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Diinyada ve yurdumuzda son donemlerde fazlalagan niifus ve gelisen teknoloji ile birlikte insanlar; hem
giinliik hayatta hem mesleki hayatta sagligi olumsuz yonde etkileyen birgok cevresel faktoriin etkisi
altinda kalmaktadir. Insanin saghgim, 6zellikle kulak isitme yetenegini olumsuz etkileyen giiriiltii de bir
faktordiir. Giriiltii, kisinin biyolojik ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir.
Bununla birlikte, uzun siire giiriiltiili ortamlarda kalindiginda da kulakta kalici hasarlar meydana
gelebilmekte ve kalici veya gegici isitme kayiplar1 goriilebilmektedir. Cok yiiksek ses diizeyinden bir
veya birka¢ kez etkilenme durumunda da akustik travma durumu olusabilmektedir. Akustik travma, i¢
kulagin fizyolojik yapisini bozalabilir veya kulak zarini perfore edebilir. Bunun sonucunda kalici igitme

kaybi meydana gelebilir.

Bu c¢alismanin amaci, akaryakit girketlerinde ¢alisan isgilerin giiriiltiiye bagh isitme kaybi olasiliklarini
saptamak ve etki degiskenlerini degerlendirmektir. Bu amaca yonelik olarak akaryakit sirketleri alaninda
calisanlarin sosyo-demografik ve ¢aligma yasamu ile ilgili 6zelliklerine dair bilgi ortaya koymak icin
anket uygulanmistir. Ayrica drneklem grubundaki iggilerin birtakim saglik muayeneleri ve odyometrik
degerlendirmeleri yapilmistir. Caligmanin bagimsiz degiskeni giiriiltii etkeni olup, giiriiltiiye bagli olusan

isitme kayiplari ise bagimli degisken olarak belirlenmistir.

Caligma bulgular1 ¢alisanlarin  %26,6° sin da giiriiltiye baglh isitme kaybmin mevcut oldugunu
gostermistir. Ayrica anketlerden elde edilen veriler calisanlarin  %93,1°  inin kulak koruyucusu
kullanmadiklarin1 géstermistir. Bu oranlari isitme sagliginin korunmasina yonelik tedbirler alinmasini ve
bu tedbirlerin uygulanmasin1 gerektirmektedir. Bununla ilgili olarak, is¢ilerin ¢ok fazla biling sahibi

olmadiklari ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltii, isitme kaybi, akaryakit ¢aliganlart.



ABSTRACT

Together with the increasing population and developing technology in the world and in our country in
recent years, people are exposed to many environmental factors that adversely affect health in both daily
and professional life. The noise, which is one of the most important factors that pollute the environment
we live in, is an important factor that greatly affects our health. Noise causes a negative biological and
psychological impact. Besides, long-term noise may also cause permanent damage to the ear and result in
permanent or temporary hearing loss. One or more times of very high volume causes acoustic trauma.
Acoustic trauma may also damage the physiological structure of the inner ear or perforated tympanic
membrane. As a result, permanent hearing loss can happen.

The aim of this study is to determine the possibilities of noise-induced hearing loss of workers working in
the fuel companies and to evaluate the factors affecting them. In the course of this purpose, the
questionnaire was applied to put forward the information related to employees socio-demographic and
their work lives characteristics in the field of fuel companies. In addition, some health examinations and
audiometric evaluations of the workers in the sample group were held. The independent variable of the
study was the noise factor and the hearing loss due to noise was determined as dependent variable.

The study findings showed that 26.6% of the workers had hearing loss due to noise. In addition, the data
obtained from the surveys showed that 93.1% of the employees did not use ear protector. These ratios are
required to takecoutions related to protecting hearing health as well as being applied to these coutions.
Therefore, it has been clearly shown up that employees are not aware of using ear protector.

Key Words: Noise, hearing loss, fuel oil workers.
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde son yillarda sehirlerde niifus oraninin arttigi, teknolojinin birgok
alanda hizla gelisim gosterdigi ve hayatimizda daha ¢ok yer almaya basladigi dikkati
cekmektedir. Artan niifus ve gelisen teknoloji ile birlikte insanlar hem giinliik hayatta
hem mesleki hayatta sagligi olumsuz yonde etkileyen bir¢ok cevresel faktoriin etkisi
altinda kalmaktadirlar (Delikanli, Yiicedag, Kapdi, 2014; Kiirklii, Gérhan ve Burgan,
2013). Bu c¢evresel faktorler igerisinde zehirli atiklar gibi kimyasal faktorler,
mikroorganizmalar gibi biyolojik faktorler bulunmakla birlikte sicaklik, soguk, 1sn,
iklim sartlari, hava ve su kirliligi, ¢cevre kirliligi, diizensiz kentlesme, olumsuz ¢alisma
kosullar1, ulasim problemleri, giiriiltii gibi fiziksel faktorler de yer almaktadir (Ozvaris,
2006). Insanlarin bircogu farkinda dahi olmadan bu faktdrlerden etkilenmekte ve
sagliklari riske atmaktadir. Yasadigimiz cevre ve mekanlar kirleten en Onemli
unsurlardan biri olan giiriiltii de ¢ogunlukla insanlarin ¢ok iizerinde durmadigi ancak
sagligimiz1 biiyiikk oranda etkileyen onemli bir faktordiir (Ag¢ik ve digerleri, 2007).
Giiriiltii; insanlarin  bildirisimini  zorlagtiran, goniil rahathigmi bozan, dinlenme
imkanlarin1 azaltan, sinir sistemine olumsuz tesir eden ve onu zedeleyen, calisma
verimini diisliren ve igitme problemleri yaratan mithim bir unsurdur (Giiler ve
Cobanoglu, 1994). Ilgar (2012), gelisen teknolojilerin liretim ve kullanim stiregleri
sirasinda giiriiltii olustugunu ve bu durumun giinlimiizde en yogun giiriiltii kirliliklerine
neden oldugunu vurgulamaktadir. Daha detayli diisiiniiliirse ulasim(trafik) giiriiltiisii,
endiistride ortaya ¢ikan giiriiltiiler, yol ve bina yapim ¢aligmalar siiresince ortaya ¢ikan
giirtiltiiler, yerlesim kaynakl giiriiltiiler, bir¢ok insanin karsilastigi ve olumsuzluklarini

engelleyemedigi giiriiltii faktorleridir.

Giiriiltili ortam, burada bulunan kisinin biyolojik ve psikolojik olarak olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir. Giriltilii ortam, insanin hormonal dengesinin
bozulmasina, sinir sisteminin yipranmasina, konusmay1 engelleyerek is giivenligini ve
calisma etkinliginin azalmasina sebep olmaktadir. Ayrica; rahatsizlik, uyumsuzluk,
uykuya dalmada gii¢liik, uykusuzluk, yorgunluk, stres, solunumda degisim, pupillada
degisim, kanda iirik asit, glikoz ve lipid diizeylerinde degisim, libido azalmasi, dikkat
azalmasi, 6grenmede giicliik, bellek sorunlari, cocuklarda okuma ve anlamay1 azaltma

gibi etkilerde olusabilmektedir (Ilgar, 2012).



Bununla birlikte, uzun siire giiriiltiilii ortamlarda kalindiginda da kulakta kalic1 hasarlar

meydana gelebilmektedir ve kalic1 veya gecici isitme kayiplar1 goriilebilmektedir.

Cok yiiksek ses diizeyinden bir veya birkac kez etkilenme durumunda da akustik travma
durumu yasanabilir. Akustik travma, i¢ kulagin fizyolojik yapisim1 bozalabilir veya
kulak zarini perfore edebilir. Bunun sonucunda kalici isitme kaybi ortaya ¢ikmaktadir

(Kemaloglu, 2013).

Insanlarin giiriiltiiden etkilenme dereceleri arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadur.
Giiriiltiintin fiziksel 6zelliklerinin yan sira kisinin giiriiltii etkileniminde kaldig1 siire,
sesin karakteri yani gecici ya da siirekli olusu, ani olup olmamasi etkilenim acisindan
onemlidir (Cakir, 2010). Bu nedenle bir sonraki boliimde giiriiltiiniin isitmeye
etkilerinin incelenmesinden Once giriilti kavraminin tanimi ve giiriltii tiirleri
aciklanmustir. Guirtiltiiniin insan sagli1 ve isitme kayiplarindaki etkileri detayli olarak

irdelenmistir.



2. Calismanin Amaci

Uzerinde durulmasi gereken giiriiltiiniin yalnizca isyerlerinin degil, ayni anda giiniimiiz
yasaminda da insanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun sorunu oldugudur. Bu sorunun
kapsam1 ve olumsuz etkenleri gittik¢e artmaktadir. Giiriiltiinlin olusturdugu bu ciddi
sorunlara énlem alinabilmesi igin Is¢i Saglig1 ve Giivenligi Merkezi (ISGUM) bildirgesi
maddelerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir. Ozellikle isyerlerinde bu konu iizerinde
gerekli onlemler alinmistir ve diizenlemeler uygulamaya konularak is¢i saghigi da
koruma ve kontrol altina alinmistir. Burada sunulan ¢alisma ile isitme sagliginin 6nemi,

giirliltiinlin isitme yetenegine etkileri degerlendirilmistir.

Bu ¢alismanin amaci, akaryakit sirketlerinde calisan iscilerde giiriiltiiniin 1sitme kaybina

etkisinin tespit edilmesi ve etki eden degiskenlerin degerlendirilmesini olusturmaktir.



3. Teorik Esaslar

3.1. Giiriiltii ve Tanim

Diinyanin var olusundan beridir giriilti kavrami ve giriiltiiye karsi Onlemler var
olmaktadir. M.O. 600 yilinda Sybaris sehrinde giiriiltiiye karsi bir takim &nlemler
alimmis ve sehirde g¢alisan araba yapimcilart gibi giiriiltiiye sebep olan kiiciik el
sanatlarinin kent diglarina ¢ikartilmalart ile alakali yasalar yapilmistir (Tekbas ve
Vaizoglu, 2000).

Giiriilti kavramu, ilgili oldugu bilim dallarinda farkl sekillerde tanimlanmaktadir.

Akustik alaninda giiriiltli, dinlenmekte olan seslere karigan ve istenmeyen herhangi bir
ses olarak tanimlanmis olup radyo ile yapilan iletisimdeki giiriiltii olan parazit 6rnek
olarak verilmistir. Miizikte birbiri ile armonik olmayan degisik frekanstaki ¢ok sayida
titresimin iist liste gelmesi seklinde agiklanmis, g6z dniine alinmamasi gereken anlamsiz

simgeler oldugu belirtilmistir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Sesbilimde ise giiriiltli, periyodik olmayan frekanslardan olusan ses birimlerinin
olusturdugu tayf olarak tanimlanmaktadir. Sibernetik ve telekomiinikasyonda uzayin ya
da iletim hattinin herhangi bir noktasinda istenilen bir simgeye karisan, bozucu etkilerin
timiinii tanimlamaktadir. Bunun yaninda sesbilimde bir de beyaz giiriiltii ve pembe
gliriiltii tanimlar1 yapilmaktadir. Beyaz giiriiltii, dongli basina esit enerjiye sahip olan
frekans spektrumunun tamamen diiz oldugu bir ses olarak, pembe giiriiltii ise tiim ses
frekanslarinin esit diizeyde bir araya geldigi fakat frekans spektrumunun zamanla

logaritmik olarak azaldigi bir ses olarak tanimlanmaktadir.

Fizik biliminde giiriiltiiniin tanimi; Sl¢linlii darbeler indiren bir teknik tesisatin alttaki
bina boslugunda neden oldugu giiriiltii seklinde tanimlanmistir. Enerji olarak ele
alindiginda ise giiriiltiinlin havanin titresimine bagli mekanik enerji formu oldugu ifade

edilmistir.

Meteorolojinin  kapsam alanma giirtiltii de girmektedir. Meteorolojide devinim
denklemlerinin sayisal ¢ozliimiinden faydalanilarak basing alanlari tespit edilmektedir.
Meteorolojide arastirma konusu az ya da c¢ok parazit sonuglar veren kiiclik 6lcekli

salinim sonuglarini tanimlamaktadir.



Giriiltintin ele alindig1 diger bir alan da ceza hukukudur. Ceza hukuku agisindan
giirliltli, halkin dirligini ve siikinunu gecersiz bir duruma sokacak sekilde araglarin
klaksonlarinin sesinin ¢ikarilmasi olarak tarif edilmistir. Giiriltilii bir ugrasi veya
sanati, yasalara muhalefet edecek sekilde yapmak da sug¢ olarak agiklanmistir. TCK’ nin
546. maddesi bu baglamda diizenlenmistir. Bunun yan1 sira Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlhigi’'nca 28.07.2013 tarihinde c¢alisanlarin  giiriiltii  ile ilgili risklerden

sakinmalarina dair bir yonetmelik yayimlanmuistir.

Ilgili yénetmeligin amacinin, calisanlarin giiriiltiiyle kars1 karsiya olmalar1 neticesinde
isitme kaybi1 ihtimali bulunan saglik ve giivenlik risklerinden, bilhassa isitme ile ilgili

risklerden sakinmalar1 i¢in minimal zorunluluklari tespit etmek oldugu belirtilmistir.

Saglik alaninda giiriiltiiniin tanimi, birey ve toplum iizerinde negatif tesir eden ve arzu
edilmeyen sesler seklinde yapilmaktadir. Belli basli bir yapist olmayan, ihtiva ettigi
unsurlarla bireyleri bedeni veya psikolojik olarak negatif tesiri olan ses sistemi de
giiriiltiiniin tanimlamalarina girmektedir. Ilerlemis toplumlarda giiriiltiiniin sebep
olabilecegi olumsuzluklarin meslek rahatsizliklar1 ve ©Odence Odenmesi gereken
rahatsizliklar igerisine alinmasiyla giirilti ve meydana getirdigi etkiler Onem
kazanmustir. Ozellikle yiiksek giiriiltiilii is uygulamalarmin insanin viicut esenliginde
biraktig1 tesirler, buna benzer isyerlerinde bireylerin odyometri agisindan
degerlendirilmesi ile izlenmesini gerekli hale getirmistir. Giiriiltiiden etkilenme
diizeyinin belirlenmesinde, ayrica etkisinde kalman giiriiltii tiiriniin de tespit

edilmesinin gerekli oldugu belirlenmistir (Cakir, 2010).



3.1.1. Ses

Titresim yapan bir kaynagin sivi, hava ve gaz ortaminda c¢evreye dogru genislemesi ile
meydana ¢ikan enerji dalgasi ve insanda isitme duygusunu uyaran fiziksel bir hadise

olarak tanimlanmaktadir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

3.1.1.1. Sesin Frekansi

Birimi Hertz (Hz) cinsinden ifade edilen Ses dalgalarimin bir saniyedeki titresim
sayisidir. Frekansi normal degerlerin iizerinde olan sesler ‘tiz’ altinda olan seslerse ‘pes’
olarak vasiflandiriimaktadir (Yiiksel ve Giimiis, 2017). Insanlardaki kulak isitilebilir
frekans araligi 16 Hz ile 20000 Hz arasinda olan Sekil 3. 1’de gosterildigi gibi sesleri
duymaktadir. 16 Hz asagisindaki sesler infrason ve 20000 Hz {izerindeki sesler ultrason

olarak adlandirilmaktadir.

insan Kulaginin Duyma Alani

—C———————————————

y 3 2 4 2 2 2
10 16 100 300 1000 8000 20000 Frekans
F (Hz)
infrason Ultrason

Sekil 3.1 Isitilebilir frekans aralig1 (Agag, 2016)

3.1.1.2. Sesin Siddeti

Ses dalgasinin kapsadigi enerjinin birim alandaki enerjiye oranina sesin siddeti denir.
Desibel(dB) siddet birimi olarak adlandirilmaktadir. Degisik ses siddetlerini
karsilastirmak i¢in kullanilan, logaritmik esasa dayanan bir birimdir (Soydal, 2016).
Giiriiltiintin degerlendirme 0lgiisii, isitmeye olan tesiridir. Bu tesir, insan kulagina ulasan
seslerin farkl1 siddetlerini Tablo 3. 1°de gdsterilmektedir. Olgii birimine Desibel denir ve
dB ile gosterilir. Sayisal olarak, akustik giic veya akustik enerji gibi iki benzer miktarin

oranlarmin 10 tabanina gore logaritmasinin 10 katina desibel denir (Ilgar, 2012).
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dBA: Insan kulaginm en kiigiik degerleri incelikleri dahi algilayabildigi orta ve yiiksek
frekanslarin bilhassa vurguladig: bir ses degerlendirmesi birimidir. Giiriiltii azaltilmas1
veya kontroliinde ¢ok kullanilan dBA birimi, ses yiiksekliginin subjektif
degerlendirmesi ile de iliskilidir (CSGB, 2013 ). Frekans icerigine ses ya da ses basing
diizeyinin zamanla degisimine tabi bulundugu giiriiltiiniin iki sekilde karsilagtirma

esasina bagl olarak tasnifi yapilir (Belgin ve Caligkan, 2004).

Tablo 3.1 Ses siddet seviyesi (Desibel)
SES SEVIYESI (DESIBEL) BILINEN SESLER

0dB Insan kulagmm duyabilecegi en diisiik ses

30 dB Fis1lt1, sessiz konusma

50 dB Yagmur diisiisii, sessiz ofis, buzdolabi, havalandirma
60 dB Bulasik makinasi, dikis makinasi, normal bir konusma.

Yogun trafik, vakum temizleyici, sa¢ kurutma

70 dB makinasi

80 dB Calar saat, metro, fabrika giiriiltiisii

90 dB Tras makinasi, kamyon trafigi, ¢im bigme makinasi
100 dB Kar araci, ¢op kamyonu, miizik seti

110 dB Rock konseri, elektrikli testere

120 dB Ugagin havalanisi, gece kuliibii

130 dB Delici ¢ekig

140 dB Av tiifegi, hava hiicum uyari sistemi

180 dB Roket firlaticisi



3.1.1.3. Sesin Amplitiidii

Amplitiid, ses dalgasinin dikey biiyiikliigliniin 6l¢iisiine denir. Ses dalgalarinin arasinda
olusan sikisma hareketi ve genlesme hareketi arasindaki fark sonucu dalgalarin genligi
belirlenmektedir.

Ses dalgas1 havada, suda veya baska bir ortamda titresim olusmasiyla iiretilir. Ornek
verecek olursak titresen bir gitar telinin, yaptig1 periyodik titresim salinimi hareketiyle,
hava molekiilleri belli bir frekansta genlesmesi ve sikismasina sebep olmaktadir. Bu
sekilde telde olusan enerji ardindan da havaya iletilmis olur.

Enerji miktari, telde olusan titresimin genligi ile orantili olarak biiylimektedir. Tele ne
kadar fazla enerji yiiklenirse, telin de o kadar fazla biiytikliikte bir genlikle titrestigi
goriilmektedir. Telde olusan titresimin genligi de ne kadar c¢ok olursa ortamdaki
tanecikler tarafindan taginan enerji miktar1 da o derece fazla olmaktadir. Enerji fazlaligi
sesin siddetinin de artmasina neden olacagi bilinmekle birlikte bunlar titresen tim
maddeler i¢in gegerli oldugu disiliniilmektedir.

Sekil 3. 2’deki grafikte koyu olan bolgeler titresimin arttii, agik olan bolgelerse
titresimin azaldigini1 simgelemektedir. Egri olan bolgeler ise sikisma hareketlerini ve
genlesmelerini iki boyut olarak grafiksel temsil ettigi goriilmektedir. Sikigma miktar1 ne

kadar artarsa sesin siddeti de ayn1 oranda artmaktadir (Martin ve Clark, 2012).

Basing dalgalar1

AVAVANIIIN

Ses Hizinda Ilerleme
Diisiik frekans Yiiksek frekans

Diisiik ses /\/\/\/\

Yiiksek ses

Sekil 3.2 Bir basing dalgasi olan sesin grafiksel gosterimi



3.1.1.4. Dalga Boyu

Bir dalganin bir saniyelik periyot i¢inde aldig1 yolun uzunluguna dalga boyu (A) denir.
Dalga boyu uzunluk birimiyle ifade edilmektedir. Dalga tepesi basincin en yiiksek
oldugu tepeyi, dalga ¢ukuru ise basincin en diisiik oldugu cukur noktasin

gostermektedir (Ozdemir, 2016).

Frekans ile orantili olarak sesin karakteristik 6zelligi dalga boyudur. Bir dalgada olusan
ardisik iki tepenin ya da olusan dalganin iki ¢ukuru arasindaki mesafenin biiytlikligi
Sekil 3. 3’te gosterildigi gibi dalga boyunu vermektedir. Dalga boyu (A) lambda isareti

ile gosterilir.

Bir dalganin uzunlugu bir siniizoid iizerindeki herhangi bir noktadan (0 ile 360
derecelik bir dereceye kadar) bir sonraki ayni noktaya kadar oSlgiiliir. Dalga boyunu
belirleme formiilii w = v / f'dir, burada w = dalga boyu, v = sesin hiz1 ve f = frekans. Hiz
i¢in ¢ozmek i¢in, v = fw formiilii Kullanilmis; frekansi ¢ozmek i¢in, f= v / w kullanilir.

Frekans arttik¢a dalga boyu azalir (Martin ve Clark, 2012).

Dalga boyu (m)

2,5

v L\ /\ /\
VA [\ [\ [\
os 1\ [\ [\

Y A Y A WY

05 I S W

. \_/ \_/ \_/

\ / \ / \ /
\/ \/ \/

-2,5

Sekil 3.3 Dalga boyu



3.1.1.5. Periyot

Bir ses dalgasinin kendisini yenileyebilmesi igin gectigi siireye periyot (T) denir. Saniye
(s) cinsinden ifade edilmektedir. Sekil 3. 4’te goriildiigii gibi bir dalganin olusabilmesi
i¢cin gegen siiredir (Belgin, 2004).

Periyot

. / A\T Dalga tepesi

4 / N\

3 / N\
1/ N\
N4 N\

O y AN

0 0,5 1 1,5 < 2 2,5
N 7
Zaman

Genlik

Sekil 3.4 Periyot

3.1.1.5. Ses Basing Seviyesi (SPL)

Ses basinci seviyesi isitilebilir olma yoniinden 6nem arz etmektedir. Normal bir insan

kulaginda algilanan en diisiik ses basing seviyesi 20 Pa’dir.

Ses siddeti diizeylerinin belirlenmesi icin en fazla kullanilan kilavuz 6lgiitlerden biri,
0.0002 dyn/cm2 basincindaki ses basing seviyesidir. Bagka frekanslardaki ses basinglari,
buna bagli hesaplanmasiyla ‘SPL-Sound Pressure Level’ gostergesi elde edilmektedir.
Bu gostergede, 60 dB SPL, temel kilavuz degerlerden olan (0. 0002 dyn/cm?), 60 kat
daha kuvvetli duyulan akustik bir enerjidir ( Roeser, Valente ve Dunn, 2007).
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3.2. Giiriiltii Tiirleri

3.2.1. Frekans Icerigine Gore

3.2.1.1. Basit Ses

Arn ses olarak da isimlendirilen tek bir frekansi barindiran karisik olmayan harmonik
basing dalgalanmalaridir. Ornek olarak, televizyon baslamadan evvel yaydiklar diidiik

sesi verilebilir.

3.2.1.2. Periyodik Ses

Frekanslar1 birbiriyle ilgisi smirlanmis miktarda bilesenin olusturdugu sese denir.

Ornegin telli galgilardan ¢ikan sesler bu tiir seslerdir.

3.2.1.3. Dar Bant Giiriiltii

Frekanslar1 birbiriyle ilgisi siirlanmis miktarda lakin birbiriyle cogunlukla ilgisi
sinirlanmis miktarda bilesenin hakim oldugu sesler olarak adlandirilir. Ornek olarak

radyo programlarindaki uzay efekti verilebilir.

3.2.1.4. Genis Bant Giiriiltii

Frekanslart genis bir araliga yayilmis ¢ok miktarda bilesenin olusturdugu giirtiltiidiir.
Ornek olarak program yaymlanmayan bos televizyon kanalindaki hisirti sesleri

verilebilir.

3.2.2. Ses Diizeyinin Zamanla Degisimine Gore

3.2.2.1. Kararh Giiriiltii

Ses diizeyinin aradan stire gectikce hi¢ degismedigi veya neredeyse ayni kaldig: giiriiltii
tiirii olan kararh giiriiltii Sekil 3. 5’te gdsterilmektedir. Ornek olarak sabit devir sayisi ile

calisan vantilatdrden ¢ikan ses verilebilir.
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dB

Zaman

Sekil 3.5 Kararl giirtiltii

3.2.2.2. Kararsiz Giriiltii

Ses diizeyinin aradan siire ge¢gmesine bagli olarak degisimler gosterdigi giiriiltiiler ise
kararsiz giiriiltiidiir ve Sekil 3. 6°da gosterilmektedir. Ornegin, yolcu ugagi veya

otomobilin gecerken ¢ikardigi ses bu tiir giiriiltidiir.

dB

Zaman

Sekil 3.6 Kararsiz giirtiltii
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3.2.2.3. Darbeli Giiriiltii

Cekicle ¢ivi cakarken ¢ikan ses darbeli giiriiltii olarak tanimlanir.

3.2.2.4. Patlama Giiriiltiisii

Tiifekle ates etme sirasinda olusan ses, patlama giiriiltiistidiir.

3.2.2.5. Kesikli Giiriiltii

Kararh giiriiltli ¢ikaran makinenin aralikli ¢alistirilmasiyla olusan ses kesikli giiriiltiidiir.

3.2.2.6. Dalgah Giiriiltii

PR

Ses diizeylerinin periyodik olarak degistigi giirtiltii, dalgal1 giiriiltli olarak adlandirilir.

3.2.3. Frekans Bandi (Spektrum)

3.2.3.1. Siirekli Bant Giiriiltiisii (Beyaz giiriiltii)

Beyaz giiriiltilye makine giiriiltiisii 6rnek verilebilir.

Tim frekans araligini kapsayan sese sahip siirekli spektrumlu sesler ile olusmaktadir.

3.2.3.2. Siirekli Dar Bant Giiriiltisii

Bu tarz sesler ise birka¢ frekansin yogun olarak goriildiigli bant giiriiltiisiidiir. Donen
dairelerden olusan testler 6rnek verilebilir. Bu siniflandirmanin yaninda Kumbur ve
Dogan (1995) giiriiltiinliin yarattigi olumlu olmayan etkilere dayanarak giiriiltii
diizeylerini Tablo 3. 2’ de verildigi sekilde derecelendirmistir. Tablo 3. 2 incelendiginde
farkli dB diizeylerinde goriilebilecek farkli tiirde ve derecede rahatsizliklar oldugu

anlagilmaktadir.
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Maruz etkisinde kalinan giiriiltii diizeyi arttik¢a insanin isitme yetenegini ciddi sekilde
etkileyecek isitme ve denge sorunlari ile birlikte isitme organi kulakta tahribata yol
acabilecegi belirtilmektedir. Giiriiltiiniin kulagin isitme yetenegi ve insan sagligi

tizerindeki etkileri bundan sonraki boliimlerde daha detayli incelenmistir.

Tablo 3.2 Giiriiltii diizeyleri ve olumsuz etkileri

Giiriiltii Diizeyleri Olumsuz Etkileri

1. Derece: L= 30 dB- 65 dB Konforlu olmama durumu, hosnutsuzluk, ofke,
kizginlik, odaklanamama ve uyku bozuklugu

Fizyolojik tepkiler; kan basincinin fazlalagsmasi,
2. Derece: L= 65-90 dB kalp atist ve solunumun hizlanmasi, beyin
sivisindaki basincin eksilmesi, ani refleksler

3. Derece: L=90-120 dB Fizyolojik tepkilerin fazlalagmasi, bas agrilari

4. Derece: L>120 dB I¢ kulakta devamli hasar ve dengenin bozulmasi

Agir beyin tahribati, gelisen teknolojinin bir tirlini
olarak meydana gelen giiriiltiinlin, diizeyiyle
5. Derece: L>140 dB birlikte tesir miiddetine baghh olarak da
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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3.3. Giiriiltiiniin Saghk Uzerindeki Etkileri

Glinlimiizde giiriiltiiniin saghk {iizerinde birgok olumsuz etkisi bulundugu tespit
edilmistir. Gergek (2008).

Diinya Saglik Orgiitiinde giiriiltii; “Kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir
tyilik durumu” seklinde tanimlanan insan sagligi acisindan bir risk faktorii olmasi
nedeniyle, ¢aligmasindaki performansi engellemesi, stres ve huzursuzluk olusturmasi
sebebiyle, kisaca “istenmeyen ve sakincali ses” olarak tanimlanmaktadir (Mavruk,
2005).

Giiriiltiinlin istenmeyen yoOnii; giiriiltiinlin akustik faktorleri yaninda bireylerin saglik
durumu sosyo-ekonomik Ozelligi, yasam tarzlari, kiltiirii ve egitim diizeyleri,
caligmakta oldugu isi, glirtiltiilii ortamlara aligkanligi, giiriiltii kaynaklarina bagimliligi
gibi tiirlii yan etkilere gore degismektedir. Giiriiltiinlin bireyler iizerindeki olumsuz
yonlerini dort temel baglik altinda incelemek miimkiindiir (Mavruk, 2005; Demir, Yerli
ve Miiderrisoglu, 2011).

Giriltiiniin hem insanlarin igitme islevlerini hem de viicudun diger islevlerini negatif
olarak etkiledigini ve ¢esitli ruh ve sinir sistemi hastaliklarina sebebiyet verecegi
anlasilmistir. Gurtltii etkisi altinda kalma durumunda, hormonal denge bozulmakta,
sinir sistemi yipranmakta, konugma engellenerek is giivenligi ve calisma etkinligi
azalmaktadir. Ayrica; rahatsizlik, uyumsuzluk, uykuya dalmada giigliik, uykusuzluk,
yorgunluk, stres, solunumda degisim, pupillada degisim, kanda {irik asit, glikoz ve lipid
diizeylerinde degisim, libido azalmasi, dikkat azalmasi, 6grenmede giicliik, bellek
sorunlari, ¢ocuklarda okuma ve anlamayr azaltma gibi etkiler olusabilmektedir
(Eggermont, 2017; Ilgar, 2012; Gergek, 2008; Giiler ve Cobanoglu,1994).

