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OZET

Tiirker, A (2019). Mesleki Giiriiltiiniin Uluslararas1 Havaliman1 Calisanlar1 Uzerine
Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji ve Dil Konusma
Bozukluklar1 ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Girtiltl, isyerlerinde karsilasilan fiziksel tehlikelerinin baginda gelmektedir ve
guriiltiiniin isitme kaybma yol ag¢tig1 bilinmektedir. Sabiha Gokgen Uluslararasi
Havaalaninda giiriiltii seviyesi Olg¢limii yapilmis ve ¢alisanlar arasindaki giiriiltii
kaynakli isitme kaybinin yaygmligini arastirilmisgtir. Ayrica bu c¢alisma az, orta, fazla
giiriiltiiye maruz kalan bireylerde cinsiyet, risk faktorii olup olmadig, giiriilti siddeti ve
siiresine bagli olarak standart ve yiiksek frekans esiklerinde ne gibi degisiklikler

oldugunu belirlemek i¢in yapilmistir.

Calismaya Sabiha Gok¢en Havalimaninda ¢alisan 200 katilimct dahil edilmistir.
Anket, otoskopik muayene calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan g¢alisma
grubuna 250-16000 Hz arasinda igitme esik tespitleri yapilmistir. Gliriiltii seviyesi ve
etkilenme siiresi arttikga isitme seviyelerinin daha fazla etkilendigi gozlemlenmistir
(p<0.05). Bu bulgularla giirtiltii siddeti ve siiresinin, 6zellikle 4000, 6000, 8000
frekanslarinin yaninda yliksek frekanslarda isitme kaybi {lizerinde etkili oldugu
gosterilmistir. Sonug olarak; Sabiha Gokg¢en Uluslararast Havaalaninda ¢alisan kisilerde
giiriiltiiye baglh isitme kaybinin yliksek oldugu ve giiriiltiinlin saglik iizerine olumsuz
etkilerini azaltic1 ek Onlemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Calisanlara ise baslarken en az
yilda bir defa isitme testlerini yaptirmalar1 ve is¢i saglig1 ve giivenligi ile alakali olarak
egitilmeleri gerekmektedir. Risk altindaki bireylerin belirlenmesinde ve takibinde
standart odyometri ile birlikte yiiksek frekans odyometrisinin kullanilmasi1 gerektigini

diistinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Giiriilti, giriltiiye bagh isitme kaybi, standart odyometri, yiiksek

frekans odyometri, havalimani
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ABSTRACT

Tirker, A (2019). Effect of Occupational Noise on International Airport Workers.
Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Audiology, Language and
Speech Disorder, Master’s Degree. Istanbul.

Noise is among the physical hazards encountered in the workplace and it is
known that the noise causes the hearing loss. This study investigated the prevalence of
noise induced hearing loss among workers and noise level measured at Sabiha Gokgen
International Airport. Also this study performed to determine change in standart and
high frequency gender, as to whether occupation risk factor, depend on noise level and

duration in subject exposed less, medium, much.

Two hundred participant who work Sabiha Gokgen International Airport were
included the study. In study subjects, who have favorable ciriterias according to
questionnaire otoscopic examination, heairing thresholds were determined between 250-
16000 Hz frequencies. The most affected frequencies were 4000, 6000, 8000 Hz
(p<0.05). It was observed that when the nosie level and duration of exposing to noise
increased, hearing threshold were more affected (p<0.05). With these finding, it was
shown that the noise levels and duration are effective upon hearing loss espicially 4000,
6000 and 8000 frequences with high frequences. In conclusion, the risk of noise-
induced hearing loss at Sabiha Gokgen International Airport is high and further
measures are required to decrease the harmful effects of noise on health. Workers
should have otoscopic examination at the time they start working and annually there
after, and employers should be trained on employee health and safety. We think that
high frequency audiometry should be used together with standart audiometry to

determine and follow up the subject under the risk.

Key Words: Noise, hearing loss, standart audiometry, high frequency audiometry,

airport



1. GIRIS VE AMAC

Endiistrisi gelismis iilkelerde yiiksek giiriiltiiye maruz kalmak, gegici veya kalici
isitme kaybu ile sonuclanabilmektedir. Akustik taravma isitme kayiplarinin temel nedeni
olarak goriilmektedir (Op de Beeck, Schacht & Van Camp, 2011). ABD’ de en sik
rastlanilan mesleki hastalik giiriiltiiye bagli isitme kayiplaridir. (Chen, 2002). Giiriiltiiye
baglh isitme kayb1 (GBIK) yasa bagl olarak gelisen isitme kaybindan (presbiakuzi)
sonra, en sik goriilen ikinci sensérindral isitme kaybi tipidir (Rabinowitz, n.d.). Giriiltii
ile isitme arasinda sebep sonug iligkisi varlig1 yillar 6ncesine dayanmaktadir. Diinyadaki
yetiskin igitme kayiplarmin ortalama %16’sina mesleki yiiksek giiriiltiiye maruziyet

sebep olmaktadir (Nelson, Nelson, Concha-Barrientos & Fingerhut, 2005).

Girtiltd, isitmeye verdigi zararin yaninda konusmayi ayirt etmede giicliik, stres,
moral bozuklugu, huzursuzluk ve istahsizlik, verimde azalma gibi problemleride
beraberinde getirmektedir (Richard, 2001). Havacilikta giiriiltiiyii olusturan en biiyiik
problem, motor performans: yiiksek olan ugaklar ve helikopterlerde gézlenmistir.
Ucgaklarin inis, kalkis, ucus ve askeri ugaklarin atis gorevleri sebebiyle asir1 giiriiltii
meydana gelmektedir. Bu olusan girilti ugak tipi ve mesafeye gore farklilik
gostermekle beraber 120-160 dBSPL, sivil havacilik standarlarinda ise 70 dBSPL
civarinda oldugu agiklanmistir. Giuriltic  sebebiyle isitme duyusunda olusan
olumsuzluklar zamana bagl olarak meydana gelmektedir. Isitme duyarlilign 1000 Hz -
6000 Hz frekans araliginda yaslanmaya bagli olarak 30 yas ve tlizerinde bireylerde,
azalmaya baslamaktadir. Bu etmenlerin etkisi ile birlikte havacilik sektoriinde galisan
bireylerde isitmede kayiplar ¢ok fazla olabilmektedir (Senkal et al., 2013). Giiriiltiiye
bagl isitme kaybindan korunmada en temel strateji giirliltiiniin, olustugu kaynakta
onlenmesi amaciyla kulak tikaglar1 ve kulakliklar gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimidir (Oishi & Schacht, 2011). Ayrica bazi meslek gruplarinin is ortaminda
maruz kaldig1 giiriiltiiniin siddeti ve siiresinin belirlenen standartlarda diizenlenmesi

gerektigi konusunda yapilan birgok ¢alisma bulunmaktadir (Tikka et al., 2017).

Sabiha Gokgen Havalimaninda aralikli giiriiltiiye maruz kalan ¢alisanlarin isitme
kayiplart arasindaki iliskiyi belirlemek, ¢ikan sonuglara gore is¢ilerin mevcut durumunu

inceleyip gerekli koruyucu donanimmin kullanilmasi amaciyla isverene Oneride



bulunmak, arastirma sonucuna gore birinci basamak saglik hizmetleri ¢ergevesinde
verilecek saglik hizmetlerini belirlemek ve igveren isci ve saglik personeli arasindaki
bag1 kuvvetlendirerek saglik egitimine katkida bulunmak, sorunun ¢6ziimiine yonelik

calismalarinin devamini saglamak amaclarimizi olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TIsitme Sistemi

Sesin kaynaktan kulaga ulasmasi havadaki, sudaki veya diger ortamlardaki
molekiillerin kompresyonu ve rarefaksiyonundan (yani titresiminden) olusan dalgalar
araciligr ile meydana gelir. Dalgalar halinde kulaga gelen bu ses enerjisi bir yandan
strastyla dis, orta ve i¢ kulak yapilarinda iletilirken diger yandan da doniisiime ugrar.
Son olarak i¢ kulakta elektriksel bir enerjiye dontistiiriilmiis bu enerji koklear sinire ve
santral baglantilardan gegerek temporal lob korteksindeki transvers temporal girusa
ulagirlar. Bu bolgeye Heschl Girusu da denir ve isitme merkezi olarak adlandirilir

(Kanlikama, 2013).
2.1.1. Kulak

Kafatasinin yan ve alt duvarlarimi temporal kemik olusturur, temporal kemikte
bulanan kulak isitme sisteminin son organidir. Isitme siniri igin girdiler saglarken, sesin
fiziksel etkilerine maruz kalmistir. Kendisine gelen ses dalgalarinin mekanik titresimini
saglayan kulak yap1 ve fonksiyon olarak dis, orta ve i¢ kulak olarak ii¢ kisma ayrilir
(Akyildiz, 1998).

i¢ kulak
I : '

koklea semisirkiiler kanal

westibuler sinir
fasial sinir
e igitme sinin

dstaka borusu

kulak kanah
I I Ear drum

T
dig kulak

Sekil 2-1: Kulagin anatomik yapisi.

(Myvmc,2015)



2.1.1.1. Di1s Kulak

Dis kulak, (Sekil 2-1) kulak kepgesi ile meatustan timpan membrana kadar
uzanan dis kulak yolundan meydana gelmektedir. Aurikulanin merkezi olan konka,
yetiskinlerde yaklagik 2.5 cm uzunlugundaki dis kulak yolu (DKY) ile devam eder.
DKY’nin lateral iigte biri kikirdakli bolimdiir ve serumen iireten bezler ve kil
folikiillerini igerir. Geriye kalan medial ticte ikisi ise kemikle ¢evrili olan boliimdiir ve

medialinde timpan membranla sonlanir (Lippincott Williams & Wilkins; 2011).

Kafadaki konumu ve sekli itibariyla aurikula ve ile ¢evredeki sesleri toplama
islevini yapar. Yaklasik 135 derecelik bir agidaki sesleri toplar ve bunun disindakileri
yansitir. D1 kulak ve kafa isitmede bu yoniiyle pasif ancak dnemli bir role sahiptir.
Aurikula ¢ukuru 4-5 kHz’ lik bir rezonans frekansina sahiptir. Aurikula, rezonans
frekansinda daha belirgin olmak iizere sesin siddetini 6 dB kadar artirmaktadir

(Kanlikama, 2013, Lippincott Williams & Wilkins, 2011).

Dis kulak yolu bir ucu agik, diger ucu kapali bir boruya benzer ve aurikuladan
gelen ses dalgalarin1 timpan membrana aktarilir. Bu iletme islevi esnasinda frekansa
ozgii bir amplifikasyon da meydana getirir. Bu amplifikasyon 1-8 kHz arasinda belirgin
olup 2.5-3 kHz’de pik yapar ve 15-20 dB’i bulur (Kanlikama, 2013, Merchant &
Rosowski, 2003).

2.1.1.2. Orta Kulak

Timpan membran, malleus, inkus ve stapes (Sekil 2-1) kemikciklerini igeren
kisim orta kulaktir ve yaklasik 2 ml hacmindedir. Timpanik anulusa olan pozisyonlarina
gore epitimpanum, mezotimpanum ve hipotimpanum alt boliimlerine ayrilir. Akustik
enerjiyi, dis kulak yolundaki hava ortamindan, kokleadaki sivi ortamina iletme islevini
goriir (Kanlikama, 2013, Flint et al., n.d.). Iletim islevinin yam sira orta kulak bir
empedans eslestirme aygiti olarak da goérev yapar. Bu islev ¢ sekilde
gerceklestirilmektedir. Birinci faktor timpan membranin etkin vibrasyon alaninin, stapes
tabaninin etkin vibrasyon alanindan 17 ila 20 kat genis olmasidir. Ikinci faktér,
kemikgik zincirin manivela etkisidir. inkus uzun kolu manubrium mallei ve malleus
boynundan 1,3 kat kisa bir yapidadir. Ugiinciisii ise timpan membranin konveks yapisi
olarak agiklanmaktadir. Bu ti¢ faktoriin yarattigi etki ile yaklagik 25-30 dB’lik bir
kazang meydana getirir (Lippincott Williams & Wilkins; 2011, Ikiz, 2013).



2.1.1.3. i¢ Kulak

Denge ve isitme duyusu ile iliskili 6zellesmis duyu hiicreleri bulunmaktdir.
temporal kemigin petr6z parcasi igerisinde kemik labirent bulunmaktadir. Koklear ve
vestibiiler akuaduktuslar araciligi ile kafa i¢i ile baglantis1 bulunurken, yuvarlak ve oval
pencereler araciligi ile orta kulak ile baglantis1 bulunmaktadir koklea, vestibiil ve yarim

daire kanallari olarak ti¢ boliimden olusur (Akyildiz, 1998).

Utrikiill, sakkiil, duktus semisirkiilaris, ductus endolenfatikus, duktus
perilenfatikus, ductus koklearis ve korti organ1 membrandz labirenti meydana getirir.
Sodyum iyonlar1 bakimindan zengin perilenf membrandz ve kemik labirentler arasinda
bulunurken, potasyum iyonlari bakimindan zengin endolenf membrandz labirentin
igerisinde bulunur (Lippincott Williams & Wilkins; 2011, Akyildiz ,1998).

