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NACE KODUNA GORE AZ TEHLIKELI iSYERI SINIFINDA
CALISANLARDA RUTIN SAGLIK MUAYENESI ESNASINDA
HIiPERAKUZIi VARLIGI DEGERLENDIRILMESI

OZET

Hiperakuzi, isitsel olarak asir1 duyarlilik anlamima gelen bir bozukluktur.
Hiperakuzi giinliik yasami olumsuz olarak etkileyebilir. Normal ses diizeyleri kisiler
icin dayanilmaz hale gelebilir bu durum ise hayat kalitesini bozmaktadir. Bu
calismada, az tehlikeli isyeri sinifinda calisgan personellerin, periyodik is saghigi
muayeneleri sirasinda hiperakuzi varligmi arastirmak amaglanmistir. Calismaya, 23-
74 yas grubu, rutin saglik muayenesi tetkiklerine eksiksiz katilim saglayan ve normal
isiten (SSO: 500,1000,2000,4000 < 25 dB) 341 birey katilmistir. Katilimcilar,
yaptiklari is sinifi geregi mavi yaka ve beyaz yaka olarak ayrilmistir. Calismada Khalfa
Hiperakuzi 6l¢egi kullanilmistir. Khalfa Hiperakuzi 6lgegi katilimcilara, rutin saglhk
muayenesi esnasinda yliz yilize olarak uygulanmistir. Calisanlari Khalfa Hiperakuzi
Olcegi skorlar1 yas, cinsiyet, calisma siiresi, giiriltii maruziyeti, meslek sinifi, kan
parametreleri ile karsilastirilmistir. Kadin ¢alisanlarda hiperakuzi skorlarmin anlamli
derecede yiiksek oldugu (p<0,05), giiriiltiye maruz kalan calisanlarda hiperakuzi
skorlarmi anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05), beyaz yakali ¢alisanlarim, mavi
yakali calisanlara goére hiperakuzi skorlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu
(p<0,05) goriilmistiir. Bazi hemogram parametreleri (RBC, HCT, WBC) ve
biyokimyasal bir parametre olan total kolesterol parametresi ile hiperakuzi 6lcek
skorlar1 karsilastirilmistir. Hiperakuzi 6lgek skorlar1 ile total kolesterol ve WBC
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05), fakat hiperakuzi 6l¢ek skorlari ile
RBC, HCT arasinda diisiik diizeyde negatif iligki saptanmistir. Hiperakuzi skorlar1
arttikca RBC ve HCT degerleri azalmaktadir. Hiperakuzi skorlari ile, yas ve calisma
stiresinde istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). TUm bu veriler

ele alindiginda, kontrol edilemeyen giiriiltiiniin hiperakuziyi tetikleyebilecegi



sOylenebilir. Hiperakuzi stres faktoriinii de arttirdigindan dolayr is veriminin
diisebilecegi bu nedenle iscilerin kisisel koruyucu donanim kullanarak giirtiltiden
korunmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Iscilerin rutin saglik muayenelerinde hiperakuzi
varligmin tespiti ve alinacak Onlemlerin, is¢iler i¢in daha kaliteli bir is hayati

sunacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Endistriyel Odyoloji, Girulti Maruziyeti, Khalfa Hiperakuzi
Olgegi, Hiperakuzi, Hematoloji, Az Tehlikeli Isyeri



ASSESSMENT OF HYPERACUSIS PRESENCE DURING
ROUTINE HEALTH EXAMINATIONS IN EMPLOYEES
WORKING IN THE NACE CODE LOW-RISK WORKPLACE
CATEGORY ACCORD

ABSTRACT

Hyperacusis is a disorder that signifies excessive sensitivity to auditory stimuli.
Hyperacusis can negatively impact daily life, as normal sound levels can become
unbearable for individuals, thereby reducing their quality of life. This study aimed to
investigate the presence of hyperacusis in personnel working in a low-risk
occupational category during periodic occupational health examinations. The study
included 341 individuals between the ages of 23-74, who fully participated in routine
health examination screenings and had normal hearing (PTA: 500, 1000, 2000, 4000
<25 dB). Participants were categorized as blue-collar and white-collar workers based
on their job roles. The Khalfa Hyperacusis Scale was used in the study, and it was

administered in-person during routine health examinations.

The Khalfa Hyperacusis Scale scores of employees were compared with age,
gender, duration of employment, noise exposure, job class, and blood parameters. It
was observed that hyperacusis scores were significantly higher in female employees
(p<0.05), employees exposed to noise (p<0.05), and white-collar workers as compared

to blue-collar workers (p<0.05).

Some hemogram parameters (RBC, HCT, WBC) and the biochemical
parameter of total cholesterol were compared with hyperacusis scale scores. There was
no significant relationship found between hyperacusis scale scores and total
cholesterol or WBC (p>0.05), but a low-level negative relationship was observed
between hyperacusis scale scores and RBC, HCT. As hyperacusis scores increased,
RBC and HCT values decreased. No statistically significant relationship was found

between hyperacusis scores and age and duration of employment (p>0.05).

Vi



Considering all these data, it can be said that uncontrolled noise may trigger
hyperacusis. Since hyperacusis also increases stress levels, it can lead to reduced work
performance. Therefore, we believe that workers should protect themselves from noise
by using personal protective equipment. Detecting the presence of hyperacusis during
routine health examinations of workers and taking appropriate measures can provide

a better quality of work life for them.

Keywords: Industrial Audiology, Noise Exposion, Khalfa Hyperacusis Scale,
Hyperacusis, Hematology, Low-Risk Workplace
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I. GIRIS

Endustriyel sanayinin ve teknolojinin gelismesi ile gevresel giriiltii varliginin
arttig1 gozlenmektedir. Cevresel giirtiltiiniin insan saghgma fizyolojik ve psikolojik

etkileri kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir.

Hiperakuzi, terimi bilim insanlari tarafindan birlige varilmamuis bir terimdir. Bu
nedenle hiperakuzi teriminin evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi yoktur. Farkli
arastirmacilar, farkl terimler olusturmustur. Aazh ve arkadaslar1 hiperakuziyi, sosyal
hayatta, is hayatinda ve diger giinliik faaliyetlerde hayat kalitesini bozan glndelik
seslere tahammiilsiizliik olarak tanimlamistir (Aazh et al, 2017). Khalfa ve arkadaslari,
hiperakuziyi isitsel olarak asir1 duyarlilik olarak tanimlamigtir. Khalfa’nin tanimina
gore, hiperakuzide isitme esikleri normal seyrederken, farkl kisileri rahatsiz etmeyen

seslerin, kisilere rahatsizlik vermesidir (Khalfa et al,2002).

Endiistriyel giiriiltii faktorlerinin kontrolsiizce artmasimin hiperakuzi durumunu
arttirdig1r  diistiniilmektedir. Endiistriyel alanda kisisel koruyucu donanimlarin,
kullanom sikliginin az olmasi nedeni ile g¢alisanlar giiriiltiiye daha fazla maruz

kalmaktadir.

Is saghig1 ve giivenligine uygun iliskin kanunlar, iilkemizde ve diger iilkelerde
uygulanmaktadir. Isyerleri faaliyette olduklar1 sektdre gore, °“NACE’ admda bir
kodlama sistemine goére smiflandirilir. Ulkemizde periyodik muayeneler NACE
koduna gore az tehlikeli igyeri sinifinda 5 yilda bir, tehlikeli igyeri sinifinda 3 yilda
bir, ¢ok tehlikeli igyeri smifinda ise yilda bir olarak tekrarlanir (Resmi Gazete,
2014:29209). Turkiye SGK verilerine gore 2017 yilinda 691 kisi, 2018 yilinda ise 1044
kisi meslek hastaligina yakalanmistir. Bu hastaliklarin arasinda kas ve iskelet sistemi
hastaliklar1, solunum sistemi hastaliklari, isitme sistemi hastaliklari, sinir sistemi
hastaliklari, deri hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve bir kismi da belirlenemeyen
bir hastalik olarak kayitlarda yer almaktadir (Ozdemir ve Serin, 2022) . Periyodik

muayeneler ile ¢ok fazla cesitte hastaligin erken tanisma gotiirecek bilgiler elde



edilebilir. Bu tez ¢alismasinda ise periyodik muayeneler esnasinda hiperakuzi varligini
degerlendirmenin endiistriyel odyoloji alanina fayda saglayacagini ve bu konuda

caligmalari arttiracagi 6ngoriilmektedir.

Periyodik muayeneler endiistriyel isitme taramasi, solumun fonksiyon testleri,
hemogram ve biyokimya testleri, akciger grafisi incelemeleri yapilmaktadir. Solunum
stres ile iligkili olabileceginden, buna bagl olarak i yiikii ve giiriiltii stres yiikiinii
arttirmaktadir. Bu nedenle, periyodik is sagligi taramalarinda solunum fonksiyon
testlerine yer verilmektedir. Ayrica solunum ve akciger ile ilgili hastaliklarn tanisinda
onem arz etmektedir. Bazi c¢aligmalarda giirliltilye maruz kalan is¢ilerde kan
degerlerinin incelenmesinde Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Hct), Kolesterol, RBC ve
WBC parametrelerinin giirtiltli sonucunda arttig1 saptandi(Centrell, 1979, Mohammadi
et al, 2016). Bu nedenle bu calismada HCT, RBC, WBC ve Total Kolesterol
parametrelerinin incelenmesini, hiperakuzi ve giiriiltii faktorleriyle karsilastirilmasi
hedeflendi. Bu ¢alismanin sonunda elde edilen sonuglar, endiistriyel odyoloji alaninda
hiperakuzi varliginin degerlendirilmesi ve bunun yaninda periyodik muayenelerde ki
tetkiklerin (Hemogram ve Biyokimya Testleri) giiriiltii maruziyetinden nasil
etkilendigini farkli bir agidan degerlendirilmesine 151k tutacak ve ilerideki ¢caligmalar

icin fikir verecektir.

A. Tezin Amaci

Tirkge literatiirde endiistriyel odyoloji alaninda, hiperakuzi calismalarinin
kisithi olmasi, saha arastirmalar1 sonucu giiriiltiiye maruz kalan iscilerin rahatsizlik
duydugunu belirtmeleri ¢alismanin yapilmasi i¢cin bir gerek¢e olusturmustur. Rutin
saglik kontrollerinden esnasinda, is¢ilerin hiperakuzi acisindan degerlendirilmesi
amaglanmistir. Hiperakuzi varhiginin saptanmasi halinde ileride yapilabilecek,
medikal tedavi ve rehabilitasyon siirecine katkida bulunmanm endiistriyel odyoloji

literatiiriine fayda saglayacagi diigiiniilmiistiir.

Bunlarin yani sira, giiriiltii maruziyetinin rutin saglk tetkiklerini (Hemogram
ve Biyokimya Testleri) nasil etkiledigi, ayn1 zamanda hiperakuziyi nasil etkiledigi

arastirmanin bir pargasidir.



B. Cahismanin Hipotezi

HO Hipotezi; Az tehlikeli igyerinde ¢alisanlarin, bir ¢gogunda hiperakuzi varligi
yoktur.

H1 Hipotezi; Az tehlikeli igyerinde ¢alisanlarin, bir cogunda hiperakuzi varligi

vardir.