Asint giirtiltii; huzurlu olmayi, giivenligi ve bundan etkilenerek verimli olma durumunu
olumsuz etkilemektedir. Glriiltiiniin zamanla c¢ogalmasi, kisiler {izerinde 06nce
huzursuzluk ve hosnutsuzluk hissi yaratmakta, sonra konusmayi zorlastirmakta ve
sonucunda igitme giliciinii azaltmaktadir (Cinar, 2005). Giiriiltiiniin insan davranislarina
etkilerini, Pathak (1996) Sekil 3. 7 ile agiklanmistir.

Buna gore, giiriiltii insan1 dogrudan, dolayli veya biitiinlesmis sekilde etkilemektedir.
Dogrudan olan giiriiltii etkisi; duyarlik, perdeleme, zorunlu isitme ve uyku getirme
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Dolayli giiriilti etkisi; fizyolojik ve performans disiikligii

olarak goriilmektedir.
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Biitiinlesmis etki ise, fizyolojik ve psikolojik ana bagliklar1 altinda ifade edilebilir.
Ancak, kendi i¢inde karmagik ve her iki tarafli ters yonlii olarak duyarlik, perdeleme ve

zorunlu isitme sonucu insanda dogal olarak sikinti ve gerilim olugsmaktadir.

Dolayl giirtiltii etkisi ile biitlinlesik olarak uyku getirme insanin performansini
diistirmektedir. Sonucta olumsuz psikolojik etki olarak ortaya ¢ikmaktadir ve insanin i¢

huzurunu yok etmektedir.

GURULTUNUN
ETKILERI

DOGRUDAN DOLAYLI

A

BUTUNLESMIS

[ DUYARLIK \_.. FIZYOLOJK |«
74*1 IKINTI VE
~|{ PERDELEME /£ - SGEREM
/’ i |
!
.
~| PERFORMANS

.| ISITME

|

)

- UYKU »| PSIKOLOJIK |o |

Sekil 3.7 Giiriiltiiniin insan davranislarina etkileri



Tim bu etkilerin disinda fazla giiriiltiilii mekanlarda bulunmanin i¢ kulaktan baslayip
mithim duyma yitimlerine sebep oldugu tespit edilmistir (Kulak-Kayik¢1, Geng, 2004;
Giler ve Cobanoglu, 1994).

3.4. Giiriiltiiniin isitme Kayiplarindaki Etkileri

Giriltiiniin isitme kaybina etkisine gegmeden Once isitmeyi, kulak yapisini ve igitmenin

fizyolojisini tanimlamak gerekir.

3.4.1. isitme

Isitme, ses kaynaginda meydana gelen ve titresim olarak nitelendirdigimiz mekanik
seslerin dis kulaktan kulak kepcesi aracilifiyla dis kulak yolundan gegerek, orta ve ic
kulakta uyarma ile olusan elektriksel potansiyelin akustik sinirler vasitasiyla beyne
iletilmesi ve isitme korteksine ulasmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Isitme, seslerin algilama

eylemi seklinde tanimlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2008).

3.4.2. Kulak Anatomisi

Kulak konumlarina gore bes genel boliime ayrilmaktadir.

Bes genel boliim su kisimlardan olusmaktadir:

D1s kulak
Orta kulak
I¢ kulak

&. Kranial sinir

a ~ w N oE

Merkezi isitsel sinir sistemi
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Tablo 3. 3 listeleri kulagin bes genel boliimii ile birlikte tanimlanan ana yapilarin
bazilar1 da Sekil 3. 8'de gosterilmektedir. Her ne kadar bu bolimler ayri olsa da, sesleri
almak ve islemek icin birbiri ile birlikte calismaktadir. A¢ik¢asi, bizim iki kulagimiz var

ve her kulak ayn1 anatomik ve sinir bilesenlerini bulundurmaktadir.

Fasiyal sinir (VII)

Stapes'in kolu Stapes'in tabani (oval pencere)
Lateral semisirkiler kanal gikintisi Vestibil
Inkus (6rs Semisirkuler kanallar, ampulla, utrikul

Tegmen timpani
Malleus (¢ekic; bas bolumu)
Epitimpanik ¢ikinti

Fasiyal sinir (VII)
Vestibuler sinir
Koklear sinir

Kulak kepcesi |
' Ic ses deligi
(meatus acusticus internus)

Ses-denge siniri
(Vest?buloko%lear; VIII)

A\
Dis kulak yolu Helikotrema Nazofarinks

Kulak zari Sc. vesitbuli
Timpanik bosluk Kokl
pal $ kgnaeha KOKLEA
Promontor

Yuvarlak (koklear) pencere

Eustachi borusu Sc. timpani

Sekil 3.8 Insan dis, orta ve i¢ kulag: ile icerdigi yapilar (Kalkavan, 2009)
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Tablo 3.3 Isitme ve Vestibiiler sistemlerinin bes dnemli boliimleri

Merkezi
Dis Kulak Orta kulak I¢ kulak Kranial sinir sinir
sistemi
Koklea
Kulak kepgesi Timpanik membran ( Oval pencere ve 8. Kranial sinir ~ Beyin sap1
Yuvarlak pencere)
Kemikgikler  (Cekig, ) 8. Vestibiiler
Dis kulak kanali . . ) Yar1 dairesel kanallar o Korteks
Ors, Uzengi) sinir
Ostaki tiipii Sakkul ve Utrikul 7.Facial sinir

Merkezi isitsel (veya vestibiiler) sinir sistemi terimi, beyin sap1 ve kortikal bolgelerdeki
ilgili sinir yollarini ifade etmek i¢in kullanilir; periferik isitsel (veya vestibiiler) sistem
terimi, merkezi sinir sistemi disindaki isitsel veya vestibiiler yapilara atifta bulunmak

i¢in kullanilmaktadir.

Isitme icin gevresel duyusal yapiya koklea denir. Vestibiiler sistemin periferik duyusal
yapilari, li¢ yarim daire bi¢imli kanal, bir kese ve bir otolit icermektedir. Utrikul ve

sakkul toplu olarak otolit organlar olarak adlandirilir ve antre i¢inde bulunmaktadir.

3.4.2.1. Dis Kulak

3.4.2.1.A. D1s Kulagin Anatomisi ve Fizyolojisi

Kulak Kepgesi: Dis kulak mekanizmasinin en belirgin kismi kulak kepgesi veya
pinnadir.

Kulak kepgesi kisiden kisiye biiylikliik ve sekil olarak degisir ve huni benzeri
yapilandirmasi ses dalgalarinin ¢evreden toplanmasinda 6énemli bir rol oynamaktadir.
En alt kismina kulak kepgesi lobiill veya kulak memesi denir. Lobiiliin iistiinde
antitragus bulunur. Baska bir yiikseklik kulak kepgesinin merkezine daha yakin olan

antihelix vardir.
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Isaret eden kiiciik iicgen ¢ikint1 ise hafifge geriye dogru ve kulagin &n kismini olusturur,
bu kisma tragus, Latince “Kecinin sakali.” seklinde isimlendirilir; ¢iinkli yagh
erkeklerde bazi killi tiiyler ortaya ¢ikmaktadir.

Dis kulagin en orta kismi, dis kulak yoluna agilmadan hemen dnce olan ¢anak benzeri
seklindeki yapiya konka denir. Konka iki boliime ayrilmistir, alt kavum konka ve iist
kavum konka. Dig kulagin bu kismi insanin 6niinden, arkasindan, altindan ve basinin

istlinden gelen ses kaynaklarini lokalize etme yetenegine yardimc1 olmaktadir.

Dis Kulak Yolu: Kulagin bu kismini agiklarken i¢ isitsel kanalla karigiklik olmamasi
icin “dis” kelimesini atlamamak 6nemlidir. D1s isitsel kanal kafa tarafindan olusturulan,
konkadan baslayip hafif¢e ice dogru uzanan bir tiiptiir. Yetiskinlerde yaklasik 1 in¢ (2,5
cm) yukar1 dogru ag¢1 yapmaktadir. Yuvarlak gibi goriinse de, dis kulak yolu aslinda
elips seklindedir ve ortalama 9 mm yiikseklikte ve 6,5 mm genisligindedir. Tamamen

deri ile kaplidir (Sekil 3. 9).

-

o, L\®D &,
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Sekil 3.9 Dis kulak yolunun kesiti (Martin ve Clark, 2012)
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EACin dis kismi kikirdaktan gecer. Bu salgilarin ana iiriinii, genellikle yumusak olan
kulak kiri veya seriimendir. Nemli ve kahverengidir, ancak renkli, lapa lapa ve kuru
renkte olabilir veya kulak kanalinda birikirse uzun bir siire boyunca durdukca daha
koyu olabilir. EAC duvarlarn ¢igneme sirasinda c¢ene kemiginin hareketiyle tahrip
oldugunda veya konusurken serlimen kulaktan dogal olarak c¢ikmaktadir. EAC'nin
disinda {igte biri oraninda ¢ok sayida sac tiiyli bulunmaktadir. Bu tiiyler ve seriimenler
bocek gibi yabanci cisimlerin i¢ine girmesini Onlemeye yardimci olmaktadir.
EAC birkag 6nemli fonksiyona hizmet eder. Timpanik membran kanalin sonunda yer
almaktadir, travmadan korunmasin1 ve sabit bir sicaklikta tutulabildigi yere ve neme
sahip olmasini saglar. Kanal ayrica diisiik frekanslar1 azaltmak i¢in bir filtre ve bir tiip
gibi islev goriir. 2000 ile 7000 Hz arasindaki frekanslar i¢in rezonator islevi yapar,

bdylece timpanik zara etkin bir transfer enerji gonderir.

Timpanik Membran: Timpanik membran denilen yap1 harici isitsel kanal, i¢biikey,
disk benzeri bir sekilde sonlandiriliyor. Kulak zar1 terimi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Timpanik membran dis kulakla birlikte agiklanmistir. Ciinkii dis kulak
yapilar ile birlikte goriilmektedir. Timpanik membran dis kulak ve orta kulak arasinda
sinir ¢izmektedir. Ancak, bu gercekten ortak iki alan arasindaki sinir1 gdstermektedir.

Timpanik membranm toplam alam yaklagik 90 mm®dir (Harris, 1986). Membran,
derinin altinda bir tabakadir. Yeteneklerine en fazla katkida bulunan sert, lifli, bag
dokusu carpict ses dalgalar ile titretmektedir. Timpanik zarin arkasinda orta kulak
liclincii tabakasini da igeren, tamamen mukoza zari ile kaplanan bosluk mevcuttur.
Timpanik membran, ortalama olarak yaklasik 0.07 mm olan son derece ince bir
tabakadir. Harris “biraz konik bir hoparlor” olarak; son derece verimli, titresimli bir
ylizey oldugunu anlatmaktadir. Normal isiten bireylerde esik cevabi olusturmak i¢in 800
ile 6000 Hz araliginda bir frekans yeterlidir. Timpanik zarin tiim alam1 ¢ok zengindir.
Kan temini, bu nedenle enfeksiyon varken ve kan dolagimina alindiginda bu kadar
kirmizi goriiniir. Timpanik membranin fibroz kismina gomiilii olan malleus orta kulak
kemiginin en biiyiigiidiir. Timpanik membrandan hayali bir ¢izgi 180 derecelik bir
aciyla cekiliyorsa malleusun sap1 ve bu ¢izgi timpanik membranin merkezinden ikiye
ayrilirsa dik agilarda, kesisen hayali ¢izgiler boylece uygun sekilde ¢ekilir. Timpanik
dort kadran i¢cine membran: anterior-superior, posterior-superior, anterior-inferior ve
posterior-inferior diye ayrilmaktadir. Normal sag ve sol timpanik membranlarin

fotograflar1 sekilde goriilmekte Sekil 3. 10'da.
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A B
Sekil 3.10 Timpanik membran

Normal sag (A) ve sol (B) timpanik membranlar (TM). Isik konisinin sagda agikca
goriinmektedir. Malleusun kubbesi, her iki kulagin da TM i¢inden goriilebilir. Serum
birikimi sol kulagin kanal duvarinin alt kenarinda goriilebilir (Martin ve Clark, 2012).
Malleusun sapmin ucu, timpanik merkeze neden olacak sekilde membran igeriye
cekilerek i¢blikey konfigiirasyona neden olmaktadir. Noktasi en biiyiik retraksiyona
umbo denir.

Timpanik membrani gozlemlemek i¢in bir otoskoptan harici bir 15181 (Sekil 3. 11 ve

Sekil 3. 12) isitsel kanala yonlendirmek gerekmektedir.

Sekil 3.11 Otoskopla muayene
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Dis kulak ve kulak kanalinin dis muayenesi isitme degerlendirmesi i¢in 6nemli bir
onkosuldur. Otoskoplar siklikla ters gevrilir, bdylece otoskop kolu hastanin kulagini
kolayca temizlenmesini ve goriilmesini saglar. Otoskop ile kanal i¢ine daha iyi
bakabilmek i¢in pinna yukari ve geri (bebekler icin asagi ve geri) ¢ekilir (Martin ve
Clark, 2012).

Y

Sekil 3.12 Otoskop (Martin ve Clark, 2012)

Timpanik membran yar1 saydam oldugundan, orta kulagin goriiniir hale gelmesi i¢in
151k kullanmak gerekmektedir. Ancak, 151k 1sinlarinin bir kismin1t membran yansitir veya
kirilmasina neden olur. Timpanik membranda genellikle 151k refleksi asagi ve 6ne dogru
koni seklinde goriinmektedir.

T1bbi cihazlardaki modern atilimlardan biri video otoskoptur (Sekil 3. 13). Bir otoskop
ayri bir 151k kaynagi, fiberoptik kablo, video kamera ve renkli monitor ile
birlestirilmektedir. Timpanik membranin goriintiilenmesi otoskop i¢inden gegmez.
Geleneksel yollardan degil de, video monitorii izleyerek, yapilarin goriilemedigi
yerlerde bile sadece bakan kisi tarafindan degil aym1 zamanda hasta ve diger ilgili
taraflar arasinda da kabul edilmektedir. Cihazin hafizas1 daha sonra goriintiilemek iizere

fotograf ¢ekmeye veya video kaydetmeye izin vermektedir.
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Sekil 3.13 Video otoskopla muayene

Bir video otoskop, doktor ve hastanin her iki tarafinda gorebildigi bir video monitdrde
kulagin yapilarii goriintiilemektedir. Burada serum tahliyesi icin standart spekulum
yerine bir kiiret kullanilir (Martin ve Clark, 2012).

Kulak kepcesi ve dis isitsel kanal, ses dalgalarinin iginden gectigi bir rezonans tiipii
saglar ve timpanik membran isitsel olaylar zincirindeki ilk mobil baglantidir. Basing ile
timpanik zara carpan dalgalar, ayn1 sekilde titresmesine neden olur. Harici isitsel kanala
giren seslerin spektrumu timpanik membranin hareketine bagli oldugu malleusun 6zdes

titresimine neden olmaktadir.

Dis Kulagin Gelisimi: Insan embriyosunun olusumundan yaklasik 28 giin sonra, basin
ve boynun icinde gelisecek olan dokunun her iki tarafinda kabarmalar ortaya ¢ikmaya
baslar. Bunlar, faringeal kemerlerdir. Oluklar veya yariklarla ayrilmis altt kemer gibi

sert olabilir, sadece dnemli bilgiler elde edilebilir.
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[lk ii¢ii: mandibular kemer, hyoid kemer ve glossofarengeal kemerdir. Bu kemerler iic
katmana, ektoderm veya dis katmana sahip oldugu bilinmektedir; endoderm veya i¢
ylizey ve mezoderm veya i¢ ¢ekirdektir. Her bir kemer dort bilesen igerir: mezodermden

gelen bir arter, kas ve kikirdak ve ektodermden olusan bir sinir.

Kulak kepcesi gelisimi ikinci fetal aydan once baslar. Ilk kemerden olusan tragus ve

ikinci kemerden sarmal ve antitragus olugmaktadir.

Dis isitsel kanal, ilk farengeal oluktan olusur ve dogumdan sonrasina kadar ¢ok sigdir.
Ilkel bir meatus yaklasik 4. haftada olusur ve 8. haftada timpanik membranin yakininda
kat1 bir ¢ekirdek olugmaktadir. Kati ¢ekirdek 28. haftadan itibaren kanalize olur (tiip
veya kanal olusturur), ancak biitiin kemikli meatus yaklasik ergenlik donemine kadar
tamamlanmaz. Dis isitsel kanali ¢evreleyen temporal kemigin pnomatizasyonu 35.
haftada baglar, dogum aninda hizlanir ve ergenlige kadar tamamlanmaz. Timpanik
membran halkas1 iiclincii fetal ayda olusur. Dig tabakasi zarin kendisi ektodermden
olusur; i¢ tabaka, endodermden ve orta katman, daha sonra viicudun bag dokularini
olusturan bir embriyonik doku agi olan mezodermden, ayrica kan damarlar1 ve lenfatik
damarlar olusturur. Timpanik membran ikinci embriyonik ayin basinda olusumuna

baslamaktadir.

3.4.2.2. Orta Kulak

3.4.2.2.A. Orta Kulagin Anatomisi ve Fizyolojisi

Ortalama bir yetiskin orta kulak yapis, yaklasik 2 cm” oval, hava dolu bir alandir. Orta
kulagin ¢atis1 ince orta kulak boslugunu beyinden ayiran kemik tabakadir. Orta kulak
tabaninin altinda juguler ampul ve 6n duvarin arkasinda karotis arteri bulunur. I¢
labirent kulak medial duvarin arkasinda uzanir ve mastoid islem arka duvarin
otesindedir. Yanal orta kulagin bir kismi timpanik membran icerdiginden membrandz
duvar olarak adlandirilir. Orta kulakta timpanik membranin istiindeki girinti bosluga
epitimpanik denir. Sekil 3. 14'de gosterildigi gibi, orta kulak timpanik membran ile dis

isitsel kanaldan ayrilmaktadir.
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Malleus
inkus

Stapes

Stabilize Baglar
L Oval Pencere
Dis Kulak Kanah
| Yuvarlak Pencere
Kulak Zan

Orta Kulak Boslugu

Sekil 3.14 Orta kulak ( https://en.wikipedia.org/wiki/Middle_ear )

Orta kulak nazofarinks bolgesi bogazin arkasi ve burun, ostaki borusu araciligiyla
iletisim kurar. Orta kulak; kulak, burun ve bogaz iletisiminde yer alan, dstaki borusu ile
baglantilidir.

Yiizeyi de dahil olmak iizere tiim orta kulak yapisi orta kulagin ic¢indeki timpanik
membran, ayni mukoza ile kaplanir. Bu mukoza zarimin ¢ogu kirpik benzeri yapidadir;
yani, en Ustteki hiicreler riizgardaki bugday tarlasina benzer bir hareket saglayan kii¢iik
tily benzeri ¢ikintilar olan kirpikleri igerir. Kirpiklerin hareketi, dstaki borusundan asagi
ve dis parcaciklar1 hareket ettirerek orta kulagi temizlemeye yardimci olan bir silme

hareketi olusturmaktadir.
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Ostaki Borusu: Ostaki borusu orta kulaga 30 derece agiyla anterior olarak girer ve
yaklasik 36 milimetre boyunca nazofarinks i¢ine ge¢mektedir. Tiip, siliyer epiteli ile
kaplidir ve altta olan doku, tigte biri kemik ve ligte ikisi de kikirdaktir. Yetiskinlerde,
tiip normal olarak kikirdak yay mekanizmasi tarafindan kapali tutulur ve nazofarinks
i¢indeki tiiplin agzindaki {i¢ kasin hareketiyle acilmaktadir.

Uyanikken 6staki tiiplerimiz dakikada bir kez agilir; uyku sirasinda ise ortalama her bes
dakikada bir kez agilmaktadir. Bebeklerde dstaki borusu uzunluguna gore daha kisa ve
genistir ve yetiskinlerde oldugundan daha yatay bir diizlemdedir. Nazofarinks i¢indeki
Ostaki borusunun deligi, bebeklerde yaklasitk 6 aylik olana kadar agik kalma
egilimindedir.

Orta kulagin hava basinci, hareketliligini en st diizeye ¢ikarmak icin timpanik
membranin her iki tarafinda basincinin esit olmasi gerekmektedir. Havanin orta kulak
dokular1 tarafindan emilmesi, basing esitleme sistemine duyulan ihtiyacin ana nedenidir.
Bu basing dengelemesinin korunmasinin tek yolu dstaki borusudur. Bir¢ok insan daha
yiiksek veya daha algak bir seviyeye ucarken veya araba siirerken, kulakta dolgunluk
deneyimini yasamaktadir. Yiikselme sirasinda, bu dolgunluk dis kulak kanalindaki hava
yuksek hale geldiginde ortaya ¢ikar, orta kulak yer seviyesinde basingta kalmaktadir.
Dolgunluk hissi, timpanik membran orta kulak i¢inden daha biiyiik bir basingla disar1
dogru itildiginde olusmaktadir. Inisin ardindan, orta kulaktaki basing dis kulak
kanalindan daha az olabilir, boylece timpanik membran igeri itilmektedir. Timpanik
zarin igeri veya disart itilmis olup olmadig algilar1 aymidir. Basit bir ¢oziim olarak
dolgunluk esnasinda, ostaki borusunu; yutma islevi, esnemek veya sakiz ¢ignemek ile
acilmaktadir, boylece basing esitlenebilir.

Tiiplin normal islevi, hava basincini esitlemek oldugundan, daha diisilk hava
basincindan daha yiiksek hava basincina hareket etmek daha travmatiktir. Asir
basinglarda Ostaki borusu kapanmaya kilitlenir, basing dengelemesini imkansiz hale
getirir bliylik agr1 ve timpanik zar yirtilmasi olasiligi yiiksektir. Ugus sirasinda ostaki

borusunda giicliik ceken insanlar i¢in yeni bir kulak tikact gelistirilmistir.

Mastoid: Kulag:1 saran kafatasinin bazi kemiklerinin kat1 olmadigini, aksine yiizlerce
hava hiicresiyle peteklendigini gostermektedir. Bu hiicreler temporal kemigin pnomatik
mastoidini olusturmaktadir. Orta kulak, mastoid ile iletisim kurmak icin aditus ad
antrum denilen bir alana ac¢ilmaktadir. Kulak arkasindaki kemik cikintilarina mastoid

¢ikint1 denir.
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Orta Kulagin Pencereleri: I¢ kulagin kemikli kisminin bir kism1 orta kulak bosluguna
uzanmaktadir. Bu tarif edilen kokleanin bazal doniisiinden kaynaklanmaktadir. Bu
¢ikinti, promontoryumdur ve orta ile i¢ kulak arasindaki iki baglantiyr ayirmaktadir.
Promontoryumun {istiinde oval pencere ve altinda ise her ikisi de adlarindan tiiretilen
yuvarlak pencere yer almaktadir. Yuvarlak pencere ¢ok ince, ancak sert ve elastik bir
zarla kaplidir. Oval pencere, insan viicudunun en kiiciik kemigi olan, stapes tabanini

destekleyen bir membranla doldurulur.

Orta Kulaktaki Kemikcikler: Hava ile doldurulmus dis isitsel kanaldan sivi dolu i¢
kulaga ses dalgalar1 tasima islevini yerine getirmek icin, orta kulak kemikgikleri adi
verilen ¢ok kiiciik tic kemik bulunmaktadir. Bu kemiklerin her biri, seklini agiklayan bir
Latince isim tasir: malleus, incus ve stapes (¢ekig, Ors ve iizengi). Malleusun
manubrium (sap1) timpanik membranin orta (lifli) tabakasina gomiiliidiir; timpanik
membranin iist kismindan merkezine (umbo) kadar uzanmaktadir. Malleusun basi
incusun govdesine baghdir ve bu baglanti bolgesi aditus ad antrumuna (veya

epitimpanik girintiye) kadar uzanmaktadir

Malleus ve incus oldukca kati bir sekilde baglandigindan, timpanik membranin
umbosunun i¢e ve disa dogru hareketi bu iki kemigin donmesine neden olmakta,
boylece bu kuvveti stapese aktarmakta ve bu da oval pencerenin ige ve disa dogru
hareketiyle sonuglanmaktadir. Sekil 3. 15'deki fotograf, kemikg¢iklerin ne kadar kiiciik
boyutlu oldugunu gostermektedir.

Timpanik membranin titresimleri, ossikiiller zincir boyunca oval pencereye
iletilmektedir. Zincir (2 ile 6 mm uzunlugunda), yaklasik 800 Hz iizerindeki sesleri
iletirken tek bir {inite gibi davranmaktadir. Orta kulagin tasarlandigi1 enerji doniisiimiinii

saglayan bu kemikgiklerin hareketidir.
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Sekil 3.15 Insan kulagma ait ii¢ kemigin bir kurus ile karsilastirilmas: (Martin ve Clark,
2012).

Ortalama yetiskin timpanik membram 85 ile 90 mm?dir, ancak etkili titresimli alan
sadece yaklasik 55 mm”dir. Bu titresimli alan oval pencerenin 17 katidir. Bu nedenle,
timpanik membranin daha genis bir alani {izerinde toplanan ses basinci oval pencerede
yogunlasir, bu da ses basincini, bir bashigin veya parmagin agikligin iizerine
yerlestirilmesiyle bir hortumun su basincini arttirmasiyla ayni sekilde artar. Bu suyun
hacmi degil daha fazla basing oldugunu gdstermektedir. Sekil 3. 16'daki ¢izim bu
hareketi gostermektedir. Orta kulagin miikemmel miihendisligine ragmen, kulak zari
icin verilen tim ses basinct i¢ kulaga iletilmez c¢ilinkii orta kulak mekanizmasi bir

empedans eslestirme cihazi olarak % 100 verimli degildir.
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Sekil 3.16 Timpanik membranin oval pencereye yaptig1 basing

Timpanik membranin yiizey alani {izerinde toplanan ses basinci konsantredir. Oval
pencerenin(daha kii¢iik)yiizey alani iizerinde, boylece basinct arttirir (Martin ve Clark,

2012).

Kemikgik zincirinin kiitlesi (malleus 25 mg, incus 25 mg, 2.5 mg stapes), kaldiraclarin
fiziksel yasalarindan yararlanarak Sekil 3. 17 bu basit prensibi gostermektedir. Kaldirag
sayesinde, stapes taban plakasinda alinan kuvvet, malleusta uygulanandan daha
biiytiktiir.

Bu sekilde, timpanik membran yer degistirmesinin oval pencere yer degistirmesine
orani yaklasik 1.3: 1 artmaktadir. Osikiiler zincir gergekte bir eksen lizerinde ileri geri
sallanir ve oval penceredeki bantlarin hareketi bir pistondan ibaret degildir.

Artan basincin ve malleusun kol hareketinin kombine etkileri, oval pencerede havadaki
sesin dogrudan lizerine carpmasi durumunda 23 kat daha fazla bir basing artis1 ile
sonuglanir. Bu deger, ossikiiller zincir olmadan havadan siviya empedans
uyumsuzlugunun neden olacagi 28 dB kaybina olduk¢a yakin olan yaklasik 30 dB'e
esdegerdir. Timpanik membranin diiz degil, konik olmasi, empedans eslestirme
isleminde kuvveti artirarak ve hizi azaltarak hafif¢e yardimer olur, ¢iinkii malleusun sap1

timpanik zar ile ayn1 genlikte hareket etmez.
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Kaldirag Sistemi
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Sekil 3.17 Kaldirag sistemi (Agag, 2016)

Orta Kulaktaki Isitsel Olmayan Yapilar: Orta kulak, isitme ile ilgili olmayan birkag
yap1 icermektedir. Fasiyal (VII. Kranial) sinirin bir kismini igeren fallop kanali, orta
kulaktan, medial duvarinda bir ¢ikint1 olarak gegmektedir. Fallop kanali, mukoza zar1 ile
kaplanmis kemikli bir kanaldir. Fasiyal sinir, isitsel (VIII. Kranial) sinirin yaninda,
beyin sapina giderken uzanmaktadir. Korda timpan sinir, orta kulak boslugundan gecen
yliiz sinirinin bir dalidur.

Bu sinir, dilin bir tarafinin anterior iicte ikisinden gelen tat hissi hakkinda bilgi
tasimaktadir. Ne yazik ki, korda timpani orta kulak ameliyati sirasinda siklikla
tikaniklik yapmaktadir. Bazen sinir, ameliyat alaninin goriiniirliigiinii artirmak icin
yanlislikla veya kasitli olarak feda edilmektedir. Korda timpaninin sinirlerinin cerrahi

olarak ayrilmasindan kaynaklanan degisiklikler, birkag ay sonra siklikla kaybolur.

Orta Kulak Kaslari: Her biri orta kulakta ana islevleri tartisilmaya devam eden iki kas
etkindir. Bu kaslarin kasilmalarinin, ossikiiler zinciri sertlestirerek ve i¢ine giren sesleri
yuksek sesle ve dolayisiyla potansiyel olarak zarar veren sesleri azaltarak i¢ kulak i¢in
koruyucu bir fonksiyona hizmet edebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
refleksin gecikmesinin, i¢ kulagi, silah sesleri gibi diirtiisel seslerden korumak i¢in ¢ok

uzun oldugu bilinmektedir.
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Stapedius kasi (uzunluk 7 mm, kesit 5 mm?) orta kulagmn arka (mastoid) duvarindan
kaynaklanir. Stapedius tendonu mastoid duvardaki kiigiik bir delikten ¢ikar, ancak kasin
kendisi yiiz kanalinin yaninda bir kanaldadir. Tendon, stapes boynunun arka kismina
baglanir.

Stapedius kasi kasildiginda, stapes yana dogru hareket eder ve oval penceredeki zari
gererek titresimin genligini azaltir. Stapedius kasi kasilmasinin, giirtiltiiniin diistik
frekansh bilesenlerini hafifleterek giiriiltiiniin kelime tanimasini iyilestirmeye yardimci
olmas1 miimkiindiir. Stapedius kasi fasiyal sinirin bir dali tarafindan inerve edilir.
Stapedius kasini stapes'e baglama islevine ek olarak, stapedius tendonu da incusun
lentikiiler siirecine kan saglar.

