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Retrospective Evaluation of 3-Year Hearing Threshold Changes in Workers Working In
Constant Noise Level Environments

Abstract
Introduction and Objective: Sensorineural hearing loss may occur in workers working in noisy
environments depending on the duration and intensity of noise exposure, and it is important to perform
routine auditory controls of these workers and to determine protection methods according to the results.
The aim of this study was to evaluate the hearing thresholds of individuals working in constant noise
environments for the last 3 years by performing frequency-specific examinations.
Materials and Methods: In this study, the hearing threshold change in the last 2020, 2021, 2022 years
of male individuals aged 20-50 years who were exposed to 8 hours of noise 6 days a week in their
working environment was examined. Hearing thresholds were measured by pure tone hearing test,
changes in hearing threshold levels in the range of 250-8000 Hz were examined and statistically
analyzed.
Results: As a result of the analysis, it was found that the frequency-based hearing thresholds obtained
in 2020 increased significantly in 2021 and 2022 in workers working in noisy environments, and it was
determined that the effect was more intense at high frequencies compared to low frequencies (p<0.05).
The pure tone averages obtained in 2020 increased in 2021 and 2022 (p<0.05). It was found that the left
ear was more intensely affected by noise than the right ear (p<0.05).
Conclusion(s): It was observed that as the duration of exposure (years) increases, the risk of hearing
loss may increase due to hearing threshold elevation in workers working in noisy environments.

Keywords: Noise, Noise induced hearing loss, hearing loss
Giiriiltii Diizeyi Sabit Ortamlarda Cahsan Iscilerde Son 3 Yilhk isitme Esigi
Degisimlerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
Oz
Giris ve Amac: Giiriiltiili ortamlarda calisan isgilerin gliriiltiiye maruz kaldiklar siire ve giiriiltii
siddetine bagli olarak sensorindral isitme kaybi olusabilmektedir ve bu iscilerin rutin isitsel
kontrollerinin yapilmasi ve sonuglara gore koruma yontemleri belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
Bu calismanin amaci giiriiltii diizeyi sabit ortamlarda ¢alisan bireylerin son 3 yillik isitme esiklerini
frekansa spesifik inceleme yapip degerlendirmektir.
Yontem: Bu arastirmada galistiklar1 ortamda haftanin 6 giinli 8 saat giiriiltiiye maruz kalan 20-50 yas
arasindaki erkek bireylerin son 2020, 2021, 2022 yillarindaki igitme esik degisimi incelenmistir. Saf ses
isitme testi ile isitme esikleri 6l¢iilmiig, 250-8000 Hz araligindaki isitme esik seviyelerindeki degisimler
incelenmis ve istatiksel analizi yapilmustir.
Bulgular: Yapilan analizler sonucunda giiriiltiilii ortamlarda ¢alisan is¢ilerde 2020 yilinda elde edilen
frekans bazinda isitme esiklerinin 2021 ve 2022 yillarinda anlamli derecede arttigi bulunmus olup
etkilenmenin algak frekanslara kiyasla yiiksek frekanslarda daha yogun oldugu saptanmistir (p<0,05).
2020 yilinda elde edilen saf ses ortalamalarinin 2021 ve 2022 yillarinda yiikseldigi gozlenmistir
(p<0,05). Sol kulag giiriiltiiden sag kulaga gore daha yogun etkilendigi saptanmistir (p<0,05).
Sonug(lar): Giiriiltiili ortamda ¢alisan iscilerde maruziyet siiresi (yil) arttik¢a, isitme esik ylikselmesine
bagli olarak igitme kayb1 riskinin artabilecegi gézlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Giiriiltii, glriltiiye bagl isitme kaybi, isitme kaybi

GIRIS
Toplumsal ve teknolojik gelismeler giinliik hayatta giiriiltiiniin daha fazla karsimiza ¢ikmasina
neden olmaktadir. Diinya saglik orgiitii, milyarlarca insanin giiriiltiiye bagli isitme kaybi

(GBIK) riski olan mesleklerde ¢alistigimi bildirmektedir (Basu ve ark., 2022). Giiriiltiiye bagh

isitme kayb1 gecici veya kalici olabilmektedir. Giiriiltii; duyulmasi istenmeyen, insanlarda
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olumsuz etkiye neden olan rahatsiz edici sesler i¢in kullanilan bir terimdir ve endiistriyel
ortamda giiriiltii seviyesi yaklasik 90- 125 dB A seviyelerindedir (Belgin & Sahli, 2015; Soylu
& Gokkus, 2016). Giiriilti i¢ kulakta mekanik veya metabolik hasar meydana getirerek isitme
kayb1 olusmasina neden olur. Giiriilti maruziyetinin ilk zamanlarinda veya kisa stireli
maruziyetten sonra igitme kayiplari genelde gecici olmaktadir ve maruziyet kesildikten kisa
stire sonra eski haline doner. Ancak maruziyet devam ettikge isitme kaybi kalici hale
gelebilmektedir. Ani ve kisa siireli giiriiltiiler akut akustik travmaya sebep olabilirken; uzun
siireli ve siirekli maruziyet kalict GBIK e neden olmaktadir (Ding ve ark., 2019).

Girtiltiiye bagl isitme kaybi igin bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri sigara
kullanimi, diyabet gibi degistirilebilir veya yas, irk, genetik yatkinlik gibi degistirilemez risk
faktorleri olarak siniflandirilabilir. Bu faktorler isitme kaybi riskini ve derecesini
arttirabilmektedir (Ding ve ark., 2019).

