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ONSOZ

Giintimiizde helikopterler gerek sivil ve gerekse de askeri alanda agirliginmi giderek
hissettiren ve kullanim alani1 ¢ok genis olan onemli hava araglaridir. Helikopterin
kendine 6zgii ugus karakteristiklerinin bulunmasi, bu aragla yapilan uguslar farkl
kilmaktadir. Helikopter ugus aerodinamiginin farkliligi, helikopter ucucularina 6zgii
rahatsizliklar1 da beraberinde getirmektedir. En genel anlamda helikopter ucuculari,
helikopterin aerodinamiginden kaynaklanan, siirekli vibrasyon (titresim) ve asiri
giiriiltiiye maruz kalmaktadir. Helikopter kaynakli rahatsizliklar bu iki ana cercevede
yogunlagmaktadir.

Isitme kaybmna, is veriminin azalmasina ve is kazalarina neden olan
giiriiltiiniin, fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklara neden olabilecegi gercegi
tilkemizde ne yazik ki tiim boyutlariyla degerlendirilmemistir. Yapilan ¢alismalar
genellikle konuyu dar ¢erceveden ele alan arastirmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenle, pek cok endiistri kolunda calisanlar yiiksek diizeyde giiriiltilye maruz
kalmalarina ragmen buna kars1 gerekli 6nlemler alinmamaktadir.

Akustik konusunda calismalarin ¢ok eski bir tarihi olmamakla birlikte,
gelismis {ilkelerin birgogunda bu konuda ciddi ¢aligmalar yapilmaktadir. Hava
araglarindaki akustik giiriiltiiyli yok etmenin veya azaltmanin yakin gelecekte
tamamen miimkiin olamayacag goriildiiglinden, ugus miirettebatinin giiriiltiiden
kabul edilebilir 6l¢iide korunabilmesinin saglanmasi kisisel korunma sistemlerini
kullanmak suretiyle elde edilebilir. Ulkemizde ise bu konudaki ¢aligmalar daha
baslangi¢ evresindedir.

Bu calisma, isitme kayiplarinin ucucu personelde ne boyutlara ulastigini
belirlemek iizere gerceklestirilmistir. Calisma siiresince degerli fikirleriyle katkida
bulunan danmisman hocam Prof.Dr. izzet DUYAR’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Siirekli destegini hi¢ esirgemeyen doktora 6grencisi sevgili esime ve seving
kaynagi kizim Irem’e de ayrica tesekkiir ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

dB : Desibel

dBA : Desibel (A) degeri

DIK : Daimi Isitme Kayb1

dyn/cm2 : Dyne/santimetrekare (Birim ylizeye yapilan basing kuvveti)
GBIK : Giiriiltiiye Bagl Isitme Kayb1

GEK : Gegici Esik Kaymasi

HL : Hearing Level (Duyma Seviyesi)

Hz : Hertz

N/m* : Newton/metrekare (Birim yiizeye yapilan basing kuvveti)
P : Olgiilen Ses Basinci

Py : 0,00002 N/m? (Standart Referans Sayisi)

SPL : Sound Pressure Level (Ses Basing Seviyesi)
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1. GIRIS

Insanlik tarihinde yiizyillar boyunca giiriiltiiniin insan saghigmi tehdit ettigi bir
gercektir. Uzerinde gerektigi gibi durulmayan bu tehlikenin 6nemine, Robert Koch
su sozleriyle dikkat ¢ekmek istemistir: “Kolera ve veba gibi giiriiltii ile miicadelenin
gelecegi yillar yakindir” (Gokgen, 2000, s.:1). Bu arastirmacinin ne kadar hakh
oldugunu giiniimiizde gormekteyiz. Glinlimiizde bu tehlike onu gormezlikten
gelmemizi imkansiz hale getirecek derecede agirlagmistir.

Giiriltii, belirli bir amaca yonelik olmaksizin istem dis1 olusan psikolojik ve
biyolojik etkiye sahip cesitli frekanslardaki seslere verilen genel addir. Sanildig1 gibi
sadece yiiksek frekanstaki sesler degil, diisiik frekanstaki fakat siireklilik arz eden ve
stres yapict sesler de giiriiltii sinifina girer. Giiriiltiiye bagh isitme kaybi (GBIK)
erigskin popiilasyonun yaygin meslek hastaliklarindan birisidir. Yasla iligkili isitme
kaybindan (presbiakuzi) sonra en sik izlenen ikinci sensorinoral isitme kaybi seklidir
(Tirkkahraman, 2002).

Isitme duyusu iizerine giiriiltiiniin olumsuz etkileri yiizyillardan beri
bilinmektedir. Metallerin silah olarak kullanilmaya baglandig1r Bronz Cagi’ndan beri bu
etkinin olusmasi gerektigi one siiriilmistiir. Plinty ve Elder biyografilerinde, Nil
Caglayan etrafinda yasayanlarda giiriiltiiye bagli sagirligin olustugunu bildirdiler
(Akan, 2002, s.:7). Amiral Rodney tarafindan 1782' de top atislarina bagh sagirlik
vakalar1 rapor edilmistir (Akan, 2002). 1783’de Fransa’da Jean Frangois Pilatre de
Roiser ilk insanh balon ugusunu gerceklestirmistir ve ugusta duydugu kulak agrisi,
resmi kayitlara gecen ilk hava tibb1 sorunu olarak kabul edilmistir (Kog, 2004, s.:1368).
Fosbroke 1831’de spesifik olarak "demirci sagirligi" deyimini kullanmistir (Akan,
2002, s.:7).

[k olarak 1890’da Habermann, giiriiltii ile olusturulan isitme kaybinin Korti
organindaki histolojik etkilerini anlatmistir (Tiirkkahraman, 2002). Odyometrik
olarak giiriiltii ile olusan 4000 Hertz (Hz)’deki isitme kaybimi ilk godzlemleyen
Fowler olmustur ve Bunch 1939°da giiriilti ile olusturulan isitme kaybinin
odyometrik 6zelliklerini agiklamigtir (Tiirkkahraman, 2002).

Teknolojinin gelismesi ile giiriiltiiniin siddeti ve etkiledigi insan sayis1 da artt1.

19. yiizyilda 6zellikle giiriiltiiniin isitmeye olan etkileri iizerine pek ¢ok calisma yapildi.



[1k otologlardan olan Weber ve Rinne diyapazon ve konusma testleri ile giiriiltiiye bagh
isitme kayiplarinin yiiksek frekanslann etkiledigini bildirdiler (Akan, 2002).
Odyometrenin ve elektron mikroskobunun gelismesi ile giiriiltiiniin kulakta yaptig
patolojik degismelerle isitmeyi etkilemesi daha iyi anlasilmaya baslandi. 1929'da
Fowler 4000 Hz’de olusan ¢entige dikkat cekti. 1939'da Dickson, Eving ve Littier jet
pilotlarinda 4000 Hz’de olusan "pilot ¢entigi" ni rapor ettiler (Akan, 2002, s.:7).

Hava araci imalatindaki en 6nemli konulardan biri de hava araglarindan
kaynaklanan giiriiltiiniin azaltilmasina yonelik calismalardir. Son zamanlarda
hava araci giiriiltiisii oldukca ©nem kazanmis ve c¢evreye rahatsizlik vermeye
baslamistir. Diger taraftan bu giiriiltii ile miicadele oldukca zor bir ¢alisma icerir.
Cok biiyiik bir kuvvet iiretimi sonucunda meydana gelen bu giiriiltii, pasif giiriiltii
miicadele metotlariyla yeterince giderilememistir. Pervaneli veya tepkili motorlu
ucaklarda giiriiltiiniin engellenmesi ¢alismas1 miimkiin olmadigindan geriye sadece
itici mekanizmalarin uygun aerodinamik yapida az giiriiltii ¢cikaracak sekilde dizayn
edilmeleri secene§i kalmaktadir. Bu yolda alinan 6nlemler de sinirli olup, gaz
formundaki kuvvet tasiyici elemanlar zorunlu girdaplar meydana getirdiginden
giiriiltii olusumuna sebebiyet vermektedir.

Helikopterlerde ise rotor uclarindan meydana gelen giiriiltii dalgalar ¢ok
kuvvetli rahatsizlifa sebebiyet verirler. Bu durum kalkisla sinirli olmayip, ucus
siresince de devam eder. Son yillarda hava araglarinin performanslarinin
arttinnlmasiyla birlikte bircok akustik problem de ortaya ¢cikmistir. Helikopterlerin
degisik amagclara yonelik hizmet vermeleri nedeniyle manevra kabiliyetleri yiiksek
olacak tarzda imal edilmislerdir. Bu ilave o6zellik ek akustik problemleri de
beraberinde getirmistir.

Toplumda akustik travma riski tasiyan meslekler icinde pilotlar 6nemli yer
tutmaktadir. Pilot popiilasyonu i¢inde ise helikopter pilotlarinin kabin korumasi
eksikligi nedeniyle riskleri artmaktadir. Almanya, Israil, Cin ve ABD
ordularindaki helikopter pilotlarinin akustik travma riskini belirlemek amaciyla
calismalar yapilmistir (Onat ve ark., 2004).

Helikopterlerin diger ucaklara kiyasla diisiitk hizda ugmalar1 nedeniyle pilot
ve ugus personeli daha uzun siireyle giiriiltiiden etkilenirler. Ayrica ister jet ister

nakliye ugaklar1 olsun kabin korunmasina sahipken, helikopterlerde ugaklara kiyasla



daha zayif bir izolasyon mevcuttur. Bu durum helikopter pilotlarina has giiriiltii riski
olusturmaktadir.

Giriiltii insanlar1 psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden etkiledigi gibi
verimliligi de azaltmaktadir. Kisilerde dikkatin azalmasi, yorgunluk, stres, bas agrisi,
metabolik ve hormonal bozukluklar, konusurken bagirma, sinirli olma, terleme, kan
basinci yiikselmesi, solunum hiz1 degismesi, kisiler arasindaki iliskilerde olumsuzluk
ve en onemlisi isitme duyusunda azalma goriilmektedir. Asir1 giiriiltii tam bir tehlike
kaynagi  olmakla birlikte bircok insan tarafindan Onemi yeterince
algilanamamaktadir. Giiriiltiiniin asir1 bir diizeye ulastig1 yerlerde kisilerin daha ¢ok
yanlishk yapma egiliminde olduklari saptanmistir (Erkan, 1988). Uretimde ise bu
yanlighiklar kalitenin diigmesine, kazalarin olusmasina sebebiyet vermektedir (Erkan,
1988). Gilriiltiiniin azaltilmasi calisanin daha etkili, verimli, dogru, giivenli olarak ve
en az yorgunlukla caligabilmesi i¢in gereklidir.

Ucucular icin giiriiltii daha da ©nem kazanmaktadir. Isitmeyi zedeleyerek
muhaberenin tam anlasilmasin1 zorlastirabilir. Giiriiltiide konusulanlarin isitilip
anlasilabilmesi icin miirettebat, yiiz yiize bakarak, dudak ve mimik hareketlerini
gozlemleyerek anlamaya calisir ve bazen de konugmalari yanlis anlayip yanlig
degerlendirebilir. Bu durumda kalan miirettebat asir1 yorgunluga maruz kalir ve bu
durum ugus emniyetini olumsuz yonde etkiler. Diisiik siddetteki sesler zihin
karisikligina, 130 desibel (dB) civarindaki sesler kulak agrisina, 140 dB ve daha
yukari siddetteki sesler oryantasyon bozukluguna, bulanti ve kusmaya sebep verebilir
(Kilinger, 2001).

Biitiin hava araglar her seyi ile insanlar tarafindan dizayn edilip hizmete
sunuldugundan, prensip olarak kazalarda akla gelebilecek ilk faktdr ‘insan faktorii’
diir. Teknolojik gelismeler hizla havacilikta yerini alsa da yapilan istatistikler ucak
kazalarinin yaklagik %72’sinin insan hatasindan kaynaklandigim1 gostermektedir
(Miirettebat Kaynak Yonetimi, 2006). Bir hava araci enkazinda insan hatalarini
gosteren delillerin bulunmasi zordur. Buna ragmen teknik arastiricilarla beraber siki
bir igbirligi yapilirsa ‘pilot hatas1” veya ‘malzeme hatasi’ ile ilgili baz1 ipuclari ortaya
cikarilabilir. Pilotun insan faktoriine bagh olarak kaza yapmasina sebep olabilecek
baslica ii¢ biiyiik faktdr vardir ve bu ti¢ biiyiik faktoriin bazi alt maddeleri, isitme

kaybi1 sonucu olusan durumlar igerir (Kilinger, 2001).



1. Pilotun Fizyolojik Kapasitesi: Insanin fizyolojik biinyesine tamamen
yabanci olan yiiksek siirat, yiiksek irtifa ve uzay sartlarinda hayatim idame
ettirebilmesi igin, sicaklik, konfor, basingli kabin, ilave oksijen ve oryantasyon
saglayacak aletlerle yaratilan suni bir ortam gereklidir. Cevre sartlarinin bozuklugu,
hipoksiya, akseleratif kuvvetler (yergekimi kuvveti, merkezkag¢ kuvvetler, vb), zararl
gazlar, uykusuzluk, egitim noksanligi, cesitli ilaclar, isitme kaybinin da sebep
olabilecegi yorgunluk, oryantasyon bozuklugu, anksiyete gibi faktorler, bu ortami
etkileyen ve bozan faktorler olarak diisiiniilmektedir.

2. Pilotun Fiziksel Durumu: Her pilotta, ugus gorevini yerine getirebilmek
icin standart bazi fiziksel sartlarin bulunmasi gerekir. Yorgunluk, uykusuzluk,
hastalik veya diger bazi fiziksel faktorler pilotun gorevi yerine getirmesine engel
teskil edebilir. Bundan dolay1 meydana gelen kazalarda belli bir kaza paterni, belli
bir mekanik delil bulunamadigindan pilotta meydana gelen degisikligi tahmin etmek
oldukg¢a giictiir. Bu tiir kazalarda diger olasiliklar goz Oniine alindiktan sonra bir
sonuca varillamazsa; uykusuzluk, beslenme yetersizligi, kalp krizi, epileptik
rahatsizliklar, gecici isitme kaybina sebep olabilecek bas agrisi, kulak agrisi,
kullanilan ilacin yan etkisi, siniizit ve isitme kaybinin da sebep olabilecegi yorgunluk
vb. gibi faktorler ele alinip iizerinde durulabilir.

3. Pilotun Davrams Degisiklikleri: Pilotaj muayeneleri ve psikomotor
testleri sonucunda, psikolojik davranis bozuklugu olan ve hava araci kullanacak zihni
kapasiteye sahip olmayan sahislar pilotaja alinmazlar. Bununla birlikte, bircok pilot
hatalarina bagli kazalar, normal bir insanin gosterdigi tecriibesizlik, korku, isitme
kayb1 sonucu olusabilecek miirettebat koordinasyonu eksikligi, dikkatsizlik ve
dikkatini bagka yere teksif ederek yapilacaklar1 unutma vb. gibi davrans
degisikliklerine bagl olarak meydana gelir.

Ucuculardaki isitme kaybinin 6nemi yeterince ele alindigi takdirde, isitme
kayb1 baslangicta tespit edilebilir ve miirettebat ugus hekimleriyle birlikte gerekli
tedbirleri alabilir. Boyle calismalarla, yeterince arastirilmayan ucuculardaki isitme
kaybinin 6nemi, ugus miirettebatindaki isitme kayiplarinin etkileri anlatilarak, daha
sonra yapilacak kaza calismalarina veri olacagi gibi adli bilimlerde ve adli tipta
kazalarin aydinlatilmasinda yarar saglayacag: diistiniilmektedir. Konumuzla ilgili iki

ornek olayi incelersek; 25 Ocak 1990’da New York yakinlarindaki bir ucusta kaptan



pilot ikinci pilotuna, yakit nedeniyle “emercensi deklere et” demesine ragmen, ikinci
pilot kaptan pilotun soylediklerini tam anlamayarak kuleye sadece ‘“‘yakitimiz
azaliyor” demis ve bu yiizden kule emercensi prosediir uygulamadigi i¢in B-707 tipi
ucak Kennedy Havaalanina indirilebilecekken, 159 yolcudan 79’unun hayatinin
kaybettigi kazayla sonuclanmistir. Diger bir olayda, 1990 yilinda DC-9 ucag: Ziirih’e
yaklagirken ikinci pilot siiziiliis hattina oturamamis ve ayni agiyla siiziiliise devam
etmistir. Kaptan pilot ikinci pilota siiziiliis hatt1 gdstergesini sormus ama ikinci pilot
bunu duymayarak hatasina devam etmistir. Kaptan pilotun soyledigini teyit
ettirmemesinden ve takip etmemesinden dolay1 ikinci pilot ucag: siiziiliis hattinin
altina indirmis ve ucgak pistten 5 mil uzakliktaki sirtlara carpmistir (Miirettebat
Kaynak Yonetimi, 2006). Buradaki hatalar1 ele alirsak; kokpit i¢i iletisimin uygun
olmadig1 goriilmektedir. Eger standart termonoloji kullanilmaz ve sdylenenlerin
anlasildign  dogrulanmazsa hatali iletisim gerceklesebilir. iletisimde kopukluk
ozellikle onemli gorevlerde dikkatin dagilmasina ve tehlikeli durumlarin olugmasina
sebebiyet verebilir. Ozellikle kule ile yapilan muhabere arttik¢a hata ihtimali de artar.
Kulenin soylediklerinin anlasildiginin ispati i¢in tekrar edilmesi hususu ozellikle
gormeyerek yapilan uguslar i¢in hayati neme haizdir. Eger kontrol6riin muhabereyi
anladigindan siiphe ediliyorsa pilot olarak tekrar onay alinmalidir.

Adli tip ve adli bilimlerin gorevlerinden birisi de, insan viicudunu ve insanla
ilgili davramislarin yarattigt sonuglart hukukun yargi asamasinda dogru ve
bilgilenmis olarak degerlendirebilmesi i¢in bilirkisilik yapmaktir. Bu nedenle adli
bilimlerin arastirma alani insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutunda her
diizeyde ¢alisma yapmaya olanak saglayacak kadar genistir. Bu bilim dali, olaylarin
veya kazalarin aydinlatilmasiyla ilgilidir. Kazalar bir veya bir¢cok nedene dayanabilir.
Bu nedenlerden bir tanesinin de isitme kayb1 olabilecegi diisiiniilerek, bu ¢alismada

isitme kayiplarinin kazalardaki etkisinin ele alinmasi planlanmistir.

