak refleksindeki ve giiriiltiiye bagl isitme kaybini azaltmadaki

rolii, stapedius kasinin felg oldugu (Bell paralizisi olan) hastalarda giiriiltiiye maruz



kalmanin ardindan daha biiyiik bir isitme esigi kaymasinin ispat edilmesi ile stapedius

kasinin roli vurgulanmistir (Zakrisson vd., 1975).

Ostaki tiipii (Eustachi tube), orta kulak boslugunu nazofarenkse baglayan kikirdakli bir
yapidan olusmaktadir. Timpan boslugundaki hava basincini ortam basincina esitlemeye
calisir. Bu durum, ostaki tiipiiniin agilmasiyla gergeklestirilir. Eriskinlerde ostaki tiipii 3,5
— 3,9 cm uzunlugundadir ve yatay diizleme yaklasik 45 derece agiyla asag egilir. Kiigiik
cocuklarda Ostaki tiipii daha kisadir ve neredeyse daha yatay bir diizlemdedir. Ostaki
tiiptintin 1/3 dis kism1 kemikten 2/3 i¢ kismi ise kikirdaktan olusmaktadir (Maltby, 2002;
Moller, 2006).

Ostaki tiipiinin ~ kikirdakli ~ kismi,  solunum  sirasinda  farenksteki  basing
dalgalanmalarindan dolay1 orta kulagi kapatir ve orta kulak bosluguna bireyin kendi
sesinin iletimini azaltir. Ostaki tiipiiniin i¢indeki mukoza, mukus iireten hiicreler
acisindan zengindir. Ostaki tiipiiniin acilmasmin en yaygin yolu, tensér veli palatini
kasinin kasilmasidir. Tensor veli palatini kasi farinkste bulunur ve N. trigeminus sinirin
motor kismi tarafindan innerve edilir. Bu kas, yutma ve esneme sirasinda dogal olarak

acilir ve kapanir (Jenkins ve Tortora, 2013).

2.3.3. I¢ Kulak Anatomisi

I¢ kulak, temporal kemigin petrdz kismi olarak bilinen kafatasinda bulunan bir yapidir.
Bu yap1 labirent (labyrinthus) olarak adlandirilir. Sekil 5°te gosterilen i¢ kulak, kemikli
bir labirentten (labyrinthus osseus) olusur (Stach, 2010). Kemikli labirent iginde asili
duran, i¢ kulak duyu organlarini ¢cevreleyen zarl keseler ve kanallardan olusan bir sistem
olan membrandz labirent (labyrinthus membranaceus) vardir. Membrandz labirent,
potasyum agisindan zengin ve sodyum orani diisiik 6zel bir sivi olan endolenf ile

doldurulur (Roeser, 2013).
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Kemik labirent ii¢ ana boliime ayrilir: yarim daire kanallar1 (Canales Semicirculares),
vestibiil (Vestibulum) ve koklea (Cochela). Ilk iki boliim, vestibiiler sistem icin duyu
organlarini igerir. Vestibiiler sistem, denge ve postiiriin korunmasina yardimei olur (Bess
ve Humes, 2009). Kemik labirent, oval ve yuvarlak pencereler araciligiyla orta kulak ile
iletisim kuran bir yapidir. Medial olarak, tabaninda yaklagik 1 mm genisliginde ve 4 mm
yiiksekliginde olan isitme duyu organini igeren koklea vardir. Kokleanin ana eksenini
modiolus olusturur (Seikel vd., 2021). Modiolustan, koklear bosluga ince bir kemik
cikint1 yapar. Bu kemik ¢ikinti, spiral laminadir ve kokleay1 Sekil 6’daki gibi boliimlere
ayirir. Alt bolim Scala Timpani olarak adlandirilir ve yuvarlak pencere araciligiyla orta
kulak boslugu ile iletisim kurarken, {ist boliim ise Skala Vestibuli olarak adlandirlir ve

oval pencereye agilir. Kokleanin tabanina bazal, list kismina ise apeks ad1 verilir (Dallos,

1973).
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Kokleanin tepesinde, skala timpani ve skala vestibuliyi birbirine baglayan helikotrema
adinda kiigiik bir delik bulunur. Skala media ise Scala vestibuli ve Scala timpani arasinda
yer alir, endolenf ad1 verilen bir siv1 ile doludur. Skala vestibuli ve scala timpani ise,
perilenf ad1 verilen farkli bir s1v1 igerir (Bess ve Humes, 2009). Endolenf, hiicre i¢i siviya
¢ok benzer ve bu nedenle potasyum orani yiiksek ve sodyum orani diisiiktiir; perilenf ise
beyin omurilik sivisina benzer ve tiim hiicre dis1 sivilarda oldugu gibi sodyum orani
yiiksek ve potasyum orami diisiiktiir (Maltby, 2002). Reissner’s membrani, skala media
ile scala vestibuliyi birbbirinden ayiran bir zardir. Baziler membran ise, skala media ile

skala timpaniyi birbirinden ayiran zardir (Moore, 2013).

Oval pencere, stapesin hareketi ile harekete gegirildiginde, baziler membran boyunca bir
basing farki uygulanir ve baziler membranin hareket etmesine neden olur. Baziler
membran tizerindeki basing farki ve hareket modelinin gelismesi ile biraz zaman alir ve
baziler membranin uzunlugu boyunca degisir. Baziler membranin siniizoidal uyariya
yaniti, baziler membran boyunca bazaldan apikale dogru hareket eden bir hareket dalgas1
seklini alir. Dalganin genligi once artar, sonra bazal ucgtan uzaklastikca aniden azalir.
Boylece bazal membranin bazal ucu yiiksek frekanslara, bazal membranin apikal ucu ise

alcak frekanslara en iyi yanit1 verir (Jenkins ve Tortora, 2013; Stach, 2010).

Oval pencere, kemik¢ik zincirinin titresiminin bir sonucu olarak titrestiginde, skala
vestibuli i¢inde bir dalga olusur. Oval pencere stapes tarafindan ice dogru itildiginde,
yuvarlak pencere i¢ kulak sivisinda artan basing ile disa dogru itilir. Stapesin taban1 oval
pencerede ileri geri hareketi ile, koklea igindeki sivilarda bir dalga olusturur. Baziler
membran boyunca olusturulan bu dalga bazaldan apikale dogru ilerler (Bess ve Humes,
2009).

Isitmenin duyu orgami olarak bilinen Corti organi scala media igerisinde baziler
membranin lizerindedir. Corti, tiiy hiicreleri ad1 verilen birkag bin duyu alict hiicre igerir.
Her sac hiicresinin tepesinde ¢ikinti yapan stereocilia vardir. Sekil 7°de gosterilen tiiy
hiicreleri, Corti tlineli olarak bilinen bir kemer ile iki gruba ayrilir. Kemerin digina yakin
tarafinda bulunanlar dis tiiy hiicreleri olarak bilinir ve ii¢ sira halinde dizilmislerdir.
Kemerin diger tarafindaki tiiylii hiicreler tek bir sira olusturur ve i¢ tiiylii hiicreler olarak
bilinir. Insanlarda, her biri yaklasik 12.000 dis tiiy hiicresi ve 3500 i¢ tiiy hiicresi vardir
(Stach, 2010; Moore, 2013).
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Jelatinimsi bir yapiya sahip olan tectorial membran, tliy hiicrelerinin {izerinde yer alir.
Dis tiiylii hiicrelerin stereocilia's1 tectorial membran ile temas halindedir, ancak ig tiiylii
hiicreler i¢in gegerli degildir. Baziler membran yukar1 ve asag1 hareket ettiginde baziler
membran ile tektorial membran arasinda bir kesme hareketi olmaktadir. Sonug olarak, tiiy

hiicrelerinin tepesindeki stereocilia yer degistirirler (Pickles vd., 1987).
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Kaynak: Kramer ve Brown (2019)

I¢ tily hiicreleri, mekanik hareketleri néral aktiviteye doniistiirmek igin hareket eder ve
stereocilia, u¢ baglantilar1 ad1 verilen ince baglantilar ile birlestirilir Stereosilyanin, bu
baglantilara gerilim uyguladigi ve iletim kanallar1 olarak adlandirilan kanallarin
acilmasina neden oldugu diistiniilmektedir. Bu, sa¢ hiicresine dogru potasyum iyonlarinin
akisina yol agar ve bu sebeple sag¢ hiicresindeki voltaj farkimi degisir. Bu durum
ndrotransmitterin salinmasina ve isitsel sinirin noronlarindaki aksiyon potansiyellerinin

baslamasina sebep olur (Gelfand, 2016).

Kokleadan isitsel sistemin iist seviyelerine bilgi tasiyan afferent néronlarin yaklasik %90-
%95'1 i¢ tlly hiicrelerine baglanir; her bir i¢ sa¢ hiicresi yaklagik 20 noéronla temas
halindedir. Boylece, seslerle ilgili bilgiler ig tily hiicreleri araciligiyla iletilir (Spoendlin,
1975).

Isitme sisteminden kokleaya bilgi tasiyan yaklasik 1800 efferent sinir lifi vardir ve
bunlarin ¢cogu beyin sapinin superior olivary kompleksinden kaynaklanir. Bu efferent
liflerin ¢ogu dig tily hiicreleri ile temastadir ve bu sebeple onlarin aktivitelerini

etkileyebilir (Maltby, 2002).
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2.3.4. Isitme Siniri (N. Vestibulocochlearis)

Periferik sinir sistemindeki tiim sinir hiicresi gdvde gruplarina gangliyon, merkezi sinir
sisteminde ise ¢ekirdek denir. Isitsel sinir lifleri, spiral ganglionda bulunur ve kokleadaki
tily hiicreleri ile koklear c¢ekirdegi arasinda dogrudan sinaptik bir baglant1 saglar.
Insanlarda her kulakta yaklasik 30.000 civarinda lif bulunur. Isitme sinir liflerinin ¢ok
biiylik ¢ogunlugu sinaptik temaslarint dogrudan ve yalnizca i¢ tily hiicreleriyle yapar

(Spoendlin, 1972).

Yiiksek frekansl lifler koklea tabanindaki tiiy hiicrelerinden gelirken, algak frekansli
lifler apeksi besler. Sinir lifleri, beyin sapina giderken kokleanin ¢ekirdeginden ¢ikar ve
bir diizen saglarlar. Isitme sinirinin koklear dalii olusturan sinir demeti lifleri, yiiksek
frekanslara sahip lifler ¢evresinde yer alacak sekilde diizenlenirken, al¢ak frekanslara
sahip lifler koklear sinirin ¢ekirdegini olusturur. Boylece, her bir karakteristik frekans,
sinir demeti igindeki bir yere karsilik gelir. Bu 6zellige tonotopik organizasyon denir
(Aitkin vd., 1970).

Spiral gangliondan sinir lifleri birleserek koklear siniri olusturur ve beyin sapina girmek
icin i¢ kulak kanalindan (meatus acusticus internus) gecer. Buradan sinir ikiye ayrilarak
ventral ve dorsal koklear ¢ekirdeklerde sonlanir. Bu ¢ekirdeklerden gelen liflerin ¢ogu,
kars1 yarimkiirenin superior olivary c¢ekirdegine geger. Yol, lateral lemniskus, inferior
colliculus, medial geniculate body ve ardindan isitsel korteks ile devam eder (Maltby,
2002).

2.4. Periferik Isitme Sisteminin Fizyolojisi
2.4.1. D1g Kulak Fizyolojisi

Dis kulak, kulak zarina ulagsmadan once gelen sesi degistirir. Kulak kepcesi, hareket
etmese bile, sekli nedeniyle ses spektrumlarini degistirebilir. Bu spektral varyasyonlar
oncelikle yiiksek frekanslari etkiler ve bu varyasyonlar 6zellikle 6nden ve arkadan gelen
ses lokalizasyonu i¢in bazi ipuglar1 saglayabilir (Hofman ve VVan Opstal, 2003). Dis kulak
ayni zamanda rezonans mekanizmasi araciligityla timpanik membrana iletilen ses
basincini da yiikseltir. D1s kulak kanalinin rezonans frekansi, sesin dalga boyu ile kanalin

uzunlugu arasindaki iliskiye baglidir. Kulak kanalimin 1500 ile 3000 Hz arasindaki
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frekanslarin gili¢lendirilmesi i¢in en 6nemli yer oldugu, konka'nin ise 4500 ile 6000 Hz
arasindaki sesleri yiikselterek bu frekanslarda isitmenin duyarliligina katkida bulunur.
Genel olarak, dis kulagin tiim boliimlerinden gelen rezonanslarin toplam etkisi, 1500 ile
7000 Hz frekans araliginda kulak zarinda yaklasik 15 ile 20 dB'lik genlikte bir kazang
artig1 saglar (Wiener ve Ross, 1946; Middlebrooks ve Green, 1991).

2.4.2. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak, kulak zarma carpan akustik titresimleri kemikgik zincirinin mekanik
titresimlerine doniistiiren mekanik bir sistemdir. Kemikgik zincir, kulak zarindan alinan
titresimleri dogrudan fenestra vestibuliye iletir. Enerji, kulak zar1 ve kemikgik zincirinin
mekanik titregsimlerine ve daha sonra oval ve yuvarlak pencere membranlarinin karsilikli
iceri ve disar1 hareketlerinden sivi dolu kokleaya iletilen hidromekanik titresimlere
doniistir. Orta kulak, mekanik titresimleri oval pencereye yonlendirmenin yani sira, oval
penceredeki ses basinglarinin timpanik membrana c¢arpan ses basinglarindan daha biiyiik
mekanik bir amplifikator seklinde tasarlanmistir. Orta kulagin oval pencerede sesi

yiikseltmesinin {i¢ yolu vardir (Kramer ve Brown, 2019; Dallos, 1973).

Birinci yol kulak zarinin alani, stapesin taban alanindan daha biiyiiktiir. Timpanik
membran lizerinde toplanan kuvvetler bu nedenle daha kiigiik bir alanda yogunlagarak
oval penceredeki basinci arttirir. Bundan dolay1 da oval pencerede ses basincinda yaklasik

25 dB'lik bir artis (kazang) olacaktir (Pickles, 2012).

Orta kulagin ikinci mekanik kuvvetlendirme mekanizmasma timpanik membranin
seklinden kaynaklanan bir avantaj vardir. Zarin seklinden kaynaklanan avantaj, basinci
yaklasik iki kat arttirir bu da oval pencerede basingta yaklasik 6 dB'lik bir artisa esdeger
olmaktadir (Bess ve Humes, 2009).

Uciincii  orta kulak giiclendirme mekanizmasina katki, kemikgiklerin kaldirag
hareketinden kaynaklanir. incusun kolu malleusun kolundan daha kisadir bu sebeple
kuvveti artiran ve hizi azaltan bir kaldirag hareketi tiretir. Kaldira¢ avantaji i¢in, oval
penceredeki basincin kulak zarindakinden yaklasik 1,3 kat daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir, bu oval penceredeki basingta yaklasik 2,2 dB'lik bir artisa (kazang)
esdeger olacaktir (Martin ve Clark, 2012; Moller, 2006).
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Orta kulagin mekanik avantajlariin iici de goz oniline alindiginda, oval penceredeki
basingta timpanik membrandaki basinca kiyasla yaklasik 33 dB'lik bir artis (kazang)
olmaktadir. Hava-sivi empedans uyumsuzlugu nedeniyle olusacak ses basincindaki
kayip, orta kulagin mekanik kuvvetlendirici etkileri ile asilmaktadir. Orta kulak
amplifikasyonu, dis kulaktan amplifikasyon ile birlestirildiginde, 6zellikle konusma
seslerinin algilanmasi ve taninmasi i¢in en 6nemli olan frekanslar i¢in olduk¢a genis bir
frekans araligi i¢in kokleaya etkili bir ses basinci transferi olur (Maltlby, 2002; Hall,
2014; Goelzer vd., 2001).

Orta kulak stapedius kasi, akustik refleks veya orta kulak refleksi olarak adlandirilan
yiiksek seslere (80 dB SPL'den biiyiik) yanit olarak kasilir. Orta kulak kas kasilmalari,
kemikgik zincirinin hareketini azaltir bu da oval pencereye gelen seslerin basincin
diistirir.  Akustik refleks, oval pencereye iletilen basinci 10 ile 20 dB SPL kadar
azaltabilir ancak, yalnizca algak frekanslar i¢in bir azalma olur (Reger, 1960). Bu sebeple
akustik refleks, agir1 giiriiltiiye maruz kalmaktan tipik olarak zarar goren orta ila yiliksek
frekanslarda yardim saglamayabilir. Orta kulak kaslarinin kasilmasi yaklasik 20 ile 100
ms siirmesi ve ani seslere maruz kalma sirasinda kasilmay: siirdiiremeyebilir (Moller,
1958); bu nedenle, akustik refleks, 6zellikle silah sesleri, patlamalar veya yiiksek ¢arpma
Sesleri gibi dirtiisel tip sesler i¢cin pek koruyucu bir role sahip olmayabilir. Akustik
refleksin rolii, yiiksek ses yogunluklarinda meydana gelebilecek kemikgik zincirinin

hareketi i¢indeki bozulmayi azaltabilmesidir (Borg ve Counter, 1989).

Akustik refleks sinir yollari; dis kulak, orta kulak, i¢ kulak, 8. kraniyal sinir, koklear
¢ekirdekler, siiperior olivary kompleks ve N. facialisin sinirin motor ¢ekirdegini igerir.
Akustik refleks yolu iki taraflidir, bu sayede bir kulaga girdi, aym taraf ve karsi taraf
yoluyla her iki kulakta da stapedius kasinin kasilmasina neden olur. Akustik refleks
olgtimleri, ¢esitli isitsel bozukluklarin degerlendirilmesinde ¢ok faydalidir (Mukerji vd.,
2010; Gelfand, 2016).

2.4.3. I¢ Kulak Fizyolojisi

Hava-sivi empedans uyumsuzlugu kokleada enerji kaybina neden olur. Bu sebeple, hem

dis kulagin hem de orta kulagin 6nemli islevlerinden biri, bu empedans uyumsuzlugunun
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iistesinden gelmek ve bdylece sivi dolu kokleaya daha verimli bir enerji aktarimi

saglamaktir (Davis, 1958).

I¢ kulagn islevi, gelen titresimleri sinirsel uyarilara doniistiirmektir. Bunu yaparken ayni
zamanda sesin frekans (perde) ve yogunluk (ses yiiksekligi) analizini de iiretir. Baziler
membranin uzunlugu boyunca her yer, bazal ucta yiiksek frekans yanit1 ve apikal ucta
alcak frekans yanit1 ile kendi karakteristik frekans yapisina sahiptir. Ayn1 zamanda, oval
pencereye stapes hareketiyle gelen bir ses, tiim frekans bilesenlerin durdugu ve daha fazla
ilerlemedikleri rezonans yerlerine ulasana kadar baziler membran boyunca ilerleyen bir
dalga hareketi olarak ilerler. Beyin, baziler membran {izerinde ilerleyen dalga yiiksek
frekansli rezonans tepkisi olan yerlerden gegerken alcak frekans bilgisi lehine, yiiksek

frekans bilgisini bastirmak zorundadir (Dallos 1981; Goelzer vd., 2001).

Dis tiiy hiicreleri ilerleyen dalga tarafindan uyarildiklarinda aktif olarak tepki verirler ve
fiziksel olarak kasilirlar. Hem Reissner membranina hem de baziler membrana bagh
olduklarindan, maksimum uyarim noktasinda hareket eden dalgayr gii¢lendirirler.
Gliclendirilen hareket, i¢ tiiy hiicrelerine iletilir. D1 tiiy hiicreleri hasar goriirse, diisiik
seslere tepki olarak kasilmazlar bu sebeple i¢ tiiy hiicreleri uyarilmaz. Bu, diisiik
yogunluklu ses i¢in bir isitme kaybi olusur. Ses daha yogunsa, i¢ tily hiicreleri dogrudan
uyarilir ve normal tepki verirler, boylece daha yliksek sesleri isitme yeteneginde bir kayip

olmaz (Plack, 2014; Hall, 2014).

