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I. OZET

GUuriltlintin isitme kaybina yol a¢tigi bilinmektedir. Bu ¢alisma
uzun stre girultliye maruz kalanlarda garult siddeti ve siiresine
baghh olarak standart ve ylksek frekans esiklerinde ne gibi
degisiklikler oldugunu belirlemek amaciyla yapildi. Calismaya bir
hidroelektrik santralinin farkli glirGltiye sahip birimlerinde calisan
64 isc¢i dahil edildi. Gurdalta seviyesine. gore U¢ grup ve gurultiye
maruz kalma sUrelerine gore doért alt gahsma{ kategorisi olusturuldu.
Kontrol grubu ise c¢alismanin yapildig 'Firat Tip Merkezi
personelinden benzer yas gurubunda 30 gontllli erkekten
olusuyordu. Anket, otoskopik muayene ve timpanometrik
degerlendirmede ¢alismaya dahil edilme kriterlerini kargilayan
calisma ve kontrol grubuna 250-16000 Hz arasinda isitme esik
tespitleri yapildi. Genel olarak iscilerin ortalama isitme esiklerinin
4000-16000 Hz arasindaki tim frekanslarda ytikselmis oldugu
gorildii (p<0.005). En fazla etkilenen frekanslar ise 4000, 6000,
14000 ve 16000 Hz idi (p<0.0005). Gurtltti seviyesi ve maruz kalma
stiresi arttikca da isitme esiklerinin daha fazla etkilendigi gézlemlendi
(p<0.05). Bu bulgularla gtrialtd siddeti ve stresinin, 6zellikle 4000
ve 6000 frekanslarinin yaninda ytksek frekanslarda da isitme kaybi
Uzerine etkili oldugu gosterilmistir. Risk altindaki bireylerin
belirlenmesi ve takibinde standart odyometri ile birlikte yUksek
frekans odyometrisinin de kullanilmas: gerektigini diigtinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Gurlt(i, isitme kaybi, standart odyometri, yliksek

frekans odyometrisi.



II. ABSTRACT

It is known that the noise causes the hearing loss. This study
was performed to determine changes in standart and high frequency
hearing thresholds depends on noise level and duration in subjects
exposed to noise for a long period. Sixty four employee who work in
the units, which have different noise levels, of a hydro-electric power
plant were included the study. As to noise‘level, 3 subgroup and as
to duration of exposed to noise 4 study cathegories were constitued.
Control group was consisted of 30 voluntary males with similar age
group and normal hearing who were personnel in the Firat Medicine
Center which this study was performed. In study and control group
subjects, who have favorable criterias according to questionnaire,
otoscopic examination and timpanometric evaluation, hearing
thresholds were determined between 250-16000 Hz frequencies. In
general, mean hearing thresholds of workers were increased in all
frequencies from 4000 to 16000 Hz (p<0.005). The most affected
frequencies were 4000, 6000, 14000 and 16000 Hz (p<0.0005). It was
observed that when the noise level and duration of exposing to noise
increased, hearing thresholds were more affected (p<0.05). With these
findings, it was shown that the noise levels and duration are effective
upon hearing loss in especially 4000 and 6000 frequences with high
frequences. We think that high frequency audiometry should be used
together with standart audiometry to determine and follow-up the

subjects under the risk.



Key words: Noise, hearing loss, standart audiometry, high frequency

audiometry.



III. GIRIS

Gurultiiye bagh isitme kaybi (GBIK) erigskin poptilasyonun
yaygin meslek hastaliklarindan biridir. Yasla iligkili isitme kaybindan
(presbiakuzi) sonra en sik izlenen ikinci sensoérinéral isitme kaybi
seklidir (44). Gurltd ile isitme IIQ«:aybl arasinda bir sebep sonug iliskisi
oldugu yillar 6nce dikkati ¢ekmistir. 1700 ve 1800’lerde, diapozonla
teshis edilebilen ve isgilerde yuksek frékans kaybini isaret eden
“kazanci sagirlhigl” terimi ortaya ¢ikmuistir. Enciﬁstri devrimi sirasinda
makinelesme ve garilt kaynaklarindaki .‘artlgla birlikte bu
rahatsizligin sikligi da gittikce artmis ve potansiyel tehlike diizeyinde
ylksek sese maruz kalan is¢i sayist Amerika’da 9 milyonun tUzerine
cikmistir. Buda yaklasik her 30 Amerikali’ dan birinin GBIK’ e maruz
kaldigin1  gdstermektedir (50). GBIK, mesleki yaralanmalar
siralamasinda da ilk 10 arasina girmektedir (13). Ulkemizde GBIK
hususunda saglikli sayilabilecek seviyede yeterli istatistiksel veri
bulunmamasina kars1 glriltiiden etkilenmenin ytiksek oranda
oldugu distintlmektedir.

Gurultiniin  isitmeye olan etkisine ilaveten konusmayi
anlamada bozukluk, strese yol agma, uyuma sorunu, moral
bozuklugu, verimde azalma, huzursuzluk, konsantrasyon eksikligi ve
istahsizlhik gibi istenmeyen etkileri de mevcuttur (45). Bu nedenle
gtirtilti ve etkileri hususunda yogun arastirmalar yapilmaktadir.

Ik olarak 1890°da Haberménn, glirtilti ile olusturulan igitme
kaybimin Korti organindaki histolojik etkilerini anlatmistir (23).

Odyometrik olarak, giirtlta ile olusturulan 4000 Hz’' teki inisi ilk

T YOKSEKOCRET I KUBULY
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gozlemleyen Fowler olmustur ve Bunch 1939’da gurilta ile
olusturulan isitme kaybinin odyometrik ézelliklerini aciklamigtir (46).
Ilerleyen yillarda gurtiltiyle iliskili parametreler tizerine calismalar
daha da yogunlasarak devam etmistir.

Maruz kalinan sesin sidd;ztine gore kulak iki farkli yolla hasar
gormektedir. 140 dB’ i asan ani ses basin¢ degisikligi durumunda
Corti organi baziller membrandan ayr1la~rkatk hasar goérebilmektedir.
Bu sekildeki hasarlar genel olarak “akustik trz;vma” olarak tanimlanir
ve genellikle kalici sens6rinéral tip igitme kaybi {le karakterizedir (14,
38). 90-140 dB siddetindeki sese maruz kalma durumunda ise hasar
fiziki olmaktan ziyade metabolik etkilerden kaynaklanmaktadir.
GBIK’ de hasar, kohleanin i¢ ve dis tlyl(l hiicrelerini iceren duyusal
alicilar diizeyindedir (10). Uzun stre bu ses seviyelerinde glriltiiye
maruz kalanlarda ise 6zellikle 3000-6000 Hz arasinda daha fazla
olmak Ttzere, yliksek frekanslarda hafifce dlizelen fakat dustk
frekanslar1 etkilemeyen bir isitme kaybi goériilmektedir. 3000-4000
Hz’ deki isitme kaybi sessiz ortamlarda 6nemli olmasa da c¢evrede
glriilti s6z konusu ise konusmay: ayirt etme yetenegi olumsuz yénde
etkilenmektedir (15, 44, 53).

Otorlerin ¢ogu 85 dB ve altindaki glrtltli seviyesinin sosyal
probleme neden olacak igitme kaybina yol agmadigimi ve bu seviyenin
isitsel risk kriteri olarak kullanilabilecegini savunmaktadirlar (9, 15).
GBIK’ in en fazla ilk 8-10 yilda hizla gelistigi ve bundan sonra

yavaslayarak sabit hale geldigi ileri stirtilmektedir (18, 52).



Ozellikle gen¢ gruplarda olmak Ttizere, ylksek frekans
odyometrisinin (YFO) GBIK ve akustik travmanin erken dénem
tespitinde, konvansiyonel odyometriye gore daha iyi bir belirleyici
olabilecegini savunanlarin yaninda (3, 22, 26, 27), YFO’ nun
guruiltiyle iligkili isitme 'kéiyblnm belirlenmesi ve takibinde
konvansiyonel odyometriye Uistinligl olmadigini iddia eden otérlerde
bulunmaktadir (41). .

GBIK’ in derecesi ve etkilenen frekanslérla ilgili olarak maruz
kalinan glrGltinin su ozellikleri kalici esik dégisikliginin siddetini
belirler (40):

1. Gurdltiintin spektrumu (bir frekans fonksiyonu olarak

enerji dagilimi) ve her bir oktav bandin ses giddeti.

2. Guriltiinlin temporal karakteristigi (devaml, fluktuan

veya gecici olmasi).

3. Is glinti boyunca maruz kalinan gurulttinan sUresi ve

dagilimi. Gurultiye maruz kalinan toplam stre
(haftalar ila yillar).

Bu farkh gortisler gercevesinden yola c¢ikilarak, ¢aligmamiz su
soruya cevap aramak amaciyla planlandi: Acaba farkli stre ve
dlizeylerde glrtiltliye maruz kalan bireylerin standart ve yuksek
frekanslardaki isitme esiklerinde ne gibi degisiklikler ortaya

cikmaktadir?



A.ISITME SISTEMI

Meydana gelen ses dalgalarinin kulagimiz tarafindan
toplanmasindan, beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak
algilanmasina kadar olan slrec isitme olarak adlandirilir ve isitme
sistemi denilen genis bir boélgeyi ilgilendirir. D1s, orta ve i¢ kulak ile
merkezi isitme yollar1 ve isitme merkezi bu sistemin parcalarini
olusturur (20).

A.1. KULAK

Temporal kemik kafatasinin yan ve alt duvarlarini olusturur,
bu kemikte bulunan kulak, isitme sisteminin end-organidir. Sesin
fiziksel etkilerine maruz kalir ve isitme siniri igin girdiler saglar.
Kendisine ulasan ses dalgalarinin mekanik titresimini algilayan
kulak dis, orta ve i¢ kulak olmak Uzere yapi ve fonksiyonlari

birbirinden farkh li¢ kisma ayrilir (Sekil 1)(20) .

Sekil 1. Kulagin kisimlari.



A.l.a. Dis Kulak

Kulak kepgesi (aurikula) ve dis kulak yolu (DKY), dis kulagi
olusturur. Kulak kepgesi, deri ve perikondrium ile kaplanmis
diizensiz elastik fibrokartilajendz bir yapidir. On ylizde deri alttaki
perikondriuma sikica yaplglktlf, arka yuzde ise epidermisin altinda
yag dokusu vardir. Di1s yliziin en derin yeri konka aurikula adini alir.
Bu cukurluk krus heliks tarafindan ikiyerb('jh'im'ir; Ustte kalan kisim
simba konka, altta kalan kisim kavum konka ismini alir. Tragus bir
cikinti seklindedir ve DKY’ nin girisini korur. Aurikula kikirdag:
serbest kenari, Ustte ve arkada 6ne dogru cevrili kabart1 yapar, buna
heliks ismi verilir (20). Kulak kepgesi, konumu ve bi¢imi ile ¢evredeki
sesleri toplamaya ve yonlendirmeye yarar. Basin yénlne gore, asagi
yukar1 135 derecelik bir yay icindeki biittin sesleri toplar ve DKY’ ye
yonlendirir. Boynuza benzeyen konka ise megafon gorevini yaparak
ses dalgalarini DKY’ de yogunlastirir. Bu sekilde ses dalgalarinin
siddetini 6 dB arttirdigi sanilmaktadir.

