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TESEKKUR
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na,
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saglayan, saygideger

hocalarima,

Senelerdir her kararimda sonuna kadar beni destekleyen

cok tesekkiir ederim...



OZET

Tugge Giil Caglar, Giiriiltiili Ortamda Cahsan Insaat Iscilerinin Periferik Isitme Ve
Denge Fonksiyonunun Degerlendirmesi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Odyoloji Doktora Programi, 2023.

Endiistriyel odyoloji de en ¢ok karsimiza ¢ikan durumlardan biri de giiriiltiiye bagli isitme
kaybidir. Yapilan c¢alismalar da santiye alanlarinda ortalama ses seviyesi 80-85 dB
tizerinde oldugu bilinmektedir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin yayimladig
kitapciga gore insaat iscilerinin uzun siirede yasayabilecegi meslek hastaliklarin birinci
sirasinda glirtiltiiye bagh isitme kayb1 geliyor. Bu ¢alisma giiriiltiilii ortamda ¢alisan 18-55
yaslar1 arasinda ve en az bes yil insaat alaninda ¢alismis, insaat is¢ilerinin periferik isitme
ve denge sistemi degerlendirilmesi yapilmustir. Baskent Universitesi KBB polikliniginde,
calismaya katilan tiim bireylere genel KBB muayenesi yapildiktan sonra degerlendirmek
icin veri toplama araglar1 olarak, saf ses odyometri, yiiksek frekans odyometrisi, konugma
testleri ve akustik immitansmetri secilmistir. Denge sistemini degerlendirmek igin her
katilimciya VHIT, VNG test bataryalar1 ve Dix-Hallpike testleri uygulanmistir. 34 ingaat
is¢isi ve 30 sagliklt kontrol grubunun katilimiyla toplam 64 goniillii degerlendirilmeye

alinmistir.

SSO, konusmay1 ayirt etme ve yliksek frekans testlerini, sonuglar1 karsilastirildiginda,
ingaat is¢ilerini isitme, konusmay1 alma ve ayirt etme esikleri kontrol grubuna gére anlamli
derecede yliksek bulunmustur (p<0,05). Denge sistemi degerlendirmesinde c¢alisma
grubundan sadece optokinetik ve pursuit kazang kaybindan kaynakli asimetrik
konfigiirasyon gozlemlendi. vHIT de bir kiside sakkad gozlendi. Bas donmesi sikayeti

birkag iscide mevcuttu, genel olarak katilimcilar dengesizlik sikayetinde bulunmadilar.

Elde edilen veriler dogrultusunda insaatta calisan iscilerin igitme sisteminin etkilendigi
gozlenmistir. Denge sistemi igin birka¢ kazan¢ kaybi olan 6rneklem olmasina ragmen
yiiksek oranda anlamli fark bulunmamustir. Insaatta calisan personellerde isitme normal
olsa bile, 4000 Hz de c¢entik oldugu ve yiiksek frekanslarda isitme kaybi oldugu

belirlenmistir.

i



Giriiltii seviyesi yiiksek olan yerlerde ¢alisan bireylerin hem isitme hem de denge
sisteminin etkilenmesi yaninda fiziksel ve psikolojik sagliklarinin da olumsuz etkilenecegi
diistiniilerek 6nemler arttirilmali ve erken teshis i¢in tarama standartlarinin diizenlenmesi

gerekmektedir. Bu nedenle bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi, Insaat, Denge Sistemi, Isitme
Sistemi, Yiiksek Frekans Odyometri, VNG, vHIT
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ABSTRACT

Tugee Giil Caglar, Evaluation of Peripheral Hearing and Balance Function of
Construction Workers Working in Noisy Environment, Baskent University, Institute

of Health Sciences, PhD Program in Audiology, 2023.

Noise-induced hearing loss is the most common in industrial audiology. It is known that
the average sound level in construction sites is above 80-85 dB. According to the booklet
published by the Ministry of Labor and Social Security, Noise-Induced Hearing Loss is the
first among the occupational diseases that construction workers can experience for a long
time. This study evaluated the peripheral hearing and balance system of construction
workers between the ages of 18-55 who worked in a noisy environment and worked in the
construction field for at least five years. Pure tone audiometry, high frequency audiometry,
speech tests, and acoustic immitansmetry were chosen as data collection tools to evaluate
after a general ENT examination was performed on all individuals participating in the
study at the Baskent University Ear Nose and Throat outpatient clinic. To evaluate the
balance system, VHIT, VNG test batteries and Dix-Hallpike tests were applied to each
participant. A total of 64 volunteers were evaluated with the participation of 34

construction workers and 30 healthy control groups.

When the results of SSO, speech discrimination and high frequency tests were compared,
the thresholds of hearing, speech reception and discrimination of construction workers
were found to be significantly higher than the control group (p<0.05). In the balance
system evaluation, only asymmetric configuration due to opt pursuit and loss of gain was
observed in the study group, and saccade was observed in one person in VHIT. Dizziness

was present in a few workers, overall the participants did not complain of imbalance.

In line with the data obtained, it was observed that the hearing system of the workers
working in the construction was affected. Although there were a few samples with loss of
gain for the equilibrium system, no significant difference was found at a high rate. Even
though the hearing of the personnel working in the construction is normal, it has been

determined that there is a notch at 4000 Hz and hearing loss at high frequencies.

iv



Considering that the physical and psychological health of individuals working in places
with high noise levels will be adversely affected, as well as their hearing and balance
systems, the importance should be increased and screening standards should be regulated

for early diagnosis. Therefore, we believe that more research is needed in this area.

Keywords: Noise Induced Hearing Loss, Construction, Balance System, Hearing

System, High Frequency Audiometry, VNG, vHIT
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1. GIRIS

Giiriiltii, endiistriyel toplumda giderek daha yaygin hale geliyor. Giiriiltiiniin Isitme
saglimiz i¢in zararli sonuglarimin farkina varmaya baslasak da, isitsel sistemin normal
gelisimi i¢in var olmasi gerektiginin de farkindayiz (1). Giiriiltii, istenmeyen ve rahatsiz
edici ses olarak ifade edilmektedir. Giirliltliye maruziyet siiresi arttik¢a, isitme sisteminin
yapisinda ve islevinde kalict veya gegici degisiklikler oldugu bilinmektedir. Bu
degisiklikler, isitme kayb1 veya denge sisteminde bozukluklar olabilir. Bu konuda yapilan
caligmalarda, giiriiltiilye bagli isitme kaybi, sensorinodral isitme kaybinin en ¢ok neden
oldugu ikinci faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birinci faktorde, yasa bagli isitme kaybi

olan presbiakuzi yer alir(2).

Uykusuzluk, sikinti, stres ve hipertansiyon gibi psikosomatik problemlerin altinda
yatan sebep olarak gevresel giiriiltii oldugu diisiiniilmektedir(1). Diinya Saglhk Orgiitii'niin
Topluluk Giiriiltiisii Kilavuzuna(3) gore; giiriiltiye maruz kalmak, isitme kaybi, uyku
bozukluklari, anksiyete, dikkat daginikligi ve kardiyovaskiiler problemler gibi olumsuz
saglik etkilerine neden oluyor. Bunlara ek olarak, ¢evresel seslere olan ilginin azalmasina,
rahatsiz edici tepkilere ve hatta olumsuz sosyal davranislar gibi davranis sorunlarina neden
olabilir. (1) Yapilan ¢alismalara gore, Diinya ¢apinda isitme kayiplarinin yaklasik %16 s1
mesleki olarak yiiksek Giiriiltiiye Bagl Isitme Kaybi (GBIK) dir (4).

Iscilerin isitme hassasiyetini korumak icin mesleki giiriiltii standartlar1 olmasina
ragmen, calisma alanlarinda maruz kaldiklar1 yiiksek sesten dolayi isitme sisteminin
olumsuz etkilenmesi devam etmektedir (1). Giiriiltiiden etkilenen kulakta sadece isitme

degil ayn1 zamanda denge sistemi de olumsuz yonde etkilenmektedir.

Santiye sahalar1 yiiksek sesin oldugu ve araliksiz giiriiltiiniin oldugu alanlardir. Bir
sokagin basindaki insaatin varligini bir¢ok kisi evinden fark edebilir. Calisma ve Sosyal
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Giivenlik Bakanliginin yaymladigr “Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi” ’ne
gdre insaat iscilerinde en sik gdzlenen meslek hastaliklarinin basinda GBIK gelmektedir.

Ciinkii santiyelerin genelinde giinliik ses seviyesi 80 dB iizerinde yer almaktadir(5).



Bu c¢alismanin amaci; giiriiltiilii ortamda calisan insaat iscilerinin periferik isitme
sistemlerini saf ses odyometri ve akustik immitansmetri testleri ile incelemek ve denge
sistemini VNG ve VHIT testlerini kullanarak latans, amplitiid ve esik degerleri agisindan

karsilastirilmaktadir.

Calismanin hipotezleri;

HO: Giriiltiilii ortamda calisan personelin periferik isitme sisteminde etkilenme
yoktur.
HI1: Giriltili ortamda calisan personelin periferik isitme sisteminde etkilenme

vardir.

HO: Giiriiltiilii ortamda ¢alisan personelin denge sisteminde etkilenme yoktur.

H1: Giiriiltiilii ortamda ¢alisan personelin denge sisteminde etkilenme vardir.

HO: Giiriiltiilii ortamda ¢alisan personelin VNG degerleri arasinda fark vardir.

H1: Giirtiltiilii ortamda calisan personelin VNG degerleri arasinda fark yoktur.

HO: Giiriiltiilii ortamda ¢alisan personelin VHIT degerleri ile kontrol grubu arasinda
fark yoktur.
H1: Giiriiltiili ortamda calisan personelin vHIT degerleri ile kontrol grubu arasinda

fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. isitme Sistemi

Isitme ve denge sistemi periferik merkezi olan kulak, gelismis canlilarda karmasik
ve kompleks bir yapiya sahiptir. Embriyolojik olarak kulak gelisimi gebeligin 4. haftasinda
baglar ve 25. haftasina kadar devam eder. Bu haftalar icerisinde endoderm, mezoderm ve
ektoderm yapilarinin farklilasmasiyla kulak ici katmanlar ve yapilar olusmaya baslar. I¢

kulak, ektoderm tabakasindan koken almaktadir (6).

