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OZET

Ceren Karacayh. Piyade ve Topcularin Konvansiyonel ve Yiiksek Frekans
Isitme Esiklerinin Belirlenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah Odyoloji Program Yiiksek Lisans Tezi, 2020

Yiiksek siddette sese maruz kalmanin isitme iizerine olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Yiiksek sese maruziyet ile ortaya ¢ikan bu etkilerin derecesi, sesin siddeti,
maruziyetin siiresi ve sesin frekans araligi ile iliskilidir. Aym1 zamanda, giiriltiiye
duyarlilik, yas, daha 6nceki isitme kaybi Oykiisti gibi bireye bagl 6zellikler de etkilidir.
Yiiksek sese maruziyet sonucu ortaya g¢ikan olumsuz etkiler temelde isitme kaybi ve
tinnitus olarak siralanabilir. Tekrarlayan akustik travmalar ve tinnitus askeri personelde sik

goriilen bir durumdur.

Bu ¢alismanin amaci, silahli kuvvetler personelinde muharip siniflardan olan topgu
ve piyade smifinda saf ses isitme esiklerinin belirlenmesi, olas1 isitme kayb1 derecesinin
belirlenmesi, ayrica orduda gegirilen siirenin sonuglar iizerine etkisi olup olmadigmnin

incelenmesidir.

Bu caligmaya 35 piyade, 30 topgu ve 43 kontrol dahil edilmistir. Tiim katilimcilara
otolojik muayene, konvansiyonel ve yiiksek frekans saf ses odyometrisi yapilarak 125,
250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000, 10000, 12500, 14000, 16000 Hz frekanslarindaki

isitme esikleri ol¢ililmiistiir.

Piyadelerde 125 Hz, 250 Hz, 14000 Hz frekanslarinda sol kulak esikleri sag kulak
esiklerinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Topgularda 125 Hz, 250 Hz,
16000 Hz frekanslarinda sag kulak esikleri sol kulak esiklerinden anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). 4000 Hz ve 12500 Hz arasi frekanslarda tiim gruplarda
frekanslar arasinda anlamli fark goriilmiis, en yiiksek esikler topcu smifinda, en diisiik
esikler ise kontrol grubunda goriilmiistiir (p<0.05). 14000 Hz ve 16000 Hz frekanslarinda
topgu Ve piyade siniflar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir ancak her iki grupta da

esikler kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).

Sonug olarak, impulsif giiriiltiic hem piyade hem de topgu sinifi askerlerde belirli



frekanslarda daha yiiksek saf ses esikleri ile iligskilendirilebilir. Piyade grubunda daha ¢ok
sol kulagin, topcu grubunda ise daha ¢ok sag kulagin etkilendigi belirlenmistir. Tiirk
Silahli Kuvvetlerinde isitme koruma programimin uygulanmasi ve kisisel koruyucu

ekipman kullanimiin tesvik edilmesi, impulsif giiriiltiiniin olumsuz etkilerini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Isitme kayb1, Piyade, Topgu, Yiiksek frekans odyometri



ABSTRACT

Ceren Karacayh. Determination of Conventional and High Frequency
Hearing Thresholds of Infantry and Artillery. Baskent University Institute of Health
Sciences Department of Ear nose Throat Audiology Master Thesis, 2020.

It is known that exposure to high volume sound has negative effects on hearing.
The degree of these effects that occur with exposure to loud sound is related to the severity
of the sound, the duration of the exposure and the frequency range of the sound. Individual
characteristics, such as noise sensitivity, age, and previous hearing loss history, are also
effective. The negative effects resulting from exposure to loud sounds can be listed as
hearing loss and tinnitus. Recurrent acoustic traumas and tinnitus are common in military

personnel.

The aim of this study is to determine the pure tone auditory thresholds in the
artillery and infantry class, which are among the combat classes in the armed forces
personnel and to determine the degree of possible hearing loss, as well as to examine

whether the time spent in the military has an impact on the results.

This study included 35 infantry, 30 artillery and 43 controls. Hearing thresholds at
125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000, 10000, 12500, 14000, 16000 Hz frequencies

were measured by conventional and high frequency pure tone audiometry.

The left ear thresholds at 125 Hz, 250 Hz, 14000 Hz frequencies in the infantry
group were significantly higher than the right ear thresholds (p <0.05). In the artillery
group, right ear thresholds at 125 Hz, 250 Hz, 16000 Hz frequencies were significantly
higher than left ear thresholds (p <0.05). At frequencies between 4000 Hz and 12500 Hz,
there was a significant difference between all groups, with the highest thresholds in the
artillery group and the lowest thresholds in the control group (p <0.05). No significant
difference was found between the artillery and infantry classes at 14000 Hz and 16000 Hz

frequencies, but both groups were significantly higher than the control group (p <0.05).



In conclusion, impulsive noise can be interrelated with higher pure tone thresholds
at some frequencies in both infantry and artillery classes. It was detected that left ear was
affected more in infantry group and the right ear was affected more in artillery group.
Implementation of a hearing protection program and promotion of personal protective

equipment use in the Turkish Armed Forces might reduce negative effects of impulsive
noise.

Key words: Hearing loss, Infantry, Artillery, High frequency audiometry
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1.GIRIS

Yiiksek siddette sese maruz kalmanin igitme iizerine olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Yiiksek sese maruziyet ile ortaya ¢ikan bu etkilerin derecesi, sesin siddeti,
maruziyetin stiresi ve sesin frekans araligi ile iliskilidir. Aym1 zamanda, giiriiltiiye
duyarlilik, yas, daha 6nceki isitme kayb1 6ykiisii gibi bireye bagh 6zellikler de etkilidir (1).
Yiiksek sese maruziyet sonucu ortaya ¢ikan olumsuz etkiler temelde isitme kaybi ve
tinnitus olarak siralanabilir. Isitme kaybinin cok yiiksek siddette sese kisa siireli ya da anlik
maruziyet sonucu gelismesi akustik travma, daha diisiik siddette olmakla birlikte daha uzun

stireli maruziyet sonucu gelismesi ise giirtiltiiye baglh isitme kayb1 olarak ifade edilir.

Tekrarlayan akustik travmalar ve tinnitus askeri personelde sik goriilen bir
durumdur (2). Askeri personelin isitme diizeyi ve giiriiltii arasindaki iligkiyi inceleyen
birgok yayin yapilmistir (1-4). Askeri personelde meydana gelen isitme kaybi, helikopter,
ucak ya da zirhli ara¢ giiriiltiisii gibi kronik bir maruziyete ya da top atesi impulsif bir
giiriiltiiye baglh olarak olusabilir (4). Kanada ordusunda yapilan bir ¢alismada, uzun siire
giiriiltiiye maruz kalan personelin yaklasik %7 ila %26’sinda orta dereceden ileri dereceye
kadar, biiyiik oranda sol kulakta, 6zellikle 4 ve 6 kHz frekanslarinda olmak tizere isitme
kayb1 oldugu goriilmistiir. Bu personelin yarisina varan kisminda tinnitus ve tinnitusa
bagl yakinmalar mevcuttur (5). Muhr ve ark. 2006 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada, orduda
gecirilen siire arttik¢a igitme kaybinin da arttigini belirlemislerdir (3).

Giiriiltiiye bagli isitme kaybi, askeri personelin is performansini ¢ok ciddi bir
bicimde etkileyebilir (4). Kara operasyonlarinda, askerler keskin nisanciya olan uzakligi ve
merminin yoniinii kesin bir bicimde tayin etmek, uyart sinyallerini ve iletisim araglarini
duymak zorunda olduklarindan giiriiltiinin  olumsuz sonuglart ¢ok daha belirgin
gozlenebilir (6). Giriiltiiye bagh isitme kaybi, uyku kalitesinde bozulma, kognitif bozulma
ve bir¢cok kulak dis1 semptoma yol agarak, insanlarin hayat kalitesini de ciddi oranda
diistirtr.

Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK), Genelkurmay Baskanligi Karargah ve Karargaha
bagl birlikler ile Kara Kuvvetleri Komutanligi, Deniz Kuvvetleri Komutanlhigi ve Hava
Kuvvetleri Komutanligindan olusmaktadir. 2017 yili verilerine gére TSK biinyesinde 203
general/amiral, 26 278’i subay, 64 999’u astsubay olmak iizere toplam 359 273 askeri



personel bulunmaktadir. Bu dagilimda en biiyiik pay Kara Kuvvetleri Komutanligina aittir.
Kara Kuvvetleri teskilati muharip simniflar ve yardimci simiflar olmak tizere ikiye ayrilir.
Muharip siniflar; Piyade, siivari, tank, top¢u, hava savunma, kara havacilik, istihkam,
muhabere ve istihbarattir (7). Bu mubarip siniflardan en fazla giiriiltiiye maruz kalan
gruplar topgu ve piyadelerdir. Havan topunun ses seviyesi 190 dB iken top atisina 100 m
uzaktayken bile maruz kalinan ses seviyesi 145 dB’dir. Bir piyade tiifegi ateslendiginde ise
tifek tarafinda kalan kulaga ulasan ses seviyesi 140-159 dB’dir (8). Bu nedenle bu
smiflarda isitme kaybi ve tinnitus siklikla goriilmektedir. Ancak gerek isitme kaybinin

ozellikleri, gerekse orduda gegirilen siirenin igitme kaybi {izerine etkisi net degildir.

Bu ¢alismanin amaci, silahli kuvvetler personelinde muharip siniflardan olan topgu
ve piyade sinifinda saf ses isitme esiklerinin belirlenmesi, olasi isitme kaybi ve tinnitus
varhigimin ve sikliginin belirlenmesi, ayrica orduda gegirilen siirenin sonuglar {izerine etkisi

olup olmadiginin incelenmesidir.



2. GENEL BILGIiLER

Giinliik hayatta yapmakta oldugumuz pek ¢ok aktivite isitmeyi gerektirir. Isitme
sistemi 0 kadar miikemmel ¢aligir Ki gogu zaman nasil ¢alistigina dikkat etmeyiz. Bu
yetenek tiim hayvanlar icin muazzam bir hayatta kalma yetenegi saglar. Insanlarin sosyal
bir iletisim kurabilmeleri i¢in de akustik sinyalleri hizli bir bi¢imde isleyebilen bir isitme
sistemine ihtiyag¢ vardir (9).

Isitme sistemi santral ve periferik olmak iizere iki baslik altinda incelenebilir.
Periferik igitme sistemi dis, orta ve i¢ kulaktan olusurken, santral isitme sistemi isitme

siniri ve santral isitsel yollardan olusur (10)

2.1. Periferik isitme sistemi
Kulak isitme ve denge sisteminin periferik bolimiinii olusturur ve temporal kemik

iginde bulunur. Kulak ti¢ boliim olarak incelenir (11). Bu boélimler:

e Dis kulak
e Orta kulak
e ¢ kulak
Semicircular canals
Superior
Malleus La‘t)grsgf; o
Incus Vestibular nerve
\ / Facial nerve
Vestibulocochlear
(Auditory) nerve
External__ | i SIS G \Cochlea
auditory meatus ;

Vestibule
Cartilage———

Stapes
Tympanic w
membrane | Eustachian

tube

L _ | I | I

Dis kulak yolu Orta i¢ kulak yolu
kulak
yolu

Sekil 2.1. D1s, orta ve i¢ kulak yapilarinin sematik gosterimi (Kaynak: Delmar/Cengage Learning)



2.1.1. Dis kulak

Dis kulak, kulak zarinin lateralinde kalan dis kulak yolu, dis kulak yolunun
kikirdak pargasi ve aurikiiladan olusur.

Aurikula elastik fibrokartilajdan olusmustur ve iizeri perikondrium ve cilt ile
cevrilidir. Pinna olarak da adlandirilir. Lateral yiiziindeki cilt medial yiiziindeki cilde gore
perikondriuma daha siki yapigsmistir. Aurikulanin ses enerjisini yakalamak ve uzaydaki
yerini lokalize etmek gibi onemli islevleri vardir. Heliks aurikulanin en dis kismin
olusturur ve kivrimli bir yapisi vardir. Heliksin postero-siiperiorunda bulunan ¢ikintili
kisma aurikiiler tiiberkiil ya da Darwin’in tiiberkiilii denir. Heliksin hemen anteriorunda
bulunan yine heliks gibi kivrimli olan yapiya antiheliks adi verilir. Heliks ve antiheliks
arasinda bulunan girintili yapiya skafoid fossa adi verilir. Antihelix siiperiorda ikiye
dallanarak crura antihelicisi olusturur. Crura antihelicis arasinda kalan ¢ukur alana fossa
triangiilaris ad1 verilir. Arka sinirimi antiheliksin yaptigi ¢ukurluga konka aurikiilaris denir.
Konka aurikiilaris krus heliks tarafindan ikiye boliiniir. Ustte kalan boliim simba konka,
altta kalan boliim ise kavum konkadir. Dis kulak yolunun anteriorunda bulunan kikirdak
cikintiya tragus denir. Tragusun postero-inferiorunda bulunan ¢ikintiya antitragus, tragus
ve antitragus arasinda yer alan centige incisura intertragica adi verilir. Antitragusun alt
kisminda yer alan, kikirdak igermeyen, areolar bag dokusu ve yag dokusu igeren yumusak
kisma lobiil denir (11, 12). Aurikiilanin anatomik yapis1 Sekil 2’de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Aurikulanin anatomik yapisi (12)

Dis kulak yolu 7 mm genisliginde ve kavum konka tarafindan dlgiiliirse 2.5 cm’dir.
Eger tragus tarafindan dlgiiliirse uzunlugu yaklasik 3 cm olur. Dis kulak yolunun lateral 1/3
kismi kikirdaktir. Medial 2/3 kismi ise kemiktir. iki yerde daralir. ilk darlik kemik ve
kikirdak kisimlarin birlesme yeridir. Ikinci darlik ise istmus adi verilen timpanik
membranin yaksik 5 mm lateralinde olan alandir (11, 12).

