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BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, baskalarmin
eserlerinden yararlanilmast durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu liniversite veya baska bir iniversitedeki baska bir tez olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Ozlem BALCI
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OZET

Ozlem B. (2023). Giriltiye Maruz Kalan Siriicilerde Isitmenin
Degerlendirilmesi; Istanbul Gelisim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Odyoloji Boliimii, Istanbul

Gun icinde aktif ara¢ kullanarak ulasim gurultisine maruz kalan sirtculere
subjektif odyolojik degerlendirme yontemlerinden biri olan saf ses odyometrisi testi
uygulanarak isitme kaybi varligi, isitme kaybi olmasi durumunda hangi frekansi, ne

Olciide etkilediginin tespiti amaglanmistir.

Bu baglamda, giirtiltiiye bagl isitme kayb1 igin risk faktori kabul edilen, 80 dB
sese 8 saat maruz kalan ara¢ kullanicilarma isitme testi uygulanmistir. Yasa bagh
isitme kayb1 bakimindan risk altinda olmayan (<50 yas), farkli tiplerde ara¢ kullanan,
kronik hastalig1 veya diizenli kullandig bir ilac1 olmayan kisiler ¢aligma grubumuzda

yer almistir.

Calismamizda yaslar1 18 ile 48 arasinda degisen,20 kamyon siiriiciisii, 20 otobiis
strticust, 20 minibs sdrtcisu, 20 taksi siricisd, 20 kendi araci ile seyahat eden 100
kisiye ulasilmistir. Bahsedilen ara¢ grubunun sdricilerinin blyik bolimi erkek
cinsiyetinden olustugundan ¢alismamiza yalnizca erkek siiriiciiler dahil edilmistir.
Katilimcilarm % 36’s1 18-35 yas grubunda yer alirken, %641 ise 36-48 yas
grubundadir. Orneklemde giiriiltiiye maruz kalma y1li %65 oraninda 10 yil ve daha az
iken, % 35 oraninda ise 10 yildan daha fazla sekilde dagilim gostermistir. Elde edilen
verilerle yas, giiriiltliye maruziyet yili ve isitme esikleri istatistiksel olarak

karsilastirilmistir.

Ulasim giiriiltiisiiniin isitme kaybina olan etkisini aragtirdigimiz ¢calismada; 125,
250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hertz hava yolu, 500, 1000, 2000 ve 4000
Hertz kemik yolu 6l¢timii sonuglart degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucu
36-48 yas grubunda, 18-35 yas grubuna gore daha fazla isitme kaybi oldugu
anlasilmistir. Yine yapilan istatistiksel degerlendirmede 10 yildan uzun siiredir
gliriiltiiye maruz kalan siiriiciilerde igitme kaybinda anlamli bir fark goriilmistiir.
[sitme kaybinda 6ncelikle etkilenmenin tiz frekanslarda basladig, ilerleyen dénemde

giiriiltli maruziyeti ile birlikte pes frekanslar1 da etkiledigi de tespit edilmistir.



Maruziyetin devam etmesi durumunda ilerleyen yas ve metabolik hastaliklar
gibi etkenlerin devreye girmesi ile isitme kaybinin kisinin sosyal hayatini etkileyecek

boyuta ulasabilecegi diistiniilmektedir.

Elde edilen veriler neticesinde ulasim garaltusine maruz kalan suricullerde
isitme kayb1 gelisebilecegi anlasilmaktadir. Giiriilti maruziyeti olan kisilere
guriltuniin kaynaktan azaltilmasi, alictya ulasmadan azaltilmas: ve kisisel koruyucu

kulaklik kullanimi hakkinda egitim verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltiiye bagh isitme kaybi, ulagim giiriiltiisii.



SUMMARY

Ozlem B. (2023). Assesment Of Noise Effect On Audiotion in Drivers. Gelisim

University, Graduate Education Institute, Department of Audiology, Istanbul, Turkey

In this research, pure sound audiometry test, which is one of the subjective
audiological evaluation methods, was applied to drivers who actively use vehicles
during the day.

With this test, it is aimed to determine the presence of hearing loss, if there is

hearing loss, to what extent it affects which frequency.

In this context, the risk of noise-induced hearing loss the factor was accepted,
drivers who were exposed to 80 dB of sound for 8 hours were given a hearing test. It
depends on age not at risk of hearing loss (<50 years of age), using different types of
tools, chronic illness or people who do not have a medication that they use regularly
took part in our study group. In our study, 20 people aged between 18 and 48 truck
driver, 20 bus drivers, 20 minibuses driver, 20 taxi drivers, 20 of whom travel in their
own vehicle 100 people have been reached. 36% of the participants in the 18-35 age
group, 64% are in the 36-48 age group. Year of noise exposure in the sample 65% of

the time it is 10 years or less, and 35% of the time for more than 10 years.

Age, noise exposure and hearing thresholds were statistically compared with the

obtained data.

The effect of transport noise on hearing loss in the study we investigated; 125,
250, 500, 1000, 2000,4000, 6000 and 8000 Hertz air conduction, 500, 1000, 2000 and
4000 Hertz bone conduction path measurement was performed. As a result of the
evaluation made in the 36-48 age group, to the 18-35 age group there is more hearing

loss than.

Understood again, the statistical evaluation showed a significant difference in

hearing loss in drivers exposed to noise for more than 10 years.

Hearing loss is primarily affected by high pitched voice starting at frequencies

in the following period in addition to exposure, it has been identified that it s also



affects the frequencies of the low pitched voices. If exposure persists, advancing age
and with the influence of factors such as metabolic diseases

It is believed that hearing loss will affect a person's social life. As a result of the
data obtained, it has been identified that the drivers who exposed transport noise may
have hearing loss. It must be reduced noise from the source before it reaches the
receiver for the people who expoesed to noise.

It is believed that education should be provided for using of personal protective
headphones.

Keywords: Noise Induced Hearing Loss, transportation noise
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GIRIS
Giliniimiizde giiriiltiiniin  saghik Uzerinde birgok olumsuz etkisi oldugu

bilinmektedir.

Endustrinin zaman iginde hayatimiza daha fazla girmesi, endiistriye ulagimin
kolaylagmas1 ve teknolojinin insan hayatina daha fazla dahil olmasi, giiriiltiiniin ve
gurGltilye maruziyetin kagmilmaz hale gelmesine neden olmaktadir. Insanlarmn daha
yiiksek siddette ses ve gurlltiye maruz kalmasi da giiriiltiiye bagl isitme kaybinin
daha yaygin hale gelmesine neden olmustur. Gurlltiye maruziyetin rahatsizlik hissi
verdigi, uykuya dalma gii¢liigii basta olmak tizere fizyolojik, psikolojik ve fiziksel
olumsuz etkileri bilinmektedir. Erkan (1984) Bu seslere belirlenen streler Gzerinde
maruz kalindiginda isitsel yorgunluk, tinnitus, gibi etkiler kagmilmaz hale
gelmektedir. Isitsel etkilerin yam sira hipertansiyon, uyku bozuklugu ve dikkat
daginiklig1 gibi saglik sorunlar1 da ortaya ¢ikabilmektedir. Basner (2015) Uzun sire
yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikan geri doniisii miimkiin
olmayan sensori-noral tip isitme kayiplarina giiriiltiiye bagh isitme kaybi adi
verilmektedir. Sataloff (2016) Endiistriyel giiriilti, ulasim guriltiisii, yol giriltiisi,
rekreasyon alanmi guriiltiisii gibi ¢esitleri olan giirliltiiniin tiirlerinden ulasim
giiriiltiistine maruz kalan siirliciileri ele alacagimiz bu ¢alismada farkl kategorilerde

arac kullanan farkli yas grubuna ait kisiler degerlendirilmistir.

Giriltiiye bagh isitme kaybmin olusmasi ve ilerlemesi gurlltinin suresine,
siddetine ve bireysel farkliliklara baglhdir. Gurlltiden olumsuz etkilenmenin fark
edilen ilk bulgusu, saf ses odyometri testinde 3000, 4000, 6000 Hertz’ de gorilen
akustik centiktir. Bahsi gecen akustik ¢entik baslangigta tiz frekanslar: etkiliyor gibi

goriinse de zamanla pes frekanslar1 da etkilemektedir. Sataloff (2006)

Ulasmm giiriiltiisiine maruz kalan siirticliler iki tiir giirtiltiiye maruz kalirlar.
Bunlar; ara¢ i¢i giiriiltii ve ara¢ dis1 giiriiltiidiir. Kullanilan aracin tiiriine gore
degismekte olan ses seviyesi bazi1 durumlarda kiginin maruz kalmasi gereken seviyenin
iizerine ¢ikmaktadir. Bu giiriiltii kirliliginde uzun siire ¢aligmanin da isitme kaybi

bakimindan risk olusturdugu bilinmektedir.

Girilti kirliligi Tiirkiye’de ilk kez 1986 yilinda Cevre Kanunu kapsaminda yer
almistir. Bu baglamda Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi ¢ikarilmistir. Bu yonetmelikle
1



gurdltuden etkilenen kisi sayisnin belirlenmesi amaciyla giriiltii haritalart
olusturularak, yilda alt1 milyondan fazla aracin gectigi, nufusu iki yiz elli binden fazla
olan yerlesim alanlarinda karayollarmna ait giiriiltii 6l¢iimlerinin yapilmasi zorunlu hale

getirilmistir. (Cevresel Glrlltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi [CGDY'Y], 2010)

Calismamizda giliniiniin biiyiikk bir kismin1 ulasim ve ara¢ giiriiltiisii altinda
geciren siirticiilere isitme testi uygulayarak; isitme kaybmin varligi, isitme kaybinin

frekans1 ve ulagim giiriiltiisiiniin y1illara gore etkisini degerlendirdik.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Ses

Frekans, periyodik olarak tekrar eden bir iglemin tekrarlama hizidir (Barber,
1992). Birim zaman i¢inde olusan titresim sayisina ise sesin frekansi denir. Sesin
frekans1 Hz simgesi ile gosterilir birimi Hertz’ dir. ‘Kilohertz’ (kHz) ise Hertz’in 1000
katidir. Yiiksek frekanstaki seslerin belirtilmesinde kullanilir. (Beranek & Vér, 2005)
Insanlar arasinda isitme giicii konusunda oldukga biiyiik farklihklar bulunmasmin yani
sira saglikli ve geng olan bir yetiskin kulagi, 20 Hertz ile 20.000 Hertz frekanslari
arasinda yer alan sesleri duyabilmektedir. Bu araliga "[sitilebilir Frekans Aralig:"
denir. 20 Hertz’in altinda yer alan frekanslar “Infrasonik Frekanslar” olarak
adlandirilir. Bu aralikta yer alan sesler duyulmaz yalnizca titresim seklinde
hissedilirler. 20.000 Hertz’in iizerinde yer alan frekanslar ise; “Ultrasonik Frekanslar”

olarak tanimlanmaktadir. Barron (2003)
1.1.1. Genlik

Ses dalgalarmin dikey biiyiikliik 0Ol¢iisii olan genlik, sesin fiziksel
ozelliklerindendir. Ses dalgalarinda genlesmeler ve sikismalar arasindaki fark dalgalar1

belirler. Sekil 1’ de ses dalgalar1 goriilmektedir.

Sekil 1. Ses Dalgalar1



1.1.2. Dalga boyu

Bir ses dalgasinin iki tepe ya da iki alt noktas1 arasinda bulunan uzakligina dalga
boyu denir ve “A” sembolii ile gosterilir, birimi ise metredir. Frekans ile dalga boyu

birbirleri ile ters orantili iligkiye sahiptir.
1.1.3. Ses siddeti

Herhangi bir noktadan yayilan ses dalgalari, agik alan icerisinde kiiresel olarak
yayilim gosterir. Sesin yayilma alani igerisinde, belirli bir noktadan veya belirli bir
birim alan i¢inden gecen ortalama ses enerji miktar1 "Ses Siddeti" olarak tanimlanir

(Barron, Hansen 2001, Ozgiiven 1986). Ses siddetinin birimi watt/m?'dir.
1.1.4. Ses basinci

Sesin meydana getirdigi titresimlerin atmosfer basinci lizerinde olusturmus
oldugu degisimler akustik basing veya ses basinci olarak tanimlanir. “P” ile simgelenir,
birimi ise Paskal’dir (Pa). Durgun atmosfer basinci ile kiyaslandiginda duyulabilir
seslerin havada yarattig1 basinglar oldukea kiigiiktiir ve 20 pPa ile 200 Pa araliginda
yer almaktadir. Geng ve saglikli bir insan kulagi 20 uPa seviyesinde yer alan ses
basinglarin1 algilayabilmektedir. Bu seviyeye duyma esigi denir. 200 Pascal

seviyesindeki ses basinci ise ac1 duyma esigi olarak tanimlanir. (Barron, Hansen)
1.1.5. Ses giicii

Ses giicii, ses kaynagmm birim zamanda yaratmis oldugu ses enerji miktarina
denir. Birimi Watt olup, ses giicli herhangi bir ses kaynagmin hangi diizeyde bir akustik
enerji Ureteceginin temel Ol¢limiidiir. Ses giicii, ses kaynagmm yer aldig1 cevre

sartlarindan bagimsiz olarak ol¢iiliir (Barron, Hansen).
1.1.6. Ses hiza

Ses hizi, ses dalgalarmin birim zamanda kat ettiZi mesafe olarak

tanimlanmaktadir.



1.2. Isitme Sistemi

Isitme olaymin gergeklesebilmesi igin dncelikle sesin iiretilebilecegi bir ses
kaynagina ihtiya¢ vardir. Kaynagin olusturdugu ses dalgalarmna, olusan sesi

iletebilecek bir ortama ve algilayabilecek reseptor organa ihtiyag duyulur.

Kulak, sesin fiziksel etkilerini alarak igitme siniri i¢in veri girisi saglar. Dis
kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere yap1 ve fonksiyon olarak birbirinden farkl
i¢c boliimden olusan kulak; seslerin mekanik titresimlerini algilayarak santral merkeze

gerekli elektriksel aktiviteyi iletir.
1.2.1. D1s kulak

Kikirdak bir yap1 lizerinde sekillenerek sesleri toplayan kulak kepgesi (pinna),
sesi dis kulak yolu araciligi ile i¢ boliimlere iletir. D1s kulak yolu, koruyucu bir madde
ile kaphdir. Bu maddeye seriimen (buson, kulak kiri) ad1 verilir. (Moller 2000, Seikel
2010)

Sesler ilk olarak kulak kepgesi ile toplanir, burada yiikselen sesler dis kulak
yoluna iletilir. Lee (2010) Sesin timpanik membrana ulagsmasi ve sesin yiikselmesini
saglayan dis kulak yolu rezonans frekans araligi diye de bilinen 3000-4000 Hertz
bolgesinde amplifikasyon olusturur. Stach (2010)

1.2.2. Orta kulak

Orta kulak; orta kulak boslugunu, orta kulakla iligkili kaslari(musculus tensor
timpani, musculus stapedius), orta kulak kemikgikleri (malleus, incus, stapes), ile
Ostaki tiipiinii igerir. Gelfand (2016) Timpanik membranda iki farkli kisim
bulunmaktadir. Membranin {ist kisminda bulunan ve nispeten gevsek olan yap1 pars
flaksida olarak adlandirilirken, alt kisimda ise daha gergin bir yap1 olan pars tensa

bulunur.

