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G İ Bt Ş 

GUrültunun insan sallığı ve işitme Uzerindeki oltunsuz et­

k.ileri son derece güncel konulardan birisidir. Bu konu üzerinde 

dünya ölçüsünde birçok araştırmalar devam etmektedir. 

20. yüzyıl başlarında ileri teknolojik gelişme, toplu iş 

yerlerinin, fabrikaların artması, şehirlerin nüf'u.sunun hızla ço­

ğalması, trafik akımının yoğunlaşması, gürtlltUlü müzik dinleme 

alışkanlıiının yerleşmesi gUrUltü sorununu üzerinde durulması ge­

reken önemli bir konu haline getirmiştir. Kısaca teknolojik ge­

lişmenin doğal sonucu olarak, gUrültüye m~ruz insan sayısıda h~z­

ıa artmı,tır. 

Bilindiği gibi uzun süre gUrül tUye maruz kalan insanlarda 

birçok önemli ps.ikosomatik rahatsızlıklar ortaya çıkmaktadır. 

GürUl tUnUn iş i tm e Uz erine olan olumsuz et kil erini azaltmak, bu 

etkiyi önlemek kulak burun boğaz hekimlerinin üzerine düşen Cinem­

li bir görevdir. 

Eskişehir, son yıllarda artan sanayii kuruluşlarıyla bir 

sanayi şehri haline gelmiştir. Buna parelel olarak gürültülü 

iş yerlerinde çalışan işçi sayısı da artmıştır. Son yıllarda po­

liklini~ize maracaat eden gUrül: tUye bal! ı kulak rahatsızlığı 

bulunan hasta sayısında da artma gCSzlenmiştir. Bölgemizde gUrUl­

tülü iş yerlerinde çalışan işçilerin gürültüden mümkün olduğu 

kadar az rahatsız oıması için gerekli 6.nlemlerin alınmasının sağ­

lanması, işçilerin periodik muayenelerinin yapılması, işçilerin 

ve iş verenlerin bu konuda aydınl.atııması hususlarının fakültemiz 

.;;:·" . ' . 
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Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı'nın üzerinde durması gereken en 

önemli görevler arasındadır. Bu bakımdan güncel bilgiler ışığın­

da Eskişehir'de gürültüye maruz kalan işçilerde gürültünUn fena 

etkilerini objektif ve subjektif olarak tesbit etmek, mevcut et­

kilerin özelliğini belirlemek amacıyla bu çalışmayı planıayarak 

yaptık. 

Tezimin hazırlanmasında ve ihtisas çalışmalarımı yaptığım 

sürece değerli ilgi ve yardımları ile bana yetişme imkanı veren 

Sayın Hocam, lrof.Dr.Emre CİNGİ'ye, Doç.Dr.M.Cem KEÇİK, Yrd.Doç. 

Dr.Sedat ERKUŞ'a ve araştırma görevlisi arkadaşlar~ Dr. Der.ya 

NURÖZLER, Dr.Erhan DEMİRALP ve Dr.Kenan AKÇORA'ya en içten teşek­

kürlerimi sunarım. 



GENEL BİLGİLER 

GürültYı ve Sesı 

SesJ içinden enerjinin kaynaktan itibaren progressif dal­

galarla uzağa taşındığı bir gaz, sıvı veya katı elastik ortamın 

mekanik titreşimidir. Bir cisim hareket ettiği veya titreştiği 

zaman enerjisinin küçük bir miktarını çevre ortama ses olarak 
verir. 

Hareket eden peşpeşe partiktiler arasında nakli için gerek­

li zaman, yani hareketin yayılma hızı aşağıdaki formüle göre or­

tamın elastisitesine bağlıdır {Tablo I). 

AKUSTIK 
BASlNÇ 

GENLiK 

C= k E --· ---p 

iNCE SES ITiZ SES l 

k= Sabite P= Ortamın özgUl ağ. 
C= Hareketin yayılış hızı 
E6 Ortamın elastisite katsayısı 

KAL~ SES IPES SESJ 

Tablo I- Ses dalgalarının karakteristiği. 
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Normal şartlarda hava için sesin yayılım hızı, 20°0 de 

344 m/sn. dir. 

Sesin dalga boyu, sesin havadaki hızı ve hareketin frakansı 

ile ilişkili olarak aşağıdaki formülden faydalanılarak bulunur.7 ' 
Z7 

~ = Sesin dalga boyu 
C = Sesin yayıl~ hızı 
f = Hareketin frakansı 

Ses Gücü: Her ses kaynağının akustik çıkışını gösteren ka­

rakteristik bir ses gücü vardır. Ancak meydana gelen ses basınç 

seviyelerini (SPl) uzaklık, alıcının yönü, ısı, ortam~ hız özel­

likleri, çevre gibi ekaojen taktörler etkiler. 

Ses Enerjisi Yo~unluğu: Ortamın birim hacminde bulunan a­

kustik enerji yoğunluğuna denir. 

§iddet: Ses alanında birim sahadan, birim zaman içinde ge­

çen akustik enerji miktarına denir. 

Gürültü Kaynaklarının Sınıfla~dırılması: 

ı. DUz gürültü kaynağı (Plana Source) 

2. Noktasal gUrUltü kaynağı (Point source) 

3. Çizgisel gürültü kaynağı (Line source)7 ' 27 , 45 

Sesin havadaki yayılımı,,bağlı olduğu taktörlerle değişmek­

tedir. Vizkozite, rüzgar, ısı, nemlilik, doğada bulunan zeminler 

sesin yayılımını, frekansını etkiler. 45 

Gürültü: En basit anlamda insanlar taratından istenmeyen 

rahatsız edici seslerdir. Fiziksel olarak, periodisite gösterme­

yen veya çok az gösteren dalga şekilleri olup, düzenli zaman ara­

lıklarının tekrarı şeklinde olmayan seslerdirCTablo 2).7 •45 

İnsan kulağı izole bir sese nadiren maruz kalır. Normalde 

ilgilendiğimiz ses çevre sesi adı verilen diğer seslerle bera­

berdir. 7 ,ZT 

Çevre sesi duymak istediğimiz sesten daha kuvvetli ise se­

sin algılanması maskelenebilir. Kritik band genişliği kavramı, 

sadece maskelanecek sesin frakansı civarındaki enerjinin maske-
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lemeye belirgin katkıda bulunacağını bildirir. Bir kritik band 

membrana basilaris iizerinde takribi 1.3 mm.lik bir mesafeye te-
. 27 kabül. eder ve "I Bark" olarak tanımlanır. Geniş frekans saha-

ları içinde kritik band genişlikleri, özellikle yüksek frekans­

larda~ 23 e tekabül eder. Bu da 1/3 oktav karşıtıdır. 3 •7 • 27 

BASI.T SES 

KAR MAŞIK SES 

GURULTU 

Tablo 2- Gürültü ile diğer ses dalgalarının farkı. 

ı 
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Ses Şiddeti ve Belirlenmesi: Saf ses ve diğer gürültü tip­

lerinin insan kula~ı tarafından algılanması araştırılmış ve 

farklı "Eşdeğer Ses Seviyesi" (Equal loudness level) eğrileri 

bulunmuştur. Bu e~riler, normal işitmesi olan 18-25 yaşlarında­

ki geniş populasyonun istatistiki ortalamasına dayanmaktadır.7 ' 
12,38 

Gürültünüp Zar!rlılığıı 

Zararlılık yönünden sesin birçok karekteristi~inin önemli 

olduğu bilinmektedir. Örneğin; sesin şiddeti yükseldikçe daha 

zararlı olmaktadır. Ayrıca, gürijltünün intermittan,düzenaiz, 

ritmik olması veya impulslar ve tanınabilir saf sesler ihtiva 

etmesi aynı şiddetteki sabit bir sesten daha rahatsız edici ve 

zararlı olmasına yol açar. Bunların sonucunda, tek bir gürültü 

biriminin kabulu, çok geniş şahsi farklar ve çok değişik gürUl­

tü tipleri arasında yetersiz kalır. 7, 42 ı 43,5 2 

Değerlendirme skalalarının bazıları tek ve basit bir ölçü­

me dayanırken, bir kısmı spektrumun bilinmesine, diğerleri is­

tatistiki metodlara ve bazıları da bütün bunların kullanılma­

sına ihtiyaç gösterir. Dolayısıyla, belirli bir uyum için en 

~gun gürültü değerlendirme birimi seçilmelidir.7•22 

Yay~ın Ses ,Basınç S~v~yesi(OVerall Sound Pressu~e): 

İşitilebilen frekans alanındaki (20 Hz ile 20 kHz) sesle­

rin ağırlıksız basit ölçümüdür. 

~ Ağırlıklı Ses Seviyesi: Bu ölçüm, frekans cevabını 40 phon'un 

eşdeğer ses eğrisini takip edecek şekilde değiştiren elekt­

riksel filtre ağına sahip bir sound levelmeter ve kalibre 

mikrotonla yapılır.dB A olarak if.ade edilir. 

B Ağırlıklı Ses Seviıesi: 70 phon eğrisini takip eder. 

O · Ağırlıklı -Ses Seviyesiı 100 phon eğrisini takip eder. 

~ Ağırlıklı Ses Seviyesi: Algılanan gürültü eğrisini takip eder 

ve uçak gürültü ölçtimlerinde kullanılır {Tablo 3). 
!§değer Devamlı Ses Seviyesi(Equivalent continuous sound 
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level): L gürültü seviyesinin 6lçUm zamanı içinde ortalama-eq 
sının A ağırlıklı enerji anlatımıdır.7 •9•45 

İ§itme Organı Anatomofizyolojisi: 

İşitme organı, temporal kemik içine yerleşmiş, g6revleri 

ve yapıları birbirinden farklı üç parçadan oluşur; Dış kulak, 

orta kulak ve iç kulak. 

db 
10 ı· 

20 100 200 500 1000 2000 10,000 20.000 

HZ 

Tablo 3- A, B, C ağırlıklı ses seviye eğrileri. 

Dıs Kulakl sesleri toplayıp aurikula ile orta kulağa akta-
~ 

rıldığı organdır. 

Orta Kulak; kulak zarı ile iç kulak arasına yerletmiş bir 

boşluktur. Orta kulak ses dalgalarının iç kulağa iletilmesinde 

rol alır. Orta kulakta timpanik zara yapışık ve birbirleriyle 

eklam yapan üç kemikcik, sesin oval pencereye iletimini sağlar-

lar. 
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İç Kulak; Petröz·kemiğin derinlerinde oturur, yuvarlak ve 

oval pencereler yolu ile orta k~lakıa, koklear ve vestibUler ka­

nallar yolu ile kafa içiyle bağlantılıdır. İşi tm e ve denge orga.n 

larını içerir. 

Korti Organı; duktus koklearisin bazal kıRmında, baziler 

membranın Ustüne yerleşmiştir. Akustik enerjiyi elektrik enerji­

sine dönüştürür. Spiral olarak uzunluğu ortalama 32 mm. dir. Ge­

nişliği tabandan tepeye doğru değişir. 80 mikrondan 500 mikrona 

varır. Transvers kesitte koklear duktus Uçgen biçimindedir. Ta­

banda en çıkıntılı kısmı korti tüneli yapar. Korti tünelinin iç 

tarafında yer alan, iç titrek tüylU hücreler tek sıradan ibaret­

tir. Sayıları 5000 civarındadır (Tablo 4). 

; .... 

.··. ·.:. 
:.· ... · 

' \ 
' \ 

',re- ıssner' s 
' membr;ıne 

" SCALA VESTIBULI 
', ( PERILYMPH) 

' 

"' ' ' SCALA MEDIACCOCHLEAR D~ 
(ENDOLYMPH) "-

.. ~ 
dı~ saclı hucreler ..., 

· tec t orıal membrane 
iı;. saçlı 
hÜcreler 

SCALA TYMPANI 
( PERILYMPH) 

Tablo 4- Koklear kanal transvers kesiti. 

:. <. 