Girtlti ilk olarak yiiksek frekanslar etkilemekte (3-6 kHz) ve 4 kHz frekansinda odyometrik
centik olusturabilmektedir. Ancak maruziyet uzadik¢a kayip algak frekanslara dogru
ilerleyebilmektedir (Ding ve ark., 2019). Bu tip isitme kayiplar1 kulak ¢inlamasina, konusulani
anlamamaya ve kisilerin saglikli bir iletisim kurmasina engel olmaktadir (Verbeek ve ark.,
2014).

Giiriiltiiye bagh kalic1 isitme kayiplariin tamamen tedavisi miimkiin olmadigindan, GBIK’i
onlemek biiyiik onem tasimaktadir. Is ortaminda olusan GBIK igin giiriilti kaynagi ve
yogunlugu kontrol edilmeli, giiriiltii diizeyleri takip edilmeli, ortamda ve kaynakta giiriiltilyti
azaltacak miihendislik 6nlemleri alinmali, koruyucu kulakliklar kullanilmali, giiriiltiiye maruz
kalan bireylerin odyometrik takipleri yapilmali ve kisiye 6zel 6nlem alinmalidir (Ding ve ark.,
2019) (Sataloff & Sataloff, 2005).

Bu calismanin amaci; giiriiltii diizeyi sabit ortamlarda ¢alisan bireylerin son 3 yillik igitme
esiklerini degerlendirip frekansa spesifik inceleme yapmaktir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi: Tanimlayict nitelikteki bu calisma aragtirma verileri olup arsiv/hastane
kayitlarindan retrospektif olarak yararlanilarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanmin Yeri ve Zamani: Calisma Nigde ilinde yapilmis olup, bireylere ait bazi
demografik ve klinik bilgiler Nigde Egitim Arastirma Hastanesi Odyoloji Kliniginde 6l¢iim
yapilan hastalara iligkin arsiv/hastane kayitlar taranarak elde edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Nigde EAH Odyoloji Klinigine 2020-2022 yillar1 arasinda dl¢lim igin

bagvuran bireylerdir. Calismamizin 6rneklemi tabakali rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis
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olup, 2020- 2022 tarihleri arasinda klinige basvurmus, anamnez formunda tanimlanan ve isyeri
hekimlerinin vermis olduklar1 ortam giiriiltiisii bilgilerine gore bir fabrikada giiriiltiilii ortamda
(>85 dBA) giinde 8 saat, haftada 6 giin c¢alisan bireylerdir. Calisma grubu 20-50 yas aras1 70
erkek bireyden olusmustur.

Calismaya Dahil Edilme/Dislama Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri:

Literatlirde yasa bagh isitme kaybi icin baslangi¢c yasi genellikle 50-60 yas araligi kabul
edildigi i¢in ¢alisma grubuna 20-50 yas araliinda erkek bireyler dahil edilmistir (Arvin vd.,
2013).

+ {letim patolojisi (iletim tipi veya karma tip isitme kaybina sahip) bulunmamak,

* Giriiltii disinda sensorindral isitme kaybi yapabilecek bir rahatsizliga sahip olmamak,

* Otoskopik muayene bulgular1 ve immitansmetrik 6l¢iim degerlendirmesi normal olmak.

Gii¢ Analizi ve Orneklem Secim Yontemi:

Ormeklem biiyiikliigii giic analizi yapilarak belirlenmistir. Orneklem yontemi olarak tabakali
rastgele Ornekleme kullanilmistir. Tabaka kriterimiz cinsiyet ve yas araligidir. Yapilan gii¢
analizinde G*Power 3.1.9.7 versiyonu kullanilmis olup etki diizeyi 0.7, hata pay1 0.05 ve
giivenilirlik diizeyi %85 olarak alindiginda 6rneklem sayisi en az 70 olarak hesaplanmistir.
Veri Toplama Araclan

Calismada giiriiltilye maruz kalmis 70 denegin son 3 yildaki 250-8000 Hz. arasi isitme
esiklerinin yillar i¢erisindeki degisimi degerlendirilmistir. Saf ses isitme testi ile degerlendirilen
bireylerin sonuglar1 (yanitlar1) calismaya dahil edilmistir. Saf ses ortalamas1 500, 1000, 2000
ve 4000Hz’deki isitme esiklerinin ortalamasi alinarak elde edilmistir. Isitme esigi -10 -15dB
HL araliginda olan bireylerin isitmeleri normal kabul edilmistir (Clark, 1981). Saf ses isitme
esikleri Interacoustics AC-40 marka odyometre ile ¢ift cidarl sessiz kabinde dl¢tilmiistiir.
Istatiksel Degerlendirme

Odyolojik dlgtimlemelerden elde edilen verilerin analizi SPSS 25,0 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) programinda yapilmistir. Katilimcilara ait 6zelliklerin tanimlanmasinda yiizde ve
frekans analizi, Ol¢lim sonuglarina yonelik esik puanlarmin tanimlayici istatistikleri i¢in
aritmetik ortalama+standart sapma gdsterimi kullanilmistir.