Dis kulagin isitme {izerinde iki onemli etkisi vardir. Bunlardan ilki sesin lokalize
edilmesine olan faydasidir. Digeri ise rezonans frekansinin timpanik membran iizerinde
yarattig1 Ses basincina olan etkisidir (13).

Timpanik membran dis kulak ile orta kulak arasindaki sinir1 olusturur. iki boslugu
birbirinden ayiran, oldukga ince, ti¢ katli bir yapidadir. Dig kulak yolunun epitel dokusu
timpanik membranin da lateral tabakasimi olusturur. Orta kulak epiteli ise timpanik
membranin medial tabakasini olusturur. Bu iki tabaka arasinda kalan, radyal ve sirkiiler
liflerden olusan fibroelastik doku ise timpanik membranin dayanikliligini ve gerginligini
arttirir (11).

Timpanik membran yaklasik olarak 55 mm?’dir. Uzerinde 6nemli landmarklar
bulunur. Bu landmarklar Sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Kulak zarinda goriilen 6nemli anatomik landmarklar (11)

Timpanik membran dis kulak yolundan bakildiginda hafif konkav olarak goriiliir.
En derin noktasina umbo denir. Kulak zarinin biiyiik bir boliimi fibréz doku igerse de pars
flaccida igermez ve bu bolim kulak zarmin antero-superiorunda gorilebilir. Pars
flaccidanin her iki yaninda plica malleolaris anterior ve plica malleolaris posterior
bulunur. Timpanik membran ve malleus arasindaki bu siki baglantilar akustik enerjinin
kemikgik zincire iletimini saglar. Timpanik membran yari1 seffaf bir yapidadir. Bazi
insanlarda zarm arkasindan inkusun uzun kolu goriilebilir (11).

Timpanik membran oval bir yapidadir. Siiperior-inferior mesafesi yaklasik 10
mm’dir. Anterior-posterior uzunlugu yaklasik 9 mm’dir. Membran tabanla yaklasik 55° ac1
yapacak sekilde yerlesmistir. Timpanik membranin g¢evresinde timpanik sulkusa oturan
fibrokartilaginoz bir halka vardir (11).

2.1.2. Orta kulak

Orta kulak kiigiik bir bosluktur ancak isitmede ¢ok 6nemli bir rol alir. Bu boslukta
bulunan en 6nemli yap1 viicudun en kiigiik kemikleri tarafindan olusturulan kemikgik
zincirdir. Bu kemikgik zincir malleus, inkus ve stapes adi verilen ii¢ kiiciik kemik
tarafindan olusturulur. Birbiri ile eklem yapmis bu kemikgikler tarafindan olusturulan
kemikgik zincir akustik enerjinin timpanik membrandan i¢ kulaga iletilmesinde rol oynar
(11, 12).

Bu kemikgiklerden en biiyiigii malleustur ve timpanik membran ile baglatilidir.
Agirhigr yaklasik 23 mg’dir ve bas, boyun ve i¢ adet ¢ikintidan (manubrium mallei,

anterior ve lateral ¢ikintilar) olusur. Malleus ii¢ adet asic1 ligaman sistemi ile desteklenir.
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Biri uzun biri kisa iki kol ve bir gévdeye sahip olan inkus yaklasik 27 mg agirligindadir.
Malleus ile govde kismi eklem yapar. Uzun kolu stapes basi ile eklem yapar. Viicuttaki en
kiiglik kemik olan stapes yaklasik 2.5 mg agirligindadir. Oval pencere iizerine oturur. Bas,
boyun, bacaklar ve taban olarak dort boliimde incelenir (12). Kemikgik zincir Sekil 4’te

gosterilmistir.
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Sekil 2.4. Ortakulakta goriilen 6nemli anatomik yapilar (11)

Orta kulakta kemikgiklere yapisan iki adet kas bulunur. Stapedius kasi1 yaklasik 6
mm uzunlugundadir. Orta kulak arka eminensia piramidalis ile stapes basi arasinda yer alir.
Fasiyal sinirin n. stapedius dali ile inerve edilir. Stapes tabaninin 6n kenarini laterale,
posterior kenarmi mediale gekerek i¢ kulaga iletilen ses siddetini azaltir. Orta kulakta
bulunan diger kas tensor timpani kasidir. Yaklasik olarak 25 mm uzunluktadir. Eustachii
tiipiiniin kikirdak pargasi ve sfenoid kemigin ala majoriinden baslar. Manubrium malleinin
medial ve anterior kismina yapisir. Trigeminal sinir tarafindan inerve edilir. Hem stapedius
hem de tensor timpani kasi orta kulak sisteminin katiligini arttirarak algak frekanslardaki
seslerin i¢ kulaga iletimini azaltir (11, 12).

2.1.3. I¢ kulak

Ic kulak hem isitsel hem de vestibiiler yapilar1 bir arada bulundurur. Temporal
kemigin petrdz kisminda yer alir. Isitme ile ilgili olan boliimii koklea olarak adlandirilir
(13).

Insan kokleas: uzunlugu 30-31 mm, cap1 yaklasik 7 mm, kendi iizerinde 2,5 tur

doniis yapan ve apekse dogru gittikge capr azalan salyangoz seklinde bir yapidir (14).



Kokleada ii¢ adet i¢i sivi dolu kanal bulunur. Bu kanallardan stapes tabani ile baslayan
skala wvestibiili ve yuvarlak pencerede sonlanan skala timpani iginde, iyonik
konsantrasyonu ekstraseliiler siviya benzer, yiiksek Na® ve diisiik K* yogunluguna sahip
perilenf sivis1 bulunur. Kokleanin ortasinda bulunan, skala vestibiiliden Reissner membrani
ile skala timpaniden ise bazal membran ile ayrilan iginde hiicre i¢i sivisina benzeyen
iyonik igerigi ile K"”dan zengin Na"’dan fakir endolenf bulunduran kanal ise skala
mediadir. Skala timpani ve skala vestibiili birbirine helikotrema adi verilen bir yapr ile
birbirine baglanir. Baziler membran {izerinde yer alan korti orgami baziler membran
hareketlerini sinirsel uyarilara doniistiiren tily hiicrelerini igerir. i¢ ve dis olmak iizere iki
cesit tiiy hiicresi vardir. Insan kokleasinda 3 ila 5 sira halinde yaklasik 12.000 dis tily
hiicresi bulunurken, tek sira halinde bulunan yaklasik 3.500 ig tiiy hiicresi bulunur (11, 15).
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/ ™

\ Tunnel of Corti  Basilar membrane
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lamina ; ~ Spiral
Scala tympani ligament
Spiral ganglion

Sekil 2.5. I¢ kulak kesiti (Kaynak: Delmar/Cengage Learning)

2.2. Santral isitme sistemi
Santral isitsel yollar, isitme sinirini beyin sapi, thalamus, orta beyin ve serebral

kortekse baglayan tiim inen ve ¢ikan néronal projeksiyonlart igerir (16).
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Sekil 2.6. Santral isitsel yollar. DAS: dorsal akustik stria, IAS intermediate akustik stria, VAS ventral akustik
stria (16).

2.2.1. Koklear sinir

8. kraniyal sinir olan vestibulokoklear sinirin bir pargasi1 olan koklear sinir, i¢ ve dis
sacli hiicrelerden beyin sapina isitsel uyarilar1 tasiyan afferent lifler igerir. Bu sinirlerin
hiicre govdeleri kokleadaki spiral ganglionda bulunur. Spiral ganglionda bulunan sinirler
bipolardir ve %90 ila %95°1 biiyiik ve miyelinli aksonlardan olusur. Kalan %5 ila %10 lif
ise daha ince ve miyelinsiz aksonlardan olusur. Biiyiik olan néronlara Tip | ganglion
hiicreleri denir ve i¢ sagh hiicreler ile baglantis1 vardir. Daha kiigiik olan liflere ise Tip I
noronlar denir ve bunlar dis sagh hiicreler ile etkilesime gegerler. Her iki tip hiicre de
koklear niikleusa projekte olur, lifleri koklear sinir i¢inde internal akustik kanaldan ve
serebellopontin koseden gecer (11, 16).

2.2.2. Koklear niikleus

Tim periferik isitsel bilgiler, santarl sinir sistemine koklear niikleus iizerinden
iletilir. Koklear niikleus icerisinde ilK isitsel islemleme meydana gelir. Insanlarda dérdiincii

ventrikiiliin tabaninda bulunur (16). Koklear niikleustaki néronlarin aksonlari ve
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2.2. Isitme Sistemi Fizyolojisi

2.2.1. Ses dalgasi ve ozellikleri

Ses, ortamdaki molekiillerin sikisma ve gevsemesine neden olarak yayilan bir gesit
titresim enerjisidir. Sesin yayilma hizi ortamdaki i¢inde bulundugu ortamin yogunluk ve
elastisitesine baglidir. Bir ortamin elastisitesi, kendisini olusturan molekiiller arasindaki
mesafe azaldik¢a artar. Bu nedenle de ses en hizli kati, en yavas ise gaz ortamda yayilir.
Ses dalgalarinin havadaki hizi1 340 m/sn’dir (17, 18)

Ses dalgas1 havada ilerlerken molekiillerin sikigsmasi (kondensasyon) ve gevsemesi
(rarefaksiyon) ile olusan longitudinal dalgalardan olusur. Bu dalganin ses kaynagindan
uzaklastik¢a genligi azalir (13).

Ses dalgas1 en basit haliyle siniizoidal dalga olarak ifade edilir. Bir siniizoidal
dalgay1 tarif edebilmek icin li¢ Ozelliginin belirtilmesi gerekmektedir. Bunlardan ilki
frekanstir ve bir dalganin 1 saniye i¢inde ka¢ kez tekrarlandigini belirtir. Frekans birimi
Hertz (Hz) ya da cycle per second (cps) olarak ifade edilir. insan kulagi 20 — 20.000 Hz
aras1 sesleri duyabilir. Siniizoidal dalganin ikinci 6zelligi amplitiddiir. Sesin siddetini ifade
eder ve birimi desibel (dB)’dir. Desibel ismi Alexander Graham Bell’in isminden
gelmektedir. Desibel logaritmik bir ol¢tidiir ve insan kulagimin duyabildigi en disiik ses
seviyesine gore mevcut sesin oranini ifade eder (12, 13, 19). Ses dalgasini1 tanimlamak igin
kullanilan son &zellik ise fazdir. Faz siniizoidal dalganin baslangi¢ pozisyonunu belirtmek
icin kullanilir (20).

Hareket eden herhangi bir nesne harekete karsi olan bir direnci yenmelidir. Bir
ortamin empedansi Ses dalgalarinin hareketine karsi 0 ortamin gosterdigi direnctir. Genel
bir kural olarak eger bir ortamdaki molekiillerin yogunlugu artarsa, 0 ortamin Ses
dalgalarma kars1 gosterdigi direng artar. Iki ortamm empedans: arasindaki fark ne kadar
fazlaysa, yeni ortama gegemeyip yansiyan enerji miktar1 o kadar fazla olur (18).

2.2.2. Isitme

Ortamdaki ses dalgalarinin isitme organlarimiz tarafindan taninmasi ve santral sinir
sistemindeki ilgili merkezler tarafindan algilanmasi siireci isitme olarak tanimlanir. Isitme
4 siirecte gerceklesir;

1) iletim (conduction) fazi: ilk asamada ses dalgalarmin isitilebilmesi igin corti

organina iletilmesi gerekir. Bu mekanik ve ses enerjisi ile gergeklesen olaya iletim yani
10



conduction denir.

Ses dalgalar1 gaz dolu bir ortamdan i¢ kulakta bulunan sivi ortama iletilmeye
calisilirken iki ortam arasindaki akustik empedans farklarindan dolay: yaklasik olarak 30
dB’lik bir kayip meydana gelir. Bu iletim sirasinda biiyiik rol oynayan orta kulak, kulak
zar1 Ve i¢inde bulundurdugu kemikgik zincir ile bu enerji kaybimi ¢esitli mekanizmalarla
karsilar. Bu enerji kaybini karsilayan mekanizmalara empedans eslestirme mekanizmalari
denir ve ti¢ tanedir (21).

a) Bu empedans eslestirme mekanizmalarindan en etkilisi alan oran1 doniistimiidiir.
Timpanik membran ve oval pencere alanlar1 arasindaki farktan kaynaklanir. Bu
mekanizma asagidaki semada Ozetlenmistir. Kulak zarinin titresen alani yaklasik 55
mm?2dir. Stapes taban1 ise yaklasik 3.2 mm?’dir. Buna gore kulak zarmin titresen alaninin
oval pencere alanina orani yaklagik 17.2 kat daha fazladir. Bu oran yaklasik 25 dB SPL
(sound pressure level)’dir. Bu mekanizmaya “hidrolik kaldirag (lever)” de denir (21).

P

\\\\P////
q—__'ﬂ
!
&

Sekil 2.7. timpanik membran ve oval pencere membrani arasindaki empedans uyumsuzlugunun sematik
¢izimi (21).

b) Ikinci empedans eslestirme mekanizmas: “Kemikgcik kaldirag (ossicular lever)”
olarak adlandirilir. Malleus ve stapes arasindaki rotasyonel hareketi de igerir. Bu hareket,
malleus ve inkus arasinda siki bir bag varken malleusun anterior ligamentiyle, inkusun ise
posterior ligamentiyle orta kulak bosluguna asili olmasi nedeniyle olur. Bu diizenleme,
merkezi bir pivot noktasi (dayanak noktasi) olusturur. Malleus ve stapesin nispi déonme

hareketine izin verir, boylece bir kaldirag mekanizmasi olusturur (21).
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Sekil 2.8. Kemikgik kaldirag mekanizmasinin sematik gosterimi (21)

¢) Ugiincii empedans eslestirme mekanizmas1 Kavisli zar etkisidir. Bu etkiye
“catanary lever” da denir. ilk olarak 1868 yilinda Helmholtz tarafindan agiklanmustir.
Helmholtz umbonun zarin diger alanlarindan daha az yer degistirdigini farketmistir.
Timpanik membranin anulusa yakimn olan kismi siki bir sekilde anulusa baglanmistir ve
umboya yapismak i¢in mediale dogru bir kavis yapar. Boylece anulus ve umbo arasinda
titresen zar, enerjinin umboya 2 kat ya da 6 dB SPL fazla iletilmesini saglar. Yani bir

kaldirag etkisi olusturur (21).

