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OZET

Buse BUDAK. Marangozlarda Isitmenin Elektrofizyolojik Testlerle
Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Kulak Burun

Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek Lisans Tezi. 2019

Marangozlar mesleki yasamlarinda devamli olarak 82 — 100 dB ses siddetindeki giirtiltiiye
maruz kalmaktadirlar. Marangozhanelerdeki maruz kaldiklar ses siddeti, marangozhanede
bulundugu yer ve kullandig1 alete gore i¢ kulaga zarar verici seviyelere ¢ikmaktadir.
Calismamizin amaci; Marangozlarda isitmenin odyometri, transient uyarilmis otoakustik

emisyon (TEOAE) testi ile detayli olarak incelemektir.

Calismaya 31 marangoz, siirekli ve/veya ani giiriiltilye maruz kalmamis 31 kisi kontrol
grubu olmak iizere toplam 62 kisi alinmistir. Isitme esikleri dl¢iimiinden sonra her iki

grubun uyarilmis otoakustik emisyon testiyle dl¢iimii yapilmustir.

Marangozlarin yas ortalamasi 44.58 + 10.33, kontrol grubunun yas ortalamasi 41.84 + 8.65
olup istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0.262). Marangoz ve kontrol grubunun sag
ve sol kulak saf ses isitme esiklerini karsilastirdigimizda, tiim frekanslarda marangozlarda
anlamli diislis oldugu saptanmistir (p<<0.05). Marangozlarda sag kulak emisyon degerleri
kontrol grubuna gore 2000 ve 2800 Hz’de istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Her iki grubun sol kulak emisyon degerleri karsilastirildiginda,
marangozlarda emisyon degerleri 1000, 2000 ve 2800 Hz frekanslarinda istatistiksel olarak

anlaml derecede diisiik elde edilmistir.

Calisgmamizda elde ettigimiz bulgular sonucunda hem saf ses odyometri hem de emisyon
degerlerinde gézlemlenen diisiis marangozlarda giiriiltiiye bagl isitme kaybinin gelistigini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Marangoz, Giiriiltiye Bagl Isitme Kaybi, Gegcici Uyarilmis
Otoakustik Emisyon (TEOAE)



ABSTRACT

Buse BUDAK. Evaluation Of Hearing With Electophsycological Tests In Joiner.
Baskent University, Institue of Health Sciences M. Sc. Thesis in Audiology, 2019.

Carpenters are constantly exposed to a noise level of 82 - 100 dB in their professional
lives. The sound intensity of the carpenters increases to the level of damage to the inner ear
according to the location of the carpenter and the tool they use. The aim of our study; The

audiometry of hearing in carpenters, transient evoked otoacoustic emission (TEOAE).

A total of 62 people, 31 of whom were carpenters, 31 of whom were not exposed to
continuous and / or sudden noise, were included in the study. After the hearing thresholds

measurement, both groups were measured by stimulated otoacoustic emission test.

The average age of the carpenters is 44.58 = 10.33, the average age of the control group is
41.84 + 8.65 and there is no statistically significant difference (p = 0.262). When we
compared the right and left ear pure sound hearing thresholds of the carpenter and control
group, there was a significant decrease in carpenters at all frequencies (p <0.05). The right
ear emission values in carpenters were found statistically significantly lower at 2000 and
2800 Hz compared to the control group. When the left ear emission values of both groups
were compared, the emission values of carpenters were statistically significantly lower at
1000, 2000 and 2800 Hz frequencies.

As a result of the findings obtained in our study, the decrease observed in both pure sound
audiometry and emission values support the development of noise-related hearing loss in

carpenters.

Keywords: Carpenter, Noise Induced Hearing Loss, Transient Evoked Otoacoustic
Emission (TEOAE)
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1. GIRIS

Giriiltii en basit tanimi ile istenmeyen ses olarak tanimlanabilir. Giiriiltiiye yiiksek
siddette ve uzun siireli maruz kalindiginda kulagin yapisinda ve islevinde kalic1 ve gegici
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu degisiklikler, kulagin normal islevinin oncelikle
sensorindral isitme kaybina neden olan koklear hasari neden olur; buna giiriiltiiye bagh
isitme kayb1 denmektedir. Sensorindral isitme kaybiin diger bir bir¢cok nedeninden farkli

olarak, giiriiltiiye bagl isitme kayb1 insan varlig: tarihinde nispeten bir olgudur (1).

Giiriiltiiye bagh isitme kayb1 ABD’de en sik goriilen meslek hastaliklarindan biridir
(2). isitme bes insan duyusunun en &nemlisi olarak kabul edilmektedir. Isitme
bozuklugunun bir¢ok nedeninin yaninda, mesleki giiriiltiiye maruz kalma da bunun nedeni
arasinda sayilabilir. Her giin diinya capinda milyonlarca birey mesleki giiriiltiilere maruz
kalmaktadir (3). Buna bagli olarak, Diinya ¢apinda isitme kayiplarinin ortalama %16’s1

mesleki olarak yiiksek giiriiltiiye maruz kalma nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (4).

Giriiltiiniin 1sitmede ve birey lizerinde yarattig1 etkiler ¢esitli olmasinin yam sira;
bireyin iletisiminin bozulmasina, ¢aligma giicliigline, uyku bozukluklarina ve buna bagl
olarak ruhsal problemlere, tinnitusa ve isitme kaybina neden olan bireyi her yonden
etkileyen ciddi bir mesleki tehlike olarak kabul edilmektedir (5 - 8). Presbiakuziden sonra

giiriiltiiye bagl isitme kaybi kisilerde yasam kalitesini diisiiren etkenler arasindadir.

Marangozlarin sorunlarindan biri maruz kaldiklar1 yiiksek siddetle sese bagli olarak olusan
isitme kayiplaridir. Bu durum mesleksel isitme kaybi olarak da tanimlanmaktadir (9).
Marangozlar her gin 12 saate kadar giriltiye maruz kalmaktadirlar.
Marangozlar siklikla mobilya yapim atdlyelerinde 82 — 100 dB ses siddeti araliginda sese
maruz kalirlar (10).

Bizim ¢alismamizda, odyolojik degerlendirmede i¢ kulagin etkilenimine yonelik
yanitlarin aragtirildigt TEOAE ve isitme esiklerinin belirlendigi saf ses odyometri testi test

bataryasina eklenecektir.