Ug yila ait verilerin ayr1 ayr1 normal dagilima uygunluk gosterip gdstermedigi Kolmogorov
Smirnov testi ile incelenmistir. Verilerin tamaminin normal dagilima uygunluk gostermedigi
icin istatistiksel analizlerde parametrik olmayan yontemlerden yararlanilmistir. Normal
dagilima uygunluk gostermeyen Ol¢iimlerin {i¢lii karsilastirmalarinda Friedman ANOVA testi,

ikili karsilastirmalarinda ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
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p<0,05 degeri alinmigtir.

BULGULAR

Sag ve Sol Kulak Hava Yolu Olgiimlerinin Yillara Gore Karsilastirmasi

Sag kulak i¢in hava yolu 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 ve 8000 Hz 6l¢iim degerleri
2020, 2021 ve 2022 yillarina gore degerlendirildiginde; Yillara gore tiim frekanslarda igitme
esiklerinin anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmis olup, en fazla 3000, 4000 ve 6000 Hz
frekanslar1 etkilemistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sag Kulak I¢in Hava Yolu 250-8000 Hz Olgiim Degerlerinin 2020, 2021 ve 2022
Yillar1 A¢isindan Karsilastirmasi (n:70)

Olciim Yili Istatistiksel
T 2020 2021 2022 Degerlendirme
Olgum *
X+SS X<SS X<SS 27D

2K5u0|a1[(12 (Hava Yolu)Sag | 135, 5¢5 | 12354635 | 142146.68 | 64.313/<0.001
SKOUOIaI[(IZ (Hava Yolu)Sag | 135,533 | 11714619 | 1328+6.13 | 71.472/<0.001
mngZ (Hava Yolu)Sag | 10 5,536 | 12.5746.06 | 14.144631 | 61,851/<0.001
2K?JolngZ (Hava Yolu)Sag | g ¢s.7 15 | 11.8547.80 | 14214845 | 68,872/<0.001
3K?JolngZ (Hava Yolu) Sag |15 57,11 g7 | 222841339 | 26,78+14.14 | 114,034/<0.001
:g(:ngZ (Hava Yolu) Sag | 5 76119 71 | 25.85414.66 | 29.9241531 | 92,653/<0.001
&%?ngZ (Hava Yolu)Sag | ¢ e51 1620 | 18.92416,65 | 22.42416.65 | 70,522/<0.001
SK?ﬂngZ (Hava Yolu)Sag | 15 711454 | 155041527 | 192141629 | 85,051/<0.001

X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, * Friedman ANOVA test

Sag kulak i¢in hava yolu 250-8000 Hz ol¢iimlerinin 2020-2021, 2020-2022 ve 2021-2022
yillar1 agisindan Wilcoxon testi kullanilarak yapilan ikili karsilagtirmalarda; tiim frekanslarda
ikili karsilagtirma Olglim degerlerinin isitme esiklerinin yil ilerledik¢e anlamli diizeyde
yiikseldigi saptanmistir (p<0,001).

Sol kulak i¢in hava yolu 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 ve 8000 Hz 6l¢iim degerleri
2020, 2021 ve 2022 yillarina gore degerlendirildiginde; yillara gore tiim frekanslarda isitme
esiklerinin anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmis olup, en fazla 3000,4000 ve 6000 Hz
frekanslari etkilemistir (Tablo 2).

332



Aydogan & Senol

Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi, 2024, 2(3), 329-343

Tablo 2. Sol Kulak I¢in Hava Yolu 250-8000 Hz Olgiim Degerlerinin 2020, 2021 ve 2022

Yillart Agisindan Karsilastirilmasi (n:70)

Olciim Yih istatistiksel
Ol¢iim 2020 2021 2022 Degerlendirme*
X+ 88 e X +SS Y2 /p

200 Hz (Hava YoluySol 1 10,00+538 | 11714563 | 14355613 | 74,327/<0.001
SK?ﬁaiz (Hava Yolu) Sol 10,2145,27 11,92+ 5,60 14,64+5,40 53,639 /<0.001
1000 Hz (Hava Yolu) 11,4246,37 13,07+ 6,71 15,14+6,42 62,580 /<0.001
Sol Kulak
2000 Hz (Hava YOIU) 10,78+7,73 13,42+8,57 15,35+ 9,14 69,183/<0.001
Sol Kulak
3000 Hz (Hava Yolu) 19,42+12,35 | 24,35+13,51 | 29,78+13,63 | 117,660/<0.001
Sol Kulak
2000 Hz (Hava Yolu) 25,35+17,07 | 29,57+18,74 | 33,00+18,50 | 97,642/<0.001
Sol Kulak
2000 Hz (Hava Yolu) 19,50+16,22 | 23,42+19,08 | 27,14+18,73 | 83,208/<0.001
Sol Kulak
8000 Hiz (Hava Yolu) 16,07+10,21 | 19,02+9,98 | 22,21+17,27 | 94,571/<0.001
Sol Kulak

X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, * Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in hava yolu 250-8000 Hz 6l¢iimlerinin 2020-2021, 2020-2022 ve 2021-2022 yillari
acisindan Wilcoxon testi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalarda; tiim frekanslarda ikili
karsilagtirma 6l¢iim degerlerinin isitme esiklerinin y1l ilerledik¢e anlaml diizeyde yiikseldigi
saptanmuistir (p<<0,001).