2.2. Kulak Anatomisi

Insan anatomisinde kulak, {i¢ kisim da incelenmektedir. Dis yiizeyden igeriye dogru
siralanisi dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak seklindedir. Dis kulak; kulak kepgesi, dis kulak
yolu ve kulak zarina kadar olan kisimdir. Orta kulak ise ii¢ kemik¢ik (malleus, inkus ve
stapes) ve iki kas (tensor timpani ve stapes kaslari), orta kulak boslugu ve yapilari, ostaki
borusundan olusmaktadir. I¢ kulakta; kemik labirent, membrandz labirent, tiiylii hiicreler,

diger isitme sinir ve yapilar1 yer alir.
Kulak anatomisi Sekil 2.1°de gosterildigi gibidir.

Facial nerve
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24\
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Sekil 2.1. Kulak Anatomisi (7)



2.2.1. i¢ kulak

I¢ kulak, temporal kemigin petrdz uc kisminda yer alir. Isitme ve denge reseptorleri
burada kemik labirent icerisinde bulunur. i¢ kulak, orta kulaga yuvarlak ve oval pencereler
aracilig1 ile baglanir, koklear ve vestibiiler kanallar ile de intrakranial yapilara baglanir. I¢
kulak, kemik labirent, membrandz labirent ve i¢ kulak sivilar1 olmak {iizere iki ayri

kisimdan olusur (7-11).

2.2.1.1. Kemik labirent

Kemik labirent, embriyolojik gelisim sirasinda olusan otik kapsiilden koken alir.
Kemik labirentin igerisi sivi ile doludur. Bu sivi igerisinde yiiksek konsantrasyonda
sodyum (Na+) ve konsantrasyonu diisiik potasyum (K+) bulunur. Kemik labirent
icerisindeki siviya perilenf denir. Kemik labirent (Sekil 2.2.) kisimlari; labirent vestibiiler,
koklear, semisirkiiler kanallar, aquaduktus vestibuli ve aquaduktus kokleadan olusmaktadir
(11,13). Kemik labirent, embriyonal gelisimin 9 -18 haftalar1 arasinda membrandz

labirentler sonra olusur (12).

Postenor
Lateral Semicircular canals

Anterior

Common bony limb

Ampullae
Vestibule

Cochlea

Oval (vestibular)

Cochlear
window

cupula

Cochlear (round) window

Sekil 2.2. Kemik Labirent Anatomisi (14)
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Internal opening of
vestibular aqueduct

Scala vestibuli

Osseous spiral

(for endolymphatic
lamina
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2.2.1.2. Membranoz labirent

Membrandz Labirent, kemik labirent icerisinde yer alir. Isitme ile ilgili sensor
organ, skala media, skala vestibiili ve skala timpani burada bulunur. Skala vestibiili ve
skala timpani icerisinde Na+ yonilinden zengin perilenf sivist bulunur. Skala media

icerisinde ise K+ yoniinden zengin endolenf sivist bulunmaktadir. (Sekil 2.3.)
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Sekil 2.3. Koklea Kesiti (15)

Kokleanin apeks kisminda yer alan helikotrema, skala timpani ve skala vestibiili
kanallarin1 birbirine baglamaktadir (15,16). Skala vestibiili ve skala timpani igerisinde

ekstraseliiler s1v1, skala mediada ise intraseliiler sivi yer alir (15).

2.2.2. Orta kulak

Orta kulak, kafatasinin temporal kemigi i¢inde yer alan hava ile dolu bir bosluktur.
Kulak zarin1 kokleanin oval penceresine baglar ve kemikgik zincirini igerir. Orta kulak
yapilari, kulak zarma g¢arpan havadaki basing dalgalari ile kokleanin siviyla tasinan

dalgalar1 arasinda bir koprii gérevi vardir.



Orta kulak boslugu yani Timpanik kavite , yaklasik hacmi 0,5 cm3 ‘diir. Orta
kulaga agilan Ostaki borusu, havalandirma gorevi gérmektedir. Atmosfer basincinin, kulak

zar lizerindeki dengesini saglamaktadir (17,18).

Kulak zari, kemikgik zincirine baglidir (Sekil 2.4.). Kemikgik zinciri, ii¢ kiiglik
kemik¢ik dizisidir. Malleus, incus ve stapes adi verilen kemikgikler, kulak zarinin
titresimini i¢ kulaga aktarir. Malleus, timpanik membrana bagli manubrium, inkusun
govdesine bagli bir kafadan olusur. Inkusun kisa bir cikintisi, timpanik boslugun
duvarindaki bir girintiye oturtulur. Inkus’un uzun kolu Stapes’in basina yapisir. Stapes,
koklear duvarin oval penceresi ile temas halindedir. Kemikgik zinciri, malleusa baglanan
tensOr timpani kasi ve stapese baglanan stapes kasi olarak iki kastan etkilenir. Boylece,
timpanik membran titrestiginde, malleus da onunla birlikte hareket eder, bu da incus ve

dolayistyla stapesi titretir (17,19,20,22).

Superior ligament
of the incus

Superior ligament /

of the malleus  /

\ / Incus
/
Malleus __ N/ Posterior ligament
& "= W4 _— of the incus
Lateral ligament -
, 5

of the malleus \\ : - | ‘s/
Sound waves

: Manubrium

Sekil 2.4. Kemik¢ik Zinciri (22)

2.2.3. D1s kulak

Dis kulak, sesi toplamaya ve rezonans etmeye, ses lokalizasyonuna yardimci
olmaya ve orta kulak i¢in koruyucu bir mekanizma islevi gérmeye hizmet eder. Dig

kulagin ii¢ ana bileseni vardir: kulak kepgesi, kulak kanali ve kulak zar1 (22).



Kulak kepgesi, deriyle kapli kikirdaktan olusan kulagin goriinen kismudir. Sekil
1’deki kulak anatomisinin ¢izimi var. Kulagin {ist kenar1 genellikle sarmal olarak ve alt
sarkik kisim lobiil olarak adlandirilir. Dis kulak yolunun girisindeki ¢anak konka olarak

bilinir (22).

Kulak kepgeleri esas olarak ses dalgalarini toplamaya ve onlar dis isitsel kanala
yonlendirmeye yarar. insanlarda kulak kepgeleri, ses toplamada diger hayvanlara gore daha
kiigiik bir rol oynar. Kulak kepgeleri, dikey diizlemde ses lokalizasyonu ve kulak yolunun
korunmasi i¢in 6nemlidir. Kulak kepgeleri ayrica, 4500 Hz civarindaki sesleri giiclendiren
rezonator gorevi goriir. Kulak zari, yiizeyine c¢arpan akustik basing dalgalar tarafindan
harekete gecirilir. Zar, ses dalgasinin yogunluguyla orantili bir biiyiiklik ve frekans ile

orantil1 bir hizda titresir (22).

2.3. Vestibiiler Sistem

Denge sistemlerinin rolii, uzaydaki konumumuz ve hareketimizin yonii ve hizi
hakkinda dogru bilgi saglamaktir. Ayrica yer ¢ekimine bagl olarak viicut pozisyonunda
meydana gelebilecek degisiklikleri hizla diizelterek diismeyi engellemeyi saglar. Ayrica
denge sistemi, hareket sirasinda dogru goriisii slirdlirmek i¢in géz hareketini kontrol etme
islevi goriir. Dengeyi koruma yetenegimiz, viicudumuzun her hareketi ile birlikte ¢alisan

sistemlerimiz ile ilgilidir (22).

2.3.1. Vestibiiler sistem anatomisi

I¢ kulagm vestibiiler kism1, temporal kemiginin s1vi dolu kemiksi labirenti i¢indeki
membrandz labirentten olusur. Membrandz labirent, bes grup duyu reseptoriinden olusur:
iki otolit ve ii¢ yarim daire kanal1 yer alir. Iki otolit saccule ve utricle olarak bilinir (22).
Yarim daire kanallari, superior, lateral ve posterior semisiirkiiler kanallar1 olarak bilinir
(Sekil 6). Semisiirkiler kanallar, birbirine dik agilarda diizenlenir ve bas hareketlerini

algilamaktan sorumludur.



Bu kanallarin her birinin girisinde ampulla ad1 verilen genislemis bir kismi1 bulunur
(Sekil 2.5.). Her ampulla i¢inde tiiylii hiicreler crista tizerinde dizilmis durumdadir. Tiiylu
hiicreler kupula adi1 verilen jelatinimsi bir zara ¢ikint1 yapar. Otolitik membrandan farkli
olarak kupula, ¢evredeki endolenf ile ayni yogunluga sahiptir ve ampulalarin tiyli

hiicreleri yerc¢ekimi etkilerine yanit vermez (22).
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Sekil 2.5. Ampullanin Kesiti (21)

Isitme sistemi gibi, vestibiiler sistemin duyu hiicreleri de tiiy hiicreleri olarak
bilinir. Her tily hiicresinin tepesinden uzanti yapan ve stereocilia olarak bilinen bir lif
demeti vardir. Bu stereocilyalar, Sekil 5°de gosterildigi gibi, kinocilium olarak bilinen daha
uzun bir lifle birbirine baglidir. Vestibiiler sinire girdi saglayan duyusal epitel
diizenlemeleri, her bir semisirkiiler kanalin ampullasinin Krista's1 ve her otolitin Makula's1

bulunur (22).

Utricle, yer¢ekimine oryantasyonda ve yatay harekette rol oynayan membrandz bir

tiiptlir. Saccule, dikey diizlemde yonlendirilmis oval bir yapidir (22).

Her ikisi de otoconia adi verilen kalsiyum karbonat kristalleri igeren otolitik
membran olan jelatinimsi bir zarla kaplidir. Otoconia, otolitik membrana cevreleyen
endolenften daha biiylik bir yogunluk vererek tiiylii hiicreleri yer¢ekimine duyarli hale

getirir (22).