Calismamizin amaci; marangozlarda isitmenin odyometri, gecici uyarilmis
otoakustik emisyon (TEOAE) testleriyle degerlendirilmesidir.
1



Ho: Marangozlarda yliksek sese maruziyet isitmeyi etkilemez.

H1: Marangozlarda yiiksek sese maruziyet isitmeyi olumsuz etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Marangozhane

Marangozhane kisaca agac islerinin yapildig1 yer anlamina gelmektedir. Agacin
yapilacak mobilyanin sekline ve ebatina gore kesilmesi, sekillendirilmesi ve monte

edilmesi islemlerinin hepsi marangozhanelerde yapilmaktadir (11).

2.2. Giiriiltii

Girilti kisaca ‘istenmeyen ses’ olarak tanimlanabilir. Ses, varligi kisiye gore
degisiklik gostermeyen, Olciilebilir bir kavramdir. Giiriilti ise, kisiye 6zel ve 6znel bir
kavramdir. Ote yandan damlatan musluklar gibi istenmeyen ses tiirleri de vardir. Giiriiltii
aym zamanda bilgi tasiyicist olarak da kabul edilmektedir. Ornegin bir otomobilin

guirtiltiisti ne kadar iyi ¢alistigini gosterebilir (12).

Giurilti frekans igerigine ve ses seviyesinin zamanla degisimine bagli olarak

guirtiltityti iki sekilde siniflandirilabilir (13).

1. Frekans igerigine gore siniflandirma
a) dar bant giirtilti
b) genis bant giiriiltii

2. ses diizeyinin zamanla degisimine gore siniflandirma

a) Sabit giirtilti; ses seviyesinin zamanla hi¢ degismedigi, ayn kaldigi giriiltii
tirtine denmektedir. Bir elektrik motorundan yayilan bu giiriiltii tiiriine en giizel
orneklerdendir.

b) Dalgali giiriiltii; ses diizeyinin zamanla degisimler gosterir giiriiltii tiiriidiir. Bir
arabanin ya da wucagin gecerken c¢ikardigr giriltii dalgali girilti tiirline Ornek
olabilmektedir.

c¢) Aralikl giiriiltii; ses kaynagindan yayilan kesik kesik giirtiltiilerdir.



Glriiltiiniin sabit giirtiltii olarak degerlendirilmesi i¢in siddet degisiminin 5 dB iginde
kalmas1 gereklidir. Eger giirtiltii siddeti zaman igerisinde 5 dB’i asan fark yaratiyorsa, bu

giirtilti dalgal1 giirtiltii olarak nitelendirilir.

2.2.1. Giiriiltiiye bagh isitme kayb1

Stirekli giiriiltiiye maruz kalmak, isitme duyusunda hasar meydana getirir. Kulak
zarinin perforasyon veya korti organinin fizyolojik yapisinin bozulmasina ani etkiler yol
acmaktadir. Yiiksek seviyedeki ses, i¢ ve dis tiiylil hiicrelere zarar vermekle birlikte, korti
organinda onarilamayacak sekilde bozulmalara yol agmaktadir. Bununla birlikte isitme

sinirlerine zarar vererek isitme duyusuna zarar vermektedir (14).

Girtiltiiye baglh isitme kaybi, giinlimiizde bireylerde karsilagilan en énemli isitme
kayiplarindan biridir. Bunu yani sira meslek hastaliklar1 arasinda da en yaygin olanlar
arasindadir. Giiriiltiiye bagl isitme kaybinin olumsuz etkileri sadece kalic1 veya gegici
isitme bozukluklariin yani sira kalp ve solunum gibi bedensel sagliga da olumsuz etkileri

vardir (15).

Yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalan bireylerin isitme kayiplari, odyogramda
‘centik’ (isitmede ani diisiis) sekli ile gozlemlenmektedir. En ¢ok isitme kaybi 3000 — 6000
Hz arasinda olmaktadir. Bu frekanslarda diger frekanslarda oldugundan daha fazla esik

kaymasi yasanir. Bunun nedeni; dis kulagin sesi amplifiye etmesinden kaynaklanir (16).

Giiriiltiiye bagli isitme kaybini baslica 3 alt kategoride inceleyebiliriz (15);

1) Gegici Isitme Kaybi
Yiiksek sese maruziyet sonrasinda isitme hassasiyetinde azalma, ses siddeti
azaldiktan sonra belirli zaman igerisinde isitme esiklerinde onceki seviyeye geri doniis

olmakla birlikte esikler normale donmektedir.

2) Kalic1 Isitme Kaybi
Kalic1 sese maruziyet sonrasinda igitme hassasiyetinde geriye doniis olmadigi

durumlarda kalici isitme kaybi goriilmektedir.

4



3) Akustik Travma

Ani patlama veya bas ve kulaga gelen giiriiltii ile ¢inlama, bas donmesi ile
goriilebilen bir durumdur. Giiriiltii, kulak zarinda perforasyon, kemikgik zincirde ve korti
organinda hasara neden olabilmektedir (15) (Sekil 1).
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Sekil 2.1. Gilriiltiiye bagl isitme kayb1 odyogrami

2.2.2. Giiriltitye bagh esik degisiklikleri

Giiriiltiiye bagl esik degisiklikleri ile olusan gecici isitme kaybi, gecici isitme
degisikligi ve kalict isitme kaybi ise, kalict isitme esigi ile adlandirilir. Gegici esik
degisiklinde iyilesme ve diizelme goriiliirken, kalic1 esik degisikliginde aksine iyilegsme

goriiliir ancak tamamuyla iyilesme goriilmez (18).

Isitme esiginin kalict m1 yoksa gegici mi bulundugunu belirlemek igin birden fazla
odyogrami karsilastirmak tanisal dogrulugu arttirmaktadir (19,20). Giiriiltiiye bagh isitme
kaybi, giirtiltiiye maruz kalinan siire boyunca, yavas ilerleyici bir seyir de gostermekle

birlikte, ani patlama ve ses giiriiltiilerine maruz kalindiginda hizla gelisebilir (21).



2.2.3. Giiriiltitye maruz kalma siiresi

Yiiksek siddetteki giiriiltli seviyesi ve ani glriiltii kulakta dogrudan bir hasara yol
acabilmektedir. Hasar zar perforasyonu, kemikcik zincir de kopma ve i¢ kulakta tiiyli
hiicrelerin zarar gormesiyle sonuglanabilir (22). Siirekli 85 dB ve iizeri giiriiltiiye maruz
kalmak, bireyde yavas seyreden bir isitme kaybina yol agacaktir (23). Bununla birlikte,
marangozhanelerde de calisan aletler yiiksek ses iiretmekle birlikte isitme kaybina da

zemin hazirlamaktadir.