Tensor timpan kaslar1 (uzunluk 25 mm, kesit 5 mmz) de kiiclik bir kemik bosluguna
sartlmistir. Bu kastan tendon, malleusun manubriumuna girer ve kasilma {izerine
malleusu timpanik sekilde hareket ettirir membran gerginlesir. TensOr timpaninin
innervasyonu trigeminal (Kraniyal) sinirdendir. Hem stapedius hem de tensor timpan
kaslar1 refleks ve bilateral olarak yanit verir, ancak insanlarda sadece stapediusun sese
yanit verdigi diisiiniiliir. Ornegin, sag kulaga yiiksek ses ¢ikarmasi, hem stapedius

hemde tensor timpani kaslarinin biiziilmesine neden olur.

Orta Kulagin Gelisimi: Embriyonik veya fetal gelisim sirasinda, spesifik anatomik
alanlar olusur veya farklilasir. D1s kulak gibi, orta kulak ve &staki borusu da ilk iki
kemerle sinirli olarak, farengeal ark sisteminden olusur. Dis kulakta ve viicudun tiim
alanlarinda oldugu gibi, gelisimsel kilometre taslar1 biraz degiskendir ve zaman zaman

yaklagsik olarak goriilmelidir.

Hem orta kulak boslugu hem de 6staki borusu, endoderm ile kapli ilk farengeal keseyi
olusturur. Gebelik sirasinda, orta kulak boslugu, kemikler gelisirken embriyonik
mezodermi olusturan yaygin hiicre agi ile doldurulur. Bu bosluklara sinir veren kirpikli
epitel de endodermden kaynaklanir. Oval pencere, yaklasik 47. gebelik haftasinda
meydana gelmektedir.

Kemikler ilk ve ikinci faringeal kemerlerdeki kikirdak seklinde olusmaktadir.
Incudomalleal eklemi olusturan incus ve malleusun st kisimlart ilk kemerden gelir.
Incus ve malleusun alt kisimlar1 ve stapes lst yapist ikinci kemerden gelir. Stapesin

tabani otik kapstilden olusur.
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Yaklasik 29 ile 32 giin sonra, malleus ve incus olacak doku formlar1 12. cenin
haftasinda, kemikler farklilasir ve kikirdakli yapilar kemiklesmeye basladiginda 16.
haftada tamamen olusur. Malleus ve incusun neredeyse tamamen ossifikasyonu 21.
haftada ger¢eklesmektedir. 24. haftada incusun ve stapesin hizli bir sekilde kemiklesme
gosterir. Orta kulak kaslar1 mezenkimden, ilk kemerden tensor timpaniden ve ikinci

kemerden stapediustan kaynaklanir.

3.4.2.3. i¢ Kulak

3.4.2.3.A. i¢ Kulagin Anatomisi ve Fizyolojisi

I¢ kulak, kemik labirenti olarak adlandirilan temporal kemigin petréz kismi igindeki bir
dizi kanal ve oyuktan olugsmaktadir. Tiim i¢ kulak kii¢lik parmagimizin ucundan daha
kiigiik yapiya sahiptir. Koklea spiraller yaklasik 2% doner kafatasi i¢cinde yer kazanmak
i¢in, ¢iinkii sarmal halde yaklagik 35 mm uzunlugundadir (Yost, 2013). Kokleanin daha
genis kismina taban denir ve kokleanin ucu apeks olarak adlandirilir. Kokleanin
tabandan tepeye yiiksekligi sadece yaklasik 5 mm'dir. Sekil 3. 18’in sol tarafinda,
vestibiiler sistemin ii¢ yar1 dairesel kanalin1 gérebilirsiniz. Bu ii¢ yar1 dairesel kanal {i¢
koordinat diizlemde yonlendirilir ve Oncelikle basin agisal ivmelerine cevap verir.
Vestibiil, koklea ve yar1 dairesel kanallar arasinda yer alan kemikli labirentin alanidir.
Vestibiiliin i¢inde, diger iki vestibiiler organ olan sakkiil ve utrikiil bulunur. Sakkiil ve
utrikiil genellikle otolit organlar1 olarak adlandirilir ve oncelikle basin dogrusal
ivmelerine cevap verir. Vestibiil ayn1 zamanda oval pencerenin konumda olup, ossikiiler
zincirin stapes ayak tabani kokleaya baglanir. Yuvarlak pencere orta kulak iltihab1 ve
isitme arasindaki kemik labirentin koklear kisminda kiiciik bir agiklik kapl bir zardir. I¢
kulak sivi ile doldurulur ve koklea icinde titresimler olusacaksa, oval pencerede
stapeslerin karsilikli hareketleri (disar1 ve igeri) yuvarlak pencere membraninin

hareketleri (igeri ve disar1) olmalidir.
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Sekil 3.18 I¢ kulak yapilar1 (Lee, 1999)

Zar labirent i¢ kulagin kemikli labirentinde asili kalan membrandz bir labirenttir.
Membran labirenti, kemik labirentinin ayni1 genel sekline sahiptir. Membran labirenti,
isitsel ve vestibiiler duyusal hiicrelerin bulundugu yerdir. Sekil 3. 19, kemikli ve
membranli labirentlerin koronal kesitinin bir ¢izimini gostermektedir. Tiim i¢ kulak
stvilarla doludur; ancak, membrandz labirent igindeki akigkan, Tablo 3. 4'te tarif edildigi
gibi kemikli labirent igindeki (zardaki labirenti c¢evreleyen) akiskandan farklidir.

Kemikli labirent, serebral omurilik sivisina benzeyen perilenfa adi verilen sivi ile

doldurulur.

Sekil 3.19 Kemik Labirenti ve membrandz Labirenti gosteren temporal kemigin petroz

kisminin kesiti (Martin ve Clark, 2012).
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Tablo 3.4 I¢ kulaktaki sivilarin iyonik bilesimi ve serebral spinal sivi

Potasyum (K) Sodyum (Na) Protein
Sivi tiirii
it (MEq/litre) (mEq/litre) (mg %)
Beyin Omurilik Stvis1 4 (K) 152 (Na) 20-50
Endolenf 144 (K+) 5 (Na+) 126
Perilenf 10 (K+) 140 (Na) 200400

Miliekivalent bir ekivalent agirliginin binde biri olarak tanimlanmaktadir. Her bir

sollisyonun bir ml’si bir miliekivalent (mEq/litre) madde i¢germektedir.

Stapes ayak tabani, sekli nedeniyle denilen oval pencereye tam olarak oturur. Oval
pencere, orta kulak ile i¢ kulak arasindaki boslukta yer almaktadir. Giris yoluna antre
denir; bir evin i¢indeki giris holii birka¢ farkli odayla iletisim kurabilecek bir alan
oldugu gibi i¢ kulagin cesitli odalarina erisilebilecek bir alanda mevcuttur. Giris deligi
perilenfa adi verilen bir sivi ile doldurulur. I¢ kulagin vestibiiler kisminda denge
organlarmin bulundugu yer bulunmaktadir. i¢ kulagin denge (vestibiiler) ve isitsel
(koklear) kisimlar1 arasindaki baglantilar anatomik ve fizyolojik olarak burada 6grenme

kolaylig1 i¢in ayr1 ayr ele alinir, fakat her ikisi de karmasik bir sekilde baglanir.

Vestibiiler Mekanizma: Bir¢ok hayvanda oldugu gibi, dengeyi korumak i¢in insan
yetenegi, beyincikte kontrol edilen etkilesimler olan cesitli viicut sistemlerinden gelen
bilgilere baglidir. Bu sistemler gorsel, propriyoseptif ve vestibiiler girdileri igermektedir.
Gorsel sistem, viicudun yonlendirmesi lizerine ¢evredeki nesnelerden dogrudan bilgi
saglar ve gozlerin gérme kabiliyetine ve cevreyi goriiniir hale getirmek icin yeterli
15181n varligina baghdir. Propriosepsiyon, dokularda viicudun kaslar1 ve tendonlar1 gibi
destekleyici yapilardan alinan somatosensorik uyaricilarla ilgilidir. Bu uyaranlar viicut
parcast konumlandirma algisin1 saglar. Vestibiiler sistem yercekimi ve atalet
kuvvetlerine dayanmaktadir. Girisin i¢inde utrikul ve sakkul denilen membrandz keseler

vardir.
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Her iki kese perilenfa ile ¢evrilidir ve bagka bir sivi igerir, endolenfa denilen siviya ¢ok
benzerdir. Kese, kapsiilden biraz daha kiigiiktiir. Utrikul i¢indeki denge icin u¢ organ
(macula acoustica utriculi) altta bulunur ve kese i¢indeki u¢ organ (macula acoustica

sacculi) yan tarafta bulunur.

Utrikuldan kaynaklanan, ayn1 zamanda membrandz, endolenf igeren ve perilenf ile daha
bliyiik bir kemikli magarada ¢evrili olan iist, yan ve arka yarim daire bi¢imli kanallardr.
Uc kanalin her biri, ampulla ad1 verilen genisletilmis bolgelerden tekrar utrikula
donmektedir. Her ampulla bir denge hissi saglayan bir u¢ organ (crista) icermektedir.
Yar1 dairesel kanallar, uzaydaki tiim boyutlar1 kapsayacak sekilde birbirlerine dik olarak
diizenlenmistir. Herhangi bir acisal ivmelenme ile, en az bir yarim daire seklindeki

kanal uyarilmaktadir.

Kafa hareket ettiginde, antre igindeki sivilar ataletleri nedeniyle geride kalma
egilimindedir. Bu sekilde sivilar, vestibiiler mekanizmay1 uyaran harekete gegirilir.
Utriculosaccular mekanizma, dogrusal ivmelenmeyi yorumlamaktan sorumludur ve bu
mekanizma sayesinde, bir asansér veya otomobilin ne zaman hizlandi§1 veya
yavasladig1 algilanmaktadir. Utrikiil ve sakkiil, saniyede santimetre cinsinden
Ol¢iilebilen dogrusal hiz degisim orami ile uyarilmaktadir. Yar1 dairesel kanallar acisal
hizlanma reseptdrleri veya agisal hizin degisim oranini1 vermektedir. Bu reseptorler,
ornegin, viicudun dénmekte oldugu dakikadaki devir sayisindaki artis1 veya azalisi

rapor eder. Boylece agisal ivime, saniye kare basina derece cinsinden olg¢iilebilir.

Vestibiiler mekanizmalar hasar gordiigiinde veya hastalandiginda vertigo denilen ortak
bir semptom ortaya ¢ikar. Beyindeki isitsel sinirin vestibiiler kismi ile okiilomotor sinir
arasindaki baglantilar nedeniyle, nistagmus denilen goézlerin hizli bir sallanma hareketi
meydana gelir. Nistagmus, birinin goriip gérmedigine bakilmaksizin, her zaman vertigo
ile ortaya c¢ikar ve vestibiiler rahatsizlik durumunda kendiliginden olusabilir. Gergek
vertigoyu bas donmesi, sersemlik veya diisme egilimlerinden ayirt etmek dnemlidir; bu

da gergek donme hissine neden olmaz.

Vestibiiler Anormallik Testleri: Bir siiredir, vestibiiler sistemin normalligini belirleme
girisimleri yapay stimiilasyon iizerine odaklanmistir. Bir testte hasta mekanik olarak
kontrol edilen rotasyona sahip bir sandalyeye yerlestirilir. Bir donme periyodunu
takiben gozler nistagmus i¢in incelenir. Nistagmus'un varhi§i, derecesi ve tiirii,

denetcinin “normal” kavramiyla karsilastirilir.
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Otologlar veya odyolog ofisinde yonetmek icin oldukca kolay bir testtir kalorik testi.
Labirentin uyarilmasi; soguk, 1lik su veya havanin timpanik membrana karsi
“yikanmasi1” ile gerceklestirilir ve sicakliklar aslinda normal viicut sicakliklarinin biraz

altinda veya tstiinde degismektedir.

Normal vestibiiler sistemleri olan hastalarda, soguk su veya hava kullanildiginda sonug,
sulanan kulaktan hizli hareket eden ve yavas hareket eden nistagmustur. Sicak su veya
hava kullanildiginda, nistagmus yonii tersine ¢evrilir. Yanitlarin normal, yok, hiperaktif
veya hipoaktif olarak yorumlanmasi son derece Ozneldir ve bu testin yoOneticileri

arasinda onemli olglide farklilik gostermektedir.

Elektrik potansiyelinde kornea (pozitif yiik) ve goziin retinasi (negatif yiik) arasinda bir
fark vardir. Bu gergegin bilgisi, nistagmus tarafindan {iretilen potansiyeldeki
degisiklikleri 6lcmek ve vestibiiler testlerin nesnelligini  arttirmak i¢in
elektronistagmografi (ENG) adi verilen bir cihazin gelistirilmesine yol a¢ti. Bu cihaz,
bir kagit ¢izelgede kalict bir kayit olarak gosterilebilen veya bir bilgisayar terminalinde
sergilenen ve kaydedip / veya yazdirilabilen nistagmusun hizin1 ve yoniinii 6l¢gmeye izin
verir. Cogu ticari ENG, sulama i¢in suyu kesin sicakliklara (30 © ve 44 ° C) 1sitir ve
sogutur ve Ongoriilen siire boyunca (40 saniye) uygun miktarda (250 mililitre)
puskdirtiir. Hava kalorileri i¢in biraz daha uzun sulama gerekir. Tiim bu otomatiklik
manuel test yontemlerine gore dnemli bir avantaja sahiptir, ancak en 6nemlisi kalict ve
dogru bir sonucun mevcut olmasidir Vestibiilografide mikrobilgisayarlarin kullanima,
uyaranlarin daha iyi kontrolii ve yanitlarin ¢oziiniirliigii ile kalori testinden kaynaklanan
gdzbebeklerinin daha iyi dl¢lilmesini saglar.

Su anda cesitli testler mevcuttur ve yazilim siirekli glincellenmektedir. Bilgisayarlar,
cocuk sandalyeleri de dahil olmak {izere vestibiiler sistemin fonksiyonlarini

degerlendirmenin bir yolu olarak doner sandalyelerin yerlestirilmesine izin vermistir.

G0z hareketindeki elektriksel potansiyel degisikliklerin 6l¢iimii i¢in gozlerin etrafina
stratejik olarak yerlestirilmis elektrotlarin kullanimi, biiylik 6lcilide, vestibiiler testlere
cevap olarak gdz hareketlerini izlemek icin kiiglik kameralar kullanan kizilétesi bir
video sistemi ile degistirilmistir (Sekil 3. 20). Gozligiin i¢indeki alan karanlik olup,
kizil6tesi 151k onlara goriinmez oldugundan, test sirasinda hastalarin goézlerini acik
tutmasini saglar. Elektrotlarin yoklugu testi kolaylastirir ve goz hareketleri bir video

monitdrde goriintiilenebilir veya daha sonra incelenmek iizere videoya alinabilir.
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Sekil 3.20 Vestibiiler rehabilitasyon

Ozel gozliikler, gdz hareketinin gdzlenmesi ve video kayd: bas dénmesi hastasini test

ederken veya vestibiiler rehabilitasyon gerceklestirme (Martin ve Clark, 2012).

Bilgisayarl vestibiilografinin ortaya ¢ikmasindan 6nce, bebeklerde ve kiiciik cocuklarda
ENG testi yapmak neredeyse imkénsizdi. Cyr ve Moller (1988), gecikmeli veya
anormal motor islev goOstermeleri durumunda ototoksik ilaglar kullaniyorlarsa,
kendiliginden nistagmus olduklarindan veya oldugundan siipheleniliyorsa, ndrolojik
hastalik siiphesi varsa, ¢ocuklarin vestibliler disfonksiyon icin test edilmesini
onermektedir. Muhtemelen duyusal / sinirsel isitme kaybi olan c¢ocuklar iizerinde
miimkiin oldugu siirece vestibiiler testler yapilmasi tavsiye edilmektedir, ¢linkii cogu
goriiniise gore belirgin vestibiiler anormalliklerden mustariptir (Brookhouser, Cyr ve

Beauchaine, 1982).
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Yakin zamana kadar, vestibiilografi, beyindeki gorsel sistemler ve denge arasindaki
baglantilar olan vestibiilo okiiler reflekslerle sinirliydi. Vestibulospinal refleksleri
Olcerek hareketi koordine etme yetenegini degerlendiren bilgisayarli dinamik
postiirografi (CDP) de dahil olmak iizere diger merkezi sinir sistemi etkilesimlerinin
yeni arayislari vardi.

Su anda mevcut olan testlerin ¢cogu, bilgisayarlarin vestibiiler fonksiyonun 6l¢iilmesine
dogrudan girisiyle ilgilidir. Hastalarin durduklar1 platform olarak postural duruslar
Olctiliirken ¢esitli agilardan dondiiriilerek, CDP giinliik hayatta karsilasilan kosullarin
simiilasyonu yoluyla dik dengenin kantitatif bir degerlendirmesini saglar (Sekil 3. 21).
CDP, dengeye katkida bulunan duyusal, motor ve biyokimyasal bilesenleri izole ederek,
hastanin bu bilesenleri tek tek kullanma ve dengeyi korumak icin birlikte kullanma
yetenegini analiz eder.

CDP'deki test protokollerinin bazilari, hastanin g¢esitli giinliik yasam gorevleri icin
fonksiyonel kapasitelerine dair goriis saglarken, digerleri bir denge bozuklugunun
nedenini belirlemeye yardimci olur (Nashner, 1993). CDP testi sonuglar spesifik altta
yatan hastalik siire¢lerinin tanisinda yardimei olabilir.

Bilgisayarli dinamik postiirografi, vestibiilografi ve vestibiilerle uyarilmis miyojenik
potansiyeller, i¢ kulak hastaliklar1 ve merkezi sinir sistemi hastaliklarinin teshisine
yenilik¢i ve heyecan verici 6zellikler katmaktadir. Bununla birlikte, denge fonksiyon
testleri tibbi Oykii, tibbi muayene ve odyometrik bulgularla birlikte diistiniilmeli ve
odyologlarin klinik olarak bu tiir prosediirlere daha fazla dahil edilmesi gerektigi

bilinmelidir.

Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyel (VEMP): Hastanin vestibiiler sisteminin
durumuna 151k tutabilir. VEMP, dogrusal ivmeyi algilayan vestibiiler u¢ organlardan biri
olan sakkiiliin akustik stimiilasyonundan iiretildigine inanilan ses uyarimli bir kas
refleksidir. Bu refleksin amaci, Ongoriilemeyen hareketlere cevap olarak kafay1
sabitlemek olabilir. Uyarilmis potansiyel tekniklerle oOlgiilen yanit, trapezius veya
sternocleidomastoid kaslar da dahil olmak {izere ¢esitli kaslardan kaydedilebilir; bir
akustik uyaran bir kulaga sunuldugunda, hasta keskin bir sekilde basini uyarilmis
kulagin karsisindaki yone cevirir. Kalorik veya doner sandalye testleri gibi periferik
vestibiiler fonksiyon Ol¢limlerinde normal sonuglar verir, ancak anormal dogrusal

hizlanma hissi bildirmektedir.
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Sekil 3.21 Bilgisayarli dinamik postiirografi

Bilgisayarli dinamik posturografi, hastanin durdugu platform c¢esitli agilarda
dondiiriildigli i¢in postural duruslar1 6lgerek dik dengenin nicel bir degerlendirmesini

saglar (Martin ve Clark, 2012).

Isitsel Mekanizma: i¢ kulagin vestibiiler kisimlari, isitsel kisimlarla birlikte Sekil 3.
22'de gosterilmistir. Koklea igindeki oval pencerenin 6tesinde, vestibiiliin yakinligi ve
uzun bir salona benzerligi nedeniyle scala vestibuli diye adlandirilan yap1
bulunmaktadir. Koklea'nin dibinde scala timpani yuvarlak pencereden baslayarak
goriilebilmektedir.

Bu kanallarin her ikisi de, koklea zirvesinde helicotrema adi verilen kiiglik bir gegit

boyunca stirekli olan perilenfa sivisini icermektedir.
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Yaklasik 60 Hz'in iizerindeki frekanslar i¢in, helicotrema yoluyla ¢ok az sivi hareketi
vardir, ¢linkii enerji, kokleanin sivilar1 yoluyla zarlarin hareketi ile iletilmektedir.

Agiklanan iki kanal arasinda scala medya veya koklear kanal bulunmaktadir. Scala
media, Reissner’in membran ile scala vestibuliden ve baziler membranmi ile scala

tympani'den ayrilir.

Skala Vestibiili

Skala Media

Korti (l)rgam

Isitme Siniri

Baziller
Membran

Skala Timpani

Sekil 3.22 Baziller membran (https://faculty.washington.edu/chudler/hearing.html)

Scala medyanin tam uzunlugu boyunca, scala medyanin ii¢ duvarindan biri olan baziler
membran lizerinde bulunan corti organi yani igitme organi bulunmaktadir. Diger iki
duvar, Reissner’in membranindan ve kemik labirentin bir kismi tarafindan olusturulan
kemikli bir raftan yapilmistir. Bu raftan spiral ligamen, skala media ve ayrica
endolenfayr ilireten ve kokleaya oksijen ve diger besinleri saglayan stria vascularis
bulunmaktadir. Kan akimi ve sinir kaynagi, sarildigi kokleanin merkezi ¢ekirdegi olan
modiolus yoluyla corti organina girer. Koklea'nin bir kesiti, Sekil 3. 23'te gosterilmistir.
Elektron mikroskobu tanitimi ile son yillarda i¢ kulagin anatomisi ve fizyolojisi

hakkinda bilinenlerin ¢ogu gelistirilmistir.
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Sekil 3.23 Kokleanin kesiti (Lee, 1999)

Baziler Membran: Baziler membran yaklagik 35 mm uzunlugundadir ve bazal doniiste
0.1 mm'den daha diisiik genislikte apikal doniiste yaklagik 0.5 mm'ye, bazal ucta genis
olan ve apekste dar olan koklear kanalin tersine degismektedir. Fibroz baziler zar
tizerinde yer alan ii¢ ile bes paralel sira 12.000 ile 15.000 arasinda degisen miktarda dis
sag¢ hiicresi ve bir sira halinde yaklasik 3.000 adet olan i¢ sa¢ hiicresinden olugmaktadir.
Dis ve i¢ sag hiicreleri, Corti'nin kemeriyle birbirinden ayrilmaktadir. Isitsel sinir uglari
baziler membran iizerinde bulunmaktadir. Bu sinir liflerinin bazilar1 sa¢ hiicrelerine bire
bir iliski i¢inde baglanirken, digerleri bir¢ok sa¢ hiicresiyle temas etmaktedir. Sag
hiicrelerinin kendileri yaklagik 0.01 mm uzunlugunda ve 0.001 mm ¢apindadir. Her sa¢
hiicresinin ~ iistiinde bulunan stereocilia denilen sa¢ benzeri projeksiyonlar
bulunmaktadir. Stimiilasyon sirasinda biikiilme yonii cok énemlidir. Kirpikler bir yonde
kivrilirsa, sinir hiicreleri uyarilir; diger sekilde biikiiliirlerse sinir impulslar1 inhibe edilir
ve eger yana egilirlerse, higbir sekilde uyarilma olmaz. Bir koklear fonksiyon modelini

gosteren bir akis semasi, Sekil 3. 24'te gdsterilmistir.
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Sekil 3.24 Baziller membran iizerinde ilerleyen dalga teorisinin sistematik goriiniimii
(Moller, 2000)

Koklea Fizyolojisi: Oval pencere, stapes tarafindan hareket ettirildiginde, taban
plakasmin etrafindaki halka seklindeki ligament, kokleanin bazal ucundaki perilenfay1
gerer ve yer degistirerek koklea'min tepesine bir dalga iletir. I¢ kulagin sivilari
sikistirtlamadigindan, oval pencerede ice dogru yer degistirdiklerinde, yuvarlak pencere
zarinin orta kulaga dogru hareket ederek iletmektedir. Bu nedenle, iki pencerenin faz
dis1 oldugu soylenebilir.

Scala vestibulilere verilen ses titresimleri, Reissner membran1 kullanilarak koklear
kanala iletilmektedir. Boylece endolenf bozulur, bu nedenle titresimler devam eder ve
baziler membran benzer sekilde yer degistirir, bu da yuvarlak pencere zarmnin
salinmasina neden olur. Bu nedenle, i¢ kulaga verilen sesler, daima koklea tabanindan
tepeye dogru hareket eden dalga benzeri bir harekete neden olur. Bu hem hava hem de
kemikten iletilen sesler i¢in gegerlidir. Baziler membran boyunca verilen alanlar, bazi
frekanslar i¢in digerlerinden daha fazla yer degistirme gostermektedir. Daha uzun dalga
boylarina sahip diisiik frekansh tonlar, apikal uca yakin maksimum yer degistirmeyi
gosterirken, daha kisa dalga boylarina sahip yiiksek frekansli tonlar bazal uca yakin

maksimum yer degistirmeyi gostermektedir.
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Baziler membran i¢ kulaktaki titresimlere diger yapilarin ¢ogundan daha fazla tepki
verir. Corti organt bu membran iizerinde bulundugundan, titresimler kolayca iletilir. D1g
sa¢ hiicrelerinin uclarindaki stereocilia, i¢ kenarinda ve bazi aragtirmacilara gore dis
kenarinda da sabitlenmis jelatinimsi bir kapak olan tectorial membrana gomiiliir. Baziler
membran stapes giris ve ¢ikis hareketi nedeniyle sivi yer degistirmesine tepki olarak
yukar1 ve asagi hareket ettiginde, sa¢ hiicreleri karmasik bir sekilde kesilir(biikiiliir). Bu
biikiilmenin bir kismi, baziler membranin ve tektorial membranin, yukar1 ve asagi
hareket ettirildik¢e zit yonlerde biraz farkli doniis ve kayma eksenlerine sahip olmasi ile
kolaylastirilmaktadir.

Dis sa¢  hiicrelerinin ii¢ sirasi, koklea igindeki sivi kaynakli dalganin
“keskinlestirilmesinden” ve bdylece frekans ayrimciligini arttirmaktan sorumludur.
Birgok koklear isitme kaybinda meydana gelen dis sa¢ hiicresi hasari, konusma
keskinligi, 6zellikle de arka plan giiriiltiistinde meydana gelen azalma ile birlikte bu
keskinlesmeyi azaltir. Dis tiiy hiicreleri ayrica i¢ tiiy hiicreleri tarafindan sesin alimini
arttirmakta ve boylece kendi tily hiicrelerini teknik zar ile temas ettirmektedir. D1g sa¢
hiicrelerinden gelen bu yardim olmadan, i¢ sag¢ hiicreleri, sadece 40 ile 60 dB SPL'in
tizerindeki seslere yanit veren Scala medyasi i¢indeki endolenfatik sivinin hareketinden
uyarilma ile sinirlidir. Bu seviyelerin altindaki isitme kaybi, oncelikle dis sa¢ hiicresi
hasarina atfedilmektedir. Daha ileri derecede isitme kaybi, hem dis hem de i¢ sag
hiicrelerine zarar verebilir.

Corti organinin mekanigi, baziler zarin yukar1 ve asagi yonlerde, yan yana ve
uzunlamasina hareket etmesinin yani1 sira dis sa¢ hiicrelerinin aktif bir hareketliliginden
kaynaklanan c¢ok karmasik bir yapiya sahiptir. Kokleaya verilen elektrik tepkisinin
boyutu, sac¢ hiicrelerinin veya flstlerindeki kirpik ¢ikintilarinin kesilme derecesi ile
dogrudan ilgilidir. Elektrik yiikiiniin kaynagi, sa¢ hiicresinin i¢inden tiiretilmektedir.
Kirpikler kesildiginde, sa¢ hiicresinin tabaninda bir kimyasal salinir. Kokleadaki her bir
i¢ tily hiicresi, her bir sinir tiiyli sadece bir tlly hiicresi ile temas eden yaklasik 20 sinir
lifi tarafindan beslenir. Bu, néron-sa¢ hiicre oranmin 1:10 oldugu dis sa¢ hiicreleri i¢in
dogru degildir. Her bir dis tiiy hiicresi, bir¢ok farkli sinir lifi tarafindan zarar gorebilir
ve verilen bir sinir lifi, birkac¢ dis tiiy hiicresine gider. Sinir lifleri kokleadan ¢ikar ve
merkezi olarak hiicre govdelerinin spiral gangliyonu olusturmak icin bir araya geldigi
modiolusa dogru uzanir. Sinir lifleri, isitsel (VIII. Kranial) sinirin koklear dalim

olusturmak i¢cin modiolustan gecer.
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Isitsel Noron: Insan kokleas1 yaklasik 30.000 afferent (duyusal) ndron ve yaklasik 1800
efferent noron igermektedir. Bir ndron, sinir uyarilarinin iletkeni olarak tasarlanmis 6zel
bir hiicredir. Bir hiicre gdvdesi, akson ve dendritlerden olusmaktadir (Sekil 3. 25).
Akson ve dendritler dallanma sistemleridir. Bir¢ok kiiclik daldan olusan dendritler, diger
sinir hiicrelerinden sinir uyarilar1 alir. Akson, uzunlugu 6énemli Slgiide degisen noronlar
boyunca darbeleri iletir. Afferent noronlar, kokleadan merkezi isitsel sinir sistemine
kadar wuyarilar tasir ve hiicre govdelerini modiolustaki spiral ganglionlarda

bulundururlar.

Dendrit

@ ) Cell body

- Vicut hicresi

Sinir

xon

Sekil 3.25 Kokleada goriildiigli gibi bir bipolar duyusal néronun diyagrami. (Martin ve
Clark, 2012)

Sekil 3. 25°de goriildiigii gibi, isitsel noronlar iki kutupludur, bu durumda sa¢ hiicreleri
bir dendrit ¢ikintiya ve beyin sapindaki duyu hiicrelerine ¢ikint1 yapan baska bir aksona
sahiptir. Efferent aksonlar, beyin sapindaki superior olivary kompleksinden ¢ikint1 yapar
ve sag hiicrelerine dogrudan ve dolayl1 olarak temas eder.