HO Hipotezi; Az tehlikeli isyerinde ¢alisanlarda hiperakuzi sikayetleri, rutin
saglik tetkikleri (Hemogram ve Biyokimya Testleri) ile anlaml bir korelasyon i¢inde

olmayacaktir.

H2 Hipotezi; Az tehlikeli isyerinde ¢alisanlarda hiperakuzi sikayetleri, rutin
saglik tetkikleri (Hemogram ve Biyokimya Testleri) ile anlaml bir korelasyon i¢inde

olacaktir.

HO Hipotezi; Az tehlikeli isyerinde ¢alisanlarda; hiperakuzi sikayetleri,

cinsiyet, caligsma siiresi gibi faktorlerle anlamli bir korelasyon i¢inde olmayacaktir.

H3 Hipotezi; Az tehlikeli igyerinde calisanlarda; hiperakuzi sikayetleri,

cinsiyet, calisma siiresi gibi faktorlerle anlamli bir korelasyon i¢inde olacaktir.



II. GENEL BiLGILER

A. Hiperakuzi

Hiperakuzinin tanimi konusunda yazarlar tek bir goriiste fikir birligine
varamamugstir. Tarihte ilk kez tip literatiiriinde hiperakuzi kavramini Perlman 1938
yilinda kullanmistir (Perlman, 1938). Bu kavram kullanildiktan sonra tarih boyunca
literaturde, hiperakuzi farkli yazarlar tarafindan tanimlanmistir. Hiperakuzi, sosyal
hayatta, is hayatinda ve diger giinliik faaliyetlerde hayat kalitesinin bozulmasina neden
olan giindelik seslere karsi tahammiilsiizliik olarak tanimlamistir (Aazh et al, 2017).
Hiperakuzi, rahatsizliga, korkuya ve yiliz agrisina neden olabilen, giicten diisliren bir

yiiksek sese tahammiilsiizliik bozuklugudur (Salvi et al, 2022).

Hiperakuzi, yalnizca isitme kaybi ile karakterize degil, ayn1 zamanda norolojik
ve genetik sorunlar ile iliskili yiiksek ses intoleransi bozuklugudur (Pienkowski et al,
2014, Tyler et al, 2014). Siddetli hiperakuzisi olan bireyler, kalabalik bir restoranda
aksam yemegi yerken, biiyiik bir konserde miizik dinlerken veya spor etkinliklerine
giderken siddetli bir sekilde rahatsizlik duyacaktir (Engard et al., 2010; Jeong et al.,
2012; Kelly et al., 2012; Mercier et al., 2003; Spira-Cohen et al., 2017; Swanepoel de
and Hall, 2010). Bu duyulan rahatsizlik bireylerin sosyal hayatlarini olumsuz yonde
etkileyerek, bireyleri sosyal hayattan soyutlamak zorunda birakacaktir. Hiperakuzi
bazi yazarlar tarafindan, siiflandirilmistir. Bu simiflandirmalar, giirliikk hiperakuzisi,
agr1 hiperakuzisi, rahatsizlik hiperakuzisi ve korku hiperakuzisinden olugmaktadir

(Tyler et al, 2014) .

1. Gurluk Hiperakuzisi

Siddet seviyesi normal olan sesleri, normal isiten insanlara gore daha ytiksek
seviyede algilanmasi giirliik hiperakuzisi olarak tanimlanmistir (Tyler et al, 2014). Bu

tanimin Jastreboff’a gore karsilig1 < hiperakuzidir’® (Jastreboff et al, 2003) .



2. Agn Hiperakuzisi

Bu hiperakuzi tipine sahip kisiler, normal isiten insanlara gore daha diisiik
seviyelerde sese maruz kaldiklarinda agr1 hissederler (120 dB SPL). Bu agr1 kulakta,
kafada ve kafa ¢evresinde olabilir. Agr1 siddetli veya hafif olabilir (Tyler et al, 2014).
Kokleaya zarar veren ¢ok yogun sesler soz konusu oldugunda, baz1 arastirmacilar agri
sinyallerinin, isitsel nosiseptor gorevi goren tip II isitsel sinir lifi afferentlerinden

iletildigine baglamistir (Flores et al., 2015; Liu et al., 2015).

3. Rahatsizhik Hiperakuzisi

Rahatsizlik hiperakuzisi, seslere karsi olusabilen olumsuz duygusal tepkidir.
Bu sesler genellikle yiksek seslerdir fakat normal seslerde olabilir (Tyler et al, 2014).
Rahatsizlik hiperakuzisinde, tepkiler birbirinden farkli olabilir. Bunlar, tiksinme,
kasinma, gerginlik ve ofke kontrolsiizliigii olarak goriilebilir (Urnau & Tochetto,

2011)

4. Korku Hiperakuzisi

Jastreboff’a gore “’Fonofobi’’ kavramina denk gelen bu terimi, Tyler Korku
Hiperakuzisi olarak smiflandirmistir. Korku hiperakuzisi, belirli seslere 6zgl ortaya
¢ikan olumsuz ve korku duygusunun baskin oldugu tepkilerdir (Tyler et al, 2014,
Asha‘ari et al, 2010).

a. Etiyoloji

Hiperfakuziye neden olan bir¢ok hastaliga literatiirde rastlanilmistir. Fakat
altinda yatan dogrudan bir neden oldugu diisiiniilmektedir. Hiperakuzinin en yaygin
nedeni giiriiltiiye maruz kalmaktir. Mesleki giiriiltii maruziyeti hiperakuzinin en temel
sebeplerinden biri olarak kabul edilir (Tyler et al,2014). Psikiyatrik hastaliklar,
fonksiyonel hastaliklar (fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu) ve eklem-sirt
rahatsizliklar1 hiperakuzi ile goriilebilir (Paulin et al, 2016). Kulak ¢inlamasinda
hiperakuzi varlig1 olduk¢a yaygindir. Migren, travma sonrasi stres bozuklugu, Lyme
hastaligi ve Williams sendromu da hiperakuzinin etiyolojisinde yer almaktadir.
Williams sendromlu kisilerin %90'1 hiperakuzi semptomlar1 bildirmektedir (Klein et

al, 1990, Katzenell et al, 2001).



b. Epidemiyoloji

Yetiskin bireylerde hiperakuzi prevalansmin %8 ila %15,2 arasinda oldugu

bildirilmistir (Paulin et al, 2016, Andersson et al, 2002).

Hiperakuzi sikayetinin siibjektif olmasi prevalansini saptamak agisindan bir
hayli zorlayicidir. Hiperakuzi prevalansinin egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda

artt1ig1 6ne striilmiistiir (Paulin et al, 2016) .
c. Patofizyoloji

Desibel cinsinden Olgiilen rahatsiz edici ses yiiksekligine uncomfortable
loudness level (UCL) denir. Hiperakuzisi olmayan normal populasyonda UCL
ortalama 100 dB iken, hiperakuzisi olan hastalarda normal popiilasyona kiyasla 16-18
dB araliginda bir diisiis goriiliir (Anari et al,1999, Sheldrake et al, 2015, Aazh et al,
2018).

Hiperakuzide UCL esikleri tiim frekanslarda azalir bu nedenle altta yatan
mekanizmaya bakildiginda, néronal isitsel kazangta bir artisin oldugunu diisiindiirtir.
(Diehl et al, 2015). Isitsel girdideki azalma, ndronal kazancta islevsiz bir artisa yol
acarak sesin asir1 yiikselmesine sebep olur. Bu nedenle néronal kazangtaki islevsiz
artisin hiperakuzi semptomlarina yol agabilecegi diisiiniilmiistiir (Diehl et al, 2015,

Zeng et al, 2013) .

Hiperakuzinin patofizyolojisinde bu teorilerden farkli teorilerde ortaya

atilmastir.

Williams sendromu olanlarda hiperakuzi prevalansi, 5-hidroksitriptamin (5-
HT) disfonksiyonunun isitsel duyarliligi arttirdigi teorisine yol acti bu nedenle
Williams sendromunda hiperakuzi goriilmesini diisiindiirdii (Baguley et al, 2003,
Marriage et al,1995) . Bir baska teori ise fasiyal sinir felci (Bell felci, Lyme hastaligi
ve Ramsay-Hunt Sendromu) iceren hastaliklarin, hiperakuziye neden oldugudur
(Baguley et, al 2003).

Bir calismada ise, hiperakuzinin, artan noral senkronizasyon ve tonotopik
organizasyonun yeniden diizenlenmesinin bir sonucu olarak isitsel korteksin islev

bozuklugundan da kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. Otizm spektrum bozuklugunda



ortaya ¢ikan hiperakuzinin nedeninin ise koklear disfonksiyon ve efferent sistem

etkinliginin azalmasi sonucu ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (Aazh et al, 2018).

B. Gurultd

Diinya saglik orgiitii (WHO) tanimina gore giiriiltii, istenmeyen ve rahatsiz edici ses
olarak tanimlanmaktadir (Berglund et al, 1999). Giiriiltiiyii tanimlamak bir hayli
zordur. Bazi bireylere giiriiltii gelen seyler, diger bir bireye glizel gelebilir. Bu yiizden

gliriiltiiyli tanimlamak son derece onem arz etmektedir.

Sekil 1°de bazi giiriiltii seviyesi 6rnekleri verilmistir:



ACI VERICI | ASIRI COK OLCULU | SONUK
GURULTULU YUKSEK GURULTULU | GURULTU | GURULTU
GURULTULU

150 dBA=3 110 dBA= 80-90 dBA= 60 dBA= 30 dBA=
metre Mizik Fon makinesi, Glnlik Fisilty,
yakiinda calarlarin en Mutfak robotu | konusma, Kittiphane
patlama. son seviyesi Bulagik

makinesi
140 dBA= 106 dBA=Cim | 70 dBA= 50 dBA=
Atesli Silahlar, | bigme makinesi | Yogun trafik, Yagmur
Jet Motoru Elektrik yagisi

stplrgesi

130 dBA= 100 dBA=EI 40 dBA=
Darbeli matkap matkabi Sessiz bir
sesi oda
120 dBA= 90 dBA=
Siren sesi, Jet Metro,
Ucag1 Kalkis Motosiklet

Sekil 1: Baz1 giirtiltii seviyesi 6rnekleri

(ASHA 2019)

1. Giiriiltiiniin Insan Saghgina Etkileri

Giirtiltiiye maruz kalmak isitsel sistemin bozulmasma yol acabildigi gibi
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, sinirlilik, uyku bozukluklari ve akademik

basarinin diismesi gibi olumsuz durumlara yol agmaktadir (Passchier et al, 2000).

Gilirtiltii maruziyetinin neden oldugu en biiyiik ve sik karsilasilan sorun giiriiltii

kaynakli igitme kaybidir.




Yiiksek sesler, kulak kepgesi tarafindan dalgalar halinde toplanir ve dis kulak
yolundan ilerleyerek kulak zarma ulasir. Yiiksek ses, orta kulaktan kokleaya gecer.
Kokleay1 kaplayan tiiy hiicreleri, yiliksek sesten zarar gorebilir. Yalnizca saglikli tiiy
hiicreleri, seslerin yorumlanmasi ve anlasilmasi i¢in beyne eksiksiz elektrik sinyalleri
gonderebilir. Tiy hiicreleri yiiksek sesten zarar goriirse sinyaller beyin tarafindan
dogru bir sekilde anlagilamaz. Tiiylii hiicreler bir kez hasar gordiigiinde, bunlari

onarmak i¢in mevcut bir tedavi yoktur. Ortaya ¢ikan isitme kaybi kalic1 olacaktir
(ASHA,2019).