Konkadan kulak zarina (KZ) kadar olan bélim DKY’ dir.
Lateralde kartilajenéz meatus (DKY’ nin 1/3 dis kismi) ve medialde
ossedz meatustan (DKY’ nin 2/3 i¢ kismi) ibaret olan S seklinde
rezonator bir kanaldir. Arka duvarinin uzunlugu 25 mm olmasina
karsilik, 6n alt duvarinin uzunlugu 31 mm’ dir. Bu fark KZ’ nin
arkadan 6ne dogru oblik yerlesmesinden kaynaklanmaktadir. Kulak
kepgesi ve DKY’ nin sensdriyal inervasyonu; V, VII, X kranial sinirler
ve 2-3. servikal sinirden olur (20). DKY ses dalgalarini sadece

yonlendirmez, ayni zamanda siddetlendirir. Yetiskin bir insanda bu



siddet artmasi 3500-4000 Hz frekansi ¢evresinde en ytksek degerine
erismektedir. 3500 Hz frekansinda bir ses dalgas1 DKY’ de yaklasik
olarak 15-20 dB kuvvetlenmektedir. Bu degerler, kanalin ¢api, bigimi
ve sesin gelis acisina gore degisiklik gosterebilir. DKY’ nin basgka bir
gorevi de havay: vicut smakhglr;a getirmesidir (4).

A.1.b. Kulak Zan

DKY ve orta kulag: birbirinden aylrén-elips seklinde bir yapidir.
Kalinligi 0.1 mm, uzunlugu 10-11 mm ve ger;i'@ligi 8-9 mm’ dir. KZ,
orta kulagin dis duvarimin buytk bir kismini yapar. Timpanal
kemigin sulkus timpanikusunun ic¢ine oturur. Buna timpanal halka
da (ring) denilmektedir. KZ, anulus ile timpanik halkaya ve santral
bir yapisiklikla da malleusun kisa kolu ve manibriumuna baghdir.

Pars tensa ve flaksida KZ’ yi olusturan iki béluimdtr. Dista
skuaméz epitel, icte mukozal ve ikisi arasinda yerlesmis olan fibréz
tabaka olmak tizere Ui¢ tabakadan olusmustur. Pars flaksidada fibréz
tabaka olmamasma karsilik ince bir tabaka vardir. Bu tabakada
zengin kapiller agi ve sinirler bulunur (7).

KZ’ nin fiziksel 6zellikleri su sekilde siralanabilir (4):

1- Titresimleri sadece dis ytzu ile alir,

2- Ancak belirli frekanslarda titresebilir,

3- Sesin gelis agisinin titresime etkisi yoktur, her taraftan gelen

sesle titresebilir,
4- Amortisér kuvveti cok ytiksektir, 6rnegin ¢ok hassas oldugu
1400 Hz’ de siddetli bir ses verilirse, sesin kesilmesinden

0.004 sn sonra zar istirahat pozisyonuna gegebilir,



5- Olgtimlere gére KZ ses enerjisinin orta kulaga direkt gecisini
engeller ve 17 dB’ lik bir kayba neden olur.

6- KZ, ayrica sesin gelis acisini da kismen degistirir. Bu, sesin
pencerelere ayni anda ulagsmasini 6nleyerek faz koruyucu
etkiye katkida bulunur-.

KZ, lateral reseptif bir diafram olmakla birlikte medial olarak
skala vestibulideki intravestibuler pcriienﬁn kemikc¢ik zinciri ile
yansiyan basincini da dengeler. Toplam 85 m-mz’ lik KZ alaninin 55
mm?’ si titresmektedir. Stapes tabaninin alani ise 3.2 mm? oldugu
icin bu alan farki ile yaklasik 17 kat basing artisi saglanir (4).

A.1.c. Orta Kulak

Temporal kemikte KZ ile i¢ kulak arasinda yerlesmis haval bir
bosluk orta kulaktir. Ses dalgalarinin i¢ kulaga iletilmesinde gorev
almaktadir. Timpanik kavite ve tuba Eustachii (tuba oditiva) olmak
tzere iki kisimdan olusur. Orta kulak, tuba Eustachii ile
nazofarenksle ve aditus yolu ile mastoidin havali bosluklar: ile
baglantiidir. Orta kulagin ortalama hacmi 0.5 cm?® olarak kabul
edilmektedir (20).

Eriskinde tuba Eustachii, yaklagik 35 mm uzunlugunda, Ust
1/3 kismu kemik, alt 2/3 kismu kartilaj yapidadir. Normalde kapali
olan tuba Eustachii; cigneme, yutkunma, esneme hareketleri ile
acilarak, orta kulak hava basincinin, dis atmosferik basing ile
dengelenmesini saglar. Ayrica koruma, drenaj ve temizleme

fonksiyonlar1 da vardir (21).
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Orta kulak yarigi, dlizensiz dikdortgen prizma veya bikonkav
bir disk seklindedir. Orta kulak yariginin tavani, tegmen timpani
adini alir ve orta fossa ile komsudur. Tabanda bulbus vena jugularis,
arkada mastoid kemik, 6nde a. karotis internanin yaptigi ¢ikinti,
tuba Eustachii ve m. tensor timpani bulunur. Orta kulak boslugunun
lateral duvar1 KZ ve epitimpanik resesin yan duvan tarafindan
olusturulmustur. Medial duvarin en oOnemli yapilarindan biri
kohleanin bazal kivrimi tarafindan olusturulan promontoryumdur.
Medial duvardaki diger 6nemli olusumlar, stapes tabaninin oturdugu
oval pencere ile kohlear kapstlin orta kulak bosluguna diger aciim
yeri olan yuvarlak penceredir (Sekil 2)(4, 19, 20)

Kafa tabani  Ligament  Mastoid kemik

Fasial sinir

Kulak zari

Kohlear
promontoryum

Yuvarlak
— pencere

Sekil 2. Orta kulak.
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KZ’ nin lateralde ve ossedz labirentin medialde yer aldigi bu
kavitede KZ ve oval pencere arasinda ses enerjisinin iletilmesini
saglayan ve bir kaldira¢ sistemi gibi yerlesmis olan U¢ kemikgik
(malleus, inkus, stapes) vardir. Kemikgikleri orta kulak duvarlarina
baglayan iki kas (m. tensor timpani, m. stapedius) ve dort ligament
(arka, 6n, tist ve dis malleolar ligament) bulunur (7).

Kendisine gelen ses titresimlerini i¢ kulaga iletmek orta kulagin
asil fonksiyonudur. Ses titresimleri ya KZ ve kemikgikler sisteminin
titresimi ile oval pencereden perilenfe gecer ya da KZ ve orta
kulaktaki havanin titresimi ile yuvarlak ve oval pencere yoluyla
perilenfe aktarilir. KZ ve kemikgikler sistemi ile aktarilan enerji diger
iletim yoluna gére daha fazladir ve bu iki iletim mekanizmasi
arasindaki fark 30 dB’ li bulmaktadir. Kohleadaki sivilar: titrestirmek
icin buraya direkt olarak gelen ses dalgalan etkisizdir, hemen hemen
% 99.9’ u geri yansir ve ancak % 0.1’ lik bir kismi kohlea sivilarinda
titresime déntisebilir. Bu iki ortamin akustik impedanslarinin farkl
olmas: yaklasik 30 dB’ lik bir kayba neden olur. Bu durumda orta
kulak, hava ve kohlea i¢i swvi arasindaki akustik impedans farkini
azaltma gorevini goriir (36). Austin’ e (8), gore orta kulak bu gérevi ti¢
mekanizma ile gerceklestirir. Bunlar; KZ’nin kaldirag ytkseltici etkisi,
kemikcikler sisteminin ytikseltici etkisi ve KZ ile stapes ylzeyleri
arasindaki buytklik farkidir (30). Kaldirac sistemi bu enerjiyi iletim
sirasinda 1.3 kez arttirarak katkida bulunur. Orta kulagin  sesi

yiikseltici en 6nemli mekanizmasi, timpanik mebranin ylzeyi ile



stapes tabaninin ylzeyi arasindaki orandir. Bu oran yaklasik olarak
17:1 olup, KZ’ deki ses basinci 17 kat daha gl¢lendirilerek perilenfe
iletilir (1).

I¢c kulaga kemik yolu ile sesin iletimi ti¢ bigimde
gerceklesmektedir (4):

1- Kafatasinin blok olarak titresmesi ile i¢ kulak sivilan

dolayisiyla da baziller membran fitresmektedir.

2- DKY’ deki havanin titresmesi ile kefnik iletimi olmaktadir.

Ancak bu olasilik algak frekanslar i¢in gegerlidir.

3- Mandibula kondilinin titresimi de DKY kikirdag: yolu ile ses

enerjisinin i¢ kulaga iletimini saglamaktadir.

Neticede orta kulak, sesin ortam degistirmesinden dogan 30 dB’
lik farki telafi eder. Bunda KZ ve oval pencere yluz Ol¢timleri
arasindaki fark énemli rol oynar. Kemikg¢iklerin kaldirac etkisi ile sesi
kuvvetlendirmesi énemsenmeyecek derecede azdir.

A.l.d. i¢c Kulak

Temporal kemigin petrdz parcasinda kemik labirent iginde
yerlesmis isitme ve denge organlarini barindiran néromembranéz bir
yapi, i¢ kulak olarak adlandirilir. Yuvarlak ve oval pencereler yolu ile
orta kulaga, kohlear ve vestibtiler akuaduktuslar yolu ile de kafa
icine bagldir. Kemik ve zar labirent olmak tizere iki kisimdan olusur.
Kemik kismun icinde otik kapstil bulunur. Kemik labirent Ug¢
parcadan olusur; 6n labirent (kohlea), vestibtl ve arka labirent (yarim
daire kanallari). Zar (membrandz) labirentte kemik labirenti aynen

taklit eder ve 1/3 kismini isgal eder. Kabaca l¢ parcadan olusur;
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kohlea, vestibulde yer alan iki otolit organi ve arka labirentte yer alan
U¢ yarim daire kanallaridir (4). Vestibuler otik labirent sakkulus,
utrikulus ve semisirkller kanallardan olusur. Semisirkller kanallar
utrikulusta baslar ve sonlamr.A Utrikulus vestibulum girisinde hafif
duzlesmis oval bir keseciktir. Dis ve 6n bdéliumuinde duyarli epitel
iceren makula bulunur. Utrikulusun 6r.1 duvarindan ince bir tip
cikar. Bu hem sakkulusla hem de endolenfatik duktusla irtibathdir,
buna utrikulo-sakkuler duktus denir. Sakkul, yapt bakimindan
utrikulusun aynisidir fakat daha kuctktir. Kuguk bir duktus
sakkulusun duvarindan ayrilarak vestibulum tabaninda seyreder ve
duktus reuniens olarak adlandirilir. Bu, kohlea ile labirentin diger
kisimlar1 arasindaki tek baglanti yeridir. Utrikuler duktus, sakkuler
duktus ile birleserek endolenfatik duktusu olustururlar. Endolenfatik
duktusun buytik bir bélimu akuaduktus vestibuli icinde bulunur. I¢
tarafta utrikulosakkuler duktus ile disg tarafta endolenfatik kese ile
temastadir.  Vestibuler = akuaduktusun terminal pargasinda
endolenfatik duktus genisler ve endolenfatik keseyi olusturur.
Endolenfatik kese yaklasik 1x2 cm g¢aplarinda ve petréz kemigin kafa
icine bakan kisminda yer alir. Sigmoid sintsle yakin bir iligki
icindedir. Endolenfatik kese, endolenfin emilmesinde gérev alir ve
endolenfle beyin omurilik sivisi arasindaki basing farklarini diizenler
(4, 7, 19).