Tablo 2.1. Giinliikk Hayatta Rastlanilan Sesler ve Bunlarin Siddeti (24)

Ortalama desibel

seviyesi

0dB duyulabilecek en diisiik ses

10 dB nefes sesi

20 dB saat sesi

30dB fisilt1 sesi

40 dB buzdolabi sesi

60 dB normal sohbet, klima sesi

70 dB bulasik makinesi, ¢gamasir makinesi

80 -85dB sehir trafigi sesi (ara¢ i¢inde), ¢cim bigme makinasi

95 dB motorsiklet sesi

100 dB spor miisabakalari, araba kornasi, tren sesi; Korumasiz olarak
maksimum maruz kalma siiresi giinde 2 saat

105-110dB kisisel miizik cihazlarinda yiiksek seste miizik sesi

110 dB kulaga dogru bagirma, yiiksek sesli rock konseri; korumasiz
olarak maksimum maruz kalma siiresi giinde 15 dk

120 dB siren sesi

140 — 150 dB havaifigek sesi, silah patlamasi; giiriiltli, kulakta agriya neden
olmakla birlikte, kisa siireli maruz kalmak, korumasiz kulaklara
zara verir; kulak tikaci ile maruz kalinabilecek en yiiksek siddet
seviyedir.




Girilti kaynakli isitme kaybi zamanla ortaya ¢iktigindan, genellikle ilk olarak
yiiksek frekansl sesleri isitmede sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (25). ABD’de yaslar1 20 ile
69 arasinda degisen 40 milyon yetiskin giiriiltii kaynakli isitme kaybina sahip olurken buna

ek olarak genellikle kulak ¢inlamasi isitme kaybina eslik eder (25).



Tablo 2.2. Amerikan Is Saghg ve Giivenligi Baskanliginin Isitme Saghgmi Koruma
Programinda Yaynladigi Giinlik Maruz Kalinan Ses Siddeti Siiresi (26)

Ses Siddeti Giinliik Onerilen Siire Ses Siddeti Giinliik Onerilen Siire
(decibel —dB) (Saat) (decibel —dB) (Saat)
80 32 114 0.29
81 27.9 115 0.25
82 24.3 116 0.22
83 21.1 117 0.19
84 18.4 118 0.16
85 16 119 0.14
86 13.9 120 0.125
87 12.1 121 0.11
88 10.6 122 0.095
89 9.2 123 0.082
90 8 124 0.072
91 7.0 125 0.063
92 6.1 126 0.054
93 53 127 0.047
94 4.6 128 0.041
95 4 129 0.036
96 35 130 0.031
97 3.0

98 2.6

99 2.3

100 2

101 1.7

102 15

103 1.3

104 1.1

105 1

106 0.87

107 0.76

108 0.66

109 0.57

110 0.5

111 0.44

112 0.38

113 0.33




2.3. Marangozlarda Akustik Travma

Marangozlar uzun siireler boyunca maruz kaldiklar1 giiriiltiiyle birlikte ¢alisma
ortaminda da diger bireylerin giiriiltillerine de maruz kalmaktadirlar. Calisan agir

makinelerin giiriiltiilerinin i¢inde kalma sonucu giiriiltiiye maruz kalmaktadirlar.

Uzun siireli mesleki giiriiltiiye maruz kalma sonucu pek c¢ok isitme kaybi rapor
edilmistir. Bunlarla birlikte endiistriyel is ortamlar1 diger ortamlara oranla birgok

yonlerden daha kontrol edilebilir ve giiriiltii kulaklik ve tikaglarla kontrol edilebilir.

Glirtltili ortamlarda calisan bireylerin igitmesini korumak i¢in, idari kontroller
yapilabilmektedir. Bunlara bagl olarak; bireyin yakininda giiriiltiilii calisma yapmamak ve

sese maruz kalma siireleri konusunda sinirlamalar getirmek gereklidir (17).

2.4. Odyolojik Testler

2.4.1. Saf ses odyometri

Saf ses odyometri testi en sik kullanilan siibjektif testlerden biridir. Isitmenin
derecesinin belirlenmesinde seslerin belirlenmesi esastir. Dis ve orta kulaktan kaynaklana,

koklea ve isitme sinirinden farkli olarak, isitme kaybinin derecesinin belirlenmesini saglar.

Saf ses odyometri, hastanin verdigi cevaplara bagli oldugundan siibjektif bir testtir.
Saf ses odyometri testi iki testten olusmaktadir.
e Hava iletim testi

e Kemik iletim testi

Hava Iletim Testi

Kulakliklar araciligi ile, dis kulak yolundan verilen sesler ile, hastanin duyabildigi
esik seviyesinin belirlenmesi esas alinmaktadir. (18). Kulaklik ve kulaklik kiliflart 6lgtim

icin biiylik 0nem tasimaktadir. Standart 6l¢iimlerde genellikle 125 — 8000 Hz arasi
9



degerlendirilmektedir.  Gerektiginde, 16.000 — 18.000 Hz’lere kadar Ol¢liim
yapilabilmektedir. Saf ses odyometri testi siibjektif bir test oldugundan, hasta test hakkinda
yeterince bilgilendirilmelidir. Saf ses odyometri testine en kolay algilanabilen 1000 Hz’den
baslanip, yiiksek frekanslara dogru olgiimiin yapilmasi, daha sonra da 500 Hz ve daha
alcak frekanslara dogru test siirdiiriilmelidir. Elde edilen veriler uluslararasi standartlara

uygun hazirlanmis olan odyogramlara belirlenen sembollerle isaretlenmelidir (18).

Teste baslamadan oOnce kalibre edilmis kulaklik hastanin kulagma diizgiin
yerlestirilmelidir. Kulaklik kablolarinin ve odyometrinin hastayr rahatsiz etmeyecek
sekilde yerlestirilmesi gerekmektedir. Bireyden sesi duydugu zaman diigmeye basmasi
istenir. Isitme esiklerinin belirlenmesinden ascending (¢ikan) ve descending (inen)
yontemlerle bireyin isitme esikleri belirlenir. Genel olarak, artis ve azalislar 10 dB
azaltilip, 5 dB arttirilarak sirasiyla 1000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz, 8000 Hz frekanslarinda
daha sonra 500 Hz ve 250 Hz frekanslarinda igitme esikleri belirlenir (18, 29).