Orta kulakta bulunan iki kas, ses iletimi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Stapes
kas1 siddetli seslere karsi kasilarak stapesin tabanini orta kulaga dogru ¢ekerken i¢
kulag yiiksek seslere karsi korumus olur. Tensor timpani kasi ise malleusa tutunarak
kulak zarmi hareket ettirir. Bu sayede kulak zar1 seslere karsi daha duyarli hale

gelirken, ¢cigneme sesi gibi kafa i¢i sesler baskilanmis olur. (Moller, Stach 2010)



Orta kulak gaz bir ortamken, i¢ kulak sivi bir ortamdir. Bu da sesin aktarimi
esnasinda ortalama 30 dB civarinda bir enerji kaybina neden olur. Spoendlin (1972)
Daha 6nce yapilan hayvan deneylerinde kedilerden orta kulak iletim sistemi ¢ikarilmig
ve koklear mikrofonik kayitlar1 incelenmistir. Bu inceleme sonucunda insan kulaginda
hesaplanan 24 dB’e yaki bir deger olan 30 dB ses kayb tespit edilmistir. Lawrence
ve Wever (2015) Enerji kaybini telafi hususunda diger bir teoride ise; Helmholtz
seslerin kulak zar1 ilizerine carparak umboda toplandigini, bunun da 30 dB ’lik bir
amplifikasyona neden oldugunu savunur. Yapilan bir¢cok arastrma bu hipotezi

desteklemektedir.

Kulak zarmnin, kemikgik zincirinin, oval ve yuvarlak pencerenin ses dalgalarina
kars1 pozisyonunun isitme kaybina olan etkileri de farklhidir. Kulak impedansini
etkileyen diger 6geler de de orta kulakta olusan katilik ve kiitle gibi faktorlerdir. Bu
degisiklikler de isitme esiklerinin degismesinde onemli rol oynamaktadir. Dallos

(1973)
1.2.2.1. Ostaki tiipii

Kulak zarmin en 1yi titresim performansimi saglamasi i¢in orta kulak ve atmosfer

basincinin esit olmas1 gerekmektedir. Bu dengeyi saglayan organ 6staki tiiptidiir.

Orta kulak basincinin atmosfer basincina esit olmasmi saglayan ostaki tiipii,
burun ve bogaz ile orta kulag1 birbirine baglayan bir borudur. Ostaki tiipiiniin aktif
calismadigl durumlarda ve ani basing degisikliklerinde ses iletimi bozulur. Basing
dengesi bozukluklarinin 6zellikle odyogramda 1500 Hertz’ e kadar olan alcak

frekanslardaki iletimi bozdugu diisiiniilmektedir (Lee).
1.2.3. i¢ kulak

Temporal kemigin petrdz parcasinda yer alan i¢ kulak insan viicudundaki en
yogun kemik olan otik kapsiilden olusur. Anatomik bakimdan iki farkli yapinin i¢ ice
gectigi bir boliim olan i¢ kulak, kemik yapinin (kemik labirent) icerisine yerlesmistir.
(Sekil 2.)

Kemik yapinin igerisinde zar yapi ile i¢ bir olusum mevcuttur. Bu olusuma zar
labirent denir. Vestibiiler sistem denge mekanizmalarinda goérev alirken isitme

fonksiyonundan koklea sorumludur. (Goutman 2015, Pickles 2012)
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Sekil 2. i¢ kulak yapilari
Kaynak: Atar (2008 syf. 31)

1.2.3.1. Koklea

2,5 doniislii bir salyangoz seklini andiran koklea i¢i sivi dolu bir yapidir. (Sekil
3.)Membrandz labirentin i¢inde yer alir. Skala vestibuli, skala timpani ve skala media
ad1 verilen boliimlere sahip olan koklea’ da skala media endolenf ile, skala vestibuli
ve skala timpani ise perilenf ile doludur. Reissner membrani ile skala vestibuli skala
media’ dan ayrilir. Baziler membran ise skala media ile skala timpaniyi birbirinden

ayirmaktadir. (Irwin 2006)

Sekil 3. Koklea

Kaynak: www.ifd.mavt.ethz.xn ‘ dan alinmustir. Erisim Tarihi: 27.11.2022
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1.2.3.2. Korti organi

Skala media kisminda yer alan korti organ1 (Sekil 3.) i¢ ve dis tiiyli hiicreler ile
destek hiicrelerinden olugmaktadir (Svere, 2007). Ses sinyallerinin aksiyon
potansiyeline doniistiigii alan olan korti organinda tiiy hiicreleri alt kisimda baziller
membran, iist kisimda ise tektoriyal membran ile etkilesim i¢indedir. Isitsel uyaran

geldiginde i¢ ve dis tliylii hiicrelerin hareketlerinden sorumludur. (Baysal 2013, Svere)

Sekil 4. Korti Orgam
Kaynak: http://davidpratt.info Erisim tarihi: 22.11.2022

Korti organi iizerinde i¢ tiiylii hiicreler, dis tliylii hiicreler ve destek hiicreleri
bulunur. Tiiylii hiicreler dort sira halinde dizilmis olup; li¢ dis tiiylii, bir i¢ tiiylii hiicre
seklinde konumlanmistir. 13400 kadar dis, 3000 kadar i¢ tiiyli hiicre oldugu
diisiiniilmektedir (Belgin, 2015).

Hiicrelerin uzunluklar1 apekse dogru artarken, i¢ tiiylii hiicreler bir¢ok noktada
dis tiiylii hiicrelerden ayrilir. I¢ tiiylii hiicrelerin bazal uglarinda ¢ok sayida sinaptik ug
bulunur, sinapsin bilylik cogunlugu afferent sinir uglari iledir. Dis tiiylii hiicreler de
ayni oranda efferent sinir uglari ile sinaps yapar. I¢ ve dis tiiylii hiicreler iletim i¢in ok
onemli olan apikal stereosilyalar icerir, apekse gidildikce sterosilyalarm uzunlugu
artar. I tilylii hiicrelerin sterosilyalar1 dis tiiylii hiicrelerinkinden iki kat daha kalindur.
Bu sinir hiicrelerinin aksonlar1 nervus koklearis admi alarak elektriksel aktiviteyi

beyin sapina gotiiriir.


http://davidpratt.info/

1.2.4. Santral isitme sistemi

Isitsel girdiler ilk olarak dis kulakta toplanir, orta kulak sonrasinda i¢ kulaga
gegerek koklea ve VIIL. sinir ile devam eder. Sinir lifleri ilk isitsel noron olan spiral
ganglion hiicrelerine korti organindan ¢ikmaktadir. Buradan koklear nukleusa iletilir.
(Werner 2007). Bu sinirlerde bulunan temporal ve tonotopik dizilimli bilgi daha {ist
merkezlere dogru ilerler. Isitsel kortekse kadar devam eden frekansa 6zgii dizilim
(tonotopik organizasyon) kokleadan baslamaktadir. (Gelfand, Pickles) Santral isitsel

sistem asagidaki sekilde siralanir;
[J Koklear nukleus
[J Superior olivary kompleks
[J Lateral lemniskus
[ Inferior kollikulus
[J Medial genikulat body

[ Isitsel korteks (Dronkers, Pickles 2009)

Sekil 5. Santral isitsel islemleme sistemi

(http://emedicine.medscape.com-article-1948643) erisim tarihi: 27.11.2022
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1.2.4.1. Ses Dalgalarinin Elektriksel Aktiviteye Dontismesi

Kulak kepgesi tarafindan yakalanan sesler eksternal meatustan girerek dis kulak
yoluna gecer ve timpanik zarda basing degisimine neden olurlar. Timpanik zar
titreserek orta kulak kemikleri araciligi ile musculus stapedius ve musculus tensor
timpani ile ayarlanarak oval pencereyi titrestirir. Bu titresim skala vestibuli
icerisindeki perilenf sivismi titrestirir ve dalga hareketi kokleanin apeksindeki

helikotrema araciligiyla skala timpaniye aktarilir.

Skala timpani titresim hareketine baslar ve kendisine komsu olan bazal laminada
dalgalanmaya neden olur. Bu dalgalanma bazal lamina iizerinde destek hiicreleri
tarafindan desteklenen tiiy hiicrelerinde titresime neden olur. Titresim nedeniyle
stereosilyalar titresir. Bu bir tarafi Reissner membranina sabit olan silyalarda agisal bir
deformite olusturarak hiicrelerin tepesindeki K+ kanallarinda ag¢ilmaya neden olur.
Endolenf i¢indeki fazla K+ tiiylii hiicrelerin i¢ine alinir ve bir depolarizayona neden
olur. Depolarize olan tiiysii hiicrelerin tabanindaki voltaj Ca++ kanallar1 acilir. Bu
ndrotransmitter igeren vezikiillerin sinapslara dokiilmesi saglar boylece sinir uglarinda

uyarim baglamis olur.

Uyarilan sinirler spiral gangliona ulasarak demet halinde koklear siniri
olustururlar. Bu sinir hiicreleri bipolar ve unipolar ndronlardan olusurlar. 25000 kadar
bipolar 5000 kadar unipolar hiicre igerirler. Hiicrelerin bir ucu spiral ganglionu
olustururken diger ucu da koklear siniri olusturmaktadir. Koklear sinirde i¢ ve dis
tiiyli hiicreleri innerve eden efferent sinir lifleri vardir. Bu lifler dig tiiylii hiicrelerinin
sterosilyalarmin sertligini ayarlayarak sese olan duyarlili§i diizenlerler. Bazal
laminanin distal apeks kismi1 biraz daha genis ve daha esnektir. Proksimal basis kism1

ise biraz daha dar ve serttir.

Bu nedenle proksimal kismu1 yiiksek frekansli ve diisiik dalga boylu tiz sesler i¢in
daha hassas iken distal kismu1 ise diisiik frekansl ve yiiksek dalga boylu bas sesler i¢in
daha duyarlidir. Bu daha 6nce bahsedilen karmasik sesleri ayristirip analiz etmek i¢in

cok onemlidir. (Duus, 2001)
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1.3. Isitme Kayiplar

Dis kulak, orta kulak, i¢ kulak veya isitsel yollarda meydana gelen problemler
sonucu seslerin algilanamamasi isitme kaybi1 olarak adlandirilir. Erken donemlerde
ortaya cikan isitme kaybi kisinin, dil gelisimini, egitim ve dgretim yasamini olumsuz
yonde etkileyerek ilerleyen donemlerde de birgok olumsuzlukla karsilagsmasina yol
acabilir. Erigkinlerde ortaya ¢ikan isitme kayiplar1 ise kisilerin yasam kalitesinin
diismesine, psikolojik olarak etkilenmesine ve depresif semptomlarin olusmasina

neden olabilir.

Isitme kaybi belirleyen faktorlerin basinda patolojinin yeri gelir. Patolojinin
yerine gore isitme kaybmin konfigiirasyonu, derecesi ve tipi belli olmaktadir. Bu
baglamda isitme kaybi tiirleri; iletim tipi, sensOrindral tip, mikst tip, santral ve

fonksiyonel tip olmak tizere isitme kayiplar1 bese ayrilmaktadir. (Sataloft 2004)
1.3.1. iletim tipi isitme kaybi

Sesin dis kulak, timpanik membran veya orta kulakta olusan bir problem
nedeniyle orta kulaga yeterince iletilememesi sonucu olusan isitme kayb tiiriidiir. Bu

isitme kaybinda santral isitsel sistem ve i¢ kulak normal yapidadir.

Odyogramda goriilen hava iletimi ve kemik iletimi esikleri karsilastirarak
saptanir. Normal igiten kisilerde saf ses odyometri muayenesinde hava yolu ve kemik
yolu iletim ayni1 seviyelerdedir. iletim tipi isitme kayiplarinda ise odyolojik
muayenelerde hava yolu isitme esikleri normal sinir kabul edilen 20 dB veya 20 dB
den daha kotii iken, kemik yoluna ait isitme esikleri normal sinirlardadir. Bu durum
hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri arasinda bir bosluk oldugunu gostermektedir
(Sekil 6.) Tedavisi medikal veya cerrahi olmakla beraber, prognoz vakalarm ¢ogunda

tyidir. (Kurtaran, 2015)

[letim tipi isitme kayiplarma sebep olan nedenler arasinda; orta kulakta sivi,
kulakta enfeksiyon varligi, Ostaki tlipii disfonksiyonu, timpanik membran
perforasyonu, kulak kanalinda yabanci cisim, dis kulakta malformasyonlar, eksternal
otit, dis kulak kanalinda yabanci cisim sayilabilir (American Speech and Hearing

Association [ASHA] ,2015).
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Sekil 6. Iletim tipi isitme kayb1 odyogram drnegi

1.3.2. Sensorindral tip isitme kaybi

I¢ kulakta veya i¢ kulak ile santral isitme merkezi arasindaki noral yollarda olan
patolojiler nedeniyle olusan isitme kaybi tiiriidiir (Sekil 7.) Bu isitme kayb1 tiiriinde
hem i¢ kulak(sensor), hem de isitme sinirleri(ndral) etkilenmistir (Sataloff, 2005).
Sensori noral isitme kaybi, i¢ kulaktaki tliyli hiicrelerdeki lezyonlar, stria
vaskiilaristeki patolojiler, i¢ kulak metabolik bozukluklar1 ve i¢ kulaktaki sivilar arasi
hacim dengesizligi sonucunda olusabilir ve SNIK’larmmn % 90’inda patoloji

kokleadadr.

Sensorindral tip isitme kaybinda hava ve kemik yolu esik degerleri arasinda
aralik tespit edilmez. Isitme kaybimin sekli ve seviyesi patolojiye gore farklilik gosterir.
Medikal veya cerrahi tedavisi olmayan bu kayip tipine sahip hastalara; isitme cihazi,
dinlemeye yardimci cihazlar veya koklear implant onerilebilir. Isitmede, dinamik
ranjda, frekans coziimlemede, temporal ¢oziimleme ve isitsel dikkatte azalmalar
SNIK’da gériilen ortak dzelliklerdendir (Senkal, 2015). Baz1 toksik ilaglar, genetik
yatkinlik, kafa travmalari, ilerleyen yas, i¢ kulak malformasyonu, meniere, menenjit,
rubella, kizamikgik gibi hastaliklar ve yiiksek sese maruziyet SNiK’e sebep olan
nedenler arasindadir (ASHA, 2015).
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Sekil 7. Sensorinoral tip isitme kayb1 odyogram 6rnegi
1.3.3. Mikst tip isitme kaybi

Iletim tipi isitme kaybi1 ve sensdrindral tip isitme kaybi meydana getiren

patolojilerin bir arada ayni kulakta goriilmesi durumudur (Gelfand 2016).

Patoloji dis kulak, orta kulak ve i¢ kulakta birlikte goriilmektedir. Isitme kayb1
basta iletim tipindedir, zaman igerisinde sensorindral kayip da eklenir. Odyolojik
tetkiklerde kemik yolu ve hava yolu isitme esikleri arasinda agiklik tespit edilir, kemik
yolu esik degeri normal smir kabul edilen 20 dB’dir ya da 20 dB’ den daha kétiidiir.
(Sekil 8.)

