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Evaluation of Hearing Loss in Pilots

Pilotlarda Isitme Kayiplarinin Degerlendirilmesi

Hayriye Atalay, Seda Tirkoglu Babakurban, Erding Aydin
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Objective: High-intensity noise sources with an in-
crease in air traffic and sudden changes in atmospheric
pressure can cause hearing loss in pilots. The main goal
of this research is to examine hearing loss due to age,
the total flight hours and aircraft types and to evaluate
the effects of personal conditions that can influence the
hearing level.

Methods: We examined the data of 234 Turkish pilots
aged between 25 and 54 years who were examined due
to the aviation Law for annual control from January
2005 to January 2014 at Baskent University Medical
Faculty, Ankara Hospital. The audiometric results of
the pilots were used. While 1, 2, 3, 4, 6, and 8 KHz
were used for the airway threshold, 1, 2, and 4 KHz
were used for the bone conduction threshold.

Amag: Hava trafigindeki artigla birlikte havaciliktaki
yiiksek siddetteki giirtlti kaynaklari ve ani atmosfer ba-
sing degisiklikleri pilotlarda isitme kaybina neden olabi-
lir. Calismamizin amacy; pilotlarda yas, toplam ugus saati
ve ucak tipine gore isitme kaybini aragtirmak ve isitme
diizeyini etkileyebilecek kisisel durumlarin etkilerini
degerlendirmektir.

Yontemler: Ocak 2005 - Ocak 2014 tarihleri arasinda
Sivil Havacilik kanunu geregi yillik periyodik kontrolleri
icin Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi Ankara Hasta-
nesi’'ne bagvuran 25-54 yag araliginda, 234 Tiirk pilotu-
nun verileri incelenmistir. Pilotlarin odyometrik deger-
lendirmelerinde 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz,
6000 Hz, 8000 Hz frekanslarindaki saf ses hava yolu
isitme esikleri; 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz saf ses ke-
mik yolu isitme esikleri incelenmistir.

Giris

Pilotlarda zaman i¢inde uguslara ve ugus siirelerine
baglt gecici veya kalict saglik sorunlar: gelisebilir.
Isitme kayb1 pilotlarin karsilagtigi 6nemli saghk
sorunlarindan biridir. Gurilti ve barotravma, pi-
lotlarda igitme kaybina yol acabilen iki 6nemli ne-

dendir.

Ugak guriltistinin diger ses kaynaklarina gore
daha yiiksek siddetlerde olmasi, pilotlarda ve ugug
ekibinde giiriiltiiye bagh isitme kaybinin olugma-
sina yol agmaktadir. Hava trafigindeki artig, gtiril-
ti kirliligini ve guriltiye bagh isitme kaybi gibi

Results: According to the data of the 234 pilots, there
was a significant correlation between high- frequency
hearing loss and the total flight hours and pilots’ ages.
The average hearing loss was higher, particularly in the
left ear, in pilots using helicopters than in those using
other aircraft types. There was no statistically significant
correlation between hearing loss and diabetes, hyper-
cholesterolemia, high blood pressure, anemia, obesity,
and smoking.

Conclusion: A significant correlation was observed be-
tween high frequency hearing loss and the total flight
hours, pilots’age, and aircraft types in our study.

1Keywords: Pilot, aviation, noise, barotrauma, hearing
oss

Bulgular: Iki yiiz otuz dért pilotun verilerine gére, yiik-
sek frekanslarda isitme kayb: ile total ucus saati ve pilot
yast arasinda 6nemli bir iligki vardi. Ortalama isitme kayb:
helikopter kullanan pilotlarinin 6zellikle sol kulaklarinda
diger ugak tiplerini kullanan pilotlardan daha fazladir. He-
likopter pilotlarinin isitme kayb: sonuglari sol kulak icin
daha yiiksektir. Diabet, hiperkolesterolemi, hipertansiyon,
anemi, obezite ve sigara kullanmu ile isitme kaybi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamugtur.

Sonug: Calismamizda, yliksek frekansh isitme kaybi ile
total ugus saati, pilot yas1 ve ucak tipi arasinda 6nemli bir
iligki oldugu saptand:.

Anahtar Kelimeler: Pilot, havacilik, giriiltli, barotravma,
isitme kayb1

problemleri giincel duruma getirmektedir (1). Gi-
riltintn isitme duyusunda olugturdugu olumsuz
etkiler zaman gectikce artig gostermektedir. Yagin
ve gurilti maruziyet siiresinin artmasi ile ugus
personelinde isitme kayb: dramatik sonuglara yol

agabilmektedir (2).

Pilotlarda ikinci igitme kaybi etkeni olarak goriilen
barotravma ise ucuglarda yasanan en yaygin tibbi
sorundur ve en siradan havacilik kazas: olarak g6-
rilmektedir. Goértilme sikligy %8-17 arasinda de-
gismektedir (3). Gintimiizde de geligen kabin tek-

nolojilerine ragmen barotravmalar yaganmaktadur.
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Rosenkvist ve ark. (4) cogu pilotun yilda 2-3 defa tst solunum
yolu enfeksiyonu gecirdigini ve %37’sinin bir ya da daha fazla
barotravma yagadigini géstermistir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda, pilotlarda olusabilecek isitme
kayiplar: farkl ucak tiplerinde ve farkli popiilasyonlarda ince-
lenmigtir (5-8).

