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1. GIRIS VE AMAC

Insani gevreleyen biyolojik doga yapisi ve bunun icindeki dogal fizik etkenlerin
disginda da bir fizik cevre bulunmaktadir. Daha ¢ok yapay ¢evre olarak
adlandirabilecegimiz bu ¢evrede de insanin uygarlagmasiyla birlikte olusan uygarlik
artnlerinin etkileri s6z konusudur. Yapay cevrenin fizik etkilerinin en 6nemlilerinden
birisi de guriltidir. Ashnda ses ve isitme dodanin canlilara verdigi &nemli
6zelliklerdendir. Bu iki 6zellik canhlarin varoluglarnini saglayip surdiirmelerinde bayik
gorev tasirlar. Ayrica yiuksek canlilarda, 6zellikle insanlarda, ses ve igitme bu temel
gereksinimlerin dtesinde yiceltimis bazi gorevieri de ustlenmistir. Ornegin guzel bir
sesi duymak, haz duygularini oksayan mizik melodilerini dinlemek ve de béyle
sesler ¢cikarmak hosa giden yanlan iken, bir de hoga gitmeyen tlirde sesler vardir ki
iste 0 zaman “girulti"den s6z edilir *.

lleri teknolojik gelismeye paralel olarak toplu is yerlerinin, fabrikalarin agiimasi,
ayrica sehirlerin nifusunun hizla gogalmasi, trafik akiginin yodunlasmas: insaniarin

kitte halinde garaltd icinde ve yakininda ¢alisma ve yasama zorunlulugunu
dogurmugtur 2,

.....

olarak etkiledigi gibi, organik fonksiyonlarda strese bagli bozukluklar ile dalginlik,
unutkanlik, davranis bozuklukiarn, calisma performansinda azalma gibi fizyolojik ve
psikolojik agidan da etkiler.

Uzun sire ve siddetli yogunlukta ki guraltiye maruz kalarak caligsan kisilerde
olugan kalici igitme kaybi, kisiyi psikolojik ve sosyal agidan olumsuz olarak
etkilemesinin yaninda énemii éigiide ekonomik kayba da neden olur °.
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Bu calismanin amaci; mesleki girlltilye maruz kaima sonucunda olugsan
isitme kaybinin, dogasini ve isitme kaybinin yarattigt psiko-sosyal olumsuzlukiar
tespit etmek ve bu olumsuzlukla baga ¢ikma Snerileri ortaya koymaktadir.

Bu amagla gariltiye bagh isitme kayipl kigilerde bilgi toplamak igin anket
y6ntemi uygulanmis ve odyolojik bulgularla karsilagtirma yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kulak Anatomisi

Isitme ve denge organi olan kulak, kafatasinin yan ve alt duvarlarini olusturan
temporal kemik iginde bulunmaktadir. Anotomik ve fonksiyonel agidan ¢ ayr
bélimden olusur *°,

A) Dig Kulak
B) Orta Kulak
C) l¢ Kulak

2.1.1. Dis Kulak (Auris externa) Anatomisi

Dis kulak; kulak kepgesi (auricula) ve dis kulak yolu (Meatus Acusticus
Externus) olmak iizere iki kisimdan olusur “°.

Kulak Kepcesi (Auricula)

Basin yan taraflarinda yaprak bigiminde bir ¢ikintida olusan kulak kepgesinin
dis ve i¢ olmak Uzere iki yuzii vardir. Arkaya bakan i¢ yuzii konvekstir, 5ne bakan dig
ylzu konkavdir ve duzensiz gukurlar ¢ikintilar gosterir. Perikondrium ve deri ile kapl

ince elastik kikirdaktan olusan kulak kepgesi, basa deri, dis kulak yolu kikirdagi, bazi
kas ve baglarla yapisir 7.

Kulak kepcesi; insanda, primer fonksiyonu olan ses yénine dénebilme
yetenegini yitirmigtir. Yine de kismen sesi toplayici 6zelligi vardir +°.



Dis Kulak Yolu (Meatus Acusticus Externus)

Kulak kepgesi ile kulak zar arasinda uzanan “S” geklinde bir kanal olan dig
kulak yolunun posterior duvari 26mm, anteroinferior duvan ise 31mm’dir. Bu 6mm’lik
fark, kulak zarinin arkadan éne dogru oblik yerlesmesinin sonucudur +°.

Dis kulak yolunun 1/3 dis kismini fibroelastik bir kikirdak yapi olusturur, i¢
kismi ise kemiksel yapudadir. Dig kulak yolu kikirdak kismint érten deride; ter, yag ve
serimen bezleri vardir. Kemik kismini 6rten deri ise olduk¢a ince olup hemen
periostun Gzerini orter, kil yag ve serlimen bezleri yoktur +2.

2.1.2. Orta Kulak (Auris media) Anatomisi

Kulak zar ile i¢ kulak arasinda, birbiriyle iliski olan bosluk ve kanallardan
olugan orta kulak boslugu (Cavum Tympani) 6nde tuba auditiva (eustachii) ile
nazofrenkse aglimakta, arkada aditus ad antrum ve hiicreleriyle devam etmektedir.
Taim bu bogluklar eustachii tipiinden gelen hava ile doludur. Orta kulak boslugunu
genel olarak silyasiz kiiboidal epitel déser, ancak baz yerlerde silyali olabilir +2.

Ostaki Borusu (Tuba Eustachii)

Nazofarenksten orta kulak kavitesine dogru; yukan arkaya ve disa dogru bir
seyir izler. Erigkindeki ortalama uzuniugu 31-38 mm civarindadir. Ust 1/3 kismi
kemik, alt 2/3 kismi kartilaj yapidadir. Normalde kapali olan &staki borusu; cigneme,

yutkunma, esneme hareketleri ile agilarak, orta kulak hava basincinin, dig atmosferik
basing ile dengelenmesini saglar *.

Orta kulak boslugu dizensiz bir dikdértgen prizmaya benzer. Vertikal ve

anterosuperior caplari 15mm, mediolateral derinligi ise Ustte 6mm iken umbo
seviyesinde 2mm'ye duser °.



Uc¢ Kemikgik: Malleus, Incus, Stapes
Orta kulakta, kulak zari ile i¢ kulak arasinda anotomik batiinluga saglayan ug

adet hareketli kemikgik vardir. Bunlarin en dista ve en biiyik olani malleus, en icte ve
en kuguk olani ise stapestir 56810,

Malleus

7.5-9mm uzunlugundadir, en 6nemli iki pargasi manibrium mallei ve capitulum
malleidir. Arada collum pargasi bulunur buraya m.tensor tympani kasinin tendonu
yapigir. Manibrium malleinin ortalama uzuniugu 6,3mm'dir, kulak zarn igine
yerlesmistir ve kulak zan ile birikte titresir. Capitulum mallei yuvarlaktir,

epytympanumda bulunur ve arka-i¢ ylizi incusun corpus pargasi ile eklem yapar.
Buna incudo-malleolar eklem ad verilir %611,

Incus

Govde (corpus) crus brevis ve crus longum adi verilen iki koldan olugur. Crus
brevis (5mm) curus longum (7mm) uzunlugundadir ve iki kol arasinda yaklagik 100
derecelik bir agi bulunur. Corpus pargasi, capitulum mallei ile eklem yapar. Crus
brevis, fossa incudise oturmustur. Crus longus ise stapes basi ile ekiem yapar. Buna
incudo-stapedial eklem denir.

Stapes

Stapes ortalama 3-3,5mm uzunlugunda ve 2,5gr agirhidindadir. Insan
vilcudunun en kigik kemigidir. Bir bas, iki bacak (Crus anterior ve crus posterior) ile

taban (footplate) kismindan olusmustur. Footplate, ligamentum annulare vasitasi ile
oval pencere {izerine oturmustur.

Bu sekilde kemikgikler, orta ve i¢ kulak arasinda anatomik butunliagu
saglamaktadir .

-lki kas; m.tensor tympani ve m. Stapedius



M.tensor tympani

Ortalama 22mm uzuniugundadir. Gérevi, kasildi§i zaman manibriumu ice ve
arkaya gekerek kulak zarini tesbit etmektir. V. Kafa ¢ifti tarafindan innerve olur.

M.stapedius

Kasildigi zaman stapesi arkaya ¢ekerek, tabani tespit eder. Bu sekilde yiuksek
siddette seslerin i¢ kulaga gegisini engeller 5.

-Ug Sinir; n. fasialis, timpanik pleksus (IX kafa ciftinde) ve chorda tympani
(VII. Kafa ciftinden sensoryal dal) .

Orta kulak boglugunun alti duvari vardir +1,
1-Dis Duvar

En énemli yapi membrana tympani'dir. Membrana Timpani (kulak zan, timpan
zan), dis kulak yolu ve orta kulagt ayiran bir perde gibidir. Topografik olarak orta
kulag Gi¢ bélime ayirir. Kulak zan seviyesine rastlayan kisma mezotimpanum, bunun
tizerindeki kisma epitimpanum ve altinda kalan kisma da hipotimpanum adi verilir 4©.

Sedef renkli bir zar olan kulak zarinin vertikal uzunlugu 9-10mm, horizantal
uzuniugu ise 8-9mm'dir *88 Toplam ylzélgimi 70-80mm2 Bu zar fibréz bir
annulus (annulus tympanicus) ile gevreye gerilmigtir. Annulus Ustte tam degildir,
anterior ve posterior malleollar ligamanlarla devam eder. Kulak zarinin bu

ligamaniarin Ustiinde kalan gevsek kulak zari kismina pars flaccida, alttaki gergin
kulak zar kisminada pars tensa ad verilir 48,

Yapi! olarak kulak zari Gi¢ ayri tabakadan olugmaktadir. En dista dis kulak yolu

cildinin devami olan epitel tabasi, ortada fibr6z tabaka ve icte de orta kulak
mukozasinin kuboidal epiteli bulunur *.

KSEKOERETIN KURULU
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2-Ust Duvar (Tegmen tympani)

Bu duvar, epitimpanumun tavanini olusturur ve orta kulagi, orta fossadan
ayirir. Orta kulagin epitimpanum adi verilen Ust kisminda, malleusun bas! ile incus

eklem yapmaktadir (incudo-malleoler eklem). Kemikgikler gesitli baglar vasitasi ile
epitimpanumda asili olarak dururlar 58

3-Alt Duvar

Alt duvar orta kulagin hipotimpanum b&limunin dégemesini olugturur ve kése
yapmadan &n ve arka duvarlar ile devam eder. Ince bir kemiktir ve bulbus vena juguli
ile komsudur *.

4-lc Duvar

Orta kulagin en 6nemli bélumidir ve orta kulag: i¢ kulaktan ayinr. l¢ duvarin
epitimpanum kisminda horizantal ve vertikal semistrkuler kanal ve fasial sinirin
gectigi fallop kanali vardir. Mezotimpanumdaki i¢ duvarda, sinirin hemen altindan
baglayan ve kokleanin birinci turuna rastiayan promontorium ve labirent pencereleri
bulunur. Orta kulagin i¢ kulak ile baglantisini olugturan bu yapilara yuvarlak pencere
(fossula fenestra cochlea) ve oval pencere (fossula fenestra vestibali) adi verilir. Oval
pencerenin {izerinde, stapes kemikgiginin tabani (stapes foodplate) bulunur. Yuvarlak

pencere ise ikince kulak zar (membrana tympanica secondaria) adini alan bir zar ile
ortalidar “°1.

5-On Duvar

Ust ve alt duvarlar ile keskin kése yapmadan devam eder. Postero-inferiorda
canalis caroticus’un dikine pargasi, Ustte tensor timpani kasini igerisinde barindiran
yarim kemik kanal ve hemen altinda ise Eustachii tibtnin timpanik orifisi bulunur 4



6-Arka Duvar

Orta kulak ile mastoid bosluk arasindaki duvardir. Ustteki agiklik aditus ad
anfrumdur. Ortada, timpanum hizasinda ise perifasyal hicrelerle yakin
komsuluktadir. Bu bélgenin en 6nemli anatomik olusumu igcinde m.stapediusu tagiyan
piramidal ¢ikintidir (Processus pyramidalis). Sinlis timpani, piramidal ¢ikintinin i¢

tarafinda kagik bir gukurdur. Siniis timpani arka tarafinda fasyal dirsege dogru uzanir
46,11

2.1.3. i¢c Kulak Anatomisi

I¢ kulak isitme ve denge ile ilgili reseptérierin bulundugu kisimdir ve temporal
kemigin petréz bélimiine yerlesmistir. Yuvarlak ve oval pencere yolu ile orta kulaga,
aquaductus cochlea ve vestibul yoluyla da kafa igine baglantilidir 4°.

I¢ kulak anatomik olarak kemik (periotik) labirent ve zar (otik) labirent olmak
tzere iki kisimdan olugur 4811,

Kemik labirentin vestibll, semisirkiler kanallar ve kokleadan olusan g
boéluma vardir. Zar labirent ise fonksiyon yéninden i¢ kulagin en 6nemli béltimadar
ve {¢ kisimdan olusur. 1-Pars superior (vestibiler labirent), 2-Endolenfatik saccus ve
ductus, 3-Pars inferior (koklea). Zar labirent sekil bakimindan kendisini her taraftan
saran kemik labirente uyar, yalniz kemik labirente oranla daha kaguktir. Zar ve kemik
labirent arasinda kalan araliklar perilenf adi verilen sivi ile doludur 48

I¢ kulakta isitme ile ilgili olarak;

Koklea (Cochlea) :

Koklea (Cochlea), i¢ kulagin 6n kisminda bulunan ve sekli salyangoza
benzeyen bir organdir. Uzunlugu yaklagik 30-35mm’dir. Ortasinda koni seklinde bir
kemik bulunur. Buna modiolus adi verilir. Bu koninin etrafinda ductus cochlea sarili
durumdadir. Ductus cochlearis, modiolus gevresinde 2 tam ve bir % tur yapar. Bu
sekilde olusan turlar apikal, medial ve basal tur olarak adlandirilir .

1.6, YOKSEKORRETIM 1@«13!1;1?29;




Kemik kokleanin kesitinde {i¢ b6lum vardir. Bunlardan Ustteki oval pencereye
acilan skala vestibuli ve alttaki yuvarlak pencereye agilan skala timpani olup her
ikiside perilenf ile doludur. Ductus cochlearis (zar kanal) denilen Uglincist de
endolenf ile doludur *. Skala timpani, orta kulak ile yuvarlak pencere araciliiyla,
skala vestibuli ise orta kulak ile oval pencere araciligiyla iligkilidir. Apikal turda skala
vestibuli ve skala timpani birbirleri ile birlesirler. Buraya helicotreama denir 4112,

Korti (Corti) organi :

Kokleada, nérosensoriel hiicreler basiller membran lzerinde yerlesmistir. Bu
bélime Korti organi adi verilir. Korti organinda; ses titresimleri (akustik enerji)
néroepitelial hiicreler araciligi ile elektiriki potansiyeller sekline donugur 2.

Basiller membran iizerinde iki tip sensoriel hiicre bulunmaktadir. ¢ sach
hiucreler (IHC) ve dis sacgh hiicreler (DHC). Bunlar Gizerlerini érten tektorial membran
ile temastadir. Basiller membranin en gikintih oldugu yere Corti Tuneli ad: verilir,
bunun dig kisminda dis saclh hiicreler ve i¢ kisminda i¢ sa¢h hiicreler bulunmaktadir.
I¢ sagli hiicreler tek siralidir ve sayilan 3500 kadardir, siddetli uyaranlara cevap
verirler. Dis sach hiicreler 3-4 siralidir i¢ kulakta toplam 13.400 dis sa¢h hiicre vardir
51011 sach hicrelerin Gizerinde kalinlasan bir yiizey olan kitikiler plakta stereocilia
(titrek tayler) bulunmaktadir. Titrek tlyler kendi aralarinda da bir diizen iginde
siralanmiglardir. I¢ sagh hiicrelerde bu diizen, ductus cochlearise paralel, dis saghi
hicrelerde ise “W” veya “‘V” seklindedir %''2, Tektoryal membrana yakin
kisimlardaki binlerce silya, membranlar arasindaki hareket iligkisi nedeniyle
bukildiga zaman mekanik bir kuvvet olan ses enerijisi ile elektro-kimyasal impuilslar

sekline doénigsmekte daha sonra bu impulslar temporal kortekste ses halinde
yorumlanmaktadir *,

Kokleanin degisik bélumlerinin frekanslara olan duyarlih@: farkhdir. Yiksek
frekansli sesler koleanin bazal bélimin{, aicak frekansli sesler apekse yakin
bélumiind stimule ederler. Kokleadaki silyali hiicreler tarafindan alinan ses impulsiar
ganglion hiicrelerine ve oradanda ganglioniarin aksonlarina geger. Bu VIil. Sinirin
koklear bélumuadir. VI sinir ic kulak yolu aracilifiyla, temporal kemigin petr6z
béluminian arka ytiziinden giktiktan sonra ponsa girer. Isitme korteksi temporal lobun
superior ve transvers gyrus’unda yer almigtir *.



2.2. igitme Fizyolojisi

Kulak kepgesinin topladigi ses enerjisinin, kulagin gesitli boélimlerinde
degisikliklere ugradiktan sonra, aksiyon potansiyelleri halinde beyine goénderilip
burada ses olarak algilanmasi olayina isitme denir. Igitme, isitme sistemi (auditory
system) adi verilen genis bir béligeyi ilgilendirir *.

Isitme organi fonksiyonel bakimdan iki kisimda incelenir.
1-lletim Aygiti
2-Persepsion (alg1) Aygiti

Bunlardan iletim aygiti dig kulak ve orta kulak, persepsion aygiti ise i¢ kulak
igitme siniri ve onun santral baglantilan ile isitme merkezinden olusur *.

Isitmenin olabilmesi icin, ilk olarak ses dalgalarinin atmosferden korti organina
iletiimesi gereklidir. Bu mekanik bir olaydir ve sesin bizzat kendi enerjisi ile saglanir.
Bu olaya “iletim-kondiksiyon” adi verilir. lkinci olarak korti organinda, ses enerjisi
biyokimyasal olaylaria sinir iletisi haline déniistiriilir. Bu olaya “déniig-transdiksiyon”
denir. Uclincli olarak ise i¢ ve dis titrek tilylerde meydana gelen elektriki akim kendisi
ile iligkili sinir fiflerini uyanr. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine gére degisik
sinir liflerine iletilir. Yani ses siddetine ve frekansina gére kodlanmig olur. Bu olaya
“neuro coding” ad: verilir. Son olarak da tek tek gelen bu sinir iletimleri isitme
merkezinde birlestirilir ve ¢ozuliur. Yani sesin karakteri ve anlami anlagilir .

Isitme fonksiyonu ses dalgalarinin dis kulak yoluna girmesi ile baslar. Dis
kulak yolu kanali ses dalgalarini sikistirir ve gergin olan kulak zarina iletilir. Hava yolu
denilen bu sisteme karsiik kafa kemikleri de fitresimleri i¢ kulaga kadar
ulagtirabilmektedir. Buna kemik yolu denilmektedir. Normal bir kulakta hava yolu ile
igitme, kemik yolu ile isitmeden ortalama olarak iki kat fazladir *.
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2.2.1. Dis Kulak Fizyolojisi

Kulak kepgesi, konumu ve bicimi ile c¢evredeki sesleri toplamaya
yénlendirmeye yarar. Konka ise bir megafon gérevi yapar ve ses dalgalarini dig kulak
yolunda yogunlastinr. Bu sekilde ses dalgalarinin siddetini 6dB arttirdigi
saniimaktadir. Dis kulak yolu, ses dalgalarini yénlendirmekle kalmaz, ayni zamanda
siddetlendirir. Ses dalgalarinin atmosferde yayiimasi ile dig kulak yolunda yayilmasi
birbirleri ile kargilastiriidiginda normal yetigkin bir insanda sesin siddetinin arthidi ve
bu artigin 1000-8000Hz arasinda oldugu saptanmigtir. Normal yetigkin bir insanda bu
siddet artmasi 3500-4000 Hz gevresin de en ylksek degerine erigmektedir. 3500 Hz

civarindaki bir ses dalgasi, dis kulak yolunda yaklasik 15-20dB kuvvetlenmektedir
69,14,15

Dis kulak yolunun isitmedeki gorevierinden birisi de havayi viicut sicakligina
getirmesidir .

2.2.2. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak, ses enerjisini dig kulak yolunda ki hava ortamindan kokleada ki

siviya iletim roliinG Gstlenir 813

Kulak zari ses alicist ve transformatéridir. Kulak zarinin hareketleri izerine
degisik gorusler ileri striimigtir. Bekesy'e gore; kulak zari, tipki bir hopérlerin
membrani gibi ¢ahsir, yani ayni amplitiddeki noktalar bir daire olusturur ve kulak
zannin en fazla titresen kismi kulak zarinin alt kismidir 8.

Ses iletimi bakimindan orta kulagin goérevi, ses fitresimlerini atmosferden
perilenfe, yani havadan sivt bir ortama gegirmektir. Bu iki ortamin akustik
rezistanslarinin farkli olmasi agag! yukari 30dB’lik bir kayba neden olur. Orta kulagin
gorevi ortam degistirmekten meydana gelen bu kaypl kargilamak, yani sesin siddetini

30 dB kadar arttirmaktir 8'®. Bu artisin mekanizmasi kisaca asagidaki gibi
aciklanabilir :

KGGRETIN KUBULD
8, YOYSEXOGRETIM K
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Kulak zarinin titresime katilan bélumi 55mm?, orta kulaktaki diger titregime
katilan béige olan oval pencere membranin yuzélgimi 3.2-3.5 mm?dir. Zarin titresen
bélumiinin yuzoélgiimi ve oval pencere yuzolgimi arasindaki oran 17/1 olduguna
gére, titresimler genis bir yizeyden daha dar bir yiizeye daha etkili olacak tarzda
ulasmaktadir. Bu yaklagik 25 dB’lik bir arig demektir. Ayrica orta kulaktaki kemik
zincirinin de bir kaldirag etkisi vardir. Malleusun uzun kolunun uzunlugu ile incus
uzun kolunun uzunlugu orani 1.3/1 olduguna gore bu sistemde de ses enerjisi 2,5
dB'lik bir artig kazanir. Béylece orta kulagin ses siddetinde yarattig total yikselme
27.5 dB olmaktadir, yani orta kulak sesi amplifikasyonunu saglamaktadir 5.

Orta kulagin dider bir gorevi de i¢c kulagl siddetli ses titresimlerinden
korumaktir. Bu iki gekilde saglanir.

-Orta kulak havali bir bogluktur. I¢ kulak i¢in hava bir tampon gérevi yaparak
travmalarin etkisini azaltir.

-Ayrica, orta kulaktaki iki kas (m.tensor timpani, m.stapedius) yardimi ile,
siddetli ses fitresimlerinin i¢ kulaga gegmesi engellenmektedir. Bu kaslar siddetli
seslerle refleks olarak kasilir, kemikgikleri tesbit ederek amplitidlerini sinirlar ve i¢
kulaga ses siddetinin azalarak gegmesini saglarlar 8'°.

Orta kulagin bir bagka goérevi de transfer fonksiyonudur. Orta kulak, genel
olarak bakildidinda sesleri i¢ kulaga gegciren pasif bir mekanik sistemdir. Orta kulak
mekanik bakimdan lineer 6zelliklere sahiptir. Yani, sesin siddeti ylkselince i¢ kulaga
iletilen enerji miktari da yikselir. Orta kulagin bu goérevine orta kulagin transfer
fonksiyonu adi verilir. Algcak frekanslar igin lineer 6zellikler degismese bile yiuksek
frekanslarda kulak zan titregimleri diizensiz bir hal alir ve siddet yikselmesi ve
paralel olmayan bir enerji kulaga iletilir %3,

2.2.3. i Kulak Fizyolojisi

lc kulakta sesin persepsiyonu ile ilgili gesitli teoriler gelistirilmistir. Bunlar,
Helmotz, Rutherford, Voley ve Von Bekesy'n “Travelling Wave” teorileridir.



Gunumiuzde en fazia kabul géren ve gegerli olan Von Bekesy'nin teorisidir. Bu
teoriye, gore ses dalgalarinin perilenfe gegcmesi ile perilenf hareketlenir ve baziler
membranda titresimler meydana gelir. Bu titresimler bazal turdan baglayarak apikal
tura kadar uzanir. Baziler membran bazal turda dar ve gergin, apikal turda daha
genis ve gevsektir. Bu fark nedeni ile ses dalgasi bazal turdan apikal tura kadar
gezinen dalga ile géturtilmus olur. Baziler membran amplitidi sesin frekansina gére
degisiklik gosterir. Genellikle yiiksek frekansli seslerde baziler membran amplitidieri
bazal turda en yiksek seviyededir. Buna karsilik algak frekanslarda baziler membran
amplitudii apikal turda en yiiksek seviyeye erigir. Bu yilizden yiksek frekansli
seslerde gezinen dalga bazal turda kalir, fakat algak frekansli seslerde ise bazal

turdan baslayarak apikal tura kadar devam eder #5913,

Kokleaya giren titregimler, skala vestibillide ilerlerken perilenfin kargi
koyuculugu ile her frekanstaki titresim icin 6zel bir yerde olmak tizere membrana
basilaris lizerine yéneltilirler. Bdylece koklea kanal skala timpaniye dogru itilir. Bu
sirada skala timpaninin sonunda bulunan yuvarlak pencere zarindan giren orta kulak
havasindaki titresimler, bu harekete kismen karsi koyariar, ayrica yuvarlak pencere
zarinin esneklik 6zelliginin farkli olmasinin da etkisi buna eklenerek iki skala arasinda
bir dalgalanma hareketi korti organini da uyaran bir dalgalanmaya neden olur *.

Transdiuksiyon olayinin meydana gelisinde titrek tly ve stereosilia
kompleksinin roli oldugu herkes tarafindan kabul edilmektedir. Ig titrek tiylerin
stereosilialan tektorial membran ile dogrudan iligki kurmazlar, aralarinda zay:f bir bag
dokusu vardir. Buna karsilik, dig titrek tlyli hicrelerin stereosilialari tektorial
membran ile siki bir iligki icindedir. Stereosilialarin tepelerinde spesifik olmayan iyon
kanallari vardir. Bu kanallar sterosilialarin hareketleri ile agilirlar veya kapanirar.
Baziler membran hareketleri ile stereosil alar hareket eder ve iyon kanallari hareketin
yénine gdre acihir yada kapanirlar. Endolenfte +80 MV'luk bir EP vardir. Buna
karsilik i¢ titrek tiyli hicrelerin iginde ise negatif elektrik yiki bulunur. Bu yik titrek
tayla hicrelerde —45 MV, dis titrek tlyli hicrelerde ise =70 MV'dur. Bu fark nedeni
ile hticre igine dogru K* iyonlari akimi ortaya gikar ve kimyasal bir takim transmitterier
aracihigi ile K* akimi bir elektriki polarizasyon ortaya gikarrr. Sonugta Baziler
membran hareketleri, elektrik akimina doniigir ve bu enerjide sinir impulslan

dogurarak sesin VIII sinir lifieriyle merkeze iletiimesine sebep olur °°. Ses uyaranlar
1.6, VUHCERGRRET M KUBULY
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tagidiklar frekanslara gére beyinde dedisik yerlerde sonlanir. Yiksek tonlar igitme
merkezinin derinliklerinde disiik tonlar ise ylzeylerinde sonlanir. Sesler kortekse
eristii zaman orada 6nceki ses deneyimlerine gére taninir, diger deyisle bellek
merkezi bunu animsar *.

2.3. Giiriltii ve Giiriiltiiye Bagh igitme Kaybi

2.3.1. Giliriiltii
Guralthyl kisaca soyle tanimlayabiliriz;

‘Hosa gitmeyen, subjektif olarak istenmeyen rahatsiz edici sesler
guraltadar e,

Bagka bir tanima goére gurilti “fizik nitelikleri insanin diger insanlarla ve gevre
ile olan iligkilerini bozdugunda veya o ses ile ortaya ¢itkan akustik enerjinin kigide

gereksiz stres yaratip gergek fizyolojik yikima neden oldugunda ses, gurita olur” .