Mikst tip isitme kaybi tespit edilen hastalara medikal tedavi uygulanabilecegi

gibi ameliyat, orta kulak ya da kemik yolu implant diger tedavi segeneklerindendir.

(Kurtaran)
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Sekil 8. Sag kulakta mikst tip igitme kayb1 odyogram Ornegi
1.3.4. Santral tip isitme kaybi

Santral isitme yollarindaki patolojiye baglh olarak konugmay1 anlama gii¢ligii
ile kendini gosteren isitme kayiplar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu isitme kayb tiiriinde
isitme ile birlikte denge de etkilenebilmektedir. Yiiksek frekanslar1 etkileyen
sensoOrindral tip diisiis olarak gdzlemlenir. Bu hastalar sesleri anlayamadiklarindan en
cok da konusmalar1 takip edememekten sikayetc¢ilerdir (Kurtaran, 2015). Patoloji
isitme iist merkezinde oldugu i¢in odyolojik tetkikte saf ses ortalamalar1 iyidir, fakat
diskriminasyon degerleri oldukga diistiktiir. Ototoksisite, tlimor, hiperbiliriibinemi ve

metabolik hastaliklar santral tip isitme kaybina sebep olabilmektedir. (Senkal).
1.3.5. Fonksiyonel isitme kaybi

Isitme kayb1 igin herhangi bir neden olmaksizin hastanin psikolojik olarak
kendini isitme kayb1 olduguna inandirma durumudur. Cocuklara, psikotik nevrozlarda

goriilebilir. (Kurtaran).
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Isitme kayiplar1; Tablo 1.” de gériildiigii iizere 500-1000-2000 Hz’de elde edilen

esik degerlerinin ortalamalarnin alinmasiyla ¢ikan sonuca gore siniflandirilir.

Tablo 1. Isitme kayb1 derece ve siniflandirmalari

Isitme Kayb1 Goodman | Jerger ve Jerger Nortern&Downs
Yil 1965 1980 2002
Kayip yok <16 <21 <16

Cok hafif 16-25 16-25
Hafif 26-40 21-40 26-30

Orta dereceli 41-55 41-60 30-50
Orta-ileri dereceli 56-70

Ileri dereceli 71-90 61-80 51-70
Cok-ileri dereceli >90 >80 >70

Kaynak: Goodman, 1965; Jerger & Jerger, 1980; Northern, Downs, 2002.

1.5. Giirilti

Giiriltii; istenmeyen, rahatsiz eden, niteligi ve niceligi bozulmus ses olarak

tanimlanir. Isitsel olarak barindirdign 6gelerle, kisiyi bedensel ve ruhsal ydnden

etkileyebilmekte ve isitmeye potansiyel olarak zarar verebilmektedir (Fligor 2015,

Uzun, 2018). Giiriiltii insan saghg iizerinde ¢esitli etkiler yaratmaktadir. Iletisim

problemlerine, stres ve sinirlilige, konsantrasyon bozukluguna, verim diisiikliigiine,

tinnitusa, gegici ve kalici isitme kaybma neden olan ciddi bir mesleki tehdit olarak

kabul edilir (Devren 2011, Groenewold 2014, Ising 2004, Martin 2012).
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Tablo 2°de baz1 giiriiltiilere ait ses siddeti seviyeleri ve isitsel agidan olasi riskleri

verilmistir.

Tablo 2. Giirtiltiilere ait ses siddeti seviyeleri ve isitsel agidan olasi riskleri

(dB) Ornekler Subjektif Degerlendirme
140 Jet motoruna yakin
130 Senfoni orkestrasi o
Hasar verici
110 Kuvvetli rock miizik
100 3 m uzakliktaki otomobilin korna sesi
90 Sehir cadde giiriiltiisii
Cok yiiksek
82 Fabrika giiriiltiisi
80 Akustik yalitim yapilmamais okul
75 Giindiiz agik trafikli yol giirtiltiist Yiiksek
60 Stipermarket, restoran giirtiltiisii
50 Biiro giiriiltiisii Orta
40 Konutta diisiik diizeyde ¢alan miizik Diisiik
30 Normal konusma sesi
30 Fisilt1 sesi
Cok diisiik
8 Insan nefes alisverisi
0 Isitmenin baslangici Yok

Kaynak: Cevre ve Orman Bakanlig1 Cevre Yonetimi Genel Miidiirliigi Ankara-2011
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1.5.1. Giiriiltii tiirleri
1.5.1.1. Frekans spektrumuna gore giiriiltii tiirleri
1.5.1.1.1. Genis bant giiriiltii

Glriiltiiyi meydana getiren saf seslerin frekanslart genis bir araligi
kapsamaktadir. Giiriiltiiniin frekansi1 yayilmis durumdadir ve herhangi bir frekans
bandinda toplanmis degildir. Katkinin her frekansta ayni oldugu genis bant giiriiltii
tiirli, beyaz giiriiltii olarak adlandirilir. Makinelerden kaynaklanan giiriiltii, genis bant
gliriiltiisiiniin bir 6rnegidir.

1.5.1.1.2. Dar bant giiriiltii

Bu tiir giiriiltiilerde frekans dagilimi, genis bant giiriiltiiniin aksine belli bir
frekans bandinda toplanmis durumdadir ve bu sekilde bir grafik meydana
getirmektedir. Yani giiriiltiiyii meydana getiren saf seslerin frekansi belli aralikta

olanlar daha baskin durumdadir.
1.5.1.2. Zamanla sesin degisimine gore giiriiltii tiirleri
1.5.1.2.1. Kararl giiriiltii

Giriiltiiniin yiikseklik seviyesinde zaman igerisinde dnemli bir farklilik meydana
gelmiyorsa bu giiriiltii kararl giiriiltiidiir. Ornegin, sabit bir hiz ve gii¢ ile calisan bir

motor, bir fabrika veya bir klima kararh giirtiltiiye 6rnek olusturacaktir.
1.5.1.2.2. Kararsiz giiriiltii

Kararsiz giiriiltiide ise kararli giiriiltiiniin aksine giliriiltii seviyesinde zaman
icerisinde 0nemli degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklik ise dalgalanma

(dalgal giiriiltii) veya durup yeniden baslama (kesikli giiriiltii) seklinde olabilir.
1.5.1.2.3. Dalgali giiriiltii

Gozlem boyunca dnemli oranda ve siirekli degisim sergileyen giiriiltii tiirtidiir.
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1.5.1.2.4. Kesikli giiriiltii

Gozlem siiresince bir saniyeligine veya daha uzun siireyle devam eden, ses
seviyesinde birden artma veya azalma gosteren, bir saniye veya daha uzun siireyle
sabit kalip sonra siiren sonrasinda ise yeniden sabit kalan giiriiltii ¢esididir. Kesikli
giiriiltiiye durup ¢alisan vantilatorlerin ¢ikarmig oldugu giiriiltii, alarm sesleri ve trafik

giiriiltiisii 6rnek verilebilir.
1.5.1.2.5. Darbe giiriiltiisii

Bir saniyeyi gegmeyen ya da vuruslarin olusturdugu giiriiltii tiirii olan ve her
giiriiltii aninin kesikli giiriiltiiye kiyasla daha kisa oldugu darbe giiriiltiisii de kararsiz
giiriiltii tlirlerinden biridir. Darbe giiriiltiisiine, silah patlamasi, ¢ekic sesi 6rnek olarak

verilebilir.
1.5.2.Giiriiltiiye bagh isitme kayiplan

[sitme kayb1 diinya ¢apinda hizla biiyiiyen en énemli saglik sorunlarindan biridir.
Diinyada 600 milyon civarinda insanin igitme kayb1 yasadigi ve bunun 2050 yilina
kadar yaklasik 1,2 milyar olacagi tahmin edilmektedir (Zhang, 2014). Presbiakuziden
sonra en sik karsilasilan Onlenebilecek isitme kaybi olmasmnin yani sira meslek
hastalig1 olarak goriilme siklig1 da oldukea yiiksektir (Choi 2014, Kopke 2015, Park
2014,s).

GBIK e neden olan risk faktdrleri fabrikada, madende, insaatta calismak, yiiksek
giiriiltiilii ortamlarda bulunmak ve yiiksek sesle miizik dinlemek olarak siralanabilir
(Beeck, 2011). Bununla beraber giiriiltiiye, kisa ve uzun siireli maruz kalma siiresi,
yas, genetik, kimyasal faktorler, isitme kaybinin tiirii, isitme kaybinin mevcudiyeti,
otolojik sorunlar, giriiltiilii ortamin yapisi, giiriiltii kaynagma olan mesafe ve
kulaklarin giiriiltiiye gore konumu da etkilidir (Bosat 2013, Devren 2011, Verbeek
2014). Giiriilti kokleada hasar, isitme kaybina ek olarak tinnitus, hiperakuzi ve perde
algisinda bozulmalara neden olabilmektedir. Tinnitus, GBIK in ilk belirtisi olarak

goriilebilir (Cho 2001).

Kokleada hasar meydana gelmesi ve buna bagl gelisen isitme kaybmin diizeyi,
giiriiltiinlin stiresi, frekansi, siddeti ve temporal karakteristigine baglidir (Bosat,

Devren, Verbeek). Insanda genellikle, 3-6 kilohertz arasinda (genellikle 4 kilohertz)
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centik seklinde goriiliirken; 2 kilohertz ve altindaki, 8 kilohertz ve {stiindeki
frekanslarda isitme diizelir. GBIK gériilen frekansin, uyaranin frekansmnn yaklasik 1,5
oktav {izerinde oldugu bilinmektedir (Cho). Isitme kaybi1 baslangicta yiiksek
frekanslar1 etkilemekle birlikte, giirliltii maruziyeti devam ettigi miiddetge pes
frekanslar1 ve konusma seslerini de etkilemektedir. Giiriiltii kaynakli isitme kayiplar1
3 farkl kategoride siniflandirilabilir. Bunlar; gecici esik degisikligi, kalict esik
degisikligi, akustik travmadir (Cho).

1.5.2.1. Gegici esik degisikligi

70-80 dB akustik uyarana kisa siireli maruziyet sonucu olusan isitsel yorgunluga
gecici esik degisikligi denmektedir. Giirliltiiniin siddet ve frekansi gegici esik
degisikliginde etkilenme hususunda etkili bir faktor olmakla birlikte 30 dB kadar
isitme kaybinda neden olabilmektedir. Hasta isitme kaybi hissetmese de tinnitus
gergeklesebilir (Cho). Gegici esik degisikligi 24-48 saat igerisinde tamamen normale
donebilmektedir. ilerleyen yas ve sinir harabiyetine bagl olarak isitme kaybr riskini

arttirabilmektedir (Hong, 2011).
1.5.2.2. Kalici esik degisikligi

Gegici esik degisikliginin uzun siire devam etmesi sonucu olugmaktadir. Asir
uyarilmaya baglh olarak gelisen metabolik degisikliklerdir. Tiiyli hiicrelerde
gerceklesen kayip nedeniyle tiiylii hiicrelerin tabaninda perilenf ve endolenfin
karismasini onleyebilmek amaciyla skar dokusu olusur. Bu skar dokusu nedeniyle
tiiyli hiicrelerden enerji transferi ger¢eklesememektedir. Bu nedenle isitme kaybinin
zamanla ilerleyecegi bilinir. Siklikla tinnitusun eslik ettigi bilinir. (Fligor 2015,
Raphael 2002, Syka 2002).

1.5.2.3. Akustik travma

. I¢ kulak akustik refleks nedeniyle siirekli giiriiltiiniin etkisinden kismen
korunmaktadir. Yiiksek sesli ani sesler heniiz akustik refleks olusmadan kokleaya
ulastigindan, c¢ok yiiksek siddetteki seslere kisa siireli maruziyet sonucu olusan bir

tablodur.

140 dB siddetinde bir giiriiltii i¢ tiiylii, dis tliylii ve destek hiicrelerde kalici

hasara neden olur. Bu durum da geri doniisii miimkiin olmayan isitme kaybi ile
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sonuglanabilir. Sesin basing etkisi nedeniyle i¢ kulak disinda orta kulak yapilarinda da
hasar goriilebilir Fligor (1998). Bu vakalarda vestibiiler etkilenmenin de olabilecegi

unutulmamalidir.
1.5.3. Giiriiltiiye bagh isitme kayiplarinda patofizyoloji

Histopatolojik ¢alismalar sonucunda giiriiltii maruziyetinin, kokleanin 6zellikle
9 ile 13 mm’lik kisminda hasara sebep oldugu bildirilmektedir. Olusan hasar 4000
Hertz civarinda ortalama 30 dB isitme kaybindan sorumlu olmaktadir. Dalgi¢ (2005)
Dis kulak yolu rezonans frekansi nedeniyle de genellikle bu bdlge en ¢ok hasar
gormektedir. GBIK’nin 6ncelikle 3-6 kilohertz bdlgesini etkilemeye basladigi, 4
kilohertz’de belirginlestigi 8 kilohertz isitme esiginde ise bir miktar diizelme oldugu

bildirilmektedir. (Ferrite 2005, Kolkhorst 1998, Niskar 2001)

Isitme kaybmm merkez frekansi yaklasik 3200 Hertz olup, genellikle 4000
Hertz °de goriilen centik seklindeki diisiis ile karakterizedir. Belirlenen sinirlarin
iizerindeki giiriiltiide ¢alisan kisilerde 3000-6000 frekanslar1 araliginda 10 dB ve
iizerindeki isitme kaybi giiriiltiiye bagl isitme kaybi i¢in uyarici niteliktedir. Kaygusuz
(2001) GBIK tanis1 i¢in 4 veya 6 kilohertz frekanslarinda ¢entik olmas1 gerektigini

savunan ¢alismalar da vardir. Sliwinska (2012)

GBIK olanlarda vestibiiler disfonksiyonu degerlendirmek icin Tseng ve Young
(2013) tarafindan yapilan bir arastrmada da, 4000 ile 8000 Hertz arasinda
etkilenmenin oldugu, 6zellikle 4000 Hertz’i etkiledigi gosterilmektedir. Tseng (2013)

Ozetle giiriilti maruziyeti sonrasi gelisen isitme kayiplar1 3-6 kilohertz

araligindadir. Bu durum;
e Kokleanin daha ¢ok bazal kivrimda (daha gergin ve dar) hasar gérmesi,

e Stapes refleksinin 2 kilohertz’ nin altindaki frekanslarda koruyucu etki

gdstermesi,

e Dis kulak yolu rezonator etkisi ile 3800 Hertz’ deki seslerin 15 dB daha

fazla amplifiye olmasi,

20



e Orta kulagin algcak frekanslarda lineer Ozellik gdstermesi ve yiiksek
frekanslarda lineer 6zelligin kaybolmasi ile agiklanmaktadir. Akyildiz

(1998)
1.5.4. Giiriiltiiye bagh isitme kaybinda klinik yaklasim

GBIK tanis1 odyolojik degerlendirme sonrasinda konur. Oncelikle dikkatli bir
tibbi 6ykii almak biiyiikk 6nem tasir. Gliriiltiiye maruziyet siiresi, isitme kaybina neden
olabilecek kisisel ve gevresel faktorler belirlenmeli, tinnitus, ugultu veya basing gibi
sikayetler de sorgulanmalidir. Koklear bir etkilenme meydana gelecegi i¢in, isitme
kaybinin yan1 sira konugmay1 anlama ytizdelerinde de kotiilesme goriiliir. Bu nedenle

detayli bir degerlendirme yapilmas1 gerekmektedir.