Kohlea ve yarim daire kanallar1 arasinda vestibul yer
almaktadir. Genisligi eriskinde yaklasik 4 mm’ dir ve labirentin en

genis pargasidir. Vestibuler akuadukt, endolenfatik duktusu



barindiran bir kanaldir. Stiperior, posterior ve lateral olmak tUizere ti¢
adet yarim daire kanali vardir. Bu ti¢ kanalin uzunluklari birbirinden
farklh ve yaklasik limen capi 0.8 mm’ dir. Her bir kanal vestibule
acilmadan 6nce genisler, bunlara ampulla adi verilir ve krista denilen
vestibuler sensoéryal epiteli icerir. Anguler hareketlerle stimule olan
bu kanallar endolenf ile doludur. Vestibuler néroepitelden ¢ikan
dentritler Ganglion Skarpa’ da sonlanir ve buradan vestibuler sinir ile
devam eder (54).

Perilenf kemik labirentin i¢ini dolduran Na* iyonundan zengin
K* iyonundan fakir hticre dist swvi niteligindedir. Buglinki genel kani,
perilenfin az miktarda beyin omurilik sivisindan ve buyutk kisminin
da kandan stzildiga yoénundedir. Zar labirent, yarim daire
kanallar1, utrikulus, endolenfatik duktus ve kesenin icerisinde
endolenf vardir. Hiicre ici siv1 niteliginde olup, K* iyonundan zengin
ve Na* iyonundan fakirdir. Endolenf, dark htcrelerinden ve stria
vaskiilaristeki salgisal htcrelerde yapilmaktadir. Kohlea ve
endolenfatik keseden rezorbe oldugu kabul edilmektedir. Bu sistem
icerisinde cesitli reseptdr organlar yerlesmistir. Membrandz kohlea,
ses enerjisinin transdiiksiyonunu yapan Corti organini igerir.
Utrikulus, semisirkiiler kanallar ve sakkulus ise durum ve hareket
hissi reseptérlerini igerir (4, 31, 43).

Endolenf ve perilenf arasinda aktif trasnport mekanizmasi
Reissner membrani araciligiyla iyon ve metabolit aligverisiyle
saglanir. Bu iki swinin pH degeri birbirine benzerdir. Iyon

kompozisyonu endolenfin her yerinde ayni degildir. I¢ kulakta
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perilenf ve endolenf disinda Corti tlineli ve Nuel bosluklarini dolduran
kortilenf denilen tg¢tincu bir sivi vardir. Kortilenf ve perilenf ylksek
sodyum igermeleri nedeni ile  birbirlerine benzemekle beraber;
kaynaklarinin farkli olusu ve perilenfin tiy htcreleri i¢in toksik olusu
bakimindan birbirinden ayr111-r. Baziller membran Uzerindeki kan
damarlar: kortilenfin kaynagi olarak kabul edilmektedir (4).

Insanda toplam 78.3 mm3 perilenf,-2:76 mm?3 endolenf oldugu
Lawrence (30), tarafindan bildirilmis ve . ic kulak sivilarinin
fonksiyonlar: soyle siralanmistir:

1- Ic kulaktaki hiicrelerin kanla iligkisini saglayarak hticrelere
besin  saglamak ve onlarin katabolik  Urlinlerini
uzaklastirmak,

2- Enerji degisimi i¢in uygun ortam saglamak,

3- Titresimleri stapes tabanindan enerji degisimi yapan
elemanlara iletmek,

4- Eger bir basin¢ varsa, bunun sistem icinde dagitilmasin
saglamaktir.

Salyangoza benzeyen ve i¢ kulagin 6n kisminda bulunan organ
kohleadir. Ortasindaki koni seklindeki kemige modiolus denir ve
etrafi duktus kohlearis denilen bosluk ile sarihdir. I¢ kulagin isitme
ile ilgili olan bu kismi, yaklasik 35 mm uzunlugunda, 5 mm
yiiksekligindedir ve tabanda en genis c¢ap1 9 mm’ dir. Kohlea
modiolus cevresinde 2.75 tur yapar. Bu sekilde apikal, medial ve
bazal turlar olusur. Kohlea longitudinal olarak; skala vestibuli, skala

media ve skala timpani olarak Ui¢ kanala bslinmusttir. Skala media
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ile skala vestibuliyi Reissner membrani, skala media ve skala
timpaniyi ise baziller membran birbirinden ayirir. Endolenf iceren
skala media diger ikisinden ayr1 kapali bir sistem iken, perilenf iceren
skala timpani ve skala vestibuli kohlea apeksinde helikotrema
denilen yerde birbiri ile iliski halindedir. Skala vestibuli oval
pencerede stapes tabani ile skala timpani ise yuvarlak pencere tabani
ile temas halindedir. Kohleanin ¢ogu oOzellesmis dokular1 ve
sensdrireseptor hiicrelerin lokalizasyonu skala media ya da kohlear

duktusun membranéz yapilan icindedir (Sekil 3) (54).

Sekil 3. Kohlea kesiti.

Spiral ligament, stria vaskllaris, spiral prominens ve dis
sulkus kohleanin lateral duvarinda bulunur. Baziller membranda;

Cladius, Boettcher hiicreleri, Corti organi, Hensen, Deiters, Pillar
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hticreleri, i¢ sinir hiicreleri, dis titrek tlyld hucreler, i¢ titrek tayla
htcreler, i¢ sulkus, spiral limbustaki intendental hticreler ve tektorial
membran vardir. Ayrica kemik spiral laminanin i¢ tarafinda modiolus
ile baglantili spiral ganglionun i¢inde yer aldigi Rosenthal kanali
bulunur (4).

Norosensoriel hucreler kohleada baziller membran Uizerinde
yerlesmistir. Baziller membran 31.5 mm hzunlugundadw ve genisligi
apeksten stapes tabanina dogru artan sekilde  150-450
mikrometredir. Corti organi, skala mediada bazal membran Uzerine
yerlesmis néroepitel bir organdir. Isitme fonksiyonunda gérev alan en
6nemli yapidir. Perilenfteki mekanik titresimleri, sinir liflerini uyaran
elektiriksel akimlara dénusttrtr (47). Baziller membran Uzerinde i¢
sach htuicreler ve dis sach huicreler olmak tizere iki tip sensoriel hiicre
bulunmaktadir. Bunlar tzerlerini 6rten tektorial membran ile temas
halindedir. Baziller membranin en ¢ikintili oldugu yere Corti tiineli
adi verilir ve bunun dis kisminda dis sach htcreler, i¢ kisminda i¢
sach hiicreler bulunur. I¢ kulakta toplam 16000-20000 adet isitsel
duyu hticresi islevi goren sach huicre vardir. 5000 kadar olan i¢ sagh
hticreler tek sirali olmasina ragmen dis sacl hicreler 3-4 sira
yaparlar. Sensoriel hucrelerin arasinda Dieters, Cladius ve Hensen
destek hucreleri bulunmaktadir. Isitme sinirinin lifleri Corti
tlinelinden gegerek saglh hticrelerle bulusur (25).

Kutiktiler plak sag¢li htcrelerin tzerinde kalinlasan bir
yluzeydir, kendi aralarinda bir diizen icerisinde siralanmis

stereosilialar1 bulundurmaktadir. Hem i¢ hem de dis titrek tiyla
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hicrelerin apikal kisimlarinda stereosilyalar bulunur ve bunlarin
uzunluklar1 bazal turdan apikal tura gidildik¢e artar. Tektorial
membran, spiral limbustan ¢ikan dis sagh hiicrelerin Uizerini 6rten ve
jel kivaminda madde iceren bir yapidir. Dis sac¢h hiicrelerin uzun
stereosilyalan tektorial membranin icine gémulmustir. Her bir sach
hiicre tizerinde 50-150 adet stereosilya mevcuttur. Mekanik uyarimla
bu hticreler aktive olur ve reseptoér potansiyelleri olusur. Bu reseptor
potansiyelleri hticre icinden veya yuvarlak pencereden elektrik
potansiyeli olarak kaydedilir. Hiicre reseptér potansiyelini takiben
nérotransmitterler salgilanir ve kimyasal iletimle afferent néronlar
uyarilarak sinyal tist merkezlere iletilir (1, 31).

Otonom, afferent ve efferent olmak tizere, kohleada ti¢ turla
sinir lifi vardir. I¢ ve dis titrek tiiyli hiicreler hem afferent hem de
efferent sinir lifleri alirlar. Ancak bunlarn i¢ kulaktaki dagilimlar:
farklidir. Afferent liflerin, asag: yukar1 %90’ 1 i¢ titrek tiylti hlicrelerle
sinaps yaparlar ve bunlar tip I néron olarak adlandirilirlar. Geri
kalan afferent sinir lifleri dis titrek tayla htcrelere gider ve bunlara
da tip II néron adi verilir. Efferent lifler hem i¢ hem de dis tayla
hticrelere giderler. Miyelinli afferent ve efferent sinir lifleri lamina
spiralis osseay1 radial bicimde gecerler ve spiral laminayr terk
ederken miyelin kilifin1 kaybederek kemikteki Habenula perforata
denilen deliklerden cikarak Corti organina giderler. Miyelinsiz lifler i¢
titrek tiylti htcrelere direkt girerler. Dis titrek tliyli hucrelerin
afferent lifleri ise Corti organini geger ve kohlea tabanina ulasirlar.

Her sinir lifi asag yukar1 10 dis titrek tiiylii hiicreyi inerve eder. i¢ ve



dis tayli htcreleri inerve eden sinir lifleri spiral ganglionda
yerlesmislerdir. Insanlarda spiral gangliondaki miyelinli ve miyelinsiz
sinir hlicrelerinin esit oldugu kabul edilmektedir. Miyelinsiz lifler hem
i¢ hem de dis titrek tiiylt hticreleri uyarirlar (4, 36).

Perilenfe gecen ses dalgalari ile perilenf hareketlenir ve bazal
membranda titresimler meydana gelir. Titresimler bazal turdan
baslayarak apikale dogru devam eder ve bu harekete gezinen dalga
(travelling wave) ad1 verilir. Genellikle yiiksek frekansli seslerde bazal
membran amplitiidii bazal turda, dtstik frekansh seslerde ise apikal
turda en yuksektir. Titrek tlylerin titresim amplitttleri arttikca
baziller membran amplittitleri de artar. Baziller membran hareketleri
sonucu mekanik enerji, elektriksel akima déntismus olur ve kendileri
ile iliskili olan sinir liflerine bu elektriksel potansiyel iletilir. Klasik
goruise gore dis sacgh huicreler distk siddetlerde alict bir sistem gibi
calisirken, i¢ sach hucreler frekans kodlamaya duyarhidir. Son
zamanlarda, bu goértistin tersine dis saglh huicrelerin modulatér, i¢
sacgl hticrelerin ise isitsel bilgiyi tasiyici fonksiyona sahip oldugu ileri

strtlmustur (31).