Hizla gelisen endustrilesme, teknoloji ve kentsel yasam buginki

yasantimizda, gariitinin kaginilmasi ¢ok zor bir problem olarak kargimiza ¢ikmasina
neden olmustur .

2.3.2. Giiriiltiiniin insan Uzerindeki Etkileri
Guraltindn insan Gzerindeki etkileri iki alt gruba ayrilarak incelenebilir.

A-lsitme Duyusunda Meydana Gelen Etkiler
B-Igitme Duyusu Diginda Meydana Gelen Etkiler
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A-) isitme Duyusunda Meydana Gelen Etkiler

Asiri gurdltanan igitme Uzerindeki olumsuz etkisi yizyillardir bilinmektedir *7.

Guraltinan, isitme duyusundaki en 6nemli olumsuz etkisi, kokleadaki sagh
hicrelerin dejenerasyonudur. Yiksek diizeydeki ses enerjisinin yeterli derecede
korumasiz bir i¢ kulak Uzerinde etki yapmasiyla i¢ kulaktaki sagh hicrelerde ve
bunlarin elektro kimyasal yapisinda olumsuz degisiklere neden olur. Yapilan
mikroskobik degerlendirmelerde, kokleanin ilk bazal kivrimi sonundan, ikinci kivrim
ortasina kadar olan kisimdaki dis sag¢l hiicre ve siklikla Deiter’'s destek hiicrelerinde
atrofi tarif edilmigtir. Bu etkiler kulakta ugultu ve igitme kaybi ile kendini gdsterir.
Kokleada igitme kaybina yol acan yapisal degisiklikler, sagh hicreleri ve 8. sinir

liflerinin uyariima ve enerji déniigim fonksiyonlarini etkiler 78

Gurultanan surekli etkisiyle baglangigta degisiklikler geri dénebilir ic kulak
degisiklikleri iken, daha uzun sireli maruziyetler ile i¢ kulakta geriye dénmez nitelikte
degisiklikler meydana gelerek kalici isitme kaybina yol agmaktadir 3.

Sanayilesme ve mekanizasyonun artmasiyla 6nemli bir sorun haline gelen
Girultuye Bagh Isitme Kaybinin (G.B.L.K) altinda yatan mekanizma tam olarak
aydinlatlamamistir >. Ancak olusan koklear hasarda agagidaki faktérierin etkisi
oldugu bilinmektedir.

-Glraltiinin enerji miktan

-Gunluk ve toplam giriltiye maruz kalma siiresi

-Kiginin daha once benzer guriltinin disik siddetlerine maruz kalip

kalmadi§!

-Kisinin yas!

-Kisinin cinsiyeti

-Kisinin aldigi ilaglar

-Onceden isitme kaybina sahip olup olmamasi

-Kigisel duyarliik (Kisisel duyarlih@i etkiledigi dusunilen pek c¢ok faktor
saylimaktadir).
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*lsitme organinin hiicresel yapisindaki farkliliklar
*Kokleanin kanlanmasi

*I¢ kulak sivilannin 6zellikleri

*Psikolojik nedenler

*Sigara ve alkol gibi aligkaniiklar

*Goz rengi

*Biokimyasal faktorier

- Guraltiniin temporal 6zellikleri (Gurtitinin devamli, arahkli, impulsif veya
fluktuan olugu ) 188,

Gariltaden olusan isitme kayiplarinin (¢ sekli vardir.

1-Guriltt nedeni ile duyma esiginde gegici degisme (Noise Induced
Temporary Threshold Shift)

2-Gurlitt nedeni ile duyma esiginde sirekli degisme (Noise Induced
Permanent Threshold Shift)

3-Akustik Travma %

1-Glirliitli _Nedeni ile Duyma Esifjinde Gecici Defiisme (Noise Induced
Temporary Threshold Shift-TTS)

Normal bir kulak yeterince uzun bir siire zararli bir yogunluktaki girlitiye
maruz kalirsa gegici bir igitme kaybi olur, fakat bir stire sonra igitme tekrar eski
konumuna déner. Bu gegici igitme kaybi, gecici esik kaymasi (GEK) denilen fizyolojik
bir fenomendir ve gogu kez glriltiiye maruz kalma stiresinin ilk iki saatinde gelisir °.

Gurdltinan neden oldugu gegici esik kaymasi (GEK) ve bu kaymanin ézelligi,
glrdltindn igitme duyusu Gzerindeki etkilerini anlamada énemlidir.

GEK'in ilerlemesi veya dizelmesi bazi etmenlerin iligkisine baghdir. Bunlar;

sesin spektrumu, ses basinci dizeyi maruz kalinan garGltt stresi ve giriitinan
tipidir 2122,
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Genel olarak aralikh girdlti sonucu olugsan GEK ayni dizeyde fakat strekli
olan girriiitiye gére daha azdir. Yapilan caligmalarda girlitiye maruz kalma
sirasindaki dinlenme periodunun geligecek isitme kaybinin daha az olmasina imkan
sagladi§ ancak bu koruyucu etkinin sinirl oldugu gézienmigtir 2%,

Anlik guriitilerde (impulsive) vurularin tepe degderinin bayaklagune bagh
olarak, gegcici isitme kaybi artar ve bu artis guriitiye maruziyet siresi ile dogru
orantiidir. Aym zamanda, ses basing dizeyine ve maruziyet siresine bagh olarak,
sesin yiksek frekanslarinda, algak frekanslara oranla daha fazla esik kaymalan

gbzlenir 212,

-----

ortadan kalkmasi igin gereken dinlenme siresi, guriitiye maruz kalinan siireden gok
daha uzundur. GEK'in azalmasi igin graitiye maruz kalinan sarenin 10 kati kadar
bir stre dinlenme perioduna ihtiyaci vardir. Ormegin 8 saatlik strekli bir etkilenmeyle
meydana gelen esik dedismesinin yakiagik 80 saatte normale donmesi beklenir. Eger
iyilesme tamamlanmadan 6nce ikinci bir maruziyet meydana gelirse uzun dénemde
kalici zedelenme riski daha fazla olur ve igitme kaybi streklilik kazanir 212224,

Gegici Esik Kaymasi (GEK) ile ilgili bilgiler iki amagla kullamblir; Birincisi srekli
isitme kaybi yapabilecek girilti dizeyinin énceden belirlenmesi ve ikincisi glrdltiye

maruz kalinmasi halinde kiginin duyarliliginin ne olacaginin belirlenmesidir %,

2-Giiriiltii Nedeni ile Duyma Esiginde Stirekli Dejisme (Noise induced
Permanent Threshold Shift-PTS)

Duyma Esiginde Surekli Degisme, kulaklarinda koruma olmaksizin ylksek
diizeyde sese uzun siire maruz kalan kisilerde meydana gelir ve kalici igitme kaybi

ile sonuglanir. Kalici isitme kaybina neden olan gariiltilerin en bilineni Endistriyel
glraltilerdir.

Enddstriyel isitme kayiplarinin gelismesi 4 dénemde incelenebilir ',

1.6, URSLEGGRL (. KURULY
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1.Dénem (Yerlesme Devresi) Kulucka Dénemi

Guriltalu is yerinde galigmaya baglayan kisilerde ilk ginden yaklagik olarak 1.
Ayin sonuna dek siiren bu dénem, kisi igin en sikintii gunlerdir. Is sonrasi kulak
cinlamasi, kulakta dolgunluk hissi, bag agrisi, yorgunluk ve bas dénmesi yakinmalari
gorilar. Guraltinan etkisinde kalan kulaklar, ilk i gind aksam birka¢ saat
yorgunluktan sonra yine duymaya baglarlar. Genellikle bir aylik ¢alismadan sonra
TTS'nin iyilegmesinde gecilgmeler baglar.

2.D6nem (Total Gizli Devre)

Bu dénem 1-2 ay iginde ortaya ¢ikar. Kisi etrafiyla rahathikla anlagabilir. Bu
asama 1-2 ay siirebilecegi gibi giriitiniin siddetine, maruz kalinan siireye ve kisisel
yatkinliga bagh olarak yillarca da strebilir.

Bu dénemde yalmzca odyometrik dlciimlerde 4000Hz’'de bir igitme kaybi (4000
Hz gentigi, C5 dusisl) géralar.

3.Dénem (Subtotal Gizli Devre)

Bir dnceki devrenin aylar siiren devamidir. Kisi normal isitemedigini farkeder,
fisilti sesi zor igitilir ve kisi radyo ve televizyonun sesini fazla agar, telefon
konugmalarinda guglik ¢eker ve glrilitili ortamlarda konugmalan duymada sorun
yasar, 4000Hz'deki igitme kaybi 45-85 dB arasinda degisir.

4.Donem (Belirgin Isitme Kaybi Devresi

2-15 yil arasinda ortaya cikabilir. 4000 Hz'de baglayan isitme kaybi komsu
frekanslari etkileyerek konugma frekanslarini (500, 1000 ve 2000 Hz) de etkilemigtir.

Dénemierin tumiinde kulak ¢inlamasi kalict olabilir. Bu ginlama igitmeyi
engelleyici bicimde degildir fakat uyku ve dinlenme sirasinda kigiyi rahatsiz eder 2.



Guriltiye bagh isitme kaybinda ilk olarak 4000 Hz daha sonra 6000 Hz ve
sonrasinda da 3000 Hz etkilenir. Zamanla igitme kaybi 500, 1000 ve 2000 Hz'de
etkiler. Kronik endistriyel igitme kayiplarn bazi 6zel meslekler diginda (santral
memurlugu) her iki kulaktada ayni dizeydedir ve giriiitiye maruziyet sona erdiginde
isitme kaybinin ilerlemesi durur 22,

3-Akustik Travma .

Gok yiksek guriltilerin veya kisa sureli patlamalarin neden oldugu isitme
kaybidir. Tek kulakta olabilir veya sensorindral isitme kaybi tek bagina veya iletim tipi
isitme kaybi ile birlikte gérilebilir. Cinlama sureklidir. Bazi kalici igitme kayiplari
akustik travma sonucu meydana gelir 2%,

Gurtltiye Bagh Isitme Kayiplarinin ézellikleri s6yledir;
1-Siddeti 85 dB zerindeki seslerle olusur

2-Daima i¢ kulaktaki sach hucreleri etkileyen bir sensorindral kayptir,
kesinlikle iyilesmez. Bu nedenle girlltiden korunma son derece dnemlidir.

3-Coguniukla bilateraldir. Bazi istisnai 6rnekler (tek tarafli kulaklik kullanan
resepsiyon ve santral galiganlari, keman galanlar, avcilarda) Gnilateraldir. Yani

yakin olan kulak kétadr.

4-Hemen hemen asla derin bir isitme kaybina sebep olmaz. Genellikle algak
frekanslarda limitler 40dB yuksek frekanslarda asagi yukar 75 dB’dir.

S-Gurilth kesildiginde, isitme kaybinda ilerlemeye iligkin belirti yoktur.
6-l¢ kulaga en erken zarar 3000, 4000 ve 6000 Hz'dedir. Daima 3000, 4000,

6000 Hz'de 500, 1000 ve 2000 Hz'e gére daha fazla zarar vardir. En biylk
kayip genellikle 4000 Hz'de olur.
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7-Devamli maruz kalma durumlarinda kayip 3000, 4000, 6000 Hz'de genellikle
10 ile 15 yil civarinda maksimum seviyeye ulasir %°.

B-) isitme Duyusu Diginda Meydana Gelen Etkiler

a)Sesli Haberlegmeyi Engelleme

Gurilta sesli sinyallerin duyulmasini ve karsilikli konugmay! olumsuz yénde
etkiler. Bu nedenle gurGltli ig yerlerinde calisan ig¢ilerin konusgmalan dudaktan
anlama yetenegi geligmigtir. Guvenlik ile ilgili olarak ta gurdltili ortamda sesli
sinyaller yerine daha gok géze hitap eden sinyaller kullanilir 2.

b)Psikolojik Etkiler

Rahatsizlik hissi, uyumsuzluk, uykuya ge¢ baglama, uyuyamama ve yorguniuk
gibi etkilerinin yaninda, gurilitinin moral ve calisma etkinligini dustrdugu ve
yorgunluga neden oldugu da bilinmektedir %*.

Yapilan galigmalarda, goraitd, duyarhh@nin gurdltlye bagl psikiyatrik
bozuklukiar igin biyolojik bir yatkinlik faktéra oldugunu ve bunun deri iletimi, kalp hizi
ve giriiltiye karg! artmis savunma reaksiyonlari ile kendini belli etti§i ve guriltuntn
anksiyete yaratan ¢evresel bir faktér oldugu anksiyete yapici etki yoniinden giiriilti
devamliliginin, guriiti siddetinden daha énemili bir faktér oldugu belirtilmigtir 2.

c)Fizyolojik Etkiler

Yiksek basing duzeyli guriltiye maruziyet sonrasinda asil zarar gérecek
sistemler igitme duyusundan sonra sinir ve dolasim sistemidir ve guriiltt hormonal
dengenin bozulmasina da neden olur "%,
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2.3.3. Giiriiltiiye Bagh isitme Kayiplarinda Ayirici Tani

Guriltiye Bagh Isitme Kayiplari, 3000-6000Hz aras! sensorinoral olarak en
bilylk kayibi olusturur. Bircok vakalarda 4000Hz'de odyogramda derin bir gentik
gorulur 4000Hz'deki bu derin centik bazi vakalarda, hekimleri yanhis taniya
gétiirebilir. Baska bir deyi§le, bir odyogramda 4000Hz'deki gentik; guriltiye bagh
isitme kaybinin tanisi igin kendi basina yeterli degildir. Bu, anamnez ve bu gentigi
yaratan dijer sebeplerin (6rnedin; kafa travmasi, herediter igitme kaybi, ototoksisite,
akustik nérinom, ani isitme kaybi vb.) mevcut olmayisi ile desteklenmeli, ayrica
guriltoye bagh isitme kaybiyla birlikte dier nedenlerin de maskelenmis bir gekilde
bulunabilecegi g6zoniinde tutulmalidir %°.

Kiginin anamnezi ve uygulanan liminer ve supraliminer odyometrik testlerle
sonuc elde edilmeye caligiimaktadir. Guriltilye bagh isitme kaybinda elde edilen
sonuglarin diger koklear patolojilerde elde edilen sonuglarla benzerlik géstermesi

nedeniyle sadece bu yéntemlerle giriltiye bagl isitme kayiplarinin kesin teghisine
gidilemeyecegi ortadadir.

Odyogram ve anamnezin disinda akustik uzun sireli uyan ile elde edilen
stapes refleks cevaplar giriltiye bagli isitme kayiplannin ayirici tanisinda
kullanilabilir. Weider ve Lenarz tarafindan ilk defa 1982'de 500 Hz'de stapes refleks
esiginin 10dB Gzerinde bir siddetle 5dk sire ile kontraleteral devamii uyari verilerek
stapes refleks decayini incelemigler ve 6zel bir test gelistirmiglerdir. Guriltiye bagh
isitme kaybi olanlarda hi¢ refleks decay gérilmedidi, normallerde ise 2 dk'nin
sonunda refleks decay goéruldugt ve sonraki 135 sn iginde ise sabit bir refleks
amplitidiiniin dustk de olsa devam ettigini saptamiglardir. Diger koklear tip isitme
kayiplarinda ise decay miktarinin daha fazla oldugunu es decayin daha once
bagladigini bildirmiglerdir. Retrokoklear lezyonlarda farkli sonuglar alinmasina
ragmen, genellikle cabuk refleks decay gérulmustur.

Bu test, siirekli calisma sonucu vicuttaki diger kaslar nasil verimliligini
arttiryorsa m.stpedius’unda kronik giriiiti sonucu strekli kasilarak antrenman
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yapti§i ve verimini arttirdii ileri siirelerek agiklanabilir. Bu durum kronik guriltiye
maruz kalanlarda akustik uzun streli uyan sonucu refleks decayin meydana
gelmemesini agikiar. Gurditiye bagli oimadan meydana gelen kokiear bogluklarda ve
isitmesi normal olanlarda bdyle bir antrenman s6z konusu dedildir. Boylelikie bu test
kronik guriiltiye bagh isitme kayiplannin diger koklear tip isitme kayiplarindan ayirt
edilmesinde ayirici tani testi olarak kullaniimaktadir 72, )

2.3.4. Giriitiye Ba§|u isitme Kaybinin Psiko-sosyal Etkileri

Bir bireyin normal rollerini yerine getirmesini sinirlayan veya onleyen eksik
veya yetersizliklerle sonuclanan dezavantajlar olarak tanimlanan handikap, kisiyi
psiko-sosyal agidan fazlastyla etkiler.

Isitme kaybina verilen emosyonel cevabin arastiriidigi caligmalann buyik bir
¢ogunlugunda, isitme kayiph kisilerde. depresyon ve anksiyete tesbit edilmigtir. Isitme
kaybinin psikolojik etkilerinin, bilateral isitme kayiph kisilerde Unilateral igitme kayiph
kigilerden daha fazla oldugu belirtilmistir ve bilateral igitme kayiph kigilerde; korku
hipokondria ve giigsiizligin en st diizeyde yasandigi belirtilmistir.

Isitme kayipli kisilerin yasadiklari dezavantajlanin anketler yardimiyla
degerlendirildigi calismalarda kigilerin evde ve igte sikintilar yasadiklarnini iste
yasanan sikintilarin, kiginin kendisi hakkinda negatif bir kisilik imaji geligtirmesinde
daha fazla etkili oldugu belirtilmistir. iste yaganan problemier; igteki resmi ve sosyal is

iliskilerinde yagsanan dezavantaijlar, is ehliyetinin ve ona bagh olarak statiniin kaybi
olarak belirlenmistir 2.

Garaltiye Bagh Isitme Kaybt tespit edilmis kigiler ve egleri iizerinde yapilan bir
caligmada cesitli isitme problemieri tarif edilmistir. Bu problemlerden bazilan biyiik
olasilikla isitsel yorguniugun sonucu olarak giinlitk caligmadan sonra agik olarak
yasanmaktadir. Kalic! igitme yetersizlikleri ise dinleme problemieri ve sézel iletisim
problemleri olarak iki gruba aynimigtir.



Gurultuye Bagh Isitme Kaybi (G.B.|.K) kiside;

Daha yodun yasganilan bir stress ve anksiyeteye, degersizlik duygularina ve
agresif davraniglara yorgunluga (isten sonra yasanan isitsel yorgunluk, daha fazla
sessizlik ihtiyaci, normal aktivitelerde kendini yorgun hissetme) sebep olur.

Sosyal aktivitelerde degisiklikler olusur, kisi kendisini gruplardan izole eder
(daha az iletigime girer, grup tartigsmalarina daha az katilir).

Kisi negatif kigilik imaji gelistirir.
Tum bu olumsuz dezavantajlanin ayni zamanda es ve ¢ocuklar tarafindan da
yasandig tespit edilmistir %

2.3.5. Endiistriyel Giiriiltiiden Korunma

Endustrinin geligmesini takiben is yerlerinde guriiltii probleminin ve ona bagli
olarak geligen igitme kaybinin birgok tibbi, sosyal ve kanuni sorunlari ortaya ¢ikmistir.
S6z konusu etkilerin yok edilmesi veya en aza indirilmesi icin ¢aba harcanmaktadir.

Galigmalarin biuydk bir kismi endistriyel griltintin zararli etkilerinden korunma
zerinde yogunlagsmaktadir 2%,

Glrdlta sorununun degerlendirilmesinde ve etkilerinden korunmada koordine
calismaya gerek vardir. igverenin konuya énem vermesi birinci kosuldur .

Endustriyel Guriltulerin zararli etkilerinden korunmak igin alinmasi gerek
tedbirler;

1-Bizzat igyerinde alinmasi gereken tedbirler
2-Tibbi Korunma

3-Sahsi Korunma adlari altinda ti¢ kisimda 6zetlenebilir 2'.

23



1-ls Yerinde Alinmasi Gereken Tedbirler;

a)lsyerinin, fabrikalarin ingasi, makinalarin se¢imi ve yerlestirilmesi, bakimi,
mihendislerin, akustik bilimcilerin ve mimarlarin bilgisi dahilinde olmalidir.

b)Guraltult is yerinin ingaasinda akustik tedbirlere dikkat edilmelidir; sesin
duvar, tavan ve taban gibi gecebilecedi ve yansiyabilecegi yerler ses emici malzeme
ile kaplanmali ve boéyle malzemelerie yapiimalidir.

c)Makine dizayni yapilirken her makinanin ve prosesin guriilti yapma ézelligi
hesaba katilmalidir. Bu makinalarin usta ve usta baslarinin, bakim personelinin
yerleri kigilerin girlltilye en az maruz kalacaklan bigcimde diizenlenmelidir.

d) Olanaklarin elverdibi oranda giriltisiz makinalar kullanmak,

e) Gurultl kaynagdint ses emici malzeme ile kapatmak veya ayirmak,

f) Makinalarin periyodik bakimlarina dikkat edilmelidir (sik sik yaglama,
eskiyen parcalarin yenisi ile degistirilmesi vb).

g) Gurultiye maruz kalan kisi sayisini azaltmak yada maruz kalan kisileri

ayirmak, maruz kalan kigilerin sahsi korunma tedbirlerinin saglanmasi, girilttye
maruziyet slresini azaltmak veya rotasyonia ¢alismak gibi tedbirler alinmalidir.

2-Tibbi Korunma

Gurdltala igyerlerine alinacak iscilerin sec¢imi ve galistigt stirece muntazam
tibbi kontroliin yapilmasi esasina dayanir.

a) Garultuye bagh isitme kaybinin (G.B.l.K) gelismeside etkisi olan daha
onceden gegiriimis bazi hastaliklar (Kronik otit, kafa travmalari, ototoksik ila¢ alimi
vb) kisisel hassasiyeti arttirabilecegi i¢in her ig¢i tibbi kontrolden gegirilmeli ve iyi bir
otolojik ve odyolojik muayene yapiimalidir.
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b) Her isci icin ise giristeki odyometrik bulgular ve daha sonraki periyodik
degerlendirme sonuglan saklanmahdir.

c) Gilrtltiye hassasiyeti olan kigiler tespit edilerek guraltisiz iglere
aktarilmali, bu mumkiin degilse kisisel koruyucu kullanmalarina mecburiyet
getiriimeli, gerekirse mesiek degistirilmelidir. Is rotasyonu veya guriiltilye maruziyet
slresini azaltmak guriltaye bagl isitme kaybinin gelismesini engelieyen énlemlerdir.

3)Sahsi Korunma;

Gahgma kosullarinda mihendislik denetimi ile ¢alisanlara ulagan gurtltanin
dizeyini dilsirmek veya yok etmek pratik veya ekonomik olmayabilir. Bu durumlarda
guriltinin kabul edilebilir simriara digtrilebiimesi icin gegerli yol, kisisel koruyucular

kullanmaktir (Kulak tikaglari, kulaklik). Kisisel koruyucu kullanimi 6zel bir program ve
editim gerektirmektedir 2%,
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3. GEREG VE YONTEM

Mesleki guriltiye maruz kalma sonucunda olusan igitme kaybinin yarattigi
psiko-sosyal dezavantajlan bu dezavantajlarla basa gikma stratejilerini ve psikiyatrik
semptom dagilimini tespit etmek amaciyla yapilan bu caligmada bilgi toplamak igin
anket yéntemi kullanimigtir.

Calismanin érneklemi, Trakya Universitesi Tip Fakuitesi Kulak Burun Bogaz
Hastahklan Ana bilim Dah Poliklini§jine bagvuran 90 kigi (G.B.L.K. koklear tip isitme
kaybi ve normal isitme) ve Edirne Park Tekstil Fabrikasinda calisan 89 igc¢iden
olugmustur.

Gahismada kullanilan anket formu (Ek-1) kullaniimistir ve beraberinde SCL-90-
R (Belirti Tarama Listesi) uygulanmigtir. Anket formu uygulamadan &nce, igitme
kayipl ve normal igitmeli 5'er kigiden olusan gruplarda karsihiklh gérigsme oturumunda
cevaplandinlarak degeriendiriimistir. Bu 6n calisma sonrasinda anket sorularinin
anlagilirhg! degerlendirilerek, katilan kigilerin 6neri ve elestirileriyle anket formunda
bazi sorular gikariimig, bazi sorular agik uclu hale getirilicken, bazi sorular da
modifiye edilerek anket formuna son sekli verilmistir.

Aragtirmada kullanilan tarama araci SCL-90-R (Symptom Check List ~90—
Revised), John Hopkins Universitesi Psikometrik Arastirma Unitesi tarafindan
bireylerdeki ruhsal semptomlarin ne diizeyde oldugunu ve hangi alanlarda yayildigini
saptamak amaciyla geligtiriimis, Derogotis ve arkadaglart tarafindan son sgekline
getirilmis  olup, gegerliik ve guvenilirigi degisik hasta populasyonlarinda
kanitianmgtir 332,

Olgek, psikiyatrik belirti ve yakinmalari iceren 90 maddeden olugmaktadir ve 9
ait grubu vardir.

1-Somatizasyon —12 maddeyi kapsamaktadir.

2-Obsesif-Kompulsif belirtiler -10 maddeyi kapsamaktadir.
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3-Kisiler arasi iligkilerde duyarlilik -9 maddeyi kapsamaktadir
4-Depresyon —-13 maddeyi kapsamaktadir

5-Bulanti =10 maddeyi kapsamaktadir

6-Ofke-digsmanliik -6 maddeyi kapsamaktadir

7-Fobik Anksiyete —7 maddeyi kapsamaktadir

8-Paranoid diisiince —6 maddeyi kapsamaktadir

9-Psikotik belirtiler —10 maddeyi kapsamaktadir.

90 maddeden 7'si bu ana gruplarnn diginda kalmaktadir. 10 alt grubu olugturan
bu ek dlgek, yeme ve uyku bozukluklar gibi belirtileri icermektedir.

Denekler sorulan kendileri okumakta ve belirtilerin son bir hafta icinde
kendilerinde olup olmadigini, varsa siddetinin derecesini, her madde icin 0'dan 4'e

kadar puanlamaktadiriar. 0 “hi¢”, 1 “biraz”, 2 “orta”, 3 “fazla”, 4 “cok fazla” seklinde
derecelendiriimektedir.

Deneklerin her aldigi oigek 'puanlarl bir profil haline getirilerek semptom
dagiimlan incelenebilmektedir. Grup taramalarinda, her alt grup icin ortalamalar
alinarak profil izilmektedir 3",

Olgegin, asil igevselligini saglayan ve genel belirti dizeylerini farkl
yaklagimlarla gosteren 3 genel géstergesi bulunmaktadir.

1-Genel Belirti Dluizeyi (Global Symptom index: GSI): Tum sorulardan elde
edilen puan toplamlarinin yanitlanan soru sayisina bélinmesiyle bulunur.
Bozuklugun deriniidini ve simdiki diizeyini en iyi belirten indeks olup, semptom sayisi
ve derinlidi ile ilgili bilgi verir. GSI'nin 1'in altinda olmasi belirtilerin psikopatolojik

dizeyde oimadigini, 1'in Gzerinde olmasi ise psikopatolojik durumun varligin
gosterir®,

2-Pozitif Belirti Toplami (Positive Symptom Total PST): Hi¢ secenegi ile
isaretlenenier hari¢ diger maddelerin ham sayi toplami olup, kiginin kendisinde ne
kadar cesitli belirti algiladi§ini gésterir.
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3-Pozitif Belirti Diizeyi (Positive Symptom Distress Index: PSDI): Hi¢ secenegi
ile isaretlenenler hari¢ dijer maddelerin puan toplamlarinin PST'ye bdélunmesiyle
elde edilen ortalama puandir. Kisinin kendisinde varoldugunu algiladid: belirtilerin
agirlikh bir ortalamasini olugturur .

Calisma 6rneklemi bes gruptan olugmaktadir.