Y?yll(anma ?4— Annulus
efekti /
\ . ]\\
Umbo
| \ \ /
{p > e
; =
[ /dz
d1 > d2 Y i istirahat halindeki timpanik membran
oL

Sekil 2.9. Kavisli zar etkisinin (catanary lever) sematik gosterimi (21)

2. Déniisiim (transduction) fazi: i¢c kulakta bulunan koklea, stapesin ilettigi
mekanik enerjiyi santral sinir sistemine iletilebilmek {izere elektrokimyasal iletiye
doniistiiren bir dondstiiriicii (transducer) gibi ¢alisir. Bu islemin ilk asamasinda stapesin
yarattigi mekanik enerji, kokleanin igindeki sivilarda hareketlenme yaparak baziler
membranda bir dalgalanma hareketine yol agar. Baziler membranin hareketlenmesi i¢ ve
dis sagh hiicrelerin stereosilialarinda hareketlenme baslatir. Dis sagh hiicreler gelen ses
enerjisini yiikselten bir amplifikatér gorevi goriirken, i¢ sagli hiicreler stereosilialarin

mekanik hareketi ile norotransmitter salinimina yol acarak vestibulokoklear sinirin koklear
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parcasinin aktive olmasini saglayan sensor hiicrelerdir (21).

Hem oval hem de yuvarlak pencere ileri geri hareket edebilen elastik membranlar
ile ortiliidir. Oval pencerenin iceriye dogru yaptigi hareket, perilenf sivisinin skala
vestibiiliden skala timpaniye dogru itilmesini saglar. Kokleanin apeksindeki
helicotremadan perilenf skala timpaniye dogru hareket ettiginde, skala timpanideki basinci
sabit tutabilmek i¢in yuvarlak pencere membrani orta kulaga dogru hareketlenir. Stapesin
skala vestibiiliden uzaklasmas1 ise tam tersi bir harekete yol acarak yuvarlak pencere
membraninin igeri dogru kareketine yol acar. Stapesin yarattigi bu ige ve disa dogru
tekrarlayan hareket bazal membranda bir “ilerleyen dalga” olusmasina yol agar. Baziler
membran, farkli frekanslardaki ses uyaranlarma farkli tepki verir ve maksimum yer
degistirmeye ulastig1 yeri ses dalgasimin frekansina baghdir. Ses frekansi arttikga baziler
membrandaki maksimum yer degistirme apeksten bazale dogru kayar. Bu 6zellige baziler

membranin tonotopik organizasyonu denir (21).
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Sekil 2.10. Kokleada ilerleyen dalganin sematik gésterimi (21)

Ilerleyen dalga teorisi ilk kez 1953 yilinda Békésy tarafindan ortaya atilmistir.
Baziler membranin yer degistirmesinin en yiiksek oldugu noktanin ses dalgasinin
frekansina bagli oldugunu ve hareketli dalga mekanizmasinin koklea tarafindan yapilan ses
analizinden sorumlu oldugunu savunmustur. Baziler membranin genisligi bazal turda
yaklasik 0.12 mm, apikal turda ise yaklasik 0.5 mm’dir. Bu durum baziler membranin
bazalde daha kati apekste ise daha esnek olmasini saglar. Ilerleyen dalga teorisine gore
yiiksek frekanslarda maksimum genligin bazal turda alinma sebebi buradaki baziler
membran katiligi ile agiklanmistir (21, 22, 23).

3. Noral sifre (neural coding) fazi: Tiiy hiicrelerinde bulunan stereosilyalarin
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mekanik hareketi elektrokimyasal enerjiye cevirmesi ile i¢ sag¢h hiicrelerin bazalinden
norotransmitter salinir ve sinir sistemine uyari baslamis olur. Bu ndrotrasnmitterler
sinaptik araliktan gecerek beyin sapi ile baglantiy1 saglayan sinir liflerinin post sinaptik
membraninda bulunan spesifik reseptér alanlarina baglanir. Eger yeterli miktarda
norotransmitter salinirsa Sinirde atesleme meydana gelir ve olusan elektriksel uyari beyin
sapina kadar iletilir.

Baziler membranin tonotopik organizasyonu koklear sinirde de devam eder.
Kokleanin apeksindeki baziler membrandan gelen bilgileri tasiyan sinir lifleri isitme
sinirinin merkezinde yer alirken, kokleanin bazal kismindaki yiiksek frekans bolgesinden
gelen lifler isitme sinirinin periferinde yer alir (21).

4. Alg1 (cognition) — birlestirme (association) fazi: Koklear sinir vasitasiyla gelen
sinir iletimleri, santral sinir sistemine ait isitme merkezinde birlestirilir. Bu sayede ses

anlamlandirilir ve karakteri anlasilir hale gelir (23).

2.3. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayiplar

Yiiksek sese maruziyet isitme kayiplarinin en sik goriilen sebeplerinden biridir.
Giiriiltiiye bagh isitme kayb1 (GBIK) akut ve kronik olarak ikiye ayrilabilir. Kronik
GBIK’lar1 mesleki (occupational) yada mesleki olmayan (non-occupational) olarak ikiye
ayrilir. Kronik GBIK larmin biiyiik cogunlugu mesleki isitme kayiplaridir ve giiniimiizde
hala tedavi segenekleri sinirhidir.

Akut giiriiltiye bagh isitme kaybi ikiye ayrilabilir. Bunlardan ilki akustik
travmadir. Ikincisi ise konser gibi yiiksek sesli ortamda bulunmayla goriilen akut giiriiltiiye
bagl isitme kaybidir. Akustik travma silah patlamasi gibi yiiksek sese ¢ok kisa siireli
maruz kalma ile meydana gelir. Maruziyet gergeklesir gerceklesmez, periferik isitme
mekanizmasinin elastik limitleri asildigi igin mekanik olarak da i¢ kulakta hasar meydana
gelir. Bu ¢esit yaralanma >130 dBA gibi ciddi yiiksek ses seviyelerinde meydana gelir.
Diger yandan akut giiriiltiiye bagl isitme kaybi dakikalar ve saatler arasinda degisen
siirelerde maruziyet sonras1 meydana gelir. Ornegin konsere giden insanlar genellikle bu
etkinliklerin sonrasinda kulaklarinda bir ¢inlama ya da dolgunluk hissederler. Bu tip hasar
genellikle asirt uyarima bagl metabolik hasar nedeniyle meydana gelir. Genellikle maruz
kalman ses seviyesi 100-120 dBA seviyelerindedir. GBIK smmiflamasi Tablo 1’de

verilmistir.
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Baz1 akut giiriiltiiye baglh isitme kayiplari geri donidsiimlidir. Bu iyilesme
ihtimalini daha da arttirabilmek igin steroid, hiperbarik oksijen terapisi ve dextranlar gibi

cesitli tedavi modaliteleri uygulanir (24).

Tablo 2.1. Giiriiltiiye bagl isitme sisteminde goriilen hasarlar (24)

Siniflama Maruziyet Maruziyet Siiresi
Akut giiriiltiiye bagh isitme
kayb1
Akustik travma Silah atis1 Anlik
Fisek
Akut giiriiltiiye bagh Konser Genellikle dakikalar ve saarler
isitme kaybi arasinda

Diger ses kaynaklari
Kronik giiriiltiiye bagh isitme

kaybi
Mesleki giiriiltiiye bagh ~ Uzun donem giirtiltiilii ortamda 5-15 yil aras1 yada daha fazla
isitme kaybi calisma
Mesleki olmayan Uzun donem giiriiltiiliiye maruz Hastadan hastaya degisir
giiriiltiiye bagh isitme kalma
kayb1

2.3.1 Giiriiltiiniin 6zellikleri

Girilti terimi ile genellikle huzursuzluk verici ya da istenmeyen sesler ifade edilir.
Giiriiltii bazi alt tiplere ayrilir. Eger giirtiltii sabit seviyede devam ediyorsa devamli giiriiltii
olarak tanimlanir. Eger ses siddeti artip azaliyorsa fluktuan giirtiltii olarak adlandirilir. Eger
ses zaman ic¢inde ara ara devam edip ara ara kesiliyorsa intermittan olarak adlandirilir.
Patlama ya da iki metalin birbirine ¢arpmasi gibi ¢ok kisa siireli yiiksek ses ¢esidine
impulsif giiriiltii ad1 verilir (25).

2.3.2. Giiriiltiiniin 6lciilmesi

Giiriiltiiniin en 6nemli parametresi siddetidir. Ses siddet birimi olarak dB kullanilir.
Bununla birlikte dB ortamdaki sesin net 6lgtimiinii vermez ¢iinkii iki ses seviyesinin birbiri
ile karsilagtirilmasini saglayan logaritmik bir degerdir. Referans deger ise insan kulaginin
duyabildigi en diisiik ses basinci seviyesi olan 20 pPa kabul edilir.

Bir ortamdaki ses seviyesi “ses diizey 6lger (sound level metre)” adi verilen bir
cihaz ile olgiiliir. Bu cihazlarin belli kisitliliklart vardir ve ortamdaki tiim ses siddetini
6lgemez. Bu ylizden bu cihazlar dnceden belirlenmis frekans ve ses siddeti araligindaki
sesleri 6lgebilecek sekilde ayarlanir.

Giiriiltiiniin 6l¢iilebilen siddeti ile insan kulagi tarafindan algilanan siddeti (giirliik)
arasinda fark vardir. Ancak elimizde direkt olarak giiriiltiiniin giirlik degerini dlgebilecek
bir cihaz olmadigi i¢in belli filtreler gelistirilmistir. Giiriiltii 6l¢iimii sirasinda kullanilan en

yaygin filtreleme sistemi “A-skala” ya da dB(A)’dir. Bu skala insan kulagi i¢in daha zararli
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olma potansiyeline sahip olan 1-8 kHz arasindaki sesleri igerir. dB(A) skalasi disinda orta
ve yiiksek frekanslari da igeren B ve C skalalari da vardir (26,27,28).

Giiriiltiiye bagh isitme kayiplarinda maruz kalinan giirtiltiiniin sadece siddetinin degil
stiresinin de etkili oldugu anlasildiktan sonra sadece ses seviyesini degil siiresini de birlikte
degerlendiren cihazlar gelistirilmistir. Bu cihazlar daha ¢ok mesleki ses maruziyetini
belirlemede kullanilir. Ancak impulsif giiriiltityl 6l¢gmez (26).

2.3.3. Akustik travma

Akustik travma terim olarak impulsif bir giiriiltiiye maruziyet sonrasi gelisen igitme
kaybini ifade eder (29). Genellikle bu tip giiriiltiiniin siiresi 0.2 sn’dir (30). Insan kulaginda
hasar yaratabilmesi i¢in siddetinin ortalama 130-140 dB SPL civarinda olmasi
gerekmektedir (31). Akustik travmada kokleada olusan mekanik hasar, metabolik hasardan
daha 6n plandadir. Eger 140 dB SPL ses seviyesini asan kisa siireli ve i¢ kulagin elastik
limitlerini asan bir travma meydana gelirse, burada goriilen isitme kaybi genellikle
kalicidir. Bu hasarda korti organi genellikle bazal membrandan ayrilir, yapist bozulur ve
skar dokusu ile iyilesir. Bu tip yaralanmalarda sesin siiresinden ¢ok siddeti onem kazanir.
Bu seslere 6rnek olarak fisek (170 dB SPL), oyuncak tabanca (155 dB SPL), gercek
tabanca, giicli bir tiifek ya da av tiifegi (160-170 dB SPL) verilebilir. (32)

Akustik travmada hasta genellikle maruziyet sonrasi kulaginda meydana gelen
¢inlama sikayetinden yakinir. Kulak zari ¢ogu zaman normal olmakla birlikte patlamaya
maruz kalan bazi hastalarda timpanik membran perforasyonu ve beraberinde kemikgik
zincir hasar1 da goriilebilir. Odyogramda genellikle 3-6 kHz arasi isitme kaybi
gozlenmekle birlikte, timpanik membran perforasyonu veya kemikgik zincir hasari olan
olgularda bu tabloya bir de iletim tipi isitme kayb1 eklenir (25, 33, 34).

2.3.4. Gegici esik kaymasi

Gegici esik kaymasi giiriiltitye maruziyetten saniyeler sonra goriilen kisa siireli ve
geri doniisiimlii esik kaymalaridir. Bu esik kaymalari, maruz kalinan sesin siiresi ve
siddetine gore degisim gosterir. Genellikle maruz kalinan frekanslardan hafif yukarida
meydana gelir. Sesin siddeti ve siiresi arttik¢a isitme kaybinin derecesi de artar. 24 saat
icinde normale dénmesi beklenir (26,35).