Tablo 2.3. Yetiskinlerde isitme Kaybinin Dereceleri (25)

Isitme Kaybinin | Nothern ve Dawns, | Jerger ve Jerger, | Goodman, 1965
Derecesi 2002 1980

Normal isitme <16 <21 <26

Cok hafif 16 - 25 - -

Hafif 26 — 30 21 -40 26 — 40

Orta 30-50 41 - 60 41 - 55

Orta — Ileri - - 56 — 70

Teri 51-70 61 - 80 71-90

Cok ileri >70 >80 >90

Kemik Iletim Testi

Kemik yolu 6l¢iimii, 250 — 6000 Hz i¢inde gerceklestirilmektedir. (36) kalibre
edilmis  vibrator  kulakliklar araciigi  ile auriculanin  arkasindaki  mastoid

cikint1 listline yerlestirilerek 6l¢tiim gergeklestirilir.  Kemik  yolu  degerlendirmeleri
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sersorindral sistem, hava yolu ise iletim ve sensorindral
sistemi icine alan biitiin sistem hakkindaki bilgi vermektedir. Kemik yolu iletiminde de

hava yolu iletimde kullanilan esik tayin yontemleri kullanilir (18).

2.4.2. Timpanometri

Timpanometri, orta kulak sisteminin atmosfer basincindaki dinamik degisikliklere
kars1 tepkisini Olger. Testin uygulanabilmesi i¢in kulak zarmin perfore olmamasi
gerekmektedir. Saf ses odyometrinin aksine, hastadan yanit vermesi beklenmez.
Test hakkinda bilgilendirilen hastadan sabit bir bicimde durmas: istenir (18). Dis kulak
kanalina yerlestirilen prob ile 226 Hz’de 85 dB SPL siddetinde uyaran verilir.
Bu kontrol ile degistirilen dis kulak yolu basincindaki degisikliklere karsi orta kulaktan
alinan yanit bir mikrofon ile dl¢iiliir, bu sayede
orta  kulak sisteminin gecirgenligi objektif  olarak Olciilmiis olur.
Timpanometri verileri timpanogram ismi verilen  grafiklerle elde edilmektedir.  Jerger

(1970) simiflandirmasinda 5 tip timpanogram vardir (Sekil 2).

Sekil 2.2. Jerger (1970) siiflandirmasina gore timpanogram tipleri (30)

A (ml)

Tip Ad

CG-C=1.6ml

—>
-400 -200 -100 0 +50 +200

Tip A: normal basing alaninda ve amplitiidle tepe veren timpanogram tipidir.

Genellikle normal orta kulakta elde edilir. Tip A timpanogram 3 alt ¢esidi bulunmaktadir.
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Tip as timpanogram alcak tepe noktalidir. Orta kulakta sivi birikimi ya da kemikgik
fiksasyonu oldugu durumlarda goriiliir (31).

Tip B: Tip B timpanogramda tepe noktasi bulunmamaktadir. Yatay bir ¢izgi
seklindedir. Genellikle, orta kulak patolojileri, zar perforasyonu, prob ucu tikanikligi,

buson, probun yanlis takilmasi gibi durumlarda, Tip B timpanogram goriiliir (32).

Tip C: normal amplitiidle tepe veren ancak, — 100 daPa’dan daha negatif alanda
goriilen timpanogram tipidir (18). Ozellikle -200 daPa ve iizeri orta kulak basmcindaki

tepe noktasi ise effiiyonlu otitiz media’da goriilmektedir.

Tip D: Tip D timpanogram ise ‘w’ formundadir. Kulak zarmin atrofik ve skarli

oldugunun gostergesidir (33,34).

Tip E: iki veya daha cok tepe noktasit bulunur. Genis, al¢alip ylikselen tepe
noktalart mrvcuttur. Jerger ve Nothern (1970) tip E timpanogram kemikg¢ik zincir

devamsizliginin gostergesi oldugunu ileri siirmiislerdir (33,34).

2.4.3. Otoakustik emisyonlar

Otoakustik emisyon; dis kulak kanalina yerlestirilen, hassas bir mikrofon ile
kokleadaki dis tiiylii hiicrelerden kaynaklanan sorunlarin tespitinde kullanilan bir testtir.
Otoakustik emisyon objektif bir testtir. Kulak kanali i¢ine yerlestirilen prob aracilig: ile
kulaga verilen uyaranlara kars1 yanit olarak kaydedilir. Son yollarda yapilan arastirmalar
otoakustik emisyonlarin dis tiiylii hiicre (DTH) {iriinii oldugunu gostermistir. Otoakustik
emisyonlart engelleyen en onemli faktor DTH’lerin hasaridir. DTH hasar gormesiyle
birlikte kokleanin isitsel duyarlilik, frekanslarda segicilik ve dinamik aralik gibi islevleri
bozulmaktadir (35,36).

Otoakustik emisyon testi non-invaziv bir yontemdir. Hasta ile isbirligi
gerektirmediginden ¢ocuklarda ve mental retarde hastalarda kullanilabilir. Giivenilirligi ve
duyarliligr yiiksek olmasindan dis sacli hiicreleri degerlendiren ve isitsel fonksiyonlarin

bozuklugunun kaynagini belirlemeye yarayan bir testtir (38 -40).
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Otoakustik emisyonlar, test sirasinda uyaran kullanilip kullanilmadigina gore ikiye
ayrilir. Uyaran kullanildiginda elde edilen emisyona, (evoked) otoakustik emisyon
(EOAE), uyaran olmadan kaydedilen emisyona ise spontan otoakustik emisyon adi verilir
(41).

Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar

Uyarilmis otoakustik emisyonlar akustik bir uyarinin
sunumunun ardindan ortaya ¢ikan farkli uyaran tiplerine gore cesitli tiirlerde uyarilmis oto

akustik emisyonlar bulunmaktadir.

a) Transient evoked OAE (TEOAE) — Gegici uyarilmis otoakustik emisyon
b) Distortion Prduct DPOAE (DPOAE)
c) Stimulus Frekans OAE (SFOAE)

A. Transient evoked otoakustik emisyonlar

Gegici  uyarilmis  otoakustik  emisyonlar kisa  siireli  bir  uyarmin
iletilmesinin arkasindan ortaya  ¢ikmaktadir. Genis  banthi yada simir1 ~ olan bir
frekansa 6zgii uyaranlar kullanilir. Klik uyaranla ortaya ¢ikan oto akustik emisyonlarin
frekans spektrumu fazlaca genistir. Temel uyaranlarla ise, frekansa 6zgii yanitlar elde
edilir.  Bununla beraber klik uyaranla elde edilen otoakustik emisyonlarin  spektral

¢oziimlemesi yapilarak yanitlarin frekansa has dagilimmi gérmek de miimkiindiir (42 - 44).

