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OZET

BIDAV Ozlem. Siren Sesinin Ambulans Personelinin Isitmesine Olan Etkisinin

Odyolojik Testlerle incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara. 2015.

Amag: Glriltli, istenmeyen ses veya ses Kkirliligi olarak tanimlanabilir.
Ozellikle, biiyiik sehirlerde, énemli bir gevre kirliligi problemi olan giiriiltii, insanlarin
isitme sagligim1 ve algilamasini olumsuz yonde etkileyen, fizyolojik ve psikolojik
dengelerini bozabilen, is performansini azaltan, g¢evrenin sakinligini yok ederek
niteligini  degistiren, ¢agimizin bir gercegidir. Giriltii, insanlart igyerlerinde,
konutlarinda, ulasimda arac ile ya da yaya olarak dolagirken etkilemekte ve Onemli
sorunlar olusturmaktadir. Isci saglig1 ve is giivenligi konusunda, giiriiltiiden ileri gelen
isitme kaybinda, giiriiltiiyli meydana getiren sesin basincini ve frekansini belirlemek
onemlidir. Calismamizin amaci; siren sesinin 112 Acil Ambulans Personeli’nin

isitmesine olan etkilerinin odyolojik bulgularini ortaya koymaktir.

Yontemler: Calismada Ankara ili simirlarinda,112 Acil Ambulans c¢alisani
olarak gorev yapan 30 goniillii (23 erkek, 7 kadin) ve kontrol grubu olarak 30 goniillii
(17 erkek, 13 kadin) ¢alismaya dahil edilmistir. Cevre ve ambulans giiriiltiileri ses
seviye oOlger (Sound Level Meter-SLM) cihazi ile Ol¢iilmiistiir. Calismada yer alan
toplam 60 kisiye (120 kulak) otoskopik muayenenin ardindan saf ses odyometri (yiiksek
frekans dahil), timpanometrik degerlendirme ve otoakustik emisyon (OAE) olgiimii
yapilmistir. Caligmaya katilan goniilliilere ¢aligmanin kapsami ve amaci anlatilarak,

yazili izinleri alinmustir.

Bulgular: Calismamizin sonuglarina gore; ¢alisma grubunda kontrol grubuna
gore konvansiyonel 6l¢iimde 125-250-500-1000-2000-4000-6000-8000 Hz frekanslarda
ve yilksek frekanslarda (12.500-14.000-16.000 Hz) hava yolu isitme esiklerinde
istatistiksel ~olarak anlamli  diistisler tespit edilmistir (P<0.05). Yapilan
degerlendirmelerde konusmayi alma esigi (Speech Reception Thereshold-SRT), rahatsiz
edici ses diizeyi (Uncomfortable Loudness-UCL) ve en rahat ses diizeyi (Most

Confortable Loudness-MCL) 6lgiim skorlar1 da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak



anlamli derecede diisiik bulunmus (P<0.05), sadece konusmayi ayirt etme (Speech
Discrimination-SD) skorlarinda yaklasik sonuglar elde edilmis bu da istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (P>0.05). Anlik uyarilmis OAE (Transient Evoked Otoacoustic
Emission-TEOAE) amplitiid karsilastirmasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir sonug elde edilememistir (P>0.05).

Sonu¢: Konvansiyonel oOl¢iimlerde ve yliksek frekanslarda Acil Ambulans
servislerinde c¢alisan kisilerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diistisler
elde edilmistir. SRT ve UCL degerlerinde her iki kulak i¢in ¢alisma grubu aleyhine olan
anlamli sonuglar bulunup, TEOAE amplitiid degerlerinde istatistiksel olarak fark
saptanmamistir. Ambulans ¢alisanlarinin isitmelerinin, siren sesi ve ¢evre giiriiltiisiine

bagli olarak olumsuz yonde etkilendigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Ambulans Calisani, Siren, Saf Ses Odyogram,

Timpanometri, Otoakustik Emisyon.



ABSTRACT

Purpose: Noise can be defined as undesired sound or sound pollution. Being an
important environmental pollution problem especially in big cities, noise is the fact of
our time which affects the hearing health of people in a negative way, can upset
physiological and psychological balances, reduces working performance and changes
the quality of environment by neutralizing the calmness. Noise affects people and poses
significant problems for them in their works, houses, and while driving or walking. On
the subject of health and safety at work, in the case of noise-related hearing loss, it is
important to determine the pressure and frequency of sound that generates noise. The
aim of this study is to reveal the audiological findings of the effects of the siren sound
on the hearing of 112 Emergency Ambulance Staff.

Methods: In the study, within the boundaries of Ankara city, 30 volunteers (23
men, 7 women) who are working as 112 Emergency Ambulance Staff are involved as
subject group and 30 volunteers (17 men, 13 women) are involved as control group.
Ambient and ambulance noises have been measured by Sound Level Meter (SLM)
device. Following the autoscopic examination; pure tone audiometry (including high
frequency) measurement, tympanometric evaluation, and otoacoustic emission
measurement are done for all 60 participants (120 ears) of the study. Purpose and scope
of the study have been explained to participating volunteers and their written permission

have been asked.

Findings: According to the results of this study; statistically significant
decreases have been determined in airway hearing thresholds of the subject group at
125-250-500-1000-2000-4000-6000-8000 Hz frequencies and at higher frequencies
(12.500-14.000-16.000 Hz) during conventional measurement, when compared to
control group (p<0.05). In the evaluations, measurement scores of speech reception
threshold (SRT), uncomfortable loudness (UCL) and the most comfortable loudness
(MCL) are also found statistically low compared to control group (p<0.05). Only in
speech discrimination (SD) approximate results have been achieved but these have not



been found statistically significant (p>0.05). In the comparison of transient evoked
otoacoustic emission (TEOAE) amplitude, no statistically significant results have been

achieved between two groups (p>0.05).

Result: In conventional measurements and high frequencies, statistically
significant decreases have been achieved in Emergency Ambulance Staff compared to
control group. Significant results, which are against the subject group, have been
achieved in SRT and UCL scores for both ears, however statistically no difference has
been determined in TEOAE amplitude evaluation results. In conclusion, it can be said
that the hearing of Emergency Ambulance Staff is affected negatively by the siren

sound and environmental noise.

Key Words: Ambulance Staff, Siren, Pure Tone Audiogram, Tympanometry,

Otoacoustic Emission.
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1. GIRIS

Ses; bir enerji ile titresim kaynagimin harekete ge¢mesiyle, ortam
molekiillerinin birbirlerine yaklasip uzaklagmasi sonucu ortaya c¢ikan mekanik
dalganin insan kulag tarafindan algilanmasidir. Insan kulagmin isetebilecegi isitme
frekans araligi 20 Hz ile 20 kHz olarak verilebilir. En yiiksek isitilebilir frekans
onemli 6lciide dinleyene bagldir ve ilerleyen yasla beraber oldukca hizli azalir. Ust
limitin Ustiindeki frekanslar tam olarak isitilmez. 15 Hz’in altinda ses ton kalitesini
kaybeder. Cok diisiik frekanslt ses sesalt1 (infrases), insan duyusunun ¢ok tistiindeki
frekanslara kadar olan seslerde sesiistii (ultrases) olarak tanimlanir (1). Guriilti;
akustik 6zelliklerine, kisilerin ve yasanilan g¢evrenin 6zelliklerine bagli olarak c¢esitli
olumsuz etkiler yaratan 6nemli bir sosyal ve teknik sorundur (2). Giiriiltiiye bagh
isitme kaybi, genellikle en fazla kokleayr etkilemektedir. Giriltii isitme
mekanizmasinda dis ve orta kulak mekanizmalar1 da 6nemli rol alirlar (3). Dis kulak
yolu, ses kaynaginin frekansi ve sesin gelis yoniine gore kulak zar1 6niinde rezonans
frekansinin kazancimi 15-20 dB kadar yiikseltir. Bundan dolayr dis kulak yolu
kokleaya ileten enerjinin spektral bilegenlerini degistirme 6zelligine sahiptir (4). Orta
kulak mekanizmasi, belli frekanslarda ki sesleri daha rahat gegiren bir filtreleme
yetenegine sahiptir. Ozellikle orta-yiiksek frekanslarda (1500-4000 Hz), algak
frekanslara gore daha etkilidir. Kulak kanal girisinde oOlgiilen algak frekansli sesler
kokleaya daha kolay ulasir (5). Orta kulakta, stapes ve tensor timpani kaslari 6nemli
bir yer tutmaktadir (6, 7). Stapes, yiiksek siddet seviyesindeki ses uyarani ile
kasildiginda, timpanik membran (kulak zar1) gerginleserek, orta kulagin admitansini
diisiiriir. Ozellikle yiiksek siddet seviyesindeki algak frekansl seslerin i¢c kulaga
gecisini zorlastirir. Giriiltii, i¢ kulag iki sekilde etkiler; mekanik ve metabolik.
Mekanik hasar, kisa siireli ve ani baslayan bir giiriiltiiniin, koklear yapilar tizerindeki
etkileridir. Genellikle akustik travma ile olusur ve korti organinda tiiylii hiicrelerin,
sinir ug¢lar1 ve sinir liflerinin dejenere olmasina, korti organinin yirtilip scala media
icinde hareket etmesine (8), reissner ve baziler membran yirtiklarina (9), retikiiler
laminada yirtilmalara neden olabilmektedir (10). Metabolik hasar; daha ¢ok sinsi ve

yavag bir sekilde kronik giiriiltiiye bagli olarak gelisir. Fakat kisa siireli siddetli bir



giiriiltiiye maruziyet sonucunda gelisebilmektedir. Yavas yavas ve uzun siirede
giiriiltitye bagli hasarin etkileri goriilir (11). Medikal yontemlerle giirtiltiiye bagl
isitme kaybinin tedavisi miimkiin olmamakla birlikte, giriiltiiden korunma
yaklasimlari ile giiriiltiiye bagh isitme kayb1 onlenebilir bir saglik sorunu olabilir.
Biyolojik bir hasar kaynagi olan giiriiltiiniin, insan isitme sistemi tizerindeki etkileri
g0z Oniline alinarak 8 saatlik bir calisma planlamasinda 80 dBA minimum izin
verilebilir giiriiltii diizeyidir. Olumsuz etkileri olan giiriiltiiniin ortam iginde veya
kisi/¢alisan tiizerinde etkisini en aza indirmek gereklidir. Bu nedenle giiriiltiiyli
azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in olusturulan miihendislik yoOntemlerin
uygulanabilirligi az ve maliyetli olmasindan dolayi, kisisel kulak koruyucularin
dogru ve diizenli kullanimu ile ilgili toplum genelinde bilinglendirme ¢alismalar1 ve

egitimler diizenlenmelidir (12).



2. GENEL BILGILER

2.1. SES

En 6nemli duyularimizdan biri olan isitmenin meydana gelebilmesi i¢in bir
ses kaynagi, ses dalgalarimi ileten bir ortam ve bunlar1 algilayan bir reseptor organ,
kulak gereklidir (13). Titresen bir nesne veya materyal algiladigimiz seslerin
kaynagidir. Bu bir diyapozon, kemanin telleri, bir siren sesinin havada yaydigi
titresimler veya bir fliitlin sesi olabilir. Bazi1 ortamlar araciligi ile ses isitme
organimiz olan kulaga ulasir. Bu ortam genellikle havadir. Ses hizi; ses
titresimlerinin bir ortamdaki ilerleme hizina denir. Ses hizinin birimi metre/saniye
(m/sn)’dir. Ses dalgalarinin havadaki yayilma hiz1 340 m/sn’dir.

Ses kaynagindan ¢ikan titresimler sikisma (compression) Ve gevseme
(rarefaction) hareketleri ile havada farkli yonlerde yayilirlar. Sikigsmanin oldugu
alanda basing normalden daha yiiksek iken, gevsemenin oldugu alanda basing daha
diisiiktiir. Molekiillerin bir defa sikisip gevseme hareketi i¢inde kalan mesafe sesin
dalga boyunu belirler. Bir tek titresimde pozitif ve negatif iki faz mevcuttur (14). Ses
dalgalarinin iletisimi titresim durdugunda sonlanir. Titresimler i1ki sekilde
incelenebilir; Diizenli (regular) ve diizensiz (irregular). Diizenli titresimler kulaga
carptiginda az veya cok miizikal ses olarak algilanirlar. Diizensiz titresimler ise,

higirt1, gicirdama, tikirdama ve tislama sesine benzer olarak algilanirlar (15, 16).

2.2. ISITME

Kulak kepgesinin topladigi ses enerjisinin dis kulak yolundan gecerek,
kokleada elektriksel enerjiye doniistiikkten sonra aksiyon potansiyelleri halinde beyine
gonderilip burada algilanmasi olaymna isitme denir (17). Isitme sistemi 2 béliimde
incelenir: Periferik isitme sistemi ve santral isitme sistemi. Periferik isitme sistemi,

dis (outher), orta (middle), ve i¢ (inner) kulaktan olusur. Santral isitme sistemini



olusturan yapilar; cochlear nucleus coplex (CNC), superior olivary complex (SOC)
lateral lemniscus (LL), inferior colliculus (IC), medial geniculate body (MGB),
auditory cortex (AC)’dir (18). Burada konumuzla ilgili olan periferik isitme

sisteminden bahsedecegiz.

2.2.1. DIS KULAK

Dis kulak iki yapidan olusur:
» Kulak kepgesi (Pinna, Auricula)
» Dis kulak yolu (External Auditory Meatus) veya kulak kanali (ear canal)

Heliks

Skafa

Antiheliks

Dis Kulak
Kanah

Lobdl

Resim 1: Dis Kulak (19).

D1s kulak yolunun bittigi yerde, kulak zar1 (tympanic membrane, eardrum) ile
orta kulak baglar (20). Kulak kepgesi (pinna, auricula) dis ortamdan gelen ses
dalgalarinin  karsilagtigi ilk organdir. Cevredeki seslere odaklanmaya kulak
kepcesinin sekli yardimecr olur ve sesin lokalizasyonunda rol oynar. Sesleri
toplamaya ve dis kulak yoluna iletmeye kulak kepgesi yardimci olur. Ayrica sesi

filtreleme ve yiikseltme goérevi de yapisal 6zelligi nedeniyledir (14, 21).



Anatomy of the Ear
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Resim 2: Periferik Isitme Sistemi (19).

Helix aurikula’nin en iist kisminda, onun hemen altinda ve i¢ kisimda olan
antihelix, scaphoid fossa helix ve antihelix arasinda kalan boliime denir. Dis kulak
yolunun hemen girisinde bulunan ¢ukur kisima konka (concha) adi verilir. Kulak
kanalinin hemen girisinde epitel kapl kikirdak bir flep olan tragus, antitragusun
hemen altina yerlesmis bulunan lobiil (kulak memesi) bulunur (22, 23, 24). Dis kulak
yolu ve konka gibi rezonans kaviteleri, isitmeye katki saglarken, rezonans
frekansinin belirlenmesinde de rol oynar (27, 20). Dis kulak yolunun giristeki 1/3’likk
(yaklasik 8,8 mm) boliimii kikirdak dokudan, geri kalan 2/3’liik i¢ boliimii ise kemik
dokudan olugmustur. Kikirdak dokunun bittigi ve isthmus adi verilen kemik dokunun
basladig1 yerde dis kulak yolu daralma gosterir. Serumen (cerumen) veya kulak kiri
(ear wax) adi verilen, koruyucu olarak gorev yapan bir maddeyle dis kulak yolu
kaplhdir (22, 24). Ses dalgalarint dis kulak yolu, kulak zarina iterken ayni zamanda
da ytikseltir. Bu durum dis kulak yolunun rezonator 6zelliginden kaynaklanir. Kulak
yolunun rezonans amplifikasyonu en yiiksek diizeye 3000-4000 Hz’lerde, 6zellikle
4000 Hz’de 12 dB’e kadar ulagir (25, 21, 26).



2.2.2. ORTA KULAK

Entrance to mastoid antrum
Ossicles in the epitympanic recess

.
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membrane
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Pharyngotympanic
Nilerial (auditory) tube
jugular window
(b) vein

Resim 3: Orta Kulak Yapilar: ve Komsu Yapilar (19).

Orta kulak, kulak zari, orta kulak kavitesi, orta kulak kemikgikleri, Ostaki
tiipti, 2 kas ve 4 ligamentten olusan ve isitme fizyolojisinde iletim ve amplifikasyon
fonksiyonu olan bir yapidir. Kulak zar1 (tympanic membrane, ear drum), orta kulagin

ilk anatomik bolgesidir (20, 24).

2.2.2.1. KULAK ZARI (TIMPANIK MEMBRAN)

Kulak zar1, dis kulak ve i¢ kulagi birbirinden ayirir, dig kulak yolundan gelen

ses dalgalarmi kulak kemikgikleri araciligiyla oval pencereye iletirken, yuvarlak



pencereye ulagsmasini engeller. Yani kulak zar1 oval pencere i¢in iletken, yuvarlak

pencere i¢in yalitkandir (21).

Resim 4: Kulak Zar1 ve Uzerindeki Anatomik Noktalar (27).

Ortalama kulak zarinin kalinlig1 0,1 mm, uzunlugu 10-11 mm ve genisligi 8-9
mm’dir. D1 kulak kanalinda ses dalgalarinin olusturdugu basing ile titresen kulak
zar1, orta kulaktaki kemikgikeri harakete gegirir. Kulak zarinin dis tabakasi ince bir
epitelyum doku ile kaphdir. Kulak zariin orta tabakasi ¢cok énemlidir. Orta tabaka,
esnek lifleri icerir, merkezden ¢evreye dogru uzanan (radyal lifler) hem de daireler
halindeki (dairesel lifler)’dir (22, 20). Pars tensa, kulak zarinin 3/4’liik gergin olan ve
sesi emen alt bolimidiir. Zarin tstteki daha kiiclik ve gevsek olan boliimiine pars
flaccide, otoskop 151811 yansitan bolge ise 1s1k konisi (light reflex veya cone of light)
adin1 alir (20, 24). Yaklasik 1cm?’lik alana sahip olan kulak zarinin titresen bolimii
55 mm? kadardir. Atmosfer basinci ile kulak zarinin her iki yiizii de dengelenmistir.
Ostaki tiipii (Eustachian/Eustachi tube) aracilifi ile farenksten gelen hava zarm ig
yiiziinii dengeler ve kulak zarinin i¢e ¢okmesi engellenir (28, 20). Orta kulak, kulak

zar1 ve i¢ kulak arasinda yer alan ve akustik enerjinin kulak zarindan i¢ kulaga



geemesini saglayan 3 kiicliik hareketli kemikgikten meydana gelmistir. Bunlar;

malleus, inkus ve stapes’tir.

2.2.2.2. KEMIKCIK ZINCIRI

Ligamentlerle orta kulaga tutunan kemikgikleri orta kulaga baglayan 4 adet
bag ve 2 kas vardir (20, 24).

2.2.2.2.1. Malleus

Ug kemikgik i¢inden en biiyiik olanidir. Ortalama 9 mm uzunlugunda ve 25
mg agirligindadir. Handle veya manubrium olarak adlandirilan malleusun uzun
kismi, ince bir boyun ile malleusun bas kismindan ayrilmistir. Anterior malleolar
ligament ile malleusun anterior ve lateral pargalari birbirine baghdir. Malleusun
lateral pargasinin sonlandigi yerde manibrium, timpanik membran ile birlesir.
Anterior ve posterior malleolar kivrimlar1 (foldlar1) ve pars flaccida’yi, lateral

parc¢anin timpanik membran ile birlesmesi olusturur (22, 24).

2.2.2.2.2. Inkus

Agirligt 30 mg, uzunlugu 7 mm olan kemikg¢ik zincirinin ortancasidir ve
kemik zincirinin baglantisinda gorev alir. Malleusun bas kismu ile inkus’un ana kismi
(gdvdesi) birlesmistir. inkus’un uzun kolu (long process) yana dogru ¢ikint1 yaparak,

stapes ile birlesimi saglayacak olan pargay1 olusturur (26).

2.2.2.2.3. Stapes

Kemik¢ik zincirinin en kiicik ve en son iiglincii kemik¢igidir. 4 mg

agirhginda ve kapladign alan ise 3,5 mm?’dir. Incus’un lenticular process’i ile



stapes’in bas (caput) kismi birlesirken, boyun (neck) kismi catallagir. Stapes’in
tabaninda anterior ve posterior crura ile olusan ark birbirine yaklasir. Stapes’in tabani
oval pencereye, annular ligament ile dayanir (22, 20, 24). Kulak zar1 ve
kemik¢iklerin en 6nemli gorevi; hava otamindan sivi ortama gecisi ve i¢ kulak

stvilarimin akustik direncinden olusan enerji kaybini karsilamaktir (21, 26).

stapes
(Uizengi)

Resim 5: Orta Kulak Kemikcikleri: Malleus, incus ve Stapes (29).

Malleus Epitympanic recess
Superior

Anterior

Pharyngotym- Tensor Tympanic Stapes Stapedius
panic tube tympani membrane muscle
muscle (medial view)

Resim 6: Orta Kulak Kemikgikleri, Stapedius ve Tensor Timpani Kaslar1 ve Kulak Zarina
Medialden (i¢ duvardan) Bakis (29).
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10

2.2.2.3. TIMPANIK KASLAR

Orta kulakta m. stapedius ve m. tensor tympani adi verilen ¢ok 6nemli iki kas
bulunur. Ses iletimine yardimci elemanlar arsinda, orta kulak kaslarinin kasilmasi

hem isitme fizyolojisi hem de odyolojik tan1 agisindan 6nemlidir.

2.2.2.3.1. Stapes Kasi

6 mm uzunlugunda ve 5 mm? ¢apindadir ve normal kulaklarda 70-90 dB’lik
ses siddetinde kasilarak stapes tabanini orta kulaga dogru ¢ekerek i¢ kulagi yiiksek
seslerden korur. N. facialis’in (VIIL. Sinir) stapedial dali tarafindan inerve (ileti verir-

alir) edilir. Insan viicudunun en kiigiik ¢izgili kas1 m. stapedius’tur.

2.2.2.3.2. Tensor Timpani Kasi

25 mm uzunlugunda ve 6 mm? ¢apinda olup, tutundugu malleus’u hareket
ettirerek timpanik membrani gerer veya gevsetir. Boylece timpanik membran’in
akustik impedansini degistirerek seslere karsi daha duyarli veya duyarsiz hale getirir.
Yiiksek dB’deki seslerde timpanik membrani gevseterek i¢ kulaga asir1 derecede ses
basinci gitmesine engel olur. N. Trigeminus’un (V. sinir) mandibuler dali tarafindan
inerve (ileti verir-alir) edilir (22, 20, 24). Bazi arastirmacilar, bu kas reflekslerinin

isitmede frekans secici gorevlerinin de oldugunu belirtmektedir. Bunlar;

» Ossikiiler zincire gerginlik ve rijidite saglamak,
» Ossikiiler zincirin beslenmesine katkida bulunmak,
» Fizyolojik giiriiltiiniin (¢igneme ve vokalizasyon) azaltilmasi,

» Disiik frekansl yiiksek sevideki seslerin hafifletilmesi gibi.

Kemiklerin orta kulak bosluguna tutunmasini saglayan, kemikgik zincirde yer
alan 4 ligament bulunmaktadir. Malleus’un siiperior ligamenti epitimpanik ¢ikint1 ile

malleus’un basini, malleus’un anterior ligamenti malleus’un boynunu orta kulagin
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anterior duvari ile baglanmasim saglar. Inkus’un posterior ligamenti inkus’un kisa

prosesine tutunurken, siiperior ligamenti epitimpanik ¢ikintiya tutunur (22, 20, 24).

2.2.2.4. OSTAKI TUPU (EUSTACHIAN/EUSTACHI TUBE)

Eriskinlerde ortalama 3,5 cm uzunlugunda ve nasofarenks’ten orta kulak
kavitesine dogru; yukari, arkaya ve disa dogru olan bir tiip seklindedir. 1/3 tist kismi
kemik, 2/3 alt kismu1 kikirdak (kartilaj) yapidan olusur. Normalde kapali olan Ostaki
tiipii (Eustachian tube), yutkunma, ¢igneme, esneme gibi hareketlerle agilarak, dis
atmosferik basing ile orta kulak hava basincinin dengelenmesini saglar. Dig ve orta
kulak ortamlarinda esit diizeyde basing oldugu zaman timpanik membran en yiiksek

genlikte titresir. Eustachi tiipii orta kulakta bu gorevi tistlenmistir (22, 30, 24).

Infant Adlt

Eustachian tube

Resim 7: Eustachia Tiipii Cocuk ve Yetigkin (31).
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2.2.3. IC KULAK

I¢c kulak, cochlea (isitme organi) ve vestibuler sistem (denge organi)’den
olusur. Osseous veya bond labyrinth (kemik labirent) ve membranous labyrinth
(membrandz labirent)’ten olusan i¢ kulagin, kemik labirenti, vestibiil (vestibule),
semisirkiiler kanallar (semicircular canals) ve kemik koklear kanaldan (osseous

cochlear canal) meydana gelir (22, 24).

Kemik labirentin salyangoza benzeyen kismi koklea (cochlea), i¢ kulagin
primer isiteme organidir. Giderek azalan ¢api ile kendi iizerinde 2-3/4 kere sarilir ve
apeks de sonlanir. Modiolus merkezi dikey aksina verilen isimdir ve i¢ duvar olarak

gorev yapar (20, 24).

Ortalama 35 mm uzunlugunda olan koklea’nin spiral kanali ve tiim uzunlugu
boyunca i¢ duvara dayali kemik spiral lamina ile ikiye ayrilir. Koklea i¢inde 3 tane

tiip seklinde ici s1v1 dolu yap1 vardir. Bu yapilar;

» Scala vestibuli
» Scala media (cochlear duct)
» Scala tympani

Resim 8: Skala Vestibiili, Skala Media ve Skala Tympani’nin Siralamasi (32).
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Resim 9: Koleann Kesitsel Goriiniimii (32).

Helicotrema adi verilen yapiyi, scala vestibuli ve scala tympani en iist
kisimda birleserek olusturur. Kapali bir u¢ halinde helicotrema da sonlanan kisim ise

skala media’dir (22, 20, 24).

Scala vestibuli ve scala tympani, sodyum (Na) orani yiiksek, potasyum (K)
orani diistik bir siv1 ile doludur ve perilenf (perilymph) adi verilir. Perilenfin iyonik
bilesimi sodyumca zengin katyonlu ekstraselliiler sivilara benzer. Endolenf
(endolymph) ad1 verilen sivi ise scala mediada bulunur. Stria vaskiilaris denen 6zel
damar agmin aktivitesine bagl olarak sentezlenip salgilanir, sodyum orani diisiik,
potasyum orani oldukea yiiksektir. Intraselliiler siv1 dzelligindedir endolenf. Perilenf

ve endolenf sivilar1 birbirine higbir zaman karismaz (33, 26).

Reissner membrani, scala media ile scala vestibuli birbirinden ayirirken,
“basilar membran” scala media ile scala timpani’yi ayirir. 34 mm uzunlugunda olan
basilar membran, apikal ucta daha genis ve gevsek, bazal ucta daha sert ve dardir.
Koklea’nin satapes’e yakin olan kisminda (bazal) dalga boyu kisa olan yiiksek
frekans sesler; dalga boyu uzun olan algak frekansli sesler de koklea’nin apikalinde
algilanir. Kokleada basilar membranda baslayip isitsel kortekse kadar devam eden bu

Ozellige tonotopik organizasyon adi verilir (35, 22).
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Basilar membrane
Dissipaung
sound energy

1.500 Hz

Incoming
sound energy

B

Resim 10: Basilar Membranin Tonotopik Organizasyonu ve flerleyen Dalga Hareketi (34).