Elektrik darbeleri aksonun tiim uzunlugu boyunca hareket eder Uyaran, hiicre govdesine
ve daha sonra aksonuna gotliren dendritler tarafindan alinir. Noronun elektrik giict,
voltajini kimyasal olarak ¢evresinden iireten aksondan elde edilir. Noronlar arasindaki
baglantilara sinaps denir. Elektrokimyasal esige ulagildiginda, bir ndron uyaran
yogunlugundan bagimsiz olarak her zaman maksimum yiikiiyle yanit verir. Buna ya hep

ya hi¢ prensibi denilmektedir.
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Noronlar arasinda bilgi iletme eylemine norotransmisyon denir. Her bir sinir hiicresi
baglantisinin bir ucunda, diger sinir hiicreleri ile dendritleri vasitasiyla veya dogrudan
hiicre govdeleri ile yapilir. Notransmitterler olarak adlandirilan ve bitisik ndronlarin
aktivasyonuna veya inhibisyonuna neden olan kimyasal maddeler bu kavsaklarda

serbest birakilir.

Koklea'nin Sivilari: Benzer olmasina ragmen, perilenf ve endolenf bilesenleri, isitme
fizyolojisi i¢in gerekli olan yollardan farklidir. Endolenf, potasyum iyonlarinin
konsantrasyonunda yiiksektir ve sodyum konsantrasyonu ise disiiktiir, bunun tersi
perilenf icin gecerlidir. ki sivinin birbirine benzememesinin bir baska yolu da DC
(dogru akim) potansiyellerindedir (gerilimler). Endolenf, scala timpaninin perilenfine
kiyasla, yiliksek potasyum konsantrasyonundan kaynaklanan yaklasik 80 milivolt (mV)
ortalama giiclii bir pozitif potansiyel sergiler.

Scala vestibuli'deki perilenf, scala tympani'nin perilenfiyle karsilastirildiginda yaklasik
3 mV'lik pozitif fakat daha kiiclik bir potansiyel gostermektedir. Koklear yapilarin geri

kalan1 negatif bir DC potansiyeli sergilemektedir.

Koklear Mikrofonik: Koklea, ses dalgalarini isitsel sinire yararli bir enerji formuna
doniistiiren mekanizmadir. Hoparloriin agzindan ¢ikan basing dalgalarini alternatif bir
elektrik akimina doniistiiren bir mikrofonun hareketine benzemesi nedeniyle, bu hareket
koklear mikrofonik (CM) olarak adlandirilmistir. Koklear mikrofonik, sac hiicresi
kirpiklerinin ileri geri biikiilmesinin neden oldugu polarizasyondaki degisikliklerin
sonucudur. Baziler zarin her yukari ve asagi dongiisii icin, dis sa¢ hiicrelerinin
stereocilyasinin bir igeri ve disart dongiisii vardir, bu da doniistimlii olarak depolarize ve

hiperpolarize olmaktadir.

Aksiyon Potansiyeli: Isitsel noronlarm, iizerlerinde kalan sac hiicreleri tarafindan
uyarildigr anda, her bir ndronun ylizeyinde elektrik potansiyelinde bir degisiklik
meydana gelmektedir. Buna aksiyon potansiyeli (AP) denir. Isitsel giris sinyalinin
kokleaya yogunlugundaki artislar, sa¢ hiicrelerinden elektrik ¢ikisinin artmasina neden
olur. Bu stimiilasyon néronda elektriksel aktivitenin artmasina neden olmakta, ancak her

bir noron ya hep ya hi¢ kuralini izlemeye devam etmektedir.
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Koklea'nin Efferent Sistemi: Duyusal sistemlerimizin tamamen ac¢ik kaldigimni,
yalnizca kulak gibi duyu organlarindan beyne mesaj gonderdigini diisiinme
egilimindeyiz. Bununla birlikte, koklea'nin beyinden diirtiileri alan verimli bir efferent
sistemi icerdigi agiktir. Afferent ve efferent lifler arasindaki iligki, koklea i¢in bir geri

bildirim veya izleme sistemi saglamak tlizere hassas bir sekilde dengelenir.

Isitme Teorileri: Bu giine kadar, duydugumuz kesin yontemler bilinmemekle birlikte
altta yatan gizemler ¢6ziilmeye devam etmektedir. Kulaga orta kulaktan gelen kokleaya
verilen mekanik enerjiyi nasil kullandigini agiklamaya ¢alisan ilk teoriler, biiyiik 6l¢iide
ses mekanizmasini nasil algiladigimizla ilgili teorilerdi.

Helmholtz'un rezonans isitme teorisi, kokleadaki yapilarin her biri belirli bir frekansa
ayarlanmis birgok kiiciik rezonatérden olustugunu belirtti. Isitme kavramlari o
zamandan beri cliriitiiliirken, kokleanin bazal ucundaki yiiksek frekansh liflerin ve
apeksin yakinindaki alcak frekanslarin yerlestirilmesini tanimlayan ilk kisi oldu.
Mantikl1 bir hipotez olarak, duyulabilecek her tonun, bir piyano tuslarinin belirli perde
gosterimi ile ortaya kondugu gibi, koklea i¢indeki kendi 6zel yerine atandigiydi. Bu yer
duyma teorisi, sahadaki ayrimciligin isitsel esige ¢ok yakin olmasinin neden bu kadar
zayif oldugunu ac¢iklamaya calistiginda bozulmaya bagliyor, ancak eksik bir perde algisi
teorisi olarak kabul edilebilir.

Yer teorileri perdenin kokleaya analizini atfetmis olsa da, isitme voleybolu teorisi ve
rezonans voleybolu teorisi gibi bazi frekans temelli teoriler bu analizi bir retrocochlear
alanma yerlestirmeye caligmistir. Békésy'nin (1960) 20. yiizyilin ortalarina kadar,
giiniimiizde koklear perdesi algisinin temeli olarak kabul ettigi agiklamay1 ortaya koyan
gezici dalga teorisi olarak adlandirdigi seyi yapmiyordu.

Gezici dalga teorisi, stapes ayaginin taban plakasinin her bir ice ve disa hareketi igin,
endolenf bozulmasi ile iiretilen baziler zarin asag1 ve yukar1 dogru bir hareketi oldugunu
aciklamaktadir. Dalga, koklear kanali tabandan asagi dogru hareket ettirir bazal ugta
meydana gelen yiiksek frekansli tonlar icin maksimum genlik ve apikal ugta diisiik
frekanslar i¢in olan tepe noktasina, dis sa¢ hiicreleri daha biiyiik frekans ayrimciligi i¢in
dalgay1 keskinlestirmek {izere islev goriir. Her ne kadar yiiksek frekanslar sadece
koklea'nin bazal doniislindeki tiiy hiicrelerini uyarsa da, diisiik frekanslar tiim baziler
membran boyunca uyarilmaktadir. Giris frekansi, daha sonra, yalmizca hareketli
dalganin tepe noktasindan once hareket ettigi mesafeyi degil, ayn1 zamanda baziler

membran titresiminin hizini1 da belirlemektedir.
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Hareket dalgasi teorisi de dahil olmak {izere yer teorileri, baziler membranin hareket
genligi acisindan ses yliksekligini agiklar; yani, daha yiiksek bir ses, baziler membran
hareketinin daha yumusak bir sesten daha biiyiik genligini olusturmaktadir. Bu daha
bliyiik genlik, sinir lifleri tarafindan iletilen diirtiilerin sayisini arttirir. Frekans teorileri,
baziler membran boyunca yayilma miktar1 agisindan ses yiiksekligini agiklar.

Baziler membran giris sinyali biiyiik genlikli, daha biiylik ylizey alan1 artar ve hem
hareket dalgasinin zirvesinde hem de her iki tarafinda ates eden sinir liflerinin sayis1 da
artmaktadir. Yogunluk kodlamasi son derece karmasik ve az anlasilmis olmasina
ragmen genel olarak, bir sinyalin yogunlugunun artmasiyla, beyin sapindaki néronlarin

daha yiiksek oranlar, sinyalin daha yliksek ses yiiksekligi ile sonuglanir.

Sac¢ Hiicre Iletimi I¢in Hipotezler: Sa¢ hiicrelerinin mekanik hareketinin bir ses
kaynagini isitsel sinir tarafindan iletilebilecek bir enerji formuna nasil doniistiirdigii
hala tam olarak anlasilmamistir. Mekanik hipotez, sa¢ hiicrelerini hareket ettiren
basincin dogrudan sinir uclarini uyardigini varsayar. Kimyasal hipotez, sac¢ hiicreleri
deforme oldugunda sinir u¢larini uyaran bir nérotransmitter madde salindigin1 varsayar.
Elektrik hipotezi koklear potansiyelinin sinir uglarmi uyardigimi varsaymaktadir.
Akustik enerjinin bir noral diirtii haline doniisiimii, sa¢ hiicrelerinin i¢ kulaktaki

mekanik hareketine bir elektrokimyasal tepkinin bir kombinasyonudur.

Otoakustik Emisyonlar: Kemp (1978) ' in dikkat ¢ekici kesfinden dolayi, i¢ kulagin
calisma sekli, daha Oonce sadece orta kulaktan i¢ kulaga giren seslere cevap veren bir
organ olduguna inanilan kokleanin aslinda kendi seslerini iiretmesi ile degisti. Daha
Onceki arastirmalarda akustik emisyonlar gozlemlenmis, ancak ihmal edilmis ve
deneysel eserler olarak kabul edilmistir. Kemp'in kesfettii sey, insan deneklerin dis
kulak kanallarinda bulunan minyatiir mikrofonlar araciligiyla dis sag¢ hiicrelerinin
hareketliligi tarafindan iretilen gercek, zayif bir akustik sinyaldi. Simdi kesif, hem
insanlarda hem hayvanlarda koklear fonksiyondaki bu otoakustik emisyonlarin
(OAE'ler) incelenmesine izin veriyor (Allen ve Lonsbury-Martin, 1993) ve koklear
amplifikator teorisine giivenirlik katmaktadir. Harici stimiilasyon olmadan tespit
edilebilen spontan otoakustik emisyonlar (SOAE'ler) normal kulaklarin% 40 ila 60'inda
meydana gelir (DeVries & Decker, 1992; Probst, Lonsbury-Martin ve Martin, 1991).

Bazi1 durumlarda, denekler i¢in ¢ok diisiik duyum seviyelerinde duyulabilirler.
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SOAE'lerin, koklea hakkinda genel olarak kabul edilen birka¢ gerceklere dayanarak
anlasilabilir, 6zellikle normal koklea'nin ¢ok keskin bir sekilde ayarlandigi ve sesin
dogrusal olmayan sekilde islendigi anlagilmaktadir.

Dis tiiy hiicrelerinde hasar olmasi genellikle emisyonun kaybolmasina neden olur. Dig
sa¢ hiicresi hareketi, baziler membran boyunca, intrakoklear sivilar yoluyla, kokleanin
bazal ucuna dogru, daha sonra ossikiiler zincirden timpanik membrana dogru, dis kulak
yoluna zayif bir ses iletmede bir hoparlor gorevi goren dalgalar iiretir. Emisyonlarin
bazi insanlarin bir veya her iki kulaginda (daha sik sag kulaklarda, sol kulaklardan daha
sik ve kadinlarda erkeklerden daha sik) mevcut oldugu, ancak bagkalarinin olmadig1 ve
koklear isitme kaybi olan insanlarda siklikla bulunmadigi bilinmektedir. Herhangi bir
isitme kaybi, kokleadan disa dogru giden sesin yogunlugunu azaltacaktir ve genel
olarak emisyonlar1 diizeltilemez hale getirecektir. OAE fenomeninin koklear olaydan
baska bir seyden kaynaklandigi hipotezleri (kas kasilmasi veya orta kulakta iiretilen ses

gibi) sistematik olarak ortadan kaldirilmustir.

Kokleada Frekans Analizi: Kokleadaki sinir hiicrelerinin frekans tepkisi, kulagin
apikal ugta yanit verdigi (yaklasik 20 Hz) en diisiik frekanslarla diizenli bir sekilde
ortaya konmustur. Sinir lifleri arasindaki bosluk, baziler membran boyunca esit degildir.
2000 ile 20.000 Hz (kulagin havayla tasinan seslere yanit verdigi en yiiksek frekans)
arasindaki frekanslar ic¢in lifler, baziler zarinin orta noktasindan oval pencerenin
yanindaki koklea'nin bazal ucuna uzanir. Baziler membranin diger yarisinda 2000 Hz
altindaki frekanslar i¢in lifler bulunur.

Insanlar, kismen isitsel sinir liflerinin keskin bir sekilde belirli frekanslara ayarlandig
icin mitkemmel frekans ayrimciligi yapabilir. Bir néronun atis hizin1 kendiliginden atis
hizinin istiinde artirabilen frekansa karakteristik frekansi veya en iyi frekansi denir.
Kokleanin ayar mekanizmasini inceleyen ilk kisiler arasinda yer alan Békésy (1960),
frekans arttik¢a (kokleanin bazal ucuna daha yakin olan dalga zirvesi) ayarlamanin daha
keskin (daha dar bant genisligi) oldugunu gézlemledi, ancak isitsel sinire gore daha az
keskin bir sekilde ayarlandi. Ayarlama egrisinin egimi, uyarici frekansin {izerinde,
altinda oldugundan daha diktir. Psikofiziksel ayarlama egrisi (PTC) (Pick, 1980)
kavrami, kokleanin frekans ¢6zme yeteneklerinin oOlgiimlerini denemek igin
kullanilmistir. Koklea zarar gordiiglinde, frekans ¢6zme giiciiniin daha zay1f olabilecegi

aciktir, ancak bu her durumda belirgin degildir.
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Normal psikofiziksel ayarlama egrisinin korunmasi, kulagin konusma gibi karmasik
isitsel sinyalleri ¢cozme yetenegine katkida bulunur. Tersine, PTC'nin hasarli kulaklarda
genisletilmesi koklear bozuklugu olan hastalarin karakteristik konusma tanima

zorluklarmin agiklanmasina yardimci olabilir.

I¢ Kulagin Gelisimi: i¢ kulagm farklilasmasi gebeligin 3. haftasinda baslar ve altinci
aya kadar yetiskin boyutuna ve konfigiirasyonuna ulasir. Plazmalar, kalinlagmig
epidermal plakalar olarak embriyonik yasamin erken dénemlerinde olusur. Isitsel kod,
bir kapsiil olusturmak iizere kapanan bir ¢cukur olusturur. Bu kapsiil, kokleanin ortaya
ciktig1 sakkiiler bir boliinme ve semisirkiiler kanallar1 ve muhtemelen endolenfatik
kanali ve keseyi olusturan utrikiiler bir boliinme olusturmak iizere béliiniir. i¢ kulagn
vestibiiler kisimlari, isitsel kistmlardan daha erken gelisir.

Membranéz labirent ektodermal kokenli olmasina ragmen i¢ kulak 6ncelikle endoderm
kaynaklidir. Yap1 baslangigta kikirdak olarak olusur ve daha sonra genellikle 23. gebelik
haftasinda kemige doniisiir. Koklea ve vestibiil, ilkel formlarinda 20. haftaya kadar tam
boyuta ulagir.

Koklear dontisleri yaklasik 6. haftada gelismeye baglar ve 9. veya 10. haftada
tamamlanir. Bu, i¢ kulagin embriyogenezinin ozellikle aktif bir zamanidir, ¢linki
endolenfatik kese, kanal ve yar1 dairesel kanallar da olusur ve utrikiil ile sakkiil agikca
ayrilir. Utrikiil, sakkiil ve endolenfatik kanal, otolit, igitsel vezikiil veya keseden olusur;
bu, ilk gebelik haftasinin sonunda olusumuna baslar.

Sekizinci haftanin ortasinda skalalar olusuyor ve yar1 dairesel seklindeki kanallar, i¢inde
kristaller bulunan ampullalar da dahil olmak tiizere erigskin konfigilirasyona ulastyor.
Makulalar ayrica, sakkiilii utrikiil ve koklear kanalla birlestiren kanallar gibi, utrikiil ve
kese i¢inde de olusurlar.

10 ve 12 hafta arasinda Corti organi formu baglar. Membranoz labirentin 18. haftasinda

yetiskin konfigilirasyonuna ulagilir ve 25 hafta boyunca i¢ kulak tamamen olugmaktadir.

Isitme Siniri ve Merkez Isitme Yollari: Beynin bir tarafindaki her anatomik yapi,
beynin kars1 tarafinda ayni1 bir yapiya sahiptir. Netlik agisindan, isitsel yollar1 gostermek
icin gercekei bir ¢izim yerine, bir blok sema (Sekil 3. 26) gosterilmistir. Bu sema,
sistemdeki anatomik diizeni temsil eder ve noral diirtiilerin yonelimlerini ve kokleadan
isitsel kortekse giden ana yollar1 gosterir. Isitsel sinirin anatomisi ve fizyolojisi ve

yollarinin kapsamli bir derlemesi Muziek ve Baran (2007) tarafindan saglanmustir.
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Sekil 3.26 Kokleadan isitsel kortekse kadar santral isitme  yollar
(http.emedicine.medscape.com-article-1948643-overview)

Baz1 santral yollar1 terimleri anlam bozulmasina ugramamasi i¢in Latince terimleriyle
yazilmistir.

Sinir lifleri, kokleadan koklear modiolustan baglayan ve beynin tabaninda sonlanan i¢
isitsel kanaldan gecer. I¢ isitsel kanal ayrica, lifleri utrikiil, sakkiil ve yar1 dairesel
kanallar tarafindan kesilen VIII. Sinirin vestibiiler kismin1 da tasir. Koklear kisimda
yaklagik 30.000, vestibiiler kisimda ise 20.000 sinir lifi vardir. VIII. Sinirin isitsel kismi1
aslinda i¢ isitsel kanaldan geger. Sinir lifleri, kokleanin bazal (yiiksek frekanslar)
doniisiinden kaynaklanan lifler, dis kismi olusturan silindirik olarak diizenlenmis bir
demet veya “kablo” olusturur ve apikal (diisiik frekanslar) bolgelerden gelen lifler,

birlikte sinir gévdesinin merkezini olustururlar.
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VIII. Sinire ek olarak, yetiskinlerde yaklasik 10 mm'lik bir mesafeye sahip olan i¢ isitsel
kanal da, ig isitsel arteri ve VII. (Yiiz) sinirin liflerini tasir.

Isitsel sinir, i¢ ses kanalinin 17-19 mm otesine uzanir; burada beyincik, medulla
oblongata ve ponslarin serebellopontin agisin1 (CPA) olusturmak igin birlestigi beyin
sapma baglanir. Bu seviyede, VIII. Sinirin isitsel ve vestibiiler boliimleri ayridir.
Koklear demetinin bir kismi dorsal koklear cekirdege, digeri ise ventral koklear
cekirdege yiikselir.

Daha once belirtildigi gibi, kokleadan ¢ikan ndéronlar frekansa gore diizenlenmistir.
Kokleadaki liflerin diizenlenmesi, isitsel sinir ve merkezi isitsel yapilarda tekrarlanir ve
tonotopik organizasyonu temsil ettigi soOylenir. Tonotopiklik, kokleanin frekans
diizeninin retrokoklear yapilardaki uzamsal temsilidir. Isitsel sinir lifleri koklear
cekirdekte son bulur bir alandaki bazal doniis lifleri, diger alanlardaki apikal doniis
lifleri Koklear ¢ekirdegin farkli hiicre tipleri, gelen isitsel sinir diirtiilerine farkli tepki
verir, bdylece beyne girisi degistirir.

Beyin, iki yarisimin simetrik boliimlerini birlestiren bir¢ok kiris veya c¢apraz nokta ile
karakterizedir. Kompleks olarak adlandirilan uzmanlagmis sinir lifi demetleri beynin her
iki tarafindaki benzer yapilar1 birlestirir. Isitsel yolaklardaki ilk erime, koklear
cekirdegin ponsun yamuk govdesi seviyesinden sonra meydana gelir, bu sadece bir
kulaga sunulan bir sinyalin iki tarafli gdsteriminin baglangicini temsil etmektedir.
Superior olivary kompleks hem ipsilateral hem de kontralateral koklear ¢ekirdeklerden
girdi alir. Cok sayida sinirsel girdi, superior olivary kompleksinin, iki kulaga gelen bir
sesin zamanindaki veya yogunlugundaki kiigiik farkliliklar1 analiz ederek bir ses
kaynaginin yoniinii algilamasina izin verir. Serebral kortekse giderken ndral aktivite i¢in
bir gecis istasyonu olan ana islevine ek olarak, superior olivary kompleks ayrica orta
kulagin tensor timpani ve stapedius kaslarinin refleks aktivitesine de aracilik eder.
Superior olivary kompleksin hiicrelerinin bir kismi fasiyal sinirin bazi ndronlar ile
etkilesime girer. Yogun sesler, bu sinirin stapedial dalina zarar veren fasiyal (VIL
Kranial) sinirin motor liflerinin aktivasyonunu saglar. Bu anatomik noktadaki diigmeler,
ses tek bir kulaga sunuldugunda, her iki orta kulakta da stapedius kasmin kasilmasini
acgiklamaktadir.

Lateral lemniscus, impulslarin ipsilateral alt beyin sapindan iletimi i¢in énemli bir yol
saglar. Baz1 lifler lateral lemniscus'un ¢ekirdeginde sonlanir, digerleri kontralateral
lemniscus'a yonelir ve digerleri de inferior kolikulusla devam eder. inferior kollikulus,

her iki superior olivary kompleksinden afferent stimiilasyon alir.
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Inferior kollikiilii bir sonraki gegis istasyonu olan medial genikiilat govdesi ile
birlestiren noronlar, artan igitme sistemindeki {iglincli veya dordiincii baglantiy1 temsil
eder. Birkag lif medial genikulat gévdeye dogrudan lateral lemniscustan ulagmak i¢in alt
kollikiilii atlar.

Talamusta bulunan medial genikiilat gévdesi, isitsel diirtiiler i¢in en son subkortikal
gecis istasyonudur. Ug ana alanindan, ventral boliim &ncelikle isitsel bilgilerden
sorumludur.

Bu noktadan sonra, sinir lifleri isitsel radyasyonlar olarak havalanir ve isitsel kortekse
yiikselir. Isitsel alan bolgeleri, serebral korteksin her iki tarafindaki temporal loblarda,
superior temporal gyrus veya Heschl’in gyrus adi verilen bir alanda bulunur.
Kokleadaki belirli yerlerde gozlenen frekansin secici olarak temsil edilmesinin isitsel
kortekste daha az derecede olmasma ragmen tekrarlandigina dair kanitlar vardir.
Goriintise gore, zamansal alan Oncelikle sesin frekans karakteristikleri, sesin zamansal
yonleri olan insular alan, sesin ge¢cmis deneyimlerle iligskilendirildigi parietal alan (ve bu
alan tiim duyusal modalitelerin girdilerine sahip oldugundan, isitsel uyarici) diger
duyulardan gelen girdilerle karsilastirilir veya eslestirilir) ve seslerin hafizasi ile olan
frontal alan ile ilgilidir.

Bir zamanlar isitsel korteksin isitsel ayrimciligin tek merkezi olduguna inaniliyordu.
Artik  birgok ayrimciligin subkortikal olarak aracilik edebilecegi bilinmektedir.
Korteksleri cerrahi olarak ¢ikarilmis hayvanlarda yiiksek ses algisi korunabilir. Bazi
basit seslerin ayrimciligi korunabilse de, konusmanin anlagilmasi isitsel korteksin en az
asgari diizeyde biitlinliigiinli gerektirir.

Isitme sistemi genellikle duyusal bir sistem olarak kabul edilir (cilt veya gozler gibi).
Beyine, kokleaya basing dalgalar1 seklinde iletilen ve koklea tarafindan beyne
gonderilen sinirsel aktiviteye doniistiiriilen bilgiler saglar. Afferent yollara ek olarak,
isitme sistemi, inen liflerden olusan karmasik bir efferent sistem igerir. Bu inen lifler
yiikselen liflerle yakindan ilgilidir ve isitsel korteksi alt beyin merkezlerine ve kokleaya
baglar. Bu inen sistemin varsayilan bir amaci, isitsel sistemdeki alt istasyonlarda
noronlarin esiklerini yiikselterek inhibitér geri bildirim saglamaktir. Bununla birlikte,
bazi inen baglantilarin uyarici bir islevi oldugu dogrudur, ancak amaclar1 agikca

anlagilmamugtir.
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Isitsel Sinir ve Merkezi Isitsel Sinir Sisteminin Gelisimi: Insanlarda VIII. Sinir
yaklasik 25. gebelik haftasinda olugmaya baslar ve yaklagik 45. giinde neredeyse
tamamlanmig gibi goriiniir. Efferent fiberlerin, afferent fiberlerden daha sonra gelismesi
muhtemeldir. Koklear ve vestibiiler ganglionlar 5. haftada ortaya ¢ikar. Embriyogenez
ve merkezi isitsel yolaklarin fetogenezinin daha iyi anlasilmasi kuskusuz isitsel sinir
sisteminin bazi lezyonlarinin nedenlerine dair i¢gorii saglayacaktir. Genel olarak, tim

sinir sisteminin ektodermden olustugu kabul edilir.

3.4.3. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kayiplari

Girtlti etkisinde kalinma sonucu olusan ilk isitme kaybi yaklasik 300 y1l dncesinde
Italyan doktor olan Bernardino Ramazzini tarafindan, fakli tiirlerden saglik
problemlerinin anlatildigi " De Morbis Artificum Diatriba " adli kitabinda bakir doviicii
calisanlarinda rastlandigi tespit edilmistir. Bernardino Ramazzini "De Morbis Artificum
Diatriba " adli kitabinda yiiksek ses seviyelerinde yalnizca iletisimin sdzel olarak
kalitesini etkilemekle kalmadigini ayni anda, okumasini, yazmasini, konusmasini,
anlamasint vb. 0grenme yetilerini de olumsuz etkiledigini biligsel baz1 problemlerin
olusmasinda etkin bir sorun oldugundan bahsetmistir (Franco, 1999).

Giiriiltiiye bagh isitme kayiplar1 (GBIK), giiniimiizdeki karsilastigimiz en sik isitme
kayb1 sebeplerinden biri olmanin yaninda, meslek hastaliklar1 i¢cinde de en sik
goriilenlerden biridir. Son yillardaki c¢aligmalarda Tiirkiye’'mizde mesleksel giirtiltii
sebebiyle isitme kayb1 goriilenlerin sayisi 200.000°1 astig1 belirtilmektedir. Tiim diinya
niifusunda hemen hemen %10’unda isitme kayb1 anamnezi olup, bu hastalarin yaklasik
%350’sinde isitme kaybinin sebebi ¢ogunlukla giiriiltii maruziyeti oldugu goriillmektedir
( Miderris S, 2014).

Giiriiltiinin  olusturabilecegi isitme kayiplarina etkilerinin iyi anlasilabilmesi icin

oncelikle isitme fizyolojisi ve isitme kaybi derece ve tiirleri acgiklanabilir.
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3.4.4. Isitme Fizyolojisi

Isitme, sesleri algilama siireci olarak tanimlanmaktadir. Belgin (2004)’ ne gore, isitme

fizyolojisi siireci en kisa olarak asagidaki sekilde 6zetlenebilir. Sekil 3. 27 de isitme

mekanizmasi gorsel olarak sunulmustur, (Belgin, 2004).

1. Isitme siireci, sesin kulak kepgesince toplanmasiyla baslar.

2. Kulak kanal1 yolu vasitasiyla kulak zaria ses iletilir.

3. Gelen ses kulak zarini titrestirir.

4. Kulak zarinda meydana gelen bu titresim orta kulakta bulunan kemikgikleri (art
arda malleus-incus-stapes) hareket ettirir.

5. Kemikciklerin son basamagi olan stapes ile oval pencereye iletilen titresimler
buradan kokleaya ulasir.

6. Kokleanin i¢inde bulunan sivinin titresimiyle tiiysii hiicreler hareketlenir ve
isitme siniriyle beyne ses; elektriksel sinyal olarak ulasir.

7. Isitme seriiveni; beynin ilgili béliimlerinde anlamlandirma gergekleserek
sonlanir.

Ses Timpanik Oval pencerede Perilenf Baziler Uyanima yeri ve
dalgalan membranin stapesin hareketl dalgalanmalan membranin slddeti VIl
timpanik titregimi vestibiler timpanik duktusta hareketi thylG kraniyal sinirin

membrana kemikgikleri duktusta perilen yuvariak hicrelerin koklear dals
ulagir titrestirir dalgalanmalanna pencereye tektoryal Uzeninden merkezi
neden olur llerlerken baziler membrana dodru sinlr sistemine
membrani hareket vibrasyonuna aktaniir
1 etling
Timpanik duktus
Baziler membran
Koklear duktus
Ses Vestibller membran
daigalannin Vestibller duktus
hareketi

Timpanik membran Yuvarlak pencere

Sekil 3.27 Duyma mekanizmasi
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3.4.4.1. Saf Ses Odyometre Testi

Odyolog, isitme testi yapmak i¢in odyometre adi verilen bir ara¢ kullanmaktadir.
Yeteneklerine ve kullanimlarina gore siniflandirilmis farkli tiirde odyometreler vardir.
Odyometrenin goriinimii ve c¢aligmas1 lreticiye veya modele bagli olarak

degisebilmesine ragmen, hepsinde benzer fonksiyonlar ve bilesenler bulunmaktadir.

Odyometre Tipleri: Bir odyometre sinifina tanisal veya klinik odyometre denir. Bazi

tanisal odyometre 6rnekleri Sekil 3. 28'de gosterilmektedir.

‘S g T v
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_—

Sekil 3.28 A. Klinik odyometre B. Bilgisayar tabanli odyometre

A ve B iki kanalli baz1 6rnekler kapsamli klinik i¢in kullanilan tamisal odyometreler

degerlendirmeler. (Kramer ve Brown, 2019)
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Tanisal odyometre, saf ton odyometresi dahil olmak Ttizere cesitli isitme testleri
yapabilen bir aractir ve tan1 odyometreleri icin Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii
(ANSI) tarafindan belirtildigi gibi belli islemler igin belirli standartlara uymalidir.
Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (ANSI) tan1 odyometreler icin ANSI standartlar
6. Odyometrik test 111 periyodik olarak giincellenir, en giincel ANSI (2010).Teshis
odyometreleri c¢esitli iireticilerden temin edilebilir ve bazilar1 sinirli alan ve / veya
taginabilirlik i¢in tasarlanmis olanlar dahil olmak flizere c¢esitli sekil ve boyutlarda
bulunmaktadir. Pek ¢ok tanisal odyometre, hasta yanit bilgilerini depolama ve yazdirma
icin bir bilgisayar arayiiz kablosuyla kaydetme secenegine sahiptir. Bilgisayar tabanl
odyometre simdi klinik testler i¢cin daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Daha gelismis
bilgisayar tabanli odyometrelerle odyolog, bilgisayar1 klavyeyle ve / veya fareyle test
edebilmektedir.