Anlik uyarilmis otoakustik emisyon teknigi kliniklerde ve arastirmalarda en
cok kullanilan yontemler arasindadir (18). Prob ucu, klik veya tone burst uyaranm iletmek
icin hoparl6r ve kulak kanali igindeki sesi almak i¢in de mikrofondan olusmaktadir. Klik
uyaran baslica kullanilan uyaran seklidir siklikla80 - 86 dB SPL’lik wuyaran
kullanilmaktadir (45,46).

Klinikte gecme kalma durumu marka ve modele gore degismekle birlikte sinyal
glriiltii oraninin en az ii¢ frekansta 3 dB’in iizerinde ise yanitin var olmas: anlamina

gelmektedir (38,47).
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Normal dis, orta ve i¢ kulak islevine sahip kulaklarda otoakustik emisyon
gozlemlenmesi beklenir. Ancak 30 50 dB HL’i asan koklear isitme kayiplarinda yanit elde
edilemeyebilir (18).

Bu olciimlerde dikkate alinmasi gereken bir nokta vardir ki onu da sensorindral

Isitme kayiplarindan etkilenmesidir.

0 — 10 dB kayipta %100

10 — 20 dB kayipta %99

20 — 30 dB kayipta %11

30 — 35 dB kayipta %8

40 dB iistiinde %0 oraninda TEOAE elde edilir. (48)

B. Distortion Product OAE (DPOAE)

Distortion product Otoakustik Emisyonlar es zamanli olarak farkli iki saf ses
verilerek saptanirlar. DPOAE’ de Kullanilan bu iki farkli ton f1 ve f2 olarak adlandirilirlar
(18).

Distortion product otoakustik emisyonda 500 Hz - 8000 Hz arasi 6l¢timii avantajdir.
Distortion product otoakustik emisyon 6l¢iimlerinde TEOAE 6l¢iimlerinden ayr1 olarak bir
prob ve her iki stimulus i¢in ayri olmak iizere iki hoparlér ve bir mikrofon bulunur (49).
Distortion product otoakustik emisyon isitme organindaki dis saclhi hiicrelerin islevlerini
degerlendirmek i¢in kullanilir. DPOAE’ de 40 - 60 dB asan sensorindral isitme
kayiplarinda elde edilmez (38). Isitmesi normal seyreden bireylerin %90’inda elde
edilebilir (50).

C. Stimulus Frekans OAE (SFOAE)
SFOAE’lar Kokleanin diisiik seviyedeki sabit tonlarla siirekli akustik uyaran ile

uyarilmast sonucu uyaran frekansinda elde edilen akustik enerjilerdir (51). Klinik

kullanimda emisyonlarin kayit edilmesindeki giicliik yiiksek donanim gereksinimi ve
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uyaran ve yanit arasindaki zamani birbirine yakinligr gibi teknik nedenlerden dolay1 yaygin

degildir.

Spontan Otoakustik Emisyonlar

Spontan otoakustik emisyonlar, bir uyaran olmaksizin kaydedilen otoakustik
emisyonlardir. Uyarilmis otoakustik emisyonlar1 normal dis orta ve i¢ kulak fonksiyonuna
sahip bireylerin hemen hemen hepsinde go6zlenmesi beklenirken spontan otobiisteki
emisyonlarda bu oran % 40 ile 60 kadardir (18).

Isitmesi normal olan bireylerde ortalama %50 sinde spontan otoakustik emisyonla
olgiilebilir. Isitme kaybi 25 - 30 dB HL’den daha fazla olmayan kulaklarda spontan
otoakustik emisyonlar goriilebilmektedir. Bu nedenle klinik testler i¢in uygun degildir (52
- 54). Spontan otoakustik emisyonlar tipik olarak 1000 ile 5000 Hz frekans arasinda elde
edilir ancak daha yiiksek frekanslarda da elde edilebilir (54). Spontan otoakustik emisyon
amplitiidii genellikle -15 ile 0 dB SPL arasindadir (18). Spontan otoakustik emisyonlarda
cinsiyetin de etkisi goriilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oranda

gorilmistiir (31).

Otoakustik Emisyon Olgiim Teknigi

Kokleadan emisyonlarin elde edilebilmesi i¢in dig kulak yolunun kapali olmamas,
orta kulakta herhangi bir patoloji bulunmamas: ve kokleadaki tiiylii hiicrelerin islevlerini
kaybetmemis olmasi gerekmektedir. Dis kulak kanali tikayici faktorlerin varligi ve orta
kulak hastaliklarina bagh olarak gelisen orta kulaktaki basing degisikliklerinin emisyon
cevaplarini etkilediginden oncelikle dis kulak yolunu degerlendirmek ve kulak zarinda
herhangi bir perforasyon olup olmadigina bakmak amaciyla otoskopik muayene
yapilmalidir (38, 55).

Emisyon testlerinden dogru ve giivenilir sonu¢ almabilmesi i¢in kulak kanalina

prob uygun bir sekilde yerlestirilmeli ve 6l¢iimler sessiz bir ortamda yapilmalidir. Emisyon

6l¢timlerinde kullanilan prob igerisinde iki hoparlérde bir mikrofon bulunur. Hoparlérden
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verilen klik seklindeki ses uyaranlarina alinan cevaplar mikrofon araciligi ile kayit

edilmektedir (55).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma baskent Universitesi tip ve saglik bilimleri arastirma kurulu tarafindan
onaylanmistir (Proje no: KA 19/ 181). Oreklem genisligi yapilmis olan istatistik &n

degerlendirme ile belirlenmistir.