-9-

Dış titrek tüylü hücreler ise üç sıralıdır. Hücreler üze­

rinde kutikular görünümde titrek ttiyler vardır. Dış tit•ek ttiy­

ıerin dışında sırayla Deiters, Hansen ve en dışta spiral ligam~ 

na yakın kıs~da Claudius destek hücreleri vardır. Bunların için 

de en önemlileri Deiters hücreleri olup, uzantıları titrek tUylü 

hücrelerin üzerine doğru gider. Üstten bakışta titrek tüylerin 

üzeri retiktiler doku ile örtülüdür. İç titrek ttiylerin iç yanın­

da inner sulkus denen bir iç oluk bulunur. Tektorial membran, iç 

sulkusu ve titrek tüyleri üstten örter. 

Koklear duktusun dış duvarında damarlar boldur. Bu bölge,ye 

stria vaskularis denir. Koklear duktusu skala vestibuliden ayı­

ran Reissner membranı 0.3 mm. kalınlığında olup, dış yüzü ando-

t ı . .. .. . t ld ı t ı ' 37 e , ıç yuzu epı e en yapı mış ır. 

Afferent İsitme Sinir~: 

Sekizinci kranial sinira daha önce "akustik sinir" denirdie 

FOnksiyonel olarak değişik iki kamponentden, vestibüler sinir ve 

koklear sinirden oluştuğu için,şimdi denge ve işitme siniri ola­

rak "stato akustik" ismi ile bilinmektedir. Her iki komponent de 

özel somatik afferent lifler olup, iç kulaktaki denge apparatusu 

ve akustik organdan santrala doğru uyarı iletirler. Sinir hücre­

lerinin periferik uzantıları korti organın~n tüylU hücreleri et-
6 

rafında sonlanır. 

İ§itme .Fizyolojisi: 

Timpanik Membran Fi~olojis~:Akustik açıdan kulak zarının önemli 

kısmını fibröz tabaka oluşturmaktadır. Parabolik ve semilüner 

liflerden oluşan fibröz tabaka zara sürekli gerginlik sağlar. 

Timpanik Membranın Özellikleri: Titreşimleri ancak dış yüzü ile 

alır, belli frekanslarda titreşir, sesin geliş açısının titreş~ 

le ilgisi yoktur, amortisman kuvveti çok yüksektir. 

Kulak zarının titreşme amplitüdleri çok küçüktür, gözle ve­

ya ameliyat mikrosko)u ile görülmez. 2000 frekanslık bir sesle 

kulak zarının yaptığı titreşimlerin amplitüdünün 0,0045 mikron 

oldulu saptanmıştır. Bu bUyüklük hidrojen molekülünün yarısına 
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eşittir. 

Orta Kulak fizyolojisi: Orta kulakta üç küçük kemikcik transfor­

matör görevi yapar. Malleus ve inkus eklam yaparlar, ancak bu 

eklemin bir disartroz olduğu Barany (1938) tarafından ifade edil­

miştir. Bekesy (1936-1939) stapesin iki yönlü hareketi olduğunu 

ileri sürmüştür. Ses şiddetine göre atapes hareketleri değişmek­

tedir. 

Akustik prensipiere göre; kulakta havadan sıvı ortama geçen 

ses 0/001 oranındadır. Geri kalan yansımaya uğrar. Orta kulağın 

sesi kuvvetlendirici etkisi ile bu kaybı önlemektedir. 

T= 4r: (r-1)
2
= 4x3800: (3800-1)2

= 0.001 

T: Geçen enerji miktarı 
rı Her iki ortamın akustik resiatanaları arasındaki oran. 

Wever ve Lawrence göre; Timpanik membran ve oval pencere 

arasındaki oran 20 olduğuna göre, ses enerjisi 20 kere büyUyerek 

oval pencereye aktarılır. Kemikciklerin 1.3 oranındaki kuvvetlen­

dirici etkisi ile birlikte Wullstein'a göre btt oran toplam olarak 

22.1 etmektedir. Bu da logaritmik olarak 26 dB e eşdeğerdir. So­

nuç olarak, orta kulak sesin ortam değiştirmesinden doğan 30 dB 

lik farkı telafi eder. 

Kemikcik sisteminin önemli bir özelliği, ses titreşimleri­

nin atapes tabanına ve yuvarlak pencereye aynı anda gitmesini ön 

lemesidir. Ses titreşimleri kemikcikler yolu ile oval pencereye 

ve orta kulak boşluğundaki hava ile yuvarlak pencereye iletilir. 

Ancak bu iki titreşim arasında faz farkı bulunur. Bu olaya "defa­

saj" denir. 

Orta kulağın ikinci bir görevi de iç kulağı ses titreşimle­

rinden korumaktır. Bu görev iki yolla gerçekleşir: 

a. Orta kulak havalı bir boşluktur. İç kulak için havalı bir tam, 
pon görevi yaparak travmaların etkisini azaltır. 

b. Ayrıca orta kulaktaki iki kas yardımı ile, şiddetli ses tit­

reşimlerinin iç kulağa geçmesini engeller. 

Yuvarlak Pencerenin Rolü: Ses titreşimlerinin bazal membrana 
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geçebilmesi, bu membranın çevresindeki perilenfin titreşmesi ile 

olacaktır. Titreşimin bazal membranda olabilmesi için bu membra­

nın her iki tarafında birer pencere gereklidir. Stapes tabanı, 

perilenfe doğru ses titreşimi ile hareket ettiği zaman sıvılar 

sılcıttırılama.dığı için perilenfe hareket olanaAı sağlayan ikinci 

bir pencereye gerek vardır. O zaman yuvarlak pencere zarı orta 

kulağa doğru kabarır. Titreşimler bu mekanizma ile orta kulağa 

geçebilir. Pencerelerin her biri ses titreşimlerinin perilenfe 

geçmesi için elverişlidir. Pencerenin bir görevi de yuvarlak ve 

oval pencereye gelen ses dalgaları arasında faz farkı yaratması­

dır. Kulak zarının titreşimleri hem kemikcikleri ve hem de orta 

kulak boşluğundaki havayı titreştirir. Yuvarlak pencereye ses 

titreşimleri orta kulaktaki hava ile, oval pencereye ise kemik­

cikler zinciri ile gelir. Her iki ses dalgası arasında iletim 

hızı yüzünden faz farkı ortaya çıkar. Bu olaya "defasaj" denir:-' 37 

Tuba östakinin işitme üzerine etkisi kulak zarının normal 

titreşim yapabilmesi ve zarın iki tarafındaki hava basıncının 

dengeli olmasını sağlaması ile olur. Östaki tüpünün üç önemli 

fizyolojik· görevi vardır. Ventilasyon, temizlenme, korunma. Bu 

fonksiyonların bozulması orta kulaktaki basıncın değişmesine neden 

olacağı için ses iletişiminin de azalmasına yol açar. 23 

İç Kulak [izyoloji.si: 

İç kulak sıvılarının dört ana görevi vardır: 

ı. Kan ile iç kulaktaki çeşitli hlicreler arasında bağlantı kurar. 

Hücrelerin beslenmesi için gerekli maddeleri ve oksijeni sağ­

ladığı gibi artıkların atılmasında görev alır. 

2. Akustik enerjinin, yani mekanik enerjinin elektrik akımana dö­

nUşmesinde rol oynar. Bu dönüşüm için gerekli olan iyondan 

zengin bir ortamın oluşmasını sağlar. 

3. Stapes tabanından gelen ses titreşimlerini baziler membrana. 

ulaştırır. 

4. İç kulak içinde basınç dağılımını kontrol eder. Ani basınç de­

ğişikliklerinde, basıncın bütün sisteme eşit olarak dağılmasını 
sağlar. 
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Çalışmalar endolenfin K bakımından zengin Na bakımından ve 

protein bakımından ultrafiltrat olduğunu göstermektedir. Parilenf 

ise, endolenfle ince bir zarla ayrılmasına karşılık Na bakımından 

zengin, aksine K bakımından fakir bir sıvıdır. 

İç kulak sıvılarının likör ile direk ilişkileri·,basınçları 

arasında bir denge bulunmasuı gerektirir. Likör basıncındaki art -
ma, koklear kanal ve endolenfatik kese yolu ile perilent ve endo­

lenfe geçer. Likör basınç artması koklear elektrik amplitüdünde 

küçük düşmelere neden olur. Anc,ak bu düşmeler geçicidir, geri dö­

nebilir. Buna karşılık parilenf basıncındaki artmalar koklea üze­

rine etkili olmaz. 

İç kulak sıvılarının dolaşımı şöyledir; perilenfin sıvı kı­

sımları skala vestibuli'de, Reissner membranı yapışma yeri üstün­

de, ligamantum spirale'deki ağdan salgılanır. Fakat iç kulak sı­

vılarındaki kristaloidler, stria vaskularisden salgılanır. ReisSEr 

membranı, salgılanan K'u tutar, Na'u perilenfe verir. Bu yolla 

her iki sıvının özelliği oluşur. Salgılama bütün koklea boyunca 

meydana gelir, yani radialdir, beslenme olayı lokaldir, çevre ile 

ilişkili değildir. Ancak yavaş da olsa endolenfatik keseye doğru 

bir akım vardır. 

Vibrasyonların hasiller membrana sıvılar aracılığı ile ~le­

tildiği bilinmektedir. Hemholtz bu konuda ilk def.a çalışma ya~a­
ra.k basiler membranın rezonatör olarak çalıştığını ifade etmiJ

1

tir. 

Bekesy 1960 da bu konudaki görüşleri toplayarak üç teori grubu 

oluşturmuştur; U tüp teorisi, titreşen levha teorisi ve hidro~i­
namik teori. Eekesy, Ra.nke{l942), Rebou1(1938), Naftalin(l967)1 

yaptıkları· deneylerde hidrodinamik teorinin gerçeğe yakın oldu­

ğunu savundular. Çeşitli frekanslardaki ses titreşimleri, basi­

ler membranın çeşitli bölgelerini titreştirir. Titreşimierin iç 

kulaktaki yayılması, sıvıların hidrodinamik özellikleri ile hasi­

ler membranın elastikiyetine ve kalınlığına bağlı olarak deği-
. 1,26,41 

ş ır. 
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Enerji Dönüsümü: Araştırmacılar korti organının yapısını. 

tanımladıktan sonra özellikle tektorial membranın negatif ve po­

zitif iyonlar sayesinde akustik bir amplifikatör olduğu sonucuna 

varmı.şlardır. İç kulak sı~larındaki istirahat sırasında bile var 

olan elektriki potansiyel "Resting Activity" enerji dönüşümü için 

gereklidir. Bugün için enerji dönüşümünde önemli rolü tektorial 

membran oynamaktadır.1 • 26 • 37 

Endüstriyel Gürültü: 20. yüzyıl başlarında ileri teknolojik 

gelişme, toplu işyerlerinin, fabrikaların artması, şehirlerin nü­

fusunun hızla çoğalması, trafik akımının yoğunlaşması, önemsiz 

gibi görülen ve ihmal edilen gürültü sorununu üzerinde durulması 

gerekli olan bir konu haline getirmiştir. Kısaca endüstriyel ge­

lişmenin doğal bir sonucu olarak akustik çevre, işyerlerinde kul­

lanılan gUçlü makinalar, artan yol trafiği, büyük ve, gürültülü 

uçaklar gibi nedenlerle giderek önem kazanmaktadır. 2 •7, 43,4S 
GürültünUn kontrolu işitme kayıplarının önlenmesi kadar, 

kabul edilebilir bir akustik çevre yaratılması için de önemlidir. 

Birçok ülkede gürültünün kaynakta önlenmesi ve işyerlerin­

de gürUltünün işitme kaybına neden olmayacak seviyelerde tutulma-
. 7 9 36 43 48 50 

sı içın kanunların çıkarılmasına başlanmıştır. ' ' ' ' ' 

GürültünUn Tarihi ~lişim İçinde Değerlendirilmesi: 

Yoğun sese maruz kalınması ile işitme kaybının oluşacağı, 

tarihin başlangıcından beri kabul edilmiştir. Eski Ramalı yazar­

lar Blacksmith ve zırhçı sağırlığından bahsederler. Orta çağda 

topçu sağırlığından bahseden y~zılar görülmüştür. Notre Ie.me çan­

larının Quosimodo'yu sağır ettiği kaydedilmiştir. 1850 lerden be­

ri kazancı sağırlığı standart bir tanı olmuştur. 

