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OZET

Hayriye Atalay, Pilotlarda Isitme Kayiplarimin Incelenmesi, Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar:

Yiksek Lisans Tezi, 2014.

Amagc: Hava trafigindeki artisla birlikte havaciliktaki yliksek siddetteki giiriiltii
kaynaklar1 ve ani atmosfer basing degisiklikleri pilotlarda isitme kaybina neden
olmaktadir. Calismamizin amaci; pilotlarda yas, toplam ugus saati ve ugak tipine
gore arsiv kayitlarindan geriye doniik olarak isitmeyi etkileyen hastaliklar1 da
(diyabet, hipertansiyon, Kollesterol yiiksekligi, anemi, obezite, sigara aligkanligi)

degerlendirmeye alarak isitme kayiplarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005 / Ocak 2014 tarihleri arasinda Sivil Havacilik kanunu
geregi periyodik kontrolleri i¢in Baskent Hastanesi’ne bagvuran 25-54 yas araliginda
calisma kriterlerine uyan 234 erkek pilot dosyasi incelenmistir. Pilotlarin odyometrik
degerlendirmelerinde goz Oniline alinan 1000 Hz, 2000 Hz, 3000Hz, 4000Hz,
6000Hz, 8000Hz frekanslarindaki saf ses hava yolu isitme esikleri, 1000Hz, 2000Hz,
4000Hz saf ses kemik yolu isitme esikleri incelendi. Isitme kaybi olarak
degerlendirmeye alinacak esikler (OSHA 1983, F1 tablosuna gore) belirlenmistir.

Gruplar aras1 her frekans i¢in ortalama degerleri alinmistir.

Bulgular: Calismamizda elde edilen bulgularin ortalama degerlerine gére yas ve
ucus saatine gore yiiksek frekanslarda isitme kaybi1 anlamli ¢ikmistir. Helikopter
pilotlarinin igitme kaybi ortalamalar1 diger ucak tiplerine gore daha yiiksektir.
Helikopter pilotlarinin isitme kaybi sonuglari sol kulak i¢in daha yiiksektir. Diyabet,
Kolesterol, tansiyon, anemi, obezite ve sigara kullanma alisgkanligina goére isitme

kayb1 sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Sonug: Bu calisma ile esas olarak pilotlardaki isitme kayiplarinin ne diizeyde
oldugunun belirlenmesi amaglanmaktadir. Calismamizin sonucunda yas, ugus saati,

ucak tipinin 6zellikle yiiksek frekansli isitme kaybina neden oldugu gozlenmistir.



Anahtar Kelimeler: Pilot, Havacilik, Giiriiltii, Barotravma, Isitme Kaybx,

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
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Arastirma Fonunca desteklenmistir.



ABSTRACT

Hayriye Atalay, Detection of Hearing Loss in Pilots, Baskent Universtiy Instute
of Health Sciences M. Sc. Thesis Audiology and Speech-Voice Disorders, 2014.

Aim:With an increasing trend of the air traffic in aviation, high noise levels of
aircrafts and instant pressure drops in atmospheric conditions lead to severe hearing
loss for pilots. The main goal of this research is to obtain hearing loss because of the
total flight hours, age, types of aircrafts such as helicopter and jet and to evaluate the
effects of some illnesses that influence the hearing level, namely: diabetes,

hypertension and cholesterol, smoking habit, anemia, obesity.

Method: 234 patient’s files that include the routine health control due to Aviation
Law are used for this thesis. According to these files, all patients are pilot, male,
among 25-54 ages. Also, whole data have been collected between January 2005 and
January 2014. Audiometric tests and Biochemical analysis results that had been
carried out were chosen for this research. As a result of audiometric tests, several
frequencies such as 1 KHz, 2 KHz, 3 KHz, 4 KHz, 6 KHz and 8 KHz were used
for airway threshold whereas 1 KHz, 2 KHz and 4 KHz were used for bone
conduction threshold. According to OSHA 1983, thresholds which are perceived as

hearing loss, accepted as mean values within the correction factors.

Findings: According to 234 pilot’s data, there is a significant correlation between the
high frequency hearing loss and the total flight hours and pilots’ages. Within the
types of planes; the results are logical for left ears. For the chopper pilots; average
hearing threshold is higher than other types of flyers. But, it can not be easily said
that there is a relation between hearing loss and illnesses (such as; diabetes,

hypertension and cholesterol, smoking habit, anemia, obesity).

Conclusion: The goal of this research is to specify the level of hearing loss for

pilots. As a result of this thesis, it is observed that there is a significant correlation

Vi



between the high frequency hearing loss and total flight hours, pilot’s age and the

type of plane.

Keywords: Pilot, Aviation, Noise, Barotrauma, hearing loss

Vi



ICINDEKILER

Sayfa No:

TESEKKUR .....cooooiiiiieeeeeeeeeeeee et en ettt n st naee i
@ 4 N LTRSS iv
ICINDEKILER ..ottt ettt viii
SEKILLER DIZINI ..o xiii
Lo GERIS oottt 1
2. GENEL BILGILER ..ottt 3
2.1, KulaK ANGTOMUIST ..o 3
2.0.0. D1§ KUIAK ..ot 3

2.1.2. Orta kulak (AUFiS Media).........c.cooeriiiieiiiiese e 4

2.1.3. I¢c Kulak (Auris interna) ...........c..ccccovovuevevruereeeeeeseceseeseeeseesesseesesee e, 6

2.2, Santral ISitme YOIAIT ...........cccooocviveviieceeceeeeee st 7
2.3. Isitme Fizyolojisi ............cccccoviviiiviiiiiieiceieieece e 8
2.3.1. letim faz1 (CONAUCHON)............ccovveevrceeeecee e, 9

2.3.2. Orta Kulagin iletime etKisi..................ccooiiiiiiiiii 10

2.3.3. Faz farkinin iletime etKiSi:...............ccccovviiniiiiiiiii e 11

2.3.4. Doniisiim (transduction) fazi: ..............ccccooiiiiiinii 11

2.3.5. Ses dalgalarinin i¢ kulak yapilarma etKisi..............cccccooininiiinennn 12

2.3.6. Sinir sifresi (neural coding) fazi..................c.ccooiiiin 13

2.3.7. Alg1 (cognition) — birlestirme (association) fazi.....................cccccoe 13

2.4, HavactlIKta TSItMe ...........coovoviiceeeeeeeeeeeeee et 13
2.4. 1. GUIUIU oottt 18

viii



2.4.1.1. Giiriiltiiniin sinifflandirilmasli............ccoooooooiiiiii, 20

2.4.1.2. Giiriiltiiniin insan saghg iizerindeki etkileri ........................... 21
3. GEREC VE YONTEM ....ooititiiieeete ettt 29
4. BULGULAR ...ttt ene e 32
S. TARTISMA ..o e 49
6. SONUC VE BEKLENTILER ..........cccoooiiiiiitiieeeeeeeeee e 62
7. KAYNAKLAR ettt 64



KISALTMALAR

ME : Orta kulak

™ : Kulak zar1

ET : Ostaki Borusu

DKY . Dis Kulak Yolu

GBIiK :  Giiriiltilye Bagl Isitme Kaybi

iTH . I¢ Tiiyli Hiicreler

DTH :  Dis Tiiylt Hiicreler

ATPL - Havayolu Nakliye Pilotu Lisansini,

OSHA . Avrupa Is Saghig ve Giivenligi Ajansi

JAR-FCL : Joint Aviation Authorities JAA iiyesi lilkelerde verilen pilot ve bazi

diger ucucu lisanslarin1 tanimlamakta kullanilan bir terim

R : Sag Kulak
L : Sol Kulak
H.Y. :  HavaYolu
K.Y. : Kemik Yolu
KHz : KiloHertz
dB : Desibel

I.K . Isitme kayb:



Tablo 2.1.

Tablo 2.2.

Tablo 2.3.

Tablo 2.4.

Tablo 2.5.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

TABLOLAR DIiZIiNi

Sayfa No:
Jet Yolcu Ugaklarinin inis ve kalkis glirtiltii 6l¢iimleri..........cceevvierrnnnee. 14
Pervaneli Ucaklar ve Pilot kabin GUraltisi. .........ccooovvoveveniiieiiiee e 14
Helikopter GUIGIH OIGUMIETT.........cveveveieeeeeeeee e 15
Giiriiltti Kaynaklar1 ve Olusturduklar1 Ses Diizeyi-Gurultl
Kargilastirma TabloSU ......ccccocveiiiiieiiiieciie et 19

OSHA (Occupational Safety and Health Administration- Avrupa Is

Saglig1 ve Giivenligi Ajans1)’ya gore yasal olarak giiriiltiiye maruz

Kalma SEVIYEST VB SUIESI....cuiiveieieiiiiiiiisiesie st 20
Yas gruplaring gore dagilimi .......c.eccveeeveerieenieeneeieesee e eieesee e seeseesnees 32
Grubun Ugus saatine gore dagilimi.........cccevvverivereerieeneenvienieeieeseeseeseens 34
Grubun Ugak Tipine gore dagilimi........cccvevvrreereerieenieniienieereesieesesseens 36

Yasa bagl gruplar aras1 1-8 KHz arasinda Hava Yolu ve Kemik

Yolu isitme kayb1 ve p degerlerinin karsilagtirilmasi .........cocceevvververnnnnen. 37

Ugus saatine bagl gruplar arasi1-8 KHz arasinda Hava Yolu ve

Kemik Yolu isitme kayb1 ve p degerlerinin karsilastirilmast .................... 38

Ugak tipine bagli gruplar arasi 1-8 KHz arasinda Hava Yolu ve

Kemik Yolu isitme kayb1 ve p degerlerinin karsilastirilmast .................... 39
Viicut Kitle Indeks sonuglarina gore dagilimi...........ccoeveevriererseerernnennns 40
Anemi (Hemoglobin) sonuglaria gore dagilimi ......cccoceeveevvreennnencnenne. 41
Kolesterol sonuglarina gore dagilimi.........ccoceevevereenineecenineeseneeeenns 41

Xi



Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

Tablo 4.13.

Hipertansiyon sonuglarina gore dagilimi........ccocceevvveerciieinieenieeineeennenn 42
Diyabet sonuglarina gore dagilimi........cceccverveereenieenieenieenire e ereeseeseenens 43
Sigara kullanimina gore dagilimi........ccccoovveeeerineeiineeeneneeenee e 43

Yas, Ucus Saati ve Ucak Tipine Gére Gruplararasi Isitme Esigi

Ortalama DEZETICT ...cvverueireeiiiieieeieereesee e ere e se e es 48

xii



Sekil 2.1.

Sekil 2.2.

Sekil 2.3.

Sekil 2.4.

Sekil 4.1.

Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

Sekil 4.4.

Sekil 4.5.

Sekil 4.6.

SEKILLER DiZINI

Sayfa No:
Terleyen dalga MOAEli........ccvvveverriueiiriieiiieieise e 12
Giriiltiiye maruz kalmaya bagli isitme seviyesi degisimi.......c..cccevvvvriverrvennne. 23
Kokleada frekans yerleSimi........cuiiviiierieeiieeiie i sie e siee e se e 24
Kulakta Barotravma Fizy0lOjiSi........cc.cvoviieiiniieieeiene e 26
Sag kulak, hava yolunda yas gruplari arasi ses siddeti-frekans
THSKIST .t 44
Sol kulak, hava yolunda yas gruplarina gére ses siddeti-frekans
THSKIST. et 45
Sag kulak, hava yolunda ugus saatlerine gore ses siddeti-frekans
L] ST SRR PR TR 45
Sol kulak, hava yolunda ugus saatlerine gore ses siddeti-frekans
THESKIST .ttt 46
Sag kulak, hava yolunda ugak tipine gore ses siddeti-frekans
THSKIST. et 46
Sol kulak, hava yolunda ugak tipine gore ses siddeti-frekans
TISKIST. oo 47

Xiii



1. GIRIS

Pilotlarda zaman icinde ugusa bagli gecici veya kalict saglik sorunlari
geligebilir. Isitme kaybi pilotlarm karsilastigi 6nemli bir saghik sorunu olarak

degerlendirilmektedir. Pilotlarda isitme kayb1 sebebi olarak iki temel etken vardir.
1)Guraltd
2)Ani Atmosfer basing degisimi (Barotravma)

Ucak giirtiltiisiiniin diger ses kaynaklarina gore daha yliksek siddetlerde
olmasi, pilotlarda ve ugus ekibinde giiriiltiiye bagl isitme kaybinin olugsmasina yol
acmaktadir. Hava trafigindeki artis, giiriiltii kirliligini ve giiriiltiiye bagl isitme kayb1
gibi problemleri giincel duruma getirmektedir. Giiriiltii insanlarda isitme duyusu ve
algilamay1 olumsuz etkileyen, fizyolojik ve psikolojik bozukluklara yol acan, is
performansin1 azaltan, ¢evrenin huzur ve sakinligini yok ederek niteligini degistiren
onemli bir ¢evre kirliligi tirtdir (1). Pilotlarda ugmaya baglh olarak zamanla isitme
kaybr gelismektedir. Pilotlarin periyodik saglik muayeneleri igerisinde odyometri

Ol¢timleri de vardir.

Havacilikta en yogun giiriiltii problemi yliksek performansli savas ucgaklari
ile pervaneli ugaklarda ve helikopterlerde goriilmektedir. Cevrede yarattiklari
giriilti, ucaklarin kalkis, inis, algak ucgus ve (askeri havacilikta) atig gorevleri
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ugagin tipine ve mesafeye gore degismekle birlikte
ortalama 120- 160 dB, sivil havacilikta ise 70 dB civarinda bildirilmektedir.
Giiriiltiintin isitme duyusunda olusturdugu olumsuz etkiler zamanla goriilmektedir.
Isitme hassasiyeti yaslanmanin bir sonucu olarak 30 yasin iizerinde 1000 Hz - 6000
Hz frekans araliginda azalmaya baslamaktadir. Bu iki faktoriin etkisi ile ugus

personelinde isitme kaybi dramatik sonuglara yol agabilmektedir (2).

Barotravma pilotlarin karsilagtigt 6nemli bir sorundur. Orta kulaktaki hava,
ucakta yiikselirken genisler. Basing farki 20 mbar’a ulasinca ET pasif olarak agilir ve
genisleyen gazlar nazofarenks’e gecer. Algalis sirasinda durum farkhidir. Cevre

basincin artmasina bagli olarak orta kulakta bulunan gazin hacmi kiigiiliir. Bunun



esitlenmesi i¢in nazofarenks’den orta kulaga hava gelmesi gerekir. Ancak ET nin tek
yonlii valf mekanizmasi gibi ¢alismasi nedeniyle nazofarenks’den orta kulaga hava
gonderilmesi pasif olarak geceklesmez. Bunun i¢in mutlaka yutkunma, esneme gibi
hareketler veya bilinen basing esitleme Valsalva manevras1 yardimi ile ET nin aktif

olarak agilmasi zorunlulugu vardir.

Basing degisikliginin ¢ok hizli olustugu hallerde (jet savas ugaklari) ET nin
aktif olarak agilma zorunlulugu 6nem gdsteren bir konudur. Bu basing esitlemesi
yapilmadig: takdirde nazofarenks ve orta kulak arasinda basing farki artar, ET artik
acilmaz (tuba blokaj1) ve basing farki 80-120 mbar’a ulastigi takdirde orta ve i¢ kulak

barotravmalar1 olusabilir (3).

Bu calisma ile esas olarak pilotlardaki isitme kayiplarinin ne diizeyde
oldugunun belirlenmesi amaglanmaktadir. Pilotlarda yas, toplam ucus saati, ugtuklar
ucak tipine bagli olarak yapilan bu calisma, isitmeyi etkileyen hastaliklar1 da
(diyabet, hipertansiyon, Kollesterol yiiksekligi, anemi, obezite, sigara aliskanligi)
degerlendirmeye alarak pilotlarin havacilik sektoriindeki giiriiltii diizeyi ve giiriiltiiye
maruz kalinma siiresinin, ani atmosfer basing degisikliginin isitme kayb1 lizerindeki
etkisini gostermek diisiincesiyle planlanmistir. Ayni1 zamanda pilotlarin bireysel
olarak biling diizeyinin arttirilmasi ve ugus tabiplerinin pilotlarda ki isitme kayb1

sebepleri konusuna farkindaligini arttirmak amaglanmastir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kulak Anatomisi

Kulak, aurikula ve dis kulak yolunu igeren dis kulak, kulak zar1, kemikgikleri,
mastoid hiicreleri ve Ostaki borusunu (ET) igeren orta kulak, kokleay1 ve internal
akustik kanali igeren i¢ kulak boliimlerinden ve vestibiiler sistemden (semisurkuler

kanallar, utrikiil ve sakkiil) olusmaktadir.

2.1.1. Dis Kulak

2.1.1.1. Kulak kepcesi (Auricula)

Basin her iki yaninda bulunan aurikula, diizensiz girinti ve ¢ikintilardan
olusmustur. D1s ve i¢ olmak iizere iki yiizii vardir. I¢ yiizii konkavdir. En derin yeri
konka aurikula ismini alan ¢ukur bir bolgedir. Konka aurikula; derine dogru, dis

kulak yolu (DKY) ile devam etmektedir.

Aurikulay1 ¢cepegevre saran ¢ikintiya heliks adi verilmektedir. Bunun oniinde
bulunan ikinci bir kabariklik vardir ve antiheliks adini alir. DKY nun 6n kisminda
bulunan ¢ikinti tragus bunun hemen altindaki ikinci bir ¢ikinti antitragus olarak

adlandirilir. Aurikulanin altinda lobiil kismi bulunmaktadir.

Aurikula; dista deri igte elastik kikirdaktan olusmustur. Cilt, lobiil kismi
disinda kikirdaga siki siki yapismistir. Lobiil kisminda gevsek bag dokusu
bulunmaktadir. Aurikula kas ve baglar araciligi ile kafatasina yapigsmistir.

Aurikiilanin normal agis1 15-30° arasindadir (4, 5).

2.1.1.2. Dis kulak yolu (DKY)

DKY erigkinlerde 2.5 cm uzunlugunda “S” seklinde bir tiiptiir. Lateral 1/3
kism1 kikirdak, medial 2/3 kismi kemiktir. Cocuklarda kikirdak kisim daha uzunken
erigskinlerde kemik kistm daha uzundur. Kikirdak ve kemik kisimlarinin birlestigi

isthmus bélgesi DKY’nin en dar yeridir. (4, 5, 6).