Calismaya marangozhanelerde c¢alisan 25 - 60 yas arasindaki 31 marangoz ve
kontrol grubu olarak Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na basvuran
ayni yas grubunda isitmesi normal ve marangoz olmayan veya ayni giirliltiiye maruz
kalmamis 31 kisi olmak iizere toplam 62 kisi alinmistir. Calismaya katilan tiim goniillere

degerlendirici tarafindan bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Marangoz grubunun ¢aligmaya alinma kriterleri;

1. Bir mobilya at6lyesinde en az 1 yildir ¢alistyor olmak,

2. yasiin 25 — 60 araliginda olmasi,

3. Timpanometri sonucunda Tip A timpanogram elde edilmis olmasi,

4. Daha 6nce herhangi bir kulak ameliyat1 gecirmemis olmasidir.

Kontrol grubunun ¢alismaya alinma kriterlert;

1. Marangozhanede ¢alismiyor olmast,

2. Yagmin 25 — 60 araliginda olmasi,

3. Herhangi bir ameliyat ge¢irmemis olmak, muayenenin normal olmast,

4. Timpanometri sonucunda Tip A timpanogram elde edilmis olmasi,

Katilimcilara 6ncelikle bir kulak burun bogaz uzmani hekim tarafindan otoskopik
muayene yapilmistir. Muayene sonuglarina gore kulak zarinda perforasyon ya da kulak
yolunda herhangi bir patoloji tespit edilen kisiler ¢alismaya alinmamistir. Muayeneden
gecen bireylere daha sonra sirasiyla asagida belirtilen odyolojik degerlendirmeler

yapilmustir.
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1. Akustik Immitansmetrik Inceleme

Tiim bireylerin timpanometri olgtimleri GSI Tympstar Version e (Grason Stadler
Inc. MN, USA) elektroakustik immitansmetre kullanilarak yapildi. 226 Hz’lik prob ton
kullanilarak timpanogram grafikleri kayit altina alinmistir. Cihaz sabit frekansta prob ton
vererek +200 ile -400 daPa iginde basinci degistirerek statik admittans ve timpanometrik
tepe basinci ve gradient degeri gibi standart timpanometri verilerini arastirmakta ve

timpanograma grafik ¢izmektedir.

2. Saf Ses Isitme Testleri

Olgiimler Interacoustics - Clinical Audiometer AC40 cihazi ile, Industrial Acoustic
Company (IAC) standartlarindaki sessiz kabinlerde yapildi. Havayolu isitme diizeyleri,
TDH - 39 Telephonic HB - 7 kulaklik kullanilarak 125 - 8000 Hz arasindaki frekanslarda
Olctimler yapildi.

3. Gegici Uyarilmis OAE Olgiimleri

Otoakustik emisyonun 6l¢iimii sessiz odada Interakustik — Titan imp440 modelinin
TEOAE modu kullanilarak, bes frekansta ( 1000, 1400, 2000, 2800 ve 4000 Hz)
gerceklestirildi. Test esnasinda kulak kanalini kapatmak i¢in tek kullanimlik prob uglar
kullanildi. Testin gegerli olabilmesi i¢in amplitiidiinin 80 dB SPL iizerinde olmasi ve
sinyal giiriiltli oraninin en az iki frekansta 3 dB SPL olmasi1 kosulu arandi. Elde edilen
verilen veriler kaydedildi ve yazili ¢ikt1 alindi. Bu Slglimler her bir birey i¢in sag ve sol

kulak i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan bireylerin 31’1 marangoz, 31’1 kontrol grubudur. Toplamda 62
birey aragtirmaya dahil edilmistir. Marangoz ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel farklilik yoktur (p=0.262) ( Tablo 4).

Tablo 4.1. Marangoz ve kontrol grubunun yas ortalamasi

Yas
Ort £+ SS
Grup
Marangoz 44.58 £10.33
Kontrol 41.84 £ 8.65

4.1. Odyolojik Bulgular

Marangoz grubunda 62, kontrol grubunda 62 kulak olmak iizere, toplam 124 kulak
degerlendirilerek veriler birbirleriyle karsilastirildi. Marangoz ve kontrol grubunun sag

kulak saf ses esikleri Tablo 6’da verilmistir.

Calismada yer alan marangoz ve kontrol grubunun sol kulak isitme esikleri
karsilastirildiginda, biitiin frekanslarda marangoz grubunda istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).

Calismada yer alan marangoz ve kontrol grubunun sag kulak isitme esikleri
karsilagtirildiginda, biitiin frekanslarda marangoz grubunda istatistiksel olarak anlamli

derecede diigiik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 4.2. Kontrol ve marangoz gruplar1 bazinda Sol kulak saf ses isitme degerleri
karsilastirmast

Sol kulak - Saf Ses Kontrol Marangoz

fsitme Ort + SS Ort + SS t P
125 HZ 1241£497  2241+6.17 7.020 <0.001
250 HZ 11.13+4.23 20.48 + 5.96 7.016 <0.001
500 HZ 9.19 + 4.49 15.64 % 6.92 4.354 <0.001
1000 HZ 4524415 10.16 + 6.38 4125 <0.001
2000 HZ 823 +8.32 1741+1499  2.985 0.004
4000 HZ 11.77+7.69 32582061 5266 <0.001
6000 HZ 1200+8.14 338742375 4648 <0.001
8000 HZ 1226+7.72 29352472 3675 0.001

Tablo 4.3. Kontrol ve marangoz grubu Sag kulak saf ses isitme degerleri karsilastirmasi

Sag kulak- Saf Ses Kontrol Marangoz t D
Isitme Ort £ SS Ort £ SS

125 HZ 14.35+5.28 24.84+£7.69 6.257 <0.001
250 HZ 11.94+6.91 20.16 +7.24 4574 <0.001
500 HZ 9.19+4.10 15.13 £6.82 4.152 <0.001
1000 HZ 3.39+4.16 7.41 +£8.35 2.406 0.019
2000 HZ 6.29 +4.46 16.61 +13.25 4.110 <0.001
4000 HZ 10.16 £ 5.69 27.74 +£19.35 4.851 <0.001
6000 HZ 1226 £6.17 39.03 +18.81 7.528 <0.001
8000 HZ 10.48 +5.82 26.94 + 23.40 3.798 <0.001

4.2. Otoakustik Emisyon Bulgular

Marangoz ve kontrol grubu sag kulak Gegici Uyarllmig Emisyon sonuglarinin

Tablo 7°de sonuglarini

karsilastirilmasi verilmistir. Her iki grubun emisyon

karsilastirdigimizda marangozlarin biitiin frekans degerleri daha diisiik bulunmustur.