Glrtiltiye maruz kalinan siire ile isitme kaybinin derecesinin arastirildig:
calismalar mevcuttur. Giiriiltii maruziyeti olan bireylerde yiiksek frekans esiklerinin
degerlendirildigi Tiirkkahraman’in ¢alismasinda,15-19 yil, 20-24 yil, 25-29 yil arasi1
giiriiltii maruziyeti olan gruplarda 1400 ve 1600 Hertz’ lerde istatistiksel olarak anlaml1
fark bulundugu belirtilmektedir. Normal isiten bireylerle endiistri alaninda calisan
kisilerin isitme esiklerinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada ise, normal isiten
bireylere nazaran giiriiltiide ¢alisanlarin 6zellikle 12500-18000 Hertz arasinda isitme

esiginin ylikseldigini tespit etmislerdir. Lawrence (2001)

Giiriiltii maruziyetinden sonraki 10-15 yil i¢inde giiriiltiili ortamda kalmaya
devam edildigi siirece isitme esiklerinin hizla kdétiilestigi, zamanla isitme kayb arttikga
esiklerinin kéotiilesmesinin yavasladigi bildirilmektedir. GBIK’in en biiyiik 6zelligi
kalic1 olmasi iken giiriiltiiye maruziyetin olmamasi halinde isitme kaybinda ilerleme
goriilmemesidir. Kakarlapudi (2003) ilerleyen yillar iginde isitme kaybmin miktar:

metabolik hastaliklar, presbiakuzi gibi faktorlerin de eklenmesi ile giderek artar.

Isitme kaybini etkileyen dnemli etkenlerden biri de isyerinin ve giiriiltiiniin
ozellikleridir. Giiriiltiiye maruz kalan kisilerde meslek grubunun da arastirilmasi
onemlidir. Ornegin insaat ¢alisanlari, metal sektdrii calisanlari, tekstil sektdriinde
calisanlarin giiriiltiiye maruz kaldig1 bilinmektedir. Gliriiltiilii ortamda ¢alisan endiistri
calisanlarinda ayn1 derece giiriiltiiye maruziyet durumunda, her iki kulaktaki isitme

kaybinim sekli simetriktir. GBIK de isitme kayb1 genellikle simetrik olmakla birlikte
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oturma pozisyonuna gore sabit bir noktada ses kaynagmin bulunmasi halinde isitme

kayb1 tek tarafli ve asimetrik olabilir.

Sekil 9.” da goriilen odyogram normal igitme bulgularin1 géstermektedir.
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Sekil 9. Normal isitsel bulgulara sahip odyogram 6rnegi

Sekil 10.’da goriilen odyogram giiriiliiye maruz kalan bir isigiye ait olup, 1

kHz’den sonra diisiis dikkat ¢cekmektedir.
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Sekil 10. Giiriiltiiye bagh isitme kayb1 odyogram 6rnegi (simetrik igitme kaybi)
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1.5.5. Giiriiltiiniin zamana bagh etkileri

Sesin basing seviyesi olarak da bilinen giiriiltiiniin miktari, Sound Level Meter

(SLM) ad1 verilen cihazlarla yapilir (Sekil 11). Ol¢iim sonuglar1 dB birimi ile bildirilir.

Sekil 11. Sound Level Meter

Giiriiltiiniin miktar1 dB (A) seklinde belirtilir. A skalasinda, insan kulaginin
duyarli oldugu frekanslara gore iliskilendirilmis olan, yani insan kulaginin esik deger-
hassasiyet egrisini taklit eden A-agirlhikli ses basing seviyeleri (dB(A))
kullanilmaktadir. Flint (2014)

Yapilan c¢alismalarda yetiskinlerde 10-15 yi1l 75 dB SPL’nin iistiindeki seslere
maruziyetin isitme kaybina neden oldugu bildirilmektedir. Ancak Diinya Saglik
Orgiitii ve ASHA’ya gore kronik giiriiltii seviyesi 85 dB (A) SPL olarak
bildirilmektedir. Giinde 8 saat 85 dB(A) SPL sese maruz kalmanin iizerindeki seviyele

isitme kaybi i¢in risk faktorii kabul edilmektedir. (Daniel, 2007)

Giriiltiiye bagli isitme kaybimin olusmasinda giinliik giiriiltii maruziyet siiresi ile
giiriiltii siddeti arasinda ters orant1 bulunmaktadir. Daha kisa siirede daha yiiksek siddet
seviyesinde giiriiltiiniin isitme sisteminde yaratacagi hasar ile daha uzun siirede daha
diistik siddet seviyesindeki giiriiltiiniin etkisi aynidir. 115 dB SPL ve tizerindeki sesler
agr1 hissi olusturmaya baslarken, bunun iizerindeki seslerde timpanik membran, orta
kulak hatta vestibiiler sistem dahi zarar gorebilir. Akdogan (2009). Askeri personel ve
sanayi calisanlarinda yapilan bazi arastirmalarda dengesizlik sikayetlerinin yani sira

vestibiiler ssmptomlar ve bulgularin kaydedildigi bildirilmektedir.

Tablo 3.’de seslerin siddetine gdre maruz kalinabilecek siire goriilmektedir.
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Tablo 3. Sesin siddeti ve siiresine gore maksimum ses seviyesi (dBA)

gosterilmektedir
Girtlti Maruziyet Siiresi (saat) Gurtlti Siddeti (dB(A))

7,5 80
4 90
2 95
1 100
72 102
Z 105

Kaynak: Occupational Safety and Healty Administration (OSHA) 1983.

Giurultiniin kronik etkileri 4 donemde incelenebilir:

1. Donem: Giiriiltiiye maruziyetin ilk giiniinden baslayarak, yaklasik ilk ayin
sonuna kadar siirer. Bu donemde kisiler en sikmtili giinlerini yasar. Isitsel yorgunluk
tablosuna ilaveten kiside tinnitus, bas agrisi, yorgunluk ve bas donmesi goriilebilir.
Olusan isitsel yorgunluk tablosu ilk is giinii sonunda, birka¢ saat i¢ginde yerini normal

haline birakir. Ilk aym sonunda dinlenme siireleri gittikce uzar.

2. Donem: Heniiz iletisim probleminin yasanmadigi bu donemde bas agrisi, bas
donmesi gibi 6znel yakinmalar kalmamistir. Tinnitus aralikli olarak ortaya ¢ikabilir.
Maruz kalinan giiriiltiiniin siddeti ve siiresine gore 1-2 ay siirebilecek olan bu donem
sonunda yapilan odyolojik incelemede diger frekanslara nazaran 4000 Hertz’ de 10 dB

kadar diistis goriilebilmektedir.

3. Dénem: Bu donemde bir 6nceki donem isitme problemi olmadig: diisiiniilen
kiside isitme azlig1 hissi baglar. Tiz frekanslardaki diisiis 80 dB seviyesine kadar
ulasmis olabilir. Bu nedenle telefon iletisiminde problem yasanirken, giiriiltiili
ortamda konusmalar1 kagirir.
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4. Donem: Giiriiltiide ¢alismanin 2 ile 15 yil arasinda devam etmesi ile ortaya
cikan bu donemde yalnizca tiz frekanslar degil, pes frekanslar ve konusma frekanslar1
da etkilenmeye baslamustir. Iletisim problemleri ve tinnitus kaginilmaz seviyelere

ulagmustir.

1.5.6. Giiriiltiiniin insan saghg iizerindeki diger etkileri
Psikolojik Etkiler;

Uyumsuzluk, rahatsizlik hissi, uykuya ge¢ baslama ve uyuyamama, genel duygu
durum bozuklugu, adaptasyon giicliigii gibi etkilerinin yami sira yapilan bazi

calismalarda da giiriiltiiniin anksiyeteyi arttirdig1 bilinmektedir. Ozcankaya (1995)
Fizyolojik Etkiler;

Giirtilti ilk olarak sempatik sinir sistemini aktif hale getirir. Buna bagl olarak
kalp atiminda hizlanma olur, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci artar. Ayrica
adrenalin, noradrenalin, kortizol gibi stres hormonlar1 salinir. Tiim bu kardiyovaskiiler
etkilenmeler sonucu uzun dénemde hipertansiyon, total kolesterol, total trigliserid, kan
viskozitesi, platelet miktar1 ve kan glikoz diizeylerinde yiikseklik riski artmaktadir.

(Babisch 2003, Lusk 2004, Stansfeld 2003)

Giiriiltiiniin stres hormonlarinin salgilanmasinda biiyiik etkisi bulundugu ileri

stiriilmektedir (Akim ve Gtiler, 2015).
1.5.7. Giiriiltitye bagh isitme kaybina yatkinhk olusturan nedenler

Ayn1 siddette giiriiltiiye ayni siire ile maruz kalan kisilerde dahi isitme
kayiplarinda farklilik goriilebilir. Bazi insanlarin giiriiltiiye direngli olmasmin nedeni

heniiz tespit edilememistir. Loss (2009)

Kisisel duyarlilik gegici esik kayiplarinda oldugu gibi kalic1 isitme kayiplarinda
da onemli bir etkendir. Yapilan bazi calismalarda kisisel duyarhlikla ilgili bazi

faktorler belirlenmistir. (Bergstrom 1986, Pouryaghoub 2007). Bunlar;

Cinsiyet; Ayn1 is yerinde ayni sese maruz kalan kadin ve erkekler arasinda
yapilan caligmalarda erkeklerde isitme kaybinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
(Dieroft 1961, Flodgren 1960). Genel olarak kadnlar, giinliik hayatta erkeklerden daha
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az giriiltiye maruz kalirlar. Bu gerek¢e erkeklerle kadinlar arasindaki farki

aciklayabilir.

Yas; Yapilan bazi ¢aligmalar genclerin diger yastakilere gore giiriiltiiye bagl
isitme kaybima daha yatkin oldugunu gostermekteyken; Aksini iddia eden ¢aligmalar
da s6z konusudur. Heniiz olgunlasmamis deney fareleri lizerinde yapilan ¢alismada
tam olgunlagmamis isitme sisteminin daha kolay bozuldugu ispatlanmistir. Bosnak

(2009)

Mevcut giiriiltiiye bagl isitme kayb1; Bu durumdan 6nce giiriiltiiye bagl isitme
kaybma ugramis olan bir kulagin daha sonralar1 maruz kalacag giiriiltiiye ne kadar
hassas olup olmadigi konusunda ¢alisma yapilmistir. 100 dB giiriiltiiye maruz kalan
demir iscileri referans almarak yapilan calismada giiriiltiiye bagh isitme kaybina
ugramig bir kulak daha sonraki dejenerasyon durumlarma daha hassas olmadigi

yoniindedir. (Howel)

Orta Kulak Patolojileri; Orta kulak patolojilerinde iletim sistemi etkilendigi ve
seslerin i¢ kulaga erisimi normal isitmeye nazaran daha az oldugu i¢in, GBIK’in
derecesini azaltir. Schuknecht (1962) Orta kulakta bulunan stapes kasi ve tensor
timpani kasindaki islevsizligin de giiriiltiiye bagl isitme kaybi riskini artirabilecegi

disiiniilmektedir. Zakrisson (1979).

Kimyasal Maddeler; Normal bireylere kiyasla ototoksisiteye neden olan ilag ve

maddeleri kullanan kisilerin GBIK icin daha yiiksek risk altinda oldugu kabul edilir.

Vitamin ve mineral eksikligi olmasi durumunda i¢ kulagm beslenmesinde
eksiklik goriilebilir. Benzer sekilde i¢ kulaga kan akisini bozan bazi patolojilerin de

giiriiltiiye bagli isitme kaybina yatkinlig1 arttirabilecegi diistiniilmektedir.
1.6. Giiriiltiiye Bagh isitme Kaybindan Korunma Yéntemleri

GBIK’nin geri doniisii olmamakla birlikte yillar i¢inde ortaya ¢ikan kalic1 esik
degisikligi ile olusan isitme kayb1 kacinilmazdir. Bu nedenle GBIK konusulurken asil

onemli olan sey giiriiltiiden korunmaktir.

Giliriiltiiden korunmanin en bilinen yolu koruyucu kulaklik kullanmaktir. Giiriiltii
icin risk grubunda olan kisilere verilecek egitim ile calisanlarin igitme sagliginin
korunmast i¢in elzemdir. Diger bir giiriiltiiden korunma yontemi ise giiriiltiiniin
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kaynakta 6nlenmesidir. Miithendislik 6nlemi gerektiren bu yontem ile seslerin alictya
ulagmadan seviyesinin diisiiriilmesi ile olusabilecek riskler en aza indirilmis olacaktir.
Bu konuda Is Sagligi Giivenligi uzmanlari, hekimler ve odyologlara biiyiik gorev
diismektedir. Erken donemde tanis1 konmus gegici esik degisikligi vakalarinda veya
4000 Hertz’ de 10 dB diisiis fark edildiginde kisilere korunma yontemleri hakkinda

bilgi verilmelidir. Bu yontemler;
1) Mutlaka diizenli olarak kulak koruyucu kullanilmasinin saglanmasi,
ii) Imkan dahilindeyse ¢aligma ortammnin degistirilmesi,

iii) Is giinii i¢inde belli araliklarla (4 saatte bir) daha sessiz (70 dBA <) ortamlara

gecis olanagl saglanmasi

iv) Isitme kaybim potansiyelize eden diger ¢evresel veya biinyesel nedenlerin
ortadan kaldirilmasi (bireysel miizik aletlerinin kullanimi, sigara ve ototoksik ilag ve
maddelerden uzak durma; giiriiltiili ortamlardan kaginma, hipertansiyon ve damar
sistemi hastaliklarinin tedavisi, DM’ nin ve hipertiroidinin kontrole alinmasi, diizenli

fiziksel aktivitenin ve antioksidan gida aliminin saglanmasi gibi).
1.7. Ulasim Kaynakh Giiriiltii

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ ne gére bireylerin saghgini etkileyen giiriiltiiniin
en etkin kaynagi trafik giirtiltiisii/karayolu kaynakl giirtiltidiir. (WHO 2011).