2.1.1.3. Kulak zar1 (Timpanik Membran TM)

TM, DKY ’nun sonunda yer alan ve orta kulak boslugunu DKY’dan ayiran bir
perdedir. Kalinligi 0,1 mm uzunlugu 10-11 mm genisligi 8-9 mm dir. TM sulkus
timpanikusa oturur. Sulkusu timpan kemigin iki uzantis1 olusturur. TM pars tensa ve
pars flaksida olarak ikiye ayrilir. Fibroz tabaka sadece pars tensa kisminda bulunur

ve zarin gerginligini saglar. TM konkavdir ve en ¢ukur yeri umbo adini alir (4, 5, 6).

2.1.2. Orta kulak (Auris Media)

Orta kulak, TM ile i¢ kulak arasinda yerlesmis bir bosluktur. Tamamiyle
kapali bir bosluk degildir. ET aracilig1 ile dis ortamla ve aditus antrum ile mastoid
hiicrelerle baglantilidir. Orta kulak diizensiz bir dikdortgen prizma seklindedir.
Ortalama hacmi 0,5 cm?® kadardir. On kismi daha dardir. En énde ET agz1 ile en
arkada antrum parcasi arasindaki mesafe 13 mm civarindadir. Orta kulak boslugunun

6 duvari vardir.

Orta kulakta iic adet hareketli kemik¢ik vardir. Kemikgikler orta kulak

boslugunun iist ve arka kismina yerlesmislerdir ve bu bosluga baglarla tutunurlar (4,
5, 6).

2.1.2.1. Orta kulak kemikgikleri (Malleus, Inkus, Stapes)

Orta kulakta, kulak zar1 ile i¢ kulak arasinda anatomik biitiinliigli saglayan 3
adet hareketli kemikgik vardir. En dista yer alan ve en buyuk olan malleus (gekic),

ortada bulunan inkus (6rs) ile en i¢te bulunan en kiguk olan stapes’tir (Uizengi).

Kemikgikler anterior ve posterior timpanik arterlerden, stapedius tendonuyla
seyreden bir arterden ve promontoryumdan gelerek anastomoz yapan bir kan akimina

sahiptir.

Kaslar: M.stapedius ve M.tensor timpanidir.



M.tensor timpani, malleusun boynuna yapisir ve N.Trigeminalis tarafindan
innerve edilir. Gorevi: Manibriumu ice ve arkaya ¢ekerek kulak zarini tespit

etmektir.

M.stapedius, stapes boynu yada basina yapisir ve N.fasialisin dali tarafindan
innerve olur. Gorevi: Stapesi arkaya g¢ekerek, tabani tespit etmektedir. Bu sekilde
yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga iletimini Onlemis olur. Koruyucu gorevi

onemlidir (4, 5, 6).

2.1.2.2. Ostaki Borusu (Eustachian Tube-ET):

ET orta kulak boslugu ile nazofarenksi birbirine baglayan ve nazofarenkse
dogru seyir gosteren, huni seklinde bir yapidir. Dogumda 17-18 mm iken,
eriskinlerde ortalama 35 mm uzunlugunda olup, kemik ve kikirdak olmak tizere iki
boliimden yapilmisgtir. Her iki boliimde koni seklinde olup, bu koniler dar uglari ile
birlesmislerdir. Istmus adin1 alan bu kisim borunun en dar yerini (1-2 mm) olusturur.
ET, orta kulakla devam eden lateral 1/3 boliimii kemik yapidadir. Medial 2/3 kismi
ise nazofarenkse agilir ve kikirdak yapidadir. Dogumda ET horizontal seyirli iken,
biiyiime ile birlikte 45°lik ac1 ile yetiskin pozisyonuna gelir. ET normalde kapalidir.
Cigneme, yutma, hapsirma ile acgilir. Ag¢ilma siiresi saniyenin onda biri kadardir.
ET’ndn agilip kapanmasindan m. tensor veli palatini, m. levator veli palatini ve m.

salpingopharyngeus sorumludur (4, 5).

Cocuklarda daha kisa (18mm), yatay ve diiz, isthmusta ki agilanma yoktur.
Yeterli hava akimimi olusturmak i¢in eriskinde 200-300 mmH,O basin¢ farkina
ihtiyag¢ vardir. Orta kulaktan hava ¢ikist pasif bir olaydir ve orta kulaga hava girisine
gore daha kolaydir. Valsalva manevrasi 20-40 mmHg lik basing olusturur. (7, 8).

Fonksiyonlari: Ventilasyon: Orta kulak boslugunun atmosferik basingla

dengelenmesini saglar.

Temizleme: Orta kulakta diretilen normal veya patolojik sivilarin

nazofarenkse bosaltilmasini saglar.



Koruma: Orta kulagin, nazofaringeal basingtan ve patolojik akintilardan

korunmasini saglar

2.1.3. i¢ Kulak (Auris interna)

Ic kulak, isitme ve denge ile ilgili reseptdrlerin bulundugu kisimdir ve
temporal kemigin petrdz boliimiinde yerlesmistir. Isitme ve denge organlarmni
barmndirir. Kemik (0sse6z) ve zar (membrandz) labirent olmak (zere iki kisimdan
olusur (4, 6, 11).

Membrandz labirenti gevreleyen siviya “perilenf”, igindeki siviya “endolenf”

denir

Vestibiil: Oval pencerenin medialinde olup, denge organlar1 olan “utrikiil” ve
“sakkul”t icerir. Vestibul hem kokleaya hem de semisirkuler kanala uzanan bir

yapidir.

Koklea:: i¢ kulagin 6n kisminda bulunan ve sekli salyangoza benzeyen kemik
bir tiiptiir. Modiolus, kanalis spiralis koklea ve lamina spiralis ossea’dan olusur.
Kanalis spiralis koklea, modiolusun cevresini iki buguk defa spiral olarak dolanan
kemik bir yoldur. Bu yol, vestibulun 6n alt kismindan baslar ve kupula ad1 verilen
kapali bir ugla sonlanir. Lamina spiralis ossea, modiolustan uzanan kemik bir
laminadir. Baziler membran adi verilen fibr6z bir tabaka ile devam eder ve karsi
duvara ulasarak kanalis spiralis kokleay1 ikiye boler. Vestibuluma agilan {ist pargcaya
skala vestibuli, fenestra koklea aracilifiyla kavum timpaniye ac¢ilan alt parcaya skala
timpani denir. Iki skala; kokleanin tepesinde helikotrema denilen delikle birlesir.
Lamina spiralis ossea’nin serbest kenari ile kanalis spiralis kokleanin dis yan duvari
arasindaki baziller membranin tizerinde, korti organi (organum spirale) adi verilen

isitme organi bulunur (10, 11, 12)

Kemik semisirkiler kanallar: Semisirkiler kanallar her iki utrikulustan
baslaylp gene utrikulusta sonlanirlar. Her bir semisirkiiler kanalin baslangicinda
ampulla ad1 verilen bir genisleme vardir ve burada krista ad1 verilen denge end
organi bulunur. 1)lateral, 2)superior ve 3) posterior olmak (izere 3 adet olup her biri

birbirine 90 derece ac1 igerisinde iligskidedir. Lateral kanal horizontal plandan 30



derece, posterior ve siiperior kanal sagittal plandan 45 derece yaylanarak yerlesirler.
Semisirkiler kanallar u¢ kisimlarinda sensoryal reseptorleri tagiyan ampulla kismini

olusturmak tizere genislerler tiim kanallar utrikiile agilir (13).

Sensoriyel hiicreler titrek tiiylere sahiptirler; bunlara sterosilya denir. i¢ tiiylii
hiicreler (ITH) ve dis tiiylii hiicreler (DTH) olmak tizere iki gruptur. Tuylii hiicre
sayilari toplam:16.000 civarindadir ve bunlarin % 80 ini DTH ler olusturur (12.500
hiicre). Kalan1 da ITH lerdir (3.500 hiicre). Sensoriyel hiicreler mekanik enerjiyi
elektrik potansiyellerine cevirirler. Bu aksiyon potansiyelleri beyin sapindaki akustik
nukleuslara ve beyindeki akustik merkezlere iletilirler.

Dis tiiylii hiicreler: Bu hiicreler silindirik ya da tepsi bi¢iminde olabilir. Corti
organi i¢inde, apikal ya da bazal u¢larindan Deiters hiicrelerine ve bunlarin parmaksi
cikintilarina bagli olarak bulunurlar ve elektrik stimiilasyonla kasilip uzayabilirler.
Dis tiyli hiicreler retikiiler lamina i¢inde bulunurlar ve igten disa dogru
dizilmislerdir. Boylar1 apekse dogru artar. Cekirdekleri yuvarlak olup hiicrenin
tabaninin biiyiik kismini kaplar (14).

2.2. Santral isitme Yollari

Cochlear Nucleus: Koklear c¢ekirdekler biitiin isitme sinir lifleri i¢in ilk

konaktir. Cekirdekler pontomediiller kavsakta bulunurlar ve simetriktirler.

Superior olivary complex: Superior olivary kompleks, ponsun gri cevherinin

hemen arkasinda ve ponsun alt kisminda yerlesmistir.

Lateral lemniscus: En O6nemli ¢ikan yoldur. Beyin sapinin yan tarafinda

bulunur. Koklear ¢ekirdekler superior olivary kompleksi inferior kollikulusa baglar.

Inferior colliculus: Iki taraflidir ve mezensefalonda yerlesmistir. Beyin
sapinin tavaninin bir kismini yapar. Cikan isitme lifleri i¢in baglica konag1 olusturur
ve akustik bilgileri hazirlar. Alt beyin sapindan gelenleri iist kisimdaki medial

genikulat cisme ve igitme korteksine gonderir.

Medial geniculate body: Talamusta bulunur. Inferior kollikulus ile isitme

korteksi arasinda bir ara istasyondur.



Auditory Cortex: Primer igitme korteksi ve iligkili sahalar olmak iizere iki
kisma ayrilir. iliskili sahalar hem akustik hem de diger duysal girdileri alirlar. Primer
isitme korteksi temporal lobun st kisminda yerlesmistir 41-42 olarak

numaralandirilmistir. Spesifik ve nonspesifik iliskili sahalar ile ¢evrelenmistir. (1)

Korti organinda olusan uyarilar ganglion spiraledeki (Corti ganglionu) sinir
hiicrelerinin  dendritleri tarafindan algilanir. Bu sinir hiicrelerinin aksonlari
n.cochlearis adini alarak bu uyarilar1 ponstaki koklear ¢ekirdeklere gotiiriir. Koklear
nukleuslar, ventral nukleus ve dorsal nukleus olmak tizere iki gruptur. Ventral
nukleuslar da, anteroventral koklear nukleus ve posterolateral koklear nukleus olarak
ikiye ayrilir. Koklear nukleuslardan ¢ikan ndronlar isitme yollarinin ikinci néronunu
olustururlar. Bunlarin ¢ogu caprazlasarak karsi taraf superior olivary kompleksine
giderler ve az sayida lifler ise ipsilateral superior olivary komplekse ulasirlar.
Superior olivary kompleks, isitme yolunun ilk merkezi olarak kabul edilebilir.

Buradan kalkan lifler lateral lemniskusu olusturarak inferior kollikusa giderler.

Inferior kollikulus mezensefalonda bulunur. Alt beyin sapindan gelen
uyarilart Uist kisimdaki medial genikulat cisme ve isitme korteksine gonderir. Bu
bakimdan inferior kollikulusun, isitsel uyari i¢in bir ara konak olmaktan ¢ok daha
onemli merkez oldugu kabul edilmektedir. Inferior kollikulustan kalkan lifler
talamusta bulunan medial genikulat cisme, oradan da isitme korteksine giderler.

Isitme korteksi, temporal lobda Sylvian yarigindadir (4, 15).

2.3. Isitme Fizyolojisi

Ses bir titresim enerjisidir. Ses, genellikle mekanik, elektromanyetik veya
diger yollarla titresime sokulan yapilar tarafindan olusturulur. Yayilmasi, ortamdaki
partikillerin hareketi bir sonraki partikile iletmesi ile olur. Ortamdaki partikil
kendisine iletilen enerji ile istirahat pozisyonundan uzaklasir, komsu partikiile carpar,
sonra istirahat pozisyonuna donerken komsu partikiil istirahat pozisyonundan
uzaklasip bir sonraki partikiili harekete gecirir. Boylece
partikillerin’’compression’’sikisma  fazlart  ve’’rarefaction’’seyrelme  fazlarimi

olusturur. Ses iiretimi i¢in ii¢ kosul vardir. Enerji kaynagi, nesne ve ortamdir. Enerji



kaynaginin sesi tiretebilmesi i¢in nesnenin titresim 6zelligi olmalidir. Bu titresim iki
sekilde olur; Periyodik ve Aperiyodik titresim. Aperiyodik titresim yolu ile iiretilen
sesler giiriiltii olarak tanimlanir. Sesin yayilma hizi; 20°C havada 344 m/s, 30°C suda
1494 m/s, gelikte 5000 m/s dir. Bir saniyelik zaman i¢inde nesnenin tamamladigi
devir sayisina frekans denir. Frekansin ol¢ii birimi Hertz (Hz)’dir. Molekdllerin
stkigmasi esnasinda hava basincinda artma, gevseme durumunda ise hava basincinda
azalma meydana gelmektedir. Buna sesin siddeti denir. Odyolojide ses siddeti
desibel (dB) cinsinden Ol¢iilmektedir. Ortamlarda olusan ses seviyelerini objektif
olarak degerlendirebilmek i¢in 6lgiim aletlerine (mikrofon) filtreler takilmis ve bu
filtreler ile c¢esitli frekans degerlerindeki ses seviyeleri farkli olarak kaydedilmistir.

Bu 6l¢timlerde kullanilan 3 tip filtre vardir (16).

dB (A): En ¢ok kullanilan yontemdir. 1 khz frekansta belirlenmis oldugu igin
cok yiiksek ve ¢ok diisiik frekanslardaki seslere duyarli degildir ve bu frekanslardaki
sesler i¢in kullanilmaz. Insan isitme sisteminin en ¢ok hassas oldugu orta ve yiiksek
frekanslara daha fazla agirlik veren ses siddeti 6l¢iim sistemidir. En uygun 6lgiim
yonteminin A tipi filtreler ile yapilan dl¢limler oldugu goriiliir. Burada 6nemli olan

ve esas alinmasi gereken deger dB (A) igin verilen degerdir.
dB (B): dB (A) ve dB (C) arasinda kalir ve kullanim1 ¢ok yaygin degildir

dB (C): Bu olgiiniin olusturdugu egri dB (A) egrisine gore daha dogrusaldir
ve bu ylizden ¢ok vyiiksek ses frekanslarinda kullanilir. Orta ve diisiik ses

frekanslarinda saglikli 6l¢tim yapilamaz (16, 17, 18).

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin  kulagimiz tarafindan
toplanmasindan beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar
olan siire¢ isitme olarak adlandirilir ve isitme sistemi denen genis bir bolgeyi
ilgilendirir. D1s, orta ve i¢ kulak ile merkezi isitme yollar1 ve isitme merkezi bu

sistemin parcalaridir. Isitme birbirini izleyen bir kag fazda gergeklesir.

2.3.1. iletim faz1 (conduction)

Sesin atmosferden Korti organina iletilmesi siirecinde basin ve viicudun

engelleyici, kulak kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulagin yonlendirici ve/veya



siddetlendirici etkileri vardir. Ses dalgalar1 basa ¢arpinca yansir yada az miktarda da
olsa kirilir. Sesin gelis yoniine gore, ses dalgalarmin carptigi kulak tarafinda ses
dalgalarinin basinci artar aksi taraftaki kulak bolgesinde basing diiser. Bu sesin iki
kulaga ulagmasi arasinda 0.6 msn’lik bir fark olusturur ki sesin gelis yoniinii bu

sekilde ayirt edebiliriz.

Di1s kulak, havadaki vibrasyonlarin toplanarak 1.5 -7 KHz aras1 frekanslarda,
5-20 dB'lik amplifikasyonla timpanik membrana iletilmesini saglar. Dis kulak
tarafindan iletilen ses uyarani, timpanik membrani hareket ettirerek, uyaranin orta

kulaga gegmesini saglar (19).

2.3.2. Orta Kulagin iletime etkisi

Farkli ortamlar arasi enerji transferinde, enerji kaybi olur. O nedenle hava
dolu orta kulaktan, sivi dolu kokleaya enerji gegisinde, ses uyaraninin enerji kaybini

belli mekanizmalarla orta kulak saglar (19).
Orta kulagin gorevleri:
a) Timpanik membrandan kokleaya akustik vibrasyonlarin ge¢mesini,

b) Dis kulak yolundaki hava ile labirentteki sivi arasinda impedans

eslesmesini
c) Akustik refleks ile i¢ kulagin korunmasini saglamaktir. (19)

Orta kulak kaslar1 ise isitme fizyolojisi agisindan ¢ok onemlidir. Orta kulak
kavitesinde, m.tensor tympani ve m.stapedius isimli iki ayr1 kas bulunur. Sesin i¢
kulaga transferinde m.tensor tympani yapistigi malleus'u hareket ettirerek, kulak
zarinl gerer veya gevsetir. Bu sayede zari seslere kars1 daha duyarli veya duyarsiz

hale getirir.

Stapes kemiginin arka bacagina yapisan m.stapedius ise normal kulaklarda
75-90 dB siddetindeki ses uyaranlari ile kasilarak, stapes tabanini disar1 dogru
cekerek, i¢c kulak titrek tlylii hiicrelerini yiiksek siddetteki seslerin travmatik

etkisinden korur.
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Orta kulak kendisine gelen ses titresimlerini i¢ kulaga iletir. Bu ileti iki yolla
olmaktadir; Ses dalgalar1 ya kulak zar1 ve kemikgikler sisteminin titresimi ile oval
pencereden perilenfe gecer yada ses dalgalar1 kulak zar1 ve orta kulaktaki havanin
titresimi ile yuvarlak ve oval pencere yoluyla perilenfe aktarilir. Bu iki iletim

arasinda kulak zar1 ve kemikgikler sistemi 30 dB daha siddetli iletim saglar (20, 21).

2.3.3. Faz farkinin iletime etkisi:

Kulak zar1 ve kemikgiklerle oval pencereye ulasan ses enerjisi hem hizli ve
hem de ii¢ sistemin ylikseltici etkisi ile hava yoluyla yuvarlak pencereye ulasan ses
enerjisinden fazladir. Buna karsilik hava yolundan yuvarlak pencereye ulasan ses
enerjisi orta kulak ve kulak zarimin yiikseltici mekanizmalarindan yoksundur.
Pencerelere ulasan iki ayr1 ses dalgasi arasinda iletim hizinin farkli olmasi yiiztinden

faz farki ortaya ¢ikar (20, 21).