Odyometre yazilimi, seslerin (saf tonlar ve konugma materyalleri) iletimini {iretir ve
kontrol eder ve hastanin yanitinin dogrudan depolanmasina, sonuglar1 goriintiileyip
yazdirmasina ve hasta verilerinin izlenmesine olanak tanimaktadir. Odyometrik
verilerin Internette giivenli bir programda saklanmasim saglayan ve diger testlerden,
rapor yazim sablonlarindan ve hasta faturalandirmasini ve hizmetlerini takip eden
verilerin entegrasyonunu saglayan baska bir yazilim da mevcuttur. Bilgisayar tabanl
odyometre sistemlerinden bazilari, daha geleneksel bir odyometre gosterge paneliyle de
etkilesime girebilir, boylece odyologa gdsterge paneli, klavye ve / veya fare ile test etme
esnekligi sunmaktadir.

Baska bir odyometre tipine otomatik odyometre denir. Otomatik bir odyometre hastanin
yanitina bagli olarak sinyal seviyesini degistirme Ozelligine sahiptir. Gilinlimiizde
otomatik odyometre genellikle bir veya daha fazla kisiyi ayn1 anda test etmek ig¢in
kurulabilen / programlanabilen bilgisayar tabanli sistemlerin kullanimi1 anlamia gelir
ve genellikle endiistriyel ortamlarda bir grup is¢inin degerlendirilmesinde etkin bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Békésy odyometresi adi verilen orijinal otomatik
odyometre, hastanin el tipi bir yanit diigmesini kullanarak sinyal seviyesini kontrol
etmesine izin verirken, tonlar otomatik olarak diisiik frekanstan yiiksek frekanslara
degistirilmektedir. Békésy odyometresinde, hasta tonun yogunlugunu sadece duyulabilir
hale gelinceye kadar artirmak i¢in bir diigmeyi basili tutar, sonra duyulamayacak olana
kadar yogunlugu azaltmak i¢in diigmeyi serbest birakir. Cikti, diigme basili
tutuldugunda bir yonde bir iz olusturur ve serbest birakildiginda yonii tersine cevirir.

Hastanin esigi gezilerin orta noktasi olarak alinir.
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Békésy odyometrisi, darbeli ve siirekli tonlar icin izlemeler yapildiginda bazi yararli
teshis modellerine sahip olmaktadir. Békésy odyometrisi 1970'lerde popiilerdi, ancak
bugiin klinik testler i¢cin pek kullanilmamaktadir. Bununla birlikte, Békésy odyometrisi
hala baz1 odyometrelerde kullanilabilen bir segenektir ve bazi laboratuar ortamlarinda
kullanilmaktadir. Békésy odyometrisi hakkinda daha fazla bilgi i¢in, bkz. Jerger (1960)
ve Johnson (1977).

Bagka bir odyometre tipine tarama odyometresi denir. Tarama odyometresi genellikle
daha kiiciik, tasinabilir ve ¢ok smirli bir kapasiteye sahiptir. Tarama odyometre tipik
olarak sinirli bir frekans ve yogunluk araligini test etmektedir. Bir isitme taramasi
genellikle sadece tek bir yogunluk seviyesinde yapilmaktadir ve hasta ya geger ya da
basarisiz olur. Bir tarama odyometresi genellikle okullarda, hastane odalarinda veya bir
hastanin odyoloji kliniginde test edilemeyecegi diger durumlardaki isitme taramalar1

i¢in kullanilmaktadir.

Saf Tonlu Odyometrelerin Temel Bilesenleri: Tablo 3. 5 bir odyometrenin temel

bilesenlerini listeler.

Tablo 3.5 Odyometrenin temel bilesenleri

Fonksiyon Bilesen

Saf tonun frekansini seger. Frekans secici
Sinyalin ses basinci seviyesini degistirir. Zayiflatici arama
Sinyalin nasil iletilecegini secer Dontistiiriicii segici
Sinyali istenen yere yonlendirir Yonlendirici anahtari
Sinyali hastaya verir Kesici anahtari
Hastanin cevap verip vermedigini gosterir Hasta yanit gostergesi
Giris seviyesini izler / kalibre eder Vu meter
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Bir odyometrenin temel islevleri sunlardir:

(a) secilen frekanslarda (osilator) saf tonlar liretmek,

(b) sinyalin yogunlugunu degistirmek (zayiflatici),

(c) sinyalin kulaga nasil iletilecegini segcmek (doniistiiriicii)

(d) sinyali istenen bir yere yonlendirin.

Ornegin, bir test cihazi osilatdr frekansmi 1000 Hz'e ayarlayacak, zayiflatic1 seviyesini
40 dB'e ayarlayacak, transducer olarak kulakliklar1 sececek ve sinyali sag kulaga
yonlendirecektir. Hazir oldugunda, test cihazi sinyali hastaya iletmek i¢in kesici

salterine basar ve ardindan yanit verip vermedigini gérmek i¢in hastay1 gézlemler.

Hasta, bir el kaldirarak veya odyometredeki bir hasta yanit gostergesini etkinlestiren bir
cevap diigmesine basarak sinyali duydugunu belirtebilmektedir.

Diagnostik odyometreler her zaman tiim fonksiyonlarin kopyalandigi iki ayr1 kanala
sahip olmalidir, ¢linkii igitme testlerinin bircogu ayni anda bir kulaga veya her kulaga

ayni anda iki farkli sinyal verilmesini gerektirir.

Transducer: Saf tonlar (veya diger test sinyalleri) hastaya kulaklik gibi donistiiriictiler
aracilifiyla iletilmektedir. Bir odyometrik doniistiiriicii, osilatorden gelen bir elektrik
sinyaliyle aktive edildiginde titresebilen, boylece elektrik sinyallerini duyulabilen
titresimlere doniistiiren bir cihazdir. Transducerler odyometreye baglanir ve test cihazi,
sinyalin yoOnlendirilmesi istenen transduceri se¢mektedir. Tablo 3. 6, odyometride
yaygin olarak kullanilan farkl tipteki transducerlart listelemektedir. Hangi kulagin test
edildigini gostermek i¢in kulakliklar renk kodludur; sag kulak i¢in kirmizi kulaklik
(Kirmizi = Sag) kullanilmali ve sol kulak i¢cin mavi kulaklik kullanilmalidir.
Odyometrenin yonlendirme anahtarinin gergekte sinyali gonderdiginiz kulaga karsilik

gelmesi i¢in dogru kulakligin uygun kulakta oldugundan emin olunmasi ¢ok dnemlidir.

Insert Kulakhik: insert kulakliklar ER-3A veya EARTone-3A gibi insert kulakliklar
bugiin ¢ogu klinik test i¢in Onerilen transducerlerdir. Klinik uygulamadan ¢ok daha
uzun stiredir devam eden supraaural kulakliklar hakkinda kulak iistii kulaklik agiklamasi
asagida Sekil 3. 29°da gosterilmektedir, sekilde insert kulakliklarla test edilen bir

hastanin fotograflarini da gostermektedir.
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Tablo 3.6 Odyometrede kullanilan farkli tipteki transducerler

Transducer(Doniistiiriicii) Model Karsilik gelen sekil
Insert kulakliklar Er-3A, Er-5A, 6-3
EArTone-3A
Supra-aural kulakliklar TDH-39, 49, 50P 64
Yiiksek frekans kulakligi Sennheiser 6-5
HDA200
Hoparlor Various models 6-6
Kemik vibrator B-71, B-81 67

Sekil 3.29 Bir kulaklik seti (ER-3A) (Kramer ve Brown, 2019).
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Insert kulakliklarin her biri, bir klips ile hastanin giysisine tutturulmus kii¢iik bir kutuda
muhafaza edilen elektroakustik diyaframa sahiptir. Sinyal, kulak kanalina yerlestirilen
ve tek kullanimlik bir kdpiik prop ile yerinde tutulan kiigiik bir tiip vasitasiyla kasadan
kulaga gonderilir. Kopiik manset kulak kanalina yerlestirilmeden 6nce elle sikistirilir ve
yerlestirildikten sonra hastanin kulak kanalinin sekline uyacak sekilde genisler. Saglik
amactyla tek kullanimhik kopiik kelepgeleri her hasta igin degistirilmelidir. Insert
kulakligin kulak kanalina uygun sekilde yerlestirilmesi 6nemlidir ve kdpiik mansetin dig
kenar1 kulak kanalinin ilk biikiilmesinin i¢cinde olacak sekilde yerlestirilmelidir. Bu tip
kulaklik, kulak tstii kulakligiyla olusabilecek gecici kulak kanali ¢okmesi olasiligini
Onler, arka plan giiriiltiisiinii azaltir ve maskeleme ihtiyacin1 azaltir. Boylece saf ses

odyometre gorevini ¢ok daha kolay ve hizli hale getirir.

Supra-Aural Kulakhk: Telephonics TDH serisi (TDH-39, 49, 50P) gibi supra-aural
kulakliklar, kulak i¢i kulakliklar gelistirilinceye kadar odyometrede kullanilan standart
kulakliklardandir, ancak yine de bircok durumda kullanilmaktadir. Sekil 3. 30, kulak
uistii kulakliklarin fotograflarini gosterir.

Supra-aural kulakliklarin her birinde, kulak kepgesi {izerine oturan bir lastik minderle
cevrili elektroakustik diyafram vardir. Supra aural kulakliklar, belirli bir gerginlik
tiretmek {izere tasarlanmis bir kafa bandi ile yerinde tutulmaktadir. Saglik i¢in, supra-
aural kulaklik yastiklari, her hasta arasinda tek kullanimlik kagit ortiileri (veya uygun
bir hijyenik bezle temizlenmis) ile kaplanmalidir. Supra aural kulakligin uygun
pozisyonu, kulaklik diyaframlarinin merkezini kulak kanallarinin agikliklar1 ile
hizalamaktir. Ortalanmamig bir kulaklik, kulak kanalina gore kiigiik dalga boylarina
sahip olan daha yiiksek frekanslarin iletimini etkileyebilir. Baz1 hastalarda supra-aural
bir kulaklik, kulak kanalmin kikirdak kismini gecici olarak c¢okertebilir (kulaga yakin
kulagin1 kapatabilir) ve kulakligin iizerinde oturan kulakligin baskisi nedeniyle test
edicinin bu tiir bir doniistiiriicii kullanirken bu olasilig1 bilmesi gerekmektedir.

Supra aural kulakliklar, insert kulakliklarin bulunmadigi durumlarda veya bir hasta
isteksiz oldugunda veya insert kulakliklarla testi tamamlayamadiginda kullanilmaktadir.
Supra aural kulakliklar kulak kanali bulunmayan (atrezi ad1 verilen), derin isitme kaybi

olan veya kulaklardan aktif drenaj1 olan hastalarda kullanilmalidir.

61



Sekil 3.30 Bir supra-aural kulaklik seti (TDH-39) (Kramer ve Brown, 2019).

Yiiksek Frekans Kulakhgi: Baska bir kulaklik tipi, genisletilmis bir yiiksek frekans
(EHF) veya Sennheiser HDA200 gibi dairesel bir kulakliktir. Circumaural kulakliklar,
8000 Hz'in iizerindeki frekanslarin degerlendirilmesi gereken 6zel durumlarda kullanilir
(6rnegin, bazi ilaclarin etkilerinin izlenmesi). Circumaural kulakligin diyaframi, kulak
kepgesinin etrafina yerlestirilmek iizere tasarlanmis, boylece hareket etmesinin daha az
muhtemel oldugu daha genis yastikli bir oyuk i¢ine yerlestirilmistir. Genisletilmis
yiiksek frekanslar daha kisa dalga boylarma sahip oldugundan, kulak kanalinin
boyutuyla ilgili herhangi bir etkiden ka¢inmak i¢in dairesel kulakligin diizgiin

pozisyonu ¢ok onemlidir. Sekil 3. 31, circumaural kulakliklarin fotografini gosterir.
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Sekil 3.31 Bir dizi genisletilmis yiiksek frekans kulakliklar (Sennheiser HDA200)
(Kramer ve Brown, 2019).

Hoparlorler: Hoparlorler (speakers), bazen odyometrede kullanilan baska bir
dontistiirtici tlrtidiir. Konugmact genellikle test odasinin kosesine hastadan birkag metre
uzaga yerlestirilmektedir. Hoparlorler test i¢cin kullanildiginda, ses alani veya serbest
alan testi olarak adlandirilmaktadir. Hoparlér modelleri odyometre {iireticisine gore
degisir; standart bir model numarasi1 yoktur. Kulakligi, baz1 kiigiik c¢ocuklar gibi
kafasinda tutmaya tahammiil etmeyen hastay1 ara sira test etmek icin hoparlorlere

ihtiya¢ duyulabilir.

Hoparlorler ayrica, bir ses alaninda isitme cihazi veya koklear implant bulunan bir
hastanin test edilmesi durumunda kullanilabilir, ¢iinkii kulaklik en fazla amplifikasyona

sahipken kulaklarin iizerine yerlestirilemez.
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Bir ses alaninda testin sinirlandirilmasi, her iki kulagin da sesleri alacag1 yoniindedir; bu
nedenle yanit, daha iyi isitme kulagina dayanir ve bu nedenle, kulak lateralizasyonu
bilgisinin elde edilmesi miimkiin degildir. Miimkiin oldugunda, her bir kulagin ayr1 ayri
test edilebilmesi i¢in isitme testinin kulakliklarla yapilmas: onerilmektedir. Zor hastalar
ve kiiciik cocuklar bile, bir miktar tesvik ve tamitimla kulaklik takmaya ikna
edilebilirler. Sekil 3. 32, bir isitme test odasina yerlestirilmis bir ses alant hoparloriiniin

fotografin1 gostermektedir.

P

Sekil 3.32 Bir isitme testi odasmnin kosesine yerlestirilmis bir ses alan1 hoparlorii
(Kramer ve Brown, 2019).

Kemik Vibrator: Odyometrede kullanilan diger bir 6nemli transducer tipine, Radioear
B-71 veya B-81 gibi bir kulakliga kemik vibrator (veya kemik osilator) denir. Sekil 3.

33, bir kemik iletme vibratoriinii gostermektedir.
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Sekil 3.33 Kemik iletimli vibrator (B-71).

Kemik iletim vibratoriiniin bir seferde bir tarafa yerlestirildigini ve bir yandan diger

tarafa gectigini unutmayin (Kramer ve Brown, 2019).

Kemik vibrator, saf ses uyaricisi ile titresime ayarlanmis plastik bir gévdeye sahiptir.
Kemik vibrator, kafatasina mekanik olarak saf sesli titresimleri iletir ve bu kemikle
taginan titresimler kafatasinin zamansal kemikleri i¢ine yerlestirilmis olan i¢ kulaklari
uyarmaktadir. Kemik vibrator kafatasina genellikle kulagin arkasina (mastoid
kemiginde) yerlestirilir ve kafatasinda belirli bir kuvvet olusturmak i¢in belirli bir
gerilim ile tasarlanmig bir kafa bandi ile yerinde tutulur. Kemik vibrator kulak
kepcesine dokunmamali ve sagin altina yerlestirilmelidir. Kemik iletim vibratoriiniin
kafa bandi basin iist kismina yerlestirilir. Kemik vibratér 6zel olarak tasarlanmis bir
kafa bandi ile alnina da yerlestirilebilir, ancak cogu odyolog kemik iletimi testi i¢in

mastoid bir yer kullanmaktadir.
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Sekil 3. 33'deki kemik iletim vibratoriiniin her kulak i¢in bir doniistliriicii yerine
kafatasinin bir yerine yerlestirilmis tek bir doniistiiriicii olduguna dikkat edilmelidir.
Kemik vibrator renk kodlu degildir ve bir taraftan digerine ge¢mektedir. Kemikte
taginan titresimler kafatasinin herhangi bir yerine iletildiginde, kafatasinin kemikleri
saglam bir nesne gibi hareket ettiginden, her iki kulagin da bu titresimleri ayn1 anda
alacaginin fark edilmesi 6nemlidir. Bir seferde bir kulaktan kemik iletim esikleri elde
etmek icin, maskeleme denilen bir sesin bir kulaklik tarafindan diger kulaga, kulak
tarafindan sunulan test sesini duymamasi i¢in mesgul olmasi igin iletilmesi gerekir.
Kemik vibrator ¢ikis1 kulakliklardan daha sinirlidir; Esik testi genellikle 250 ile 4000
Hz arasinda ve kemik vibratorde daha yliksek frekanslarda ve daha yiiksek
yogunluklarda meydana gelebilecek bozulma nedeniyle 70 ile 80 dB kadar yiiksek
seviyelere kadar sinirlandirilmistir. Ayrica, diisiik frekanslarda hastalar bazen kemik

iletimi testi yaparken dikkat edilmesi gereken bir sey olan titresimleri hissedebilirler.

Hava Yolu iletimi ve Kemik iletimi Testi: Hastaya ses vermek icin supraaural veya
insert kulaklik kullanildiginda, buna hava iletimi (AC) testi denir. Kemik vibratorle
hastaya ses iletmek i¢in kullanildiginda, buna kemik iletimi (BC) testi denir.

AC ile test yapmak tiim isitsel sistemi uyarirken, BC tarafindan yapilan testler
kafatasindan titresimleri iletir ve i¢ kulaklar tarafindan toplanir; BC testi temel olarak
isitsel yolun iletken (dis ve orta kulak) kisimlarini atlar. AC ve BC arasindaki esikteki
fark, hava-kemik boslugu olarak adlandirilir. Bir hastanin isitme sisteminin duyusal
boliimiindeki bir sorun nedeniyle isitme kaybi varsa (i¢ kulak, 8. sinir ve / veya
merkezi) AC ve BC tarafindan test edildiginde ayni miktarda isitme kaybina sahip
olacaktir, ¢iinkii bu iki test tiirii de kulagm sensorindral kismini icerir. Ornegin, ic
kulaktaki bir isitme kaybi, AC tarafindan test edildiginde yiiksek (normalden daha kotii)
bir esik ve BC tarafindan test edildiginde ayn1 miktarda esik yiikseklik gosterecektir: Bu

isitme kaybina bir sensoérinoral isitme kaybi denir.

Bir sensorinoral isitme kaybimin i¢ kulaktaki (duyusal kayip), 8. kranial sinirin (sinir
kayb1) veya merkezi yollardaki (merkezi kayip) sorunlardan m1 kaynaklandigini tespit
etmemizi saglayan ek tani testleri vardir. Bir hastanin isitme sisteminin iletken
kismindaki (dis ve / veya orta kulak) bir sorun nedeniyle isitme kaybi varsa, BC testi dis
kulak ve orta kulag1 ve yiiksek AC esiklerini atladigindan normal BC esiklerine sahip
olacaktir. Ciinkii AC testi dis ve orta kulag: icerir.
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Bu isitme kayb tipine iletim tipi isitme kaybi denir. AC testinin isitme sisteminin tiim
boliimlerini igerdigini ve bu nedenle, AC esik degerlerinin kendi basma iletim tipi
isitme kaybinin bir Olclisii olmadigini akilda tutmak o©nemlidir. Kulagin iletim
boliimlerinden isitme kaybi1 miktarin1 belirlemek ic¢in hava-kemik bosluguna
bakmalisiniz. Iletim tipi bir isitme kayb1, normal BC esik degerlerine ve hava - kemik
bosluklarina sahip olacaktir. Tabii ki, bir hastanin ayn1 anda birden fazla isitme problemi
olabilir; Isitsel sistemin hem duyusal hem de iletim béliimlerinin birlikte katilimi
olabilir. Bu durumda, hasta BC ile yiiksek bir esik degerine (sensdrindral kisimdaki bir
sorunu yansitan) ve AC ile esik olarak daha biiylik bir ylikselmeye, dolayisiyla iletken
kismin ilave katilimini yansitan bir hava-kemik bosluguna sahip olacaktir. Bu isitme
kayb1 tipine mikst tip isitme kayb1 denir. Zaten tahmin etmis olabileceginiz gibi, teorik
olarak BC esikleri AC esik degerlerinden daha kétii olmamalidir, ¢linkii BC esiklerinde
yansitildigr gibi kulagin sensorindral kisimlarindan dolayr esikteki herhangi bir
degisiklik ayni zamanda AC esiklerinde yansitilacaktir. Bununla birlikte, klinik
uygulamada, BC esikleri, AC esiklerinden biraz daha zayif (6rnegin, 5 ile 10 dB)
olabilir, ancak bunun herhangi bir klinik 6nemi yoktur ve hava-kemik araligi denmez.
Bunun yerine, basit bir kalitsal test degiskenligi ve ayrica kalibre edilmis ekipman

seviyelerinin ortalama BC esik degerlerine dayanmasi nedeniyledir (Studebaker, 1967).

Test Ortami: Tanisal isitme testi, odyometrik testler i¢in uygun izin verilen arka plan
gliriiltii seviyeleri i¢in standartlar1 karsilayan (Amerikan Ulusal Standartlar Enstitlisii
[ANSI], 6zel olarak tasarlanmis ses azaltici test odasinda (“ses kabini” veya “test
paketi” olarak da bilinir) yapilmalidir. 1999). Sekil 3. 34, bir odyometrik test odasinin
bir resmini gosterir.

Test odas1 duvarlari, sesleri absorbe etmek ve yansimalari azaltmak i¢in ses emme
malzemesi ve i¢ duvardaki kiiciik deliklerle yaklasik 4 in¢ kalinliktadir. Test odasi, tek
duvarl veya cift duvarli (daha fazla sesi 6nlemek i¢in bir oda igindeki bir oda) olabilir.
Ek olarak, test odalari, ekipman / test cihazi hasta test kabininin disinda olacak sekilde
veya hasta i¢in bir oda ve ekipman / test cihazi i¢in ayr1 bir odaya sahip iki odal1 bir test
takimi olarak diizenlenebilir. Sekil 3. 34'deki fotografa tek duvarli, tek odali bir test
kabini denir. Bu tiir bir diizenlemede, test yaparken test ortaminin ortami nispeten sessiz
tutulmalidir. Her iki test kabini diizenlemesinde, test cihazinin hasta ile gorsel olarak
temas etmesini saglayan bir pencere ve ekipmanin hastanin test kabinine baglanmasini

saglayan bir kontrol paneli vardir.
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Sekil 3.34 Sessiz kabin (Kramer ve Brown, 2019)

Hastanin test kabinindeki pozisyonu duruma bagli olarak degisebilir. Diizenleme,
hastanin test cihazi tarafindan el, kafa veya goz hareketleri, yliz ifadeleri veya goriiniir
yansimalar gibi istenmeyen herhangi bir ipucu ayirt edemeyecegi sekilde olmalidir.
Istenmeyen isaret olasiligmi azaltmak igin, tipik oryantasyon hastayr gozlem
penceresinden 45 ile 90 derece uzakta gorecektir. Bazi hastalar i¢in, isitme uzmani,
hastanin kafa karisikligi belirtilerini daha iyi okumak veya gorsel giiclendirme saglamak
icin daha dogrudan goz temasi1 kurmay1 tercih edebilir. Bu durumda, test cihazi gorsel
ipucu olarak alinabilecek her seyi Ortmeye / gizlemeye dikkat etmelidir. Testin ses
alaninda yapilmasi durumunda hastanin yonlendirilmesi, neyin gerekli olduguna bagl
olacaktir.

Ornegin, saf ton testi hastanin sese dogru ddénerek yamit vermesini gerektiriyorsa
(6rnegin, bazi kiiciik cocuklar test edilirken), belirgin bir bas doniisiiniin gézlenebilmesi
icin hasta hoparlorden 45° ile 90° uzaga yonlendirilmelidir. Bu, odanin bir tarafindaki
bir hoparlorle (hasta bir ses duydugunda konusmaciya dogru doner) veya odanin her iki
tarafindaki bir hoparldrle yapilabilir (hasta acarak ses kaynaginmi yerellestirir dogru
tarafi). Hastanin kafasim1 ¢evirmeden bir ses duyup duymadigini bilmekle
ilgileniyorsaniz, test cihazinin dogrudan goriintiilenmesini engellemek i¢in hasta
konusmaciya yonlendirilebilir. Ayn1 sekilde, isitme cihazi olan bir hastanin test edilmesi
halinde, sesin isitme cihazinin mikrofonuna yonlendirilmesi i¢in hasta hoparlore doniik

olmalidir.
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Saf Ses Odyometre Isitme Esigi Testi: Saf tonlu odyometrede esiklerin nasil
belirlenecegi ile ilgili kurallar vardir. En ¢ok saf ton esikleri olusturma konusundaki
giincel kurallar, her ikisi de birbirleriyle genel olarak anlagsmali olan Amerikan Ulusal
Standartlar Enstitiisii [ANSI] (2004) ve Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi
[ASHA] (2005) 'in belgelerinde bulunur. Odyologlarin ayni prosediirleri kullanmasi
onemlidir; boylece hastanin esikleri, farkli odyologlar tarafindan veya farkli zamanlarda
aynt odyologdan alindiginda tutarli olur. Saf ses esiklerini olusturmak i¢in genel olarak
kabul edilen prosediirler, ilk olarak Carhart ve Jerger (1959) tarafindan tarif edilen
modifiye Hughson-Westlake teknigi olarak adlandirilan teknige dayanmaktadir.
Gliniimiizde, klinik saf ton esiklerinin belirlenmesi i¢in degistirilmis Hughson-Westlake
prosediiriine genel olarak “yukari-asagi-10” (veya “asagi-yukari-5) prosediirii denir.
Odyologlar arasinda prosediirleri nasil uyguladiklari konusunda bazi degisiklikler olsa
da, asagidaki adimlar genel olarak takip edilir:

1. Hastaya bazi acik talimatlar verilir: “Farkli ses tonlarinda sesler duyabileceginiz en
diisiik esigi bulmakla ilgileniyoruz. Dikkatlice dinleyin ve bir ses duydugunuzda yanit
diigmesine bastiginizdan (veya elinizi kaldirdiginizdan) emin olun ve sesin gidecegi
anda diigmeyi birakin (veya elinizi indirin). Her kulag1 ayr1 ayr test edecegiz. Sormak

istediginiz bir sey var mi?"

2. Uygun doniistiiriciiyii hastaya uygun pozisyonda yerlestirin (Kirmizi = Sag).
Hastanin kulaklig1 takmasma veya oynatmasina izin vermeyin. Yanlis yerlestirme,
yanlis esiklere neden olacaktir. BC'den 6nce AC'yi test edin ve eger biliniyorsa veya

hasta tarafindan rapor edildigi takdirde daha iyi kulakta AC testine baslaym.

3. Bir tamima asamasi ile teste baslaym. Bu, hastanin goreve asina olmasi ve test ediciye
test cihazinin gostermesini saglamak icin, duyulmasi kolay (6rnegin, hastanin tahmini
esiginin iizerinde 30 ile 40 dB iizerinde) duyulmasi kolay, nispeten kolay bir seviyede
1000 Hz saf ton verilmesini icerir. Hasta gorevi anlar. Eger hasta saf tonu ilk seviyede
duymazsa, bir cevap elde edilinceye kadar seviye 20 dB'lik adimlarla arttirilir.
Genellikle, hasta yanit verene kadar 10 dB'lik adimlarla saf ton seviyesini diisiirerek
alisma evresine devam edilir; bu daha sonra esik arama asamasinin baslangicini
isaretler. Alternatif bir tanima yontemi, en diisiik yogunluk seviyesinde siirekli bir ton
sunmak ve hasta yanit verene kadar ton seviyesini kademeli olarak artirmak ve ardindan

esik arama asamasinin baslangicini isaretlemek i¢in seviyeyi 10 dB azaltmaktir.
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4. Istediginiz frekansi secin: Testler genellikle 1000 Hz ile baslar, ciinkii algilanmasi
genellikle daha kolay olan orta menzilli bir tondur ve alisma asamasi i¢in kullanilan
frekanstir. Test edilen frekanslarin sirast kritik degildir; ancak, ASHA (2005) tarafindan
onerilen emir, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000, 500, 250 Hz'dir. Diger
frekanslardaki uygulama etkilerinden dolay1 iyilesme igin ilk kulakta 1000 Hz tekrar
test edilmesi oOnerilir. . Diislik frekansli isitme kaybinin oldugu veya artik diisiik
frekansl isitmenin daha iyi karakterize edilmesi ile ilgilenen durumlarda AC testi igin
125 Hz kullanilmasi onerilir. Ek olarak, bitisik oktav frekanslar1 arasinda esiklerde 20
dB'den fazla bir fark varsa, 750 ve 1500 Hz test edilmelidir. BC testi i¢in Onerilen test
dizisi 1000, 2000, 3000 ve 4000 Hz'dir, tekrar 1000 Hz, 500, 250 Hz.

5. Kesme diigmesine basip birakarak saf tonu sunun. Cogu tan1 odyometresinde, kesici
anahtar etkinlestirildiginde bir dizi kisa ton sunan bir darbe tonu segenegi bulunur. Bir
dizi darbeli tonlar siklikla kullanilir, ¢linkii algilanmalar1 daha kolaydir ve hastanin
kulaklarinda olabilecek herhangi bir saf sesten daha ayirt edilebilirdir. Tonlarin veya ses
serilerinin sunumlari siirenin 1 ile 2 sn arasinda olmalidir. Sunumlar arasinda degisken

duraklamalar (1 - 4 sn) olmali, boylece hasta sunumlarin ritmini tahmin etmemelidir.

6. Yukari-5-asagi-10 prosediiriinii kullanarak esik arama asamasina baslayin. Bu, hasta
cevap vermediginde, saf ton seviyesinin 5 dB'lik adimlarla yanit verene kadar arttirildigi
ve hasta yanit verinceye kadar 10 dB (muhtemelen esigin altinda) azaldigi anlamina
gelir. Bu parantezleme adimlari, bu frekans i¢in bir esik tesis edilinceye kadar tekrar
edilir.