B. GURULTUYE BAGLI iSITME KAYBI

B.1.Giiriiltiiniin Ozellikleri

Tum dillerde garaltd terimi ile huzursuz eden veya istenmeyen
sesler kastedilir. Medikal literatlirde ise gurultd, i¢ kulakta hasar
olusturma kapasitesine sahip asir1 ytiksek sesleri ifade eder. Devaml

gurultt oldukg¢a kararli sabit dlizeyde gurultiden olusurken,
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fluktuan guriltil ise zaman i¢inde algcalip yulkselen bir &zellik
gosterir. Intermittan giriltd degisen zaman peryodlan iginde ara
verir. Impulsif veya siddetli carpma seklindeki glrtltd, patlama veya
metalin metale ¢arpmasiyla olusan, bir ka¢ saniye iginde sonlanan,
yankilanma ile takip edilen siddetli, kisa suireli hava dalgasindan
ibaret karakteristigi olan hizli basing degisikligidir (18).

B.2.Giiriiltiiniin Olgiilmesi T

Guriltl ses basing 6lgtim cihazi ile A—ékala31 lizerinde desibel
cinsinden (dBA) oél¢ulur. Guraltintn agirbikh oldugu frekanslar
vardir. Ornegin 1-5 kHz' ler arasindaki gurultiler isitme organi igin
daha zararhdir. Bu tip gtirtltiler A skala diye adlandirilir. Bu skala
asir1 duistik ve yiiksek frekanslarin etkilerini en aza indirirken insan
kulaginin hassas oldugu frekanslara avantaj saglar. Bundan baska
orta ve yiiksek frekanslari igeren gurtltiler B ve C scala diye
adlandirilir. Bunlar isitme organi i¢in daha az zararh guriltiilerdir.
Eger gliriiltii hi¢ degismeden surekli mevcutsa bu zamanda lineer
skala s6z konusu olur (5, 48).

Guriltiyt 6lgmek icin kullanilan bir diger ticari odyometre de
dosimetre adini alir. Bunun guraltiyt 6lemek igin kullandig
parametre daha degisiktir. Kulak i¢in zararli olabilecek glraltiyl
(gtinde 8 saat 90 dB’ lik) baz alarak varolan girultiiyi, gerek maruz
kalma stiresi ve gerekse siddet bakimindan oranlar ve stire ve siddet
bakimindan bu oranlari ayri ayri veya integre ederek verir. Yani is
yerindeki glrtiltiintin zararli olma oranlarini ytzde olarak belirler.

Ancak bu aletler impulsif gurultti i¢in gegerli degillerdir. Ancak
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stirekli dalga ve aralikh gurult icin gegerli oélguler yapabilirler.
impulsif guralttili  ortamlardaki 6l¢timler i¢in "impulse meter" ler
gelistirilmistir. Ancak bunlar hentiz yaygin degildir (5).

B.3.Akustik Travma

Akustik travma, ylksek siddette bir sese bir defa maruz
kalmayla gelisen ani kalici isitme kaybini isaret eder. Genellikle
patlama seklindeki bir impulsif giriltii_nedeniyle gelisir. Bu tip
patlamalarda travma stiresi 0.2 sn ve gurulti piki 2-3 kHz' de
bulunur. Akustik travma olusturma kapasitesindeki sesin ses basing
dlizeyi sahislara goére degisebilmekle birlikte ortalama 130-140 dB
civarindadir. Olusan isitme bozuklugunun derecesi hafiften derin
sensorindral isitme kaybina kadar degisiklik gosterebilir. Akustik
travmada hasar mekanizmasi, kohleadaki duyusal hticrelerin direkt
mekanik hasari olarak diistintilmektedir.

Akustik travmaya maruz kalan hastalar kisa streli siddetli bir
gurultti sonras: aniden, bazen de agrinin eslik ettigi isitme kaybi ve
siklikla da bunu takiben yeni baslamis bir kulak ¢mlamasindan
yakinirlar. Otolojik muayene genellikle normaldir fakat timpanik zar
veya kemikgik zincir hasarina da rastlanabilir. Odyogram tipik olarak
3-6 kHz' de sensorinodral gentiklenmeyi gosterebilir. Membran ve
kemikcik patolojisi izlenen hastalarda iletim tipi kayiplarda
izlenecektir. Hastalar gurtltiden korunmaya calismali ve isitme
stabilize olana kadar aralikli odyogramlarla takip edilmelidir. Total
isitme kaybi olanlar orta kulak eksplorasyonundan fayda gérebilirler

(18, 50).
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B.4.Gegici Esik Yiikselmesi (Temporary Threshold Shift)

Gurultiiye maruz kalmadan sonra saniyeler veya gunler ile
ifade edilmekten ziyade, dakikalar yada saatler stiren kisa dénem
gecici esik yukselmesidir. Gegici esik ylkselmesi, yogun ses
stimUlasyonu sonrasi olusmak@dlr. Maruz kalinan sesin suresine ve
yogunluguna gére artmaktadir; dakikalardan saatlere kadar
stirebilen ayni zamanda fizyolojik bir fenomendir. Meydana gelen
sensorinéral tip isitme kaybi genellikle 24 éaat istirahattan sonra
geriler ve normal isitme yeniden déner. Ayrica isitme kaybi kendisini
meydana getiren sesin karakteristikleri ile yakindan ilgilidir. Ses ne
kadar siddetli ise kayip o oranda artar. Isitme kaybmin meydana
geldigi frekanslar kendisini meydana getiren gurultti frekansinin
hafifce tistiinde bulunur (2, 5).

Yapilan hayvan deneylerinden ve klinik arastirmalardan elde
edilen sonuglara gére isitme kayiplari en iyi isitilen frekanslar olan 3-
6 kHz' lerde ortaya ¢ikmaktadir (38). Asir1 glrtiltliye maruz kalan ve
kalmayan hayvanlarin kohleasindan alman 4 kHz bdlgesinin
fotomikrografileri Sekil 4’ te bunu agikca gdéstermektedir (15).
Bilindigi gibi DKY rezonatdr bir etkiye sahiptir. Yetigkin bir insan
icin 3000 frekansta sesi KZ’ ye 15 dB siddetlendirerek verir. Bu
ytizden 3-6 kHz' lerde isitme kaybi 6ncelikle ortaya ¢ikar ve klinikte
4000 cukuru dedigimiz odyometrik gortintti elde edilir (38, 44). Bu
ifadelerden de anlagilacag:i gibi bazi gurultiler i¢ kulak igin daha
zararhdir. Bunlar 1-5 kHz’ de odaklanmus yani bir frekans agirhkl

sesleri igeren gurultilerdir. Bu tip gurutltiler A scale diye adlandirilir
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ve i¢ kulak icin en zararh giraltd cesitleridir. Orta ve yliksek
frekanstaki seslerden olusan giriltiiler ise B scale ve C scale diye
siniflandiriir. Bu grupta toplanan seslerin yaptigi zarar daha azdir

(5).

Sekil 4. Asinn glriltiye maruz kalan ve kalmayan hayvanlarin

kohleasindan alinan 4 kHz bolgesinin fotomikrografileri.

Transient Threshold Shift (TTS)' nin meydana gelmesi igin ne
kadar stlire ile sese maruz kalinmasi gerektigi hususunda fikir
birlikteligi yoktur. Ancak stirekli olarak sese maruz kalmak zararl
bir etkiye sahiptir. Ayrica sesin siirekli ya da fliktuan ve kesik kesik
olmasi zararll etki bakimindan énemlidir. Kesik kesik sesler strekli
seslere gore daha az zararhdir.

TTS'nin nasil stirekli kayiplara donustigi tizerinde de herkesin
kabul ettigi bir agiklama yoktur. Ancak kabul edilen bir 6zellik de
TTS meydana getirmeyen bir gartltinin kalci esik ylkselmesi

meydana getiremeyecegidir. Yani gegici isitme kayiplarina neden
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olmayan guriltiilerin stirekli isitme kayiplari meydana getirmesi
beklenemez.

B.5. Siirekli Esik Yiikselmesi (Permenant Threshold Shift)

Surekli esik yukselmesinin tanimi séyledir: Belirli  bir
yukseklikte sese maruz kalmak énce TTS' ye neden olur ve istirahatle
normal isitme yeniden déner. Ancak bu zararli sese maruz kalma
uzun stire devam ederse bir stire sonra kaybolan isitme istirahatle de
normale dénmez. Buna surekli isitme kaybi adi verilir (38). Pur ton
odyometre ile saptanabilir. Bu kayip additifdir yani sese maruz
kalmak ne kadar uzarsa isitme kayb: da o kadar artar. Sese maruz
kalma suresi uzadikca isitme kaybi artar ve isitme kaybinin icine
aldig1 frekanslar ¢ogalir. Ancak hicbir zaman 1 kHz'in altina gegmez
©®;88)"

GBIK, ingilizce literatiirdeki ad: ile "noise-induced hearing loss
(NIHL)", garultiye maruz kalma stiresi uzadikca artar. Bu ylizden bu
tip isitme kayiplari uzun stireden beri glirtiltiilli ortamda ¢aligsan ileri
yastaki bireylerde gorultir. Ancak yaslilikta gériilen isitme kayiplari
da bu isitme kaybina eklenmistir. Bunun i¢in odyometrede saptanan
isitme kayiplar: salt GBIK degildir, yashilikta gortilen isitme kayiplari
da buna eklenmistir. Bu nedenle yaslilik isitme kaybinin bu kayiptan
duistilmesi ile GBIK’in gercek degeri ortaya ¢ikar. Hi¢ gurultiiye
maruz kalmamis yani zararli etki yapabilecek siddette bir gtirtiltiye
maruz kalmamis ayni yastaki kisilerin isitmesi dtistildtigtinde gercek

GBIK’i bize verecektir.
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Belirli bir siddetteki bir ses TTS meydana getirir ve bu sese
uzun stire maruz kalmak ise TTS'nin uzamasina neden olur. Ancak
belirli bir noktaya erisildikten sonra TTS bir plato ¢izer ve bundan
sonra glriiltiiye maruz kalmak isitme kaybinin ilerlemesine neden
olmaz. Buras: surekli esik ﬂkselmesinin st sinirini yapar. Bu
noktaya belirtisiz esik yiikselmesi noktasi denir ve uzun streli
glirtiltiiye maruz kalmis kisilerde isitmé kaybinin en Ust derecesi
olarak kabul edilir.