Giirtiltiiye bagl isitme kayiplar1 en sik 3-6 kHZ frekanslarinda goriiliir. Bunun
nedenlerinden biri dig kulak yolu rezonans frekansinin 3000 Hz civarinda olmasi ve bu
frekanslardaki giirtiltiiyii kulak zarma yaklasik 15 dB kazangla iletmesidir. Bu durum
klinik olarak 3000 Hz, 4000 Hz ya da 6000 Hz frekanslarinda karakteristik bir ¢entik
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olusmasina yol acar. Bu nedenle ortam giiriiltiisii Olgiilecegi zaman bu frekanslara
yogunlagan dB(A) skalasi tercih edilir (36,37).
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g 0 g 01
¢ 2 e 2
. 3 6-
i ° y j 2
g % - 8 °
o 10 4 T 107 3
o 3 F} °
£ 124 L S 2 § 121 §
e y\ 3
£ 1T \7/ £ i
§ 16 -? § 161 i
= . i
18- 18
20 T T T T T T 20 T T T T T T
1000 2000 3000 4000 6000 8000 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Frequency (Hz) Frequency (Hz)

Sekil 2.11. Odyogramda 6000 Hz frekansinda goriilen ¢entik (36)

Gegici esik kaymasimin meydana gelebilmesi icin belirlenebilen standart bir ses
seviyesi ya da siiresi mevcut degildir. Ancak yapilan ¢alismalarda intermittan giirtiltiiniin
stirekli giirtiltiiye gore daha az hasar olusturdugu gézlenmistir. Gegici esik kaymasinin
nedeni saglh hiicrelerin asir1 uyarilmasidir. Bu durum meydana geldiginde diisiik siddetteki
ses seviyeleri duyulamaz. Her ne kadar geri doniisiimlii olsa da gegici esik kaymalarina yol
acabilecek seslerden uzak durmak gerekir ¢iinkii bu esik kaymalar1 tekrarlayan maruziyette
giiriiltii ¢esidine bagl olmaksizin kalici esik kaymalarina yol agabilir (38).

2.3.5. Kalic1 esik kaymasi

Gegici esik kaymasina yol acan giiriiltitye tekrarlayan maruziyet sonucu meydana
gelen diizelmeyen esik kaymalarina kalict esik kaymasi di verilir. Yapilan hayvan
modellemelerinde gecici esik kaymalarinin 3 haftaya kadar devam edebildigi gdzlenmistir.
Bu nedenle kalici esik kaymasi tanis1 3 haftadan 6nce konamaz.

Kisiden kisiye ve testten teste hastalarin verdigi cevaplarin degismesi nedeniyle
Amerikan Is Giivenligi ve Saghg Idaresi (The Occupational Safety and Health
Administration, OSHA) bu esik kaymalarina bir standart getirmistir. Bu standarda gore
kisinin baglangi¢ odyometrisine goére 2000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz frekanslardaki
esiklerinde en az 10 dB yiikselme olmalidir (39,40).

3.1. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayb1 Tamisinda Kullanilan Odyolojik Testler

3.1.1 Saf ses odyometri

Bu hastalarin degerlendirilmesinde klinik sartlarinda ilk yapilan test konvansiyonel

saf ses odyometridir. Saf ses odyometri, isitme kaybini belirlemede altin standart testtir.
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Giiriltiiniin etkilerini degerlendirmek igin rutin olarak 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz ve 3 kHz;
bazi otorler tarafindan da bu frekanslara ek olarak 4 kHz ve 6 kHz esiklerinin
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. (41).

3.1.2. Genisletilmis yiiksek frekans odyometri

Girtiltiye bagh isitme kaybi tanisinda fayda saglayabilecek bir diger test

genigletilmis yliksek frekans odyometri (YFO) testidir. Bu test 20 kHz’e kadar olan
frekanslar1 igerir (41). Son 40 yil ig¢inde YFO testinin ototoksik degisiklikleri
konvansiyonel odyometri testine gore daha once tespit ettigi farkedilmistir. Bu nedenle de
GBIK takibinde YFO kullanilmas: onerilmistir. Ancak GBIK’nda gériilen esik
yiikselmelerinin degisken frekanslarda olmasi kullanim alanini bir miktar sinirlamaktadir.
Bu nedenle de giincel uygulamalarda 8 kHz tizeri frekanslara isitme testi yapilmamaktadir
(41).

3.1.3 Otoakustik emisyonlar

Giiriiltiilye bagl isitme kaybi tanisinda kullanilan testlerden biri olan otoakustik
emisyonlardan (OAE) daha ¢ok distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar (DPOAE) tercih
edilir. DPOAE dis tiiylii hiicreler hakkinda ¢ok sensitif ve objektif bilgi saglar. Dis tiiyli
hiicreler giirtiltiiye karst ¢ok hassastir. Bu nedenle yapilan hayvan c¢alismalart ile
DPOAE’larin giiriiltiiye bagli hasarin belirlenmesinde ¢ok hassas oldugu belirtilmistir.
Konvansiyonel SSO’ye gore daha erken donemde bulgu verir. Ancak OAE’larin ulusal ve
uluslararasi kalibrasyon ve test standardlar1 olmamasi1 nedeniyle rutin klinik kullanimda

DPOAE’lara yer verilmemistir (41).

18



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Baskent Universitesi Tip ve Saglhk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigs (Proje no: KA 19/180); wuluslararast Helsinki
Deklarasyonu’nda bildirilen kurallara uygun olarak gerceklestirilmistir. Calisma, Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji
Yiiksek Lisans Programi Tez Calismasi olarak, 01/06/2019 ile 31/12/2019 tarihleri
arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda
yuriitiildii.

3.1. Calisma Gruplan

Kulak Burun Bogaz poliklinigine periyodik kontrol muayenesi i¢in bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden 35 piyade sinifi mensubu askeri personel ile 30 topgu sinifi
mensubu askeri personel calisma gruplarina dahil edildi. Bu gruplardaki katilimcilara

Tablo 3.1°de belirtilen sorular yoneltildi.
Tablo 3.1. Katilimcilara sorulan sorular

Katihmer No:

Adi- Soyada:

Yasi:

Cinsiyeti:

Basvuru tarihi:

Sinifi:

Kac yildir ordudasiniz?

Kag yil aktif gorev yaptimiz?

Yilda kag¢ atis yapiyorsunuz?

Atiglar sirasinda kulakhik kullantyor musunuz?
Kullandiginiz kulakhigin markasi nedir?
Kac yildir kulaklik kullamyorsunuz?
Kulakliksiz kac¢ y1l atis yaptimz?

Kulak ¢inlamamiz var mi?

Daliyor musunuz?

Hobi olarak atis yapiyor musunuz ya da isiniz disinda yiiksek sese maruz kaldigimiz bir
durum var m?

Sigara kullantyor musunuz?

Giinde kag adet sigara kullamyorsunuz?
Kag yildir sigara kullaniyorsunuz?
Kullandigimiz ilaclar1 yazimz:

Ek hastahi@imiz var m? Yazimz.

3.2. Kontrol Grubu
Calisma siiresi boyunca Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvuran, kulak ile ilgili
yakinmasi bulunmayan, askeri personel olmayan ve kulak muayenesi normal saptanan 43

gontilli kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.
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Kontrol ve g¢alisma gruplarindaki tiim katilmcilara otolojik muayene ile
konvansiyonel ve yiiksek frekans saf ses odyometrisi yapilarak 125, 250, 500, 1000, 2000,
4000, 6000, 8000, 10000, 12500, 14000, 16000 Hz frekanslarindaki isitme esikleri dl¢iildii.
Isitme testi cift cidarli kabin igerisinde Interacoustics AC40 marka odyometre ile yapildi.
Konvansiyonel odyometri yapilirken supraaural TDH-39 kulaklik, yiiksek frekans
odyometri yapilirken ise Koss R/80 kulaklik kullanildi. Saf ses ortalamalar1 500 Hz, 1000
Hz ve 2000 Hz frekanslarindaki saf ses esiklerinin aritmetik ortalamasi alinarak
hesaplandi. Calisma grubu i¢in bagvuran personelin tamami erkek oldugu i¢in kontrol
grubu da tamamen erkeklerden olusturuldu.

3.3. Calisma dis1 birakilma Kriterleri:

1. Kadmn olmak
Kulak zar1 perforasyonu,

Kronik otit 6ykiisii,

Gegirilmis kulak cerrahisi,

Sistemik hastalik,

Son 2 hafta igerisinde herhangi bir ilag kullanim 6ykiisii olanlar,

Meslek disinda akustik travmaya maruz kalanlar

S A

Kendi kullandiklar silah disinda bir patlama nedeniyle yaralananlar

3.4. istatistiksel Yontem

Veriler R Project programi ile analiz edildi (42-54). Gruplarin normal dagilima
uygunlugunun belirlenmesi igin Shapiro Wilk testi kullanildi. Veriler normal dagilima
uymadig1 i¢in bagimsiz gruplar arasindaki analizi i¢in Kruskal Wallis testi yapildi. Gruplar
arast anlamli fark c¢iktigi zaman post hoc test olarak Conover testi ve Bonferroni
diizeltmesi uygulandi. Sag kulak sol kulak arasindaki farklarin belirlenmesinde Wilcoxon
Rank Sum testi yapildi. ki grup ortalamasi arasindaki fark arastirilirken Mann Whitney U
Testi kullanildi. Korelasyon analizlerinde “Spearman” Kkorelasyon katsayis1 kullanildi.
Tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart sapma (SD), ortanca, minimum-maksimum

degerler ve geyrekler arasi aralik (IQR) kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya piyade grubunda 35, topgu grubunda 30 ve kontrol grubunda 43 olmak
tizere toplam 108 katilimei dahil edildi. Gruplar arasinda yas agisindan anlamli fark yoktu.

Tiim gruplarin yas i¢in tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin yaslari

N Mean Sd Median  Min Max IQR
Kontrol = 43 30.74 7.23 32 22 50 115
Piyade 35 322 6.84 31 22 46 9
Topgu = 30 33.93 7.05 325 25 50 11.25

SD: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, IQR: Ceyrekler arasi aralik

Piyade grubu i¢in gorev yili 9.8+7.88, topcu sinifi i¢in ise 12+7.1 olarak bulundu.
Iki grup arasinda gérev yili acisindan anlamli fark yoktu (p=0.07). Piyadelerde kulaklik
kullanma oran1 %14°tii (n=5). Ancak bu piyadelerden sadece 2 tanesi profesyonel kulaklik
kullandiklarini beyan ettiler (%6). Topgu sinifinda ise kulaklik kullanan katilimei yoktu.
Calismaya katilan higbir katilimcida tinnitus sikayeti yoktu. Piyade grubunda sigara igme
oran1 %45.71 (n=16) idi. Top¢u grubunda sigara igme oran1 %23.33 (n=7) idi. Kontrol
grubunda ise sigara kullanma oran1 %39,53 (n=17) idi.

4.1. Piyadelerde Sag ve Sol Kulak Konvansiyonel ve Yiiksek Frekans

Odyometri Sonuglari

Piyade grubunda 6l¢iim yapilan tiim frekanslar i¢in sag ve sol kulakta saptanan saf

ses isitme esigi degerleri (dB HL) Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Piyade grubunun isitme esikleri

Mean Sd Median Min Max IQR P

125Hz = Sag Kulak = 13.39 6.85 10 5 35 5 0.036*
Sol Kulak = 16 7.46 15 5 40 10

250 Hz Sag Kulak = 11.29 5.73 10 5 30 10 0.005*
Sol Kulak | 15 7.95 15 5 40 5

500 Hz = Sag Kulak = 9.29 5.02 10 5 25 5 0.37
Sol Kulak | 10.43 7.01 10 5 35 5

1000 Hz = Sag Kulak = 7.14 3.7 5 5 20 5 0.07
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2000 Hz

4000 Hz

6000 Hz

8000 Hz

10000 Hz

12500 Hz

14000 Hz

16000 Hz

Saf Ses
Ortalamast
(500 Hz,
1000 Hz,
2000 Hz)

Grup karsilagtirmalart Wilcoxon bagimli 6rneklemler testi ile yapildi.

Sol Kulak
Sag Kulak
Sol Kulak
Sag Kulak
Sol Kulak
Sag Kulak
Sol Kulak
Sag Kulak
Sol Kulak
Sag Kulak
Sol Kulak
Sag Kulak
Sol Kulak
Sag Kulak
Sol Kulak
Sag Kulak
Sol Kulak
Sag Kulak

Sol Kulak

8.14

9.14

10.29

17.71

20.43

26

29

35.43

35

37

40.29

38.43

41.86

34.43

39

38.43

41.43

8.49

9.69

5.57

9.81

10.43

21.57

23.87

27.67

28.92

31.51

31.34

33.04

32.38

25.97

29.98

25.97

24.94

22.09

19.42

4.78

6.01

10

15

15

30

25

15

35

35

40

35

40

40

45

30

60

60

85

100

95

105

90

90

90

95

65

80

65

65

60

60

28

30

15

15

215

215

60

57.5

62.5

60

60

60

60

475

47.5

30

0.10

0.15

0.20

0.53

0.16

0.13

0.0037*

0.12

0.04*

Piyadelerde 125 Hz (p=0.036), 250 Hz (p=0.005) ve 14000 Hz (p=0.0037)

frekanslarinda saf ses esiklerinin sol kulakta sag kulaga gore anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanda.