Isitme sisteminin reseptdr organi olan kokleanin gorevi, santral sinir sistemine
akustik bir dalgay1 gotiirebilecek bigimde elektrokimyasal bir uyarana ¢evirmektedir
(Kanlikama, 2013). (Sekil 2-2)’ de goriildiigi gibi skala vestibuli, skala media ve skala
timpani adi verilen ti¢ ayr1 boliimden olusan, salyangoz gibi, kendi ekseni etrafinda 2,5
tur doniiglii sarmal tarzda uzunlugu 25-40 mm arasinda degismekte olan kemik kanal
kohleay1 olusturur (Kanlikama, 2013, Lippincott Williams & Wilkins; 2011, Runge &
Friedland, 1987).
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vestibuli
Reisner

Mebram
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koklea kemikl Basiler
duvan Membran

Sekil 2-2: Koklea anatomisi.

https://www.open.edu/openlearn/sciencemathstechnology/science/biology/hearing/content-section-3.2

Her iki utrikulustan baslayan semisirkiiler kanallar yine utrikulusta biter. Kanal
seklinde olan ve olusumunda genigleme gosteren ampulla adi verilen yap1 semisirkiiler
kanallarin girisinde bulunur. Ayrica denge end organi olan krista buradadir. Birbiriyle
90 derecelik ag1 ile iliskili olan lateral, siiperior, ve pasterior olarak 3 adet
bulunmaktadir. Posterior ve siiperior kanal sagittal plandan 45 derecelik ag1 ile lateral
kanal horizontal plandan 30 derecelik aciyla yerlesirler. Semisirkiiler kanallar sensoryal
reseptor tasiyicist ampulla bolimiinii u¢ bdlgelerinde meydana getirmek igin genisler
biitiin kanallar utrikiile baglanir (Minor, 1998).

Tiiy hiicreleri korti organinda iginde bulunmaktadir mekanik enerjiyi elektriksel
enerjiye donistiirmede gorevi vardir. Korti organi iginde her bir tiiy hiicresinin bir
govdesi ve kalin iist yiizli vardir bu yiize kutikuler tabaka denilmektedir. tiiy demetleri
bu sebepten ¢ikar ve bunlara stereosiliya denir. Gevsek yapili biiyiik bir govdesi ve dar
bir tepesi hiicreler i¢ tiiy hiicreleridir. Korti tiineline dogru uzun eksenleri

bulunmaktadir. ITH (I¢ tily hiicreleri) insanlarda 3500 kadar oldugu bilinmektedir.
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Hiicreler yaklasik 12 mikrometre ¢apindadir ve destek hiicreleri ile g¢evrelenmistir
Kokleada afferent sinir sonlanmalarinin tamamina yakin1 iTH’leri yapar (Kanlikama,

2013, Lippincott Williams & Wilkins; 2011, Runge & Friedland,1987).

Dis tiiy hiicreleri (Sekil 2-3) elektriksel stimulasyonla kasilip gevseme yapabilir
ve retikiiler laminada bulunmaktadirlar. Dizilim igten disa dogrudur. Boylar1 apekse
dogru biiylimektedir. Yuvarlak olan c¢ekirdekleri hiicrenin tabaninin g¢ogunlugunu
kusatmaktadir (Brownell, 1990) .
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Sekil 2-3: Korti organi
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Korti organi (Sekil 2-3) iizerinde yer alan tektoriyal membran, aselliiler yapida
olup %97 su, %3 protein ve karbonhidrat icerigine sahip jel seklinde matriksi olan
fibriler bir yapidadir. Dis tity hiicrelerinin en uzun stereosiliyalariin ucu tektoriyal

membranin alt yiiziine yapisir veya i¢gine gomiiliir. Tektoriyal membran akustik uyariyla
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birlikte tiiy hiicrelerinin hareketini kontrol eder ve baziler membran hareketiyle es
hareket olusturur (Kanlikama, 2013).

2.2. Giiriiltii

Giiriiltii, Istenmeyen, hosa gitmeyen, genellikle higbir anlama gelmeyen, belli
bir seviyeden yiiksek olarak kullanilan sesler igin kullanilan ifadedir (Morata, 1999). i¢
kulaktaki hasar1 agiga c¢ikaran ses aslinda i¢ kulaga dogru yonelen akustik enerjidir.
Siddeti ayn1 olan akustik kaynaktan gelen sesler i¢ kulaga hos bir tin1 veya ortam
giiriiltiisiine benzer sekilde ulastiginda i¢ kulakta hasar meydana getirebilir,

Tinnitus ve bazen de bas donmesi, isitme kayb1 gibi sorunlar siddeti fazla olan
sese devamli bir sekilde veya yeniden maruz kalma sonucunda meydana gelir.
Etkilenmenin kisa oldugu durumlarda isitme duyusunun gordiigii zarar saptanamasa da

giiriiltiiniin insan saglig1 tizerindeki olumsuz etkileri ortaya ¢ikabilmektedir.

Zararli ¢evre giirtiltiilerine maruz kalmak, mesleki ¢alismalar disinda énemli bir
cevre sorunu olarak goriilmektedir. Farkli kaynaklardan gelen degisik siddetteki
giiriiltiiler isitme saghgina kalic1 olarak hasar vermektedir (Yalcin, & Oztiirk, 1996).
[sitme sistemine zarar veren giiriiltii kaynaklar1 ve olusturdugu ses diizeyleri Tablo 2-1’

de gosterilmigtir



Tablo 2-1: Giiriiltii kaynaklar1 ve olusturdugu ses diizeyleri

Ses
Girilti Kaynagi Seviyesi His Saglik
(dB)
Sessizlik 0 Huzursuzluk
Yaprak Hisirtist 20 Zor isitilebilir Sakinlestirici
Sessiz yasam alani 40 Kabu'..e.(.j II? bilir
giiriiltii
Orta seV|ye_I| radyo 50 Rahatsiz edici Konsantra§yon
sesi bozuklugu
10m mesa.fctde arag 60 Rahatsiz edici
geeisl
I'm yiiksek sesli 70 Cok rahatsiz edici
konusma
Yog;uP '[‘I“a.fjlk 80 Yiiksek giiriiltii Mide ve kan dolasimi
guriltiisii sorunu
MP3 Kulaklik 80-115 80 dB sinirda
Calisma giivenligi . s -
seviyesi 85 Cok yiiksek giiriiltii Koruma gerektirir
- et ol . . ... | Kalic1 problemlere yol
Agir tasit giiriiltiisii 90 Cok yiiksek giiriiltii hilir
Arag kornasi 100 Urkiitiicii
Matkap 110 Sinirda Agn
Helikopter 120 Dayanilmaz Isitme Kayb1 Riski
Darbeli biiyiik g .o .
matkap 130 Agr1 esigi Isitme kayb1
Jet Ucag 140 Cok agrili Isitme kaybi

www.temple.edu/departments/CETP/environ10.html Erigim Tarihi: 12.4.2014.

2.2.1. Giiriiltiiniin Siniflandirilmasi

Girilti kararli ve kararsiz olarak ikiye ayrilmaktadir. Kararl giiriiltii ucak,
motor, helikopter, pervane giiriiltiisii gibi bir baslangici olup zamanla artan giiriiltiidiir.
Kararsiz Giiriiltii ise silah atigi, piston motoru ateslemesi, dalgal giiriiltiiler sanayide

olusan pres giiriiltiisii gibi giriiltii seviyesinde zamana bagli olarak degisikliklerin

gozlendigi giirtiltiidiir (Zhou, Zheng, Shen, Zhang, & Yang, 2009).

OSHA (Occupational Safety and Health Administration-Is Giivenligi ve Saglhk

Idaresi)’ 90 dB(A)' lik giiriiltii seviyesi i¢cin sekiz saatlik maruz kalma siiresine izin

vermektedir (Tablo 2-2).




Tablo 2-2: Avrupa is saghgi ve giivenligi ajansina gore yasal olarak giiriiltilye maruz

kalma seviyesi ve siiresi

Giiriiltii Siddeti (dB) Maruziyet siiresi (saat)
90 8
92 6
95 4
97 3
100 2
102 1.5
105 1
110 0.5
115 0.25
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2.2.2. Giiriiltiiniin Ol¢iilmesi

Bir isyerinde giiriiltli 6l¢imii nicel ve nitel olarak yapilabilir
Nicel 6l¢iimde kullanilan bazi cihazlar;

Giiriilti seviyesi 6l¢iim cihazlari: mikrofon, amplifikator yiiklii sebeke, diizenleyici ve
kalibre eden bir cihazdan olusmaktadir. Sonug desibel olarak gosterilir. Ozgiil band
genisliklerinde 6l¢iim yapacak sekilde ayarlanabilen siiziicli devreleri vardir. Genelde
bir oktav ya da {igte bir oktavlik bandlar kullanilmaktadir. belirli frekanslarlar1 giiriiltili
ortamda yalitabilir (Giiler & Cobanoglu, 1994).

Giriltii dozimetresi: Kisinin kulagina yakin yerlestirilmis mikrofondan kayit yapan
devreden olusmaktadir. Kisiye 06zel kosullari belirledigi igin dozimetri daha ¢ok
kullanilmaktadir. Olgiim siiresince ortalama entegre etkilenim derecesini verebilir
(Giiler & Cobanoglu, 1994).

Nitel 6lciimde kullanilan kriterler; (Oztiirk, 2010)

Calisanin konusulanlari algilayabilmesi i¢in kulaga yakinlasarak bagrilmasi, kulak
koruyucu kullanmadan g¢alisma imkani kalmamasi, sesinin tonunu yiikselterek

konusma gereksinimi hissetmesi

Iscinin bir ¢alisma giiniinii tamamlamasinin ardindan kulaginda ¢inlama, basinin giiriiltii

sebebiyle zonklamasi asir1 bir bicimde giiriiltii maruziyetinde kaldiginin gostergesidir.
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Isci erken saatte ise gitmeden dnce gevresindeki konusma seslerini ve dinledigi miizigi
anlarken mesai bitiminde bu sesleri anlamada zorluk c¢ekiyorsa yiiksek seviyede

giiriiltiiye maruz kaldiginin gostergesidir.

2.2.3. Giiriiltiiniin Insan Saghg Uzerine Etkileri

Yasanilan ¢evrenin dogal 6zelligini bozan, ¢evreyi kirleten ¢esitli nitelikteki istenmeyen
seslerin, insan sagligina olan olumsuz etkileri, hava kirliligi, su kirliligi kadar 6nem arz
etmektedir. Biiyiik sehirlerde yasayan insanlar ¢agimizin yorucu temposu igerisinde
yorgun diigmekte ve bu onemli faktdrle birlikte yasamaya zorlanmaktadir (Toprak &
Aktiirk, 2002)

Bir sesin giiriiltii olarak algilanip algilanmadigi kisiden kisiye degisir. Giirtiltii
konsantrasyon bozulmasini, iletisimi ve uykuyu etkiler. Ozellikle aksam ve gece
saatlerinde giiriiltiinlin rahatsizligi daha fazla hissedilir. Ses perdesi veya frekansi,

yiiksek seslerin diislik seslere nazaran daha fazla rahatsizlik vermesi agisindan rol oynar

(Schade, 2003).

2.2.3.1. Giiriiltiiniin Isitmeye EtKisi
Sirekli devam eden giriltiiniin etkisiyle, i¢ kulakta baglangicta geri donebilir
degisiklikler olurken, daha uzun siireli maruziyet sonucunda geri doniigii olmayan

degisiklikler olusur ve kalic1 isitme kayb1 meydana gelir (Devren, 1999).
2.2.3.2. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayb1 Gelisimi

Gegici esik kaymasi (Temporary treshold shift-TTS) olarak ifade edilen geri dontigiimlii
kayip orta derecede siddetli seslerle karsilagildiginda olusur. TTS ile iliskili isitme
problemleri 6zellikle 3-6 kHz frekanslar1 iceren yiiksek frekanslarda esiklerde artis
seklinde gelisir.

TTS durumuna siklikla isitme kaybina tinnitus, yiiksek sese tahammiilsiizliik,
boguk sesler ve diplakuziden olusan diger semptomlar eslik eder. TTS iyilesmesi maruz
kalma siiresine bagl olarak, dakikalar i¢inde olabilecegi gibi saatlerce veya giinlerce
devam edebilir. Yapilan arastirmalarda bu durumla ilgili olarak yeni bulgular tiy
hiicrelerinin 48 saatlik bir donemde tepeden tabana kadar ultrastriktiirlerinin yeniden
olusturabilme yetenegine sahip olduklarini ortaya koymustur (Schneider, Belyantseva,
Azevedo, & Kachar, 2002).
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Girtiltiye maruziyet devam ederken bununla birlikte, kendini yenileme
mekanizmasin1  gececek kadar ciddi hasar olusursa, direkt mekanik ayrilma,
muhtemelen koklear kanalin yapisindaki kii¢iik ayrismalardan endolenf ve perilenfin
toksik olarak karisimina sebebiyet vererek (Ahmad, Bohne, & Harding, 2003) tiiy
hiicrelerinin ve bunlara uyan sinirlerde liflerin kaybolmasini saglayan ikincil etkilere
yol agar. TTS tekrar yiiksek sesle karsilasmadan iyilesmezse, kalici esik kaymasi
(permenant threshold shift-PTS) olarak ifade edilen isitmede kalici bir degisiklik
olusabilir (Akyildiz, 1998, Lonsbury-Martin & Martin, 2005).