Bu ¢aligma ile esas olarak tilkemizde pilotlardaki isitme kayip-
larinin ne diizeyde oldugunun belirlenmesi amaglanmaktadir.
Pilotlarda yas, toplam ugus saati, uctuklari ucak tipine baglh
olarak yapilan bu ¢aligma, isitmeyi etkileyen hastaliklar: da de-
gerlendirmeye alarak pilotlarin havacilik sektérindeki giirilti
duzeyi ve giriltiiye maruz kalma siiresinin, ani atmosfer basing
degisikliginin igitme kayb1 Uzerindeki etkisini gostermek disiin-
cesiyle planlanmistir. Aymi zamanda  bireysel olarak pilotlarin
biling diizeyinin ve ugus hekimlerinin pilotlardaki isitme kayb:
sebepleri konusuna farkindaliginin artirilmasi amaglanmistur.

Yontemler

Bu aragtirma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglk Bilim-
leri Aragtirma Kurulu tarafindan 20/11/2013 tarihinde
94603339/18.050.01.08.01-1077 numarali yaz: ile onaylanmig
(Proje no: KA13/257) ve Baskent Universitesi Aragtirma Fo-
nunca desteklenmistir. Calisma, Baskent Universitesi Havacilik
Tibbi Unitesi Arsivinden geriye doniik yararlanilarak gercek-
lestirilmistir.

Ocak 2005 - Ocak 2014 tarihleri arasinda Sivil Havacilik ka-
nunu geregi periyodik kontrolleri i¢in Bagkent Universitesi T1ip
Fakiltesi Ankara Hastanesine bagvuran 1000 pilotun dosyast
taranmugtir.

Caligma kriterlerine uyan 25-54 yag araliginda 234 pilotun dos-
yas1 incelenmigtir. Dosyalarda bulunan hasta bagvuru formu, ku-
lak burun bogaz muayenesi formu, biyokimya analiz sonuglar:
ve odyometri testi sonuglari incelenmistir. Pilotlarin odyometrik
testlerinde 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz,
8000 Hz frekanslarindaki saf ses hava yolu esikleri; 1000 Hz,
2000 Hz, 4000 Hz saf ses kemik yolu esikleri degerlendirilmistir.

Saf ses odyometrisi degerlendirmeleri iki ¢esit klinik odyomet-
re (AC-33/AC-40 audiometer; Interacoustics A/S, Middelfart,
Denmark) ile yapilmustir. Olgiimler TDH-39 standart kulaklik
kullanilarak sessiz kabinde yapilmstir. Isitme kayb1 olarak de-
gerlendirmeye alinacak esikler (OSHA 1983, F1 ve F2 tablola-
rina gore) erkek ve kadinlar i¢in yag diizeltme degerlerine gore
belirlenmistir.

Ayrica gruplarin kendi i¢inde frekans esikleri ortalamalar: alinip,
gruplar arasi kargilagtirma yapilmistir.

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri agagidaki sekilde belir-

lenmigtir:
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1) Pilotlar yaslarina gore 3 gruba ayrilmstir;
-1. grup: 25-34 yas arast
-2. grup: 35-44 yas arast
-3. grup: 45-54 yas arast

2) Pilotlar toplam ugus saatine gore 3 gruba ayrilmistir;
-1. grup: 200-1000 saat aras: ugus yapan

-2. grup: 1001-3000 saat arasi ugus yapan

-3. grup: 3001-10000 saat aras1 ugus yapan

3) Pilotlar ugtuklari ugak tipine gore 3 gruba ayrilmstir;
-1. grup: Helikopter kullanan

-2. grup: Jet Ucag kullanan,

-3. grup: Pervaneli Ugak kullanan

4) Pilotlarin viicut kitle indeksi sonuglarinin isitme kayb: ile
olan iligkisi de 3 grupta degerlendirilmistir.

1. grup: BMI degeri 18.5-24.9 (Normal kilolu)

2. grup: BMI degeri 25.0-29.9 (Fazla kilolu)

3. grup: BMI degeri 30.0-34 (Obez - Siif 1 Obesite)

5) Pilotlarin hemoglobin (Hb) degerlerinin digik olmasinin
(anemi) isitme kaybs ile iligkisi degerlendirilmigtir. Hb degeri
14-18 g/dL normal kabul edilmistir. Calismada normal seviye-

nin altinda olan 3 pilotun sonuglar: incelenmistir.

6) Pilotlarin total kolesterol degerlerinin yiiksek olmasinin isit-
me kaybs ile iligkisi degerlendirilmistir. Total kolesterol diizeyi
200 mg/dL ve altinda normal kabul edilmigtir. Caligmamizda
total kolesterol degeri yiksek olan 90 pilotun sonuglar: ince-
lenmistir.

7) Hasta muayene bagvuru formundaki bilgilere gore hipertan-
siyon tarusi alan pilotlar belirlenmis ve hipertansiyon ile isitme
kaybi arasindaki iligki incelenmistir. Calismamizda 3 pilotun so-
nuglari incelenmistir.