Superior vestibiiler sinir, superior ve lateral semisirkiiler kanallarin kristalarindan
ve utrikiilin makulasindan lifler tasir. Inferior vestibiiler sinir, posterior kanalin

kristasindan ve sakkiiliin makulasindan lifler tasir. Buradaki sinir lifleri VIII. kranial sinirin



isitsel daliyla birlesir ve ig¢ isitsel kanal boyunca ilerler. Sinir, beyin sapina girdikten sonra
afferent ve efferent dallara ayrilir. Lifler sonunda g¢esitli vestibiiler ¢ekirdeklerde ve

serebellumda sinaps yapar (Sekil 2.6) (22).
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Sekil 2.6. Vestibiiler Cekirdekler (23)



2.3.2. Vestibiiler sistem fizyolojisi

Viicut hareketini, viicudun uzayda oryantasyonunu ve viicut postiiriiniin korunmasi
vestibiiler sistemin gorevidir. Bu bilgilerin i¢ kulaga gelmesini vestibiiler u¢ (end) organlar

saglamaktadir (24).

Vestibiiler sistemde yer alan utrikiil ve sakkiil, sirasiyla yatay ve dikey diizlemlerde
dogrusal ivmeye duyarlidir. Semisiirkiler kanallarinin ampullalar1 agisal ivmeye duyarlidir.
Viicut hareket ettikge veya bas dondiikge, bu yapilardaki sivi hareketin tersi yonde akar, bu
da duyu epitelinin uyarilmasimna ve VIII. sinirin vestibiiler dalinin ndral aktivitesinin

artmasina neden olur (22).

Vestibiiler tliylii hiicreler hem harekete hem de yercekimi etkilerine duyarlidir.
Stereocilia'nin kinocilium'a dogru hareket etmesine neden olan herhangi bir hareket,
elektriksel aktivitede bir artisla sonuglanir ve sinir fonksiyonu iizerinde uyarici bir etkiye
sahiptir. Stereocilia'nin kinocilium'dan uzaklagmasima neden olan herhangi bir hareket,
elektriksel aktivitede bir azalma ile sonuglanir ve sinir fonksiyonu iizerinde inhibe edici bir

etkiye sahiptir (22).

Vestibiiler sistemin yapilari, yercekimi ve hareket hakkinda bilgi saglamak i¢in
ciftler halinde calisir. Bas dondiirtildiiglinde, bir taraftaki yapilarda bulunan sivi, diger
taraftaki siviya zit yonde hareket eder. Bu, karsilastirma i¢in vestibiiler cekirdeklere

sunulan karsilik gelen uyarici ve inhibe edici sinyallerle sonuglanir (22).

2.4. Giiriiltii

Giriiltic genel olarak ‘istenmeyen ses’ olarak tanimlaniyor. Ses Olgiilebilir ve
tanimlamalar1 olan bir kuvvettir. Giiriiltiiniin ise c¢esitleri ve kavramlar1t mevcuttur. Bu
cesitler arasinda yer alan giiriiltii tiirlerinden birgogu kisiler tarafindan rahatsiz edici
bulunmaktadir. Ancak giiriiltiiye kars1 kisinin toleranst veya etkilenmesi kisiye 6zel bir
kavramdir. Bircok kisi kalabalik bir ortamda konusmaktan, calismaktan veya ortak

paylagimda bulunmaktan ¢ok rahatsiz olurken, bir¢ok kisi i¢in dnemsiz bir ayrintiy1 olarak
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kalmaktadir. Bu kisilerin giiriiltiiye olan hassasiyeti ve sese toleransi ile ilgilidir (Sekil
2.7).

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin (ILO) yaymladig, "Giiriiltii ve Titresim" adh
bildiride , "bir isitme kaybina yol a¢an, saglhiga zarart olan veya baska tehlikeleri ortaya

¢tkaran biitiin sesleri"  glriiltiiniin kaynagi olarak gostermiglerdir (25).
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Reperfiayen Hasart Apopiteis

Sekil 2.7. Giiriiltiiniin Tiiylii Hiicrelere Etkisi “Apopitotik Siire¢” (26)

2.4.1. Giiriiltiiniin ol¢iimii

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanununu kapsaminda giiriiltiilii ortamda ¢alisan personel i¢in yonetmelik yaymlanmistir. Bu
yonetmelik icinde; sesin tanimi, maruziyet eylem degerleri ve maruziyet sinir degerleri,
Giiriilti 6l¢ctimiinde kullanilacak yontem ve cihazlar; Maruziyetin 6nlenmesi ve azaltilmast,
korunma yontemleri, smirliliklari, Calisanlarin bilgilendirilmesi ve egitimi olmak {izere

birgok konu hakkinda diizenlemeler yapilmistir.
Calisanlarm saghgm korumak adina 6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanununu

kapsaminda igyerlerinde Cahsanlarm Giiriiltii Ile lgili Risklerden Korunmalarina Dair

Y 6netmelik uygulanmalidir.
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Santiye alanlarinda giirtiltii tek bir noktadan kaynaklanmamaktadir. Ses faktorleri
calisma bagladig1 andan itibaren degisiklik gostermektedir. Gliriiltii diizeyi sonometre cihazi
ile ve “dB” birimiyle o6l¢iiliir(5) Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligmin yayinladigi,
Calisma yasaminin Saglik Gozetimi Rehberi” kitapgiginda yer alan siradan bir santiyede ses
giiriiltii seviyeleri asagidaki tablodaki gibidir (Tablo 2.1.). Yine ayni rehber kitabinda insaat
iscilerinde goriinen en sik hastaliklarin birinci sirasinda  giiriiltiiye bagh isitme kaybi

gelmektedir (Tablo 2.2.) (5).

Giiriiltiiye bagl Isitme kaybi, giinlik 80 dB (A) veya iizerindeki giiriiltii
diizeylerinden kaynaklana bilir. Ayn1 zaman da 85 dB (A) ile 89 dB (A) arasindaki
diizeylerde giinliik giiriilti maruz kalmak isitme kaybina neden olurken, 90 dB (A) ve

tizerindeki giiriiltliye maruz kalma isitme ve denge sistemine hasar riskini arttirmaktadir

(5).

Tablo 2.1. Santiyede Rastlanabilecek Giiriiltii Seviyeleri (Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 - Calisma Yasaminda Saglik Gézetimi Rehberi. Ankara) (5)
Siradan bir santiyede rastlanabilecek giiriiltii diizeyleri

Operatérdeki donamimin ses diizeyi | Ortalama Giiriiliii (dBA) | Giiriiltii Araligi (dBA)
Kazi
Lastik tekerlekli ylkleyiciler 88 8591
Kaz.c ylkleyici 86.5 79-89
Dozer 96 88103
Yol silindin 90 7983
Skmeyper 9% 84-102
Greyder <85
Kamyon 96 89-103
Asfalt serici 11 100-102
Malzeme Tagima
Beton miksen <85
Belon pompas: <85
\ing 100 §7-102
Ayakl: ving <85
Giig Uniteleri
Jeneratorer <B5
Komprestrer <85
Darbe
Sahmerdan (dizel ve haval) 98 82-106
Sahmerdan (yer gekimi, fore) 825 5291
Primatik Kone: 106 94-111
Hidrolik Ko 85.5 S0-100
Pnématik yonga makinesi 109

| Digier Donamim
Beton vibrator 84.5 8798
Kompres Hava Ufleyici 104
Elekirikli testere 88.5 7895
Elekinkli matkap 102
Paletli kaya delid makineg 113
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Tablo 2.2. Insaat is kolunda en sik karsilasilan meslek hastaliklari (Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi - Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi. Ankara) (5)

ingaat is kolunda en sik karsilagilan meslek hastaliklan
Giiriiitiiye bagl. isitme kayb:
Titregime bagl: gelisen beyaz parmak hastal.g.
Karpal tinel sendromu
Bel rahats:zl:klar:, tlim viicut titregimine badl. gelisen rahats:zl.klar
Toza badl geligen meslek hastal:klar:
Asbeste badl: geligen meslek hastalklar:
Kimyasallara badji: gelisen meslek hastalklar:
Mesleki deri hastal.klar:
Mesleki astm
Mesleki kanser
Tetanos

Ortamlarda giiriiltiiniin 6l¢iilmesi ve calisma siiresinin belirlenmesi i¢in yapilan
calismalarda dl¢iim noktasi, sesin alict mikrofona direk etki ettigi bir alan i¢inden segilir.
(Sekil 2.9) Bu noktalarin secimin de engel olarak veya sesin kiracak yapilara dikkat
edilmelidir. Ornegin; insaat alaninda yapilmasi planlanan Slgiimlerde giiriiltii kaynagini

direk goren bir 6l¢tim noktasi belirlenmelidir (27).

Herhangi bir ortamda giiriiltiinlin 6lctilmesini, ses diizeyi dlger “SLM” (Sound
Level Meter ) ile yapiyoruz. Odyolojik ¢aligmalarin genelinde SLM kullanilmaktadir.
(Sekil 2.8)

Sekil 2.8. Ses diizeyi 6lcer cihazlar1 SLM (Sound Level Meter )
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KAYNAK

Sekil 2.9. Giiriiltii Kaynagmin Olgiilmesi

Eglence mekanlari, tesisler, sanayi, ulasim, insaat alanlari, atélye, imalathane,
isyerleri ve benzeri faaliyetlerden kaynaklanan gevresel giiriiltii ve titresim insanlari
rahatsiz edeceginden dolayr  “Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi
Yonetmeligi” cergevesinde zorunlu diizenlemeler yapilmaktadir (64). Giriiltiiniin yasal
olarak zararin1 soyleyebilmek icin ise; “Guiriltii zararlarmin  meslek hastalig
sayilabilmesi i¢in giiriiltiilii iste en az iki yil, giiriiltii siddeti siirekli olarak 85 dB’nin
tistiinde olan islerde en az 30 giin (1 ay) ¢alisilmis olmasi gereklidir. Ayrica giiriiltiiye
bagh isitme kayplarina iliskin yiikiimliiliik stiresi 6 aydir” seklinde ifade edilmektedir (5).

2.4.2. Giiriiltitye bagh isitme kaybi
Giiriiltiiye bagli isitme kaybi (GBIK), presbiakuziden sonra sensdrindral isitme

kaybinmn en yaygim nedenidir (28). GBIK’da, akustik centik 4 kHz’de olusan ve yiiksek
frekanslar etkileyen odyogram bulgusudur (10).
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GBIK gecici veya kalict olabilir. Asir1 sese maruz kalma, isitme hassasiyeti
esiginde bir degisiklige veya bir esik kaymasina neden olur. Giiriiltiiye bagh igitme kayb1
geciciyse buna gecici esik kaymasi denir. Isitme kayb1 kalici ise buna kalic1 esik kaymasi

denir (28).