Onerilen esik arama prosediirii (alisma evresinden sonra) artan esik prosediirii olup,
uyaran seviyesini hastanin sesini duymadigi bir seviyeden (esigin altinda), hastanin zar
zor duydugu seviyeye kadar sesi artirilir. Test cihazi genellikle yiikselen denemelerle
iliskili olarak “yanmit” veya “yanit yok™ zihinsel tepkiyi tutar. Hastanin tepkilerini
zihinsel olarak takip etmek karmasik goriinebilir; ancak, bu yetenek pratikte rutin hale

gelir.

7. Esik, asagidaki tanima dayali olarak belirlenene kadar yukari-5-asagi-10 prosediiriinii
kullanarak ton sunumlarina devam edin: Saf ton esigi, hastanin en az % 50 yanit verdigi
en diisiik yogunluk seviyesi olarak tanimlanir. Tek bir seviye i¢in en az li¢ denemeden

en az iki yanit1 olan bizi esigi vermektedir (ANSI, 2004; ASHA, 2005).
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Genel olarak, prosediiriin uygulanmasi dort sunuma kadar gerekli olabilecegi ve en az
% 50 sinin duyulabilecegidir. Kilavuz ilkeler diizeyinde en az ili¢ deneme oldugunu
belirttiginden, {igte ikiden ikisi yaklasik % 67'dir ve bu da en az % 50 tanimini
karsilamaktadir. Bazi odyologlar, baz1 durumlarda prosediirleri degistirebilir: Ornegin,
esik yalnizca iki sunumdan iki dogru cevabin bulundugu seviye olarak aliabilir (2/2);
bu, 5 dB daha diisik olan (0/2) iki sunum icin herhangi bir yanit olmamasini
gerektirecektir. Kiiglik ¢ocuklar veya engelliler gibi standart prosediirler degistirilirse,

bu degisiklikler test sonuclariyla birlikte belgelendirilmelidir.

Odyogram: Bir hastanin isitme hassasiyeti hakkindaki bilgilerin dogru sekilde
belgelenmesi, isitme uzmaninin degerlendirmesinin ayrilmaz bir pargasidir. Bir isitme
degerlendirmesinden elde edilen sonuclar1 anlamak diger profesyoneller icin de
onemlidir, bdylece bir hastanin uygun hizmetleri planlama / saglama yetenegini
anlayabilir.

Hastanin saf ton esikleri tipik olarak odyogram adi verilen bir grafige kaydedilir. Sekil

3. 35, bir bos odyogram 6rnegini gostermektedir.

Frequency (Hz)
250 500 1000 2000 4000 8000

-10 : I Audiogram | Right| Left
0 I | Key Ear | Ear
~10 ! ! AC unmasked| @ | %
i 20 : : ACmasked | A | [
o ! ! BC unmasked| < >
. | | BCmasked | [| | |]
S 40 | | maske
2 | | No response | ¥ %
o 20 i i Sound-field S
£ 60 ——
3 70 L '
I I I
£ 80 T
o | |
110 | |
| |
120 ' :

Sekil 3.35 Odyogram grafigi (Kramer ve Brown, 2019)
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Bir odyogramin gercek boyutu degisebilse de, en-boy orani (y ekseni ve x ekseni
arasindaki boyut iligkisi), y ekseni boyunca 20 dB'lik bir degisimin frekansin iki katina
karsihk gelmesi i¢in saglanmalidir (oktav ) x ekseni boyunca. Ornegin, y ekseni
boyunca 20 ile 40 dB arasindaki mesafe, x ekseni boyunca 2000 ile 4000 Hz arasindaki
mesafeye esit olmalidir (Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii [ANSI], 2004;
Amerikan Konusma Dili-Isitme Dernegi [ASHA], 2005). Frekans, odyogramin x ekseni
boyunca (en iistte veya en altta), tipik olarak 250 Hz'den baslayarak ve 8000 Hz'ye
kadar esit aralikli ardisik oktav araliklarinda (frekanslarin iki katina ¢ikmasi) gosterilir.
Genellikle, 3000 Hz ve 6000 Hz arasindaki frekanslar1 da odyogramda temsil edilir.
Diistik frekansl artik isitme durumlarinda, 6rnegin, orta ile yiiksek frekanslarda siddetli
bir igitme kayb1 oldugunda, 125 Hz'de test yapilmas1 6nerilir. 8000 Hz'nin {izerinde test
etmeniz gerekirse, esik degerlerini 10.000, 12.000, 14.000 ve 16.000 Hz gibi belirli
artiglardaki frekanslar i¢in belgelemek iizere genisletilmis bir yliksek frekansh
odyogram veya sayisal odyogram kullanilir; bunun i¢in sirkumaural kulaklik
gerekmektedir. Test seslerinin siddet seviyeleri, odyogramin y ekseni boyunca temsil
edilir. Siddet 6lceginin, grafigin iistiindeki en diisiik desibel ve grafigin altindaki en

yuksek desibele sahiptir.

Esiklerin Belgelenmesi: Hastanin esiklerini odyogramdaki sekilde nasil belgelenecegi
onemlidir. Sekil 3. 36, ASHA (2005) tarafindan onerilen semboller kullanilarak sag ve

sol kulaklar i¢in ¢izilen hava iletimli (AC) esikli bir odyogrami gostermektedir.

Odyogramlara genellikle her semboliin neyi temsil ettigini belirten bir anahtar
(agiklama) eslik eder. Sekil 3.36'da, AC esikleri (maskesiz) sag kulak i¢in bir daire ve
sol kulak i¢in bir X ile belirtilir. Bu semboller uygun kulaga uyacak sekilde renk
kodludur; sag kulak i¢in kirmizi, sol kulak i¢in mavi semboller kullanilmaktadir. AC
esikleri, uygun frekanslarin dikey ¢izgileri lizerinde ortalanir ve semboller genellikle
diiz cizgilerle birlestirilmektedir. Sekil 3. 36'da gosterilen tusa dahil edilen ve iginde
ilerledik¢e agiklanacak baska semboller de vardir. AC esiklerini elde ettikten sonra,

kemik iletimi (BC) esikleri elde edilir.
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Sekil 3.36 Hava yolu 6l¢iim grafigi (Kramer ve Brown, 2019)

Sekil 3. 37, Sekil 3. 36'dakiyle ayn1 AC esiklerini gosterir, ancak simdi her esik i¢in BC
esikleri ¢izilmistir. BC sembolleri genellikle ¢izgilerle birlestirilmez. BC sembolleri her
frekans i¢in dikey ¢izginin kenarina yerlestirilir.

Odyogram anahtarindan sag kulak BC semboliiniin (<) hattin sol tarafina, sol kulak BC
semboliiniin (>) hattin sag tarafina yerlestirildigine dikkat edin. Bu BC sembol
yerlestirme semasinin nedeni, hastaya bakarken odyograma bakarken, sag kulak BC
sembollerinin hastanin sag kulagina, sol kulak BC sembollerinin hastanin sol kulagina
hizalanmas: fikrinden gelir. Bu strateji biraz pratik gerektirebilir; Bununla birlikte, bir
odyogrami yorumlarken konsepti dogru tutmak ¢ok énemlidir, boylece uygun kulak icin
isitme kaybini tanimladiginizdan emin olursunuz.

Sekil 3. 37'de gosterilen odyogram, tek bir odyograma ¢izilen her iki kulak i¢in AC ve
BC esiklerine sahiptir. Ancak, odyometrik esikleri kaydetmenin baska yollar1 da vardir.
Saf ton esiklerini belgelemek icin ti¢ farkli format su sekildedir:

(1) Tek bir odyogramdaki her iki kulak;

(2) Genellikle iki panelli odyogram veya yan yana odyogram olarak adlandirilan her
kulak kendi odyograminda (sol kulagin solda ve sag kulagin sagda goriintiilendigine
dikkat edin); (3) Bazen sayisal odyogram olarak adlandirilan, tablo bigimindeki sayilar.
Bilgisayar tabanli programlar genellikle esiklerin bu ii¢ formattan herhangi birinde

goriintiilenmesini ve yazdirilmasini saglar.
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Sekil 3.37 Sag ve sol kulaklar i¢in maskesiz hava iletimi (AC) ve kemik iletimi (BC)

esikleri bulunan bir odyogram (Kramer ve Brown, 2019).

Konusma Odyometresi: Odyologlar tarafindan hastanin belirli tipte konusma
uyaranlarini ne kadar iyi duyabildigini ve anlayabildigini degerlendirmek i¢in kullanilan
bir yontemdir. Saf sesleri duyabilecegimiz en diisiik seviyeleri (esikleri) bilmek, gercek
diinyadaki ortamlarda dinlediklerimizi temsil etmemektedir. Hastalarin ¢ogu konusmay1
anlamada zorluk c¢ekinceye kadar veya bir aile iiyesi, kisginin iletisim kurmakta
zorlandigini fark edene kadar isitme kaybina dikkat etmemektedir. Konusma testleri,
hastanin kontrollii bir ortamda da olsa konusmay1 tanima yetenegini belirlemek icin
resmi bir yol saglamaktadir. Konusma odyometrisi farkli isitme bozukluklarinin tanisina
da katkida bulunmaktadir. Ornegin, kokleadaki bir problem, odyogramin sekli ile
konusma anlayis1 arasinda oldukca 6ngoriilebilir bir iliskiye sahiptir. 8. kranial sinirdeki
bir problem genellikle odyogram tarafindan Onerilenden onemli 6l¢iide daha zayif
konusma tanima ile sonuglanmaktadir. Ayn1 odyograma sahip iki kisinin konusmay1
tanima ya da isleme koymada farkli zorluk derecelerine sahip olmasi alisilmadik bir
durum degildir. Konusma testlerinin sonuglari, saf ton esiklerini karsilagtirmak ve
dogrulamak, iki kulak arasindaki konugma tanima 6zelligini karsilastirmak ve / veya

zaman i¢indeki degisiklikleri izlemek i¢in kullanilmaktadir.
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Konusma odyometresi, bir hastanin isitme cihaz1 veya koklear implant i¢in uygun bir
aday olup olmadigini veya bir hastanin performansini farkli amplifikasyon cihazlar1 ve
ayarlar ile karsilastirmak i¢in de yardimci olmaktadir. Konusma odyometresi iki temel
konusma testi tiirlinii igerir:

(a) bir konugma esiginin kurulmasi

(b) esiklerinin iistiinde bir seviyede gerceklestirilen konugsma tanima kabiliyetinin bir

Olclist (st esik).

Konusma Tanmma Esigi (SRT): Konusma esigini belirlemek icin en sik kullanilan
konusma prosediiriine konugma tanima (alim) esigi (SRT) denir. SRT prosediirii tipik
olarak “beyzbol” ve “demiryollar1” gibi her bir hecede neredeyse esit yogunlukta ve /
veya stres ile sunulabilen spondee kelimeleri adi verilen iki heceli bilesik kelimeyi
kullanir. Izlenen canli sesle kelimelerin seviyesi VU &lgiim aletinin her hece i¢in 0
dB'de “tepe noktasi” olacak sekilde ayarlanmistir ve test cihazi, herhangi bir hece
lizerine asir1 ses yansimast uygulamamalidir. SRT 6l¢iimii icin buglin en yaygin
kullanilan spondee kelime listeleri (Amerikan Konusma-Dil Isitme Dernegi [ASHA],
1988), Sagirlar Merkez Enstitiisiinde (CID W-1 ve W-2 Kelime Testleri) gelistirilen
materyal modifikasyonlaridir ( CID) (Hirsh ve digerleri, 1952).

Hasta sunulan spondee kelimeleri dogru bir sekilde tanimak i¢in spondee SRT testi
gerektirir.

SRT, genellikle kelime listesinin rahat bir dinleme seviyesinden anlasilmasiyla baslar,
boylece dogru tanimlanmayan sdzclikler test listesinden ¢ikarilir (Tillman ve Jerger,
1959). Test cihazi, hastanin kelimelerin en az % 50'sini taniyabilecegi en diisiik seviyeyi
bulmak i¢in spondelerin sunum seviyesini degistirir. Kaydedilen materyaller veya
izlenen canli ses SRT testi i¢in kabul edilebilir ve ikisi arasinda esik degerinde 6nemli
bir fark yoktur (ASHA, 1988). Hastaya, “Simdi bazi ortak kelimeleri taniyabileceginiz
en yumusak seviyeyi bulacagim. Liitfen tahmin etmeniz gerekse bile duydugunuz
sozctkleri tekrarlayin. ”SRT'nin kurulmasi igin ¢esitli prosediirler uygulanmistir. Saf
ton esik testi i¢cin kullanilana benzer “yukari-5-asagi-10” parantez yontemi bir¢ok
odyolog tarafindan kullanilir ve Martin ve Dowdy (1986) tarafindan tanimlanmistir;
ancak, bu prosediir, bir SRT elde etmek i¢in bir yontem olarak herhangi bir profesyonel

standarda veya kilavuza dahil edilmemistir.
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Diger SRT prosediirleri, sunum seviyesini ne zaman artiracaginiz veya azaltacaginizla
ilgili 6zel kurallarla her seviyede kelime bloklar1 (blok basina 4 ile 5 kelime) kullanir.
SRT prosediirlerinin ¢ogu, hastanin gergek esiginin ¢ok altinda veya c¢ok iistiinde
seviyelerde c¢ok fazla kelime sunmak icin zaman kazanmak i¢in hizli bir sekilde
hastanin esigine yaklagsmayr arayan bir baslangic asamasina sahiptir. Bazi SRT
prosediirleri, kelime bloklarinin énce hastanin tahmini esiginin {izerinde ve sonra azalan
seviyelerde sunuldugu bir inis esigi arastirmas1 kullanir (Amerikan Konusma-Dil-Isitme
Dernegi [ASHA], 1988; Chaiklin & Ventry, 1964); diger prosediirler, artan bir esik
degeri arastirmasi kullanir; burada sozciik bloklar1 6nce tahmini esigin altinda ve
ardindan artan seviyelerde sunulur (Chaiklin, Font ve Dixon, 1967; Downs & Minard,

1996).

Konusma Algilama Esigi: Bazen bir konusma farkindalik esigi (SAT) olarak da
adlandirilan bir konusma algilama esigi (SDT), bir hastanin konusmay1 dogru tanimak
yerine basitce konusmay1 algilayabilecegi en diisiik seviyeyi belirleyen bir konusma
esigi Olclistidiir. SDT genellikle SRT'den 5 ile 10 dB HL daha diisiiktiir, ¢iinkii SDT
yalnizca kelimenin en duyulabilir frekansina tepki gosteren hastaya baglidir (Cambron,
Wilson ve Shanks, 1991). SDT, yalnizca ciddi veya derin isitme kayb1 olan yetigkinler,
kiiciik ¢ocuklar, konugsma veya dil bozuklugu olan hastalar veya fiziksel / zihinsel
engelli hastalar gibi bir SRT alinamadiginda kullanilir. Genel olarak, konusmanin
yogunlugu hasta talimat verilen sekilde yanit verinceye kadar (el yiikseltir) ya da basa
doniis gorsel bir giiclendirme odyometresi (VRA) prosediirii kullanarak, esikten asagiya

dogru yiikselen bir yonde ayarlanir.

SDT, saf ton esikleri i¢in kullanilan yukari-5-asagi-10 yontemi gibi bazi basamaklama
prosediirleriyle de kurulabilir (Amerikan Konusma-Dil isitme Dernegi [ASHA], 1988).
Eger SDT en iyi iki frekans ortalamasinin ortalamasindan 20 dB daha diisiikse, her iki
onlem de siipheli olmal1 ve tutarsizlik giderilmelidir (Brandy, 2002). SRT yerine SDT
elde edildiginde, odyogram raporunda agik¢a belirtilmeli ve kullanilan konusma
uyaranlariin tiirii de belirtilmelidir. SDT, bir kisinin isitme kaybinin seklinin zayif bir

gostergesidir, ¢linkii yalnizca en iyi isitme frekansini yansitir.
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En Rahat Seviye ve En rahatsiz Oldugu Seviyeyi Bulma: Odyometrik olarak, bir
hastanin konusmay1 dinlemeyi tercih ettigi seviyeye (dB HL) en rahat ses seviyesi
(MCL), bir hastanin konugsmay1 ¢ok yiiksek buldugu seviyeye (dB HL cinsinden) en
rahatsiz oldupu ses seviyesi denir. Bir hastanin MCL ve UCL'si hakkinda bilgi,
konusma testi yapilacak uygun seviyenin secilmesinde yardimci olmaktadir. Konusma
icin bir hastanin MCL ve UCL'sini belirlemenin en yaygin yolu, hastanin asagidaki
kategorilere gore artan kelime veya climle seviyelerinin yliksekligini yargilamasinin
istendigi kategorik puanlar1 kullanmaktir (bu kategorilerin bir listesi hastaya verilmistir)
(Punch, Rakerd, & Joseph, 2004):

7. Rahatsiz yiiksek sesle

6. Yiiksek, ama Tamam

5. Rahat, ama biraz yiiksek sesle

4. Rahat

3. Rahat, ama biraz yumusak

2. Yumusak

1. Cok yumusak

Hastanin MCL ve UCL'si hakkindaki bilgiler, konusmayi anlama yetenegini
degerlendirmede ve konusmadan rahatsizlik duymadan 6nce ne kadar aralikli oldugunu
degerlendirmede faydalidir. UCL, bir hastanin isitmesi i¢in araliin iist ucunu temsil
eder. UCL oOnlemleri, igitme cihazi donanimlari i¢in énemlidir; boylece isitme cihazi
¢ikisi, hastanin UCL'sini gegmez. Her ne kadar MCL ve UCL, ¢esitli isitme seviyeleri
icin bildirilebilse de (Dirks ve Kamm, 1976), normal isitme uzmaninin konugsma igin
MCL'si genellikle 40 ile 55 dB HL arasindadir, konusma i¢in UCL ise yaklasik 110 dB
HL'dir. Dinamik aralik olarak adlandirilan bir hasta i¢in kullanilabilir igitme miktari,
SRT ve UCL arasindaki farktir. Koklear isitme kayiplarinda, hastanin konusma i¢in bir
UCL'ye sahip olmasi normal isiten bir kisiden aymi veya biraz daha diisiik olacak
sekilde tipiktir; Bununla birlikte, hasta artmis bir SRT'ye sahip oldugundan, elde edilen
dinamik aralik biiyiik 6l¢iide azalir (Kamm, Dirks ve Mickey, 1978).
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3.4.5. Duyma Yitimi Dereceleri ve Tipleri

Duyma sistemi, periferik ve santral olmak iizere iki kisimdan meydana gelir. Periferik
kisim, dig kulak yolu, orta kulak, i¢ kulak ve koklear sinir; santral kisim, isitme
sinirinden sonraki yapilari igerir, (Cakir, 2010). Bu yapilarda meydana gelen patolojilere
gore isitme kayb1 ortaya cikabilir, (Giiler ve Cobanoglu, 1994). isitme kaybi, kulagin
boliimlerinden herhangi birinde olusan hasarlar sonucu ses algilama niteliginin
eksilmesi veya kaybolmasi olarak tarif edilir (Belgin, 2004). Duyma kayiplar1 farkl
derece ve tipte olabilmektedir, (Ozdemir, 2019). Isitme kayiplarmin derecelerinin
belirlenmesi amaciyla saf ses odyometre testi yapilir, (Cakir, 2010). Saf ses odyometresi
yapilirken belirli frekanslarda (hava yolu 6l¢iimii i¢in 125-250-500-1000-2000-4000-
8000 Hz; kemik yolu 6l¢iimii i¢in 250-500-1000-2000-4000 Hz) bireyin duyabildigi en
diisiik ses siddeti dB cinsinden bulunur. Bu frekanslardan 500 Hz-1000 Hz-2000 Hz-
4000 Hz frekanslardaki esiklerin ortalamasi saf ses ortalamasi olarak belirlenir (Belgin,
2017). Isitme kaybinin derecesi, saf ses ortalamasina gore tespit edilir, (Belgin, 2017).
Isitme diizeyine bagl olarak isitme kaybi dereceleri, Cakir (2010, s. 49)’ dan alinan
Tablo 3.7 ’°de verilmistir.

Iletim Tipi isitme Kayb1 (ITIK): Dis kulak ve orta kulaktaki hasarlarin sebep oldugu
duyma vyitimi tipidir (Belgin, 2017). Buson, timpanik membran (kulak zar)
perforasyonu, otitler, otoskleroz gibi dis kulak yolu, timpanik membran, orta kulak
kavitesi ya da kemik zinciri ilgilendiren patolojiler sesin kokleaya ulagsmasina engel

olarak iletim tipi duyma yitimine sebep olabilirler (Cakir, 2010).

Sensorinoral Tip Isitme Kaybi (SNiK): I¢ kulakta bulunan hasarlardan kaynaklanan
isitme kaybidir (Belgin, 2017). Meniere hastaligi, presbiakuzi, 8.sinir timori gibi
durumlar koklea ya da duyma siniri etkileyerek seslerin isitme merkezine ulagsmasina

engel olarak sensorindral duyma yitimine sebep olabilirler (Cakir, 2010).

Mikst Tip Isitme Kaybi: Ic, dis ve orta kulaktaki hasarlarin yol agtig1 isitme yitimi
tipidir (Belgin, 2017).

Santral Tip Isitme Kaybi: Beynin isitme merkezinde bulunan hasarin yol agtig1 isitme
yitimidir (Belgin, 2017). Beyin sapindan, beyinde temporal lobdaki isitme merkezine
kadar olan bolgelerde sinir liflerinin etkilenmesi ile olusan duyma yitimidir, (Cakir,

2010).
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Tablo 3.7 Duyma diizeyine gore duyma durumu degerlendirmesi

isitme  Diizeyi  (Saf  Ses | Isitme Durumu

Ortalamasi)

0-25 dB Normal duyma

26-40 dB Cok hafif derecede duyma yitimi
41-55dB Hafif derecede duyma yitimi
56-70 dB Orta derecede duyma yitimi
71-90 dB Ileri derecede duyma yitimi

91 dB ve lizeri Cok Ileri derecede duyma yitimi
Hig yoksa Total igitme yitimi vardir

Isitme kaybinm derecelerinin yani sira isitme kaybu tipleri de onemlidir. Burada, ayrica
isitme kaybi tiplerinden iletim, sensorinoral, mikst tip ve santral igitme kayiplar

aciklanmustir.
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Giiriiltiiniin Isitmeye Etkisi: Giriiltiden kaynakli duyma yitimi, giiniimiizde de
eriskinlerde karsilasilan en Onemli isitme kaybi nedeni olarak kaynaklarda yer
almaktadir (Nelsin, Concha-Barrientos, Fingerhut, 2005). Kemaloglu ve Tutar (2013)
giiriiltiiye bagl isitme kaybmm (GBIK) ve akustik travmayr iki alt kisimda
incelemislerdir. GBIK, devamli ya da aralikli olarak giiriiltiilye maruz kalma neticesinde
aheste aheste gelisen duyma yitimidir. Akustik travma ise ani ¢ok siddetli bir giiriiltiiye
bir kez maruz kalma neticesinde duymada olusan ani degisikliktir. Ancak hem
uygulamada hem de prensipte GBIK ve akustik travmanin kapsani yukaridaki tanimdan
daha genis bir kapsami igermektedir. Giiriiltiiye bagh olarak isitme sisteminde meydana
gelen bozulma ya da yetersizlik hissinin tamami bu kapsama girer. Giiriiltiiye bagh
olarak gelisen fark edilen gecici ya da kalic1 hasar kadar, fark edilemeyen seviyedeki
isitsel hasar da bu konu igindedir. Isitme seviyesinde diisme kadar, isitsel ndropatide
tespit edilmesi amacglanan, konusulan1 anlama bozukluklar1 ve ayrica sese karsi
hassasiyet, giiriiltii ile anlama yeteneginin azalmasi (sinyal-giiriiltii oraninda diisme),
bas donmesi, kulak zar1 perforasyonu vb. pek c¢ok bulgu ve belirti de bu kapsamda
degerlendirilmelidir (Kemaloglu ve Tutar, 2013).

Ozdemir (2019), giiriiltiiniin kulaga verdigi zarar1 iki ayr1 boliimde ele almistir.
Birincisini “kalict olmayan duyma yitimleri” seklinde isimlendirmis ve birkag saat
siiresince siddeti fazla olan giiriiltii faktoriiniin etkisinde kalan bireylerde kalic1 olmayan
isitme kayiplar1 olusabildigini belirtmistir. Isitme kaybinin ise ne kadarlik bir siire
neticesinde normal duruma donecegi ise bireyin; yasina, fizyolojik yapisina, giriiltii
ortamimin etkisinde kalma miiddetine, ne tiir bir giiriiltii ortaminda kaldigiyla dakika,
saat ve hatta giin boyu siirebildigini ve ardindan normale dondiiglinii de eklemistir.
Ozdemir’e (2019) gére, 90 dB siddetinde bir giiriiltiilii ortamda 100 dakika siire ile
etkisinde kalma neticesinde meydana gelen yaklasik 18-20 dB siddetinde bir isitme
kayb1 derecesinin kaybolmasi i¢in ihtiyaci olan iyilesmesi siiresinin, asag1 yukar: 1000
dakika olmas1 gerekir. Demek oluyor ki meydana gelen isitme kaybinin eski saglikli
haline gelmesi i¢in, giiriiltii ortaminda maruziyet siiresi boyunca minimum 10 katina
kadar bir iyilesme siiresinin gerekli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Giiriiltiiniin seviyesi
arttikca, isitme kaybi oraninin giderek artti8i, iyilesme siiresinin ise buna oranla artacagi
anlagilmaktadir. Giriiltii faktorii olan bir ortamda 6zellikle endiistride calisan iscilerin

yukarida s6z edildigi iizere iyilesme siiresine sahip olmasi s6z konusu degildir.
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8 saat boyunca giriiltilii ortamin etkisinde kalma neticesinde maksimum 16 saat
boyunca dinlenme siiresi gereklidir. Siirekli calisan iscilerde olusan isitme kayiplari,
toplanan bir sekilde meydana gelerek kesintisiz olusan isitme kayiplarina doniisiir. Fazla
uzun siire isitme almagclari Gistiinde olusan fiziksel enerji, almaclarin dagilmasina, bu da
sinirsel olarak iyilesemeyecek cinste isitme kayiplarimin meydana gelmesine sebep
olmaktadir (Ozdemir, 2019). Ikincisini ise “uzun siireli giiriiltii etkisinde kalma sonucu
olusan kayiplar” olarak incelenmistir. Ozdemir (2019), giiriiltii faktdrii olan bir ortamda
fazla siire boyunca calisan iscilerde, i¢ kulakta yer alan kil hiicresinin bozulmasi
sebebiyle kalic1 olan isitme kayiplarinin olustugunu tespit etmistir. Kesintisiz isitme
kaybi (isitme kaybi deyiminden baz1 frekanslarda isitme esiginin yiikselmesi anlamina
geldigi, timden sagirhik anlamina gelmedigini anlasiimalidir); bireysel hassasliga,
giiriiltiinlin seviyesine, giiriiltiiniin frekans paylasimina giinlilk hepsinin toplaminin
etkisinde kalma siiresine baglidir. Ve kulaga takilan kulak koruyucusunun yapisi,
gliriiltii faktoriiniin kesiksiz, kesikli ya da vuruslu meydana gelmesi gibi birgok faktoriin
de etkisinde kalmaktadir. Yalnizca genel anlamda ortalama olarak 10 yil siireli giiriiltii
etkisinde kaldiktan sonra giiriiltiiye baglh isitme kaybinin ortaya c¢ikmaya basladig
tespit edilmistir (Ozdemir, 2019).

Bunun yaninda isitme kayb1 yalmiz giiriiltii etkisinde kalma ile olusmaz. Kisinin, yasi
ilerledik¢e isitme tiiy hiicreleri yliksek frekanslardan baslamak {izere bozulmaya ugrar.
Arastirmalar neticesinde insan kulagi en hassas olan frekans araliginin 1000 Hz -6000
Hz arasinda oldugu tespit edilmistir. Bilhassa 4000 Hz frekans1 kulagin en hassas olan
bolgesidir. Bu sebeple kulagin en fazla zarara ugradig: giiriiltii 4000 Hz civarindaki
glriiltiidiir. En basta isitme kaybi1 da bu frekans degerindeki seslerde meydana
gelmektedir.

Girilti etkisinde kalmanin devam etmesi bu frekans bolgesini gittikge genislemesine
sebep olur. Bu tiir rahatsizligin baslangic doneminde olan birey, meydana gelen isitme
kaybini anlamaya baslar. Isitme kayiplarinin sebeplerinden bir digeri de yas ile alakali
ise de bireyler ¢alisma ortaminda ¢ok fazla derecede giiriiltii etkisinde kalirsa isitme
kayb1 ¢ok daha &ncesinde meydana gelmesi miimkiin oldugu goriilmektedir. Isitme
kaybi, yasin giderek artmasiyla ve bazi ilaglarin tesirlerinin ve de bazi hastaliklarin
bilhassa, cocuklukta gecirilen atesli hastaliklarin etkisiyle de olabilmektedir (Ozdemir,
2019). Bu tarz isitme kaybinin saglikli hale doniisii olmadigi, baska bir deyis ile

tedavisinin miimkiin olmadigi tespit edilmistir.
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Giiriiltiye baglh isitme kaybmnin Ozelliklerinin klinik agidan ortak bulgular

incelendiginde asagidaki sonuglarin ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir:

o Isitme kaybi, sensorindral tipte olmak ile birlikte i¢ kulakta bulunan tiiy
hiicrelerini de etkilemektedir.

e Qirilti etkisinde kalma siklikla simetrik olarak meydana geldigi i¢in isitme
kayb1 genelde bilateral olmaktadir.

e QGirilti etkisinde maruz kalindiktan sonra meydana gelen isitme kayb1 belirtisi
ilk olarak 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz frekansinda ¢entik ve 8000 Hz
frekansinda iyilesme olarak goriilmektedir. Biitiin olarak ¢entigin yeri, giirtiltiiye
maruz kalinan frekans ve kulak kanali uzunlugu ile birlikte birgok faktoriin
etkisi altindadir.

e Giriiltii etkisinde kalman ilk donemlerde 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz
frekanslarindaki isitme esikleri aritmetik ortalamasi; 3000 Hz, 4000 Hz, 6000
Hz frekanslarindaki isitme esiklerinin ortalamasindan daha iyi oldugu tespit
edilmistir.

e Qiiriltii etkisinde kalma, tek basina yiiksek frekanslarda 75 dB degerinden daha
fazla ve algak frekanslara dogru gittikce 40 dB siddetinden daha ¢ok isitme
kayb1 meydana getirmedigi tespit edilmistir. Yasa bagl olarak bireylerde daha
¢ok isitme kaybinin olustugu anlasilmistir (Cevirme, 2000).