[¢ tiiy hiicreleri, dis tiiy hiicrelerinden daha serttir; yaslanma, giiriiltii veya ¢ogu ototoksik
ilag nedeniyle zarar gérme olasiligi azdir. Bu sebeple yaslanma, giiriiltii ve ototoksik
ilaglar genellikle dis tiiy hiicrelerinde bir isitme kaybina neden olur. Kulagin yaklasik
3000 ile 4000 Hz arasindaki seslere en duyarli oldugu bolgedir. Boylece, en yogun uyari
bu frekanslarda iiretilir ve bu frekanslara yanit veren dis tily hiicreleri, hasar gorme riski
en fazladir. Yiiksek seslere uzun siire maruz kalmak bu tily hiicrelerine zarar verir ve bu
nedenle ilk olarak 3 ila 4 kHz'de meydana gelen giiriiltiiden kaynaklanan igitme kaybini
aciklar (Goelzer vd., 2001).

2.5. Giriiltii

Giriiltd, herhangi bir frekanstaki seslerin akustik bir karigimi olan fiziksel bir olgu olarak

tanimlanmaktadir (Taxini ve Guida, 2013). Bir bagka tanima gore ise yalnizca istenmeyen
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ses olarak da tamimlanir. Insanlar, gece ve giindiiz saatlerinde herhangi bir giiriiltiiye
maruz kalabilirler. Giin boyunca giiriiltiilye maruz kalmak cesitli aktiviteleri engelleyebilir
ve rahatsizliga neden olabilir (Crocker, 2007). Giiriiltii, en 6nemli is ve ¢evre saghigi
tehlikelerinden biridir (Hong vd., 2013c). Giinliik hayatta giriltii bakimindan tehlikeli
araglar, sirenler veya elektrikli aletlere maruz kalmak ise kagmilmazdir (Kirchner vd.,

2012).

Ses kaynagini, sesin iletim yolunu veya ses alicisinin degistirilmesi ile birlikte giirtiltii bir
miktar kontrol altina alinabilir (Barron, 2003). Kontrol altina alinamayan giiriiltii ise, bir
bireyde isitme kaybina neden olabilir (Kling vd, 2012). Bazen giiriiltiiden kaynakl1 igitme
kaybina ek olarak, kimyasal maddeye de maruz kalinmasi bireyde zararli bir sinerjik

etkiye sebep olabilir (Campo vd., 2013).

Cevresel giiriiltii, herkesin dinleme becerisinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir ama en
¢ok cocuklarin dinleme ve O6grenme becerilerine miidahale eder (Paul ve Whitelaw,
2011). Cevresel giiriiltii, toplum toleransini da etkiler 6zellikle ortam veya arka plandaki
giiriiltii seviyesi ¢ok diisiik oldugu durumlarda, birey giiriiltiiden ¢ok daha fazla rahatsiz

olabilir (Barron, 2003).

2.5.1. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayb1 (GBIK)

Giiriiltiiye bagl isitme kayb1 (GBIK), diinya capinda énemli bir is saglig1 sorunudur.
Diinya Saglik Orgiitii, yetiskinlerde isitme kaybina neden olan isitme kaybinin %16'sinin
giiriiltilye maruz kalma ile iliskili oldugunu bildirmistir (Nelson vd., 2005). GBIK, genel
olarak isitme kaybinin bir alt kiimesi olarak da gdzden kagabilir. Olduk¢a yaygin olan bir
durum gibi goriinmektedir ancak genellikle hafif derecede bir isitme kaybi1 gézlemlenir.
GBIK, isitme kayipli bireylerin iletisimine miidahale ederek sosyal biitiinlesmelerini, 6z
imajlarini, yasam kalitelerini ve kisisel giivenliklerini 6nemli 6l¢iide etkiler (Hong vd.,

2013b).

Isitme kayb1, yalnizca isitme kaybi olan bireyleri degil, ayn1 zamanda is arkadaslarini,
aile tiyelerini ve bir biitiin olarak toplumu da etkiler (Hong vd., 2012). Nelson vd. (2005)
yaptiklar bir calismada mesleki olarak giiriiltilye maruz kalmanin etkileri; erkeklere gore

kadinlarda daha biiyiik oldugunu ve gelismekte olan iilkelerde GBIK nin gériilme riskini
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daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Mesleki GBiK’nin yiikii genellikle diinyanin daha
az gelismis bolgelerinde yiiksek oldugu gozlemlenmistir (S. 14).

Giriiltiiye maruz kalmayla iliskili isitme bozuklugu, erken bebeklik donemi de dahil
olmak {izere herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir ve genellikle konusmay1 anlamada gii¢liik
ve kulak c¢inlamasi ile karakterize olabilir. Mesleki olarak giiriiltiiye bagl isitme kayb1
genellikle; itfaiyeciler, polis memurlari, askeri personel, ingaat ve fabrika iscileri,
miizisyenler, ciftciler ve kamyon soforlerinde goriilmektedir. Canli veya kaydedilmis
yuksek sesli bir miizik, eglence araglari, ugaklar, ¢cim bakim ekipmanlari, aga¢ kesme
aletleri, baz1 ev aletleri ve motorlu testereler, mesleki olmayan giiriiltii kaynaklarina

ornektir (National Institutes of Health Consensus Development Panel, 1990).

Bazi bireylerin GBiK'ye digerlerinden daha duyarli olmasmin nedeni tam olarak
bilinmese de yas, onceden gecirilmis bir sensorinoral isitme kaybi, sigara kullanimu,
ototoksik ilag kullanimu, tip 2 diyabet ve hipertansiyon gibi ¢esitli faktorler etkileyebilir.
I¢ kulaga zarar verebilecek diizeyde giiriiltiiye maruz kalmak, kalic1 sensdrindral isitme
kaybina neden olabilir (Miller, 1974). Bu tiir kayip, 6zellikle mesleki (endiistriyel
makineler) veya eglence amacli (atesli silahlar) isitmeye zarar verebilecek diizeyde
giiriiltiiye maruz kalan bireylerde yaygindir. Bu giiriiltii seviyeleri, giiriiltiiniin tiirline ve
zaman ic¢indeki desibel seviyesine bagli olarak degismektedir. Kayip, bir kerelik
maruziyetten veya uzun bir siire boyunca tekrarlanan maruziyetlerden kaynaklanabilir
(Gelfand, 2016).

Giinde 8 saat 85 dB(A)'lik bir giiriiltii kaynagina maruz kalan bireylerde isitme kaybinin
goriilme riski vardir. 85 dB(A)'nin tizerindeki her 3 dB i¢in, izin verilen giiriiltiiye maruz
kalma siiresi yariya indirilir. Tablo 1°de siddet seviyelerine gore izin verilen maksimum

stireler gosterilmistir.
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Tablo 1. OSHA’a (1983) ve NIOSH’a (1998) gore izin verilen maksimum
giiriltii maruziyetleri

Maksimum

Siddet Seviyesi dB(A) OSHA (1983) NIOSH (1998)
85 8 saat
88 4 saat
90 8 saat 2 saat 31 dakika
92 6 saat 1 saat 35 dakika
95 4 saat 47 dakika 37 saniye
97 3 saat 30 dakika
100 2 saat 15 dakika
102 1 saat 30 dakika 9 dakika 27 saniye
105 1 saat 4 dakika 43 saniye
110 30 dakika 1 dakika 29 saniye
115 15 dakika 28 saniye

Kaynak: Gelfand (2016).

Kulaklik ile miizik dinlemek veya video oyunlarindaki yiiksek sese uzun siire maruz
kalinmas1 ¢ocuklarda ve genglerde GBIK’nin goriilme riskini arttirmaktadir (National
Institutes of Health Consensus Development Panel, 1990). GBIK, i¢ kulaktaki duyusal
tily hiicrelerine yavas yavas ve geri dondiiriilemez sekilde zarar verir. Bu hasar; agri,
kanama veya sekil bozuklugu gibi belirgin semptomlar gostermez ve genellikle etkilenen

bireyler tarafindan iletisim bozulana kadar fark edilmez (Hong vd., 2008).

Giiriiltiiye bagli isitme kaybinin bazi ototoksik ilaglar tarafindan ¢ok daha koti hale
gelmesi de miimkiindiir, agir1 giiriiltii varhiginda ilaglar alindiginda isitmede daha fazla
zarar goriilebilir (Campo vd., 2013). Akustik travma durumunda ise, ani, keskin, ¢ok
yluksek bir giiriiltii tiim i¢ kulak sistemini o kadar siddetli titrestirir ki; baglantilar bozulur,
koklear yapilar bozabilir ve baziler membrandaki tily hiicreleri zarar gorebilir (Corwin ve
Cotanche, 1988). Kalic1 hasar iiretebilen ¢ogu ses giinde sekiz saat boyunca meydana
gelen yiiksek yogunluklu giiriiltiilerdir. Bu tiir giiriiltii kaynakli isitme kaybi, 6rnegin rock
miizisyenleri arasinda olduk¢a yaygindir. Hayvanlar iizerinde yapilan caligmalarda,
yuksek giirtiltiiye kisa araliklarla maruz kalmanin, stirekli maruz kalmaya gore daha az
gecici ya da kalic1 isitme kayb1 ve daha az koklear hasar iirettigi gozlemlenmistir (Clark
vd., 1987; Pourbakht ve Yamasoba, 2003). Ayrica kokleada giiriiltii kaynakli hasar
olmasi, vestibiiler fonksiyon bozuklugu ve bas donmesiyle de sonuglanabilir (Le vd.,
2017).
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Giriiltiye maruz kalmanin, fiziksel ve zihinsel performans iizerinde olumsuz etkilere
sahip olabilecegi bir siiredir bilinmektedir. Bunlar arasinda uyku paraziti, stres ve
anksiyete, irkilme tepkileri, kalp atis1, solunum diizeninde, mide bagirsak hareketliliginde
ve sindirim salgilarinda degisiklikler, periferik kan damarlarinda daralma, ¢ok yogun
seslerle vestibiiler rahatsizliklar, dikkat daginikligi, kardiyovaskiiler, vestibiiler ve kulak
burun bogaz bozukluklari insidansinda artig, géreceli olarak daha diisiik okul performansi
gibi faktorler bireyi olumsuz yonde etkilemektedir (Miller, 1974; Cohen ve Weinstein,
1981; Kluizenaar, 2015). Ayrica GBIK yasayan bireyler, sesin yoniinii ve mesafesini
Olcme yetenegi olan ses lokalizasyonunda da azalmis performans gosterebilirler. Sesleri
lokalize etme yeteneginin bozulmasi Ozellikle itfaiyeciler ve diger kamu giivenligi

caliganlar1 gibi belirli is¢i gruplari igin kritik 6neme sahiptir (Hong vd., 2013c).

Diizenli odyometrik test takibinin yapilmasi, isitme kaybini yildan yila izlemeyi miimkiin
kilar, boylece giirtiltiiye bagh isitme kaybin1 6nlemek i¢in erken bir miidahale yapilmis
olur (Hong ve Samo, 2007). Isitme kayb1, saf ses odyometri testi ile dlgiiliir. EKsiksiz
degerlendirme olmasi i¢in, konusmay1 anlama testi ve immitansmetrik él¢iimler de dahil
edilmelidir. Saf ses odyometri testi ayrica endiistriyel isitme koruma programlarinda
tehlikeli ses seviyelerine kars1 yeterli korumanin saglanip saglanmadigini belirlemek igin

de kullanilir (National Institutes of Health Consensus Development Panel, 1990).

Calisan bireyler 85 dB(A) ve lizeri giiriiltii seviyelerine maruz kaldiktan sonraki ilk 6 ay
icinde temel bir odyograma sahip olmalar1 gerekir. Gegici esik kaymasinin (GEK)
odyogram iizerindeki etkilerini en aza indirmek i¢in, ¢calisan bireyler testten en az 14 saat
once i yerindeki giiriiltiiye maruz kalmamali ve bu siire boyunca da mesleki olmayan

giiriltii maruziyetlerinden kaginmalari tavsiye edilmelidir (Gelfand, 2016).

Giriiltiye bagh isitme kayiplarinda, saf ses odyometre testinde 3, 4 veya 6 kHz
frekanslarinda hem hava hem de kemik yolu 6l¢timlerinde bir veya her iki kulakta esik
25 dB(HL)'nin tizerinde goriilebilir. Giiriiltiiye baglh isitme kaybi genellikle g¢entik
seklinde yiiksek frekansli sensorindral bir isitme kaybi iler karakterizedir ve 4000 Hz'de
daha fazladir ancak ¢entik 3000 veya 6000 Hz'de de meydana gelebilir. 3000 ve 6000 Hz
bolgesindeki ¢entigin nedeni kesin olarak belirlenememistir (Taxini ve Guida, 2013). Bu
bolgenin kokleanin biyolojisi ve mekanigi nedeniyle hasara en duyarli oldugu bolge

olmasi sebebiyle en ¢ok bu bolgenin etkilenmesi beklenebilir. Giiriiltii veya yaslanmadan
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kaynaklanan ek isitme kaybi ile birlikte 8.000 Hz'deki esik de kétiilesebilir. GBIK iki
tarafl1 ve az ¢ok simetrik olma egilimindedir ama genelde bir kulak digerinden daha fazla

giiriiltiiye maruz kalmaktadir (Bess ve Humes, 2009).

Konusmadaki enerjinin biiyiik  bir  kismi algak frekans araliginda bulunurken, bir
konusma sesini digerinden ayirt etmek igin gereken bilgilerin cogu yliksek frekanslarda
bulunur. Yiiksek frekanslardaki bir isitme kaybi ile onemli olan konusma bilgileri
genellikle duyulmaz veya kullanilamaz. Arka plan giiriiltiisli, birbiriyle yarisan sesler
veya yanki gibi sesler, isitme engelli bir bireyin alici dildeki iletisim yetenegini daha da

azaltabilir (National Institutes of Health Consensus Development Panel, 1990).

2.5.2. Giiriiltiiniin Isitme Mekanizmasina Etkisi

Hemen hemen herkes, yiiksek sesli miizik, ingaat giiriiltiisii, ¢im bigme makineleri, metro
vb. gibi yiiksek ses seviyelerine maruz kaldiktan sonra gegici bir isitme kaybi yasar.
Isitme duyarliligindaki bu kisa siireli azalma, dogas1 geregi sensorindraldir ve gegici esik
kaymas1 olarak adlandirilir. GEK, yiiksek ses seviyelerine maruz kaldiktan sonra
meydana gelen ve isitme hassasiyetindeki bir degisikliktir. Gegici esik kaymasindan
sonrast isitme kaybi1 24-48 saat icinde tamamen iyilesebilir. Sesin siddeti ve siiresi arttikca
GEK'nin boyutu biiyiir ve iyilesme stiresi uzar. GEK ile iliskili yapisal degisiklikler duyu
hiicrelerinde (sa¢ hiicreleri) hiicre i¢i degisiklikleri ve isitsel sinir uglarinin sismesini
icerebilir. Potansiyel olarak geri dondiiriilebilir etkiler ise vaskiiler degisiklikler,
metabolik yorgunluk ve sa¢ hiicrelerindeki kimyasal degisikliklerdir. GEK tamamen
diizelmediginde, yani isitme hassasiyeti normale donmediginde kalici bir esik kaymasi

mevcuttur (Miller, 1974; Clark, 1991; Melnick, 1991; Kujawa ve Liberman, 2009).

Sirenler ve silah sesleri gibi tek tarafli giirtiltii kaynaklari, etkilenen kulakta asimetrik
isitme kaybina neden olabilir. Asimetrik kayip vakalarmi degerlendirirken, kaybi
giiriiltiiye baglamadan once akustik nérinom gibi bir retrokoklear lezyonu ekarte etmek
gereklidir (Kirchner vd., 2012). Giiriltiilii ortamlarda ¢alisan isgiler i¢in ise diizenli
odyometrik Ol¢timlerin yapilmasi 6nemlidir. Bu sayede bir iscinin igitme duyusunun,

zaman iginde giiriiltiiden etkilenip etkilenmedigi bilinir (OSHA, 2002).

GBIK nin odyogram gériintiisii (giiriiltii ¢entigi) Tablo 2’de verilen genellikle 3, 4 veya
6 kHz’deki frekanslarin etkilenmesini igerir (Niskar vd., 2001). Isitme kayb tipik olarak
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4000 Hz'de bir ¢entik olarak baslar ve giiriiltiiye maruz kalma devam ettikce, ¢entik daha
genis bir frekans araligini igerecek sekilde genisler. Ancak en belirgin sekil 4000 Hz'de
olusur. GBIK, tipik olarak yiiksek frekansli sesleri duymayi zorlastirir (Taylor vd., 1965).

Tablo 2. Giiriiltii centiginin odyogram goriintiisii

Frekans Esik
500 ve 1000 Hz 15 dB HL’den daha iyi

500 ve 1000 Hz’deki esikten
15 dB HL daha koti

8000 Hz’deki esikten
10 dB HL daha koti

3000,4000 ve 6000 Hz

3000,4000 ve 6000 Hz

Kaynak: Niskar vd. (2001).

Thiery ve Meyer-Bisch (1988) otomobil iiretim tesisinde bir ¢alisma yapmuislardir.
Otomotiv ¢alisanlari, 87 ile 90 dB(A) arasinda degisen siirekli ve darbeli bir giiriiltiiye 8
saat boyunca maruz kalmislar. Dokuz y1l boyunca devam eden giiriiltii maruziyetinden
sonra is¢ilerin odyogramdaki isitme esikleri, aralikli giiriiltiiye maruz kalan iscilere gore

6000 Hz’te daha fazla bir isitme kayb1 gostermislerdir (s. 654).

Orta kulak kaslar1 (m. stapedius ve m. tensdr timpani) yiiksek ses seviyelerinde kasilmast,
belirli kosullar altinda orta kulak kemikgiklerinin titresimlerinde azalmaya yol agar.
"Akustik refleks" olarak bilinen bu etki, i¢ kulag: asir1 giiriiltii hasarindan korumak i¢in
orta kulaktaki kaslar kasilir. Stapedius kasinin kasilma siireci, orta kulak iletiminde bir
azalmaya ve ayn1 zamanda orta kulagin rezonansinda da bir artisa neden olur (Salvi vd.,
1986). I¢ kulag giiriiltiiye karsi korumada stapedius refleksinin, dnemli bir rol oynadig1
ileri stiriiliir. Giiriiltilye maruz kalmanin hem isitme duyarliligin1 hem de esik ve genlik
gibi stapedius refleks parametrelerini baskiladigi diisiiniilmektedir (Zakrisson ve Borg,
1974). Yapilan bir arastirma sonucunda hem hayvan hem de insanlarda, stapedius refleksi
olmadiginda giiriiltiiye maruz kalma nedeniyle isitme kaybi miktarinin daha biiyiik
oldugu ve etkilenen frekans aralifinin daha genis bir aralik olduguna dair kanitlar
bulunmustur. Stapedius refleksin islevi ile giiriiltiiye bagh isitme kaybina duyarlilik
arasindaki olasi iligkiyi arastiran bir grup, belirli bir siire boyunca giiriiltiiye maruz kalmig
bir popiilasyonda stapedius refleks parametrelerinin sistematik bir retrospektif
calismasin1 yapmislardir. Bu aragtirma sonucu da stapedius refleksinin isitme kayb1

acisindan 6nemli bir faktor olabilecegini gostermektedir (Borg, 1968).
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Asirt giiriltiiden kaynaklanan isitme hasari, 6ncelikle koklea'da meydana gelir. Ayrica
asin giiriilti, koklear sividaki enzimleri, enerji kaynaklarini azaltabilir ve tiiy hiicrelerinin
beslenmesini saglayan koklear mekanizmanin yapisini degistirebilir. Giiriiltiiye maruz
kalma devam ettik¢e, tiiy hiicreleri tizerindeki stres artar, hiicrelerin iistiindeki minik
tityler birbirine kaynasir, tiiy hiicreleri pargalanir ve sonunda tily hiicrelerine giden sinir
lifleri kaybolur. Bu noktada sag hiicreleri yenilenmedigi igin, hasar kalicidir (Turkington
ve Sussman, 2004; Gelfand, 2016). Hem dis hem de i¢ tiiy hiicreleri giiriiltiiden zarar
goriir ancak dis tiiy hiicreleri giiriiltiiye karst daha hassastir. Bu baglamda, serbest
radikallerin birikmesiyle iligkili oksidatif stresin, giiriiltiiye bagl isitme kaybinda bir
faktor olarak tanimlandigina dikkat edilmelidir (Henderson vd., 2006).