Grup 1 Devamh giriltide ¢aligsan ve guriltiye bagh isitme kaybi geligmis olan 37
kisiden olugsmaktadir (Odyégramda 4000Hz centigiyle birlikte konugma frekanslari

500, 1000 ve 2000Hz'de isitme esikleri 25 dB ve iizerinde olan kigiler grubu
olusturmustur),

Grup 2 Devamh guriitide calisan ve sadece 4000Hz centigi olan 45 kisiden
olusmaktadir (Odyogramda 4000Hz c¢entigi olan ancak konugma frekanslan
500,1000, 2000Hz normal sinirlarda olan kisiler grubu olusturmustur),

Grup 3 Devamli giriltude ¢ahisan ve igsitmesi normal sinirlar da olan 27 kisi,

Grup 4 Gurilta 6ykasia olmayan ve her iki kulaginda da koklear tip isitme kaybi tanisi
konmus 30 kisi,

Grup 5 Gurilta éykisa olmayan ve isitmesi normal olan 40 kisiden olusmaktadir.

Calisma oérneklemini olugturan 1., 2. Ve 3. Grup tekstil fabrikas! iggilerinden
olugmaktadir. Edirne Park Tekstil fabrikasinda 1997 yilinda yaptirilan odyolojik
degerlendirme sonuglari incelenerek, odyogramlarinda isitme kaybi ve 4000 Hz'de
centik saptanan 85 isci ve isitmesi normal olan 30 isci fabrika yonetimi ve hekimiyle
saglanan isbirligi sonucunda, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
polikiinijine odyolojik degerlendirme ve anket formlarinin uygulanmasi icin 5’er kisilik
gruplar halinde davet edilmislerdir. Isgilerin odyolojik degerlendirme amaciyla

geliglerinde caligtikiari vardiyalara gére dinlenme periyodundan sonra gelmeleri
saglanmistir.
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Caligmanin 4.grubu, poliklinigimize igitme kaybi gikayeti ile bagvuran ve
odyolojik degerlendirme yapilan koklear tip isitme kayb:i tanisi konan 30 kisiden,
5.grup ise poliklinigimize isitme kaybi disinda herhangi bir nedenle bagvuran isitmesi
normal olan (Saglik Kurulu igin yapilan odyolojik degerlendirmelerden igitmesi,
normal olanlar, isitme kaybi disinda baska bir nedenle poliklinige basvuran isitmesi
normal olanlar ve igitmesi normal olan géniillilerden) 40 kisiden olugturulmustur.

Caligmaya katilan tum vakalann poliklinikte Kulak Burun Bogaz hekimi
tarafindan otoskopik muayeneleri yapiimigtir. Otoskopik bakisi normal olan 179 kisi
calisma grubuna dahil edilmig, otoskopik bakisinda adhezif otit ve kulak zar
perforasyonu olan 6 kisi ¢aligma digi birakiimigtir.

Otoskopik muayeneden sonra vakalarin, odyoloji initesinde odyometrik
degerlendirmeleri yapilmistir. 1. olarak, pirton esik odyometrisi (hava yolu ve kemik
yolu 6lgiimil), 2. olarak impedans odyometrik degerlendirme (timpanometri ve stapes
refleks 6l¢imi), 3. olarak da guriitiide ¢aligan vakalarin Akustik Uzun Sireli Uyan
Testi, Akustik Travma Testi (ATT) yapilmistir. 500 Hz'de stapes refleks esiginin 10
dB uUzerinde bir purton ses uyarani 5 dk siirekli verilerek stapes refleks decay’i
dederiendirmistir. Bu test Weider ve Lenarz’in 1982'de ki bir caligmasinda 500 Hz'de
stapes refleks esidinin 10 dB Gzerinde bir pur-ton ses uyarani 5 dk strekli vererek
stapes refleks decayinin incelenmesi seklindedir.

Purton odyolojik degerlendirmeler odyoloji Gnitesindeki “Intereacoustics digital
clinical audiometer model AC3 TDH-39 hava yolu konduktéri ve standart kemik yolu
vibratori"ile impedans odyometrik dederlendirmeler ve Akustik Uzun Sireli Uyari
Testi “Intereacoustics AZ-7" impedans odyometri ile elde edilmigtir.

Odyolojik degerlendirme sonrasinda fabrikadan gelen isgiler ve diger olgular
anket formlari ve beraberinde SCL-90-R (Belirti Tarama Listesi) formlarini
cevaplandirmiglardir. Gerekli agiklamalar yapildiktan sonra bireysel gérigme
ortaminda hazirlanan anket formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur, daha sonra
olanlara SCL-90-R (Ek-2) formlan verilerek nasil cevaplandirmalan gerektigi
aciklanmigtir. Bu 6igegi olgular kendi kendine yanitlamislardir.
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Anket formiarinin cevaplandinimasindan sonra; Galisma gruplarina dahil
edilen her kisi igin, odyolojik degerlendirmelerin dékimundn yapidigl, verilerin
dizenliligini saglamak amaciyla bir form (Ek-3) arastirmaci tarafindan
dolduruimustur.

istatistiksel Analiz

Anket formu, SCL-QQ-R ve odyolojik degerlendirme bulgulannin yer aldigi
formlar Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi Bilgi Islem Béluminin SPSS

Paket programi (Lisans No 30774 6882 95980 31212 68891 2712) kullanilarak
degeriendirilmigtir.

Kargilagtirmalar;
1-Gruplar arasinda
2-lsitme kayiph ve tinnituslu  algilayanlar ve algilamayanlar arasinda

yapiimigtir.

Gruplar arasi kargilagtirmalarda ANOVA, Ki Kare, Student -t Testi, bagimsiz
gruplarda t testi ve Pearson korelasyon analizi kullaniimisgtir.
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4. BULGULAR

4.1. Galisma Ornekiemini Olusturan Olgu Gruplarinin Sosyo Kiiltiirel
Ozelliklerine Gére Degerlendirme Sonuglan

Fabrika taramasi soﬁuglanna gore segilen % 49.7 (n=89) ve KBB polikiinigine
bagvuran olgular arasindan secgilen % 50.3 (n=90) toplam 179 kisi caligma
érneklemini olugturmaktadir.

Calismaya alinan olgularin %90.5'i (n=162) erkek, % 9.5 (n=17) kadindir.
Olgularin gruplara gére cinsiyet dagiim Tablo-1'de g6sterilmigtir. Tablo-1'de
gosterildigi gibi gruplar cinsiyet bakimindan benzerdir.

Tablo-1. Aragtirma érneklemini olusturan olgularin gruplara ve cinsiyetlerine
gore dagiliminin incelenmesi

Cinsiyet 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup Tim Grup
Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayt % | Sayi %
Kadin 3 8.1 2 44 |3 1.1 14 13.3 |5 125 |17 95

Erkek 34 919 |43 95.6 {24 88.9 |26 86.7 {35 875 [162 905
Toplam 137 100 45 100 |27 100 130 100 (40 100 179 100

X% =2.435 p=0.656

Arastirmaya o6rneklemini olusturan olgularnin gruplara gére yas ortalamalari
Tablo-2'de gdsterilmigtir. Gruplar arasinda yasglar agisindan fark anlamii bulunmustur.
Bu fark Grup 1 ve Grup 3'ten kaynaklanmaktadir. Gruplar arasinda en yiksek yas
ortalamasi 36.7 + 2.4 ile Grup 1 (Gurtltiye Bagl Isitme Kayiph Grup) en kigiik yas
ortalamasi ise 28 + 4.5 ile Grup 3 (Gurultude ¢aligan normal igitmeli grup)'tur. Grup 2,
4 ve 5'in yas ortalamalari birbirine benzerdir.
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Tablo-2. Aragtirma orneklemini olugsturan gruplann yas ortalamalarinin

incelenmesi
Gruplar Ortalama £SS.
1.Grup 36.7 +2.4
2.Grup 334+44
3.Grup 286 +4.5
4.Grup ' 33.2+5.2
5.Grup 32+t44

F=15.182 p =0.001 ANOVA

Aragtirma 6rneklemini olusturan gruplarin medeni durumlarina gére dagilimi
Tablo-3'te goésteriimektedir. Gruplar arasinda medeni durum ag¢isindan anlamli bir
fark vardir. Evliligin en yiksek oldugu grup % 97.3 ile Grup 1’dir.

Tablo-3. Aragtirma 6rneklemini olusturan gruplarin medeni durumlanna goére

dagiiminin incelenmesi

Medeni 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup Tim Grup
Durumu | Sayi % | Sayi % | Sayi % | Say! % | Sayi % | Say1 %
Evli 36 97.3 |39 867 (18 66.7 |22 73329 725 (144 804
Bekar 1 27 |6 133 |9 333 |8 26.7 |11 27535 196
Toplam |37 100 45 100 |27 100 |30 100 {40 100 }179 100

X?=295 =0.001

Arastirma oOrneklemini olusturan gruplann birlikte yasadikiari kisilere gére
dagiimi Tablo-4'te gosterilmistir. Es ve cocuklariyla birlikte yasayanlar % 58.6
orantyla ilk siradayken tek bagina yasama % 0.5 ve arkadaslarla birlikte yagama %

0.5 ile en dusik orandadir.
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Tablo-4. Arastirma orneklemini olusturan gruplarn birlikte yagadiklan kigilere
gore dagihminin incelenmesi

Yasadigi 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup Tim Grup
Ortam | Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayl % | Sayi % | Sayi %
Es 6 16.2 |8 17.8 |3 1.1 |1 33 2 5 20 1141
Es-gcocuk |26 702 |31 689 (10 37 |17 56.7 | 21 525 1105 58.7
Anne- 1 27 |3 6.7 |8 206 |7 233 |9 225 (28 157
Baba
Arkadaglar | - - |- - 1 37 |- - - - 1 0.5
Biiyilik Aile 3 6.7 |5 185 {4 13.3 |8 20 (24 13.4
Tek bagina | 4 109 |- - - - 1 33 |- - 1 0.5
TOPLAM |37 100 | 27 100 |27 100 |30 100 {40 100 [179 100

Aragtirma érneklemini olusturan gruplarin oturduklar yere gore dagilimi Tablo-
5'te gosterilmigtir. Tum grupta vakalarin % 69.8'i  sehir, % 15.1'i kdy, % 14.5'i ilce
kékenlidir.

Tablo-5. Aragtirma orneklemini olugturan gruplann oturduklan yere gore
dagiliminin incelenmesi

Yagadi§! 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup Tium Grup

Yer Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi %
il 27 73 135 778 |21 77.8 |15 50 |27 675 (125 69.8
iice 6 16.2 |2 44 13 111 |11 36.7 |4 10 |26 145
Kéy 4 10.8 8 178 |3 111 |4 133 |9 225 |28 157
Toplam |37 100 |45 100 |27 100 {30 100 {45 100 {179 100

Aragtirma &rneklemini olusturan gruplarnin egitim durumlarina gére dagihimi
Tablo-6'da gosterilmigtir. Tum gruplanin % 49.7'si (n=89) ilkokul, % 25.7’si (n=46)
ortaokul, % 17.3'0 (n=31) lise mezunu ve % 7.3't (n=13) yliksekokul mezunudur.
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Tablo-6. Arastirma 6rneklemini olugturan gruplarin egitim durumiarina gore

dagiliminin incelenmesi

Egitim 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup Tim Grup
Durumu | Sayi % | Say % | Sayi % | Sayi % | Say % | Say! %
likokul 16 43225 556 |15 55612 40 |21 525|189 497

Ortaokul 14 378 17.8 |6 22218 26.7 110 25 (46 257

Lise 5 13.5 178 (5 185 |6 20 |7 17.5 131 17.3

Yiiksekokul |2 5.4 89 1 37 |4 133 2 5 13 73

g-hoooo

TOPLAM (37 100 100 (27 100 |30 100 {40 100 |179 100

Aragtirma o6rneklemini olusturan gruplarin  calisma kapsamina alinma
sekillerine gére dadilimi incelendiginde (Tablo-7). Tim grupta fabrika taramas: ile
gelenlerin orani % 49.7 iken (Agirlik Grup 1,2 ve 3) poliklinik ile gelenlerin orani ise %
50.3 (Agirlik Grup 4 ve 5)

Tablo-7. Aragtirma orneklemini olusturan gruplann gelis sekillerine gére
dagihiminin incelenmesi

Gelig 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup Tim Grup
Sekli | Say % | Sayi % | Sayi % | Sayi % | Say1 % | Sayi %
Fabrika |36 97.3 |35 70.8 (18 66.7 |- - - - |89 497
Taramasi
Poliklinik |1 27 |10 2229 33.3 |30 100 |40 100 |90 50.3
TOPLAM | 37 100 (45 100 {27 100 |30 100 | 40 100 }179 100

X3=119.9 p=0.000

Arastirma 6rneklemini olugturan gruplann girtlta anamnezierine gére dagihimi
Tablo-8'de gosterilmistir. Vakalarin % 60.9'unun (n=109) giiriiltd anamnezi varken, %
39.1'inin (n=70) glriitd anamnezi yoktur.

1.6 VIKSELOLRETIM WURDLY
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Tablo-8. Aragtirma Orneklemini olugturan gruplann giiriilti anamnezine

gore dagiiminin incelenmesi

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup Tim Grup

Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayr % | Sayl % | Say %

Evet 37 100 |45 100 |27 100 |- - - - 1109 609
Hayir - - - - - - 30 100 |40 100 (70  39.1
TOPLAM {37 100 |45 100 |27 100 |30 100 | 40 100 | 179 100

X2 =179 p= 0.001

Aragtirma érneklemini olusturan, devamli ve siddetli glriitide galisan Grup
1,2 ve 3'in girdltade caligma yili ortalamalar Tablo-9'da da gésterildigi gibi en fazla
caligma yili 15.8 + 3.1 ile Giriltiiye bagl igitme kayiph kigilerden olugsan grup 1 iken,
en az ¢alisma yili 5.7 + 2.9 ile guriltide galisan normal igitmeli kisilerden olugan grup
3'tur ve istatistiksel olarak gruplar galisma yili ortalamasi bakimindan birbirinden

farkhdir.

Tablo-9. Arastirma 6rneklemini olugturan grup 1,2 ve 3’iin giiriiltiide ¢cahgma

yili ortalamalarinin incelenmesi

Gruplar Ortalama + SS

Grup 1 158 £3.1

Grup 2 104 +34

Grup 3 57+29
F=78.8 =0.001
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4.2 Arastirma Orneklemini

Degerlendirme Sonuglari

Olgulann tumine odyolojik degerlendirme o6ncesinde Kulak Burun Bogaz

Olugturan Olgu Gruplarinin Odyolojik

hekimince timpanik muayene yapiimig ve sadece timpanik muayenesi normal olan
kisiler galisma grubunu olusturmustur.

Aragtirma o6rneklemini olusturan gruplarin, pirton odyolojik degerlendirme
sonuglarina gére hesaplanan SSO [(500+1000+2000 Hz/3)] sonuglan sa§ ve sol

kulak ortalamalan Tablo-10'da gdsterilmigtir. Grup 1 (Gurulttye bagh isitme kaybi) ve

Grup 4 (Koklear Tip Isitme Kaybi) SSO ortalamalari her iki kulak iginde benzerdir ve
SSO ortalamalan Grup 2,3 ve 5'ten yiiksektir.

Tablo-10. Aragstirma orneklemini olugturan gruplarin sag ve sol kulak

SSO’larinin incelenmesi

SSO Ort. +SS
Gruplar Sa§ Sol
Grup 1 424+86 438+74
Grup 2 15.2+4.4 158 +4.1
Grup 3 122 +4.4 149 +47
Grup 4 47.0 £11.1 499 + 111
Grup 5 9.8+3.8 10.3 +10.3
F=232.2 p=0.001 F=278.8 p=0.001

Olguiarin odyolojik degerlendirmelerinde ki 4000 Hz ortalamalari gruplara gore

kargilagtiriidiginda her iki kulak i¢in en fazla kayip; sag kulak i¢in 67 + 11.6, sol kulak
icin 71.5 + 8.7 ile Grup 1'dedir (Tablo-11)
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Tablo-11. Arastirma 6rneklemini olusturan gruplarnn sag ve sol kulak 4000 Hz
ortalamalarinin incelenmesi

4000 Hz Ort. £ SS
Gruplar Sag Sol
Grup 1 677 £116 715 £87
Grup 2 53.7 +83 59.7 £8.2
Grup 3 13.1+£5.9 156 +56
Grup 4 51.0+£9.7 53 £11.6
Grup 5 9.6+47 106 +£5.3
F=3383  p=0.001 =405.6 p=0.001

Aragtirma  O6rneklemini  olusturan gruplarin impedans  odyometri
parametrelerinden timpanometri sonuglar Tablo-12'de gosterilmistir. Tim grubun sa§
kulagin % 93.9'u (n=168) sol kulagin % 93.3'( (n=167) A tipi timpanogram iken, sag
kulagin % 6.1 (n=11) sol kulagin % 6.7'si C tipi timpanagramdir. (CL refleks pozitif)

Tablo-12. Arastirma Orneklemini olusturan gruplann sag ve sol kulak
timpanogram tiplerinin incelenmesi

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup Tim Grup

Sag Sol Sag Sol Sa§ Sol Saj Sal Sag Sol Saj Sal
Sayil % Sayi| % |Sayl| % [Say| % [Say|l % [Sayi| % [Sayi| % Sayi| % [Say| % [Sayi| % [Sayil % [Sayi| %
A | 34 191.9] 35 [94.6] 41 [91.1] 42 |93.3] 25 |92.6| 22 [81.5| 29 [96.7| 28 |93.3] 39 |97.5] 40 |100|16893.9| 168]93.3
Tipi
C|3|81,2154]| 4 (89| 3|67 2 74| 5 185/ 1 |33| 2 |67 1 }25] - | - |j11]61]13[|67
Tipi
Top-| 37 |100| 37 [100| 45 [100| 45 |100| 27 {100| 27 | 100] 30 |100| 30 100} 40 | 100} 40 {100}179|100|179]100
lam

Aragtirma érneklemini olugturan devamli giriitide calisan Grup 1,2 ve 3'e
uygulanan Akustik Travma Testi sonuglan Tablo-13'te gosterilmistir. Akustik Travma
Testi (ATT) en fazla pozitif, Grup 1'de sag kulak % 94.6, sol kulak %94.6, en az
pozitif ise Grup 3'te sag kulak % 44.4, sol kulak % 48.1 olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel olarak gruplar arasindaki fark anlamhdir. Grup 3'te Grup 1 ve 2'ye gére
A.T.T. daha az pozitiftir.



Tablo-13. Aragstirma orneklemini olusturan giiriiitiide cahigan gruplann A.T.T.
sonugclannin sag ve sol kulak dagilimian

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Tum Grup

Say Sol Saj Sol Sag Sol Say Sol
Sayll % |Sayi| % [Say| % [Sayl]| % |Say| % iSayy % [Sayi| % |Sayi} %
Var 35 |94.6] 35 |94.6; 38 |84.4| 40 | 88 | 12 |44.4] 13 148.1| 85 | 78 | 88 {80.7
Yok 2 |54] 2 |54 7 |156] 5 [11.1] 15 |55.6( 14 |51.9| 24 | 22 | 21 {19.3
Toplam 37 |100| 37 [100| 45 [100| 45 {100} 27 |{100| 27 |100|109) 100|109} 100

X?=24.728 p=0.016

Oilgularin; yas, cinsiyet, egitim ve odyolojik bulgularinin gruplara gére dagilimi
Ek-4'te gésteriimektedir.

4.3. Anket Sorulanna Gore Degerlendirme Sonuclan

Devamii guriltade calisan 109 isginin % 31.2’si (n=34) cahsirken kulaklik
kullandiklarini % 68.8'i (n=75) ise caligirken kulakiik, kulak tikaci vb. bir kisisel
koruyucu kullanmadiklarini ifade etmiglerdir. (*=199.2 p=0.001)

Aragtirma 6rneklemini olusturan olgularin “Kulaklarinizia ve isitmenizie ilgili
sikayetleriniz nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlarin Grup 1,2 ve 4 e gére dagilimi
Tablo-14'te gosterilmigtir. "Kulaklarinizla ve igitmenizle ilgili sikayetleriniz nelerdir?
yaziniz" sorusuna Grup 1' in (glriltiye bagh igitme kayipli grup) %37.8'i "igitme
azhi§i, ugultu ve giniamalar grlltide duyamama”, %18.9'u "isitme aziig1, uguitu ve
cinlamalar, konusulanlar anlayamama”, %16.2'si "algak sesle konusulunca
anlayamama, ugultu ve ginlamalar” yanitini vermislerdir. Buna karsilik hemen hemen
ayni derecede isitme kaybi saptanan Grup4' in (koklear tip isitme kayiph grup) %30'u
“igitme azhdi, ugultu ve cinlamalar, konusulanlan anlayamama®, %13.3'0 "isitme
azli§1", %13.3'0 "algak sesie konusulunca anlayamama", %13.3'0 "konusulaniar
anlayamama" yaniti verirken, Grup 2' nin (sadece 4000 Hz dusisii olan gurup)
%20'si "ugultu ve ginlamalar, %15.6's1 algak sesle konusulunca anlayamama yanitini
vermislerdir.
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Tablo 14. Aragtirma Orneklemini Olusturan olgulann “Kulaklannmzia ve

isitmenizle ilgili sikayetleriniz nelerdir?” sorusuna verilen yanitiarin Grup 1,2 ve
4’e gbre dagihminin incelenmesi

isitme ile] Grup1 Grup 2 Grup4 | Toplam
ilgili
Sﬁ( ayetler sayl| % |[sayi1| % |say1| % [sayt| %
1* 2 54 1 22 4 (13341 7 6.3
2* 2 54 9 20 1 33| 12 1107
3 4 1108} 7 [156] 4 |133] 15 | 134
4 6 162| 2 | 44 - - 8 | 71
5* - - - - 1 3.3 1 0.9
6* - - {5 [111| - | - | 5 |45
7+ b=l -] -1 41133]| 4 |36
8* 14 |378| 6 (133 4 ' 13.3| 24 | 214
9* 7 1189 - - 9 30 16 | 14.2
10* 2 54 | 156 |333| 3 10 | 10 | 8.9
Toplam 37 {100 ] 45 | 100 ] 30 {100 102 | 100

1* Igitme azlig
2* ugultu ve ginlamalar

3* Algak sesle konugulunca
anlayamama

4* Alcak sesle konugulunca
anlayamama, uguitu ve
¢inlamalar

5* Girriltiide duyamama

6* Giriltide duyamama ugultu
ve ¢cinlamalar
7* Konugulanlan anlayamama

8* Isitme azhdi, uguitu ve
cinlamalar, giriitude
duyamama

9* igitme azhd1, udultu ve
cinlamalar, konusulanlar
anlayamama

10* Isitme kaybi yok

Grup 1'i olusturan olgulann (Guriltiye Baglh lsitme Kayipli Grup) % 16.2'si
“cok”, % 29.7’si “orta”, % 43.2'si “hafif’ derecede, kendilerini isitme kayipli algilarken
% 10.8'i igitme kayipli oimadikiarini ifade etmiglerdir. Grup 2'yi olusturan olgularin
(Guruitade galigan, konusma frekanslan normal sadece 4000 Hz duslist olan grup)
% 2.22'si “orta”, % 42.2'si “hafif’ derecede isitme kayipl algiladiklarnni, Grup 30
olusturan olgularinda (Guriltude ¢aligan normal isitmeli grup) sadece 22.2'si “hafif’
derecede igitme kayipl algiladikiarini belirtmiglerdir. Grup 4’ olusturan olgularin ise
(koklear tip igitme kayipli grup) % 26.6'st “cok” % 23.3'U “orta”, % 36.6’si “hafif’
derecede igitme kayipli algiladiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo-15 . Arastirma orneklemini olugturan olgulann anket sorusu 1’e verilen
yanitlannin gruplara gére dagihiminin incelenmesi

(Soru-1: “Isitme kaybiniz var mi? Varsa derecesi)

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5 TOPLAM
Sayi % | Say % | Say % | Sayi % | Sayi % | Sayi %
F.Cok - - |- B, - - - - - - - -
Cok 6 16.2 | - - - - 8 26.6 |- - 14 782
Orta 11 207 v 222 |- - 7 233 |- - 19 106
Hafif 16 43.2119 422 |6 222 |11 36.6 |1 25 |53 296
isitme kaybi | 4 10.8{25 55.5 |21 777 |4 13.3 |39 975 |93 519
ok

Toplam 37 100 |45 100 |27 100 (30 100 |40 100 179

“Kulaklarinizda ¢inlama ve ugultular sizi rahatsiz ediyor mu?” sorusuna
devamli giiriilitiide ¢aligsan Grup 1'in % 62.1°l, Grup 2'nin % 46.6'sl Grup 3'iin % 36’sI
ve koklear tip igitme kayiph grubun Grup 4 % 29.9 “orta, ¢ok, fazlasiyla ¢ok” yanitini
vermiglerdir. Tinnitus yakinmasi devamli gurulta altinda galisan 109 olgunun 83'Q

tarafindan gesitli derecelerde algilarian 6nemli bir sorun olarak degerlendirilmigtir.

Tablo-16 .

Aragtirma orneklemini olugturan olgularin Anket sorusu 7’ye
verdikleri yanitlann gruplara gére dagiliminin incelenmesi

(Soru-7 : Kulaklanizda ginlama ve ugultular sizi rahatsi ediyor mu?)

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5 TOPLAM
Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi %
F.Cok 5 135 |9 20 |1 373 10 |- - 18 10
Cok 9 243 |5 111 |1 37 |2 66 |- - 17 9.4
Orta 9 243 |7 16.5 |8 206(4 13.3 |- - 28 15.6
Hafif 10 27 9 20 |9 33.3| 11 36.6 |- - 39 21.7
Hi¢ 4 10.8 |15 333 (8 296 (10 33.3 |40 100 |77 413
Toplam 37 100 |45 100 |27 100 |30 100 {40 100 | 179 100

Aragtirma érneklemini olusturan olgularin kisilerin isitme kayiplarinin farkinda

olduklar yil ortalamalarinin gruplara gére dagihminin gosterildigi Tablo-17’de en az

farkinda olunan yil ortalamasi Grup 3'e aittir. (Gurultude galigan normal igitmeli grup)

Grup 1 ve Grup 4'Un ise, isitme kaybinin farkinda olma ortalamalan benzerdir.
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Tablo-17. Aragtirma 6rneklemini olugturan igitme kaybinin farkinda olundugu
yil ortalamasinin gruplara gére dagiliminin incelenmesi

i.K. Farkinda 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup
Olundugu Yl
Ortalama 50+1.5 30+15 25 +1.0 56+ 3.1
F=8.193

Aragtirmada, devamhi olarak gurultala ortamda calisan isciler arasinda
kendilerini isitme kayiph olarak algilayan (Grup 1) isgilerin % 86.4'4, devaml gurilti
de caligan sadece 4000 Hz diistsi olan iggilerin (Grup 2) % 37.7'si, normal igitmeli
grubun ise (Grup 3) % 18.5' isitme kayiplannin gesitli derecelerde kendilerini
endigelendirdigini ifade etmiglerdir.

Arastirma ¢rneklemini olusturan olgularin “Isitme kaybindan dolay: stres ve
yorguniuk hissediyor musunuz?” sorusuna verdikieri yanitiarda ise Grup 1'in %
83.7'si, Grup 2'nin % 35.2’si, Grup 3'Un de % 22.2'si ¢esitli derecelerde stres ve
yorgunluk hissettiklerini belirtmiglerdir.

Arastirma 6rneklemini olugturan olgularin “Isitme durumunuz karakterinizi
etkiliyor mu?” sorusuna verdikleri yanitlarda ise Grup 1'in % 64.8'i, Grup 2'nin % 31’i
Grup 3’lin ise yalniz %11.1’i etkilendikierini ifade etmisierdir.

Arastirma 6rneklemini olusturan olgularin “Isitme durumunuz nedeniyle
kendinize gliveninizde azalma var mi?” sorusuna verdikleri yanitiarda Grup 1'in %
54’4, Grup 2'nin % 22.2'si, Grup 3'Un % 7.4'G cesitli derecelerde 6z giiven
duygularinda azaima hissettiklerini belirtmiglerdir.