İnsanlar üzerinde yoğun ve sürekli gürültünUn majör etkile­

ri tahminen ilk defa 350 yıl önce İngiliz Lord Bacon tarafından 

tariflenmiştir.9 
' 

1880 de ilk referans olarak gösterilen yazı ve 1952 ye ka-

dar yüzden fazla yazarın derlenmiş gürültü ile ilgili referansla­

rı "Bibliography of Hearing" isimli kitapta toplanmıştır. 42 

·<:;:si 
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Etyoloji- Fatosenezis: 

Genel kan~a göre, aşırı gürültünün etkilediği primer böl­

ge koklea içinde saçlı hücrelerdir. Deiter hücreleri, d~ş pilli­

ler, işitme sinir lifleri ve kapiller kan damarları, stria vasku­

laris kokleanın harabiyet oluşumunun gözlendiği diğer elemanlar­

dır. Bazı çalışmalar hücresel atrofi, bazıları ödemden bahsetmek­

tedir. Yine yazarların bir kısmı hücrelerin harabiyet sonucu ka~ 

bolduğunu belirtmektedir. Bir çoğu belirtilen harabiyet tiplerinin 

bir kombinasyonundan bahsederler. Farklılıklar en iyi şekilde ha~ 

van deneylerinde gözlenmektedir.36 

Gürültü tipini dikkate almaksızın, akustik travmanın neden 

oldulu temel mekanizma, işitme duyu organının fizik, fiziko-kim­

yasal veya metabolik stresidir. Genelde kabul edilen gürültüye 

bağlı işitme kaybında en önemli bulgu, ilgili frekansın bölgesin­

de duwu hücre kaybının, dış saçlı hücrelerde olmasıdır. Dış saçlı 

hücrelerin stereosilialarında sertlik kaybı, silinme ve total deel 

riksiyon görülebilmektedir. Kutikuler tabakada yumuşama veya eri­

me akustik travmada sıklıkla görülmüştür. E.ndoplasmik retikulum­

da artma özellikle (TTS) geçici eşik kayması ile direk olarak i­

lişkilidir.3'29 Endoplazmik retikulum çizgili kasta kalsiyumu ba! 
layıp, serbest bırakarak, ATP'yi aktive etmesiyle miyosinde kasıl­

ma veya gevşeme oluşturur. Son zamanlarda aksonların endoplazmik 

retikulumunda yüksek konsantrasyonda kalsiyum ihtiva eden sekestr 

görülmesi, endoplazmik retikulumun burada da aynı işlevi görmesi­

ni düşündürmüştür. 

Daha ileri dönenlerde, nukleusta piknotik görüntim meydana 

gelir ve hücre şişerek, vakuoller rUptüre olur. IB.ha sonra hücre 

membranı da rUptüre olur. Duyu hücre kaybı nadir olursa Deiter 

hücreleri boşluğu kapatıp skar oluşturur. Aksi halde yaygın hücre 

kaybında korti organı kollaps olabilir veya Claudius hücrelerine 

benzer kuboidal hücrelerle yer değiştirir. 28 

İleri çalışmalar, mitokondria, endoplazmik retikulum ve du­

yu hücrelerinin membranlarında bulunan iyon transportu, protein 
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biyosentezi ve enerji üretimini sağlayan enztm sisteminin akus­

tik travma sonucu bozulduğunu göstermektedir.11 •49 

Stereosillilerdeki sertliğin kaybolması (TTS) geçici eşik 

kayması ile ilişkili olduğu ve işitme normale dönünce sertliğin 

tekrar oluştuğu ileri sürülmektedir (Hunter-Duval 1977).11 

Sinir uçları ve sinir liflerinin gürültüye bağlı degeneras­

yon göstermesi tartışmalıdır. Spandilin koklear afferent sinir 

uçlarında degenerasyon olduğunu, Lim ve Melinck ise; degenere du­

yu hücrelerinde sonlanan efferent sinir uçlarında mitokondrial 
. ld,.x. .. t . t. 30,47 

şışme o ~unu gos ermış ır. 

Yüksek yoğQnluktaki akustik stimulasyon Stria vaskülariste­

ki harab~ete yol açar. 39 Yüksek yoğunlukta ses verildikten son 

ra strial ve spiral ligamanlarda kan akımının azaldığı gözlenmiş­

tir.39 Böylece Intermediate hücrelerde harabiyet olması, stria­

daki kapiller endotelinde şişme ile gelişen vazokonstrüksiyona 

bağlanmaktadır. Ancak David ve Derek'e göre (1979} strial değişik 

likler duyu hücreleri harabiyetinden sonra gelişmektedir.49 

~ kHz Centiği: Gürültü kaynağının frekans özelliği göz ön~ 

de bulundurulmaksızın 4 kHz deki çentik tipik akustik travmaya 

bağlı odyometrik bulgudur. Gerçekte 4 kHz deki çentik genişlik 

itibariyle 3-6 kHz arasındadır. 43 Çeşitli otörler tarafından bu 

durumun izahı yapılmaya çalışılmıştır. 

ı. 4 kHz bölgesindeki özel vasküler yapının vazokonstı· siyonu­

na bağlı (Crow, 1934) •19 

2. Kulağa ulaşan dalganın hızlı olması halinde koklear kabalın 
yer değiştirme amplitüdü. 

(Schuknecht, 1960). 

4 kHz bölgesinden başlamaktadır 

3. Kokleanın anatomik yapısı nedeniyle, kokleadaki sıvı, koklea­

nın ilk kıvrımının ortasında bulunan 4 kHz bölgesine çarpmak-

tadır (Hilding, 1953). 

4. Kulak kanalındaki rezonans karakteristiği 4 kHz de çentik ol~ 

turmaktadır (Caiazzo, Tonndorf, 1977). 
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Clark ve Bohne (1978) chinchillalarda yaptıkları çalışmada 

0.5 kHz de oktav band gürültü verdiler. Ancak yüksek frekans böl 

gelerinde anatomik lazyonlar tesbit ettiler.25 -

Gürült:üYe Bağlı İşitme Kayıpları: Temelde gürültüye ba~lı 

işitme kayıplarını ikiye ayırarak incelemek gerekmektedir: 

a. TTS (Geçici eşik kaymaaı) 

b. PTS (Kalıcı eşik kayması) 

~~ Gürültüye maruz kal~a sonrası, işitme hassasiyetinde 

azalma, gürültü kesildikten sonra belli zaman içerisinde işitme 

eşiklerinin gürülttiye maruz kalmadan önceki seviyeye geri dönme­

si olarak tarif edilir. Çalışmamızla ilgili olduğu için konuyu 

geniş olarak ele aldık. TTS yapılan araştırmalara göre (fatique) 

yorgunluk ve adaptasyon olarak ayrı ayrı değerlendirilmektedir. 

İsits,el Y,orgu;nluk (Fatigue): 

İşitsel yorgunluk ~~ en yaygın indeksi geçici eşik 

kayması (TTS)dır. Önce normal eşik tanımlanmış, daha sonra yor­

gunluk yapan stimulasyona maruz kaldıktan sonra eşik tekrar bu­

lunmuş, ~radaki fark yorgunJ.uk ala;y:ı.nın şiddeti olarak belirlen­

miştir. Böyle çalışmalarda 5 primer faktör TTS büyüklüğünü et­

kiler& 

a. İyileşme intervali (Recovery Interval: RI) 

b. Yorgunluk ( fatique) stimulusunun şiddeti (I) 

c .• Yorgunluk stimulusunun durasyonu (D) 

d. Yorgunluk stimulusunun frekansı (Fe) 

e. Eşik test sinyalinin frekansı (Ft) 

Genellikle yorgunluk stimulusun yoğunluk ve süresi artarken 

TTS daha geniş olur. Bununla birlikte yoğunluk artarken, üç de­

ğişiklik meydana gelir. TTS artar, frekans ranjı artar, maksi­

mum TTS frekansı, uyarı frakansı üzerinde 1.5 veya daha fazla 

oktav değişir. Maksimum TTS de bu yukarı değişime ilaveten, daha 

yüksek frekanslarda yorgunluk oluşturmaya eğimlidir. 

Tekrarlanmış gürültülerle TTS de meydana gelen azaımanın 
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yorgunluk olayına kulağın rezistansındaki artmadan ziyade akus­

tik refleksinneden olduğu bir gerçektir. 46
t
48

t
51 

a. Geriy~ Döp.Uş Zamanı. (Re_çove.pr time): Yorgunluk olayını 

tayin etmede, iyileşme eğrileri boyunca birçok farklı noktaların 

kullanılmış olması başarısızlıkla sonuçlanır. TTS2 ve TTS5 tam 

tatminkar olabilir. Böyle iyilegrne silresinde nöral adaptasyon kaz 
bolmuştur ve iyileşme hızı güvenilir eşikler tanımlamak için ye­

teri kadar tedricidir.48 

iyileşme hızı, iyileşme süresinin logaritmasına, aymı za­

manda TTS2 ye ~gundur. üst limit 40-50 dB lik TTS2 dir. Bu sev! 

ye üzerinde iyileşme çok yavaştır. Bununla birlikte 40 dB yi 

geçmeyen TTS2 de 16 saat veya daha fazla süren iyileşme zamanı 

vardır. Bu durum dokunun elastik limitlerini geçen stimulasyon­

dan sonuçlanan doku değişikliklerini belirler. Böyle değişiklik 

ler TTS2 40-50 dB e ulaştığında şiddetlenir, fakat iyileşme 

kompleks bir fonksiyondur. Faka~ 2 dakikadan daha biiyük iyileş­

me süreleri için TTS lineer olarak iyileşme süresinin logaritma­

sı ile ilişkilidir. İyileşme için bir kaç dakikadan daha fazla 

zaman isteyecek kadar şiddetli yorgunluk oldujunda, 2 dakikadan 

daha büyük iyileşme sürelerinde TTS yi tanımlamak bir usuldür. 

Böyle çoğalmış tanımla.rdan, büt.Un n )2 değerleri için TTS in 
n 

toplamı mümkün olabilir ve yorgunluk olaylnın şiddetini rapor 

etmede farklı iyileşme süreleri kullanan çalışmaları karşılaştır­

mak daha mantıksal işlem olur. 

b. Xorgu.nluk Ol'U§tu_ran !!yarının Şiddeti :Yorgt.mluk oluşturan 

~arının şiddetinde artma TTS yi artırır. TTS altında yatan ve 

farklı yoğunluklarda gelişen TTS değişikliklerininde oluştugu Uç 

şiddet farkı kısmen incelenmiştir: 

ı. DUşük yoğunluk ranjı: Böyle seviyelerde yorgunluktan ziyade 

adaptasyon TTS lerin kaynağı olabilir. 

2. Uyarı stimulusunun frakansı üzerinde maksimum TTS kayması bu­

lunan yoğunluk ranjı: Yoğunluk artarken, maksimum TTS, uyarı 

frakansı üzerinde 1.5 ve daha fazla oktavda bulunur. 
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3. TTS deki hızlanmış artmanın daha belirlenmiş olduğu yoğunluk 

_ra.njı: Bu kritik şiddet, pat ol o jik durumlarla sonuçlanırsa, · 

rekrui tm e nt fenome ni ortaya çıkar. 

İyilesme Hızı İpdeksi (Recovery-rate index): Qyarı oluştu­

ran stimulus kesildikten sonraki ilk dakikada tesbit edildiğin­

den, total iyileşme zamanı önceden hesaplanabilir. Gerçekte bu 

atimulus yeteri kadar uzun sUre devam ederse kalıcı eşik kayması 

(Pl'S) yapar. 