Giirtiltii, cogunlukla cevresel isitsel reseptorde, kokleada ve nadiren isitsel sinir yollarinda
mekanik ve metabolik hasara neden olan fiziksel bir faktérdiir. Buna karsilik, kan
dolagimindaki kimyasallar ya kan labirent bariyerinden kokleaya ya da kan-beyin
bariyerinden gecerek n. vestibulocochlearis ve merkezi sinir sistemine ulagir. Giiriilt,
kimyasallar ve agir metaller gibi ototravmatik ajanlara ¢evresel ve mesleki ortamlarda
maruz kalmak, isitme kaybinda kritik bir faktorii olusturmaktadir. Ayrica, bu
ototravmatik ajanlarin bazilar1 arasinda sinerjistik etkilesim, bireylerde isitsel
disfonksiyonu gii¢lendirebilir (Jamesdaniel vd., 2019). isitme kaybina ek olarak, bu tiir
ototravmatik ajanlara mesleki olarak maruz kalmak, herhangi bir dis sesin yoklugunda
genellikle kulaklarda ¢inlama sesi ile karakterize olan kulak ¢inlamasina da yol agabilir.
Kulak ¢inlamasinin, yaslanmanin yani sira giiriiltiiye maruz kalmanin neden oldugu
duyusal noral isitme kaybina da siklikla eslik eder. Koklea, normal isitsel sinyallerin
yoklugunda merkezi isitsel sistem, anormal noroplastik degisikliklere ugrar ve kulak

¢inlamasina neden olabilir (Henry vd., 2014).

Giirtiltiiye ek olarak, partikiil madde, ¢oziiciiler ve metal dumanlardan etkilenmek, algak
frekanslardaki isitme esiklerinde azalmalara sebep olabilir (Flamme vd., 2019). Sigara
icmek de benzer bir rol oynayabilir (Cruickshanks vd., 1998). Karbon monoksit gibi
bilinen norotoksinler, giiriiltii ile sinerjik olarak hareket ederek isitme kaybina neden
olabilir. Ferrit ve Santana (2005) yaptiklar1 ¢caligmada sigara i¢enlerde isitme kaybinin
daha belirgin oldugunu bulmuslardir (s. 48). Sonug olarak giiriiltiiye asir1 maruz kalma
olsun ya da olmasin, ototoksik maddelere maruz kalmak isitme kaybi1 ve kulak ¢inlamasi

ile iligkilidir (Hong vd., 2008; Castellanos ve Fuente, 2016).
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2.5.3. Giiriiltii Ol¢iimiinde Kullanilan Enstriimantasyonlar

Insan kulag: tiim frekanslarda veya yogunluklarda esit derecede hassas olmadig1 igin bir
dizi 6lgek kullanilir. Kullanilan desibel 6lgekleri arasinda dB(A), dB(B), dB(C), dB(D)
ve dB HL bulunur. Odyometrik testler i¢in dB(A) ve dB HL 6lgekleri 6nemlidir. dB HL
6lcegi, seslerin hava iletimli kulakliklar veya kemik iletimli doniistiiriictiler araciligryla
tek kulaktan sunuldugu durumlarda kullanilir (Barron, 2003). dB(A) 6lgegi, bir odada ses
seviyesi serbest alan olarak sunuldugunda kullanilir. iki 6lgek ¢ok benzerdir ancak dB(A)
Olcegi, dB HL degerlerinden yaklasik 4 dB daha biiylik degerler saglar. Cevresel
giirliltiinlin siddetini degerlendirilmesi gereken durumlarda, basit bir ses seviyesi Olger
kullanarak yalnizca genel ses basinci seviyesini veya A agirlikli seviyeyi dlgmemiz
gerekebilir. Glriiltiiniin daha ayrintili bir analizine ihtiya¢ duyulan durumlar vardir. Bu
durumlarda oktav bandi1 veya 1/3 oktav bandi ses seviyesi Ol¢iimleri yapilabilir. Giris
verilerini islemek i¢in mikro islemcilerin kullanildigi bir akustik spektrum analizorii,
tercih edilen ara¢ olabilir. Giiriiltiye maruz kalma yonetmeliklerine uygunlugun
dogrulanmasi igin, giiriiltii maruziyetini 6l¢gmek ve kaydetmek i¢in dozimetreler ve sound
level meter cihazlari kullanilabilir (Maltby, 2002; National Institutes of Health Consensus

Development Panel, 1990).

2.5.3.1. Dozimetre

Giriilti seviyeleri siirekli oldugunda ve bireyin sabit kalma durumunda, bir ses seviyesi
Olger ile giiriiltiiyli 6lgmek nispeten basittir. Giiriiltii seviyeleri degisken veya aralikli
oldugunda ve birey sik sik hareket ettiginde bireyin maruz kaldig: giiriiltiiyli 6l¢mek icin
bir giiriiltii dozimetresi tercih edilir (NIOSH, 1998). Sekil 8’de gosterilen giiriiltii
dozimetreleri, tiim is giinii boyunca biriken sese maruz kalma miktarin1 kaydetmek i¢in
kullanilan ses 6l¢lim cihazlaridir. Bir dozimetre, belirli bir siire boyunca giiriiltiiye maruz
kalma Ol¢limiinii basitlestirmek ve otomatiklestirmek icin degistirilmis bir ses seviyesi
Olcer olarak diisiintilebilir. Kisisel giiriiltiiye maruz kalma 6l¢timleri, bir ¢alisanin is giinii
boyunca dozimetreyi takmasiyla elde edilir. Bu durumda, dozimetre tipik olarak
mikrofonu omzunun iistinde veya belki de viicudunun baska bir yerinde bulunan

kemerde tasir (Byrne ve Reeves 2008).
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Sekil 8. Dozimetre cihazi
Kaynak: Gelfand (2016)

Alan ses maruziyeti Olgiimleri, dozimetreyi calisma ortaminda uygun bir yere
yerlestirilerek elde edilebilir. Cogu dozimetre ¢ok genis bir dinamik araligina sahiptir, bu
da maruz kalma Sl¢limlerine genis bir yogunluk seviyesi araligini entegre edebildikleri
anlamina gelir (Gelfand, 2016). Dozimetre, endiistriyel bir ortamda galisanlarin birikmis
giirliltii maruziyetini 6lgmek i¢in gelistirilmis bir aragtir. Dozimetre, isciler tarafindan
normal is akisi sirasinda tasinabilen entegre bir cihazdir. Bazi birimlerin, verileri
indirmeden Once birkag isciyi izlemek i¢in kullanilmasina izin vermek i¢in ayr1 depolama
kayitlart vardir. Tipik bir dozimetrenin ¢iktisi, dB(A) birimi cinsinden toplam giirtiltiiye
maruz kalmayi, izin verilen giiriiltii dozajinin yiizdesini ve maksimum giirtiltiiye maruz

kalma seviyesini igerir (Barron, 2003).

2.5.3.2. Sound Level Meter

Bir sesin biiytikliigii genellikle ses seviyesi Olger (SLM) ad1 verilen bir cihazla dl¢iliir.
Sekil 9°da bir SLM cihaz1 gosterilmistir. Bu cihaz, sesi alan ve bir elektronik devre
tarafindan analiz edilip bir elektrik sinyaline doniistiiren ve ardindan sesin biiyiikliigiinii
ses basinci seviyesi (dB SPL) cinsinden gosteren yiiksek kaliteli bir mikrofona sahiptir
(Stach, 2010). Ses seviyesi olgerler, isitme testi yapmak i¢in kullanilan odyometrelerin

ve diger cihazlarin dogrulugunu kalibre etmek veya belirlemek ve ayrica bir odanin isitme
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testleri yapmak veya potansiyel olarak tehlikeli giiriiltii maruziyetlerini belirlemek i¢in

yeterince sessiz olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilir (Crocker, 2007).

Sekil 9. SLM cihaz1
Kaynak: Gelfand (2016)

Cogu ses seviyesi Olgerin temel pargalart bir mikrofon, amplifikatorler, agirliklandirma
aglart ve desibelleri gosteren bir ekran igerir. Mikrofon, akustik sinyali bir elektrik
sinyaline doniistiirmek i¢in hareket eder. Bu sinyal, elektronik on yiikselticiden gegerken
biiytitiiliir. Amplifiye edilen sinyal daha sonra A-, B- veya C-agirlikli sinyali elde etmek
icin agirliklandirma ag1 tarafindan degistirilebilir. Bu sinyal, ¢ikisin desibel olarak
gosterildigi gosterge Olgeri calistirmak i¢in sayisallastirilir. Ses seviyesi Olgerler,
gelisimlerinin ilk giinlerine dayanan ve ¢esitli federal ve eyalet yasalar1 ve yonetmelikleri
tarafindan bir¢ok giiriiltii dl¢limiinde kullanilmak iizere belirlenmis "yavas" ve "hizl1"

tepki hizlarina sahiptir (Foreman, 1990).

2.5.4. Kulak Koruyuculari

GBIK, yasam kalitesini dnemli 6lciide etkileyebilecek iletisim miidahalelerine neden olan
kalic1 ve onarilamaz bir hastaliktir. GBIK'nin etkili bir tedavisi yoktur ancak énlenebilir.
GBIK, kulak koruyucu cihazlarim kullanilmasiyla dnlenebilecek énemli bir is saglig

sorunudur. GBIK'yi énlemenin en iyi yolu, miihendislik kontrolleriyle giiriiltiiyii ortadan
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kaldirmaktir (Hong vd., 2013b). Kulak koruyucu cihazlarin GBIK'yi énlemede etkili
oldugu kanitlanmistir ancak, yararli etkilerine ragmen bazi arastirmalar sonucunda
is¢ilerin siirekli olarak bunlar1 giymedigini gostermektedir (Brink vd., 2002; Hong, 2005).
NIOSH (1998) kulak koruyucu cihazlarin etkin kullanimi giiriiltiiye maruz kalan isgilerde
GBIK oranini azaltacagini belirtmistir (s. 5). Kulaklar: giinde sekiz saat boyunca 80 dB'yi
asan gliriiltliniin zararlarindan korumanin tek yolu, kulak tikaglar1 veya kulakliklar gibi
koruyucu kulak cihazlar1 kullanmaktir (Hong vd., 2013c). Kulak koruyucu cihazlar,
dogru kullanildiginda frekansa bagli olarak 30 ile 40 dB arasinda bir koruma saglayabilir.
Kulak koruyu cihazlar, kullanicinin kulaklarina ulasan ses miktarini azaltmak igin gesitli
kulak tikaglarini igerir. Kulak koruyucu cihazlari, kulagin konumlarina gore dort
kategoriye ayrilabilir: kulak tikaglari, yar1 ek pargalar, kulakliklar ve kasklar (Crocker,
2007).

Kulak tikaglari, kulaklar1 tamamen saran yumusak plastik yastiklara sahip sert plastik
kaplardir. Kulak tikaglari, kulak kanalina sikica takilir. Tikaglar, yerlestirildiklerinde
kulak kanalinin boyutuna ve sekline uyan biikiilebilir malzemelerden yapilir.
Genisleyebilen kopilik malzeme, kulak kanalina yerlestirilmeden 6nce parmaklar arasinda
yuvarlanarak sikistirilir. Yerlestirildikten sonra kopiik genisler ve kulak kanalini sikica
kapatir (Killion vd., 1988). Yari isitsel kulak koruyuculari, hafif plastik bir kafa bandi ile
yerinde tutulan kulak tikaglaridir. Yari isitsel kulak koruyucular1 kolay bir sekilde takilir.
Kulakliklar, dig kulagin tamamini, yastikla kaplanmis fincan benzeri bir kabukla kaplar.
Kasklar kafa yiizeyinin ¢ogunu kaplar. Tek basma kulak korumasi i¢in yaygin olarak
kullanilmazlar; genellikle bu islevi, darbe tehlikelerine ve atesli silah gibi silah
tehditlerine kars1 kafanin korunmasi ile birlestirirler. Kasklar ayrica kulaklik veya kulak
tikaglar i¢in bir destek saglayabilir ve diger yandan gelen giiriiltii i¢in kemik iletim
yoluna kars1 ek igitme korumasi da saglayabilir. Tiiriine bakilmaksizin kulak koruyucu
cihazlar, giiriiltiiyii azaltmali ve ayn1 zamanda konforluda olmalidir (Prell vd., 2012;
Crocker, 2007).

Isitme koruma programlari sayesinde isverenler, ortalama 85 desibel (dB) veya iizerinde
8 saat giiriiltiiye maruz kalan ¢alisan bireylerin belirlenmesini ve onlara nasil miidahale
edilmesi gerektigini saglar. Bu gereklilik performans odaklidir bu sebeple isverenlerin
her bir duruma en uygun izleme yéntemini segmesine olanak saglar (OSHA, 2002). Isitme

kaybin1 onleme programlarinin basarili bir sekilde uygulanmasi, yapilan arastirmalar
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sonucunda etkili olduklarini kanitlamislardir. Ozellikle gelismis iilkelerde ve is yerinde
yiiksek giiriiltii seviyelerine maruz kalan bireylerde, isitme kaybi1 vakalarinin azalmasi bu

tiir programlarin kullanilmasiyla saglanmistir (Nelson vd., 2005).

2.5.5. Giiriiltii I¢in Yasal Diizenlemeler

Isyerindeki tehlikeli bir giiriiltii veya kimyasal maddelere maruz kalan iscileri korumak
icin maruziyet seviyelerini azaltacak Onlemlerin alimmasi kanunen zorunludur.
Endiistriyel alanda giiriiltii kontrol programlarinin tesvik edilmesinin ana nedenlerinden
biri, mesleki giiriiltiiye maruz kalan iscilerde isitme bozukluklarinin goriilmesidir
(Barron, 2003). iscileri, isyerindeki giiriiltii seviyelerinden korumak icin bir takim
mevzuat ve yonetmelikler ¢ikarilmistir. Giiriiltii veya kimyasal maruziyetten kaynaklanan
isitme kaybinit Onlemenin en etkili yolu, miihendislik kontrolleri ile risk kaynagini
isyerinden uzaklastirmaktir eger, maruziyet ortadan kaldirilamiyorsa kisisel koruyucu

ekipman kullanimini zorunlu olmalidir (Jamesdaniel vd., 2019).

OSHA'nin (2002) zorunlu kildig1 isitme koruma programi bes ana bileseni igerir: giiriilti
seviyelerinin izlenmesi, odyometrik testler, kulak koruyucu cihazlari, bir egitim programi
ve kayitlarin tutulmasidir (s. 1). NIOSH (1998) tarafindan giiriiltii i¢in tavsiye edilen bir
maruz kalma smirt (REL) belirlenmistir, bu smir 8 saatlik zaman agirlikli ortalama
(TWA) olarak A agirlikli 85 desibeldir (S. 1). Aralikli veya siirekli giiriiltitye maruz kalma
durumlarinda, 115 dB(A) smirin gegilmesi ciddi ve yiiksek bir risk olusturur, darbeli

giiriiltilye maruz kalma smir1 ise 140 dB’dir (Taxini ve Guida, 2013).

Ulkemizde 9 Agustos 1983 tarihli ve 2872 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Cevre
Kanunu'nun 14. Maddesinde; "Kisilerin huzur ve siikiinunu, beden ve ruh sagligini
bozacak sekilde yonetmelikte belirlenen standartlar tizerinde giiriiltii ¢ikarilmasi yasaktir.
Fabrika, atolye, isyeri, eglence yeri, hizmet binalari, konutlar ve ulasim araclarinda

giiriiltiinilin asgariye indirilmesi i¢in gerekli dnlemler alinir." denilmektedir.

Kanunun ilgili maddesine istinaden 4 Haziran 2010 tarihli ve 27601 Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiiriirliige giren "Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi
Yonetmeligi" giirtiltitye bagl maruziyetlerinden bireyleri korumak amaciyla hazirlanmis

ve yirlirliige girmistir. Bu yonetmelige gore en diisiik maruziyet eylem degeri 8 saat
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boyunca 80 dB(A) veya 112 Pa; en yiiksek maruziyet eylem degeri ise 8 saat boyunca 85
dB(A) veya 140 Pa seklindedir.

2.6. Odyolojik Degerlendirmeler
2.6.1. Saf Ses Odyometri

Saf ses odyometrisi temel bir isitme testidir, bir kisinin duyabilecegi en diisiik ses basinct
seviyeyi bulmayi igeren bir testtir. Odyometri testi, sessiz bir ortamda testin yapilabilmesi
icin Ozel olarak yapilmis ses yalitimli odalarda yapilir (Kramer ve Brown, 2019).
Dinleyiciye, sesin varligini her algiladiginda yanit vermesi soylenir. Sesin yogunlugu,
dinleyicinin yanit verdigi her seferde, ses artik duyulamayacak duruma gelene kadar yani,
o frekans i¢cin odyometrik esik elde edilene kadar azaltilir. Klinik olarak esik, hastaya
gonderilen sesin en az %50'sine yanit verdigi en diisiik yogunluk olarak tanimlanir
(Gelfand, 2016). Saf ses odyometrisinde, konusma sesleriyle ilgili olan 125 ile 8000 Hz
arasindaki frekans araligi oOlgiiliir. Bazi 6zel durumlarda, 10.000 ile 16.000 Hz
araligindaki esiklerde Olciiliir. Bir isitme kaybinin derecesini belirlemek i¢in saf ses
ortalamast (SSO) alinir ve genellikle 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'deki esiklerin
ortalamasi alinarak belirlenir. Saf ses odyometrisi, koopere hastalarda her zaman temel
odyolojik degerlendirmenin bir pargasidir ve odyolojinin 1900'lerden beri isitme
testlerinde kilit bir unsur olmustur (Paul ve Whitelaw, 2011; Humes, 2021). Saf ses
esiklerinin isitme kaybinin tiirii hakkinda bilgi saglamasinin yani sira isitsel sistemdeki
hasardan kaynaklanan frekansa 6zgii esik yiikselmelerini dlcer. Saf ses esikleri, koklea ve
isitsel sinirden ayr1 olarak dis ve orta kulaktaki sorunlardan kaynaklanan kayip miktarinin
nicel olarak ifade edilmesini saglar. Bu ayrim, teshise yardimci olur, odyologlara ve
doktorlara tedavi konusunda énemli ayrintilara rehberlik eder. Isitme sistemindeki hasar,
siklikla frekansa 6zgii bir hassasiyet kaybiyla sonuglanir (Katz, Chasin, Hood, ve Tillery;
2015).

2.6.1.1. Hava Yolu Isitme Ol¢iimii

Hava yolu isitme dl¢iimiiniin amaci, hastanin ¢esitli frekanslarda isitme hassasiyetinin
miktarmi belirlemektir. Isitme kaybi varsa, bu testin sonucu kaybin derecesini

belirleyebilir, ancak kaybin iletim mekanizmasindaki, duyusal/néral mekanizmadaki

29



veya her ikisindeki anormallikten kaynaklanip kaynaklanmadigini belirleyemez. Hava
yolu ile test edilebilir frekanslar genellikle 125 Hz ile 8000 Hz frekans araligidir (Martin
ve Clark, 2012).