Koklear tip igitme kayipli kigilerden olugan olgu gruplarinda da Grup 4'te de
Grup 1’e benzer sonuglar elde edilmistir. Isitme kaybindan dolay: gesitli seviyelerde
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endise % 79, stres yorguniuk % 70, karakter etkilenmesi % 73.4 ve 6z given
duygusunda azalma % 53.4 olarak Ek Tablo-18'de gdsterilmigtir.

Arastirma orneklemini olusturan olgularin Anket sorusu 12'ye verdikleri
yanitiarda “Telefon kullanmaktan gekiniyor musunuz? Grup 1'in % 37.8'i “bazen” %
540 “sik’” Grup 4Un ise % 23.3'0 “bazen” % 7.53'G “sik ve g¢ok sik “ olarak
belirtmisierdir.

Aragtirma 6rneklemif;i olugturan olgularin Anket sorusu 21'e “Cevrenizde
yasayan kisiler kapi ya da telefon zilini duyamadiginizdan yakiniyorlar mi?“ Grup 1'in
% 35.1'i “bazen”, % 2.54'G “sik”, Grup 4’in ise % 10 “sik”, % 3.3'G “gok sik” yanitini
verirken Anket sorusu 22'ye “Cevrenizde yasayan kigiler telefon mesajlarini aima ve
iletme konusunda hatalar yaptiginizi size séyluyorlar m?” Grup 4’in % 10'u “sik’, %
40’1 “bazen”, Grup 3'nde % 48.6'si “bazen” yanitini vermiglerdir. (EK Tablo-19)

Aragtirma 6rneklemini olugturan olgularin igitme kaybinin neden oldugu psiko-
sosyal olumsuziuklan arastiran soru 29,30 ve 31'e verdikleri yanitianin dagihmi EK
Tablo-20'de gésteriimektedir. “Isitme kaybiniz nedeniyle bog zaman etkinliklerini
degisti mi?” sorusuna Grup 1’in % 21.2'si “gok ve orta” % 29.7’si “biraz’, % 37.8'i “hi¢’
yantini verirken; Grup 4'Gn % 30'u “gok”, % 23.3'0 “biraz”, % 33.3'0 hi¢ yanitini
vermiglerdir.

Aragtirma 6rneklemini olusturan olgularnin ‘Igitme kaybimiz nedeniyle
arkadaglik iligkileriniz azaliyor mu?” sorusuna Grup 1'in % 40.5'i, Grup 4'in % 43.4'U
cesitli derecelerde arkadaslik iligkilerinin azaldig: belirtiimigtir. “Az igitmeniz nedeniyle
bir grupta bir kenara itilmiglik duygusu hissediyor musunuz?” sorusuna Grup 1'in %

37.8'i, Grup 4’iinde % 40.1'i cesitli derecelerde bu duyguyu yasamaktadir (EK Tablo-
20).

Aragtirma 6rneklemini olusturan olgularin igitme kaybinin yarattigi olumsuz
etkilenmelerin ig yeri ortaminda kisiyi ve isini ne derecede etkiledigini aragtiran Soru
32,33 ve 34’e verdikleri yamitlarin gruplara gore dagiimin gésteren Ek Tablo-21'te
Grup 1'in % 28.1 “cok ve orta”, % 40.5'i “biraz”; Grup 2'nin % 6.7’si “orta”, % 28.9'u
“biraz”; Grup 4'tin % 33.3't “gok fazla ve ¢ok”, % 16.7’si “orta”, % 20'si “biraz” yanitini
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vermiglerdir. “Isitme azliginiz nedeniyle isiniz olumsuz etkileniyor mu?” sorusuna
Grup 1'in % 24.3't “biraz”, % 59.5'i “hi¢” yanitini verirken Grup 4'in % 40’1 “biraz”, %
26.7'si “fazla ¢ok, ¢ok ve orta” derecede etkilendigini belirtmiglerdir. “Isitme kaybiniz
nedeniyle ¢alismanizin uzamasi gibi bir gliglik var mi?” sorusuna Grup 1'in % 16.2'si
“biraz”, % 73’ “hi¢” yanitini, Grup 4'in % 20'si “orta”, % 16.2’si “biraz”, % 50’si “hi¢”
yanitini vermislerdir.

Genel olarak degerlendirildiginde koklear tip isitme kayiph kigilerin ig yerinde
hissettigi sikinti ve isin olumsuz etkilenmesi devamii gurriiltti altinda ¢alisan, guriitiye
bagh isitme kayiph kisilerden daha fazladir (EK Tablo-21).

Aragtirma o6rneklemini olusturan olgularin igitsel yorguniugun aragtirildigi
sorular 35, 36, 37 ve 38'e verdikleri yanitlarin gruplara gére dagiimini gésteren EK
Tablo-22 'ye bakildiginda giriltinan yarattigi isitsel yorgunlugun olumsuz etkileri
devamh guriltd altinda calisan grup 1,2 ve 3'te yodun olarak yasadig: tespit
edilmistir.

Arastirma érneklemini olusturan olgularin “Isten ¢iktiktan sonra ufak tefek igler
goérmek icin ya da disariya ¢ikmak i¢in kendinizi ¢cok yorgun hissediyor musunuz?”
sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde Grup 1'in % 81'i , Grup 2'nin % 50’si ve
Grup 3'in % 55,5 “sik, ¢ok sik ve daima” yanitini verirken giriitiide c¢aligmayan
koklear tip igitme kayipli grupta bu oran % 6,7'ye dugmustar.

Arastirma 6rnekiemini olugturan olgularin “Dinlenme sonras tekrar galismaya
donerken bir sire rahatsiz edilmemeyi istiyor musunuz?” sorusuna verdikleri
yanitlarda Grup 1'in % 94,6’s1 , Grup 2'nin % 88.8'i, Grup 3'in % 74’0 “sik” ve
tzerindeki siddetlerde rahatsiz edilmemeyi istediklerini belirtmiglerdir. Arastirma
érneklemini olugturan olgularin “Bir izin ginine kiyasla ¢alisma gini sonrasinda
26.6'st, Grup 1'0n % 21,6 “sik ve ¢ok sik” olarak yanit vermiglerdir. Arastirma
érneklemini olugturan olgularin “Is ¢ikisindan sonra evinizdeki olagan gurditiler sizi
rahatsiz ediyor mu?” sorusuna verdikleri yanittarda ise devamli guriitide calisan
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Grup 1,2 ve 3'Un hepsinde %100’Gnde isten sonra evdeki olagan guriitilere
toleranssizlik yiiksek seviyelerdedir (Ek-Tablo 22).

Aragtirma orneklemini olusturan olgularin “Biriyle konugsmaya baslamadan
6nce ona az duydugunuzu séyliyor musunuz?” ve “Karsinizdaki kisi sizin
musunuz?” sorularina verdikleri yanitlarin gruplara gére dagiimini goésteren EK
Tablo-23'de kendilerinde isitme kaybi algilayan Grup 1,2 ve 4'Gn biliyik bir goguniugu
algilayanlarin buytk gogunlugu iletisimde bulundugu kisi kendisinin igitme kayiph
oldujunu anlamadiginda veya iletisime girmeden 6nce karsisindaki kigiye isitme
azhigini haber vermemektedir.

Aragtirma orneklemini olusturan olgulann isitme kayipli kigilerin anlama
gicliglu oldugunda, etraflarindaki kisilerden dis yardim ahp almadikiarini ve ne
siklikla aldiklarimi arastiran soru 10, 14 ve 23'e verilen yanitlarin gruplara gére
oranlarinin yiiksek oldugu, devamh guriltide calisan Grup 1,2 ve koklear tip isitme
kayipl grubun (Grup 4) buiytik coguniugu bu sorulara “bazen” yanitini verirken, Grup
1 ve 4'in ortalama % 20’si “sik” yanitini vermislerdir.

Odyolojik olarak orta ve belirgin igitme kayiplar tespit edilmis olmasina
ragmen calisma gruplanmizin hig birinde isitme cihazi kullanan yoktu.

Tablo-25'de Arastirma o6rneklemini olugturan olgulanin “Evde birlikte
yasadiginiz Kigiler TV ya da radyoyu onlari rahatsiz edecek sekilde ¢ok yliksek sesle
dinlediginizi belirtiyorlar m1?” sorusuna gruplarin verdikleri yanitiarin dagilim
gosterilmektedir. Grup 1'in % 18.9'u , Grup 4'in de % 33.3'U TV ya da Radyonun
sesini “ sik” olarak yiksek sesle dinlediklerini , Grup 1'in % 59.5'i , Grup 2'nin %
37.8'i, Grup 3'n % 33.3'0, Grup 4'Un de % 40'i TV ya da Radyonun sesini “bazen”
ylkselttiklerini belirtmigierdir.
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Tablo-25. Arastirma orneklemini olugturan olgularin Anket

verdikleri yanitlarin gruplara gére dagiliminin incelenmesi

sorusu 18’e

18 Grupt1 | Grup2 | Grup3 | Grup 4 Grup 5 Toplam
Say1% | Sayi1% | Say1% | Say1% Say1 % Say1 %
Daima - - |- - - - |1 33 |- - 1 06
Cok sik 1 27]1- - |- - |1 33 |- - 2 11
Sik 7 1891 221 37 [10 333 |- - 19 10.6
Bazen 22 595 |17 378 |9 333 (12 40 7 175 |67 374
Hig 7 -189 {6 133 |- - 12 67 |- - 15 84
Digerieriyle TV. - - - - - - 1 33 |- - 1 06
izlememe
Isitme kaybi yok - 21 467 {17 63 |3 10 33 825 (74 413
Toplam 37 100 (45 100 |27 100 [30100 40 100 179 100

Soru 18: Evde birlikte yasadiginiz kisiler TV ya da radyoyu onlan rahatsiz edecek

sekilde cok yuksek sesle dinledidinizi belirtiyoriar mi?

Aragtirma orneklemini olusturan olgularin TV ya da radyonun sesini iyi

duyabilmek igin yiikseltildiinde c¢evredeki kisileri rahatsiz ediyor musunuz?”

sorusuna verdikleri yanitlarin gruplara goére dagihmi Tablo-26'da gosteriimektedir.

Isitme kaybinin daha fazla oldugu Grup 1'in % 70'i ve Grup 4'in %89.9'u sadece

4000 Hz gentigi olan Grup 2'nin ise yalnizca % 40" birlikte yagadiklar: kigileri cesitli

derecelerde “gok, orta, biraz” rahatsiz ettiklerini belirtmiglerdir.

Tablo-26

verdikleri yanitiarin gruplara gére dagiliminin incelenmesi

: Aragtirma Orneklemini olugturan olgulann Anket sorusu 19’a

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Toplam

19 Sayt % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say: %
F. ¢ok - - - - - - - - - - - -
Cok 5 135 1 22 - - 7 233 - - 13 7.3
Orta 2 54 - - 1 37 3 10 - - 6 34
Biraz 19 514 8 17.8 3 1141 10 333 - - {40 223
Hig 11 29.7 10 222 4 48 7 233 6 15 38 21.2
Nadiren - - 5 111 2 74 - - 1 25 8 45
arttirma
Isi:ne kaybi | - - 21 63 17 63 3 10 33 825 74 413
yo
Toplam 37 100 45 100 27 100 30 100 40 100 179 100

Soru-19= TV ya da radyonun sesini iyi duyabilmek igin ylUkselttiginizde cevrenizde

kilerini rahatsiz ediyor musunuz?
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Tablo-27'de Arastirma orneklemini olusturan olgularin “Radyo ya da TV
sesinin artmasiyla ¢evrenizde rahatsizlik oldugunda ne yapiyorsunuz ?” sorusuna
verdikleri yanitlarin gruplara gére dagiimi incelendiginde Grup 1'de siklik sirasiyla
vakalarin % 32.4'G “evdekiler benimle birlikte izliyorlar”, % 23.3'iG “sesi agmadan
yakindan izieme” ve % 18.9'u “TV ya da radyonun sesini kisma” yaniti verirken Grup
2'de % 37.8'i “TV ya da radyonun sesini kisma” yanitini vermiglerdir. Grup 4’te en sik
olarak “TV ya da radyonun sesini kisma yaniti” vermislerdir.

Tablo-27. Aragtirma drnekiemini olugturan olgulann Anket Sorusu 20’ye
verdikleri yanitlann gruplara gére dagiliminin incelenmesi

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup Toplam
1* 7 189 17 378 3 111 11 367 38 273
2* 9 233 1 2.2 1 37 5 167 16 115
3 2 54 - - - - 2 6.7 4 287
4* 12 324 1 2.2 3 141 4 13.3 20 143
5* 3 8.1 1 2.2 - 1 3.3 5 359
6* 4 108 4 8.9 3 1141 4 133 165 107
7* - 21 46.7 17 63 3 10 41 294
Toplam 37 100 45 100 27 100 30 100 139 100

1*- Oziir dileme ve sesini kisma

2*-Sesi agmadan yakindan izleme
3*-Evdekilerle TV izlememe, tek basina izleme
4*-Evdekiler benimle izliyor

5*-Yakindan izleme ve tek bagina izleme

6*- Kimseyi rahatsiz etmiyor

7*-Isitme kayb1 yok

Soru 20= Radyo yada TV sesinin artmasiyla gevrenizde rahatsizlik oldujunda ne
yapiyorsunuz ? Yaziniz.

Tablo-28'de Arastirma &rneklemini olusturan olgulann igitme kayiph kisilerin
kalaballk ortamlarda iletisim kopuklugu oldugunda kullandiklan basa g¢ikma
stratejilerini gdstermektedir. Gurliltiye Bagh Isitme kayiph kisilerin bdyle durumlarda
en fazla kullandidi strateji, kargisindaki kisiden "tekrar etmesini istemektir." % 56-8
Genel grup iginde de en fazla, % 45.5 (n=51) bu strateji kullaniimaktadir. lkinci sirada
ise "ylize dikkat etme, yaklagma ve tekrarlatma" dévran|§| % 8.9 (n=10) gelir. Ayrica
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6 kisi % 5.4 boyle bir durumda "ilk 6nce kargisindaki kisilerden tekrarlamasini
istediklerini, e§er yine anlayamaziarsa anlamig gibi davrandikiarint belirtmiglerdir.

Tablo-28. Arastirma o6rneklemini olusturan olgularin Anket sorusu 11’e verdikleri
yanitlarnn gruplara gére dagiiminin incelenmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 4 Toplam
say1| % |sayt| % |sayl1| % |[sayn| %
1 | 21 {568 14 | 31.1 | 16 |53.3| 51 |455| " Tekwaratma
o 1 1271 - y } } 1 |og 2* Yiize dikkat etme
3 | - | -] 5| 111] 1 |33]| 6 |54 |3 Cokfaziasintyok
4* Yiize dikkat etme,
4 5 {135 2 4.4 3 | 10 | 10 | 8.9 |tekrarlatma
5* Yiize dikkat etme,
5 4 1108| 1 2.2 1 | 33| 6 | 54 |tekrariatma, yanindakilerden
yardim
6 1 1271 - ) 2 | g7 | 3 | 27 |6 Yuzedikkate etme, anlamig

gibi davranma

7* Tekrarlatma, anlamig gibi
davranma

8* Tekrariatma, yuze dikkat
etme, anlarmus gibi davranma

9* 1 |27 |23 | 511 | 4 [133] 28 | 25 | lsitmekaybiyok
Toplam | 37 [100| 45 | 100 | 30 | 100 | 112 | 100

™ 4 1108| - - 2 |67 | 6 |54

8 - - - - 1 3.3 1 109

Soru 11 : Birisiyle karsilikh konusurken veya kalabalik ortamlarda konusmalan izieme
guclugu oldugunda (konusulanlan duyamadiginiz, anlayamadiginiz durumlarda) ne
yapiyorsunuz? Sikiik sirasiyla yaziniz.

Aragtirma 6rnekiemini olusturan olgularin "Evde duymadiginiz séylendidi veya
belittildiji zaman genel olarak nasil kargiliyorsunuz, neler hissediyorsunuz?"
sorusuna verdikleri yanitlar ve bu yanitlarin gruplara gére dagilimi Tablo-29'da
gosterilmektedir. Grup 1'in % 48.6's1, Grup 2'nin yalnizca % 13.3'0 Grup 4'iin ise %
56.7'si Uzllme, yetersiz hissetme kargisindaki kisiye veya kendine sinirlenme gibi
olumsuz duygular hissettiklerini ifade ederken Grup 1'in % 62.1'i, Grup 2'nin % 33.4'0
ve Grup 4'in % 29.9'u 6nemsemediklerini, normal karsiladiklarini ifade etmislerdir.
Genel olarak degeriendirildijinde, %26.8' i , "Uziime, sikilma ve yetersizlik" duygulan
%1.8' i, "sdyleyen kisiye veya kendilerine kizdiklarini ve sinirlendiklerini" %14.3'4, "Bu

47



durumu onemsemediklerini”, %16.1'i "Normal karsiladiklarin”, %8'% "Uziime,
sikilma, yetersiz hissetme ve sinirlenme" duygulanni birlikte hissettiklerini %8'i
"Kimsenin duyamadikiarint séylemedigini” ve %25'i odyometrik olarak isitme kayiplar
belirlenmis olmasina ragmen "igitmelerinin normal oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo-29 : Anket sorusu Aragtirma orneklemini olusturan olgulann 17'ye
verdikleri yamtlarnn gruplara gore dagiliminin incelenmesi

Grup 1 Grup2 - | Grup4 Toplam
0, [)

sayt| % [sayn| % |sayi| % |sayn| %

1 12 {324] 5 | 1.1 ] 13 |43.3] 30 | 26.8 | 1* Uziiime ve yetersizlik

2* - - - - 2 1671 2 | 1.8 |2*Kizma ve sinifenme

3 5 |135] 7 | 156 | 4 [133| 16 | 14.3 |3* Onemsememe

4* 9 12431 7 | 156 | 2 | 6.7 | 18 | 16.1 | 4* Normal kargilama

5 6 11621 1 22 | 2 |67 9 8 |5* Uzilme ve sinirenme

6* - - |1 24 | 5331 4 113.3] 28 | 25 |6*isitme kayb: yok

™ 5 1135] 1 22 3 199 9 8 | 7* Kimse sdylemiyor
Toplam | 37 | 100] 45 | 100 | 30 | 100 | 112 | 100

SORU 17 : "Evde duymadiginiz séylendigi veya belirtildigi zaman genel olarak nasil
karsiliyorsunuz, neler hissediyorsunuz?"

Tablo-30'da Arastirma 6rneklemini olusturan olgulardan kendilerine
duyamadi§i séylendigi ya da belirtildiginde "Uzillme, kendisini yetersiz hissetme,
kendisine ve sdyleyen kisiye sinilenme" duygularini ifade eden olgular (olumsuz
etkilenme +) ile "hicbir gey hissetmediklerini, 6nemsemediklerini" ifade eden olguiarin
(olumsuz etkilenme -) SCL-90-R ve alt gruplarinin ortalamalan gosteriimektedir.
Olumsuz etkilenme duygularini ifade edenlerin hem SCL-90-R hem de SCL-90-R' nin
bitin alt gruplannin puanlan olumsuz etkilenme duygulan ifade etmeyen gruptan
anlamli olarak daha biyiktir.
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Tablo 30. Aragtirma &rneklemini olusturan olgularin duyamadig: sdylendigi ya
da belirtildiginde psikolojik agidan olumsuz etkilenenler ve etkilenmeyen
vakalarin SCL-90-R ve alt grup profillerine gbre dagiliminin incelenmesi

Olumsuz etkilenme | Olumsuz etkilenme

(+) ) ! P
Som 11+04 0.82+0.47 2.910 0.005
Obs 1.5+0.5 0.7+0.5 5.899 0.001
int Por 1.3:0.4 0.6:0.4 6.194 0.001
Depres 1.3+0.4 0.7:0.4 6.385 0.001
Ank 1.240.5 0.6+0.3 5.144 0.001
Ang 1.4+0.5 0.9+0.6 3.681 0.001
Fob 0.9+0.6 0.3+0.2 4787 0.001
Par 1.610.8 0.6:0.5 5.582 0.001
Psk 0.710.3 0.3+0.2 5.272 0.001
Ek 1.1+0.5 0.610.4 4.419 0.001
SCL-90-R GSI 1.2+0.3 0.640.3 7.648 0.001

Tablo-31'de Arastirma ornekiemini olusturan olgularin "Evdekilere tekrarlar
yaptirdiinizda neler hissediyorsunuz?" sorusuna verilen yanitiann gruplara goére
dagiimi gosterilmektedir. Genel olarak degerlendirildijinde zaman zaman birlikte
yasadi§) kisilere tekrarlar yaptlrd|§|ni ifade eden 112 olgudan %30.3' U (n=34) bu
durumdan sikinti duyduklarini ve kendilerini yetersiz hissettiklerini ifade ederken,
%38.3' i evde kendilerini rahat hissetiklerini, bu durumu 6nemsemedikierini ya da
higbirgey hissetmediklerini belirtmiglerdir. Gruplar degerlendirildijinde ise, Grup 1'in
% 48.6'st Grup 2'nin % 11.1, Grup 4'lUn ise % 56.3'0 evdekilere tekrariar
yaptirdiklarinda “sikinti, rahatsizlik, yetersizlik, kendine kizma ve isitmesi igin
endigelenme” ve yine Grup 1'in % 48.6'si, Grup 2'nin % 42.1’i ve Grup 4'Un % 46’s!
kendisini evde rahat hissettigini “6nemsemedigini veya hi¢ bir sey hissetmediklerini”
ifade etmiglerdir. Isitme kayiplan birbirine olduk¢a yakin olarak degerlendirdigimiz
G.B.L.K. grup (Grup 1) ve koklear tip isitme kayiph gruplarin (Grup 4) hissettikleri
sikinti, yetersizlik duygulari ya da evde rahat hissetme ve énemsememe duygulari
agisindan birbirine yakin degerler elde ediimigtir.
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Tablo 31. Arastirma Orneklemini olusturan olgulann Anket sorusu 15°e
verdikleri yanitlarin gruplara goére dagiliminin incelenmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 4 Toplam
sayl| % |sayi| % |say1| % |sayt| %
1™ 14 |378| 4 | 888 | 16 |53.3| 34 |30.3
' 2 |540| - | - | V| 3|3 |267
3 1 {270| - ) - - 1 {09
4* 1 (270 1 | 222 | - - 2 |{1.78
5* 18 (486 17 | 377 | 8 |26.6| 43 | 38.3
6* - - 2 44 1 {33 3 |267
™ 1 |270| 21 | 466 | * |133| 26 |233
Toplam | 37 {100 { 45 | 100 | 30 | 100 | 112 { 100

1* Sikinti duyma, rahatsizlik ve
yetersizlik

2* Kendisine kizma

3* Sikinti duyma ve kendine
kizma

4* "Kulakiannda bir sorun mu
var”" diye endigelenme

5* Evde rahat hissetme,
dnemsememe, hicbirsey
hissetmeme

6* Cok fazia tekrar olmuyor ve
rahat hissediyor

7* Isitme kayb1 yok

Soru 15 : "Evdekilere tekrariar yaptirdiginizda neler hissediyorsunuz?"

Arastirma orneklemini olugturan olgularin evdekilere tekrarlar yaptirdikiarinda
stkinti, rahatsizlik ve yetersizlik hisseden olgularin SCL-90-R GSi oraniari, bu
durumda higbir gey hissetmeyip, Snemsemedigini ifade eden olgularin SCL-90-R GSI
oranlarinin kargilasgtinimas) Tablo-32'de go6steriimektedir. Sikinti ve yetersizlik
duygularni yasadiklanni ifade edenlerin SCL-90-R GSI oranlar, énemsemedigini

ifade edenlerden anlamhi olarak daha yiiksektir.

T.C. VUHSEADGRETIM KURYLY
BOKUMANTASYON MERKEZL



Tablo 32. Arastirma orneklemini olusturan olgulann evdekilere tekrariar
yaptirdiginda sikinti, rahatsizlik ve yetersizlik hisseden kigilerin SCL-90-R GSI
oranian ile bu durumda higbir sey hissetmeyip, onemsemedigini ifade eden
olgularin SCL-90-R GSI oranfarnnin kargilagtiriimasi

Sikinti, yetersiz hissetme Higbirgey hissetmeme
SCL-90-R GSI 1,05+0,26 0,6610,38

t=3.545 p=0.004

Tablo-33'de arastirma érneklemini olugturan olgularin kendilerini igitme kayiph
algilayanlar ile kendilerini igitme kayiph algilamayan olgular ve normal igitmeli
olgularin SCL-90-R alt grup profiline gére dagihimi gosterilmektedir. Kendilerini
isitme kayiph algilayan kisilerin, SCL-90-R alt gruplan ve GSl oranlan kendilerini
isitme kayipli algilamayan ve norma igitmeli kisilerden daha yuksektir, kendilerini
isitme kayiph algilayaniarin somatizasyon , obsesif-kompulsif belirtiler, depresyon ,
anksiyete oraniari igitme kayiph algilamayan ve normal isitmeli kigilerden anlamii
olarak daha yuksektir. Ayrica hem kendilerini isitme kayipli algilayanlar, hem de
isitme kayiph algilamayanlar ve normal igitmeli kigilerde o6fke-digmanhk (Ang),
paranoid diistiince (Psik) oranlan yiiksektir. Ve her iki olgu grubu &fke-diigmanlik ve
paronaid digince oranlar agisindan benzerdir.

Tablo-33. Aragstirma érnekiemini olusturan olgularin kendilerini igitme kayipli
Algilayanlar ile Kendilerini igitme Kayiph Algilamayaniar ve Normal igitmeli
Olgularin SCL-90-R Alt Grup Profiline gére Dagilimlarinin incelenmesi

isitme Tgitme Kay. Algilayamayanlar ve t p
SCL-90-R Kay.Algilayaniar normal igitme
Som 0.9610.49 0.69+0.49 3.721 0.001
Okb 1.10+0.65 0.82+0.56 3.078 0.002
Int. 0.97+0.58 0.871+0.55 1.184 0.238
Dep 0.9710.49 0.70+0.50 3.528 0.001
Ank 0.85+0.53 0.67+0.50 2.243 0.026
Ang 1.13+0.64 1.10+£0.72 0.206 0.768
Fob 0.58+0.57 0.46:0.43 1.648 0.101
Paran. 1.14+0.87 1.06+£0.67 0.644 0.521
Psik. 0.48140.35 0.4710.43 0.166 0.868
Ek. Ol¢. 0.85+0.52 0.84+0.49 0106 | 0.016
GSl 0.90+0.42 0.74+0.40 2.525 0.012
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Tinnitus yakinmasi olanlarla, tinnitus yakinmasi oimayanlarin SCL-90-R alt

grup profiline gére dadihimini goésteren Tablo-34'de tinnitus yakinmasi olanlarin
somatizasyon , obsesif-kompulsif belirtiler, depresyon, anksiyete ve GSI oraniari
tinnitus yakinmasi olmayan kisilerden anlamli olarak daha yitkksek bulunmustur.
Ayrica hem tinnitus yakinmasi olan olgulanin hem de tinnitus yakinmasi olmayan
olgulann éfke-diigmaniik (Ang), paranoid dasince (psik) oraniari ylksektir ve her iki
olgu grubu da 6fke-diigmaniik ve paranoid digiince oranlan agisindan benzerdir.