Sag ve Sol Kulak Hava Yolu Ol¢iim Seviyelerinin Diisiik, Orta ve Yiiksek Frekans
Bazinda Yillara Gore Degerlendirilmesi

Sag kulak i¢in hava yolu diisiik, orta ve yiiksek frekans 6l¢timleri 2020, 2021 ve 2022 yillarina
gore karsilastirildiginda; Tim frekanslarda ortalama puanlarinda anlamli diizeyde artis
goriilmiis, 2020 yilinda 9,85 + 7,12 olan diisiik frekans degeri, 2021 yilinda 11,85 + 7,80’ne,
2022 yilinda ise 14,21 + 8,45’e yiikselmistir. Orta frekans ortalamas1 2020 yilinda 10,78 + 7,73
iken, 2021 yilinda 13,42 + 8,57’ ye 2022 yilinda ise 14,21 + 8,45’¢e yiikselmistir. Yiiksek frekans
degeri ise 2020 yilinda 17,44 = 11,65 iken, 2021 yilinda 20,64 + 12,75’e, 2022 yilinda 24,58 +
13,45’e yiikselmistir (Tablo 3).

Sag kulak i¢in diisiik, orta ve yiiksek frekans 6l¢iim degerleri 2020-2021, 2020-2022 ve 2021-
2022 yillar agisindan Wilcoxon testi kullanilarak yapilan ikili karsilagtirmalarda; yillar i¢cinde

tiim frekanslarda 6l¢tim degerlerinin anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 3. Sag Kulak Hava Yolu Diisiik, Orta, Yiiksek Frekans Ol¢iim Degerlerinin 2020, 2021
ve 2022 Yillar1 Agisindan Karsilastirilmasi (n:70)

Olciim Yih Istatistiksel
Ol¢iim 2020 2021 2022 Degerlendirme*
X+SS X+SS X+SS 12 /p
Diisiik Frekans (250-500
Hz Hava Yolu) Sag 10,38+5,09 12,21+5,60 13,88+5,83 92,815/<0.001
Kulak
Orta Frekans (1000Hz
Hava Yolu) Sag Kulak 9,85+7,12 11,85+ 7,80 14,21+8,45 68,872/<0.001
Yiiksek Frekans (2000-

8000 Hz Hava Yolu) Sag | 17,44£11,65 | 20,64+ 12,75 | 24,58+13,45 131,08/<0.001
Kulak

X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, * Friedman ANOVA test

Sol kulak icin hava yolu diisiik, orta ve yiiksek frekans 6l¢iimleri 2020, 2021 ve 2022 yillarina
gore karsilastirildiginda; Tiim frekanslarda ortalama puanlarinda anlamli diizeyde artis
goriilmiis diisiik frekans ortalamalar1 2020 yilinda 10,54 + 5,22 iken, 2021 yilinda 12,23 +
5,37°ye, 2022 yilinda ise 13,98 + 5,09’a yiikselmistir. Orta frekans ortalamasi 2020 yilinda
9,85+7,12 iken, 2021 yilinda 11,85+ 7,80’e 2022 yilinda ise 14,21+8,45’¢ yiikselmistir. Yiiksek
frekans degeri ise 2020 yilinda 17,44 + 11,65 iken, 2021 yilinda 20,64 + 12,75’e, 2022 yilinda
ise 24,58 £+ 13,45’ yiikselmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Sol Kulak Hava Yolu Diisiik, Orta, Yiiksek Frekans Ol¢iim Degerlerinin 2020, 2021
ve 2022 Yillar1 Agisindan Karsilastirilmasi (n:70)

Ol¢iim Yil Istatistiksel
Ol¢iim 2020 2021 2022 Degerlendirme*
X +SS X+ SS X+ SS 2/ p
Diisiik Frekans (250-500
Hz Hava Yolu) Sol 10,54+5,22 12,23+5,37 13,98+5,09 69,565/<0.001

Kulak

Orta Frekans (1000 Hz

Hava Yolu) Sol Kulak 9,85+7,12 11,85+ 7,80 14,21+8,45 68,872/<0.001

Yiiksek Frekans (2000-
8000 Hz Hava Yolu) Sol | 17,44+11,65 | 20,64+ 12,75 | 24,58+13,45 131,08/<0.001
Kulak

x: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, * Friedman ANOVA test

Sol kulak i¢in diisiik, orta ve yiiksek frekans 6l¢lim degerleri 2020-2021, 2020-2022 ve 2021-
2022 yillar agisindan Wilcoxon testi kullanilarak yapilan ikili karsilagtirmalarda; yillar i¢cinde
tiim frekanslarda 6l¢iim degerlerinin anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir (p<0,001).

Sag ve Sol kulak hava yolu saf ses dl¢cliim degerleri ortalamalar1 2020, 2021 ve 2022 yillar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermis, yillara gore ortalamalar yiikselmis, sag
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kulak 6l¢tim ortalamalar1 2020 yilinda 13,21 + 6,60 iken, 2021 yilinda 15,60 + 7,29, 2022
yilinda ise 18,04 + 7,81 degerine yiikselmistir. Benzer sekilde 2020 yilinda 14,64 + 17,30 olan
Sol Kulak 6l¢iim ortalamalar1 2021 yilinda 17,12 £ 7,93’¢, 2022 yilinda ise 19,61 + 8,00’

yiikselmistir (Tablo 5).
Tablo 5. Sag ve Sol Kulak Saf Ses Ortalamas1 Hava Yolu Olgiim Degerlerinin 2020, 2021 ve
2022 Yillart Agisindan Karsilastirilmasi (n:70)