8) Hasta muayene bagvuru formundaki bilgilere gore diabetes
mellitus tanst alan pilotlar belirlenmis ve diabetes mellitus ile
isitme kayb1 arasindaki iligki incelenmigtir. Calismamizda 23 pi-
lotun sonuglar1 incelenmigtir.

9) Pilotlarda sigara kullanimu ile igitme kaybi arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Calismamizda hasta muayene bagvuru for-
munda bulunan ‘sigara kullaniyor musunuz’ sorusuna ‘evet’ ceva-
bini veren 91 pilotun sonuglar: incelenmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released
2011.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik paket program: kullanilmigtir. Degis-
kenler ortalamazstandart sapma ve Medyan (Maksimum-Mi-
numum) yizde ve frekans degerleri kullanilmistir. Verilerin
tekrarlanan Ol¢iimler varyans analizine uygunlugu Mauchy’s
Kiresellik Testi ve Box-M Varyanslarin Homojenligi Testi ile
degerlendirilmistir. Ortalamalarin kargilagtirmalari i¢in faktori-
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yel diizende faktorlerden biri tekrarlanan él¢timler varyans ana-
lizi kullanddlmigtir. Eger parametrik testlerin (faktoriyel dizende
tekrarlanan 6l¢timler varyans analizi) 6n sartlarini saglamiyorsa
serbestlik derecesi diizeltmeli Greenhouse-Geisser (1959), ya
da Huynh-Feldt (1976) testlerinden biri kullanilmistir. Coklu
kargilagtirmalar ise Diizeltilmis Bonferroni Testi ile gercekles-
tirilmigtir. Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n
sartlarinin kontrolii yapildiktan sonra (Shapiro Wilk ve Levene
Testi) degerlendirilmistir. Veri analizi yapilirken ti¢ ve daha faz-
la grup karsilagtirmas: i¢in Tek Yonlt Varyans Analizi ve ¢oklu
karsilagtirma testlerinden Tukey HSD testi ile saglanmadiginda
ise Kruskal Wallis ve ¢oklu karsilagtirma testlerinden Bonfer-
roni-Dunn testi kullanilmigtir. Stirekli iki degisken arasindaki
iligki Pearson Korelasyon Katsayis: ile parametrik test 6n sart-
larini saglamadig1 durumda ise Spearman Korelasyon Katsayist
ile degerlendirilmistir. Kategorik veriler Fisher’s Exact Test ve
Ki Kare testi ile analiz edilmistir. Beklenen frekanslarin %20'den
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kugiik oldugu durumlarda bu frekanslarin analize dahil edilmesi
icin “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile degerlendirme ya-
pilmugtir. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 ve p<0.01 de-
geri kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen pilotlardan yag gruplarina gore
1.grupta (25-34 yas aras1) 83 kisi (%35.51), 2.grupta (35-44
yag aras1) 81 kisi (%34.6's1), 3.grupta (45-54 yas aras1) 70 kisi

(29.9u) incelenmistir.

Yastaki artisa bagl olarak sag kulak hava yolunda 1, 2, 3,4, 6
ve 8 KHz frekanslarinda; sol kulak hava yolunda 2, 3, 4, 6 ve
8 KHz frekanslarinda gruplar aras: istatistiksel anlamli iligki
tespit edilmigtir (Tablo 1, Sekil 1, 2). Yaga bagli olarak gruplar
arasinda igitme kayb1 gelisen kisi sayis1 Tablo 2'de gosteril-
mistir.

Tablo 1. Yas, ugus saati ve ugak tipine gore gruplararas isitme esigi ortalama degerleri

1kHz 2kHz 3kHz 4kHz 6 kHz 8kHz
HY(@dB) KY(B) HY(@B) KY(B) HY(B) HY(B) HY(B) KY(dB) HY(dB)
Yas gruplari = 25-34 Sag kulak 4.81 3.67 4.63 3.49 5.90 7.16 5.42 11.08 9.75
35-44 7.72 6.04 7.65 6.60 9.87 12.96 10.43 16.29 14.01
45-54 8.35 6.50 9.28 8.14 14.07 20.78 17.92 23.07 24.57
p degeri 0.001 0.003 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
25-34 Sol kulak 6.14 4.75 4.81 3.55 7.28 7.65 5.96 10.60 10.42
35-44 7.90 6.41 8.64 6.79 10.80 13.76 11.29 16.29 14.32
45-54 8.57 7.28 10.71 9.14 16.28 21.21 18.07 27.35 26.50
p degeri 0.095 0.068 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Ugus saati 200-1000 Sag kulak 5.89 4.38 4.93 3.76 6.30 8.69 6.50 12.39 11.50
1001-3000 5.85 4.53 6.05 4.93 7.36 9.93 8.09 15.06 13.81
3001-10000 8.64 6.88 9.82 8.76 14.76 20.11 17.17 21.23 20.88
p degeri 0.002 0.006 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
200-1000 Sol kulak 5.75 4.45 4.93 3.63 7.12 8.08 6.30 12.26 11.84
1001-3000 7.69 5.98 6.71 5.32 9.40 11.51 9.32 15.39 13.68
3001-10000 8.76 7.58 11.52 9.58 16.29 20.82 17.70 24.11 23.23
p degeri 0.031 0.016 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Ugak tipi Helikopter Sag kulak 7.44 5.56 8.40 7.10 11.53 15.96 13.52 18.92 18.63
Jet 6.30 4.93 6.57 5.41 8.15 10.61 8.35 14.10 13.56
Pervaneli 6.78 5.47 5.95 5.13 9.10 12.60 10.27 15.89 14.17
p degeri 0.467 0.753 0.142 0.215 0.132 0.022 0.015 0.092 0.095
Helikopter Sol kulak 7.61 6.42 10.17 8.40 13.80 17.04 14.31 20.85 20.73
Jet 7.05 5.27 7.19 5.34 8.90 11.71 9.31 15.00 13.08
Pervaneli 7.73 6.50 5.89 4.86 10.34 12.05 10.06 16.23 15.06
p degeri 0.829 0.477 0.018 0.028 0.036 0.024 0.030 0.035 0.009