Düşük şiddetlerde, TTS yorgunluk oluşturan sti.mulusun tre­

kansına bağlıdır ve nisbeten küçüktür. Ancak yorgunluk oluşturan 

stimulusun şiddet ve süresiyle çok fazla etkilenmemiştir. Bu şid­

det ranjının üzerinde bulunan TTS ler nöral değişiklikleri yansı­

tır ve muhtemelen kokleanın metabolik durumlarını değiştirir. Bu 

değişiklikler normal olarak kabul edilir. Bununla beraber, şiddet 

artarken TTS etkisi yorgunluk frekansının üzerine yayılır ve yo­

ğunluk süresi ile daha fazla ilişkili olur. İyileşme zamanı ise 

TTS2 ye uygun olur. Bazı şiddet seviyelerinde, işitsel fonksiyon­

daki değişiklikler yavaş iyileşen doku ve kimyasal değişiklikleri 

belirtir. Bu durum patolojik veya prepatolojik durumu yansıtır. 

c. ~: Yüksek şiddetlerde oluşan gürültü veya sesler ha­

riç, yorgunluk hadisesi tedrici gelişir. 

Hood (1950), 100 dB işitme seviyelik tonlar kullanarak yor­

gunluk ve test tonu için aynı frekanata, 100-320 sn. ranjındaki 

süreler için 400-500 Hz deki frekanslarda TTS geliştirmiştir. 51 

Yorgunluk oluşturan stimulus kesildikten 10 sn. sonra ölçü­

len TTS, sürenin logaritmik lineer fonksiyonu olarak artmıştır. 

Ward ve arkadaşları (1958); 88-106 dB ses basınç seviyelik 

(SPL) ranj içindeki gürültüyle, 12-108 dakikalık sürelerde TTS 

gelişimini tanımlamış ve sUrenin logaritması ile uygun olduğunu 
51 

bulmuşlardır. 

d. !rekall§: Kulak yilksek frekanslarda yorgunluk hadisesine 

daha yatkındır (4000-6000 Hz). Yorgunluk oluşturan stimulus geniş 
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band gürültü olarak verildiğinde geçici eşik kaymasının maksimu­

ma ulaştığı tesbit edilmiştir. Saf ses olduğunda ise yorgunluk, 

uyarı frekansı artarken maksimum TTS, yorgunluk oluşturan stimu­

lus frakansı üzerindeki yüksek frekanslarda görülür. Kalıcı yük­

sek frekans hasarı göz önüne alınırsa bu durum şaşırtıcı değildi~ 

Baziler membranın yüksek frekans kısmının daha fazla katılaşması 

ve bu kısımlarda sınırlanmış cevap sahaları oluşması buna neden o­

larak gösterilmektedir. 

TTB ve PrS, baziler membran boyunca oluşan doku değişiklik­

lerine bağlıdır ve her ikisi de 4000-6000 Hz de daha büyük olmaya 

eğilimlidir. Kokleayı etkileyecek seviyedeki şiddetler kulağın i­

letim karekteristiklerinin bir fonksiyonudur. PTS, tek bir stimu­

lustan ziyade, kronik kompleks bir stfmulus sonucu gelişir. Miller 

ve ark. (1963), gU.rUl tü bandı kullanarak, P!'S ve TTS adyogramları 

bulmuşlar, maksimum PI'S 'nin maksimum TTS 'elen daha düşük frekans­

larda meydana geldiğini gözlemişlerdir. Hasar baziler membranın 

apikal ucundadır. Öyleyse PTS uzun süre sonunda meydana gelirse, 

TTS ile eyuşabilir. Kısa süreli stimulustan sonra oluşursa farklı 

işitme kayıpları ortaya çıkar. 

e. ~şitmedeki Diğer Değişiklikler: Eşik değişimine ilaveten, 

yorgunluk oluşturan stimulus etkisinde kalmış kulakta bir kaç baş­

ka değişiklikte görülür. Bazı araştırmacılar yorgunluk oluşturan 

stimulusu takiben sesin tınında kaymalar göstermiştir. Rüedi ve 

Furrer(l946), 4000 Hz üzerindeki yorgunluk oluşturan stimulus fra­

kansı için tın kaymalarından bahsetmiştire Değişimin yönü aşağı 

doğrudur. El.liot ve ark. (1946) bu aşağı tın değişimini bulamamış­

tır. Ft > F olduğunda, yukarı doğru tın değiş:i.mi şaşırtıcı de­

ğildir. 46';d 

AdaRtasyon: Orta ve yUksak şiddetteki stimulusun kulağın d~ 

yarlılığında meydana getirdiği değişiklik, çoğunlukla "Perstimula­

tory Fatique" veya "Adaptasyon" olarak tariflenmiştir. İşitsel a­

daptasyon, bir akustik stimulus sonucu işitme sisteminin fonksiyo­

nel durumunda meydana gelen herhangi bir değişikliği gösterir. 
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İsitsel AdaRtpsxon Ölcijm T~knikleri: 

ı. Eşzamanlı Dikotik dengeli ses metodu: Stmultaneously dichotic 

loudness balance (SDLB) 

2. Asimptptik lokalizasyon ve maving phantom tekniği: Bu metod­

lar maksimum adaptasyon noktasını tayin etmede kullanılun me­

todlardır. 

3. Şiddet ve f'B.z lokalizasyon metodları: Bu metodlar adaptasyon­

dan sonra iyileşmenin ölçümü için daha uygundur. 

İlk bir veya 2 dakika içinde meydana gelen en büyük adapta~· 

yon hızı, adaptasyon stimulusunun başlangıcından 3-7 dakika sonra 

negatif akselerasyon olarak görülür. Adaptasyondan sonra iyileşme­

nin çoğu bir dakika içinde meydana gelir ve 2 dakika içinde tamam­

lanır. Bundan başka adaptasyon şiddetle lineer ilişkili frekansla 

ise ·ı· k'l' d ğ'ld' k ·ı· k' . d 46 ,4B,51 ı ış ı ı e ı ır veya ço az ı ış ısı var ır. 

İzilesme: SDLB tekniğini kullanan araştırmacılar, iyileşme­

nin çok hızlı olduğu konusunda karar birliğine varmışlardır. Egan; 

ilk bir dakikadaki iyileşmenin aşağı yukarı % 10 olduğunu rapor 

etmiştir. Thwing; 1o 80 ve Wright % 75 olduğunu belirtmiştir. 

Bekesy(l960) 0.2sn. süreli stimilusla bu metodu kullanarak 

ilk 5 sn.de % 80 iyileşme meydana geldiğini bulmuştur. Tam iyileş­

me 10 sn.de meydana gelmi,tir. Adaptasyonun başlangıç seviyesi dü­

şük(lO dB) olduğundan, bu bulguları genelleştirmek mümkün değildir. 

Adaptasyonun en yaygın olarak kullanılan indeksi, adaptasyon 

zamanının, stimulusun şiddeti artarken artmasıdır. Orta şiddetli 

stimulus için adaptasyon zamanı 0.3 - 0.5 dakika arasında değişir. 

Bu indeks Tone Decay testinin temelini oluşttunır. 

Pl'S (Kalicı eşi~ deftişikliği,): Gürül tünün uzun süre devam 

etmesi kişilerin koklealarında kalıcı olan histopatolojik değişik­

liklerle birlikte kalıcı eşik değişimi yaratır. Başlangıçta 4kHz 

veya 6 kHz de olan kalıcı eşik değişikliği vardır. GürültünUn et­

kisi uzadıkça eşiklerdeki kalıcı değişiklik aşağı ve yukarı frekan~ 

lara doğru yayılır. Eşik değişikliği 2 kHz i içine aldıktan sonra, 

işitme kaybı kişide belirgin bir şikayet olarak ortaya çıkar. İşi! 
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me kaybı aeasorinöral tiptedir. Kişide konuşmayı alma eşiği, saf 

ses işitme eşiği avarajı ile uwuşma gösterir. Konuşm~yı ayırd et­

me yeteneği ise kaybın konuşma frekanslarını tuttuğu oranda etki-

ı i 11,26 en r. 

Presbiakuzi: Yaş arttıkça işitmenin normal kaybı .olarak de­

ğerlendirilir. Bireyler yaşlandıkça, gürültüye maruz kalmaksızın 

yüksek frekanslarda işitme kaybı gelişir. Ortalama işitme kaybı, 

frekansın artması ile presbiakuzinin artması şeklindedir ve çen­

tik görülmez. Birçok kişi günlük yaşamını gürültülü yerlerde ge­

çirir, sonunda doğal olarak işitme kaybının geliştiği yaşa gelir 

(Tablo 5).42 

Presbiakuzinin Afrika'da görülmediği göz onune alınırsa, 

presbiakuzinin de gürü::..tu ile il·lşkili olduğu düşünülür. 36 Corsol 

(1963) de yaptığı çalışmada her yaştan grupta 4 kHz de çentik ol­

duğunu, ancak yaşla giderek artma olduğunu buldu. 44 Konuya yakla­

şırken yaşa ve gürUlttiye bağlı işitme kaybının tam olarak birbi­

rinden soyutlayamayacağımız bilinmelidir. Ancak birbirlerinin ü­

zerine ilave olmaktadırlar. 

Otosklerozda bilindiği gibi presbiakuzi gürültü tarafından 

uı k ı k h b . t. ··nı 25,36,42 k a ta o uşaca ara ıye ı o eyemez. 

Schuknecht(l955) göre presbiakuzi; organizmanın diğer.organ 

1 d Örtil ı b . d" 44 
arın a g en yaş anmanın enzerı ır. 

Glorig ve Davis(ı961) iletim tipi presbiakuziden bahsetmekle 

b . ı· kt ı d t k .. . ı rd. 36 
ır ı e, taz a es e gormemış e ır. 

Hansen(l965), Schuknecht(l955}e göre presbiakuziyi iki fiz-

70p&tolojik olay halinde incelemek gerekir.
44 

a. EPiteliyal atrofi 

b. Nöral atrofi 

Epiteliyal atrofi tonal odyometrede yüksek frekanslarda ar­

tan işitme kaybı ile, nöral atrofi ise başlangıçta fazla etki ya~ 

mamakla birlikte, kelimeleri ayırd etme yeteneğindaki azalma ile 

karakterizedir. Eğer hadise duyu organına lokalize olmuşsa, rek­

ruitment fenomeni(+} olabilir. Eğer nöral atrofi ön planda ise 
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rekruitment (-) olabilir.17,42,50,53 
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Tablo·6- Erkek ve kadLn için presbiakuzi eğrileri. 



G E R E Ç ve YÖNTEM 

Çalışma grubu 1983 yılında Eskişehir Lokomotif Motor Sana­

yii (ELMS) Fabrikasında, lokomotif deneme merkezinde ve sofaj-e­

lektrik ünitelerinde çalışan 39 teknik personelden olu~maktadır. 

Aynı fabrikada gUrül tüye maruz kalmadan çalışan 10 işçi ise kon,! 

rol grubunu oluşturmaktadır. 

Yöntem: 

ı. Araştırmaya katılan olgular: Sotaj-elektrik ve loko-deneme 

ünitelerinde çalışan motor ve elektrik teknisyenleri içinde 

gönüllü olanlar çalışmaya dahil edildi. 

2. GürUltüye maruz kalan gruptaki olgular, gürültü üneesi Anadolu 

Universitesi Tıp Fakültesi K.B.B. Polikliniğinde şu sıra ile 

değerlendirildil er: 

a. Anamnez: 

- Kaç yılda.n beri gllrilltülü iş yerinde çalıştığı 

- Kendisi tarafından tesbit edilen işitme kaybı 

- Qınlama, uğultu, baş dönmesi, boşluk hissi olup olmadığı 

- Kulaklarında tıkanıklık, dolgunluk hissi, burundan nefes alma-

da güçlük olup olmadığı 

- KBE yönünden mevcut şikayeti 

- Kafa travması 

Operasyon geçirip geçirmediği 

- Ototoksik ilaçlar kullanıp, kullanmadığı 

- Virutik ve bakteriyel hastalıklara maruz kalması 

- Sistemik hastalıklar geçirip, geçirmediği 
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Avcılık, askerlikte ateşli silahlar kullanması ve diğer gü­

rültülü işlerle uğraşması 

Kalıtsal sağırlık olup olmadığı 

ö~renildi. 

b. K.B.B. Muayenesi: 

- Klinik muayene: Kulak yolu ve zarlar, nazal sapturnun durumu, 

kulak zarlarının hareketliliği ve enfeksiyon araştırıldı. 