Tablo-34. Aragstirma orneklemini

olusturan olgulann Tinnitus yakinmasi

olanlarla, tinnitus yakinmasi olmayanlann SCL-90-R alt grup profiline gore
dagiiiminin incelenmesi

SCL-90-R Tinnitus (+) Tinnitus (-) t P
Som 0.98+0.56 0.63 +0.35 5.003 0.001
Okb 1.10+£0.67 0.79 +0.52 3471 0.001
Int. 1.0110.60 0.81 +0.49 2.330 0.021
Dep 0.9810.50 0.65 +0.47 4.489 0.001
Ank 0.85+0.54 0.61 1047 3.555 0.001
Ang 1.12+0.69 1.11 +0.68 0.140 0.889
Fob 0.62+0.57 0.40 +0.38 2.978 0.003
Paran. 1.11+0.82 1.09 +0.72 0.218 0.828
Psik. 0.52+0.42 0.43 £0.36 1.541 0.125
Ek. Olg. 0.93+0.50 0.74 10.49 2.512 0.013
GSI 0.92+0.44 0.70 £0.35 3.700 0.001
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EK TABLO-18. Aragtirma orneklemini olugturan olgulann anket sorulan 3, 4,5 ve 8'ya verdikleri yanitlarin gruplara gére

dagiliminin incelenmesi

3 4 5 8 )
1 2 3 4 5 1] 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

mo\owgmsmsmgmsmo\om&mgmsmgmgm&mo\gmo\owﬁmgmgmgmg

F.gok nm.»-,--aa.u--mms.---ms..Am.ﬂ---,----------au.m--

Cok oA T (22| 1 (37 4 1133 - | - | 61243 2 |44 1 |37 5 [16.7] - | - | 4 [10.8] 2 [44[ 1 [37] 5 167 - | - 4 08 -] --]-]5187-]-

Orta m»ﬁm;n.w--aa.w--Aa.awm..\-.mno--sn.\An.N--mB--aa_m----m@q--

Biraz 35151333 4 [148 12| 40| 7 | 25| 16 [45.2 11 |24.4] 5 |185 7 [23.3) - | - | O [24.3] 11 [244] 2 [7.4|11]367| - | - | 12[324/ 10 222] 2 [74] 8 267 - | -

Hig T84 3187 11371 2 (671 - [ - [ 3 (814 (80| - | -5 137 1 (25]10(27[ 6 133 3 [11.1] 4 [133) 1 [25]14 37.8 10 22.2] 4 [14.8/ 10 |33.3] 1 (25

lsitme Kaybi | 3 |8.1| 25 [65.6) 21 [77.8) 4 | 13 | 30 [97.5) 3 |8.1| 25 [56.6 21 [77.8) 4 [13.3 36 /97.5| 3 81|25 55.6] 21 [77.8] 4 |13.3 39 (97.5] 3 |8.1] 25 [55.6/ 21 [77.8] 4 [13.3] 39 [97.5
Yok

Toplam | 37 |100| 45 [100] 27 |100] 30 [100{.40 [100{ 37 |100| 45 [100] 27 |100] 30 [100| 40 |100| 37 {100/ 45 1001 27 |100] 30 | 100 40 [100] 37 | 45 | 45 |100] 27 {100} 30 [100 40 |100

SORU-3 : Isitme durumunuz su anda sizi endigelendiriyor mu?

SORU-4 : fsitme durumunuz nedeniyle daha fazla stres ve yorgunluk hissediyor musunuz?

SORU-5 : Isitme durumunuz karakterinizi etkiliyor mu?
SORU-6 : Isitme durumunuz nedeniyle kendinize giiveninizde azalma var m1?



EK TABLO-19 : Arastirma 6rneklemini olusturan olgularin anket Sorulan 12, 21 ve 22'ye verdikleri

yanitlarin gruplara nm..m dagiliminin incelenmesi

| HURULE

ETi3
Cyfer

%
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BRH WO Y onencns
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neiinggNT e

W

e
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13

&

Wi

Y‘ﬂu ‘g’” A,

Soru-21 : Cevrenizde yagayan kigiler kap: ya da telefon zilini duyamadidinizdan yakiniyorlar mi ?
Soru-22 : Cevrenizde yasayan Kigiler telefon mesajlarini aima ve iletme konusunda hatalar yaptiginizi size s6ylUyorlar mi?

12 21 22
1 3 4 5 3 4 3 5
Sayl| % |Sayl| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % |Say| % |Sayi| % [Sayi{ % |[Sayi| % [Sayi| % [Sayi| % |Sayi| %
Daima - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Gok sik S - - -~ T - ide3 - -] -1 -~~~ T7~71ja3] - -7-"1-1-1T-T-"7-71-7-T+-71-
Sik 2 /64| - | -1 -1-6l2-[-127]54|-1]--{-{3two{-7-1-1-1-1]1-1-1-1%8j10]-7]-
Bazen 14 |378| 2 |44 1 [37 | 7 |233] - | - |13 (3] - [ - - -9 ]3] -1-|1®]4s] 5 [11a] -1 - 112]4] -] -
Hig 18 [486) 18 | 40 | 5 185} 12 {401 | - - 18 {486 20 [444| 6 [222] 13 [434] 1 [ 25| 15 (405 15 |333] 6 222 11 1387 -~ -
lstmeKaybi | 3 [ 81| 25 (556( 21 [77.8| 4 [133] 40 | 100 | 4 |[10.8] 25 |558| 21 {778 4 (133| 39 |o75| 4 [108{ 25 |5568| 21 {77.8] 4 ;133 40 | 100
Yok
Toplam 37 [100] 45 {100 | 27 | 100| 30 | 100 40 | 100 | 37 | 100 | 45 | 100] 27 [ 100 | 30 [ 100 | 40 [ 100 | 37 | 100 | 45 | 100 | 27 | 100 30 | 100 { 40 | 100
Soru-12 : Telefonu kullanmaktan ¢ekiniyor musunuz ?



EK TABLO-20. Arastirma drneklemini olugturan olgularin Anket sorulari 29 , 30 ve 31 verdikleri

dagiliminin incelenmesi
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yanitlarin gruplara gore

29 30 31
3 3 1 3
Sayi| % |Sayi| % |Sayl] % |Say| % |Sayi| % |Sayi| % |Say % |Sayl] % |Sayi| % |Sayi| % |Say.| % |Say % |Sayr| % |Say!| % |Sayi| %
F.Cok - - - - - - 1133 - - - - - = - - - - - - 1 127 - - - - 2 167 - -
Cok 5 (131 - - - - 5 (187 - - 2 | 54| - - - - 5 116.7| - - - - - - - - 2 |67 - -
Orta 3 [81] - - - - 3 1101} - ~ 3 181 - - - - 2 {67 - - 3 |81 - - - - 2 |67 - -
Biraz 11 (2971 2 |44 | 3 |111] 7 [233] - - 10|27 - - 2 |74} 6 | 20} - - 10f27r) - - - - 6 | 20 | - -
Hig 14 1378] 18 | 40 | 3 |1141| 10 (333 1 |25 | 18 |486| 20 |444] 4 [148) 13 433 1 [ 25| 19 |51.4| 20 |444] 6 |222] 14 [467] 1 | 25
[sitmeKaybi | 4 |10.8| 25 [55.6 21 |77.8| 4 (133 38 |97.5| 4 1081 25 (566| 21 |77.8| 4 |133| 39 |975] 4 [108] 25 |556| 21 |77.8| 4 13.3] 39 (975
Yok
Toplam 37 1100 | 45 | 100 | 27 | 100 | 30 | 100 | 40 | 100 | 37 | 100 | 456 [ 100 | 27 [ 100 | 30 | 100 40 | 100 | 37 | 100] 45 [ 100 | 27 | 100 | 30 | 100 | 40 | 100

SORU-20 : Isitme kaybiniz nedeniyle bog zaman etkinlikleri (sinema, miizik, vb.) degisti mi?

SORU-30 : Isitme kaybiniz nedeniyle arkadaglik iligkileriniz azaliyor mu?
SORU-31 : Az igitmeniz nedeniyle bir grupta bir kenara itilmiglik duygusu hissediyor musunuz?




'EK TABLO-21. Arastirma orneklemini olugturan olgularin anket sorulan 32, 33 ve

dagiliminin incelenmesi
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34’e verdikleri yanitlanin gruplara gore

36 37 38
3 3
Sayi| % |Sayl| % |Sayl| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayl| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayl % |Sayl]| % |Sayi| % [Sayi| % |Sayi| % [Sayi| % |San| %
F.Cok - - - - - - 1133 - - - - - - - - 1 ]33] - - - - - - - - - - - -
Gok 3 |81 - - - - 9 |3 | - - - - - - - - 5 116.7] - - - - - - - - - - - -
Orta 10 {27 { 3 |67 1 |37 5 |167] - - 2 (54| - - - - 2 |87 - - - - - - - - 6 | 20 | - -
Biraz 15 [405]| 13 |289) 3 [111]| 6 | 20 | - - 9 [243] 5 [111] 1 |37 |12 | 40| - - 6 |162] 2 |44 | - - 5 [16.7] - -
Hig 5 19351 B 14141 2 |74 | 5 |67 1 | 25| 22 |505| 156 |333| 5 (85| 6 (20| 1 |[25|27 [ 73 [ 18 |40 | 6 [222] 15| 50 1 1 |25
lstme Kayor | 4 |10.8| 24 |53.3| 21 |77.8] 4 [133] 30 |97.5| 4 [108] 25 [666| 21 (77.8| 4 |13.3 30 [97.5] 4 [10.8] 25 [556( 21 [77.8] 4 }133] 390 | 975
Yok
Toplam 37 (100 ] 45 | 100 | 27 | 100 | 30 | 100 | 40 [ 100 | 37 | 100 | 45 | 100 | 27 | 100 | 30 | 100 | 40 {100 | 37 [ 100 | 45 } 100 | 27 | 100 | 30 | 100 | 40 | 100

SORU-32 : Az isitmeniz nedeniyle is yerinde rahatsiziik duyuyor musunuz?
SORU-33 : Isitme azh§iniz nedeniyle iginiz olumsuz etkileniyor mu?
SORU-34 : Isitme kaybiniz nedeniyle galismanizin uzamasi gibi bir gtigiiik var mi?
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EK TABLO-22. Aragtirma drneklemini olugturan olgularnn anket sorulan 35, 36, 37 ve 38’e verdikleri yanitlarin gruplara gére

dagshiminin incelenmesi

35 38 37 38
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

S|%|{S|%N|{S|{% S % |S|%|S{%|S|{%|S|%|S|%|8[%|S|%|{S|%|S|%|S % ;S|{%|S|%|S|%|{S{% S|%|8|%

Daima 41108 2 (44 - | -~~~ -1~ {-(1122) -] ~f-~|-0-|-t1027}-|-4-}-0~1=-0{=~0-}vj27)-}-]-1=-1-1-]=-1-

Gok sik 8§ 216 6 M1 2(74] - -~ -~1-12154{122] 274133} -] -] ~{~12{44[ 137 -} ~]-]-181[216/13(289 6 222/ 1 {33} - | -

Sik 18 |48.6/ 15 33.3{ 13 48.1{ 2 |67 1 [25[13|35.1] 6 1133/ 6 |222 - | - | - | - (1112071 10(222110}137}| - { ~ | - | - | 211568/ 191422/ 10{37; 3 [10| 1 {25

Bazen 5§ 113.8/ 22 [48.9) 12 144.4) 13 |43.3) 6 {151 20154.1]32 (71.1; 18 |86.7] 6 {26.7] 3 | 75|24 |64.9/ 24 |53.3) 8 (206) 3 [ 10| - | - | 6 [162/13(28.9/10]37 | 8 (26.7| 5 |12.5

Hig 2154|1122 -} - 11387 & 125 2 (545 |11.4] 1 (37117567 6 [15] 1 ]27) 8 (20| 6 1222123 (76.7{ 1 |25) 1 {27 - | -~ | 1 {3.7{17 186734 | 85

lstmeKayor | - | - [ -] -] -1 -1413328770) - - - - |- 1|-14 13331775 -|-|-|-{21(74] 4 p33[3efers -] -] -1-1-1-171[33]-]-
Yok

Toplam 37 1100] 45 |100( 27 | 100} 30 }100| 40 1 100] 37 {100] 45 {100| 27 {100} 30 {100] 40 {100| 37 {100] 45 |100{ 27 {100| 30 |100{ 40 {100 37 | 45 | 45 |100| 27 |100{ 30 {100] 40 [100

SORU-35 : Igten ciktiktan sonra ufak tefek isler gdrmek icin ya da digartya ¢ikmak igin kendinizi ¢ok yorgun hissediyor musunuz?
SORU-36 : Dinlenme sonrasi tekrar galigmaya dénerken bir siire rahatsiz edilmemeyi istiyor musunuz ?
SORU-37 : Bir izin glnine kiyasla ¢alisma glinil sonrasinda daha az isittiginiz izienimi var my?

SORU-38 : Is ¢ikisindan sonra evinizdeki olagan guriituler sizi rahatsiz ediyor mu?



EK TABLO-23. Arastirma 6rneklemini olugturan olgularin anket Sorulan 8 ve 9’a verdikleri

yanitiarin gruplara gore dagiliminin incelenmesi

8 _ ) 4
] 7 s T % | 5 [ 1+ [ 7 [ 3 [ & ] 5 ]
S % % % S _ % E S _ % H [ % % % S R % E ] _ % ﬁ S _ % _ S 4 % ~ [ ﬁ % _ S ﬁ % _

Daima - - - - - - - - o 3 o - - - - - - - - -
CokSk | - : : - - - T | 33 | - - . - - - . - . - -
Sk T 27 | - - : - T | 33 3 5 - - - - - : , -
Bazen 8 |26 | 1 | 22 | 1 | a7 | 6 | 20 | - - T 27 [ 1 | 22 | - - 3 [ 183 | - -

Hig 2% | 648 | 10 | 422 ] 5 | 185 ] 18 | 6 | 1 | 25 | 32 |65 | 19 | 422 | 6 | 222 | 22 [ 733 | 1 | 25

TKYok | 4 | 708 | 25 | 566 | 21 | 778 | 4 | 133 | 3 | 975 | 4 | 108 | 25 | 566 | 21 | 778 | 4 | 133 | 30 | 975

Toplam | 37 | 100 | 456 | 100 | 27 | 100 | 30 | 100 | 40 | 100 | a7 | 100 | 45 | 100 | 27 | 100 [ 30 | 100 [ 40 [ 100

Soru 8 : Biriyle konugmaya baslamadan énce ona az duydugunuzu sdyliyor musunuz?
Soru 9 : Karsinizdaki kisi sizin konugmalari anlamadiginizi hissetmiyorsa ona az igittiginizi sdylemeyi diigiinllyor musunuz ?



EK TABLO-24 : Arastirma drneklemini olusturan olgularin anket sorulan 10, 14 ve 23 verdikleri yanitiarin gruplara goére

dagilimminin incelenmesi
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10 14 23
3 3 . 3
Sayi| % |Sayi| % |Say)| % |Sayi| % |[Seyi| % [Sayi| % |Say % |Sayl| % |Sayi| % |Say| % [Sayi} % |Say % [Sayi| % {Sayr| % |Sayi| %
Daima - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - 1 127 - - - - 1 [33] - -
Cok sik - - 1 ({22 - - 2 |67 - - - - - - - - 3110 - - - - - - - - - - - -
Sik 7 (189 - - - - 4 |133] - - 6 (162 - - 1 137]| 5 |167 - - 6 |16.2] - - - - 7 1233 - -
Bazen 26 [70.31 13 {289 6 [222| 16 {534 - 1 28 |784 23 |511| 10 | 37 | 18 | 60 | 1 | 25| 20 [54.1] 11 [244]| 3 [111] 16 |83.3| - -
Hig 3 |81 6 {133] - - 4 [1331 1 |25 1 |27} 3 |67 | - - 1 ]33] - - 8 (21861 9 [ 20| 3 |111] 3 {10 ) 1 |25
lstmeKaybi | 1 | 27 | 25 |556] 21 |77.8| 4 [13.3| 39 [975] 1 27| 19 1422) 16 503 3 | 10 | 39 (975 2 |54 | 25 |556] 21 |778| 3 | 10 | 39 |975
Yok
Topiam 37 1100 | 45 | 100 | 27 | 100 | 30 | 100 | 40 | 100 | 37 | 100 | 45 [ 100 | 27 | 100 ] 30 | 100 | 40 | 100 | 37 | 100 | 45 100 | 27 | 100 30 | 100 | 40 | 100

SORU-10: Anlama gligligii oldugunda diger kisilerden isteklerde bulunuyor musunuz?
SORU-14 : Evde birlikte yagadiginiz kisilere duyamadiginiz veya anlayamadiginiz durumlarda tekrarlamalar yaptiriyor musunuz?
SORU-23 : Gug isittiginiz durumlarda gevrenizdeki kisileri size nasil yardimei olabilecekleri konusunda y6nlendiriyor musunuz?




5. TARTISMA

Bu calisma, mesleki guriltlye maruz kalma sonucunda olusan igitme
kaybinin dogasini ve isitme kaybinin yarattigi psiko sosyol olumsuziuklarn tespit
étmek ve bu olumsuzluklaria baga c¢ikma Onerilerini  ortaya koymak amaciyla
planianmigtir.

Bu amaca yénelik olarak éncelikle tGm olgularin odyolojik degerlendirmeleri
yapiimig ve odyolojik degerlendirme sonuclarina gére aragtirma drneklemini
olusturan olgular 5 grup altinda toplanmiglardir. Daha sonra tim gruplarla karsilikli
gérigmeler yaptimis ve olgulardan SCL-90-R testini kendi kendilerine
cevaplandirmalar istenmigtir. Odyometrik degeriendirmeler, karsilikli gérismeler ve
SCL-90-R sonuglarina gore olgular arasinda isitme kaybinin yarattig: psiko sosyal
olumsuziuklar, bu olumsuziuklarla baga ¢ikma stratejileri ve psikiyatrik semptom
dadihmlart belirlenmig, isitme kaybinin algulanma3| ve yasanan dezavantajlar
arasindaki iliski aragtinimigtir. Bu degerlendirmelerden elde edilen sonuglar bu konu
Gzerine daha ©o6nce yapimig olan ¢alismalardan elde edilen sonuclarla
kargilagtinimigtir. Caligma &érneklemi, odyometrik degeriendirme sonuclarina goére
belirlenen 5 grup altinda toplanmistir. Bu ¢alismada , bizim devamli gurGitude ¢aligan
ve kalici igitme kayipl olarak adlandirabilecegimiz olgular 1. ve 2. Grup ad: altinda
toplanmiglardir. isitme kayipli bu olgularda igitme esikleri 1. Grup igin 4000 Hz. ¢entik
ve konusma frekanslarinda (500-1000-2000 Hz. ) 20 dB. lzerindeydi. 2. Grup ise
sadece 400 Hz. dustusu olan konugma frekanslari normal olan is¢ilerden
olugmaktaydi. 3. Grup igitmesi tim frekanslar icin 20 dB. ve altinda olan devami
olarak gUrGlitGlu ortamda calisan 27 kisiden olugmaktaydi. Calismamizda grup 1 ‘in
SSO ortalamalari 42.4 , grup 2’ nin SSO ortalamalari ise 15.2 olarak bulunmustur.
Bizim galigmamiza benzer gekilde Getty L ve ark. **nin igitme bozuklugu olan iggiler
arasindaki dinleme ve iletisim problemlerinin ¢cdzGmleri igin aktif bir aragtirma sunmak
Uizere olusturduklar galisma grubundaki 48 ig¢inin igitme esikleri 500, 1000 ve 2000
Hz. de 30 dB esit veya 30 dB.’den daha yuksektir. Hetu R ve ark. %®nin psiko sosyal
dezavantajlan incelemek icin planiadiklarn calisma dreklemi cesitli derecelerde
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glurlitilye bagh igitme kaybi tespit edilen 54 ig¢i aym gariltilh is yerinde ¢alisan 44
normal igitmeli igciden olugmaktadir. Bu calismada girGitiiye bagh isitme kayipli
grupta igitme seviyeleri 3 grup olarak belirlenmistir. Buna gore seviye 1 ( 4000-3000
Hz. veya 6000 Hz'te) 1 veya 2 frekansta igitme kaybi , seviye 2 ( 500 ve 6000 Hz
arasindaki frekanslarda ) 3 frekansta igitme kayb1 , seviye 3 ise 4 veya daha fazla
frekansta isitme kaybi olanlardan olugsmustur. Isitme esikleri ve gruplan olugturan
olgu sayilan agisindan bakildiginda Getty L ve ark., Hetu ve ark.’ larinin yaptikian
caligmalar ile bizim galismamiz arasinda benzerlik oldugu gériimektedir.

Calisma orneklemini olugturan devamli giriltide c¢ahigan 109 isginin
coduniugu erkek iggilerdi , igcilerden sadece 8 ‘i kadindi. Hetu R ve ark. 3 larinin
caligmasinda da 98 igcinin 89 ‘u erkek sadece 9' u kadin ig¢i idi. Lalande ve ark. %
caligmasinda ise bir metal uretim fabrikasindaki gurtitilye bagh isitme kayipli 100
iscinin hepsi erkekti.

Galisma gruplan yas ortalamalan acgisindan birbirinden farkhidir. Yas
ortalamasi en biyik olan grup 36.7 £ 2. 4 odalama ile grup 1 ( gardltiye bagh isitme
kayiph grup) , yas ortalamasi en digik olan grup ise 28.6 + 4. 5 ortalama ile grup 3 (
guraltide ¢alisan normal igitmeli kigilerden olugan grup) tur. Grup 2, 4 ve 5 yaglarn
agisindan birbirine yakindir. Grup 1 in yag ortalamasinin yiksek olmasinin bu grubu
olugturan igcilerin uzun bir sGredir, gUrGitGIG bir ortamda g¢aligiyor olmalarindan
(ortalama 15 yil ) grup 3 Un yas ortalamasimin disukiaginin ise bu grupta yer alan
iscilerin galigma yili orta-lamalarinin az oimasindan (ortalama 5.7 yil) kaynakiandig:
distnilmektedir.

Yasin isitme esikleri Gzerindeki etkisini azaltabilmek amaciyla ¢alismamizda ,
ne devamh giirbitide caligan gruplarda ( Grup 1, 2 ve 3) ne de koklear tip isitme
kayiph grup ( Grup 4) ve normal igitmeli grupta (Grup 5) 40 yas ve lzerindeki kigiler
caligma kapsamina alinmamigtir. Sahin U | ve ark. ¥ ‘lannin bir dokuma
fabrikasindaki 360 is¢inin odyolojik test sonuglarini degerlendirdikleri caligmalarinda
akustik travma tespit edilen 224 iscinin 140 ‘inin yag gruplan 31-40 , 47 sinin 41-50 ,
6 ‘sinin ise 50 yas Gzerindedir. Bu ¢alismalarinda yasin ileriemesi ile ortaya c¢ikan
presbiakuzinin odyogramda gurultiye bagh isitme kaybi ile ayut edilmesinin
zorlugundan séz ediimekte fakat degeriendirilen 360 isci arasinda yas ortalamasi
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ylksek olan ig¢i sayisinin azhgm.m gbz ardi edilebilecedinden stz etmiglerdir. Hetu
R ve ark.**lannin yaptiklan girlitiye maruz kalan isgiler arasindaki igitme
gugliklerinin bir gérigsme ile degerlendirildigi 61 ig¢inin katldigi calismada yasg
ortalamasi 39.3 idi. Bizde caligmamizda presbiakuzi ile guriltiye bagh isitme
kaybinin karnigmasi riskini engellemek igin olgu gruplarini olugturan tim iggilerin 40
yasin altinda olmasina dikkat ettik.

Galigma 6rneklemimizin egitim durumiarina gére dagilimi dikkate alindijinda
devamii garditiide ¢aligan 119 ig¢ginin 56'st ilkokul, 28'i ortaokul, 18'i lise, 7'si yliksek
okul mezunu oldukiarini ifade etmiglerdir. Ozcankaya R ve ark. ®lar bir dokuma
fabrikasinin ¢esitli seviyesinde ki glruitili ortamlarda caligan igcgilerin anksiyete
dizeylerini kargilagtirdikian ¢alismalarinda 127 igcinin 52’ si ilkokul mezunu iken 75’ i
orta dereceli okul mezunudur.

Gurdltdde calisan gruplann galigma yili aragtiniidifinda en fazla galisma yih
ortalamas1 15.8 + 31 ile Grup 1 en az ¢ahigma yih ortalamasi 5.7 + 2.9 ile Grup 3'te
bulunmustur. Sahin | U ve ark. ¥ caligmasinda akustik travma tespit edilen vakalann
59'nda galigma saresi 0-9 yil , 140’ da 10-19 yil, 25'inde 20 yil ve Gizerindedir. Hetu R
ve ark.¥an ¢ahigmasinda ise calisma yili ortalamasi 17.1 yidir. Calisma yilt
ortalamalari agisindan bakildiinda, caligmamizinolgu gruplanni olugturan iscilerin
ortalama galigma siireleri bu galigmalaria benzerlik gdstermektedir.

Devamh giiriitil altinda ¢ahsan 109 isginin yalnizca % 31.2 ‘ si (n=34)
cahgirken kulakiik kullandikiarini % 68.8 ‘ i (n=75) ise ¢aligirken kulakiik, kulak tikac!
vb. bir kigisel koruyucu kullanmadikiarini ifade etmiglerdir. Sahin U | ve ark. ¥
calisma grubundaki akustik travmaya maruz kalan 224 iggiden 60’ 1 devamii 18 ‘i
bazen kufak fikaci kullandikianm belirtmislerdir. Ancak aragtirmacilarin géziem
sonuglaninda sadece bir ig¢inin devamli olarak kulak tikaci tasididi belirlenmistir.
Diger isciler tikacin agn yaptiini ve aligmakta giclik gektiklerini ifade etmiglerdir.
Bizim caligmamizda da iggiler goguniukia kulakiikiarin asin terlettigi ve sikintt verdigi
icin takmadiklarini belirtmiglerdir. Leinster P ve ark.® 48 guriitilt is yeri Gizerinde
yaptiklari de§erlendirmede is yerlerinin % 43’de igcilerin devamii olarak , % 41‘inde
ara sira , % 16'da ise asla isitme koruyucularinin kullaniimadi§ belidenmigtir. Bizim
calismamizda da Sahin U | ve ark.'larinin galigmasi gibi kigisel koruyucu kullanilan i
yerlerinin sayisini degil, guraltilo bir is yerinde ¢aligan ve koruyucu kulaklik kullanan
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igcilerin sayisini ortaya koymaktadir ve iki galismada da kisisel koruyucu kullanan isgi
sayisinin disik oldugu gérulmektedir. Leinster P ve ark.’larinin galismasi ile kisisel
koruyucu kullanilan ig yerlerinin sayilarini belirlemeye yoneliktir ve devami kisisel
koruyucu kullanilan igyerlerinin oraninin % 48 olmasi bizim Ulkemizde yapilan
caligmalara gére oldukga yUksektir. Bu Ulkemizdeki iscilerin ve ig verelerin bu
konudaki bilgi duzeylerinin ve yasal yaptinmlarin yetersizligine bagh olabilir.

Devamh guriltade galisan Grup 1, 2 ve 3'teki vakalarin hepsine (A.T.T.)
uygulanmigtir. PUrton odyometride igitme kayb: tespit edilmis olan Grup 1'in % 94.6'
da (n=35) AT.T. (+), % 5.4'de (n=2) A.T.T. (-) olarak, odyogramda sadece 4000 Hz.
diistsu olan Grup 2'nin sag kulak icin % 84.4 ‘G (n=38), sol kulak icin % 88 ‘i (n= 40)
AT.T. (+) sag kulak igin % 15.6 (n=7) sol kulak igin % 11.1 (n=5) AT.T. (-) olarak
isitmenin normal siniriarda oldugu grup 3'te ise sag kulak icin; % 44.4'G (n=12) , sol
kulak igin % 55.6'si (n=13) AT.T. (+) sol kulak icin % 51.9u (n=14) (-) olarak
degerlendirilmigtir. Sarikahya | ve ark. ?"larinin yaptiklari galismada ise guriltiye
bagli igitme kayipli 37 vakanin hepsinde 5 dk. sire ile verilen akustik uyariyla refleks
Decay gorilmemigti.  Yani AT.T. % 100 olarak (+) bulunmustur. Bizim
¢alismamizda da gurdltilye bagh isitme kayipli grupta % 94.6 oranindaki pozitiflikle
yukaridaki galismaya benzer sonugiar alinmigtir.