HY: hava yolu; KY: kemik yolu
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Caligmamiza dahil edilen pilotlardan ugus saatine gore 1.grupta
(200-1000 saat) 73 kisi (%31.21), 2.grupta (1001-3000 saat)
76 kisi (%32.5'1), 3.grupta (3001-10000 saat) 85 kisi (36.3'0)

incelenmigtir.

Ucus saatindeki artiga bagl olarak sag ve sol kulak hava yolu
tim frekanslarda gruplar aras: istatistiksel anlamli anlamli iligki
tespit edilmistir (Tablo 1, Sekil 3, 4). Tablo 3’te ugus saatine bag-
I olarak gruplar arasi tim isitme kaybz sayilari ve p degerlerinin
kargilagtirilmasi verilmigtir.

Calismamiza dahil edilen pilotlardan ugtuklar: ugak tipine gére
gore l.grupta (helikopter kullanan) 88 kisi (%37.6’s1), 2.grup-

—8—25-34Yas (1. Grup)

—8—35-44 Yas (2. Grup)

Ses Siddeti (dB)
o

—#—45-54Yas (3. Grup)

Frekans (KHz)

Sekil 1. Sag kulak, hava yolunda yas gruplari aras: ses siddeti-frekans
iligkisi

X |
~ 5
) 0 —8—200-1000 saat
k& | ~>——2
Z 15 —0 —@— 1001-3000 saat
£ 2
x ‘ 3001-10000 saat
% |

Frekans (KHz)

Sekil 3. Sag kulak, hava yolunda ugus saatlerine gore ses siddeti-frekans
iligkisi
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ta (jet) 73 kisi (%31.2%s1), 3.grupta (pervaneli kullanan) 73 kisi
(31.2%si) incelenmistir.

Ugak tipine bagl olarak isitme kayb: olan kisi sayis1 agisindan
sadece sag kulak hava yolu 1 KHz 6l¢timlerinde gruplar arasi
istatistiksel anlamli farklilik saptanmugtir. 1.grupta 29 (%33.0)
kiside, 2. grupta 16 (%21.9) kiside, 3.grupta 10 (%13.7) kisi-
de toplamda 55 (%23.5) kiside isitme kaybina rastlanmugtir. Tki
degisken arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki vardir (p de-
geri: 0.022). Ortlama esik degerleri agisindan ise sag kulak hava
yolunda 4 KHz, sol kulak hava yolunda ise 2, 3, 4, 6, 8 KHz fe-
kanslarindaki ol¢timlerde gruplar aras: istatistiksel anlamli fark

meveuttur (Tablo 1, Sekil 5, 6). Tablo 4’te ugak tipine bagli ola-

0
5

10 F—

== 25-34 Yas (1. Grup)
15
20
25 45-54 Yas (3. Grup)
30 ‘

—7 35-44 Yas (2. Grup)

Ses Siddeti (dB)

Frekans (KHz)

Sekil 2. Sol kulak, hava yolunda yas gruplarina gore ses siddeti-frekans
iligkisi

10 \t —¢— 200-1000 saat
15
20
25 |

30

—>— 1001-3000 saat

Ses Siddeti (dB)

3001-10000 saat

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Frekans (KHz)

Sekil 4. Sol kulak, hava yolunda ugus saatlerine gére ses siddeti-frekans
iligkisi

Tablo 2. Yaga bagh gruplar aras1 1-8 kHz arasinda hava yolu ve kemik yolu isitme kayb1 ve p degerlerinin kargilagtirilmasi

1kHz 2kHz

HY KY HY KY HY
Tsitme kayb1 T R
25-34yas  Sagkulak 64 19 72 11 62 21 67 16 54 29
35-44 yas 46 35 60 21 47 34 51 30 53
45-54 yag 41 29 47 23 37 33 45 25 50 20
p degeri 0.011 0.014 0.013 0.024 0.653
25-34 yas Solkulak 58 25 68 15 59 24 69 14 51
35-44 yas 41 40 54 27 4 35 55 26 54 27
45-54 yas 37 33 43 27 34 36 41 29 42 28
p degeri 0.025 0.014 0.016 0.003 0.664