Piyadelerde sag ve sol kulak icin saf ses ortalamalar1 (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz)

karsilastirildiginda ise, sol kulak saf ses ortalamasinin sag kulak saf ses ortalamasina gore

anlaml: derecede yiiksek oldugu goriildii (p=0.04).
Piyadelerde o&lglim yapilan diger frekanslara ait saf ses

isitme  esikleri

degerlendirildiginde sag kulak ile sol kulak arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05).
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4.2. Topgularda Sag ve Sol Kulak Konvansiyonel ve Yiiksek Frekans
Odyometri Sonuglari
Topegu grubunda 6lgiim yapilan tiim frekanslar i¢in sag ve sol kulakta saptanan saf

ses isitme esigi degerleri (dB HL) Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Topgu grubunun isitme esikleri

Mean Sd Median Min Max IQR P
125Hz = Sag Kulak = 135 6.18 10 5 25 8.75 0.000*
Sol Kulak = 9 4.23 10 5 15 8.75
250 Hz | Sag Kulak 13 5.35 10 5 25 8.75 0.000*
Sol Kulak ' 9.5 4.02 10 5 15 8.75
500 Hz Sag Kulak | 10.17 3.82 10 5 20 0 0.74
Sol Kulak = 10.33 5.07 10 5 20 10
1000 Hz Sag Kulak =~ 8 3.11 10 5 15 5 0.95
Sol Kulak | 7.83 3.64 5 5 15 5
2000 Hz = Sag Kulak = 10.17 3.84 10 5 20 0 0.09
Sol Kulak = 10.33 5.07 10 5 20 10
4000 Hz = Sag Kulak = 40.67 22.88 35 5 80 28.76 0.23
Sol Kulak = 37 315 15 5 85 58.75
6000 Hz Sag Kulak = 59.67 29.97 725 10 90 50 0.7
Sol Kulak = 57.67 30.11 57.5 5 95 25
8000 Hz = Sag Kulak = 61.17 18.13 55 35 95 28.75 0.68
Sol Kulak = 59.83 22.26 70 30 90 48.75
10000 Hz Sag Kulak = 60.17 16.63 55 35) 95 225 0.45
Sol Kulak | 57.67 25.25 70 25 95 50
12500 Hz | Sag Kulak = 60.83 10.67 60 45 80 15 0.08
Sol Kulak = 54.33 22.85 60 25 80 50
14000 Hz Sag Kulak = 53.83 6.25 50 45 65 10 0.07
Sol Kulak = 45.83 20.85 55 10 65 43.74
16000 Hz | Sag Kulak = 52.33 6.91 525 10 60 10 0.003*
Sol Kulak = 40.33 19.69 40 10 6* 45
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Saf Ses Sag Kulak  10.3 42 10 5 27 4.75 0.23
Ortalamasi

(500 Hz, Sol Kulak | 9.2 4.04 9 5 18 3
1000 Hz,

2000 Hz)

Grup kargilagtirmalar:t Wilcoxon bagiml 6rneklemler testi ile yapildi.

Topgularda 125 Hz (p=0.000), 250 Hz (p=0.000) ve 16000 Hz (p=0.003)
frekanslarinda saf ses esiklerinin sag kulakta sol kulaga gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi.

Topgularda 6l¢iim yapilan diger frekanslara ait saf ses isitme esikleri ile saf ses
ortalamalar1 (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz) degerlendirildiginde ise, sag kulak ile sol kulak
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

4.3. Kontrol Grubunda Sag ve Sol Kulak Konvansiyonel ve Yiiksek Frekans
Odyometri Sonuglari
Kontrol grubunda 6l¢iim yapilan tiim frekanslar i¢in sag ve sol kulakta saptanan saf

ses isitme esigi degerleri (dB HL) Tablo 4.4."te verilmistir.

Tablo 4.4. Kontrol grubunun isitme esikleri

Mean Sd Median Min Max IQR P
125 Hz Sag Kulak =~ 9.65 4.42 10 5 20 5 0.71
Sol Kulak | 9.88 4.01 10 5 20 7.5
250 Hz = Sag Kulak = 9.07 3.66 10 5 15 5 0.18
Sol Kulak | 9.88 4.01 10 5 20 75
500 Hz Sag Kulak = 7.91 3.66 5 5 20 5 0.79
Sol Kulak = 8.02 3.47 5 5 15 5
1000 Hz Sag Kulak = 6.4 2.95 5 5 15 0 0.24
Sol Kulak | 6.86 3.09 5 5 15 5
2000 Hz Sag Kulak = 5.93 25 5 5 15 0 0.07
Sol Kulak | 6.86 9.94 5 5 25 25
4000 Hz Sag Kulak =~ 8.02 5.02 5 5 30 5 0.39
Sol Kulak | 8.84 7.06 5 5 35 5
6000 Hz = Sag Kulak = 11.28 9.2 5 5 40 10 0.19
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8000 Hz

10000 Hz

12500 Hz

14000 Hz

16000 Hz

Saf Ses
Ortalamasi
(500 Hz,
1000 Hz,
2000 Hz)

Sol Kulak = 11.74
Sag Kulak = 8.26
Sol Kulak = 8.14
Sag Kulak  7.44
Sol Kulak | 8.14
Sag Kulak = 6.28
Sol Kulak = 8.72
Sag Kulak  7.79
Sol Kulak = 9.19
Sag Kulak = 12.56
Sol Kulak | 15.12
Sag Kulak = 6.77

Sol Kulak = 7.35

8.58

6.8

7.07

6.21

6.55

5.36

8.8

7.58

7.71

14.65

12.65

2.29

2.64

10

35

30

35

30

35

25

55

35

40

55

50

13

15

Grup karsilastirmalar1 Wilcoxon bagimli 6rneklemler testi ile yapildi.

15

12.5

15

0.92

0.59

0.03*

0.12

0.058

0.15

Kontrol grubunda 12500 Hz frekansinda saf ses esiklerinin sol kulakta sag kulaga

gdre anlaml derecede yiiksek oldugu saptand1 (p=0.03). Olgiim yapilan diger frekanslara

ait saf ses isitme esikleri ile saf ses ortalamalart (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz)

degerlendirildiginde ise, sag kulak ile sol kulak arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

4.4. Kulak ve Frekans Bazinda Gruplar Arasi Karsilastirmalar

4.4.1. Sag kulak

Sag kulak i¢in frekans bazinda elde edilen esik ortalamalarinin gruplar arasi

karsilastirmalar1 Tablo 4.5.”te verilmistir.

Tablo 4.5. Sag kulak isitme esiklerinin gruplar arasi karsilastirmalar

125 Hz
Mean+SD
250 Hz
Mean+SD
500 Hz
Mean+SD
1000 Hz
Mean+SD

Piyade

13.39+6.85

11.29+5.73

9.29+5.02

7.14£3.7

Topgu

13.54+6.18

13+£5.35

10.17+3.82

8+3.11
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Kontrol

9.65+4.42

9.07+3.66

7.91£3.66

6.44+2.95

0.007*

0.007*

0.03*

0.03*



2000 Hz

Mean+SD 9.14+£9.81 10.17+£3.82 5.93+2.5 0.0003*
4000 Hz

Mean+SD 17.71£21.57 37+31.5 8.02+5.02 0.000*
6000 Hz

Mean+SD 26+27.67 59.67+29.97 11.2849.2 0.000*
8000 Hz

Mean+SD 35.43+31.51 61.17+18.13 8.26+6.8 0.000*
10000 Hz

Mean+SD 37+33.04 57.674£25.25 7.44+6.21 0.000*
12500 Hz

Mean+SD 38.43+31.43 60.83+10.67 6.28+5.36 0.000*
14000 Hz

Mean+SD 34.43+25.97 45.83+£20.85 7.79+7.58 0.000*
16000 Hz

Mean+SD 38.43+22.09 40.33£19.69 15.12+12.65 0.000*

Grup karsilagtirmalar1 Kruskal Wallis testi ile yapildi. Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Post Hoc Conover

testi uygulandi.

Sag kulak 125 Hz saf ses esikleri i¢in yapilan gruplar arasi karsilagtirmalarda
piyade ve topgu grubu arasinda anlamli fark bulunmazken, her iki grupta esiklerin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.007).

Sag kulak 250 Hz (p=0.007), 500 Hz (p=0.03), 1000 Hz (p=0.03) ve 2000 Hz
(p=0.0003) saf ses esikleri i¢in yapilan gruplar arasi karsilagtirmalarda sadece topgu
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek esikler oldugu bulunurken, diger
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilememistir.

Sag kulak 4000 Hz saf ses esikleri i¢in yapilan gruplar arasi karsilagtirmalarda
kontrol ve piyade grubu arasinda anlamli fark yokken topcu ve piyade grubu esikleri
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Sag kulak 6000 Hz, 8000 Hz, 10000 Hz, 12500 Hz, 14000 Hz ve 16000 Hz saf ses
esikleri i¢in yapilan gruplar arasi karsilagtirmalarda tiim gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu frekanslarin tiimiinde topgu grubu esikleri piyade grubundan, piyade
grubu esikleri de kontrol grubundan anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).

Sag kulak igin tespit edilen saf ses ortalamasi gruplar arasinda karsilastirildiginda,
kontrol ve piyade gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken, topcu grubunda diger iki

gruptan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001).

26



4.4.2. Sol kulak
Sol kulak i¢in frekans bazinda elde edilen esik ortalamalarinin gruplar arasi

karsilastirmalar1 Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Sol kulak isitme esiklerinin gruplar arasi karsilastirmalari

Piyade Topcu Kontrol p
125 Hz
Mean+SD 16+7.46 9+4.23 9.88+4.01 0.000*
250 Hz
Mean+SD 15+7.95 9.54+4.02 9.88+4.01 0.000*
500 Hz
Mean+SD 10.43+7.01 10.33+5.07 8.02+3.47 0.12
1000 Hz
Mean+SD 8.14+5.57 7.83+3.64 6.86+3.09 0.49
2000 Hz
Mean+SD 10.29+10.43 10.33+£5.07 6.86+9.94 0.2
4000 Hz
Mean+SD 20.43+23.87 37431.5 8.84+7.06 0.000*
6000 Hz
Mean+SD 29428.92 57.67£30.11 11.74+8.58 0.000*
8000 Hz
Mean+SD 35431.34 59.83+£22.26 8.14£7.07 0.000*
10000 Hz
Mean+SD 40.29+32.38 57.67+£25.25 8.14+6.55 0.000*
12500 Hz
Mean+SD 41.86+29.98 54.33422.85 8.72+8.8 0.000*
14000 Hz
Mean+SD 394+24.94 45.834+20.85 9.19+7.71 0.000*
16000 Hz
Mean+SD 41.43£19.42 40.33+19.69 15.12+12.65 0.000*

Grup karsilagtirmalar1 Kruskal Wallis testi ile yapildi. Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Post Hoc Conover

testi uygulanda.

Sol kulak 125 Hz ve 250 Hz saf ses esikleri igin yapilan gruplar arasi
karsilagtirmalarda kontrol ve topgu gruplari arasinda fark olmadigi, her iki frekansta
(p<0.001) piyade grubu esiklerinin diger iki gruptan anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur.

Sol kulak 500 Hz (p=0.12), 1000 Hz (p=0.49) ve 2000 Hz (p=0.2) saf ses esikleri
icin yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark saptanmamustir.
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Sol kulak 4000 Hz, 14000 Hz ve 16000 Hz saf ses esikleri i¢in yapilan gruplar arasi
karsilagtirmalarda topgu ve piyade grubu arasinda anlamli fark yokken, her iki grupta
esiklerin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001).

Sol kulak 6000 Hz, 8000 Hz, 10000 Hz ve 12500 Hz saf ses esikleri i¢in yapilan
gruplar arasi karsilagtirmalarda her frekans igin tim gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu frekanslarda topgu grubu esikleri piyade grubu esiklerinden, piyade grubu
esikleri de kontrol grubu esiklerinden yiiksektir (p<0.001).

Sol kulak igin tespit edilen saf ses ortalamasi karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir (p=0.08).

4.4.3. Her iki (sag ve sol) kulak

Her iki kulaga ait saf ses igitme esikleri toplami ortalamasinin frekans bazinda

gruplara gore dagilimi Sekil 4.1.’de gosterilmistir.

Saf Ses Ortalamalari

70
60
50
40
30
20

10 _____.._-——‘L'-—.._- - __./'

isitme Diizeyi dB HL

125 Hz250 Hz500 Hz 1000 2000 4000 6000 8000 10000 12500 14000 16000
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz

Frekans

==K ontrol Piyade Topgu

Sekil 4.1. Tum frekanslarda sag ve sol kulaktan elde edilen toplam saf ses isitme esikleri

ortalamasinin gruplara gore dagilimi

Her iki kulaga ait 125 Hz saf ses esiklerinin piyade grubunda kontrol ve topgu
gruplarina gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001).

Her iki kulaga ait 250 Hz saf ses esiklerinin piyade grubunda kontrol grubuna gore
yiiksek oldugu bulunmus (p=0.01), diger gruplar arasi karsilagtirmalarda anlamli farklilik

saptanmamuistir.
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Her iki kulaga ait 500 Hz (p=0.12) ve 1000 Hz (p=0.07) saf ses esikleri gruplar
arasinda anlamli farklilik géstermemistir.

Her iki kulaga ait 2000 Hz saf ses esiklerinin top¢u grubunda kontrol grubuna gére
yiiksek oldugu goriilmiis (p=0.03), diger gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli farklilik
saptanmamigtir.

Her iki kulaga ait 4000 Hz, 6000 Hz, 8000 Hz, 10000 Hz ve 12500 Hz saf ses
esikleri gruplar arasi karsilastirildiginda, tiim gruplar arasinda anlamli fark oldugu gortildi
(p<0.001). Bu frekanslarda en yiiksek esikler topgu grubunda, en diisiik esikler ise kontrol
grubuna ait idi.

Her iki kulaga ait 14000 Hz ve 16000 Hz saf ses esiklerinin kontrol grubunda diger
iki gruba gore daha diisiik oldugu (p<0.001), topgu Ve piyade gruplari arasinda ise anlamli
farklilik bulunmadig1 saptandi.

4.5. Gruplar Arasi Alcak, Orta ve Yiiksek Frekans Esik Karsilastirmalari

Algak (125 Hz, 250 Hz ve 500 Hz), orta (1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz)
ve yiiksek (8000 Hz, 10000 Hz, 12500 Hz, 14000 Hz ve 16000 Hz) frekanslarda saptanan
saf ses isitme esigi ortalamalarinin test edilen kulaga ve gruplara gére dagilimi Tablo

4.7.”de verilmistir.