Birgok kisi yasami boyunca maalesef gecici esik kaymasini yagabilir. Bir konserde
yuksek sesli miizige maruz kalmanin ardindan veya yakinlarda bir silahin ateslenmesine
veya havai fiseklerin patlamasina maruz kalmanin ardindan yaygin bir olaydir. Gegici esik
kaymasi, genellikle kulak ¢inlamasinin eslik ettigi, boguk goriinen bir ses deneyimidir.
Maruz kaldiginiz yiiksek sesler yeterli yogunlukta degilse veya maruz kalma siireniz asiri
degilse, isitme kaybiniz gecici olacak ve isitme hassasiyeti zamanla normale donecektir.
Ancak, sinyal yogunlugu ve maruz kalma siiresi yeterli biiylikliikteyse, isitme kaybiniz
kalic1 olacaktir. Tekrarlanan maruz kalma, isitme kaybinin ilerlemesine neden olacaktir

(28).

Kalict esik kaymasi genel olarak, asir1 sese tekrar tekrar maruz kalmaktan
kaynaklanan kademeli bir isitme kaybidir. Hiicrelerin tiikenmesinden kaynaklanan
metabolik degisiklikler nedeniyle kokleadaki dig tiiylii hiicre kaybinin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikar. Tek bir maruziyetten kaynaklanan akustik travmanin neden oldugu kalict esik
kaymasi, Corti organinin asir1 basing dalgalar1 tarafindan mekanik olarak tahrip

edilmesinden kaynaklanir (28).

Kokleay:1 etkileyen bircok akustik faktdr mevcuttur. Bunlar arasinda en sik
bilinenleri, sesin frekansi, yogunlugu, devamli veya aralikli sese maruz kalma stiresidir. Bu

konuda ulusal ve uluslararasi birgok sinirlama ve diizenlemeler vardir.

Genel olarak, yiiksek frekanslhi sesler, diisiik frekansli seslerden daha zararlidir.
Sese maruz kalma siiresinin fazlaligi kulak zarinda olusacak hasar1 da arttirmaktadir.
Maruz kalma siiresi ve sinyal yogunlugu arasindaki bu degis tokus icin kilavuz olarak
hasar riski kriterleri olusturulmustur. Diger faktorler de giiriiltiiye bagh kalict isitme kaybi
riskini etkiler. Ayrica, belirli bir giiriiltiinlin zarar verici etkileri, baz1 ototoksik ilaglara ve

endiistriyel kimyasallara ayni1 anda maruz kalindiginda siddetlenebilir (28).
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Giriiltitye maruz kalmaktan kaynaklanan en yaygin kalici isitme kayb tiirii, zaman
icinde tekrarlanan maruziyetten kaynaklanan, yavas ilerleyen yiiksek frekansli isitme

kaybidir.

Genel olarak, gecici esik kaymasi veya erken formundaki kalict esik kaymasi ile
konfigiirasyon, odyogramin 4000 ile 6000 Hz bolgesinde zirve yapan bir ¢entige sahip
olacaktir. Bu, bazen asir1 giiriiltilye maruz kalmayla tutarli olarak bir giiriiltii ¢centigi veya
4K centigi olarak adlandirilir. Ek maruz kalma meydana geldik¢e, bu bolgedeki esik
kotiilesecek ve bunu, kademeli olarak daha diisiik frekanslarda esikte bir kayma

izleyecektir (28).
Akustik travmadan kaynaklanan ve asir1 sese bir kez maruz kalmanin sonucu olan

isitme kaybi, uzun siireli maruz kalmanin neden oldugu giiriiltiiye bagl isitme kaybina

benzeyebilir veya daha diiz bir odyometrik konfigiirasyonla sonuglanabilir (28).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu (Proje
no: KA22/128) ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (30/03/2022 tarih
ve 22/54 sayili karar) onayiyla gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma vaka-kontrol ¢alismasidir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Baskent Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’ nda
Mart 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir
3.4. Arastirmanmn Tiirii

Bu aragtirma Prospektif (Analitik Klinik Calisma) klinik c¢alisma olarak
tasarlanmistir.
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Prospektif vaka kontrol ¢alismasi olarak tasarlanan bu ¢alismanin 6rneklemi; 18-55

yaslar1 arasinda ve santiye alaninda en az bes yil c¢alismis insaat is¢ilerinden

olusturulmustur.
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Calismanin Orneklem biiyiikliigli power analiz ile belirlenmistir. Bu ¢alismanin
orneklemi power analiz ile belirlendi. Gpower 3.1 programi kullanilarak yapildi.
Cohen(1988) 0.90-0.99 arasinda degisen giic degerlerinin hesaplandigi 6rneklem
biiytikliigiine ulasilmasi gerektigini belirtmektedir (29).

3.6. Veri Toplama Araclar

Calismaya katilmayr goniillii olan 34 ingaat iscisi ve 30 saglikli goniillii bireye
oncelikle Kulak Burun Bogaz hekimi tarafindan muayene yapildi. Dis kulak yolunda
testleri yapmasi i¢in herhangi bir engelle olmayan katilimecilara, oncelikle isitme testleri

sonra sirastyla denge test bataryalar1 uygulandi.

Katilimeilarin testleri Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Odyoloji boliimiinde
yapilmistir. Dis merkez testleri dahil edilmemistir ve bes yil ve iizeri calisanlar

degerlendirilmeye alindi.

Calismaya katilan biitiin gontillillere isitme ve denge testleri uygulanmistir. Bunlar;
I. Saf Ses Odyometri

II. Konugsma Testleri

II. Yiiksek Frekans Odyometri

IV. Akustik impedansmetri

V. Videonistagmografi (VNG)
e Gaze-Horizontal
e Gaze —Vertikal
e Spontan Nistagmus
e Pursuit test
e Optokinetik test
e Saccad test
e Dix-Hallpike testi
¢ Supin bas ¢evirme (head-roll) testi

VI. vHit (video head impuls testi ) bas savurma testti
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3.6.1. Saf ses odyometri

Saf Ses Odyometrisi, Baskent Universite Hastanesinde bulunan, Interacoustics-
Clinical Audiometer AC-40 cihaz1 ile “Industrial Acoustic Company” (IAC)
standardindaki sessiz kabinde test edildi. Hava yolu isitme diizeyleri 125- 8000 Hz
arasindaki frekanslarda Telephonic TDH-39 kulaklik kullanilarak, ayni cihaz da kemik
yolu isitme esikleri 250-4000 Hz arasindaki frekanslarda Radioear B-71 kemik vibratorii
kullanilarak test edildi. Saglikli goniillii bireyler de hava yolu ve kemik yolu esikleri ve saf
ses ortalamasi 15 dB altinda olanlarin normal isitmeye sahip ve konusma ayirt etme skoru

% 92 ve lizeri olmasi ¢alismaya dahil edilme kriteri olarak belirlendi.

3.6.2. Yiiksek frekans odyometri

Saf ses odyometrisi ile ayn1 yontemlere sahiptir. Yiiksek frekans i¢in 6zel kulakligi
takildiktan sonra 8000 ile 20000 Hz arasindaki frekanslarda sinyal gondererek isitme
taramas1 yapilir. Genel olarak kokleay:1 tutan hastaliklarin taramasinda, kanser tedavisi
gormiis hastalarda ve giiriiltiiye bagl isitme kaybi oldugu siiphesi oldugunda KBB hekimi
tarafindan istenir. Interacoustics-Clinical Audiometer AC 40 cihazi ile Industrial Acoustic
Company (IAC) standardindaki sessiz kabinde testler uygulandi. Yiksek frekans
Olgtimleri, 10, 12, 14, 16 ve 18 kHz arasindaki frekanslarda MX 41 kulaklik kullanildi.
Katilimcilarin hepsine saf ses odyometri testti yapildiktan sonra yiiksek frekans testti

uygulandi.

3.6.3. Konusma testleri

SSO hesaplanan hastanin once ii¢ heceli kelimeler listesi okunaraktan, Konugmay1
Anlama Esigi (dB) (PTA) belirlendi. Sonrasinda buldugumuz degerin 40 dB f{istiine
eklenerek tek heceli kelimeler listesi okunarak, Konusmay1 Ayirdetme (%) (SD) skorlari
belirlendi. Konugma testinde en son hastanin, Tedirgin Edici Ses Yiiksekligi (dB) (UCL)
belirlenmesi i¢in odyometri cihazinda konugma panelinde ses kademeli olarak arttirildi.

(90 dB- 100 dB 110 dB...seklinde)
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3.6.4. Akustik timpanometri

Hastalarin dis kulak yoluna yerlestirilen prob ile test yapildi. Kulak muayenesinde,
dis kulak kanalin da buson olmamasi bu test i¢in ¢ok dnemlidir. Bir tikaniklik var ise bu
testtin igin tedavi sonrasi bir tarihe randevu verilmesi gerekmektedir. immitansmetrik
Olcimleri GSI Tympstar Version 2 (Grason Stadler Inc., MN, USA) elektroakustik
immitansmetre kullanilarak yapilmistir. Timpanogram kaydi, 226 Hz’lik prob ton

kullanilarak -100 ile +100 arasinda ve TipA timpanogram olanalar dahil edilmistir.

3.6.5. Videonistagmografi (VNG)

Videonistagmografi testleri Micromedical VisualEyes 4 Channel (Micromedical
Technologies, IL, A.B.D.) videonistagmografi cihazi ve gozliigii kullanilarak kayit

edilmistir.

Hastalarin bilgisi giris yapildiktan sonra test baglamadan Once her katilimcida
kalibrasyon yapildi. Katilimcilara oturduklart yerden bir metre uzakta duran 151k barmi
baslarin1 hi¢ hareket ettirmeden sadece g6z hareketleri ile takip etmeleri istendi.
Kalibrasyon islemi tamamlandiktan sonra VNG test bataryalarinin hepsi sirasiyla

uygulandi.

3.6.5.1. Gaze horizontal

Bakis testti olarak bilinen Gaze-Horizontal de hasta oturdugu noktadan basini hig
hareket ettirmeden gozleri ile sag ve solda yanan 151k bar tizerindeki kirmizi noktaya bakar

(30) (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Gaze-Horizontal testi kayit drnegi

3.6.5.2. Gaze vertical

Hasta dik pozisyona ¢evrilen 1sik bari iizerindeki, kirmizi noktanin yanim
sonmesini gozleri ile takip eder. Bu test santral patolojiler hakkinda bize bilgi
vermektedir. Vertical Nistagmus genel olarak yukari bakista goriilmektedir (30) (Sekil
3.2).