2.3.4. Doniisiim (transduction) fazi:

I¢ kulakta frekanslarm periferik analizi yapilir ve korti organinda ses enerjisi

biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline doniistiirtiliir (22)

Ses dalgalarinin perilenfe iletilmesi; 1960 yilinda Bekesy kobaylarda
stroboskopik aydinlatma ile ses dalgalarinin baziller membranda meydana getirdigi
degisiklikleri aragtirmistir. Ses dalgalarinin perilenfe ge¢mesi ile perilenf hareketlenir
ve baziller membranda titresimler meydana gelir. Bu titresimler bazal turdan
baslayarak apikal tura kadar uzanir. Bekesy bu harekete ilerleyen dalga’’travelling
wave’’adin1 vermistir. Bazal membran bazal turda dar (0.12 mm), apikal turda daha
genistir (0.5 mm). Bazal turda basiller membran gergindir ve basiller membran
genisligi arttikca gerginlik giderek azalir. Bu fark nedeni ile ses dalgasi, bazal turdan

apikal tura kadar gezinen dalga ile gotiiriilmiis olur. Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Basiller membran amplitiidii sesin frekansina gore degisiklik gosterir. Genellikle
yiiksek frekansli seslerde bazal membran amplitiidleri bazal turda en yiiksektir. Buna
karsilhik alcak frekanslarda bazal membran amplitiidleri apikal turda en yiiksek

seviyeye ulasir.

. Baziler Membran
WL T =
r- { ey
w\ l.'l,}"_\_/-_._q'ﬂ e - ———

Sekil 2.1. Ilerleyen dalga modeli

2.3.5. Ses dalgalarimin i¢ kulak yapilarina etkisi

Kokleada dis ve i¢ titrek tiiylii hiicreler, ses enerjisinin, yani mekanik
enerjinin sinir enerjisine doniisiimiinde ¢ok oOnemli goreve sahiptirler. Bazal
membrandaki yer degisimi, tektorial membran ve retikiiler lamina arasindaki
DTH’lerini bukerek hareketlendirir. Tektorial membran ve retikiler lamina
arasindaki sivi kayma hareketi ITHleri hareketlendirir. Béylece ITH hiz, DTH yer
degistirme algilayicisi olarak gérev goriir. Her sacl hiicrenin titresim amplitiidiiniin
en yiiksek oldugu bir frekans vardir. Destek hiicreleri yapisal ve metabolik olarak

korti organina gerekli destegi saglarlar. (22, 23, 24).
Kokleada 4 tiir elektrik potansiyeli vardir.
1. Endokoklear potansiyel,
2. Koklear mikrofonik,

3. Sumasyon potansiyeli,

4. Aksiyon potansiyeli.
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2.3.6. Sinir sifresi (neural coding) faz

I¢ ve dis sagh hiicrelerde meydana gelen elektriksel akim, kendisi ile iliskili
sinir liflerini uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine gore corti organinda

kodlanmis olur (25).

2.3.7. Alg (cognition) — birlestirme (association) faz

Tek tek gelen bu sinir iletimleri, isitme merkezinde birlestirilir ve ¢oziiliir.

Boylece sesin karakteri ve anlami anlasilir hale getirilir (25).

2.4. Havacilikta sitme

Giliniimiizde biiyiiksehirlerde ucaklar ve havaalanlar1 giiriiltiiye katkida
onemli bir yer tutmaktadir. Ugak giirtiltiisii diger ulagim araglarina gore ¢ok yiiksek

duzeylidir (26).

Havaciliktaki  giiriiltiiniin ~ baglica kaynaklari; ucagmm motorlarindan,
basinglama, havalandirma ve hidrolik sistemlerinden gelen sesler, hiz arttik¢a ugak
govdesi ile havanin siirtiinmesinden kaynaklanan sesler, aprondaki diger araglarin,
jeneratorlerin ¢ikardig1 sesler ve kokpitte radyo-telefon gibi araclarin sesleridir.
Havaciliktaki tipik giiriiltii sebebi ugaktaki nesnelerden (kanatlari ve inis takimidan)

hava ge¢mesi kaynaklidir.

Ugak gdovde ve kontrol yiizeyleri ¢evresindeki hava akimindan aerodinamik
giiriiltii dogar. Bu tiir bir giiriiltii ugak hiz1 arttikca artar ve ayni zamanda hava
yogunlugu nedeniyle diisiik rakimlarda artar. En yogun giirtiltii problemi yiksek

performansli savas ugaklari ile pervaneli ugaklarda ve helikopterlerde goriiliir (27).

Jet ucaklar1 motoru ve aerodinamigi yiiziinden giirliltii diizeyi yiiksektir.
Yiiksek hizli askeri ugaklar algak seviyelerde uctugu zaman giiriiltii yogunlugu artar.
Ucaklarin burun sekli 6n cam veya golgelikleri giiriiltii yogunlugunu etkiler. Tablo
2.1°de baz1 jet yolcu ugaklarinin inis ve kalkis sirasinda pilot kabinlerindeki giiriiltii

diizeyleri belirtilmistir (28, 31).
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Tablo 2.1. Jet Yolcu Ugaklarinin inis ve kalkis giiriiltii 6l¢timleri

Ucak Tipi Kalkis (dBA) Inis (dBA)
Airbus A 300 91.5 100
Airbus A 310 90.5 100
Airbus 330 87 98.5
Airbus 340 88.1 97.3
Boeing 737-400 83.8 97.7
Boeing 737 108 107.4
MD 90 84.2 91.9
RJ 100 84.3 97.3
Ilyushin 62 (Rus) 107 106
Tupolev 134 97

Pervaneli ucaklarin giiriiltiisii ise pervane ¢evresindeki hava akimi
aerodinamigi kokenlidir. Tablo 2.2°de bazi pervaneli ucaklarin seyir esnasinda pilot

kabinlerindeki ve ¢evrede meydana getirdigi giirtiltii diizeyleri belirtilmistir (29, 31).

Tablo 2.2. Pervaneli Ucaklar ve Pilot kabin Gurultisu

Ucak Tipi Ses Olgiimii (dBA) Pilot Kabini (dBA)
C-5A 107 85
C-141 94 84
C-130 95 84
C-17 95 88

Helikopterdeki giiriiltii sebebi kuyruk ve pervanedeki hava aerodinamigidir.
Bu tip giiriltii ¢ogunlukla pervanelerin aerodinamigi ile baglantihdir ve giirtilti

diizeyi alcak frekanslidir. Helikopterlerdeki giiriiltii diizeyini etkileyen 6nemli bir
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faktor de titresim diizeyidir. Tablo 2.3’de bazi helikopterlerin seyir esnasinda pilot

kabinlerinde meydana gelen giiriiltii diizeyleri belirtilmistir. (30, 31)

Tablo 2.3. Helikopter Gurilti Olgtimleri

Ucak Tipi Ses Olgiimii (dBA)
UH-1H 102
AH-1 105
OH-58C 103
OH-58D 104
CH-47D 112
UH-60A 108
AH-64 104
TH-67 102

Cevrede yarattiklar1 giiriiltli, ugaklarin kalkis, inis, algak ugus ve (askeri
havacilikta) atig gorevleri sirasinda ortaya c¢ikar; ucagin tipine ve mesafeye gore

degismekle birlikte 120-160 dB, sivil havacilikta 70 dB civaridir (31).

Ucaklarin Simiflandirilmasi: Ugaklar1 kullanildiklart yerlere, amagclarina
gore lizerinde tagidigr motorlara gore, sekillerine gore ve daha pek ¢ok kritere gore

ucaklart tiplere ayirmak miimkiindiir. Kullanilma yeri agisindan ana olarak:
1) Askeri Ugaklar
2) Sivil Ucaklar

olmak iizere iki gruba ayrilabilir. Askeri ugaklar da amaglarina gore avci ugagi, savas
ucagi, onleme, kesif, nakliye ucagr gibi tiplere sahiptir. Her tipteki ucagin kendine
has yap1, ebat ve manevra 6zellikleri vardir. Sivil ucaklar da kendi aralarinda yolcu,
nakliye, ilaclama, aragtirma ucgagi vb. gibi c¢esitli amaglarda kullanilacak sekilde

degisik ebat ve 6zelliklerde yapilir.
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Pilotlarin ugaklarin durumunu izlemek ve miidahalede bulunmak igin isitsel
girdilere ihtiyacglar1 vardir. Ugaklarin normal fonksiyon siirecinde bu seslerin olmasi
gerekir. Beklenmedik bir ses olas1 arizalar veya tehlikeler icin pilotlar1 uyarabilir.
Her pilotun kabin ve ya kokpit i¢cinde yiiksek sesle bagirarak konusmak durumunda
oldugu zamanlar olmustur. Bu sesler zamanla kalic1 isitme kaybi sebebi olabilir.
Ancak bireysel olarak calisma g¢evresi disinda evde, yolda, halka acik alanlarda
giiriiltiiye maruz kalmak da 6nemlidir. Pilotlar1 ugus sirasinda ki giiriiltii kadar ugus
Oncesi giiriiltii de olumsuz etkiler. Havacilikta ekibin kokpitte birbirleriyle, diger
ucaklarla, yer merkezleriyle iletisimi giiriiltii nedeniyle ileri derecede bozulabilir.
Harici seslerin konusma veya sinyalleri maskelemesi nedeniyle hi¢ anlasgamama veya

yanlis anlasmaya bagli kazalar bile olabilir (32).

Isitmeyi Korumak icin Kullanilan Ekipmanlar: Eger ortam giiriiltiisii
OSHA’nin izin verdigi girilti seviyesini asiyor ise mutlaka isitmeyi koruyan
ekipman kullanilmalidir. Kulakliklar, kulak maskesi, iletisim kulakliklar1 veya aktif
giiriiltii azaltma kulakliklar1 kullanilmalidir. Koruyucu ekipmanlarin gérevi giirtiltii
dalgasini kulak zarma ulasmadan azaltmaktir.1000 Hz’i asan giiriiltii seviyesinin
etkisini azaltmanin onemi 6zellikle vurgulanmalidir. Ayrica koruyucu ekipmanlar
ucus sirasinda konusma ve iletisimi engellemez, arka plandaki girtiltd seviyesini

diisiiriip konusma sinyallerini daha net ve anlasilir hale getirirler.

Kokpitlerdeki ses seviyesi 95-105 dB arasindadir. Standart kulak tikaglart 10-
30 dB koruyuculuk saglarken, koruyucu basliklar 10-22 dB ve 27-30 dB arasinda
fayda saglamaktadir (33)

Kulak koruyuculari ¢ok giiriiltiilii yerlerde konusmay1 anlamayi arttirir. Isitme
kaybt olan bireyler isitme kaybinin ilerlememesi i¢in mutlaka koruyucu
ekipmanlardan kullanmalidir. Kulak koruyucu ekipmanlar isitmesi bozuk veya dil
anlamasi kotii olanlarda normal anlamay1 ¢ok az azaltirlar. Ancak hafif isitme kayiph
kisilerin kulak koruyucu ekipmanlar1 kullanmalar1 daha fazla i¢ kulak hasarini

onlemesi agisindan 6nemlidir (33).
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Pilotlarda Periyodik Saghk Muayenesi: Havacilik zincirinin en ug
halkasinda bulunan pilot, bilgisi, mahareti, fiziksel performansi, bedensel saglig1 ve
ruhsal dengesi ile emniyetli ve etkin bir ucusu gerceklestirmek durumundaki en kritik
kisidir. Bu nedenle olsa diinyadaki higbir is alaninda pilotlar kadar sik saglik
kontrollerine alinan bir meslek grubu yoktur. Meslege girisinden baslayarak,
periyodik saglik muayenelerinden gecen, viicutlarinin her sistemi igin {ist seviyede
saglamlik nitelikleri aranan pilotlar, bagka is alanlar1 i¢in mahsur teskil etmeyen
saglik sorunlar yiiziinden ugustan ayirilabilirler. Bu uygulama, ugus doktorlarinin
acimasizhifiyla degil, ugus kosullarinin zorlugu ve ugus kazasi ihtimalini minimize
etme titizligiyle ilgilidir. Ugus emniyetini 6nemseyen bir yaklasimla bakildiginda,
yuksek irtifalarda ve yiksek silratle hareket eden biiyiikk bir ucakta, kiigiik saglik
sorunlar1 bile pilotu ve ugusu zora sokabilir. Yerde gorev yapan bir kisi i¢in ciddi
sorun yaratmayan hafif bir nezle bile, irtifadaki basing degisimleri nedeniyle
dayanilmaz kulak ve siniis agrilarina doniisebilir; pilotu ucaga kumanda edemez hale
getirebilir. Diger taraftan, mesle§e tam saglam olarak giren ve sagligina 6zen
gostererek periyodik muayenelerden basariyla gecen pilotlarda, zorlu veya rutin ugus
kosullarinda zaman i¢inde ugusa bagl gecici veya kalic1 saglik sorunlar1 gelisebilir.
Pilotlarda ugmaya bagli olarak zamanla isitme kaybi1 gelismektedir. Pilotlarin

periyodik saglik muayeneleri igerisinde odyometri 6lgiimleri de vardir.

Isitme havacilik lisanslama yonetmeligine gore periyodik kulak burun bogaz
muayenesinde, isitme degerlendirmesinin de yapilmasi sart kosulmaktadir (JAR-
FCL 3.235). Temel olarak lisanslanacak pilotun karsilikli konugmayr 2 metre
uzakliktan dogru bir Dbi¢cimde anlamasmmi  gerekmektedir. Odyometrik
degerlendirmede her iki kulakta da ayr1 ayr 0.5 KHz, 1 KHz, 2KHz frekanslarda
isitme esiginin 35 dB isitme seviyesini ve 3KHz frekansinda 50 dB isitme seviyesini

asmamasi gerekmektedir (35).

Pilotlar 5431 sayili Sivil Havacilik Genel Midiirliigii Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanunu geregince periyodik saglik muayenelerini yenilemektedirler. Sinif
1 Saglik sertifika gecerlilik periyotlari odyometri 6l¢iimii i¢in 40 yas alt1 5 yilda bir,
40 yas Ustii 2 yilda birdir (35).
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Pilotlarda isitme kayb1 olusturan iki temel etken vardir.
1) Garaltd

2) Ani Atmosfer basing degisimi (Barotravma)

2.4.1. Gurultu
Giriiltii, ses olarak diisliniildiigiinde, genellikle bir anlam ifade etmeyen, belli
bir yiiksekligi asan seviyeler icin kullanilir. Istenmeyen, hosa gitmeyen bir ses olarak

da tanimlanabilir. (50)

I¢ kulak hasarmi ortaya ¢ikaran sesin i¢ kulaga gelen akustik enerjidir. Yani
i¢ kulaga ayn1 siddette erigen giizel bir melodi ya da makine giirtiltiisii gibi herhangi
bir tiir akustik enerji kaynagi esit derecede hasar yaratir. Yiiksek siddetli sese siirekli
olarak veya tekrar tekrar maruz kalma sonucu isitme kaybi, tinnitus ve bazende
basdonmesi ortaya ¢ikar. Daha diisiik seviyeler ya da kisa siireli etkilenmelerde,
isitme duyusuna yonelik belirgin bir zararin saptanmasit ¢ok kolay olmasa da,

giiriiltiiniin insan saglig1 tizerindeki olumsuz etkileri belirlenebilmektedir.

Sanayilesme ve buna paralel olarak mekanizasyonun artmasi ile birlikte
calisma kosullarinda ki giirtiltii de artmistir. ABD’de sanayi sektoriinde ¢alisanlarin
%?25’inde isitme kaybina rastlanmistir. Bu oran bizim {ilkemizde daha fazladir (36).
Mesleki calismalar disinda zararli ¢evre giiriiltiilerine maruz kalmakta 6nemli bir
cevre sorunu kabul edilmektedir. Bir ¢ok kaynaktan gelen degisik siddette ki

giiriiltiiler isitme sagligina kalici olarak zarar vermektedir (36).

Tablo 2.4’de giiriiltii kaynaklar1 ve olusturduklar ses diizeyi verilmistir (37).
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Tablo 2.4. Giiriilti Kaynaklar1 ve Olusturduklar1 Ses Diizeyi-Giiriiltii Karsilagtirma

Tablosu
Giiriiltii Kaynag Ses Seviyes| His Saglik
(dB)
Sessizlik 0 Huzursuzluk
Yaprak higirtist 20 Zor isitilebilir Sakinlestirici
Sessiz yasam alani 40 Kabul edilebilir
guralti
Orta seviyeli radyo 50 Rahatsiz edici Konsantrasyon
sesi bozuklugu
10 m mesafede 60 Rahatsiz edici
arag gecisi
1 m yiksek sesli 70 Cok rahatsiz edici
konusma
Yogun trafik 80 Yiksek guralth Mide ve kan
gurdltusu dolasimi sorunu
MP3 kulaklik 80-115 80 dB ile sinirh
Calisma giivenligi 85 Cok yiksek Koruma gerektirir
seviyesi guralti
Agir tagit giirtiltiisi 90 Cok yiksek Kalic1 problemlere
guraltu yol agabilir
Arag kornast 100 Urkitici
Matkap 110 Sinirda Agri
Helikopter 120 Dayanilmaz Isitme kaybu riski
Darbeli biylk 130 Agr1 esigi Isitme kaybi
matkap
Jet ugagi 140 Cok agrili Isitme kaybi
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2.4.1.1. Giiriiltiiniin siniflandirilmasi

1. Kararli Giiriiltii: Devam eden giiriiltiidiir. Ani ya da yavas yavas artan
baslangighh devam eden giiriiltiidiir. Ornekler; Ugak Motor giriltiisii, pervane

giirtiltiisii ve basinglandirma sistemi giirtiltiistidiir.

2. Kararsiz Giriiltii: Giiriilti  Diizeyinde zamanla Onemli degisikliklerin
gozlendigi giiriiltii tiiriidiir. Ornek olarak; Piston motorlarinin ateslenmesi, yiiksek
voliimlii radyo ekipmani,Dalgali Giiriiltii Orn: Yiizey Taslama Giiriiltiisii, Kesikli
Guraltt  Orn: Otomatik Parca Kesim Guriltiisi, Darbe Guriltist  Orn: Pres

Giiriltisi, Silah atiglart ve patlama bu tip gegici giiriiltiisi (38).

OSHA (Occupational Safety and Health Administration-Is Giivenligi ve
Saglik Idaresi) boyle devamli giiriiltiiye maruz kalinma seviyesi ve siiresine izin

verilen seviye 90 dB’de 8 saattir (39).