Glrtiltiiniin ayn1 zamanda, solunum sayisini arttirdigi bilinmektedir (Centrell

et al, 1979).

Fabrika is¢ileri ve tamirciler hakkinda bir calisma, mesleki giiriiltii ile solunum

bozukluklar1 arasindaki iliskiyi buldu (Kitcher et al, 2012).

Giiriiltiiniin hematolojik olarak da olumsuz etkileri bulunmaktadir. Giiriiltii
maruziyeti sonucunda Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Hct), Kolesterol, RBC ve WBC
parametrelerinin arttig1 bilinmektedir (Mohammadi et al, 2016, Li et al, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), trafik giiriiltiisiinii halk sagligma en ¢ok zarar
veren ikinci kirlilik tiirti olarak bulmustur (WHO, 2011).

Danimarka’da yapilan bir ¢calismada, karayolu trafik giiriiltiisiine ortalama on
yil maruz kalmanin, Alzheimer ve Parkinson hastalig1 riskini arttirdigini buldular

(Cantuaria et al,2021).

Bir ¢alismada, TukTuk kullanan ve giiriiltiiye maruz kalan siiriictilerin uyku

kalitesinde bozulmalar yasadig1 bulunmustur (Gitanjali et al, 2004).

Literatlirde giiriiltiiniin insan sagligma etkileri hakkinda bir¢ok calisma
mevcuttur. Giiriiltiiniin var oldugu her alanda insan fizyolojisini ve psikolojisini
olumsuz etkiledigi asikardir. Gelisen endiistri ve teknolojiyle birlikte giirtiltiiniin
artmas1 bu olumsuz etkileri arttirmustir. Endiistriyel olarak aliman 6nlemler giiriiltiiniin
bu olumsuz etkileri azaltmaya ¢alismaktadir. Bu nedenle, endiistriyel odyoloji ve

giiriiltiiden koruyucu sistemler hakkinda ¢ok fazla calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

2. Az Tehlikeli s Yeri Stmfinda Guiriltii



Az tehlikeli is sinifi, lilkemizde ve diinyada ¢ok fazla is tiirii ve is sektorii
icerdiginden dolay1 ¢ok fazla giiriiltii kaynag1 tipi bulunmaktadir. Bunlardan bazilari,
trafik giiriiltiisii, endiistriyel iretim aletleri, peyzaj isinde kullanilan aletler, ormancilik

iirlinleri, tarim triinleri tireten fabrikanin giiriiltiisii ve ulasim sektori glirtiltiisiidiir.

3. Peyzaj Sektortu Cahsmalarinda Garultu

OSHA'’ya gore 85 dBA’ya en fazla 8§ saat maruz kalmabilecegini, 100 dBA’ya
ise en fazla 2 saat maruz kalinabilecegini belirtmistir (OSHA,1981).

Sahada c¢alisan peyzaj iscileri bazi zamanlarda ylksek guriltiye maruz
kalmaktadir. Peyzaj sektoriinde kullanilan bazi makinelerin giiriiltii seviyeleri, Sekil

2’de belirtilmistir.

ALET GURULTU SEVIYESI (dBA)

Itilerek Kullanilan Cim Bigme 86-92 dBA

Makinesi

Arag Olarak Kullanilan Cim 88-96 dBA

Bicme Makinesi

Yaprak Temizleyici 95-106 dBA
Cim Sinirlama Aleti 98-106 dBA
Cim Ogiitiiciisii 102-106 dBA
Elektrikli Testere 105-109 dBA

Sekil 2: Peyzaj sektoriinde kullanilan makineler ve giiriiltii seviyeleri
(BALANAY et al, 2016)

Peyzaj mimarlar1 ve peyzaj calisanlari, saha caligmalar1 swrasinda yiiksek
giiriiltliye maruz kalmaktadir. Yiksek giliriiltiiniin sebepleri arasinda ise trafik
giirliltiisii, peyzaj i¢in kullanilan araglarin giiriiltiisii basta olmak tlizere cevresel
gurdltiler yer almaktadir. Peyzaj isleri i¢in kullanilan bir baska alet ise, yaprak
iifleyicileridir. Bu yaprak iifleyicileri yaklasik olarak 95-100 dB’ye ulagmaktadir. Bazi

tilkelerde, benzin ile ¢alisan bu yaprak iifleyicilerinin kullanimindan kaldirilmas: ve
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satisinin  smirlandirilmasina dair Oneriler verilmistir (Matters, 2023). Peyzaj
sektoriinde, giirtiltii kaynaklarinin fazlaca olmasi nedeniyle bu alanda c¢alisan kisilerin

giiriiltiiden korunmalar1 ve isitme sagliklarina 6nem gosterilmesi onerilmektedir.

C. Isci Saghg Taramalan

Ulkemizde, is¢i saghigi taramalarini yaptirmak isverene bir zorunluluktur.
Isveren, belirli periyodlarla, is¢ilerin saghgmi korumak adina saglik taramalari
yaptirmaktadir. Is sagh§i kanununa gore, az tehlikeli olarak siniflandirilan is
gruplarinda bes yilda bir, tehlikeli olarak siniflandirilan is grubunda ise ii¢ yilda bir,
cok tehlikeli olarak smiflandirilan is gruplarinda ise yilda bir, olmak iizere periyodik
muayeneler ve saglik taramalar1 tekrarlanmaktadir. Yapilan periyodik muayeneler ve
saglik taramalarda isci saghigini korumak ilk hedeftir. Bu taramalar erken teshis i¢in

son derece 6nemlidir.

1. Rutin isci Sagh@ Taramalarinda Yapilan Tetkikler
a. Akciger Grafisi

Akciger grafisi, ulasiminin kolay olmasi nedeniyle ¢oke¢a tercih edilen bir
radyolojik goriintiileme yontemidir. Akciger grafisi, goglis boslugunun, kemik
yapilarinin, gégiis yumusak dokularinin, kardio-torasik alan simirlarinm, kalp ve
mediasten konturlarin ve kostofrenik siniislerin goriintiillenmesini saglar. Cesitli
akciger grafisi, ¢ekim teknikleri bulunmaktadir. En ¢ok kullanilan akciger grafisi
cekim teknigi, Posteroanterior (PA) akciger grafisidir. Rutin tarama programlarinda

PA, Akciger Grafisi genellikle uygulanmaktadir.

2. Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testi (SFT), nefes alip verme sirasinda ortaya ¢ikan akim
ve volim degisikliklerinin Olgiilmesine dayanan, akciger fonksiyonlarmi
degerlendiren fizyolojik bir testtir (Ulubay et al, 2019, Ranu et al,2011). SFT
genellikle, spirometri adli cihaz ile yapilir. SFT, astim, KOAH, bronsit, alerji,
hipoventilasyon gibi solunumu deprese eden hastaliklarm tanisinda son derece

onemlidir. Rutin tarama programlarinda SFT genellikle uygulanmaktadir.
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3. Kan Tetkikleri

Isci saglig1 taramalarinda kan tetkikleri son derecede 6nem arz etmektedir. Kan
tetkikleri; tam kan sayimi1 (hemogram), biyokimyasal testler, serolojik testler, hepatit
tahlilleri, pthtilasma tahlilleri olarak ayrilir. iscilere yapilacak olan kan tetkiklerine
ilgili is yeri hekimi degerlendirme sonrasinda karar verir. Sonrasinda kan numuneleri
iscilerden saglik personeli tarafindan alinarak, laboratuvara ulastirilir. Laboratuvarda
numuneler analiz edildikten sonra is yeri hekiminin degerlendirilmesine sunulur. Rutin

tarama programlarinda kan tetkikleri, genellikle uygulanmaktadir.
Calismada kullanilacak, hemogram parametreleri asagida yer almaktadir.

RBC: RBC degeri, kanin bilesenlerinden olan kirmizi kan hiicrelerinin (eritrositlerin)
miktarim 6lger ve bu deger, kisinin saglik durumu hakkinda bilgiler sunar. Yiiksek
RBC degeri (polisitemi) veya diisiik RBC degeri (anemi) gibi ¢esitli tibbi durumlarin
belirtisi olabilir. RBC degeri, kan hastaliklari, beslenme durumu, kemik iligi saglig

ve kronik hastaliklar gibi bir¢ok faktorle iliskilendirilebilir.

HCT: HCT degeri, kanim bilesenlerinden olan kirmizi kan hiicrelerinin (eritrositlerin),

kanda yogunlugunu 6lgen bir parametredir. Yiizde ile ifade edilir.

WBC: WBC degeri, kanin bilesenlerinden olan beyaz kan hiicrelerinin (16kositlerin)
miktarmi 6lger ve bu deger, kisinin saglik durumu hakkinda bilgiler sunar. Lokositler
viicudu enfeksiyonlara, hastaliklara karsi savunan bagigiklik sisteminin pargasidir.
Yiiksek WBC degeri, kisinin viicudunda enfeksiyon olabilecegini gostermektedir.
Diisik WBC degeri ise bagisiklik sisteminin sorunlarinin, kemik iligi ile ilgili

hastaliklarin sonucu ortaya ¢ikabilmektedir.

4. Saf Ses Odyometrisi

Saf ses odyometrisi, hasta katilimmin énemli oldugu periferik isitme sistemini
degerlendiren siibjektif bir odyolojik degerlendirme yontemidir. Saf ses
odyometrisinde, giivenilir sonuglarin elde edilmesi igin hasta kooperasyonu gereklidir.
Saf ses odyometrisi, odyometre adi verilen cihaz ile yapilir. Klinik odyometreler
genellikle 125-8000 Hz arasindaki frekanslar1 degerlendirir. Yiiksek frekansh
odyometreler 16000 Hz’ye kadar degerlendirme yapabilmektedir. Saf ses

odyometrisinde, hava yolu degerlendirme ve kemik yolu degerlendirmesi yapilir. Hava
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yolu degerlendirmesinde, supra-aural ve insert tipte kulaklik kullanilirken, kemik yolu
degerlendirmesinde ise genellikle mastoid kemigine yerlestirilen kemik vibrator
kullanilmaktadir. Cihazlarin ve kulakliklarin kalibrasyonu test giivenilirligi agisindan
son derece onemlidir. Saf ses odyometrisi degerlendirilirken, 500-4000 Hz arasindaki
cevaplarin ortalamasi alinarak, Saf Ses Ortalamasi (SSO) elde edilmektedir.
Odyometrik verilerin degerlendirilmesinde farkli ortalamalar kullanilmaktadir.
Genellikle 0-25 dB aralig: yetigkin bireylerde normal kabul edilirken, ¢ocuklarda ise
bu 0-15 dB araligidir. Endiistriyel isitme taramalarinda, genellikle hava yolu
degerlendirilir. Hava yolu degerlendirmesi isitme kaybinin varligi ve isitme sisteminin
saglamlig1 hakkinda bilgi verirken, isitme kaybinin tipi hakkinda bilgi vermemektedir.
Endiistriyel isitme taramasinda, hava yolu degerlendirmesinde isitme kaybi1 saptanan
kisilerde isitme kaybmin tipinin belirlenebilmesi i¢cin kemik yollarmin
degerlendirilmesi sebebi ile ilgili merkezlere yonlendirme yapilmalidir. Rutin tarama

programlarinda, saf ses odyometrisi genellikle uygulanmaktadir.
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1. MATERYAL VE METOD

A. Arastirmam Tiiri

Bu calisma Istanbul Aydmn Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji Anabilim Dal1 Odyoloji Yiiksek Lisans programinda yapilmistir. Calisma,
Istanbul Aydin Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan, 2023/34 nolu karar numarasi ile etik yonden uygun bulunmustur. Ilgili

etik kurul karar1 EK-1’de sunulmustur.