2.6.1.2. Kemik Yolu Isitme Ol¢iimii

Kemik yolu isitme 6l¢iimiiniin amaci hastanin duyusal/noral duyarliligini belirlemektir.
Kemik yolu 6l¢timii mastoid kemik iizerinden yapilir. Bu durumun sebebi normal isiten
bireylerde kemikten iletilen sesler mastoid kemikten en yiiksek iletildigi i¢in segilmistir.
Temporal kemige yerlestirilen bir kemik vibratorii, belirli frekanslarda ve yogunluk
seviyelerinde titresimler lireterek 250 Hz ile 4000 Hz frekans araliginin Slgiilmesine

yardimet olur (Hall, 2014).

2.6.2. Konusma Odyometrisi

Konusma odyometrisi, bir hastanin belirli konusma uyaranlarim1 ne kadar iyi
duyabildigini ve anlayabildigini degerlendirmek i¢in kullanilir. Konugma odyometrisi
ayrica farkli isitme bozukluklarinin teshisine de katkida bulunabilir. Konusma testlerinin
sonuclari, saf ses esiklerini karsilastirmak ve onlar1 dogrulamak, iki kulak arasindaki
konusmay1 anlama esiklerini karsilagtirmak ve zaman i¢indeki farkliliklar1 izlemek igin
kullanilir. Konusma odyometrisi, saf ses testi i¢in kullanilan ayni kapsamli tanisal
odyometre cihazinda konusma materyalleri kullanilarak, odyometrenin konusma kanali
araciligiyla hastaya sunulur. Konusma odyometrisinin hedeflerinden biri, bir hastanin
konusma uyaranlarina yanit iiretebilecegi en diisiik seviyeyi bulmaktir ve konusma esigi
olarak tanimlanir. Konusmanin frekans dagilimi genellikle odyogramin 300 ile 6000 Hz

bolgesi i¢inde yer alir (Carhart, 1951; Katz vd., 2015).

2.6.2.1. Konusmay1 Alma Esigi (Speech Reception Thereshold-SRT)

Konusma esigini belirlemek i¢in en sik kullanilan testlerden biridir. Gliniimiizde SRT
6l¢iimii icin en yaygin olarak spondee kelime listeleri adi verilen iki heceli sozciikler
kullanilir. Hastaya once kelimeler rahat bir dinleme seviyesinde verilir. SRT testinde,

hasta sunulan kelimeleri dogru bir sekilde tanimasi gerekir. Buradaki amag¢ hastanin
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kelimelerin en az %50'sini tekrar edebildigi en disiik seviyeyi bulmaktir (Kramer ve
Brown, 2019).

2.6.2.2. Konusmay1 Fark Etme Esigi (Speech Detection Thereshold-SDT)

Bazen konusma farkindaligi esigi (SAT) olarak da adlandirilan bir konusmay: fark etme
esigi (SDT), bir hastanin konusmay1 dogru bir sekilde tanimak yerine basitge konusmay1
algilayabilecegi en diisilk seviyeyi belirleyen bir konusma esigi Ol¢timiidiir. SDT
genellikle SRT'den 5 ile 10 dB HL daha disiiktiir, sebebi SDT yalnizca hastanin
kelimenin en duyulabilir frekansina tepki vermesine baghdir. SDT, 250 ile 4000 Hz
arasindaki en iyi saf ses esikleriyle uyumlu olmalidir (Hall, 2014).

2.6.2.3. Konusmay1 Ayirt Etme (Speech Discrimination-SD)

SD testleri, net bir sekilde duyabileceginiz bir desibelde konusma seslerini kullanarak
kelime tanima yeteneklerini ortaya c¢ikarir. SD testinizin ses seviyesi, diger test
sonuglariniz kullanilarak belirlenir. SRT testi sirasinda oldugu gibi, kulakliklariniza
iletilen kelimeleri sizden tekrarlamaniz istenecektir. Yanitlanacak soruya bagli olarak bir
hastanin isitme kaybi, konusmay1 anlama testi ile tek heceli fonemik dengeli kelimeler ile
nasil etkilendigi belirlenir. Her kulak igin 25 veya 50 kelimelik listeler sunulur. Odyolog
kelimeleri sunar ve dinleyicinin duyduklarini tekrar etmesi beklenir (Paul ve Whitelaw,
2011).

2.6.2.4. En Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness-UCL) ve En Rahat Ses
Seviyesi (Most Confortable Loudness-MCL)

Hastanin konugmay1 ve dinlemeyi tercih ettigi seviyeye, en rahat ses yliksekligi seviyesi
(MCL) denir ve hastanin konusmay1 ¢ok yiiksek buldugu seviyeye rahatsiz edici ses
yiiksekligi (UCL) denir. Normal isiten bireyin MCL'si konusma i¢in genellikle 40 ile 55
dB HL arasindadir, konugma i¢in UCL yaklasik 100 dB HL'dir. Dinamik aralik olarak
adlandirilan bolge ise SRT ve UCL arasindaki farktir (Punch vd., 2004).
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2.6.3. Akustik Immitansmetri

Akustik immitans oOlgtimleri, saf ses ve konusma odyometrisi gibi odyolojik test
bataryasinda rutin hale gelmistir. Immitans kelimesi, kulak zar1 empedansi, komplians1
veya admitanstan yapilan dlgiimleri tanimlayan genis bir terim olarak kullanilir. Akustik
immitans ifadesi aslinda empedans ve admitans terimlerinin birlesimidir. Empedans ve
admitans terimleri birbiriyle iligkili ancak karsilikli anlamlara sahiptir. Akustik empedans
Olclimii, orta kulak sisteminden kulak zarindan i¢ kulaga toplam enerji akisina karsi
miktar1 tanimlarken; akustik admitans, enerjinin orta kulaktan kolay ge¢gmesi anlamina
gelir. Bu nedenle, orta kulak boslugu i¢indeki siv1 gibi yiiksek empedans ile karakterize
edilen anormal orta kulak fonksiyonu, admitans ile iliskilidir (Arriaga ve Luxford, 1993;
Hall, 2014).

2.6.3.1. Timpanometri

Timpanometri, uygulanan hava basincinin nasil degistigini ve bu basincin orta kulagin
farkli kosullarindan nasil etkilendigini 6l¢er. Hava basinci, immitans aletinin hava basing
pompasi tarafindan prob aracilifiyla iletilir. Timpanometride, atmosfer basincina (0
daPa) gore +200 ile -400 daPa araliginda bir hava basinci uygulanir ve hava basincindaki
degisiklikler bir timpanogram grafigi lizerinde gosterilir (Golding vd., 2007). Normal
isiten bireylerde orta kulak mekanizmasi i¢in maksimum giris 0 daPa'da (atmosferik
basing) olmalidir ¢linkii dis kulak kanalindaki hava basincinin orta kulaktaki hava
basincina esit oldugu ve timpanik membranin en c¢ok titrestigi yer burasidir.
Timpanometrik kayitlar genelde diisiik frekansli (226 Hz) prob ton ile yapilir. Diisiik
frekansli prob tonunun kullanilmasi, orta kulak sisteminin sertlik bilesenini etkileyen orta
kulak patolojilerini degerlendirirken kullanilabilir (Shanks, 1984). Ancak, orta kulak
sisteminin kiitle bileseninin baskin oldugu bazi orta kulak patolojileri vardir ve bunlar
daha ytiiksek frekansli prob tonlar (1000 Hz) kullanilarak daha 1yi degerlendirilir. Diisiik
frekansli prob ton, yetiskinlerde ve daha biiylik ¢cocuklarda orta kulak anormalliklerini
saptamak i¢in oldukca etkilidir. 6 ayliktan kii¢iik bebeklerde timpanometri i¢cin 1000
Hz'lik yiiksek frekansli prob tonunun kullanilmasi gerekir (Kei vd., 2007).

226 Hz timpanogramlar1 yorumlarken dikkate alinan baslica hususlar: statik akustik

admitans, timpanometrik gradyan, kulak hacmi, timpanometrik basing ve timpanogramin
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sekli yer alir. 220 Hz (226 Hz) timpanogramlari siniflandirmak igin ¢esitli sistemler
Onerilmistir. En yaygim kullanilan timpanogram simiflandirma sistemi Jerger (1970)

tarafindan ortaya atilmistir (s. 312).
a. TipA

Tip A timpanogramlar, atmosferik basing civarinda belirgin bir tepe noktasina sahiptir.
Tip A timpanogram, orta kulak sistemi normal olan bireylerde gorilir. Tip A
timpanograminda orta kulak basinci normal olan bireyler, -100 daPa'da ile +50 daPa;
admitans degeri normal olan bireylerde ise aralik 0,37-1,66 mmho civarindadir (Jerger
vd., 1972).

b. Tip As

Tip As timpanogram, 0 daPa civarinda tepe noktasinda bir basinca sahiptir. Tepe noktasi
Tip A'dan daha kiigiiktiir. Tip As egrileri genellikle stapesin kismen hareketsiz hale
geldiginde goriiliir (otoskleroz).

c. TipAd

Tip Ad timpanogram, 0 daPa civarinda tepe noktasinda bir basinca sahiptir. Tip A modeli
korunur; bununla birlikte, egrinin genligi yiiksektir. Bu tiir egriler, kulak zarinin

gevsekligi veya orta kulak kemikgik zincirinin kopmast ile iliskili olabilir.
d. TipB

Tip B timpanogramlar, kulak zari perforasyonlari veya kulak kiri gibi durumlardan
kaynaklanabilir. Hava basinci degistigi i¢in net bir tepe noktas1 yoktur. Bazen yuvarlak
gorliniir veya diiz bir ¢izgi gibi de goriinebilir. Bu timpanogram da genellikle orta kulak

boslugunda s1vi oldugu zamanlarda goriilebilir.
e. TipC

Tip C timpanogramlar da Tip A'da goriildiigii gibi karakteristik bir tepe sekline sahiptir;
ancak tepe noktasi negatif bir basing noktasindadir (< -100daPa) ve admitans ise normal
degerlerdedir. Tip C timpanogrami, orta kulak boslugundaki basincin atmosfer basincina

esitlenmedigini gosterir (Ostaki disfonksiyonu).
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2.6.3.2. Akustik Refleks Testi

Immitans degerlendirmesinin bir baska parcasi da akustik refleks esigi (ART) testidir.
ART, genellikle bir timpanogram alindiktan hemen sonra gerceklestirilir. Kulak,
stapedius kasinin kasilmasina neden olan yiiksek seslere tepki olarak istemsiz olarak bir
orta kulak refleksine sahiptir. Bir kulaga verilen yiiksek bir ses, her iki kulakta da
stapedius kasinin kasilmasina neden olur. Stapedius kasinin kasilmasi, sesin kemikg¢ik
zincir boyunca iletimini degistirir, dolayisiyla prob tonunun girisini azaltir (Stach, 2010).
ART'leri 6l¢menin klinik faydasi; dis kulak, orta kulak, koklea, 8. kranial sinir ve/veya 7.
kranial sinir anormallikleri hakkinda bilgi saglar. Akustik refleks testinde, orta kulak kas1
(stapedius) yiiksek bir sese yanit olarak kasildiginda prob tonda meydana gelen (226 Hz,
85 dB SPL) herhangi bir degisiklik olgtliir. Akustik reflekste kulaga ipsilateral veya
kontralateral uyaran sunulmasi timpanik membranin kompliansinda bir azalmaya sebep
olur (Martin ve Clark, 2012). Normalde, uyaranlar 500 ile 4000 Hz frekans araliginda
sunulur. Genelde 226 Hz prob tonla 85 dB HL’de uyaran verilir. 115 dB HL'yi agmak
genellikle tavsiye edilmez. Uyaran siiresi yaklagik bir saniye olmali ve test edilen

frekanslar ise: 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz. (Gelfand, 2010).
a. Akustik refleks arki

Akustik reflex, Borg (1973) tarafindan tanimlanmistir (s. 101). Dis kulaga gonderilen bir
ses, orta kulaktan mekanik enerji olarak gecer, i¢ kulagin kokleasinda bir elektrokimyasal
sinyale doniisiir ve daha sonra VIII. kraniyal (isitsel) sinir boyunca beyin sapina iletilir.
Daha sonra, beyin sapindaki koklear ¢ekirdekler tarafindan alinir ve siiperior olivary
komplekse 1iletilir. Sinir uyarilari, siiperior olivary kompleksinden basin ipsilateral
taraftaki 7. kraniyal sinirine gonderilir ve orta kulaktaki stapedius kasi innerve edilir

(Mukerji vd., 2010).

Akustik refleks testinde bir kulaga aktive edici bir uyaran sunuldugunda stapedius kasi
her iki kulakta da kasilir. Bu nedenle akustik refleks testi, aktive edici uyaranin sunuldugu
aymi kulakta (ipsilateral) veya kars1 kulakta (kontralateral) dlgiilebilir. Iki ipsilateral ve
iki kontralateral yol dahil olmak iizere refleks arkinin dort yolu vardir (Borg, 1973).
Birinci ipsilateral yol; ipsilateral kulak kanali, orta kulak, koklea, 8. sinir, ventral koklear
nucleus (VCN), medial superior olivary kompleks (MSO), fasiyal sinirin motor

cekirdeginden olusur. Birinci kontralateral yol, aktive edici uyaranin tarafinda orta kulak,
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koklea, VIII. sinir, VCN ve MSO ve kontralateral tarafta fasiyal sinirin motor ¢ekirdegi
ve stapedius kasini igerir (Katz vd., 2015).

Ortaya ¢ikan uyaranin yogunlugu arttikca, akustik refleks yanitinin genligi artar. Akustik
refleksin gecikme siiresi, uyarana gore degisir, ancak genel olarak kokleadan stapedius
kasina gidesiye kadar yaklagik 100 ms. siire gecer (Qui ve Stucker, 1998). ART'nin
islevsel 6nemi hakkinda iki ana diisiince vardir. Ilk olarak ART'nin kokleaya ulasan ses
basincinin miktarini azalttigi ve bu nedenle {ist diizey seslerden koruyucu etkisi oldugu
diistiniilmiistiir (Brask, 1979). Bu teoriyle ilgili temel problem, ART'nin kokleay1 yiiksek
seslerden korumak i¢in yeterince hizli olmamasi. ART'nin avantaji ise bireylere giiriiltiide
konusmay1 anlamada bir avantaj saglamasidir, ¢iinkii stapedius kas1 kasildiginda yiiksek
frekanslara gore algak frekanslar daha fazla maskelenir. Aiken vd. (2013), stapedotomi
sirasinda kesilen stapedius tendonlar1 olan hastalarin, orta diizeyde giiriiltiide konusmay1
ayirt etme puanlarinin, saglam ART esiklerine sahip bireylere kiyasla daha kii¢iik
oldugunu, ancak bu yararin yiiksek frekanslardaki giiriilti i¢cin devam etmedigini

bildirmislerdir (s. €38).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans programina bagli olarak yiiriitiilmiistiir. Calismanin KTO
Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan 22.03.2022 tarihli
ve 2022/009 sayili kararla Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu onayi
almarak yiiksek lisans tez calismasina baglanilmistir. Bu calisma, KTO Karatay
Universitesi Sehit Yunus Mermer Odyoloji Kliniginde gerceklestirilmistir. Calismaya
katilan bireylerden bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak ¢alisma igin izin

alinmustir.

3.1. Bireyler

Bu calismaya, kontrol grubunu olusturan normal isitmeye sahip 30 birey ve calisma
grubunu olusturan Konya ilindeki itfaiye merkezinde gorev yapan 30 itfaiyeci birey

olmak iizere toplam 60 birey katilmistir.

3.1.1. Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri

e 18-65 yas araligindaki goniilli bireyler

¢ Normal otoskopik bir muayenenin olmasi

e Bilateral 226 Hz prob tone timpanometrik 6l¢iimde TipA timpanogram olmasi
e Kontrol grubundaki bireylerin normal isitme sahip olmasi

e Itfaiyecilerin aktif olarak gdrevde ¢alistyor olmasi

3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e 18 yas alt1 ve 65 yas listii bireyler

e Kafa travmasi veya norolojik bir hikdyenin olmasi
e Metabolik ve sistemik bir hastaligin olmasi

e Ototoksik bir ilag kullaniminin olmasi

e Son 1 ay igerisinde gegirilmis bir gribal enfeksiyon olmast
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3.2. Kullanilan Testler ve Yontem

Calismaya katilan bireylerin demografik bilgilerini, isitme Oykiilerine ve genel saglik
durumlarina iliskin bilgileri 6grenmek amaciyla detayli bir anamnez formu kullanilmistir.
Bireylerin anamnezi alindiktan sonra yapilan otoskopik muayenenin ardindan, igitme
sistemlerini degerlendirmek amaciyla saf ses odyometri testi, konusma odyometrisi ve

immitansmetrik 6l¢iimler uygulanmustir.

3.2.1. Saf Ses Odyometri Testi

Calismaya katilan bireylere saf ses odyometri testi icin, ISO 8253 standartlarina uygun
sessiz bir kabinde ve Interacoustics marka AC40 Klinik Odyometre Cihazi kullanilarak
sag ve sol kulak hava yolu isitme esikleri, kemik yolu isitme esikleri, konugmay1 alma
esikleri, konusmay1 ayirt etme esikleri, en rahat ses seviyesi ve en rahatsiz edici ses
seviyeleri Ol¢lilmustiir. Hava yolu isitme esikleri i¢in kullanilan Telephonics marka TDH-
39 supra-aural kulakliktir. Hava yolu igitme 6l¢timiinde 125,250, 500, 1000, 2000, 4000,
6000 ve 8000 Hz’deki hava yolu isitme esikleri degerlendirilmistir. Kemik yolu isitme
esikleri i¢in kullanilan RadioEar marka B-71 kemik iletim vibratoriidiir. Kemik yolu
isitme Ol¢iimiinde 250, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki kemik yolu isitme esikleri
degerlendirilmistir. Saf ses ortalamasi ise 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki isitme

esiklerinin ortalamasi alinarak belirlenmistir.

3.2.2. Konusma Odyometrisi

Calismaya katilan bireylere, ISO 8253 standartlarina uygun sessiz bir kabinde ve
Interacoustics marka AC40 Klinik Odyometre Cihazinin konusma kanali araciligiyla
konusma materyalleri kullanilarak, konusma odyometrisi uygulanmistir. Konusma
odyometrisinin hedeflerinden biri, bireylerin konusma uyaranlarina yanit iretebilecegi en
diisiik seviyeyi bulmaktir. Konusmay1 Alma Esigi testinde yaygin olarak spondee kelime
listeleri ad1 verilen ii¢ heceli sézciikler kullanilmis ve kelimelerin en az %50'sini tekrar
edebildigi en diisiik seviye belirlenmistir. Konusmay1 Ayirt Etme testinde tek heceli
fonetik dengeli 25 kelimelik listeler kullanilmis ve tekrar edilen kelimelerin yiizdesi

belirlenmistir. En Rahat Ses Seviyesi testiyle bireylerin en rahat duydugu isitme esigi
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belirlenmistir. En Rahatsiz Edici Ses Seviyesi testiyle bireylerin rahatsiz oldugu isitme

esikleri belirlenmistir.