Diinyada ve Tiirkiye’ mizde, meslek hastaliklar1 arasinda en yaygin olani, giiriiltiiye
bagh isitme kayiplaridir (Senkal ve Aydin, 2013; Alleyne ve digerleri, 1989). Bu
nedenle, geligmekte olan tilkelerde giiriiltiiniin insan sagligina zararlarinin engellenmesi
adina hukuksal olarak da calismalar yapilmaktadir. Yasa, tiiziikk ve yonetmeliklere
giiriiltiiye bagh isitme kaybi1 konusu ile ilgili maddeler eklenmektedir (CSGB, 2013).
CSGB biinyesinde, calisanlarin giirtiltii ile ilgili risklerden korunmalar: ile ilgili
yonetmelik hazirlandigi, Tirkiye’ mizde de bu yonde c¢alismalar yapildig:
anlasilmaktadir. CSGB’nin yayimlamis oldugu yonetmelik incelendiginde hangi ses
siddetinde hangi 6nlemlerin alinmas1 gerektigi, calisanlarin belirlenen ses siddetlerinde
ki giiriiltiilii ortamda maksimum ka¢ saat calistirilabilecekleri ve alinmasi gereken

onlemler detayl olarak belirtilmistir.
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Diger yandan Isci Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigii incelendiginde de 1475 sayili is
kanunu kapsamina giren igyerlerinde, iscilere ait yatip kalkma yerlerinde ve diger
miistemilatinda bulunmas1 gereken saglik sartlarinin neler oldugunun agiklandigi
anlagilmaktadir.  Isyerlerinde kullanilan alet, edevat, makinalar ve hammaddeler
ylziinden ¢ikabilecek hastaliklara engel olmak icin hangi Onlemlerin alinacagi,
isyerlerinde is kazalarini1 6nlemek iizere bulundurulmasi gerekli araglarin neler oldugu
bu tiiziikkte belirtilmistir. Bu baglamda, ilgili tiiztigiin 22. maddesinde giiriiltii ile ilgili
almmasi gereken tedbirlere yer verilmistir. Isci Giivenligi ve Is Saghg Tiiziigii, madde

22 asagida acik sekilde verilmistir:

“Agir ve tehlikeli islerin yapildig1 yerlerde, giiriiltii derecesi 80 dB’ 1 gecmeyecektir.
Daha ¢ok giiriiltiilii calismay1 gerektiren islerin yapildig: yerlerde, giiriiltii derecesi en

¢ok 95 dB olabilir.”

22. madde de belirtildigi iizere, 80 dB — 95 dB ses diizeyleri sinir olarak belirlenmistir.
Bununla ilgili olarak isyerleri, ¢calisma ortamlarini ve saatlerini is sagligi ve is giivenligi
tiizigline uygun sekilde diizenlemek ve gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Bu

tedbirlerin alinmasi ile isitme sagliginin korunmasi yakindan iliskilidir.

3.4.6. Isitmenin Korunmas: Programi ve Gerek Duyulma Nedenleri

Bir¢ok giiriiltiiniin, kalict isitme kaybina yol agabilecegi aciklanmistir. Bu durumun
sozel iletisimi etkileyebilecegi tespit edilmistir. Gliriiltii sonrasi isitme kaybi, gecici
isitme kaybi, kalic1 isitme kaybi veya her ikisinin de olusmasi seklinde de olabilir.

Kalic1 igitme kaybu, i¢ kulakta geriye doniisii olmayan degisikliklere sebep olmaktadir.

Giriiltiiye bagli isitme kaybi, konugma frekanslarindan 6nce yiiksek frekanslari etkiler.
Bu yiizden bu tip isitme kayiplari, ciddi bir isitme testi yapilincaya kadar ortaya
¢ikmayabilir. Bunun yani sira giiriiltiiye bagl isitme kaybinda kisisel degisikliklerde

goriilmektedir.
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Eger isci calistigi ortamda;
 Giiriiltii olan bir alanda sozel iletisimde giigliik ¢ekiyorsa,

*  Qiiriltii olan bir alanda birkag¢ saat boyunca ¢alismanin sonunda kulaklarda

tinnitus oluyorsa,

* Belli bir miiddet giiriiltii olan bir alanda kalic1 olmayan isitme kaybi1
meydana geliyorsa isitmeyi korumak i¢in programa bir an dnce baglamak

gerekir.

Gurilti agn esigine veya rahatsiz edici bir seviyeye gelmesini bekledikten sonra
isitmenin korumasi programinin uygulamasi dogru degildir. Clinkii giiriiltii faktoriine
bagl isitme kayb1 daha diisiik seviye siddetindeki giiriiltiilerde bile olusabilir. Giirtiltii
analizi, igitme korunmasi programinin gereksiniminde yegine olan en glivenilir

yontemdir. Isitme korunma programinin ii¢ ana temel faktérden meydana gelir.
Bu temel faktorler, asagidaki sekilde siralanabilir:

» Gilriiltiiniin analizi

*  Giiriiltiiniin kontroli

+ Isitmenin dl¢iimii

Isitme 6l¢iimleri, isitme korunmasi programinin ¢ok dnemli bir boliimiinii olusturur. Bu
sekilde is¢i giiriiltliye maruz kalmadan Once isitme yetenegi ve giiriiltii faktdriine maruz
kaldiktan sonra gecen zaman igerisindeki isitme yetenegi gelisimi test edilebilir.
Boylece bireyin, giiriiltii faktoriiniin isitme kaybina ne kadar hassas olabilecegi yoniinde
tespitinin yapmak miimkiin olur. Ol¢iim ve dl¢iim tekrar1 neticesi, isitmenin korunmasi

programinin etkisinin ne derece olustugunu gosterir.
Isitmeyi korunmadaki sorumlulugun temelinde iki temel prensip vardir. Bunlar:
e Tibbi sorumluluk

e Genel igbirligi ilkeleri

olarak adlandirilabilir (Geng ve Kayikci, 2004).
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Tibbi Sorumluluk: Insan fonksiyonlarindan herhangi birinin korunmasi, dogrudan
tibbi sorumluluktur. Bu yiizden tibbi gozlem altinda yapilmamis herhangi bir isitme
koruma programi eksik olarak ifade edilir. Bu nedenle isitme korunmasi programinin

tibbi gbzetim altinda yapilmasi en ideal olan uygulamadir.

Genel Isbirligi: Isitme korunmasmin programi olumlu sonuglar verebilmesi igin
biisbiitiin bir igbirliginin gerceklestirilmesi gerekir. Yani is¢i, isveren ve ¢alisan
personelin sthhati ve itimadi i¢in tiim elemanlar biisbiitiin bir mutabakat i¢inde
olmalidir. Tibben sorumlu olan birey giiriiltii 6l¢iimii baslatmali, yakin ¢evre durumunu
giirtiltiiyii denetleyecek sekilde lizumlu degisikliklere yonlendirmeli, ihtiyac hissedilen
durumlarda kulak koruyucularini temin etmeli ve tiim calisanlar i¢in kullanilabilmeye
hazir bir sekilde bulundurmalidir. Isveren kulak koruyucularmin kullanilmasini kosul
olarak zorunlu kilmali, toplumsal kurallara riayet etme mecburiyetini kendisi de

hissetmelidir.

3.4.7. Giiriiltiiniin Isitme Kaybina Etkisine Yonelik Yapilan Calismalar

Farkli meslek gruplarinda farkli sekillerde ve degisik siirelerde giiriiltiilii ortamda
kalimabilmektedir. Bunlardan bazilar1 olarak pilotlari, maden iscilerini, endiistriyel

ortamda calisanlar1 adlandirmaktadir.

Atalay, Tirkoglu-Babakurban, Aydin (2015) calismalarinda pilotlarda yas faktorii,
toplam uguslarin saati ve ucaklarin g¢esidine gore olusan isitme kayiplarini ve isitme
seviyesini etki edecek kisisel durumlarin etkenlerini arastirmiglardir. Calisma
kapsaminda 2014-2015 yillar1 arasindaki bir yillik siire¢ i¢inde Sivil Havacilik kanunu
icab1 senelik periyodik denetlemeleri igin Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara
Hastanesi’ne miiracaat eden 25-54 yas arasinda, 234 Tiirk pilotu verilerinde inceleme
yapilmistir. Pilotlarin odyometre sonuglarinda 8000 Hz, 6000 Hz, 4000 Hz, 3000 Hz,
2000 Hz ve 1000 Hz frekanslarinda saf ses hava yolunun isitme esikleri; 4000 Hz, 2000
Hz, 1000 Hz saf ses kemik yolunun isitme esiklerine bakilmistir. Caligmanin bulgular
yiiksek frekanslara dogru isitme kaybi ile toplam ucus saatleri ve pilotlarin yaslar
arasinda ciddi bir bag oldugunu gostermistir. Yaklasik olarak isitme kaybinin,
helikopteri kullanan pilotlarin bilhassa sol kulaklarinin bagka ugak tiirlerini yoneten

pilotlardan daha c¢ok oldugu tespit edilmistir.
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Bunun yaninda; obezite, diabet, sigara kullanimi, hipertansiyon ve anemi ile iligkili

olarak isitme kayb1 ile baglantisinda istatistiksel bir anlam saptanamamustur.

Senkal ve Aydin (2013) pilotlarla yapmis olduklar1 ¢caligmalarinda benzer sonuglar elde
etmislerdir. Calismalarinin sonuglarinda, pilotlarda tiirlii sebeplerden otiirii isitme kaybi1
olussa da en mihim sebebi giriiltiilii ortamin etkisinde kalinmasi oldugunu
belirtmislerdir. Ferdi anlamda korunmak i¢in ger¢ek yontemin, icap olarak ugus ve
gerekirse yerdeki ekiplerin giiriiltii arttig1 ortamlarda muhakkak kulak tikayicilart ve
kulak koruyucu donanimini kullanmalari, telefon kulakliklarinda sesin siddetlerini
azaltmalarin1 onermektedir. Rutin kontroller yaninda odyometre Sl¢limleri muhakkak
yapilmahdir. Isitme kaybi saptanan pilotlarm isitme cihazi kullanma gereksiniminin
belirtisi var ise ugus itimadint ¢ogaltmak i¢in uygun olan isitme cihazini kullanmalari

saglanmalidir.

Giiltekin ve digerleri (2013) ise ¢alismalarinda degisik devlet hastanelerindeki giirtiltii
diizeyleri etkisinde calisanlarin isitme kaybini arastirmiglardir. Bu amacla biyokimya
laboratuvarlarindaki cesitli analiz aygitlarindan olusan ses diizeyleri, ses seviye olger ile

farkl farkli ¢alistirarak olusan giiriiltii seviyeleri 15 dakika siiresince dl¢lilmiistiir.

En az ve en st seviyeler seklinde tespitler yapilmistir. Bulunan sonuglara gore, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) kilavuzunda belirlenen seviyelerle karsilagtirmislar ve mevcut
giiriiltii  diizeyinin DSO’niin  6nerdigi seviyelerin {izerinde oldugu sonucuna

ulagsmiglardir.

Ozbigake ve digerleri (2012) ise tanimlayici alan ¢alismalarinda, Izmir ilinde bulunan
bir ilkokulda koridorlarda ve smiflarda giiriiltii seviyesini tanilamak ve ihtiya¢ duyulan
hassasligi kazandirmay1 amacglamiglardir. Bu amagla on farkli subede (250) 6grenciye
giiriiltii meydana getiren kaynaklarin etkisi altinda ve etkisi azaltilarak 6grencilere ders
vermiglerdir. Ders Oncesinde ve sonrasinda okulda smifta ve teneffiis aralarinda
sonometre cihazi ile isitme yetenegi Ol¢limleri yapmuslardir. Ders 6ncesinde koridor
aralarinda en asag1 80.75 dB, en yukari seviye 87.25 dB giiriiltli siddeti Olgiilmiistiir.
Dersten sonra bu siddet diizeyleri sirayla 80.25 dB, 84.50 dB olarak Slgiilmiistiir. Ses
siddet seviyesi olagan limitlerin {stiindedir. Gergeklestirilen egitimler ile birlikte,
ogrencilerin ve okul idaresindekilerin beraber olarak benimsemesinin duyarlilikta

etkisinin oldugu tespit edilmistir.
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Cinar (2005) doktora tezinde cevresel giiriiltii ve buna paralel olarak madencilikte
giiriiltli sartlarin1 ayrintili olarak incelemistir. Calisma kapsaminda kurulan deney
diizenegi ile giiriiltii dagilimina etki edebilecek cevresel faktorleri tespit etmistir.
Giiriiltiinlin arazide yayiliminin bulunmasina yonelik deneysel ¢alismalar yapmistir. Bu
caligmalar, dnce nem, sicaklik, riizgar hizi, basing ve riizgar yoniiniin seklindeki
atmosferik faktorler dikkate alinarak, ¢ok sayida giiriiltii olusmasinda etken faktoriin
olmasi durumunda 10000 m? lik bir yerde olusturulan 121 &lgiim istasyonu ile
gerceklestirilmistir. Sonraki caligmalar giiriiltii faktoriinden rahatlatilmig bir yerde 7 ayri
bant merkez frekansi degerleri ile gergeklestirilmistir. Elde edilen deneysel bilgilere
gore ve acik isletmelerde giiriiltii kaynaklar1 belirlendikten sonra her bir giiriiltii
kaynaginin olusturdugu esdeger giiriiltii seviyesi (Leq) hesap edilmistir. Bunun yani sira

ocak igerisinde giirtiltiiniin nasil yayilacagina yonelik bir tahmin modeli gelistirilmistir.

Bu model ile ocak igerisinin giiriiltii haritalar1 ¢izilerek, gercek Ol¢iim sonuglarin
cizilen haritalarla birlikte elde edilmesi amaglanmistir. Elde edilen verilerin esdeger
giiriiltli degerine cevrilmesiyle kullanilan Netcad 4. 0 programi ile bolgenin giirtiltii

haritas1 ¢ikarilmistir.

Erdogan (2016) ise uzmanlik tezi kapsaminda yaptig1 calismasinda Denizli’de yer alan

ti¢ tekstil fabrikasindaki giirtiltli diizeyinin ¢alisanlar {izerine etkisini arastirmistur.

Giriiltii etkisinde meydana gelen isitme kaybi fazlaligi ve olusturan faktorleri, ikincil
yontem olarak birka¢ kan parametreleriyle ortamin giiriiltii seviyesi arasinda var ise
iliskiyi belirlemeyi hedeflemistir. Sonug olarak isverenlerce fabrikada giiriiltii seviyesi
takiplerinin sistemli olarak yapilmasi ve bilhassa risk gruplarinda rutin olarak GBIK ve
kan tahlil sonuglar1 yéniinden yakindan izlenmesi hastaligm erken teshisi ve GBIK nin

Ontine gegilmesine etkisi olacagini belirtmistir.

Ege, Siimer ve Sabanci (2003) de Cukurova Bolgesi’nde yer alan iic dokuma
fabrikasinin tekstil ve iplik kisimlarinin giirtiltii diizeyini belirlemeyi amacladiklari
calismalarinda tekstil ve iplik makinalarinin ¢evreye yaydiklar1 giiriiltiide 1/1 oktav
band1 merkez frekanslarindaki ses basing seviyeleri ve esdeger ses seviyesi degeri
Olclilmiistiir. Bunun sonunda; Tekstil makinalarmin ¢evrede olusturdugu ses basing

seviyeleri 78,3 ile 100,8 dB araliginda degistigi tespit edilmistir. Iplik makinasinda
degerlerin 74,7 ile 90,3 dB araliginda oldugu anlasilmigtir.

87



Insan kulaginda en hassas olunan frekans degeri 4.000 Hz’dir. Tekstil makinalarinda
olusan ses basing seviyesi 87,7 ile 98,1 dB araliginda, iplik makinalarinda ise 81,2 ile

88,8 dB araliginda degistigi tespit edilmistir. Caligmanin sonucunda, giiriiltii faktoriiniin

bu yerlerde azaltmaya yonelik teklifler 6nerilmistir.

Dokur ve digerleri de (2005) calismalarinda endiistriyel giiriiltii sorununu ele
almiglardir. Calisma sonuglar1 tilkemizdeki yasalarin, bazi eksikliklerine karsin,
endiistriyel giiriiltiiden korunma konusunda, genel olarak bati standartlarina uygun
oldugunu ancak, uygulamada biiyiik sorunlar oldugunu ortaya koymustur. Giiriiltiiniin
saglik iizerine etkileri, koruyucu Onlemler, giiriiltiiye bagli isitme kaybinin tanis1 ve
konunun hukuki boyutu isgiler ve isverenler tarafindan yeterince bilinmedigi tespit
edilmistir. Is giivenligi ve saglhigi miihendislerinin iilke capinda genis denetimler

yapmalarinin yararli olacagi 6nerilmistir.

Oztiirk ve digerleri (2007) ise, calismalarinda dokiim iskoluna ait giiriiltii etkisine baglh
olarak ortaya c¢ikan isitme kayiplarinin sikligi ve buna tesir eden etmenleri
degerlendirmislerdir. izmir’de dokiim iskoluna ait yedi isyerinin iiretim siireglerinde,
bireylerin etkilendikleri muadil giiriiltli diizeyleri dl¢lilmiistiir. Calisan 392 bireye anket
uygulamasi, otoskopik 6l¢iim ve odyometre testleri yapilmistir. Dokiim iskolunda isyeri
sahalarinin % 62,5 ’inde 85 dB ve iizeri siddette giiriiltii tespit edilmistir. Calisma
verileri, calisan iscilerin kendi calistiklar1 béliimlerindeki giiriiltii ile GBIK arasinda

orantisal olarak baglantili bir farkin bulunmadigini ortaya konmustur.
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4. MATERYAL VE YONTEM

Calismanin amacina yonelik olarak akaryakit sirketlerinde calisan belirlenmis 6rnek
grubuna alinmig ¢alisanlarin sosyo-demografik ve ¢alisma yagsamu ile ilgili 6zelliklerine
ait bilgi tespit etmek i¢in anket uygulanmistir. Bunun i¢in 6rnek grubundaki isgiler
belirli araliklarla saglik muayenesinden ve odyometrik testlerden gegirilmistir.
Sonrasinda elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Caligmanin
bagimsiz degiskeni giiriiltii etkeni olup, giiriiltiiye bagli olusan isitme kayiplar1 ise

bagimli degisken olarak belirlenmistir.

4.1. Ornek Grubu

Calismanin  6rnek grubu Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi Istanbul bolge
miudiirliigiinde kayith olan, akaryakit ¢alisanlarinin sayis1 10-30 olan isyerlerinden
meydana gelmektedir. Calismanin yapildigi zamanda kayitli 16 igyeri secilmistir.
Calismaya bagladiktan sonra iki is yerinde odyometre Olgiimleri yapacak uygunlukta
ortam bulunmadigindan dolay1 ¢alisma dis1 birakilmak zorunda kalmmistir. Kalan 14
isyerinde toplam 260 is¢i calistig1 tespit edilmistir. Sirket dis1 iist diizeyde ¢alisanlar
(20), sayist yeterli olmamasi nedeniyle kadin calisanlardan (10), iletisim kaynakl
olumsuzluklar sebebiyle zihinsel engeli olan bir is¢i de bu calismanin kapsamina
alinmamuistir. Sonug olarak, akaryakit isi yapilan 14 isyerinde 5 farkli alanda ¢alisan 225
is¢iye anket doldurtulmustur.

Isyeri ziyaretleri sirasinda raporlu olmalari, ise gelmemeleri veya isten ¢ikma sebepleri
ile 4 iscinin odyometrik Ol¢iimleri gergeklestirilememistir. Veriler, 2019 yilinda elde

edilmistir.

89



4.2. Anket

Ornek grubunda yer alan akaryakit ¢alisanlarma kars1 karsiya miizakere teknigiyle anket
yapilmustir. Ankette ¢alisanlarin sosyo-demografik ve calisma yasamlari ile alakali
hususlar1 verdikleri s6zlii beyana gore tespit edilmistir. Ankette, is¢ilere yoneltilen

sorularin konular1 asagidaki sekilde gruplandirilabilir:

¢ Calisma yasami 6zellikleri;

e (Calisma siiresi

+ Isyeri ortam giiriiltiisii

* Kimyasallarla ¢aligma

* Sigara igme durumu

» Kulak koruyucusu kullanma

*  Gegmiste gecirdigi isitme ile rahatsizlik durumu

sorulmustur.

¢ Sosyo-demografik yasam ozellikleri

*  Yasi

«  Qirtlti algis1

» Askerlikte giirtiltiiyle kars1 karsiya gelme durumu
* Egitim durumu

ile ilgili sorular yoneltilmistir.
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ORNEK ANKET FORMU

i. Calisma Yasam Ozellikleri

Soru 1. Isyerinde ¢alistiginiz siireyi belirtiniz.

0-2
2-4
4-6
6-8

o w >

Soru 2. Isyerinde meydana gelen giiriiltii seviyesini belirtiniz.

A. 0dB -80dB
B. 80dB - 100 dB
C. 100 dB ve uzeri

Soru 3. Isyerinde kimyasallarla ¢alisma durumunu belirtiniz.
A. Evet
B. Hayir

Soru 4. Sigara igme durumunu belirtiniz.
A. Evet
B. Hayir

Soru 5. Isyerinde kulak koruyucusu kullanma durumunu belirtiniz.

A. Kullantyorum

B. Kullanmiyorum. Nedeni?

Soru 6. Gegmiste isitme ile ilgili herhangi bir rahatsizlik yasadiniz mi belirtiniz.
A. Hayir
B. Evet
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ii. Sosyo-demografik Yasam Ozellikleri

Soru 7. I¢inde bulundugunuz yas araligini seginiz.

A. 29 yas alt1

B. 29-39 yas aralig
C. 40 yas ve lizeri

Soru 8. Is yerinde ortam giiriiltiisiinden rahatsizlik olma seviyenizi belirtiniz.

A. Rahatsiz olmuyorum
B. Cok az rahatsiz oluyorum
C. Rahatsiz oluyorum

D. Cok rahatsiz oluyorum

Soru 9. Askerlikte giiriiltiiye maruz kalma durumunuzu belirtiniz.

A. Evet
B. Hayir

Soru 10. Egitim durumunuzu belirtiniz.

A. Okur-yazar
B. Ilkokul

C. Ortaokul

D. Lise ve dengi

E. Universite
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4.3. Saghk Tetkikleri ve Odyometrik Degerlendirme

Calismanin bagimli degiskeni olan giiriiltiiye bagh isitme kayiplarmin belirlenebilmesi
amaciyla Ornek grubundaki calisanlarin ilk olarak saglik muayeneleri yapilmis ve
ardindan ¢aligsanlara odyometrik 6l¢iim uygulamasi gergeklestirilmistir. Bu kapsamda

yapilan saglik tetkik ve muayeneler asagidaki boliimlerden olugsmustur:
* Otoskopla fiziki kulak muayenesi,

* GOz muayenesi,

* Rontgen ¢ekimi

* Kan alma

*  Odyometrik 6l¢iim uygulamasi

Calisanlarin  odyometrik Ol¢iim uygulamalari, diagnostik audiometer DA-64 test
cihaziyla Ol¢limii gergeklestirilmistir. Saf sesin ortalamasi ve 4000 Hz frekansindaki
isitme esiklerinin onaylanmasinda Uluslararas1 Standart ISO 1999 ve Amerikan Ulusal
Standartli ANSI S3-1 gbz 6niinde bulundurulmustur. Akaryakit ¢alisanlaria hava yolu
isitme esik testleri uygulanmistir. Odyometre 6l¢iim sathasinda olan isitme kayiplarinda
tespitin yapilmasi icin test sonucunun degerlendirilmesinde 500 Hz, 1000 Hz ve 2000
Hz frekanslarindaki isitme esik degerlerinin aritmetik ortalamasiyla beraber 4000 Hz

frekansindaki isitme esik degeri goz 6niinde bulundurulmustur.

93



4.4. Istatistik Degerlendirme

Isitme kaybi ile ¢alisma kosullari arasindaki baglantinin degerlendirmesi ydnteminde
kare analizi kullamlmustir. Isitme kaybma sebep olan degiskenlerin bagimsiz
etkenlerinin degerlendirilmesi yapilmistir. Veriler degerlendirilmesi yapilirken SPSS

11,0 programindan yararlanilmistir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

Calismada secilmis 14 isyerinde, ¢alisan sayilar1 10 ile 30 kisi arasinda degismektedir.
Calisma kapsaminda yapilan muayeneler ve odyometre dlgiimleri ile anket toplam 225

erkek isci ile gergeklestirilmistir.

5.1. Anket Ile Elde Edilen Sonuclar

Ankette elde edilen verilere gore 6rnek grubundaki iscilerin yas araligi 18-60 arasinda

degistigi tespit edilmistir. Ornek grubunun biiyiik cogunlugu yaklasik % 40,8’i 40 yas

tizeri ¢alisanlardan olugsmaktadir ve Tablo 5. 1 ile bunlarin dagilimi1 verilmistir.

Tablo 5.1 Ornek grubunun yas dagilimi ve yiizdelikleri

Yas Arahgi Insan Sayis1 Yiizde orani
29 yas alt1 44 % 19,5
29-39 yas arasinda 89 % 39,5
40 yas ve lizeri 92 % 40,8
Toplam 225 % 100

Calisanlarin 6grenim durumlart ile ilgili olarak %59,5’inin ilkokul, %23,5’inin ortaokul,
%14,2’sinin lise ve dengi okul, %1,7’sinin ise iiniversite mezunu oldugu tespit
edilmigtir. Calisanlarin biiyiik cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir ve

ogrenim durumlari ile ilgili dagilim Tablo 5.2 ile verilmistir.

95




2019

= 29vyasalti =29-39 =40+

Sekil 5.1 Ornek grubunun yas dagilimi ve yiizdelik dilimi

Tablo 5.2 Orneklem grubunun &grenim durumlar1 ve dagilimlari

Ogrenim Durumu Say1 Yiizde oram
Okur-yazar 2 % 0,5
Ilkokul 134 % 59,5
Ortaokul 53 % 23,5

Lise ve dengi 32 % 14,2
Universite 4 % 1,7
Toplam 225 % 100

Incelenmis isyerleri ¢calisma siireleri ile ilgili degerlendirildiginde, calisanlarin ortalama
olarak 4-5 yildir suan ¢aligmakta olduklar is yerlerinde c¢alistiklar: tespit edilmistir.
Ayrica ¢aligmaya katilanlar arasinda %54,1’inin haftada 5 giin, %45,9’unun 6 ve daha
fazla giin ¢alismakta olduklari tespit edilmistir Bunun yaninda is¢ilerin %70,7 sinin

fazla mesai yapmakta oldugunu tespit edilmistir.
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m Okur yazar Milkokul —®Ortaokul ™ Liseve dengi ® Universite

Sekil 5.2 Orneklem grubunun 6grenim durumlari ve yiizdelik dilimleri

Is saghg ve giivenligi ile ilgili olarak iscilerde %93,1 oraninda kulak koruyucusu
kullanmadiklar1 anlagilmistir. Kullanmama nedenleri ile ilgili soruyu %67,9 oraninda
isyeri tarafindan kulak koruyucusu verilmedigi, %16,1 oraninda koruyucu kullanmanin

gereksiz oldugu ve calistiklari alanda giiriiltiiniin olmadig1 seklinde yanitlamislardir.

Diger yandan 6rnek grubundaki akaryakit istasyonlar: ¢alisan iscileri %87,9’unun sigara
ictigi belirlenmistir. Ayrica anket esnasinda, saglik tetkikleri ve odyometrik Glglim
testleri siirecleri ile ilgili bekleme araliklarinda da calisanlarin yogun sekilde sigara

ictikleri tespit edilmistir.
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5.2. Odyometrik Olciim Testleri ile Elde Edilen Veriler

Isyerlerinde yapilan odyometre olgiim testlerinin sonucu ANSI S3-1 standartlari ile
degerlendirilmistir. Buna gore, akaryakit g¢alisanlarinin isitme kaybi1 oranlar tespit
edilmistir. Bu isitme kaybi oranlar1 ve isitme kayiplari durumlari ii¢ ana kategoride

asagidaki sekilde verilebilir:

A grubu: Giiriiltiiye Bagl Isitme Kayb1 (GBIK)

B grubu: Giiriiltii disinda herhangi bir nedene bagli olan isitme kayb1
C grubu: Normal isitme

Ornek grubunun isitme kayb1 durumlar1 %26,6’smin A grubu, %16,4’iiniin B grubu ve

%56,8’1inin C grubu oldugu tespit edilmistir ve Tablo 5. 3 ile verilmistir.

Tablo 5.3 Ornek grubunun isitme kayb1 durumlari

Isitme Kayb1 Grubu Say1 Yiizde Oram
A Grubu 60 % 26,6
B Grubu 37 % 16,4
C Grubu 128 % 56,8
Toplam 225% % 100

*4 ig¢inin odyometre Olclim testleri yapilamamigtir.
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Sekil 5.3 Ornek grubunun isitme kayb1 durumlari ve yiizdelik dilimi

Calisanlarin yarisindan fazlasinin, % 56,8 isitme durumlari normal sinirlardadir. Bu
oran goz Oniinde bulunduruldugunda, akaryakit sirketlerinde giiriiltii etkisinde kalmanin
¢ok yogun olmadigi ortaya ¢cikmustir. Ancak bu bilgi, g6z Oniine alinan isyerlerinde
calisma siireleri ile birlikte degerlendirilmelidir. Anket verileri, ¢alisanlarin ortalama
olarak 4 ile 5 yildan beri suan ¢aligmakta olduklari is yerleri ve buradaki giiriiltiiniin
kulaklarindaki isitme kaybina etkisini ortaya koymustur. Ancak giiriiltiiye bagli igitme
kaybinin olugsmasinda 4 ile 5 y1l gibi bir siirenin akaryakit sirketlerinde ¢alisanlarda ¢ok
etkili olmadig1 tespit edilmistir. Siniflandirma B grubu, giiriiltii ile ve giiriiltii dist
nedenler etkisiyle olusan igitme kayiplarinin tespit edildigi gruptur. Daha da ileri tetkik

Olctitleri ile degerlendirilmesi uygun goriilen grubu olusturmaktadir.