1.1. Isitme Anatomisi

Isitme ve denge organi olan kulak, kafatasimn yan ve alt duvarlarim olusturan
temporal kemik icinde bulunmaktadir. Kulak, anatomik ve fonksiyonel agidan ii¢

ayr1 boliimden olusur (Sekil 1.1.; Erkan, 1988).



a. D1s kulak
b. Orta kulak
c. I¢ kulak
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Sekil 1.1. Kulagin kisimlari.

1.1.1. D1s Kulak Anatomisi

Dis kulak olarak tanimlanan béliim kafatasinin iki yaninda bulunan kulak kepceleri
ile kafatas1 icine dogru giden bir dis kulak kanalindan olusmustur. Basin yan
taraflarinda yaprak biciminde bir ¢ikintidan olusan kulak kepgesinin dis ve i¢c olmak
tizere iki yiizii vardir. Arkaya bakan i¢ yiizii konvekstir, 6ne bakan dis yiizii konkavdir
ve diizensiz ¢ukurlar, ¢ikintilar gosterir. Dig kulak kanali, kulak kepgesi ile kulak zar
arasinda uzanan "S" seklinde bir kanaldir ve dig kulak kanalinin sonunda kulak zari
olarak bilinen timpanik zar vardir. Kulak kepcesinin ve dis kulak kanalinin temel

gorevi, ses dalgalarim toplayarak kulak zarina ulagtirmaktir.

1.1.2. Orta Kulak Anatomisi

Temporal kemikte kulak zari ile i¢ kulak arasinda yerlesmis havali bir bosluk ve
kanallardan olusan kisim, orta kulaktir. Kulak zari, dis kulak ile orta kulagi

birbirinden ayirir. Kulak zarinin ortasina ¢eki¢c kemiginin ucu baglanmistir. Cekic,



ors ve iizengi kemikleri olarak bilinen orta kulak kemikleri dizisi, kulak zarinda
olusan titresimleri, kendilerine ©6zgii 6zel yapilar1 ve baglantilar1 aracilifiyla
mekanik bir degisime ugratarak i¢ kulaga agilan oval pencereye iletirler. Buradaki
kemikciklerin, gorevlerini uygun ve yeterli bir sekilde yapabilmeleri icin, orta
kulaktaki boslugun basimncinin dis atmosferik basinca gore ayarlanmis olmasi
gerekir. Boylece kulak zarimin iki tarafindaki basinglar dengelenmis olur. Bunu da,
orta kulaktan agiz bosluguna agilan Ostaki borusu gergeklestirir. Yutkunma
sirasinda agilan Ostaki borusundan orta kulaga giren hava ya da bosalan hava, dis
atmosferik basinca gore bir dengeleme ve basing esitlemesi yaparak, isitme
netliginin korunmasina yardimeci olur. Ayrica orta kulagin koruma, drenaj ve
temizleme fonksiyonlar1 da vardir (Tirkkahraman, 2002). Ucakla seyahat esnasinda
veya yliksek daglara tirmanirken, Ostaki borusu yeterli dlgiilerde acilip basing
dengelenmesi saglanamazsa, isitme kayiplar1 ve rahatsizlik hissedilir. Bunun icin
yutkunma zorunlulugu yaratacak bir sekilde (sakiz c¢ignemek, esneme hareketleri
yapmak veya yutkunmak gibi) onlemler almak veya burun deliklerini kapatip agiz

boslugunda basing yaratarak, dstaki borusunu agmaya calismak gerekir.

1.1.3. i¢ Kulak Anatomisi

I¢c kulagin, isitme acisindan en 6nemli boliimii, salyangoz olarak bilinen koklea
(cochlea)'dir. Insanlarda koklea, ikibuguk kivrim yapan ve dis yapisi ile yukari
dogru incelerek yiikselen bir salyangoz kabuguna benzer. Bu yapinin genis olan
agzi, orta kulak ile irtibatli iki adet zar pencerenin bulundugu bir ana bosluga
acilir. Oval ve yuvarlak pencereler olarak bilinen bu zar yapilar orta kulaktan gelen
titresimlerin  salyangoz igine iletilmesi ve sonunda da sOndiiriilmesi
fonksiyonlarin1 gergeklestirirler. Oval pencere, iizengi kemiginden gelen
titresimleri, salyangoz icinde olusmus kanallardan vestibiiler adini1 alan iist
kanal agzina iletir. Salyangoz i¢inde iki zar doku, i¢c boslugu ii¢c kanala ayirir. Ust
kanal vestibiiler ve alt kanal timpanik, salyangozun {iist ucunda birlesirler.
Vestibiiler kanal icinde olusan sivi hareketleri timpanik i¢inde devam ederek
yuvarlak pencereye kadar gelir ve burada sonerler. Bu iki kanalin arasinda baziler

membran olarak tanimlanan esnek bir zar vardir. Baziler membran, salyangozun



tepe noktasina dogru genisler. Bu zarin yapis1 gercekte bir piyanonun telleri gibi
gorev yapar. Salyangoz icgine ulasan farkli frekanslardaki titresimler, baziler
membranin rezonans Ozelligi gosteren tilciklerini harekete gecirirler. Baziler
membranin her tilciginin belli titresim frekanslarinda rezonans haline doniigmesi,
bu tilciklerin boylar1 ve yapisal dzelliklerinden kaynaklanir. Baziler membranin
istiinde koklear kanal olarak bilinen tigiincii bir kanal bulunur. Bu kanal i¢inde i¢
kulagin algi organlar1 yer almistir. Birer duyarli isitme hiicresi olan algi organlar
baziler membran iistiinde ve koklear kanalda yer alirlar. Bu algt uglarimin ve
hiicrelerinin olusturdugu alg1 ag1 ise korti (corti) organm olarak bilinir. Korti
organinin ses algi hiicrelerinin sag teline benzeyen cikintilar1 koklea’nin ikinci zar
dokusuna yani tektorial membrana baglanmislardir. Korti organi, i¢ kulaktaki
titresimlere bagli sivi hareketlerini ve rezonans algilarini, sinirsel uyarimlara
doniistiiren transdiiser gorevi yaparlar. Korti organinin her hiicresinden bir algi
siniri ¢ikar ve bu sinir liflerinin birlesmesinden de isitme siniri olusur (Devren,

1999).

1.2. Isitme Fizyolojisi

Kulak kepgesinin topladigi ses enerjisinin, kulagin c¢esitli boliimlerinde
degisikliklere ugradiktan sonra, aksiyon potansiyelleri halinde beyine gonderilip
burada ses olarak algilanmasi olayina isitme denir. Isitme, isitme sistemi ad1 verilen
genis bir bolgeyi ilgilendirir.

Isitme organi fonksiyonel bakimdan iki kisimda incelenir (Karasalihoglu, 1992).

1. Tletim aygit1

2. Persepsion (alg1) aygiti

Bunlardan iletim aygiti dis kulak ve orta kulak, alg1 aygiti ise i¢ kulak igitme
siniri ve onun santral baglantilar ile isitme merkezinden olusur.

Isitmenin olabilmesi icin, ilk olarak ses dalgalariin atmosferden korti organina
iletilmesi gereklidir. Bu mekanik bir olaydir ve sesin bizzat kendi enerjisi ile saglanir.
Bu olaya “iletim” (kondiiksiyon) ad1 verilir. ikinci olarak korti organinda, ses enerjisi
biyokimyasal olaylarla sinir iletisi haline doniistiiriilir. Bu olaya ‘“doniis”
(transdiiksiyon) denir. Uciincii olarak ise i¢ ve dis titrek tiiylerde meydana gelen

elektrik akimi kendisi ile iligkili sinir liflerini uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi, frekans



ve siddetine gore degisik sinir liflerine iletilir. Yani ses siddetine ve frekansina gore
kodlanmis olur. Bu olaya "neuro coding" adi verilir. Son olarak da tek tek gelen bu
sinir iletimleri isitme merkezinde birlestirilir ve ¢oOziiliir. Yani sesin karakteri ve
anlami anlasilir (Akyildiz, 1998).

Isitme fonksiyonu, ses dalgalarinin dis kulak yoluna girmesi ile baslar. Dis
kulak yolu kanali ses dalgalarim sikistinr ve gergin olan kulak zarna iletilir.
Havayoluyla iletim denilen bu sisteme karsilik kafa kemikleri de titresimleri ic
kulaga kadar ulastirabilmektedir. Buna kemikyoluyla iletim denilmektedir. Normal bir
kulakta havayolu ile isitme, kemikyolu ile isitmeden ortalama olarak iki kat fazladir
(Karasalihoglu, 1992).

Kendimiz konusurken kendi sesimizi isitmede hem havayoluyla iletim hem de
kemikyoluyla iletim meydana gelir. Dinlerken isitmede ise sadece havayoluyla iletim
meydana gelir, yani kemikyoluyla iletim olmaz. Buna en giizel 6rnek kendi sesimizi

teypten dinlerken tanimakta giiclitk cekmemizdir.

1.2.1. Dis Kulak Fizyolojisi

Kulak kepcesi, konumu ve bi¢imi ile ¢evredeki sesleri toplamaya, yonlendirmeye
yarar. Konka ise bir megafon gorevi yapar ve ses dalgalarmi dis kulak yolunda
yogunlastirir. Bu sekilde ses dalgalarinin siddetini 6 dB arttirdigi sanilmaktadir
(Akyildiz, 1998). Dis kulak yolu, ses dalgalarin1 yonlendirmekle kalmaz, ayn1 zamanda
siddetlendirir. Ses dalgalarinin atmosferde yayilmasi ile dis kulak yolunda yayilmasi
birbirleri ile karsilagtirildiginda normal yetigkin bir insanda sesin siddetinin artti1 ve
bu artisin 1000-8000 Hz arasinda oldugu saptanmistir. Normal yetigkin bir insanda bu
siddet artmas1 3500-4000 Hz cevresinde en yiiksek degerine erismektedir. 3500 Hz
civarindaki bir ses dalgasi, disg kulak yolunda yaklasik 15-20 dB kuvvetlenmektedir
(Devren, 1999). D1s kulak yolunun isitmedeki gorevlerinden birisi de havayi viicut

sicakligina getirmesidir.

1.2.2. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak, ses enerjisini dig kulak yolundaki hava ortamindan kokleadaki siviya

iletim roliinuii ustlenir. Kulak zari, ses alicis1 ve transformatoriidiir. Kulak zarinin



hareketleri iizerine degisik goriisler ileri siiriilmiistiir. Bekesy'e gore kulak zar tipki
bir hoparloriin membram gibi c¢alisir, yani aym amplitiiddeki noktalar bir daire
olusturur. Kulak zarinin en fazla titresen kismi kulak zarinin alt kismudir (Akyildiz,
1998).

Ses iletimi bakimindan orta kulagin gorevi, ses titresimlerini atmosferden
perilenfe, yani havadan sivi bir ortama gecirmektir. Bu iki ortamin akustik
rezistanslarmin farkli olmas1 asag1 yukar1 30 dB'lik bir kayba neden olur. Orta kulagin
gorevi ortam degistirmekten meydana gelen bu kaybi karsilamak, yani sesin siddetini
30 dB kadar arttirmaktir (Devren, 1999).

Orta kulagin diger bir gorevi de ic kulagi siddetli ses titresimlerinden
korumaktir. Bu iki sekilde saglanir:

1. Orta kulak havali bir bosluktur. i¢ kulak igin hava bir tampon gorevi yaparak
travmalarin etkisini azaltir.

2. Ayrica, orta kulaktaki iki kas (m.tensor tympani, m.stapedius) yardimi ile
siddetli ses titresimlerinin i¢ kulaga gecmesi engellenmektedir. Bu kaslar siddetli
seslerle refleks olarak kasilir, kemikgikleri tespit ederek amplitiidlerini simrlar ve ig
kulaga ses siddetinin azalarak ge¢cmesini saglarlar.

Orta kulagin bir bagka gorevi de transfer fonksiyonudur. Orta kulak, genel
olarak bakildiginda sesleri i¢c kulaga geciren pasif bir mekanik sistemdir. Orta kulak
mekanik bakimdan lineer 6zelliklere sahiptir. Yani, sesin siddeti yiikselince i¢ kulaga
iletilen enerji miktarn da yiikselir. Orta kulagin bu gorevine orta kulagin transfer
fonksiyonu adi verilir. Alg¢ak frekanslar icin lineer Ozellikler degismese bile yiiksek
frekanslarda kulak zan titresimleri diizensiz bir hal alir ve siddet yiikselmesi ve

paralel olmayan bir enerji kulaga iletilir (Devren, 1999).

1.2.3. i¢ Kulak Fizyolojisi

I¢ kulakta sesin persepsiyonu ile ilgili cesitli teoriler gelistirilmistir. Bunlar, Helmotz,
Rutherford, Voley ve Von Bekesy tarafindan one siiriilmiistiir. Ancak giiniimiizde en
fazla kabul goreni Von Bekesy'nin "travelling wave" teorisidir (Devren, 1999). Bu
teoriye gore ses dalgalarmin perilenfe gegmesi ile perilenf hareketlenir ve baziler
membranda titresimler meydana gelir. Bu titresimler bazal turdan baslayarak apikal

tura kadar uzanir. Baziler membran bazal turda dar ve gergin, apikal turda daha genis
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ve gevsektir. Bu fark nedeni ile ses dalgasi1 bazal turdan apikal tura kadar gezinen
dalga ile gotiiriilmiis olur. Baziler membran amplitiidii sesin frekansina gore degisiklik
gosterir. Genellikle yiiksek frekanslh seslerde baziler membran amplitiidleri bazal turda
en yiiksek seviyededir. Buna karsilik algcak frekanslarda baziler membran amplitiidii
apikal turda en yiiksek seviyeye erisir. Bu yiizden yiiksek frekansh seslerde gezinen
dalga bazal turda kalir, fakat algak frekansh seslerde ise bazal turdan baslayarak apikal
tura kadar devam eder (Abbas, 1993).

Kokleaya giren titresimler, skala vestibiilide ilerlerken perilenfin karsi
koyuculugu ile her frekanstaki titresim icin 6zel bir yerde olmak {izere membrana
bazilaris tizerine yoneltilirler. Boylece koklea kanali skala timpaniye dogru itilir. Bu
sirada skala timpaninin sonunda bulunan yuvarlak pencere zarindan giren orta kulak
havasindaki titresimler, bu harekete kismen karsi koyarlar, ayrica yuvarlak pencere
zarinin esneklik 6zelliginin farkli olmasinin da etkisi buna eklenerek iki skala arasinda
bir dalgalanma hareketi, korti organini da uyaran bir dalgalanmaya neden olur
(Karasalihoglu, 1992).

Transdiiksiyon olayinin meydana gelisinde titrek tily ve stereosilia
kompleksinin rolii oldugu herkes tarafindan kabul edilmektedir (Akyildiz, 1998). I¢
titrek tiiylerin stereosilialar1 tektorial membran ile dogrudan iliski kurmazlar,
aralarinda zayif bir bag dokusu vardir. Buna karsilik, dis titrek tiiylii hiicrelerin
stereosilialan tektorial membran ile siki bir iliski i¢indedir. Sonugta baziler membran
hareketleri, elektrik akimina doniisiir ve bu enerjide sinir impulslar1 dogurarak sesin
8. sinir lifleriyle merkeze iletilmesine sebep olur (John ve ark.; 1993). Ses uyaranlar
tagidiklan frekanslara gore beyinde degisik yerlerde sonlanir. Yiiksek tonlar isitme
merkezinin derinliklerinde diisiik tonlar ise ylizeylerinde sonlanir. Sesler kortekse
eristigi zaman orada Onceki ses deneyimlerine gore tanimir, diger deyisle bellek

merkezi bunu animsar (Karasalihoglu, 1992).

1.3. isitmenin Ol¢iilmesi

Giiriiltiili ortamlarda calisanlarin isitme durumunu anlamak i¢cin konusmayi ya da
fisiliyr duyup duymadigim test etmek yerine odyometrik muayenenin yapilmasi
gereklidir. Odyometri, isitme duyusu fonksiyonunun ol¢iilmesi iglemidir. Bu islemi

gerceklestiren aletlere “odyometre” adi verilir. Odyometre kalibre edilmis saf ton
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cihaz1 ile buna bagh bir ¢ift kulak¢iktan olusur. Kulakgiklar distan gelen seslerin
etkisini azaltacak sekilde dizayn edilmistir.

Odyometre, saf tonlardan olusan sesleri 0 dB’den baslayarak 100 dB’e kadar
5’er dB’lik araliklarla kulaga, hava ve kemikyolu ile verip alinacak cevaplara gore
duyma esiginin saptanmasi islemini yapar. En ideal kosullarda bile 5-10 dB’lik
sapma olabilir (Gokgen, 2000).

Kulak mangonlar1 ile ortam giiriiltiisi  belirli bir seviyeye kadar
diisiiriilebileceginden, odyometre Olctimleri giiriiltiisiiz bir ortamda yapilmalidir.
Yani, fon giiriiltiisii denilen seslerin miimkiin oldugu kadar az olmasi gerekir. Bunun

icin fon giiriiltiisiinii gecirmeyen 6zel odyometri odalar1 yapilmistir.

1.4. Ses

Ses, kulak tarafindan algilanabilen, elastik bir ortamdaki mekanik titresimler ve
basin¢ degisimidir. Sesin dogusu ve yayilmasi, ortamdaki parcaciklarin titresimleri
ve bu titresimlerin komsu pargaciklara iletilmesiyle olur. Ortamdaki pargaciklarin
titresmesiyle olusan dalgalar, havada basing degisiklikleri olusturur. Bu basing
degisiklikleri, kulak tarafindan elektrik sinyallerine ¢evrilir ve beyin tarafindan ses

olarak algilanir. Diger bir deyisle ses, dalgalar halinde yayilan bir enerji seklidir.