Tablo 4.7. Sag ve sol kulakta frekans ortalamalarinin gruplar arasi farklari

Mean  Sd Median = Min Max IQR P
Sag Kulak Alcak Piyade  11.2 5.52 10 5 27 7 0.01*
Frekanslar
Topeu = 12.1 4,93 10 5 23 6
Kontrol = 8.86 3.26 8 5 15 7
Orta Piyade | 15.03 13.8 9 5 64 10 0.000*
Frekanslar
Top¢u = 30.1 14¢72 33 6 60 19.75
Kontrol = 7.93 3.93 6 5 21 4.5
Yiiksek Piyade @ 36.74 275 34 5 77 10 0.000*
Frekanslar
Top¢u = 57.67 | 9.53 55 43 79 19.75
Kontrol = 8.47 5.01 6 5 21 4.5
Sol Kulak Algak Piyade | 13.74 7 12 5 37 7 0.002*
Frekanslar
Topgu = 9.63 3.75 10 5 15 6.75
Kontrol = 9.19 3.43 8 5 17 6
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Orta Piyade 17.03  15.08 10 5 71 12 0.000*

Frekanslar
Topgu = 27.87 16.04 215 5 52 20
Kontrol = 8.58 4.68 6 5 26 55
Yiiksek Piyade | 39.51 26.17 40 5 78 51 0.000*
Frekanslar
Top¢u = 51.6 21.77 61.5 20 78 44
Kontrol = 9.86 6.66 7 5 38 6.5

Grup karsilagtirmalar1 Kruskal Wallis testi ile yapildi. Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Post Hoc Conover
testi uygulandi. (Algak frekanslar: 125 Hz — 500 Hz, Orta frekanslar: 1000 Hz — 6000 Hz, Yiiksek Frekanslar:
8000 Hz — 16000 Hz)

Sag kulak algak frekanslara ait (125 Hz, 250 Hz ve 500 Hz) saf ses esik
ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda, kontrol ile piyade gruplari arasinda ve topgu
ile piyade gruplari arasinda anlamli fark olmadigi; topgu grubunda ise kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii (p=0.01).

Sol kulak algak frekanslara ait (125 Hz, 250 Hz ve 500 Hz) saf ses esik ortalamalari
gruplar arasi karsilastirildiginda, kontrol ile topgu gruplart arasinda anlamli fark olmadig;
piyade grubunda ise diger iki gruba gore yiiksek oldugu bulundu (p=0.002).

Sag kulak orta frekanslara ait (1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz) saf ses esik
ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda, tiim gruplar arasinda anlamli fark bulundugu
(p<0.001); degerlerin topcu grubunda en yiiksek, kontrol grubunda ise en diisiik oldugu
saptandi.

Sol kulak orta frekanslara ait (1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz) saf ses esik
ortalamalari gruplar arasi karsilastirildiginda, degerlerin piyade ve topgu grubunda kontrole
gore daha yiiksek oldugu (p<0.001); ancak piyade ile top¢u grubu arasinda arasinda
anlamli fark bulunmadig: saptandi (p<0.001).

Sag kulak yiiksek frekanslara ait (8000 Hz, 10000 Hz, 12500 Hz, 14000 Hz ve
16000 Hz) saf ses esik ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda, tim gruplar arasinda
anlamli fark bulundugu (p<0.001); degerlerin topgu grubunda en yiiksek, kontrol grubunda
ise en diisiik oldugu saptandi.

Sol kulak yiiksek frekanslara ait (8000 Hz, 10000 Hz, 12500 Hz, 14000 Hz ve
16000 Hz) saf ses esik ortalamalar1 gruplar arasi karsilagtirildiginda, tiim gruplar arasinda
anlamli fark bulundugu (p<0.001); degerlerin topgu grubunda en yiiksek, kontrol grubunda

ise en diisiik oldugu saptandi.
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4.6. Gruplarda Algak, Orta ve Yiiksek Frekanslar i¢in Sag ve Sol Kulak

Karsilastirmalari

Piyade grubunda algak (125 Hz, 250 Hz ve 500 Hz) ve orta (1000 Hz, 2000 Hz,
4000 Hz ve 6000 Hz) frekanslar i¢in tespit edilen ortalama saf ses esiklerinin sol kulakta
sag kulaga gore yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.01).

Piyade grubunda yiiksek frekanslar igin sag ve sol kulak karsilastirildiginda sag ve
sol kulak arasinda anlamli fark bulunmamastir (p=0.09).

Topgu grubunda algak (125 Hz, 250 Hz ve 500 Hz)(p=0.01) ve orta (1000 Hz, 2000
Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz)(p=0.02) frekanslar igin tespit edilen ortalama saf ses esiklerinin
sag kulakta sol kulaga gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Topgu grubunda yiiksek frekanslar i¢in sag ve sol kulak karsilastirildiginda sag ve
sol kulak arasinda anlamli fark bulunmamuastir (p=0.11).

Kontrol grubunda algak (125 Hz, 250 Hz ve 500 Hz)(p=0.36), orta (1000 Hz, 2000
Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz)(p=0.06) ve yiiksek (8000 Hz, 10000 Hz, 12500 Hz, 14000 Hz ve

16000 Hz)(p=0.07) frekanslar igin sag ve sol kulak arasinda anlamli fark bulunmamustir.
4.7. Gruplar ici Korelasyonlar

Piyade grubunda, yas, gorev yili, atis sayisi Ve kulaga gore saf ses ortalamalari

arasindaki korelasyonlar Sekil 4.2.’de gosterilmistir
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Sekil 4.2. Piyade grubundaki korelasyonlar

Piyadelerde yas ile gorev yili arasinda ¢ok giiclii (p=0.84), yas ile atig sayisi
arasinda ise giiglii diizeyde (p=0.62) pozitif korelasyon bulunmustur.

Piyadelerde atis sayis1 ile sag kulak saf ses ortalamalari arasinda g¢ok diisiik
diizeyde (p =0.02), atis sayis1 ile sol kulak saf ses ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde
(p=0.27) pozitif korelasyon saptanmstir. Sag kulaga ait saf ses ortalamalar ile sol kulaga

ait saf ses ortalamalar1 arasinda ise giiglii pozitif korelasyon (p=0.68) mevcuttur.

Topgu grubunda, yas, gorev yili, atis sayist ve kulaga gore saf ses ortalamalari

arasindaki korelasyonlar Sekil 4.3.’te gosterilmistir.

32



Gorev Yili 0.98 083

2 o
L w —
- % Z 2
g 2 £ 3 B8
1
Yas 0.83 0.98 .5
6
ass  0.83 0.83 |p.4
2
Sag Saf Ses Ortalamasi 0
.2
Sol Saf Ses Ortalamasi 0 4
6
0
1

Sekil 4.3. Topcu grubundaki korelasyonlar

Topgularda yas ile hem gorev yili (p=0.98), hem de atis sayis1 (p=0.83) arasinda
cok giiglii diizeyde pozitif korelasyon mevcuttur. Atis sayisi ile gérev yili arasinda da ¢ok
giclii pozitif korelasyon saptanmistir (p =0.83). Atis sayisi ile sol kulak saf ses

ortalamalari arasinda ise ¢ok diisiik diizeyde negatif korelasyon gozlenmistir (p =-0.19).
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5. TARTISMA

Giiriiltiiye bagh isitme kaybi diinya ¢capinda en gok goriilen meslek hastaliklarindan biridir.
Engellilik diizeyinde isitme kaybi olan bireylerin %16’sinin mesleki giiriilti maruziyeti
oldugu bildirilmistir (55,56). Askerlik, 6zellikle muharip siniflara bagl gérev yapan kisiler
s6z konusu oldugunda, giiriiltii maruziyetinin yiiksek oldugu mesleklerden biridir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada, deniz kuvvetlerinde gérev yapan askeri
personel i¢in giiriiltii maruziyetinin en yaygin is sagligi tehlikesi oldugu ve bu personelin
%29’unda isitme esiklerinin bozuldugu bildirilmistir (56). Amerikan Gazi Isleri
Departmani verilerine gére Amerikan ordusunda en sik ikinci karsilasilan engellilik sebebi

isitme kaybidir. En sik engellilik sebebi ise tinnitus olarak bildirilmistir (57).

Tirk ordusuna kabul edilen tim bireyler oncelikle ayrintili bir saglik
muayenesinden gecirilir. Bu muayenenin ayrintilar1 Tiirk Silahli Kuvvetler Saglik Yetenegi
Yonetmeligi’nde belirtilmistir. Bu yonetmelige gore askeri 6grenci olarak kabul edilen
herkes tam saglam olmalidir (58). Sonrasinda da belirli araliklarla “periyodik muayene”
ad1 verilen saglik kontrolleri yapilir. isitme acisindan askeri personelin TSK’da gorev
yapip yapamayacagi ya da muharip smifta devam edip edemeyecegi, TSK Saglik Yetenegi
Yonetmeligi’nde saptanmis isitme esiklerine gore belirlenir. Personel dagilimi agisindan en
biiyiik paya sahip olan Kara Kuvvetleri Komutanligina ait personel, muharip siniflar ve
yardimci smiflar olmak tizere temelde iki farkli grupta gérev almaktadir. Muharip sinifta
gorev alan personelin daha fazla giiriiltiiye maruz kalacagi Ongoriilebilir. Kullanilan
silahlarin farkli olmasi nedeniyle farkli muharip siniflarda giiriiltiiden farkli derecelerde
etkilenme olmasi1 beklenebilir. Piyade, siivari, tank, top¢u, hava savunma, kara havacilik,
istihkam, muhabere ve istihbarat seklinde siralanabilecek olan muharip siniflardan ise en
fazla giiriiltiiye maruz kalanlar topgu ve piyade siniflaridir. Bununla birlikte, ordumuzda
farkli muharip siniflarda gorev yapan askeri personelin isitmesinin degerlendirildigi bir

caligmaya literatiirde rastlanmamustir.

Pelausa ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, tamamen normal isitmeye sahip
olarak Kanada ordusunun topgu, piyade ve tank siiflarina kabul edilen askeri personelin 3
yil sonra isitme esiklerine bakilmis; 3 yilin sonunda bu gruplarda 6000 Hz frekansinda bir
centik olustugu gozlenmistir (59). Bizim ¢alismamizda, 125 Hz ve 250 Hz frekanslarinda

piyade siifinin isitme esiklerinin kontrol grubuna goére yiiksek oldugu; 500 Hz ve 1000 Hz
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frekanslarinda ise gruplar arasinda anlamli fark olmadigi goriildi. 2000 Hz frekansinda
sadece topcu Ve kontrol grubu arasinda fark vardi ve top¢u grubu anlamli olarak yiiksek
bulundu. 4000-12500 Hz frekanslarindaki saf ses isitme esiklerinin ise topgu grubunda en
yiiksek, kontrol grubunda en diisiik oldugu goriildi. 14000 ve 16000 Hz frekanslarinda
topcu ile piyade gruplar1 arasinda anlaml fark goériilmezden, kontrol grubundaki esikler bu
iki gruptan anlamli olarak diisiik bulundu. Calismamizda elde edilen sonuglar, genis bir
frekans araliginda isitmenin olumsuz etkilenebilecegini, topgularda etkilenimin daha fazla
oldugunu gostermistir. Bizim ¢alismamizda 6000 Hz frekansinda g¢entik goriilmedi; ancak
bizim ¢alismamiza dahil olan grubun mesleki maruziyet siiresi Pelausa ve arkadaslarinin

yaptigi calismadaki maruziyete gore daha yiiksekti (59).

Farkli askeri smiflar farkli silahlar kullanmaktadir. Silahlar enerjilerine gore
yiiksek, orta ve diisiik enerjili olmak iizere ii¢ sinifa ayrilirlar. Ornegin piyade tiifegi diisiik
enerji smifina ait bir silahken, top yiiksek enerji sinifina aittir. Dolayisiyla bu silahlar
kullanan personellerin maruz kaldig1 giirtiltii seviyeleri de birbirlerinden farklidir.
Istanbulluoglu ve ark. (2016) yaptiklar1 bir calismada askeri personelin kullandiklar:
silahlarin meydena getirdigi giiriiltii seviyelerini belirlemislerdir. Buna goére piyade tiifegi
yaklasik 140 ila 159 dB arasi ses tiretirken, havan topu 190 dB ses iiretir (8). Ayrica top
atislariin daglik alanda yapilmasi da reverberasyon etkisiyle top¢u siifinin maruz kaldigi
akustik enerjiyi daha da arttirmaktadir (60). Bizim ¢alismamizda da 4000 Hz — 12500 Hz
aras1 frekanslarda en fazla isitme kaybi topgu sinifinda goriilmistiir. 14000 ve 16000 Hz
frekanslarda ise topgu ve piyade siniflar1 arasinda anlamli fark goriilmezken her iki siifin

da igitme esigi ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli olarak yiiksektir.

Niebuhr ve ark.’nin Amerika Birlesik Devletleri ordusunun periyodik muayene
sonuglari ile yaptigi bir ¢alismada (2006), piyade sinifinda sol kulakta sag kulaga gore
daha fazla isitme kayb1 oldugu bildirilmistir (61). Bu durum, sag elini kullanan piyadelerin
silahini ateslerken nisan alabilmek igin baglarin1 sag omuza dogru yatirmasina ve neticede
olusan golge etkisine baglanmustir (62). Nageris ve ark. ise, Israil ordusundaki askerlerle
yaptilar1 ¢alismada (2007), sol kulakta isitme kaybinin saga gore daha fazla goriildiigiinii,
ancak bunun sag ya da sol el dominansina bagli olmadigin1 belirtmistir. Bu yazarlara gore
sol kulakta isitme kaybmin daha fazla goriilmesi basin pozisyonuna degil, sag tarafta
efferent isitsel sistemin daha dominant olmasina baghdir (63). Asimetrik isitme kaybinin

asimetrik stapes refleksinden kaynaklandigini1 iddia eden arastirmacilar da mevcuttur.
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Johnson ve ark. (1979) yaptiklar: ¢alismada 6 ile 12 yas arasi ¢ocuklarda sag el ve sol el
kullanimina bagli olmaksizin sag taraftaki akustik refleksin daha hassas oldugunu ifade
etmistir. Normal isiten bu ¢ocuklarda sag kulakta refleks esiklerinin 3 ila 7 dB daha diisiik
oldugu bulunmustur (64). Ancak akustik travmanin daha ¢ok yiiksek frekanslari etkiledigi
g6z Oniine alindiginda, 2000 Hz ve daha algak frekanslarda koruma saglayan akustik
refleksin tek basina kulaklar arasindaki asimetriyi agiklamasi miimkiin degildir (63).