Gaze-Vertical viges
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Sekil 3.2. Gaze-Vertikal testi kayit drnegi
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3.6.5.3. Spontan nistagmus

Hastanin gozIliigii kapaliyken 20 sn. 1s1ga bakmasi istenir, buna fiksasyonlu evre
denilmektedir. Sonrasinda 1s1k soner ve karanlikta sabit bakmaya calismasi istenir, buna
fiksasyonsuz evre denilmektedir (Sekil 3.3). Bu da yaklasik 20 sn. siirmektedir (31).
Hastanin bakisi bu sirada kayit altina alinarak 1s1ik sondiikten sonra fiske olup

olunamadigina bakilir (30).

Spontaneous Nystagmus  ves

Fixation MO Focation 10s
— ——— | —— |

A |+ - - .

55 s |

iy ————— e ll 2 e e e L

;ﬁ____:- ____________________ ﬁ:"___'_-'"__":::'_r:_:".‘",.__-
5 s e

240 RV

Sekil 3.3. Spontan nistagmus testi kayit 6rnegi

3.6.5.4. Pursuit

Kayit sirasinda kesintisiz olarak hareket eden hedefleri takip edilir (90). Isik bari
lizerinde, yavasca akan kirmizi noktay1 yine bas hareket ettirmeden, gozler ile takip edilir.
Yavastan hizliya dogru ilerleyen test sirasinda 0,1 Hz, 0,2 Hz ve 0,4 Hz elde edilen
traselerin morfolojisi incelenir. Test sirasinda hastanin hizli ve olagandan yavas izlemesi
testti sonuglarini analiz ekraninda degistirmektedir. Analiz ekraninda hiz, accuracy

(dogruluk) ve latansinin degerlendirmesi incelenir (30) (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Pursuit testinin kayit 6rnegi

3.6.5.5. Optokinetik

Optokinetik testinde 151k bar1 lizerinde sabit hiz ile gegen kirmizi 1518 fark
edilmesi istenir. Goz hareketleri ile takip edilen nokta sag tarafa ve sol tarafa akis hizindaki
fark analiz edilir. Bu iki taraf arasinda olusa bilecek fark bize zayif tarafi yorumlamamizi

saglar (31)
Kalabalik bir cadde de beklerken Oniimiizden gegen araclari takip etmemiz
gbziimiiziin optokinetik hareketidir. Saga ve sola cakan g6z hareketleri arasinda simetri

olup olmadigin1 optokinetik test ile analiz ederiz (30) (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Optokinetik testin kayit drnegi
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3.6.5.6. Saccade

Test sirasinda hasta da yine gozliik takilidir ve 151k barinda ‘randomize’ bir sekilde

yanan kirmizi1 noktay1 goz hareketleri ile takip etmesi istenir. Rastgele yanan 15181 g6z 30

sakkadik (jump) hareket ile yakalamasi gerekir (30). Testtin yine analiz ekraninda goz

hareketinin hizi, dogrulugu ve latansin1 veren tablo ¢ikar (Sekil 3.6). Bu testte sakkadik

g0z hareketleri sistemi degerlendirilmektedir (31).
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Sekil 3.6. Saccade testinin kayit 6rnegi

3.6.5.7. Dix-hallpike

Videonistagmografi ile test yapildi. Test sirasinda VNG gozliigiiniin kapag:

kapatilip, oturur pozisyonda bekleyen hasta sirt iistii basi sedyeden 30 derece asagiya

sarkacak sekilde bekletilerek kayit alindi. Sonra hasta oturur pozisyona getirilip bekletildi.

Bas donmesi sikayeti olmayan hasta bekleme siiresinden sonra tekrar sirt iistii yatirilip sag

tarafa olacak sekilde ayni test tekrar edildi.

v Dix-Hallpike testi sola yatis (supin pozisyon),

v Dix-Hallpike testi soldan kalkis (oturur pozisyon),

v Dix-Hallpike testi saga yatis (supin pozisyon),

v Dix-Hallpike testi sagdan kalkis (oturur pozisyon) bu sirada goz hareketleri
VNG ile katd1 saglandi.
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3.6.5.8. Supin bas cevirme (head-roll) testi

VNG gozligi takiliyken hasta sirt iistii, basinin altinda yastik (30derece) olacak
sekilde sedyeye yatiliyor. Bu test ile Hastanin lateral SSK’leri degerlendirmesi yapilir. Bas
ilk olarak 90 derece saga cevrilir, sonra orta hatta getirilip bekleniyor ve en son bas yine 90

derece sola gevrilerek, her pozisyon i¢in ayri ayr1 1 dakika kayit yapildi (34).

3.6.6. Video bas itme testi (Head Impulse/Head Thrust Test) —Vhit

Video bas itme testi, OTOsuite Vestibular (Software Version: 3.00 Build 1007,
Otometrics) bilgisayar programi ve video kamera monte edilmis gozliik (Type-1085 ICS
impulse) ile yapildi. Katilimciya test anlatildiktan sonra video kamerali gozlik takildi ve
bir metre mesafe birakilacak sekilde oturuldu. Test sirasinda dik durmasi ve karsisindaki

siyah noktaya sabit bakmasi istendi (Sekil 3.7)

Her hasta icin baslangicta gozliikk kalibrasyonu yapildi. vHIT testinde Oncelikle
lateral test, sonra LARP (left anterior right posterior) ve RALP (right anterior left

posterior) kanal testleri yapildi.

Lateral kanal testinde hasta siyah noktaya bakarken kiiclik atimlar yaparak esit
sayida dalga elde edildi. Ayn1 islem LARP kanallarda bas saga ve RALP kanal i¢in sola
yaklasik 35-45° ¢evrildi, vertikal impulslar sagital planda uyarilmistir (bas itme hizi ~50-
250%saniye)(32). Sakkadlarin analizi de VOR kazanci lateral kanal icin 0.8-1.2 normal,
LARP/RALP icin ise 0.7-1.2 aralig1 normal olarak belirlendi (32). VHIT testtin de VOR
yanitinin Ol¢iisii bize kazanci verir. VHIT testtin de "Kazang", ortalama gbéz hizi ile
ortalama kafa hiz1 33 arasindaki orani gosterir (33). Testin normal VOR kazanci yaklasik

1.0'dir (109). Katilimcilart hepsi vHIT testi yapildi (Sekil 3.8).

25



Sekil 3.7. vHIT Test Uygulamasi

Report Date: 21.01.2022

Lateral Impulse Test: 21.01.2022 15:08:11
Test Operator: Default Administrator

Report Operator: Default Administrator
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LARP Impulse Test: 21.01.2022 15:09:19
Test Operator: Default Administrator
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RALP Impulse Test: 21.01.2022 15:10:17
Test Operator: Default Administrator
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Sekil 3.8. vHIT testi ekran goriintiisii

26

0 140
Right Lateral (RL) ms
Mean Gains: 0,9

280 420

X RP: 0,72, 0: 0,05




3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
26,0 paket programi kullanildi. Kategorik dl¢timler say1 ve ylizde olarak, stirekli 6l¢timler
ortalama ve standart sapma (olarak 6zetlendi. Calismada yer alan parametrelerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in ¢arpiklik basiklik katsayilarina bakildi.
Carpiklik basiklik degerleri -3, +3 sinir1 arasinda kalan parametreler normal dagilimli
kabul edildi. Gruplar arasinda siirekli Ol¢limlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol
edilerek normal dagilim gosteren parametrelerde independet samples t- test (bagimsiz
orneklem t testi) normal dagilim gostermeyen parametrelerde Mann Whitney-U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare ve Fisher’s Exact test

kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calisma gruplarinda toplam 64 kisi yer aldi. Bu katilimcilarin 34 1 giiriltili
ortamda ¢alisan insaat iscileriydi ve kontrol grubunda 30 goniillii saglikli birey vardi.
Insaat iscilerinin hepsi erkek katilimciydi, saglikli katilimcilarn 28’i erkek 2 kadm

katilimc1 degerlendirmeye alindi.

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi ise 45,47+8,18 standart
sapma olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda yer alan katilimecilarin yas ortalamasi ise
43,43+9,65 standart sapma olarak hesaplanmistir. Caligma grubundaki bireylerin yas
dagilim1 Tablo 4.1°deki gibidir.

Tablo 4.1. Gruplarin Demografik bilgileri

Betimleyici Istatistikler

Deney Kontrol
n % n %
Cinsivet Erkek 34(54.80) 28(45.20)
Kadm 0 2(100)
Deney Kontrol
Ortalama=5td. Sapma Ortalama+35td. Sapma
Yas 4547+8.18 43.43+9.65

Calisma grubundaki isgiler, 18-55 yas arasinda ve en az bes yil santiyede goérev
almis kisilerden se¢ildi. Temporal kemik kirig1, yakin zamanda ameliyat olmus ve bilinen
isitme kayb1 olan is¢iler calisma dis1 birakildi. Kontrol grubundaki bireyler ise giirtiltiilii
ortamda hi¢ ¢alismamuis, 18-55 yaslar1 arasinda isitme kayb1 olmayan, KBB muayenesinde

kulak zar1 normal olan kisilerden segildi.

4.2. Odyolojik Bulgular

Hastalarin tamaminda Tip A timpanogram elde edilmistir. Diger konfigiirasyonlar

calisma dig1 birakildi. Saf ses ortalamalari, konugmay1 anlama esigi, konusmay1 ayirt etme

ve yiiksek ses frekanslar1 karsilastirilmistir.
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Katilimcilarda hem sag hem de sol kulakta 0.25 kHz, 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4
kHz, 8 kHz esik degerlerinde ¢aligma ve kontrol gruplari arasinda fark olup olmadigini

karsilastirildi. Tablo 4.2.”’de analiz sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4.2. Gruplar Arasi Saf Ses Odyoloji Konusma Anlama Esigi ve Konusmayi

Ayirtetme Testlerinin Degerlerinin Karsilagtirilmasi.