Calismanin tiirti, kesitsel ve gozlemseldir.

B. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya katilan, kisilerin goniilliiliik esasina bagli olarak rutin saglik muayenesi
esnasinda elden form teslim edilerek ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin,
okuma ve yazma bilgisi sorgulanarak formlar teslim edilmistir. Okuma yazma
bilmeyen katilimcilara formlar sozlii olarak doldurtulurmustur. Bu ¢alisma
Istanbul’da bir Agac ve Peyzaj sirketinde ¢alisan beyaz yakali ve mavi yakali
calisanlara rutin saglik muayenesi esnasinda yapilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul
eden 364 personele ’Khalfa Hiperakuzi Ol¢egi’” uygulanmustir. Katilimeilarm
%76,5’1 erkek %23,5°1 kadindwr. Katilimcilarin %42,2’sinin meslek sinifi beyaz yaka
%57,8’inin mavi yakadir. Katilimcilarin %59,06’s1 (n=215) en az 6n lisans mezunu
iken %40,93’1i (n=149) ilkdgretim, ortadgretim ve lise olarak dagilim
gostermektedir. Orneklem biiyiikliigii belirlenirken, G Power analizi yapilmustir. Etki
biiytikliigiiniin en az %80 olmasi i¢in, ¢alismaya en az 248 olgunun dahil edilmesi

planlanmistir.
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C. Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kriterleri

1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Katilacak goniilliillerin sosyo-demografik formlariin olmasi.

e 4’lii tarama testlerinin tam olmas1. (Akciger Grafisi, Kan Tetkikleri, Solunum
Fonksiyon Testi, Endiistriyel Isitme Taramas)

e Katilimcilarin 18-75 yas araliinda olmasi.

e Kisilerin caligmaya katilmak i¢in goniillii olmasi.

e 500-1000-2000-4000 Hz, frekanslarinin saf ses ortalamalarmm 26 dB’den

asagida olmasi.

2. Calismadan Dislanma Kriterleri

e Katilacak goniilliilerin sosyo-demografik formlarinin olmamasi.

e 4’lii tarama testlerinin eksik olmasi. (Akciger Grafisi, Kan Tetkikleri, Solunum
Fonksiyon Testi, Endiistriyel Isitme Taramas1)

e Katilimcilarin 18-75 yas araliginda olmamasi.

¢ Kisilerin caligmaya katilmay1 kabul etmemesi.

e 500-1000-2000-4000 Hz, frekanslarimin saf ses ortalamalarinin 25 dB’den
yukarida olmasi.

e Psikiyatrik problemlerin varligi.

D. Yontem

Katilimcilar, mobil saglik taramasi esnasinda goniillii onam formu ve bilgi formu
doldurarak c¢aliymaya katilmiglardir. Ardindan katilimcilara, demografik bilgileri
iceren form ve okur-yazarlig1 sorgulanarak Hiperakuzi Olgeginin Tiirkce Adaptasyonu
(Ering ve ark, 2020) sunulmustur. Katilimcilarim demografik bilgilerinde, ad-soyad,
yas, cinsiyet ve meslegine yer verilmistir. Demografik bilgilerinde ek olarak bazi

sorular sorulmustur. Bu sorular su sekildedir:
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1. Kag yildrr bu is ile ugragsmaktasiniz?
2. Kronik bir rahatsizliga sahip misiniz?

3. Siirekli kullanmis oldugunuz bir ilag var mi1?

Bu sorularin, sorgulanma sebebi ¢aligma da ¢alisma yili ile hiperakuzi varligi
arasindaki iliski, giiriiltii maruziyeti ve hiperakuzi arasinda ki iligki, kronik
rahatsizliklar ve hiperakuzi arasindaki iligkiyi detaylica arastirarak, caligmaya dahil

etmektir.

1. Khalfa Hiperakuzi Olgegi

Khalfa Hiperakuzi 6lgegi 4°1ii likert tip bir dlgektir. Olgek 14 farkli sorudan
olugmaktadir. Khalfa Hiperakuzi 6lgegi sorular1 3 farkli boyuttan olusmaktadir. Dikkat
boyutu (1-4 arasi sorular), sosyal boyut (5-10 aras1 sorular), duygusal boyut (11-14

arasi sorular) adli boliimlerden olusur. Olgegin puanlama sistemi asagidadir:

“Hayir’” 0 Puan, “’Evet, biraz’’ 1 Puan, “’Evet, oldukca’’ 2 Puan, “’Evet, ¢cok
fazla>> 3 Puan seklindedir. Toplam 42 puan {izerinden Olgegin degerlendirilmesi
yapilir. 28 puan ve istii skor elde edenler, hiperakuzili olarak tanimlanir (Ering ve

Derinsu, 2020).

2. Mobil Saghk Taramasi Esnasinda Yapilan Tetkikler

1. Endiistriyel Isitme Taramasi: Katilimcilara, 125 Hz-8000 Hz arasi yalnizca
hava yolu olmak iizere saf ses odyometrisi uygulandi. Isitme kaybi cikan,
katilimcilar ¢alisma dis1 birakild.

2. Solunum Fonksiyon Testi: Katilimcilara, solunum fonksiyon testi uygulandi.
Testi eksik olan katilimcilar calisma dis1 brrakildi.

3. Kan Testi: Katilimcilara, Hemogram ve Biyokimya testi uygulandi. Testi eksik
olan katilimcilar ¢alisma dis1 birakildi.

4. Akciger Grafisi: Katilimeilara, rutin olarak tarama programinda yapilan
Posterior-Anterior Akciger Grafisi uygulandi. Akciger Grafisi ¢ekilmeyen
katilimcilar, ¢alisma dis1 birakilda.
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E. istatiksel Analiz

Aragtirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft
Excel paket programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 29.0 paket programi ve ile analiz edilmistir. Analizlere baglamadan 6nce ug
deger kontrolleri yapilmis ve 4 u¢ deger tespit edilmistir. Ug veriler veri setinden
cikarilarak analizler 341 kisi ile tamamlanmistir. Deneklerin, rutin saghk
muayenesinde yaptirmis oldugu, endiistriyel isitme taramasi sonuglari, tam kan sayimi
sonuglari, Khalfa Hiperakuzi 6lgegi eklenerek kendi i¢lerinde karsilastirilarak analiz
edildi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro
Wilk ile Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri, Histogram ve Q-Q Plot
grafikleri ile incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda verilerin normal dagilimdan
geldigi sonucuna ulasilmistir. Kategorik veriler frekans ve yiizde degerleri ile
gosterilirken sayisal veriler normallik varsayimini saglamasi sebebiyle ortalama ve
standart sapma degerleriyle gdsterilmistir. Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz grup
karsilagtirmasi i¢in veriler normal dagilimdan geliyorsa “Independent Sample T Testi”
ve iki sayisal degisken arasindaki iliskiye bakabilmek amaciyla da “Pearson
Korelasyon Testi” kullanilmistir. Tiim testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

Calismaya, NACE koduna gore az tehlikeli is yerinde calisan, rutin saglik
taramalarina katilan 23-74 yas araliginda 364 birey katilmistir. 364 kisinin arasinda,
rutin saglik taramasinda isitme degerlendirmesinden kalan ve isitme kaybi saptanan
18 kisi ¢alisma dis1 birakilmistir. Psikiyatrik bozuklugu olan 1 kiside, ¢alisma dis1
brrakilmistir. Tiim bu dislamalar sona erdikten sonra 345 personel ¢alismaya kabul
edilmistir. U¢ veriler tespit edilip, 4 uc deger veri setinden ¢ikarilarak 341 kisi ile

analiz edilmistir.

Cizelge 1 incelendiginde, katilimcilarn %76,5’1 erkek %23,5’1 kadindir.
Katilimcilarm  %42,2°sinin  meslegi beyaz yaka %357,8’inin mavi yakadir.
Katilimcilarin %61°1 sigara kullanmaktadir. Katilimcilarin %22,9’u giiriiltiilii ortamda
calismaktadir. Katilimcilarin %8,2°sinin kronik hastaligi bulunurken %91,8’in de
kronik rahatsizlik bulunmamakla birlikte %9,4’i ilag kullanmaktadir. Katilimcilarin
%24,9°u daha 6nce tibbi bir operasyon gecirmistir. Katilimeilarin, %75,9°u hiperakuzi
Olceginde sorulan ‘’Birka¢ yil dncesine gore giiriiltii tahammiiliiniiz daha m1 az?”’
sorusuna ‘’Hayir’” cevabi vermistir. Katilimcilarin yas ortalama ve standart sapmasi
41,71+ 10,98 ve medyan degeri 39, ¢aligma siiresi ortalama ve standart sapmas1 9,85+

5,67 ve medyan degeri 9°dur.
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Cizelge 1 :Katilimcilara Yoneltilen Sorulara Verilen Cevaplara ait Betimsel Istatistikler

Frekans Yuzde %
Cinsiyet Erkek 261 76,5%
Kadin 80 23,5%
Meslek Beyaz Yaka 144 42,2%
Mavi Yaka 197 57,8%
Sigara Kullanimi Hayir 208 61,0%
Evet 133 39,0%
Gurdltld Maruziyeti Hayir 263 77,1%
Evet 78 22,9%
Kronik Hastalik Hayir 313 91,8%
Evet 28 8,2%
ilag Kullanimi Hayir 309 90,6%
Evet 32 9,4%
Gegirilen Operasyon Hayir 256 75,1%
Evet 85 24,9%
Birkag yil 6ncesine goére Hayir 259 75,9%
glriltt tahammuliiniiz
daha mi az? Evet 82 24,0%
Ortalamaz Standart Sapma Medyan Minimum-
Maksimum
Yay 41.71+10.98 39 23-71
Galsma Siresi 9.8515.67 9 1-35

Cizelge 2 incelendiginde, hiperakuzi 6l¢egi dikkat alt boyutuna ait Cronbach
alpha degeri 0,78, sosyal alt boyutuna ait Cronbach alpha degeri 0,82, duygusal alt
boyutuna ait Cronbach alpha degeri 0,86 ve dl¢ek toplamina ait Cronbach alpha degeri
0,91 bulunmustur. Cronbach alpha katsayismin 0,70’in iizerinde olmasi 6l¢egin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Degerlere bakildiginda 6lgek toplam puaninin ve

alt boyutlarin giivenilir oldugu saptanmistir.

Cizelge 2: Hiperakuzi 6lgegi ve alt boyutlarina ait Cronbach Alpha katsayilari

Cronbach Alpha’s Madde Sayisi

Dikkat 0,78 4
Sosyal 0,82 6
Duygusal 0,86 4
Toplam 0,91 14
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Cizelge 3 incelendiginde, dikkat alt boyutundan alinan puanlarin ortalama ve
standart sapma degeri 1,40+1,97 ve medyan degeri 1, sosyal alt boyutundan alinan
puanlarin ortalama ve standart sapma degeri 2,21+2,83 ve medyan degeri 1, duygusal
alt boyutundan alinan puanlarin ortalama ve standart sapma degeri 1,94+2,28 ve
medyan degeri 1 iken hiperakuzi 6lgek toplami ortalama ve standart sapma degeri

5,55+6,38 ve medyan degeri 4 tiir.