1.4.1. Sesin Ozellikleri

1. Sesin Siddeti: Sesi olusturan titresimlerin atmosferde yarattigi basing sesin
siddetini belirler. Ses siddetinin degerlendirme birimi “desibel” (dB)’dir. Desibel,
degisik ses siddetlerini karsilastirmak i¢in kullanilan, logaritmik esasa dayanan bir
birimdir. Insan kulaginm uyum yaptig1 ses siddeti 0 dB’dir (duyma esigi). 100120
dB ileri derecede rahatsiz edicidir. 130-140 dB kulakta agr1 yapar ve bu degerler agri
duyma esigi olarak kabul edilirken, 150 dB’de kulak zar1 yirtilir.

2. Ses Basinci: Birim yiizeye yapilan basing kuvvetidir ve dyn/cm2 veya
N/m? seklinde ifade edilir.

3. Sesin Frekansi: Ses dalgalarinin bir saniyedeki titresim sayisidir. Frekans
sesin pesligini ya da tizligini belirler. Yiiksek frekansh sesler tiz sesleri, algak
frekansl sesler pes sesleri olustururlar. Frekans, Hertz (Hz) simgesiyle gosterilir.

Geng ve saglikli bir insan 16-20.000 Hz arasindaki sesleri duyar. 16 Hz’ nin altindaki
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sesler “duyalt1,” 20.000 Hz’nin iistiindeki sesler “duyiisti” olarak adlandirilirlar
(Dalgig, 1991).

4. Frekans Spektrumu: Giiriiltii icinde mevcut farkli frekanslara sahip ses
dalgalarina iliskin ses basing diizeylerinin analiz edilmesi sonucu ortaya konulan
grafiklerdir.

5. Esdeger Giiriiltii Seviyesi: Verilmis bir siire icinde siireklilik gosteren ses
enerjisinin veya ses basinglarinin ortalama degerini veren dBA biriminde bir giiriiltii
Olcegidir.

6. dBA: Insan kulag1, aym siddette fakat frekanslar1 degisik sesleri es siddetle
algilamaz. Genellikle yiiksek frekansli sesler daha siddetli, diisiik frekansh sesler ise
daha az siddetli ses olarak algilanir. Kulak duyarliliginin frekansa gore degisebilmesi
nedeniyle desibel degeri giiriiltiiniin insan kulagina etkisini degerlendirmede yeterli
olmamakta ve yanlisliklara yol acabilmektedir. Bu nedenle giiriiltiiniin insan
kulagina olan etkisi degerlendirilirken, ses siddeti Ol¢ii birimi olarak frekansa gore
degerlendirilmis olan dBA degeri kullanilir. Cesitli giiriiltii kaynaklarinin yaklasik
dBA degerleri Cizelge 1.1°dedir (Gokgen, 2000).

Cizelge 1.1. Cesitli giirtiltii kaynaklarinin yaklasik dBA degerleri.

Giiriiltii Kaynaklari dBA
Yaprak hisirtisi 10
Sayfa hisirtist 20
Alcgak sesle konusma 40
Normal sesle konusma 50
Hizla kap1 kapanmast 80
Torna sesi 100
25 m uzakliktan jet motoru giiriiltiisti (agr esigi) 130
Giiriiltli bombasi 200
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1.5. Giiriiltii Ve Giiriiltitye Bagh Isitme Kaybi

1.5.1. Giiriiltii

Giiriiltityli kisaca, hosa gitmeyen, siibjektif olarak istenmeyen, rahatsiz edici sesler
olarak tanimlayabiliriz (Dirican, 1993). Baska bir tamima gore giiriiltii, fiziki nitelikleri
ile insanin diger insanlarla ve gevre ile olan iligkilerinin bozulmasina sebep olan veya o
ses ile ortaya cikan akustik enerjinin kiside gereksiz stres yaratip fizyolojik rahatsizliga
neden olan seslerdir (Ildiz ve ark., 1990). Giiriiltiiniin ve sesin olusumu, yayilmasi,
transferi, emilmesi, Olciilmesi ve islevi Ogretisine de akustik adi verilir (Ulutiirk,
1997).

Bir sahis, yiiz ylize konusmanin zor oldugu veya imkansiz oldugu durumlarda,
tehlikeli giiriiltii sahasinda bulundugunu diisiinmelidir. Genel olarak 13 cm’lik bir
mesafede yiiksek sesle konusmay1 gerektiren veya 99 cm’lik bir mesafede bagirmay1
gerektiren giiriiltii tehlikeli kabul edilir (Kilinger, 2001).

Hizla gelisen endiistrilesme, teknoloji ve kentsel yasam bugiinkii
yasantimizda, giiriiltiiniin kacinilmasi ¢ok zor bir problem olarak karsimiza ¢ikmasina
neden olmustur. Giiriiltiiniin fizigini incelememiz gerekirse; siddetini, spektrum’unu
(boyutu) ve siiresini ele almamiz gerekir.

Siddeti: ik defa Graham Bell tarafindan kullanilan desibel (dB), dlciilen ses
basincinin standart bir referansa oramdir. Biitiin ses basing seviyeleri icin pratik olarak
belirlenen standart referans, 0,0002 dyn/cmz’ye esit degerde olan 0,00002
Newton/m”dir. Bu deger 1000 Hertz’de biitiin normal kulaklarin en zayif bir sesi
algilayabildigi ses basincini referans olarak kabul eder ve “ses basing seviyesi” (sound
pressure level, SPL) olarak gosterilir. Insan kulaginin rahatsizlik esigi 120 dB SPL’dir.

Cesitli ses basing seviyelerinin (SPL) tespiti de su formiile gore hesaplanir.

SPL (dB) =20 log (P / Py)

Burada P olciilen ses basincinmi, Py ise 0,00002 Newton/m’  standart say1sini

gostermektedir (Kilinger, 2001).

Sesin Spektrumu (Boyutu): Sesin spektrum’u, frekans terimi icerisinde

birlestirilmistir. En basit ses, hava basincinin siniizodial bir osilasyonu olan saf bir
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ton’dur (Rolantide caligsan bir jet motorundan meydana gelen vinlama saf ton’a ¢ok
yakindir). Saf bir ses tonunun frekansi; akustik neticesinde osilasyona ugrayan hava
basincinin saniyedeki sayisi olarak tarif edilir (Kilinger, 2001).

Osilasyonlarin sayisi veya saniyedeki devri Hertz olarak gosterilir. Bir insanin
ses olarak duyabilecegi en diisiik saf ton frekans1 0 Hz civarinda ve en yiiksegi de
20000 Hz civarindadir. 20 ile 20000 Hz arasindaki frekans mesafesine “isitme
mesafesi” denir.

Insan kulagi 20 Hz'den 20000 Hz’e kadar olan frekanslardaki sesleri
isitebilmesine ragmen en hassas saha 600 Hz’den 6000 Hz’e olan sahadir. Hassasiyet
bu mesafenin hem altinda hem iistiinde gittikce diiser. Konusmay1 isitmek igin en

onemli mesafe 500 Hz ile 2000 Hz arasidir.

1.5.2. Giiriiltiiniin insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Giiriiltiiniin insan saglig1 iizerinde yaptig1 etkileri, isitme duyusunda ve isitme duyusu
disinda meydana gelen etkiler olmak iizere iki alt bashiga ayirarak inceleyebiliriz.

Isitme Duyusunda Meydana Gelen Etkiler: Asi giiriiltiiniin isitme
tizerindeki olumsuz etkisi yiizyillardir bilinmektedir. Giiriiltiiniin, isitme duyusundaki
en Oonemli olumsuz etkisi, kokleadaki sacli hiicrelerin dejenerasyonudur. Yiiksek
diizeydeki ses enerjisinin yeterli derecede korumasiz bir i¢ kulak iizerinde etki
yapmasiyla i¢ kulaktaki saclh hiicrelerde ve bunlarin elektrokimyasal yapisinda
olumsuz degisikliklere neden olur. Yapilan mikroskobik degerlendirmelerde,
kokleanin ilk bazal kivrimi sonundan ikinci kivrim ortasina kadar olan kistmdaki dig
sacl hiicre ve siklikla Deiter's destek hiicrelerinde atrofi tarif edilmistir (Alberti, 1996).
Bu etkiler kulakta ugultu ve isitme kaybi ile kendini gosterir. Kokleada isitme kaybina
yol acan yapisal degisiklikler, sacl hiicreleri ve 8. sinir liflerinin (isitme siniri olarak
adlandirihr) uyarilma ve enerji doniisiim fonksiyonlarini etkiler.

Giiriiltiiniin siirekli etkisiyle baslangicta degisiklikler, geri donebilir i¢ kulak
degisiklikleri iken daha uzun siireli maruz kalmalarla i¢c kulakta, geriye doniilemez
nitelikte degisiklikler meydana gelerek kalic1 isitme kaybina yol agmaktadir.

Sanayilesme ve makinelesmenin artmasiyla onemli bir sorun haline gelen

Giiriiltiye Bagh Isitme Kaybimn altinda yatan mekanizma tam olarak
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aydmlatilamamigtir. Ancak olusan koklear hasarda asagidaki faktorlerin etkisi

oldugu bilinmektedir (Alberti, 1997).

[S—

. Giiriiltiiniin enerji miktar
. Giinliik ve toplam giiriiltiiye maruz kalma siiresi

. Kisinin daha 6nce benzer giiriiltiiniin diisiik siddetlerine maruz kalip kalmadig

2
3
4. Kisinin yas1
5. Kiginin cinsiyeti
6. Kisinin aldig ilaglar
7. Onceden isitme kaybina sahip olup olmamasi
8. Kisisel duyarhilik (Kisisel duyarliligi etkiledigi diisiiniilen pek ¢ok faktor

say1lmaktadir.)

a. Isitme orgaminin hiicresel yapisindaki farkliliklar

b. Kokleanin kanlanmasi

c. I¢ kulak stvilarinin 6zellikleri

d. Psikolojik nedenler

e. Sigara ve alkol gibi aliskanliklar

f. Gz rengi

g. Biokimyasal faktorler

9. Giiriiltiiniin temporal 6zellikleri (Giiriiltiiniin devamli, aralikl veya anlik olusu ).

Giiriiltiiden olusan isitme kayiplarimn ii¢ sekli vardir (Devren, 1999).
1. Giiriiltii nedeniyle duyma esiginde gecici degisme.
2. Giiriiltii nedeniyle duyma esiginde siirekli degisme.
3. Akustik travma.

1. Giiriiltii Nedeniyle Duyma Esiginde Gecici Degisme: Normal bir kulak
yeterince uzun bir siire zararh bir yogunluktaki giiriiltiiye maruz kalirsa gegici bir
isitme kaybi olur, fakat bir siire sonra isitme tekrar eski konumuna doner. Bu gegici
isitme kaybi, gecici esik kaymasi (GEK) denilen fizyolojik bir fenomendir ve ¢ogu kez
giiriiltilye maruz kalma siiresinin ilk iki saatinde gelisir.

Giiriiltiiniin neden oldugu GEK ve bu kaymanin ozelligi, giiriiltiiniin isitme
duyusu iizerindeki etkilerini anlamada 6nemlidir. GEK'in ilerlemesi veya diizelmesi
bazi etmenlerin iliskisine baglhidir. Bunlar sesin spektrumu, ses basinci diizeyi, maruz

kalinan giiriiltii siiresi ve giiriiltiiniin tipidir.
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Genel olarak aralikh giiriiltii sonucu olusan GEK ayni diizeyde fakat siirekli
olan giiriiltiye gore daha azdir. Yapilan calismalarda giiriiltilye maruz kalma
sirasindaki dinlenme periyodunun gelisecek isitme kaybinin daha az olmasina imkan
sagladigi, ancak bu koruyucu etkinin simrh oldugu gézlenmistir.

Anlik giiriiltiilerde (impulsive) vurularin tepe degerinin biiyiikliigiine bagh
olarak, gecici isitme kaybi artar ve bu artig giiriiltilye maruz kalma siiresi ile dogru
orantilidir. Ayn1 zamanda, ses basin¢ diizeyine ve maruz kalma siiresine bagl olarak,
sesin yiiksek frekanslarinda, alcak frekanslara oranla daha fazla esik kaymalar
gozlenir.

Belirli bir siire giiriiltiiniin etkisinde kalma sonucu olusan esik degisikliginin
ortadan kalkmasi i¢in gereken dinlenme siiresi, giiriiltiiye maruz kalinan siireden ¢cok daha
uzundur. GEK'in azalmasi i¢in giiriiltilye maruz kalinan siirenin 10 kat1 kadar bir siire
dinlenme periyoduna ihtiyaci vardir, 6rnegin 8 saatlik siirekli bir etkilenmeyle meydana
gelen esik degismesinin yaklagik 80 saatte normale donmesi beklenir (Devren, 1999).
Eger iyilesme tamamlanmadan Once ikinci bir maruz kalma meydana gelirse uzun
donemde kalic1 zedelenme riski daha fazla olur ve isitme kaybr siireklilik kazamr. GEK’le
ilgili bilgiler iki amagcla kullanihir; Birincisi siirekli isitme kaybi yapabilecek giiriiltii
diizeyinin 6nceden belirlenmesi ve ikincisi de giiriiltitye maruz kalinmasi halinde kisinin
duyarliliginin ne olacaginin belirlenmesidir.

2. Giiriiltii Nedeniyle Duyma Esiginde Siirekli Degisme: Duyma esiginde
stirekli degisme, kulaklarinda koruma olmaksizin yiiksek diizeyde sese uzun siire maruz
kalan kisilerde meydana gelir ve kalic1 isitme kaybi ile sonuglanir. Uzun siire siddetli
giiriiltitye maruz kalan kisilerde goriilen bu isitme kayiplan iletim tipi isitme kaybi,
sensorinoral isitme kaybi ve mikst tip isitme kaybi olarak ii¢ grupta incelenir. Iletim tipi
isitme kaybi, dis ve orta kulakta olusan isitme kaybidir. Ses siddeti, dis ve orta kulaktan
gecerken bir kayba ugrar ve i¢ kulaga aynen iletilemez. Bu isitme kaybi, ani yiiksek bir
patlamanin dis kulak zarim ve orta kulaktaki kemikgikleri zedelemesi sonucu goriiliir.
Sensorinoral isitme kaybi, i¢ kulakta goriilen bir isitme kaybidir. I¢ kulaktaki kokleada
bulunan s1vinin veya liflerin bozulmast ile duyma sinirlerinin ¢alismamasi sonucu olusur.
Bu isitme kayb, yiiksek siddette ve yiiksek frekansl seslerin olusturdugu isitme kaybidir.
Mikst tip isitme kaybi, hem iletim hem de sensorindral isitme kaybina neden olan

patolojilerin ayni1 kulakta bir arada bulunmasi sonucu olusan isitme kaybidr. i¢c kulaktaki
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sinir lifleri tahrip oldugu zaman meydana gelen isitme kaybi, daimi isitme kaybi
(DIK) olarak da tarif edilir. Bu sinir hiicreleri kendi kendilerini yenileyemezler.
Gegici isitme kaybindaki gibi bunda da giiriiltiden etkilenmede biiyiik sahsi
degisiklikler vardir. Bazi sahislar ¢ok diisiik bir kayip ile asirt giiriiltiilere ¢ok yiiksek
tolerans gosterebildikleri halde bazi sahislar orta derecedeki giiriiltiilere tolerans
gosteremeyerek biiyiik isitme kayiplarina ugrayabilirler. Giiriiltiiye maruz kalmada
sahsin toleransini belirleyebilen uygun bir metot mevcut degildir.

Asir giiriiltiye maruz kalmaya bagli olarak meydana gelen isitme kaybi,
yaklagik 4000 Hz’de isitme keskinliginde bir azalmanin meydana gelmesiyle
karakterize edilir. Normal olarak konusmayi anlamak i¢in mesafe esas oldu-
gundan, bu frekansta orta derecedeki isitme kaybinin meydana geldigini sahis fark
edemez. Devaml giiriiltiiye maruz kalmayla kayip ilerledikge, isitme azalmasi artar
ve tedrici olarak diisiik ve yiiksek frekans mesafelerine yayilir. inceden inceye ve
gizlice meydana geldiginden giinden giine isitmedeki degisiklik nadiren fark
edilebilir. Genellikle isitme 2000 Hz’in altinda yapildigi zaman, bu kayip sahis
tarafindan fark edilebilir.

Bu safhada isitme kaybi esasen konusulanlarin anlasilmasi giicliigiiyle
bagslar. Giriiltiniin sebep oldugu isitme kaybinin anlagilmasinin ¢ok giic
olmasi nedeniyle oOrnek olarak ucucular1 ele alirsak; periyodik isitme
testlerinde ugucu personelin tolere edilebilir bir giiriiltiiye maruz birakilarak teste
tabi tutulmasi, giiriiltinin sebep oldugu isitme kayiplarinin bir an Once
belirlenebilmesini saglar. Boylece de diizeltici tedbirler alinabilmesinde ge¢
kalinmamis olunur.

3. Akustik Travma: Cok yiiksek giiriiltiilerin veya kisa siireli patlamalarin neden
oldugu isitme kaybidir. Tek kulakta olabilir; bununla birlikte, bu isitme kaybi
(sensorindral isitme kaybi) tek basina veya iletim tipi isitme kaybu ile birlikte goriilebilir.
Cinlama siireklidir. Bazi kalic1 isitme kayiplart akustik travma sonucu meydana gelir.
Giiriiltiiye bagh isitme kayiplarinin 6zellikleri soyledir:

1. Siddeti 85 dB iizerindeki seslerle olusur.
2. Daima i¢ kulaktaki sacli hiicreleri etkileyen bir sensorindral kayip vardir;

kesinlikle iyilesmez. Bu nedenle giiriiltiiden korunma son derece 6nemlidir.
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3. Cogunlukla cift taraflidir. Bazi istisnai Ornekler (tek tarafli kulaklik kullanan
resepsiyon ve santral calisanlari, keman calanlar, avcilarda) tek tarafhdur.

4. Hemen hemen asla derin bir isitme kaybina sebep olmaz. Genellikle al¢ak frekanslarda
limitler 40 dB, yiiksek frekanslarda asag1 yukar 75 dB'dir.

5. Giiriiltii kesildiginde, isitme kaybinda ilerlemeye iliskin belirti yoktur.

6. ig kulaga en erken zarar 3000, 4000 ve 6000 Hz'dedir. Daima 3000, 4000, 6000 Hz'de
500, 1000 ve 2000 Hz'e gore daha fazla zarar vardir. En bilyiik kayip genellikle 4000
Hz'de olur.