Gruplar aras: karsilastrmalar

Grup N Ortalama= 55 U *]
Saf Ses Ort Sag® Denev 34 24 2113165 _ .
Kontrol 30 8.93%3,732 785 <0,001
x — 2
Saf Ses Ort Sol= Deney 34 16.78=9.692 91 <0,001*
Kontrol 30 9. 235,191
2 L3 5
Deney 34 28.53+27.56
Eonusmavi Anlama Esigi SBT® 10,0024.57 3.88 =0,001*
Kontrol 30
Konusmavi Avirt etme 5D° Deney 34 87.24%+18,916 5
Kontrol 30 95874668 2490 0,017

Ort; ortalama, SS; standart sapma *p<0,001

Saf Ses Ortalamasi, Sag parametresinin gruplara gore gosterdigi farklar istatistiksel
olarak anlamlidir. Buna gore deney grubunun parametre ortalamasi kontrol grubundan

anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001).

Saf Ses Ortalamasi, Sol parametresinin gruplara gore gosterdigi farklar istatistiksel
olarak anlamlidir. Buna gore deney grubunun parametre ortalamasi kontrol grubundan

anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001).

Konugmay1r Anlama Esigi (SRT) (Speech Reception Threshold) parametresinin
gruplara gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Buna goére deney grubunun

parametre ortalamasi kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001).
Konusmay1 Ayirt etme (SD) (Speech Discrimination) parametresinin gruplara gore

gosterdigi farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore kontrol grubunun parametre

ortalamasi deney grubundan anlamli derecede daha ytiksektir (p=0,017).
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Calismaya katilan her iki gruptaki katilimcilarin hem sag hem de sol kulakta yiiksek
frekans isitme esiklerinin dagilimi1 Tablo 4.3.’deki gibidir. Yiiksek frekans isitme testinde
10000-12000-14000-16000 ve 18000 Hz de degerleri karsilastiriimastir.

Tablo 4.3. Yiiksek Frekans Isitme Esik Degerleri

R 10000°Hz Deney | 30 51.1720.20 i R
Kontrol | 30 73.50=11.60 6.504 | <0,001

R 12000°Hz Deney | 27 59,2624 32 6.091 | <0,001*
Kontrol | 30 26.00=1539

R 14000° Hz Deney | 17 54411853 5612 | <0,001*
Kontrol | 30 26.00=15.55

R 16000°Hz Deney | 13 492313 .82 4110 | <0,001%
Kontrol | 30 28.1716.05

R 18000°Hz Deney | 11 29.09=6.64 0.144 | 0887
Kontrol | 30 28.6313.57

L 10000° Hz Deney | 30 53.00=21.56 6206 | <0,001*
Kontrol | 30 24.5012.95

L 12000° Hz Deney | 25 59.20=26.68 5454 | <0,001
Kontrol | 30 26.00=16,04

1L 140000 Hz Denev 15 48.00£20.07 3.920 =0,001*
Kontral | 30 26331607

L 16000° Hz Dency | L1 4409222 34 2454 | 0,019
Kontrol | 30 28,1716 84

L 18000 Hz Deney | © 20446 82 0221 | 0827
Kontrol | 30 30.17=12.89

ann Whimey U testi, *Independent samples ttest, *p<0,001

R 10000 Hz parametresinin gruplara gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna goére deney grubunun parametre ortalamasi kontrol grubundan anlaml

derecede daha yiiksektir (p<0,001).

R 12000 Hz parametresinin gruplara gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna goére deney grubunun parametre ortalamasi kontrol grubundan anlaml

derecede daha yiiksektir (p<0,001).
R 14000 Hz parametresinin gruplara gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak

anlamlidir. Buna goére deney grubunun parametre ortalamasi kontrol grubundan anlamli

derecede daha yiiksektir (p<0,001).
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R 16000 Hz parametresinin gruplara gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna gore deney grubunun parametre ortalamasi kontrol grubundan anlamli

derecede daha ytiksektir (p<0,001).

R 18000 Hz parametresinin gruplara gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak

anlamli degildir (p=0,887).

L 10000 Hz parametresinin gruplara gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna gore deney grubunun parametre ortalamasi kontrol grubundan anlamli

derecede daha yiiksektir (p<0,001).

L 12000 Hz parametresinin gruplara gére gosterdigi farklar istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna gore deney grubunun parametre ortalamasi kontrol grubundan anlamli

derecede daha yiiksektir (p<0,001).

L 14000 Hz parametresinin gruplara gére gosterdigi farklar istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna gore deney grubunun parametre ortalamasi kontrol grubundan anlamli

derecede daha ytiksektir (p<0,001).
L 16000 Hz parametresinin gruplara gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak
anlamhidir. Buna gore deney grubunun parametre ortalamasi kontrol grubundan anlamli

derecede daha yiiksektir (p<0,001).

L 18000 Hz parametresinin gruplara gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak

anlaml degildir (p=0,827).

Yiiksek frekans Odyometri testinin sag - sol kulak arasinda ve caligma gruplari

arasinda karsilagtirilmasi Tablo 6’daki gibidir.

Sag kulak ve sol kulak Olglimleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Sag Kulak ve Sol Kulak Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Sag Kulak Ortalama+ SS Sol Kulak Ortalama+ SS P

R 10000"Hz 37.33£21.48 L 10000° Hz 38,75+22.748 0,726
R 12000*Hz 41,75426,04 L 12000 Hz 41,09+27,075 0,895
R 14000*Hz 36,28+21,50 L 14000 Hz 33,5620,131 0.533
R16000*Hz 34,5318,12 L 16000 Hz 32,44+19,530 0.611
R 18000 Hz 28 76+12.02 L 18000 Hz 30.00+11,698 0.641

“Independent Samples T-Test, SS: Standart Sapma

4.3. Tinnitus

Calismaya katilan her iki gruba da kulak c¢inlamasi sikayetinin olup olmadigi

soruldu. Giirtiltiilii ortamda calisan 8 ig¢inin tinnitus sikayeti oldu. Normal isiten bireylerde

tinnitus sikayeti belirtilmedi. (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Gruplar aras1 Tinnitus karsilastirmasi

Gruplar arasi karsilastirmalar

Deger DEI;'E,'LY Konj:]fo]. o}
n % n %
0 26{46.40) 30023.60)
Tinnitus® 1 (100 0 0,005*

“Fishers Exact Test, *p=0,05

n: Kisi sayist

4.4. Vestibiiler Sistem

Calismaya katilan tiim bireylere VNG ve vHIT testinin tiim basamaklar1 uygulandi.

Hepsinde sonug elde edildi, sonug elde edilemeyen katilime1 olmadi.

VNG testinde Gaze-Horizontal, Gaze- Vertikal, Spontane Nistagmus, Saccade,

Pursuit, Optokinetik (OPK), ve Dix-Hallpike testleri uygulandi bu testlerde nistagmus olup

olmadigina ve kazang (gain) kayb1 var m1 diye degerlendirme yapildi.
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Hem calisma grubunda hem de saglikli goniillii grubunda Gaze-Horizontal, Gaze-
Vertikal, Spontan Nistagmus, Saccade ve Supin bas ¢cevirme (head-roll) testinde nistagmus

gozlenmedi.

VNG test bataryasi i¢inde yer alan Pursuit ve Optokinetik testlerin de kazang (gain)
kayb1 gozlendi. Calismada Dix-Hallpike sag, pursuit ve Optokinetik parametlerelerinin
deney ve kontrol gruplarina gore gosterdikleri farklar istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001). (Tablo 4.6.)

Tablo 4.6. VNG sonuglar1 gruplar arast degerlendirilmesi.

Gruplar arasi karsilastirmalar

Des Deney Kontrol
cest n% n% P
B 0 27(47.40) 30(52.60) .
D-H Sag X 7100) . 0,012
. 0 28(48.3) 30(51.70) .
Pursuit 1 6(100) 0 0,026
pETET ] 2875
Optokinetiks 0 24(46.20) 28(53.80) 0,026*
1 10(83,30) 2(16,70)

cFishers Exact Test, *p<0,05
VHIT testi, gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Bir ¢alisma grubu

hastasinda over-sakkad ve cover-sakkad mevcuttu. Bu hastanin VNG ve pozisyonel

testlerinde nistagmus gozlenmedi.
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5. TARTISMA

I¢ kulak, viicudun ¢aliskan bir yapisidir. Insanlarin dis diinya ile iletisimini saglar.
Isitme kaybn ise diinya niifusunun tiim yas gruplarini etkileyen en yaygin duyusal bozukluk
olarak bilinmektedir. I¢ kulakta yer alan korti organinin karmasik yapisi, onu hasara kars1

daha hassaslastirir ve dogal formuna geri dondiiriilmesi zordur (35,37,38).

Sensorindral isitme kayb1 (SNIK), tiiylii hiicrelerin, noron-tiiylii hiicre sinapslarmin
veya noronlarin dejenerasyonu nedeniyle olusan en yaygin igitme bozuklugu tipi olarak
adlandirilir. SNIK, tiiylii hiicrelerin, kendi kendini yenileme kapasitesinin olmamasindan

dolay1 zarar gordiigiinde kalic1 sonuglara neden olur (35,39).

SNIK’nin birgok etiyolojisi bilinmektedir. Bunlar arasinda en sik karsilastigimiz
yasa bagh isitme kayiplar1 (prezbiakuzi), genetik veya ¢evresel faktorler, giiriiltiiye maruz
kalma ve ototoksik ilaclarin yan etkileridir ( 40,41 ) . Diger etiyolojiler arasinda otoimmdiin
bozukluk, kafa travmasi ve tliylii hiicrenin agir1 uyarilmasi yer alir (42 —46). Genetik

faktorler, giiriiltiiye bagli isitme kaybinin gelisimine katkida bulundugu bilinmektedir (35)

Tiiylii hiicrelerinin yiizeyinde yer alan stereosilyalar, mekanik hasara karsi cok
hassastir. Stereosilyalarin direk giiriiltiiye maruz kalmasi, dogrudan mekanik olarak
bozulmasina neden olur ve Corti organinin normal hiicresel yapisin1 degistirir (47 —48).
Corti organi ve tiiylii hiicrelerde olusabilecek degisiklikler, isitme ve denge sisteminde
kalic1 sonucglar meydana getirir. Bu ¢alismada giiriltiilii ortamda calisan insaat iscilerinin
hem periferik isitme sistemi hem de vestibiiler sistemi degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Giiriiltiiye bagli isitme kayiplar ile ilgili birgok ¢calisma bulunmaktadir.