Corti organi’nini {izerinde tasiyan basiler membran olduk¢a kompleks bir
yapidadir. Basilar membranin scala media yiliziinde yer alan tiiy ve destek
hiicrelerden olusan reseptor bir organdir Corti organi. Tektorial membran ile iligki
icindedir corti organindaki tlly hiicreleri. Corti organi destek ve sensoriyel
hiicrelerden (tiiylii hiicreler) olusur. I¢ tiiylii hiicreler (ITH) ve dis tiiylii hiicreler
(DTH) olarak tiiylii hiicreler ikiye ayrilirlar. Yaklasik olarak 16.000 civarindadir ve
% 80’ini dis tiiylii hiicreler (12.500 hiicre), geri kalani ise i¢ tiiylii hiicreler (3.500
hiicre) olusturur. Insan kokleasindaki corti organinda bulunan tiiy hiicreleri birisi ic

ve ligii dis olmak tizere dort sira halinde dizilmistir.
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Resim 11: i¢ ve Dis Tiiylii Hiicrelerin Elektron Mikroskobik Goriiniimii (29).

Mekanik enerjinin elektriksel enerjiye cevrilmesi tily hiicrelerinin temel
fonksiyonudur (36, 37, 38). Koklea ¢evresinde saglam kemik dokularinin titresmesi

ile de uyarilabilir. iki yolla gergeklesir;

» Kafatas1 kemiklerinin titresmesinin koklear kapsiilii titrestirmesi
seklindedir. Bu titresimler Ozellikle alcak frekanslar i¢in kafatasi
kemiklerini 6nden arkaya dogru, yiiksek frekanslarda ise her yone dogru
titrestirmektedir. Bu titresimlere uygun olarak perilenfatik hareket de
titresime uyumludur.

» Kafa kemikleri titresiminin  (osseotimpanik yol) orta kulak
mekanizmasina yansimasidir. Yani kafatasi titresince, orta kulak

kemikg¢iklerinde de titresim baslar (21).

Koklea’nin direkt uyarilmasi (kafatast kemiklerinin titresmesi sonucu)

yaninda, sekonder yollarla da uyarilmaktadir. Ug cesit yol belirlenmistir;

1) Hava iletimini, titresimler dis kulak yolu duvarlarindan kulak yoluna
gecerek saglar.

2) Yuvarlak pencereyi, timpanik kavitenin duvarlarini titrestirerek meydana
gelen ses dalgalar1 uyarir.

3) Timpanik bosluk ve annulus’u dis kulak yolu birlikte titrestirir.
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Temel olarak hava yolu ve kemik yolu ile iletilen ses enerjisinin kokleay1
uyaris sekli aynidir. Her iki yoldan da gelen ses enerjisinin son hareketi koklear

stvilarda dalgalanma ve basilar membranda titresimdir (21).

Scala vestibuli, scala media (cochlear duct) veya scala tympani’ye uygulanan
isitsel titresimler basilar membranda yer degisimlerine yol agmaktadir ve travelling

wave (ilerleyen dalga teorisi) olarak adlandirilir (39).

2.2.3.1. KOKLEANIN ELEKRIKSEL POTANSIYELLERI

Tiiy hiicreleri ile tektorial membranin siirtlinmesi sonucunda olusan
elektriksel kutuplagmalar, tliy hiicrelerinin hareketlenmesine yol agar. Hareketlenme
sonucunda meydana gelen enerji yolu ile sinir uglari uyarilmis olur. Tiiy hiicrelerinin
meydana getirdigi degisim enerjisinin kimyasal mi yoksa elektriksel mi oldugu
heniiz kesinlik kazanmamustir. Fakat bu 6nemli doniisiimiin elektrokimyasal bir

reaksiyon oldugu konusunda fikir birlikteligi olmustur.

Koklea’da dort ayr tip potansiyel mevcuttur (40, 25, 41, 22).

2.2.3.1.1. Istirahat potansiyeli

Elektriksel potansiyel koklea uyarilmadifi zamanda mevcuttur. Iki tip

istirahat potansiyeli vardir;

> Intraselliiler potansiyel; tily hiicrelerinin i¢ kisimlarindan 6lgiiliir ve -60
mV degerindedir. Corti organi kendisini ¢evreleyen siviya gore 60 mV
negatif degere sahiptir.

» Endokoklear potansiyel; scala mediadaki endolenf +80 mV’luk bir

elektriksel gerilime sahiptir perilenfaya gore. Bir tiiy hiicresi zarinin i¢i ile
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dis1 arasinda 150 mV civarinda potansiyel farki vardir. Iki potansiyel
dogusunun oksidatif metabolizmaya bagli oldugu belirtilmektedir.
Istirahat potansiyelinin koklear aksiyon icin bir enerji havuzu oldugu

diistiniilmekle beraber, gorevi tam olarak bilinmemektedir.

Koklea’nin diger potansiyelleri uyarim sonucu ortaya ¢ikar.

2.2.3.1.2. Koklear Mikrofonik

Isitsel uyaranlara tepki seklindeki potansiyellerdir ve yuvarlak pencereye
yerlestirilen elektrotlarla dlgtilebilirler. Uyaranin dalga seklini yansitir. Wever-Bray
fenomeni olarak adlandirilan elektriksel tepki; kulaga bir saf ses verildiginde
yuvarlak pencereye yerlestirilen elektrotlardan, bu sese uygun sinozoidal bir dalga
elde edilmesidir. Dig tily hiicreleri koklear mikrofonigin kaynagidir. Uyaran ses
enerjisinin  frekansina gore koklea icinde bolgeler olustururlar. Koklear
mikrofoniklerin olusmama sebebi ise; ilag ototoksisitesi veya konjenital anomaliler

sonucu tily hiicrelerinin yok olamasidir (26).

2.2.3.1.3. Aksiyon Potansiyeli

Isitme sinirinin aksiyon potansiyelleri, kokleadan, yuvarlak pencereden veya
sinir {izerinden kayit edilebilir. Insanlarda sach deriden veya dis kulak yolundan da
kayit elde edilebilmektedir. i¢ kulaktaki iletim dalgasindan sonra isitsel uyaran
elektriksel gerilime donisiir ve isitme siniri (V1. sinir) liflerinin bir grubunda
aksiyon potansiyelleri olusur. Beyine kadar iletilmesinde bir ses uyaraninin tagiyici
noronlarin tlimiiniin toplam aksiyon potansiyelleri VIII. sinirin o andaki aksiyon
potansiyellerini verir (21, 26). Belirli bir frekansta esik siddetteki uyaranin ¢ok az
sayida sinir liflerini harekete gecirdigi ve toplam potansiyelin kii¢iik oldugu tespit
edilmig, fakat daha siddetli bir uyaranin daha c¢ok sayida ndronu harekete

gecirmesiyle toplam potansiyeller biiylimiistiir.
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2.2.3.1.4. Birikim Potansiyelleri

Orta veya siddetli derecede isitsel uyaranlar endolenfatik gerilimler arasinda
negatif veya pozitif direkt akimlar olusturabilirler. Koklea igerisinde ses iletim
dalgasimin en biiyiik oldugu bolgeden elde edilebilir birikim potansiyelleri. Daha
belirgin hale yiiksek siddetteki uyaranlarla gelirler ve koklear mikrofonikten
ayrilirlar.  I¢  tily hiicrelerinin  birikim potansiyellerinin  kaynag oldugu

diistiniilmektedir (21, 26).

2.3. GURULTUYE BAGLI iSITME KAYBI
2.3.1. GURULTU

Girtilt, birbiri ile harmonik iliskisi olmayan bir¢cok sayida frekans bilesenine
sahip olan yiiksek diizeyli ve karmasik yapili sesler giiriiltii olarak adlandirilir (43).
Yani bir anlam ifade etmeyen, istenmeyen ses veya ses kirliligi olarak da ifade
edilebilir. Sesin belirli bir siddet seviyesine ulasmis olmasi giiriiltii sayilabilmesi i¢in
gerekli degildir. Bir miizik sesi, trafikteki ara¢ sesleri, cocuk bagrigmalar1 veya
kodpek havlamas: giiriiltii olarak 6rnek gosterilebilir. Insan saglig: {izerine arka plan
giiriiltiiniin birgok olumsuz etkileri bulunmaktadir. Psikolojik olarak; is veriminde
azalma, davranis problemleri (uykusuzluk, huzursuzluk, i¢ sikintisi), fiziksel olarak;
kalict veya gegici igitme kaybi, fizyolojik olarak da; kan basing diizeyinde artis,

solunum sayisinda hizlanma gibi etkileri bulunmaktadir.

2.3.1.1. GURULTU TiPLERI

Giriiltiiniin  seklini; frekans spektrumu ve ses seviyesinin zaman iginde
degismesi (temporal 6zellik) belirler. Gliriiltii tipleri bu 6zelliklere gére ayrilmaktadir

(42).
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2.3.1.1.1. Frekans Spektrumuna Gore

(1) Dar bant giiriiltii
(2) Genis bant giirtilti

2.3.1.1.2. Temporal Ozelliklerine Gore
(1) Sabit
(2) Dalgal
(3) Araliklt

(4) Darbeli

2.3.1.1.2.1. Sabit (Steady State) Giiriiltii

Kendi i¢inde en fazla 5 dB fark gosteren ve siirekli tekrarlayan giirtiltiidiir.

Ani siddet degisikligi gdstermez. Ornegin; sanayi bolgelerinde makine giiriiltiileri.

2.3.1.1.2.2. Dalgal (Fluctuatining) Giiriiltii

Siddet seviyeleri arasinda 5 dB’den fazla ani veya kademeli olarak fark vardir

ve siirekli tekrarlayan bir giiriiltiidiir.

2.3.1.1.2.3. Arahkh (Intermittent) Giiriiltii

Tekrarlayan kesik kesik giiriiltiidiir. Sondaj makineleri veya kaynak aletleri bu

giiriiltiiye 6rnek verilebilir.
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2.3.1.1.2.4. Darbeli (impact) Giiriiltii

Aniden olusan, kisa siireli ve sok dalgas1 yaratan giiriiltiidiir. Ornegin;

patlamalar da olusan ses.

2.3.1.2. GURULTUYE MARUZ KALMAK

Cevresel ve mesleki olarak giiriiltii saglik acisindan bir tehlikedir. Yiiksek
siddette giirliltiiye maruz kalmak kalic1 sensorinoral isitme kaybina sebep olmaktadir.
Isitme kayiplarinin yaklasik olarak 1/3’ii giiriiltilye maruziyet sonucu olusmustur ve
uzun siireli gliriiltiilii ortamlarda caligmakta mesleki isitme kaybinin en sik goriilen

seklidir (44).

2.3.1.3. GURULTU KAYNAKLARI

Giiriiltiiye baglh isitme kaybina neden olabilen giiriiltii kaynaklari; yap1 ici

giiriiltii kaynaklar1 ve ag¢ik alanda mevcut olan giiriiltii kaynaklar1 olarak incelenir
(12).

2.3.1.3.1. Yap1 Alam Giiriiltii Kaynaklar:

Darbe veya esya siirtiinme sesleri, biliro giiriiltiileri, kap1 carpmalari, garaj
girtltileri, yiiksek sesli miizikler, ¢esitli donanim ve makine giiriiltiileri (tesisat,

asansOr v.b), her tiirlii is yerinden gelen ve yapi icinde yer alan 6zel giirtiltiilerdir.

2.3.1.3.2. Acik Alan Giiriiltii Kaynaklar:

Yapim (santiye) giiriiltiileri (bina ve yol yapim islerinde kullanilan aletler,
insaat sektoriinde yap1 araglari, kamyon v.b), ulasim giiriiltiileri (demir, deniz, kara,

havayolu ve hava alani giiriiltiileri), endistriyel giiriiltiiler (tiinel agcma ve tas
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ocagindaki giiriiltiilii aletler, madencilik, presleme ve demir dokiim v.b gibi agir
endiistri alanindaki aletler), insan faktoriine ait giiriiltiiler (bagirma, yiiksek sesle
konusma, ¢ocuk sesleri, radyo-TV-miizik sesleri, atis alanlari, spor alanlar1), ticari ve

eglence amagh giriiltiiler (eglence yerleri, reklamlar, satici sesleri v.b)

2.3.1.4. GURULTUNUN ISITME FONKSIYONUNA ETKILERI

En sik giiriiltiiye bagh isitme kayiplarinin goriildiigii meslek dagilimlari;
ingaat, imalat, madencilik, tarim, ulasim ve askeriyedir (45). Mesleki giiriilti
cesitlerinin disinda, yiiksek sesli miizik de en dnemli giiriiltii kaynagidir ve isitme
kaybma sebeptir. Ozellikle uzun siireli yiiksek siddette miizik dinlemek (MP-3
aletleri, CD calar) veya disko-bar gibi yliksek sesli ortamlarda siirekli bulunmakta
giriiltiye bagl isitme kaybi icin risk faktorleri arasindadir (46). Endistri
ortamlarinda giiriiltii seviyesi genellikle ortalama 90-125 dBA araligindadir. Eglence
ortamlarinda (bar-disko, rock konserleri) giiriiltii seviyeleri 104.3-112.4 dBA
arasinda degismektedir. Kisisel miizik dinleme araglarinda 75-105 dBA siddet
seviyeleri araligindadir. Cocuklar ise trumpet ile 92-125 dB SPL, diidiik sesi 107-129
dB SPL, oyuncak silah 113 - >135 dB SPL siddet seviyelerinde giiriiltiiye maruz
kalinmaktadir (47).

Giiriiltiinlin isitme fonksiyonu ve isitme yollarin1 etkilemesiyle isitme
hassasiyeti de azalir. Isitme hassasiyetinin azalmasi sonucu olusan isitme kaybina
giiriiltiiye bagli isitme kaybi denir. Isitme ve fonksiyonlar iizerine giiriiltiiniin etkisi
kalic1 veya gegici olabilir. Giiriiltiilye maruziyetten 6nce ve sonrasinda olgiilen igitme
esikleri arasindaki fark esik degisikligi olarak adlandirilir. Giriiltiiye maruziyet
sonrasinda, isitme esi8i iyileserek eski haline doniiyorsa, bu degisiklik giiriiltiiye
bagh gegici esik degisikligi (Temporary Threshold Shift-GED) denir. Giiriiltiiye

maruziyet sonucunda kismi iyilesme veya tam bir iyilesme olmaz ise isitme esigi
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tekrar giiriiltii 6ncesinde Slgiilen esik seviyesine yiikselemez. Bu degisiklik giiriiltiiye

bagl kalic1 esik degisikligi (Permanent Threshold Shift-KED) olarak adlandirilir.

Giriiltitye maruz kalindiktan sonra kulakta dolgunluk sikayeti, sesleri boguk
duyma, tinnitus (ugultu bi¢ciminde) veya zil sesi gibi belirtiler siklikla goriiliir. Ayrica
giiriiltiiniin fazla oldugu ortamlarda da kisiler, konusulanlari anlamada zorluk
yasadiklari1  belirtirler  (48). Giiriiltiiye baghi  isitme kayipli kisiler ses
lokalizasyonunu ve sesin yoniinii belirlemede de sikint1 yasayabilirler (49). Isitme
kayb1 ve sesi lokalize etme becerisinde kotiilesmesi 6zellikle itfaiyeciler gibi acil
durumlarda, isitme ve lokasyon becerilerini kullanmasi gereken bazi meslek

gruplarinda meslegi birakmaya sebebiyet vermektedir (50).

Kisilerin hayat kalitesi tlizerinde de giiriiltiiye bagh isitme kaybi1 olumsuz
etkilere sebep olur. Insan iliskilerinden uzaklasma, korku, depresyon, 6zgiivenini
kaybetme gibi psiko-sosyal sikintilar genellikle isitme kaybi ile gozlenmektedir.
Kisinin tizerinde oldugu kadar ailesi, is arkadaslari, yakin ¢evresiyle de problem

yasamasina sebebiyet vermektedir (44).

2.3.1.5. CEVRESEL GURULTUNUN DEGERLENDIRiLMESI

Tiirkiye’de cevresel giiriiltiinlin kontrol altina almmasi i¢in “Cevresel
Gliriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi (CGDY) Yonetmeligi” AB Cevresel
Giriilti Direktifine (2002/49/EC) uygun olarak 4 Haziran 2010 tarihinde Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiriirliige girmistir (51). “Meslek hastaligi” sayilabilmesi
i¢in giiriltli zararlarinin; giiriiltiilii iste en az 2 yil, giiriilti siddeti stirekli olarak 85
dB’in iistiinde olan islerde en az 30 giin (1 ay) ¢alismas1 gereklidir. Giiriiltiiye bagl
isitme kayiplarina iligkin “yiikiimliiliik siiresi” 6 aydir. 28 Temmuz 2013 tarihli
28271 sayisinda yaymlanan 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’na gore;
giinliik ve haftalik giiriiltii seviyeleri belirlenmistir. TS 2607 ISO 1999 standartlarina
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gore giinliik giiriilti maruziyet diizeyi en yliksek ses basincinin ve anlik darbeli
giiriiltiiniin de dahil oldugu A agirlikli biitiin giiriiltii maruziyet diizeylerinin, 8
saatlik bir is giinii i¢in zaman agirlikli ortalamasini; TS 2607 ISO 1999
standartlarinda haftalik giirlilti maruziyet diizeylerini A agirhikli giinliik giirtlti
maruziyet diizeylerinin, 8 saatlik 5 is giliniinden olusan bir hafta i¢cin zaman agirlikli
ortalamasini; en diisiik maruziyet eylem degerleri 8 saatlik calisma i¢in 80 dB A, en
yiiksek maruziyet eylem degeri 8 saat igin 85 dB A, maruziyet sinir degeri olarak
yine aymi siiredeki saat i¢in 87 dBA olarak belirlenmistir. Kulak koruyucularinin
etkisi maruziyet eylem degerlerinde hesaplamaya katilmamaktadir. Ancak c¢alisan
kisinin maruziyetinin tespitinde, maruziyet sinir degerine gore ¢alisanin kullandig1

kisisel kulak koruyucularin etkisi de degerlendirilmeye alinir (52).

2.3.2. GURULTU OLCUMUNDE KULLANILAN ALETLER

Asirnt  giiriiltiye bagli  hasar faktorlerinin  belirlenmesi i¢in, frekans
spektrumunun, temporal oOzelliklerin ve giiriiltii siddet seviyesinin belirlenmesi
gerekir. Gliriiltli, ani olarak baglayip birkac¢ saniye/dakika i¢inde bitebilir, belirli
araliklarla kendini tekrar edebilir veya zaman i¢inde siirekli ayn1 siddet seviyesinde
kalabilir. Giiriilti 6l¢iimi i¢in kullanilacak ekipmanlar bu degiskenleri 6lcebilir
ozellikte olmalidir. Giiriiltii 6l¢limii i¢in; dozimetre aleti ve ses seviyesi Ol¢iim aleti

(sound level meter) kullanilmaktadir.

2.3.2.1. DOZIMETRE

Zaman igindeki giiriiltli 6rneklemlerini kaydeden ses seviyesi Ol¢lim aleti
giiriiltii dozimetresidir. Giirliltii ortalamasint olusturmak igin, belirli bir zaman
araliginda olan giirtiltii 6rneklerini kaydederek ortalamasini alir. Bunun icin her bir
saniyede giriiltii Orneklerini toplar. Dozimetreler, ses seviyelerinin farklilik
gosterdigi glin boyunca, siddetli ve ani giiriiltiilii is yerlerinde siirekli hareket halinde

olan iscilerin maruz kaldig1 giiriiltii siddet seviyesini 0lgmede daha avantajlidir.
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Ciinkii giiriiltiiniin zaman1 ve ses kaynagmin hareketi dl¢iimii etkilemektedir. Basit
bir uygulamasi olsada, dogruluk pay1 ses seviyesi 6l¢iim aletine (sound level meter)

gore dugtiktiir.

2.3.2.2. SES SEVIYESI OLCUM ALETI (SOND LEVEL METER)

Giurulti 6lgtimiinde kullanilan sound level meter temel olarak bir mikrofon, A
agirlikh filtre, bir amplifikator devresi ve bir sayagtan olusur. Sound level meter’da
kullanilan mikrofon basinca hassas bir diyafram sayesinde, ses basincindaki
degisimleri, degisik elektrik akimlarina doniistiiriir. Mikrofonun o6zelligine bagh
olarak, ses oOlciim aleti ile 0 dB ve 160 dB araliginda &l¢iim yapilabilir. Olgiim
sirasinda direksiyonel veya ¢ok yonlii mikrofon kullanilmasi 6l¢iim degerlerini
etkileyebilir. Cevre icinde farkli kaynaklardan gelebilen giiriiltii mikrofon
diyaframinda olciilen giiriiltii kaynagina dogru a¢1 ile yerlestirilmesi 6nemlidir. 1000
Hz ve alti frekans Olgiimlerinde genellikle ¢ok yonli mikrofon kullanilir.
Direksiyonel ozellikler 1000 Hz ve iizerindeki frekanslarda Onemlidir. Yiiksek
frekansl giiriiltii 6l¢timiinde tek bir kaynak varsa ¢ok yonlii mikrofon kullanilsa dahi
mikrofonun yerlesim agis1 onemlidir. Sound level meter ile frekans cevap
Ozelliklerini daha rahat gozlemleye bilmek i¢in oktav bant analiz sistemleri kullanilir.
Genel olarak 1/1 ve 1/3 oktav bantta; incelenen ses 8 merkez frekansa ayrilarak iglem
yapilirken 1/3 oktav bantta incelenen ses 24 tane merkez frekansa ayrilarak daha
detayli analiz edilir. Sound level meter ile giiriiltii Ol¢limii i¢in toplanan verinin
spektrumunda frekans dagilimini gorebilmek icin farkl filtre sistemleri tercih edilir.
Sese karsi tepki zamanina, kullanilan ekipmana ve sesin frekansina bagli olarak
filtreler iki grupta incelenir; a) frekans agirlikli filtreler, b) zaman agirlikli filtreler.
Genel olarak sond level meter’da A, B ve C frekans agirlikli filtreler kullanilir.
Minimum duyulabilir alan hassasiyet (minimum audiblebfield sensitivity) ¢calismalari
ozellikle kulagin 2000-4000 Hz frekans araliginda en hassas, bu frekans araliginin
altinda ve iistiinde ki seslerde ise daha az hassas oldugunu gostermektedir. Insan

kulaginin bu 6zelligine en yakin filtreler giiriiltii 6l¢iimiinde kullanilmalidir. A, B ve
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C filtreleri bu amagla gelistirilmiglerdir. Algak ve yiiksek frekanslarda A agirlikli bir
filtrenin enerji miktari, orta frekanslara gore daha diisiiktir. 500 Hz ve altindaki
frekanslarda 6zellikle enerji diizeyi oldukca diisiiktiir. A agirlikli filtreler, giiriiltiiye
bagl isitme kaybi etkisi algak frekanslarda 6zellikle daha az goriildiigi icin, glirtiltii
Olctimlerinde en ¢ok tercih edilen filtre olmustur. C filtresininde A filtresine benzer
ozellik gostermesi ile kullanildigi alanlar olmaktadir. A agirlikli ses basing

seviyesinin birimi dBC’dir.

Resim 12: Giiriiltii Olgiimiinde Kullamilan Ekipmanlar (53).

2.3.3. GURULTU KONTROLU

Ug yontemle is yerlerinde giiriiltiiye maruziyet dnlenebilir; a) Giiriiltiiniin
kaynaginda onlenmesi, b) Giiriiltiiniin ortamda dnlenmesi, ¢) Giiriiltiiniin ¢alisanda
Onlenmesi. Miihendislik Onlemler gerektiren giiriiltiiniin ortamda ve kaynaginda
Oonlenmesi gilivenilir fakat en pahali yontemdir. Teknik yollarla giiriiltiiniin
azaltilmasi i¢in, hava yoluyla yayilan giiriiltiinlin kapatilmasi, perdelenmesi veya
giiriiltli emici ortiiler kullanilmasi; soniimleme ve yalitim saglayan malzemelerin
kullanilmas: yap1 malzemeleriyle olusan giiriiltii icin tercih edilir. Ornegin; giiriiltiiye
maruziyet siiresinin sinirlandirilmasi i¢in 90 dBA siddet seviyesinde ¢alisan isciler
icin 8 saat siirekli calisma yerine, vardiyali ¢alisma saatleri ayarlanabilir. Kisisel

kulak koruyucular1 kullanimi giiriiltiinlin ¢alisanda 6nlenmesi i¢in tercih edilen bir
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yontemdir. Giiriiltiiniin siddet seviyesi ve spektrumuna gore kulak koruyucular is yeri
tarafindan temin edilmelidir. Isitme cihazi kullanan iscilerin (cihaz giiriiltiiyii fazla
miktarda arttiracagi i¢in) daha az giiriiltiilii ortamlarda ¢alistirilmasi1 gerekmektedir.
Isci egitim programlarinda; giiriiltiiniin isitme fonksiyonlar1 iizerine etkileri, isitme
korumanin amagclari, kisisel kulak koruyucularin cesitleri ve nasil kullanilacag

hakkinda egitimler verilmelidir.

Tiirkiye’de 28 Temmuz 2013 tarihli 28271 sayisinda yayinlanan 6331 sayili
“Is Saghg ve Giivenligi Kanununda giiriiltiiye bagl maruziyetin énlenmesi ve
azaltilmasina yonelik diizenlemeler yapmistir. Kanun’a gore; is yerinde maruziyetten
kaynaklanan risklerin kaynaginda yok edilmesi veya en aza indirgenmesi, giiriiltiiye
maruziyetin daha az oldugu baska calisma yontemlerinin secilmesi, en az giriiltii
cikaran en uygun aletin segilmesi, is yerlerinde uygun diizenlemelerin yapilmasi,
calisanlara gerekli bilgi ve egitimin verilmesi gereklidir; maruziyet siiresi ve
diizeyinin sinirlandirilmasi, dinlenme araliklarinin diizenlenerek ¢alisma siirelerinin
siniflandirilmast gerekmektedir. Giiriiltiiye maruziyet en diisiik ve/veya en yiiksek
eylem degerleri asildiginda is yerleri kulak koruyucu donanimlart kullandirmakla
yikiimliidiir. Kulak koruyucularin kullanimi ile ilgili personel egitimi isyeri

tarafindan diizenlenmelidir (52).

2.3.4. KULAK KORUYUCULARI

Giriiltii ve koklea arasinda bariyer islevi goriir etkili bir kulak koruyucusu.
Kulak koruyucular ses-hava kagisinin engellenmesi igin; rahat ve kolay bir kullanim1
olmali, kulak kanalin1 sikica kapatabilmeli, kullanilan malzeme delik olmayan bir
materyal olmali. Kulak mansonlari ve tikaclari bu amagla iiretilmis kulak
koruyuculardir. Kulak kanalina kulak tikaglart yerlestirilir. Silikon kauguktan veya
stingerden yapilmis cesitleri bulunmaktadir. Hafif olduklari i¢in rahat kullanilirlar.
Kulak kanalim1 kapatacak sekilde yerlestirilmelidir. Kulak mangonlar1 ise kulak
kepgesini fincan ve i¢i siingerli bir yastik kapatir. Ayarlanabilen bas bantli, ense

bantli ve barete takilabilen ¢esitleri vardir. Kulak koruyucularmin giiriiltii azaltma
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miktari, belirli bir oktav frekansta daha Onceden belirlenen ses basing seviye
degerinden, ayni frekansta 6l¢iilen maruziyet seviyesinin ¢ikarilmasi ile elde edilir.
Ancak 100 dBA siddet seviyesinin lizerindeki giiriiltii seviyelerinde etkiyi azaltmak

bakimindan kulak koruyucular giivenilir degildir.