7. Devaml maruz kalma durumlarinda kayip 3000, 4000, 6000 Hz'de genellikle 10 ile 15

yil civarinda maksimum seviyeye ulasir.

Isitme Duyusu Disinda Meydana Gelen Etkiler

Sesli Haberlesmeyi Engelleme: Giiriiltiiniin isitme muhaberesi iizerindeki tesiri;
giiriiltiiniin siddeti, muhaberenin siddeti, giiriiltiiniin fasilasi, konugsmanin konusu ve
dinleyicinin aliskanlig1 gibi bir¢ok faktore baghdir. Giiriiltiide konusulanlarm isitilip
anlagilabilmesi yiiz ylize konusmada dudak ve mimik hareketlerinin gozlenebilmesi
yardimiyla kolaylagir.

Giiriiltiiniin isitme tizerindeki ilk etkisi, isitmenin giiclesmesidir. Ayn1 yerde iki
ses oldugu zaman maskeleme meydana gelir ve iki diisiikk siddetteki sesten daha
yiiksek olani, diisiik siddettekini maskeler. 250 Hz’den 4000 Hz’e kadar olan giiriiltii
frekans1 (ki bu da yaklagik 65 dB SPL’yi geger) konusma muhaberesini giiclestirir.
Maskelenen giiriiltii 95 dB’in iizerine ¢iktig1 zaman bagirarak konusmayi bile isitmek
ve anlamak cok giiclesir.

Giiriiltiniin diger bir kotii etkisi de, giiriiltii mevcutken konusmalarin yanlig
anlasilmast veya degerlendirilmesi ihtimalidir. Goriiniirdeki bu degisiklik, sesi
duyurabilmek icin bagirilmasi nedeniyle diger bazi kelimelere benzeyebilmesi ve
dinleyici tarafindan yanlis algilanmasidir.

Giiriilti seviyesi 95 dB'i astifn zaman kulak koruyucusu kullanmak,
konusulanlarin anlagilmasinda belli bir oOl¢iide yardimcit olur. Muhabere tipi
kulakliklar, algak frekansh seslere nazaran yiiksek frekansh sesleri daha ¢ok azaltir
ve ¢ogu kez de muhabere tipi kulaklik i¢ine kulaga sokulan tip kulaklik takildig1 ve

birlikte kullanildig: takdirde konusulanlarin anlagilmasi daha da kolaylasir.
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Psikolojik Etkiler: Rahatsizlik hissi, uyumsuzluk, uykuya ge¢ baglama,
uyuyamama ve yorgunluk gibi etkilerinin yaninda, giiriiltiiniin moral ve calisma
etkinligini diisiirdiigii ve yorgunluga neden oldugu diisiiniilmektedir. Diisiik siddetteki
sesler, zihin kanisikligina ve rahatsizhik hissine sebep olur ve bu tesirleri degistiren faktorler
ise psikolojik hazirlik, adaptasyon, gorevin karisikligi ve aliskanliktir.

140 dB’den yukan yiiksek siddetteki seslere maruz kalindiginda korunma
yetersizliginden dolay1r disoryantasyon, bulanti ve kusma meydana gelebilir. 130 dB
civaridaki ses siddeti, korunmamus kulaklarda asir1 kulak agrisina sebep olabilir.

Yapilan calismalarda, giiriiltiiniin anksiyete yaratan ¢evresel bir faktdr oldugu
belirlenmis ve anksiyete yapici etki yoniinden giiriilti devamlih@min, giiriilti
siddetinden daha 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Devren, 1999).

Fizyolojik Etkiler: Yiiksek basing diizeyli giiriiltilye maruz kalma sonrasinda
asil zarar gorecek sistemler isitme duyusundan sonra sinir ve dolagim sistemidir ve

giiriiltii hormonal dengenin bozulmasina da neden olur (Erkan, 1984).

1.5.3. Isitme Kaybmm Siddetine Gore Derecelendirilmesi ve Konusmanmn

Anlasilmas1 Uzerindeki Etkileri

Derecelendirme her kulak i¢in havayolu saf ses odyometresi testine gore yapilir.
Asagida, isitme kaybi derecelendirilmekte ve isitme kaybi bilateral ise derecesine
uygun olarak konugsmanin anlasilmasi iizerindeki olumsuz etkileri siralanmaktadir
(Celik, 2002).

1. 25 dB HL (hearing level, duyma seviyesi) Altinda Normal Isitme: Esik ortalamasi 16-
25 dB HL ise, anadilini 6grenmekte olan ¢ocuklarda siklikla, eriskinlerdeyse 6zellikle
giiriiltiilii ortamlarda konugsmay1 anlamada sorun ¢ikabilir.

2. 26-40 dB HL'de Hafif Isitme Kaybi: Konusmanin anlasilirlig1 iizerinde onemli katkisi
olan bazi sessizleri anlama giicliigii bulunabilir. Bebeklerde sozel iletisime olumsuz
etkileri bulunabilir.

3. 41-55 dB HL'de Orta Derecede Isitme Kaybi: Normal mesafeden konusma sesini
anlamada sorun beklenir.

4. 56-70 dB HL'de Orta Derecede Ileri Isitme Kaybi: Yiksek sesle konusulanlari

anlamada siklikla sorun olabilir. Cihaz kullanmayan c¢ocuklarda konusmanin
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anlasilmas1 beklenmemelidir. Yetiskin olan isitme kayipli hastalar icinde isitme
cihazindan en fazla bu grup yarar gorebilir.

5. 71-90 dB HL'de Ileri Derecede Isitme Kaybi: Konusulanlar1 anlamak icin yiiksek
sesle bagirmak veya sesin isitme cihaziyla amplifikasyonu zorunludur. ileri derecede
bilateral isitme kaybi olan c¢ocuklarda dil gelisimi Onemli oranda sorunludur.
Konusma seslerinin bir kism1 duyulsa bile anlamakta giicliik ¢ekilir.

6. 90 dB HL'yi Asan Esiklerde Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi: Konusulanlar1 anlamak
icin sesin isitme cihazlar1 araciligiyla yiikseltilmesi de iletisimi saglamak icin yeterli
olmaz. Her iki kulakta uygun isitme cihazin1 kullansalar bile bilateral ¢ok ileri
derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin konusmayi anlamalar1 zordur. Bu gruptaki
hastalar iletisim kurabilmek icin dudaktan okuma ve koklear implantasyona
gereksinim duyarlar. Ge¢miste halk arasinda bu hastalarin "sagir ve dilsiz" olarak
nitelendirilmesine kargin, giiniimiizde gelisen 6zel egitim yontemleri, isitme cihazlar
ve koklear implant teknolojisiyle birlikte artik bu terim biiyiik oranda anlamin yi-

tirmistir.

1.5.4. Giiriiltitye Bagh Isitme Kayiplarinda Ayiric1 Tam

Giiriiltiiye Bagl Isitme Kayiplari, 3000-6000 Hz arasi sensorinoral olarak en biiyiik
kayb1 olusturur. Birgok vakada 4000 Hz'de odyogramda derin bir ¢entik goriiliir. 4000
Hz'deki bu derin centik bazi vakalarda, hekimleri yanlig taniya gotiirebilir. Baska
bir deyisle, bir odyogramda 4000 Hz'deki centik, giiriiltiiye bagl isitme kaybinin tanisi
icin kendi basina yeterli degildir. Bu durum, ¢entigi yaratan diger sebeplerin (6rnegin
kafa travmasi, herediter isitme kaybi, ototoksisite, akustik nérinom, ani isitme kayb1 vb.)
mevcut olmayist ile desteklenmeli, ayrica giiriiltiiye bagli isitme kaybiyla birlikte diger
nedenlerin de maskelenmis bir sekilde bulunabilecegi gbz Oniinde tutulmalidir (Devren,
1999).

Odyogramin digsinda akustik uzun siireli uyar1 ile elde edilen stapes refleks
cevaplan giiriiltiiye bagh isitme kayiplarinin ayirici tamsinda kullanilabilir. Weider ve
Lenarz tarafindan ilk defa 1982'de 500 Hz'de stapes refleks esiginin 10 dB {izerinde bir
siddetle 5dk siire ile kontralateral devamh uyarn verilerek stapes refleks kaybim
incelemigler ve 6zel bir test gelistirmislerdir. Giiriiltitye bagh isitme kayb1 olanlarda hig

refleks kayb1 goriilmedigi, normallerde ise 2 dk'nin sonunda refleks kaybi goriildiigii
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ve sonraki 135 sn i¢inde ise sabit bir refleks amplitiidiiniin diisiikk de olsa devam
ettigini saptamislardir.

Bu test, siirekli calisma sonucu viicuttaki diger kaslar nasil verimliligini
arttirtyorsa m. stpedius'un da kronik giiriiltii sonucu siirekli kasilarak antrenman yaptigi
ve verimini arttirdig ileri siirilerek agiklanabilir. Bu durum kronik giiriiltilye maruz
kalanlarda akustik uzun siireli uyar1 sonucu refleks kaybinin meydana gelmemesini
aciklar. Giiriiltitye bagli olmadan meydana gelen koklear bosluklarda ve isitmesi normal
olanlarda boyle bir durum s6z konusu degildir. Boylelikle bu test kronik giiriiltiiye bagh
isitme kayiplariin diger koklear tip isitme kayiplarindan ayirt edilmesinde aywrici tam
testi olarak kullanilmaktadir (Devren, 1999).

1.5.5. Giiriiltilye Bagh Isitme Kaybimn Psikososyal Etkileri

Isitme kaybiyla ilgili yapilan calismalarin biiyiik bir cogunlugunda, isitme kayiph
kisilerde depresyon ve anksiyete tespit edilmistir (Devren, 1999). Isitme kaybimin
psikolojik etkilerinin, bilateral isitme kayiph kisilerde tinilateral isitme kayiph kisilerden
daha fazla oldugu goriilmiis ve bilateral isitme kayiph kisilerde korku, hipokondria ve
giicsiizliigiin en iist diizeyde yasandigi belirtilmistir (Devren, 1999). Giiriiltilye bagh
isitme kayb1 (GBIK) kiside, daha yogun yasanilan bir stres ve anksiyeteye, degersizlik
duygularina ve agresif davramslara, yorgunluga (isten sonra yasanan isitsel yorgunluk,
daha fazla sessizlik ihtiyaci, normal aktivitelerde kendini yorgun hissetme) sebep olur.
Sosyal aktivitelerde degisiklikler olusur, kisi kendisini gruplardan izole eder (daha az
iletisime girer, grup tartismalarina daha az katilir). Kisi negatif kisilik imaj1 gelistirir. iste
yasanan problemler, resmi ve sosyal is iliskilerinde yasanan dezavantajlar, is ehliyetinin
ve ona bagh olarak statiiniin kaybi olarak belirlenmistir. Tiim bu olumsuz
dezavantajlarm ayn1 zamanda es ve ¢ocuklar tarafindan da yasandigi tespit edilmistir

(Hetu ve ark., 1988).

1.6. Havacihkta Giiriiltii ve Isitme Problemleri

Havacilikta isitme kaybi, sik karsilagilan bir sorundur. Helikopter giiriiltiisiinden
yaslanmaya kadar bircok faktor isitme kaybina sebep olabilmektedir. Ozellikle son
yillarda hava araclarmin performanslarinin arttirilmasiyla birlikte bircok akustik

problem de ortaya ¢cikmistir. Helikopterler, degisik amaglara hizmet etmeleri nedeniyle
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yiikksek manevra kabiliyetine sahiptirler. Bu yiiksek manevra kabiliyeti, ek akustik
problemleri de beraberinde getirmistir.

Akustik travma, yiiksek siddette bir sese maruz kalmayla gelisen, ani ve kalici
isitme kaybina sebep veren bir travma seklidir (Tirkkahraman, 2002). Uzun siire
giiriiltiye maruz kalma, isitme kaybma ek olarak ucucu personel iizerinde kas
gerilmeleri, stres, kan basincinda artig, kalp atislarmin degismesi, goz bebeginin
biiyiimesi gibi fizyolojik etkiler olusturur. Buna ek olarak konsantrasyon, dikkat ve
reaksiyon kapasitesinin zayiflamasi, yorgunluk, uyku bozukluklari, bas agrsi,
metabolik ve hormonal bozukluklar gibi psikolojik etkiler meydana getirir. Isitme
kaybi, konusurken bagirmaya, sinirli olmaya, karsilikli anlagsma zorluguna, kisiler
arasindaki iligskilerde olumsuzluklara, is veriminin azalmasma ve is kazalarinin
artmasina sebep olmaktadir (Ergiiner, 1999).

Helikopter giiriiltiisii ¢ok siddetlidir, buna bagh olarak fazla miktarda orta ve
yiiksek enerji frekansina sahiptir. Biitiin helikopterler icin ses basing seviyesi, ortalama
106 dB olmak tizere, 96 dB’den 115 dB’e kadar degisir. Akustik travma risk esigi 85
dB kabul edildigine gore, helikopter pilotlarinin maruz kaldig: riskin boyutlar agikca
goriilmektedir (Cizelge 1.2).

Cizelge 1.2. Cesitli ses yogunluklarinin dinleyici iizerine etkileri (Ildiz ve ark., 1990).

Frekans (dB) Etki
0 Duyma esigi
65 Ortalama insan konusmasi
85 Travma risk esigi
120 Rahatsiz olma esigi
140 Aci ¢ekme esigi
160 Kalic1 hasar

Helikopter pilotlar1 isitme sistemine zarar verebilecek iki tip giiriiltiiye maruz
kalirlar. Bunlar, devaml giiriiltiller ve anlik giiriiltiilerdir. Devaml giiriiltiiler, siirekli
ucan helikopter pilotlarinin isitme kaybina yol agabilecek nitelikte maruz kaldiklari en
Oonemli giiriiltii ¢esididir. Bu giiriiltii tipine c¢ogunlukla calisgan hava aracinin
yakinlarinda gorev yapan personel maruz kalir. Genis frekans araliklarinda ve yiiksek

yogunluktadir. Devamh giiriiltiiye tiim frekans araliklaninda maruz kalma seviyesi
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maksimum 85 dB’dir (tehlike risk kriteri). Maruz kalmanin siiresi ile yogunlugu
arasinda direkt bir iliski vardir. Giiriiltiiniin yogunlugu arttik¢a isitme kaybina neden
olmasi icin gereken siire azalir. Tavsiye edilen maksimum giiriiltiiye maruz kalma

stireleri Cizelge 1.3 te goriilmektedir (Ildiz ve ark., 1990).

Cizelge 1.3. Tavsiye edilen maksimum giiriiltiiye maruz kalma siireleri.

Giinliik Maruz Kalma Siiresi Maksimum Maruz Kalinabilecek
(Saat) Seviye (dB)
8 85
4 90
2 95
1 100
Va 105

Not: Giiriiltii yogunlugundaki her 5 dB’lik artig, maruz kalma stiresini yariya indirir.

Anlik giiriiltiller ise patlama seklinde bir sesle ortaya cikar. Aniden yiiksek
yogunluga ulasir ve birden diislise gecer. Genellikle silah patlamalar1 bu tip giiriiltiiye
neden olur ve 140 dB’i astiginda duyma bozukluguna yol agar. Ulkemizde ozellikle
Tiirk Silahli Kuvvetlerinde gorev yapan taarruz helikopter pilotlar1 bu tip giiriiltiiye
maruz kalirlar.

Ulkemizde kullamlan farkli hava araci tipleri degerlendirildiginde tehlike risk
kriteri olan 85 dB’i asan hatta 100 dB ve iizerindeki seviyelerde giiriiltilye neden olan

hava araci tipleri Cizelge 1.4’te verilmistir.

Cizelge 1.4. Farkli hava araclarinin olusturdugu giiriiltii seviyesi.

Hava Araa Tipi Giiriiltii Seviyesi (dB)
UH-1H 102
AH-1S 105
OH-58C 103
OH-58D 100
UH-60A 108
AB-206 102
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Farkli tiplerdeki hava araglarinda giiriiltiintin siddeti farklidir. Degisik helikopter
tiirlerine gére motorun hareket sirasinda 120 dB’i asan giiriiltii ¢ikardigi belirlenmistir.
Bu yogun giiriiltitye yol acan kaynaklar; motor, ana rotor, kuyruk rotoru, motordan
pallere (helikopterin hava i¢inde her yone dogru hareket etmesini saglayan, ana rotor
diizlemini olusturan, donen sistem) gii¢c aktaran disli grubu ve gdvde sarsintist olarak
belirtilmistir. Pal sayisinin artmasi, hem pale bagh giiriiltiiniin artmas1 hem de govde
titresiminin  artmasindan dolayr fazla giiriiltiye sebep olmaktadir. Ozellikle
helikopterlerdeki gerileyen palin stol” oldugu bolgedeki akustik patlama, sol kulakta

isitme kayiplariyla siklikla karsilasilmasina sebep vermektedir (Cizelge 1.5).

Cizelge 1.5. Degisik helikopter tiplerinde frekanslara gore giiriilti miktarlart (Army
Handbook, 1993).

Degisik Frekanslardaki Giiriiltii Miktar: (dB)

Helikopter
30Hz 250 Hz 500Hz 1Khz 2Khz 4Khz 8Khz

Tipleri

UH-60A 120 110 104 97 93 90 90
AH-1S 112 103 92 91 85 85 84
CH-47D 120 103 104 104 107 105 94
OH-58A 113 101 97 92 87 83 78
UH-1H 117 100 98 101 87 87 83

S-70A Black Hawk helikopterleri i¢in yapilan 6zel bir ¢alismada helikopter
icindeki oturma pozisyonuna gore bile maruz kalinan giiriiltii siddetinin degistigi

goriilmiistiir (Cizelge 1.6).