Tablo 2.5. OSHA (Occupational Safety and Health Administration- Avrupa Is
Saghgi ve Giivenligi Ajansi)’ya gore yasal olarak gurultiye maruz

kalma seviyesi ve siresi

Giiriiltii Siddeti (dB) Maruziyet suresi (saat)

90 8

92 6

95 4

97 3

100 2

102 1.5

105 1

110 0.5

115 0.25
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2.4.1.2. Giiriiltiiniin insan saghg iizerindeki etkileri

Guraltunun fiziksel etkileri: Giiriiltiniin neden oldugu isitme kaybidir.
Gegici ve kalic1 olarak iki boliimde incelenebilir. Etkilenmenin ¢ok fazla oldugu ve
isitme sisteminin eski Ozelliklerine kavusmadan tekrar giirtiltiiden etkilendigi

durumlarda isitme kaybi kalic1 olmaktadir.

Gegici Esik Kaymasi (GEK): 90 dB iizerinde sabit yiiksek sesli giiriiltiiye kisa
bir sure (birkag¢ saat) icin bile maruz kalma isitme kaybina neden olabilir. GEK, dis
tiiylii hiicrelerin mekanoelektrik transdiiksiyon kanallarinin gegici olarak kapanmasi
nedeniyle Korti organinin mekanik duyarliliginin azalmasi sonucunda ortaya ¢ikar.
SNIK ve tinnitus goriiliir. Bu etki genellikle gecicidir ve 48-72 saat icinde diizelir. 40
dB den fazla olan gecici esik degisikligi patolojiktir ve kalic1 esik degisikligi ile
iligkilidir.

Kalici Esik Kaymasi (KEK): Korumasiz yiiksek sese (90dB veya daha
yiiksek) giinde sekiz ya da daha fazla saat birka¢ yil maruz kalma kalic1 isitme
kaybina neden olabilir. Uzun siire boyunca giiriiltiiye maruz kalma durumunda ise
kalic1 isitme kayb1 olusur. Isitme kayb1 4 KHz’de yani konusma araligi disinda

meydana gelmektedir. Isitme kayb1 baslangicta ve bazi zamanlarda farkedilmeyebilir
(40).

Gurdltiniin - fizyolojik etkileri: Isitme sistemine organik hasar veren

giiriiltiinlin etkisi asagidaki faktorlere baglidir:

e Giliriiltliniin siddeti,

Gurultinin slresi,

Giriiltiintin frekans igerigi,

Giriiltiiye maruz kalinma siiresi,

Kisisel hassasiyet.

Guraltinin  Subjektif etkileri: Yiksek siddetteki giriltii yorgunluk,
sinirlilige neden olabilir. Kas gerilmeleri, stres, kan basincinda artis, kalp atislarinin
ve kan dolagiminin degismesi, goz bebegi biiyiimesi, solunum hizlanmasi, dolagim

bozukluklari, ani reflekslerdir. Uyku kalitesinin azalmasi, sigrayarak uyanma, istah
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kaybi, bas agrisi, bas donmesi, hafiza ve konsantrasyon bozuklugudur. Vestibiiler
sistemin etkilenmesi denge kaybi, bulanti, kusmaya neden olabilir. Yiiksek siddetli
giiriiltii konusmay1 maskeler ve anlamay1 zorlastirir. Giiriiltii dikkatin dagilmasina
gorev hatalarinin sayisimi arttirmaktadir. 90 dB'den daha yiiksek bir girdlto.

konsantrasyon gerektiren gorevler hakkinda karar vermeyi olumsuz etkiler.

Gurultinun psikolojik etkileri: Girtltiiniin psikolojik etkilerinin basinda
ise; stres, korku, dikkatsizlik, algi ve bellek problemleri, unutkanlik, konsantrasyon
bozuklugu, uykusuzluk, hosgorii kaybi, yorgunluk, agresyon, isgilicii ve verim

azalmasi, hata artis1 ve kazalara yol acabilmektedir.

Gurultinin performans tzerine etkileri: Giiriltiiniin i verimini azaltmasi
ve isitilen seslerin anlagilmamasi1 gibi goriilen etkileridir. Konugmanin
algilanabilmesi ve anlasilabilmesi tiirlinden fonksiyonlarin engellenmesi, biiyiik

Olcide arka plan guraltisunun duzeyi ile ilgilidir.

Riskli meslek guruplari: Fabrikada makine basinda g¢alisan isgiler; atesli
silah kullananlar (asker, polis), Dj’ler (Disk Jokey), Ses tesisati yapanlar pilotlar,
muzisyenler (6zellikle Rock mizik yapanlar), otomobil yariscilari, Call Center

calisanlar (kulaklikla ¢aligsanlar).

Giriiltiiye akut bir sekilde maruz kalma sonucunda olusan isitme kaybina
Akustik Travma, giirtiltiiye kronik bir sekilde maruz kalma sunucunda olusan isitme
kaybina ise Giiriiltiiye Bagh isitme Kayb1 (GBiK) adi verilir. Akustik travma 120
dBA dizeyinden daha yiiksek siddet diizeyindeki sese maruz kalma sonucunda, kisa
bir siire iginde meydana gelir. Kokleanin yapis1 geregi; yliksek frekanslar bazal
kisminda algak frekanslar apikal kisimda yer alir. Akustik travmaya yol acan yiiksek
siddetli ses ilk once ve agirlikli olarak yiiksek frekanslara zarar verdiginden yiiksek
frekanslarda isitme kaybi meydana gelir. Giiriiltilye maruz kalmis koklea’da iki
major kalict morfolojik degisiklik saptanmistir. Bunlar hiicre kayb1 ve stereosilia

yaralanmasidir.

Girtiltiiye baglh isitme kaybi ise 90 dBA iizeri siddeteteki ses giiriiltiisiine
uzun siire maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikar. Yasam alanlarinin birbirine

yakinlagmasi, yogun kent trafigi ve is makinalarinin artan ¢alismasi kent yasamini
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stirdiiren bireylerde erken yaglarda GBiK’nin ortaya cikmasina ve presbiakuzi

stirecinin hizlanmasina neden olmaktadir (41, 42).

Sekil 2.2’de giiriiltiiye maruz kalma yilinin isitme seviyesine etkisi

gosterilmistir (43).

Frelcans (Hz)
3000 B000
125 250 500 1000 2000 4000 8000
A0 —r - - - — - J
o} <
12 |
g o
=t 1014 |
i 1519
,r;' a0 mzal
] 2529 |
'ﬂ 40 :m;;
H LS |
L 4052 |
60
70 ruitye
Maruzivet Yih
80

Sekil 2.2. Giiriiltilye maruz kalmaya bagl isitme seviyesi degisimi

Kronik olarak giiriiltiiye maruz kalan kisilerde anlamli isitme kaybi ortaya
cikabilir. Isitme kayb1 yillar iginde artis gdstermektedir. Isitme kaybi giiriiltiiye
maruziyetin ilk 8-10 yillik siirecinde agiga g¢ikmaktadir. Genellikle en belirgin
yakinma yiiksek frekansli tinnitus olup, beraberinde isitme kaybi bulunur. Isitme
kayb1 oncelikle 3-6 KHz’de ve her iki kulakta simetrik olarak gozlenir. Baglangicta
sadece yiiksek frekanslar tutuldugundan isitme kaybinin farkina varilmayabilir, bu
donemde genellikle gurultili ortamlarda konusulanlari anlamada zorluk vardir.
Isitme kaybn artikca konusma frekanslar1 (0,5, 1, 2 ve 3 KHz) da giderek etkilenir ve

isitme kayb1 sessiz ortamlarda bile belirgin hale gelir.

GBiK gelisen olgularda, giiriiltiiye maruz kalmadan kaginilmasi onemle
vurgulanmalidir.  Giriltiilii ortamda ¢alismanin  zorunlu oldugu kosullarda
koruyucular kullanilmalidir, bu amagla kulak tikaglart veya cesitli kulakliklar
uygulanabilir. (43, 44)
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Fizyopatoloji: Giiriiltiiye bagli en ¢ok hasar goren kisim tiiy hiicreleridir.
Basiller membranin ve tektorial membranin ani ve siddetli uyarilmalari temasta
olduklar1 korti ve dis tiiy hiicrelerinde hasarlara yol acar. Diisiik siddetteki sesler tiiy
hicrelerinin hafif dejenerasyonuna neden olurken, yiiksek siddetteki seslerin
hiicrelerin ug¢ baglantilarin1 bozarak kirilmalara neden olur. Uzun siireli etki ile korti
organindaki hasar spiral ganglion hiicrelerini de i¢ine alir. Yapilan arastirmalar spiral
ganglion hasarlarinin  koklear nukleus ve superior olivary complex’e kadar

uzandigini gostermistir. (44)

Baziler Membran

4.000 Hz

Sekil 2.2. Kokleada frekans yerlesimi

Diisiik frekansh ses enerjisi basiler membran1 bazalden apikale dogru tiim
uzunlugu boyunca katettiginden, bu tip giiriiltiiler nedeniyle olusan koklear hasar

daha yaygindir.

Dis kulak yolu ve orta kulak yapilarmin 6zgiin rezonans frekanslar1 nedeni
ile, i¢ kulaga en iyi bi¢cimde iletilen ses dalgalar1 1000-4000kHz frekansa sahip
olanlardir. Basiler membranin hareketi en fazla bu frekanslara spesifik olan

bolgelerde oldugundan, zararl ses etkisi de en yogun burada goriiliir.
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Giriiltii ile olusan hasardan en fazla etkilenen alan koklear yaplarin
hareketliliginin en fazla oldugu bolgedir. Basiler membran bazal kivrimdan apekse
dogru giderek genisler ve incelir; bazalde dar ve gergindir, apikalde ise daha genis ve
gevsek bir yapr alarak katiligi azalir. Kokleaya erisen ses dalgasinin yarattigi

mekanik hareket en fazla kisa ve gergin olan bazal kivrim bdlgesinde olusur.

Gurdltiden korunmanin temel unsurlari; kisinin egitimi, kontrolleri ve kulak
koruma cihazlarimin diizenli kullanimini igerir. Korunma cihazlarindan; kulak
tikaglari i¢ kulaga ulasan sesi 15-30 dB azaltir ve orta-yiiksek frekanslarda (2-5 KHz)
etkilidirler. Kulakliklar daha etkilidir 6zellikle 500 Hz-1 kHz arasinda sesi 30-40 dB
azaltir. Cok siddetli giiriiltiide ikisi de birlikte kullanilmalhidir ve siirekli
cikartilmamalidir. Sesi 30 dB azaltan koruyucu siirenin %95’inde takilsa bile etki

diizeyi 15 dB’e iner (44).

2.4.2. Barotravma

Barotravmalarin temelini Boyle Gaz Kanunu olusturur. Bu kanun uyarinca
“sabit sicaklik altinda gazlarin basinglar1 ile hacimleri arasinda ters bir orant1”
bulunur. Buna gore ¢evre basinci arttifinda kapali gaz hacimleri sikisir; basing
azaldiginda ise genigler. Kapali gaz hacim igeren bosluklar eger basing/hacim

degisimlerine uyum saglayamazlarsa barotravmaya ugrarlar (45).

Fizyolojik sartlar altinda mukozanin rezorbsiyon o6zelligi nedeniyle orta
kulaktaki gaz hacmi azalir. Siklikla farkinda olmaksizin yapilan yutkunma sayesinde

ET acilir ve rezorbe olmus hava tekrar yerine konulmus olur.
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Kulak zanmm her iki tarafinda da hava basmc: esit
olmahdw Barotramwva hava basmci esit
olmadigmda gelisir. Daha sonra kulak zarmdald bu
gerginlilc, agn we isitme kaybma neden olor.

Sekil 2.3. Kulakta Barotravma Fizyolojisi

Orta kulagin hava dolu bosluklar1 temporal kemikteki pndmatizasyon
derecesine gore 2,5 ml ile 13 ml arasinda ¢ok farkli gaz hacmine sahiptir. Orta
kulaktaki hava, ugakta yiikselirken genisler. Basing farki 20 mbar’a ulasinca ET pasif
olarak acilir ve genisleyen gazlar nazofarenks’e gecer. Algalis sirasinda durum
farklidir. Cevre basincin artmasina bagl olarak orta kulakta bulunan gazin hacmi
kii¢iiliir. Bunun esitlenmesi i¢in nazofarenks’den orta kulaga hava gelmesi gerekir.
Ancak ET’nin tek yonlii valf mekanizmasi gibi ¢alismasi nedeniyle nazofarenks’den
orta kulaga hava gonderilmesi pasif olarak geceklesmez. Bunun i¢in mutlaka
yutkunma, esneme gibi hareketler veya bilinen basing esitleme Valsalva manevrasi

yardimi ile ET nin aktif olarak a¢ilmasi zorunlulugu vardir.

Basing degisikliginin ¢ok hizli olustugu hallerde (jet savas ugaklar1) ET nin
aktif olarak acilma zorunlulugu 6nem gosteren bir konudur. Bu basing esitlemesi
yapilmadigi takdirde nazofarenks ve orta kulak arasinda basing farki artar, ET artik
acilmaz (tuba blokaj1) ve basing farki 80-120 mbar’a ulastig1 takdirde orta ve i¢ kulak

barotravmalari olusabilir (46).

Normalde deniz seviyesinin iizerine ¢iktikca atmosfer basinci giderek azalir,

deniz seviyesinin altina inildik¢e ise giderek artar. ET normal fonksiyon gordigi
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kosullarda dis ortam basincinda degisiklikler olsa bile orta kulak basinci atmosfer

basinci ile esit durumda tutulur.

ET’nin boyut ve agiklig1 kisiler arasinda farklilik gosterdiginden bazi kisiler
barotravma olugmasina daha yatkindirlar. Ayrica bir ¢ok degisik nedenle ET
disfonksiyonu ortaya g¢ikabilir ve bu durum negatif orta kulak basincinin
esitlenmesini daha zorlaitirip bazen de imkansiz hale getirerek barotravma riskini
arttirir. Kulak tikanikligi; ugus, dalis gibi irtifa degisliklerine sebep olan durumlarda
yasanir. Eger alerji, soguk alginlig1 nedeniyle burun tikaniklig1 ya da bir iist solunum

yolu enfeksiyonu varsa, kulak tikanikligi goriilme ihtimali daha yiiksektir (47).

Orta kulaktaki basing azligim1 kompanse etmek icin basing esitleme
manevralart ge¢ yapilacak olursa basing farki 80-120 mbar’a ulasir ve ET artik
acilmayabilir (tuber blokaj). Tuba’nin agilma siklig1 jet savas ugaklarinda, daliglarda
dakikada 3-5 kez, pike yapan ucaklarda ise 15-20 kez olmalidir (46, 47).

Bu gibi sorunlarin varligi halinde dalgi¢ ve ugucu aktivitelerinden kaginmak;
eger meslek, gorev gibi zorunlu calisma kosullar1 zorunlu kiliyorsa altta yatan
nedenleri kalic1 veya gegici olarak ortadan kaldirmak gereklidir. Ornegin profesyonel
dalgiclik veya pilotluk basvurusu oOncesinde nazal septal deviasyon ameliyatla
dizeltilmeli, mutlaka yapilmas: gereken bir ugak yolculugu oncesinde parasentez
veya ventilasyon tiipii uygulamasi ile olusabilecek barotravmaya karsi Onlem

alinmalidir (46, 47).

Ic kulak barotravmasi genellikle inis esnasinda, ozellikle kuvvetli bir
Valsalva manevrasini takiben, orta kulak barotravmasinin bir komplikasyonu olarak

ortaya ¢ikan ciddi bir kulak barotravmasi seklidir.

Ugak inige gectigi sirada olusan negatif intratimpanik basing kulak zarinin
retraksiyonu ile baglantili olarak stapesin oval pencere igine dogru ¢ekilmesine
bunun yarattig1 perilenf basinci artimi da yuvarlak pencere membraninin disariya
dogru kabariklagmasina neden olur. Normalde ET nin agilarak basinci dengelemesi
ile bu durum bir problem yaratmaz, ancak eger ¢ok kisa siirede biiylik bir basing
degisikligi olursa stapesin hizla oval pencere icine girmesi nedeniyle i¢ kulak hasari

ortaya ¢ikar. Bu tip bir etkilenme sirasinda Corti organi hasar1 bazen de labirent igine
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kanama veya labirent pencerelerinden birinin membraninin ruptiire olmasi nedeniyle

perilenf fistili meydana gelir (48).

Tutulan kulakta tikanma hissi, kulak ¢inlamasi, bag donmesi, denge kaybi,
yon saptamada giicliik ve isitme kayb1 goriiliir. Genellikle birlikte oldugundan orta
kulak barotravmasi belirti ve bulgular1 da eslik edebilir. Barotravma; giiriiltiiye bagl
isitme kayb1 konfigiirasyonuna benzer, progresif isitme kaybina neden oldudu gibi,
ani isitme kaybina da sebep olabilir (unilateral-bilateral). Isitme kayb1 ya hemen ya
da ilerleyici tarzda ve daha gec olarak ortaya cikabilir. Bazi hallerde tam bir sagirlik
go6zlenirken kimi zaman da 0zellikle tiz sesler (4000-8000 Hz) tutulur (19, 48).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurul
tarafindan onaylanmis. (Proje no:KA13/257) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir. Calisma, Baskent Universitesi Havacilik Tibbi Unitesi

Arsivinden retrospektif olarak gerceklestirilmistir.

Calisma, Ocak 2005 / Ocak 2014 tarihleri arasinda Sivil Havacilik kanunu
geregi periyodik kontrolleri i¢cin Baskent Hastanesi’ne bagvuran 1000 tane pilotun
dosyasi taranmigtir. Calisma kriterlerine uyan 25-54 yas araliginda ki 234 pilotun
dosyasi incelenmistir. Calismadaki 234 pilotun hepsi erkektir. Dosyalarda Hasta
Bagvuru Formu, KBB Muayene Formu, Biyokimya Analiz Sonuglar1 ve odyometri
testi sonuglar1 incelenmistir. Pilotlarin odyometrik degerlendirmelerinde goz oniine
alinan 1000 Hz,2000 Hz,3000Hz, 4000HZz,6000HZz,8000Hz frekanslarindaki saf ses
hava yolu esikleri, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz saf ses kemik yolu esikleridir.

Saf ses odyometrisi degerlendirmeleri Interacoustics AC-33 ve AC-40 klinik
odyometre ile odyometristler tarafindan yapilmistir. Bu cihazin kalibrasyonu her yil
cihazin dagitimer sirketi tarafindan periyodik olarak yapilmaktadir. Olgiimler TDH-
39 standart kulaklik kullanilarak sessiz kabinde olgiilmiistiir. Isitme kayb1 olarak
degerlendirmeye alinacak esikler (OSHA 1983, F1 ve F2 tablolarina gore) erkek ve
kadinlar icin yas diizeltme degerlerine gore alinmistir. Ayrica gruplarin kendi i¢inde

frekans esikleri ortalamalar1 alinip, birbiriyle karsilagtirilmistir.
Calisma grubuna dahil edilme kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir:
1) Pilotlar yaslarina gore 3 gruba ayrilmistir;
1. grup (25-34) yas araliginda 83 pilot,
2. grup (35-44) yas araliginda 81 pilot,
3. grup (45-54) yas araliginda 70 pilotun sonuglar1 incelenmistir.