Olciim Yih Istatistiksel
Ol¢iim 2020 2021 2022 Degerlendirme*
X+SS $+SS $+SS w2 /p
SKiﬁéHava Yolu) Sag 13,21+6,60 | 15,60+7,29 | 18,04+7,81 | 114,352/<0.001
iiﬁéHava Yolu) Sol 14,64+7,30 | 17,12+7,93 | 19,61£8,00 | 108,513/<0.001

x: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, * Friedman ANOVA test
Sag ve Sol kulak hava yolu saf ses 6l¢limiiniin 2020-2021, 2020-2022 ve 2021 ve 2022 yillari

acisindan Wilcoxon testi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalarda yillar i¢inde saf ses

ortalama degerlerinin anlaml diizeyde ytikseldigi saptanmistir (p<<0,001).
Sag kulak hava yolu saf ses ol¢limii 2020-2021 i¢in 13,21 + 6,60 vs 15,60 + 7,29, 2021-2022
icin 15,60 + 7,29 vs 18,04 + 7,81 ve 2020-2022 i¢in 13,21 + 6,60 vs 18,04 £ 7,81 ortalama
degerine ulagsmistir (p<0,001) (Sekil 1).
Sol kulak hava yolu saf ses 6l¢timii 2020-2021 i¢in 14,64 + 7,30 vs 17,12 + 7,93, 2021-2022
icin 17,12 £ 7,93, 2022 yilinda 19,61 + 8,00, 2020-2022 i¢in 14,64 + 7,30 vs 19,61 + 8,00

ortalama degerine ulagmistir (p<0,001) (Sekil 1).

M Sag Kulak Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi

ARITMETIK ORTALAMA

2020

13,21
14,64

17,12

4
Ly
—

2021
OLcUm yiLl

18,4

2022

19,61

M Sol Kulak Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi

Sekil 1. Sag ve sol kulak saf ses ortalamasi hava yolu 6l¢iim degerlerinin 2020, 2021 ve 2022 yillar1 agisindan

karsilagtirtlmasi
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Sag ve Sol kulak dl¢timlerinde giiriiltii etkilerinin frekans bazinda karsilastirilmasinda 250 Hz

ve 500 Hz frekanslar1 diginda, diger frekanslarda giiriiltii etkilerinin anlaml diizeyde farklilik

gosterdigi, sol kulak etkileniminin sag kulaga gore daha ciddi boyutta oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 6) (Sekil 2).
Tablo 6. Sag ve Sol Kulak Hava Yolu Olgiimlerinin Frekans Bazinda Giiriiltii Etkilerinin

Karsilagtirilmasi
Ol¢iim Degerleri Ortalamasi

Ol¢iim Sag ve Sol Kulak Istatistiksel

Frekansi Sag Kulak Sol Kulak Karsilastirmasi Degerlendirme*
(Hz) Sag Kulak Sol Kulak
X +SS X +SS % +SS % +SS 2 /p

250 Hz 12,30+6,50 12,02+5,98 12,31+12,31 12,02+5,97 1,027° /0,305
500 Hz 11,80+6,00 12,32+5,70 11,78+5,99 12,26+5,70 1,645°/ 0.100
1000 Hz 12,40+ 6,10 13,21+6,70 12,38+6,09 13,21+6,65 2,867¢/<0,001
2000 Hz 12,00+ 8,00 13,25+8,70 11,97+£7,97 13,19+8,67 3,036 <0,001
3000 Hz 22,20+ 13,60 24,51+£13,80 | 22,21+13,64 24,52+13,78 3,281°/<0,001
4000Hz 25,90+ 14,60 29,30+18,30 | 25,85+14,59 29,31+18,30 2,908°/<0,001
6000 Hz 19,40+ 16,60 23,44+18,20 19,40+16,58 23,35+18,24 3,318 <0,001
8000 Hz 16,1+ 15,50 19,11£16,9 | 16,095£15,49 | 19,105£16,93 2,008 <0,001

2/ p 531,554/ <0,05 | 585,328/ <0,05

X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, *Kruskal Wallis test

ARITMETIK ORTALAMA

I 12,02
T I 12,31

z

10

o I 13,21

B Sol Kulak mSag Kulak

13,19

11,87

I 17,38

29,31

24,52

22,21

FREKANS DEGERLERI

5,85

OHZ 2000HZ 2000HZ 4000HZ 6000HZ 80

23,35

I 19,4

Sekil 2. Sag ve sol kulak dl¢limleri istatistiksel analiz sonuglari

o I 19,105
I 16,095

OHZ

Sag ve Sol kulak oOl¢timlerinde giiriiltii etkileri 2000 Hz’den itibaren lineer dogrultuda artis

gostererek 13,19+8,67 degerinden 29,31£18,30 degerine ylikselmistir (Sekil 3).
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250 250 500Hz500Hz 1000 1000 2000 2000 3000 3000 4000 4000 6000 6000 8000 8000
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz

Olciim Bélgesi ve Frekans Degeri

Sekil 3. Sag ve sol kulak hava yolu 6l¢timlerinde giiriiltii etkilerinin frekans bazinda karsilastirilmasi

TARTISMA ve SONUC

Kisiyi rahatsiz eden ve isitilmesi istenmeyen ses olarak tanimlanan giiriiltii, giinlik yasam, is
ortami1 ve eglence sektdriinde siklikla karsilagilan, ancak uzun siireli yiiksek siddetli maruziyet
sonucu Giiriiltiiye Bagl Isitme Kayb1 (GBIK) basta olmak iizere birgok fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklara sebep olabilmektedir (Basner ve ark., 2014).