Calismamizda “kulaklarinizla ve igitmenizle ilgili sikayetleriniz nelerdir?”
sorusuna gurditiye bagh isitme kaybi tespit edilen ve/veya kendisinde igitme kaybi
algilayan igciler (grup 1) igitme azhdi, ugultu ve c¢inlamalar, glrtittlta ortamlarda
duyma ve konusulanlan anlamada guglik gibi sikayetlerden s6z etmiglerdir. Hetu R
ve ark. ® yaptiklan caligmada devamli gurilti altinda calisan isgilerin kargihkii
iletisimde konugmalari anlama guglagu, isitme azhd ve hicbir sekilde ¢6zim
bulamadiklan tinnitus gikayetleri ve arka plan gurultilerin fazla oldugu ortamlarda
konusmada anlama guglikleri oldugundan s6z etmektedirler. Yine Hetu R ve ark.
‘lari bagka bir ¢alismalarinda kalici igitme bozukluklari olan kigilerde dinleme ve
konugsmalari anlamada ve sotzel iletigim problemlerinden (kalabalik gruplarda,
cevresel guriilttll ortamlarda) bahsetmektedir. Lalende ve ark *iar da tinnitus ve
dinleme ve anlama problemierinden s6z etmektedir. Bir isitsel yetersizlik ve handikap
envanteri kullanarak, 239 igitme kayiph kiginin igitme ile ilgili sorunlarini ve
yetersizliklerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari galismada Kramer ve ark. *lar
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igitme kayipli kigilerin glrGtiide konugulanliari anlama yetenegindeki azalmay: en
énemli sorun ve yetersizlik olarak ifade ettiklerini belirtmiglerdir. Lutman M E ve ark.
©lar igitme yetersizliji ve handikapini degerlendirmek igin kendi kendini
de@erlendirme anketi kullanarak vyaptiklari c¢alismada, alcak sesle yapilan
konusmalari anlama gug¢liga, ginlik konugmalar izieme gugligiu ve lokalizasyon
probleminin igitme kayiph kisilerce ifade edilen igitme ile ilgili en 6nemli sorunlar
oldugunu belirtmiglerdir. Bu calismalardaki adi gegen sikayetler bizim ¢alismamizda
kilerine benzeyen gikayetlerdir.

Hetu R ve ark. ® ’larinin yaptiklari galismada olgu grubunu olusturan iggilerin
blydk bir kisminin kendilerini isitme kayipl olarak algiladiklarim, bu algilamada kigini
yasadi§i psiko sosyal dezavantajlarin gok énemli oidugu tespit edilmistir. Ornegin;
normal konugmalarda “gok sik tekrar edilmesini istemek” bir igitme problemini
kendisinde algilayan kigilerin % 90'inca ifade edilmigtir. Ayni zamanda Lalende N ve
ark. ® caligmalarinda kisinin orta veya siddetli bir isitme probleminin farkinda
olmasinin o6ncelikle evde, igte ve sosyal cevrelerinde yasadidi psiko sosyal
dezavantajlara bagh oldugu belirtiimistir. Hetu R ve ark. ®lannin yaptiklari diger bir
calismada da caligma o6rneklemini olugturan devamh gariiti de caligan normal
igitmeli igcilerin % 40’1 eglerine bir igitme problemine sahip olduklarini sdylemislerdir.
Bizim ¢aligmamizda da benzer olarak, devamli gariltide ¢alisan Grup 2'nin % 42.2,
Grup 3'0n % 22.2'si kendilerini igitme kayipli olarak algilamaktadir. Bu durum, igitsel
yorguniugun ve bundan kaynaklanan igitme bozukluklarinin gegici bir durum olsa bile
glnlik iletisime engel olabilecedi dustndlmustar.

Bizim caligmamizda da birlikte yasadigi kisilerden sik olarak tekrar edilmesini
isteyen, iletisimde ve dinlemede problem yagandigini dile getiren olgular (Grup 1,
Grup 2) kendilerini igitme kayiph olarak algilamaktadirlar. Grup 1’in % 79.1 * i Grup
4'inde % 96.5'i cesitli derecelerde isitme kayipl olduklarini ifade etmiglerdir.

Hetu R ve ark. ®larinin galisma érneklemini olusturan 61 isginin % 43'G
kendilerini bir isitme problemine sahip olarak algiladiklarini ifade etmiglerdir.

Lalende N ve ark. ““lannin, yaptiklan caligmalarinda bir rehabilitasyon
programina katiimaya yol agan en énemli faktérin kiginin kendisinde “orta veya

64



giddetli “ igitme kaybini algilanmasi oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da
kendilerini igitme kayiph algilayan olgular , isitme problemleri hakkinda bir uzmania
gorasme fikrine daha sicak baktiklarini ifade etmiglerdir.

Calismamizda Grup 1, 2 ve 4 gesitli seviyelerde igitme kaybindan dolayi stres,
endige, vorgunluk, karakter degisikligi ve given duygusunda azaima hissettiklerini
ifade etmiglerdir. Hetu R ve ark. ®lari bizim galismamizda oldugu gibi etkilenme
dereceleri belitmemelerine ragmen, igitme kayiph ig¢inin yetersizligin cesitli
sonuglarina maruz kalabilecegini ve bu sonuglarla baga ¢ikmak icin ekstra ¢aba
gerektiren orne@in; daha fazla konsantre olmak, insanlardan daha cok tekrar
etmelerini istemek gibi stratejiler kullanmak durumunda oldugunu, aym zamanda
evdeki arka plan seslerle rahatsizlik hissetigini, tinnitus ile uyarniari algilamaktaki
yetersizlikle ve igitmesine ne oldugunu bilmezken yogun stres, yorguniuk ve
anksiyete duygulanni yasadigini, kendisini yetersiz olarak algiladi§i igin gaven
duygusunun da azaldigi ifade edilmektedir.

Hetu R ve ark *®laninin yasam stili, bazilarinin sosyal aktivitelerinde ki
degisikligi ifade ettigi gibi, yasanilan yetersizlikler tarafindan da sosyal aktivite
degisiklii meydana gelebilecedi belirttiimigtir. Bizim caligmamizda ise bos zaman
etkinlikleri degisikligi, arkadaslik iligkileri azalmasi ve grup i¢inde yalniz kalma gibi
durumlar ile aragtirmaya caligt§imiz sosyal yagsam degisiklikleri degerlendirildiginde
Grup 1 ve 4 birbirine oldukga benzerdir (her iki grupta da davramg degisikligi % 50
civarindadir) Grup 2'de ise yalnizca 2 kisi % 4.4'0 bog zaman etkinliklerinin biraz
oldugu bulgusu, calisma orneklemini olusturan olgularin aktif bir ¢alisma grubu
olmasi 6zellikle guralttlt ortamda c¢aligan isgilerin tUminan Gg vardiya olarak ¢aligtig
icin genellikle galisma suresinin diginda ki zamanda dinlenme periyodu olarak
gegirmeleri ve bog zaman aktivitelerine daha az zaman ayirmalariyla agiklanabilir.

Hetu R ve ark. “2 ’larinin mesleki isitme kaybindan etkilenen ig arkadaslarina
karsi normal isitmeli arkadaslarinin tutumiarini arastirmak igin yaptiklari galismada,
gartltiye bagh igitme kayiph kigilerin gigli bir damgalanma korkusu ile gurdltaye
bagh isitme kaybinin ganiik yagsamiarinda isitme kaybinin belirtilerini ve sonuglarini
saklamalarina yol agtii, buna karsilik ¢alisma ortamindaki ig arkadasiari ve
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isverenierin boyle belirtilerin farkinda olmadigi ve igyerinde guriltiye bagh isitme
kaybi probleminin nemsiz olarak algilandidini ifade etmiglerdir. Galigmamizda igitme
kaybinin olumsuz etkilerinin is yeri ortaminda kisiyi ve igini ne derecede etkiledigini
aragtiran sorulara verilen yanitiar incelendiginde Grup 1in % 75,6’s1 i yerinde cesitli
derecelerde rahatsizlik duyduklarini belirtirken (¢ogunlukla en buytk sorun guriitd
altinda konusmalari duymada gigclik ve isitsel yorguniuk olarak ifade edilmigtir)
sadece % 29.7'si isitme kaybi nedeniyle isinin olumsuz etkilendigini ve % 16.2" si bu
nedenle g¢aligmanin uzadifini ifade etmiglerdir. Bu agidan Hetu R ve ark.'lannin
galigmasina benzer sonuglar elde edilmistir. Gunku isgiler isitme kaybindan yuksek
bir dizeyde is yerinde rahatsiz olmalarina rajmen igin uzamasi veya olumsuz
etkilenmesi ¢ok daha az bir dizeyde olmasi onlarin iglerini iyi bir bicimde
yapabildiklerini ve bu agidan sikinti ve sorun yasamadiklarinin géstergesi olarak
kabul edilebilir. Aynca calismamizda guriitiye bagli isitme kaybi disinda diger
koklear tip isitme kayiph kigilerden olusan grup 4 ‘teki olgularin ig yerinde hissettigi
sikinti ve isin olumsuz etkilenmesi devaml gurditi altinda galigan, gurtlitiye bagli
isitme kayiph kigilerden daha fazladir. Bu sonugta giirlitilye bagh isitme kayiph
kisilerin is yerleri zaten devamli giriiti hakim oldugu icin igin yapisi ve icerigi ¢ok
fazla etkilenmemekte etkilenme agirhkii olarak kisinin devamh gurditinin neden
olduju isitsel yorgunluk stres, gurtitide konusmalan izleme gucluga vb.
etkilenmelerde yodunlagmaktadir.

Yorgunluk, rahatsizlik, sessizlik gereksinimi, evde normal aktiviteleri
Gstlenmeme gibi ginlik glriltiye maruz kalma sonras: igitsel yorguniuk olarak
tanimlanabilen; huzur ve sessizlik ihtiyaci gunlik galisma sonrasinda bir dinlenme,
inaktivite periyodu ve digerlerinden guriiti yapmarrialan ricasinda bulunma, evdeki
olagan guriiltilere karsi toleranssizlik Hetu R ve ark. %arinin caligmalarinda isgiler
tarafindan yodun olarak yasandigi belirlenmistir. Lalende N ve ark. *®larinin da
caligmalarinda normal igitmeli igcilerin bytk bir kisminin ¢aligma gininden sonra
gurlitiniin extra-auditory etkilerini yasadiklarini gostermiglerdir. Hetu R ve ark. %
yiksek sese ve arka plan seslere toleranssizlik ve is giniiden sonra sessizlik ihtiyaci
reversibl bir durum olsa bile kisiyi etkiledigini belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da
“Isten giktiktan sonra ufak tefek igler grmek igin ya da disariya ¢ikmak igin kendinizi
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cok yorgun hissediyor musunuz? (Soru :35)" “Dinlenme sonrasi tekrar ¢aligmaya
donerken bir siire rahatsiz edilmemeyi istiyor musunuz? (Soru : 36)" ,“Bir izin giniine
kiyasla caligma gini sonrasinda daha az isittiginiz izlenimi var mi ? (Soru :37)", “Is
cikigindan sonra evinizdeki olagan giriltller sizi rahatsiz ediyor mu? (Soru :38)°
sorulariyla aragtirmaya ¢alistigimiz igitsel yorgunluk ve bundan etkilenme dereceleri
de gosterilmektedir. Devamli guriiitiide ¢alisan Grup 1,2 ve 3 ‘te dnceki ¢aligmalara
benzer olarak isitsel yorgunlugun yogun olarak yasandigi bizim galigmamizda da

tespit edilmistir.

Hetu R ve ark. *®lannin g¢aligmalarinda calisma 6rneklemini olugturan 98
igsciden 50'si yliksek sesle TV izlediklerini ve 49'unda yliksek sesle TV izlemenin
aileleri icin can sikici ve irite edici oldugunu ifade etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da
Grup 1'in % 2.7'sinde “gok sik”, % 18.9'unda “sik’, % 59.5' inde “bazen”, (30 isgi)
Grup 2 ‘nin de % 2.2'si, “sik’, % 37.8'i “bazen” TV ya da radyonun sesini duyabilmek
amaciyla yikselttiklerini belitmiglerdir. Grup 1'de TV ve radyoyu yliksek sesle
izledigini/dinledigini ifade eden 30 igcinin 26’si bu durumun birlikte yagadig! kisileri
cesitli derecelerde (agirhkh olarak % 51.4 ile “biraz’) rahatsiz ettiklerini kabul
etmektedirler. TV izleme pek cok kisinin bos zamanini dederlendirmede siklikla
kullandiklan bir etkinliktir. Hetu R ve ark. **lan galigmalarinda ylksek sesli TV ve
radyo izleme ve dinleme de g¢evrelerinde rahatsiziik oldugunda G.I.B.K. genellikie
kendisi icin TV izlemek Snhemli bir etkinlik ise kigi sesi yikseltecek, kulakiik kullanacak
veya sesi rahat duyabilmek igin etrafindaki kisilerden guriltd yapmamalarin
isteyecektir. Bu tir tekniklerin kigiyi tatmin ederken etrafi igin rahatsiz edici
olabilecegi belittiimektedir. Ya da guriltye bagdh_isitme kayiph kisi kendisi igin
doyurucu olmayan teknikleri de tercih edebilecegi agiklanmaktadir. (Orn..TV sesini
kisma). Hetu ve ark. **laninin caligmalarinda yiksek sesli TV ve radyo izleme /
dinleme de gevrelerinde rahatsizhk oldugunda giirtltiye bagh isitme kayiph kisinin
geligtirebilecedi c¢6zimler sbyle 6zetlenmigtir. Glrlltiye bagh igitme kayiph kisi
kulaklik kullanabilir veya TV'yi bagka bir odada izleyebilir, TV ya da radyonun sesini
acar , evdekiler rahatsiz olunca sesini kisar ya da digerlerini rahatsiz etse bile sesi
acar veya daha rahat duymak icin dier insanlardan giriiti yapmamalarini ister.
Bizim calisgmamizda da “Radyo ya da TV sesinin artmasiyla ¢evrenizde rahatsizlik
oldugunda ne yapiyorsunuz?‘ sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde Grup 1’i
olusturan iggilerin % 32.4'0 “evdekiler benimie birlikte izliyor”, % 23.3'0 “sesi
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acmadan yakindan izleme”, % 18.9'u “sesi kisma’, % 10.8'i “kimseyi rahatsiz
etmedigini® , % 5.4'0 “evdekilerle TV izlememeyi, tek bagina izlemeyi” tercih
etmektedirler. Calismamizda TV veya radyo sesinin artmasiyla gevrede rahatsizlik
oldugunda kullanilan ¢dzimler yukaridaki ¢Sziimlerle benzerdir. Caligmamizda
yalmizca 2 kisi (% 5.4) “ evdekilerle TV izlememeyi , tek bagina ayn bir TV ile
izlemeyi tercih etmektedirler. Bunun, genel grup iginde degerlendirildiginde yaygin bir
¢cozim teknigi olmadigi gorulmektedir. Hem kisi, hem de gevresi icin ¢ok az
olumsuziuk yaratan bu ¢dziim tekniginin gok az kisi tarafindan kullaniimasinin birden
fazla TV ya da radyoya sahip olabilmenin kisinin sosyo ekonomik dizeyiyle yakindan
iligkisi oldugu kanisindayiz.

Bireysel konugmalarda veya kalabalik ortamlarda konugmalar izleme gaglagu
oldujunda gariitiye bagh isitme kayiph kisinin kullanacagi ¢6zim yolunu kargilikl
konusmadaki konunun ve kisilerin neminin belirledigini Hetu R ve ark % ifade
etmiglerdir. Eger konu ve kigiler &nemli ise iletisime devam ederek karsisindaki
kigilerden tekrar etmelerini isteyebilir, fakat tekrardan sonra anlamiyorsa guruitiye
bagh igitme kayiph kisi ikinci bir kez sormaktan gekinebilir ya da konu ve kisiler
onemli degil ise iletisimi birakabilir. Aymi caligmada iletisim kopuklugu oldugunda
glriiitiye bagh igitme kayiph kiginin kullanabilecegi ¢dzimler su sekilde siralanmigtir.

Kargisindaki kigiden tekrar etmesini, siklikla daha yavag konugmalarini isteme,
konugan kigiye daha fazla yaklagarak yiz ifadeleri ve dudak hareketlerini izleme,
daha fazla konsantre olmaya caligma ve diger kisilerden anlamadigi icin yardim
isteme. Hetu R ve ark * yaptiklan bir calismada galisma 6rmeklemini olugturan
guriltaye bagh igitme kayipl isgilerin kullandiklar ¢6zim yollar ve kullaniima oranlari
asagidaki gibi siralanmigtir.

-Tekrar etmesini isteme % 61.7

-Konusmayi antamig gibi davranma % 16.7

-Sessiz bir yer arama % 8.3

Calismamizda isitme kayiph kisilerin kalabalik ortamlarda iletisim kopukiugu
oldugjunda kullandiklan basa gikma stratejileri; tekrarlatma, yize ve dudaklara dikkat
etme, yanindakilerden yardim isteme (ne séylendigini, konuguldugunu yanindakine
sorma) ve anlamig gibi davranmadan olugmugtur. Bu ¢dziim yollan kiginin iletigimde
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bulundugu kisilere ve konulara gére farklilagmakta oldugu (Evde ¢ogunlukia tekrar
edilmesini isteme) olgular tarafindan kargihikli gériismede ifade edilmigtir. Grup 1 de
en fazla % 56.8 ile tekrarlanmasini isteme % 13.5 ile yize dikkat etme yine
anlayamazsa tekrarlatma % 10.8'i ise tekrarlatma yine anlayamazsa anlamig gibi
gbziukme davranisi kullanimaktadir. Bizim calismamizda da Hetu R ve ark. *¥lan

caligmasinda oldugu gibi en fazla kullanilan ¢dzim teknidi “tekrar ediimesini
isteme’dir.

“lletisimde problem yasadi§inizda ve duyamadi§iniz sdylendigi zaman neler
hissediyorsunuz? “ sorusuna verilen yamtiar konusunda orta ve belirgin derecede
igitme kaybini algilayan, iletigim sirasinda problemler yagadigini ifade eden Grup 1
ve Grup 4'te de benzer sonuglar elde edilmigtir. Her iki grupta da yasanan en dnemili
duygu kisinin kendisini yetersiz hissetmesi, 6fke duymasi, rahatsiz hissetmesi, stkinti
duymasi ve bu durumdan dolay Gzint hissetmesidir. Ayrica ¢caligma gruplarimizdan
Grup 1in % 13.5 i, Grup 4Gnde % 13.3 * i bu durumu dnemsemedikierini Grup
1in, % 24.3 ‘0 Grup 4'inde % 6.7'si bu durumu normal kargiladiklarini ifade
etmislerdir.

Isitme yetersizligi deneyimini anketler kullanarak agiklamaya caligan Hetu R
ve ark. 3®lar galigmasinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde, bir sohbet izleyemedigi
veya anlayamadigi zaman, digerlerinden tekrar etmelerini istediginde iggilerin
(cahgmadaki igcilerin timd erkekii) kendilerini rahatsiz, giliing ve yetersiz
hissettiklerini, anlagilamadikiari igin 6fke duyduklarini ifade etmiglerdir. Halberg L R 4
gariltiye bagh isitme kayiph erkeklerin esleriyle yaptifii gérismelerde kadinlar
eslerinin igitme kaybinin aile icinde siklikla yanlis anlamalara ve irritasyonlara neden
oldugu ve ciftlerin samimi iligkileri izerinde negatif etkileri oldugunu ifade etmigtir.

Eriksson-Mangold M ve ark. “’lan orta yagh isitme kayiph kiginin yasadi§i
yetersizlik ve handikapi bir anket, psikolojik ve somatik stres semptomianni SCL-90-
R ile analiz ettikleri calismalarinda, emosyonel cevaplar ve kisisel duglnceler olarak
ifade edilen handikap stresin genel bir seviyesiyle korele bulunmustur. Hetu R ve
ark.*®lan caligmalarinda G.B.1.K. kiginin yagadii olumsuzluklar ve tinnitus nedeniyle
stres, anksiyete ve kayginin isitme probleminin sonucu oldugunu belirtmiglerdir. Bizim
caligmamizda da kendilerinde orta ve daha fazla derecede igitme kayb: algilayan ve
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olumsuz etkilenme hissettigini ifade eden kigilerin Grup 1 ve Grup 4 SCL-90-R alt
gruplan ve GSI oranlar kendilerini igitme kayipli algilamayan ve normal igitmeli
kisilerden ve isitme kaybi olmasina ragmen olumsuz etkilenme hissetmeyen
kigilerden anlamh olarak daha yiiksek olarak degeriendirilmistir.

Haarop —Griffiths J ve ark.*’larinin 21 siddetli tinnitus sikayeti alan hastanin
- yapilandiriimig bir psikiyatrik gorigsme , SCL-90-R ve kronik hastalik problem
envanteri kullanilarak incelendidi caligmada , tinnituslu hastalarda majér depresyon
bulgulari kontrol grubundan anlamli olarak daha blyilik olarak ayrica, depresif
tinnituslu hastalarin SCL-90-R'nin biitiin alt gruplarindan aldiklar puanliar depresif
olmayan tinnitusiu hastalardan daha ylksek olarak degerlendiriimigtir.

Rizzarda R ve ark. “’larinin tinnitusiu hastalan kiinik , odyolojik ve psikolojik
testierle degeriendikleri c¢aligmalarinda tinnitusiu hastalarin daha yiksek bir
depresyon ve anksiyeteye sahip olduklarini belirtmiglerdir.

Halford J B, Anderson S D ve ark. ¥’ 112 tinnituslu hastay) tinnitus ve kisilik
arasindaki iligkiyi belirleyebilmek amaciyla tinnitus algilama anketleri, psikolojik
anketler araciligiyla degerlendirmisler ve hem anksiyete hem de deresif egilimierin
siddetli tinnitus ile kuvvetli bir korelasyonu tespit edilmigtir. Bizim ¢calismamizda da
tinnitus yakinmas olan olgularin SCL-90-R alt grup profiline goére dagilimi incelenmis
olup tinnitus yakinmasi olan olgularin agiriikh olarak (Grup 1, 2 ve 3) somatizasyon ,
depresyon, anksiyete ve GSlI oranlari tinnitus yakinmasi olmayan olgulardan aniamli
olarak daha yiksek bulunmugtur. Ayrnica yukanda adi gecen diger ¢alismalardan
farkh olarak bizim galigmamizda hem tinnitus sikayeti olan olgularda hem de tinnitus
sikayeti olmayan olgular ve normal igitmeli grupta 6fke ve diigmaniik ve paranoid
disiince oranian ylksek bulundu. Olgularnn yas gruplan ve sosyo ekonomik
durumlarinin benzer olmasi bu psikiyatrik semptom dagilimlaninin benzerligine yol

acmis olabilir. Bu sonug bizim alanimizin ve galigma amacimizin diginda oldugu igin
irdelenmemigtir.

Sonug olarak; Devamh giriltide ¢alisan kisiler gurtitinin isitsel yorgunluk ve
isitme  kaybinin neden oldugu Psiko-sosyal dezavantajlan yodun olarak
yasamaktadirlar. Bu olumsuz etkilenmelerin en aza indirilmesini amaglayan aktif
¢aligma hayatinda iken kisiyi guriiltiden korunma yollan hakkinda bilgilendiren,
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kisisel koruyucu kulianma zoruniulugu getiren ve dizenli odyolojik izlemelerle takip
edildigi programlara, bu programiarin etkin olarak uygulanip uygulanmadigini kontrol
eden yasal dizenlemelere ve igitme kaybinin olumsuz etkilerini tagiyan kisilere ve
ailelerine yénelik program hakkinda bilgilendirme, iletisim problemlerini azaltma,
negatif kisisel imaji diizeltmeyi amaglayan psikolojik hizmetiere ve bu ¢aligmalara 1s1k
tutacak bilimsel caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUG

Bu calismada, devamli giriltu altinda ¢alhigan 109 kigi (Guraltiye bagh igitme
kayiph 37, konugsma frekanslari normal sadece 4000 Hz ¢entigi olan 27 ve igitmesi
normal 27 kisi) ile grilth anemnezi olmayan koklear tip isitme kayipli 30 ve normal
igitmeli 40 kisi odyometrik agidan (pirton odyo, impedans odyometri ve guriltide
calisan kigiler AT.T. ile) degerlendirildikten sonra, bireysel gorigsme ortaminda
guriitd, isitme kaybinin algilanmasi, igitme kaybindan dolayr evde, igte ve diger
sosyal cevrelerde yasadiklan olumsuziuklar ve bu olumsuziuklaria basa ¢ikma
stratejilerini beliremeye ¢aligan bir anket formu aragtirmaci tarafindan doldurulmusgtur
ve her katihmc1 SCL-90-R (Ruhsal Belirti Tarama Listesi) ni kendileri yanittamiglardir.
Elde edilen sonuglar gu sekilde siralanmistir.

1. Girlitade cahisan gruplarin galisma yili ortalamalan, G¢ grupta da birbirinden
farkh bulunmustur. En fazla galisma yilh 15.8 ile Grup 1; (Gurtitaye bagh isitme
kayiph grup) en az ¢alisma yili 5.7 ile Grup 3'tur. (Giriiltide caligan normal
isitmeli grup)

2. Guriitade galigan gruplar arasinda, en biyik yas ortalamasi 36.7 ile grup 1’dir.
(Guraltuye bagl igitme kayipli grup)

3. Gurtitude caligan iggilerin hepsine Akustik Uzun Sareli Uyan Testi uygulanmigtir
ve grup 1in % 94.6'da Akustk Uzun Sireli Uyan Testi pozitif olarak
degeriendirilmistir.

4. Devamli glrilth altinda ¢alisan 109 igcinin yalnizca % 31.2'si galigirken kulaklik
kullandiklarini % 68.8 ise kulakik veya bagka bir tip kisisel koruyucu
kullanmadklarini ifade etmiglerdir.

5. Kendisini orta derece ve iizerinde igitme kayiph olarak aigilayan Kisilerin higbirisi
isitmeye yardimei bir cihaz kullanmamaktadiriar.

7.C. YOKSEKOGRETIM KURBLY
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6. Devamii giirtiitide caligan iggilerin buyik cogunlugunda igitsel yorgunlugun gok
yodun olarak yasandig tespit edilmigtir.

olumsuz olarak etkilenip sikinti hissettiklerini ifade eden iggiler ve koklear tip
isitme kayiph kigilerde ki SCL-90-R puaniari ve SCL-80-R’'nin batin alt

algilamayan ya da bir olumsuzluk ve dezavantaj yasamadigini ifade eden olguiar
ve normal igitmeli oigulardan anlamh olarak daha yuksekdir.

8. Tinnitus yakinmasi olan olgularda, agirikh olarak, giiriitiide g¢aligan iggilerden

olugan ilk ti¢ grupta, tinnitus giddeti arttikga SCL-90-R puaniarinin da artti§ tespit
edilmistir.

ooooo

Szellikle SCL-90-R’nin depresyon, anksiyete, somatizasyon alt grup puanlar ve
GSiI oranlan artmaktadir.

Sonug olarak devamh giirliitide calisan kisiler giraltinan igitsel yorgunluk ve
isitme kaybinin getirdidi psiko-sosyal dezavantajlarini yojun olarak yagamaktadiriar.
Bu olumsuz etkilenmelerin en aza indirilmesini amaglayan aktif ¢aligma hayatinda
iken, kigilerin gtirGiti ve zararlan, korunma yollan hakkinda bilgilendiren ve ¢alisma
sirasinda kigisel koruyucular kullanma zorunlulugu getiren, dizenli odyolojik
izlemelerle takip ediidi§i programlara, bu programiarin etkin olarak uygulanip
uygulanmadigini takip eden diizenlemelere ve isitmé kaybinin olumsuz psiko-sosyal
dezavantaijlarini tagiyan kisilere ve ailelerine y6nelik problem hakkinda bilgilendirme,
iletisim problemlerini azaltma, negatif kigisel imaji diizeltmeyi amaglayan psikolojik
hizmetiere ihtiya¢ duyuldugu ortaya gikmaktadir.