Resim 13: Mesleki Giiriiltilye Karsi Koruma Amach Kullanilan Kulak Tika¢ ve Kulak
Mansonlar (54).

2.3.5. ODYOMETRIK TAKIiP

Glirtiltl seviyesi giivenilir sinirlar i¢inde ise, is¢ileri isitme kaybi1 bakimindan
takibe alma zorunlulugu yoktur. Fakat 85 dbA siddet seviyesi ve istii giiriiltiilii
ortamlarda ¢alisan isciler ic¢in isitme koruma programlarinin olusturulmasi ve
periyodik isitme Ol¢iimlerinin yapilmasi zorunludur. Degisiklikleri daha rahat
gozlemleye bilmek icin baslangic 6l¢iimii, yillik Olglimler, is¢i egitimi ve takip
yontemleri isitme programini olusturur. Isci ise basladiktan en ge¢ 6 ay iginde
baslangi¢ Sl¢iimiinii yaptirmalidir. Olgiim 6ncesinde is¢inin en az 14 saat herhangi
bir giiriiltiiye maruz kalmamasi1 énemlidir. Ornegin; yiiksek sesli miizik gibi. Her iki

kulakta da saf ses esikleri (pure tone) 500-1000-2000-3000-4000-6000 Hz’lerde
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degerlendirilir. Test odas1 ISO 1994 kalibrasyon standartlarin1 karsilayacak nitelikte
olmalidir. Yillik testlerle 2000-3000-4000 Hz’deki isitme esik degeri, baslangi¢ esik
degeriyle karsilastirilir. Baslangig seviyesine gore esik degisikligi ortalama 10 dB ve
tizeri ise esik degisikligi oldugu kabul edilir. Bu degerler elde edilirken yasa bagh

isitme kaybi etkisi, diizeltme faktorii de hesaplamalarda dikkate alinir.

2.4. ODYOLOJIK TESTLER
2.4.1. SAF SES ODYOMETRI

Standart davramigsal testlerden olan saf ses odyometri (Pure Tone
Audiometry), bireylerin isitmesinin degerlendirilmesinde saf seslerin kullanilmasi
temeline dayanir (55, 56). Pure tone (saf ses) odyometreler araciligiyla iiretilir,
kulakliklar veya hoparlorler araciligiyla sunulurlar. Saf ses iireten jenaratore

odyometre denilir ve periferik isitmenin degerlendirilmesinde kullanilirlar.

Standart odyometreler, 125-8000 Hz arasinda, 8000-18.000 Hz arasinda
yiikksek frekanslarin  degerlendirilmesine olanak saglayan yiiksek frekans
(multifrekans) odyometreler kullanilmaktadir. Odyogram; odyometreler araciligiyla

elde edilen isitme esiklerinin kaydedildigi grafiklerdir.

Isitme kaybmin derecesinin belirlenmesinde saf ses ortalamasi-SSO (Pure
Tone Avarage-PTA) dikkate alinir. SSO 500-1000-2000 Hz’deki isitme esiklerinin
ortalamasi hesaplanarak elde edilir (57, 58, 59).

2.4.1.1. HAVA YOLU ISITME OLCUMU

Kulakliklar araciligr ile dis kulak yolundan verilen saf sesler, hastanin
duyabildigi esik seviyesinin belirlenmesi i¢in yapilan Ol¢limlerdir. Standart

kulakliklar ve kulak kiliflar1 6l¢iim i¢in 6nemli kriterlerdir (62, 21). Rutin saf ses
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Olglimlerinde genel olarak 125-8000 Hz arasi, gerektiginde yiiksek frekans
(multifrekans) odyometre ile 16.000-18.000 Hz’lere kadar 6l¢tim gergeklestirilebilir.

Resim 15: Saf Ses Testinde Kullanilan Sessiz Kabinler (61).

2.4.1.2. KEMIK YOLU iSITME OLCUMU

Kokleanin ikinci uyar1 yoludur ve kemik yolu titresimleri ile saglanir.
Odyolojik tani i¢in olduk¢a Onemli bir degerlendirme yontemidir. Auricula’nin
arkasindaki mastoid ¢ikint1 (procesus mastoideus) ilizerine yerlestirilen 6zel tasarim
ve Kalibre edilmis vibrator araciligi ile gergeklestirilir. Kemik yolu 6l¢timii 250-6000

Hz arasinda gergeklestirilir.
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Sensorinodral sistem degerlendirilmesinde kemik yolu, iletim ve sensorinoral
sistemi icine alan total isitme sistemi hakkinda bilgi veren ise hava yolu dl¢imiidiir

(63, 53, 64, 21).

Resim 16: Hava ve Kemik Yolu Olgiimiinde Kullamilan Kulakhklar ve Kemik Vibrator (60).

2.4.1.3. KONUSMA TESTLERI
2.4.1.3.1. Konusmay1 Alma Esigi (Speech Reception Threshold-SRT)

Konusma esik testi olarak tanimlanir. SRT, belli bir siddet seviyesinde
hastanin kendisine okunan kelimelerin % 50’sini dogru olarak tekrar edebilme
becerisini 6lger (65, 66, 67). 500-1000 ve 2000 Hz’de saf ses odyometri esiklerinin
ortalamasiyla, konugma esik testinin (SRT) uyumlu olmasi beklenir (68, 70).

2.4.1.3.2. Konusmay1 Fark Etme Esigi (Speech Detection Threshold-SDT)

Konugma varliginin fark edildigi diizeydir. SRT ve SDT arasindaki fark
iletim veya miks tip isitme kayipli bireylerde normal isitenlere gore 5 dB veya daha

az, hafif derecede sensorinoral kayiplarda 8 dB olarak bildirilmistir (69, 65).


http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://i00.i.aliimg.com/photo/v1/805556758/medical_B71_bone_conduction_headphones_for_audiometer.jpg_220x220.jpg&imgrefurl=http://www.alibaba.com/showroom/medicated-headphones.html&h=165&w=220&tbnid=v9WpMI9gxSddoM:&zoom=1&docid=JXqxjQgEXkLDsM&ei=RqVwVeOvEeWfyAOAwoG4DQ&tbm=isch&ved=0CEAQMygcMBw
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2.4.1.3.3. Konusmay1 Ayirt Etme (Speech Discrimination-SD)

Konusmay1 anlama, tanima testidir. Esik iistii sabit bir seviyede tek heceli
kelimeler kullanilarak hastanin konusmay1 anlamasi degerlendirilir. Hastanin dogru
tekrar ettigi kelimeler konusmay1 tanima veya ayirt etme yiizdesi olarak belirlenir
(70, 71, 72). Koklear veya retrokoklear patolojilerin tanisinda konusmay1 ayirt etme
yiizdesi, dnemli 6l¢iide bilgi vericidir (74, 75, 73, 76).

2.4.1.3.4. Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness-UCL)

Hastanin konusma seslerinden rahatsiz oldugu isitme esiginin belirlenmesidir.
Insan kulag: rahatlikla 110 dBHL’ i algilar. Testi uygularken, hastaya rahat dinleme
seviyesinden baslayarak akici bir konusma ile uyar1 verilerek yavas yavas ses siddeti
artirtlir. Hastanin rahatsizligini ifade ettigi seviye, rahatsiz edici ses seviyesi olarak
kaydedilir. Koklear patolojilerde rahatsiz edici ses seviyesi diiserken, retrokoklear

patolojilerde genellikle ytiksektir (21).

2.4.1.3.5. En Rahat Ses Seviyesi (Most Comfortable Loudness-MCL)

Konugma sesinin en rahat oldugu ses seviyesidir. Konugma uyarani devam
ederken, hastadan konugsmayr en rahat duydugu ses seviyesini belirtmesi istenir.
SRT’nin biraz iistiindeki seviyeden baslanarak ses siddeti asamali olarak artirilarak

degerlendirilir.
Normal isitme esigine sahip kisilerde;
En rahat Ses Seviyesi (Most Comfortable Loudness-MCL): 40-60 dB
Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (SD-Speech Discrimination): % 90-100

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable Loudness): 100-110 dB
arasindadir. (70).
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2.4.2. AKUSTIK IMMITANSMETRI

Yaygin klinik kullanimi olan akustik immitansmetri, kulak zar1 ve orta
kulagin degerlendirildigi, koklear-retrokoklear patolojilerin tanisinda ve 7. sinir
(fasiyal sinir) lezyonlarinin arastirilmasinda kullanilir. Cocuklar ve yetigkinler i¢in
yapilan islemler aynidir. Non invasiv bir yontem olup hastanin yasi, mental durumu,
test esnasinda cevap verme gibi pek ¢ok hastaya bagli faktore ihtiya¢ duyulmaz ( 77).
Akustik immitansmetri objektif bir testtir. Akustik uyaran, dig kulak yoluna
gonderilerek kulak zarmin direncinin 6l¢timii ile orta kulagin degerlendirilmesinde
kullanilir. Oncelikle dis kulak yolunun agik olup olmadig: otoskopik muayene ile
degerlendirilir. D1s kulak yolunda buson veya serumen olmasi degerlendirmeyi
etkilemektedir.

D1s kulak yolundan gonderilen akustik enerjiye orta kulak bir direng gdsterir.
Bu dirence akustik empedans denir. Kulak zar1 ve orta kulagin akustik enerjiye

gosterdigi gegirgenlige ise akustik kompleans adi verilir (78, 79).

2.42.1. TIMPANOMETRI

Dis kulak kanalinda ki basing degisikligi sirasinda kulak zarmin akustik
uyarana cevabi grafiksel olarak ¢izdirilir. Bu grafik timpanogram olarak adlandirilir.
Timpanogram kulak zar1 ve orta kulak ile ilgili objektif bilgi verir. 226 Hz de 85 dB
SPL siddetinde dis kulak kanalina yerlestirilen prob ile uyaran génderilir, 1000 Hz
prob tone uyaran ise 6 ayliga kadar olan bebeklerde kullanilir. DKY daki prob ile
kulak zar1 arasinda ki hava basinci +200 daPa’ dan -400 daPa’ya degistirilirken
timpanogram cizdirilir. DKYY basinci ile orta kulak basinci birbirine esit oldugunda
kulak zarinin akustik uyarani iletmesi maksimum diizeyde olurken, bu basing
bolgesinde timpanogramda tepe noktasi olusur. Dolayli bir sekilde tepe noktasi orta

kulak basincini verir (80, 81).
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Iki kriter timpanogram degerlendirilmesinde 6nem tasr;

1- Tepe noktasinin amplitiidii

2- Tepe noktasinin basing degeri

Normal amplitiid 0,3-1,6 ml (Jerger ve ark. , 1972) veya 0,35-1,4 ml (Brooks,
1969) tepe noktasinin basi¢ degeri -100 ile +50 daPa’dur.

=
2
=
[
=
-
i
| | | |
— 200 1] +200
PREESSURE mm HO
Sekil 1: Jerger (1970) Simflandirmasina Gore Timpanogram Tipleri (82).
Jerger’a (1970) gore 5 tip timpanogram siniflandirmasi vardir (Sekil 1);
24211 TipA

Normal orta kulakta elde edilen, normal basing alaninda, normal amplitiidle

tepe veren timpanogram tipidir.

24.2.1.2. Tip Ad
Normalden daha yliksek amplitiidle, normal basing alninda tepe veren

timpanogram tipidir. Kemik¢ik zinciri kopukluklarinda goriiliir.
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2.4.2.1.3. Tip As
Diisiik amplitiidle normal basing alaninda tepe veren timpanogram tipidir.
Kulak zarmin sert veya kalin, kemikgik zincir hareketliliginin azaldig1 durumlarda

(otoskleroz, kemikgik zinciri fiksasyonu) goriiliir.

24214, TipC

Normal amplitiidle tepe veren -100 ile -200 daPa’daki timpanogramdir.
Ostakidisfonksiyonu veya orta kulakta ki negatif basmci1 gosterir. Efiizyonlu otitis
mediada -200 daPa ve iizeri orta kulak basinci gozlenir. Timpanogram negatif orta
kulak basincinda keskin bir tepe yaparken, kismi olarak sivi varliginda yuvarlanmis

bir tepe noktas1 gozlenir.

24215 TipB
Diisiik amplitiidlii tepe noktast vermeyen diiz veya yaygin tepeli
timpanogramdir. Perfore kulak zari, kulak kanalinin tikanmasi, kolesteatoma ve orta

kulak tiimérlerinde goriliir (83).

2.4.2.2. AKUSTIK REFLEKS TESTi

Maksimum gec¢irgenligin oldugu kulak basincinda akustik refleksler
uygulanir. Perfore kulak zarinda akustik refleks testi uygulanmaz. Saf ses uyaran
isitme esiginin yaklasik olarak 70-80 dB iizerinde verildiginde, tensor timpani kasi
malleusu kulak zarindan uzaklastirirken, stapesfootplate’ni oval pencereden orta
kulaga dogru stapedius kasi ¢eker. tensor timpani ve stapedius kasinin ters yondeki
hareketi i¢ kulag: yiiksek siddetteki seslerden korur. Orta kulak i¢inde ki istemsiz kas
kasilmalarin1 akustik refleks gosterir. Akustik refleks timpan membran ve

kemikgiklerde fiksasyon ve ayrilma olmadig siirece alinabilir (84).
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Resim 17: Timpanometre (85).

2.4.3. OTOAKUSTIK EMiISYON

Di1s kulak kanalina yerlestirilen duyarli bir mikrofonla kaydedilebilen
kokleada ki dis tiiylii hiicrelerden kaynaklanan ¢ok kiiglik siddette ki ses dalgalar
otoakustik emisyonlar1 tanimlamaktadir (86).

Di1s kulak kanalinin acik olmasi otoakustik emisyonlar1 elde edebilmek icin
onemlidir. Orta kulakta 6nemli bir patolojinin bulunmamas1 ve kokleada ki dis tiiyli

hiicrelerin iglevinin yitirmemis olmasi emisyonlarin kaydi i¢in gereklidir (90).

Otoakustik Emisyon Tiirleri

Cikis yollarma gore OAE’lar iki sinifa ayrilir;

1-Akustik bir uyaranla ortaya ¢ikan uyarilmig OAE’ler,
2-Akustik bir uyaran olmaksizin beliren spontan OAE’lerdir (87).

2.43.1. UYARILMIS OAE

Akustik bir uyaranin sonucunda uyarilmis OAE’ler ortaya c¢ikar. OAE’ler
farkli uyaran tiplerine gére isimlendirilirler.

a- Anlik uyarilmis OAE’ler Distorsiyon iiriinii OAE’ler

b- Uyaran frekanst OAE’ler


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.evident-shop.de/en/ersatzteile/tympanometrie/interacoustics-az26-und-baugleiche.html&ei=J6dwVdaXD-PXyQPuwoPAAQ&bvm=bv.94911696,d.bGQ&psig=AFQjCNH8sj9921F0-02WcjuiQ6DW6socFw&ust=1433532545508906
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2.4.3.1.1. Anlik Uyarilmis OAE (TEOAE)
Cok kisa siireli bir uyaranin ardindan anlik uyarilmis OAE’ler, ortaya ¢ikar
(86, 88, 89, 90).

2.4.3.1.2. Distorsiyon Uriinii OAE (DPOAE)
Es zamanli olarak, farkli frekanslardaki iki saf sesin kokleayr uyarmasi

sonucu distorsiyon iiriinii OAE’ler ortaya ¢ikar (91).

2.4.3.1.3. Uyaran Frekans1 OAE
Uyaran olarak kesintisiz saf sesler uyaran frekanst OAE’ler tekniginde

kullanilir (92, 93, 87).

2.4.3.2. SPONTAN OAE

Herhangi bir uyaran olmaksizin kaydedilen OAE’ler spontan OAE’lerdir.
SOAE’lar 30 dB HL’i asan isitme kayiplarinda goriilmez (89, 93, 87).

Genellikle SOAE’larin amplitiidii -15 ile 0 dB SPL arasindadir. 800 ve 4000
Hz arasinda SOAE’ler dis kulak kanali igindeki mevcut giiriiltii icinden dar pikler
olarak ortaya c¢ikarlar. En fazla 1-2 kHz frekans araliginda SOAE’lar gézlenir. Bunun
sebebi ise orta kulagin ters iletim fonksiyonunun en etkili olarak 1-2 kHz arasinda

olmasina baglanabilir (90, 91).

Resim 18: Otoakustik Emisyon Cihazlar (85).


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.avmsaglik.com.tr/abr-ve-oae-sistemleri/neuro-audio-screen&ei=vqdwVYerEuWkygPL-oD4Cg&bvm=bv.94911696,d.bGQ&psig=AFQjCNGyuoJ8eEICGhVMytkf36ndE3H7uQ&ust=1433532705027241
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.helixhearing.com.tr/urunler.asp?id=60&type=1&ei=rqhwVbDwNoHLyAOE_YDoDg&bvm=bv.94911696,d.bGQ&psig=AFQjCNE3yHQhH9ZmguTZ4iVwIq1gvw0COQ&ust=1433532864798700
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.erisci.com/urunler.asp?islem=Detay&KatID=47&KatID1=133&KatID2=136&ID=102&ei=sKlwVfaZHsTkyAOXuoGICA&bvm=bv.94911696,d.bGQ&psig=AFQjCNEd2hjUvnZE9dN-jdvqoFFKQAkztQ&ust=1433533079963388
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2.5. AMBULANS

Latince “yiirimek” anlamindaki ‘“ambulare” fiilinden gelen ‘Ambulans’
kelimesi, hasta veya yaraliy1 olay yerinden tasimaya uygun olarak iiretilmis acil
yardim uygulamak amaciyla malzeme ve ekipmanla donatilmis, uyar1 sistemleri ve

haberlesme aygitlar1 bulunan 6zel olarak dizayn edilmis araglardir.

Diinyada teknolojik gelismeler ve tip hizmetlerinin hizla gelismesine paralel

olarak ambulanslarda da gegmisten giiniiniize ¢ok onemli gelisme saglanmistir (94).

AMB‘ULANC7 '

| L,

Resim 19: Ge¢misten Giiniimiize Ambulans (95).

Aralik 2006 tarihli 26369 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Ambulanslar
Ve Acil Saglik Araglar1 Ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” ikinci béliimde
“Ambulanslarin ve Acil Saglik Araclarmin Siiflandiriimasi, Ozellikleri, Personeli

ve Tescili” kisminda yer alan ambulans siniflandirilmasi séyledir (96);

Ambulanslar

MADDE 5-(1) Ambulanslar ulagim sekline gore kara, hava ve deniz
ambulanslar1 olarak; kara ambulanslar1 da kullanim amacma gore acil yardim
ambulansi, hasta nakil ambulansi ve 0zel donanimli ambulanslar olarak

smiflandirilir.
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2.5.1. KARA AMBULANSLARI

2.5.1.1. Acil Yardim Ambulansi
Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans igerisinde hasta ve
yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe teknik ve tibbi donanima

sahip kara aracidir.

2.5.1.2. Hasta Nakil Ambulansi
Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin nakli amaciyla

kullanilan teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.

2.5.1.3. Ozel Donanimh Ambulanslar

Hasta veya yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi durumlari ile ambulanslarin gorev
yaptig1 bolgenin cografi 6zelligine gore 6zel olarak tasarlanmis ve buna gore ekip ve
ekipmanla donatilmis araglardir. Bu araglardan yogun bakim ambulans: teknik ve
tibbi donanima sahip olmalidir. Yenidogan hastalarin nakli amaciyla kullanilacak
ambulanslar; acil yardim ambulansinin tibbi ve teknik donanimlarini saglamak kaydi
ile ventilatorlii transport kuvozii bulundurmak zorundadir. Bu ambulanslarda yetiskin
hastalarda kullanilacak tibbi donanim ve malzeme aranmaz. Ozel donanmli
ambulanslar grubuna girecek arazi tipi ve 6zel donanimli bir baska ara¢ basvurusu
halinde; bu Yonetmeligin genel esaslar1 ¢cercevesinde asgari nakil ambulansinin tibbi
ve teknik donanimlarini saglamak kaydi ile Genel Miidiirliigiin uygun gorisi

alinarak, miidiirliik¢ce uygunluk belgesi diizenlenir.

2.5.2. HAVA AMBULANSLARI

Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amacl kullanilmak tizere ulusal sivil
havacilik yetkili biriminden ¢alisma ve ugus izni almis tibbi donanima sahip ugak ve

helikopterlerdir.
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2.5.3. DENIZ AMBULANSLARI

Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amagli kullanilmak iizere Denizcilik

Miistesarligindan ¢alisma izni almis tibbi donanima sahip deniz araclaridir.

2.5.4. ACIL SAGLIK ARACLARI

MADDE 6 — (1) Acil saglik araci, acil saglik hizmeti sunumunda ihtiyag
duyulan personel ve malzemeyi en hizli sekilde ulastirmak ve olay yerinde gorev
yapmak iizere kullanilan her tiirlii kara, hava ve deniz aracidir. Olay yerinde tibbi
miidahale, teknik ve lojistik destek i¢in kullanilacak olan bu araclar motosiklet,
bisiklet, doktor araci, medikal kurtarma araci, organ nakli araci, mobil komuta
kontrol araci, mobil haberlesme araci, mobil saglik araci ve benzeri araglar olup,
hasta tasima amacli kullanilamaz. Bu araglar asagida belirtilen genel 6zelliklere sahip
olmalidir:

a) Isikl1 ve sesli uyari sistemi,

b) Haberlesme cihazlari (telsiz, telefon gibi),

c¢) Aracin kullanim amacin belirten fosforlu yazi ve isaretler,

¢) Aracin kullanim amacina uygun tibbi ve teknik donanim.

(2) Acil saglik araglart sadece ambulans servisleri ve saglik kurumlar
blinyesinde ve amacina uygun olarak kullanilabilir. Bagka kisi ve kuruluslarca
kullanilamaz (96). Hastanin tibbi durumu hayati tehdit etmedigi durumlar da siren

kullanilmamalidir. 11 Ambulans Servisi Calisma Yonergesi Madde:18’e uygun olarak siren

kullanilmasina dikkat edilmelidir (97).



Resim 20: Ambulans Uzerinde Yer Alan Sekil Ve Logolar (95).

Resim 21: Acil Yardim ve Nakil Ambulans: (95).

40
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C e,

SAGLIK amnumri} |
112 ACIL  awsuans

Resim 22: Yeni Dogan Ambulansi ve Arazi Tipi Ambulanslar (95).

Resim 23: Coklu Ambulans, Motorize ve Bisikletli Ekip (95).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, Turgut Ozal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Yiiksek Lisans tez ¢aligmasi olarak yapilmustir. Turgut Ozal
Universitesinin Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 26.09.2014 tarih ve 42 sayili
toplantisinda bilimsel etige uygunlugu onaylanmistir (SAY1: 99950669/306).

Calismamiz; 112 Acil Ambulans ¢alisan1 olarak goérev yapan 30 goniillii 23
erkek, 7 kadin ve kontrol grubu olarak 30 goniillii 17 erkek, 13 kadin ile yapilmistir.
Calisma grubunda 2 paramedik, 4 sofor, 10 hemsire ve 14 tip teknisyeni
bulunmaktadir. Calismaya katilan goniillillere ¢aligmanin kapsami ve amaci

anlatilarak, yazili izinleri alinmistir.

3.1. OLGULAR

Calismaya dahil edilen ¢alisma ve kontrol grubunun degerlendirmeleri Turgut
Ozal Universitesi Ulkii Ulusoy Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’'nde otoskopik
muayeneleri yapildiktan sonra uygulanacak testlerde Odyoloji ve Konusma

Bozukluklar1 Unitesi’nde yapilmustir. iki grupta 30’ar kisiden olusmaktadir.

3.1.1. KRIiTERLER

1) Ankara il Saglik Miidiirliigiine bagl 112 Acil Ambulans personeli olarak
calismak

2) Kulak Burun Bogaz muayenesinin normal olmasi,

3) Herhangi bir sistemik ve metabolik rahatsizliginin bulunmamast,

4) Ototoksik ila¢ hikayesinin olmamasi,

5) Akustik ve/veya fiziksel travma hikayesinin olmamasi,

6) Psikiyatrik bozuklugu olmamasi ve bu amagla ilag kullanmamast,

7) Orta kulak basincinin -100 ve +50 daPa normal sinirinda olup Tip A

timpanogram elde edilmesi.
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3.2. TEST BATARYALARI VE YONTEMLER

3.2.1. SAF SES ODYOMETRIK DEGERLENDIRME

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

standartlar1 esas alinmigtir. Uygulanan odyolojik testler;

Saf ses igitme Ol¢timii

Kemik yolu isitme Sl¢iimii

Konugmay1 alma esigi (SRT) ve konugsmay1 ayirt etme skoru (SD)
En rahat ses yiiksekligi (MCL)

Rahatsiz edici ses yiiksekligi (UCL)

YV V V V V

Hava ve kemik yolu isitme esikleri ve konusma olgtimleri; Odio-tek sessiz
kabin odalarinda Interacoustics Equionox 2.0 klinik odyometre kullanilarak
yapilmistir. Hava yolu isitme esikleri 125-8000 Hz arasinda TDH-39 P, MX41/AR,
250-4000 Hz arasindaki kemik yolu isitme esikleri ise B71 kemik vibrator
kullanilarak, 9000— 20.000 Hz arasindaki yiiksek frekans hava yolu isitme Slgiimleri
HDA 200 Audiometric Headphone standart kulakliklar kullanilarak (sag/sol kulak)
Ol¢iilmiistiir. Interacoustics Equionox 2.0 model yiiksek frekans odyometre cihazi
kullanilarak 9-10-11.2-12.5-14-16-18-20 kHz hava yolu isitme esikleri tespit
edilmistir. Caligmaya dahil edilen tiim bireylerin konugsmay1 alma (Speech Reception
Threshold - SRT) ve konusmayi ayirt etme (Speech Discrimination - SD) (sag/sol
kulak) seviyeleri Marmara Universitesi Odyoloji Ana Bilim Dali’'nda hazirlanmus
olan “Fonetik Dengeli U¢ Heceli Kelime Listesi” ve “Fonetik Dengeli Tek Heceli
Kelime Listesi” ile canli ses kullanilarak yapilmistir. Tiim bireylerin en rahat ses
yiiksekligi (Most Comfortable Loudness—-MCL) ve tedirgin edici ses yiiksekligi
(Uncomfortable Loudness—UCL) seviyeleri de canli ses kullanilarak saptanmuistir.
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3.2.2. TIMPANOMETRIK DEGERLENDIRME

Timpanometrik degerlendirme, Interacoustics AT 235 model Akustik Klinik
Immitansmetre kullanilarak, orta kulak basinci dl¢iimiinde +200 daPa (dekapaskal)
ile -400 daPa arasinda degisen basing uygulanmistir. Degerlendirme sirasinda 226 Hz
probe tone kullanilarak tiim hastalarin orta kulak basing degerleri, komplians
degerleri, timpanogram tipleri elde edilmistir. Elde edilen basing degerinde
kontralateral refleks 6l¢timii yapilmistir. -100 daPa ile +50 daPa arasinda kalan orta
kulak basing (OKB) degerleri ve komplians degeri 0.3 ml ile 1,6 ml arasinda olan

timpanogramlar normal timpanogram (Tip A) olarak degerlendirilmistir.