HY: hava yolu; KY: kemik yolu

3kHz

4kHz 6kHz 8kHz
KY HY KY HY KY HY KY

-+ -+ R R R "
- - 48 3 5 24 50 3 - - 43 40 - -
- - 54 27 64 17 49 32 - - 41 40 - -
- - 4 25 50 20 47 23 - - 32 38 - -

- 0.481 0.436 0.618 - 0.734 -
- - 52 31 58 25 53 30 - - 36 47 - -
- - 58 23 66 15 50 31 - - 43 38 - -
- - 43 27 48 22 38 32 - - 34 36 - -

- 0.343 0.130 0.457 - 0.460 -
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Tablo 3. Ugus saatine bagli gruplar arasi1-8 kHz arasinda hava yolu ve kemik yolu isitme kayb: ve p degerlerinin karsilagtirilmas:

1kHz 2kHz 3kHz 4kHz 6kHz 8kHz
HY KY HY KY HY KY HY KY HY KY HY KY

Tsitme kaybs -+ -+ - + -+ -+ S T I T S e S S
200-1000saat  Sagkulak 51 22 60 13 55 18 61 12 50 23 - - 45 28 60 13 45 28 - - 37 3 - -
1001-3000 saat 54 2 61 15 48 28 53 23 57 19 - - 5% 2 5 17 51 25 - - 38 38 - -
3001-10000 saat 46 39 58 27 43 42 49 3 50 35 - - 4 39 54 3 50 35 - - 4 #4 - -

p degeri 0.042 0.076 0.006 0.002 0.088 - 0.036 0.019 0.549 - 0.950 -
200-1000saat  Solkulak 51 22 60 13 52 21 60 13 48 25 - - 51 22 56 17 46 27 - - 34 3% - -
1001-3000 saat 43 33 57 19 46 30 5 21 52 24 - - 5 21 6 15 51 25 - - 39 37 - -
3001-10000 saat 42 43 48 37 41 4 50 35 47 38 - - 47 38 55 30 4 4 - - 40 45 - -

p degeri 0.032 0.001 0.013 0.005 0.187 - 0.047 0.062 0118 - 0.812 -

HY: hava yolu; KY: kemik yolu

Tablo 4. Ucak tipine bagh gruplar aras1 1-8 kHz arasinda hava yolu ve kemik yolu isitme kayb: ve p degerlerinin karsilagtirilmas:

1kHz 2kHz 3kHz 4kHz 6kHz 8kHz
HY KY HY KY HY KY HY KY HY KY HY KY
i§itme kayb1 - + -+ - + - + - + - + - + - + - + -+ -+ -+
Helikopter = Sagkulak 50 38 60 28 56 32 63 25 62 26 - - 61 27 66 22 60 28 - - 42 4 - -
Jet 49 24 57 16 46 27 52 21 47 26 - - 4 29 55 18 41 32 - - 3 37 - -
Pervaneli 53 20 63 10 45 28 49 24 49 24 - - 43 30 53 20 45 28 - - 40 33 - -
p degeri 0.091 0.022 0.979 0.83 0.707 - 0.336 0.936 0.283 - 0.602 -
Helikopter ~ Solkulak 48 40 57 31 53 35 64 24 55 33 - - 54 34 63 25 54 34 - - 41 47 - -
Jet 40 33 54 19 44 29 49 24 48 25 - - 47 26 52 21 43 30 - - 36 37 - -
Pervaneli 49 24 55 18 43 30 53 20 45 28 - - 5 21 57 16 45 28 - - 37 36 - -
p degeri 0.174 0.254 0.993 0.665 0.883 - 0.382 0.553 0.912 - 0.837 -
HY: hava yolu; KY: kemik yolu
0 0

g ° ‘ g ° sy

= ::_\Q::\‘ —@— Helikopter '\‘i/ 10 . . —>¢ Helikopter

g0 X = S — L

= \\ O Jet =215 ~ 2 —— Jet

@ \i Pervaneli @ Pervaneli

20 o 25
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Frekans (KHz) Frekans (KHz)
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rak gruplar aras: tiim frekanslarda hava yolu ve kemik yolu isit- ~ Caligmamiza dahil edilen pilotlardan viicut kitle indeksi sonug-

me kaybi sayilari ve p degerlerinin karsilagtirilmas: verilmigtir. larina gore 1.grupta (18-24.9 arast) 84 kisi (%35.9'u), 2.grupta

(25-29.9 aras1) 136 kisi (%58.1'1), 3.grupta (30-34.9 aras1) 14
Cok degiskenli analiz sonucunda yas gruplari, ugus saatleri ve  kisi (%6's1) yer almigtir. Viicut kitle indeksi oranlarina bagli ola-
ucak tipleri agisindan hem frekanslarda hem de sag ve sol kulak  rak her iki kulakta isitme kayiplar: agisindan istatistiksel anlamh
ayirimda istatistik olarak anlamli bir farklilik vardir (Tablo 5). farklilik saptanmamugtir.
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Tablo 5. Yas, ugus saati ve ugak tipine gore gruplararas: isitme esigi ortalama degerleri