Niifus artis1 kentlesme ve buna baglh olarak otomobil kullanmadaki artis
nedeniyle trafik giiriiltiisii biiyilikliikk ve siddet olarak artmaya devam etmekte ve bu
durum ciddi bir ¢evre sorunu haline gelmektedir. Abbaspour (2015). Tablo 4. ’de
yillara gore iilkemizdeki motorlu ara¢ sayisi belirtilmistir. Arag sayisimin yillar i¢ine
arttigr goriilmektedir. Trafik giirtiltiisiinde, giiriiltiiniin neredeyse %70°1 arag
giiriiltiisiinden kaynaklanmaktadir. Arag giiriiltiisii, araclarin motor ve egzoz sistemi,
aerodinamik siirtlinme, ara¢ ile yol sistemi arasindaki etkilesim ve araclar arasi
etkilesim ile olusmaktadwr. Bu faktorlerin bilinmesi, karayolu giiriiltiistiniin
ozelliklerini tanimlamak ve daha sonra c¢evredeki ilgili giiriiltii seviyesini tahmin

etmek icin gereklidir. Subramani (2012)
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Tablo 4. Yillara Gore Tiirkiye’de Motorlu Tasit Sayisi

Ozel
Yil | Toplam | Otomobil | Minibis | Otobis | Kamyonet | Kamyon | Motosiklet | amag¢h | Traktor
2012 | 17033413 | 8648875 | 396119 | 235949 | 2794606 751 650 2657722 | 33071 | 1515421
2013 | 17939447 | 9283923 | 421848 | 219885 | 2933050 755 950 2722826 | 36148 | 1565817
2014 | 18828721 | 9857915 | 427264 | 211200 | 3062479 | 773728 | 2828466 | 40731 | 1626938
2015 | 19994 472 | 10589337 | 449213 | 217056 | 3255299 804 319 2938364 | 45732 | 1695152
2016 | 21090424 | 11317998 | 463933 | 220361 | 3442483 825 334 3003733 | 50818 | 1765764
2017 | 22218945 | 12035978 | 478618 | 221885 | 3642625 838718 3102800 | 60099 | 1838222
2018 | 22865921 | 12398190 | 487527 | 218523 | 3755580 845 462 3211328 | 63359 | 18850952
2019 | 23156975 | 12503049 | 493373 | 213358 | 3796919 844 481 3331326 | 65470 | 1908999
2020 | 24144 857 | 13099 041 | 493395 | 212407 | 3938732 859 670 3512576 | 70309 | 1958727
2021 | 25249119 | 13706 065 | 484806 | 208882 | 4115205 886 303 3744370 | 78482 | 2025006

Kaynak:https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Motorlu-Kara-Tasitlari-Haziran-
2022-45709 Erisim tarihi: 30.10.2022

Otoyollardan gelen trafik giirtiltiisii 6zellikle yiiksek trafik hacimleri ve yiiksek

hizlar oldugunda, ¢evredeki alanlar i¢in sorun yaratmaktadir. Arac trafigi giiriiltiisti

sorununa agir, orta kamyon/otobiis, otomobil ve iki tekerlekli ara¢ gibi ¢esitli araclar

neden olmaktadir. Karayolu trafik giiriiltiistiniin yliksek kapsama alani ve uzun siirekli

etkisi, kent sakinleri i¢in 6nemli bir ¢evresel sorun haline gelerek gevre politikasinda

onemli bir faktor olmaktadir (Yang 2020).
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1.7.1. Karayolu ulasim giiriiltiisii
Karayolu ulasim giiriiltiisiinii etkileyen etmenler asagidaki sekilde siralanabilir.
e Tasit cinsi (agir, orta, hafif tasit) ve modeli
e Ara¢ motor hacmi
e Arag yakit tiirli (benzin, motorin, hybrit, elektrik vb.)
e Arag hizlar1 ve ivmelenme devri
e Lastik tipi (yazlik, kislik, mevsimlik) ve yapist
e Araglarin egzoz ve susturucu sistemleri
e Arag yas1 ve bakim durumlari
e Korna ve klakson ses 6zellikleri
e Ulasim hattinin serbest akisli, durakh veya duraksiz olma durumu
e Mevcut yollarin birim zamandaki tasit kapasitesi
e Yol iizerindeki tasi oranlar1 (agir, orta, hafif tasit yiizdeleri)
e Ulasim hattinin ortalama hizi
e Yol genisligi (tek, ¢ift ve ¢ok seritli)
e Yolun egim derecesi
e Kavsaklar, donemecler ve trafik 1siklar:

e Yol doseme ve kaplama Ozellikleri (asfalt doseme, tas doseme, beton

doseme, sentetik doseme vb.)
e Yollarmm bakim durumu (Asinma, bozulma, yipranma vb.)

Tiirkiye’de giiriiltii cevre baglig1 adi altinda ele alinir. 2003 yilinda yiirtirlige
giren Cevre ve Sehircilik Bakanligmmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Bu tarihten
itibaren yayimlanan Cevresel Gliriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Ydnetimi Y onetmeligi
(CGDYY) giiriiltii ile ilgili mevzuat agisindan en 6nemli gelismedir. Tablo 5.’ de arag

sekline gore miisaade edilen maksimum giiriiltii seviyeleri belirtilmektedir.
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Tablo 5. Karayolu Tasimacilig1 Sinir Giiriiltii Seviyeleri

Arac Sekli Max.  Giiriiltii
Seviyesi (dBA)

Otomobil 75

Otobiis Sehir i¢i 85

Sehir Dis1 80

Agir vasitalar 85

Trenlerin i¢i (dizel motorlu tam giigte ve yiikte calisirken hiz 80 km/h ve | 85

pencereler kapali

Elektrikli trenlerde 80

Kaynak: http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/gurultu_kontrol.pdf

Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi, Saglik Bakanligi,

1.7.2. Aracg i¢i giiriiltii kaynaklar

Yapilan aragtirmalar, trafikteki tasit sayismnin artmasi ile birlikte ulasim
giriiltiisiiniin de arttiim ortaya ¢ikarmistir. Ayriyeten trafikte seyir halindeyken
araclarin tiirleri de giiriiltii seviyesini etkilemektedir. Genelde trafikte olan araglarin
yaslar1 da giiriiltii hususunda Onemli rol oynamaktadir. Arastirmalar, eski olan

araglarm, yenilerine karsin daha ¢ok giiriiltiiye neden oldugunu ortaya c¢ikartmistir.

Genelde yavas olarak seyreden sehir ici trafik giiriiltiisti, kimi zaman fazla
rahatsiz edici boyutlara ulagsmaktadir. Arac i¢i giiriiltii kaynaklarinin arag¢ dis1 giiriiltii
kaynaklarindan fazla oldugu bilinmektedir. Bunlardan bir kismi; motor ve aksaminin
giiriiltlisii, lastik diginda arag¢ altina asilan egzoz sistemi ve baglantilarinin giiriiltiist,

panel titresimleri, riizgarin etkisi i¢ giiriiltii kaynaklarma ornektir.
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1.7.3 Karayolu ulasim giiriiltiisii kontrolii

Otoyol giiriiltii seviyesi li¢ 6geye dogru orant1 ile baghdir;
*Trafik yogunlugu

*Trafik akis hizi

*Trafikte seyir halinde bulunan agir vasita sayisi

Bunlarin yanmi sira araglarda ses yalitimi1 saglamasi gereken elemanlarin
islevlerini yerine getirmemesi, otoyollarda giiriiltii azaltict 6nlemlerin eksikligi de
diger etkenleri olusturmaktadir. Arag giiriiltiisii motordan, egzoz ¢ikisindan, kornadan
ve lastiklerden kaynaklanmaktadir. Kamyon gibi agir tasima araglarmin yiikleri ile

orantili olarak da giirtiltii artmaktadur.

Karayolunda olusan tasitlardan kaynaklanan giiriiltiiniin kontrolii tek tek
tasitlarin sessizlestirilmesi ile baslar. Kontrol ile yeterli netice alinamazsa yan dnlemler

almak gerekir.
1.7.3.1. Ulasim Yollarina Iliskin Onlemler
Bunlar Karayollar1 Miidiirliigii tarafindan alinabilecek 6nlemlerdir.

Aracm zemine yeterince tutunmasini saglayan ve daha az giiriiltiiye sebep olan
yol kaplamasi tiirleri mevcuttur (gézenekli asfalt gibi). Sehir iclerinde yiiksek siirat

yapan yollar bu kaplama cinsi ile kaplanabilir.

Egimli yollarda araglarin ¢eki kuvvetini saglamak icin diisiik vites seviyesinde
yiiksek motor devirlerinde kullanilir. Bu, araglarin daha giiriiltiilii caligmasina neden

olur. Yol egimlerinin diisiik tutulmas1 bu giiriiltiiniin 6niine gecebilecektir.

Giriltili  yollarm kenar kisimlarina konulacak giiriiltii perdeleri trafik

giiriiltiisiiniin yol ¢evresine yayilmasini engelleyebilir.
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1.7.3.2. Ulasim Akimina Iliskin Onlemler

Bunlar ulasim miihendisleri tarafindan hesaplanacak ve trafik midirliikleri

tarafindan uygulanacak dnlemlerdir.

Trafikte bulunan agir tasitlarin ve ticari tasitlarin giizergahlart ayr1 ayri tespit

edilebilir, araglarin zamanlama yolu ile daha az giiriiltiiye neden olmas1 saglanabilir.

Ayni vites kademesi i¢inde tasit giiriiltiisii hiz ile artmaktadir. Bu nedenle trafigin

ortalama akis hizinin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir.

Sinyalizasyonun 1yi olmasi ile tasitlarn durup kalkmalari, hizlanmalar1 uygun

hale getirilebilir.

Araglarm yarattig1 giriiltiiniin azaltilmas1 i¢gin de motor blogu akustik
muhafazalar yardimiyla kaplanmali fanlar ihtiya¢ olmadigi zamanlar kapatilmali,
egzoz c¢ikiglarina susturucular takilmali, araglar bakim ve kontrolleri igin
kataloglarinda belirtilen tarihlere uymali, kamyonlarin kapasitelerinin {izerinde

yiiklenmeleri 6nlenmelidir.

Yapilan 6l¢iim testleri biitiin bu sayilanlar yapildig: takdirde ancak 5-10 dB’lik
bir azalma olabildigini ortaya koymus ve daha yiiksek giiriiltii azaltimi i¢in daha

teknolojik yontemlerin arastirilmasini sart koymustur (Giiney, 1995).

1.8. Yasal Mevzuat ve Saghk

Ulkemizde hem mesleki hem de gevresel giiriiltii maruziyetini azaltmak icin son
yillarda ciddi kanuni diizenlemeler yapilmaktadir. 20.06.2012 tarih ve 6331 sayil1 “Is
Saglig1 ve Gilivenligi Kanunu” ve 28.07.2013 tarih ve 28721 sayili Resmi Gazete ’de
yaymlanan “Cahsanlarin Giiriilti ile 1lgili Risklerden Korunmalarma Dair
Yonetmelik” kapsaminda maksimum giiriiltii diizeyine gore calisma saatleri
belirlenmistir. Yine, ¢evresel giiriiltiiniin kontrol altina alinmasi i¢in “Cevresel
Gliriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Ydnetimi (CGDYY) Yonetmeligi” AB Cevresel
Giriiltii Direktifine (2002/49/EC) uyumlu olarak 4 Haziran 2010 tarihi itibari ile
Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Tablo 6.’da karayolunda miisaade

edilen ¢evresel giiriiltii sinir degerleri gosterilmektedir.

32



Tablo 6. Karayolu ¢evresel giiriiltii sinir degerleri

Alanlar Lgiindiiz | Laksam | Lgece
(dB) (dB) (dB)
Girtiltiiye hassas kullanimlardan egitim, kiiltiir ve saglik alanlar ile yazlik | §() 55 50

ve kamp yerlerinin agirlikli oldugu alanlar

Ticari yapilar ile giiriiltiiye hassas kullammlarin birlikte bulundugu | 63 58 53

alanlardan konutlarin yogun olarak bulundugu alanlar

Ticari yapilar ile giiriiltiiye hassas kullanimlarin birlikte bulundugu | 65 60 55

alanlardan igyerlerinin yogun olarak bulundugu alanlar

Endiistriyel alanlar 67 62 57

Kaynak: (https://mevzuat.gov.tr/) Erisim Tarihi: 22.11.2022

~ .9

Giiriiltii zararlarmin “meslek hastaligi” sayilabilmesi i¢in; giiriiltiilii iste en az iki
yil, giiriiltii siddeti stirekli olarak 85 dB’nin iistiinde olan islerde en az 30 giin (1 ay)
calisma gereklidir. Giirtiltiiye bagh isitme kayiplarma iligkin “yiikiimliiliik siiresi” 6
aydir. Yapilan son kanuni diizenlemelerle birlikte (20.07.2013 tarih ve 28713 sayih
Resmi Gazete ‘de yaymlanan Isyeri Hekimligi Hakkindaki Yonetmelik) KBB
uzmanlar1 ve odyologlar giderek artan bir sekilde GBIK ile iliskili klinik ve hukuki
durumlarla karsilasmaktadirlar. Bu nedenlerle ve dogas1 geregi GBIK, giiriiltii ve ilgili
kanuni diizenlemelerin; odyoloji ve KBB uzmanlik egitimi ve mezuniyet sonrasi

egitim programlarinda yer almasi kaginilmaz bir zorunluluk haline gelmistir.

Ayrica, Odyolog ve KBB uzmanlarmin ilgili sanayici ve isyeri hekimleriyle is
birligini gelistirerek Ozellikle giiriiltii agisindan yiiksek risk teskil eden sanayi
bolgelerinde giiriiltiiye bagh isitme kayiplarmin dnlenmesi amaciyla, konuyla ilgili
diger meslek gruplariyla (miihendislik, insan kaynaklari, psikolog vb.) birlikte egitim

ve arastirma ¢aligmalarmi gerceklestirmeleri beklenmektedir.
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IKINCi BOLUM
GEREC VE YONTEM

Caligmanm etik agidan uygunlugu, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu

tarafindan 2022-15 karar numarasi ile 13.04.2022 tarihinde onaylanmistir. (EK A)

Etik kurul onay1 sonrasinda (EK B), Bakirkdy Acibadem Hastanesi bashekimligi
onayi ile ¢alismaya sakinca goriilmedigi tizerine KBB Klinigi, bilgisi ve destegi ile

caligmaya baglanmustir. Test tek bir klinisyen tarafindan yapilmustir.

Katilimcilara ¢alismanin genel amaci ve uygulanacak test bataryalarindan

bahsedilmis ve “Bilgilendirilmis Olur Formu” imzalatilarak onay alinmastir.
2.1. Arastirmanin Amaci

Tirkiye’de ve Diinya’da sanayilesme ile birlikte giiriiltiiye bagh isitme kayipl
hasta sayis1 glin gectikce artmaktadir. Gilinde 8 saatten fazla 80 dB giirtiltiiye maruz
kalmanin isitsel hasara neden oldugu bilinmektedir. Trafikte 8 saat ve {lizerine zaman
geciren, arag i¢i ve arag dis1 giiriiltiiye maruz kalan siirticlilerde isitme degerlendirmesi
yapilarak test sonuglarinin istatistiksel analizleri ile giiriiltiisiine bagli isitme kayb1

arastirilmasi amacglanmistir.
2.2. Veri Toplama Teknigi

Bu calisma kapsaminda, ¢alismaya dahil olma kriterlerini tagiyan kisilere
ulagilarak uygun sartlara sahip kisiler Bakirkdy Acibadem Hastanesi’ne davet
edilmislerdir. Bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra otoskopik muayene
yapilarak, normal otoskopik bulgulara sahip kisiler sessiz kabinlere alinmais, saf ses

odyometrisi testi uygulanmistur.
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2.3. Katihmcilar

Test 5 farkli arag kategorisinden arag basi 20 kisi olacak sekilde gruplandirilarak
yapilmistir. Toplu tagima siiriiclilerinin biiyiik boliimiiniin erkek siiriiclilerden

olusmasi nedeniyle ¢aligma erkek siiriiciiler tizerinden tamamlanmustir.