GBiK’ler kendisini meydana getiren zararli siddetteki sesin
akiistik parametreleri ile iliskilidir. Ornegin isitme kayb: sese maruz
kaldig siirece artar. Sese maruz kalma ortadan kalkarsa isitme kaybi
artmaz. Isitme kaybinin meydana gelmesinde DKY'ninde Onemi
vardir. Bu arada diger bir &zellikde orta kulak kaslarinin
refleksleridir. Akustik refleksler ytiksek frekanstaki seslerin i¢ kulaga
gecmesini  6nleyici bir etki yapar ve isitme kaybi meydana
getirebilecek siddetteki sesler spontan olarak kasilmalarina neden
olur. Ancak bu koruyucu etki 2000 frekansa kadar olan sesler i¢in
gegerlidir. Bunun Ustiindeki frekanslarda koruyucu etkileri yoktur.
Bu ézellik hayvan deneyleri ile gosterilmistir. Stapes kasi tendonu
kesilmis deney hayvanlarinda akustik travma normal hayvanlara
gére dnemli derecede artma gostermistir. GBIiK’lerin meydana geldigi
frekanslarin agiklanmasi igin DKY’nin rezonator etkisi ve akustik
reflekslerin yaninda diger bir neden olarak da i¢ kulagin bazal
turunun akustik travmaya daha kolay maruz kalabilmesi

gbsterilmektedir. Orta kulagin algak frekanslarda lineer bir 6zellik
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gosterdigi yliksek frekanslarda lineer &zelligin kayboldugu da diger
bir agiklama bigimidir. Buttin bu oOzelliklere efferent sinir sisteminin
yuksek seslere karsi koruyucu etki yapabilecegi olasiigi da
distunilmtstir. Ancak butiin bunlan kanitlayict g¢alismalardan
yoksunuz (5). Sekil 5'te GBIK’e ait tipik bir konvansiyonel odyogram

ornegi géorulmektedir.

Frekans (Hz)
125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

-10
0

Normal

Hafif

Orta

isitme Duzeyi (dB)

ileri

Ciddi

100 ‘ = o Derin
110 -+ —

Sekil 5 . GBIK’ e ait konvansiyonel odyogram 6rnegi (X=Sol kulak,
0=Sag kulak).

B.6.GBIK’ in Ortaya Cikmasina Etkili Baz1 Faktorler

Yas: GBiK'ler sese maruz kalma siiresi uzadikca artar. Bu
demektir ki GBIK'ler daha ¢ok yash insanlarda gériliir. Béyle bir
ortamda calisan hastay: test ederek buldugumuz odyometrik grafik

sadece GBIK' i degil ayn1 zamanda presbycusis yani yaslanmanin

27



meydana getirdigi isitme kaybini da igerir (32, 35). Yashliga bagl
isitme kaybimi bu degerden dusmek suretiyle gergek GBIK'i elde
edebiliriz. Bunun i¢in toplumun presbycusis degerleri daha énceden
saptanmis olmalidir. Ancak toplumlarin yasa bagh isitme kayiplar
buytk farklihklar gOsterir. " Gelismemis toplumlarda yapilan
incelemeler bunlarda presbycusis'in gelismis toplumlara gore daha az
kayiplara eristigi yani isitmelerinin _gelismis  toplumlardaki
yaslilarindan daha iyi oldugunu gostermektedir. Kalabalik sehirlerde
ve kéylerde yasayanlar arasinda da farklar vardir. Ayrica GBIK’den
yakinan bir hastada bir kulak hastaliginin bulunup bulunmadig1 da
saptanmalidir. Ancak bunlardan sonra GBIK’in gercek degeri
saptanabilir.

Vibrasyon: Bir sesin tek bagina ya da vibrasyonla kulaga
gelmesi halinde isitme kayiplar1 birbirinden farkhdir. Vibrasyon
yapan seslerde ses, i¢ kulaga hem hava yolu ile hem de kemik yolu ile
geger (42).

ilaclar: Guirtltiiye maruz kalan kisilerde ilaclarin etkisi de sz
konusudur. Bu konuda aminoglikozid antibiyotikler, loop ditiretikler
ve salisilatlar, sisplatin inceleme konusu olmustur. Loop ditiretikler
ve salisilatlar isitme kaybini arttirirlar ancak bu etki gegicidir. Isitme
ilacin kesilmesi ile geri déner. Buna karsihik aminoglikozid
antibiyotikler ve bunlarin i¢inde o&zellikle kanamisin ve neomisin
guriltti ile sinerjik bir etkilesim gosterirler. Bu ilaglar isitme kaybini
artinr ve kalici isitme kaybina neden olurlar. Agir metaller ve

sisplatin ile yapilan hayvan deneyleri bu ilaglarin gurtltiniin etkisini
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arttirdiklar: ve 6énemli miktarda titrek tiy kayiplarina neden olduklari
bildirilmistir. Solvan olarak kullanilan tollien, hekzan poliuretan
koépugli guriltiintn etkisini arttirmaktadir (5, 38).

Bireysel Faktorler: GBIK tizerinde uzun siireli arastirmalar ve
hayvan deneyleri gtirtltiinin her kisi tistiinde ayn1 etkiyi yapmadigi
ve bireysel olarak farkliliklar bulundugunu géstermistir. Bazilar
gurultiden daha fazla etkilenmektedirler. Bu durumun bireye has
genetik o6zelliklerden ileri geldigi kabul edilmektedir. Buna gére
kohleanin yapisi titrek tlylerin sikhigi sertligi her bireyde ayni
degildir. Bunlarin glirtltiiye kars: duyarhg arttirdigi sdylenebilir.

Bunlardan ayr olarak, yas, irk, cinsiyet ve kohleanin daha
6nce hasar gérmis olmasi, akustik reflekslerin durumu, sigara i¢me,
kolesteroliin yliksek olmasi, diabetes mellitlis ve kardiyovasktler
hastaliklar gtirtiltiintin isitme kayb1 olusturma riskini arttirmaktadir.
Bunlardan baska efferent sinir sisteminin gulraltiiyti 6nleyici etkisi
ustinde de durulmustur. Ancak bu konuda hentiz yeterli kanitlar
yoktur.(5, 38)

B.7.GBIiK'de Risk Kriterleri

Calisma ortamindaki glirtilttintin frekansi, siddeti ve gtrultila
ortamda calisma suresi risk faktorleridir (5):

-80 dB siddetindeki bir glirtiltiinlin isitme organi Uistline zararl
etkisi yok denecek kadar azdir.

-Guriltiintin zararh etkisi 85 dB'den baslayarak s6éz konusu

olur.
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-Gurultintn agirlikh frekansi da 6nemlidir. A scale bir giiralty,
B ve C scale gurultiilerden daha zararhdir.

-Uluslararas: olarak zararli gurtlti seviyesi 85 dB olarak
saptanmistir. Bunun tizerindeki siddetlerde guriltiiler isitme kaybi
bakimindan risk tasir. Guralti eger bu seviyenin ustiinde ise is
yerinde isitmeyi koruyucu tedbirler alinmahdir.

-GBIK gtirtltiiye maruz kalma stiresi.ile orantili olarak artar.

_Guralti 1000 Hz frekansin altinda zararl etki gbstermez.
Zararli etki 3000-6000 Hz frekanslar: arasinda gérulir ve guriiltiye
maruz kalma stresi uzadikca zararli etki artar. Ayrica guriltiinin

siddeti arttik¢a isitme kayb: da artar.

C.YUKSEK FREKANS ODYOMETRISI

Insanda isitme sistemi 20 Hz ile 20 kHz arasindaki sesleri
isitme yetenegine sahiptir. Isitme testlerinin sadece diapozonla
yapilabildigi dénemlerde yliksek frekans alaninin test edilmesi de
standart uygulamalardandi. Once Galton fisiltisi, daha sonra
Struyken’ in monokordu kullanima girdi. Bu testlerle 20 kHz’ e kadar
test yapmak mumkiindu. Elektrikli odyometrenin kullanima girdigi
ilk dénemde teknik nedenlerden dolay: ytiksek frekans alani test
edilemiyordu. Sonralari yapilan arastirma sonuglarinin konusma
frekanslarinin 500-2000 Hz arasinda oldugunu géstermesi ile ytliksek
frekans alanina ilgi iyice azaldi. 19601 yillardan sonra bu goéris
yaygin olarak sorgulanmaya baslandi. Yapilan postmortem

calismalarla kohleada yaslanmanin bazal kivrimda basladiginin
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gosterilmesi ve 3 kHz’ in konusma frekansi olarak kabul edilmesi bu

alandaki ¢alismalar: hizlandirdi.

YFO’ nun standart odyometre cihazlarinin icine entegre
edilmesi ile, kullanimi yayginlagsmaya basladi. Bu da ginumiuze
kadar tartisilan problemlerle daha ¢ok kimsenin karsilasmasina yol

actl.

Gurultiye bagh isitme kaylplarm-da. ilk hasarin yliksek
frekanslarda oldugu ortaya cikarildi. Ototoksik ilaglarin yaptigi yan
etkilere 6nem verilmeye basland: ve hastalarin isitme takibine
alinmasi ile yliksek frekanslardaki kaybin normal frekanslara gore
daha o6nce basladigi ve 15-20 dB daha fazla oldugu gortldu.
Hiperlipidemi, periferik vaskuler hastaliklar, diyabet, sigara
aliskanlig: ile ortaya c¢ikan ylksek frekans kayiplari da gosterilince

yiiksek frekans igitme alaninin 6énemi daha iyi anlasildi.

Kohleanin bazalindeki hasarin erken gostergesi olan YFO en sik
olarak ototoksik ila¢ kullamimi sonrasi gorilen isitme kayiplarinin
teshisi ve takibi igin kullamilmaktadir. YFO’ nun ge¢ rutine
girmesinin sebebi teknik gticltiklerdir. Kullanilan kulakliklarin kulak
kepgesine dokunmadan kulagi ortmesi ve DKY’ yi baski altinda
tutmamasi gerekmektedir. Kulak, ytksek frekanslarda ses uyaranina
¢ok hizli adaptasyon gostermektedir; test-retest glivenilirligi de YFO’
da dustiktiir (51). Buittin bunlarin yan: sira ve standart odyometrenin
aksine ne test yéntemi i¢in ne de kalibrasyon i¢in gegerli bir standart

yoktur. Kisiler ve yaslar arasi degiskenlik fazladir. Dis kulak
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kanalindaki kisisel anatomik varyasyonlar 6zel kulak kalibi ile ses
uyarani verilerek giderildiginde daha gtvenilir sonuglar alindig

bildirilmistir (24).

Yiiksek frekans odyometrisinin kullanmim alanlari giin gectikge
artmaktadir. En 6nemli kullaﬂlm alan1 aminoglikozid antibiyotikler,
cispalatinum, kinin gibi ilaglarin ototoksisitesinin erken dénemde
saptanmasidir. Gurultliye maruz kalm;amn ve ototoksik ilaglarin
erken etkilerini monitérize etmek ve subklinik kohlear hasari
belirlemek amaciyla YFO kullanimu literatiirde dékiimante edilmis
hususlardan biridir. Sebebi agiklanamayan isitsel disfonksiyonun
tanisnda oldukca yardimeci bir yere sahiptir (49). Ozellikle
calisanlarin glrtiltiiyle kars: karsiya kaldigi mesleklerde veya gevre
glirtiltiistintin fazla oldugu bélgelerde insan saghgnin tehdit altinda
olup olmadigini arastirmak ve gerekli énlemleri almak amaciyla da
kullanilmaktadir. Tekrarlayan effiizyonlu otitis mediali ¢ocuklarin
takibi ve metabolik hastaliklarin kohleaya etkisinin degerlendirilmesi
de yaygin kullamim alanlarindandir. Travma sonrasi uzun dénemde
sekellerin izlenmesinde ayirt edici olabilmektedir. Tange ve
arkadaslar1 (11), otoskleroz cerrahisinde stapes fiksasyonunun
derecesini saptamak igin kullanilabilecegini 6ne stirmuslerdir. Ayrica
kulak ameliyatlar1 sonras: olusan akustik travmayi olgerek kulak

cerrahisindeki teknikleri degerlendirmek amaciyla da kullanilabilir.