Pirild ve ark. el dominansinin isitme esikleri tizerine etkisini belirlemek i¢in normal
popiilasyonu yansitan bir ¢alisma grubu ile yaptiklar1 arastirmada, 4000 Hz’te daha
belirgin olmak tizere 2000 Hz ile 8000 Hz arasinda sol kulakta isitme esiklerinin daha kotii
oldugunu bulmuslardir (65). Aymi caligmada algak frekans isitme esiklerinin cinsiyet
ayrim1 olmaksizin sag kulakta ¢ok diisiikk oranda da olsa daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
125 Hz ila 500 Hz arasi frekanslarin ortalamalar1 karsilastirildigindaysa sol kulaktaki
isitmenin daha 1iyi oldugu goriilmiis ancak gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak yazarlar 6zellikle silah kullanan
popiilasyonda nisan alirken basin pozisyonundan kaynaklanan bir koruyuculuk etkisi
olmadigi sonucuna varmislar ancak kulaklar arasi isitme asimetrisinde el dominansinin

roliinii tamamen diglayamamiglardir (65).

Askeri personelde meydana gelen asimetrik isitme kaybini agiklamaya yonelik
caligmalardan birinde Job ve ark. el dominansi yerine askeri personelin nisan alirken
yaptig1r goz tercihlerini incelemistir (66). Nisan alirken hem sag hem de sol goziinii
kullananlarda 6zellikle 6000 Hz ve 7000 Hz esiklerinin sol kulakta daha ko6tii bulunmustur.
Yine nisan alman goz fark yaratmaksizin algak frekans esiklerinin ise sol kulakta sag
kulaga gore daha iyi oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak yazarlar, isitmedeki asimetriyi
kokleanin intrinsik 6zelliklerine baglamis; sag kokleanin sol kokleaya gore giiriiltiiye daha

dayanikli olabilecegini 6ne siirmiislerdir (66).

Bu calismada sonuglart degerlendirilen piyade grubunda 125 Hz, 250 Hz, 14000 Hz
ve 16000 Hz frekanslarinda isitme esikleri sol kulakta daha yiiksek idi. Piyadelerde, algak
frekans saf ses esikleri (125 Hz, 250 Hz ve 500 Hz) ile tig¢ frekans (500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz) saf ses ortalamasinin da sol kulakta daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak sag kulakta da
alcak frekans esiklerinin topgu grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek

oldugu goriildii. Bu sonug akustik travmanin etkileri yorumlanirken tek etkenin efferent
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isitsel sistem dominansi ya da o6zellikle algak frekanslar géz oniine alindiginda akustik

refleks olmadigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada sonuglar1 degerlendirilen top¢u grubunda ise 125 Hz, 250 Hz ve
16000 Hz frekanslarinda sag kulakta isitme esikleri daha yiiksek bulundu. Ancak iig¢
frekans (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz) saf ses ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamadi.
Bunun sebebi mermiyi namluya yerlestirdikten sonra arkasini donen topgunun sag
kulaginin topa daha yakin olmasi olabilir. Job ve ark., yaptiklar1 calismada algak
frekanslarda sol kulakta daha iyi esikler elde etmislerdir (66). Bu bulgular da ¢alismamizla
uyumludur. Ancak piyade, topgu ve kontrol grubu beraber degerlendirildiginde, her ne
kadar piyade sinifinda sol kulak saga gore daha fazla etkilense de 125 Hz frekansinda sag
kulaktaki isitme esikleri kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yine
6000 Hz ve iizerindeki frekanslarda da sag kulakta tim gruplar arasinda anlamli fark
bulunmus ve en yiiksek saf ses esikleri topcu grubunda, en diisiik saf ses esikleri ise

kontrol grubunda gozlenmistir.

Giiriiltiilye bagl isitme kayiplarinda beklenen karakteristik isitme kaybi genellikle
4000 ve 6000 Hz frekanslarinda olsa da tekrarlayan maruziyetlerde algak frekanslarda da
isitme kayb1 goriilebilmektedir (67). Calismamizda 125 Hz igin, sag kulakta hem piyade
hem de topcu grubunda, sol kulakta ise piyade grubunda, saf ses esikleri kontrol grubuna
gore yiiksek bulunmustur. Sag kulaktan farkli olarak sol kulakta 250 Hz saf ses isitme
esikleri de kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Konusma frekanslarini
kapsayan 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz frekanslarinda sol kulakta gruplar arasinda anlaml
fark goriilmezken, sag kulakta bu frekanslarda topcu grubu esikleri kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Topgu ve piyade gruplarinin gorev yillart agisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmasa da topgu grubunun gorev yili ortalamasi piyade
grubundan daha yiiksektir. Ayn1 zamanda top¢u grubunun maruz kaldig: giiriiltiiniin piyade
grubuna gore daha yiiksek oldugu g6z Oniine alindiginda topgu grubunda sag kulakta
konusma frekanslarinda da isitme kaybi gozlenmesi sasirtict degildir. Ancak gruplar
arasinda anlamli fark goriilse bile 2000 Hz ve alt1 frekanslarda saf ses esik ortalamalari
higbir grupta 15 dB HL’in iizerine ¢ikmamustir. Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi’nin
belirledigi kriterlere gore 15 dB ve altindaki isitme seviyeleri normal kabul edilmektedir

(68). Dolayist ile bu frekanslarda klinik bir isitme kaybindan bahsetmek miimkiin degildir.
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Norve¢ Deniz Kuvvetlerinde 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada orduda gegirilen
hizmet siiresi ile isitme kayb1 arasinda bir korelasyon oldugu goriilmiis ve hizmet siiresinin
isitme kayb1 i¢in iyi bir gosterge olabilecegi ifade edilmistir (56). Aynmi g¢alismada en
belirgin isitme kaybinin 1000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda oldugu belirtilmis;
hazirlanan bir anket ile personele kulak koruyucu kullanip kullanmadiklart sorulmus,
ancak kullanilan kulak koruyucunun niteligi hakkinda bir bilgi verilmemistir. Elde edilen
sasirtict sonu¢ ise isitme esikleri ile koruyucu ekipman arasinda bir korelasyon
bulunmamasidir (56). Bizim ¢alismamizda kulaklik kullandigini beyan eden katilimei orani
%14°tiir (n=5). Ancak bunlarin sadece 2’si (%6) diizenli olarak profesyonel kulaklik
kullandigin1 beyan etmistir. Bu yilizden de koruyucu kulaklik kullanmanin isitme iizerine
etkileri degerlendirilememistir. Ayrica ¢alismamizda yas ile gorev yili arasinda ¢ok giiglii
pozitif korelasyon bulunmustur. Yas ile atis sayisi arasinda da beklenebilecegi gibi giiclii
bir korelasyon vardir. Ancak atig sayis1 ve isitme esikleri arasinda Irgens-Hansen ve ark.
(56) yaptig1 ¢alismada bulduklar1 kadar giiglii bir korelasyon bulunmamis; sag kulakta atis
sayist ile saf ses ortalamasi arasinda ¢ok diisiikk diizeyde korelasyon bulunurken, sol
kulakta diisiik derecede korelasyon goriilmiistiir. Sag ve sol kulak saf ses ortalamalari
arasinda da kuvvetli diizeyde pozitif korelasyon mevcuttur. Saf ses ortalamalari arasindaki
pozitif korelasyon, isitme kaybi asimetrik olsa da her iki saf ses ortalamasinin birbiri ile
parallel olarak yiikseldigini gostermistir. Bizim ¢alismamizda Irgens-Hansen ve ark.
(56)’nin ¢alismasindan farkli olarak orduda gegirilen gorev siiresi ile saf ses ortalamalari
arasinda hem piyade hem de topcu siniflarinda korelasyon goriillmemistir. Bunun sebebi
her iki ¢alisma grubunda da isitme kaybinin dramatik olarak 4000 Hz ve iizerinde
goriilmesi olabilir.

Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Belcik ve Norveg gibi iilkelerde askeri
personel i¢in isitme tarama programlar1 mevcuttur. Bu iilkelerden biri olan Belgika’da
maruz kalinabilen devamli giiriiltii ve impulsif giiriiltiiler i¢in yasal sinirlar belirlemistir.
Bu smira gére maruz kalinabilecek devamli ses seviyesi 87 dB, impulsif ses seviyesi ise
140 dB’den fazla olamaz. Sonug olarak bu ses seviyelerine maruz kalan askeri personelde
giirtiltitye bagl isitme kayb1 gelismesi kagimilmazdir. Bu nedenle de Belgika 2003 yilinda
askeri personel igin isitme koruma programi baslatmistir (1). Tiirk ordusunda hali hazirda
uygulanan bir isitme koruma programi mevcut degildir. Koruyucu ekipman kullandigini
beyan eden personelden sadece 2’si diizenli olarak kulaklik kullandigini belirtmis, digerleri
de kendi imkanlar1 ile kulaklik temin ettiklerini ve diizenli kullanmadiklarini ifade

etmiglerdir. Calismamiza dahil olan askeri personellerin 6zellikle yiiksek frekans isitme
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ortalamalar1 karsilagtirildiginda tiim gruplar arasinda anlamli fark bulunmus, en yiiksek
esikler topgu sinifinda elde edilirken en diisiik esikler kontrol grubunda elde edilmistir.
Ozellikle kara operasyonlarinda, askerlerin kendilerine dogru atilan mermilerin ne gesit bir
silaha ait olduklarin1 ve hangi yonden geldigini anlayabilmeleri gerektiginden, muharip
smiftaki askerler i¢in igitme kaybi1 yasamsal 6nemde olabilir (6). Giiriiltiiye bagli isitme
kaybu, ileri donemlerde uyku diizeninin bozulmasi, hipertansiyon, tasikardi, artmig kortizol
diizeyi, psikolojik stres gibi ikincil saglik sorunlari ile de iliskilendirilmistir (69).

Amerika Birlesik Devletlerinde isitmeyi koruyucu ekipmanlar savas sahasinda
giyilen kamuflajlarin bir parcasi olarak kompozit basliga monte halde kullanilmaktadir (6).
Gelistirilen kulakliklar, akilli teknolojiler sayesinde konusma sesinin net olarak kulaga
iletilmesini saglarken, belirli standartlara uygun sekilde, yiiksek siddetteki sesleri azaltarak
akustik travmaya karsi koruyucu olabilirler (70). 2009 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore 444583 askeri personel isitme kaybi nedeniyle,
395324 askeri personel ise tinnitus nedeniyle engellilik tazminati almaktadir (71).
Ulkemizde isitme kaybi nedeniyle tazminat alan personele dair yapilmis calismaya
rastlanmamustir. Ancak, gerek egitimler, gerekse silahli catismalar sirasinda impulsif
giiriiltiiye maruz kalan ¢ok sayida askeri personel oldugu diisiiniilmektedir. Bu personelin
giriiltiiye bagl isitme kaybmin olumsuz etkilerinden korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi, isitme koruyucu programlarin uygulanmasi ve koruyucu ekipman kullaniminin

tesvik edilmesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Piyadelerde 125 Hz, 250 Hz, 14000 Hz frekanslarinda sol kulak esikleri sag kulak
esiklerinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diger frekanslarda sag kulak ve sol
kulak arasinda anlamli fark bulunamamustir.

. Topgularda 125 Hz, 250 Hz, 16000 Hz frekanslarinda sag kulak esikleri sol kulak
esiklerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Diger frekanslarda sag ve sol
kulak esikleri arasinda anlamli fark bulunamamustir.

125 Hz ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda piyade grubunun ortalamasi,
kontrol ve topgu gruplarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

250 Hz ortalamalar1 gruplar arasi karsilagtirildiginda sadece piyade ve kontrol gruplari
arasinda anlamli fark goriilmis, diger gruplar arasinda anlamli fark goriilmemistir.
Piyade grubu kontrol grubuna gore anlamli olarak yiikksek bulunmustur.

2000 Hz ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda sadece topgu ve kontrol gruplari
arasinda anlamli fark goriilmiis, diger gruplar arasinda anlamli fark goriilmemistir.

Topgu grubu kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

. 4000 Hz ve 12500 Hz arasi frekanslarda tim frekanslar arasinda anlamli fark

goriilmiis, en yiiksek esikler topgu sinifinda, en diistik esikler ise kontrol grubunda
gorilmiustir.

14000 Hz ve 16000 Hz frekanslarinda topgu ve piyade siiflart arasinda anlamli fark
bulunamamistir ancak her iki grup da kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksektir.
Piyadelerde kulaklik kullanma oran1 %14°tii (n=5). Ancak bu piyadelerden sadece 2
tanesi profesyonel kulaklik kullandiklarini beyan ettiler (%6). Topgu simifinda ise
kulaklik kullanan katilimci yoktu.

. Turk Silahli Kuvvetleri biinyesinde olusturulan isitme koruma programi mevcut
degildir ancak giiriiltiiye bagh isitme kaybinin etkilerinin 6nlenebilmesi igin ordu

mensuplar1 bu konuda bilgilendirilmeli ve gerekli ekipmanlar saglanmalidir.

40



KAYNAKLAR

1. Collée A, Legrand C, Govaerts B, Van Der Veken P, De Boodt F, Degrave E.
Occupational exposure to noise and the prevalence of hearing loss in a Belgian military
population: a cross-sectional study. Noise Health. 2011;13(50):64-70

2. Muhr P, Rosenhall U. The influence of military service on auditory health and the

efficacy of a Hearing Conservation Program. Noise Health. 2011;13(53):320-7.