Ancak istatistiksel anlamlilik 2000 ve 2800 Hz’lerde bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 4.4. Kontrol ve marangoz gruplari bazinda Sag kulak emisyon degerleri
karsilagtirmasi
o . Kontrol Marangoz

Sag kulak- Emisyon Ort = SS Ort = SS t p

1000 HZ 11.87 £5.27 9.03+£7.23 1.765 0.083

1400 HZ 14.39 £ 4.31 11.81+7.72 1.625 0.109

2000 HZ 12.00 £ 3.47 8.29+6.21 2. 899 0.005

2800 HZ 9.68 £5.46 3.45+5.81 4.342 <0.001

4000 HZ 9.90 + 6.00 7.03 £5.80 1.914 0.060
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Marangoz ve kontrol grubu sol kulak Gegici Uyarilmis Emisyon sonuglarinin
karsilagtirllmast  Tablo 8’de  verilmistir. 1ki grubun emisyon  sonuglarmi
karsilastirdigimizda marangoz grubundan alinan sol kulak emisyon yanitlar1 kontrol
grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Ancak istatistiksel anlamlilik 1000, 2000 ve 2800
Hz’lerde bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 4.5. Kontrol ve marangoz gruplart bazinda Sol kulak emisyon degerleri
karsilastirmast

Kontrol Marangoz

Sol kulak- Emisyon Ort £ SS Ort £ SS t p

1000 HZ 13.74 + 7.86 8.48 £10.03 2.297 0.025
1400 HZ 16.64 +16.43 11.26 +6.29 1.436 0.156
2000 HZ 10.03 £4.42 7.03 £6.79 2.059 0.044
2800 HZ 6.94 +5.89 3.16 £5.61 2.581 0.012
4000 HZ 9.55+£6.22 7.52+£5.99 2.032 1.552
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5. TARTISMA

Marangozlar hem kendi calistiklar1 makinalarin hem de diger ¢alismakta olan
makinalarin ¢alisma siiresince oldukga yliksek seslerine maruz kalmaktadirlar. Bu ses 80 —
90 dB’e kadar ulagmakla birlikte ¢alisilan makineye bagli olarak kimi zaman marangozlar
135 dB’e kadar giiriiltiilii ortamlarda ¢aligmaktadirlar. Diger calisma kosullarinda oldugu
gibi sadece calistiklar1 makinalardan degil diger marangozlarin makinalarindan gelen
siddetli giiriiltii nedeniyle de yiiksek sese maruz kalirlar. Giirtilti i¢ kulakta yogun mekanik
hasara neden olmasindan dolayr isitme kaybmna neden olan faktorlerin en Onemlisidir
(56,57). Giiriiltii; i¢ kulakta etkileri ve mekanik hasara neden olmasindan kaynakli isitme
kaybina neden olan sebepler arasinda en ¢ok arastirilan konular arasindadir (58,59). Bu
calisma ile biz de marangozlarin uzun giiriilti maruziyeti sonucu isitmelerin etkilenip
etkilenmedigini arastirdik. Marangozlar ve kontrol grubunun bulgular1 karsilastirildiginda,
saf ses odyometride hem sag hem sol kulakta her frekansta diisiis saptanmistir. TEOAE

bulgularinin analizinde marangozlarin degerlerinde diisiis gézlemlenmistir.

Giriiltiiye bagl isitme kaybi, ¢ogunlukla saf ses esiklerinin ortalamasi alinarak
belirlenmektedir. Giiriiltiye bagl isitme kayiplarinda isitme esiklerinin belirlenmesinde
3000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarindaki ¢entik seklindeki diisiisler en giiglii gostergeleridir
(60). Bununla uyumlu olarak Anino ve arkadaslarinin 22- 62 yas arasi, 246 havaalani
personeli iizerinde yaptig1 calismada saf ses odyometride 4000 Hz frekansinda centikler
oldugunu belirtmiglerdir (61). Bu calismalarda goriilen etki bizim g¢alismamizda da
gozlemlenmis, marangoz grubunda 3000, 4000 ve/veya 6000 Hz frekanslarinda isitme

esiklerinde diisiis elde edilmistir.

Almaayah ve arkadaslarinm 2018 yilinda Urdiin’de yapmus olduklari bir ¢alismada;
yaglar1 20 ile 54 arasinda sanayide c¢alisan 196 kisinin 250 ile 8000 Hz frekanslarinda
Olclimlerinde gilirtiltliye maruz kalan is¢ilerin yaklasik 1/4’inde giirtiltiiye bagli isitme

kaybi belirlediklerini rapor etmisglerdir (62).

Boger ve arkadaslarmin celik, kereste ve mermer fabrikalarinda ¢alisan 192 kisi
tizerinde yaptig1 arastirmada, 6000 Hz frekanslarda ¢entik elde ettiklerini ve giiriiltiiniin
isitme kayb1 i¢in risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (63).
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Hem cevresel hem de genetik faktorlerden etkilenen giiriiltiiye baglh isitme kaybu,
olduk¢a karmasik bir rahatsizliktir. Cevresel faktorlere yonelik calismalar da oldukca
fazladir (58,59). Buna ek olarak sigara, uyusturucu, kolestrol ve kan basinci seviyesinin
girtltiye bagh isitme kaybim etkiledigini Toppila ve arkadaslarn yaptiklar

arastirmalarinda belirtmislerdir (64).

Giirtiltiiye baglh isitme kaybina ilag, sigara kullanimi, uyusturucu kullanimi gibi
cevresel faktorlerin disinda, isitme kaybina yatkinligi belirleyen cinsiyet, yas goz rengi gibi
pek c¢ok biyolojik faktér de bulunmaktadir. Kovalova ve arkadaslari risk altindaki ve
mesleki giiriiltii riski tagimayan bireylerdeki isitme kaybini cinsiyete gore karsilastirdiklari
calismada, giiriiltiiye maruz kalan kadin ve erkeklerin giiriiltiiye maruz kalmayan bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugunu ve erkeklerde kadinlara oranla

daha fazla isitme kayb1 bulundugunu bildirmislerdir (65).

Diger bir ¢alisma ise Chung ve arkadaslarinin 4071 kisi tizerinde yapmis olduklari
aragtirmada hiperlipideminin giiriiltiiye baglh isitme kaybinmi icin risk faktorii olusturup
olusturmadigini arastirmiglardir. Buna gore, trigliseridemisi olan bireylerin daha fazla

giriiltitye bagl isitme kaybi riski altinda olduklarini raporlamiglardir (66).

Yiiksek tansiyon ile giirliltiye bagli isitme kaybi arasinda bir iligki olup
olmadiginin arastirildig: bir ¢calismada, giiriiltiiye bagl isitme kaybinin yiiksek tansiyon ile

iliskili oldugu Chang ve arkadaslari tarafindan belirtilmistir (67).