73



7.0ZET

Gorltiye bagh isitme kaybinin psikolojik ve sosyal agidan da olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir. Gurditiye badlt isitme kayipli kigilerde, odyolojik bulgulart,
psiko-sosyal dezavantajlari ve psikiyatrik semptom dagilimlarini aragtirmak amactyla
planiadigimiz caligmamizda giraltilld bir i yerinde galisan ve glriltiye bagh isitme
kayb: geligmis olan 37, konusma frekanslari normal sadece 4000 Hz c¢entigi olan 45
ve igitmesi normal olan 27 kisi ile koklear tip igitme kaybi olan 30, igitmesi normal
olan 40 kisinin odyolojik dederlendirmeleri yapildiktan sonra kargilikli gérigme ile
giriilth, goraltiye bagh isitme kaybinin algilanmasi, igitme kaybindan dolayi evde,
iste ve diger sosyal cevrelerinde yagadiklan olumsuziukiar ve bu olumsuziuklaria
baga ¢ikma stratejilerini beliremeye caligsan bir anket formu aragtirmaci tarafindan
doldurulmustur ve her katihmci SCL-90-R (Ruhsal Belirti Tarama Listesi)'ni kendileri
yanittamiglardir.

Sonug olarak devamli giriltiide galisan ve kendisinden igitme kaybi algilayan
igciler ve koklear tip igitme kayiph kigilerin SCL-90-R puaniari ve SCL-90-R’nin bitiin

algilamayan igcilerden ve normal isitmeli gruptan anlamh olarak daha yiiksektir.
Ayrica tinnitus yakinmasi olan iggilerde tinnitus siddeti artttkga SCL-90-R puanlan da
artmaktadir. Galigmamizda guraltilha ortamda calisan gruplarin timinde isitsel
yorguniugun gok yogun olarak yasandigi da tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler _: Gurlltiye Bagh lsitme Kaybi
Guardita
Psiko-Sosyal Dezavantajlar
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8. SUMMARY

it is known that noise induced hearing impairment has psychological and
social negative effects. This study was planned to investigate audologic findings,
psychological disadvantages and psychiatric symptoms in people with noise induced
hearing loss. In our study, firstly, following groups were evaluated with audiological
assesments : 37 workers who work in a noisy workplace and have noise induced
hearing loss. 45 worker whose speaking frequnces are normal and only have 4000
Hz notch. 27 workers who work in noise and whose hearings are normal. 30 people
who don’t work in noisy environment and have cocklear hearing loss. 40 people who
don’t work in noise and whose hearings are normal

Then, we had an interview with all cases and we applied a questionnaire form
to them including noise and perception of noise induced hearing loss, negative
effects of hearing loss in houses, workplaces and other social environments and
coping strategies with these negative effects. In addition, all cases answered SCL-
90-R (Symptom check of rewised) by themselves.

Consequently, scores of SCL-90-R and all subgroups of it were higher in
workers who have been working in noisy workplaces continually and who have
cochlear hearing loss than the others who have been working in noisy industry but
don't perceive themselves as a hearing impairment person and group with normal
hearing. In addition, among the tinnitus patients, “on increasing the intenisity of
tinnitus, their SCL-90-R rates significantly increase, too. Besides, it is found that all

groups of workers who have been working in a noisy industry experience auditory
fatigue intensively.

Key words : Noise-induced hearing loss.
Noise

Psychosocial disadvantages
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10. TABLOLAR LISTESI

Tablo Bashg Sayfa No

Arastirma Orneklemini Olusturan Olgularin Gruplara ve
Cinsiyetlerine Gére Dagiliminin Incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olusturan Gruplarin Yas
Ortalamalarinin Incelenmesi

Aragtirma Orneklemini Olusturan Gruplarin Medeni
Durumiarina Gore Dagihiminin Incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olusturan Gruplarin Birlikte Yagadiklari
Kigilere Gore Dagiiminin Incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olusturan Gruplarin Oturduklar Yere
Gore Dagiliminin Incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olugturan Gruplarin Egitim
Durumiarina Gére Dagiliminin Incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olugturan Gruplarin Gelis Sekillerine
Gore Dagiminin Incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olusturan Gruplann Garilti
Anamnezine Gdre Dagiiminin Incelenmesi

Aragtirma Orneklemini Olusturan Grup 1,2 ve 3’ Gin Girultide
Calisma Yili Ortalamalarinin Dagiliminin incelenmesi
Aragtirma Ornekiemini Olusturan Gruplarin Sag ve Sol Kulak
$SO’lanmin Incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olusturan Gruplarin Sag ve Sol Kulak
4000 Hz. Ortalamalarimin Incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olusturan Gruplarnn Sag ve Sol Kulak
Timpanogram Tipleri

Arastirma Orneklemini Olusturan Giriiltide Calisan Gruplarin
A.T.T. Sonuglarinin Sag ve Sol Kulak Dagiimlarinin
Incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olugturan Olgulann “Kulakiarnizia ve
Isitmenizle ligili Sikayetieriniz Nelerdir?” Sorusuna Verdikleri
Yanitiarin Grup 1,2 ve 4'e Gore Dagiliminin incelenmesi
Aragtirma Orneklemini Olusturan Olgularin Anket Sorusu 1'e
Verdikleri Yanitlarin Gruplara Gore Dagiliminin incelenmesi
Aragtirma Orneklemini Olugturan Olgularin Anket Sorusu 7’ye
Verdikieri Yanittarin Gruplara Gére Dagiiminin Incelenmesi
Arastirma Orneklemini Olugturan Olgularin Igitme Kaybinin
Farkinda Olundugu Yil Ortalamasinin Gruplara Gére
Dagiliminin Incelenmesi

Arastirma Ornekiemini Olusturan Olgularin Anket Sorulari 3-4-
5 ve 6 ‘ya Verdikleri Yanitlarin Gruplara Gére Dagiliminin
Incelenmesi

Aragtirma Orneklemini Olusturan Olgularin Anket Sorulari 12-
21 ve 22 ‘ye Verdikleri Yamitlarin Gruplara Goére Dagiiminin
Incelenmesi

Aragtirma Orneklemini Olugturan Olgularin Anket Sorulari 29-
30-31’e Verdikleri Yanitlarin Gruplara Goére Dagihiminin
incelenmesi
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Ek Tablo 21

Ek Tablo 22

Ek Tablo 23

Ek Tablo 24

25
26
27

28
29

30

31

32

33

Aragtirma Orneklemini Olusturan Olgularin Anket Sorulari 32-
33-34 ‘e Verdikleri Yanitiarin Gruplara Gére Dagiliminin
incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olusturan Olgularin Anket Sorulan 35-
36-37 ‘ye Verdikleri Yanitlarin Gruplara Gére Dagiliminin
incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olusturan Olgularin Anket Sorular 8-
9'a Verdikleri Yanitiarin Gruplara Gére Dagiliminin
Incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olugturan Olgularin Anket Sorular 10-
14-23’e Verdikleri Yanitlarin Gruplara Gére Dagiliminin
incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olusturan Olgularin Anket Sorusu 18’e
Verdikieri Yanitiarin Gruplara Gére Dagiliminin Incelenmesi
Aragtirma Orneklemini Olusturan Olgularin Anket Sorusu 19'a
Verdikleri Yanittarin Gruplara Gére Dagiliminin Incelenmesi
Arasgtirma Orneklemini Olugturan Olgularin Anket Sorusu
20'ye Verdikleri Yanittarin Gruplara Gére Dagiliminin
Incelenmesi

Aragtirma Ornekiemini Olugturan Olgularin Anket Sorusu 11'e
Verdikleri Yanitiarin Gruplara Gére Dagiliminin Incelenmesi
Aragtirma Ornekiemini Olugturan Olgulann Anket Sorusu
17’ye Verdikleri Yanitlarin Gruplara Goére Dagithminin
Incelenmesi ,

Arastirma Orneklemini Olugturan Olgularin Duyamadig
Soylendigi ya da Belirtildiginde Psikolojik Agidan Olumsuz
Etkilenen ve Etkilenmeyen Olgularin SCL-90-R ve Altgrup
Profillerine Gore Dagiliminin Incelenmesi

Aragtirma Ornekiemini Olusturan Olgularin Anket Sorusu 15'e
Verdikleri Yanitlann Gruplara Gére Dagtiminin Incelenmesi
Aragtirma Orneklemini Olusturulan Evdekilere Tekrar
Yaptirdiginda Sikinti, Rahatsizlik ve Yetersizlik Hisseden
Olgularin SCL-90-R GSI Oranlari lle Bu Durumda Hig Bir Sey
Hissetmeyip, Onemsemedigini lfade Eden Olgularin SCL-9-R
GSI Oranlarinin Kargilagtiriimasi.

Aragtirma Orneklemini Olusturan Olgulardan Kendilerini
Isitme Kayipli Algilayanlar lle Kendilerini Isitme Kayipli
Algilamayaniar ve Normal Igitmeli Olgularin SCL-90-R Alt
Grup Profiline Gére Dagilimlarinin Incelenmesi

Arastirma Orneklemini Olusturan Olgularin Tinnitus Yakinmasi
Olaniarla Tinnitus Yakinmasi Olmayanlarin SCL-90-R Alt Grup
Profiline Goére Dagiliminin Incelenmesi
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12. EKLER
EK-1

Anket Formu

Bu calismada igitme kaybinin ve glrlltiye bagh olarak geligsen isitme kaybinin
kigilerde yarattigi psiko-sosyal dezavantajlan belirleyebilmek amaciyla dizenlenmigtir.

Asagidaki sorulara sizin icin en dogru cevabi vermeniz bilimsel caligmalara
katkida bulunacaktir. Katkilariniz igin tesekkir ederiz.

Cinsiyetiniz : Erkek O Kadin O
Yasiniz :
Medeni Haliniz : Evi O Bekar O

Evde diizenli olarak kag kisi birlikte yasiyorsunuz :

Kiminle birlikte yagiyorsunuz ?
0O Egim ile birlikte
0O Esim ve ¢ocuklarim ile birlikte
0 Anne ve babam ile birlikte
0 Arkadasim (arkadaglarim) ile birlikte
0 Buydk aile (anne-baba,es ve gocukiar)
O Tek bagina

Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul)
0 likokul
0O Orta okul
O Lise
O Yiksek okul

Oturdugunuz yer
0 i merkezi
0 lice merkezi
O Belde
0 Kéy

Kag yildir gariilttio bir is yerinde ¢alisiyorsunuz ?
Caligirken kulaklik kullaniyor musunuz ?

O Evet
0O Hayir
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Kulaklarinizla ve igitmenizie ilgili sikayetleriniz nelerdir ? Yaziniz.

Size ve cevrenizdeki kisilerin yorumuna gére ;

1 - Igitme probleminiz var mi ? varsa derecesi
0 Fazlastyla ¢ok
0 Gok
0 Orta derece
0 Hafif
(1 lgitme kaybim yok

------

3 - lsitme durumunuz su anda sizi endigelendiriyor mu ?
0 Fazlastyla ¢ok
0 Cok
0 Orta derece
(0 Biraz
0 Hig
0 Isitme kaybim yok

4 - Isitme durumunuz nedeniyle daha fazla stres ve yorgunluk hissediyor
musunuz ?

0 Fazlasiyla gok

0 Gok

0 Orta derece

(1 Biraz

0 Hig

O Isitme kaybim yok
5 - Igitme durumunuz karakterinizi etkiliyor mu ?

0 Fazlastyla gok

0 Cok

0 Orta derece

[ Biraz

0 Hig

0 Isitme kaybim yok

6 - Simdiki igitme durumunuz nedeniyle kendinize gliveninizde azalma var mi ?
00 Fazlasiyla gok
0 Gok
0O Orta derece
0 Biraz



0 Hig
O Igitme kaybim yok

7 - Kulaklarinizda ¢inlama ve ugultular sizi rahatsiz ediyor mu ?
O Fazlasiyla ¢ok
0 Gok
0 Orta derece
O Biraz
0 Hig

8 - Biriyle konugmaya baglamadan dnce ona az duydugunuzu séyluyor
musunuz ?
0 Daima
0 Cok sik
0 Sik
[0 Bazen
0 Higbir zaman
O Igitme kaybim yok

9 - Karsinizdaki kisi sizin konusulaniar anlamadiginizi hissetmiyorsa ona az
00 Daima
1 Gok stk
0 Sik
[ Bazen
0 Higbir zaman
O lsitme kaybim yok

10 - Anlama glgligu oldugunda diger kisilerden isteklerde bulunuyor musunuz ?
(daha yavag konusmalar, tekrar etmeleri v.b. )
0 Daima
0 Cok sik
0 Sik
00 Bazen
0 Higbir zaman
0 Isitme kaybim yok

11 — Birisiyle karsilikli konusurken veya kalabalik ortamlarda konugmalari izleme
gueclugi oldugunda (konusulaniari duyamadiginiz, anlamadiginiz
durumlarda ne yapiyorsunuz? Siklik sirasiyla yaziniz.

O Daima
0 Cok sik
0 Sik

0 Bazen

85



0 Higbir zaman
O lsitme kaybtm yok

12 - Telefonu kullanmaktan gekiniyor musunuz ?
0 Daima
0 Gok sik
0 Sik
(0 Bazen
O Higbir zaman
O lsitme kaybim yok

13 - Az igiten kimselere yardimci olmak igin birgok igitme cihazi ( yardimci
cihazlar ) var. Isitme cihazi kullaniyor musunuz ?
0 Evet
O Hayir
O Isitme kaybim yok

14 - Evde birlikte yasadiginiz kigilere duyamadiginiz veya anlayamadiginiz
durumiarda tekrarlatmalar yaptiriyor musunuz ?
0 Daima
0 Cok sik
0 Stk
(0 Bazen
O Higbir zaman
0 Isitme kaybim yok

15 - Evdeki kigilere duyamadiginiz veya anlayamadi§iniz zaman tekrarlatmalar
yaptirdidinizda neler hissediyorsunuz ?

16 - Birlikte yasadiginiz kisilere genel tekrarlar yaptirdijinizda birtakim sikintilar
oldugunu distntyor musunuz? )
0 Fazlasiyla gok
0 Gok
00 Orta derece
0 Biraz
0 Hig
O Isitme kaybim yok

17 - Evinizde size duymadiginiz sdylendigi yada belirtildigi zaman genel olarak
nasil karsiliyorsunuz , neler hissediyorsunuz ? Yaziniz.
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18 - Evdeki kisiler TV ya da radyoyu onlari rahatsiz edecek sekilde ¢ok yliksek
sesle dinlediginizi belirtiyorlar mi ?
0 Daima
O Cok sik
0 Sik
0 Bazen
0 Higbir zaman
U Isitme kaybim yok
0 Digerieriyle radyo TV izlemiyorum

19 - TV ya da radyonun sesini duyabilmek igin sesini ylkselttiginizde bu
cevrenizdekileri rahatsiz ediyor mu ?
O Fazlasiyla ¢ok
0 Cok
0 Orta derece
O Biraz
O Hig
O lsitme kaybim yok

20 - Radyo ya da TV sesinin artmasiyla gevrenizde rahatsizlik oldugunda ne
yapiyorsunuz ? Yaziniz.

21 - GCevrenizde yagayan kigiler kapi ya da telefon zilini duyamadiginizdan
yakiniyorlar mi ?
0 Daima
0 Cok sik
O Sik
0 Bazen
O Higbir zaman
O Isitme kaybim yok

22 - Cevrenizde yasgayan kigiler telefon mesajlarini aima ve iletme konusunda
hatalar yapti§inizi size soyluyorlar mi?
[0 Daima
00 Cok stk
0 Sik
0 Bazen
O Higbir zaman
0 Isitme kaybim yok
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.....

kigileri size nasil yardimei olabilecekleri konusunda yonlendiriyor musunuz?
(1 Daima
[0 Cok sik
0 Sik
0 Bazen
0O Higbir zaman
0 lgitme kaybim yok

00 Daima

0 Cok sik

0 Sik

(1 Bazen

00 Hicbir zaman

[1 Isitme kaybim yok

25- Az isitmenizin eginizi ya da birlikte yagsadiginiz diger kisileri olumsuz
etkiledigini dugniyor musunuz?
0 Fazlasiyla gok
0 Cok
[0 Orta derece
0 Biraz
0 Hig
[1 Isitme kaybim yok

26 - Bir veya birkag ¢ocuk veya gengle dizenli olarak birlikte yagiyor musunuz ?
0 Evet
0 Hayir

27 - Az igitmenizin ayni evde yagadifiniz cocuklar ile olan iligkinizi olumsuz
etkiledigini diigGnliyor musunuz ?

0 Fazlasiyla ¢ok

0 Cok

0 Orta derece

0 Biraz

0 Hig

0 Igitme kaybim yok

00 Gocuk yok
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0 Evet

O Hayir

0 lsitme kaybim yok

0 Cocuklarin yasi 7 den kiigik

29 - Isitme kaybiniz nedeniyle bog zaman etkinlikleri (sinema, miizik vb.) degisti
mi ?
[l Fazlasiyla gok
0 Gok
0 Orta derece
0 Biraz
[1 Hig
0 lsitme kaybim yok

30 - Isitme kaybiniz nedeniyle arkadaslik iligkileriniz azaliyor mu ?
O Fazlasiyla gok
0 Gok
00 Orta derece
01 Biraz
00 Hig
0 Isitme kaybim yok

31 - Az igitmeniz nedeniyle bir grupta bir kenara itilmiglik duygusu hissediyor
musunuz ?
0 Fazlasiyla ¢gok
0 Gok
1 Orta derece
0 Biraz
O Hig
{1 lsitme kaybim yok

32 - Az isitmeniz nedeniyle ig yerinizde rahatsizlik duyuyor musunuz ?
0 Fazlasiyla gok
0 Gok
0 Orta derece
1 Biraz
0 Hig
O lgitme kaybim yok
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33 - Igitme azhginiz nedeniyle isiniz olumsuz etkileniyor mu ?
0 Fazlasiyla gok
0 Gok
1 Orta derece
1 Biraz
0 Hig
O Isitme kaybim yok

34 - Igitme kaybiniz nedeniyle galismanizin uzamasi gibi bir gliglik var mi ?
0 Fazlasiyla ¢ok
0 Gok
O Orta derece
[ Biraz
0 Hig
O Isitme kaybim yok

35 - Isten ciktiktan sonra ufak tefek isler gérmek igin ya da digariya ¢gikmak igin
kendinizi gok yorgun hissediyor musunuz ?
0 Daima
0 Cok sik
0 Sik
0 Bazen
00 Higbir zaman
O Igitme kaybim yok

36 - Dinlenme sonrasi tekrar ¢aligmaya ddnerken bir siire rahatsiz edilmemeyi
istiyor musunuz ?
0 Daima
00 Cok stk
0 Sik
0 Bazen
0 Higbir zaman
O lgitme kaybim yok

varmi ?
0 Daima
0 Cok sik
0 Sik
00 Bazen
[0 Higbir zaman
0 Isitme kaybim yok



38 - Is gikisindan sonra evinizdeki olagan gurdltuler sizi rahatsiz ediyor mu ?
0 Daima

0 Gok sik

0 Sik

0 Bazen

O Higbir zaman

0 Isitme kaybim yok

39 - Size ve esinize guruitinin kulak ve organizma (izerindeki etkilerini
actklayabilecek, isitmeniz hakkinda bilgi verecek bir uzmanla kargilagmak
ister miydiniz?

0 Evet
O Hayir

40 - Anket Hakkinda gérislerinizi belirtiniz.
0 Faydal bir galisma oldugunu dasiniyorum
O Sikinti verdi
O Anlamsiz buldum
O Aragtirmayi yeterli buldum
O Aragtirmayi yetersiz buldum -
O Diger (belirtiniz)

Katkilarinizdan dolayi tesekkir ederiz.
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EK-2
SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste rastlanabilecek problem ve sikayetlerden olusan
liste bulacaksiniz. Her soruyu tek tek ve dikkatli okuyunuz. S6z0 gegen problem ya da
sikayetlerin SON BIR HAFTA ICINDE sizi ne oiglide rahatsiz ettigini g6z 6niinde
tutarak size gére en dogru sikkin {izerini (X) ile igaretieyiniz. Higbir soruyu atiamayiniz.
Ormegi dikkatle okuyunuz. ANLAMADIGINIZ OLURSA DANISINIZ.

ORNEK
Sirt Agnisi Hayir, hi¢ (0), Biraz (1), Orta derecede (2), Fazla (3), Cok fazia (4)

SON BiR HAFTA iCINDE ASAGIDAKiI SORUN VE YAKINMALAR
sizi NE DERECEDE ETKILEDI?

Bag agnilan

Sinirlilik veya iginizin titredigi hissi

Kafanizdan atamadiginiz, tekrarlayan, hoga gitmeyen diiglince ve
Kelimeler

Bayginlik hissi veya bag donmesi

Cinsel ilgi, istek ya da hazda azalma

Baskalarini elestirmeye yatkinhik

Herhangi birinin diigiincelerinizi ydnetebilece§i hissi
Zorluk ve sikintilaninizin goundan bagkalarinin sorumiu
oldugu duygusu )

9. Hafiza zayifi§i, hatirlamada gugliik

10. Sakarlik, dikkatsizlik ve ihmalkarlikiarin sizi rahatsiz etmesi
11. Kolayca sinirlenme veya huzursuz olma

12. Kalp veya g6§s Gzerinde agn

13. Cadde veya agik alanlarda korku duyma

14. Enerji, gli¢ azalmasi, hareket ve dugincelerde yavagiama
15. Yagaminiza kendi elinizle son verme disiincesi

16. Baskalarinin duymadigi sesler igitme

17. Titreme

18. Insanlann goguna glvenilemeyecedi duygusu

19. lIstahsiziik

20. Aglamaya yatkinhk
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21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

35.

37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.

45.
46.
47.
48.
49,
50.

51.
52.
53.

55.
56.
57.
58.
59.

Kars cinsle iligkilerde gekingenlik, beceriksizlik, caresizlik
Tuzaga dastrdime, kapana kistiriima duygusu

Nedensiz ani korkular

Kontrol edemeyeceginiz 6fke nébetleri ve duygusal patlamalar
Yalniz olarak evden ¢gikmaktan korku duyma

Bazi konularda kendini suglama egilimi

Bel agnian

Herhangi bir ige baglamada ya da devam ettirmede zorlanma hissi
Yalmzlik hissi

HUzin, i¢ stkinti

Gereginden ¢ok tasalanma ve endigelenme

Higbir geye ilgi duymama

Urkeklik, korku duyma

Duygularnnizin kolayca incinebilmesi, alingantik

Ozel ve gizli distincelerinizin bagkalan tarafindan

bilindigi hissi

Bagkalarinin sizi anlamadigi ve size ilgisiz oima duygusu
Bagkalarinin size dostga davranmadid, sizden hoslanmadigi
duygusu

Dogru ve eksiksiz olmasini garantilemek icin her seyi ¢ok yavas
yapma gereksinimi

Kalbinizin ¢ok hizli atmasi veya ¢arpinti-

Midede nahos kokular ya da bulant

Baskalar kargisinda agagilik duygusu

Bag agri ve sizilan

Basgkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konugtugu duygusu
Uykuya dalmakta gigclik cekme

Yapti§iniz igleri tekrar tekrar kontrol etme zorunlulugu hissetme
Karar vermede giglik cekme

Otobiis, minibas, tren, dolmugla yolculuktan korkma

Nefes almada, gliclik cekme

Nébetier geklinde ates basmasi veya her tarafimzin buz kesmesi
Sizi korkuttugu igin belirli yerler, nesneler, olaylar, hareket ve
Davranigiardan kaginma

Zihinde bosluk duygusu

Bedeninizin gesitli yerlerinde hissizlik, uyugma veya karincalagsma
Bogazinizda bir yumru tikandid1 hissi

Gelecekle ilgili Gmitsizlik

Dikkatinizi toplamada gii¢lik cekme

Bedeninizin bazi kisimlarinda gagstzitk

Gerginlik veya tedirginlik hissi

Kol veya bacaklarda agirlik hissi

Olum ve 8imekle ilgili dstinceler

Asin yemek yeme
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61.

62.
63.

65.

66.
67.
68.
69.

70.

71.
72
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.

82.
83.

85.
86.
87.
88.
89.
90.

Baskalar size bakarken ya da hakkinizda konusurken huzursuziuk
veya rahatsizlik duyma

Akliniza size ait oimayan diguncelerin gelmesi

Birisine zarar veya aci verme, dévme, yaralama istedini zorlayici
bigimde duyma

Sabahlar erken uyanma

Dokunma, sayma, yikama gibi davraniglari zorunluluk hissederek
tekrarlama

Huzursuz, rahatsiz uyku veya uykunuzun bélinmesi

Bir seyleri kirmak veya pargalamak igin dayaniimaz bir istek duyma
Baskalarinin paylagmadig dagince, goris ve inanglarinizin oimasi
Baskalariyla beraberken konugma ve davraniglariniza dikkat etme
zorunlulugu hissetme

Sinemada veya ahligverigte oldugu gibi kalabaliktan huzursuziuk
duyma ve kaginma

Her geyin cok zor ve yorucu oldugu duygusu

Dehset ve panige kapiima nébetleri

Topluluk iginde yiyip igcerken huzursuz olma

Sik stk tartigmalara girme ya da iddialagma

Yalniz kaldiginizda sinirlilik veya huzursuziuk hissi

Basarilarinizin bagkalar tarafindan yeterince takdir edilmedigi hissi
Insanlaria birlikteyken bile yalmzhk duyma

Yerinizde duramayacak dl¢tide huzursuzluk hissi

Degersiziik duygulari

Basginiza kéta bir sey gelecedi hissi

Yiksek sesle bagirma veya bir seyleri firlatip atma ihtiyacini
hissetme

Topluluk iginde bayilimaktan korkma

Eger firsat verirseniz insanlarin sizi kullanacagi

Cinsellikle ilgili olduk¢a rahatsiz edici tasavvur, digltince ve
duygularinizin oimasi

Sug ve giinahlannizdan dolayi cezalandirmaniz gerektigi disincesi
Dehget ve korku uyandiran diglnce veya tasavvurlar
Bedeninizde ciddi bir bozukluk oldugu ddsiincesi

Bagka birine karsi bir yakinlik duymama hissi

Sugluluk duygusu

Aklinizda herhangi bir bozukluk oldugu distncesi
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EK-3

Olgu Hakkinda Bilgi ve Odyolojik Degerlendirme Formu

.1-Ankete katilan kiginin numarasi.
2-KBB Prot. No :
3-Test tarihi

4-Ankete katilan kiginin yer aidigi grup adi.
O Gurdltild is yerinde galigan igitme kayipli Kigi
0 Guraltald is yerinde ¢aligan 4000 Hz gentigi olan kisi
[0 Guraltala is yerinde galigan normal igitmesi olan kisi
0 GBIK disinda koklear tip igitme kaybi olan kisi
0 Normal igitme

5- Girilti anamnezi var mi?

O Evet 00 Hayir
6- T.M. Bulgulan : R (Sag) L(Sol)
1-Normal 0 ‘ O
2-Retrakte n O
3-Perfore 0 0
7-Gelis sekli :

O Fabrika taramasi ile
O Poliklinik ile

8-SSO (Saf Ses Ortalamasi) R (sag) :
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9-SSO (Saf Ses Ortalamasi) L (sol) :

10-4000 Hz'de ¢entik var mi?
0 Evet O Hayir

11-4000 Hz gentidi R (sag)
12-4000 Hz gentigi L (sol)

13-Isitme Derecesi
1-Normal igitme
2-Hafif lsitme Kaybi
3-Orta Derecede igitme kaybt
4-Belirgin Derecede Isitme kaybi
5-lleri Derecede Igitme Kayb!

14-lmpedans Odyo : Timpanogram Timi
1- A tipi Timpanogram
2-B tipi Timpanogram
3-C tipi Timpanogram

15-lmpedans Odyo : CL Refleks
1-Var
2-Yok

16-lmp.Ody: CL Refleks Esigi R (sag) :

17-lmp.Ody: CL Refleks Esigi L (sol) :

R (sad)

o o §o 4

R (sag)

L (sof)

0o o 0o d

L (sol)
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18-Akustik Travma Testi yapildi m1?