3.2.3. Immitansmetrik Olciimler

Calismaya katilan bireylere, Titan Genis Band Timpanometre cihazi ile immitansmetrik
Ol¢timler yapilmigtir. Timpanometrik degerlendirmede 226 Hz prob tone kullanilarak, sag
ve sol kulak orta kulak basinci; -100 daPa ve +50 daPa arasinda olan, sag ve sol kulak
kompliansi 0,3-1,6 mmho olan, sag ve sol kulak es deger dis kulak kanali hacmi 0,6 ile 2
cc arasinda olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Akustik refleks testi i¢in 500, 1000
ve 2000 Hz’deki ipsilateral akustik refleks esikleri > 80 dB HL normal olan bireyler
calismaya dahil edilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi, IBM SPSS Statistics, versiyon 27.0 (IBM Corp,
Armonk,N.Y., USA) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogrorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk  testleri)  kullanilarak  incelendi.  Sayisal  verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca (1. ¢eyrek-3. ¢eyrek)
degerleri; kategorik verilerin Ozetlenmesinde frekans dagilimlari ve yiizdelikler
kullanild1. Normal dagilmayan sayisal verilerle kategorik veriler arasindaki iliski Man-
Whitney U testi ile degerlendirildi. Normal dagilmayan {i¢ ve daha fazla grubun sayisal
verilerle degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanildi.  Kruskal Wallis testi
sonucu anlamli olan gruplar arasinda ikili karsilastirmalar i¢in posthoc Man-Whitney U
testi ve Bonferroni diizeltmesi yapildi. Normal dagilmayan sayisal degiskenlerin
korelasyonlar1 Spearman korelasyon katsaysi ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik igin

tip-1 hata diizeyi %5 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya ¢alisma grubunda yer alan 30 itfaiyeci birey ve kontrol grubunda yer alan 30
normal isitmeye sahip bireyler dahil edilmistir. Sound level meter cihazi ile itfaiye
merkezindeki gorev ¢agrist igin verilen siren sesi ve itfaiye aracinin siren sesi

dl¢iilmiistiir. Olgiim sonuglar1 Tablo 3 te gosterilmistir.

Tablo 3. Siren Sesi Siddetinin Ol¢iim Degerleri

Olciimiin gerceklestirildigi ortam Ortalama siddet seviyesi
Itfaiye merkezindeki gorev ¢agrisi* 95 dBA
Itfaiye aract motor kapaliyken 90 dBA
Itfaiye arac1t motor agikken 95 dBA

* [tfaiye merkezi icerisinde gdrev cagrisi icin verilen siren noktasi ile personel bekleme odasi arasindaki

ort. 2 m’lik alan

4.1. Calisma Grubunun Ozellikleri

Caligma grubunda yer alan 30 itfaiyecinin tamami (%100) erkek, yas ortalamasi
42,3746,21 (min:22,00-max:53,00), yas ortancas1 42,00 (1.¢ceyrek:39,00-3.ceyrek:45,50)
/yildir. Caligma grubunun %33,3°1 (n=10) 20-40 yas arasinda, %43,3’1 (n=13) 41-46 yas
arasindan, %23,3°l (n=7) 47-55 yas arasindadir (Sekil 10). Calisma grubunda yer alan 30
itfaiyecinin ¢alisma yili ortalamasi 15,96+5,00, ortancasi 16,50 (1.¢eyrek:13,00-
3.ceyrek:19,00) yildir. itfaiyecilerin %30,0’1 (n=9) 1-14 yildir, %43,3’{i (n=13) 15-18
yildir, %26,7’si (n=8) 19-32 yildir aktif olarak ¢aligmaktadir (Sekil 11). Caligmaya dahil
edilen itfaiyecilerin tamaminin (%100) kulak koruyucusu (HDA) kullanmadig: tespit

edilmistir. Caligma grubunun sosyo- demografik dzellikleri Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Cahsma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellik Calisma Grubu (n=30)
N %
Cinsiyet
Erkek 30 100,0
Yas
20-40 yas 10 33,3
41-46 yas 13 43,3
47-55 yas 7 23,3
Calisma Yih
1-14 y1l 9 30,0
15-18 yil 13 43,3
19-32 yil 8 26,7
Kulak Koruyucusu
Kullanan 30 100,0
Kullanmayan 0 0
Calisam Grubu (n=30)

50

40

30

20

10

0
20-40 yas 41-46 yas 47-55 yas
Yas

Sekil 10. Calisma Grubunun Yas Dagilimi
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Calisma Grubu (n=30)

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

50

0,0

1-14 y1l 15-18 yil 19-32 yil
Calisma Y1l

Sekil 11. Calisma Grubunun Caligsma Y1l1 Dagilimlari

Calisma grubundakilerin telefon kullanirken %60,0°1 sag kulak, %13,0’1 sol kulak ve
%27,0’1 her iki kulakla dinlemeyi tercih ettikleri belirlenmistir (Sekil 12). Calisma
grubundakilerin %20,0’1nda (n=6) ¢inlama oldugu, %80,0’inda (n=24) ¢inlama olmadigi
belirlenmistir (Sekil 13).

Calisma Grubu (n=30)

HER iKiSi
27%

9

SAG

SOL 60%

13%

Sekil 12. Caligma Grubunun Telefon Kullanirken Tercih Ettigi Kulak
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Calisma Grubu (n=30)

Var; 20,0

Yok; 80,0

Sekil 13. Calisma Grubunun Cinlama Siklig1

Itfaiyecilerin sag ve sol kulak hava yolu isitme esigi 6l¢iim sonuglar1 Tablo 5°te, kemik

yolu isitme esigi 6l¢lim sonuglar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 5. Calisma Grubunun Sag ve Sol Kulak Hava Yolu isitme Esigi Olciim

Sonuglar

Frekans (Hz) Hava yolu Cahsma Grubu (n=30)
Kulak Ortalama+SS Or;i;iié} 3.

125 Sag 13,66+6,81 12,50 (10,00-20,00)
Sol 15,66+7,62 15,00 (10,00-20,00)

250 Sag 11,83+7,93 10,00 (8,75-15,00)
Sol 13,50+7,89 10,00 (10,00-16,25)

500 Sag 10,50+8,13 10,00 (5,00-15,00)
Sol 10,16+7,00 10,00 (5,00-15,00)

1000 Sag 8,33+8,54 5,00 (5,00-10,00)
Sol 6,50+8,52 5,00 (0-10,00)

2000 Sag 11,83+8,75 10,00 (5,00-15,00)
Sol 12,33£10,80 10,00 (5,00-16,25)
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4000 Sag 23,33+20,31 17,50 (10,00-32,50)

Sol 26,33+18,56 22,50 (15,00-35,00)
6000 Sag 25,83+17,07 20,00 (15,00-35,00)
sol 28,83+19,10 20,00 (15,00-31,25)
8000 Sag 23,00+15,84 20,00 (15,00-30,00)
Sol 27,00£19,32 20,00 (15,00-35,00)
HYSSO Sag 13,55+8,93 10,50 (7,50-17,50)
Sol 13,81+8,34 11,75 (7,12-17,25)

HYSSO: Hava yolu saf ses ortalamasi

Tablo 6. Cahsma Grubunun Sag ve Sol Kulak Kemik Yolu Isitme Esigi Ol¢ciim
Sonuglar

Kemik yolu Calisma Grubu (n=30)

Frekans (Hz) Kulak OrtalamatSS Ortanca (1-3.

ceyrek)

500 Sag 4,66+5,07 5,00 (0-6,25)
Sol 3,66+4,34 2,50 (0-5,00)

1000 Sag 4,33+8,58 0 (0-5,00)
Sol 4,33+8,87 0 (0-6,25)

2000 Sag 7,50+9,26 5,00 (0-10,00)
Sol 8,83+9,16 5,00 (3,75-15,00)

4000 Sag 14,66+18,33 10,00 (0-16,25)
Sol 14,00+18,07 10,00 (0-20,00)

KYSSO Sag 7,73£7,57 6,00 (2,50-10,25)
Sol 7,76+6,68 6,75 (3,62-9,25)

KYSSO: Kemik yolu saf ses ortalamasi
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Itfaiyecilerin sag ve sol kulakta konusmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt etme esigine
ait ol¢tim sonuglar1 Tablo 7°de, en rahat ses seviyesi ve en rahatsiz edici ses seviyesi
6l¢tim sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 7. Calisma Grubunun Sag ve Sol Kulakta Konusmayr Alma Esigi ve
Konusmay1 Ayirt Etme Esigi Olciim Sonuglar:

Calisma Grubu (n=30)

Frekans (Hz) Kulak _
Ortalama=SS Ortanca (1-3.

ceyrek)
SRT Sag 13,66+8,50 12,50 (10,00-15,00)
Sol 12,66+5,37 10,00 (10,00-15,00)
SD Sag 96,40+5,69 100,00 (95,00-
100,00)
Sol 93,86+6,70 96,00 (92,00-100,00)

SRT: Konusmay1 Alma Esigi, SD: Konusmay1 Ayirt Etme

Tablo 8. Calisma Grubunun Sag ve Sol Kulakta En Rahat Ses Seviyesi ve En

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi Ol¢iim Sonuclar:

Calisma Grubu (n=30)

Frekans (Hz) Kulak Ortanca (1-3.

Ortalama=SS geyrek)
MCL Sag 45,00+£7,42 40,00 (40,00-50,00)
Sol 45,50+6,99 45,00 (40,00-46,25)
UCL Sag 105,83+8,20 100,00 (100,00-
111,25)
Sol 105,83+7,88 100,00 (100,00-
111,25)

MCL: En Rahat Ses seviyesi, UCL: En Rahatsiz Edici Ses seviyesi

44



Itfaiyecilerin hava yolu isitme esigi oOl¢iim sonuglarinin ¢inlama varligina gore
karsilagtirilmas1 Tablo 9°da gosterilmistir. Tablo 9’a gore 1000 Hz frekansta sag kulak
hava yolu isitme esigi 6l¢iim sonucu ile ¢inlama varlig1 arasinda fark vardir (p=0,034).
Fark ¢inlamasi olan kisilerdeki isitme esiginin ortancasiin (10,00), ¢cinlamasi olmayan
kisilerdeki isitme esigi ortancasina gore (5,00) yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica 8000 Hz frekansta sol kulak hava yolu isitme esigi 6l¢iimii ile ¢inlama varligi
arasinda fark vardir (p=0,032). Fark c¢inlamasi olan kisilerin isitme esigi Ol¢lim
ortancasinin (50,00), ¢inlamasi1 olmayan kisilerin isitme esigi Ol¢lim ortancasina gore

(15,00) istatistiksel olarak anlamli ve daha yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 9. Cahsma Grubunun Sag ve Sol Kulak Hava Yolu Isitme Esigi Ol¢iim

Sonuclarimin Cinlama Varhgima Gore Karsilastirilmasi

Frekans Calisma Grubu (n=30)
(Hz) Hava yolu

Cmmlama Var (n=6) Cimnlama Yok (n=24)

Ortanca (1-3.

Kulak Ortanca (1-3. ceyrek) ceyrek) p*
125 Sag 10,00 (8,75-18,75) 15,00 (10,00-20,00) 0,536
Sol 17,50 (5,00-22,50) 15,00 (10,00-20,00) 0,915
250 Sag 7,50 (5,00-16,25) 10,00 (10,00-15,00) 0,315
Sol 12,50 (3,75-25,00) 10,00 (10,00-15,00) 0,936
500 Sag 17,50 (5,00-26,25) 7,50 (5,00-13,75) 0,087
Sol 10,00 (5,00-25,00) 10,00 (5,00-15,00) 0,423
1000 Sag 10,00 (8,75-16,25) 5,00 (5,00-10,00) 0,034
Sol 5,00 (5,00-11,25) 5,00 (0-10,00) 0,230
2000 Sag 12,50 (8,75-16,25) 10,00 (5,00-15,00) 0,422
Sol 15,00 (8,75-20,00) 10,00 (5,00-18,75) 0,510
4000 Sag 37,50 (11,25-61,25) 15,00 (10,00-25,00) 0,175
Sol 40,00 (8,75-70,00) 22,50 (15,00-35,00) 0,448
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6000  Sag 35,00 (18,75-63,75) 20,00 (11,25-30,00) 0,143

Sol 47,50 (10,00-76,25) 20,000 (16,25-30,00) 0,581
8000  Sag 40,00 (13,75-61,25) 20,00 (15,00-25,00) 0,071
Sol 50,00 (23,75-72,50) 15,00 (15,00-30,00) 0,032
HYSSO Sag 21,75 (8,50-28,00) (9,00 (7,50-15,00) 0,101
Sol 18,75 (8,25-30,62) 11,75 (6,37-16,00) 0,336

HYSSO: Hava yolu saf ses ortalamast
*Mann-Whitney U testi

Itfaiyecilerin sag ve sol kulak kemik yolu isitme esigi 6l¢iim sonuglarmin ¢inlama
varligina gore karsilastirilmas: Tablo 10°da gosterilmistir. Tablo 10’a gore sag ve sol
kulak kemik yolu 6l¢iim sonuglari, ¢inlamasi olan ve olmayan itfaiyecilerde benzer tespit
edilmistir (p>0,05).

Tablo 10. Cahsma Grubunun Sag ve Sol Kulak Kemik Yolu isitme Esigi Ol¢iim

Sonuclarimin Cinlama Varhgina Gore Karsilagtirilmasi

Calisma Grubu (n=30)

Frekans Kemik Cilama Var (n=6) Cimlama Yok (n=24)
(H2) yolu
Kulak Ortanca (1-3. ceyrek) Ortanca (1-3. ¢eyrek) p*
500 Sag 5,00 (5,00-12,50 2,50 (0-5,00) 0,053
Sol 5,00 (0-7,50) 0 (0-5,00) 0,463
1000 Sag 5,00 (0-5,00) 0 (0-5,00) 0,565
Sol 0 (0-6,25) 0 (0-8,75) 0,740
2000 Sag 10,00 (3,75-16,25) 5,00 (0-10,00) 0,163
Sol 7,50 (3,75-18,75) 5,00 (1,25-13,75) 0,593
4000 Sag 27,50 (7,50-58,75) 7,50 (0-15,00) 0,064
Sol 35,00 (0-58,75) 7,50 (0-18,75) 0,174

46



KYSSO  Sag 11,75 (5,87-22,25) 4,50 (2,50-8,62) 0,064

Sol 11,25 (3,25-24,25) 6,00 (2,87-9,00) 0,221

KYSSO: Kemik yolu saf ses ortalamasi
*Mann-Whitney U testi

Itfaiyecilerin sag ve sol kulakta konusmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt etme esigine
ait 6l¢iim sonuglarinin ¢inlama varligina gore karsilastirilmasi Tablo 11°de gosterilmistir.
Tablo 11’e gore sag kulakta konusmay1 alma esigi ile ¢inlama varligr arasinda fark vardir
(p=0,006). Fark ¢inlamasi olan kisilerdeki 6l¢iim ortancasinin (15,00), ¢inlamasi olmayan
kisilerdeki Olgiim ortancasina gore (10,00) yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica sag kulakta konusmay1 ayirt etme esigi ile ¢inlama varlig1 arasinda fark vardir
(p=0,017). Fark ¢inlamas1 olan kisilerin 6l¢iim ortancasinin (94,00), ¢inlamasi olmayan
kisilerin 6l¢iim ortancasina gore (100,00) istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 11. Calisma Grubunun Konusmayr Alma Esigi ve Konusmay1 Ayirt Etme

Esigi Ol¢ciim Sonuclarimin Cinlama Varhigia Gore Karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n=30)

Frekans Kulak Cinlama Var (n=6) Cinlama Yok (n=24)

(Hz)
Ortanca (1-3. ceyrek)  Ortanca (1-3. ceyrek) p*
SRT Sag 15,00 (15,00-22,50) 10,00 (10,00-15,00) 0,006
Sol 15,00 (10,00-21,25) 10,00 (10,00-15,00) 0,166
SD Sag 94,00 (82,00-97,00) 100,00 (96,00-100,00) 0,017
Sol 86,00 (76,00-97,00) 96,00 (92,00-100,00) 0,060

SRT: Konusmay1 Alma Esigi, SD: Konusmay1 Ayirt Etme

*Mann-Whitney U testi

Itfaiyecilerin sag ve sol kulaktaki en rahat ses seviyesinin ve en rahatsiz edici ses
seviyesinin ¢inlama varligina gore karsilastirilmasi Tablo 12’de gosterilmistir. Tablo
12’ye gore sag ve sol kulakta en rahat ses seviyesinin ve en rahatsiz edici ses seviyesi,

¢inlama olan ve olmayan itfaiyecilerde benzer tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 12. Calisma Grubunun Sag ve Sol Kulakta En Rahat Ses Seviyesi ve En
Rahatsiz Edici Ses Seviyesi Olc¢iim Sonu¢larimn Cinlama Varhgma Gore

Karsilastirilmasi

Calhisma Grubu (n=30)

Frekans  Kulak Cinlama Var (n=6) Cimlama Yok (n=24)

(Hz)
Ortanca (1-3. ceyrek)  Ortanca (1-3. ¢eyrek) p*
MCL Sag 47,50 (40,00-57,50) 40,00 (40,00-45,00) 0,142
Sol 47,50 (40,00-61,25) 45,00 (40,00-45,00) 0,473
UCL Sag 100,00 (100,00- 100,00 (100,00-110,00) 0,999
120,00)
Sol 100,00 (100,00- 100,00 (100,00-110,00) 0,954
120,00)

MCL: En Rahat Ses seviyesi, UCL: En Rahatsiz Edici Ses seviyesi
*Mann-Whitney U testi

Calisma grubunda yer alan itfaiyecilerin yas grubuna gore sag ve sol kulak hava yolu
isitme esigi Ol¢limlerinin karsilastirilmasit Tablo 13’te gosterilmistir. Tablo 13’e gore
calisma grubundakilerin sag ve sol kulak hava yolu isitme esigi degerleri ile yas gruplari

arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 13. Cahsma Grubunun Sag ve Sol Kulak Hava Yolu isitme Esigi Olciim

Sonug¢larinin Yas Grubuna Gore Karsilastirilmasi

Frekans Calisma Grubu (n=30)
(Hz) Hava
yolu 20-40 Yas 41-46 Yas i _
(n=10) (n=13) 47-55 Yas (n=7)
Ortanca Ortanca Ortanca
Kulak p*
(1-3. geyrek) (1-3. ¢eyrek) (1-3. ¢eyrek)
125 . 10,00 (8,75- 15,00 (10,00- 10,00 (10,00-
Sag 16,25) 20,00) 20,00) 0,600
15,00 (5,00- 15,00 (12,50- 20,00 (10,00-
Sol 17,50) 20,00) 20,00) 0,553
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20 g 10,&)’ éfé,)?S- 10?;)’ ég,)oo- 1000 ’(&c))),oo- 0421
ol 1000 ’(018),00- 10?;)’ ég,)so- 1500 ’(&c))),oo- 0,689
500 Sag 10’?3(()%’)00' 5,00 (5,00-15,00) 10’28’ (()g,)oo- 0,428
o  500(0-1125) 10?3’ ég,)oo- 1500 ’(&c))),oo- 0.004
1000 gu5 10’?3(()%’)00' 5,00 (2,50-10,00) 10’58’(()%)00' 0,439
Sol  500(0-10,00) 5,00 (250-10,00) 5,00 (0-10,00) 0,863
2000 o (101,2?0-3),00- 10’(2)8, ég,)oo- 1000 ,(018),00- 0741
Sol 12?8%75’ 10,00 (0-20,00) ig:gg) (5,00- 0,878
400 12,25(1), %75- 2000 ,(018)’00_ 2000 ,(018),00- 0.462
Sl 2000 ,(015),00- 2500 ,(0102),50- 3500 ,(018),00- 0542
000 g 200 ’(7152),50- 2000 ’(015),50- 3500 ’(gg),oo- 0119
Sl 2000 (01(?)75 2000 ’(01(5)3),00- 500 ’(g(())),oo- 0,065
000 g 200 ’(2152),50- 1500 ’(515),50- 2500 ’(01(5)3),00- 0357
Sl 1750 ’(2155),00- 1500 ’(01(%00- 3000 ’(01(5)3),00- 0.169
HYSSO o 0,00 ’(6752- 12,;(3),52,)75- 14,22,(()%)00- 0671
W oopem  wmens  wpew o

HYSSO: Hava yolu saf ses ortalamast

*Kruskal-Wallis H testi
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Calisma grubunun sag ve sol kulak kemik yolu igitme esigi olgiimlerinin yas gruplarina

gore karsilastirilmasi Tablo 14°te gosterilmistir. Tablo 14’e gore ¢alisma grubundakilerin

sag ve sol kulak kemik yolu isitme esigi degerleri ile yas gruplar1 arasinda anlamli fark

yoktu (p>0,05).