Giriiltiiye bagl isitme kaybi 40 yas oncesindeki bireylerde goriilen isitme kayiplari
arasinda en basta yer almaktadir (36) Bilhassa giiriiltiilii ortamda calisan kisilerde 6rnegin;
isciler, marangozlar, itfaiyeci, polisler, fabrika veya tersane is¢ileri gibi meslek
gruplarinda GBIK gdzlenmektedir. Giiriiltiiye bagl isitme kaybinda, her iki kulakta
siklikla simetrik olarak sensdrindral tip isitme kaybi bulunur. Bazen tek tarafli giiriiltiiye

maruz kalirsa 6rnegin, silah atig1 veya hoparlor yoniinden dolay: asimetrik, tek tarafi tutan
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isitme kaybi olabilir (49). Calismamiza katilan is¢ilerde SSO sonuglar1 genel olarak

simetrik ve sensorindral tip isitme kayb1 gézlenmistir bu durum literatiir ile benzerdir.

Sao Paulo, 2009 yilinda, yaptig1 ¢alismada, 72 itfaiyecide; sinirlilik (% 20,8), bas
agrisi (% 14,5), dinleme giicliigii (% 14), diizensiz uyku (% 13,5), kulak ¢inlamas1 (%
10,5) ve bas donmesi (% 1,5) gibi farkli sikdyetlerin kaynaginin giiriiltiili ortamlarda
calismalar1 ile iliskilendirmistir (50). Bizim c¢alismamizda da her iki gruba, tinnitus
sikayetlerinin olup olmadig1 soruldugunda, giiriiltiilii ortamda calisan insaat is¢ilerinden,
34 isci igerisinde 8 katilimci kulakta ¢inlamasi oldugunu ifade etmistir. Sao Paulo’nun
caligmasi ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Giiriiltiilii ortamda bulunmak sadece isitme
sistemini degil beraberinde bir¢ok sistemi olumsuz etkilemektedir. Mesleki Gilivenlik ve
Saglik Enstitiisii kararlarinda, 85 ile 90 dB(A) giiriiltiiye sahip bir i alaninda 8 saatlik bir
is giiniinii agsmamasi gerektigi yaymlamistir (5). Tinnitus genellikle yiiksek isitme esikleri
ile iligkilendirilir, ancak 6nemli bir kismi olan, giiriiltiiye bagli tinnitusun geleneksel saf ses
odyometri ile Olciilen isitme kayb1 olmadiginda da meydana geldigini gdstermektedir (52).
Amerika’da, savas gazileri lizerine yapilan bir¢ok ¢alismada isitme kaybi ve tinnitusun
kaynaginin yiiksek giiriiltilii silah egitimleri ve patlamalardan kaynakli oldugu

belirtilmektedir (53).

Yogun giirtiltiiye maruz kalmanin algisal etkisi olarak gelisen kulak ¢inlamasinin,
isitme sisteminde ve merkezi isitsel yollardaki hasardan olabilecegi diistiniilmektedir (54).
Giiriiltiiye maruz kalmanin askeri personel, isciler ve siviller i¢in kulak ¢inlamasinda bir

risk faktorii oldugu bilinmektedir (55,56).

Hem mesleki giirtiltiiye bagl isitme kaybr hem de yasa bagl isitme kaybinin
prevalanst goz Oniine alindiginda (58), yasa bagh ve giiriiltiiye bagli isitme kaybinin
onemli bir halk sagligi sorunu olmaktadir (57,59). Giiriltiilii ortamda c¢alisan kisilerin
ilerleyen yillarda isitmesini etkileyebileceginin yani sira presbiakuzi ile birlestiginde
sensorindral isitme kaybiin derecesi yiikselmektedir. Bizim ¢alismamiz da elde ettigimiz
veriler, Bamini ve ark. 2021 ye yayinladiklar1 (60) isyerinde giiriiltilye maruz kalma ve
yasa bagli isitme kaybinin degerlendirilmesi ¢alismasindaki, Isyerinde giiriiltiiye maruz
kalma, yash eriskinlerde isitme kaybi riskini arttirdig: tespiti ile ayni dogrultudadir. Geng
yastaki iscilerin SNIK daha diisiik seviyelerde iken ileri yaslarda olan iscilerin SNIK daha

yuksek seviyelere ulasmaktadir.
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2001 yilinda McBridge ve Williams’in yaptig1 calismaya gére, GBIK olan
bireylerde 2 kHz’den sonra baglayan ve 3, 4, 6 kHz’leri etkileyen isitme kayb1 oldugu ve
bu frekanslarda g¢entik goriildiigii ifade edilmistir (61). 2012 yilinda yapilan baska bir
calismada, GBIK i¢in 4 veya 6 kHz’de ¢entik olmas1 gerektigi ifade edilmistir (62). Bizim
calismamizda da 34 ingaat iscisi arasindan 28’inde 4000 Hz’den sonra isitme esiklerinde

diisiis gozlenmistir. Calismamiz bizden 6nce yayinlanan bu ¢alismalar ile de uyumludur.

Calismamiza dahil olan bireylerde vaka grubu ve kontrol grubunun SSO

karsilastirmasi her iki kulak i¢in de anlamli fark elde edilmistir.

Konusmay1 anlama testti, GBIK nin iliskisi giincel arastirma konularindan birisidir.
SSO esiklerinin giivenilirligini saglamak i¢in en kolay yontem konusma testlerini
yapmaktir. Isitme kaybi olan bireylerin konusmasinda da fark edilir derecede bozulmalar
olacaktir. Genel olarak, ortamin giiriiltiisii artttkca konugmak ve iletisim kurmakta
zorlagmaktadir (63). Pestalozza ve Lazzaroni yaptiklar1 ¢aligsmalarda akustik ¢entigi olan
hastalarda konusma tanimlama performansinin zayif oldugu bildirilmistir (64). Bizim
calismamizda da konusmayi anlama testti ve konusmayi ayirtetme parametrelerinde
istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmistir. Calisma grubu ile kontrol grubu kiyaslandiginda,
giirtiltiilii ortamda calisan insaat is¢ilerinin konugmay1 anlama da ve giiriiltiilii ortamda
iletisim kurmakta zorluk cektikleri sdylenebilir. Bu veriler litaratiir ile uyumlu ¢ikmistir.
Bu da bize, giriiltiilii ortamda c¢alismis kisilerde konusma gorevlerinde daha zayif

performans gosterdiklerini diistindiirmektedir (65).

Yogun giiriiltilye maruz kalmak, sadece isitsel sistemi etkilemez, ayni zamanda
hayvan ve insan modellerinde yapilan ¢aligmalarda gosterildigi gibi diger isitsel olmayan
sistemleri de etkilemektedir. Giirtiltiintin Merkezi Sinir Sistemini zarar verme potansiyeline
sahip oldugunu bildirmistir (68). Yapilan bir¢ok calismada, giiriiltiiniin isitme sistemi ile
birlikte vestibiiler sistem iizerinde de hasar olusturdugu ifade edilmektedir. (66). Ciinkii,
giirliltiiye maruz kalindigi zaman kokleada hem mekanik hem de metabolik hasar s6z

konusudur. (67)

Cetinbag, 2019 yiiksek lisans tezinde, giiriiltiilii ortamlarda ¢alismaya bagl isitme
kayb1 olan hastalarda Odyo-Vestibiiler bulgularin degerlendirilmesini yapmistir (69). Bu
calismaya 25-60 yaslar1 arasinda 40 GBIK ve 40 kontrol grubu olacak sekilde 80 kisi ile
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arastirma yapilmis. Calisma gruplar karsilastirildiginda giiriiltiilii ortamda ¢alisanlarin yas
ortalamast 43.48+1.18 (28-58), kontrol grubunun yas ortalamasi 39.98+1.45 (26-59) elde
edilmis. GBIK ve kontrol gruplar1 arasinda 3,4 ve 6 kHz’lerde istatistiksel olarak anlamli
farklilik elde edilmis (p<0,01) (69). Bizim ¢alismamiz ile uyumlu odyolojik bulgular elde
edilmistir. Yine ayn1 sekilde yiiksek frekans odyometri testinin olgu-kontrol
karsilastirilmasinda, giirtiltiilii ortamda c¢alisan katilimcilarin isitmelerinin etkilendigini
gozlemlemisler. Bizim calismamiz da uyumluluk gostermektedir. Cetinbag, calismasinda
vestibiiler sistemi degerlendirmek i¢in c-Vemp ve o-Vemp testleri uygulamistir. Biz
katilimcilarin hepsine VNG test bataryallerinin tiimiinii ve VHIT testini de uyguladik. Bu

calisma ile kullanilan test teknikleri yoniinden farklilik gostermekteyiz.

Giriiltiiye bagli isitme kayiplarmin belirlenmesinde, yiiksek frekans testtinin
kliniklerde 6nemli bir yeri vardir. Mesleki hastaliklar grubunda veya fonksiyonel isitme
kayiplarinin  belirlenmesinde standart odyometri testlerini destekleyici 6zelliktedir.
Calismamizda giiriiltiilii ortamda ¢alisan insaat is¢ilerine ve saglikli goniilliilere
odyometrik frekanslara yanisira her iki grupta da yiiksek frekans odyometri
degerlendirmesi bakildi. Bunlar 10000, 12000, 14000, 16000 ve 18000 Hz’lerde isitme
esikleri degerlendirildi. Calismamizda, kontrol ve GBIK grubu karsilastirildiginda, 10000,
12000, 14000 ve 16000 Hz frekanslarda anlamli sonuglar bulundu. Sadece 18000 Hz de
kontrol ve ¢alisma grubu arasinda anlamli bir fark yoktu. Ciinkii 18000 Hz de saglikli
kontrol grubunda bulunan katilimcilar arasinda cevap alimamayanlar oldu. Bizim
calismamiz, Koores ve Tirkkahraman’in ¢alismalar1 ile benzerlik gostermektedir.
Korres’in ¢aligmasinda 10.000 Hz’de anlamli diisis bulunmamasina ragmen bizim
calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (70). Tiirkkahman’da, 2002
caligmasinda, uzun siire giirtiltiiye maruz kalanlarda standart ve yiiksek frekans odyometri

sonuglart degerlendirmesi yapmistir (71).