- Diapozon testleri yapıldı. 

c. Bazı olgularda sistemik muayene yapıldı. 

d. Odyometrik muayene: 

Olguların her birinin saf ses eşik seviyesi ve konu.~mayı 

ayırd etme skoru sessiz kabinli, sabit, klinik tipi Viennatone 

M-142 Odyometri cihazı ile, orta kulak basınçları ve atapes raf­

leEseviyesi interacoustic AZ-3 electroacustic empedans odyomet­

ri ile tespit edildi. 

e. Gürültü öncesi muayeneleri yapılan ve odyometri~ test­

ler uygulanan 39 olgudan seçilen 12 olgu 1.5 saatlik gürültüye 

maruz kaldıkları iş saati 15 dakika sonrasında Madsen Portabla 

pure-tone odyometri cihazı ve interacoustic AZ-3 elektroempedans­

metre ile işitme eşikleri ve etapes refleks seviyeleri ölçüldü. 

f. Gürtiltüye maruz kalm~yan boyahane ünitesinde çalışan iş­

çilerden örnekleme yöntemi ile seçilen 10 kişilik kontrol grubu, 

gürültü öncesi Madsen Portabla saf ses odyometri cihazı ve inter­

acoustic AZ-3 empedansmetre ile etapes refleks eşikleri ve işit­

me eşikleri tesbit edildikten sonra, gUrültülU ortamda çalışan 

39 personel (teknik) çalıştıkları ünitelerde 1.5 saatlik güral­

tüye maruz bırakıldılar. Gürültü bitiminden 15 dakika sonra kont­

rol grubunu oluşturan olguların işitme eşik seviyeleri ve atapes 

refleks eşikleri tekrar ölçüldü. 

'. ;:;:}j 
:, .. ~;ı.;:;:u-
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3. ELMS fabrikasının gUrül tü yönlinden en yiJksek seviyelere ulaş­

tığı tespit edilen sotaj-elektrik ve loko-deneme ünitelerinde, 

Uludağ tiniversitesi Tıp ~kUltesi K.B.B. Anabilim IRlı'na ait 

Bruel and Kjaer sound level meter tip 2203, o.otave filter set 

tip 1613 ve Level Recorder tip 2306-1/3 oktav ile gürültü öl­

çümü ve kayıtları yapıldı. 

a. Gürültü ölçümü ve kaydı ISO standartıarına göre yapıldı. 

b. Yaptığımız çalışmada dB A olarak gürültü yoğunluğunu 

belirlediğimiz gibi, oktav band analizi yaparak gürültü­

nUn tepe noktasını oluşturan frekansları da belirledik. 

c. Çalışmamızda gürültünUn eşdeğer ses seviyesini hesaplar­

ken, 3 dB kuralını uygul~ayı tercih ettik.18 



BULGOL Al 

Araştırma yaptı~ımız IBkişehir Lokomotif Makina Sanayii 

fabrikasının loko-deneme ve elektrik-sofaj Unitelerinde mevcut 

gUrUltUyü sound level meter ile 40 phon eşdeğer ses seviyesini 

takip eden A a~ırlıklı ses seviyesine göre yaptığımız ölçümler­

de sırasıyla 110 dB- 108 dB A olarak tespit ettik. 

Çalışmamızda ünitelerde ölçülen gUrUltünün sabit (Steady 

state) karakterde olduğunu ve zaman içinde kısa sayılmayacak 

bir süreyi içerdiğini saptadık. 

GUrUltünün ölçümü sırasında, gürültünUn frekans analizle­

rini yaparak kaydedici ile tespit ettik (Tablo 6). 

Pt fmt R o en ıo e er ange. ec ıe. dB R lif r· w e ı m. eq .. Lo r L' Fr · Hz Wr Speed· mm/see Paper Speeı 

"Jf7 

'fiV ~..,-,- .iıC.ıJ.] 1-:--·-· --· --- -~ ;~~ 
. --1-.N ... -·-1---·· -· . ...: ·''F'J""' ll ı _"! !_ ,...., 

' 

'-~ "'"' 'IH~ · · ı• 
;·-·---- f-·-- ~-- ı- ··-- -· --· -·-· ----· ------· ... 

O 20 Hz 50 100 200 500 1 kHz 2 5 ' 10 20 4 
Multiply Freq. Scale by: _____ _ Zero Level: _________ _ ( 1612/2112) 

Frekans (kHz) 

GürUltü Ot02 o 113 o.ı o.2 o.B ı 2 5 lO 20 40 seviyesi 
dB g8 100 98 102 110 108 106 105 100 108 98 

~ablo:6- GUrUltü seviyesinin frekans analizleri. 
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ELMS uabrikasının gürültü seviyelerini tespit ettiğimiz 

sof.aj-elektrik ünitesinde 1983 yılı 6 aylık gürültülü ortamda 

çalışma yapılma süresi 194.5 saat olduğu ünitenin resmi kayıt­

larından öğrenildi. Buna göre; 

6 ay = 26 hafta 

194.5 : 26 = 7.48 saat/hafta 

Sotaj-elektrik ünitesinde ortalama olarak haftada 7.48 sa­

at gürtil tülü ortamda çalışma yapılnaktadır. Loko-deneme merkez 

ünitesinde gürültülü ortamda çalışma süresi ise bir yılda 250 

saat olarak bildirildi. Buna göre; Bir yıl 52 hafta olduğuna 

göre: 

250: 52 = 4.80 saat/hafta 

Bir haftada gürültüye maruz kalınan süre loko-deneme mer­

kez ünitesi için ortalama 4.80 saattir. 

ISO standartıarına göre belirlenmiş olan 3 dB kuralını ön 

gören parsiyel gürült~ye maruz kalma indeksine elimizdeki veri­

leri ~guladığımız zaman aşağıdaki sonuçlar çıkmaktadır:18 

Sofaj~ Eıektrik .~itesi İçip: 

Haftalık gürültUye maruz kalınan süre 7.48 saat olmasına 

rağmen, 7-8 saat arasında indeks değer olmadığı için 7 saat kar­

şılığı 1750 olarak tespit edildi. Haftalık 110 dB A gürUltUye 

maruz kalma süresini 7,48 saat olarak kabul ettiğimize göre, or­

talama haftalık,ç~lışma süresi 40 saat olan teknik personelin 

geriye kalan 32.52 saat sUresince mar~ kaldıkları gUrültü sev;­

yesi 80 dB A dan düşük olduğu i~in O kabul edilerek hesaplandı.18 

ISO standartlarına göre belirlenmiş bile ş ik gürül ti.iye maruz 

kalma indeksi ile eşdeğer sürekli ses seviyesi aras~ndaki ilişki­

yi gösteren standartlarda, sofaj-elektrik ünitesi için elimizdeki 

indeks değe~i yerine koyduğumuzda 1600-2000 değerleri arasında 

kalmaktadır. Sonuç olarak eşdeğer sürekli ses seviyesi 102-103 

dB A arasındadır. Bu sonucun ifade ettiği değer sofaj-elektrik 

ünitesinde zaman zaman maruz kalınan 110 dB A lık gürül tü, glinlük 
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çalışma saati olan 8 saat boyunca 102 dB A dan fazla maruz kalı­

nan gürültüye e~değerdir. 18 

Lokomotif Deneme Mer~ez Ünitesi İQin: 

Ünitenin gürültüsü tespit edilen saatler dışında 80 dB A 

nın altında olduğu için yine O kabul edilerek bileşik gür~ntu 

indeksine dahil edilmemiştir. 

Loko-deneme merkezi ünitesinde gürül tüye maruz kalma süre­

si 4.80 saat ·3 dB kuralına göre hesaplanmış indeks değeri için 

lOOO-ı250 arasında bulunur. İndeks değer, eşdeğer serekli ses se­

viyesini 100-10ı dB A olarak göstermektedir. Dolayısıyla loko-de­

neme merkezinde çalışanlar gUnlü.k 8 saat boyunca 100 dB A dan f~z-. . . 

ıa gürültüye maruz kalacak eşdeğer bir ortamda çalışmaktadırlar. 

Aragtıp!!, ve Kontrol Gruplarının Değerlendirilmesis 

ELMS :fabrikasının loko-deneme ve elektrik-sofaj ünitelerin­

de gürültülü ortamda çalışan 39 teknik pe~sonel araştırma grubu­

nu ve aynı :fabrikada boyahane ünitesinde çalışan, gUriU ti.iye maruz 

kalmayan ~O işçi kontrol gr~bunu oluşturmaktad~r. 

Araştırma grubunu oluşturan oıgQların yaş, 9alışma sürele­

rine göre sınıflandırılması Tablo 7 de gösterilmiştir. 

ÇALIŞMA StlRESİ 
yA Ş 

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25den :fazla T. 
25-29 ı 3 4 

30-34 3 lO 2 15 

35-39 2 4 2 8 

40-44 ı 2 ı 4 
45 den yukarı ı 4 2 ı 8 
Toplam: 6 15 12 5 ı 39 

Tablo 7- 39 olgunun yaş ve çalışma süresinin ilişkisi. 
r= o,467 3 t= 3,45 sn: 37 p <o.oı JtJt 15,35 
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Olguların KBB yönünd~n dikkatle ar~ştırması yapılarak mev­

cud hastalıkları, öz geçmiş ve soy geçmiş sorgularındaki özelli~ 

ler değerlendirildiğinde; 

- 3 olguda kulak akıntısı 

- 2 olguda baş dönmesi 

- 3 olguda tedavi edilmiş kulak ve kata kemikleri dışında fraktür 

- 8 olguda gastro-duedonal Ulser 

- 9 olguda geçirilmiş kulak ve kafa dışı organlarda operasyon 

- 1 olguda baş ağrıs~ 

- 4 olguda böbrek taşı 

2 olguda sarılık 

- 3 olguda bronşitis 

-ı olguda konuşma güçlüğü (lcekemelik) 

- 7 olguda burun tıkanıklığı 

-ı olguda burun kanaması 

- 2 olguda ruh hastalığı 

-ı olguda allerji 

- 2 olguda geçirilmiş travma 

- 1 olguda hipotansiyon 

. Araştırma grubumuzun % 64,10 u sigara kullanmakta, ayrıca 

% 25.64 ü alkol kullanmaktadır. 

39 olgumuzun yapılan KBB muayenesi sonucunda tanı.konulan 

K.B.B. ile ilgili hastalıklar Tablo 8 de gösterilmiştir. 

Hastalık Olgu savısı 
No. tfo· 

Septum n. deviasyonu 16 4liı02 

Kronik lareniit 14 35~89 
Kronik :farenji t 26 66,;,66 
Tuba disfonksiyonu 8 20;_5_1 
Sinüzit ll 28_-20 
Vokal _p_oli_-p_ 2 5.;12 
Kronik supp~otitis media 4 10;25 
Septum -perforas_vonu 1 2~56 
Kronik tonsillit 8 20.51 

Tablo 8- 39 kişide mevcut hastalıkların dağılımı. 
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-
Otolojik şikayet 

Arastırma grubu Kontrol grubu 
No_._ !lı_ No. 'fo 

Çınlama-uğul tu 26 66.66 - -
. 

Tariflenen iş it- 12 30.76 2 20 
me kaybı 

Tablo 9 - Araştırma ve kontrol grubunu oluşturan ol­
guların otolojik şikayetlerinin dağılımı. 

39 kişilik araştınna_grubunun 26'sında (~ 66.66) uğult-y. 

ve çınlama, 12'sinde (~ 30.76) işitme kaybı_tariflenmektedir. 

Kontrol grubunda ise sadece 2 olgu (~ 20) işitme kaybı tarifle­

mektedir. 

Gürültülü iş yerinde çalışan 39 kişilik araştırma grubumuz 

ve gürültüye maruz kalmayan 10 kişilik kontrol grubumuzun saf ses 

işitme eşik seviyeleri değerlendirilirken, yaş ijlesi de göz önü­

ne alınarak 0-26 dB arası normal kabul edildi. 