Genellikle geridondiiriilemez olup, 6nlenebilir bir durum olan GBIK arasinda en sik
karsilasilan1 mesleki giiriiltiiye bagli isitme kayiplar1 olup, yetiskin bireylerdeki isitme
kayiplarinin %16’sim1 olusturmaktadir (Basner ve ark., 2014; Tikka ve ark., 2017). GBIK
stirekli veya kesikli yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalma sonucunda bir/birkag y1l igerisinde
kalic1/gecici formda, siklikla bilateral ve simetrik isitme kayb1 seklinde gdzlenmektedir. Isitme
kayb1 yliksek frekanslarda baslayip maruziyet siiresi arttik¢a orta ve algak frekanslara dogru
yayilim gostermektedir (Chen ve ark., 2020).

Bu bilgiler 15181nda bu ¢aligma giiriiltii diizeyi sabit ortamlarda ¢aligan bireylerin son 3 yillik
isitme esiklerini frekansa spesifik inceleyerek, degerlendirme yapmak amaciyla yapilmistir.
Bu calismada 250-8000 Hz araligindaki tiim frekanslarda yapilan 6l¢iimler 2020, 2021, 2022
yillart agisindan karsilastirildiginda sabit giiriiltiiye maruz kalma siiresi (yil) arttikca isitme
esiklerinin de yiikseldigi, en fazla esik artisinin 3000, 4000, 6000 Hz’de gerceklestigi, saf ses
Ol¢iim degerlerinin yilla beraber arttigi, dolayisiyla isitme kaybi riskinin agirlastigi, yiiksek
(2000-8000 Hz) frekanslarin algak (250-500 Hz) frekanslara gore daha fazla etkilendigi
bulgulanmaistir.
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Caligma bulgulart literatiirde yillara gore degerlendirme yapan sinirli sayida ¢aligma bulgulari
ile benzerlik gostermektedir. Nitekim Iran’da ¢ini ve seramik endiistrisinde ¢alisan 555 is¢inin
tizerinde retrospektif olarak yapilan 2 yillik isitme esik degerlendirmesinde isitme esiklerinin
yillara gore yiikseldigi ve yiikselmenin en ¢ok sirasiyla 4000, 6000 ve 3000 Hz’de gerceklestigi
gozlenmistir. Benzer sekilde algak frekanslarin yiiksek frekanslara gore daha az etkilendigi
rapor edilmistir (Mostaghaci ve ark., 2013). Bu ¢alismada ise ilgili literatiir bulgusundan farkli
olarak en ¢ok etkilenen frekans siralamasinin 3000, 4000 ve 6000 Hz oldugu, dolayisiyla isitme
kaybinin ytiksek frekanslarda baslayip maruziyet siiresi arttik¢a orta ve al¢ak frekanslara dogru
yayilim gosterdigi (Chen ve ark., 2020) bulgusundan ayrigik 3000 Hz'nin 6000 Hz’ye gore daha
fazla etkilenmesi, maruz kalinan giriiltillerin merkez frekanslarimin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiindlirmektedir.

Bu calismada giiriiltiiniin 2000 Hz’den itibaren yiiksek frekanslar1 daha ¢ok etkiledigi ancak
8000 Hz’de bu etkilenmenin azaldigi gézlenmistir. Etkilenmenin en fazla bu frekanslarda
olmasi ¢ogunlukla orta kulak mekanik 6zellikleri, dis kulak ve kanalinin rezonans frekansinin
bu frekans araliginda olmasi, baziller membranin bazal bolgesinin apikal bodlgeye gore
giirliltiiniin  olusturdugu hasara daha hassas olmasi ve endiistriyel giiriiltiiniin merkez
frekansinin yaklasik 3200 Hz diizeyinde olmasiyla agiklanabilir. Bu calisma bulgularini
destekleyen literatiir bilgisine gore giiriiltiiye maruziyetin devam etmesiyle bu bolgelerdeki
isitme kayb1 ve hasar artis1, 2000, 1000 ve 500 Hz frekanslarina dogru genisleyebilmektedir
(Hong ve ark., 2013; Le Prell ve ark., 2012; Le ve ark., 2017). Amerikan ingaat endiistrisinde
calisan yas ortalamasi 43 olan 623 miihendis lizerinde 500 Hz ile 8000 Hz frekans araliginda
odyometri 6l¢iimii yapilmis ve 4000 Hz ve 6000 Hz frekanslarinda kaybin arttigi, 8000 Hz
frekansinda ise nispeten iyilesme oldugu gdzlenmistir (Hong, 2005). Bu ¢aligmada da ilgili
literatiir bulgusu ile uyumlu olarak 4000 ve 6000 Hz’de kayip artarken, 8000 Hz de iyilesme
gbzlenmistir. Ancak bu calismada farkli olarak en fazla etkilenen frekans araligi 3000-6000 Hz
olarak bulunmustur. Bu durumun sebebi, Hong ve ark. (2005)’nin 3000 Hz frekansin
degerlendirme disinda birakmis olmalari1 gosterilebilir. Yang ve ark. (2023)’nin Cinli is¢ilerde
giiriiltllye maruz kalmanin yiiksek frekanslar iizerindeki etkisini inceledigi bir metaanaliz
calismasinda; 50526 calisan1 iceren 39 galisma incelenmis ve giiriiltilye maruz kalan grupta
yuksek frekansh giiriiltiiye bagli isitme kayb1 insidansinin (%36,6) kontrol grubundan (%12,5)
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0,05). Giiriiltiiye maruz kalinan ilk 15
yilda yiiksek frekans kaybi riskinin daha yiiksek oldugu ancak, zamanla algak frekanslarin da