Bakirkéy Acibadem Hastanesi Odyoloji kliniginde otoskopik baki yapilarak
anamnezi alindiktan sonra saf ses odyometrisi testi ile degerlendirmeye alinmustir.
Gegici esik degisikligi olasiligini ekarte etmek amaciyla en az 16 saattir arag
kullanmamuis olan katilimeilarin bilateral 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve
8000 Hertz hava yolu esikleri ile 500, 1000, 2000, 4000 Hertz kemik yolu esik

degerleri tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar istatistiki olarak karsilastirilmistir.
2.3.1. Cahismaya dahil olma kriterleri

En az 1 yildir kamyon, otobiis, minibiis, taksi siiriiciisii olan veya sahsi araci1 ile

giinde 8 saat trafikte bulunan,
18-48 yas arasi,
Daha evvel igitme kaybi tanis1 almamas,
Kulak ameliyat1 gegmisi olmayan,
Normal otoskopik bulgulara sahip olan,
Kronik bir hastaligi olmayan kisiler calismamiza dahil edilmistir.
2.3.2. Odyolojik degerlendirme ve kullanilan ekipmanlar

Calismaya dahil edilen bireylerin otoskopik bakis1 yapildiktan sonra standartlara

uygun sessiz kabinlerinde saf ses odyometrisi testi uygulanmistir.

Saf ses odyometri testi uygulamasinda, IAC standartlarindaki sessiz kabinlerde,
Interakustik AC-40 odyometre cihazi kullanilarak yapilmistir. Kemik yolu isitme
esikleri Radio Ear B71 vibrator kullanilirken, Hava yolu isitme esikleri i¢in TDH-39
hoparlor kullanilmistir. Saf ses odyometri testi biinyesinde hava yolu ve kemik yolu

isitme esikleri degerlendirilmistir.
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2.3.3. Saf ses odyometri

Saf ses odyometrisi testi kisinin isitme kaybini, isitme kaybinin frekansini ve
tiirlinii tespit etmeye yarayan bir testtir. Hastanin katilimi gerekir ve kooperasyon
onemlidir. Subjektif bir test yontemidir. Goaverts (2004). Test i¢in supra aural kulaklik
(Sekil 12.) insert kulaklik, kemik yolu kulakligi kullanilabilir (Sekil 13.). Standart
odyometri testinde 125 Hertz ile 8000 Hertz frekanslarinda ses gonderilerek hastadan
sesi duydukca yanit vermesi beklenir. Test, kalibrasyonu yapilmis ses yalitimh
kabinlerde yapilir (Sekil 14). (Belgin 2015, Goaverts, 2004). Standart klinik odyometri
cihazlarinda (Sekil 15). 125-8000 Hertz arasindaki frekanslarda hava yolu, 500-4000
Hertz aras1 kemik yolu esikleri tespit edilir. Elde edilen grafik odyogram adm alir.
Teste 1y1 duyan kulaktan, insan kulagi ile en 1yi duyulabilen frekans olan 1000 Hertz’
den baslanir ardindan 6nce tiz frekanslar sonra pes frekanslar test edilir. Kemik yolu
odyometri testinde ise kiginin mastoid ¢ikintisina yerlestirilen kemik yolu vibratora ile
test gerceklestirilir. Bu test sonucu kiginin sensorindral hassasiyeti tespit edilir.
(Belgin, Clark, Martin ve 2003) 500-1000-2000 Hertz frekanslar1 hava yolu ve kemik
yolu esik degerleri toplanarak 3’e boliiniir. Elde edilen rakam saf ses esik ortalamasi
olarak adlandirilir. Bu rakamin 20 dB’ nin altinda olmasi isitmenin normal sinirlarda

oldugu anlamina gelmektedir.

Sekil 12. Supra aural hava yolu kulakligi
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Sekil 13. Kemik yolu vibratori

kil 14. Test ortami

Se
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Sekil 15. Klinik Odyometri Cihazi
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Veri Analiz Yontemleri

Istatistiksel analizlerin tamani SPSS 25.0 (IBM) paket programi kullanilmustr,
Saf ses testi sonuglarma gore isitme kaybi olup olmama durumunun yas gruplari,
giriiltiye maruz kalma yili ve ara¢ ¢esidine gore Kkarsilastirmalarinda Ki-kare
bagimsizlik testi ve Fisher Exact test kullanilmistir. Olgiimlerin hava yolu ve kemik
yolu sonuglar1 ayri1 tablolar halinde raporlanmistir. Tim istatistiksel testlerin

degerlendirilmesinde anlam diizeyi olarak (a=0,05) kabul edilmistir.

3.2. Orneklemin demografik ézellikleri

Orneklemde sadece erkek katilimci kabul edilmistir. Minibis, otobis, taksi,
otomobil ve kamyon olmak iizere 5 farkh kategori i¢cin her gruptan 20’ser Kkisi,

toplamda 100 kisi arastirmaya dahil edilmistir.

Tablo 7. Orneklemde demografik 6zelliklerin dagilimi

N %
18-35 36 36,0%
Yas gruplari
36-48 64 64,0%
Giiriiltilye maruziyet yith =<10yil 65 65,0%
gruplar >0yl 35 35,0%

Katilimcilarin % 36’s1 18-35 yas grubunda yer alirken, %641 ise 36-48 yas
grubundadir. Orneklemde giiriiltiiye maruz kalma yil1 %65 oraninda 10 y1l ve daha az

iken, %35 oraninda ise 10 yildan daha fazla seklinde dagilim gdstermistir.
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Sekil 16. Yas ve giiriiltii maruziyeti dagilimi

65.00%

=<10yil

35.00%

>10 yil

Gurultuye maruziyet yili gruplari

3.3. Saf Ses Odyometri Testi Sonuclarina Gére isitme Kaybi Olma Durumunun

Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Yapilan odyolojik inceleme neticesinde;

[sitme testi uygulanan 20 minibiis siiriiciisiiniin yas ortalamas1 35 iken, ortalama 12

yildir arag kullandiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 8. Minibiis siiriiciilerinin saf ses esik ortalamasi sonuglari

Frekans (Hz) Sag hava yolu Sag kemik yolu Sol hava yolu Sol kemik yolu
ortalamasi (dB) ortalamasi (dB) ortalamasi (dB) | ortalamasi (dB)

125 18 16,75

250 18,75 18

500 15 9,25 14,25 10

1000 14,5 8,5 12,75 8,5

2000 14,25 6,75 12 7

4000 27,25 17,00 23,75 18,25

6000 29,75 25,5

8000 23,75 23,25
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Isitme testi uygulanan 20 kamyon siiriiciisiiniin yas ortalamas1 43 iken, ortalama

14,05 yildir arag kullandiklari tespit edilmistir.

Tablo 9. Kamyon siiriiciileri saf ses esik ortalamalari

Frekans (Hz) Sag hava yolu Sag kemik yolu Sol hava yolu Sol kemik yolu
ortalamasi (dB) ortalamasi (dB) ortalamasi (dB) | ortalamasi (dB)

125 19,25 15,75

250 18,5 16,25

500 17 9,25 16,5 9,75

1000 16,25 10 14,75 9

2000 16,25 13,15 13,5 9,75

4000 27,75 19,75 26,25 18,5

6000 33,75 32,75

8000 33,75 26,5

[sitme testi uygulanan 20 otomobil siiriiciisiiniin yas ortalamasi 35 iken, ortalama

7,25 yildir arag kullandiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 10. Otomobil siiriiciileri saf ses esik ortalamalar1

Frekans (Hz) Sag hava yolu Sag kemik yolu Sol hava yolu Sol kemik yolu
ortalamasi (dB) ortalamasi (dB) ortalamasi (dB) | ortalamasi (dB)

125 15,25 16,25

250 15,5 18,5

500 14,75 10,25 17,25 10

1000 14,5 9,25 15,5 9,25

2000 14,25 10,5 17 9,75

4000 17,5 12,75 18,5 11,75

6000 21 21,75

8000 12,5 16,5
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Isitme testi uygulanan 20 otobiis siiriiciisiiniin yas ortalamas1 39 iken, ortalama 11,4

yildir ara¢ kullandiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 11. Otobiis siiriiciileri saf ses esik ortalamalari

Frekans (Hz) Sag hava yolu Sag kemik yolu Sol hava yolu Sol kemik yolu
ortalamasi (dB) ortalamasi (dB) ortalamasi (dB) | ortalamasi (dB)

125 15,5 15,5

250 15,75 16

500 16,25 10,75 15,75 9

1000 13,75 9,75 14,75 825

2000 13,25 9,5 14,75 8,25

4000 20,75 14 24,25 14,5

6000 21,75 22,25

8000 22 22

[sitme testi uygulanan 20 taksi siiriiciisiiniin yas ortalamasi 38 iken, ortalama 7 yildir

ara¢ kullandiklari tespit edilmistir.

Tablo 12. Taksi siiriiciileri saf ses esik ortalamasi

Frekans Sag hava yolu Sag kemik yolu Sol hava yolu Sol kemik yolu
ortalamasi (dB) ortalamasi (dB) ortalamasi (dB) | ortalamasi (dB)

125 14 15

250 14 16

500 13,75 9 16 7,5

1000 14 7,75 15,5 9

2000 14 8,25 17,25 8,75

4000 15,75 10 19 11

6000 20,5 18,75

8000 19,75 20,5

3.3.1. lisitme problemi olup olmama durumunun yas gruplarina gore

karsilastirmasi

[sitme problemi olup olmama durumunun yas gruplarina gore karsilagtirmasi

sonuglar1 agagidaki tabloda yer almaktadir. Tablolarda yorum kolaylig1 agisinda

slitunlara gore yiizde degerleri yer almaktadir.
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Tablo 13.Sag kulak hava yolu sonug¢larmin yas gruplarina gore karsilastirmasi

Yas gruplari P
18-35 36-48
n % n
Yok 28 77,8% 36 56,2% ,031*
HY_sag_125
Var 8 22,2% 28 43,8%
Y 250 Yok 30 83,3% 37 57,8% ,014*
Sal
530 Var 6 16,7% 27 42,2%
Yy - Yok 29 80,6% 39 60,9% ,048*
Sal
530 Var 7 19,4% 25 39,1%
Yy . Yok 30 83,3% 44 68,8% ,154
sal
530 Var 6 16,7% 20 31,2%
Yy _— Yok 32 88,9% 43 67,2% ,017*
Sal
530 Var 4 11,1% 21 32,8%
Hy 4000 Yok 25 69,4% 28 43,8% ,021*
sal
—530- Var 11 30,6% 36 56,2%
Yy 6000 Yok 21 58,3% 22 34,4% ,023*
sal
530 Var 15 41,7% 42 65,6%
Yok 27 75,0% 29 45,3% ,006**
HY_sag_8000
Var 9 25,0% 35 54,7%
**n<0,01 *p<0,05

Hava yolu sonuglarmin, sag kulakta yas gruplarina gore karsilastirmasinda sadece
1000 Hertz 6lgtimdi icin (p>0,05) oldugundan anlamli bir farklilik elde edilememistir.
Bunun digindaki tim olciimler igin (p<0,05) oldugundan anlamli bir farklilik s6z
konusudur. Genel olarak 36-48 yas grubunda, 18-35 yas grubuna gore daha fazla

oranda isitme kayb1 oldugu anlagilmaktadir.

e 125 Hertz 6lglimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %?22,2 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %43,8 olmustur.

e 250 Hertz 6lglimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %16,7 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %42,2 olarak hesaplanmistir.

e 500 Hertz 6l¢iimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %19,4 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %39,1 olarak gerceklesmistir.
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e 1000 Hertz 6l¢iimiinde isitme oran1 18-35 yas grubunda %16,7 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %31,2 olarak hesaplanmustir.

e 2000 Hertz dlgiimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %11,1 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %32,8 olarak hesaplanmistir.

e 4000 Hertz dl¢timiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %30,6 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %56,2 olarak hesaplanmustir.

e 6000 Hertz dlgtimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %41,7 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %65,6 olarak hesaplanmistir.

e 8000 Hertz 6lgtimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %25 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %54,7 olarak hesaplanmistir.

Tablo 14. Sol kulak hava yolu sonug¢larinin yas gruplara goére karsilastirmasi

Yas gruplari P
18-35 36-48
n % N %
Yok 28 77,8% 34 53,1% ,018*
Y sol 125 Var 8 22,2% 30 46,9%
Yok 26 72,2% 36 56,2% ,136
HY_sol 250 Var 10 27,8% 28 43,8%
HY sol 500 Yok 28 77,8% 37 57,8% ,052
- Var 8 22,2% 27 42,2%
HY sol 1000 Yok 26 72,2% 43 67,2% ,658
T Var 10 27,8% 21 32,8%
Yok 27 75,0% 44 68,8% ,647
HY_sol_2000 Var 9 25,0% 20 31,2%
HY sol 4000 Yok 23 63,9% 29 45,3% ,096
T Var 13 36,1% 35 54,7%
Yok 19 52,8% 19 29,7% ,032*
HY_sol_8000 Var 17 47,2% 45 70,3%
Yok 26 72,2% 27 42,2% ,006**
FiY-sol 8000 Var 10 27,8% 37 57,8%
**p<0,01 *p<0,05
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Sol kulak hava yolu sonuglarmin, yas gruplarina gore karsilastirmasinda sadece
125 Hertz, 6000 Hertz ve 8000 Hertz (p<0,05) oldugundan anlamli farklilik s6z
konusudur. Farklilik olan 6l¢iimlerde 36-48 yas grubunda, 18-35 yas grubuna gore

daha fazla oranda isitme kayb1 oldugu anlasilmaktadir.

e 125 Hertz 6lglimiinde isitme kaybi 18-35 yas grubunda %?22,2 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %46,9 olmustur.

e 6000 Hertz dl¢timiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %47,2 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %70,3 olarak hesaplanmustir.

e 8000 Hertz dl¢timiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %27,8 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %57,8 olarak hesaplanmustir.