A grubunda, 60 is¢i ile ilgili muayeneler ve dl¢lim tespitleri bulunmaktadir. Bu da 6rnek
grubunun yaklasik olarak % 26,6’sinda giiriiltiiye bagl isitme kaybi olustugu tespit
edilmistir. Bu oran oldukga yiiksek bir orandir. Her dért ¢alisandan bir tanesinde GBIK
olustugunu gostermektedir. Calismamizdan cikan sonug, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) giiriiltiiye bagl isitme kaybimin meslek hastaliklar1 arasinda en yaygin
olanlarindan birisi oldugu bilgisi ile ortiigmektedir. Diger yandan, igyerlerinin giiriiltii
diizeyleri ve iscilerin ¢alisma siireleri artttkca GBIK riskinin de artacagi sdylenebilir.
Calismanin 6rnek grubundaki ¢alisanlarin ortalama olarak 4-5 yil siire ile son
isyerlerinde calistiklar1 diisiiniildiiglinde, c¢alisanlarin ¢alisma siireleri arttiginda da

ornegin 10 yil iizerinde GBIiK orani da artacaktir.
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Iscilerin %93,1’inin kulak koruyucusu kullanmadiklar1 sonucu ile ilgili olarak isitme
yeteneginin sagliginin korunmasina yonelik tedbirler alinmasi ve bu tedbirlerin
uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Bununla ilgili olarak da is¢ilerin daha fazla biling

sahibi olmalarinin saglanmasi gerektigi anlasilmistir.

Kulak koruyucusu kullanmama nedenleri sorusuna verilen %67,9’luk yanit isyeri
tarafindan kulak koruyucusu verilmedigi ile ilgili olarak isletme sahiplerinin yetkililere
uyarilmasimi gerektirmektedir. %16,1 oraninda kulak koruyucusu kullanmanin gereksiz
oldugu ve is¢ilerin ¢alistiklar1 alanda giiriiltiinlin olmadig1 yanit1 ile ilgili olarak da,
iscilerin bu konuda bilinglendirilmesini ve bilgilendirilmesini ortaya koymaktadir. Bu
durum, 6rnek grubunun 6grenim bilgisi ile birlikte degerlendirildiginde daha anlaml
olmaktadir. Tablo 5. 2’de verildigi gibi calisanlarin %60’1nin 6grenim seviyesinin
ilkokul ve alt1 diizeyde olmasi, giiriiltiiniin isitme kaybina sebep olusturdugu konusunda
calisanlarin biling diizeyinin artirilmasina yonelik calismalar yapilmasini zorunlu
kilmaktadir. Ayrica, giiriiltiiniin insanin isitmesine fiziksel, fizyolojik ve psikolojik

olumsuz etkilerini dnleyecek sekilde koruyucu uygulamalar gerekmektedir.

Koruyucu olarak kullanilan ekipmanlardan; kulak tikaglari, is¢inin maruz kaldigi
giiriiltii diizeyini yaklasik 20 dB(A) degerinde azaltacag: tespit edilmistir. Kulakliklarda

ise bu iyilestirmenin 40 dB(A) diizeylerinde olacagi anlasilmustir.

Tablo 5. 4’te 225 hastanin 4 tanesine isitme testleri uygulanamamigtir 221 hastaya ait
test sonucu goriilmektedir. Tabloda hastanin sag hava yolu, sag kemik yolu ve sol hava

yolu, sol kemik yolu 6lgtimleri yapilmis ve tabloda gdsterilmektedir.
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5.2.1 Isitme Olciim Sonuglari: Akaryakit sirketinde 2019 yilinda yapilan giiriiltii

Olclim testi sonuglari tablo 5. 4’te verilmistir.

Tablo 5.4 isitme 6l¢iim tablosu

Kisi Saf Ses Ortalamast Agiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik
1 20 15 20 15 Her iki kulakta ytiksek frekansta akustik
travma mevcut.
2 10 5 15 10 Isitme normal.
3 15 10 10 5 Isitme normal.
4 10 5 20 15 Isitme normal.
5 20 15 15 10 Isitme normal.
6 10 5 20 15 Her iki kulakta yiiksek frekansta akustik
travma mevcut.
7 10 5 15 10 Isitme normal.
8 10 15 20 15 [sitme normal.
9 10 5 15 10 Isitme normal.
10 10 5 20 15 Isitme normal.
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Tablo 5. 4 Isitme Ol¢iim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamast Agiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik

11 20 15 10 5 Isitme normal.

12 20 25 15 10 Isitme normal.

13 20 15 45 45 Sag kulakta hafif derecede isitme kayb1

mevcut. Sol kulakta isitme normal.

14 20 15 20 20 [sitme normal.

15 10 5 15 10 Isitme normal.

16 15 10 20 25 Her iki kulakta akustik travma mevcut.
17 15 10 10 5 Isitme normal.

18 20 15 15 10 Isitme normal.

19 15 10 20 15 Isitme normal.

20 10 5 15 10 Isitme normal.

21 15 10 10 5 Isitme normal.

22 10 5 20 15 Isitme normal.

23 20 15 35 30 Sol kulak isitme normal. Sag kulak yiiksek

frekansta isitme kaybi1 mevcut.
24 10 5 20 15 Her iki kulakta akustik travma mevcut.
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Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Acgiklama

No

SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik

25 10 5 15 10 Isitme normal.

26 75 75 80 75 Her iki kulakta akustik travma mevcut.
27 10 5 15 10 Isitme normal.

28 10 15 20 15 Isitme normal.
29 5 10 15 10 Isitme normal.

30 10 5 15 20 Isitme normal.

31 65 60 70 65 Her iki kulakta orta derecede isitme kayb1

mevcut.

32 20 15 25 20 Her iki kulakta akustik travma mevcut.
33 10 5 15 10 Isitme normal.

34 20 15 10 10 Isitme normal.

35 10 5 15 10 Isitme normal.

36 25 20 15 10 Isitme normal.

37 20 15 20 15 [sitme normal.

38 50 45 20 15 Sag kulak isitme normal. Sol kulakta hafif

derecede yiiksek frekansta igitme kaybi
mevcut.
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Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Acgiklama
No

SOL(dB) SAG(dB)

Hava | Kemik | Hava Kemik

39 20 15 10 5 Isitme normal.
40 15 10 20 15 Isitme normal.
41 20 15 25 20 Isitme normal.
42 10 5 20 15 Yiiksek frekansta her iki kulakta igitme

kayb1 mevcut.

43 10 2] 15 10 Isitme normal.

44 35 30 30 30 Her iki kulakta ¢ok hafif derecede isitme

kayb1 mevcut.

45 10 5 15 10 Isitme normal.
46 15 10 20 15 Isitme normal.
47 15 10 25 20 Her iki kulakta yiiksek frekansta igitme

kayb1 mevcut.

48 10 15 20 25 Isitme normal.

49 20 15 25 25 Yiiksek frekansta her iki kulakta igitme

kayb1 mevcut

50 10 15 5 10 Her iki kulakta yiiksek frekansta isitme

kayb1 mevcut.

51 15 10 15 10 Isitme normal.
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Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Acgiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik
52 20 15 5 10 Isitme normal.
53 10 5 15 10 Isitme normal.
54 15 10 15 5 Isitme normal.
55 30 35 15 10 Sag kulak isitme normal, sol kulakta yiiksek
frekansta igitme kayb1 mevcut.
56 20 15 25 20 Yiiksek frekansta her iki kulakta igitme
kayb1 mevcut.
57 55 50 20 15 Sag kulak isitme normal. Sol kulakta hafif
derecede yiiksek frekansta isitme kayb1
mevcut.
58 20 15 10 5 Isitme normal.
59 15 10 20 15 Isitme normal.
60 20 15 25 20 Isitme normal.
61 10 5 20 15 Yiiksek frekansta her iki kulakta igitme
kayb1 mevcut.
62 10 5 15 10 Isitme normal.
63 85 85 65 70 Sag kulakta ileri derecede, sol kulakta orta
derecede isitme kayb1 mevcut.
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Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Acgiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik
64 10 5 15 10 Isitme normal.
65 10 5 20 15 Isitme normal.
66 70 65 45 50 Sol kulakta orta derecede, sag kulakta hafif
derecede isitme kayb1 mevcut.
67 30 35 35 30 Iki kulakta ¢ok hafif derecede isitme kayb1
mevcut.
68 20 15 10 10 Isitme normal.
69 20 15 25 20 Isitme normal.
70 10 5 15 10 Isitme normal.
71 20 15 10 15 Isitme normal. Her iki kulakta akustik
travma mevcut.
73 35 30 60 55 Sol kulakta ¢ok hafif derecede, sag kulakta
orta derecede isitme kayb1 mevcut.
74 20 15 15 10 Konugma frekansinda isitme normal. Yiiksek
frekansta her iki kulakta isitme kaybi
mevcut.
75 20 15 15 10 Isitme normal. Sol kulakta 4000 Hz’de 35dB
isitme kayb1 mevcut.
76 45 50 55 55 Her iki kulakta hafif derecede isitme kaybi
mevcut.
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Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Acgiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik
77 10 5 10 5 Isitme normal. Her iki kulakta akustik
travma mevcut.
78 50 45 60 55 Sol kulakta hafif derecede, sag kulakta orta
derece isitme kayb1 mevcut.

79 15 10 10 5 Isitme normal.

80 15 10 15 15 Isitme normal.

81 15 10 10 5 Konusma frekansinda isitme normal. Yiiksek

frekansta her iki kulakta igitme kaybi1
mevcut.

82 50 55 25 20 Sag kulakta isitme normal, yiiksek frekansta

isitme kayb1 mevcut. Sol kulakta hafif derece
isitme kayb1 mevcut.

83 10 5 10 5 Isitme normal.

84 20 15 20 20 [sitme normal.

85 15 10 15 10 Isitme normal.

86 10 5 15 10 Isitme normal.

87 20 15 20 15 Konusma frekansinda isitme normal. Yiiksek

frekansta her iki kulakta isitme kayb1
mevcut.

88 15 10 15 10 Isitme normal.

89 10 5 10 10 Isitme normal.

90 15 10 10 5 Isitme normal.
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Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Acgiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik
91 10 5 10 5 Isitme normal.
92 10 5 10 5 Konugma frekansinda isitme normal. Yiiksek
frekansta her iki kulakta igitme kaybi
mevcut.
93 10 5 5 5 Isitme normal.
94 20 15 25 20 [sitme normal.
95 20 15 15 10 Isitme normal. Sag kulakta akustik travma
mevcut.
96 15 10 20 15 Isitme normal. Her iki kulakta akustik
travma mevcut.
97 85 80 85 85 Her iki kulakta ileri derecede isitme kayb1
mevcut.
98 10 5 10 5 Isitme normal.
99 20 25 10 15 Isitme normal. Her iki kulakta akustik
travma mevcut.
100 25 20 50 55 Sol kulakta isitme normal, yiliksek frekansta
isitme kayb1 mevcut. Sag kulakta hafif isitme
kayb1 mevcut.
101 15 10 10 5 Konusma frekansinda isitme normal. Yiiksek
frekansta her iki kulakta isitme kayb1 mevcut
102 | 20 15 10 5 [sitme normal.
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Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Acgiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik
103 10 10 10 5 Isitme normal.
104 25 25 15 10 [sitme normal. Her iki kulakta akustik
travima mevcut.

105 15 10 10 5 [sitme normal.

106 10 5 15 10 [sitme normal.

107 25 20 10 5 Konusma frekansinda isitme normal. Yiiksek

frekansta her iki kulakta igitme kayb1 mevcut

108 | 10 5 20 15 Isitme normal.

109 | 10 15 10 5 Isitme normal.

110 45 50 50 55 Her iki kulakta hafif derecede igitme kaybi

mevcut.
111 90 85 10 15 Sag kulakta isitme normal. Sol kulakta ileri
derecede isitme kayb1 mevcut.

112 | 15 20 25 20 Isitme normal.

113 | 20 25 20 15 Isitme normal.

114 10 5 15 10 [sitme normal.

115 15 15 25 20 Konusma frekansinda isitme normal. Yiiksek
frekansta her iki kulakta isitme kaybi1

mevcut.

116 15 10 60 65 Isitme normal. Yiiksek frekansta sol kulakta

isitme kayb1 mevcut, sag kulakta orta
derecede isitme kayb1 mevcut.
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Tablo 5. 4 Isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Aciklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik

117 15 10 15 10 Isitme normal.

118 25 20 5 5 Konusma frekansinda isitme normal.
Yiiksek frekansta her iki kulakta isitme

kayb1 mevcut.
119 10 5 10 5 Isitme normal. Sol kulakta akustik travma
mevcut.
120 45 50 20 15 Sag kulakta isitme normal. Sol kulakta
hafif derecede isitme kayb1 mevcut.

121 15 10 15 10 [sitme normal.

122 25 20 15 10 Sag kulakta isitme normal. Sol kulakta
yiiksek frekansta isitme kaybi mevcut.

123 15 10 15 10 Isitme normal.

124 20 15 25 20 Sol kulakta isitme normal. Sag kulakta
yuksek frekansta isitme kayb1 mevcut.

125 10 5 15 10 Isitme normal.

126 20 15 25 20 [sitme normal.

127 10 5 10 5 [sitme normal.

128 45 50 65 60 Sol kulakta hafif derecede, sag kulakta orta

derecede isitme kayb1 mevcut.
129 10 5 15 10 [sitme normal.
130 15 10 20 15 Isitme normal. Her iki kulakta akustik
travma mevcut.

110




Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Agiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik
131 15 10 20 15 Isitme normal.
132 15 10 45 45 Sol kulakta isitme normal. Sag kulakta
hafif derecede isitme kayb1 mevcut.
133 10 10 15 10 Isitme normal. Her iki kulakta akustik
travma mevcut.
134 | 25 20 25 20 Isitme normal.
135 15 10 10 5 Isitme normal.
136 55 60 15 10 Sag kulakta isitme normal. Sol kulakta
orta derece isitme kaybi mevcut.
137 10 5 20 15 Isitme normal.
138 55 50 45 50 Her iki kulakta hafif derecede isitme
kayb1 mevcut.
139 10 5 15 10 Isitme normal.
140 25 20 25 20 Her iki kulakta konusma frekansinda
isitme normal. Yiiksek frekansta isitme
kayb1 mevcut.
141 10 5 15 10 Isitme normal.
142 20 15 25 20 Sol kulakta isitme normal. Yiiksek
frekansta igitme kayb1 mevcut. Sag kulakta
da isitme normal yiiksek frekansta igitme
kayb1 mevcut.
143 20 15 25 20 Isitme normal.
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Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Agiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik

144 15 10 15 10 Isitme normal.

145 10 5 10 10 Isitme normal.

146 25 20 20 15 Isitme normal.

147 | 20 15 15 10 Isitme normal.

148 15 15 10 10 [sitme normal.

149 15 20 20 25 Isitme normal.

150 25 20 15 10 Isitme normal.

151 20 25 15 10 Isitme normal. Her iki kulakta akustik

travma mevcut.
152 15 10 55 50 Sol kulakta isitme normal, sag kulakta
hafif derece isitme kayb1 mevcut.
153 25 25 15 10 Isitme normal.
154 50 55 45 45 Her iki kulakta hafif derecede isitme
kayb1 mevcut.

155 25 20 30 35 Sol kulakta isitme normal. Sag kulakta
yuksek frekansta isitme kayb1 mevcut.

156 65 60 20 15 Sag kulak isitme normal. Sol kulakta

yuksek frekansta orta derece isitme kaybi
mevcut.

157 20 15 25 20 Konusma frekansinda isitme normal.

Yiiksek frekansta her iki kulakta ileri
derecede isitme kayb1 mevcut.
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Tablo 5. 4 Isitme Ol¢iim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Acgiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik
158 15 10 25 20 Isitme normal.
159 20 15 20 15 Isitme normal. Her iki kulakta akustik
travma mevcut.
160 | 15 10 15 15 Isitme normal.
161 55 50 25 20 Sol kulakta hafif derece igsitme kaybi
mevcut. Sag kulakta igitme normal.
162 30 30 10 5 Sag kulakta yiiksek frekansta igitme kaybi
mevcut. Sol kulakta hafif derece isitme
kayb1 mevcut.
163 25 20 10 15 Isitme normal.
164 20 15 65 60 Sol kulakta akustik travma mevcut. Sag
kulakta yiiksek frekansta orta derecede
isitme kayb1 mevcut.
165 5 5 10 10 Isitme normal.
166 | 15 10 15 15 Isitme normal.
167 10 5 10 5 Isitme normal.
168 15 10 20 15 Isitme normal.
169 10 15 20 15 Isitme normal.
170 15 10 25 20 Isitme normal.
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Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Acgiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik

171 15 10 10 5 Isitme normal.

172 10 5 15 10 Isitme normal.

173 10 5 10 5 Isitme normal.

174 20 15 20 25 Konusma frekansinda isitme normal.
Yiiksek frekansta her iki kulakta isitme

kayb1 mevcut.

175 15 10 25 20 Sol kulakta isitme normal. Sag kulakta
yiiksek frekansta isitme kayb1 mevcut.

176 15 10 20 15 Isitme normal.

177 20 15 15 10 Isitme normal.

178 | 20 25 20 15 Isitme normal.

179 | 25 20 25 25 Isitme normal.

180 20 15 25 20 [sitme normal.

181 10 5 10 5 Isitme normal.

182 25 20 5 10 Isitme normal. Her iki kulakta akustik

travma mevcut.
183 50 45 10 10 Sag kulak isitme normal. Sol kulakta hafif
derecede isitme kayb1 mevcut.
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Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Acgiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik
184 25 20 15 10 Isitme normal. Yiiksek frekansta isitme
kayb1 mevcut.
185 15 10 15 10 Isitme normal.
186 55 60 75 80 Sag kulakta ileri derece, sol kulakta orta
derece isitme kayb1 mevcut.
187 10 5 15 10 Isitme normal.
188 15 10 10 5 Isitme normal. Yiiksek frekansta isitme
kayb1 mevcut.
189 10 5 10 5 Isitme normal.
190 20 15 25 25 Konusma frekansinda isitme normal. Yiiksek
frekansta her iki kulakta ileri derecede isitme
kayb1 mevcut.
191 15 15 10 10 Isitme normal. Sag kulakta yiiksek frekansta
1sitme kayb1 mevcut.
192 15 10 20 15 Isitme normal.
193 15 10 15 10 Isitme normal.
194 65 65 50 45 Sag kulakta hafif derecede, sol kulakta orta
derecede isitme kayb1 mevcut.
195 10 5 15 10 Isitme normal.
196 25 20 25 20 Isitme normal.
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Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Acgiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik

197 10 5 15 10 Isitme normal.

198 20 15 25 20 Isitme normal. Her iki kulakta akustik
travima mevcut.

199 45 45 65 60 Sag kulakta orta derecede, sol kulakta hafif

derece isitme kayb1 mevcut.
200 20 15 35 30 Sol kulak isitme normal, sag kulakta ¢cok
hafif derece isitme kayb1 mevcut.

201 20 15 15 10 Isitme normal.

202 25 20 25 20 Isitme normal.

203 20 15 10 5 Konugma frekansinda isitme normal.

Yiiksek frekansta her iki kulakta isitme

kayb1 mevcut.

204 25 20 15 10 Isitme normal. Yiiksek frekansta isitme
kayb1 mevcut.

205 15 10 15 10 Isitme normal.

206 55 60 75 75 Sag kulakta ileri derece, sol kulakta orta

derece isitme kayb1 mevcut.

207 | 10 5 15 10 Isitme normal.

208 15 10 20 15 [sitme normal. Yiiksek frekansta isitme
kayb1 mevcut.
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Tablo 5. 4 isitme Olciim Tablosu devami

Kisi Saf Ses Ortalamasi Acgiklama
No
SOL(dB) SAG(dB)
Hava | Kemik | Hava Kemik
209 10 5 10 5 Isitme normal.
210 20 15 35 30 Sol kulak isitme normal. Sag kulakta ¢cok
hafif derecede isitme kayb1 mevcut.
211 15 15 15 10 Isitme normal. Sag kulakta yiiksek frekansta
isitme kayb1 mevcut.
212 15 10 20 15 Isitme normal.
213 15 10 15 15 Isitme normal.
214 55 60 30 35 Sag kulakta ¢ok hafif derece, sol kulakta orta
derecede isitme kayb1 mevcut.
215 10 5 10 10 Isitme normal.
216 10 15 25 20 Isitme normal.
217 10 5 15 10 Isitme normal.
218 20 15 25 20 Konusma frekansinda isitme normal. Yiiksek
frekansta her iki kulakta igitme kaybi
mevcut.
219 55 60 45 50 Sag kulakta hafif derecede, sol kulakta orta
derece isitme kayb1 mevcut.
220 20 15 5 10 Konusma frekansinda isitme normal. Yiiksek
frekansta her iki kulakta isitme kaybi
mevcut.
221 15 10 15 15 Isitme normal.
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Sekil 5.8 Isitmesi normal olan bireyin odyogrami
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6. SONUC VE ONERILER

Diinyada ve Tirkiye’mizde son donemlerde fazlalasan niifus ve gelisen teknoloji ile
birlikte insanlar; hem giinlilk hayatta hem mesleki hayatta sagligi olumsuz yonde
etkileyen birgok cevresel faktoriin etkisi altinda kalmaktadir. Insanin saglhigini, dzellikle
isitme yetenegini olumsuz etkileyen en onemli faktorlerden biri giirtiltiidiir. Giiriilti,
kisinin biyolojik ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir.
Bununla birlikte, uzun siire giiriiltiilii ortamlarda kalindiginda da kulakta kalic1 hasarlar
meydana gelebilmekte ve kalic1 veya gegici isitme kayiplari goriilebilmektedir. Cok
yiiksek ses diizeyinden bir veya birka¢ kez etkilenme durumunda da akustik travma
durumu olusabilmektedir. Akustik travma, i¢ kulagin fizyolojik yapisini bozalabilir veya

kulak zarini perfore edebilir. Bunun sonucunda kalici isitme kayb1 meydana gelebilir.

Bu c¢alismada akaryakit sirketlerinde calisan iscilerin giiriiltiiye bagli isitme kaybi
olasiliklarinin saptanmasi ve etki degiskenlerini degerlendirmesi yoniiyle galigiimistir.
Buna yonelik akaryakit sirketleri alaninda g¢alisanlarin sosyo-demografik ve calisma
yasamu ile ilgili 6zelliklerine dair bilgi ortaya koymak i¢in anket uygulanmistir. Ayrica
orneklem grubundaki iscilerin birtakim saglik muayeneleri ve odyometrik
degerlendirmeleri yapilmistir. Calismanin bagimsiz degiskeni giliriilti etkeni olup,

giiriiltiiye bagl olusan isitme kayiplari ise bagimh degisken olarak belirlenmistir.

Bu calisma, akaryakit isi yapilan 14 igyerinde 5 farkli alanda calisan 225 isciye anket
doldurtularak elde edilmistir. Ve isyeri ziyaretleri sirasinda raporlu olmalari, ise
gelmemeleri veya isten ¢ikma sebepleri ile 4 is¢inin odyometrik Olgiimleri
yapilamamustir. Calismada se¢ilmis 14 isyerinde, calisan sayilar1 10 ile 30 kisi arasinda
degismekte olup, ¢alisma kapsaminda yapilan muayeneler ve odyometre dlgiimleri ile

anket toplam 225 erkek isci ile gerceklestirilmistir.

Anket ile elde edilen verilere gore orneklem grubundaki isgilerin yas araligir 18-60

arasinda degistigi tespit edilmistir. Orneklem grubunun biiyiik ¢ogunlugu yaklasik %
40,8°1 40 yas lizeri ¢alisanlardan olugmaktadir.

Calisanlarin 6grenim durumlari ile ilgili olarak %59,5’inin ilkokul, %23,5’inin ortaokul,
%14,2°sinin lise ve dengi okul, %1,7’sinin ise iniversite mezunu oldugu tespit

edilmistir.
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Iscilerin %93,1’inin kulak koruyucusu kullanmadiklar sonucu ile ilgili olarak isitme
yeteneginin sagliginin korunmasina yonelik tedbirler alinmasi ve bu tedbirlerin
uygulanmasi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bununla ilgili olarak da is¢ilerin daha fazla

biling sahibi olmalarinin saglanmasi gerektigi anlagilmistr.

Calisma bulgular1 calisanlarin %26,6° sinda giiriiltiiye bagl isitme kaybinin mevcut
oldugu sonucunu gostermistir. Bu oranlar1 isitme sagliginin korunmasina yonelik
tedbirler alinmasimi ve bu tedbirlerin uygulanmasini gerektirmektedir. Bununla ilgili

olarak, is¢ilerin ¢ok fazla biling sahibi olmadiklari ortaya ¢ikmustir.

Giiriilti ile ilgili diger calismalar incelendiginde de buna benzer sonuglar elde edilmis
yani uzun siireli giliriiltiilii ortamlarda calisanlarda isitme kaybi oldugu sonucuna

varilmis ve bunu 6nlemeye yonelik oneriler sunulmustur.

Uzun siireli giiriiltiili ortamlarda ¢aligmanin bireyde oncelikle igitme kaybi, bas agrisi,
yorgunluk, stres gibi faktorlere sebep oldugu bunun ise is verimini diisiirdiigii, bunun
ise oOncelikle kaynakta engellenmesi gerektigi anlagilmaktadir. Kaynakta Onlenecek
Onlemler uygun miihendislik yontemleri ile daha net ve kolay bir sekilde
engellenebilirken, kiside alinacak dnlemlerde bu durum daha az etkisini gostermektedir.
Bunun nedeni ise is¢ilerin kulak koruyucusu kullanma konusunda bilgilerinin yetersiz
olmalari, kulak koruyucu kullanimi konusunda egitim verilmemesi veya isveren

tarafindan maliyet diisiiniilerek kulak koruyucusu verilmemesidir.

Kaynakta veya ortamda giiriiltii olusturan etkenlerin dnlenmesinde daha az maliyetin
olmas1 ve iscilerden veya isverenden kaynakli kulak koruyucusu kullanmama durumu

Onlenebilmekte, bunun sonucunda da daha az isitme kayb1 goriilmektedir.

GBIK &nlenebilir meslek hastaliklar1 icinde en yaygin olanlardan birisi oldugundan,
bilhassa gelisen topluluklarda giirtiltii faktoriiniin sebep oldugu etmenlerin mesleksel
hastaliklar ve tazminat Odenmesinin gerektigi hastaliklar arasinda oldugu
anlagilmaktadir. Bunlara karsi1 yetkililer ve is yeri sahipleri koordineli 6nlem

almalidirlar.

GBIK, bir¢ok endiistriyel is kollarinda sorun oldugu gibi akaryakit sirketlerinde de
onemli bir saglik sorunu oldugundan bu tiir isyerlerinde gerekli dnlem ve tedbirler

alimmalidir. Bu 6nlemlerin basliklar1 asagida sekilde siralanabilir:
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Akaryakit sirketlerinde; 6zelikle giiriiltiiniin yiiksek oldugu bdliimler olan
yikama, pompa bdliimlerinin bu bdliimlerden ayr1 tutulmali ve bu
boliimlerde calisan ig¢ilerin uygun kulak koruyuculart ile ve konuyla alakali

egitimleri verilmelidir.

Akaryakit iskolunda bazi bdoliimlerde saptanan yiliksek giirtiltii diizeyleri

uygun miithendislik yontemleri ile azaltilmalidir.

Isyerlerinde ISG iinitelerinde giiriiltii faktoriiniin etkisinde olan isyerlerinde
uygulanmaya konulmak {izere, konuyla alakali ise girislerinde ve diizenli
olarak da rutin kontrolleri yapilmalidir. GBIK’ i énlemek i¢in ve kisisel
koruyucu donanimlarmmin kullanilmas: ile alakali net bir prosediir

olusturulmalidir.

Universite, ISGUM, meslek orgiitlerince, diger is yerlerinde de giiriiltii ve
GBIK ile alakal1 projeler ve bilimsel ¢alismalarla Tiirkiye’mizdeki durumu

ortaya ¢ikaran ¢alismalar yapilmalidir.

Giiriiltiiniin insanin psikolojik, fiziksel, fizyolojik olarak ve is yapabilme
yetenegindeki olumsuz etkenlerini engelleyecek koruyucu uygulamalar daha

da genisletilmelidir.

Isyerlerinde yiiksek giiriiltiilii iinitelerde yonetmelikge izin verilen

maksimum giinliik ¢caligma siiresinin dort saati agmamasi saglanmalidir.

Isyerlerinde isci saghig1 ve giivenliginin saglanmasi igin ¢ok énemli bu konu
ile iligkili olarak kulakliklar, kulak tikaglar1 gibi koruyucu ekipmanlar

kullanilmalidir.

Burada siralanmis onlemler kaynaginda giiriiltiiyli azaltma veya giiriiltiinlin yayildig:

ortamda etkisiz hale getirilmesi ile karsilastirildiginda daha pratik ve yaygin kullanimi

olacak uygulamalardir.

Akaryakit calisanlarinin isitme sagligini koruyucu onlemler ile birlikte, kendilerinin bu

Onlemlere riayet etmesi bilincini tagimast saglanmalidir. Bu nedenle, isitme sagliginin

onemine ve korunmasina yonelik olarak calisanlara belirli periyotlarla egitim, seminer

vb. egitimler verilerek bu konudaki bilinglenmeleri artirilmalidir.
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Diger yandan biitiin diinyada oldugu iizere Tiirkiye’mizde de sikca meydana gelen bir
mesleksel hastalik olan GBIK ve bunu etkileyen degiskenleri meydana getiren daha
kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir. Bu konuda yapilacak olan c¢alismalar is¢i, isveren ve
devlet yetkililerinin birlikte koordineli ¢alismasin1 olumlu yonde etkileyecek,
sonucunda hem maddi kayiplar azalacak ve iiretim artis1 ile {ilkemiz daha
zenginlesecektir. Boylece, evrensel is sagligi ve giivenligi hukuku islevsel hale gelmis

olacaktir ve lilkemizde refah diizeyi yiikselecektir.
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