etkilenmesi sonucu odyogram egrisinin diizlestigi gozlenmistir (Yang ve ark., 2023).
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Bu caligmada gozlenen 2 kHz’den yiiksek frekanslarda esiklerin yiikselmesi ilgili literatiir
bulgusu ile uyumlu olup, bununla birlikte 6rnekleme alinan is¢ilerin kag yildir giiriiltiiye maruz
kaldiklar1 sorgulanmadigindan odyogram egrisinin degisimi hakkinda bir bulgu elde
edilememistir.

Bu caligmada yiiksek frekansli odyometri degerlendirmesi yapilmamakla birlikte, Korres ve
ark. (2008) yaptig1 ¢alisma bulgularina benzer sekilde 3000-6000 Hz araligindaki frekans
etkilenimi ile maruz kalinan siire arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Korres ve arkadaglari
2008 yilinda yaptiklar1 olgu-kontrol ¢alismasinda mesleki giiriiltiiye maruz kalan 139 endiistri
calisan1 ve 32 saglikli denege genisletilmis yliksek frekansli odyometri (250-8000 Hz ve 9000-
20000 Hz frekans araliklar1) bakmislardir. Giiriiltiiye maruz kalan endiistri is¢ilerinde hem
standart hem yiiksek frekans odyometri esikleri saglikli gruba gore anlamli diizeyde daha
yiiksek saptanmistir (Korres ve ark., 2008).

Bu calismada hem algcak hem de yiiksek frekanslarda etkilenme goriilmiis, ancak en fazla
yiiksek frekans etkilenmesi gelistigi ve odyogramda g¢entik olustugu gézlenmistir. Bu durum
giirliltiiye maruziyet arttikga 3000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda etkilenmenin artmasiyla
aciklanabilir. 2020 y1linda hastalarin %47,14’tinde, 2021 yilinda %58,57’sinde 2022 yilinda ise
%70’inde odyogram konfigiirasyonlarinda ¢entik olusmustur. Bu ¢alisma bulgular1 ile uyumlu
olarak Cinli madenciler tizerinde yapilan bir ¢alismada giiriiltitye maruz kalan grupta 500, 1000,
2000, 3000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarina bakilmis ve bilateral isitme kayb1 goriilme orani
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p>0,05) (Liu ve ark., 2016).

Bu caligsma bulgularin1 destekler nitelikte Liu ve ark. (2016) nin ¢alismasinda yiiksek giiriiltiiye
maruz kalma hem alcak frekanslarda hem yiiksek frekanslarda isitme kaybina neden olmus,
kay1p oncelikle yiiksek frekanslarda gézlenmis, uygulanan testler sonucunda 3-6 kHz civarinda
centik gbzlenmistir (Liu ve ark., 2016).

Giriiltiye bagli mesleki isitme kayiplarinda her iki kulagin da esit giiriiltiiye maruz
kalmasindan dolay1 bilateral seyretmesi beklenmektedir. Bu ¢alismada kulaklar arasi igitme
kayb1 farki incelendiginde 250-500 Hz disinda kalan frekanslarda sol kulagin anlamli derecede
sag kulaktan daha fazla etkilendigi, baska bir deyisle 6rneklemi olusturan is¢ilerde sol kulagin
giiriiltiiden daha olumsuz etkilendigi ortaya konulmus; kulaklar arasinda olugan bu asimetrinin
Simpson ve ark. (1993)’nin ¢alismasinda anilan benzer g¢evresel ve anatomik sebeplerden
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Cevresel faktorler arasinda giiriiltii kaynaginin bir
kulaga daha yakin olmasi, kullanilan koruyucunun tek tarafli kullanilmasi, birgok is¢inin

ekipmanlar kullanirken sag omuz iizerinden bakmasi gosterilebilir (Simpson ve ark., 1993).
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Anatomik olarak sag kulakta medial olivokoklear efferent sistemin sol kulaga gore daha giiclii
oldugu, kokleaya giden efferent koruyucu mekanizmalarin koruyucu rolii ve bu sistemde olas1
sag/sol kulak asimetrilerinin olabilecegi rapor edilmistir (Le ve ark., 2017; Rodrigues da Silva
ve ark., 2021). Simpson ve ark. (1993)’nin yaptiklari ¢alismada giirtiltiiye maruz kalan kisilerde
baslangigta asimetri bulunan kulaklardan daha iyi kulagin daha kotii kulaga gore daha fazla
kayma gosterdigi, ancak baslangicta esikler simetrik ise sol kulakta kayma olasiliginin daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (Simpson ve ark., 1993). Bu ¢alismada giiriiltiiye maruz kalan
kisilerin baslangi¢ isitme esikleri bilinmediginden daha iyi kulak veya daha kot kulak
karsilastirilmast yapilamamistir. Ancak Simpson ve ark. (1993) yaptiklari ¢calismayla uyumlu
olarak sol kulakta esik kaymasinin daha fazla oldugu gozlenmistir. Chung ve ark. (1983)’nin
yaptiklar1 ¢alismada 1461 odyogram incelenmis ve 69 olgunun sol kulak 2 kHz isitme
esiklerinin sag kulaga gore daha kotii oldugu bulunmustur (Chung ve ark., 1983). Hong ve ark.
(2005)’nin yaptiklar1 ¢alismada sol kulakta 4-6 kHz aras1 esiklerin sag kulaga gore daha kotii
oldugu bulunmustur (Hong, 2005). Mostaghaci ve ark. nin 2013 yilinda fran’da endiistri
calisanlar iizerinde yaptiklar c¢alismada da sol kulagin giiriiltiiye bagli isitsel hasara daha
yatkin oldugu bulunmustur (Mostaghaci ve ark., 2013).