3.2.3. OTOAKUSTIK EMiSYON DEGERLENDIRME

OAE olgtimii; Transient Otoacoustic Emission (TEOAE) o6lgiimlerinden
olusmaktadir. Olgiimlerde DPOAE probu kullanilmistir. TEOAE degerlendirmesi,
bilgisayar tabanli ILOV6 Otodynamics Echoport Otoacoustic Emission Instrument
model cihaz kullanilarak her iki kulaga ayr1 ayr1 olarak yapilmistir. Olgiim 80 dB
SPL (Desibel Sound Pressure Level) siddetinde nonlineer klik uyaran ile yapilmustir.
TEOAE ge¢me kriteri olarak 5 frekanstan en az 3 frekansin SGO (Sinyal Gtriiltii
Orani)’nin 3 dB ve istiinde olmas1 sartt goz Oniinde bulundurulmustur. TEOAE

testine baglamadan 6nce stabilite oran1 % 80 deger saglandiginda yapilmustir.

3.3. ISTATIKSEL ANALIZ

30 calisma grubu (112 calisanlar1), 30 kontrol grubu olmak iizere 60 birey

icin SPSS v. 22 programina veri girigi yapilmigtir.

Demografik veriler i¢in tanimlayici istatistiklere ve grafiklere yer verilmistir.

Calisma ve kontrol gruplarina gore karsilastirmalar yapilmistir.
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Olgiim degerleri ile ilgili degiskenler hakkinda tanimlayic1 istatistikler
hesaplanmis, tablo ve grafikler olusturulmus, calisma ve kontrol gruplarina gore

karsilastirmalar yapilmistir.

Kategorik degiskenler bakimindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda fark
olup olmadigini test etmek i¢in Pearson Ki Kare Testi uygulanmustir. Siirekli
degiskenler bakimindan calisma ve kontrol gruplar1 arasinda fark olup olmadigim
test etmek igin ise parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda T-Testi,
saglanamadig1 durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bu testler SPSS
(v.22.0) paket programi1 kullanilarak yapilmistir.

Renklendirme

60 bireyin tamamini ifade eden grafiklerde mavi renk kullanilmistir.
Cinsiyetlere gore olusturulan grafiklerde erkekler i¢cin mavi, kadinlar i¢in kirmizi
renk kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmali grafiklerde ise calisma grubu icin

yesil, kontrol grubu i¢in turuncu renk kullanilmistir.
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3 farkli (hepsi 2012 model Mercedes Sprinter 316 cdi) 112 Acil Yardim

Ambulansi’nda siren genelde kullanilan modda (kesik kesik ve DA-LI seklinde

calan), sound level meter cihazi ile yapilan siren sesi 6lglim tablosu asagidaki gibidir;

AMBULANS SIiREN SESI SIDDET SEVIYELERI

Tablo 1: Ambulans Siren Sesinin Ol¢iim Degerleri

Olciim Yapilan Yer Min. Deger | Max. Deger | dB A

Ambulans disinda 6n kaputa 1 m

98,2 108,7 dBA
mesafede, yliz ambulansa doniik vaziyette
Ambulans i¢i, 6n kabin, camlar agik 12,7 91,2 dBA
Ambulans i¢i, 6n kabin, camlar kapali 69,1 83,1 dBA
Ambulans hasta kabini, havalandirma acik 76,3 95,2 dBA
Ambulans hasta kabini, havalandirma

70,1 86,7 dBA

kapal1

(Her bir 6l¢iim 5 dakika, trafik giiriiltiisiiniin yogun olmadig1 bir yerlesim alaninda

yapilmis minumum ve maximum degerler alinmistir.)

4.1. DEMOGRAFIK VERILER

Bu boliimde bireylerin demografik verileri ve Olgiim degerleri analiz

edilmistir. Yapilan analiz sonuglar tablo ve grafiklerle 6zetlenmis ve uygun istatistik

testleri yapilmustir.
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Tiim bireyler i¢in cinsiyet, yas ve meslek degiskenleri, ayrica ¢alisma yili,
haftalik ¢alisma saati ve haftalik siren sesine maruz kalma saatleri de ele alinmustir.
Bu degiskenler ¢alisma ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmis, degiskenleri
karsilastirmak igin korelasyon testleri yapilmistir. Olgiim degerleri ile cinsiyet
degiskenini karsilagtirmak icin ise fark testleri yapilmistir. Test sonuglarina gore
anlamli fark tespit edilen veya iliski tespit edilen durumlar ayrica detayli olarak

incelenmistir.

a. Cinsiyet

Asagida cinsiyet degiskenine ait istatistikler ve pasta grafigi yer almaktadir.

60 bireyden 40’1 (% 66.7) erkek, 20’si (% 33.3) kadindir.

Tablo 2: Cinsiyetlere Gore Frekans Tablosu

S03_CINSIYET

n %
Erkek 40 % 66,7
Kadin 20 % 33,3

M| Erkek W Kadin

Grafik 1: Cinsiyete Gore Pasta Grafigi

Gruplara gore cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde ¢alisma grubunda 23 erkek
- 7 kadin birey, kontrol grubunda 17 erkek - 13 kadin birey bulunmaktadir. Calisma
grubunda bulunan erkek yiizdesi % 76.7, kontrol grubunda % 56.7 oraninda erkek

bulunmaktadir.
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Tablo 3: Gruplara Gore Cinsiyet Degiskeni Istatistikler

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Erkek 23 % 76,7 17 % 56,7
Kadmn 7 % 23,3 13 % 43,3

SO03_CINSIYET
GRUP: CALISMA GRUBU

S03_CINSIYET
GRUP: KONTROL GRUBU
W ERKEK

| Erkek M| Kadin M| Erkek  m| Kadin
Grafik 2: Cahsma Grubunun Cinsiyet Dagihm Grafik 3: Kontrol Grubunun Cinsiyet Dagihm
Grafigi Grafigi
b. Yas

Asagida yas degiskenine ait istatistikler ve histogram grafigi yer almaktadir.

Bireylerin yas ortalamasi 34.32 olup tepe degeri (en fazla bireyin bulundugu yas) 30
oldugu goriilebilmektedir.

Gruplara gore yas dagilimlar1 incelendiginde; c¢alisma grubunda yas
ortalamast 35.77, kontrol grubunda yas ortalamasi 32.87 dir. Hasta grubu yaslarinin
standart sapmasi1 6,516, kontrol grubu yaslarinin standart sapmasi 5.277’dir. Asagida

hasta grubu ve kontrol grubuna gore yas degiskeni istatistikleri ve histogram

grafikleri yer almaktadir.



Tablo 4: Yas Degiskeni Hakkinda Temel istatistikler

Yas

n 60
Ortalama 34,32
Ortanca 33
Tepe Degeri 30
Minimum 26
Maksimum 49
Standart Sapma 6,058

Tablo 5: Gruplara Gore Yas Degiskeni istatistikleri

49

n | Ortalama | Ortanca T({pe‘ Minimum | Maksimum SO

Degeri Sapma

Calisma 30 35,77 33,50 30 26 49 6,516
Grubu

Komrol | 30 | 3287 32,00 28 26 45 5277
Grubu

GRUP:’";ETSQI:IZ"[‘ERUBU GRUP:“:::;?I::”:SRUBU
/\_

Frequency

3 an as 50
YAS

55

Grafik 4: Calisma Grubu Yas Dagilimi

Frequency

Grafik 5: Kontrol Grubu Yas Dagilimi
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Calisma ve kontrol gruplarin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda, ¢alisma
grubunun yas ortalamasinin kontrol grubunun yas ortalamasindan 2.90 daha biiyiik
oldugu tespit edilmistir. Bu farkin istatistiksel agidan anlamli olup olmadigini test
etmek i¢in bagimsiz gruplar arasinda T-Testi yapilmistir. Test sonucu p degeri 0.063
¢ikmig olup aradaki farkin anlamli olmadigi sdylenebilir. Dolayisiyla g¢alisma
grubundaki bireylerin yaslari ile kontrol grubundaki bireylerin yaslari arasinda

anlamli bir fark bulunmadig1 s6ylenebilir.

C. Calisma Yih

Asagida bireylerin ¢alisma yillarina ait istatistikler ve histogram grafigi yer
almaktadir. Kontrol grubunda yer alan 19 6grenci ve 1 ev haniminin ¢alisma yil
bilgisi bulunmamaktadir. Calisma grubundan 30, kontrol grubundan 10 olmak iizere
toplam 40 bireyin calisma yili bilgisi bulunmaktadir. Bireylerin ¢aligma yili
ortalamas1 30.55 olup tepe degeri (en fazla bireyin bulundugu deger) 8 oldugu
asagidaki tabloda goriilebilmektedir.

Tablo 6: Caliyma Yili Hakkinda Temel

istatistikler
Histogram
Calisma Yih .

n 40

Ortalama 9,48 :

Ortanca 8,00 :
Tepe Degeri 8
Minimum 1

Maksimum 23 e
Standart Sapma 5,477 S06_CALISMA_YILI

Grafik 6: Calisma Yih Histogram Grafigi
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Gruplara gore calisma yili dagilimlar incelendiginde c¢alisma grubunda
ortalama c¢alisma yili 10.60, kontrol grubunda calisma yili ortalamasi 6.10 dur.
Asagida calisma grubu ve kontrol grubuna gore c¢alisma yili istatistikleri ve

histogram grafikleri yer almaktadir.

Tablo 7: Gruplara Gére Calisma Yih istatistikleri

Tepe .. . Standart

n Ortalama | Ortanca Degeri Minimum | Maksimum Sapma

Calisma |35 | 1060 | 1000 | 8 1 23 5130
Grubu

Kontrol 10 6.10 4,00 3 1 18 5,322
Grubu

Histogram Histogram
GRUP: CALISMA GRUBU GRUP: KONTROL GRUBU

10 15
S06_CALISMA_YILI

S06_CALISMA_YILI

Grafik 7: Calisma Grubu Cahsma Yih Grafik 8: Kontrol Grubu Calisma Yil

Dagihm Dagilim

Calisma ve kontrol gruplarinin ¢alisma yili ortalamalar karsilastirildiginda;
calisma grubunun c¢alisma yili ortalamasinin, kontrol grubundan 4.5 yil daha biiyiik
oldugu tespit edilmistir. Bu farkin istatistiksel agcidan anlamli olup olmadigini test

etmek i¢in parametrik test varsayimlari saglanamadigindan dolayr Mann Whitney U
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testi yapilmistir. Test sonucu p degeri 0.014 ¢ikmis olup aradaki farkin anlamli
oldugu sdylenebilir. Caligma grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylerden

ortalama olarak 4.5 y1l daha fazla ¢alistig1 sonucuna varilmistir.

d. Haftahlk Calisma Saati

Asagida bireylerin haftalik c¢alisma saatlerine ait istatistikler ve histogram
grafigi yer almaktadir. Kontrol grubunda yer alan 19 6grenci ve 1 ev haniminin
haftalik calisma saati bilgisi bulunmamaktadir. Calisma grubundan 30, kontrol
grubundan 10 olmak iizere toplam 40 bireyin haftalik c¢aligma saati bilgisi
bulunmaktadir. Asagida haftalik calisma saatlerine ait frekans tablosu ve ¢ubuk

grafik yer almaktadir.

Tablo 8: Haftahk Calisma Saati Frekans Tablosu

$10_HAFTALIK_CALISMA_SAATI

n % 209
35-40 Saat 7 | %175
41-45 Saat 17 | %425
46-50 Saat 13 | %325
Diger (70 saatve 1)| 3 %75

$10_HAFTALIK_CALISMA_SAATI

Grafik 9: Haftahik Calisma Saati Cubuk

Grafigi

Gruplara gore haftalik ¢alisma saatleri dagilimlari incelendiginde c¢alisma
grubunda en fazla 41-45 saat arasi galisan birey (15 kisi), kontrol grubunda ise en
fazla 35-40 saat arasi ¢alisan birey (4 kisi) oldugu gorilmiistir. Asagidaki
grafiklerde dagilim goriilmektedir.
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$10_HAFTALIK_CALISMA_SAATI $10_HAFTALIK_CALISMA_SAATI
GRUP: CALISMA GRUBU GRUP: KONTROL GRUBU
157 15
12 12
= =
g LR g 9
(] o
3 -]
T T
g g
'S 'S
6 [}
kal 3
0= . 5
35-40SAAT 41-43SAAT 46-505AAT DIGER 35- 40 SAAT 41 -45SAAT 46 - 50 SAAT DIGER
$10_HAFTALIK_CALISMA_SAATI S10_HAFTALIK_CALISMA_SAATI
Grafik 10: Calisma Grubunun Haftalik Grafik 11: Kontrol Grubunun Haftahk
Calisma Saati Dagilimm Calhisma Saati Dagilhinm

Calisma ve kontrol gruplarinin haftalik ¢alisma saatlerini karsilastirmak igin
Pearson Ki Kare Testi yapilmistir. Test sonucu p degeri 0.134 ¢ikmis olup haftalik
caligma saatleri bakimindan ¢aligma ve kontrol gruplari arasinda fark olmadig: tespit

edilmistir.

e. Calisma Grubunun Haftalik Siren Sesine Maruz Kalma Siiresi

Asagida calisma grubunda yer alan 30 bireyin haftalik siren sesine maruz
kalma siirelerine ait istatistikler ve histogram grafigi yer almaktadir. Dagilimlar

frekans tablosu ve ¢ubuk grafik ile gdsterilmistir.



Tablo 9: Haftalik Siren Sesine Maruz Kalma

Saatine Gore Frekans Tablosu

n %
3-5 Saat 18 % 60,0
6-10 Saat 8 % 26,7
11-15 Saat 3 % 10,0
Diger (70 saat ve 1) 1 % 3,3
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$12_HAFTALIK_SIREN_SES
GRUP: CALISMA GRUBU

Frequency

3-55AAT 8-10SAAT 11-15 SAAT DIGER
$12_HAFTALIK_SIREN_SES

Grafik 12: Haftahk Siren Sesine Maruz Kalma
Saatine Gore Cubuk Grafigi

4.2. OLCUM DEGERLERININ ANALIZi

Bu boliimde asagidaki degerlerin analizi yapilmstir:

e 0o T ®

o Q —+H~ o

Amplitiid cevaplari.

Hava Yolu Isitme Esigi,
Kemik Yolu Isitme Esigi,

Yiiksek Frekans Hava Yolu Isitme Esigi,

Konusmay1 Alma Esigi (Speech Reception Threshold-SRT),

Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (Speech Discrimination-SD),

Rahatsiz Edici Ses Diizeyi (Uncomfortable Loudness-UCL),

En Rahat Ses Diizeyi (Most Comfortable Loudness-MCL),

Anlik uyarilmig OAE (Transient Evoked Otoacoustic Emission-TEOAE)

S6z konusu degerler hakkinda sag ve sol kulak icin ayr1 ayr1 tanimlayici

istatistiklere yer verilmis, calisma ve kontrol gruplarina gore istatistiksel testler

yapilmis, yapilan test sonuglar1 uygun tablo ve grafiklerle gdsterilmistir.
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a. Hava Yolu Isitme Esigi

Calismaya katilan tiim bireylerin 125 Hz-20.000 Hz arasinda ki frekanslarda
hava yolu isitme esikleri 6l¢lilmiistiir. 125-8000 Hz arasindaki hava yolu isitme esigi
ve 9000-20.000 Hz arasinda kalan yiliksek frekans hava yolu isitme esikleri
degerlendirilmistir. Ayrica 500-1000 ve 2000 Hz hava yolu isitme esikleri ortalamasi
hesaplanarak her birey icin hava yolu saf ses ortalamalar1 tespit edilmistir. Tim
frekanslar da sag ve sol kulaga gore tanimlayici istatistikler hesaplanmis, caligma ve

kontrol gruplari arasinda fark olup olmadig test edilmis ve sonuglar uygun tablo ve

grafiklerle gosterilmistir.

Tablo 10: Hava Yolu isitme Esik Degerleri Ortalama+Standart Sapma Tablosu

Frekans Kulak Calisma Grubu | Kontrol Grubu Test Sonucu
(Hz) (dB HL) (dB HL) (p Degeri)
195 SAG | 12,83 (+6,52) 6,67 (+4,97) 0,000

SOL | 14,50 (£9.41) | 7,17 (£5,36) 0,000
250 SAG | 10,67 (= 6,66) 4,50 (+ 4,30) 0,000
SOL | 12,17(£9,07) | 5,67 (+5,04) 0,001
500 SAG | 10,17 (+7,37) 4,83 (+ 5,33) 0,002
SOL | 11,50 (£8,11) | 4,67 (x4.,14) 0,000
1000 SAG 9,83 (£ 8,25) 4,67 (£ 5,24) 0,005
SOL | 11,00 (x10,03) | 5,50 (+5,14) 0,010
2000 SAG 9,83 (+ 8,86) 3,50 (£ 5,44) 0,001
SOL | 11,50 (x13,72) | 4,17 (+5,43) 0,009
4000 SAG | 16,67 (£15,72) | 4,00 ( 6,49) 0,000
SOL | 20,83 (£20,60) | 3,17 (£ 6,88) 0,000
5000 SAG | 22,67 (£20,33) | 9,83 (+8,76) 0,002
SOL | 23,00 (£22,07) | 5,50 (£ 7,58) 0,000
8000 SAG | 24,50 (£23,61) | 6,50 (£7,78) 0,000
SOL | 22,33 (£22,88) | 4,67 (+6,42) 0,000

Yukaridaki tabloda 125 Hz ve 8000 Hz arasindaki frekanslarda ¢alisma ve
kontrol gruplarina gore hava yolu isitme esik degerlerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 yer almaktadir. Ornegin; birinci satirda 125 Hz’de c¢alisma grubundaki

bireylerin sag kulak hava yolu isitme esik degerlerinin ortalamas1 12.83 dB HL iken,
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kontrol grubunda 6.67 dB HL oldugu goriilmektedir. Arada yaklasik 6.16 dB HL’lik

bir fark olup bu fark istatistiksel agidan da anlamlidir (p < 0.05). Diger frekanslarda

da gruplar arasi farklilik istatistiksel agidan anlamli ¢ikmistir (p < 0.05). 125 Hz ve

8000 Hz hava yolu isitme esik degerlerinde ¢alisma grubunda anlamli bir yiikselme

oldugu gozlenmistir.

Sagdaki grafikte sag kulakta
125-8000 Hz frekans
degerlerindeki hava  yolu
isitme  degerlerinin  ¢izgi
grafigi yer  almaktadir.
Grafige gore calisma
grubunda 2000 Hz frekans
degerine kadar hava yolu
isitme  esik  degerlerinde
distis, 8000 hz frekans
degerine kadar ise artig
gozlenmistir. Kontrol
grubunda ise 125-8000 Hz
frekans degerleri arasinda

dalgalanmalar gozlenmistir.

KULAK: SAG

GRUP

e CALISMA GRUBU
KONTROL GRUBU
O GALISMA GRUBU
KONTROL GRUBU

25,00

20,00

15,00

Mean KU_125_hz

10,00

5,00

0,00 T T T T T T T T
125hz 250hz 500 hz 1000 hz 2000 hz 4000 hz 6000 hz 6000 hz

FREKANS_KU_LOW

Grafik 13: 125-8000 Hz Frekanslarda Sag Kulaga Ait Hava
Yolu Isitme Esik Degerleri Cizgi Grafigi



KULAK: SOL

25,00

20,00

Mean KU_125_hz

10,00

5,00

= GALISMA €

KONTROL 1+

T T T T T T T T
125hz 250hz 500hz 1000 hz 2000 hz 4000 hz £000 hz B000 hz

FREKANS_KU_LOW

degerine kadar
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GRUPSoIdaki grafikte, sol kulakta 125 -
it 8000 Hz frekans degerlerindeki hava
yolu isitme esik degerlerinin c¢izgi
grafigi yer almaktadir. Grafige gore
calisma grubunda 2000 Hz frekans
degerine kadar hava yolu isitme esik
degerlerinde diislis, 8000 hz frekans

artis  gozlenmistir.

Kontrol grubunda ise 125-8000 Hz

Grafik 14: 125-8000 Hz Frekanslarda

Sol Kulaga Ait Hava Yolu isitme Esik

Degerleri Cizgi Grafigi

frekans

degerleri

arasinda

dalgalanmalar gozlenmistir.

Tablo 11: Yiiksek Frekanslarda Hava Yolu Isitme Esik Degerleri OrtalamatStandart Sapma

Tablosu
Frekans Kulak Calisma grubu | Kontrol grubu | Test sonucu
(Hz) (dB HL) (dB HL) (p degeri)
9000 SAG | 29,83 (+22,69) 8,33 (+ 7,47) 0,000
SOL | 29,33 (£23,07) 8,83 (+ 8,06) 0,000
10000 SAG | 31,67 (+21,75) 7,83 (£ 7,62) 0,000
SOL | 29,33 (£24,97) 8,17 (+ 7,25) 0,000
11200 SAG | 32,50 (+25,59) 7,00 (+ 8,96) 0,000
SOL | 32,83 (£25,62) 6,83 (+ 9,96) 0,000
12500 SAG | 32,67 (+26,09) 5,00 (+ 9,56) 0,000
SOL | 33,17 (£26,11) | 4,00 (£ 10,20) 0,000
14000 SAG | 38,50 (£25,84) | 6,50 (+12,40) 0,000
SOL | 33,83(£26,77) | 6,50 (£ 14,51) 0,000
16000 SAG | 43,50 (+19,44) | 10,17 (£ 15,62) 0,000
SOL | 39,33 (£22,47) | 12,17 (+18,04) 0,000
18000 SAG | 34,50 (+10,70) | 15,33 (£ 14,26) 0,000
SOL | 33,00 (+10,95) | 13,17 (+13,86) 0,000
20000 SAG 13,50 (+ 4,58) 6,50 (+ 8,52) 0,000
SOL 12,83 (+ 5,03) 5,00 (+ 7,43) 0,000
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Yukaridaki tabloda yiiksek frekanslarda ¢alisma ve kontrol gruplarina gore
hava yolu isitme esik degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 yer almaktadir.
Ornegin birinci satir da 9000 hz frekansta calisma grubunda ki bireylerin sag kulak
hava yolu isitme esik degerlerinin ortalamasi 29.83 dB HL iken kontrol grubunda
8.33 dB HL oldugu goriilmektedir. Arada yaklasik 21.5 dB HL bir fark olup bu fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p < 0.05). Diger frekanslarda da gruplar arasi farklilik
istatistiksel ag¢idan anlamli ¢ikmistir (p < 0.05). Tiim yiiksek frekanslarda hava yolu
isitme esik degerlerinin calisma grubunda daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

KULAK: SAG

GRUP

= CALISHA GRUBL
KONTROL GRUBU
O GALISHIA GRUBU
KONTROL GRUBU

50,00

Sagdaki grafikte sag kulaga ait
yiiksek frekans hava yolu isitme
esik degerlerinin ¢izgi grafigi yer 007
almaktadir. Grafige gore calisma
grubunda 14.000 Hz frekans w00

degerine kadar hava yolu igitme

Mean KU_HIGH

esik degerlerinde artis, 20.000 Hz

20,004
frekans degerine kadar diisiis,

kontrol grubunda 9000-20.000

10007
Hz frekans degerleri arasinda

dalgalanmalar gozlenmistir.

000 T T T T T T T
9000hz 10000 hz 11200 hz 12500 hz 14000 hz 18000 hz 20000 hz

FREKANS_KU_HIGH

Grafik 15: Yiiksek Frekanslarda Sag Kulaga Ait Hava
Yolu isitme Esik Degerleri Cizgi Grafigi
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KULAK: SOL

GRUP

= CALISMA GRUBU
KONTROL GRUBU

ousmcres yilksek frekans hava yolu igitme
KONTROL GRUBU

Soldaki grafikte, sol kulaga ait

10,001
esik degerlerinin ¢izgi grafigi yer
30,009

almaktadir. Grafige gore c¢alisma

grubunda 14.000 Hz frekansa kadar

- hava yolu isitme esik degerlerinde

Mean KU_HIGH

artis, 20.000 Hz frekans degerine

kadar disiis, kontrol grubunda ise
1007 9000-20.000 Hz frekans degerleri

arasinda dalgalanmalar

gozlenmistir.

0,00 T T T T T T T
9000 hz 10000 hz 11200 hz 12500 hz 14000 hz 16000 hz 20000 hz

FREKANS_KU_HIGH

Grafik 16: Yiiksek Frekanslarda Sol
Kulaga Ait Hava Yolu Isitme Esik
Degerleri Cizgi Grafigi

b. Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi (SSO)

Bireylerin 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz hava yolu esik degerlerinin
ortalamas1 hesaplanarak hava yolu saf ses ortalamalar1 (SSO) bulunmustur.
Asagidaki tabloda sag ve sol kulak i¢in hava yolu saf ses ortalamas1 gruplara gore
karsilastirilmistir. Sag kulakta calisma grubundaki bireylerin hava yolu saf ses
ortalamast 9.80 dB HL iken kontrol grubunda 4.47 dB HL oldugu goriilmektedir.
Arada yaklasik 5.33 dB HL bir fark olup bu fark istatistiksel a¢idan anlamlidir (p <
0.05). Sol kulakta da hava yolu saf ses ortalamasi bakimindan ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda 6 dB HL fark olup bu fark da istatistiksel agidan anlamlidir (p <
0.05). Her iki kulakta da hava yolu saf ses ortalamasmin calisma grubunda daha

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 12: Gruplara Giore Hava Yolu Saf Ses Ortalama=+Standart Sapma Tablosu

Kulak Calisma grubu Kontrol grubu Test sonucu
(dB HL) (dB HL) (p degeri)
SAG 9,80 (+ 7,61) 4,47 (£ 4,32) 0,001
SOL 10,97 (+ 9,63) 4,97 (+4,24) 0,003

Asagidaki grafikte hava yolu saf ses ortalamasinin kulaklara ve gruplara gore

karsilagtirmali kutu-cizgi grafigi yer almaktadir. Soldaki kutu-¢izgi grafikleri sol

kulaga, sagdaki kutu-cizgi grafikleri ise sag kulaga aittir. Yesil renkler ¢alisma

grubunu, turuncu renkler ise kontrol grubunu goéstermektedir. Bu grafige gore de

calisma grubunun hava yolu saf ses ortalamasinin kontrol grubuna goére daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Grafik 17: Gruplara Gore Hava Yolu Saf Ses Ortalamalar Kutu Cizgi Grafigi

c. Kemik Yolu Isitme Esigi

Calismaya katilan tiim bireylerin 2504000 Hz kemik yolu isitme esikleri

Ol¢iilmiistiir. Ayrica 500-1000-2000 Hz frekanslarindaki kemik yolu isitme

esiklerinin ortalamasi hesaplanarak her birey i¢in kemik yolu saf ses ortalamalar

tespit edilmistir. Tim frekanslarda sag ve sol kulaga gore tanimlayici istatistikler

hesaplanmistir, calisma ve kontrol gruplar1 arasinda fark olup olmadigi test edilmis

ve sonuglar uygun tablo ve grafiklerle gosterilmistir.
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Tablo 13: Gruplara Gére Kemik Yolu isitme Esik Degerleri OrtalamatStandart SapmaTablosu

Frekans Kulak Calisma grubu Kontrol grubu Test sonucu
(Hz) (dB HL) (dB HL) (p degeri)
250 SAG 6,50 (+ 6,32) 1,17 (£ 3,39) 0,000

SOL 7,67 (+ 8,28) 1,33 (£ 3,20) 0,000
500 SAG 6,17 (£ 5,83) 1,50 (+ 3,75) 0,000
SOL 6,33 (+ 5,86) 1,33 (+ 3,46) 0,000
1000 SAG 6,83 (+ 7,60) 1,50 (+ 3,75) 0,001
SOL 6,17 (£ 7,95) 1,67 (+3,79) 0,007
2000 SAG 6,83 (+ 7,93) 1,50 (+ 3,97) 0,002
SOL 6,33 (+ 7,65) 1,50 (+ 3,97) 0,003
4000 SAG 11,00 (£ 12,21) 1,00 (= 3,81) 0,000
SOL 14,00 (£ 16,05) 1,50 (+ 5,59) 0,000

Yukaridaki tabloda 2504000 Hz frekans araliginda g¢alisma ve kontrol
gruplarmma gore kemik yolu isitme esik degerlerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 yer almaktadir. Ornegin; birinci satirda 250 Hz frekansta ¢alisma
grubundaki bireylerin sag kulak kemik yolu isitme esik degerlerinin ortalamasi 6.50
dB HL iken kontrol grubunda 1.17 dB HL oldugu goriilmektedir. Arada yaklasik
5.33 dB HL fark olup bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p < 0.05). Diger
frekanslarda da gruplar arasi1 farklilik istatistiksel agidan anlamli ¢ikmistir (p <
0.05). Tim frekanslarda kemik yolu isitme esik degerlerinin ¢alisma grubunda daha

yiiksek ve anlamli oldugu sonucuna varilmaigstir.