İŞİTME ~! kişili~ araş-.rma gru u to kişilik araş-
ırma grubu Toplam 

No. % No. ~ No. %. 
Nonnal 17 43.58 7 70 24 48.97 
26 dB den 22 56,41 3 30 25 51.(>2 fazla 
To.Dlam 39 100.00 10 100 4.9_ 100.-

-
Tablo 10- Araştırma ve kontrol grubunda saf ses işitme 

eşiklerine göre dağıl~. 

Araştırma ve kontrol grubunda işitme.kayıplarının tiple­

rine göre dağılımını Tablo ll de gösterdik. 

- 39 kişilik 10 kişilik İş itme '+'oplam olgu _grubu kontrol grubu 
kaybı N.o. ~ No. "'o No. % 
İletim tid 2 5.12 ı lO .l 6.12 

Mikst tin 2 5.12 - - 2 A_._Q8 

Sensorinö- 18 46.15 2 20 20 40.00 
ral tip 

. 
Tablo ll- Araştırma ve kontrol grublarında işitme kaybının 

tiplere göre dağılımı. 
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Gürültülü ortamda çalışan işitme eşik seviyesi 26 dB al­

tında olup, normal olarak kabul edilen olguların ça+ışma süresi 

ve yaş arasındaki ilişki Tablo 12'de gösterilmiştir. 

yA Ş ÇALIŞMA SÜRES! 

0-4 5_-9_ ıo-ı4 ı5-19 20-24 25 den fazla T. 

25-29 ı 3 - - - - 4 

30-34 2 3 ı - - - 6 

35-39 - ı 2 ı - - 4 

40-44 ı - ı - - - 2 

45 den yukarı - - ı - - - ı 

TOPLAM : 4 7 5 ı - - 17 

Tablo 12- İşitme kaybı saptanmayan 17 kişide çalışma sU­
resi·ve yaş ilişkisi. 
ı= o.677 t= 3,56 sD::: ı5 p(o.oı** 15 ,35 

39 kişiı~k gürültülü ortamda çalışan araştır.ma grubumuzdan 

18 kişide (~ 46.15) sensorinöral, 2 olguda(% 5.12) iletim.tipi, 

2 olguda ise mikst tip (% 5,12) işitme kaybı tespit edi~di, Kont­

rol grubunda 2 olguda sensarinöral işitme kaybı belirlendi. 

Endüstriyel gürültüye maruz kalanlarda sensarinöral tip 

işitme kaybı oluşması nedeniyle, 39 kişilik gürültUye maruz p~r­

soneıin% 46,15 inde görülen sensarinöral işitme kaybının yaş ve. 

çalışma süresine göre ilişkisini Tablo 13 ve 14 de değerlendirdik. 

Sensarinöral işitme kaybı ortalaması( 
YAŞ GRUBU (Hz) 

500 1000 2000 4000 8000 Tot>ıam 

30-34 1 7 8 
35-39 3 3 
40-44 : 2 2 
45-49 3_ ı 4 
50 den yukarı ı ı 

Toplam ı 15 2 ıs 

-
Tablo· 13- Sensarinöral işitme kayıplarının yaşla olan 

ilişkisi. 
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Çalışma Sensarinöral isitme kaYbı ortalaması (Hz) 
SüresiCyıl 500 1000 2000 4000 Booo Tonlam 

1-5 ı 2 3 
6-10 5 5 

11-15 6 l_ 7 

16-20 ' 2 2 

21 den yuka.r:ı. 1 ı 

T o n 1 a m • ı 15 2 18 • - .. 
Tablo 14- Sensarinöral işitme kayıplarının çalışma süresi 

ile olan ilişkileri. 

X= Çalışma süresi Y= Yaş Z= Sensarinöral işitme kaybı olan 
. frekanslar 

1XY = o.62&s f"iZ= o ,18279 v""Yz= o. 333 
' 

15,35 

Tabloda görüldüğü gibi sensarinöral işitme kaybı olan 18 

kişide çalışma süresi yaş ile birlikte artma göstermektedir.· 

İşitme kaybının birden.f.azla frekans bandıarına yayılımı, yaş i­

lerledikçe artmaktadır. Yaş standardize edildiğinde, gürültülü 

ortamda çalışma süresi arttıkça 4000 Hz frekansta sensarinöral 

işitme kaybı daha fazla olguda görtU~ektedir. Sensarinöral işitme 

kaybı görülen 18 olgudan gü~ltülü iş yerinde ça+ışan 13 olgu (% 
77,22) 4000 Hz frekansında çentik göstermektedir. Kalan 5 olguda 

(~ 27,78) ise özellikle yU~sek frekansları tutan sensarinöral i­

şitme kaybı gözlenmektedir. Yüksek frekansları yaygın olarak tu­

tan sensarinöral işitme kayıplı 5 olgudan 2.sinde (% 5,12) işit~e 

kaybı 500-8000 Hz frekanslarını tutmaktadır •. Bu iki olguda konuş­

mayı ayırd etme özelliği ~ 60-65 arasındadır. AraştıF.ma grubumuzun 

diğer olgularında ise konuşmayı ayırd etme skorunda Jayda değer 
. . ı 

bir düşüş tespit edilemedi. ! 

! 
ı 

Gürül tUye maruz kalan araşt ırma grubumuzun, 4000 Hz frekan-
- 1 

sında çentik görülen 13 olguda konuşmayı ayırd etme ~koru ile bir-
, ı 

likte, konuşmayı alma seviyeleri de normal seviyeler~eydi. 
! 
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39 kişilik araştırma grubumuzdan örnekleme metodu ile 

geçici eşik kaymasını tespit etmek üzere seçilen 12 kişide.yaş 

ve çalışma süresi arasındaki ilişki Tablo 15 de gösterildi. 

b ı 

YAŞ GRUBU r: : 
1
:::. ~ALiqMA sURESI Cv':.ı) ı 

. 0-4:5-9 10-14 15-19 20-29 25 den fazla Tonlam 

25-29 ı ı 

30-34 3 ı 4 

15-.3_9 ı 2 1 4 

40-44 ı ı 

45 den y_ukarı 2 2 

T o p ı a m • ı 5 5 1 12 • 

Tablo 15- (TTS) Geçici eşik kayması değerlendirilen-12 ki­
şide·yaş ve çalışma süresi arasındaki ilişki. 
r:: o.44 t= ı.55 SD:: ıo p) o.o5n.s. 

Araştınna grubumuzu oluşturan olguların 12 sinde çalışrp.a 

süresi ve yaş arasında önemli bir ilişki olmadığı belirl~ndi. 

Kontrol grubunu oluşturan 10 olguda da yaş ve çalışma süre-. 

si arasında önemli bir ilişki olmadığı Tablo 16 da gösterilmiştir. 

YAŞ GRUBU 
ÇALI~MA Sr.JR~_t _(YIL) 

0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 25den :faz' T. 

25-29 

30-34 2 2 

35-39 ı 1 2 

40-44 ı 2 ı ı 5 

.45 den Y'Ukarı ı ı 

T o _p 1 a m: 2 1 4 2 1 10 

Tablo ı6- Kontrol grubunun yaş ve çalışma sürel~ri arasın­
daki·ilişki. 
r:: o.47 t= ı.5 SD::: 8 p) o.o5n.s. 

12 kişilik TTS araştırdığı~ı? grupta gürültliye maruz kalma­

dan önce tespit edilen saf ses işitme eşik seviyeleri, aynı araş­

tırma grubunu 1.5 saat, 110 dB Ada sabit karakterdeki gürülttiye 
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maruz bıraktıktan 15 dakika sonrasında yeniden belirlendi. 

500-BOOOHz arasında gürültü öncesi ve sonrası belirienin işit­

me eşik seviyeleri ve meydana gelen geçici eşik kayması Tablo 

17 de gösterildi. 

10 kişi"lik kontrol grubumuzda tespit edilen saf ses işit­

me eşikleri, araştırma grubu ile eşit şartlarda 1.5 saatlik gü­

rültüye maruz bırakıldıktan 15 dakika sonrasında tekrar tespit 

edilerek, olguların işitme eşikleri aralarındaki farkları (TTS) 

geçici eşik kayması olarak Tablo 18 de gösterildi. 

Araştırma grubu saf ses eşiğinde sağ kulakta oluşan ge­

çici eşik kaymasının çeşitli frekanslardaki farklarının anali­

zi aşağıda gösterilmiştir: 

DK mı.. KT KO F p 

I. Genel 59 15523.3 -
II. Olgular arası ll 12563.3 1142.12 18.91 p( o.oo1 iHHt 

III. Freka·nslar arası 4 )02.47 75.62 1.25 p)o.o5n.s. 

IV. Hata 44 2657.53 60.40 

Olgular arasında gürültü öncesi ve sonrasında işitme 
eşikleri arasında önemli fark vardır. 

- ~Tekanslar arasında önemli fark yoktur. 

Araştırma grubu saf ses eşiğinde sol kulakta oluşan geçi­

ci eşik kaymasının çeşitli frekanslardaki tarklarının analizi 

aşağıda gösterilmiştir: 

DK sn KT KO ,L_ p - - -
I. Genel 59 16408.3 

II. Olgular arası ll 13583.3 1234.84 21.63 P< o.oo1 
iHBE 

III. Frekanslar arası 4 312.5 78.12 1.4 P) 0.05n.s. 

IV. Hata 44 2512.5 57.1 -
Hastalar arasında önemli bir fark vardır. 

- Frekanslar arasında önemli bir fark bulunmamaktadır. 



ı.5 saat gürül tU.ye maruz Gürül tüye maruz kalmadan Geçici eşik kayması kaldıktan sonraki işitme 
Olgu önceki işitme eşiği e~d.ği 
Sayı. 500 1000 2000 4000 Bo o o 500 
sı 

1000 2000 4000 Booo 500 1000 2000 
)~ r-1 >!:ıD r-i >tıD r-i >tıD r-i >!:ıD r-i ~ r-i >tıD r-i >!:ıD 'ci )~ 'C >tıD r-i >!:ıD ~ >tıD r-i >tıD r-i 

~ o ~ o cU o ~ o ~ o o ~ o ~ ~ cü o cü ~ o ~ o 
Cf.l Cf.l Cf.l Cf.l Cf.l Cf.l ı::n ı::n ı::n ı::n ri. Cf.l Cf.l m m m Cf.l 

ı P-5 lO 5 10 5 15 20 25 15 tı.o 16o 50 70 175 70 70 $ 80 !go 175 45 40 165 65 65 65 
2 10 o lO o l5 5 25 25 lO 5 50 15 175 b.5 170 15 80 l_n 17'5 10 1 ı ı; lı o lı ı:; lı ı:; lO 5 
3 o 5 o 5 5 b. o 25 25 5 20 30 30 J5 30 25 20 50 50 45 40 25 20 25 10 21i 12'5 
4 30 20 25 5 o 5 20 35 3C 5 40 30 45 4) 40 30 50 45 40 30 lO :ı. o 20 35 4C 25 
5 ' 

~5 15 15 20 lO tı.o 25 25 20 2) 30 40 35 50 35 40 45 50 50 50 15 ~ı; 20 10 2'5 10 

6 10 15 5 lO 5 lO 5 lO 15 45 40 4C 45 30 30 30 55 50 45 .() 30 25 40 20 25 20 

7 lO 65 15 65 15 60 35 70 15 90 35 10 30 65 40 70 60 75 55 qo 25 5 25 5 15 5 

8 15 15 10 ~o lO 10 30 l> 25 25 40 35 lO 40 10 -:n :30 i 4'5 'i) ~'5 25 20 35 .l) 25 20 
9 15 15 5 5 l5 5 20 20 ~5 lO 65 55 65 55 65 ~ 75 70 70 5~ 50 40 60 50 ~o 55 

lO 15 25 15 25 tı.5 30 30 35 15 25 25 25 30 35 40 45 35 35 30 40 10 o 20 10 tı5 5 

ll 15 30 25 40 b.5 30 20 40 20 40 20 .l) 30 35 10 3C 35 45 25 6~ ~5 lO 15 5 b.5 20 

12 5 5 5 5 5 5 10 10 20 20 20 10 25 20 20 20 40 50 35 40 15 15 20 15 

Tablo 17- Z2 kişilik araştırma grubunda gürültü öncesi ve sonrası 

işitme eşikleri arasındaki farklar (TTS) geçici eşik kay­

ması olarak gösterildi. 