Tablo 15. Sag kulak kemik yolu sonuglarinin yas gruplarma gére karsilagtirmasi

Yas gruplari P
18-35 36-48
n % n %
Yok 35 97,2% 52 81,2% ,023*
KY_sag_500
Var 1 2,8% 12 18,8%
Yok 36 100,0% 53 82,8% ,008**
KY_sag_1000
Var 0 0,0% 11 17,2%
Yok 34 94,4% 48 75,0% ,015*
KY_sag_2000
Var 2 5,6% 16 25,0%
Yok 33 91,7% 36 56,2% ,000%*
KY_sag_4000
Var 3 8,3% 28 43,8%
**p<0,01 *p<0,05

Sag kulak kemik yolu sonuglarinin, yas gruplarma gore karsilastirmasinda tiim
Olciimlerde (p<0,05) oldugundan anlamli farklilik s6z konusudur. Genel olarak olan
Olcimlerde 36-48 yas grubunda, 18-35 yas grubuna gore daha fazla oranda igitme
kayb1 oldugu anlagilmaktadir

e 500 Hertz 6lglimiinde igitme kayb1 18-35 yas grubunda %2,8 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %18,8 olmustur.
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e 1000 Hertz 6l¢iimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %0 oraninda iken, 36-

48 grubunda bu oran %17,2 olarak hesaplanmuistir.

e 2000 Hertz dl¢timiinde igitme kayb1 18-35 yas grubunda %5,6 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %?25,0 olarak hesaplanmustir.

e 4000 Hertz dlgtimiinde igitme kayb1 18-35 yas grubunda %8,3 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %48,8 olarak hesaplanmustir.

Tablo 16. Sol kulak kemik yolu sonuglarinin yas gruplarina gore karsilagtirmasi

Yas Gruplari P
18-35 36-48
n % n %
Yok 35 97,2% 53 82,8% ,033*
KY_sol_500
Var 1 2,8% 11 17,2%
Yok 36 100,0% 55 85,9% ,018*
KY_sol_1000
Var 0 0,0% 9 14,1%
Yok 35 97,2% 51 79,7% ,015*
KY_sol_2000
Var 1 2,8% 13 20,3%
Yok 32 88,9% 38 59,4% ,002**
KY_sol_4000
Var 4 11,1% 26 40,6%
**n<0,01 *p<0,05

Sol kulak kemik yolu sonuglarinin, yas gruplarma gore karsilastirmasinda tiim

Olcimlerde (p<0,05) oldugundan anlamli farklilik s6z konusudur. Genel olarak olan

Olcimlerde 36-48 yas grubunda, 18-35 yas grubuna gore daha fazla oranda isitme

kaybi oldugu anlasilmaktadir

e 500 Hertz 6lglimiinde igitme kayb1 18-35 yas grubunda %2,8 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %17,2 olmustur.

o 1000 Hertz 6lgtimiinde isitme kaybi1 18-35 yas grubunda %0 oraninda iken, 36-

48 grubunda bu oran %14,1 olarak hesaplanmistur.

e 2000 Hertz dlgiimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %2,8 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %?20,3 olarak hesaplanmustir.

e 4000 Hertz dl¢iimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %11,1 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %40,6 olarak hesaplanmistir.
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3.4. Isitme Problemi Olup Olmama Durumunun Giiriiltii Maruziyeti Yili

Gruplarma Gore Karsilastirmasi

Tablo 17. Hava yolu sonuglarmin, sag kulakta maruziyet yilina gore karsilagtirmasi

Giiriiltii maruziyeti yili P
=<10 y1l >10 yil
n % n %
Yok 51 78,5% 13 37,1% ,000**
HY_sag_125
Var 14 21,5% 22 62,9%
Yok 53 81,5% 14 40,0% ,000**
HY_sag_250
Var 12 18,5% 21 60,0%
Yok 51 78,5% 17 48,6% ,002**
HY_sag_500
Var 14 21,5% 18 51,4%
Yok 54 83,1% 20 57,1% ,005**
HY_sag_1000
Var 11 16,9% 15 42,9%
Yok 53 81,5% 22 62,9% ,040*
HY_sag_2000
Var 12 18,5% 13 37,1%
Yok 44 67,7% 9 25,7% ,000**
HY_sag_4000
Var 21 32,3% 26 74,3%
Yok 36 55,4% 7 20,0% ,001**
HY_sag_6000
Var 29 44,6% 28 80,0%
Yok 46 70,8% 10 28,6% ,000**
HY_sag_8000
Var 19 29,2% 25 71,4%
**p<(,01 *p<0,05

Sag kulak hava yolu sonuglarinin, giiriiltiiye maruz kalma yilina gore
karsilastirmasinda tiim Olglimler icin (p<0,05) oldugundan anlamli farklilik soz
konusudur. Genel olarak 36-48 yas grubunda, 18-35 yas grubuna gore daha fazla

oranda isitme kayb1 oldugu anlagilmaktadir.

e 125 Hertz 6l¢ciminde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %21,5 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %62,9 olmustur.

e 250 Hertz 6lglimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %18,5 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %60 olarak hesaplanmistur.

e 500 Hertz 6l¢timiinde isitme kayb1 1 18-35 yas grubunda %21,5 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %51,4 olarak gerceklesmistir.
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e 1000 Hertz 6l¢iimiinde isitme oran1 18-35 yas grubunda %16,9 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %42,9 olarak hesaplanmustir.

e 2000 Hertz 6lciminde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %18,5 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %37,1 olarak hesaplanmistir.

e 4000 Hertz dl¢timiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %32,3 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %74,3 olarak hesaplanmustir.

e 6000 Hertz dlgtimiinde isitme kaybi1 18-35 yas grubunda %44,6 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %80 olarak hesaplanmuistir.

e 8000 Hertz dl¢timiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %29,2 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %71,4 olarak hesaplanmustir.

Tablo 18. Hava yolu sonuglarmnin, sol kulakta maruziyet yilina gore karsilastirmasi

Giiriilti maruziyeti yilh P
=<10 y1l >10 y1l
n % n %
Yok 48 73,8% 14 40,0% ,001**
HY _sol_125
Var 17 26,2% 21 60,0%
Yok 47 72,3% 15 42,9% ,004**
HY _sol_250
Var 18 27,7% 20 57,1%
Yok 49 75,4% 16 45,7% ,003**
HY _sol_500
Var 16 24,6% 19 54,3%
Yok 48 73,8% 21 60,0% ,153
HY_sol_1000
Var 17 26,2% 14 40,0%
Yok 50 76,9% 21 60,0% ,075
HY_sol_2000
Var 15 23,1% 14 40,0%
Yok 44 67,7% 8 22,9% ,000%*
HY _sol_4000
Var 21 32,3% 27 77,1%
Yok 31 47,7% 7 20,0% ,007**
HY _sol_6000
Var 34 52,3% 28 80,0%
Yok 45 69,2% 8 22,9% ,000%*
HY _sol_8000
Var 20 30,8% 27 77,1%
**n<0,01 *p<0,05
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Sol kulak hava yolu

karsilastirmasinda sadece 1000 Hertz ve 2000 Hertz 6lgtimi i¢in (p>0,05) oldugundan
anlamlhi farklilik goézlenmemistir. Diger tiim Ol¢timler i¢in (p<0,05) oldugundan

anlamli farklilik s6z konusudur. Genel olarak 36-48 yas grubunda, 18-35 yas grubuna

gore daha fazla oranda isitme kayb1 oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 19. Sag kulak kemik yolu sonuglarinin maruziyet yilina gére karsilastirmasi

125 Hertz ol¢iimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %26,2 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %60 olmustur.
250 Hertz olgtimiinde igitme kaybi 18-35 yas grubunda %27,7oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %57, 1olarak hesaplanmustir.

500 Hertz dlglimiinde isitme kayb1 1 18-35 yas grubunda %24,6 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %54,3 olarak gerceklesmistir.

4000 Hertz ol¢timiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %32,3 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %77,1 olarak hesaplanmustir.

6000 Hertz 6l¢iimiinde isitme kaybi 18-35 yas grubunda %52,3 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %80 olarak hesaplanmistir.

8000 Hertz 6l¢iimiinde isitme kaybi 18-35 yas grubunda %30,8 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %77,1 olarak hesaplanmistir.

sonuglarinin, giliriiltiye maruz kalma yilma gore

Giiriiltii Maruziyeti Yilt P
=<10 y1l >10 yil
n % N %
Yok 61 93,8% 26 74,3% ,006**
KY_sag_500
Var 4 6,2% 9 25,7%
Yok 62 95,4% 27 77,1% ,005**
KY_sag_1000
Var 3 4,6% 8 22,9%
Yok 57 87,7% 25 71,4% ,043*
KY_sag_2000
Var 8 12,3% 10 28,6%
Yok 55 84,6% 14 40,0% ,000**
KY_sag_4000
Var 10 15,4% 21 60,0%
**p<0,01 *p<0,05
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Sag kulak kemik yolu sonuglarinin, giiriiltiiye maruz kalma gruplarina gore
karsilastirmasinda tim Olgimlerde (p<0,05) oldugundan anlamli farklilik soz
konusudur. Genel olarak olan dl¢timlerde 36-48 yas grubunda, 18-35 yas grubuna

gore daha fazla oranda isitme kayb1 oldugu anlasilmaktadir

e 500 Hertz ol¢iimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %6,2 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %25,7 olmustur.

e 1000 Hertz dlgiimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %4,6 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %22,9 olarak hesaplanmustir.

e 2000 Hertz dlgtimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %12,3 oraninda iken,
36-48 grubunda bu oran %28,6 olarak hesaplanmustir.

e 4000 Hertz dlgtimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %15,4 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %60 olarak hesaplanmustir.

Tablo 20. Sol kulak kemik yolu sonuglarinin maruziyet yilina gore karsilastirmasi

Giiriiltii Maruziyeti Yilt P
=<10 y1l >10 yil
n % N %
Yok 62 95,4% 26 74,3% ,002**
KY_sol_500
Var 3 4,6% 9 25,7%
Yok 63 96,9% 28 80,0% ,005**
KY_sol_1000
Var 2 3,1% 7 20,0%
Yok 60 92,3% 26 74,3% ,013*
KY _sol 2000
Var 5 7,7% 9 25,7%
Yok 56 86,2% 14 40,0% ,000%*
KY _sol_4000
Var 9 13,8% 21 60,0%
**p<0,01 *p<0,05

Kemik yolu sonuglarinin, sol kulakta giiriiltiiye maruz kalma gruplarina gore
karsilagtirilmasinda tim 6lcimlerde (p<0,05) oldugundan anlamli farklilik soz
konusudur. Genel olarak olan dlgimlerde 36-48 yas grubunda, 18-35 yas grubuna

gore daha fazla oranda isitme kayb1 oldugu anlasilmaktadir
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e 500 Hertz ol¢iimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %4,6 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %?25,7 olmustur.

e 1000 Hertz dl¢timiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %3,1oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %20,0 olarak hesaplanmustir.

e 2000 Hertz dlgiimiinde igitme kayb1 18-35 yas grubunda %7,7 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %?25,7 olarak hesaplanmistir.

e 4000 Hertz dlgtimiinde isitme kayb1 18-35 yas grubunda %13,8 oraninda iken,

36-48 grubunda bu oran %60 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 21. Sag kulak hava yolu sonuglarinin arag cinsine gore karsilastirmasi

Arag grubu P
Minibls Kamyon Otomobil Otoblis Taksi
n % N % N % n % n %
Yok 8 400% 11 550% 13 650% 15 750% 17 850% ,032*
HY_sag 125
Var 12 600% 9 450% 7 350% 5 250% 3 150%
HY saz 250 Yok 10 50,0 11 550% 14 70,0% 16 80,0% 16 80,0% ,133
sSa
8- Var 10 50,0% 9 450% 6 300% 4 200% 4 20,0%
HY sag 500 Yok 13 650% 10 50,0% 13 650% 17 850% 15 750% ,181
sSa
8- Var 7 3500 10 500% 7 3500 3 150% 5 250%
HY saz 1000 Yok 14 70,0 12 60,0% 14 70,0 19 950% 15 750% ,138
sSa
8- Var 6 300% 8 400% 6 300% 1 50% 5 25,0%
HY saz 2000 Yok 13 650% 14 700% 14 70,0% 18 90,0% 16 80,0 ,371
sSa
8- Var 7 350 6 3006 6 3000 2 100 4 20,0%
HY sag 4000 Yok 35,0% 350% 13 650% 12 600% 14 70,0% ,059
sSa
8- Var 13 650% 13 650% 7 350% 8 400% 6  30,0%
HY sa 6000 Yok 6 300% 7 350 9 450% 10 50,0 11 550% ,477
sa
8- Var 14 70,0% 13 650% 11 550% 10 50,0% 9  450%
Yok 10 50,0 7 350% 16 80,0 11 550% 12 60,0% ,069
HY sag 8000
Var 10 50,0 13 650% 4 200% 9 450% 8  40,0%
**n<0,01 *p<0,05

Hava yolu sonuglarinin, sag kulakta arac ¢esidine gore karsilastirmasinda sadece

125 Hertz 6lgimi igin (p<0,05) oldugundan anlamli farklilik s6z konusudur. Diger

Olcumler igin anlamli farklilik gézlemlenmemistir.
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e 125 Hertz 6lglimiinde minibiis soforlerinde isitme kaybi %60, kamyon
surdcilerinde %45, otobis slrlcllerinde %25, otomobil stirtictilerinde %35 ve

taksi stirticiilerinde ise %15 olarak ger¢eklesmistir.

Tablo 22. Sol kulak hava yolu sonuglarmin arag cinsine gore karsilagtirmasi

Arag grubu P
Minibls Kamyon Otomobil Otoblis Taksi
N % n % N % n % n %
Yok 13 65,0% 13 650% 11 550% 11 550% 14 70,0% ,822
HY_sol_125
Var 7 350% 7 350 9 450% 9 450% 6  30,0%
Yok 12 60,0 13 650% 11 550% 12 60,0% 14 70,040 ,8%4
HY_sol_250
Var 8 400% 7 350% 9 450% 8 400% 6  30,0%
Yok 14 70,0% 12 60,0 11 550% 13 650% 15 750% ,699
HY_sol_500
Var 6 300% 8 400% 9 450% 7 350% 5 250%
Yok 16 80,0% 13 650% 11 550% 16 80,0% 13 650% ,355
HY_sol_1000
Var 4 200% 7 350% 9 450% 4 200% 7 @ 350%
Yok 14 70,0% 16 80,00 11 550% 16 80,0% 14 70,0% ,395
HY_sol_2000
Var 6 300% 4 200% 9 450% 4 200% 6 @ 30,0%
Yok 11 550% 8 40,0% 11 550% 10 50,0% 12 60,0% ,765
HY_sol_4000
Var 9 450% 12 600% 9 450% 10 50,0% 8  40,0%
Yok 7 350%n 6 300% 7 350% 9 450% 9 450% ,822
HY_sol_6000
Var 13 650% 14 70,0% 13 650% 11 550% 11 55,0%
Yok 11 550% 7 350% 13 650% 11 550% 11 550% ,426
HY_sol_8000

Var 9 450% 13 650% 7 350% 9 450% 9  450%

**n<0,01 *p<0,05

Sol kulak hava yolu sonuclarinin, ara¢ ¢esidine gore karsilastirmasinda tiim 6lgiimler

icin (p>0,05) oldugundan anlaml farklilik olmadig1 anlasilmstir.
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Tablo 23. Sag kulak kemik yolu sonuglarinin arag cinsine gore karsilastirmasi

Ara¢ Grubu p
Minibls Kamyon Otomobil Otoblis Taksi
n % n % n % n % n %
Yok 18 90,000 17 850% 17 850% 18 90,0% 17 850% ,970
KY_sag_500
Var 2 10,0% 3 15,0% 3 15,0% 2 10,0% 3 15,0%
Yok 19 950% 17 850% 18 90,00 19 950% 16 80,0% ,482
KY_sag_1000
Var 1 5,0% 3 15,0% 2 10,0% 1 5,0% 4 20,0%
Yok 18 90,00 15 750% 15 750% 18 90,0% 16 80,00 ,539
KY_sag_2000
Var 2 10,0% 5 250% 5 250% 2 10,0% 4  20,0%
Yok 11 550% 11 550% 14 70,0% 16 80,0% 17 850% ,126
KY_sag_4000
Var 9 450% 9 450% 6 30,0 4 20,00 3 15,0%

Sag kulak kemik yolu sonuglarinin arag ¢esidine gore karsilagtirmasinda tiim

olctimler igin (p>0,05) oldugundan anlamli bir fark olmadig1 anlasilmistir. isitme

kaybi1 oranlar1 oldukc¢a yakindir.