1KHz 2KHz 3KHz 4KHz 6KHz 8KHz
HY(B) KY(B) HY(B) KY(B) HY(B) HY(B) HY(B) KY(B) HY(B) p
Yas 25-34 Sag kulak ~ 4.81 3.67 4.63 3.49 5.9 7.16 5.42 11.08 9.75  0.001*
Gruplant | 35 44 7.72 6.04 7.65 6.6 9.87 12.96 10.43 16.29 14.01
45-54 8.35 6.5 9.28 8.14 14.07 20.78 17.92  23.07 2457
25-34 Sol kulak 6.14 4.75 4.81 3.55 7.28 7.65 5.96 10.6 10.42
35-44 7.9 6.41 8.64 6.79 10.8 13.76 1129 1629  14.32
45-54 8.57 7.28 10.71 9.14 16.28 21.21 18.07  27.35 26.5
Ugus  200-1000 Sag kulak =~ 5.89 438 4.93 3.76 6.3 8.69 6.5 12.39 11.5 0.04*
Saati 1001-3000 5.85 453 6.05 493 7.36 9.93 8.09 15.06 13.81
3001-10000 8.64 6.88 9.82 8.76 14.76 20.11 1717 2123 20.88
200-1000 Sol kulak 5.75 4.45 4.93 3.63 7.12 8.08 6.3 1226  11.84
1001-3000 7.69 5.98 6.71 5.32 9.4 11.51 9.32 1539  13.68
3001-10000 8.76 7.58 11.52 9.58 16.29 20.82 17.7 2411 2323
Ucak  Helikopter ~ Sag kulak =~ 7.44 5.56 8.4 7.1 11.53 15.96 13.52  18.92  18.63  0.001*
Tipi e 6.3 493 6.57 5.41 8.15 10.61 8.35 141 1356
Pervaneli 6.78 5.47 5.95 5.13 9.1 12.6 1027 1589 1417
Helikopter  Sol kulak 7.61 6.42 10.17 8.4 13.8 17.04 1431 2085  20.73
Jet 7.05 5.27 7.19 5.34 8.9 11.71 9.31 15 13.08
Pervaneli 7.73 6.5 5.89 4.86 10.34 12.05 10.06 1623  15.06
p 0.01* 0.001* 0.04* 0.036* 0.02*  0.001**

HY: hava yolu; KY: kemik yolu

Caligmamiza dahil edilen pilotlarin hemoglobin sonuglar1 231
(%98.7) kiside normal sinirlarda, 3 (%1.3) kiside normal sinirla-
rin altinda bulunmustur. Total kolesterol sonuglar1 144 (%61.5)
kiside normal sinirlarda, 90 (%38.5) kiside normal sinirlarin Gis-
tiinde bulunmustur. Tansiyon arteriyel 6l¢timleri ise 231 (%98.7)
kiside normal sinirlarda, 3 (%1.3) kiside normal sinirlarin tstiin-
de bulunmustur.

Calismada yer alan 23 (%9.8) kiside diabetes mellitus tanisi
mevcuttur. 91 kisi ise (%38.9) sigara kullanmaktadir. Hemog-
lobin diizeyi, total kolesterol diizeyi, tansiyon arteriyel Sl¢im-
leri, diabetes mellitus, sigara kullanimu ile isitme kaybi arasinda
gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamugtir.

Tartigma
Caligmamizda yas, ugus siiresi ve kullanilan ugak tipinin pilot-
larda isitme kaybx ile iligkili oldugu, 6zellikle de yiiksek frekans

isitme kaybina neden oldugu gorilmistir.

Havacilikta isitme kayb: tizerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda
isitme kaybi giirtiltiiye baglanmugtir (5-9). Havacilikta en yogun
gurilti problemi yiiksek performansh savas ugaklar: ile perva-
neli ugaklarda ve helikopterlerde goriilmektedir. Cevrede yarat-
tiklar: glirtltl, ugaklarin kalkis, inig, alcak ucus ve atig (askeri
havacilikta) gorevleri sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ugagin tipine

ve mesafeye gore degismekle birlikte giiriiltii duzeyi ortalama
120-160 dB, sivil havacilikta ise 70 dB civarinda bildirilmektedir
(1). Bununla birlikte igitme hassasiyeti yaglanmanin bir sonucu

olarak 30 yasin tizerinde 1000 Hz - 6000 Hz frekans araliginda
azalmaya baslamaktadir (2).

Lindgren ve Wieslander'in (5) Isvecli ticari havayolu sirketinde-
ki pilotlarin igitmesini degerlendirdigi bir ¢aligmada yasin igit-
me kaybina etkisi giriltii maruziyeti olmayan normal popiilas-
yondan farkli bulunmamgtir. Pilotlarin girtiltiye maruz kalma
seviyesinin ve siiresinin Isve¢ meslek standarti altinda oldugu
gortlmistir. Bu ¢aligma ile uyumlu olarak Biytik¢akir (10) da
Tirk pilotlar ile yaptiklar: ¢caligmada yas ile isitme kayb: arasinda
istatistiksel anlaml bir iligki tespit etmemigtir.