Yiiksek frekans isitme esikleri, kohleanin bazal bélgesindeki

patolojinin agiga cikarilmasinda 6nemli bir bulgu niteligindedir. Her
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ne kadar yliksek frekans isitme ranji glinltik kullanimda ¢ok &nemli
degilse de tanisal agidan olduk¢a 6nemli degere sahiptir. Kohleay: ve
8. sinirin distal bélgesini ilgilendiren patolojilerin bliytik bir kismi
kohleanin bazal bélgesini daha ¢ok etkilemektedir. Kohleanin apikal
bolgesindeki sinir liflerinin saylca cok ve derinde olmasi nedeniyle
daha ytizeyde ve sayica az olan bazal bélgedeki sinir liflerinden daha
iyi korunmakta, bu nedenle de ilk etkilenmeler bazal boélgede
baslamaktadir. Ozellikle presibiakuzi ve ototoksik ajanlar ilk olarak

en yuksek frekanslarn etkiler.
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IV. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Firat Universitesi Firat Tip Merkezi'nde yapilmistir.

Calisma grubu: Calisma grubu hidroelektrik santralinin gesitli
birimlerinde calisan ve ginde 8 saat sureyle devamli yUlksek
gurtltiiye maruz kalan génl’"llltl 64 erkek is¢iden olusturuldu.
Onceden hazirlanmis bir anket formu ile iscilerin yasi, ise baslama
yasi, ka¢ yildir ¢alistigi, santralin hangi bélimtnde ¢alistigi, béltim
degisikligi olup olmadig1, glinltik ¢alisma ve dinlenme streleri, sigara
ve alkol aliskanligi, stirekli kullandigi bir ilag olup olmadigi, birinci
derecede yakinlarinda isitme sorunu, gegirilmis bir kulak hastaligy,
baska bir hastaligi, yeni baslamis bir hastaliginin, kulak ve kafa
travmasi 6yklistinlin olup olmadig: 6grenildi. Ayrica, gurultiye karsi
herhangi bir énlem alip almadigi, eger kulak koruma cihazi varsa
hangi tipte oldugu ve bunu kullanip kullanmadigi, kullanmiyorsa
nedeni soruldu.

Anket islemi bitirildikten sonra deneklere yapilacak olan
islemler anlatiip acgiklandi. Once tam bir Kulak Burun Bogaz
muayenesi ve sonra odyolojik degerlendirmeleri yapildi. Klinik
muayene ve odyolojik degerlendirmeden Once tim deneklerden
calisma igin izin alindi.

Klinik muayeneler ayni1 Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: hekimi
ve odyolojik degerlendirmeleri ise ayni odyologlar tarafindan yapildi.

Anket, otoskopik muayene ve timpanometrik degerlendirme

sonunda ¢alisma i¢in uygun kosullar1 saglamayan denekler

TC YUKSEAUGa et 1M KUBYLAY
(V]
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calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilmeme kosullar
sunlardi:

1. Kronik veya yeni baglamis aktif bir kulak hastaligi yada

gecirilmis bir kulak hastalig 6yktisti bulunmasi,

2. Sirekli ilag kullanma 6ykiist,

3. Kafa ve/veya kulak travmasi éykusu,

4. Aile Uyelerinde isitme kaybt1 dyksti,

5. Otoskopide isitme fonksiyonunu etkileyebilecek  bir

patolojinin bulunmasi,

6. Anormal timpanograma sahip olmasi,

7. Gurultiiye kars: kulak koruma cihaz kullanmasi,

8. 20 yasin altinda ve 55 yasin Usttinde olmasi.

Bu kriterleri karsilayan deneklerden olusturulan ¢alisma
grubu, iscilerin ¢aligma alanlarina goére Ug alt gruba ayrildilar:

Grup [ (Turbin grubu): Hidroelektrik santralinin 95-110 dB
seviyesinde gurilti olan tirbin kisminda, korumasiz giinde 8 saat
stirekli calisan, 20 is¢iden olusturuldu.

Grup Il (Bakim atélyesi grubu): Hidroelektrik santralinin 75-85
dB seviyesinde guriltli olan bakim atblyesi kisminda, korumasiz
glinde 8 saat surekli calisan, 24 is¢iden olusturuldu.

Grup III (Agik alanda c¢alisanlar grubu): Hidroelektrik
santralinin 75 dB seviyesinin altinda gurtlti bulunan agik alanda,

korumasiz glinde 8 saat stirekli ¢alisan, 20 is¢iden olusturuldu.
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Ayrica, calismaya dahil edilen isgiler, gurultiiye maruz kalma
strelerine gore de 10-14, 15-19, 20-24 ve 25-29 yil ¢alisanlar olarak
dért alt kategoriye ayrildilar.

Kontrol Grubu: 30 kisilik kontrol grubu yas ve cins
bakimindan c¢alisma gurubulyla uyumlu olacak bi¢imde Firat
Universitesi Firat Tip Merkezinde ¢aligan personel arasindan segilen
gonullilerden olusturuldu. Kt

Gonulltilerin - calismamizdaki  kontrol  gurubuna  dahil
edilebilmeleri i¢in ¢alisma grubundaki kriterlere ilaveten uzun stire
veya siddetli ani yliksek sese maruz kalmama &yktist kosullan
arandi.

Odyolojik Testler: Calismamizda odyolojik testler olarak
timpanometri, standart ve yuksek frekans saf ses odyometri yapildi.
Bu testlerde Interacoustics Clinical Audiometer Model AC40,
Interacoustics Impedance Audiometer AZ7, Interacoustics XYT
Recorder Model AG3 (Interacoustics Co., Danimarka), Telephonics
yastikgiklar i¢ine yerlestirilmis TDH 39 kulaklik ve ytiksek frekanslar
icin KOSSHV/PRO dijital kulaklik ve EAR B-71 kemik vibratérti
kulaklik (Interacoustics Co., Danimarka) kullanildi. Testler, standart
akustik kontrollii odalarda (Industrial Acoustics Company, Inc. ABD)
gerceklestirildi. Kalibrasyon islemlerinde fiziksel yontem kullanildi.

Guriltiiniin  olusturabilecegi gegici esik degisikligi etkisinden
kurtulmak igin isitme o&l¢timleri 24 saatlik glrultisliz bir periyot
sonrasinda gerceklestirildi. Her iki kulakta plr ton hava yolu isitme

esikleri 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000, 10000, 12000,

36



14000 ve 16000 Hz’ te, saf ses kemik yolu isitme esikleri ise 500,
1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz’ te ayri-ayri ve standart ascending-
descending yéntem ile tespit edildi. GBIK icin kriterimiz her iki
kulakta 1 kHz’ de isitme. esigi normal iken 4 ve/veya 6 kHz
frekansinda 25 dB’ den fazla simetrik sensorinoral tipte isitme kaybi
olmasiydi.

Hidroelektrik santralinin farkl bélgélerindeki gurulta dizeyleri
bir guralti dlger (Bruel and Kjaer 2235, Cophenagen, Denmark)
yardimiyla tespit edildi.

Istatistiksel Analizler: Gruplar arast karsilastirmalar
Student’s t-testi, tek yénlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD
testi kullanilarak yapildi. Bu testler SPSS 10.0 for Windows (SPSS

Inc. ABD) programu ile ger¢eklestirildi.
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V.BULGULAR

Calisma grubunu olusturmak amaciyla yapilan ankete toplam
76 isci katilmisti. Bunlardan 4% gecirilmis kulak hastaligi, 1’1 halen
aktif kulak hastahgi, 30 baska bir aktif hastalifindan dolay1 strekli
ila¢ kullanmasi ve 1’i duzenli 6larak gurultiye kars: kulak koruma
cihaz1 kullanmasi nedeniyle toplam 9 is¢i ¢alismaya dahil edilmediler.
Ayrica, otoskopik muayenede kulak pétolojisi tespit edilen 1 ve
anormal timpanograma sahip 2 isci de ¢alismaya alinma kriterlerini
karsilamamasi nedeniyle ¢calisma disinda birakildilar. Geriye kalan 64
isci ise calismaya dahil edilme igin gerekli tim kriterleri
karsiliyorlarda.

Calisma grubunu olusturan 64 iscinin yas ortalamalari 42.36
+ 6.02 yil (31-55 yil arasinda) iken kontrol grubunu olusturan 30
denegin yas ortalamalari ise 42.47 + 6.00 yil (31-55 yil arasinda)
degisiyordu. Iscilerin glirtiltiili ortamda ortalama c¢alisma streleri
ise18.03 + 4.95 yil (10-29 yil arasinda) idi.

Calistiklar: yerin guriilti seviyesine gore gruplarin dagilimlar:
Sekil 6’ da gosterilmistir. Grup I’ deki 20 isci tirbin grubunu
olusturuyordu ve bunlar ortalama 95-110 dB gurtltliye maruz
kaliyorlardi. Grup II’ deki 24 isci bakim atdlyesi grubunu
olusturuyordu ve bunlar ortalama 75-85 dB’ lik glirtiltii ortaminda
calisiyorlardi. Geriye kalan 20 is¢i ise 75 dB gurtltli seviyesinin

altinda agik alanda ¢aligiyor ve grup III’ G olusturuyorlardi.
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Sekil 6. Gurulti seviyesine gore gruplarinin dagilimi.

Gurtltiiye maruz kalma sirelerine gore gruplarin dagilimi ise
Sekil 7’ de gosterilmistir. 16 isci 10-14 yil , 13 is¢i 15-19 yil, 27 isci
20-24 yil ve 8 isgide 25-29 yildir santralin giriiltiilii ortaminda

calismaktaydi.
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Sekil 7. Gurlltliye maruz kalma stirelerine gore gruplarin dagilimi

Calisma ve kontrol grubundaki tiim bireylerin saf ses
odyogramlar sag ve sol kulak isitme esiklerinde simetri olup olmadig
yoninden degerlendirildi. Odyogramlarin tiimiinde, standart test

frekanslarinda, sag ve sol kulak isitme esikleri arasinda 10 dB’ den
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daha fazla fark bulunmuyordu. Istatistiksel &lgiimler yapilirken,
kulaklar arasindaki bu simetri nedeniyle kulaklarin yontine gore ayri-
ayr1 degerlendirmeler yapilmadi. Istatistiksel degerlendirmeler esas
olarak frekans ve isitme dlizeyi baz alinarak gerceklestirildi. Bu
nedenle, ¢alismamizin ilerleyen bolimlerinde gececek her (n=) degeri
aslinda iki kat1 degeri yansitmaktadir.

GBIK icin odyometrik tani kriterlerini (her iki kulakta 1 kHz’ de
isitme esigi normal iken 4 ve/veya 6 kHz frekansinda 25 dB’ den
fazla simetrik sensorindral tipte isitme kaybi) karsilayan isci sayisi
36 iken 28 iscinin odyometrik verileri bu kriterleri karsilamiyordu

(Sekil 8).

BEGBIK (+)
OGBIK (-)

Sekil 8. Calisma grubunda GBIK sikhig.