Tablo 24. Kemik yolu sonuglarinin sol kulakta arag cinsine gore karsilagtirmasi

Ara¢ Grubu P
Minibis Kamyon Otomobil Otobis Taksi
N N n n n %
Yok 18 90,0% 17 850% 16 80,00 19 950% 18 90,09 ,651
KY_sol 500
Var 2 100% 3 150% 4 200% 1 50% 2 10,0%
Yok 19 950% 18 90,0% 18 90,0 20 100,0% 16 80,0% ,251
KY_sol 1000
Var 1  50% 2 100% 2 100% O 0,0% 4 20,0%
Yok 18 90,0% 17 850% 16 80,0% 19 950% 16 80,09 ,588
KY_sol 2000
Var 2 100% 3 150% 4 200% 1 50% 4 20,0%
Yok 10 50,0% 12 60,0% 16 80,0% 16 80,0% 16 80,09 ,107
KY _sol 4000
Var 10 50,0% 8 40,0% 4 200% 4  20,0% 4 20,0%

Sol kulak kemik yolu sonuglarinin, ara¢ ¢esidine gore karsilastirmasinda tiim dl¢timler

icin (p>0,05) oldugundan anlamli bir fark olmadig1 anlasilmustir. Isitme kaybi oranlar:

olduk¢a yakindir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA SONUC VE ONERILER

Gurdltu insanda isitme ve algilamanin olumsuz yonde etkilenmesine, fizyolojik
ve psikolojik problemlere, is performansmin azalmasina neden olan 6nemli bir
faktordir. Frekansa ve maruziyet siiresine bagli olarak yiiksek Seste ¢alisma ile ortaya
cikan, gelismis tilkelerde yasam kalitesinin azalmasinin gostergesi kabul edilen
kazanilmis igitme kaybi giiriiltitye bagli isitme kaybi olarak tanimlanir. Kurra (1991)
Giirtiltiiye bagl isitme kayb1 onlenebilir bir durum olmasina ragmen giiriiltiiye maruz
kalma sonucu isitme kayb1 olustugunda bu durum émdir boyu sirer, glriltiye maruz

kalma devam ettigi siirece isitme kaybinda da artis gézlenebilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore diinya niifusunun %10 kadar1
insan kulagi igin zararli seviyelerde niteligi bilinen giiriiltiye maruz kalmaktadir
(Kurra, Oishi 2011). Giiriiltiiye maruz kalma sonucu hassas i¢ kulak yapilar1 zarar
goriir. Baslangigta giiriiltiiye bagl isitme kayb1 6zellikle 4 kilohertz’ te olusur ancak
giiriiltii seviyesi ve maruz kalinan siire arttik¢a diger frekanslara da yayilim gosterir.

Kargar (2014)

Giiriiltiiye bagh isitme kaybinda geri doniisii miimkiin olmayan nérosensoriyal
tip isitme kaybi goriiliir. Ozellikle maruziyetin basladig: ilk donemlerde gorilen
akustik c¢entik ayirici tanida 6nemli bir yere sahiptir. 4 Kilohertz civarinda baslayan
diisiis, baslangicta sadece o frekansi etkilerken ilerleyen donemde diger tiz frekanslari

da etkilemektedir. Sataloff (2016)

[sitme ve vestibiiler sistemin her ikisi de kemik labirent icinde bulunmaktadir.
Anatomik ve fizyolojik olarak birbirine benzeyen bu iki yapida bir sistem
etkilendiginde diger sistem de etkilenebilmektedir. Bu nedenle, giiriiltiiniin seviyesi,
siddeti ve tiirli vestibiiler sistemi de etkileyecek nitelikte olabilir. Bahsedilen isitsel
problemler disinda uyku bozuklugu, hipertansiyon, dikkat dagmnikligi, anksiyeteye yol
acabilen giiriiltiilii ortamlarda ¢aliymanin; duygusal, psikolojik ve sosyal problemlere

de neden oldugu bilinmektedir. Basner (2015)
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Pyykkd 1987 yilinda yaptig1 caligmada beyaz parmak hastaligi olan 122 orman
iscisine yaptig1 degerlendirmede yiizde 26 oraninda, 4 kilohertz’ yi tutan sensori-noral
tip isitme kaybi tespit etmistir. Bu da titresimin, igitme kaybi icin risk faktoriini
arttirdigmi ispat etmektedir. Janghorbani 2009 yilinda Iran’da yaptig1 calismada
kamyon surticllerinin %12,6' sinin orta frekanslarda (500, 1000, 2000 Hertz) %45’inin
yuksek frekanslarda (4000 ve 8000 Hertz) sirasiyla bilateral isitme duyusunda
bozukluk yasadig1 gosterilmistir. Sonuclar, profesyonel siiriiciilerin isitme hasarinin
4000 ve 8000 Hertz' de diisiik frekanslara gore daha erken gergeklesmesinin
beklendigini gosterdi.

Coles ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada GBIK’ te odyogram bulgularini ve
GBIK tanis1 i¢in giivenilir ydntemleri arastirmislardir. Buna gére GBIK icin 3 ana
gereklilik belirtmislerdir. Coles (2020)

Bunlar; yiiksek frekanslar1 etkileyen igitme kaybi, yiiksek frekanslarda akustik
centik (4-8 kilohertz) ve yiiksek siddette giirtiltiiye belirtilen sinirlarin iizerinde maruz
kalma hikayesidir. McBride ise 682 elektrik iscisi tizerinde yapilan g¢alismada,
guriiltiiniin siiresine gore olan isitsel etkilenme arastirilmistir. McBride (2001)
Patlamali ve siirekli giiriiltiiye maruz kalan kisilerde isitmenin 2 kilohertz’e kadar
normal seyrettigi, 4-6 Kkilohertz frekansi gevresinde ¢entik seklinde diisiis goriildii

tespit edilmistir.

Giirilti, ortalama merkez frekansi1 3200 Hertz olan frekans spektrumuna sahiptir
(Henderson). Tonotopik organizasyon sebebi ile giiriiltiiniin kokleanin 9-13 mm olan
kismini etkiledigi, bu alanin da frekans bazinda 3200 Hertz civarma denk geldigi
bilinmektedir. Dis kulak kanalinin rezonans frekansi ise 3000- 3500 Hertz civaridir.
Dis kulak yolunun rezonans frekans: ile siddeti artan giiriiltii, baziler membran
iizerinde yarim oktav frekans kaymasi ile 4000 Hertz bolgesini maksimum uyarir ve
kokleanin zaten hassas olan {igte birlik kismina hasar verir (Clark, Henderson).
Odyogramda 4 kilohertz’ de etkilenme olmasmm nedeninin bu oldugu
diistiniilmektedir. Centik frekansi dis kulak yolunun akustik 6zellikleri ve giirtiltQ turd
ile iligkilidir. Yenigln (2012)

Siirticiilerin maruz kaldig1 giiriltiilerin belli bir frekans spektrumu olmamasi

isitsel agidan riski arttirmaktadir. Dar bant giiriiltii ve genis spektrumlu giiriiltiiye
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maruz kalabilmektelerdir. Genel olarak maruz kaldiklar1 bazi giiriiltii ¢esitleri ise;
camin agik olmasi halinde maruz kalinan sehir giiriiltiisii, radyo giiriiltiisii, klakson
giiriiltiisii sayilabilir. Bununla birlikte yolun fiziksel durumu kaynakli olusan giiriiltii,
aracin devirli kullanilmamasi sonucu olusan giiriiltii, motor guriltist, frenleme
giirliltiisii, lastigin yol ile temas1 esnasinda olusan giiriiltii de isitsel hasara neden

olabilecek seviyelere ulasabilmektedir.

Genelde trafikte olan araglarin yaslar1 da giiriilti miktar1 6nemli rol
oynamaktadir. Arastirmalar, yas1 daha fazla olan araglarin yenilerine karsin daha ¢ok
giiriiltiiye neden oldugunu ortaya ¢ikartmistir. Ayni sekilde aracin yakit tiiriiniin de

arac giiriiltiisii tizerinde etkili oldugu bilinmektedir.

Bu calismada ulasim giiriiltiisiine maruz kalan arag siiriiclileri; aracmn tiirt,
guriiltiiye maruziyet siliresi ve yas faktorii goz Oniine alinarak karsilastirilmstir.
Calisma grubuna alinan bireyler en az 1 y1l giiriiltiiye maruz kalmis, daha evvel isitme
kaybi tanis1 almamis, kronik bir hastaligi olmayan, presbiakuzi faktoriinii ekarte etme
amaciyla 48 yasmi asmamis, giinde en az 8 saat aktif ara¢ kullanan isitme kayb1

olmayan bireylerden se¢ilmistir

Calismamiza dahil edilen 5 farkli ara¢ kategorisi ve 2 farkli yas
gruplandirmasinda elde edilen verilere gore kisilerin ulagim giiriiltiisiine maruz
kalmasinmn isitme kaybma neden oldugu goriisiinii desteklemektedir. Ozellikle 10
yildan uzun siiredir ara¢ kullanan ve diger ¢alisma grubuna nazaran ileri yasta olan 36-
48 yas grubunda yalnizca tiz frekanslar1 degil; pes frekanslar1 ve konusma

frekanslarmni da etkileyen isitme kayb1 goriilmiistiir.

Calisma grubunun isitme kaybi hissetmemesi, yakinmanin 6zellikle tinnitus
yoniinde olmasi ise gizli isitme lehine bir bulgu olabilmektedir. Yapilan bu ¢alisma ile
srekli gurltd maruziyetinin 4 kilohertz’de gentikten sorumlu oldugu diisiiniilmiistiir.
Buna karsin 6 kilohertz’de olusan ¢entigin herhangi bir giirtiltii ¢esidi ile iliskili
olmadig1 belirtilmistir. Yaptigimiz ¢alismada da literatiire benzer sekilde isitmenin 2
Kilohertz’e kadar normal oldugu, 2 kilohertz’den sonra 4 veya 6 kilohertz’de ¢entik

seklinde igitme kayb1 ve 8 kilohertz de tekrar bir diizelme oldugu gézlemlenmistir.

Yine yaptigimiz ¢aligma neticesinde isitme kaybi yasayan siiriiciilerin agirlikl

olarak minibiis ve kamyon siiriiciileri oldugu tespit edilmistir. Iki meslek grubunda da
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10 yilda uzun siireli ¢aligmis olmak diginda anlamli bir benzerlik goriilmemistir.
Ozellikle kamyon siiriiciilerinde 4,6,8 kilohertz ’de olusan isitme kaybina gerekge
olarak;

e Bu gruptaki araglarin motorlarmin daha biiyiik ve giiclii olmas1 nedeniyle arag
ici ve arag¢ dis1 giiriiltiisiiniin daha fazla olmasi,

e Araglarin yiikleme-bosaltma esnasinda ¢ikarttiklar1 patlayict nitelikteki
giiriiltiiye maruz kalinmast,

e Giiriilti ile birlikte diger araclara nazaran daha fazla vibrasyona da maruz
kalinmasi,

e Ingsaat ve yol ¢alismalarinda aktif rol aldiklar1 igin nispeten daha yiiksek sese
maruz kalinmasi,

e Diger gruplara nazaran daha uzun stire ara¢ kullandiklarindan isitsel istirahate

zaman ayiramamalari siralanabilir.

Otobdis suructlerinin minibis ve kamyon siiriiciilerine nazaran daha az isitme
kayb1 yasamasimin nedeninin otobiislerde motor kismmin araglarin arka kisminda

olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Taksi ve otomobil grubunda giiriiltiiniin nispeten siirliciiniin kontroliinde olmas1
(camlarin kapali olmasi, daha az titresime maruz kalma vs.) isitme kaybimin daha az

olmasina gerekc¢e olarak gosterilebilmektedir.
Sonug

Yaptigimiz calismada ozellikle 10 yil iizeri ulasim giirtiltiistine maruz kalan
kisilerde (36-48 yas), Ozellikle tiz frekanslarda bilateral hava yolu ve kemik yolu
esiklerinde anlamli oranda isitme azli§1 saptanmistir. Yas hususunda karsilagtirma
yapildiginda ise 36-48 yas grubuna 18-35 yas grubuna gore isitme kaybinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Sag kulakta, 125 Hertz havayolu 6lglimiunde minibis
soforlerinde isitme kayb1 %60, kamyon siiriiciilerinde %45, otobiis siiriiciilerinde %25,
otomobil siiriiclilerinde %35 ve taksi siirliciilerinde ise %15 olarak gerceklesmistir.
Bunun nedeninin minibiis soforlerinin bilyiikk ¢ogunlugunun 10 yildan uzun suredir

ara¢ kullanmasi oldugu distiniilmektedir.
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Tiirkiye Istatistik kurumunun 2017 de yaymnlanan verilerine gore trafikte
meydana gelen kazalarin %89,9’ u siiriicii hatalarindan meydana gelmektedir. Bu oran
g0z Oniine alindiginda siirticiilerin dikkatini dagitabilecek olan guriltiden korumak,
yalnizca isitme sagligi agisindan degil, 6liimciil kazalarin 6nlenmesi i¢in de dnemli bir

faktordur.

Kisisel koruyucu kulaklik kullaniminin trafigi daha fazla riske sokabilecegi, sesli
uyaranlara karsi kisinin algilarimi kapatabilecegi diisiiniiliirse; ulasim giiriiltiisiiniin
kaynaktan engellenmesi veya kaynak ile alic1 arasinda engellenmesi daha makul bir

¢6zim olabilecektir.

Ulasim giiriiltiisiine maruz kalan veya kalacak olan siiriicii ve siirticli adaylarinin
rutin olarak isitme testine tabii tutulmasmin hem saglik giderlerinin azaltilmas1 hem
kisinin daha konforlu bir hayat siirebilmesi adina énemli bir 6ge oldugu yaptigimiz
calismanin neticesinde desteklenmektedir. Giirtiltiiden korunma yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 neticesinde gurltinun getirilerinden olan stres, anksiyete gibi
psikolojik; kalp ritm bozuklugu, tansiyon gibi fizyolojik; odyolojik agidan
bakildiginda ise kalic1 igsitme kaybi, giiriiltiide ayirt etme giicliigii, iletisim problemleri
gibi kisiyl sosyal hayattan uzaklastirabilecek olumsuzluklarin 6niine gegilebilecegi

yaptigimiz ¢aligma sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
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