Tablo 14. Calisma Grubunun Sag ve Sol Kulak Kemik Yolu Isitme Esigi Ol¢iim

Sonuclarinin Yas Grubuna Gore Karsilastirilmasi

Frekans Kemik

Cahisma Grubu (n=30)

(Hz2) yolu
20-40 Yas
41-46 Yas (n=13) 47-55 Yas (n=7)
(n=10)
Kulak Ortanca Ortanca Ortanca p*
(1-3. ¢eyrek) (1-3. geyrek) (1-3. ¢eyrek)

500 Sag 5,00 (0-10,00) 0 (0-7,50) 5,00 (5,00-5,00) 0,614

Sol 2,50 (0-5,00) 0 (0-5,00) 5,00 (0-10,00) 0,582
1000 Sag 5,00 (0-5,00) 0 (0-5,00) 0 (0-5,00) 0,348

Sol 2,50 (0-6,25) 0 (0-7,50) 0 (0-10,00) 0,757
2000 Sag 5,00 (0-11,25) 5,00 (0-10,00) 5,00 (0-10,00) 0,967

Sol 5,00 (0-15,00) 5,00 (0-12,50) 5,00 (5,00- 0,735

15,00)
4000 Sag 5,00 (0-15,00) 10,00 (2,50- 10,00 (0-40,00) 0,560
22,50)
Sol 7,50 (0-16,25) 9,23 (5,00 (0- 20,00 (0-55,00) 0,355

17,50)
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KYSSO Sag  5,00(212-10,25) 7,50 (1,75-12,00) 6,00 (2,50- 0,915
12,50)

Sol 5,50 (4,00-9,25) 7,50 (1,00-9,00) 7,50 (4,00- 0,494
24,00)

KYSSO: Kemik yolu saf ses ortalamasi
*Kruskal-Wallis H testi

Calisma grubunun sag ve sol kulakta konusmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt etme
esigine ait Ol¢lim sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 15°te
gosterilmigtir. Tablo 15’e gore sag kulakta konusmayi ayirt etme esigi ile yas grubu
arasinda fark vardir (p=0,026). Fark 47-55 yas grubundaki kisilerin konugmay1 ayirt etme
esik degerinin ortancasinin diger yas gruplarina gore diisik olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 15. Cahisma Grubunun Sag ve Sol Kulakta Konusmayr Alma Esigi ve
Konusmay1 Ayt Etme Esigi Ol¢iim Sonuclarinmn  Yas Grubuna Gore

Karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n=30)

Frekans Kulak

(H2) 20-40Yas 41 46 vas (n=13) 47-55 Yas (n=7)
(n=10)
Ortanca Ortanca Ortanca p*
(1-3. ceyrek) (1-3. ceyrek) (1-3. ceyrek)
SRT Sag 10,00 (5,00- 15,00 (10,00- 15,00 (10,00- 0,507
15,00) 15,00) 15,00)
Sol 10,00 (10,00- 10,00 (10,00- 15,00 (10,00- 0,103
11,25) 15,00) 20,00)
SD Sag 100,00 (99,00- 100,00 (96,00- 92,00 (92,00- 0,026
100,00) 100,00) 96,00)
Sol 100,00 (92,00- 96,00 (92,00- 92,00 (80,00- 0,081
100,00) 98,00) 96,00)

SRT: Konusmay1 Alma Esigi, SD: Konusmay1 Ayirt Etme
*Kruskal-Wallis H testi
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Calisma grubunun en rahat ses seviyesinin ve en rahatsiz edici ses seviyesinin yas
gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 16°da gosterilmistir. Tablo 16’a gore ¢alisma
grubundakilerin sag ve sol kulak en rahat ses seviyesi ve en rahatsiz edici ses seviyesi yas

gruplarinda benzerdir (p>0,05).

Tablo 16. Calisma Grubunun Sag ve Sol Kulakta En Rahat Ses Seviyesi ve En

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi Olciim Sonuclarmin  Yas Grubuna Gére
Karsilastirilmasi
Calhisma Grubu (n=30)
Frekans Kulak
(H2) 20(;14:01?){)35 41-46 Yas (n=13) 47-55 Yas (n=7)
Ortanca Ortanca Ortanca p*
(1-3. ceyrek) (1-3. ceyrek) (1-3. ceyrek)
MCL Sag 40,00 (40,00- 40,00 (40,00- 45,00 (40,00- 0,544
45,0) 52,00) 50,00)
Sol 45,00 (40,00- 45,00 (40,00- 45,00 (40,00- 0,936
47,50) 47,50) 55,00)
UCL Sag 100,00 (100,00- 100,00 (100,00- 105,00 (100,00- 0,639
120,00) 107,50) 110,00)
Sol 100,00 (100,00- 100,00 (100,00- 105,00 (100,00- 0,723
120,00) 107,00) 110,00)

MCL: En Rahat Ses seviyesi, UCL: En Rahatsiz Edici Ses seviyesi

*Kruskal-Wallis H testi

Itfaiyecilerin, galisma yillart ile sag ve sol kulak hava yolu isitme esiklerine ait degerlerin
karsilastirilmasi Tablo 17°de gosterilmistir. Tablo 17°ye gore sag ve sol kulak hava yolu
isitme esigi Ol¢iim degerleri ile ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0,05).
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Tablo 17. Cahsma Grubunun Sag ve Sol Kulak Hava Yolu Isitme Esigi Olciim
Sonuclarimin Calisma Yillarina Gore Karsilastirilmasi

I(:I:(;I)(ans Hava Calisma Grubu (n=30)
yolu 1-14yil (n=9)  15-18 yil (n=13)  19-32 y1l (n=8)
Ortanca Ortanca Ortanca
Kulak p*
(1-3. ¢eyrek) (1-3. ¢eyrek) (1-3. ¢eyrek)
125 _ 10,00 (750- 15,00 (10,00- 17,50 (10,00-
Sag 10,00) 17,50) 20,00) 0,076
15,00 (1500- 15,00 (7,50- 15,00 (6,25-
Sol 20,00) 22 50) 18,75) 0,530
250 _ 10,00 (7,50- 10,00 (5,00- 12,50 (10,00-
Sag 10,00) 17,50) 18,75) 0,397
15,00 (10,00 10,00 (10,00- 10,00 (6,25-
Sol 22,50) 15,00) 18,75) 0,680
500 _ 5,00 (5,00- 10,00 (5,00-
Sa 15,00 17,50 7,50 (5,00-15,00) 0,895
5,00 (5,00- 10,00 (5,00- 12,50 (5,00-
Sol 17,50) 10,00) 15,00) 0,683
1000 g5 10.00.00- 54010000 500 (500-875) 0,303
15,00)
Sol  500(250-7,50) 5,00 (0-7,50) 7,50 (5,00-10,00) 0,310
2000 ) 15,00 (10,00- 10,00 (5,00-
Sa 17.50) 5,00 (5,00-12,50) 18.79) 0,217
15,00 (10,00- 12,50 (5,00-
sol 17.50) 5,00 (0-17,50) 18.79) 0,488
4000 ) 2500 (10,00- 15,00 (10,00- 17,50 (6,25-
Sag 35,00) 30,00) 43,75) 0,712
2500 (20,00- 15,00 (7,50- 25,00 (16,25-
Sol 40,00) 35,00) 35,00) 0,254
6000 ) 20,00 (1250- 20,00 (1250- 27,50 (20,00-
Sag 32,50) 32,50) 35,00) 0,452
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20,00 (17,50-

20,00 (12,50-

27,50 (20,00-

Sol 40,00) 30,00) 45,00) 0421
000 gy 2000 ’(018),00- 15,00 ’(gg),so- 27,54%’(215),25- 0300
W Dme some amee
HYSSO sag 15??’&@)%’)75' 9,00 (6,75-16,50) 10’;36(32’)00' 0,700
Sol 15’01%’(7150)’00' 9,00 (6,00-1575) 0 g’)m' 0211

HYSSO: Hava yolu saf ses ortalamast
*Kruskal-Wallis H testi

Calisma grubundaki kisilerin ¢alisma yillar1 ile sag ve sol kulak kemik yolu isitme

esiklerine ait degerlerin karsilastirilmas1 Tablo 18’de gosterilmistir. Tablo 18’¢ gore sag

ve sol kulak kemik yolu isitme esigi Ol¢iim degerleri ile c¢alisma yillar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 18. Cahsma Grubunun Sag ve Sol Kulak Kemik Yolu isitme Esigi Olciim
Sonuclarimin Calisma Yillarina Gore Karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n=30)

'(:é‘;;‘ans ;)elg‘ik 1-14yil (1=9)  15-18 yil (n=13)  19-32 yil (n=8)
Kulak Ortanca Ortanca Ortanca p*
(1-3. ceyrek) (1-3. ceyrek) (1-3. ceyrek)
500 Sag 5,00 (0-7,50) 5,00 (0-7,50) 2,50 (0-8,75) 0,816
Sol 0 (0-5,00) 0 (0-5,00) 7,50 (1,25-10,00) 0,089
1000 Sag 5,00 (0-5,00) 5,00 (0-5,00) 0 (0-3,75) 0,503
Sol 5,00 0-5,00 0 0-5,00 0 (0-10,00) 0,631
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2000 Sag 10,00 (2,50- 0 (0-7,50) 5,00 (5,00-13,75) 0,238
10,00)
Sol 5,00 (5,00- 5000 (0-15,00) 12,50 (5,00- 0,427
10,00) 15,00)
4000 Sag 10,00 (5,00- 5,00 (0-17,50) 7,50 (1,25-33,75) 0,658
20,00)
Sol 15,00 (5,00- 0 (0-17,50) 12,50 (0-20,00) 0,344
22,50)
KYSSO Sag 7,50 (3,25- 2,50 (1,00-  6,75(2,87-11,87) 0,585
10,00) 11,25)
Sol 7,50 (5,50-8,25) 4,00 (1,75-8,75) 9,00 (4,12-11,87) 0,234

KYSSO: Kemik yolu saf ses ortalamasi

*Kruskal-Wallis H testi

Itfaiyecilerin, calisma yillari ile sag ve sol kulakta konusmay: alma esigi ve konusmay1

ayirt etme esigine ait 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmas: Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19°da itfaiyecilerin sag ve sol kulakta konusmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt

etme esikleri ¢aligma yillarina gore benzerdir (p>0,05).

Tablo 19. Cahisma Grubunun Sag ve Sol Kulakta Konusmayr Alma Esigi ve

Konusmay1 Ayirt Etme Esigi Ol¢iim Sonuclariiin  Cahsma Yillarina Gore

Karsilastirilmasi
Calisma Grubu (n=30)
'(:Hr‘;;<a”5 Kulak 9 gyl (n=9) 15-18yil (n=13)  19-32 yil (n=8)
Ortanca Ortanca Ortanca p*
(1-3. ceyrek) (1-3. ceyrek) (1-3. ceyrek)
SRT Sag 10,00 (10,00- 10,00 (10,00- 15,00 (10,00- 0,955
15,00) 15,00) 15,00)
Sol 10,00 (10,00- 10,00 (10,00- 12,50 (10,00- 0,671
15,00) 12,50) 15,00)
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) Sag 96,00 (90,00-
98,00)

Sol 92,00 (90,00-
96,00)

100,00 (98,00-
100,00)

96,00 (96,00-
100,00)

100,00 (92,00-
100,00)

94,00 (89,00-
99,00)

0,070

0,070

SRT: Konusmay1 Alma Esigi, SD: Konusmay1 Ayirt Etme

*Kruskal-Wallis H testi

Calisma grubundaki kisilerin ¢alisma yillari ile sag ve sol kulakta en rahat ses seviyesi ve

en rahatsiz edici ses seviyesi Olglim sonuglarmin Kkarsilagtirilmasi Tablo 20°de

gosterilmigtir. Tablo 20°ye gore ¢alisma grubundakilerin sag ve sol kulak en rahat ses

seviyesi ve en rahatsiz edici ses seviyesi ile ¢aligma yillari arasinda fark yoktur (p>0,05).

Tablo 20. Calisma Grubunun Sag ve Sol Kulakta En Rahat Ses Seviyesi ve En

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi Ol¢iim Sonuclarmmin Cahsma Yillarina Gore

Karsilastirilmasi
Calisma Grubu (n=30)
'(:Hrg(ans Kulak 9 gyl (n=9) 15-18 yil n=13)  19-32 yil (n=8)
Ortanca Ortanca Ortanca p*
(1-3. ¢eyrek) (1-3. ¢eyrek) (1-3. ¢eyrek)
MCL Sag 45,00 (40,00- 40,00 (40,00- 40,00 (40,00- 0,483
50,0) 50,00) 48,75)
Sol 45,00 (45,00- 40,00 (40,00- 45,00 (40,00- 0,103
47,50) 45,00) 53,75)
UCL Sag 110,00 (100,00- 100,00 (100,00- 102,50 (100,00- 0,115
117,50) 100,00) 117,50)
Sol 110,00 (100,00- 100,00 (100,00- 102,50 (100,00- 0,149
117,50) 102,50) 117,50)

MCL: En Rahat Ses seviyesi, UCL: En Rahatsiz Edici Ses seviyesi

*Kruskal-Wallis H testi

56



Calisma grubunda yer alan itfaiyecilerin sag ve sol kulak hava yolu isitme esigi 6l¢iim
sonuglarinin yas ve ¢alisma yili ile iligkisi Tablo 21°de gosterilmistir. Tablo 21’e gore yas
ile 500 Hz frekansta sol kulak hava yolu isitme esigi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon tespit edilmistir (r=0,435, p=0,016) (Sekil 14).
Caligsma yili ile 125 Hz frekans ve 250 Hz frekansta sag kulak hava yolu isitme esigi
arasinda anlamli pozitif yonlii orta diizeyde iliski vardir (sirasiyla; r:0,496, p=0,005;
r=0,417, p=0,022) (Sekil 15) (Sekil 16).

Tablo 21. Cahsma Grubunun Sag ve Sol Kulak Hava Yolu Isitme Esigi Ol¢iim

Sonuglarmin Yas ve Calisma Yih ile fliskisi

Frekans Hava yolu Yas Cahsma Yih
(H2)
Kulak r p* r p*
125 Sag 0,255 0,173 0,496 0,005
Sol 0,185 0,328 -0,032 0,866
250 Sag 0,303 0,104 0,417 0,022
Sol 0,116 0,543 -0,039 0,837
500 Sag 0,197 0,297 0,251 0,181
Sol 0,435 0,016 0,290 0,120
1000 Sag -0,080 0,673 0,179 0,345
Sol -0,065 0,732 0,168 0,374
2000 Sag 0,142 0,454 -0,008 0,964
Sol -0,096 0,615 -0,032 0,867
4000 Sag 0,236 0,209 0,077 0,685
Sol 0,214 0,255 0,110 0,564
6000 Sag 0,328 0,077 0,215 0,254
Sol 0,324 0,080 0,270 0,150
8000 Sag 0,187 0,322 0,262 0,162
Sol 0,188 0,320 0,214 0,257
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HYSSO Sag 0,231 0,219 0,154 0,416
Sol 0,170 0,369 0,145 0,445

HYSSO: Hava yolu saf ses ortalamast

*Spearman korelasyon testi.

F2 Linear = 0,156
60

5077

o
o0

o o
o
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o
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T I 1 T I 1
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

500 Hz Frekans Sol Kulak Hava Yolu

Sekil 14. Calisma Grubunun 500 Hz Frekansta Sol Kulak Hava Yolu Isitme Esigi ile Yas

Arasindaki Korelasyon

R? Linear = 0,307
40,00

30,00

20,00

Galisma Yil

0,00+

T T T T T T
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
125 Hz Frekans Sag Kulak Hava Yolu

Sekil 15. Calisma Grubunun 125 Hz Frekansta Sag Kulak Hava Yolu Isitme Esigi ile
Calisma Y1li Arasindaki Korelasyon
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40,00

30,00

20,00

Cahigma Yih

10,00

o

0,00

F? Linear = 0,292

I T T
0,00 10,00 20,00

T
30,00

250 Hz Frekans Sag Kulak Hava Yolu

1
40,00

Sekil 16. Calisma Grubunun 250 Hz Frekansta Sag Kulak Hava Yolu Isitme Esigi ile

Calisma Y1li Arasindaki Korelasyon

Calisma grubunda yer alan itfaiyecilerin sag ve sol kulak kemik yolu isitme esigi 6l¢iim

sonuglarinin yas ve ¢alisma yili ile iliskisi Tablo 22°de gosterilmistir. Tablo 22’ye gore

sag ve sol kulak kemik yolu isitme esikleri ile yas, calisma yili arasinda iliski yoktur

(p>0,05).

Tablo 22. Cahsma Grubunun Sag ve Sol Kulak Kemik Yolu isitme Esigi Ol¢iim

Sonuclarinin Yas ve Cahsma Yih ile iliskisi

Frekans Kemik yolu Yas Calisma Yih
(H2)
Kulak r p* r p*
500 Sag 0,035 0,856 0,022 0,907
Sol 0,194 0,305 0,351 0,057
1000 Sag -0,264 0,159 -0,111 0,559
Sol -0,151 0,424 -0,056 0,770
2000 Sag 0,063 0,742 0,074 0,698
Sol 0,047 0,806 0,112 0,556
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4000 Sag 0,182 0,335 0,050 0,794

Sol 0,212 0,261 0,032 0,865
KYSSO Sag 0,121 0,524 0,126 0,508
Sol 0,134 0,481 0,175 0,355

KYSSO: Kemik yolu saf ses ortalamasi

*Spearman korelasyon testi.

Calisma grubunda yer alan itfaiyecilerin konugmay1 alma esigi ve konugmay1 ayirt etme
esigi 6l¢lim sonuglarinin yas ve ¢alisma yili ile iligkisi Tablo 23’te gosterilmistir. Tablo
23’e gore konugsmay1 alma esigi ve konusmayi ayirt etme esigi ile yas, calisma yili

arasinda iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 23. Calisma Grubunun Konusmay1 Alma Esigi ve Konusmay1 Ayirt Etme
Esigi Olciim Sonuclarmin Yas ve Cahisma Yih ile Iliskisi

Frekans Kulak Yas Calisma Yih
(Hz)
r p* r p*
SRT Sag 0,217 0,250 0,184 0,332
Sol 0,255 0,175 0,069 0,718
SD Sag -0,336 0,069 0,149 0,431
Sol -0,345 0,062 0,013 0,947

SRT: Konusmay1 Alma Esigi, SD: Konusmay1 Ayirt Etme

*Spearman korelasyon testi.