* gerileyen pal stolu: ileri dogru ucusta, helikopterin ucus istikametine gore geriye dogru hareket eden
pali, stol olma egilimindedir. Bir ucak kanadindaki stol, ucagin diisiik siirati ile meydana gelir.
Helikopter pal stolu ise, helikopterin yiiksek siirati ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Ileri hizla birlikte,
gerileyen palin siirati azalirken, rotor diizleminde kaldirma kuvvetini esitlemek i¢in, pal kendi hiicum
acisint arttirmak zorundadir. Bu ag1 devamli olarak artmaya devam ederse, belirli bir ileri siiratte pal,
stol olur. ileri hava hizt arttik¢a, kaldirma kuvveti olugmayan bolgeler, merkezin soluna hareket
ederek, gerileyen pal bolgesine yayilirlar. Pal ucundaki stol, kritik hava hizlarinda akustik patlamayla
birlikte titresim ve sarsinttya sebep olur (Helikopter Aerodinamigi, 2003).
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Cizelge 1.6. S-70A Black Hawk helikopteri oturma pozisyonuna gore giiriiltii seviyeleri
(Robert ve ark., 1999).

Kabin Kapilar1 Kapah

Hover Silah¢i Penceresi Acik (dB) Silah¢i Penceresi Kapal (dB)
Pilot 103 102
Silah¢i 107 105
Orta 107 107
Sol Arka 106 107

Ucus
Pilot 104 106
Silah¢i 107 104
Orta 107 105
Sol Arka 107 105

Kabin Kapilar Acik

Hover
Pilot 102 101
Silah¢i 107 105
Orta 110 110
Sol Arka 107 108

Ulkemizdeki helikopter pilotlarinin devamli tek tip hava araciyla ugmamalari
nedeniyle helikopter tiirlerine bagli bir isitme probleminden cok genel akustik
travmadan soz edilebilir. Ucuculardaki igitme kaybiyla ilgili yabanci iilkelerde yapilan
aragtirmalar1 inceledigimizde 6rnegin, 1988 yilinda Amerika’da yapilan bir arastirmada
ABD ordusunda ucan helikopter pilotlarinin % 29.7’sinde isitme kaybi oldugu
goriilmiistiir (Fitzpatrick, 1988). Benzer sekilde isitme kaybiyla ilgili Cin’de de birgok
aragtirma yapilmistir. Bu arastirmalar tarih sirasina gore incelersek, 1994 yilinda
yapilan bir arastirmada 1186 ugus miirettebatinin 145 (%12,2)’inde yiiksek frekanslarda
isitme kayb1 oldugu goriilmiistiir. Bu 145 miirettebatin 91 (%62,8)’i jet pilotlaridir
(Wang ve ark., 1994). 1998 yilinda yapilan bagka bir arastirmada, 166 pilotun %
56’sinda yiiksek frekanslarda isitme kaybi oldugu tespit edilmistir (Wu ve ark., 1998).

2000 yilinda yapilan diger bir arastirmada 57 pilot ele alinmis ve bunlarin 15’inde tek
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tarafli isitme kaybi, 21’inde ise cift tarafh isitme kaybi oldugu goriilmiistiir. Bu 57
pilottan 9’u az derecede isitme kaybina, 37’si orta derecede isitme kaybina, 11’1 ise
siddetli derecede isitme kaybina ugramustir (Xu ve ark., 2000). Yine 2004 yilinda
Cin’de yapilan bir bagka arastirmada ise 105 pilot (25-44 yas aras1 ve 500-3500 toplam
ucus saati olan pilotlar ) incelenmis ve bunlarin % 11°nde 5623 Hz ve 7966 Hz’lerde
isitme kayb1 oldugu goriilmiistir (Zhang ve ark., 2004). Almanya’da yapilan
ucuculardaki isitme kaybiyla ilgili diger bir aragtirmada, ¢ift motorlu hava araglarinda
sahsi kulak koruma yontemleri uygulanmazsa, 20 saniye kokpit giiriiltiisiine maruz
kalmanin pilotlarda kalic1 isitme kaybina sebep oldugu ortaya konmustur (Stueben,
2002).

Tiirkiye’de ise helikopter ucucularinin isitme problemlerine yonelik birkag
kii¢iikk capli calisma hari¢ konunun ayrintili olarak ele alinmadigini gérmekteyiz.
Ulkemizde yapilan az sayidaki calismayr soyle oOzetleyebiliriz. 1987-1988 yillari
arasinda muayeneleri yapilan degisik kuvvetlerden toplam 300 helikopter pilotunun
periyodik muayeneler cercevesinde sag ve sol kulaga ait saf ton odyometre degerleri
yas, toplam ucgus saati dahil olmak iizere toplam 22 farkli degisken arastirilarak,
Anadolu Universitesi Biyoistatistik Bilgi Islem Birimi’nde degerlendirmeye tabi
tutulmustur. Sonucta; helikopter pilotlarinda yas ve ucgus siirelerindeki artiglara bagh
olarak tiim frekanslarda ortalama isitme esigi degerlerinin artis gosterdigi izlenmistir.
Ozellikle 4000-8000 Hz’de isitme kayiplarimn arttig1 ve ortalama esik degerlerinin
diger frekanslardakine gore 6nemli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
ayn1 ¢alismada helikopter pilotlarinda isitme kayiplarinin belirginlestigi yas grubu
olarak 35-39 yas arasinin kabul edilebilecegi, toplam ugus saati grubu i¢in ise 2000-
2999 ugus saati arasimin kabul edilebilecegi belirtilmistir (Onat ve ark., 2004). 2004
yilinda yapilan bagka bir calismada o anda muayeneye gelen 100 helikopter pilotu
denek olarak alinmis ve bunlarin % 34’iinde isitme kaybi oldugu goriilmiistiir (Onat ve
ark., 2004).

Tirkiye’de isitme kayiplan calismalart daha cok sanayide calisan isgiler
izerinde yapilmistir (Dalgig, 1991; Devren, 1999; Ergiiner, 1999; Gokgen, 2000; Akan,
2002; Tiirkkahraman, 2002). Bu caligmalarda, cevresel faktorlerin yogun oldugu is
kollarinda yeterli Onlemlerin alinmasi dogrultusunda, is¢i saghigi ve is giivenligi

konulart incelenmistir. Yapilan calismalarda isgilerin 6zellikle 2000 Hz ile 6000 Hz
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arasindaki (daha ¢ok 4000 Hz frekans bandi ve civarinda) degerlerinde isitme
kayiplarinin oldugu gézlenmistir.

Helikopter ugucularinda isitme kaybini arastiran caligmalarda sadece aktif
olarak ucan helikopter pilotlar1 denek olarak kullanilmis ve bu pilotlarin isitme
kayiplan degerlendirilmistir. Helikopterin bir miirettebati olarak gorev yapan, aktif
olarak siirekli ucan ucus teknisyenleri ile geri hizmet ugucusu olarak nitelendirilen,
digerlerine gore daha az ucgan pilot ve teknisyenler denek olarak ele alinmamis ve

isitme kayiplar karsilastirmali olarak incelenmemistir.

1.7. Amag

Bu calismada esas olarak helikopter pilot ve ugus teknisyenlerinde isitme
kayiplarinin ne diizeyde oldugunun belirlenmesi amag¢lanmaktadir. Daha sonra ise,
ortaya cikacak sonuglara gore, isitmeyle ilgili saglik sorunlan ile karsilasmis olsun
veya olmasin ucucu personelin igitme saglifinin korunmasina yonelik alinmasi
gereken tedbirler tartisilacaktir.

Bu calismanin diger yabanci iilkelerde ve iilkemizde yapilan calismalardan
bazi farkli yonleri bulunmaktadir. S6zii edilen ¢alismalarda isitme kayiplar1 simdiye
degin kesitsel (cross-sectional) nitelik tasiyan veriler tizerinden yapilmistir. Bu
calisgma ise uzunlamasina (longitudinal) inceleme tekniginin kullamildig1 bir
caligmadir. Calisma, helikopter ucucu personelinin (pilot ve teknisyen) ucuculuga
basladig: ilk yildan giiniimiize kadar gecen siiredeki odyometrik 6l¢iim sonuglarini
degerlendirmektedir.

Bireylerin isitme degerleri, toplam ve her y1l u¢tugu ucgus saatleri, yas faktort,
kac yillik ugucu oldugu yodniinden ele alinmaktadir. Bu degiskenlere bagli olarak
isitme kaybina ka¢ yasinda, kaginci ugus yilinda ve kaginci ugus saatinde meydana
geldigi incelenecek ve isitme kaybindan kaynaklanan kazalarin dnlenmesine iliskin

Oneriler getirecektir.

28



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Materyal

Calisma iki grup ucus personeli iizerinde yiiriitiilmistiir. Birinci grubu helikopter
pilotlari, ikinci grubu ise helikopter teknisyenleri olusturmaktadir. Bu iki gruba
iliskin genel istatistiksel ozellikler Cizelge 2.1.’de verilmistir. Birinci grupta yaslar
27-53 arasinda degisen (ortalama 35,1 yil) 55 helikopter pilotu, ikinci grupta ise
yaslar1 23-50 arasinda degisen (ortalama 33,1 yil) 75 helikopter teknisyeni yer
almaktadir.

Birinci grupta (helikopter pilotlar1) toplam ugus saati 500 ile 4750 arasinda
degismekte olup ortalama deger 2138 saattir. Helikopter pilotlar igerisinde en az
ucus yil1 4, en fazla ucus yili 28’dir. Bir yilda en az ugan pilot 125 saat, en fazla ise
550 saat u¢mustur.

Ikinci grupta (helikopter teknisyenleri) toplam ugus saati 350 ile 4250
arasinda degismekte olup ortalama deger 2281 saattir. Helikopter teknisyenleri
icerisinde en az ucus yili 3, en fazla ucus yili 30’dur. Bir yilda en az ucan teknisyen
120 saat, en fazla ise 500 saat ugmustur.

Calisma retrospektif nitelikte bir arastirma olup, helikopter ugucu
personelinin ucus dosyalarindaki heyet raporlarmin Eskisehir ve Etimesgut Hava
Hastanesinde bulunan Kulak-Burun-Bogaz birimindeki odyometri sonuglarindan ve
yapilan miilakatlardan yararlanilarak gerceklestirilmistir. Pilotlara iligkin veriler 1981-
2004 yillan arasindaki 6lciimlere dayanmakta olup, teknisyenlerin 6lgiimleri 1978-2004

yillarinda yapilmistir.

Cizelge 2.1. Yas, birey sayilari, ugus yili ve ucus saatlerine iliskin istatistiksel bilgiler.

Pilot (n = 55) Teknisyen (n = 75)
ort ss min max ort ss min max
Yas (yil) 35,1 5,6 27 53 33,1 7,4 23 50
Ucus yili 11,1 5,5 4 28 13,4 6,6 3 30

Ucus saati ~ 2138,1 12349 500 4750  2281,3 926,1 350 4250
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2.2. Metot
2.2.1. Odyolojik Testin Uygulanmasi

Odyometrik ol¢timler uzman kisiler tarafindan (odyometrist) bu islem igin 6zel olarak
gelistirilmis ortamlarda gerceklestirilmistir. Odyometri odalan ses gegirmeyen O6zel
kabinlerden olugmaktadir. Havayolu 6l¢iimii yapilirken kulakliklarin tam yerlestirilmis
olmasma dikkat edilir. Kemikyolu ol¢iimii yaparken de kemikyolu kondiiktoriiniin
mastoid kemik iistiinde tam yerlesmis olmasina dikkat edilir.

Teste baglamadan 6nce personele degisik tonlarda sinyal sesleri duyacagi ve
duydugunda elindeki sinyal diigmesine basmasi sdylenir. Sinyallerden ornek vererek
duyacag ses ve elindeki sinyal diigmesine basma zamamn gosterilir. Testi yapan kisi ile
testi yapilan kisi karst karstya oturmaktadir. Olgiimii yapilacak Kkisiye, sesleri
dinleyecegi ve bunlarin ¢ok azimi duyulabilecegi ve bircogunun isitilmesinin gii¢
olacag soylenir. Olgiilecek kisiye cok dikkatli olmasi ve sesi duydugu anda elini butona
basmasi, ses kesildiginde ise elini butondan kaldirmasi soylenir.

Bu testler, degisik frekanslardaki isitme esiklerini saptamaya yarar. Normal
isitme, iletim tipi isitme kaybi, sensorindral tip isitme kayb1 ve mikst tip isitme kayb1
gibi farkli durumlar tespit edilebilir. Hava-kemikyolu araliginin olmasi iletim tipi
isitme kaybin1 gosterir. Kemikyolu ile birlikte havayolu isitme esigi iistiiste
durumdayken esiklerdeki yiikselme goriilmesi sensorinoral isitme kaybina isaret
eder. Kemikyolu ve havayolu esikleri yiikseldigi halde aralarinda bir mesafe olmasi

halinde mikst tip isitme kaybindan bahsedilir.

2.2.2. Odyometre Cihazi

Odyometre cihaziyla “hava” ve “kemik yollu saf ton isitme” testleri yapilmaktadir.
Bunlara ek olarak dar bant (narrow band) maskeleme de yapilabilir. Bu cihaz, otomatik
olarak diger kulagi maskeleyebilir. Maskeleme, esiklerin belirlenmesi sirasinda 6nce
iyi isiten kulagin ardindan daha az isiten kulagin havayolu esik degerlerinin
belirlenmesi islemidir. Bu asamada asagida siralanan kriterlere gore, isitmesi iyi olan
kars1 kulaga havayolundan dar-bant giiriiltii verilerek, yani maskeleme yapilarak, test
edilen kulagin esikleri belirlenir. Havayolu esiklerinin belirlenmesinden sonra kemik

vibrator kullanilarak, kemikyolu esikleri belirlenir. Aym sekilde, kemikyolu esikleri
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icin de maskeleme kriterleri mevcutsa, kemikyolundan maskeleme yapilarak esik
degerleri saptanir.

Havayolu esik olciimiinde maskeleme kriterleri: Test uygulanan kulagin
herhangi bir frekansta havayolu esigi, karsi taraftaki kulagin hava veya kemikyolu
esik degerinden 40 dB HL veya daha yiiksekse, maskelemeye bagvurulur.

Kemikyolu esik olgiimiinde maskeleme kriterleri: Mastoid vibratoriin her iki
kokleay1 esit siddette uyardigi kabul edilir. Bu nedenle, test edilen kulaktaki
kemikyolu esigi ile aym frekansta havayolu esigi arasindaki farkin 15 dB HL ve
izerinde olmasi durumunda kemikyolu esikleri, havayolundan maske sesi verilerek
belirlenir.

Gergekte havayolu, kemikyolundan 35 dB daha iyi iletim yapmasina karsin,
odyometre cihazlarinda kemikyoluna 35 dB eklendiginden, O hatti, hem kemik hem de
havayolu i¢in aynidir. Insan kulagi 1 metre mesafeden en iyi 256 ile 8000 Hz arasindaki
frekanslardan olusan konusmalart duyabilir. Odyometre cihaziyla 6zellikle bu
arahklardaki isitme esikleri olgiiliir. Bu araliklar Cizelge 2.2.’de verilmistir. Isitme
seviyesi alanlar havayolunda -10 ila +100 dB HL olup kemikyolunda -10 ila + 65 dB
HL civarindadir. Sinyal sesleri 5 dB’lik farkla verilebilmektedir. Aksesuarlar
standarttir. Olgiilen veriler frekanslara gore Cizelge 2.2.’de 6rnegi verilen bir forma
kaydedilir. S6z konusu ¢izelgede verilen degerler, arastirmamizda yer alan ve rasgele
secilmis olan bir ugucunun degerleridir. Bu degerler personelin ugucu muayene

raporuna igslenmekte ve hastane arsivinde saklanmaktadir.

Cizelge 2.2. Ucucu muayene raporundaki frekanslara gore igitme durumu tablosu.

Frekans 256 512 1024 2048 4096 8192
Hy 20 15 15 10 35 20

Sag
Ky 20 10 10 5 30 20
Hy 20 15 10 10 15 20

Sol
Ky 20 10 5 5 10 20
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2.2.3. istatistiksel Analizler

Pilotlar ile teknisyenler arasindaki isitme degeri farkliliklari Student_t testi ile analiz
edilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarda anlamlilik seviyesi i¢in a=0,05 degeri sinir
degeri olarak kabul edilmistir. Tiim hesaplamalar ve istatistiki testler SPSS 11.0 for

Windows paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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3. BULGULAR

Bu calismada, ucus miirettebatinin bireyleri olan pilot ve teknisyen grubunun isitme
degerleri ele alinip incelenmistir. Bu isitme degerleri odyometrik oOlg¢iimlerle
bulunmus olup 256 Hz, 512 Hz, 1024 Hz, 2048 Hz, 4096 Hz ve 8192 Hz
frekanslardaki sonuclar1 icermektedir. Pilot ve teknisyenlerden olusan iki grubun
degerleri karsilagtirmali olarak incelenmistir. Konuyu anlatma sirasi, 6nce ¢izelgeyle
sayisal verilerin gosterilmesi daha sonra grafik ve o grafikle ilgili kisa bir yorum
seklinde belirlenmistir.

Cizelgelerde her iki grup i¢in elde edilen frekans degerleri ve bunlara iligkin
tamimsal istatistiksel hesaplamalar verilmistir. Olciilen her bir frekansta nce pilot ve
teknisyenlerin sag ve sol havayolu isitme degerleri verilmis, daha sonra degerler
grafik halinde sunulmustur. Havayolu i¢in yapilan bu islemler kemikyolu i¢in de
tekrarlanmistir. Her bir c¢izelge ve grafik alt alta verildikten sonra bunlarin
yorumlarindan bahsedilmistir.