Belgin ve ark. calismasin da giiriiltiiye baglh yiiksek frekansin etkilenmesi, sinir
liflerinin koklea da azalmasindan kaynaklandigin1 belirtmistir (72). Calismamizda
giiriiltiilii ortamda ¢alisan personel dahil edilmis ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamhi bir fark bulunmustur. Bu da bize bazal kistmda bulunan sinir liflerinin
zayifladigin1 ve giiriiltiiden etkilenmesinin yiizeyde bulunmasindan dolay1 oldugunu
dogrulamaktadir. Calismamizda da elde edilen yiiksek frekans odyometri sonuglari, Belgin

ve ark. caligmasini desteklemektedir. Giiriiltiiye maruziyet, kokleadaki dis tiiylii hiicreleri
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zay1flatir, bu da isitme sisteminde hasara neden olur. Isitme sistemini iizerinde ki herhangi

bir hasar kiside isitme kaybina yol acar (73).

Kiling’1n, 2021 de yaptig1 doktora tezinde atesli silah kullanan bireylerde patlayici
giirliltiiniin efferent sistem {izerine etkisinin aragtirmigtir (74). Bu c¢alismaya katilan
kisilerin isitme testlerinde ve yiiksek frekans testlerinde, giiriiltiye maruz kalmayan
kontrol grubuna kiyasla anlamli fark ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda bu veriler ile uyumlu

bulunmustur.

Yilmaz ve ark. paylastigi calismada GBIK’li isciler ile herhangi bir giiriiltiilii
ortamda calismamis bireylerin vestibiiler sistemlerini VHIT ile karsilastirmiglardir.
Calismanin sonunda GBIK i iscilerin daha fazla covert saccade sahip oldugu ve bu hasarin
GBIK siddeti ile dogru orantili olarak arttig1 ifade edilmistir. Ek olarak lateral kanal SSK
patolojisinin diger kanallara gore daha fazla oldugunu bildirilmistir (51). Gegici, yaptigt
calismada GBIK tamili 34 bireye VHIT yapmistir ve Yilmaz ve arkadaslarindan farkl
olarak, kontrol grubu ile GBIK grubu arasinda vHIT bulgulari agisindan bir fark
olmadigini belirtmistir (77).

Séylemez 2020, calismaya GBIK olan hastalarda vestibiiler sistem karsilastirmasi
icim vaka grubuna 50 birey ile giiriiltiiye maruz kalan ancak igitme kayb1 olmayan 25 birey
ile yapmis (75). Calismada hem isitme hem de vestibiiler sistemi bulgular1 paylagiimistir.
Isitme testti bulgularimiz yaklasik birbiriyle ayni1 degerlere sahip ve calismaya katilan
bireylerin vestibiiler sistemini degerlendirmek i¢in yaptig1 vHIT testtin de, gruplar arasinda
bas sallama test bulgusu agisindan anlamli fark saptanmamis (p>0.05). Bizim ¢alismamiz
Soylemez’in  ve Gegici’'nin tezi aym1 sonucglara sahiptir. Kontrol grubu ile

karsilastirildiginda fark elde edilmemistir.

Vestibiiler hastaliklarda santral ve periferik ayrimi hakkinda bize bilgi veren
spontan nistagmus testinde, fiksasyon ile nistagmus siddetinde azalma veya sabit kalmas1
onemli bir degerlendirmedir (76). Soylemez ¢aligmasinda spontan nistagmusu olan
bireyler tespit etmis ama fiksasyon sagladigi icin kontrol grubu ile arasinda anlamli fark
bulunmamis (75). Bizim c¢aligmamizda spontan nistagmusu olan hasta yoktu. Iki
grubumuzda da spontan nistagmus degerleri olan hasta saptanmamustir. Istatistiksel olarak

bir fark bulunamamustir.
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Sonug olarak giirtiltiilii ortamda c¢aligsan insaat ig¢ilerinin seneler igerisinde periferik
isitme sistemin de hasar oldugu belirlenmistir. Gliriiltii sadece isitme kaybin1 etkilemekle
kalmayip kisilerin giinliik yasamma da etkisi olmaktadir. Calismaya katilan GBIK
hastalarinda tinnitus da tespit edilmistir. Santiye, marangozhane, tersane ve fabrika gibi
giiriiltiilic ortamda ¢alisan personelin saglik takiplerinin diizenli yapilmas: ve gerekli
Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Giiriiltiiye olan maruziyeti azaltacak kulaklik, kisisel
koruyucu veya tikac gibi kisiye 6zel onlemler alinmali. Giiriiltii kaynag1 olan makine ise
ses perdeleri veya ses kesici bariyerler kullanilarak giiriiltiiniin desibeli azaltilmaya

caligilmalidir.

Calismamizin bilimsel alanda, giiriiltiiye bagl isitme kayiplar1 {izerine odyolojik
veriler olarak kaynak olacagini diisiinmekteyiz. Giiriiltiinliin uzun dénemli isitme sistemi
iizerinde etkilerini arastiran smirli sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismalarda genelde GBIK
tizerine yapilip demografik bilgilerde meslek ayrimi maalesef yapilmamaktadir. Bu konu
da daha ¢ok mesleki hastaliklar iizerinde ¢aligma yapilmas1 GBIK seviyelerin ve etkilerinin

belirlenmesinde faydali bilgiler saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya 34 giiriiltiilii ortamda calisan insaat ig¢isi ve 30 giiriiltiilii ortamda hig
calismamis goniilli kontrol grubu katildi. Toplam 64 katilimcinin verileri analiz edildi.
Tim katilimcilarin 6ncelikle demografik bilgileri alindi ve testler hakkinda ayrintili bilgi
verildi. Calisma grubunun yas ortalamasi 45,47+8,18 (ort+ ss) ve kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 43,43+9,65 (ort+ ss) elde edilmistir. Calisma grubundaki insat iscilerinin
tamamu erkekti. Kontrol grubunda (n:30) 28 erkek 2 kadin goniillii ¢aligmaya dahil edildi.
Baskent Universitesi Ankara Hastanesinden de KBB muayenesi sonrasinda isitme ve
denge testleri yapildi. Isitme testti olarak saf ses odyometri, konusma ayirt etme testti,
konusma anlama testti, yiiksek frekans testti ve akustik immitansmetri testleri uygulandi.
Vestibiiler sistemin degerlendirilmesi i¢in de; Videonistagmografi ve Video bas itme testi
(HeadImpulse/HeadThrust Test) uygulandi. VNG testinde; gaze-horizontal, gaze-vertikal,
spontan nistagmus, sacccade, pursite, optokinetik, dix-hallpike ve supin bas ¢cevirme (head-

roll) testi yapildu.

1. Calismaya katilan giiriiltiilii ortamda calisan personelde 4000 Hz den sonra igitme
esiginde diisiis gozlenmisti. Calisma grubunda (30/34) genelinde “akustik c¢entik”

gbzlendi. Normal grupta yliksek frekanslara dogru bir kayip gozlenmedi.

2. Saf ses ortalamalar1 karsilastirildiginda calisma grubu ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak fark tespit edilmistir (p<0,001).

3. Konugsmayr Anlama Esigi gruplara gore gosterdigi farklar istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Giiriiltiilii ortamda calisan iscilerin isitme kaybi ile birlikte

konusmay1 anlama skorlarinda da diisiis gozlenmistir.

4. Konusmay1 Ayirt Etme Skoru gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir. Buna
gore kontrol grubunun parametre ortalamasi deney grubundan anlamli derecede daha

yiiksektir (p=0,017).

5. GBIK olan bireylerin yiiksek frekans odyometri isitme esiklerinde tiim frekanslarda
(10000-16000 Hz) anlamli diisiis bulundu, yiiksek frekanslardaki odyolojik

degerlendirmelerin GBIK grubundaki énemini vurgulamaktadir.
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6. Yiksek frekans odyometrisinde ¢alisma gruplar1 arasinda 10000-12000-14000-16000
Hz’de istatistiksel olarak anlamli fark vardi. 18000 Hz isitme esiginin gruplara gore

gosterdigi farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

7. VNG ( Videonistagmografi ) Hem calisma grubunda hem de saglikli goniillii grubunda
Gaze-Horizontal, Gaze- Vertikal, Spontan Nistagmus, Saccade ve Supin bas ¢evirme
(head-roll) testinde nistagmus gozlenmedi. Pursuit ve Optokinetik testlerin de kazang
(gain) kayb1 gozlendi. Calismada dix sag, pursuit ve opk parametlerelerinin deney ve

kontrol gruplarina gore gosterdikleri farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

8. VHIT Testtin de ¢alisma grubundan tek bir katilime1 da over-saccade ve cover-saccade
gozlenmistir. Diger hastalarin bazilarinda kazang kaybi ¢iksa da, sakkat ¢cikmamasi ve
VNG testinin tiim bataryalarinin normal ¢ikmasindan dolayr degerlendirmeye
alinmadi. Test sirasinda olusan bir uyumsuzluktan dolayr oldugu diisiiniilmektedir.
VHIT testinde anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak drneklem grubunun sayisinin
cogaltilmast gerekmektedir. Saymin smirli olmasindan kaynakli da olabilecegi

diistiniildii.

Bu calisma sonucuna gore giiriiltiiniin isitme ve denge sistemi iizerinde etkisi
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Ayrica ¢alismamiz, bu konuda yapilacak arastirmalar i¢in 6ncii

bir ¢calisma olmustur.

Giriiltii diizeyi 80 dB’in iizerinde bulunan ¢alisma sahalarinda ¢alisanlara
periyodik kulak muayenesi ve isitme testleri yapilarak, saglik gozetimlerinde

bulunulmalidir.

Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybmi, onleyebilmek icin daha az giiriiltii maruziyeti

yapan ¢alisma yontemleri ve is donanimlar tercih edilmelidir.

Giriiltiiniin etkilerini azaltmak i¢in siperlik, ses emici oOrtiiler, giiriiltii iletiminin

perdeleme veya yalitim gibi teknik yontemlerle tercih edilmelidir.

Periferik isitmenin yani sira santral isitme yollarini, efferent isitme sistemini

degerlendiren objektif ve subjektif yontemlerle caligmalar yapilmali.
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Ayni sekilde vestibiiler sistem de degerlendirmeye alinirken periferik ve santral

sistemde degerlendirilmeye alinmalidir.
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