Nair ve ark. (8) ise Hint Hava Kuvvetlerinde 1000 personel tize-
rinde yaptiklari ¢caligmada yas ile isitme kayb1 arsindaki iligkiyi
degerlendirdiklerinde tiim frekanslarda istatistiksel olarak an-
lamli sonuglar elde etmislerdir. Kuronen ve ark. (6) Finli askeri
pilotlar arasinda guriiltilye bagl isitme kaybini degerlendirdik-
leri ¢aligmada, 4 KHzde isitme kayb: diizeyini 60 dB olarak
bulmugtur. Calismamizda pilotlarin isitme seviyeleri normal po-
pilasyonla karsilagtirilmamigtir. Calismamizda 4 KHz i¢in or-
talama isitme kayb1 60 dB’in altinda olmakla birlikte, yaga bagh
olusturulan gruplar arasinda isitme kaybi ac¢isindan 1-8 KHz
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arasinda bakilan tim frekanslarda gruplar arasinda istatistiksel
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Cok degiskenli analiz so-
nuclarinda da yagin isitme azlig1 Gzerinde tiim frekanslarda ve

her iki kulakta etkili oldugu gorilmistiir.

Havacilikta igitme kaybi Gzerine etkili olabilecegi diistiniilen bir
diger faktor de kullanilan ugak tipidir.

Raynal ve ark. (7) Fransada jet, nakliye ve helikopter pilotlarin-
da yaptiklar1 ¢alismada; nakliye pilotlarinin daha uzun sireler
ucmus olsalar dahi 8 KHz frekansinda esik degerlerinin diger
pilotlardan daha iyi oldugunu, genel olarak sol kulak esiklerinin
tim gruplarda daha distik oldugunu, ugus saati daha fazla olan
helikopter pilotlarinda ise 3 KHz frekansinda esik degerlerin
dugiik oldugunu bulmuslardir.

Buyiikeakir'in (10) Tirk pilotlar ile yaptign caligmada ise ugak
tipi ile isitme kayb: arasinda istatistiksel anlamli bir iligki tespit
edilememistir. Fitzpatrick (9) de Amerikali pilotlarda ugak tipi
ile isitme kayb: arasinda benzer olarak istatistiksel anlamli bir
iligki bulamamugtir. Pilotlarin ugak i¢inde oturma plan: digtinil-
dugiinde sol kulaklari cam kenarina daha yakindir. Bu sekilde
hem ugak i¢i girtltist hem de havaalani giriltisinden sol ku-
lak sag kulaga gore daha fazla etkilenmektedir.

Calismamizda literatir ile uyumlu olarak ugak tipi agisindan her
frekans i¢in ortalamalarin karsilagtirildig: istatistik sonuglarina
gore sag kulakta sadece 4 KHz hava ve kemik yolu sonuglart
istatistiksel anlaml iken, sol kulak hava yolu 2-8 KHz aras: tim
frekanslarda ve sol kulak kemik yolu 2 KHz, 4 KHz frekansla-
rinda isitme kayb1 sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur. Helikopter pilotlarinin isitme esikleri diger gruplara
gore daha dugiktir. Cok degiskenli analiz sonuglarinda da ugak
tipinin isitme azlif1 Gzerinde tim frekanslarda ve her iki kulakta
etkili oldugu gértilmistir.

Biytikgakir (10) Turk pilotlar ile yaptig1 ¢caligmada igitme kaybi
orani ile ugus siiresi arasinda istatistiksel anlamh farklilik tespit
etmigtir. Kuronen ve ark. (6) da Finli askeri pilotlar arasinda gii-
riltilye bagh isitme kaybinin degerlendirdikleri ¢alismada ugus
saatlerine (200-10000 saat) gore olusturulan gruplar arasinda 1,
2 ve 4 KHz frekanslarinda istatistiksel anlamli bir farklilik bul-
muglardir. Nair ve ark. (8) da benzer olarak Hint Hava Kuvvet-
lerinde yaptiklari ¢aligmada ugus siireleri ile igitme kaybi arasin-
daki iligkiyi degerlendirdiklerinde tiim frekanslarda istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde etmiglerdir. Caligmamizda da tim
literatiir ile uyumlu olarak ugus stireleri géz 6niine alindiginda
1-8 KHz arasinda bakilan tiim frekanslarda gruplar arasinda is-
tatistiksel anlaml bir farklhilik tespit edilmistir.

Sigara kullanimi ve isitme kayb1 acisindan da literatiirde pilotlar
tizerinde yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Lindgren ve Wieslander
(5) pilotlarda sigara kullaniminin isitme kayb: tizerine etkisini
glrilti maruziyeti olmayan normal popiilasyondan farkli bul-
mamuglardir. Nair ve ark. (8) ise sigara kullaniminin igitme az-
lig1 tzerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu tes-

pit etmiglerdir. Ren ve ark. (11), Shargorodsky ve ark. (12) ise
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yaptiklar: ¢alismalarda sigara kullanimu ile igitme kayb arasinda
istatistiksel anlaml bir iligki tespit edememislerdir. Biz de ¢alig-
mamizda sigara kullanimu ile ilgili istatistiksel anlaml bir sonug
elde etmedik. Bu bilgiler dogrultusunda sigara kullanimimin isit-
me kaybinin 6ncelikli sebebi olmasindan ziyade isitme azligini
arttirict bir faktdr oldugu sonucuna varilabilir.