256 Hz’de yapilan pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu isitme

deger ol¢limlerinin sonuglari, Cizelge 3.1. ve Grafik 3.1.’de sunulmustur.
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Cizelge 3.1. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu 256 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Pilot Teknisyen
Muayene n ort. SS n ort. SS t P
Sag Havayolu
1 55 14,00 4,45 75 18,87 7,28 4,39 0,000
2 55 14,73 4,45 75 17,80 5,94 3,23 0,002
3 48 15,94 6,07 71 18,45 5,38 2,37 0,019
4 46 16,41 5,64 68 17,94 4,75 1,56 0,121
5 43 17,09 4,90 66 16,89 5,17 0,20 0,842
6 39 16,92 4,07 59 16,02 4,43 1,02 0,309
7 32 17,03 4,18 51 15,20 4,57 1,84 0,070
8 29 17,41 3,92 32 14,69 3,79 2,76 0,008
9 26 17,69 3,23 17 15,88 4,41 1,56 0,128
Sol Havayolu
1 55 13,91 5,33 75 17,33 5,34 3,61 0,000
2 55 14,45 4,37 75 18,60 5,66 4,52 0,000
3 48 15,94 4,45 71 18,94 5,13 3,30 0,001
4 46 16,74 5,07 68 17,21 4,26 0,53 0,597
5 43 16,98 4,38 66 16,52 4,80 0,507 0,613
6 39 18,59 3,96 59 16,02 4,62 2,85 0,005
7 32 18,13 4,35 51 15,39 3,98 2,94 0,004
8 29 18,45 4,45 32 15,78 4,03 2,45 0,017
9 26 18,85 4,75 17 15,88 4,04 2,12 0,041
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Grafik 3.1. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu 256 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.
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Grafik 3.1.’den de goriildiigii iizere pilotlarda isitme esik degerleri 6zellikle
5’inci muayeneye kadar diizenli bir sekilde artmaktadir. Daha sonraki yillarda ise
yaklagik aymi seviyede kalmaktadir. Teknisyenlerde ise karsimiza daha farkli bir
tablo ¢ikmaktadir. Bu grupta isitme esik aralign giderek azalma egilimi
gostermektedir. 1ki grubun degerleri 4-6'nci muayenelerde birbirlerine yakin
cikmakta, buna karsilik ilk ve son muayenelerde belirgin farkliliklar gozlenmektedir.

Bu durum istatistik analizlerde de destek bulmaktadir.

Cizelge 3.2. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol kemikyolu 256 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Pilot Teknisyen

Muayene n ort. SS n ort. SS t P

Sag Kemikyolu
1 55 14,00 4,45 75 18,87 7,28 4,39 0,000
2 55 14,73 4,45 75 17,80 5,94 3,23 0,002
3 48 15,94 6,07 71 18,45 5,38 2,37 0,019
4 46 16,41 5,64 68 17,94 4,75 1,56 0,121
5 43 17,09 4,90 66 16,89 5,17 0,20 0,842
6 39 16,67 4,18 59 16,02 4,43 0,73 0,470
7 32 17,03 4,18 51 15,20 4,57 1,84 0,070
8 29 17,41 3,92 32 14,69 3,79 2,76 0,008
9 26 17,69 3,23 17 15,88 4,41 1,56 0,128

Sol Kemikyolu
1 55 13,91 5,33 75 17,33 5,34 3,61 0,000
2 55 14,45 4,37 75 18,60 5,66 4,52 0,000
3 48 15,94 4,45 71 18,94 5,13 3,30 0,001
4 46 16,74 5,07 68 17,21 4,26 0,53 0,597
5 43 16,98 4,38 66 16,52 4,80 0,51 0,613
6 39 18,59 3,96 59 16,02 4,62 2,85 0,005
7 32 18,13 4,35 51 15,39 3,98 2,94 0,004
8 29 18,45 4,45 32 15,63 4,16 2,56 0,013
9 26 18,85 4,75 17 15,88 4,04 2,12 0,041
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Grafik 3.2. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol kemikyolu 256 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Cizelge 3.2 ve Grafik 3.2 ’de 256 Hz frekanstaki sag ve sol kemikyolu
degerleri goriilmektedir. Buradan da izlenebilecegi gibi, kemikyolunda yapilan
Olctim sonuglart havayolunda yapilan dl¢iimlerle biiyiik benzerlik gostermektedir.

Isitme testleri bilindigi gibi sag ve sol kulakta ayri ayri yapilmaktadir,
Orneklemimizdeki deneklerin sag ve sol havayolu isitme esik degerleri Cizelge 3.3

ve Grafik 3.3’ten izlenebilir.
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Cizelge 3.3. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu 512 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Pilot Teknisyen
Muayene n ort. SS n ort. SS t P
Sag Havayolu
1 55 13,27 3,75 75 15,73 7,00 2,37 0,020
2 55 14,27 4,34 75 16,00 5,63 1,90 0,060
3 48 15,42 2,88 71 14,79 4,73 0,82 0,414
4 46 15,22 3,64 68 14,63 5,06 0,67 0,502
5 43 15,35 3,84 66 12,88 4,64 2,90 0,005
6 39 14,87 3,71 59 12,46 4,48 2,79 0,006
7 32 15,31 3,57 51 11,96 5,00 3,29 0,001
8 29 15,17 3,89 32 11,72 4,13 3,35 0,001
9 26 15,19 4,11 17 11,18 4,15 3,12 0,003
Sol Havayolu
1 55 14,36 5,36 75 15,67 5,88 1,29 0,198
2 55 14,45 4,48 75 16,00 5,63 1,68 0,095
3 48 15,00 4,12 71 15,00 4,55 0,00 1,000
4 46 15,65 4,54 68 13,97 4,53 1,94 0,055
5 43 15,12 4,29 66 12,95 4,63 2,45 0,016
6 39 15,64 4,46 59 12,71 4,94 2,98 0,004
7 32 15,78 5,40 51 12,06 4,49 3,40 0,001
8 29 16,38 4,60 32 11,72 4,32 4,07 0,000
9 26 15,58 4,31 17 12,06 4,69 2,52 0,016
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Grafik 3.3. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu 512 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.
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Grafik 3.3 incelendiginde, pilotlarin isitme esik degerlerinin ilk yillarda hafif
bir artis gosterdigi, ancak 4’iincii muayeneden sonra seviyesini korudugu
gozlenmektedir. Teknisyenlerde ise, isitme esik degerlerinin bir onceki frekanstaki
(256 Hz) gibi, yillar icerisinde giderek azaldig izlenmektedir. 512 Hz’de yapilan
Olctimlerin sonuglar pilotlar ve teknisyenler icin benzer bir Oriintii gdstermektedir.
[Ik yillarda pilot ve teknisyenlerin isitme esik degerleri birbirlerine yakin iken
ilerleyen muayenelerde bu iki grubun birbirlerinden farklilastiklar1 gozlenmektedir.

S6z konusu farklilagmayi t-testi sonuclarinda da gérmek miimkiindiir.

Cizelge 3.4. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol kemikyolu 512 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Pilot Teknisyen
Muayene n ort. SS n ort. Ss t P
Sag Kemikyolu
1 55 6,55 2,52 75 9,13 5,53 3,23 0,002
2 55 7,64 4,06 75 8,53 4,98 1,09 0,276
3 48 8,02 2,47 71 7,75 4,03 042 0,675
4 46 8,04 2,68 68 7,50 3,61 0,87 0,386
5 43 8,60 2,74 66 7,20 3,41 2,27 0,025
6 39 8,08 2,71 59 7,20 2,82 1,52 0,132
7 32 8,44 2,96 51 6,86 3,15 2,27 0,026
8 29 8,28 2,76 32 6,41 2,61 2,72 0,009
9 26 8,27 3,72 17 5,88 1,96 2,42 0,020

Sol Kemikyolu

1 55 6,91 3,90 75 9,47 5,17 3,08 0,003
55 6,91 3,53 75 9,07 4,77 2,83 0,005
48 6,67 2,38 71 8,45 3,64 2,99 0,003
46 7,39 2,73 68 7,65 3,61 0,41 0,684
43 7,79 2,73 66 7,35 3,30 0,73 0,468
39 8,46 3,06 59 7,20 3,25 1,92 0,058
32 8,44 2,67 51 7,06 3,02 2,11 0,038
29 8,28 2,41 32 6,72 2,72 235 0,022
26 8,08 3,76 17 7,65 3,58 0,37 0,711

O 0O\ N B~ W
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Grafik 3.4. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol kemikyolu 512 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Diisiik seviye frekanslardan olan 512 Hz’de sag ve sol kemikyolu 6l¢iimlerine
gore pilotlarda isitme esik aralifi, sag kulakta 5’inci muayeneye kadar, sol kulakta
ise 6’nc1 muayeneye kadar artis gostermekte, sonraki muayenelerde yaklasik ayni
seviyede devam etmektedir. Teknisyenlerde, pilotlarin tam tersine, isitme esik araligi
siirekli azalma egilimi icerisindedir.

Diisiik seviye frekanslar (yani 256 Hz ve 512 Hz) icin genel bir
degerlendirme yapilacak olursa, pilotlarin ve teknisyenlerin isitme esik degerlerinin
farkli egilimler igerisinde olduklar1 sdylenebilir. Genel egilim pilotlarda Once artis,
ardindan ayn1 seviyede kalma seklinde iken, teknisyenlerde siirekli azalma egilimi

gozlenmektedir.
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Cizelge 3.5. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu 1024 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Pilot Teknisyen
Muayene n ort. SS n ort. SS t P
Sag Havayolu
1 55 12,36 4,17 75 12,53 5,22 0,20 0,843
2 55 12,91 3,68 75 13,53 5,43 0,74 0,463
3 48 13,02 3,21 71 13,45 4,89 0,54 0,594
4 46 13,91 3,63 68 13,09 4,73 1,00 0,320
5 43 13,72 3,29 66 12,12 4,64 1,96 0,053
6 39 13,46 3,65 59 11,27 4,60 2,50 0,014
7 32 13,59 3,85 51 10,39 4,98 3,10 0,003
8 29 15,17 3,12 32 10,62 4,53 4,51 0,000
9 26 15,96 3,47 17 10,59 4,63 4,34 0,000
Sol Havayolu
1 55 12,09 3,93 75 12,20 4,36 0,15 0,884
2 55 12,36 3,13 75 13,07 5,12 0,89 0,375
3 48 12,81 3,40 71 13,17 4,57 0,46 0,646
4 46 13,80 3,52 68 13,31 4,19 0,66 0,512
5 43 13,72 2,90 66 11,52 3,71 3,29 0,001
6 39 14,62 3,11 59 10,59 4,74 4,67 0,000
7 32 13,91 3,53 51 10,20 4,99 3,66 0,000
8 29 15,00 3,78 32 10,47 4,08 4,48 0,000
9 26 14,04 4,00 17 12,06 3,97 1,59 0,120
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Grafik 3.5. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu 1024 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.
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Odyometrik Olciimlerde 1024 Hz ve 2048 Hz frekanslar orta seviye
frekanslar1 olarak degerlendirilir. 1024 Hz’de sag ve sol havayolu Olciimlerine ait
isitme esik degerleri Cizelge 3.6 ve Grafik 3.5’te verilmistir. Bu sonuglara gore,
pilotlarda ve teknisyenlerde 4’iincii muayeneye kadar belirgin bir farklilasma soz
konusu degildir. Ancak dordiincii muayeneden sonra iki grup farklilagsmaktadir.
Dordiincii muayeneden sonra pilotlarda isitme esigi artarken teknisyenlerde

azalmaktadir.

Cizelge 3.6. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol kemikyolu 1024 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Pilot Teknisyen

Muayene n ort. SS n ort. SS t P

Sag Kemikyolu
1 55 5,45 1,45 75 7,47 3,80 3,73 0,000
2 55 6,45 2,48 75 7,47 3,61 1,79 0,076
3 48 6,46 2,29 71 7,04 2,99 1,14 0,256
4 46 7,72 3,11 68 6,54 2,62 2,17 0,032
5 43 7,91 2,72 66 6,29 2,67 3,07 0,003
6 39 7,82 2,76 59 6,36 2,75 2,57 0,012
7 32 7,66 2,53 51 6,18 2,36 2,70 0,008
8 29 8,62 2,63 32 5,78 2,23 4,55 0,000
9 26 9,23 2,71 17 5,88 1,96 4,38 0,000

Sol Kemikyolu
1 55 5,64 2,16 75 7,40 3,42 3,36 0,001
2 55 5,64 1,93 75 7,07 3,29 2,87 0,005
3 48 6,04 2,05 71 6,83 2,56 1,78 0,078
4 46 6,85 2,65 68 6,76 2,55 0,17 0,867
5 43 7,44 2,52 66 6,44 2,44 2,07 0,041
6 39 7,56 2,53 59 5,93 1,96 3,58 0,001
7 32 8,44 2,35 51 6,08 2,30 4,50 0,000
8 29 8,62 2,27 32 6,09 2,45 4,16 0,000
9 26 8,46 3,08 17 7,06 2,53 1,56 0,127
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Grafik 3.6. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol kemikyolu 1024 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.
Grafik 3.6 incelendiginde, 1024 Hz frekansinda sag ve sol kemikyolu isitme
degerlerinin pilotlarda siirekli olarak artma egiliminde olduklar1 goriilmektedir.
Teknisyenlere gelince, pilotlardan farkli olarak bu grubun degerlerinin azalma
egiliminde olduklar1 izlenmektedir. iki grup arasindaki fark ileriki muayenelerde
belirgin bicimde artmaktadir. Student-t testi sonuclar1 da bu artisin istatistiksel agidan

gecerli oldugunu gostermektedir (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.7. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu 2048 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Pilot Teknisyen
Muayene n ort. SS n ort. SS t P
Sag Havayolu
1 55 12,18 3,57 75 11,93 4,49 0,34 0,735
2 55 13,36 3,60 75 12,93 5,00 0,54 0,589
3 48 13,75 3,49 71 13,10 4,58 0,83 0,406
4 46 14,13 3,84 68 13,24 4,55 1,10 0,276
5 43 14,19 3,60 66 12,35 4,82 2,14 0,035
6 39 14,36 3,07 59 11,69 4,87 3,03 0,003
7 32 14,53 3,44 51 10,59 5,35 3,71 0,000
8 29 14,48 3,36 32 10,47 5,13 3,57 0,001
9 26 15,77 4,16 17 9,41 4,28 4,84 0,000
Sol Havayolu
1 55 12,18 4,78 75 12,67 4,67 0,58 0,564
2 55 12,91 3,29 75 13,27 4,96 0,46 0,643
3 48 13,54 3,71 71 13,45 4,59 0,11 0,909
4 46 14,02 4,16 68 13,16 5,17 0,94 0,350
5 43 14,53 3,05 66 12,58 5,35 2,18 0,032
6 39 15,00 3,44 59 11,02 5,39 4,09 0,000
7 32 15,00 3,59 51 11,27 5,64 3,33 0,001
8 29 15,17 4,32 32 10,78 4,93 3,68 0,001
9 26 14,81 4,57 17 11,47 4,59 2,33 0,025
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Grafik 3.7. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu 2048 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.
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2048 Hz orta seviyede degerlendirilen bir frekanstir. Bu frekansta yapilan
Olctimlere iliskin degerler Grafik 3.7’de gosterilmistir. Bu degerler incelendiginde,
pilotlardaki isitme degerlerinin hafif ama diizenli bir artis egiliminde oldugu izlenir.
Teknisyenlerde ise ortalama isitme esigi degerleri ilk 4 muayeneye kadar hafifce
artmakta, daha sonra azalma egilimine girmektedir. Pilotlarda isitme esik degerinin
artmasi, teknisyenlerde azalmasi sonucunda iki grup ilerleyen yillarda birbirlerinden

bariz bir sekilde ayrilmaktadirlar.

Cizelge 3.8. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol kemikyolu 2048 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Pilot Teknisyen

Muayene N ort. SS n ort. SS t P

Sag Kemikyolu
1 55 5,55 1,57 75 7,13 3,40 3,21 0,002
2 55 6,64 2,55 75 7,47 3,32 1,55 0,125
3 48 7,08 2,49 71 7,32 2,90 0,47 0,640
4 46 7,83 2,71 68 7,13 2,77 1,32 0,189
5 43 7,91 2,49 66 6,89 2,87 1,89 0,061
6 39 8,21 2,43 59 6,95 2,93 2,21 0,029
7 32 8,12 3,53 51 6,57 2,54 2,33 0,022
8 29 8,45 2,70 32 6,09 2,45 3,56 0,001
9 26 8,85 3,55 17 5,88 1,96 3,13 0,003

Sol Kemikyolu
1 55 6,00 2,43 75 7,60 3,79 2,74 0,007
2 55 6,36 2,44 75 7,40 3,11 2,05 0,043
3 48 6,77 2,62 71 6,83 2,83 0,12 0,907
4 46 7,50 3,11 68 6,91 2,73 1,06 0,290
5 43 8,14 3,27 66 7,27 3,52 1,29 0,200
6 39 8,33 3,31 59 6,69 2,72 2,67 0,009
7 32 8,91 3,04 51 6,96 3,01 2,85 0,005
8 29 8,79 3,44 32 6,09 2,76 3,39 0,001
9 26 8,65 3,62 17 6,76 3,03 1,78 0,083
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Grafik 3.8. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol kemikyolu 2048 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

2048 Hz’de yapilan olgiimleri yansitan verilere bakildiginda (Grafik 3.8),
daha once karsilagilanlara benzer bir tabloyla karsilasilir. Pilotlara iligkin degerler
muayene yili artikca artis gosterirken, teknisyenlerin ortalama degerleri azalma
trendi gostermektedirler. Bu trendi ¢ degerlerinde de gérmek miimkiindiir. ilk
muayenelerde kiiciik olan r degerleri ilerleyen yillarda artmaktadir.

Orta seviye frekanslarn icin genel bir degerlendirme yapildiginda, diisiik
frekanslardakine benzer sekilde, pilotlar ve teknisyenlerin isitme degerlerinin farkli
egilimler gosterdikleri ifade edilebilir. Iki grup arasindaki ayrisma ilk muayenelerde

belirgin degilken, ileri yillarda bariz farklilagmalar ortaya ¢ikmaktadir.
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Cizelge 3.9. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu 4096 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Pilot Teknisyen
Muayene n ort. SS n ort. SS t P
Sag Havayolu
1 55 15,64 10,32 75 16,47 8,95 0,49 0,625
2 55 16,18 9,52 75 16,07 6,89 0,08 0,936
3 48 16,88 9,81 71 16,13 7,84 0,46 0,646
4 46 18,91 8,87 68 15,22 7,25 244 0,016
5 43 18,84 10,22 66 15,38 7,95 1,98 0,050
6 39 18,59 9,17 59 14,66 9,64 2,01 0,047
7 32 18,75 9,67 51 15,39 11,78 1,35 0,181
8 29 19,83 10,56 32 14,06 9,70 2,22 0,030
9 26 22,12 12,01 17 12,94 6,86 2,85 0,007
Sol Havayolu
1 55 15,36 10,79 75 16,47 8,80 0,64 0,523
2 55 17,00 12,27 75 16,80 8,64 0,11 0,913
3 48 19,27 13,28 71 16,83 7,93 1,25 0,213
4 46 20,54 13,42 68 16,84 9,22 1,75 0,083
5 43 21,51 1343 66 16,14 9,99 2,39 0,018
6 39 22,31 13,51 59 16,86 10,82 2,21 0,030
7 32 23,44 14,83 51 16,18 11,07 2,55 0,013
8 29 24,14 15,75 32 15,31 8,88 2,72 0,008
9 26 24,81 14,31 17 15,00 8,660 2,53 0,015
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Grafik 3.9. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu 4096 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.
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Ucus miirettebatinin ilk olarak ve en fazla etkilendigi frekans grubu, yiiksek
seviye frekanslarndir. Yiiksek seviye frekanslarindan 4096 Hz frekansindaki sag ve
sol havayolu 6l¢iimlerine gore pilotlarda, 6zellikle sol kulakta fazla miktarda olmak
tizere her iki kulakta da isitme esik degerlerinde artis izlenmektedir. Teknisyenlerde

ise, isitme esik degerleri yaklasik olarak yatay seviyede devam etmektedir.