2) Pilotlar toplam ugus saatine gore 3 gruba ayrilmistir;
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1.grup (200-1000) saat arasi ugus yapan 73 pilot,
2.grup (1001-3000) saat arast ugus yapan 76 pilot,

3.grup (3001-10000) saat arasi ugus yapan 85 pilotun sonuglari

incelenmistir
3) Pilotlar ugtuklari ugak tipine gore 3 gruba ayrilmistir;
1.grup: Helikopter kullanan 88 pilot,
2.grup: Jet Ucagi kullanan 73 pilot,
3.grup: Pervaneli Ucak kullanan 73 pilotun sonuglari incelenmistir.

4) Pilotlarin BMI (Viicut Kitle indeksi) sonuglarmin isitme kaybi ile olan

iligkisi de degerlendirilmistir.
BMI 3 grupta degerlendirildi.
1.grup: 18.5-24.9: Normal kilolu 84 pilot,
2.grup: 25.0-29.9: Fazla Kilolu 136 pilot,

3.grup: 30.0-34.9: Sisman (Obez - 1. Simif) 14 pilotun sonuglari

incelenmistir.

5) Pilotlarin Hgb (Hemoglobin) sonuglarmin diisiik olmasmin (anemi)
isitme kayb1 ile iligkisi degerlendirilmistir. Hgb degeri 14-18 g/dL
normal kabul edilmistir. Calismada normal seviyenin altinda olan 3

pilotun sonuglar1 incelenmistir.

6) Pilotlarin kolesterol degerlerinin yiiksek olmasinin isitme kaybina etkisi
de degerlendirilmistir. Kolesterol degeri 200 mg/dl’den diisiik olan
normal kabul edilmistir. Caligmamizda kolesterol degeri yiiksek olan 90

pilotun sonuglar1 incelenmistir.
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7) Pilotlarin Hasta Muayene Basvuru formundaki ifadelerine gore
hipertansiyon tanist olanlarin isitme kaybina etkisi de degerlendirilmistir.

Calismamizda 3 pilotun sonuglar1 incelenmistir.

8) Pilotlarin Hasta Muayene Basvuru formundaki ifadelerine gore diyabet
tanist  olanlarin  igitme kaybina etkisi de degerlendirilmistir.

Calismamizda 23 pilotun sonuglar1 incelenmistir.

9) Pilotlardaki  sigara  kullannminin  isitme  kaybina  etkisi de
degerlendirilmistir. Calismamizda Hasta Muayene Basvuru Formunda
ki*’sigara kullantyor musunuz’’sorusuna’’evet’’cevabini veren 91 pilotun

sonugclar1 incelenmistir.

Iki kategorik degisken arasindaki iliskileri belirlemek igin “Ki-Kare Testi”
kullanildi. Beklenen gozelerin % 25’den kiiciik oldugu durumlarda bu gozelerin
analize dahil edilmesi icin “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile degerler
belirlendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi. Elde edilen
veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi (SPSS) (Version 17,
Chicago IL, USA) kullanilarak analiz edildi. Ayrica tiim gruplarin kendi iginde
ortalamalarinin istatistigi i¢in verilerin analizinde “Bagimsiz 6rneklem tek yonlii
varyans analizini” ya da “One Way-ANOVA” kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
duzeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen pilotlarin yas gruplarina gore 1.Grup (25-34 yas
arast) 83 kisi (%35.5°1), 2.Grup (35-44 yas arasi) 81 kisi (%34.6°s1), 3.Grup (45-54
yas arast) 70 kisi (29.9’u) incelenmistir.

Tablo 4.1. Yas gruplarina gore dagilimi

Yas Araliklar Kisi Sayisi Yizde (%)
1. Grup 25-34 83 35.5
2. Grup 35-44 81 34.6
3. Grup 45-54 70 29.9
Toplam 234 100.0

Yasa bagl olarak sag kulak hava yolu 1 KHz ol¢timlerinde 1.Grup 19
(%22.9) kiside, 2. Grup 35 (%43.2) kiside, 3.Grup 29 (%41.4) kiside isitme kaybina
rastlanmistir. iki degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski vardir. (p degeri

*0.011)

Yasa bagli olarak sag kulak kemik yolu 1 KHz 6l¢timlerinde 1.Grup 11 (%13.
3) kiside, 2.Grup 21 (%25.9) kiside,, 3.Grup 23 (%32.9) kiside isitme kaybina
rastlanmustir. iki degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski vardir. (p degeri

*0.014)

Yasa bagl olarak sag kulak hava yolu 2 KHz o6l¢iimlerinde 1.Grup 21
(%25.3) kiside, 2.Grup 34 (%42.0) kiside, 3.Grup 33 (%47.1) kiside isitme kaybina
rastlanmistir. iki degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski vardir. (p degeri

*0.013)
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Yasa bagli olarak sag kulak kemik yolu 2 KHz dl¢limlerinde 1.Grup 16
(%19.3) kiside, 2.Grup 30 (%37.0) kiside, 3.Grup 25 (%35.7) kiside isitme kaybina
rastlanmustir. iki degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski vardir. (p degeri

*0.024)

Yasa bagli olarak sol kulak hava yolu 1 KHz dlgtimlerinde 1.Grup 25 (%30.1)
kiside, 2. Grup 40 (%49.4) kiside, 3.Grup 33 (%47.1) kiside isitme kaybina
rastlanmustir. iki degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski vardir. (p degeri

*0.025)

Yasa bagli olarak sol kulak kemik yolu 1 KHz o6l¢iimlerinde 1.Grup 15
(%18.1) kiside, 2.Grup 27 (%33.3) kiside, 3.Grup 27 (%38.6) kiside isitme kaybina
rastlanmistir. iki degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski vardir. (p degeri

*0.014)

Yasa bagli olarak sol kulak hava yolu 2 KHz dlglimlerinde 1.Grup 24 (%28.9)
kiside, 2. Grup 35 (%43.2) kiside, 3.Grup 36 (%51.4) kiside isitme kaybina
rastlanmustir. iki degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski vardir. (p degeri

*0.016)

Yasa bagli olarak sol kulak kemik yolu 2 KHz dl¢iimlerinde 1.Grup 14
(%16.9) kiside, 2. Grup 26 (%32.1) kiside, 3.Grup 29 (%41.4) kiside isitme kaybina
rastlanmistir. 1ki degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski vardir. (p degeri

*0.003)

Yasa baglh olarak sag kulak hava yolu 4 KHz o6l¢timlerinde 1.Grup 35
(%42.2) kiside, 2. Grup 27 (%33.3) kiside, 3.Grup 25 (%35.7) kiside isitme kaybina
rastlanmistir. Iki degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski yoktur.. (p

degeri *0.481)

Yasa bagli olarak sol kulak hava yolu 4 KHz 6lgtimlerinde 1.Grup 31 (%37.3)
kiside, 2. Grup 23 (%28.4) kiside 3.Grup 27 (%38.6) kiside isitme kaybina
rastlanmistir. iki degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski yoktur. (p degeri

*0.343)

Tablo 4.1°de Yasa bagl olarak gruplar arasi tiim frekanslarda Hava Yolu ve

Kemik Yolu isitme kaybi sayilar1 ve p degerlerinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Calismamiza dahil edilen pilotlarin ugus saatine gore 1.Grup (200-1000 saat)
73 kisi (%31.2°si), 2.Grup (1001-3000 saat) 76 kisi (%32.5’i), 3.Grup (3001-10000
saat) 85 kisi (36.3’1i) incelenmistir

Tablo 4.2. Grubun Ugus saatine gore dagilimi

Ucus saati Kisi Sayisi Yzde (%)
1. Grup 200-1000 73 31.2
2. Grup 1001-3000 76 325
3. Grup 3001-10000 85 36.3
Toplam 234 100.0

Ucus saatine bagli olarak sag kulak hava yolu 1 KHz 6l¢iimlerinde 1.Grup 22
(%30.1) kiside, 2. Grup 22 (%28.9) kiside, 3.Grup 39 (%45.9) kiside toplamda 83
(%35.5)kiside isitme kaybina rastlanmustir. Iki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligski vardir. (p degeri *0.042)

Ucus saatine bagli olarak sag kulak hava yolu 2 KHz 6l¢iimlerinde 1.Grup 18
(%24.7) kiside, 2. Grup 28 (%36.8) kiside, 3.Grup 42 (%49.4) kiside toplamda 88
(%37.6) kiside isitme kaybina rastlanmistir. Tki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki vardir. (p degeri *0.006)

Ucus saatine bagli olarak sag kulak kemik yolu 2 KHz o6l¢iimlerinde 1.Grup
12 (%16.4) kiside, 2. Grup 23 (%30.3) kiside, 3.Grup 36 (%42.4) kiside, toplamda
71 (%30.3) kiside isitme kaybina rastlanmstir. Iki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligski vardir. (p degeri *0.002)

Ugus saatine bagli olarak sag kulak hava yolu 4 KHz 6l¢timlerinde 1.Grup 28
(%38.4) kiside, 2. Grup 20 (%26.3) kiside, 3.Grup 39 (%45.9) kiside toplamda 87
(%37.2) kiside isitme kaybina rastlanmistir. Tki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligski vardir. (p degeri *0.036)

34



Ucus saatine bagl olarak sag kulak kemik yolu 4 KHz 6lglimlerinde 1.Grup
13 (%17.8) kiside, 2. Grup 17 (%22.4) kiside, 3.Grup 31 (%36.5) kiside toplamda 61
(%26.1) kiside isitme kaybina rastlanmistir. Iki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki vardir. (p degeri *0.019)

Ucus saatine bagl olarak sol kulak hava yolu 1 KHz 6l¢timlerinde 1.Grup 22
(%30.1) kiside, 2. Grup 33 (%43.4) kiside, 3.Grup 43 (%50.6) kiside toplamda 98
(%41.9) kiside isitme kaybina rastlanmustir. Iki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iliski vardir. (p degeri *0.032)

Ucus saatine bagli olarak sol kulak kemik yolu 1 KHz 6l¢ilimlerinde 1.Grup
13 (%17.8) kiside, 2. Grup 19 (%25.0) kiside, 3.Grup 37 (%43.5) kiside toplamda 69
(%29.5) kiside isitme kaybina rastlanmistir. Iki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligski vardir. (p degeri *0.001)

Ucus saatine bagli olarak sol kulak hava yolu 2 KHz dl¢timlerinde 1.Grup 21
(%28.8) kiside, 2. Grup 30 (%39.5) kiside, 3.Grup 44 (%51.8) kiside toplamda 95
(%40.6) kiside isitme kaybina rastlanmustir. Iki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligski vardir. (p degeri *0.013)

Ucus saatine bagli olarak sol kulak kemik yolu 2 KHz 6l¢iimlerinde 1.Grup
13 (%17.8) kiside, 2. Grup 21 (%27.6) kiside, 3.Grup 35 (%41.2) kiside toplamda
69 (%29.5) kiside isitme kaybina rastlanmstir. Iki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iliski vardir. (p degeri *0.005)

Ugus saatine bagli olarak sol kulak hava yolu 4 KHz 6l¢timlerinde 1.Grup 22
(%30.1) kiside, 2. Grup 21 (%27.6) kiside, 3.Grup 38 (%44.7) kiside toplamda 81
(%34.6) kiside isitme kaybina rastlanmistir. Iki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iliski vardir. (p degeri *0.047)

(Tablo 4.4.)’de ugus saatine bagli olarak gruplar arasi tiim frekanslarda Hava
Yolu ve Kemik Yolu isitme kaybi sayilart ve p degerlerinin karsilastiriimasi

verilmigtir.

Calismamiza dahil edilen pilotlarin ugtuklar1 ugak tipine gore gore 1.Grup
(Helikopter) 88 kisi (%37.67s1), 2.Grup (Jet) 73 kisi (%31.2°si), 3.Grup (Pervaneli)
73 kisi (31.2’si) incelenmistir
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Tablo 4.3. Grubun Ugak Tipine gore dagilimi

Grup No Ucak Tipi Kisi Sayisi Yizde (%)

1. Grup Helikopter 88 37.6

2. Grup Jet 73 31.2

3. Grup Pervaneli 73 31.2
Toplam 234 100.0

Ugak tipine bagli olarak sag kulak hava yolu 1 KHz 6l¢limlerinde 1.Grup 39
(%44.3) kiside, 2. Grup 24 (%32.9) kiside, 3.Grup 20 (%27.4) kiside toplamda 83
(%35.5)kiside isitme kaybina rastlanmustir. Iki de@isken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligski yoktur. (p degeri *0.091)

Ucak tipine bagli olarak sag kulak kemik yolu 1 KHz 6l¢iimlerinde 1.Grup 29
(%33.0) kiside, 2. Grup 16 (%21.9) kiside, 3.Grup 10 (%13.7) kiside toplamda 55
(%23.5)kiside isitme kaybina rastlanmustir. Iki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki vardir. (p degeri *0.022)

Ugak tipine bagh olarak sag kulak hava yolu 4 KHz 6l¢iimlerinde 1.Grup 28
(%31.8) kiside, 2. Grup 29 (%39.7) kiside, 3.Grup 30 (%41.1) kiside toplamda 87
(%37.2)kiside isitme kaybina rastlanmustir. Iki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligski yoktur. (p degeri *0.336)

Ugak tipine bagl olarak sol kulak hava yolu 4 KHz 6l¢iimlerinde 1.Grup 34
(%38.6) kiside, 2. Grup 26 (%35.6) kiside, 3.Grup 21 (%28.8) kiside toplamda 81
(%34.6) kiside isitme kaybina rastlanmistir. Tki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligski yoktur.. (p degeri *0.382)

(Tablo 4.6.)’da Ugak tipine bagli olarak gruplar arasi tiim frekanslarda Hava
Yolu ve Kemik Yolu isitme kaybi sayilar1 ve p degerlerinin karsilastirilmasi

verilmigtir.
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Tablo 4.4. Yasa bagli gruplar arasi1 1-8 KHz arasinda Hava Yolu ve Kemik Yolu isitme kayb1 ve p degerlerinin karsilastiriimasi

1 KHz 2 KHz 3 KHz 4 KHz 6 KHz 8 KHz

Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu

iIK. LK. IK. LK. IK. IK. LK. LK. LK LK. LK. LK. LK. LK. LK. IK. LK. LK. LK. LK. LK. LK. LK. LK.

YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR
25-34 64 19 72 11 62 21 67 16 54 29 - - 48 35 59 24 50 33 - - 43 40 - -
yas
35-44 46 35 60 21 47 34 51 30 53 28 - - 54 27 64 17 49 32 - - 41 40 - -
yasg ~

£
45-54 3‘30 41 29 47 23 37 33 45 25 50 20 - - 45 25 50 20 47 23 - - 32 38 - -
yasg
P 0.011 0.014 0.013 0.024 0.653 - 0.481 0.436 0.618 - 0.734 -
degeri
25-34 58 25 68 15 59 24 69 14 51 32 - - 52 31 58 25 53 30 - - 36 47 - -
yasg
35-44 41 40 54 27 46 35 55 26 54 27 - - 58 23 66 15 50 31 - - 43 38 - -
yas é
2

45-54 E 37 33 43 27 34 36 41 29 42 28 - - 43 27 48 22 38 32 - - 34 36 - -
yas
P 0.025 0.014 0.016 0.003 0.664 - 0.343 0.130 0.457 - 0.460 -
degeri
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Tablo 4.5. Ugus saatine bagli gruplar arasi1-8 KHz arasinda Hava Yolu ve Kemik Yolu isitme kayb1 ve p degerlerinin karsilastiriimasi

1 KHz 2 KHz 3 KHz 4 KHz 6 KHz 8 KHz
Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu KemikYolu Hava Yolu KemikYolu Hava Yolu KemikYolu
LK. LK. | 1K. LK. | 1K | LK | IK IK. | 1K | LK iK. | 1K | LK iK. | 1K | LK IK. | 1K iK. | ik | LK IK. | 1K | LK
YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR
200-1000 saat 51 22 60 13 55 18 61 12 50 23 - - 45 28 60 13 45 28 - - 37 36 - i
1001-3000 o 54 22 61 15 48 28 53 23 57 19 - - 56 20 59 17 51 25 - - 38 38 - i
saat —g
i+
flen) -
3001-10000 S 46 39 58 27 43 42 49 36 50 35 - - 46 39 54 31 50 35 - - 41 44 -
saat
P degeri 0.042 0.076 0.006 0.002 0.088 - 0.036 0.019 0.549 0.950
200-1000 saat 51 22 60 13 52 21 60 13 48 25 - - 51 22 56 17 46 27 - - 34 39 - i
1001-3000 o 43 33 57 19 46 30 55 21 52 24 - - 55 21 61 15 51 25 - - 39 37 - i
saat s
§ -
3001-10000 3 42 43 48 37 41 44 50 35 47 38 - - 47 38 55 30 44 41 - - 40 45 -
saat
P degeri 0.032 0.001 0.013 0.005 0.187 - 0.047 0.062 0.118 0.812
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Tablo 4.6. Ugak tipine bagli gruplar aras1 1-8 KHz arasinda Hava Yolu ve Kemik Yolu igitme kayb1 ve p degerlerinin karsilagtirilmasi

1 KHz

2 KHz

3 KHz 4 KHz 6 KHz 8 KHz
Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu Hava Yolu Kemik Yolu
LK. LK. IK. LK. LK. LK. LK. LK. IK. IK. LK. LK. IK. IK. LK. IK. LK. IK. LK. IK. LK. iIK. LK. LK.
YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR
Helikopter 50 38 60 28 56 32 63 25 62 26 - - 61 27 66 22 60 28 - - 42 46 - -
Jet 49 24 57 16 46 27 52 21 47 26 - - 44 29 55 18 41 32 - - 36 37 - -
=
2
Pervaneli ;%D 53 20 63 10 45 28 49 24 49 24 - - 43 30 53 20 45 28 - - 40 33 - -
P degeri 0.091 0.022 0.979 0.83 0.707 - 0.336 0.936 0.283 - 0.602 -
Helikopter 48 40 57 31 53 35 64 24 55 33 - - 54 34 63 25 54 34 - - 41 47 - -
Jet 40 33 54 19 44 29 49 24 48 25 - - a7 26 52 21 43 30 - - 36 37 - -
=
2
Pervaneli (,3) 49 24 55 18 43 30 53 20 45 28 - - 52 21 57 16 45 28 - - 37 36 - -
P degeri 0.174 0.254 0.993 0.665 0.883 - 0.382 0.553 0.912 - 0.837 -
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Calismamiza dahil edilen pilotlarin Viicut Kitle Indeksi sonuclarina gore
1.Grup (18-24.9 aras1) 84 kisi (%35.9°u), 2.Grup (25-29.9 aras1) 136 kisi (%58.1°1),
3.Grup (30-34.9 aras1) 14 kisi (% 6’s1) incelenmistir.