Cizelge 3: Hiperakuzi 6lgegi ve alt boyutlarma ait istatistikler

Ortalama Standart Sapma Medyan  Minimum Maksimum

Dikkat 1,40 1,97 1,00 ,00 11,00
Sosyal 2,21 2,83 1,00 ,00 15,00
Duygusal 1,94 2,28 1,00 ,00 12,00
Toplam 5,55 6,38 4,00 ,00 33,00

Cizelge 4 incelendiginde, Biiyiikoztirk, $ (2011)’ye gore verilerin normal
dagilim gostermesi i¢in skewness ve kurtosis degerlerinin -1,96 ile +1,96 araliginda
olmas1 gerekmektedir. Tablo incelendiginde dikkat alt boyutu disindaki tiim
degiskenlerin normallik varsayimini sagladigi goriilmektedir. Dikkat alt boyutuna ait
degerler de smirin ¢ok iizerinde olmamasi ve veri sayisinin 341 olmasi sebepleriyle

analizler normallik varsayimi altinda parametrik testler ile yapilacaktir.

Cizelge 4: Sayisal verilere ait Skewness ve Kurtosis degerleri

N Skewness  Kurtosis
Yas 341 ,555 -417
Calisma Siiresi 341 1,094 1,517
KOLESTEROL 341 ,523 ,928
RBC 341 -,165 -,349
WBC 341 ,670 ,129
HCT 341 -,378 ,249
Dikkat 341 1,844 2,701
Sosyal 341 1,650 1,951
Duygusal 341 1,341 1,842
Toplam 341 1,548 1,711

Cizelge 5°te katilimcilarin Hiperakuzi olceginde yer alan madde vermis

olduklar1 yanitlarin frekans ve yiizde degerlerine yer verilmistir.
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Olgegin, 14 sorusuna verilen yanitlar asagida yer almaktadir.

1.

©Giriiltii algisim azaltmak icin kulak tikaci ya da kulakhk kullandigimiz
oldu mu (Anormal yiiksek sese maruz kaldiginiz durumlardaki kulak
koruyucusu kullanimmmz dikkate almayiniz)?’’ sorusuna ‘’Hayir’’ yaniti
veren 304 kisi (%89,1), “’Evet, biraz’’ yanit1 veren 26 kisi (%7,6), “’Evet,
oldukga’’ yanit1 veren 8 kisi (%2,3), “’Evet, ¢cok fazla’’ yanit1 veren 3 kisi
(%0,9) oldugu saptanmastir.

©Giinliik yasamda, etrafinizdaki seslere kayitsiz kalmakta zorlanir
misiniz?’’ sorusuna ‘’Hayir’ yanit1 veren 271 kisi (%79,5), “’Evet, biraz’’
yanit1 veren 63 kisi (%18,5), “’Evet, oldukca’ yanit1 veren 5 kisi (%]1,5),
“Evet, ¢ok fazla’’ yanit1 veren 2 kisi (%0,6) oldugu saptanmustir.

“’Sesli veya giiriiltiilii ortamlarda okumakta zorlanir misiniz?’’ sorusuna
“Hayir’” yanit1 veren 214 kisi (%62,8), “’Evet, biraz’’ yanit1 veren 94 kisi
(%27,6), “’Evet, olduk¢a’” yanit1 veren 25 kisi (%7,3), <’Evet, ¢cok fazla’’ yanit1
veren 8 kisi (%2,3) oldugu saptanmustir.

“Guriiltiillii  ortamlarda dikkatinizi toplamakta zorlamir misimz?’’
sorusuna ‘’Hayir’” yanit1 veren 210 kisi (%61,6), ’Evet, biraz’’ yanit1 veren
90 kisi (%26.,4), “’Evet, oldukca’’ yanit1 veren 32 kisi (%9,4), “’Evet, cok
fazla’’ yanit1 veren 9 kisi (%2,6) oldugu saptanmistir.

©Giuriiltiillii ortamlarda konusmalar takip etmekte zorlanir misimiz?’’
sorusuna ‘’Hayir’” yanit1 veren 212 kisi (%62,2), “’Evet, biraz’’ yanit1 veren
107 kisi (%31,4), “’Evet, olduk¢a’ yanit1 veren 18 kisi (%5,3), “’Evet, cok
fazla’’ yanit1 veren 4 kisi (%1,2) oldugu saptanmistir.

“Tamdigimz birinin size, giriiltiiye ya da belli seslere tahammiil
edemediginizi soyledigi hi¢ oldu mu?’’ sorusuna “’Hayir’’ yanit1 veren 263
kisi (%77,1), “Evet, biraz’’ yanit1 veren 53 kisi (%15,5), “’Evet, olduk¢a’
yanit1 veren 22 kisi (%6,5), ’Evet, ¢ok fazla’’ yanit1 veren 3 kisi (%0,9) oldugu
saptanmuistir.

“’Sokak giiriiltiisiine kars1 6zellikle hassas misimiz ya da sizi rahatsiz eder
mi?”’ sorusuna ‘’Haywr’” yanit1 veren 212 kisi (%62,2), “’Evet, biraz’’ yanit1
veren 101 kisi (%29,6), “’Evet, olduk¢a’’ yanit1 veren 21 kisi (%6,2), “’Evet,
cok fazla’’ yanit1 veren 7 kisi (%2,1) oldugu saptanmigstir.
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10.

11.

12.

13.

14.

“Baz1 sosyal durumlarda sesleri rahatsiz edici bulur musunuz (or.
diigiinler, barlar, konserler, havai fisek gosterileri)?’’ sorusuna ‘’Hayir’’
yanit1 veren 203 kisi (%59,5), “’Evet, biraz’’ yanit1 veren 92 kisi (%27,0),
“Evet, oldukca’’ yanit1 veren 34 kisi (%10,0), “’Evet, cok fazla’’ yanit1 veren
12 kisi (%3,5) oldugu saptanmustir.

“’Birisi size bir seyler yapmay teklif ettiginde (disan ¢ikmak, sinemaya ya
da konsere gitmek vb.) ilk akliniza gelen katlanmak zorunda kalacaginiz
giiriiltii mii olur?’’ sorusuna “’Haywr’’ yanit1 veren 289 kisi (%84,8), “’Evet,
biraz’’ yanit1 veren 38 kisi (%]11,1), “’Evet, olduk¢a’ yanit1 veren 9 kisi
(%2,6), “’Evet, cok fazla’’ yanit1 veren 5 kisi (%1,5) oldugu saptanmistir.
“’Karsilasacaginiz giiriiltiiden cekinerek, bir daveti geri ¢evirdiginiz ya da
disan ¢ikmaktan vazgectiginiz olur mu?’’ sorusuna “’Hayir’’ yanit1 veren
293 kisi (%85,9), “’Evet, biraz’’ yanit1 veren 38 kisi (%11,1), “’Evet, oldukca’’
yanit1 veren 8 kisi (%2,3), ’Evet, ¢ok fazla’’ yanit1 veren 2 kisi (%0,6) oldugu
saptanmigtir.

©’Sessiz olan bir ortamda karsilastigimiz giiriiltii ya da belli sesler, sizi
nispeten sesli olan bir ortamdakinden daha mm ¢ok rahatsiz eder?”’
sorusuna ‘’Hayir’” yanit1 veren 220 kisi (%64,5), ’Evet, biraz’’ yanit1 veren
99 kisi (%29,0), “’Evet, oldukca’’ yanit1 veren 19 kisi (%5,6), “’Evet, cok
fazla’’ yanit1 veren 3 kisi (%0,9) oldugu saptanmistir.

“Stres ve yorgunluk, giiriiltiide dikkatinizi toplama yeteneginizi azaltir
m1?’’ sorusuna ‘’Hayir’’ yanit1 veren 188 kisi (%55,1), “’Evet, biraz’’ yanit1
veren 120 kisi (%35,2), “’Evet, oldukca’ yanit1 veren 30 kisi (%8,8), “’Evet,
cok fazla’ yanit1 veren 3 kisi (%0,9) oldugu saptanmistir.

“Giniin  sonuna dogru giriltide dikkatinizi toplamakta zorlanir
misimz?’’ sorusuna ‘’Hayir’” yanit1 veren 211 kisi (%61,9), “’Evet, biraz’’
yanit1 veren 106 kisi (%31,1), “’Evet, olduk¢a’ yanit1 veren 15 kisi (%4,4),
“’Evet, ¢cok fazla’’ yanit1 veren 9 kisi (%2,6) oldugu saptanmistur.

“Giriltii ve bazi sesler sizde stres ve rahatsizhga neden olur mu?”’
sorusuna ’Hayir’” yanit1 veren 208 kisi (%61,0), ’Evet, biraz’’ yanit1 veren
108 kisi (%31,7), “Evet, olduk¢a’ yanit1 veren 21 kisi (%6,2), “’Evet, cok

fazla’’ yanit1 veren 4 kisi (%1,2) oldugu saptanmustir.
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Cizelge 5: Katilimcilarin Hiperakuzi dlgeginde yer alan madde vermis olduklari

yanitlara ait istatistikler

Frekans Yuzde %
1. Gurultu algisini azaltmak igin kulak tikaci ya da kulakhk Hayir 304 89,1%
kullandiginiz oldu mu (Anormal yiiksek sese maruz kaldi§iniz  Evet, biraz 26 7,6%
durumlardaki kulak koruyucusu kullaniminizi dikkate Evet, oldukca 8 2,3%
almayiniz)? Evet, cok fazla 3 0,9%
2. Glinluk yasamda, etrafinizdaki seslere kayitsiz kalmakta Hayir 271 79,5%
zorlanir misiniz? Evet, biraz 63 18,5%
Evet, oldukca 5 1,5%
Evet, cok fazla 2 0,6%
3. Sesli veya giriltili ortamlarda okumakta zorlanir misiniz?  Hayir 214 62,8%
Evet, biraz 94 27,6%
Evet, oldukca 25 7,3%
Evet, cok fazla 8 2,3%
4. GlrGltulh ortamlarda dikkatinizi toplamakta zorlanir Hayir 210 61,6%
misiniz? Evet, biraz 90 26,4%
Evet, oldukca 32 9,4%
Evet, cok fazla 9 2,6%
5. GUrdltila ortamlarda konusmalari takip etmekte zorlanir Hayir 212 62,2%
misiniz? Evet, biraz 107 31,4%
Evet, oldukca 18 5,3%
Evet, cok fazla 4 1,2%
6. Tanidiginiz birinin size, glirtltiye ya da belli seslere Hayir 263 77,1%
tahammil edemediginizi sdyledigi hi¢ oldu mu? Evet, biraz 53 15,5%
Evet, oldukca 22 6,5%
Evet, cok fazla 3 0,9%
7. Sokak gurultisline karsi 6zellikle hassas misiniz ya da sizi Hayir 212 62,2%
rahatsiz eder mi? Evet, biraz 101 29,6%
Evet, oldukca 21 6,2%
Evet, cok fazla 7 2,1%
8. Bazi sosyal durumlarda sesleri rahatsiz edici bulur musunuz Hayir 203 59,5%
(or. diglinler, barlar, konserler, havai fisek gosterileri)? Evet, biraz 92 27,0%
Evet, oldukca 34 10,0%
Evet, cok fazla 12 3,5%
9. Birisi size bir seyler yapmayi teklif ettiginde (disari gikmak,  Hayir 289 84,8%
sinemaya ya da konsere gitmek vb.) ilk akliniza gelen Evet, biraz 38 11,1%
katlanmak zorunda kalacaginiz giiriilti ma olur? Evet, oldukca 9 2,6%
Evet, cok fazla 5 1,5%
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10. Karsilasacaginiz gurliltiden gekinerek, bir daveti geri

cevirdiginiz ya da disari ¢gikmaktan vazgectiginiz olur mu?