Kokleanin o6nemli elemanlarinda PTS'de kalici yapisal hasar meydana
geldiginden, isitme esiklerindeki yiikselme geri dontisiimlii olmaz. TTS ve PTS isitme
kayb1 evreleri arasinda giirliltiiye maruz kalmaya bagli olarak kesin iligki
bulunamamaistir. Ayrica son zamanlarda yapilan bircok calismada, gegici veya kalici
GBIK olusumundaki temel olaylarm birbiriyle iliskili olmadig1 sonucu 6ne siiriilmiistiir
(Jimenez, Stagner, Martin, & Lonsbury-Martin, 2001). Ornegin, Nordman ve ark
(Nordmann et al., 2000) TTS ve PTS giiriiltii hasarinin histopatolojik bulgularinin farkli
oldugunu gostermislerdir. TTS maksimum etkilenen frekans bolgesindeki destek siitun
cisimlerindeki biikiilme ile alakalidir. Bunun aksine, PTS ile siirekli iliskili olan
morfolojik bozukluklar tiiy hiicrelerinin kayb1 ve bunlara giden sinir liflerinin uglarinda
tam dejenerasyon seklinde oldugunu séylemislerdir. Akustik agidan asir1 uyariin neden
oldugu PTS iki gruba ayrilir. Akustik travma olarak adlandirilan tip, kisa siireli ¢cok

siddetli bir sese maruz kalindiginda olusur ve ani isitme kaybi ile sonuglanir.

Isitme kaybimin diger tipi ise siklikla GBIK olarak adlandirilir ve akustik travma
yaratan ses siddetinden daha diisiik siddetteki seslere kronik olarak maruz kalma sonucu
meydana gelir (Lonsbury-Martin & Martin, 2005, Daniel, 2007). Periferik isitme
organinda giiriiltiiyle tek bir kez karsilasmak, 6zellikle kulak zari, kemikgikler ve korti
organinda direkt hasar ortaya ¢ikarabilir. Bunun tersine, daha diisiik siddetteki giiriiltiiye
diizenli olarak maruz kalmak, isitme azlhiginin diger yaygin semptomlar: ile birlikte
sonunda kaginilmaz olarak isitme seviyesinde artisa yol agan koklear elemanlarin yavag
ilerleyen harabiyetine neden olur (Daniel, 2007, Henderson, Bielefeld, Harris, & Hu,
2006). GBIK mekanizmasi korti organindaki tily hiicresi destriiksiyonunu
bulundurmaktadir. Yiiksek sese maruziyette kronik olarak Oncelikle yiiksek

frekanslardan sorumlu tily hiicreleri zarar goérmektedir. Giriiltilye maruziyet zaman
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icerisinde devam ettikge hem yiiksek hem diisiikk frekanslarda kranial ileti zarar

gormektedir (Daniel, 2007).

Girilti siddete bagl olarak erken donemde gegici bir isitme kaybina sebep olmakta, bu
da giirtiltii sonras1 odyometrik incelemelerle genellikle bulunamamaktadir. Literatiirde
dis tiiy hiicrelerinde gesitli regresyon mekanizmalar1 6ne siirilmektedir; Schneider ve
ark. (Schneider et al.,, 2002,Patuzzi 2002) 2002’de yaptiklar1 g¢alismalarinda bu
degisimin 48 saat i¢inde gelistigini iddaa etmislerdir. Dig tiiy hiicrelerinin onarimiyla
isitme seviyelerinin normale donmesi; bu iyilesme siiresince travmatik seslere maruz

kalinmazsa arttiracaktir.

Akustik uyarmin ¢ok siddetli oldugu durumlarda destek direkt olarak degisebilir. Maruz
kalinan uyarilarin bagl olarak, giiriilti, tiiy hiicrelerinde degisen oranlarda zarara neden
olarak subselliiler bolgelerdeki minimal degisiklerden (6rnegin stereosilier demetleri
olusturan silialarin birlesmesi ya da egilmesi) total harabiyete kadar uzanan bir goriintii
olusturur. Yapisal degisiklikler ya da kokleadaki dejeneratif siire¢ dnemli bir seviyeye
ulastiginda, buna bagli isitme yeteneginde bir azalma meydana gelebilir (Cheng,
Cunningham, & Rubel, 2005).

Odyogramda giiriiltiiye bagli isitme kayiplarinin erken déneminde 3000-4000 Hz’de
disiis (McBride & Williams, 2001), kokleanin bazalinde yerlesim gosteren korti
organinin (Berger,Ward,Morril, & Royster, 1986) tiiy hiicrelerindeki dejenerasyonla
baglantihdir. GBIK genellikle bilateral ve sensorindral yapidadir; karekteristik olarak
odyolojik incelemede “4000 Hz centigi” goriiliir. Giiriiltii etkisinin devami sonucunda
daha diisiik ve daha yiiksek frekanslar da maruziyet olusur. Kelime anlama skorlari,
3000 Hz’in altindaki frekanslar etkilenene kadar anlamli olarak degismez. Atesli silah
kullanim1 gibi unilateral kayiplar ise, ses kaynaginin lateralize edilebildigi durumlarda

bakilabilir.
Odyogramlarinda saptanan tipik GBIK 4000 Hz ¢entigi;
1. DKY rezonator etkisine (Caiazzo & Tonndorf, 1978),

2. Orta kulagin algak frekanslarda lineer ozellik gosterip yliksek frekanslarda lineer

ozellik gostermemesine baghdir,

3. Kokleanin bazal turundaki dis tiiy hiicelerinin daha hassas olmasina
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4. Akustik reflekslerin diisiik frekanslarda i¢ kulagi korumasina baglidir (Lonsbury-
Martin & Martin, 2005, Caiazzo & Tonndorf, 1978, Akyildiz 1998, Sataloff & Sataloff,
1998).

Endiistriyel isitme kaybi1 gelisimi 4 evrede incelenir (Soydal, 2006, Tinel, 1980).

1. Evre (Yerlesme Evresi-Kulucka Evresi): ilk giinlerde giiriiltiilii is yerinde ¢alismaya
baslayan kisilerde meydana gelir. Is sonrasi kulaklarda ¢inlama, ugultu, kulakta
uguldama hissi, bas agrisi, halsizlik, bas donmesi gibi yakinmalar gézlenir. Ilk zamanlar
birkac saat dinlenme sonrasi gegse de calisan zamanla giiriiltiiye alisir ve bir siire sonra

diizelme gecikir (Oztiirk, 2004).

2. Evre (Total-Gizli Evre): 1-2 ay iginde ortaya ¢ikar. Odyometrik tetkiklerde 2000-
4000 Hz civarinda tipik ¢entiklenme goriiliir (Oztiirk, 2004).

3. Evre (Subtotal Gizli Evre): 4000Hz’deki isitme kayb1 30-80 dB arasindadir. kisisel
duyarliliga gore bu evre 4-5 ayda, bazilarinda 10-15 yilda olusmaktadir. Odyogramda
akustik c¢entik olusmus bu da baziller membranda 4000 Hz’de goriilen zararin

giiriiltiiyle karsilasmanin devam etmesinden dolay1 2000-4000 Hz’ye dogru yayilmistir
(Oztiirk, 2004).

4.Evre (Belirgin Sagirlik Evresi): 2-15 yil icerisinde ortaya ¢ikar. 4000 Hz de baslayan
isitme kayb1 komsu frekanslarida (6000-1000-500) etkilemistir. Sekil 2-4° de grafikte
4000 Hz deki ¢entigin zamanla derinlesmesi gosterilmistir (Soydal, 2006).



15

-10

- —
@ =
- >

S~ - S—
— “-,
o E
- 2 =
o= o
gucn IS
& —

— =)
= =3
g —- 5
2 - -
s s
= - =
o o =
o

125 250 SO0 W00 2000 49000 8000
Frekcns (Hz)

Sekil 2-4: GBIK’ te 4000Hz deki centigin zamanla derinlesmesi

( Sanders,& McCormick,1987)

2.2.3.3. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayb1 Patofizyolojisinde Rol Alan Etmenler

Maruz kalman giiriiltii etkisi sonrasi sensorial hiicrelerin bozulmasina ya da zarar
gormesine neden olan temel mekanizmalara pek c¢ok arastirmada deginilmistir. Bu
baglamda, vazokonstriiksiyona neden olan aktivite sonucunda meydana gelen iskemi,
sensorial ve destek hiicrelerinin organizasyonundaki c¢ok kii¢lik bozulmalara bagl
olarak kokleadaki kimyasal cevaplarinin duraksamasi nedeni ile iyonik zehirlenme gibi

birgok isleyis iddia edilmistir (Wang, Hirose, & Liberman, 2002).

Basiller arter veya vertebral arter veya kan akimindaki azalma ile labirentin arterde
akim azalmasi ve i¢ kulakta hipoksi gelisimi gdzlenmistir. Kan akiginin i¢ kulakta
degisimi akut isitme kaybi ve yasa bagl isitme kaybi olusturmaktadir (Campbell,
Pearman, & Nahl, 1986). End-arteriyel sistemle wviicutta kanlanan organlarda
ateroskleroza bagli hasar meydana gelmektedir. Koklea da end-arteriyel sistemle
kanlanan bir organdir ve arterioskleroz derecesine bagli olarak labirentin disfonksiyon

meydana gelmektedir (Donaldson, & Ducker, 1991).

Hastalarin  hassasiyeti giirliltiiye bagli isitme kayiplarinda degiskenlik
gostermektedir, baz1 insanlarin giiriiltiiye direnci daha iyiyken, digerlerinin daha hassas

olmasiin nedeni heniiz bulunamamistir (Ward, 1995). Kalic1 isitme kayiplarinda gegici
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isitme kayiplarinda oldugu gibi, etki eden Onemli faktor kisisel duyarliligin
degiskenligidir. Esit siirede benzer giiriiltiiden etkilenen bireylerde olusan etkilenme ¢ok
farkli bir bi¢imde goriilebilir (Pouryaghoub, Mehrdad, & Mohammadi, 2007, Bergstrom
& Nystrom, 1986).

[k olarak Fosbroke (1830) tarafindan bireylerin GBIK'na olan yatkinliklarinin
aym olmadig1 sdylenmistir (Ward, 1991). Fosbroke, GBiK'na ait ilk genis incelemeyi
hazirlamis hemofili gibi biinyesel faktorlerden bahsetmistir. Bireyden bireye degisebilen
orta ve i¢ kulagin mekanik ve dinamik 6zellikleri, GBIK'na yatkinlik konusunda, bazal
ve tektoryal membranlarin kalinliklari, kokleanin kan-oksijen destegi, oksijen
metabolizmasi, afferent ve efferent inervasyon ozellikleri tartisilmaktadir. Ancak ne
yazik ki, bu ozelliklerin GBIiK'na yatkiliktaki rollerinin, insanlarda arastirilmasi
olanaksizdir. Hayvan deneyleri ile bu nedenle bu konu aydmlatilmak istenmektedir.
Isitsel yorgunluk testleri ile GBiK'na yatkinlik, en iyi sekilde degerlendirilebilmektedir
(Ward, 1991). Fakat isitsel yorgunluk testleri kullanim olarak kullanigh degildir.
bireysel farkliliklar ile diisiik, orta ve yiiksek frekanshi seslerle olusturulan isitsel

yorgunluk, arasinda saptanan korelasyon yetersizdir (Ward, 1968).
GBIK'na yatkinlik olusturan sebepler sunlardur:
1. Cinsiyet

Bireysel farkliliklar agisindan GBIK'nin gelismesinde 6nemli olan fonksiyonel
karakteristiklerin  Olgiilmesi miimkiin degilken, daha kolay degerlendirilebilen
faktorlerin 6nemi artmaktadir. Buna bir 6rnek verilecek olursa ayni seviyedeki ayni is
yerinde giirliltiiye maruz kalanlar arasinda, kadinlarda daha az isitme kayb1 goriilmesidir
(Dieroff, 1961, Flodgren & Kylin, 1960). Fakat bu, erkeklerin GBIK'na kadinlardan
daha az direncli olduklarini ve bu nedenle daha giiriiltiilii islerde ¢alistirilabileceklerini
gostermez. Genel olarak giinliik hayatta erkeklerden daha az giiriiltiiye maruz kalanlar

kadinlardir. Bu 6zellikler erkeklerle kadinlar arasindaki farki gosterebilir.
2. Yas

Orta ve ileri yastaki genclerin, GBIK'na daha yatkin olduklarini ileri siirenlerin
yanisira, tersini iddia edenler de vardir. Bu iki iddiay1 destekleyenlerin literatiire gore
oranlar1 hemen hemen benzerdir. Fakat kobaylarda yapilan ¢alismalarda, heniiz tam

matiir olmamis isitme sisteminin daha kolay dejenere oldugu gosterilmistir (Coleman,



17

1976, Danto & Caiazzo, 1977). Ancak bu konudaki ¢alismalar heniiz kesinlik

kazanmamusgtir.
3.Mevcut GBIK

Onceden GBiK'na maruz kalmis bir kulagin daha sonraki dejenerasyonlara daha hassas
olup olmadigi konusunda; Howel’in herhangi bir koruma olmaksizin 100 dB giiriiltiiye
maruz kalan ¢elik iscileri {izerinde yaptig1 calismada GBIK'na maruz kalmus bir kulagin
daha sonraki dejenerasyonlara daha hassas olmadig1 seklindedir. Bu yilizden yedi yilin
sonunda, mevcut isitme kaybina ilave olan isitme kaybi derecesi ile baslangicta isitmesi
normal olanlarda eklenen isitme kaybi1 derecesinin ayni oldugu gorilmistiir

(Howel,1978).