Tablo 4.7. Viicut Kitle indeks sonuglarma gére dagilinmi

VKI Degerleri Kisi Sayisi Yizde (%)
1. Grup 18-24,9 84 35,9
2. Grup 25-29,9 136 58,1
3. Grup 30-34,9 14 6,0
Toplam 234 100.0

Viicut Kitle Indeksine bagl olarak sag kulak hava yolu 4 KHz 6l¢iimlerinde
1.Grup 36 (%42.9) kiside, 2. Grup 47 (%34.6) kiside, 3.Grup 4 (%28.6) kiside
toplamda 87 (%37.2)kiside isitme kaybina rastlannmstir. Iki degisken arasinda
istatistik olarak anlamli bir iliski yoktur. (p degeri *0.367)

Viicut Kitle indeksine bagli olarak sol kulak hava yolu 4 KHz &l¢iimlerinde
1.Grup 30 (%35.7) kiside, 2. Grup 46 (%33.8) kiside, 3.Grup 5 (%35.7) kiside
toplamda 81 (%34.6)kiside isitme kaybina rastlannmstir. Iki degisken arasinda
istatistik olarak anlamli bir iliski yoktur. (p degeri *0.956)

Calismamiza dahil edilen pilotlarin Hemoglobin sonuglarina gore 231 (%
98.7) kiside sonuglar normal sinirlarda, 3 (% 1.3) kiside normal smirlarin altinda

bulunmustur
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Tablo 4.8. Anemi (Hemoglobin) sonuglarina gore dagilimi

Anemi Kisi Sayisi Yizde (%)
1. Grup Yok 231 98.7
2. Grup Var 3 13
Toplam 234 100.0

Calismamizda hemoglobin diizeyi normal sinirlarda olan 231 kisinin sag
kulak 4 KHz hava yolu sonuglarina gére 86 (% 37.2) kiside isitme kaybi vardir. Bu
kisilerden 1 (%33.3’ii) kisinin hemoglobin diizeyi normal sinirlarin altindadir. iki

degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski yoktur. (p degeri *1,000)

Calismamizda hemoglobin diizeyi normal sinirlarda olan 231 kisinin sol
kulak 4 KHz hava yolu sonuglarina gore 80 (% 34.6) kiside isitme kaybi vardir. Bu
kisilerden 1 (%33.3’ii) kisinin hemoglobin diizeyi normal sinirlarin altindadir. iki

degisken arasinda istatistik olarak anlaml bir iliski yoktur. (p degeri *0.963).

Calismamiza dahil edilen pilotlarin Kolesterol sonuglarina gore 144 (% 61.5)
kiside sonuglar normal smirlarda, 90 (% 38.5) kiside normal siirlarin {istiinde

bulunmustur.

Tablo 4.9. Kolesterol sonuglarina gore dagilimi

Hiperkolesterol Kisi Sayisi Yiizde (%)
1. Grup Yok 144 61.5
2. Grup Var 90 38.5
Toplam 234 100.0

Calismamizda kolesterol diizeyi normal sinirlarda olan 144 kisinin sag kulak

4 KHz hava yolu sonuglarina gore 58 (% 40.3) kiside isitme kaybi vardir. Bu
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kisilerden 29 (%32.2’si) kisinin kolesterol diizeyi normal simirlarin iistiindedir. Iki

degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski yoktur. (p degeri *0.215)

Calismamizda kolesterol diizeyi normal sinirlarda olan 144 kisinin sol kulak 4
KHz hava yolu sonuglarina gore 52 (% 36.1) kiside isitme kaybi vardir. Bu kisilerden
29 (%32.2si) kisinin kollesterol diizeyi normal sinirlarin iistiindedir. 1ki degisken

arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski yoktur. (p degeri *0.543)

Calismamiza dahil edilen pilotlarin tansiyon sonuglarina gore 231 (% 98.7)
kiside sonuglar normal sinirlarda, 3 (% 1.3) kiside normal sinirlarin {istiinde

bulunmustur.

Tablo 4.10. Hipertansiyon sonuglarina goére dagilimi

Hipertansiyon Kisi Sayisi Yizde (%)
1. Grup Yok 231 98.7
2. Grup Var 3 1.3
Toplam 234 100.0

Calismamizda tansiyonu normal sinirlarda olan 231 kisinin sag kulak 4 KHz
hava yolu sonuglarina gore 84 (% 36.4) kiside isitme kayb1 vardir. Bu kisilerden 3
(%100°{) kisinin tansiyonu normal sinirlarin istiindedir. Iki degisken arasinda

istatistik olarak anlamli bir iligki yoktur. (p degeri *0.083)

Calismamizda tansiyonu normal sinirlarda olan 231 kisinin sol kulak 4 KHz
hava yolu sonuglarina gore 79 (% 34.2) kiside isitme kaybi vardir. Bu kisilerden 2
(%66.7°si) kisinin tansiyonu normal sinirlarin iistiindedir. Iki degisken arasinda

istatistik olarak anlamli bir iligki yoktur. (p degeri *0.240)

Calismamiza dahil edilen pilotlarin diyabet sonuglarina gére 211 (% 90.2)
kiside diyabet tanis1 yoktur, 23 (% 9.8) kiside diyabet tanisina rastlanmistir.
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Tablo 4.11. Diyabet sonuglarina gore dagilimi

Diyabet Kisi Sayisi Yizde (%)
1. Grup Yok 211 90.2
2. Grup Var 23 9.8
Toplam 234 100.0

Calismamizda diyabet tanisi olmayan 211 kisinin sag kulak 4 KHz hava yolu
sonuglarina gore 72 (% 34.1) kiside isitme kayb1 vardir. Bu kisilerden 15 (%65.2’si)
kisinin diyabet tanis1 vardir.. ki degisken arasinda istatistik olarak anlaml1 bir iliski

yoktur. (p degeri *0.060)

Calismamizda diyabet tanist olmayan 211 kisinin sol kulak 4 KHz hava yolu
sonuglarina gore 69 (% 32.7°si) kiside isitme kaybi vardir. Bu kisilerden 12
(%52.2°si) kisinin diyabet tanis1 vardir.. iki degisken arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki yoktur. (p degeri *0.062)

(Calismamiza dahil edilen pilotlarin Bagvuru formunda belirttiklerine gore 143

(% 61.1) kisi sigara kullanmamaktadir, 91 (%38.9) kisi sigara kullanmaktadir.

Tablo 4.12. Sigara kullanimina gore dagilimi

Sigara Kullanimi

Kisi Sayisi

Yiizde (%)

1. Grup Yok 143 61.1
2. Grup Var 91 38.9
Toplam 234 100.0
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Calismamizda sigara kullanmayan 143 kisinin sag kulak 4 KHz hava yolu
sonuglarina gore 51 (% 35.7) kiside isitme kaybi vardir. Bu kisilerden 36 (%39.6’s1)
kisi sigara kullanmaktadir. Iki degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski

yoktur. (p degeri *0.548)

Calismamizda sigara kullanmayan 143 kisinin sol kulak 4 KHz hava yolu
sonuglarina gore 45 (% 31.5) kiside isitme kaybi vardir. Bu kisilerden 36 (%39.6’s1)
kisi sigara kullanmaktadir. Iki degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski
yoktur. (p degeri *0.205)

Calismamiza dahil edilen 234 pilotun odyogram sonuglarini gruplar arasinda
ortalama degerlerini alarak birbirleri ile karsilastirilmistir. Sekil 4.1°de yasa gore iic

grubun sag kulak hava yolu ortalamalar1 gosterilmektedir.

5
ot
% 10 \7—.— —8—25-34Yas (1. Grup)
R
=
= 15
:: , 35-44 Yas(2. Grup)
7 20
W o )
r}L‘: 25 45-54 Yas (3. Grup)
30
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Frekans (KHz)

Sekil 4.1. Sag kulak, hava yolunda yas gruplar1 arasi ses siddeti-frekans iliskisi

Sag kulak hava yolu 1KHz, 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz, 8KHz frekanslarda

sonuglar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p degerleri Tablo 4.13’de verilmistir)

Sekil 4.2°de yasa gore ii¢ grubun sol kulak hava yolu ortalamalar

gosterilmektedir.
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E 20 35-44 Yas(2. Grup)
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Frekans (KHz)

Sekil 4.2. Sol kulak, hava yolunda yas gruplarina gore ses siddeti-frekans iligkisi

Sol kulak hava yolu ve2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz, 8KHz frekanslarda

sonuglar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p degerleri Tablo 4.13’de verilmistir).

Sekil 4.3’de ugus saatine gore ii¢c grubun sag kulak hava yolu ortalamalari

gosterilmektedir.

0
) 5
% —8— 200-1000 saat
a1
= s ___——@ —e— 1001-3000 saat
fﬂ -
o 20 3001-10000 saat
n

25

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Frekans (KHz)

Sekil 4.3. Sag kulak, hava yolunda ugus saatlerine gore ses siddeti-frekans iligkisi

Sekil 4.4’de ugus saatine gore lic grubun sol kulak hava yolu ortalamalari

gosterilmektedir.
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Sekil 4.4. Sol kulak, hava yolunda ugus saatlerine gore ses siddeti-frekans iligkisi
Sag ve sol kulak hava yolu tiim frekanslarda sonugclar istatistiksel olarak
anlamli ¢itkmustir (p degerleri Tablo 4.13’de verilmistir).

Sekil 4.5°de ucgak tipine gore ii¢ grubun sag kulak hava yolu ortalamalari

gosterilmektedir.
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% =g —=&— Helikopter
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= \\ et
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“r 15
0 ‘\—_—. Pervaneli
7]
20
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Frekans (KHz)

Sekil 4.5. Sag kulak, hava yolunda ugak tipine gore ses siddeti-frekans iligkisi

Sag kulak 4KHz hava yolu sonuglari istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p

degeri *0.022).
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Sekil 4.6°da ugak tipine gore li¢ grubun sol kulak hava yolu ortalamalar1

gosterilmektedir.

ot ¥
= SO Helikopter
elikopter

= 10 IS
it 3
+—— .
%D \ \ /,,9( Jet
= 15 3¢ _
c—
mﬁ -
7 20 ~—3 Pervaneli
%!

25

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Frekans (KHz)

Sekil 4.6. Sol kulak, hava yolunda ugak tipine gore ses siddeti-frekans iliskisi

Sol kulak hava yolu 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz, 8KHz sonuglar istatistiksel

olarak anlamli ¢gitkmistir (p degerleri Tablo 4.13’de verilmistir).
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Tablo 4.13. Yas, Ugus Saati ve Ucak Tipine Gére Gruplararasi Isitme Esigi Ortalama Degerleri

1 KHz 2 KHz 3 KHz 4 KHz 6 KHz 8 KHz
HY (dB) | KY (dB) | HY (dB) | KY (dB) | HY (dB) | HY (dB) | KY (dB) | HY (dB) | HY (dB)
Yas 25-34 N 481 3.67 4.63 3.49 5.90 7.16 5.42 11.08 9.75
35-44 = _— 6.04 7.65 6.60 9.87 12.96 10.43 16.29 14.01
Gruplar 5757 —go 8.35 6.50 9.28 8.14 14.07 20.78 17.92 23.07 24.57
p degeri 2 0.001 0.003 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
25-34 N 6.14 4.75 4.81 3.55 7.28 7.65 5.96 10.60 10.42
35-44 K 7.90 6.41 8.64 6.79 10.80 13.76 11.29 16.29 14.32
45-54 = 8.57 7.28 10.71 9.14 16.28 21.21 18.07 27.35 26.50
p degeri @ 0.095 0.068 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Ucus Saati | 200-1000 » 5.89 4.38 4.93 3.76 6.30 8.69 6.50 12.39 11.50
1001-3000 = 5.85 453 6.05 4.93 7.36 9.93 8.09 15.06 13.81
3001-10000 E{) 8.64 6.88 9.82 8.76 14.76 20.11 17.17 21.23 20.88
p degeri £ 0.002 0.006 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
200-1000 N 5.75 4.45 4.93 3.63 7.12 8.08 6.30 12.26 11.84
1001-3000 S 7.69 5.98 6.71 5.32 9.40 11.51 9.32 15.39 13.68
3001-10000 = 8.76 7.58 11.52 9.58 16.29 20.82 17.70 24.11 23.23
p degeri @ 0.031 0.016 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Ucak Tipi | Helikopter » 7.44 5.56 8.40 7.10 11.53 15.96 13.52 18.92 18.63
Jet = 6.30 4.93 6.57 5.41 8.15 10.61 8.35 14.10 13.56
Pervaneli E{) 6.78 5.47 5.95 5.13 9.10 12.60 10.27 15.89 14.17
p degeri 2 0.467 0.753 0.142 0.215 0.132 0.022 0.015 0.092 0.095
Helikopter N 7.61 6.42 10.17 8.40 13.80 17.04 14.31 20.85 20.73
Jet S 7.05 5.27 7.19 5.34 8.90 11.71 9.31 15.00 13.08
Pervaneli = 7.73 6.50 5.89 4.86 10.34 12.05 10.06 16.23 15.06
p degeri @ 0.829 0.477 0.018 0.028 0.036 0.024 0.030 0.035 0.009
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5. TARTISMA

Hava trafigindeki artis, giiriiltii kirliligini ve GBIK problemlerini giincel
duruma getirmektedir. Havacilikta ki en yogun giiriiltii problemi yiiksek performansl
savas ucaklar1 ile pervaneli ucaklarda ve helikopterlerde goriilmektedir. Ucak
giirtiltiistiniin diger ses kaynaklarina gore daha yiiksek siddetlerde olmasi pilotlarda
ve ucus ekibinde GBIK olusmasina yol agmaktadir (2). GBIK diinyada ve iilkemizde,
meslek hastaliklar1 arasinda en yaygin olanidir. Sadece Amerika’da bile 20-60 yas
arasinda yliksek ses ve mesleki giiriiltlye maruz kalma nedeni ile yiiksek

frekanslarda isitme kayb1 olan 26 milyon insan bulunmaktadir (49).

Giriiltiiniin isitme sistemi {izerindeki etkilerini ilk olarak Gloring (1948)
Gegici Esik Kaymasini dlgerek ortaya koymustur. Gliriiltii sensorindral tipte isitme
kaybina neden olmaktadir. GBIK bir ¢ok faktdre baglidir; Bireysel duyarlilik, giiriiltii
dizeyi, giriiltiye maruz kalinan siire, giriltiniin tipi, giriltiden korunma
etkinligidir (50,51). Giiriilltiiye maruz kalma sonrasinda isitme kaybinin ortaya

¢iktig1 ¢ok uzun zamandan beri bilinen bir olgudur (52).

Giiriiltiiye kisa siireli maruziyetler isitme esiklerinde gecici bir artisa neden
olur. 85 dB’i asan diizeylerde devam eden ve yinelenen etkilenmeler kokleadaki sa¢
hiicrelerinin zarar gérmesi nedeniyle yiiksek frekanslarda kalici isitme kayiplarina
neden olmaktadir. Her ne kadar giiriiltii genis frekans spektrumlu olsa bile isitme
kayb1 baslangigta kulak kanalinin dogal rezonans 6zelliginden dolay1r 4-6 KHz’de
olmaktadir (53).

Giiriiltiiye bagli olarak korti organinin bazal kismi diger bolgelere gore daha
erken zarar gorur. 3-6 KHz bu bolgede bulundugundan isitme kaybmin bu
frekanslarda baslamasini acgiklar. Diisiik siddetteki sesler tiiy hiicrelerinin hafif
dejenerasyonuna neden olurken, yiiksek siddetteki seslerin hiicrelerin  ug
baglantilarin1 bozdugu ve kirilmalara neden oldugu belirlenmistir (54). GBIK

gurdltiye 3-5 y1l maruz kaldiktan sonra baglar (55).

Belirli bir sabit diizey olmak kosulu ile, giiriiltii sesinin siddeti azaltildik¢a

daha uzun siire ile giiriiltiiye maruz kalinabilir. Buna gore giirtiltiiniin siddeti
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arttirildiginda stiresinin azaltilmasi veya siiresi uzatildiginda siddetinin azaltilmasi ile
olusabilecek i¢ kulak hasari riski esdeger diizeyde tutulabilir (56). Endustriyel
calisma kosullarinda, siklikla sabit stirekli giiriiltii iizerine eklenen gecici darbe
guriilti bulunmaktadir. Sadece darbe giiriiltiiye maruz kalma sonucunda, darbe
giiriiltii ile birlikte siirekli giiriiltiiniin beraber verilmesine kiyasla daha belirgin
isitme esigi degisiklikleri ortaya c¢ikar. Bunun nedeni siirekli giiriilti varliginda
akustik refleksin aktive olmasi ve 100 dB alt1 siddetteki seslerin i¢ kulaga gegisini

engelleyerek hasar gelisme riskini azaltmasidir (57).

Endiistriyellesme ve buna paralel olarak mekanizasyonun artmasi ile birlikte
calisma kosullarindaki giiriiltii oranida artmistir. Mesleki giiriltiiye bagli koklear
hasar genellikle gurultiiye uzun siire maruz kalmaktan kaynaklanmaktadir. ABD’de
sanayi sektoriinde calisan kisilerin % 25 kadarinin asirt giiriiltilye maruz kaldigi
tahmin edilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar da bu oranm yiiksek oldugunu
gostermektedir (36).

Havacilikta isitme kaybi iizerine yapilan c¢alismalarin ¢ogunda isitme kaybi

nedeni giiriiltilye baglanmistir (30, 58, 59, 60, 61).