11. Sessiz olan bir ortamda karsilastiginiz girilti ya da belli
sesler, sizi nispeten sesli olan bir ortamdakinden daha mi ¢ok

rahatsiz eder?
12. Stres ve yorgunluk, giiriiltide dikkatinizi toplama

yeteneginizi azaltir mi?

13. Glinlin sonuna dogru giirlltide dikkatinizi toplamakta

zorlanir misiniz?

14. Girilty ve bazi sesler sizde stres ve rahatsizliga neden

olur mu?

Hayir 293 85,9%
Evet, biraz 38 11,1%
Evet, oldukca 8 2,3%
Evet, ¢cok fazla 2 0,6%
Hayir 220 64,5%
Evet, biraz 99 29,0%
Evet, oldukga 19 5,6%
Evet, ¢cok fazla 3 0,9%
Hayir 188 55,1%
Evet, biraz 120 35,2%
Evet, oldukca 30 8,8%
Evet, cok fazla 3 0,9%
Hayir 211 61,9%
Evet, biraz 106 31,1%
Evet, oldukca 15 4,4%
Evet, cok fazla 9 2,6%
Hayir 208 61,0%
Evet, biraz 108 31,7%
Evet, oldukca 21 6,2%
Evet, cok fazla 4 1,2%

Cizelge 6’da katilimcilarin kan degerlerine ait istatistikleri gosterilmistir.

Kolesterol degerleri ortalama ve standart sapma degeri 199,454+38 ve medyan degeri

196, RBC degerleri ortalama ve standart sapma degeri 4,99+0,48 ve medyan degeri

5,02, WBC degerleri ortalama ve standart sapma degeri 7,60+1,94 ve medyan degeri

7,24, HCT degerleri ortalama ve standart sapma degeri 44,77+3,7 ve medyan degeri

45,3 tir.

Cizelge 6: Katilimcilarin kan degerlerine ait istatistikler

Ortalama Standart Sapma  Medyan

Minimum Maksimum

Kolesterol 199,45 38 196
RBC 4,99 ,A8 5,02
WBC 7,60 1,94 7,24
HCT 44,77 3,7 45,3

97 346
3,73 6,20
3,16 13,71
33,2 56,0
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Cizelge 7: Kan degerleri ile gliriiltii maruziyeti arasindaki farkliligin analizi

GUrdltt Maruziyeti

Hayir Evet
Standart t pdegeri
Ortalama Standart Sapma Ortalama Sapma
Kolesterol 201 39 194 36 1,39 0,165
RBC 4,98 A7 5,05 ,51 1,07 0,282
WBC 7,57 1,87 7,71 2,16 0,54 0,293
HCT 44,7 39 45,0 3,3 0,47 0,318

Giiriiltii maruziyeti ile kolesterol, RBC, WBC ve HCT degerleri arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli farkhilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak tablo
incelendiginde giiriiltiiye maruz kalan bireylerin kolesterol degerleri gurlltiye maruz
kalmayan bireylerden diisiik bulunmustur. RBC, WBC ve HTC degerleri ise giiriiltiiye
maruz kalanlarda daha ytiksektir.

Cizelge 8: Hiperakuzi ile giiriiltii maruziyeti arasindaki farkliligin analizi

Gurdlti Maruziyeti

Hayir Evet
Standart t  pdegeri
Ortalama Standart Sapma Ortalama Sapma
Dikkat 1,16 1,74 2,22 2,45 4,25 <0,001
Sosyal 1,99 2,55 2,92 3,54 2,57 0,011
Duygusal 1,78 2,16 2,47 2,59 2,39 0,017
Toplam 4,93 5,72 7,62 7,90 2,79 <0,001

Guraltd maruziyeti ile dikkat arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmugtir. (p<0,001). Giriiltii maruziyeti olmayan kisilerin ortalama ve standart
sapmasi 1,16+1,74 iken giiriiltii maruziyeti olan kisilerin ortalama ve standart sapmasi

2,2242,45tir. Giiriiltli maruziyeti olan kisilerin dikkat puan ortalamasi daha yiiksektir.

Giirtilti maruziyeti ile sosyal arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Giiriiltii maruziyeti olmayan kisilerin ortalama ve standart
sapmasi 1,99+2,55 iken giiriiltii maruziyeti olan kisilerin ortalama ve standart sapmasi1

2,92+3,54’tir.

Giirtiltii maruziyeti olan kisilerin sosyal puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Glriilti maruziyeti ile duygusal arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklhilik saptanmistir (p<0,05). Girliltii maruziyeti olmayan kisilerin ortalama ve
standart sapmast 1,784+2,16 iken giiriiltii maruziyeti olan kisilerin ortalama ve standart
sapmasi1 2,47+2,59°dur. Giiriiltii maruziyeti olan kisilerin duygusal puan ortalamas1

daha yuksektir.

Guraltd maruziyeti ile 6lgek toplami arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,001). Giiriiltii maruziyeti olmayan kisilerin ortalama ve
standart sapmas1 4,9345,72 iken giiriiltii maruziyeti olan kisilerin ortalama ve standart
sapmasi 7,62+7,90°dir. Giiriiltii maruziyeti olan kisilerin 6lgcek toplammdan almig

oldugu puan ortalamasi daha ytiksektir.

Gurulti Maruziyeti ve Hiperakuzi

O P N W b 01O N 00 ©

7.62
4.93
2.92 e
X 1 178 g
. I I I I

Dikkat Sosyal Duygusal Hiperakuzi

® Hayir = Evet

Sekil 3: Hiperakuzi ile giiriiltii maruziyeti arasindaki farkliligin grafigi
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Cizelge 9: Kan degerleri ile hiperakuzi arasindaki iligkinin analizi

KOLESTEROL RBC WBC HCT Toplam

KOLESTEROL rh 1 ,021 ,067 ,096 -,044

p ,697 ,217 ,077 ,419
RBC rh ,021 1 124" 71177 -180”

p ,697 ,022 <,001 <,001
WBC rh ,067 ,124° 1 ,146™ -,043

p ,217 ,022 ,007 ,430
HCT rh ,096 71177 1467 1 -,121°

p ,077 <,001 ,007 ,026
Hiperakuzi rh -,044 -,180™ -043  -1217 1

p ,419 <,001 ,430 ,026

Hiperakuzi ile kolesterol ve WBC degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05). Hiperakuzi ile RBC (rh=-,180; p<0,001) ve HCT

(rh=-,121; p=0,026) arasinda diisiik diizeyde negatif iliski saptanmistir. Hiperakuzi

puani arttikca RBC ve HCT degerleri azalmaktadir.

Cizelge 10: Hiperakuzi ile meslek sinifi arasindaki farkliligin analizi

Meslek
Beyaz Yaka Mavi Yaka
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma t p
Dikkat 1,82 2,05 1,10 1,86 3,37 <0,001
Sosyal 2,65 2,57 1,88 2,97 2,47 0,007
Duygusal 2,58 2,39 1,46 2,07 4,62 <0,001
Toplam 7,05 6,21 4,45 6,29 3,79 <0,001

Meslek simifi ile dikkat arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,001). Meslek smnifi beyaz yaka olan kisilerin ortalama ve standart

sapmast 1,82+2,05 iken meslek sinifi mavi yaka olan kisilerin ortalama ve standart

sapmas1 1,10+1,86°dir. Meslek sinifi beyaz yaka olan kisilerin dikkat puan ortalamasi

daha yuksektir.

Meslek smifit ile sosyal arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmustir (p<0,05). Meslek simnifi beyaz yaka olan kisilerin ortalama ve standart

sapmasi1 2,65+2,57 iken meslek smifi mavi yaka olan kisilerin ortalama ve standart

sapmasi 1,88+2,97°dir. Meslek sinif1 beyaz yaka olan kisilerin sosyal puan ortalamasi1

daha yuksektir.
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Meslek smifi ile duygusal arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Meslek sinifi beyaz yaka olan kisilerin ortalama ve standart
sapmasi 2,58+2,39 iken meslek smnifi mavi yaka olan kisilerin ortalama ve standart
sapmas1 1,46+2,07°dir. Meslek snifi beyaz yaka olan kisilerin duygusal puan
ortalamasi daha yiiksektir.

Meslek sinifi ile dlgek toplami arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Meslek sinifi beyaz yaka olan kisilerin ortalama ve standart
sapmasi 7,05+6,21 iken meslek smnifi mavi yaka olan kigilerin ortalama ve standart
sapmas1 4,45+6,29°dur. Meslek sinifi beyaz yaka olan kisilerin Hiperakuzi 6l¢ek

toplamindan almis oldugu puan ortalamasi daha yiiksektir.

Meslek Sinifi ve Hiperakuzi

7.05
5 4.45
; 2.65 2.58
1.88
2 L8 : 1.46
1.1
1 [] B
0

Dildcat Sosyal Duygusal Hiperakuzi

mBeyaz Yaka mMavi Yaka

Sekil 4: Hiperakuzi ile meslek siifi arasindaki farkliligin grafigi

Cizelge 11: Yas ile Hiperakuzi arasindaki iligkinin analizi

Yas Toplam
Yas rh 1 -,041
p ,445
Toplam rh -,041 1
p ,445

Yas ile Hiperakuzi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 12: Cinsiyet ile Hiperakuzi arasindaki farkliligin analizi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma t p
Dikkat 1,23 1,82 1,96 2,34 2,92 0,012
Sosyal 1,98 2,72 2,94 3,08 2,66 0,008
Duygusal 1,77 2,22 2,49 2,39 2,49 0,013
Toplam 4,98 6,10 7,39 6,94 2,98 0,006

Cinsiyet ile dikkat arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmaistir (p<0,05).
Erkeklerin ortalama ve standart sapmast 1,23+1,82 iken kadinlarm ortalama ve

standart sapmasi 1,96+2,34°tlir. Kadinlarin dikkat puan ortalamasi daha yiiksektir.

Cinsiyet ile sosyal arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Erkeklerin ortalama ve standart sapmasi 1,984+2,72 iken kadinlarin ortalama

ve standart sapmasi 2,9443,08’dir. Kadmlarin sosyal puan ortalamasi daha yiiksektir.

Cinsiyet ile duygusal arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmistir
(p<0,05). Erkeklerin ortalama ve standart sapmasi 1,7742,22 iken kadnlarin ortalama
ve standart sapmasi 2,49+2,39’dur. Kadmlarin duygusal puan ortalamasi daha

yuksektir.