Girtiltiiye bagli isitme kaybinin odyogram konfigilirasyonun, yaslanmaya bagl isitme kaybi
konfigiirasyonu ile ¢ok benzedigi ve her ikisinde de oncelikli etkilenen frekanslarin yiiksek
frekanslar oldugu diisiiniildiigiinde, yapilan calismalarda bu ikisinin ayirt edilmesi 6nemlidir.
Bu iki koklear hasarin en 6nemli farki odyogram konfigiirasyonunda gozlenen ¢entik goriiniimii
ve yas olarak rapor edilmistir. GBIK i¢in odyogramda centik olustugu ancak yasa bagli isitme
kayb1 i¢in bdyle bir durumun olmadigi bilinmektedir (Le Prell ve ark., 2012). i¢ kulakta yasa
bagl olusan hasarin GBIK siirecini hizlandirabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde yasa bagl
isitme kaybi i¢in baslangi¢ yast genellikle 50-60 yas aralig1 kabul edilmistir. Bununla birlikte
isitme kaybinin ¢ok daha erken yaslarda da baslayabilecegini gosteren ¢aligsmalar mevcuttur
(Arvin ve ark., 2013). Bu ¢alismada da yasa bagli isitme kaybini diglayabilmek i¢in 6zellikle
centik goriiniimiine dikkat edilmis, ancak 6rneklem grubu 20-50 yas arasi bireylerden olustugu
i¢in yasa bagl isitme kaybin1 tamamen ekarte etmek pek miimkiin olmamistir. Bu durum bu
calismanin 6nemli kisitliliklarindan birini olusturmaktadir.

Diger taraftan giiriiltiiye bagli isitme kayb1 her bireyde farkli ilerlemektedir. Genetik yatkinlik,
yas, calisilan yil, alkol-sigara kullanimi, diyabet gibi bazi kronik hastaliklar, ototoksik ilag
kullanimi, daha dnceden var olan isitme kayb1 gibi faktorler giiriiltiiye bagh isitme kaybinin
derecesini ve goriilme sikligini etkileyebilmektedir (Chen ve ark., 2020). Bu calisma verileri

retrospektif olarak toplandig: icin detayli anamnez sonuglarina ulasilamamais, dolayisiyla bu
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degiskenlerin GBIK e etkisi incelenememistir. Ileride yapilacak ¢alismalarda bu degiskenlerin
de GBIK e etkisi incelenerek literatiire katkida bulunulmasi énemlidir.

Smirhliklar

Yiiksek frekanslarda odyogram calisilmamis olmasi, isitme kaybi baslangic yasinin
tanimlanamamasi ve is¢inin kurumda calistigi siirece giirliltiiye maruz kalma siiresinin
bilinmemesi, ¢alisma verilerinin retrospektif olarak toplanmasi, GBIK etiyolojisinin
arastirilmamasi ¢alismanin en 6nemli kisitliliklarini olusturmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada literatiirle uyumlu olarak giiriiltiilii ortamda c¢alisan bireylerin isitme kaybi
risklerinin, giiriiltilye maruziyet siiresinin artmasi ile arttig1 gdzlenmistir. Isitme kayiplarinin
bireylerin sosyal yasantisi lizerinde iletisim problemleri basta olmak {izere bircok olumsuz
etkiye sahip oldugu diisiiniildiiglinde, yiiksek risk altinda olan giiriiltiilii ortamlarda calisan
is¢ilerin igitme sagliklarinin korunmast igin gerekli Onlemlerin alinmasi biiyiikk Onem
tagimaktadir.

Giriiltiye bagh isitme kaybi genellikle geridondiiriilemez olmakla birlikte, bireysel ve
kurumsal is saglhigi ve giivenligi 6nlemleri alinarak onlenebilir bir durumdur (Tikka ve ark.,
2017). Dolayisiyla: Ilgili isyerinde mevzuatlara uygun miihendislik énlemleri alinmast,

Ses absorbsiyonu yapilmasi, Koruyucu kulaklik kullanimi1 ve kontrolii, giiriiltiiye maruziyet
sliresinin azaltilmasi, giiriiltii ve saglik zararlar ile ilgili egitimlerin verilmesi, ayn1 zamanda
giiriiltiilii ortamda ¢alisan is¢ilerin rutin isitsel kontrollerinin yapilmasi ve sonuglara gére uygun
bir koruma yontemi belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Tesekkiir: Calismanin yapilmasinda emegi gegcen herkese tesekkiir ederiz.

Finansman: Yok

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik boyut: Bu ¢alisma Kapadokya Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Say1:
E-64577500-050.99-23205, Karar no: 22.16, Tarih: 18.08.2022)

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: TNA, VS; Veri toplama: TNA; Veri analizi ve yorumlama:

TNA; Makale yazimi: TNA, V§; Elestirel inceleme: VS§.
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