0 Evet 0O Hayir
19-Akustik travma testi R (sag)
1-Var O
2-Yok 0

20-Kiginin testte igbirligi :
O lyi
0O Orta
0 Kétu

L (sol)
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EK-4
Olgulanin Yas, Cinsiyet, Egitim ve Odyolojik Bulgularnnin Gruplara Gére Dagihimi

Ptir-tane Ody. Imp. Odyometri Bulgular:
Vaka|GrupNo| KBB | Yag| Cins. (Egit. Gartltt | SSO | 4000 Tim. Tipi CL Ref [A.T.T. | Kisiye Isitme Durumundan Kaynaklanan
No Prot.No Diizeyi Yili Hz A B C Gore SCL-90
Sol |Sag| Sol |Sag| Sol |Sag| Sol | Sag) Sol Sol |Sag[ Sol [LK [ Tin. [ F.Cok [ Cok [Orta| Biraz | Hi¢ | LK.Yok

1 1 98/2683 | 37 | E Tikokul 15 13033{55|65|+ |+ 85185+ ]+ |+] + + 1.05
2 1 98/2680 | 38 | E Tikokul 19 [33(42{60]65] + | + 8590+ [+ |+ + ) + 0.86
3 1 98/2411 [ 39 | E Tikokul 15 |30]35(45{50]| + + 185(85[+{+ [+ + + 0.51
4 1 98/2766 | 36 E Tikokul 17 |45]50{65]{70] + | + 85190 + |+ |+ | + + 0.01
5 1 98/2234 | 39 | E ikokul 20 (42130(55160 + + 85|80+ |+ ]+ + + 0.15
6 1 08/0005 | 29 | E | Yiiksek. 10 {38(43,75)80] + | + 8580+ [+ [+ + + 1.28
7 1 98/2235 | 32} K Orta 11 |30)35}45(55| + |+ 95({90 | +{+ |+ | - + 1.16
8 1 98/0009 [ 37 | E Lise 12 [42[43(80(75|+ |+ 8590+ +[+] + + 1.26
9 1 98/0003 | 36 | E Orta 15 (53({55(75|75 + | + 75180 + |+ |+ + + 1.32
10 1 98/0004 | 33 | E Lise 12 |53]50;80)85] + | + 80(85 |+ |+ |+ + + 1.04
i1 1 98/2682 | 38 E Tikokul 21 33[35(55|60! + | + 85{90 ) + |+ |-} + + 1.84
12 1 98/2761 | 40 E fikokul 20 [42(35(65i65|+ |+ 85185 )+ |+ |+ | + + 0.24
13 1 08/2681 |39 | E Hkokul 21 (45]4265|70)| + | + 9090+ [+ |+ + + 0.34
14 1 98/2117 { 37 | E Lise 16 [30)32[45|65|+ |+ 9085+ |+ -] - ] + 0,07
15 1 08/0008 | 36 | E Orta 17 3046|7585+ |+ 85185 |+ |+ |+ ] + + 1.33
16 1 98/2408 | 39 | E Orta 16 {27{35{60(80) + | + gsfo0| + [+ ]+ + + 0.77
17 1 98/2409 | 39 | E Dikokul 20 [35)53]70]|75 + |+ 90 {85+ |+ |+ + + 0.12
18 1 98/2548 [ 38 | E | Ikokul 17 [55]50(|80|80| + | + sofso|+]+]|+] + + 0.09
19 1 98/0001 | 39 | E | Ilkokul 21 [45(50(65(70 + + ol +]+[+] - + 0.68
20 1 98/3982 | 36 | E Orta 18 [40143[55|65] + | + 9[8[+ + [+ - + 1.05




Piir-tane Ody. Imp. Odyometri Bulgulari
Vaka|GrupNo| KBB | Yay| Cins. [Egit. Gurtltt | SSO | 4000 Tim. Tipi CL Ref (AT.T. | Kisiye fsitme Durumundan Kaynaklanan
No Prot.No Diizeyi Yili Hz A B C Gore SCL-90
Sag Sol Sol Sol Sol jSaZ| Sol Sol Sol {1 Tin. | F.Cok | Cok {Orta | Biraz | Hig | LK.Yok
21 1 08/3884 [ 39 | E Lise 20 142153|70)80) + [ + 8085+ |+ |+ + + 0.42
22 1 98/4829 (39 | E Tlkokul 17 [53|57|75(85}) + | + 7580+ |+ |+ | - + 0.67
23 1 98/5868 | 37 | E Orta 15 |55155(80{75|+ |+ 8518 !+ |+ 1+ + + 0.88
24 1 98/3480 | 36 | E Orta 14 |50141|75|70| + | + 80|85+ -+ - + 0.57
25 1 98/2867 | 383 | E Orta 16 |45]50)75:80 + + 80|80+ |+ |+ + + 1.07
26 1 95/6548 | 36 E Yaksek. 12 {50(43]|70|75} + | + 85|80 - |+ |+ + + 1.41
27 1 98/3250 [ 32 | E Orta 11 40(45|65({70 + [ + 90190+ + ]+ + + 0.63
28 1 98/0002 | 38 | K Tlkokul 19 145135|70(65| + | + 8085+ |+ |+ + + 0.64
29 1 99/0026 | 36 | K flkokul 15 151145|80(80| + | + 75 (80 + |+ [+ + + 1.18
30 1 98/3480 | 34 | E Orta 14 4547 |75(75]| + | + 85|80 |+ + |+ | + + 1.22
31 1 98/3293 ( 34 | E Orta 12 |43(45]70165} + | + 990+ |+ |+ + + 0.86
32 1 98/0006 | 38 | E Orta 15 [S0(45|80({75 + [+ 85851+ |+ |+ + + 1.67
33 1 08/2733 | 39 | E Tikokul 14 |30(35}55}60 + + 95190+ + (- - + 0.84
34 1 99/0024 } 37 | E Orta 16 |55|50(85(80 |+ |+ 85 18|+ + |+ - + 0.97
35 1 99/0028 { 35 { E Lise 14 [47)53/80|75) + |+ 85|80+ 1+ |+ + + 1.56
36 1 99/0027 | 38 | E fikokul 18 (53(45|75({70; + | + 851751+ |+ +]| - + 0.07
37 1 99/0025 | 37 | E Tlkokul 12 |37140(65|70| + | + 9095 +1+] -] + + 0.61
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Plr-tane Ody. Imp. Odyometri Bulgulari
Vaka|GrupNo| KBB | Yas| Cins. |Egit. Giirliltd | SSO | 4000 Tim. Tipi CL Ref |A.T.T. | Kisiye fsitme Durumundan Kaynaklanan
No Prot.No Dilzeyi Yilt Hz A B C Gore SCL-90
Sol Sol | Sag| Sol |Sag| Sol Sol [Sag| Sol [Sag| Sol |LK | Tin. | F.Cok | Cok | Orta | Biraz | Hi LK.Yok

38 2 98/0015 | 34 E Yiksek. 10 12[20({45{50| + | + 95190 | +{ + |+ ]| + + 1.11
39 2 98/2763 { 35 | E Orta 8 18115155(60 + | + 95180 |+ |+ | -] + + 1.06
40 2 98/2762 | 32 | E Orta 7 121207160165 + | + 80(8|-[+}|-] + + 0.48
41 2 98/2760 | 39 | E Tikokul 14 8 /20]45(55| + | + 95190 + |+ |+ ] + + 0.11
42 2 98/2687 | 32 | E Tlkokul 9 20115(45|65]| + | + 90190 |+ | -|+]| + + 0.08
43 2 98/2684 | 31 | E Tikokul 9 17120}55(60| + | + 100/90 ] + |+ -] + + 0.74
44 2 98/2237 (29 | E Tkokul 7 12/ 8170|65| + | + 95195+ |+ |- - + 0.44
45 2 98/2233 | 39 | E Tikokul 15 [10]10]40|60] + | + 95(90 |+ |+ |- - + 0.56
46 2 98/2338 { 36 | E Tkokul 14 [13]15[45([55]+ | + 90 {80+ |+ |-1| - + 0.15
47 2 98/2412 | 36 E Tikokul 11 13]17]50(s50| + | + 95(95|+1+ -1 + + 0.41
48 2 98/2410 | 39 E Tikokul 15 20|13 (55|55 + | + 85 (85| + |+ |+]| + + 0.66
49 2 98/2420 | 30 E Orta 11 1013|5560 | + | + 85|85+t +| -1 - + 0.13
50 2 08/3348 | 31 | E Tikokul 8 121206075 + | + 90190| - |+ |+ | - + 0.87
51 2 98/2372 | 34 E Lise 12 718 (45(65|+ |+ 80190 |+ |+ |-} - + 0.72
52 2 98/2339 | 38 E Orta 13 1812016070 + | + 10090 | + | + | - | + + 0.48
53 2 98/2685 | 24 | E Lise 6 13|13(55(70 + | + 90 (85| - |+ |-] + + 1.03
54 2 98/2688 | 38 E Orta 14 [20{20|70]|65|+ | + 98|+ |+]-] + + 1.07
55 2 98/0020 | 27 E fikokul 6 7115155140 + | + 95190+ -] -1 + + 2.15
56 2 99/0139 [ 27 | K Orta 7 15[15[65|60 + + 851901 - |+ |+ | + + 0.91
57 2 98/3982 | 38 E Yiksek 12 18120(45|55| + | + 80190 |+ + |+ + + 1.01
58 2 98/5786 | 29 | E | Yiksek 6 15/15(45(50( + | + 85(85| -+ |+ + + 0.94
39 2 98/2369 | 38 E Tikokul 15 151124555+ | + 85195| ++1| -1 - + 0.28
60 2 08/2337 {30 | E Tikokul 10 [20]18]55|65| + { + 10095+ [+ |+ - + 0,24
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Piir-tane Ody. Imp. Odyometri Bulgular1
Vaka|GrupNo| KBB | Yas| Cins. [Egit. Giirtiltti | SSO | 4000 Tim. Tipi CLRef [AT.T. | Kigiye Isitme Durumundan Kaynaklanan
No Prot.No Dtizeyi Yih Hz A B C Gore SCL-90
Sag|Sol Sol [Sa| Sol Sol |Sa3] Sol | Sap[ Sol [Sag] Sol [LK [ Tin. | F.Cok | Cok [Orta | Biraz | Hig | LK.Yok

61 2 98/2682 | 39 | E | Iikokul 16 [20[20]50[60[ + | + 909+ +]+] + + 1.05
62 2 982727 [ 22| E Orta 4 |16|15[40]45] + | + 85185 - |+ [+ + + 0.44
63 2 98/2686 | 38 | E Orta 15 [20]20]70]70( + [ + 9595+ [+ |+ + + 0.15
64 2 982728 [ 35| E [ likokul 17 [20[20(45]55 Fl+|90(9[+]+[+] + + 1.06
65 2 98/0019 [ 25 | E | lkokul 6 [15[17]50[55[+ ]+ 95190+ |-]-] - + 2.06
66 2 98/0021 [ 34 | E | Iikokul 10 [15[15[{65{75] + [ + 08+ |+ ]|-] - + 1.01
67 2 082721 {32 | E | fikokul 11 [20(20(45(60[ + [ + 95(90 | + [+ |- - + 0.44
68 2 98/2378 [ 30 | E | Iikokul 8 [18[20(55(50( + r(85|9[+ [+ [+]+ + 0.72
69 2 98/2293 {31 | E Lise 7 [17[13[S0{50] + |+ o8|+ |+]-]+ + 0.26
70 2 98/0022 [ 31 | K | lkokul 5 l20f20[45[40] + | + (8| +]-|-] - + 13
71 2 98/0023 [ 39 | E Lise 14 [18[20[55]60] + [ + gstos[+[+[-1] - + 0.63
72 2 98/0024 | 36 | K | Ikokul 11 [20]{20]65]|70 + + s[5+ +|+1] + + 1.47
73 2 98/0025 [ 32 | E | Yiksek 8 [20[15]65([60 + + 8585+ | + |+ ]| + + 0.71
74 2 98/0026 | 37 | E Orta 14 [15]12[55|60| + | + 95190 + |+ -] + + 0.52
75 2 98/3250 {36 | E | Iikokul 10 [15]10[6065] + | + 95 (100 + |+ | - | - + 0.08
76 2 98/0030 [ 31 | E | flkokul 8 5{10{65[55[+ [+ 9095+ [+ -] - + 0.42
77 2 98/0027 [ 38 | E | Ilkokul 14 (20204550 + | + 1wojos]++]-[+ + 0.76
78 2 98/0050 | 38 | E | Ikokul 16 [20[12(55]60] + 195190+ [+ ]+] + + 0.86
79 2 98/0016 | 36 | E Lise 9 8 [11[45]55] + | + 85(90 |+ |+ -]+ + 0.04
80 2 98/0017 | 32 | E Lise 8 [10[51s55({60]+ [+ 90+ +[+] - + 0.93
81 2 98/0028 [ 30 | E Lise 7 [13[15]55]|65[ + | + 09595 + | - |+ + ¥ 1.13
82 2 98/0029 | 33| E | flkokul 12 [12}2060]65] + | + 9 85+ [+ [+] + + 0.87
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Piir-tane Ody. Imp. Odyometri Bulgulari
Vaka|GrupNo| KBB | Yag| Cins. [Egit. Giriiltt ;| SSO | 4000 Tim. Tipi CL Ref |[AT.T. | Kisiye Isitme Durumundan Kaynaklanan
No Prot.No Diizeyi Yih Hz A B C Gore SCL-90
Sa| Sol Sol Sol {Sag| Sol | Sa| Sol |Sag| Sol [Sag| Sol LK Tin. [F.Cok | Cok [Orta{ Biraz | Hi¢ | 1X.Yok
83 3 98/0007 | 30 | K Tikokul 5 10j10]15(20| + | + 9190+ + -] + + 0.91
84 3 98/0018 | 27 E Lise 8 12015510 + | + 95190 - | - [+ ]| + + 1.02
85 3 98/2238 | 26 E fikokul 5 10| 7 (15420 + | + 851851 - |-} -t *+ + 0.34
86 3 98/2265 | 36 E Orta 2 5120(10(120 + { + 90185 -+ |+| - ] + 0,01
87 3 98/2368 | 33 E Tikokul 9 15{20({10125( + | + 8518+ |+ -] + + 0.34
88 3 98/2236 | 33 E Orta 11 S|15{10{10) + | + 100190 +} +} -] - + 0.28
89 3 98/2764 | 22 E Tikokul 2 15(2012020 + | + 105{95{ - | - |- *+ + 0.82
90 3 98/2729 | 28 E Lise 6 121171520 + | + 9080 -t -t-1 * + 1.02
91 3 98/2117 | 28 E Tikokul 5 S{7110§5|+][+ 9095 - -~ + + 1.16
92 3 98/0010 | 24 E Tikokul 3 151201515 -~ 195195 -4{-]-| %+ + 1.78
93 3 98/0033 | 23 E Tikokul 3 17(20(20120| + | + 890 - - |- + + 0.68
94 | 3 | 98/0037 | 27 | K | Tkokal | 7 |7 [12[10[15] + |+ 100[90 [+ [+ -+ ¥ 1.04
95 3 98/4195 | 25 E Dikokul 4 10121010} + | + 95190 - {+] - - + 0.71
96 3 98/0044 | 26 E Orta 2 10(10{ 5 (10| + | + 951100 - { - | -} - + 1.31
97 3 98/0034 | 18 K fikokul 1 15{17(10| 15| + - 1100{105{ - { - | -~} - + 1.43
98 3 98/0038 | 30 E Orta 8 20(20(20 15} + [ + 105100 + { + | + | + + 1.27
99 3 98/0035 | 27 E Lise 5 15(17(1010 + | + 95 (85 1+ |+ |+ | + + 1.04
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Pilr-tane Ody. imp. Odyometri Bulgulart
Vaka|Grup No| KBB | Yas | Cins. |Egit. Gurtltd | SSO | 4000 Tim. Tipi CL Ref [A.T.T. | Kisiye Igitme Durumundan Kaynaklanan
No Prot.No Dizeyi Yilt Hz A B C Gore SCL-90
Sag| Sol Sol | Saz[ Sol [Saz[ Sol [Sag[ Sol [Sag| Sol [Sag| Sol | LK | Tin. | F.Cok | Cok | Orta| Biraz | Hi¢ LK.Yok
100 3 98/0010 | 25 E Tkokul 3 1012 S |10 + | + 85(90( - | ~| - - + 0.46
101 3 98/0014 | 28 | E flkokul 4 10} 7 (10(15(+ |+ 8sfosl+1+] -1 + + 0.53
102 3 98/0021 (29 | E Hkokul 10 110}/ 85 )5+ |+ 951100f - | - | - | + + 0.05
103 3 08/0031 | 28 | E Orta 7 15]1820{20 | + -~ 95|95+ [+ {+] + . + 0.42
104 3 98/0011 | 34 | E Tlkokul 9 15120415({20 + | + 95195+ |+ |- + + 0.07
105 3 99/0024 | 36 | E Lise 7 20120(25120 - | - [1051100f + | - |+ | + + 0.35
106 3 98/0013 | 27 | E Yiksek 4 15/10]20{15] + | + - 95195( -1 -|~-1| - + 0.48
107 3 98/0019 | 31 E Orta 6 10({13]1 510 + |+ 90 (95| + | -]-1 - + 0.94
108 3 98/0012 | 35| E Lise 11 15(17({20(25( + | + 951100( + [+ | - | - + 0.78
109 3 99/0017 | 32 E Orta 5 16 (1812020 + - (100190} - | -} - | + + 0.83
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Piir-tane Ody. Imp. Odyometri Bulgular
Vaka|GrupNo| KBB | Yag| Cins. |Egit. Giiriltt | SSO | 4000 Tim. Tipi CL Ref (A.T.T. | Kigiye Isitme Durumundan Kaynaklanan
No Prot.No Diizeyi Yih Hz A B C Gore SCL-90
Sol {Sa| Sol Sol [Sag[Sol [Sag[Sol |Sag| Sol |Sag| Sol [ LK | Tin. | F.Cok | Cok |Orta| Biraz | Hi¢ | LK.Yok

110 4 96/5765 | 40 | E Orta 0 [65(50(60|60 + |+ 85(8 |00 |+ + + 1.46
111 4 98/3891 | 37 | E Lise 0 [32735]|45(40] + | + 9518500 [+| - 0.11
112 4 08/4568 | 22 | K Orta 0 53|65(55(50 + [ + 85190 0[O0 [+ + + 1.58
113 4 98/2547 | 36 | E Tikokul 0 [63(70175|70| + |+ 75|18 (00 ]+ + + 0.09
114 4 97/6163 | 37 | E | Yiksek 0 43[60)45(55|+ |+ 808 |0fO0 |+ + + 1.2
115 4 98/5587 | 30 | E | Yoksek 0 [55]65]|55({60] + |+ 8518|000 (+] - + 1
116 4 97/592 | 39| E Tikokul 0 4416515055+ | + 85|80 0[O0+ - + 0.85
117 4 98/5861 | 32 E Tikokul 0 43 (6350160 + | + 858,010+ - + 0.71
118 4 98/5868 | 36 | E Lise 0 163(55|75]60]| + | + 90(9 {00+ | + + 1.08
119 4 98/6930 | 27 | K | Iikokul 0 701513035+ |+ 95190( 0|0 |+ + + 231
120 4 95/6548 { 34 | E Orta 0 35{30(55[55|+ |+ 100950 [0 |- + + 1.36
121 4 98/3557 [ 28 | E fikokul 0 50[53[40(45( + | + 85(90({0G (0 (+| - + 1,2
122 4 98/4206 { 22 | E Orta 0 [35]40{40(45) + | + 85(900 |0 |+] + + 1.3
123 4 97/4103 | 39 E Yitksek 0 35137(50({50| + | + 90|95[010|+] + + 1.64
124 4 98/2427 | 31 | E Orta 0 55|43 (5050 + | + 85(8(0 |0 (+] - + 1.36
125 4 98/4409 | 38 | K | Ilkokul 0 S3155|55|60| + | + 90195(0 | 0|+ + + 0.5
126 4 98/2804 | 30 | E | Yuksek 0 33(47(40 |45 + 105|800 ] -] - + 0.67
127 4 98/2386 1 32 | K Lise 0 [38[25]40(15] + | + 95190{ 0} 0] -| - + 0.68
128 4 99/4656 | 37 | E Tikokut 0 [46[41(45(50 + -(95(95| 00|+ + + 1.03
129 4 98/3564- | 31 | E Tikokul 0 57152|55|55)+ | + 9 ([95(0 |0 |+] + + 1.1
130 4 98/2508 | 34 E Orta 0 6360|6065+ |+ 95{81 010+ | + + 1.21
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Pilr-tane Ody. Imp. Odyometri Bulgular
Vaka|GrupNo{ KBB | Yag| Cins. [Egit. Gilriiltii | SSO | 4000 Tim. Tipi CL Ref |A.T.T. | Kisiye Isitme Durumundan Kaynaklanan
No Prot.No Dizeyi Yih Hz A B C Gore SCL-90
Sol Sol Sol [Sag| Sol Sol [Sag| Sol [Sag| Sol |LK | Tin. | F.Cok | Cok | Orta| Biraz | Hig 1K.Yok

131 4 96/8081 | 33 E Lise 0 55/57155/65| + | + 858010+ + + 1.23
132 4 98/1205 | 36 E Tkokul 0 43 155(50|55) + | + 8519000 |+ - + 0.72
133 4 98/1995 | 37 { E Tikokul 0 46153155160]) + - 189 j0]0|+] + + 0.92
134 4 98/2548 | 35 E Yilksek 0 3814045140 + | + 85185100 -| + . + 0.76
135 4 98/4632 | 39 | E Orta 0 33(38(45(50| + | + 9519000} - + + 0.66
136 4 98/2654 | 38 E Tikokul 0 48143165160 + | + 100/95) 00 |+ - + 0.44
137 4 98/2156 | 27 E Orta 0 305350175 + | + 919010 }0 |+ - + 1.26
138 4 98/3483 | 23 E Itkokul 0 41(51150{50} + | + 10595/ 0 ] 0 |+ + + 1.54
139 4 98/3891 | 35 E Lise 0 45(45(50145( + | + 95i951 010 |+ - + 0.86
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Piir-tane Ody. Imp. Odyometri Bulgular1 .
Vaka|GrupNo| KBB | Yas| Cins. |Egit. Gurtilti | SSO | 4000 Tim. Tipi CL Ref [A.T.T. | Kisiye Isitme Durumundan Kaynaklanan
No Prot.No Diizeyi Yil Hz A B C Gore SCL-90
Sol |Sag| Sol | Sa3| Sol Sol [Sag[ Sol [Sag] Sol [Sag] Sol [LK] Tin. | F.Cok | Cok | Orta| Biraz | Hig | LK.Yok

140 5 99/0014 | 24 E Orta 0 S1101 510 + | + 95190010 -1{ - + 0.62
141 5 99/0018 | 30 E Lise 0 15/10(10§15} + | + 85(901010 -1} - + 0.8
142 5 99/0022 | 38 ] E Orta 0 610155 +]+ 95i90(0]0 -] - + 0.77
143 5 98/5758 | 25 | E TIkokul 0 S112] 5 (10} + | + 100/95{ 010 - - + 0.57
144 5 98/0020 | 29 E Tlkokul 0 12 115) 5 [10] +} + 95i90( 0|0}~ - + 0.68
145 5 99/0001 | 40 E Tikokul 0 101 5(10{10} + | + 85190100 |- - + 0.7
146 5 98/0049 | 27 | E Lise 0 12]112/10f5 |+ ]+ 100{100; 0 | O | - | - + 0.63
147 5 99/0007 | 25 E Yiiksek 0 10110{1015) + | + 100/95; 010 -1} - + 0.45
148 5 98/0045 | 27 | K Lise 0 15(10{10( 5 | + | + 85/8/(0}J0 -} - + 0.43
149 5 99/0011 | 35 K fikokul 0 10/ 8510+ {+ 8195010 ) -1 - + 0.43
150 5 98/0019 { 30 | E Tikokul 0 S|S|{S5(5([+(+ 95(90(0)0 -] - + 0.27
151 5 98/0047 | 31 K Lise 0 71105 |S[+]+ 9 (800 -1 - + 1.43
152 5 99/0015 | 28 | E flkokul 0 10(10{10{ 5|+ |+ 8s(90({0({0]-| - + 0.82
153 5 98/2766 | 36 E Tikokul 0 9 15| 5 |5+ + 95(851010 -4 - + 0.73
154 5 98/0032 | 33 E Orta 0 55|55 |+]+ 95(100{ 0 | O | - | - + 0.74
155 5 98/0043 | 37 E Yiksek 0 6 (1010120 + | + 90800~ - + 0.42
156 5 99/0002 | 29 | E Tikokul 0 g|{10/10f15]| +} + 90{90({0|0]|-1| - + 1.02
157 5 99/0005 | 32 E Orta 0 88 {15{15)+ [+ 85|85:0,0¢} -] - + 0.5
158 5 99/0003 | 38 E Lise 0 15]10|20|10| + | + 951100 01O} - - + 1.17
159 5 08/0048 | 34 | E Orta 0 68 |15(20] + |+ 90800 ]|-]| - + 0.23
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Piir-tane Qdy. Imp. Odyometri Bulgulari

Vaka|Grup No| KBB | Yag| Cins, [Egit. Gitetiltd | SSO | 4000 Tim. Tipi CL Ref |A.T.T. | Kisiye Isitme Durumundan Kaynaklanan

No Prot.No Diizeyi Yili Hz A B C Gore SCL-90

Sag| Sol Sol | Sag| Sol [Sag| Sol Sol Sol |SaB| Sol LK| Tin. | F.Cok | Cok [ Orta| Biraz | Hi¢ | LK.Yok

160 5 99/0004 | 27 E Lise 0 10110115110 + | + 95(951 010 ) -] - + 0.88
161 5 98/0040 | 30 E Tikokut 0 511015110} + | + 85190/ 0)0 ) -] - + 0.43
162 5 99/0009 | 35 E Tikokul 0 711001010} + | + 908 |00 |-} - + 1.01
163 5 98/0046 | 38 E Tikokul 0 121101510} + | + 8518500~ - + 0.8
164 5 99/0006 | 31 K Iikokul 0 5171515 )+]+ 85(9510}0} -] - + 1.38
165 5 98/0036 | 37 E Tikokul 0 1011255 |+|+ 100[105{ 0 f O} - | - + 0.84
166 5 99/0012 | 28 K Lise 0 10/10f/10) 5 )+ | + 90190100}~ | - + 1.17
167 5 99/0018 | 34 E Orta 0 10121520} + | + 901800 |- - + 1.26
168 5 99/0019 | 33 E Tikokul 0 1215|1010 + | + 851901010 |- - + 0.63
169 5 98/0039 | 39 E Tikokul 0 15/10110}15]) + | + 9511000 0 { O | - | - + 0.28
170 5 99/0017 | 37 E Tikokul 0 17{15[20| 15 + - 95 |105|0 0]~ - + 0.7
171 5 99/0022 | 37 E Orta 0 8110|515+ ]|+ 9519000 |- - + 0.82
172 5 99/0008 | 34 E fikokul 0 101211010 + | + 90190100}~ - + 0.23
173 5 99/0021 | 26 E Orta 0 15110(15(10] + + 951100/ 01 0| - | - + 0.51
174 5 98/0042 | 27 E Orta 0 1055|107+ |+ 85(9510 10| -1 - + 0.435
175 5 99/0010 | 35 E kokul 0 20(17120115 ) + | + 95190100 |+ ] - + 0.64
176 5 99/0013 | 36 E fikokul 0 10| 8 (10|10 + | + 100(90| 00| -] - + 0.72
177 5 99/0023 | 32 E Orta 0 715155 |+1+ 951100 0 { O [ - | - + 0.78
178 5 99/0016 | 35 E Tikokul 0 1512011515 + | + 85901010 |- - + 0.27
179 5 99/0020 | 33 E Tikokul 0 7(10| 5120 + | + gofo9ofO0]O0]-| - + 0.82