Cizelge 3.10. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol kemikyolu 4096 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Pilot Teknisyen

Muayene n ort. SS n ort. SS t P

Sag Kemikyolu
1 55 8,18 9,04 75 10,53 6,65 1,71 0,090
2 55 8,73 9,03 75 9,73 5,32 0,80 0,428
3 48 8,85 7,01 71 10,07 6,29 0,99 0,326
4 46 10,54 8,04 68 8,75 6,37 1,33 0,188
5 43 11,05 8,90 66 9,32 7,38 1,10 0,274
6 39 11,54 8,20 59 9,32 7,27 1,40 0,164
7 32 12,19 9,15 51 10,29 10,64 0,83 0,408
8 29 12,24 8,08 32 9,06 7,87 1,56 0,125
9 26 14,04 10,20 17 8,24 5,28 2,16 0,037

Sol Kemikyolu
1 55 8,18 8,12 75 10,27 6,41 1,63 0,105
2 55 9,36 10,63 75 10,07 7,32 0,45 0,656
3 48 10,21 9,10 71 10,00 7,02 0,14 0,888
4 46 11,41 9,34 68 9,71 8,00 1,04 0,299
5 43 12,67 10,82 66 9,77 8,83 1,53 0,128
6 39 13,72 11,45 59 10,17 8,65 1,74 0,084
7 32 15,63 11,96 51 9,80 9,74 242 0,018
8 29 14,66 11,25 32 8,91 4,87 2,63 0,011
9 26 14,62 10,94 17 9,71 6,48 1,66 0,104
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Grafik 3.10. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol kemikyolu 4096 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.
Grafik 3.10 incelendiginde, pilotlarda sag ve sol kemikyolu 4096 Hz
frekansindaki verilere gore, isitme esik degerleri Ozellikle sol kulakta 7’nci
muayeneye kadar artarak devam etmekte sonra yatay seviyede kalarak
sabitlenmektedir. Sag kulakta ise, artma egilimi siirekli devam etmektedir. Sol kulak
isitme deger araliginin sag kulak isitme deger araligindan fazla oldugu izlenmektedir.
Teknisyenlerdeki isitme esik degerleri Grafik 3.9’daki sag ve sol havayolu 4096 Hz
frekansindaki grafikle uyumlu olarak yaklasik olarak yatay seviyede devam

etmektedir.
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Cizelge 3.11. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu 8192 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Pilot Teknisyen
Muayene n ort. SS n ort. SS t P
Sag Havayolu
1 55 16,18 10,31 75 16,40 9,67 0,12 0,902
2 55 18,09 11,24 75 17,60 9,01 0,28 0,783
3 48 19,79 11,10 71 19,72 12,09 0,03 0,973
4 46 22,772 12,85 68 20,29 11,52 1,05 0,295
5 43 23,49 1347 66 19,92 12,84 1,39 0,168
6 39 23,33 11,88 59 20,17 13,64 1,18 0,240
7 32 23,75 11,57 51 21,08 14,18 0,89 0,374
8 29 25,52 12,56 32 18,12 10,90 2,46 0,017
9 26 26,92 13,49 17 18,53 10,71 2,16 0,037
Sol Havayolu
1 55 15,91 9,77 75 17,07 9,93 0,66 0,510
2 55 20,55 16,93 75 19,67 12,87 0,34 0,737
3 48 23,44 15,40 71 20,35 13,07 1,17 0,243
4 46 26,09 1541 68 21,10 13,35 1,84 0,069
5 43 28,49 16,05 66 21,44 13,32 2,49 0,014
6 39 30,90 17,72 59 21,02 14,19 3,05 0,003
7 32 33,12 18,21 51 21,37 14,35 3,27 0,002
8 29 33,62 18,51 32 20,00 10,08 3,62 0,001
9 26 33,65 17,75 17 20,29 11,10 2,76 0,009
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Grafik 3.11. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol havayolu 8192 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.
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Grafik 3.11°den de goriildiigii tizere yiiksek seviye frekanslarindan olan 8192
Hz’de teknisyenlerin isitme esik degerleri ¢ok fazla degisim gostermezken pilotlarin
ilerleyen muayenelerde belirgin bir artis gozlenmektedir. Pilotlardaki bu artis sol
kulakta cok daha barizdir. Pilotlarin sol kulaklarinda goriillen bu farklilagmanin

nedenleri tizerinde durulmalidir. Bu konu tartisma boliimiinde ele alinacaktir.

Cizelge 3.12. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol kemikyolu 8192 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Pilot Teknisyen

Muayene n ort. SS n ort. SS t P

Sag Kemikyolu
1 55 16,18 10,31 75 16,40 9,67 0,12 0,902
2 55 18,09 11,24 75 17,60 9,01 0,28 0,783
3 48 19,79 11,10 71 19,72 12,09 0,03 0,973
4 46 22,72 12,85 68 20,29 11,52 1,05 0,295
5 43 2349 1347 66 19,92 12,84 1,39 0,168
6 39 23,33 11,88 59 20,17 13,64 1,18 0,240
7 32 23,75 11,57 51 21,08 14,18 0,89 0,374
8 29 25,52 12,56 32 18,12 1090 246 0,017
9 26 26,92 13,49 17 18,53 10,71 2,16 0,037

Sol Kemikyolu
1 55 15,91 9,77 75 16,53 9,76 0,36 0,719
2 55 20,55 16,93 75 19,53 13,02 0,39 0,701
3 48 23,44 15,40 71 20,35 13,07 1,17 0,243
4 46 26,09 1541 68 21,10 13,35 1,84 0,069
5 43 28,49 16,05 66 21,44 13,32 249 0,014
6 39 30,90 17,72 59 21,02 14,19 3,05 0,003
7 32 33,12 18,21 51 21,37 14,35 3,27 0,002
8 29 33,62 18,51 32 20,00 10,08 3,62 0,001
9 26 33,65 17,75 17 20,29 11,10 2,76 0,009
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Grafik 3.12. Pilotlarda ve teknisyenlerde sag ve sol kemikyolu 8192 Hz’de yapilan
Olciimlerle elde edilen isitme esik degerlerinin (dB) muayene yillarina gore degisimi.

Cizelge 3.12 ve Grafik 3.12’de 8192 Hz frekansindaki sag ve sol kemikyolu
isitme esik degerleri goriilmektedir. Bu cizelge ve grafik incelendiginde, hem pilotlar
hem de teknisyenler i¢in kemikyolunda yapilan 6l¢lim sonuglart ile havayolunda
yapilan 6l¢iim sonuclan bilyiik benzerlik gostermektedir. Yiiksek seviye frekanslar
incelendiginde isitme esik araliginin pilotlarda ve teknisyenlerde farkli bir degisim
gosterdigini ortaya koymaktadir. Yine bu frekansta pilotlarin sol kulaklarinda igitme
esik degerlerinin farkl bir egilim gosterdigi dikkat cekmektedir.

Farkli frekanslarda yapilan isitme esik degerlerinden elde edilen bulgular genel
olarak degerlendirildiginde ilk olarak pilotlarin ve ucus teknisyenlerinin isitme esik
degerlerinin farkli egilim gosterdikleri goriilmektedir. Ornegin 256 Hz gibi diisiik
seviye frekanslarda, pilotlarin yillara gore isitme esik degerleri artarken, teknisyenlerin
isitme esik degerleri diismektedir.

Arastirma sonucunda ulasilan diger bir bulgu da sag sol farklilasmasidir. Ol¢iim
sonuglar diisiik ve orta frekanslarda hem pilotlarda hem de ugus teknisyenlerinde sol
kulak veya sag kulagin, havayolu veya kemikyolunun ol¢timlerinin farkli olmadigi, her

iki kulakta da ayni oranda degistigini gostermektedir.
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256 Hz’de gerek pilotlarin gerekse teknisyenlerin isitme esik degerleri incelenen
muayene donemleri arasinda genellikle ¢ok biiyiik bir degisim gostermeksizin yatay bir
seyir izlemektedir. Bu durum hem havayolu hem de kemikyolu 6l¢iimlerinde karsimiza
cikmaktadir.

512 Hz’de ise daha farkli bir tabloyla karsilasilir. Bu frekansta pilotlarin igitme
esik degerleri genellikle yatay bir seyir izlerken, teknisyenlerin degerleri diisme egilimi
gostermektedir. Bu frekansta teknisyenlerin isitme esik degerlerinin nicin disiis
egilimine gectigi iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Bu konuya tartigma
boliimiinde tekrar doniilecektir.

1024 Hz frekansta dikkati ¢eken en dnemli bulgu, pilot ve teknisyen grubunun
ilk muayenelerde yaklagik aynmi degerleri gosterirken ilerleyen yillarda bu iki grubun
giderek farklilagsmasidir. Bu farklilasma daha cok pilotlarin isitme esik degerlerinin
artmasindan kaynaklanmaktadir. Bu frekansta teknisyenlerin degerleri genelde yatay bir
seyir izlemekte, cok 6nemli bir degisim gostermemektedir.

2048 Hz frekansta dikkati ¢ceken en 6nemli ozellik pilotlarla teknisyenlerin
isitme esik degerlerinin birbirlerinden ayrismalaridir. S6z konusu ayrisma ilk
muayenelerde belirgin olmamakla birlikte 5-6’nc1 muayenelerden sonra ortaya ¢ikmaya
baslamakta ve sonrasinda da giderek artmaktadir.

Yiiksek seviye frekansi olarak kabul edilen 4096 Hz’de pilotlar ile teknisyenler
arasindaki ayrisma devam etmektedir. Bu frekanslarda, sz konusu ayrismaya ek olarak
ikinci bir farklilasma daha meydana gelmektedir. Bu farklilasma, pilotlarda sag ve sol
taraf arasinda goriilen farklilasmadir. Gerek havayolunda gerekse kemikyolunda bu
frekansta pilotlarin sol kulaktan ol¢iilen degerleri sag kulaga gore belirgin bicimde daha
yiiksek ¢ikmaktadir. Teknisyenlerde ise bu tiir bir taraf farklihigi gézlenmemektedir.

8192 Hz’de genel olarak 4096 Hz frekansta goriilene benzer bir tabloyla
karsilasilmaktadir. Bu frekansta hem pilot-teknisyen farklilagmasi hem de sag-sol
farklilagmasi s6z konusudur. Ancak burada vurgulanmasi gereken nokta, 8192 Hz’de
her iki farklilasmanin da 4096 Hz’e gore daha belirgin olmasidir.

Genel olarak pilotlarda, ilk yillardan itibaren her iki kulagin isitme esiklerinde
artis bagladig1 izlenmektedir. Ozellikle 4’iincii veya 5’inci muayenede bu durum
belirginlesmektedir. Isitme esigindeki artis oran1 en fazla yiiksek frekanslarda (4096 ve

8192 Hz) meydana gelmekte ve en fazla sol kulagin havayolu bundan etkilenmektedir.
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4. TARTISMA

Isitme kaybmin cesitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan biri de yastir.
[lerleyen yasla birlikte isitme duyusunda kayiplar oldugu pek ¢ok calismayla ortaya
konulmustur. Bu calismalarda, yas seviyesi arttikca isitme esiklerinin yliksek
frekanslardan daha cok etkilendigi gozlenmistir. Sekil 4.1°de, yasa bagli olarak

isitme duyusunda gozlenen kayiplar sematik olarak gosterilmektedir (Cingi, 2005).
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Sekil 4.1. Isitme seviyesinin yasla birlikte degisimi.

Isin bir baska ilging yonii, giiriiltiiniin genclerde dis tiiylii hiicreleri, yaslilarda ise,
i¢ tilylu hiicreleri etkilediginin bildirilmis olmasidir (Dalgig, 1991). Bu konuda yapilan
bir calismada, Israil Hava Kuvvetlerinde calisan 777 isci denek olarak incelenmis
ve sonucgta 500-6000 Hz degerlerinde 25 dB civarinda isitme kaybi oldugu
saptanmistir (Dalgic, 1991). Sozii edilen gcalismada, yas ile isitme kaybi arasinda

iliski bulunmustur.

Isitme kayiplarinin yapilan isle mi yoksa yasla m daha ¢ok baglantili oldugu
cesitli calismalarda ele alinmistir. Mesleki giiriiltiiye bagh isitme kaybinin c¢alisma
stiresi ve ucak tipi ile ilgili oldugu gosterilmis olmasina karsin isitme kaybindaki
artig, esas olarak yasa baglanmistir (Dalgic, 1991). Yine, Amerikan Havacilik

Dernegi’nin 178 ugus pilotu iizerinde yaptig1 bir ¢alismada ise, isitme kaybinin yas,
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toplam ugus siiresi ve ucak tipi ile olan iligkisi aragtinlmistir. Sonug olarak, isitme
kaybinin toplam ucus siiresi ile giiriiltilye maruz kalinan siirenin bir fonksiyonu
oldugu ve yasin etkisinin az oldugu, ucak tipinin ise hicbir etkisinin olmadig
gosterilmistir (Dalgig, 1991).

Bizim inceledigimiz iki grupta da isitme duyusunda meydana gelen kayiplarin
bir boliimiiniin yasla baglantili oldugu ileri siiriilebilir. Ancak her iki grupta da
meydana gelen tiim isitme kayiplar1 yasla agiklanamaz. Ozellikle pilotlarda yiiksek
frekanslarda goriilen isitme kayiplarindaki artislar biiylik bir olasilikla yapilan
meslekle ve karsilagilan giiriiltiiyle iliskilidir. Bu goriisiimiizii aciklayabilmek igin
ucucularin yaptiklari isin ayrintilarina daha yakindan bakmakta fayda vardir.

Uzerinde calisma yaptigimz her iki grup da ucuculuga baslarken pilotaj
muayenesinden gecerler. Bu muayenede sag ve sol kulak isitme degerleri belirli bir
limit igcinde c¢ikanlar meslege alimir. Odyolojik incelemede her iki kulagin konusma
frekanslar dahil tiim frekans ortalamasi 0-25 dB arasi olan igitme seviyesi saglam
kabul edilir (TSK Saghk Yetenegi YoOnetmeligi, 2002). Dolayisiyla 6rneklemimizde
ozellikle pilotlarda meydana gelen isitme kayiplarinin en 6nemli nedeni olarak ugus
strasinda karsilastiklar siddetli giiriiltii oldugunu kabul edebiliriz.

Sekil 4.2°de, isitme degerleri saglam olarak degerlendirilen bir bireyin 6rnek
degerleri gosterilmektedir (Cingi, 2005). Ancak pilotlar meslege teknisyenlere gore
daha gec yasta baglarlar. Bu yas farki en az 5-6 yil olmaktadir. Pilotlar, mezun olduktan
sonra pilotlugu birakincaya kadar gecen siirede siirekli ucarlar. Meslege ikinci pilot
olarak baglarlar ve yaklasik 6 ile 8 sene arasinda yogun olarak hem egitim hem de gorev
ucuslart icra ederek birinci pilot olurlar. Birinci pilot olarak yeni tecriibe kazandigi i¢in
ucuslarina, hem gorev ucusu hem de tecriibelerini diger ikinci pilotlara aktarmak icin
egitici ucusu icra ederek devam ederler. Pilotlar, ugusa bagladigi yildan itibaren 15-20
sene boyunca faal ve aktif olarak hem goérev ucuslarina hem de egitim uguslarina
katilirlar. Pilotlarin yaklasik olarak 24-25 yaslarinda meslege girdiklerini diisiinecek
olursak, 40-45 yaslarma kadar faal ugus hayat1 igerisinde olduklarim kabul edebiliriz.
Orneklemimizdeki pilotlar yas dagilimi da bu durumu agik¢a ortaya koymaktadir (bkz.
Cizelge 2.1).

Teknisyenler ise meslege basladiklart yillarda bakim konularinda egitim

aldiktan sonra ucus miirettebatina dahil olurlar. Egitimleri pilotlar kadar uzun ve farkh
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dallarda olmadigi i¢in pilotlar kadar sik ve uzun periyotta ucmazlar. Bir helikopterde 2
pilot 1 teknisyen oldugundan pilotlar teknisyenlere gore daha sik periyotta ucarlar.
Yaklasik 8-12 sene sonrasinda gorevlerine, tecriibeli olduklar bakim kademesinin diger
boliimlerinde mesleklerini icra etmeye devam ederler. Teknisyenlerin en erken 18-19
yaslarinda meslege basladiklarin1 diisiiniirsek, takriben 26-31 yaslarinda bakim

kademesinin diger boliimlerine gegerler.
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Sekil 4.2. Ornek olarak verilen normal isitme degerleri (* kemik iletimi; o hava iletimi).

Pilotlarin ugus siiresi boyunca helikopterdeki telsizleri siirekli olarak agik tutup,
dinlemesi gerekir. Pilotlar ayn1 anda birden fazla telsiz frekansimi dinleyebilmektedir.
Ozellikle egitim haricindeki ucuslarda, ayni anda birden fazla telsizi dinleme ihtiyaci
olabilir. Bu sesler eger kulak tikaci yoksa kulaga zarar verebilir. Teknisyenler ise
oncelikle pilotlar1 iyi duyabilmeleri gerektigi icin, diger telsiz frekanslarmin duyma
boliimiinii kapatip i¢ konusma boliimiinii acabilmekte ve diger telsiz giiriiltiilerinden
kendilerini yalitabilmektedirler.