Itfaiyecilerin sag ve sol kulaktaki en rahat ses seviyesinin ve en rahatsiz edici ses
seviyesinin yas ve calisma yil1 ile iliskisi Tablo 24’te gosterilmistir. Tablo 24’te gore sag
ve sol kulak en rahat ses seviyesi ve en rahatsiz edici ses seviyesi ile yas, ¢alisma yili

arasinda iligki yoktur (p>0,05).
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Tablo 24. Cahsma Grubunun Sag ve Sol Kulak En Rahat Ses Seviyesi ve En

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi Ol¢iim Sonuclariin Yas ve Calisma Yih ile liskisi

Frekans Kulak Yas Calisma Yili
(Hz)
r p* r p*
MCL Sag 0,233 0,216 0,024 0,898
Sol -0,011 0,953 -0,003 0,987
UCL Sag 0,047 0,805 -0,048 0,802
Sol 0,028 0,882 -0,054 0,775

MCL: En Rahat Ses seviyesi, UCL: En Rahatsiz Edici Ses seviyesi

*Spearman korelasyon testi.
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4.2. Kontrol Grubunun Ozellikleri

Kontrol grubunda yer alan 30 kisinin %90,0’1 (n=27) kadmn, %10,0’1 (n=3) erkektir.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 27,17+6,67 (min:23,50-max:28,00), yas ortancasi 25,00
(1.¢eyrek:23,50-3.¢ceyrek:28,00) /yildir. Kontrol grubunun %93,3’i (n=28) 20-40 yas
arasinda, %6,7’si (n=2) 41-46 yas arasindadir (Sekil 17). Kontrol grubunun sosyo-

demografik 6zellikleri Tablo 25°te gosterilmistir. Kontrol grubunun %30,0’1nda ¢inlama

vardir, %70,0’inda (n=21) ¢inlama yoktur (Sekil 18) (Tablo 25).

Tablo 25. Kontrol Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellik Kontrol Grubu (n=30)

N %
Cinsiyet
Kadin 27 90,0
Erkek 3 10,0
Yas
20-40 yas 28 93,3
41-46 yas 2 6,7
Cinlama
Var 9 30,0
Yok 21 70,0
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Kontrol Grubu (n=30)

100
90
80
70
60
50
40
30
20

20-40 yas 41-46 yas

Sekil 17. Kontrol Grubunun Yas Dagilim1

Kontrol Grubu (n=30)

Var; 30,0

Yok; 70,0

Sekil 18. Kontrol Grubunun Cinlama Siklig1

Kontrol grubunda yer alan itfaiyecilerin sag ve sol kulak hava yolu isitme esigi 6l¢tiim

sonuglar1 Tablo 26°da, kulak yolu isitme esigi 61¢iim sonuglar1 Tablo 27°de gosterilmistir.
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Tablo 26. Kontrol Grubunun Sag ve Sol Kulak Hava Yolu isitme Esigi Ol¢iim

Sonuclari
Frekans (Hz) Hava yolu Kontrol Grubu (n=30)
Kulak Ortalama+SS Ortfe;(;zéil 3.
125 Sag 10,66+3,65 10,00 (10,00-15,00)
Sol 9,33+3,88 10,00 (5,00-10,00)
250 Sag 10,16+4,25 10,00 (5,00-11,25)
Sol 9,00+4,02 10,00 (5,00-10,00)
500 Sag 8,00+3,61 10,00 (5,00-10,00)
Sol 7,16+4,29 10,00 (5,00-10,00)
1000 Sag 5,66+4,68 5,00 (0-10,00)
Sol 2,83+3,13 2,50 (0-5,00)
2000 Sag 5,83+4,37 5,00 (3,75-10,00)
Sol 6,16+5,20 5,00 (0-10,00)
4000 Sag 5,00+4,35 5,00 (0-10,00)
Sol 5,66+4.86 5,00 (0-10,00)
6000 Sag 9,00+5,78 10,00 (5,00-15,00)
Sol 9,00+5,78 10,00 (5,00-15,00)
8000 Sag 10,00+6,15 10,00 (5,00-15,00)
Sol 7,8346,52 5,00 (3,75-11,25)
HYSSO Sag 6,13+2,85 6,00 (4,00-7,50)
Sol 5,46+3,12 5,00 (4,00-6,37)

HYSSO: Hava yolu saf ses ortalamasi
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Tablo 27. Kontrol Grubunun Sag ve Sol Kulak Kemik Yolu Isitme Esigi Ol¢iim

Sonuclari

Frekans (Hz) Kemik yolu

Kontrol Grubu (n=30)

Kulak Ortalama+SS Ortanca (1-3.
ceyrek)
500 Sag 4,16+3,95 5,00 (0-5,00)
Sol 3,50+3,97 2,50 (0-5,00)
1000 Sag 2,33+2,85 0 (0-5,00)
Sol 2,00+3,10 0 (0-5,00)
2000 Sag 3,50+3,74 5,00 (0-5,00)
Sol 2,16+3,86 0 (0-5,00)
4000 Sag 2,00+3,10 0 (0-5,00)
Sol 1,83+3,34 0 (0-5,00)
KYSSO Sag 2,98+2,32 2,50 (1,00-4,00)
Sol 2,31£2,27 2,50 (1,00-2,50)

KYSSO: Kemik yolu saf ses ortalamast

Kontrol grubunda yer alan 30 kisinin sag ve sol kulakta konusmayi1 alma esigi ve

konusmay1 ayirt etme esigine ait 6l¢iim sonuglart Tablo 28’de, en rahat ses seviyesi ve en

rahatsiz edici ses seviyesi 0l¢iim sonuglari Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 28. Kontrol Grubunun Sag ve Sol Kulakta Konusmayir Alma Esigi ve

Konusmay1 Ayirt Etme Esigi Ol¢iim Sonuglar

Frekans (Hz) Kulak

Kontrol Grubu (n=30)

OrtalamaxSS

Ortanca (1-3.

ceyrek)
SRT Sag 6,66+2,39 5,00 (5,00-10,00)
Sol 6,66+2,73 5,00 (5,00-10,00)
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) Sag 97,86+2,72 100,00 (96,00-
100,00)

Sol 97,73+2,71 100,00 (96,00-
100,00)

SRT: Konusmay1 Alma Esigi, SD: Konusmay1 Ayirt Etme

Tablo 29. Kontrol Grubunun Sag ve Sol Kulakta En Rahat Ses Seviyesi ve En

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi Ol¢iim Sonuclar

Frekans (Hz) Kulak Kontrol Grubu (n=30)
Ortalama=SS Ortanca (1-3.
ceyrek)
MCL Sag 40,83+3,23 40,00 (40,00-41,25)
Sol 40,33+3,69 40,00 (40,00-40,00)
UCL Sag 100,83+1,89 100,00 (100,00-
100,00)
Sol 100,83+1,89 100,00 (100,00-
100,00)

MCL: En Rahat Ses seviyesi, UCL: En Rahatsiz Edici Ses seviyesi

4.3. Cahsma ve Kontrol Grubunun Olg¢iim Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Calisma ve kontrol grubunda yer alan kisilerin sag ve sol kulak hava yolu igitme
esiklerinin karsilastirilmas1 Tablo 30’da gosterilmistir. Calisma grubunun 125 Hz sol
kulak, 250 Hz sol kulak, 1000 Hz sol kulak, 2000 Hz sag ve sol kulak, 4000 Hz sag ve
sol kulak, 6000 Hz sag ve sol kulak, 8000 Hz sag ve sol kulak isitme esigi 6l¢iimleri ve
sag ve sol kulak hava yolu saf ses ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). 125 Hz sag kulak, 250 Hz sag kulak, 500 Hz sag ve
sol kulak 1000 Hz sag kulak isitme esikleri calisma ve kontrol grubunda benzerdir
(p>0,05).
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Tablo 30. Calisma ve Kontrol Grubunun Sag ve Sol Kulak Hava Yolu Isitme Esigi

Olciim Sonuclariin Karsilastiriimasi

Frekans Havayolu Cahsma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

() Kulak Ortanca (1-3. ceyrek) Ortanca (1-3. ceyrek) p*
125 Sag 12,50 (10,00-20,00) 10,00 (10,00-15,00) 0,056
Sol 15,00 (10,00-20,00) 10,00 (5,00-10,00) <0,001
250 Sag 10,00 (8,75-15,00) 10,00 (5,00-11,25) 0,475
Sol 10,00 (10,00-16,25) 10,00 (5,00-10,00) 0,009
500 Sag 10,00 (5,00-15,00) 10,00 (5,00-10,00) 0,441
Sol 10,00 (5,00-15,00) 10,00 (5,00-10,00) 0,133
1000 Sag 5,00 (5,00-10,00) 5,00 (0-10,00) 0,243
Sol 5,00 (0-10,00) 2,50 (0-5,00) 0,026
2000 Sag 10,00 (5,00-15,00) 5,00 (3,75-10,00) 0,002
Sol 10,00 (5,00-16,25) 5,00 (0-10,00) 0,010
4000 Sag 17,50 (10,00-32,50) 5,00 (0-10,00) <0,001
Sol 22,50 (15,00-35,00) 5,00 (0-10,00) <0,001
6000 Sag 20,00 (15,00-35,00) 10,00 (5,00-15,00) <0,001
Sol 20,00 (15,00-31,25) 10,00 (5,00-15,00)  <0,001
8000 Sag 20,00 (15,00-30,00) 10,00 (5,00-15,00) <0,001
Sol 20,00 (15,00-35,00) 5,00 (3,75-11,25) <0,001
HYSSO Sag 10,50 (7,50-17,50) 6,00 (4,00-7,50) <0,001
Sol 11,75 (7,12-17,25) 5,00 (4,00-6,37) <0,001

HYSSO: Hava yolu saf ses ortalamasi
*Mann-Whitney U testi

Calisma ve kontrol grubunda yer alan kisilerin sag ve sol kulak kemik yolu isitme
esiklerinin karsilastirilmasi1 Tablo 31°de gosterilmistir. Calisgma grubunun 2000 Hz sol

kulak, 4000 Hz sag ve sol kulak isitme esigi 6l¢timleri ve sag ve sol kulak kemik yolu saf
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ses ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). 500 Hz sag ve sol kulak, 1000 Hz sag ve sol kulak, 2000 Hz sag kulak kemik

yolu igitme esikleri ¢alisma ve kontrol grubunda benzerdir (p>0,05).

Tablo 31. Calisma ve Kontrol Grubunun Sag ve Sol Kulak Kemik Yolu Isitme Esigi

Olciim Sonuclarim Karsilastiriimasi

Frekans  Kemik Cahsma Grubu Kontrol Grubu (n=30)
(Hz) yolu (n=30)

Kulak Ortanca (1-3. ceyrek)  Ortanca (1-3. ceyrek) p*

500 Sag 5,00 (0-6,25) 5,00 (0-5,00) 0,893
Sol 2,50 (0-5,00) 2,50 (0-5,00) 0,961
1000 Sag 0 (0-5,00) 0 (0-5,00) 0,559
sol 0 (0-6,25) 0 (0-5,00) 0,474
2000 Sag 5,00 (0-10,00) 5,00 (0-5,00) 0,064
Sol 5,00 (3,75-15,00) 0 (0-5,00) <0,001
4000 Sag 10,00 (0-16,25) 0 (0-5,00) <0,001
sol 10,00 (0-20,00) 0 (0-5,00) 0,001
KYSSO  Sag 6,00 (2,50-10,25) 2,50 (1,00-4,00) 0,005
sol 6,75 (3,62-9,25) 2,50 (1,00-2,50) <0,001

KYSSO: Kemik yolu saf ses ortalamast

*Mann-Whitney U testi

Calisma ve kontrol grubunda yer alan kisilerin sag ve sol kulakta konusmay1 alma esigi
ve konusmay1 ayirt etme esigine ait 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 32°de
gosterilmistir. Tablo 32’ye gore sag ve sol kulakta konusmayr alma esigi calisma
grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Sol kulakta
konusmay1 ayirt etme esigi ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Sag kulak konusmay1 ayirt etme esigi calisma ve
kontrol grubunda benzerdir (p>0,05).
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Tablo 32. Cahsma ve Kontrol Grubunun Sag ve Sol Kulakta Konusmayi Alma Esigi

ve Konusmay1 Ayirt Etme Esigi Ol¢iim Sonuglarimin Karsilastiriimasi

Frekans  Kulak Calisma Grubu Kontrol Grubu (n=30)
(Hz) (n=30)

Ortanca (1-3. ceyrek)  Ortanca (1-3. ¢eyrek) p*

SRT Sag 12,50 (10,00-15,00) 5,00 (5,00-10,00) <0,001
sol 10,00 (10,00-15,00) 5,00 (5,00-10,00) <0,001
) Sag 100,00 (95,00-100,00) 100,00 (96,00-100,00) 0,614
sol 96,00 (92,00-100,00) 100,00 (96,00-100,00) 0,010

SRT: Konusmay1 Alma Esigi, SD: Konusmay1 Ayirt Etme
*Mann-Whitney U testi

Calisma ve kontrol grubundaki kisilerin sag ve sol kulakta en rahat ses seviyesi ve en
rahatsiz edici ses seviyesi 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmas: Tablo 33’te gosterilmistir.
Sag ve sol kulaktaki en rahat ses seviyesi ve en rahatsiz edici ses seviyesinin dagilim

aralig1 calisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 33. Cahisma ve Kontrol Grubunun Sag ve Sol Kulakta En Rahat Ses Seviyesi

ve En Rahatsiz Edici Ses Seviyesi Ol¢iim Sonuclariin Karsilastiriimasi

Frekans  Kulak Cahisma Grubu Kontrol Grubu (n=30)
(H2) (n=30)

Ortanca (1-3. ceyrek)  Ortanca (1-3. ceyrek) p*

MCL Sag 40,00 (40,00-50,00) 40,00 (40,00-41,25) 0,018
Sol 45,00 (40,00-46,25) 40,00 (40,00-40,00)  <0,001
ucL Sag 100,00 (100,00- 100,00 (100,00-100,00) 0,015
111,25)
Sol 100,00 (100,00- 100,00 (100,00-100,00) 0,008
111,25)

MCL: En Rahat Ses seviyesi, UCL: En Rahatsiz Edici Ses seviyesi
*Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Giriiltiiye bagh isitme kaybi, 6nemli bir is saglig1 sorunlarindan biridir. Giirtiltiiye baglh
isitme kaybi, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki itfaiyeciler arasinda goriilen en yaygin
mesleki yaralanmalardan biridir (Hong vd., 2013a). Itfaiyecilerin 6zellikle siren sesi ve
asirt giiriiltii ¢ikartan ekipmanlara maruz kalmalarindan dolay1 isitme kaybi riski
altindadirlar (Jamesdaniel vd., 2019). Giiriiltii, cogunlukla cevresel isitsel reseptorde,
kokleada ve daha nadiren isitsel sinir yollarinda mekanik ve metabolik hasara neden olan
fiziksel bir faktordir. Giriltiye bagli isitme kaybi, Ozellikle orta veya yiiksek
yogunluktaki bir giiriiltiiye siirekli maruz kalmanin sebep oldugu bir yaralanmay: ifade
eder (Donahue ve Ohlin, 1993). GBIK'nin en yaygm iki 6zelligi vardir ve bunlar ¢ok
sayidaki calismalar ile iyice ortaya konmustur. Birincisi, giiriiltiiniin siddeti ve maruz
kalma siiresi ile isitme kayb1 miktari artar, 0yle ki daha yogun ve daha uzun stireli giiriiltii
maruziyetleri daha ciddi isitme kaybima neden olmaktadir. ikincisi, GBIK bireyler
arasinda biiyiik 6l¢iide degisiklik gdsterebilir. Belirli bir giiriiltii seviyesine maruz kalan
tiim bireylerde ayni derecede isitme kaybi gelismez (Kirchner vd., 2012). Bazi bireylerin
GBIiK'ye digerlerinden daha duyarli olmasinin nedeni tam olarak bilinemese de yas,
onceden gegirilmis bir sensorindral isitme kaybi, sigara kullanimi, ototoksik ilag

kullanima, tip 2 diyabet ve hipertansiyon gibi diger faktorler etkileyebilir.

Itfaiyecilik, siirekli degisen, dinamik ve kontrolsiiz bir calisma ortaminda meydana gelen,
fiziksel olarak zorlayici ve tehlikeli bir istir. itfaiyeciler aralikli olarak yiiksek giiriiltii de
dahil olmak iizere cesitli tehlikeli maddelere maruz kalirlar. Literatiire baktigimizda,
tilkemizde odyolojik degerlendirme agisindan siren sesi ve g¢evresel giiriiltilye maruz
kalan itfaiyecilerle ilgili bir ¢alisma yapilmamistir ancak siren sesine maruz kalan
ambulans personelinde isitme sistemlerinin odyolojik agidan degerlendirilmesi ile ilgili
bir calisma mevcuttur (Bidav, 2015). Bu c¢alismaya goére siren sesine maruz kalan
ambulans personelinde kontrol grubuna gore yiiksek sesin igitmeyi olumsuz yonde
etkiledigini bildirmistir. Bu bilgilerden hareketle bu ¢alismanin amaci; siren sesine maruz
kalan itfaiyecilerin isitme esiklerinin, kontrol grubunun igitme esiklerine gore farkinin

temel odyolojik testler yardimu ile incelenmesidir.

Hong vd. (2008) yaptiklar1 bir calismada itfaiye aracindaki siren, korna uyar1 sinyalleri

ve elektrikli aletler dahil olmak {iizere, itfaiye hizmetlerinde kullanilan yaygin giiriiltii
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kaynaklar1 olarak belirlemislerdir (s. 210). Ayrica havalandirma, bosaltma, yangina
miidahale isleri, istasyon gorevleri gibi gesitli gorevler de mesleki olarak giiriltiilii
gorevler olarak belirlenmistir. Neitzel vd. (2013) yaptiklar bir ¢alismada ise itfaiyecilerin
gorev sirasinda kullandiklar1 ekipmanlar1 incelemislerdir (s. 479). Gorev sirasinda
genellikle maruz kalinan giiriiltii seviyeleri 82-109 dB(A) arasinda oldugu ve en yliksek
giiriiltii seviyesi testere kullanimindan kaynaklandigi bulunmustur. itfaiye aracindaki
korna ve elektrikli sirenlerin ortalama ses seviyeleri, motor kabininde yaklasik 98 dB(A)
ve kabin disinda yaklasik 115 dB(A) olarak ol¢iilmiistiir. Bu yiizden, itfaiyeciler
giiriiltilye maruz kalmanin rutin ve islerinin kabul edilebilir bir pargasi oldugunu ve

GBIK'nin kagimilmaz oldugunu diisiinmektedirler.

Iskog itfaiyecileri ile yapilan bir ¢alismada ise yeni baslamus itfaiyecilerin kariyerlerinin
ilk doneminde istatistiksel olarak 6nemli bir isitme kaybi varliginin meydana geldigini
bildirmislerdir (Ide, 2011). Yapilan arastirmalar sonucunda, giiriiltiiniin 80 dB'yi asan
igyerlerinde isitme kaybinin goriilme riski arttig1 gézlenmistir. Aragtirmalar siirekli olarak
90 dB giiriiltiiye maruz kalmanin yaklasik 15 dB'lik bir isitme kaybiyla sonu¢lanacagini
gostersede bu ortamda 90 dB'de calisan herkesin ayni kayb1 yasayacagi anlamina gelmez;
baz1 calisanlarin kulaklar1 saglikli kalirken, digerleri 30 dB'nin {izerinde bir isitme
kaybina maruz kalabilir. Bunun nedeni, isitme kaybinin, biiylik ol¢lide degisebilen, is
digindaki giiriiltii ortamlariyla da ilgisinin olmasidir (Turkington ve Sussman,
2004). Calismamizda itfaiyecilerin ¢alisma ortamlarindaki siren ve giiriiltii seviyeleri
ol¢iilmiis ve bu sonuglara gore itfaiye merkezi igerisindeki gorev ¢agrisi i¢in verilen siren
noktasinin personel bekleme odasina ort. 2 m’lik mesafedeki siren sesinin siddeti 95 dB,
itfaiye aracinin motoru kapaliyken siren sesinin siddeti 90 dB, itfaiye aracinin motoru

acgikken siren sesinin siddeti 95 dB olarak 6lgiilmiistiir.