Cinsiyet ile Ol¢ek toplami arasinda istatistiksel ag¢idan anlamhi farklilik
saptanmustir (p<0,05). Erkeklerin ortalama ve standart sapmasi 4,98+6,10 iken
kadinlarin ortalama ve standart sapmasi 7,39+6,94’tiir. Kadinlarin 6lgek toplamindan

almis oldugu puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Sekil 5: Hiperakuzi ile cinsiyet arasindaki farkliligin grafigi

Cizelge 13: Caligma siiresi ile Hiperakuzi arasindaki iliskinin analizi

Calisma Suresi  Dikkat  Sosyal Duygusal Toplam

Calisma Siiresi rh 1 ,072 ,112° ,045 ,088

p ,185 039 ,403 ,104
Dikkat rh ,072 1 ,709"" 669" ,863""

p ,185 <,001 <,001 <,001
Sosyal rh ,112° , 709" 1 ,749™ ,930™

p ,039 <,001 <,001 <,001
Duygusal rh ,045 ,669 749" 1 ,896"

p ,403 <,001  <,001 <,001
Toplam rh ,088 ,863""  ,930™ ,896" 1

p ,104 <,001 <001 <,001

Caligma siiresi ile yalnizca sosyal alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif bir

iliski saptanmistir (r=0,112; p=0,039). Calisma siiresi arttik¢a sosyal alt boyutundan

alinan ortalama puan da artmaktadir.
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V. TARTISMA

Hiperakuzi, normalden daha fazla ses hassasiyeti ile karakterize olan bir
durumdur. Aazh ve arkadaslar1 hiperakuziyi, sosyal hayatta, is hayatinda ve diger
gunlik faaliyetlerde hayat kalitesini bozan gundelik seslere tahammulsuzliik olarak
tanimlamistir (Aazh et al, 2017). Hiperakuzi de genellikle kisiler diisiik ses
seviyelerinde bile rahatsizlik duyarlar. Khalfa ve arkadaslari, hiperakuziyi isitsel
olarak asir1 duyarlilik olarak tanimlamistir. Khalfa’nin tanimina gore, hiperakuzide
isitme esikleri normal seyrederken, farkli kisileri rahatsiz etmeyen seslerin, kisilere

rahatsizlik vermesidir (Khalfa et al, 2002).

Bu c¢alismada, diglanma kriterlerini tasiyan katilimcilar ve ug deger tespiti
yapilanlar ¢ikarilarak toplam 341 kisi ile ¢alisma gerceklestirilmistir. Bu kisilere,

Khalfa Hiperakuzi 6l¢egi uygulanarak hiperakuzi varligi arastirilmstir.

Literatlirde hiperakuzi ile ilgili bircok calisma vardir. Is saghig1 ve giivenligi
acisindan hiperakuziyi degerlendiren ¢alismalarda mevcuttur. Nasiboglu (2022) nun
yapmis oldugu calismada, sivil pilotlarin ugus saatleri ve gorev siireleri arttikga
hiperakuzi sikayetleri arttig1 arasmda anlamli bir iliski bulunmustur. Isveg¢’te yalnizca
mesleki gliriiltiiye maruz kalan kadinlar ile yapilan bir ¢caligmada, giiriiltiiye maruz

kalma siiresi arttikga hiperakuzi riskinin artacagi bulunmustur (Fredriksson et al,

2022).

Bizim ¢alismamizda ise calisma siiresi ile Khalfa Hiperakuzi Olgegi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Yalnizca 6lgegin sosyal alt boyutuyla ¢aligma siiresi
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Calisma siiresi arttikca sosyal alt boyutun
ortalama puani da artmaktadir. Diger ¢alismalardan farkli bir sonug elde edilmesinin
sebebi ise pilotlarin daha stresli ortamda calismasi ve mesleki stresin hiperakuzi ile

orantili olmasina baglanmistir.
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Isciler iizerinde yapilan farkli bir ¢alismada ise giiriiltiiye maruz kalma ve
hiperakuzi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Shehabi et al, 2023). Farkli bir
caligmada ise giiriiltiilii alanlarda ¢alisanlarin hiperakuziyi arttirdig1 ortaya konmustur.
Ayn1 zamanda giiriiltiili ortamda ¢alisanlarin fonofobi skorlarinin arttig1 saptanmistir
(Ozgiir, 2023). Cho’nun 2001°de yaptig1 giiriiltiiniin koklear etkilerini arastirdig
calismada ise gliriiltiiniin hiperakuziye yol agabilecegini sdylemektedir (Cho, 2001).
Bizim ¢alismamizda ise giiriiltiiye maruz kalan kisiler ile hiperakuzi 6lgegi arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Giiriiltii maruziyeti olan
kisilerin 6l¢ek toplamindan almis oldugu puan ortalamasi giiriiltii maruziyeti olmayan
kisilere gore daha yiiksektir. Saptamis oldugumuz bu veri literatiirdeki ¢aligmalari

destekler niteliktedir.

2023 yilinda yapilmis bir ¢alismada, kadmlarda hiperakuzinin, erkeklere gore
daha fazla goriildiigii saptanmustir (Theodoroff et al,2023). Universite dgrencilerinde
hiperakuzinin degerlendirildigi farkl bir ¢alismada ise liniversite 6grencisi kadinlarda,
iiniversite 6grencisi erkeklere gore daha fazla hiperakuzi gorildigi bildirilmistir
(Yilmaz et al, 2017). Bizim ¢alismamizda ise cinsiyet ile Ol¢cek toplami arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin, 6lgek
toplamindan almis oldugu puan ortalamasi erkek katilimcilara gére daha yiiksektir.
Saptamis oldugumuz bu veride literatiirdeki calismalar1 destekler niteliktedir.
Literatiire baktigimizda, kadinlarda hiperakuzinin daha fazla olmasinin sebebi akut
strese baglanmaktadir. Kadinlarda, genel olarak akut stresin fazla olmasi ve kortizol
seviyesinin daha fazla yilikselmesi, hiperakuziyi arttirabilecegini diisiindiirmektedir
(Hasson et al, 2013). Bizim c¢alismamizda, stres faktoriinii her ne kadar
degerlendirmesekte , peyzaj sektorii calisanlarinin yaptigi is geregi stresli bir i yagami

oldugu bilinmektedir.

Literatiirde, genellikle yas arttikca hiperakuzinin artacagi kanisinin oldugunu
goriilmektedir (Tyler et al, 2014, Paulin et al, 2016, Nasipoglu, 2022, Ozgiir, 2023)
Khalfa Hiperakuzi Olcegi kullamlarak gerceklestirilen bir prevalans ¢alismasinda,
Khalfa Hiperakuzi Olgegi skorlar1 ile yas arasmda anlamli bir korelasyon

saptanmamistir (Jacquemin et al,2022).

Bu caligmada, hiperakuzi ve yas kiyasladiginda, yas ile hiperakuzi arasinda

istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Bizim calismamizda
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anlamli bir ilisgkinin ¢ikmamasmin nedenini kadinlarda daha fazla hiperakuzi
goriilmesi ve ¢alismamizdaki kadnlarin erkeklere gore daha geng bir yas ortalamasma
ve daha az katilimci sayisina sahip olmasina baglanmistir. Kadin katilimcilarin ve
erkek katilimcilarin sayismin ayni olmamasi c¢alismamizin bir smirliligi oldugu

distintilmiistiir.

Bu ¢alismada, giiriiltii maruziyeti ile kolesterol, RBC, WBC ve HCT degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Fakat,
giiriiltiiye maruz kalanlarm RBC,WBC ve HCT degerleri giiriiltiye maruz
kalmayanlara gore daha fazla bulunmustur. Bazi ¢calismalarda giiriiltiiye maruz kalan
iscilerde kan degerlerinin incelenmesinde Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Hct),
Kolesterol, RBC ve WBC parametrelerinin giiriiltii sonucunda arttig1 goriilmiistiir
(Centrell et al, 1979, Mohammadi et al, 2016). Bizim ¢alismamizda, hematolojik
acidan literatiirii destekler niteliktedir. Calismamizin hematoloji literatiiriinden bir
farki ise Hemoglobin (Hb) parametresini ¢aligmaya dahil etmememizdir. Bunun
nedeni ise calisanlarin bir¢ogunda anemi bulgusu ve tanilar1 olmasindan Gtiirii

calismaya Hemoglobin (Hb) parametresini dahil edilmemesidir.

Bu calismada, hiperakuzi ve kan parametrelerini degerlendirdigimizde,
hiperakuzi ile kolesterol ve WBC degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Hiperakuzi ile RBC (rh=-,180; p<0,001) ve HCT (rh=-,121; p=0,026) arasinda
diisiik diizeyde negatif iliski saptanmustir. Hiperakuzi arttikca RBC ve HCT degerleri
azalmaktadir. Bulunan veriyi, hiperakuzinin yol a¢tig1 tiikenmislik, yorgunluk ve akut

strese baglamaktayiz fakat bu konuda daha detayli spesifik arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Pubmed, Scopus, ScienceDirect, Google Akademik ile literatiir taramasi
yaptigimizda, Hiperakuzi ve Kan Parametrelerini degerlendiren bir caligmaya

rastlamadik.
Fakat polisitemi ve tinnitus ile alakali bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.

Polisitemi Vera ile kirmizi kan hiicreleri (eritrositler) ve HCT degerleri
artmaktadir ve tinnitus goriilmektedir (Thong et al, 2020, Heo et al,2021, Gaspar et al,

2011). Kan hiicrelerinin yogunlugunun artmasi ve polistemi vera gelisimi sonucunda
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kulak ¢inlamasmni semptomunun ortaya c¢ikisi, kulak c¢mlamasi ile HCT, RBC

parametreleri arasinda pozitif iliskiye isarettir.

Kulak ¢inlamasi ve hematoloji bilimi hakkinda ¢ok ¢alisma olmasina ragmen,
literatiirde hiperakuzi ve hematolojiyi birlikte degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu kapsamda, hiperakuzi ve hematolojik verileri ayni anda

degerlendiren bir ¢aligma gergeklestirdik.

Saptadigimiz bu verinin (Hiperakuzi arttikca, RBC, HCT parametrelerinin
azalmas1 hakkinda negatif bir korelasyon bulunmasi) ileride yapilacak olan
hematolojik, odyolojik ve otolojik ¢alismalara 1s1ik tutacagmi diistinmekteyiz. Bu

alanda daha kapsamli1 bir multidisipliner ¢calismaya ihtiya¢ olacagini diisiiniiyoruz.

Meslek sinifi ile hiperakuziyi kiyasladigimizda, meslek sinifi ile 6l¢ek toplami
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Beyaz yakali olan
calisanlarin almis oldugu 6lgek puanlar ile mavi yakali ¢alisanlarin almis olduklari
Olecek puanindan daha yiiksektir. Hiperakuzi ile ilgili yapilan bazi prevalans
calismalarinda, egitim diizeyi yiliksek olan kadinlarda hiperakuzinin daha fazla
goriildiigi ongoriilmektedir (Coey and Jesus, 2023, Ren et al, 2021). Bizim
calismamizda ise beyaz yakali ve egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin sayisi mavi
yakali kadmlara gore ¢ok daha fazla oldugunda bu veriyi bu sekilde elde ettigimizi
disinmekteyiz. Beyaz yakali calisanlarda hiyerarsik diizenin akut stresi
tetikleyebilecegini bu nedenle, hiperakuzi skorlarmin daha fazla c¢iktigini

Oongoruyoruz.
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VI. SONUCLAR VE ONERILER

Bu caligma, az tehlikeli sinifinda ¢alisan peyzaj is¢ilerini iceren bir is yerinde

rutin saglik muayenesi esnasinda hiperakuzi varhigini degerlendirmistir. Khalfa

Hiperakuzi 6lgegi katilimcilara elden form seklinde rutin saglik muayenesi esnasinda

sunulmus olup, 23-74 yas araliginda 364 birey goniillii olarak katilmistir. 364 kisinin

arasinda, rutin saglik taramasinda isitme degerlendirmesinden kalan ve isitme kayb1

tanilanan 18 kisi calisma dig1 birakilmistir. Psikiyatrik bozuklugu olan 1 kiside,

calisma dis1 birakilmigtir. Tiim bu dislamalar sona erdikten sonra 345 personel

calismaya kabul edilmistir. Ug veriler tespit edilip, 4 uc¢ deger veri setinden ¢ikarilarak

341 kisi ile caligma gerceklestirilmis olup, sonuclar asagida yer almaktadir:

1.