3. Muhr P, Méansson B, Hellstrom PA. A study of hearing changes among military
conscripts in the Swedish Army. Int J Audiol 2006;45(4):247-51.

4, Luha A, Merisalu E, Reinvee M, Kinnas S, Jdgeva R, Orru H. In-vehicle noise
exposure among military personnel depending on type of vehicle, riding compartment and

road surface. J R Army Med Corps. 2019;Jan 24:jramc-2018-001091.

5. Abel SM. Hearing loss in military aviation and other trades: investigation of
prevalence and risk factors. Aviat Space Environ Med 2005;76(12):1128-35.

6. US Army Aeromedical Reference and waiver guide 2016

7. Resmi Gazete. 20.03.2010/27527

8. Istanbulluoglu H, Kir T. Mesleki Giiriiltii Maruziyeti (Askeri Personel Ornegi).
TAF Prev Med Bull 2016;15(4):376-81.

Q. Brownell WE. How the ear works-nature’s solutions for listening. Volta Rev.
1997;99(5):9-28.

10. Qing Z, Mao-Li D. (2009). Anatomy and physiology of peripheral auditory system

and commen causes of hearing loss. Journal of Otology, 4(1), 7-14.

41



11. Seikel AJ, Anatomy of Hearing. Anatomy & Physiology for Speech, Language, and
Hearing, 4th edition (Seikel AJ, ed) Delmar, Cengage Learning 447-478, 2010

12. Aslan A. Kulak Anatomisi. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas Boyun
Cerrahisi (Kog¢ C, ed) Ankara, Giines Kitabevi 47-64, 2013

13. Moore BC. The Nature of Sound and the Structure and Function of the Auditory
System. An introduction to the psychology of hearing. (Moore BC, ed) Danvers, Brill 1-55,
2012

14, Pelliccia P, Venail F, Bonafé A, et al. Cochlea size variability and implications in

clinical practice. Acta Otorhinolaryngol Ital. 2014;34(1):42-49.

15. Pickles, JO. Auditory pathways: anatomy and physiology. Handbook of clinical
neurology. Vol. 129. Elsevier 2015; 3-25

16. Flint PW., Haughey BH., Robbins KT., Thomas, JR., Niparko, JK., Lund, VJ.,
Lesperance MM. Anatomy of the Auditory System. Cummings otolaryngology-head and
neck surgery e-book. Elsevier Health Sciences. 2014;1987-1993

17. Belgin E. Isitme Sisteminde Akustik Prensipler. Temel Odyoloji (Belgin E, ed).
Ankara, Giines Kitapevi. 2015;19-25.

18. Martin, FN., Clark, JG. Sound and Its Measurement. Introduction to audiology.
Boston, Allyn and Bacon 1997;30-68.

19. Goodwin J, Acoustic and electroacoustics, In:Kerr, A.G.,Grooves, J.Editors. Scott-

Brown’s Otolaryngology. 5th edition, Vol 1. Basic Sciences, London. 1987;1-67.

20. Bess, FH. Nature of Sound. Audiology, The Fundamentals. 4th edition. Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia. 1995;23-52

21. Rash, CE. Sensation perception and cognition issues. Helmet mounted displays.

SPIE Press, Alabama 2009; 307-332
42



22. Duckert LG. Anatomy of the skull base, temporal bone, external ear and middle
ear. Otolaryngology Head & Neck Surgery(Cummings CW, Fredrickson JM, Harker LA,
Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE eds). 3rd ed. St Louis,Mosby-year Book.
1988;2533-46.

23.  Guyton AC, Hall JE. Textbook of Medical Physiology. 12th ed. Philadelphia: WB
Saunders Company. 2011; 633-9.

24.  Wada T, Sano H, Nishio SY, Kitoh R, Ikezono T, Iwasaki S, Kaga K, Matsubara A,
Matsunaga T, Murata T, Naito Y, Suzuki M, Takahashi H, Tono T, Yamashita H, Hara A,
Usami Sl. Differences between acoustic trauma and other types of acute noise-induced
hearing loss in terms of treatment and hearing prognosis. Acta Otolaryngol.
2017;137(sup565):548-S52.

25. Dobie RA. Medical-legal evaluation of hearing loss. Von Nostrand Reinhold, New
York. 1993,

26.  Akyildiz N. Kulak Hastaliklar1 ve Mikrocerrahisi II(Akyildiz N,ed).Ankara,
Bilimsel T1p Yayinevi,2002.,

27. Onerci M. Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi. Ankara, Hacettepe
Universitesi Basimevi. 2016;449-460.

28. Sataloff RT, Sataloff J. The Physics of Sound. Occupational hearing loss. New
York, CRC Press 2016;7-22

29. Mardassi A, Turki S, Mbarek H, Hachicha A, Benzarti S, Abouda M. Acute

acoustic trauma: how to manage and how to prevent? Tunis Med. 2016;94(11):664.

30.  Suter AH. Occupational Hearing Loss from Non-Gaussian Noise. Semin Hear.
2017:38(3):225-62.

31. Kemaloglu YK, Tutar H. Giriltiye bagh isitme kayiplart ve akustik

travma. Turkiye Klinikleri J ENT-Special Topics. 2013;6(1):44-54.
43



32. Bingham, Eula, and Barbara Cohrssen, eds. Patty's Toxicology, 6 Volume Set. John
Wiley & Son. Noise and Ultrasaund (William W. Clark, Ph.D. and Jerome R. Cox, D.Sc.).
2012;79-132

33. Clark WW, Bohne BA. Effects of noise on hearing. JAMA. 1999;281(17):1658-9.

34.  Shulman JB, Lambert PR, Goodhill V. Acoustic Trauma-and noise-induced hearing
loss. The Ear. Comprehensive Otology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
2000;773-83.

35.  Abdulla, S. (1998). Noise-induced hearing loss: the future is hear. Mol Med Today.
1998;4(7):284-5.

36.  Bhatt IS, Guthrie ON. Analysis of audiometric notch as a noise-induced hearing
loss phenotype in US youth: data from the National Health And Nutrition Examination
Survey, 2005-2010. Int J Audiol. 2017;56(6):392-9.

37.  Noise and Hearing Loss. NIH Consensus Statement Online 1990 Jan 22-24;8(1):1-
24

38.  Saedi B, Ghasemi M, Motiee M, Mojtahed M, Safavi A. Transient threshold shift
after gunshot noise exposure. B-ENT. 2013;9(2):133-9.

39. Ryan AF, Kujawa SG, Hammill T, Le Prell C, Kil J. Temporary and permanent
noise-induced threshold shifts: a review of basic and clinical observations. Otol Neurotol.

2016;37(8): e271-5.

40. https://www.osha.gov/

41.  Le Prell CG, Henderson D, Fay RR, Popper AN. Noise-induced hearing loss:
scientific advances. Springer Science & Business Media. 2011;40.

44


https://www.osha.gov/

42. R Core Team. R: A language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. 2013. URL http://www.R-

project.org/.

43. Dominic Comtois. summarytools: Tools to Quickly and Neatly Summarize Data. R

package version 0.9.4. 2019 https://CRAN.R-project.org/package=summarytools

44, Revelle W. psych: Procedures for Personality and Psychological Research,
Northwestern University, Evanston, Ilinois, USA, https://CRAN.R-
project.org/package=psych Version = 1.8.12. 2018

45, Hadley W, Romain F, Lionel H, Kirill M. dplyr: A Grammar of Data Manipulation.
R package version 0.8.3. 2019. https://CRAN.R-project.org/package=dplyr

46.  Juergen Gross and Uwe Ligges. nortest: Tests for Normality. R package version
1.0-4. 2015. https://CRAN.R-project.org/package=nortest

47.  John Fox and Sanford Weisberg. An {R} Companion to Applied Regression, Third
Edition. Thousand Oaks CA: Sage. 2019

URL:https://socialsciences.mcmaster.ca/jfox/Books/Companion/

48.  Thorsten Pohlert. PMCMRplus: Calculate Pairwise Multiple Comparisons of Mean
Rank Sums Extended. R package version 1.4.2. 2019. https://CRAN.R-
project.org/package=PMCMRplus

49.  Dag, O., Dolgun, A., Konar, N.M. (2018). onewaytests: An R Package for One-
Way Tests in Independent Groups Designs. The R Journal. 2018;10(1):175-99.

50. Felipe de M. agricolae: Statistical Procedures for Agricultural Research. R package

version 1.3-1. 2019 https://CRAN.R-project.org/package=agricolae

51. Salvatore M. rcompanion: Functions to Support Extension Education Program
Evaluation. R package version 2.3.7. 2019 https://CRAN.R-

project.org/package=rcompanion

45


http://www.r-project.org/
http://www.r-project.org/
https://cran.r-project.org/package=summarytools
https://cran.r-project.org/package=dplyr
https://cran.r-project.org/package=nortest
https://socialsciences.mcmaster.ca/jfox/Books/Companion/
https://cran.r-project.org/package=rcompanion
https://cran.r-project.org/package=rcompanion

52. Pohlert T. _The Pairwise Multiple Comparison of Mean Ranks Package
(PMCMR) _. R package, <URL.: https://CRAN.R-project.org/package=PMCMR>. 2014

53.  Taiyun W, Viliam S. R package "corrplot": Visualization of a Correlation Matrix

(Version 0.84). Available from https://github.com/taiyun/corrplot. 2017

54.  Seongho K. ppcor: Partial and Semi-Partial (Part) Correlation. R package version
1.1. 2015. https://CRAN.R-project.org/package=ppcor

55. Nelson DI, Nelson RY, Concha-Barrientos M, Fingerhut M. The global burden of
occupational noise-induced hearing loss. Am J Ind Med. 2005;48(6): 446-58.

56. Irgens-Hansen K, Sunde E, Bratveit M, Baste V, Oftedal G, Koefoed V, Lind O,
Moen BE. Hearing loss in the royal Norwegian navy: a cross-sectional study. Int Arch
Occup Environ Health. 2015;88(5):641-9.

57.  Gordon JS, Griest SE, Thielman EJ, Carlson KF, Helt WJ, Lewis MS, Blankenship
C, Austin D, Theodoroff SM, Henry JA. Audiologic characteristics in a sample of recently-
separated military Veterans: The Noise Outcomes in Servicemembers Epidemiology Study
(NOISE Study). Hear Res. 2017;349: 21-30.

58. https://www.tsk.tr/Content/pdf/insan kaynaklari/TSK-Saglik-Yeteneqi-

Yonetmeliqgi.pdf

59. Pelausa EO, Abel SM, Simard J, Dempsey |. Prevention of noise-induced hearing
loss in the Canadian military. J Otolaryngol. 1995;24(5):271-80.

60. Job A, Cardinal F, Michel H, Klein C, Ressiot E, Gauthier J. Tinnitus and
Associated Handicaps in the French Mountain Artillery: Assessment by the Tinnitus
Handicap Inventory. Mil Med. 2018;183(9-10):e302-e306.

61. Niebuhr DW, Completo JD, Helfer TM, Chandler DW. A comparison of the

military entrance processing station screening audiogram with the Defense Occupational

46


https://cran.r-project.org/package=PMCMR
https://github.com/taiyun/corrplot
https://www.tsk.tr/Content/pdf/insan_kaynaklari/TSK-Saglik-Yetenegi-Yonetmeligi.pdf
https://www.tsk.tr/Content/pdf/insan_kaynaklari/TSK-Saglik-Yetenegi-Yonetmeligi.pdf

and Environmental Health Readiness System reference audiogram at Fort Sill, Oklahoma,
in 2000. Mil Med. 2006;171(2):117-21.

62. Meinke DK, Finan DS, Flamme GA, Murphy WJ, Stewart M, Lankford JE, Tasko
S. Prevention of noise-induced hearing loss from recreational firearms. In Seminars in
hearing. Thieme Medical Publishers. 2017;38(4):267-81.

63. Nageris Bl, Raveh E, Zilberberg M, Attias J. Asymmetry in noise-induced hearing
loss: relevance of acoustic reflex and left or right handedness. Otol Neurotol. 2007;28(4),
434-7.

64.  Johnson DW, Sherman RE. Normal development and ear effect for contralateral
acoustic reflex in children six to twelve years old. Dev Med Child Neurol. 1979;21(5):572-
81.

65.  Pirild T, Jounio-Ervasti K, Sorri M. Hearing asymmetry among left-handed and

right-handed persons in a random population. Scand Audiol. 1991;20(4):223-6.

66.  Job A, Grateau P, Picard J. Intrinsic differences in hearing performances between
ears revealed by the asymmetrical shooting posture in the army. Hear Res. 1998;122(1-2),
119-24.

67.  Chenging L, Daxiong D, Yuhua Z, et al. Auditory characteristics of noise-exposed
memberscrossing age-related groups. J Otol. 2018;13(2):75-79.

doi:10.1016/j.jot0.2018.05.003

68. https://www.asha.org/uploadedFiles/AlS-Hearing-Loss-Types-Degree-

Configuration.pdf

69.  Seidman MD, Standring RT. Noise and quality of life. Int J Environ Res Public
Health. 2010;7(10):3730-8.

70. https://blog.ansi.org/2017/08/measuring-noise-reduction-hearing-protective-ansi-

epa/

47


https://www.asha.org/uploadedFiles/AIS-Hearing-Loss-Types-Degree-Configuration.pdf
https://www.asha.org/uploadedFiles/AIS-Hearing-Loss-Types-Degree-Configuration.pdf
https://blog.ansi.org/2017/08/measuring-noise-reduction-hearing-protective-ansi-epa/
https://blog.ansi.org/2017/08/measuring-noise-reduction-hearing-protective-ansi-epa/

71.  Saunders GH, Griest SE. Hearing loss in veterans and the need for hearing loss
prevention programs. Noise Health. 2009;11(42):14-21.

48