Lindgren ve arkadaslarinin (2008) Isvecli ticari havayolu sirketindeki
pilotlarin isitmesinin degerlendirildigi bir calismada 634 erkek, 30 bayan pilot
Uzerinde 1974-2005 yillar1 arasinda, 3 KHz, 4 KHz, 6 KHz esik degerlerinin
ortalamas1 almmis ve veriler yetiskin 603 kisi genel Isve¢ niifusu ile
karsilagtirilmistir. Yas olarak gruplar birbirine yakin secilmistir. Yas, cinsiyet, sigara
kullaniminin isitme kaybina etkisi karsilastirilmis ve normal popiilasyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir (58). Bu ¢alismada da pilotlarin
cinsiyeti erkeklerden olusan homojen bir grup tercih edilmistir. Yas faktoriiniin
isitme kaybina etkisini arastirmak icin yasa bagli 25-54 yas aras1 3 grup tercih ettik.
Yasa bagli olarak sag kulak hava yolu 1 KHz ol¢iimlerinde 1.Grup 19 (%22.9)
kiside, 2. Grup 35 (%43.2) kiside, 3.Grup 29 (%41.4) kiside, sag kulak hava yolu 2
KHz 6lglimlerinde 1.Grup 21 (%25.3) kiside, 2.Grup 34 (%42.0) kiside, 3.Grup 33
(%47.1) kiside, sol kulak hava yolu 1 KHz 6lgiimlerinde 1.Grup 25 (%30.1) kiside,
2. Grup 40 (%49.4) kiside, 3.Grup 33 (%47.1) kiside, sol kulak hava yolu 2 KHz
Olcimlerinde 1.Grup 24 (%28.9) kiside, 2. Grup 35 (%43.2) kiside, 3.Grup 36
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(%51.4)  kiside isitme kaybina rastlanmigtir. Sonuglar 1KHz ve 2 KHz igin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Lindgren ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
calismada 20dB’1 asan degerler isitme kaybi olarak kabul edilmis ve sadece yiiksek
frekanslar degerlendirilmistir. Yiiksek frekans degerleri normal popiilasyon yas
isitme esiklerine benzer kabul edilmistir (58). Bu ¢alismada da 1-8 KHz frekanslar
degerlendirilmeye alinmistir. Yasa bagli olarak isitme kaybinda sadece yliksek

frekanslar degerlendirildiginde calismamizda ki sonuglar benzerlik gostermektedir.

Gruplarin yasa gore frekans degerlerinin ortalamasini alarak yaptigimiz
istatistik degerlendirmemizde sag kulak 1Khz, 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz, 8KHz
hava yolu ortalamasi ve sol kulak 2KHz, 3KHz, 4KHz,6KHz, 8KHz hava yolu
ortalamasi ic¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Lindgren ve
arkadaglarinin (2008) calismasinin sonucunda pilotlarin giiriiltiiye maruz kalma
seviyesinin ve siiresinin Isve¢ meslek standart1 altinda oldugu sonucuna ulasilmistir
(58). Bu sonuglara gore bizim iilkemizde pilotlarin giiriiltiiye maruz kalma
seviyesinin ve siiresinin Isve¢ meslek standartlarmin iistiinde oldugu sonucuna

ulagilabilir.

Kuronen ve arkadaslarinin (2004) Finli Askeri pilotlar arasinda giiriiltiiye
bagl isitme kaybinin degerlendirildigi bir ¢alismada mesleki ve bireysel diizeyde
risk faktorleri karsilagtirnlmistir. Yaslar1 20-51 aras1 274 pilot iizerinde giiriiltiiye
maruz kalma siliresi ve bireysel risk faktorlerinin isitme kaybina etkisi
degerlendirilmistir. Pilotlarin %10-%90’1 arasinda giiriiltiiye maruz kalma siireleri 20
yil ve ortalama giiriiltii maruziyet seviyesi yaklasik 100 dB olarak belirlenmistir.
Isitme kayb1 ortalamas1 4 KHz’de 60 dB olarak bulunmustur (59). Bu ¢alismada da
yas grubu 25-54 yas arasi degerlendirilmistir. Calismamizda yasa bagli olarak
yaptigimiz istatistik sonuglarina goére 4KHz sag kulak hava yolu 1.grup 35 (%42), 2.
grup 27 (%33.3), 3.grup 25 (%35.7)’sinde, 4KHz sol kulak hava yolu 1.grup 31
(%37.3), 2. grup 23 (%28.4), 3.grup 27 (%38.6)’sinde isitme kaybi bulunmustur.
Bizim calismamizda 4KHz’de ki istatistik sonuglari istatistiksel olarak anlamli
degildir. Fakat yasa baglh olarak ortalamalarimin karsilastirildigi istatistik
calismamizda 4KHz’de ki isitme kayb1 sonuglari her iki kulak igin istatistiksel olarak
anlamlidir. Kuronen ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda 4KHz igin isitme kaybi

ortalamast 60dB ¢ikmistir. Bu calismada da 4KHz i¢in ortalama sonug¢ 60 dB’in
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altinda olmakla birlikte istatistik sonucu anlamlidir. Kuronen ve arkadaslari (2004)
caligmasinda giirliltiiye maruz kalma siiresini ortalama 20 yil olarak almistir. Bu
caligmada da ugus saati 200-10000 saat olarak 3 grupta degerlendirilmistir ve her iki
kulak icin 1KHz, 2KHz, 4KHz i¢in istatistik sonuclar1 anlamli bulunmustur. Ugus
saatine bagl ortalama degerlerinin karsilastirildig: istatistik degerlendirme de 3 grup
arasinda her iki kulak i¢in 1KHz, 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz, 8KHz’de isitme kayb1
sonuglar1 istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Kuronen ve arkadaslari (2004)
calismasinin sadece Finli askeri pilotlar arasinda yapilmasi ve 6zellikle 4KHz’de ki
isitme kaybi ortalamasinin bizim ¢alismamiza gore yiiksek olmasinin nedenini askeri

havacilik gorevleri ile olusan akustik travma olarak degerlendirilebilir.

Nair ve arkadasglarmin (2009) Hint Hava Kuvvetlerinde 1000 personel
tizerinde yaptig1 bir calismada pilotlar ve teknik personel olarak iki grup personelin
yasi ve giriiltiye maruz kalma siireleri, sigara kullanimi, kan grubu, kulak
koruyucusu kullaniminin isitme kaybina etkisi incelenmistir. Calismada isitme kaybi
esigi 25dB olarak alinmistir. Teknik personeldeki isitme kaybi orani pilotlara gore
daha fazla ¢itkmistir. Yas ve ugus siireleri ile isitme kaybi degerlendirildiginde tiim
frekanslarda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Sigara kullanimi, kan grubu (0 Rh),

kulak koruyucusu kullanimi sonuglari istatistiksel olarak anlamli ¢tkmistir (61).

Bu calismada da yas faktoriiniin degerlendirildigi istatistik sonuglarinda sag
ve sol kulak hava yolu ve kemik yolu 1KHz ve 2KHz’de isitme kaybi1 sonuglar
anlamh c¢ikmistir. Giiriiltiye maruz kalma siiresi olarak ugus saati faktoriiniin
sonucun da sag ve sol kulak hava yolu ve kemik yolu 1KHz, 2KHz, 4KHz’de isitme
kayb1 sonuglar1 anlamli ¢ikmistir. Calismamizda ortalamalarin  karsilastirildigi
istatistik sonug¢lariina gore sol kulak hava yolu ve kemik yolu 1KHz sonuglari harig
diger tiim frekanslar ve sag kulak hava ve kemik yolu tiim frekanslar i¢in sonuglar
anlaml ¢ikmistir. Ucus saatine gore istatistik sonuglar1 sag ve sol kulak, hava ve
kemik yolu igin tiim frekanslarda isitme kaybi sonuglari istatistiksel olarak anlamli
cikmistir. Bu c¢alismada da ortalama degerleri sonuglari ile benzerlik gdstermektedir.
Calismamizda ayrica sigara kullaniminin igitme kaybina etkisini degerlendirdigimiz
istatistik sonucunda isitme kaybi hi¢bir frekans i¢in anlamli ¢ikmamistir. Nair ve
arkadaglarinin (2009) ¢aligmasinda ki sigara kullaniminin isitme kaybina etkisini

karsilagtirdigimiz zaman benzerlik goriilmemektedir. Nair ve arkadaslarinin (2009)
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calismasinin - sonucunda Ozellikle teknik personel arasinda GBIK goriilme
yaygmligini ortaya koymustur. Sigara kullaniminin zararli etkisini, diizenli kulak
koruyucusu kullanimmin O6nemini vurgulamistir (61). Bu c¢alismada anket
uygulamasi yapilmadigi i¢in kulak koroyucusu faktoriiniin isitme kaybina etkisi

degerlendirilmemistir.

Raynal ve arkadaglarinin (2006) Fransa’da 20-40 yas arasi 521 askeri savas
(jet), nakliye, helikopter pilotu arasinda saglik muayenesinde 2003 Ekim-2004 Ekim
tarihleri arsinda bir defalik isitme testleri sonuglar1 ve anket sonuglariyla ¢aligma
yapilmustir. Pilotlar arasinda yas ve ugus saati, ucak tipi karsilastirilmistir. Isitme
kayb1 olarak belirlenen esik 15dB’dir. Sonugta yiiksek frekanslarda isitme
esiklerinde anormallik 6KHz’de bulunmustur. Nakliye pilotlarinin 8 KHz esikleri
diger pilotlara gore daha iyidir. Pilotlarin sol kulak isitme kaybi sag kulaga gore
anlamli ¢ikmistir. Ugus saatine gore degerlendirildiginde ugus saati ¢ok olan

helikopter pilotlarinda 3 KHz’de isitme kayb1 anlamli ¢itkmistir (60).

Bu caligmada da yas faktoriiniin degerlendirildigi istatistik sonuglarinda
yiiksek frekanslar i¢in igitme kayb1 sonuglart istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamastir.
Calismamizda isitme esik ortalamalarin karsilastirildigi yasa bagl isitme kaybinin
degerlendirildigi yiiksek frekanslardaki isitme kaybinin istatistik sonuglar
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Ugak tipi istatistik Olgiimlerinde sag kulak
1KHz kemik yolu isitme esikleri sonuglar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmuistir.
Calismamizda ugak tipi i¢in ortalamalarin karsilagtirildigi istatistik sonuglarinina
gore ise sag kulakta sadece 4KHz hava ve kemik yolu sonuglar1 anlamli ¢ikmisken
sol kulak hava yolu 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz,8KHz’de ve sol kulak kemik yolu
2KHz, 4KHz’de isitme kaybi sonuglari istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.
Calismamizda ugus saati faktoriiniin degerlendirildigi istatistik sonuglarinda sag ve
sol kulak hava yolu ve kemik yolu isitme kaybi sonuglarina gore 1KHz, 2KHz,
4KHz’de sonuclar anlamli ¢ikmistir. Ugus saatinin ortalamalarinin degerlendirildigi
istatistik sonucglarma gore sag ve sol kulak icin hava yolu kemik yolu tiim
frekanslarda sonuglar anlamli  ¢ikmustir.  Isitme esigi ortalama sonuglari
karsilastirildiginda bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Cocuklugunda sik
otit geciren pilotlarda isitme kayb1 anlamli ¢ikmistir. Jet ve helikopter pilotlar1 daha

cok risk altindadir ve pilotlarin sol kulak isitme kaybi1 sag kulaga gore anlamh
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cikmigtir. Sol kulak ic¢in yardimci koruma faktorlerine ihtiya¢ oldugu sonucuna

vartlmistir (60).

Raynal ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda helikopter pilotlarinin iletisim
problemleri yasadigi belirlenmistir (60). Bu ¢alismada da helikopter pilotlarinda ki
isitme esikleri diger ucak tipi pilotlarina gore daha yiiksektir. Pilotlarin ugak icinde
oturma plam diisiiniildiigiinde sol kulaklar1 cam kenarina daha yakindir. Bu sekilde
hem ugak i¢i giiriiltiisii hem de havaalani giiriiltiisiinden sol kulak sag kulaga gore
daha fazla etkilenmektedir. Bu ¢alismada da 6zellikle ugak tipi degerlendirildiginde

sol kulak ile sag kulak arasinda fark gortilmektedir.

Fitzpatrick (1988) Amerikali helikopter pilotlarinin havacilik giiriiltiisiine
bagli yas, ucus saati, ucak tipine gore isitme kaybini degerlendirdigi bir ¢alismada
211 pilotun isitmeyi koruma ekipmani kullanmasinin isitme iizerine etkisini
arastirmistir. Sonugta ¢alisma grubunun %83’linde isitme kaybi tespit edilmistir. Yas
ve ucus saatine gore isitme kaybi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Ugak tipine

gore isitme kaybu istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamuistir (30).

Bu calismada da yasa gore gruplar arasi isitme kaybi ortalamalarinin
degerlendirildigi istatistik calismamizda sol kulak 1KHz hava ve kemik yolu
Olciimleri diginda tiim frekanslar i¢cin anlamli ¢ikmistir. Ugus saatine gore gruplar
arasi isitme kaybi1 ortalamalarinin karsilastirildig istatistik ¢alismamizda sag ve sol
kulak, hava ve kemik yolu tiim frekanslar i¢in anlamli ¢ikmistir. Ugak tipine gore
gruplar arasi isitme kayb1 ortalamalarinin karsilagtirildig istatistik calismamizda sag
kulak 4KHz’de hava ve kemik yolu sonuglari ve sol kulak i¢in 2KHz, 3KHz, 4KHz,
6KHz, 8KHz’de hava ve kemik yolu sonuglart anlamli ¢gikmustir.

Fitzpatrick (1988) kulak koruma kombinasyon kullaniminin énemli 6lglide
isitme kaybi riskini diislirdiigi sonucuna varmistir (30). Calisma yas ve ugus saati
arttikca isitme esiklerinin kalici olarak degistigini, koruyucu 6nlemler kullanarak
isitme kaybinin engellenebilecegini géstermistir. Bu calisma retrospektif oldugundan
bireysel olarak goriisme yapilamadigi i¢in kulak koruma faktorlerinin aktif olarak
kullanildig1 konusunda sonuca ulagilmamistir. Bireysel goriisme ve anket uygulamasi
ile kulak koruyucusu kullanilmasina bagli sonuglar vermislerdir. (59, 60, 61). Bu

calisma yontemi konusunda farklilik gostermektedir.
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Askeri havaciliktaki giiriiltii seviyesinin sivil havaciliktan yiiksek oldugu ve
atis gorevleri diisiiniiliince sadece askeri pilotlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda isitme
kayb1 sonuglarinin sivil pilotlar {izerinde yapilan ¢alismalara gore farkli olmasinin
sebebi olarak degerlendirilebilir (30, 59, 60, 61). Ayrica Lindgren ve arkadaslarinin
(2008) Isvegli ticari havayolu sirketindeki pilotlarin isitmesinin degerlendirildigi
calismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda sadece sivil havacilik pilotlart degil
askeri pilotlarin dosyalar1 da incelenmistir. Askeri havacilik giirtiltii diizeyinin sivil
havaciliktan yiiksek olmasi ¢alismamizda ki farkliligin  bir sebebi olarak

degerlendirilebilir (58).

Biiytikgakir’in (2005) Tiirk pilotlar tizerinde yaptig1 ¢calismada isitme kaybini
ucus saatine, yasa, ve ucak tipine bagli olarak ucus adaylar1 ve deneyimli pilotlar
arasinda karsilagtirmali olarak isitme kayiplar1 degerlendirmistir. Sonugta ucus saati
ve isitme kaybi arasindaki iliski yliksek frekanslar i¢in anlamli ¢gikmistir, yas ve ugak
tipi ile isitme kaybi arasindaki iliski anlamli ¢itkmamustir (62). Turk pilotlardaki
isitme kaybinin sebebi giiriiltiiye bagli bulunmustur. Bu ¢alisma da ugus saatine gore
isitme esik ortalamalar1 degerlendirildiginde sag ve sol kulak tim frekanslar igin
hava yolu ve kemik yolu sonuglar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Sonuglar
Biiylikgakir’in (2005) calismasi ile benzemektedir. Yasa gore yapilan istatistik
sonuglarinda sol kulak 1KHz hava ve kemik yolu sonuglar1 hari¢ tiim frekanslar i¢in
anlamli ¢ikmistir. Ucak tipine gore gruplar arasi igitme kaybi ortalamalarinin
karsilagtirildigr istatistik ¢alismamizda sag kulak 4KHz’de hava ve kemik yolu
sonuclar1 ve sol kulak icin 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz, 8KHz’de hava ve kemik
yolu sonuglar1 anlamli ¢ikmistir. Yas ve ucak tipine gore sonuglar Biiyiikgakir’in

(2005) galismasi ile benzerlik gostermemektedir.

Biiytikgakir’in (2005) yaptig1 ¢calismada ve Fitzpatrick (1988) ¢alismasinda ve
ucak tipine gore isitme kaybi sonuglari istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir
(30,62).

Giiriiltiiye maruz kalma diizeyi havacilikta sadece yas ile degil ucus saati ile
de degerlendirilmistir (30, 59, 61, 62). Inceledigimiz c¢alismalarda yiiksek
frekanslarda ki isitme kayiplar1 sonuglari anlamli ¢ikmistir. Raynal ve arkadaglarinin

(2006) sonuglarinda ugus saatine bagli olarak 6KHz’de isitme kaybi sonuglar
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anlamli ¢ikmustir. Ozellikle 3KHz’de helikopter pilotlarinda sonuglar anlaml
cikmistir (60). Fitzpatrick (1988) galismasi sonucunda 6zellikle yiliksek frekanslardan
4KHz ve 6 KHz’de isitme kaybi sonuglart anlamli ¢ikmustir (30). Kuronen ve
arkadaglarinin (2004) ¢alisma sonucu 4KHz’de isitme kaybi anlamli bulunmustur
(59). Nair ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 ¢alisma da tiim frekanslarda isitme kayb1
anlamhi ¢itkmistir (61). Biiyiikgakir’in (2005) calismasinda ugus saati ile yliksek
frekanslarda isitme kaybi arasinda iliski anlamli ¢ikmustir (62). Bu ¢alismada da
gruplar aras1 igitme esik degerlerinin ortalamalarina gore yapilan istatistik
sonuglarina gore yiiksek frekanslarda ki igitme kayiplar1 sonuglarimiz benzemektedir.
Bu calismada da sonuclarimizin ugus saati arttik¢a yliksek frekansta ki isitme kaybi
sonuglariin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi {ilkemizde ki pilotlarin giiriiltiiye

maruziyet seviyesi ve siiresinin GBIK olusturabilecek diizeyde oldugunu gosterebilir.

Pilotlarda isitme kaybi1 degerlendirilirken ugak tipi dnemli parametrelerden
biridir (30, 60, 62). Bizim ¢alismamizda da ugak tipi degerlendirilmeye alinmustir.
Calismamiza dahil edilen pilotlarin ugtuklar1 ugak tipine gore 1.Grup (Helikopter) 88
kisi (%37.6’s1), 2.Grup (Jet) 73 kisi (%31.27si), 3.Grup (Pervaneli) 73 kisi (31.2’si)
incelenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde ugak tipine bagli olarak sag kulak kemik
yolu 1 KHz ol¢imlerinde 1.Grup 29 (%33.0) kiside, 2. Grup 16 (%21.9) kiside,
3.Grup 10 (%13.7) kiside isitme kaybina rastlanmistir.