Isitme kaybinin bu durumda, 40 dB'den 50 dB'e kaymasi ile normal bir kulakta 0
dB'den 10 dB'e kaymasimin ayni oldugu sonucu goriilmektedir. Gergekte ise isitme
kaybinin 40 dB'den 50 dB'e kaymasi muhtemelen konusmanin algilanmasini bile
etkileyecekken, 0'dan 10 dB'e kaymanin bdyle bir etkisi olmayacaktir. Diger yonden

hasarlanmis kulagin daha az hassas oldugunu gosteren bulgular da bulunmaktadir.

Pye ve ark. (Pye, 1974) bir frekans bdlgesinde varolan isitme kaybinin, giiriiltii
ile diger frekans bdlgesinde hasar olusmasina etkisi olmadigmi sdylemislerdir. Ornek
olarak GBIK ilk yillarda daha fazladir. isitme kaybinin artisinda daha sonra bir
yavaslama olur. Yani sabit hizla bir artis goriilmez. Buradan, dejenerasyon olusmus i¢

kulagin giirtiltiiye daha direncli oldugu sonucu ¢ikabilir.
4.0rta Kulak Patolojileri

Orta kulak patolojisi ¢ogu ses enerjisinin orta kulaktan i¢ kulaga ge¢mesini
engelleyerek olusabilecek GBIK'nin derecesini diisiiriir. Tek tarafli iletim tipi isitme
kayb1 olan olgularda bu durum bulunmustur (Chung, 1978). Diger taraftan kulak zar1
kronik perforasyonlarinin da koruyucu etkisi oldugunu iddaa edilmistir (Dohi, 1953).
Orta kulak kaslarinin paralizilerinin, isitsel yorgunluga yol agarak GBIK'na yatkinliga

neden oldugu genel olarak kabul edilen bir durumdur (Zakrisson, 1979).

Bir taraftan da orta kulak kaslar1 cerrahi olarak kesilen chinchillalarda GBIK'na
yatkinlik saptanmadigi da sdylenmistir (D Henderson, Subramaniam, Papazian, &

Spongr, 1994). Kronik otitis mediali ve otosklerozlu kulaklarin da iletim tipi kayip
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nedeniyle ses enerjisini i¢ kulaga daha az ilettikleri kabul edilir (Ward, 1991,
Schuknecht, 1962).

6.Genel Saglik Durumu

Vitamin ve mineral eksikliklerinin ve i¢ kulagin kan akimini bozan patolojilerin,
i¢c kulagin GBIK'na olan direncini bozabilecegini diisinmek mantikli goriinmesine
ragmen, bu konuda heniiz yeterli bilgi yoktur. Willson ve ark. (Willson, Chung,
Gannon, Roberts, & Mason, 1979) kan basinci, kan ve idrar biyokimyas1 ve bunun gibi
28 parametre ile yaptig1 ¢alismada, genel saglik durumu ile isitme kaybi arasinda bir

iliski bulunmadigini iddia etmislerdir.

Ancak bireyler arasinda GBIK'na yatkinliktaki farklar veya bir bireyde giinden
giine degisebilen hasarlanma orani, isitme kaybinin olusmasinda onemli rol oynar.
Ornegin ani isitme kayipli bircok olguda, genel olarak c¢ok kiigiik etkisi olan bir
giiriiltiiniin bile mevcut patolojiyi tetikleyici etkisi oldugu bilinmektedir. Bu durum
telsiz telefon sesine maruz kalan bireylerde gelisen isitme kaybiyla gosterilmistir.
Orchik ve ark. (Orchik et al., 1987) enerjisi en fazla 800-1000 Hz arasinda olan 138
dB’lik telsiz telefon sesine ¢ok kisa siire maruz kalan ve isitme seviyesi daha dncesinde
bilinen 3 kiside, 1000-1500 Hz'de hafif-orta derece isitme kaybi gelistigini iddia
etmislerdir. Buna karsin telsiz telefon sesinin ¢ogu normal bireyde herhangi bir etkisi

yoktur.

2.2.3.4. Isitme Kaybmn Olciilmesi Ve Simflandirilmasi

GBIK tamis1 koyarken anamnez, fizik muayene ve odyometrik bulgulara ihtiyag
duyulur. ilk semptom genellikle tinnitustur. Giiriiltiilii ortamdan uzaklastikca siddeti
azalirken, giliriiltiye maruziyet devam ettikce de yillarca devam eder. Hastalar
tarafindan “zil” ya da “diidiik sesi’ne benzetilir. Yeni olusmus tinnitus, isitme kaybinin
habercisidir. Daha sonra, giiriiltiili ortamdan uzaklagsmakla diizelen gecici bir isitme
azligi meydana gelir. Klasik kulak muayenesi normaldir (Soydal, 2006). Isitmenin
Ol¢iilmesi ve isitme fonksiyonlarmin degerlendirilmesine odyometrik testler denir.

Olgiimde kullanilan cihazlara da odyometre ad1 verilir.

Odyometre belirli bir frekansta saf ton ses olusturur ve bu ses duyulabildigi ana
kadar hafif hafif yiikselir. Ardindan tekrardan duyulmayacak seviyeye kadar indirilir.

Yapilan islemler isitme esik diizeyi belirleninceye kadar birka¢ kez tekrar edilir. Bu
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islemler farkli frekanslarda uygulanir ve her iki kulakda ayri teste tabi tutulur. Test
frekanslar1 genellikle 250, 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 ve 8.000 Hz’dir
(Franks, 2001, Sataloff & Sataloff, 2006b).

Diinya Saglik Organizasyonu (WHO) tarafindan yapilan siniflandirmaya gore
ortalama isitme esikleri 500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz frekanslarinda

basamaklandirilarak giiriiltiiye bagh igitme kaybi siniflandirilmasi yapilmistir

Tablo 2-3’de verilen bu smiflandirma Avrupa Birliginde bulunan {ilkelerin

disinda da etkin sekilde kullanilmaktadir

Tablo 2-3 : WHO Isitme Kayb1 Simflandirmasi

Isitme Kaybi Odyometrik ISO Degeri | ; . .. .
Do ke (dB) Isitme Yetenegine Etkisi
Ny Isitme problemi yok veya
Normal Igitme <25 cok hafif
Hafif Derecede Isitme Normal sesle konusulanlari
26-40
Kaybi duyma ve tekrar etme
. Bagirarak sdylenen
Orta Derecede Isitme 41-60 sozciikleri duyma ve tekrar
Kaybi
etme
Ileri Derecede Isitme Bagrarak konu§uldug}1
61-80 zaman bazi kelimeleri
Kaybi
duyma
Cok Ileri Derecede Isitme -1 Bagirarak konusulsa bile

Kaybi1 - duymama anlamama

(Barrientos ve dig., 2004)

2.2.3.5. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayb1 Disinda Meydana Gelen Etkiler
2.2.3.5.1. Giiriiltiiniin Fizyolojik Etkileri

Sinir ve dolagim sistemi yiiksek basing diizeyli giiriiltilye maruziyet sonrasinda,
isitmenin disinda zarar gorecek sistemlerdir. Gliriiltii hormonal dengenin bozulmasina
da neden olur (Devren, 1999). Son yillarda yapilan ¢alismalara gore; giiriiltii kortizol ve
epinefrin diizeylerini de etkilemektedir (Oztiirk, 2010, Babisch,2002). Bunun yanisira
giiriilti ndroendokrin Orneklerini etkilemektedir. Uykunun erken doneminde ACTH

(Adrenokortikotropik Hormon) kortizol, katakolaminler yiikselen gelisim hormonu
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salinimina bagli olarak azalmaktadir. ACTH/kortizol derisimleri uykunun ge¢ evresinde
en yiiksek seviyeye ulasir. Giiriiltiiniin meydana getirdigi akut ve kronik stres uykunun
erken evresinde isleyisin bozulmasima neden olur ve ACTH seviyesi yiikselir. Buna
bagli olarak adrenal korteks kortizol salinimi yapar ve kan seker seviyesinde artis,
vucudun bagisiklik sisteminde degisiklikler olusur. Vaskiiler sistemde adrenalin ve
noradrenalin etkisi artar. Bunun yanisira kortizol degerinin normal olmayan artis
eozinopeni, hipertansiyon, osteoporozis ve stres llserine neden oldugu ve asiri
giriltiiniin  etkisiyle adrenalin noradrenalin dengesizligine sebebiyet vererek

kardiyovaskiiler hastaliklara neden oldugu sdylenmistir (Oztiirk, 2010, Babisch, 2002).

Glirtiltiiniin fizyolojik etkileri hakkinda yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla dolagim
sisteminde meydana gelen olumsuzluklarin ne olabilecegini tespit etmeyi amaglamistir
(Davies, 2002, Helzner, 2004). Giiriiltiinlin fazla oldugu havalimani ¢evresine yakin
yerlesim yerlerinde yasayan, giiriiltiilii sokaklarda yasayan topluluklarda simirli ¢evresel
giiriiltii ¢alismalart neticesinde, bireylerde yiliksek tansiyon olma ihtimali artmistir. Son
donemlerdeki arastirmalada, g¢evre giirtiltiisii etkisine uzun siireli maruz kalma ile

yiiksek tansiyon arasindaki iliskinin zayif oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Giriilti.  deride vazokonstriiksiyon, pupillerde dilatasyon, gastrointestinal
motilitede yavaslamaya da neden olmaktadir. Yine giiriiltii nedeniyle plazma kolestrol
diizeyinde artis, SGOT, SGPT diizeylerinde yiikselme gozlenmektedir. Kalp hastaliklar
ve mide {ilserinin nedenlerinden birinin giiriiltli oldugundan kuskulanilmaktadir.

(Soydal, 2006).
2.2.3.5.2. Giiriiltiiniin Psikolojik Etkileri

Uzun siire giirtiltiiye maruz kalma, koordinasyonu ve konsantrasyonu azaltir. Bu
durum is kazalar olasiligini arttirir. Yapilan bir ¢alismada is kazalariin %43 iiniin
isitme kayiplarina bagli oldugu bulunmustur (Soydal, 2006). Giiriiltii stresi (Sekil 2-5)
arttirir. Giirtiltliye maruz kalan is¢iler sinirli olmaktan, uyumsuzluktan, uykuya gec
baglamadan, uykusuzluktan, yorgunluktan, bas agrilarindan yakinabilmektedir (Toprak,
& Aktiirk, 2004). Giiriiltii insanlarda uykuya dalma ve uyandiktan sonra uyuma gii¢liigii
gibi uyku problemleri meydana getirir, Giirtiltiilii ortamda ¢alisanlarda REM uykulari ve

diger uyku fazlar1 azalmaktadir (Soydal, 2006).

Girtlti uykusuzluk, huzursuzluk, yorgunluk olusmasina neden olurken moral

ve etkin ¢aligmada azalmaya sebebiyet vermektedir. Yapilan g¢alismalarda giiriltii



21

duyarliliginin, giiriiltiiye bagl psikiyatrik bozukluklar i¢in biyolojik bir yatkinlik
faktorii oldugunu ve bunun deri iletimi, kalp hiz1 ve giiriiltiiye kars1 artmis savunma
reaksiyonlar1 ile kendini belli ettigi ve giiriiltiinlin anksiyete yaratan ¢evresel bir faktor
oldugu, anksiyete yapici etki yoniinden giiriiltii devamliliginin, giiriiltii siddetinden daha

onemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Devren ,1999).

Endiistriyel giiriiltiiye bagl isitme kaybi, sosyal yasam etkinliklerinde azalma
izolasyon, depresyon ve genel hayat kalitesinde azalmaya neden olur. Depresyona
ozellikle tinnitus sebep olur (Soydal, 2006, Toprak, & Aktiirk, 2004).