Asagidaki grafikte sag kulaga ait kemik yolu isitme esik degerlerinin ¢izgi
grafigi yer almaktadir. Grafige gore calisma grubunda 2000 Hz frekans degerine
kadar kemik yolu isitme esik degerlerinde diislis, 4000 Hz frekans degerine kadar
artis gozlenmistir. Kontrol grubunda ise 250-4000 Hz frekans degerleri arasinda

bliyiik degisiklikler gézlenmemistir.
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Grafik 18: Sag Kulaga Ait Kemik Yolu Isitme Esik Degerleri Cizgi Grafigi
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Grafik 19: Sol Kulaga Ait Kemik Yolu
Isitme Esik Degerleri Cizgi Grafigi

Soldaki grafikte sol kulaga ait
kemik yolu isitme
degerlerinin ¢izgi grafigi yer
almaktadir.  Grafige gore
calisma grubunda 2000 Hz
frekans degerine kadar kemik
yolu isitme esik degerlerinde
disiis, 4000 Hz frekans
degerine kadar artis
gbzlenmis, kontrol grubunda
ise  250-4000 Hz frekans
degerleri arasinda  biiyiik

degisiklikler gozlenmemistir.
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d. Kemik Yolu Saf Ses Ortalamasi (SSO)

Bireylerin 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz kemik yolu isitme esik degerlerinin
ortalamast hesaplanarak kemik yolu saf ses ortalamalart (SSO) bulunmustur.
Asagidaki tabloda sag ve sol kulak i¢in kemik yolu saf ses ortalamasi gruplara gore
karsilastirilmistir. Sag kulakta ¢alisma grubundaki bireylerin kemik yolu saf ses
ortalamas1 6.53 dB HL iken kontrol grubunda 1.40 dB HL oldugu goriilmektedir.
Arada yaklasik 5.13 dB HL fark olup bu fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p < 0.05). Sol kulakta da kemik yolu saf ses ortalamasi bakimindan calisma ve
kontrol gruplar1 arasinda 4.73 dB HL fark olup bu fark da istatistiksel acidan
anlamhidir (p < 0.05). Her iki kulakta da kemik yolu saf ses ortalamasinin ¢alisma

grubunda daha yliksek ve anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14: Gruplara Gore Kemik Yolu Saf Ses Ortalama=xStandart Sapma Tablosu

Kulak Calisma grubu Kontrol grubu Test sonucu
(dB HL) (dB HL) (p degeri)

SAG 6,53 (+ 6,77) 1,40 (£ 3,27) 0,001

soL 6,20 (£ 6,74) 1,47 (+3,21) 0,001

Asagida kemik yolu saf ses ortalamasmin kulaklara ve gruplara gore
karsilagtirmali kutu-gizgi grafigi yer almaktadir. Soldaki kutu-¢izgi grafikleri sol
kulaga, sagdaki kutu-cizgi grafikleri sag kulaga aittir. Yesil renkler ¢alisma grubunu,
turuncu renkler ise kontrol grubunu gostermektedir. Bu grafige gore de c¢alisma
grubunun kemik yolu saf ses ortalamasimin kontrol grubuna gore daha yiiksek ve

anlamlr oldugu goriilmektedir.
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Grafik 20: Gruplara Gore Kemik Yolu Saf Ses Ortalamalar1 Kutu Cizgi Grafigi

e. Konusmay1 Alma Esigi (Speech Reception Threshold-SRT)

Calismaya katilan tiim bireylerin konugmayi1 alma esikleri (SRT) dl¢lilmiistiir.
Sag ve sol kulaga gore tanimlayici istatistikler hesaplanmistir, ¢calisma ve kontrol
gruplar1 arasinda fark olup olmadigi test edilmis ve sonuglar uygun tablo ve

grafiklerle gosterilmistir.

Asagidaki tabloda sag ve sol kulak i¢in konusmay1 alma esikleri ortalamasi
gruplara gore karsilastirilmistir. Sag kulakta calisma grubundaki bireylerin
konusmayi alma esikleri ortalamasi1 11.33 dB HL iken kontrol grubunda 7.00 dB HL
oldugu goriilmektedir. Arada yaklasik 4.33 dB HL bir fark olup bu fark istatistiksel
acidan anlamhidir (p < 0.05). Sol kulakta da konusmayi alma esigi ortalamasi
bakimindan c¢alisma ve kontrol gruplart arasinda 4.5 dB HL fark olup istatistiksel
acidan anlamhidir (p < 0.05). Her iki kulakta da konusmay1 alma esiginin calisma

grubunda daha ytiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 15: Gruplara Gore Konusmayi Alma Esigi (SRT) Ortalama+Standart Sapma Tablosu

Kulak Cahsma grubu Kontrol grubu Test sonucu
(dB HL) (dB HL) (p degeri)
SAG 11,33 (+7,42) 7,00 (£ 3,62) 0,006

SoL 12,50 (£ 7,16) 7,00 (+ 4,07) 0,001
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Asagida konusmayr alma esiginin kulaklara ve gruplara gore karsilastirmali
kutu-cizgi grafigi yer almaktadir. Soldaki kutu-¢izgi grafikleri sol kulaga, sagdaki
kutu-¢izgi grafikleri sag kulaga aittir. Yesil renkler ¢alisma grubunu, turuncu renkler
kontrol grubunu gostermektedir. Bu grafige gore de calisma grubunun konusmayi

alma esiginin kontrol grubuna goére daha yiiksek ve anlamli oldugu goriilmektedir.

ERUP

£ [ eI
as 00— = 1 o MT ROl GRUEL

a0.00-]
25,00
20,00
4500
1000
=m0
«oo]

=

T
S

1D

HULAK

Grafik 21: Gruplara Gore Konusmayi Alma Esigi (SRT) Ortalamalar1 Kutu Cizgi Grafigi

f. Konusmay: Ayirt Etme Skoru (Speech Discrimination-SD)

Caligmaya katilan tim bireylerin konusmayi ayirt etme skoru (SD)
Olclilmiistiir. Sag ve sol kulaga gore tanimlayict istatistikler hesaplanmistir, calisma
ve kontrol gruplar1 arasinda fark olup olmadigi test edilmis ve sonuglar uygun tablo

ve grafiklerle gosterilmistir.

Asagidaki tabloda sag ve sol kulak i¢in konusmayi ayirt etme skoru
ortalamas1 gruplara gore karsilastirilmistir. Sag kulakta ¢alisma grubundaki
bireylerin konusmay1 ayirt etme skor ortalamasi 98.13 dB HL, kontrol grubunda
99.20 dB HL oldugu goriilmektedir. Arada yaklasik 1.07 dB HL fark olup bu fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Sol kulakta da konugmay1 ayirt etme
skor ortalamasi bakimindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda 0.23 dB HL fark
olup bu fark da istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Calisma grubu ile

kontrol grubu arasinda konusmay1 ayirt etme skoru bakimindan fark yoktur.
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Tablo 16: Gruplara Gore Konusmayi Ayirt Etme Skoru (SD) OrtalamazxStandart Sapma

Tablosu
Kulak Calisma grubu Kontrol grubu Test sonucu
(dB HL) (dB HL) (p degeri)
SAG 98,13 (+2,73) 99,20 (+ 1,45) 0,063
SOL 97,60 (£ 4,28) 97,37 (£ 9,99) 0,907
Asagida konusmayr ayirt etme skoru kulaklara ve gruplara gore

karsilagtirmali kutu-cizgi grafigi yer almaktadir. Soldaki kutu-gizgi grafikleri sol

kulaga, sagdaki kutu-cizgi grafikleri sag kulaga aittir. Yesil renkler calisma grubunu,

turuncu renkler kontrol grubunu gostermektedir. Bu grafige gore de ¢aligma grubu ile

kontrol grubu arasinda konusmayi ayirt etme skoru bakimindan fark olmadigi

goriilmektedir.
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Grafik 22: Gruplara Giére Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (SD) Kutu Cizgi Grafigi
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g. Rahatsiz Edici Ses Diizeyi (Uncomfortable Loudness-UCL)

Calismaya katilan tiim bireylerin rahatsiz edici ses diizeyleri (UCL)
Olciilmiistiir. Sag ve sol kulaga gore tanimlayic istatistikler hesaplanmistir, ¢aligma
ve kontrol gruplar1 arasinda fark olup olmadig: test edilmis ve sonuglar uygun tablo

ve grafiklerle gosterilmistir.

Asagidaki tabloda sag ve sol kulak icin rahatsiz edici ses diizeyleri ortalamasi
gruplara gore karsilastirilmigtir. Sag kulakta ¢aligma grubunda ki bireylerin rahatsiz
edici ses diizeyleri ortalamasi 100.00 dB HL, kontrol grubunda 96.50 dB HL oldugu
goriilmektedir. Arada yaklagik 3.50 dB HL bir fark olup istatistiksel agidan
anlamlidir (p < 0.05). Sol kulakta da rahatsiz edici ses diizeyleri bakimindan ¢aligsma
ve kontrol gruplar arasinda 3.50 dB HL bir fark olup bu fark da istatistiksel agidan
anlamlidir (p < 0.05). Her iki kulakta da rahatsiz edici ses diizeyleri ¢alisma

grubunda daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Tablo 17: Gruplara Gore Rahatsiz Edici Ses Diizeyi (UCL) Ortalamalari Tablosu

Kulak Calisma grubu Kontrol grubu Test sonucu
(dB HL) (dB HL) (p degeri)

SAG 100,00 (+ 6,30) 96,50 (+ 2,98) 0,008

SOL 100,17 (+ 6,23) 96,67 (+ 3,03) 0,008

Asagida rahatsiz edici ses diizeylerinin kulaklara ve gruplara gore
karsilagtirmali kutu-gizgi grafigi yer almaktadir. Soldaki Kutu-¢izgi grafikleri sol
kulaga, sagdaki kutu-cizgi grafikleri sag kulaga aittir. Yesil renkler calisma grubunu,
turuncu renkler kontrol grubunu gostermektedir. Bu grafige gore de ¢alisma
grubunun rahatsiz edici ses diizeyinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Caligma grubunda asir1 degerler varken kontrol grubunda asiri

degerler bulunmamaktadir.
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Grafik 23: Gruplara Gore Rahatsiz Edici Ses Diizeyi (UCL) Kutu Cizgi Grafigi

h. En Rahat Ses Diizeyi (Most Comfortable Loudness-MCL)

Calismaya katilan tiim bireylerin en rahat ses diizeyleri (MCL) Ol¢lilmiistiir.
Sag ve sol kulaga gore tanimlayici istatistikler hesaplanmis, calisma ve kontrol
gruplar1 arasinda fark olup olmadigi test edilmis ve sonuglar uygun tablo ve

grafiklerle gosterilmistir.

Asagidaki tabloda sag ve sol kulak icin en rahat ses diizeyleri ortalamasi
gruplara gore karsilastirnllmistir. Sag kulakta ¢alisma grubundaki bireylerin en rahat
ses diizeyleri ortalamas1 51.67 dB HL, kontrol grubunda 47.00 dB HL oldugu
gorilmektedir. Arada yaklasik 4.67 dB HL fark olup bu fark istatistiksel agidan
anlamhdir (p < 0.05). Sol kulakta en rahat ses diizeyleri bakimindan calisma ve
kontrol gruplar1 arasinda 4.17 dB HL fark olup bu fark istatistiksel agidan anlamli
degildir (p > 0.05). Sag kulakta en rahat ses diizeyleri calisma grubunda daha yiiksek
ve anlamli oldugu sdylenebilir. Sol kulakta aradaki fark istatistiksel agidan anlaml

¢tkmadigi i¢in fark yoktur.
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Tablo 18: Gruplara Giore En Rahat Ses Diizeyi (MCL) Ortalamalar1 Tablosu

Kulak Calisma grubu Kontrol grubu Test sonucu
(dB HL) (dB HL) (p degeri)
SAG 51,67 (+ 6,99) 47,00 (+3,11) 0,001
SOL 53,00 (£ 7,50) 48,83 (£ 10,31) 0,079

Asagida en rahat ses

seviyesi

(MCL) kulaklara ve gruplara gore

karsilagtirmali kutu-gizgi grafigi yer almaktadir. Soldaki kutu-¢izgi grafikleri sol

kulaga, sagdaki kutu-¢izgi grafikleri sag kulaga aittir. Yesil renkler ¢caligma grubunu,

turuncu renkler kontrol grubunu géstermektedir. Bu grafige gore calisma grubunun

en rahat ses diizeyinin kontrol grubuna gore sag kulakta daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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I. Anhk Uyarilmis OAE (Transient Evoked Otoacoustic Emission-
TEOAE) Amlitiid Cevaplar

Calismaya katilan tiim bireylerin 1.000-4.000 Hz arasinda TEOAE

karsilastirmasi yapilmistir. TEOAE degeri 3 dB SPL altinda olan durumlarda cevap

alimamadi olarak degerlendirilmistir. 1-1.5-2-3-4 kHz olmak {izere 4 farkli frekansta

sag ve sol kulaga gore TEOAE amplitiid degerleri hakkinda tanimlayici istatistikler

hesaplanmis, ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda fark olup olmadig: test edilmis ve

sonuclar uygun tablo ve grafiklerle gosterilmistir.

Ozellikle ¢alisma grubunda ki baz1 bireylerde TEOAE amlitiid degerlerinde

cevap alimamamistir. Her bir frekans ve kulaga gore degerlendirilen TEOAE cevap

alinan birey sayilar1 asagida ki tabloda gdsterilmistir.

Tablo 19: TEOAE Amplitiid Degeri Cevap Alinan Birey Sayilar1 Tablosu

Frekans Kulak Calisma grubu | Kontrol grubu

(Hz) 30 Kisi 30 kisi Toplam

¢ 54

o0 — 5 5 =

AG 27 2 56

1500 EOCL} 27 33 57

¢ 57

e o A -

AG 25 30 55

3000 zOCL} 23 30 53

SAG 19 30 49

4000 SOL 18 30 48

Tabloya gore; kontrol grubundaki tiim bireyler de biitiin frekanslarda cevap

alinmistir. Sadece 1500 Hz’de sag kulakta 1 bireyde cevap alinamamistir. Calisma
grubunda 1500 ve 2000 Hz’de 3 bireyde TEOAE degerinde cevap alinmazken, 1000,
3000 ve 4000 Hz’de yaklasik 5-12 bireyde TEOAE amplitiid degerinde cevap
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almmamistir. En fazla cevap alinmayan frekans degeri 4000 Hz olup sag kulakta 11

bireyde, sol kulakta 12 bireyde cevap alinamamastir.

Asagidaki tabloda TEOAE amplitiid degerleri 1000 Hz ve 4000 Hz arasindaki
frekanslarda calisma ve kontrol gruplarmma gére TEOAE amplitiid degerlerinin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 yer almaktadir. Ornegin; birinci satirda 1000
Hz’de calisma grubundaki bireylerin sag kulak emission degerlerinin ortalamasi
10.77 dB SPL, kontrol grubunda 11.52 dB SPL oldugu gorilmektedir. Arada
yaklasik 0.75 dB SPL fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p > 0.05). Diger
frekanslarda da gruplar arasi farklilik istatistiksel acidan anlamli degildir (p > 0.05).
Caligma grubunun 1000 Hz ve 4000 Hz frekanslarda ki TEOAE amplitiid degerleri
kontrol grubundaki bireylerin emisyon degerlerinden farkli degildir.

Tablo 20: TEOAE Amlitiid Degerleri Ortalama+Standart Sapma Tablosu

Frekans Test sonucu
Kulak | Calisma grubu | Kontrol grubu
(Hz) (p degeri)
SAG | 10,77 (£4,74) | 11,52 (+4.,65) 0,562
1000
SOL 11,17 (£6,97) | 9,97 (+4,48) 0,454
SAG | 15,71 (£5,45) | 13,69 (+ 4,50) 0,136
1500
SOL 15,03 (£7,73) | 12,44 (+ 4,49) 0,124
SAG | 16,56 (£5,55) | 14,54 (+ 4,55) 0,137
2000
SOL 15,47 (£6,72) | 13,16 (£ 4,47) 0,127
SAG | 13,46 (£5,85) | 14,21 (+4.,29) 0,587
3000
SOL 14,20 (+ 6,12) | 13,47 (+4,35) 0,610
SAG | 11,08 (£4,54) | 11,43 (+4,54) 0,796
4000
SOL 10,13 (£ 6,10) | 9,43 (+4,16) 0,635




Sagdaki grafikte sag kulakta
1000-4000 Hz’de TEOAE
amplitid  degerlerinin  ¢izgi

grafigi yer almaktadir. Grafige
gore calisma grubunda 2000 Hz’e
kadar emisyon degerlerinde artis,
4000 Hz’e kadar diistis
gbzlenmistir. Kontrol grubunda

da ayni durum goriilmektedir.
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4.3. KORELASYON ANALIZi

Olgiim degerleri ile demografik degiskenler arasinda iliski olup olmadigi,
varsa iligkinin yonii test edilmistir. Parametrik test varsayimlari saglandigi igin

Pearson Korelasyon Testi uygulanmustir.

Pearson Korelasyon Testi sonucunda hesaplanan r degeri pozitif ise arada
pozitif yonde bir iliski oldugu (bir degisken artarken digerinin de arttig1), negatif ise
arada negatif yonde bir iliski oldugunu (bir degisken azalirken digerinin de azaldigi)
sOyleyebiliriz. Degerler arasindaki iliskinin giicii Evans (1996)’in yapmis oldugu
siiflandirmaya gore 5 sinifta degerlendirilmistir. Buna gore korelasyon katsayisi

asagidaki araliklar ile degerlendirilir;

. 0019, cok zayif

. 0.2-039.....ccuei. zayif

. 0.4-0.59............... orta

. 0.6-0.79......c...... kuvvetli

. 0.8-1..iiiriiennn cok kuvvetli

Test sonuglar1 asagidaki tabloda gosterilmistir. Ayrica Evans (1996)’1n
yapmis oldugu siniflandirmaya gore aralarinda orta, kuvvetli ya da ¢cok kuvvetli iliski

olan durumlar koyu renkli olarak gosterilmistir.
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Tablo 21: Korelasyon Tablosu
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) Calisma Haftahk Haftalik Siren
Ol¢iim Degerleri Yas Ylsll Calisma Sesine Maruz
Saati Kalma Saati

TEOAE Amplitud r:-0,200 | r:-0,288 r: -0,297 r: 0,250
Karsilastirmasi (dB

SPL) p: 0,126 | p: 0,071 p: 0,063 p: 0,182
Hava Yolu Isitme Esigi | V- 0:441 | r: 0,476 r: 0,199 r:-0,135
(Dtisik Frekanslarda) | n: 0,000 | p: 0,002 | p: 0,217 p: 0,477
Hava Yolu Isitme Esigi | '+ 0,927 | r: 0,477 r: 0,256 r:-0,285
(Yiksek Frekanslarda) | 5-0,000 | p: 0,002 | p:0,111 p: 0,127
Kemik Yolu r: 0,461 | r: 0,455 r: 0,131 r:-0,116
Isitme Esigi p: 0,000 | p: 0,003 p: 0,421 p: 0,541
Konusmayt Alma Esigi | 0,281 | r:0,342 r: 0,054 r:-0,195
(SRT) p: 0,001 | p: 0,031 p: 0,742 p: 0,303
Konusmay1 Ayirt Etme | T 0,010 | r:-0,291 r: -0,137 r: -0,022
Skoru (SD) p: 0,941 | p: 0,069 p: 0,400 p: 0,907
Rahatsiz Edici Ses r: 0,404 | r:0,293 r: 0,120 r: 0,024
Diizeyi (UCL) p: 0,000 | p: 0,066 p: 0,462 p: 0,899
En Rahat Ses Diizeyi r-0,198 | r: 0,392 r: 0,088 r.-0,268
(MCL) p: 0,129 | p: 0,012 p: 0,588 p: 0,153

Yukaridaki tabloya gore aralarinda ¢ok kuvvetli (0.8 <r < 1.0) ya da kuvvetli

(0.6 < r<0.8) iliski olan herhangi bir durum bulunmamaktadir.
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Grafikte yas degiskeni ile yiiksek

. frekanslardaki hava yolu isitme esik

50,00

. . degeri arasindaki sagilim-nokta grafigi

yer  almaktadir. 1ki  degisken

=
&
=}
5

arasindaki orta diizeyde ve pozitif

Hava_Yolu_Yuksek_Mean
L ]

' e . yonde olan iliskiyi bu grafikten
g :" .: gormek  miimkiindiir.  Bireylerin
: . .;-:- . . yaslar arttikca yiiksek frekanslardaki

, ':: St : hava yolu isitme degerlerinin de orta

T T
20 0 40 50 60

diizeyde artt1g1 soylenebilir.

Grafik 27: Yas Degiskeni-Yiiksek Frekanslarda Hava
Yolu isitme Esik Degeri Arasinda Saciim-Nokta Grafigi

Aralarinda orta diizeyde iliski olan durumlar (0.4 <r < 0.6);

e Yas-Hava Yolu Isitme Esigi (Yiisek Frekanslar) r: 0.527
e Yas-Hava Yolu Isitme Esigi (Diisiik Frekanslar) r: 0.441
e Calisma Yili-Hava Yolu Isitme Esigi (Yiiksek Frekanslar) r: 0.477
e Calisma Yili-Hava Yolu Isitme Esigi (Diisiik Frekanslar) r: 0.476
e Yas-KemikYolu Isitme Esigi r: 0.461
e Calisma Yili-KemikYolu Isitme Esigi r: 0.455

e Yas-Rahatsiz Edici Ses Diizeyi (UCL) r: 0.404
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50,00

. Grafikte yas degiskeni ile diisiik

40,004 .

. frekanslardaki hava yolu isitme esik

. degeri  arasindaki  sagilim-nokta
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o . grafigi yer almaktadir. iki degisken

arasindaki orta diizeyde ve pozitif
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. gormek  mimkiindiir. ~ Bireylerin

yaslar1 arttikca diisiik frekanslardaki

YA hava yolu isitme esik degerlerinin de

Grafik 28: Yas Degiskeni- Diisiik Frekanslardaki orta diizeyde arttig1 sdylenebilir.
Hava Yolu Isitme Esik Degeri Arasindaki
Sacilim-Nokta Grafigi
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Grafikte yas degiskeni ile kemik yolu
isitme esik degeri arasindaki sagilim-
e nokta grafigi yer almaktadir. Iki

degisken arasindaki orta diizeyde ve

. pozitif yonde olan iliskiyi bu grafikte

10,00 R *

Kemik_Yolu_Mean
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. . gormek  mimkiindiir. ~ Bireylerin
. ! ve o
A A yagslart arttikga kemik yolu isitme esik
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degerlerinin de orta diizeyde arttig1

sOylenebilir.

YAS

Grafik 29: Yas Degiskeni ile Kemik Yolu isitme
Esik Degeri Arasindaki Sa¢ilim-Nokta Grafigi
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Grafik 30: Calisma Yili Degiskeni ile Yiiksek
Frekanslardaki Hava Yolu Isitme Esik Degeri
Arasindaki Sacihim-Nokta Grafigi
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Grafik 31: Cahisma Yili Degiskeni ile Diisiik
Frekanslardaki Hava Yolu Isitme Esik Degeri
Arasindaki Sa¢ilim-Nokta Grafigi
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Grafikte calisma yili degiskeni ile
yiksek frekanslardaki hava yolu
isitme esik degeri arasindaki sagilim-
nokta grafigi yer almaktadir. Iki
degisken arasindaki orta diizeyde ve
pozitif yonde olan iligskiyi bu grafikte
gormek  mimkiindiir.  Dolayisiyla
daha uzun siire g¢alismis bireylerin
yiksek frekanslardaki hava yolu
isitme esik degerlerinin daha yiiksek

oldugu sdylenebilir.

Grafikte calisma yili degiskeni ile
diistik frekanslardaki hava yolu igitme
esik degeri arasindaki sagilim-nokta
grafigi yer almaktadir. Iki degisken
arasindaki orta diizeyde ve pozitif
yonde olan iligkiyi bu grafikte gérmek
miimkiindiir. Daha uzun siire ¢alismis
bireylerin diisiik frekanslardaki hava
yolu isitme esik degerlerinin daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Grafik 32: Yas Degiskeni- Rahatsiz Edici Ses
Diizeyi (UCL) Degeri Arasindaki Sagihm-Nokta
Grafigi
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Grafik 33: Calisma Yih Degiskeni ile Kemik Yolu

isitme Esik Degeri Arasindaki Saciim-Nokta
Grafigi
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Grafikte yas degiskeni ile rahatsiz
edici ses diizeyi (UCL) degeri
arasindaki sagilim-nokta grafigi yer
almaktadir. 1ki degisken arasindaki
orta dlizeyde ve pozitif yonde olan
iliskiyi bu grafikten de gormek
miimkiindiir. Bireylerin  yaslar
arttik¢a rahatsiz edici ses diizeylerinin

de orta diizeyde arttig1 sdylenebilir.

Grafikte calisma yili degiskeni ile
kemik yolu isitme esik degeri
arasindaki sacilim-nokta grafigi yer
almaktadir. 1ki degisken arasindaki
orta diizeyde ve pozitif yonde olan
iliskiyi bu grafikte gormek
miimkiindiir. Daha uzun siire ¢alismis
bireylerin yiiksek frekanslardaki hava
yolu isitme esik degerlerinin daha

yiiksek oldugu soylenebilir.
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4.4, FARK TESTLERI

Bu boéliimde erkek ve kadinlar arasinda 6l¢iim degerleri bakimindan anlamli
fark olup olmadigi test edilmistir. Parametrik test varsayimlari saglandigi igin

bagimsiz gruplar arasinda T-Testi uygulanmustir.

Erkek ve kadinlarda o6l¢iim degerlerinin ortalamasi, standart sapmasi
(parantez i¢inde yer almaktadir), ortalamalar arasindaki farklar ve test sonuglari
asagidaki tabloda gosterilmistir. Ayrica aradaki farkin anlamli ¢iktigr durumlar (p <

0.05) koyu renk ile gosterilmistir.