Guraltiye maruz kalan personellerin hiperakuzi Olgek skorlari, giiriiltiiye
maruz kalmayan personellere gore anlamli olarak yiiksek elde edilmistir.
Giiriiltiiniin az tehlikeli isyeri smifinda hiperakuziye neden olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Beyaz yakali personellerin hiperakuziye yatkinlhigir ve 6l¢ek skorlari, mavi
yakali personellere gore daha fazla olarak bulunmustur.

Az tehlikeli isyeri smifinda ¢alisan kadinlarda, hiperakuzi 6lgek skorlari, az
tehlikeli isyeri sinifinda g¢alisan erkeklere gore anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Az tehlikeli isyeri sinifinda c¢aligan kadmnlarda hiperakuzi
yatkinlig1 erkeklere gore daha fazladur.

Giirtilti maruziyeti ile kolesterol, RBC, WBC ve HCT degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir fakat giiriiltiiye maruz
kalan bireylerin kolesterol degerleri, giiriiltiiye maruz kalmayanlara gore daha
yiksek bulunmustur. Giiriiltiye maruz kalanlarda RBC,WBC ve HCT
degerleri, giiriiltiiye maruz kalmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Hiperakuzi 6lgek skorlari ile kolesterol ve WBC degerleri arasinda anlamli bir

fark saptanmamuistir fakat Hiperakuzi 6lcek skorlar1 ile RBC ve HCT arasinda

35



diistik diizeyde negatif iliski saptanmistir. Hiperakuzi skorlar1 arttikga RBC ve
HCT degerleri azalmaktadir.

6. Az tehlikeli isyeri smifinda c¢alisanlarda, calisma siiresi ve hiperakuzi dlgek
skorlar1 toplami arasinda anlamli bir fark saptanmamustir fakat 6lgegin sosyal
alt boyutu ve c¢aligma siiresi arasinda diisik diizeyde pozitif bir iliski
saptanmigtir.

7. Az tehlikeli igyeri sinifinda ¢alisanlarda, yas ile hiperakuzi 6lgek skorlari

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

A. Oneriler

1. Az tehlikeli igyeri sinifinda ¢alisan personellerde, hiperakuzinin en aza
indirgenmesi adma giiriiltiilii alanlarda kulak koruyucu kisisel donanimlar
kullanilmas1 6nerilir. Giiriiltiili alanlarda, gardlti 6nleyici bariyerlerin
yapilmasi giiriiltii maruziyetini en az seviyelere indirecektir.

2. Kan parametreleri, giiriiltii maruziyeti ve hiperakuzinin daha detayh
incelenmesi adina daha genis ¢calisma gurubuyla hematoloji ve odyoloji
bilimlerinin i¢inde oldugu multidisipliner ¢alismalarm yapilmasi
onerilmektedir.

3. Calisma, hiperakuzi varligini arastiran diger olgeklerle tekrarlanabilir.

4. Endiistriyel odyoloji alaninda, hiperakuzi ¢aligmalarma anksiyete ve stres
Olcekleri eklenebilir lakin bu meslek smiflarindaki stres seviyeleri, anksiyete
varligini saptayarak hiperakuzi ile anksiyeteyi kiyasa izin verecektir.

5. Periyodik is sagligi muayenelerinde, hiperakuzi degerlendirmeleri eklenebilir.
Hiperakuzi varlig1 saptanan personellere, gerekli bilgilendirme ve
hiperakuziden ka¢gmma ile ilgili destek verilebilir.

6. Endiistriyel odyoloji alaninda ¢alisan odyologlar, personellere ve is sagligi
uzmanlarmma yonelik hiperakuziden kagmma ydntemleri, hiperakuziyle basa

cikma yontemleri hakkinda kurum i¢i egitimler diizenleyebilirler.
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B. Calismanin Simirhliklan

Calismada, hiperakuzi degerlendirmesi yaparken yalnizca Khalfa Hiperakuzi
Olgegini kullanilmasi galismanm bir smirlihgidir. Isgilerin periyodik muayeneleri
esnasinda ise donmeleri i¢in zaman kavrami son derece 6nemli oldugunda literatiirde
bulunan diger hiperakuzi 6l¢eklerini uygulanmadi. Bu nedenle mizofoni, fonofobi gibi

hiperakuzi tiirleri arasinda bir ayrima gidilmedi.

Calismada, is¢ilerin periyodik muayeneleri esnasinda yaptiklar1 ise hizla
donmeleri icin UCL esikleri degerlendirmeye almmamistir. Bu durumu da

calismamizin bir sinirliligi olarak kabul etmekteyiz.
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Ek-1 : Etik Kurul Karari

s TURKIYF CAUMHURVIYETI . THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI ’ PR ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

e T v ey e sy ey oy 3

TC
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Sayr  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/34 20.03.2023
Konu :Karar hk.

Sayin, Dog. Dr. Denizhan DIZDAR

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 20.03.2023
tarihinde yapilan olagan toplantisinda “Taha Andag Delibas” isimli dgrencinize ait “NACE Koduna
Gére Az Tehlikeli Isyeri Sinfinda Galisanlarda Rutin Saglik Muayenesi Esnasinda Hiperakuzi
Varliginin Degerlendirilmesi” konulu yiksek lisans alismaniz ile ilgili alinan 2023/34 no'lu karar
geregi; bagvuru dosyaniz ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenerek etik ydnden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunanm.

1tr 444 1 428
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Ek-2 : Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULU ONAM FORMU

Saymn Katilimel,

““NACE Koduna Gére Az Tehlikeli Isyeri Smifinda Caliganlarda Rutin Saglik Muayenesi
Esnasinda Hiperakuzi Varliginin Degerlendirilmesi’” Baslikli bu arastirma, Istanbul Aydin
Universitesi Odyoloji Ana Bilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma 18-75 yas
araliginda Az Tehlikeli Isyeri sifinda ¢alisan personellere, hiperakuziyi (seslere karst agirt
duyarl1 olma) degerlendirmek agisindan Khalfa Hiperakuzi uygulanacaktir. Uygulanacak bu
Olgek ile sese karst duyarliliginiz ve hiperakuziye bagli olusan olumsuz durumlar: tespit
etmek amaglanmaktadir. Yapilacak testlerin sonuglari gizli tutulacak ve isminiz asla

yayinlanmayacaktir.

Sizlere zorunlu rutin saglik muayenesinde, akciger grafisi, kan testleri, endiistriyel igitme
taramasi, solunum fonksiyon testi ve bunlara ek olarak bilimsel ¢alismamiz i¢in sizlerin

gOniillii katilmiyla, Khalfa Hiperakuzi 6lgegi uygulanacaktir.

Bu form ile elde edilen bilgiler KVKK kapsami geregi gizli kalacaktir. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasiniza baghdir. Caligmaya katilmak istemez iseniz, kosulsuz bir sekilde

ayrilabilirsiniz.

Caligma ile ilgili bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formunu okudum. Yukarida belirtilen arastirmaya kendi
rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.



Ek-3 : Khalfa Hiperakuzi Olgegi

Hiperakuzi Olgegi Tarih:
Adiniz, Soyadiniz: Cinsiyet:
Yas: Meslek veya okudugunuz boliim:
Yasadiginiz yer: Telefon:
Glrultuye maruz kaliyor musunuz ya da kaldiniz mi?
Birkag sene dncesine gore giriltiiye tahammiiliiniiz daha mi az?
Hig isitme sorununuz oldu mu? Eger olduysa, ne tir bir sorundu?
Evet, Evet, AT

Asagidaki ankette size en uygun olan yaniti ¢arpi ile isaretleyiniz: Hayir 4 !

ol e Y e g i & biraz | oldukga f:::;

1. Guriltu algisini azaltmak icin kulak tikaci ya da kulaklk kullandiginiz oldu mu
(Anormal yiiksek sese maruz kaldiginiz durumlardaki kulak koruyucusu
kullaniminizi dikkate almayiniz)?

2. GUnllk yasamda, etrafinizdaki seslere kayitsiz kalmakta zorlanir misiniz?

3. Sesli veya gurultili ortamlarda okumakta zorlanir misiniz?

4. Gurdltulu ortamlarda dikkatinizi toplamakta zorlanir misiniz?

5. GUrdltalu ortamlarda konugmalari takip etmekte zorlanir misiniz?

6. Tanidiginiz birinin size, glriltiye ya da belli seslere tahammil edemediginizi
soyledigi hi¢ oldu mu?

7. Sokak gurulttsune karsi 6zellikle hassas misiniz ya da sizi rahatsiz eder mi?

8. Bazi sosyal durumlarda sesleri rahatsiz edici bulur musunuz (6r. dugtnler,
barlar, konserler, havai fisek gosterileri)?

9. Birisi size bir seyler yapmayi teklif ettiginde (disari gikmak, sinemaya ya da
konsere gitmek vb.) ilk akliniza gelen katlanmak zorunda kalacaginiz girGlti ma
olur?

10. Karsilasacaginiz gurultiden gekinerek, bir daveti geri gevirdiginiz ya da
disari gikmaktan vazgegtiginiz olur mu?

11. Sessiz olan bir ortamda karsilastiginiz glirtltii ya da belli sesler, sizi nispeten
sesli olan bir ortamdakinden daha mi ¢ok rahatsiz eder?

12. Stres ve yorgunluk, guriltude dikkatinizi toplama yeteneginizi azaltir mi?

13. Glinlin sonuna dogru guriltide dikkatinizi toplamakta zorlanir misiniz?

14. Glrdltu ve bazi sesler sizde stres ve rahatsizliga neden olur mu?

Erinc, M., & Derinsu, U. (2020). Turkish Adaptation of Khalfa Hyperacusis Questionnaire. Medeniyet Medical Journal, 35(2), 142.

https://doi.org/10.5222/MMJ.2020.97947
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Ek-4

: Katilime1 Bilgi Formu

KATILIMCI BiLGi FORMU

KAG YILDIR BU i$ ILE UGRASMAKTASINIZ? ..oovrrreverrnsenressessssssessssssssssenssnnes
SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ? .....oocmrrreeessmsnnssssssssssssssssssssssssssssssnssnsss
HIC ISITME SORUNUNUZ OLDU MU? ..oooreeveee e evseseese s ssssssesssss s sssen
SUREKLI KULLANDIGINIZ BiR ILAG VAR MI? w....oovrvverrnssrioees s ssssssssssnaesenns

KRONIK BiR RAHATSIZLIGA SAHIP MISINIZ? .....oorvveerereeeeeerereeese e sessesessseesene
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