Giiriiltiiye bagli isitme kayb1 olan (GBIK) kiside; daha fazla oranda anksiyete ve
strese, degersiz oldugunu hissetmeye, agresif davranislara, yorgunluga isten sonra
yasanan isitsel yorgunluk, sessizlik ihtiyaci, gilinlikk aktivitelerinde kendini yorgun
hissetme neden olur. Kisi sosyal aktiviteler sirasinda kendini gruptan izole etme ihtiyaci
hisseder. iletisime daha az geger. Tiim bu yasanan olumsuzluklarin ayn1 zamanda aile
fertleri (es, ¢ocuklar) tarafindan da yasandigi tespit edilmistir (Devren, 1999, Hétu,
Riverin, Lalande, Getty, & St-Cyr, 1988).
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2.2.3.2.3. Giiriiltiiniin Performans Etkileri

Giriiltli  kisilerin birbiri ile olan so6zli iletisimini etkiler, olusan dikkat
daginiklig1 rahatsiz edici etki olusturur. Giriiltiilii isyerlerince c¢alisanlar dudaktan
okuma yetenekleri artis gostermistir bunun nedeni ses sinyalleri giiriiltii nedeniyle
duyulmayip, karsilikli konusma ve anlasmanin zayiflamis olmasidir. Giiriiltiilii ¢calisma
ortamlarinda sesli isaretler yerine gorsel sinyaller tercih edilmektedir (Erkan, 1984).
120-130 dB siddetinde giirtiltii, normal insanda da vertigo olusturabilmektedir. Yine
yiiksek diizey giriilti, gorme keskinliginde azalmaya neden olarak is kazasi
olusturabilmektedir (Soydal, 2006). Giiriiltiiniin meydana getirdigi olumsuz etkiler

giiriiltii seviyelerinin (Tablo 2-4)’deki gibi katogorilendirilmesine neden olmustur.

Tablo 2-4 :Giiriiltii seviyeleri ve meydana getirdigi rahatsizhiklar

ORTAYA CIKAN

SINIFLANDIRMA GURULTU SEVIYESI OLUMSUZLUKLAR

Konforsuzluk, rahatsizlik,
1.Derece 30-65 dBA ofke, kizgmlik, uyku ve
konsantrasyon bozuklugu

Fizyolojik tepkiler; kan
basincinin artmast, kalp atigi
2.Derece 65-90 dBA ve solunumun hizlanmasi,
beyin s1visindaki basincin

azalmasi, ani refleksler

Fizyolojik tepkilerin artmasi,

3.Derece 90-120 dBA <
bas agrilar

I¢ kulakta siirekli hasar ve

4.Derece 120-140 dBA .
dengenin bozulmasi

5.Derece >140dBA Ciddi beyin tahribati

(Nunez, 1998)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanliginin 28.02.2017 tarihli 93777809-604.01.01-80253
sayili karar1 ile etik kurul acisindan uygun bulunmustur. Giliriilti oSlglimleri igin
23.02.2017 tarihinde 51187296-490/685 sayili karar ile Sabiha Gokcen Miilki Idare
Amirliginden gerekli izin alinmistir. Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra anamnez formu doldurulmus ve bilgilendirimis onam formu imzalatilarak izin

alinmistir (Ek-1).

3.1. Ortam Giriiltiisii Olciimii

Calisma, Sabiha Gok¢en Havalimaninda, Kasim 2016 ile Agustos 2018 tarihleri
arasinda ylritiilmistir. Calismamizin gergeklestirilebilmesi i¢in 6ncelikli olarak
havalimaninda giiriiltii 6l¢timii yapilmistir. Giiriiltii seviyelerine gore 6 alanda dl¢timler
yapilmis, bu alanlar dis hat giden yolcu, dis hat arindirilmus yolcu, i¢ hat giden yolcu,
sut alti bolgesi, apron saha bolgesi, apron wugak yanagsma bdlgesi olarak
gruplandirilmistir. Gruplandirilmis alanlardan giiriiltii seviyeleri birbirine yakin olan
alanlar birlestirilerek toplam 3 alana ayrilmistir. Bu alanlarda calisanlara gore az
guriiltiye maruz kalanlar 1. Grup, orta giriltiiye maruz kalanlar 2. Grup, fazla
glirliltiiye maruz kalanlarda 3. Grup olarak adlandirilmistir. 1. Grup dis hat giden yolcu,
dis hat arindirilmis yolcu, i¢ hat giden yolcu alanlarinda c¢alisan bireylerden olugsmus ve
bu alanlarda ortalama maruz kalinan giiriiltii seviyesi 48 dBA olarak o6l¢iilmiistiir. 2.
Grup apron saha alaninda galisanlardan olusmus, bu alanda ortalama maruz kalinan
guriiltii seviyesi 60 dBA olarak Ol¢iilmiistiir. 3. Grup sut alt1 bolgesi ve apron ugak
yanagma bolgesinde c¢alisanlardan olugmus, giiriilti seviyesi bir ¢cok frekansta 85 dB’in
tizerinde ¢ikmis Olglim yaparken alinan giivenlik 6nlemleri nedeniyle ucaga ve sut alti
bolgesine yeterince yaklasamadigimizdan bu alanlardaki ortalama maruz kalinan
giriiltli seviyesi ortalama 77 dBA olarak olgiilmiistiir. Ortam ses seviyesi olgiimii
Larson Davis 824 Saund Level Meter,(ABD) cihazi yapilmistir. Frekanslara gore

ortamlarin giiriiltii seviyeleri Sekil 3-1° de gosterilmistir
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3.2. Katilmeilar

Olusturulan gruplardaki kadin erkek dagilimi belirlenmistir. Her gruptaki kadin erkek
dagilimi farklilik gostermistir. 1. Grupta 31, 2. Grupta 2, 3. Grupta ise bayan katilimci
bulunmamistir. 1. Grupta 85, 2. Grupta 29, 3. Grupta 53 erkek katilimci bulunmustur.
Caligilan alan ve isin niteligi nedeniyle dagilimda zorunlu bir dengesizlik olusmustur.
Her grubun grup numaralar1 ve gruptaki bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimi

Tablo 3-1’de gosterilmistir.

Tablo 3-1: Katilimcilarin gruplara gore cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
Grup 1 31 85 116
Grup 2 2 29 31
Grup 3 0 53 53
Toplam 33 167 200

Calismamiza katilan bireyler calistiklar1 ortamlara goére 3 gruba ayrilmistir. Bu ii¢
grubun yas araliklar1 belirlenmistir. 1. Grupta 116 kisi, 2. Grupta 31 kisi, 3. Grupta 53
kisi bulunmaktadir. Grup 1, (23-47) yas araligindaki bireylerden, grup 2, (20-52) yas
araligindaki bireylerden, grup 3, (23-51) yas araligindaki bireylerden olusmaktadir. Her
grubun grup numaralari ve gruptaki bireylerin yas ortalamalar1 Tablo 3-2’de
gosterilmigtir. Gruplar arast dagilimi esit sekilde gozlemleyebilmek icin gruplar

katilimcilarin yaglari ile karsilastirilmistir.



Tablo 3-2: Katimcilarin gruplara gore yas ortalamalar: karsilastirilmasi

n Ort. Min. Mak.
Grup 1 (23-47 yas) 116 31,27+4,7 23 47
Grup 2 (20-52 yas) 31 30,90+7,8 20 52
Grup 3 (23-51 yas) 53 33,15+6,5 23 51
Toplam 200 31,71+5,9 20 52

3.2.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilen katilimcilar, asagidaki kriterlere gore alinmstir:

Normal otoskopik muayene bulgularina sahip olmak,
Ototoksik ila¢ kullanmamis olmak,

Sistemik bir hastaliga sahip olmamak ,

Yakin zamanda kulak enfeksiyonu ge¢irmemis olmak,
Kulak ameliyat1 gecirmemis olmak,

Giiriltili calisma ortamindan en az 24 saat uzaklasmis olmak,

27

Calismaya dahil olma kriterlerinin disinda kalan bireyler ¢alismaya dahil

edilmemislerdir.

3.3. Odyometrik Degerlendirme

Calismaya katilan bireylere saf ses odyometri 6l¢iimii yapilmadan énce DKY”

nda buson, akinti, kanama, 6dem, diffiiz eksternal otit, fronkiil, yabanci cisim,

granulasyon dokusu, polip, ekzostoz, osteom, otomikoz, tiimor (glomus, yassi hiicreli

kanser, vb) varligi olup olmadigin tespit etmek i¢in Endostall Mini Otoskop (Tiirkiye)

cthazi ile otoskopik muayene yapilmistir.
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Bireylerin hava yolu isitme esiklerinin belirlenmesi icin test, “GSI Audistar 61
(Grasen-Stadler Inc, ABD)” saf ses odyometri cihazi ile yapilmistir, hava yolu isitme
esikleri 125-8000 Hz i¢in “Telephonics TDH-39P (ABD)” kulaklik kullanilmistir. 8000-
16000 Hz i¢in “Sennheiserr HD 350 (ABD)” yiiksek frekans kulaklik kullanilmistir.

Katilimcilara gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra, kulaklarina kulaklik
yerlestirilmistir.  Giliriiltiiniin  olusturabilecegi gecici esik degisikligi etkisinden
kurtulmak i¢in isitme Olgiimleri 24 saatlik giiriiltiisiiz bir periyot sonrasinda
uygulanmistir. Test, havalimaninda dis hat arindirilmis bolgede sessiz bir odada
yapilmistir. Yapilan olgiimde test yapilan odanin giiriiltii seviyesi 35 dB’ in altinda

oldugu belirlenmistir

3.4. Anket Uygulamasi
Katilimcilara giiriiltiiye bagh isitme kaybi degerlendirme anketi uygulanmustir.
(Ek -2) anketle ¢alisanlarin sosyo demografik dzellikleri; yas, cinsiyet, egitim diizeyleri

ve sigara kullanma durumu sorgulanmistir.

Anketle ayrica galisanlarin is 6ykiisii, ¢alisigr boliim, su an ¢alistigi iste caligma
siiresi, igyerinde giiriiltii varlig1 ve diizeyi, calisirken kisisel kulak koruyucu malzeme
kullanim durumu, kulak koruyucu kullanmiyorsa kullanmama nedeni, asker, polis gibi
mesleklerde calisanlarinda giiriiltiiye maruziyet durumu, isitmeyle ilgili yakinmasi olup
olmadig1 (6zellikle tinnitus) sorulmustur. Isitmeyle ilgili tedavi ve ameliyat olma

durumu, varsa tanis1 konmus hastalik varligi sorularla degerlendirilmistir.

3.5. Istatiksel Analiz

[statistiksel analiz bilgisayar ortamida Microsoft Windows Excel ve IBM SPSS
25.0 programlarinda yapilmistir. istatistiksel anlamlilik seviyesi (alpha) olarak 0,05
kullanilmistir. analizlerde Ki Kare, Student T Test ve Anova Testleri, Anova Testi'nin

post-hoc testi olarak Tamhane's T2 kullanilmistir
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, 33 kadin ve 167 erkek olmak iizere toplam 200 katilimci ile
gerceklestirilmistir ve tiim katilimcilarin hem sag hem de sol kulaklar test edilerek

toplam 400 kulak test edilmistir.
4.1. Cinsiyete gore ortalama esik siddetleri karsilastirilmasi

Havalimaninda 1. Grup yani az giriltiilii ortamda ¢alisan kadin ve erkek (31
kadin ve 85 erkek) kisinin test frekanslarina gore ortalama igitme esikleri bulunmus
cinsiyetlerine gore ortalama igitme esikleri Tablo 4-1°de gosterilmistir. Cinsiyete gore
yapilan gruplandirmada sadece 1. Grup igerisindeki bayan, erkek sayisi istatistik
yapmaya elverisli oldugundan dolay: istatistik yapilmistir. Diger gruplardaki kadin,

erkek sayis1 yetersiz oldugu i¢in istatistik test yapilamamistir



Tablo 4-1: 1. Grupta ¢cahisan kadin ve erkek grubun ortalama isitme esikleri

karsilastirilmasi

Ortalama Isitme Esikleri (dB HL)

Test frekansi Kadin Erkek p

(H2) (n=31) (n=85)

250 10,73+2,9 10,4442,1 0,133

500 11,2943,5 13,09+2,3 0.000
1000 11,45+2,9 13,0043,6 0,003
2000 11,37£3,3 13,59+4,3 0.000
4000 12,98+5,1 16,55+7,4 0,001
6000 13,14+4,8 15,52+7.,6 0,022
8000 12,09+3,4 15,05+5,9 0.000
10000 15,32+6,9 15,58+9,5 0,841
12000 18,71+6,8 19,02+9,3 0,805
14000 20,14+10,3 22,93+11,1 0,731
16000 21,77+8,1 22,2949.8 0,710

Tiim degerler ortalama +SD olarak verilmistir

30

Tablo 4-1° de bulunan bulgulara goére 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000, Hz de

erkeklerin isitmesi kadinlara gore daha kotii oldugu istatiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0,05 ). Bu farkin grafikle ifadesi (Sekil 4-1)’ deki gibi gosterilmistir.
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Sekil 4-1: 1. Grupta cahsan kadin ve erkeklerin frekanlara gore ortalama isitme
esiklerinin karsilastirma grafigi

4.2. Risk faktorii olup olmadigina gore gruplarin ortalama isitme esikleri

karsilastirilmasi

Anket sonuglarina gore (Ek-2) havalimaninda ¢alisan bireylerin risk faktorii olup
olmadigina smiflandirilmigtir 1. Grupta c¢alisan risk faktorii olan 66 kisi risk faktorii
olmayan grupta 50 kisi bulunmustur. 1. Gruptaki calisanlar karsilastrildiginda ortalama
isitme esikleri asagidaki Tablo 4-2° de gosterilmistir. 2. Grupta calisan risk faktorii olan
21 kisi risk faktorii olmayan grupta 10 kisi bulunmustur. 2. Gruptaki c¢aliganlar
karsilastrildiginda ortalama isitme esikleri asagidaki Tablo 4-2° de gosterilmistir. 3.
Gruptaki kisilerin sorulan ankette bu soruyu cevaplamadigindan bu gruptaki kisilerde

risk faktorii olup olmadigina gore isitme esikleri karsilagtirilamamastir.