15 15 

4000 

~ r-i 
o 

ı::n m 

65 ı; ı; 

lO lO 
121) 20 

30 10 

20 25 

30 25 

25 5 
10 ~5 
55 ~ 

10 10 

20 lD 

30 40 

8000 
>tıD r-i 

b9 o 
Cf.l 

7'5 16 c; 

25 lD 

35 10 i 

J() 21) 

30 30 

~o 2'5 

40 !o 
5 lO 

45 45 

15 15 

20 40 

15 20 

1 
Lv 

• 1 
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Gürtil tüye maruz kalmadan 1.5 saat gürUl tüye maruz 
Olgu önceki işitme eşiği kal~tktan sonraki işitme Geçici eşik kayması 
Sayı- il=!cd ' 

Sl. 500 1000 2000 4000 8000 500 1000 2000 4000 8ooo 500 1000 2000 4000 8000 

~ r-i 

~ 
r-i ~ ~ 

)tılJ r-i 

~ 't3 i r-i >tıO ~ ~ r-i ~ 'd >tıD r-i ~ ~ ~ ~ ~ 't3 >tıD r-i ~ r-i 

~ o o ~ o o 85 o Ct! o ~ ~ ~ o o 
en en en en CIJ CIJ CIJ en en CIJ en CIJ CIJ en en en CIJ CIJ CIJ en m 

ı 5 lO lO 10 o lO lO 110 5. 110 20 20 35 20 20 20 55 65 40 40 15 lO 35 lO 20 lO 45 55 35 30 

2 15 o 11.5 5 5 o lO 20 15 5 30ı30 35 35 30 30 65 55 45 45 15 30 20 .30 25 30 55 135 30 40 
3 10 10 15 15 15 20 15 35 15 25 40130 45 30 30 30 45 35 50 60 30 20 30 ).5 15 10 30 o 35 351 
4 20 25 25 30 35 35 30 50 35 25 50i45 50 45 45 40 60 60 60 50 30 20 25 15 10 15 30 10 25 25 

ı 

5 20 20 20 25 35 30 45 30 50 50 40!25 40 30 35 35 60 50 55 50 20 5 20 5 o 5 15 20 5 o 
6 a> 20 20 25 20 20 115 130 lO 20 40/45 45 50 30 35 50 4-0 35 45 20 25 25 25 10 15 35 lO 25 25 

' 

7 20 10 15 10 lO 5 tı.o 45 15 30 35 !35 35 40 15 30 45 65 25 60 15 25 20 .İ) 525 35 20 lO ~ 

8 lO lO lO lO lO 5 5 5 15 5 140 30 45 25 35 1~ ı:;ı:; 6S 60 ı~ ~ 20 35 15 25 15 50 60 45 25 

9 20 20 20 20 2) 15 25 25 lO 10 50 25 50 40 35 40 65 65 50 40 30 5 .İ) 2) 15 25 40 40 40 30 
lO_c!_O 1015 10 15 20 10 20 45 25 40140 40 45 45 25 70 25 70 45 .30 30 25 30 .3:> 5 60 5 25 20 

Tablo 18-10 kişilik kontrol grubunda gürültü öncesi ve sonrası işitme.eşikleri 

ve aralarındaki farklar (T~S) geçici eşik kayması olarak gösterildi. 

w 
VI 

' 
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Kontrol grubu saf ees eşiğinde sağ kulakta oluşan geçici 

eşik kaymasının çeşitli frekanslardaki farklarının analizi aşa-

ğı da gösterilmiştir: 

DK sn KT KO F p - - -
I. Genel 49 7540.5 -- ----- -----
2. Olgular aras ı 9 2580.5 286.72 5.3 p < o.oo1 i5iiH 

3. Frekanslar arası 4 3ooa.o 752.00 13.9 p < o.ooı iHHf 

4. Hata 36 1952.0 54.22 --- --
Oigular arasın4a geçici eşik kayması önemli düzeyde 
farklıdır. 

- Frekanslar arasında önemli düzeyde farklılık vardır. 

Kontrol grubu saf ses eşiğinde sol kulakta oluşan geçici 

eşik kaymasının çeşitli frekanslardaki tarklarının analizi aşa­

ğıda gösterilmiştir: 

DK sn K'I' KO F E -
ı. Genel 49 8234.5 

2. oı~ar arası 9 2424.5 269.4 1.99 p>o.o5n.s. 

3. Frekanslar arası 4 937.0 234.25 1.73 p)0.05n.s. 

4. Hata 36 4873.0 135.6 -
- Olgular arasında saf ses geçici eşik kayması önemli 

dUzeyde farklı değildir. 
- Frekanslar arasında önemli bir fark bulunmamaktadır. 

12 kişilik araştırma grubunda ve 10 kişilik kontrol gru­

bunda kontrlateral 500, 1000, 2000, 4000 ve ipsilateral 500, 

1000, 2000 Hz frekanslarında etapes refleks eşikleri gürültü 

öncesi ve gürültüden 15 dakika sonra tespit edilerek stapes ref­

leksinde yorgunluk belirlendi. Araştırma grubumuzu oluşturan ol­

gulardan birinde bilateral ileri derecede negatif orta kulak ba­

sıncı tespit edildiği ve refleks alınamadığı için bu çalışma dı­

şında bırakılarak araştırma grubu ll kişi olarak değerlendirildi. 

Kontrol grubumuzda da bir olguda tek taraflı mekanik akustik et­

ki görüldü. 
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STAPES RBFLEKSİNDE YORGTniTıUK 

Olgu Araıtırma Kontrol 
Sayısı Gru u Grubu 

Sağ Sol Sağ Sol 
kulak kulak ·kulak kulak 

ı 5 o of- o 

2 o 5 15 15 

.3 5 o 20 5 

4 o o o 5 

5 o lO 10 lO 

6 5 lO lO o 

7 o o 5 5 

8 o o 10 o 

9 o l!S 15 o 

lO 15 10 10 lO 

ll 10 5 -- --
12 - - - -

Tablo 19- 500 Hz frekansta kontrol ve araştırma 

gruplarında stapes refleks yorgunluğunun 

karşılaştırılması. 

Stapes reflekslerinde yorgunluk tespit ettiğimiz kontrol 

ve araştırma gruplarında, gürültü ocviyesinin en yüksek değer­

lere ulaştığı 500 Hz ve. gürültü etkisinin olgular üzerinde en 

fazla görüldüğü 4000 Hz frekanslarında, atapes refleksinin grup­

lar arasındaki yorgunluk farkları karşılaştırıldı (Tablo 19-20). 

Kontrol ve araştırma gruplarında statik komplians değerle­

rinin ve orta kulak basınçlarının (1 olgu daha önce belirttiğimiz 

gibi hariç olmak üzere) normal sınırlar içinde olduğu belirlendi. 
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STAPES REFLEKSİNDE YORGUNLUK 

OLGU Ara~tırma Kontrol 
SAYISI gru u . grubu 

Sağ Sol Sağ Sol 
kulak kulak kulak kulak 

ı 10 15 - 5 

2 o ı o 5 lO 

3 20 10 35 lO 

4 5 5 5 o 

5 10 15 30 30 

6 10 lO lO o 

1 lO 10 15 10 

8 10 5 10 5 

9 lO o 5 10 

10 15 o 20 15 

ll 5 lO - -
12 - - - -

Tablo 20- 4000 Hz frekansta kontrol ve 

araştırma gruplarında stapes refleks 

yorgunluğunun karşılaştırılması. 



TARTIŞMA 

Araştırma yaptığımız Eskişehir Lokomotif Motor Sanayii 

fabrikasında ortalama gürültüyü loko-deneme ünitesinde 110 dB A 

ve sofaj-elektrik ünitesinde 108 dB A olarak bulduk. Her iki U­

nitede de gürültünUn iş saati boyunca devam etmediği ve sotaj­

elektrik ünitesinde haftada ortalama 7.48 saatlik gürUltUlü or­

tamda çalışma yapıldığını, leke-deneme ünitesinde ise haftada 

ortalama 4.80 saat gürUltülU ortamda çalışma yapıldığını sapta­

dık. 

Bu gürültüde çalışan işçilerin kulağı total enerji teori­

sine göre, 8 saatlik iş günü süresince sabit karakterde ve devam­

lı 102-103 dB A lık gürültUye mar1~ kalan işçinin kulağı ile eş­

değer gürültüye maruz kalmış demektir. ll,l2 ,27 

Bo dB den fazla sürekli gürültülü ortamda 8 saat boyunca 

çalışan şahısların kulağında koklea saçlı hücrelerinde zarar 

meydana geldiği, kutiküler tabakada yumuşama ve erime olduğu, 

endoplazmik retikulumda artma olduğu ve bazı fizikokimyasal, me­

tabolik değişikliklerin ol~~tuğu, saçlı hücrelerin membranında 

ı~ptür olduğu bilinmektedir.30 •38 , 39 Bu dejeneratif değişiklik­
ler reversibl olmakla birlikte,gürUltüye maruz kalma süresi ile 

orantılıdır. !olayısıyla gürültüye maruz kalma süresi uzadıkça 

irreversibl patolojik olayların ortaya çıktığını bilmekteyiz.3•9 ' 
11,16,19,25,28,29 

GürültUye maruz kalma süresinin yanı sıra,yaşında işitme 

kaybının oluşmasında önemli faktör olduğu bildiğimiz bir konudur.
1

' 
B,lo,ı2,13,35,38 

. ..~ ll 
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Yaş ilerledikçe iç kulakta meydana gelen, presbiakuziye 

bağlı senil dejeneratif değişikliklere gürültünUn zararlı etki­

si de eklendiği zaman meydana gelecek işitme kaybının daha faz­

la olacağı şüphesizdir. 36 , 42 , 43 • 53 

Bazı yazarlar presbiakuzinin gUrUltüye bağlı işitme kay­

bından ayrılamayacağını, nisbeten sessiz ortamda Örneğin; Afrik~ 

nın köylerinde yaşayan köylUlerde presbiakuzinin görülmediğini 

ileri sür.mektedirler.36 , 42 , 43 

Biz bu görüşe tamamen katıımamakla birlikte, kronik gU­

rUltünün presbiakuziyi erkenleştirdiği ve arttırdığı kanısındayız. 

Yalnız presbiakuzinin oluşmasında uzun süre gürültülü ortamda 

çalışmanın yanı s~ra,senil dejeneratif nöral ve epiteliyal atrofi 

ile birlikte vasküler değişikliklerinde preebiakuzinin oluşmasın­

da önemli faktörler olduğu görüşündeyiz. Bu görüşü paylaşan birçok 

yazar mevcuttur.9 •13 ,17 •43 

39 olguda yaptığımız odyametrik araştırmada; 18 olguda be­

lirgin sensorinöral işitme kaybının mevcut olduğunu saptadık. 

26 dB den az işitme kayıplarını yaş ve diğer faktörleri göz önü­

ne alarak pratik yönden normal kabul ettik. Bununla birlikte nof­

mal kabul ettiğimiz olguların arasında da başlangıç devrevinde 

olup, daha uzun süre gürültülü ortamda çalışma ile sensarinöral 

işitme kaybı meydana geleceği kanısındayız. 

Yaş ve çalışma süresi ile işitme kaybının düzeyini karşı­

laştırdığımızda yaş ve çalışma süresi arttıkça işitme kaybının 

da sırasıyla en fazla 4000-8000-2000-1000 Hz frekanslarında olmak 

üzere arttığını tespit ettik'Tablo 13-14). Bu elde ettiğimiz bul­

gular daha önce açıkladığımız fikirlerimizi desteklemektedir. 

Tablo 7 'de de görüldüğü gibi erken yaşta gürültülü iş ye­

rine giren işçilerde yar arttıkça, çalışma süresi de artmakta 

böylece iki önemli fakt ör birden etkili olmaktadır. 

Olguların anamne~i alındı~ında sensarinöral işitme kaybı­

na sebep olabilecek herhangi bir patolojik bulgu tespit edileme-
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die Böylece meydana gelen sensarinöral işitme kaybının gürültü 

ve yaş :faktörU ile oluştuğunu söyleyebiliriz. 