Yiiksek giiriiltiiye maruz kalma riskleri itfaiyeciler arasinda kalici isitme bozukluklarina
neden olabilir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bir¢ok caligsma, itfaiyecilerin giirtiltiiye
maruz kalmalarimin artan isitme kaybi1 riskine yol agtigini gdstermistir. Arastirmalar
itfaiyecilerin %40'mnin 4 ile 6 kHZ'lik giiriiltiiye duyarli frekanslarda orta veya yiiksek
siddette bir isitme kayb1 yasadigini gostermektedir (Evigman vd., 1990; Jamesdaniel vd.,
2019; Hong vd., 2013a).
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Girtiltiiye bagli isitme kayiplarinda, saf ses odyometre testinde 3, 4 veya 6 kHz
frekanslarinda hem hava yolu hem de kemik yolu dl¢iimlerinde bir veya her iki kulakta
esiklerde isitme kaybi goriilebilir. GBIK genellikle centik seklinde yiiksek frekansl
sensorinoral bir isitme kayb1 iler karakterizedir ve 4000 Hz' de daha fazladir (Taxini ve
Guida, 2013). Genellikle 3000 ve 6000 Hz arasinda goriilmektedir, bu bolgenin kokleanin
hasara en duyarli oldugu bdlge olmasi sebebiyle en fazla bu bolgenin etkilenmesi
diistintilmektedir. Giiriiltii veya yaslanmadan kaynaklanan ek isitme kaybi ile birlikte
8.000 Hz'deki esikler de kétiilesebilir. GBIK iki tarafli ve az c¢ok simetrik olma
egilimindedir ama genelde bir kulak diger kulaga gore daha fazla giiriiltiiye maruz

kalmaktadir (Bess ve Humes, 2009).

Calismamizin sonuglaria gore, itfaiyecilerin 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz
sag ve sol kulak hava yolu isitme esikleri kontrol grubunun isitme esiklerine gore
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayrica bu bulgulara ek olarak
itfaiyecilerin 125 Hz sol kulak, 250 Hz sol kulak, 1000 Hz sol kulak ve itfaiyecilerin sag
ve sol kulak hava yolu saf ses ortalamalar1 da kontrol grubunun isitme esiklerine ve hava
yolu saf ses ortalamalarina gore gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Calismamizda itfaiyecilerin kemik yolu isitme olgiimlerinde 2000 Hz sol kulak esikleri,
4000 Hz sag ve sol kulak esikleri ve itfaiyecilerin sag ve sol kulak kemik yolu saf ses
ortalamalar1 kontrol grubunun esiklerine ve kemik yolu saf ses ortalamasina gore anlamh
bir farklilik gostermektedir. Calismamizin bu sonuglart literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Bu bulgulara ek olarak ¢alismamizda yapilan konusma odyometri testinde; itfaiyecilerin
konusmay1 alma testi sag ve sol kulak, konusmay1 ayirt etme testi sol kulak, en rahat ses
seviyesi sag ve sol kulak, en rahatsiz edici ses seviyesi sag ve sol kulaklardaki esikler

kontrol grubunun esiklerine gore istatiksel anlamda anlamli bir farklilik vardir.

Calismamizda, itfaiyeciler yas gruplarina gore iige ayrilmistir; birinci grup 20-40 yas
arasi, ikinci grup 41-46 yas aras1 ve lciincli grup ise 47-55 yas arasindan olusmaktadir.
Yas ilerledik¢e gruplar arasindaki bir farkliligin olup olmadigi incelenmis ve bu sonuglara
gore gruplar arasinda saf ses hava- kemik yolu isitme esiklerinde ve konugmay1 alma
testlerinde farklilik bulunamamustir. Sadece liclincli gruptaki itfaiyecilerin sag kulak

konusmay1 ayirt etme skorlarinda, diger gruplarin sag kulak konugsmayi ayirt etme
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skorlarina gore farklilik vardir. Calismamizin bu sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Ayrica caligmamizda, itfaiyecilerin yaslari arttikga 500 Hz sol kulak hava

yolu igitme esiklerinde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

Giiney Kore'de yapilan bir arastirmada, 81 fabrika iscisi ve 371 itfaiyecinin dort yillik
isitme verileri incelenmistir (Chung vd., 2012). Bu siirecte hem odyolojik testler hem de
sigara igme Oykiisii, alkol kullanimi ve hizmet siiresini kapsayan anketler yardimiyla
degerlendirilmistir. Itfaiyecilerin isyerlerindeki giiriiltii seviyelerinin 76-79 dB(A)
arasinda oldugu ve itfaiyeciler arasinda isitme kaybindaki artiglarin maruz kalma stiresi
ile orantili oldugu ve 6zellikle yiiksek frekansh giiriiltii ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
itfaiyecilerde diger gruba gore 2, 3 ve 4 kHz’de daha yiiksek diizeyde bir isitme kaybi
oldugunu gozlemlemislerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda, 85 dB'nin haftada 5 giin, 8 saatlik
bir ¢aligma giinii i¢in yeterince isitmeyi muhafaza etmeyecegi sonucuna varmislardir, bu
durumun sebebi ise her bir maruziyet doneminden sonra koklear hiicrelerin iyilesmesi

icin yeterli bir zaman olmamaktadir.

Bazi arastirmalar sonucunda da isitme kaybinin siren sesine maruz kalma siiresi ile bir
iligkisi oldugu bildirilmistir (Pepe vd., 1985; Reischl vd., 1981). Hirvatistan’da yapilan
bir calismada ise itfaiyecilerin ¢alistig1 istasyonda ¢evresel giiriiltii seviyeleri 6l¢iilmiistiir
(Lalic vd., 2009). Calismanin amaci siren sesinin, motorlu su pompalarinin ve agir
vasitalarla ulasimin itfaiyecilerde bir isitme bozukluguna neden olup olmadigini
aragtirmaktir. Calisma sonucunda kontrol grubuna gore itfaiyecilerde her iki kulakta da 4

ve 8 kHz frekanslarinda anlamli bir isitme kayb1 oldugu gézlemlenmistir.

Havalimaninda c¢alisan itfaiyecilerle ilgili yapilan bir ¢alismada mesleki giiriilti
maruziyetlerine ucak giiriiltiisiiniin de eklenmesiyle, kontrol grubuna gore daha fazla
isitme kaybi riski oldugu gézlemlenmistir. Bu isitme kaybi, hizmet yilinin bir fonksiyonu
olarak, igsitme hassasiyetindeki azalmayla birlikte itfaiyecinin ¢alistig1 siire ile istatistiksel

olarak bir iliski oldugunu gostermektedir (Tubbs, 1991).

Calismamizda, itfaiyeciler mesleki ¢alisma yillarina gore ii¢ gruba ayrilmis; birinci grup
1-14 yil arasini, ikinci grup 15-18 yil arasmi ve {iglincii grupta 19-32 yil arasindan
olugsmaktadir. Bu ti¢ gruba ayrilan itfaiyecilerin, yapilan saf ses hava-kemik yolu isitme
testi ve konugma odyometri testlerine gore gruplar arasindaki farkliliklar incelenmis ve

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklililk bulunamamistir. Ancak
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calismamizda, itfaiyecilerin mesleki calisma yili arttikga 125 Hz ve 250 Hz sag kulak
hava yolu isitme esiklerinde pozitif yonli bir iligki bulunmustur. Calismamizin bu

sonuglart literatiirle benzerlik géstermemektedir.

Yiiksek giiriiltiiye maruz kalmanin yani sira, itfaiyeciler her giin birden fazla ototravmatik
kirleticiye maruz kalabilirler. Yanan binalardan yayilan benzen, karbon monoksit,
formaldehit, kursun, kadmiyum, civa ve arsenik gibi ototoksik kimyasallara ve metallere
de maruz kalirlar (Morata, 2003). Isitme kaybina ek olarak, bu tiir ototravmatik ajanlara
mesleki olarak maruz kalmak, herhangi bir dis sesin yoklugunda genellikle kulaklarda
¢inlama sesi ile karakterize olan kulak ¢inlamasina da sebep olabilir. Kulak ¢inlamasinin,
yaslanmanin yani sira giiriiltiiye maruz kalmanin neden oldugu duyusal noral isitme

kaybina siklikla eslik ettigi bildirilmistir (Henry vd., 2014).

Jamesdaniel vd. (2019) itfaiyecilerle ilgili yaptiklari bir ¢alismada arastirma grubundaki
itfaiyecilerin %48’inde kulak ¢inlamasinin oldugu bildirmislerdir (s. 1). Ayrica, igitme
kaybi ile kulak ¢inlamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir.
Kulak ¢inlamas1 oldukca rahatsiz edici olabileceginden kaygi, depresyon, stres ve uyku

bozukluguna neden olmaktadir (Broyles vd., 2019).

Calismamizda, itfaiyecilerin %20’sinde kulak ¢inlamasi oldugu belirlenmis, ¢inlamasi
olan ve olmayan itfaiyeciler seklinde iki gruba ayrilmistir. Hava yolu isitme esigi 6l¢iim
sonuglariin ¢mlama varhi§ina gore karsilastirilmasit sonucunda c¢inlamasit olan
itfaiyecilerin; 1000 Hz sag kulak ve 8000 Hz sol kulaktaki isitme esiklerindeki kayip
cinlamasi olmayan itfaiyecilerin isitme esiklerine gore daha yiiksek bulunmustur.
Konusmay: alma testinde, ¢inlamasi olan itfaiyecilerin sag kulak esiklerindeki kayip
¢mlamasi olmayan itfaiyecilerin sag kulak esiklerine gore daha yiiksek bulunmustur.
Konugmay1 ayirt etme testinde ise, ¢inlamasi olan itfaiyecilerin sag kulak esiklerindeki
konusmay1 ayirt etme skorlari, ¢inlamasi olmayan gruba goére daha diigiik bulunmustur.

Calismamizin bu sonuglar1 da literatiire gore benzerlik gostermektedir.

GBIK'nin etkili bir tedavisi yoktur ama tamamen 6nlenebilir. GBIK'yi énlemenin en iyi
yolu, miihendislik kontrolleri yoluyla giiriiltiiyli ortadan kaldirmaktir. Kulak koruyucu
cihazlarmin GBIK'yi énlemede etkili oldugu kanitlanmistir (Brink vd., 2002; Hong,
2005). Calisan bireylere giiriiltiiniin tehlikeleri ve giiriiltiiden korunma yollar1 hakkinda

tam olarak bilgi sahibi olmalar1 ve yliksek sese maruz kaldiklarinda kulak koruyucularini
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kullanma sorumlulugunu iistlenmeleri ve aligkanlik haline getirmeleri hakkinda bilgi
vermek 6nemlidir (Hong vd., 2008). isveren, 85 dB(A) ve iizeri giiriiltii seviyelerine
maruz kalan tiim ¢alisanlara makul diizeyde uygun kulak koruyucu cihazlarini {icretsiz
olarak saglamalidir. Isveren ayrica, kulak koruyucularmmn dogru sekilde
ayarlanmasindan, ¢alisanlara kullanim ve bakim konusunda egitim vermesinden ve dogru

kullanimlarinin denetlenmesinden sorumlu olmalidir (Chung vd., 2012).

Her yanginla miicadele hizmeti i¢in kulak koruyucu cihazlarin1 kullanmak gerekli
degildir. Bu sebeple itfaiyeciler, tehlikeli giirtiltiiye maruz kaldiklarinda isitme duyularini
korumak i¢in yiiksek giiriiltiiniin tehlikeleri konusunda egitilmelidir. Kulak koruyucu
cihazlarmin tutarli ve dogru kullanimi1 GBIK'yi &nlemesine ragmen bazi caligmalar

itfaiyecilerin bunlar1 kullanmadigini géstermistir (Ewigman vd., 1990; Hong vd., 2008).

Savell ve Toothman (1987), yaptiklar1 bir ¢alismada yiiksek giiriiltiiye maruz kalan
alanlarda 86 ile 103 dB(A) arasinda ¢alisan ve siirekli olarak kulak koruyucusu kullanan
calisanlarda isitme kayb1 bulgusunu bulamadilar (s. 26). Kulak koruyucu cihazlarin tutarli

bir sekilde kullanilmamasi, mesleki olarak giiriiltiiye bagli isitme kaybinin sebeplerinden

biridir (Hong ve Samo, 2007).

Hong vd. (2013a) yaptiklar1 ¢alismada, kulak koruyucu cihazlarinin kullaniminin faydal
etkileri ve itfaiyeciler i¢in etkili isitme koruma programlarinin yaygin olarak uygulanmasi
gerektigini bildirmislerdir (s. 960). Calisma sonuglarina gore kulak koruyucu cihazlarini
kullanma olasilig1 daha yiiksek olan itfaiyecilerde, kullanmayan gruba goére daha iyi
isitme esiklerine sahip oldugu goézlemlenmistir. Kulak koruyucu cihazini kullanmayan
itfaiyecilerin en biiyiik endisesi, kulak koruyucu cihazlarinin kullanimi kritik zamanlarda
isitsel ipuglarin1 duyma yeteneklerine miidahale edebilecegini diisiinmiislerdir. Ozellikle
radyo yayinlari, sozlii emirleri veya is arkadaslartyla iletisimleri, alarmlari, kurbanin
yardim ¢igliklart gibi kritik sesleri isitemeyeceklerini diisiinmiislerdir. Sonu¢ olarak
itfaiyecilere hem yolda hem de yanginda net iletisim ve isitme korumasi saglamak icin

tasarlanmis cesitli kulak koruyuculart hakkinda bilgi verilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Caligmamiza katilan itfaiyecilerin tamami kulak koruyucusu kullanmadiklarin
belirtmislerdir. Literatiirde bu konuyla ilgili yapilmis ¢caligma sonuglarina gore iilkemizde

de itfaiyecilerin kulak koruyucusu kullanmadiklari tespit edilmistir.
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itfaiyeciler yiiksek giiriiltiiye ek olarak birden fazla tehlikeye maruz kaldiklari igin
itfaiyecilik son derece tehlikeli bir meslektir. Itfaiyeciler arasinda, 6zellikle de yiiksek
isitme kaybi1 orani, ciddi bir endise kaynagidir ¢linkii yanginla miicadele, sesleri algilama,
tanima ve lokalize etme ve genellikle arka plan giiriiltiisiinde konusmay1 anlama
becerisini gerektiren ve isitme kaybi1 agisindan da riskli bir meslektir. Bu ¢alismamizin
sonucunda, siren sesine maruz kalan itfaiyecilerin isitme esiklerinin, kontrol grubunun
isitme esiklerine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Ozellikle sag ve
sol kulaktaki; saf ses hava yolu isitme esiklerinden 2000 Hz ile 8000 Hz frekanslar
arasinda, kemik yolu isitme esiklerinden 4000 Hz frekans ve konusmay1 alma esiklerinde
farkliliklar vardir. Caligmamiz, siren ve ¢evresel giiriiltiilere mesleki olarak maruz kalan
bireylerin, normal isiten bireylere gore giiriiltiiniin isitme sistemlerini etkiler diislincesini
desteklemektedir. Calismamizin sonucu literatiirdeki yapilan ¢alismalara gére genel bir

benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC

“Siren Sesine Maruz Kalan Itfaiyecilerin Isitme Sistemlerinin Odyolojik
Degerlendirilmesi’” isimli ¢alismamiza, siren sesine ve mesleki olarak giiriiltiiye bagl
maruziyetlerin itfaiyeciler iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla, siren sesine maruz
kalan 30 itfaiyeci birey ve 30 normal isitmeye sahip bireyler (kontrol grubu) katilmistir.
Siren sesine maruz kalan itfaiyecilerin isitme esikleri ve kontrol grubun isitme esikleri

temel odyolojik testler yardimai ile incelenmis ve karsilastirilmistir.
Yaptigimiz ¢calismamizdaki sonuglar asagida yer almaktadir:

(1) Iitfaiyecilerin saf ses odyometre testindeki hava yolu isitme 6l¢iimiinde, 125 Hz
sol kulak, 250 Hz sol kulak, 1000 Hz sol kulak, 2000 Hz sol ve sag kulak, 4000
Hz sol ve sag kulak, 6000 Hz sol ve sag kulak, 8000 Hz sol ve sag kulak ve hava
yolu saf ses ortalamas1 sag ve sol kulaktaki isitme esikleri, kontrol grubun isitme
esiklerine gore anlamli bir farklilik vardir.

(2) Itfaiyecilerin saf ses odyometre testindeki kemik yolu isitme dl¢iimiinde, 2000
Hz sol kulak, 4000 Hz sol ve sag kulak ve kemik yolu saf ses ortalamasi sag ve
sol kulaktaki isitme esikleri, kontrol grubun isitme esiklerine gére anlamli bir
farklilik vardir.

(3) Itfaiyecilerin konusma odyometre testindeki konusmay1 alma esigi testinde, sag
ve sol kulaktaki konusmay1 alma esikleri, kontrol grubun konusmayi alma
esiklerine gore anlaml bir farklilik vardir.

(4) Itfaiyecilerin konusma odyometre testindeki konusmay1 ayirt etme testinde, sol
kulaktaki konusmay1 ayirt etme skorlari, kontrol grubun konusmayi ayirt etme
skorlarina gore anlaml bir farklilik vardir.

(5) Itfaiyecilerin en rahat ses seviyesi testi ve en rahatsiz edici ses seviyesi
testlerinde sol ve sag kulak esikleri, kontrol grubundaki esiklere gére anlamli bir
farklilik vardir.

(6) Cinlamasi olan itfaiyecilerin, 1000 Hz sag kulak ve 8000 Hz sol kulak hava yolu
isitme esiklerinde, ¢inlamasi olmayan itfaiyecilerin 1000 Hz sag kulak ve 8000

Hz sol kulak hava yolu isitme esiklerine gore anlamli bir farklilik vardir.
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(7) Cmlamasi olan itfaiyecilerin, konugsmay1 alma ve ayirt etme testlerindeki sag
kulak esiklerinde, ¢inlamasi olmayan itfaiyecilerin konusmay1 alma ve ayirt
etme testlerindeki sag kulak esiklerine gore anlamli bir farklilik vardir.

(8) Yas gruplarina gore ii¢ gruba ayrilan itfaiyecilerin tiglincii gruptaki (47-55 Yas)
itfaiyecilerin sag kulaktaki konusmay1 ayirt etme skorlar1 diger gruplara gore
diisiik bulunmustur ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

(9) Itfaiyecilerde yas ile 500 Hz sol kulak hava yolu isitme esikleri arasinda pozitif
yonlii bir iliski vardir. Itfaiyecilerin yas1 arttikca 500 Hz sol kulak hava yolu
isitme esiklerindeki kayip artmaktadir. itfaiyecilerde ¢alisma yili ile 125 Hz ve
250 Hz sag kulak hava yolu isitme esigi arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.
Itfaiyecilerin mesleki calisma yillar1 arttikga 125 Hz ve 250 Hz sag kulak hava
yolu isitme esiklerindeki kayip artmaktadir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 mesleki giiriiltiilye maruz kalan bireylerin, giiriiltiiniin isitme
mekanizmasi iizerindeki etkisini gostermesi yoniiyle 6nemlidir. Literatiirde bu konuyla
ilgili yapilmis ¢alismalara ek bir katki saglamaktadir. Bu konuyla ilgili ¢aligma yapmak
isteyen aragtirmacilar i¢in temel odyolojik testler ile birlikte OAE testinin de test
bataryasina eklenmesi Onerilmektedir. Ciinkii OAE testi koklear lezyonlarindaki
kayiplarin erken teshisine yardimcei olabilir. Ayrica mesleki olarak giiriiltitye maruz kalan
bireyler i¢in isitme sistemlerini korumak amaciyla is sagligi ve gilivenligi gerekcesiyle
mesleki gorevlerini tehlikeye atmayan teknoloji ile entegre edilmis bir kulak koruyucusu
tasarlanmasi birgok meslek grubunun isitme sagligi agisindan faydali olacaktir ve bu

konuyla ilgili ¢galismalarinda yapilmasi 6nerilmektedir.
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