Sistemik hastaliklar agisindan bakildiginda, Vicente ve ark. (13)
yaptig1 caligmada iscilerin kandaki seker seviyeleri ile yiiksek
frekans igitme kayb: arasinda istatistiksel anlaml iligki goster-
mislerdir. Ren ve ark. (11) tip 2 diabetes mellitus tanist olan ve
sigara kullanan, orta yagh hastalarda 4 KHZ ve 8 KHz frekans-
larinda igitme kaybinda istatistiksel olarak farklilik bulmuglardir.
Broomsma ve Stolk (14) ise ¢aligmalarinda diabetin isitme kayb:
tizerinde etkili oldugunu géstermislerdir. Calismamizda 23 pilo-
tun diabetes mellitus tarusi vardi. 4 KHz'de sag kulakta pilotla-
rin %65’inin, sol kulakta %52’sinin isitme kayb1 vardi ama diabe-
tin isitme kaybi Gizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi.
Kandaki glukoz diizeylerinin kontrol altinda tutulmasinin igit-
me kayb1 olusmasini artirabilecegi diigiintlerek pilotlarda saghk
muayenesinin diizenli yapilmas: gerektigini disinmekteyiz.

Yousefi Rizi ve Hassanzadeh (15) yaptig1 bir calismada farkls ig-
lerde ¢aligan 80 iscide giirtltiye bagh isitme kayb: olusmasinda
hipertansiyonun etkisi aragtirlmigtir. Hipertansiyon ile isitme
kayb: arasinda istatistiksel anlaml bir iligki bulunmugtur. Saad
ve ark. (16) da iscilerde isitme kaybs ile hipertansiyon, viicut kitle
indeksi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulmuglardir. Bro-
omsma ve Stolk (14) da ¢aligmlarinda hipertansiyon ve aneminin
isitme kaybi agisindan risk faktori oldugunu ama aralarinda is-
tatistiksel anlaml bir baglanti olmadigini géstermislerdir. Shar-
gorodsky ve ark. (12) ise yetiskin erkeklerde hipertansiyon, diya-
betes mellitus, sigara kullanimi, obesite ile isitme kaybi arasinda
istatistiksel anlamli bir iligki saptamazken, hiperkolesterolemi
ile igitme kayb1 arasinda digiik riskli ama istatistiksel anlamli bir
iligki oldugunu gostermislerdir. Caligmamizda da hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, anemi ve viicut kitle indeksi ile isitme kayb:
arasinda istatistiksel anlamli bir baglant: saptamadik. Bu duru-
mu pilotlarin asir1 obezite durumlarinda uguslarina izin verilme-
digi i¢in kilolarina dikkat etme gereksinimlerine baglaybiliriz.

Pilotlarda ortaya ¢ikan isitme kaybinin bir diger sebebi de barot-
ravma etkisi olarak gortilmektedir (17-19). Calisgmamizin kisit-
liiklarindan bir tanesi ¢aligmanin retrospektif olmas: nedeniyle
pilotlarla bireysel olarak veya anket yolu ile gorigme imkan:
olmadigindan barotravma Sykiileri hakkinda bilgi edinememis
olmamizdi. Caligmamizin diger bir kisitlilig: ise pilotlarin isitme
seviyelerinin bir kontrol grubu ile ya da normal popiilasyonla
kargilagtirilmamis olmastyd.

Sonug

Sonug olarak, pilotlarda yas ve giirtiltiiye maruz kalma siiresinde
artigin 6zellikle yiiksek frekanslari tutan isitme kaybina neden
oldugu dustnilebilir. Bu durum 6zellikle konusma frekansla-
rini kapsayan frekanslardaki isitme kayiplari ilerledigi zaman
konugma testlerinin de etkilenecegini diigindirmektedir. Ugak
tipine bagli olarak 6zellikle helikopter pilotlarinin daha yiksek
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risk altinda oldugu, 6zellikle de sol kulak isitme kaybinin daha
fazla oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alismada pilotlarin kulak ko-
ruyucu ekipmanlar: kullanip kullanmadig: bilgisine ulagamasak
bile 6zellikle yliksek frekanslarda ki isitme kayiplarinin anlam-
i grtkmasindan, kulak koruyucularinin diizenli kullanilmasinin
gerekliligi sonucuna ulagilabilir. Bu bilgiler dogrultusunda pi-
lotlara igitme kayiplarinin genellikle temel nedeni olan mesleki
guriltiiye ek olarak, sosyal yasamlarinda da potansiyel giirtlti
kaynaklarindan korunulmas: geregi belirtilmeli ve olusabilecek
koklear hasarin 6nlenmesi agisindan sorumluluk bilincinin ge-
ligtirilmesine ¢aligtlmalidir.
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