DEMOGRAFIK DEGISKENLER

Tablo 22: Fark Testleri Tablosu

OLCUM DEGERLERI E(E-ﬁ%;( T:_‘[;g)\' FARK | TEST SONUCU
TEOAE Amplitiid

Karsilastirmasi (dB SPL) 11,07 (£3,80) | 14,19 (+4,05) -3,12 0,005
Hava Yolu Isitme Esigi

(Diisiik Frekanslarda) 12,32 (£10,96) | 6,20 (£2,79) 6,12 0,017
Hava Yolu Isitme Esigi

(Yiiksek Frekanslarda) 24,35 (£19,14) | 10,52 (£7,47) 13,84 0,003
Kemik Yolu Isitme Esigi 6,15 (£7,40) 1,48 (+£2,09) 4,68 0,008
é‘g}l)smay‘ Alma Esigi | 1) 00 16.65) | 638(339) | 463 0,005
Konusmay1 Ayirt Etme )

Skoru (SD) 97,41 (£5,02) | 99,40 (£1,14) 1,99 0,087
Rahatsiz Edici Ses

Diizeyi (UCL) 99,00 (£6,01) | 97,00 (£2,38) 2,00 0,159
En Rahat Ses Diizeyi

(MCL) 51,75 (£7,45) | 46,88 (£3,13) 4,88 0,007

Yukaridaki tabloya gore erkek ve kadin bireyler arasinda konusmay1 ayirt
etme skoru (SD) ve rahatsiz edici ses diizeyi (UCL) bakimindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p > 0.05). TEOAE amplitiid degerleri, hava yolu isitme esigi,
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kemik yolu isitme esigi, konugmay1 ayirt etme skoru (SD) ve en rahat ses diizeyi

(MCL) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0.05).

Erkeklerde TEOAE amplitiid degerleri ortalamasi 11.07 dB SPL iken
kadinlarda 14.19 dB SPL olup erkek bireylerin emisyon degerleri kadinlara gore

ortalama olarak 3.12 dB SPL daha azdir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir

(p < 0.05). Bu ve bunun gibi arada ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

durumlarla ilgili kutu-cizgi grafikleri olusturulmustur.
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Grafik 34: Cinsiyete Gore TEOAE Amplitiid
Degerleri Ortalamasi Kutu-Cizgi Grafigi
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Grafik 35: Cinsiyete Gore Diisiik Frekanslarda
Hava Yolu isitme Esigi Degerleri Kutu-Cizgi
Grafigi

Yandaki grafikte cinsiyete gore
TEOAE amplitiid degerleri ortalamasi
Kutu-gizgi grafigi yer almaktadir.
Mavi renk erkekleri, kirmizi renk
kadinlar1 gostermektedir. Erkeklerde
emisyon degerlerinin kadinlara gore
daha az oldugu bu grafikte

goriilebilmektedir.

Grafikte cinsiyete  gore  disiik
frekanslarda hava yolu isitme esigi
degerleri  kutu-¢izgi  grafigi yer
almaktadir. Disiik frekanslarda hava
yolu isitme esiginin  erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugu

goriilebilmektedir.
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Grafik 36: Cinsiyete Gore Yiiksek Frekanslarda
Hava Yolu Isitme Esigi Degerleri Kutu-Cizgi
Grafigi
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Grafik 37: Cinsiyete Gore Kemik Yolu isitme
Esigi Degerleri Kutu-Cizgi Grafigi
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Grafik 38: Cinsiyete Gore Konusmay1 Alma Esigi
(SRT) Degerleri Kutu-Cizgi Grafigi

SRT_Db_Mean
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Grafikte cinsiyete gore yiiksek
frekanslarda hava yolu isitme esigi
degerleri  kutu-cizgi  grafigi  yer
almaktadir. Yiiksek frekanslarda hava
yolu isitme esiginin  erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugu

goriilebilmektedir.

Grafikte cinsiyete gore kemik yolu
isitme  esigl  degerleri  kutu-¢izgi
grafigi yer almaktadir. Kemik yolu
isitme esiginin erkeklerde kadinlara
gore daha fazla oldugu

goriilebilmektedir.

Grafikte cinsiyete gore konusmayi
alma esigi (SRT) degerleri kutu-¢izgi
grafigi yer almaktadir. Konusmay1
alma esiginin erkeklerde kadinlara
gore daha fazla oldugu
gortilebilmektedir.
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50,00

310549

Grafikte cinsiyete gore en rahat ses
% — diizeyi (MCL) degerleri kutu-cizgi

grafigi yer almaktadir. En rahat ses

MCL_Db_Mean

diizeyinin erkeklerde kadinlara gore

daha fazla oldugu bu grafiktende

T T
ERKEK KADIN

S03_CINSIVET goriilebilmektedir.

Grafik 39: Cinsiyete Gore En Rahat Ses Diizeyi
(MCL) Degerleri Kutu-Cizgi Grafigi

Yukarida erkek ve kadinlar arasinda 6l¢iim degerleri bakimindan anlamli fark
olan durumlara yer verilmistir. Konusmay1 ayirt etme esigi (SD) ve rahatsiz edici ses
diizeyi (UCL) bakimindan erkek ve kadinlar arasinda anlamli bir farkin olmadig:

tespit edilmistir (p > 0.05).

45. DEMOGRAFIK DEGISKENLERLE OLCUM DEGIiISKENLERININ
FREKANSLARA GORE KARSILASTIRILMASI

Demografik degiskenler tiim frekanslara gore Ol¢lim degerleriyle
karsilastirilmistir. Cinsiyet, calisma yili, haftalik ¢aligsma saati ve haftalik siren sesine
maruz kalma durumlarina gére; hava yolu isitme esigi, kemik yolu isitme esigi,
yiiksek frekans isitme esigi, konusmayr alma esigi (SRT), konusmay1 ayirt etme
skoru (SD), rahatsiz edici ses diizeyi (UCL), en rahat ses diizeyi (MCL) degerleri
detayli olarak karsilastirllmistir. Capraz tablolar yapilmis, grafikler olusturulmus ve

korelasyon & fark testleri sonuglar1 yorumlanmustir.
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a. Cinsiyet
e Cinsiyet — TE-OAE Amplitiid Degerleri

Calismaya katilan bireylerin 1000—4000 Hz arasindaki TEOAE amplitiid
degerleri cinsiyetlere gore incelenmistir. Parametrik test varsayimlari saglanamadigi
icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Test sonuglart p degerleri asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 23: Cinsiyetlere Gore TEOAE Amplitiid Degerleri Tablosu

Frekans Erkek Kadin VEs! scin U.C u
(p degeri)
1000 Hz 9,48 (£3,38) | 12,79 (£4,59) 0,009
1500 Hz 12,99 (+3,97) | 15,87 (£5,31) 0,059
2000 Hz 14,48 (+ 4,43) | 15,5 (£5,61) 0,665
3000 Hz 12,68 (+4,38) | 15,09 (+4,01) 0,040
4000 Hz 9,41 (+4,06) | 12,04 (+3,76) 0,026

Grafikte frekans

Dedjisken: Emisyon

degerlerine gore

SO3_CINSIYET

| —ERKEK
20,00 ——KADIN

15,00 /7_77_7_77_’_*
/ \
10,00

TEOAE amplitiid degerleri ortalamasi
cizgi grafigi yer almaktadir. Kirmizi

cizgi kadinlari, mavi c¢izgi erkekleri

Mean Deger

Tum frekanslarda

TEOAE

gostermektedir.
kadinlarin degerleri

ortalamasinin erkeklerden daha fazla

oldugu goriilebilmektedir.

T T T T T
1000 hz 1500 hz 2000 hz 3000 hz 4000 hz

Frekans

Grafik 40: Frekans Degerlerine Gore TEOAE Amplitiid
Degerleri Ortalamasi Cizgi Grafigi

1500 ve 2000 Hz frekans degerlerine cinsiyete gore TEOAE amplitiid
degerleri bakimindan anlamli fark yokken, 1000-3000 ve 4000 Hz frekanslarda
kadinlarin TEOAE amplitiid degerleri erkeklerin emisyon degerlerinden yiiksek

oldugu soylenebilir.
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e Cinsiyet-Hava Yolu isitme Esigi

Calismaya katilan bireylerin 125-20000 Hz arasindaki hava yolu isitme esik
degerleri cinsiyetlere gore incelenmistir. 125-8000 Hz arasinda diisiik frekanslar,
9000-20000 Hz arasinda yiiksek frekanslar ayri ayri incelenmistir. Parametrik test
varsayimlari saglanamadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Test sonuglari

p degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 24: Cinsiyet — Hava Yolu Isitme Esigi Tablosu

Frekans Erkek Kadin Test scin U.C u
(p degeri)
125 Hz 10,63 (= 7,55) | 9,63 (£6,08) 0,640
250 Hz 8,88 (x7,68) | 7,00 (£4,63) 0,471
500 Hz 9,00 (+£7,55) | 5,38 (£3,65) 0,075
1000 Hz 9,19 (+8,35) | 4,88 (£4,17) 0,031
2000 Hz 8,63 (+10,14) | 4,50 (+4,84) 0,184
4000 Hz 14,88 (£ 16,83) | 3,75 (+3,49) 0,026
8000 Hz 18,94 (£ 19,55) | 7,88 (£ 5,08) 0,020
Degisken: ava folu - itk Grafikte diistik frekans
S03_CINSIYET
g B degerlerine gore hava yolu esik

degerleri  ortalamast  ¢izgi
ool grafigi yer almaktadir. Kirmizi
cizgi kadinlari, mavi ¢izgi
erkekleri gostermektedir. Tim

X————ax / diisiik frekanslarda erkeklerin

/\ ™~ hava yolu isitme esik degerleri

10,00+

Mean Deger
—

5007 / ortalamas:1 kadinlardan daha

yiiksek olup frekans

— yiikseldikge  aradaki  farkin
125hz 230hz 500hz 1000hz 2000 hz 4000 hz 6000 hz G000 hz
Frekans arttig1 goriilmektedir.

Grafik 41: Diisiik Frekans Degerlerine Gore Hava Yolu
Esik Degerleri Ortalamas: Cizgi Grafigi
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Tablo 25: Yiiksek Frekanslarda Hava Yolu Isitme Esik Degerlerinin Cinsiyete Gore
Ortalamalari ve Test Sonuclari Tablosu

10000 Hz | 25,13 (£24,7,0) | 9,13 (+8.82) 0,005
11200 Hz | 24,38 (+26,00) | 7,38 (< 10,02) 0,015
12500 Hz | 27,69 (£26,78) | 8,63 (& 12,55) 0,024
14000 Hz | 31,25(+24,93) | 16,38 (+ 18,00) 0,015
16000 Hz | 27,56 (= 15,68) | 16,88 (& 12,67) 0,047
20000 Hz 10,75 (+ 6,63) 6,88 (= 7,77) 0,009

Degigken: Hava Yolu - Yiiksek

20,00

S03_CINSIYET

——ERKEK
——KADIN

T T T T T T T
9000 hz 10000 hz 11200 hz 12500 hz 14000 hz 16000 hz 20000 hz

Frekans

Grafikte yliksek frekans degerlerine
gbre hava yolu isitme esik degerleri
ortalamas1  ¢izgi grafigi  yer
almaktadir. Tiim yiiksek frekanslar da
erkeklerin hava yolu esik degerleri
ortalamasi1 kadinlardan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Grafik 42: Yiiksek Frekans Degerlerine Gore Hava Yolu

Isitme Esik Degerleri Ortalamasi Cizgi Grafigi

Yiiksek frekanslarda erkeklerin hava yolu isitme esik degerleri kadinlardan

daha yiiksek olup diisiik frekanslarda cinsiyete gore hava yolu isitme esik degerleri

bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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e Cinsiyet — Kemik Yolu isitme Esigi

Calismaya katilan bireylerin 250-4000 Hz arasindaki kemik yolu isitme esik
degerleri cinsiyetlere gore incelenmistir. Parametrik test varsayimlar1 saglanamadigi
icin Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Test sonuglart p degerleri asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 26: Cinsiyet — Kemik Yolu isitme Esigi Tablosu

Frekans Erkek Kadin T(ftlz%::i(;u

250 Hz 5,13 (£6,96) | 2,25 (+3,13) 0,147

500 Hz 4,81 (£5,92) 1,88 (+3,13) 0,057

1000 Hz 5,56 (= 7,30) 1,00 (% 2,49) 0,005

2000 Hz 5,44 (£ 7,34) 1,25 (= 3,19) 0,008

4000 Hz 9,81 (£13,32) | 1,00 (= 1,70) 0,009
o e Grafikte frekans degerlerine gore
kemik yolu isitme esik degerleri
. ortalamasi cizgi grafigi yer
: - almaktadir. Kirmizi ¢izgi kadinlari,
S mavi c¢izgi erkekleri gostermektedir.
oy T Tim frekanslarda erkeklerin kemik
N \T r | yolu  isitme  esik  degerleri
T e ortalamasinin ~ kadinlardan ~ daha

Grafik 43: Frekans Degerlerine Gore Kemik Yolu yiiksek oldugu goriilebilmektedir.

Isitme Esik Degerleri Ortalamasi Cizgi Grafigi
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250 ve 500 Hz frekans degerlerinde cinsiyete gore kemik yolu isitme esik
degerleri bakimindan anlamhi fark yokken, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz
frekanslarda erkeklerin kemik yolu isitme esik degerleri kadinlarin kemik yolu

isitme esik degerlerinden yiiksek oldugu sdylenebilir.

e Cinsiyet-Konusmay1 Alma Esigi (SRT)

Calismaya katilan bireylerin konusmayr alma esik degerleri (SRT)
cinsiyetlere gore incelenmistir. Parametrik test varsayimlari saglanamadigi icin Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Test sonuglart p degerleri asagida ki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 27: Cinsiyet — Konusmayi Alma Esigi (SRT) Tablosu

Erkek Kadin L TR
(p degeri)
11 (£6,65) | 6,38 (+3,39) 0,005

Erkeklerde SRT farki kadinlara gére 4.52 dB HL farkli ¢ikmis olup

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Grafik 44: Konusmay1 Alma Esik Degerleri

(SRT) Ortalamasi1 Cubuk Grafigi

Yandaki grafikte konugmay1 alma
esik degerleri (SRT) ortalamasi
cubuk grafigi yer almaktadir.
Kirmizi stitun kadinlari, mavi siitun
erkekleri gostermektedir.
Erkeklerin konusmayi alma esik
degerleri ortalamasi1 kadinlardan
daha fazla oldugu  grafikte

goriilebilmektedir.

e Cinsiyet—-Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (SD)

88

Calismaya katilan bireylerin konusmay1 ayirt etme skoru (SD) cinsiyetlere

gore incelenmistir. Parametrik test varsayimlari saglanamadig i¢in Mann Whitney U

testi uygulanmaigstir. Test sonuglar1 p degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 28: Cinsiyet — Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (SD) Tablosu

Erkek

Kadin

Test sonucu
(p degeri)

97,41 (£ 5,02) 99,4 (+ 1,14) 0,089
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Dedisken: SD_'%

Grafikte konusmay1 ayirt etme skoru

(SD) ortalamas1 g¢ubuk grafigi yer
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almaktadir. Kirmizi1 siitun kadinlar,

mavi sltun erkekleri gostermektedir.
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Mean Deger
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Grafik 45: Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (SD)
Ortalamasi1 Cubuk Grafigi

Cinsiyete gore konusmayi ayirt etme skoru (SD) bakimindan anlamli bir
fark bulunmamaktadir.
e Cinsiyet—Rahatsiz Edici Ses Diizeyi (UCL)

Calismaya katilan bireylerin rahatsiz edici ses diizeyleri cinsiyetlere gore
incelenmistir. Parametrik test varsayimlari saglanamadigi i¢in Mann Whitney U

testi uygulanmigtir. Test sonuglari p degerleri asagida ki tabloda gosterilmistir.

Tablo 29: Cinsiyet — Rahatsiz Edici Ses Diizeyi (UCL) Tablosu

Test sonucu
Erkek Kadin

(p degeri)

99,00 (+ 6,01) | 97,00 (+2,38) 0,150
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Degigken: UCL_dB

Grafikte rahatsiz edici ses diizeyleri

100,004

(UCL) ortalamas1 cubuk grafigi yer

80,009

almaktadir. Kirmizi siitun kadinlan,

mavi situn erkekleri gdstermektedir.

50,004
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Mean Deger
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diizeyleri ortalamasinin birbirine ¢ok
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Grafik 46: Rahatsiz Edici Ses Diizeyleri (UCL)
Ortalamasi1 Cubuk Grafigi

Cinsiyete gore rahatsiz edici ses diizeyi (UCL) degerleri bakimindan anlamli bir

fark bulunmamaktadir.

e Cinsiyet-En Rahat Ses Diizeyi (MCL)

Calismaya katilan bireylerin en rahat ses diizeyleri (MCL) cinsiyetlere gore
incelenmigstir. Parametrik test varsayimlari saglanamadigi i¢in Mann Whitney U testi

uygulanmustir. Test sonuglar1 p degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 30: Cinsiyet — En Rahat Ses Diizeyi (MCL) Tablosu

Test sonucu
Erkek Kadin

(p degeri)

51,75 (£ 7,45) | 46,88 (+3,13) 0,005




91

Dedjigken: MCL_Db
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Grafik 47: En Rahat Ses Diizeyleri ( MCL)
Ortalamasi Cubuk Grafigi

Erkeklerin en rahat ses diizeylerinin (MCL) kadinlardan daha yiiksek

oldugu sodylenebilir.

b. Cahsma Yili

Calisma yilina gore TEOAE amplitiid degerleri, hava yolu isitme esik
degerleri, kemik yolu isitme esik degerleri, konusmay1 alma esik degerleri (SRT),
konusmay1 ayirt etme esik degerleri (SD), rahatsiz edici ses diizeyi (UCL) ve en
rahat ses diizeyi (MCL) degiskenleri karsilastirilmistir. Cinsiyete gore ¢alisma yili ve

Olctim degerleri arasinda iliski olup olmadigi test edilmistir.

e Calisma Yili —- TEOAE Amlitiid Degerleri

Calismaya katilan bireylerin 1000—4000 Hz arasindaki TEOAE degerleri
calisma yilina gore incelenmistir. Parametrik test varsayimlari saglanamadigi igin
Kendall’stau B Korelasyon Testi uygulanmistir. Test sonuglart (r degerleri)

asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 31: Calisma Yii — TEOQOAE Amlitiid Degerleri Tablosu

ET Test sonucu
(r degeri)
1000 Hz -0,113
1500 Hz - 0,031
2000 Hz - 0,063
3000 Hz - 0,082
4000 Hz - 0,145

Tiim frekans degerlerinde ¢alisma yili ile TEOAE amplitiid degerleri arasinda

herhangi bir iligki bulunmamaktadir.

e Calsma Yih-Hava Yolu Isitme Esigi

Calismaya katilan bireylerin 125-20000 Hz arasindaki hava yolu isitme esik
degerleri ¢alisma yilina gore incelenmistir. 125-8000 Hz arasindaki frekanslar
diisiik, 900020000 Hz arasindaki frekanslar ise yliksek frekanslar ayri1 olarak
incelenmigtir. Parametrik test varsayimlar1 saglanamadigi i¢in Kendall’stau B
Korelasyon Testi uygulanmistir. Test sonuglart (r degerleri) asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 32: Diisiik Frekanslarda Hava Yolu isitme Esik Degerleri
ile Cahsma Yih Degerleri iliski Test Sonuclar1 Tablosu

Erekans Test sonucu
(r degeri)
125 Hz 0,334
250 Hz 0,344
500 Hz 0,260
1000 Hz 0,254
2000 Hz 0,174
4000 Hz 0,288
6000 Hz 0,193
8000 Hz 0,300
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Tablo 33: Yiiksek Frekanslarda Hava Yolu Isitme Esik Degerleri ile Calisma Yih Degerleri
iliski Test Sonuclar1 Tablosu

Frekans Test sonucu
(r degeri)
9000 Hz 0,346
10000 Hz 0,337
11200 Hz 0,334
12500 Hz 0,340
14000 Hz 0,270
16000 Hz 0,257
18000 Hz 0,194
20000 Hz 0,240

2000-6000 ve 18.000 Hz frekanslarda hava yolu isitme esik degerleri ile
calisma yili arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski varken, diger frekanslarda hava
yolu isitme esik degerleri ile ¢alisma yili arasinda pozitif yonde zayif iliski

bulunmaktadir.

e Cahsma Yih—-Kemik Yolu Isitme Esigi

Calismaya katilan bireylerin 2504000 Hz arasindaki kemik yolu isitme esik
degerleri c¢alisma yilina gore incelenmistir. Parametrik test varsayimlari
saglanamadig1 i¢in Kendall’stau B Korelasyon Testi uygulanmistir. Test sonuglart

(r degerleri) asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 34: Calisma Yih — Kemik Yolu isitme Esigi Tablosu

Test sonucu

Frekans o .

(r degeri)
250 Hz 0,237
500 Hz 0,225
1000 Hz 0,211
2000 Hz 0,189
4000 Hz 0,356
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2000 Hz frekansta kemik yolu isitme esik degerleri ile ¢alisma yil1 arasinda pozitif
yonde cok zayif iliski varken diger frekanslarda kemik yolu isitme esik degerleri

ile calisma yil1 arasinda pozitif yonde zayif iliski bulunmaktadir.

e (Calhisma Yil—-Konusmayi Alma Esigi (SRT)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore ¢alisma yili ile konusmay1 alma
esigl (SRT) degerleri karsilastirilmistir. Parametrik test varsayimlart saglanamadigi

icin Kendall’stau B Korelasyon Testi uygulanmistir.

28 erkek ve 12 kadin olmak iizere toplam 40 bireyin ¢alisma yili bilgisi
bulunmaktadir. Cinsiyete gore calisma yili ile konugsmayi alma esik degerleri

arasindaki test sonuglari (r degerleri) asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo35: Calisma Yili — Konusmay1 Alma Esigi (SRT) Tablosu

Cinsivet Test sonucu
y (r degeri)
Erkek 0,260
Kadin -0,341

Erkek bireylerde ¢aligma yili ile konugsmay1 anlama esik degerleri (SRT)
arasinda pozitif yonde zayif iliski varken, kadin bireylerde calisma yili ile

konusmay alma esik degerleri arasinda negatif yonde zayif iligki bulunmaktadir.
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e Calisma Yih—Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (SD)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore calisma yili ile konusmay1 ayirt
etme skoru (SD) degerleri Kkarsilagtirllmistir. Parametrik test varsayimlari

saglanamadigi i¢in Kendall’stau B Korelasyon Testi uygulanmistir.

28 erkek ve 12 kadin olmak iizere toplam 40 bireyin ¢aligma yili bilgisi
bulunmaktadir. Cinsiyete gore ¢alisma yili ile konugmay1 ayirt etme skoru arasindaki

test sonuglar1 (r degerleri) asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 36: Calisma Yii —-Konusmayi Ayirt Etme Skoru (SD) Tablosu

Cinsivet Test sonucu
y (r degeri)
Erkek - 0,265
Kadin 0,000

Erkek bireylerde galisma yili ile konusmay1 ayirt etme skoru (SD) arasinda
negatif yonde zayif iliski varken, kadin bireylerde ¢aligma yili ile konusmay1 ayirt

etme skoru arasinda iliski bulunmamaktadir.

e Calisma Yili—-Rahatsiz Edici Ses Diizeyi (UCL)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore ¢alisma yili ile rahatsiz edici ses
diizeyleri (UCL) karsilagtirilmistir. Parametrik test varsayimlar1 saglanamadigi icin

Kendall’stau B Korelasyon Testi uygulanmistir.

28 erkek ve 12 kadin olmak {iizere toplam 40 bireyin ¢aligma yili bilgisi
bulunmaktadir. Cinsiyete gore ¢alisma yili ile rahatsiz edici ses diizeyleri arasindaki

test sonuglar1 (r degerleri) asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 37: Calisma Yili — Rahatsiz Edici Ses Diizeyi (UCL) Tablosu

s Test sonucu
y (r degeri)
Erkek 0,295
Kadin - 0,228

Erkek bireyler de ¢alisma yili ile rahatsiz edici ses diizeyleri (UCL) arasinda
pozitif yonde zayif iligski varken, kadin bireylerde ¢aligma yili ile rahatsiz edici ses

diizeyleri arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmaktadir.

e Calisma Yili-En Rahat Ses Diizeyi (MCL)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore c¢alisma yili ile en rahat ses
diizeyleri (MCL) karsilastirilmistir. Parametrik test varsayimlarit saglanamadig icin

Kendall’stau B Korelasyon Testi uygulanmistir.

28 erkek ve 12 kadin olmak iizere toplam 40 bireyin ¢aligma yili bilgisi
bulunmaktadir. Cinsiyete gore ¢aligma yili ile en rahat ses diizeyleri arasindaki test

sonuglar1 (r degerleri) asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 38: Calisma Yili —En Rahat Ses Diizeyi (M CL) Tablosu

Test sonucu
(r degeri)

Erkek 0,269
Kadin -0,161

Cinsiyet
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Erkek bireylerde calisma yil1 ile en rahat ses diizeyleri (MCL) arasinda pozitif
yonde zayif iliski varken, kadin bireylerde calisma yili ile en rahat ses diizeyleri

arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki bulunmaktadir.

c. Haftahk Cahsma Saati

Haftalik ¢alisma saatine gére TEOAE amplitiid degerleri, hava yolu isitme
esik degerleri, kemik yolu isitme esik degerleri, konusmay1 alma esik degerleri
(SRT), konusmay ayirt etme esik degerleri (SD), rahatsiz edici ses diizeyi (UCL) ve
en rahat ses diizeyi (MCL) degiskenleri karsilastirilmistir. Haftalik calisma saatine ve

cinsiyete gore de 6l¢iim degerleri bakimindan fark olup olmadigi test edilmistir.

e Haftalhk Calisma Saati-TEOAE Amplitiid Degerleri

Calismaya katilan bireylerin 10004000 Hz arasindaki TEOAE amplitiid
degerleri haftalik ¢alisma saatine gore incelenmistir. Parametrik test varsayimlar
saglanamadig1 i¢in Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Test sonuglart p degerleri

asagida ki tabloda gosterilmistir.

Tablo 39: Haftalik Calisma Saati — TEOAE Amplitiid Degerleri Tablosu

Test
Frekans 900 || G096l Diger | Sonucu
Saat Saat Saat . .
(p degeri)
1308 | 1078 | 943 | 7,35
1000Hz 1 4 56) | 26,08) | (£248) | 2.70) | 9188
1666 | 1523 | 1231 | 12,20
BO00Hz | o301y | (£5,75) | 505 | 255 | 2%%®
1611 | 1573 | 1519 | 948
2000Hz | 560y | (£6.06) | (£5.81) | (x3.51) | 028
1502 | 1408 | 1227 | 1L,37
3000Hz 1 15 16) | (x441) | 26.18) | z408) | 98
1234 | 1026 | 968 | 813
4000Hz 1 5 47) | (w491) | (£426) | (£0.18) | 202
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Grafikte frekans degerlerine gore

TEOAE degerleri ortalamasi ¢izgi
grafigi yer almaktadir. Haftalik
calisma saati 35-40 arasi olanlar
mavi, 41-45 saat arasi olanlar yesil,
46-50 arast olanlar sar1 ve diger

olanlar ise mor renk ile gosterilmistir.

Grafik 48: Frekans Degerlerine Gore TEOAE

Degerleri Ortalamasi Cizgi Grafigi

Haftalik ¢alisma saatlerine gore TEOAE amplitiid degerleri bakimindan anlaml fark

yoktu

r.

e Haftallk Calisma Saati-Hava Yolu Isitme Esigi

Calismaya katilan bireylerin 125-20.000 Hz arasindaki hava yolu isitme

degerleri haftalik ¢alisma saatlerine gore incelenmistir. 125-8000 Hz arasindaki

frekanslar diisiik, 9000-20.000 Hz arasindaki yliksek frekanslar ayr1 olarak

incelenmistir. Parametrik test varsayimlari saglanamadig icin Kruskal-Wallis Testi

uygulanmistir. Test sonuglari p degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Dejisken: Hava Yol
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Mean Deger
s
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Frekans

Grafikte diisiik frekans degerlerine gore hava
yolu isitme esik degerleri ortalamasi ¢izgi
grafigi yer almaktadir. Haftalik calisma saati
3540 arasi1 olanlar mavi, 41-45 saat arasi
olanlar yesil, 4650 saat aras1 olanlar sar1 ve

diger olanlar ise mor renk ile gosterilmisgtir.