Gengler tlizerinde yapilan bir ¢aligmada giinde 1,5 — 3,5 saat ortalama 70 dB ve
tizerinde siddette miizik dinleyen genclerde kontrol grubuna gore 8000 Hz ve daha ytiksek
frekanslarda 4 -10 dB farklilik bulmuslardir (68).

Calismamizi destekleyen baska bir ¢calisma ise Chamdabuka ve arkadaslarinin 2014
yilinda madende ¢alisan 169 is¢i ile yaptiklar1 arastirmada, 125 — 8000 Hz frekanslarinda
Olciimler yapilmis ve yaslari 19 ile 63 arasinda degisen katilimcilarin %36.7’sinde

giriiltiiye bagli isitme kaybi1 goriildiiglinii belirtmislerdir (69).
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Chung ve arkadaslarinin itfaiye ve fabrikada g¢alisan 452 kisi {lizerinde yaptiklari
arastirmada, fabrikada ¢alisan 81 kiside 2000, 3000 ve 4000 Hz frekanslarinda itfaiyecilere
karsilastirildiginda daha fazla isitme kaybi oldugunu belirtmislerdir (70).

Otoakustik emisyonlar saglikli kulak kokleasindaki dis sag¢hi hiicrelerden ortaya
¢ikar. Isitme sisteminin bir parcasi olan dis sagl hiicreler yiiksek seslere karsi duyarli ve

savunmasizlardir (60).

Daha 6nceki arastirmalar, otoakustik emisyonlarin giiriiltiiye bagli isitme kaybini

erken teshis etmede kullanilabilecegini gostermistir ( 71 - 73).

Robinson ve arkadaslarinin marangoz ve testerecilerde yapmis olduklar1 ¢alismada
500 — 8000 Hz frekanslarda saf ses odyometri testi yapilmis ve is¢ilerde giiriiltiiye bagh
isitme kaybmin gorildiigiini bildirmislerdir (74). Bu ¢alismaya ek bizim ¢alismamizda
TEOAE sonuglarma da yer verilmis, marangoz grubunun TEOAE sonuglar1 kontrol
grubuna gore daha diisiik elde edilmistir. Bu sonuglar 1s1ginda marangoz grubunun
giiriiltiiye bagh isitme kaybimin belirtisi olarak i¢ kulak diizeyinde hasar oldugu

diistiniilebilir.

Alcaras ve arkadaglarinin tarim ilacina ve 86 dB giiriiltiiye maruz kalan 25 katilime1
ve maruz kalmayan 30 kisi lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, 25 kisinin emisyon sonuglarinda

diisiis gozlemlediklerini bildirmislerdir (75).

Shupak ve arkadaglarinin 2 yil boyunca 135 gemi makine dairesi grubu ve 100
giiriiltiiye maruz kalmayan kisi {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, bizim calismamizda ayn
dogrultuda 2000, 3000 ve 4000 Hz frekanslarda yiikselme ve sag kulakta 2000 Hz ve sol
2000 ve 4000 Hz frekanslarda anlamli derecede diisiik TEOAE sonuglar1 gézlemlediklerini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise, sol kulak 1000, 2000 ve 2800 Hz frekanslarinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (76).

Calismamizda elde ettigimiz bulgular sonucunda, marangozlarin saf ses isitme
esiklerindeki ve TEOAE degerlerindeki diisiisler giiriiltiiye bagl isitme kaybinin varligim

destekler niteliktedir. Marangoz ve kontrol grubunun sag ve sol kulak saf ses isitme
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esiklerini karsilastirdigimizda, tiim frekanslarda marangozlarda anlamli diisiis oldugu
saptanmistir. Marangozlar ve kontrol grubunun TEOAE sonuclart karsilastirdigimizda,
marangozlardan alinan otoakustik emisyon yanitlar1 kontrol grubuna gore, biitiin
frekanslarda diisiik elde edilmistir. Ancak istatistiksel anlamlilik sag kulak i¢in 2000 ve
2800 Hz’de, sol kulak i¢in 1000, 2000 ve 2800 Hz’de bulunmustur. Tiim bu bilgiler
1s181inda gilinde 8 ve daha fazla saat giirtiltiiye maruz kalan marangozlarda giiriiltiiye bagl

isime kaybinin varligindan sz edilebilir.

Calismamizin ~ kisitliliklar;  calismaya katilan  marangozlarin  kullandiklar
makinelere bagl olarak etkilenimlerinin tespit edilememesi, genel ¢alisma saatleri ve yasa
bagli isitme kaybinin degerlendirilememesidir. Gliniimiizde c¢alisilan ortamlarin
cogunlugunu giiriiltilii ortamlar olusturmaktadir. Uzun siireli ¢aligma ortamlarinda ¢aligan
bireylerde giiriiltii maruziyetini daha genis test bataryalari ile birlikte arastirmaya devam

edilmelidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Marangozlarda isitmenin elektrofizyolojik testlerle degerlendirilmesi baslikli
caligmamiza katilan 31 marangoz, 31 marangoz olmayan toplam 62 katilimciya once

otoskopik muayene yapilmis daha sonra odyolojik testler uygulanmaistir.

Bu ¢alismada elde ettigimiz sonuglar su sekildedir:
1. Marangoz grubunun yas ortalamasi 44.58 + 10.33, kontrol grubunun yas ortalamasi

41.84 £ 8.65 olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.

2. 125 — 8000 Hz frekanslar1 arasinda marangoz ve kontrol grubunun saf ses isitme
esikleri karsilastirildiginda, marangozlarda isitme esikleri tiim frekanslarda anlaml
derecede diistiktir. Marangozlar ve kontrol grubunun TEOAE sonuglari
karsilastirdigimizda marangozlardan alinan emisyon yanitlar1 kontrol grubuna gore,
biitiin frekanslarda diisiik elde edilmistir. Ancak istatistiksel anlamlilik sag kulak
icin 2000 ve 2800 Hz’de, sol kulak i¢in 1000, 2000 ve 2800 Hz’de bulunmustur.

3. Calismamizda elde ettigimiz bulgular sonucunda marangoz grubunun yiiksek sese
maruz kalmalarimin sonucunda saf ses isitme esiklerindeki ve TEOAE
degerlerindeki distisler, marangozlarda giiriiltiiye bagli isitme kaybinin varligini

desteklemektedir.

4. Endistriyel giiriiltiiniin isitme sistemi {izerine olumsuz etkilerini ve buna karsi

alinabilecek koruyucu 6nlemleri arastiran ¢aligmalara devam edilmelidir.
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