Pilotlarin igitme kaybinin fazla olmasinin diger bir sebebi de yaklagik 4’iincii
veya 5’inci muayene tarihlerinin 1990’11 yillara rast gelmesidir. Su anda aktif olan ve
yas bakimindan fazla olan ugucular, belirtilen yillardan itibaren 6zellikle Giineydogu
Anadolu bolgesinde yogun ve limiti asan ucuslar icra etmislerdir. Bunlara ek olarak,

kendilerini ihmal ederek kulak koruyucu tikaclarmi fazla kullanmamalann da
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eklendiginde, isitme kayip oranlarinin ni¢in bu dénemde artiy gosterdigi daha iyi
anlasilmaktadir.

Helikopterdeki gerileyen palin stol oldugu bolgedeki akustik patlamanin igitme
kaybinm arttirdigim diistindiigiimiizde, oturma pozisyonuna gore pilot koltuklar1 6nde ve
pallerin ucuna daha yakin oldugundan, teknisyenlere gore bu akustik patlama pilotlara
daha fazla zarar vermektedir. Denek grubumuzun ugtugu helikopterlerdeki paller saat
istikametinin tersine dondiigii i¢in, sol tarafta kalan pal stol olur ve meydana gelen
akustik patlama 6zellikle sol kulag: etkiler. Birinci pilotlar sol koltukta, ikinci pilotlar
ise sag koltukta oturmaktadir. Bu yiizden ugus saati 3000’1 gecen helikopter pilotlarinda
4000 Hz ve iizerindeki frekanslarda, sol kulakta isitme kayiplarniyla sikca
karsilasilmaktadir. Teknisyenler orta veya arka koltukta oturduklarindan, pal uglarina
olan mesafeleri uzak olmakta ve dolayisiyla akustik patlamadan daha az
etkilenmektedirler.

Bu nedenle ugucularda hem toplam ugus siiresine hem de yas faktoriine bagh
olarak isitme esiklerinde bir degisme goriilmektedir. Bunlara bir de ugucunun kendi
kulaklarim korumamasi, gerileyen pal stoliiniin sebep oldugu akustik patlama,
helikopter i¢ giiriiltiisii, telsiz frekanslarinin giiriiltiisii ve diger etkenler de eklendiginde
isitme kayiplarinin gerceklesme zamam erkene kaymaktadir. Bu etkenler ucucuda,
asagida ornek sekillerle gosterilen iletim tipi isitme kaybina (Sekil 4.3.), sensorinoral
isitme kaybina (Sekil 4.4.) ve mikst tip isitme kaybina (Sekil 4.5.) sebep olmaktadir
(Cingi, 2005). Bu omek sekiller, normal popiilasyonun bu tipte maruz kalabilecegi

isitme kaybinin genel karakteristiklerini gostermektedir.

Odyometre yapilirken sag kulak kirmizi, sol kulak mavi ile gosterilir.
odyogramda “ * ” kemik iletimini, “ o ” ise hava iletimini gosterir.

Kemikyolu isitmenin dl¢iilmesinde amag isitme kaybinin tipini belirlemektir.
Kemikyolu igitme esikleri 20 dB’den daha iyi ise ve havayolu isitme esikleri ile
kemikyolu isitme esikleri arasinda 5 dB’i asan bir farklilik varsa s6z konusu isitme kayb1
“iletim tipi isitme kaybr” anlamima gelmektedir. Burada problem, dis kulak yolu, kulak
zan veya orta kulak yapilan ile ilgilidir. Ciinki, i¢ kulagin etkilesimi normal simirlar
icindedir, sadece sesin kokleaya iletilmesinde bir sorun yasanmaktadir. Dikkat edilecek

temel konu, kemikyolu iletiminin normal diizeyde olmasi nedeniyle, kisilerin kendi

seslerini ¢ok rahat bir sekilde duyabilmeleridir (Celik, 2002).
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Kemikyolu isitme esikleri, normal olmayan havayolu isitme esikleri ile aym
siddet seviyesinde ise mevcut isitme kaybi “sensorindral isitme kaybi”dir. Burada
problem, i¢ kulak veya isitme siniri ile ilgilidir. Ani geligebilir, genellikle tam isitme
kaybina yakindir ve bazen sadece yiiksek frekanslarda goriilmektedir (Kog, 2004).
Sensorindral isitme kaybina yol acan diger nedenlerden biri de presbiakuzidir ve sik
goriiliir. Yaglanmaya baglh olarak ortaya ¢ikan bu isitme kaybinda, i¢ kulakta ve isitme
sinirlerinde yashliktan dolayr bozulmalar goriilmektedir (Celik, 2002). Bizim
inceledigimiz grupta en biiyiik oranda meydana gelen isitme kayb1 tipi de, hava araci
giiriiltiistine maruz kalmakla ortaya ¢ikan, fiziksel kokenli meslek hastaliklarindan biri
olan, giiriiltiiye bagl sensorindral isitme kaybidir. Bu durumun sonucunda kalici isitme
kayb1 olusabilir ve ilerlerse tedavisi yoktur. Fakat Onlenebilir olmasi nedeniyle, en
onemli ugucu saglig1 problemleri arasinda bugiin yerini almis durumdadir.

Hem havayolu isitme esikleri hem de kemikyolu isitme esikleri normal
degerlerin iistiinde ve hava-kemik aralign mevcut ise, s6z konusu igitme kayb1 “mikst tip
isitme kaybi1”’dir. Burada, iletim tipi isitme kaybina ve sensorindral isitme kaybina yol

acan etkenlerin ortak etkisi goriilmektedir (Kog, 2004).
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Sekil 4.5. Mikst tip isitme kayb1 (“*” kemik iletimi, “O” hava iletimi).

Bizim yaptigimiz caligma sonuglari, iilkemizde helikopter pilotlarinin 6nemli bir
isitme kayb1 sorunu ile karsi karsiya kaldiklarmi ortaya koymaktadir. Pilotlarin
karsilastiklar1 isitme kayiplar1 baska ¢alismalarda da ele almmustir. Ornegin, ABD’de,
Cin’de ve Almanya’da yapilan arastirmalarda, helikopter pilotlarimin isitme kayiplarina
ugradiklar1 gozlenmistir. ABD ordusunda ucan helikopter pilotlarinin %29.7’sinde
isitme kayb1 oldugu goriilmiistiir (Fitzpatrick, 1988). Cin’de  yapilan arastirma
sonuglarina gére ugus miirettebatinin %12,2’sinde (Wang ve ark., 1994), pilotlarin
%56’sinda isitme kaybi oldugu tespit edilmistir (Wu ve ark., 1998 ). Almanya’da
yapilan uguculardaki isitme kaybiyla ilgili arastirmada ise, ¢ift motorlu hava araglarinda
sahsi kulak koruma yontemleri uygulanmazsa, 20 saniye kokpit giiriiltiisiine maruz
kalmanin pilotlarda kalic1 isitme kaybina sebep oldugu ortaya konulmustur (Stueben,
2002).

Goriildugii gibi yalnizca bizim iilkemizde degil diger iilkelerdeki ugucularda da
isitme kayiplan ortaya ¢ikmaktadir. Bazi iilkelerde diisiik oranda bazi iilkelerde ise
fazla oranda olmasinin sebebi, bizim iilkemizdeki pilotlarda da oldugu gibi kendi sahsi

korumalarina ¢ok fazla 6nem vermemeleri ve iilkelere 6zgii calisma kosullardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Yapilan calismalar ve teknolojik gelismeler sonucunda helikopterlerdeki giiriiltiiniin
yakin gelecekte tamamen ortadan kaldirlamayacag goriilmektedir. Bu durumda
pilotlarin giiriiltiiden kabul edilebilir dl¢iide korunabilmesinin saglanmas1 onemli bir
konudur. Bu koruma pek ¢ok farkli metotla saglanabilir. Ancak bu metotlarin bazilar
ekonomik ve mekanik olarak uygulanabilir degildir. Digerleri de gereksinimleri
karsilayamamaktadir. Bunlar;

e Miimkiin oldugu kadar giiriiltiiyli ve giiriiltii kaynagim azaltmak (ideal

metot)
¢ Aradaki mesafeyi arttirarak giiriiltiiyii izole etmek
e  Giiriiltii kaynaklarini ses korumasi saglayan materyaller ile kaplamak

e Kisisel korunma sistemlerini kullanmak

Bunlardan kisisel korunma sistemlerinin kullanilmasi, halihazirda uygulanabilir
olan en pratik ve en etkili yontemdir. Giiriiltiiniin zararh etkilerinden kulag1
koruyabilecek nitelikte cok cesitli cihazlar mevcuttur. Bunlar, kulak tikaglan (ear
plugs), koruyucu kulakliklar (ear muffs), kulaklik (headsets), muhabere tipi kulakliklar
(communications ear plugs) ve ugus kasklaridir.

Kulak tikaclari, kulak kanalina monte edilen cihazlardir. Ucuz, tasimasi kolay,
verimli ve kullanmasi kolay sistemlerdir. 20-40 dB’lik giiriilti korumas1 saglarlar.

Koruyucu kulaklik, kulagi kapatacak sekilde kullanilan ve telsiz goriismesi
yapmaya imkan vermeyen bir cihazdir. 19-40 dB’lik koruma saglar.

Kulaklik, kulag ¢evreleyen ve ayn1 zamanda da muhabere yapilmasina imkan
saglayan bir sistemdir. 13-33 dB’lik giiriiltii korumasi saglar.

Ucus kasklar, yiiksek frekansh seslere karsi iyi koruma saglarlar, fakat algak
frekanslh seslere kars1 etkin degildirler. 250 Hz’de 17 dB, 8000 Hz’de 51 dB giiriiltii
korumasi saglarlar (Onat ve ark., 2004).

Cizelge 5.1 incelendiginde sadece ucus kaski kullanmanin akustik travmay1 tek
bagina Onleyemeyecegi acikca goriilmektedir. 85 dB olan tehlike risk kriteri,
tilkemizdeki helikopter tiplerinden say1 olarak cok fazla olan UH-60A (S-70 A) tipi

helikopterlerde hangi kask tipi olursa olsun asilmaktadir.
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Cizelge 5.1. Cesitli hava araci ve kask tiplerine gore koruma seviyeleri.

Hava Araci Kask Tipi Etkin Koruma Seviyesi (dB)
HGU-56 77.0
AH-1S SPH-4B 77.4
SPH-4 83.2
HGU-56 81.3
UH-1H SPH-4B 81.0
SPH-4 85.9
HGU-56 81.6
OH-58D SPH-4B 81.5
SPH-4 86.3
HGU-56 76.9
OH-58C SPH-4B 76.8
SPH-4 81.4
HGU-56 90.6
UH-60A SPH-4B 90.6
SPH-4 95.1
HGU-56 86.8
CH-47D SPH-4B 88.0
SPH-4 93.4

115 dB’nin iizerindeki yliksek giiriiltii seviyelerinde kombine edilmis kulak
koruyucular1 kullanmak en iyi ¢oziim yoludur. Ornegin, koruyucu kulaklik ile kulak
tikact kombine edilerek kullamldiginda yaklasik 300-4800 Hz arasi frekanslarda 40-60
dB giiriiltii azalmas1 saglayan ve fiziki olarak rahatsizlik vermeyen bir koruma temin
edilir (Ildiz ve ark., 1990). Cizelge 5.2°de ugus kaski ile kulak tikaci kombine olarak

kullanildiginda saglanan giiriiltii koruma seviyesi goriilmektedir.
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Cizelge 5.2. Ugus kaski ile kulak tikac1 kombine olarak kullanildiginda saglanan giiriiltii
koruma seviyeleri (dB).

UH-60A CH-47D AH-1S OH-58 UH-1H
(120 Kt.) (100 Kt.) (100 Kt.) (100 Kt.) (100 Kt.)

Koruma
Sistemi

SPH-4 + SPH-4 +

SPH-4 +

5
3 72.6 77.5 70.2 65.7 70.7
T =
=
v
g
= [+
s =
3 = 75.3 78.4 71.5 67.4 71.9
T =
- B
v
70.4 77.3 68.8 63.5 68.8

Kopiik Kulak
Tikaci

Not: Yukaridaki degerler SPH-4B kaski i¢in 1-2 dB, HGU-56 kaski icin ise 2-3 dB
azaltilmalidir (Army Handbook, 1993, 3rd Ed.).
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OZET

Helikopter Ucucularinda Isitme Kayiplarimin Incelenmesi

Isitme kayiplarinin baz1 mesleklerde daha yaygin oldugu bilinmektedir. Bu meslekler
arasinda ugus mirettebati da yer almaktadir. Bu calismada, helikopter ugus
miirettebatinda (pilot ve teknisyen) isitme kayiplarinin ne diizeyde oldugunun
belirlenmesi arastirilmis ve isitme sagliginin korunmasina yonelik alinmasi gereken
tedbirler tartisilmastir.

Bugiine kadar yapilan isitme kayiplar1 caligmalarinda genellikle kesitsel
(cross-sectional) nitelikteki veriler kullanmilmigtir. Bu c¢alismada ise uzunlamasina
(longitudinal) inceleme teknigi tercih edilmistir. Calisma iki grup ucus personeli
izerinde yiiriitiilmiistiir. Birinci grubu, yaslann 27-53 arasinda degisen 55 helikopter
pilotu olusturmustur. Pilotlarin ucus gecmisleri 500-4750 saat arasinda
degismektedir. Ikinci grubu ise, yaslart 23-50 arasinda degisen ve ucus gegmisleri
350-4250 saat olan 75 helikopter teknisyeni olusturmustur.

Isitme kayiplarina iliskin veriler, helikopter ucucu personelinin ugus
dosyalarindaki odyometrik 6l¢ciim sonuglarinin retrospektif olarak toplanmasiyla elde
edilmistir. Odyometrik veriler sirastyla 256 Hz, 512 Hz, 1024 Hz, 2048 Hz, 4096 Hz
ve 8192 Hz frekanslardaki 6l¢iim sonuclarini icermektedir. Pilotlara iligkin veriler
1981-2004, teknisyenlere iligkin veriler ise 1978-2004 yillar1 arasindaki l¢iimlere
dayanmaktadir.

Sonuglarimiz, ugus miirettebatinda hem toplam ugus siiresine hem de yas
faktoriine bagl olarak isitme esiklerinde bir degisme (yani isitme kaybi1) oldugunu
gostermistir. Bu degisimin en fazla pilot isitme esiklerindeki orta ve yiiksek frekans
araliklarinda oldugu, en fazla sol kulagin ve havayolunun zarar gordiigii sonucuna
varilmigtir. Giiriiltiiden kaynaklanan kayiplar yaslanmadan olusan kayiplardan daha
belirgindir. Pilotlar ile teknisyenler arasinda diisiik frekanslarda belirgin bir ayrim
yoktur. Ayrim, orta ve yiiksek frekanslarda ortaya ¢ikmaya basglamaktadir. Diger
yandan yiiksek frekanslarda pilotlarda, sag ve sol kulak arasinda farklilagsma
goriilmektedir. Sol kulakta isitme kayb1 daha ileri boyutlardadir.

Yapilan calismalar helikopterdeki giiriiltiiniin yakin gelecekte tamamen
ortadan kaldirilamayacagin1 ortaya koymaktadir. Bu nedenle ugucu personelin
giiriiltiiden korunabilmesi icin kisisel koruma sistemlerini kullanmasi gerekmektedir.
Bu yontem, uygulanabilir olan en pratik ve en etkili yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Duyma esigi, giiriilti, isitme kaybi, titresim, ugucu personel.
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SUMMARY

Analysis of Hearing Loss Among Helicopter Flight Personnel

It is known that hearing loss is more common in some occupations. Flight crew is
one of them. In this study, we search level of hearing loss of helicopter crew (pilot
and mechanic) and discuss the protective measures for auditory health.

Cross-sectional data is used usually in hearing loss studies so far, but in this
study we select longitudinal search technique. In this study there are two groups.
First group consist of 55 helicopter pilots on the age of 27 to 53. Their flight hours
were between 500 and 4750. And the second group consist of 75 helicopter
mechanics, having 350-4250 flight hours, on the age of 23 to 50.

Data on hearing loss is obtained from the crew flight dossiers, which include
audiometric test results. Audiometric data include the result of tests on the
frequencies of 256 Hz, 512 Hz, 1024 Hz, 2048 Hz, 4096 Hz and 8192 Hz. Data of
pilots is based on the test results of years between 1981 and 2004 and the mechanics
for between 1978-2004.

The results we have reached showed that a change in hearing threshold
occured in relation with age and total flight hours. This change, mostly occured in
pilot’s hearing threshold’s medium and high frequency, the most damaged area is left
ear and it’s airway. The losses resulting from noise is more obvious than aging. In
low frequencies the difference between pilot’s and flight mechanic’s is not clear
enough to distinguish. The difference begins to be clear in medium and high
frequencies. On the other side, in high frequencies at pilots, there occurs a difference
with left and right ear. The hearing loss is much obvious in left ear.

The studies on noise in helicopters show that in near future, it doesn’t seem to
be possible to get rid of noise totally in helicopters. For this reason flight crew has to
use their own self protection measures. This method seems to be more efficient and
practical for the near future.

Key Words: Hearing threshold, noise, hearing loss, vibration, flight personnel.
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Bireysel Bilgiler
Adi

Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

Medeni durumu
Askerlik durumu

Iletisim adresi ve telefonu

Egitimi

Yabanci dili
Mesleki deneyimi

OZGECMIS

: Koray

: ERGIN

: Zonguldak-18.02.1972
: T.C.

: Evli

: Jandarma Lojmanlar1 Unsal Apt. No:3

Giivercinlik/Ankara Tel: 0 505 3706156

Kara Havacilik Okulu 1996-1997, Ankara
Kara Harp Okulu 1990-1994, Ankara

Kuleli Askeri Lisesi 1986-1990, Istanbul
Atatiirk Ortaokulu 1983-1986, Nazilli/Aydin
Recebbey Ilkokulu 1978-1983, Nazilli/Aydin

: Ingilizce

: 1996 yilindan itibaren helikopter pilotu olarak

gorev yapmaktadir.
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