Kontrol ve calisma grubunun 250-16000 Hz frekanslari
araligindaki ortalama isitme esikleri ve istatistiksel karsilastirmalari
Tablo 1’ de, grafik olarak sunumu ise Sekil 9’ da verilmistir. Calisma
grubunun ortalama isitme esiklerinde, 4000-16000 Hz arasindaki

tim frekanslarda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
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derecede yiikselme gésterdigi tespit edildi (p<0.005). 4000, 6000,
14000 ve 16000 Hz’ teki isitme esik farklari anlamlilk yéntinden
daha dikkat cekici idi (p<0.0005). 250-2000 Hz frekanslarindaki

farkliliklar ise anlamh dtizeyde degildi.

Tablo 1. Kontrol ve ¢calisma grubunun ortalama isitme esikleri.

Ortalama Isitme Esikleri (dB HL)

Test Frekansi Kontrol Calisma

(Hz) (n=30) (n=64)

250 11:2:% 5.3 D853
500 9.5+4.9 0.5 +:86:5
1000 9 + 58 10.4 £ 6.7
2000 948159 1271 +:8.8
4000 18:8+ 5.9 227 +14.5/*
6000 7.5 H2i8 2609 1151 *
8000 19.7 + 3.9 26.7% 16:8 **
10000 22.0£6.2 28.4 £ 20.9 **
12000 28.6 £ 6.5 35;1 + 232 %*
14000 36.6 £ 9.7 46,0+ 181 %
16000 44.5 £ 10.3 55.0#10.1*

Tim degerler ortalama * SD olarak verilmistir.
* p< 0.0005,
** p< 0.005 (Student’s t-testi).
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Sekil 9. Kontrol ve ¢alisma grubu ortalama isitme esiklerinin grafik

seklinde sunumu.

Guriltiye maruz kalma slrelerine goére kontrol ve calisma
gruplarinin  ortalama isitme esik degerleri ve istatistiksel
anlamliliklar1 Tablo 2’ de, grafik olarak sunumu ise Sekil 10’ da
verilmistir. 10-14 yil siireyle calisanlarin ortalama isitme esikleri,
kontrol grubuna gore frekanslarin ¢ogunda hafif ylkselme
gostermesine ragmen bu fark hicbir frekansta anlamli diizeye
ulagsmazken, 15 yildan fazla ¢alisan gruplarin tamaminda 250, 4000,
6000, 14000 ve 16000 Hz' de anlamli derecede esik yiikselmesi
bulunmaktadir (p<0.05). Gurultiiye maruz kalma siiresi arttikca 4-6
kHz’ den etkilenmenin hafifce cevre frekanslara dagildigi ve bununda
oncelikle 14-16 kHzde oldugu izlenmektedir. 2 kHz’ in altindaki esik

yukselmeleri ise igitme kaybi derecesine (25 dB) varmamaktadir.
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Tablo 2. Giiriiltiye maruz kalma sulrelerine gore ¢alisma ve kontrol

grubunun ortalama isitme esikleri.

Ortalama Isitme Esikleri (dB HL)

Test F. Kontrol A 10-14 Yl A 15-19Yil A 2024 Yil A 25-29Y1l A

Hz) (n=30) (©=16) (n=13) (©=27) 0=8)

250 112453 12.545.0 146+63m  165+6.1m  22.1%7.7mneo
500 9.5+4.9 93453 10.644.6 12,3+4.0 17,5+6.8mne0
1000 9,145.3 9,347.0 95458 10,3459 15,647 9mne
2000 9,845.9 12,8410.3 10,749.0 11,37.6 16,543 9mn
4000 13,845.9 204+18.0  22,6+13.4m  257+139m  22,5+106m
6000 17,5+2.8 2284135  29,9+17.1m  292+139m  29,3+103m
8000 19,7439 2144130  289+200m  265+156  30,3+113
10000 22,0462 2504218 2864199  267+167  37,1427.5m
12000 28,6+6.5 2814217 3564227 3784240  43,14253
14000 36,6+9.7 36,54216  47,14169ma  50,7+14.8mn 53,414 8mn

16000 445+103 4854152  55,848.1mm  582+42mm  59,3+2.0mm

Tim degerler ortalama + SD olarak verilmistir.

A p<0.05 (tek yon ANOVA)

= p<0.05 (Tukey HSD testi) Kontrol grubu: Calisma gruplarina karst
o p<0.05 (Tukey HSD testi) 10-14 yil: >14 yila kars1

e p<0.05 (Tukey HSD testi) 15-19 yil: >19 yila kars:

0 p<0.05 (Tukey HSD testi) 20-24 yil: 25-29 yila karsi
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Sekil 10. Guriltiiye maruz kalma sirelerine gore kontrol ve ¢alisma

grubu ortalama isitme esiklerinin grafik seklinde sunumu.

Farkli guralti seviyelerindeki calisma gruplarn ile kontrol
grubunun ortalama isitme esik degerleri ve istatistiksel anlamliliklar:
Tablo 3’ te, grafik olarak sunumu ise Sekil 11’ da verilmistir.
Gurilta seviyesinin en ylUksek oldugu grup I’ de 1000 Hz hari¢ tim
frekanslarda, grup I’ de 250, 4000, 6000, 14000, 16000 Hz
frekanslarinda ve girilti seviyesinin en diisiik oldugu grup III’ de ise
sadece 4000, 6000 ve 16000 Hz frekanslarinda kontrol grubuna gore
ortalama isitme esiklerinde yilkselme oldugu ve bu farklarin
istatistiksel olarak anlaml oldugu dikkati cekmektedir (p<0.05).
4000, 6000, 14000 ve 16000 Hz frekanslarinda her Ui¢ grupta da
isitme esiklerinin ylikselmis oldugu gortilmektedir (p<0.05). 250-

2000 Hz arasindaki esik diismeleri isitme kayb1 derecesinde degildir.
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Tablo 3. Gurialtd siddetine gore calisma ve kontrol grubunun

ortalama isitme esikleri.

Ortalama Isitme Esikleri (dB HL)

Test Frekanslan Kontrol A GrupI A GrupIll A GrupIll A

(Hz) (n=30) (n=20) (n=24) (n=20)
250 11.2£53 175483 m  150+5.1m  13.846.40
500 95449 133463 m 1084438 10.545.1

1000 91453 12,0674 99459 9.546.5

2000 9.845.9 142491 m  10.7493 11.6£7.5
4000 138459  248+13.5m 21.3+150m 222+148m
6000 175428  29,0+16.6m 26.7+13.1m 25.0+157m
8000 197439  353+19.0m 22.9+14.8 « 22.7+13.5 «
10000 22,0462  37.74244m 262+20.5 4 21.6+13.5 «
12000 286465  47.7+23.7m 31.94+21.4 « 30.3+19.8 <«
14000 36.649.7  53.3t148m 47.5t17.7m 36.8+18.9 «m
16000 4454103  59.0+3.6m 553+10.8m 50.6+12.2 m<

Tum degerler ortalama + SD olarak verilmistir.

A p<0.05 (tek yon ANOVA)

m p<0.05 (Tukey HSD testi) Kontrol grubu: Calisma gruplarina karsi
4p<0.05 (Tukey HSD testi) Grup I : Grup II ve Grup III’ e karsi

o p<0.05 (Tukey HSD testi) Grup II : Grup III’ e karsi
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Sekil 11. Farkh giralti seviyelerindeki calisma gruplarn ile kontrol

N

dB HL

grubu ortalama isitme esiklerinin grafik seklinde sunumu.
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VI.TARTISMA

Gurulti kirliligi, hava ve su kirliliginden sonra dunyanin en
énemli tictincti gevre sorunudur. Tim dunya ¢apinda yaklagik 400-
500 milyon insan gtlriiltﬁyle iliskili isitme sorunu yasamaktadir.
Guriltilye baghh mesleki isitme kayiplart ise gerekli tedbirlerin
alinmasiyla 6nlenebilir en yaygin tek hastaliktir (2).

Hizli endustrilesme, gurtlti kaynaklarinin yaygmnlasmasi ve
glrtiltlye maruz kalan populasyonun artmasi nedeni ile artik
guntumiizde, eriskinlerdeki kalici tip isitme kayiplarmin en 6nemli
nedenlerinden birini glralti olusturmaktadir. Yine, GBIK sadece
hekimleri degil yasa koyuculari, yargiy1 ve isveren-isci iliskilerini de
ilgilendirmektedir . Bu sebeplerden dolayi GBIK’ in erken teshisi ve
bundan korunmammn yollari hususunda yogun calismalar
yapilmaktadir (34). Yiiksek ve uzun stire korumasiz olarak glrultiye
maruz kalma 6yktst oldugunda, odyometrik olarak 3, 4 veya 6 kHz’
de maksimal etkilenme bulundugunda ve taniyi etkileyecek diger bir
faktére ait herhangi bir bulgu yoksa olasi GBIK tanist koymak
kolaydir. Aksi durumda ise teshis daha az gtvenilirdir (16). Guralta
ve isci saghg ile ilgili sorunlarin dogru bir sekilde ele alinmasi
hususunda maruz kalinan gariltinin siddet ve sliresinin isitme
{izerine nasil bir etki gosterdiginin bilinmesi olduk¢a énemlidir.

Literatiirde, gurilti ve iliskili parametrelerin isitme Uzerine
etkileri arastiriirken genellikle standart odyometri test frekanslar
olan 250-8000 Hz ile caligmalar yapilmistir. Bu nedenle ytiksek

frekans ve guriltd konusunda nispeten daha az calisma
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bulunmaktadir. Bunun nedeni de elektrikli odyometrenin kullanima
girdigi donemlerde teknik nedenlerden ve daha sonralar1 da konusma
frekanslarinin 500-2000 Hz arasinda oldugunun anlasilmasindan
kaynaklanabilir. Diger bir unsurda YFO’da hem test yontemi hem de
kalibrasyon yonlinden genei kabul gérmus bir standardin
bulunmamas: olabilir. Ancak YFO’ nun kullamim alani gittikge
artmaktadir (6). L

Brookhoser (12) yeterli stire ve siddette sese maruz
kalindiginda insan kulaginda siklikla ¢inlamanin eslik ettigi gegici
veya kalici hasar olacagimi ve tekrarlayan yliksek uyarilarla erken
cocukluk yasi da dahil kalici GBIK gelisebilecegini rapor etmistir.