Grafik 49: Diisiik Frekans Degerlerine Gore Hava Yolu Isitme Esik Degerleri Ortalamasi Cizgi

Grafigi
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Tablo 40: Diisiik Frekanslarda Hava Yolu Isitme Esik Degerlerinin Haftahk Calisma Saatlerine
Gore Ortalamalari ve Test Sonuclar1 Tablosu

Test

Frekans 9=l | sl =0g ) 0-0b Diger Sonucu
Saat Saat Saat (piDezeri)
9,64 12,94 | 12,69 9,17

125Hz (548) | (£928) | (£6,16) | (= 1041)| 9732
5,00 11,32 | 11,54 5,00

20Hz 1 o0y | @756) | @esly | 1o | %109
5,36 9,12 11,73 5,83

500 Hz (£7.56) | (£579) | (£844) | 1127)| %173
6,43 8,68 11,73 6,67

000Hz 34y | w811y | @8.74) | @764y | 920
4,64 7,65 1250 | 11,67

2000Hz | s oy | @) | @ 1287) | @ 12.83) | 9220
9,29 12,06 | 2327 | 10,83

4000Hz 1\ 1910y | (2 12.22) | (2 1946) | = 13.77)| %1%
1321 | 1485 | 29,81 | 13,33

B000Hz | 5085y | (£9.42) | (x2645) | 7064y | 0
1143 | 17,06 | 28,27 5,83

8000Hz 1\ "5035) | (2 12.03) | (£3039) | 101y | 9089
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Grafikte yliksek frekans degerlerine
gore hava yolu isitme esik degerleri
ortalamasi ¢izgi grafigi yer almaktadir.
Haftalik calisma saati 35-40 arasi
olanlar mavi, 41-45 saat arasi olanlar
yesil, 46—50 saat arasi olanlar sar1 ve
olanlar ise renk ile

diger mor

gosterilmistir.

Grafik 50: Yiiksek Frekans Degerlerine Gore Hava Yolu Isitme Esik Degerleri Ortalamas

Cizgi Grafigi



Tablo 41: Yiiksek Frekanslarda Hava Yolu isitme Esik Degerlerinin Cinsiyete Gore

Ortalamalar1 ve Test Sonuglar: Tablosu

Frekans 32;;:0 4%;;:5 4655;a?0 Diger (pS g{i%ﬁi)
9000 Hz |, ilfé?ég) (fff&) (f;flzz) (j%i%) el
10000 Hz ( 1125415?6) (1225(’)(’)27) (13;?557) (iz?éei) 0172
11200 Hz | 1155?971) (fffgzg) (fz?flgS) (123’5%54) 0,149
12500 Hz ( izggslz) (fgfgg) (13;3;}58) (isf}f;) 0.156
14000 Hz ( iz;fgl) (;179’,565) (1422_5115) (isgig@ 0.447
16000 Hz ( iz;fgl) (1317;25) (1422_5115) (isgig@ 0,331
18000 Hz (leg(sl) (f?ig@ (ffé?gn (f?’se,;g& 0,299
20000 Hz | f’fﬁz) (i153;;27) (];321(,)88) (i%,%%) 00

100

9000 Hz frekansta haftalik calisma saatlerine gore hava yolu isitme esik

degerleri bakimindan anlamli fark varken, diger tiim frekans degerlerinde haftalik
calisma saatlerine gore hava yolu isitme esik degerleri bakimindan fark

bulunmamaktadir.

e Haftalik Cahisma Saati-Kemik Yolu isitme Esigi

Calismaya katilan bireylerin 250—4000 Hz arasindaki kemik yolu isitme esik
degerleri haftalik caligma saatlerine gore incelenmistir. Haftalik ¢alisma saatleri
arasinda frekanslara gore kemik yolu isitme esik degerleri bakimindan fark olup
olmadigini test etmek i¢in parametrik test varsayimlar1 saglanamadig i¢in Kruskal-
Wallis  Testi Test p degerleri asagidaki tabloda

uygulanmustir. sonugclari

gosterilmistir.
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Tablo 42: Haftahk Calisma Saati — Kemik Yolu Isitme Esigi Tablosu

Test
Frekans | o240 | 41-45146-50 Diger | Sonucu
Saat Saat Saat . .
(p degeri)
3,93 6,47 6,54 1,67
20Hz 1 675) | (2724) | 265 | =764 | %O
4,29 4,85 6,54 1,67
S00HZ 1 730) | (£455) | (26.66) | =7.64)| ©23
3,93 5,29 6,54 3,33
OO | e | @699 | @S | @sn | 2%
2,50 4,71 7,12 4,17
2000Hz 1\ 4 70) | (£6,18) | (£9.23) | =8.78) | 0%
5,00 7,50 16,73 6,67
4000HZ 1 15 16)| @9.23) | 17.12)| @ 7.64) | 2207
Degisken: Kemik Yo o, OTafikte  frekans degerlerine  gore
f:GEfS““ kemik yolu isitme esik degerleri
| ortalamasi  ¢izgi grafigi  yer
H almaktadir. Haftalik calisma saati 35
§ o — 40 aras1 olanlar mavi, 41-45 saat
| aras1 olanlar yesil, 4650 saat arasi
olanlar sar1 ve diger olanlar ise mor

renk ile gosterilmistir.

Frekans

Grafik 51: Frekans Degerlerine Gore Kemik Yolu
isitme Esik Degerleri Ortalamasi Cizgi Grafigi

Haftalik caligma saatlerine gore kemik yolu isitme esik degerleri

bakimindan anlamli fark yoktur.
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e Haftahk Cahisma Saati-Konusmay1 Alma Esigi (SRT)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete ve haftalik calisma saatine gore
konusmayi alma esigi (SRT) degerleri karsilastirilmistir. Parametrik test varsayimlari

saglanamadigi i¢in Mann-Whitney U Testi uygulanmaigtir.

28 erkek ve 12 kadin olmak {izere toplam 40 bireyin haftalik calisma saati
bilgisi bulunmaktadir. Cinsiyete ve haftalik ¢alisma saatlerine gore birey sayilari,
konusmay1 alma esik degerleri ortalamalar1 ve test sonuglar1 (p degerleri) asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 43: Haftalik Calisma Saati — Konusmay1 Alma Esigi (SRT) Tablosu

Callsma Erkek | Kadm Test SCinu.Cu

saatl (p degeri)
35-40 | 1000 | 917

Saat n:4) | (3 0711
41-45 | 1227 | 6,67

Saat (n:11) | (n:6) 0,049
26-50 | 16,00 | 5,00

Saat n:3) | (n:3) 0,009

Diger 583 - i

£¢ (n:3) | (n:0)

Haftalik c¢alisma saati 3540 saat olan bireylerde cinsiyetler arasinda
konusmay1 alma esik degerleri (SRT) bakimindan fark bulunmazken (p > 0.05),
haftalik calisma saatleri 41-45 ve 46-50 saat olan bireylerde cinsiyetler arasinda
konusmay1 alma esik degerleri (SRT) bakimindan anlamli fark bulunmaktadir (p <

0.05).
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e Haftalik Cahsma Saati-Konusmayi Ayirt Etme Skoru (SD)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete ve haftalik calisma saatine gore
konusmay1 ayirt etme skor (SD) degerleri karsilastirilmistir. Parametrik test

varsayimlari saglanamadigi i¢in Mann-Whitney U Testi uygulanmaistir.

28 erkek ve 12 kadm olmak iizere toplam 40 bireyin haftalik calisma saati
bilgisi bulunmaktadir. Cinsiyete ve haftalik ¢alisma saatlerine gore birey sayilari,
konusmay1 ayirt etme Skor ortalamalari ve test sonuglar1 (p degerleri) asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 44: Haftalik Calisma Saati — Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (SD) Tablosu

Callsma Erkek | Kadm Test SCinu.Cu

saatl (p degeri)
3540 | 9850 | 100,00

Saat n:4) | (:3) 0,386
41-45 | 98,00 | 99,33

Saat n:11) | (n:6) 0,232
46-50 | 97,00 | 99,67

Saat M:3) | (n:3) 0,562

iser 98,67 : _

£¢ (n:3) | (n:0)

Haftalik ¢alisma saati ne olursa olsun cinsiyetler arasinda konusmay1 ayirt

etme skoru (SD) bakimindan fark bulunmamaktadir (p > 0.05).

e Haftahk Cahsma Saati—Rahatsiz Edici Ses Diizeyi (UCL)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete ve haftalik ¢alisma saatine gore
rahatsiz edici ses diizeyi (UCL) degerleri karsilagtirlmigtir. Parametrik test

varsayimlari saglanamadigi i¢cin Mann-Whitney U Testi uygulanmastir.



104

28 erkek ve 12 kadin olmak iizere toplam 40 bireyin haftalik calisma saati
bilgisi bulunmaktadir. Cinsiyete ve haftalik ¢alisma saatlerine gore birey sayilari,
rahatsiz edici ses diizeyleri ortalamalar1 ve test sonuclari (p degerleri) asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 45: Haftalik Caliyma Saati —Rahatsiz Edici Ses Diizeyi (UCL) Tablosu

Cahslpa Erkek | Kadm Test sqnuFu
saati (p degeri)
35-40 100,00 | 96,67
Saat (n: 4) (n: 3) 0,554
41 - 45 98,64 97,50
Saat (n: 11) (n: 6) 0,363
46 — 50 103,50 | 96,67
Saat (n: 3) (n: 3) 0,021
Diger 96,67 )
& (n:3) | (n:0)

Haftalik ¢alisma saati 35—40 ve 41-45 saat olan bireylerde cinsiyetler arasinda
rahatsiz edici ses diizeyleri (UCL) bakimindan fark bulunmazken (p > 0.05), haftalik
caligma saatleri 46-50 saat olan bireylerde cinsiyetler arasinda rahatsiz edici ses

diizeyleri (UCL) bakimindan anlamli fark bulunmaktadir (p < 0.05).

e Haftahk Cahsma Saati—-En Rahat Ses Diizeyi (MCL)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete ve haftalik calisma saatine gore en
rahat ses diizeyi (MCL) degerleri karsilastirilmistir. Parametrik test varsayimlari

saglanamadig1 icin Mann-Whitney U Testi uygulanmistir.

28 erkek ve 12 kadm olmak iizere toplam 40 bireyin haftalik caligma saati
bilgisi bulunmaktadir. Cinsiyete ve haftalik ¢alisma saatlerine gore birey sayilari, en
rahat ses diizeyleri ortalamalar1 ve test sonuglar1 (p degerleri) asagidaki tabloda

gosterilmistir.
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Tablo 46: Haftallkk Calisma Saati — En Rahat Ses Diizeyi (MCL) Tablosu

Cahsma Erkek | Kadn Test sonucu
saati (p degert)

T | @ | @y | 0%

st | (1) | o) o

S |09 @y | o
Diger ?583:;) (n:- 0)

Haftalik caligma saati 35-40 ve 41-45 saat olan bireylerde cinsiyetler arasinda
en rahat ses diizeyleri (MCL) bakimindan fark bulunmazken (p > 0.05), haftalik
calisma saatleri 46-50 saat olan bireylede cinsiyetler arasinda en rahat ses diizeyleri
(MCL) bakimindan anlaml1 fark bulunmaktadir (p < 0.05).

e Haftalik Siren Sesine Maruz Kalma Saati

Haftalik siren sesine maruz kalma saatine gore TEOAE amplitiid degerleri,
hava yolu isitme esik degerleri, kemik yolu igitme esik degerleri, konugsmay1 alma
esik degerleri (SRT), konusmay1 ayirt etme skoru (SD), rahatsiz edici ses diizeyi
(UCL) ve en rahat ses diizeyi (MCL) degiskenleri karsilastirilmistir. Haftalik siren
sesine maruz kalma saatine ve cinsiyete gore de Olglim degerleri bakimindan fark

olup olmadig: test edilmistir.
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e Haftalik Siren Sesine Maruz Kalma Saati—-Emisyon Degerleri

Calismaya katilan bireylerin 1000-4000 Hz arasindaki emisyon degerleri
haftalik siren sesine maruz kalma saatine gore incelenmistir. Emisyon degerleri
bakimindan fark olup olmadigimi test etmek i¢in parametrik test varsayimlari
saglanamadig1 i¢in Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Test sonuglar1 p degerleri
asagidaki tabloda gosterilmistir. Haftalik siren sesine maruz kalma durumu diger

olan bir birey oldugu i¢in standart sapma degeri hesaplanamamustir.

Tablo 47: Haftalik Siren Sesine Maruz Kalma Saati- TEOAE Amplitiid Degerleri Tablosu

Frekans ga-aSt 68a;'? 1;(;;[5 Diger Sc-)rr?lj::u.

(p degeri)
000Kz | (e | ron | Gron | | 000
1500 Hz (ﬂ,%%) (igéiz) (523’,313;1) 7| ooss
2000 Hz (ig’,%i) (173?963) (ﬁé%) " oom
wwowe | 1418 | 1216 | i R0 |y
wwor: | 280 | 1| 1080 T |y

: Grafikte frekans degerlerine gore

—— DIGER

0] TEOAE amplitiid degerleri ortalamasi
cizgi grafigi yer almaktadir. Haftalik

15,00

Mean Deger

siren sesine maruz kalma saati 3-5

10,00

aras1 olanlar mavi, 610 saat arasi

olanlar yesil, 11-15 saat aras1 olanlar

sar1 ve diger olanlar ise mor renk ile

Frekans

Grafik 52: Frekans Degerlerine Gore TEOAE gosterilmistir.
Amplitiid Degerleri Ortalamasi Cizgi Grafigi
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1000-1500 ve 4000 Hz frekans degerlerinde haftalik siren sesine maruz kalma
saatine gore emisyon degerleri bakimindan anlamli fark varken, 2000 Hz ve 3000 Hz
frekanslar da haftalik siren sesine maruz kalma saatine gore emisyon degerleri

bakimindan fark bulunmamaktadir.

e Haftalik Siren Sesine Maruz Kalma Saati-Hava Yolu Isitme Esigi

Calismaya katilan bireylerin 125-20000 Hz arasindaki hava yolu isitme esik
degerleri haftalik siren sesine maruz kalma saatine gore incelenmistir. 125-8000 Hz
arasindaki frekanslar diisiik, 9000-20000 Hz arasindaki yiiksek frekanslar olarak ayri
ayr1 incelenmistir. Parametrik test varsayimlari saglanamadigi ig¢in Kruskal-Wallis
Testi uygulanmigtir. Test sonuglart p degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir.
Haftalik siren sesine maruz kalma durumu diger olan bir birey oldugu i¢in standart

sapma degeri hesaplanamamastir.

Tablo 48: Diisiik Frekanslarda Hava Yolu isitme Esik Degerlerinin Haftalik Siren Sesine Maruz

Kalma Saatine Gore Ortalamalari ve Test Sonuclari Tablosu

Frekans ga;aSt GS;;,[O 1éa;a%[5 Diger S(-)rr?ljzu.

(p degeri)
125 Hz (ilssig) (i%,%%) (i%%%) 9 1 0380
220 Rz (37’,:;%) (37’,552) (i]é’,%zt) P00 oe
500 Hz (i%,%i) (f’;;‘g) ( !’6‘?21) 200 1 467
000K | Co50) | oy | hany | | 0448
000Kz | () lrsoy| eass | | 05
4000 Hz (il?é?;) (:tzfgjl) (5£050) 201 o0ass
P000 Rz (izlzé?gz) (izgé?g% (ilol’ii) O] 0
8000 Hz | ffé%) ( fgfgs) (f’?fz) 750 0114




Mean Deger

50,00

40,00-]

30,00

20,00

10,00

Tablo 49: Yiiksek Frekanslarda Hava Yolu isitme Esik Degerlerinin Haftalk

Siren Sesine Maruz Kalma Saatine Gore Ortalamalar: ve Test Sonugclar:

Tablosu

Frekans gz;aSt 68a ;,? 1éz;a1tS Diger S(;rr?ljf:u.

(p degeri)
9000 Hz (13?559) (fgﬁf& (i%,gsro;) 3250 1 0130
10000 Hz (fgfﬁ) (1335,56?113) (fé?go) 2250 1 0436
11200 Hz (fgzlé) (13273’538) (155?80) 250 | 053
12500 Hz (333926) (i4g£;8) (i4’7];272) 30,00 0,086
14000 Hz (i“ffég) (;g(@@ (;97,’81) 2000 | o1
16000 Hz (i“ffég) (;gé?;) (i179,’%ti) 2000 | 000
18000 Hz (3691112) (ffg’z) (iZg,’Sg?é) 00 | §os
20000 Hz (il‘;’%%) (13;% (i5éf?§4) 59 | o83

Deijisken: Hava Yol

T T T T
9000 hz 11200 hz | 14000 hz 18000 hz,
10000 hz 12500 hz 16000 hz

Frekans

20000 hz

512_HAFTALIK_SREN_SES
—3-55mAT
——6-10SAAT
1115 SAAT
— DiGER

Grafik 53: Yiiksek Frekans Degerlerine Gore

Ortalamasi Cizgi Grafigi

Haftalik Siren Sesine Maruz Kalma Saatleri
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Grafikte yliksek frekans degerlerine

gore haftalik

siren

sesine maruz

kalma saatleri ortalamasi ¢izgi grafigi

yer almaktadir. Haftalik siren sesine

maruz kalma saati 3—5 arasi olanlar

mavi, 6-10 saat arasi olanlar yesil, 11

—15 saat arast olanlar sar1 ve diger

olanlar ise mor renk ile gdsterilmistir.
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18.000 Hz frekansta haftalik siren sesine maruz kalma saatine gore hava yolu
isitme esik degerleri bakimindan fark varken, diger tiim frekans degerlerinde haftalik
siren sesine maruz kalma saatine gore hava yolu isitme esik degerleri bakimindan

anlamli fark bulunmamaktadir.

e Haftalk Siren Sesine Maruz Kalma Saati-Kemik Yolu Isitme Esigi

Calismaya katilan bireylerin 250-4000 Hz arasindaki kemik yolu isitme esik
degerleri haftalik siren sesine maruz kalma saatine gore incelenmistir. Parametrik test
varsayimlar saglanmadig i¢in Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Test sonuglar1 p
degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir. Haftalik siren sesine maruz kalma durumu

diger olan bir birey oldugu i¢in standart sapma degeri hesaplanamamustir.

Tablo 50: Haftalik Siren Sesine Maruz Kalma Saati — Kemik Yolu isitme Esigi Tablosu

Frekans gz;aSt GSa ;E) léé;a%CS Diger S;ijzu.
(p degeri)
250z (i6 ?j‘r) (18’7?;19) (153?(())()) >:00 0,886
500 Hz (165557) (17’6?28) (ff%) 500 0,754
1000 Hz (f’;i) (i9,9(’)265) (ioé?go) 5,00 0203
2000 Hz (16’65,357) (19’9?889) (iof)?go) 2,00 0,216
4000 Hz (illzéc,)? 3) (:i:118 éil(‘)lz) (ilifzét) 2:00 0,309
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Degisken: Komik Yo Grafikte frekans degerlerine gore

S12_HAFTALIK_SIREN_SES

~—3-5smAT

T s kemik yolu isitme esik degerleri

— DIGER

ortalamasi cizgi grafigi yer

almaktadir. Haftalik siren sesine

10,00

Mean Deger

maruz kalma saati 3—5 arasi1 olanlar

mavi, 6-10 saat arasi olanlar yesil, 11

5,00

—15 saat arast olanlar sar1 ve diger

T olanlar ise mor renk ile gosterilmistir.

Frekans

Grafik 54: Frekans Degerlerine Gore Kemik
Yolu isitme Esik Degerleri Ortalamasi Cizgi
Grafigi

Haftalik siren sesine maruz kalma saatlerine gore kemik yolu isitme esik

degerleri bakimindan anlaml fark yoktur.

e Haftahk Siren Sesine Maruz Kalma Saati-Konusmayr Alma Esigi
(SRT)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete ve haftalik siren sesine maruz kalma
saatine gore konusmay1 alma esigi (SRT) degerleri karsilastirilmistir. Parametrik test

varsayimlari saglanmadigi icin Mann-Whitney U Testi uygulanmustir.

23 erkek ve 7 kadin olmak {izere toplam 30 bireyin haftalik siren sesine
maruz kalma saati bilgisi bulunmaktadir. Cinsiyete ve haftalik siren sesine maruz
kalma saatlerine gore birey sayilari, konusmay1 anlama esik degerleri ortalamalar1 ve

test sonuglari (p degerleri) asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 51: Haftalik Siren Sesine Maruz Kalma Saati — Konusmay1 Alma Esigi (SRT) Tablosu

Siren Sesine Test sonucu
Maruziyet Sk | i (p degeri)

3-5 13,75 6,25

Saat (n:14) | (n:4) 0,020
610 14,69 -

Saat (n: 8) (n: 0) i
11-15 - 5,0

Saat (n: 0) (n: 3) i
Diger 7,50 i -

(n: 1) (n: 0)

Haftalik siren sesine maruz kalma saati 3-5 saat olan bireylerde cinsiyetler

arasinda konugmay1 alma esik degerleri bakimindan anlamli fark bulunmaktadir (p <

0.05).

e Haftahk Siren Sesine Maruz Kalma Saati—-Konusmay1 Ayirt Etme
Skoru (SD)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete ve haftalik siren sesine maruz kalma
saatine gore konusmay1 ayirt etme skor (SD) degerleri karsilastirilmistir. Parametrik

test varsayimlar1 saglanmadigi icin Mann-Whitney U Testi uygulanmustir.

23 erkek ve 7 kadin olmak iizere toplam 30 bireyin haftalik siren sesine
maruz kalma saati bilgisi bulunmaktadir. Cinsiyete ve haftalik ¢alisma saatlerine
gore birey sayilari, konusmayr ayirt etme skor ortalamalari ve test sonuglart (p

degerleri) asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 52: Haftalik Siren Sesine Maruz Kalma Saati — Konusmayi Ayirt Etme Skoru (SD)

Tablosu
Siren Sesine Test sonucu
Maruziyet Sl | K, (p degeri)
3-5 98,00 99,50
Saat (n:14) | (n: 4) 0,330
610 96,25 - i
Saat (n: 8) (n: 0)
11-15 - 98,67 i
Saat (n: 0) (n: 3)
Diger 100,00 - i
& (n: 1) (n: 0)

Haftalik siren sesine maruz kalma saati 3-5 saat olan bireylerde cinsiyetler
arasinda konugsmayr ayirt etme skoru (SD) bakimindan anlamli fark

bulunmamaktadir (p > 0.05).

e Haftahk Siren Sesine Maruz Kalma Saati—-Rahatsiz Edici Ses Diizeyi
(UCL)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete ve haftalik siren sesine maruz kalma
saatine gore rahatsiz edici ses diizeyi (UCL) degerleri karsilastirilmistir. Parametrik

test varsayimlar1 saglanmadigi icin Mann-Whitney U Testi uygulanmustir.

23 erkek ve 7 kadin olmak iizere toplam 30 bireyin haftalik siren sesine
maruz kalma saati bilgisi bulunmaktadir. Cinsiyete ve haftalik ¢alisma saatlerine
gore birey sayilari, rahatsiz edici ses diizeyleri ortalamalar1 ve test sonuclari (p

degerleri) asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 53: Haftalik Siren Sesine Maruz Kalma Saati — Rahatsiz Edici Ses Diizeyi (UCL) Tablosu

Siren Sesine Test sonucu
Maruziyet EriEEle | L (p degeri)

3-5 100,00 | 96,88

Saat (n: 14) (n: 4) 0,036
610 103,13 -

Saat (n: 8) (n: 0) i
11-15 - 96,67

Saat (n: 0) (n: 3) i
Diger 100,00 - i

(n: 1) (n: 0)

Haftalik siren sesine maruz kalma saati 3-5 saat olan bireylerde cinsiyetler
arasinda rahatsiz edici ses diizeyleri (UCL) bakimindan anlamli fark bulunmaktadir

(p <0,05).

e Haftahk Siren Sesine Maruz Kalma Saati-En Rahat Ses Diizeyi
(MCL)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete ve haftalik siren sesine maruz kalma
saatine gore en rahat ses diizeyi (MCL) degerleri karsilastirilmistir. Parametrik test

varsayimlari saglanamadig icin Mann-Whitney U Testi uygulanmustir.

23 erkek ve 7 kadin olmak iizere toplam 30 bireyin haftalik siren sesine
maruz kalma saati bilgisi bulunmaktadir. Cinsiyete ve haftalik siren sesine maruz
kalma saatlerine gore birey sayilari, en rahat ses diizeyleri ortalamalari ve test

sonuclar1 (p degerleri) asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 54: Haftalik Siren Sesine Maruz Kalma Saati—-En Rahat Ses Diizeyi (MCL) Tablosu

Siren Sesine Test sonucu
Maruziyet B L (p degeri)

3-5 54,64 47,50

Saat (n:14) | (n:4) 0,026
6-10 54,06 -

Saat (n: 8) (n: 0) ]
11-15 - 45,00

Saat (n: 0) (n: 3) )
Diger 47,50 i -

(n: 1) (n: 0)

Haftalik siren sesine maruz kalma saati 3-5 saat olan bireylerde cinsiyetler

arasinda en rahat ses diizeyleri (MCL) bakimindan anlamli fark bulunmaktadir (p <

0.05).
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5. TARTISMA

Mesleki ve gevresel bir tehlike olan giiriiltli, saglik agisindan bir tehdittir.
Yiiksek siddet giiriilteye mariziyet kalict sensorindral isitme kaybina sebep
olmaktadir. Genellikle isitme kayiplarmin 1/3°{ giiriiltiiye mariziyet sonucunda
olugmaktadir ve uzun siire giiriiltiilii ortamlarda calismak mesleki isitme kaybinin en
sik goriilme nedenlerindendir (44). Giiriiltiiye bagl isitme kaybi; acik alan ve yapi i¢i
giirtiltii kaynaklari olarak incelenir (12).

Calismamizin amaci; Acil 112 Ambulans calisanlarinin siren sesine
maruziyet etkilerini odyolojik agidan arastirarak, siren sesi veya ¢evre giiriiltiisiine
maruz kalmamis kulaklar arasinda odyolojik bulgulardaki farkliliklarin subjektif ve
objektif testlerle incelenmesidir. Bu amagla konvansiyonel olarak 125-8000 Hz hava
yolu igitme esikleri, 250-4000 Hz kemik yolu isitme esikleri, yiiksek frekans 9000-
20.000 Hz hava yolu isitme esikleri, SRT, SD, UCL ve MCL degerleri ve TEOAE

amplitiid cevaplari ¢alisma grubu ve kontrol grubu ile karsilastirilmastir.

Literatiire baktigimizda, iilkemizde saglik hizmetlerinin 6nemli elemanlari
olan ambulans personelinin isitme duyusunu konu alan bilimsel bir calismaya

rastlanmamistir. Bu konu ile ilgili yapilan yabanci ¢calismalarda oldukc¢a azdir.

Calismamizda 30 calisan grup ve 30 da kontrol grubu olmak tizere 60 kisi
120 kulak olarak degerlendirme yapilmistir.