Bu caligmada da sag kulak kemik yolu 1KHz’de istatistik sonuglari anlaml
cikmigtir. Calismada ortalamalarin degerlendirildigi diger istatistik sonuglarina gore
sag kulak 4KHz hava yolu ve kemik yolu sonuglari, sol kulak 2KHz, 3KHz, 4KHz,
6KHz, 8KHz’de hava yolu ve kemik yolu sonuglari istatistiksel olarak anlamli
cikmistir. Helikopter pilotlarinda 29 (%33.0) kiside isitme kayb1 ¢cikmistir. Ozellikle
helikopter pilotlarinda ki isitme esikleri diger gruba gore farklilik gostermektedir.
Sol kulak esik ortalamalar1 ile sag kulak esik ortalamaler1 ise tiim frekanslarda
farklilik gostermektedir. Bu ¢alismada goriilen yas, ugus saati ve ugak tipine gore
pilotlardaki  isitme kaybinin  degerlendirildigi  ortalama esik  degerleri
karsilastirlldiginda 4KHz’de biitiin sonuglar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.
Calismamizdan pilotlarin GBIK, Akustik travma ve barotravma nedeniyle isitme

kayb1 yasadig1 veya ciddi diizeyde risk altinda olduklar1 sonucuna ulasilabilir.
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Bu caligmada sigara kullaniminin isitme kaybina etkisi de incelenmistir.
Calismaya dahil edilen pilotlarin bagvuru formunda belirttiklerine gore 143 (% 61.1)
kisi sigara kullanmamaktadir, 91 (%38.9) kisi sigara kullanmaktadir. Bu ¢alismada
sigara kullaniminin isitme kayb1 {izerinde etkisi istatistiksel olarak anlamli

cikmamastir.

Lindgren ve arkadaslarinin (2008) calismasinda pilotlarda sigara kullaniminin
isitme kaybina etkisi degerlendirilmis ve sonuglar anlamli ¢itkmamustir (58). Josef ve
arkadaglarinin (2010) yaptigi c¢alismada sigara ile isitme kaybi arasinda iligki
bulunamamistir (64). Jianmin ve arkadasglarimin (2009) calismasinda da sigara
kullanimu1 ile isitme kaybi arasinda iliski bulunamamistir (63). Bu g¢alismada da
sigara kullanimi ile igitme kaybi arasinda iliski bulunamamistir diger calismalara

benzerlik gostermektedir.

Cin’de Liyuan ve arkadaslarinin (2005) endiistri is¢isi olarak calisan 517 is¢i
lizerinde sigara kullanimini GBIK iizerine etkisi incelenmistir. 10 y1l1 askin siirede
sigara kullananlarda isitme kaybi 4KHZ ve 6KHz’de istatistiksel olarak anlamli
cikmistir (106). Iran’da Saber ve arkadaslarmin (2009) 504 iscinin iizerinde yaptig
calismada sigara kullannmmin mesleki GBIK iizerindeki etkisi arastirilmistir.
Sigaranin GBIK etkisini hizlandirdigini ama bu goriisii teyit icin daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugunu vurgulamigtir (66). Hint Hava Kuvvetlerinde (2009)
yapilan ¢alisma da sigara kullanimimin isitme kaybina etkisi istatistiksel olarak

anlamli ¢itkmustir (61). Bizim galismamizdan farkli bir sonuca ulasilmistir.

Sigara kullaniminin isitme kaybinin Oncelikli sebebi olmasindan ziyade

destekleyici bir faktorii oldugu sonucuna varilabilir.

Bu caligmada 23 kisinin diyabet tanisi vardir. Diyabet tanisi olan pilotlarda
isitme kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. Bu g¢aligmanin

sonucuna benzerlik gosteren ¢alismalar vardir (64).

Teofila ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 calismada isgilerin kandaki seker
seviyeleri ile isitme kayb1 karsilagtirilmis sonuglar yiiksek frekanslar igin istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (67). Jianmin ve arkadaslarinin (2009) Tip 2 Diyabet

tanis1 olan ve sigara kullanan, orta yaslh hastalarda isitme kaybini degerlendirildigi
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bir ¢alisma sonucunda 4 KHZ ve 8 KHz isitme kaybi istatistiksel olarak anlamli
cikmistir. Sigara kullanimi ile isitme kaybi arasinda iligki bulunamamistir (63).
Hollanda’da Broomsma ve Stolk (1998) yaptigi ¢alismada diyabetin isitme kaybi

tizerinde etkisi arastirmis sonucu istatistiksel olarak anlamli bulmustur (68).

Bu calismada da 4KHz’de sag kulakta %65 inin, sol kulakta %52’sinin isitme
kaybr vardir ama c¢alismamizda diyabetin isitme kaybi lizerine etkisi istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamustir. Pilotlarda saglik muayenesinin diizenli yapilmasi ve
kandaki glikoz dizeylerinin kontrol altinda tutulmasinin isitme kaybi olusmasina

engel oldugu diistiniilebilir.

Iran’da Yousefi Rizi ve Hassanzadeh’in (2013) yaptig1 bir calismada farkli
islerde calisan 80 isci iizerinde GBIK’da tansiyonun etkisi arastirilmistir. Iscilerin
%21.1’inde isitme kaybi olugmasinda tansiyonun etkisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (69). Bu c¢alismada tansiyonun isitme kaybi iizerinde etkisi

degerlendirildiginde sonuglar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir.

Misir’da Saad ve arkadaslarmin (1994) yaptigi bir calismada GBIK’de
hipertansiyonun etkisi incelenmistir. Calismaya 295 isci dahil edilmis ve 74 kisilik
kontrol grubu kullanilmistir. iki grubun isitme esiklerinin  ortalamasi
kargilastirilmistir. Calismada iscilerin yas, calisma saati, maruz kaldiklar1 giiriiltii
diizeyleri, Viicut Kitle Indeksi, hipertansiyon ile Isitme kaybi arasindaki iligki
arastiritlmis ve 0.5 KHz, 1 KHz, 2KHz, 3KHz’de her iki grupta da anlamli bir fark
ctkmistir  (70). Bizim ¢alismamizda benzer parametreler olarak yas, VKI,
hipertansiyonun isitme kaybina etkisi degerlendirilmistir. Yas olarak bizim
calismanin sonuglarinda benzer olarak sag kulak hava yolu 1KHz, 2KHz, 3KHz
isitme kaybi anlamli ¢ikmustir. Sol kulak hava yolu 2KHz, 3KHz’de sonugclar
benzerlik gdstermektedir. Bu ¢alismada da VKI, hipertansiyonun degerlendirildigi

sonuclarda isitme kaybi hicbir frekans i¢in anlamli ¢ikmamastir.

Hollanda’da Broomsma ve Stolk (1998) yaptig1 ¢alismada hipertansiyon ve
aneminin etkisi degerlendirilmis risk faktorii olusturdugu ama anlamli olmadigi
sonucuna varilmistir (68). Bu ¢alismada da hipertansiyon ve aneminin isitme kayb1
lizerine etkisi aragtirllmig 234 pilot i¢cinde 3 kisinin tansiyonu normal sinirlarin

ustiindedir ve 3 pilotun hemoglabin sonuglart normal sinirlarin altinda bulunmustur.
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Iki degisken arasinda istatistik olarak anlaml bir iliski yoktur. Benzer sonuglar elde

edilmistir.

Amerika’da Josef ve arkadaslarinin (2010) prospektif olarak yetisken erkekler
tizerinde yaptig1 calismada hipertansiyon, Diyabet, hiperkolesterolemi, sigara, VKI
isitme kaybi ile olan iliskisi aragtirllmistir. Sonugta hipertansiyon, diyabet, obezite
gecmisi, sigara Oykiisii olanlarda isitme kaybi1 riski ile anlamhi bir iliski
bulunamamuistir. Yetiskin erkeklerde hiperkolesterolemi ile isitme kaybi arasinda ki
risk kiiglik ama istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (64). Bu ¢alismada da
kolesterol diizeyi yiiksek ¢ikan 90 pilotumuz vardir. Sonuglar degerlendirildiginde

isitme kaybi ile kolesterol yiiksekligi arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Josef ve arkadaslarinin (2010) yetiskin erkekler {izerinde yaptigi ¢alismada
kolesterol yiiksekligi ile isitme kaybi1 arasinda ki risk kiiglik ama istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir (64). Bu ¢alismada da kolesterol diizeyi yiiksek ¢ikan 90
pilotun sonuglarinin isitme kaybina etkisini arastirdigimizda sonuglar istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamistir. Sik yapilan saglik kontrollerinde ¢ikan sonuglara gore,
beslenme konusunda biling dizeylerinin ylksek oldugunu varsayarak bu sonuglarin

kisa siire icinde degisiklik gosterebilecegi diisiiniilebilir.

Calismamiza dahil edilen pilotlarin Viicut Kitle Indeksi sonuclarina gore
normal kilolu (18-24.9 arasi1) 84 kisi (%35.9°u), Fazla kilolu (25-29.9 aras1) 136 kisi
(%58.1°1), Obez (30-34.9 aras1) 14 kisi (% 6’s1) incelenmistir. Sonugta isitme kaybi
ile VKI arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Josef ve arkadaslarimin (2010)

yaptigi ¢alismada benzer sonug vardir (64).

Misir’da Saad ve arkadaslarinin (1994) yaptig1 bir ¢calismada calismaya 295
is¢i dahil edilmis ve 74 kisilik kontrol grubu kullanilmistir. Calismada is¢ilerin
Viicut Kitle indeksi ile Isitme kaybi arasindaki iliski arastirilmis ve 0.5 KHz, 1 KHz,
2KHz, 3KHz’de her iki grupta da anlamli bir fark ¢ikmustir (70). Bu ¢alismada da
VKI sonuglarina gére fazla kilolu 136, obez 14 pilotun sonuglari isitme kayb1 ile
karsilastirilmis ve anlamli bir iliski bulunamamaigtir. Pilotlarin beslenmesine dikkat
ettigi diisliniilmekte ve asir1 obezite durumlarinda uguslarina izin verilmedigi i¢in
kilolarina dikkat etme gereksinimleri diger meslek gruplarina gore ayrica dnem

tasimaktadir.
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Bu ¢alismada da 234 pilot i¢inde 3 kiside hemoglobin diizeyi normal sinirlar
altinda bulunmustur. Isitme kayb1 ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamustir.

Hollanda’da Broomsma ve Stolk (1998) yaptigi ¢alismada diyabetin igitme
kayb1 iizerinde etkisi arastirmis sonucu istatistiksel olarak anlamli bulmustur.
Diyabet hastalarinin kan sonuglar1 degerlendirilirken hipertansiyon ve diisiik
hemoglobin seviyesinin etkisi degerlendirilmis risk faktorii olusturdugu ama anlaml
olmadigi sonucuna varilmistir (68). Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar elde

edilmistir.

Pilotlarda isitme kaybinin sebebi incelenirken barotravmanin etkisini

inceleyen ¢alismalar vardir (71, 72, 73).

Ortam basing degisiklikleri kulak ve/veya siniis barotravmasma neden
olmaktadir. Ucak miirettebat1 ve yolcular arasinda ugagin hizla ¢ikis ve inisi
sirasinda ucgak kabini basincit ve orta kulak, siniis basinci esitlenmesi olmazsa
barotravma yasanabilir. Normalde ugagin ¢ikisi sirasinda orta kulak ve siniis basinci
ile ugak basinci arasinda (herhangi bir patoloji yoksa) denge olusur. Ugagin inisi
sirasinda kabin ve orta kulak, siniis arasinda basing esitlemek ic¢in yutkunma,
esneme, Valsalva manevrasi yapilir. Eger bu girisimler basarisiz olursa barotravma
belirtileri agri, kulak ve/veya burunda kanama goriiliir. I¢ kulak barotravmasi
semptomlar1 vertigo, isitme kaybi olusur. Ender olarakta yuvarlak pencere rlpturi
olusur. Barotravmaya benzer bulgular dalgiclarda da rastlanmistir. Avusturalya
Savunma Kuvvetlerinde barotravma orant %29 olarak bildirilmistir. Kulak

tikaglarinin barotravmayi engellemek i¢in etkili olmadigi diisiiniilmektedir (74).

Danimarka’da Senkvist ve arkadaglarinin (2008) 948 pilot lizerinde soguk
alginligi, USYE ile barotravma gériilme siklig1 degerlendirilmistir. Grubun {igte ikisi
(%57.2) soguk alginligint bildirmis, grubun iigte biri (%47.2) belirtilere ragmen
normal ugusuna devam etmistir. Grubun %78’i medikal tedavi almistir. USYE
olmasina ragmen ucganlarin (%37.6) pilot 6zellikle ugagin inisi sirasinda barotravma
belirtilerini rapor etmislerdir. Sonug olarak USYE belirtileri basladigi zaman hem
pilotlar i¢in hem de havayolu sirketi i¢in ugus yapilmasinin barotravma acisindan

yiiksek risk faktori tasidigr onemle vurgulanmistir (71).
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Jason ve arkadaglarinin (2008) yaptigi bir ¢aligmada ki vaka sunumunda
toplam 1294 saat ugusu olan savas bolgesindeki bir pilotun USYE ve kulak blogu
gelismigken 10 gilin siire ile pes pese ucurulmasi sonucunda TM perforasyonu
gelismis ve medikal tedavi almak zorunda kalmis ve cerrahi miidahale durumu ortaya
cikmistir. Ugus tabibinin verdigi kararlarin arkasinda pilotlarda mekanizmaya zarar

verebilecek davranislar olabilecegi tartisiimaktadir (72).

Klokker ve arkadaslarmin (2005) yaptig1 bir ¢alismada etkin bir kulak tikaci
kullaniminin basing dengelemesini engelleyip engellemeyecegi 27 goniillii denek
tizerinde denenmistir. Bir kulaga etkin bir kulak tikaci takilmis, diger kulaga plasebo
kulaklik takilmistir. Barotravma yoniinden ugus 6ncesi ve sonrasi kulak muayenesi
sonuglart karsilastirilmigtir. Gontlliillerin =~ %78’1 hos bir giirtiltii azaltici olarak
bildirmis, %75°1 ise ucagin inisi sirasinda kulak agrist bildirmis. Kulak tikaci
fonksiyonu yoniinden etkin ve plasebo arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Kulaklik kullanimiinin barotravmay1 onledigine dair ugus Oncesi ve sonrasi
sonuglarda fark yoktur. Aslinda etkin kulaklik kullaniminin kulakta basing
dengelenmesini kétii yonde bozdugu sonucu anlamli ¢ikmistir. Sonugta bu ¢alisma
kulak koruyucularmin giiriiltiiyii azalttigin1 ama barotravmay1 onlemek i¢in tavsiye

edilemeyecegini gostermistir (73).

Bu calisma retrospektif oldugu ve pilotlarla bireysel olarak veya anket yolu
ile gorigsme imkani olmadigindan barotravma oykiileri hakkinda bilgi edinemedik.
Barotravmanin isitme lizerinde etkisinin 4KHz’de ortaya ¢iktig1 diisiliniiliirse isitme
kaybinin giiriiltiiden ya da barotravma dykiisiinden kaynaklandigini ayirt etmemizin

miimkiin olmayacag diistiniilmuistiir.
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6. SONUC VE BEKLENTILER

1. GBiK gelisen olgularda, giiriiltiiye maruz kalmadan kagmilmasi 6énemle

vurgulanmalidir.

2. Genellikle temel neden olan mesleki guriltiye ek olarak, sosyal
yasamlarinda da potansiyel giiriiltii kaynaklarindan korunulmasi geregi
belirtilmeli ve bireye olusabilecek koklear hasarin 6nlenmesi agisindan

sorumluluk bilincinin gelistirilmesine ¢aligilmalidir.

3. Yasa ve ucus saatine bagli olarak isitme kaybi degerlendirildiginde
sonuclar 1IKHz ve 2 KHz igin istatistiksel olarak anlamli ¢gikmistir. Ugus
saatine bagl olarak 4KHz’de de sonuclar anlamli ¢ikmistir. Gruplar arasi
isitme esigi ortalamalarinin istatistiksel sonuclarina gore yasa gore sol
kulak 1KHz hari¢ her iki kulakta tiim frekanslarda, ucus saatine gore her
iki kulak tim frekanslarda istatistiksel olarak sonuglar anlamli ¢ikmustir.
Pilotlarda yas ve giiriiltiiye maruz kalma siiresinin 6zellikle yiiksek
frekanslar1 tutan isitme kaybina neden oldugu diisiiniilebilir. Bu durum
ozellikle konusma frekanslarini kapsayan frekanslardaki igitme kayiplar

ilerledigi zaman konusma testlerinin de etkilenecegini diisiindiirmektedir.

4. Ugak tipine bagli olarak gruplar arasi isitme esigi ortalamalarinin
karsilastirildigi sonuglarda o6zellikle helikopter pilotlarinin daha yiiksek
risk altinda oldugu ve her iki kulak ayr1 olarak degerlendirildiginde sol
kulak i¢in fark gozlemlenmistir. Bizim g¢aligmamiz bu sonugla literatiir

bilgilerini desteklemektedir.

5. Pilotlarda ortalama esik degerlerinin karsilastirildig: istatistik sonuglarina
gbre yas, ucus saati, ucak tipine gore 4KHz’de tiim sonugclar istatistiksel

olarak anlamlidir.

6. Girtltilii ortamda c¢alisilmanin zorunlu oldugu kosullarda koruyucular

kullanilmalidir, bu amagla kulak koruyucu ekipmanlar kullanilabilir. Bu
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tip koruyucular tiz frekanslardaki seslerde daha fazla olmak Uzere gurulti
sesini 10-30 dB kadar azaltirlar. Bu ¢aligmada pilotlarin kulak koruyucu
ekipmanlar1 kullanip kullanmadigi bilgisine ulasamasak bile &zellikle
yiiksek frekanslarda ki isitme kayiplarimin anlamli ¢ikmasindan, kulak

koruyucularinin diizenli kullanilmasinin gerekliligi sonucuna ulagilabilir.

. Yaptigimiz  c¢alismada  hipertansiyon, anemi, diyabet, obezite,
hiperkolesterol ve sigaranin pilotlarda isitme kaybi iizerindeki etkileri
anlaml degildir. Diger literatiirlerden bazi sonuglar bu calismaya benzerlik

gosterirken bazi caligsmalarda isitme kayb ile anlamli iliski gbzlenmistir.
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