Hastaların o·t~olojik şikayetleri araştırıldığında, tinnitus 

% 66,6 oranında, işitme kaybı ~ 30,76 oranında saptanmıştır. Akus­

tik travmay~ bağlı sensarinöral işitme kayıplarının en önemli kom 

ponentinin çınlama ve işitme kaybı olduğu klasik bilgiler arasın­

da yer almaktadır. 10 ,13 • 14 • 17 • 20 • 38 

Araştırma grubumuzu olUşturan olguların 17 sinde önemli 

bir işitme kaybının olmadığı ve bu olguların normal kabul edildi­

ği, 22 olguda ise 26 dB den fazla işitme kaybı olduğu Tablo 10 

da görülmektedir. İşitme kaybı ola~ 22 olgudan 18 inde sensarinö­

ral işitme kaybı tespit edilmiştir. Sensarinöral işitme kaybı 

saptanan 18 olgu ile, işitme kaybı olmayan 17 olgunun yaş ve ça­

lışma s~resin~ karşılaştırdığımı~da önemli bir tarkın olmadığını 

gözledik(T= 1.482 SD::: 33 p) 0.05n.s. ). 15 •35 Kontrol grubunun 

% 20 sinde de sensarinöral işitme kaybı mevcuttur. Bu sonuçlar 

yaş ve 'gürültüye maruz kalma süresi yanı sıra diğer bazı faktörle­

rinde işitme kaybının oluşmasında önemli rol oynadığını göster.mek­
tedir.44,50,52,53,54 

Araştırma grubunda 'lı 46.15 olguda sensorinöral, fo 5,12 ol­

guda iletim tipi, % 5,12 olguda ise mikst tip işitme kaybını sap­

tamamız beklenen bir sonuçtur.9•12•14 

Yaş ilerledikçe işitme kaybının birden :fazla frekans band­

ıarına yayılımı artmaktadır. Yaş standardize edildiğinde, gürül­

tülü ortamda çalışma süresi arttıkça en fazla 4000 Hz frekansta 

işitme kaybında artış görülmekte, daha sonra özellikle yüksek fre­

kansları tutan işitme kaybı belir.mektedir. 

Konuşma frekanslarını (500-2000 Hz ) tutmayan ve yüksek 

frekansları tutan sensarinöral işitme kayıplarında konuşmayı 

ayırd etme skoru normal veya normale yakın, konuşma frekansları­

nı tutan sensarinöral işitme kayıplarında ise konuşmayı ayırd et­

me skorlarında düşme saptadık. 

Bu bulgular bildiğimiz klasik bulguları destekler nitelik-
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tedir, üzerinde ayrıntılı durmayacağız.1 • 24,33,3B,44 
39 kişilik araştırma grubumuzdan örnekleme metodu ile ge­

çıcı eşik kayması tespit edilmek üzere seçilen 12 kişilik olgu­

da yaş ve çalışma süresi arasında önemli ilişki olmadığını sap­

tadık. Bu bulgu TTS gelişmesinde yaş ve çalışma süresiyle önemli 

bir ilişkinin olmadığını göstermektedir. 

TTS gelişmesinde; en fazla maruz kalınan gürültünUn yoğun­

luk, tın, süre ve frekans taktörleri ile etkili olduğunu biliyo­
ruz.2,31,32,34,40,45 

Kontrol grubunda da TTS gelişmesinde yaş ve çalışma süre­

si ile bir ilişki saptanmamı~tır. 

Araştırma grubumuzda gürültü sonrası geçici işitme eşiği 

kayması araştırdığımız 12 olguda frekanslar arasında önemli fark 

olmadığını saptadık. Nitekim iş yerinde ölçtUIUmüz gürültünUn 

frekans analizinde de önemli bir fark yoktur. Bu bakımdan tüm 

frekanslarda TTS gelişmesi beklenilen bir sonuçtur. Olgular ara­

sında ise istatistiksel açıdan önemli fark vardır. Son derece ö­

nemli olan bu bulgu, aynı gürültülü iş yerinde çalışanlar arasın­

da mevcut individualizasyonu ortaya koymaktadır. 24 

Kontrol grubunda TTS saptadığımız 10 olgunun sağ kulakla­

rında olgular arasında ve frekanslar arasında istatistiksel açı­

dan önemli farklılık olduğu, sol kula~rında ise önemli farklı­

lık olmadığını saptadık. Olguların önce sağ kulağını, daha sonra 

sol kulağını ölçmemizden dolayı bu tarkın ortaya çıktığı, kontrol 

grubunu oluşturan olgularda TTS nin süratle geri döndüğü, araştır­

ma grubunda yani daha önce sürekli olarak gürültüye maruz kalan 

olgularda ise TTS nin uzun süre Cürültüye maruz kalmayan şahıs­

lara oranla daha geç geri döndüğü kanısındayız. Bu özellikten do­

layı araştırma grubu ile kontrol grubu arasında ve kontrol gru­

bunda sağ kulak ile sol kulak arasında istatistiksel yönden tark­

lı sonuçla.r• ortaya çılanıştır. Bu özellik diğer bazı araştırmacı-
3 32 34 40 51 lar tarafından saptanmıştır. ' ' ' ' 

Araştırma ve kontrol grubunu oluşturan olgularda, gürültü 

sonrası ölçtüğümüz ipsilateral ve kontrlateral etapes refleks 
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eşiklerinde yorgunluk 20-25 dB e kadar varan fark göstermekle 

birlikte, her iki grup arasında istatistiksel yönden önemli fark 

bulunmamıştır. Bu bulgu gUrü.l tüye maruz kalan şahıslarda ista­

tistiksel yönden farklı olmayan yorgunluk oluştuğunu göstermekte­

dir. Daha önce yapılan araştırma sonuçları da elde ettiğimiz so-
. 4 5 21 24 54 nuçlara benzemektedır. ' ' ' ' 



S O N UÇ 

Araştırma yaptığımız Eskişehir Lokomotif Motor Sanayii 

Fabrikasında loko-deneme ve sofaj-elektrik ünitelerinde zaman 

zaman 4 saate kadar varan 108-110 dB A lık gürül tünün olduğunu 

saptadık. 

Bu gürültünün 8 saatlik iş günü süresince sabit karakter­

li 102-103 dB A lık gürültüye eşdeğer olduğunu hesapladık. 

Ölçtüğümüz gUrUl.tünün frekans analizini yaptığımızda, 

gürültünUn sabit karakterli olduğunu ve geniş frekans bandları­

nı tuttuğunu tespit ettik. 

Ölçüm yaptığımız ELMS fabrikası sotaj-elektrik ünitesinde 

çalışan işçilerin haftada ortalama 7.48 saat, loko-deneme merkez 

ünitesinde çalışan işçilerin ise haftada ortalama 4.80 saat gü­

rültüye maruz kaldığını saptadık. 

Sensarinöral işitme kaybı oluşturacak kayda değer herhangi 

bir patolojik başka etk~nin olmadığını dikkatlice aldıt,ımız annm­

nez, yaptığımız sistemik ve K.B.B. muayenesi ile saptadık. 

Olgularda en fazla tinnitus, daha sonrada işitme kaybı şi­

kayetinin olduğunu gözledik. Araştırma grubumuzu oluşturan 39 ol­

gudan 22 sinde 26 dB den f.azla işitme kaybı olduğunu, 17 olgunun 

normal olduğunu ve işitme kaybı olan 22 olgudan 18 inde sensori­

nöral, 2 sinde mikst, 2 sinde iletim tipi işitme kaybı olduğunu 

saptadık. 

Kontrol grubunu oluşturan olguların 3 ünden 2 sinde senso­

rinöral, birinde iletim tipi işitme kaybı olduğunu, 7 olgunun 

ise nor.mal olduğunu tespit ettik. 
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Senserinöral işitme kaybı bulunan olgularda işitme kayıp­

larının yaş ve çal~şma süresi ile ilişkili olmadığını saptadık. 

Ortaya çıkan işitme kaybının en fazla 4000 Hz de gelişti­

ğini, sonra yüksek frekansları tuttuğunu ve tüm frekans bandıa­

rına yayıldığını gözledik. 

TTS tespit ettiğimiz 12 olguda ve 10 olguluk kontrol gru­

bunQ.a çalışma süresi ve yaşla TTS 'nin ilif?Icili olmadığını sapta­

dık. 

TTS saptadığımız olgularda frekanslar arasında önemli bir 

fark olmadığını, fakat olgular arasında individualizasyon oldu­

ğunu tespit ettik. 

Araştırma grubunda TTS saptadığımız 12 olguda sağ ve sol 

kulak arasında bir farkın olmadığını , kontrol grubunda işe sağ 

ve sol kulak arasında ijnemli bir fark olduğunu saptadık. 

Araştırma ve kontrol gruplarını ol~turan olgularda gü­

rültü sonrası elde ettiğimiz ipsilateral ve kontrlateral stapes 

refleks eşikleri arasında istatistiksel yönden önemli btr fark 

buaunmadığını gözledik. 

Sonuç olarak; gürültünUn yaş ve çalışma süresi ile yakın­

dan ilişkili olarak senserinöral işitme kaybı ve tinnitus oluş­

turduğunu, bu şikayetler oluştuktan sonra, şikayetlerin irrever­

sibl olduğunu, medikal ve cerrahi tedavisinin bulunmadığını, 

bundan dolayı da sürekli gürültUye maruz kalan şahısların kulak­

lık gibi gerekli önlemleri almalarının sağlıkları açısından zo­

runlu olduğunu, gürülttilii işyerlerinde çalışanları koruyucu ted­

birlerin alınmasının gerekli olduğunu, işçilerin işe girişlerin­

de ve çalıştıkları sürece periyodik odyolojik kontrollerinin ya­

pılması gerektiğini, bu konuda işçi ve işverenin aydınlatılması­

nın kanuni zorunluluklar getirilmek suretiyle çalışanların sağ­

lığının korunmasının son derece önemli bir konu olduğunu belirt­

mek isteriz. 



1 

1 

ÖZ ET 

İnsan kulağı için zararlı olduğu kabul edilen standartlar 

üzerindeki gürültüye maruz kalan işçilerde, gürültünün olumsuz 

etkilerini belirlemek amacıyla Eskişehir Lokomotif Makina Sanayii 

fabrikasında yaptığımız araştırmada; gürültü seviyesi 110 dB A 

olan loko-deneme ünitesinde haftada 4.80 saat, gürültü seviyesi 

108 dB A olan sofaj-elektrik ünitesinde haftada 7.48 saat gürül 

tülü ortamda çalışan 39 işçide bu araştırınayı yaptık. Aynı fab­

rikanın gürültüsüz işyeri olan boyahanede 10 kişiyi örnekleme 

yöntemi ile seçerek kontrol grubumuzu oluşturduk. 

Fabrikanın gUrültülti üniteleri olan loko-denene, sofaj-e­

lektrik ünitelerinde çalışan işçilerin 8 saatlik iş günü süresi~ 

ce 102-103 dB A lık gürültüye maruz kalan işçilerle eşdeğer gü­

rültüye maruz kaldıklarını saptadık. 

Endüstriyel gürültüye bağlı işitme kaybında yaş ve çalışma 

süresinin birlikte etkin 2 faktör olduğunu tespit ederek, özel­

likle 4000 Hz frekansta gürültüye maruz kalan olguların işitme 

eşiğinde belirgin düşme saptadık. Aynı gürültüye maruz kalan ol­

gularda oluşan sensorinöral işitme kaybında bireysel farklılıkla­

rın önemli düzeyde olduğunu tespit ettik. 

Araştınna ve kontrol gruplarında tespit ettiğimiz işitme 

eşiği kayması ve atapes reneksindaki yorgunluk miktar~, kronik 

gürültüye maruz kalan olgularla gürültülü ortamda çalış~ayan ol­

gular arasında fark göstermemekle birlikte, gürültülü işyerinde 

çalışmayan olgularda geriye dönüşün (recovery) daha hızlı olduğu­

nu tespit ettik. 

_j 
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