125 Hz ve 8000 Hz arasindaki frekanslarda c¢alisma ve kontrol gruplarina
gore hava yolu isitme esik degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari
hesaplanmis olup, ¢alisma grubunda tiim frekanslarda istatistiksel olarak anlamli
diistisler elde edilmistir. Ancak en yiiksek diisiis 4000-6000 ve 8000 Hz frekanslarda
dikkat ¢ekicidir.
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Yiiksek frekans 9 kHz—20 kHz degerlendirmesinde konvansiyonel
degerlendirmede oldugu gibi kontrol grubu lehine anlamli istatistiksel sonuglar elde

edilmis olunup en farkli degerler 12.5 -14 ve 16 kHz frekanslarda tespit edilmistir.

Bireylerin 500 Hz-1000 Hz ve 2000 Hz hava yolu esik degerlerinin
ortalamasi hesaplanarak hava yolu saf ses ortalamalari (SSO) bulunmustur. Sag
kulakta calisma grubundaki bireylerin hava yolu saf ses ortalamasi 9.80 dB HL,
kontrol grubunda 4.47 dB HL oldugu goriilmektedir. Arada yaklasik 5.33 dB HL bir
fark vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Sol kulakta da hava yolu saf
ses ortalamasi bakimindan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda 6 dB HL fark olup bu

fark da istatistiksel agidan anlamlidir (p < 0.05).

Calisma ve kontrol gruplarinda 250 Hz - 4000 Hz frekans aralifinda kemik
yolu isitme esik degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmigtir. Tim
frekanslarda kemik yolu isitme esik degerlerinin ¢alisma grubunda daha yiiksek ve
anlamli oldugu sonucuna varilmis, farklilik istatistiksel acidan da anlamli ¢ikmistir
(p < 0.05). Kemik yolu saf ses ortalamasina bakildiginda da (500-1000-2000 Hz)

¢ikan sonugclar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p < 0.05).

Calismaya katilan tiim bireylerin konusmay1 alma esikleri (SRT) 6l¢tilmiistiir.
Sag ve sol kulaga gore tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Sag kulakta calisma
grubundaki bireylerin konusmay1 alma esikleri arasinda yaklasik 4.33 dB HL bir fark
olup bu fark istatistiksel acidan anlamlidir (p < 0.05). Sol kulakta SRT ortalamasi
bakimindan ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda 4.5 dB HL bir fark olup bu fark da
istatistiksel agidan anlamlidir (p < 0.05). Tiim bireylerin konusmayi ayirt etme skoru
(SD) olgiilmiis, sonuglar her kulak i¢in de istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir

(p > 0.05).

Bireylerin rahatsiz edici ses seviyeleri (UCL) Ol¢lilmiistiir. Sag kulakta
calisma grubundaki bireylerin UCL seviyesinde yaklagik 3.50 dB HL bir fark
bulunmus, sol kulakta da UCL seviyesinde 3.50 dB HL bir fark bulunmus olup, bu
fark da istatistiksel agidan anlamli ¢ikmustir (p < 0.05). Her iki kulakta da rahatsiz

edici ses seviyelerinin ¢alisma grubunda daha yiiksek oldugu soylenebilir.
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Sag ve sol kulak i¢in en rahat ses diizeyleri (MCL) ortalamas1 gruplara gore
karsilagtirilmistir.  Sag kulakta calisma grubundaki bireylerin MCL seviyeleri
arasinda yaklasik 4.67 dB HL fark olup bu fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p < 0.05). Sol kulakta ise MCL seviyesi bakimmdan ¢alisma ve kontrol gruplari
arasinda 4.17 dB HL fark olup bu fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir
(p > 0.05). Sag kulakta en rahat ses diizeyleri calisma grubunda daha yiiksek ve

anlamli oldugu s6ylenebilir.

TEOAE amplitiid degerlendirmesinde her iki grupta da sonuglar yaklasik

¢ikmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

S.Ballesteros ve ark. tarafindan 2012°de Ispanyada “Acil Hasta Transferinde
Akustik Kirlenme” isimli ¢alismalarinda 127 calisan iizerinde bireysel isitme kaybi
ve c¢evre giriiltiisii hesaplanmig. Yalniz acil durumlarda ambulans ve g¢evre
girtiltiisii, ambulans icinde camlar kapali iken gece calisma saatleri boyunca
Ol¢iilmiis. Diger yandan da mesleki isitme kaybinin tehlikeleri ve koruyucu dnlemler
aragtirtlmig. Alana bagl olarak ambulans siren sesi tepe degeri 80-109 dBA olarak
kaydedilmis. 10 acil aramanin iizerinde baslangigtan varisa, varigtan hastaneye
ulagma siiresi boyunca 74.3 -79.5 dBA arasinda ortalama giiriiltii kaydedilmis. 127
kisi lizerinde yapilan anket sonuglarina gore; katilimcilarin % 36.2°si son zamanlarda
isitme kaybi1 yasadiklarini ifade etmis. Giiriiltiiye bagli isitme kayb1 15 yildan fazla
calisan, 45 yas ve Ustii erkek bireylerde isitme kaybi riskinin yiiksek oldugu tespit
edilmis. Dozimetre ile dl¢iilen giiriiltii degerleri kritik seviyeyi asmamasina ragmen,
calisanlarda yiiksek prevalansta isitme kaybi sikayeti saptanmis. Elde ettikleri
verilere gbre ambulans hizmetlerinde giiriiltiiniin etkilerini azaltmak i¢in koruyucu
onlemler alinmasmin gerekliligi vurgulanmistir (98). Bu calismadaki en 6nemli
zayiflik, isitme kayiplarimin objektif yontemlerle degil de anket yOntemi ile
degerlendirilmesidir. Bu seviyede akademik caligsmalarda, Ozellikle isitme gibi
onemli ve subjektif degerlendirmelerin de ¢okg¢a yapildigi bir duyu i¢in, mutlaka

objektif test yontemleri kullanilmasi1 gerektigini diisiinmekteyiz.
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Price TG. ve ark. ABD’nin Louisville sehrinde The Louisville Emergency
Medical servisi ¢alisanlar iizerinde 1998 yilinda “Ambulans Calisanlarinda Isitme
Esigindeki Degisiklikler” i arastirmislar. Calismada Acil Tip Teknisyenleri ve
Paramedik’lerin  mesleki giiriiltiiye maruziyetlerinin = sonucu ve modern
ambulanslarda giiriiltii seviyelerinin Ol¢lilmesini hedeflemisler. 81 calisanda yas
tespiti (ortalama 34 yas; 21-53 yas arasi) yapilarak 1000-2000 ve 4000 Hz
degerlerinde isitme esiklerine bakilmis. Calismaya alinan 81 kisininin 52’si erkek,
29’u kadinmis. Her iki kulak i¢in 3000 Hz’de 74 kiside benzer bulgular elde edilmis.
Ambulansta gorevli personellerin 8 saatlik vardiyalar1 boyunca aralarda isitme esigi
Olclimleri yapilmis. Calisma siiresi ve yas ile isitme esiklerininin korelasyonu
yapildiginda hicbir deger ile slire ve yas parametresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli baglanti saptanmamis, ambulans personelinin isitme esiklerinde asir1 bir
kayip oldugu goriilmemis. Ambulans giiriiltii diizeyi kabinde camlar agik iken 84
dBA, hasta kabininde 58 dBA olarak kaydedilmis. Bizim yaptigimiz ol¢iimlerde
Ambulans i¢i 6n kabin camlar agik iken minimum 72.7 dBA maksimum 91.2 dBA
olarak, hasta kabininde havalandirma a¢ik iken minimum 76.3 dBA maksimum 95.2
dBA olarak kaydedilmistir. Price ve ark. Lousieville ABD’de yaptig1 ¢aligma ile olan
farklilik, kullanilan ambulanslarin sirenleri ambulansin tepesi yerine 6n 1zgara igine
yerlestirilmesine, bizde ise ambulansin tepesinde yerlestirilmis olmasina
baglanmistir. Ambulans giiriiltii diizeylerinin Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi
(Ocupational Safety and Health Organization, OSHA) Standartlari’na gore giivenli
sinirin ~ altinda  kaldigi  sonucuna varilmig (99). Ankara ilinde kullanilan
ambulanslarda yaptigimiz kesitsel calismaya gore, bu ambulanslardaki giiriilti
seviyesi T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin is yerlerinde uygun gordigii
80 dBA giiriiltii seviyesinin iizerinde oldugu saptanmistir. Yine c¢alismamizda
verilerini degerlendirdigimiz ambulans personelindeki isitme kaybinin, her iki
caligmadaki 6rneklemin ortalama yaslar1 benzer olmasina ragmen (¢alismamizda 34
yag), anlamli derecede kotii yonde etkilenmesi yiikksek ortam giiriiltiisiine
baglanmistir. Bu iki ¢alismanin verilerini karsilastiracak olursak sonuglari etkileyen
en Onemli parametrenin ambulans i¢indeki giiriiltii diizeylerindeki fark oldugu

gorilmektedir. Bu verilerin 1s18inda ambulans sireninin, aracin tepesinden alinarak
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On 1zgara igerisine yerlestirilmesi, kabin (hem 6n, hem de hasta kabini) icerisindeki
giiriiltii diizeyini 6nemli derecede azaltacagi ve bu sayede ambulans personelinin

isitmesinin korunabilecegi dngdriilmekte ve onerilmektedir.

Lali¢ H ve ark. profesyonel itfaiyecilerin siren sesi ve giiriiltitye maruziyetini
degerlendirmek ve bu 6zel ¢alisma popiilasyonunda bir igitme koruma programi ve
ek saglik koruma Onlemlerini baglatmak icin bir ¢aligma yapmislar. Agir vasitalar,
motor su pompalart ve ulasim araglarinin iki kulakta isitme kayiplarina neden
oldugunu gozlemlemisler. Hirvatistan’in Opatija bolgesinde c¢alisan 34 profesyonel
itfaiyeci ve Rijeka Promet sirketinin sehir otoparklarinda istihdam edilen 30 isciye
odyometri testleri uygulamis ve ardindan analiz etmisler. Isitme hasar1 4 kHz ve 8
kHz’de yiiksek frekanslarda itfaiye ve Rijeka Promet calisanlari arasinda isitme
hasar1 anlamli farklhiliklar gosterdigini tespit etmisler. Itfaiyecilerin maksimum
isitmesi sag kulak i¢in 8 kHz ve 4 kHz 28.52 +/- 24.66 dB, otopark ¢alisanlarinin
sag kulak igin 30.58 +/- 24.66 dB tespit edilmis. Isitme kaybi itfaiyecilere gore
otopark calisanlarinda daha yiiksek bulunmus. 4 kHz’de 17.00 +/- 13.10 dB ve 8
kHz’de 16.33 +/- 13.89 dB. Her iki grupta sol kulak odyometri sonuglari ile sag
kulak odyometri sonuglar1 birbirine yakin sonuglar bulunmus. Lineer regresyon
analizi 4 kHz’de sag ve sol kulak i¢in korelasyon faktorii r = +55 ile is ve igitme
hasar1 harcanan zaman arasinda hemen hemen ayni pozitif korelasyon sonucunu
vermis. Opatija Yangin Istasyonu’nda giiriiltii dl¢iimii yapilmis. Itfaiye tesisinde
yangin kamyonuna 2 m uzaklikta siren sesi agilmis ayni zamanda ortak giiriilti
(motorlu su pompasi aktif iken) mevcut iken siiriicii kabininde giiriiltii 6lgiimleri
yapilmis. Ayrica, 6l¢iimler cogu zaman Rijeka merkezinde otoparkta calisanlarinin
calisma yerinde ve otopark ile sokakta yapilmis. Bu itfaiye ekiplerinde giiriiltiiye
bagl isitme hasari, fiziksel ve ruhsal agidan sorun teskil edebilecegi diisiiniilmiis.
Orta frekanslarda isitme hasarimin olduk¢a hafif olmasina ragmen yiiksek
frekanslarda isitme kaybina sebebiyet verebilecegi itfaiye sefleri ve tibbi uzmanlar
tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanimma ikna edilmeleri gerekliligi

sonucuna varilmis (100).
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Lindgren T.ve ark. Isvecli bir havayolu sirketinde ticari pilotlar {izerinde
isitme kayb1 ¢alismas1 yapmuslar. Isvecli havayolu sirketi 634 erkek ve 30 kadin
pilot ile 1974-2005 doneminde yapilan odyolojik testler tekrar uygulanmis. Son test
isitme kaybini incelemek i¢in kullanilmis. 3-4 ve 6 kHz de yapilan isitme testi
ortalama degerler igitme esigi kotli olan kulaklar i¢in kullanilmis. Veriler, mesleki
giiriiltilye maruz kalan bir yetiskin 603 Isve¢ vatandasi ile karsilastirilmis. Kabin
kapilariin esdeger giiriiltii gecirgenlik seviyeleri (Leq) farkli ucaklarin kokpitlerin
de Olctim yapilmis. 105 dBA ve 75-81 dBA degerlerinde Leq peak riskleri kabin
cagr1 sinyalinden kaynaklandigi tespit edilmis. Medyan degerleri tiim referans yas
gruplarinda benzer olarak saptanmig. Multipl lojistik regresyon analizi ile yas ve

cinsiyet, tiitiin kullanim1 ve isitme bozuklugu arasinda higbir iliski bulunamamais

(101).

Korres GS. ve ark. 2008 yilinda giiriiltiiye maruz kalan sanayi iscilerinin
konvansiyonel ve genisletilmis yiiksek frekans odyometrilerini degerlendirerek
kontrol grubu ile karsilastirmuslar. Iki y1l boyunca giiriiltiiye maruz kalan 139 sanayi
iscisinin ve 32 saglikli kontrol grubunun incelenmesi saglanmis. 0.25-8 kHz ile 9-20
kHz, frekans araliginda odyometri testi uygulanmis. Giiriiltiiye maruz kalan grupta
isitme esikleri standart ve genisletilmis yiiksek frekanslarda kontrol grubuna gore
daha yiiksek ¢ikmis, ancak ytiksek frekanslarda daha fazla kayip kaydedilmis. Biiyiik
farkliliklar 4.000-18.000 Hz frekans bolgesinde bulunan ve 6zellikle 12.500-18.000
frekans bolgesinde bulunmus. Puretone esikleri ve maruz kalma siiresinin ylikselmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki 10.000 Hz harig, (250-20.000 Hz) tiim
frekanslar1 arasinda bulunmus. Yiksek frekans odyometri uygulamasinin mesleki
giiriiltiiye maruz kalan deneklerin odyolojik degerlendirmesinde geleneksel
odyometriye gore yararli bir yaklagim oldugunu degerlendirmektedirler (102). Bizim
calismamizda da 20 kHz’e kadar yiiksek frekanslar degerlendirilmis olup, bu

frekaslardaki farklarin daha belirgin oldugu gézlenmistir.

Sineva EL. ve ark. 2009 yilinda mesleki giiriiltii ve kombine olarak titresime
maruz kalan komiir ve cevher madenciliginde ¢alisan 983 is¢i lizerinde bir ¢alisma

yapmiglar. Mesleki sagirlik gelisimi altinda yatan patogenetik mekanizmalar
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yogunluk ve bu faktorlerin etki siiresine baglh oldugunu gostermislerdir. Impedans
degerleri orta kulagin fonksiyonel durumunu degerlendirmek ve kulak kaslarinin
koruyucu ve adaptif potansiyelini incelemek i¢in kullanilmis. Kriterler mesleki

isitme kayb1 agisindan riskli is¢i gruplarinin tespitinde belirleyici olmus (103).

Lopes AC. ve ark. 2012 yilinda dis hekimleri, dis hemsireleri ve
prostodontistlerin isitsel esiklerini aragtirmiglar. Dis hekimligi uygulamasinda c¢aligan
tim gruplarin (dis hekimi, dis hemsiresi, prostodontis) is araglarinin tirettigi giirtiltii
gibi ¢esitli faktorlerin zararli etkilerine maruz kalirlar. 1959 yilinda, Amerikan Dis
Hekimleri Birligi periyodik isitme degerlendirmeleri ve kulak koruyucularinin
kullanilmasini tavsiye etmistir. Dis hekimlerinin, dis hemsirelerinin 'Protez' isitme
yetenekleri hakkinda daha fazla bilgi elde etme, riskleri dnleme tedbirleri ve erken
tedavi stratejileri onermek i¢in arastirmanin gerekliligi vurgulanmistir. Bu klinik ve
deneysel ¢alismada, 44 dis hekimi (Grup I; GI), 36 dis hemsiresi (Grup II; GII) ve 28
prostodontist (Grup III; GIII) 108 profesyonellerden olusan bir takim T{izerinde
prosediirler belirli bir anket, kulak kanali muayenesi, konvansiyonel ve yiiksek
frekansh esik odyometri testleri, konusma esik testi ve bir akustik empedans testi ile
yapilmis. Test edilen 3 grup {izerinde, ortalama isitme esikleri arasindaki
karsilastirmada giiriiltiiye maruziyetin artmasi halinde isitme yetenegi goreceli olarak
kotiillesmis. G3 grubunda 500 - 2000 Hz ortalama ve 3000 - 6000 Hz’lerde isitme
esikleri kotii bulunmus. Yiiksek frekanslarda 9000 — 16.000 Hz ortalamasinda GII
grubu i¢in igitme esikleri kotii bulunmus. Yapilan konvansiyonel isitme esigi
degerlendirme testlerinde 3 grupta degisiklik gozlenmemis. Ancak, bu tiir yiiksek
frekansli odyometri gibi tamamlayic1 testler ile konvansiyonel testlerle test
edilmeyen frekanslarda bu c¢alisan grubunun isitme kaybinin erken teshisin de daha
fazla onem kazandigimi vurgulamiglardir. Bu nedenle, diger odyolojik testler ile
birlikte isitme degerlendirme testlerinde rutin yiiksek frekansli esik odyometrisi

kullanma ihtiyaci 6nem tagimaktadir (104).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin amaci; Acil 112 Ambulans c¢alisanlarinin  siren sesine

maruziyetlerinin odyolojik agidan etkilerini arasgtirarak, siren sesi veya cgevre

giiriltiisiine (endistriyel giiriiltli, trafik giiriiltiisii v.b) maruz kalmamis kulaklar

arasinda odyolojik bulgularda ki farklarin subjektif ve objektif testlerle incelemektir.

Bu amagla konvansiyonel olarak 125-8000 Hz hava yolu isitme esikleri, 250-4000

Hz kemik yolu isitme esikleri, yiiksek frekans 9000-20.000 Hz hava yolu isitme
esikleri, SRT, SD, UCL ve MCL degerleri ve TEOAE amplitiid cevaplar1 ¢aligma

grubu ve kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Calisma sonucunda asagidaki bulgular

elde edilmistir;

1.

Yiiksek sese maruz kalmis kulaklarda tiim frekanslarda istatistiksel agidan
anlamh diisiisler elde edilmistir (p<0.05). Ozellikle 4000-6000-8000
Hz’de diisiise neden oldugu gozlenmistir.

Yiiksek frekans hava yolu degerlendirmesinde 12.5-14-16 kHz’de anlamli
diistisler tespit edilmistir (p<0.05).

Hava yolu saf ses ortalamalarinda (SSO) ¢alisma grubunda her iki kulakta
da istatistiksel olarak anlamli diistisler saptanmustir (p<0.05).

250-4000 Hz aras1 kemik yolu isitme esikleri calisma grubunda, kontrol
grubuna gore tiim frekanslarda anlaml diisiisler saptanmis, ayni sekilde
kemik yolu SSO da anlaml distisler elde edilmistir (p<0.05).

TEOAE amplitiid degerlendirmesinde, her iki grup i¢in yaklasik sonuglar
elde edilmis olunup istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
UCL degerlerine bakildiginda her iki kulak i¢in de istatistiksel olarak
anlamli sonuglar bulunmustur (p<0.05). Ancak SRT ve SD skorlarinda
her iki grup i¢in de yaklasik sonuglar elde edilmis, bu da istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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7. Acil 112 Ambulans calisanlarinin siren sesi ve g¢evre giiriiltiisiine bagl
olarak isitme sistemi iizerinde ki etkisinin olumsuz ydnde oldugu

gbzlenmistir.

Oneriler:

1. 112 Acil Ambulans personelinin siren sesi acik iken aracin camlart ve
havalandirma kapagin1 kapatmalari,

2. Ambulans sireninin aracin tepesinden almmarak On 1zgara igerisine
yerlestirilmesi,

3. Yiiksek ses ortaminda calisacak olan isgilerin ise girislerde odyolojik test
bataryalarinin yapilmasi,

4. Saglk Bakanligi Kalite Standartlari’nda da yer almakta olan yiiksek sese
maruz kalan iscilerin en az 6 ay, en fazla 1 yil i¢in de odyolojik test
bataryalarinin tekrarlanmasi ve sonuglarin dosyalanmasi,

5. Konvansiyonel odyolojik taramalarin disinda ytliksek sesli yerlerde calisan
is¢ilerin 6zellikle yiiksek frekans dl¢limlerinin de yapilmas gerekliligi,

6. Erken tani, tedavi ve yagam kalitesini artirmak adina genel saglik kontrolleri
ve odyolojik testler 6nem kazanmaktadir.

7. Konu ile ilgili olarak kurum ve/veya kuruluslarda yiiksek ses ve giiriiltiiden
korunmak amaci ile kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi, diizenli saglik
kontrollerinin ve odyolojik testlerin 6nemliligini vurgulayacak egitimler,
danigmanlik-yonlendirme hizmetleri, bilgilendirme seminerleri ve toplantilar
diizenlenmelidir.

8. Ayn sekilde bu tarz yerlerde calisanlarin kontrollerinin yapilip yapilmadig
da denetlenmelidir.
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TURGUT OZAL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ODYOLOJi

ANA BILIM DALI

YUKSEK LISANS TEZI

112 ACiL AMBULANS CALISANLARI iSiITME DEGERLENDIRME
FORMU

1) Ad Soyad:

2) Dogum tarih:

3) Cinsiyet:

4) Telefon numarast:
5) Meslek:

6) Bu birimde kag yildir ¢alistyorsunuz:

7) Daha once baska bir iste ¢alistiniz m1 (Hangi meslek-ne kadar siire):

8) Bu ise baslamadan 6nce isitme kaybi1 yasadiniz mi:

9) Ani isitme kayb1 yasadiniz m1 (Cevabiniz evet ise hangi kulak):

10) Haftalik ¢alisma saatiniz:

11) Bir sey dinlerken veya telefonla konusurken kulaklik kullanir misiniz:

12) Kulaklig1 daha ¢ok hangi kulaginizda kullanmayi tercih edersiniz:
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13) Kulaklik ses ayarin1 hangi ayarda kullanirsiniz:

[ ] Diisiik [ ] Orta [ ] Yiiksek

14) Ailede isitme kayb1 olan var mi1 (Var ise kim oldugunu belirtiniz):

15) Gegirilmis kulak rahatsizliginiz varmi (ne zaman):

[ ] Enfeksiyon [ ] Travma [ 1 Diger (Belirtiniz)

16) Daha once kulak ameliyat1 oldunuz mu (Cevabiniz evet ise ne oldugunu

belirtiniz):

17) Trafik kazas1 gegirdiniz mi:

18) Kronik hastaliginiz var m1 (Varsa belirtiniz):

[_1Yiiksek tansiyon [_] Tiroid [_] Diyabet [ ] Diger (Belirtiniz)

19) Siirekli kullandiginiz ilag/ilaglar var mi1 (Varsa belirtiniz):

20) Sigara kullaniyor musunuz (Cevabiniz evet ise adet/paket belirtiniz):
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21) Alkol kullaniyor musunuz (cevabiniz evet ise ne kadar siiredir
kullantyorsunuz, kullandiginiz miktar):

22) Yiiksek ses ile konusurmusunuz:

23) Soylenenleri ilk sefer de anlar misiniz, tekrarlatma ihtiyaci duyarmisiniz:

24) Televizyon izlerken sesini yiikseltme ihtiyaci duyarmisiniz:

25) Gurtltiilii ortamlarda duyma ve anlama problemi yasar misiniz:

26) Kulaklarinizda ¢inlama (Tinnitus) var mi1 (Var ise hangi kulak):

[ 1 Arahikh [ ] Siirekli

27) Hobileriniz nelerdir:

[ ] Silahla atis yapmak [ ] Miizik aleti kullanmak

[ ] Kulaklikla miizik dinlemek [ ] Yiiksek sesle miizik dinlemek

[ 1 Motosiklet kullanmak ] Dalmak

[ ] Diger (Belirtiniz)
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TURGUT OZAL UNIiVERSITESI

Insan Arastirmalar Etik Kurulu

Goniilli Katihm (Bilgilendirilmis Onay) Formu
Arastirmacilar: Op. Dr. Mesut KAYA

Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ozlem BIDAV

Arastirmacilarin Kurumu: Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dal1 ve Odyoloji ve Konugma Bozukluklar1 Bilim Dali

Arastirmanin amaci: Ambulansta aktif gorevde olan siren sesi ve ¢evre giiriiltiisiine

maruz kalan personelin {izerine olan etkilerinin odyolojik testlerle degerlendirilmesi.

Otoakustik Emisyon(OAE): I¢ kulak dis tiiylii hiicrelerin fonksiyonunu, dolayis ile

isitme rezervini gosteren girisimsel olmayan bir test.

Timpanometri: Orta kulagin basmcini 6lgmeye yarayan testtir.Orta kulak ve
kohleanin (isitme organi) iizerine olan etkisinin degerlendirilmesidir. Dis kulak

yoluna sokulan bir prob ile orta kulaktaki basing 6l¢iliir.

Saf Sef Odyometri (Pure Tone Odiometri):iki kulagin degisik frekanslardaki (ince
ve kalin seslerdeki) duyabildigi en az ses siddetini (duyma esigi) belirler. Hasta ses
gecirmez bir kabine oturtulur. Bir kulaklik aracilig ile hastanin kulagina ses verilir.
Hasta sesi duydugu zaman elindeki butona basarak isaret verir. Boylece isittigi ses
seviyesi belirlenmis olur. Bu 6lclimde hava yolu ve kemik yolu isitme seviyesi
belirlenir. Hava yolu dl¢iimleri kulak kepgesinden beyine kadar olan isitme yollar

hakkinda bilgi verir. Kemik yolu ise i¢ kulaktan itibaren bilgi verir.
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Katilmin olasi yararlari ve (varsa) potansiyel risk: Katilimcilar agisindan bireysel
olarak izlem esnasinda isitme kaybi riski yoktur. Islem sonrasi isitme kaybi tanisi
konur ise tedavisine vakit kaybetmeden baslanabilecektir. Calismada kullanilan
testler girisimsel olmayan (non-invazive) yontemler oldugu igin herhangi bir
potansiyel risk ve komplikasyon ihtimali bulunmamaktadir. Herhangi bir girisim ve
miidahale igermedigi i¢in katilmcinin fiziksel ve zihinsel gelisimine risk

olusturmamaktadir.

Katihmcilardan beklenen: Ilk yapilan testten sonra karsilastirma yapilabilmesi igin

katilimcilarin 12 ay sonra odyolojik testlerinin tekrarlanmasi beklenmektedir.

Katilim gonulliuliik esasina dayanmaktadir ve katilmamaktan otiiri va da katilimdan

vazgecme sonunda olumsuz hicbir sonu¢ olmavacaktir.

Arastirmaya yonelik sorularla ilgili olarak iletisime gecilebilecek Kkisi:

Ozlem BIDAV: 506 335 97 06

Katilacagim calismanin amaci, sekli, uygulayicilar ve riskleri konusunda

bilgilendirildim. Bu calismaya katihmim kendi rizam dahilindedir.

KATILIMCININ ACIKLAMAYI YAPAN
Ad1 Soyada: Ad1 Soyada:
Telefon: Imza:

Adres:

Imza:
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