32

Tablo 4-2: 1. Grupta ¢ahsan bireylerin risk faktorii olup olmadigina gore ortalama isitme
esikleri karsilastirilmasi

Ortalama Isitme Esikleri (dB HL)

Test Frekans1  Riski Olan  Riski Olmayan  p
(Hz) (n=66) (n=50)

250 10,83+2,5 10,1+2,00 0,018
500 12,65+3,4 12,55+3.,4 0.018
1000 12,42+3,6 12,8+3,3 0,823
2000 12,734+4,1 13,35+4,2 0,262
4000 15,60£7,5 15,6+6,3 0,994
6000 14,35+5,3 15,6+8,8 0,182
8000 14,5+5.7 14,00+£5,2 0,520
10000 16,06+7,6 14,80+10,4 0,287
12000 19,90+7,6 19494 0,932
14000 19,96+£8,56  20,70+10,8 0,568
16000 21,704£8,62  22,75+10,3 0,401

Tiim degerler ortalama +SD olarak verilmistir

Tablo 4-2° den elde edilen verilere gore, 250, 500 Hz frekansinda risk faktorii

olan grubun risk faktérii olmayan gruba gore istatistiksel olarak daha koétii isitme

esiklerine sahip oldugu bulunmustur. Bu farkin grafik olarak ifadesi (Sekil 4 -2)’ de

gosterilmistir (p<0,05).
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Tablo 4-3: 2. Grupta ¢alisan bireylerin risk faktorii olup olmadigina gore ortalama isitme
esikleri karsilastirilmasi

Ortalama Isitme Esikleri (dB HL)

Test frekanst  Riski Olmayan  Riski Olan p
(Hz) (n=10) (n=21)
250 10+2,0 10,83+2,5 0,227
500 10,25+1,2 14,04+2,3 0.002
1000 10,25+1,2 14,2942 4 0,009
2000 10,25+1,2 16,54+4,7 0,002
4000 12+6,1 23,69+10,1 0,001
6000 12+6,1 22,26+10,8 0
8000 10,25+1,1 19,64+9,6 0,005
10000 14,80+10,4 22,14+10,1 0,007
12000 12,25+2,5 19,90+7,6 0,009
14000 15,25+1,1 27,14+10 0,001
16000 16,5+£2,3 29,88+9,1 0,015

Tiim degerler ortalama +SD olarak verilmistir

Tablo 4-3’ den elde edilen verilere gore, 250 Hz frekansi hari¢ tiim frakanslarda risk

faktorli olan grubun risk faktorii olmayan gruba gore istatistiksel olarak daha kotii

isitme esiklerine sahip oldugu bulunmustur. Bu farkin grafik olarak ifadesi Sekil 4-2” de

gosterilmistir.
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Sekil 4-2: 2. Grupta calisan bireylerin risk faktorii olup olmadigina gore ortalama isitme
esikleri karsilastirilma grafigi

4.3. Calisilan siireye gore gruplarin ortalama isitme esiklerinin karsilastirilmasi

Havalimaninda ¢alisan bireyler ¢alistiklari stireye gore 0-4 yil arasinda giiriiltiiye maruz
kalanlar, 5-10 yil arasinda giiriiltilye maruz kalanlar olarak siniflandirilmistir, 1. Grupta
calisanlar kisiler karsilastirildiginda 49 kisi, (0-4) yil arasinda 67 kisi, (5-10) yil
arasinda c¢alisan bireylerden olusmustur. 1. Grupta c¢alisanlarin calistig1 silireye gore

olusan gruplarinin ortalama isitme esikleri Tablo 4-4 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 4-4: 1. Grupta ¢ahsan Kisilerin ¢ahistiklar siireye gore ortalama isitme esikleri
karsilastirilmasi

Ortalama Isitme Esikleri (dB HL)

TestFrekanst  Siire (0-4 yil) Stire (5-10) p

(Hz) (n=49) (n=67)

250 10,25 +2,1 10,71£2,5 0,148

500 12,09 +£2,9 12,98 +3,6 0,049
1000 12,34 43,2 12,76 +3.6 0,371
2000 12,5+3,5 13,35 +4,5 0,122
4000 14,28 +4,9 16,56 £8,1 0,014
6000 13,62 £5,1 15,82 +8,1 0,018
8000 12,75 £3,3 15,37 £6,5 0.000
10000 14,03 £5,5 16,60 10,6 0,029
12000 17,5 +4,8 20+10,5 0,029
14000 19,18 +6,5 21,08+11,4 0,142
16000 23,13«+11,1 23,13+11,2 0,062

Tiim degerler ortalama +SD olarak verilmistir.

Tablo 4-4¢deki bulgulardan anlasilacagi gibi 1. Grupta ¢alisan 500, 4000, 6000, 8000,
1000, 12000 Hz frekanslarinda 0-4 yil arasi ¢alismis olan kisiler 5-10 yil ¢aligmis
olanlara gore isitme esiklerinde daha iyi oldugu gozlenmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). 1. Grupta calisan kisilerin calisiklar1 siireye gore olusan

gruplarin ortalama isitme esikleri Sekil 4-3‘te gosterilmistir.
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grafigi

2. Grupta calisan kisilerin c¢alistiklar1 siireye gore ortalama isitme esikleri

karsilagtirilmasi Tablo 4-5° te gosterilmistir.
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Tablo 4-5: 2. Grupta ¢ahisan Kisilerin calistiklari siireye gore ortalama isitme esikleri
karsilastirilmasi

Ortalama Isitme Esikleri (dB HL)

Test Frekans1t  Siire (0-4y1l) Siire (5-10) p

(Hz) (n=11) (n=20)

250 10 £0 10,38+1,3 0,193
500 12,95+2,5 12,75 £2,7 0,774
1000 12,9542,5 13+2,9 0,951
2000 14,5445,1 14,5+4,9 0,972
4000 18,63+7,6 20,62+11,9 0,483
6000 18,18+7,6 19,37+12,1 0,677
8000 15,22+4,6 17,37+4,7 0,337
10000 17,72+7,0 19,62+10,1 0,464
12000 19,31+5,4 224+10,7 0,277
14000 22,04+7,5 24+11,1 0,464
16000 25,45+9,11 25,63+11,1 0,951

Tiim degerler ortalama +SD olarak verilmistir.

Tablo 4-5’ deki bulgulardan anlasilacagi gibi hi¢ bir frakansta istatistiksel olarak

anlaml1 sonug bulunamamustir. (p>0,05).

3. Grupta calisan kisilerin galistiklar1 siireye gore ortalama isitme esikleri

karsilagtirilmast Tablo 4-6° da gosterilmistir.
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Tablo 4-6: 3. Grupta cahsan Kisilerin ¢cahstiklar siireye gore ortalama isitme esikleri
karsilastirilmasi

Ortalama Isitme Esikleri (dB HL)

Test Frekanst ~ Siire (0-4 y1l) Siire (5-10) p

(Hz) (n=20) (n=33)

250 10 +0 10,38+1,3 0,102
500 14,2524 14,01+£2,3 0,623
1000 14,75+3,4 14,54+2,9 0,740
2000 21495 19,84+6,2 0,654
4000 31,62+12,8 35,22+11,3 0,134
6000 29,87+13,5 32,5+12,3 0,306
8000 21,62+11,2 20 +4,7 0,304
10000 24,75+16,3 21,36+7,3 0,145
12000 26,87+15,8 22,80+6,3 0,065
14000 29 +15,7 25,61+7,9 0,142
16000 32,38+14,7 28,86+8,1 0,115

Tiim degerler ortalama £SD olarak verilmistir.

Tablo 4-6’ daki ¢ikan sonuglara gore hig bir frakansta istatistiksel olarak anlamli sonug

bulunamamustir (p>0,05).
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4.4. Calisilan bolgeye gore gruplarin ortalama isitme esiklerinin karsilastirilmasi

Girlti seviyesi az olan bdlgede calisan bireylerin olusturdugu grup 1, giiriiltii seviyesi
orta olan bolgede c¢alisan bireylerin olusturdugu grup 2, giiriiltii seviyesi fazla olan
bolgede calisan bireylerin olusturdugu grup 3¢ deki bireylerin ortalama isitme esik
degerleri Tablo 4-7°de gosterilmistir.
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Tablo: 4-7 Calisilan bolgeye gore gruplar arasi isitme esiklerinin karsilagtiriimasi

Test Grup 1 Grup 2 Grup 3 P p p
Frekanst  gg L dBHL dB HL
(H2) (n=116) (n=31) (n=53) 1-2 1-3 2-3
250 10,52 10,24 10,05 0,459 0,022 0,536
500 12,61 12,82 14,10 0,934 0.000 0,006
1000 12,59 12,98 14,62 0,721 0,043 0,001
2000 13,00 14,52 20,28 0,084 0,046 0,007
4000 15,60 19,92 33,87 0,009 0.000 0,029
6000 14,89 18,95 31,51 0,017 0.000 0,006
8000 14,27 16,61 20,61 0,159 0,013 0,013
10000 15,52 18,95 22,64 0,039 0,024 0,082
12000 18,94 21,05 24,34 0,295 0.000 0,115
14000 20,28 23,31 26,89 0,102 0.000 0,103
16000 22,16 25,56 30,19 0,062 0,029 0,022

Tablo 4-7’deki bulgulardan anlasilacagi gibi ¢alistigi bolgeler arasinda farklilik ¢ikan
frekanslar karsilastirildiginda grup (1-3) arasinda tiim frekanslarda anlamli farklilik
gorilmiistiir (p<0,05). Grup (2-3) arasinda 500 Hz- 14000 Hz arasinda tiim frakanslarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmiistiir (p<0,05). 4000, 6000 Hz’de grup (1-2),
grup (1-3) ve grup (2-3) arasinda istatistiksel anlamlilik gézlenmistir (p<0,05). Gruplar

arasi karsilagtirma grafigi Sekil 4-4° te gosterilmistir.
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5. TARTISMA

Giiriiltiiye bagh isitme kaybi, diinyada ve lilkemizde sik goriilen ve geriye
doniisiimsiiz olan 6nemli bir meslek hastaligidir. Hava trafiginde meydana gelen artiglar
giiriiltiiyii ve GBIK problemlerini giiniimiizde artirmaktadir. Havacilikta olusan en
yogun giirliltiiyi motor giicli kuvvetli hava araglar1 olusturmaktadir. Bilinen ses
kaynaklarindan daha fazla giriiltii olusturan wugak giiriiltiisi apronda ve yer
hizmetlerinde calisan iscilerde GBIK meydana gelmesine neden olmaktadir
(Senkal, 2013).

Giriiltiniin kisa siireli etkileri isitme esiklerinde gegici bir artig meydana getirir.
Girtltii seviyesi 85 dB’i asan ve tekrarlanan maruziyetler kokleadaki tity hiicrelerinde
harabiyet olusturur ve yiiksek frekanslarda kalici isitme kayiplarina sebep olur. Kulak
kanalinin dogal rezonans Ozelligi nedeniyle isitme kaybi 4-6 kHz’de olusmaktadir

(Leikin et al.,2000).

Giirtiltitye baglt isitme kaybi diger isitme kaybr tiirlerinden odyogram bulgulari
gecmiste tekrarlanma hikayesi, asir1 giiriiltitye maruziyet sebeplerinden 6tiirii kolaylikla
ayrilir. Isitme esik ortalamalarini artirabilir, ¢inlama meydana getirebilir. Arka plan
glirtiltiisii varliginda konusmay1 ayirt etmede sikintilar olusturur. Nabiz, kan basincinda
artts ve kan damarlarinin daralmasi gibi sorunlarin olusumuna ek olarak sinirlilik,
zihinsel yorgunluk, duygusallik, hayal kirikligi ve diigiik verimlilik gibi psikolojik
sonuglar ortaya ¢ikabilir (Coles et al ,2004).

Girtiltiiye etkileri nedeniyle korti organmin diger bolgelerinin zarar gormesi
bazal kismma gore daha ge¢ olur. Bu alan 3-6 kHz bolgesini igine alir ve bu
frekanslarda isitme kaybi olusur. Siddeti diisiik olan sesler tily hiicrelerinin hafif
derecede tahrip olmasmna sebep olurken, siddeti yiiksek olan sesler ug hiicre
baglantilarina zarar verdigi ve bu hiicrelerde kirilmalar olusturdugu belirlenmistir
(Wenthold, Bredt, & Nicoll,2000). GBIK giiriiltii maruziyetine 3-5 y1l kalindiktan sonra
baslamaktadir (Bauer, Korpert, & Neuberger,1991).