GBIK prevelans:, guartltiyle iligkili cesitli parametrelerden
(gurtltiintin  stiresi, siddeti, kulak koruma cihazi kullanimi v.b)
etkilenmesi nedeniyle literatiirde oldukca farkli degerlerde
bildirilmistir. Ornegin, Maisarah ve arkadaslarinin (33) gurulttye
maruz kalan fabrika iscilerinde sensodrindral isitme kaybi ve isitme
koruyucu cihaz kullanim prevalansini arastiran calismalarinda
guirtiltiiye maruz kalan isgilerin %83’tinde sensoérinoral isitme kaybi
tespit edilmisken bu oran gurlltiye maruz kalmayanlarda %31.7
olarak bulunmustur. Iscilerin %80.5’ine sahsi isitme koruyucu cihaz
verilmesine ragmen sadece %5.1'i duzenli olarak bu cihazlari
kullandiklar: anlasilmistir. Gelik ve arkadaglari (17) endustri
iscilerinde GBIK prevelansim 54.6 (71 /130), kulak koruma cihazi
kullanimini ise %0 olarak rapor etmislerdir. Hong ve arkadaslar (28),

havalimaninda calisan erkek is¢ilerde GBIK prevelansinin (25 dB’ den
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daha fazla) guruiltiiye maruz kalanlarda anlamli derecede daha
yiksek oldugunu ve daha siddetli guriltiye maruz kalanlarda
ozellikle yiiksek frekanslarda kayip bulundugunu saptamislardir.
Bizim c¢alismamizda ise GBIK gortilme orani %56 (36/64) ve sahsi
kulak koruma cihaz kullanim orani %1.3 (1/76) olarak tespit edildi.
GBIK ve konvansiyonel odyometri ile iligkili olarak Oleru (39),
endustriyel gurtltiiye (90-115 dBA) maruz kalan 61 tekstil iscisinin
isitsel performansini benzer yaslarda eslestifilmig kontrol grubuyla
karsilastirmis ve her yas grubunda ve tim konvansiyonel
frekanslarda isitme esiklerini giriiltiiye maruz kalanlarda anlamh
derecede daha kétui olarak bulmustur. Celik ve arkadaslar (17), 95-
110 dB mesleki gurtltiiye maruz iscilerin 6zellikle 4-6 kHz’ lerde
sensdrinoral tipte isitme kaybina sahip olduklarini tespit etmislerdir.
Isitme kaybinin en fazla ilk 10 yil igerinde gelistigini ve sonraki
yillarda giderek hafif progresyon gosterdigini ifade etmislerdir.
Kiukaanniemi ve arkadaslari (29), askere yeni alinan otolojik
olarak saglikli 39 kisiye askerlik hizmetlerine dahil edildiklerinde ve
hizmetlerinin birinci yilindan sonra konvansiyonel (0.25 ve 8 kHz) ve
yitkksek frekans (0.5-20 kHz) “elektrik kemik iletim” odyometrisi
yaparak gurtltiiye bagh distik ve ylksek frekans isitme kaybini
arastirmislar. Sag kulak saf ses ortalamasinda bir yillik hizmet stiresi
sonunda, 2-8 kHz araligindaki frekanslarda istatistiksel olarak
oldukca anlamli bulunan ortalama 5 dB’ lik kotlilesme tespit
etmislerdir. Sol kulakta saptanan baz frekanslardaki farkliliklar ise

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yuksek frekans igin
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dlctilen tim frekanslarda esik dismeleri izlenmis ve her iki kulak
arasinda en yiiksek fark 15-17 kHz’ de izlenmistir. Isitmedeki bu
bozulmalar sag taraftan yapilan silah atisina baglanmustir.

Morton ve arkadaslari (37) yaptiklari ¢alismada endustriyel
gurultiiye maruz kalan ve yas éruplarma gbére 4 subgruptan olusan
64 iscinin 10-20 kHz’ deki isitme esiklerinde saglikh bireylere gore
anlaml bir fark oldugunu belirlemislerdir. -

Ahmed ve arkadaslari (3) gurultd ve yasin ylUksek frekans
isitme esikleri tizerine etkilerini ve guvenilirligini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada enduistriyel gurtiltllye maruz kalan 187 ve
maruz kalmamis 52 denege konvansiyonel (0.25-8 kHz) ve YFO (10-
18 kHz) yapmuslardir. Test-retest sonuglart ile YFO’ nun
konvansiyonel odyometri kadar givenilir oldugunu gozlemlemislerdir.
Denekler arasindaki farkin biliylik olmasina ragmen ayni denekte
degisimin ¢ok az oldugunu ve bu nedenle bireylerin isitme
fonksiyonlarinin takibinde YFO’nun konvansiyonel odyometriden
daha givenilir oldugunu iddia etmislerdir. Ayrica bu calismada
griiltitye maruz kalanlarda kalmayanlara goére, en fazla 14 kHz’ te
olmak tizere, tiim yiiksek frekanslarda anlamli derecede isitme esik
dismeleri oldugunu ve yliksek frekans isitme esik degisikliklerinde
primer belirleyicinin gtirtilti, sekonder belirleyicinin ise yas oldugunu
tespit etmiglerdir.

Fausti ve arkadaslart (22), insanlarda gurtltiintin 8000 ila
20000 Hz isitme duyarlihg Uzerine etkilerini arastiran

calismalarinda, stirekli ayni diizeyde glirtiltiiye maruz kalan kidemli
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askerlerin 13-20 kHz’ deki isitme esiklerinde belirgin dlismeler
oldugunu ve normal geng eriskinlere gore 8-12 kHz’ de maksimum 20
dB daha kéta isitmeye sahip olduklarini géstermislerdir. 8-12 kHz’
deki isitsel duyarlilk 6élcimuntn bazal kohlear fonksiyonu
yansitmas: nedeniyle dnemli bilgiler sagladigini  ve bunun
konvansiyonel odyometrik ol¢timlerle belirlenemeyecegini
belirtmislerdir. Tu

Hallmo ve arkadaslar1 (27) GBIK’ de yﬁksek frekans esiklerini
arastirmak amaciyla mesleki gurultiye maruz kalma Oykusi
bulunan 167 erkek denekte yaslarina gore gruplara ayirarak standart
ve yilksek frekans (9-18 kHz) isitme esik Olctimleri yapmislar.
Konvansiyonel frekans araligindaki isitme kayiplarina gére de farkl
derecelere ayirmislar. Tim yas gruplarinda ve tim isitme kaybi
derecelerinde (konvansiyonel odyometriye goére) yliksek frekans isitme
esiklerinde kotiilesme oldugunu bulmuslardir. fleri ytiksek
frekanslarda yasin etkisi sadece konvansiyonel odyometride dusuk
derecede isitme kaybi gosterenlerde izlenmistir.

Grezesik ve arkadaslari (26), endustriyel ultrasonik cihaz
operatorlerinde 3 yillik bir dénem 6ncesi ve sonrast 0.5 — 20 kHz
araliginda odyometrik degerlendirme yaparak ylksek frekans isitme
kayiplarinin dinamiklerini arastirmuslar ve ytksek frekansh gurtltiye
maruz kalma sonucu 13-17 kHz araliginda yasla iliskili isitme
kaybina ilaveten yilda 1 dB’ lik kayip gelistigini tespit etmislerdir.
Buda isitme organmin yiiksek frekansh gurultiiye yiiksek isitme

frekanslarinda daha duyarli oldugunu gostermektedir.
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Bu calisma sonuglarindan da anlasilacag: gibi otorlerin gogu
GBIK’ de YFO kullanilmas! ve sonuglari tizerine olumlu kanaatlerini
bildirirken Osterhammel (41) standart odyometri karakteristikleri
GBIK’ i gdsteren bir erkek calisma grubunda 20 kHz’ e kadar varan
ylksek frekans o6lgtimleri yapérak isitmesi normal olan diger bir
grupla karsilastirmis ve ylksek frekanslarda etkilenme olmadigini
tespit etmistir. Bunun sonucunda; 1- Yiiksek siddette glrultiintn
travmatik etkilerinin erken belirleyicisi olarak YFO kullanilmamas:
gerektigi. 2- 50 yasin Ugzerindeki yash gruplarda presbiakuzi ve
guriiltti hasarinin aditif égeler olabilecegi. 3- Yuksek frekanslarda
isitmesi anormal olan kisilerin asir1 guirtiltiiye ve yliksek frekanslara
asir1 duyarli olabilecekleri kanisina varmistir. Bu nedenle, iscilerin
gurulttye maruz kalmadan once rutin odyometrik
degerlendirmelerinin yapilmasimnin faydali olacagini savunmustur.

30 kontrol grubuna karst 64 kisilik ¢alisma grubu ile yapilan
calismamizda en az 10 en fazla 29 yildir ginde araliksiz sekiz saat
farkli seviyelerde glirtiltiiye maruz kalan ve gurlltiiye kars: higbir
6nlem almayan isciler bulunuyordu. Maruz kalinan guriiltt siddeti ve
stiresi géz 6ntinde bulundurulmadan yapilan genel karsilastirmada,
calisma grubunun saf ses konvansiyonel isitme esikleri ozellikle 4-6
kHz’ de (p<0.0005) ve 8 kHz’ de kontrol grubuna gore anlamli
derecede yikselme gosteriyordu (p<0.005). Daha yuksek
frekanslarin timunde de fark mevcuttu (p<0.005). 14-16 KHz’ deki

farkin anlamlibgi 4-6 kHz’ deki farkin anlamlilifi kadar dikkat
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gekiciydi (p<0.0005). Bu sonuglar yukarida bahsedilen c¢alisma
sonuglarinin ¢ogu ile értismektedir.

Gurilttye maruz kalma surelerine gore yapilan
karsilastirmalarda, ilk 15 yilda kontrol grubuna goére isitme
esiklerinde yukselmenin giderék arttign fakat anlamlilk dizeyine
varmadigi (p>0.05) ancak 15-19 yil kategorisinde anlamli dtizeye
ulastig1 tespit edildi (p<0.05). 14-16 kHz’ deki esik ylikselmelerinin 4-
6 kHz’ le ayni dénemde anlamlilik duzeyine vardigi oldukea dikkat
cekicidir. ilerleyen yillarda isitme kaybi 4-6 kHz’ de fazla degismezken
6nce 14-16 kHz' de ve sonra 3 kHz' in altindaki frekanslarda
olmaktadir (p<0.05). Ancak 3 kHz altindaki esik ytlikselmeleri 25 dB’
in lizerine ¢ikmamaktadir.

Maruz kalinan ses siddeti arttikca isitme kaybi o derece
artmaktadir. Calismamizda en fazla isitme kaybi girltiinin en
yiiksek oldugu Grup I’ de ve sonra sirastyla Grup II ve Grup III’ de
yogunlasiyordu (P<0.05).

Sonu¢ olarak, konvansiyonel frekanslarda oldugu gibi
giraltiintin  yiiksek frekanslarda da isitme kaybi tUzerine etkili
olduguna, risk altindaki bireylerin belirlenmesi ve takibinde standart
odyometri ile birlikte YFO’ nun da kullanilmas: gerektigine

inanmaktayiz.
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VIII. 0ZGECMIS

1967 yilinda Kahramanmaras’ in Afsin ilgesinde dogdum. ilk ve
orta egitimimi Afsin’ de, lise egitimimi ise Kahramanmaras’ ta
tamamladim. 1985 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakultesi’ nde
ylksek 6grenimime basladim. .Mezuniyet sonrast 1 yillik mecburi
hizmetimi Kahramanmaras’ in Géksun ilgesinde tamamladim. 1994 -
1995 yillan igerisinde askerlik hizmetimi Adiyaman’ da ifa ettikten
sonra tekrar eski ¢calisma yerime dondtim. Burada iki bucuk yil daha
pratisyen hekim olarak c¢alistiktan sonra Nisan-1998 déneminde
girdigim Tipta Uzmanlhk Sinavi ile Firat Universitesi Tip Faktiltesi
KBB boélumtinti kazanarak ihtisasa basladim. Halen ayni klinikte
arastirma gorevlisi  olarak cahsmaktayim. Evliyim ve bir ¢ocuk

babasiyim.
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