Gegici darbe giiriiltiisii, sanayi ile ilgili ¢calisma ortamlarinda, sabit giiriiltiiniin
lizerine siirekli giirliltiiniin eklenmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Darbe giiriiltiisiine

maruziyet tek basina oldugu duruma gore siirekli giirtiltiiniin darbe giirtiltiisiiyle beraber
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oldugu durumda isitme esiklerinin daha belirgin oldugu gozlemlenmistir. Bu durum
akustik giiriiltiiniin olusturdugu etkileri artirmaktadir. Giiriiltii varliginin 100 dB altinda

oldugu durumlarda i¢ kulakta hasar gelisim ihtimalini azaltmaktadir (Touma, 1992).

GBIK modern endiistrilerde yaygin bir mesleki tehlikedir. Bu patolojik olgu 10-
15 yildan daha fazla giiriilti maruziyetinde ilerlerken daha sonraki doénemlerde
yavaslama egilimi gostermektedir. Bu durum sensorinéral isitme kaybi meydana
getirir. ABD’ de mesleki tehlike ile agilan tazminat davalar1 tazminat taleplerinin en

yaygin nedenini olusturmaktadir (Daniell et al., 2006).

Yaptigimiz ¢alismada cinsiyet, risk faktori, ¢alisilan siire, calisilan bolgeye
gore 125, 250, 500, 1000, 2000 ,4000, 6000 , 8000, 10000, 12000, 14000 ve 16000

Hz’deki isitme esikleri belirlenmistir. Isitme esik ortalamalar1 karsilastirilmustir.

Literatiirde  giirtiltiiyle ile iliskili parametrelerden cinsiyet agisindan
incelendiginde giiriiltiiye maruziyetin fazla oldugu islerde kadinlarin isitme kaybinin
erkeklere gore daha az oldugu anlasilmistir. Erkeklerin giiriiltiye maruz kalma
olasiliginin kadinlara oranla yiiksek oldugu disiintilmektedir (Hallberg & Jansson,
1996).

Nelson ve ark. 2005’ te yaptiklart ¢aligmalarin sonucunda mesleki giirtiltiiye
maruz kalmanin kadinlarda etkilerinin erkeklere gore daha diisiik ve az oldugunu
bildirmistir. GBIK &n tanis1 acisindan erkeklerin kadinlara gore 3 kat daha riskli
oldugunu bildirmislerdir (Nelson et al., 2005). Sergio ve arkadaslarinin yaptig
Brezilyada trafik giiriiltiisine maruz kalan iscilerdeki giiriiltiiye bagl isitme kaybi
incelenmesinde giiriiltiiye maruziyet acisindan kadinlar ve erkekler arasinda énemli bir

fark olmadigi belirtmislerdir (Barbosa & Cardoso, 2005).

Ribeiro ve arkadaglart (Ribeiro & Camara, 2006) Tayvan’daki havaalani
calisanlarindaki (% 41,9) GBIK oraninin diisiik oldugunu ileri siirmiisler ve cinsiyetin
GBIK i¢in &neminin olup olmadigma dair sorular sormuslar, ¢alisma neticesinde
erkeklerin igitme kaybi oranmin (4:3) kadinlara gore daha fazla oldugu sonucuna
varmiglardir. Konu ile alakali referans ¢alismalar da incelendiginde erkeklerin kadinlara

gore giiriiltli maruziyetine daha meyilli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada 1. Grupta yani az giiriiltiiye maruz kalan grupta

calisan kadin ve erkeklerin isitme esiklerinin ortalamas: karsilastirilmistir. 500, 1000,
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2000, 4000, 8000 Hz’ de istatiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur (p<0,05). Bu
durum kadin sayisinin c¢alisma igerisinde az olmasindan veya calisma igerisinde
erkeklerin giirtiltiisii fazla olan bolgelerde sayilarinin fazla olmasindan kaynakli

olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bizim buldugumuz sonugclar literatiire uyum gostermistir.

Kiukaanniemi ve arkadaslar1 (Kiukaanniemi, Lopponen, & Sorri, 1992) askere
yeni alman otolojik olarak saglikli 39 kisiye askere yeni dahil olduklarinda ve
askerliklerinin birinci yilindan sonra (0.25- 8 kHz) ve yiiksek frakans (0,5-20 kHz)
odyometrik degerlendirme yapilmis diisik ve yiiksek frekanslarda giiriiltiiye bagh
olarak isitme kayb1 olup olmadigini aragtirmislardir. Sag kulak saf ses ortalamalarinda
bir yillik hizmet siiresinin ardindan istatistiksel olarak anlamli bululan ortalama 5 dB lik
kayip bulunmustur. Sol kulakta ise anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Yiiksek
frekanslarda anlamli bir esik diisiisii goriilmiis ve isitmede ki bu bozulma silah atiginin
sag taraftan yapilmasi ve giiriiltiiye sag taraftan maruz kalinmasina baglanmistir. Askere
yeni alman bireylerde calistigi ortam bakimindan risk faktoriiniin oldugu tespit
edilmistir.

Yaptigimiz calismada 1. Grup, 2. Grup (az,orta) giiriiltiiye maruz kalan
bireylerde risk faktorii olup olmadig arastirtlmis 1. Grupta ¢alisan bireylerde 250,500
Hz 2. Grupta c¢alisan bireylerde 250 Hz hari¢ diger frekanslarda anlamlilik tespit
edilmistir (p<0,05). 2. Grupta ¢alisan bireyler agirlikli olarak havalimani apron
sahasinda calisan ucak inis kalkigi esnasinda giiriiltiiye maruz kalan bireylerden

olugsmustur.Bu durum literatiirle uyum gostermistir.

Nairobide Jomo Kenyatta Uluslararasi Havalimaninda giiriiltiiye bagli isitme
kaybinin iscilerde meydana getirdigi etkinin arastirildigi bir ¢alismada ¢alismaya 249
birey dahil edilmis, giiriiltiiye maruziyet siireleri incelenmis 0-4 yil ¢alisan grupta 56
kisi , 4-9 yil ¢alisan grupta 80 kisi gézlenmistir. 0,4 yi1l calisan grupta 12 kiside, 4-9 yil
calisan grupta 10 kiside giiriiltiiye bagli isitme kaybi gozlenmistir. Maruziyet siiresi
GBIK igin risk faktorii olusturmaktadir. Calismada GBIK’li olan ve olmayan gruplar
arasinda giirliltiiye maruziyet siireleri agisindan anlamli bir fark goériilememistir. Bu
sonucun alinan &rneklemin az olmasindan ve GBIK teshisinin zor olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmistiir (Anino, Afullo, & Otieno, 2010).

Nairobide yapilan ¢aligmada 10 yilin {izerinde ¢alisanlarda 4 kHz bolgesindeki
giiriiltiiye maruziyet incelendiginde GBIK olusumunda anlamli sonuglarin ortaya

cikabilecegi diisliniilmiistiir.
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GBIK olusumunda giiriiltii siddetinin etkisi nemli olsa da giiriiltii maruziyetinin
baska ifade ile giiriiltii siiresinin etkisi de onemlidir. Gliriiltii maruziyetinin etkisinin
birikmesi sonucu isitme kaybi1 zamanla meydana gelebilmektedir. Fhiledelphiya’da 99-
118 dB siddetinde aralikli giiriltiye maruz kalan 295 kisi lizerinde yapilan bir
arastirmada maruziyet siiresi ile isitme kaybi arasindaki iliski incelenmistir. Cikan
sonuclara gore, 5-19 yili kapsayan ¢alisma siirelerinin, isitme esikleri ortalamalarinda
herhangi bir farkliliga neden olmayacagi ancak maruziyet siiresi 20 yili asarsa artisin
anlamli olacagi soylenmistir (Sataloff, Sataloff, Menduke, Yerg, & Gore, 1984).
Johnson ve Harris 95 dB iizerinde giiriiltiiye 20 yil siire ile maruz kalanlarda %36
oraninda mesleki GBIK gelisimin oldugunu bulmuslardir (Sataloff et al., 1984).

Farouk ve ark’ nin tekstil fabrikasinda yaptiklar1 ¢alismada GBIK 6n tanili
oranimi giiriiltiilii ortamda 5-14 yil ¢alisanlarda %30, 25 yil ve {izeri ¢alisanlarda %40
olarak bulmuslardir (Shakhatreh, Abdul-Baqi, & Turk, 2000). Ekekve ve ark. baski
endistrisinde c¢alisan iscilerde yaptiklart ¢alismada 15 yil tizeri giiriiltilii ortamda
calisanlarda GBIK 6n tanili sikligmi %57 oraninda bulmuslardir (Ekekwe & W O
Owolawi, 2019).

Kotoka Uluslararast Havalimaninda yapilan c¢alismada havalimaninda olusan
ucak giriiltiisiiniin olusturdugu maruziyet zamanina bakilmaksizin havalimaninda
calisan kisiler ve havalimani yakininda oturan insanlar giirtiltiiden etkilenebilecegi ve
giiriiltiiye bagl isitme kayb1 meydana gelebilecegine dair bir ¢alisma yapilmistir. Ugak
giiriiltiisiinden 1-5 y1l ¢alisan bireylerle 15-20 yil ¢alisan bireylerin etkilenmesinin ayni
diizeyde oldugu belirlenmistir. Havalimaninda ucaga yakin alanlarda c¢alisan is¢ilerin
kulak koruyucu takmadiklar1 veya giiriiltii seviyesini azaltmayan eski kulak koruyucular
taktiklar1 gozlenmistir (Asamoah-Baidoo & Arnold, 2011).

Bizim ¢aligmamizda, 0-4 yil arasinda ¢aligmis bireyler, 5-10 yi1l arasinda ¢aligsan
bireyler grup 1, grup 2, grup 3 olarak galistiklart alanlara gore giiriiltiiye maruziyet
stirelerine gore degerlendirilmis, 1 .Grupta 5-10 yil arasinda ¢alismis bireylerde 0-4 yil
arasinda calisan bireylere gore isitme esik ortalamalarimin 500, 4000, 6000, 10000,
12000 Hz’ de daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 2 ve 3. Grupta ¢alisan
bireyler ¢alistiklar siireye gore ortalama isitme esikleri karsilastirildiginda anlamli bir
fark goriilmemistir. Jomo Kenyatta Uluslararasi Havalimaninda ayni sekilde yapilan

yapilan ¢alismada anlamli bir fark goriilmemistir. Filedelfiya’ da yapilan ¢alismada da
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anlamli bir fark goriilmemistir. Maruziyet siiresi artikca GBIK meydana gelme orani
artmaktadir. Fakat calismamizda 10 yilin {izerinde giiriiltiiye maruz kalan calisan
olmamasi GBIK 6n tanim siklik oranmnin diisik olmasina neden olmustur. GBIK
olusturma riskini arttirmis olabilecek etmenin 3. Grup bolgesinde (apron, ugak
yanasma) calisan bireylerin daha ¢ok giiriiltiiye maruziyetleri olabilecegi tahmin

edilmistir.

Benavides’in, Ispanyada demir celik fabrikasinda ¢alisan 1232 ¢alisan iizerinde
yapilan caligsmasinda giiriiltiiye az miktarda maruz kalan iscilerin %7.2°si, giiriiltiiye
orta seviyede maruz kalanlarin %11.7’si ve giiriiltiiye yiiksek seviyede maruz kalanlarin
%13.2’s1 giiriiltiiniin etkisi ile isitme kaybi1 yasamistir. Giiriiltiiye bagl isitme kaybi
oranlar1 ortamdaki giiriiltii miktar1 arttikga da artmaktadir. Literatiirle uyumlu olarak,
calismamizda giiriiltiiniin ~ siddetine bagli olarak yiiksek giirtiltiiye maruz kalinan
bolgelerde calisanlarda isitme kaybi oraninin daha fazla c¢iktigi tespit edilmistir

p<0,05).

Karagi Havalimaninda yapilan bir ¢alismada 250 kisi giirtiltiiden etkilenen, 150
kisi giiriltiiden etkilenmeyen 400 kisi ile yapilmistir. Giirliltiiye maruz kalan grup pist
calisanlarindan giiriiltiiye maruz kalmayan grup Karagi eteklerinde yasayan koyliilerden
secilmis, isitme esik seviyeleri ve giirliltii maruziyetleri karsilagtirlmigtir. Giiriiltiiye
maruz kalan grupla kalmayan grup arasinda isitme esik seviyeleri bakimindan 30dB lik
anlamli fark tespit edilmistir ( p < 0.5)(Ather Siddiqui & Ahmed Siddiqui, 2008). Parnel
ve arkdaglarinin yaptig1 calismada farkli iki bolgedeki isitme seviyelerini 6lgmiislerdir.
Los Angeles Uluslararasi Havaalanina yakin, 76 ila 101 dB(A) seviyesinde ugak
giiriiltiisii olan bolge birinci bolgedir, ikinci bolge ise benzer demografik ozelliklere
sahip fakat ugak giliriiltiisiinlin ¢ok az oldugu bolgedir. Calismada ugak giiriiltiisiine
maruz kalan grubun isitme kayiplarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Parnel,
Nagel, & Cohen,1972).

Yaptigimiz ¢alismada az giiriiltiiye maruz kalanlar grup 1, orta giiriiltiiye maruz
kalanlar grup 2, fazla giiriiltitye maruz kalanlarda grup 3 olarak adlandirilmigtir. Grup 1
dis hat giden yolcu, dis hat arindirilmis yolcu, i¢ hat giden yolcu alanlarinda caligsan
bireylerden olusmus ve bu alanlarda ortalama maruz kalinan giiriiltii seviyesi 48 dBA
olarak oOl¢iilmiistiir. Grup 2 apron saha alaninda c¢alisanlardan olusmus, bu alanda
ortalama maruz kalinan giiriiltii seviyesi 60 dBA olarak ol¢iilmiistiir. Grup 3 sut alti

bolgesi ve apron ugak yanasma bolgesinde ¢alisanlardan olugmus, giiriiltii seviyesi bir
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cok frekansta 85 dB’in iizerinde ¢ikmis Olglim yaparken alinan giivenlik dnlemleri
nedeniyle ucaga ve sut alt1 bolgesine yeterince yaklasamadigimizdan bu alanlardaki
ortalama maruz kalinan giiriiltii seviyesi ortalama 77 dBA olarak 6l¢tilmiistiir Grup 2 ve
grup 3’te calisanlarin giiriiltiiye daha fazla maruz kaldig1 ve isitme kaybi olasiliklarin

arttig1 tespit edilmistir.

Kisilerin ¢alistig1 ortamda bulunan ortalama giiriiltii miktar1 artarsa ve giiriiltiili
i3 yerinde ortalama calisma siiresi artarsa giiriiltiiye bagh isitme kaybi artar.
Tirkkahraman ve arkadaslarinin (Tiirkkahraman, 2003) hidroelektrik santrali ¢alisanlari
tizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada, giiriiltiiye maruziyet siiresi ve ortamdaki
giiriiltii diizeyi ile isitme kaybi1 arasinda da pozitif iliski elde edilmistir. Higbir isitme
problemi olmayan ayni cinsiyette olan ve yas grubunda olan kontrol grubundaki
kisilerin odyometri sonuglari ile giriltilii isyerlerinde c¢alisan kisilerin odyometri
sonugclari ile kiyaslandiginda; 4 kHz, 6 kHz 8 kHz, 10 kHz, 12 kHz bolgelerinde anlaml1
farklar oldugu saptanmistir (P<0.05).

Bagka bir caligmada 204 tekstil iscisi 3 gruba ayrilmis, Giiriiltiiye maruz kalan
(>90dBA), daha az giriltilii (85-90dBA); ve giriiltiye maruz kalmayan grup
(<85dBA) karsilastirilmistir. Yapilan analizlerde giiriiltiiye maruz kalan grup her yasta
tim frekanslarda isitme esiklerinde yiikselme go6zlenmistir. Giiriiltiiye maruz kalma
siiresine bagli olarak isitme esik seviyelerinde artis gézlemlenmistir. GBIK prevalans: 3

grup igin sirayla % 79.8, % 11.3 ve % 2.9 olarak kaydedilmistir (Osibogun et al., 2000).

Bizim g¢alismamizda grup (1-3) arasinda tiim frekanslarda istatiksel olarak
anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Grup (2-3) arasinda 500 Hz- 14000 Hz arasinda
tiim frakanslarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). 4000, 6000
Hz’de grup (1-2), grup (1-3) ve grup (2-3) arasinda istatistiksel anlamlilik gézlenmistir
Giriiltiye en fazla maruz kalan 3. grup sut alti bolgesi ve apron ucak yanasma
bolgesinde g¢alisanlardan olusmustur, Calisilan bolgedeki giiriiltiiye maruziyetin fazla
olmas1 igitme esiklerini kotiilestirmistir. Bu durum g¢alismamizin literatiirle uyumlu

oldugunu gostermektedir.

Giriiltiiye maruziyetin ve etkilerinin 6nlenmesi yasalara baghdir. Giiriiltiiye
maruz kalma siiresinin azaltilmasi i¢in akustik olarak daha saglikli calisma ortamlarinin
olusturulmasina ihtiyag vardir. Calisanlara isitmeyi koruma hakkinda egitimler verilmeli

sirketler bu konunun Onemini, faydalarini ¢alisanlara anlatmalidirlar (Royster et al.
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1986). Hazirlanan anketlerde sorulan sorularla c¢alisanlarin ne kadar giiriiltiiden
etkilendikleri tespit edilebilir ve calisanlar1 korumak i¢in uygun programlarin
olusturulmasi saglanabilir. Havalimanlarinda uygun miihendislik kontrolleri ile giiriiltii
seviyelerini kabul edilebilir seviyelere kadar kontrol etmek miimkiin olabilir

(Methner et al., 2005)

Isitmenin korunmasi icin kulak koruyucu donamimlarm nasil kullanilmasi gerektigi
hakkinda ¢alisanlara egitimlerinin verilmesi 6nemlidir. Kulak tikaci ve ses seviyesi
distiriiciic kulakliklar uygun bir sekilde takildiginda ses seviyesini 25 dB‘e kadar
azaltabilmektedir (Jensen et al., 1978).

Odyolojik degerlendirme ile isitmenin bir yillik siiregteki degisimi
belirlenebilir. GBIK kademeli olarak meydana geldiginden c¢alisanlar bunu
farkedemeyebilirler fakat yapilacak odyolojik testlerle erken dénemde olusabilecek
isitme kayb1 6nlenebilir. (Royster et al. 1986).

Giuriltili bolgede calisan bireylerde yapilan odyometrik oOlgtimlerde 2000,
3000, 4000 Hz frekansta yaklasik 10 dB veya daha fazla kayip belirlendigi durumlarda
1 ay iginde odyolojik testler alaninda uzman kisiler tarafindan tekrarlanmali eger ikinci
yapilan test birinci ile uyumlu ise isitmeyi korumaya yonelik programlar

uygulanmalidir.

Giriltili isyerlerinde calisanlar etkili isitme programlarinin en son asamasi
olarak kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasi gerekmektedir. Giiriiltii maruziyeti
fazla olan ortamda calisan bireyler 6zellikle kisisel koruyucu donanimlari kullanma
hususunda dikkatli olmalidirlar. Bu konudaki alinmasi gereken Onlemler isyerine

iletilmelidir

Uygun ve etkili sonu¢ verecek kisisel kulak koruyucularinin temin edilerek
is¢ilere verilmesi saglanmalidir. Calisanlarin giirtiltii ve zararlar1 konusunda egitilmesi
saglanmali ve etkili korunma yontemleri ogretilmelidir. Calisanlarin giiriiltiiden

etkilenme diizeyleri ve ortaya ¢ikan isitme kayiplarinin kayitlar1 tutulmalidir

Giiriltili ortamda galisan bireylerin, bir siire, mevzuatin belirledigi glirGiltii sinir
degerinin altinda olan bdlgelerde calismalar1 giiriiltiinlin ¢aligsanlar {izerinde etkisinin
azalmasi i¢in saglanmalidir. Giiriiltii, GBIK, akustik travma ve ilgili mevzuat mutlaka

KBB ve odyoloji egitiminin bir pargasi olmalidir.
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FORMLAR

Ek-1: Bilgilendirimis Onam Formu

Mesleki Giiriiltiiniin Uluslararasi Havalimam Cahsanlari Uzerindeki Etkisi

Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildigimiz galisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Mesleki
Giiriiltiiniin Uluslararas1 Havalimam Cahsanlar1 Uzerindeki Etkisi” dir.

Sabiha Gokg¢en Havalimaninda aralikli giiriiltiiye maruz kalan calisanlarin isitme
kayiplar arasindaki iligkiyi belirlemek, ¢ikan sonuglara gore iscilerin meveut durumunu
inceleyip gerekli koruyucu donanimin kullanilmasi amaciyla igverene Oneride
bulunmak, arastirma sonucuna gore birinci basamak saglik hizmetleri ¢ercevesinde
verilecek saglik hizmetlerini belirlemek ve igveren isci ve saglik personeli arasindaki
bag1 kuvvetlendirerek saglik egitimine katkida bulunmak, sorunun ¢6ziimiine yonelik
calismalarinin devamimi saglamak amaclarimizi olusturmaktadir. Calisma, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii biinyesinde Sabiha
Gokgen Uluslararas1 Havalimaninda yapilacaktir.

Uygulanacak islemler:

Yapilacak islemler, herhangi bir tibbi miidahale igcermemektedir. Bu c¢alisma
kapsaminda katilimcilara yapilacak Olg¢iimler herhangi bir zarar verici etki
igermemektedir.

Katilimcilara otoskopik muayene yapilacak ve isitme testi yapilarak,
katilimcilarin isitme esikleri belirlenecektir. Katilimcilarin tibbi ge¢misini (kronik
hastalik, operasyon, bas donmesi hikayesi vb.) sorgulamak icin katilimcilarla anamnez
formu doldurulacaktir.

Olgiim sonuglar1 ve kisisel bilgiler hicbir ortamda paylasilmayacak, ancak ve
ancak siz istediginiz takdirde tarafiniza verilecektir.

Arastirmada, herhangi bir tedavi prosediirii uygulanmayacaktir.
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Yapilacak islemlerde; katilimcilardan herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.
Size de herhangi bir iicret verilmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik
Kurumu’ndan (SGK) herhangi bir iicret alinmayacaktir.

Riskler:
Kisinin saglik biitiinliiglini etkileyecek bir uygulama ve risk bulunmamaktadir. Elde
edilen tiim veriler, gizlilik ilkesine bagl kalinarak saklanacaktir. Elde edilecek veriler
kamuoyuna ag¢iklanmayacaktir. Calismada kullanilacak verilerde, kisilerin isimleri gizli
tutulacaktir.

Arastirmayla veya arastirma yontemiyle ilgili bir degisiklik oldugunda, bu durum
katilimcilara veya yasal temsilcilerine zamaninda iletilecek ve bu kisiler
bilgilendirilecektir.

Goniilliilere, alternatif tedavi metotlar1 uygulanmayacaktir.

Herhangi bir sorunuz oldugunda asagida belirtilen iletisim numaralarindan
ulasabilirsiniz.

Arif TURKER: 05078582252

S6z konusu arastirmaya; higbir zorlama yapilmadan, tamamen kendi arzum ile
katilabilecegim, yine arzu ettigim zaman ¢alisma grubundan ¢ikabilecegim, katildigim
takdirde, benden ve kurumdan ficret talep edilmeyecegi, kisisel bilgilerimin higbir
ortamda paylasilmayacagi, yapilan bu testlerin higbir zararli etki yaratmayacagi bana
acik bir sekilde anlatildigindan ve bu calisma grubuna katilmakta sakinca
gormedigimden kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi gegen
uzman tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman

gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilacagimi biliyorum.

Katilimer Adi Soyadz: Agiklamalart Yapan Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
Tel: Tel:

Imza: Imza:



Ek 2: Anket

GURULTUYE BAGLI iSiTME KAYBI DEGERLENDIRME ANKETI

1- HASTA
Hasta adi:
Dogum Tarihi :
Su anki calisma durumu : (Eger galigiyor iseniz) isveren/sirket:
Emekli iseniz yada kendi isteginizle ¢alismayi biraktiginiz tarihler :
2 -HASTA GECMisi

Daha 6nceki isitme testleri

o Daha dnce herhangi bir isitme testi klinik veya ise girig igin test yaptirdimizm? ~ Evet Hayir

Eger evet ise ne zaman ve nerede ?

Onceki KBB (Kulak Burun Bogaz ) Uzmanmi bilgisi

o Daha énce bir KBB hekimine herhangi bir sikayetle gittiniz mi veya herhangi bir sikayétle
basvurdunuz mu ? Evet Hayir

o Duymada zorluk cektiginin ilk farkinda oldugu zaman
o Ik defa duyma ile ilgili problemin ne zaman farkinda oldunuz ?

Medikal problemler

o Daha dnce duymani etkileyecek bag yaralanmasi gegirdindin mi? Evet Hayir
o Daha 6nce dnemli bir hastalik (or kanser kemoterapisi , TB, menenjit, bdbrek yetmezligi ) gibi

isitmeye zarar verebilecek bir hastalik gegirdin mi? Evet Hayir

e Sigara kullaniyormusunuz ? Evet Hayir

o Alkol kullaniyormusunuz Evet Hayir
Aile hikayesi

o (Hala hayatta olsun ya da olmasin) herhangi bir genetik isitme kaybi sorunu var mi ?

Evet Hayir

Eger evet ise detaylari yazabilirmisiniz :

3-i§

e Yer hizmetlerinde caligiyorsaniz hangi bolim ve hangi Iokasyondagahslyorsunuz?

o Calishginiz ortamdaki gliriiltii seviyesi ne kadar? Az Orta Cok

o Ne kadar siiredir caligtiginiz ortamda giriiltilye maruz kaliyorsunuz ssmsni Ik

o Asker / polis gibi silah kullanimi olan gorevlerde bulundunuz mu? Evet Hayir

Yapti iseniz kag saat glirtiltiye maruz kaldiniz ?

o Silah kullanimi sirasinda koruyucu donanim kullandiniz mi ? Evet Hayir
« Daha dnce giiriiltiye maruz kalinan bir iste galistinizmi 3 Evet Hayir
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